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Anhang Projekt SELF

Vorstudie

#/(éa/y 7

Informationsschreiben und Einwilligungserklarungen Patienten

Informationsschreiben und Einwilligungserklarungen Behandler



Forderer: Deutschen Rentenversicherung Bund UNl\/FERRESILTlﬁ;rGS KLlNlKUM

FORSCHUNGSPROJEKT ,FORDERUNG DER

Patientenbefragung
SELBSTREGULATION VON PATIENTINNEN MIT in Form eines
CHRONISCHEN KRANKHEITEN" Gruppeninterviews
(Vorstudie)

INFORMATION FUR REHABILITANDEN

Verantwortlich fir die Patientenbefragung in Form eines Gruppeninterviews: Abteilung
Qualitdatsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg, Engelberger Str. 21,
79106 Freiburg. Ansprechpartnerinnen: Frau Dipl. Psych. Katja Heyduck (Projektmitarbeiterin, Tel.
0761/27036160) und Frau Dr. phil. Manuela Glattacker (Projektleiterin, Tel. 0761/27036940)

Sehr geehrte Rehabilitandin, sehr geehrter Rehabilitand,

unsere Klinik ist stdndig bemiht, das Behandlungsangebot den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen anzupassen und auch einen eigenen Beitrag hierzu zu leisten. Aus diesem Grund
unterstitzen wir die auf drei Jahre angelegte Forschungsstudie , Forderung der Selbstregulation
von Patientinnen mit chronischen Krankheiten*, welche von der Abteilung
Qualitatsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) des Universitatsklinikums Freiburg in unserer
Klinik umgesetzt wird. Die Arzte und andere Mitarbeiter unserer Klinik wirken aktiv bei der
Datenerhebung mit und werden ebenfalls im Rahmen des Projektes befragt. Die Klinikmitarbeiter
bilden auch die Verbindungsstelle zum oben genannten Forschungsinstitut (AQMS).

j Es handelt sich bei dem Projekt um eine Forschungsstudie, die unabhangig von lhrer

O | RehabilitationsmalBRnahme stattfindet und lhren Behandlungsplan nicht beeintrachtigt. Wir
mdchten Sie herzlich bitten, sich an der Patientenbefragung zu beteiligen. Ihre Teilnahme ist
selbstverstandlich freiwillig. Im Falle einer Nichtteilnahme werden lhnen keinerlei Nachteile
entstehen. Bevor Sie sich entscheiden, méchten wir lhnen zunéchst den Inhalt und Ablauf
der Befragung erlautern.

PROJEKTBESCHREIBUNG

Ziel des Projektes ist es, die Informationen tber Krankheit und Behandlung, die den Patientinnen
und Patienten im Verlauf der Rehabilitation gegeben werden, stéarker auf den individuellen Bedarf
der Betroffenen zuzuschneiden. So sollen die Informationen z.B. an bereits erhaltenen
Informationen ansetzen und auch starker beriicksichtigen, was die Patienten Uber ihre
Erkrankung und Behandlung denken und was sie schon zur Bewaltigung der Erkrankung
unternommen haben. Langfristig soll damit der Umgang der Rehabilitandinnen mit ihrer
Erkrankung mdglichst optimal unterstitzt und geférdert werden.
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Um eine Grundlage fir die Entwicklung solcher Informationsangebote zu schaffen, werden im
genannten Projekt zunachst Patientenbefragungen durchgefihrt. Die Patientenbefragung in Form
eines Gruppengesprachs hat in diesem Zusammenhang unter anderem zum Ziel, mehr dartber
zu erfahren, welche Strategien Sie als Patientin oder als Patient bislang schon im Umgang mit
Ihrer Erkrankung und Behandlung ausprobiert haben und wie Sie diese bewerten.

Die Ergebnisse der Auswertung flieBen in die Entwicklung eines Fragebogens ein, der dabei helfen
soll, Rehabilitandinnen und Rehabilitanden zuktinftig in noch starkerem Mal3e entsprechend ihres
individuellen Bedarfs Uber ihre Krankheit und die Behandlung informieren zu kénnen.

j Das Gruppengespréch findet einmalig statt und wird circa 90 bis 120 Minuten in Anspruch

4 | nehmen. Die Gruppe wird sich dabei aus 4 bis 6 Rehabilitandinnen und Rehabilitanden aus
Ihrer Rehabilitationsklinik zusammensetzen. lhr Behandlungsplan wird dadurch nicht
beeintrachtigt. Geleitet wird das Gesprach von einer Mitarbeiterin der Abteilung
Qualitatsmanagement und Sozialmedizin des Universitatsklinikums Freiburg. Ein Mitarbeiter
unserer Klinik, der mit der Koordination des Projekts betraut ist, wird auf Sie zukommen und
einen Termin mit Ihnen vereinbaren.

HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ

Um das Gruppengesprach wissenschaftlich auswerten zu kénnen, wird eine Tonbandaufzeichnung
gemacht. Unmittelbar nach der Durchfuhrung des Interviews kénnen auf Ihren Wunsch hin
einzelne Abschnitte des Gesprachs geléscht werden. Sie konnen auf3erdem bis zu 14 Tage nach
dem Gespréach von diesem zurlcktreten (d.h. Ihre Aussagen auf dem Tonband werden geldscht).

Auf der Tonbandaufnahme wird ihr Name unkenntlich gemacht (,ausgepiepst®), so dass keine
Ruckschlisse auf ihre Person mdglich sind. Danach wird von der Tonbandaufnahme ein
schriftliches Protokoll (Transkript) angefertigt. Fur die Transkription wird dabei eine externe Firma
beauftragt, mit welcher eine Zusatzvereinbarung zur Wahrung des Datenschutzes abgeschlossen
wird. Alle Auswertungen basieren auf den anonymen Transkripten.

Die Tonbandaufnahmen werden in der Abteilung Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin am
Universitatsklinikum Freiburg verschlossen aufbewahrt und der Zugriff auf die Bander ist nur den
Mitarbeiterinnen des Projektes mdglich. Nach Abschluss des Forschungsprojekts im April 2014
werden die Tonbandaufnahmen noch fir weitere 36 Monate verschlossen archiviert. Jeder Zugriff
wird von den Projektverantwortlichen kontrolliert. Die Archivierung geschieht aus zwei Grunden:
Erstens, damit die schriftlichen Protokolle wahrend der Auswertungszeit im Hinblick auf ihre
Genauigkeit Gberpruft werden kénnen, indem die Originalaufnahmen erneut abgehoért werden.
Zweitens ist es denkbar, dass die ordnungsgeméafRe Durchfiihrung unseres Forschungsvorhabens
kontrolliert wird, so z.B. von wissenschaftlichen Beiraten, der Ethik-Kommission oder den
Datenschutzbeauftragten, die fir ihre Prifung in Stichproben auf die Aufzeichnungen zugreifen.
Nach Ablauf der Archivierungsfrist werden die Tonbander vernichtet.
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Auch die in der Klinik ebenfalls verschlossen aufbewahrte Einwilligung mit lhrem Namen wird 36
Monate nach Projektende vernichtet. Die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes werden
streng eingehalten. Ihr Name wird lediglich zur Durchfiihrung des Interviews benétigt.

Die anonymisierten Angaben aus der Befragung konnen ganz oder in Ausschnitten in
Forschungsberichten oder weiteren Veroffentlichungen verwendet werden. Im Falle von
Veroffentlichungen werden jedoch keine Angaben zu Ihrer Person gemacht. Die
Projektverantwortlichen (siehe oben) tragen dafiir Sorge, dass alle erhobenen Daten streng
vertraulich behandelt werden. Sofern es erforderlich ist, dass weitere Personen Zugang zu den
Daten erhalten (z.B. durch Erweiterung des Projektteams), werden diese ebenfalls zur streng
vertraulichen Behandlung verpflichtet.

FREIWILLIGKEIT

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Wenn Sie an der Befragung teilnehmen, kénnen Sie
bis noch bis 14 Tage nach dem Gesprach, auch bei schon gegebener Einwilligung, ohne Angabe
von Grinden lhre Einwilligung zurtickziehen. In diesem Fall werden |hre Aussagen auf der
Tonbandaufnahme und im Transkript des Interviews geloscht und lhre Einwilligung wird vernichtet.
Wenn Sie keine Teilnahme wiinschen, brauchen Sie die beiliegende Einwilligung nicht abzugeben.
Falls Sie von lhrer bereits gegebenen Einwilligung zurtcktreten mochten, kdnnen Sie sich an den
Projektkoordinator in lhrer Klinik wenden, der lhnen dieses Informationsschreiben und die
Einwilligung ausgehandigt hat.

Weder aus der Teilnahme noch aus einer Nichtteilnahme entstehen Ihnen Nachteile. Wenn Sie
das Vorangegangene gelesen haben, Ihnen der Inhalt klar ist und Sie an der Patientenbefragung
teilnehmen maochten, bitten wir Sie, die Einwilligung zu unterschreiben und beim Projektkoordinator
abzugeben. Die zweite Einwilligung verbleibt bei Ihnen, damit Sie jederzeit nachlesen kbénnen, in
was Sie eingewilligt haben. Auch dieses Informationsschreiben kénnen Sie zum nochmaligen
Nachlesen behalten.

RUCKFRAGEN
Falls Sie Fragen zum Ablauf oder den Inhalten des Projektes haben, kbénnen Sie sich an den
Projektkoordinator in lhrer Klinik wenden oder telefonisch an die oben genannten Verantwortlichen

des Forschungsprojekts in der Abteilung Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) am
Universitatsklinikum Freiburg.

FUR IHRE UNTERSTUTZUNG DANKEN WIR IHNEN GANZ HERZLICH!
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Forderer: Deutschen Rentenversicherung Bund UNl\/FERRESILTlﬁ;rGS KLINIKUM

FORSCHUNGSPROJEKT ,FORDERUNG DER Patientenbefragung
SELBSTREGULATION VON PATIENTINNEN MIT in Form eines

CHRONISCHEN KRANKHEITEN® Gruppeninterviews
(Vorstudie)

EINWILLIGUNG

Verantwortlich fir die Patientenbefragung in Form eines Gruppeninterviews: Abteilung
Qualitdatsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg, Engelberger Str. 21,
79106 Freiburg. Ansprechpartnerinnen: Frau Dipl. Psych. Katja Heyduck (Projektmitarbeiterin, Tel.
0761/27036160) und Frau Dr. phil. Manuela Glattacker (Projektleiterin, Tel. 0761/27036940)

Name Vorname

Ich bin Uber den Inhalt und die Zielsetzung der im Rahmen des Projektes ,Forderung der
Selbstregulation  von Patientinnen mit  chronischen Krankheiten*  durchgefihrten
Patientenbefragung informiert worden. Zu diesem Zweck wurde mir ein Informationsschreiben
ausgehandigt. Mir wurde versichert, dass keine personenbezogenen Angaben oder sonstige
Informationen, welche Rickschliisse auf meine Person zulassen, an Dritte weitergegeben oder
verotffentlicht werden. Die Verantwortlichen tragen Sorge dafir, dass alle erhobenen Daten streng
vertraulich behandelt und ausschlieBlich im Rahmen der Zweckbestimmung dieser Studie
verwendet werden. Die Ergebnisse der Befragung werden ausschlie3lich in anonymisierter Form
dargestellt.

Unter den in der Information fir Rehabilitanden genannten Bedingungen erkléare ich mich
bereit, an der Patientenbefragung teilzunehmen.

Ich habe das Recht, diese Einwilligung innerhalb von 14 Tagen ganzlich oder in Teilen zu
widerrufen. Ich kann aulRerdem die Patientenbefragung wéahrend der Durchfiihrung jederzeit

abbrechen. Mir wurde versichert, dass mir weder aus der Teilnahme noch aus der Nichtteilnahme
Nachteile entstehen.

Ort Datum Unterschrift
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Forderer: Deutsche Rentenversicherung Bund UN I\/FERRESI LTf«;I'E KLI NIKUM

FORSCHUNGSPROJEKT ,FORDERUNG DER

Patientenbefragung
SELBSTREGULATION VON PATIENTINNEN MIT in Form eines Interviews

CHRONISCHEN KRANKHEITEN® (Kognitiver Pretest)

INFORMATION FUR REHABILITANDEN

Verantwortlich fir die Patientenbefragung in Form eines Interviews: Abteilung Qualitdtsmanagement
und Sozialmedizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg, Engelberger Str. 21, 79106 Freiburg.
Ansprechpartnerinnen: Frau Dipl. Psych. Katja Heyduck (Projektmitarbeiterin, Tel. 0761/27036160) und Frau
Dr. phil. Manuela Glattacker (Projektleiterin, Tel. 0761/27036940)

Sehr geehrte Rehabilitandin, sehr geehrter Rehabilitand,

unsere Klinik ist stidndig bemiht, das Behandlungsangebot den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen anzupassen und auch einen eigenen Beitrag hierzu zu leisten. Aus diesem Grund
unterstitzen wir die auf drei Jahre angelegte Forschungsstudie ,,Férderung der Selbstregulation
von Patientinnen mit chronischen Krankheiten“, welche von der Abteilung
Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) des Universitatsklinikums Freiburg in unserer
Klinik umgesetzt wird. Die Arzte und andere Mitarbeiter unserer Klinik wirken aktiv bei der
Datenerhebung mit und werden ebenfalls im Rahmen des Projektes befragt. Die Klinikmitarbeiter
bilden auch die Verbindungsstelle zum oben genannten Forschungsinstitut (AQMS).

'] Es handelt sich bei dem Projekt um eine Forschungsstudie, die unabhangig von lhrer
O | RehabilitationsmalRnahme stattfindet und lhren Behandlungsplan nicht beeintrachtigt. Wir
mdchten Sie herzlich bitten, sich an der Patientenbefragung zu beteiligen. lhre Teilnahme ist
selbstverstandlich freiwillig. Im Falle einer Nichtteilnahme werden lhnen keinerlei Nachteile
entstehen. Bevor Sie sich entscheiden, mochten wir Ihnen zunachst den Inhalt und Ablauf

der Befragung erlautern.

PROJEKTBESCHREIBUNG

Ziel des Projektes ist es, die Informationen Uber Krankheit und Behandlung, die den Patientinnen
und Patienten im Verlauf der Rehabilitation gegeben werden, starker auf den individuellen Bedarf
der Betroffenen zuzuschneiden. So sollen die Informationen z.B. an bereits erhaltenen
Informationen ansetzen und auch starker berlcksichtigen, was die Patienten Uber ihre
Erkrankung und Behandlung denken und was sie schon zur Bewaltigung der Erkrankung
unternommen haben. Langfristig soll damit der Umgang der Rehabilitandinnen mit ihrer
Erkrankung madglichst optimal unterstitzt und geférdert werden.
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Um eine Grundlage fiir die Entwicklung solcher Informationsangebote zu schaffen, wurde im
genannten Projekt zunachst ein Fragebogen entwickelt, um zu erfassen, welche Strategien
Patientinnen und Patienten bislang schon im Umgang mit ihrer Erkrankung und Behandlung
ausprobiert haben.

Die Patientenbefragung in Form eines Interviews hat nun zum Ziel, den Fragebogen vor seinem
endgultigen Einsatz mit einigen Rehabilitanden zu besprechen, um zu erfahren, wie Patientinnen
und Patienten die Verstandlichkeit des Fragebogens bewerten. Auch Verbesserungsvorschlage
fur den Fragebogen sollen erfragt werden.

Die Ergebnisse der Auswertung flieRen in die Uberarbeitung des besprochenen Fragebogens ein.
Dieser soll dann im weiteren Projektverlauf dabei helfen, Rehabilitandinnen und Rehabilitanden
zukunftig in noch starkerem Malde entsprechend ihres individuellen Bedarfs Uber ihre Krankheit
und die Behandlung informieren zu kénnen.

j Das Interview findet einmalig statt und wird circa 30 Minuten in Anspruch nehmen. |hr

U | Behandlungsplan wird dadurch nicht beeintrachtigt. Durchgefihrt wird das Interview von
einer Mitarbeiterin der Abteilung Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin des
Universitatsklinikums Freiburg. Ein Mitarbeiter unserer Klinik, der mit der Koordination des
Projekts (Projektkoordinator) betraut ist, wird auf Sie zukommen und einen Termin mit lhnen
vereinbaren.

HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ

Da es bei Interviews oft sehr schwierig ist, alle wichtigen Aspekte sofort mitzuschreiben, wird eine
Tonbandaufzeichnung gemacht. Unmittelbar nach der Durchfihrung des Interviews kdénnen auf
Ihren Wunsch hin einzelne Abschnitte des Gesprachs geléscht werden. Sie kénnen aul3erdem bis
zu 7 Tage nach dem Gesprach von diesem zurlcktreten (d.h. die Tonbandaufnahme wird geldscht
und nicht ausgewertet).

Die Tonbandaufnahme dient lediglich als Gedachtnisstitze bei der Auswertung der Interviews. Es
wird aus dem Tonband kein schriftliches Dokument (Transkript) angefertigt. Nach der Auswertung
der Interviews und der Uberarbeitung des Fragebogens wird die Tonbandaufnahme im Februar
2012 vollstandig geloscht.

Bis zu ihrer Vernichtung wird die Tonbandaufnahme in der Abteilung Qualitdtsmanagement und
Sozialmedizin am Universitatsklinikum Freiburg verschlossen aufbewahrt und der Zugriff auf das
Band ist nur den Mitarbeitern des Projektes mdoglich. Die in der Klinik ebenfalls verschlossen
aufbewahrte Einwilligung mit Ihrem Namen (die diesem Informationsschreiben beiliegt) wird 36
Monate nach Projektende vernichtet.
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Die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes werden streng eingehalten. Die
anonymisierten Angaben aus der Befragung koénnen ganz oder in Ausschnitten in
Forschungsberichten, Fortbildungen oder weiteren Veroffentlichungen verwendet werden. Im Falle
von Veroffentlichungen werden jedoch keine Angaben zu lhrer Person gemacht. Die
Projektverantwortlichen (siehe oben) tragen dafir Sorge, dass alle erhobenen Daten streng
vertraulich behandelt werden. Sofern es erforderlich ist, dass weitere Personen Zugang zu den
Daten erhalten (z.B. durch Erweiterung des Projektteams), werden diese ebenfalls zur streng
vertraulichen Behandlung verpflichtet.

FREIWILLIGKEIT

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Wenn Sie an der Befragung teilnehmen, kdnnen Sie
bis 7 Tage nach dem Interview, auch bei schon gegebener Einwilligung, ohne Angabe von
Grinden lhre Einwilligung zurtickziehen. In diesem Fall wird die Tonbandaufnahme geléscht und
Ihre Einwilligung wird vernichtet.

Wenn Sie keine Teilnahme wiinschen, brauchen Sie die beiliegende Einwilligung nicht abzugeben.
Falls Sie von lhrer bereits gegebenen Einwilligung zurticktreten méchten, kénnen Sie sich an den
Projektkoordinator in lhrer Klinik wenden, der lhnen dieses Informationsschreiben und die
Einwilligung ausgehandigt hat.

Weder aus der Teilnahme noch aus einer Nichtteilnahme entstehen lhnen Nachteile. Wenn Sie
das Vorangegangene gelesen haben, lhnen der Inhalt klar ist und Sie an der Patientenbefragung
teilnehmen mdchten, bitten wir Sie, die Einwilligung zu unterschreiben und beim Projektkoordinator
abzugeben. Die zweite Einwilligung verbleibt bei lhnen, damit Sie jederzeit nachlesen kénnen, in
was Sie eingewilligt haben. Auch dieses Informationsschreiben kénnen Sie zum nochmaligen
Nachlesen behalten.

RUCKFRAGEN
Falls Sie Fragen zum Ablauf oder den Inhalten des Projektes haben, kdnnen Sie sich an den
Projektkoordinator in lhrer Klinik wenden oder telefonisch an die oben genannten Verantwortlichen

des Forschungsprojekts in der Abteilung Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) am
Universitatsklinikum Freiburg.

FUR IHRE UNTERSTUTZUNG DANKEN WIR IHNEN GANZ HERZLICH!
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UNIVERSITATS

Forderer: Deutsche Rentenversicherung Bund ;
~ Freisurc KLINIKUM

FORSCHUNGSPROJEKT ,FORDERUNG DER

Patientenbefragung
SELBSTREGULATION VON PATIENTINNEN MIT in Form eines Interviews

CHRONISCHEN KRANKHEITEN® (Kognitiver Pretest)

EINWILLIGUNG

Verantwortlich fir die Patientenbefragung in Form eines Interviews: Abteilung Qualitdtsmanagement
und Sozialmedizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg, Engelberger Str. 21, 79106 Freiburg.
Ansprechpartnerinnen: Frau Dipl. Psych. Katja Heyduck (Projektmitarbeiterin, Tel. 0761/27036160) und Frau
Dr. phil. Manuela Glattacker (Projektleiterin, Tel. 0761/27036940)

Name Vorname

Ich bin Uber den Inhalt und die Zielsetzung der im Rahmen des Projektes ,Fdrderung der
Selbstregulation ~ von  Patientinnen  mit  chronischen  Krankheiten*  durchgeflhrten
Patientenbefragung informiert worden. Zu diesem Zweck wurde mir ein Informationsschreiben
ausgehandigt. Mir wurde versichert, dass keine personenbezogenen Angaben oder sonstige
Informationen, welche Rickschliisse auf meine Person zulassen, an Dritte weitergegeben oder
veroffentlicht werden. Die Verantwortlichen tragen Sorge dafir, dass alle erhobenen Daten streng
vertraulich behandelt und ausschlieRBlich im Rahmen der Zweckbestimmung dieser Studie
verwendet werden. Die Ergebnisse der Befragung werden ausschlieRlich in anonymisierter Form
dargestellt.

Unter den in der Information flir Rehabilitanden genannten Bedingungen erklare ich mich
bereit, an der Patientenbefragung teilzunehmen.

Ich habe das Recht, diese Einwilligung innerhalb von 7 Tagen ganzlich oder in Teilen zu
widerrufen. Ich kann aullerdem die Patientenbefragung wahrend der Durchfihrung jederzeit

abbrechen. Mir wurde versichert, dass mir weder aus der Teilnahme noch aus der Nichtteilnahme
Nachteile entstehen.

Ort Datum Unterschrift

Vorstudie_Qualitativ_kognitiver Pretest_Patienten_Information_Einwilligung — Version 1.1 — November 2011



Forderer: Deutschen Rentenversicherung Bund UNl\/FERRESILTLﬁ;l'GS KLINIKUM

FORSCHUNGSPROJEKT ,FORDERUNG DER

SELBSTREGULATION VON PATIENTINNEN MIT Behandlerbefragung
. in Form eines
CHRONISCHEN KRANKHEITEN Gruppeninterviews
(Vorstudie)

INFORMATION FUR BEHANDLER

Verantwortlich fir die Behandlerbefragung in Form eines Gruppeninterviews: Abteilung
Qualitatsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg, Engelberger Str.
21, 79106 Freiburg. Ansprechpartnerinnen: Frau Dipl. Psych. Katja Heyduck (Projektmitarbeiterin, Tel.
0761/270-36160) und Frau Dr. phil. Manuela Glattacker (Projektleiterin, Tel. 0761/270-36940)

Sehr geehrte Damen und Herren,

unsere Klinik ist standig bemiht, das Behandlungsangebot den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen anzupassen und auch einen eigenen Beitrag hierzu zu leisten. Aus diesem
Grund unterstitzen wir die auf drei Jahre angelegte Forschungsstudie ,Férderung der
Selbstregulation von Patientinnen mit chronischen Krankheiten*, welche von der
Abteilung Qualitatsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) des Universitatsklinikums
Freiburg in unserer Klinik umgesetzt wird. Im Rahmen des Forschungsprojektes, welches
von der Deutschen Rentenversicherung Bund geférdert wird, sollen nicht nur Patienten,
sondern auch Arzte und andere Mitarbeiter unserer Klinik befragt werden. Die Klinik bildet
auch die Verbindungsstelle zum oben genannten Forschungsinstitut (AQMS).

j Wir mdchten Sie herzlich bitten, sich an der Befragung zu beteiligen. lhre Teilnahme

O | ist selbstverstandlich freiwillig. Im Falle einer Nichtteiinahme werden Ihnen keinerlei
Nachteile entstehen. Bevor Sie sich entscheiden, mochten wir Ihnen zunachst kurz
den Inhalt und Ablauf der Befragung erlautern.

PROJEKTBESCHREIBUNG

Ziel des Projektes ,Forderung der Selbstregulation von Patientinnen mit chronischen
Krankheiten“ ist es, die Informationen Uber die Krankheit und Behandlung, die den
Patientinnen und Patienten im Verlauf der Rehabilitation gegeben werden, starker auf den
individuellen Bedarf der Betroffenen zuzuschneiden, d.h. an bislang erhaltenen
Informationen anzusetzen und dabei auch die patientenseitigen Erklarungsmodelle und
bisherigen Bewaltigungsstrategien zu berlcksichtigen. So soll die krankheitsbezogene
Selbstregulation der Rehabilitanden mdglichst optimal unterstitzt und geférdert werden.
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Die Behandlerbefragung in Form eines Gruppeninterviews hat in diesem Zusammenhang
unter anderem zum Ziel, mehr dartiber zu erfahren, welche konkreten Verhaltensweisen zur
Krankheitsbewéltigung Sie bei den Rehabilitanden Ihrer Klinik bereits oft beobachten
konnten (z.B. Einnahme von Medikamenten, Entspannungsiibungen) und mit welchen Zielen
diese Verhaltenweisen lhrer Erfahrung nach von den Patienten eingesetzt werden (z.B.
Symptom- und Konsequenzmanagement, Verbesserung des psychischen Befindens).

Die Ergebnisse der Auswertung flieRen in die Entwicklung eines Fragebogens ein, der dabei
helfen soll, Rehabilitandinnen und Rehabilitanden zuklnftig in noch starkerem MalRe
entsprechend ihres individuellen Bedarfs tber ihre Krankheit und die Behandlung informieren
zu kénnen.

j Das Gruppengesprach (ca. 4 bis 6 Personen) findet einmalig statt und wird circa 90 bis

O | 120 Minuten in Anspruch nehmen. Geleitet wird das Gesprach von einer Mitarbeiterin
der Abteilung Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin des Universitatsklinikums
Freiburg.

HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ

Um das Gruppengesprach wissenschaftlich auswerten zu konnen, wird eine
Tonbandaufzeichnung gemacht. Unmittelbar nach der Durchfihrung des Interviews kénnen
auf Ihren Wunsch hin einzelne Abschnitte des Gesprachs geloscht werden. Sie kdnnen
aulRerdem bis zu 14 Tage nach dem Gesprach von diesem zurticktreten (d.h. Ihre Aussagen
auf dem Tonband werden geldscht).

Auf der Tonbandaufnahme wird ihr Name unkenntlich gemacht (,ausgepiepst’), so dass
keine Ruckschlusse auf ihre Person moglich sind. Danach wird von der Tonbandaufnahme
ein schriftliches Protokoll (Transkript) angefertigt. Fir die Transkription wird dabei eine
externe Firma beauftragt, mit welcher eine Zusatzvereinbarung zur Wahrung des
Datenschutzes abgeschlossen wird. Alle Auswertungen basieren auf den anonymen
Transkripten.

Die Tonbandaufnahmen werden in der Abteilung Qualititsmanagement und Sozialmedizin
am Universitatsklinikum Freiburg verschlossen aufbewahrt und der Zugriff auf die Bander ist
nur den Mitarbeiterinnen des Projektes moglich. Nach Abschluss des Forschungsprojekts im
April 2014 werden die Tonbandaufnahmen noch fur weitere 36 Monate verschlossen
archiviert. Jeder Zugriff wird von den Projektverantwortlichen kontrolliert. Die Archivierung
geschieht aus zwei Grinden: Erstens, damit die schriftichen Protokolle wéahrend der
Auswertungszeit im Hinblick auf ihre Genauigkeit Uberpruft werden kénnen, indem die
Originalaufnahmen erneut abgehdrt werden. Zweitens ist es denkbar, dass die
ordnungsgemalfe Durchfihrung unseres Forschungsvorhabens kontrolliert wird, so z.B. von
wissenschaftlichen Beirdten, der Ethik-Kommission oder den Datenschutzbeauftragten, die
fur ihre Prifung in Stichproben auf die Aufzeichnungen zugreifen. Nach Ablauf der
Archivierungsfrist werden die Tonbander vernichtet.
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Auch die in der Klinik ebenfalls verschlossen aufbewahrte Einwilligung mit lnrem Namen wird
36 Monate nach Projektende vernichtet. Die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes
werden streng eingehalten. lhr Name wird lediglich zur Durchfilhrung des Interviews
bendtigt.

Die anonymisierten Angaben aus der Befragung kénnen ganz oder in Ausschnitten in
Forschungsberichten oder weiteren Vero6ffentlichungen verwendet werden. Im Falle von
Veroffentlichungen werden jedoch keine Angaben zu lhrer Person gemacht. Die
Projektverantwortlichen (siehe oben) tragen daflir Sorge, dass alle erhobenen Daten streng
vertraulich behandelt werden. Sofern es erforderlich ist, dass weitere Personen Zugang zu
den Daten erhalten (z.B. durch Erweiterung des Projektteams), werden diese ebenfalls zur
streng vertraulichen Behandlung verpflichtet.

FREIWILLIGKEIT

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwilig. Wenn Sie an der Befragung teilnehmen,
kénnen Sie bis noch bis 14 Tage nach dem Gesprach, auch bei schon gegebener
Einwilligung, ohne Angabe von Griinden Ihre Einwilligung zurtickziehen. In diesem Fall
werden lhre Aussagen auf der Tonbandaufnahme und im Transkript des Interviews geléscht
und Ihre Einwilligung wird vernichtet. Wenn Sie keine Teilnahme winschen, brauchen Sie
die beiliegende Einwilligung nicht abzugeben. Falls Sie von lhrer bereits gegebenen
Einwilligung zuriicktreten mochten, konnen Sie sich an den Projektkoordinator in lhrer Klinik
wenden, der lhnen dieses Informationsschreiben und die Einwilligung ausgehandigt hat.

Weder aus der Teilnahme noch aus einer Nichtteilnahme entstehen Ihnen Nachteile. Wenn
Sie das Vorangegangene gelesen haben, Ihnen der Inhalt klar ist und Sie an der Befragung
teilnehmen mdochten, bitten wir Sie, die Einwilligung zu unterschreiben und beim
Projektkoordinator abzugeben.

Die zweite Einwilligung verbleibt bei Ihnen, damit Sie jederzeit nachlesen kénnen, in was Sie
eingewilligt haben. Auch dieses Informationsschreiben kdnnen Sie zum nochmaligen
Nachlesen behalten.

RUCKFRAGEN

Falls Sie Fragen zum Ablauf oder den Inhalten des Projektes haben, kdnnen Sie sich an den
Projektkoordinator in Ihrer Klinik wenden oder telefonisch an die oben genannten
Verantwortlichen des Forschungsprojekts in der Abteilung Qualitditsmanagement und Sozial-
medizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg.

FUR IHRE UNTERSTUTZUNG DANKEN WIR IHNEN GANZ HERZLICH!

Vorstudie_Qualitativ_Fokusgruppen_Behandler_Information_Einwilligung — Version 1.2 — Mai 2011
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Forderer: Deutschen Rentenversicherung Bund UNIVERSITATS
oraerer eutschen rentenversic el’ung un TR KLINIKUM

FORSCHUNGSPROJEKT ,FORDERUNG DER

SELBSTREGULATION VON PATIENTINNEN MIT Behandlerbefragung
. in Form eines
CHRONISCHEN KRANKHEITEN Gruppeninterviews
(Vorstudie)

EINWILLIGUNG

Verantwortlich fir die Behandlerbefragung in Form eines Gruppeninterviews: Abteilung
Qualitatsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg, Engelberger Str.
21, 79106 Freiburg. Ansprechpartnerinnen: Frau Dipl. Psych. Katja Heyduck (Projektmitarbeiterin, Tel.
0761/270-36160) und Frau Dr. phil. Manuela Glattacker (Projektleiterin, Tel. 0761/270-36940)

Name Vorname

Ich bin Uber den Inhalt und die Zielsetzung der im Rahmen des Projektes ,Forderung der
Selbstregulation von Patientinnen mit chronischen Krankheiten® durchgeflihrten
Behandlerbefragung informiert worden. Zu diesem Zweck wurde mir ein Informations-
schreiben ausgehandigt. Mir wurde versichert, dass keine personenbezogenen Angaben
oder sonstige Informationen, welche Rlckschlisse auf meine Person zulassen, an Dritte
weitergegeben oder verdffentlicht werden.

Die Verantwortlichen tragen Sorge daflir, dass alle erhobenen Daten streng vertraulich
behandelt und ausschlief3lich im Rahmen der Zweckbestimmung dieser Studie verwendet
werden. Die Ergebnisse der Befragung werden ausschlie3lich in anonymisierter Form
dargestellt.

Unter den in der Information fir Behandler genannten Bedingungen erklare ich mich
bereit, an der Behandlerbefragung teilzunehmen. Ich habe das Recht, diese Einwilligung
innerhalb von 14 Tagen géanzlich oder in Teilen zu widerrufen. Ich kann auf3erdem die
Befragung wahrend der Durchfihrung jederzeit abbrechen. Mir wurde versichert, dass mir
weder aus der Teilnahme noch aus der Nichtteilnahme Nachteile entstehen.

Ort Datum Unterschrift

Vorstudie_Qualitativ_Fokusgruppen_Behandler_Information_Einwilligung — Version 1.2 — Mai 2011

13



14



Anhang Projekt SELF

Vorstudie

#f(éa/y 2

Interviewleitfaden Patientenfokusgruppen (Chronischer Riickenschmerz)

Interviewleitfaden Patientenfokusgruppen (Depression)
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EROFFNUNG DER PATIENTEN-FOKUSGRUPPE

Vorstellung der eigenen Person Name, Institution, Beruf nennen

und Dank fiir die Teilnahme Herzlichen Dank, dass Sie sich Zeit fiir das Gruppeninterview nehmen. Bevor wir beginnen,
mochte ich Ihnen noch einmal kurz erzahlen, worum es in unserem Projekt geht und welche Rolle
das heutige Gruppeninterview im Rahmen des Projektes spielt.

Information zum Projekt und Ziel des Projektes ist es, die Informationen tber Krankheit und Behandlung, die den Patientinnen und
Anliegen der Fokusgruppen Patienten im Verlauf der Rehabilitation gegeben werden, starker auf den individuellen Bedarf der
Betroffenen zuzuschneiden. So sollen die Informationen z.B. an bereits erhaltenen Informationen
ansetzen und auch starker bertcksichtigen, was die Patienten Uber ihre Erkrankung und Behandlung
denken und was sie schon zur Bewaltigung der Erkrankung unternommen haben. Um eine Grundlage
fur die Entwicklung solcher Informationsangebote zu schaffen, werden Patientenbefragungen
durchgefuhrt mit dem Ziel, mehr darlber zu erfahren, welche Strategien Sie als Patientin oder
als Patient bislang schon im Umgang mit lhrer Erkrankung und Behandlung ausprobiert haben.
Die Ergebnisse der Auswertung flie3en in die Entwicklung eines Fragebogens ein, der dabei helfen
soll, Rehabilitandinnen und Rehabilitanden zukinftig in noch starkerem Malle entsprechend ihres
individuellen Bedarfs liber ihre Krankheit und die Behandlung informieren zu kénnen.

Information zum Ablauf der Im Verlauf des Gesprachs werde ich lhnen verschiedene Fragen stellen, bei denen ich Sie
Fokusgruppe grundsatzlich bitte, einfach all das zu erzahlen, was flir Sie wichtig ist. Wir werden dabei zuerst
allgemein uber Ihren Umgang mit der Erkrankung sprechen und dann Uber die Dinge, die |hnen
besonders geholfen haben. Das Gruppeninterview wird in etwa 1 % bis 2 Stunden dauern. Am Ende
werde ich Sie noch bitten, einen kurzen Fragebogen auszufillen.

Tonbandgerat, Wie in dem Informationsschreiben, das Sie schon erhalten haben, beschrieben, wird das
Datenschutzaspekte, Gruppengesprach fiir die spatere Auswertung auf Tonband aufgenommen und anschlieRend
Einwilligungserklarungen verschriftlicht. Das Interviewmaterial verwenden wir dabei streng vertraulich und anonym, d.h. alle

personlichen Daten, die Rickschlisse auf lhre Person erlauben, werden geléscht. Sie haben
aufderdem die Mdglichkeit, unmittelbar nach der Durchfiihrung des Interviews einzelne Abschnitte des
Gesprachs l6schen zu lassen. Haben Sie dazu noch Fragen?

Kurze Vorstellungsrunde der Teilnehmer (Name, Herkunft, Wie lange schon in der Rehaklinik?)

ENDE DER PATIENTEN-FOKUSGRUPPE

Dank fir Teilnahme und kurze Erlauterung, wie die gesammelten Daten jetzt weiterverwertet werden

Nachfrage, ob Teile der Tonbandaufnahme geléscht werden sollen
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LEITFRAGE / STIMULUS

R1

Was machen Sie denn so, wenn Sie Riickenschmerzen haben? Bitte schreiben Sie auf den Kartchen die ich Ihnen

gegeben habe alles auf, was Sie schon im Umgang mit Ihrer Erkrankung ausprobiert haben, und zwar unabhangig

davon, ob es lhnen geholfen hat oder nicht.

AUFRECHTERHALTUNGSFRAGEN
UND SPEZIFIZIERUNG

INHALTLICHE ASPEKTE

Wirkungen und Auswirkungen

Mit welchem Ziel haben Sie diese Strategie/n eingesetzt?

Welche Veranderungen haben Sie sich erhofft?

Was konnten Sie durch die Strategie/n erreichen? Was hat sich verandert?

Differentielle Strategien im Verlauf / in verschiedenen Krankheitsphasen

Woran merken Sie, dass Sie eine Strategie einsetzen sollten?

Haben Sie bestimmte Rituale oder Gewohnheiten wenn es Ihnen besonders schlecht geht?
Wie lange probieren Sie Ihre Strategien jeweils aus?

Wann héren Sie wieder damit auf?

Strategien allgemein

Fallen Ihnen noch weitere Strategien ein, z.B. etwas, das lhnen von ihrem Arzt, Freunden oder Kollegen
empfohlen wurde?

Was denken Sie machen andere Menschen so im Umgang mit Ihren Riickenschmerzen?
Kennen Sie noch weitere Strategien, die Sie selbst noch nicht ausprobiert haben?
Warum haben Sie das noch nicht probiert?

Strategien bei bestimmten Patientengruppen (Geschlecht, Alter, Chronifizierungsdauer)

Was glauben Sie, welches sind typisch mannliche bzw. typisch weibliche Strategien im Umgang mit
Ruckenschmerzen?

Was glauben Sie, welches sind typische Strategien von jlingeren bzw. alteren Patienten im Umgang mit
Rickenschmerzen?

Glauben Sie, dass Personen, die erst seit kurzer Zeit an Riickenschmerzen leiden, andere Strategien
einsetzen als Personen, die schon lange Ruckenschmerzen haben?

Was verstehen Sie denn genau
unter xx (mehr Sport treiben)?

Wie sieht das aus wenn Sie
versuchen xx (sich zu
entspannen)?

Koénnen Sie das an einem
Beispiel verdeutlichen?

Was fallt Ihnen noch ein?

INPUT STRATEGIEN

- Umschulung machen

- Besuch von Info-
Veranstaltungen

- Gesprach mit Hausarzt

- Vorsorgeuntersuchungen
wahrnehmen

- Besuch eines Facharztes

- Aufnahme von Paargesprachen
- Gesprach mit Arbeitgeber

- Haufigere Krankschreibungen
- Gedanken an Kindigung

- Einnahme von Antidepressiva

17




Barrieren und Erleichterung

Welche Strategien fallen lhnen leicht umzusetzen und warum?

Welche Strategien sind fur Sie schwierig umzusetzen und warum?

Wer hilft Ihnen, Bewaltigungsstrategien im Alltag umzusetzen?

Was wiirde es lhnen erleichtern, lhre Strategien im Alltag 6fter umzusetzen?

Welche Hurden sehen Sie, die Ihnen den Einsatz von Strategien im Alltag erschweren?
Warum flhren manche Strategien ihrer Ansicht nach nicht zum Erfolg?

Haben Sie schon einmal eine Strategie, die lhnen von ihrem Arzt empfohlen wurde nicht umgesetzt? Und
wenn ja warum?

Veranderungen durch die Rehabilitation
Was haben Sie im Umgang mit Ihren Rickenschmerzen in der Reha neu gelernt?

Haben Sie wahrend der Reha im Umgang mit lhren Riickenschmerzen etwas anders gemacht als in der
Zeit davor?

Denken Sie, dass Sie nach der Reha im Umgang mit ihren Riickenschmerzen etwas anders machen
werden als vor der Reha? (= action intentions)

Interaktion
Wir haben jetzt schon viel Uber Bewaltigungsstrategien gesprochen. Welche Rolle spielt denn Ihr Arzt
bzw. andere Behandler fiir Sie bei diesem Thema?

Ist es schon einmal vorgekommen, dass lhr Arzt mit Inrem Umgang mit den Rickenschmerzen nicht
einverstanden war?

Aufnahme einer
Psychotherapie

Erlernen von
Entspannungsiibungen

Ressourcenaktivierung

Integration positiver Aktivitaten
wie z.B. Sport in die
Tagesstruktur

Glauben/Religiositat
Positive Selbstinstruktion
Ablenkung

Erfahrungsaustausch mit
anderen Betroffenen

Verhaltensplane machen

Aktive Suche nach sozialer
Einbindung
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LEITFRAGE / STIMULUS R2

Vor rund 20 Jahren hat sich eine Arbeitsgruppe mit der Frage beschaftigt, welche personlichen Vorstellungen
Patienten zu ihrer Erkrankung und Behandlung haben. Dabei zeigte sich, dass die Vorstellungen zur Erkrankung

Annahmen zu [Blatt Leventhal-Modell zeigen] umfassen. Ich méchte nun gern erfahren, was Sie schon alles
gemacht haben, um diese einzelnen Bereiche zu beeinflussen.
INHALTLICHE ASPEKTE

Symptome
Was haben Sie schon ausprobiert, um die Symptome ihrer Riickenschmerzen zu beeinflussen? Was konnten Sie dadurch erreichen? Was
hat sich konkret in Bezug auf die Symptome verandert?

Verlauf

Was haben Sie schon ausprobiert, damit eine schwere Phase der Riickenschmerzen mdéglichst schnell vorbeigeht? Was konnten Sie
dadurch erreichen? Was hat sich konkret verandert?

Konsequenzen

Was haben Sie schon ausprobiert, um die Konsequenzen lhrer Riickenschmerzen zu beeinflussen? Was konnten Sie dadurch erreichen?
Was hat sich konkret verandert? Inwieweit helfen Ihnen die Strategien fiir Ihren Alltag? Inwieweit helfen Ihnen die Strategien fiir hren
Beruf? Wie schaffen Sie es, trotz Riickenschmerzen im Alltag aktiv sein zu kdnnen?

Emotionale Beeintréchtigung

Was haben Sie schon ausprobiert, wenn |hre Riickenschmerzen Sie emotional sehr belastet haben? Was konnten Sie dadurch erreichen?
Was hat sich konkret verandert?

Behandelbarkeit / Kontrollierbarkeit
Was haben Sie schon ausprobiert, damit Sie mehr Kontrolle Gber lhre Riickenschmerzen erleben? Was konnten Sie dadurch erreichen?
Was hat sich konkret verandert?

Was haben Sie schon ausprobiert, damit die BehandlungsmafRnahmen fiir lhre Riickenschmerzen besser wirken kbnnen? Was konnten Sie
dadurch erreichen? Was hat sich konkret verandert?

Ursachen

Was haben Sie schon ausprobiert, um die Ausléser fir die Riickenschmerzen zu beeinflussen? Was konnten Sie dadurch erreichen? Was
hat sich konkret verandert? 1 9




LEITFRAGE / STIMULUS

R3

Wenn Sie noch mal an alle Strategien denken, die wir bislang besprochen haben, was hat Ihnen davon am

meisten geholfen?

AUFRECHTERHALTUNGSFRAGEN

INHALTLICHE ASPEKTE

UND SPEZIFIZIERUNG

Griinde
Warum ist/sind gerade diese Verhaltenweise/n bzw. Strategie/n so hilfreich fiir Sie?

Bewertungskriterien
Woran merken Sie dass die Strategie lhnen hilft? Was macht die Strategie hilfreich bzw. wirksam?

Wirkungen und Auswirkungen
Was konnten Sie durch die Strategie/n erreichen? Was hat sich konkret verandert?

Interaktion

Wir haben jetzt schon viel dariiber gesprochen, welche Bewaltigungsstrategien Ihnen helfen. Welche
Rolle spielt denn ihrer Ansicht nach Ihr Arzt bzw. andere Behandler dabei?

Was verstehen Sie denn genau
unter xx?

Koénnen Sie das an einem
Beispiel verdeutlichen?

Was fallt Ihnen noch dazu ein?

LEITFRAGE / STIMULUS

Wenn Sie noch mal an alle Strategien denken, die wir bislang besprochen haben, was hat Ihnen davon am

wenigsten geholfen?

INHALTLICHE ASPEKTE

AUFRECHTERHALTUNGSFRAGEN
UND SPEZIFIZIERUNG

Griinde
Warum ist/sind gerade diese Verhaltenweise/n bzw. Strategie/n nicht hilfreich fir Sie?

Bewertungskriterien

Woran merken Sie dass die Strategie Ihnen nicht hilft? Was macht die Strategie wenig hilfreich bzw.
unwirksam? Woran merken Sie, dass die Strategie die Beschwerden vielleicht sogar verschlimmert?

Wirkungen und Auswirkungen
Was konnten Sie durch die Strategie/n erreichen? Was hat sich verandert?

Interaktion

Wir haben jetzt schon viel dariiber gesprochen, welche Bewaltigungsstrategien lhnen nicht helfen.
Welche Rolle spielt denn ihrer Ansicht nach lhr Arzt bzw. andere Behandler dabei?

Was verstehen Sie denn genau
unter xx?

Koénnen Sie das an einem
Beispiel verdeutlichen?

Was fallt Ihnen noch dazu ein?
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ABLAUFPLAN UND MODULUBERSICHT

1. Begrifung und Einleitung
2. Leitfrage 1 mit Listing-Aufgabe
3. Patienten werden gebeten ihre Strategien zu nennen
4. Nachfragen in Bezug auf die Inhaltsbereiche Wirkungen und Auswirkungen, differentielle Strategien,
Veranderungen durch die Rehabilitation, Strategien allgemein, Strategien flr bestimmte Patientengruppen,
Interaktion und Barrieren und Erleichterung; Moderatorin schreibt die Strategien mit, die bislang auf keine
Karte vermerkt sind
5. Vorstellung des Leventhal- Modells und Leitfrage 2
6. Leitfrage 3 mit Choosing-Aufgabe: Patienten sollen aus allen Strategien, die auf dem Tisch liegen, die
hilfreichsten bzw. am wenigsten hilfreichen auswahlen; dann Nachfragephase
7. Verabschiedung
/1. Sammlung von Strategien, die \ Bewaltigungsstrategien im 3. Appraisal: Nachfrage,
Patienten schon im Umgang mit Zusammenhang mit der welche Strategien von den
ihrer Erkrankung ausprobiert eigenen Erkrankung Patienten als besonders

hilfreich bzw. am wenigsten
hilfreich erlebt wurden und
warum

haben und Spezifikation im Hinblick
auf Inhaltsbereiche Wirkungen und
Auswirkungen, differentielle
Strategien, Veranderungen durch die
Rehabilitation, Strategien allgemein,
Strategien fiir bestimmte
Patientengruppen, Interaktion und

2. Spezifikation nach Leventhal-Modell:
Nachfrage was Patienten schon alles

Dimensionen des Leventhal-Modells zu
beeinflussen

\Barrleren und Erleichterung / ausprobiert haben, um die einzelnen
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EROFFNUNG DER PATIENTEN-FOKUSGRUPPE

Vorstellung der eigenen Person Name, Institution, Beruf nennen

und Dank fiir die Teilnahme Herzlichen Dank, dass Sie sich Zeit fiir das Gruppeninterview nehmen. Bevor wir beginnen,
mochte ich Ihnen noch einmal kurz erzahlen, worum es in unserem Projekt geht und welche Rolle
das heutige Gruppeninterview im Rahmen des Projektes spielt.

Information zum Projekt und Ziel des Projektes ist es, die Informationen tber Krankheit und Behandlung, die den Patientinnen und
Anliegen der Fokusgruppen Patienten im Verlauf der Rehabilitation gegeben werden, starker auf den individuellen Bedarf der
Betroffenen zuzuschneiden. So sollen die Informationen z.B. an bereits erhaltenen Informationen
ansetzen und auch starker bertcksichtigen, was die Patienten Uber ihre Erkrankung und Behandlung
denken und was sie schon zur Bewaltigung der Erkrankung unternommen haben. Um eine Grundlage
fur die Entwicklung solcher Informationsangebote zu schaffen, werden Patientenbefragungen
durchgefuhrt mit dem Ziel, mehr darlber zu erfahren, welche Strategien Sie als Patientin oder
als Patient bislang schon im Umgang mit lhrer Erkrankung und Behandlung ausprobiert haben.
Die Ergebnisse der Auswertung flie3en in die Entwicklung eines Fragebogens ein, der dabei helfen
soll, Rehabilitandinnen und Rehabilitanden zukinftig in noch starkerem Malle entsprechend ihres
individuellen Bedarfs liber ihre Krankheit und die Behandlung informieren zu kénnen.

Information zum Ablauf der Im Verlauf des Gesprachs werde ich lhnen verschiedene Fragen stellen, bei denen ich Sie
Fokusgruppe grundsatzlich bitte, einfach all das zu erzahlen, was flir Sie wichtig ist. Wir werden dabei zuerst
allgemein uber Ihren Umgang mit der Erkrankung sprechen und dann Uber die Dinge, die |hnen
besonders geholfen haben. Das Gruppeninterview wird in etwa 1 % bis 2 Stunden dauern. Am Ende
werde ich Sie noch bitten, einen kurzen Fragebogen auszufillen.

Tonbandgerat, Wie in dem Informationsschreiben, das Sie schon erhalten haben, beschrieben, wird das
Datenschutzaspekte, Gruppengesprach fiir die spatere Auswertung auf Tonband aufgenommen und anschlieRend
Einwilligungserklarungen verschriftlicht. Das Interviewmaterial verwenden wir dabei streng vertraulich und anonym, d.h. alle

personlichen Daten, die Rickschlisse auf lhre Person erlauben, werden geléscht. Sie haben
aufderdem die Mdglichkeit, unmittelbar nach der Durchfiihrung des Interviews einzelne Abschnitte des
Gesprachs l6schen zu lassen. Haben Sie dazu noch Fragen?

Kurze Vorstellungsrunde der Teilnehmer (Name, Herkunft, Wie lange schon in der Rehaklinik?)

ENDE DER PATIENTEN-FOKUSGRUPPE

Dank fir Teilnahme und kurze Erlauterung, wie die gesammelten Daten jetzt weiterverwertet werden

Nachfrage, ob Teile der Tonbandaufnahme geléscht werden sollen
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LEITFRAGE / STIMULUS

D1

Was machen Sie denn so, wenn Sie depressive Beschwerden haben? Bitte schreiben Sie auf den Kartchen die

ich Ihnen gegeben habe alles auf, was Sie schon im Umgang mit lhrer Erkrankung ausprobiert haben, und zwar

unabhangig davon, ob es Ihnen geholfen hat oder nicht.

AUFRECHTERHALTUNGSFRAGEN
UND SPEZIFIZIERUNG

INHALTLICHE ASPEKTE

Wirkungen und Auswirkungen

Mit welchem Ziel haben Sie diese Strategie/n eingesetzt?

Welche Veranderungen haben Sie sich erhofft?

Was konnten Sie durch die Strategie/n erreichen? Was hat sich verandert?

Differentielle Strategien im Verlauf / in verschiedenen Krankheitsphasen

Woran merken Sie, dass Sie eine Strategie einsetzen sollten?

Haben Sie bestimmte Rituale oder Gewohnheiten wenn es Ihnen besonders schlecht geht?
Wie lange probieren Sie Ihre Strategien jeweils aus?

Wann héren Sie wieder damit auf?

Strategien allgemein

Fallen Ihnen noch weitere Strategien ein, z.B. etwas, das lhnen von ihrem Arzt, Freunden oder Kollegen
empfohlen wurde?

Was denken Sie machen andere Menschen so im Umgang mit depressiven Beschwerden?
Kennen Sie noch weitere Strategien, die Sie selbst noch nicht ausprobiert haben?
Warum haben Sie das noch nicht probiert?

Strategien bei bestimmten Patientengruppen (Geschlecht, Alter, Chronifizierungsdauer)

Was glauben Sie, welches sind typisch mannliche bzw. typisch weibliche Strategien im Umgang mit
depressiven Beschwerden?

Was glauben Sie, welches sind typische Strategien von jlingeren bzw. alteren Patienten im Umgang mit
depressiven Beschwerden?

Glauben Sie, dass Personen, die erst seit kurzer Zeit an depressiven Beschwerden leiden, andere
Strategien einsetzen als Personen, die schon lange depressive Beschwerden haben?

Was verstehen Sie denn genau
unter xx ?

Wie sieht das aus wenn Sie
versuchen xx ?

Konnen Sie das an einem
Beispiel verdeutlichen?

Was fallt Ihnen noch ein?

INPUT STRATEGIEN

- Umschulung machen

- Besuch von Info-
Veranstaltungen

- Gesprach mit Hausarzt

- Vorsorgeuntersuchungen
wahrnehmen

- Besuch eines Facharztes

- Aufnahme von Paargesprachen
- Gesprach mit Arbeitgeber

- Haufigere Krankschreibungen
- Gedanken an Kiindigung

- Einnahme von Antidepressiva

- Aufnahme einer
Psychotherapie
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Barrieren und Erleichterung

Welche Strategien fallen lhnen leicht umzusetzen und warum?

Welche Strategien sind fur Sie schwierig umzusetzen und warum?

Wer hilft Ihnen, Bewaltigungsstrategien im Alltag umzusetzen?

Was wiirde es lhnen erleichtern, lhre Strategien im Alltag 6fter umzusetzen?

Welche Hurden sehen Sie, die Ihnen den Einsatz von Strategien im Alltag erschweren?
Warum flhren manche Strategien ihrer Ansicht nach nicht zum Erfolg?

Haben Sie schon einmal eine Strategie, die lhnen von ihrem Arzt empfohlen wurde nicht umgesetzt? Und
wenn ja warum?

Veranderungen durch die Rehabilitation
Was haben Sie im Umgang mit Ihren depressiven Beschwerden in der Reha neu gelernt?

Haben Sie wahrend der Reha im Umgang mit lhren depressiven Beschwerden etwas anders gemacht als
in der Zeit davor?

Denken Sie, dass Sie nach der Reha im Umgang mit ihren depressiven Beschwerden etwas anders
machen werden als vor der Reha? (= action intentions)

Interaktion
Wir haben jetzt schon viel Uber Bewaltigungsstrategien gesprochen. Welche Rolle spielt denn |hr Arzt
bzw. andere Behandler fiir Sie bei diesem Thema?

Ist es schon einmal vorgekommen, dass lhr Arzt mit Inrem Umgang mit den depressiven Beschwerden
nicht einverstanden war?

Erlernen von
Entspannungsiibungen

Ressourcenaktivierung

Integration positiver Aktivitaten
wie z.B. Sport in die
Tagesstruktur

Glauben/Religiositat
Positive Selbstinstruktion
Ablenkung

Erfahrungsaustausch mit
anderen Betroffenen

Verhaltensplane machen

Aktive Suche nach sozialer
Einbindung
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LEITFRAGE / STIMULUS D2

Vor rund 20 Jahren hat sich eine Arbeitsgruppe mit der Frage beschaftigt, welche personlichen Vorstellungen
Patienten zu ihrer Erkrankung und Behandlung haben. Dabei zeigte sich, dass die Vorstellungen zur Erkrankung

Annahmen zu [Blatt Leventhal-Modell zeigen] umfassen. Ich méchte nun gern erfahren, was Sie schon alles
gemacht haben, um diese einzelnen Bereiche zu beeinflussen.
INHALTLICHE ASPEKTE

Symptome
Was haben Sie schon ausprobiert, um die Symptome ihrer depressiven Beschwerden zu beeinflussen? Was konnten Sie dadurch
erreichen? Was hat sich konkret in Bezug auf die Symptome verandert?

Verlauf

Was haben Sie schon ausprobiert, damit eine schwere Phase depressiver Beschwerden mdéglichst schnell vorbeigeht? Was konnten Sie
dadurch erreichen? Was hat sich konkret verandert?

Konsequenzen

Was haben Sie schon ausprobiert, um die Konsequenzen lhrer depressiven Beschwerden zu beeinflussen? Was konnten Sie dadurch
erreichen? Was hat sich konkret verandert? Inwieweit helfen Ihnen die Strategien fiir Ihren Alltag? Inwieweit helfen Ihnen die Strategien fir
Ihren Beruf? Wie schaffen Sie es, trotz depressiver Beschwerden im Alltag aktiv sein zu kénnen?

Emotionale Beeintréchtigung

Was haben Sie schon ausprobiert, wenn |hre depressiven Beschwerden Sie emotional sehr belastet haben? Was konnten Sie dadurch
erreichen? Was hat sich konkret verandert?

Behandelbarkeit / Kontrollierbarkeit

Was haben Sie schon ausprobiert, damit Sie mehr Kontrolle (iber lhre depressiven Beschwerden erleben? Was konnten Sie dadurch
erreichen? Was hat sich konkret verandert?

Was haben Sie schon ausprobiert, damit die Behandlungsmafnahmen fiir Ihre depressiven Beschwerden besser wirken konnen? Was
konnten Sie dadurch erreichen? Was hat sich konkret verandert?

Ursachen

Was haben Sie schon ausprobiert, um die Ausléser der depressiven Beschwerden zu beeinflussen? Was konnten Sie dadurch erreichen?
Was hat sich konkret verandert? 25




LEITFRAGE / STIMULUS

D3

Wenn Sie noch mal an alle Strategien denken, die wir bislang besprochen haben, was hat lhnen davon am

meisten geholfen?

AUFRECHTERHALTUNGSFRAGEN

INHALTLICHE ASPEKTE

UND SPEZIFIZIERUNG

Griinde
Warum ist/sind gerade diese Verhaltenweise/n bzw. Strategie/n so hilfreich fiir Sie?

Bewertungskriterien
Woran merken Sie dass die Strategie Ihnen hilft? Was macht die Strategie hilfreich bzw. wirksam?

Wirkungen und Auswirkungen
Was konnten Sie durch die Strategie/n erreichen? Was hat sich konkret verandert?

Interaktion

Wir haben jetzt schon viel dariiber gesprochen, welche Bewaltigungsstrategien lhnen helfen. Welche
Rolle spielt denn ihrer Ansicht nach lhr Arzt bzw. andere Behandler dabei?

Was verstehen Sie denn genau
unter xx?

Koénnen Sie das an einem
Beispiel verdeutlichen?

Was fallt Ihnen noch dazu ein?

LEITFRAGE / STIMULUS

Wenn Sie noch mal an alle Strategien denken, die wir bislang besprochen haben, was hat lhnen davon am

wenigsten geholfen?

INHALTLICHE ASPEKTE

AUFRECHTERHALTUNGSFRAGEN
UND SPEZIFIZIERUNG

Griinde
Warum ist/sind gerade diese Verhaltenweise/n bzw. Strategie/n nicht hilfreich fir Sie?

Bewertungskriterien

Woran merken Sie dass die Strategie Ihnen nicht hilft? Was macht die Strategie wenig hilfreich bzw.
unwirksam? Woran merken Sie, dass die Strategie die Beschwerden vielleicht sogar verschlimmert?

Wirkungen und Auswirkungen
Was konnten Sie durch die Strategie/n erreichen? Was hat sich verandert?

Interaktion

Wir haben jetzt schon viel dariiber gesprochen, welche Bewaltigungsstrategien Ihnen nicht helfen.
Welche Rolle spielt denn ihrer Ansicht nach lhr Arzt bzw. andere Behandler dabei?

Was verstehen Sie denn genau
unter xx?

Koénnen Sie das an einem
Beispiel verdeutlichen?

Was fallt Ihnen noch dazu ein?
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ABLAUFPLAN UND MODULUBERSICHT

1. Begrifung und Einleitung
2. Leitfrage 1 mit Listing-Aufgabe
3. Patienten werden gebeten ihre Strategien zu nennen
4. Nachfragen in Bezug auf die Inhaltsbereiche Wirkungen und Auswirkungen, differentielle Strategien,
Veranderungen durch die Rehabilitation, Strategien allgemein, Strategien flir bestimmte Patientengruppen,
Interaktion und Barrieren und Erleichterung; Moderatorin schreibt die Strategien mit, die bislang auf keine
Karte vermerkt sind
5. Vorstellung des Leventhal- Modells und Leitfrage 2
6. Leitfrage 3 mit Choosing-Aufgabe: Patienten sollen aus allen Strategien, die auf dem Tisch liegen, die
hilfreichsten bzw. am wenigsten hilfreichen auswahlen; dann Nachfragephase
7. Verabschiedung
ﬂ Sammlung von Strategien, diA Bewaltigungsstrategien im 3. Appraisal: Nachfrage,
Patienten schon im Umgang mit ZUSammenhang mit der welche Strategien von den
ihrer Erkrankung ausprobiert eigenen Erkrankung Patienten als besonders

hilfreich bzw. am wenigsten
hilfreich erlebt wurden und
warum

haben und Spezifikation im
Hinblick auf Inhaltsbereiche
Wirkungen und Auswirkungen,
differentielle Strategien,
Veranderungen durch die
Rehabilitation, Strategien
allgemein, Strategien fir

2. Spezifikation nach Leventhal-Modell:
Nachfrage was Patienten schon alles ausprobiert

bestimmte Patientengruppen,
Leventhal-Modells zu beeinflussen

. . haben, um die einzelnen Dimensionen des
Qterak’uon und Barrieren und /
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Anhang Projekt SELF

Vorstudie

#f(éa/y 3

Interviewleitfaden Behandlerfokusgruppen (Muskuloskeletale Erkrankungen)

Interviewleitfaden Behandlerfokusgruppen (Psychosomatik)

29



EROFFNUNG DER BEHANDLER-FOKUSGRUPPE

Vorstellung der eigenen Person Name, Institution, Beruf

und Dank fiir die Teilnahme Herzlichen Dank, dass Sie sich Zeit fiir das Gruppeninterview nehmen. Bevor wir beginnen, méchte
ich Ihnen noch einmal kurz erzahlen, worum es in unserem Projekt geht und welche Rolle das heutige
Gruppeninterview im Rahmen des Projektes spielt.

Information zum Projekt und Ziel des Projektes ist es, die Informationen Uber die Krankheit und Behandlung, die den Patientinnen
Anliegen der Fokusgruppen und Patienten im Verlauf der Rehabilitation gegeben werden, starker auf den individuellen Bedarf der
Betroffenen zuzuschneiden, d.h. an bislang erhaltenen Informationen anzusetzen und dabei auch die
patientenseitigen Erklarungsmodelle und bisherigen Bewaltigungsstrategien zu berlcksichtigen. Die
Behandlerbefragung in Form eines Gruppeninterviews hat in diesem Zusammenhang unter
anderem zum Ziel, mehr daruber zu erfahren, welche konkreten Verhaltensweisen zur
Krankheitsbewaltigung Sie bei den Rehabilitanden Ihrer Klinik bereits oft beobachten und mit
welchen Zielen diese Verhaltenweisen lhrer Erfahrung nach von den Patienten eingesetzt
werden. Die Ergebnisse der Auswertung flie3en in die Entwicklung eines Fragebogens ein, der dabei
helfen soll, Rehabilitandinnen und Rehabilitanden zukiinftig in noch starkerem MalRe entsprechend
ihres individuellen Bedarfs Uber ihre Krankheit und die Behandlung informieren zu kénnen.

Information zum Ablauf der Im Verlauf des Gesprachs werde ich lhnen verschiedene Fragen stellen, bei denen ich Sie
Fokusgruppe grundsatzlich bitte, einfach all das zu erzahlen, was fiir Sie wichtig ist. Das Gruppeninterview wird in
etwa 1 bis 1 %2 Stunde dauern. Am Ende werde ich Sie noch bitten, einen kurzen Fragebogen zu ihrer
Person auszufillen.

Tonbandgerét, Wie in dem Informationsschreiben, das Sie schon erhalten haben, beschrieben, wird das
Datenschutzaspekte, Gruppengesprach fiir die spatere Auswertung auf Tonband aufgenommen und anschlieRend
Einwilligungserklarungen verschriftlicht. Das Interviewmaterial verwenden wir dabei streng vertraulich und anonym, d.h. alle

personlichen Daten, die Rickschlisse auf lhre Person erlauben, werden geléscht. Sie haben
aulerdem die Moglichkeit, unmittelbar nach der Durchfilhrung des Interviews einzelne Abschnitte des
Gesprachs loschen zu lassen. Haben Sie dazu noch Fragen?

Kurze Vorstellungsrunde der Teilnehmer (Name, Beruf)

ENDE DER BEHANDLER-FOKUSGRUPPE

Dank fir Teilnahme und kurze Erlauterung, wie die gesammelten Daten jetzt weiterverwertet werden

Nachfrage, ob Teile der Tonbandaufnahme geléscht werden sollen

Fragebdgen Soziodemographie austeilen und anschlieRend wieder einsammeln 30




LEITFRAGE / STIMULUS

R1

Aus lhrer Erfahrung heraus: Was haben Patienten, wenn Sie in die Reha kommen, schon alles ausprobiert, um

ihre Ruckenschmerzen zu bewaltigen?

INHALTLICHE ASPEKTE

AUFRECHTERHALTUNGSFRAGEN
UND SPEZIFIZIERUNG

Wirkungen und Auswirkungen
Mit welchem Ziel setzen Patienten diese Strategien Ihrer Erfahrung nach ein?

O

O

Symptome
Was machen Patienten lhrer Erfahrung nach, um die Symptome ihrer Riickenschmerzen zu
beeinflussen?

Verlauf

Welche Strategien setzen Patienten lhrer Erfahrung nach ein, damit eine schwere Phase der
Rickenschmerzen mdéglichst schnell vorbeigeht?

Konsequenzen

Was machen Patienten lhrer Erfahrung nach, um die Konsequenzen ihrer Riickenschmerzen zu
beeinflussen? Inwieweit helfen die Strategien den Patienten fiir den Alltag? Inwieweit helfen die
Strategien den Patienten fiir den Beruf? Wie schaffen es Patienten, trotz Rickenschmerzen im
Alltag aktiv sein zu kénnen?

Emotionale Beeintrachtigung

Was machen Patienten lhrer Erfahrung nach, wenn die Riickenschmerzen sie emotional stark
belasten?

Behandelbarkeit / Kontrollierbarkeit

Welche Strategien setzen Patienten lhrer Erfahrung nach ein, damit sie mehr Kontrolle (iber ihre
Rickenschmerzen erleben? Was machen Patienten, damit die Behandlungsmafnahmen fiir die
Rickenschmerzen besser wirken konnen?

Ursachen

Was machen Patienten Ihrer Erfahrung nach, um die Ausldser fir die Rickenschmerzen zu
beeinflussen?

Machen Patienten im Umgang mit ihren Rickenschmerzen auch Dinge, die ihnen eher schaden als dass
sie nutzen?

Was verstehen Sie denn genau
unter xx?

Wie sieht das aus wenn
Patienten versuchen xx?

Konnen Sie das an einem
Beispiel verdeutlichen?

Was fallt lhnen noch ein?

INPUT STRATEGIEN

- Umschulung machen

- Besuch von Info-
Veranstaltungen

- Gesprach mit Hausarzt

- Vorsorgeuntersuchungen
wahrnehmen

- Besuch eines Facharztes

- Aufnahme von Paargesprachen
- Gesprach mit Arbeitgeber

- Haufigere Krankschreibungen
- Gedanken an Kiindigung

- Einnahme von Antidepressiva

- Aufnahme einer
Psychotherapie
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Préferenzen

Welche Strategien im Umgang mit den Rickenschmerzen werden lhrer Erfahrung nach von Patienten
gern bzw. oft eingesetzt? Welche Strategien im Umgang mit den Riickenschmerzen werden von
Patienten ungern bzw. selten eingesetzt?

Setzen Patienten lhrer Erfahrung nach mehrere unterschiedliche Strategien im Umgang mit den
Riickenschmerzen ein? Und wenn ja, wie viele unterschiedliche Strategien sind das durchschnittlich?

Barrieren und Erleichterung

Welche Strategien fallen Patienten leicht umzusetzen und warum? Welche Strategien sind fur Patienten
schwierig umzusetzen und warum? Wer hilft Patienten, Bewaltigungsstrategien im Alltag umzusetzen?
Was wiirde es Patienten erleichtern, ihre Strategien im Alltag 6fter umzusetzen?

Welche Hurden sehen Sie, die Patienten den Einsatz von Strategien im Alltag erschweren?

Strategien bei bestimmten Patientengruppen (Geschlecht, Alter, Chronifizierungsdauer)
Welches sind typisch mannliche bzw. typisch weibliche Strategien im Umgang mit Riickenschmerzen?
Welches sind typische Strategien von jliingeren bzw. alteren Patienten im Umgang mit
Ruckenschmerzen?

Setzen Patienten, die erst seit kurzer Zeit an Riickenschmerzen leiden, andere Strategien ein als
Personen, die schon lange Riickenschmerzen haben?

Verédnderungen durch die Rehabilitation

Welche Strategien, die Patienten in der Reha im Umgang mit den Riickenschmerzen lernen, sind ihrer
Erfahrung nach fiir die Patienten oft neu?

Was machen Patienten lhrer Erfahrung nach im Umgang mit den Riickenschmerzen wahrend der Reha
anders als vor der Reha?

Was machen Patienten lhrer Erfahrung nach im Umgang mit den Riickenschmerzen nach der Reha
anders als vor der Reha?

Interaktion

Sprechen Sie mit lhren Patienten tber deren personliche Strategien im Umgang mit den
Rickenschmerzen? Wenn ja, in welcher Form sprechen Sie mit Ihren Patienten Uiber dieses Thema?
Ist es Patienten lhrer Erfahrung nach wichtig, uber die personlichen Strategien im Umgang mit den
Rickenschmerzen zu sprechen?

Welche Rolle spielen Arzte oder andere Behandler Ihrer Erfahrung nach insgesamt beim Thema
Bewaltigungsstrategien im Rahmen von chronischen Riickenschmerzen?

Erlernen von
Entspannungsiibungen

Ressourcenaktivierung

Integration positiver Aktivitaten
wie z.B. Sport in die
Tagesstruktur

Glauben/Religiositat
Positive Selbstinstruktion
Ablenkung

Erfahrungsaustausch mit
anderen Betroffenen

Verhaltensplane machen

Aktive Suche nach sozialer
Einbindung

32




LEITFRAGE / STIMULUS

R2

Welche Strategien im Umgang mit den Rickenschmerzen werden lhrer Erfahrung nach von Patienten als

besonders hilfreich erlebt?

INHALTLICHE ASPEKTE

AUFRECHTERHALTUNGSFRAGEN
UND SPEZIFIZIERUNG

Grinde
Warum ist/sind gerade diese Verhaltenweise/n bzw. Strategie/n fur Patienten so hilfreich?

Bewertungskriterien

Anhand welcher Faktoren bewerten Patienten den Erfolg der Bewaltigungsstrategien? Woran machen die
Patienten fest, dass die Strategie ihnen hilft?

Was verstehen Sie denn genau
unter xx?

Konnen Sie das an einem
Beispiel verdeutlichen?

Was fallt lhnen noch dazu ein?

LEITFRAGE / STIMULUS

Welche Strategien im Umgang mit den Rickenschmerzen werden lhrer Erfahrung nach von Patienten als wenig

bzw. gar nicht hilfreich erlebt?

INHALTLICHE ASPEKTE

AUFRECHTERHALTUNGSFRAGEN
UND SPEZIFIZIERUNG

Grunde
Warum ist/sind gerade diese Verhaltenweise/n bzw. Strategie/n fur Patienten nicht hilfreich?

Bewertungskriterien

Anhand welcher Faktoren bewerten Patienten den Erfolg der Bewaltigungsstrategien? Woran machen die
Patienten fest, dass die Strategie ihnen nicht hilft?

Was verstehen Sie denn genau
unter xx?

Konnen Sie das an einem
Beispiel verdeutlichen?

Was fallt lhnen noch dazu ein?
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EROFFNUNG DER BEHANDLER-FOKUSGRUPPE

Vorstellung der eigenen Person Name, Institution, Beruf

und Dank fiir die Teilnahme Herzlichen Dank, dass Sie sich Zeit fiir das Gruppeninterview nehmen. Bevor wir beginnen, méchte
ich Ihnen noch einmal kurz erzahlen, worum es in unserem Projekt geht und welche Rolle das heutige
Gruppeninterview im Rahmen des Projektes spielt.

Information zum Projekt und Ziel des Projektes ist es, die Informationen Uber die Krankheit und Behandlung, die den Patientinnen
Anliegen der Fokusgruppen und Patienten im Verlauf der Rehabilitation gegeben werden, starker auf den individuellen Bedarf der
Betroffenen zuzuschneiden, d.h. an bislang erhaltenen Informationen anzusetzen und dabei auch die
patientenseitigen Erklarungsmodelle und bisherigen Bewaltigungsstrategien zu berlcksichtigen. Die
Behandlerbefragung in Form eines Gruppeninterviews hat in diesem Zusammenhang unter
anderem zum Ziel, mehr daruber zu erfahren, welche konkreten Verhaltensweisen zur
Krankheitsbewaltigung Sie bei den Rehabilitanden Ihrer Klinik bereits oft beobachten und mit
welchen Zielen diese Verhaltenweisen lhrer Erfahrung nach von den Patienten eingesetzt
werden. Die Ergebnisse der Auswertung flie3en in die Entwicklung eines Fragebogens ein, der dabei
helfen soll, Rehabilitandinnen und Rehabilitanden zukiinftig in noch starkerem MalRe entsprechend
ihres individuellen Bedarfs Uber ihre Krankheit und die Behandlung informieren zu kénnen.

Information zum Ablauf der Im Verlauf des Gesprachs werde ich lhnen verschiedene Fragen stellen, bei denen ich Sie
Fokusgruppe grundsatzlich bitte, einfach all das zu erzahlen, was fiir Sie wichtig ist. Das Gruppeninterview wird in
etwa 1 bis 1 %2 Stunde dauern. Am Ende werde ich Sie noch bitten, einen kurzen Fragebogen zu ihrer
Person auszufillen.

Tonbandgerét, Wie in dem Informationsschreiben, das Sie schon erhalten haben, beschrieben, wird das
Datenschutzaspekte, Gruppengesprach fiir die spatere Auswertung auf Tonband aufgenommen und anschlieRend
Einwilligungserklarungen verschriftlicht. Das Interviewmaterial verwenden wir dabei streng vertraulich und anonym, d.h. alle

personlichen Daten, die Rickschlisse auf lhre Person erlauben, werden geléscht. Sie haben
aulerdem die Moglichkeit, unmittelbar nach der Durchfilhrung des Interviews einzelne Abschnitte des
Gesprachs loschen zu lassen. Haben Sie dazu noch Fragen?

Kurze Vorstellungsrunde der Teilnehmer (Name, Beruf)

ENDE DER BEHANDLER-FOKUSGRUPPE

Dank fir Teilnahme und kurze Erlauterung, wie die gesammelten Daten jetzt weiterverwertet werden

Nachfrage, ob Teile der Tonbandaufnahme geléscht werden sollen

Fragebdgen Soziodemographie austeilen und anschlieRend wieder einsammeln 34




LEITFRAGE / STIMULUS D1

Aus lhrer Erfahrung heraus: Was haben Patienten, wenn Sie in die Reha kommen, schon alles ausprobiert, um

ihre Depression zu bewaltigen?

AUFRECHTERHALTUNGSFRAGEN

INHALTLICHE ASPEKTE
UND SPEZIFIZIERUNG

Wirkungen und Auswirkungen Was verstehen Sie denn genau

Mit welchem Ziel setzen Patienten diese Strategien lhrer Erfahrung nach ein? unter xx?
L Symptome Wie sieht das aus wenn
Was machen Patienten Ihrer Erfahrung nach, um die Symptome der Depression zu beeinflussen? Patienten versuchen xx?
O Verlauf Konnen Sie das an einem

Welche Strategien setzen Patienten lhrer Erfahrung nach ein, damit eine schwere depressive Phase | Beispiel verdeutlichen?

moglichst schnell vorbeigeht? N .
Was fallt lhnen noch ein?

O Konsequenzen

Was machen Patienten lhrer Erfahrung nach, um die Konsequenzen ihrer Depression zu INPUT STRATEGIEN
beeinflussen? Inwieweit helfen die Strategien den Patienten fiir den Alltag? Inwieweit helfen die
Strategien den Patienten fiir den Beruf? Wie schaffen es Patienten, trotz Depression im Alltag aktiv - Umschulung machen
sein zu kénnen? - Besuch von Info-
Veranstaltungen
O Emotionale Beeintrachtigung - Gesprach mit Hausarzt
Was machen Patienten lhrer Erfahrung nach, wenn die Depression sie emotional stark belastet? - Vorsorgeuntersuchungen
wahrnehmen
[0 Behandelbarkeit / Kontrollierbarkeit - Besuch eines Facharztes
Welche Strategien setzen Patienten lhrer Erfahrung nach ein, damit sie mehr Kontrolle iiber ihre - Aufnahme von Paargesprachen
Depression erleben? Was machen Patienten, damit die BehandlungsmaRRnahmen fiir die - Gesprach mit Arbeitgeber
Depression besser wirken kénnen? - Haufigere Krankschreibungen
- Gedanken an Kiindigung
O Ursachen - Einnahme von Antidepressiva
Was machen Patienten lhrer Erfahrung nach, um die Ausldser der Depression zu beeinflussen? — Aufnahme einer
Psychotherapie

Machen Patienten im Umgang mit der Depression auch Dinge, die ihnen eher schaden als dass sie
niitzen? 35




Praferenzen

Welche Strategien im Umgang mit der Depression werden lhrer Erfahrung nach von Patienten gern bzw.
oft eingesetzt? Welche Strategien im Umgang mit der Depression werden von Patienten ungern bzw.
selten eingesetzt?

Setzen Patienten lhrer Erfahrung nach mehrere unterschiedliche Strategien im Umgang mit der
Depression ein? Und wenn ja, wie viele unterschiedliche Strategien sind das durchschnittlich?

Barrieren und Erleichterung

Welche Strategien fallen Patienten leicht umzusetzen und warum? Welche Strategien sind fur Patienten
schwierig umzusetzen und warum? Wer hilft Patienten, Bewaltigungsstrategien im Alltag umzusetzen?
Was wiirde es Patienten erleichtern, ihre Strategien im Alltag 6fter umzusetzen?

Welche Hirden sehen Sie, die Patienten den Einsatz von Strategien im Alltag erschweren?

Strategien bei bestimmten Patientengruppen (Geschlecht, Alter, Chronifizierungsdauer)

Welches sind typisch mannliche bzw. typisch weibliche Strategien im Umgang mit einer Depression?
Welches sind typische Strategien von jlingeren bzw. dlteren Patienten im Umgang mit einer Depression?
Setzen Patienten, die erst seit kurzer Zeit an einer Depression leiden, andere Strategien ein als
Personen, die schon lange Depressionen haben?

Veranderungen durch die Rehabilitation

Welche Strategien, die Patienten in der Reha im Umgang mit der Depression lernen, sind ihrer Erfahrung
nach fir die Patienten oft neu?

Was machen Patienten lhrer Erfahrung nach im Umgang mit der Depression wahrend der Reha anders
als vor der Reha?

Was machen Patienten Ihrer Erfahrung nach im Umgang mit der Depression nach der Reha anders als
vor der Reha?

Interaktion

Sprechen Sie mit lhren Patienten tber deren personliche Strategien im Umgang mit der Depression?
Wenn ja, in welcher Form sprechen Sie mit lhren Patienten Uber dieses Thema?

Ist es Patienten lhrer Erfahrung nach wichtig, uber die personlichen Strategien im Umgang mit der
Depression zu sprechen?

Welche Rolle spielen Arzte oder andere Behandler Ihrer Erfahrung nach insgesamt beim Thema
Bewaltigungsstrategien im Rahmen einer Depression?

Erlernen von
Entspannungsiibungen

Ressourcenaktivierung

Integration positiver Aktivitaten
wie z.B. Sport in die
Tagesstruktur

Glauben/Religiositat
Positive Selbstinstruktion
Ablenkung

Erfahrungsaustausch mit
anderen Betroffenen

Verhaltensplane machen

Aktive Suche nach sozialer
Einbindung
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LEITFRAGE / STIMULUS

D2

Welche Strategien im Umgang mit der Depression werden lhrer Erfahrung nach von Patienten als besonders

hilfreich erlebt?

INHALTLICHE ASPEKTE

AUFRECHTERHALTUNGSFRAGEN
UND SPEZIFIZIERUNG

Grinde
Warum ist/sind gerade diese Verhaltenweise/n bzw. Strategie/n fur Patienten so hilfreich?

Bewertungskriterien

Anhand welcher Faktoren bewerten Patienten den Erfolg der Bewaltigungsstrategien? Woran machen die
Patienten fest, dass die Strategie ihnen hilft?

Was verstehen Sie denn genau
unter xx?

Konnen Sie das an einem
Beispiel verdeutlichen?

Was fallt lhnen noch dazu ein?

LEITFRAGE / STIMULUS

Welche Strategien im Umgang mit der Depression werden |lhrer Erfahrung nach von Patienten als wenig bzw. gar

nicht hilfreich erlebt?

INHALTLICHE ASPEKTE

AUFRECHTERHALTUNGSFRAGEN
UND SPEZIFIZIERUNG

Grunde
Warum ist/sind gerade diese Verhaltenweise/n bzw. Strategie/n fur Patienten nicht hilfreich?

Bewertungskriterien

Anhand welcher Faktoren bewerten Patienten den Erfolg der Bewaltigungsstrategien? Woran machen die
Patienten fest, dass die Strategie ihnen nicht hilft?

Was verstehen Sie denn genau
unter xx?

Konnen Sie das an einem
Beispiel verdeutlichen?

Was fallt lhnen noch dazu ein?

N7
[o )
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Anhang Projekt SELF

Vorstudie

#/(éa/y 4

Interviewleitfaden Kognitiver Pretest
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1.

Projekt: ,,Forderung der Selbstregulation bei Patientinnen mit
chronischen Krankheiten*

Vorstudie: Kognitiver Pretest

Interviewleitfaden
(Version 02.12.2011)

Patient:

BEGRURUNG UND EINLEITUNG

Vorstellung und Begril3ung

Mein Name ist Katja Heyduck, ich bin Psychologin und arbeite in der Abteilung
Qualitatsmanagement und Sozialmedizin an der Uniklinik in Freiburg.

Herzlichen Dank, dass Sie sich Zeit fur das heutige Interview nehmen. Das Interview wird
etwa 30 Minuten dauern. Bevor wir beginnen, mdchte ich Ihnen noch einmal kurz
erzahlen, worum es in unserem Projekt geht und welche Rolle das heutige Interview im
Rahmen des Projektes spielt.

Informationen zum Projekt und zum Interview

Ziel des Projektes ist es, die Informationen Uber Krankheit und Behandlung, die den
Patientinnen und Patienten im Verlauf der Rehabilitation gegeben werden, starker auf
den individuellen Bedarf der Betroffenen zuzuschneiden. So sollen die Informationen z.B.
an bereits erhaltenen Informationen ansetzen und auch starker bericksichtigen, was die
Patienten Uber ihre Erkrankung und Behandlung denken und was sie schon zur
Bewaltigung der Erkrankung unternommen haben.

Um eine Grundlage fir die Entwicklung solcher Informationsangebote zu schaffen,
wird von uns derzeit ein Fragebogen entwickelt, der erfassen soll, welche Strategien
Patienten bislang schon im Umgang mit ihrer Erkrankung und Behandlung ausprobiert
haben.

Leider ist es in der Forschung manchmal so, dass Fragebdgen, die von Forschern mit
viel Mihe entwickelt werden, flr Patienten unverstandlich oder viel zu kompliziert
sind. Manchmal zeigt sich auch, dass Patienten und Forscher unter bestimmten
Begriffen ganz unterschiedliche Dinge verstehen.

Ziel des heutigen Interviews ist es deshalb, mit lhnen den Aufbau und die
Formulierung der Fragen fur den zukunftigen Fragebogen zu besprechen.

Dabei werden wir uns z.B. ein und dieselbe Frage in verschiedenen
Darstellungsformen und Formulierungen ansehen, um festzustellen welche Form aus
Ihrer Sicht die verstandlichste ist und warum.

Wie bereits in der Information angekiindigt, wird das Gesprach auf Tonband
aufgezeichnet, damit es spater besser ausgewertet werden kann. Unmittelbar nach
Durchfiihrung des Interviews kénnen auf lhren Wunsch hin einzelne Abschnitte des
Gesprachs oder die gesamte Aufnahme geléscht werden.
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2. LAUTES DENKEN (THINKING-ALOUD)

Material 1
Als erste mochte ich Sie bitten, diese beiden Fragen hier (Material 1) zu bearbeiten.

Da wir gerne wissen mdchten, ob die Fragen fir Patienten auch verstandlich sind, bitte ich
Sie, alles, was |hnen bei der Beantwortung der Fragen durch den Kopf geht, laut
auszusprechen.

Das ist fur Sie sicherlich ungewohnt, aber flr uns wichtig, damit wir sehen, wo die Fragen
unter Umstanden noch unklar oder uneindeutig formuliert sind.

Bitte sprechen Sie alle lhre Gedanken frei aus. Sie missen keine ganzen Satze
formulieren. Es geht nur darum, dass wir mdglichst direkt erfassen, mit welchen Teilen der
Fragen Sie und andere Patienten unter Umstéanden Probleme haben.

Wahrend der Bearbeitung der 2 Fragen werde ich |hnen keine Hilfestellung geben und
auch keine Fragen beantworten, damit wir sehen, ob die Fragen auch ohne Ruckfragen
beantwortet werden kdnnen. Nach Ihrer Bearbeitung werden wir aber darlber sprechen.
Haben Sie noch Fragen zum Vorgehen?

Der Interviewer achtet darauf, ob der Patient auch laut spricht. Wenn nicht, dann immer
wieder mal den Patient daran erinnern:

¢ Bitte denken Sie daran, alles, was lhnen durch den Kopf geht, laut auszusprechen.

e Bitte sprechen Sie aus, was Sie gerade denken.

¢ Wenn lhnen gerade etwas durch den Kopf geht, dann sprechen Sie es bitte laut aus.
Auch, wenn es nur ungeordnete Gedanken sind.

3. VERSTANDNISPROBE (COMPREHENSION PROBING)
Nach der Beantwortung der Fragen:

o Wie verstandlich waren diese 2 Fragen insgesamt fir Sie?

e Gab es Teile der Fragen, die fur Sie nicht verstandlich oder nur teilweise
verstandlich waren?

e Wenn ja: Warum? Was hat lhnen Probleme bereitet? Welche Worte oder
Formulierungen sind missverstandlich?

e War fur Sie verstandlich in welcher Reihenfolge die Teilfragen beantwortet werden
sollen?
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4. VERSTANDNIS VERSCHIEDENER VERSIONEN
Material 2

Als nachstes wirde ich gern wissen, welche dieser drei Versionen fur Sie verstandlicher ist
(Material 2). Die Versionen unterscheiden sich nur in dem rot markierten Text.

Version 1 Version 2 Version 3

e \Warum ist diese Version fiir Sie verstandlich?
e \Was ist an den anderen Versionen unverstandlicher?

Material 3

Als nachstes wirde ich gern wissen, welche dieser drei Versionen fur Sie verstandlicher ist
(Material 3). Die Versionen unterscheiden sich nur in dem rot markierten Text.

Version 1 Version 2 Version 3

e \Warum ist diese Version fiir Sie verstandlich?
e \Was ist an den anderen Versionen unverstandlicher?
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Material 4

Besonders wichtig ist uns die Frage, ob der ,Weg“ durch die unterschiedlichen
Teilfragen verstandlich ist, d.h. ob klar ist, wie die Fragen in einem Block nacheinander
beantwortet werden sollen.

Welche dieser beiden Versionen ist ihrer Meinung nach in diesem Zusammenhang besser
geeignet (Material 4)? Die Versionen unterscheiden sich nur in der GroRe des farblich
hinterlegten Kastchens.

Version 1 | Version 2

e Warum ist diese Version fur Sie verstandlich?
e \Was ist an der anderen Version unverstandlicher?

Material 5

Und schlieRlich interessiert uns auch, wie der Ubergang von einem Fragenblock zum
nachsten Ubersichtlich gestaltet werden kann.

Welche dieser drei Versionen ist ihrer Meinung nach in diesem Zusammenhang besser
geeignet (Material 5)?

Version 1 ‘ Version 2 Version 3

e \Warum ist diese Version fiir Sie verstandlich?
e \Was ist an der anderen Version unverstandlicher?
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5. ENDE

Dank fur die Teilnahme

Fragebogen Soziodemographie ausfillen lassen
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Material 1

Lautes Denken

1. Haben im Umgang mit der Depression schon einmal versucht, sich mehr zu bewegen
oder Sport zu machen (z.B. Rad fahren, schwimmen, Walken, spazieren gehen oder

wandern)?
o Nein, das habe ich Ja, das habe ich gemacht...
noch nicht gemacht
1 2 3 4 5
Sehr selten Selten Manchmal Haufig Sehr haufig
Mit welchem Ziel? Wie hat das geklappt?
- Sehr Eher Eher Sehr
Mehrfachantworten maglich aut Gut e schlecht Schlecht schlecht

1 Spald zu haben

o O O O

Muskeln aufzubauen oder die
Fitness zu verbessern

3 sich auszupowern

4 sich wohler zu fuhlen

- O O O
-0 O O
-0 O O
- O O O

2. Haben Sie im Umgang mit den Riickenschmerzen schon einmal versucht, von lhrer
Familie, Freunden oder anderen Patienten Unterstiitzung zu bekommen (z.B. durch
Gesellschaft, Gesprache)?

o Nein, das habe ich Ja, das habe ich gemacht...
noch nicht gemacht
1 2 3 4 5
Sehr selten Selten Manchmal Haufig Sehr haufig
Mit welchem Ziel? Wie hat das geklappt?
- Sehr Eher Eher Sehr
Mehrfachantworten moglich aut Gut i schlecht Schlecht schlecht

Spal’ zu haben und sich wohler
zu fuhlen

O O O O

, Hilfe zu bekommen

verbessern

4 die Krankheit zu vergessen

O O
O O
das psychische Befinden zu O O
O O

- O O O
-O O O
-0 O O
- O O O




Material 2

Welche Version ist verstandlicher?

1. Haben im Umgang mit der Depression schon einmal versucht, sich mehr zu bewegen
oder Sport zu machen (z.B. Rad fahren, schwimmen, Walken, spazieren gehen oder

wandern)?
o Nein, das habe ich Ja, das habe ich gemacht...
noch nicht gemacht
1 2 3 4 5
Sehr selten Selten Manchmal Haufig Sehr haufig
Mit welchem Ziel? Wie hat das geklappt?
. Sehr Eher Eher Sehr
Mehrfachantworten maglich aut Gut e schlecht Schlecht schlecht

1 Spald zu haben

o O O O

Muskeln aufzubauen oder die
Fitness zu verbessern

3 sich auszupowern

4 sich wohler zu fuhlen

- O O O
-O O O
-0 O O
- O O O
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Material 2

Welche Version ist verstandlicher?

2

1.

Haben im Umgang mit der Depression schon einmal versucht, sich mehr zu bewegen
oder Sport zu machen (z.B. Rad fahren, schwimmen, Walken, spazieren gehen oder

wandern)?

o Nein, das habe ich
noch nicht gemacht

1

Sehr selten

Was haben Sie sich davon erwartet?

Mehrfachantworten moglich

1 SpaR zu haben

Muskeln aufzubauen oder die
Fitness zu verbessern

3 sich auszupowern

4 sich wohler zu fuhlen

Selten Manchmal
Wie hat das geklappt?
Sehr . Eher
gut gut

2

Ja, das habe ich gemacht...

3

O

- O O O

4

Haufig

Eher

schlecht

O

O
O
O

5

Sehr haufig

Schlecht

O

-0 O O

Sehr
schlecht

O

-O O O
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Material 2

Welche Version ist verstandlicher?

3

1.

Haben im Umgang mit der Depression schon einmal versucht, sich mehr zu bewegen
oder Sport zu machen (z.B. Rad fahren, schwimmen, Walken, spazieren gehen oder

wandern)?

o Nein, das habe ich
noch nicht gemacht

1

Sehr selten

Was wollten Sie dadurch erreichen?

Mehrfachantworten maglich

1 SpaR zu haben

Muskeln aufzubauen oder die
Fitness zu verbessern

3 sich auszupowern

4 sich wohler zu fuhlen

Selten Manchmal
Wie hat das geklappt?
Sehr . Eher
gut gut

2

Ja, das habe ich gemacht...

3

O

- O O O

4

Haufig

Eher

schlecht

O

O
O
O

5

Sehr haufig

Schlecht

O

-0 O O

Sehr
schlecht

O

-O O O

48




Material 3

Welche Version ist verstandlicher?

1. Haben im Umgang mit der Depression schon einmal versucht, sich mehr zu bewegen
oder Sport zu machen (z.B. Rad fahren, schwimmen, Walken, spazieren gehen oder

wandern)?
o Nein, das habe ich Ja, das habe ich gemacht...
noch nicht gemacht
1 2 3 4 5
Sehr selten Selten Manchmal Haufig Sehr haufig
Mit welchem Ziel? Wie hat das geklappt?
s Sehr Eher Eher Sehr
Mehrfachantworten maglich aut Gut e schlecht Schlecht schlecht

1 SpaR zu haben

O O O O

Muskeln aufzubauen oder die
Fitness zu verbessern

3 sich auszupowern

4 sich wohler zu fuhlen

- O O O

O
O
O

-0 O O
-O O O
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Material 3

Welche Version ist verstandlicher?

2

1.

Haben im Umgang mit der Depression schon einmal versucht, sich mehr zu bewegen
oder Sport zu machen (z.B. Rad fahren, schwimmen, Walken, spazieren gehen oder

wandern)?

o Nein, das habe ich
noch nicht gemacht

Mit welchem Ziel?

Mehrfachantworten maglich

1 SpaR zu haben

Fitness zu verbessern

3 sich auszupowern

4 sich wohler zu fuhlen

1

Sehr selten

Muskeln aufzubauen oder die

2

Selten

Wie bewerten Sie den Erfolg?

Ja, das habe ich gemacht...

3

Manchmal

Eher
gut

O

- O O O

4

Haufig

Eher
schlecht

O

O
O
O

5

Sehr haufig

Schlecht

O

-0 O O

Sehr
schlecht

O

-O O O
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Material 3

Welche Version ist verstandlicher?

3

1.

Haben im Umgang mit der Depression schon einmal versucht, sich mehr zu bewegen
oder Sport zu machen (z.B. Rad fahren, schwimmen, Walken, spazieren gehen oder

wandern)?

o Nein, das habe ich
noch nicht gemacht

1

Sehr selten

Mit welchem Ziel?

Mehrfachantworten méglich

1 SpaR zu haben

Muskeln aufzubauen oder die
Fitness zu verbessern

3 sich auszupowern

2 Sich wohler zu fuhlen

2

Selten

Ja, das habe ich gemacht...

3

Manchmal

4

Haufig

5

Sehr haufig

Wie gut hat lhnen die Strategie bei der

Erreichung des Ziels geholfen?
Eher
schlecht

Sehr
gut

Gut

O

~O O O

Eher
gut

O

- O O O

O

O
O
O

Schlecht

O

-0 O O

Sehr
schlecht

O

-O O O
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Material 4

Welche Version ist verstandlicher?

1. Haben im Umgang mit der Depression schon einmal versucht, sich mehr zu bewegen
oder Sport zu machen (z.B. Rad fahren, schwimmen, Walken, spazieren gehen oder

wandern)?
o Nein, das habe ich Ja, das habe ich gemacht...
noch nicht gemacht
1 2 3 4 5
Sehr selten Selten Manchmal Haufig Sehr haufig
Mit welchem Ziel? Wie hat das geklappt?
- Sehr Eher Eher Sehr
Mehrfachantworten méglich aut Gut e schlecht Schlecht schlecht

1 Spald zu haben

o O O O

Muskeln aufzubauen oder die
Fitness zu verbessern

3 sich auszupowern

4 sich wohler zu fuhlen

- O O O
-O O O
-0 O O
- O O O
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Material 4

Welche Version ist verstandlicher?

2

1. Haben im Umgang mit der Depression schon einmal versucht, sich mehr zu bewegen
oder Sport zu machen (z.B. Rad fahren, schwimmen, Walken, spazieren gehen oder

wandern)?
o Nein, das habe ich Ja, das habe ich gemacht...
noch nicht gemacht
1 2 3 4 5
Sehr selten Selten Manchmal Haufig Sehr haufig
Mit welchem Ziel? Wie hat das geklappt?
- Sehr Eher Eher Sehr
Mehrfachantworten maglich aut Gut qut schlecht Schlecht schlecht

1 Spald zu haben

o O O O

Fitness zu verbessern

3 sich auszupowern

O
Muskeln aufaubauen oder die
O
O

4 sich wohler zu fuhlen

O O O O
- O O O
-0 O O
-0 O O
- O O O
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Material 5

Welche Version ist verstandlicher?

1

1. Haben im Umgang mit der Depression schon einmal versucht, sich mehr zu bewegen
oder Sport zu machen (z.B. Rad fahren, schwimmen, Walken, spazieren gehen oder
wandern)?

o Nein, das habe ich Ja, das habe ich gemacht...
noch nicht gemacht
1 2 3 4 5
Sehr selten Selten Manchmal Haufig Sehr haufig
Mit welchem Ziel? Wie hat das geklappt?
Mehrfachantworten maglich S;UT Gut Eghuetr scirl]:ght Schlecht scf]le:crht
\Spat zu haben O O O O O O
Muskeln aufzubauen oder die
> Fitness zu verbessern O O O O O O
5 sich auszupowern O O O O O O
. sich wohler zu fuhlen O O O O O O
1 2 3 4 5 6
2. Haben Sie im Umgang mit den Riickenschmerzen schon einmal versucht, von lhrer

Familie, Freunden oder anderen Patienten Unterstiitzung zu bekommen (z.B. durch
Gesellschaft, Gesprache)?

o Nein, das habe ich Ja, das habe ich gemacht...
noch nicht gemacht
1 2 3 4 5
Sehr selten Selten Manchmal Haufig Sehr haufig
Mit welchem Ziel? Wie hat das geklappt?
- Sehr Eher Eher Sehr
Mehrfachantworten méglich aut Gut i schlecht Schlecht schlecht

Spal’ zu haben und sich wohler
zu fuhlen

O O O O

, Hilfe zu bekommen

das psychische Befinden zu
verbessern

4 die Krankheit zu vergessen

- O O O

O
O
O

-0 O O
- O O O




Material 5

Welche Version ist verstandlicher?

2

1. Haben im Umgang mit der Depression schon einmal versucht, sich mehr zu bewegen
oder Sport zu machen (z.B. Rad fahren, schwimmen, Walken, spazieren gehen oder

wandern)?
o Nein, das habe ich Ja, das habe ich gemacht...
noch nicht gemacht
1 2 3 4 5
Sehr selten Selten Manchmal Haufig Sehr haufig
Mit welchem Ziel? Wie hat das geklappt?
. Sehr Eher Eher Sehr
Mehrfachantworten maglich aut Gut ” schlecht Schlecht schlecht

o O O O

1 Spald zu haben

Fitness zu verbessern

3 sich auszupowern

2 Sich wohler zu fuhlen

O
Muskeln aufaubauen oder die
O
O

- O O O
-O O O
-0 O O
- O O O

2. Haben Sie im Umgang mit den Riickenschmerzen schon einmal versucht, von lhrer
Familie, Freunden oder anderen Patienten Unterstiitzung zu bekommen (z.B. durch
Gesellschaft, Gesprache)?

o Nein, das habe ich Ja, das habe ich gemacht...
noch nicht gemacht
1 2 3 4 5
Sehr selten Selten Manchmal Haufig Sehr haufig
Mit welchem Ziel? Wie hat das geklappt?
- Sehr Eher Eher Sehr
Mehrfachantworten moglich ” Gut o schlecht Schlecht schlecht

Spal’ zu haben und sich wohler
zu fuhlen

O O O O

das psychische Befinden zu
verbessern

O
, Hilfe zu bekommen O
O
O

4 die Krankheit zu vergessen

- O O O
-O O O
-0 O O
- O O O




Material 5

Welche Version ist verstandlicher?

3

1. Haben im Umgang mit der Depression schon einmal versucht, sich mehr zu bewegen
oder Sport zu machen (z.B. Rad fahren, schwimmen, Walken, spazieren gehen oder

wandern)?
o Nein, das habe ich Ja, das habe ich gemacht...
noch nicht gemacht
1 2 3 4 5
Gehen Sie weiter zur Sehr selten Selten Manchmal Haufig Sehr haufig
nachsten Frage
Mit welchem Ziel? Wie hat das geklappt?
. Sehr Eher Eher Sehr
Mehrfachantworten maglich aut Gut e schlecht Schlecht schlecht

1 Spald zu haben

o O O O

Muskeln aufzubauen oder die
Fitness zu verbessern

3 sich auszupowern

4 sich wohler zu fuhlen

- O O O
-O O O
-0 O O
- O O O

2. Haben Sie im Umgang mit den Riickenschmerzen schon einmal versucht, von lhrer
Familie, Freunden oder anderen Patienten Unterstiitzung zu bekommen (z.B. durch
Gesellschaft, Gesprache)?

o Nein, das habe ich Ja, das habe ich gemacht...
noch nicht gemacht
1 2 3 4 5
. . Sehr selten Selten Manchmal Haufig Sehr haufig
Gehen Sie weiter zur
nachsten Frage
Mit welchem Ziel? Wie hat das geklappt?
- Sehr Eher Eher Sehr
Mehrfachantworten moglich " Gut o schlecht Schlecht schlecht

Spal’ zu haben und sich wohler
zu fuihlen

O O O O

, Hilfe zu bekommen

das psychische Befinden zu
verbessern

4 die Krankheit zu vergessen

-0 O 0 O
-0 O O O
-0 O O
-0 O O
-0 O O
-0 O O




Anhang Projekt SELF

Pretest

#f(éa/y 5

Studienmanual des Pretests (Muskuloskeletale Erkrankungen)

Studienmanual des Pretests (Psychosomatik)
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Anmerkung:

Aus Griinden der Lesbarkeit wird im gesamten Text die mannliche Form in ihrer generischen

Bedeutung fiir beide Geschlechter gebraucht. Mit Patienten sind also immer auch

Patientinnen gemeint, mit Behandlern auch Behandlerinnen.
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1. DAS PROJEKT SELF

Das Forschungsprojekt ,,Forderung der Selbstregulation von Patientinnen mit chronischen
Krankheiten” (SELF) wird im Rahmen der zweiten Phase des Forderschwerpunkts , Versor-
gungsnahe Forschung: Chronische Krankheiten und Patientenorientierung” von der
Deutschen Rentenversicherung Bund gefordert und setzt das in der ersten Phase des
Forderschwerpunkts geférderte Projekt ,Bedarfsgerechte Patienteninformation auf der

Basis subjektiver Konzepte” fort.

Das Projekt hat eine Laufzeit von 3 Jahren (Zeitraum Mai 2011 bis April 2014) und wird von
der Abteilung Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) am Universitatsklinikum
Freiburg durchgefiihrt. Ihre Ansprechpartnerinnen fiir das Projekt sind Frau Dipl. Psych. Katja
Heyduck, Frau Dipl. Psych. Michaela Nagl und Frau Dr. Manuela Glattacker (siehe auch
Abschnitt 8). Als Kooperationspartner beteiligen sich bundesweit insgesamt 15
Rehabilitationskliniken an dem Projekt, acht Einrichtungen mit der Indikation
»Muskuloskelettale Krankheiten” und sieben Einrichtungen mit der Indikation
»,Psychosomatik”. Eine Liste der teilnehmenden Kliniken finden Sie auf unserer Homepage

www.agms.de.

Die im Vorgdngerprojekt entwickelte Intervention zur bedarfsgerechten
Patienteninformation hat sich im Hinblick auf eine Verbesserung der Informationsbewertung
bei den Patienten als erfolgreich erwiesen. Mit dem Ziel, langfristig auch Verbesserungen in
anderen Outcomes erreichen zu konnen, ist es das Anliegen des Projekts SELF, die
Intervention weiterzuentwickeln, um Patienteninformationen im Rahmen der Rehabilitation
besser auf die subjektiven Erklarungsmodelle von Rehabilitanden zu ihrer Krankheit und
Behandlung zuschneiden zu kénnen. Hierdurch sollen Ansatzpunkte gefunden werden, um
die Selbstregulation der Patienten in Bezug auf ihre Erkrankung und Behandlung méglichst

optimal zu unterstiitzen und zu fordern.

Die Interventionsentwicklung greift dabei auf die Theorie des sogenannten Common Sense-
Selbstregulationsmodells von Howard Leventhal und Kollegen zurick. Unter
Berucksichtigung der zentralen Komponenten dieses Modells soll die zu entwickelnde
Intervention zur Patienteninformation drei zentrale Aspekte berlicksichtigen: 1. die
subjektiven Krankheits- und Behandlungskonzepte der Rehabilitanden (Was denken die
Rehabilitanden Gber ihre Krankheit und Behandlung?), 2. die bisherigen patientenseitigen
Versuche zur Krankheitsbewadltigung (Was haben die Rehabilitanden bisher bzgl. der
Krankheitsbewaltigung unternommen?) und 3. die Bewertung der bisherigen Versuche zur
Krankheitsbewaltigung (Waren die Bewadltigungsversuche aus Patientensicht erfolgreich

oder eher nicht?)
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Das Projekt umfasst insgesamt drei Studienphasen:

7, Studienphase (Qualitative Vorstudie, Juli 2011 bis Januar 2012): Ziel dieses
Projektabschnitts war die Entwicklung eines Fragebogeninstruments zur Erfassung der

bisherigen patientenseitigen Bewaltigungsversuche und deren Bewertung.

2, Studienphase (Quantitativer Pretest, ca. Februar 2012 bis Februar 2013): In diesem
Projektschritt wird das in der ersten Studienphase entwickelte Fragebogeninstrument
psychometrisch geprift und validiert. Dartiber hinaus sollen erste Ansatzpunkte fiir die

Intervention identifiziert werden.

J,  Studienphase (Hauptstudie, ca. April 2012 bis Dezember 2013): Basierend auf den
Phasen 1 und 2 wird im dritten Projektschritt in Zusammenarbeit mit Arzten und
Psychologen aus den Kooperationskliniken das Interventionskonzept ausgearbeitet,
welches dann in zwei Kliniken pro Indikation implementiert und formativ evaluiert

wird.

Nach Abschluss der Studienphase 1 befindet sich das Projekt aktuell in der Studienphase 2,

dem quantitativen Pretest.

2. UNTERLAGEN FUR DIE STUDIENKOORDINATION IN STUDIENPHASE 2:
QUANTITATIVER PRETEST

In Vorbereitung auf die Hauptstudie ist es Ziel dieses Projektabschnitts, den in der ersten
Studienphase entwickelten Fragebogen zu patientenseitigem Bewaltigungsverhalten anhand
bereits etablierter Instrumente zu validieren und im Hinblick auf Verteilungseigenschaften,
patientenseitige Akzeptanz und Praktikabilitdat zu prifen. Dariliber hinaus sollen durch den
Einsatz weiterer Instrumente zusatzliche Ansatzpunkte fir die Intervention identifiziert
werden. Die Ergebnisse des quantitativen Pretests flieRen dann in die Uberarbeitung der

Erhebungsinstrumente bzw. die Weiterentwicklung der Intervention ein.

Mit dem vorliegenden Manual mdchten wir Sie liber die Einzelheiten der Erhebung im
quantitativen Pretest informieren. Samtliche Unterlagen, auf die im Manual verwiesen wird,
finden Sie in der mitgesandten Projektmappe. Die Mappe enthdlt dariiber hinaus eine
Ablaufibersicht als Handout fiir alle an der Durchfiihrung der Studie Beteiligten. Damit Sie
sich bereits vorab mit den Erhebungsunterlagen vertraut machen kénnen, befindet sich in
der Mappe auch ein Mustersatz der Erhebungsinstrumente. Sollten Sie weitere
Informationen zum Projekt allgemein oder dem Ablauf des quantitativen Pretests bendtigen,

kénnen Sie uns gern jederzeit kontaktieren (Ansprechpartnerinnen siehe Abschnitt 8).
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Die Datenerhebung wird mit Hilfe von Fragebdogen durchgefiihrt und findet zu drei
Messzeitpunkten (t0-t2) statt (siehe Abbildung 1). Die Dauer der Aufnahmephase betragt
gemaR Projektzeitplan 6 Monate (Februar bis Juli 2012). In diesem Zeitraum sollen in lhrer
Klinik alle Patienten, die die Einschlusskriterien (siehe Abschnitt 3) erflllen, in die Studie
aufgenommen werden, bis eine StichprobengroRe von etwa N=35 erreicht ist. Insgesamt
sollen so (iber alle Kliniken hinweg ca. 500 Patienten in die Studie eingeschlossen werden.

Diese Fallzahl ist notwendig, um aussagekraftige Ergebnisse in beiden Diagnosegruppen zu

erhalten.

6 Monate nach
Entlassung

Aufnahme
in die Klinik

Entlassung
aus der Klinik

Messzeitpunkt tO Messzeitpunkt t2
»Reha-Beginn® Messzeitpunkt t1 »Nachbefragung*
Patientenfragebogen »Reha-Ende Patientenfragebogen
Patientenfragebogen
Arztbogen

Abbildung 1: Messzeitpunkte (t)

Die Patienten fillen zu Reha-Beginn, zu Reha-Ende und ca. 6 Monate nach Reha-Ende jeweils
einen Patientenfragebogen aus. Zusatzlich wird vom behandelnden Arzt fiir jeden Patienten

im Verlauf der Rehabilitation ein kurzer Dokumentationsbogen (Arztbogen) ausgefiillt.

3. EINSCHLUSSKRITERIEN FUR DIE AUFNAHME IN DIE STUDIE

In die Studie aufgenommen werden nur erwachsene Patienten (mindestens 18 Jahre) mit
ausreichenden Deutschkenntnissen, ausreichenden kognitiven und physischen Fahigkeiten

fiir eine Studienteilnahme sowie der folgenden Diagnose:

,»,Chronischer Riickenschmerz”
entsprechend den ICD-10-Diagnosen M42 bis M54, M96.1 und Z96.7

Ausschlusskriterien fiir eine Studienteilnahme sind eine Bandscheiben-OP innerhalb der
letzten 6 Monate, Hinweise auf eine entzindliche oder neoplastische Genese,
Orientierungsstérungen, psychiatrische Erkrankungen, eine Eigenfinanzierung der
RehabilitationsmaBnahme (Patient als Selbstzahler) sowie ein laufender oder geplanter

Rentenantrag des Patienten.
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Das Ausschlusskriterium ,,psychiatrische Erkrankungen” bezieht sich an dieser Stelle nicht
auf eine komorbide depressive Stérung sondern z.B. auf Psychosen (z.B. F20 bis F29), die

i.d.R. sehr selten vorkommen sollten.

4. DIE PATIENTENLISTE

Anhand der Patientenliste (Beispiel siehe Abbildung 2) wird erfasst, welche Patienten an der
Studie teilnehmen und welche nicht teilnehmen. Die Patientenliste ist somit ein wichtiges
Instrument sowohl fiir Organisation der Datenerhebung in lhrer Klinik als auch fir die

Dokumentation des Projekts und sollte deshalb sorgfiltig gefliihrt werden.

Jeder Patient, der innerhalb des festgelegten Aufnahmezeitraums (Februar bis Juli 2012) in
Ihre Einrichtung aufgenommen wird und die Einschlusskriterien (siehe Abschnitt 3) erfillt,
wird in der Patientenliste erfasst. Patienten, die an der Studie teilnehmen, werden in der
Patientenliste als ,,Studienpatient” vermerkt. Patienten, die nicht teilnehmen, werden als

»Kein Studienpatient” gekennzeichnet (siehe Abbildung 2).

Mithilfe der Patientenliste konnen fir die Studie wichtige Qualitdtsmerkmale wie z.B. die
Akzeptanz der Befragung oder Griinde fir die Nicht-Teilnahme von Patienten ermittelt
werden. Bitte vermerken Sie deshalb bei Nicht-Teilnehmern den jeweiligen Grund fiir die

Nicht-Teilnahme in der Patientenliste.

Mogliche Griinde dafiir, dass ein Patient nicht an der Studie teilnimmt, konnen sein:

e kognitive oder physische Beeintrachtigungen, die keine eigenstandige Bearbeitung eines
Fragebogens zulassen

e unzureichende Kenntnis der deutschen Sprache

e oder keine Einwilligung zur Teilnahme

Patienten, die zunachst an der Studie teilnehmen, spater jedoch den zweiten (Messzeitpunkt
tl ,Reha-Ende”) oder dritten Patientenfragebogen (Messzeitpunkt t2 , Nachbefragung®)

nicht ausfillen, verbleiben in der Liste trotzdem als Studienpatienten.

Jeder Patient erhailt eine individuelle Identifikationsnummer (ID-Nummer). Die vollstandige
ID-Nummer ist sechsstellig: Die ersten 3 Ziffern kennzeichnen lhre Einrichtung, die letzten 3
Ziffern geben die Patienten-Nummer wieder. Auf den Erhebungsunterlagen sind jeweils die

vollstandigen ID-Nummern aufgedruckt.
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ID-Nr. Name und Adresse des Studienpatient? Messzeitpunkt t0 Messzeitpunkt t1 Messzeitpunkt t2
Patienten Reha-Beginn* Reha-Ende” Nachbefragung”
\K Studienpatient X Einwilligung unterschrieben O Patientenfragebogen t1 ,Reha-|00 Patientenfragebogen 12 ,,Nach-
Ursula Meyer O Kein Studienpatient, weil... }( Patientenfragebogen t0 ,Reha-| ~ Ende”ausgegeben befragung” verschickt am
Balifstiasss m} phylsiscr?/koAgnitiv 58ginn”ausgegeben o Patteftenfragebagen t1,Reha- gt e s
448001 beeintrachtigt )( Patientenfragebogen t0 , Reha- Ende“zuriick erhalten O Erinnerung verschickt
88888 Walddorf 0 sprachliche Probleme Beginn” zurlick erhalten O Arztbogen ausgefillt O Patientenfragebogen 2, Nach-
O keine Teilnahmebereitschaft |0 Entlassdatum: befragung”zuriick erhalten
0O Studienpatient ] 1
fmo = e }( Kein Studienpatient, weil... o |Der Patient mit der ID 448002 hat sich gegen eine Studienteilnahme
O physisch/kognitiv entschieden. Es miissen keine weiteren Eintrage in der Patientenliste
448002 | el — beeintrichtigt f—vorgenor_nmen werden. Der Name des Patienten wird in der Patientenliste
b O sprachliche Probleme \z unkenntlich gemacht. -
3 keine Teilnahmebereitschaft |-
T 1

Abbildung 2: Ausschnitt aus der Patientenliste

Erlduterung zu Abbildung 2:
Die Patientin mit der ID-Nr. 448001 nimmt an der Studie teil. Sie wird

° in der

Patientenliste als , Studienpatient” gekennzeichnet, und der entsprechende Fragebogen
t0 ,Reha-Beginn“ wird ausgegeben. Kurz vor Reha-Ende erhidlt die Patientin den
Fragebogen tl1 ,Reha-Ende”. Sechs Monate nach Reha-Ende wird der Patientin der
Fragebogen t2 ,Nachbefragung” zusammen mit einem frankierten Rickumschlag nach
Hause gesandt.

Der Patient mit der ID-Nr. 448002 md&chte nicht an der Studie teilnehmen. Er wird in der
Patientenliste als ,Kein Studienpatient” gekennzeichnet und als Grund fir die
Nichtteilnahme wird ,keine Teilnahmebereitschaft” vermerkt.

In den drei rechten Spalten der Patientenliste werden die Ausgabe und der Ricklauf der
Fragebogen dokumentiert. So kdnnen Sie jederzeit iberblicken, zu welchen Patienten

Ihnen noch Fragebdgen fehlen.

Da die Patientenliste eine Zuordnung von Namen und ID-Nummern der Patienten
ermoglicht, ist sie unter datenschutzrechtlichen Aspekten ein besonders sensibles Dokument

und muss verschlossen aufbewahrt werden.

Nach Abschluss der Datenerhebung schicken Sie die Patientenliste bitte anonymisiert an die
AQMS. Diese Patientenliste darf keine personenbezogenen Daten (Namen und Adressen der
Patienten) mehr enthalten. Um dies sicherzustellen, empfehlen wir, die entsprechende
Spalte mit einem Papierstreifen zu verdecken und die Liste zu kopieren. Diese anonymisierte
Kopie schicken Sie dann an die AQMS.

Nach Abschluss der

Datenerhebung und Versand der anonymisierten Kopie an die AQMS erhalten Sie von uns

Das Original der Patientenliste soll in der Klinik verbleiben.
schriftlich eine Erinnerung, die Patientenliste zu vernichten. Bitte verwahren Sie diese bis

dahin verschlossen auf (siehe auch Abschnitt 7).
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5. ABLAUF DER DATENERHEBUNG

Im Folgenden werden die Schritte beschrieben, die fir einen reibungslosen Ablauf der
Datenerhebung erforderlich sind. Da die organisatorischen Ablaufe von den jeweiligen
Gegebenheiten abhdngen und daher in jeder Einrichtung unterschiedlich sein kdnnen,

werden diese Schritte hier relativ allgemein dargestellt.

5.1 START DER DATENERHEBUNG

Die Erhebungsunterlagen werden Ilhnen von der AQMS zugeschickt. Wir mdchten Sie bitten,

moglichst zeitnah nach Erhalt der Erhebungsunterlagen mit der Datenerhebung zu beginnen.

Bitte teilen Sie uns lhren genauen Starttermin mit dem Faxformular ,Start der

Datenerhebung” mit. Dieses finden Sie in der Projektmappe.

5.2 INFORMIERTE EINWILLIGUNG

Alle Patienten, die die Einschlusskriterien (siehe Abschnitt 3) erfiillen, sollten bei der
Aufnahme in lhrer Einrichtung auf die Studie hingewiesen und zur Teilnahme motiviert
werden. Hierzu erhdlt jeder Patient die Patienteninformation zum Projekt sowie eine
Einwilligungserklarung. Der Patient wird gebeten, bei Interesse an einer Projektteilnahme
die schriftliche Einwilligung zur Teilnahme zu unterschreiben und an den Studienkoordinator
zurlickzugeben. Das Informationsschreiben zum Projekt (,,Information fir Rehabilitanden®)
enthdlt alle wichtigen Informationen zum Forschungsprojekt und den damit
zusammenhdngenden  datenschutzrelevanten  Aspekten. Das  Einwilligungsformular
(,Einwilligung”) stellt die schriftliche Einverstandniserklarung zur Teilnahme an der

Befragung dar.

Aus datenschutzrechtlichen Grinden muss von jedem Studienteilnehmer eine
unterschriebene Einwilligung vorliegen. Da diese personenbezogene Daten enthalt,
verbleibt diese auch nach Abschluss der Datenerhebung in lhrer Klinik und muss dort

verschlossen aufbewahrt werden.

5.3 ERHEBUNGSUNTERLAGEN

Die Erhebungsunterlagen (,Sets”) befinden sich in Umschlagen, die jeweils mit einer ID-
Nummer versehen sind. Jeder Umschlag enthdlt die Erhebungsunterlagen fir einen

Studienpatienten.
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Auf den Patientenfragebdgen und dem Arztbogen befindet sich die gleiche ID-Nummer wie
auf dem Umschlag. Da bei der spateren Auswertung die verschiedenen Unterlagen, die zu
ein und demselben Patienten gehoren, nur Uber die ID-Nummer zusammengefiihrt werden

kénnen, ist es dulSerst wichtig, dass es hier zu keinen Verwechslungen kommt.

Bitte achten Sie sorgfaltig darauf, dass alle Unterlagen, die zu einem bestimmten Patienten
gehoren, die gleiche ID-Nummer tragen. Die Zuordnung von Patient und ID-Nummer erfolgt

in der Patientenliste.

Jeder Umschlag enthalt die folgenden Unterlagen:

¢ 1 Patienteninformation mit Einwilligung, die der Patient behalten kann

e 1 separate Einwilligungserklarung, die der Patient bei Interesse an einer
Studienteilnahme beim Studienkoordinator abgeben soll (siehe auch Abschnitt 5.2)

e 1 Patientenfragebogen t0 ,,Reha-Beginn“

o 1 Patientenfragebogen t1 ,Reha-Ende”

e 1 Patientenfragebogen t2 ,Nachbefragung” inklusive Riickumschlag

e 1Arztbogen

Sie erhalten zunachst 60 Sets von Erhebungsunterlagen. Wenn Sie alle Sets verbraucht
haben, die Erhebung aber gerne noch fortsetzen mochten bzw. noch keine N=35 Patienten

in die Studie einschlieBen konnten, setzen Sie sich bitte rechtzeitig mit uns in Verbindung.

5.4 BEI AUFNAHME DER PATIENTEN (MESSZEITPUNKT TO ,,REHA-BEGINN®)

Eintrag in die Patientenliste: Studienpatient oder Nicht-Teilnehmer?

Mit Beginn der Datenerhebung wird jeder in der Klinik neu aufgenommene Patient, der die

Einschlusskriterien der Studie erflllt (siehe Abschnitt 3), in die Patientenliste eingetragen.

Wenn sich bei bzw. direkt nach der Aufnahme zeigt, dass ein Patient die Fragebdgen nicht
ausfiillen kann oder er die Teilnahme ablehnt (die Einwilligung wird nicht unterschrieben),
wird er in der Patientenliste als ,Kein Studienpatient” gekennzeichnet und die Griinde fir

die Nichtteilnahme werden vermerkt (siehe Abschnitt 4).

Patienten, die an der Studie teilnehmen, werden in der Patientenliste als Studienpatient

vermerkt.
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Ausgabe des Fragebogens t0 ,Reha-Beginn“

Die Studienteilnehmer sollten den Fragebogen t0 ,Reha-Beginn“ moglichst bald, spatestens
jedoch am dritten Tag nach der Aufnahme erhalten und innerhalb von drei Tagen ausfiillen

und zurlickgeben.

Fiir die Organisation der Fragebogenausgabe gibt es, je nach Situation in der Einrichtung,
verschiedene Moéglichkeiten. Wir empfehlen, den Fragebogen z.B. durch den behandelnden
Arzt oder die Stationsschwester/Schwesternzentrale austeilen zu lassen. Ein paar
einfihrende und empfehlende Worte (zum Inhalt vgl. die Patienteninformation) kénnen die

Motivation der Patienten zur Teilnahme deutlich erhohen.

Bei der Riickgabe der Fragebogen sollte durch kurzes Durchblattern geprift werden, ob
ganze Seiten Uberschlagen wurden. Falls einzelne Fragen nicht ausgefillt sind, ist das nicht

weiter schlimm, wenn groRe Teile fehlen, sollte der Patient darauf angesprochen werden.

Auch wenn Sie fiir Ihre Einrichtung eine andere Losung wahlen, sollten Sie versuchen, die

wesentlichen Punkte einzuhalten, namlich:

eine moglichst personliche Ubergabe des Fragebogens

einige einflihrende und empfehlende Worte zur Erhéhung der Motivation

eine Erlduterung zum Ausfiillen und zur Rickgabe der Fragebogen

Ricklaufkontrolle und kurze Kontrolle auf Vollstandigkeit der Fragebogen

Ablage des Arztbogens in der Patientenakte

Jedes Fragebogen-Set enthalt neben den Patientenfragebdgen auch einen Arztbogen. Dieser
sollte bei allen Studienpatienten in der Patientenakte hinterlegt werden. Im Verlauf der
Rehabilitation sollte der Arztbogen dann vom behandelnden Arzt des Patienten ausgefillt

und anschlieRend beim Studienkoordinator abgegeben werden.

5.5 BEI ENTLASSUNG DER PATIENTEN (MESSZEITPUNKT T1 ,,REHA-ENDE®)

Ausgabe des Fragebogens t1,,Reha-Ende”

Etwa drei Tage vor ihrer Abreise erhalten die Patienten den Fragebogen t1 ,Reha-Ende”. Die
Studienteilnehmer sollten diesen Fragebogen in den nachsten zwei Tagen, spatestens jedoch

am Tag ihrer Abreise ausfillen und zuriickgeben.

Bei der Ausgabe der Fragebdgen sollte darauf geachtet werden, dass die Patienten jeweils

die richtigen Bégen mit ,ihrer” ID-Nummer erhalten.
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Die ausgefullten Fragebdgen werden dann fir den Versand an die AQMS gesammelt (siehe
Abschnitt 5.9). Dabei sollte mit Hilfe der Patientenliste unbedingt der Ricklauf im Auge
behalten werden, da es sonst oft passiert, dass Patienten den Fragebogen mit nach Hause

nehmen.

Ausfiillen des Arztbogens durch die behandelnden Arzte

Spatestens bei der Abreise eines Patienten sollte auch der Arztbogen vom behandelnden

Arzt ausgefiillt und anschlieBend an den Studienkoordinator weitergeleitet werden.

5.6 SECHS MONATE NACH ENTLASSUNG (MESSZEITPUNKT T2 ,, NACHBEFRAGUNG")

Ausgabe des Fragebogens t2 ,,Nachbefragung”

Etwa sechs Monate nach Reha-Ende sollen die Patienten erneut befragt werden. Schicken

Sie dafir bitte jedem Studienteilnehmer einen Brief mit folgenden Unterlagen:
1. Anschreiben (Vorlage siehe Anschreiben in der Projektmappe)

2. Fragebogen t2 ,Nachbefragung“ mit ID-Nummer des Patienten

3. frankierter und adressierter Riickumschlag

Bitte kontrollieren Sie vor dem Versand unbedingt noch einmal, ob die richtigen Fragebogen
an die richtigen Patienten gehen, d.h. jeder Patient den Fragebogen mit ,,seiner” ID-Nummer

erhalt.

Den Fragebdgen t2 ,Nachbefragung” liegt jeweils ein Rickumschlag bei, der bereits mit der
Adresse Ihrer Klinik! versehen ist und den Vermerk ,Porto zahlt Empfinger” tragt. So wird
gewahrleistet, dass die Patienten den ausgefiillten Fragebogen ohne eigene Kosten an lhre

Einrichtung zurlickschicken kénnen.

Wenn der Nachbefragungsbogen 3 Wochen nach dem Anschreiben noch nicht
zuriickgekommen ist, verschicken Sie bitte eine Erinnerung nach dem Muster in der
Projektmappe. Wir wissen, dass eine solche Erinnerung fir Sie noch einmal zusatzliche
Arbeit bedeutet. Gleichzeitig aber kann ein solches Erinnerungsschreiben den Unterschied
zwischen 60% und 80% Ricklauf ausmachen — ein Unterschied, der fir die

Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse oft entscheidend ist.

' Erfahrungen aus vorhergehenden Projekten zeigen, dass es sich positiv auf den Ricklauf der
Nachbefragungsbdgen auswirkt, wenn die Patienten die Fragebdgen an die Kliniken zuriickschicken und nicht
an ein fur die Patienten ,,anonymes” wissenschaftliches Institut.
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5.7

GRAFISCHE UBERSICHT UBER DEN ABLAUF DER DATENERHEBUNG

Aufnahme eines Patienten

y

Diagnose: Chronischer Riickenschmerz

v

Eintrag in die Patientenliste

A 4

Ist der Patient kognitiv, physisch und
sprachlich in der Lage an der Studie

teilzunehmen?

Information und Einwilligung
aushandigen

I
Einwilligung

4

—

nein

y

Keine Einwilligung

Als ,Studienpatient” in der
Patientenliste vermerken.

L »

Reha-Beginn (t0)

Als ,,Kein Studienpatient” in der
Patientenliste vermerken
und Grund fir die Nicht-Teilnahme
angeben.

Fragebogen t0 ,Reha-Beginn“ aushandigen und

wieder einsammeln

|

Reha-Ende (t1)

Fragebogen t1 ,Reha-Ende” aushindigenund |—— 5

wieder einsammeln

!

6 Monate nach Reha-Ende (t2)

Fragebogen t2 ,,Nachbefragung” zusammen

mit einem Anschreiben und einem

Riickumschlag an Patienten verschicken
Evtl. Erinnerungsschreiben verschicken
zuriickgesandte Fragebdgen entgegen

nehmen
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Ricklauf der Bogen in der
Patientenliste dokumentieren
Versand an die AQMS

Ricklauf der Bogen in der
Patientenliste dokumentieren
Versand an die AQMS

Ricklauf der Bogen in der
Patientenliste dokumentieren
Versand an die AQMS

!

Versand einer anonymisierten
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5.8 VERSAND DER FRAGEBOGEN AN DIE AQMS

Fiir eine ziigige Dateneingabe und Auswertung ist es hilfreich, wenn Sie die ausgefiillten
Patientenfrageb6gen und Arztbégen sammeln und fortlaufend, am besten etwa alle 4
Wochen, an die AQMS schicken. Sie sollten bei der Ricksendung also nicht warten, bis die

Erhebungsunterlagen fir einen Patienten komplett sind.

Damit zu Beginn der Datenerhebungsphase modgliche Probleme frihzeitig identifiziert
werden konnen, schicken Sie uns bitte die ersten ausgefillten Fragebdgen bereits nach 5

aufgenommenen Patienten zu.

Wir bitten Sie, alle Unterlagen immer unter folgender Adresse an die Abteilung

Qualitatsmanagement und Sozialmeditin (AQMS) zu schicken:

Universitatsklinikum Freiburg

Abteilung Qualitaitsmanagement und Sozialmedizin (AQMS)
Projekt: SELF

z.H. Dipl. Psych. Katja Heyduck

Engelbergerstralle 21

79106 Freiburg

Fiir einen ,sicheren Empfang” dieser wichtigen Unterlagen sollten Sie eine Versandart
wahlen, die eine sichere und personliche Zustellung zum Empfanger inklusive

Empfangsbestatigung gewahrleistet. Dies ist bei der Versandart ,,Paket” der Fall.

Die Patientenliste muss vor dem Versand an die AQMS anonymisiert werden.

Die unterschriebenen Einwilligungen der Patienten werden nicht an die AQMS verschickt,

sondern verbleiben aus datenschutzrechtlichen Griinden in lhrer Einrichtung.

6. AUFWANDSENTSCHADIGUNG UND ERSTATTUNG VON PORTOKOSTEN

Fiir jeden vollstindigen Datensatz erhalt lhre Klinik eine Aufwandsentschadigung von
15,00 Euro. ,Vollstandig” bedeutet in diesem Zusammenhang, dass fiir einen
Studienteilnehmer mindestens der Fragebogen t0 ,, Reha-Beginn”“, der Fragebogen t1 , Reha-

Ende“ und der Arztbogen vorliegen muissen.
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Zur Auszahlung der Aufwandsentschadigung bendtigen wir eine Rechnung von lhrer Klinik,

wobei grundsatzlich zwei Moglichkeiten der Rechnungsstellung bestehen:

1. Die Klinikleitung stellt eine Rechnung auf dem offiziellen Klinikbriefpapier aus und bittet

um Uberweisung auf ein Klinikkonto.

2. Ein Klinikmitarbeiter (Privatperson) schreibt eine Rechnung mit privatem Briefkopf
(nicht auf Klinikbriefpapier!) und bittet um Uberweisung auf sein Privatkonto. Letzteres
muss mit der Klinikleitung abgestimmt sein. Deshalb muss in diesem Fall die Person
bestatigen, dass die diesbezligliche Tatigkeit und die Auszahlung der Verglitung an die

jeweilige Person mit der Klinikleitung vereinbart wurden.

Wir mochten Sie bitten, nach Abschluss der Datenerhebung nach einer der beiden Vorgaben
eine Rechnung fiir Ihre Klinik zu stellen. Mustervorlagen fir die beiden Moglichkeiten der
Rechnungstellung finden Sie in der Projektmappe. Sobald die Rechnung bei uns eintrifft,

werden wir die Auszahlung schnellstmdglich veranlassen.

Auch Portokosten, die lhrer Klinik im Rahmen der Datenerhebung entstanden sind (z.B.
durch Versand der Fragebogen t2 ,,Nachbefragung”) kénnen erstattet werden. Bitte stellen
Sie hierfiir nach Abschluss der Datenerhebung eine Rechnung, in welcher alle angefallenen

Portokosten moglichst detailliert aufgefiihrt sind.

7. DATENSCHUTZ UND VERNICHTUNG PERSONENBEZOGENER DATEN

Im Rahmen der Datenerhebung fallen in lhrer Einrichtung als personenbezogene Daten die
Patientenliste und die Einwilligungen der Studienpatienten an. Die Einwilligungserklarungen
und das Original der Patientenliste verbleiben stets in Ihrer Klinik und werden nicht an die
AQMS geschickt.

Wir mochten Sie bitten, diese Dokumente in lhrer Einrichtung stets verschlossen

aufzubewahren, um einen Zugriff durch unbefugte Personen auszuschliel3en.

Vernichtung der Patientenliste: Nach Abschluss der Datenerhebung (voraussichtlich im
Frihjahr 2013) und Versand der anonymisierten Kopie der Liste an die AQMS, erhalten Sie

von uns schriftlich die Erinnerung, die Patientenliste zu vernichten.
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Vernichtung der Einwilligungserkldarungen: Die ordnungsgemdfe Durchfihrung des
Forschungsvorhabens durch unser Institut muss laut Datenschutzkonzept kontrolliert
werden konnen, so z.B. von wissenschaftlichen Beiraten, der Ethik-Kommission oder von
Datenschutzbeauftragten. Hierfir missen die Einwilligungserklarungen bis 36 Monate nach
Projektende (d.h. voraussichtlich bis April 2017) aufbewahrt werden. Nach Ende dieser
Aufbewahrungsfrist erhalten Sie von uns schriftlich die Erinnerung, die

Einwilligungserklarungen zu vernichten.

8. KONTAKT UND ANSPRECHPARTNER

Falls Ihnen noch etwas unklar ist oder wenn im Verlauf der Erhebung Fragen auftauchen, die
wir hier nicht berlicksichtigt haben, kénnen Sie sich gerne jederzeit an eine der folgenden

Projektmitarbeiterinnen wenden:

. . Telefon: 0761/270-36160
MBI T LU e T E-Mail: katja.heyduck@uniklinik-freiburg.de
Telefon: 0761/270-74310

Dipl. Psych. Michaela Nag| E-Mail: michaela.nagl@uniklinik-freiburg.de

Telefon: 0761/270-36940

Dr.M la Glattack
r Mianueta Blattacker E-Mail: manuela.glattacker@uniklinik-freiburg.de

Fir die schriftliche Korrespondenz verwenden Sie bitte folgende Postanschrift:

Universitatsklinikum Freiburg

Abteilung Qualitaitsmanagement und Sozialmedizin (AQMS)
Projekt: SELF

z.H. Dipl. Psych. Katja Heyduck

Engelbergerstralle 21

79106 Freiburg

WIR FREUEN UNS AUF DIE KOOPERATION MIT IHNEN IM RAHMEN DIESER STUDIE,
BEDANKEN UNS BEI IHNEN FUR IHRE UNTERSTUTZUNG UND SIND GESPANNT AUF

HOFFENTLICH INTERESSANTE STUDIENERGEBNISSE!
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Aus Grinden der Lesbarkeit wird im gesamten Text die madnnliche Form in ihrer generischen

Bedeutung fir beide Geschlechter gebraucht. Mit Patienten sind also immer auch

Patientinnen gemeint, mit Behandlern auch Behandlerinnen.

Seite 3 7

N



1. DAs PROJEKT SELF

Das Forschungsprojekt ,,Forderung der Selbstregulation von Patientinnen mit chronischen
Krankheiten” (SELF) wird im Rahmen der zweiten Phase des Férderschwerpunkts ,Versor-
gungsnahe Forschung: Chronische Krankheiten und Patientenorientierung” von der
Deutschen Rentenversicherung Bund gefordert und setzt das in der ersten Phase des
Forderschwerpunkts geférderte Projekt ,Bedarfsgerechte Patienteninformation auf der

Basis subjektiver Konzepte” fort.

Das Projekt hat eine Laufzeit von 3 Jahren (Zeitraum Mai 2011 bis April 2014) und wird von
der Abteilung Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) am Universitatsklinikum
Freiburg durchgefiihrt. lhre Ansprechpartnerinnen fiir das Projekt sind Frau Dipl. Psych. Katja
Heyduck, Frau Dipl. Psych. Michaela Nagl und Frau Dr. Manuela Glattacker (siehe auch
Abschnitt 8). Als Kooperationspartner beteiligen sich bundesweit insgesamt 15
Rehabilitationskliniken an dem Projekt, acht Einrichtungen mit der Indikation
»Muskuloskelettale Krankheiten” und sieben Einrichtungen mit der Indikation
»Psychosomatik”. Eine Liste der teilnehmenden Kliniken finden Sie auf unserer Homepage

www.agms.de.

Die im  Vorgangerprojekt  entwickelte Intervention zur  bedarfsgerechten
Patienteninformation hat sich im Hinblick auf eine Verbesserung der Informationsbewertung
bei den Patienten als erfolgreich erwiesen. Mit dem Ziel, langfristig auch Verbesserungen in
anderen Outcomes erreichen zu konnen, ist es das Anliegen des Projekts SELF, die
Intervention weiterzuentwickeln, um Patienteninformationen im Rahmen der Rehabilitation
besser auf die subjektiven Erklarungsmodelle von Rehabilitanden zu ihrer Krankheit und
Behandlung zuschneiden zu kénnen. Hierdurch sollen Ansatzpunkte gefunden werden, um
die Selbstregulation der Patienten in Bezug auf ihre Erkrankung und Behandlung méglichst

optimal zu unterstitzen und zu fordern.

Die Interventionsentwicklung greift dabei auf die Theorie des sogenannten Common Sense-
Selbstregulationsmodells von Howard Leventhal wund Kollegen zuriick. Unter
Berlicksichtigung der zentralen Komponenten dieses Modells soll die zu entwickelnde
Intervention zur Patienteninformation drei zentrale Aspekte beriicksichtigen: 1. die
subjektiven Krankheits- und Behandlungskonzepte der Rehabilitanden (Was denken die
Rehabilitanden Uber ihre Krankheit und Behandlung?), 2. die bisherigen patientenseitigen
Versuche zur Krankheitsbewiltigung (Was haben die Rehabilitanden bisher bzgl. der
Krankheitsbewaltigung unternommen?) und 3. die Bewertung der bisherigen Versuche zur
Krankheitsbewaltigung (Waren die Bewaltigungsversuche aus Patientensicht erfolgreich

oder eher nicht?)
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Das Projekt umfasst insgesamt drei Studienphasen:

7, Studienphase (Qualitative Vorstudie, Juli 2011 bis Januar 2012): Ziel dieses
Projektabschnitts war die Entwicklung eines Fragebogeninstruments zur Erfassung der

bisherigen patientenseitigen Bewaltigungsversuche und deren Bewertung.

2 Studienphase (Quantitativer Pretest, ca. Februar 2012 bis Februar 2013): In diesem
Projektschritt wird das in der ersten Studienphase entwickelte Fragebogeninstrument
psychometrisch geprift und validiert. Darliber hinaus sollen erste Ansatzpunkte fir die

Intervention identifiziert werden.

J, Studienphase (Hauptstudie, ca. April 2012 bis Dezember 2013): Basierend auf den
Phasen 1 und 2 wird im dritten Projektschritt in Zusammenarbeit mit Arzten und
Psychologen aus den Kooperationskliniken das Interventionskonzept ausgearbeitet,
welches dann in zwei Kliniken pro Indikation implementiert und formativ evaluiert

wird.

Nach Abschluss der Studienphase 1 befindet sich das Projekt aktuell in der Studienphase 2,

dem quantitativen Pretest.

2. UNTERLAGEN FUR DIE STUDIENKOORDINATION IN STUDIENPHASE 2:
QUANTITATIVER PRETEST

In Vorbereitung auf die Hauptstudie ist es Ziel dieses Projektabschnitts, den in der ersten
Studienphase entwickelten Fragebogen zu patientenseitigem Bewaltigungsverhalten anhand
bereits etablierter Instrumente zu validieren und im Hinblick auf Verteilungseigenschaften,
patientenseitige Akzeptanz und Praktikabilitdt zu prifen. Dariiber hinaus sollen durch den
Einsatz weiterer Instrumente zusatzliche Ansatzpunkte fir die Intervention identifiziert
werden. Die Ergebnisse des quantitativen Pretests flieRen dann in die Uberarbeitung der

Erhebungsinstrumente bzw. die Weiterentwicklung der Intervention ein.

Mit dem vorliegenden Manual mochten wir Sie (iber die Einzelheiten der Erhebung im
guantitativen Pretest informieren. Samtliche Unterlagen, auf die im Manual verwiesen wird,
finden Sie in der mitgesandten Projektmappe. Die Mappe enthalt dariber hinaus eine
Ablaufibersicht als Handout fiir alle an der Durchfiihrung der Studie Beteiligten. Damit Sie
sich bereits vorab mit den Erhebungsunterlagen vertraut machen kénnen, befindet sich in
der Mappe auch ein Mustersatz der Erhebungsinstrumente. Sollten Sie weitere
Informationen zum Projekt allgemein oder dem Ablauf des quantitativen Pretests bendtigen,

konnen Sie uns gern jederzeit kontaktieren (Ansprechpartnerinnen siehe Abschnitt 8).
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Die Datenerhebung wird mit Hilfe von Fragebdgen durchgefiihrt und findet zu drei
Messzeitpunkten (t0-t2) statt (siehe Abbildung 1). Die Dauer der Aufnahmephase betragt
gemaR Projektzeitplan 6 Monate (Februar bis Juli 2012). In diesem Zeitraum sollen in Ihrer
Klinik alle Patienten, die die Einschlusskriterien (siehe Abschnitt 3) erfillen, in die Studie
aufgenommen werden, bis eine Stichprobengroe von etwa N=35 erreicht ist. Insgesamt
sollen so Uber alle Kliniken hinweg ca. 500 Patienten in die Studie eingeschlossen werden.

Diese Fallzahl ist notwendig, um aussagekraftige Ergebnisse in beiden Diagnosegruppen zu

erhalten.

6 Monate nach
Entlassung

Aufnahme
in die Klinik

Entlassung
aus der Klinik

Messzeitpunkt tO Messzeitpunkt t1 Messzeitpunkt t2
,Reha-Beginn* ,Reha-Ende* »,Nachbefragung*
Patientenfragebogen Patientenfragebogen Patientenfragebogen
Arztbogen

Abbildung 1: Messzeitpunkte (t)

Die Patienten fillen zu Reha-Beginn, zu Reha-Ende und ca. 6 Monate nach Reha-Ende jeweils
einen Patientenfragebogen aus. Zusatzlich wird vom behandelnden Arzt fiir jeden Patienten

im Verlauf der Rehabilitation ein kurzer Dokumentationsbogen (Arztbogen) ausgefiillt.

3. EINSCHLUSSKRITERIEN FUR DIE AUFNAHME IN DIE STUDIE

In die Studie aufgenommen werden nur erwachsene Patienten (mindestens 18 Jahre) mit
ausreichenden Deutschkenntnissen, ausreichenden kognitiven und physischen Fahigkeiten

fir eine Studienteilnahme sowie der folgenden Diagnose:

»,Depressive Stérungen”
entsprechend den ICD-10-Diagnosen F32, F33, F34.1 sowie F38.1

Ausschlusskriterien fiir eine Studienteilnahme sind die Diagnose einer bipolaren Stérung
oder einer Suchterkrankung, akute Suizidalitdt, Orientierungsstérungen, eine
Eigenfinanzierung der RehabilitationsmaBnahme (Patient als Selbstzahler) sowie ein

laufender oder geplanter Rentenantrag des Patienten.
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4. DIE PATIENTENLISTE

Anhand der Patientenliste (Beispiel siehe Abbildung 2) wird erfasst, welche Patienten an der
Studie teilnehmen und welche nicht teilnehmen. Die Patientenliste ist somit ein wichtiges
Instrument sowohl fiir Organisation der Datenerhebung in Ihrer Klinik als auch fir die

Dokumentation des Projekts und sollte deshalb sorgfaltig geflihrt werden.

Jeder Patient, der innerhalb des festgelegten Aufnahmezeitraums (Februar bis Juli 2012) in
Ihre Einrichtung aufgenommen wird und die Einschlusskriterien (siehe Abschnitt 3) erfillt,

wird in der Patientenliste erfasst.

Patienten, die an der Studie teilnehmen, werden in der Patientenliste als ,,Studienpatient”
vermerkt. Patienten, die nicht teilnehmen, werden als ,Kein Studienpatient”

gekennzeichnet (siehe Abbildung 2).

Mithilfe der Patientenliste konnen fir die Studie wichtige Qualitaitsmerkmale wie z.B. die
Akzeptanz der Befragung oder Grinde fiir die Nicht-Teilnahme von Patienten ermittelt
werden. Bitte vermerken Sie deshalb bei Nicht-Teilnehmern den jeweiligen Grund fiir die

Nicht-Teilnahme in der Patientenliste.

Mogliche Griinde dafiir, dass ein Patient nicht an der Studie teilnimmt, kénnen sein:

o kognitive oder physische Beeintrachtigungen, die keine eigenstandige Bearbeitung eines
Fragebogens zulassen

e unzureichende Kenntnis der deutschen Sprache

e oder keine Einwilligung zur Teilnahme

Patienten, die zunachst an der Studie teilnehmen, spater jedoch den zweiten (Messzeitpunkt
tl ,Reha-Ende”) oder dritten Patientenfragebogen (Messzeitpunkt t2 , Nachbefragung”)

nicht ausfiillen, verbleiben in der Liste trotzdem als Studienpatienten.

Jeder Patient erhalt eine individuelle Identifikationsnummer (ID-Nummer). Die vollstandige
ID-Nummer ist sechsstellig: Die ersten 3 Ziffern kennzeichnen |hre Einrichtung, die letzten 3
Ziffern geben die Patienten-Nummer wieder. Auf den Erhebungsunterlagen sind jeweils die

vollstandigen ID-Nummern aufgedruckt.
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ID-NF. Name und Adresse des Studienpatient? Messzeitpunkt t0 Messzeitpunkt t1 Messzeitpunkt t2
) Patienten P ,Reha-Beginn“ Reha-Ende” Nachbefragung“
)( Studienpatient X Einwilligung unterschrieben O Patientenfragebogen t1 ,Reha-|00 Patientenfragebogen t2 ,Nach-
Ursula Meyer O Kein Studienpatient, weil... X Patientenfragebogen t0 ,Reha-| ~ Ende”ausgegeben befragung” verschickt am
Banrishalas 0 physisch/kognitiv Beginn” ausgegeben m] PaLientenfragebogen t1,Reha- . S
448001 88888 Walddorf beeintrichtigt )( Patientenfragebogen t0 ,Reha-| ~ Ende“zuriick erhalten O Erinnerung verschickt
a or pn .
01 sprachliche Probleme Beginn"zuriick erhalten O Arztbogen ausgefiillt O Patientenfragebogen t2 , Nach-
O keine Teilnahmebereitschaft |2 Entlassdatum: befragung” zurlick erhalten
O Studienpatient m] -
R, 1< Kein Studienpatient, weil... o |Der Patient mit der ID 448002 hat sich gegen eine Studienteilnahme
0 physisch/kognitiv entschieden. Es missen keine weiteren Emtrage in de_r Patlentgnllste _
448002 | el — beeintrachtigt f,—vorgenommen werden. Der Name des Patienten wird in der Patientenliste
o AR 0 sprachliche Probleme ¢ unkenntlich gemacht. h-
3 keine Teilnahmebereitschaft* |-
‘ I

Abbildung 2: Ausschnitt aus der Patientenliste

Erlauterung zu Abbildung 2:

e Die Patientin mit der ID-Nr. 448001 nimmt an der Studie teil. Sie wird in der
Patientenliste als ,,Studienpatient” gekennzeichnet, und der entsprechende Fragebogen
t0 ,Reha-Beginn“ wird ausgegeben. Kurz vor Reha-Ende erhidlt die Patientin den
Fragebogen t1 ,Reha-Ende”. Sechs Monate nach Reha-Ende wird der Patientin der
Fragebogen t2 ,Nachbefragung” zusammen mit einem frankierten Riickumschlag nach
Hause gesandt.

e Der Patient mit der ID-Nr. 448002 mdchte nicht an der Studie teilnehmen. Er wird in der
Patientenliste als ,Kein Studienpatient” gekennzeichnet und als Grund fir die
Nichtteilnahme wird , keine Teilnahmebereitschaft” vermerkt.

e In den drei rechten Spalten der Patientenliste werden die Ausgabe und der Riicklauf der
Fragebodgen dokumentiert. So kénnen Sie jederzeit Gberblicken, zu welchen Patienten

Ihnen noch Fragebogen fehlen.

Da die Patientenliste eine Zuordnung von Namen und ID-Nummern der Patienten
ermoglicht, ist sie unter datenschutzrechtlichen Aspekten ein besonders sensibles Dokument

und muss verschlossen aufbewahrt werden.

Nach Abschluss der Datenerhebung schicken Sie die Patientenliste bitte anonymisiert an die
AQMS. Diese Patientenliste darf keine personenbezogenen Daten (Namen und Adressen der
Patienten) mehr enthalten. Um dies sicherzustellen, empfehlen wir, die entsprechende
Spalte mit einem Papierstreifen zu verdecken und die Liste zu kopieren. Diese anonymisierte
Kopie schicken Sie dann an die AQMS.

Das Original der Patientenliste soll in der Klinik verbleiben. Nach Abschluss der
Datenerhebung und Versand der anonymisierten Kopie an die AQMS erhalten Sie von uns
schriftlich eine Erinnerung, die Patientenliste zu vernichten. Bitte verwahren Sie diese bis

dahin verschlossen auf (siehe auch Abschnitt 7).
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5. ABLAUF DER DATENERHEBUNG

Im Folgenden werden die Schritte beschrieben, die fiir einen reibungslosen Ablauf der
Datenerhebung erforderlich sind. Da die organisatorischen Ablaufe von den jeweiligen
Gegebenheiten abhangen und daher in jeder Einrichtung unterschiedlich sein kdnnen,

werden diese Schritte hier relativ allgemein dargestellt.

5.1 START DER DATENERHEBUNG

Die Erhebungsunterlagen werden lhnen von der AQMS zugeschickt. Wir mdchten Sie bitten,

moglichst zeitnah nach Erhalt der Erhebungsunterlagen mit der Datenerhebung zu beginnen.

Bitte teilen Sie uns lhren genauen Starttermin mit dem Faxformular ,Start der

Datenerhebung” mit. Dieses finden Sie in der Projektmappe.

5.2 INFORMIERTE EINWILLIGUNG

Alle Patienten, die die Einschlusskriterien (siehe Abschnitt 3) erfiillen, sollten bei der
Aufnahme in lhrer Einrichtung auf die Studie hingewiesen und zur Teilnahme motiviert
werden. Hierzu erhdlt jeder Patient die Patienteninformation zum Projekt sowie eine
Einwilligungserkldarung. Der Patient wird gebeten, bei Interesse an einer Projektteilnahme
die schriftliche Einwilligung zur Teilnahme zu unterschreiben und an den Studienkoordinator
zuriickzugeben. Das Informationsschreiben zum Projekt (,,Information fiir Rehabilitanden®)
enthdlt alle wichtigen Informationen zum Forschungsprojekt und den damit
zusammenhdngenden datenschutzrelevanten Aspekten. Das Einwilligungsformular
(,Einwilligung®) stellt die schriftliche Einverstandniserklarung zur Teilnahme an der

Befragung dar.

Aus datenschutzrechtlichen Grinden muss von jedem Studienteilnehmer eine
unterschriebene Einwilligung vorliegen. Da diese personenbezogene Daten enthalt,
verbleibt diese auch nach Abschluss der Datenerhebung in lhrer Klinik und muss dort

verschlossen aufbewahrt werden.

5.3 ERHEBUNGSUNTERLAGEN

Die Erhebungsunterlagen (,Sets”) befinden sich in Umschlagen, die jeweils mit einer ID-
Nummer versehen sind. Jeder Umschlag enthdlt die Erhebungsunterlagen fir einen

Studienpatienten.
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Auf den Patientenfragebdgen und dem Arztbogen befindet sich die gleiche ID-Nummer wie
auf dem Umschlag. Da bei der spateren Auswertung die verschiedenen Unterlagen, die zu
ein und demselben Patienten gehoéren, nur liber die ID-Nummer zusammengefiihrt werden

kdénnen, ist es duBerst wichtig, dass es hier zu keinen Verwechslungen kommt.

Bitte achten Sie sorgfaltig darauf, dass alle Unterlagen, die zu einem bestimmten Patienten
gehoren, die gleiche ID-Nummer tragen. Die Zuordnung von Patient und ID-Nummer erfolgt

in der Patientenliste.

Jeder Umschlag enthalt die folgenden Unterlagen:

¢ 1 Patienteninformation mit Einwilligung, die der Patient behalten kann

e 1 separate Einwilligungserklarung, die der Patient bei Interesse an einer
Studienteilnahme beim Studienkoordinator abgeben soll (siehe auch Abschnitt 5.2)

e 1 Patientenfragebogen t0 ,,Reha-Beginn“

e 1 Patientenfragebogen t1 ,Reha-Ende”

e 1 Patientenfragebogen t2 ,Nachbefragung” inklusive Riickumschlag

¢ 1 Arztbogen

Sie erhalten zunachst 60 Sets von Erhebungsunterlagen. Wenn Sie alle Sets verbraucht
haben, die Erhebung aber gerne noch fortsetzen méchten bzw. noch keine N=35 Patienten

in die Studie einschlieBen konnten, setzen Sie sich bitte rechtzeitig mit uns in Verbindung.

5.4 BEI AUFNAHME DER PATIENTEN (MESSZEITPUNKT TO ,,REHA-BEGINN®)

Eintrag in die Patientenliste: Studienpatient oder Nicht-Teilnehmer?

Mit Beginn der Datenerhebung wird jeder in der Klinik neu aufgenommene Patient, der die

Einschlusskriterien der Studie erfiillt (siehe Abschnitt 3), in die Patientenliste eingetragen.

Wenn sich bei bzw. direkt nach der Aufnahme zeigt, dass ein Patient die Fragebdgen nicht
ausfiillen kann oder er die Teilnahme ablehnt (die Einwilligung wird nicht unterschrieben),
wird er in der Patientenliste als , Kein Studienpatient” gekennzeichnet und die Griinde fir

die Nichtteilnahme werden vermerkt (siehe Abschnitt 4).

Patienten, die an der Studie teilnehmen, werden in der Patientenliste als Studienpatient

vermerkt.
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Ausgabe des Fragebogens t0 ,,Reha-Beginn”

Die Studienteilnehmer sollten den Fragebogen t0 , Reha-Beginn“ moglichst bald, spatestens
jedoch am dritten Tag nach der Aufnahme erhalten und innerhalb von drei Tagen ausfillen

und zurlickgeben.

Fiir die Organisation der Fragebogenausgabe gibt es, je nach Situation in der Einrichtung,
verschiedene Maoglichkeiten. Wir empfehlen, den Fragebogen z.B. durch den behandelnden
Arzt oder die Stationsschwester/Schwesternzentrale austeilen zu lassen. Ein paar
einfihrende und empfehlende Worte (zum Inhalt vgl. die Patienteninformation) kdnnen die

Motivation der Patienten zur Teilnahme deutlich erh6hen.

Bei der Riickgabe der Fragebogen sollte durch kurzes Durchblattern geprift werden, ob
ganze Seiten Uberschlagen wurden. Falls einzelne Fragen nicht ausgefillt sind, ist das nicht

weiter schlimm, wenn grol3e Teile fehlen, sollte der Patient darauf angesprochen werden.

Auch wenn Sie fir lhre Einrichtung eine andere Loésung wahlen, sollten Sie versuchen, die

wesentlichen Punkte einzuhalten, namlich:

eine moglichst persdnliche Ubergabe des Fragebogens

einige einfihrende und empfehlende Worte zur Erhéhung der Motivation

eine Erlauterung zum Ausflllen und zur Riickgabe der Fragebdgen

Ricklaufkontrolle und kurze Kontrolle auf Vollstandigkeit der Fragebogen

Ablage des Arztbogens in der Patientenakte

Jedes Fragebogen-Set enthalt neben den Patientenfragebdgen auch einen Arztbogen. Dieser
sollte bei allen Studienpatienten in der Patientenakte hinterlegt werden. Im Verlauf der
Rehabilitation sollte der Arztbogen dann vom behandelnden Arzt des Patienten ausgefiillt

und anschlieRend beim Studienkoordinator abgegeben werden.

5.5 BEI ENTLASSUNG DER PATIENTEN (MESSZEITPUNKT T1 ,,REHA-ENDE®)

Ausgabe des Fragebogens t1 ,Reha-Ende”

Etwa drei Tage vor ihrer Abreise erhalten die Patienten den Fragebogen t1 , Reha-Ende”. Die
Studienteilnehmer sollten diesen Fragebogen in den nachsten zwei Tagen, spatestens jedoch

am Tag ihrer Abreise ausfillen und zurilickgeben.

Bei der Ausgabe der Fragebdgen sollte darauf geachtet werden, dass die Patienten jeweils

die richtigen Bogen mit ,ihrer” ID-Nummer erhalten.
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Die ausgefullten Fragebdgen werden dann fiir den Versand an die AQMS gesammelt (siehe
Abschnitt 5.9). Dabei sollte mit Hilfe der Patientenliste unbedingt der Ricklauf im Auge
behalten werden, da es sonst oft passiert, dass Patienten den Fragebogen mit nach Hause

nehmen.

Ausfiillen des Arztbogens durch die behandelnden Arzte

Spatestens bei der Abreise eines Patienten sollte auch der Arztbogen vom behandelnden

Arzt ausgefiillt und anschlieBend an den Studienkoordinator weitergeleitet werden.

5.6 SECHS MONATE NACH ENTLASSUNG (MESSZEITPUNKT T2 ,, NACHBEFRAGUNG”)

Ausgabe des Fragebogens t2 ,Nachbefragung”

Etwa sechs Monate nach Reha-Ende sollen die Patienten erneut befragt werden. Schicken

Sie dafir bitte jedem Studienteilnehmer einen Brief mit folgenden Unterlagen:

1. Anschreiben (Vorlage siehe Anschreiben in der Projektmappe)
2. Fragebogen t2 ,Nachbefragung” mit ID-Nummer des Patienten

3. frankierter und adressierter Riickumschlag

Bitte kontrollieren Sie vor dem Versand unbedingt noch einmal, ob die richtigen Fragebdgen
an die richtigen Patienten gehen, d.h. jeder Patient den Fragebogen mit ,seiner” ID-Nummer

erhalt.

Den Fragebogen t2 ,Nachbefragung” liegt jeweils ein Rlickumschlag bei, der bereits mit der
Adresse Ihrer Klinik! versehen ist und den Vermerk ,Porto zahlt Empfinger” tragt. So wird
gewadhrleistet, dass die Patienten den ausgefillten Fragebogen ohne eigene Kosten an lhre

Einrichtung zurtckschicken kénnen.

Wenn der Nachbefragungsbogen 3 Wochen nach dem Anschreiben noch nicht
zuriickgekommen ist, verschicken Sie bitte eine Erinnerung nach dem Muster in der
Projektmappe. Wir wissen, dass eine solche Erinnerung fir Sie noch einmal zusatzliche
Arbeit bedeutet. Gleichzeitig aber kann ein solches Erinnerungsschreiben den Unterschied
zwischen 60% und 80% Ricklauf ausmachen - ein Unterschied, der fiir die

Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse oft entscheidend ist.

! Erfahrungen aus vorhergehenden Projekten zeigen, dass es sich positiv auf den Ricklauf der
Nachbefragungsboégen auswirkt, wenn die Patienten die Fragebdgen an die Kliniken zuriickschicken und nicht
an ein fur die Patienten ,anonymes” wissenschaftliches Institut.
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5.7

GRAFISCHE UBERSICHT UBER DEN ABLAUF DER DATENERHEBUNG

Aufnahme eines Patienten

Diagnose: Depressive Storungen

v

Eintrag in die Patientenliste

A 4

Ist der Patient kognitiv, physisch und
sprachlich in der Lage an der Studie

teilzunehmen?

Information und Einwilligung
aushandigen

I
Einwilligung

4

—

nein

Keine Einwilligung

Als ,,Studienpatient” in der
Patientenliste vermerken.

L

Reha-Beginn (t0)

Als ,,Kein Studienpatient” in der
Patientenliste vermerken
und Grund fir die Nicht-Teilnahme
angeben.

Fragebogen t0 ,, Reha-Beginn“ aushandigen und

wieder einsammeln

l

Reha-Ende (t1)

Fragebogen t1 ,Reha-Ende” aushdandigenund }— 4

wieder einsammeln

!

6 Monate nach Reha-Ende (t2)

Fragebogen t2 ,,Nachbefragung” zusammen

mit einem Anschreiben und einem

Rickumschlag an Patienten verschicken
Evtl. Erinnerungsschreiben verschicken
zuriickgesandte Fragebogen entgegen

nehmen
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5.8 VERSAND DER FRAGEBOGEN AN DIE AQMS

Fiir eine ziigige Dateneingabe und Auswertung ist es hilfreich, wenn Sie die ausgefiillten
Patientenfrageb6gen und Arztbégen sammeln und fortlaufend, am besten etwa alle 4
Wochen, an die AQMS schicken. Sie sollten bei der Rlicksendung also nicht warten, bis die

Erhebungsunterlagen fiir einen Patienten komplett sind.

Damit zu Beginn der Datenerhebungsphase mogliche Probleme frihzeitig identifiziert
werden kdnnen, schicken Sie uns bitte die ersten ausgefiillten Fragebdgen bereits nach 5

aufgenommenen Patienten zu.

Wir bitten Sie, alle Unterlagen immer unter folgender Adresse an die Abteilung

Qualitatsmanagement und Sozialmeditin (AQMS) zu schicken:

Universitatsklinikum Freiburg

Abteilung Qualitdatsmanagement und Sozialmedizin (AQMS)
Projekt: SELF

z.H. Dipl. Psych. Katja Heyduck

Engelbergerstralie 21

79106 Freiburg

Fiir einen ,sicheren Empfang” dieser wichtigen Unterlagen sollten Sie eine Versandart
wahlen, die eine sichere und personliche Zustellung zum Empfanger inklusive

Empfangsbestatigung gewahrleistet. Dies ist bei der Versandart ,Paket” der Fall.

Die Patientenliste muss vor dem Versand an die AQMS anonymisiert werden.

Die unterschriebenen Einwilligungen der Patienten werden nicht an die AQMS verschickt,

sondern verbleiben aus datenschutzrechtlichen Griinden in Ihrer Einrichtung.

6. AUFWANDSENTSCHADIGUNG UND ERSTATTUNG VON PORTOKOSTEN

Fiir jeden vollstindigen Datensatz erhalt lhre Klinik eine Aufwandsentschadigung von
15,00 Euro. ,Vollstindig” bedeutet in diesem Zusammenhang, dass flir einen
Studienteilnehmer mindestens der Fragebogen t0 , Reha-Beginn”, der Fragebogen t1 , Reha-

Ende“ und der Arztbogen vorliegen missen.
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Zur Auszahlung der Aufwandsentschdadigung bendétigen wir eine Rechnung von Ihrer Klinik,

wobei grundsatzlich zwei Moglichkeiten der Rechnungsstellung bestehen:

1. Die Klinikleitung stellt eine Rechnung auf dem offiziellen Klinikbriefpapier aus und bittet

um Uberweisung auf ein Klinikkonto.

2. Ein Klinikmitarbeiter (Privatperson) schreibt eine Rechnung mit privatem Briefkopf
(nicht auf Klinikbriefpapier!) und bittet um Uberweisung auf sein Privatkonto. Letzteres
muss mit der Klinikleitung abgestimmt sein. Deshalb muss in diesem Fall die Person
bestadtigen, dass die diesbeziigliche Tatigkeit und die Auszahlung der Verglitung an die

jeweilige Person mit der Klinikleitung vereinbart wurden.

Wir mochten Sie bitten, nach Abschluss der Datenerhebung nach einer der beiden Vorgaben
eine Rechnung fir Ihre Klinik zu stellen. Mustervorlagen fiir die beiden Moglichkeiten der
Rechnungstellung finden Sie in der Projektmappe. Sobald die Rechnung bei uns eintrifft,

werden wir die Auszahlung schnellstmdoglich veranlassen.

Auch Portokosten, die lhrer Klinik im Rahmen der Datenerhebung entstanden sind (z.B.
durch Versand der Fragebogen t2 ,,Nachbefragung”) kénnen erstattet werden. Bitte stellen
Sie hierflr nach Abschluss der Datenerhebung eine Rechnung, in welcher alle angefallenen

Portokosten moglichst detailliert aufgefiihrt sind.

7. DATENSCHUTZ UND VERNICHTUNG PERSONENBEZOGENER DATEN

Im Rahmen der Datenerhebung fallen in lhrer Einrichtung als personenbezogene Daten die
Patientenliste und die Einwilligungen der Studienpatienten an. Die Einwilligungserklarungen
und das Original der Patientenliste verbleiben stets in Ihrer Klinik und werden nicht an die
AQMS geschickt.

Wir mochten Sie bitten, diese Dokumente in lhrer Einrichtung stets verschlossen

aufzubewahren, um einen Zugriff durch unbefugte Personen auszuschliel3en.

Vernichtung der Patientenliste: Nach Abschluss der Datenerhebung (voraussichtlich im
Frihjahr 2013) und Versand der anonymisierten Kopie der Liste an die AQMS, erhalten Sie

von uns schriftlich die Erinnerung, die Patientenliste zu vernichten.
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Vernichtung der Einwilligungserklarungen: Die ordnungsgemafle Durchfiihrung des
Forschungsvorhabens durch unser Institut muss laut Datenschutzkonzept kontrolliert
werden konnen, so z.B. von wissenschaftlichen Beirdten, der Ethik-Kommission oder von
Datenschutzbeauftragten. Hierflir missen die Einwilligungserklarungen bis 36 Monate nach
Projektende (d.h. voraussichtlich bis April 2017) aufbewahrt werden. Nach Ende dieser
Aufbewahrungsfrist  erhalten Sie von uns schriftlich die Erinnerung, die

Einwilligungserkldarungen zu vernichten.

8. KONTAKT UND ANSPRECHPARTNER

Falls lhnen noch etwas unklar ist oder wenn im Verlauf der Erhebung Fragen auftauchen, die
wir hier nicht bericksichtigt haben, konnen Sie sich gerne jederzeit an eine der folgenden

Projektmitarbeiterinnen wenden:

Telefon: 0761/270-36160

Dipl. Psych. Katja Heyduck E-Mail: katja.heyduck@uniklinik-freiburg.de

Telefon: 0761/270-74310

273l el WiEneG R e E-Mail: michaela.nagl@uniklinik-freiburg.de

Telefon: 0761/270-36940

Dr. M la Gl k
- Manuela Glattacker E-Mail: manuela.glattacker@uniklinik-freiburg.de

Fiir die schriftliche Korrespondenz verwenden Sie bitte folgende Postanschrift:

Universitatsklinikum Freiburg

Abteilung Qualitaitsmanagement und Sozialmedizin (AQMS)
Projekt: SELF

z.H. Dipl. Psych. Katja Heyduck

Engelbergerstralle 21

79106 Freiburg

WIR FREUEN UNS AUF DIE KOOPERATION MIT IHNEN IM RAHMEN DIESER STUDIE,
BEDANKEN UNS BEI IHNEN FUR IHRE UNTERSTUTZUNG UND SIND GESPANNT AUF

HOFFENTLICH INTERESSANTE STUDIENERGEBNISSE !
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ANHANG

Ubersicht iiber den Inhalt der Projektmappe

Patientenliste

e Handouts zum ,Ablauf der Datenerhebung”

e Mustersatz der Erhebungsinstrumente (Informationsschreiben und Einwilligungs-

erklarung, Patientenfrageb6gen und Arztbogen) = wird im Februar 2012 nachgereicht
e Riickmelde-Fax ,Start der Datenerhebung”
e Muster fur das Anschreiben zum Fragebogen t2 ,,Nachbefragung”
e Muster fur die Erinnerung an die Ricksendung des Fragebogens t2 ,, Nachbefragung”

e Muster fur die Rechnungsstellung zur Auszahlung der Aufwandsentschadigung
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Anhang Projekt SELF

Pretest

#f{éa/y 6

Informationsschreiben und Einwilligungserklarung
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Forderer: Deutschen Rentenversicherung Bund UNl\/FERRESILTLﬁ;l'GS KLINIKUM

FORSCHUNGSPROJEKT ,FORDERUNG DER

SELBSTREGULATION VON PATIENTINNEN MIT Patientenbefragung
. in Form einer
CHRONISCHEN KRANKHEITEN Fragebogenerhebung
(Pretest)

INFORMATION FUR REHABILITANDEN

Verantwortlich fur die Patientenbefragung in Form einer Fragebogenerhebung: Abteilung
Qualitatsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg, Engelberger Str.
21, 79106 Freiburg. Ansprechpartnerinnen: Frau Dipl. Psych. Katja Heyduck (Projektmitarbeiterin, Tel.
0761/270-36160) und Frau Dr. phil. Manuela Glattacker (Projektleiterin, Tel. 0761/270-36940)

Sehr geehrte Rehabilitandin, sehr geehrter Rehabilitand,

unsere Klinik ist standig bemuht, das Behandlungsangebot den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen anzupassen und auch einen eigenen Beitrag hierzu zu leisten. Aus diesem
Grund unterstitzen wir die auf drei Jahre angelegte Forschungsstudie ,Forderung der
Selbstregulation von Patientlnnen mit chronischen Krankheiten*, welche von der
Abteilung Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) des Universitatsklinikums
Freiburg in unserer Klinik umgesetzt wird. Die Arzte und andere Mitarbeiter unserer Klinik
wirken aktiv bei der Datenerhebung mit und werden ebenfalls im Rahmen des Projektes
befragt. Die Klinikmitarbeiter bilden auch die Verbindungsstelle zum oben genannten
Forschungsinstitut (AQMS).

j Es handelt sich bei dem Projekt um eine Forschungsstudie, die unabhangig von lhrer

b | RehabilitationsmalRnahme stattfindet und lhren Behandlungsplan nicht beeintrachtigt.
Wir méchten Sie herzlich bitten, sich an der Patientenbefragung zu beteiligen. lhre
Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig. Im Falle einer Nichtteilnahme werden Ihnen
keinerlei Nachteile entstehen. Bevor Sie sich entscheiden, moéchten wir lhnen
zunachst den Inhalt und Ablauf der Befragung erlautern.

PROJEKTBESCHREIBUNG

Ziel des Projektes ist es, die Informationen uber Krankheit und Behandlung, die den
Patientinnen und Patienten im Verlauf der Rehabilitation gegeben werden, starker auf den
individuellen Bedarf der Betroffenen zuzuschneiden. So sollen die Informationen z.B. an
bereits erhaltenen Informationen ansetzen und auch starker bertcksichtigen, was die
Patienten Uber ihre Erkrankung und Behandlung denken und was sie schon zur
Bewaltigung der Erkrankung unternommen haben. Langfristig soll damit der Umgang der
Rehabilitandinnen mit ihrer Erkrankung mdglichst optimal unterstutzt und gefordert
werden.
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Um eine Grundlage fur die Entwicklung solcher Informationsangebote zu schaffen, werden
im genannten Projekt zunachst Patientenbefragungen durchgefihrt. Die Patientenbefragung
in Form von Fragebégen hat in diesem Zusammenhang zum Ziel mehr dariber zu erfahren,
welche individuellen Vorstellungen Sie als Patientin oder als Patient mit lhrer Erkrankung
und Behandlung verbinden, welche Strategien Sie bislang schon im Umgang mit lhrer
Erkrankung und Behandlung ausprobiert haben und wie Sie diese bewerten. Auch
diesbezlgliche Veranderungen im Rahmen der Rehabilitation sollen erfasst werden. Die
Ergebnisse der Auswertung flieRen in die Uberarbeitung des von lhnen ausgefiillten
Fragebogens ein, der dabei helfen soll, Rehabilitandinnen und Rehabilitanden zukinftig in
noch starkerem Maf3e entsprechend ihres individuellen Bedarfs Uber ihre Krankheit und die
Behandlung informieren zu kénnen.

j Die Befragung erfolgt zu mehreren Zeitpunkten: Zu Reha-Beginn, zu Reha-Ende und

b | sechs Monate nach der Rehabilitation. Das Ausfillen der Fragebogen wird fiur Sie
dabei jeweils etwa 45 bis 50 Minuten in Anspruch nehmen. Der erste Fragebogen
(,Reha-Beginn“) liegt diesem Schreiben bereits bei. Der zweite Fragebogen wird lhnen
vom Studienkoordinator der Klinik tbergeben, den dritten Fragebogen bekommen Sie
per Post zugeschickt. Der Studienkoordinator leitet die Fragebbgen dann zur
Auswertung an die Abteilung Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin am
Universitatsklinikum Freiburg weiter. Parallel zu den Angaben, die wir anhand dieser
Fragebdgen von lhnen erhalten, wird lhr behandelnder Arzt im Rahmen eines
Arztbogens um einige Angaben aus lhrer Klinikakte gebeten (z.B. zur Diagnose oder
Krankheitsdauer).

HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ

Ihre Angaben werden in unserer Einrichtung vertraulich behandelt und nur unter Bezug auf
eine Forschungsnummer, d.h. ohne Angabe der Personendaten zur Auswertung an die
Abteilung Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin am Universitatsklinikum Freiburg
weitergegeben. Fir das auswertende wissenschaftliche Institut handelt es sich somit um
pseudonymisierte Daten, aus denen keine Riickschliisse auf lhre Person mdglich sind.

Die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes werden streng eingehalten. Fir die
wissenschaftliche Auswertung spielt Ihr Name keine Rolle. In den Forschungsdaten
(Fragebdgen und Arztbégen) wird Ihr Name durch eine Forschungsnummer ersetzt. In
unserer Klinik wird eine Zuordnungsliste (Forschungsnummer und Name) gefiihrt. Diese
Liste wird nur fur die Durchfiihrung der Befragung verwendet, um z.B. zu Uberblicken, welche
Patienten um die Teilnahme an der Befragung gebeten wurden und von welchen Patienten
entsprechende Einwilligungen vorliegen. Ihr Name und Ihre Anschrift werden von der Klinik
auBerdem verwendet, um Sie nach sechs Monaten anzuschreiben und lhnen den
Fragebogen zuzuschicken. Die Einwilligungen und die Zuordnungsliste werden in unserer
Klinik verschlossen aufbewahrt und sind nur dem Projektkoordinator zugénglich. Die
Mitarbeiter des auswertenden Institutes (AQMS) erhalten zu keinem Zeitpunkt Zugriff auf die
Zuordnungsliste. Die Zuordnungsliste wird nach Abschluss der Datenerhebung
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(voraussichtlich September 2012) vernichtet. Nach der Vernichtung der Zuordnungsliste sind
die Daten anonymisiert, weil keine Zuordnung zu Namen mehr mdglich ist. Die
Forschungsdaten (Fragebdgen und Arztbégen) sind nur mit der Forschungsnummer
gekennzeichnet und werden - getrennt von der Zuordnungsliste, welche in der Klinik
archiviert ist - in der Abteilung fiur Qualititsmanagement und Sozialmedizin der
Universitatsklinik in Freiburg aufbewahrt. 36 Monate nach Projektende (April 2014) werden
alle Einwilligungen vernichtet. Die Aufbewahrungsdauer von 36 Monaten nach Ende des
Projektes ergibt sich aus folgendem Grund: Die ordnungsgemdafle Durchfihrung des
Forschungsvorhabens soll kontrolliert werden koénnen, so z.B. von wissenschaftlichen
Beiraten, der Ethik-Kommission oder von Datenschutzbeauftragten, die fiir ihre Prifung in
Stichproben auf die Projekt-Aufzeichnungen zugreifen. Die anonymisierten Angaben aus der
Befragung konnen ganz oder in Ausschnitten in Forschungsberichten oder weiteren
Veroffentlichungen verwendet werden. Im Falle von Verdéffentlichungen werden jedoch keine
Angaben zu lhrer Person gemacht. Die Projektverantwortlichen (siehe oben) tragen dafir
Sorge, dass alle erhobenen Daten streng vertraulich behandelt werden. Sofern es
erforderlich ist, dass weitere Personen Zugang zu den Daten erhalten (z.B. durch
Erweiterung des Projektteams) werden diese ebenfalls zur streng vertraulichen Behandlung
verpflichtet.

FREIWILLIGKEIT

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Wenn Sie an der Befragung teilnehmen,
konnen Sie jederzeit, auch bei schon gegebener Einwilligung, ohne Angabe von Grinden
Ihre Einwilligung zuriickziehen. In diesem Fall werden sdmtliche Daten und Dokumente
(Fragebogen, Einwilligung, Arztbogen) zu lhrer Person vernichtet. Wenn Sie keine
Teilnahme wiinschen, brauchen Sie die beiliegende Einwilligung nicht abzugeben. Falls Sie
von lhrer bereits gegebenen Einwilligung zurticktreten mochten, kdnnen Sie sich an den
Projektkoordinator in lhrer Klinik wenden, der Ihnen dieses Informationsschreiben und die
Einwilligung ausgehandigt hat.

Weder aus der Teilnahme noch aus einer Nichtteilnahme entstehen lhnen Nachteile. Wenn
Sie das Vorangegangene gelesen haben, lhnen der Inhalt klar ist und Sie an der
Patientenbefragung teilnehmen mdochten, bitten wir Sie, die Einwilligung zu unterschreiben
und beim Projektkoordinator abzugeben. Die zweite Einwilligung verbleibt bei Ihnen, damit
Sie jederzeit nachlesen konnen, in was Sie eingewilligt haben. Auch dieses
Informationsschreiben kénnen Sie zum nochmaligen Nachlesen behalten.

RUCKFRAGEN

Falls Sie Fragen zum Ablauf oder den Inhalten des Projektes haben, kdnnen Sie sich an den
Projektkoordinator in Ihrer Klinik wenden oder telefonisch an die oben genannten
Verantwortlichen des Forschungsprojekts in der Abteilung Qualitditsmanagement und Sozial-
medizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg.

FUR IHRE UNTERSTUTZUNG DANKEN WIR IHNEN GANZ HERZLICH!
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Forderer: Deutschen Rentenversicherung Bund UNl\/FERRESILTLﬁ;l'GS KLINIKUM

FORSCHUNGSPROJEKT ,FORDERUNG DER

SELBSTREGULATION VON PATIENTINNEN MIT Patientenbefragung
. in Form einer
CHRONISCHEN KRANKHEITEN Fragebogenerhebung
(Pretest)

EINWILLIGUNG

Verantwortlich fur die Patientenbefragung in Form einer Fragebogenerhebung: Abteilung
Qualitatsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg, Engelberger Str.
21, 79106 Freiburg. Ansprechpartnerinnen: Frau Dipl. Psych. Katja Heyduck (Projektmitarbeiterin, Tel.
0761/270-36160) und Frau Dr. phil. Manuela Glattacker (Projektleiterin, Tel. 0761/270-36940)

Name Vorname

Ich bin Uber den Inhalt und die Zielsetzung der im Rahmen des Projektes ,Forderung der
Selbstregulation von Patientinnen mit chronischen Krankheiten durchgefiihrten
Patientenbefragung informiert worden. Zu diesem Zweck wurde mir ein Informations-
schreiben ausgehandigt. Mir wurde versichert, dass keine personenbezogenen Angaben
oder sonstige Informationen, welche Ruckschliisse auf meine Person zulassen, an Dritte
weitergegeben oder veroffentlicht werden. Die Verantwortlichen tragen Sorge dafiir, dass
alle erhobenen Daten streng vertraulich behandelt und ausschliel3lich im Rahmen der
Zweckbestimmung dieser Studie verwendet werden. Die Ergebnisse der Befragung werden
ausschlieBlich in anonymisierter Form dargestelit.

Unter den in der Information fir Rehabilitanden genannten Bedingungen erklare ich
mich bereit, an der Patientenbefragung teilzunehmen.

Ich habe das Recht, diese Einwilligung jederzeit ganzlich oder in Teilen zu widerrufen und
die Teilnahme an der Patientenbefragung jederzeit abzubrechen. Mir wurde versichert, dass
mir weder aus der Teilnahme noch aus der Nichtteilnahme Nachteile entstehen.

Ich bin damit einverstanden, dass einige medizinische Parameter aus meiner Patientenakte

(z.B. Diagnose und Krankheitsdauer) — ohne Bezug zu meinem Namen — von der Klinik an
die AQMS ubermittelt und im Rahmen der Studie ausgewertet werden.

Ort Datum Unterschrift
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Anhang Projekt SELF

Pretest

#/(éa/y /

Arztbogen Pretest (Muskuloskeletale Erkrankungen)

Arztbogen Pretest (Psychosomatik)
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ForscHUNG

e

PATIENTEN-
ORIENTIERUNG

O

Projekt S E LF

Forderung der Selbstregulation von Patientinnen
und Patienten mit chronischen Krankheiten

Studienphase 2: Quantitativer Pretest

#/"ZZZQ}&}(

Diagnosegruppe Chronischer Riickenschmerz

UNIVERSITATS " i
R W2 KLINIKUM

Abteilung Qualititsmanagement und Sozialmedizin
Direktor: Prof. Dr. med. W. H. Jackel
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. Alter des Patienten/der Patientin

| Jahre

2. Geschlecht des Patienten/der Patientin

|:| mannlich |:| weiblich
1 2

. Datum des Reha-Beginns

L. 2012

. Dauer der RehabilitationsmaBnahme

| Tage

. Art der MaBRnahme

|:| Anschlussrehabilitation/AHB

1

|:| allg. Rehabilitation/Heilverfahren |:| sonstige
3

2

. Kostentrager

[ Jorv [ Jakv
1 2

|:| private KV |:| sonstiger
3 4

. Arbeitsunfahigkeit (AU)
AU bei Aufnahme |:| ja
1

wenn ja, seit

AU-Zeiten in den letzten 12 Monaten

|:| nein
2

| | Tagen

, | Tage

. Erfiillt der Patient/die Patientin die folgenden Einschlusskriterien?

Hauptdiagnose Chronischer Riickenschmerz

(ICD-10 M42-M54/M96.1/296.7)

keine Bandscheiben-OP innerhalb der letzten 6 Monate

keine Hinweise auf entzlindliche oder neoplastische

Geneseder Riickenschmerzen

keine Orientierungsstorungen/schwere psychiatrische

Erkrankung

ja, Kriterium ist nein, Kriterium ist
erfiillt nicht erfullt

- O O O
- OO O
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9. Reha-Diagnosen
Bitte Diagnoseschlissel (ICD-10-GM) angeben.

Hauptdiagnose |

1. Nebendiagnose |

2. Nebendiagnose | . | |

3. Nebendiagnose |

10. Bestehen der Symptome der Riickenschmerzen (Chronifizierungsdauer)

Ak.Ut_. <1 Jahr 1-2 Jahre 3-5 Jahre 6-10 Jahre >10 Jahre mCh.t
ereignis beurteilbar
1 2 3 4 5 6 7

11. Einschidtzung der Motivation des Patienten/der Patientin zur Reha-MaRnahme

keine |:| |:| |:| |:| |:| |:| sehr hoch

1 2 3 4 5 6

12. Einschitzung der Einschridnkung der Aktivitidten/Partizipation durch die Riickenschmerzen

keine Ein- sehr starke Ein-
schrankung |:| |:| |:| |:| |:| |:| schrankung

1 2 3 4 5 6

13. Arbeits-/Leistungsfihigkeit (nur bei erwerbstdtigen Patienten)

Arbeitsfahigkeit bei Entlassung: |:| ja |:| nein
1 2

Beurteilung des zeitlichen Umfangs, in dem die letzte berufliche Tatigkeit ausgelibt werden kann:

|:| 6 Stunden und mehr |:| 3 bis 6 Stunden |:| unter 3 Stunden

1 2 3

Beurteilung des zeitlichen Umfangs, in dem eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt entsprechend
dem positiven und negativen Leistungsbild ausgeiibt werden kann':

|:| 6 Stunden und mehr |:| 3 bis 6 Stunden |:| unter 3 Stunden

1 2 3

= Bitte weiter auf Seite 3

! entsprechend der sozialmedizinischen Beurteilung der Leistungsfahigkeit im Reha-Entlassbericht
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14. Komorbiditatsscore

Geben Sie bitte bezlglich jeder der 14 aufgeflihrten Begleiterkrankungen an, ob sie bei dem Patienten
vorhanden ist, und wenn ja, wie schwer Sie sie einstufen (linker Spaltenblock).

Falls eine der Erkrankungen vorhanden ist, geben Sie bitte auch an, wie stark der Patient Ihrer Einschatzung
nach durch die jeweilige Erkrankung hinsichtlich seiner Aktivitaten bzw. der Partizipation (Teilhabe) im Sinne
der ICF eingeschrankt ist (rechter Spaltenblock).

Bitte bearbeiten Sie jede Zeile (= jede Erkrankung), indem Sie das jeweils Zutreffende ankreuzen. Dies gilt
auch flir den Fall, dass eine dort aufgefiihrte Begleiterkrankung beim jeweiligen Patienten die
Haupterkrankung abbildet (z.B. ,,Muskuloskeletale Erkrankung” bei einem Patienten mit Rickenschmerzen).

» Wenn ,ja“ bei, Vorhanden”:
Einschrankung der
Vorhanden? . e . .
Aktivitdten/Partizipation durch die
jeweilige Erkrankung?
Ja Ja
Nein leicht mittel | schwer Nein leicht mittel | schwer

[]
[]
[]

L]

[l
[l
[l

L]

Hypertonie

Herzinfarkt
(in der Vergangenheit)

Koronare Herzkrankheit

Periphere vaskulare
Erkrankung

Erkrankung der
Atmungsorgane

Gastrointestinale
Erkrankung

Erkrankung der Leber/Galle

Nierenerkrankung

Diabetes

Muskuloskeletale
Erkrankung

Neurologische Erkrankung
(z.B. Schlaganfall)

Onkologische Erkrankung

Depressivitat, Angstlichkeit

Demenz

| oogag|oogg|oog)d
| O0o0ga|ooogg|oog)d
S| 0O Q0/gda|ojoo g oo g
S| oo g oo g
| oogg|ooo g oo g
| Ooda|ooo g oo g
S| 0O Q0/gda|ojoo g oo g

O/o/gg|ooo g b)o o) d

L]

KoMo Score, AQMS
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ForscHUNG
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PATIENTEN-
ORIENTIERUNG

O

Projekt S E LF

Forderung der Selbstregulation von Patientinnen
und Patienten mit chronischen Krankheiten

Studienphase 2: Quantitativer Pretest

#/"ZZZQ}&}(

Diagnosegruppe Depression

= gl

e
2

UNIVERSITATS EC . im

FREIBURG!

Abteilung Qualitatsmanagement und Sozialmedizin
Direktor: Prof. Dr. med. W. H. Jackel
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. Alter des Patienten/der Patientin 2. Geschlecht des Patienten/der Patientin

Jahre mannlich weiblich
L1 ] []
1 2

. Datum des Reha-Beginns

L0 2012

. Dauer der RehabilitationsmaBnahme

| Tage

. Kostentrager

|:| DRV |:| GKV |:| private KV |:| sonstiger
1 2 4

3

. Arbeitsunfihigkeit (AU)

AU bei Aufnahme |:| ja |:| nein
1 2
wenn ja, seit | | Tagen
AU-Zeiten in den letzten 12 Monaten , | Tage

. Erfiillt der Patient/die Patientin die folgenden Einschlusskriterien?

ja, Kriterium ist nein, Kriterium ist
erfiillt nicht erfillt

Hauptdiagnose Depressive Storung
(ICD-10 F32/F33/F34.1/F38.1)

keine bipolare Stoérung
keine akute Suizidalitat
keine Substanzabhangigkeit

keine Orientierungsstérungen

- O O
oo O
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8.

Reha-Diagnosen

Bitte Diagnoseschlissel (ICD-10-GM) angeben.

Hauptdiagnose |

1. Nebendiagnose |

2. Nebendiagnose | . | |

3. Nebendiagnose |

. Alter des Patienten/der Patientin bei Erstmanifestation der depressiven Stérung

| Jahre

10.

Anzahl friiherer depressiver Episoden

| Episoden

11.

Bestehen der Symptome der Depression (Chronifizierungsdauer)
Akut- <1 Jahr 1-2 Jahre 3.5Jahre  6-10Jahre  >10Jahre nicht
ereignis beurteilbar
1 2 3 4 5 6 7

12.

Einschdtzung der Motivation des Patienten/der Patientin zur Reha-MaRBnahme

keine |:| |:| |:| |:| |:| |:| sehr hoch

1 2 3 4 5 6

13.

Einschitzung der Einschriankung der Aktivitdten/Partizipation durch die Depression

keine Ein- sehr starke Ein-
schrankung |:| |:| |:| |:| |:| |:| schrankung

1 2 3 4 5 6

14.

Arbeits-/Leistungsfahigkeit (nur bei erwerbstdtigen Patienten)

Arbeitsfahigkeit bei Entlassung: |:| ja |:| nein
1 2

Beurteilung des zeitlichen Umfangs, in dem die letzte berufliche Tatigkeit ausgelibt werden kann:

|:| 6 Stunden und mehr |:| 3 bis 6 Stunden |:| unter 3 Stunden

1 2 3

Beurteilung des zeitlichen Umfangs, in dem eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt entsprechend
dem positiven und negativen Leistungsbild ausgeiibt werden kann':

|:| 6 Stunden und mehr |:| 3 bis 6 Stunden |:| unter 3 Stunden

1 2 3

! entsprechend der sozialmedizinischen Beurteilung der Leistungsfahigkeit im Reha-Entlassbericht
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15. Komorbiditatsscore

Geben Sie bitte bezlglich jeder der 14 aufgeflihrten Begleiterkrankungen an, ob sie bei dem Patienten
vorhanden ist, und wenn ja, wie schwer Sie sie einstufen (linker Spaltenblock).

Falls eine der Erkrankungen vorhanden ist, geben Sie bitte auch an, wie stark der Patient Ihrer Einschatzung
nach durch die jeweilige Erkrankung hinsichtlich seiner Aktivitdten bzw. der Partizipation (Teilhabe) im Sinne
der ICF eingeschrankt ist (rechter Spaltenblock).

Bitte bearbeiten Sie jede Zeile (= jede Erkrankung), indem Sie das jeweils Zutreffende ankreuzen. Dies gilt
auch fiir den Fall, dass eine dort aufgefiihrte Begleiterkrankung beim jeweiligen Patienten die
Haupterkrankung abbildet (z.B. ,,Depressivitat” bei einem Patienten mit Depression).

» Wenn ,ja“bei, Vorhanden”:
Einschrankung der
?
PO B Aktivititen/Partizipation durch die
jeweilige Erkrankung?
Ja Ja

leicht mittel | schwer leicht mittel | schwer

Hypertonie

Herzinfarkt
(in der Vergangenheit)

Koronare Herzkrankheit

Periphere vaskulare
Erkrankung

Erkrankung der
Atmungsorgane

Gastrointestinale
Erkrankung

Erkrankung der Leber/Galle

Nierenerkrankung

Diabetes

Muskuloskeletale
Erkrankung

Neurologische Erkrankung
(z.B. Schlaganfall)

Onkologische Erkrankung

Depressivitat, Angstlichkeit

Demenz

OOOdoaoaooooaio 4 e
o L L O O O O ) ) ) e )
L O O O O O O O O ) O a2
S O O O U O O O O D o o a2
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L O O O O O O O O ) O a2
S O O O U O O O O D o o a2

KoMo Score, AQMS

103




104



Anhang Projekt SELF

Hauptstudie: Interventionsentwicklung

#/(éa/(y 8

Informationsschreiben und Einwilligungserklarung
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Forderer: Deutschen Rentenversicherung Bund UNl\/FERRESILTLﬁ;l'GS KLINIKUM

FORSCHUNGSPROJEKT ,FORDERUNG DER

SELBSTREGULATION VON PATIENTINNEN MIT Behandlerbefragung
. in Form eines
CHRONISCHEN KRANKHEITEN Gruppeninterviews

(Hauptstudie: Expertengruppe)

INFORMATION FUR BEHANDLER

Verantwortlich fir die Behandlerbefragung in Form eines Gruppeninterviews: Abteilung
Qualitatsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg, Engelberger Str.
21, 79106 Freiburg. Ansprechpartnerinnen: Frau Dipl. Psych. Katja Heyduck (Projektmitarbeiterin, Tel.
0761/270-36160) und Frau Dr. phil. Manuela Glattacker (Projektleiterin, Tel. 0761/270-36940)

Sehr geehrte Damen und Herren,

unsere Klinik ist standig bemiht, das Behandlungsangebot den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen anzupassen und auch einen eigenen Beitrag hierzu zu leisten. Aus diesem
Grund unterstitzen wir die auf drei Jahre angelegte Forschungsstudie ,Férderung der
Selbstregulation von Patientinnen mit chronischen Krankheiten*, welche von der
Abteilung Qualitatsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) des Universitatsklinikums
Freiburg in unserer Klinik umgesetzt wird. Im Rahmen des Forschungsprojektes, welches
von der Deutschen Rentenversicherung Bund geférdert wird, sollen nicht nur Patienten,
sondern auch Arzte und andere Mitarbeiter unserer Klinik befragt werden. Die Klinik bildet
auch die Verbindungsstelle zum oben genannten Forschungsinstitut (AQMS).

j Wir mdchten Sie herzlich bitten, sich an der Befragung zu beteiligen. lhre Teilnahme

O | ist selbstverstandlich freiwillig. Im Falle einer Nichtteiinahme werden Ihnen keinerlei
Nachteile entstehen. Bevor Sie sich entscheiden, mochten wir Ihnen zunachst kurz
den Inhalt und Ablauf der Befragung erlautern.

PROJEKTBESCHREIBUNG

Ziel des Projektes ,Forderung der Selbstregulation von Patientinnen mit chronischen
Krankheiten“ ist es, die Informationen Uber die Krankheit und Behandlung, die den
Patientinnen und Patienten im Verlauf der Rehabilitation gegeben werden, starker auf den
individuellen Bedarf der Betroffenen zuzuschneiden, d.h. an bislang erhaltenen
Informationen anzusetzen und dabei auch die patientenseitigen Erklarungsmodelle und
bisherigen Bewaltigungsstrategien zu berlcksichtigen. So soll die krankheitsbezogene
Selbstregulation der Rehabilitanden mdglichst optimal unterstitzt und geférdert werden.
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Im Rahmen des Projektes soll dabei eine Intervention entwickelt werden, in deren Rahmen
die Rehabilitandinnen im Gesprach mit dem Arzt und dem Psychologen der Klinik unter
expliziter Berticksichtigung ihrer subjektiven Krankheits- und Behandlungskonzepte und des
bisherigen selbstregulativen Verhaltens sowie dessen Bewertung Uber die Erkrankung und
die medikamentdse und rehabilitative Behandlung informiert werden.

Die Behandlerbefragung in Form eines Gruppeninterviews (Expertengruppe) hat in diesem
Zusammenhang zum Ziel, die einzelnen Bestandteile der Intervention sowie die Modalitaten
der Umsetzung mit den Behandlern gemeinsam zu konkretisieren, d.h. zu diskutieren, wie
die Interventionsmodule ausgestaltet sein sollten, um den groRtmoéglichen Nutzen fur die
Rehabilitandinnen und Behandlerinnen zu erzielen und um in der Klinikroutine umsetzbar
und machbar zu sein. Die Ergebnisse der Auswertung flieBen dann in die
Interventionsentwicklung ein.

Das Gruppengesprach findet einmalig statt und wird circa 4 Stunden in Anspruch
4 | nehmen. Moderiert wird das Gesprach von einer Mitarbeiterin der Abteilung
Qualitatsmanagement und Sozialmedizin des Universitatsklinikums Freiburg.

HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ

Um das Gruppeninterview wissenschaftlich auswerten zu konnen, wird eine
Tonbandaufzeichnung gemacht. Unmittelbar nach der Durchfihrung des Interviews kénnen
auf Ihren Wunsch hin einzelne Abschnitte des Gesprachs geléscht werden. Sie kdnnen
aul3erdem bis zu 14 Tage nach dem Gesprach von diesem zurticktreten (d.h. Ihre Aussagen
auf dem Tonband werden geldscht).

Auf der Tonbandaufnahme wird ihr Name unkenntlich gemacht (,ausgepiepst’), so dass
keine Rickschliisse auf ihre Person mdoglich sind. Danach wird von der Tonbandaufnahme
ein schriftliches Protokoll (Transkript) angefertigt. Fur die Transkription wird dabei eine
externe Firma beauftragt, mit welcher eine Zusatzvereinbarung zur Wahrung des
Datenschutzes abgeschlossen wird. Alle Auswertungen basieren auf den anonymen
Transkripten.

Die Tonbandaufnahmen werden in der Abteilung Qualitatsmanagement und Sozialmedizin
am Universitatsklinikum Freiburg verschlossen aufbewahrt und der Zugriff auf die Bander ist
nur den Mitarbeiterinnen des Projektes moglich. Nach Abschluss des Forschungsprojekts im
April 2014 werden die Tonbandaufnahmen noch fir weitere 36 Monate verschlossen
archiviert. Jeder Zugriff wird von den Projektverantwortlichen kontrolliert. Die Archivierung
geschieht aus zwei Grinden: Erstens, damit die schriftlichen Protokolle wahrend der
Auswertungszeit im Hinblick auf ihre Genauigkeit Uberprift werden koénnen, indem die
Originalaufnahmen erneut abgehort werden. Zweitens ist es denkbar, dass die
ordnungsgemale Durchfiihrung unseres Forschungsvorhabens kontrolliert wird, so z.B. von
wissenschaftlichen Beiréaten, der Ethik-Kommission oder den Datenschutzbeauftragten, die
fur ihre Prifung in Stichproben auf die Aufzeichnungen zugreifen.
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Nach Ablauf der Archivierungsfrist werden die Tonbander vernichtet. Auch die in der Klinik
ebenfalls verschlossen aufbewahrte Einwilligung mit Threm Namen wird 36 Monate nach
Projektende vernichtet. Die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes werden streng
eingehalten. Ihr Name wird lediglich zur Durchfiihrung des Interviews ben6étigt.

Die anonymisierten Angaben aus der Befragung kénnen ganz oder in Ausschnitten in
Forschungsberichten oder weiteren Vero6ffentlichungen verwendet werden. Im Falle von
Veroffentlichungen werden jedoch keine Angaben zu lhrer Person gemacht. Die
Projektverantwortlichen (siehe oben) tragen daflir Sorge, dass alle erhobenen Daten streng
vertraulich behandelt werden. Sofern es erforderlich ist, dass weitere Personen Zugang zu
den Daten erhalten (z.B. durch Erweiterung des Projektteams), werden diese ebenfalls zur
streng vertraulichen Behandlung verpflichtet.

FREIWILLIGKEIT

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwilig. Wenn Sie an der Befragung teilnehmen,
kénnen Sie bis noch bis 14 Tage nach dem Gesprach, auch bei schon gegebener
Einwilligung, ohne Angabe von Griinden Ihre Einwilligung zurtickziehen. In diesem Fall
werden lhre Aussagen auf der Tonbandaufnahme und im Transkript des Interviews geléscht
und Ihre Einwilligung wird vernichtet. Wenn Sie keine Teilnahme winschen, brauchen Sie
die beiliegende Einwilligung nicht abzugeben. Falls Sie von lhrer bereits gegebenen
Einwilligung zuriicktreten mochten, konnen Sie sich an den Projektkoordinator in lhrer Klinik
wenden, der lhnen dieses Informationsschreiben und die Einwilligung ausgehandigt hat.

Weder aus der Teilnahme noch aus einer Nichtteilnahme entstehen Ihnen Nachteile. Wenn
Sie das Vorangegangene gelesen haben, Ihnen der Inhalt klar ist und Sie an der Befragung
teilnehmen mdochten, bitten wir Sie, die Einwilligung zu unterschreiben und beim
Projektkoordinator abzugeben.

Die zweite Einwilligung verbleibt bei Thnen damit Sie jederzeit nachlesen kdnnen, in was Sie
eingewilligt haben. Auch dieses Informationsschreiben kdnnen Sie zum nochmaligen
Nachlesen behalten.

RUCKFRAGEN

Falls Sie Fragen zum Ablauf oder den Inhalten des Projektes haben, kdnnen Sie sich an den
Projektkoordinator in Ihrer Klinik wenden oder telefonisch an die oben genannten
Verantwortlichen des Forschungsprojekts in der Abteilung Qualitditsmanagement und Sozial-
medizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg.

FUR IHRE UNTERSTUTZUNG DANKEN WIR IHNEN GANZ HERZLICH!
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Forderer: Deutschen Rentenversicherung Bund UNIVERSITATS
oraerer eutschen rentenversic el’ung un TR KLINIKUM

FORSCHUNGSPROJEKT ,FORDERUNG DER

SELBSTREGULATION VON PATIENTINNEN MIT Behandlerbefragung
. in Form eines
CHRONISCHEN KRANKHEITEN Gruppeninterviews

(Hauptstudie: Expertengruppe)

EINWILLIGUNG

Verantwortlich fir die Behandlerbefragung in Form eines Gruppeninterviews: Abteilung
Qualitatsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg, Engelberger Str.
21, 79106 Freiburg. Ansprechpartnerinnen: Frau Dipl. Psych. Katja Heyduck (Projektmitarbeiterin, Tel.
0761/270-36160) und Frau Dr. phil. Manuela Glattacker (Projektleiterin, Tel. 0761/270-36940)

Name Vorname

Ich bin Uber den Inhalt und die Zielsetzung der im Rahmen des Projektes ,Forderung der
Selbstregulation von Patientinnen mit chronischen Krankheiten® durchgeflihrten
Behandlerbefragung in Form einer Expertengruppe informiert worden. Zu diesem Zweck
wurde mir ein Informationsschreiben ausgehandigt. Mir wurde versichert, dass keine
personenbezogenen Angaben oder sonstige Informationen, welche Rickschlusse auf meine
Person zulassen, an Dritte weitergegeben oder veréffentlicht werden.

Die Verantwortlichen tragen Sorge daflir, dass alle erhobenen Daten streng vertraulich
behandelt und ausschlief3lich im Rahmen der Zweckbestimmung dieser Studie verwendet
werden. Die Ergebnisse der Befragung werden ausschlie3lich in anonymisierter Form
dargestellt.

Unter den in der Information fir Behandler genannten Bedingungen erklare ich mich
bereit, an der Behandlerbefragung teilzunehmen.

Ich habe das Recht, diese Einwilligung innerhalb von 14 Tagen ganzlich oder in Teilen zu
widerrufen. Ich kann auflerdem die Befragung wéhrend der Durchfiihrung jederzeit
abbrechen. Mir wurde versichert, dass mir weder aus der Teilnahme noch aus der
Nichtteilnahme Nachteile entstehen.

Ort Datum Unterschrift

Hauptstudie_Qualitativ_Expertengruppen_Interventionsentwicklung_Behandler_Information_Einwilligung — Version 1.2 — Mai 2011
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Anhang Projekt SELF

Hauptstudie: Interventionsentwicklung

#/(éa/(y 9

Powerpoint zur Moderation der Expertengruppen
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INIVERSITATS
K LINIKUM FRE/BURG s

Projekt ,Forderung der Selbstregulation bei Patientinnen mit
chronischen Krankheiten (SELF)“

o Expertenbefragung ey

zur Intervention

Offene Fragen und

Abschluss
Vorstellung der
urspriinglichen
Intervention
Diskussion

verschiedener

Interventionsaspekte Vorstellung des

SELF-Projekts

Offene Fragen und
Abschluss

Vorstellung der
urspriinglichen
Intervention

Diskussion
verschiedener

Interventionsaspekte Vorstellung des

SELF-Projekts

\LUNIVERSITRTS
oy

Offene Fragen und

Abschluss
Vorstellung der
urspriinglichen
Intervention
Diskussion

verschiedener

Interventionsaspekte Vorstellung des

SELF-Projekts

versirars

ention zur bedarfsgerechten

Patienteninformation

Projekt: ,Bedarfsgerechte Patienteninformation fur Reha-
bilitandinnen und Rehabilitanden auf der Basis subjektiver
Konzepte (SubKon)“

Gefordert von: Deutsche Rentenversicherung Bund im
Forderschwerpunkt ,Versorgungsnahe Forschung” (Phase 1)

Projektlaufzeit: Januar 2008 bis April 2011

Hintergrund

o nationale und internationale Studien zeigen, dass das Informations-
bediirfnis von Patienten zu ihrer Krankheit und Behandlung grundsatzlich
stark ausgepragt ist

o eine ,Standardinformation” erreicht die Patienten jedoch haufig nicht

o | zunehmend Forderung nach individuell auf die Informationsbedarfe der
Patienten zugeschnittenen Informationen und stédrkerer Berticksichtigung
der subjektiven Erklarungsmodelle der Patienten

Wichtige Ansatzpunkte: Subjektive Krankheits- und
Behandlungskonzepte der Patienten und patientenseitige
Bewertung bislang erhaltener Informationen
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Was sind subjektive Krankheits- und Behandlungskonzepte?

Subjektive Krankheitskonzepte Subjektive Behandlungskonzepte

. .
patientenseitige Annahmen und patientenseitige Annahmen und
Vorstellungen zur Krankheit, z.B. Vorstellungen zur Behandlung
Welche Symptome werden durch die Krankheit

verursacht? Medikation Rehabilitation

Wie ist der Krankheitsverlauf?

Welche Konsequenzen hat die Krankheit?

der Erg
Ist die Krankheit durch eigenes
Verhalten/Behandlung kontrollierbar?

Befiirchtungen in
Zusammenhang mit den
Medikamenten

Befiirchtungen
Was sind die Ursachen der Krankheit?

NIVERSITATS

Basis: Common Sense-Selbstregulationsmodell (Leventhal et al., 1984; 2001)

Was ist mit Bewertung bislang erhaltener Informationen gemeint?

Bewertung der bisherigen Informationen zu...

—~——
Medikation Krankheit Rehabilitation

Bewertung der erhaltenen Bewertung der erhaltenen Bewertung der erhaltenen

Infos zu verschiedenen Infos zu verschiedenen Infos zu verschiedenen

Aspekten der Medikation Aspekten der Krankheit Aspekten der Reha

28 28 28,

Nebenwirkungen Krankheitsverlauf Dauer der Wirksamkeit

Suchtpotential Selbsthilfestrategien Reha-Ziele

Wirkmechanismus Nachsorgeangebote

lunversiTaTs

iy

Patientenseitige
Bewertung bislang
Behandlungskonzepte erhaltener

Informationen

Subjektive Subjektive
Krankheitskonzepte

Ableitung des individuellen Informationsbedarfs

Bedarfsgerechte Informierung im Rahmen
eines Behandler-Patient-Gespréchs

Ziel des Projektes ,,SubKon“

... war es, die Patienteninformation und damit letztlich
auch die Wirksamkeit der Rehabilitation zu verbessern,
indem die Information Uber die Krankheit und die
medizinische und rehabilitative Behandlung in
groRtmoglichem MaRe auf die individuellen Bedarfe der
Rehabilitandinnen zugeschnitten wird.

. Assessment der subjektiven Kol
Vorgehen Vor Reha-Beginn r Patient

UNIVERSITATS =

Kurz vor der Anreise swertung und Zusammenfassung des
Vorgel des Patienten Patientenbogens durch die AQM

UNIVERSITATS DINikum
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Versand des ,Riickmeldebogens” an
Behandler der Rehaklinik

Voraeh Kurz vor der Anreise
CIESUED des Patienten

Behandler
in der
Rehaklinik

UNIVERSITATS  TiNikum

o

T
nersimrs

13

Wihrend der Reha- INTERVENTION
Vorg MaBnahme

Bedarfsgerechte Informierung im
Rahmen eines Behandler-Patient-
Gesprachs

Behandler
in der
Rehaklinik —
= “""".".5'.”‘.'«@
.

14

Der Riickmeldebogen

Der Riickmeldebogen zeigte
den Behandlerinnen und
Behandlern — quasi als
Eingangsinformation — auf,
was die Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden tber ihre
Erkrankung und Behandlung
denken.

Der Riickmeldebogen

Soziodemographische Angaben
Subjektives Krankheitskonzept

Subjektives Behandlungskonzept zur
Medikation

Subjektives Behandlungskonzept zur
Rehabilitation

Bewertung der bislang erhaltenen
Informationen zu Medikation,
Rehabilitation und Krankheit

Der Riickmeldebogen

Subjektive Konzepte - Skalenauswertung:
Mittelwerte

v

| Banandiungascesess Madinaticn.

Htmocadaghint o o3k aemonicaen Botandueg X T
IMtehwarz=14 1) K- al

[ — o o 1
Bohandiung (Mitehwert=15 ) I 1
ar ruckt sty st

=

gar ikt s stk

Der Riickmeldebogen

} Subjektive Konzepte - Skalenauswertung:
Einzelitems

|mm
Skat

Mocihaments schifzen mich daver, dass esme ihlechinr gohl| O O O

| Zuirfiagy Cariarette hangt von Riastion Misdiartaston ab oo =
| Dtrs s Machments warn ich sahs drank o o =

=
Coamursitat Pzt von mesnom Meciarmartion ot ] 0o = ]

5

=

| »
| Sorgen, 2 abhangsg 21 werten vor manen Medkamenten | *
o, Mhschhamontu rosbren £ | o @
Mhschbameritn 3300 reses Lobon |
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Der Rickmeldebogen

} Informationsbewertung

Die Infaresation bigl. _ beweele kh a4
3
Win lie Mecsinssant hoidl

Wokr dus Mesikamant Ihaen hif
Wit a3 Medicament bawirkl 20wy
Wi das Medikament wirkt Tuwenky

lunversiTaTs
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Die Intervention: Inhaltliches Vorgehen

Im Rahmen der Intervention sollten die Inhalte des
Riickmeldebogens mit dem Patienten besprochen
werden.

Eine Standardisierung der Informationsinhalte
konnte und sollte jedoch nicht erfolgen, da ein und
dieselbe Uberzeugung fiir verschiedene Patienten
unterschiedlich funktional oder addquat sein kann.

Die Intervention: Inhaltliches Vorgehen

Der Behandler sollte basierend auf seiner klinischen
Erfahrung Themenbereiche auswahlen und
entscheiden, ob er

...bestimmte Aspekte eines bestehenden Konzepts validiert
...ein bestehendes Konzept erweitert
...oder Alternativerklarungen zur Verfligung stellen sollte

} Vertieftes Erfragen! In den Dialog kommen!

Dipenrars
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Die Intervention: Beispiel

| Subjektives Krank!

Konsequenzen (Mitt

Persaniiche Kontrolle (Mind

Ein ausfuhrliches Fallbeispiel
findet sich im Manual

der SubKon-Intervention
ab Seite 36

Ich kann eine Menge
Mein Verhalien beeinfl
Der Veriauf meiner Kr
Ich habe die Macht. m

Die Intervention: Organisatorisches Vorgehen

Die Intervention...

2 wurde von Arzten und Psychologen durchgefiihrt

2 nahm pro Patient insgesamt etwa 60 Minuten in

Anspruch

2 wurde in drei Blocke aufgeteilt

Die Behandler wurden im Rahmen einer dreisttindigen
Schulung auf die Interventionsdurchfiihrung vorbereitet und
erhielten ein ausfiihrliches Interventionsmanual.

LuNvERsTT
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SubKon-Projekt: Erfahrungen

v" die Intervention zur bedarfsgerechten Patienten-
information ist im Rehasetting durchfiihrbar

v’ Patienten der Interventionsgruppe bewerteten die
Informationen, die sie im Verlauf der Reha erhalten
haben, positiver als Patienten der Kontrollgruppe
(usual care)
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SubKon-Projekt: Erfahrungen

[~ Basaline
— Intervention

Orthopadie: Hohere Zufrieden-
heit mit den erhaltenen
Informationen bzgl. Krankheit,
Medikamenten & Reha

Psychosomatik: Hohere
Zufriedenheit mit den erhaltenen
Informationen bzgl.
Medikamenten

Raha-Baginn Reha-Ende

lunversiTaTs
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25 25

SubKon-Projekt: Erfahrungen
Effektstarken der Veranderung

Psychosomatik Orthopadie

12

stark”

mittel”

Infobewertung  Infobewertung Infobewertung  Infobewertung  Infobewertung ~ Infobewertung
Medikamente  Krankheit Rehabilitation ~ Medikamente  Krankheit Rehabilitation

lunversiTaTs
i

[ Baseline W intervention 26

SubKon-Projekt: Erfahrungen

v’ Orthopédie: Patienten reprasentieren die
Rickenschmerzen eher als personlich kontrollierbar

v" die Intervention wurde von Arzten (zu 71,5% in der
Psychosomatik und 58,0% in der Orthopadie) und
Psychologen (zu 66,4% in der Psychosomatik und 74,0%
in der Orthopadie) als hilfreich fir die Behandlung
erlebt

\LUNIVERSITATS
=y
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SubKon-Projekt: Erfahrungen

Aber...

o wenig Veranderungen gesundheitsbezogener
Outcomes (z.B. in Bezug auf Schmerzen,
Depressivitdt oder psychisches/korperliches

Wohlbefinden)

o ggf. gelingt es nicht, die verbesserte Information
in Verhalten ,,zu Ubersetzen”

versirars

Offene Fragen und

Abschluss
Vorstellung der
urspriinglichen
Intervention
Diskussion

verschiedener

Interventionsaspekte Vorstellung des

SELF-Projekts

Projekt ,,SELF“

Projekt: ,Forderung der Selbstregulation bei Patientinnen mit
chronischen Krankheiten (SELF)”

Nachfolgeprojekt von ,SubKon*

Gefordert von: Deutsche Rentenversicherung Bund im
Forderschwerpunkt ,Versorgungsnahe Forschung” (Phase I1)

Projektlaufzeit: Mai 2011 bis April 2014
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Basis

Theorie (Selbstregulationsmodell von Leventhal) und
Behandler-Befragung zum Vorgéngerprojekt ,SubKon”

Verhaltensbezogener Fokus Machbarkeit

Abstimmung der Informationen tiber .
Krankheit und Behandlung auf
Kognitionen der Patienten (DENKEN) und
auf‘s Verhalten (TUN)

Starkerer Einbezug der Behandlungs-
maBnahmen wahrend der Reha

Entwicklung zusammen mit den spéter
Durchfiihrenden

Beteiligung von 3 Professionen
* Mehr Unterstiitzung bei der
Implementation

(2.B. Telefoncoaching?)

Stérkerer Einbezug von Reha- Akzeptanz
bilitandinnen

Stérkerer Fokus bei der Evaluation als
* Patientengruppen? bisher

« ,Patienten-Tagebuch“?

Bisheriger Projektverlauf

Projektbeginn: 01.05.2011

Qualitative Vorstudie: Juni 2011 bis Januar 2012
o Ziel: Entwicklung eines Fragebogens zur Messung des
patientenseitigen Bewaltigungsverhaltens
o Fokusgruppen mit N=40 Rehabilitandinnen aus 7 Reha-
Einrichtungen (3 Orthopadie, 4 Psychosomatik)
o Fokusgruppen mit N=24 Behandlerinnen aus 5 Reha-
Einrichtungen (2 Orthopéadie, 3 Psychosomatik)

Im Umgang mit thren Rickenschmerzen in den letzten 6 Monaten...

24. Haben Sie sich Unterstitzung von anderen Betroffenen geholt (2.8, durch Gespriche oder
gemeinsame Unternehmungen)?

Nein, das habe ich Ja, das habe ich gemacht...

nicht gemacht 0 0 0 O [

Gehen Sie weiter tur
nichsten Frage Sehr seten Seiten Mancnmal Hiufig Senv haufig

Was wollten Sie dadurch erreichen? ‘Wie bewerten Sie den Erfolg?

Sie ale Ziele aus,ghe s Sie she gt cher  eher  schlecht sen
Sie anichieend den Erfolg e  senecnt scnieche
etwas fiir mein Wohlbefinden zu tun D O O O O O ©
meinen Alltag weiterhin meistern zu - - ~ ~ ~ ~,
i ™0 O OO0 OO0

Anregungen zu bekommen, wie ich mit den ~ - ~ -~ - ~
Riickenschmerzen umgehen kann D o O O O O O

verstanden 2u werden D o O O 0O O O
e [0 0O 0 0 0O

Bisheriger Projektverlauf

Quantitative Vorstudie: Februar bis November 2012
o Ziel: Psychometrische Prifung des Fragebogens
o Einschluss von etwa N=400 Rehabilitandinnen (je N=200 mit
Chron. Rickenschmerzen bzw. Depression)
o Teilnahme von N=15 Reha-Einrichtungen

Bisheriger Projektverlauf

Vorstudie Hauptstudie

Entwicklung eines
Fragebogens zum

Psychometrische Formative Evaluation
h Weiterentwicklung der A
2 Priifung des ; der weiterentwickelten
Bewiiltigungsverhalten Intervention "
Fragebogens Intervention

und dessen Bewertung

Weiterentwicklung und Evaluation der Intervention

Weiterentwicklung: Januar 2012 bis Februar 2013
o Ziel: Intervention aus dem Vorgangerprojekt theoriebasiert
und aufgrund von Rickmeldungen aus dem
Vorgdngerprojekt weiterentwickeln
o Durchflihrung von N=4 Expertengruppen in je 2
orthopéadischen und psychosomatischen Reha-

Einrichtungen
« Diskussion unserer Uberlegungen mit Arztinnen und
Psychologinnen, die die Intervention spater durchfiihren sollen
* Einbezug von etwa 12 bis 20 Behandlerinnen in die
Interventions-Entwicklung
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Weiterentwicklung und Evaluation der Intervention

Evaluation der Intervention: Marz 2013 bis Dezember 2013

o Ziel: Priifung der Intervention im Hinblick auf Akzeptanz und
Machbarkeit

o Schulung der Behandlerinnen

o Durchfiihrung der Intervention bei N=80 Rehabilitandinnen
(N=20 pro Klinik)

o Evaluation:
* Fragebogen: N=80 RehabilitandIinnen
* Interviews: N=16 RehabilitandIinnen (4 pro Klinik)
* Interviews: N=12 Behandlerinnen (3 pro Klinik)

Kooperationskliniken bei der Evaluation

o insgesamt 4 Einrichtungen (2 orthopadische und 2 psychosomatische
Einrichtungen

o zwei Einrichtungen, die an der Interventionsentwicklung a)
teilgenommen vs. b) nicht teilgenommen haben

’ Entwicklung | | Evaluation |

@

Klinik 5
Klinik 6

Offene Fragen und

Abschluss
Vorstellung der
urspriinglichen
Intervention
Diskussion

verschiedener

Interventionsaspekte Vorstellung des

SELF-Projekts

Basis
Theorie (Selbstregulationsmodell von Leventhal) und
Behandler-Befragung zum Vorgéngerprojekt ,SubKon”

Verhaltensbhezogener Fokus Machbarkeit

* Abstimmung der Lnforrlnationefn Uber * Entwicklung zusammen mit den spater
Krankheltund Bel aljd ung auf U
Kognitionen der Patienten (DENKEN) und -
auf's Verhalten (TUN) * Beteiligung von 3 Professionen

+  Mehr Unterstiitzung bei der
Implementation
(2.B. Telefoncoaching?)

«  Starkerer Einbezug der Behandlungs-
maBnahmen wahrend der Reha

Starkerer Einbezug von Reha- Akzeptanz
bilitandinnen

«  Starkerer Fokus bei der Evaluation als
* Patientengruppen? bisher

* ,Patienten-Tagebuch“?

Inhalt

Verhaltensbezogener Fokus

*  Abstimmung der Informationen iiber
Krankheit und Behandlung auf
Kognitionen der Patienten (DENKEN) und
auf's Verhalten (TUN)

Starkerer Einbezug der Behandlungs-
maRnahmen wahrend der Reha

Inhaltliche Umsetzung der Intervention (SubKon-Intervention)

Welche Aspekte der Intervention konnten
»,manualgerecht” umgesetzt werden?

Was lieR sich Gberhaupt nicht umsetzen und
warum?

Inhaltliche Verbesserungsvorschlage?
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Inhaltliche Umsetzung der Intervention

o Ist verstandlich, worin genau die Intervention

besteht?

lunversiTaTs

i
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Interventionsaspekt Bewaltigungsstrategien

Vorschlag: Verknlpfung der individuellen Bewaltigungsstrategien
der Patienten mit konkreten Reha-Behandlungsstrategien

o Wie kdnnen die Behandlungsstrategien in den
Kliniken mit dem (bisherigen) patientenseitigen

Bewaltigungsverhalten verkniipft werden?

Rickmeldebogen

Prasentation der ersten Layoutidee des ,,neuen
Rickmeldebogens”

o Wie wirkt diese Uiberarbeitete Version?

o Was ist gut daran? Was stort?

o Welche Informationen sind ggf. verzichtbar?

Lumesemrs
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Inhalt

Stirkerer Einbezug von Reha-
bilitandinnen

Patientengruppen?

»Patienten-Tagebuch“?

Patientenbeteiligung
Vorschlag: Einsatz von Patientengruppen und Patiententagebiichern
o Welche Ideen haben Sie, um die Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden starker an der Intervention zu

beteiligen?

Waren z.B. Patientengruppen, in denen bestimmte
Inhalte der Intervention bearbeitet werden, oder

Patiententagebuicher machbare Optionen?

o Welche Themen der Intervention kdnnten in den
Gruppen be-/erarbeitet werden? Z.B.
Patiententagebuch?

Machbarkeit

Entwicklung zusammen mit den spéter
Durchfiihrenden

Beteiligung von 3 Professionen

Mehr Unterstiitzung bei der
Implementation
(2.B. Telefoncoaching?)
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Setting der Intervention

Vorschlag: Durchfiihrung einiger Interventionsinhalte in Gruppen

Ist die Durchfuhrung von Teilen der Intervention im
Gruppensetting moglich?

Welcher Umfang ware moglich?

Koénnen genligend Patienten fiir die Gruppen rekrutiert
werden? Ist die Fallzahl ausreichend?

Wie kénnten die Gruppen in der Klinikroutine umgesetzt
werden?

7

unvesimars
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Beteiligte Behandler

Vorschlag:

o mindestens 2 bis maximal 4 Arzte, mindestens 2 bis maximal
4 Psychologen, mindestens 5 Durchfiihrungen der
Intervention pro Behandler

o Beteiligung weiterer Berufsgruppen an der Intervention:
Psychosomatik: Pflegekrafte, Orthopddie: Physiotherapeuten

o Mogliche Aufgaben: Durchfiihrung einzelner Teile der
Intervention im Gruppensetting, Besprechung des
Patiententagebuchs

8

CUNivesiTaTs
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Beteiligte Behandler

Vorschlag: Beteiligung weiterer Berufsgruppen

o Koénnen Physiotherapeuten/Pflegekrafte an der
Intervention beteiligt werden? Stehen geniigend
Mitarbeiter zur Verfugung?

Wie kann die Zusammenarbeit zwischen den an der
Intervention beteiligten Berufsgruppen gefordert
werden?

Wie kann der Austausch zwischen den Mitarbeitern des
Reha-Teams beztiglich der Intervention geférdert
werden?

Waren separate Dokumentationsbogen fir jede
Berufsgruppe hilfreich?

lumversiTaTs
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Schulung

Vorschlag:

o Dauer: 6 Stunden
o Fortbildungspunkte bei Landesarztekammer werden beantragt
o Teilnehmen...
¢ sollen alle Behandler, die die Intervention in einer Klinik
durchfihren (Voraussetzung fur
Interventionsdurchfiihrung)
¢ konnen alle, die Interesse an der Intervention haben

Cunversars
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Schulung

Ist der Umfang der Schulung realistisch umsetzbar?

Kénnen alle vorgesehenen Behandler an der
Schulung teilnehmen?

Inwieweit sind praktische Ubungen wahrend der
Behandler-Schulung gewiinscht?

Wie sollten diese idealerweise gestaltet sein?

B
Dipenrars
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Implementationshilfen

Vorschlag:

o Manual
* mehr konkrete Hinweise zur Durchfiihrung der Intervention
* Beispiele fir Techniken zur Verhaltensdnderung

o Implementierungsphase
« starkerer Kontakt zwischen durchfiihrenden Behandlern und AQMS, z.B.
im Rahmen des Angebots eines ,Telefon-Coachings”

uvessiTxrs

o

54
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Implementationshilfen

Welche zusatzlichen Hinweise im Manual waren flr
die Behandler hilfreich?

Wiirde das Angebot des ,Telefon-Coachings” in
Anspruch genommen werden?

Wie konnte die AQMS die Behandler wahrend der
Implementationsphase anderweitig unterstiitzen?

Evaluation

Akzeptanz

«  Stérkerer Fokus bei der Evaluation als
bisher

Akzeptanz

o Was misste gegeben sein, damit die Intervention
fur die Rehabilitandinnen hilfreich und sinnvoll ist?

o Was misste gegeben sein, damit die Intervention
fur Sie als Behandlerln hilfreich und sinnvoll ist?
Zum Beispiel:

o Welchen Nutzen kénnen Behandlerinnen aus lhrer Sicht
aus einer solchen Intervention ziehen?

o Welche Ziele wirden Sie mit einer solchen Intervention
verbinden?

Cunversiars
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Nach allem was Sie zur Intervention gehort haben...

o Was lasst sich ihrer Einschatzung nach
voraussichtlich leicht umsetzen?

o Wo konnten Schwierigkeiten auftreten?

Cuniversiars
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Offene Fragen und

Abschluss
Vorstellung der
urspriinglichen
Intervention
Diskussion

verschiedener

Interventionsaspekte Vorstellung des

SELF-Projekts

Cunversiars
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o

Offene Fragen zur
Intervention

Inhalte?
Patientenbeteiligung?
Machbarkeit/Organisatorisches?
Akzeptanz?

Lumesemnrs

o
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Teilnehmerinformation und

Bewertung der Befragung

Vielen Dank fir Ihre
Aufmerksamkeit!

Dr. Manuela Glattacker

Dipl. Psych. Katja Heyduck

Dipl. Psych. Michaela Nagl

Universitatsklinikum Freiburg,

Abteilung Qualitditsmanagement & Sozialmedizin

Kontakt:
Tel. 0761/27036160
E-Mail katja.heyduck@uniklinik-freiburg.de

122

11



Anhang Projekt SELF

Hauptstudie: Formative Evaluation der Intervention

#f{éa/y 7()

Studienmanual der Hauptstudie (Muskuloskeletale Erkrankungen)

Studienmanual der Hauptstudie (Psychosomatik)
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ForscHuUNG

Ade.

PATIENTEN-
ORIENTIERUNG

*
tasptstudie Phase 2

Projekt ,Forderung der Selbstregulation von
Patientinnen und Patienten mit chronischen

Krankheiten (SELF)“

%‘aﬁm Lion fa/‘
Studienkoordinatloren

Diagnosegruppe Chronischer Riickenschmerz

Abteilung Qualitatsmanagement und Sozialmedizin
Direktor: Prof. Dr. med. W. H. Jackel
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Anmerkung:

Aus Grinden der Lesbarkeit wird im gesamten Text die mannliche Form in ihrer generischen

Bedeutung fir beide Geschlechter gebraucht. Mit Patienten sind also immer auch

Patientinnen gemeint, mit Behandlern auch Behandlerinnen.
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1. DAs PROJEKT SELF

Das Forschungsprojekt ,,Forderung der Selbstregulation von Patientinnen mit chronischen
Krankheiten” (SELF) wird im Rahmen der zweiten Phase des Forderschwerpunkts ,Versor-
gungsnahe Forschung: Chronische Krankheiten und Patientenorientierung” von der
Deutschen Rentenversicherung Bund gefordert und setzt das in der ersten Phase des
Forderschwerpunkts geforderte Projekt ,Bedarfsgerechte Patienteninformation fir
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden auf der Basis subjektiver Konzepte” fort.

Das Projekt hat eine Laufzeit von 3 Jahren (Zeitraum Mai 2011 bis April 2014) und wird von
der Abteilung Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) am Universitatsklinikum
Freiburg durchgefiihrt. lhre Ansprechpartnerinnen fiir das Projekt sind Frau Dipl. Psych. Katja
Heyduck, Frau Dipl. Psych. Teresa Jakob und Frau Dr. Manuela Glattacker (siehe auch
Abschnitt 8). Als Kooperationspartner beteiligen sich bundesweit insgesamt 17
Rehabilitationskliniken an dem Projekt. Eine Liste der teilnehmenden Kliniken finden Sie auf
unserer Homepage www.agms.de.

Die im  Vorgangerprojekt  entwickelte Intervention zur  bedarfsgerechten
Patienteninformation hat sich im Hinblick auf eine Verbesserung der Informationsbewertung
bei den Patienten als erfolgreich erwiesen. Mit dem Ziel, langfristig auch Verbesserungen auf
anderen ZielgrofRen erreichen zu konnen, ist es das Anliegen des Projekts SELF, die
Intervention weiterzuentwickeln. Hierdurch sollen Ansatzpunkte gefunden werden, um die
Selbstregulation der Patienten in Bezug auf ihre Erkrankung und Behandlung mdglichst
optimal zu unterstitzen und zu férdern.

Das Projekt umfasst insgesamt drei Studienphasen:

7. Studienphase (Qualitative Vorstudie, Juli 2011 bis Januar 2012): Ziel dieses
Projektabschnitts war die Entwicklung eines Fragebogeninstruments zur Erfassung der
bisherigen patientenseitigen Bewaltigungsversuche und deren Bewertung.

2, Studienphase (Quantitativer Pretest, Februar 2012 bis Dezember 2012): In diesem
Projektschritt ~wurde das in der ersten Studienphase entwickelte
Fragebogeninstrument psychometrisch geprift.

J, Studienphase (Hauptstudie, Teil 1 April 2012 bis Januar 2013; Teil 2 April 2013 bis
Dezember 2013): Basierend auf den Phasen 1 und 2 wurde im dritten Projektschritt in
Zusammenarbeit mit Arzten und Psychologen aus den Kooperationskliniken das
Interventionskonzept ausgearbeitet (Teil 1). Im zweiten Teil der Hauptstudie wird die
Intervention in zwei Kliniken pro Indikation implementiert und formativ evaluiert.

Die hier vorliegende Information fiir Studienkoordinatoren bezieht sich ausschlieBlich auf
den zweiten Teil der Hauptstudie.
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2. UNTERLAGEN FUR DIE STUDIENKOORDINATION IN DER STUDIENPHASE
HAUPTSTUDIE TEIL 2 (IMPLEMENTATION UND EVALUATION DER INTERVENTION)

Mit der vorliegenden ,Information fiir Studienkoordinatoren“ méchten wir Sie (ber die
Einzelheiten der Erhebung im zweiten Teil der Hauptstudie informieren. Samtliche
Unterlagen, auf die in diesem Manual verwiesen wird, finden Sie in der mitgesandten
Projektmappe und auf der beiliegenden CD. Damit Sie sich bereits vorab mit den
Erhebungsunterlagen vertraut machen konnen, befindet sich in der Mappe auch ein
Mustersatz der Erhebungsinstrumente.

Die vorliegende , Information fiir Studienkoordinatoren” erhilt keine Informationen zum
Inhalt und zum Ablauf der Intervention. Dafiir verweisen wir auf das

Ill

sInterventionsmanual“, welches den teilnehmenden Behandlern im Zusammenhang mit

der Interventionsschulung zugesandt wird.

Die Datenerhebung wird mit Hilfe von Fragebdgen durchgefiihrt und findet zu zwei
Messzeitpunkten (vor Reha-Beginn: t0 und bei Reha-Ende: t1) statt (siehe Abbildung 1). Die
Dauer der Aufnahmephase betragt gemalR Projektzeitplan 6 Monate (April bis September
2013). In diesem Zeitraum sollen in lhrer Klinik alle Patienten, die die Einschlusskriterien
(siehe Abschnitt 3) erfiillen, in die Studie aufgenommen werden, bis eine Stichprobengrofle
von N=25 erreicht ist. Insgesamt sollen so Uber alle Kliniken hinweg ca. 80 bis 100 Patienten
in die Studie eingeschlossen werden. Diese Fallzahl ist notwendig, um aussagekraftige
Ergebnisse in beiden Diagnosegruppen zu erhalten.

\®

Entlassung aus
der Klinik

v

Messzeitpunkt t0 Inter- Messzeitpunkt t1
,Vor Reha-Beginn“ Dokumentationsbogen view ,Reha-Ende”
zur Intervention zur
Patientenfragebogen Inter- Patientenfragebogen
Arztbogen .
vention

Abbildung 1: Messzeitpunkte (t)

Die Patienten flllen vor Reha-Beginn und zu Reha-Ende jeweils einen Patientenfragebogen
aus. Im Verlauf der Rehabilitation wird auRerdem von den Behandlern, die die Intervention
durchfithren (Arzte und Psychologen), ein Dokumentationsbogen zur Intervention sowie
vom behandelnden Arzt zusatzlich ein Arztbogen ausgefillt. Ein kleiner Teil der
Studienpatienten (ca. N=4) und der durchfiihrenden Behandler (ca. N=3) sollen im Verlauf
der Rehabilitation zusatzlich per Interview zur Intervention befragt werden.
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3. EINSCHLUSSKRITERIEN FUR DIE AUFNAHME IN DIE STUDIE

In die Studie aufgenommen werden nur erwachsene Patienten (mindestens 18 Jahre) in
stationarer Behandlung mit der folgenden Diagnose:

»Chronischer Riickenschmerz” mit einer Chronifizierungsdauer > 12 Wochen entsprechend
den folgenden ICD-10-Diagnosen (Anlehnung an die ,,Reha-Therapiestandards Chronischer
Rickenschmerz” der Deutschen Rentenversicherung):

M42.1 M42.9 M43.0 M43.1 M43.2 M43.5 M43.8 M43.9 M47.2 M47.8 M47.9 M48.8
M48.9 M51.0 M51.1 M51.2 M51.3 M51.4 M53.8 M53.9 M54.1 M54.3 M54.4 M54.5

M54.8 M54.9 M96.1 796.7

Ausschlusskriterien fir eine Studienteilnahme sind

e mangelnde Deutschkenntnisse

e kognitive oder physische Einschrankungen

e Bandscheiben-OP innerhalb der letzten 6 Monate

e Hinweise auf eine entziindliche oder neoplastische Genese

e psychiatrische Erkrankungen (bezieht sich nicht auf eine komorbide depressive
Storung sondern auf schwere psychiatrische Erkrankungen wie z.B. Psychosen)

e Orientierungsstorungen

e Eigenfinanzierung der RehabilitationsmalRnahme (Patient als Selbstzahler) sowie

o laufender oder geplanter Rentenantrag des Patienten.

4. DIE PATIENTENLISTE

Anhand der Patientenliste (Beispiel siehe Abbildung 2) wird erfasst, welche Patienten an der
Studie teilnehmen und welche nicht teilnehmen. Die Patientenliste ist somit ein wichtiges
Instrument sowohl fiir Organisation der Datenerhebung in |hrer Klinik als auch fir die
Dokumentation des Projekts und sollte deshalb sorgfiltig geflihrt werden.

Jeder Patient, der innerhalb des festgelegten Aufnahmezeitraums (April bis September 2013)
in lhre Einrichtung aufgenommen wird und die Einschlusskriterien (siehe Abschnitt 3) erfullt,
wird in der Patientenliste erfasst. Patienten, die an der Studie teilnehmen, werden in der
Patientenliste als , Studienpatient” vermerkt. Patienten, die nicht teilnehmen, werden als
»Kein Studienpatient” gekennzeichnet (siehe Abbildung 2).

Eine ausgedruckte Version der Patientenliste finden Sie in lhrer Studienmappe. Eine
elektronische Version (PDF Formular) findet sich auf der beiliegenden CD.
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Mithilfe der Patientenliste konnen fiir die Studie wichtige Qualitdtsmerkmale wie z.B. die
Akzeptanz der Befragung oder Griinde fiir die Nicht-Teilnahme von Patienten ermittelt
werden. Bitte vermerken Sie deshalb bei Nicht-Teilnehmern den jeweiligen Grund fiir die
Nicht-Teilnahme in der Patientenliste. Patienten, die zunachst an der Studie teilnehmen,
spater jedoch den zweiten (Messzeitpunkt t1 ,Reha-Ende”) nicht ausfiillen, verbleiben in der

Liste trotzdem als Studienpatienten.

Jeder Patient erhilt eine individuelle Identifikationsnummer (ID-Nummer). Die vollstandige
ID-Nummer ist sechsstellig: Die ersten 3 Ziffern kennzeichnen lhre Einrichtung, die letzten 3
Ziffern geben die Patienten-Nummer wieder. Auf den Erhebungsunterlagen sind jeweils die
vollstandigen ID-Nummern aufgedruckt.

ID-Nr. Name und Anschrift Studienpatient? Messzeitpunkt t0 Messzeitpunkt t1
des Patienten Vvor Reha-Beginn“ ~Reha-Ende”
448001 X Studienpatient XEinwilligung unterschrieben [0 Patientenfragebogen t1,Reha-
Ursula Meyer “
Y [ Kein Studienpatient, weil... X Patientenfragebogen t0 ,, Reha- Ende” ausgegeben
BaumstraBe 8 Beginn”zugesandt [J Patientenfragebogen t1,Reha-

[J keine Teilnahmebereitschaft

88888 Walddorf Ende” zuriick erhalten

O nach Anreise abweichende X Aufnahmemitteilung verschickt,

Diagnosestellung Aufnahme am:
01 .02.. 2099 [J Dokumentationshogen zur
Intervention liegt vor

[0 Arzthogen ausgefiillt
[J physisch/kognitiv

beeintrachtigt [J Entlassdatum:
[J sprachliche Probleme R . T

[J medizinische
Ausschlussgriinde

[J Selbstzahler

[ Rentenantrag

[] Sonstiges:
448002 | [0 Studienpatient 00 |Der Patient mit der ID 448002 hat sich gegen eine
X Kein Studienpatient, weil... 0O |Studienteilnahme entschieden. Es missen keine
' weiteren Eintrage in der Patientenlist
S T ————— ge in der Patientenliste vorgenommen
TSt % eine Tefhahmeneretischa ‘\\CI. werden. Der Name des Patienten wird in der
03 YeschsAnitete alisiehiende Patientenliste unkenntlich gemacht.

Diagnosestellung
[J Dokumentationsbogen zur
Intervention liegt vor

[J physisch/kognitiv —e

beeintrachtigt [ Entlassdatum:
1 sprachliche Probleme

[J medizinische
Ausschlussgriinde

[ Selbstzahler

[] Rentenantrag

[1 Sonstiges:

Abbildung 2: Ausschnitt aus der Patientenliste

Erlduterung zu Abbildung 2:

e Die Patientin mit der ID-Nr. 448001 nimmt an der Studie teil. Sie hat den
Patientenfragebogen t0 ausgefiillt und die Einwilligung abgegeben und wird in der
Patientenliste als ,Studienpatient” gekennzeichnet. Kurz vor Reha-Ende erhdlt die
Patientin den Fragebogen t1 ,Reha-Ende”.
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e Der Patient mit der ID-Nr. 448002 mdchte nicht an der Studie teilnehmen. Er wird in der
Patientenliste als ,Kein Studienpatient” gekennzeichnet und als Grund fir die
Nichtteilnahme wird , keine Teilnahmebereitschaft” vermerkt.

e In den zwei rechten Spalten der Patientenliste werden die Ausgabe und der Riicklauf der
Fragebogen dokumentiert. So konnen Sie jederzeit Gberblicken, zu welchen Patienten
Ihnen noch Fragebdgen fehlen.

Da die Patientenliste eine Zuordnung von Namen und ID-Nummern der Patienten
ermoglicht, ist sie unter datenschutzrechtlichen Aspekten ein besonders sensibles
Dokument und muss verschlossen aufbewahrt werden.

Nach Abschluss der Datenerhebung schicken Sie die Patientenliste bitte anonymisiert an die
AQMS. Diese Patientenliste darf keine personenbezogenen Daten (Namen und Adressen der
Patienten) mehr enthalten. Um dies sicherzustellen, empfehlen wir, die entsprechende
Spalte mit einem Papierstreifen zu verdecken und die Liste zu kopieren. Diese anonymisierte
Kopie schicken Sie dann an die AQMS.

Das Original der Patientenliste soll in der Klinik verbleiben. Nach Abschluss der
Datenerhebung und Versand der anonymisierten Kopie an die AQMS erhalten Sie von uns
schriftlich eine Erinnerung, die Patientenliste zu vernichten. Bitte verwahren Sie diese bis
dahin verschlossen auf (siehe auch Abschnitt 7).

5. ABLAUF DER DATENERHEBUNG

Im Folgenden werden die Schritte beschrieben, die fiir einen reibungslosen Ablauf der
Datenerhebung erforderlich sind. Da die organisatorischen Abldufe von den jeweiligen
Gegebenheiten abhangen und daher in jeder Einrichtung unterschiedlich sein kdnnen,
werden diese Schritte hier relativ allgemein dargestellt.

5.1 START DER DATENERHEBUNG

Die Erhebungsunterlagen werden lhnen von der AQMS zugeschickt. Wir mdchten Sie bitten,
am 01.04.2013 mit der Datenerhebung zu beginnen.

Bitte teilen Sie uns I|hren genauen Starttermin mit dem Faxformular ,Start der
Datenerhebung” mit. Dieses finden Sie in der Projektmappe.
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5.2 ERHEBUNGSUNTERLAGEN

Die Erhebungsunterlagen (,Sets”) befinden sich in Umschlagen, die jeweils mit einer ID-
Nummer versehen sind. Jeder Umschlag enthdlt die Erhebungsunterlagen fir einen
Studienpatienten.

Auf den Studienunterlagen befindet sich die gleiche ID-Nummer wie auf dem Umschlag.
Da bei der spateren Auswertung die verschiedenen Unterlagen, die zu ein und demselben
Patienten gehéren, nur iiber die ID-Nummer zusammengefiihrt werden kénnen, ist es
auBerst wichtig, dass es hier zu keinen Verwechslungen kommt.

Jeder Umschlag enthalt die folgenden Unterlagen:

¢ 1 Aufnahmemitteilung

e 1 Patienteninformation mit Einwilligung

e 1 separate Einwilligungserklarung

e 1 Patientenfragebogen t0 ,,Vor Reha-Beginn” inklusive frankiertem Riickumschlag
e 1 Patientenfragebogen t1 ,Reha-Ende”

e 1 Arztbogen

e 1 Dokumentationsbogen zur Intervention

¢ 1 Patientenarbeitsblatt zur Intervention.

Sie erhalten zunachst 40 Sets von Erhebungsunterlagen. Wenn Sie alle Sets verbraucht
haben, die Erhebung aber gerne noch fortsetzen méchten bzw. noch keine N=25 Patienten
in die Studie einschlieBen konnten, setzen Sie sich bitte rechtzeitig mit uns in Verbindung.

5.3 MESSZEITPUNKT TO ,,VOR REHA-BEGINN®
Versand der Patienteninformation, Einwilligung und des Patientenfragebogens t0

Wahrend des Studienzeitraumes sollen jedem Patienten, der die Einschlusskriterien erfullt,
vor Beginn der Rehabilitation — am besten zusammen mit den Einbestellungsunterlagen —
die Studienunterlagen (Patienteninformation und Einwilligung, Patientenfragebogen 1)
zugesandt werden. Bitten Sie den Patienten in einem Begleitschreiben (einen Vorschlag fir
dieses Begleitschreiben finden Sie in lhrer Projektmappe), die Patienteninformation zum
Projekt in Ruhe durchzulesen, die Einwilligung zu unterschreiben und den
Patientenfragebogen auszufillen.

Aus datenschutzrechtlichen Grinden muss von jedem Studienteilnehmer eine
unterschriebene Einwilligung vorliegen. Da diese personenbezogene Daten enthalt,
verbleibt diese auch nach Abschluss der Datenerhebung in |hrer Klinik und muss dort
verschlossen aufbewahrt werden.
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Den ausgefiillten Fragebogen sollen die Patienten mit Hilfe des beiliegenden Freiumschlages
an die AQMS zuriicksenden, die unterschriebene Einwilligung sollten die Patienten zur
Aufnahme in lhrer Einrichtung mitbringen. Falls ein Patient den Fragebogen nicht an uns
schickt, sondern zur Rehabilitation mitbringt, dann bitten wir Sie, uns den Fragebogen
moglichst zeitnah zuzusenden. Dieser Fragebogen dient der Erstellung des
»Riickmeldebogens”, daher ist es wichtig, dass uns der Fragebogen rechtzeitig vorliegt.

Bitte dokumentieren Sie wahrend des Erhebungszeitraums alle Patienten, denen Sie den
Fragebogen zugesandt haben, auf der beiliegenden ,,Patientenliste”.

Versand der Aufnahmemitteilung

Um zu planen, welchen Riickmeldebogen wir prioritar auswerten missen bzw. bis wann wir
den Riickmeldebogen an Sie senden sollten, ist es zentral, dass wir dartiber informiert sind,
wann der Patient in Ihrer Klinik aufgenommen wird. Deshalb bitten wir Sie, uns fir jeden
Patienten, an den Sie den Patientenbogen vor Reha-Beginn schicken, die sog.
L»2Aufnahmemitteilung” zuzusenden (am besten per Fax).

Ablage des Arztbogens in der Patientenakte

Jedes Fragebogen-Set enthilt neben den Patientenfragebdgen auch einen Arztbogen. Dieser
sollte bei allen Studienpatienten in der Patientenakte hinterlegt werden. Im Verlauf der
Rehabilitation sollte der Arztbogen dann vom behandelnden Arzt des Patienten ausgefiillt
und anschlielend beim Studienkoordinator abgegeben werden.

Weitergabe des Dokumentationsbogens zur Intervention und des Patientenarbeitsblatts

Jedes Fragebogen-Set enthdlt beinhaltet zusatzlich einen Dokumentationsbogen zur
Intervention und ein Patientenarbeitsblatt zur Intervention. Diese sollten jeweils an den Arzt
bzw. Psychologen weitergegeben werden, der die Intervention beim Patienten durchfiihrt.

5.4 MESSZEITPUNKT T1 ,,REHA-ENDE“

Ausgabe des Patientenfragebogens t1

Etwa drei Tage vor ihrer Abreise erhalten die Patienten den Fragebogen t1 , Reha-Ende”. Die
Studienteilnehmer sollten diesen Fragebogen in den nachsten zwei Tagen, spatestens jedoch
am Tag ihrer Abreise ausfillen und zuriickgeben.

Bei der Ausgabe der Fragebogen sollte darauf geachtet werden, dass die Patienten jeweils
die richtigen Bogen mit ,ihrer” ID-Nummer erhalten.

Seite 10

-
w
N



Die ausgefiillten Fragebogen sollten dann fiir den Versand an die AQMS gesammelt werden.
Dabei sollte mit Hilfe der Patientenliste unbedingt der Riicklauf im Auge behalten werden,
da es sonst oft passiert, dass Patienten den Fragebogen mit nach Hause nehmen.

Ausfiillen des Arztbogens durch die behandelnden Arzte

Spatestens bei der Abreise eines Patienten sollte auch der Arztbogen vom behandelnden
Arzt ausgefiillt und anschlieRend an den Studienkoordinator weitergeleitet werden.

Einsammeln des Dokumentationsbogens zur Intervention

Die ausgefiillten Dokumentationsbégen zur Intervention werden zu Reha-Ende wieder beim
Studienkoordinator abgegeben. Die Patientenarbeitsblatter verbleiben beim Patienten.

5.5 VERSAND DER FRAGEBOGEN AN DIE AQMS

Fiir eine ziigige Dateneingabe und Auswertung ist es hilfreich, wenn Sie die ausgefiillten
Patientenfragebogen, Arztbogen und Dokumentationsbdgen zur Intervention sammeln
und fortlaufend, am besten etwa alle 4 Wochen, an die AQMS schicken. Sie sollten bei der
Ricksendung also nicht warten, bis die Erhebungsunterlagen fiir einen Patienten komplett
sind. Damit zu Beginn der Datenerhebungsphase mogliche Probleme friihzeitig identifiziert
werden konnen, schicken Sie uns bitte die ersten ausgefiillten Fragebogen bereits nach 5

aufgenommenen Patienten zu.

Wir bitten Sie, alle Unterlagen immer unter folgender Adresse an die Abteilung
Qualitatsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) zu schicken:

Universitatsklinikum Freiburg

Abteilung Qualitaitsmanagement und Sozialmedizin (AQMS)
Projekt: SELF

z.H. Dipl. Psych. Katja Heyduck

Engelbergerstralle 21

79106 Freiburg

Fiir einen ,sicheren Empfang” dieser wichtigen Unterlagen sollten Sie eine Versandart
wahlen, die eine sichere und personliche Zustellung zum Empfanger inklusive
Empfangsbestatigung gewdhrleistet. Dies ist bei der Versandart ,Paket” der Fall.

Die Patientenliste muss vor dem Versand an die AQMS anonymisiert werden.

Die unterschriebenen Einwilligungen der Patienten werden nicht an die AQMS verschickt,
sondern verbleiben aus datenschutzrechtlichen Griinden in Ihrer Einrichtung.
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6. AUFWANDSENTSCHADIGUNG

Ihre Klinik erhalt fir jeden in die Evaluation eingeschlossenen Studienpatienten eine
Aufwandsentschadigung von 35,00 €.

Insgesamt sollen N=25 Patienten an der Studie teilnehmen. Mit ca. N=4 Patienten und ca.
N=3 Behandlern werden zusatzlich Interviews durchgefiihrt.

Zur Auszahlung der Aufwandsentschadigung bendtigen wir eine Rechnung von lhrer Klinik,
wobei grundsatzlich zwei Moglichkeiten der Rechnungsstellung bestehen:

1. Die Klinikleitung stellt eine Rechnung auf dem offiziellen Klinikbriefpapier aus und bittet
um Uberweisung auf ein Klinikkonto.

2. Ein Klinikmitarbeiter (Privatperson) schreibt eine Rechnung mit privatem Briefkopf
(nicht auf Klinikbriefpapier!) und bittet um Uberweisung auf sein Privatkonto. Letzteres
muss mit der Klinikleitung abgestimmt sein. Deshalb muss in diesem Fall die Person
bestatigen, dass die diesbeziigliche Tatigkeit und die Auszahlung der Verglitung an die
jeweilige Person mit der Klinikleitung vereinbart wurden.

Wir mochten Sie bitten, nach Abschluss der Datenerhebung nach einer der beiden Vorgaben
eine Rechnung fir lhre Klinik zu stellen. Mustervorlagen fiir die beiden Moglichkeiten der
Rechnungstellung finden Sie in der Projektmappe. Sobald die Rechnung bei uns eintrifft,
werden wir die Auszahlung schnellstmdoglich veranlassen.

7. DATENSCHUTZ UND VERNICHTUNG PERSONENBEZOGENER DATEN

Im Rahmen der Datenerhebung fallen in lhrer Einrichtung als personenbezogene Daten die
Patientenliste und die Einwilligungen der Studienpatienten an. Die Einwilligungserklarungen
und das Original der Patientenliste verbleiben stets in Ihrer Klinik und werden nicht an die
AQMS geschickt. Wir mochten Sie bitten, diese Dokumente in lhrer Einrichtung stets
verschlossen aufzubewahren, um einen Zugriff durch unbefugte Personen auszuschliefRen.

Vernichtung der Patientenliste: Nach Abschluss der Datenerhebung (voraussichtlich Ende
2013) und Versand der anonymisierten Kopie der Liste an die AQMS, erhalten Sie von uns
schriftlich die Erinnerung, die Patientenliste zu vernichten.

Vernichtung der Einwilligungserklarungen: Die ordnungsgemdBe Durchfihrung des
Forschungsvorhabens durch unser Institut muss laut Datenschutzkonzept kontrolliert
werden konnen, so z.B. von wissenschaftlichen Beiraten, der Ethik-Kommission oder von
Datenschutzbeauftragten. Hierfir missen die Einwilligungserklarungen bis 36 Monate nach
Projektende (d.h. voraussichtlich bis April 2017) aufbewahrt werden.
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8. KONTAKT UND ANSPRECHPARTNERINNEN

Falls lhnen noch etwas unklar ist oder wenn im Verlauf der Erhebung Fragen auftauchen, die
wir hier nicht beriicksichtigt haben, konnen Sie sich gerne jederzeit an eine der folgenden
Projektmitarbeiterinnen wenden:

Telefon: 0761/270-36160
Dipl. Psych. Katja Heyduck

E-Mail: katja.heyduck@uniklinik-freiburg.de

Telefon: 0761/270-74840
Dipl. Psych. Teresa Jakob

E-Mail: teresa.jakob@uniklinik-freiburg.de

Telefon: 0761/270-36940
Dr. Manuela Glattacker

E-Mail: manuela.glattacker@uniklinik-freiburg.de

Flr die schriftliche Korrespondenz verwenden Sie bitte folgende Postanschrift:

Universitatsklinikum Freiburg

Abteilung Qualitaitsmanagement und Sozialmedizin (AQMS)
Projekt: SELF

z.H. Dipl. Psych. Katja Heyduck

Engelbergerstralle 21

79106 Freiburg

WIR FREUEN UNS AUF DIE KOOPERATION MIT IHNEN IM RAHMEN DIESES
STUDIENABSCHNITTS, BEDANKEN UNS BEI IHNEN FUR IHRE UNTERSTUTZUNG UND SIND
GESPANNT AUF HOFFENTLICH INTERESSANTE STUDIENERGEBNISSE !
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ANHANG

Ubersicht iiber den Inhalt der Projektmappe
e Patientenliste
e Riickmelde-Fax ,Start der Datenerhebung”

e Mustersatz der Erhebungsinstrumente (enthdlt alle Unterlagen aufler den
Dokumentationsbogen zur Intervention und das Patientenarbeitsblatt; diese werden z.Z.
noch erstellt)

e Musteranschreiben zum Versand der Studienunterlagen

e Muster fur die Rechnungsstellung zur Auszahlung der Aufwandsentschadigung
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Anmerkung:

Aus Grinden der Lesbarkeit wird im gesamten Text die mannliche Form in ihrer generischen
Bedeutung fir beide Geschlechter gebraucht. Mit Patienten sind also immer auch
Patientinnen gemeint, mit Behandlern auch Behandlerinnen.
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1. DAs PROJEKT SELF

Das Forschungsprojekt ,,Forderung der Selbstregulation von Patientinnen mit chronischen
Krankheiten” (SELF) wird im Rahmen der zweiten Phase des Forderschwerpunkts ,Versor-
gungsnahe Forschung: Chronische Krankheiten und Patientenorientierung” von der
Deutschen Rentenversicherung Bund gefordert und setzt das in der ersten Phase des
Forderschwerpunkts geforderte Projekt ,Bedarfsgerechte Patienteninformation fir
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden auf der Basis subjektiver Konzepte” fort.

Das Projekt hat eine Laufzeit von 3 Jahren (Zeitraum Mai 2011 bis April 2014) und wird von
der Abteilung Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) am Universitatsklinikum
Freiburg durchgefiihrt. lhre Ansprechpartnerinnen fiir das Projekt sind Frau Dipl. Psych. Katja
Heyduck, Frau Dipl. Psych. Teresa Jakob und Frau Dr. Manuela Glattacker (siehe auch
Abschnitt 8). Als Kooperationspartner beteiligen sich bundesweit insgesamt 17
Rehabilitationskliniken an dem Projekt. Eine Liste der teilnehmenden Kliniken finden Sie auf
unserer Homepage www.agms.de.

Die im  Vorgangerprojekt  entwickelte Intervention zur  bedarfsgerechten
Patienteninformation hat sich im Hinblick auf eine Verbesserung der Informationsbewertung
bei den Patienten als erfolgreich erwiesen. Mit dem Ziel, langfristig auch Verbesserungen auf
anderen ZielgrofRen erreichen zu konnen, ist es das Anliegen des Projekts SELF, die
Intervention weiterzuentwickeln. Hierdurch sollen Ansatzpunkte gefunden werden, um die
Selbstregulation der Patienten in Bezug auf ihre Erkrankung und Behandlung mdglichst
optimal zu unterstitzen und zu férdern.

Das Projekt umfasst insgesamt drei Studienphasen:

7. Studienphase (Qualitative Vorstudie, Juli 2011 bis Januar 2012): Ziel dieses
Projektabschnitts war die Entwicklung eines Fragebogeninstruments zur Erfassung der
bisherigen patientenseitigen Bewaltigungsversuche und deren Bewertung.

2, Studienphase (Quantitativer Pretest, Februar 2012 bis Dezember 2012): In diesem
Projektschritt ~wurde das in der ersten Studienphase entwickelte
Fragebogeninstrument psychometrisch geprift.

J, Studienphase (Hauptstudie, Teil 1 April 2012 bis Januar 2013; Teil 2 April 2013 bis
Dezember 2013): Basierend auf den Phasen 1 und 2 wurde im dritten Projektschritt in
Zusammenarbeit mit Arzten und Psychologen aus den Kooperationskliniken das
Interventionskonzept ausgearbeitet (Teil 1). Im zweiten Teil der Hauptstudie wird die
Intervention in zwei Kliniken pro Indikation implementiert und formativ evaluiert.

Die hier vorliegende Information fiir Studienkoordinatoren bezieht sich ausschlieBlich auf
den zweiten Teil der Hauptstudie.
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2. UNTERLAGEN FUR DIE STUDIENKOORDINATION IN DER STUDIENPHASE
HAUPTSTUDIE TEIL 2 (IMPLEMENTATION UND EVALUATION DER INTERVENTION)

Mit der vorliegenden ,Information fiir Studienkoordinatoren“ méchten wir Sie (ber die
Einzelheiten der Erhebung im zweiten Teil der Hauptstudie informieren. Samtliche
Unterlagen, auf die in diesem Manual verwiesen wird, finden Sie in der mitgesandten
Projektmappe und auf der beiliegenden CD. Damit Sie sich bereits vorab mit den
Erhebungsunterlagen vertraut machen konnen, befindet sich in der Mappe auch ein
Mustersatz der Erhebungsinstrumente.

Die vorliegende , Information fiir Studienkoordinatoren” erhilt keine Informationen zum
Inhalt und zum Ablauf der Intervention. Dafiir verweisen wir auf das

Ill

sInterventionsmanual“, welches den teilnehmenden Behandlern im Zusammenhang mit

der Interventionsschulung zugesandt wird.

Die Datenerhebung wird mit Hilfe von Fragebodgen durchgefiihrt und findet zu zwei
Messzeitpunkten (vor Reha-Beginn: t0 und bei Reha-Ende: t1) statt (siehe Abbildung 1). Die
Dauer der Aufnahmephase betragt gemaR Projektzeitplan 6 Monate (April bis September
2013). In diesem Zeitraum sollen in Ihrer Klinik alle Patienten, die die Einschlusskriterien
(siehe Abschnitt 3) erfiillen, in die Studie aufgenommen werden, bis eine Stichprobengrofle
von N=25 erreicht ist. Insgesamt sollen so tber alle Kliniken hinweg ca. 80 bis 100 Patienten
in die Studie eingeschlossen werden. Diese Fallzahl ist notwendig, um aussagekraftige
Ergebnisse in beiden Diagnosegruppen zu erhalten.

\®

Entlassung aus
der Klinik

v

Messzeitpunkt t0 Inter- Messzeitpunkt t1
,Vor Reha-Beginn“ Dokumentationsbogen view ,Reha-Ende”
zur Intervention zur
Patientenfragebogen Inter- Patientenfragebogen
Arztbogen .
vention

Abbildung 1: Messzeitpunkte (t)

Die Patienten flllen vor Reha-Beginn und zu Reha-Ende jeweils einen Patientenfragebogen
aus. Im Verlauf der Rehabilitation wird auRerdem von den Behandlern, die die Intervention
durchfithren (Arzte und Psychologen), ein Dokumentationsbogen zur Intervention sowie
vom behandelnden Arzt zusatzlich ein Arztbogen ausgefillt. Ein kleiner Teil der
Studienpatienten (ca. N=4) und der durchfiihrenden Behandler (ca. N=3) sollen im Verlauf
der Rehabilitation zusatzlich per Interview zur Intervention befragt werden.
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3. EINSCHLUSSKRITERIEN FUR DIE AUFNAHME IN DIE STUDIE

In die Studie aufgenommen werden nur erwachsene Patienten (mindestens 18 Jahre) in
stationarer Behandlung mit der folgenden Diagnose:

,Depression” entsprechend den folgenden ICD-10-Diagnosen (Anlehnung an die S3-Leitlinie
/Nationale Versorgungsleitlinie ,,Unipolare Depression®):

F32 F33 F34.1 F38.1

Ausschlusskriterien fir eine Studienteilnahme sind

¢ mangelnde Deutschkenntnisse

e kognitive oder physische Einschrankungen

e Diagnose einer bipolaren Stérung oder einer Suchterkrankung

e akute Suizidalitat

e QOrientierungsstérungen

e Eigenfinanzierung der RehabilitationsmaBnahme (Patient als Selbstzahler)

e laufender oder geplanter Rentenantrag des Patienten.

4. DIE PATIENTENLISTE

Anhand der Patientenliste (Beispiel siehe Abbildung 2) wird erfasst, welche Patienten an der
Studie teilnehmen und welche nicht teilnehmen. Die Patientenliste ist somit ein wichtiges
Instrument sowohl fiir Organisation der Datenerhebung in lhrer Klinik als auch fir die
Dokumentation des Projekts und sollte deshalb sorgfaltig geflihrt werden.

Jeder Patient, der innerhalb des festgelegten Aufnahmezeitraums (April bis September 2013)
in lhre Einrichtung aufgenommen wird und die Einschlusskriterien (siehe Abschnitt 3) erfullt,
wird in der Patientenliste erfasst. Patienten, die an der Studie teilnehmen, werden in der
Patientenliste als , Studienpatient” vermerkt. Patienten, die nicht teilnehmen, werden als
»Kein Studienpatient” gekennzeichnet (siehe Abbildung 2).

Eine ausgedruckte Version der Patientenliste finden Sie in lhrer Studienmappe. Eine
elektronische Version (PDF Formular) findet sich auf der beiliegenden CD.

Mithilfe der Patientenliste kénnen fiir die Studie wichtige Qualitdtsmerkmale wie z.B. die
Akzeptanz der Befragung oder Griinde fir die Nicht-Teilnahme von Patienten ermittelt
werden. Bitte vermerken Sie deshalb bei Nicht-Teilnehmern den jeweiligen Grund fiir die
Nicht-Teilnahme in der Patientenliste. Patienten, die zunachst an der Studie teilnehmen,
spater jedoch den zweiten (Messzeitpunkt t1 ,Reha-Ende”) nicht ausfiillen, verbleiben in der
Liste trotzdem als Studienpatienten.
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Jeder Patient erhilt eine individuelle Identifikationsnummer (ID-Nummer). Die vollstandige

ID-Nummer ist sechsstellig: Die ersten 3 Ziffern kennzeichnen lhre Einrichtung, die letzten 3

Ziffern geben die Patienten-Nummer wieder. Auf den Erhebungsunterlagen sind jeweils die

vollstandigen ID-Nummern aufgedruckt.

ID-Nr. Name und Anschrift Studienpatient? Messzeitpunkt t0 Messzeitpunkt t1
des Patienten vor Reha-Beginn“ Reha-Ende”
448001 x Studienpatient XEinwilligung unterschrieben [0 Patientenfragebogen t1,Reha-
Ursula Meyer “

Y [ Kein Studienpatient, weil... X Patientenfragebogen t0 ,, Reha- Ende” ausgegeben
BaumstraBe 8 O keine Teilnahmebereitschaft Beginn”zugesandt [0 Patientenfragebogen t1,Reha-
88888 Walddorf X o ; Ende” zurlick erhalten

O nach Anreise abweichende Aufnahmemitteilung verschickt,
Diagnosestellung Aufnahme am: [0 Arzthogen ausgefiillt

[ physisch/kognitiv 01.02. 2099 [J Dokumentationshogen zur
beeintrachtigt O Entlassdatum: Intervention liegt vor

[] sprachliche Probleme - =t

[J medizinische
Ausschlussgriinde

[ Selbstzahler

[ Rentenantrag

[] Sonstiges:

448002 n [J Studienpatient [J |Der Patient mit der ID 448002 hat sich gegen eine
X Kein Studienpatient, weil... O |Studienteilnahme entschieden. Es missen keine
X keine Teilnahmebereitschaft 'y weiteren Eintrage in der Pagentenlls_te vorgenommen
TSt . . ) No_|werden. Der Name des Patienten wird in der

BaThuARRR atwanend Patientenliste unkenntlich gemacht.
Diagnosestellung

O physisch/kognitiv — gy [J Dokumentationsbogen zur
beeintrachtigt O Enfiassdatiins: Intervention liegt vor

[ sprachliche Probleme e s e -

[J medizinische
Ausschlussgriinde

[ Selbstzahler

[] Rentenantrag

[] Sonstiges:

Abbildung 2: Ausschnitt aus der Patientenliste

Erlduterung zu Abbildung 2:

ID-Nr. 448001 nimmt an der Studie teil. Sie hat den

Patientenfragebogen t0 ausgefillt und die Einwilligung abgegeben und wird in der

Die Patientin mit der

Patientenliste als ,Studienpatient” gekennzeichnet. Kurz vor Reha-Ende erhdlt die
Patientin den Fragebogen t1 ,Reha-Ende”.

Der Patient mit der ID-Nr. 448002 mdchte nicht an der Studie teilnehmen. Er wird in der
Patientenliste als ,Kein Studienpatient” gekennzeichnet und als Grund fir die
Nichtteilnahme wird , keine Teilnahmebereitschaft” vermerkt.

In den zwei rechten Spalten der Patientenliste werden die Ausgabe und der Riicklauf der
Fragebodgen dokumentiert. So kdnnen Sie jederzeit Gberblicken, zu welchen Patienten
Ihnen noch Fragebogen fehlen.
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Da die Patientenliste eine Zuordnung von Namen und ID-Nummern der Patienten
ermoglicht, ist sie unter datenschutzrechtlichen Aspekten ein besonders sensibles
Dokument und muss verschlossen aufbewahrt werden.

Nach Abschluss der Datenerhebung schicken Sie die Patientenliste bitte anonymisiert an die
AQMS. Diese Patientenliste darf keine personenbezogenen Daten (Namen und Adressen der
Patienten) mehr enthalten. Um dies sicherzustellen, empfehlen wir, die entsprechende
Spalte mit einem Papierstreifen zu verdecken und die Liste zu kopieren. Diese anonymisierte
Kopie schicken Sie dann an die AQMS.

Das Original der Patientenliste soll in der Klinik verbleiben. Nach Abschluss der
Datenerhebung und Versand der anonymisierten Kopie an die AQMS erhalten Sie von uns
schriftlich eine Erinnerung, die Patientenliste zu vernichten. Bitte verwahren Sie diese bis
dahin verschlossen auf (siehe auch Abschnitt 7).

5. ABLAUF DER DATENERHEBUNG

Im Folgenden werden die Schritte beschrieben, die fiir einen reibungslosen Ablauf der
Datenerhebung erforderlich sind. Da die organisatorischen Ablaufe von den jeweiligen
Gegebenheiten abhdngen und daher in jeder Einrichtung unterschiedlich sein kdnnen,
werden diese Schritte hier relativ allgemein dargestellt.

5.1 START DER DATENERHEBUNG

Die Erhebungsunterlagen werden lhnen von der AQMS zugeschickt. Wir mdchten Sie bitten,
am 01.04.2013 mit der Datenerhebung zu beginnen.

Bitte teilen Sie uns I|hren genauen Starttermin mit dem Faxformular ,Start der
Datenerhebung” mit. Dieses finden Sie in der Projektmappe.

5.2 ERHEBUNGSUNTERLAGEN

Die Erhebungsunterlagen (,Sets”) befinden sich in Umschldgen, die jeweils mit einer ID-
Nummer versehen sind. Jeder Umschlag enthdlt die Erhebungsunterlagen fir einen
Studienpatienten.

Auf den Studienunterlagen befindet sich die gleiche ID-Nummer wie auf dem Umschlag.
Da bei der spateren Auswertung die verschiedenen Unterlagen, die zu ein und demselben
Patienten gehoren, nur lber die ID-Nummer zusammengefiihrt werden koénnen, ist es
aduBerst wichtig, dass es hier zu keinen Verwechslungen kommt.
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Jeder Umschlag enthalt die folgenden Unterlagen:

¢ 1 Aufnahmemitteilung

e 1 Patienteninformation mit Einwilligung

e 1 separate Einwilligungserklarung

¢ 1 Patientenfragebogen t0 ,,Vor Reha-Beginn” inklusive frankiertem Riickumschlag
e 1 Patientenfragebogen t1 ,Reha-Ende”

¢ 1 Arztbogen

¢ 1 Dokumentationsbogen zur Intervention

¢ 1 Patientenarbeitsblatt zur Intervention.

Sie erhalten zunachst 40 Sets von Erhebungsunterlagen. Wenn Sie alle Sets verbraucht
haben, die Erhebung aber gerne noch fortsetzen méchten bzw. noch keine N=25 Patienten
in die Studie einschlieSen konnten, setzen Sie sich bitte rechtzeitig mit uns in Verbindung.

5.3 MESSZEITPUNKT TO ,,VOR REHA-BEGINN
Versand der Patienteninformation, Einwilligung und des Patientenfragebogens t0

Wahrend des Studienzeitraumes sollen jedem Patienten, der die Einschlusskriterien erfillt,
vor Beginn der Rehabilitation — am besten zusammen mit den Einbestellungsunterlagen —
die Studienunterlagen (Patienteninformation und Einwilligung, Patientenfragebogen 1)
zugesandt werden. Bitten Sie den Patienten in einem Begleitschreiben (einen Vorschlag fiir
dieses Begleitschreiben finden Sie in lhrer Projektmappe), die Patienteninformation zum
Projekt in Ruhe durchzulesen, die Einwilligung zu unterschreiben und den
Patientenfragebogen auszufillen.

Aus datenschutzrechtlichen Griinden muss von jedem Studienteilnehmer eine
unterschriebene Einwilligung vorliegen. Da diese personenbezogene Daten enthalt,
verbleibt diese auch nach Abschluss der Datenerhebung in lhrer Klinik und muss dort

verschlossen aufbewahrt werden.

Den ausgefiillten Fragebogen sollen die Patienten mit Hilfe des beiliegenden Freiumschlages
an die AQMS zuriicksenden, die unterschriebene Einwilligung sollten die Patienten zur
Aufnahme in lhrer Einrichtung mitbringen. Falls ein Patient den Fragebogen nicht an uns
schickt, sondern zur Rehabilitation mitbringt, dann bitten wir Sie, uns den Fragebogen
moglichst zeitnah zuzusenden. Dieser Fragebogen dient der Erstellung des
»Riickmeldebogens”, daher ist es wichtig, dass uns der Fragebogen rechtzeitig vorliegt.

Bitte dokumentieren Sie wahrend des Erhebungszeitraums alle Patienten, denen Sie den
Fragebogen zugesandt haben, auf der beiliegenden , Patientenliste”.
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Versand der Aufnahmemitteilung

Um zu planen, welchen Riickmeldebogen wir prioritar auswerten missen bzw. bis wann wir
den Riickmeldebogen an Sie senden sollten, ist es zentral, dass wir dariiber informiert sind,
wann der Patient in lhrer Klinik aufgenommen wird. Deshalb bitten wir Sie, uns fir jeden
Patienten, an den Sie den Patientenbogen vor Reha-Beginn schicken, die sog.
»Aufnahmemitteilung” zuzusenden (am besten per Fax).

Ablage des Arztbogens in der Patientenakte

Jedes Fragebogen-Set enthalt neben den Patientenfragebdgen auch einen Arztbogen. Dieser
sollte bei allen Studienpatienten in der Patientenakte hinterlegt werden. Im Verlauf der
Rehabilitation sollte der Arztbogen dann vom behandelnden Arzt des Patienten ausgefillt
und anschlieBend beim Studienkoordinator abgegeben werden.

Weitergabe des Dokumentationsbogens zur Intervention und des Patientenarbeitsblatts

Jedes Fragebogen-Set enthdlt beinhaltet zusatzlich einen Dokumentationsbogen zur
Intervention und ein Patientenarbeitsblatt zur Intervention. Diese sollten jeweils an den Arzt
bzw. Psychologen weitergegeben werden, der die Intervention beim Patienten durchfiihrt.

5.4 MESSZEITPUNKT T1 ,,REHA-ENDE“

Ausgabe des Patientenfragebogens t1

Etwa drei Tage vor ihrer Abreise erhalten die Patienten den Fragebogen t1 , Reha-Ende”. Die
Studienteilnehmer sollten diesen Fragebogen in den nachsten zwei Tagen, spatestens jedoch

am Tag ihrer Abreise ausfiillen und zuriickgeben.

Bei der Ausgabe der Fragebdgen sollte darauf geachtet werden, dass die Patienten jeweils
die richtigen Bégen mit ,ihrer” ID-Nummer erhalten.

Die ausgefiillten Fragebogen sollten dann fiir den Versand an die AQMS gesammelt werden.
Dabei sollte mit Hilfe der Patientenliste unbedingt der Ricklauf im Auge behalten werden,
da es sonst oft passiert, dass Patienten den Fragebogen mit nach Hause nehmen.

Ausfiillen des Arztbogens durch die behandelnden Arzte

Spadtestens bei der Abreise eines Patienten sollte auch der Arztbogen vom behandelnden
Arzt ausgefillt und anschlieBend an den Studienkoordinator weitergeleitet werden.
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Einsammeln des Dokumentationsbogens zur Intervention

Die ausgefiillten Dokumentationsbdgen zur Intervention werden zu Reha-Ende wieder beim
Studienkoordinator abgegeben. Die Patientenarbeitsblatter verbleiben beim Patienten.

5.5 VERSAND DER FRAGEBOGEN AN DIE AQMS

Fiir eine ziigige Dateneingabe und Auswertung ist es hilfreich, wenn Sie die ausgefiillten
Patientenfragebdgen, Arztbogen und Dokumentationsbégen zur Intervention sammeln
und fortlaufend, am besten etwa alle 4 Wochen, an die AQMS schicken. Sie sollten bei der
Riicksendung also nicht warten, bis die Erhebungsunterlagen fiir einen Patienten komplett
sind. Damit zu Beginn der Datenerhebungsphase mogliche Probleme friihzeitig identifiziert
werden kénnen, schicken Sie uns bitte die ersten ausgefiillten Fragebogen bereits nach 5

aufgenommenen Patienten zu.

Wir bitten Sie, alle Unterlagen immer unter folgender Adresse an die Abteilung
Qualitatsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) zu schicken:

Universitatsklinikum Freiburg

Abteilung Qualitdatsmanagement und Sozialmedizin (AQMS)
Projekt: SELF

z.H. Dipl. Psych. Katja Heyduck

Engelbergerstralle 21

79106 Freiburg

Fiir einen ,sicheren Empfang” dieser wichtigen Unterlagen sollten Sie eine Versandart
wahlen, die eine sichere und personliche Zustellung zum Empfanger inklusive
Empfangsbestatigung gewahrleistet. Dies ist bei der Versandart ,Paket” der Fall.

Die Patientenliste muss vor dem Versand an die AQMS anonymisiert werden.

Die unterschriebenen Einwilligungen der Patienten werden nicht an die AQMS verschickt,
sondern verbleiben aus datenschutzrechtlichen Griinden in Ihrer Einrichtung.
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6. AUFWANDSENTSCHADIGUNG

Ihre Klinik erhalt fir jeden in die Evaluation eingeschlossenen Studienpatienten eine
Aufwandsentschadigung von 35,00 €.

Insgesamt sollen N=25 Patienten an der Studie teilnehmen. Mit ca. N=4 Patienten und ca.
N=3 Behandlern werden zusatzlich Interviews durchgefiihrt.

Zur Auszahlung der Aufwandsentschadigung bendtigen wir eine Rechnung von lhrer Klinik,
wobei grundsatzlich zwei Moglichkeiten der Rechnungsstellung bestehen:

1. Die Klinikleitung stellt eine Rechnung auf dem offiziellen Klinikbriefpapier aus und bittet
um Uberweisung auf ein Klinikkonto.

2. Ein Klinikmitarbeiter (Privatperson) schreibt eine Rechnung mit privatem Briefkopf
(nicht auf Klinikbriefpapier!) und bittet um Uberweisung auf sein Privatkonto. Letzteres
muss mit der Klinikleitung abgestimmt sein. Deshalb muss in diesem Fall die Person
bestatigen, dass die diesbeziigliche Tatigkeit und die Auszahlung der Verglitung an die
jeweilige Person mit der Klinikleitung vereinbart wurden.

Wir mochten Sie bitten, nach Abschluss der Datenerhebung nach einer der beiden Vorgaben
eine Rechnung fir lhre Klinik zu stellen. Mustervorlagen fiir die beiden Moglichkeiten der
Rechnungstellung finden Sie in der Projektmappe. Sobald die Rechnung bei uns eintrifft,
werden wir die Auszahlung schnellstmdoglich veranlassen.

7. DATENSCHUTZ UND VERNICHTUNG PERSONENBEZOGENER DATEN

Im Rahmen der Datenerhebung fallen in lhrer Einrichtung als personenbezogene Daten die
Patientenliste und die Einwilligungen der Studienpatienten an. Die Einwilligungserklarungen
und das Original der Patientenliste verbleiben stets in Ihrer Klinik und werden nicht an die
AQMS geschickt. Wir mochten Sie bitten, diese Dokumente in lhrer Einrichtung stets
verschlossen aufzubewahren, um einen Zugriff durch unbefugte Personen auszuschlief3en.

Vernichtung der Patientenliste: Nach Abschluss der Datenerhebung (voraussichtlich Ende
2013) und Versand der anonymisierten Kopie der Liste an die AQMS, erhalten Sie von uns
schriftlich die Erinnerung, die Patientenliste zu vernichten.

Vernichtung der Einwilligungserklarungen: Die ordnungsgemdBe Durchfihrung des
Forschungsvorhabens durch unser Institut muss laut Datenschutzkonzept kontrolliert
werden konnen, so z.B. von wissenschaftlichen Beirdten, der Ethik-Kommission oder von
Datenschutzbeauftragten. Hierfir missen die Einwilligungserklarungen bis 36 Monate nach
Projektende (d.h. voraussichtlich bis April 2017) aufbewahrt werden.

Seite 12

—
SN
~



8. KONTAKT UND ANSPRECHPARTNERINNEN

Falls lhnen noch etwas unklar ist oder wenn im Verlauf der Erhebung Fragen auftauchen, die
wir hier nicht beriicksichtigt haben, konnen Sie sich gerne jederzeit an eine der folgenden
Projektmitarbeiterinnen wenden:

Telefon: 0761/270-36160
Dipl. Psych. Katja Heyduck

E-Mail: katja.heyduck@uniklinik-freiburg.de

Telefon: 0761/270-74840
Dipl. Psych. Teresa Jakob

E-Mail: teresa.jakob@uniklinik-freiburg.de

Telefon: 0761/270-36940
Dr. Manuela Glattacker

E-Mail: manuela.glattacker@uniklinik-freiburg.de

Flr die schriftliche Korrespondenz verwenden Sie bitte folgende Postanschrift:

Universitatsklinikum Freiburg

Abteilung Qualitaitsmanagement und Sozialmedizin (AQMS)
Projekt: SELF

z.H. Dipl. Psych. Katja Heyduck

Engelbergerstralle 21

79106 Freiburg

WIR FREUEN UNS AUF DIE KOOPERATION MIT IHNEN IM RAHMEN DIESES
STUDIENABSCHNITTS, BEDANKEN UNS BEI IHNEN FUR IHRE UNTERSTUTZUNG UND SIND
GESPANNT AUF HOFFENTLICH INTERESSANTE STUDIENERGEBNISSE !
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ANHANG

Ubersicht iiber den Inhalt der Projektmappe
e Patientenliste
e Riickmelde-Fax ,Start der Datenerhebung”

e Mustersatz der Erhebungsinstrumente (enthdlt alle Unterlagen aufler den
Dokumentationsbogen zur Intervention und das Patientenarbeitsblatt; diese werden z.Z.
noch erstellt)

e Musteranschreiben zum Versand der Studienunterlagen

e Muster fur die Rechnungsstellung zur Auszahlung der Aufwandsentschadigung
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Anhang Projekt SELF

Hauptstudie: Formative Evaluation der Intervention

#/(éa/y 71

Informationsschreiben und Einwilligung Patienten

Informationsschreiben und Einwilligung Behandler
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Forderer: Deutschen Rentenversicherung Bund

2 UNIVERSITATS
. L INTIKCUVL FREIBURG mm

FORSCHUNGSPROJEKT ,FORDERUNG DER

SELBSTREGULATION VON PATIENTINNEN MIT Patientenbefragung
. iIn Form einer
CHRONISCHEN KRANKHEITEN Fragebogenerhebung
(Hauptstudie)

INFORMATION FUR REHABILITANDEN

Verantwortlich fir die Patientenbefragung in Form einer Fragebogenerhebung: Abteilung
Qualitatsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg, Engelberger Str.
21, 79106 Freiburg. Ansprechpartnerinnen: Frau Dipl. Psych. Katja Heyduck (Projektmitarbeiterin, Tel.
0761/270-36160), Frau Dipl. Psych. Teresa Jakob (Projektmitarbeiterin, Tel. 0761/270-74840) Frau
Dr. phil. Manuela Glattacker (Projektleiterin, Tel. 0761/270-36940)

Sehr geehrte Rehabilitandin, sehr geehrter Rehabilitand,

unsere Klinik ist standig bemuht, das Behandlungsangebot den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen anzupassen und auch einen eigenen Beitrag hierzu zu leisten. Aus diesem
Grund unterstitzen wir die auf drei Jahre angelegte Forschungsstudie , Forderung der
Selbstregulation von Patientinnen mit chronischen Krankheiten“, welche von der
Abteilung Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) des Universitatsklinikums
Freiburg in unserer Klinik umgesetzt wird. Die Arzte und andere Mitarbeiter unserer Klinik
wirken aktiv bei der Datenerhebung mit und werden ebenfalls im Rahmen des Projektes
befragt. Die Klinikmitarbeiter bilden auch die Verbindungsstelle zum oben genannten
Forschungsinstitut (AQMS).

j Es handelt sich bei dem Projekt um eine Forschungsstudie, die unabhangig von lhrer

O | RehabilitationsmalRnahme stattfindet und Ihren Behandlungsplan nicht beeintrachtigt.
Wir mdchten Sie herzlich bitten, sich an der Patientenbefragung zu beteiligen. Ihre
Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig. Im Falle einer Nichtteilnahme werden lhnen
keinerlei Nachteile entstehen. Bevor Sie sich entscheiden, mdchten wir lhnen
zunéchst den Inhalt und Ablauf der Befragung erlautern.

PROJEKTBESCHREIBUNG

Ziel des Projektes ist es, die Informationen Uber Krankheit und Behandlung, die den
Patientinnen und Patienten im Verlauf der Rehabilitation gegeben werden, starker auf den
individuellen Bedarf der Betroffenen zuzuschneiden. So sollen die Informationen z.B. an
bereits erhaltenen Informationen ansetzen und auch starker bertcksichtigen, was die
Patienten Uber ihre Erkrankung und Behandlung denken und was sie schon zur
Bewaltigung der Erkrankung unternommen haben. Langfristig soll damit der Umgang der
Rehabilitandinnen mit ihrer Erkrankung mdglichst optimal unterstitzt und gefordert
werden.
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Im Rahmen des Projektes werden Sie gebeten, vor Beginn und am Ende der Rehabilitation
jeweils einen Fragebogen auszufillen, mit welchem u.a. erfasst werden soll, welche
Strategien Sie schon im Umgang mit Ihrer Erkrankung und Behandlung ausprobiert haben.
Daran anknipfend sollen dann die Informationen, die Sie in der Rehabilitation erhalten,
starker an Ihrem individuellen Bedarf ausgerichtet werden. Am Ende der Rehabilitation
werden Sie dann gebeten, die Patienteninformation zu bewerten.

j Die Befragung erfolgt zu zwei Zeitpunkten: Vor Reha-Beginn und am Ende der

O | Rehabilitation. Das Ausflillen der Fragebdgen wird fiir Sie dabei jeweils etwa 30 bis 40
Minuten in Anspruch nehmen. Der erste Fragebogen (,Reha-Beginn®) liegt diesem
Schreiben bereits bei. Bitte flllen Sie diesen Fragebogen moglichst in den néchsten
Tagen aus und senden Sie ihn in dem beiliegenden Rickumschlag (ohne Porto,
Gebuhr bezahlt Empfanger) direkt an das auswertende Institut (AQMS) am
Universitatsklinikum in Freiburg. Die unterschriebene Einwilligung hingegen bringen Sie
bitte zur Rehabilitation mit. Der zweite Fragebogen und der Fragebogen zur Bewertung
der Patienteninformation werden Ihnen kurz vor Reha-Ende vom Studienkoordinator in
der Klinik tbergeben. Parallel zu den Angaben, die wir anhand dieser Fragebdgen von
Ihnen erhalten, wird Ihr behandelnder Arzt im Rahmen eines Arztbogens um einige
Angaben aus lhrer Klinikakte gebeten (z.B. zur Diagnose oder Krankheitsdauer).

HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ

Ihre Angaben werden in unserer Einrichtung vertraulich behandelt und nur unter Bezug auf
eine Forschungsnummer, d.h. ohne Angabe der Personendaten zur Auswertung an die
Abteilung Qualitatsmanagement und Sozialmedizin am Universitatsklinikum Freiburg
weitergegeben. Fir das auswertende wissenschaftliche Institut handelt es sich somit um
pseudonymisierte Daten, aus denen keine Ruckschlisse auf Ihre Person mdglich sind.

Die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes werden streng eingehalten. Fir die
wissenschaftliche Auswertung spielt Ihr Name keine Rolle. In den Forschungsdaten
(Fragebogen und Arztbdgen) wird Ihr Name durch eine Forschungsnummer ersetzt. In
unserer Klinik wird eine Zuordnungsliste (Forschungsnummer und Name) gefiuihrt. Diese
Liste wird nur fur die Durchfihrung der Befragung verwendet, um z.B. zu Uberblicken, welche
Patienten um die Teilnahme an der Befragung gebeten wurden und von welchen Patienten
entsprechende Einwilligungen vorliegen. Ihr Name und lhre Anschrift werden von der Klinik
auRerdem verwendet, um Sie nach sechs Monaten anzuschreiben und Ihnen den
Fragebogen zuzuschicken. Die Einwilligungen und die Zuordnungsliste werden in unserer
Klinik verschlossen aufbewahrt und sind nur dem Projektkoordinator zuganglich. Die
Mitarbeiter des auswertenden Institutes (AQMS) erhalten zu keinem Zeitpunkt Zugriff auf die
Zuordnungsliste. Die Zuordnungsliste wird nach Abschluss der Datenerhebung
(voraussichtlich September 2013) vernichtet. Nach der Vernichtung der Zuordnungsliste sind
die Daten anonymisiert, weil keine Zuordnung zu Namen mehr mdglich ist. Die
Forschungsdaten (Fragebdgen und Arztbégen) sind nur mit der Forschungsnummer
gekennzeichnet und werden - getrennt von der Zuordnungsliste, welche in der Klinik
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archiviert ist - in der Abteilung fir Qualitaitsmanagement und Sozialmedizin der
Universitatsklinik in Freiburg aufbewahrt. 36 Monate nach Projektende (April 2014) werden
alle Einwilligungen vernichtet. Die Aufbewahrungsdauer von 36 Monaten nach Ende des
Projektes ergibt sich aus folgendem Grund: Die ordnungsgemalfie Durchfiihrung des
Forschungsvorhabens soll kontrolliert werden kdnnen, so z.B. von wissenschaftlichen
Beiraten, der Ethik-Kommission oder von Datenschutzbeauftragten, die fir ihre Prifung in
Stichproben auf die Projekt-Aufzeichnungen zugreifen. Die anonymisierten Angaben aus der
Befragung konnen ganz oder in Ausschnitten in Forschungsberichten oder weiteren
Veroffentlichungen verwendet werden. Im Falle von Vero6ffentlichungen werden jedoch keine
Angaben zu lhrer Person gemacht. Die Projektverantwortlichen (siehe oben) tragen daftr
Sorge, dass alle erhobenen Daten streng vertraulich behandelt werden. Sofern es
erforderlich ist, dass weitere Personen Zugang zu den Daten erhalten (z.B. durch
Erweiterung des Projektteams) werden diese ebenfalls zur streng vertraulichen Behandlung
verpflichtet.

FREIWILLIGKEIT

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Wenn Sie an der Befragung teilnehmen,
kénnen Sie jederzeit, auch bei schon gegebener Einwilligung, ohne Angabe von Griinden
Ihre Einwilligung zuriickziehen. In diesem Fall werden séamtliche Daten und Dokumente
(Fragebodgen, Einwilligung, Arztbogen) zu Ilhrer Person vernichtet. Wenn Sie keine
Teilnahme wiinschen, brauchen Sie die beiliegende Einwilligung nicht abzugeben. Falls Sie
von lhrer bereits gegebenen Einwilligung zuriicktreten méchten, kénnen Sie sich an den
Projektkoordinator in lhrer Klinik wenden, der Ihnen dieses Informationsschreiben und die
Einwilligung ausgehandigt hat.

Weder aus der Teilnahme noch aus einer Nichtteilnahme entstehen Ihnen Nachteile. Wenn
Sie das Vorangegangene dgelesen haben, lhnen der Inhalt klar ist und Sie an der
Patientenbefragung teilnehmen mdochten, bitten wir Sie, die Einwilligung zu unterschreiben
und beim Projektkoordinator abzugeben. Die zweite Einwilligung verbleibt bei lhnen, damit
Sie jederzeit nachlesen konnen, in was Sie eingewilligt haben. Auch dieses
Informationsschreiben kénnen Sie zum nochmaligen Nachlesen behalten.

RUCKFRAGEN
Falls Sie Fragen zum Ablauf oder den Inhalten des Projektes haben, konnen Sie sich an den
Projektkoordinator in lhrer Klinik wenden oder telefonisch an die oben genannten

Verantwortlichen des Forschungsprojekts in der Abteilung Qualititsmanagement und Sozial-
medizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg.

FUR IHRE UNTERSTUTZUNG DANKEN WIR IHNEN GANZ HERZLICH!

Hauptstudie_Quantitativ_Fragebogen_Intervention und Evaluation_Patienten_Information_Einwilligung — Version 1.3 — Februar 2013 1 54



INIVERSITATS
J;THKI]N|KUMFRE|BURG -

Forderer: Deutschen Rentenversicherung Bund

FORSCHUNGSPROJEKT ,FORDERUNG DER

SELBSTREGULATION VON PATIENTINNEN MIT Patientenbefragung
. in Form einer
CHRONISCHEN KRANKHEITEN Fragebogenerhebung
(Hauptstudie)

EINWILLIGUNG

Verantwortlich fir die Patientenbefragung in Form einer Fragebogenerhebung: Abteilung
Qualitatsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg, Engelberger Str.
21, 79106 Freiburg. Ansprechpartnerinnen: Frau Dipl. Psych. Katja Heyduck (Projektmitarbeiterin, Tel.
0761/270-36160), Frau Dipl. Psych. Teresa Jakob (Projektmitarbeiterin, Tel. 0761/270-74840) Frau
Dr. phil. Manuela Glattacker (Projektleiterin, Tel. 0761/270-36940)

Name Vorname

Ich bin Uber den Inhalt und die Zielsetzung der im Rahmen des Projektes ,Forderung der
Selbstregulation von Patientinnen mit chronischen Krankheiten* durchgefihrten
Patientenbefragung informiert worden. Zu diesem Zweck wurde mir ein Informations-
schreiben ausgehandigt. Mir wurde versichert, dass keine personenbezogenen Angaben
oder sonstige Informationen, welche Rickschliisse auf meine Person zulassen, an Dritte
weitergegeben oder verdffentlicht werden. Die Verantwortlichen tragen Sorge dafiir, dass
alle erhobenen Daten streng vertraulich behandelt und ausschlie3lich im Rahmen der
Zweckbestimmung dieser Studie verwendet werden. Die Ergebnisse der Befragung werden
ausschlie3lich in anonymisierter Form dargestellt.

Unter den in der Information flr Rehabilitanden genannten Bedingungen erklare ich
mich bereit, an der Patientenbefragung teilzunehmen.

Ich habe das Recht, diese Einwilligung jederzeit ganzlich oder in Teilen zu widerrufen und
die Teilnahme an der Patientenbefragung jederzeit abzubrechen. Mir wurde versichert, dass
mir weder aus der Teilnahme noch aus der Nichtteilnahme Nachteile entstehen.

Ich bin damit einverstanden, dass einige medizinische Parameter aus meiner Patientenakte

(z.B. Diagnose und Krankheitsdauer) — ohne Bezug zu meinem Namen — von der Klinik an
die AQMS ubermittelt und im Rahmen der Studie ausgewertet werden.

Ort Datum Unterschrift
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Forderer: Deutschen Rentenversicherung Bund

2 UNIVERSITATS
. L INTIKCUVL FREIBURG mm

FORSCHUNGSPROJEKT ,FORDERUNG DER

SELBSTREGULATION VON PATIENTINNEN MIT Patientenbefragung
. in Form eines
CHRONISCHEN KRANKHEITEN Interviews
(Hauptstudie)

INFORMATION FUR REHABILITANDEN

Verantwortlich fir die Patientenbefragung in Form einer Fragebogenerhebung: Abteilung
Qualitatsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg, Engelberger Str.
21, 79106 Freiburg. Ansprechpartnerinnen: Frau Dipl. Psych. Katja Heyduck (Projektmitarbeiterin, Tel.
0761/270-36160), Frau Dipl. Psych. Teresa Jakob (Projektmitarbeiterin, Tel. 0761/270-74840) und
Frau Dr. phil. Manuela Glattacker (Projektleiterin, Tel. 0761/270-36940).

Sehr geehrte Rehabilitandin, sehr geehrter Rehabilitand,

unsere Klinik ist standig bemiht, das Behandlungsangebot den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen anzupassen und auch einen eigenen Beitrag hierzu zu leisten. Aus diesem
Grund unterstitzen wir die auf drei Jahre angelegte Forschungsstudie ,Fdrderung der
Selbstregulation von Patientinnen mit chronischen Krankheiten*, welche von der
Abteilung Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) des Universitatsklinikums
Freiburg in unserer Klinik umgesetzt wird. Die Arzte und andere Mitarbeiter unserer Klinik
wirken aktiv bei der Datenerhebung mit und werden ebenfalls im Rahmen des Projektes
befragt. Die Klinikmitarbeiter bilden auch die Verbindungsstelle zum oben genannten
Forschungsinstitut (AQMS).

j Es handelt sich bei dem Projekt um eine Forschungsstudie, die unabhangig von lhrer

O | RehabilitationsmalRnahme stattfindet und Ihren Behandlungsplan nicht beeintrachtigt.
Wir mdchten Sie herzlich bitten, sich an der Patientenbefragung zu beteiligen. Ihre
Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig. Im Falle einer Nichtteilnahme werden lhnen
keinerlei Nachteile entstehen. Bevor Sie sich entscheiden, mdchten wir lhnen
zunéchst den Inhalt und Ablauf der Befragung erlautern.

PROJEKTBESCHREIBUNG

Ziel des Projektes ist es, die Informationen Uber Krankheit und Behandlung, die den
Patientinnen und Patienten im Verlauf der Rehabilitation gegeben werden, starker auf den
individuellen Bedarf der Betroffenen zuzuschneiden. So sollen die Informationen z.B. an
bereits erhaltenen Informationen ansetzen und auch starker berlcksichtigen, was die
Patienten Uber ihre Erkrankung und Behandlung denken und was sie schon zur
Bewaltigung der Erkrankung unternommen haben. Langfristig soll damit der Umgang der
Rehabilitandinnen mit ihrer Erkrankung mdglichst optimal unterstitzt und gefordert
werden.
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Im Rahmen des Projektes wurden die Informationen, die die Patienten wahrend der
Rehabilitation zu ihrer Erkrankung und Behandlung erhalten haben, in besonderem Male
am individuellen Bedarf der Rehabilitanden ausgerichtet, indem z.B. bereits erhaltene
Informationen oder von den Patienten bislang eingesetzte Bewaltigungsstrategien in den
Informationsgesprachen bericksichtigt wurden. In diesem Zusammenhang haben Sie bereits
mehrere Fragebdgen ausgefillt.

Um zu Uberprifen, wie wir die Patienteninformation kinftig noch starker am Bedarf der
Patienten ausrichten kénnen, wirden wir gern erfahren, wie Sie als Patientin oder Patient die
MalRnahme im Einzelnen bewerten. Die Patientenbefragung in Form eines Interviews hat
deshalb zum Ziel, im persdnlichen Gesprach noch einmal einen vertieften Einblick in lhre
Beurteilung der erhaltenen Patienteninformation zu erhalten.

j Das Interview wird von einer Mitarbeiterin der Abteilung Qualitatsmanagement und

L | Sozialmedizin des Universitatsklinikums Freiburg durchgefiihrt und wird ca. 30 Minuten
in Anspruch nehmen. lhr Behandlungsplan wird dadurch nicht beeintrachtigt. Ein
Mitarbeiter unserer Klinik, der mit der Koordination des Projekts betraut ist, wird auf Sie
zukommen und einen Termin mit Thnen vereinbaren.

HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ

Um das Interview wissenschaftlich auswerten zu kénnen, wird eine Tonbandaufzeichnung
gemacht. Unmittelbar nach der Durchfiihrung des Interviews kénnen auf Ihren Wunsch hin
einzelne Abschnitte des Gesprachs geléscht werden. Sie kdnnen aul3erdem bis zu 14 Tage
nach dem Gesprach von diesem zurticktreten (d.h. Ihre Aussagen auf dem Tonband werden
geldscht).

Auf der Tonbandaufnahme wird ihr Name unkenntlich gemacht (,ausgepiepst’), so dass
keine Rickschlisse auf ihre Person moglich sind. Danach wird von der Tonbandaufnahme
ein schriftliches Protokoll (Transkript) angefertigt. Fur die Transkription wird dabei eine
externe Firma beauftragt, mit welcher eine Zusatzvereinbarung zur Wahrung des
Datenschutzes abgeschlossen wird. Alle Auswertungen basieren auf den anonymen
Transkripten.

Die Tonbandaufnahmen werden in der Abteilung Qualititsmanagement und Sozialmedizin
am Universitatsklinikum Freiburg verschlossen aufbewahrt und der Zugriff auf die Bander ist
nur den Mitarbeiterinnen des Projektes moglich. Nach Abschluss des Forschungsprojekts im
April 2014 werden die Tonbandaufnahmen noch fir weitere 36 Monate verschlossen
archiviert. Jeder Zugriff wird von den Projektverantwortlichen kontrolliert. Die Archivierung
geschieht aus zwei Grinden: Erstens, damit die schriftichen Protokolle wahrend der
Auswertungszeit im Hinblick auf ihre Genauigkeit Uberprift werden konnen, indem die
Originalaufnahmen erneut abgeh6rt werden. Zweitens ist es denkbar, dass die
ordnungsgemaRe Durchfiihrung unseres Forschungsvorhabens kontrolliert wird, so z.B. von
wissenschaftlichen Beiraten, der Ethik-Kommission oder den Datenschutzbeauftragten, die
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fur ihre Prufung in Stichproben auf die Aufzeichnungen zugreifen. Nach Ablauf der
Archivierungsfrist werden die Tonbander vernichtet. Auch die in der Klinik ebenfalls
verschlossen aufbewahrte Einwilligung mit lhrem Namen wird 36 Monate nach Projektende
vernichtet. Die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes werden streng eingehalten.
Ihr Name wird lediglich zur Durchfihrung des Interviews bendtigt. Die anonymisierten
Angaben aus der Befragung kénnen ganz oder in Ausschnitten in Forschungsberichten oder
weiteren Veroffentlichungen verwendet werden. Im Falle von Verd6ffentlichungen werden
jedoch keine Angaben zu lhrer Person gemacht. Die Projektverantwortlichen (siehe oben)
tragen dafir Sorge, dass alle erhobenen Daten streng vertraulich behandelt werden. Sofern
es erforderlich ist, dass weitere Personen Zugang zu den Daten erhalten (z.B. durch
Erweiterung des Projektteams), werden diese ebenfalls zur streng vertraulichen Behandlung
verpflichtet.

FREIWILLIGKEIT

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Wenn Sie an der Befragung teilnehmen,
kénnen Sie bis noch bis 14 Tage nach dem Gespréach, auch bei schon gegebener
Einwilligung, ohne Angabe von Griinden lhre Einwilligung zurtickziehen. In diesem Fall
werden lhre Aussagen auf der Tonbandaufnahme und im Transkript des Interviews geléscht
und |hre Einwilligung wird vernichtet. Wenn Sie keine Teilnahme winschen, brauchen Sie
die beiliegende Einwilligung nicht abzugeben. Falls Sie von lhrer bereits gegebenen
Einwilligung zurticktreten méchten, kénnen Sie sich an den Projektkoordinator in Ihrer Klinik
wenden, der lhnen dieses Informationsschreiben und die Einwilligung ausgehandigt hat.

Weder aus der Teilnahme noch aus einer Nichtteilnahme entstehen Ihnen Nachteile. Wenn
Sie das Vorangegangene gelesen haben, lhnen der Inhalt klar ist und Sie an der
Patientenbefragung teilnehmen mdchten, bitten wir Sie, die Einwilligung zu unterschreiben
und beim Projektkoordinator abzugeben. Die zweite Einwilligung verbleibt bei IThnen, damit
Sie jederzeit nachlesen konnen, in was Sie eingewilligt haben. Auch dieses
Informationsschreiben kénnen Sie zum nochmaligen Nachlesen behalten.

RUCKFRAGEN
Falls Sie Fragen zum Ablauf oder den Inhalten des Projektes haben, kbnnen Sie sich an den
Projektkoordinator in lhrer Klinik wenden oder telefonisch an die oben genannten

Verantwortlichen des Forschungsprojekts in der Abteilung Qualititsmanagement und Sozial-
medizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg.

FUR IHRE UNTERSTUTZUNG DANKEN WIR IHNEN GANZ HERZLICH!
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Forderer: Deutschen Rentenversicherung Bund *JNIVERS'T’A’TS

KiINIKUM FREIBURG I

FORSCHUNGSPROJEKT ,FORDERUNG DER

SELBSTREGULATION VON PATIENTINNEN MIT Patientenbefragung
. in Form eines
CHRONISCHEN KRANKHEITEN Interviews
(Hauptstudie)

EINWILLIGUNG

Verantwortlich fur die Patientenbefragung in Form einer Fragebogenerhebung: Abteilung
Qualitatsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg, Engelberger Str.
21, 79106 Freiburg. Ansprechpartnerinnen: Frau Dipl. Psych. Katja Heyduck (Projektmitarbeiterin, Tel.
0761/270-36160), Frau Dipl. Psych. Teresa Jakob (Projektmitarbeiterin, Tel. 0761/270-74840) und
Frau Dr. phil. Manuela Glattacker (Projektleiterin, Tel. 0761/270-36940).

Name Vorname

Ich bin Uber den Inhalt und die Zielsetzung der im Rahmen des Projektes ,Forderung der
Selbstregulation von Patientinnen mit chronischen Krankheiten* durchgefihrten
Patientenbefragung informiert worden. Zu diesem Zweck wurde mir ein Informations-
schreiben ausgehandigt. Mir wurde versichert, dass keine personenbezogenen Angaben
oder sonstige Informationen, welche Rickschliisse auf meine Person zulassen, an Dritte
weitergegeben oder verdffentlicht werden. Die Verantwortlichen tragen Sorge dafiir, dass
alle erhobenen Daten streng vertraulich behandelt und ausschlie3lich im Rahmen der
Zweckbestimmung dieser Studie verwendet werden. Die Ergebnisse der Befragung werden
ausschlieRlich in anonymisierter Form dargestellt.

Unter den in der Information fir Rehabilitanden genannten Bedingungen erklére ich
mich bereit, an der Patientenbefragung teilzunehmen.

Ich habe das Recht, diese Einwilligung innerhalb von 14 Tagen géanzlich oder in Teilen zu
widerrufen. Ich kann au3erdem die Patientenbefragung wahrend der Durchflihrung jederzeit

abbrechen. Mir wurde versichert, dass mir weder aus der Teilnahme noch aus der
Nichtteilnahme Nachteile entstehen.

Ort Datum Unterschrift
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Forderer: Deutschen Rentenversicherung Bund

. UNIVERSITATS
. L INTIKCUVL FREIBURG mm
FORSCHUNGSPROJEKT ,FORDERUNG DER

SELBSTREGULATION VON PATIENTINNEN MIT Behandlerbefragung
. in Form eines
CHRONISCHEN KRANKHEITEN Interviews
(Hauptstudie)

INFORMATION FUR BEHANDLER

Verantwortlich fir die Behandlerbefragung in Form eines Interviews: Abteilung Qualitats-
management und Sozialmedizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg, Engelberger Str. 21,
79106 Freiburg. Ansprechpartnerinnen: Frau Dipl. Psych. Katja Heyduck (Projektmitarbeiterin, Tel.
0761/270-36160), Frau Dipl. Psych. Teresa Jakob (Projektmitarbeiterin, Tel. 0761/270-74840) und
Frau Dr. phil. Manuela Glattacker (Projektleiterin, Tel. 0761/270-36940).

Sehr geehrte Damen und Herren,

unsere Klinik ist standig bemuiht, das Behandlungsangebot den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen anzupassen und auch einen eigenen Beitrag hierzu zu leisten. Aus diesem
Grund unterstitzen wir die auf drei Jahre angelegte Forschungsstudie ,Forderung der
Selbstregulation von Patientinnen mit chronischen Krankheiten*, welche von der
Abteilung Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) des Universitatsklinikums
Freiburg in unserer Klinik umgesetzt wird. Im Rahmen des Forschungsprojektes, welches
von der Deutschen Rentenversicherung Bund geftrdert wird, sollen nicht nur Patienten,
sondern auch Arzte und andere Mitarbeiter unserer Klinik befragt werden. Die Klinik bildet
auch die Verbindungsstelle zum oben genannten Forschungsinstitut (AQMS).

'] Wir mochten Sie herzlich bitten, sich an der Befragung zu beteiligen. Ihre Teilnahme

0 | ist selbstverstandlich freiwillig. Im Falle einer Nichtteilnahme werden lhnen keinerlei
Nachteile entstehen. Bevor Sie sich entscheiden, mdchten wir Ihnen zunéchst kurz
den Inhalt und Ablauf der Befragung erlautern.

PROJEKTBESCHREIBUNG

Ziel des Projektes ,Forderung der Selbstregulation von Patientinnen mit chronischen
Krankheiten“ ist es, die Informationen Uber die Krankheit und Behandlung, die den
Patientinnen und Patienten im Verlauf der Rehabilitation gegeben werden, starker auf den
individuellen Bedarf der Betroffenen zuzuschneiden, d.h. an bislang erhaltenen
Informationen anzusetzen und dabei auch die patientenseitigen Erklarungsmodelle und
bisherigen Bewaltigungsstrategien zu berlcksichtigen. So soll die krankheitsbhezogene
Selbstregulation der Rehabilitanden mdglichst optimal unterstiitzt und geférdert werden.
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Im Rahmen des Projektes wurde in Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern der
Kooperationskliniken eine Intervention entwickelt, in deren Rahmen die Rehabilitandinnen im
Gesprach mit dem Arzt und dem Psychologen der Klinik unter expliziter Berticksichtigung
ihrer subjektiven Krankheits- und Behandlungskonzepte und des bisherigen
selbstregulativen Verhaltens sowie dessen Bewertung tUber die Erkrankung und die medika-
mentdse und rehabilitative Behandlung informiert wurden.

Diese Intervention haben Sie mit einem Teil lhrer Patienten durchgefiihrt. Im Rahmen der
Behandlerbefragung in Form eines Interviews wiirden wir nun gern mehr dartiber erfahren,
wie Sie die Intervention zur bedarfsgerechten Patienteninformation — insbesondere in Bezug
auf den Nutzen fir Patienten und Behandler und die Umsetzbarkeit im Klinikalltag —
bewerten.

Das Interview wird von einer Mitarbeiterin der Abteilung Qualitatsmanagement und
L | Sozialmedizin des Universitatsklinikums Freiburg durchgefiihrt und wird ca. 20-30
Minuten in Anspruch nehmen.

HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ

Um das Interview wissenschaftlich auswerten zu kénnen, wird eine Tonbandaufzeichnung
gemacht. Unmittelbar nach der Durchfiihrung des Interviews kénnen auf Ihren Wunsch hin
einzelne Abschnitte des Gesprachs geléscht werden. Sie kdnnen auf3erdem bis zu 14 Tage
nach dem Gesprach von diesem zurticktreten (d.h. Ihre Aussagen auf dem Tonband werden
geldscht).

Auf der Tonbandaufnahme wird ihr Name unkenntlich gemacht (,ausgepiepst’), so dass
keine Rickschlisse auf ihre Person moglich sind. Danach wird von der Tonbandaufnahme
ein schriftliches Protokoll (Transkript) angefertigt. Fur die Transkription wird dabei eine
externe Firma beauftragt, mit welcher eine Zusatzvereinbarung zur Wahrung des
Datenschutzes abgeschlossen wird. Alle Auswertungen basieren auf den anonymen
Transkripten.

Die Tonbandaufnahmen werden in der Abteilung Qualititsmanagement und Sozialmedizin
am Universitatsklinikum Freiburg verschlossen aufbewahrt und der Zugriff auf die Bander ist
nur den Mitarbeiterinnen des Projektes moglich. Nach Abschluss des Forschungsprojekts im
April 2014 werden die Tonbandaufnahmen noch fir weitere 36 Monate verschlossen
archiviert. Jeder Zugriff wird von den Projektverantwortlichen kontrolliert. Die Archivierung
geschieht aus zwei Grinden: Erstens, damit die schriftichen Protokolle wéahrend der
Auswertungszeit im Hinblick auf ihre Genauigkeit Uberprift werden konnen, indem die
Originalaufnahmen erneut abgeh6rt werden. Zweitens ist es denkbar, dass die
ordnungsgemaéanRe Durchfiihrung unseres Forschungsvorhabens kontrolliert wird, so z.B. von
wissenschaftlichen Beiraten, der Ethik-Kommission oder den Datenschutzbeauftragten, die
fur ihre Prifung in Stichproben auf die Aufzeichnungen zugreifen. Nach Ablauf der
Archivierungsfrist werden die Tonbander vernichtet.
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Auch die in der Klinik ebenfalls verschlossen aufbewahrte Einwilligung mit Ihrem Namen wird
36 Monate nach Projektende vernichtet. Die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes
werden streng eingehalten. lhr Name wird lediglich zur Durchfihrung des Interviews
bendtigt.

Die anonymisierten Angaben aus der Befragung konnen ganz oder in Ausschnitten in
Forschungsberichten oder weiteren Verotffentlichungen verwendet werden. Im Falle von
Veréffentlichungen werden jedoch keine Angaben zu lhrer Person gemacht. Die
Projektverantwortlichen (siehe oben) tragen dafiir Sorge, dass alle erhobenen Daten streng
vertraulich behandelt werden. Sofern es erforderlich ist, dass weitere Personen Zugang zu
den Daten erhalten (z.B. durch Erweiterung des Projektteams), werden diese ebenfalls zur
streng vertraulichen Behandlung verpflichtet.

FREIWILLIGKEIT

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Wenn Sie an der Befragung teilnehmen,
kénnen Sie bis noch bis 14 Tage nach dem Gespréach, auch bei schon gegebener
Einwilligung, ohne Angabe von Griinden lhre Einwilligung zurtickziehen. In diesem Fall
werden lhre Aussagen auf der Tonbandaufnahme und im Transkript des Interviews geléscht
und lhre Einwilligung wird vernichtet. Wenn Sie keine Teilnahme winschen, brauchen Sie
die beiliegende Einwilligung nicht abzugeben. Falls Sie von lhrer bereits gegebenen
Einwilligung zurticktreten méchten, kénnen Sie sich an den Projektkoordinator in Ihrer Klinik
wenden, der lhnen dieses Informationsschreiben und die Einwilligung ausgehandigt hat.

Weder aus der Teilnahme noch aus einer Nichtteilnahme entstehen Ihnen Nachteile. Wenn
Sie das Vorangegangene gelesen haben, Ihnen der Inhalt klar ist und Sie an der Befragung
teilinehmen mdochten, bitten wir Sie, die Einwilligung zu unterschreiben und beim
Projektkoordinator abzugeben.

Die zweite Einwilligung verbleibt bei Thnen damit Sie jederzeit nachlesen kénnen, in was Sie
eingewilligt haben. Auch dieses Informationsschreiben kdnnen Sie zum nochmaligen
Nachlesen behalten.

RUCKFRAGEN

Falls Sie Fragen zum Ablauf oder den Inhalten des Projektes haben, konnen Sie sich an den
Projektkoordinator in ihrer Klinik wenden oder telefonisch an die oben genannten
Verantwortlichen des Forschungsprojekts in der Abteilung Qualititsmanagement und Sozial-
medizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg.

FUR IHRE UNTERSTUTZUNG DANKEN WIR IHNEN GANZ HERZLICH!
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Forderer: Deutschen Rentenversicherung Bund *JNIVERS'T’A’TS

KiINIKUM FREIBURG I

FORSCHUNGSPROJEKT ,FORDERUNG DER

SELBSTREGULATION VON PATIENTINNEN MIT Behandlerbefragung
. in Form eines
CHRONISCHEN KRANKHEITEN Interviews
(Hauptstudie)

EINWILLIGUNG

Verantwortlich fir die Behandlerbefragung in Form eines Interviews: Abteilung Qualitats-
management und Sozialmedizin (AQMS) am Universitatsklinikum Freiburg, Engelberger Str. 21,
79106 Freiburg. Ansprechpartnerinnen: Frau Dipl. Psych. Katja Heyduck (Projektmitarbeiterin, Tel.
0761/270-36160), Frau Dipl. Psych. Teresa Jakob (Projektmitarbeiterin, Tel. 0761/270-74840) und
Frau Dr. phil. Manuela Glattacker (Projektleiterin, Tel. 0761/270-36940).

Name Vorname

Ich bin Uber den Inhalt und die Zielsetzung der im Rahmen des Projektes ,Forderung der
Selbstregulation von Patientinnen mit chronischen Krankheiten* durchgefihrten
Behandlerbefragung informiert worden. Zu diesem Zweck wurde mir ein Informations-
schreiben ausgehandigt. Mir wurde versichert, dass keine personenbezogenen Angaben
oder sonstige Informationen, welche Rickschlisse auf meine Person zulassen, an Dritte
weitergegeben oder verdffentlicht werden.

Die Verantwortlichen tragen Sorge daflir, dass alle erhobenen Daten streng vertraulich
behandelt und ausschlie3lich im Rahmen der Zweckbestimmung dieser Studie verwendet
werden. Die Ergebnisse der Befragung werden ausschliel3lich in anonymisierter Form
dargestellt.

Unter den in der Information fur Behandler genannten Bedingungen erkléare ich mich
bereit, an der Behandlerbefragung teilzunehmen.

Ich habe das Recht, diese Einwilligung innerhalb von 14 Tagen ganzlich oder in Teilen zu
widerrufen. Ich kann auflerdem die Befragung wahrend der Durchfiihrung jederzeit
abbrechen. Mir wurde versichert, dass mir weder aus der Teilnahme noch aus der
Nichtteilnahme Nachteile entstehen.

Ort Datum Unterschrift
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Anhang Projekt SELF

Hauptstudie: Formative Evaluation der Intervention

#/(éa/y 72

Interventionsmanual (Muskuloskeletale Erkrankungen)

Interventionsmanual (Psychosomatik)
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Eine patientenorientierte Intervention
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Abteilung Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin Dipl. Psych. Katja Heyduck Tel. (0761) 270 36160
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. W. H. Jackel Dipl. Psych. Teresa Jakob Tel. (0761) 270 74840
Dr. phil. Manuela Glattacker Tel. (0761) 270 36940
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[Il.  BEISPIEL DES DOKUMENTATIONSBOGENS ZUR INTERVENTION (ARZT) cuvvvreerurrereeirreeeeireereeenreeeennneeeens 55
IV. EINGESETZTE ORIGINAL-FRAGEBOGEN ....cervirtieterteeuieteeseeeesteeneestesseensesseeneessesneensesaeensessesseensesseenes 59
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Anmerkung: Aus Griinden der Lesbarkeit wird im gesamten Text die mannliche Form in ihrer
generischen Bedeutung fiir beide Geschlechter gebraucht. Mit Patienten sind also immer auch
Patientinnen gemeint, mit Behandlern auch Behandlerinnen.
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7. Das fa-/‘&céa/ygﬁﬁg/égt S "

Das Forschungsprojekt ,Forderung der Selbstregulation von Patientlnnen mit chronischen
Krankheiten” (SELF) wird im Rahmen der zweiten Phase des Forderschwerpunkts ,Versor-
gungsnahe Forschung: Chronische Krankheiten und Patientenorientierung” von der
Deutschen Rentenversicherung Bund gefordert und setzt das in der ersten Phase des
Forderschwerpunkts geférderte Projekt ,Bedarfsgerechte Patienteninformation fir
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden auf der Basis subjektiver Konzepte” fort.

Das Projekt hat insgesamt eine Laufzeit von 3 Jahren (Zeitraum Mai 2011 bis April 2014) und
wird von der Abteilung Qualitditsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) am
Universitatsklinikum Freiburg durchgefiihrt (Projektteam: Dipl. Psych. Katja Heyduck, Dipl.
Psych. Teresa Jakob und Dr. Manuela Glattacker). Als Kooperationspartner beteiligen sich
bundesweit insgesamt 17 Rehabilitationskliniken an dem Projekt. Eine Liste der
teilnehmenden Kliniken finden Sie auf unserer Homepage www.agms.de.

Die im Vorgangerprojekt entwickelte SubKon-Intervention zur bedarfsgerechten Patienten-
information hat sich im Hinblick auf eine Verbesserung der Informationsbewertung bei den
Patienten als erfolgreich erwiesen. Um langfristig auch Verbesserungen auf anderen
ErgebnisgroBen zu erreichen, ist es das Ziel des Projekts SELF, die SubKon-Intervention
weiterzuentwickeln. Hierdurch sollen Ansatzpunkte gefunden werden, um die
Selbstregulation der Patienten in Bezug auf ihre Erkrankung und Behandlung maéglichst
optimal zu unterstiitzen und zu fordern.

Das Projekt umfasst insgesamt drei Studienphasen:

7. Studienphase (Qualitative Vorstudie, Juli 2011 bis Januar 2012): Ziel dieses
Projektabschnitts war die Entwicklung eines Fragebogens zur Erfassung der bisherigen
patientenseitigen Bewiltigungsversuche und deren Bewertung.

2 Studienphase (Quantitativer Pretest, Februar 2012 bis Dezember 2012): In diesem

Projektschritt wurde der in der ersten Studienphase entwickelte Fragebogen
psychometrisch gepriift.

3. Studienphase (Hauptstudie, Teil 1 April 2012 bis Januar 2013; Teil 2 April 2013 bis
Dezember 2013): Im dritten Projektschritt wurde in Zusammenarbeit mit Arzten und
Psychologen aus den Kooperationskliniken das Interventionskonzept ausgearbeitet (Teil
1). Im zweiten Teil der Hauptstudie wird die SELF-Intervention in zwei Kliniken pro
Indikation implementiert und formativ evaluiert.
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Im vorliegenden Manual soll die SELF-Intervention detailliert beschrieben werden. Im
Vorfeld der Interventionsdurchfiihrung werden die beteiligten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Rahmen einer Schulung auf die SELF-Intervention vorbereitet.

Dieses Manual fasst die wesentlichen Inhalte der Schulung in schriftlicher Form zusammen.
Es soll somit als ,Nachschlagewerk” rund um die Intervention dienen. Bitte zégern Sie
dennoch nicht, uns im Falle auftretender Fragen zu kontaktieren!

Das vorliegende Interventionsmanual gliedert sich wie folgt:

Nachdem im Abschnitt 1 bereits ein kurzer Uberblick zum Forschungsprojekt ,,SELF“ gegeben
wurde, widmet sich Abschnitt 2 der ausfiihrlichen Beschreibung der ,, SELF-Intervention”. Es
werden dabei zunachst der theoretische Hintergrund (Abschnitt 2.1) sowie die Ziele und
Methoden der Intervention vorgestellt (Abschnitt 2.11). AnschlieBend wird auf
organisatorische Aspekte und die einzuschlieBende Patientenzielgruppe eingegangen
(Abschnitt 2.1II). Im Abschnitt 2.IV werden dann die beiden zentralen ,Werkzeuge” der
Intervention — der Riickmeldebogen und das Patientenarbeitsblatt — vorgestellt.
AnschlieBend erfolgt eine ausfihrliche Beschreibung der Interventionsmodule (Abschnitt
2.V) und des inhaltlichen Vorgehens im Rahmen der Intervention (Abschnitt 2.VI). Im
Abschnitt 2.VII und 2.VIII folgen Beispiele zu einzusetzenden Fragen und Gesprachstechniken
und zum Umgang mit schwierigen Interventionssituationen. Am Ende wird dann noch auf die
Dokumentation der Intervention (Abschnitt 2.1X) sowie die eingesetzten Original-
Instrumente (Abschnitt 2.X) eingegangen. Abschnitt 3 enthilt die Informationen zu lhren
Ansprechpartnerinnen in der Rehaklinik und am Universitatsklinikum Freiburg. Zur
Unterstilitzung bei der Durchfiihrung der Intervention ist in Abschnitt 4 ein Kurziberblick zur
Intervention (herausnehmbar) zusammengestellt. Abschnitt 5 umfasst den Anhang, in
welchem alle wesentlichen Dokumente, auf die in diesem Manual verwiesen wird, enthalten
sind.
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2. Die SELF-Intervention

/ zf;?fé/Z&@y& wd [ heoriemodell

Den Kern des Forschungsprojekts ,SELF“ bildet eine patientenorientierte Intervention, mit

der das Selbstmanagement der Rehabilitanden in Bezug auf ihre Erkrankung und

Behandlung moglichst optimal unterstiitzt werden soll. Dies soll geschehen, indem im

Gesprach zwischen Arzten bzw. Psychologen und den Rehabilitanden ein besonderes

Augenmerk darauf gelegt wird, was die Rehabilitanden selbst Uber ihre Krankheit und

Behandlung denken und was sie bisher im Umgang mit der Erkrankung konkret getan

haben. Die Intervention basiert — wie bereits die im ,SubKon-Projekt” entwickelte

Vorganger-Version der Intervention — auf der Theorie des sogenannten Common Sense-

Selbstregulationsmodells (CSM-Modell, Leventhal, Leventhal, & Cameron, 2001; Leventhal,
Meyer, & Nerenz, 1980) (siehe Abbildung 1). Das CSM-Modell geht — vereinfacht dargestellt
—von folgenden Uberlegungen aus:

Jemand wird mit
einer Krankheit
konfrontiert

Subjektive
Krankheits- und

Behandlungs-

konzepte

Das heiRt: Was
DENKT der Patient
Uber Krankheit und

Behandlung?

,Handlungsplane“
und deren
Bewertung

Das heifst: Was TUT
der Patient, um mit
der Krankheit
umzugehen? Wie
bewertet er das?

Gesundheits-
bezogenes
»Ergebnis”

Das heiRt: Tragt das,
was der Patient tut,
zur Verbesserung
der Krankheit bei?

Beispiel
Patient versucht,
Diagnose »' Bewegung sich zu schonen und » Riickenschmerzen
,Chronischer verschlimmert die bewertet dieses verbessern sich
. y Verhalten als .
Rickenschmerz Schmerzen nicht

sinnhaft

,SELF“

Abbildung 1: Vereinfachte Darstellung wesentlicher Annahmen im CSM-Modell und Abgrenzung von der Vorganger-
Intervention (,,SubKon“) von der hier beschriebenen Intervention (,,SELF”)
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Anhand dieser Abbildung kann auch die ,SubKon-Intervention“ des Vorgangerprojekts von
der hier beschriebenen ,SELF-Intervention” abgegrenzt werden: Die SubKon-Intervention
fokussierte nur auf den ersten blauen ,Kasten“ — d.h. darauf, was Rehabilitanden (ber
Krankheit und Behandlung DENKEN. Die SELF-Intervention fokussiert demgegeniiber auf
beide blaue Kasten, also darauf, was Rehabilitanden (ber Krankheit und Behandlung
DENKEN und darauf, was sie im Umgang mit ihrer Krankheit bereits GETAN haben und wie
sie dieses Bewaltigungsverhalten BEWERTEN. Die Intervention vereint damit kognitive und
verhaltensbezogene Elemente.

Die beiden Bereiche ,DENKEN“ (subjektive Krankheits- und Behandlungskonzepte) und
,TUN“ (Handlungspldane und deren Bewertung) werden im Rahmen der Intervention weiter
aufgeschlisselt, was in Abbildung 2 grafisch dargestellt ist.

Die im Folgenden aufgefiihrten Aspekte sind die wesentlichen Bestandteile der SELF-
Intervention. Auf sie wird im Verlauf des Manuals immer wieder Bezug genommen (siehe
auch Abbildung 3):

7. die subjektiven Krankheitskonzepte der Rehabilitanden

2 die subjektiven Behandlungskonzepte der Rehabilitanden im Hinblick auf
Medikamente und im Hinblick auf die Rehabilitation

3, die Bewertung bislang erhaltener Informationen zur Erkrankung und
medikamentésen sowie rehabilitativen Behandlung

4 die bisherigen patientenseitigen Versuche zur Krankheitsbewdltigung und deren
Bewertung.
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74 Z’efe, Methoden wnd Modube der SELF~Intervention

Als Gesamtiberblick zur SELF-Intervention sind im Folgenden die zentralen Ziele und eingesetzten
Methoden sowie die inhaltlichen Module der Intervention zusammenfassend dargestellt.

Licls

B Verbesserung der Fihigkeiten zum selbstverantwortlichen Umgang mit der Erkrankung

(Selbstmanagement)

B Forderung des Verstindnisses und der Akzeptanz gegeniiber der eigenen Erkrankung und
Behandlung

B Forderung des Verstindnisses des Reha-Behandlungsplans und Steigerung der Adhéarenz
B Befihigung zu informierten Entscheidungen bzgl. der Lebensfiihrung (Empowerment)

B Steigerung der Zufriedenheit mit den wahrend der Rehabilitation vermittelten Inhalten und
Informationen.

Methoden

Einzelgesprache mit interdisziplinarer/multiprofessioneller Ausrichtung

Durchfiihrung von mehreren ,,Gesprachseinheiten”
Verwendung mehrerer Vermittlungsmethoden

Einbezug von kognitiven und Verhaltenselementen

Berticksichtigung einer kurzfristigen (,,wahrend der Reha”) und mittelfristigen (,,nach der Reha“)
Perspektive bzgl. der Krankheitsbewaltigung.

Modile

B gemeinsame Reflexion der individuellen Ansichten und Vorstellungen des Patienten zu seiner

Erkrankung (,,subjektive Krankheitskonzepte”)

B gemeinsame Reflexion der individuellen Ansichten und Vorstellungen des Patienten zu seiner
medikamentdsen und rehabilitativen Behandlung (,,subjektive Behandlungskonzepte®)

B bedarfsgerechte Informierung iiber die Krankheit und Behandlung auf Basis der
patientenseitigen Bewertung bislang erhaltener Informationen

B gemeinsame Reflexion des bisherigen Krankheitsbewaltigungsverhaltens des Patienten, dessen
Zielen und Bewertung sowie Erarbeitung eines Handlungsplans fiir den Zeitraum wahrend und
nach der Rehabilitation.

Abbildung 4: Ziele, Methoden und Module der Intervention (in Anlehnung an Strébl et al., 2007)
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/A ﬂ/‘/a/(/(?ab‘/bfr wd Z’eé//‘%ﬂe

Linsohbusshriterion fa'}‘ den f/}(feza// von Fehabilitanden ix die Intervention

In die Studie aufgenommen werden nur erwachsene Patienten (mindestens 18 Jahre) in
stationarer Behandlung mit der folgenden Diagnose:

»Chronischer Riickenschmerz” mit einer Chronifizierungsdauer > 12 Wochen entsprechend
den folgenden ICD-10-Diagnosen (in Anlehnung an die ,Reha-Therapiestandards Chronischer
Rickenschmerz” der Deutschen Rentenversicherung):

M42.1 M42.9 M43.0 M43.1 M43.2 M43.5 M43.8 M43.9 M47.2 M47.8 M47.9 M48.8
M48.9 M51.0 M51.1 M51.2 M51.3 M51.4 M53.8 M53.9 M54.1 M54.3 M54.4 M54.5
M54.8 M54.9 M96.1 796.7

Ausschlusskriterien fiir eine Studienteilnahme sind: mangelnde Deutschkenntnisse,
kognitive oder physische Einschrankungen, Bandscheiben-OP innerhalb der letzten 6
Monate, Hinweise auf eine entzindliche oder neoplastische Genese, psychiatrische
Erkrankungen (bezieht sich nicht auf eine komorbide depressive Stérung sondern auf
schwere psychiatrische Erkrankungen wie z.B. Psychosen), Orientierungsstérungen,
Eigenfinanzierung der RehabilitationsmaBnahme (Patient als Selbstzahler) sowie ein
laufender oder geplanter Rentenantrag des Patienten.

ﬁ/yaﬂ/&atoﬁ/&aéw 4/@40‘

Die Grundlage der SELF-Intervention bildet ein Fragebogenpaket, das die Patienten bereits
vor Beginn der Rehabilitation bearbeiten. Das Fragebogenpaket beinhaltet u.a. die in
Abschnitt 2.X detailliert beschriebenen sieben Fragebdgen zur Messung der subjektiven
Krankheits- und Behandlungskonzepte, der Informationsbewertung und des bisherigen
Bewaltigungsverhaltens.

Die Ergebnisse dieser Fragebtgen werden von der Abteilung Qualitditsmanagement und
Sozialmedizin am Universitatsklinikum Freiburg in einem ,Rickmeldebogen” fir die
Behandler zusammengestellt. Dieser Riickmeldebogen (pdf-Dokument) wird den Kliniken per
E-Mail zugestellt und bildet die inhaltliche Grundlage fiir die Durchfiihrung der Intervention.

Sollte Ihnen zu Beginn der Rehabilitation kein Riickmeldebogen vorliegen, dann ist es
moglich, dass der Patient den Fragebogen bislang noch nicht an das Universitatsklinikum
Freiburg geschickt, sondern vielleicht zur Rehabilitation mitgebracht hat. Wir bitten Sie in
diesem Fall beim Patienten nachzufragen und uns den Fragebogen dann schnellstmoglich

per Post oder Fax zuzusenden.
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Um die Intervention im Hinblick auf ihre Akzeptanz bei Patienten und Behandlern und die
Machbarkeit im Klinikalltag tberprifen zu kénnen (Evaluation der Intervention), flllen die
Patienten bei Reha-Ende einen weiteren Fragebogen aus. Die Behandler, die die Intervention
durchfiihren (Arzte und Psychologen) werden gebeten, einen Dokumentationsbogen zur
Intervention auszufiillen, der behandelnde Arzt bearbeitet zusatzlich einen Arztbogen. Ein
kleiner Teil der Studienpatienten (ca. N=4) und der durchfiihrenden Behandler (ca. N=3)
werden zusatzlich per Interview zur Intervention befragt. Abbildung 4 gibt einen Uberblick
zum Ablauf der Durchfiihrung und Evaluation der Intervention. Die Details bzgl. der
Evaluation sind in der , Information fiir Studienkoordinatoren” beschrieben.

Vor der Rehabilitation

t A Der Patient bekommt zusammen mit den )
Einbestellungsunterlagen zur Reha den
yo Fragebogen zugeschickt und fillt diesen noch
N~ vor der Reha zu Hause aus.

Den ausgefiillten Fragebogen schickt der
Patient per Post an das Universitatsklinikum in
Freiburg.

Im Universitatsklinikum in Freiburg wird der
Fragebogen in ein Computerprogramm
eingegeben und ausgewertet. Daraus entsteht
der ,,Riickmeldebogen”.

Riickmelde-
bogen

Der Rickmeldebogen wird vom
?) Universitatsklinikum Freiburg per E-Mail an die
> Kliniken verschickt.
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Wadhrend der Rehabilitation

Wahrend der Rehabilitation wird auf der
Grundlage des Riickmeldebogens die
Intervention durchgefihrt (siehe Abschnitt
2.VI).

’\
/1

Ruckmelde-
bogen

Dabei wird auch gemeinsam das
Patientenarbeitsblatt bearbeitet.

Arbeits- ||
blatt

Nach der Intervention fillen der Arzt und der
Psychologe einen Dokumentationsbogen zur

Azt Intervention aus. Der Arzt bearbeitet
bogen zusatzlichen einen Arztbogen. Auch der Patient
bearbeitet einen weiteren Fragebogen.
Mit einem kleinen Teil der Patienten und der
Doku- durchfiihrenden Behandler werden zusatzlich
L2es] Interviews durchgefiihrt.

Abbildung 5: Organisatorischer Ablauf von Durchfiihrung und Evaluation der Intervention

Bildnachweis: http://office.microsoft.com/de-de/images/
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A /@éﬁm&/c/@/@y@q wd Fatientenarbertsblatt , Mein 1%/(6/%4@}«;&/«/( !

Der Rickmeldebogen und das Patientenarbeitsblatt ,Mein Handlungsplan® sind die
zentralen Werkzeuge der Interventionsdurchfiihrung. Sie werden im Folgenden ausfihrlich
beschrieben. Beispiele fiir beide Dokumente finden sich in Anhang | und Anhang II.

Der /@{%m//e/qye/(

Der Riickmeldebogen zeigt den Behandlern — quasi als Eingangsinformation — auf, was die
Rehabilitanden (iber ihre Erkrankung und Behandlung denken, welche Informationen sie
bislang schon zu ihrer Erkrankung und Behandlung erhalten haben und welche
Bewaltigungsstrategien sie bislang im Umgang mit ihrer Erkrankung eingesetzt haben. Der
Rickmeldebogen gliedert sich dabei — analog zu den im Abschnitt 2.X beschriebenen
Instrumenten — in vier zentrale Bereiche:

Subjektives Krankheitskonzept

2. Subjektives Behandlungskonzept im Hinblick auf Medikamente und Rehabilitation
Bewertung bislang erhaltener Informationen zu Medikamenten, Krankheit und
Rehabilitation

4 Krankheitsbewaltigungsstrategien und deren Bewertung.

Auf der ersten Seite des Rickmeldebogens sind zusatzlich einige soziodemographische
Angaben zum Patienten vermerkt.

7. Subjektives frankheitskonzept

Das subjektive Krankheitskonzept des Patienten ist auf den Seiten 1 und 2 des
Rickmeldebogens dargestellt. Der Behandler erhalt hier z.B. Informationen dazu, welche
Ursachen der Patienten fir seine Erkrankung annimmt, ob der Patient den Krankheitsverlauf
als eher chronisch oder akut reprasentiert und ob er die Krankheit als durch eigenes
Verhalten oder durch die Behandlung kontrollierbar erlebt.

Personliche Kontrolle

gar keine sehr starke
Skalenmittelwert [ 4 x L J

Je weiter rechts sich das Kreuz auf der Skala befindet, desto mehr persénliche Kontroll-/Einflussméglichkeiten sieht der Patient in Bezug
auf die Riickenschmerzen.

Einzelfragen Zustimmung weder noch Ablehnung
Ich kann eine Menge tun, um meine Symptome zu kontrollieren 4|

Mein Verhalten beeinflusst, ob die R-Schmerzen besser/schlimmer werden |
Der Verlauf der Riickenschmerzen ist von mir abhangig 4]

\\\\\\\\\\\\\\\\\

Abbildung 6: Ausschnitt aus dem Riickmeldebogen: Subjektives Krankheitskonzept
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Fiir jeden Bereich des subjektiven Krankheitskonzepts wird graphisch der Skalenmittelwert
dargestellt und es werden Hinweise zu dessen Interpretation gegeben. Darunter sind die
Einzelfragen (d.h. Einzelantworten des Patienten) dargestellt, die der Skalenberechnung
zugrunde liegen (siehe Abbildung 6).

2 &é/e&‘/a@@ 5@44««’/«/y@&/(ze7ﬂt zu Medikamenton wd Fehabititation

Auf Seite 3 und 4 des Rickmeldebogens ist das subjektive Behandlungskonzept des
Patienten zu den Bereichen Medikamente und Rehabilitation dargestellt. Die Behandler
erhalten hier u.a. Informationen dazu, welche Erwartungen der Patient an die Ergebnisse der
Rehabilitation hat oder fiir wie notwendig er seine Medikamente erachtet. Auch hier werden
fir jeden Bereich sowohl der Skalenmittelwert als auch die Einzelfragen (Einzelantworten
des Patienten) riickgemeldet. Eine Ausnahme bilden die berufsbezogenen Erwartungen an
die Rehabilitation. Da eine Skalenberechnung hier nicht moglich ist, sind diese lediglich als
Einzelfragen dargestellt (siehe Abbildung 6).

Rehabilitation: Berufsbezogene Erwartungen

Einzelfragen: Zustimmung weder noch Ablehnung
Ich erwarte, dass ich wahrend der Reha berufliche Dinge klaren kann 4|

Ich erwarte, dass ich nach der Reha wieder arbeitsfahig sein werde 4]

Ich befiirchte, dass die Reha neg. Konsequenzen im Beruf fiir mich hat 4]

Rehabilitation: Prozesserwartungen

Skalenmittelwert [ x L J

Je weiter rechts sich das Kreuz auf der Skala befindet, desto stdrker erwartet der Patient eine patientenorientierte Ausgestaltung des
Rehabilitationsprozesses.

Einzelfragen: Ich erwarte von der Durchfiihrung der Reha... Zustimmung weder noch Ablehnung
Dass im Aufnahmegesprach auf mich eingegangen wird M
Dass im Aufnahmegesprach alle Behandlungen erklart werden )
Dass ich in verstandlichen Worten informiert werde )

Abbildung 7: Ausschnitt aus dem Riickmeldebogen: Subjektives Behandlungskonzept

3 5@%&5«@} //&/wy erhallener A(fo/wab‘/b/(e/(

Seite 5 des Riickmeldebogens gibt Auskunft Gber die patientenseitige Bewertung im Vorfeld
der Rehabilitation erhaltener Informationen zu den Bereichen Medikamente, Krankheit und
Rehabilitation. Der Behandler erhilt hier jeweils Informationen dazu, inwieweit der Patient
mit den Informationen zu einem bestimmten Aspekt (z.B. Informationen zur Wirkung der
Medikamente) zufrieden ist (Infomenge etwa richtig oder keine Informationen gewiinscht)
bzw. inwieweit Unzufriedenheit besteht, da der Patient subjektiv den Eindruck hat, bislang
zu wenig oder noch gar keine Informationen zu diesem Thema erhalten zu haben. Ein
Beispiel zur Darstellung der Riickmeldung findet sich in Abbildung 8.
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Krankheit keine Info keine Info
Info-

erhalten, Infomenge erhalten
Wie bewerten Sie die Informationen, die Sie bisher zu folgenden Punkten merTge .etwa keine Info zu wenig obwohl
bekommen haben: richtig notwendig gewdlinscht
Wie lange meine Beschwerden dauern werden M
Welche Warnzeichen es fiir eine Verschlimmerung gibt 4}
Welche verschiedenen Formen meiner Krankheit es gibt 4}
Wie mein Umfeld mit den Beschwerden umgehen kann (|

L L T T

Abbildung 8: Ausschnitt aus dem Riickmeldebogen: Bewertung bislang erhaltener Informationen

4 /f/‘a/(gée/}f&/ewd/&}a/(/@ﬁ/‘aKe///é/( wnd deren Bem/ofa/(//

Die von den Patienten bislang im Umgang mit ihrer Erkrankung eingesetzten Strategien zur
Krankheitsbewaltigung und deren Bewertung sind auf Seite 6 des Rickmeldebogens
dargestellt (siehe Abbildung 9).

Strategien, die der Patient in den letzten sechs Monaten im Umgang mit seiner Erkrankung
eingesetzt hat, sind schwarz hervorgehoben. Strategien, die der Patient in den letzten sechs
Monaten nicht verwendet hat, sind grau dargestellt. Der Behandler erhalt auRerdem
Informationen dazu, wie haufig der Patient ein bestimmtes Verhalten umgesetzt hat (haufig,
manchmal, selten) und wie er das Verhalten bewertet (+ und - Darstellung). Da die
Bewertung im Original-Patientenfragebogen jeweils auf maximal 4 Zielbereiche bezogen ist
(siehe Abschnitt 2.X) kann die Bewertung ein bis vier ,+“ und/oder ,-“ umfassen. Fir die
Interpretation bedeutet das, dass bei einem , Uberwiegen” von ,+“ die Strategie vom
Patienten eher als positiv bewertet wurde, wihrend der Patient bei einem , Uberwiegen”

“"

von ,-“ mit der Strategie eher negative Erfahrungen gemacht hat. Sind ,+

o

und ,,-“
ausgeglichen, so war die Strategie flir den Patienten in der Vergangenheit sowohl mit
positiven als auch mit negativen Erfahrungen verbunden.

Strategien zum Umgang mit den Riickenschmerzen L s eenlc Bewertung
Monaten gemacht? © ®
™ Entspannungstechniken selten ++ - -
Verstarkt der Arbeit nachgegangen nein
Mehr Zeit in der Natur verbracht nein
Sport und Bewegung nein
| Unterstiitzung von Familie/Freunden geholt haufig ++++
Tai Chi, Qi Gong oder Yoga nein
| Medikamente haufig ++ -

[ T T T T T T T T T T T O S S Y
L N N N N I A A A S Lt N

Abbildung 9: Ausschnitt aus dem Riickmeldebogen: Krankheitsbewaltigungsstrategien und deren Bewertung

Am Ende der Seite 6 sind — als Unterstiitzung und Anregung zur Exploration und Vertiefung —
zusatzlich mogliche Zielbereiche der Bewaltigungsstrategien aufgefuhrt, d.h. Ziele, die der
Rehabilitand ggf. durch den Einsatz seiner Bewaltigungsstrategien erreichen wollte (siehe
Abbildung 10).
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Nachfrage beim Patienten: Was wollten Sie mit den Strategien erreichen?
Emotionale Entlastung

Beeinflussung von Symptomen

Beeinflussung des Krankheitsverlaufs

Beeinflussung von Konsequenzen der Erkrankung

Beeinflussung von Krankheitsursachen

Verbesserung der personlichen Kontrolle/Behandlungskontrolle

OoooOoooo

Verbesserung des Krankheitsverstandnisses

Abbildung 10: Ausschnitt aus dem Riickmeldebogen: Ziele von Krankheitsbewaltigungsstrategien

Hirweis zu lterpretation vox Skabon and Linzelltems

Oftmals ist der ,reine Mittelwert” einer Skala wenig aussagekraftig. So kann z.B. ein
Mittelwert von 6,5 auf einer Skala von 0 bis 10 durch das Ankreuzen unterschiedlicher
Einzelfragen zustande kommen (siehe Abbildung 11).

Der Mittelwert bzw. die Skalenauspragung gibt dementsprechend nur einen ersten Eindruck
davon, wo der Patient sich ungefdhr ansiedelt (z.B. Assoziiert er eher starke oder eher
weniger starke Beflirchtungen mit der Rehabilitation?), aber erst der Blick auf die
Einzelfragen zeigt an, welche konkreten Beflirchtungen hinter diesem Mittelwert ,stecken”
(z.B. Befiirchtet der Patient eher eine Stigmatisierung aufgrund seiner Erkrankung oder hat
er eher Angst, dass seine Daten ungewollt an Dritte weitergegeben werden?).

15

Rehabilitation: Befiirchtungen

Skalenmittelwert [ x L

Je weiter rechts sich das Kreuz auf der Skala befindet, desto stdrkere Sorgen/Befiirchtungen verbindet der Patient mit der Rehabilitation.

Einzelfragen: Ich befiirchte... Zustimmung weder noch Ablehnung
Dass die Reha negative Konsequenzen im priv. Bereich fiir mich hat M
Dass die Reha negative Konsequenzen im soz. Bereich fiir mich hat M

Dass ich wegen meiner Riickenschmerzen von anderen negativ bewertet werde ]

Dass meine personlichen Daten an Dritte weitergegeben werden ™

Abbildung 11: Interpretation von Skalen und Einzelitems

Bei der Interpretation des patientenseitigen Krankheits- und Behandlungskonzepts sollten
deshalb moglichst immer sowohl der Skalenmittelwert als auch die Einzelantworten
Berucksichtigung finden!
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Das Fationtenarbeitsbtatt , Meie 7%/(//«/(/6;&/&/( !

Ein weiteres wichtiges Dokument in der SELF-Intervention ist das Patientenarbeitsblatt
(siehe Abbildung 11 und Anhang ll), welches jeder Studienpatient vom durchfiihrenden
Behandler wahrend des ersten Interventionstermins ausgehandigt bekommt.

ID 441101

()
(“ Fatientenarbertsblatt

Projekt ,Forderung der Selbstregulation von
Patientinnen und Patienten mit chronischen
Krankheiten (SELF)“

Mein /%/«//?uy&?/a/(

Name:

N und
Direktor: Prof. Dr. med. W. . Sickel

Abbildung 12: Deckblatt des Patientenarbeitsblatts

Das Patientenarbeitsblatt besteht aus zwei Teilen. Der erste Teil ,,Wahrend der Reha“ soll
gemeinsam mit dem Patienten zu Beginn der Rehabilitation besprochen und ausgefiillt
werden. Hier sollen Aktivitdten eingetragen werden, die der Rehabilitand sich fiir die Zeit
wahrend der Reha vornimmt. Der zweite Teil ,,Nach der Reha” soll in einem Gesprach am
Ende der Rehabilitation bearbeitet werden. Hier sollen Aktivitaten flr die Zeit nach der

Rehabilitation geplant werden.

Details zur inhaltlichen Arbeit mit dem Patientenblatt werden im Kapitel ,Inhaltliches
Vorgehen” (Abschnitt 2. VI) beschrieben.

180



Manual: Patientenorientierte Intervention zur Forderung des Selbstmanagements 1‘7

V. Interventionsmodule and ~methoden

Entsprechend der Darstellung im Rickmeldebogen umfasst die Intervention vier zentrale
Module (siehe auch Abbildung 3). Jedes Modul umfasst wiederum eine Reihe von
Einzelthemen, aus denen fiir die Intervention von Behandler und Patient gemeinsam
Themenbereiche ausgewahlt werden (siehe Abbildung 12). Lediglich die Handlungsplane fir
die Zeitraume wahrend und nach der Reha sollten fiir alle Rehabilitanden besprochen
werden.

Bedarfsgerechte
Exploration und Informations-
Reflexion des vermittlung zu

Reflexion und
Handlungsplanung
bzgl. der Krankheits-
bewaltigung

Exploration und
Reflexion des
subjektiven

subjektiven Krankheit,
Behandlungskonzepts Behandlung und
Reha

Krankheitskonzepts

Symptome Reha-Prozesserwartung Infos Medikamente Eingesetzte Strategien

Krankheitsursachen Reha-Ergebniserwartung Infos Krankheit Ziele der Strategien

Krankheitsverlauf Reha-Beflirchtungen Infos Rehabilitation Bewertung der Strategien

Konsequenzen Medi -Notwendigkeit

Handlungsplan

Behandelbarkeit/ »Wahrend der Reha“

Medi -Befiirchtungen

Kontrollierbarkeit \. J
4 N
Handlungsplan
Krankheitsverstandnis »,Nach der Reha”
\ J

Emotionale Belastung

»DENKEN*

Abbildung 13: Ubersicht Interventionsmodule mit Themenbereichen
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Bei der Umsetzung der SELF-Intervention sollen vier wichtige Rahmenbedingungen

eingehalten werden (Abbildung 14).

Abbildung 14: Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung der Intervention (siehe auch Abschnitt 2.11 ,,Methoden”
der SELF-Intervention)

Die konkrete Ausgestaltung dieser Rahmenbedingungen ilibernehmen die Behandler - in
Absprache mit dem Patienten - nach eigenem Ermessen und auf der Grundlage ihrer
klinischen Erfahrung, so z.B. die Fragen:

|ll

e Welche Themen aus dem o.g. ,Themen-Pool“ werden ausgewahlt?

e Wie viele Termine konkret werden innerhalb des vorgegebenen Rahmengeriists
vorgesehen?

e Welcher Behandler bzw. welche Berufsgruppe bespricht welche Themen mit dem

Patienten?
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VI lnhaltliches Vo/yeée/( bei dor SEL ~Intervention

Ll wnd ﬁwﬂﬁxe/a/r& der SELF-Intervention

Das libergeordnete Ziel der SELF-Intervention ist es, Ansatzpunkte zu finden, um die
Selbstregulation der Patienten in Bezug auf ihre Erkrankung und Behandlung méglichst
optimal zu unterstiitzen und zu fordern. Unterziele sind (siehe auch Abschnitt 2.11):

e Verbesserung der Fahigkeiten zum selbstverantwortlichen Umgang mit der
Erkrankung (Selbstmanagement)

e Forderung des Verstandnisses und der Akzeptanz gegeniber der eigenen Erkrankung
und Behandlung

e Forderung des Verstandnisses des Reha-Behandlungsplans und Steigerung der
Adhdrenz

e Befdhigung zu informierten Entscheidungen bzgl. der Lebensfiihrung (Empowerment)

e Steigerung der Zufriedenheit mit den wahrend der Rehabilitation vermittelten
Inhalten und Informationen.

Der grundlegende Gedanke zur Erreichung dieser Ziele ist, dass das, was Rehabilitanden in
Bezug auf ihren Umgang mit Krankheit und Behandlung vermittelt wird, bei den
Rehabilitanden besser ,ankommt” (d.h. in ihr ,mentales Modell“ von Krankheit und
Behandlung integriert wird), wenn es an die bestehenden patientenseitigen Konzepte
anknipft. Zwei Beispiele mogen dies verdeutlichen:

Ein Rehabilitand, der der Ansicht ist, dass Bewegung seine Riickenschmerzen verschlimmert,
wird aufgrund dieses subjektiven Konzepts ggf. zu der Entscheidung kommen, die vom Hausarzt
,verordnete” Strategie , bleiben Sie in Bewegung!“ nicht umzusetzen. Er wird sich mit seinen
Schmerzen iiberdies vielleicht nicht sehr ernst genommen fiihlen. Die Besprechung (und in
diesem Falle optimalerweise die ,, Korrektur”) des patientenseitigen subjektiven Konzepts bietet
hier eine gute Mdglichkeit, den Rehabilitanden zur Bewegungssteigerung im Rahmen der
Rehabilitation (und auch danach) zu motivieren.

Eine Rehabilitandin, die in einer friiheren Rehabilitation negative Erfahrungen mit
,Entspannungstechniken” gemacht hat, kénnte zu dem (wiederum nachvollziehbaren) Schluss
kommen, dass ihr Entspannung im Umgang mit ihrer Erkrankung nicht hilft. Stehen nun in der
aktuellen Reha-MafSnahme wieder , Entspannungstechniken” im Behandlungsplan, kénnte es
sein, dass sich die Rehabilitandin eher ,,halbherzig” (oder gar nicht) auf dieses Angebot einldsst.
Die  Thematisierung der Hintergriinde fiir die Bewertung eines bestimmten
Bewidltigungsverhaltens (z.B. Welche konkrete Entspannungstechnik hat die Patientin
ausprobiert? Was daran hat sie als wenig hilfreich empfunden? Was hditte sie sich denn davon
erhofft?) kann es der Rehabilitandin ggf. erméglichen, in der aktuellen Reha eine neue
Erfahrung zu machen.

183



L

2@ Manual: Patientenorientierte Intervention zur Férderung des Selbstmanagements

Fatientenorientiorter Ausatz der SEL ~lntervention

Das Kennzeichnende der SELF-Intervention ist zum einen die strukturierte Erfassung dessen,
was Rehabilitanden lber ihre Krankheit und Behandlung denken bzw. im Umgang mit ihrer
Erkrankung bislang getan haben und zum anderen eine darauf basierende individuelle
Malschneiderung der Arzt-Patienten (bzw. Psychologen-Patienten)-Gesprache (ber
Krankheit und Behandlung.

yIndividuelle MaRschneiderung” bedeutet dabei Folgendes: Ein und dieselbe Uberzeugung
(bzgl. Krankheit oder Behandlung) kann fiir verschiedene Rehabilitanden unterschiedlich
funktional oder adaquat sein. Das heif3t: Je nach Patient und je nach dessen Lebenskontext
(z.B. Ist der Rehabilitand erwerbstatig? Wie alt ist er? Wie ist im individuellen Fall die
Krankheitsdauer und —prognose? Hat der Rehabilitand Erfahrungen mit Vorbehandlungen?)
werden unterschiedliche Gesprachsinhalte angemessen sein. Der Behandler muss basierend
auf seiner klinischen Erfahrung entscheiden: Geht es bei diesem individuellen Rehabilitanden
angesichts seines Krankheits- und Behandlungskonzepts und angesichts seines individuellen
Lebens- und Krankheitskontextes um:

B die Bestdtigung und ggf. Konkretisierung bestimmter Aspekte der patientenseitigen
Konzepte oder seines Bewailtigungsverhaltens (z.B. wenn ein Patient seinen
Krankheitsverlauf als eher chronisch reprasentiert und der Behandler diese
Einschatzung teilt oder wenn der Rehabilitand bislang schon gute Erfahrungen mit
aus Behandlersicht addquaten Bewaltigungsstrategien gemacht hat)

B die ,Verbreiterung” oder ,Vertiefung” existenter Krankheits- und Behandlungs-
konzepte bzw. Bewadltigungsverhaltensweisen (z.B. wenn ein Patient als Ursache
seiner Erkrankung ausschlieRlich ,,Uberarbeitung” benennt, der Arzt hier aber noch
andere Ursachen vermutet oder wenn ein Rehabilitand zwar einzelne hilfreiche
Bewaltigungsstrategien kennt, der Behandler hier aber eine ,Flexibilisierung” fir
angezeigt halt)

B das zur Verfiigung-Stellen moglicher Alternativerklarungen (z.B. wenn ein Patient
aus Angst vor Schmerzen sportliche Aktivititen vermeidet oder wenn ein
Rehabilitand die Bewaltigungsstrategie ,Griibeln” zur Problemlésung einsetzt).
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Aus der Literatur, aber auch aus der klinischen Erfahrung heraus weil} man, dass es relativ
haufig vorkommt, dass die patientenseitigen Konzepte und favorisierten
Bewaltigungsstrategien von denen der Behandler oder vom ,medizinischen Modell”
abweichen. Dies kann — im unglinstigen Falle — zu Schwierigkeiten in der Arzt-Patienten-
Kommunikation fiihren. Es ist daher wichtig, die patientenseitigen Konzepte — auch wenn
diese aus Behandlersicht ungiinstig erscheinen — zunachst als die fiir den Rehabilitanden

bislang sinnvoliste Art des Umgangs mit der Erkrankung zu wiirdigen.

Die Arbert mit dem /@bfm&%x@/eym

7, ”Zeﬁ///og wd Auswarl von T hemenbererehen

Das zentrale ,Werkzeug” der SELF-Intervention ist der Riickmeldebogen. Dieser soll
genutzt werden, um

B sich einen Uberblick iiber die Krankheits- und Behandlungskonzepte des
Rehabilitanden, dessen Informationsbewertung und dessen  bisherige
Krankheitsbewaltigungsversuche zu verschaffen

B zusammen mit dem Rehabilitanden die besonders relevanten Themenbereiche
auszuwdhlen und

B mit dem Rehabilitanden iiber seine krankheits- und behandlungsbezogenen
Vorstellungen und Annahmen ins Gesprach zu kommen. Hierfiir ist es wichtig,
diejenigen Bereiche, die zusammen mit dem Rehabilitanden ausgewahlt wurden,
vertiefend zu hinterfragen, z.B.:

“”

Bei einem Patienten, der einen niedrigen Wert auf der Skala , Persénliche Kontrolle
aufweist, d.h. welcher der Ansicht ist, dass er seine Erkrankung nicht durch eigenes
Verhalten beeinflussen kann, kann Verschiedenes hinter diesem ,Wert” stecken:
Modglicherweise glaubt der Patient nicht daran, dass er das Verhalten, das fiir ein
Selbstmanagement der Erkrankung zentral ist, ausfiihren kann (geringe
Selbstwirksamkeitserwartung), oder aber er glaubt nicht, dass das Verhalten — selbst wenn
er es ausfiihren wiirde — tatsdchlich zu einer Verbesserung seiner Symptomatik fiihren
kann. Welche dieser beiden Alternativen fiir diesen Beispielpatienten zutrifft, kann nur
durch das mittels Riickmeldebogen angestofsene Nachfragen ermittelt werden!

Das Profil der subjektiven Krankheits- und Behandlungskonzepte sowie der
Bewadltigungsverhaltensweisen der Patienten, das anhand des Rickmeldebogens aufgezeigt
wird, soll also eine Basis bieten, um eine Diskussion mit dem Patienten anzustoflen — mit
dem Ziel, méglichst viel Giber die individuellen patientenseitigen Uberzeugungen zu erfahren
und diese als Ankniipfungspunkte fir die Férderung seiner Selbstregulation zu nutzen.
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Wir empfehlen, in den Gesprachen mit dem Rehabilitanden den Riickmeldebogen ,,auf den
Tisch” zu legen. Fiir den Rehabilitanden kann es motivierend sein, zu sehen, dass die Arbeit,
die er sich gemacht hat, um die Fragebogen auszufiillen, direkt in die Rehabilitationsplanung
einflieBt. AulRerdem ist es ein wesentliches Ziel der SELF-Intervention, das
Selbstmanagement bzw. Empowerment der Rehabilitanden zu fordern. Hierflr ist es glinstig,
die Rehabilitanden so weit als moglich auch in die Intervention selbst mit einzubeziehen!

Eine erste Orientierung fiir die weitere Gestaltung der SELF-Intervention sollte also sein, mit
dem Rehabilitanden gemeinsam diejenigen Themenbereiche aus dem Riickmeldebogen
auszuwahlen, die fiir den Rehabilitanden und den Behandler besonders zentral sind. Das
koénnte z.B. mittels der folgenden Frage geschehen:

,Sie haben ja zu Hause einen umfangreichen Fragebogen ausgefiillt, in dem es unter anderem
um lhre Vorstellungen zu Krankheit und Behandlung ging. Auf diesem ,Riickmeldebogen’ ist in
etwas zusammengekiirzter Form dargestellt, was Sie in dem Fragebogen angegeben haben. Die
Psychologin Frau Mayer und ich méchten gerne etwas detaillierter mit lhnen iiber lhre
Vorstellungen zu Krankheit und Behandlung ins Gespréich kommen. Dafiir wéire zuerst wichtig,
zu entscheiden, was Sie persénlich am meisten interessiert. Méchten Sie in diesen Gespréchen
gerne einen Schwerpunkt legen auf z.B. Informationen zu lhrer Krankheit? Oder mdéchten Sie
etwas mehr zu lhren Medikamenten oder zu der Behandlung in der Rehabilitation erfahren?
Oder gibt es sonst irgendetwas, was lhnen vielleicht beim Ausfiillen des Fragebogens durch den
Kopf gegangen ist?“

Die vom Rehabilitanden benannten ,Schwerpunkte” (sofern er welche benennt) sollten dann
vom Behandler erganzt werden, z.B.:

,Wie ich dem ,Riickmeldebogen’ entnehmen kann, glauben Sie eher nicht, dass Medikamente
fiir die Behandlung lhrer Erkrankung notwendig sind, und Sie haben auch einige Befiirchtungen
im Hinblick auf lhre Medikamente. Ich wiirde daher gern auch (ber diesen Punkt mehr mit
lhnen ins Gespréch kommen.”

2 /f/‘a/(fée/l‘&/ewd/zf/}w(//&wﬁéa/te/( wd Fatientenarbertsbtatt, Mein %/(o//«zg«f;ﬁ/a/( “

Neben den ausgewdhlten Themenbereichen sollten die bisher von den Rehabilitanden
eingesetzten Bewaltigungsstrategien in jedem Fall und mit jedem Rehabilitanden
besprochen und mit der Behandlungsplanung wdhrend der Rehabilitation verkniipft
werden. Die Ergebnisse dieses Gesprachs sollten im ,Patientenarbeitsblatt” festgehalten
werden, welches den Rehabilitanden fortan in seiner Rehabilitation und auch nach Hause
,begleitet”.

Konkret sollte bei der Besprechung der bisherigen Bewaltigungsstrategien zu Beginn der
Rehabilitation wie folgt vorgegangen werden (fiir den Zeitpunkt Reha-Ende siehe Seite 25):
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B Die von den Rehabilitanden durchgefiihrten Bewailtigungsstrategien und deren
Bewertung, die anhand des Rickmeldebogens deutlich wird, sollten thematisiert
werden (z.B. Warum erlebt ein Rehabilitand bislang Entspannungstechniken nicht als
hilfreich?).

Dariiber hinaus sollte hier erfragt werden, mit welchem Ziel ein Rehabilitand ein
bestimmtes Bewaltigungsverhalten ausfiihrt. Denn: Das Ziel — auch wenn es eher
»implizit vorhanden” und dem Rehabilitanden zunachst ggf. gar nicht bewusst ist —
bildet die Grundlage dafiir, wie der Rehabilitand den Erfolg des Bewdltigungsverhaltens
bewertet!

Ein Beispiel: Eine Rehabilitandin, die ,Sport treiben” als Bewdltigungsstrategie
ausprobiert hat, um jhre Schmerzen zu lindern, wird den Erfolg dieser
Bewidltigungsstrategie ggf. anders bewerten (z.B. wenn sich nicht gleich eine
Schmerzlinderung  einstellt) als eine  Rehabilitandin, die mit derselben
Bewidiltigungsstrategie das Ziel ,,Ablenkung” verfolgt. Dariiber hinaus kann durch die
Erfragung der Ziele fiir die Bewdltigungsverhaltensweisen etwas dariiber erfahren
werden, womit Rehabilitanden ggf. zur Steigerung ihres Selbstmanagements motiviert
werden kénnen. Ist die Rehabilitandin z.B. eher jemand, der es wichtig ist, durch ihr
eigenes Verhalten den Krankheitsverlauf zu beeinflussen oder ist es ihr eher wichtig, an
den Krankheitskonsequenzen zu arbeiten?

Eine Frage, mit der die Ziele der Bewailtigungsstrategien erfragt werden kénnten, ware
2.B.: ,Wie ich sehe, haben Sie im Umgang mit lhren Riickenschmerzen bislang héufig
physiotherapeutische Behandlungen in Anspruch genommen oder sich krankschreiben
lassen. Kénnen sie mir etwas dazu sagen, was Sie sich davon genau erhofft haben? War
Ihnen beispielsweise wichtig, die Symptome der Erkrankung zu beeinflussen oder wollten
Sie eher die Konsequenzen der Erkrankung lindern (wenn ja, welche genau?)?“

B Auch die von den Rehabilitanden bislang nicht ausgefiihrten Bewaltigungsstrategien,
die jedoch vom Behandler als sinnvoll erachtet werden, sollten besprochen werden,
z.B.:

,Wie ich sehe, haben Sie bislang noch keine Erfahrung mit Entspannungstechniken
gemacht. Kénnen Sie mir ein wenig mehr dariiber erzéhlen, warum das bisher fiir Sie
nicht in Frage gekommen ist?“

An dieser Stelle bietet es sich an, auch die Barrieren zu erfragen, die Rehabilitanden
bislang ggf. von der Ausfiihrung sinnvoller Bewaltigungsstrategien abgehalten haben.
Es macht z.B. einen Unterschied, ob ein Rehabilitand aus Zeitmangel nicht dartber
nachgedacht hat, Entspannungstechniken auszuprobieren oder ob er die Suche nach
einem geeigneten Gruppenangebot nach langer Suche aufgegeben hat.
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B Das Besprochene sollte dann mit der konkreten Reha-Behandlungsplanung verkniipft
werden.

»Wir haben besprochen, dass es fiir Sie im Umgang mit lhrer Erkrankung bislang wichtig
war, sich lber verschiedene ,Kandle’ iber die Krankheit zu informieren. Bei uns in der
Rehabilitationsklinik gibt es auch viele Informationsangebote. Ich schlage daher vor, dass
Sie an der Gruppe xxx und am Vortrag xxx teilnehmen, weil dort Krankheitsinformationen
ein wichtiges Thema sind”.

Als Ergebnis des Gesprachs Uber die Bewaltigungsstrategien sollte jeder Rehabilitand bis zu
drei Aktivitaten in sein ,Patientenarbeitsblatt” (siehe Abbildung 14) eintragen, welche er
wahrend der Rehabilitation mehrmals ,ausprobieren” und im Hinblick auf ihren Erfolg
Uberprifen mochte (z.B. Walken, in der Gruppe xxx auch liber meine Gefiihle sprechen,
Erndhrungsberatung etc.). Wichtig ist hierbei:

e Aktivitaten auszuwahlen, anhand derer der Rehabilitand auch tatsachlich einen Erfolg
wahrnehmen kann — das motiviert, die Aktivitat langfristig beizubehalten!

e Mit dem Rehabilitanden zu besprechen, woran er personlich einen ,Erfolg”
Uberhaupt ,messen” wiirde: An einer Symptomverbesserung? An einer besseren
Stimmung? An verbesserter Kondition?

Bitte legen Sie auch das ,Patientenarbeitsblatt” auf den Tisch und besprechen Sie mit dem
Rehabilitanden genau, wie er dieses Arbeitsblatt wahrend der Rehabilitation bearbeiten
sollte! Ziel des Patientenarbeitsblattes ist, dass die Rehabilitanden lernen, ein bestimmtes
Bewaltigungsverhalten zu ,lberwachen” (Selbstbeobachtung), d.h. immer mal wieder
dahingehend zu (iberprifen, ob das Verhalten hilfreich ist oder nicht. Denn lblicherweise
geht der ,Routinisierung” eines Verhaltens (z.B. wochentlich zum Sport gehen) eine Phase

voraus, in der das ,,neue” Verhalten zuerst bewusst geplant und umgesetzt werden muss.

Wihrend der Reha
1ok nehce wir fir dis Zedt wikrend der Keka vor:
Aktivitét: Wie viel oder wie lange? Gemacht am: Bewertung Notizen / Erkenntnisse / Hindernisse bei der Durchfiihrung:
Wie oft pro Woche? 3.3.2013 X O ©
W Wann? Gemacht am:  Bewertung B tretzyR wiilgegoavger:
3 O o ® Davachhole Ly mich sichiig
45 wmirv Gemacht am: Bewertung -
3 wpro-Woche © © ® wohlgeftinir
V& devr Gemacht am: Bewertung
sttech © 6 ©
Fr Gemacht am: Bewertung
e 0 @
Aktivitit Wie viel oder wie lange? Gemacht am: Bewertung Notizen / Erkenntnisse / Hindernisse bei der Durchfiihrung:
Wie oft pro Woche? e 0 @
Wann? Gemacht am: Bewertung

Abbildung 15: Ausschnitt aus dem Patientenarbeitsblatt fur die Zeit wahrend der Reha
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Ausfiillhinweise zum Patientenarbeitsblatt:

B |n die erste Spalte des Patientenarbeitsblattes tragt der Rehabilitand die Aktivitat
ein, die er sich vornimmt (z.B. ,Walken®).

B In der zweiten Spalte soll dann die Durchfiihrung so konkret wie moglich beschrieben
werden. Leitfragen dafir, die (wenn moglich) beantwortet werden sollten, sind:

|ll

e _Wie viel” einer bestimmten Aktivitdt will der Rehabilitand durchfiihren (z.B.

2mal Sport pro Woche fiir 20 Minuten?)
e Wie lange will er die Aktivitat austiben (z.B. ,zunachst fiir 3 Monate“?)
e Wann will er die Aktivitat ausiiben (z.B. ,,am Montagabend®)?

B Die dritte Spalte dient zum ,Monitoring” der Durchfiihrung. Der Rehabilitand soll
hier eintragen, wann er die jeweilige Aktivitat durchgefiihrt hat und wie er sie
bewertet.

B Besonders wichtig ist auch die vierte Spalte: Der Rehabilitand soll hier Notizen und
gef. neue Erkenntnisse festhalten. Der Rehabilitand sollte insbesondere darauf
hingewiesen werden, Hindernisse und die Durchfiihrung der Aktivitdten zu
beobachten und zu dokumentieren. Darauf kann dann in der Planung fir die Zeit
nach der Rehabilitation eingegangen werden.

Am Ende der Rehabilitation sollte das Patientenarbeitsblatt nochmals mit dem
Rehabilitanden besprochen werden (siehe Abbildung 16). Zum einen sollte der Rehabilitand
hier die Moglichkeit haben, seine Erfahrungen mit den zu Beginn ausgewahlten Aktivitaten
anzusprechen. Zum anderen sollte der Rehabilitand — basierend auf den Erfahrungen, die er
wahrend der Rehabilitation mit Bewaltigungsstrategien gemacht hat — bis zu drei
Aktivitdten auswahlen, die er nach der Rehabilitation weiterhin ausiiben und , Giberwachen”
bzw. bewerten soll. Zu diesem Zweck soll dem Rehabilitanden das Patientenarbeitsblatt nach
Hause mitgegeben werden.

Nach der Reha
1ok nehime wim fim dis Zeit nach der Reha var:
Aktivitéit: Wo? Mit wem? Gemacht am: Bewertung Notizen / Erkenntnisse / Hindernisse bei der Durchfiihrung:
Wie viel oder wie lange? e 0 ®
Wie oft pro Woche? Gemacht am: Bewertung
Wann? e 6 @
Gemacht am: Bewertung
2 6 e
Gemacht am: Bewertung
e 6 @
Gemacht am: Bewertung
e 6 e
Aktivitit Wo? Mit wem? Gemacht am: Bewertung Notizen / Erkenntnisse / Hindernisse bei der Durchfihrung:
Wie viel oder wie lange? e & e
Wiz aft ora Wache? Gemacht anm: Bewertuna

Abbildung 16: Ausschnitt aus dem Patientenarbeitsblatt fir die Zeit nach der Reha
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Auch fir den Zeitraum nach der Rehabilitation ist es wichtig, dass mit dem Rehabilitanden
die Aktivitaten, die er sich auswahlt, so konkret wie moglich geplant werden. Zusatzlich zu
den Fragen, die auch wahrend der Reha gestellt und beantwortet werden sollten (Wie viel?
Wie oft? ..) sollte fiir den Zeitraum nach der Rehabilitation auch dariiber gesprochen
werden

B Wo er die Aktivitat austiben will (z.B. ,,im Sportstudio xy in xy“)

B Mit wem er die Aktivitdt austiben will (z.B. mit dem Ehemann, mit einer Freundin,
alleine?)

B Anhand der Spalte ,Notizen, Erkenntnisse, Hindernisse” kann im Gesprach auf die
folgenden Punkte eingegangen werden:

e \Was waren Hindernisse wahrend der Rehabilitation, die auch Hindernisse nach
der Rehabilitation sein konnten (z.B. ,innerer Schweinehund”, ,kaltes
Wetter”)?

e Was konnte man konkret tun, wenn Hindernisse auftreten? (z.B. einen
»Motivationssatz” erarbeiten; Wenn es zu kalt zum Joggen ist: ins Schwimmbad
gehen)

Das Patientenarbeitsblatt dient zusammengefasst sowohl der konkreten Handlungsplanung

als auch der konkreten Bewaltigungsplanung.

3 é/m;/a/gz nit faé/ww/m %@}MM i /@'%/mﬂ/dofw

Sofern ein Rehabilitand im Fragebogen keine Aussagen zu bestimmten Fragen — z.B. zu den
vermuteten Ursachen seiner Erkrankung — gemacht hat, erscheinen auch im
Rickmeldebogen ,fehlende Angaben”. Die Informationen, (iber die der Rickmeldebogen
keine Aussagen macht, sollten dann direkt im Gesprdach vom Behandler erfragt werden, z.B.:
,Was denken Sie selbst: Was sind die Ursachen lhrer Riickenschmerzen?“.
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Um |hnen den ,Einstieg” in die Intervention zu erleichtern sind im Folgenden zu jedem
Interventionsmodul (siehe auch Abschnitt 2.V) einige Beispielfragen aufgefiihrt, die Sie im
Interventionsgesprach mit dem Patienten verwenden kénnten. Die Beispielfragen sind dabei

als Vorschlage bzw. Anregung zu verstehen und missen in keinem Fall exakt so verwendet

werden.

Exploration und
Reflexion des
subjektiven
Krankheitskonzepts

Symptome

Krankheitsursachen

Krankheitsverlauf

Konsequenzen

,Sie haben ja zu Hause einen umfangreichen Fragebogen ausgefiillt,
in dem es unter anderem um lhre ganz persénlichen Vorstellungen zu
lhrer  Krankheit ging. Auf diesem ,Riickmeldebogen’ st
zusammenfassend dargestellt, was Sie in dem Fragebogen
angegeben haben. Ich wiirde nun gern etwas detaillierter mit lhnen
Uiber Ihre Ansichten und Vorstellungen zu lhren Riickenschmerzen ins
Gespridch kommen.”

Ich sehe hier im Riickmeldebogen, dass die gedriickte Stimmung, die
Sie manchmal erleben, fiir Sie nichts mit den Riickenschmerzen zu tun
hat. Was denken Sie wo diese gedriickte Stimmung stattdessen
herkommt? (Achtung: hdufige Komorbiditdt mit depressiver Stérung!)

,Uberarbeitung’ ist dem ,Riickmeldebogen’ zufolge fiir Sie eine
wichtige Ursache fiir das Entstehen lhrer Riickenschmerzen. Kénnen
Sie dazu noch ein bisschen mehr erzéhlen? An welche Situationen
haben Sie denn beim Ausfiillen des Fragebogens konkret gedacht?

Sie haben angegeben, dass ,Vererbung’ eine Ursache fiir lhre
Erkrankung sein kénnte. Kénnen Sie das kurz genauer erkldren?

Aus dem Riickmeldebogen sehe ich, dass Sie vermuten, Ilhre
Riickenschmerzen wiirden Sie nun fiir den Rest lhres Lebens begleiten.
Wie genau stellen Sie sich den weiteren Verlauf Ihrer
Riickenschmerzen denn vor?

Nach Ihren Angaben im Fragebogen haben die Riickenschmerzen
einen grofien Einfluss auf lhr Leben und lhren Alltag. In welchen
Bereichen fiihlen Sie sich durch die Riickenschmerzen denn besonders
eingeschrinkt? Wo in lhrem Alltag spiiren Sie die Auswirkungen der
Erkrankung ganz besonders?
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Behandelbarkeit/
Kontrollierbarkeit

Krankheitsverstandnis

Emotionale Belastung

Exploration und
Reflexion des
subjektiven
Behandlungs-
konzepts

Reha:
Prozesserwartungen

Reha:
Ergebniserwartung

“ Im Fragebogen haben Sie angegeben, dass Sie kaum Mdoglichkeiten

sehen, die Riickenschmerzen durch Ihr eigenes Verhalten zu
beeinflussen. Warum sind Sie bisher zu dieser Einschétzung
gekommen? Meinen Sie z.B., dass man als Betroffener grundsdtzlich
selbst wenig tun kann? Oder fiihlen nur Sie persénlich sich (gerade)
nicht in der Lage, etwas gegen die Riickenschmerzen zu tun? Was
haben Sie denn schon alles ausprobiert, um die Riickenschmerzen zu
beeinflussen? Was davon haben Sie als eher wirksam und was als
weniger erfolgreich erlebt? Haben Sie bei anderen Menschen schon
beobachtet, ob diese ggf. irgendwelche Strategien zur Beeinflussung
der Riickenschmerzen einsetzen?

Im Riickmeldebogen sehe ich, dass lhnen ihre Erkrankung manchmal
sehr rdtselhaft erscheint. Was genau ist fiir Sie denn réitselhaft oder
schwer verstehbar?

Im Riickmeldebogen sehe ich, dass Sie sich durch die Riickenschmerzen
auch psychisch sehr belastet fiihlen. Kénnen Sie mir etwas mehr
dartiber erzihlen?

,Nachdem wir nun schon eine Weile iiber lhre Vorstellungen zur
Erkrankung gesprochen haben, wiirde ich nun gern noch etwas mehr
Uber Ihre Ansichten zu Ilhren Medikamenten und der Rehabilitation
erfahren.”

“ Im Riickmeldebogen sehe ich, dass es Ihnen sehr wichtig ist, dass die

Behandlung gut auf Sie persénlich abgestimmt ist. Kénnen Sie noch
etwas genauer beschreiben, was genau in der Reha lhrer Ansicht nach
beriicksichtigt werden sollte? Was ist lhnen fiir lhren Aufenthalt hier
besonders wichtig?

Sie haben sich auflerdem gewiinscht, einen festen Arzt als
Ansprechpartner zu haben. Kénnen Sie kurz erkldren, warum lhnen
dieser Punkt so wichtig ist?

Im Fragebogen haben Sie angegeben, dass Sie als Ergebnis der Reha
auch Verbesserungen im psychischen Bereich erwarten. Woran
wiirden Sie denn am Ende der Reha ganz konkret merken, dass Sie hier
Verbesserungen erreichen konnten?

Sie haben angegeben, dass Sie wéhrend der Reha gern Dinge in lhrem

Leben neu gestalten méchten. An welche Dinge hatten Sie dabei
gedacht?
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Reha: Befiirchtungen “ Im Riickmeldebogen kann ich sehen, dass Sie befiirchten, die Reha
kénnte negative Konsequenzen im privaten Bereich fiir Sie haben. Was
genau macht lhnen denn Sorgen bzw. was befiirchten Sie konkret?

Medikamente: Aus lhren Angaben im Fragebogen kann man erkennen, dass Sie sich
Notwendigkeit beziiglich der Notwendigkeit Ihrer Medikamente sehr unsicher sind.
Kénnen Sie vielleicht noch etwas genauer beschreiben, welche
Erfahrungen Sie mit Ihren Medikamenten bislang gemacht haben?

Medikamente: Im Riickmeldebogen sehe ich, dass Sie auch einige Befiirchtungen
Befiirchtungen haben, wenn Sie an lhre Medikamente denken. Insbesondere die
langfristigen Auswirkungen scheinen lhnen dabei Sorgen zu machen.
Kénnen Sie etwas genauer beschreiben, was Sie genau befiirchten?
Was wissen Sie z.B. bislang (iber die langfristigen Auswirkungen lhrer
Medikamente?

Bedarfsgerechte »Als ndchstes wiirde ich gern mit lhnen dartiiber sprechen, welche
Informations- Fragen Sie zu lhrer Krankheit und Behandlung haben, d.h. zu welchen
vermittlung zu Themenbereichen fiir Sie noch Fragen offenﬂ geblieben sind, die lhnen

Krankheit, bislang von mir oder von anderen Arzten/Psychologen nicht

Behandlung und t.)'eantwortet wurden. Der Riickmeldebogen gibt hier einen ersten

Reha Uberblick.”

Medikamente Dem Riickmeldebogen kann ich entnehmen, dass Sie bislang noch
keine Informationen dazu erhalten haben, inwieweit |hre
Medikamente Ihr Sexualleben beeintrichtigen kénnten. Welche
Fragen gehen Ihnen denn da konkret durch den Kopf?

Im Fragebogen haben Sie angegeben, dass Sie bislang zu wenige
Informationen dazu erhalten haben, wie lange Sie Ihr Medikament
bendtigen werden. Was wissen Sie denn bereits zu diesem Thema?
Und welche Fragen sind fiir Sie noch offen geblieben?

Krankheit Im Riickmeldebogen sehe ich, dass Sie sich mehr Informationen dazu
wiinschen, wie die langfristige Prognose Ihrer Erkrankung
einzuschdétzen ist. Was méchten Sie dazu genau wissen?

Bitte denken Sie hier auch an Informationen zu maoglichen
komorbiden Erkrankungen, z.B.: Im Riickmeldebogen sehe ich, dass
Sie sich zu lhren Riickenschmerzen ganz gut informiert fiihlen.
Daneben haben Sie ja aber auch eine Herzerkrankung. Haben Sie denn
irgendwelche Fragen zu dieser Krankheit?
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Rehabilitation

Reflexion und
Handlungsplanung
bzgl. der Krankheits-
bewaltigung

Eingesetzte
Strategien

Ziele der Strategien

Bewertung der
Strategien

Handlungsplan
»Wahrend der Reha“

“ Im Fragebogen haben Sie angegeben, dass Sie sich mehr

Informationen dazu wiinschen, welche Nachsorgeangebote es an
Ihrem Wohnort gibt. Was genau interessiert Sie da am meisten?

,Ein grofer Teil des Fragebogens, den Sie vor der Reha ausgefiillt
haben, hat sich mit Fragen zu lhrem bisherigen Umgang mit den
Riickenschmerzen beschdftigt, d.h. mit dem, was Sie in den letzten 6
Monaten alles gemacht haben. Hier im Riickmeldebogen sehen wir
nun die Auswertung.”

Im Fragebogen haben Sie angegeben, dass Sie sehr hdufig
Entspannungstechniken einsetzen. Welche Art von Entspannung
wenden Sie denn da an?

Im Riickmeldebogen sehe ich, dass Sie sich in den letzten 6 Monaten
nie Unterstiitzung von anderen Betroffenen geholt haben. Gibt es
dafiir einen speziellen Grund?

Aus dem Riickmeldebogen sehe ich, dass Sie sich in den letzten 6
Monaten hdufig haben krankschreiben lassen. Was genau wollten Sie
damit an lhrem Befinden verdndern bzw. erreichen? Was hat sich
dadurch veréndert?

Sie haben im Fragebogen angegeben, dass Sie sich in den letzten 6
Monaten hdufig in Ihre Arbeit gestiirzt haben. Was wollten Sie denn
dadurch erreichen?

Aus dem Riickmeldebogen kann ich sehen, dass Sie die Medikamente,
die Sie zurzeit einnehmen, sehr negativ bewerten. Wie kommt es denn
dazu?

Sie haben im Fragebogen angegeben, dass lhnen Sport und Bewegung
manchmal geholfen hat und manchmal nicht. Kénnen Sie dazu noch
ein bisschen mehr erzéihlen? Welche Art von Sport hat lhnen
geholfen? Und was haben Sie eher als negativ erlebt?

Ich wiirde nun gern gemeinsam mit lhnen (iberlegen, welche
Strategien, die Sie schon kennen, Sie hier in der Reha fortfiihren
kénnten und welche Dinge Sie im Umgang mit lhrer Erkrankung neu
ausprobieren méchten. Was wir besprechen, kénnen wir hier in lhrem
Handlungsplan festhalten. Also, was wiirden Sie denn gern wdhrend
der Reha machen?
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Handlungsplan “ Sie haben wihrend der Reha ja nun einige neue Dinge im Umgang mit
»,Nach der Reha” Ihrer Erkrankung ausprobiert. Wie ich in lhrem Handlungsplan sehen
kann, hat das Walken Ihnen besonders gut getan. Wiirden Sie das
gern auch nach der Reha weitermachen? Dann lassen Sie uns doch
gemeinsam (liberlegen, wie Sie das Walken in Ihren Alltag einbauen
kénnten. Was wir besprechen, kénnen wir hier in Ihrem
Handlungsplan fiir die Zeit nach der Reha festhalten.

Anknipfend an die genauere Exploration der subjektiven Konzepte, des
Informationsbedarfs und der bisherigen Bewaltigungsstrategien kénnen Sie
dann (in Anlehnung an Abraham & Michie, 2008; Wilmers, 2012)

B dem Patienten Informationen zu seiner Erkrankung vermitteln, die gemaR der im
Abschnitt 2.VI beschriebenen MaBschneiderung
e bestimmte Aspekte der patientenseitigen Konzepte und Strategien validieren,
e die bestehenden Konzepte und Strategien verbreitern oder vertiefen oder

e Alternativerklarungen bzw. Alternativstrategien vorschlagen.

B gemeinsam mit dem Patienten Handlungsintentionen und einen Handlungsplan

entwickeln, indem Sie

e die Entwicklung von spezifischen Zielen anregen,

e dazu anregen, beim Entwickeln von Verhaltenszielen zunachst einfache Ziele zu
setzen,

e den Patienten dazu ermutigen, neue Strategien auszuprobieren und ihn fiir bereits
eingesetzte Strategien loben,

e zur Reflexion von bisherigen Verhaltenszielen anregen,

e Anleitungen zur Handlungsplanung und -bewertung geben (Patientenarbeitsblatt)

e die Selbstbeobachtung des Verhaltens anregen und

e bei der Identifikation von Barrieren bei der Handlungsausfiihrung unterstitzen.

=>» Bitte denken Sie hier unbedingt daran, die geplanten Aktivitdten mit den bestehenden

Angeboten in der Reha-Klinik zu verkniipfen!
B allgemeine Gesprachstechniken zur weiteren Vertiefung des Gesprachs verwenden,

wie beispielsweise

e unspezifische Begriffe zu konkretisieren (,Was genau meinen Sie damit?*),

e Verallgemeinerungen zu relativieren (,War das immer so?“ ,,Gab es auch andere
Situationen?”),

e implizite Annahmen zu hinterfragen (,Was veranlasst Sie zu dieser Annahme?“
,Wie kommen Sie darauf?“) und

e Vergleiche zu konkretisieren (,Sie sagten es ist damals nicht gegangen. Was
konkret war damals nicht moglich? Was ist heute anders?“)
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A ”ﬂ(f/dly mit ,,&04«//'@/‘54/@/( ! lnterventinssituatimen

Im Vorgangerprojekt ,, SubKon“ sowie in den Expertengesprachen, die im Rahmen des SELF-
Projekts stattgefunden haben, wurde eine Reihe von Situationen angesprochen, die bei der
Interventionsdurchfiihrung moglicherweise Fragen aufwerfen oder ,schwierig” (im Sinne der
Interventionsdurchfiihrung) sind. Im Folgenden sind als Anregung mogliche Losungswege fiir
derartige ,,schwierige Situationen” aufgezeigt. Falls im Laufe der Interventionsdurchfiihrung
weitere Fragen und Probleme auftreten, zogern Sie bitte nicht, sich telefonisch oder per E-
Mail an uns zu wenden. Wir sind sehr daran interessiert, die Intervention weiter zu
entwickeln, und das kénnen wir am besten, indem wir von den Durchfiihrenden selbst
moglichst viele Rickmeldungen — gerade auch zu ,Stolpersteinen” — bekommen!

Was soll ich dem Patienten auf Fragen antworten, auf die es keine ,richtige” oder keine
»gute” Antwort gibt?

Dieses Problem kann z.B. im Rahmen des Interventionsmoduls ,Bedarfsgerechte
Informationsvermittlung zu Krankheit, Medikamenten und Rehabilitation” vorkommen.
Moglicherweise dullert dort ein Patient auf die Frage: ,Wie bewerten Sie die Informationen,
die Sie bisher dazu bekommen haben, innerhalb welcher Zeit Sie mit positiven Auswirkungen
der Rehabilitation rechnen kdnnen?“ Informationsbedarf (z.B. , bislang habe ich zu wenig
Informationen zu diesem Aspekt bekommen®). Nun gibt es leider vermutlich auf diese Frage
keine ,richtige” oder ,,eindeutige” Antwort, d.h. wahrscheinlich wird man auch als Behandler
nicht mit Sicherheit sagen kénnen, wann der Rehabilitand mit positiven Auswirkungen der
verschiedenen Behandlungen rechnen kann. Wichtig ist allerdings zu wissen: Diese Fragen
sind unter anderem im Kontext von Patienten-Fokusgruppen entstanden, in denen mit den
Patienten diskutiert wurde, worliber sie sich — z.B. bezogen auf die Rehabilitation —
Informationen wiinschen wiirden. Dabei zeigte sich: Den Patienten ist es wichtig, etwas zu
dieser und dhnlichen Fragen zu erfahren, ganz unabhangig davon, ob es eine ,richtige” oder
»gute” Antwort darauf gibt! Viele Patienten kénnen ja auch gar nicht wissen, auf welche
ihrer Fragen es ,richtige” (im besten Fall: evidenzbasierte) Antworten gibt und auf welche
eher nicht. Was sollte man also tun?

=>» Ein gutes Ziel wire, den Patienten daran, was man weiB, aber auch daran, was man
gerade nicht weiR, teilhaben zu lassen. Unser Vorschlag ware: Seien Sie moglichst
transparent, teilen Sie dem Patienten lhre Einschatzung oder klinische Erfahrung mit
oder besprechen Sie mit dem Patienten z.B., woran er erkennen kénnte, dass die
Rehabilitation bereits (erste) positive Auswirkungen zeigt. Unserer Einschatzung nach
bringt auch ein derartiger ,Wissenszuwachs” den Patienten im Hinblick auf das
Verstandnis seiner Krankheit und Behandlung weiter!
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Was soll ich tun, wenn Rehabilitanden Krankheitssymptome (z.B. ,Griibeln“) mit
Bewaltigungsstrategien ,,verwechseln“?

Auch die Fragen zu den , Bewaltigungsstrategien” sind unter anderem im Rahmen von Fokus-
Gruppen mit Rehabilitanden entstanden, in denen diskutiert wurde, was die Rehabilitanden
bislang schon alles im Umgang mit ihrer jeweiligen Erkrankung ,,ausprobiert” haben. Als
Ergebnis dieser Diskussion beinhaltet der Fragebogen von den Rehabilitanden haufig
benannte Bewaltigungsstrategien, und zwar ganz unabhdngig davon, ob sie aus
Behandlersicht adaquat sind oder nicht. Das heif3t: Es werden in dem Fragebogen sowohl
»,adaquate”, d.h. im Sinne der Krankheitsbewaltigung eher wiinschenswerte Strategien (wie
z.B. Bewegung) als auch ,inaddquate”, d.h. von den Patienten eingesetzte aber aus
Behandlersicht eher als unglinstig eingestufte Verhaltensweisen oder sogar
Krankheitssymptome (wie z.B. sozialer Riickzug oder Griibeln) abgefragt. Manche Patienten
~erkennen” ggf. das ,,Griibeln” aber nicht als Symptom (z.B. einer komorbiden Depression),
sondern bewerten , Griibeln“ als Problemldsestrategie im Umgang mit ihrer Erkrankung.

=>» Hier wiére es also wichtig, mit dem Patienten zu besprechen, mit welchem Ziel er
,Gribeln” einsetzt und welche Erfahrungen er bislang damit gemacht hat. War das aus
Sicht des Patienten eine hilfreiche , Bewaltigungsstrategie”? Dariber hinaus kdnnten
Sie das vom Patienten geschilderte Symptom zum Anlass nehmen, um ggf. weitere
depressive Symptome zu explorieren und — falls vorhanden — mit dem Patienten
typische Symptome einer Depression besprechen. Weiterhin kdnnten Sie gemeinsam
Uberlegen, was der Patient z.B. im Rahmen der Rehabilitation ausprobieren kdnnte,
um das Gribeln aktiv zu unterbrechen. Welche Angebote gibt es in der Reha-
Einrichtung, die fir diesen Rehabilitanden vor diesem Hintergrund moglicherweise

sinnvoll sind?

Was soll ich tun, wenn Rehabilitanden sehr hohe Erwartungen an die Rehabilitation
haben?

Ein Interventionsmodul — das ,subjektive Behandlungskonzept bzgl. der Rehabilitation” —
fokussiert auf die Reha-Erwartungen des Patienten. In der Tat ist es so, dass hier die meisten
Patienten sehr hohe Erwartungen formulieren (z.B. bzgl. der ,Reha-Prozesserwartung®): Die
Mehrzahl der Patienten wiinscht sich, dass z.B. in der Rehabilitation genligend Zeit dafir ist,
dass sie mit Behandlern Uber all ihre Beschwerden sprechen kénnen oder dass sie wahrend
der Rehabilitation einen bestimmten Arzt als ,festen Ansprechpartner” haben. Das ist zwar
verstandlich, aber leider nicht immer umsetzbar. Das heildt:

= Die Reha-Erwartungen sollten hier ggf. auch daflir genutzt werden, um mit dem
Patienten zu besprechen, was in der Rehabilitation realistisch umsetzbar ist und was
nicht. Dasselbe gilt fir die , Ergebniserwartungen®: Auch hier kann es ein gutes Ziel
sein, mit dem Rehabilitanden zu besprechen, was aus Behandlersicht
realistischerweise wahrend der Rehabilitation erwartet werden kann und was nicht.
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Was soll ich tun, wenn das subjektive Krankheits- und Behandlungskonzept des Patienten
komplett von meinen Konzepten als Behandler abweicht?

Das ist in der ,,Kiirze” natirlich schwer zu beantworten. Die folgende Aufzdhlung kann Ihnen
gef. Anregungen geben, wie man hier im Sinne der Intervention weiter vorgehen koénnte:

=> Subjektive Krankheits- und Behandlungskonzepte entstehen z.B. aus der eigenen
Erfahrung mit einer Krankheit, aus biographischen Erfahrungen im Umgang mit
Erkrankungen, aus Gesprachen mit anderen Betroffenen, Familienangehorigen,
Nachbarn, Arzten, aus Internetrecherchen etc. Im individuellen Lebenskontext des
Patienten macht das subjektive Krankheits- und Behandlungskonzept Sinn und hat
wahrscheinlich auch schon Einiges dazu beigetragen, wie der Rehabilitand bislang
(sinnstiftend!) mit seiner Erkrankung umgegangen ist. Das patientenseitige Krankheits-
und Behandlungskonzept sollte daher zundchst einmal validiert werden.
Moglicherweise kann so bereits ,Widerstand” abgebaut werden und der Patient zeigt
sich offen, sich auch alternative Erklarungsmoglichkeiten anzuhéren?

=> Benennen Sie die wahrgenommene Diskrepanz zwischen dem patientenseitigen und
Ihrem eigenen Krankheits- und Behandlungskonzept und versuchen Sie, gerade
dariiber mit dem Rehabilitanden ins Gespriach zu kommen: Warum denkt der
Rehabilitand bislang z.B., dass ihm Entspannungstechniken nicht helfen kdnnen?
Warum glaubt er, dass ,Uberarbeitung” oder ,Vererbung” die (alleinige) Ursache
seiner Erkrankung ist? Warum glaubt er nicht, dass er selbst etwas dazu beitragen
kann, um seine Erkrankung zu kontrollieren (,personliche Kontrolle“), welche
Erfahrungen hat er schon gemacht, dass er zu dieser Einschatzung kommt? Warum
denkt der Patient, dass es besser ist, wenn er seine Medikamente nicht nimmt? Ggf.
finden Sie Uber diese vertiefte Exploration Ansatzpunkte, an denen Sie weiter
,einhaken” kdnnen.

=>» Achten Sie bei der Exploration auch darauf, ob es ggf. Bereiche gibt, in denen das
Konzept des Rehabilitanden nicht so sehr von lhrem Konzept abweicht. Macht es
vielleicht Sinn, zu Beginn der Intervention an diesen Punkten anzusetzen?

Was soll ich tun, wenn ein Rehabilitand iiber ein ganz anderes Thema sprechen moéchte?

Ein erster Schritt der SELF-Intervention sollte sein, mit dem Rehabilitanden gemeinsam
diejenigen Themenbereiche aus dem Rickmeldebogen auszuwahlen, die fir den
Rehabilitanden und den Behandler besonders zentral sind (siehe Abschnitt 2.VI). Da der
Rickmeldebogen sehr viele Themenbereiche abdeckt (subjektives Krankheits- und
Behandlungskonzept, Informationen zu Krankheit und Behandlung, Bewaltigungsstrategien),
ist davon auszugehen, dass fir die meisten Patienten ein Themenbereich dabei sein wird,
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der sie personlich interessiert. Dennoch kann es natirlich immer auch vorkommen, dass ein
Rehabilitand zu Reha-Beginn z.B. ,,am liebsten gar nichts héren und sehen” mochte oder
dass ihm ein vollig anderes Thema ,,unter den Nageln brennt”.

=>» Wie wiirden Sie mit diesem Rehabilitanden ,,auerhalb” der Intervention umgehen?
Das Vorgehen im Rahmen der Intervention wird sich hiervon nicht wesentlich
unterscheiden. Wie wiirden Sie einen Rehabilitanden, der z.B. zunachst nicht an einer
vorgeschlagenen BehandlungsmalRnahme teilnehmen mochte, motivieren, doch daran
teilzunehmen? Welche (z.B. zeitlichen) Zugestandnisse konnen Sie ihm fir das
Interventionsgesprach machen (z.B. Alternativtermin)? Welche Angebote gibt es in der
Reha-Klinik, die ggf. genau auf das vom Patienten eingebrachte Thema abzielen? Sie
konnten dem Patienten hierdurch ggf. signalisieren, dass Sie die Wichtigkeit der von
ihm eingebrachten Thematik verstanden haben, dass Sie ihm deshalb gerne die
Gruppe xxx vorschlagen mochten und dann wieder auf die Themenauswahl im Rahmen
der SELF-Intervention zuriickkommen.

=> Allerdings ist zu bericksichtigen, dass die Rehabilitanden freiwillig am SELF-Projekt
teilnehmen, d.h. die Rehabilitanden haben jederzeit die Moglichkeit, ihre ggf. bereits
gegebene Einwilligung zur Projektteilnahme zuriickzuziehen.

Ist die Intervention fiir alle Rehabilitanden gleichermallen geeignet?

Wir wiirden das — von den Ausschlusskriterien fir die Studie abgesehen — bejahen. Denn das
Kennzeichnende der SELF-Intervention ist ja gerade die strukturierte Erfassung dessen, was
Rehabilitanden Uber ihre Krankheit und Behandlung denken bzw. im Umgang mit ihrer
Erkrankung bislang getan haben und die darauf basierende individuelle MaRschneiderung
der Arzt-Patienten- (bzw. Psychologen-Patienten)-Gesprache Uber Krankheit und
Behandlung. Das heil3t: Die Intervention bietet sowohl fir Rehabilitanden, die z.B. noch
keine Reha-Erfahrung haben und insgesamt aufgrund eines bislang eher kurzen
Krankheitsverlaufs noch wenig tber ihre Krankheit informiert sind ebenso wichtige (aber
sicherlich andere!) Ansatzpunkte wie fir Rehabilitanden, die bereits an mehreren
Rehabilitationen teilgenommen haben, die seit Jahren an ihrer Erkrankung leiden und
bereits Vieles im Umgang mit ihrer Krankheit ,,ausprobiert” haben.

=>» Wo ,verortet” sich der Rehabilitand selbst? Erlebt er sich z.B. als eher gut oder als eher
weniger gut Uber Krankheit und Behandlung informiert? Findet er, dass er bereits
einen guten Umgang mit seiner Erkrankung gefunden hat — d.h. wie bewertet er sein
Selbstmanagement bzgl. Krankheit und Behandlung? Welche Ziele hat er fir die
aktuelle Reha-MaRnahme? Welche der im Rickmeldebogen aufgefiihrten Themen
interessiert ihn am meisten?
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X Dokumentation

Fur die Evaluation der Intervention ist es zentral, dass der Ablauf der Intervention von den
durchfihrenden Behandlern gut dokumentiert wird. Nur so koénnen wir wichtige
Informationen dazu erhalten, inwieweit die Intervention im Behandlungsalltag ,machbar” ist
und inwieweit Patienten und Behandler von der Intervention profitieren.

Es ist deshalb sehr wichtig, dass fiir jeden Patienten, der an der Intervention
teilgenommen hat, vom Arzt und vom Psychologen (die die Intervention durchgefiihrt
haben) der Dokumentationsbogen zur Intervention (siehe Abbildung 16 und Anhang lll)

ausgefillt wird.

Der Dokumentationsbogen zur
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Inhaltlich gliedert sich der Dokumentationsbogen jeweils in zwei Abschnitte:

7. Durchfiihrung der Intervention
Hier werden Fragen zu den konkret durchgefiihrten Interventionsterminen und den
besprochenen Themen und Inhalten wahrend der Intervention gestellt.

2. Bewertung der Intervention
Dieser Abschnitt befasst sich mit dem vom Arzt bzw. Psychologen eingeschatzten
Nutzen der Intervention fiir den Patienten, den Behandler und die Behandlung.

Die Dokumentationsbodgen fiir Arzte und Psychologen liegen jeweils als Papierversion und

elektronische Version vor.
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X E}yawb‘zta Messixstramente

AbschlieBend sollen die sieben Original-Messinstrumente beschrieben werden, die im
Projekt eingesetzt werden, um die subjektiven Krankheits- und Behandlungskonzepte, die
Bewertung bislang erhaltener Informationen und das patientenseitige
Bewaltigungsverhalten zu messen. Alle Instrumente sind diesem Manual ebenfalls als
Anhang beigeflgt.

7. Illness Perception Questionnaire — Revised (IPQ-R)
(IPQ-R, Gaab & Ehlert, 2005; Moss-Morris et al., 2002)

2. Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ)
(BMQ, Horne, Weinman, & Hankins, 1999; Opitz, Glattacker, Bengel, & Jackel, 2008)

3. Beliefs about Rehabilitation Questionnaire (BRQ)
(BRQ, Glattacker, Heyduck, & Meffert, 2009a)

4 Satisfaction with Information about Medicines Scale (SIMS)
(SIMS, Horne, Hankins, & Jenkins, 2001; Mabhler et al., 2009)

5, Satisfaction with Information about lliness Scale (SILS)
(Glattacker, Heyduck, & Meffert, 2009b)

6. Satisfaction with Information about Rehabilitation Scale (SIRS)
(Glattacker, Heyduck, & Meffert, 2009b)

7. Fragebogen Krankheitsbewaltigung — Ziele und Bewertung
(AQMS, 2013)

Der thess Porception Questimaive - Revised (1PR-F)

Deutsche Version: Fragebogen , Krankheitsannahmen*

Der Fragebogen “Krankheitsannahmen” misst mit 32 Einzelfragen (Iltems) das ,subjektive
Krankheitskonzept” von Patienten. Die einzelnen Items werden zu 7 Skalen
zusammengefasst.

Einzelitems: Symptome (18 Items)

Welche Symptome hat der Patient im Verlauf seiner Erkrankung erlebt? Bei welchen

Symptomen nimmt der Patient an, dass diese durch seine Erkrankung verursacht werden?

Einzelitems: Ursachen (19 Items)

Was hat nach Ansicht des Patienten die Erkrankung verursacht?
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Skala: Zeitverlauf der Erkrankung — akut/chronisch (5 Items)

Nimmt der Patient den Zeitverlauf seiner Erkrankung als eher akut oder als eher chronisch
wahr?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient seine Erkrankung als eher chronisch
wahrnimmt.

Skala: Zeitverlauf der Erkrankung — zyklisches Muster (4 Items)
Nimmt der Patient den Zeitverlauf seiner Erkrankung als zyklisches Muster wahr?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient seine Erkrankung als zyklisch auftretend
wahrnimmt.

Skala: Konsequenzen (5 Items)

Wie stark sind die (gesamten, sozialen, finanziellen) Konsequenzen, die der Patient durch
seine Krankheit wahrnimmt?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient mit seiner Erkrankung starke Konsequenzen
verbindet.

Skala: Personliche Kontrolle (4 Items)
Wie sehr halt der Patient die Krankheit durch sein eigenes Verhalten fiir kontrollierbar?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient persénliche Kontroll-/Einflussméglichkeiten

in Bezug auf seine Erkrankung sieht.

Skala: Behandlungskontrolle (4 Items)
Wie sehr halt der Patient die Krankheit durch die Behandlung fiir kontrollierbar?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient Kontroll-/Einflussméglichkeiten durch die
Behandlung in Bezug auf seine Erkrankung sieht.

Skala: Gesamtverstandnis der Erkrankung — Koharenz (5 Items)

Hat der Patient ein ,kohdrentes” Gesamtverstindnis seiner Krankheit oder ist die
Krankheit fir ihn eher ein , Ratsel“?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient seine Erkrankung als verstehbar wahrnimmt.
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Skala: Emotionale Beeintrachtigung — Emotionale Reprasentation (5 Items)
Wie stark fihlt sich der Patient durch die Krankheit emotional beeintrachtigt?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient sich durch seine Erkrankung als emotional
belastet (niedergeschlagen und dngstlich) beschreibt.

Der Bellefs about Medisines Questimaive (BME)

Deutsche Version: Fragebogen ,Medikamentenbezogene Uberzeugungen”

Der Fragebogen “Medikamentenbezogene Uberzeugungen” misst mit 10 Items das
»subjektive medikamentenbezogene Behandlungskonzept” von Patienten. Die Items werden
zu zwei Skalen zusammengefasst.

Skala: Notwendigkeit (5 Items)

Halt der Patient seine Medikamente fiir notwendig?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient die Einnahme seiner Medikamente fiir
notwendig und sinnvoll halt.

Skala: Befiirchtungen (5 Items)

Wie stark sind die Beflirchtungen, die der Patient mit seiner Medikation assoziiert?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient starke Befiirchtungen mit der Einnahme
seiner Medikamente verbindet.

Der 5&//%? about Rehabititation Questiomaire / BF Q/

Deutsche Version: Fragebogen ,Rehabilitationsbezogene Uberzeugungen”
Der Fragebogen “Rehabilitationsbezogene Uberzeugungen” erfasst mit 27 Items das

»subjektive rehabilitationsbezogene Behandlungskonzept” von Patienten. Die Items werden
zu vier Skalen aggregiert.

203



éﬂf,@ Manual: Patientenorientierte Intervention zur Férderung des Selbstmanagements

Skala: Prozesserwartungen (8 Items)

Wie stark sind die Erwartungen an eine patientenorientierte Ausgestaltung des Reha-
bilitationsprozesses, z.B. im Hinblick auf  Kommunikation, Information,
Patientenbeteiligung?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient eine stark an den Bediirfnissen des Patienten
ausgerichtete Gestaltung des Rehabilitationsprozesses erwartet.

Skala: Ergebniserwartung somatisch (6 Items)

Wie stark ist bei einem Patienten die somatische Ergebniserwartung ausgepragt, d.h. wie
sehr erwartet der Patient als Ergebnis der Rehabilitation Veranderungen im somatischen
Bereich?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient als Ergebnis der Rehabilitation starke

Verdnderungen im somatischen Bereich erwartet.

Skala: Ergebniserwartung psychisch (5 Items)

Wie stark ist bei einem Patienten die psychische Ergebniserwartung ausgepragt, d.h. wie
sehr erwartet der Patient als Ergebnis der Rehabilitation Veranderungen im psychischen
Bereich?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient als Ergebnis der Rehabilitation starke
Verdnderungen im psychischen Bereich erwartet.

Skala: Befiirchtungen (4 Items)

Wie stark sind die Beflirchtungen, die der Patient mit der Rehabilitation assoziiert?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient starke Befiirchtungen mit der Rehabilitation
verbindet.

Neben den Items, die zu den genannten Skalen zusammengefasst werden, enthalt der

Fragebogen drei Einzelfragen, die separat zuriickgemeldet werden:

m ,lIch erwarte, dass ich wahrend der Rehabilitation auch berufliche Dinge klaren kann“

m ,lIch erwarte, dass ich nach der Rehabilitation wieder arbeitsfahig sein werde”

®m Ich befiirchte, dass die Rehabilitation negative Konsequenzen im beruflichen Bereich
fir mich hat (z.B. zu lange Abwesenheit von der Arbeit)“.
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Die Satiisfaction with lnformation about Medicives Szate (SIMS)

Deutsche Version: ,,Zufriedenheit mit der Information Giber Medikamente”

Der Fragebogen misst mit 17 Einzelfragen die patientenseitige Bewertung der bislang
erhaltenen Informationen Uber die einzunehmenden Medikamente. Dabei wird sowohl die
Zufriedenheit mit den Informationen zum Gebrauch der Medikamente (z.B. Wirkungen,
Dauer der Einnahme) als auch die Zufriedenheit mit der Aufklarung iber mogliche Probleme,
die in Zusammenhang mit den Medikamenten auftreten kénnen (z.B. Nebenwirkungen,
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten), erfasst.

Bei jeder Frage soll der Patient angeben, ob er zu dem jeweiligen Einzelaspekt (z.B. wie das

Medikament wirkt) bislang ,,zu viel”, ,etwa richtig“, ,zu wenig” oder ,keine Information”
erhalten hat. Der Patient hat aulRerdem die Moglichkeit anzukreuzen, dass zu diesem Aspekt

seiner Ansicht nach keine Informationen notwendig seien.

Dre &b‘/&(fawf/b« with A(foﬁmzb‘/b/( about (Mhess Seale / f//f/

Deutsche Version: ,,Zufriedenheit mit der Information tber die Krankheit”

Der Fragebogen erfasst mit 11 Items die Zufriedenheit der Patienten mit den Informationen,
die sie bislang zu ihrer Erkrankung erhalten haben. Auch hier kann der Patient bei jeder
Einzelfrage angeben ob er zu dem jeweiligen Aspekt (z.B. langfristige Prognose der
Erkrankung) bisher ,zu viel“, ,etwa richtig”, ,zu wenig” oder ,keine Information” erhalten
hat bzw. dass aus seiner Sicht keine Informationen dazu notwendig seien.

Die Satisfuction with lnformation about Rehabifitation Seate (SIRS)

Deutsche Version: Zufriedenheit mit der Information Uber die Rehabilitation

Der Fragebogen misst mit 10 Fragen die Zufriedenheit der Patienten mit den Informationen
zur Rehabilitation, wobei die Patienten wieder die bisher erhaltenen Informationen zu
verschiedenen Einzelaspekten bewerten sollen. Analog zu den in den beiden vorigen
Abschnitten beschriebenen Instrumenten sollen die Patienten angeben, ob sie zu dem
jeweiligen Aspekt (z.B. innerhalb welcher Zeit mit positiven Auswirkungen der Rehabilitation
zu rechnen ist) bisher ,,zu viel”, ,etwa richtig”, ,,zu wenig” oder ,keine Information” erhalten
haben. Es ist auch wieder moglich anzukreuzen, dass zu dem jeweiligen Aspekt aus
Patientensicht keine Informationen notig seien.
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/I/-‘@//e/a//w( /ﬂa/%ée/f@/ewd/f/}«/y - Lielo wnd Bea/emfwgz

Der Fragebogen erfasst mit 36 Items die von den Patienten in den letzten 6 Monaten vor der
Rehabilitation eingesetzten Strategien im Umgang mit ihrer Erkrankung, die dabei verfolgten
Ziele und die Bewertung der Zielerreichung. Die Items setzen sich entsprechend jeweils aus 3
Einzelfragen zusammen: (1) Haben Sie xx getan? Was wollten Sie dadurch erreichen? Wie
bewerten Sie den Erfolg? (siehe Abbildung 18).

1. Haben Sie einen Facharzt aufgesucht (z.B. einen Orthopéaden)?

UH Nein, das habe ich Ja, das habe ich gemacht... 1

nicht gemacht
I e T O N e

Gehen Sie weiter zur

nichsten Frage Sehr selten Selten Manchmal Haufig Sehr haufig
Was wollten Sie dadurch erreichen? Wie bewerten Sie den Erfolg?
Wabhlen Sie alle Ziele aus, die fiir Sie zutreffen und bewerten sehr gut eher eher schlecht sehr
Sie anschlieRend den Erfolg gut gut schlecht schlecht

Medikamente verschrieben zu bekommen D O
die Rickenschmerzen besser zu verstehen D O
1
Entscheidungen treffen zu kénnen, die mit l:H O
den Rickenschmerzen zusammenhangen 1
Hilfe/Unterstltzung zu bekommen D O
1
anderes Ziel, und zwar D
- O
1

O O O O

O O O O O
- O O O O
- O O O O
- O O O O
O O O O

Abbildung 18: Beispielitem Fragebogen Krankheitsbewaltigung — Ziele und Bewertung

Insgesamt werden 36 Strategien zur Krankheitsbewaltigung beriicksichtigt. Die Fragen sind
unter anderem im Rahmen von Fokus-Gruppen mit Rehabilitanden entstanden, in denen
diskutiert wurde, was die Rehabilitanden bislang schon alles im Umgang mit ihrer jeweiligen
Erkrankung ,,ausprobiert” haben. Als Ergebnis dieser Diskussion beinhaltet der Fragebogen
von den Rehabilitanden haufig benannte Bewaltigungsstrategien, und zwar ganz unabhangig
davon, ob sie aus Behandlersicht addquat sind oder nicht. Das heilt: Es werden in dem
Fragebogen sowohl ,addquate”, d.h. im Sinne der Krankheitsbewaltigung eher
wiinschenswerte Strategien (wie z.B. Bewegung, Suche nach sozialer Unterstitzung oder
Selbstflrsorge) als auch ,inaddquate”, d.h. von den Patienten eingesetzte aber aus
Behandlersicht eher als ungiinstig eingestufte Verhaltensweisen (wie z.B. sozialer Riickzug,
Griibeln oder Uberkompensation durch verstirkten Leistungseinsatz bei der Arbeit)
abgefragt!
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3. Kontakt and %/(‘gﬁ/‘wé/ad/of/(e/%(/(e/(

Im Verlauf der Interventionsphase werden wir mit jedem
teilnehmenden Behandler einmalig ein kurzes Telefongesprach
durchfiihren. Dieses hat zum Ziel, die Arzte und Psychologen wihrend
der Interventionsdurchfiihrung moglichst optimal zu unterstiitzen und
anstehende Fragen zur Intervention bzw. Probleme friihzeitig klaren zu
kénnen.

Dariiber hinaus besteht fiir die Sie jederzeit die Moglichkeit, sich bei
Fragen zur Intervention oder Problemen telefonisch oder per E-Mail an
uns zu wenden. Bitte haben Sie keine Scheu, dieses Angebot in
Anspruch zu nehmen. Viele Fragen lassen sich moglicherweise sehr
einfach aus der Welt schaffen. Wir helfen sehr gern und freuen uns liber
Ihren Anruf.

lhre Arsprechpartuerimen ix der AQUS

Dipl. Psych. Katja Heyduck Telefon: 0761/270-36160

E-Mail: katja.heyduck@uniklinik-freiburg.de

Dipl. Psych. Teresa Jakob Telefon: 0761/270-74840

E-Mail: teresa.jakob@uniklinik-freiburg.de

Dr. Manuela Glattacker Telefon: 0761/270-36940

E-Mail: manuela.glattacker@uniklinik-freiburg.de

(ore ﬁm;a/‘wé/aaﬁf/(e/‘ i dere Behaklink,

Die Studienkoordination vor Ort wird in Ihrer Klinik durchgefiihrt von
[Studienkoordinator]

Herr [Studienkoordinator] lhnen insbesondere bei organisatorischen Fragen sicher ebenfalls jederzeit

gern behilflich.
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4 ﬂfga/%//ag 2w (ntlervention: Kurzversion

Interventionsmodutl

Bedarfsgerechte
Exploration und

Exploration und Informations- Reflexion und

Reflexion des Reflexion des vermittlung zu Handlungsplanung
subjektiven Krankheit, bzgl. der Krankheits-
Behandlungskonzepts Behandlung und bewiltigung

Reha

Symptome Reha-Prozesserwartung Infos Medikamente Eingesetzte Strategien
Infos Krankheit Ziele der Strategien

subjektiven

Krankheitskonzepts

Krankheitsursachen Reha-Ergebniserwartung

Krankheitsverlauf Reha-Befiirchtungen

Infos Rehabilitation Bewertung der Strategien

Konsequenzen Medi-Notwendigkeit

Handlungsplan
»Wéhrend der Reha”
Handlungsplan
»Nach der Reha”

Interventionstechnen /eaé/rre/(/eo//}yw(/e/(

Medi -Befiirchtungen

Kontrollierbarkeit

Krankheitsverstandnis

Emotionale Belastung

B malgeschneiderte Informationsvermittlung B Patienten und Behandler wahlen

auf Basis der Exploration subjektiver gemeinsam relevante
Konzepte und Bewailtigungsstrategien Themenbereiche aus
—  Validierung bestimmte Aspekte der patientensei- B die Themenbereiche sollen in

tigen Konzepte und Strategien
— Vertiefung und Verbreiterung bestehender
Konzepte und Strategien

mindestens zwei, optimal drei
Einzelgesprachsterminen

—  Vorschlag von Alternativerklarungen bzw. besprochen werden
Alternativstrategien B mindestens ein Gesprach sollte von
B Entwicklung von Handlungsintentionen und einem Arzt und mindestens ein
einem Handlungsplan Gesprach von einem Psychologen
—  Entwicklung von einfachen und spezifischen Zielen durchgefiihrt werden
anregen,

: ) ) B mindestens ein Gesprach sollte zu

—  Ermutigung, neue Strategien auszuprobieren A . .
— Reflexion von bisherigen Verhaltenszielen anregen Reha-Beginn und mindestens ein
—  Anleitungen zur Handlungsplanung und -bewertung Gespréach zu Reha-Ende stattfinden

(Patientenarbeitsblatt) B die Gesamtintervention sollte ca. 1
— Anregung zur Selbstbeobachtung des Verhaltens Stunde pro Patient in Anspruch
—  Unterstltzung bei der Identifikation von Barrieren

: " nehmen
bei der Handlungsausfiihrung
B Verwendung von allg. Gesprachstechniken

zur weiteren Vertiefung des Gesprachs
— unspezifische Begriffe konkretisieren
— Verallgemeinerungen relativieren
— implizite Annahmen hinterfragen
— Vergleiche konkretisieren

Patientenorientierte Intervention zur Forderung des Selbstmanagements. Aus Projekt: Forderung der Selbstregulation bei
Patienten mit chronischen Krankheiten (Glattacker, Heyduck, Jakob, 2013)
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S, #/(éa/y

Ubersicht
l. Beispiel eines Riickmeldebogens
Il. Beispiel des Patientenarbeitsblatts
M. Beispiel des Dokumentationsbogens zur Intervention (Version Arzt)
V. Eingesetzte Original-Fragebdgen

V. Literaturverzeichnis
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/ 5@/@&/?;/ emes /@é’aém/aé/oye/(&

RUCKMELDEBOGEN UNIVERSITATS

| KLIHIKUMIHIIUIE |

Subjektive Krankheits- und Behandlungskonzepte
und bisheriges Bewiltigungsverhalten

Patienten-1D: 123 456

Alter: A6 Jahre

Feste Partnerschaft; Ja

Krankheitsdauer R-Schmerz: mehr als 10 Jahre

Reha-Erfahrung: Ja
_ Subjektives Krankheitskonzept

Symptome

die auf die Rickenschmerzen zuriickgefiihrt werden: Gelenkschmerzen, Bewegungseinschrankungen,
Erschiopfung, Ausstrahlen des Schmerzes in die ArmeiBeine

die nicht auf die Riickenschmerzen zuriickgefiihrt werden: gedrickte Stimmung, Schlafstonngen

Ursachen der Erkrankung
Uberareitung, Unfall oder Veretzung

Feitverlauf der Erkrankung (akut — chronisch)

Skalenmittehwert a:"“ ”

chonisch
.

Je weiter rechiz sich das Kreuz auf der Shala befindet, desfo sfdrker nimmt der Pafient einen chronizchen Verawf
seiner Rilckenschmerzen an.

Einzelfragen Zustimmung weder noch  Ablehnung
Diie R-Schmerzen werden lange Feit dauem =1

Die R-Schmerzen werden schnell wieder vorbei sein =
lch werde die R-5chmerzen fir den Riest meines Lebens haben =1

Diie R-Schmerzen werden mit der Feit besser werden il

Feitverlauf der Erkrankung (zyklisches Muster)
gar nicht sehr stark
. % .

Je weiter rechifz zich das Kreuz suf der Skala befindet, desfo atdrker nimmit der Patiend einen zyklizchen Verawf
seiner Riickenschmerzen an.

Skalenmittelwert

Einzelfragen Zustimmiung weder noch  Ablehnung

Die Symptome der R-Schmerzen dndemn sich von Tag zu Tag B

Die Symptome kommen und gehen in einem wiederkehrenden Muster =

Die R-Schmerzen sind sehr unberechenbar =

Die R-Schmerzen haben einen phasenhaften Verdauf |
Seite 1

210



Interventionsmanual: Patientenorientiertes Gesprach zu Krankheit, Behandlung und Selbstregulation @17

Konsequenzen

gar kene sehr starke

Skalenmittelwert - x -

Je wedfer rechiz sich das Kreuz auf der Skala befindef, desto mehr Konsequenzen verbindef der Patient mif seinen

Riickenschmerzen.

Einzelfragen Zustimmung weder noch  Ablehnung
Die R-Schmerzen haben grofle Auswirkungen auf mein Leben [

Die R-Schmerzen haben Einfluss darauf, wie andere mich sinschiatzen i

Die R-Schmerzen haben gravierende finanzielle Folgen fir mich il

Die R-Schmerzen verursachen Schwierigkeiten filr meain soz. Umfield [

Persdnliche Kontrolle

gar kene sehr starke

Skalenmittelwert - -

Je weifer rechiz sich das Kreuz auf der Skala befindef, deafo mehr personiiche Kontrol-Einflussmdglichkeiten sieht
der Patiend in Bezug auf die Rickenschmerzan.

Einzelfragen Zustimmung weder noch  Ablehnung
Ich kann =ine Menge tun, um meine Symptome zu kontrollieren i
Mein Verhalten beeinflusst, ob die R-Schmerzen bessen/schlimmer werden |l
Der Verlauf der R-Sechmerzen ist von mir abh3ngig i

Ich habe die Macht, die R-Schmerzen zu beeinflussen Bl

Behandlungskontrolle

gar kene sehr starke

Skalenmittelwert - “

Je weiter rechiz sich daz Kreuz auf der Skala befindet, desfo mehr Kontroll-Bnfluzemdglichkeien durch die
Behandung sieht der Patient in Bezug auf die Rickenschmerzen.

Einzelfragen Zustimmung weder noch  Ablehnung
Es gibt Behandlungsmoglichkeiten, um die R-Schmerzen zu verbessem [

Meine Behandlung wird die R-Schmerzen wirksam heilen |l

Meine Behandlung verhindert negative Auswirkungen der R-Schmerzen B

Meine Behandlung kann die R-5Schmerzen wirksam beeinflussen 1

Gesamtverstandnis der Erkrankung (Koharenz)

gar kene sehr starke
Skalenmittetwert . x o
Je weiter rechiz aich daz Kreuz suf der Skala befindef, deafo atdrker mimmit der Patiend seine Riickenschmerzen alz
verziehbar wahr.
Einzelfragen Zustimmung weder noch  Ablehnung

Ich kann mir die Symptome meine R-Schmerzen nicht erklaren
Meine R-Schmerzen sind fur mich ein Ratsel

Ich verstehe meine R-Schmerzen nicht

Meine R-Schmerzen machen fiir mich keinen Sinn

Ich habe ein klares Verstindnis meines Zustandes

= E A E R

Seite 2
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Emotionale Beeintrachtigung

par keine sehr starke

Skalenmittelwert - x s

Je weiter rechiz sich das Kreuz suf der Skala befindel desfo stdrker fihlt sich der Pafient durch zeine
Riickenschmerzen emofional beeintrachiigh.

Einzelfragen Zustimmung weder noch  Ablehnung
Wenn ich dber die R-Schmerzen nachdenke, fiihle ich mich deprimiert =

Es beunruhigt mich, wenn ich dber die R-Schmerzen nachdenke =

Meine R-Schmerzen machen mich wiitend =

Meine R-Schmerzen machen mir Angst =

_ Subjektives Behandlungskonzept

Rehabilitation: Berufsbezogene Erwartungen

Einzelfragen: Zustimmung  weder noch Ablehnung
lch erwarte, dass ich wahrend der Reha benufliche Dinge kldren kann )

lch erwarte, dass ich mach der Rieha wieder arbeitsfahig sein werde i

lch befiirchte, dass die Reha neg. Konsequenzen im Beruf fir mich hat i

Rehabilitation: Prozesserwartungen

. gar kene sehr hach
Skalenmittebwert x .

Je weiter rechiz sich das Kreuz auf der Shala befindet, dezfo sfarker enwartet der Patient sine patientenonentiere
Ausgesfaltung des Rehabilifationsprozesses.

Einzelfragen: Ich erwarte von der Durchfuhrung der Reha... Zustimmung weder noch Ablehnung
Diass im Aufnahmegesprach auf mich eingegangen wird

Diass im Aufnahmegesprach alle Behandlungen erklant werden
Dass ich in verstandlichen Werten informiert werde

Diass die Behandlungen gut aufeinander abgestimmt sind

Diass die Rehabilitation abwechslungsmeich ist

Diass die Behandlungen individuell auf mich abgestimmi werden
Diass Zeit ist, um mit Behandlem Gber Beschwerden zu sprechen
Diass ich einen Arzt als _festen Ansprechpartmer” habe

EEE EEAEE

Rehabilitation: Ergebniserwartungen: somatisch
. gar kene sehr hach
Skalenmittetwert ® x °

Je weiter rechiz sich daz Kreuz suf der Skala befindef desto sfarker erwarfet der Pafient alz Ergebnis der
Rehabilitaiion Verdnderungen im somatischen Bereich.

Einzelfragen: Als Ergebnis der Reha erwarte ich... Zustimmurng weder noch Ablehnung
Diass ich nach der Reha schmerzfrel sein werde

Eine Besserung meiner Schmerzen

Diass ich lerme wie ich trotz Schmerzen im Alltag aktiv sein kann
Diass sich meine Beschwerden nicht verfestigen

Diass ich meine Medikamente reduzieren kann

AEA A&

Diass ich meine Selbststandighsit bewahren kann

Seite 3
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Rehabilitation: Ergebniserwartungen: psychisch
. gar keine sehr hoch
Skalenmittelwert - x .

Je weiter rechiz sich das Kreuz suf der Skala befindet, desto sfarker erwartef der Pafient alz Ergebnis der Rehabilifafion
Verdnderungen im peychischen Bereich.

Einzelfragen: Als Ergebnis der Reha erwarte ich._. Zustimmung wedernoch  Ablehnung
Eine Besserung meines psychischen Befindens il
Diass ich lerne, mit Problemen besser/gelassener umgehen zu kinnen il
Diass ich .imnehalten™ und zu mir selbst finden kann B
Diass es mir gelingt, neve Kraft zu schopfen i

Diass ich Amregungen bekomme, Vieles im Leben neu zu gestalten B

Rehabilitation: Beflrchtungen

. gar keme sehr hoch
Skalenmittelwert - x .
Je weiter rechiz sich daz Kreur suf der Skala befindet, destfo sfarkere SorgenBefiirchfungen verbindet der Pafient mit
der Riehabiliation.

Einzelfragen: lch befurchte. .. Zustimmung weder noch  Ablehnung
Diass die Reha negative Konsequenzen im priv. Bereich fir mich hat |
Diass die Reha negative Konsequenzen im soz. Bereich filir mich hat il
Diass ich wegen meiner R-Schmerzen von andersn neg. bewertet werda B
Diass meine persénlichen Daten an Dritte weitergegeben werden il

Medikamentise Behandlung: Notwendigkeit

gar keine sehr starke

Skalenmittelwert - x »

Je weiter rechiz sich daz Kreuz auf der Skala befindef, desfo hiher schafzt der Pafient dis Nofwendighkeit seiner
Medikamente ain.

Einzelfragen Zustimmung wedernoch  Ablehnung
Meine Medikamente schitzen mich davor, dass es mir schlechter geht il
Meine Gesundheit hingt von meinen Medikamenten ab i
Mleine zukionftige Gesundheit hangt von meinen Medikamenten ab il
Chne meine Medikamente ware ich sehr krank

Ein Leben ohne meine Medikamente ware nicht maglich il

Medikamentise Behandlung: Befiirchtungen

sehr starke
Skalenmittelwert - kene * .

Je weiter rechiz zich daz Kreuz auf der Skala befindet, desto =farkere SamgenBefirchtungen verbindset der Patiant
mit zeinen Medikamenten.

Einzelfragen Zustimmung  weder noch  Ablehnung
lch mache mir Sorgen wyg. der langfristigen Auswirkungen m. Medikamente B
Mleine Medikamente sind mir ein Ritss]

lch mache mir Sorgen, zu abhangig zu werden von meinen Medikamenten

E A

Es bereitet mir Sorgen, Medikamente nehmen zu milssen il
Meine Medikamente stdren mein Leben il

Seite 4
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_ Bewertung der bislang erhaltenen Informationen

Medikamente Info- )
menge  keine Info

Wie bewerfen Sie die Informationen, die Sie bizher zu folgenden etwa notwendig

Purkifen bekommen haben: richiig

Wie Ihr Medikament heili ol

Wofir das Medikament thnen hilft

Was das Medikament bewirkt

Wie das Medikament wirkt

Wie lange es dauert, bis das Medikament wirkt
Woran Sie erkennen, ob das Medikament wirkt &
Wie lange Sie das Medikament benotigen werden

Wie Sie das Medikament amwenden sollen il

Wie Sie das Medikament wieder beschaffen kinnen |

Ob das Medikament Nebenwirkungen hat

Mit welcher Wahrscheinlichkeit Mebenwirkungen auftreten

Was Sie tun sollen, wenn Nebenwirkungen auftreten

b Sie Alkohol trinken kénnen wihrend d. Medikamenteneinnahme
Ob Wechsehsrkumgen mit anderen Medikamenten bestehen i
Ob die Medikation schilafrig machen wird |

Ob die Medikation ihr Sexualleben beeintrachtigt

Was Sie tun sollen, falls Sie die Einnahme mal vergessen
Krankheit _ _ - kene Info
Wie bewerten Sie die Informationen, die Sie bizher zu foigenden keine Info
Purikfen bekommen haben:

Wie lange meine Beschwerden davern werden

Welche Wamzeichen es fiir eine Verschlimmenung gilbt
Welche verschiedenen Formen meiner Krankheit es gibt
Wie mein Umfeld mit den Beschwerden umgehen kann
Was ich tun kann, um eine Verschliimmenung zu vermeiden
Was ich tun kann, um einen akuten Ausbruch zu vermeiden

Ob es Krankheiten gibt, die hdufig zusammen mit meiner aufireten

EEEE EE %ggg

Ob meine Beschwerden weitere Krankheiten ausldsen kdnnen
Wie die langfristige Prognose meiner Beschwerden ist

Ob es Dinge gibt, die ich aufgrund m. Beschwerden nichit tun sollte il
Welche Selbsthilfestrategien ich im Alltag amwenden kann
Rehabilitation Info-  keine Info
Wie bewerfen Sie die Informationen, die Sie bizher zu folgenden ":EE keine Info
Furnkfen bekommen haben: richiy  nobwendig
Wie lange es dauert, bis die einzelnen Maknahmen wirken

Woran ich erkenne, ob die einzelnen Malknahmen wirken

Was ich in der Rehabilitation emeichen kann wund was nicht
Was ich tun kann, damit Effekte auch im Alltag stabil bleiben B
Weshalb fir mich bestimmte Therapien gut sind und andere nicht
Wann ich mit positiven Auswirkungen rechnen kann

Wie lange der Erfolg der Reha voraussichilich anhalten wird
Welche Reha-Ziele der Arzt fir mich personlich wichtig findet il
Welche Machsorgeangebote es an meinem Wohnort gibt
Welche Therapieformen es fiir meine Beschwerden gibt il

Infomenge

U Wenig

E &

I Wenig

U WENiY

=

keine

Seite 5
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- Krankheitsbewaltigung
Haben Sie das in den Bewertung
Strategien zum Umgang mit den Rickenschmerzen letzten & Monaten @ @
gemacht?
Unterstifzung von Familie/Freunden geholt nein
Unite nein
Halt im Gl esucht nein
M  Sport und Bewegung selten - -
Muskeltraming/Rickengymnastik nein
Fickenscho de Haltung bei Bewegungen nein
Rickenzchonende Haltung beim Sitzen/Liegen nein
¥  Physiotherapie manchmal + | -
¥  Manuelle Therapien/Osteopathie selten -
¥  Massagen manchmal ++
¥ Facharzt aufgesucht (z.B. Orthopéde) héaufig +
Psychotherapieipsychologische Beratung nein
Altemative Heilmethoden nein
Sozialmedizinische Beratung nein
nfomiationssuche nein
F  Medikamente hiaufig +
Fl  Schmerzmittel in Form von Spritzen haufig + | -
Maturheilmittel, Vitamine, Mineralstoffe nein
¥l  Warme oder Kalte haufig +
¥  Orthopddische Hilfsmittel haufig ++
F1  Krankschreibung manchmal ++
TétigkeitewechsellArbeitsplatzwechsze nein
nein
nein
nein
nein
nein
1 Kirzer treten/ sich schonen manchmal +
Michtstun nein
arkt der Arbeit nachgega nein
Lahne Zusammenbeile nein
sum Genussmitiel (z B. Alkohol, Ra nein
techniken nein
oder Yoga nein
Zeit in der Natur verbrachi nein
Auf gesunde Emahrung geachtet nein
erstarkt den Hobbies nachgegangen nein
Positives Denken oder Tagira nein
Selbstfursorge nEein
Besinnung auf eigene Starken nein
Selbstermutigung nein
Gefiihle zeige nein
Nachfrage beim Patienten: Was wollten Sie mit den Strategien erreichen?
O Emotionale Entlastng
O Beeinflussung von Symptomen
O Beeinflussung des Krankheitswerdaufs
O Beeinflussung von Konsequenzen der Erkrankung
O Beeinflussung von Krankheitsursachen
O \Verbessemung der persénlichen Kontrolle/Behandlungskontrolle
O Verbessemnung des Krankheitsverstdndnisses
Seite 6
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o rolus i fir dis 2t mrard dor ot vor:

Wéhrend der Reha

Alivitdt: Wie viel oder wie lange ?
Wie oft pro Woche?
Wann?

Gemacht am:

Bew
P

=

Natizen / Erkenntnisse / Hindernisse bei der Durchfiihrung:

Gemacht am:

Bew
P

=

Gemacht am:

Bew
P

b=

Gemacht am:

Bewertung
P =

=

Gemacht am:

Bew
P

b=

Aktivitdt Wie viel oder wie lange ?
Wie oft pro Woche?
Wann?

Gemacht am:

Bew
P

=

Natizen / Erkenntnisse / Hindernisse bei der Durchfiihrung:

Gemacht am:

Bew
P

=

Gemacht am:

Bew
P

b=

Gemacht am:

Bew
P

=

Gemacht am:

Bew
P

b=

Aktivitdt Wie viel oder wie lange ?
Wie oft pro Woche?
Wann?

Gemacht am:

Bew
P

=

Natizen / Erkenntnisse / Hindernisse bei der Durchfiihrung:

Gemacht am:

Bew
P

=

Gemacht am:

Bew
P

b=

Gemacht am:

Bew
P

=

Gemacht am:

o
b=

Bewertung
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= = fixa)
LT LT o
Bunyamag LD IO
= = fixa)
LT LT o
Bunpamag LD IOy
= = fixa)
LT LT o
Bunpamag LD IOy
@ @ @ SULDM
bunpiamag LD IR0 3o oud Yo 3
e o @ 4 20UDj 1M 13p0 131 3
‘BUnnyIng 130 130 S5SILLEPWY / 3SSIUINUSYIT J U3ZiloN Bunyamag LD IOy £ WIS A & O IOHAINNY
bunyamag LD IO
Bunyamag LD IO
Bunyamag LD IO
2 9 @ JLULDm
Bunypiamag IR ITR TR éalram oud Yo 3
2 o 4 20UD) 3iM 1300 1311 3
Bunynfyaung 130 129 25SILLEPWY / 35SILIUUSYIT / U3ZIIoN Bunyamag LD IO & WM A O IOHAINY
Bunyamag LD IO
Bunyamag LD IO
Bunyamag LD IO
@ @ @ SULDM
Bunypiamag IR ITR TR éalram oud Yo 3
2 o O 4 20UDj 1M 13p0 131 3
Bunsynfyaung 43p 120 S55IIBPWY |/ 255IUIUUANIT [/ UaZiioN Bunyamag LD IO & WM A O 0UAILYY

Byay Jap yaep

os Yy P Yok 27 op f < awyad y3)
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Dure éfdﬁﬂmy wid Ihhalte der (ntervention

1. Gesprachstermine (Arzt) im Rahmen der Intervention

7, £, J. £,

Dratunn: Diatumn: Dratum: Dratumn:

Dauer in Minuten: Dauer in Minuten: Dauer im Minuten: Dauer in Minuten:

Die Intervention wurde in die reguldr vorgesehene Gesprachszeit integriert.

Fiir die Intervention fanden zusdtzliche Gesprachskontakte statt. Der Rehabilitand
hatte ca. Minuten mehr Gesprachszeit als andere Patienten, die nicht an
der Studie teilgenommen haben.

2.  Besprochene Themen/Iinhalte (Arzt) im Rahmen der Intervention

Bitte ankreuzen (Ober- yngd Unterkategorien):

Reflexion und

Handlungsplanung
bzgl. Erankheits-
bewaltizung

N
LH Symptome |—7[‘ Reha-Prozesserwariung Lr‘ Irifos Bedikamente Ij[‘ Eingesetzte Strategien
r . A r

LH e eiteurathan Lﬁhhi_EwﬁxmﬁmE Lr‘ Infas Krankhait LH Tiale der Seratagien
LH Krankheitnuerlauf |_7[1 Reeha-Befirchtungen LH Infos Refabilitation |—7[‘ Bewertung Sirategien
. r A d

Handlungzplan
~WShrend der Beha™

Behandel barket
P . Iledi-Befiirchtungen
Handlungzplan
N Mach der Reha™
Lr‘ Krankheitsverstindnis

Sonstige besprochene Themen finhalte:
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Sy

5@@!@46‘:«5@ der lhlervention

3.

Besonderheiten/Probleme wahrend der Interventionsdurchfiihrung

Bewertung der Intervention (Arzt)

Der Patient hat durch die Intervention neue
Denkanstile in Bezug auf seine Erkrankung
und Behandlung erhalten.

Wenn ja:

Jn, winige

Kann ich nicht
beurt=ilen

Welche Denkanstilie hat

der Patient erhalten?

Der Patient hat durch die Intervention neus
Anregungen in Bezug auf seinen Umgang mit
seiner Erkrankung erhalten.

Wenn ja:

Ja, =inige

Kann ich nicht
beurteilen

Welche Anregungen hat

der Patient erhalten?

Die Intervention hat den Patienten motiviert,
neue Strategien im Umgang mit seiner
Erkrankung auszuprobieren.

Wenn ja:

Sehr

Inwiefern war die

Intervention hier hilfreich?

Die Intervention hat dem Patienten bei der
Entwicklung und Umsetzung seiner Ziela
wihrend der Rehabilitation geholfen.

Wenn ja:

Inwiefern war die

Imtervention hier hilfreich?

Bitte umblattern!

221



5 Manual: Patientenorientierte Intervention zur Férderung des Selbstmanagements

5@@!@#6‘&:&;@ dere Intervention

5. Fortsetzung: Bewertung der Intervention [Arzt)

Die Intervention war eine inhaltliche
Bereicherung fir die Behandlung (z.B. durch neu
gewannene Informationen).

Durch die Intervention (2.B. durch neu
gewonnene Infos) konnte an einer anderen
Stelle der Behandlung Zeit gespart werden.

Aufgrund der Intervention (2.B. durch neu
gewonnene Infos) wurden Anderungen am
Behandlungsplan des Patienten vorgenommen.

Die Intervention hat dazu beigetragen,
bestimmte Gesprachsinhalte (z.B. Informationen
zur Erkrankung) besser zu strukturieren.

Durch die Intervention hat der Patient alle
Informationen zur Krankheit, Medikamenten
und Reha bekommen, die thm persénlich wichtig
sind.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient seine persénlichen Ansichten und
Vorstellungen zu Krankheit, Medikamenten und
Reha in die Behandlung einbringen konnte.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient seine persinlichen Bewaltigungsstrate-
gien in die Behandlung einbringen konnte.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient vielfdltige Mdglichkeiten hatte, Fragen zu
seiner Erkrankung und Behandlung zu stellen.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient die vermittelten Infos zur Erkrankung
und Behandlung auch wirklich versteht.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient sich mit seiner Erkrankung ernst
genommen geflhlt hat.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient Gber seine Sorgen und Geflhle im
Zusammenhang mit seiner Erkrankung sprechen
konnte.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient Zuversicht gewonnen hat, seine
Erkrankung bewsdltigen zu kénnen.

[]

oo o oo ot

o oo o oot U
- 0o o ot Q

[ ]

stimmit . stimmit
.. stimmt  weder .
uhew nicht nod stimmt  voll und
nicht ganz

L]
L]
e
L

1L
e
e
e
e
L
e
e
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/A 5@@&&&‘2@ ﬁﬁg//}(a/—/[/‘aﬂe/cf}e/(

Der (hess /Deﬁae/atf/ba Questiomaive ~ Fevised / /,DQ_KD/

L im Folgenden sind wverschiedene Symptome aufgelistet, die Sie moglicherweise im Verlauf
lhrer Riickenschmerzen erlebt haben. Bitte geben Sie durch Ankreuzen an, ob Sie die
betreffenden Symptome im Verlauf lhrer Riickenschmerzen erlebt haben und ob Sie glauben,
dass diese Symptome durch lhre Riickenschmerzen verursacht werden.

Ich habe dieses Symptom Dieses Symptom wird durch
im Werlauf meiner Riickenschmerzen meine Rickenschmerzen
erlebt werursacht
nein IE] nein =
Bewegungseinschrankungen
Gewichtszunahme oder -abnahme
Konzentrations- und/oder Gedadchtnis-
stdrungen
gedrickte Stimmung
Erschdpfung
Schuldgefuhle
Gelenkschmerzen
Angst
Ausstrahlen des Schmerzes in die Arme
und/ oder Beine
Kopfschmerzen
Verminderung von Antrieb und Aktivitat
Schlafstérungen
Gefuhl von Wertlosigkeit oder Versagen
Interessenveriust 14
LMorgentisf”
gesteigerter oder verminderter Appetit
Verlust von Selbstwertgefihl und
Selbstwertrauen
Kraftlosigkeit
u o 1 o 1 ]
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2. wir sind daran interessiert, zu erfahren, wie Sie momentan lhre aktuellen Krankheitssymp-
tome einschétzen. Bitte geben Sie dazu durch Ankreuzen der betreffenden Antworten an, wie
sehr Sie den folgenden Aussagen zustimmen oder diese ablehnen.

stirmimt . stimimt
uberhaupt 5t|!'nn1t weder stimmt  woll und
. nicht nixch
nicht ganz

Meine Ruckenschmerzen werden nur kurze Zeit
dausern

Meine Rickenschmerzen werden lange Zeit
andausm

Meine Ruckenschmerzen werden schnell wieder
wiorbel s2in

Ich nehme an, dass ich die Rickenschmerzen fir den
Rest meines Lebens haben werde

Meine Rickenschmerzen haben groe Auswirkungen
auf mein Leben

Meine Ruckenschmerzen haben keine groen Aus-
wirkungen auf mein Leben

Meine Rickenschmerzen haben grofen Einfluss
darauf, wie andere Personen mich einschitzen

Meine Rickenschmerzen haben gravierende finan-
zielle Folgen fir mich

Meine Rickenschmerzen verursachen auch Schwie-
rigkeiten fiir mein soziales Umfeld

Ich kann eine Menge tun, um meine Symptome zu
kontrollieren

Mein Verhalten beeinflusst, ob meine
Rickenschmerzen besser oder schliimmer werden

Der Verlauf meiner Rickenschmerzen ist van mir
abhdngig

Ich habe die Macht, meine Rickenschmerzen zu
beeinflussen

Meine Rlickenschmerzen werden mit der Z2it besser
werden

Es gibt Behandlungsmdglichkeiten, um meine
Rickenschmerzen zu verbessern
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stirmimit ) stimimt
i timmt weder .
Fortsetzun uberhaupt SN stimmt  voll und
£ nicht nicht noch ganz

Meine Behandlung wird meine Rickenschmerzen
wirksam heilen

Durch meine Behandlung kinnen die negativen
Auswirkungen der Rickenschmerzen verhindert
werden

Durch meine Behandlung kénnen meine
Rickenschmerzen wirksam beeinflusst werden

Ich kann mir die Symptome meiner
Rickenschmerzen nicht erklaren

Meine Rickenschmerzen sind fur mich ein Ratsel

Ich verstehe meine Rickenschmerzen nicht

Meine Rickenschmerzen machen fur mich keinen
Sinn

lch habe ein klares Verstdndnis meines Zustands

Die Symptome meiner Rickenschmerzen veréndern
sich von Tag zu Tag stark

Meine Symptome kommen und gehen in ginem
wiederkehrenden Muster

Meine Rickenschmerzen sind sehr unberechenbar

Meine Rickenschmerzen haben einen phasenhaften
Verlauf, bei dem es mal besser, mal schlechter ist

Wenn ich ber meine Rickenschmerzen nachdenke,
fihle ich mich deprimiert

Es beunruhigt mich, wenn ich dber meine
Rickenschmerzen nachdenke

Meine Ruckenschmerzen machen mich witend

Es macht mir Angst, dass ich die Rickenschmerzen
habe

Meine Rickenschmerzen machen mir Angst
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3. Uns interessiert, was Sie als mdgliche Ursache fiir lhre Riickenschmerzen betrachten, also lhre

personlichen Ansichten, was lhrer Meinung nach lhre Riickenschmerzen verursacht, also nicht
unbedingt was andere {einschlieflich Arzt oder Familie) lhnen als Ursache nahe legen. Unten
finden Sie eine Liste mit moglichen Ursachen fir lhre Riickenschmerzen. Bitte geben Sie durch
Ankreuzen an, wie stark Sie zustimmen oder ablehnen, dass diese bei lhnen als Ursache in

Frage kommen.

Stress und Sorgen

vererbt — kommt in meiner Familie ofter vor
Bakterien oder Viren

Ernghrungs- oder Essgewohnheiten

Zufall, Pech oder Schicksal

schlechte medizinische Versorgung in der
Vergangenheit

Umweltverschmutzung bzw. Umweltgifte

mein eigenes Verhalten

meine Einstellung, z.B. negatives Denken dber das
Leben

Familienprobleme

Uberarbeitung

mein emotionales Befinden, 2.6. sich bedrickt,
einsam, angstlich, leer fihlen

Alterungsprozess

Alkohol

Rauchen

Unfall oder Verletzung
meine Personlichkeit
verdndertes Immunsystem

Hormone oder Hormonschwankungen

stirmimit . stimimt
dberhaupr SOMME  weder Lot voll und
) nicht nicechi
nicht ganz
a 4
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Der Bellefs about Medisines Questimaie (BME)

10 1m Folgenden geht es um thre persénlichen Uberzeugungen in Bezug auf die Medikamente,

die Sie aufgrund lhrer Riickenschmerzen einnehmen. Bitte kreuzen Sie an, wie sehr Sie den
folgenden Aussagen zustimmen:

_Hi""""‘! stimme ,  stimme stimme
tberhaupt  cher nicht |m|l!€h eher woll und

nichit zu 7 h U EanT Zu

Meine Medikamente schiitzen mich davor, dass es
mir schlechter geht

Meine derzeitige Gesundheit hangt von meinen
Medikamenten ab

Meine zuklnftige Gesundheit héngt von meinen
Medikamenten ab

Ohne meine Medikamente ware ich sehr krank

Mein Leben, so wie ich es jetzt flhre, ware chne
mieine Medikamente nicht méglich

Manchmal mache ich mir Sorgen wegen der
langfristigen Auswirkungen meiner Medikamente

Meine Medikamente sind mir ein Ratsel

Manchmal mache ich mir 5orgen, zu abhdngig zu
werden von meinen Medikamentan

Es bereitet mir Sorgen, Medikamente nehmen zu
midssen

Meine Meadikamente st@ren mein Leben
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Der Bellefs about Kehabifitation Questiomaive (BFE)

Im Folgenden geht es darum, was fiir 5ie personlich zu einer Rehabilitation ,dazugehdrt”, das
heiltt, was Sie im Hinblick auf die Durchfithrung der RehabilitationsmalBnahme erwarten.

Ich erwarte von der Durchfiihrung der stimme  stimme .~ simme summe
Rehabilitati d Oberhaupt  eher nicht h ehar woll und
ehabilitation, dass ... nicht 2u - o n eanz 2u

beim Aufnahmegesprach mit dem Arzt auf mich und
meine Bedlrfnisse eingegangen wird

mir im Aufnahmegesprach mit dem Arzt alle
MaBnahmen und Behandlungen, die ich wahrend der
Rehabilitation bekommen soll, erklart werden

ich in der Rehabilitation in verstandlichen Worten —
nicht im  Mediziner-Latein® — uber Krankheit und
Behandlung informiert werde

die verschiedenen Behandlungen der Rehabilitation
gut aufeinander abgestimmt sind (2.B. eine sinmvolle
Reihenfolge von eher aktiven” oder eher , passiven”
Behandlungen)

die Rehabilitation abwechslungsreich ist (d_h. eine
Mischung z.B. aus aktiven und passiven Behand-
lungen, Informationsveranstaltungen etc)

die Behandlungen in der Rehabilitation individuell auf
mich und meine Bedlrfnisse abgestimmt werden

in der Rehabilitation genugend Zeit dafir ist, dass ich
mit den Behandlemn dber meine Beschwerden
sprechen kann

ich wdhrend der Rehabilitation einen bestimmten
Arzt als festen Ansprechpartner” habe

die Informationen dber die Rickenschmerzen
geschlechtsbezogen gegeben werden (d.h. ob es zB.
bei Mannern und Frauen unterschiedliche typische
Symptome oder Konsequenzen gibt)

Im Folgenden geht es darum, was Sie im Hinblick auf das Ergebnis der Rehabilitations-
malknahme erwarten, das heift, zu welchen Verdnderungen die Rehabilitation lhrer
Einschdtzung nach flihren wird.

_stimme  stimme stimme  stimma
Als Ergebnis der Rehabilitation erwarte ich... Oberhaupt  aher nicht 'M'Ed" eher  vollund

i h
nicht zu 21 21 ganz zu

eine Besserung meines psychischen Befindens
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stimme  Stimme stimme  Stimme
Fortsetzung liberhaupt Eir;; "Edeh' eher  vollund
micht zu n noC U ganz Iu
il

dass ich nach der Rehabilitation schmerzfrei sein
werde

gine Basserung meiner Schmerzen

dass ich lerne, wie ich trotz Schmerzen im Alltag aktiv
sein kann

dass sich meine Beschwerden nicht verfestigen

dass ich in der Rehabilitation lerne, mit Problemen
besser und gelassener umgehen zu kinnen

dass ich innehalten™ und zu mir selbst finden kann

dass es mir gelingt, neue Kraft zu schopfen

dass ich Anregungen bekomme, Vieles im Leben neu
Zu gestalten

dass ich meine Medikamente reduzieren kann

dass ich dadurch so lange wie mbglich meine
Selbstandigkeit bewahren kann

a 4
6. Im Folgenden geht es darum, ob Sie mit der Rehabilitation auch negative Konsequenzen
verbinden oder ob Sie aufgrund der Rehabilitation bestimmte Beflirchtungen haben.
stimme  oimme oy SHmmE stimme
Ich befiirchte, dass ... uberhaupt  aher nicht eher  vollund
nicht zu - noch U ganz zu
die Rehabilitation negative Konseguenzen im
privaten Bereich fir mich hat (z.B. zu lange
Abwesenheit von der Familie)
die Rehabilitation negative Konsequenzen im sozialen
Bereich fir mich hat (2.B. Vorurteile wegen meiner
Rickenschmerzen bei Kollegen oder Bekannten)
ich wegen meiner Rickenschmerzen von anderean
negativ bewertet werde
meine personlichen Daten und Arztberichte mdg-
licherweise an Dritte (2. B_ Arbeitgeber, Versiche-
rungstrager) weitergegeben werden und das fir
mich negative Konsequenzen haben kénnte
n 3 . 5 n
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7. pie folgenden Aussagen stehen im Zusammenhang mit beruflicher Tatigkeit. Falls diese
Aussagen nicht auf Sie zutreffen — z.B. weil Sie berentet sind — lassen Sie bitte die
entsprechenden Zeilen frei.

stimme stimme stimme  Stmme
dberhaupt cpermicht "0 aher  vollund
micht zu - nach U EENZ TU
Ilch erwarte, dass ich wihrend der Rehabilitation auch
berufliche Dinge kldren kann
Ich erwarte, dass ich nach der Rehabilitation wieder
arbeitsfahig sein werde
Ich beflrchte, dass die Rehabilitation negative
Konseguenzen im beruflichen Bereich flr mich hat
(z.B. zu lange Abwesenheit von der Arbeit)
3 4 ]
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Die Satisfaction with luformation about Medivives Seale (STHS)

11. Bitte beurteilen Sie zu den einzelnen Punkten die Information, die Sie hislang ru_den
Medikamenten erhalten haben, die Sie aufgrund Ihrer Riickenschmerzen einnehmen.
Falls Sie mehr als ein Medikament einnehmen, geben Sie bitte lhren Gesamteindruck
von den erhaltenen Informationen zu allen lhren Medikamenten ab.

. . keine keine
Wie bewerten Sie die erhaltenen Informationen o vied etwa — Informa-  Informa-
zu folgenden Punkten? richitig € tondaru  tion dazu

Wie Ihr Medikament heillt

Wofir das Medikament Ihnen hilft | | | |

Was es bewirkt |:| |:|

Wie es wirkt

Wie lange es dauert, bis es wirkt

Wioran Sie erkennen, ob es wirkt |:| |:|

Wie lange Sie das Medikament bendtigen werden

Wie Sie das Medikament anwenden scllen

Wie Sie das Medikament wieder beschaffen kdnnen |:| |:|

Ob das Medikament Nebenwirkungen (unerwiinschte
Wirkungen) hat

Mit welcher Wahrscheinlichkeit Sie Nebenwirkungen |:| |:|
bekommen werden

Was Sie tun sollen, wenn bei lhnen Nebenwirkungen
auftreten

Ob Sie Alkohol trinken kdnnen, solange Sie das |:| |:|
Medikament nehmen

Ob Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten

bestehen

Ob die Medikation Sie schlafrig machen wird |:| |:| |:|
Ob die Medikation lhr Sexualleben besintrachtigen

wird

Was Sie tun sollten, falls Sie die Einnahme mal |:| |:| |:|
VErgessen

OO OO OO e
OO O OO o O e O

erhalten notwendig

N
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Dee &&&faeﬁ'm with A(ﬁﬁmb‘/b/( about (Phess Seale / S //f/

12 im Folgenden geht es darum, wie Sie die Informationen bewerten, die Sie bisher — bei-

spielsweise won lhrem Hausarzt — zu lhren Riickenschmerzen bekommen haben.
Bitte kreuzen Sie an, welcher Aussage Sie am ehesten zustimmen kdnnen:

Ich habe Informationen Ich habe keina
erhalten, und pamar: Informationen erhakten,

. umd &s sind
Dh'."d'l ach auch keine
mir Infior-

Wie bewerten Sie die Informationen, die Sie Informa-

. U viel richti U weni mationen .
bisher zu folgenden Punkten bekommen haben: & & wiinsche/ tionen
dazu

brauche iy

Wie lange meine Rickenschmerzen dauern werden

Welche ,Warnzeichen® es mdglicherweise fir eine
Verschlimmerung meiner Rickenschmerzen gibt

Welche verschiedenen Formen meiner Krankheit es
gibt

Wie Personen in meinem Umfald mit meinen
Rickenschmerzen umgehen kZnnen oder sollen

‘Was ich tun kann, um langfristig eine
Verschlimmerung der Rickenschmerzen zu
vermeiden

Was ich tun kann, um einen erneuten akuten™
Ausbroch meiner Rickenschmerzen zu vermeiden

Ob es Krankheiten gibt, die haufig zusammen mit
meinen Rickenschmerzen auftreten

Ob meine Ruckenschmerzen weitere Krankheiten
auslisen kinnen

Wie die langfristige Prognose meiner
Rickenschmerzen ist

Db es irgendwelche Dinge gibt, die ich aufgrund
meiner Rickenschmerzen nicht tun sollte

Welche Selbsthilfestrategien ich im Alltag im Umgang
mit meinen Rickenschmerzen anwenden kann
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Dee ﬁuf/&faatf/b/( with éﬁﬁmb‘/b/( about Fohabititation Seate / K5 //ef/

13. 1m Folgenden geht es darum, wie Sie die Informationen bewerten, die Sie bisher — bei-
spielsweise von lhrem Hausarzt — zur Rehabilitation bekommen haben. Bitte kreuzen Sie an,
welcher Aussage Sie am ehesten zustimmen kdnnen:

Ich habe Informationen Ich habe keine
erhalten, und naar: Informationen erhalten,

Wie bewerten Sie die Informationen, die Sie Informa-

. zu viel richti U Weni mationen -
bisher zu folgenden Punkten bekommen haben: € & wiinsche/ tionen
dazu

brauche ndig

Wie lange es dauert, bis die einzelnen Malnahmen
der Rehabilitation wirken L L

Woran ich erkenne, ob die einzelnen MaBnahmen
der Rehabilitation wirken L L

Was ich in der Rehabilitation erreichen kann und was
nicht L | L |

Was ich tun kann und muss, damit die Effekte der I I
Rehabilitation auch im Alltag, wenn ich wieder zu
Hause bin, stabil bleiben

Weshalb fir mich bestimmte Therapien gut sind und
andere nicht L | L |

Innerhalb welcher Zeit ich mit positiven
Auswirkungen der Rehabilitation rechnen kann L L

Wie lange der Erfolg der Rehabilitation
voraussichtlich anhalten wird L L

Welche Reha-Ziele der Arzt fir mich persdnlich
wichtig findet

Wehnort gibt, an die ich mich wenden kann

Welche Therapieformen es derzeit fur meine
depressiven Beschwerden Uberhaupt gibt

Welche konkreten Nachsorgeangebote es an meinem |:|
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ﬁcy&izyzw{ Oaaféwl‘&/awd/f/}wy - Liolo wnd gaa/eﬁlfwgz

Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhren Umgang mit_den Riickenschmerzen in den letzien &
Monaten. Bitte geben Sie jeweils an, (1.) ob das genannte Verhalten auf Sie zutrifft, (2.) wenn ja, was Sie
mit dem Verhalten erreichen wollten und (3.) wie Sie den entsprechenden Erfolg bewerten.

1% Haben Sie Entspannungstechniken eingesetzt? (z.B. Autogenes Training, PMR - Progressive
Muskelrelaxation oder Phantasiereisen)

Mein, das habe ich Ja, das habe ich gemacht...
nicht gemacht
1 I 3 & 3
Gahar Sis weiter zur
rachsten Frage Sehr seften Seiten Manchmal Haufig Sehr haufig
Was waollten Sie dadurch erreichen? Wie bewerten Sie den Erfolg?
Wahlen Sie alle Ziele sus, die fir Sie zutreffen und bewerten sehr Eut sher sher schlechs sehr

Sie anschlieflend den Erfolg

gt
mich abzulenken I:LH E_}
mich zu entspannen D [_}
die 5chmerzen zu lindern D [::3'

mehr Kontrolle dber die Rickenschmerzen -
Zu erleben I:I.h E_}

anderes Ziel, und zwar I:Lh [:}

schibecht schiedht

o O O
O

O

O

O

O 10|10 |0 |0
JIORICRIGRIGRIGH |-
O 10|10 |0
1O 10|00

15.  sind Sie verstarkt Ihrer Arbeit (Hausarbeit oder Erwerbstatigkeit) nachgegangen?

Mein, das habe ich Ja, das habe ich gemacht...
nicht gemacht
1 2 3 4 L
Gahmr Sie weiter zur
nchsten Frage Sehr seften Selten Manchmal Hiufig Sehr hdufig
Was wollten Sie dadurch erreichen? Wie bewerten Sie den Erfolg?
Wihlen Sie alle Ziele aus, die fiir Sie zutrefen wund bewerten cmbr ut - - cohlmcks cahr
Sie anschliefiend den Erfiolg ek lment e =gt

put
mich abzulenken I:P O
mein psychisches Befinden zu verbessern D O
Einfluss auf den Verlauf der } -
Ruckenschmerzen zu nehmen 1 E_}
meinen eigenen ,Standards” gerecht zu I:H -
werden 1 E-}

anderes Ziel, und zwar I:P [::}

o O O
O

O

O

O

C|0|0 |0 |0

JIORICNIGRIGNION |-
OO0 |0
- OO0 |0 |0
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16.

| | Mein, das habe ich

Haben Sie mehr Zeit in der Matur verbracht (z.B. beim Spazierengehen)?

Ja, das habe ich gemacht...

nicht gemacht

3 &

Gehen Sie weiter zur

= en Frage Sehr seften

Was wollten Sie dadurch erreichen?

Wahlen Sie alle Ziele sus, die fir Sie zutreffen wnd bewerten
Sie anschlieflend den Erfolg

miich abzulenken

etwas fir mein Wohlbefinden zu tun

miich zu entspannen

etwas Zu tun, was mir Spad macht

anderes Ziel, und zwar

Selten Manchmal Haufig Sehr haufig

Wie bewerten Sie den Erfolg?

eher
schilecht

O

eher
E-t

O
O
O
O
O

a

e
| =0
[ =0
[ =0
[ =0
[ =0

sut

O
O
O
O
O

O

OO0 |0
O 10 |0|0

schlechs

schiedht

O

O

O

O

O

17.

Mein, das habe ich

Haben Sie mehr geraucht, Alkohol getrunken oder aus Frust mehr gegessen?

Ja, das habe ich gemacht...

nicht gemacht

] &

Gehen Sie weiter zur

3 er Frage Sehr seften

Was wollten Sie dadurch erreichen?

Wahlen Sie alle Ziele sus, die fir Sie zutreffen und bewerten
Sie anschliefliend den Erfiolg

mich abzulenken

miich zu entspannen

die Schmerzen zu lindern

Seiten Manchmal Haufig Sehr haufig

Wie bewerten Sie den Erfolg?

eher
schilecht

O O
O O
o O

eher
Eut

O
O
O

=
[ =0
[ =0
[ =0

O
O
O

schlechs

sehr

O
O
O

Beim Fragebogen ,Krankheitsbewaltigung — Ziele und Bewertung” handelt es sich um ein

sehr umfangreiches Instrument. Aus Platzgriinden wird an dieser Stelle deshalb nur ein

Ausschnitt dargestellt. Den vollsténdigen Fragebogen finden Sie im ,Patientenfragebogen
,Vor Reha-Beginn (t0)‘ “ auf Seite 12 bis 32.
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7. Das fa-/‘&céa/ygﬁﬁg/égt S "

Das Forschungsprojekt ,Forderung der Selbstregulation von Patientlnnen mit chronischen
Krankheiten” (SELF) wird im Rahmen der zweiten Phase des Forderschwerpunkts ,Versor-
gungsnahe Forschung: Chronische Krankheiten und Patientenorientierung” von der
Deutschen Rentenversicherung Bund gefordert und setzt das in der ersten Phase des
Forderschwerpunkts geférderte Projekt ,Bedarfsgerechte Patienteninformation fir
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden auf der Basis subjektiver Konzepte” fort.

Das Projekt hat insgesamt eine Laufzeit von 3 Jahren (Zeitraum Mai 2011 bis April 2014) und
wird von der Abteilung Qualitditsmanagement und Sozialmedizin (AQMS) am
Universitatsklinikum Freiburg durchgefiihrt (Projektteam: Dipl. Psych. Katja Heyduck, Dipl.
Psych. Teresa Jakob und Dr. Manuela Glattacker). Als Kooperationspartner beteiligen sich
bundesweit insgesamt 17 Rehabilitationskliniken an dem Projekt. Eine Liste der
teilnehmenden Kliniken finden Sie auf unserer Homepage www.agms.de.

Die im Vorgangerprojekt entwickelte SubKon-Intervention zur bedarfsgerechten Patienten-
information hat sich im Hinblick auf eine Verbesserung der Informationsbewertung bei den
Patienten als erfolgreich erwiesen. Um langfristig auch Verbesserungen auf anderen
ErgebnisgroBen zu erreichen, ist es das Ziel des Projekts SELF, die SubKon-Intervention
weiterzuentwickeln. Hierdurch sollen Ansatzpunkte gefunden werden, um die
Selbstregulation der Patienten in Bezug auf ihre Erkrankung und Behandlung maéglichst
optimal zu unterstiitzen und zu fordern.

Das Projekt umfasst insgesamt drei Studienphasen:

7. Studienphase (Qualitative Vorstudie, Juli 2011 bis Januar 2012): Ziel dieses
Projektabschnitts war die Entwicklung eines Fragebogens zur Erfassung der bisherigen
patientenseitigen Bewiltigungsversuche und deren Bewertung.

2 Studienphase (Quantitativer Pretest, Februar 2012 bis Dezember 2012): In diesem

Projektschritt wurde der in der ersten Studienphase entwickelte Fragebogen
psychometrisch gepriift.

3. Studienphase (Hauptstudie, Teil 1 April 2012 bis Januar 2013; Teil 2 April 2013 bis
Dezember 2013): Im dritten Projektschritt wurde in Zusammenarbeit mit Arzten und
Psychologen aus den Kooperationskliniken das Interventionskonzept ausgearbeitet (Teil
1). Im zweiten Teil der Hauptstudie wird die SELF-Intervention in zwei Kliniken pro
Indikation implementiert und formativ evaluiert.
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Im vorliegenden Manual soll die SELF-Intervention detailliert beschrieben werden. Im
Vorfeld der Interventionsdurchfiihrung werden die beteiligten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Rahmen einer Schulung auf die SELF-Intervention vorbereitet.

Dieses Manual fasst die wesentlichen Inhalte der Schulung in schriftlicher Form zusammen.
Es soll somit als ,Nachschlagewerk” rund um die Intervention dienen. Bitte zégern Sie
dennoch nicht, uns im Falle auftretender Fragen zu kontaktieren!

Das vorliegende Interventionsmanual gliedert sich wie folgt:

Nachdem im Abschnitt 1 bereits ein kurzer Uberblick zum Forschungsprojekt ,,SELF“ gegeben
wurde, widmet sich Abschnitt 2 der ausfiihrlichen Beschreibung der ,, SELF-Intervention”. Es
werden dabei zunachst der theoretische Hintergrund (Abschnitt 2.1) sowie die Ziele und
Methoden der Intervention vorgestellt (Abschnitt 2.11). AnschlieBend wird auf
organisatorische Aspekte und die einzuschlieBende Patientenzielgruppe eingegangen
(Abschnitt 2.1II). Im Abschnitt 2.IV werden dann die beiden zentralen ,Werkzeuge” der
Intervention — der Riickmeldebogen und das Patientenarbeitsblatt — vorgestellt.
AnschlieBend erfolgt eine ausfihrliche Beschreibung der Interventionsmodule (Abschnitt
2.V) und des inhaltlichen Vorgehens im Rahmen der Intervention (Abschnitt 2.VI). Im
Abschnitt 2.VII und 2.VIII folgen Beispiele zu einzusetzenden Fragen und Gesprachstechniken
und zum Umgang mit schwierigen Interventionssituationen. Am Ende wird dann noch auf die
Dokumentation der Intervention (Abschnitt 2.1X) sowie die eingesetzten Original-
Instrumente (Abschnitt 2.X) eingegangen. Abschnitt 3 enthilt die Informationen zu lhren
Ansprechpartnerinnen in der Rehaklinik und am Universitatsklinikum Freiburg. Zur
Unterstilitzung bei der Durchfiihrung der Intervention ist in Abschnitt 4 ein Kurziberblick zur
Intervention (herausnehmbar) zusammengestellt. Abschnitt 5 umfasst den Anhang, in
welchem alle wesentlichen Dokumente, auf die in diesem Manual verwiesen wird, enthalten
sind.
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2. Die SELF-Intervention

/ zf;?fé/Z&@y& wd [ heoriemodell

Den Kern des Forschungsprojekts ,SELF” bildet eine patientenorientierte Intervention, mit

der das Selbstmanagement der Rehabilitanden in Bezug auf ihre Erkrankung und

Behandlung moglichst optimal unterstiitzt werden soll. Dies soll geschehen, indem im

Gesprach zwischen Arzten bzw. Psychologen und den Rehabilitanden ein besonderes

Augenmerk darauf gelegt wird, was die Rehabilitanden selbst Uber ihre Krankheit und

Behandlung denken und was sie bisher im Umgang mit der Erkrankung konkret getan

haben. Die Intervention basiert — wie bereits die im ,SubKon-Projekt” entwickelte

Vorganger-Version der Intervention — auf der Theorie des sogenannten Common Sense-

Selbstregulationsmodells (CSM-Modell, Leventhal, Leventhal, & Cameron, 2001; Leventhal,
Meyer, & Nerenz, 1980) (siehe Abbildung 1). Das CSM-Modell geht — vereinfacht dargestellt
—von folgenden Uberlegungen aus:

Jemand wird mit
einer Krankheit
konfrontiert

Subjektive
Krankheits- und

Behandlungs-

konzepte

Das heiRt: Was
DENKT der Patient
Uber Krankheit und

Behandlung?

,Handlungsplane“
und deren
Bewertung

Das heifst: Was TUT
der Patient, um mit
der Krankheit
umzugehen? Wie
bewertet er das?

Gesundheits-
bezogenes
»Ergebnis”

Das heiRt: Tragt das,
was der Patient tut,
zur Verbesserung
der Krankheit bei?

Beispiel
Diagnose Nimmt AD nicht ein Depression bessert
Depgressive »‘ Antidepressiva (AD) und bewertet sich nicht so rasch
T et machen abhangig dieses Verhalten als wie es moglich
Stoérung

sinnhaft

ware

,SELF“

Abbildung 1: Vereinfachte Darstellung wesentlicher Annahmen im CSM-Modell und Abgrenzung von der Vorganger-
Intervention (,,SubKon”) von der hier beschriebenen Intervention (,,SELF*)
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Anhand dieser Abbildung kann auch die ,SubKon-Intervention” des Vorgangerprojekts von
der hier beschriebenen ,SELF-Intervention” abgegrenzt werden: Die SubKon-Intervention
fokussierte nur auf den ersten blauen ,Kasten” — d.h. darauf, was Rehabilitanden (ber
Krankheit und Behandlung DENKEN. Die SELF-Intervention fokussiert demgegeniiber auf
beide blaue Kasten, also darauf, was Rehabilitanden (ber Krankheit und Behandlung
DENKEN und darauf, was sie im Umgang mit ihrer Krankheit bereits GETAN haben und wie
sie dieses Bewadltigungsverhalten BEWERTEN. Die Intervention vereint damit kognitive und
verhaltensbezogene Elemente.

Die beiden Bereiche ,DENKEN“ (subjektive Krankheits- und Behandlungskonzepte) und
,TUN“ (Handlungspldane und deren Bewertung) werden im Rahmen der Intervention weiter
aufgeschlisselt, was in Abbildung 2 grafisch dargestellt ist.

Die im Folgenden aufgefiihrten Aspekte sind die wesentlichen Bestandteile der SELF-
Intervention. Auf sie wird im Verlauf des Manuals immer wieder Bezug genommen (siehe
auch Abbildung 3):

7. die subjektiven Krankheitskonzepte der Rehabilitanden

2 die subjektiven Behandlungskonzepte der Rehabilitanden im Hinblick auf
Medikamente und im Hinblick auf die Rehabilitation

3, die Bewertung bislang erhaltener Informationen zur Erkrankung und
medikamentésen sowie rehabilitativen Behandlung

4 die bisherigen patientenseitigen Versuche zur Krankheitsbewaltigung und deren
Bewertung.

242




Patientenorientierte Intervention zur Forderung des Selbstmanagements

Manual

(0£ pun z¥ auas ayais)
~8Ungnjemagsiayyuen,,

ua8oga8ely

£IYoIU J3Y3
J13po Yoiai8joys yaisualuailed sne
ayansiansSunSiyjemag a1p uaiepp

uswwoulajun
SunBiyjemaqgsuapjuery
"|8zq Bue|siq 1usiled 9P 1BY SBAN

Sunpamag uaiap
pun SunSijjemagsuayuery

(89 pun Ty
91135 ayais)
B[eySSTIS

éiey

uswiwoaq
Hayyues)

inz Jaysiq

13 3Ip ‘uau
-ol1eWIoN|
juaneq Jap
191amaq 3l

Neypuesy

(69 pun T¥
9119S 3ya3ls)
-B[BYS-SHIS

uv_w.—o._n_ wil Sunssan UaJap pun uoljusaAialu| Jop 3|lajpuelsag aydIjJuasap) ¢ m_._:—..-__n_nd.

(29 punty
9119S ayals)
“E|BYS-SINIS

(¥9 pun 6¢ °S °s)

»OHE

a“

uafoqgafely

(€9 pun g€ °S 's)
_:_OEm “
uafoqgaleiy

éuassawas pyaloug wi apjadsy asalp uapiam alp

éey
uswwoxsq
eysy

inz Jaysiq
12 3Ip ‘us
-oljewioju|
luailed Jap
19uamaq
SIM

éiey
uswiwoyaq
us}
-UaweIp3|Al
TENEN

Nz Jaysiq

13 3Ip ‘uau
-ol3ewIou|
juajed Jap

1PHamaq A

¢uaduny
“Yyainjag
eyay Jap
"182q 12 18H
éeysy

13p uonA 12
Jalemua Sepn

'd

'z

‘uoneyiqeysy
3Ip J3qn jusiled

13p Djusp sepp

dUapuelsian Jsjuniep piim sep)

uonexipay

nz uauojlewuou] uagaysiq Jap Sunpamag

¢uasunyounjeg
21UBWENIPAN
SENEL

"18zq 12 18H

i Bipuamyou

S1uaWeyIpaN
aIp 13 19puld

gz ‘ajuswW
-B)IPaA 3uIss

J3qn jusned

J13p Pjuap sep

uonepapy

‘182q
1dazuoysSunjpueyag sanipjalqng

uajuaileq Jap auejdsSunjpueH a1mos 3xdazuoysSunjpueyag pun -spayyues)] aaIp2gng

43

N



Manual: Patientenorientierte Intervention zur Férderung des Selbstmanagements

74 Z’efe, Methoden wnd Modube der SELF~Intervention

Als Gesamtiberblick zur SELF-Intervention sind im Folgenden die zentralen Ziele und eingesetzten
Methoden sowie die inhaltlichen Module der Intervention zusammenfassend dargestellt.

Licls

B Verbesserung der Fihigkeiten zum selbstverantwortlichen Umgang mit der Erkrankung

(Selbstmanagement)

B Forderung des Verstindnisses und der Akzeptanz gegeniiber der eigenen Erkrankung und
Behandlung

B Forderung des Verstindnisses des Reha-Behandlungsplans und Steigerung der Adharenz
B Befihigung zu informierten Entscheidungen bzgl. der Lebensfiihrung (Empowerment)

B Steigerung der Zufriedenheit mit den wahrend der Rehabilitation vermittelten Inhalten und
Informationen.

Methoden

Einzelgesprache mit interdisziplindrer/multiprofessioneller Ausrichtung

Durchfiihrung von mehreren ,,Gesprachseinheiten”
Verwendung mehrerer Vermittlungsmethoden

Einbezug von kognitiven und Verhaltenselementen

Berticksichtigung einer kurzfristigen (,wahrend der Reha“) und mittelfristigen (,,nach der Reha“)
Perspektive bzgl. der Krankheitsbewaltigung.

Modile

B gemeinsame Reflexion der individuellen Ansichten und Vorstellungen des Patienten zu seiner

Erkrankung (,,subjektive Krankheitskonzepte“)

B gemeinsame Reflexion der individuellen Ansichten und Vorstellungen des Patienten zu seiner
medikamentdsen und rehabilitativen Behandlung (,,subjektive Behandlungskonzepte®)

B bedarfsgerechte Informierung iiber die Krankheit und Behandlung auf Basis der
patientenseitigen Bewertung bislang erhaltener Informationen

B gemeinsame Reflexion des bisherigen Krankheitsbewaltigungsverhaltens des Patienten, dessen
Zielen und Bewertung sowie Erarbeitung eines Handlungsplans fiir den Zeitraum wahrend und
nach der Rehabilitation.

Abbildung 3: Ziele, Methoden und Module der Intervention (in Anlehnung an Strébl et al., 2007)
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/A ﬂ/‘/a/(/(?ab‘/bfr wd Z’eé//‘%ﬂe

Linsohbusshriterion fa'}‘ den f/}(feza// von Fehabilitanden ix die Intervention

In die SELF-Intervention aufgenommen werden nur erwachsene Patienten (mindestens 18
Jahre) in stationarer Behandlung mit der folgenden Diagnose:

»,Depression” entsprechend den folgenden ICD-10-Diagnosen (in Anlehnung an die S3-
Leitlinie /Nationale Versorgungsleitlinie ,,Unipolare Depression®):

F32 F33 F34.1 F38.1

Ausschlusskriterien fiir eine Studienteilnahme sind
e mangelnde Deutschkenntnisse
e kognitive oder physische Einschrankungen
e Diagnose einer bipolaren Storung oder einer Suchterkrankung
e akute Suizidalitat
e QOrientierungsstérungen
e Eigenfinanzierung der RehabilitationsmaRBnahme (Patient als Selbstzahler)

e laufender oder geplanter Rentenantrag des Patienten.

0/74/(/&4 Lorisoher ﬁ%/a«f

Die Grundlage der SELF-Intervention bildet ein Fragebogenpaket, das die Patienten bereits
vor Beginn der Rehabilitation bearbeiten. Das Fragebogenpaket beinhaltet u.a. die in
Abschnitt 2.X detailliert beschriebenen sieben Fragebdgen zur Messung der subjektiven
Krankheits- und Behandlungskonzepte, der Informationsbewertung und des bisherigen
Bewaltigungsverhaltens.

Die Ergebnisse dieser Fragebdgen werden von der Abteilung Qualitditsmanagement und
Sozialmedizin am Universitatsklinikum Freiburg in einem ,Rickmeldebogen” fir die
Behandler zusammengestellt. Dieser Riickmeldebogen (pdf-Dokument) wird den Kliniken per
E-Mail zugestellt und bildet die inhaltliche Grundlage fiir die Durchfiihrung der Intervention.

Sollte Ihnen zu Beginn der Rehabilitation kein Riickmeldebogen vorliegen, dann ist es
moglich, dass der Patient den Fragebogen bislang noch nicht an das Universitatsklinikum
Freiburg geschickt, sondern vielleicht zur Rehabilitation mitgebracht hat. Wir bitten Sie in
diesem Fall beim Patienten nachzufragen und uns den Fragebogen dann schnellstmoglich
per Post oder Fax zuzusenden.
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Um die Intervention im Hinblick auf ihre Akzeptanz bei Patienten und Behandlern und die
Machbarkeit im Klinikalltag Gberprifen zu kdnnen (Evaluation der Intervention), flllen die
Patienten bei Reha-Ende einen weiteren Fragebogen aus. Die Behandler, die die Intervention
durchfiihren (Arzte und Psychologen) werden gebeten, einen Dokumentationsbogen zur
Intervention auszufiillen, der behandelnde Arzt bearbeitet zusatzlich einen Arztbogen. Ein
kleiner Teil der Studienpatienten (ca. N=4) und der durchfiihrenden Behandler (ca. N=3)
werden zusatzlich per Interview zur Intervention befragt. Abbildung 4 gibt einen Uberblick
zum Ablauf der Durchfiihrung und Evaluation der Intervention. Die Details bzgl. der
Evaluation sind in der , Information fiir Studienkoordinatoren” beschrieben.

Vor der Rehabilitation
A Der Patient bekommt zusammen mit den
e k Einbestellungsunterlagen zur Reha den
Fragebogen zugeschickt und fillt diesen noch
/\ - \‘.' vor der Reha zu Hause aus.

Den ausgefiillten Fragebogen schickt der
Patient per Post an das Universitatsklinikum in
Freiburg.

Im Universitatsklinikum in Freiburg wird der
Fragebogen in ein Computerprogramm
eingegeben und ausgewertet. Daraus entsteht
der ,,Riickmeldebogen”.

Riickmelde-
bogen

Der Rickmeldebogen wird vom
- Universitatsklinikum Freiburg per E-Mail an die

Kliniken verschickt.
O,
Intervention durchgefihrt (siehe Abschnitt

J//\ 3
2.VI).
A:;:ES' || Dabei wird auch gemeinsam das

Patientenarbeitsblatt bearbeitet.
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Waihrend der Rehabilitation
Waéhrend der Rehabilitation wird auf der

Riickmelde- Grundlage des Riickmeldebogens die

bogen

Nach der Intervention flllen der Arzt und der —

At Psychologe einen Dokumentationsbogen zur
bogen Intervention aus. Der Arzt bearbeitet
zusatzlichen einen Arztbogen. Auch der Patient
bearbeitet einen weiteren Fragebogen.
Doku- Mit einem kleinen Teil der Patienten und der
e durchfiihrenden Behandler werden zusatzlich

Interviews durchgefiihrt.

Abbildung 4: Organisatorischer Ablauf von Durchfiihrung und Evaluation der Intervention

Bildnachweis: http://office.microsoft.com/de-de/images/
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A /@éﬁm&/c/@/@y@q wd Fatientenarbertsblatt , Mein 1%/(6/%4@}«;&/«/( !

Der Rickmeldebogen und das Patientenarbeitsblatt ,Mein Handlungsplan® sind die
zentralen Werkzeuge der Interventionsdurchfiihrung. Sie werden im Folgenden ausfihrlich
beschrieben. Beispiele fiir beide Dokumente finden sich in Anhang | und Anhang .

Der /@{%m//e/qye/(

Der Riickmeldebogen zeigt den Behandlern — quasi als Eingangsinformation — auf, was die
Rehabilitanden (iber ihre Erkrankung und Behandlung denken, welche Informationen sie
bislang schon zu ihrer Erkrankung und Behandlung erhalten haben und welche
Bewaltigungsstrategien sie bislang im Umgang mit ihrer Erkrankung eingesetzt haben. Der
Rickmeldebogen gliedert sich dabei — analog zu den im Abschnitt 2.X beschriebenen
Instrumenten — in vier zentrale Bereiche:

Subjektives Krankheitskonzept

2. Subjektives Behandlungskonzept im Hinblick auf Medikamente und Rehabilitation
Bewertung bislang erhaltener Informationen zu Medikamenten, Krankheit und
Rehabilitation

4 Krankheitsbewaltigungsstrategien und deren Bewertung.

Auf der ersten Seite des Riickmeldebogens sind zusatzlich einige soziodemographische
Angaben zum Patienten vermerkt.

7. Subjektives Mrankheitskonzept

Das subjektive Krankheitskonzept des Patienten ist auf den Seiten 1 und 2 des
Rickmeldebogens dargestellt. Der Behandler erhalt hier z.B. Informationen dazu, welche
Ursachen der Patienten fiir seine Erkrankung annimmt, ob der Patient den Krankheitsverlauf
als eher chronisch oder akut reprasentiert und ob er die Krankheit als durch eigenes
Verhalten oder durch die Behandlung kontrollierbar erlebt.

Personliche Kontrolle

gar keine sehr starke
Skalenmittelwert [ 4 x L J

Je weiter rechts sich das Kreuz auf der Skala befindet, desto mehr persénliche Kontroll-/Einflussméglichkeiten sieht der Patient in Bezug
auf die Depression.

Einzelfragen Zustimmung weder noch Ablehnung
Ich kann eine Menge tun, um meine Symptome zu kontrollieren 4|

Mein Verhalten beeinflusst, ob die Depression besser/schlimmer wird |
Der Verlauf der Depression ist von mir abhangig 4]

\\\\\\\\\\\\\\\\\

Abbildung 5: Ausschnitt aus dem Riickmeldebogen: Subjektives Krankheitskonzept
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Fiir jeden Bereich des subjektiven Krankheitskonzepts wird graphisch der Skalenmittelwert
dargestellt und es werden Hinweise zu dessen Interpretation gegeben. Darunter sind die
Einzelfragen (d.h. Einzelantworten des Patienten) dargestellt, die der Skalenberechnung
zugrunde liegen (siehe Abbildung 5).

2 &é/e&‘/a@@ 5@44««’/«/y@&/(ze7ﬂt zu Medikamenton wd Fehabititation

Auf Seite 3 und 4 des Rickmeldebogens ist das subjektive Behandlungskonzept des
Patienten zu den Bereichen Medikamente und Rehabilitation dargestellt. Die Behandler
erhalten hier u.a. Informationen dazu, welche Erwartungen der Patient an die Ergebnisse der
Rehabilitation hat oder fiir wie notwendig er seine Medikamente erachtet. Auch hier werden
fir jeden Bereich sowohl der Skalenmittelwert als auch die Einzelfragen (Einzelantworten
des Patienten) riickgemeldet. Eine Ausnahme bilden die berufsbezogenen Erwartungen an
die Rehabilitation. Da eine Skalenberechnung hier nicht moglich ist, sind diese lediglich als
Einzelfragen dargestellt (siehe Abbildung 6).

Rehabilitation: Berufsbezogene Erwartungen

Einzelfragen: Zustimmung weder noch Ablehnung
Ich erwarte, dass ich wahrend der Reha berufliche Dinge klaren kann 4|

Ich erwarte, dass ich nach der Reha wieder arbeitsfahig sein werde 4]

Ich befiirchte, dass die Reha neg. Konsequenzen im Beruf fiir mich hat 4]

Rehabilitation: Prozesserwartungen

Skalenmittelwert [ x L J

Je weiter rechts sich das Kreuz auf der Skala befindet, desto stdrker erwartet der Patient eine patientenorientierte Ausgestaltung des
Rehabilitationsprozesses.

Einzelfragen: Ich erwarte von der Durchfiihrung der Reha... Zustimmung weder noch Ablehnung
Dass im Aufnahmegesprach auf mich eingegangen wird M
Dass im Aufnahmegesprach alle Behandlungen erklart werden )
Dass ich in verstandlichen Worten informiert werde )

Abbildung 6: Ausschnitt aus dem Riickmeldebogen: Subjektives Behandlungskonzept

3 5@%&5«@} //&/wy erhallener A(fo/wab‘/b/(e/(

Seite 5 des Riickmeldebogens gibt Auskunft Gber die patientenseitige Bewertung im Vorfeld
der Rehabilitation erhaltener Informationen zu den Bereichen Medikamente, Krankheit und
Rehabilitation. Der Behandler erhilt hier jeweils Informationen dazu, inwieweit der Patient
mit den Informationen zu einem bestimmten Aspekt (z.B. Informationen zur Wirkung der
Medikamente) zufrieden ist (Infomenge etwa richtig oder keine Informationen gewiinscht)
bzw. inwieweit Unzufriedenheit besteht, da der Patient subjektiv den Eindruck hat, bislang
zu wenig oder noch gar keine Informationen zu diesem Thema erhalten zu haben. Ein
Beispiel zur Darstellung der Riickmeldung findet sich in Abbildung 7.
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Krankheit keine Info keine Info
Info-

erhalten, Infomenge erhalten
Wie bewerten Sie die Informationen, die Sie bisher zu folgenden Punkten merTge .etwa keine Info zu wenig obwohl
bekommen haben: richtig notwendig gewdlinscht
Wie lange meine Beschwerden dauern werden M
Welche Warnzeichen es fiir eine Verschlimmerung gibt 4}
Welche verschiedenen Formen meiner Krankheit es gibt 4}
Wie mein Umfeld mit den Beschwerden umgehen kann (|

L L T T

Abbildung 7: Ausschnitt aus dem Riickmeldebogen: Bewertung bislang erhaltener Informationen

4 /f/‘a/(gée/}f&/ewd/&}a/(/@ﬁ/‘aKe///é/( wnd deren Bem/ofa/(//

Die von den Patienten bislang im Umgang mit ihrer Erkrankung eingesetzten Strategien zur
Krankheitsbewaltigung und deren Bewertung sind auf Seite 6 des Rickmeldebogens
dargestellt (siehe Abbildung 8).

Strategien, die der Patient in den letzten sechs Monaten im Umgang mit seiner Erkrankung
eingesetzt hat, sind schwarz hervorgehoben. Strategien, die der Patient in den letzten sechs
Monaten nicht verwendet hat, sind grau dargestellt. Der Behandler erhalt auRerdem
Informationen dazu, wie haufig der Patient ein bestimmtes Verhalten umgesetzt hat (haufig,
manchmal, selten) und wie er das Verhalten bewertet (+ und - Darstellung). Da die
Bewertung im Original-Patientenfragebogen jeweils auf maximal 4 Zielbereiche bezogen ist
(siehe Abschnitt 2.X) kann die Bewertung ein bis vier ,+“ und/oder ,-“ umfassen. Fir die
Interpretation bedeutet das, dass bei einem , Uberwiegen” von ,+“ die Strategie vom
Patienten eher als positiv bewertet wurde, wihrend der Patient bei einem , Uberwiegen”

“"

von ,-“ mit der Strategie eher negative Erfahrungen gemacht hat. Sind ,+

o

und ,,-“
ausgeglichen, so war die Strategie flir den Patienten in der Vergangenheit sowohl mit
positiven als auch mit negativen Erfahrungen verbunden.

Strategien zum Umgang mit der Depression L s eenlc Bewertung
Monaten gemacht? © ®
M Entspannungstechniken selten ++ - -
Verstarkt der Arbeit nachgegangen nein
Mehr Zeit in der Natur verbracht nein
Sport und Bewegung nein
| Unterstiitzung von Familie/Freunden geholt haufig ++++
Tai Chi, Qi Gong oder Yoga nein
| Medikamente haufig ++ -

[ T T T T T T T T T T T O S S Y
L N N N N I A A A S Lt N

Abbildung 8: Ausschnitt aus dem Riickmeldebogen: Krankheitsbewaltigungsstrategien und deren Bewertung

Am Ende der Seite 6 sind — als Unterstiitzung und Anregung zur Exploration und Vertiefung —
zusatzlich mogliche Zielbereiche der Bewaltigungsstrategien aufgefuhrt, d.h. Ziele, die der
Rehabilitand ggf. durch den Einsatz seiner Bewaltigungsstrategien erreichen wollte (siehe
Abbildung 9).
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Nachfrage beim Patienten: Was wollten Sie mit den Strategien erreichen?
Emotionale Entlastung

Beeinflussung von Symptomen

Beeinflussung des Krankheitsverlaufs

Beeinflussung von Konsequenzen der Erkrankung

Beeinflussung von Krankheitsursachen

Verbesserung der personlichen Kontrolle/Behandlungskontrolle

OoooOoooo

Verbesserung des Krankheitsverstandnisses

Abbildung 9: Ausschnitt aus dem Riickmeldebogen: Ziele von Krankheitsbewaltigungsstrategien

Hirweis zu lterpretation vox Skabon and Linzelltems

Oftmals ist der ,reine Mittelwert” einer Skala wenig aussagekraftig. So kann z.B. ein
Mittelwert von 6,5 auf einer Skala von 0 bis 10 durch das Ankreuzen unterschiedlicher
Einzelfragen zustande kommen (siehe Abbildung 10).

Der Mittelwert bzw. die Skalenauspragung gibt dementsprechend nur einen ersten Eindruck
davon, wo der Patient sich ungefdhr ansiedelt (z.B. Assoziiert er eher starke oder eher
weniger starke Beflirchtungen mit der Rehabilitation?), aber erst der Blick auf die
Einzelfragen zeigt an, welche konkreten Beflirchtungen hinter diesem Mittelwert ,stecken”
(z.B. Befiirchtet der Patient eher eine Stigmatisierung aufgrund seiner Erkrankung oder hat
er eher Angst, dass seine Daten ungewollt an Dritte weitergegeben werden?).

15

Rehabilitation: Befiirchtungen

Skalenmittelwert [ x L

Je weiter rechts sich das Kreuz auf der Skala befindet, desto stdrkere Sorgen/Befiirchtungen verbindet der Patient mit der Rehabilitation.

Einzelfragen: Ich befiirchte... Zustimmung weder noch Ablehnung
Dass die Reha negative Konsequenzen im priv. Bereich fiir mich hat M
Dass die Reha negative Konsequenzen im soz. Bereich fiir mich hat M

Dass ich wegen meiner Depression von anderen negativ bewertet werde ]

Dass meine personlichen Daten an Dritte weitergegeben werden ™

Abbildung 10: Interpretation von Skalen und Einzelitems

Bei der Interpretation des patientenseitigen Krankheits- und Behandlungskonzepts sollten
deshalb moglichst immer sowohl der Skalenmittelwert als auch die Einzelantworten
Berucksichtigung finden!
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Das Fationtenarbeitsbtatt , Meie 7%/(//«/(/6;&/&/( !

Ein weiteres wichtiges Dokument in der SELF-Intervention ist das Patientenarbeitsblatt
(siehe Abbildung 11 und Anhang ll), welches jeder Studienpatient vom durchfiihrenden
Behandler wahrend des ersten Interventionstermins ausgehandigt bekommt.

ID 441101

.
Fatientenarbertsblatt

Projekt ,Forderung der Selbstregulation von
Patientinnen und Patienten mit chronischen
Krankheiten (SELF)“

Mein /%/(c//?uy&?/a/(

Name:

N und
Direktor: Prof. Dr. med. W. . Sickel

Abbildung 11: Deckblatt des Patientenarbeitsblatts

Das Patientenarbeitsblatt besteht aus zwei Teilen. Der erste Teil ,,Wahrend der Reha“ soll
gemeinsam mit dem Patienten zu Beginn der Rehabilitation besprochen und ausgefiillt
werden. Hier sollen Aktivitdten eingetragen werden, die der Rehabilitand sich fiir die Zeit
wahrend der Reha vornimmt. Der zweite Teil ,,Nach der Reha” soll in einem Gesprach am
Ende der Rehabilitation bearbeitet werden. Hier sollen Aktivitaten fur die Zeit nach der

Rehabilitation geplant werden.

Details zur inhaltlichen Arbeit mit dem Patientenblatt werden im Kapitel ,Inhaltliches
Vorgehen” (Abschnitt 2. VI) beschrieben.
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V. Interventionsmodule and ~methoden

Entsprechend der Darstellung im Rickmeldebogen umfasst die Intervention vier zentrale
Module (siehe auch Abbildung 3). Jedes Modul umfasst wiederum eine Reihe von
Einzelthemen, aus denen fiir die Intervention von Behandler und Patient gemeinsam
Themenbereiche ausgewahlt werden (siehe Abbildung 12). Lediglich die Handlungsplane fir
die Zeitraume wahrend und nach der Reha sollten fiir alle Rehabilitanden besprochen
werden.

Bedarfsgerechte
Exploration und Informations-
Reflexion des vermittlung zu

Reflexion und
Handlungsplanung
bzgl. der Krankheits-
bewaltigung

Exploration und
Reflexion des
subjektiven

subjektiven Krankheit,
Behandlungskonzepts Behandlung und
Reha

Krankheitskonzepts

Symptome Reha-Prozesserwartung Infos Medikamente Eingesetzte Strategien

Krankheitsursachen Reha-Ergebniserwartung Infos Krankheit Ziele der Strategien

Infos Rehabilitation

Krankheitsverlauf Reha-Beflirchtungen Bewertung der Strategien

Konsequenzen Medi -Notwendigkeit
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Abbildung 12: Ubersicht Interventionsmodule mit Themenbereichen
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Bei der Umsetzung der SELF-Intervention sollen vier wichtige Rahmenbedingungen

eingehalten werden (Abbildung 13).

Abbildung 13: Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung der Intervention (siehe auch Abschnitt 2.11 ,,Methoden”
der SELF-Intervention)

Die konkrete Ausgestaltung dieser Rahmenbedingungen ilibernehmen die Behandler - in
Absprache mit dem Patienten - nach eigenem Ermessen und auf der Grundlage ihrer
klinischen Erfahrung, so z.B. die Fragen:

|ll

e Welche Themen aus dem o.g. ,Themen-Pool” werden ausgewahlt?

e Wie viele Termine konkret werden innerhalb des vorgegebenen Rahmengeriists
vorgesehen?

e Welcher Behandler bzw. welche Berufsgruppe bespricht welche Themen mit dem

Patienten?
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VI lnhaltliches Vo/yeée/( bei dor SEL ~Intervention

Ll wnd ﬁwﬂﬁxe/a/r& der SELF-Intervention

Das libergeordnete Ziel der SELF-Intervention ist es, Ansatzpunkte zu finden, um die
Selbstregulation der Patienten in Bezug auf ihre Erkrankung und Behandlung méglichst
optimal zu unterstiitzen und zu fordern. Unterziele sind (siehe auch Abschnitt 2.11):

e Verbesserung der Fahigkeiten zum selbstverantwortlichen Umgang mit der
Erkrankung (Selbstmanagement)

e Forderung des Verstandnisses und der Akzeptanz gegeniber der eigenen Erkrankung
und Behandlung

e Forderung des Verstandnisses des Reha-Behandlungsplans und Steigerung der
Adhdrenz

e Befdhigung zu informierten Entscheidungen bzgl. der Lebensfiihrung (Empowerment)

e Steigerung der Zufriedenheit mit den wahrend der Rehabilitation vermittelten
Inhalten und Informationen.

Der grundlegende Gedanke zur Erreichung dieser Ziele ist, dass das, was Rehabilitanden in
Bezug auf ihren Umgang mit Krankheit und Behandlung vermittelt wird, bei den
Rehabilitanden besser ,ankommt” (d.h. in ihr ,mentales Modell“ von Krankheit und
Behandlung integriert wird), wenn es an die bestehenden patientenseitigen Konzepte
anknipft. Zwei Beispiele mogen dies verdeutlichen:

Ein Rehabilitand, dem von seinem Hausarzt Antidepressiva verschrieben worden sind, kénnte
auf der Basis seines subjektiven medikamentenbezogenen Behandlungskonzepts
LAntidepressiva machen abhdngig” zu der (nachvollziehbaren) Entscheidung kommen, das
Medikament nicht einzunehmen. Die Besprechung (und in diesem Falle optimalerweise die
,Korrektur”) des patientenseitigen subjektiven Behandlungskonzepts bietet hier also eine gute
Modglichkeit, den Rehabilitanden zur Einnahme des Medikaments zu motivieren.

Eine Rehabilitandin, die in einer friiheren Rehabilitation negative Erfahrungen mit
,Entspannungstechniken” gemacht hat, kénnte zu dem (wiederum nachvollziehbaren) Schluss
kommen, dass ihr Entspannung im Umgang mit ihrer Erkrankung nicht hilft. Stehen nun in der
aktuellen Reha-Mafsnahme wieder , Entspannungstechniken” im Behandlungsplan, kénnte es
sein, dass sich die Rehabilitandin eher , halbherzig” (oder gar nicht) auf dieses Angebot einldsst.
Die  Thematisierung der Hintergriinde fiir die Bewertung eines bestimmten
Bewidltigungsverhaltens (z.B. Welche konkrete Entspannungstechnik hat die Patientin
ausprobiert? Was daran hat sie als wenig hilfreich empfunden? Was hditte sie sich denn davon
erhofft?) kann es der Rehabilitandin ggf. ermdéglichen, in der aktuellen Reha eine neue
Erfahrung zu machen.
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Fatientenorientiorter Ausatz der SEL ~lntervention

Das Kennzeichnende der SELF-Intervention ist zum einen die strukturierte Erfassung dessen,
was Rehabilitanden tber ihre Krankheit und Behandlung denken bzw. im Umgang mit ihrer
Erkrankung bislang getan haben und zum anderen eine darauf basierende individuelle
Malschneiderung der Arzt-Patienten (bzw. Psychologen-Patienten)-Gesprache (ber
Krankheit und Behandlung.

yIndividuelle MaRschneiderung” bedeutet dabei Folgendes: Ein und dieselbe Uberzeugung
(bzgl. Krankheit oder Behandlung) kann fiir verschiedene Rehabilitanden unterschiedlich
funktional oder adaquat sein. Das heif3t: Je nach Patient und je nach dessen Lebenskontext
(z.B. Ist der Rehabilitand erwerbstatig? Wie alt ist er? Wie ist im individuellen Fall die
Krankheitsdauer und —prognose? Hat der Rehabilitand Erfahrungen mit Vorbehandlungen?)
werden unterschiedliche Gesprachsinhalte angemessen sein. Der Behandler muss basierend
auf seiner klinischen Erfahrung entscheiden: Geht es bei diesem individuellen Rehabilitanden
angesichts seines Krankheits- und Behandlungskonzepts und angesichts seines individuellen
Lebens- und Krankheitskontextes um:

B die Bestdtigung und ggf. Konkretisierung bestimmter Aspekte der patientenseitigen
Konzepte oder seines Bewailtigungsverhaltens (z.B. wenn ein Patient seinen
Krankheitsverlauf als eher chronisch reprasentiert und der Behandler diese
Einschatzung teilt oder wenn der Rehabilitand bislang schon gute Erfahrungen mit
aus Behandlersicht addquaten Bewaltigungsstrategien gemacht hat)

B die ,Verbreiterung” oder ,Vertiefung” existenter Krankheits- und Behandlungs-
konzepte bzw. Bewadltigungsverhaltensweisen (z.B. wenn ein Patient als Ursache
seiner Erkrankung ausschlieRlich ,,Uberarbeitung” benennt, der Arzt hier aber noch
andere Ursachen vermutet oder wenn ein Rehabilitand zwar einzelne hilfreiche
Bewaltigungsstrategien kennt, der Behandler hier aber eine ,Flexibilisierung” fir
angezeigt halt)

B das zur Verfiigung-Stellen moglicher Alternativerkldrungen (z.B. wenn ein Patient
aus Angst vor Abhédngigkeit keine Medikamentenadhdrenz bzgl. der verordneten
Antidepressiva zeigt oder wenn ein Rehabilitand die Bewaltigungsstrategie ,,Gribeln”
zur Probleml6sung einsetzt).
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Aus der Literatur, aber auch aus der klinischen Erfahrung heraus weiR man, dass es relativ
haufig vorkommt, dass die patientenseitigen Konzepte und favorisierten
Bewaltigungsstrategien von denen der Behandler oder vom ,medizinischen Modell”
abweichen. Dies kann — im unglinstigen Falle — zu Schwierigkeiten in der Arzt-Patienten-
Kommunikation fiihren. Es ist daher wichtig, die patientenseitigen Konzepte — auch wenn
diese aus Behandlersicht ungiinstig erscheinen — zunachst als die fiir den Rehabilitanden

bislang sinnvoliste Art des Umgangs mit der Erkrankung zu wiirdigen.

Die Arbert mit dem /@bfm&%x@/eym

7, ”Zeﬁ///og wd Auswarl von T hemenbererehen

Das zentrale ,Werkzeug” der SELF-Intervention ist der Riickmeldebogen. Dieser soll
genutzt werden, um

B sich einen Uberblick iiber die Krankheits- und Behandlungskonzepte des
Rehabilitanden, dessen Informationsbewertung und dessen  bisherige
Krankheitsbewaltigungsversuche zu verschaffen

B zusammen mit dem Rehabilitanden die besonders relevanten Themenbereiche
auszuwdhlen und

B mit dem Rehabilitanden iiber seine krankheits- und behandlungsbezogenen
Vorstellungen und Annahmen ins Gesprach zu kommen. Hierfiir ist es wichtig,
diejenigen Bereiche, die zusammen mit dem Rehabilitanden ausgewahlt wurden,
vertiefend zu hinterfragen, z.B.:

Bei einem Patienten, der einen niedrigen Wert auf der Skala , Persénliche Kontrolle”
aufweist, d.h. welcher der Ansicht ist, dass er seine Erkrankung nicht durch eigenes
Verhalten beeinflussen kann, kann Verschiedenes hinter diesem ,Wert” stecken:
Modglicherweise glaubt der Patient nicht daran, dass er das Verhalten, das fiir ein
Selbstmanagement der Erkrankung zentral ist, ausfiihren kann (geringe
Selbstwirksamkeitserwartung), oder aber er glaubt nicht, dass das Verhalten — selbst wenn
er es ausfiihren wiirde — tatsdchlich zu einer Verbesserung seiner Symptomatik fiihren
kann. Welche dieser beiden Alternativen fiir diesen Beispielpatienten zutrifft, kann nur
durch das mittels Riickmeldebogen angestofsene Nachfragen ermittelt werden!

Das Profil der subjektiven Krankheits- und Behandlungskonzepte sowie der
Bewaltigungsverhaltensweisen der Patienten, das anhand des Rickmeldebogens aufgezeigt
wird, soll also eine Basis bieten, um eine Diskussion mit dem Patienten anzustoflen — mit
dem Ziel, méglichst viel Giber die individuellen patientenseitigen Uberzeugungen zu erfahren
und diese als Ankniipfungspunkte fir die Férderung seiner Selbstregulation zu nutzen.
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Wir empfehlen, in den Gesprachen mit dem Rehabilitanden den Riickmeldebogen ,,auf den
Tisch” zu legen. Fiir den Rehabilitanden kann es motivierend sein, zu sehen, dass die Arbeit,
die er sich gemacht hat, um die Fragebogen auszufiillen, direkt in die Rehabilitationsplanung
einflieBt. AulRerdem ist es ein wesentliches Ziel der SELF-Intervention, das
Selbstmanagement bzw. Empowerment der Rehabilitanden zu férdern. Hierfir ist es glinstig,
die Rehabilitanden so weit als moglich auch in die Intervention selbst mit einzubeziehen!

Eine erste Orientierung fiir die weitere Gestaltung der SELF-Intervention sollte also sein, mit
dem Rehabilitanden gemeinsam diejenigen Themenbereiche aus dem Riickmeldebogen
auszuwahlen, die fiir den Rehabilitanden und den Behandler besonders zentral sind. Das
koénnte z.B. mittels der folgenden Frage geschehen:

,Sie haben ja zu Hause einen umfangreichen Fragebogen ausgefiillt, in dem es unter anderem
um lhre Vorstellungen zu Krankheit und Behandlung ging. Auf diesem ,Riickmeldebogen’ ist in
etwas zusammengekiirzter Form dargestellt, was Sie in dem Fragebogen angegeben haben. Die
Psychologin Frau Mayer und ich mdchten gerne etwas detaillierter mit lhnen iiber Ilhre
Vorstellungen zu Krankheit und Behandlung ins Gespréich kommen. Dafiir wéire zuerst wichtig,
zu entscheiden, was Sie persénlich am meisten interessiert. Méchten Sie in diesen Gespréchen
gerne einen Schwerpunkt legen auf z.B. Informationen zu lhrer Krankheit? Oder méchten Sie
etwas mehr zu lhren Medikamenten oder zu der Behandlung in der Rehabilitation erfahren?
Oder gibt es sonst irgendetwas, was lhnen vielleicht beim Ausfiillen des Fragebogens durch den
Kopf gegangen ist?“

Die vom Rehabilitanden benannten ,Schwerpunkte” (sofern er welche benennt) sollten dann
vom Behandler erganzt werden, z.B.:

,Wie ich dem ,Riickmeldebogen’ entnehmen kann, glauben Sie eher nicht, dass Medikamente
fiir die Behandlung lhrer Erkrankung notwendig sind, und Sie haben auch einige Befiirchtungen
im Hinblick auf lhre Medikamente. Ich wiirde daher gern auch (ber diesen Punkt mehr mit
lhnen ins Gespréch kommen.”

2 /f/‘a/(fée/l‘&/ewd/zf/}w(//&wﬁéa/te/( wd Fatientenarbertsblatt, Mein %/(o%/g«f;ﬁ/a/( "

Neben den ausgewdhlten Themenbereichen sollten die bisher von den Rehabilitanden
eingesetzten Bewaltigungsstrategien in jedem Fall und mit jedem Rehabilitanden
besprochen und mit der Behandlungsplanung wdhrend der Rehabilitation verkniipft
werden. Die Ergebnisse dieses Gesprachs sollten im ,Patientenarbeitsblatt” festgehalten
werden, welches den Rehabilitanden fortan in seiner Rehabilitation und auch nach Hause
,begleitet”.

Konkret sollte bei der Besprechung der bisherigen Bewiltigungsstrategien zu Beginn der
Rehabilitation wie folgt vorgegangen werden (fiir den Zeitpunkt Reha-Ende siehe Seite 25):
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B Die von den Rehabilitanden durchgefiihrten Bewailtigungsstrategien und deren
Bewertung, die anhand des Rickmeldebogens deutlich wird, sollten thematisiert
werden (z.B. Warum erlebt ein Rehabilitand bislang Entspannungstechniken nicht als
hilfreich?).

Dariiber hinaus sollte hier erfragt werden, mit welchem Ziel ein Rehabilitand ein
bestimmtes Bewaltigungsverhalten ausfiihrt. Denn: Das Ziel — auch wenn es eher
»implizit vorhanden” und dem Rehabilitanden zunachst ggf. gar nicht bewusst ist —
bildet die Grundlage dafiir, wie der Rehabilitand den Erfolg des Bewdltigungsverhaltens
bewertet!

Ein Beispiel: Eine Rehabilitandin, die ,Sport treiben” als Bewdltigungsstrategie
ausprobiert hat, um jhre Schmerzen zu lindern, wird den Erfolg dieser
Bewidltigungsstrategie ggf. anders bewerten (z.B. wenn sich nicht gleich eine
Schmerzlinderung  einstellt) als eine  Rehabilitandin, die mit derselben
Bewidiltigungsstrategie das Ziel ,,Ablenkung” verfolgt. Dariiber hinaus kann durch die
Erfragung der Ziele fiir die Bewdltigungsverhaltensweisen etwas dariiber erfahren
werden, womit Rehabilitanden ggf. zur Steigerung ihres Selbstmanagements motiviert
werden kénnen. Ist die Rehabilitandin z.B. eher jemand, der es wichtig ist, durch ihr
eigenes Verhalten den Krankheitsverlauf zu beeinflussen oder ist es ihr eher wichtig, an
den Krankheitskonsequenzen zu arbeiten?

Eine Frage, mit der die Ziele der Bewaltigungsstrategien erfragt werden kénnten, ware
2.B.: ,Wie ich sehe, haben Sie im Umgang mit lhrer depressiven Erkrankung bislang
hdufig Informationen zur Krankheit gesucht und sich Unterstiitzung von anderen
Betroffenen geholt. Kénnen sie mir etwas dazu sagen, was Sie sich davon genau erhofft
haben? War lhnen beispielsweise wichtig, etwas (ber die Ursachen der Erkrankung zu
erfahren oder wollten Sie eher die Konsequenzen der Erkrankung lindern (wenn ja,
welche genau?)?“

B Auch die von den Rehabilitanden bislang nicht ausgefiihrten Bewaltigungsstrategien,
die jedoch vom Behandler als sinnvoll erachtet werden, sollten besprochen werden,
z.B.:

,Wie ich sehe, haben Sie bislang noch keine Erfahrung mit ambulanter Psychotherapie
gemacht. Kénnen Sie mir ein wenig mehr dariiber erzéhlen, warum das bisher fiir Sie
nicht in Frage gekommen ist?“

An dieser Stelle bietet es sich an, auch die Barrieren zu erfragen, die Rehabilitanden
bislang ggf. von der Ausfiihrung sinnvoller Bewaltigungsstrategien abgehalten haben.
Es macht z.B. einen Unterschied, ob ein Rehabilitand aus Angst vor Stigmatisierung oder
aus Zeitmangel nicht darliber nachgedacht hat, eine ambulante Psychotherapie zu
beginnen oder ob er die Suche nach einem Therapeuten aufgrund langer Wartezeiten
flir einen Therapieplatz aufgegeben hat.
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B Das Besprochene sollte dann mit der konkreten Reha-Behandlungsplanung verkniipft
werden.

»Wir haben besprochen, dass es fiir Sie im Umgang mit lhrer Erkrankung bislang wichtig
war, sich lber verschiedene ,Kandle’ liber die Krankheit zu informieren. Bei uns in der
Rehabilitationsklinik gibt es auch viele Informationsangebote. Ich schlage daher vor, dass
Sie an der Gruppe xxx und am Vortrag xxx teilnehmen, weil dort Krankheitsinformationen
ein wichtiges Thema sind”.

Als Ergebnis des Gesprachs Uber die Bewaltigungsstrategien sollte jeder Rehabilitand bis zu
drei Aktivitaten in sein ,Patientenarbeitsblatt” (siehe Abbildung 14) eintragen, welche er
wahrend der Rehabilitation mehrmals ,ausprobieren” und im Hinblick auf ihren Erfolg
Uberprifen mochte (z.B. Walken, in der Gruppe xxx auch lGber meine Gefiihle sprechen,
Erndhrungsberatung etc.). Wichtig ist hierbei:

e Aktivitaten auszuwahlen, anhand derer der Rehabilitand auch tatsachlich einen Erfolg
wahrnehmen kann — das motiviert, die Aktivitat langfristig beizubehalten!

e Mit dem Rehabilitanden zu besprechen, woran er personlich einen ,Erfolg”
Uberhaupt ,messen” wiirde: An einer Symptomverbesserung? An einer besseren
Stimmung? An verbesserter Kondition?

Bitte legen Sie auch das ,Patientenarbeitsblatt” auf den Tisch und besprechen Sie mit dem
Rehabilitanden genau, wie er dieses Arbeitsblatt wahrend der Rehabilitation bearbeiten
sollte! Ziel des Patientenarbeitsblattes ist, dass die Rehabilitanden lernen, ein bestimmtes
Bewaltigungsverhalten zu ,lberwachen” (Selbstbeobachtung), d.h. immer mal wieder
dahingehend zu (iberprifen, ob das Verhalten hilfreich ist oder nicht. Denn lblicherweise
geht der ,,Routinisierung” eines Verhaltens (z.B. wochentlich zum Sport gehen) eine Phase

voraus, in der das ,,neue” Verhalten zuerst bewusst geplant und umgesetzt werden muss.

Waihrend der Reha

1ok nehce wir fir dis Zedt wikrend der Keka vor:

Aktivitét: Wie viel oder wie lange? Gemacht am: Bewertung Notizen / Erkenntnisse / Hindernisse bei der Durchfiihrung:
Wie oft pro Woche? 3.3.2013 X O ©
W Wann? Gernacht am: Bewertung Bintrety R wiilgegoavger:
s © @ © Davachhole Ly mich sichiig
45 wmirv Gemacht am: Bewertung -
3 wpro-Woche © © ® wohbgefihir.
V& devr Gemacht am: 0Bewgumg®
F}’ML{Q‘C/ Gemacht am: Bewertung
e 0 @
Aktivitit Wie viel oder wie lange? Gemacht am: Bewertung Notizen / Erkenntnisse / Hindernisse bei der Durchfiihrung:
Wie oft pro Woche? e 0 @
Wann? Gemacht am: Bewertung

Abbildung 14: Ausschnitt aus dem Patientenarbeitsblatt fir die Zeit wahrend der Reha
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Ausfiillhinweise zum Patientenarbeitsblatt:

B |n die erste Spalte des Patientenarbeitsblattes tragt der Rehabilitand die Aktivitat
ein, die er sich vornimmt (z.B. ,Walken®).

B In der zweiten Spalte soll dann die Durchfiihrung so konkret wie moglich beschrieben
werden. Leitfragen dafir, die (wenn moglich) beantwortet werden sollten, sind:

|ll

e _Wie viel” einer bestimmten Aktivitdt will der Rehabilitand durchfiihren (z.B.

2mal Sport pro Woche fiir 20 Minuten?)
e Wie lange will er die Aktivitat ausiben (z.B. ,zunachst fir 3 Monate“?)
e Wann will er die Aktivitat ausiiben (z.B. ,,am Montagabend®)?

B Die dritte Spalte dient zum ,Monitoring” der Durchfiihrung. Der Rehabilitand soll
hier eintragen, wann er die jeweilige Aktivitat durchgefiihrt hat und wie er sie
bewertet.

B Besonders wichtig ist auch die vierte Spalte: Der Rehabilitand soll hier Notizen und
gef. neue Erkenntnisse festhalten. Der Rehabilitand sollte insbesondere darauf
hingewiesen werden, Hindernisse und die Durchfiihrung der Aktivitdten zu
beobachten und zu dokumentieren. Darauf kann dann in der Planung fir die Zeit
nach der Rehabilitation eingegangen werden.

Am Ende der Rehabilitation sollte das Patientenarbeitsblatt nochmals mit dem
Rehabilitanden besprochen werden (siehe Abbildung 15). Zum einen sollte der Rehabilitand
hier die Moglichkeit haben, seine Erfahrungen mit den zu Beginn ausgewahlten Aktivitaten
anzusprechen. Zum anderen sollte der Rehabilitand — basierend auf den Erfahrungen, die er
wahrend der Rehabilitation mit Bewaltigungsstrategien gemacht hat — bis zu drei
Aktivitdten auswahlen, die er nach der Rehabilitation weiterhin ausiiben und , Giberwachen”
bzw. bewerten soll. Zu diesem Zweck soll dem Rehabilitanden das Patientenarbeitsblatt nach
Hause mitgegeben werden.

Nach der Reha
1ok nehime wim fim dis Zeit nach der Reha var:
Aktivitéit: Wo? Mit wem? Gemacht am: Bewertung Notizen / Erkenntnisse / Hindernisse bei der Durchfiihrung:
Wie viel oder wie lange? e 0 ®
Wie oft pro Woche? Gemacht am: Bewertung
Wann? e 6 @
Gemacht am: Bewertung
2 6 e
Gemacht am: Bewertung
e 6 @
Gemacht am: Bewertung
e 6 e
Aktivitit Wo? Mit wem? Gemacht am: Bewertung Notizen / Erkenntnisse / Hindernisse bei der Durchfihrung:
Wie viel oder wie lange? e & e
Wiz aft ora Wache? Gemacht anm: Bewertuna

Abbildung 15: Ausschnitt aus dem Patientenarbeitsblatt fir die Zeit nach der Reha
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Auch fir den Zeitraum nach der Rehabilitation ist es wichtig, dass mit dem Rehabilitanden
die Aktivitaten, die er sich auswahlt, so konkret wie moglich geplant werden. Zusatzlich zu
den Fragen, die auch wahrend der Reha gestellt und beantwortet werden sollten (Wie viel?
Wie oft? ..) sollte fir den Zeitraum nach der Rehabilitation auch dariiber gesprochen
werden

B Wo er die Aktivitat austiben will (z.B. ,,im Sportstudio xy in xy“)

B Mit wem er die Aktivitdt austiben will (z.B. mit dem Ehemann, mit einer Freundin,
alleine?)

B Anhand der Spalte ,Notizen, Erkenntnisse, Hindernisse” kann im Gesprach auf die
folgenden Punkte eingegangen werden:

e \Was waren Hindernisse wahrend der Rehabilitation, die auch Hindernisse nach
der Rehabilitation sein konnten (z.B. ,innerer Schweinehund”, ,kaltes
Wetter”)?

e Was konnte man konkret tun, wenn Hindernisse auftreten? (z.B. einen
»Motivationssatz” erarbeiten; Wenn es zu kalt zum Joggen ist: ins Schwimmbad
gehen)

Das Patientenarbeitsblatt dient zusammengefasst sowohl der konkreten Handlungsplanung

als auch der konkreten Bewaltigungsplanung.

3 é/m;/a/gz nit faé/ww/m %@}MM i /@'%/mﬂ/dofw

Sofern ein Rehabilitand im Fragebogen keine Aussagen zu bestimmten Fragen — z.B. zu den
vermuteten Ursachen seiner Erkrankung — gemacht hat, erscheinen auch im
Rickmeldebogen ,fehlende Angaben”. Die Informationen, (iber die der Rickmeldebogen
keine Aussagen macht, sollten dann direkt im Gesprach vom Behandler erfragt werden, z.B.:
»Was denken Sie selbst: Was sind die Ursachen lhrer depressiven Erkrankung?“.
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/A %Za#///ag zu 5@/@&/@4@%}@/{ wd f&;ﬁﬁd'&é&b‘wé/ﬂ&/(

Um Ihnen den ,Einstieg” in die Intervention zu erleichtern sind im Folgenden zu jedem

Interventionsmodul (siehe auch Abschnitt 2.V) einige Beispielfragen aufgefiihrt, die Sie im

Interventionsgesprach mit dem Patienten verwenden kénnten. Die Beispielfragen sind dabei

als Vorschlage bzw. Anregung zu verstehen und missen in keinem Fall exakt so verwendet

werden.

Exploration und
Reflexion des
subjektiven
Krankheitskonzepts

Symptome

Krankheitsursachen

Krankheitsverlauf

Konsequenzen

,Sie haben ja zu Hause einen umfangreichen Fragebogen ausgefiillt,
in dem es unter anderem um lhre ganz persénlichen Vorstellungen zu
lhrer  Krankheit ging. Auf diesem ,Riickmeldebogen’ st
zusammenfassend dargestellt, was Sie in dem Fragebogen
angegeben haben. Ich wiirde nun gern etwas detaillierter mit lhnen
liber Ihre Ansichten und Vorstellungen zu lhrer Depression ins
Gespridch kommen.”

Ich sehe hier im Riickmeldebogen, dass die Konzentrationsprobleme,
die Sie manchmal erleben, fiir Sie nichts mit der Depression zu tun
haben. Was denken Sie wo diese Konzentrationsschwierigkeiten
stattdessen herkommen?

,Stress und Sorgen’ und ,Uberarbeitung’ sind dem ,Riickmeldebogen”
zufolge fiir Sie wichtige Ursachen fiir das Entstehen lhrer Depression.
Kénnen Sie dazu noch ein bisschen mehr erzéhlen? An welche
Situationen haben Sie denn beim Ausfiillen des Fragebogens konkret
gedacht?

Sie haben angegeben, dass ,Umweltverschmutzung und Umweltgifte’
eine Ursache fiir Ihre Erkrankung sein kénnten. Kénnen Sie das kurz
genauer erkldren?

Aus dem Riickmeldebogen sehe ich, dass Sie vermuten, Ilhre
Erkrankung wiirde Sie nun fiir den Rest lhres Lebens begleiten. Wie
genau stellen Sie sich den weiteren Verlauf Ihrer Depression vor? Was
wissen Sie denn bereits iiber mégliche Krankheitsverldufe bei
Depressionen?

Nach Ihren Angaben im Fragebogen hat die Erkrankung einen grofSen
Einfluss auf Ihr Leben und lhren Alltag. In welchen Bereichen fiihlen Sie
sich durch die Depression denn besonders eingeschrénkt? Wo in lhrem
Alltag spliren Sie die Auswirkungen der Depression ganz besonders?
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Behandelbarkeit/
Kontrollierbarkeit

Krankheitsverstandnis

Exploration und
Reflexion des
subjektiven
Behandlungs-
konzepts

Reha:
Prozesserwartungen

Reha:
Ergebniserwartung

“ Im Fragebogen haben Sie angegeben, dass Sie kaum Mdoglichkeiten

sehen, die Depression durch Ihr eigenes Verhalten zu beeinflussen.
Warum sind Sie bisher zu dieser Einschédtzung gekommen? Meinen Sie
2.B., dass man als Betroffener grundsdtzlich selbst wenig tun kann?
Oder fiihlen nur Sie persénlich sich (gerade) nicht in der Lage, etwas
gegen die Krankheit zu tun? Was haben Sie denn schon alles
ausprobiert, um die Erkrankung zu beeinflussen? Was davon haben Sie
als eher wirksam und was als weniger erfolgreich erlebt? Haben Sie
bei anderen Menschen schon beobachtet, ob diese ggf. irgendwelche
Strategien zur Beeinflussung der Depression einsetzen?

Im Riickmeldebogen sehe ich, dass Sie der Uberzeugung sind, dass die
Depression durch eine Behandlung beeinflusst werden kann. Welche
Behandlungsméglichkeiten sind denn Ilhrer Ansicht nach am
wirksamsten?

Im Riickmeldebogen sehe ich, dass lhnen ihre Erkrankung manchmal
sehr rétselhaft erscheint. Was genau ist fiir Sie denn rdtselhaft oder
schwer verstehbar?

,Nachdem wir nun schon eine Weile iiber lhre Vorstellungen zur
Erkrankung gesprochen haben, wiirde ich nun gern noch etwas mehr
Uber Ihre Ansichten zu Ilhren Medikamenten und der Rehabilitation
erfahren.”

“ Im Riickmeldebogen sehe ich, dass es lhnen sehr wichtig ist, dass die

Behandlung gut auf Sie persénlich abgestimmt ist. Kénnen Sie noch
etwas genauer beschreiben, was genau in der Reha lhrer Ansicht nach
beriicksichtigt werden sollte? Was ist lhnen fiir lhren Aufenthalt hier
besonders wichtig?

Sie haben sich auflerdem gewiinscht, einen festen Arzt als
Ansprechpartner zu haben. Kénnen Sie kurz erkldren, warum lhnen
dieser Punkt so wichtig ist?

Im Fragebogen haben Sie angegeben, dass Sie als Ergebnis der Reha
vor allem Verbesserungen im psychischen Bereich erwarten. Woran
wiirden Sie denn am Ende der Reha ganz konkret merken, dass Sie hier
Verbesserungen erreichen konnten?

Sie haben angegeben, dass Sie wéhrend der Reha gern Dinge in lhrem

Leben neu gestalten méchten. An welche Dinge hatten Sie dabei
gedacht?
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Reha: Befiirchtungen “ Im Riickmeldebogen kann ich sehen, dass Sie befiirchten, die Reha
kénnte negative Konsequenzen im privaten Bereich fiir Sie haben. Was
genau macht lhnen denn Sorgen bzw. was befiirchten Sie konkret?

Medikamente: Aus lhren Angaben im Fragebogen kann man erkennen, dass Sie sich
Notwendigkeit beziiglich der Notwendigkeit Ihrer Medikamente sehr unsicher sind.
Kénnen Sie vielleicht noch etwas genauer beschreiben, welche
Erfahrungen Sie mit Ihren Medikamenten bislang gemacht haben?

Medikamente: Im Riickmeldebogen sehe ich, dass Sie auch einige Befiirchtungen
Befiirchtungen haben, wenn Sie an lhre Medikamente denken. Insbesondere die
langfristigen Auswirkungen scheinen lhnen dabei Sorgen zu machen.
Kénnen Sie etwas genauer beschreiben, was Sie genau befiirchten?
Was wissen Sie z.B. bislang (iber die langfristigen Auswirkungen lhrer
Medikamente?

Bedarfsgerechte »Als ndchstes wiirde ich gern mit lhnen dartiiber sprechen, welche
Informations- Fragen Sie zu lhrer Krankheit und Behandlung haben, d.h. zu welchen
vermittlung zu Themenbereichen fiir Sie noch Fragen offen”geblieben sind, die Ihnen

Krankheit, bislang von mir oder von anderen Arzten/Psychologen nicht

Behandlung und t.)'eantwortet wurden. Der Riickmeldebogen gibt hier einen ersten

Reha Uberblick.”

Medikamente Dem Riickmeldebogen kann ich entnehmen, dass Sie bislang noch
keine Informationen dazu erhalten haben, inwieweit |hre
Medikamente Ihr Sexualleben beeintrichtigen kénnten. Welche
Fragen gehen Ihnen denn da konkret durch den Kopf?

Im Fragebogen haben Sie angegeben, dass Sie bislang zu wenige
Informationen dazu erhalten haben, wie lange Sie Ihr Medikament
bendtigen werden. Was wissen Sie denn bereits zu diesem Thema?
Und welche Fragen sind fiir Sie noch offen geblieben?

Krankheit Im Riickmeldebogen sehe ich, dass Sie sich mehr Informationen dazu
wiinschen, wie die langfristige Prognose Ihrer Erkrankung
einzuschdétzen ist. Was méchten Sie dazu genau wissen?

Bitte denken Sie hier auch an Informationen zu maoglichen
komorbiden Erkrankungen, z.B.: Im Riickmeldebogen sehe ich, dass
Sie sich zu Ilhrer Depression ganz gut informiert fiihlen. Neben der
Depression haben Sie ja aber auch eine Herzerkrankung. Haben Sie
denn irgendwelche Fragen zu dieser Krankheit?
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Rehabilitation

Reflexion und
Handlungsplanung
bzgl. der Krankheits-
bewaltigung

Eingesetzte
Strategien

Ziele der Strategien

Bewertung der
Strategien

Handlungsplan
»Wahrend der Reha“

“ Im Fragebogen haben Sie angegeben, dass Sie sich mehr

Informationen dazu wiinschen, welche Nachsorgeangebote es an
Ihrem Wohnort gibt. Was genau interessiert Sie da am meisten?

,Ein grofer Teil des Fragebogens, den Sie vor der Reha ausgefiillt
haben, hat sich mit Fragen zu lhrem bisherigen Umgang mit der
Depression beschdftigt, d.h. mit dem, was Sie in den letzten 6
Monaten alles gemacht haben. Hier im Riickmeldebogen sehen wir
nun die Auswertung.”

Im Fragebogen haben Sie angegeben, dass Sie sehr hdufig
Entspannungstechniken einsetzen. Welche Art von Entspannung
wenden Sie denn da an?

Im Riickmeldebogen sehe ich, dass Sie sich in den letzten 6 Monaten
nie Unterstiitzung von anderen Betroffenen geholt haben. Gibt es
dafiir einen speziellen Grund?

Aus dem Riickmeldebogen sehe ich, dass Sie sich in den letzten 6
Monaten hdufig haben krankschreiben lassen. Was genau wollten Sie
damit an lhrem Befinden verdndern bzw. erreichen? Was hat sich
dadurch veréndert?

Sie haben im Fragebogen angegeben, dass Sie sich in den letzten 6
Monaten hdufig in Ihre Arbeit gestiirzt haben. Was wollten Sie denn
dadurch erreichen?

Aus dem Riickmeldebogen kann ich sehen, dass Sie die Medikamente,
die Sie zurzeit einnehmen, sehr negativ bewerten. Wie kommt es denn
dazu?

Sie haben im Fragebogen angegeben, dass lhnen Sport und Bewegung
manchmal geholfen hat und manchmal nicht. Kénnen Sie dazu noch
ein bisschen mehr erzéihlen? Welche Art von Sport hat lhnen
geholfen? Und was haben Sie eher als negativ erlebt?

Ich wiirde nun gern gemeinsam mit lhnen (iberlegen, welche
Strategien, die Sie schon kennen, Sie hier in der Reha fortfiihren
kénnten und welche Dinge Sie im Umgang mit lhrer Erkrankung neu
ausprobieren méchten. Was wir besprechen, kénnen wir hier in lhrem
Handlungsplan festhalten. Also, was wiirden Sie denn gern wdhrend
der Reha machen?
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Handlungsplan “ Sie haben wihrend der Reha ja nun einige neue Dinge im Umgang mit
»,Nach der Reha” Ihrer Erkrankung ausprobiert. Wie ich in lhrem Handlungsplan sehen
kann, hat das Walken Ihnen besonders gut getan. Wiirden Sie das
gern auch nach der Reha weitermachen? Dann lassen Sie uns doch
gemeinsam (liberlegen, wie Sie das Walken in Ihren Alltag einbauen
kénnten. Was wir besprechen, kénnen wir hier in Ihrem
Handlungsplan fiir die Zeit nach der Reha festhalten.

Anknipfend an die genauere Exploration der subjektiven Konzepte, des
Informationsbedarfs und der bisherigen Bewaltigungsstrategien kénnen Sie
dann (in Anlehnung an Abraham & Michie, 2008; Wilmers, 2012)

B dem Patienten Informationen zu seiner Erkrankung vermitteln, die gemaR der im
Abschnitt 2.VI beschriebenen MaBschneiderung
e bestimmte Aspekte der patientenseitigen Konzepte und Strategien validieren,
e die bestehenden Konzepte und Strategien verbreitern oder vertiefen oder

e Alternativerklarungen bzw. Alternativstrategien vorschlagen.

B gemeinsam mit dem Patienten Handlungsintentionen und einen Handlungsplan

entwickeln, indem Sie

e die Entwicklung von spezifischen Zielen anregen,

e dazu anregen, beim Entwickeln von Verhaltenszielen zunachst einfache Ziele zu
setzen,

e den Patienten dazu ermutigen, neue Strategien auszuprobieren und ihn fiir bereits
eingesetzte Strategien loben,

e zur Reflexion von bisherigen Verhaltenszielen anregen,

e Anleitungen zur Handlungsplanung und -bewertung geben (Patientenarbeitsblatt)

e die Selbstbeobachtung des Verhaltens anregen und

e bei der Identifikation von Barrieren bei der Handlungsausfiihrung unterstitzen.

=>» Bitte denken Sie hier unbedingt daran, die geplanten Aktivitidten mit den bestehenden

Angeboten in der Reha-Klinik zu verkniipfen!
B allgemeine Gesprachstechniken zur weiteren Vertiefung des Gesprachs verwenden,

wie beispielsweise

e unspezifische Begriffe zu konkretisieren (,Was genau meinen Sie damit?),

e Verallgemeinerungen zu relativieren (,War das immer so?“ ,,Gab es auch andere
Situationen?”),

e implizite Annahmen zu hinterfragen (,Was veranlasst Sie zu dieser Annahme?“
,Wie kommen Sie darauf?“) und

e Vergleiche zu konkretisieren (,Sie sagten es ist damals nicht gegangen. Was
konkret war damals nicht moglich? Was ist heute anders?“)
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A ”ﬂ(f/dly mit ,,&Ma//é/‘éqze/( “ lhterventionssituationen

Im Vorgangerprojekt ,, SubKon“ sowie in den Expertengesprachen, die im Rahmen des SELF-
Projekts stattgefunden haben, wurde eine Reihe von Situationen angesprochen, die bei der
Interventionsdurchfiihrung moglicherweise Fragen aufwerfen oder ,,schwierig” (im Sinne der
Interventionsdurchfiihrung) sind. Im Folgenden sind als Anregung mogliche Losungswege fiir
derartige ,,schwierige Situationen” aufgezeigt. Falls im Laufe der Interventionsdurchfiihrung
weitere Fragen und Probleme auftreten, zogern Sie bitte nicht, sich telefonisch oder per E-
Mail an uns zu wenden. Wir sind sehr daran interessiert, die Intervention weiter zu
entwickeln, und das kénnen wir am besten, indem wir von den Durchfiihrenden selbst
moglichst viele Rickmeldungen — gerade auch zu ,Stolpersteinen” — bekommen!

Was soll ich dem Patienten auf Fragen antworten, auf die es keine ,richtige” oder keine
»gute” Antwort gibt?

Dieses Problem kann z.B. im Rahmen des Interventionsmoduls ,Bedarfsgerechte
Informationsvermittlung zu Krankheit, Medikamenten und Rehabilitation” vorkommen.
Moglicherweise dullert dort ein Patient auf die Frage: ,Wie bewerten Sie die Informationen,
die Sie bisher dazu bekommen haben, innerhalb welcher Zeit Sie mit positiven Auswirkungen
der Rehabilitation rechnen kdnnen?“ Informationsbedarf (z.B. , bislang habe ich zu wenig
Informationen zu diesem Aspekt bekommen®). Nun gibt es leider vermutlich auf diese Frage
keine ,richtige” oder ,,eindeutige” Antwort, d.h. wahrscheinlich wird man auch als Behandler
nicht mit Sicherheit sagen kénnen, wann der Rehabilitand mit positiven Auswirkungen der
verschiedenen Behandlungen rechnen kann. Wichtig ist allerdings zu wissen: Diese Fragen
sind unter anderem im Kontext von Patienten-Fokusgruppen entstanden, in denen mit den
Patienten diskutiert wurde, worliber sie sich — z.B. bezogen auf die Rehabilitation —
Informationen wiinschen wiirden. Dabei zeigte sich: Den Patienten ist es wichtig, etwas zu
dieser und dhnlichen Fragen zu erfahren, ganz unabhangig davon, ob es eine , richtige” oder
»gute” Antwort darauf gibt! Viele Patienten kénnen ja auch gar nicht wissen, auf welche
ihrer Fragen es ,richtige” (im besten Fall: evidenzbasierte) Antworten gibt und auf welche
eher nicht. Was sollte man also tun?

=>» Ein gutes Ziel wiére, den Patienten daran, was man weiB, aber auch daran, was man
gerade nicht weiR, teilhaben zu lassen. Unser Vorschlag ware: Seien Sie moglichst
transparent, teilen Sie dem Patienten lhre Einschatzung oder klinische Erfahrung mit
oder besprechen Sie mit dem Patienten z.B., woran er erkennen kénnte, dass die
Rehabilitation bereits (erste) positive Auswirkungen zeigt. Unserer Einschatzung nach
bringt auch ein derartiger ,Wissenszuwachs” den Patienten im Hinblick auf das
Verstandnis seiner Krankheit und Behandlung weiter!
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Was soll ich tun, wenn Rehabilitanden Krankheitssymptome (z.B. ,Griibeln“) mit
Bewaltigungsstrategien ,,verwechseln“?

Auch die Fragen zu den , Bewaltigungsstrategien” sind unter anderem im Rahmen von Fokus-
Gruppen mit Rehabilitanden entstanden, in denen diskutiert wurde, was die Rehabilitanden
bislang schon alles im Umgang mit ihrer jeweiligen Erkrankung ,ausprobiert” haben. Als
Ergebnis dieser Diskussion beinhaltet der Fragebogen von den Rehabilitanden haufig
benannte Bewaltigungsstrategien, und zwar ganz unabhdngig davon, ob sie aus
Behandlersicht adaquat sind oder nicht. Das heilst: Es werden in dem Fragebogen sowohl
»,adaquate”, d.h. im Sinne der Krankheitsbewaltigung eher wiinschenswerte Strategien (wie
z.B. Bewegung) als auch ,inaddquate”, d.h. von den Patienten eingesetzte aber aus
Behandlersicht eher als unglinstig eingestufte Verhaltensweisen oder sogar
Krankheitssymptome (wie z.B. sozialer Riickzug oder Griibeln) abgefragt. Manche Patienten
»~erkennen” ggf. das ,,Griibeln“ aber nicht als Symptom einer Depression, sondern bewerten
,Grubeln“ als Problemldsestrategie im Umgang mit ihrer Erkrankung.

=>» Hier wiére es also wichtig, mit dem Patienten zu besprechen, mit welchem Ziel er
,@Gribeln” einsetzt und welche Erfahrungen er bislang damit gemacht hat. War das aus
Sicht des Patienten eine hilfreiche ,Bewaltigungsstrategie“? Darliber hinaus kénnten
Sie hier — im edukativen Sinne — ansetzen, indem Sie mit dem Patienten typische
Symptome einer Depression besprechen oder indem Sie gemeinsam Uberlegen, was
der Patient z.B. im Rahmen der Rehabilitation ausprobieren konnte, um das Gribeln
aktiv zu unterbrechen. Gibt es moglicherweise in der Reha-Einrichtung sogar edukative
Gruppen, in denen genau diese Aspekte besprochen werden?

Was soll ich tun, wenn Rehabilitanden sehr hohe Erwartungen an die Rehabilitation
haben?

Ein Interventionsmodul — das ,subjektive Behandlungskonzept bzgl. der Rehabilitation” —
fokussiert auf die Reha-Erwartungen des Patienten. In der Tat ist es so, dass hier die meisten
Patienten sehr hohe Erwartungen formulieren (z.B. bzgl. der ,Reha-Prozesserwartung®): Die
Mehrzahl der Patienten wiinscht sich, dass z.B. in der Rehabilitation genligend Zeit dafir ist,
dass sie mit Behandlern Uber all ihre Beschwerden sprechen kénnen oder dass sie wahrend
der Rehabilitation einen bestimmten Arzt als ,festen Ansprechpartner” haben. Das ist zwar
verstandlich, aber leider nicht immer umsetzbar. Das heil3t:

=> Die Reha-Erwartungen sollten hier ggf. auch daflir genutzt werden, um mit dem
Patienten zu besprechen, was in der Rehabilitation realistisch umsetzbar ist und was
nicht. Dasselbe gilt fir die ,Ergebniserwartungen”: Auch hier kann es ein gutes Ziel
sein, mit dem Rehabilitanden zu besprechen, was aus Behandlersicht
realistischerweise wahrend der Rehabilitation erwartet werden kann und was nicht.
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Was soll ich tun, wenn das subjektive Krankheits- und Behandlungskonzept des Patienten
komplett von meinen Konzepten als Behandler abweicht?

Das ist in der ,,Kiirze” natirlich schwer zu beantworten. Die folgende Aufzdhlung kann Ihnen
gef. Anregungen geben, wie man hier im Sinne der Intervention weiter vorgehen kénnte:

=> Subjektive Krankheits- und Behandlungskonzepte entstehen z.B. aus der eigenen
Erfahrung mit einer Krankheit, aus biographischen Erfahrungen im Umgang mit
Erkrankungen, aus Gesprachen mit anderen Betroffenen, Familienangehorigen,
Nachbarn, Arzten, aus Internetrecherchen etc. Im individuellen Lebenskontext des
Patienten macht das subjektive Krankheits- und Behandlungskonzept Sinn und hat
wahrscheinlich auch schon Einiges dazu beigetragen, wie der Rehabilitand bislang
(sinnstiftend!) mit seiner Erkrankung umgegangen ist. Das patientenseitige Krankheits-
und Behandlungskonzept sollte daher zundchst einmal validiert werden.
Moglicherweise kann so bereits ,Widerstand” abgebaut werden und der Patient zeigt
sich offen, sich auch alternative Erklarungsmoglichkeiten anzuhoéren?

=> Benennen Sie die wahrgenommene Diskrepanz zwischen dem patientenseitigen und
Ihrem eigenen Krankheits- und Behandlungskonzept und versuchen Sie, gerade
dariiber mit dem Rehabilitanden ins Gespriach zu kommen: Warum denkt der
Rehabilitand bislang z.B., dass ihm Entspannungstechniken nicht helfen kdnnen?
Warum glaubt er, dass ,Uberarbeitung” oder ,Vererbung” die (alleinige) Ursache
seiner Erkrankung ist? Warum glaubt er nicht, dass er selbst etwas dazu beitragen
kann, um seine Erkrankung zu kontrollieren (,persdnliche Kontrolle“), welche
Erfahrungen hat er schon gemacht, dass er zu dieser Einschatzung kommt? Warum
denkt der Patient, dass es besser ist, wenn er seine Medikamente nicht nimmt? Ggf.
finden Sie Uber diese vertiefte Exploration Ansatzpunkte, an denen Sie weiter
,einhaken” kdnnen.

=>» Achten Sie bei der Exploration auch darauf, ob es ggf. Bereiche gibt, in denen das
Konzept des Rehabilitanden nicht so sehr von Ilhrem Konzept abweicht. Macht es
vielleicht Sinn, zu Beginn der Intervention an diesen Punkten anzusetzen?

Was soll ich tun, wenn ein Rehabilitand iiber ein ganz anderes Thema sprechen moéchte?

Ein erster Schritt der SELF-Intervention sollte sein, mit dem Rehabilitanden gemeinsam
diejenigen Themenbereiche aus dem Rickmeldebogen auszuwidhlen, die fiir den
Rehabilitanden und den Behandler besonders zentral sind (siehe Abschnitt 2.VI). Da der
Rickmeldebogen sehr viele Themenbereiche abdeckt (subjektives Krankheits- und
Behandlungskonzept, Informationen zu Krankheit und Behandlung, Bewaltigungsstrategien),
ist davon auszugehen, dass fiir die meisten Patienten ein Themenbereich dabei sein wird,
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der sie personlich interessiert. Dennoch kann es natirlich immer auch vorkommen, dass ein
Rehabilitand zu Reha-Beginn z.B. ,,am liebsten gar nichts horen und sehen” moéchte oder
dass ihm ein vollig anderes Thema ,,unter den Nageln brennt”.

=>» Wie wiirden Sie mit diesem Rehabilitanden ,,auerhalb” der Intervention umgehen?
Das Vorgehen im Rahmen der Intervention wird sich hiervon nicht wesentlich
unterscheiden. Wie wiirden Sie einen Rehabilitanden, der z.B. zunachst nicht an einer
vorgeschlagenen BehandlungsmalRnahme teilnehmen mochte, motivieren, doch daran
teilzunehmen? Welche (z.B. zeitlichen) Zugestandnisse konnen Sie ihm fir das
Interventionsgesprach machen (z.B. Alternativtermin)? Welche Angebote gibt es in der
Reha-Klinik, die ggf. genau auf das vom Patienten eingebrachte Thema abzielen? Sie
konnten dem Patienten hierdurch ggf. signalisieren, dass Sie die Wichtigkeit der von
ihm eingebrachten Thematik verstanden haben, dass Sie ihm deshalb gerne die
Gruppe xxx vorschlagen mochten und dann wieder auf die Themenauswahl im Rahmen
der SELF-Intervention zuriickkommen.

=> Allerdings ist zu bericksichtigen, dass die Rehabilitanden freiwillig am SELF-Projekt
teilnehmen, d.h. die Rehabilitanden haben jederzeit die Moglichkeit, ihre ggf. bereits
gegebene Einwilligung zur Projektteilnahme zuriickzuziehen.

Ist die Intervention fiir alle Rehabilitanden gleichermallen geeignet?

Wir wiirden das — von den Ausschlusskriterien fir die Studie abgesehen — bejahen. Denn das
Kennzeichnende der SELF-Intervention ist ja gerade die strukturierte Erfassung dessen, was
Rehabilitanden uber ihre Krankheit und Behandlung denken bzw. im Umgang mit ihrer
Erkrankung bislang getan haben und die darauf basierende individuelle MaRRschneiderung
der Arzt-Patienten- (bzw. Psychologen-Patienten)-Gesprache Uber Krankheit und
Behandlung. Das heil3t: Die Intervention bietet sowohl fiir Rehabilitanden, die z.B. noch
keine Reha-Erfahrung haben und insgesamt aufgrund eines bislang eher kurzen
Krankheitsverlaufs noch wenig tber ihre Krankheit informiert sind ebenso wichtige (aber
sicherlich andere!) Ansatzpunkte wie fir Rehabilitanden, die bereits an mehreren
Rehabilitationen teilgenommen haben, die seit Jahren an ihrer Erkrankung leiden und
bereits Vieles im Umgang mit ihrer Krankheit ,,ausprobiert” haben.

=>» Wo ,verortet” sich der Rehabilitand selbst? Erlebt er sich z.B. als eher gut oder als eher
weniger gut (ber Krankheit und Behandlung informiert? Findet er, dass er bereits
einen guten Umgang mit seiner Erkrankung gefunden hat — d.h. wie bewertet er sein
Selbstmanagement bzgl. Krankheit und Behandlung? Welche Ziele hat er fir die
aktuelle Reha-MaRnahme? Welche der im Rickmeldebogen aufgefiihrten Themen
interessiert ihn am meisten?
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X Dokumentation

Fur die Evaluation der Intervention ist es zentral, dass der Ablauf der Intervention von den
durchfihrenden Behandlern gut dokumentiert wird. Nur so konnen wir wichtige

Informationen dazu erhalten, inwieweit die Intervention im Behandlungsalltag ,machbar” ist

und inwieweit Patienten und Behandler von der Intervention profitieren.

Es ist deshalb sehr wichtig, dass fiir jeden Patienten, der an der Intervention
teilgenommen hat, vom Arzt und vom Psychologen (die die Intervention durchgefiihrt
haben) der Dokumentationsbogen zur Intervention (siehe Abbildung 16 und Anhang lll)

ausgefillt wird.
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Inhaltlich gliedert sich der Dokumentationsbogen jeweils in zwei Abschnitte:

7. Durchfiihrung der Intervention

Hier werden Fragen zu den konkret durchgefiihrten Interventionsterminen und den

besprochenen Themen und Inhalten wahrend der Intervention gestellt.

2. Bewertung der Intervention
Dieser Abschnitt befasst sich mit dem vom Arzt bzw. Psychologen eingeschatzten

Nutzen der Intervention fiir den Patienten, den Behandler und die Behandlung.

Die Dokumentationsbogen fiir Arzte und Psychologen liegen jeweils als Papierversion und

elektronische Version vor.
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X E}yawb‘zta Messixstramente

AbschlieBend sollen die sieben Original-Messinstrumente beschrieben werden, die im
Projekt eingesetzt werden, um die subjektiven Krankheits- und Behandlungskonzepte, die
Bewertung bislang erhaltener Informationen und das patientenseitige
Bewaltigungsverhalten zu messen. Alle Instrumente sind diesem Manual ebenfalls als
Anhang beigeflgt.

7. Illness Perception Questionnaire — Revised (IPQ-R)
(IPQ-R, Gaab & Ehlert, 2005; Moss-Morris et al., 2002)

2. Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ)
(BMQ, Horne, Weinman, & Hankins, 1999; Opitz, Glattacker, Bengel, & Jackel, 2008)

3. Beliefs about Rehabilitation Questionnaire (BRQ)
(BRQ, Glattacker, Heyduck, & Meffert, 2009a)

4 Satisfaction with Information about Medicines Scale (SIMS)
(SIMS, Horne, Hankins, & Jenkins, 2001; Mabhler et al., 2009)

5, Satisfaction with Information about lliness Scale (SILS)
(Glattacker, Heyduck, & Meffert, 2009b)

6. Satisfaction with Information about Rehabilitation Scale (SIRS)
(Glattacker, Heyduck, & Meffert, 2009b)

7. Fragebogen Krankheitsbewaltigung — Ziele und Bewertung
(AQMS, 2013)

Der thess Porception Questimaive - Revised (1PR-F)

Deutsche Version: Fragebogen , Krankheitsannahmen*

Der Fragebogen “Krankheitsannahmen” misst mit 32 Einzelfragen (Iltems) das ,subjektive
Krankheitskonzept” von Patienten. Die einzelnen Items werden zu 7 Skalen
zusammengefasst.

Einzelitems: Symptome (18 Items)

Welche Symptome hat der Patient im Verlauf seiner Erkrankung erlebt? Bei welchen

Symptomen nimmt der Patient an, dass diese durch seine Erkrankung verursacht werden?

Einzelitems: Ursachen (19 Items)

Was hat nach Ansicht des Patienten die Erkrankung verursacht?
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Skala: Zeitverlauf der Erkrankung — akut/chronisch (5 Items)

Nimmt der Patient den Zeitverlauf seiner Erkrankung als eher akut oder als eher chronisch
wahr?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient seine Erkrankung als eher chronisch
wahrnimmt.

Skala: Zeitverlauf der Erkrankung — zyklisches Muster (4 Items)
Nimmt der Patient den Zeitverlauf seiner Erkrankung als zyklisches Muster wahr?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient seine Erkrankung als zyklisch auftretend
wahrnimmt.

Skala: Konsequenzen (5 Items)

Wie stark sind die (gesamten, sozialen, finanziellen) Konsequenzen, die der Patient durch
seine Krankheit wahrnimmt?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient mit seiner Erkrankung starke Konsequenzen
verbindet.

Skala: Personliche Kontrolle (4 Items)
Wie sehr halt der Patient die Krankheit durch sein eigenes Verhalten fiir kontrollierbar?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient persénliche Kontroll-/Einflussméglichkeiten

in Bezug auf seine Erkrankung sieht.

Skala: Behandlungskontrolle (4 Items)
Wie sehr halt der Patient die Krankheit durch die Behandlung fiir kontrollierbar?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient Kontroll-/Einflussméglichkeiten durch die
Behandlung in Bezug auf seine Erkrankung sieht.

Skala: Gesamtverstandnis der Erkrankung — Koharenz (5 Items)

Hat der Patient ein ,kohdrentes” Gesamtverstindnis seiner Krankheit oder ist die
Krankheit fir ihn eher ein , Ratsel“?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient seine Erkrankung als verstehbar wahrnimmt.
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Skala: Emotionale Beeintrachtigung — Emotionale Reprasentation (5 Items)
Wie stark fihlt sich der Patient durch die Krankheit emotional beeintrachtigt?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient sich durch seine Erkrankung als emotional
belastet (niedergeschlagen und dngstlich) beschreibt.

Achtung: Da sich im Rahmen einer depressiven Erkrankung in der Regel alle Patienten
emotional stark beeintradchtigt fiihlen, wurde diese Skala fir den Rickmeldebogen nicht
bericksichtigt!

Der Bellefs about Medicines Questimaive (BME)

Deutsche Version: Fragebogen ,Medikamentenbezogene Uberzeugungen”

Der Fragebogen “Medikamentenbezogene Uberzeugungen” misst mit 10 Items das
»Subjektive medikamentenbezogene Behandlungskonzept” von Patienten. Die Items werden
zu zwei Skalen zusammengefasst.

Skala: Notwendigkeit (5 Items)

Halt der Patient seine Medikamente flir notwendig?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient die Einnahme seiner Medikamente fiir
notwendig und sinnvoll halt.

Skala: Befiirchtungen (5 Items)

Wie stark sind die Beflirchtungen, die der Patient mit seiner Medikation assoziiert?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient starke Befiirchtungen mit der Einnahme
seiner Medikamente verbindet.

Der Bellofs about Rehabilitation Questionmaive (BRR)

Deutsche Version: Fragebogen ,Rehabilitationsbezogene Uberzeugungen®
Der Fragebogen “Rehabilitationsbezogene Uberzeugungen” erfasst mit 27 Items das

»subjektive rehabilitationsbezogene Behandlungskonzept” von Patienten. Die Items werden
zu vier Skalen aggregiert.
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Skala: Prozesserwartungen (8 Items)

Wie stark sind die Erwartungen an eine patientenorientierte Ausgestaltung des Reha-
bilitationsprozesses, z.B. im Hinblick auf  Kommunikation, Information,
Patientenbeteiligung?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient eine stark an den Bediirfnissen des Patienten
ausgerichtete Gestaltung des Rehabilitationsprozesses erwartet.

Skala: Ergebniserwartung somatisch (6 Items)

Wie stark ist bei einem Patienten die somatische Ergebniserwartung ausgepragt, d.h. wie
sehr erwartet der Patient als Ergebnis der Rehabilitation Veranderungen im somatischen
Bereich?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient als Ergebnis der Rehabilitation starke
Verdnderungen im somatischen Bereich erwartet.

Skala: Ergebniserwartung psychisch (5 Items)

Wie stark ist bei einem Patienten die psychische Ergebniserwartung ausgepragt, d.h. wie
sehr erwartet der Patient als Ergebnis der Rehabilitation Veranderungen im psychischen
Bereich?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient als Ergebnis der Rehabilitation starke
Verdnderungen im psychischen Bereich erwartet.

Skala: Befiirchtungen (4 Items)

Wie stark sind die Beflirchtungen, die der Patient mit der Rehabilitation assoziiert?

Ein hoher Wert bedeutet, dass der Patient starke Befiirchtungen mit der Rehabilitation
verbindet.

Neben den Items, die zu den genannten Skalen zusammengefasst werden, enthalt der

Fragebogen drei Einzelfragen, die separat zuriickgemeldet werden:

B ,lIch erwarte, dass ich wahrend der Rehabilitation auch berufliche Dinge klaren kann“

B ,Ich erwarte, dass ich nach der Rehabilitation wieder arbeitsfahig sein werde”

®m Ich befiirchte, dass die Rehabilitation negative Konsequenzen im beruflichen Bereich
fir mich hat (z.B. zu lange Abwesenheit von der Arbeit)“.
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Die Sutisfaction with Infornation about Medieives Soate (SIMS)

Deutsche Version: ,,Zufriedenheit mit der Information Giber Medikamente”

Der Fragebogen misst mit 17 Einzelfragen die patientenseitige Bewertung der bislang
erhaltenen Informationen Uber die einzunehmenden Medikamente. Dabei wird sowohl die
Zufriedenheit mit den Informationen zum Gebrauch der Medikamente (z.B. Wirkungen,
Dauer der Einnahme) als auch die Zufriedenheit mit der Aufklarung iber mogliche Probleme,
die in Zusammenhang mit den Medikamenten auftreten kdnnen (z.B. Nebenwirkungen,
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten), erfasst.

Bei jeder Frage soll der Patient angeben, ob er zu dem jeweiligen Einzelaspekt (z.B. wie das

Ill

Medikament wirkt) bislang ,,zu viel”, ,etwa richtig“, ,,zu wenig” oder ,keine Information“
erhalten hat. Der Patient hat auRerdem die Moglichkeit anzukreuzen, dass zu diesem Aspekt

seiner Ansicht nach keine Informationen notwendig seien.

Dre &b‘/&(fawf/b« with A(foﬁmzb‘/b/( about (hess Seale / f//f/

Deutsche Version: ,,Zufriedenheit mit der Information tber die Krankheit”

Der Fragebogen erfasst mit 11 Items die Zufriedenheit der Patienten mit den Informationen,
die sie bislang zu ihrer Erkrankung erhalten haben. Auch hier kann der Patient bei jeder
Einzelfrage angeben ob er zu dem jeweiligen Aspekt (z.B. langfristige Prognose der
Erkrankung) bisher ,zu viel“, ,etwa richtig”, ,zu wenig” oder ,keine Information” erhalten
hat bzw. dass aus seiner Sicht keine Informationen dazu notwendig seien.

Die Satisfuction with lnformation about Rehabifitation Seate (SIRS)

Deutsche Version: Zufriedenheit mit der Information Uber die Rehabilitation

Der Fragebogen misst mit 10 Fragen die Zufriedenheit der Patienten mit den Informationen
zur Rehabilitation, wobei die Patienten wieder die bisher erhaltenen Informationen zu
verschiedenen Einzelaspekten bewerten sollen. Analog zu den in den beiden vorigen
Abschnitten beschriebenen Instrumenten sollen die Patienten angeben, ob sie zu dem
jeweiligen Aspekt (z.B. innerhalb welcher Zeit mit positiven Auswirkungen der Rehabilitation
zu rechnen ist) bisher ,,zu viel”, ,etwa richtig”, ,zu wenig” oder ,keine Information” erhalten
haben. Es ist auch wieder moglich anzukreuzen, dass zu dem jeweiligen Aspekt aus
Patientensicht keine Informationen notig seien.
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Der Fragebogen erfasst mit 36 Items die von den Patienten in den letzten 6 Monaten vor der
Rehabilitation eingesetzten Strategien im Umgang mit ihrer Erkrankung, die dabei verfolgten
Ziele und die Bewertung der Zielerreichung. Die Items setzen sich entsprechend jeweils aus 3
Einzelfragen zusammen: (1) Haben Sie xx getan? Was wollten Sie dadurch erreichen? Wie
bewerten Sie den Erfolg? (siehe Abbildung 17).

1. Haben Sie sich Unterstiitzung von anderen Betroffenen geholt (z.B. durch Gespriche oder
gemeinsame Unternehmungen)?

UH Nein, das habe ich Ja, das habe ich gemacht... 1

nicht gemacht
' e I e I O I R

Gehen Sie weiter zur

nichsten Frage Sehr selten Selten Manchmal Haufig Sehr haufig
Was wollten Sie dadurch erreichen? Wie bewerten Sie den Erfolg?
Wahlen Sie alle Ziele aus, die fiir Sie zutreffen und bewerten sehr gut eher eher schlecht sehr
Sie anschlieRend den Erfolg gut gut schlecht schlecht
mein psychisches Befinden zu verbessern D
psy = O O O O O O
meinen Alltag weiterhin meistern zu D O O O O O O
. 3
kdnnen 1
Anregungen zu bekommen, wie ich mit der D O O O O O O
Depression umgehen kann 1 )
verstanden zu werden l:H
O O O O O O
anderes Ziel, und zwar l:b
O O O O O O:
] 1 2 3 4 5 6 | ]

Abbildung 17: Beispielitem Fragebogen Krankheitsbewadltigung — Ziele und Bewertung

Insgesamt werden 36 Strategien zur Krankheitsbewaltigung berlicksichtigt. Die Fragen sind
unter anderem im Rahmen von Fokus-Gruppen mit Rehabilitanden entstanden, in denen
diskutiert wurde, was die Rehabilitanden bislang schon alles im Umgang mit ihrer jeweiligen
Erkrankung ,,ausprobiert” haben. Als Ergebnis dieser Diskussion beinhaltet der Fragebogen
von den Rehabilitanden haufig benannte Bewaltigungsstrategien, und zwar ganz unabhangig
davon, ob sie aus Behandlersicht addaquat sind oder nicht. Das heit: Es werden in dem
Fragebogen sowohl ,addquate”, d.h. im Sinne der Krankheitsbewaltigung eher
winschenswerte Strategien (wie z.B. Bewegung, Suche nach sozialer Unterstiitzung oder
Selbstflrsorge) als auch ,inaddquate”, d.h. von den Patienten eingesetzte aber aus
Behandlersicht eher als ungiinstig eingestufte Verhaltensweisen (wie z.B. sozialer Riickzug,
Griibeln oder Uberkompensation durch verstirkten Leistungseinsatz bei der Arbeit)
abgefragt!
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3. Kontakt and %/(‘gﬁ/‘wé/ad/of/(e/%(/(e/(

Im Verlauf der Interventionsphase werden wir mit jedem
teilnehmenden Behandler einmalig ein kurzes Telefongesprach
durchfiihren. Dieses hat zum Ziel, die Arzte und Psychologen wihrend
der Interventionsdurchfiihrung moglichst optimal zu unterstiitzen und
anstehende Fragen zur Intervention bzw. Probleme friihzeitig klaren zu
kénnen.

Dariiber hinaus besteht fiir die Sie jederzeit die Moglichkeit, sich bei
Fragen zur Intervention oder Problemen telefonisch oder per E-Mail
an uns zu wenden. Bitte haben Sie keine Scheu, dieses Angebot in
Anspruch zu nehmen. Viele Fragen lassen sich moglicherweise sehr
einfach aus der Welt schaffen. Wir helfen sehr gern und freuen uns liber
Ihren Anruf.

lhre Arsprechpartuerimen ix der AQUS

Dipl. Psych. Katja Heyduck Telefon: 0761/270-36160

E-Mail: katja.heyduck@uniklinik-freiburg.de

Dipl. Psych. Teresa Jakob Telefon: 0761/270-74840

E-Mail: teresa.jakob@uniklinik-freiburg.de

Dr. Manuela Glattacker Telefon: 0761/270-36940

E-Mail: manuela.glattacker@uniklinik-freiburg.de

(ore ﬁm;a/‘wé/aaﬁf/(e/‘ i dere Behaklink,

Die Studienkoordination vor Ort wird in Ihrer Klinik durchgefiihrt von
[Studienkoordinator]

[Studienkoordinator] ist lhnen insbesondere bei organisatorischen Fragen sicher ebenfalls jederzeit

gern behilflich.
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4 ﬂfga/%//ag 2w (ntlervention: Kurzversion

Interventionsmodutl

Bedarfsgerechte
Exploration und Informations- Reflexion und
Reflexion des vermittlung zu Handlungsplanung

Exploration und
Reflexion des
subjektiven
Krankheitskonzepts

subjektiven Krankheit, bzgl. der Krankheits-
Behandlungskonzepts Behandlung und bewaltigung
Reha

Infos Medikamente Eingesetzte Strategien

Infos Krankheit Ziele der Strategien

Symptome Reha-Prozesserwartung

Krankheitsursachen

Reha-Ergebniserwartung

Krankheitsverlauf Reha-Befiirchtungen

Infos Rehabilitation Bewertung der Strategien

Konsequenzen Medi -Notwendigkeit

Handlungsplan
»Wihrend der Reha”

Handlungsplan
.Nach der Reha”

Interventionstechnen /eaé/rre/(/eo//}yw(/e/(

Medi -Befiirchtungen

B malgeschneiderte Informationsvermittlung B Patienten und Behandler wahlen

auf Basis der Exploration subjektiver gemeinsam relevante
Konzepte und Bewailtigungsstrategien Themenbereiche aus
—  Validierung bestimmte Aspekte der patientensei- B die Themenbereiche sollen in

tigen Konzepte und Strategien
— Vertiefung und Verbreiterung bestehender
Konzepte und Strategien

mindestens zwei, optimal drei
Einzelgesprachsterminen

—  Vorschlag von Alternativerklarungen bzw. besprochen werden
Alternativstrategien B mindestens ein Gesprach sollte von
B Entwicklung von Handlungsintentionen und einem Arzt und mindestens ein
einem Handlungsplan Gesprach von einem Psychologen
—  Entwicklung von einfachen und spezifischen Zielen durchgefiihrt werden
anregen,

B mindestens ein Gesprach sollte zu

—  Ermutigung, neue Strategien auszuprobieren N . A
Reha-Beginn und mindestens ein

— Reflexion von bisherigen Verhaltenszielen anregen

—  Anleitungen zur Handlungsplanung und -bewertung Gesprach zu Reha-Ende stattfinden
(Patientenarbeitsblatt) B die Gesamtintervention sollte ca. 1
—  Anregung zur Selbstbeobachtung des Verhaltens Stunde pro Patient in Anspruch

—  Unterstltzung bei der Identifikation von Barrieren
bei der Handlungsausfiihrung
B Verwendung von allg. Gesprachstechniken
zur weiteren Vertiefung des Gesprachs
— unspezifische Begriffe konkretisieren
— Verallgemeinerungen relativieren
— implizite Annahmen hinterfragen
— Vergleiche konkretisieren

nehmen

Patientenorientierte Intervention zur Forderung des Selbstmanagements. Aus Projekt: Forderung der Selbstregulation bei
Patienten mit chronischen Krankheiten (Glattacker, Heyduck, Jakob, 2013)
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S, #/(éa/y

Ubersicht
l. Beispiel eines Riickmeldebogens
Il. Beispiel des Patientenarbeitsblatts
M. Beispiel des Dokumentationsbogens zur Intervention (Version Arzt)
V. Eingesetzte Original-Fragebdgen

V. Literaturverzeichnis
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RUCKMELDEBOGEN UNIVERSITATS
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Subjektive Krankheits- und Behandlungskonzepte
und bisheriges Bewiltigungsverhalten

Patienten-1D: 123 456
Alter: 36 Jahre
Feste Partnerschaft: Ja
Krankheitsdauer Depression: 3 bis & Jahre
Reha-Erfahrung: Mein

- Subjektives Krankheitskonzept
Symptome

die auf die Depression zuriickgefilhrt werden: Gedrickte Stimmung, Erschopiung, Angst
die nicht auf die Depression zuriickgefiihrt werden: Schiafstorungen

Ursachen der Erkrankung
Siress und Sorgen, Uberarbeitung

Zeitverlauf der Erkrankung (akut — chronisch)

chronisch
Skalenmittelwert d:“ ” .

Je weiter rechiz sich das Kreuz auf der Skala befindet, desfo stdier mimmi der Fafient sinen chronizchen Verlawf

seiner Depression an.

Einzelfragen Zustimmung weder noch  Ablehnung
Diie Depression wird lange Zeit dausm =

Die Depression wird schnell wieder vorbei s=in il
lch werde die Depression fiir den Rest meines Lebens haben =

e Depression wird mit der Zeit besser werden &

Zeitverlauf der Erkrankung (zyklisches Muster)

. gar nichi sehr stark
Skalenmittetwert - x

Je weiter rechiz zich daz Kreuz suf der Skala befindef, deszfo sidrker nimmi der Pafient einen zyklizchen Verlauf
seiner Depression an.

Einzelfragen Zustimmung weder noch  Ablehnung

Die Symptome der Depression andem sich von Tag zu Tag =

Die Symptome kommen und gehen in einem wiederkehrenden Muster B

Diie Depression ist sehr unberechenbar [l

Die Depression hat sinen phasenhaften Verdauf B
Seite 1
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Konsequenzen

par keine sehr starke

Skalenmittebwert - x .

Je weifer rechiz sich das Hreuz auf der Skala befindet, desfo mehr Konseguenzen wverbindet der Pafient mif seiner
Depression.

Einzelfragen Zustimmung weder noch  Ablehnung
Die Depression hat grolie Auswirkungen auf mein Leben [l

Die Depression hat Einfluss darauf, wie anders mich einschizen i

Die Depression hat gravierende finanzielle Folgen fur mich =

Die Depression verursacht auch Schwierghkeiten fur mein soz. Unnfeld =

Persdnliche Kontrolle

Skalenmittelwert

gar keine sehr starke
. “ .
Je weifer rechifs sich das Hreuz auf der Skala befindef, desfo mehr personiiche Kontrol~Einffussmdglichkeiten sieht
der Patienf in Bezug auf die Depression.

Einzelfragen Zustimmung weder noch  Ablehnung
Ich kann =ine Menge tun, um meine Symptome 2u kontrollieren il
hlein Verhalten beeinflusst, ob die Depression bessen/schlimmer wird il
Der Verlauf der Depression ist won mir abhangig &
Ich habe die Macht, die Depression zu besinflussen il
Behandlungskontrolle

gar keine sehr starke
Skalenmittelwert - x .

Je weiter rechfz sich das Hreuz auf der Skala befindef, desfo mehr Kontoll-Enfiusemdglichkeiden durch die
Behandung sieht der Pafient in Bazug auf die Deprassion.

Einzelfragen Zustimmung weder noch  Ablehnung
Es gibt Behandlungsmaglichkeiten, um die Depression zu werbessem =

hleine Behandlung wird die Depression wirksam heilen &

hleine Behandlung verhindert negative Auswirkungen der Depression &

hleine Behandlung kann die Depression wirksam besinflussen =

Gesamtverstindnis der Erkrankung (Kohédrenz)
. gar keine sehr starke
Skalenmittetwert . x *

Je weier rechie sich das Kreuzr suf der Skala befindef, desto stdrker nimmi der Pafient seine Depression als
verziehbar wahr

Einzelfragen Zustimmiung weder noch  Ablehnung
Ich kanm mir die Symptome meine Depression nicht erklaren
kleine Depression ist fur mich ein R&tsel

lch werstehe meine Depression nicht

heine Depression macht filr mich keinen Sinn

Ich habe ein klares Verstindnis meines Zustandes

= E EEE

Seite 2
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_ Subjektives Behandlungskonzept

Rehabilitation: Berufsbezogene Erwartungen

Einzelfragen: Zustimrmung weder noch Ablehnung
Ich enwarte, dass ich wihrend der Reha berufliche Dinge kldren kann =

lch erwarte, dass ich nach der Reha wieder arbeitsfahig s=in werde =

lch befiinchte, dass die Reha neg. Konsequenzen im Beruf fir mich hat i

Rehabilitation: Prozesserwartungen

. gar keine sehr hoch
Skalenmittelwert - “ .

Je weiter rechfs sich das Kreuz auf der Skala befindet, dezfo sfarker erwartet der Patient eine patienfenonenfiers
Ausgesfalfung dez Rehabiltabionsprozesses.

Einzelfragen: lch erwarte won der Durchfuhrung der Reha. .. Zustimmung weder noch Ablehnung
Diass im Aufnahmegesprach auf mich eingegangen wird

Dass im Aufnahmegesprach alle Behandlungen erklart wenden
Diass ich in verstandlichen Worten informisrnt werds

Diass die Behandlungen gut aufeinander abgestimmt sird

Diass die Rehabilitation abwechslungsreich ist

Diass die Behandlungen individuell auf mich abgestimmt werden
Diass Zeit ist, um mit Behandlem Ober Beschwerden zu sprechen
Diass ich einen Arzt als festen Ansprechpartner” habe

HAER EHEBEA

Rehabilitation: Ergebniserwartungen: somatisch

Skalenmittelwert gar hene x

Je weiter rechiz sich das Kreuz auf der Skala befindef, desto sfarker erwaref der Pafient alz Engebmiz der
Rehabilitation Verdnderungen im somatischen Bereich.

Einzelfragen: Als Ergebnis der Reha erwarte ich._. Fustimmung weder noch Ablehnung
Dass ich nach der Reha schmerzfrei sein wende =
Eine Besserung meiner Schmerzen =
Diass ich lerme wie ich trotz Schimerzen im Alltag aktiv s=in kanm =1
Diass sich meine Beschwerden nicht verfestigen il

Dass ich meine Medikarmnente reduzieren kann &

Diass ich meine Selbststandighkeit bewahren kann 7l

Seite 3
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Rehabilitation: Ergebniserwartungen: psychisch

gar keine sehr hoch
. ®
Je weiter rechiz sich daz Kreuz auf der Skala befindst, desfo sférker enwartet der Pafient alz Engebniz der Rehabilifadion
Verdnderngen im peychischen Bersich.

Skalenmittelwert

Einzelfragen: Als Ergebnis der Reha erwarte ich... Zustimmiung weder noch  Ablehnung
Eine Besserung meines psychischen Befindens il
Diass ich lermne, mit Problemen besser/gelassensr umgehen zu kinnen B
Dhass ich innehalten™ und zu mir selbst finden kann

Diass es mir gelingt. neue Kraft zu schépfen il
Diass ich Anregungen bekomme, Vieles im Leben neu zu gestalten il

Rehabilitation: Beflirchtungen
gar keine sehr hach

L x ®

Je weiter rechis sich daz Kreur suf der Skala befindet, desfo sfarkere SorgenBefiirchfungen verbindst der Patient mit

Skalenmittelwert

der Rehabilitation.

Einzelfragen: Ich befiirchte___ Zustimmung weder noch  Ablehnung
Diass die Reha negative Konsequenzen im priv. Bereich fir mich hat il
Diass die Rieha negative Konsequenzen im soz. Bereich fiir mich hat =
Diass ich wegen meiner Depression von anderen negafiv bewertet werde il
Diass meine persdnlichen Daten an Dritte weitergegeben werden il

Medikamenttse Behandlung: Notwendigkeit

gar keine sehr starke

Skalenmittelwert - x »

Je weiter rechiz zich daz Kreuz auf der Skala befindef, desfo hiher schafzt der Pafient die Nohwendigheit seiner
Medikamente ain.

Einzelfragen Zustimmiung weder noch  Ablehnung
Meine Medikamente schitzen mich dawor, dass s mir schlechter geht &
Meine Gesumdheit hingt von meinen Medikamenten ab il
Meine zukinflige Gesundheit hingt von meinen Medikamenten ab il
Cihne meine Medikamente ware ich sehr krank

Ein Leben chne meine Medikamente ware nicht maglich il

Medikamentdse Behandlung: Befiirchtungen

gar keine sehr starke

Skalenmittefwert - x a

Je weiter rechiz sich daz Kreuz auf der Skala befindet, desto sfarkere SorgenBefirchiungen verbindet der Pafiant
mif zeinen Medkamenten.

Einzelfragen Zustimmung  weder noch  Ablehnung
lch mache mir Songen wy. der langfristigen Auswirkungen m. Medikamente B
Meine Medikamsnte sind mir ein Ritssl il
Ich mache mir Songen, zu abhangig zu werden von meinen Medikamenten &
Es bereitet mir Sorgen, Medikamente nehmen zu miissen B
Meine Medikamente stiren mein Leben 7l

Seite 4
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_ Bewertung der bislang erhaltenen Informationen

Medikamente Info- )
menge  keine Info Infomenge
Wie bewerfen Sie die Informationen, die Sie bizher zu folgendan etwa niotwendig Zu Wenig
FPurikfen bekommen haben: richiig
Wie |hr Medikament heil &
Wofiir das Medikament thnen hilft i
Was das Medikament bewirkt I
Wie das Medikament wirkt
Wie lange es dauert, bis das Medikament wirkt
Woran Sie erkennen, ob das Medikament wirkt il
Wie lange Sie das Medikament bendtigen werden

Wie Sie das Medikament anwenden sallen

& &

Wie Sie das Medikament wieder beschaffen kinnen

Ob das Medikament Nebenwirkungen hat il
Mit welcher Wahrscheinlichkeit Nebenwirkungen auftreten

Was Sie tun sollen, wenn Mebenwirkungen aufireten il
Cib Sie Alkohol trinken kinnen wihrend d. Medikamenteneinnahme

Ob Wechsehsmirkungen mit anderen Medikamenten bestehen

COb die Medikation schiafrig machen wird

Ob die Medikation ihr Sexualleben besintrachtigt

Was Sie tun sollen, falls Sie die Einnahme mal vergessen

Krankheit info-  kene info

Wie bewerfen Sie die Informationen, die Sie bizher zu folgendan etwa keine nfo 2 Wenig
Funkfen bekommen haben: richiy  nobwmendg

Wie lange meine Beschwerden davem wenden il

B EEE

Welche Wamzeichen es fiir eine Verschlimmenung gibt il

Welche verschiedenen Fomen meiner Krankheit es gibt 7l
Wie mein Umfeld mit den Beschwerden umgehen kann
Was ich fun kann, um eine Verschliimmerung zu vermeiden
Was ich tun kann, um einen akuten Ausbruch zu vermeiden

Ob es Krankheiten gibt, die haufig zusammen mit meiner aufireten

EEEA

Cib meine Beschwerden weitere Krankheiten auslisen kinnen
Wie die langfristige Prognose meiner Beschwerden ist

Ob es Dinge gibt, die ich aufgrund m. Beschwerden nicht tun solite B
Welche Selbsthifestrategien ich im Alitag anwenden kann
Rehabilitation

Wi bewerfen Sie die informationen, die Sie bizher zu folgenden
Funkfen bekommen haben:

keine Info

keine Info W Wenig

15w
:
|

Wie lange es dauert, bis die einzelnen Malknahmen wirken B

Woran ich erkenne, ob die einzelnen Malknahmen wirken i
Was ich in der Rehabilitation emeichen kann und was nicht

Was ich fun kann, damit Effekte auch im Alltag stabil bleiben
Weshalb fiir mich bestimmte Therapien gut sind und andere nicht
Wann ich mit positiven Auswirkungen rechnen kann

Wie lange der Erfiolg der Reha voraussichifich anhalten wird
Welche Reha-Ziele der Arzt fir mich persdnlich wichtig findet
Welche Machsorgeangebote es an meinem Wohnort gibt

Welche Therapieformen es fiir meine Beschwerden gibt

El A

E

ElE E A

keine
Info erhalten

[ E
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L

Syl

- Krankheitsbewaltigung

Strategien zum Umgang mit der Depression

Haben Sie das in den
letzten 6 Monaten
gemacht?

Bewertung

© @

|

Unterstitzung von Familie/Freunden geholt

haufig

+++ -

Unterstitzung von anderen Betroffenen geholt

nEan

|

Halt im Glauben gesucht

haufig

Psychiater aufgesuchit =

Ambulante Psychotherapie eir

Stationdre Behandlung/Psychiatrie el

Alternative Heilmethoden (z.B. Heilpraktiker) L=

Sozialmedizinische Beratung eir
E  Informationssuche selten -
F Medikamente +4+ -

Naturheilmittel, Vitamine, Mineralstoffe

Licht oder Warme (z.B. Solarium oder Sauna)

Krankschreibung

++

Tatigkeitswechsel/Arbeitsplatzwechse

Machdenken,/Griibeln

Schlafverhalten verdndert

Sozialer Rudkzug 2
F  Riickzug aus Interessen oder Aktivitdten hiufig -
Gefiihle fir sich behalten mein
Kiirzer treten/ sich schonen eir
Nichtstun L=
rhalten verdndert L=l

Verstarkt der Arbeit nachgegangen

EEE
Zahne zusammenbeilfen®/Weitermachen L=
Risikoreicher Lebensstil (z.B. Trinken, Kaufrausch) L=l
Sport und Bewegung eir
Entspannungstechniken eir
Tai Chi, Ci Gong oder Yoga L=l

Mehr Zeit in der Matur verbracht

++

resunde Ernahrung geachtet il

kt den Hobbies nachgegangen L=l
Positives Denken oder Tagtraume e
Selbstflrsorge L=
Besinnung auf eigene Starker e
Selbstermutigung e
Gefiihle zeigen L=l

Emotionale Entlastung

Beeinflussung von Symptomen

Beeinflussung des Krankheitaverlaufs
Beeinflussung von Konsegquenzen der Erkrankung
Beeinflussung von Krankheitsursachen

Machfrage beim Patienten: Was wollten Sie mit den Strategien emeichen?

erbesserung der persdnlichen Konirolle/Behandiungskonirolle

‘erbesserung des Krankheitsverstandnisses

Seite &
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/ 5@/@&/2&/ des Fationtenarbertsblatts

ID 460101
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O
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Projekt ,,Firderung der Selbstregulation von
Patientinnen und Patienten mit chronischen
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Mame:

Abteilung Qualitatsmanagement und Sozialmedizin
Direktor: Prof. Dr. med. W. H. Jacke]
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o rolus i fir dis 2t mrard dor ot vor:

Wéhrend der Reha

Alivitdt: Wie viel oder wie lange ?
Wie oft pro Woche?
Wann?

Gemacht am:

Bew
P

=

Natizen / Erkenntnisse / Hindernisse bei der Durchfiihrung:

Gemacht am:

Bew
P

=

Gemacht am:

Bew
P

b=

Gemacht am:

Bewertung
P =

=

Gemacht am:

Bew
P

b=

Aktivitdt Wie viel oder wie lange ?
Wie oft pro Woche?
Wann?

Gemacht am:

Bew
P

=

Natizen / Erkenntnisse / Hindernisse bei der Durchfiihrung:

Gemacht am:

Bew
P

=

Gemacht am:

Bew
P

b=

Gemacht am:

Bew
P

=

Gemacht am:

Bew
P

b=

Aktivitdt Wie viel oder wie lange ?
Wie oft pro Woche?
Wann?

Gemacht am:

Bew
P

=

Natizen / Erkenntnisse / Hindernisse bei der Durchfiihrung:

Gemacht am:

Bew
P

=

Gemacht am:

Bew
P

b=

Gemacht am:

Bew
P

=

Gemacht am:

o
b=

Bewertung
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= = fixa)
LT LT o
Bunyamag LD IO
= = fixa)
LT LT o
Bunpamag LD IOy
= = fixa)
LT LT o
Bunpamag LD IOy
@ @ @ SULDM
bunpiamag LD IR0 3o oud Yo 3
e o @ 4 20UDj 1M 13p0 131 3
‘BUnnyIng 130 130 S5SILLEPWY / 3SSIUINUSYIT J U3ZiloN Bunyamag LD IOy £ WIS A & O IOHAINNY
bunyamag LD IO
Bunyamag LD IO
Bunyamag LD IO
2 9 @ JLULDm
Bunypiamag IR ITR TR éalram oud Yo 3
2 o 4 20UD) 3iM 1300 1311 3
Bunynfyaung 130 129 25SILLEPWY / 35SILIUUSYIT / U3ZIIoN Bunyamag LD IO & WM A O IOHAINY
Bunyamag LD IO
Bunyamag LD IO
Bunyamag LD IO
@ @ @ SULDM
Bunypiamag IR ITR TR éalram oud Yo 3
2 o O 4 20UDj 1M 13p0 131 3
Bunsynfyaung 43p 120 S55IIBPWY |/ 255IUIUUANIT [/ UaZiioN Bunyamag LD IO & WM A O 0UAILYY

Byay Jap yaep

os Yy P Yok 27 op f < awyad y3)
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Dure éfdﬁﬂmy wid Ihhalte der (ntervention

1. Gesprachstermine (Arzt) im Rahmen der Intervention

7, £, J. £,

Dratunn: Diatumn: Dratum: Dratumn:

Dauer in Minuten: Dauer in Minuten: Dauer im Minuten: Dauer in Minuten:

Die Intervention wurde in die reguldr vorgesehene Gesprachszeit integriert.

Fiir die Intervention fanden zusdtzliche Gesprachskontakte statt. Der Rehabilitand
hatte ca. Minuten mehr Gesprachszeit als andere Patienten, die nicht an
der Studie teilgenommen haben.

2.  Besprochene Themen/Iinhalte (Arzt) im Rahmen der Intervention

Bitte ankreuzen (Ober- yngd Unterkategorien):

Reflexion und

Handlungsplanung
bzgl. Erankheits-
bewaltizung

N
LH Symptome |—7[‘ Reha-Prozesserwariung Lr‘ Irifos Bedikamente Ij[‘ Eingesetzte Strategien
r . A r

LH e eiteurathan Lﬁhhi_EwﬁxmﬁmE Lr‘ Infas Krankhait LH Tiale der Seratagien
LH Krankheitnuerlauf |_7[1 Reeha-Befirchtungen LH Infos Refabilitation |—7[‘ Bewertung Sirategien
. r A d

Handlungzplan
~WShrend der Beha™

Behandel barket
P . Iledi-Befiirchtungen
Handlungzplan
N Mach der Reha™
Lr‘ Krankheitsverstindnis

Sonstige besprochene Themen finhalte:
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Sy

5@@!@46‘:«5@ der lhlervention

3.

Besonderheiten/Probleme wahrend der Interventionsdurchfiihrung

Bewertung der Intervention (Arzt)

Der Patient hat durch die Intervention neue
Denkanstile in Bezug auf seine Erkrankung
und Behandlung erhalten.

Wenn ja:

Jn, winige

Kann ich nicht
beurt=ilen

Welche Denkanstilie hat

der Patient erhalten?

Der Patient hat durch die Intervention neus
Anregungen in Bezug auf seinen Umgang mit
seiner Erkrankung erhalten.

Wenn ja:

Ja, =inige

Kann ich nicht
beurteilen

Welche Anregungen hat

der Patient erhalten?

Die Intervention hat den Patienten motiviert,
neue Strategien im Umgang mit seiner
Erkrankung auszuprobieren.

Wenn ja:

Sehr

Inwiefern war die

Intervention hier hilfreich?

Die Intervention hat dem Patienten bei der
Entwicklung und Umsetzung seiner Ziela
wihrend der Rehabilitation geholfen.

Wenn ja:

Inwiefern war die

Imtervention hier hilfreich?

Bitte umblattern!
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5@@!@#6‘&:&;@ dere Intervention

5. Fortsetzung: Bewertung der Intervention [Arzt)

Die Intervention war eine inhaltliche
Bereicherung fir die Behandlung (z.B. durch neu
gewannene Informationen).

Durch die Intervention (2.B. durch neu
gewonnene Infos) konnte an einer anderen
Stelle der Behandlung Zeit gespart werden.

Aufgrund der Intervention (2.B. durch neu
gewonnene Infos) wurden Anderungen am
Behandlungsplan des Patienten vorgenommen.

Die Intervention hat dazu beigetragen,
bestimmte Gesprachsinhalte (z.B. Informationen
zur Erkrankung) besser zu strukturieren.

Durch die Intervention hat der Patient alle
Informationen zur Krankheit, Medikamenten
und Reha bekommen, die thm persénlich wichtig
sind.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient seine persénlichen Ansichten und
Vorstellungen zu Krankheit, Medikamenten und
Reha in die Behandlung einbringen konnte.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient seine persinlichen Bewaltigungsstrate-
gien in die Behandlung einbringen konnte.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient vielfdltige Mdglichkeiten hatte, Fragen zu
seiner Erkrankung und Behandlung zu stellen.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient die vermittelten Infos zur Erkrankung
und Behandlung auch wirklich versteht.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient sich mit seiner Erkrankung ernst
genommen geflhlt hat.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient Gber seine Sorgen und Geflhle im
Zusammenhang mit seiner Erkrankung sprechen
konnte.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient Zuversicht gewonnen hat, seine
Erkrankung bewsdltigen zu kénnen.

[]

oo o oo ot

o oo o oot U
- 0o o ot Q

[ ]

stimmit . stimmit
.. stimmt  weder .
uhew nicht nod stimmt  voll und
nicht ganz

L]
L]
e
L

1L
e
e
e
e
L
e
e
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/A 5@@&&&‘2@ ﬁﬁg//}(a/—/[/‘aﬂe/cf}e/(

Der (hess /Deﬁae/atf/ba Questiomaive ~ Fevised / /,DQ_KD/

L im Folgenden sind verschiedene Symptome aufgelistet, die Sie moglicherweise im Verlauf
lhrer Depression erlebt haben. Bitte geben Sie durch Ankreuzen an, ob Sie die betreffenden
Symptome im Verlauf lhrer Depression erlebt haben und ob Sie glauben, dass diese
Symptome durch lhre Depression verursacht werden.

Ich habe dieses Symptom Dieses Symptom wird durch
im Verlauf meiner Depression meine Depression
erlebt werursacht
nein = nein =
Bewegungseinschriankungen
Gewichtszunahme oder -abnahme
Konzentrations- und/oder Gedachtnis-
storungen
gedrickte Stimmung
Erschapfung
Schuldgefiihle
Gelenkschmerzen
Angst
Ausstrahlen des Schmerzes in die Arme
und, oder Beine
Kopfschmerzen
Verminderung von Antrieb und Aktivitat
Schlafstérungen
Gefithl von Wertlosigkeit oder Versagen
Interessenveriust 14
LMorgentief”
gesteigerter oder verminderter Appetit
Verlust von Selbstwertgefiihl und
Selbstwertrauen
Kraftlosigkeit
-] o 1 =] 1 ]
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2. Wir sind daran interessiert, zu erfahren, wie Sie momentan lhre aktuellen Krankheitssymp-
tome einschdtzen. Bitte geben Sie dazu durch Ankreuzen der betreffenden Antworten an, wie
sehr Sie den folgenden Aussagen zustimmen oder diese ablehnen,

stimimit . stimimt
liberhaupt stimmt ' stimmt  woll und
. nicht nich
nicht ganz

Meine depressiven Beschwerden werden nur kurze
Zeit dauern

Meine depressiven Beschwerden werden lange Zeit
andauemn

Meine depressiven Beschwerden werden schnell
wieder vorbei sein

Ilch nehme an, dass ich die depressiven
Beschwerden fur den Rest meines Lebens haben
werde

Meine depressiven Beschwerden haben groe
Auswirkungen auf mein Leben

Meine depressiven Beschwerden haben keine grolen
Auswirkungen auf mein Leben

Meine depressiven Beschwerden haben groBen
Einfluss darauf, wie andere Personen mich
einschatzen

Meine depressiven Beschwerden haben gravierende
finanzielle Folgen fir mich

Meine depressiven Beschwerden verursachen auch
Schwierigkeiten fir mein soziales Umnfald

Ich kann eine Menge tun, um meine Symptome zu
kontrollieren

Mein Verhalten beeinflusst, ob meine depressiven
Beschwerden besser oder schlimmer werden

Der Verlauf meiner depressiven Beschwerden ist von
mir abhdngig

Ich habe die Macht, meine depressiven Beschwerden
zu beginflussen

Meine depressiven Beschwerden werden mit der Zeit
besser werden

Es gibt Behandlungsméglichkeiten, um meine
depressiven Beschwerden zu verbessern
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stirmmt ] stimimt
T timimit weder .
Fortsetzun Uberhaupt =M stimmt  voll und
£ nicht nicht noch ganz

Meine Behandlung wird meine depressiven
Beschwerden wirksam heilen

Durch meine Behandlung kénnen die negativen
Auswirkungen der depressiven Beschwerden
verhindert werden

Durch meine Behandlung kénnen meine depressiven
Beschwerden wirksam beeinflusst werden

Ich kann mir die Symptome meiner Depression nicht
erkldren

Meine depressiven Beschwerden sind fidr mich ein
Ratsel

Ich verstehe meine Depression nicht

Meine Depression macht fiir mich keinen Sinn

Ich habe ein klares Verstandnis meines Zustands

Die Symptome meiner Depression verdndern sich von
Tag zu Tag stark

Meine Symptome kommen und gehen in ginem
wiederkehrenden Muster

Meine depressiven Beschwerden sind sehr
unberechenbar

Meine depressiven Beschwerden haben einen
phasenhaften Verlauf, bei dem es mal besser, mal
schlechter ist

Wenn ich dber meine depressiven Beschwerden
nachdenke, fiihle ich mich deprimiert

Es beunruhigt mich, wenn ich dber meine
depressiven Beschwerden nachdenke

Meine depressiven Beschwerden machen mich
wilitend

Es macht mir Angst, dass ich die Depression habe

Meine depressiven Beschwerden machen mir Angst
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3, Uns interessiert, was Sie als mdgliche Ursache fiir lhre depressiven Beschwerden betrachten,
also lhre personlichen Ansichten, was lhrer Meinung nach lhre depressiven Beschwerden ver-
ursacht, also nicht unbedingt was andere (einschlieflich Arzt oder Familie} lhnen als Ursache
nahe legen. Unten finden Sie eine Liste mit mdglichen Ursachen fiir lhre depressiven
Beschwerden. Bitte geben Sie durch Ankreuzen an, wie stark Sie zustimmen oder ablehnen,
dass diese bei lhnen als Ursache in Frage kommen.

stimmt . stimmt
iiberhaupt ""E:': “'*“":’ stimmt  voll und
nicht n noc ganz
Stress und Sorgen
vererbt — kommt in meiner Familie &fter vor
Bakterien oder Viren
Erndhrungs- oder Essgewohnheiten
Zufall, Pech oder Schicksal
schlechte medizinische Versorgung in der
Vergangenheit
Umweltverschmutzung bzw. Umweltgifte
mein eigenes Verhalten
meine Einstellung, z.B. negatives Denken dber das
Leben
Familienprobleme
Uberarbeitung
mein emotionales Befinden, z.B. sich bedriickt,
einsam, angstlich, leer fihlen
Alterungsprozess
Alkohol
Rauchen
Unfall oder Verletzung
meine Persdnlichkeit
verdndertes Immunsystem
Hormone oder Hormonschwankungen
u 1 "
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Der Bellefs about Medisines Questimaie (BME)

10. |y Folgenden geht es um Ihre personlichen Uberzeugungen in Bezug auf die Medikamente,

die 5ie aufgrund lhrer depressiven Beschwerden einnehmen. Bitte kreuzen Sie an, wie sehr Sie
den folgenden Aussagen zustimmen:

_stimme stimme o SLmme stimme
uberhaupt  cher nicht shar woll und

nicht zu u h U Eanz Tu

Meine Medikamente schitzen mich davor, dass es
mir schlechter geht

Meine derzeitige Gesundheit hangt von meinen
Medikamenten ab

Meine zukiinftige Gesundheit hdngt von meinen
Medikamenten ab

Ohne meine Medikamente wire ich sehr krank

Mein Leben, so wie ich es jetzt fihre, ware chne
meine Medikamente nicht mdglich

Manchmal mache ich mir Sorgen wegen der
langfristigen Auswirkungen meiner Medikamente

feine Medikamente sind mir ein Rétsel

Manchmal mache ich mir Sorgen, zu abhangig zu
werden von meinen Medikamenten

Es bereitet mir Sorgen, Medikamente nehmen zu
milissen

Meine Medikamente stdren mein Leben
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Der Bellefs about Kehabifitation Questiomaive (BFE)

Im Folgenden geht es darum, was fiir Sie persénlich zu einer Rehabilitation ,darugehort”, das
heilt, was Sie im Hinblick auf die Durchfiihrung der Rehabilitationsmalnahme erwarten.

Ich erwarte von der Durchfiihrung der simme  stmme .~ stmme stmme
Rehabilitation. d iiberhaupt  eher nicht h' sher  wvollund
ehabilitation, dass ... nicht zu m noc iy canz 7u

beim Aufnahmegesprach mit dem Arzt auf mich und
meine Bedlrfnisse eingegangen wird

mir im Aufnahmegesprach mit dem Arzt alle
MaBnahmen und Behandlungen, die ich wahrend der
Rehabilitation bekommen soll, erklart werden

ich in der Rehabilitation in verstandlichen Worten —
nicht im _Mediziner-Latein® — Uber Krankheit und
Behandlung informiert werde

die verschiedenen Behandlungen der Rehabilitation
gut aufeinander abgestimmt sind (2.B. eine sinmvolle
Reihenfolge von eher ,aktiven” oder eher ,passiven™
Behandlungen)

die Rehabilitation abwechslungsreich ist (d_h. eine
Mischung z.B. aus aktiven und passiven Behand-
lungen, Informationsveranstaltungsn etc.)

die Behandlungen in der Rehabilitation individuel| auf
mich und meine Bedirfnisse abgestimmt werden

in der Rehabilitation genugend Zeit dafir ist, dass ich
mit den Behandlern Gber meine Beschwerden
sprechen kann

ich wahrend der Rehabilitation einen bestimmiten
Arzt als  festen Ansprechpartner” habe

die Informationen dber die depressiven Beschwerden
geschlechtsbezogen gegeben werden (d.h. ob es z.B.
bei Mannern und Frauen unterschiedliche typische
Symptome oder Konsequenzen gibt)

Im Folgenden geht es darum, was Sie im Hinblick auf das Ergebnis der Rehahilitations-
malnahme erwarten, das heit, ru welchen Veranderungen die Rehabilitation lhrer
Einschatzung nach fiihren wird.

_St-"'”""‘! stimme . stimme Stimme
Als Ergebnis der Rehabilitation erwarte ich... berhaupt  gher nicht 'M'Ede eher  vollund

micht zu u h 2u gaine zu

eine Besserung meines psychischen Befindens
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stimme stimma

Fortsetzung ﬁb‘}"’h'tﬂul"
neCht ZU

fimme  SUmme
eher weder shar  voll und

noch . ganzzu

dass ich nach der Rehabilitation schmerzfrai sein
werde

gine Besserung meiner Schmerzen

dass ich lerne, wie ich trotz Schmerzen im Alitag aktiv
s2in kann

dass sich meine Beschwerden nicht verfestigen

dass ich in der Rehabilitation lerme, mit Problemen
besser und gelassener umgehen zu kinnen

L1

[
[ ]

dass ich _innehalten” und zu mir selbst finden kann

dass es mir gelingt, neue Kraft zu schopfen

dass ich Anregungen bekomme, Vieles im Leben neu
Zu gestalten

dass ich meine Medikamente reduzieren kann

[ []

dass ich dadurch so lange wie mbglich meine
Selbstandigkeit bewahren kann

0 O
0 O
0 O
0 O

n
n
m
]

5 Im Folgenden geht es darum, ob Sie mit der Rehabilitation auch negative Konsequenzen
verbinden oder ob Sie aufgrund der Rehabilitation bestimmte Befiirchtungen haben.

_stimrne stimme , stimme stimme
Ich befiirchte, dass ... dberhaupt oherpicht o9 eher  vollund
nicht zu - noch - AN Iu

die Rehabilitation negative Konsequenzen im

privaten Bereich fir mich hat (z.B. zu lange |:| |:|

Abwesenheit von der Familie)

die Rehabilitation negative Konsequenzen im sozialen

Bereich filr mich hat (z.B. Vorurteile wegen meiner I:I I:I
depressiven Beschwerden bei Kollegen oder
Bekannten)

ich wegen meiner depressiven Beschwerden von I:' I:I I:I I:' |:|
anderen negativ bewertet werde )
mieine persénlichen Daten und Arztberichte mdg-

licherweise an Dritte [z.B. Arbeitgeber, Versiche- |:| |:|
rungstrager) weitergegeben werden und das fur
miich negative Konsequenzen haben kinnte

300



L

@@ Manual: Patientenorientierte Intervention zur Forderung des Selbstmanagements

Die folgenden Aussagen stehen im Zusammenhang mit beruflicher Tatigkeit. Falls diese
Aussagen nicht auf Sie zutreffen — z.B. weil Sie berentet sind — lassen Sie bitte die
entsprechenden Zeilen frei.

Stimme  stimme ; stimme  Stimme
uberhaupt  oher nicht h' aher woll und
nicht zu I ML Iu EaNZ zu

Ich erwarte, dass ich wihrend der Rehabilitation auch I:I I:'
berufliche Dinge kldren kann

Ich erwarte, dass ich nach der Rehabilitation wieder |:| |:| |:| |:| |:|
arbeitsfahig sein werde

Ich beflrchte, dass die Rehabilitation negative
Konsequenzen im beruflichen Bereich fur mich hat I:I I:'
(z.B. 2u lange Abwesenheit von der Arbeit)

3 4 =
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Die Satisfaction with luformation about Medivives Seale (STHS)

11. Bitte beurteilen Sie zu den einzelnen Punkten die Information, die Sie bislang zu_den
Medikamenten erhalten haben, die Sie aufgrund lhrer depressiven Beschwerden einnehmen.
Falls Sie mehr als ein Medikament einnehmen, geben Sie hitte lhren Gesamteindruck
von den erhaltenen Informationen zu allen Ihren Medikamenten ab.

keine kzine
Informa-  Informa-
ton dazu  tion dazu
erhalten notwendiz

Wie bewerten Sie die erhaltenen Informationen

zu folgenden Punkten? IUWEnIE

Wie lhr Medikament heillt

Wofiir das Medikament lhnen hilft

Was es bewirkt

Wie es wirkt

Wie lange es dauert, bis es wirkt

‘Wioran Sie erkennen, ob es wirkt

Wie lange Sie das Medikament bendtigen werden

Wie Sie das Medikament anwenden sollen

Wie Sie das Medikament wieder beschaffen kinnen
Ob das Medikament Nebenwirkungen {unerwiunschte
Wirkungen) hat

Mit welcher Wahrscheinlichkeit Sie Nebenwirkungen
bekommen werden

‘Was Sie tun sollen, wenn bei lhnen Nebenwirkungen
auftreten

b Sie Alkohol trinken kdnnen, solange Sie das
Medikament nehmen

Ob Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
bestehen

b die Medikation Sie schlafrig machen wird

b die Medikation lhr Sexualleben begintrachtigen
wird

‘Was Sie tun sollten, falls Sie die Einnahme mal
VErgessen

g O 4 O
O Y O Y O Y -
A T 4 O O
A T O Y O B O
A T O Y B O
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Dee &&&faeﬁ'm with A(ﬁﬁmb‘/b/( about (Phess Seale / S //f/

12. |m Folgenden geht es darum, wie Sie die Informationen bewerten, die Sie bisher — bei-

spielsweise  won  lhrem Hausarzt - zu_ lhrer  Depression bekommen  haben.
Bitte kreuzen Sie an, welcher Aussage Sie am ehesten zustimmen kénnen:

Ichi habe Informationen Ich habe keine
erhalften, und pamr: Informationen erhakten,

Wie bewerten Sie die Informationen, die Sie i o ) . Informa-
. zu viel richtig  zuwenig | mationen -
bisher zu folgenden Punkten bekommen haben: wiinsche/  LONEN

brauche ndig

Wie lange meine depressiven Beschwerden dauern
werden L L

Welche ,Warnzeichen” es mdglicherweise fir eine I I
Verschlimmerung meiner depressiven Beschwerden
gibt

Welche verschiedenen Formen meiner Krankheit es
gt L L

Wie Personen in meinem Umfeld mit meinen I I
depressiven Beschwerden umgehen kdnnen oder
sollen

Was ich tun kann, um langfristig eine I I
Verschlimmerung der depressiven Beschwerden zu
vermeiden

Was ich tun kann, um einen ermeuten akuten™ I I
Ausbruch meiner depressiven Beschwerden zu
vermeiden

Ob es Krankheiten gibt, die haufig zusammen mit |:| |:| I:' I:' I:I
meinen depressiven Beschwerden auftreten

Ob meine depressiven Beschwerden weitere
Krankheiten ausldsen kdnnen L L

Wie die langfristige Prognose meiner depressiven
Beschwerden ist L | L |

Ob es irgendwelche Dinge gibt, die ich aufgrund
meiner depressiven Beschwerden nicht tun sollte L L

Welche Selbsthilfestrategien ich im Alltag im Umgang
mit meinen depressiven Beschwerden anwenden
kann
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Dee ﬁuf/&faatf/b/( with éﬁﬁmb‘/b/( about Fohabititation Seate / K5 //ef/

13. 1m Folgenden geht es darum, wie Sie die Informationen bewerten, die Sie bisher — bei-
spielsweise von lhrem Hausarzt — zur Rehabilitation bekommen haben. Bitte kreuzen Sie an,
welcher Aussage Sie am ehesten zustimmen kdnnen:

Ich habe Informationen Ich habe keine
erhalten, und naar: Informationen erhalten,

Wie bewerten Sie die Informationen, die Sie Informa-

. zu viel richti U Weni mationen -
bisher zu folgenden Punkten bekommen haben: € & wiinsche/ tionen
dazu

brauche ndig

Wie lange es dauert, bis die einzelnen Malnahmen
der Rehabilitation wirken L L

Woran ich erkenne, ob die einzelnen MaBnahmen
der Rehabilitation wirken L L

Was ich in der Rehabilitation erreichen kann und was
nicht L | L |

Was ich tun kann und muss, damit die Effekte der I I
Rehabilitation auch im Alltag, wenn ich wieder zu
Hause bin, stabil bleiben

Weshalb fir mich bestimmte Therapien gut sind und
andere nicht L | L |

Innerhalb welcher Zeit ich mit positiven
Auswirkungen der Rehabilitation rechnen kann L L

Wie lange der Erfolg der Rehabilitation
voraussichtlich anhalten wird L L

Welche Reha-Ziele der Arzt fir mich persdnlich
wichtig findet

Wehnort gibt, an die ich mich wenden kann

Welche Therapieformen es derzeit fur meine
depressiven Beschwerden Uberhaupt gibt

Welche konkreten Nachsorgeangebote es an meinem |:|
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ﬁcy&izyzw{ Oaaféwl‘&/awd/f/}wy - Liolo wnd gaa/eﬁlfwgz

Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhren Umgang mit der Depression in den letzten 6 Monaten.
Bitte geben Sie jeweils an, (1.) ob das genannte Verhalten auf Sie zutrifft, (2.) wenn ja, was Sie mit dem
Werhalten erreichen wollten und (3.) wie Sie den entsprechenden Erfolg bewerten.

L n
1. Haben sie sich mehr bewegt oder Sport gemacht (z.B. Rad fahren, schwimmen, walken,
Fitnessstudio oder wandern)?
Mein, das habe ich Ja, das habe ich gemacht...
nicht gemacht
Gahen Sis weiter zur ’ ‘ —
richster Frage Sehr setben Selten Manchmal Haufig Sehr haufig
Was wollten Sie dadurch erreichen? Wie bewerten Sie den Erfolg?
Wihlen Sie alle Ziele zus, die fir Sie zutreffen und bewerten . ut mher ahmr sehlacks bk
Sie anschliefend den Erfolg gut Eut schiecht schiedht
etwas fiir mein Wohlbefinden zu tun I:LH O O O D D O
mein kirperliches Befinden zu verbessern D O {:j {:j {:} {:} O
Einfluss auf den Verlauf der Depression zu D - -
mehimen 1 [:_} D D ':::' ':::' (_::'
etwas zu tun, was mir Spal macht I:LH O {:j {:j {:} {:} O
anderes Ziel, und zwar - -
([ =0 0 0 0 0 ©
1 a 4 -] B
15.  sind Sie verstarkt Ihrer Arbeit (Hausarbeit oder Erwerbstatigheit) nachgegangen?
Mein, das habe ich Ja, das habe ich gemacht...
nicht gemacht
a &
Gehen Sie wei
ri;zﬁe;:;rzur Sehr selten Selten Manchmal Haufig Sehr haufig
Was wollten Sie dadurch erreichen? Wie bewerten Sie den Erfolg?
Wahlen Sie alle Ziele gus, die fir Sie zutreffen und bewerben cabr Eut mhsr ahar schlecks el
Sie anschliefiend den Erfolg Eut ot e o gt
mich abzulenken D O O O O O O
mein psychisches Befinden zu verbessern D (:} O O D D (:::.
Einfluss auf den Verlauf der Depression zu I:H - -
mehimen 1 [:_:'-" D D D D E_::'
meinen eigenen , Standards” gerecht zu I:H - _
werden L [:_} D D ':::' ':::' (_::'
anderes Ziel, und war I:H - -
= O O O O O O
] 1 ] F] 1 B | |
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Im Umgang mit lhrer Depression in den letzten 6 Monaten...
] |

18.  Haben Sie Entspannungstechniken eingesetzt (z.B. Autogenes Training, PMR — Progressive
Muskelrelaxation oder Phantasiereisen)?

Mein, das habe ich Ja, das habe ich gemacht...
micht gemacht
a '
Gehen Sie weiter zur
richater Fraze Sehr seften Selten Manchmal Haufig Sehr haufig
Was wollten Sie dadurch erreichen? Wie bewerten Sie den Erfolg?
Wahlen Sie alle Ziele sus, die fir Sie utreffen und bewerten b Eut mhisr ke sehlmicks smbr
Sie anschlieflend den Erfolg schiecht schledht

gt
mich abzulenken D (_:'F
mich zu entspannen D [:_}

o O O
O

mehr Kontrolle dber die Depression zu I:H - -
erleben 1 E_} (_}
meinen Umgang mit Stress und Problemen I:H - -
zu verbessern ! E_} ':_}

ORIGNIORIONI®

O

B

‘O 1000 O |t
1O 10|00
1O 1000

anderss Ziel, und war I:H (:}

17. Haben Sie einen risikoreichen Lebensstil gepflegt (z.B. wviel Rauchen, Alkohol, grofie
Geldausgaben/Kaufrausch)?

Mein, das habe ich Ja, das habe ich gemacht...
nicht gemacht
a '
Geher Sie weiter zur
nachsten Frage Sehr selten Selten Manchmal Haufig Sehr haufig
Was wollten Sie dadurch erreichen? Wie bewerten Sie den Erfolg?
Wihlen Sie alle Ziele qus, die fiir Sie zutreffen und beserten . ut ahar akmr ra P

Sie anschlieffiend den Erfolg gut schibecht schibecht

gt
mich abzulenken I:H O O O O O O
ginen Kick” zu spiren D O O O O O O
mein psychisches Befinden zu verbessern D [:} O {:) D O (:‘.-'

Beim Fragebogen , Krankheitsbewaltigung — Ziele und Bewertung” handelt es sich um ein
sehr umfangreiches Instrument. Aus Platzgriinden wird an dieser Stelle deshalb nur ein
Ausschnitt dargestellt. Den vollstindigen Fragebogen finden Sie im ,Patientenfragebogen
,Vor Reha-Beginn (t0) “ auf Seite 12 bis 29.
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Anhang Projekt SELF

Hauptstudie: Formative Evaluation der Intervention
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Arztbogen Hauptstudie (Chronischer Riickenschmerz)

Arztbogen Hauptstudie (Depression)
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1. Alter des Patienten/der Patientin 2. Geschlecht des Patienten/der Patientin

| Jahre |:| mannlich |:| weiblich
1 2

3. Datum des Reha-Beginns

L. 2012

4. Dauer der RehabilitationsmafRnahme

| Tage

5. Art der MaRnahme

|:| Anschlussrehabilitation/AHB |:| allg. Rehabilitation/Heilverfahren |:| sonstige
3

1 2

6. Kostentrager

|:| DRV |:| GKV |:| private KV |:| sonstiger
1 2 3 4

7. Arbeitsunfahigkeit (AU)

AU-Zeiten in den letzten 12 Monaten | Tage

AU bei Aufnahme: |:| ja |:| nein
1 2

!
seit ' Tagen

8. Reha-Diagnosen

Bitte Diagnoseschlissel (ICD-10-GM) angeben.

1. Nebendiagnose | . | |

Hauptdiagnose |

2. Nebendiagnose |

3. Nebendiagnose | . | |
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. Bestehen der Symptome der Riickenschmerzen (Chronifizierungsdauer)

Ak.Ut_. <1 Jahr 1-2 Jahre 3-5 Jahre 6-10 Jahre >10 Jahre mCh.t
ereignis beurteilbar
1 2 3 4 5 6 7

10.

Einschidtzung der Motivation des Patienten/der Patientin zur Reha-MaRnahme

keine |:| |:| |:| |:| |:| |:| sehr hoch

1 2 3 4 5 6

11.

Einschitzung der Einschrinkung der Aktivitdten/Partizipation durch die Riickenschmerzen

keine Ein- sehr starke Ein-
schrankung |:| |:| |:| |:| |:| |:| schrankung

1 2 3 4 5 6

12.

Arbeits-/Leistungsfahigkeit (nur bei erwerbstdtigen Patienten)

Arbeitsfahigkeit bei Entlassung: |:| ja |:| nein
1 2

Beurteilung des zeitlichen Umfangs, in dem die letzte berufliche Tatigkeit ausgeiibt werden kann:

|:| 6 Stunden und mehr |:| 3 bis 6 Stunden |:| unter 3 Stunden

1 2 3

Beurteilung des zeitlichen Umfangs, in dem eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt entsprechend
dem positiven und negativen Leistungsbild ausgeiibt werden kann':

|:| 6 Stunden und mehr |:| 3 bis 6 Stunden |:| unter 3 Stunden

1 2 3

= Bitte weiter auf Seite 3

! entsprechend der sozialmedizinischen Beurteilung der Leistungsfahigkeit im Reha-Entlassbericht
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13. Komorbiditatsscore

Geben Sie bitte bezlglich jeder der 14 aufgeflihrten Begleiterkrankungen an, ob sie bei dem Patienten
vorhanden ist, und wenn ja, wie schwer Sie sie einstufen (linker Spaltenblock).

Falls eine der Erkrankungen vorhanden ist, geben Sie bitte auch an, wie stark der Patient Ihrer Einschatzung
nach durch die jeweilige Erkrankung hinsichtlich seiner Aktivitdten bzw. der Partizipation (Teilhabe) im Sinne
der ICF eingeschrankt ist (rechter Spaltenblock).

Bitte bearbeiten Sie jede Zeile (= jede Erkrankung), indem Sie das jeweils Zutreffende ankreuzen. Dies gilt
auch flir den Fall, dass eine dort aufgefiihrte Begleiterkrankung beim jeweiligen Patienten die
Haupterkrankung abbildet (z.B. ,,Muskuloskeletale Erkrankung” bei einem Patienten mit Rickenschmerzen).

» Wenn ,ja“ bei, Vorhanden”:
Einschrankung der
Vorhanden? . e . .
Aktivitdten/Partizipation durch die
jeweilige Erkrankung?
Ja Ja
Nein leicht mittel | schwer Nein leicht mittel | schwer

[]
[]
[]

L]

[l
[l
[l

L]

Hypertonie

Herzinfarkt
(in der Vergangenheit)

Koronare Herzkrankheit

Periphere vaskulare
Erkrankung

Erkrankung der
Atmungsorgane

Gastrointestinale
Erkrankung

Erkrankung der Leber/Galle

Nierenerkrankung

Diabetes

Muskuloskeletale
Erkrankung

Neurologische Erkrankung
(z.B. Schlaganfall)

Onkologische Erkrankung

Depressivitat, Angstlichkeit

Demenz

| oogag|oogg|oog)d
| O0o0ga|ooogg|oog)d
S| 0O Q0/gda|ojoo g oo g
S| oo g oo g
| oogg|ooo g oo g
| Ooda|ooo g oo g
S| 0O Q0/gda|ojoo g oo g

O/o/gg|ooo g b)o o) d

L]

KoMo Score, AQMS
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. Alter des Patienten/der Patientin 2. Geschlecht des Patienten/der Patientin

Jahre mannlich weiblich
L1 ] []
1 2

. Datum des Reha-Beginns

L0 2012

. Dauer der RehabilitationsmaBnahme

| Tage

. Kostentrager

|:| DRV |:| GKV |:| private KV |:| sonstiger
1 2 4

3

. Arbeitsunfahigkeit (AU)

AU-Zeiten in den letzten 12 Monaten | Tage

AU bei Aufnahme: |:| ja |:| nein
1 2

seit Tagen
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7. Reha-Diagnosen

Bitte Diagnoseschlissel (ICD-10-GM) angeben.

Hauptdiagnose |

1. Nebendiagnose |

2. Nebendiagnose | . | |

3. Nebendiagnose |

. Alter des Patienten/der Patientin bei Erstmanifestation der depressiven Stérung

| Jahre

. Anzahl fritherer depressiver Episoden

| Episoden

10.

Bestehen der Symptome der Depression (Chronifizierungsdauer)
Akut- <1 Jahr 1-2 Jahre 3.5Jahre  6-10Jahre  >10Jahre nicht
ereignis beurteilbar
1 2 3 4 5 6 7

11.

Einschdtzung der Motivation des Patienten/der Patientin zur Reha-MaRBnahme

keine |:| |:| |:| |:| |:| |:| sehr hoch

1 2 3 4 5 6

12,

Einschitzung der Einschriankung der Aktivitdten/Partizipation durch die Depression

keine Ein- sehr starke Ein-
schrankung |:| |:| |:| |:| |:| |:| schrankung

1 2 3 4 5 6

13.

Arbeits-/Leistungsfahigkeit (nur bei erwerbstdtigen Patienten)

Arbeitsfahigkeit bei Entlassung: |:| ja |:| nein
1 2

Beurteilung des zeitlichen Umfangs, in dem die letzte berufliche Tatigkeit ausgelibt werden kann:

|:| 6 Stunden und mehr |:| 3 bis 6 Stunden |:| unter 3 Stunden

1 2 3

Beurteilung des zeitlichen Umfangs, in dem eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt entsprechend
dem positiven und negativen Leistungsbild ausgeiibt werden kann':

|:| 6 Stunden und mehr |:| 3 bis 6 Stunden |:| unter 3 Stunden

1 2 3

! entsprechend der sozialmedizinischen Beurteilung der Leistungsfahigkeit im Reha-Entlassbericht
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14. Komorbiditatsscore

Geben Sie bitte bezlglich jeder der 14 aufgeflihrten Begleiterkrankungen an, ob sie bei dem Patienten
vorhanden ist, und wenn ja, wie schwer Sie sie einstufen (linker Spaltenblock).

Falls eine der Erkrankungen vorhanden ist, geben Sie bitte auch an, wie stark der Patient Ihrer Einschatzung
nach durch die jeweilige Erkrankung hinsichtlich seiner Aktivitdten bzw. der Partizipation (Teilhabe) im Sinne
der ICF eingeschrankt ist (rechter Spaltenblock).

Bitte bearbeiten Sie jede Zeile (= jede Erkrankung), indem Sie das jeweils Zutreffende ankreuzen. Dies gilt
auch fiir den Fall, dass eine dort aufgefiihrte Begleiterkrankung beim jeweiligen Patienten die
Haupterkrankung abbildet (z.B. ,,Depressivitat” bei einem Patienten mit Depression).

» Wenn ,ja“bei, Vorhanden”:
Einschrankung der
?
PO B Aktivititen/Partizipation durch die
jeweilige Erkrankung?
Ja Ja

leicht mittel | schwer leicht mittel | schwer

Hypertonie

Herzinfarkt
(in der Vergangenheit)

Koronare Herzkrankheit

Periphere vaskulare
Erkrankung

Erkrankung der
Atmungsorgane

Gastrointestinale
Erkrankung

Erkrankung der Leber/Galle

Nierenerkrankung

Diabetes

Muskuloskeletale
Erkrankung

Neurologische Erkrankung
(z.B. Schlaganfall)

Onkologische Erkrankung

Depressivitat, Angstlichkeit

Demenz

OOOdoaoaooooaio 4 e
o L L O O O O ) ) ) e )
L O O O O O O O O ) O a2
S O O O U O O O O D o o a2
OO OgoooaoooodoD e
SO O O O O O O O O ) O ) )
L O O O O O O O O ) O a2
S O O O U O O O O D o o a2

KoMo Score, AQMS
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Anhang Projekt SELF

Hauptstudie: Formative Evaluation der Intervention

#/(éa/y 74

Dokumentationsbogen zur Intervention (Arzt)

Dokumentationsbogen zur Intervention (Psychologe)
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ﬂaméfa%/wy wd nhalle der (itervention

1. Gesprachstermine (Arzt) im Rahmen der Intervention .

7, 2 3 g,
) )

Datum: Datum: Datum: Datum:

Dauer in Minuten: Dauer in Minuten: Dauer in Minuten: Dauer in Minuten:

. AN AN AN J

Die Intervention wurde in die reguldr vorgesehene Gesprachszeit integriert.

Flr die Intervention fanden zusatzliche Gesprachskontakte statt. Der Rehabilitand
hatte ca. Minuten mehr Gesprachszeit als andere Patienten, die nicht an
der Studie teilgenommen haben.

2. Besprochene Themen/Inhalte (Arzt) im Rahmen der Intervention .

Bitte ankreuzen (Ober- und Unterkategorien):

Exploration und Exploration und Bedarfsgerechte Reflexion und

Reflexion des Reflexion des

Handlungsplanung
bzgl. Krankheits-

Informations-
subjektiven

subjektiven
Krankheitskonzepts

vermittlung
Behandlungskonzepts

bewaltigung

Symptome Reha-Prozesserwartung Infos Medikamente Eingesetzte Strategien

Krankheitsursachen Infos Krankheit

Reha-Ergebniserwartung

Ziele der Strategien

Krankheitsverlauf

Reha-Befiirchtungen

Infos Rehabilitation

\_H
\_H
\_H

Bewertung Strategien

Konsequenzen

Medi-Notwendigkeit

Behandelbarkeit/
Kontrollierbarkeit

Krankheitsverstandnis

— A

Medi-Befiirchtungen

A A A A

Sonstige besprochene Themen/Inhalte:

L

\_lj
\_lj
\_lJ
L

J Handlungsplan
,Wahrend der Reha”
\ J

N
J Handlungsplan
»Nach der Reha”
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Bea/e/‘fa/g/ dere [nlervention

3. Besonderheiten/Probleme wahrend der Interventionsdurchfiihrung 5

4. Bewertung der Intervention (Arzt)

Kann ich nicht

Ja, viele Ja, einige Nein .
’ » einig beurteilen

Der Patient hat durch die Intervention neue
DenkanstofR3e in Bezug auf seine Erkrankung 4
und Behandlung erhalten.

Wenn ja:

Welche DenkanstoRe hat
der Patient erhalten?

Kann ich nicht

Ja, viele Ja, einige Nein .
! » €Inig beurteilen

Der Patient hat durch die Intervention neue
Anregungen in Bezug auf seinen Umgang mit 5
seiner Erkrankung erhalten.

Wenn ja:

Welche Anregungen hat
der Patient erhalten?

Sehr Etwas Kaum Gar nicht

Die Intervention hat den Patienten motiviert,
neue Strategien im Umgang mit seiner 6
Erkrankung auszuprobieren.

Wenn ja:

Inwiefern war die
Intervention hier hilfreich?

Sehr Etwas Kaum Gar nicht

Die Intervention hat dem Patienten bei der
Entwicklung und Umsetzung seiner Ziele 7
wahrend der Rehabilitation geholfen.

Wenn ja:

Inwiefern war die
Intervention hier hilfreich?

Bitte urr:g@t?rn!



gea/e/‘lfa/g/ dere [nlervention

5. Fortsetzung: Bewertung der Intervention (Arzt)

stimmt . stimmt
. stimmt  weder .
liberhaupt . stimmt voll und
. nicht noch
nicht ganz

Die Intervention war eine inhaltliche
Bereicherung fiir die Behandlung (z.B. durch neu 8
gewonnene Informationen).

Durch die Intervention (z.B. durch neu
gewonnene Infos) konnte an einer anderen 9
Stelle der Behandlung Zeit gespart werden.

Aufgrund der Intervention (z.B. durch neu
gewonnene Infos) wurden Anderungen am 10
Behandlungsplan des Patienten vorgenommen.

Die Intervention hat dazu beigetragen,
bestimmte Gesprachsinhalte (z.B. Informationen 1
zur Erkrankung) besser zu strukturieren.

Durch die Intervention hat der Patient alle
Informationen zur Krankheit, Medikamenten
und Reha bekommen, die ihm personlich wichtig
sind.

12

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient seine personlichen Ansichten und
Vorstellungen zu Krankheit, Medikamenten und
Reha in die Behandlung einbringen konnte.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient seine personlichen Bewaltigungsstrate- 14
gien in die Behandlung einbringen konnte.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient vielfaltige Moglichkeiten hatte, Fragen zu 15
seiner Erkrankung und Behandlung zu stellen.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient die vermittelten Infos zur Erkrankung 16
und Behandlung auch wirklich versteht.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient sich mit seiner Erkrankung ernst 17
genommen gefihlt hat.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient Gber seine Sorgen und Geflihle im
Zusammenhang mit seiner Erkrankung sprechen
konnte.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient Zuversicht gewonnen hat, seine 19
Erkrankung bewaltigen zu kénnen.
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ﬂaméfa%/wy wd nhalle der (itervention

1. Gesprachstermine (Arzt) im Rahmen der Intervention .

7. 2
N

3.

~N

Datum: Datum: Datum: Datum:

Dauer in Minuten: Dauer in Minuten: Dauer in Minuten: Dauer in Minuten:

. AN AN AN J

Die Intervention wurde in die reguldr vorgesehene Gesprachszeit integriert.

Flr die Intervention fanden zusatzliche Gesprachskontakte statt. Der Rehabilitand
hatte ca. Minuten mehr Gesprachszeit als andere Patienten, die nicht an
der Studie teilgenommen haben.

2. Besprochene Themen/Inhalte (Arzt) im Rahmen der Intervention .

Bitte ankreuzen (Ober- und Unterkategorien):

Exploration und Exploration und Bedarfsgerechte Reflexion und

Reflexion des Reflexion des

Handlungsplanung
bzgl. Krankheits-
bewaltigung

Informations-
subjektiven

subjektiven

vermittlung
Krankheitskonzepts

Behandlungskonzepts

Symptome Reha-Prozesserwartung Infos Medikamente Eingesetzte Strategien

Krankheitsursachen Infos Krankheit

Reha-Ergebniserwartung

Ziele der Strategien

Krankheitsverlauf

Reha-Befiirchtungen

Infos Rehabilitation

\_H
\_H
\_H

Bewertung Strategien

Konsequenzen

Medi-Notwendigkeit

Behandelbarkeit/
Kontrollierbarkeit

— A

Krankheitsverstandnis

Medi-Befiirchtungen

A A A A

Sonstige besprochene Themen/Inhalte:

L

\_lj
\_lj
\_lJ
L

J Handlungsplan
,Wahrend der Reha”
\ J

N
J Handlungsplan
»Nach der Reha”
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Bea/e/‘fa/g/ dere [nlervention

3. Besonderheiten/Probleme wahrend der Interventionsdurchfiihrung 5

4. Bewertung der Intervention (Arzt)

Kann ich nicht

Ja, viele Ja, einige Nein .
’ » einig beurteilen

Der Patient hat durch die Intervention neue
DenkanstofR3e in Bezug auf seine Erkrankung 4
und Behandlung erhalten.

Wenn ja:

Welche DenkanstoRe hat
der Patient erhalten?

Kann ich nicht

Ja, viele Ja, einige Nein .
! » €Inig beurteilen

Der Patient hat durch die Intervention neue
Anregungen in Bezug auf seinen Umgang mit 5
seiner Erkrankung erhalten.

Wenn ja:

Welche Anregungen hat
der Patient erhalten?

Sehr Etwas Kaum Gar nicht

Die Intervention hat den Patienten motiviert,
neue Strategien im Umgang mit seiner 6
Erkrankung auszuprobieren.

Wenn ja:

Inwiefern war die
Intervention hier hilfreich?

Sehr Etwas Kaum Gar nicht

Die Intervention hat dem Patienten bei der
Entwicklung und Umsetzung seiner Ziele 7
wahrend der Rehabilitation geholfen.

Wenn ja:

Inwiefern war die
Intervention hier hilfreich?

Bitte urr:g%rn!



gea/e/‘lfa/g/ dere [nlervention

5. Fortsetzung: Bewertung der Intervention (Arzt)

stimmt . stimmt
. stimmt  weder .
liberhaupt . stimmt voll und
. nicht noch
nicht ganz

Die Intervention war eine inhaltliche
Bereicherung fiir die Behandlung (z.B. durch neu 8
gewonnene Informationen).

Durch die Intervention (z.B. durch neu
gewonnene Infos) konnte an einer anderen 9
Stelle der Behandlung Zeit gespart werden.

Aufgrund der Intervention (z.B. durch neu
gewonnene Infos) wurden Anderungen am 10
Behandlungsplan des Patienten vorgenommen.

Die Intervention hat dazu beigetragen,
bestimmte Gesprachsinhalte (z.B. Informationen 1
zur Erkrankung) besser zu strukturieren.

Durch die Intervention hat der Patient alle
Informationen zur Krankheit, Medikamenten
und Reha bekommen, die ihm personlich wichtig
sind.

12

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient seine personlichen Ansichten und
Vorstellungen zu Krankheit, Medikamenten und
Reha in die Behandlung einbringen konnte.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient seine personlichen Bewaltigungsstrate- 14
gien in die Behandlung einbringen konnte.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient vielfaltige Moglichkeiten hatte, Fragen zu 15
seiner Erkrankung und Behandlung zu stellen.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient die vermittelten Infos zur Erkrankung 16
und Behandlung auch wirklich versteht.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient sich mit seiner Erkrankung ernst 17
genommen gefihlt hat.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient Gber seine Sorgen und Geflihle im
Zusammenhang mit seiner Erkrankung sprechen
konnte.

Die Intervention hat dazu beigetragen, dass der
Patient Zuversicht gewonnen hat, seine 19
Erkrankung bewaltigen zu kénnen.
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Interviewleitfaden Telefoncoaching wahrend Interventionsdurchfiihrung

Kliniknummer

Name des Behandlers

Telefonnummer

Datum

A. Vorstellung der eigenen Person und Dank fiir die Teilnahme

Name, Institution, Beruf nennen

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit fiir ein kurzes Gesprdach nehmen. Bevor wir beginnen, mochte ich
lhnen noch einmal kurz den Grund des heutigen Anrufs erklaren.

B. Information zum Projekt und Anliegen des Interviews

Wahrend der Interventionsdurchfiihrung soll mit jedem teilnehmenden Behandler ein kurzes
Telefoninterview durchgefiihrt werden. Ziel des Interviews ist es, mogliche Probleme, die wahrend
der bisherigen Interventionsdurchfiihrung aufgetreten sind, zu besprechen und organisatorische
Fragen zu klaren. Haufig gestellte Fragen werden dann im Sinne eines ,FAQ“-Dokumentes an alle
Behandler versandt.

C. Ablauf und Datenschutzaspekte

Im Verlauf des Gesprachs werde ich Ihnen verschiedene Fragen stellen, bei denen ich Sie bitte,
einfach all das zu erzahlen, was fir Sie wichtig ist.

Das Telefonat wird in etwa 15 min dauern.

[1]
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1. Einstiegsfrage

Wie oft haben Sie die Intervention bisher durchgefihrt? mal

Konnten Sie kurz lhren ersten Eindruck zur Intervention beschreiben?

2. Bisherige Erfahrungen und Verstdndnis des Inhalts der Intervention

e Was haben Sie bisher im Rahmen der Intervention gemacht?

e Sind grundsatzliche Schwierigkeiten mit der Intervention aufgetreten?

e Gab es bestimmte Situationen in der Intervention, die besonders schwierig waren?

e Haben Sie Fragen zu den Inhalten der Intervention?

e Sind wahrend der Interventionsdurchfiihrung Fragen oder Unklarheiten bzgl. des Inhalts der
Intervention aufgetreten?

e Kann unsere Abteilung noch etwas tun, um Sie bei der Durchflihrung zu unterstitzen?

e Winschen Sie sich weitere Formulierungsbeispiele?

e Winschen Sie sich weitere Begriffserklarungen?

[2]
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3. Organisation der bisherigen Durchfiihrung und Machbarkeit im Klinikalltag

e Gab es bei der Durchfiihrung der Intervention bisher organisatorische Probleme?
e Haben Sie Verbesserungsvorschldge oder Wiinsche in Bezug auf die Organisation?
e Kann unsere Abteilung noch zur Verbesserung der Organisation beitragen?

e Wie viel Zeit bendétigen Sie fiir die Vorbereitung eines Interventionsgesprachs?

e |stdie Invention lhrer Erfahrung nach in lhren Arbeitsalltag integrierbar?
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QUALITATIVE EVALUATION - PATIENTENBEFRAGUNG

Vorstellung der eigenen Person | Name, Institution, Beruf

und Dank fiir die Teilnahme Herzlichen Dank, dass Sie sich Zeit fiir das Interview nehmen.

Information zum Projekt und Im Rahmen lhrer Rehabilitation haben Sie sich freundlicherweise bereit erklart, an einem
Anliegen des Interviews Forschungsprojekt teilzunehmen, welches u.a. das Ziel hat, Patienteninformationen in der
Reha zu verbessern. Im Rahmen dieses Forschungsprojekts haben Gesprache mit Threm Arzt
und/oder Ilhrem Psychologen stattgefunden, in welchen die Ergebnisse eines von lhnen vor
der Reha ausgefillten Fragebogens mit lhnen besprochen wurden. Ziel des heutigen
Interviews ist es zu erfahren, wie Sie diese Gesprache bewerten.

Information zum Ablauf des Im Verlauf des Interviews werde ich Ihnen verschiedene Fragen stellen, bei denen ich Sie
Interviews grundsatzlich bitte, einfach all das zu erzdhlen, was fiir Sie wichtig ist. Das Interview wird in
etwa 30 Minuten dauern. Am Ende werde ich Sie noch bitten, einen kurzen Fragebogen zu
lhrer Person auszufillen.

Tonbandgerat, Wie in dem Informationsschreiben, das Sie schon erhalten haben, beschrieben, wird das
Datenschutzaspekte, Interview fir die spatere Auswertung auf Tonband aufgenommen. Das Interviewmaterial
Einwilligungserkldrungen verwenden wir dabei streng vertraulich und anonym, d.h. alle personlichen Daten, die

Rickschlisse auf lhre Person erlauben, werden geldscht. Sie haben auRerdem die
Moglichkeit, unmittelbar nach der Durchfiihrung des Interviews einzelne Abschnitte des
Gesprachs l6schen zu lassen. Haben Sie dazu noch Fragen?

Dank fiir Teilnahme und kurze Erlauterung, wie die gesammelten Daten jetzt weiterverwertet werden

Nachfrage, ob Teile der Tonbandaufnahme geldscht werden sollen

Fragebogen Soziodemographie austeilen und anschlieRend wieder einsammeln

w
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INTERVIEWLEITFADEN 1

1. Erfahrungen mit den Gesprachen im Rahmen der Intervention

¢ Im Rahmen der Rehabilitation haben Gesprache stattgefunden, in welchen die Ergebnisse eines von lhnen vor der Reha
ausgeflllten Fragebogens mit Ihnen besprochen wurden (Beispiel Rickmeldebogen zeigen). Wissen Sie, welche
Gesprache gemeint sind?

¢ Wie viele dieser Gesprache haben bislang mit lhnen stattgefunden? Wer hat die Gesprache mit Ihnen durchgefiihrt?

¢ Konnen Sie ein bisschen ausfihrlicher von diesen Gesprachen erzahlen?

e Was ist lhnen aufgefallen? Waren diese Gesprache in irgendeiner Form anders als andere Gesprache, die Sie im Verlauf
der Rehabilitation erlebt haben?

e Haben Sie die Auswertung lhres Fragebogens gesehen? War diese Auswertung fir Sie verstandlich?

2. Erfahrungen mit dem Handlungsplan

o Im Verlauf dieser Gesprache soll ein persénlicher Handlungsplan ausgefiillt werden, in welchem 1 bis 3 personliche Ziele
fir die Rehabilitation festgelegt werden. Der Handlungsplan sieht so aus (Beispiel zeigen). Haben Sie einen solchen Plan
zusammen mit lhrem Arzt oder Psychologen ausgefullt?

e Konnen Sie ein bisschen ausfihrlicher erzahlen, wie Sie den Handlungsplan gemeinsam ausgefiillt haben?

e Konnen Sie ein bisschen ausfihrlicher erzahlen, wie Sie den Handlungsplan wahrend der Rehabilitation genutzt haben?

e War der Handlungsplan etwas Neues fir Sie?
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INTERVIEWLEITFADEN 2

3. Bewertung der Intervention

Wenn Sie jetzt nur an die Gesprache im Rahmen der Studie denken:

¢ Was hat Ihnen an den Gesprachen insgesamt gefallen?

¢ Wie zufrieden sind Sie mit den Inhalten, die in den Gesprdachen mit lhrem Arzt oder Psychologen besprochen wurden?

¢ Wie zufrieden waren Sie mit den Informationen, die Sie im Verlauf der Gesprache erhalten haben?

e Was hat Sie an den Gesprachen gestort?

¢ Wie finden Sie den Handlungsplan?

¢ Was haben Sie zum Umgang mit Ihrer Erkrankung aus den Gesprachen gelernt?

¢ Wenn Sie jetzt noch einmal an den Aufwand denken, den Sie vor der Rehabilitation mit dem Ausfillen des Fragebogens
hatten: Wie bewerten Sie den Nutzen der Gesprache im Vergleich zum Aufwand durch den Fragebogen?

H

. Offene Fragen und Verbesserungsvorschliage

Was kénnte man lhrer Ansicht nach an den Gesprachen anders/besser machen?

Wirden Sie diese Art von Gesprachen gern bei lhrer ndachsten Reha wieder in Anspruch nehmen?
Haben Sie noch Fragen zu den Gesprachen oder zum Forschungsprojekt?
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QUALITATIVE EVALUATION - BEHANDLERBEFRAGUNG

Vorstellung der eigenen Person | Name, Institution, Beruf

und Dank fiir die Teilnahme Herzlichen Dank, dass Sie sich Zeit fiir das Interview nehmen.

Information zum Anliegen des Im Rahmen der SELF-Studie haben Sie eine Intervention zur Forderung der Selbstregulation
Interviews kennengelernt, die Sie mittlerweile auch mit verschiedenen Patienten Ihrer Klinik
durchgefihrt haben. Ziel des heutigen Interviews ist es nun, mehr tGber den Prozess der
bisherigen Interventionsdurchfiihrung zu erfahren und zu besprechen, wie Sie den Nutzen
und die Machbarkeit der Intervention im Klinikalltag bewerten.

Information zum Ablauf des Im Verlauf des Interviews werde ich Ihnen verschiedene Fragen stellen, bei denen ich Sie
Interviews grundsétzlich bitte, einfach all das zu erzdhlen, was fiir Sie wichtig ist. Das Interview wird in
etwa 20-30 Minuten dauern. Am Ende werde ich Sie noch bitten, einen kurzen Fragebogen
zu lhrer Person auszufillen.

Tonbandgerat, Wie in dem Informationsschreiben, das Sie schon erhalten haben, beschrieben, wird das
Datenschutzaspekte, Interview fir die spatere Auswertung auf Tonband aufgenommen. Das Interviewmaterial
Einwilligungserkldrungen verwenden wir dabei streng vertraulich und anonym, d.h. alle personlichen Daten, die

Rickschlisse auf lhre Person erlauben, werden geldscht. Sie haben auRerdem die
Moglichkeit, unmittelbar nach der Durchfiihrung des Interviews einzelne Abschnitte des
Gesprachs l6schen zu lassen. Haben Sie dazu noch Fragen?

Dank fir Teilnahme und kurze Erlauterung, wie die gesammelten Daten jetzt weiterverwertet werden

Nachfrage, ob Teile der Tonbandaufnahme geloscht werden sollen

Fragebogen Soziodemographie austeilen und anschlieRend wieder einsammeln 338




INTERVIEWLEITFADEN

1. Bisherige Erfahrungen und Verstidndnis des Inhalts der Intervention

¢ Welche personlichen Erfahrungen haben Sie bislang mit der Intervention gemacht?

¢ Sind wahrend der Interventionsdurchf. Fragen o. Unklarheiten bzgl. des Inhalts der Intervention aufgetreten?

¢ Sind wahrend der Interventionsdurchf. Fragen o. Unklarheiten bzgl. des RM-Bogens o. des Pat-Arbeitsblatts aufgetreten?
e Sind wahrend der Interventionsdurchf. schwierige Situationen aufgetreten? Wenn ja, welche? Wie damit umgangen?

2. Organisation der bisherigen Durchfiihrung und Machbarkeit im Klinikalltag

« Bei wie vielen Patienten haben Sie die Intervention bislang durchgefiihrt?

e Gab es bei der Durchfiihrung der Intervention bisher organisatorische Probleme?

e Was hatte man lhrer Ansicht nach besser/anders machen kénnen oder sollen?

e Ist die Invention |hrer Erfahrung nach in Ihren Arbeitsalltag integrierbar?

o Ist die Intervention lhrer Erfahrung nach in die Klinikroutine insgesamt integrierbar?
¢ Welche Hiirden beeintrachtigen die Machbarkeit der Intervention?

w

. Bewertung des Nutzens der Intervention

Welchen Gewinn/Nutzen kénnen die teilnehmen Patienten Ihrer Ansicht nach aus der Intervention ziehen?

Wie bewerten Sie das Verhdltnis von Aufwand und Nutzen aus Sicht der teilnehmenden Patienten?

Welchen Gewinn/Nutzen kénnen die teilnehmen Behandler Ihrer Ansicht nach aus der Intervention ziehen?
Wie bewerten Sie das Verhdltnis von Aufwand und Nutzen aus Sicht der teilnehmenden Behandler?

4. Offene Fragen und Verbesserungsvorschlage

¢ Welche Fragen haben Sie noch zur Intervention?

¢ Was wiirde lhnen fiir die weitere Durchfiihrung der Intervention helfen?

e Was sollte man lhrer Ansicht nach in Zukunft an der Intervention verandern?

¢ Welche Anregungen nehmen Sie personlich aus der Intervention fiir lhren zukilinftigen Arbeitsalltag mit?2339
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Abschlussfragebogen fiir Behandler (Gesamtevaluation)
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/e 7 Eiir Studienkoordinatoren

Dieser Teil des Fragebogens richtet sich nur an die Studienkoordinatoren. Wenn Sie an der
Studienorganisation nicht beteiligt waren, dann gehen Sie bitte direkt weiter zu Teil 2: Fir
Behandlerinnen und Behandler.

Im Rahmen des SELF-Projekts haben Sie in lhrer Funktion als Studienkoordinator/in die
Intervention zur Férderung des krankheits- und behandlungsbezogenen Selbstmanagements
in Ihrer Klinik organisiert. Wir sind nun nach Abschluss der Intervention daran interessiert zu
erfahren, wie die Organisation in Ihrer Klinik konkret umgesetzt wurde.

1. Zundchst wiirden wir gern wissen, welche Berufsgruppen in lhrer Klinik an folgenden
Aspekten der Studienorganisation beteiligt waren:

Psycho-  Verwal-

Mehrfachnennungen moglich Arzt loge tung  Sonstige,und zwar

Auswahl der Studienpatienten 1

Versand oder Ausgabe der
Studienunterlagen an Patienten

Zuordnung der Studienpatienten zu den
behandelnden Arzten und Psychologen

Empfang und Verteilen der
Rickmeldebégen

Ausgabe und Einsammeln der Arztbogen 5

Ausgabe und Einsammeln der
Dokumentationsbogen zur Intervention

Ausgabe und Einsammeln der
Patientenfragebdgen zu Reha-Ende

Versand der ausgefiillten Fragebogen an
die AQMS

2. Wir sind auBerdem daran interessiert zu erfahren, wie die Patienten in lhrer Klinik fiir
die Teilnahme an der Studie gewonnen wurden.

manch-

Mogliche Studienpatienten wurden... immer  meistens mal selten nie

vor Beginn der Rehabilitation angeschrieben 9

vor Ort in der Klinik um eine Studienteilnahme

gebeten v
1 2 3 4 5
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Die nachste Frage bezieht sich auf den zeitlichen Aufwand fiir die Organisation. Wie
viel Zeit hat die Studienorganisation (nicht die Intervention) lhrer Ansicht nach pro
Patient durchschnittlich in Anspruch genommen?

ca. Minuten pro Patient

11

Wir wiirden auBerdem gern wissen, wie Sie die Machbarkeit der folgenden Aspekte

der Studienorganisation bewerten:

Die Auswahl von Studienpatienten vor Beginn der
Rehabilitation an Hand medizinischer Vorbefunde
war machbar

Das, Vorab“-Anschreiben der Patienten und die
Zusendung der Studienunterlagen vor Beginn der
Rehabilitation war machbar

Der Empfang des ,Rickmeldebogens” per E-Mail
hat funktioniert

trifft

vollzu weitgehend zu

trifft teils/ trifft trifft gar

teils kaumzu  nicht zu

12

13

14

Wie viele Behandler waren in lhrer Klinik an der Interventionsdurchfiihrung beteiligt?
Wie viele Interventionspatienten waren den jeweiligen Behandlern zugeordnet?

Behandler ....war ein [Berufsgruppe]

Beteiligter Behandler 1 Arzt Psychologe
Beteiligter Behandler 2 Arzt Psychologe
Beteiligter Behandler 3 Arzt Psychologe
Beteiligter Behandler 4 Arzt Psychologe
Beteiligter Behandler 5 Arzt Psychologe
Beteiligter Behandler 6 Arzt Psychologe
Beteiligter Behandler 7 Arzt Psychologe
Beteiligter Behandler 8 Arzt Psychologe
Beteiligter Behandler 9 Arzt Psychologe

...und hat Intervention
durchgefiihrt mit

Patienten

Patienten

Patienten

Patienten

Patienten

Patienten

Patienten

Patienten

Patienten

17

18

19

22

23
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Z&-//Z,' Fir Behandlerinnen und Behandler

Dieser Teil des Fragebogens richtet sich nur an Behandlerinnen und Behandler, die die
Intervention durchgefithrt haben. Wenn Sie an der Interventionsdurchfiihrung nicht
beteiligt waren, dann gehen Sie bitte direkt weiter zu Teil 3: Zu Ihrer Person.

Im Rahmen des SELF-Projekts haben Sie in lhrer Klinik die Intervention zur Férderung des
krankheits- und behandlungsbezogenen Selbstmanagements durchgefihrt. Wir sind nun
nach Abschluss der Intervention daran interessiert zu erfahren, wie die Intervention in lhrer
Klinik konkret umgesetzt wurde und wie Sie die Intervention und ihren Nutzen abschlieBend
bewerten.

7. Bei wie vielen Patienten waren Sie an der Interventionsdurchfiihrung beteiligt?

Patienten "

8. Gab es ,typische” Probleme, die wahrend der Interventionsdurchfiihrung immer
wieder aufgetreten sind?

25

Ja ’ [Wenn ja, welche Probleme sind aufgetreten? \

Nein

\J J

9. Hatten Sie den Eindruck, dass Sie bei mannlichen und weiblichen Patienten
unterschiedlich vorgegangen sind?

26

> /Wenn ja, worin hat sich Ihr Vorgehen unterschieden? \

Ja

Nein
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10. Hatten Sie den Eindruck, dass die Intervention fiir alle Patienten gleich gut geeignet

ist?

27

€

Ja

ie Intervention erschien mir besonders geeignet fiir:

~

Nein

Die Intervention erschien mir weniger geeignet fiir:

\_

J

11. Wir wiirden nun gern von lhnen wissen, wie Sie folgende Aspekte der Intervention

bewerten:

Die Zuordnung der Interventions-
patienten zu den behandelnden
Arzten und Psychologen hat gut
funktioniert

Der Empfang bzw. das Verteilen
der Rickmeldebogen hat gut
funktioniert

Die Aufteilung der Intervention
auf Arzte und Psychologen war
sinnvoll

Die interdisziplinare Zusammen-
arbeit von Arzten und Psycho-
logen war gut umsetzbar

Die Aufteilung der Intervention in
mehrere Blocke war sinnvoll

Die Aufteilung der Intervention in
Blocke war gut umsetzbar

. trifft weit- . trifft . kann ich
trifft voll gehend teﬂs/ kaum tnﬁtgar nicht
zZu teils nicht zu ;
zZu zZu beurteilen
28
29
30
31
32
33
1 2 3 4 5 6

12. Fanden Sie den Riickmeldebogen hilfreich zur Thematisierung...

der subjektiven Krankheits- und Behandlungskonzepte

des individuellen Informationsbedarfs

des bisherigen Bewaltigungsverhaltens und dessen

Bewertung

sehr

etwas kaum gar nicht

34

35

36
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13.

Fanden Sie den Handlungsplan (Patientenarbeitsblatt) hilfreich...

sehr etwas kaum gar nicht

flr die Planung von (Krankheitsbewaltigungs-)

Aktivitaten fur die Zeit wahrend der Rehabilitation v

fir die Beobachtung und Bewertung von
(Krankheitsbewaltigungs-) Aktivitaten fur die Zeit 38
wahrend der Rehabilitation

flr die Planung von (Krankheitsbewaltigungs-)
Aktivitaten fur die Zeit nach der Rehabilitation

39

14.

Wie bewerten Sie die vorbereitenden und begleitenden MalRnahmen zur Intervention?

s . kann ich
sehr befriedi- ausrei- mangel- unge- X
ut gut gend chend haft nigend nicht
g beurteilen
Behandlerschulung a2
Interventionsmanual a3
Telefoninterview a4
1 2 3 4 5 6 7

Gewdulnscht hatte ich mir
aulBerdem:

15. Wiirden Sie in lhrer weiteren Arbeit mit Patienten auch auBerhalb der Studie...
Ja, bei allen Ja, bei einigen Nein
Patienten Patienten
den Rickmeldebogen verwenden? 40
den Handlungsplan verwenden? a
1 2 3 4
16. In der Gesamtbewertung fiir Patienten, Behandler und Behandlung: Wie bewerten Sie

den Gesamtnutzen der Intervention?

sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft ungeniigend

45
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/e/? 3¢ 7u Ihrer Person

AbschlieBend mdchten wir lhnen nun noch einige Fragen zu lhrer Person stellen.

17. Bitte kreuzen Sie das fir Sie Zutreffende an.

Wie alt sind Sie? Jahre

Ihr Geschlecht?........ccoviiiiiiiiiiii mannlich . weiblich )
Ihre StaatsangehorigKeit?.......cooeiveeneiriieieneeeeee e deutsch ,  andere 5

18. Welcher Berufsgruppe gehéren Sie an?

ATZE/ATZEIN ettt ettt et e e ee e eaeee e .
Psychologe/Psychologin........cccccveevieiieeciee et 5
Verwaltungsangestellter/te.......coovvvevieviiieceeciieccee e 5

Andere BerufSgrUPPe.......ueeecciieeeeecieeeeeectteeeeeeree e e e eatee e e e aaee e B

19. Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie in etwa im Umgang mit chronisch kranken
Patientinnen und Patienten?

Weniger als 1Jahr. ... .
L1 DiS 2 JaNre. e 5
3 DiS 5JANIE e s
6 bis 10 JANre. .. .
Mehr als 10 Jahre......cooviiiieniiieeeeeee e s

20. Uben Sie innerhalb der Klinik eine Leitungsfunktion aus?

Ja 1 Nein 5

21a. Fur Studienkoordinatoren: Haben Sie aus dem Vorgangerprojekt bereits Erfahrungen mit
der Organisation der Intervention zur bedarfsgerechten Patienteninformation?

Ja 1 Nein ,

21b. Fiir Behandler: Haben Sie aus dem Vorgangerprojekt bereits Erfahrungen mit der
Durchfiihrung der Intervention zur bedarfsgerechten Patienteninformation?

Ja 1 Nein ,

Herzlichen Dank fiir die Beantwortung der Fragen!

7
348



	Leere Seite
	Leere Seite
	Leere Seite
	Leere Seite
	Leere Seite
	Leere Seite



