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Hintergrund

- Bewegungstherapie (BT) zentraler Baustein —
verhaltensmedizinischen-orthopadischen
Rehabilitation (VMO)
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- Einfluss verhaltensbezogener
Bewegungstherapie (VBT) auf Nachhaltigkeit
der VMO unbekannt
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rentenversicherung.de/cae/servlet/contentblob/322680/publicationFile/6195
9/verhaltensmed_ortho_reha_vmo.pdf
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Aufbau VBT
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Studiendesign

multizentrische, randomisierte Langsschnittstudie (RCT)

Auswahl +
Intensivschulung
des Therapeuten- Kontrollgruppe
Auswahl + Ran- VMO + BT
teams; Probe- _
Informa- domi-
durchliufe; pro- tion der N sierung tl t2 |—3| t3 > t4
zessbegleitende Pro- = Interventionsgruppe
- banden \ VMO + VBT
Evaluation - (Reha- + (Reha- (6-Monats- (12-Monats-
beginn) ende) Katamnese) Katamnese)
Im I\tle x:::;e;:::g:-/hase Interventionsphase Follow Up Phase
P &sp (Jan 2012- Dez 2012) (Jul 2012- Dez 2013)

(Méarz-Dez 2011)




Implementierungsphase

1. Herausforderung

2. Herausforderung

3. Herausforderung

4. Herausforderung

5. Herausforderung

Kennenlernen und
,Das machen wir doch schon!“

,Das ist zu viel.
Das bekommen wir nicht unter”

Personalwechsel

Vorbereitung Randomisierung und
Einbestellung der Patienten

Patientenzufriedenheit



Implementierungsphase Herausforderung 1 bis 3

Mehrstufige Implementierung:

» Informationsbesuche in den beteiligten Kliniken

» einwochige Hospitation der VMO pro Klinik (April/ Mai 2011)
» Konzeptionelle Anpassung der VBT

» 2 x zweitagige klinikibergreifende Schulung (32UE)

- Juni 2011 Klinik Weser

- August 2011 Paracelsus-Klinik an der Gande

» exemplarische Durchfihrung ausgewéahlter Bausteine
> Je 1x zweitdgige Nachschulung pro Klinik (17UE) (Nov/ Dez 2011)

» Supervision in der Erprobungsphase



Implementierungsphase Herausforderung 4

Randomisierung und Einbestellunag:

» Mehrmalige Schulungen von arztlichem Personal und
Verwaltungsangestellten

» Hoher Abstimmungsbedarf mit technischem Personal

» Erstellung von Dokumenten und Anleitungen zur Durchfiihrung
der Randomisierung

» Telefonische Unterstltzung

» Kompromissbereitschaft



Implementierungsphase Herausforderung 5

Patientenzufriedenheit:

» Prozessevaluation

v Ich wirde die Bewegungstherapie anderen Patienten
weiter empfehlen. , Trifft zu“

v' Wirden Sie die Bewegungstherapie wieder erhalten
wollen, wenn Sie erneut eine Rehabilitation in Anspruch
nehmen? ,Trifft zu“

v’ Die Bewegungstherapie war gut auf andere Behandlungen
abgestimmt. , Trifft zu”

v’ Zufriedenheit mit der Bewegungstherapie ,Voll und ganz*



Interventionsphase

1. Herausforderung Einschlusskriterien
2. Herausforderung Registrierung Nichtteilnehmer
3. Herausforderung Intention to Treat

4. Herausforderung Treatmentintegritat



Interventionsphase Herausforderung 1 bis 4

» Wiederholter Schulungs- und Abstimmungsbedarf
» Kontinuierliches Monitoring
» Angemeldete mehrtagige Supervisionen

» Offener Austausch



Praxistransfer

= VBT-Info fiir Arzte & Psychologen

= VBT-Schulung der Bewegungstherapeuten

= 2 Tageal5 UE

Deutsche
Rentenversicherung
Rehazentrum Bad Pyrmont
Klinik Weser

Interne erweiterte VBT-Fortbildungen
Medien Gbernommen
Finanzierung VBT geklart

Anpassungen des Umfangs der VBT



Die Inhalte der Bewegungstherapie waren gut auf mich und

meine Bedurfnisse abgestimmt...

trifft Gberhaupt nicht zu

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher zu

trifft zu

trifft vollig zu
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Ich wiirde die Bewegungstherapie anderen Patienten
weiterempfehlen...

trifft Gberhaupt nicht zu
trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
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trifft eher zu

trifft zu

trifft vollig zu
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Praxis-/ Wissenstransfer

» Publikation des Studienprotokolls
» Beitrage auf Fachtagung/ Kongressen
» Beitrage in bewegungstherapeutischer Fachzeitschrift

» Einbindung VBT in Ausbildung des DVGS



Vielen Dank an...

= Klinik Weser, Bad Pyrmont, Dr. med. Martin Holme

= Paracelsus-Klinik an der Gande, Dr. med. Désirée Herbold

= bewegungstherapeutischen Teams (Herr Hardter, Herr
Buttgereit, Frau Oelmann; Frau Vol3, Frau Wilmes, Frau Muller,
Frau von der Heide, Frau Engelsmann)

* Therapieplanung und Sekretariate (Herr Meyer, Frau Laake,
Frau Fischer; Frau Lange, Frau Brinkmann, Frau Schuster)

= alle Personen, die an der Studie teilgenommen haben
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Effects of behavioural exercise therapy on the http://www.biomedcentral.
effectiveness of a multidisciplinary rehabilitation com/1471-2474/14/89

for chronic non-specific low back pain: Study

protocol for a randomised controlled trial

Jana Hofmann, Stefan Peters, Wolfgang Geid|, Christian Hentschke and Klaus Pfaifer’

*gefordert im Forderschwerpunkt
Abstract ,Chronische Krankheiten und
Background: In Germary, a multidisciplinary f'.'!|‘n;:.-|.'JI|IT€'.IIOI‘| named "behavioural medical rehabilitation” (BMR) is Pat|entenor|ent|eru ng“

avallable for treatrment of chionic low back pain k£lbp). A central component of BMR k & ard exercise therapy
(SET}, which is directed mainly to improve physical fimess. There & d to address psychosocial factors within http / /WWW fo rSCh u ng -
SET and therefore to Improve behavior change with a focus on the development of self-management skills in

dealing with clop. Furthermare, short-term effectiveness of BMR with 2 SET has been proven, but the impact of a

behavioural exercise therapy (BET) for improvement of the long-term effectiveness of BMR ks unclear. patlentenorlentleru ng - de/l ndex ph p/pr
rﬂ:ﬁﬂdfdiﬂr?un; To c.orr'.p:-_::! the effectiveness of two exercise programe with different approaches within BMR on OJekte/e rste-foerderphase/m Od ul_
he effects of BMR a prospective randamiz

controlled trial (RCT) in two reha bilitatior tres will be performed. . .
214 patients aged 18-65 with ¢lbp will be, based on an "um randomsation”-algorithm, Rndomly assigned to a Zwe|-phase-1/past0 r‘pfelfe r. html
BMR with SET (function-orie , =107} and BMR with BET (behaviour-oriented, n=107). Both exercise programs

have a mean duration of 26 hours in three weeks and ae delivered by a limited number of not-blinded study
therapists In closed groups with six to twelve patients who will be masked regarding study group. The maln
differences of BET lie in its detailed manualised program with a theory goakorientated combination of
exercise, education and behavioural elements, active participation of p2 onsideration of thelr individual
preferences and previous experiences with exercise. The primary outcome is functional ability assessed with the
Hannower Functional Ability Questionnaire directly before and after the rehabilitation program, as well as 2 six and

twelve-month fol low-up. K O n takt "

Discusslon: This RCT s designed to explore the effects of BET on the effectiveness of a BMR compared to a BMR -

with SET in the management of patients with clbp. Methodological 2nges arise from conducting a RCT within =

routine health care as well as from ensuring high treatrment integrity. Findings of this study might contribute to a k I au S D f e I fe r @f au d e
. .

better understanding of the mechanism of action of BMR and the special effects of BET and may be used to improwe

the quality of these interventions in routine care, thensfore reducing the burden to patients with disabling clbp.

Trial registration: Current confrolled trials NCTO1666635

Keywords: Chionk nonespecific low back pain, Exerclse therapy, Behavioural exercise therapy, Multidisciplinany
rehabilitation, Selfmanagement, Physical activity
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