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Ein Ansatz zur FOrderung einer patientenorientierten Schulungspraxis in der medizinischen Rehabi
ulerter Schulungen dar. Studien zeigen, dass deren Implemenhefung eine Herausforderung fur
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Mit dem Curriculum RUckenschule liegt ein patientenorientiertes standardisiertes Schulungsprogramm vor,

dass sich in einer randomisierten Kontrollgruppenstudie als wirksam erwiesen hat (Meng et al., 2009, 2011).

Dissemination in orthopddische Rehabilitationskliniken kann empfohlen werden.

Ziele und Fragestellungen

Studienteil B. Evaluation der Schulungswirksamkeit in der

Studienteil A. Prufung der Wirksamkeit und der Kosten von
Implementierungsstrategien zur Dissemination eines patien-
tenorientierten Ruckenschulungsprogramms (implementation
effectiveness)

Fragestellungen Studienteil A

« Mit welcher Implementierungsstrategie — Train-the-Trainer-Seminar oder
Implementierungsleitfaden zum Manual — kann eine bessere Umsetzung
der Schulung in Bezug auf Inhalte und patientenorientierte Didaktik sowie
eine hohere Patientenzufriedenhelt erzielt werdene

* Welche Struktur-, Bedarfs-, Prozessparameter liegen fur die EinfUhrung vore
Welche Zusammenhange bestehen mit dem Implementierungsergebnise

 Welche Patientenzufriedenheit besteht fUr das neue Programme

« Welche Kosten bestehen fur eine Programmimplementierunge

 Welche Zusammenhange bestehen zwischen Implementierungskosten
und Implementierungssirategie bzw. Implementierungsergebnise

Routineanwendung

(effectiveness) In
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Bezug auf

eine

patientenorientierte Schulungspraxis, den Patientenoutcome
sowie die Kosteneffektivitat (efficiency)

Fragestellungen Studienteil B

« Konnen nach Dissemination einer standardisierten Schulung in die

Routineanwendung bessere Schulungseffekte kurz-, mittel- und langfristig
nach der Rehabilitation erzielt werdene

« Bestehen Unterschiede in der Wirksamkeit in Abhangigkeit von der

Implementierungsstrategie und -gute®e
*  Wie stellt sich die Kosteneftektivitat des Schulungsprogramms dare
* Wird die Wirksamkeit durch das Geschlecht moderierte

Studiendesign/Methoden

Effectiveness-Studie (Studienteil B) mit integrierter Disseminationsstudie (Studienteil A)

Studienteil A. Disseminationsstudie (12 Monate)

Formative Evaluation: Struktur-, Bedarfsanalyse und multi-
methodale Prozesstorschung; Kosten-(Konsegquenzen-)Analyse

» Stichprobe: Interdisziplinare Schulungsteams aus 10 Rehabl-
itationskliniken; Patientenkollektiv aus 3 Schulungen pro Klinik

Einfuhrung Curriculum Ruckenschule
(Train-the-Trainer, Leitfaden)

Implementierungsprozesse

aktuelle Schulungspraxis

Struktur- und
Bedarfsanalyse

Routineanwendung
- Implementierungsergebnis

—>

Leitfaden

: z / Manual
Ist-Analyse TTT/ Prozesserhebung Ergebniserhebung

(multi-methodal) Manual (multi-methodal) (multi-methodal)

Zielkriterien Zielkriterien Zielkriterien

- Schulungsumsetzung
- Schulungskosten

- Schulungspraxis (personell,
organisatorisch, strukturell);

- Bewertung der Implementierungsintervention
- Implementierung* (u.a. Umsetzungsstand,

- Implementierung* (u.a. Probleme, Motivation, Zufriedenheit) - Patientenzufriedenheit
Motivation, Kompetenz) - Implementierungskosten
Stichprobe Stichprobe Stichprobe
- 10 Kliniken - 80 Bewegungstherapeuten, 30 Arzte, - 30 Schulungen

- 80 Bewegungstherapeuten, 20 Psychologen

30 Arzte, 20 Psychologen - 10 Kliniken - 300 Patienten
Methode Methode Methode
- Strukturerhebungsbogen - Fragebogenerhebung - strukturierte Beobachtungen,

Stundenprotokolle
- Fragebogenerhebung

- Trainerfragebogen,
teilstrukturierte Interviews

- Dokumentationsbogen, Fragebogenerhebung,
teilstrukturierte Interviews

* Parameter in Anlehnung an die 12 Domanen nach Michie et al. (2005): (1) knowledge, (2) skills, (3) social/ professional role and identity, (4) beliefs
about capabilities, (5) beliefs about consequences, (6) motivation and goals, (7) memory, attention and decision processes, (8) environmental
context and resources, (9) social influences, (10) emotion, (11) behavioural regulation, (12) nature of the behaviours.
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Studienteil B. Effectiveness-Studie (36 Monate)

Multizentrische, prospektive, quasi-experimentelle Kontroll-
gruppenstudie mit 4 Messzeitpunkten.

» Stichprobe: 540 Ruckenschmerzpatienten (Hauptdiagnose:

ICD-10: MST,

(Heilvertahren) aus 4 der 10 Kliniken

Kontroligruppe
,usual care*
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« Primare Zielparameter: Krankheits-/Behandlungswissen
(kurzfristig), RUckenUbungen (langfristiQ).

« Stafistische Analyse: Intergruppenettekte mittels Kovarianz-
analyse, Kosten-Eftektivitats- und Kosten-Nutzwert-Analyse
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