~=UNIVERSITATS
SKLINTKKU V) FREIBURG

Forderung der Selbstregulation bel
Patientinnen mit chronischen
Krankheilten

Manuela Glattacker, Katja Heyduck & Michaela Nagl

Abteilung Qualitatsmanagement und Sozialmedizin
(Direktor: Prof. Dr. W.H. Jackel)
Universitatsklinikum Freiburg

Tag der Versorgungsforschung in Freiburg, 07.02.2013



=Arcdoarmnins Aar QLallhetras mdroam Iaar ) adiammdlon s apa pam
Forderung der Seipstrequiation bei Patientinnen mit

VP /N | SN = | e ’ { m == l —\\
4 4 o \ & [ BN } \
Alldlil d neien (0o = \ =)

cnroniscnen

Nachfolgeprojekt des Projekts ,SubKon": ,Bedarfsgerechte
Patienteninformation fur Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden auf der Basis subjektiver Konzepte*®

Forderung: Deutsche Rentenversicherung Bund

Im Forderschwerpunkt ,Versorgungsnahe Forschung®
(Phase Il)

Projektlaufzeit: Mai 2011 bis April 2014

Kooperation: 15 stat. Reha-Kliniken der Indikationen
Orthopéadie und Psychosomatik
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Hinf lergrund

= Patienten haben ein starkes Informationsbedurfnis
(Say et al., 2006)

* Eine ,Standardinformation” erreicht die Patienten haufig
nicht

— Bis zu 61% der Patienten, denen ein Medikament neu

verschrieben wurde, auf3ern Bedarf an weiterer Information
(Barber et al., 2004)

= Patienten unterscheiden sich aber im Ausmalfd und Bedurfnis
nach Informiertheit

%, HF(KI.INIKUM RRRRRRRR -

3



Hintergrund

zunehmende Forderung...

= die Patienteninformationen individuell auf die
Informationsbedirfnisse der Patienten
zuzuschneiden

und dabel

=>» starker die subjektiven Erklarungsmodelle der
Patienten zu berlcksichtigen
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= Mogliche Konzeptionalisierung ,subjektiver Erklarungs-

modelle”; ,Subjektive Krankheitskonzepte®




Hintergrund

Patientenseitige Annahmen uber...

Krankheitsverlauf, Symptome,
Konsequenzen, Ursachen,
Behandelbarkeit und

Kontrollierbarkeit
(Leventhal, Leventhal & Cameron, 2001)
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Hintergrund

= Mogliche Konzeptionalisierung ,subjektiver Erklarungs-
modelle”: ,Subjektive Krankheitskonzepte®

= Kernelemente des Common Sense-Selbstregulations-

modells (CSM) (Leventhal, Leventhal & Cameron, 2001)

Kognitive
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Hintergrund

= Mogliche Konzeptionalisierung ,subjektiver Erklarungs-
modelle”: ,Subjektive Krankheitskonzepte®

= Kernelemente des Common Sense-Selbstregulations-
modells (CSM) (Leventhal, Leventhal & Cameron, 2001)

ofe € Bewaltigungs- Bewertung des

Reprasentation de —»| verhalten (,,action Bewaltigungs-
plans®) verhaltens

(,,appraisal®)

Krankheit Die Bedeutung subjektiver Krankheits- > Outcome
konzepte im Hinblick auf gesundheitsbezo-

gene Outcomes ist empirisch belegt
(Hagger & Orbell, 2003; Glattacker et al., 2010)

% “[EEUNIVERSITATS
?”ﬁKUNlKUM nnnnnnnn -

8



rojekte ,SubKon“ und ,SELF*

Ziel d

= Entwicklung und Evaluation einer Intervention, mittels
derer die Patienteninformationen tber Krankheit und
Behandlung auf die individuellen Bedarfe der
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden zugeschnitten

werden.
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Ziel der Projekte ,SubKon# und!,SELE*

Individuellen Bedarfe

Subjektive

Krankheits- und Bewertung Bisheriges

bisheriger Bewaltigungs-
Informationen verhalten

Behandlungs-
konzepte

Fokus von ,.SubKon®

Fokus von ,SELF*
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/ferortung im CSM-Modell

SubKon: Plus: Bewertung bislang d
us: Bewertu i .
»DENKENZ erhaltener Informationen SELF: DENKEN und TUN
ofe c Bewaltigungs- Bewertung des
Reprasentation de verhalten (,,action Bewaltigungs-
2 c d plans®) verhaltens
Behandlung N (,,appraisal®)

Krankheit

~T

\

QOutcome

_—

Emotionale Bewaltigungs- Bewertung des
Reprasentation der | | verhalten (,action |__| Bewaltigungs-
Krankheit plans*) verhaltens

(,,appraisal®)




Konzeption der Intervention

Sub. Krankheits- Bewertung
und Behand- bisheriger

Bisheriges

Bewaltigungs-

lungskonzepte Informationen verhalten

Erhebung vor der Rehabilitation

— Fragebogen ,Krankheitsannahmen® (IPQ-R)

— Fragebogen ,Medikamentenbezogene Uberzeugungen“ (BMQ)
— Fragebogen ,Reha-bezogene Uberzeugungen“ (BRQ)

— FB ,Zufriedenheit mit der Info Uber Medikamente® (SIMS)

— FB ,Zufriedenheit mit der Info Uber Krankheit” (SILS)

— FB ,Zufriedenheit mit Info Uber Reha” (SIRS)

— FB zum ,Bewaltigungsverhalten” und dessen Bewertung
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Sub. Krankheits- Bewertung Bisheriges
und Behand- bisheriger Bewaltigungs-

lungskonzepte Informationen verhalten

Erhebung vor der Rehabllitation

Zusammenstellung der Ergebnisse in einem
,Ruckmeldebogen”

In den Kliniken: Nutzung des ,Ruckmeldebogens™:

Bedarfsgerechte Informierung im Behandler-Patient-Gesprach

Schulung der Behandlerinnen (Arztinnen und Psychologinnen)
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Nutzung der Ergebnisse im ,Ruckmeldebogen:

Subjektives Krankheitskonzept: Personliche Kontrolle

Je weiter rechts sich das Kreuz auf der Skala befindet, desto mehr personliche Kontroll-
[Einflussmadglichkeiten sieht der Patient in Bezug auf die Rickenschmerzen.

weder

Zustimmung och

Ablehnung




Bewertung der bisherigen Information

Krankheit

Wie bewerten Sie die Informationen, die Sie bisher zu
folgenden Punkten bekommen haben:

Wie lange meine Beschwerden dauern werden
Welche Warnzeichen es flr eine Verschlimmerung gibt
Welche verschiedenen Formen meiner Krankheit es gibt

Wie mein Umfeld mit den Beschwerden umgehen kann

Was ich tun kann, um eine Verschlimmerung zu
vermeiden

Was ich tun kann, um einen akuten Ausbruch zu
vermeiden

Info-
menge
richtig

keine Info
erhalten,
keine Info
notwen-
dig

Infomen-

ge
zu wenig

keine Info
erhalten
obwohl

gewilnscht



Nutzung der Ergebnisse im ,Ruckmeldebogen®

Strategien zum Umgang mit den Haben Sie das in den SEIEIE

. letzten 6 Monaten
Riickenschmerzen gemacht? © ®
M Entspannungstechniken selten - oo
M Physiotherapie oft F+ 4 -
M Facharzt aufgesucht (z.B. Orthopéade) oft - .-
Massagen oft 4+ -




ler Ergebnisse im ,Ruckmeld:

Haben Sie das in den Bewertung

Strategien zum Umgang mit den
letzten 6 Monaten

Rickenschmerzen gemacht? @)

M Entspannungstechniken selten

M Physiotherapie oft F+ 4 -

M Facharzt aufgesucht (z.B. Orthopéade) oft - .-

Massagen oft +++ -




Resumee zu den beiden Projekt

,SubKon®“: Evaluation

= Die ,SubKon-Intervention® war in den Kliniken — trotz Aufwand —
machbar und wurde von den Behandlerlnnen als hilfreich
empfunden

= Patienten in der IG bewerteten die Informationen positiver als
Patienten in der KG

= Auf distalen Zielgrollen (Funktionsfahigkeit) zeigte sich keine
Uberlegenheit der IG
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* [nhaltliche Weiterentwicklung: Fokus nicht nur darauf, was
Patienten DENKEN, sondern auch darauf, was sie TUN

= Methodische Weiterentwicklung: Fokus starker auf
,Machbarkeit® und ,Akzeptanz”, um der Intervention die
grol3tmogliche Chance zu geben, in den Kliniken — auch nach
dem Projekt! — umgesetzt zu werden

— Intervention wird zusammen mit ca. 15 Behandlerinnen
und Behandlern in den Kooperationskliniken
weiterentwickelt
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Dr. Manuela Glattacker

Abteilung Qualitatsmanagement und Sozialmedizin
Universitatsklinikum Freiburg

Tel. 0761/270 36940

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




