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1 Zusammenfassung

Hintergrund

Chronische Erkrankungen wie die Koronare Herzkrankheit (KHK) und chronische Riickenschmerzen
(Dorsopathien) haben eine hohe epidemiologische und gesundheitsskonomische Bedeutung. Da sich
fiir Inzidenz und Progredienz beider Indikationsgruppen verschiedene beeinflussbare Lebensstilfakto-
ren als besonders bedeutsam erwiesen haben, ist die Lebensstilmodifikation ein primdres Ziel der
medizinischen und rehabilitativen Versorgung dieser PatientInnen. Die Nachhaltigkeit von in der
Rehabilitation erzielten Lebensstilinderungen ist jedoch defizitdr. Nach der sozial-kognitiven Lern-
theorie von Bandura kdnnen komplexe Verhaltensweisen durch die Beobachtung eines Modells ohne
den langen Weg von Versuch und Irrtum gelernt werden. Angesichts der in allen Altersgruppen
steigenden gesundheitsbezogenen Internetnutzung sowie der Moglichkeit einer zeit- und ortsunab-
hangigen Nutzung stellt das Internet ein geeignetes Medium dar, um einen moglichst breiten Perso-
nenkreis zu erreichen und Barrieren der Inanspruchnahme von Nachsorgeangeboten zu verringern.
Bislang liegen kaum Erkenntnisse iiber die Wirkung des Modelllernens im Zusammenhang mit Lebens-
stilmodifikationen bei KHK und Dorsopathien vor. Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen des
Projektes lebensstil-aendern.de eine videogestiitzte Internetplattform zur Unterstiitzung von Patien-
tInnen bei der nachhaltigen Lebensstilmodifikation im Alltag implementiert und evaluiert.

Ziele und Hypothesen

Ubergreifendes Ziel des Vorhabens war die Verbesserung der Nachhaltigkeit von in der Rehabilitation
erzielten Verdnderungen des Lebensstils unter Alltagsbedingungen. Dazu sollte eine Internetplatt-
form implementiert werden, auf welcher Best-Practice-Beispiele gelungener Lebensstilmodifikation
von ,erfolgreichen” Peers in Video-, Audio- und Text-Beitrdgen erkldrt und beschrieben werden.
Mittels einer begleitenden Prozessevaluation sollten die folgende Hypothese iiberpriift werden:

H1: Videogestiitzte Berichte und Instruktionen durch PatientInnen iiber konkrete Umsetzung erfolg-
reicher Lebensstilmodifikation werden in Sinne des Modellernens von anderen Betroffenen als
Unterstiitzung erlebt und lassen sich in den Rehabilitationseinrichtungen und vor allem von den
PatientInnen unter Alltagsbedingungen nutzen.

Zur Wirkungsanalyse sollten im Rahmen einer kontrollierten Interventionsstudie zwei weitere Hypo-
thesen iiberpriift werden:

H2: Die Teilnahme an einer einstiindigen Informationsveranstaltung zur Website www.lebensstil-
aendern.de und ein E-Mail-Reminder vier Wochen danach (Interventionsbedingung) fiihren zu
einer erhohten Nutzung der Website www.lebensstil-aendern.de im Vergleich zu keiner Interven-
tion (Kontrollbedingung).

H3: Die Interventionsgruppe verdndert ihre Motivation zur Verhaltensdnderung und ihr Verhalten in
den Bereichen Bewegung, Erndhrung, Entspannung, Rauchen (nur bei KHK-Patienten), riicken-
bewusstes Verhalten (nur bei PatientInnen mit Dorsopathien) stdrker in positive Richtung als
die Kontrollgruppe.

Methoden

Die auf der Internetplattform zur Verfiigung stehenden Best-Practice-Beispiele fiir eine gelungene
Lebensstilverdnderung wurden in Interviews mit erfolgreichen Peers gewonnen. Einschlusskriterium
fiir ein Interview waren das Vorliegen einer koronaren Herzkrankheit oder chronischer Riicken-
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schmerzen sowie die subjektive Einschdtzung der Patienten, mindestens ein konkretes Ziel der
Lebensstilanderung im Alltag seit mindestens sechs Monaten stabil umzusetzen.

Zur Uberpriifung der ersten Hypothese wurde im Rahmen der Prozessevaluation einerseits die Nutzer-
statistik von lebensstil-aendern.de mittels des Webanalyse-Tools Piwik erhoben. Andererseits wurde
auf der Website jeweils ein Online-Fragebogen fiir Nutzer und fiir medizinische Experten hinterlegt,
um Akzeptanz und Bewertung des Internetangebots zu evaluieren.

Um die Wirksamkeit der Website zu iiberpriifen, wurde eine kontrollierte Interventionsstudie mit
sequentiellem Design durchgefiihrt. Wahrend (t1) und drei Monate nach der Reha (t2) wurde mittels
eines schriftlichen Fragebogens die Motivation zur Verhaltensdnderung (t1) und tatsachliche Verhal-
tensdnderung (t2) abgefragt. Die Interventionsgruppe erhielt wahrend der Reha eine einstiindige
Patientenschulung zur Nutzung der Website sowie vier Wochen spater einen E-Mail-Reminder an die
Website. Die Kontrollgruppe erhielt keine Intervention.

Ergebnisse & Diskussion

Fiir die Website lebensstil-aendern.de wurden 6.393 Besuche mit einer durchschnittlichen Besuchs-
zeit von 3:25 min im Jahr 2013 registriert. Die Online-Fragebdgen an Nutzer und Experten zeigen,
dass die Patientenberichte auf lebensstil-aendern.de als glaubwiirdig, hilfreich und motivierend
wahrgenommen werden. Dabei kniipfen die Berichte laut Expertenmeinung an das an, was PatientIn-
nen in Reha-Kliniken nahe gebracht wird, und sind ohne weiteres Vorwissen zu Gesundheitsthemen
gut verstandlich. Die Hypothese 1 kann als bestdtigt angesehen werden, wobei einschrankend hin-
zugefiigt werden muss, dass die Website als einziges Unterstiitzungsangebot nicht ausreicht.

Hypothese 2 bestdtigte sich: Die Chance, die Website zu nutzen, war in der Interventionsgruppe um
11,67 mal hoher als in der Kontrollgruppe. Innerhalb der Interventionsgruppe hatte der E-Mail-
Reminder einen zusdtzlichen positiven Effekt. Die Nutzungsintensitdt blieb jedoch hinter den Erwar-
tungen zuriick. Nur 7 von 571 PatientInnen nutzten die Website hdufiger als ein- bis zweimal im
Monat.

Im Rahmen der Interventionsstudie ist es nicht abschlieRend gelungen, die Wirksamkeit von lebens-
stil-aendern.de und damit Hypothese 3 nachzuweisen. Obwohl fast alle Outcomes sich in den Inter-
ventionsgruppen im Vergleich zu den Kontrollgruppen positiver verdnderten, waren nur wenige
dieser Effekte signifikant. In der KHK-Stichprobe zeigte sich ein negativer Effekt beziiglich der
Haufigkeit der Durchfiihrung von Entspannungsiibungen und dariiber hinaus keine signifikanten
positiven Effekte. In der Dorsopathienstichprobe zeigte sich eine Verbesserung in der Verwendung
von Hilfsmitteln fiir eine riickengesunde Haltung in der Interventionsgruppe. Im Rahmen einer As-
treated-Analyse wurden Nutzer und Nicht-Nutzer der Website verglichen. Dabei deutete sich ein
positiver Effekt der Website-Nutzung in Bezug auf die Lebensstildnderung an: HerzpatientInnen, die
die Website genutzt hatten, zeigten groRere Verbesserung im Bereich Erndhrung als Nicht-Nutzer.
Nutzer aus der Riickenstichprobe zeigten im Vergleich zu Nicht-Nutzern groRere Verbesserungen in
allen erhobenen Verhaltensbereichen. Bei Intensivnutzern verstdrkten sich die positiven Effekte.
Diese Ergebnisse sind kein Nachweis der Wirksamkeit, deuten aber auf einen positiven Einfluss der
Nutzung von lebensstil-aendern.de auf die Verhaltensdnderung bei PatientInnen mit KHK und
Dorsopathien hin.



2 Hintergrund & Stand der Forschung

Chronische Erkrankungen wie die Koronare Herzkrankheit (KHK) und chronische Riickenschmerzen
(Dorsopathien) haben eine hohe epidemiologische und gesundheitsékonomische Bedeutung (Statis-
tisches Bundesamt 2013). Kardiovaskuldre Erkrankungen, allen voran die KHK, stellen noch immer
die hdufigste Todesursache in Deutschland dar (Statistisches Bundesamt 2012a). Die Lebenszeitpra-
valenz der KHK verbleibt auf einem hohen Niveau von knapp 10 Prozent bei Personen zwischen 40
und 79 Jahren (GoRwald et al. 2013). Dabei steigt die Prdvalenz der KHK mit zunehmendem Alter
(Robert Koch Institut 2012). Chronische Riickenschmerzen mit einer 3-Monats-Prdvalenz von iiber
20% in der deutschen Bevdlkerung (Robert Koch Institut 2009; Raspe 2012) eine der hdufigsten
Zivilisationserkrankungen.

Nach den aktuellsten vorliegenden Daten verursachten ischamische Herzkrankheiten im Jahr 2008
Krankheitskosten in Hohe von 6,2 Milliarden Euro, fiir Dorsopathien beliefen sich die entsprechenden
Kosten auf 9 Milliarden Euro(Statistisches Bundesamt). Von allen im Jahr 2012 in Trdgerschaft der
Rentenversicherung durchgefiihrten ambulanten und stationdren Reha-Leistungen entfielen 7 % auf
Herz-Kreislauf- und 36 % auf orthopddische Erkrankungen (Deutsche Rentenversicherung Bund
2013).

Fiir Inzidenz und Progredienz beider Indikationsgruppen haben sich verschiedene beeinflusshare
Lebensstilfaktoren als besonders bedeutsam erwiesen. So kénnen 80 % der vorzeitigen KHK-Inzidenz
auf Lebensstilfaktoren zuriickgefiihrt werden (Willett 2002). Dazu gehdren in erster Linie die Verhal-
tensbereiche korperliche Aktivitit, Erndhrung, Ubergewicht und Rauchen (Bacquer et al. 2013;
Carlsson et al. 2013; Chow et al. 2010; Kolenda 2005) sowie psychosoziale Risikofaktoren wie chro-
nischer Stress am Arbeitsplatz (Siegrist und Dragano 2008; Ladwig et al. 2013). Auch fiir chronische
Riickenschmerzen zeigte sich eine hdhere Pravalenz im Zusammenhang mit Bewegungsmangel,
erhéhtem BMI und Rauchen (Neuhauser et al. 2005). Psychosoziale Faktoren tragen malgeblich zu
einer Chronifizierung des Schmerzes bei (Stadler und Spiel 2009; Kéllner und Rupp 2012).

Ein primédres Ziel der medizinischen und rehabilitativen Versorgung dieser PatientInnen besteht
daher in der nachhaltigen Lebensstilmodifikation. Zahlreiche Studien belegen beachtliche kurzfristi-
ge Effekte von RehabilitationsmaRnahmen hinsichtlich der Reduktion lebensstilbezogener Risikofak-
toren, mittel- und langfristig jedoch kdnnen diese Erfolge meist nicht oder nur teilweise aufrechter-
halten werden (Haaf 2005; Huy et al. 2010; Kiipper-Nybelen et al. 2003). Das Problem der
unzureichenden Nachhaltigkeit rehabilitativer Leistungen ist hinreichend bekannt. Verschiedene
innovative Reha-Ansdtze sowie Nachsorgekonzepte zur Verbesserung der Nachhaltigkeit wurden
daher in den letzten Jahren erprobt und evaluiert.

Die dauerhafte Umsetzung eines gesunden Lebensstils im Alltag umfasst eine Vielzahl komplexer
Verhaltensweisen, die ein hohes Mal} an Selbstregulation und Selbstmanagement erfordern. Nach der
sozial-kognitiven Lerntheorie von Bandura werden insbesondere komplexe Verhaltensweisen durch
die Beobachtung eines Modells, ohne den langen Weg von Versuch und Irrtum, gelernt (Bandura
1979; Tausch und Tausch 1973). Dabei werden nicht nur Verhaltensweisen, sondern auch Einstellun-
gen und Ansichten iibernommen. Verhaltensmodellierung kann auf verschiedene Arten erfolgen. So
ist es fiir einen Lerneffekt nicht erforderlich, dass das Verhalten in Anwesenheit des Lernenden vom
Modell ausgefiihrt wird. Vielmehr kdnnen bei der verbalen Modellierung durch verbale Instruktionen
des Modells fiir das Ausfilhren eines bestimmten Verhaltens Ubernahmeprozesse initiiert werden
(Bandura 1979). Modelllernen wird begiinstigt, wenn das Modell als erfolgreich und als sich selbst
dhnlich wahrgenommen wird, eine weitgehende Identifikation mit dem Modell erfolgt und eine
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emotionale Beziehung zu diesem besteht (Bandura 1979, 1976). Erfolgreiche Peers kdonnen fiir
andere betroffene PatientInnen als ein solches Modell wahrgenommen werden. Das Lernen von
erfahrenen Peers im Rahmen von Angeboten der Reha-Nachsorge kann einen innovativen und viel-
versprechenden Ansatz zur Unterstiitzung von PatientInnen bei erforderlichen Verhaltensdanderungen
darstellen.

Angesichts der in allen Altersgruppen steigenden gesundheitsbezogenen Internetnutzung (Andreas-
sen et al. 2007; Lausen et al. 2008; Ybarra und Suman 2008) sowie der Mdglichkeit einer zeit- und
ortsunabhdngigen Nutzung stellt das Internet ein geeignetes Medium dar, um einen moglichst
breiten Personenkreis zu erreichen und Barrieren der Inanspruchnahme von Nachsorgeangeboten zu
verringern. In internetbasierten Interventionen fiir chronische PatientInnen zeigte sich ein besonde-
res Interesse am personlichen Erfahrungswissen (Sillence et al. 2004; Rozmovits und Ziebland 2004)
sowie am Austausch mit anderen Betroffenen in Foren oder Blogs (Fox und Purcell 2010). Ebenso
sind chronisch kranke Internetnutzer eher bestrebt, ihr Wissen zu teilen und von anderen Betroffe-
nen zu lernen (Fox und Purcell 2010). PatientInnen mit chronischen Erkrankungen verstehen das
Internet eher als eine zusdtzliche Ressource zur herkdmmlichen Arzt-Patient-Beziehung denn als
Ersatz fiir diese (Stevenson et al. 2007).

Wahrend bei der Versorgung psychisch Kranker der Ansatz des Modelllernens von erfahrenen Peers
seit einiger Zeit erfolgreich eingesetzt wird (Brownson und Heisler 2009; Ebert et al. 2008; Solomon
2004; Utschakowski et al. 2009), liegen bislang kaum Erkenntnisse {iber die Wirkung des Modelller-
nens im Zusammenhang mit Lebensstilmodifikationen vor. Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen
des Projektes lebensstil-aendern.de eine videogestiitzte Internetplattform zur Unterstiitzung von
PatientInnen bei der nachhaltigen Lebensstilmodifikation im Alltag implementiert und evaluiert.



3 Zielsetzung und Fragestellung

Ubergreifendes Ziel des Vorhabens war die Verbesserung der Nachhaltigkeit von in der Rehabilitation
erzielten Verdnderungen des Lebensstils unter Alltagsbedingungen. Dabei sollten bisherige experten-
geleitete Instruktionen in der Rehabiliation im Rahmen von Beratung, Gesundheitsbildung und
anderen Formen der lebensstilbezogenen Unterweisung durch authentische Patientenmodelle erganzt
werden. Ziel war daher die Implementierung einer Intervention, bei welcher Best-Practice-Beispiele
gelungener Lebensstilmodifikation von ,erfolgreichen” PatientInnen in Video, Audio- und Text-
Beitragen erkldrt und beschrieben werden. Im Sinne der Theorie des Modelllernens wurde erwartet,
dass wegen der wahrgenommenen Ahnlichkeit, des offensichtlichen Erfolgs der Modell-Peers und der
emotionalen Authentizitdt der Videos PatientInnen in besonderem MalRe von diesen Modellen nicht
nur Verhaltensweisen, sondern auch komplexe positive Einstellungen {ibernehmen kdnnen.

Die Patientenberichte sollten auf einem kostenlosen Internetportal diverse Anforderungen an die
Lebensstilmodifikation sowie vielfdltige Moglichkeiten, dabei erfolgreich zu sein, in Form konkreter
Patientenberichte zusammentragen. Diese Bdrse der Best-Practice-Beispiele sollte in Rehabilitati-
onskliniken im Rahmen der Gesundheitshildung und in lebensstilbezogener Beratung von professio-
nellen Akteuren genutzt werden konnen. Hauptzielgruppe sollten jedoch die PatientInnen sein, die
insbesondere unter Alltagsbedingungen nach der Rehabilitation iiber das Internetportal instrukti-
onsbezogene authentische Informationen von erfolgreichen Peers nutzen kdnnen.

Mittels einer begleitenden Prozessevaluation sollten Akzeptanz und Reichweite des Internetportals
unter verschiedenen Patientengruppen und den professionellen Akteuren in der Rehabilitation in
Hinblick auf folgende Hypothese iiberpriift werden:

H1: Videogestiitzte Berichte und Instruktionen durch PatientInnen iiber konkrete Umsetzung erfolg-
reicher Lebensstilmodifikation werden in Sinne des Modellernens von anderen Betroffenen als
Unterstiitzung erlebt und lassen sich in den Rehabilitationseinrichtungen und vor allem von den
PatientInnen unter Alltagsbedingungen nutzen.

Zur Wirkungsanalyse sollte im Rahmen einer kontrollierten Interventionsstudie die Wirksamkeit der
Website-Nutzung auf den Transfer und die Aufrechterhaltung von in der Rehabilitation gelernter
Verhaltensdanderungen im Alltag untersucht werden. Hypothesen:

H2: Die Teilnahme an einer einstiindigen Informationsveranstaltung zur Website www.lebensstil-
aendern.de und ein E-Mail-Reminder vier Wochen danach (Interventionsbedingung) fiihren zu
einer erhohten Nutzung der Website www.lebensstil-aendern.de im Vergleich zu keiner Interven-
tion (Kontrollbedingung).

H3: Die Interventionsgruppe verdndert ihre Motivation zur Verhaltensdnderung und ihr Verhalten in
den Bereichen Bewegung, Erndhrung, Entspannung, Rauchen (nur bei KHK-Patienten), riicken-
bewusstes Verhalten (nur bei PatientInnen mit Dorsopathien) stdrker in positive Richtung als
die Kontrollgruppe.


http://www.lebensstil-aendern.de/
http://www.lebensstil-aendern.de/
http://www.lebensstil-aendern.de/

4 Projektverlauf

Fiir die Durchfiihrung des Projekts wurde die Soziologin Cynthia Richter als wissenschaftliche Mitar-
beiterin eingestellt. Ab Dezember 2012 iibernahm die Kommunikations- und Medienwissenschaftlerin
Rebecca Schweier im Rahmen einer Mutterschutz- und Elternzeitvertretung die Durchfiihrung des
Projekts. Der personelle Wechsel und Verzégerungen bei der Rekrutierung von PatientInnen im
Rahmen der Wirkungsanalyse machten eine Projektverlangerung um sieben Monate notwendig.

Im Projekt waren folgende studentische Hilfskrafte beschaftigt: Bianca Betka, Kristin Kampschulte,
Patrick Friedrich, Clemens Scheibe, Rebecca Schweier, Anita Sekyra, Florian Scharf.

Der Arbeits- und Zeitplan sah drei Meilensteine vor: Erstens die Fertigstellung der technischen Basis,
zweitens die Verdffentlichung der Website mit dem Modul ,Koronare Herzkrankheit” - beides sollte
bis August 2011 umgesetzt werden - sowie drittens die Verdffentlichung des Moduls ,Dorsopathien”
bis August 2012. Die projektbegleitende Evaluation und sollte von September 2011 bis April 2013
erfolgen, die Wirkungsanalyse im Modul Koronare Herzkrankheit sollte im September 2011 und die
Wirkungsanalyse im Modul Chronische Riickenschmerzen im September 2012 beginnen.

1. Fertigstellung der technischen Basis
a. Formulierung eines Pflichtenheftes
b. Programmierung der Website
c. Usability-Tests

Um den ersten Meilenstein zu erreichen, wurde ein Pflichtenheft erstellt und die Firma 3cees mit der
Programmierung der Website beauftragt. Die erste Version von www.lebensstil-aendern.de ging im
Dezember 2011 online. Nach der Veroffentlichung der Website wurde ein Usability-Test mit 11 po-
tentiellen Nutzern durchgefiihrt. In den folgenden Monaten wurde die Website entsprechend der
Ergebnisse optimiert und nachgebessert. Seit Januar 2013 erscheint www.lebensstil-aendern.de in
optimiertem Design.

2. Erstellung der Module KHK und Dorsopathien
a. Konstruktion der Interviewleitfaden
b. Rekrutierung der Interviewteilnehmer
c. Durchfiihrung und Aufzeichnung der Interviews
d. Transkription der Interviews
e. Aufbereitung der Aufzeichnungen

Anders als urspriinglich geplant, wurde mit der Erstellung der beiden Krankheitsmodule aus organisa-
torischen Griinden zeitgleich begonnen. Die Interviewleitfdden waren fast identisch fiir beide Krank-
heitsgruppen. Insgesamt wurden 39 HerzpatientInnen und 27 RiickenpatientInnen im Zeitraum vom
27. Januar 2011 bis 5. Juni 2013 befragt. Besonders bei den RiickenpatientInnen gestaltete sich die
Rekrutierung der Interviewteilnehmer als schwieriger als erwartet, sodass die Anzahl an Interview-
teilnehmern unter den angesetzten 50 PatientInnen pro Indikation blieb. Aufgrund der sehr umfang-
reichen Interviews und der Vielfalt an angesprochenen Themen kann jedoch von einer theoretischen
Sattigung ausgegangen werden. Die Aufbereitung der Aufzeichnungen wurde im November 2013
abgeschlossen. Insgesamt wurden aus den Interviews 661 Herz- und 456 Riicken-Einzelbeitrdge zu
Risikofaktoren und Verhaltensanforderungen zusammengestellt. Von den Interviewteilnehmern
verstarben zwei HerzpatientInnen, bevor diese in die Verdffentlichung von Interviewausschnitten
einwilligen konnten, sodass diese beiden Interviews unveroffentlicht blieben.



3. Projektbegleitende Evaluation
e Review der Best-Practice-Beispiele
o Usability-Tests
e Beginn HONcode-Akkreditierung und afgis-Qualitdtslogoverfahren
e ExpertInnen-Befragung
e Erhebung und Auswertung Nutzerstatistik
e Erhebung und Auswertung Beitragshewertung
e Erhebung und Auswertung Forenkommunikation
e NutzerInnen-Befragung

Fiir das Review der Best-Practice-Beispiele konnten die Kardiologen Dr. med. Hilka Gunold vom
Herzzentrum Leipzig, Dr. med. Jiirgen Otto von der MEDICA-Klinik Leipzig und Dr. med. Rainer
Schubmann, Klinik M6hnesee sowie die Orthopaden Dipl. med. Andrea Leihe von der MEDICA-KLlinik
Leipzig und Prof. Dr. med. Bernhard Greitemann von der Klinik Miinsterland gewonnen werden.

Im Dezember 2011 wurde mit 11 Testpersonen ein Usability-Test durchgefiihrt. Dabei wurde das
Projekt durch Mitglieder des Blinden- und Sehbehinderten-Verbandes Sachsen e.V. in Leipzig unter-
stiitzt, die an der Priifung der Website auf Barrierefreiheit beteiligt waren. Aufgrund der Nachbesse-
rungen infolge des Usability-Tests wurden die Akkreditierung fiir den HONcode und das afgis-
Qualitdtslogoverfahren erst 2013 in Angriff genommen. Die Website ist seit April 2013 mit dem
afgis-Qualitdtslogo und seit Januar 2014 mit dem HONcode zertifiziert.

Seit Januar 2012 wird die anonymisierte Nutzerstatistik der Website mithilfe des Analyse-Tools Piwik
aufgezeichnet. Der Fragebogen fiir Website-Nutzer befindet sich seit Marz 2013 auf der Website, der
fiir ExpertInnen seit Mai 2013.

4. Wirkungsanalyse

Aufgrund der Entscheidung, beide Module zeitgleich zu beginnen, wurde auch die Wirkungsanalyse
fiir beide Indikationen zeitgleich durchgefiihrt. Im Zeitraum von September 2012 bis Dezember 2013
wurde eine Interventionsstudie an sieben Reha-Einrichtungen durchgefiihrt. Fiir die Teilnahme
konnten die kardiologischen Abteilungen des Gesundheitsparks Bad Gottleuba, des Reha-Zentrum
Bad Driburg, der Klinik Schwabenland, der Miihlenbergklinik Holsteinische Schweiz und der MEDIAN
Klinik Bad Lausick sowie die orthopadischen Abteilungen des Gesundheitsparks Bad Gottleuba, des
Reha-Zentrum Bad Driburg, des Reha-Zentrum Bad Frankenhausen und des Reha-Zentrums Bad
Schmiedeberg gewonnen werden.

5. Veroffentlichungen

Das Projekt und erste Ergebnisse des Projekts wurden in folgenden Vortragen und Postern auf Konfe-
renzen prdsentiert:

o Schweier, R. (2014): lebensstil-aendern.de - videobasierte Internetplattform zur Unterstiit-
zung einer nachhaltigen Lebensstilmodifikation bei KHK und Dorsopathien. Vortrag am
15. Mdrz 2014, 22. Bad Lausicker Tagung, Bad Lausick.

e Grande, G. (2014): lebensstil-aendern.de - videobasierte Internetplattform zur Unterstiit-
zung einer nachhaltigen Lebensstilmodifikation bei KHK und Dorsopathien. Impulsreferat im
Diskussionsforum ,Forschungsschwerpunkt ,Nachhaltigkeit durch Vernetzung’ der Deutschen



Rentenversicherung Bund - Stand und Perspektiven” am 11. Marz 2014, 23. Rehabilitations-
wissenschaftliches Kolloquium, Karlsruhe.

Schweier, R.; Richter, C.; Grande, G. (2014): Strategien der Reichweitensteigerung fiir inter-
netbasierte Interventionen - wie wirksam sind Patientenschulung und E-Mail-Reminder? Vor-
trag am 10. Madrz 2014, 23. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium, Karlsruhe.
Schweier, R. (2013): Sekundarpravention im Web 2.0 - Das Projekt ,lebensstil-aendern.de”.
Interner Vortrag am 11. September 2013 im Rahmen der Klinikfortbildung der MEDIAN Klinik
Bad Lausick.

Schweier, R. (2013): Lebensstildnderung und Telemedizin. Interner Vortrag am 9. September
2013 im Rahmen der Klinikfortbildung der Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt Kardiologie
und Angiologie, Charité Berlin.

Schweier, R.; Richter, C.; Grande, G. (2013): Spreading Peer Knowledge with Online Videos?
A Preliminary Analysis of How Useful and Motivating Patients and Experts Judge the Website
www.lebensstil-aendern.de. Vortrag am 8. Juni 2013, First European Conference in eHealth
and Telemedicine in Cardiovascular Prevention and Rehabilitation, Bern.

Schweier, R.; Richter, C.; Romppel, M.; Grande, G. (2013): Erfolgreiche Strategien der Le-
bensstilmodifikation aus der Patientenperspektive. Vortrag am 5. Mdrz 2013, 22. Rehabilita-
tionswissenschaftliches Kolloquium, Mainz.

Richter, C.; Grande, G. (2012): Erfolgreiche Peers als Modell. Ein internetbasiertes Unterstiit-
zungsangebot zur nachhaltigen Lebensstilmodifikation. Vortrag am 9. November 2012 auf
dem Rehabilitationswissenschaftlichen GfR — BBS - SAT Symposium 2012, Leipzig.

Richter, C.; Romppel, M.; Grande, G. (2012): Sekundarpravention via Internet. Videobasierte
Internetplattform zur Unterstiitzung einer nachhaltigen Lebensstilmodifikation im Alltag.
Vortrag am 5. Mdrz 2012, 21. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium, Hamburg.
Richter, C.; Grande, G. (2011): Barrieren und Erfolgsstrategien einer langfristigen Lebens-
stilmodifikation im Alltag aus Sicht von PatientInnen mit KHK und Dorsopathien. Poster auf
dem Gemeinsamen Kongress der DGSMP und der DGMS, 21.-23. September 2011, Bremen.

Im Rahmen des Projekts sind folgende Publikationen bereits erschienen:

Richter, C.; Schweier, R.; Romppel, M.; Grande, G. (2013): Erfolgreiche Peers als Modell. Ein
internetbasiertes Unterstiitzungsangebot zur nachhaltigen Lebensstilmodifikation. In: Physi-
kalische Medizin, Rehabilitationsmedizin, Kurortmedizin 23(5), S. 283-291.

Romppel, M.; Richter, C.; Grande, G. (2011). Psychosoziale Aspekte einer nachhaltigen Le-
bensstilmodifikation. In: Diabetes, Stoffwechsel und Herz 20(6), S. 400-403.

Weitere Publikationen sind in Vorbereitung.

Das Projekt lebensstil-aendern.de diente in einer Bachelor-Arbeit am Baltic College Schwerin als
Fallbeispiel (Schwertmann 2013). Dariiber hinaus gab es diverse Berichte in den Medien, z. B.:
Leipziger Volkszeitung (Raulien 2013), MDR, HerzMagazin (Schweier und Grande 2013a), Newsletter
der DEGEMED (Schweier und Grande 2013b).

Die Website wird seit Oktober 2013 vom Zentrum Patientenschulung der Universitdt Wiirzburg, Abtei-
lung Medizinische Psychologie, Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaften zu Schu-
lungszwecken verwendet.



5 Methoden

5.1 Methodische Vorgehensweise bei der Erstellung der Website

5.1.1 Best-Practice-Beispiele

Die auf der Internetplattform zur Verfiigung stehenden Best-Practice-Beispiele fiir eine gelungene
Lebensstilveranderung wurden in Interviews mit erfolgreichen Peers gewonnen. Einschlusskriterium
fiir ein Interview waren das Vorliegen einer koronaren Herzkrankheit oder chronischer Riicken-
schmerzen sowie die subjektive Einschdtzung der Patienten, mindestens ein konkretes Ziel der
Lebensstilanderung im Alltag seit mindestens sechs Monaten stabil umzusetzen.

Die Rekrutierung der InterviewpartnerInnen erfolgte iiber eine breite Offentlichkeitsarbeit. Uber
Pressemitteilungen kam es zu einer Berichterstattung in lokalen Zeitungen und Anzeigenbldttern
sowie Magazinen von Fachgesellschaften. Dariiber '
hinaus wurde das Projekt auf zielgruppenspezifischen
Veranstaltungen wie Herzwandertagen sowie durch
Flyer-Auslage in Fitnessstudios und Arztpraxen bewor-
ben. Hinweise auf Facebook, in gesundheitsbezogenen
Internetforen und Blogs vervollstdndigten die Rekrutie-
rungshbemiihungen. Seit Freischaltung der Vorabversion
der Website meldeten sich an einer Teilnahme interes-
sierte PatientInnen auch iiber das Kontaktformular auf
der Internetplattform. Nach ausfiihrlicher Aufklarung
tiber das Anliegen des Projektes, den Umgang mit den
erhobenen Daten sowie anschlieRender Einwilligungser-
klarung seitens der InterviewteilnehmerInnen wurden
diese deutschlandweit in ihrem hauslichen Umfeld
aufgesucht (siehe

.

<
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Abbildung 1) und in problemzentrierten Interviews / . &W%
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(Witzel 2000) zu ihrer Lebensstilmodifikation befragt. '
Abbildung 1: Regionale Verteilung der Interview-
partner

Je nach Wunsch des Patienten wurden die Interviews
mit einer Videokamera oder nur einem Diktiergerat
aufgezeichnet.

Der Interviewleitfaden zielte auf die konkreten Verhaltensanderungen, aufgetretene Schwierigkeiten
sowie detaillierte Erkldrungen, wie die Verdnderungen trotz der aufgetretenen Barrieren gelungen
sind. Die Interviews wurden vollstandig transkribiert (Transkriptionssystem in Anlehnung an (Rein-
ders 2005; Selting et al. 1998; Mayring 2002). Namens-, Orts- und Institutionsbezeichnungen wur-
den dabei unkenntlich gemacht.

Im Anschluss wurden aus den anonymisierten Transkripten Gesprachspassagen fiir die Prdsentation
auf der Internetplattform ausgewdhlt. Dazu wurden alle nicht relevanten Interviewpassagen ent-
fernt, anschlieRend die verbleibenden Passagen lebensstilbezogenen Verhaltensanforderungen zuge-
ordnet und zu 30-sekiindigen bis 3-miniitigen Video- bzw. Audioclips zusammengestellt.

Die Interviewteilnehmer erhielten eine CD bzw. DVD mit den ausgewdhlten Clips, eine sprachlich
geglattete Niederschrift der Clips sowie einen Vorschlag fiir ein Pseudonym. In ihrer Einwilligung zur
Ver6ffentlichung der Interviewausschnitte konnten die PatientInnen einzelne Clips oder Passagen
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streichen sowie {iber das Veroffentlichungsformat und den gewiinschten Namen entscheiden. Insge-
samt entschieden sich fiinf Herz- und neun RiickenpatienInnen fiir eine Veroffentlichung in einem
anderen Format als aufgenommen. Insgesamt sieben TeilnehmerInnen entschieden sich, das Inter-
view unter ihrem echten Namen zu verdffentlichen.

Zur Qualitdtssicherung wurden die Interviewpassagen an erfahrene Kardiologen und Orthopaden zur
Begutachtung geschickt. Ziel der Begutachtung war es, potentiell gesundheitsschadliche Informati-
onen vor der Verdffentlichung zu eliminieren.

Nach Einwilligung der Interviewteilnehmer in die Verdffentlichung und Freigabe durch die medizini-
schen Gutachter wurden die Patientenberichte auf die Website www.lebensstil-aendern.de einge-
stellt.

5.1.2 Website

Die Website wurde in der freien Software WordPress programmiert, welche durch die Integration und
Neuprogrammierung verschiedener Plugins fiir Forum und Videodarstellung an die Anforderungen der
Seite angepasst wurde. Das Content Management System ermdglicht eine laufende Aktualisierung
und Erweiterung der Inhalte durch verschiedene MitarbeiterInnen des Projekts. Die technische
Umsetzung der Website orientierte sich an den Richtlinien der Verordnung zur Schaffung
barrierefreier Informationstechnik nach dem Behindertengleichstellungsgesetz (BITV) (Bundesminis-
terium fiir Justiz und Verbraucherschutz 12.09.2011).

Bei der Gestaltung der Website wurde auf eine aus der NutzerInnenperspektive einfache und intuiti-
ve Meniifiihrung unter Einhaltung der Standards zur Vermittlungsqualitdt von Informationen des
Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem (afgis) geachtet. Die Inhalte der Website sind durch
ein horizontales Hauptmenii mit sechs Meniipunkten am oberen Rand der Seite erschlieBbar. Service-
Informationen wie die Nutzungsbedingungen, Sitemap und Impressum finden sich am unteren Rand
der Website. Vertikale Untermeniis auf der linken Seite ermdglichen einen tieferen Einstieg in die
Seite.

Der erste Meniipunkt, die Startseite, bietet einen knappen Uberblick iiber die Inhalte der Website.
Unter dem zweiten Meniipunkt ,Neuigkeiten” finden sich sowohl Nachrichten aus dem Projekt als
auch kurze Zusammenfassungen neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse aus den Themenbereichen
Koronare Herzkrankheit und Dorsopathien. Ebenfalls wird hier auf neu eingestellte Patientenbeitrage
hingewiesen. Der dritte Meniipunkt, ,Patienten berichten”, fiihrt zu den nach Indikationen getrenn-
ten Patientenbeitrdgen. Die Beitrdge sind iiber ein vertikales Kategoriensystem erschlossen, welches
sich an den Anforderungen einer erfolgreichen Lebensstilveranderung orientiert. Zusdtzlich sind alle
Beitrdge verschlagwortet. Somit ist eine Feinauswahl der Beitrdge {iber konkrete Begriffe und The-
men moglich. Die am haufigsten vergebenen Schlagworte erscheinen in einer Schlagwortwolke unter
dem Kategoriensystem. Alle Beitrdge lassen sich nach Geschlecht und Alter der InterviewpartnerIn-
nen filtern und iiber eine Volltextsuche finden.

Das neben den Patientenbeitrdgen zweite Hauptelement der Website bildet das Forum. Das Lesen
von Diskussionsbeitrdgen ist ohne Zugangsbeschrankung méglich, eine Registrierung ist hierzu nicht
erforderlich. Fiir das Einstellen eigener Beitrdge muss sich jede/r NutzerIn einmalig registrieren und
im Forum anmelden. Da die Internetnutzung insbesondere auch in den Feierabendstunden stattfin-
det, wiirde eine Priifung der Beitrdge vor Verdffentlichung die Diskussion verzogern. Aus diesem
Grund erfolgt lediglich eine nachtrdgliche Moderation und gegebenenfalls die Loschung oder Kiir-
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zung einzelner Beitrdge durch die ProjektmitarbeiterInnen entsprechend der Forumsrichtlinien und
der ,Netiquette”.

Daneben bietet die Website Einzelheiten zum Projekt, weiterfiihrende Informationen sowie ein
Formular zur Kontaktierung des Projektteams.

Nach Freischaltung der Vorabversion der Internetplattform im Dezember 2011 wurden Benutzer-
freundlichkeit und Gebrauchstauglichkeit im Rahmen eines Usability-Tests mit potenziellen Seiten-
nutzerInnen iiberpriift. Das Ziel bestand in der Optimierung der Website durch Identifizierung und
anschlieRende Behebung von Problemen und Fehlern, die die NutzerInnen beim Umgang mit der
Seite haben. Der Usability-Test bestand aus zwei Teilen: In einem ersten Schritt absolvierten die
TeilnehmerInnen einen aufgabenbasierten Test, bei dem alle wesentlichen Funktionen der Website
genutzt werden sollten. Die TeilnehmerInnen wandten dabei die Methode des Lauten Denkens an,
parallel dazu wurde die Mausfiihrung per Videokamera aufgezeichnet. Ein solches Vorgehen ermdg-
licht die gleichzeitige Erfassung von Handlungsintention und (versuchter) Handlungsausfiihrung. Im
Anschluss daran bewerteten die TesterInnen Nutzbarkeit, Struktur und Gestaltung der Website mit-
tels eines Post-Test-Fragebogens.

5.2 Analyse der Nutzungsstatistik

Eine umfassende Nutzerstatistik zur Analyse von Benutzerzugriffen wird mittels des Webanalyse-
Tools Piwik erhoben. Die Entscheidung fiir Piwik fiel sowohl aus datenschutzrechtlichen (Karg und
Thomsen 2011) als auch aus forschungspraktischen Griinden. Piwik ermdglicht einerseits die Anony-
misierung von IP-Adressen vor der Auswertung und bietet Nutzern die Moglichkeit, der Auswertung
Ihrer Daten zu widersprechen. Andererseits ist die Auswertung mit Piwik exakter als die einer Logda-
tei des Webservers: Wahrend bei der Analyse der Logdatei, welche das automatisch gefiihrte Proto-
koll aller Zugriffe auf den Webserver enthdlt, beispielsweise nicht zwischen Seitenaufrufen von
Suchmaschinen und Menschen unterschieden werden kann und jede Anfrage einer Information somit
als ,Hit” gezdhlt wird, arbeitet Piwik mit einem Zahlpixel in der FuRzeile jeder Webseite, iiber wel-
chen lediglich die intendierten Besuche von NutzerInnen erfasst werden. Damit fallen die iiber Piwik
erhobenen Zahlen zwar deutlich geringer aus als die der Logdateianalyse, vermitteln jedoch ein
realistischeres Abbild der Website-Nutzung. Die Nutzungsdaten wurden anonymisiert auf dem eige-
nen Server in Echtzeit gespeichert und nicht an Dritte {ibermittelt. Mithilfe eines Cookies werden
Informationen iiber die benutzten Suchmaschinen und Suchbegriffe, die Herkunft der BesucherInnen
nach Landern, die verwendeten Browser und ihre Plugins, Ein- und Ausstiegsseiten, Abbruchquoten
usw. erhoben.

5.3 Analyse der Nutzerzufriedenheit

Um die Nutzerzufriedenheit und die Bewertung der Website durch medizinische Experten zu erheben,
wurden zwei Online-Fragebdgen auf der Website hinterlegt. Nach 10 Klicks auf der Website erscheint
seit Mdrz 2013 ein Pop-Up mit der Einladung zum Fragebogen. Zundchst konnte diese Einladung
komplett weggeklickt werden und erschien erst beim nachsten Besuch der Website erneut. Aufgrund
der niedrigen Teilnehmerzahl wurde dieses Verfahren gedndert, sodass ein Hinweis auf den Nutzer-
fragebogen am oberen Rand der Seite erhalten bleibt. AuRerdem wurde auf Facebook auf den Nutzer-
fragebogen hingewiesen.

Die Eingaben des Fragebogens werden mit einer anonymisierten IP-Adresse in einer CSV-Datei ge-
speichert und in SPSS Statistics 21 mit t-Tests bei unabhdngigen und bei verbundenen Stichproben
analysiert.
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Fiir die Rekrutierung von medizinischen Experten wurde die Bitte zum Ausfiillen des Fragebogens
zusammen mit dem Link {iber E-Mail-Verteiler der DGPR, der DGRW, des VDD, der DVGS, des Verban-
des der Osteopathen Deutschlands sowie durch einen Hinweis auf der Website des Deutschen Ver-
bandes fiir Physiotherapie verteilt. Weiterhin wurden Reha-Kliniken und Physiotherapeuten per E-
Mail direkt angeschrieben. In einem Brief an von der DRV Bund belegte Reha-Einrichtungen wurde
ebenfalls auf den Fragebogen verwiesen. Bei zwei Vortrdgen zur internen Klinikfortbildung in der
Charité Berlin und in der MEDIAN Klinik Bad Lausick wurden Papier-Versionen des Fragebogens
verteilt, die durch die Kliniken per Post zuriick geschickt wurden. AuRerdem wurde in einem Neuig-
keiten-Beitrag auf der Website auf den Link hingewiesen.

Die Eingaben des Experten-Fragebogens werden ebenso wie die des Nutzerfragebogens mit einer
anonymisierten IP-Adresse in einer CSV-Datei gespeichert und in SPSS Statistics 21 mit t-Tests bei
unabhdngigen und bei verbundenen Stichproben analysiert.

Alle Items und Fragen der beiden Online-Fragebdgen sind im Ergebnis-Teil dargestellt.

5.4 Kontrollierte Interventionsstudie

Um die Wirksamkeit der Website zu iiberpriifen, wurde von September 2012 bis Dezember 2013 eine
kontrollierte Interventionsstudie mit sequentiellem Design durchgefiihrt. Wahrend (t1) und drei
Monate nach der Reha (t2) wurde mittels eines schriftlichen Fragebogens die Motivation zur Verhal-
tensanderung (t1) und tatsdchliche Verhaltensdanderung (t2) abgefragt.
TeilnehmerInnen fiir die Studie wurden an insgesamt sieben Reha-Kliniken rekrutiert:

e Gesundheitspark Bad Gottleuba (Orthopddie, Kardiologie)

e Reha-Zentrum Bad Driburg (Orthopadie, Kardiologie)

e Reha-Zentrum Bad Frankenhausen (Orthopddie)

e Reha-Zentrum Bad Schmiedeberg (Orthopddie)

e Klinik Schwabenland (Kardiologie)

e Miihlenbergklinik Holsteinische Schweiz (Kardiologie)

e  MEDIAN Klinik Bad Lausick (Kardiologie)

Die Rekrutierung und Erhebung des Fragebogens zu t1 fiir die Kontrollgruppe fand durch Klinikmitar-
beiter statt und begann im September 2012. Sie wurde nach spdtestens 50 eingeschlossenen Teil-
nehmern pro Klinik beendet und von der Rekrutierung der Interventionsgruppe abgeldst. Die Rekru-
tierung der Interventionsgruppe erfolgte ebenfalls durch Klinikmitarbeiter; die Fragebogenausgabe
und -riicknahme wurde jedoch direkt vor der Patientenschulung fiir die Interventionsgruppe durch
die Projektmitarbeiterin durchgefiihrt. Mit dem sequentiellen Design sollte eine Kontamination der
Gruppen vermieden werden.

5.4.1 Intervention

Die Interventionsgruppe erhielt eine einstiindige Schulung, in welcher die Interventionsstudie und
das Internetportal www.lebensstil-aendern.de vorgestellt wurden. Die Website wurde iiber einen
Beamer gezeigt und die Navigation innerhalb der Seite parallel zur Schulung mitverfolgt. Im Rahmen
der Schulung wurden ein bis drei ausgewdhlte Patientenberichte gezeigt. Eine angeleitete Nutzung
der Website durch die PatientInnen war in den Reha-Einrichtungen in Ermangelung von Computer-
raumen und Internetzugang nicht moglich. Wahrend der Schulung wurde auRerdem ein Manual
ausgeteilt, in welchem die TeilnehmerInnen wdhrend der Schulung mitlesen und sich Notizen ma-
chen konnten, um die spétere selbststandige Nutzung zu erleichtern. Zum Abschluss der Veranstal-
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tung wurden offene Fragen geklart, welche sich zumeist auf Fragen des Datenschutzes und organisa-
torische Aspekte bezogen. Vier Wochen nach der Patientenschulung erhielten alle Patienten, die
eine E-Mail-Adresse angegeben hatten, eine Erinnerung an die Website sowie einen Link zu dieser.
Die Kontrollgruppe erhielt keine Intervention.

5.4.2 Fragebogen

KG und IG fiillten zu t1 wdhrend des Reha-Aufenthalts einen Fragebogen aus, in welchem folgende
Merkmale erhoben wurden:

- Gesundheitszustand
e  Erkrankungsdauer
e  Krankschreibungszeit vor der Reha
- Gesundheitsbezogene Einstellungen
e  Gesundheitsbewusstsein
e gesundheitshbezogene Kontrolliiberzeugung
o generalisierte Selbstwirksamkeitserwartung (GSW-6, Romppel et al. 2013)
- Verhalten und Verdnderungsmotivation im Bereich Bewegung
e  Stufe nach dem TTM vor der Reha
e  Sport-Haufigkeit vor der Reha
e Bewegungszeit vor der Reha
- Verhalten und Veranderungsmotivation im Bereich Erndhrung
e  Stufe nach dem TTM vor der Reha
e  Achten auf gesunde Erndhrung vor der Reha
e  BMI (GroRe und Gewicht)
- Verhalten und Veranderungsmotivation im Bereich Entspannung
e  Stufe nach dem TTM vor der Reha
e  Haufigkeit der Durchfiihrung von Entspannungsiibungen vor der Reha
- Soziodemographie
o Alter
e  Geschlecht
e  WohnortgroRe
e  Einkommen
e  HaushaltsgroRe
e Familienstand
e Bildung
e  Ausbildung
e Anzahl Kinder
- Zusdtzlich nur im Fragebogen fiir RiickenpatientInnen
e  Schmerzintensitdt vor der Reha
e  Momentane Schmerzintensitat
o  Schmerzhdufigkeit in den letzten 4 Wochen
e  Operation vor der Reha
e  TTM-Stufe fiir riickenbewusste Haltung vor der Reha
e  Achten auf eine riickenbewusste Haltung vor der Reha
- Zusatzlich nur im Fragebogen fiir HerzpatientInnen
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o Interventionen vor der Reha (Bypass/PTCA/sonstige Herz-OP)

o  Medizinische Variablen (Vorliegen eines Herzinfarkts, Angina Pectoris, Dyspnoe, Diabetes,
hoher Cholesterinspiegel, Bluthochdruck)

o  TTM-Stufe fiir das Rauchen

e Anzahl gerauchter Zigaretten

Die Stufen des Transtheoretischen Modells (TTM) wurden iiber einen Staging-Algorithmus
(Maurischat 2001) erhoben.

Der Fragebogen zu t2 wurde zwdlf Wochen nach der Reha postalisch verschickt und enthielt erneut
die Fragen nach den aktuellen TTM-Stufen, Haufigkeit des Sporttreibens und Ausiibung von Entspan-
nungsiibungen, Achten auf eine gesunde Erndhrung, BMI. Bei den RiickenpatientInnen wurden
erneut die Schmerzen erfasst und bei HerzpatientInnen erneut die Werte fiir Angina Pectoris und
Dyspnoe. Zusatzlich waren Fragen zu folgenden Themen enthalten:

- Inanspruchnahme von Angeboten der Gesundheitsversorgung
- Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten
- Krankschreibung und Berufswiedereinstieg nach der Reha
- Inanspruchnahme von Nachsorge-Angeboten
- Verbesserungen des Bewegungsverhaltens
e  RegelmaRigkeit
e  Haufigkeit
e  Bewegung im Alltag
- Verbesserungen der Erndhrungsweise
Verzehr gesunder Lebensmittel
Verzicht auf ungesunde Lebensmittel
kleinere Portionsgréfien
e fettarme Zubereitung der Speisen
e Vermeidung von gesittigten Olen und Fetten (nur im Fragebogen fiir KHK-Patienten)
- Verbesserungen im Stressmanagement
AusmaR an Stress
regelmdRige Ruhe- und Entspannungsphasen
Anwendung von Entspannungsiibungen
Ausgeglichenheit von Arbeit und Freizeit
- Zusdtzlich nur im Fragebogen fiir RiickenpatientInnen:

e  Verbesserungen im riickenbewussten Verhalten
e  Nutzung von Hilfsmitteln
e Riickengesunde Korperhaltung im Sitzen/im Stehen/beim Biicken/beim Heben und
Tragen
Fragen zu lebensstil-aendern.de
e  Bekanntheit
e  Nutzungshdufigkeit
e  Nutzungsmotivation
e  Nutzungsverhalten
e  Nutzungssetting
e Bewertung (Note, Informationsgehalt, Niitzlichkeit, Weiterempfehlen)
e Anderungsvorschlige
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Die Fragebdgen finden sich im Anhang.

5.4.3 Analyse

Die Datenanalyse wurde in IBM SPSS Statistics 21 durchgefiihrt. Schwer leserliche Angaben, hand-
schriftliche Anmerkungen im Fragebogen und andere Unklarheiten bei der Dateneingabe wurden
diskursiv zwischen den beiden Projektmitarbeiterinnen gekldrt. Falle mit mehr als 30 % Fehlwerten
(Wirtz 2004) wurden ausgeschlossen. Dies betraf fast ausschlieRlich diejenigen Félle, bei denen kein
Fragebogen zu t2 vorlag. Metrische und ordinale Variablen wurden mittels multipler Imputation (Cho
und Leonhart 2013) ergdnzt.

Zur Analyse der Daten wurden T-Tests bei unabhdngigen Stichproben, Chi-Quadrat-Tests, Mann-
Whitney-Tests sowie regressionsanalytische Verfahren angewendet.
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6 Ergebnisse

6.1 Evaluation von Nutzung und Nutzungsverhalten

Die Website ging am im November 2011 online. Die Nutzungsdaten wurden mit Piwik ab dem
25.12.2011 aufgezeichnet. Die Daten fiir die erste Version der Website und die nach dem Usability-
Test liberarbeitete, endgiiltige Version liegen aus technischen Griinden getrennt vor. Im Zeitraum
vom 25.11.2011 bis zum 18.12.2012 wurden 5.641 Seitenbesuche von 4.333 Besuchern registriert
(siehe Abbildung 2). Die Absprungrate lag bei 53 %, somit wurde bei 2.651 Besuchen mehr als eine
Webseite angeschaut. 2.214 Besuche dauerten ldnger als 30 Sekunden. Bei diesen Besuchen kann
von einer intendierten Nutzung ausgegangen werden. Durchschnittlich lag die Besuchszeit bei 2:50
Minuten. Es ldsst sich konstatieren, dass zu Anfang des Projekts die Nutzungszahlen dank verschie-
dener Offensiven in der Offentlichkeitsarbeit stark anstiegen, aber im Laufe des Jahres wieder abfie-
len.

Besuche und Besucher 2012
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Abbildung 2: Monatliche Besuche(r) 2012

6.1.1 Usability-Test

Die Stichprobe fiir den Usability-Test umfasste 11 Personen (4 Manner, 7 Frauen) im Alter von 22-76
Jahren (Median 45 Jahre), welche hinsichtlich ihres Bildungsgrades und ihrer Interneterfahrung
variierten. Jeweils etwa ein Drittel war im Umgang mit dem Internet ,nicht” oder ,wenig erfahren”,
~erfahren” bzw. ,sehr erfahren”. Die TeilnehmerInnen nutzten das Internet in erster Linie zur Infor-
mationssuche (82 %) und fiir E-Mail-Kommunikation (63 %), keine der Testpersonen war bislang im
Rahmen eines Internetforums aktiv. Um das problemlose Lesen und Bedienen der Website mittels
eines Screenreaders zu gewihrleisten, wurde eine blinde Testperson in die Usability-Uberpriifung
einbezogen. Die Auswertung der Ergebnisse ergab einen konkreten Optimierungsbedarf in erster
Linie hinsichtlich der Prdsentation der Textinformationen, der Verstdandlichkeit des Prozesses von
Registrierung und Anmeldung im Forum sowie der Eindeutigkeit der Bezeichnung von Meniipunkten.
So hatten knapp drei Viertel der TeilnehmerInnen (n = 8) Schwierigkeiten, bestimmte Informationen
auf der Seite zu finden. Sie empfanden die bereitgestellten Textinformationen als zu lang, teilweise
zu kompliziert und zu uniibersichtlich aufbereitet. Das Anlegen eines Nutzerkontos (Registrierung)
sowie die Anmeldung im Forum stellte fiir fast alle Testpersonen (n = 10) eine grofRe Schwierigkeit
dar. Sie gaben an, fiir eine selbstdandige Nutzung mehr Erlduterungen zum Vorgehen sowie ein kon-
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kreteres Feedback bei fehlerhaften Eingaben zu bendtigen. Fiir knapp die Halfte der TeilnehmerInnen
(n =5) war nicht klar, was sich hinter einzelnen Meniipunkten, beispielsweise bei der Auswahl von
Patientenbeitrdgen, verbirgt. Dies fiihrte dazu, dass Beitrdge zu bestimmten Themen nicht oder nur
nach l@ngerer Suche gefunden wurden. Positiv wurden die visuelle Gestaltung und die klare Struktur
der Website hervorgehoben. Mittels eines Screenreaders war die Seite problemlos nutzbar. In den
folgenden Monaten wurde die Internetplattform entsprechend dieser Ergebnisse iiberarbeitet und
optimiert.

6.1.2 Nutzung der Website nach Besuchsdauer und -zeit

Ende Dezember 2012 wurde die erste Version der Website durch die auf Grundlage des Usability-Tests
optimierte, finale Version ersetzt. Aufgrund technischer Schwierigkeiten war die Website Anfang des
Jahres 2013 nicht liber Google zu finden und Piwik zeitweise deaktiviert, was die extrem niedrigen
Zugriffszahlen im Januar und Februar erkldrt. Detaillierte Ergebnisse fiir die ersten 10 Wochen nach
Behebung der technischen Probleme finden sich im Artikel von Richter et al. (Richter et al. 2013).
Wiederholter Kabeldiebstahl auf dem Geldnde des Forschungszentrums fiihrte mehrfach zu Ausfallen
des Website-Servers, sodass lebensstil-aendern.de zeitweise nicht zu erreichen war. Von den Gesamt-
zugriffszahlen fiir 2013 kann deshalb nicht auf die durchschnittliche Nutzung geschlossen werden.

Im Vergleich zu 2012 stiegen die Nutzungszahlen deutlich an (siehe Abbildung 3). Dies ist fiir den
April und Mai vor allem auf die Berichterstattung im Horfunk (MDR Info, MDR Figaro, SWR Info, WSR
2, Bayern 5) und fiir den August zum Teil auf einen Zeitungsartikel in der Leipziger Volkszeitung
(Raulien 2013) zuriickzufiihren. Die parallel laufende Wirkungsanalyse, die mediale Berichterstat-
tung, Flyerauslagen, Aktivitdten in Social Media (Facebook) und Suchmaschinenoptimierung und
regelmdRige Updates auf der Neuigkeiten-Seite diirften ebenfalls einen Beitrag zur steigenden
Nutzung der Website geleistet haben.

Besuche und Besucher nach Monaten 2013
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Abbildung 3: Monatliche Besuche(r) 2013

Insgesamt wurden 6.393 Besuche mit einer durchschnittlichen Besuchszeit von 3:25 min registriert.
Bei den 22,5 % (1.438) wiederkehrenden Besuchen lag die Besuchszeit mit 6:19 min deutlich héher.
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Besuche nach Wochentag
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Abbildung 4: Besuche nach Wochentag 2013

Insgesamt wird die Website an Wochentagen hdufiger besucht als am Wochenende (siehe Abbildung
4). Die Besuchszeit erstreckt sich iiber den ganzen Tag und fallt nur zur Nachtzeit deutlich ab (siehe
Abbildung 5).
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Abbildung 5: Besuche nach Besuchszeit 2013

6.1.3 Charakteristika der Nutzer

Charakteristika der Nutzer lassen sich lediglich iiber ihre Browser-Einstellungen erheben. Demnach
besuchten 2013 22,7 % der Nutzer die Website von einem mobilen Endgerat aus. 88,1 % der Nutzer
greifen aus Deutschland auf die Website zu, 3,5 % aus Osterreich, 2,4 % aus der Schweiz und 6 %
aus anderen Landern.

Die Zugriffe erfolgten zu 42 % direkt, zu 41 % {liber Suchmaschinen, vor allem Google, und zu 17 %
tiber verweisende Websites, allen voran Facebook. Dabei ist die Besuchszeit bei direkten Zugriffen
mit 5:02 min mehr als doppelt so lang wie bei Zugriffen iiber Suchmaschinen (2:12 min) und iiber
verweisende Websites (2:23 min).
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6.1.4 Nutzung der Website nach Inhalten

Insgesamt wurden 2013 3.898 Patientenberichte aus dem Modul Chronische Riickenschmerzen
(durchschnittliche Besuchszeit 0:54 min) und 3.002 Patientenberichte aus dem Modul Koronare
Herzkrankheit (durchschnittliche Besuchszeit 1:05 min) angeschaut. Eintrdage in der Rubrik Neuigkei-
ten (durchschnittliche Besuchszeit 0:46 min) wurden insgesamt 1.688 Mal angeklickt. Die Ausstiegs-
rate (Anteil der Besucher, die die Website nach dem Patientenbericht verlassen haben) lag bei den
Riicken-Beitrdgen bei 49 %, bei den Herz-Beitrdgen bei 35 % und bei den Neuigkeiten bei 31 %. Das
Forum und seine Kategorien wurden 1.215 Mal angeklickt - einzelne Beitrdge im Forum jedoch nur
231 Mal.

6.1.5 Interaktives Engagement der Nutzer

Um die Diskussion im Forum zu stimulieren, wurden vom Projektteam einzelne Beitrdge geschrieben.
Trotzdem schrieben nur 3 Nutzer selbst Forumsbeitrdge, engagierten sich jedoch nicht dariiber
hinaus. Ebenfalls wurden lediglich 3 Kommentare zu Patientenberichten geschrieben, die sich jedoch
kaum inhaltlich mit diesen auseinander setzten. Aufgrund der niedrigen Anzahl an Beitrdgen wurde
von einer qualitativen Inhaltsanalyse abgesehen.

Unter jedem Beitrag findet sich die Frage ,War der Beitrag hilfreich?”, die nur sehr selten durch
Klicken beantwortet wurde. Die Antworten sind in Tabelle 1 dargestellt (Stand Marz 2014):

Tabelle 1: Bewertungen der Patientenbeitrage

Bewertungen der Patientenbeitrage

Hilfreich Teilweise Nicht hilfreich
hilfreich
Modul Koronare Herzkrankheit 15 6 4
Chronische Riickenschmerzen 8 7 10

6.2 Ergebnisse der Online-Fragebogen

6.2.1 Beschreibung der Stichproben

Insgesamt fiillten bis zum Zeitpunkt der Auswertung (Februar 2014) 39 Personen den Experten-
Fragebogen und 36 Personen den Nutzer-Fragebogen aus (siehe Tabelle 2). Aufgrund der Stichpro-
bengrofRe sind Vergleiche zwischen den verschiedenen Nutzergruppen und der Einbezug soziodemo-
graphischer Variablen in die Analyse nur bedingt mdglich. Im Folgenden wird, sofern sinnvoll, bei
den Nutzern lediglich zwischen PatientInnen (n = 25) und sonstigen Nutzern (n = 12) sowie bei den
Experten zwischen in der Reha tdtigen (n = 15) und sonstigen Experten (n = 24) unterschieden.

Tabelle 2: Beschreibung der Stichproben der Online-Fragebdgen

Nutzerfragebogen Expertenfragebogen
(n=37) (n =39)
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
Mannlich 14 37,8 19 48,7
Geschlecht Weiblich 23 62,2 20 51,3
Unter 20 J. 1 2,7 0 0
20-29 Jahre 0 0 2 51
Alter 30-39 Jahre 3 8,1 7 17,9
40-49 Jahre 8 21,6 8 20,5
50-59 Jahre 15 40,5 15 38,5
60-69 Jahre 9 24,3 7 17,9
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Uber 70 Jahre 1 2,7 2 5,1
Herzpatient/In 11 29,7
Angehorige(r) eines/einer Herzpat. 3 8,1
Riickenpatient/in 14 37,8
Angehdrige(r) eines/einer Riickenpat. 0 0
Im Gesundheitswesen tatig 8 21,6
Nutzergruppe Sonstige Nutzer 1 2,7
Kardiologe 1 2,6
Orthopéde 4 10,3
Sonstiger Arzt 14 35,9
Psychologe 10 25,6
Sport-/Physiotherapeut 7 17,9
Sonstiger Experte 6 15,4
In einem Reha- Ja 15 38,5
Beruf tdtig Nein 24 61,5

Von den Nutzern waren 78,4 % Erstbesucher (n = 29), die anderen Nutzer hatten die Website bereits
gelegentlich besucht. 81,1 % der Nutzer verwenden das Internet tdglich, 16,2 % mehrmals pro
Woche und ein Nutzer seltener als einmal pro Woche. Dabei nutzten 94,6 % der Nutzer das Internet
bereits langer als ein Jahr und zwei Personen erst seit {iber einem halben Jahr. Nutzer mit einer
koronaren Herzkrankheit waren durchschnittlich seit 5,2 Jahren erkrankt (SD =7,7), Nutzer mit
Riickenschmerzen seit 11,5 Jahren (SD = 10,1).

Die regionale Herkunft der befragten Nutzer konzentrierte sich auf Baden-Wiirttemberg (n = 12),
Sachsen (n = 6), und Nordrhein-Westfalen (n = 5). Aus Hessen und Niedersachsen kamen je 3 Nutzer,
aus Sachsen-Anhalt und Bayern 2 und aus Rheinland-Pfalz, Berlin und Hamburg je 1 Nutzer. 1 Nutzer
machte keine Angabe {iber seine regionale Herkunft.

Von den befragten Experten gaben 15,4 % an, weniger als 3 Beitrdge gesehen zu haben, 46,2 %
haben drei bis fiinf Beitrage angeschaut und 38,5 % mehr als fiinf. 7 Experten schauten sich aus-
schliefRlich Beitrage des Moduls KHK an, 12 Experten schauten sich Beitrdge aus beiden Modulen an
und 19 Experten schauten ausschlieRlich Beitrdge des Moduls Chronische Riickenschmerzen. Ein
Experte machte keine Angabe dariiber, aus welchem Modul er Beitrage gesehen hat.

Am haufigsten schauten die Experten Beitrdge aus der Kategorie ,Den ,inneren Schweinehund”
iberwinden” (n = 31), gefolgt von Beitrdgen der Kategorie ,Sich bewegen” (n = 26), ,Riickengerech-
te Haltung einnehmen” (n = 20), ,Mit der Erkrankung umgehen” (n = 15), ,Erndhrung umstellen &
Gewicht reduzieren” (n = 14), ,Stress abbauen” (n = 12), ,Mit dem Rauchen aufhdren” (n = 10) und
~Unterstiitzung erhalten” (n = 7).
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6.2.2 Ergebnisse

Insgesamt wurde die Website sowohl von Nutzern als auch von Experten positiv bewertet (siehe
Abbildung 6). Nutzer bewerteten die Website durchschnittlich mit der Note 2,19 und Experten mit
der Note 2,41. 89,2 % der Nutzer gaben an, die Website wiederbesuchen zu wollen (M = 3,19) und
78,3 % der Nutzer gaben an, die Website weiterempfehlen zu wollen (M = 3,03).

Bewertung der Gestaltung von lebensstil-aendern.de

Stimme gar nicht zu Stimme eher nicht zu Stimme eherzu  Stimme voll und ganz zu

Die Texte sind gut verstandlich.

Die Bezeichnungen der Meniipunkte sind
eindeutig.

Die kurzen Erklarungen erleichtern es mir,
mich auf der Website zurechtzufinden.

Es war jederzeit ersichtlich, wo ich mich
auf der Website befunden habe.

Die Website ist iibersichtlich.

Die Website war fiir mich sofort leicht zu
nutzen.

Das Menii der Website ist gut strukturiert.

Bereits auf der Startseite ist gut
ersichtlich, worum es auf der Seite geht.

Es ist ganz einfach, den Inhalt zu finden,
der mich interessiert.

Die Website hat mir optisch gut gefallen.

Mir war schnell klar, welche Mdglichkeiten
die Website mir bietet.

I

m Nutzer m Experten

Abbildung 6: Bewertung der Gestaltung von lebensstil-aendern.de

Die Texte, die Meniifiihrung, die Gestaltung und die Ubersichtlichkeit der Website wurden von den
Nutzern insgesamt gut bewertet (siehe Abbildung 7). Im Experten-Fragebogen bezog sich lediglich
ein Item auf die Usability - dieses wurde ebenfalls positiv bewertet.

Bewertung der Gestaltung von lebensstil-aendern.de (Umgepolte Items)

Stimme gar nicht zu Stimme eher nicht zu Stimme eherzu  Stimme voll und ganz zu

Auf ,lebensstil-aendern.de” ist es schwer,
die Vielfalt an Inhalten zu iiberblicken.

Mir ist nicht klar, wie ich die fiir mich
interessanten Beitrdge finde.

Ich kann mich auf der Website nur schwer
zurechtfinden.

m Nutzer

Abbildung 7: Bewertung der Gestaltung von lebensstil-aendern.de (Umgepolte Items)
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Bei der allgemeinen, inhaltlichen Bewertung (siehe Abbildung 8) von lebensstil-aendern.de zeigte
sich, dass Nutzer und Experten die Website fiir Betroffene hilfreicher finden als fiir Angehdrige
(t=2,497, p = .015). Dabei finden Nutzer die Website hilfreicher fiir Patienten (t = -2,201, p = .031)
und Angehdrige (t=-2,102, p =.039) als Experten. Ein auffdlliger Unterschied zeigt sich jedoch
innerhalb der Expertengruppe: Diejenigen Experten, die Beitrdge des Moduls KHK gesehen haben,
bewerten den Nutzen der Website fiir Angehdrige signifikant hdher (M = 3,22, t = 2,089, p = .044)
als Experten, die ausschlieRlich Beitrdge aus dem Modul Chronische Riickenschmerzen gesehen
haben (M = 2,70).

Die interviewten Patienten auf lebensstil-aendern.de werden als glaubwiirdig, aber nicht in gleichem
Ausmald als sympathisch gefunden (t = 4,639, p < .001).

Allgemeine Bewertung des Angebots

Stimme gar nicht zu Stimme eher nicht zu Stimme eher zu Stimme voll und ganz zu

Ich denke, dass ,lebensstil-
aendern.de” fiir Herz- und
Riickenpatienten hilfreich sein kann.

Ich halte ,lebensstil-aendern.de” fiir
ein sehr interessantes Angebot.

Die auf der Website dargestellten
Patienten finde ich sehr
glaubwiirdig.

Ich denke, dass ,lebensstil-
aendern.de” fiir Angehdrige von
Patienten hilfreich sein kann.

Unter den Beitrdgen ist fiir jeden
(Experten: fiir jeden Patienten)
etwas Passendes dabei.

Die auf der Website dargestellten
Patienten sind mir sehr
sympathisch.

| Patienten Sonstige Nutzer ~ m Experten aus der Reha Sonstige Experten

Abbildung 8: Allgemeine Bewertung von lebensstil-aendern.de
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Einige Items bezogen sich auf den persdnlichen Nutzen der Patientenbeitrdge fiir die Nutzer. Wie zu
erwarten, bewerteten betroffene Patienten den personlichen Nutzen tendenziell, allerdings nicht
signifikant hoher als sonstige Nutzer (siehe Abbildung 9). Am meisten Zustimmung bekommen die
Aussagen, dass man sich gut in die geschilderten Erfahrungen hineinversetzen kdnne, und dass die
Beitrdge die eigene Selbstwirksamkeitserwartung erhdhe. Neue Anregungen und konkrete Tipps
haben die Nutzer laut den Bewertungen in weniger hohem AusmaR bekommen.

Bewertung des personlichen Nutzens der Beitrage

Stimme gar nicht zu Stimme eher nicht zu Stimme eher zu  Stimme voll und ganz zu

Ich kann mich sehr gut in die
geschilderten Erfahrungen
hineinversetzen.

Wenn ich sehe, wie andere Betroffene es
schaffen gesiinder zu leben, dann denke
ich, dass ich das auch schaffen kann.

Die auf der Seite eingestellten Beitrdge
regen mich dazu an, iiber meine
Lebensweise nachzudenken.

Die dargestellten Erfahrungen zeigen mir
Moglichkeiten auf, im Alltag etwas fiir
meine Gesundheit zu tun.

Es ist fiir mich hilfreich zu sehen, dass
andere Betroffene dhnliche Probleme
haben wie ich.

Mir geht es oft dhnlich wie den
Patienten, die auf der Seite berichten.

Auf der Website habe ich viele neue
Anregungen bekommen.

Ich habe ich den eingestellten Beitragen
Tipps bekommen, die ich selbst
ausprobieren werde.

Uil

m Patienten m Sonstige Nutzer

Abbildung 9: Bewertung des personlichen Nutzens von lebensstil-aendern.de

Drei Fragen an die Experten bezogen sich auf ihre Einschatzung, welchen persdnlichen Nutzen Pati-
enten aus den Beitrdgen ziehen kdnnen (siehe Abbildung 10). Vergleicht man mit den sehr dhnli-
chen Items fiir die Nutzer, fillt auf, dass medizinische Experten die Ahnlichkeit der Interviewten zu
anderen Patienten hoher bewerten als die Patienten ihre eigene Ahnlichkeit zu den Interviewten
(t=2.730, p =.008). Auch denken die Experten tendenziell starker (p = .052), dass Patienten neue
Anregungen aus den Beitrdgen bekommen kdnnen als die Patienten dies selbst einschatzen.

Bewertung der Eignung der Beitrage

Stimme gar nicht zu Stimme eher nicht zu Stimme eher zu  Stimme voll und ganz zu

Nach meiner Erfahrung geht es vielen
Patienten dhnlich wie den Interviewten.

Die dargestellten Erfahrungen zeigen
Moglichkeiten auf, im Alltag etwas fiir
die Gesundheit zu tun.

Auf der Website konnen Patienten viele
neue Anregungen bekommen.

m Experten aus der Reha Sonstige Experten

Abbildung 10: Bewertung der Eignung der Beitrage auf lebensstil-aendern.de
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Insgesamt hoch war die Zustimmung unter Experten, dass in den Beitrdgen viele Aspekte und Stra-
tegien angesprochen werden, die fiir eine Lebensstildnderung wichtig sind. Signifikant niedriger
(t =-2.024, p =.05) war die Zustimmung unter Reha-Mitarbeitern im Vergleich zu anderen Experten
zu der Aussage, dass zentrale Themen der Lebensstilverdnderung gut herausgestellt seien (siehe
Abbildung 11).

Bewertung des Informationsgehalts der Beitrage

Stimme gar nicht zu Stimme eher nicht zu Stimme eher zu Stimme voll und ganz zu

In den Beitrdgen werden viele
Aspekte angesprochen, die fiir eine
erfolgreiche Lebensstilanderung
wichtig sind.

In den Beitrdgen werden Strategien
vorgestellt, die eine
Lebensstildnderung im Alltag
unterstiitzen konnen.

I

In den Beitrdgen sind zentrale
Themen der Lebensstilveranderung
gut herausgestellt.

m Experten aus der Reha Sonstige Experten

Abbildung 11: Bewertung des Informationsgehalts von lebensstil-aendern.de

Der Fragebogen an die Experten wurde abgeschlossen mit Fragen zur Eignung der Beitrdage zur Unter-
stlitzung der Reha (siehe Abbildung 12). Laut Meinung der befragten Experten kniipfen die Inhalte
der Beitrdge an das an, was Patienten in Reha-Kliniken nahe gebracht wird, und sind ohne weiteres
Vorwissen zu Gesundheitsthemen gut verstdndlich. Auch gab die Mehrzahl der Experten an, dass sie
die Website ihren Patienten empfehlen wiirde. Vor allem in Reha-Einrichtungen tdtige Experten
finden allerdings weniger, dass die Beitrdge ohne weitere professionelle Unterstiitzung bei der
Lebensstilverdnderung helfen kdnnen.

Eignung der Beitrage zur Unterstiitzung der Reha

Stimme gar nicht zu Stimme eher nicht zu Stimme eher zu  Stimme voll und ganz zu

Die Inhalte der Beitrage kniipfen an
das an, was Patienten in Reha-Kliniken
nahe gebracht wird.

Die Beitrage sind ohne weiteres
Vorwissen zu Gesundheitsthemen gut
verstandlich.

Ich wiirde die Website meinen
Patienten empfehlen.

Ich wiirde eine Einbindung des Projekts
Jlebensstil-aendern.de” in Reha-
MalRnahmen begriiRen.

Ich kénnte mir vorstellen, Beitrdge der
Website in meiner tdglichen Arbeit zu
verwenden.

Die Beitrage konnen Patienten ohne
weitere professionelle Unterstiitzung
bei einer Lebensstilverdnderung helfen.

Ul

m Experten aus der Reha Sonstige Experten

Abbildung 12: Eignung von lebensstil-aendern.de zur Unterstiitzung der Reha
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6.3 Wirkungsanalyse

6.3.1 Drop-Out-Analyse

Insgesamt lagen zu t1 699 Fragebdgen vor. Ausgeschlossen wurden Patienten, die weder Riicken-
schmerzen (n =5) noch eine koronare Herzkrankheit (n =2) hatten. Hierbei handelte es sich vor
allem um PatientInnen mit Knie- und Hiiftbeschwerden. Ausgeschlossen wurden ebenfalls Teilneh-
mer, die keine Adresse fiir den Fragebogenzusand zu t2 angegeben hatten (KHK: n =7; Riicken:
n =11), sowie Teilnehmer, fiir die kein Fragebogen zu t2 vorlag oder die Anzahl fehlender Werte
30 % lberschritt (KHK: n = 61; Riicken: n = 60). Damit wurden insgesamt 22 % der KHK-Stichprobe
und 14,4 % der Riicken-Stichprobe von der weiteren Analyse ausgeschlossen - insgesamt gingen 357
Riicken-Fragebdgen und 214 KHK-Fragebdgen in die Auswertung ein.

Signifikante Unterschiede zwischen Drop-Outs und verbleibender Stichprobe ergaben sich bei den
HerzpatientInnen lediglich fiir das Zusammenleben mit einem Partner: Wahrend fast ein Drittel der
Drop-Outs ohne Partner lebte war, sind es in der verbleibenden Stichprobe nur 14,7 % (X2 =7,268,
p =.007).

Fiir die RiickenpatientInnen zeigte sich ein signifikanter Unterschied (t = -3.349, p = .001, r = 0,16)
im Alter — die Drop-Outs waren mit 47,54 Jahren (SD = 8,02) durchschnittlich 3,61 Jahre jiinger.
Unterschiede zeigten sich ebenfalls fiir Einkommen (U = 7981, z=-2.296, p = .022) und Ausbildung
(U =8434.5, z=-2,846, p = .004), welche bei den Dropouts niedriger waren, sowie bei der ebenfalls
niedrigeren Aufmerksamkeit (t = -2,701, p = .007) und Anderungsmotivation (U = 8833, z = -2.208,
p = .027) beziiglich riickenbewusster Abldufe.

6.3.2 Beschreibung der Stichproben

Die TeilnehmerInnen waren zwischen 23 und 84 Jahre alt. Die kardiologischen PatientInnen waren
im Durchschnitt 5,48 Jahre dlter und mit 82,7 % deutlich hdufiger mannlich als die mit 71,4 % sehr
weibliche, orthopadische Stichprobe.

RiickenpatientInnen hatten im Vergleich hohere Schulabschliisse als HerzpatientInnen. Dies spiegelt
sich jedoch nicht in signifikant hheren Ausbildungsabschliissen oder Einkommen (siehe Tabelle 3).

Tabelle 3: Soziodemographische Merkmale

Merkmal RiickenpatientInnen  HerzpatientInnen Gesamt Test
Alter, M 51,15 J. 56,63 J. 53,23 J.
SD=7,62 SD =9,05 SD = 8,60 t=-7,73, p<.001

Geschlecht

Frauen 71,4 % 17,3 % 51,1 %

Mdnner 28,6 % 82,7 % 48,9 % X2 = 156,95,

p<.001

Hochster Schulabschluss

Kein Schulabschluss 0,8 % 0,5 % 0,7 %

Hauptschule/Volksschule 12,3 % 28,5 % 18,4 %

Realschule/Mittlere Reife/POS 58,0 % 43,4 % 52,5 %

Fachhochschulreife 11,8 % 7,9 % 10,3 %

Abitur/Allgemeine Hochschulrei- U =33962,5,

fe 17,0 % 19,8 % 18,1 % p=.016
Hochste Aushildung

Keine Berufsausbildung 1,5% 2,9 % 2,0 %

Lehre 53,2 % 54,2 % 53,6 %

Fachschule 23,4 % 19,9 % 22,1 %

Fachhochschule 10,7 % 9,3 % 10,2 %

Universitdt/ Hochschule 11,3 % 13,6 % 12,2 % U =37522,6, n.s.
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Berufstatigkeit

Vollzeit 68,9 % 74,6 % 71,1 %
Mindestens halbtags 23,6 % 4,8 % 16,6 %
Weniger als halbtags 2,8% 0,5 % 2,0 % U =37829,4, n.s.
Hausfrau/Hausmann 0,6 % 2,9 % 1,4 %
arbeitslos/ erwerbslos 4,0 % 4,8 % 4,3 %
Erwerbs-/BU-Rente 0,0 % 1,9 % 0,7 %
Altersrente 0,0 % 10,5 % 3,9 %
Personliches 1.689,43 € 1.703,63 € 1.693,09 €
Nettodquivalenzeinkommen?, M SD = 584,53 SD = 676,75 SD = 608,94 t =-0,294, n.s.
Familienstand
ledig 13,2 % 8,5 % 11,4 %
verheiratet 68,8 % 72,2 % 70,1 %
geschieden/ getrennt lebend 15,2 % 14,6 % 15,0 %
verwitwet 2,8 % 4,7 % 3,5 % X2 =4,191, n.s.
In Partnerschaft lebend
Ja 80,0 % 85,3 % 81,9 %
nein 20,0 % 14,7 % 18,1 % X2 =2,453, n.s.

Eigene Kinder

Ja (Anzahl, M) 86,8 % (1,71

86,6 % (1,92 K.) 87,3 % (2,06 K.) <)
Nein 13,4 % 12,7 % 13,2 %
Haushaltsgrofie, M (s) 2,43 P. 2,30 P. 2,38 P.
SD =1,07 SD=0,94 SD=1,05 t=1,441, n.s.
WohnortgroRe
GroRstadt 22,1 % 22,0 % 22,1 %
Kleinstadt 37,3 % 41,6 % 38,9 %
Dorf 40,6 % 36,4 % 39,1 % X2 =1,243, n.s.
Staatsangehdorigkeit
Deutsch 99,4 % 98,1 % 98,9 %
sonstige 0,6 % 1,9 % 1,1 % X2 = 2,243, n.s.

Interventions- und Kontrollgruppe unterschieden sich in der Herzstichprobe in keinem Merkmal. In
der Riickenstichprobe waren die TeilnehmerInnen der IG mehr als doppelt so lange vor der Reha
krankgeschrieben als TeilnehmerInnen der KG (M(IG) = 7.47 vs. M(KG) = 3.18, t = -2.87, p = .004).

6.3.3 Ausgangssituation in der Rehabilitation

6.3.3.1 Krankheitsstatus

Die Selbstauskunft der RiickenpatientInnen war zu 75,9 % den ICD-Schliisseln M50-54 zuzuordnen.
Bei insgesamt 86 PatientInnen waren die Riickenschmerzen nicht eindeutig zu einer Diagnose unter
M50-54 zuzuordnen - hdufige Angaben bezogen sich auf Spondylopathien und Deformitdten der
Wirbelsdule. Da eine Lebensstildnderung auch diesen PatientInnen bei der Krankheitshewiltigung
helfen kann, wurden die PatientInnen in der Stichprobe gelassen. Ebenso lieRen sich 7 % der Herz-
patientInnen aufgrund ihrer Selbstauskunft nicht sicher den ICD-Schliisseln I20-24 zuordnen -
hdufige Angaben bezogen sich auf das Finsetzen eines Defibrillators. Aus gleicher Uberlegung wie
bei den RiickenpatientInnen wurden die entsprechenden Falle aber in der Stichprobe behalten.

! Das personliche Nettodquivalenzeinkommen wurde nicht direkt abgefragt, sondern aus Haushaltseinkom-
mensklassen und HaushaltsgroRe abgeleitet. Fiir die Einkommensklassen (in 500€-Schritten bis >3.500€ als
hochste Kategorie) wurde jeweils der Mittelwert verwendet und mit der Anzahl X an Personen im Haushalt X%°
verrechnet. Um die hochste Einkommensklasse bei Mehrpersonenhaushalten nicht zu unterschdtzen, wurden als
Berechnungsgrundlage die Mittelwerte je nach Haushaltszusammensetzung aus EU-SILC Statistisches Bundes-
amt 2012b entnommen. Hohe Einkommen wurden aufgrund der Datenstruktur tendenziell unterschatzt.
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Tabelle 4: Erkrankungsdauer und Krankschreibung

RiickenpatientInnen HerzpatientInnen  Gesamt Test
Erkrankungsdauer, M 12,25 J. 2,72 1. 8,68 J.

SD=19,75 SD = 4,77 SD = 9,44 t = 13,244, p<.001
Krankschreibung vor der Reha, M 19,12 W. 21,87 W. 19,82 W.

SD =22,12 SD = 49,28 SD = 31,05 t=-0,303, n.s.

Die Erkrankungsdauer der RiickenpatientInnen lag zwischen 0 und 42,8 Jahren. 13,4 % der Patien-
tInnen waren vor der Reha wegen ihrer Riickenschmerzen operiert worden. Bei den 26,6 % Patien-
ten, die vor der Erkrankung krankgeschrieben waren, lag die durchschnittliche Krankschreibungsdau-
er bei knapp 4 Monaten (siehe Tabelle 4).

Gefragt nach der Haufigkeit von Riickenschmerzen in den letzten vier Wochen auf einer numerischen
Rating-Skala von 0 bis 10 (ohne Unterbrechung), gaben die PatientInnen durchschnittlich einen
Wert von 7,20 an (SD = 2,59). Die Schmerzintensitdt vor der Reha lag bei 5,72 (SD = 2,00), die
momentane Schmerzintensitdt bei 4,39 (SD = 2,24).

Von den HerzpatientInnen hatten vor der Reha 23,8 % eine Bypass-OP, 48,6 % eine Angioplastie
und 5,2 % eine andere Operation am Herzen. 64,3 % der PatientInnen hatten vor der Reha einen
Herzinfarkt. Dabei litten 56,1 % an einem hohen Cholesterinspiegel, 16,4 % an Diabetes und 60,3 %
an hohem Blutdruck. Die Erkrankungsdauer der HerzpatientInnen lag zwischen einem Monat und 26
Jahren und damit im Mittel deutlich niedriger als bei den RiickenpatientInnen. Bei den 11,7 %
Patienten, die vor der Erkrankung krankgeschrieben waren, lag die durchschnittliche Krankschrei-
bungsdauer bei knapp iiber 4 Monaten (siehe Tabelle 4).

52,7 % der HerzpatientInnen litten unter Angina Pectoris - 17,5 % nur bei starker korperlicher
Belastung, 10,8 % bei maRiger korperlicher Belastung, 7,9 % bereits bei normalen tdglichen Aktivi-
taten und 16,4 bereits in Ruhe. 40,7 % der PatientInnen litten unter Dyspnoe. Dabei gaben 22,3 %
an, bei alltdglicher korperlicher Belastung betroffen zu sein, 11,8 %, bei geringer korperlicher Belas-
tung und 6,5 % gaben an, bereits in Ruhe unter Dyspnoe zu leiden.

Die BMI-Werte der Riicken- und HerzpatientInnen unterschieden sich nicht signifikant. Allerdings
hatte nur etwa ein Viertel der Befragten einen normalen BMI-Wert, 40,7 % waren im Stadium der
Pra-Adipositas anzusiedeln und etwa ein Drittel war adipds (siehe Tabelle 5).

Tabelle 5: BMI-Werte zu t1

RiickenpatientInnen HerzpatientInnen  Gesamt Test
BMI, M 28,21 28,01 28,13
SD =5,62 SD = 4,51 SD =5,22 t =0,443, n.s.
Untergewicht 0,3 % 0,9 % 0,5 %
Normalgewicht 26,9 % 24,8 % 26,1 %
Pra-Adipositas 37,5 % 46,2 % 40,7 %
Adipositas Grad I 22,7 % 20,2 % 21,8 %
Adipositas Grad II 8,7 % 7,0 % 8,1%
Adipositas Grad III 3,9 % 0,9 % 2,8 % U=36128,3, n.s.

Das Gesundheitsbewusstsein, gemessen auf einer numerischen Rating-Skala von 1 (gar nicht) bis 5
(sehr stark) war bei Riicken- und HerzpatientInnen etwa gleich hoch ausgeprdgt. Allerdings war die
gesundheitsbezogene Kontrolliiberzeugung bei den RiickenpatientInnen deutlich niedriger als bei
den HerzpatientInnen, ebenso die generalisierte Selbstwirksamkeitserwartung (GSW-6, Romppel et
al. 2013) (siehe Tabelle 6).
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Tabelle 6: Gesundheitsbewusstsein und SWE

RiickenpatientInnen HerzpatientInnen Gesamt Test
Gesundheitsbewusstsein, M 2,99 2,91 2,96
(Skala 0-5) SD=0,90 SD=1,03 SD =0,95 t=0,945, n.s.
Kontrolliiberzeugung, M 3,87 4,04 3,93 t=-2,410,
(Skala 0-5) SD=0,82 SD=0,83 SD =0,83 p=.016
GSW-6, M 3,01 3,10 3,05 t=-2,283,
(Skala 0-5) SD = 0,45 SD = 0,46 SD = 0,45 p=.023

6.3.3.2 Gesundheitsbezogenes Verhalten und Anderungsmotivation

41,8 % der PatientInnen gaben an, vor der Reha mindestens an drei Tagen pro Woche fiir mindes-
tens jeweils 20 Minuten intensiv sportlich aktiv gewesen zu sein. Etwa die Halfte der PatientInnen
gab an, in nachster Zeit mit der regelmaRigen Ausfiihrung von Sport beginnen zu wollen. Immerhin
5,3 % der Befragten wollen nichts an ihrem inaktiven Lebensstil @ndern, und 3,5 % der Befragten
konnen aufgrund einer korperlichen Behinderung keinen regelmaRigen Sport treiben.

Die tagliche Bewegungszeit - inklusive korperlich anstrengender Arbeit - lag bei RiickenpatientIn-
nen mit durchschnittlich iiber 3 Stunden deutlich héher als bei den HerzpatientInnen (etwa 2,5
Stunden). Auch befanden sich die RiickenpatientInnen auf deutlich hoheren Motivationsstufen
(siehe Tabelle 7).

Tabelle 7: Bewegungsverhalten zu t1

RiickenpatientInnen HerzpatientInnen Gesamt Test
Sporthaufigkeit, M 4,24 3,79 4,07
(Skala 1-10) SD=2,79 SD =2,9 SD =2,85 t=1,823, n.s.
Tdgliche Bewegungszeit, M 190,38 Min. 148,87 Min, 174,76 Min, t=2,920,
SD = 186,70 SD = 149,29 SD = 174,59 p = .004
Stufe nach dem TTM
Sorglosigkeit 4,6 % 6,5 % 5,3 %
Bewusstwerden 28,7 % 40,7 % 33,2 %
Vorbereitung 17,8 % 13,3 % 16,1 %
Handlung 10,2 % 7.1% 9,0 %
Aufrechterhaltung U = 30654,7,
35,3 % 28,7 % 32,8 % p =.005
Wegen einer Kérperbehinderung
nicht méglich 3,4 % 3,7 % 3,5%

Insgesamt gaben die RiickenpatientInnen an, mehr auf eine gesunde Erndhrung zu achten als die
HerzpatientInnen und befanden sich auf deutlich hdheren Stufen nach dem TTM. Etwa zwei Drittel
der PatientInnen achteten bereits vor der Reha auf eine mdglichst abwechslungsreiche Erndhrung
mit wenig fetthaltigen Lebensmitteln. Ein Drittel der PatientInnen gaben an, ihr Erndhrungsverhal-
ten dndern zu wollen. Der Anteil derjenigen Patienten, die nichts an ihrem ungesunden Erndhrungs-
verhalten dndern wollen, ist sehr gering (siehe Tabelle 8).

Tabelle 8: Erndhrungsverhalten zu t1

RiickenpatientInnen  HerzpatientInnen Gesamt Test

Aufmerksamkeit fiir eine gesunde 5,90 5,10 5,60
Erndhrung, M (Skala 1-10) SD = 2,44 SD = 2,46 SD = 2,47 t=23,764, p<.001
Stufe nach dem TTM

Sorglosigkeit 2,4 % 2,5 % 2,4 %

Bewusstwerden 15,1 % 26,4 % 19,3 %

Vorbereitung 13,4 % 15,4 % 14,2 %

Handlung 13,3 % 13,1 % 13,2 %

Aufrechterhaltung 55,9 % 42,5 % 50,9 % U = 32028,8, p<.001
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Insgesamt fiihrten die PatientInnen selten Ubungen zur Entspannung und zum Stressabbau durch,
wobei RiickenpatientInnen deutlich hohere Werte angaben als HerzpatientInnen und auf den Stufen
des TTM weiter fortgeschritten waren. Nur knapp 20 % der Befragten gaben an, bereits vor der Reha
mindestens an drei Tagen pro Woche fiir mindestens 10 Minuten Entspannungsiibungen durchgefiihrt
zu haben. Fast zwei Drittel der Befragten gaben an, nach der Reha regelmdRig Entspannungsiibun-
gen durchfiihren zu wollen, wohingegen 16,7 % der Befragten angaben, nicht damit beginnen zu
wollen (siehe Tabelle 9).

Tabelle 9: Entspannungsverhalten zu t1

RiickenpatientInnen HerzpatientInnen Gesamt Test

Haufigkeit der Durchfiihrung
von Entspannungsiibungen, M 2,72 1,87 2,40
(Skala 1-10) SD =274 SD = 2,60 SD = 2,72 t = 3,664, p<.001
Stufe nach dem TTM

Sorglosigkeit 14,0 % 21,1 % 16,7 %

Bewusstwerden 49,5 % 57,2 % 52,4 %

Vorbereitung 13,9 % 7,6 % 11,5 %

Handlung 10,0 % 4,3 % 7,8 %

Aufrechterhaltung 12,6 % 9,8 % 11,6 % U = 31877, p<.001

Knapp zwei Drittel der RiickenpatientInnen gab an, vor der Reha bereits auf eine riickengesunde
Korperhaltung geachtet und sich meistens riickenbewusst verhalten zu haben. Bis auf eine Person
gaben die restlichen an, nach der Reha damit beginnen zu wollen (siehe Tabelle 10).

Tabelle 10: Riickenbewusstes Verhalten zu t1

RiickenpatientInnen
Achten auf eine riickengesunde Haltung, M 5,26
(Skala 1-10) SD = 2,53
Stufe nach dem TTM
Sorglosigkeit 0,3 %
Bewusstwerden 22,4 %
Vorbereitung 12,2 %
Handlung 14,2 %
Aufrechterhaltung 50,9 %

Von den befragten HerzpatientInnen hat {iber ein Drittel nie geraucht, 13,1 % rauchten - durch-
schnittlich knapp 10 Zigaretten am Tag - und etwas iiber die Hadlfte der Befragten hatte das Rauchen
aufgegeben (siehe Tabelle 11).

Tabelle 11: Rauchverhalten zu t1

HerzpatientInnen
Raucher 13,1 %
Anzahl Zigaretten/Tag 9,46 7.
SD=7,69
Stufe der Sorglosigkeit 0,5 %
Stufe des Bewusstwerdens 5,6 %
Stufe der Vorbereitung 7,0 %
Nicht-Raucher 86,9 %
Noch nie 34,9 %
Seit mehr als 6 Monaten 18,1 %
Seit weniger als 6 Monaten 2,4 %
Seit dem letzten kardialen Ereignis 31,5 %
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6.3.4 Ergebnisse

6.3.4.1 Nutzung der Website und Bewertung

Insgesamt kannten 7,8 % der Kontroll- und 63,6 % der Interventionsgruppe die Website (n = 188).
Von diesen hat ein Viertel die Website nie besucht. Ein Patient hatte die Website 3-4 Mal pro Woche
genutzt und 6 PatientInnen 1-2 Mal in der Woche. 32,3 % nutzten die Website 1-2 Mal pro Monat
und 39,2 % waren mindestens einmal auf der Website gewesen. Riicken- und HerzpatientInnen
unterschieden sich nicht im Nutzungsverhalten (siehe Tabelle 12).

Tabelle 12: Nutzung von lebensstil-aendern.de

Merkmal RiickenpatientInnen HerzpatientInnen Gesamt
KG 1G KG 1G
Website bekannt
Nein 175 (89,7 %) 47 (30,5%) 108 (96,4 %) 39 (40,6 %) 369 (66,2 %)
Ja 20 (10,3 %) 107 (69,5 %) 4 (3,6 %) 57 (59,4 %) 188 (33,8 %)
Nutzungshaufigkeit?
(Fast) Taglich 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 %
3-4 Mal pro Woche 0 (0 %) 1 (0,9 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (0,5 %)
1-2 Mal pro Woche 1 (5 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 5 (8,8 %) 6 (3,2 %)
1-2 Mal pro Monat 5 (25 %) 38 (35,8 %) 2 (50 %) 15 (26,3 %) 60 (32,3 %)
Weniger als einmal im Monat 12 (60 %) 34 (32,1 %) 2 (50 %) 25 (43,9 %) 73 (39,2 %)
Gar nicht 2 (10 %) 33 (31,1 %) 0 (0 %) 12 (21,1 %) 47 (24,7 %)

2In einem Fall fehlt die Angabe iiber die Nutzungshaufigkeit in der IG der RiickenpatientInnen.

Von den 141 Patienten, die die Website mindesten einmal besucht haben, interessierten sich die
meisten PatientInnen fiir die Patientenberichte auf lebensstil-aendern.de. Mehr als die Halfte gab
an, im Forum Beitrdge gelesen zu haben. Selbst aktiv durch Kommentieren, Bewerten oder Verfassen
eigener Beitrdge im Forum waren fast keine Patienten. Entsprechend gab auch kein Teilnehmer an,
die Website besucht zu haben, um sich mit anderen auszutauschen. Zu sehen, was anderen Betroffe-
nen bei der Verhaltensanderung geholfen hat, und sich konkrete Tipps und Anregungen holen, waren
die beiden meist genannten Griinde, die Website zu besuchen. Die Website wurde iiberwiegend
alleine genutzt (siehe Tabelle 13).

Tabelle 13: Nutzungsverhalten und -motivation

Merkmal RiickenpatientInnen  HerzpatientInnen Gesamt Test
(n=92) (n = 49) (n = 141)
Nutzungsverhalten
Anschauen/Anh6ren/Lesen von
Beitrdgen 84,8 % 91,7 % 87,1 % X2 =1,334, n.s.
Verfassen von Kommentaren zu
einzelnen Patientenberichten 3,3% 0,0 % 2,2 % X2=1,617, n.s.
Bewerten von einzelnen Patien-
tenberichten 1,1% 0,0 % 0,7 % X2 =0,531, n.s.
Lesen von Beitrdgen im Forum 63,7 % 50,0 % 59,0 % X2 = 2,451, n.s.
Verfassen eigener Beitrdge im
Forum 1,1% 4,2 % 2,2 % X2 =1,400, n.s.
Mit wem wurde die Seite genutzt?
Allein 93,5 % 93,8 % 93,6 %
Mit dem/die Partner/in 5,4 % 6,3 % 5,7 %
Mit Anderen, z.B. Freunden 1,1% 0,0 % 0,7 % X2 =0,559, n.s.

Nutzungsmotivation
Um zu sehen, was anderen Betrof-
fenen bei der Verhaltensanderung

geholfen hat 67,4 % 61,2 % 65,2 % X2 =0,536, n.s.
Um mir konkrete Tipps und Anre-
gungen zu holen 56,5 % 49,0 % 53,9 % X2 =0,532, n.s.
Um neue Kraft zu finden, eigene
Verdnderungen durchzuhalten 26,1 % 18,4 % 23,4 % X2 =1,063, n.s.
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Um zu sehen, dass ich mit meinen

Problemen nicht alleine bin 19,6 % 26,5 % 22,0 % X2 =0,904, n.s.
Um mich mit anderen Patienten

auszutauschen 0 % 0 % 0%

Weil mir Arzte/Therapeuten das

empfohlen haben 5,4 % 6,1 % 5,7 % X2 =0,280, n.s.
Um mich zu vergewissern, dass ich

auf dem richtigen Weg bin 27,2 % 20,4 % 24,8 % X2=0,784, n.s.
Ich wollte einfach nur mal auf der

Seite stobern 41,3 % 40,8 % 41,1 % X2 =0,003, n.s.

Pridiktoren der Nutzung

Die Chance, die Website zu kennen, lag bei denjenigen PatientInnen der Interventionsgruppe, die
eine E-Mail-Adresse angegeben und folglich vier Wochen nach der Patientenschulung einen E-Mail-
Reminder erhielten, 3,97 mal hoher als bei denjenigen Patienten, die nicht an die Website erinnert
worden waren (X2 = 21,429, p < .001). Dieser Effekt zeigte sich auch fiir den mindestens einmaligen
Website-Besuch (OR = 3,53, X2 = 22,596, p < .001) und die Nutzung der Website mehr als einmal pro
Monat (OR = 2,96, X2 = 13,068, p < .001).

RiickenpatientInnen, die die Website mindestens einmal genutzt hatten (n = 92), unterschieden sich
in keinem Merkmal von Nicht-Nutzern (n = 257). Intensivnutzer, also RiickenpatientInnen, die die
Website mindestens einmal pro Monat genutzt hatten (n = 45), hatten im Vergleich zur restlichen
Stichprobe zu t1 tendenziell hdufiger (M =7,9 vs. M=7,1, p =.06) und stdrker Schmerzen (M =6,3
vs. M=5,6, p=.03); auBerdem hatten sie einen durchschnittlich héheren BMI (M =29,9 vs.
M = 28,0, p = .03).

HerzpatientInnen, die die Website nutzten (n = 49), hatten im Vergleich zu Nicht-Nutzern (n = 158)
einen hdoheren Schulabschluss (U =3115,4, p=.011), einen hoheren Ausbildungsabschluss
(U = 3234,8, p=.021), ein tendenziell hoheres Einkommen (t =-1,872, p =.061) und eine hdhere
Kontrolliiberzeugung (t =-2,777, p = .005). Intensivnutzer (n = 22) hatten eine noch héhere Kont-
rolliiberzeugung (M = 4,5 vs. M = 3,99, t = -2,775, p = .006).

Bewertung und Anderungsvorschlige

Insgesamt bekam die Website von den Nutzern eine 2-3 als Note. Dabei wiirden knapp 60 % die
Website anderen Betroffenen weiterempfehlen. Die Website wurde auf einer Skala von 0 bis 4 mit
Werten zwischen 2 und 3 als eher informativ und teilweise hilfreich eingeschdtzt. RiickenpatientIn-
nen bewerteten die Website dabei besser (siehe Tabelle 14).

Tabelle 14: Bewertung der Website

RiickenpatientInnen  HerzpatientInnen Gesamt Test
Bewertung des Informati-
2,69 2,37 2,57
onsgehalts - - - t=12,241, p=.027
(Skala 0-4) SD=0,73 SD=0,91 SD=0,81
Bewertung der Niitzlichkeit 2,31 1,98 2,19 B B
(Skala 0-4) SD =0,77 SD =0,85 SD = 0,82 t=2,326,p=.021
Note, M 2,40 2,53 2,45 _
SD=0,76 SD = 0,89 5D = 0,81 t=-0883 n.s.
Weiterempfehlen der
Website
Ja 58,2 % 61,2 % 59,3 %
Vielleicht 25,3 % 26,5 % 25,7 %
Nein 16,5 % 12,2 % 15,0 % Uz =1130,5, n.s.
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Intensivnutzer der Riickenstichprobe (n = 45) gaben der Website im Vergleich zu Gelegenheitsnut-
zern (n = 47) eine durchschnittlich bessere Note (t =-3,016, p = .003), bewerteten sie als hilfreicher
(t=3,243, p=.001) und als informativer (t = 3,079, p =.002). Bei Intensivnutzern der Herzstich-
probe (n=22) lieR sich der gleiche Effekt beobachten - im Vergleich zu Gelegenheitsnutzern
(n =27) wurde eine durchschnittlich bessere Note vergeben (t = 4,164, p<.001) und die Website als
hilfreicher (t = -5,203, p<.001) und informativer (t = -3,492, p = .001) bewertet.

Am Ende des Fragebogens hatten die PatientInnen die Moglichkeit, Verbesserungsvorschlage zur
Website zu machen. Insgesamt wiinschten sich 20 PatientInnen Verbesserungen in folgenden Berei-
chen:

- Technisch (bessere Erreichbarkeit des Angebots/weniger Probleme beim Forums-Login)

- Gestalterisch (bessere chronologische Ordnung/bessere Ubersichtlichkeit/einfachere Naviga-
tion/mehr Interaktivitdt/bessere Transparenz bzgl. der Finanzierung)

- Auswahl der Patientenberichte (mehr jiingere KHK-Patienten/mehr KHK-Berichte zu Gymnas-
tik und Entspannung)

- Inhalte der Neuigkeiten (mehr aktuelle Forschungsergebnisse/mehr Informationen iiber neue
Medikamente, Nahrungsergdnzungsmittel und Methoden/mehr Rezepte/Tipps zum Umgang
mit der Krankenkasse)

- Mehr Links (zu aktuellen TV-Sendungen/Vereinen und Arzten in Region/seridsen Erndhrungs-
tipps)

- Forum (mehr Beitrdge)

- Ausbau der Website (professionelle Video-Anleitungen und Tutorials)

6.3.4.2 Effekte auf TTM-Stufe und Verhalten — Intention-to-treat-Analyse

Aufgrund der groRBen Unterschiede zwischen Herz- und RiickenpatientInnen in Soziodemographie
und Gesundheitsverhalten werden die Ergebnisse nach Indikation getrennt dargestellt.

HerzpatientInnen

Zwischen KG und IG zeigten sich kaum signifikante Unterschiede bei den Outcomes zu t2. Die Unter-
schiede sind im Folgenden als o zwischen dem Wert zu t2 und dem Wert zu t1 oder als M von zu t2
selbstberichten Verbesserungen dargestellt.

Im Bereich Bewegung gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen den Verdnderungen in IG
und KG (siehe Tabelle 15).

Tabelle 15: Unterschiede im Bewegungsverhalten der HerzpatientInnen (ITT)

KG IG Test

Sporthadufigkeit, A (t2-t1) 1,09 1,15 t=-0,125, n.s.
Tdgliche Bewegungszeit, A (t2-t1) 45,53 min. 27,70 min. t=0,747, n.s.
Stufenveranderung, A (t2-t1) 0,29 0,43 t=-0,592, n.s.
Anderungen im Bewegungsverhalten (Skala -1-3)

Haufigkeit, M 1,28 1,40 t=-0,827, n.s.

RegelmaRigkeit, M 1,24 1,38 t=-0,868, n.s.

Bewegung im Alltag, M 1,35 1,42 t=-0,421, n.s.
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Die IG achtete zu t2 tendenziell mehr auf eine gesunde Erndhrung (p = .12) - ein Trend, der sich in
einer multivariaten Regression als unabhdngiger Effekt (t = 2.23, p = .026) zeigte. Ein hoheres Alter
(t =-3.35, p=.001) und ein niedrigeres Gesundheitsbewusstsein (t = -3.14, p = .002) hatten eben-
falls einen unabhdngigen Einfluss. Dariiber hinaus gab es keine signifikanten Effekte im Bereich
Erndhrung (siehe Tabelle 16).

Tabelle 16: Unterschiede im Erndhrungsverhalten der HerzpatientInnen (ITT)

KG IG Test
Achten auf eine gesunde Erndhrung, A (t2-t1) 1,36 1,86 t=-1.538, n.s.
Stufenverdnderung, A (t2-t1) 0,50 0,60 t=-0,598, n.s.
BMI, o (t2-t1) -0,20 -0,38 t=0,767, n.s.
Anderungen an der Erndhrungsweise (Skala -1-3)
Verzehr gesunder Lebensmittel, M 1,39 1,44 t=-0,413, n.s.
Verzicht auf ungesunde Lebensmittel, M 1,57 1,65 t=-0,579, n.s.
Kleinere PortionsgroRen, M 1,15 1,16 t=-0,032, n.s.
Vermeidung von gesittigten Olen und Fetten, M 1,41 1,52 t=-0,790, n.s.
Fett- und salzarme Zubereitung der Speisen, M 1,26 1,41 t=-1,281, n.s.

Die KG verbesserte signifikant mehr die Haufigkeit der Durchfiihrung von Entspannungsiibungen
(p = .022). Betrachtet man den Einfluss der Variablen Gruppenzugehdrigkeit, Alter, Geschlecht,
Ausbildung, Einkommen; Infarkt, gesundheitshezogene Kontrolliiberzeugung, Gesundheitshewusst-
sein und GSW in einer multivariaten Regression auf die Verdnderungen in den einzelnen Verhaltens-
bereichen, zeigt sich neben dem positiven Effekt eines iiberlebten Herzinfarkts (t =2,76, p = .006)
ebenfalls ein negativer Effekt der IG-Gruppenzugehdrigkeit (t =-2,08, p = .038) auf die Haufigkeit
der Anwendung von Entspannungsiibungen.

Dariiber hinaus gab es keine signifikanten Effekte im Bereich Entspannung (siehe Tabelle 17).

Tabelle 17: Unterschiede im Entspannungsverhalten der HerzpatientInnen (ITT)

KG 1G Test

Haufigkeit der Durchfilhrung von Entspannungs-

iibungen, A (t2-t1) 1,48 0,56

t=2,291, p=.022

Stufenverdnderung, A 0,32 -0,02

(t2-t1) t=1,831, n.s.
Anderungen im Stressmanagement (Skala -1-3)
Ausmal® an Stress, M 1,06 1,11 t=-0,315, n.s.
RegelmaRige Ruhe- und Entspannungsphasen, M 1,27 1,11 t=1,316, n.s.
Anwendung von Entspannungsiibungen, M 0,56 0,51 t=0,463, n.s.
Ausgeglichenheit von Arbeit und Freizeit, M 1,13 1,12 t=0,131, n.s.

Im Rauchverhalten gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen den Verdnderungen in IG und
KG (siehe Tabelle 18).

Tabelle 18: Unterschiede im Rauchverhalten der HerzpatientInnen (ITT)

KG IG Test
Stufenverdanderung, A (t2-t1) 0,22 0,08 t=1,082, n.s.
Anzahl gerauchter Zigaretten, A (t2-t1) 0,04 -0,89 t=1,427, n.s.
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RiickenpatientInnen

In der Riicken-Interventionsgruppe zeigte sich ein signifikanter Unterschied in der Reduktion der
momentanen Schmerzstdrke (M(IG) = 0.63 vs. M(KG) = 1.13, t = 2.02, p = .045).

Im Bereich Bewegung gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen den Verdnderungen in IG
und KG (siehe Tabelle 19).

Tabelle 19: Unterschiede im Bewegungsverhalten der RiickenpatientInnen (ITT)

KG IG Test

Sporthaufigkeit, A (t2-t1) 0,29 0,44 t =-0,424, n.s.
Tdgliche Bewegungszeit, A (t2-t1) 12,86 min. 13,04 min. t=-0,009, n.s.
Stufenveranderung, A (t2-t1) 0,22 0,18 t=0,257, n.s.
Anderungen im Bewegungsverhalten (Skala -1-3)

Haufigkeit, M 1,24 1,27 t=-0,329, n.s.

RegelmiRigkeit, M 1,15 1,30 t=-1.513, n.s.

Bewegung im Alltag, M 1,16 1,26 t=-0.991, n.s.

Im Bereich Erndhrung gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen den Verdnderungen in IG
und KG (siehe Tabelle 20).

Tabelle 20: Unterschiede im Erndhrungsverhalten der RiickenpatientInnen (ITT)

KG IG Test
Achten auf eine gesunde Erndhrung, A (t2-t1) 0,95 0,79 t =0,623, n.s.
Stufenveranderung, A (t2-t1) 0,46 0,34 t=1,051, n.s.
BMI, A (t2-t1) -0,59 -0,69 t=0,637, n.s.
Anderungen an der Erndhrungsweise (Skala -1-3)
Verzehr gesunder Lebensmittel, M 1,26 1,25 t=0,121, n.s.
Verzicht auf ungesunde Lebensmittel, M 1,18 1,26 t=-0,723, n.s.
Kleinere PortionsgroRen, M 1,03 1,07 t=-0,357, n.s.
Fettarme Zubereitung der Speisen, M 1,11 1,23 t=-1.173, n.s.

Im Bereich Entspannung gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen den Verdnderungen in IG
und KG (siehe Tabelle 21).

Tabelle 21: Unterschiede im Entspannungsverhalten der RiickenpatientInnen (ITT)

KG IG Test
Haufigkeit der Durchfiihrung von Entspannungs-
tibungen, A (t2-t1) 0,69 0,29 t=1.272, n.s.
Stufenveranderung, A
(t2-t1) 0,30 0,39 t =0,068, n.s.
Anderungen im Stressmanagement (Skala -1-3)
Ausmald an Stress, M 0,70 0,77 t=-0.684, n.s.
RegelmdRige Ruhe- und Entspannungsphasen, M 0,81 0,89 t=-0,901, n.s.
Anwendung von Entspannungsiibungen, M 0,84 0,87 t=-0,515, n.s.
Ausgeglichenheit von Arbeit und Freizeit, M 0,76 0,87 t=-1,150, n.s.
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Im Bereich der riickenbewussten Haltung im Alltag zeigte die Interventionsgruppe eine positivere
Verdnderung im Verwenden von Hilfsmitteln als die Kontrollgruppe. Dariiber hinaus gab es keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Verdanderungen in IG und KG (siehe Tabelle 22).

Tabelle 22: Unterschiede im riickenbewussten Verhalten der RiickenpatientInnen (ITT)

KG IG Test
Achten auf eine riickengesunde Korperhaltung, A
(t2-t1) 1,56 1,85 t=-1,101, n.s.
Stufenverdnderung, A (t2-t1) 0,45 0,34 t=0,851, n.s.
Anderungen im riickenbewussten Verhalten (Skala
-1-3)
Nutzung von Hilfsmitteln (z. B. Keilkissen,
Gartenkralle etc.), M 0,80 1,13 t=-3.111, p =.002
Riickengesunde Korperhaltung im Sitzen, M 1,27 1,38 t=-1,314, n.s.
Riickengesunde Korperhaltung im Stehen, M 1,16 1,15 t=0,153, n.s.
Riickengesunde Korperhaltung beim Biicken, M 1,27 1,34 t=-0,720, n.s.
Riickengesunde Korperhaltung beim Heben und
Tragen, M 1,34 1,37 t=-0,241, n.s.

In der Regression der Verdnderungen in den einzelnen Verhaltensbereichen auf die Variablen Grup-
penzugehdrigkeit, Alter, Geschlecht, Ausbildung, Einkommen; Infarkt, gesundheitshezogene Kont-
rolliiberzeugung, Gesundheitsbewusstsein und GSW zeigten sich keine unabhdngigen Effekte fiir die
Gruppenzugehdrigkeit.
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6.3.4.3 Effekte auf TTM-Stufe und Verhalten — As-treated-Analyse

In Anbetracht dessen, dass nur 47,6 % der Interventionsgruppe die Website tatsdchlich mindestens
einmal genutzt haben, soll zusdtzlich ein Vergleich von Nicht-Nutzern und Nutzern (as-treated-
Analyse) berichtet werden.

HerzpatientInnen

Im Bewegungsverhalten gab es keine signifikanten Effekte (siehe Tabelle 23). Bei den Intensivnut-
zern zeichnete sich jedoch ein starkerer Trend im Vergleich zu Nicht- und Gelegenheitsnutzern ab,
sich regelmdRiger zu bewegen (p = .066). In der multivariaten Regression auf Alter, Ausbildung und
Einkommen stellte sich die intensive Website-Nutzung als unabhdngige Einflussvariable dar
(t=1,957, p = .050).

Tabelle 23: Unterschiede im Bewegungsverhalten der HerzpatientInnen (AT)

Nichtnutzer Nutzer Intensivnutzer*  Test
Sporthaufigkeit, A t=1,239, n.s.”
(t2-t1) 1,01 1,47 2,09 t=-1,419, n.s*
Tdgliche Bewegungszeit, A t=0,433, n.s.*
(t2-t1) 38,32 26,02 42,73 t=-0,209, n.s.*
Stufenveranderung, A t=1,365, n.s.*
(t2-t1) 0,28 0,63 0,86 t=-1,580, n.s.*
Anderungen im Bewegungsverhalten
(Skala -1-3)
Haufigkeit, M t=-1,724,n.s."
1,24 1,53 1,69 t=-1,829, n.s.*
RegelmaRigkeit, M t=-1,511, n.s.*
1,22 1,49 1,69 t=-1,839, n.s*
Bewegung im Alltag, M t=-1,302, n.s.*
1,31 1,53 1,55 t=-0,878, n.s.*

Nutzer verbesserten zu t2 ihr Achten auf eine gesunde Erndhrung stdrker als Nicht-Nutzer (p = .014).
Dieser Effekt blieb auch nach Kontrolle von Alter, Ausbildung und Einkommen bestehen (t = 2,05,
p = .041). In den selbstberichteten Anderungen an der Erndhrungsweise berichteten Nutzer stérkere
Verbesserungen im Vermeiden von gesattigten Ole und Fette als Nicht-Nutzer (p = .016) - ein Effekt,
der auch nach Kontrolle von Alter, Ausbildung und Einkommen (t = -2.14, p = .033) bestehen blieb.
Betrachtet man nur die Intensivnutzer, verstédrkt sich dieser Effekt (p = .006). Dariiber hinaus gab es
im Bereich Erndhrung keine weiteren signifikanten Effekte (siehe Tabelle 24).

Tabelle 24: Unterschiede im Erndhrungsverhalten der HerzpatientInnen (AT)

Nichtnutzer Nutzer Intensivnutzer  Test
Achten auf eine gesunde Erndhrung, A t=-2,464, p=.014*
(t2-t1) 1,34 2,29 2,27 t=-1,484, n.s.x
Stufenveranderung, A t=-1,227, n.s.*
(t2-t1) 0,50 0,73 0,50 t=0,246, n.s.*
BMI, A (t2-t1) t=0,934, n.s.*
-0,18 -0,42 -0,53 t=0,935, n.s.*
Anderungen an der Ernhrungsweise
(Skala -1-3)
Verzehr gesunder Lebensmittel, M t=-1,632, n.s.*
1,33 1,58 1,68 t=-1,614, n.s.*
Verzicht auf ungesunde Lebensmit- t=-1,042, n.s.*
tel, M 1,56 1,71 1,86 t=-1,679, n.s.*
Kleinere PortionsgroRen, M t=-0,171, n.s.*
1,13 1,16 1,15 t =-0,080, n.s.
Vermeidung von gesittigten Glen t=-2,413, p=.016*
und Fetten, M 1,37 1,72 1,90 t=-2,750, p = .006*

36



Fett- und salzarme Zubereitung der

Speisen, M 1,29 1,40 1,51

t=-0,822, n.s.*
t=-1,158, n.s.*

Die negativen Effekte, welche in der Interventionsgruppe fiir das Entspannungsverhalten zu be-
obachten waren, replizierten sich nicht in der As-treated-Analyse. Hier zeigten sich keine signifikan-

ten Effekt (siehe Tabelle 25).

Tabelle 25: Unterschiede im Entspannungsverhalten der HerzpatientInnen (AT)

Nichtnutzer Nutzer* Intensivnutzer*  Test
Haufigkeit der Durchfiihrung von t=-0,243, n.s.*
Entspannungsiibungen, A (t2-t1) 0,96 1,08 1,27 t=-0,472, n.s*
Stufenveranderung, A t=0,013, n.s.*
(t2-t1) 0,14 0,14 0,23 t=-0,313, n.s.x
Anderungen im Stressmanagement
(Skala -1-3)
Ausmal’ an Stress, M t=-0,332, n.s.*
1,07 1,12 1,09 t =-0,064, n.s.*
RegelmiRige Ruhe- und Entspan- t=0,108, n.s.*
nungsphasen, M 1,19 1,17 1,23 t=-0,245, n.s.x
Anwendung von Entspannungsiibun- t=-0,874, n.s.*
gen, M 0,49 0,62 0,75 t=-1,390, n.s.x
Ausgeglichenheit von Arbeit und t=-0,228, n.s.*
Freizeit, M 1,12 1,15 1,18 t=-0,312, n.s.x
Im Rauchverhalten zeigten sich keine signifikanten Effekte (siehe Tabelle 26).
Tabelle 26: Unterschiede im Rauchverhalten der HerzpatientInnen (AT)
Nichtnutzer Nutzer Intensivnutzer*  Test
Stufenveranderung, A (t2-t1) t=0,734, n.s.*
0,21 0,10 -0,05 t=0,734, n.s.*
Anzahl gerauchter Zigaretten, A (t2- t=0,978, n.s.*
t1) -0,30 -1,02 -0,27 t=-0,214, n.s.*

RiickenpatientInnen

Im Bereich der Bewegung ist ein knapp nicht signifikanter Effekt (p = .051) der Website-Nutzung auf
das Voranschreiten in den Verhaltensstufen des TTM zu beobachten. Website-Nutzer berichten darii-
ber hinaus eine stdrkere Verbesserung ihres Bewegungsverhaltens in Bezug auf die RegelmaRigkeit
und das Integrieren von Bewegung in den Alltag. Fiir letzteren Bereich verstdrkt sich der Effekt bei

Intensiv-Nutzern noch einmal deutlich (siehe Tabelle 27).

Tabelle 27: Unterschiede im Bewegungsverhalten der RiickenpatientInnen (AT)

Nichtnutzer Nutzer Intensivnutzer®  Test
Sporthaufigkeit, A t=-0,424, n.s.*
(t2-t1) 0,29 0,44 0,74 t=-0,993, n.s.*
Tdgliche Bewegungszeit, A t=0,096, n.s.*
(t2-t1) 14,76 min. 12,66 min. 16,33 min. t =-0,084, n.s.
Stufenveranderung, A t=-1.957, p =.051*
(t2-t1) 0,10 0,46 0,50 t=-1,420, n.s.*
Anderungen im Bewegungsverhalten
(Skala -1-3)
Haufigkeit, M t=-1,075, n.s.*
1,22 1,33 1,40 t=-1,253, n.s.*
RegelmaRigkeit, M t=-2.242, p =.025*
1,14 1,39 1,40 t=-1,549, n.s*
Bewegung im Alltag, M t=-2.206, p =.027*
1,14 1,39 1,62 t=-3.303, p=.001*
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Die Website-Nutzung hatte einen positiven Effekt auf die selbstberichtete Anderung der Erndhrungs-
weise —Nutzer gaben groRere Verbesserungen beim Achten auf kleinere PortionsgroRen und beim
fettarmen Kochen an. Bei den Intensiv-Nutzern der Website verstdrken sich diese positiven Effekte
auf die Anderungen an der Erndhrungsweise. Zusitzlich berichten Intensiv-Nutzer, mehr auf den
Verzehr gesunder Lebensmittel zu achten und ungesunde zu meiden (siehe Tabelle 28).

Tabelle 28: Unterschiede im Erndhrungsverhalten der RiickenpatientInnen (AT)

Nichtnutzer Nutzer* Intensivnutzer  Test
Achten auf eine gesunde Erndhrung, A t=-0,198, n.s.*
(t2-t1) 0,92 0,80 1,20 t=-0,908, n.s.*
Stufenveranderung, A t=-0,469, n.s.*
(t2-t1) 0,40 0,43 0,21 t=1,346, n.s.*
BMI, A (t2-t1) t=1,269, n.s.*
-0,58 -0,81 -0,79 t=0,744, n.s*
Anderungen an der Erndhrungsweise
(Skala -1-3)
Verzehr gesunder Lebensmittel, M t=-1,222, n.s.*
1,21 1,35 1,64 t=-3,059, p =.002%
Verzicht auf ungesunde Lebensmit- t=-1,671, n.s.*
tel, M 1,14 1,34 1,53 t=-2,488, p=.013%
Kleinere PortionsgroRen, M t=-2,455, p =.014*
0,96 1,25 1,49 t=-3,570, p<.000*
Fettarme Zubereitung der Speisen, M t=-2,375, p=.018*
1,08 1,36 1,67 t = -3,854, p<.000*

Effekte der Website-Nutzung auf das Stressmanagement und Entspannungsverhalten der PatientIn-
nen zeigten sich in selbstberichteten Verbesserungen: Website-Nutzer gaben in gréRerem AusmaR
an, ihr AusmaR an Stress verringert zu haben, regelmdRiger Ruhe- und Entspannungsphasen zu
nehmen, hdufiger Entspannungsiibungen anzuwenden und eine bessere Balance zwischen Arbeit und
Freizeit zu finden. Bei den Intensivnutzern setzten sich diese Effekte verstdrkt fort, lediglich im
Bereich der Ausgeglichenheit von Arbeit und Stress war der Effekt knapp nicht mehr signifikant. Bei
Intensivnutzern zeigte sich auRerdem ein deutlicher Einfluss auf die Haufigkeit der Durchfiihrung
von Entspannungsiibungen (siehe Tabelle 29).

Tabelle 29: Unterschiede im Entspannungsverhalten der RiickenpatientInnen (AT)

Nichtnutzer Nutzer Intensivnutzer*  Test
Haufigkeit der Durchfiihrung von t=-1,148, n.s.*
Entspannungsiibungen, A (t2-t1) 0,40 0,80 1,28 t=-2,130, p = .033*
Stufenveranderung, A t=-0,328, n.s.*
(t2-t1) 0,27 0,33 0,53 t=-1,256, n.s.x
Anderungen im Stressmanagement
(Skala -1-3)
Ausmal® an Stress, M t=-2,110, p = .035*
0,66 0,89 1,00 t=-2,162, p = .032*
RegelméRige Ruhe- und Entspan- t=-2,794, p = .005*
nungsphasen, M 0,76 1,05 1,11 t=-2,272, p=.023
Anwendung von Entspannungsiibun- t=-2,277, p = .023*
gen, M 0,60 0,82 0,92 t=-2,431, p=.015*
Ausgeglichenheit von Arbeit und t=-2,040, p = .041*
Freizeit, M 0,75 0,97 1,04 t=-1,897, n.s.x

Das riickenbewusste Verhalten der PatientInnen wurde von der Website-Nutzung positiv beeinflusst.
Nutzer berichteten groRere Verbesserungen beim Achten auf eine riickengesunde Haltung im Sitzen,
Stehen und beim Biicken und in der Verwendung von Hilfsmitteln. Mit Ausnahme der riickengesun-
den Korperhaltung im Stehen, auf welche eine intensive Nutzung der Website keinen stdrkeren
positiven Effekt hatte, setzten sich die Effekte bei einer intensiven Nutzung fort (siehe Tabelle 30).
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Tabelle 30: Unterschiede im riickenbewussten Verhalten der RiickenpatientInnen (AT)

Nichtnutzer Nutzer Intensivnutzer: Test
Achten auf eine riickengesunde t=-0,759, n.s.*
Korperhaltung, A (t2-t1) 1,59 1,82 2,22 t=-1,631, n.s.x
Stufenveranderung, A t=0,542, n.s.*
(t2-t1) 0,41 0,34 0,29 t=0,657, n.s*
Anderungen im riickenbewussten
Verhalten (Skala -1-3)
Nutzung von Hilfsmitteln (z. B. t=-2,730, p = .007*
Keilkissen, Gartenkralle etc.), M 0,85 1,17 1,28 t=-2,507, p=.013
Riickengesunde Korperhaltung im t=-3,062, p =.002*
Sitzen, M 1,23 1,53 1,64 t=-3,066, p =.002%
Riickengesunde Korperhaltung im t=-2,262, p =.024*
Stehen, M 1,09 1,31 1,34 t=-1,746, n.s*
Riickengesunde Korperhaltung t=-2,318, p =.020*
beim Biicken, M 1,23 1,47 1,56 t=-2,241, p = .025%
Riickengesunde Korperhaltung t=-1,590, n.s.*
beim Heben und Tragen, M 1,31 1,47 1,51 t=-1,386, n.s.*

Neben den positiven Effekten der Website-Nutzung im den einzelnen Verhaltensbereichen zeigte sich
auch, dass, sofern sie an einem Nachsorgeprogramm teilnahmen, Nutzer mehr Nachsorgetermine
wahrgenommen hatten als Nicht-Nutzer (M =12,72 vs. M=9,68; t=2,196, p =.028). Bei den
Intensivnutzern war dieser Effekt noch starker (M = 13,86 vs. M = 9,89; t = 2,359, p = .018). Fiir die
Schmerzskalen zeigten sich keine signifikanten Effekte.
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7 Diskussion

Die Nutzungsstatistik der Website zeigt, dass lebensstil-aendern.de auch an Wochenenden und in
den Feierabendstunden genutzt wird. Dies bedeutet, dass die zeitunabhdngige Nutzung, ein in der
Literatur hdufig angebrachter Vorteil internetbasierter Interventionen (Griffiths et al. 2006), tat-
sachlich von Nutzern in Anspruch genommen wird. Die Nutzungszahlen mit durchschnittlich 139
Besuchen pro Woche im Jahr 2013 sind allerdings als eher niedrig zu interpretieren. Medienbericht-
erstattung und ein intensiviertes Engagement in Social Media sowie haufige Aktualisierungen der
Website fiihrten im Jahr 2013 zu steigenden Zugriffszahlen im Vergleich zu 2012. Die positiven
Auswirkungen investierter Offentlichkeitsarbeit auf die Zugriffszahlen der Website deuten darauf hin,
dass der Erfolg einer Intervention wie lebensstil-aendern.de kein Selbstlaufer ist. Wie bei klassischen
Nachsorgeangeboten miissen auch hier die PatientInnen iiber existierende Angebote informiert
werden. Eine stdrkere Einbindung in die Kommunikationsaktivitdten von Leistungstragern (Schneider
et al. 2013a) sowie eine dauerhafte Prdsenz in Rehabilitationseinrichtungen iiber Flyerauslagen
scheint ein vielversprechender Weg.

Das Verhalten der Nutzer auf der Website ist vor allem ein konsumierendes - ein aktives Austauschen
mit anderen Betroffenen durch Kommentieren und Bewerten von Beitrdgen oder Schreiben von
Forumseintragen findet kaum statt. Dies spiegelt sich auch in angegebenen Griinden fiir den Websi-
te-Besuch: Keiner der 141 Nutzer aus der Interventionsstudie gab an, sich auf der Website mit
anderen austauschen zu wollen. Dies entspricht den Befunden aus der allgemeinen Internetnutzung
(Busemann und Gscheidle 2011) und gesundheitsbezogenen sozialen Netzwerken (Mierlo 2014). Auf
der anderen Seite gehen in der Literatur genannte (Brouwer et al. 2009) und in den Fragebogen
formulierte Wiinsche nach Hinweisen von medizinischen Experten, regelmdfRigen Neuigkeiten oder
Anleitungen iiber das derzeitige Angebot von lebensstil-aendern.de hinaus. Um langfristige Erfolge
eines Projekts wie lebensstil-aendern.de zu sichern, miissen die Patientenerwartungen an eine
Internetplattform zur Lebensstilverdnderung stdrker beriicksichtigt werden.

Fiir die Prozessanalyse wurde folgende Hypothese aufgestellt:

H1: Videogestiitzte Berichte und Instruktionen durch PatientInnen iiber konkrete Umsetzung erfolg-
reicher Lebensstilmodifikation werden in Sinne des Modellernens von anderen Betroffenen als
Unterstiitzung erlebt und lassen sich in den Rehabilitationseinrichtungen und vor allem von den
PatientInnen unter Alltagsbedingungen nutzen.

Aus den Online-Fragebdgen an Nutzer und Experten ldsst sich zusammenfassend konstatieren, dass
die Patientenberichte auf lebensstil-aendern.de als glaubwiirdig, hilfreich und motivierend wahrge-
nommen werden. Dabei kniipfen die Berichte laut Expertenmeinung an das an, was PatientInnen in
Reha-Kliniken nahe gebracht wird, und sind ohne weiteres Vorwissen zu Gesundheitsthemen gut
verstandlich. Eine Website wie lebensstil-aendern.de ist allerdings laut Expertenmeinung nicht
geeignet, als einzige Intervention Betroffenen bei der Lebensstilverdnderung zu helfen.

Die Hypothese 1 kann als bestdtigt angesehen werden, wobei einschrankend hinzugefiigt werden
muss, dass die Website nicht als einziges Unterstiitzungsangebot ausreicht. Eine Konsequenz kdonnte
eine Ankniipfung an bereits etablierte Nachsorgeprogramme und eine Einbindung in Rehabilitati-
onsmalinahmen sein.
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Fiir die Wirkungsanalyse wurden folgende beiden Hypothese aufgestellt:

H2: Die Teilnahme an einer einstiindigen Informationsveranstaltung zur Website www.lebensstil-
aendern.de und ein E-Mail-Reminder vier Wochen danach (Interventionsbedingung) fiihren zu
einer erhéhten Nutzung der Website www.lebensstil-aendern.de im Vergleich zu keiner Interven-
tion (Kontrollbedingung).

H3: Die Interventionsgruppe verdndert ihre Motivation zur Verhaltensénderung und ihr Verhalten in
den Bereichen Bewegung, Erndhrung, Entspannung, Rauchen (nur bei KHK-Patienten), riicken-
bewusstes Verhalten (nur bei PatientInnen mit Dorsopathien) stdrker in positive Richtung als
die Kontrollgruppe.

Hypothese 2 bestdtigte sich: Die Chance, die Website zu nutzen, war in der Interventionsgruppe um
11,67 mal hoher als in der Kontrollgruppe (X2 = 119,16, p < .001). Innerhalb der Interventionsgrup-
pe hatte der E-Mail-Reminder einen zusatzlichen positiven Effekt (OR = 3,97, X2 = 21,429, p < .001).
Der positive Einflusses der Erinnerungs-E-Mail im Rahmen der Interventionsstudie entspricht in der
Literatur berichteter Effekte (Schneider et al. 2013b; Brouwer et al. 2011; Wangberg et al. 2008).
Die Nutzungsintensitdt blieb jedoch hinter den Erwartungen zuriick. Nur 7 PatientInnen (1,2 % der
Gesamtstichprobe) nutzten die Website hdufiger als ein- bis zweimal im Monat.

Im Rahmen der Interventionsstudie ist es nicht abschlieRend gelungen, die Wirksamkeit von lebens-
stil-aendern.de und damit Hypothese 3 nachzuweisen. Obwohl fast alle Outcomes sich in den Inter-
ventionsgruppen im Vergleich zu den Kontrollgruppen positiver verdnderten, waren nur wenige
dieser Effekte signifikant. In der Herzstichprobe zeigte sich ein negativer Effekt beziiglich der Hau-
figkeit der Durchfiihrung von Entspannungsiibungen und dariiber hinaus keine signifikanten positi-
ven Effekte. In der Riickenstichprobe zeigte sich lediglich ein positiver Effekt beziiglich der hdufige-
ren Verwendung von Hilfsmitteln fiir eine riickengesunde Haltung in der Interventionsgruppe. Zwar
hat sich Hypothese 2 bestdtigt. Allerdings scheint der Effekt auf die Nutzung nicht ausreichend groR
gewesen zu sein, um mit den resultierenden StichprobengroRBen signifikante Effekte feststellen zu
konnen.

Vor dem Hintergrund einer tatsachlichen Website-Nutzungsrate von unter 50 % in der Interventions-
gruppe wurde eine As-treated-Analyse durchgefiihrt. In der Gegeniiberstellung von Nutzern und
Nicht-Nutzern der Website deutete sich ein positiver Effekt der Website-Nutzung in Bezug auf die
Lebensstilanderung an: HerzpatientInnen, die die Website genutzt hatten, verbesserten ihr Achten
auf eine gesunde Erndhrung zu t2 mehr als Nicht-Nutzer und berichteten groRere Verbesserungen im
Meiden von gesittigten Olen und Fetten als Nicht-Nutzer. Der negative Effekt, der sich bei Herzpati-
entInnen im Bereich Entspannung fiir die IG gezeigt hatte, verschwand bei einem Vergleich von
Nutzern und Nicht-Nutzern. RiickenpatientInnen, die die Website genutzt hatten, verbesserten
tendenziell ihre Verhaltensstufe des TTM. AuRerdem berichteten sie eine starkere Verbesserung ihres
Bewegungsverhaltens in Bezug auf die RegelmédRigkeit und das Integrieren von Bewegung in den
Alltag. Auch im Bereich Erndhrung berichten RiickenpatientInnen, die die Website besucht hatten,
jetzt stdrker auf kleinere PortionsgroRen und fettarme Zubereitung zu achten. Sie gaben weiterhin in
grofRRerem Ausmald an, ihr AusmaR an Stress verringert zu haben, und berichteten Verbesserungen im
Nehmen von regelmdRigen Ruhe- und Entspannungsphasen, im Anwenden von Entspannungsiibun-
gen und im Ausgleich zwischen Arbeit und Freizeit. SchlieBlich berichteten Website-Nutzer aus der
Riickenstichprobe auch durchschnittlich gréfRere Verbesserungen als Nicht-Nutzer beim Achten auf
eine riickengesunde Haltung im Sitzen, Stehen und beim Biicken und bei der Verwendung von Hilfs-
mitteln.
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Offen bleibt jedoch, ob in diesen Analysen die Effekte auf die Website-Nutzung oder nicht-erhobene
Drittvariablen zuriickzufiihren sind. Da sich in weitergehenden Analysen fiir die Subgruppe der Inten-
sivnutzer fast alle Effekte noch deutlicher abzeichneten, spricht viel fiir die Interpretation der Effek-
te als durch die Website-Nutzung induziert. Weitere Studien sind jedoch ndétig, um diesen Zusam-
menhang besser aufzukldren und um die Frage der Kausalitdt zu kldren: Denkbar wdre schlief3lich
auch, dass vor allem die erfolgreichen PatientInnen ein Angebot wie lebensstil-aendern.de nutzen
(McCully et al. 2013; Riet et al. 2010).

Im Vergleich zwischen den beiden Indikationsgruppen zeigten sich beziiglich der Wirksamkeit der
Website positivere Effekte bei den RiickenpatientInnen. Wahrend sich Nutzer und Nicht-Nutzer der
Riickenstichprobe in keinem erhobenen Merkmal unterschieden, waren Nutzer der Herzstichprobe
vergleichsweise besser gebildet und hatten ein tendenziell hheres Einkommen sowie eine hohere
gesundheitshezogene Kontrolliiberzeugung. Es bleibt zu priifen, ob diese Effekte auf die Unterschie-
de in der Soziodemographie zwischen den beiden Indikationsgruppen oder auf Krankheitsspezifika
zuriickzufiihren sind.

Aus den Ergebnissen und Erfahrungen des Projektes lebensstil-aendern.de ergeben sich einige
Schlussfolgerungen:

e Der Aufbau eines Internetportals zur Unterstiitzung der Lebensstilmodifikation unter All-
tagsbedingungen ist moglich und funktioniert als komplementares Nachsorgeangebot.

e Der Aufbau und die Implementierung eines Internetportals fiir Patientinnen und Patienten
stellen sich als langwieriger Prozess dar, der kontinuierlicher Anstrengungen in der Gestal-
tung und Optimierung des Portals einerseits und in die Offentlichkeitsarbeit andererseits be-
darf. Eine zeitliche Befristung des Angebotes bei nachgewiesener Wirksamkeit ist deshalb
nicht nur undkonomisch, sondern konnte perspektivisch auch zu einer geringeren Bereit-
schaft von Arzten und Leistungstridgern fiihren, solche Angebote zu bewerben und zu unter-
stiitzen und ihre Patientinnen und Patienten darauf aufmerksam zu machen, sowie bei Pati-
entinnen und Patienten selbst zu Verunsicherung und Enttdauschung fiihren.

e Es miissen deshalb dringend Wege gesucht werden, verschiedene internetbasierte Nachsor-
geangebote wie lebensstil-aendern.de zu koordinieren und in regelfinanzierte Nachsorgean-
gebote zu integrieren. Eine Weiterentwicklung der Portale nach Abschluss der Projektfinan-
zierung kann vermutlich nur in Kooperation mit den Leistungstrdagern, den Krankenkassen
und der Deutschen Rentenversicherung Bund gesichert werden. Universitdten und Hochschu-
len diirften auch in Zukunft kaum in der Lage sein, die Finanzierung fiir Regelangebote in
der Gesundheitsversorgung und Rehabilitation zu tibernehmen.

e International wird in jilingster Zeit verstdrkt iiber Moglichkeiten der Optimierung von
eHealth-Angeboten diskutiert, da sich gezeigt hat, dass die groRen Potentiale gerade von
Internetportalen bisher noch ungeniigend eingeldst werden. Im Hinblick auf das Portal le-
bensstil-aendern.de verweisen unsere Ergebnisse und internationale Studien auf verschiede-
ne Ansdtze zur Verbesserung der Inanspruchnahme und der Bedarfsgerechtigkeit des Ange-
botes:

1. Erh6hung der Inanspruchnahme:
o Nutzung zusatzlicher Strategien, beispielsweise in Form eines E-Mail-Reminders.
o Kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit; Nutzung vorhandener Wegen wie Anschreiben
an die Versicherten durch die DRV vor Antritt einer Rehabilitation; Gesundheitsbil-

dungsveranstaltung wahrend der Rehabilitation.
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2. Verbesserung der Bedarfsgerechtigkeit:

O

Patientenerwartungen wie der Wunsch nach mehr konkreten Informationen iiber An-
gebote, neue Erkenntnisse zu Krankheit und Behandlung oder videogestiitzten
Tutorials (z.B. zur Anleitung von Riickengymnastik) sollten bei der Weiterentwick-
lung des Portals erprobt werden.

Die Wirksamkeit einer stédrker individualisiert zugeschnittenen Intervention auf der
Basis der vorhandenen Patientenberichte des Portals lebensstil-aendern.de im Ver-
gleich zur bisherigen nicht individualisierten Nutzung sollte im Rahmen eine Folge-
projektes evaluiert werden.
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10 Anhang

Fragebdgen der Interventionsstudie

N W N R

Patientenfragebogen 1 - Koronare Herzerkrankung
Patientenfragebogen 1 - Chronische Riickenschmerzen
Patientenfragebogen 2 - Koronare Herzerkrankung
Patientenfragebogen 2 - Chronische Riickenschmerzen
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> Listen-Nr.

lebensstil-aendern.de

Patientenfragebogen 1

Koronare Herzerkrankung

Forschungsgruppe Soziales und Gesundheit

Prof. Dr. Gesine Grande
Dipl.-Soz. Cynthia Richter
Rebecca Schweier, M.A.

Wenn Sie Fragen zu unserer Studie oder zum Ausfiillen dieses Fragebogens haben,
konnen Sie sich jederzeit gern an uns wenden:

Hochschule fiir Technik, Wirtschaft und Kultur Leipzig
Fakultiat Angewandte Sozialwissenschaften
Projekt lebensstil-aendern.de
Postfach 30 11 66, 04251 Leipzig

Ansprechpartnerin: Rebecca Schweier
Tel.: 0341/3076-3203 Fax: 0341/3076-853203 info@lebensstil-aendern.de



Erkldrung zum Datenschutz:

Alle Ihre Angaben werden streng vertraulich
und entsprechend der gesetzlichen
Bestimmungen zum Datenschutz behandelt.
Die Fragebdgen werden sofort anonymisiert, so
dass eine Verkniipfung der Fragebogen-
angaben mit Threm Namen und Ihrer Adresse
nicht mehr moglich ist. Niemand kann aus den
Ergebnissen erkennen, welche Person welche
Angaben gemacht hat.

Fiir Ihre Unterstiitzung und Mitarbeit bedanken
wir uns schon jetzt recht herzlich!

Ihre Forschungsgruppe Soziales und Gesundheit
Prof. Dr. Gesine Grande

Dipl.-Soz. Cynthia Richter
Rebecca Schweier, M.A.

Hinweise zu diesem Fragebogen yd

e Bitte beantworten Sie die Fragen vollstindig.
Geschatzte Angaben sind besser als keine!

e Kreuzen Sie bitte die Antwort an, die am besten auf
Sie zutrifft.
Blaue Schrift: Hinweise zum Ausfiillen

Blaue Felder [J: Thre Eintragungen )X/

Blaue Linien llvre Antwort

e Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur ein Kastchen an.

O O X O
] O O X
O X O O

e Verschiedene Abschnitte kdnnen dhnliche Fragen
enthalten. Bitte beantworten Sie jede Frage!

Bitte tragen Sie hier Ihren Namen und Ihre Adresse ein, damit wir Ihnen die
Unterlagen fiir die zweite Erhebung zusenden konnen.

Dieser Abschnitt wird sofort nach Eingang des Fragebogens abgetrennt und

separat aufbewahrt.

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon oder E-Mail fiir Riickfragen (freiwillig)
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A FRAGEN ZUR KRANKHEIT

A 1 | seit wann leiden Sie unter Herzbeschwerden? (bitte so genau wie moglich angeben)

[J gar nicht [ seit Jahr(en) und Monaten

A2 Aufgrund welcher Diagnose sind Sie in der Reha?

A 3 | Hatten Sie vor dieser Reha eine(n)... (Mehrfachnennungen sind mdoglich)
[J  Bypass-Operation [J PTCA (Ballondilatation) mit oder ohne Stent
[ andere Herz-Operation [C]  sonstiges:

[1 Herzinfarkt

A 4 | \elche der folgenden Merkmale treffen auf Sie zu? (Mehrfachnennungen sind moglich)

[1  hoher Cholesterinspiegel [[1 Diabetes [ Bluthochdruck

A 5 | gitte geben Sie Ihre GroRe und Ihr Gewicht an.

GroRe: cm Gewicht: kg

A 6 | Leiden Sie zurzeit (letzte vier Wochen) unter Schmerzen, Druck oder Engegefiihl in der Brust?

[J nein, hatte ich gar nicht
[ ja, hatte ich, und zwar

nur bei sehr starker kdrperlicher Belastung [ nein [ ja
bei maRiger korperlicher Belastung (z.B. raschem Treppensteigen) [ nein ] ja
bei normalen tdglichen Aktivitdten (z.B. langerem Gehen) [ nein [ ja
bei jeder korperlichen Belastung oder bereits in Ruhe [ nein ] ja
A 7 | Leiden Sie zurzeit (letzte vier Wochen) unter Luftnot?
[J nein, hatte ich gar nicht
[ ja, hatte ich, und zwar
bei alltdglicher korperlicher Belastung [ nein [ ja
bei geringer korperlicher Belastung [ nein ] ja
bei allen korperlichen Aktivitdaten oder bereits in Ruhe [J nein [ ja
A 8 | Wie stark achten Sie im Allgemeinen auf Ihre Gesundheit?
sehr stark stark ziemlich etwas wenig gar nicht
O O O O O O

A 9 | Wie viel kann man Ihrer Meinung nach selbst tun, um seinen Gesundheitszustand zu erhalten

oder zu verbessern?

sehr viel viel einiges etwas wenig nichts

O O O O O O
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A 10 | gitte geben Sie an, inwieweit folgende Einschatzungen auf Sie zutreffen.
trifft gar trifft trifft trifft voll
nicht zu kaum zu eherzu  und ganz zu
Die Losung schwieriger Probleme gelingt mir immer, O O O O
wenn ich mich darum bemiihe.
Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten O O O O
und Ziele zu verwirklichen.
Auch bei iiberraschenden Ereignissen glaube ich, dass O O O O
ich gut damit zurechtkommen werde.
Was auch immer passiert, ich werde schon klarkommen. O O O O
Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weil3 ich, wie O O O O
ich damit umgehe.
Wenn ich mit einem Problem konfrontiert werde, habe O O O O

ich meist mehrere Ideen, wie ich damit fertig werde.

FRAGEN ZU RISIKOFAKTOREN

B1

Wie oft haben Sie vor der Reha Sport getrieben (z.B. Fitness, Gymnastik, Jogging, Ful3ball
usw.)?

10
nie

11 [l2 13 L1 4 15 16 17 g 9 [10

sehr oft

B2

Wie viele Minuten bzw. Stunden waren Sie vor der Reha fiir gewdhnlich am Tag korperlich
aktiv (z.B. Sport, spazieren gehen, Besorgungen zu FuB erledigen, Radfahren, anstrengende
Tatigkeiten in Haushalt und Garten usw.)?

Stunden und Minuten pro Tag

B3

Als intensive sportliche Tatigkeit bezeichnet man Tatigkeiten wie Joggen, Aerobic,
Schwimmen, ziigiges Radfahren. Also eine Aktivitdt, bei der Sie normalerweise ins Schwitzen
geraten. Von regelmdRiger sportlicher Aktivitdt spricht man, wenn diese Aktivitdt jeweils
mindestens 20 Minuten dauert und mindestens an drei Tagen pro Woche ausgeiibt wird.

Haben Sie vor der Reha eine intensive sportliche Aktivitdt regelméRig ausgeiibt, d.h. fiir
jeweils mindestens 20 Minuten an mindestens 3 Tagen pro Woche?

Nein, und ich habe nicht vor, in den nachsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 30 Tagen damit zu beginnen.

Ja, aber erst seit weniger als 6 Monaten.

Ja, seit mehr als 6 Monaten.

Ist mir wegen einer Korperbehinderung nicht maéglich.

OO00000

B4

Haben Sie innerhalb der letzten 6 Monate etwas unternommen, um korperlich aktiver zu
werden? (z.B. ein Sportgerdt gekauft, sich nach einem Verein erkundigt, mehr zu Fuly

gegangen...)

1 ja O

nein
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B5

Wie stark haben Sie vor der Reha auf eine gesunde Erndhrung geachtet?

10

gar
nicht

1 12 13 L1 4 15 16 7 g b9 [10

sehr
stark

B6

Nach Empfehlungen von Erndhrungswissenschaftlern ist eine gesunde Erndhrung méglichst
abwechslungsreich (d.h., sie enthalt Lebensmittel aus unterschiedlichen Gruppen wie
Getreideprodukte, Obst, Gemiise, Milchprodukte, Fleisch und Fisch, Ole usw.). Zudem sollte
die Erndhrung moglichst wenig fetthaltige Lebensmittel enthalten (d.h. sehr wenig fette
Wurst oder fettes Fleisch, sehr wenig Kartoffelchips, sehr wenig Schokolade usw.).

Haben Sie sich vor der Reha die meiste Zeit iiber méglichst gesund erndhrt, d.h.
abwechslungsreich und fettarm?

Nein, und ich habe nicht vor, in den néachsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den néchsten 30 Tagen damit zu beginnen.

Ja, aber erst seit weniger als 6 Monaten.

Ja, seit mehr als 6 Monaten.

o000

B7

Haben Sie innerhalb der letzten 6 Monate bereits einmal bewusst versucht, sich gesiinder zu
erndhren? (z.B. auf bestimmte Lebensmittel verzichtet, besonders abwechslungsreich
gegessen usw.)

] ja [J nein

B8

Haben Sie vor der Reha Ubungen zur Entspannung, zum Stressabbau usw. durchgefiihrt?

00
nie

11 [l2 13 L1 4 15 16 17 g 9 [10

sehr oft

B9

Zu den Entspannungstechniken zdhlen Verfahren wie z.B. Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung, Yoga oder andere. Es wird empfohlen, Entspannungsiibungen moglichst
regelmaRig durchzufiihren, d.h. mindestens 3mal pro Woche fiir jeweils mindestens 10
Minuten.

Haben Sie vor der Reha regelmdRig Entspannungsiibungen durchgefiihrt, d.h. mindestens
3mal pro Woche fiir jeweils mindestens 10 Minuten?

Nein, und ich habe nicht vor, in den ndchsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 30 Tagen damit zu beginnen.

Ja, aber erst seit weniger als 6 Monaten.

Ja, seit mehr als 6 Monaten.

OO000oo

B 10

Haben Sie innerhalb der letzten 6 Monate etwas Konkretes unternommen, um fiir mehr

Entspannung in Ihrem Leben zu sorgen (z.B. sich nach einem Entspannungskurs
erkundigt, ein Buch zum Thema gekauft oder bewusst Entspannungsphasen im Alltag
eingeplant)?

1 ja [0 nein
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B 11

Rauchen Sie zurzeit Zigaretten?

Ja, ...

und ich habe nicht vor, damit
aufzuhéren.

Nein,

O

ich habe nie geraucht.

aber ich habe vor, in den ndchsten 6 [ seit weniger als 6 Monaten nicht mehr.
Monaten damit aufzuhoren.
aber ich habe vor, in den ndchsten 30 [[1  seit mehr als 6 Monaten nicht mehr.
Tagen damit aufzuhoren.
[ seit dem (letzten) kardialen Ereignis (z.B.
Herzinfarkt, Bypass-OP usw.) nicht mehr.
| B 12 | e viele Zigaretten rauchen Sie am Tag?
Wenn ja
Zigaretten pro Tag
B 13 | Wie hiufig haben Sie in den vergangenen 6 Monaten bewusst
versucht, fiir mindestens 24 Stunden nicht zu rauchen?
O O O O O
0 mal 1-2 mal 3 -4 mal 5-6 mal 7 mal oder
ofter

C

ANGABEN ZUR PERSON

C1 |siesind C 2 | wie alt sind Sie?

[J  maénnlich [J  weiblich Jahre

C 3 | welche Staatsangehorigkeit haben Sie?

[ deutsch [J  andere:

C 4 | wie ist Thr Familienstand? C 5 | Leben Sie mit einem Partner/einer

Partnerin zusammen?

[J  ledig  ja

[ verheiratet [J nein

[ geschieden/getrennt lebend

[J  verwitwet

C 6 | Haben Sie Kinder? C7 | wenn ja, wie viele?
1 ja [1 nein Kind(er)
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C 8 | wie viele Personen leben standig in C 9 | wie viele Personen davon sind jlinger als
Ihrem Haushalt, Sie selbst 18 Jahre?
eingeschlossen?
insgesamt Person(en) Person(en)
C 10 | Leben Sie...
[J  in einer GroRstadt [J  in einer Kleinstadt [J  in einem Dorf
C 11 | welchen hichsten Schulabschluss haben Sie?
[ Keinen Schulabschluss [ Fachhochschulreife
[ Hauptschule/Volksschule [ Abitur/Allgemeine Hochschulreife
[0  Realschule/Mittlere Reife/POS [0 Anderen:
C 12 | welche Berufsausbildung haben Sie?
[ Keine Berufsaushildung [ Fachhochschule/Ingenieurschule
[J  Lehre (beruflich/betrieblich) [J  Universitdt/Hochschule
[J  Fachschule (Meister-, Technikerschule, [J  Andere:

Berufs-Fachakademie)

C13

Waren Sie bis zu dem kardialen Ereignis (z.B. Herzinfarkt, Bypass-OP) berufstdtig?

Ja, und zwar...
[ ganztags
[ mindestens halbtags O
[J weniger als halbtags O

Nein, sondern..
[0 Hausfrau/Hausmann

in Ausbildung

arbeitslos/erwerbslos

[] Erwerbs-/Berufsunfahigkeitsrente
[] Altersrente
] Anderes:

C 14 | waren Sie bis zu dem kardialen Ereignis (z.B. Herzinfarkt, Bypass-OP) krankgeschrieben?
[] nein [ ja, seit Wochen

C 15 | wie hoch ist das monatliche Nettoeinkommen aller Personen Ihres Haushaltes insgesamt?
(Nettoeinkommen: Die Summe aus Lohn/Gehalt/Sozialleistungen usw. nach Abzug aller
Steuern und Abgaben)

] bis unter 500 Euro [ 2.000 bis unter 2.500 Euro

[J 500 bis unter 1.000 Euro [J  2.500 bis unter 3.000 Euro

[J  1.000 bis unter 1.500 Euro ] 3.000 bis unter 3.500 Euro

[ 1.500 bis unter 2.000 Euro [ 3.500 Euro und mehr

Bitte geben Sie das heutige Datum an.

Tag Monat Jahr

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit und das Ausfiillen dieses Fragebogens!

Bitte iiberpriifen Sie noch einmal, ob Sie keine Frage vergessen haben.
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lebensstil-aendern.de

Patientenfragebogen 1

Chronische Riickenschmerzen

Forschungsgruppe Soziales und Gesundheit

Prof. Dr. Gesine Grande
Dipl.-Soz. Cynthia Richter
Rebecca Schweier, M.A.

Wenn Sie Fragen zu unserer Studie oder zum Ausfiillen dieses Fragebogens haben,
konnen Sie sich jederzeit gern an uns wenden:

Hochschule fiir Technik, Wirtschaft und Kultur Leipzig
Fakultiat Angewandte Sozialwissenschaften
Projekt lebensstil-aendern.de
Postfach 30 11 66, 04251 Leipzig

Ansprechpartnerin: Rebecca Schweier
Tel.: 0341/3076-3203 Fax: 0341/3076-853203 info@lebensstil-aendern.de



Erkldrung zum Datenschutz:

Alle Ihre Angaben werden streng vertraulich
und entsprechend der gesetzlichen
Bestimmungen zum Datenschutz behandelt.
Die Fragebdgen werden sofort anonymisiert, so
dass eine Verkniipfung der Fragebogen-
angaben mit Threm Namen und Ihrer Adresse
nicht mehr moglich ist. Niemand kann aus den
Ergebnissen erkennen, welche Person welche
Angaben gemacht hat.

Fiir Ihre Unterstiitzung und Mitarbeit bedanken
wir uns schon jetzt recht herzlich!

Ihre Forschungsgruppe Soziales und Gesundheit
Prof. Dr. Gesine Grande

Dipl.-Soz. Cynthia Richter
Rebecca Schweier, M.A.

Hinweise zu diesem Fragebogen yd

e Bitte beantworten Sie die Fragen vollstindig.
Geschatzte Angaben sind besser als keine!

e Kreuzen Sie bitte die Antwort an, die am besten auf
Sie zutrifft.
Blaue Schrift: Hinweise zum Ausfiillen

Blaue Felder [J: Ihre Eintragungen X

Blaue Linien llvre Antwort

e Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur ein Kastchen an.

O O X O
m| 0 O X
O X O O

e Verschiedene Abschnitte kdnnen dhnliche Fragen
enthalten. Bitte beantworten Sie jede Frage!

Bitte tragen Sie hier Ihren Namen und Ihre Adresse ein, damit wir Ihnen die
Unterlagen fiir die zweite Erhebung zusenden konnen.

Dieser Abschnitt wird sofort nach Eingang des Fragebogens abgetrennt und

separat aufbewahrt.

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon oder E-Mail fiir Riickfragen (freiwillig)
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A

FRAGEN ZUR KRANKHEIT

A 1 | seit wann leiden Sie unter Riickenschmerzen? (bitte so genau wie moglich angeben)
[J gar nicht [ seit Jahr(en) und Monaten
A2 Aufgrund welcher Diagnose sind Sie in der Reha?
A 3 | Hatten Sie vor dieser Reha eine Operation wegen Ihrer Riickenbeschwerden?
L[] ja [J nein
A 4 | gitte geben Sie Ihre GroRe und Ihr Gewicht an.
GroRe: cm Gewicht: kg
A 5 | Wie hdufig haben Sie in den letzten 4 Wochen vor der Reha unter Riickenschmerzen
gelitten?
10 11 12 13 14 15 16 7 18 1o 110
ohne Unter-
nie brechung
A 6 | wie stark waren Thre Schmerzen in den letzten 4 Wochen vor der Reha im Durchschnitt?
10 1 12 13 ] 4 15 6 7 18 19 110
kein stirkster
Schmerz vorstellbarer
Schmerz
A 7 | wie stark sind Ihre Schmerzen momentan?
o 1 ]2 13 4 15 6 7 18 19 110
kein starkster
Schmerz vorstellbarer
Schmerz
A 8 | wie stark achten Sie im Allgemeinen auf Ihre Gesundheit?
sehr stark stark ziemlich etwas wenig gar nicht
O O O O O O
A 9 | Wie viel kann man Ihrer Meinung nach selbst tun, um seinen Gesundheitszustand zu erhalten
oder zu verbessern?
sehr viel viel einiges etwas wenig nichts

O O O O O O
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A 10 | gitte geben Sie an, inwieweit folgende Einschatzungen auf Sie zutreffen.
trifft gar trifft trifft trifft voll
nicht zu kaum zu eherzu  und ganz zu
Die Losung schwieriger Probleme gelingt mir immer, O O O O
wenn ich mich darum bemiihe.
Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten O O O O
und Ziele zu verwirklichen.
Auch bei iiberraschenden Ereignissen glaube ich, dass O O O O
ich gut damit zurechtkommen werde.
Was auch immer passiert, ich werde schon klarkommen. O O O O
Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weil3 ich, wie O O O O
ich damit umgehe.
Wenn ich mit einem Problem konfrontiert werde, habe O O O O

ich meist mehrere Ideen, wie ich damit fertig werde.

FRAGEN ZU RISIKOFAKTOREN

B1

Wie oft haben Sie vor der Reha Sport getrieben (z.B. Fitness, Gymnastik, Jogging, FuRball
usw.)?

10
nie

1 12 3 4 5 06 7 18 [b9 [10
sehr oft

B2

Wie viele Minuten bzw. Stunden waren Sie vor der Reha fiir gewdhnlich am Tag korperlich
aktiv (z.B. Sport, spazieren gehen, Besorgungen zu FuB erledigen, Radfahren, anstrengende
Tatigkeiten in Haushalt und Garten usw.)?

Stunden und Minuten pro Tag

B3

Als intensive sportliche Tatigkeit bezeichnet man Tatigkeiten wie Joggen, Aerobic,
Schwimmen, ziigiges Radfahren. Also eine Aktivitdt, bei der Sie normalerweise ins Schwitzen
geraten. Von regelmdRiger sportlicher Aktivitdt spricht man, wenn diese Aktivitdt jeweils
mindestens 20 Minuten dauert und mindestens an drei Tagen pro Woche ausgeiibt wird.

Haben Sie vor der Reha eine intensive sportliche Aktivitdt regelméRig ausgeiibt, d.h. fiir
jeweils mindestens 20 Minuten an mindestens 3 Tagen pro Woche?

Nein, und ich habe nicht vor, in den nachsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 30 Tagen damit zu beginnen.

Ja, aber erst seit weniger als 6 Monaten.

Ja, seit mehr als 6 Monaten.

Ist mir wegen einer Korperbehinderung nicht maoglich.

OO00000

B4

Haben Sie innerhalb der letzten 6 Monate vor der Reha etwas unternommen, um korperlich
aktiver zu werden? (z.B. ein Sportgerdt gekauft, sich nach einem Verein erkundigt, mehr zu
Full gegangen...)

1 ja [0 nein
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B5

Wie stark haben Sie vor der Reha auf eine gesunde Erndhrung geachtet?

10

gar
nicht

1 12 13 L1 4 15 16 7 g b9 [10

sehr
stark

B6

Nach Empfehlungen von Erndhrungswissenschaftlern ist eine gesunde Erndhrung méglichst
abwechslungsreich (d.h., sie enthalt Lebensmittel aus unterschiedlichen Gruppen wie
Getreideprodukte, Obst, Gemiise, Milchprodukte, Fleisch und Fisch, Ole usw.). Zudem sollte
die Erndhrung moglichst wenig fetthaltige Lebensmittel enthalten (d.h. sehr wenig fette
Wurst oder fettes Fleisch, sehr wenig Kartoffelchips, sehr wenig Schokolade usw.).

Haben Sie sich vor der Reha die meiste Zeit iiber méglichst gesund erndhrt, d.h.
abwechslungsreich und fettarm?

Nein, und ich habe nicht vor, in den nachsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den néchsten 30 Tagen damit zu beginnen.

Ja, aber erst seit weniger als 6 Monaten.

Ja, seit mehr als 6 Monaten.

O
O
O
O

B7

Haben Sie innerhalb der letzten 6 Monate vor der Reha bereits einmal bewusst versucht, sich
gesiinder zu erndhren? (z.B. auf bestimmte Lebensmittel verzichtet, besonders
abwechslungsreich gegessen usw.)

] ja [J nein

B8

Haben Sie vor der Reha Ubungen zur Entspannung, zum Stressabbau usw. durchgefiihrt?

00
nie

11 [l2 13 L1 4 15 16 17 g 9 [10

sehr oft

B9

Zu den Entspannungstechniken zdhlen Verfahren wie z.B. Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung, Yoga oder andere. Es wird empfohlen, Entspannungsiibungen moglichst
regelmaRig durchzufiihren, d.h. mindestens 3mal pro Woche fiir jeweils mindestens 10
Minuten.

Haben Sie vor der Reha regelmdRig Entspannungsiibungen durchgefiihrt, d.h. mindestens
3mal pro Woche fiir jeweils mindestens 10 Minuten?

Nein, und ich habe nicht vor, in den ndchsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 30 Tagen damit zu beginnen.

Ja, aber erst seit weniger als 6 Monaten.

Ja, seit mehr als 6 Monaten.

O
O
O
O

B 10

Haben Sie innerhalb der letzten 6 Monate vor der Reha etwas Konkretes unternommen, um

filr mehr Entspannung in Ihrem Leben zu sorgen (z.B. sich nach einem Entspannungskurs
erkundigt, ein Buch zum Thema gekauft oder bewusst Entspannungsphasen im Alltag
eingeplant)?

[ ja [ nein
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B 11 Wie stark haben Sie vor der Reha auf eine riickengesunde Korperhaltung geachtet?

10 1 12 13 L1 4 15 16 7 g b9 [10

gar sehr
nicht stark

B 12 | Zur Vorbeugung von Beschwerden im Bereich der Wirbelsdule ist es wichtig, sich konsequent

rlickenbewusst zu verhalten und zwar nicht nur wahrend der Berufsarbeit, sondern auch im
Alltag bzw. in der Freizeit. Gemeint ist damit z.B., dass Sie beim Sitzen auf eine aufrechte
Haltung achten oder dass Sie Gegenstdnde aus der Hocke heraus hochheben. Wie ist das bei
Ihnen?

Haben Sie sich vor der Reha die meiste Zeit {iber riickenbewusst verhalten, d.h. auf Ihre
Korperhaltung geachtet?

Nein, und ich habe nicht vor, in den nachsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den néchsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 30 Tagen damit zu beginnen.

Ja, aber erst seit weniger als 6 Monaten.

Ja, seit mehr als 6 Monaten.

O0o0ooOonO

B 13 Haben Sie sich in den letzten sechs Monaten vor der Reha bereits einmal mit dem Thema

.riickenbewusstes Verhalten” auseinandergesetzt, z.B. mit Hilfe eines Buches oder einer
Fernsehsendung?

] ja [J nein

C ANGABEN ZUR PERSON

C1 Sie sind C2 Wie alt sind Sie?

[ mannlich O weiblich Jahre

C 3 | welche Staatsangehorigkeit haben Sie?

[ deutsch [J  andere:
C4 Wie ist Ihr Familienstand? C5 Leben Sie mit einem Partner/einer
Partnerin zusammen?
[J  ledig  ja
[ verheiratet [J nein
[ geschieden/getrennt lebend
[ verwitwet
C 6 | Haben Sie Kinder? C7 | wenn ja, wie viele?
L ja [J  nein Kind(er)
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C 8 | wie viele Personen leben standig in C 9 | wie viele Personen davon sind jlinger als
Ihrem Haushalt, Sie selbst 18 Jahre?
eingeschlossen?

insgesamt Person(en) Person(en)

c10 Leben Sie...

[ in einer GroRstadt [ in einer Kleinstadt [ in einem Dorf

C11 Welchen hochsten Schulabschluss haben Sie?

[ Keinen Schulabschluss [ Fachhochschulreife
[ Hauptschule/Volksschule [ Abitur/Allgemeine Hochschulreife
[0  Realschule/Mittlere Reife/POS [0 Anderen:
C12 | elche Berufsausbildung haben Sie?
[ Keine Berufsaushildung [ Fachhochschule/Ingenieurschule
[J  Lehre (beruflich/betrieblich) [J  Universitdt/Hochschule
[J  Fachschule (Meister-, Technikerschule, [J  Andere:
Berufs-Fachakademie)

C 13 | waren Sie vor der Reha berufstétig?
Ja, und zwar... Nein, sondern...

[ ganztags [0 Hausfrau/Hausmann [ Erwerbs-/Berufsunfahigkeitsrente

[ mindestens halbtags []  in Ausbildung ] Altersrente

[ weniger als halbtags [ arbeitslos/erwerbslos [] Anderes:
C 14 | waren Sie vor der Reha krankgeschrieben?

[] nein [ ja, seit Wochen

C 15 | wie hoch ist das monatliche Nettoeinkommen aller Personen Ihres Haushaltes insgesamt?

(Nettoeinkommen: Die Summe aus Lohn/Gehalt/Sozialleistungen usw. nach Abzug aller
Steuern und Abgaben)

2.000 bis unter 2.500 Euro
2.500 bis unter 3.000 Euro
3.000 bis unter 3.500 Euro
3.500 Euro und mehr

bis unter 500 Euro

500 bis unter 1.000 Euro
1.000 bis unter 1.500 Euro
1.500 bis unter 2.000 Euro

oo
Oo0oono

Tag Monat Jahr

Bitte geben Sie das heutige Datum an.

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit und das Ausfiillen dieses Fragebogens!

Bitte iiberpriifen Sie noch einmal, ob Sie keine Frage vergessen haben.




> Listen-Nr.

lebensstil-aendern.de

Patientenfragebogen 2

Koronare Herzerkrankung

Forschungsgruppe Soziales und Gesundheit

Prof. Dr. Gesine Grande
Dipl.-Soz. Cynthia Richter
Rebecca Schweier, M.A.

Wenn Sie Fragen zu unserer Studie oder zum Ausfiillen dieses Fragebogens haben,
konnen Sie sich jederzeit gern an uns wenden:

Hochschule fiir Technik, Wirtschaft und Kultur Leipzig
Fakultiat Angewandte Sozialwissenschaften
Projekt lebensstil-aendern.de
Postfach 30 11 66, 04251 Leipzig

Ansprechpartnerin: Rebecca Schweier
Tel.: 034173076-3203 Fax: 0341/3076-853203 info@lebensstil-aendern.de
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Hinweise zu diesem Fragebogen yd

e Bitte beantworten Sie die Fragen vollstdandig. Geschatzte Angaben sind besser als keine!

e Kreuzen Sie bitte die Antwort an, die am besten auf Sie zutrifft.

Blaue Schrift: Hinweise zum Ausfiillen
Blaue Felder OJ: Ihre Eintragungenm
Blaue Linien : lhae Antwort

o Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur ein Kastchen an.

O O X O
0 0 O X
O X O O

e Verschiedene Abschnitte konnen dhnliche Fragen enthalten. Bitte beantworten Sie jede Frage!

Erkldrung zum Datenschutz:

Alle Thre Angaben werden streng vertraulich und entsprechend der gesetzlichen Bestimmungen zum
Datenschutz behandelt.

Die Fragebogen werden sofort anonymisiert, so dass eine Verkniipfung der Fragebogenangaben mit
Threm Namen und Ihrer Adresse nicht mehr méglich ist. Niemand kann aus den Ergebnissen
erkennen, welche Person welche Angaben gemacht hat.

Fiir Ihre Unterstiitzung und Mitarbeit bedanken wir uns schon jetzt recht herzlich!

Thre Forschungsgruppe Soziales und Gesundheit

Prof. Dr. Gesine Grande
Dipl.-Soz. Cynthia Richter
Rebecca Schweier, M.A.
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A FRAGEN ZUR KRANKHEIT

A1 | |eiden Sie zurzeit (letzte 4 Wochen) unter Schmerzen, Druck oder Engegefiihl in der Brust?

[ nein, hatte ich gar nicht
[] ja, hatte ich, und zwar

nur bei sehr starker kdrperlicher Belastung [ nein ] ja
bei mdRiger kdrperlicher Belastung (z.B. raschem Treppensteigen) [ nein [ ja
bei normalen taglichen Aktivitaten (z.B. ldngerem Gehen) [ nein ] ja
bei jeder korperlichen Belastung oder bereits in Ruhe [ nein ] ja

A 2 | |ciden Sie zurzeit (letzte 4 Wochen) unter Luftnot?

[ nein, hatte ich gar nicht

[ ja, hatte ich, und zwar
bei alltdglicher korperlicher Belastung [ nein [ ja
bei geringer korperlicher Belastung [] nein [ ja
bei allen korperlichen Aktivitdten oder bereits in Ruhe [ nein ] ja

A3 Haben Sie innerhalb der letzten 4 Wochen belastende Angst vor einem erneuten kardialen

Ereignis (z.B. Reinfarkt, Herzrhythmusstérungen usw.) empfunden?

[ nein, hatte ich gar nicht

[ ja, hatte ich, und zwar
bei sportlichen Aktivitdten [ nein ] ja
bei alltdglicher korperlicher Bewegung [ nein [ ja
(fast) immer [J nein 1 ja

A 4 | wie viel wiegen Sie?

Gewicht: kg

A5 Welche Angebote der Gesundheitsversorgung haben Sie seit Ihrer Entlassung aus der Reha

wegen Ihrer Herzerkrankung in Anspruch genommen?

(Mehrfachnennungen sind moglich)

[J  Arztbesuch (Facharzt, Hausarzt)
[ Wiederaufnahme im Krankenhaus
[ Anderes:

A6 Welche Angebote zur Unterstiitzung einer gesunden Lebensweise haben Sie seit Ihrer

Entlassung aus der Reha wegen Ihrer Herzerkrankung in Anspruch genommen?

(Mehrfachnennungen sind moglich)

Herzsportgruppe
Sportverein
Fitnessstudio
Anderes:

OoOooao
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A 7 | waren Sie seit Threr Entlassung aus der Reha krankgeschrieben?
[ nein ] ja, insgesamt Wochen
A 8 | Wenn Sie vor Ihrer Reha berufstdtig waren:
Sind Sie mittlerweile wieder in Ihren Beruf zuriickgekehrt?
[ ja, ganztags [ ja, halbtags [ nein
A 9 | Nehmen Sie ein Reha-Nachsorgeangebot wahr, z. B. IRENA, regelmdRige Telefonberatung,
Internetberatung etc.?
[J nein [J ja, und zwar: bisher Mal

FRAGEN ZU RISIKOFAKTOREN

B 1 | wie oft treiben Sie zurzeit Sport (z.B. Herzsport, Fitness, Gymnastik, Walking usw.)?
10 1 12 13 14 15 16 17 g [9 [J10
nie sehr oft

B 2 | Wie viele Minuten bzw. Stunden sind Sie zurzeit fiir gewohnlich am Tag korperlich aktiv (z.B.
Sport, spazieren gehen, Besorgungen zu Ful} erledigen, Radfahren, anstrengende Tatigkeiten
in Haushalt und Garten usw.)?

Stunden und Minuten pro Tag

B3 Als intensive sportliche Tatigkeit bezeichnet man Tatigkeiten wie Joggen, Aerobic,
Schwimmen ziigiges Radfahren. Also eine Aktivitdt, bei der Sie normalerweise ins Schwitzen
geraten. Von regelmaRiger sportlicher Aktivitdt spricht man, wenn diese Aktivitat jeweils
mindestens 20 Minuten dauert und mindestens an drei Tagen pro Woche ausgeiibt wird.
Uben Sie im Alltag eine intensive sportliche Aktivitit regelmiRig aus, d.h. fiir jeweils
mindestens 20 Minuten an mindestens 3 Tagen pro Woche?

O Nein, und ich habe nicht vor, in den nachsten 6 Monaten damit zu beginnen.

O Nein, aber ich habe vor, in den nédchsten 6 Monaten damit zu beginnen.

O Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 30 Tagen damit zu beginnen.

O Ja, aber erst seit weniger als 6 Monaten.

O Ja, seit mehr als 6 Monaten.

O Ist mir wegen einer Korperbehinderung nicht mdglich.

B 4

Haben Sie innerhalb der letzten 6 Monate etwas unternommen, um koérperlich aktiver zu
werden? (z.B. ein Sportgerdt gekauft, sich nach einem Verein erkundigt, mehr zu Ful}

gegangen...)

1 ja [ nein
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B 5 | Haben Sie seit Ihrer Entlassung aus der Reha etwas an Ihrem Bewegungsverhalten gedndert

(im Vergleich zu der Zeit vor der Reha)?

stark deutlich etwas nicht etwas ver-

verbessert  verbessert  verbessert  verdndert schlechtert]
Haufigkeit O O O O O
RegelmaRigkeit O O O O O
Bewegung im Alltag (Erledigungen zu Ful® oder O O O O O

per Fahrrad, Treppe statt Fahrstuhl etc.)

B 6 | wie stark achten Sie zurzeit auf eine gesunde Erndhrung?

o 1 12 3 1 4 5 16 7 o8 Oo [10

gar sehr
nicht stark

B7 Nach Empfehlungen von Erndhrungswissenschaftlern ist eine gesunde Erndhrung mdoglichst
abwechslungsreich (d.h., sie enthdlt Lebensmittel aus unterschiedlichen Gruppen wie
Getreideprodukte, Obst, Gemiise, Milchprodukte, Fleisch und Fisch, Ole usw.). Zudem sollte
die Erndhrung moglichst wenig fetthaltige Lebensmittel enthalten (d.h. sehr wenig fette
Wurst oder fettes Fleisch, sehr wenig Kartoffelchips, sehr wenig Schokolade usw.).

Erndhren Sie sich im Alltag die meiste Zeit iiber mdglichst gesund, d.h. abwechslungsreich
und fettarm?

Nein, und ich habe nicht vor, in den nachsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 30 Tagen damit zu beginnen.

Ja, aber erst seit weniger als 6 Monaten.

Ja, seit mehr als 6 Monaten.

W OOoOood

8 Haben Sie innerhalb der letzten 6 Monate bereits einmal bewusst versucht, sich gesiinder zu

erndhren? (z.B. auf bestimmte Lebensmittel verzichtet, besonders abwechslungsreich
gegessen usw.)

1 ja [ nein

B 9 | Haben Sie seit Ihrer Entlassung aus der Reha etwas an Ihrer Erndhrungsweise gedndert (im

Vergleich zu der Zeit vor der Reha)?

stark deutlich etwas nicht etwas ver-
verbessert verbessert verbessert  verdndert schlechtert

Verzehr gesunder Nahrungsmittel

Verzicht auf ungesunde Nahrungsmittel
kleinere PortionsgroRen

Vermeidung von gesattigten Olen und Fetten
fett- und salzarme Zubereitung der Speisen

OO000on
OO0000
OO00oo
OO00oo
OO0000

B 10 | Fijhren Sie zurzeit Ubungen zur Entspannung, zum Stressabbau usw. durch?

0o 01 2 03 4 05 06 07z 08 09 110
nie sehr oft
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B 11 | 7, den Entspannungstechniken zdhlen Verfahren wie z.B. Autogenes Training, Progressive

Muskelentspannung, Yoga oder andere. Es wird empfohlen, Entspannungsiibungen moglichst
regelmdRig durchzufiihren, d.h. mindestens 3mal pro Woche fiir jeweils mindestens 10
Minuten.

Fiihren Sie zurzeit regelmdRig Entspannungsiibungen durch, d.h. mindestens 3mal pro
Woche fiir jeweils mindestens 10 Minuten?

Nein, und ich habe nicht vor, in den ndchsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den nédchsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 30 Tagen damit zu beginnen.

Ja, aber erst seit weniger als 6 Monaten.

Ja, seit mehr als 6 Monaten.

@ OO0Oooa

12 Haben Sie innerhalb der letzten 6 Monate etwas Konkretes unternommen, um fiir mehr

Entspannung in Ihrem Leben zu sorgen (z.B. sich nach einem Entspannungskurs
erkundigt, ein Buch zum Thema gekauft oder bewusst Entspannungsphasen im Alltag
eingeplant)?

1 ja [ nein

B 13 | Haben Sie seit Threr Entlassung aus der Reha etwas an Ihrem Umgang mit Stress gedndert

(im Vergleich zu der Zeit vor der Reha)?

stark deutlich etwas nicht etwas ver-
verbessert verbessert verbessert  verdndert schlechtert

Ausmal an Stress O O O O O
regelmédRige Ruhe- und Entspannungsphasen O O O O O
Anwendung von Entspannungsiibungen O O O O O
Ausgeglichenheit von Arbeit und Freizeit O O O O O
B 14 | Rauchen Sie zurzeit Zigaretten?
Ja, ... Nein, ...

und ich habe nicht vor, damit [ ich habe nie geraucht.

aufzuhdren.
aber ich habe vor, in den ndchsten 6 [ seit weniger als 6 Monaten nicht mehr.
Monaten damit aufzuhoren.
aber ich habe vor, in den ndchsten 30 [0 seit mehr als 6 Monaten nicht mehr.
Tagen damit aufzuhoren.

[] seit dem (letzten) kardialen Ereignis (z.B.

Herzinfarkt, Bypass-OP usw.) nicht mehr.

| B 15 | wie viele Zigaretten rauchen Sie am Tag?
Wenn ja

Zigaretten pro Tag

B 16 | Wie hiufig haben Sie in den vergangenen 6 Monaten bewusst
versucht, fiir mindestens 24 Stunden nicht zu rauchen?

O O O O O
0 mal 1 -2 mal 3 - 4 mal 5 -6 mal 7 mal oder
ofter
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C

ANGABEN ZUR NUTZUNG DER WEBSITE www.lebensstil-aendern.de

C 1 | kennen Sie die Website www.lebensstil-aendern.de?
1 ja [0 nein
|—> Wenn nein:
Bitte gehen Sie weiter zur Frage C 11
C 2 | \ie oft haben Sie die Website seit Threr Entlassung aus der Reha besucht?
[J (fast) taglich [J  1-2 mal pro Monat
[J  3-4 mal pro Woche [J  weniger als einmal im Monat
[J  1-2 mal pro Woche [J  gar nicht
|—> Wenn gar nicht:
Bitte gehen Sie weiter zur Frage C 11
C 3 | Wozu haben Sie die Website genutzt?
(Mehrfachnennungen sind moglich)
Anschauen/ Anhdren/ Lesen von [ Lesen von Beitrdgen im Forum
Patientenberichten
Verfassen von Kommentaren zu einzelnen [J  Verfassen eigner Beitrdge im Forum
Patientenberichten
Bewerten von einzelnen Patientenberichten
C 4 | Mit wem haben Sie die Website iiberwiegend genutzt?
[ allein [0 mit dem/der Partner/in [ mit Anderen, z. B. Freunden
C5 Was waren die 3 wichtigsten Griinde, aus denen Sie die Website www.lebensstil-aendern.de
genutzt haben?
(maximal 3 Nennungen)
] um zu sehen, was anderen Betroffenen bei [  weil mir Arzte/Therapeuten das empfohlen
der Verhaltensdnderung geholfen hat haben
[J  um mir konkrete Tipps und Anregungen zu  [J  um mich zu vergewissern, dass ich auf dem
holen richtigen Weg bin
[J  um neue Kraft zu finden, eigene [J  ich wollte einfach nur mal auf der Seite
Verdanderungen durchzuhalten ~Stobern”
[J  um zu sehen, dass ich mit meinen [0 Andere Griinde:
Problemen nicht alleine bin
[J  um mich mit anderen Patienten
auszutauschen
Cé Wie informativ fanden Sie die Website www.lebensstil-aendern.de?
O O O O O
sehr ziemlich teilweise wenig gar nicht
informativ informativ informativ informativ informativ
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C 7 | Wie hilfreich fanden Sie die Website www.lebensstil-aendern.de fiir sich personlich?

O O O O O
sehr ziemlich teilweise wenig gar nicht
hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich

C 8 | wiirden Sie die Website www.lebensstil-aendern.de weiterempfehlen?

[ ja [0 nein [0 vielleicht

C 9 | Welche Schulnote wiirden Sie der Website www.lebensstil-aendern.de insgesamt geben?

O O O O O O
1 2 3 4 5 6

C 10 | Haben Sie Verbesserungsvorschldge fiir die Website www.lebensstil-aendern.de?

C 11 | welche Angebote zur Unterstiitzung einer gesunden Lebensweise wiirden Sie sich noch

wiinschen?

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit
und das Ausfiillen dieses Fragebogens!

Bitte iiberpriifen Sie noch einmal, ob Sie keine Frage vergessen haben.




> Listen-Nr.

lebensstil-aendern.de

Patientenfragebogen 2

Chronische Riickenschmerzen

Forschungsgruppe Soziales und Gesundheit

Prof. Dr. Gesine Grande
Dipl.-Soz. Cynthia Richter
Rebecca Schweier, M.A.

Wenn Sie Fragen zu unserer Studie oder zum Ausfiillen dieses Fragebogens haben,
konnen Sie sich jederzeit gern an uns wenden:

Hochschule fiir Technik, Wirtschaft und Kultur Leipzig
Fakultiat Angewandte Sozialwissenschaften
Projekt lebensstil-aendern.de
Postfach 30 11 66, 04251 Leipzig

Ansprechpartnerin: Rebecca Schweier
Tel.: 034173076-3203 Fax: 0341/3076-853203 info@lebensstil-aendern.de
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Hinweise zu diesem Fragebogen /

e Bitte beantworten Sie die Fragen vollstdandig. Geschatzte Angaben sind besser als keine!

e Kreuzen Sie bitte die Antwort an, die am besten auf Sie zutrifft.

Blaue Schrift: Hinweise zum Ausfiillen
Blaue Felder OJ: Ihre Eintragungenm
Blaue Linien : lhwre Antwort

o Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur ein Kastchen an.

O O X O
0 0 O X
O X O O

e Verschiedene Abschnitte konnen dhnliche Fragen enthalten. Bitte beantworten Sie jede Frage!

Erkldrung zum Datenschutz:

Alle Thre Angaben werden streng vertraulich und entsprechend der gesetzlichen Bestimmungen zum
Datenschutz behandelt.

Die Fragebogen werden sofort anonymisiert, so dass eine Verkniipfung der Fragebogenangaben mit
Threm Namen und Ihrer Adresse nicht mehr mdglich ist. Niemand kann aus den Ergebnissen
erkennen, welche Person welche Angaben gemacht hat.

Fiir Ihre Unterstiitzung und Mitarbeit bedanken wir uns schon jetzt recht herzlich!

Thre Forschungsgruppe Soziales und Gesundheit

Prof. Dr. Gesine Grande
Dipl.-Soz. Cynthia Richter
Rebecca Schweier, M.A.
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A FRAGEN ZUR KRANKHEIT

A 1 | Wie hdufig haben Sie in den letzten 4 Wochen unter Riickenschmerzen gelitten?

o 01 12 3 4 5 6 7 18 0o [J10

ohne Unter-
nie brechung

A2 Wie stark waren Ihre Schmerzen in den letzten 4 Wochen im Durchschnitt?

10 11 12 13 14 15 16 17 138 19 110

kein starkster
Schmerz vorstellbarer
Schmerz

A3 Wie stark sind Ihre Schmerzen momentan?

10 11 12 13 14 15 16 17 138 19 110

kein starkster
Schmerz vorstellbarer
Schmerz

A 4 | wie viel wiegen Sie?

Gewicht: kg

A5 Welche Angebote der Gesundheitsversorgung haben Sie seit Ihrer Entlassung aus der Reha

wegen Ihrer Riickenschmerzen in Anspruch genommen?

(Mehrfachnennungen sind moglich)

[J  Arztbesuch (Facharzt, Hausarzt)
[ Wiederaufnahme im Krankenhaus
[ Anderes:

A6 Welche Angebote zur Unterstiitzung einer gesunden Lebensweise haben Sie seit Ihrer
Entlassung aus der Reha wegen Ihrer Riickenschmerzen in Anspruch genommen?

(Mehrfachnennungen sind moglich)

Riickenschule
Sportverein
Fitnessstudio
Anderes:

A 7 | waren Sie seit Threr Entlassung aus der Reha krankgeschrieben?

] nein [] ja, insgesamt Wochen
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A 8 | Wenn Sie vor Ihrer Reha berufstdtig waren:

Sind Sie mittlerweile wieder in Ihren Beruf zuriickgekehrt?

[ ja, ganztags [ ja, halbtags [ nein

A 9 | Nehmen Sie ein Reha-Nachsorgeangebot wahr, z. B. IRENA, regelmdRige Telefonberatung,

Internetberatung etc.?

[ nein ] ja, und zwar: bisher Mal

B FRAGEN zU RISIKOFAKTOREN

B 1 | wie oft treiben Sie zurzeit Sport (z.B. Riickenschule, Fitness, Gymnastik, Walking usw.)?

10 1 12 3 1 4 O 5 16 7 18 19 110
nie sehr oft

B 2 | \Wie viele Minuten bzw. Stunden sind Sie zurzeit fiir gewdhnlich am Tag korperlich aktiv (z.B.

Sport, spazieren gehen, Besorgungen zu Ful} erledigen, Radfahren, anstrengende Tatigkeiten
in Haushalt und Garten usw.)?

Stunden und Minuten pro Tag

B3 Als intensive sportliche Tatigkeit bezeichnet man Tatigkeiten wie Joggen, Aerobic,

Schwimmen ziigiges Radfahren. Also eine Aktivitdt, bei der Sie normalerweise ins Schwitzen
geraten. Von regelmaRiger sportlicher Aktivitdt spricht man, wenn diese Aktivitat jeweils
mindestens 20 Minuten dauert und mindestens an drei Tagen pro Woche ausgeiibt wird.

Uben Sie im Alltag eine intensive sportliche Aktivitit regelmiRig aus, d.h. fiir jeweils
mindestens 20 Minuten an mindestens 3 Tagen pro Woche?

Nein, und ich habe nicht vor, in den nachsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 30 Tagen damit zu beginnen.

Ja, aber erst seit weniger als 6 Monaten.

Ja, seit mehr als 6 Monaten.

Ist mir wegen einer Korperbehinderung nicht méglich.

W O0O0O0O0OO

4 | Haben Sie innerhalb der letzten 6 Monate etwas unternommen, um korperlich aktiver zu

werden? (z.B. ein Sportgerdt gekauft, sich nach einem Verein erkundigt, mehr zu Fuly
gegangen...)

1 ja [ nein

B 5 | Haben Sie seit Ihrer Entlassung aus der Reha etwas an Ihrem Bewegungsverhalten gedndert

(im Vergleich zu der Zeit vor der Reha)?

stark deutlich etwas nicht etwas ver-

verbessert  verbessert  verbessert  verandert schlechtert
Haufigkeit O O O O O
RegelmadRigkeit O O O O O
Bewegung im Alltag (Erledigungen zu FuR oder O O O O O

per Fahrrad, Treppe statt Fahrstuhl etc.)
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B 6 | wie stark achten Sie zurzeit auf eine gesunde Erndhrung?

10 1 12 13 L1 4 15 16 7 g b9 [10

gar sehr
nicht stark

B7 Nach Empfehlungen von Erndhrungswissenschaftlern ist eine gesunde Erndhrung méglichst

abwechslungsreich (d.h., sie enthdlt Lebensmittel aus unterschiedlichen Gruppen wie
Getreideprodukte, Obst, Gemiise, Milchprodukte, Fleisch und Fisch, Ole usw.). Zudem sollte
die Erndhrung moglichst wenig fetthaltige Lebensmittel enthalten (d.h. sehr wenig fette
Wurst oder fettes Fleisch, sehr wenig Kartoffelchips, sehr wenig Schokolade usw.).

Erndhren Sie sich im Alltag die meiste Zeit {iber moglichst gesund, d.h. abwechslungsreich
und fettarm?

Nein, und ich habe nicht vor, in den nachsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den nédchsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 30 Tagen damit zu beginnen.

Ja, aber erst seit weniger als 6 Monaten.

Ja, seit mehr als 6 Monaten.

@ OOoOood

8 Haben Sie innerhalb der letzten 6 Monate bereits einmal bewusst versucht, sich gesiinder zu

erndhren? (z.B. auf bestimmte Lebensmittel verzichtet, besonders abwechslungsreich
gegessen usw.)

] ja [J nein

B 9 | Haben Sie seit Ihrer Entlassung aus der Reha etwas an Ihrer Erndhrungsweise gedndert (im

Vergleich zu der Zeit vor der Reha)?

stark deutlich etwas nicht etwas ver-
verbessert verbessert verbessert  verdndert schlechtert
Verzehr gesunder Nahrungsmittel

Verzicht auf ungesunde Nahrungsmittel
kleinere PortionsgroRen
fettarme Zubereitung der Speisen

oooao
oooao
oooao
oooao
Ooooao

B 10 | Fijhren Sie zurzeit Ubungen zur Entspannung, zum Stressabbau usw. durch?

10 11 12 13 [ 4 05 06 07z 8 09 10
nie sehr oft

B 11 | 7y den Entspannungstechniken zdhlen Verfahren wie z.B. Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung, Yoga oder andere. Es wird empfohlen, Entspannungsiibungen mdoglichst
regelmaRig durchzufiihren, d.h. mindestens 3mal pro Woche fiir jeweils mindestens 10
Minuten.

Fiihren Sie zurzeit regelmdRig Entspannungsiibungen durch, d.h. mindestens 3mal pro
Woche fiir jeweils mindestens 10 Minuten?

Nein, und ich habe nicht vor, in den nachsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 30 Tagen damit zu beginnen.

Ja, aber erst seit weniger als 6 Monaten.

Ja, seit mehr als 6 Monaten.

OO000
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B 12 Haben Sie innerhalb der letzten 6 Monate etwas Konkretes unternommen, um fiir mehr

Entspannung in Ihrem Leben zu sorgen (z.B. sich nach einem Entspannungskurs
erkundigt, ein Buch zum Thema gekauft oder bewusst Entspannungsphasen im Alltag
eingeplant)?

1 ja [0 nein

B 13 | Haben Sie seit Ihrer Entlassung aus der Reha etwas an Ihrem Umgang mit Stress gedndert

(im Vergleich zu der Zeit vor der Reha)?

stark deutlich etwas nicht etwas ver-
verbessert verbessert verbessert  verdndert schlechtert

AusmaR an Stress

regelmdRige Ruhe- und Entspannungsphasen
Anwendung von Entspannungsiibungen
Ausgeglichenheit von Arbeit und Freizeit

o000
o000
OoOooa0
OoOooa0
o000

B 14 Wie stark achten Sie zurzeit auf eine riickengesunde Korperhaltung?

10 1 12 13 [ 4 15 16 7 18 19 110
gar sehr
nicht stark

B 15 | Zur Vorbeugung von Beschwerden im Bereich der Wirbelsdule ist es wichtig, sich konsequent

riicken bewusst zu verhalten und zwar nicht nur wahrend der Berufsarbeit, sondern auch im
Alltag bzw. in der Freizeit. Gemeint ist damit z.B., dass Sie beim Sitzen auf eine aufrechte
Haltung achten oder dass Sie Gegenstdande aus der Hocke heraus hochheben. Wie ist das bei
Ihnen?

Verhalten Sie sich im Alltag die meiste Zeit iiber riickenbewusst, d. h. achten Sie auf Ihre
Korperhaltung?

[ Nein, und ich habe nicht vor, in den ndchsten 6 Monaten damit zu beginnen.

[ Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 6 Monaten damit zu beginnen.

[ Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 30 Tagen damit zu beginnen.

[0 Ja, aber erst seit weniger als 6 Monaten.

[0 Ja, seit mehr als 6 Monaten.

B 16 Haben Sie sich in den letzten sechs Monaten bereits einmal mit dem Thema
.riickenbewusstes Verhalten” auseinandergesetzt, z.B. mit Hilfe eines Buches oder einer
Fernsehsendung?

[ ja [ nein

B 17 | Haben Sie seit Ihrer Entlassung aus der Reha etwas an den folgenden Dingen gedndert (im

Vergleich zu der Zeit vor der Reha)?

stark deutlich etwas nicht etwas ver-
verbessert verbessert verbessert  verandert schlechtert]
Nutzung von Hilfsmitteln (z. B. Keilkissen, O O O O O
Gartenkralle etc.)
riickengesunde Kdrperhaltung:
... im Sitzen O O O O O
... im Stehen O O O O O
... beim Biicken O O O O O
... beim Heben und Tragen O O O O O
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C

ANGABEN ZUR NUTZUNG DER WEBSITE www.lebensstil-aendern.de

C 1 | Kennen Sie die Website www.lebensstil-aendern.de?
1 ja [0 nein
|—> Wenn nein:
Bitte gehen Sie weiter zur Frage C 11
C 2 | \ie oft haben Sie die Website seit Threr Entlassung aus der Reha besucht?

[J (fast) taglich [J  1-2 mal pro Monat
[J  3-4 mal pro Woche [J  weniger als einmal im Monat
[0 1-2 mal pro Woche [0 gar nicht
|—> Wenn gar nicht:
Bitte gehen Sie weiter zur Frage C 11
C 3 | Wozu haben Sie die Website genutzt?
(Mehrfachnennungen sind moglich)
Anschauen/ Anhdren/ Lesen von [ Lesen von Beitrdgen im Forum
Patientenberichten
Verfassen von Kommentaren zu einzelnen [J  Verfassen eigner Beitrdge im Forum
Patientenberichten
Bewerten von einzelnen Patientenberichten
C 4 | Mit wem haben Sie die Website iberwiegend genutzt?
[1 allein [0 mit dem/der Partner/in [ mit Anderen, z. B. Freunden
C5 Was waren die 3 wichtigsten Griinde, aus denen Sie die Website www.lebensstil-aendern.de
genutzt haben?
(maximal 3 Nennungen)
1 um zu sehen, was anderen Betroffenen bei [  weil mir Arzte/Therapeuten das empfohlen
der Verhaltensanderung geholfen hat haben
[J  um mir konkrete Tipps und Anregungen zu  [J  um mich zu vergewissern, dass ich auf dem
holen richtigen Weg bin
[J  um neue Kraft zu finden, eigene [J  ich wollte einfach nur mal auf der Seite
Verdanderungen durchzuhalten ~Stobern”
[J  um zu sehen, dass ich mit meinen [J  Andere Griinde:
Problemen nicht alleine bin
[J  um mich mit anderen Patienten
auszutauschen
C 6 | wie informativ fanden Sie die Website www.lebensstil-aendern.de?
O O O O O
sehr ziemlich teilweise wenig gar nicht

informativ informativ informativ informativ informativ
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c7 Wie hilfreich fanden Sie die Website www.lebensstil-aendern.de fiir sich personlich?
O O O O O
sehr ziemlich teilweise wenig gar nicht
hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich
C 8 | wiirden Sie die Website www.lebensstil-aendern.de weiterempfehlen?
1 ja [0 nein [0 vielleicht
c9 Welche Schulnote wiirden Sie der Website www.lebensstil-aendern.de insgesamt geben?
O O O O O O
1 2 3 4 5 6
C 10 | Haben Sie Verbesserungsvorschldge fiir die Website www.lebensstil-aendern.de?
C 11 | welche Angebote zur Unterstiitzung einer gesunden Lebensweise wiirden Sie sich noch

wiinschen?

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit
und das Ausfiillen dieses Fragebogens!

Bitte iiberpriifen Sie noch einmal, ob Sie keine Frage vergessen haben.




