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Hintergrund

 Hohe Prävalenz psychischer Komorbiditäten bei chronischen Rückenschmerzen 
(CRS), die die Teilhabe an Gesellschaft und Beruf wesentlich einschränken 

(Demyttenaere et al., 2007; Schmidt, Bernert & Spyra, 2014)

 Prädiktoren des Rehabilitationserfolgs bei CRS: 

 Psychische Komorbiditäten: ”yellow/orange flags” 

 Depressivität / schmerzspezifische Selbstwirksamkeit
(Mohr et al., 2008 / Hampel & Neumann, 2023b; Lee et al., 2015)

 Depression / Angststörungen
(Bletzer, Gantz, Voigt, Neubauer & Schiltenwolf, 2017; Demyttenaere et al., 2007)

 Arbeitsbezogene Belastungen: ”blue flags” (Allgeier & Bengel, 2019; Hartvigsen et al., 2018)

 Soziale Lage: ”white flags” (Karran, Grant & Moseley, 2020)
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Hintergrund

 Debora: 
Depressionsbewältigungstraining in der stationären 
verhaltensmedizinisch orthopädischen Rehabilitation
(Mohr, Korsch, Roch & Hampel, 2017) 

 Ziele des Trainings: langfristige Einstellungs- und 
Verhaltensänderung durch Förderung von 
Selbstmanagementkompetenzen und Empowerment
(Mohr et al., 2017, S. 67)

 Vorstellung geleitet von: Schreier, A. (2020). Eine qualitative Analyse zur Nachhaltigkeit und zur 
Impulssetzung der Konzeptanpassung unter Berücksichtigung der Gesundheitskompetenz von 
Rehabilitanden mit chronischen Rückenschmerzen. Masterarbeit, Europa-Universität Flensburg. 
[Rehabilitationskliniken Bad Steben und Bad Staffelstein]
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Debora - Leitideen
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Debora - Leitideen
Ressourcenorientiertes Training: Das Fischernetz 

• Das möchte ich mir aus dem Training merken und mit in meine Zukunft nehmen:
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Debora: Zeitlicher Rahmen

Machbar: 

 8 Trainingseinheiten 
(4 Schmerzkompetenz / 4 Depressionsprävention)

 600 min psychologische Bezugsgruppe

 200 min „selbstgesteuertes“ Lernen in der Gruppe

Standardbehandlung 
im Rahmen der VMO

+ 3 psychoedukative    
Vorträge (45 min + 15)

+ psychologisches 
   Training                   
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Debora: Zeitlicher Rahmen: 8 x 75 (+25) min

Gedanken Gefühle Verhalten Stress

Basis: Schmerzkompetenztraining

Aktivitäts-
management

Schmerz-
kommunikation 

& Gefühle

Positive 
Veränderung von 

Gedanken

Stress-
verarbeitung & 

soziale 
Kompetenz

Zusatz: Depressionspräventionstraining

Neu: Psychologische Bezugsgruppe : Kleingruppenworkshop [min]

75 : 25 75 : 25 75 : 25 75 : 25

Neu: Psychologische Bezugsgruppe : Kleingruppenworkshop [min]

75 : 25 75 : 25 75 : 25 75 : 25


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1 • Verhalten und Schmerz

1a • Aktivitätsmanagement

2 • Gefühle und Schmerz

2a • Schmerzkommunikation und Gefühle

3 • Gedanken und Schmerz

3a • Positive Veränderung von Gedanken

4 • Stress und Schmerz

4a • Stressverarbeitung

Debora - Module

Standardbehandlung 
im Rahmen der VMO

+ 3 psychoedukative    
Vorträge

+ psychologisches 
   Training                   

(75 + 25 Minuten)

Schmerzkompetenztraining:
1, 2, 3, 4 
Depressionspräventionstraining:
1a, 2a, 3a, 4a 
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1 • Verhalten und Schmerz

1a • Aktivitätsmanagement

2 • Gefühle und Schmerz

2a • Schmerzkommunikation und Gefühle

3 • Gedanken und Schmerz

3a • Positive Veränderung von Gedanken

4 • Stress und Schmerz

4a • Stressverarbeitung

Debora - Module

Standardbehandlung 
im Rahmen der VMO

+ 3 psychoedukative    
Vorträge

+ psychologisches 
   Training                   

(75 + 25 Minuten)

Schmerzkompetenztraining (KG) (IG):
1, 2, 3, 4 
Depressionspräventionstraining (IG):
1a, 2a, 3a, 4a 
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Methodik

 Prospektives Prä-Post-Follow-up-Kontrollgruppendesign (Cluster-Block-Randomisierung)

 Kennwerte:

− Fragebogen zur Erfassung der schmerzspezifischen 
Selbstwirksamkeit (FESS; Mangels, Schwarz, Sohr, Holme & Rief, 2009)

− Subjektive Arbeitsfähigkeit (Work Ability Index; WAI; Hasselhorn & Freude, 2007)

− Durchschnittliche Schmerzintensität (DSF; Nagel, Pfingsten, Lindena & Kohlmann, 2015) 
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Methodik A: soziale Lage (Köpnick & Hampel, 2020; vgl. Herrigel, 2019)

Stichprobe (pp): N=394 
(81.7% Frauen; Alter: M=53.6 Jahre, SD=5.8)

Auswertung:
Zweifaktorielle univariate
Varianzanalysen mit Messwiederholung

UV1: Bedingung (IG vs. KG)

UV2: Soziale Lage  (niedrig, mittel vs. hoch)

UV3: Zeit (prä, post, 6-, 12-, 24-MK)

Multiple Imputationen (MI; N= 1089)
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Ergebnisse FESS: Schichteffekt zur Veranschaulichung

Effektstärken (ES)
  Klein           η2 <.01 bzw. d =.20
  Mittel         η2 <.06 bzw. d =.50
  Groß           η2 <.14 bzw. d =.80
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Soziale Lage

Schmerzspezifische Selbstwirksamkeit (FESS)
Überlagerter Haupteffekt Soziale Lage: pp-Analyse

F (2, 388) = 24.30, p < .001, η2 = .111 p < .001
d = -.47p < .001

d = -1.16

Die US zeichnete sich 
durch eine ungünstigere 
gesundheitliche Lage 
aus!
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Ergebnisse FESV: Schichtspezifischer Rehaerfolg (Herrigel, 2019, S. 136)

Effektstärken (ES)
  Klein           η2 <.01 bzw. d =.20
  Mittel         η2 <.06 bzw. d =.50
  Groß           η2 <.14 bzw. d =.80

Geissner, E. (2001). FESV Fragebogen zur Erfassung der Schmerzverarbeitung. Manual. Göttingen: Hogrefe. 

langfristige Rehaeffekte:
US: keine!
MS: kleine ES (aber „stabil“)
OS: moderate ES
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Schmerzspezifische Selbstwirksamkeit (FESS)
A*B*C: Unterschicht: pp-Anaylse

F (7.2, 1403.3) = 2.09, p = .039, η2 = .011

IG

KG

Ergebnisse FESS (A * B * C: Unterschicht)

Effektstärken (ES)
  Klein           η2 <.01 bzw. d =.20
  Mittel         η2 <.06 bzw. d =.50
  Groß           η2 <.14 bzw. d =.80

US: Langfristige 
Wirksamkeit, 

kleine ES

p = .020
d = .47
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Ergebnisse FESS (A * B * C: Mittelschicht)

Effektstärken (ES)
  Klein           η2 <.01 bzw. d =.20
  Mittel         η2 <.06 bzw. d =.50
  Groß           η2 <.14 bzw. d =.80

MS: Langfristige 
Wirksamkeit, 

kleine ES
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Messzeitpunkt

Schmerzspezifische Selbstwirksamkeit (FESS)
A*B*C: Mittelschicht: pp-Analyse

F (7.2, 1403.3) = 2.09, p = .039, η2 = .011

IG

KGp < .001
d = .46

p < .001
d = .41

MS: IG > KG, 
kleine ES

p = .013
d = .33

p = .018
d = .32
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Ergebnisse FESS (A * B * C: Oberschicht)

Effektstärken (ES)
  Klein           η2 <.01 bzw. d =.20
  Mittel         η2 <.06 bzw. d =.50
  Groß           η2 <.14 bzw. d =.80

OS: Langfristige 
Wirksamkeit, 

kleine ES
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Messzeitpunkt

Schmerzspezifische Selbstwirksamkeit (FESS)
A*B*C: Oberschicht: pp-Analyse

F (7.2, 1403.3) = 2.09, p = .039, η2  = .011

IG

KG

p = .001
d = .40

p = .001
d = .44

p = .007
d = .32

Langfristige 
Wirksamkeit, 

kleine ES

p = .001
d = .35
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Ergebnisse WAI Gesamtscore

Effektstärken
  Klein           η2 <.01 bzw. d =.20
  Mittel         η2 <.06 bzw. d =.50
  Groß           η2 <.14 bzw. d =.80

Langfristige 
Wirksamkeit, 
moderate ES
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Messzeitpunkt

Subjektive Arbeitsfähigkeit (WAI gesamt)
Wechselwirkung A*C: pp-Analyse

F (2.6, 274.8) = 4.57, p = .006, η2 = .042

IG

KG

p < .001
d = .53

p < .001
d = .57
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Diskussion „Soziale Lage“

Gesundheitliche
Lage und 

Rehabilitations-
erfolg in der 

Unterschicht

Didaktische und 
inhaltliche 

Berücksichtigung

Entwicklung 
„Debora-

Gesundheits-
kompetenz“
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Methodik B: Schweregrad (Hüwel, 2024)

Stichprobe (pp): N=419 
(81.6% Frauen; Alter: M=53.5 Jahre, SD=5.8)

Auswertung:
Zweifaktorielle multi- und univariate
Varianzanalysen mit Messwiederholung

UV1: Bedingung (IG vs. KG)

UV2: Schweregrad  (I-II funktional; III, IV dysfunktional)

UV3: Zeit (prä, post, 6-, 12-, 24-MK)

Multiple Imputationen (MI; N= 1206)
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Ergebnisse WAI: Psychische Arbeitsfähigkeit

Effektstärken
  Klein           η2 <.01 bzw. d =.20
  Mittel         η2 <.06 bzw. d =.50
  Groß           η2 <.14 bzw. d =.80

Langfristige 
Wirksamkeit, 

kleine ES

p < .001
d = .48

p < .001
d = .47
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Ergebnisse WAI: Physische Arbeitsfähigkeit (I, II)

Effektstärken
  Klein           η2 <.01 bzw. d =.20
  Mittel         η2 <.06 bzw. d =.50
  Groß           η2 <.14 bzw. d =.80

Grade I und II: Keine 
langfristigen Effekte 
IG und KG!
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Ergebnisse WAI: Physische Arbeitsfähigkeit (III, IV)

Effektstärken
  Klein           η2 <.01 bzw. d =.20
  Mittel         η2 <.06 bzw. d =.50
  Groß           η2 <.14 bzw. d =.80

Nur IG!
langfristige Effekte:
Grad III: kleine ES
Grad IV: moderate 
bzw. kleine ES

p < .001
d = .37

p < .001
d = .40

p < .001
d = .40

p < .001
d = .53
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 Rolle der Bedingung: 

 Vergleichbarkeit von IG und KG bezüglich der schmerzspezifischen Selbstwirksamkeit sowie 
der subjektiven Arbeitsfähigkeit  IG zeigte höhere klinische Effektstärken zur 24-MK

 Unterschiede in den Subgruppen: Hinweise auf eine bessere langfristige Wirksamkeit 
des Depressionspräventionstrainings 

 schmerzspezifischen Selbstwirksamkeit: bei allen drei Schichten; additive Effekte bei der 
Mittelschicht [MS hat insgesamt stabil von der Rehabilitation profitiert]

 beim Schweregrad III (physische Arbeitsfähigkeit; schmerzspezifische Selbstwirksamkeit, 
psychische Arbeitsfähigkeit, durchschnittliche Schmerzintensität)

Diskussion: Zusammenfassung
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 Primär- und 
Sekundärprävention 
der Funktions-
beeinträchtigungen 
durch CRS

 Sekundär- und 
Tertiärprävention der 
Depression 

  Förderung 
    Schmerzkompetenz

 Unterversorgung 
in OR

 Berücksichtigung
    psychosozialer
    Beeinträchtigungen
 Primärprävention der 

Depression (vgl. Hüwel, 2024; Köpnick, 2019)

Diskussion: Implikationen
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Kontakt: petra.hampel@uni-flensburg.de

Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Dr. Anna 
Maria 
Hüwel, 
MBA 

Dr. Anne 
Neumann

 Paracelsus-Klinik an der 
Gande, Bad 
Gandersheim (Dr. med. 
Herbold)

 Reha-Zentrum Bad 
Sooden-Allendorf – Klinik 
Werra (Dr. med. 
Roßband)

 Rehabilitationsklinik
Auental, Bad Steben (Dr.
med. Geigner)

 Rehabilitationsklinik 
Göhren (Hr. Beddies)

 Rehabilitationsklinik 
Lautergrund, Bad 
Staffelstein (Dr. med. 
Deuerling)
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