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Die meisten Praven-
tionsangebote richten
sich an Erwachsene.
Man gewinnt sie am
besten tiber verschie-
dene Kanadle - schrift-
lich, telefonisch und
personlich.

Teilnehmer erfolgreich rekrutieren

Prdventionsprojekte — Um Teilnehmer fiir
ein Praventionsangebot zu gewinnen, sollte
man vielfdltige Zugangs- und Kommunikations-
wege nutzen und die Zielgruppe personlich
ansprechen. Das empfehlen Forscher um Dr.
Tilman Brandt, Leiter der Fachgruppe Sozial-
epidemiologie am Leibniz-Institut fiir Praven-
tionsforschung und Epidemiologie in Bremen.
Um herauszufinden, wie man Zielgruppen
erreichen kann, entwickelten die Forscher einen
Fragebogen. Er enthielt 12 Fragen zu Hand-
lungsfeld, Zielgruppe und Zugangswege der
Angebote. 60 Initiatoren von Praventionspro-
jekten erhielten den Bogen, 38 fiillten ihn aus.
Laut Auswertung richten sich die meisten
Angebote (47 %) an Erwachsene, knapp ein
Drittel an Kinder und Jugendliche und die Gbri-
gen an alle drei Altersgruppen. Dabei wendet
sich mehr als die Halfte der Projekte an Men-
schen mit geringem Bildungsstatus (55 %)
und/oder geringem Einkommen (53 %). Thema-
tisch dominieren Erndhrung, Bewegung, Ent-
spannung und Bewdltigungskompetenzen.
Um Teilnehmer zu gewinnen, nutzen Pro-
jektinitiatoren verschiedene Zugangswege.
Am haufigsten (92 %) wenden sie sich an Ein-
richtungen wie Kitas, Schulen, Betriebe oder
Pflegeheime. Viele (55 %) binden zudem Leh-
rer, Erzieher oder andere Multiplikatoren ein,
um fiir die Teilnahme zu werben. Fast alle
Angebote (89 %) kombinieren mehrere Kom-
munikationswege miteinander - schriftlich,
telefonisch und persénlich. Mehr als zwei Drit-

tel setzten zudem gezielte Anreize fiir die Teil-
nahme wie Geldbetrage fiir die vermittelnden
Institutionen, Multiplikatoren oder Teilnehmer.

Was die Zugangswege betrifft, so erscheint
den Befragten der personliche Kontakt zur Ziel-
gruppe besonders erfolgreich. Zum Beispiel,
indem Projektbeteiligte oder Multiplikatoren
direkt auf potenzielle Teilnehmer zugehen. Fin-
det das Angebot in einer Schule, einem Betrieb
oder einer dhnlichen Institution statt, sollte
man die hoheren Funktionsebenen friihzeitig
einbinden. Ebenso empfehlen die Befragten
eine breite Offentlichkeitsarbeit, die auch lokale
Medien einbezieht. Damit die Teilnehmer Inte-
resse entwickeln konnen, benétigen sie aus-
fuihrliche Informationen tiber Sinn und Zweck
des Projekts. Attraktive Themen und Konzepte
gelten als weitere Erfolgsfaktoren.

Die befragten Projektinitiatoren raten
davon ab, nur schriftlich Kontakt zu Teilneh-
mern aufzunehmen oder auf eine reine Komm-
Struktur zu setzen. Aus ihrer Sicht ist es wenig
erfolgversprechend, niedergelassene Arzte als
Multiplikatoren einzubinden. Dies gilt auch fir
eine hohe Verbindlichkeit, Sprachbarrieren
und unzureichende Projekterfahrung.

Aus Sicht der Forscher konnen die Ergebnisse
dabei helfen, die Zielgruppe eines Praventions-
projekts zu erreichen. Dabei gilt es, potenzielle
Teilnehmer (iber verschiedene Zugangswege
und Kommunikationsstrategien anzusprechen
und im personlichen Kontakt zu tiberzeugen. fk
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Teilhabe und selbstbestimmte
Lebensfliihrung unterstiitzen

Ambulante Reha nach Schlaganfall -
Durchlaufen Klienten nach ihrem Schlaganfall
eine ambulante Neurorehabilitation, stehen ihre
Chancen gut, kiinftig wieder starker und selbst-
bestimmter am gesellschaftlichen Leben teil-
haben zu kénnen. Denn die ambulante Neuro-
rehabilitation erzielt nachweislich positive und
nachhaltige Effekte auf die Teilhabe von Men-
schen, die einen Schlaganfall erlitten haben. Das
zeigt eine multizentrische Langsschnittstudie
von Forschern um den Diplom-Psychologen
Dominik P&ppl von der Ambulanten Reha am
Krankenhaus Geilenkirchen. An der Studie nah-
men 405 Rehabilitanden aus 17 ambulanten
neurologischen Rehazentren in Deutschland teil.

Die Klienten durchliefen eine ambulante
neurologische RehamaRnahme, die sich an den
Rahmenempfehlungen der Bundesarbeitsge-
meinschaft fiir Rehabilitation (BAR) orientierte.
Um die aufgetretenen Verdnderungen zu ermit-
teln, fillten die Teilnehmer zu vier verschiede-
nen Zeitpunkten Selbsteinschdtzungsbogen
wie den Index zur Messung von Einschrankun-
gen der Teilhabe (IMET) aus: zu Beginn und am
Ende der ambulanten MaBnahme sowie 4 und
12 Monate spdter. AuBerdem bewerteten die
behandelnden Arzte vor und nach dem Inter-

— i ——
Wer nach einem Schlaganfall

eine ambulante neurologische Reha
durchlauft, verbessert sich auch
hinsichtlich Teilhabe und Selbststan-

digkeit im hauslichen Bereich.

ventionszeitraum die Selbststdandigkeit der
Klienten, indem sie den ,Selbststandigkeits-
Index fiir die Neurologische und Geriatrische
Rehabilitation” einsetzten.

Laut Ergebnissen wirkt sich die ambulante
neurologische Rehabilitation mit signifikanten
mittleren bis groBen Effekten auf den allgemei-
nen Gesundheitszustand, die Leistungsfahig-
keit im Beruf, die Teilhabe und die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt von Menschen
nach einem Schlaganfall aus. Wahrend bei den
anderen Outcome-Parametern Schwankungen
auftreten, bleiben die positiven Effekte auf die
Teilhabe (iber den gesamten Erhebungszeit-
raum bestehen. AuBerdem sind die Klienten
nach der RehabilitationsmaRnahme selbst-
standiger als vorher; auch hier treten signifi-
kante Effekte im mittleren Bereich auf. Dabei
kénnen sie ihre Werte im Bereich des hdus-
lichen Lebens am stdrksten verbessern.

Die Forscher sehen in ihrer Arbeit einen ers-
ten Beleg dafiir, dass die ambulante Neuro-
rehabilitation ihren sozialrechtlich verankerten
Auftrag erfiillen kann: Menschen nach Schlag-
anfall in ihrer Teilhabe und selbstbestimmten
Lebensfiihrung zu unterstiitzen. fk
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Ambulante
Neuroreha

Rahmenempfehlungen bieten
Orientierung - Die Bundesarbeits-
gemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR)
empfiehlt zum Beispiel, dass

— Rehabilitationseinrichtungen Gber ein
strukturiertes Konzept verfiigen, das
den Anforderungen der Rehabilita-
tionsgruppen (Indikationen) entspricht,

— die Rehabilitation einem ganzheit-
lichen Ansatz folgt und besonders auf
die Teilhabe am Arbeitsleben und am
Leben in der Gesellschaft eingeht,

- im Rehabilitationsteam Arzte und nicht-
arztliche Fachkrafte wie Ergotherapeu-
ten, Logopaden und Physiotherapeuten
eng zusammenarbeiten,

— das Rehabilitationsteam fiir jeden Klien-
ten einen individuellen Rehabilitations-
plan entwickelt. Dieser bezieht alle
therapeutischen Zielstellungen ein und
richtet sich auf eine langfristige Strate-
gie aus, um das bestehende Gesund-
heitsproblem zu bewaltigen. fk

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

gilt weltweit als zweithdufigste Todes-
ursache und verursacht haufig eine blei-
bende Behinderung. In Deutschland sind
mindestens 800.000 Menschen infolge
eines Schlaganfalls in ihrer Alltagskompe-
tenz und Teilhabe eingeschrankt. Bei der
Halfte von ihnen liegt eine Schwerbehin-
derung vor. fk
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Soll das gesamte Therapieteam evidenzbasiert arbeiten, ist es Aufgabe der Einrichtung,
forderliche Rahmenbedingungen zu schaffen. Dazu gehort es beispielsweise, Journal Clubs

zu unterstiitzen.

Evidenzbasierte Praxis — Férdern Ein-
richtungen systematisch eine evidenzbasierte
Praxis (EBP), wirkt sich das auf Arbeitskultur,
professionelle Identitdt und Arbeitsweise ihrer
Ergotherapeuten aus. Das schlussfolgern For-
scher um die Ergotherapeutin Dr. Sally Bennett
von der University of Queensland in Brisbane,
Australien.

Die Wissenschaftler interviewten 30 Ergo-
therapeuten, die im ortsansdssigen Princess
Alexandra Hospital in verschiedenen Bereichen
der Erwachsenenrehabilitation arbeiteten. Die

ergotherapeutische Abteilung hatte vor eini-
gen Jahren das ,Research and Evidence in
Practice Model (REP)“ entwickelt und einge-
fihrt, um die Ergotherapeuten zu einer evi-
denzbasierten Praxis zu befahigen.

Den Ergebnissen zufolge gehoren die meis-
ten teilnehmenden Ergotherapeuten (53 %)
der Generation zwischen 20 und 29 Jahren an,
widhrend das Altersspektrum insgesamt von 20
bis 59 Jahren reicht. Alle Ergotherapeuten ver-
fligen Gber einen akademischen Abschluss und
arbeiten seit mindestens einem Jahr in einem

spezialisierten Bereich, zum Beispiel in der
geriatrischen Rehabilitation oder in der Hand-
therapie. Im Interview beschreiben sie Erfah-
rungen und Eindriicke, die sich vier groRen
Themen zuordnen lassen: Erstens hat die Ein-
fihrung des EBP-Modells die Arbeitskultur in
der Einrichtung verandert - Forschung und
EBP werden nun wertgeschatzt und gefordert.
Zweitens bietet das Programm den Ergothera-
peuten eine klare Struktur, um ihre For-
schungs- und EBP-Aktivitdten auszurichten.
Das starkt ihre professionelle Identitdt. Drit-
tens spricht die Initiative auch ihre Gefihle an
- sie sind stolz darauf, Teil ihrer Einrichtung zu
sein und auf diese Weise an Forschungsaktivi-
tdten und einer evidenzbasierten Praxis teil-
zuhaben. Gleichzeitig motiviert sie die neue
Arbeitskultur und starkt ihr Vertrauen in die
eigenen klinischen Entscheidungen. Anderer-
seits geraten sie durch die gestiegenen Anfor-
derungen unter Druck: Sie sind standig gefor-
dert, auf dem Laufenden zu bleiben. Indem sie
aktuelle Forschungserkenntnisse in die Praxis
umsetzen, dndert sich wiederum ihre Arbeits-

weise, das vierte grofRe Thema dieser Studie.
Aus Sicht der Forscher kénnen einrich-
tungsbezogene Initiativen Ergotherapeuten
malRgeblich darin unterstiitzen, eine evidenz-
basierte Praxis zu entwickeln und aufrecht-
zuerhalten. Bei der Forderung nach mehr
Evidenzbasierung gilt es daher, die organisa-
tionsbezogenen Faktoren stérker zu beriick-
sichtigen. fk
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Evidenzbasierte Praxis leicht gemacht!

Research and Evidence in Practice
Model (REP) — Die Ergotherapie-Abteilung
des Princess Alexandra Hospitals im austra-
lischen Brisbane hat das Modell seit 2006 mit
dem Ziel entwickelt, geeignete Rahmen-
bedingungen fiir eine evidenzbasierte Praxis
zu schaffen. Das Modell setzt an struktureller,
personeller und verhaltensbezogener Ebene
an, um Ergotherapeuten zum evidenzbasier-
ten Arbeiten zu befahigen.

Beispiele fiir strukturelle und

personelle ,,Enablers“:

— Ein EBP-Koordinator unterstiitzt die Ergo-
therapeuten in allen EBP-Aktivitaten.

— Journal Clubs helfen ihnen, Artikel zu
teilen und zu bewerten.

— Alle Ergotherapeuten haben Zugang zu
Online-Datenbanken und -Bibliotheken.

— Sie haben zusatzliche Zeit auRerhalb des
gewohnten Klinikbetriebes.

Beispiele fiir verhaltensbezogene

»Enablers*:

— Alle ergotherapeutischen Abteilungen
durchlaufen ein EBP-Training.

— Die Teams nehmen projektbezogen an
einem Mentoring-Programm teil.

— Alle Ergotherapeuten nehmen an einem
Mentoring-Programm teil, das im Einzel-
setting stattfindet. fk
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