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Präventionsprojekte → 8m Teilnehmer für 
ein Präventionsangebot zu gewinnen, sollte 
man vielfältige =ugangs- und Kommunikations-
wege nutzen und die =ielgruppe persönlich 
ansprechen. Das empfehlen Forscher um Dr. 
Tilman Brandt, Leiter der Fachgruppe Sozial-
epidemiologie am Leibniz-,nstitut für Präven-
tionsforschung und Epidemiologie in Bremen. 

8m herauszufinden, wie man =ielgruppen 
erreichen kann, entwickelten die Forscher einen 
Fragebogen. Er enthielt �2 Fragen zu Hand-
lungsfeld, =ielgruppe und =ugangswege der 
$ngebote. �0 ,nitiatoren von Präventionspro-
Mekten erhielten den Bogen, 3� füllten ihn aus. 

Laut $uswertung richten sich die meisten 
$ngebote �47 �� an Erwachsene, knapp ein 
Drittel an Kinder und -ugendliche und die übri-
gen an alle drei $ltersgruppen. Dabei wendet 
sich mehr als die Hälfte der ProMekte an Men-
schen mit geringem Bildungsstatus ��� �� 
und�oder geringem Einkommen ��3 ��. Thema-
tisch  dominieren Ernährung, Bewegung, Ent-
spannung und Bewältigungskompetenzen.  

8m Teilnehmer zu gewinnen, nutzen Pro-
Mektinitiatoren verschiedene =ugangswege. 
$m häufigsten �92 �� wenden sie sich an Ein-
richtungen wie Kitas, Schulen, Betriebe oder 
PÁegeheime. Viele ��� �� binden zudem Leh-
rer, Erzieher oder andere Multiplikatoren ein, 
um für die Teilnahme zu werben. Fast alle 
 $ngebote ��9 �� kombinieren mehrere Kom-
munikationswege miteinander ² schriftlich, 
telefonisch und persönlich. Mehr als zwei Drit-

tel setzten zudem gezielte $nreize für die Teil-
nahme wie Geldbeträge für die vermittelnden 
,nstitutionen, Multiplikatoren oder Teilnehmer. 

Was die =ugangswege betrifft, so erscheint 
den Befragten der persönliche Kontakt zur =iel-
gruppe besonders erfolgreich. =um Beispiel, 
indem ProMektbeteiligte oder Multiplikatoren 
direkt auf potenzielle Teilnehmer zugehen. Fin-
det das $ngebot in einer Schule, einem Betrieb 
oder einer ähnlichen ,nstitution statt, sollte 
man die höheren Funktionsebenen frühzeitig 
einbinden. Ebenso empfehlen die Befragten 
eine breite gffentlichkeitsarbeit, die auch lokale 
Medien einbezieht. Damit die Teilnehmer ,nte-
resse entwickeln können,  benötigen sie aus-
führliche ,nformationen über Sinn und =weck 
des ProMekts. $ttraktive Themen und Konzepte 
gelten als weitere Erfolgsfaktoren. 

Die befragten ProMektinitiatoren raten 
 davon ab, nur schriftlich Kontakt zu Teilneh-
mern aufzunehmen oder auf eine reine Komm-
Struktur zu setzen. $us ihrer Sicht ist es wenig 
erfolgversprechend, niedergelassene brzte als 
Multiplikatoren einzubinden. Dies gilt auch für 
eine hohe Verbindlichkeit, Sprachbarrieren 
und unzureichende ProMekterfahrung.  

$us Sicht der Forscher können die Ergebnisse 
dabei helfen, die =ielgruppe eines Präventions-
proMekts zu erreichen. Dabei gilt es, potenzielle 
Teilnehmer über verschiedene =ugangswege 
und Kommunikationsstrategien anzusprechen 
und im persönlichen Kontakt zu überzeugen.  fk

 Gesundheitswesen 2015; 77: 960–965

Teilnehmer erfolgreich rekrutieren

Die meisten Präven-
tionsangebote richten 
sich an Erwachsene. 
Man gewinnt sie am 
besten über verschie-
dene Kanäle – schrift-
lich, telefonisch und 
persönlich. 
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Die meisten Präven-
tionsangebote richten 
sich an Erwachsene. 
Man gewinnt sie am 
besten über verschie-
dene Kanäle – schrift-
lich, telefonisch und 
persönlich. 
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Ambulante Reha nach Schlaganfall →  
Durchlaufen Klienten nach ihrem Schlaganfall 
eine ambulante Neurorehabilitation, stehen ihre 
Chancen gut, künftig wieder stärker und selbst-
bestimmter am gesellschaftlichen Leben teil-
haben zu können. Denn die ambulante Neuro-
rehabilitation erzielt nachweislich posi tive und 
nachhaltige Effekte auf die Teilhabe von Men-
schen, die einen Schlaganfall erlitten haben. Das 
zeigt eine multizentrische Längsschnittstudie 
von Forschern um den Diplom-Ps\chologen 
Dominik Pöppl von der $mbulanten Reha am 
Krankenhaus Geilenkirchen. $n der Studie nah-
men 40� Rehabilitanden aus �7 ambulanten 
neurologischen Rehazentren in Deutschland teil.

Die Klienten durchliefen eine ambulante 
neurologische Rehama�nahme, die sich an den 
Rahmenempfehlungen der Bundesarbeitsge-
meinschaft für Rehabilitation �B$R� orientierte. 
8m die aufgetretenen Veränderungen zu ermit-
teln, füllten die Teilnehmer zu vier verschiede-
nen =eitpunkten Selbsteinschätzungsbogen 
wie den ,ndex zur Messung von Einschränkun-
gen der Teilhabe �,MET� aus� zu Beginn und am 
Ende der ambulanten Ma�nahme sowie 4 und 
�2 Monate später. $u�erdem bewerteten die 
behandelnden brzte vor und nach dem ,nter-

ventionszeitraum die Selbstständigkeit der 
 Klienten, indem sie den ÅSelbstständigkeits-
,ndex für die Neurolo gische und Geriatrische 
Rehabilitation´ einsetzten.

Laut Ergebnissen wirkt sich die ambulante 
neurologische Rehabilitation mit signifikanten 
mittleren bis gro�en Effekten auf den allgemei-
nen Gesundheitszustand, die Leistungsfähig-
keit im Beruf, die Teilhabe und die gesund-
heitsbezogene LebensTualität von Menschen 
nach einem Schlaganfall aus. Während bei den 
anderen Outcome-Parametern Schwankungen 
auftreten, bleiben die positiven Effekte auf die 
Teilhabe über den gesamten Erhebungszeit-
raum bestehen. $u�erdem sind die Klienten 
nach der Rehabilitationsma�nahme selbst-
ständiger als vorher� auch hier treten signifi-
kante Effekte im mittleren Bereich auf. Dabei 
können sie ihre Werte im Bereich des häus-
lichen Lebens am stärksten verbessern.   

Die Forscher sehen in ihrer $rbeit einen ers-
ten Beleg dafür, dass die ambulante Neuro-
rehabilitation ihren sozialrechtlich verankerten 
$uftrag erfüllen kann� Menschen nach Schlag-
anfall in ihrer Teilhabe und selbstbestimmten 
Lebensführung zu unterstützen.  fk 
 Akt Neurol 2016; 43: 14–23

Teilhabe und selbstbestimmte 
Lebensführung unterstützen

Wer nach einem Schlaganfall  
eine ambulante neurologische Reha 
durchläuft, verbessert sich auch 
hinsichtlich Teilhabe und Selbststän-
digkeit im häuslichen Bereich. 
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$mbulante 
Neuroreha 
Rahmenempfehlungen bieten 
 Orientierung → Die Bundesarbeits-
gemeinschaft für Rehabilitation �B$R� 
empfiehlt zum Beispiel, dass  

 ʪ Rehabilitationseinrichtungen über ein 
strukturiertes Konzept verfügen, das 
den $nforderungen der Rehabilita-
tionsgruppen �,ndikationen� entspricht,

 ʪ die Rehabilitation einem ganzheit-
lichen $nsatz folgt und besonders auf 
die Teilhabe am $rbeitsleben und am 
Leben in der Gesellschaft eingeht,

 ʪ im Rehabilitationsteam brzte und nicht-
ärztliche Fachkräfte wie Ergotherapeu-
ten, Logopäden und Ph\siotherapeuten 
eng zusammenarbeiten,

 ʪ das Rehabilitationsteam für Meden Klien-
ten einen individuellen Rehabilitations-
plan entwickelt. Dieser bezieht alle 
therapeutischen =ielstellungen ein und 
richtet sich auf eine langfristige Strate-
gie aus, um das bestehende Gesund-
heitsproblem zu bewältigen.  fk

 BAR, Hrsg. Rahmenempfehlungen zur  
 ambulanten neurologischen Rehabilitation. 
 Frankfurt; 2005; ISSN: 0933-8462 

Der 
Schlaganfall 
gilt weltweit als zweithäufigste Todes-
ursache und verursacht häufig eine blei-
bende Behinderung. ,n Deutschland sind 
mindestens �00.000 Menschen infolge 
 eines Schlaganfalls in ihrer $lltagskompe-
tenz und Teilhabe eingeschränkt. Bei der 
Hälfte von ihnen liegt eine Schwerbehin-
derung vor.   fk
 Akt Neurol 2016; 43: 14–23
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Evidenzbasierte Praxis  →  Fördern Ein-
richtungen s\stematisch eine evidenz basierte 
Praxis �EBP�, wirkt sich das auf  $rbeitskultur, 
professionelle ,dentität und  $rbeitsweise ihrer 
Ergotherapeuten aus. Das schlussfolgern For-
scher um die Ergotherapeutin Dr. Sall\ Bennett 
von der 8niversit\ of 4ueensland in Brisbane, 
$ustralien. 

Die Wissenschaftler interviewten 30 Ergo-
therapeuten, die im ortsansässigen Princess 
$lexandra Hospital in verschiedenen Bereichen 
der Erwachsenenrehabilitation arbeiteten. Die 

ergotherapeutische $bteilung hatte vor eini-
gen -ahren das ÅResearch and Evidence in 
Practice Model �REP�´ entwickelt und einge-
führt, um die Ergotherapeuten zu einer evi-
denzbasierten Praxis zu befähigen. 

Den Ergebnissen zufolge gehören die meis-
ten teilnehmenden Ergotherapeuten ��3 �� 
der Generation zwischen 20 und 29 -ahren an, 
während das $ltersspektrum insgesamt von 20 
bis �9 -ahren reicht. $lle Ergotherapeuten ver-
fügen über einen akademischen $bschluss und 
arbeiten seit mindestens einem -ahr in einem 

spezialisierten Bereich, zum Beispiel in der 
geri atrischen Rehabilitation oder in der Hand-
therapie. ,m ,nterview beschreiben sie Erfah-
rungen und Eindrücke, die sich vier gro�en 
Themen zuordnen lassen� Erstens hat die Ein-
führung des EBP-Modells die $rbeitskultur in 
der Einrichtung verändert ² Forschung und 
EBP werden nun wertgeschätzt und gefördert. 
=weitens bietet das Programm den Ergothera-
peuten eine klare Struktur, um ihre For-
schungs- und EBP-$ktivitäten auszurichten. 
Das stärkt ihre professionelle ,dentität. Drit-
tens spricht die ,nitiative auch ihre Gefühle an 
² sie sind stolz darauf, Teil ihrer Einrichtung zu 
sein und auf diese Weise an Forschungsaktivi-
täten und einer evidenzbasierten Praxis teil-
zuhaben. Gleichzeitig motiviert sie die neue 
$rbeitskultur und stärkt ihr Vertrauen in die 
eigenen klinischen Entscheidungen. $nderer-
seits geraten sie durch die gestiegenen $nfor-
derungen unter Druck� Sie sind ständig gefor-
dert, auf dem Laufenden zu bleiben. ,ndem sie 
aktuelle Forschungserkenntnisse in die Praxis 
umsetzen, ändert sich wiederum ihre $rbeits-
weise, das vierte gro�e Thema dieser Studie.    

$us Sicht der Forscher können einrich-
tungsbezogene ,nitiativen Ergotherapeuten 
ma�geblich darin unterstützen, eine evidenz-
basierte Praxis zu entwickeln und aufrecht-
zuerhalten. Bei der Forderung nach mehr 
 Evidenzbasierung gilt es daher, die organisa-
tionsbezogenen Faktoren stärker zu berück-
sichtigen.  fk 
 Aust Occup Ther J 2016; 63: 9–18

Einrichtungen in der PÁicht

Soll das gesamte Therapieteam evidenzbasiert arbeiten, ist es Aufgabe der Einrichtung,  
förderliche 5ahmenEedinJunJen ]u schaffen. 'a]u Jehört es EeisSielsweise� -Rurnal &luEs  
zu unterstützen. 
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Evidenzbasierte Praxis leicht gemacht�
Research and Evidence in Practice 
Model (REP) → Die Ergotherapie-$bteilung 
des Princess $lexandra Hospitals im austra-
lischen Brisbane hat das Modell seit 200� mit 
dem =iel entwickelt, geeignete Rahmen-
bedingungen für eine evidenzbasierte Praxis 
zu schaffen. Das Modell setzt an struktureller, 
personeller und verhaltensbezogener Ebene 
an, um Ergotherapeuten zum evidenzbasier-
ten $rbeiten zu befähigen.

Beispiele für strukturelle und 
personelle „Enablers“:

 ʪ Ein EBP-Koordinator unterstützt die Ergo-
therapeuten in allen EBP-$ktivitäten.

 ʪ -ournal Clubs helfen ihnen, $rtikel zu 
 teilen und zu bewerten.

 ʪ $lle Ergotherapeuten haben =ugang zu 
Online-Datenbanken und -Bibliotheken.

 ʪ Sie haben zusätzliche =eit au�erhalb des 
gewohnten Klinikbetriebes.

Beispiele für verhaltensbezogene 
„Enablers“: 

 ʪ $lle ergotherapeutischen $bteilungen 
durchlaufen ein EBP-Training. 

 ʪ Die Teams nehmen proMektbezogen an 
 einem Mentoring-Programm teil.

 ʪ $lle Ergotherapeuten nehmen an einem 
Mentoring-Programm teil, das im Einzel-
setting stattfindet. fk

 Aust Occup Ther J 2016; 63: 9–18
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