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1. Ausgangspunkt kardiologische Rehabilitation

2. Wo steht der Patient nach der Reha?

3. Online-basierte Reha-Nachsorge — RENATA Studienaufbau
4. Online-basierte Reha-Nachsorge — RENATA Ergebnisse

5. Empfehlungen fir die Praxis
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WAS PASSIERT IN DER KARDIOLOGISCHEN ‘7 JACOBS
REHA? UNIVERSITY

v’ Information, Aufklarung, ‘
Handlungsanweisungen und
Handlungsplanung '

v Konkretes Einiliben von
Gesundheitsverhalten

v'_Umgang mit Schwierigkeiten
und Rickschlagen

v Mobilisieren von Ressourcen
(Selbstwirksamkeit und soziale
Unterstlitzung)
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WAS PASSIERT NACH DER ‘7 JACOBS
KARDIOLOGISCHEN REHA?

UNIVERSITY

Herausforderung: Lernerfolge und Verhaltensempfehlungen nach der Reha in
den Alltag zu integrieren

Grunde:
= Verdruss durch wiederkehrende
Gesundheitsansprache Die Deutschen in der Reha-Falle
= Kein Arzt prasent , Pt ot ot P et
= Fehlende soziale Unterstitzung I o s
= Keine Motivation bei RUCkSCh|é.gen \ —// o) k WARE NICHT OK?
L~ W -,
u Andere Umg6bung 3 - GELD ZURUCK!
= Verhaltensgewohnheiten - Bt

» Nachsorge-Empfehlungen aus der Gesundheitspsychologie?
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WO STEHT DER REHA-PATIENT? ‘7 JACOBS
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Prozessmodell gesundheitlichen Handelns

Selbstwirksamkeits-
erwartung (SE) SE in Bezug auf SE in Bezug auf

in Bezug auf das > Aufrechterhaltung Wiederherstellung
Verhalten

Handlungsergebnis- / Aufrecht-
erwartung erhaltung
Wiederherstellung

Glﬁlkowahrnehmung K Verhalten /

Motivationsphase Volitionsphase
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WO STEHT DER REHA-PATIENT? ‘7 JACOBS

UNIVERSITY

Prozessmodell gesundheitlichen Handelns
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v Umgang mit Schwierigkeiten
und Ruckschlagen

Qtisikowahrnehmung 1
v Mobilisieren von Ressourcen

(Selbstwirksamkeit und soziale .
Motivationsphase Unterstltzung)
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WO STEHT DER REHA-PATIENT? ‘7 JACOBS

UNIVERSITY

Prozessmodell gesundheitlichen Handelns

Selbstwirksamkeits\ _ Neue .
erwartung (SE) - SE in Bezug auf Gewohnheiten
in Bezug auf das Aufrechterhaltung

Verhalten

Handlungsergebnis- w @
erwartung
Wiederherstellung

Glﬁlkowahrnehmung K Verhalten /

Motivationsphase Volitionsphase
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KLASSISCHE REHA-NACHSORGE ‘7 JACOBS
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Inhalte der Reha-Nachsorge (Gruppensitzungen/Einzelsitzungen)

Wissensauffrischung und Motivationsforderung
Schulungsmodule zu Themen wie Erndhrung & Risikofaktoren

Erfahrungen und Schwierigkeiten bei der Umsetzung einer gesunden
Lebensweise

Gute Ergebnisse!

Problem: Begrenzte Verfugbarkeit, ,one-size-fits-all“ Modelle & schlechte
Erreichbarkeit

Alternative: Online-basierte Nachsorge
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ALTERNATIVE MOGLICHKEITEN DER REHA ‘: , JACOBS
UNIVERSITY
NACHSORGE

Internetnutzung in Deutschland — Wer ist online?

Jahr 14-19 Jahre 20-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-69 Jahre 70+ Jahre

2012 97,7% 96,9% 94,1% 87,9% 76,6% 60,4% 28,2%
2013 97,5% 96,8% 94,3% 88,2% 78,8% 63,7% 30,2%
Diff. -0,2 -0,1 +0,2 +0,3 +2,2 o +2,0

Vorteile web-basierter Reha-Nachsorge:

= Flexible Handhabe, Erreichbarkeit, MalRschneiderung mdéglich
» Einpragsam & personliche Relevanz

» Kleine/mittlere aber sign. Effektstarken bei Internet-basierten Interventionen
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RENATA STUDIENAUFBAU

Reinwand et al. BMC Public Health 2013, 13:1081
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/13/1081 BMC

Public Health

STUDY PROTOCOL Open Access

Designing a theory- and evidence-based tailored
eHealth rehabilitation aftercare program in
Germany and the Netherlands: study protocol

Dominique Reinwand "%, Tim Kuhlmann?, Julian Wienert?, Hein de Vries' and Sonia Lippke®

Abstract

Background: Cardiac rehabilitation programs aim to improve health status and to decrease the risk of further
cardiac events. Persons undergoing rehabilitation often have difficulties transferring the learned health behaviors
into their daily routine after returning home and maybe to work. This includes physical activity as well as fruit and
vegetable consumption. Computer-based tailored interventions have been shown to be effective in increasing physical
activitv as well as fruit and veaetable consumotion. The aim of this studv is. to sunport peoole in transferrina these two
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UNIVERSITY

TNC

T1 12

+ 8 Wochen + 4 \Wochen

T0

baseline

Gruppe 1:
8-w0 Intervention

» Langsschnittliche randomisierte Kontrollgruppenstudie
= N = 790 ehemalige Reha-Patienten

= Alter: @ 50.85 Jahre

" 62.9% weiblich
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FORSCHUNGSERAGEN ‘7 JACOBS

= Konnen Risikopatienten mithilfe einer online-basierten Intervention
unterstitzt werden ihre Verhaltensgewohnheiten zu andern?

= Welche sozial-kognitiven Mechanismen zeigen sich als hilfreich hinsichtlich
der Interventionseffekte?
— Planungsverhalten
— Selbstwirksamkeit
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Verhaltensanderungstechniken

= Informationen

= |dentifizieren von Barrieren

= Zielsetzungstraining

= Starken der Selbstwirksamkeitserwartung
= Personalisiertes Feedback

Buniaplauyasse
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INTERVENTION ‘7 JACOBS

UNIVERSITY

“Bewegen Sie sich Ublicherweise an mind. 5 Tagen pro Woche 30 Minuten
oder langer?*

v Risikowahrnehmung
v’ Selbstwirksamkeit
v' Handlungsergebniserwartung

Nein, aber ich denke
dartiber nach...

Ziel: Handlungsabsicht
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INTERVENTION ‘7 JACOBS

UNIVERSITY

“Bewegen Sie sich Ublicherweise an mind. 5 Tagen pro Woche 30 Minuten
oder langer?*

v' Selbstwirksamkeit (Initiierung)
v Handlungsplanung

v" ldentifizieren von Barrieren

v’ Soziale Unterstlitzung

Nein, aber ich habe
die feste Absicht

Ziel:
Handlungsinitiierung
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INTERVENTION ‘7 JACOBS

UNIVERSITY

“Bewegen Sie sich Ublicherweise an mind. 5 Tagen pro Woche 30 Minuten
oder langer?*

v' Selbstwirksamkeit (Wiederaufnahme)

v" Handlungs- und
Bewaltigungsplanung

v Soziale Unterstlitzung

Ja, aber es fallt mir eher
schwer...

Ziel: dauerhafte
Handlung
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INTERVENTION N\, J JACOBs

UNIVERSITY
RENATA J
y| [Nma

JACOBS
UNIVERSITY

Korperliche Aktivitat kann lhnen
sehr gut tun!

Wer sich regelmaRig bewegt,
verbessert seine Durchblutung
und seinen Blutdruck.

AuRerdem werden die Muskeln
gestarkt und die Beweglichkeit
erhoht.

Bereits leichte korperliche
Aktivitat ist gut fur die
Gesundheit!

17

Page 17



INTERVENTION N J JACOBS
UNIVERSITY

RENATA —
ARE |

Haben Sie schon Aktivideen? Also eine grobe Vorstellung dariiber, welche korperliche Betatigung Sie gerne
ausiben mochten? Denken Sie einen Moment nach und tragen Sie |hre Ideen dann unten in die jewelligen Felder
ein.

Bitte vergessen Sie nicht, sich im Zweifel mit Inrem behandelnden Arzt abzusprechen, ob diese Tatigkeiten fur Sie
geeignet sind.

(1. Aktividee)

(2. Aktividee)

Ihnen sind keine Aktivideen eingefallen? Hier konnen Sie ein paar Ideen, die anderen Rehabilitanden
typischerweise gefallen, anschauen.

BEISPIELE AKTIVIDEEN

gefdrdert durch die
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INTERVENTION N, J JACOBs

UNIVERSITY

RENATA J
_‘. Aktividee haben Sie Nordic Walking angegeben.

Hier sollen Sie |hrer Aktividee zuordnen, wann, wo und eventuell mit wem Sie dies ausiiben médchten.

JACOBS
UNIVERSITY

Bitte fullen Sie maglichst alle Felder aus.

Was? Nordic Walking

Passend?
Wann? ry— . Effekt?
(Wochentag) L Praktisch?
Wann? Prazise?

ann’ -
: - Erkléarung

(Unrzeit) 10:00
Wo? Knoops Park
Mit wem? :
(Optional) | 5°0"®

gefordert durch die
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INTERVENTION

JACOBS
UNIVERSITY

RENATA
AWE

‘ , JACOBS
UNIVERSITY

Im Folgenden koénnen Sie Ihre Aktivideen in konkrete Aktivplane umsetzen. Dabei soll Innen die PEPP-Regel
helfen. Mit dieser Regel konnen Sie Uberprufen, oh |hre Aktividee passend ist, einen Effekt hat und ob sie

praktisch und prazise ist.

Passend

Passt die
korperliche Aktivitat
Zu

Ihnen?

Beispiel

Effekt

Hat die
korperliche
Aktivitat
einen guten
Effekt auf
Ihre
Gesundheit?

Beispiel

Praktisch

Konnen Sie
die
koérperliche
Aktivitat
praktisch in
lhren Alitag
integrieren?

Beispiel

Prazise

Ist der Plan ausreichend
konkret?

Beispiel

gefordert durch die

2/29/2016 Presentation title
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INTERVENTION N, J JACOBs

UNIVERSITY
RENATA .
AW |

Unten kénnen Sie auf einen Blick sehen, wie viele Minuten Sie pro Tag im Durchschnitt kérperlich aktiv waren. Der
Balken zeigt Ihnen, wie aktiv Sie sein soliten:

JACOBS
UNIVERSITY

lhre kérperliche Aktivitat

Letzte Woche waren das 0 Minuten. Empfohlen sind 30 Minuten an mindestens 5 Tagen in der Woche.

Das RENATA-Programm unterstitzt Sie dabei, dies dauerhaft zu schaffen und beizubehalten.

Ihre kérperliche Aktivitit im Uberblick

304

25

20

T
letzte Woche Empfehlung

21
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v Soziodemografische Informationen
v’ Selbstwirksamkeitserwartung

v" Intention

v Planungsverhalten

v" Gewohnheitsstarke

v uvm.

RENATA I
Skalen von 1-7 AmD

Wie hoch schiatzen Sie die Wahrscheinlichkeit ein, dass Sie irgendwann einmal (wieder)...

-.. einen zu hohen Ch
sehr unwahrscheinlich x sehr wahrscheinlich

... einen Herzinfarkt bekommen?

sehr unwahrscheinlich sehr wahrscheinlich

... einen zu hohen Blutdruck bekommen?

sehr unwahrscheinlich sehr wahrscheinlich

... einen Schlaganfall bekommen?

sehr unwahrscheinlich sehr wahrscheinlich

... eine Herzkrankheit bekommen?
sehr unwahrscheinlich

X X x X

sehr wahrscheinlich

Page 22



 \ , JACOBS
UNIVERSITY

RENATA ERGEBNISSE
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ERGEBNISSE ‘7 {?liljlc\)fBEsRSITY
KURZFRISTIGE EFFEKTE

+ 8 Wochen
T1-TO T1-TO
Differenz Zeit*Gruppe
WKG 1G F P d
Selbstwirksamkeit -0.06 0.22 2.36 .021 .35
Planung -0.10 0.60 5.12 .006 37
geWOh”he'tSb"d“” 035 100 742  .036 20
Selbstwirksamkeit 0.01 0.50 4.87 .020 .36
Planung 0.02 0.57 7.09 .006 .30
Gewohnheitsbildun o, g0 771 014 22

9
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ERGEBNISSE ‘7 UNIVERSITY
LANGERFRISTIGE EFFEKTE

Selbstwirksamkeit '61*j Planung  .22* Gewohnheits-
Rz = .10 | R2= 37 starke
............ -»> R? =.68
_._.._--—-‘—--—"“"‘"’""'—"_”—“—”indirekt; .09**
......................................... i_r'\.direkt; 19**
_____________________________ R -
N Gewohnheits-
Selbstwirksamkeit 63”1 Planung 207 starke
R2=.15 Rz = .40 R2 = 44

_ Page 25




E—
ZUSAMMENFASSUNG ‘7 JACOBS

UNIVERSITY

= Die web-basierte Intervention flihrte kurzfristig zu
» Hoherer Selbstwirksamkeit
» Mehr Planungsverhalten
» Hoherer Gewohnheitsstarke

= Gesteigerte Selbswirksamkeit und Planung zeigen sich als hilfreich im
langerfristigen Aufbau von Gewohnheiten

» Grundsatzliche Praktikabilitat und Effektivitat von online-basierter Nachsorge
Ausblick:
= Weitere Nacherhebungen

» Differenzierung nach Indikationen oder Kontrollvariable (med. Index)
= QObjektive Messmethoden (Schrittzahler, Apps, etc)
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UNIVERSITY

= Selbstwirksamkeit & Planung zentral in unserer Intervention
= Moglichkeiten durch Online-Nachsorge:

v’ Starkung der Selbstwirksamkeit
#1 Individuelle Ressourcen identifizieren
#2 Verhalten beobachten & Feedback geben lassen -> Monitoring
#3 Lernen an Modellen und Vorbildern
#4 Eigene Erfahrungen in schwierigen Situationen meistern

v Plane machen und Barrieren antizipieren
#1 Vereinbarungen treffen, die man einhalten will und kann
#2 Den Drang Uberwinden, zu viel auf einmal zu wollen
#3 Soziale und emotionale Unterstutzung mobilisieren
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