Integrative Patientenschulung zur Optimierung
der stationaren Rehabrlitation ber chronischem
Ruckenschmerz

PASTOR

Ziele

Im Rahmen des Projekts erfolgen die Entwicklung und Implementierung eines
spezifischen integrativen, d.h. interdisziplindr und multiprofessionell
aufeinander abgestimmten Patientenschulungsprogramms fur Patientinnen und
Patienten mit chronischen Rluckenschmerzen in mehreren Rehabilitationskliniken
sowie die Evaluation seiner Wirksamkeit 1m Vergleich zum derzeit ublichen
Vorgehen 1i1n der stationdren Rehabilitation. Das Programm zielt insbesondere
auf die Starkung von Selbstmanagementkompetenzen im Umgang mit Ruckenschmerz.

Zielgruppe

Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit chronisch unspezifischen
Rickenschmerzen im Alter von 18 bis 65 Jahren. Ausschlusskriterien umfassen
schwerwiegende Beeintrachtigung des Seh- bzw. HOrvermdégens, schwerwiegende
psychiatrische Zusatzdiagnosen, eindeutige zugrunde Uliegende spezifische
Ursache fur Riuckenschmerzen (z.B. radikuldre Symptomatik, Myelopathie etc.),
Operationen oder entzundliche Veranderung an der Wirbelsaule, deutlich
eingeschrankter Gesundheitszustand, mangelnde Deutschkenntnisse sowie ein
bestehender Rentenantrag.

Ansatz

Der innovative Charakter des integrativen Patientenschulungsprogramms kommt
dadurch zum Ausdruck, dass alle am Rehabilitationsprozess beteiligten
Professionen im Sinne einer multiprofessionellen und interdisziplinaren
Patientenschulung auf dieselben Module des Schulungsprogramms zurickgreifen.
Die Module enthalten spezifische Inhalte wund Methoden sowie speziell
aufbereitete Medien und Materialien zur Reduktion typischer
Chronifizierungsrisiken.

Das Programm wird an 12 Tagen wéhrend eines dreiwdchigen Aufenthaltes in der
stationaren Rehabilitation durchgefuhrt, um sukzessive und i1In didaktisch
sinnvoller \Weise die individuelle Handlungskompetenz im Umgang mit
Riuckenschmerzen zu verbessern. Im Vordergrund steht dabei die Vermittlung von
riuckenschmerzbezogenem Wissen, die Hinfuhrung zu positiv erlebter und
eigenstandig durchfuhrbarer (selbst gesteuerter) korperlicher/ gesundheits-
sportlicher Aktivitat sowie die Vermittlung und Eindbung von Coping-Strategien
fur den Umgang mit Rickenschmerz-Episoden.
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RUCKENSCHMERZEN | WAS KANN ICH SELBER TUN?

Ein Handbuch mit Hinweisen und Ubungen
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Korperliche Aktivitat im Alltag
ist wichtig!

1 Bewegung ist die beste Methode, v
7 [ um schnell wieder fit zu werden! —_—
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