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Prospektiv-nutzergerechte
Gestaltung von
Medizinprodukten -
Methoden zur Verbesserung
der Therapiemitarbeit bei
medizinischen Hilfsmitteln

Susanne Dannehl
Psychologin (Diplom/Approbation)

e /_(\ i A Technische Universitét Berlin
meden ™ | DFG 19

Fachgebiet Medizintechnik




mf"dtng'l W |é T DF G Technische Universitét Berlin ﬂs @O Pgrra-d u m e t ei

Fachgebiet Medizintechnik iertenkolleg

Vortragsubersicht

Motivation und Fragestellung
Vorarbeiten

Versuchsplan
Fragestellungen

Ergebnisse

Diskussion

m Wissenstransfer im Bereich medizinische
Hilfsmittel

m Wissenstransfer im Bereich
Patientenbetreuung

\_
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Motivation und Fragestellung

Motivation:

Vielzahl Behandlungen erfolgt mit medizinischen
Hilfsmitteln

Verwendungsmuster weichen haufig von den
therapeutischen Empfehlungen ab

Fragestellung:

am Beispiel von Orthesen der unteren Extremitat
Barrieren in der Verwendung untersuchen

Unterstutzungsangebot fur Patienten entwickeln
Ergebnisse in nutzergerechte Gestaltung dieser

\ Medizinprodukte Ubertragen

Disputationsvortrag 27.02.2013 3



rﬁ%dtﬁw Iér DFG Technische Universitét Berlin ﬂs @O Pgrra-d u m et ei

Fachgebiet Medizintechnik iertenkolleg

Vorarbeiten

Verbesserung der Therapiemitarbeit

theoretische Grundlagen aufseiten der Patienten:
unterschiedliche Theoriemodelle, u. a. Petermann (1998)
gesundheitspsychologische Modelle, u. a. Schwarzer (1992)

theoretische Grundlagen aufseiten der Hilfsmittel:
bisherige Studienergebnisse, bspw. Grifka et al. (1997)

Arbeitsschritte im Entwicklungs- u. Konstruktionsprozess
VDI 2221

Modell zur Hilfsmittelzufriedenheit Demers et al. (2002)

\_

Disputationsvortrag 27.02.2013 4




r“ﬁ % dt ﬁwhi ér DF G Technische Universitét Berlin ﬂs @ Pgrfa'dom e et ei

Fachgebiet Medizintechni rtenkolleg

Vorarbeiten

Verbesserung der Therapiemitarbeit

Vorstudie mit Patienten:

Wie gewichten sie vorgegebene Problembereiche?
Was bewirkt gezielte Planung der
Therapieumsetzung im Verlauf?

Expertenbefragung:

Wie sieht Therapiemitarbeit aus?

Welche Probleme sind haufig?

Welche MalBnahmen wiurden sie empfehlen?

\_
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Vorstudien

Quintessenz der Expertenbefragung (N = 40):
Uneinigkeit zur Therapiemitarbeit, u. a. keine
~typischen Anwendungsfehler"

hohe Relevanz flr Verbesserung der Therapiemitarbeit:
Passform (Druckstellen, fehlende Stabilitat) und
Anleitung zur Handhabung

.

Vorgaben fur die Messung und Verbesserung
der Therapiemitarbeit begrenzt

\_
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Vorstudien

Quintessenz der Vorstudie mit Kniepatienten (N = 15):
Sensordefekte in Therapiemitarbeitsmessung

Mittelwert bei 46 % (N = 7)

Schwierigkeiten nicht antizipiert

Verwendungsprobleme niedrig gewichtet
Planungsintervention als , Begleitheft" nicht bearbeitet

<

UberprUfung der Studiendurchflihrung

\_
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Versuchsdurchfuhrung

Dokumentation der herapimitarbeit

o

Temperaturmessung 1,5 - Stunden - Intervall
Temperaturschwelle bei 28 Grad Celsius
verblindete Messung

Disputationsvortrag 27.02.2013 8
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Versuchsdurchfuhrung

Dokumentation der Therapiemitarbeit

24

- Trageempfehlung

20

18

16

14
12

10

Stunden am Tag

o N A~ O @

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

KK213 - Messung 2. Woche - Trageempfehlung 24 Std/Tag

Disputationsvortrag 27.02.2013 9
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Hauptstudien

= Anderungen:
s Befragungskonzept als Online-Befragung
= zusatzlich Angaben von Schwierigkeiten etc.

= Warmesensoren zur Messung der
Therapiemitarbeit verstarkt

s Untersuchung von Knie-Orthesen und
Sprunggelenk-FuB3-Orthesen als haufigste
Indikationen

\_
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Versuchsplan

= Hauptstudie Knie-Orthesen

= abhangige Variable:

s dokumentierte Therapiemitarbeit (prozentualer Anteil
der Messwerte > 28 °C) Uber 4 Wochen

= unabhangige Variable:

s Zugehorigkeit der Patienten zur Interventionsgruppe
(,wenn ..., dann... - Plane) oder Kontrollgruppe

= ,Wenn ich die Schiene lange trage (nach ca. 4h) habe
ich schmerzende Druckstellen und die Durchblutung ist
schlecht, dann muss ich eine Pause machen das Bein
\ hoch legen und die Schiene danach wieder anlegen.”

Disputationsvortrag 27.02.2013 11
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Versuchsplan

= Vergleichsstudie Sprunggelenk-Fuf3-
Orthesen

= abhangige Variable:
m dokumentierte Therapiemitarbeit tber 4 Wochen

= unabhangige Variable:

m Zugehorigkeit der Patienten zur Interventionsgruppe
(,wenn ..., dann... - Plane) oder Kontrollgruppe

= Anderungen im Versuchsplan
= Angaben zu den Beschwerden

m ClickDisks®
Disputationsvortrag 27.02.2013 12
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Fachgebiet Medizintechnik -

untersuchte Fragestellungen

= Hauptstudie Knie-Orthesen
s Effekt der Planungsintervention auf die Therapiemitarbeit

= Zusammenhang von Patientenmerkmalen und
Therapiemitarbeit
s Intention, Selbstwirksamkeit, Risikowahrnehmung
m Schmerzbelastung, Wohlbefinden, sozio-demografische Faktoren

s Therapieempfehlungen

= Zusammenhang von Eigenschaften des Hilfsmittels und
Therapiemitarbeit
s Zufriedenheit mit dem Hilfsmittel
= Angaben zu Verwendungsproblemen

\

Disputationsvortrag 27.02.2013
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Fachgebiet Medizintechnik - iertenkolleg

untersuchte Fragestellungen

= Vergleichsstudie Sprunggelenk-FuB3-Orthesen

m Welchen Einfluss hat die Planungsintervention auf die
Therapiemitarbeit?

m Welche Patientenmerkmale sind fur die Therapiemitarbeit
relevant?

m Welche Produkteigenschaften beeintrachtigen oder fordern
die Therapiemitarbeit?

s Wurden die Empfehlungen zur Gewichtsentlastung
eingehalten?

m Sind die Ergebnisse der beiden Hilfsmittel vergleichbar?

\_
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Ergebnisse - Therapiemitarbeit

= Hauptstudie Knie-Orthesen
= Altersdurchschnitt 29 Jahre; 34 18 (Gesamt N = 52)
= Mittelwerte der Verwendungsdauer aus dem Monitoring:

40

o
W

il
/
|

N
W
>

[
%]

[y
e

w

Therapieempfehlung

=

T T T
1 2 3 4 5

Behandlungswochen

dokumentierte
Therapiemitarbeitin % der

\ ——Gesamtstichprobe -m-Interventionsgruppe —+Kontrollgruppe
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Fachgebiet Medizintechnik - rtenkolleg

Ergebnisse - Therapiemitarbeit

= Vergleichsstudie Sprunggelenk-Fu3-Orthesen
= Altersdurchschnitt 42 Jahre; 29 24 (Gesamt N = 53)
= Mittelwerte der Verwendungsdauer aus dem Monitoring:

- $\-
~

70

8

5]
e

8

7%}
=]

bt
=}

[y
e

Therapieempfehlung

dokumentierte
Therapiemitarbeitin % der

=

T
1 2

Behandlungswochen

K ——Gesamtstichprobe —=Interventionsgruppe —+Kontrollgruppe
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Fachgebiet Medizintechnik graduiertenkolleg

Ergebnisse - Intervention

m Planungsbereitschaft korreliert mit Therapiemitarbeit

m Gruppenunterschiede nicht aufgrund des Planungsverhalten
m Bearbeitung der Planungsaufgabe in Knie-Orthesen-Studie:

25

m Gesamtzahl
Interventionsgruppe

I
=}
|

m keine Planung

[
%]
|

™ mind. eine Planung

Teilnehmerzahl

oWenn ich dienstag ins kino
gehe, werde ich wohl auf die
orthese verzichten aufgrund
der bequemlichkeit in den

1 2 3 4 . - :
\ Beobachtungswochen engen sitzreihen

%]
|
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Ergebnisse - Patientenmerkmale

= Hauptstudie Knie-Orthesen

m Therapiebereitschaft (r = -.30; p = .044)

m Regressionsmodell identifiziert ,Gesamtzeitraum
der Trageempfehlung” als einzigen Pradiktor

= Vergleichsstudie Sprunggelenk-FufB3-Orthesen

m Therapiebereitschaft (r = -.35; p = .038)

m Regressionsmodell identifiziert dieses Merkmal als
Pradiktor der Therapiemitarbeit

\
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Ergebnisse - Patientenmerkmale

m unterschiedliche Tendenzen beider Studien:

m soziodemografischer Variablen (Alter, Bildung)

m Kontrollgruppen und Interventionsgruppen zeigen
verschiedene Muster in Verhaltensweisen:

= Bewegung/Aktivitat
= aktive Anwendung von Bewaltigungsstrategien

s Zusammenhang mit Therapiemitarbeit moglich,
aber nicht ausreichend operationalisiert

m Patientenstichproben nicht miteinander
vergleichbar

\_
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Ergebnisse - Hilfsmitteleigenschaften

= Hauptstudie Knie-Orthesen

m Angaben zur Zufriedenheit hoch, geringste
Zufriedenheit im ,,Komfort"; kein Zusammenhang
mit Therapiemitarbeit

= Angaben zu Verwendungsproblemen bei der Halfte
der Patienten (zeitweise/leicht;
deutlich/schmerzhaft) - trotzdem kein
Unterschied in der Verwendung

\
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Ergebnisse - Hilfsmitteleigenschaften

= Vergleichsstudie Sprunggelenk-FufB3-Orthesen

m Zufriedenheit mit stutzender Wirkung hat einen
Einfluss auf Therapiemitarbeit (r = .43; p = .009)

s Gesamtscore im QUEST 2.0 (tg;: r = .44; p = .008)

m geringste Zufriedenheit mit dem Gewicht der
Orthese

m ClickDisks® teilweise kritisiert

\
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Ergebnisse - Hilfsmitteleigenschaften
= Iin beiden Studien:

m Verwendungsprobleme andern sich im Verlauf

m bei der Mehrzahl von Patienten treten
Komplikationen aufgrund ungunstiger
Produkteigenschaften auf

m Fokussierung auf Nutzerbedurfnisse in folgenden
Bereichen

s mikroklimatische Eigenschaften
s Adaptivitat
= Anleitung und Beratung

\
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Diskussion

m Wissenstransfer Bereich Hilfsmittel Teil I:

s Vermittlung eines Problembewusstsein bei
Herstellern zum Thema Therapiemitarbeit

m prospektiv-nutzergerechte Produktgestaltung
als moglicher Wettbewerbsvorteil

s Nutzerbedurfnisse bereits in die frihen
Entwicklungsschritte integrieren

m verschiedene Zielgruppen bertcksichtigen
(Geschlecht, Alter, Einschrankungen)

\
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Diskussion

m Wissenstransfer Bereich Hilfsmittel Teil II:

s Anpassung der Materialeigenschaften von
korperanliegenden Hilfsmitteln (Hygiene,
Komfort)

m Verbesserung der Adaptivitat im
Behandlungsverlauf

m anwendungsbezogene Ausrichtung der
Produktanleitung, bspw. durch Verwendung
von F.A.Q.

s Einbeziehung aller Versorgungsstrukturen

\ erforderlich

Disputationsvortrag 27.02.2013 24
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Diskussion

m Wissenstransfer Bereich Patienten Teil 1:

» Beratungsangebote mit adaptiven Konzepten fur
gesamten Behandlungsverlauf

= anwendungsbezogene Informationen

= Berlcksichtigung veranderlicher
Anforderungen in der Behandlung

= Einbeziehung der Bewaltigungsstrategien von
Patienten

= VVernetzung innerhalb der Versorgungsstruktur

\
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Diskussion

= Wissenstransfer Bereich Patienten Teil II:
= hypothetisches Unterstutzungsmodell:
= bei Hilfsmittelabgabe erfolgt Risikoprofilerstellung

= mOgliche Merkmalsbereiche: Intention, subjektiv
erlebte Einschrankung, Planung, Bewaltigungsstil

m Stepped-Care-Ansatz mit unterschiedlicher
Intensitat und Thematik

m Algorithmus fur Ruckmeldungen mit Computer-
Expert-Systemen (Brief, E-Mail, Telefon etc.)

\
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m Vielen Dank fuir Ihre Aufmerksamkeit

\_
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Back up

\_
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Knieorthesen

fiir die Studie ausgewihlte Patienten (n = 102)
Zeitraum Mai-Oktober 2011

Aufnahme

ausgeschlossen (n = 24)
—> e Einschlusskriterien nicht erfiillt (n = 4)

¢ Teilnahme abgelehnt (n = 20)

v eingeschlossen (n = 78)

38 Patienten 40 Patienten

Zuordnung

Interventionsbedingung (n = 29) Kontrollbedingung (n = 26)

Drop - out (n =9) Drop - out (n = 14)

Beobachtung unvollstandig: Beobachtung unvollsténdig:

Sensor defekt (n =2) Sensor defekt (n=1)

Monitoring-Zeitraum unterschritten | | Monitoring-Zeitraum unterschritten
(< 500 Messpunkte) (n = 3) (< 500 Messpunkte) (n=2)

Teilnahme vorzeitig beendet (n = 1) Teilnahme vorzeitig beendet (n =2)

Auswertung

vollstandig analysiert (n = 23) vollstandig analysiert (n = 21)
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Fachgebiet Medizintechnik - rtenkolleg

Hauptstudie Knie-Orthesen

Verschlisse Polsterung

= Adaption = Adaption

» Druckbelastung = Schlafposition

= Positionierung  pm: = Hygiene

AY = Verschleild

Orthesenrahmen Produktanleitung

= Adaption an = mehr Informationen,

Volumenschwankungen u.a. Verhaltenshinweise
= GrofRensystem (S-XXL) fur die Verwendung

= abrasiver Hautkontakt
= diaphoretisches Mikroklima

\_
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Vergleichsstudie Sprunggelenk-FuBB-Orthesen

Polsterung
= GroBen des Inlet
= Inlet nicht atmungsaktiv
» nicht wetterfest
= Liftungslasche fehlt
» Hygiene

Handhabung
= \VerschllUsse
= Vakuumpumpe
= Materialdichte

Produktanleitung
= zU wenig Zeit bei der

Orthesenrahmen Ubergabe des
= Schafth6he/Umfang Hilfsmittels
= Schlafposition = ZU wenig
= kein Sicherheitsbugel Informationen, u.a.
= FUllmaterialverformung Verhaltenshinweise

\ fur die Verwendung
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Hilfsmittel

= Definition von Orthesen: , Apparat zur Stabilisierung,
Entlastung, Ruhigstellung, Fuhrung oder Korrektur von
GliedmaBen, Rumpf oder Wirbelsaule™ (Pschyrembel, 2007)

= Produktgruppe 23 im Hilfsmittelverzeichnis (HMV) beschrieben:

= ,Orthesen sind funktionssichernde, korperumschlieBBende
oder korperanliegende Hilfsmittel, die von ihrer
physikalischen/ mechanischen Leistung konstruktiv
stabilisieren, immobilisieren, mobilisieren, entlasten,
korrigieren (....) und ausgefallene Kérperfunktionen ersetzen.

\_
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Richtlinie 93/42 EWG

,Die Produkte mussen so ausgelegt und hergestellt sein, dass
ihre Anwendung unter den vorgesehenen Bedingungen und zu
den vorgesehenen Zwecken weder den klinischen Zustand und
die Sicherheit der Patienten noch die Sicherheit und die
Gesundheit der Anwender oder gegebenenfalls Dritter gefahrdet,
(...). Dazu gehort

- eine weitestgehende Verringerung der durch Anwendungsfehler
bedingten Risiken aufgrund der ergonomischen Merkmale des
Produkts und der Umgebungsbedingungen, in denen das Produkt
eingesetzt werden soll (Produktauslegung im Hinblick auf die
Sicherheit des Patienten), sowie

- die Berucksichtigung der technischen Kenntnisse, der
Erfahrung, Aus- und Weiterbildung sowie gegebenenfalls der
medizinischen und physischen Voraussetzungen der
vorgesehenen Anwender (Produktauslegung fur Laien, Fachleute,
Behinderte oder sonstige Anwender)."
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Zuordnung der Hilfsmittel zu Produktgruppen (HMV)

\_

5 Patienten in der Hauptstudie haben eine Bandage erhalten
(u.a. Pluspoint Funktionelle Knieorthese Nr. 9440)

Orthesen bestehen aus korperteilumschlieBenden Schaften, die
geschlossen oder gefenstert als Rahmenschafte gearbeitet sein
konnen.

Sie haben vorne oder hinten Offnungsmdglichkeiten. Die
Schaftsysteme werden mittels Verschllssen (z.B.
Klettverschlissen) am Kdrper fixiert.

Erst durch die Schienensysteme ergibt sich die konkrete
Funktion der Orthese, sofern sie gelenkubergreifend
wirkt. Eine Ausnahme bilden beispielsweise Rumpforthesen, die
zwar auch Bewegungen einschranken, beeinflussen oder
verhindern, jedoch sind daflr keine Schienensysteme mit
Gelenken erforderlich.

Die therapeutische Wirksamkeit von Orthesen ist
abhangig von den Gelenk- und Schienensystemen.
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Zuordnung der Hilfsmittel zu Produktgruppen (HMV)

= Bandagen sind koérperteilumschlieBende oder
korperteilanliegende, meist konfektionierte Hilfsmittel. Ihre
Funktion ist es, komprimierend und/oder funktionssichernd
zu wirken. Die Grundelemente bestehen aus flexiblem
Materialien oder sind mit festen textilen Bestandteilen
ausgestattet. Bandagen dienen Uberwiegend der
Behandlung von akuten, aber auch von dauerhaft
anhaltenden Weichteilerkrankungen.

= Indikation bei:
Distorsion (Zerrung); Kontusion (Prellung); Erguss, chron.
Reiz-Erguss; Schwellung, auch chron., des Gelenks und
der gelenknahen Weichteile; degenerativer Erkrankung mit
rezidivierenden Reizzustanden; Chronischer Sehnen- oder
Muskelreizung; Chronischer Gelenkentziindung

\_
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Wirkmechanismen bei Knie- Orthesen

Ausiiben des biomechanischen Effektes (je nach Orthesen-Typ):

= protektive Wirkung bei sportartspezifischen Belastungen durch
Aufnahme von hohen Kraften/Momenten bei hohen Beschleunigungen

= Verminderung von Zug- bzw. Scherkraften auf die rekonstruierten
Bandstrukturen durch Aufnahme von auBeren Kraften/Momenten mit
ggf. Bewegungseinschrankung in der Saggitalebene

= Verhinderung von pathologischen Freiheitsgraden bei chronischen
Instabilitaten durch Aufnahme von auBeren Kraften/Momenten
= Korrektur einer ungleichmaBigen lateralen bzw. medialen Belastung
durch Aufbringen von auBBeren Kraften/Momenten
(nach Hochmann, 2009)
propriozeptive Wirkung
&Wahrnehmung von Korperbewegung und -lage
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Fachgebiet Medizintechnik raduiertenkolleg

Internationale Orthesenklassifikation nach ISO 85493

FuB-Orthese (foot orthosis; FO)

Sprunggelenk-Ful3-Orthese (ankle-foot orthosis; AFO)

Knie-Orthese (knee orthosis; KO)

Knie-Kndchel-Orthese (knee-ankle orthosis; KAO)
Knie-Kndchel-FuB-Orthese (knee-ankle-foot orthosis; KAFO)
Huft-Orthese (hip orthosis; HpO)

Huft-Knie-Orthese (hip-knee orthosis; HKO)
Huft-Knie-Knodchel-Orthese (hip-knee-ankle orthosis; HKAQO)
Finger-Orthese (finger orthosis; FO)

Hand-Orthese (hand orthosis; HJdO)

Handgelenk-Orthese (wrist orthosis; WO)

Handgelenk-Hand-Orthese (wrist-hand orthosis; WHO)
Handgelenk-Hand-Finger-Orthese (wrist-hand-finger orthosis; WHOF)
Ellenbogen-Orthese (elbow orthosis; EO)
Ellenbogen-Handgelenk-Hand-Orthese (elbow-wrist-hand orthosis; EWHO)
Schulter-Orthese (shoulder orthosis; SO)

Schulter-Ellenbogen-Orthese (shoulder-elbow orthosis; SEQ)
Ileo-Sacral-Orthese (sacro-iliac orthosis; SIO)

Lumbal-Sacral-Orthese (lumbal-sacral orthosis; LSO)
Thorax-Lumbal-Sacral-Orthese (thoraco-lumbo-sacral orthosis; TLSO)

Cervical-Orthese (cervical orthosis; CO)
\ Cervical-Thorax-Orthese (cervico-thoracic orthosis; CTO)
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Hilfsmittelnutzung

Kennzahlen der Hilfsmittelversorgung 2010/2011 in der
BARMER GEK aus dem HHM-Report 2012

2010 2011 Anderung %
Leistungsversicherte 1.655.392 1.918.050 +15,8
Anzahl Verschreibung 5.059.543 5.419.567 +7,1
Ausgaben in Euro 666.304.354 672.384.959

Versorgungspravalenz und Ausgaben fur Hilfsmittel
(2010/11)

PG 05 (Bandagen): 379.260 Versicherte (4,2 %), 34 Mio. €
PG 23 (Orthesen): 149.936 Versicherte (1,65 %), 41 Mio. €
PG 24 (Prothesen): 50.477 Versicherte (0,65 %), 24 Mio. €
PG 08 (Einlagen): 577.106 Versicherte (6,36 %), 45 Mio. €
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Modell der Hilfsmittelzufriedenheit

QUEST 2.0 Dimensions
Device Service
Comfort Professional Service
Dimensions Follow up Services
Simplicity of Use Repairs/Servicing
Effectiveness Delivery Service
Durability
Adjustments
Safety
Weight

zweidimensionale Struktur des QUEST 2.0 (Demers et al., 2002)
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Monitoring der Therapiemitarbeit

m Definition:

= ,Als Compliance (,Folgsamkeit®, ,Therapietreue"™) wird die
Bereitschaft der Patienten bezeichnet, den medizinischen
Anweisungen zu folgen."

= ,Unter Adherence (,Einhaltung”) wird im Gegensatz zur
Compliance die HOohe der Ubereinstimmung des
tatsachlichen und des mit dem Leistungserbringer

vereinbarten Patientenverhaltens definiert."
(Gorenoi et al., 2007)

m klinische Relevanz:

m essentielles Kriterium in der Versorgung von Patienten, in
der Versorgungsforschung

! sehr hohes Potential in der Kosteneinsparung und

Qualitatsverbesserung im Gesundheitssystem
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Monitoring der Therapiemitarbeit

\_

Warmesensor Vario Druck- Schritt- Beschleuni- Micro-

Boston Cricket Sens® folie zahler gungssensor monitor
Messgenauigkeit o o ’
Haltbarkeit o o o ' '
Auswertbarkeit o o A
Energieversorgung o MR B
Orthesenbefestigung : o ’ ' ’
Abbildung Zielverhalten : ’ ’
Speicherkapazitat o ’
Mehrfachnutzung o o o ’ ’
Mitwirkung Patienten : ’
Verblindung : ’ ’ ’
Kosten ’ ' ’ ' '
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Monitoring der Therapiemitarbeit

m direkte und indirekte Messmethoden

= unterschiedliche Storeinfltusse:
= soziale Erwunschtheit
= Reaktivitat auf die Messung
» Beziehungsgestaltung Behandler-Patienten-Kontakt

m ABER mehr Chance als Risiko!

= Messung fur Ruckmeldungen nutzbar
= Transparenz im Behandlungsverlauf
= Interaktionsprozesse starker implementiert

m technische Umsetzung als kunftiger
Forschungsfokus
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Monitoring der Aktivitat

= Fragebogen:
= Physical-Activity-Questionnaire PAQ:

= Fragebogen zur Erfassung der korperlichen Aktivitat
und Energieverbrauch, bspw. Gartenarbeit

= Freiburger Fragebogen zu korperlicher Aktivitat
= Tanzveranstaltungen/Kegeln letzte Woche

= Questionnaire for the measurement of habitual physical
activity (Baecke et. al, 1982)

= unterscheidet berufsbedingte Aktivitat und Freizeit
(viel sitzen, laufen, stehen, sich anstrengen)

= modifiziert verwendet

\_
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Monitoring der Aktivitat

= ADL-Monitoring
m KoOrperhaltung dokumentieren (liegen, sitzen, stehen)

= Pedometrie F -
= ungenau bei Einschrankungen
(Beschleunigung notwendig)

= Akzelerometrie \
= mehrere Achsen, mit Algorithmus
auf Bewegungen schlieBen

= Herzfrequenzmonitoring
= verschiedene Storeinflisse bei
niedriger Aktivierung

! Kombination notwendig, bspw. Actiheart www.camntech.com
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Planungsintervention

Bewaltigungsplanung: wenn..., dann....
beeinflusst Selbstregulationsprozesse
stadienspezifische Unterstutzung

Einfluss von Planung auf Verhaltensumsetzung
belegt (u. a. Gollwitzer/Sheeran, 2006)

m Vorsatze oder Durchfuhrungsintentionen als
Planungsschritte situationsabhangig anpassbar und
an Ressourcen orientiert

m Fazit: geeignete Intervention, ABER ...

\_
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Planungsintervention

= ungeeignete Umsetzung!
m Fehler in Ablauf der Instruktion und Intervention:

- in der Rekrutierung Intervention nicht beschrieben:
,Fragen zu Ihrem Umgang mit der Orthese™, ,wie Sie
damit besser zurechtkommen konnen®

- schriftliche Instruktion als Erganzung nicht
ausreichend

- Ablauf in der Befragung fur Interventions- und
Kontrollgruppe parallel

- Befragung Uberfrachtet
- Resultat: Intervention als ,Anhangsel®

\_
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Modellansatze zum Gesundheitsverhalten

Selbstwirksamkeit |HAPA- Modell nach Schwarzer
Ergebnis- (1992)
erwartungen
Risikowahr-
nehmung
Intention Planung Handlung
Non-Intenders Intenders Actors
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Modellansatze zum Gesundheitsverhalten

Selbstwirksamkeit |

Ergebnis-
erwartungen

Risikowahr-
nehmung

Intention Planung Handlung

Non-Intenders Intenders Actors
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Modellansatze zum Gesundheitsverhalten

Biopsychosozialer Kontext

é $ des Diabetikers $ é'

r— Anforderungen Ressourcen Anforderungen Ressourcen <—
und Belastungen und Belastungen

< A

} }

Krankheitsbewéltigung: Krankheitsbewdltigung:
primér ausgerichtet auf primér ausgerichtet auf problemldse-
Regulation von aversiven Emotionen orientiertes Diabetesmanagement
Insuffiziente Compliance Hohe Compliance
Instabile glyk&mische Kontrolle Stabile glykdmische Kontrolle

|

Grundfunktionen der Krankheitsbewaltigung:
Problemlosung und Emotionsregulation

Noecker, 1998



