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Medizinische Inhalte (8h)
Vermittelt durch Gastroenterologen

* Magen-Darm-Trakt

* Entstehung & Haufigkeit
e MC&CU

* Diagnostik & Therapie

e Erndhrung

e Extraintestinale Manifestationen &
Begleiterkrankungen

e Kinderwunsch & Schwangerschaft
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Ambulantes Wochenend-Seminar Q4
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Krankheitsbewaltigung (3,5h)
e —— Moderiert durch Diplom-Psychologin
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—_— - = Erfahrungsaustausch

i ’ = Umgang mit Schmerzen &
negativen Geflhlen

= Sich etwas Gutes tun

= Entspannung: PMR
= Kommunikation
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= krankheitsbezogene Angste und Sorgen
=  Wissen liber CED und Zufriedenheit damit

=  Copingstrategien

= Gesundheitskompetenz (HeiQ)

= Depressivitat und Angst (PHQ)

= gesundheitsbezogene Lebensqualitat (SF-12)
=  Krankheitsaktivitat (GIBDI)

5 Gage

= 4 Befragungszeitpunkte

vor und nach der Schulung

3 und 12 Monate danach
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Erhebungsverlauf und Falle - stationar

©

Rekrutierung n =630

Ausschluss

)

= clusterrandomisiertes Kontrollgruppendesign
= erwarteter kleiner Effekt
= anvisiert:

n = 460 Rehabilitanden (T1)

n = 385 Rehabilitanden (T3)

clusterrandomisiert
78 Gruppen, n = 540

kein Einverstandnis: n = 85
andere (schwanger, Sprache,
amb. Schulung): n =5

[ 39 Gruppen ] [
n =265

39 Gruppen

n = 275

263 (99 %)

274 (99 %)

254 (96 %)

265 (96 %)

Reha EG: 6, KG:4

244 (92 %)

257 (93 %)

217 (82 %)

230 (84 %)

:Tl Reha-Beginn n =537
:Schulungen n=519
:T2 Reha-Ende n =501
(13 3Monate  n=447
(T4 12 Monate  n=402

196 (74 %)

206 (75 %)

P Abbruch
Schulung EG: 5, KG: 6
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Erhebungsverlauf und Falle - ambulant

©

Rekrutierung n =323

P Ausschluss

= randomisiertes Wartegruppendesign
= erwarteter mittlerer Effekt

= anvisiert:
n = 154 Betroffene (T1)
n = 128 Betroffene (T3)

randomisiert
n =288

kein Einverstandnis: 22
Diagnose # MC, CU: 13

EG NG

Ausschluss
nicht randomisiert: 2
Behandlungswechsel: 79

(5 Coom

P Ausschluss
t1 fehlt: 7

Ausschluss

nicht an beiden Tagen: 19

[Tl 4 Wo.vorher n=200 105 (100 %) 95 (93 %)
[ Wochenend-Seminar n =386 ]
(12 2Wochen  n=179 0% s |
(73 3Monate  n=179 s wsEw |
[ Wochenend-Seminar n=288 J
| Tées 12 Monate 22(78% |
[T4WG 2 Wochen 87 (85 %) ]

@Eﬁ DCCV e V.

UNJVERSITAT
WURIBURG

Pahs-Zomtrum Bad Mo gostiean,
=

Reusch, Berding & Faller - 6.2.2015 in Erkner 8




~

stationar ambulant
EG KG EG WG
N 216 229 86 95
Alter (lahre), M {5D]) 43.7{111) 44.3(10.5) 39.6{13.2) 40.1(12.3)
Anteil Frauen, n {9%) 142 {65.7) 157({68B6) 57(66.3) 6% (7L6)
Haupt-, Volksschule, keine, n (%) 41{19.1) 57(24.9) 7 (8.2} 3 (84)
Realschule, mitdere Reife, n{%}  116{53.9) 122(53.3) 33(38.8) 37(38.9) EG und KG sehr &hnlich, aber

Abltur, allg. Hochschulrelfe, n (%] 58{27.0) 50(218) 46{52.9) 50(52.6)
aktuelle Erwerhstitigheit, n (%) 167 {67.6}) 171(75.6) 63(74.1) 73 (76.8)

__ ambulant Betroffene

Morbus Crohn, . . *  Junger

orbus Crohn, » (%) 126683 15648 415700 0628 = hohere Schulbildung
Coliis ulcerasa, n {%) 86({39.8) 98(42.8) 37(43.0) 45(474) = weniger Beschwerden
Colitis indeterminata, m (%} 4 {19} 6 {26) - -

als stationare Rehabilitanden

Alter bei Diagnose (lahre), M (S} 30.7 {11.5] 31.5(11.6) 284 (9.9} 30.4(11.2}
Erkrankungsdaver {labre), M {5D0) 12.7{10.1}) 13.0(114) 109({108} 96 (89
aktuell mit Beschwerden, r (%) 95450} B86(38.7) 24(274) 48(50.0)
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stationar ambulant
n =445 n=181

3 3
2,9 2,9
2,8 2,8
2,7 2,7
2,6 2,6
2,5 2,5
2,4 2,4
2,3 2,3
2,2 2,2
2,1 2,1

2 2

T1 T2 T3 T1 T2 T3
«=@-=PS-CEDE EG PS-CEDE KG =@ PS-CEDE EG PS-CEDE WG
T3 Kovarianzanalyse o
Kovariate = Ausgangslage T1 stationar ambulant
EG KG n,’ p EG WG s p
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
2.39(0.81) 2.49(0.88) .002 .36 2.25(0.71) 2.55 (0.85)

Effekt klein: ny2 .01, mittel: n,? .06, groR: n,? .14
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T3 Kovarianzanalyse stationar ambulant
Kewariate = Ausgangslage T1
EG KG Tf P EG WG T!Ez P
M (SD) M (SO} M (SD) M (SD}
PS-CEDE 239 (D81) 249 (088) 002 36 2,25 (0,71) 2,55 {0,85)
PA-F-KF 2.76 (0.78) 2.84 [0.84) 003 22 2,63 {068) 2,70 {0,74)
PAF 3.38 (0.68) 3.33 (0.60) 002 33 3,70 {057 3,29 {0,66)
GIBDI  Krankheitsaktivitit 440 (3.18) 424 (3.11) 001 46 304 {277} 3,76 (253) 002 .57
HelqQ, 297 (0.55) 293 [051) 000 .75 3,08 {(0A1) 267 {0,53)
akiive Lebensgestaltung 287 (062) 285 (058) 001 550 3,16 {049} 298 {059 016 09
3.06 (0.60) 3.07 [0.61) .001 48 3,34 {048) 3,10 {0,59)
PHQ Depression 214 (167} 209 (160) 004 20 148 {140) 165 (145} 001 .63
Angst 199 (1.62) 207 (1.61) 000 095 146 (147} 157 (147) 001 .75
SF-12 kbrperliche Lebensqualitit  43.44 {10.19) 43.86(10.20] .008 .06 47,62 {908) 4660 (9,16) .002 .54
psychische Lebensqualitit 4153 {11.77}) 41.11(11.92] .001 .53 4641(11,00} 42,70(10,89) .011 .18

Effekt klein: ny2 .01, mittel: ;2 .06, groR: n,? .14
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T3 Kovarianzanalyse

Kovariate = Ausgangslage T1 stationar ambulant
EG KG N2 p EG WG n,’ p

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
3.92 (0.59) 3.88(0.61) .002 .41 4.05 (0.41) 3.42 (0.71)
3.54 (0.74) 3.44(0.76) .004 .17 3.65 (0.67) 2.98 (0.74)
3.96 (0.59) 3.87(0.61) .005 .13 4.04 (0.50) 3.13(0.88)
3.62 (0.88) 3.49(0.91) .006 .10 3.85 (0.70) 3.02 (0.84)
3.72(0.74) 3.68(0.61) .001 47 4.06 (0.61) 3.51(0.73)
3.38(0.74) 3.31(0.76) .002 .34 3.54 (0.81) 3.18 (0.90)

Effekt klein: ny2 .01, mittel: n,? .06, groR: n,? .14
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= Unterschiede in der Schulungsbewertung

EG > KG in Einzelitems
(eigene Starken, Kommunikation Erfahrungsaustausch)

= offene Rickmeldungen

TN, EG: “..sehr gut fand ich zur Unterstiitzung den psychologischen Teil

u.a. weil man sich mit den Mitpatienten austauschen konnte....

TN, KG: |,z informativen medizinischen und psychologischen Einherten waren sehr gut. Ich
habe viele Impulse mitgenommen und Neues erfahren. ABER: Die Einkerten ersetzen auf gar
keinen Fall gefiihrte Gruppengespriche. Das hat vollig gefehlt und darum geht es in

emer Kur doch auch, dass man sich mit Glerchgesinnten gezielt austauschen kann. Nicht nur

berm Kaffeetrinken zwischendurch.

= Storbedingung stationar - informeller Austausch

DCCV e V.
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Manual publizieren
= Train-the-Trainer-Angebot

uber www.zentrum-patientenschulung.de

ft | T8 4 @ 0O ¢ - w0 + € 3w s o4 @
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Startseite Theanie m Forschung Forttildung Tagungen Terming Verein Impressum
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Verzeichnis Schulungsprogramme
Trefleriiste filtern

Mit der Freftaxsuche konnen Sie cie

Ergebaisiste der Datentiank singensn

Suchbegnit: chronisch-entzundliche Dam

Filter einiaus

Ergebnisse nicht fitem

Filtern nach Indikationsgebicten
indikaSonsabergreifend
Cithopidie

Rheumatalogie

Encoknnciogeel Stowechs elirankheiten

Schulungsprogramme finden

Dieses enthait und zoll Anletem
won Schulungen einen Uberolick daniber verschaften, welche Programme verligbar sind und r welchen
Arwendungstall i ertwscosl wurden

Desct AUl

Das der Path me erhedl keinen Anspruch auf Volistandigkei Derzeit enthait die
144 e ger wurden mit grofier Sorgtalt erstaiit
Dennoch kinnen evenbuele Fehler nich! ausschlie®en und dahes keine GaranSie aul die inhaliche Richligked aller

geben Elelzen dig O deren Quellen In j2der Beschrelsung
autgetunrt sind. Fur Hinweise, e der der Darstellung Qualitst dienen, sind wa
ke i WINTEn rHeRin wir SHelg A wibenn AuSBIU B0 VersnchniSses und nehmin gem: Hnwois:

aul neue Schulungsprogramme entgegen,

Ergebnisse der Auswahl

mre Suche ergab folgende (TUrCk Jur aller

Gesundheitsiraining der Deulschen Rentervessichenung Bund (ehem. BIA) - Chronisch-entaindliche
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= sehr gute Beurteilungen

Erneutteilnehmen

Weiterempfehlen
Sehr zufrieden mit Seminar I

Hilfe im Umgang mit CED I

Vermittlung neuen Wissens I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 - stimme nichtzu =2 3 E4 m5 .- stimmevoll zu
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= kontinuierliches Angebot
Uber Projekt hinaus

= Gesprache mit Kostentragern

= Unterstitzung durch Prognos AG
= langfristige Finanzierung?
= Erstellung von Prdsentationsmaterialien
= Recherche von Psychologen zur bundesweiten Implementierung
= Businessplan

= Selbsthilfe als relevanter Partner in der Forschung
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