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- A Einleitung

A1 Herleitung des Themas

Dié Projektidee ist aus der Problemsituation entstanden, dass in den letzten Jahren in der
Rehabilitation eine deutliche Zunahme an schwerer erkrankten, multimorbiden Patienten zu™ -
verzeichnen ist. Diese Entwicklung fallt zusammen mit dem Bestreben, aufgrund von finan-
ziellen Sachzwangen die Behandiungsdauer zu verk_'urzeh — und dies ohne Einbule i'n dér
Qualitét'dér Behandlung. Die sich daraus ergebende Verdichtung des Leistungsangebotes
'fii'hrt notgedrungen auch zu einer starkeren FokussierUng auf die Behandlung jener Erkran-
kungen, die von Seiten des Patienten und.des Behandlers als prioritar angesehen werden. In
~der somatisch orientierten med,izinischen' Rehabilitation hat die Sc_;hulung von Patienten im
Umgaﬁg mit somatischen Begleiterkrankungeh und Risikofaktor_en eine lange Tradition und
einen zentralen Stellenwert in den Beh—andﬁungskonzepten. Dies gilt allerdings fiir psycholo-
gische Ansétze nur in'ei-ngesdhrénktem Male, da sichrdiese_ in der Regel auf die Vermittlung
| von Fertigkeiten zur Stressbewdltigung oder Entspannung besdhrénke’n muséen...S_tfjrungs'-
_ spezifische -psychosomatische I'nterventionen stellen eher die Ausnahme dar..Als Konse-
guenz ergibt sich, dass Begleitefkrankungen haufig unbehandelt bleiben und da_mit ein ge-
sundheitliches Risiko bestehen bleibt. Dies gilt u.a. fur den Kopfschmerz, dessen gesund-_ :
, heltllche und soziale Kosten unbestritten sind. In der (medizinischen) Rehabthtatzon eréffnet
sich nun die Chance, Patlenten mit einem kKomorbiden Kopfschmerz zu identifizieren und die
Begielterkrankung mitiels’ eines spezifischen psychosomatischen Behandlungsangebotes
_ mitzubehandeln. Ein_hinsicht[ich Ressourcendkonomie optimiertes ,iﬁtewentionsrhodul hat

vor diesem Hintergrund innovatives Potenzial und gesundheitsbkonomische Relevanz.
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“A.2 Theoretischer Hintergrund

In. Deutschiand geben 54, Millionen Menschen Kopfschmerzen als gravierendes Gesund;
he'itsproblerri' an (Goebel 1997).' Den grofiten Anteil unter diesen KopfsCh_merzen machen
der chronische und der episodische Spannungskopfschmerz aus: die LebenSzeitprévalenz ‘
fur episodischen Kopfschmerz vom Spannungstyp betragt fur Frauen 36% und fior Méanner
34% ({(ebd.}; der rchroni_sche Kopfschmerz vom Spannungstyp findet sich in beiden Ge-
schlechtern mit einer Pravalenz von 3% (ebd.).

. Bei Patienten mit. chronischem Kopfschmerz steht in .der Regel ein rein somatisches Krank--
heitsmodeli im VordergrLind. So vermuten 63%, dass die Nackenmuskulatur oder eine St6- -
rung der Halswirbelsduie die Kopfschmerzen bedingen, 20% machen dafiir niédrigen Blut-
druck verantwortlich (Goebel 1997). Aufgrund dieser Attributionen wird von den Betroffenen
" primér eine Linderung der Schmerzen durch die Einnahme von Medikamenten angestrebt.
| Unter Befragten, die an mehr als sechs Tagen an Kopfschmerzen litten, gaben bis zu 89%
'di_e Einnahme nicht rézeptpﬂichtiger Schmerzmittel aus der Gruppe der Salicylat- oder Para-
- cetamolpréaparate an (Taylor & Curran 1985, zit. nach Kohimann & Raspe 1992). Durch den
regelmafigen Medikamentenkonsum kénnen die Patienten in einen nur schwer zu durt:hbre—_
chenden Teufelskreis aus Analgetikaeinnahme und analgetikainddziértem Kopfschmerz ge-

raten, weiterhin besteht die Gefahr von medikamentos bedingten Organschédigungen, zB.
chrohischen Niérenerkréhkungen woraus siéh'wiederum erhebliche Kosten fir das Gesund- -
heitssystem ergeben — Goebel (1997) berichtet, dass rund 30% der dialysepflichtigen Nie- -
renschaden mit einem Kostenaufwand von rund 600 Mio. DM pro Jahr auf eine inadaquate

Schmerzmitteltheraple zuruckgefuhrt_‘werden kénnen.

Neben den gesundheitlichen sind auch die sozialen Kosten des Problems Kopfschmerzen
: unbeAstAri_tten. So ermittelten Solomon et al. (1994) und Osterhaus et al. (1994) als Verlust-
schatzung fur die US-amerikanische Wirtschaft 50 Milliarden Dollar pro Jahr. In einer repra- -
séntativeh deutschen Studie von Gébé[, Petérsén-Braun & Soyka (1994) gaben 'Patienteh,
die unter episodischem-Kopfschm_erz vom Spannungstyp'litten, an, im Mittel an sieben Ta-
gen im letzten Halbjahr aufgrund der Kopfschmerzen arbéiféunféhig gewesen zu sein. Die
chronischen Kopfschmerzen vom Spannu'ngstyp verursachten im Mittel an zehn Tagen im
letzten Halbjahr_Arbeit5unféhigkeit._ ' . '

Edukative Kurzzeitinterventionen in Gruppen kénnten eine sinnvolle Ergénzuhg zum medizi-

nisch-therapeutischen Angebot darstellen. In den USA. sind edukative Prograhme, wenn
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- auch erst in ji]ng,sfer Zeit, Ve'rf'olgreich geprift worden. So konnten Schneider et al. (1999).

zeigen, dass ein Ober Computér angebotenes [nformétions- und Aufklarungsprogramm so- |
~wie eine arztliche Untersuchung am Arbeitsplatz zu eEher signifikanten Senkung der Kran-
kentage flhrte. Eine Symptomlinderung wurde von 56% der Teilnehmer berichtet. Dabei
wurde die Symptomlinderung mit dér_ Reduktion der Auftretenshaufigkeit, vermehrtem Wis-
sen iiber den Kopfschmerz, reduzierter Schmerzintensitat und. verbesserter Selbstkontrolle in
Verblndung gebracht. Ebenfalls konnte die Inanspruchnahme medizinischer Notdzenste ver:
ringert werden (von 1.74 auf 0.42 Besuche nach 6 Monaten) '

Patientenschulungen in der Rehabilitation sind strukturierte Gruppenprogramme deren Z|el
es ist, Patienten mit chronischen Erkrankungen bei der Krankheitsbewéltigung zu unterstut— '
zen, die Compliance zu férdern und addquate Copingstrategien zu vermitteln. Die Eﬁektlvltat
'derartiger Schulungen wurde in kontrollierten Studien belegt (Bott 2000). Der ,Schulungser-
folg“‘ hangt dabei von den ins Auge gefassten und untersuchten ZielgréRen ab: Patientenzu-

friedenhéit, Seibstmanagementfértigkeiten; Forderung der Compliance etc. (Reusch und )
Mihlig 2000). In Bezug auf die inhaltliche Konzeptualisierung schlagen 'Kn:‘.-iuper und
~ Schwarzer (2000) weiterhin vor, besonderes Augenmerk auf Selbstiiberzeugungen zu rich-
ten, da diese sowohl fur die motlvat|onale als auch fur die volmonale Phase der Verhaltens-
anderungen von Bedeutung smd — auf diese Aspekte kann besser in der interaktiven als in
.der nicht-interaktiven Schulungsform elngegangen werden. Im Rahmen der. Rehaforschung
ergibt sich nun das Problem, dass bei der Durchfuhrung- zu evaluierender Patientenschulun-
gen einerseits die Treatment-Integritat _géwéhrt werden muss, andererseits in interaktiven
Gruppen ein Eingéhen auf den einzelnen Patienten erwiJhscht ist. Aus diesem Gruhde‘- istes
'notwe'ndig,. ein strukturiertes Manual anzubieten, in dem die Lernziele genau definiert und
- operationalisiert sind, aber durch entsprechende, méglichst genau definierte dida'ktisch_e Ver-
| fahren eine aktive Miteinbeziehung der Patienten méglich ist. Ebenso empfiehlt sich eine
genaue Planung der zu verwendenden Unterrichtsméteriélien. Die didaktische Umsetzung
der Schulu'ngen soll lemnpsychologische Aspekte, d.h. Setting, Vortragsstil, Miteinbeziehung
der Patienten, 'motivationaier und emotionaler Bezug des Dafgebotenen fur den Einzelnen,

berucksmhhgen Zusammenfassend kann aiso gesagt werden, dass eine interaktive Darble- :
tungsform, bei welcher der Wissensstand, dle Motivationslage, das Krankheitsmodeli und die
Kontroliuberzeugungen der Teilnehmer berucksmht:g wird, eine Steigerung der Effektivitat
“von Pat:entenschulungen bringen sollte. Eine Evaluat:on dieser in der Klinischen Praxis ge- -
sammelten Erfahrungen und Vorschlage steht jedoch noch weitgehend aus.
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Yom forschungsme}thodischen Standpunkt muésen demnach, ausgehend von der genauén ,

Operationalisierung der Schulungsziele, entsprechende valide und reliable Verfah;en zur

' Evaluation eingesetzt werden. Weiterhin ist eine genaue inhaltliche und didaktische Konzep-

tualisierung der P'atientenschulungen erforderlich, um eine méglichét hohe Treétmerit—,

Integrltat zu wahren. Inwieweit die in der Schulung erarbeiteten und vorgeschlagenen Ver-

‘haltensanderungen von den Patienten nach der Rehablhtatlonsbehandlung tatsachlich um-
- gesetzt werden, bedarf der Erhebung zZu festgeiegten Katamnesezeﬁpunkten
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A.3 Fragestellungen, Studienziéle, Studienhypothesen

In dem vorliegenden Projekt wurden innovative Kurzzeitinterventionen in qumIVOn verhal-
tensmedizinisch orientierten Patientenschulungen zur 6konomischen Mitbehandiung von
k_orhorbiden Kopfschmerzerkrankungen bei'Patientén in der stationaren orthopadischen Re-
habilitation (v.a. Ahschlussheilbehand!ungen nach OP) evaluiert. Damit sollte die Behand-
lung von multimorbiden-Patienten optimiert werden. Die Interventionsmodule waren auf drei
Sitzungen beschrankt und erfolgten in Form von interaktiven oder nicht-interaktiven Patien{ |
tenschulungen. Fokus der lntervenfionen‘ war ein klinisch relevanter Kopfschmerz vom
Spannungstyp. Inhalte der Schulungen waren die Vermlttlung von Storungsmssen tber
Kopfschmerz, .die Vermlttlung adaquater medikamentéser sowie insbesondere mcht-.
- medikamentéser Behandlungs- und Bewaltlgungsstrategzen sowie die Motivierung zu deren
Anwendung. In den interaktiv gestalteten Schulungen spielte. die Diskussion individueller
problematischer (v a. somatischer) Krankheitsmodelle und Kontrolluberzeugungen eine be-
sondere Rolle. Eine weitere Zielrichtung des Projektes bestand in der Uberprifung der didak-
tischen Konzeption der Patientenschulung: Es sollte gekiart werden, ob die von Schulungs-
‘ experten postulierte Uberlegenheit der interaktiven 'Darbietuhg des Schu}ungsméterials im
Kontrast zu _nicht-interéktiven VortréiQen (Bott 2000, Reu‘sch & Mihlig 2000)-néchweisbar ist.

| Generalhypothesen: - 7 L 7 _
Hyp. 1. Bei Patienten mit orthopédischer indexerkrankung und Begleiterkrankung Kopf-
schmerz erWeiéen' sich sowohl interaktive als - auch mcht—mteraktrve Kopfschmerz-

. Patientenschulungen wirksamer als die Kontrollbedingung. -

Hyp. 2: Bei Patienten mit orthopéidisdher Indexerkrankung und Begleiterkrankung Kopf-
- schmerz erweist sich die interaktive'Patientenschulung im Vergleich zur nicht-interaktiven
P_atientenschulung auf Gruppenebene als wirksamer. ' |

- Hyp. 3a: Patienten mit hohen intemalenﬁund -niedrigen externalen Kontrolli]berzeugungen '
profitieren sowohl durch die interaktive als auch durch die nicht- interaktive Patlentenschu-
lung gleichermaRen. '

Hyp. 3b: Patienten mit hohen externalen und niedrigeren internalen Kontrolluberzeugungen
profitieren Iedlgllch durch die interaktive Patlentenschulung

Die Uberprifung der Effektivitét von7Kopfschmerzpatientenschutungen zur Behandiung ko-
morbider Kopfschmerzen bei Patienten, die primar wegen eir':er anderen Erkrankung in Be-

7.
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handlung kommen, erscheint sowohi fur die klinische Forschung wie auch fur das gesund-

heitspolitische Anliegeh einer 6konomischen Patientenversorgung relevaht, zumal die Durch- -

fithrung der Patientenschulungen aufgrund der strukturierten Konzepte und des Vorliegens in

manualisierter Form von Therapeuten mit geringem Schulungsaufwand erlernt werden kann.

t
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B Hauptteil

B.1 Material und Methoden

Studientyp 7 &

Es handelte sich umeine kOntroIIierte_quasi.-experimentelle Therapiestudie, bei der eine in-
teraktive Kopfschmerzpatientenschulung mit einer nicht-interaktiv.en Kopfschmerzpatientém
schulung und einer unspezifischen Kontrolibedingung verglichen wiere. Zur Vermeidung des
zu erwartenden Abstrahleffektes (durch einen Austausch der Teilnehmér der verschiedenen
Gruppen in der Klinik untereinander), wurdé auf ein.e randomisierte Gruppenzuwei'sung ZU-

gunsten eines zeitversetzten Angebotes der Interventionen verzichtet.

Feldzugang _ ,

Die Studienteilnehmer wurden unter den Patienten der Klmlk far Orthopadlsche Rehabili-
tation am Klinikum Neustadt rekrutiert, welche sich in der Regel in einer Anschlusshellbe_-
handlung unmittelbar nach einer orthopadischen Operation (vor allem HUft-TEP oder Knie-
TEP) befanden. | '

_ Einschluss—kfiterien, _ . _ '

Patie'ntén die primar wegen eines orthopéadischen BeSchwerdebildes (z.B. St. p. HUR-TEP
und St. P. Knie-TEP) behandelt werden und die. -

dle Kriterien fir Kopfschmerz vom Spannungstyp, entsprechend den Vorgaben der Internatl-
onal Headache Society (IHS) (lnternatlona! Headache Society 1988), erfilien.

Alter: 18 - 80 Jahre, unterschrieben_e_Einver#téndni'serkiérun’g. '

~ Ausschlusskriterien : ‘
- Komorbiditdt mit Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis, hirhorganische psychi-
sche Stérungen, primare Suchterkrankung. ‘ _
Kopfschmerz und orthopédische Erkrankungen bei denen eine dauerhaﬂe ana!getlsche Be-

|handlung angezelgt ist.

4 Stichprobengréfe

Es konnten 179 Patienten mit ko'mbrbidem Kopféchmerz vom Spannungstyp in die Stichpro-
be aufgenommen werden. Davon waren 60 Teilnehmer in der Experlmentalgruppe 1, 59 in
Experlmentaigruppe 2 und 60 in der Kontrollgruppe
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Anzahl der Messzeitpunkte .

Die Effekte wurden im Rahmen von Katamneseuntersuchungen uberpruft Es wurden drei
Messzeitpunkte im StudlendeS|gn beruck8|cht|gt '

t1: Vor Beginn der Intervention

t2: Drei Monate nach der Intervenition

t‘3: Sechs Monate nach der tntervention

_ Interventlonen _ :
. Basistherapie: Alle Patlenten erhlelten unabhanglg von der Gruppenzuwelsung die regulare
medizinische- Betreuung i im Rahmen der Rehabilitationsmafnahme. Zusatzlich erhielten alle |
eine Basisinformation Uber Kopfschmerzerkrankungen in Form einer Patientenbroschiire, in '
der eine medizinische Aufklarung sowie die Empfehlung adéquater therapeutischerMaB; _

nahmen niedergelegt sind.

Experimentalgruppe 1:‘Basisthera‘pie' plus interaktive Kopfschmerz-Patien’ténschu!uhg; '

Gemal den Vorgaben im Schulungsmanual fur die interaktive Schuiungsgestaltﬁng, wurde
in der interaktiven Kopfschmerz-Patiénter_]schulung durchgangig versucht, mit den Teilneh-
mern in einen Dialog zu treten und einen Austausch unter deh Teilnehmemn anzuregen. Die
Patienten wurden ermutigt ihre Meinungen, Erfahrungen und persﬁnlich_én Einschatzungen
einzubringen. Die Gruppenleitung musste in der Interaktion mit der Grupbe flexibel auf ,dié
Teiinéhm'er, ihre Einstellungen und Dénkm_uster sowie die sich entWickeInden Situationen"" _

reagieren und dies zur Erreichung der im Manual definierten Lernziele nutzen.

Die Begrenzung der Teilnehmerzahl lag bei maximal 10 Patienten pro Gruppe. Die Gruppén
(3 x 75 Minuten) waren strukturiert und manualisiert und hatten folgende Schwerpunkte |
Vermittiung und Erarbeitung von Storungswissen tber Kopfschmerz o

Vermittlung und Erarbeitung adaquater medikamentéser sowie insbesondere nicht-
medikamentdser Behandlungs- und B'eWéltigUngs'strategién‘ '

, Einsbhuiung' in das fUhren eines Kopfschmerzkalendersrl | _ _

‘ Er_hebung und Modifikation problematischer Kfankheitsmodelle und Kohtrolluberzeugungen

' Experimentélgrdppe 2 Basisthera\pie' plus nicht—inte_raktivé : Kopfschmeri:—
Patientenschulung. t '

Die nicht-‘interaktiven Schulungen wurden in reinem Vortragsstil durchgefihrt. Entrsprechénd '
den Vorgaben im Schulungsmanual .wurdé der Vortrag weifestgehend in freier Rede gehal-

téh, dabei boten die (fur alle Gruppen) vorliegenden Schulungsfolien Orientierung. Zwischen-

10
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~ fragen der Teilnehmer zur V'e'rsténdlichkeit wurden zugelassen, langere Erfahrungsberichte

oder Diskussionen waren dagegen von der Gruppenleitung freundlich aber bestimmt einzu-.

dammen.

D|e Begrenzung der Teilnehmerzahl lag bei maximal 10 Patienten pro Gruppe. Die Gruppen'

(3 X 75 Minuten) waren strukturiert und manuahster‘t und hatten foigende Schwerpunkte -
-Vermittlung von Storungsw1ssen tber Kopfschmerz ) ,
Vermittlung adéquater medikamentéser sowie insbesondere nicht-medikamentdser Behand-
lungs- und Bewaltigungsstrategien ' '

Einschulung in das Fihren eines Kopfschmerzkalenc_iers

Kontroligruppe: Basistherapie plus unspezifische Intervention.
Angeboten wurde eine hinsichtlich der Schmerzsymptomatik unspezifische Patientenschu-

lung in einem den Experimentalgruppen entsprechenden Zeitrahmen (3 x 75 Minuten). Die.

Begrenzung der Teilnehmerzahl lag ebenfalls bei maximal 10 Patienten pro Gruppe. Inhait
der Schulling: Gesunde Erndhrung. .

.Messinstrument‘e

1, 12, 13

Schmerzstatus: GCPS D (Turp & N:Iges 2000) modlfizterte Vers;on (31ehe Anhang B)
Schmerzverarbeitung: FSS {Flor 1991)

- Kontrolliiberzeugungen: KKG (Lohaus & Schmitt 1989)

Depressive Verstimmung: ADS (Hautzinger & Bailer 1993) |

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat: SF-36 (Bullinger et al. 1998) .

_ Multisymptomatiséhe Gesamtbelastung: 'BSE {Franke 2000).

-

.Erganzende !nformatlonserhebung (ab Teilnahme an der Patlentenschulung bis Ende Fol- (

low-up) durch Kopfschmerzkalender (siehe Anhang B) mlt Aufzeichnungen zu:
Frequenz des Kopfschmerzes '

Schmerzintensitat

Medikamenteneinnahme

Arbeitsunfahigkeits-Tage

: Arztbesuché'wegen Kopfschmerz

11
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B.2 Durchfuhrung der Studie

Zeitlicher und struktureller Ablauf _

Die Studie wurde von der Psychosomatischen Klink Béd Bramstedt initiiert (Projektleiter:
Prof. Dr. med. D. O. Nutzinger, Univ.-Doz. Dr. med. G. Langs) und durch den Verein zur
Férderung der - Rehabilitationsforschung in Schleswig-Holstein eV ‘'sowie die Landesversi-
cherungsanstalt der Freien und Hansestadt Hamburg gefordert Von Bad Bramstedt aus -
wurde die Studie geplant, geleitet und koordlnlert hier erfolgten auch die Dateneingabe und
-analyse. Die Teilnehmerrekrutierung sowie die Durchfihrung der Patientenschulungen er-
folgten in der Klinik fir Orthopadische Rehabilitation am Klinikum Neustadt in Holstein. Beide
H&user sind Un'ternehrr;en der Schén Kliniken und kooperieren miteinander. In der Kiinik far -
Orthépédiéché Rehabilitation am Klinikum Neustadt werden jéhrlich knapp 3000 Patienten.
‘behandelt. Dabei handelt es sich vor allem u'm AnschlussheiEbehalndlungen im direkten An-
schluss an orthopéadische Operationen. Die Hauptbehandlungsklassen sind: Endoprothetik
Hufte (ca. 50%), Endoprothetik Knie (ca. 30%) sowie Wirbelséaule (operativ ca. 11%, kc)né.'er—_

vativ ca. 2%). Die 'durChschnittIi_che Verweildauer in der Reha betragt etwa drei Wochen.

Urspriinglich war eine Dauer von 100 Minuten fur die einzelnen Sitzungen der Patienten-
schulungen geplant. Es zeigte sich jedoch schon im Vorlauf (fir beide Gruppenkonzepte
wurden Pretests durchgefiihrt), dass diese Zeitspanne fiir eine Reihe der z.T. erst vor wéni- _

gen -Tagen operierten Patienten aufgruhd 'ihrer somatischen Situation eine zu grolle Belas-

tung darstelite. Daraufhin wurde die Sitzungsdauer von Beginn an auf 75 Minuten begrenzt o

und d|e Schulungsmanuale entsprechend modifiziert. Die drei Sitzungen der Schu!ungen
waren Jeweﬁls auf zwei Wochen verteilt. Zur Sicherung der Treatment-integr;tat wurden die
Schu!ungskonzepte durch detaillierte Manuale (mit strukturierten Lernzielen, zeitlicher Ab--
- laufplanung, detailliert dargestellten Lerninhalten und Materialien sowie Anweisungen fur das
methodische Vorgehen) festgelegt. Dariiber hinaus wurden samtliche Schulungen durch 'den
selben Schulungsleiter in den selben Raumlichkeiten durchgefihrt.

Dse Rekrutlerungs- und interventlonsphase erstreckte sich von Februar 2003 bis August'
2004. Wahrend dieser Zeit wurden samtllche Patienten der KElnlk fir Orthopadische Rehabili-
‘tation am Klinikum Neustadt mit Hilfe von Fragebtgen (modlfmerte_ Versmn des ,Kieler Kopf-
schme'rzfragébogen“ von Gébel 1997, siehe Anhang B) bei Aufhahme hinsichtlich einer még-
lichen Kbpfschmerzsymptomatik gescreent. Da sich in der Anfangsphase Schwierigkeiten
ergaben ausreichend Patienten mit Kopfschmerzen vom SpannUngstyp zu rekrutieren, und

. sich zeigte, dass beim Screening zum Teil potenﬁelle Teilnehmer nicht angezeigt. wurden,
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wurde das Screeningverfahren mehrfach modiﬁziert Dartiber hinaus wurden zunachst auch
teilstationar behandelte Patienten mit in die Studie aufgenommen, um den anfanglichen-
Schwie'rigkeiteh bei der 'Rekrutierun'g. entgegenzuwirken. Es zeigte sich jedoch, dass die
Aufnahme teilstationarer Patienten nicht entscheidend zur Erhohung der Tellnehmerzahl
beitragen konnte, so dass diese schlielllich aus methodischen Griinden wieder komplett
ausgeschlossen wurden. Ergab. sich durch das Screening, bei einem infragekommenden Pa-
tienten der Verdacht auf Kopfschmerzen vom Span’nungstyp,l wurde von .dem ‘projektdurch--
- fihrende Dipl.-Psychologen ein Vorgespréch mit dem Patienten gefihri. In diesem Gespréch
erfolgte eine ausfilhrliche mundliche Aufkiarung Uber die Studie, dartiber hinaus erhielten die
Patienten auch eine 'sch_riftliche Teilnehmerinformation. Erklarte der Patient sich schriftlich .
einverstanden an der Studie teilzunehmen, wurde die Kopfschmerzanamnese erhoben, ein
schmerzarztliches Konsil zur diagnostischen Abklarung veranlasst sowie das SKID-I (Struk-
turiertes Kiinisches Interview fur DSM-IV, Wittchen et al. 1997)' zur Erfassung méglicher psy-
- chischer Stt‘)rung durchgefiihrt. Wenn alle Einschlusskriterien und keines der Ausschlusskri-
* terien erfullt waren, erhielt der Patient die t1-Fragébégen und wurde flir die ndchste stattfinde
Schulung eingeteilt. Wahrend der Patientenschulung wurde den Tei!nehmern der Kopf-
- schmerzkalender ausgehandlgt welchen sie fortan bis zum Ende des Follow-ups (nach‘
.sechs Monaten) taglich fiihren sollten.

Wéhrehd der 18monatigen Rekrutierungs- und Interventionsphase wurden 200 Patienten
_rekrutlert und geschult. Urspriinglich war geplant lediglich 180 Patienten zu rekrutleren Da
sich jedoch bald zeigte, dass mehr Patienten als erwartet aufgrund |hrer orthopadischen
Grundproblematik auf absehbare Zeit durchgangig Analgetlka einnehmen mussten (Aus- '

schlusskriterium), wurde die Anzahl der rekrutierten Patienten um 10% aufgestoékt. Bei ins~
| gesamt 21 bereits geschulten Patienten zeigte sich kurz nach der Schulung (in der Regel bei
Entlassung aus der Klinik) diese Problematik. So konnten schhel’&llch 179 Patienten in dle
Studie aufgenommen werden. '

_ [m-Smonatigen Follow-up wurden die Studienteiinehmer. ca. 1‘1 Wochen nach der.SchUIun'g
telefonisch —vom projektdurchfilhrenden Dipl.-Psychologen kontaktiert. In diesem Telefonat
wurde auf das baldige Eintreffen der angekundigteh t2-F'ragebc':'>gen hingewiesen und bei
Bedarf auf Fragen und persénliche Anliegen der Teilnehmer eingegangen. Dies diente vor
allem der Bindung der Teilnehmer_ an das _Forschungsprojekt und damit der Minimierung der
Drop-out-Quote. Darliber hinaus hatten die Teilnehmer die Mﬁglichkeit sich wahrend der
angebotenen Wdchentlibhen Telefonsprechstunde an -den projektdurchfiihrenden  Dipl.-

Psychologen zu wenden. Dies wurde von den Teilnehmern zumeist fiir die Klarung formeller -
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und organisatoriécher‘ Fragen génutzt (z.B. Schwierigkeiten beim Ausflllen der Fragebdgen,

Unkiarheiten tber den Zeitpunkt des Zurlicksendens des Kopfschmerzkalenders u.4.). Ver-

einzelt wurden in diesem Rahmen auch_.psycholqgische Beratungsgesprache durchgefihrt,

in denen die Patienten hauptsichlich gestitzt und an adaquate Stellen _(z.B'. Psychothera- -

peuten) weiterverwiesen wqrdeh. Sechs Monate nach der Patientenschulung bekamen die .

- Teilnehmer die tS—Fragebﬁg'en mit der Bitte zugesandt, mit 'd.en aufgefiiliten Bdgen nun auch

die Kopfschmerzkalender mit zuriick zu schicken. Die Katamnesephase des Forschungspro-’

jektes war im Februar 2005 abgeschlossen.

Drop-out Analyse

Insgesamt wurden 179 Pa‘henten in die Stlchprobe aufgenommen Kemer der Schulungstell-_

_nehmer brach die Schulung vorzeitig ab. Zu t2 (drei Monate nach der Intervention) schieden

37 Teilnehmer aus, zu t3 (Ende des Follow-ups nach sechs Monaten) noch einmal zehn.
Damit ergab sich eine Drop-out-Quote von 26%. Der bedeutendeste Bewéggrund for die
vorzeitige Beendigung'der.TeiInahme an der Studie war der relativ hohe Aufwand im Rah-

men der Datenerhebung fur die Patienten, durch die tagliche Selbstbeobachtung und Proto-

kollierung im Kopfschmerzkalender. Von den insgesémt'47 Drop-outs gab knapp die Halfte

(49%) als Ausscheidungsgrund an, dass die tagliche Protokollieru'ng-im Kopfschmerzkalem
der innen ,zu aufwendig / zu viel" geworden Sel Fir 32% der Drop-outs konnte kein Grund

ermittelt werden, da die Teilnehmer nicht auf Anschreiben reagierten (oder unbekannt verzo-

ge_n waren) und auch teiefonlsch nicht zu erreichen waren, bzw. keine Griinde fir das Aus-

scheiden nenneri wollten (letzteres in zwei Fallen). Die restlichen 19% der Drop-outs gaben -

verschiedene Grinde fur die vorzeitige Beendigung der Teilnahme an: ,,Ka!eddér verlegt /
verloren” (drei Falle), ,schlechter Gesundheitszustand” (drei Falle), ,schwere Erkrankung"des
Ehepartners" (zwei Falle), ,Kalender mit Fragebdgen zurlickgeschickt" aber"nicht angekom-

men (ein Fali).

Da firr alle Drop-outs mindestens die Daten zu t1 (vor der Intervéntidn) vorlagen, konnten sie
im Rahmen der statistischen Analyse mit den Completern verglichen werden. Dabei Zeigten -

sich weder hinsichtlich soziodemographischer Merkmale noch hinsichtlich der vérschiedenen '

Belastun_gsparameter zu t1 signifikante Unterschiede.
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B.3 Resultate

B.3.1 Stichprobe | R

B.3.1.1 SoziodemOgraphi#che Merkmale und psychische Stérungen

Tab. 1 beschreibt die An'alysestichprobe hinsichtlich der soziodemographischén Basisvariab-
len (ohne Ausbildung und Beruf). Uber drei Viertel der Teilnehmer sind Frauen. Das Durch-
schrittsalter liegt bei 59.3 Jahren (SD=10.2). Die Mehrzahl der Teilnehmer ist verheiratet
(68.9%) und lebt rr’ﬁt ginem Partner zusammen (77.3%). In der letzten Spalte von Tab. 1.ist '
jeweils das Ergebnis des Chi-Quadrat—Te_sts bzw. der univariaten Varianzanalyse bezuglich
der Unterschiede zwischeh den drei Untersuchungsgruppen éufge_fljhrt. Bei keinem der sé-
ziodemographischen Mérkrﬁéle zeigen sich §ignifikante- Unterschiede zwischen den Grup-
pen.

Tab. 1: Sozzodemographlsche Daten der dr61 Untersuchungsgruppen ZU Geschlecht Alter; Farmhen—
stand und Partnerschaftssituation ' :

ablen

In Tab. 2 sind die Daten zu"Schu!abeicthss, Ausbildung und EnNerbsstatﬁs der Stichprobe
zusammengefasst. Erwerbstatig sind 38.6%_ der Teilh‘ehmer, wahrend die Halfte der Stich-
probe bereits berentet ist (50.8%). Die Meh'rzahl der Teilnehmer hat eine Lehré (42.4%) oder
beruflich-schulische (25.0%) Ausbildung absol\}iert. Einen _Hauptschu!ébschluss hat ein gutes
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Drittelfdér Teilnehmér (35.6%), ein weiteres gutes Drittel die mittlere Reife (ebenfalls 35.'6%).
Keinerlei Schulabschluss haben lediglich 3.8% der Teilnehmer, 25% haben die Schule. mit
der Hochschulreife abgeschloséen Auch hinsichtiich der hier genénten -SOZiodemographi-
schen Daten aus dem Bereich Ausblldung und ‘Beruf, zeigen sich keine signifikanten Unter-
' schiede zmschen ‘den beiden Experlmentalgruppen und der Kontrollgruppe (siehe letzte
Spalte)

Tab. 2: Soziodemographische Daten der drei Untersuchungsgmppen Zu Erwerbstatus Ausbﬂdung und
Schulabschluss '

Lehre “Handelsschule, Berufsfachschule

Psychischen Stﬁfungen wurden mittels des'SKinl (Wittchen et al. 1997) erhoben. Bei rund
der Halfte der Teilnehmer (50.8%) bestand zu t1, neben der orthopéadischen Problematik und
dem Kopfschmerz vom Spannungstyp, eine péychische Storung. Dabei lagen keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den beiden Experimentalgruppen und der_"Kontrollgruppe vor -
(ChifQuadrét=3.825, df=2, p=.148). Bei deh Hauptdiagnosen der psychischen Stérungen
stellte die aktuelle Episode einer Major Depression (einzeln oder im Verlauf einer rezidivie-
 renden depressiven Stérung) die grofite Gruppé dar (22% der Teilnehmer). Des weiteren
' WUrden diagnostiziert: Anpassungsstérung (11.4_% aller Teilnehmer), undifferenzierte Soma-
toforme Stérung oder Somatisierungsstérung (8.8%), Angststérungen (5.3%), Subs_ténz-_ l
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missbrauch (2.3%), Schmerzstérung (1.5%), Dysthyme Stérung und Zwangsstorung (je
0.8%).

B.3.1.2 Drop-out Analyse
- Insgesamt wurden 179 Patienten in die Stichprobe aufgenommen Keiner der Schu!ungstesl-
nehmer brach dle,Schuiung vorzeitig ab. Zu 2 (drei Monate nach der Intervention) schieden
. 37 Teilnehmer aus, zu t3 (Ende des Follow-ups nach sechs Monaten) noch einmal zehn.
Damit ergab sich eine Drop-out-Quote von 26%. Der bedeutendeste Bewéggrund fur die
vorzeitige Beehdigung der Teil_nahr_ne‘ an der Studié war der relativ hohe Aufwand im Rah-
-men der Datenerhebung fir die Patiénten, durch die tagliche Selbstbeobachtung und Profo-
kollierung im KOpfschmelikélender. Von den insgesamt'47 ‘D'ro_p'-outs _g'ab knapp die Hilfte
- (49%) als Auéscﬁeidungsg&dnd an, dass die tagliche Protokollierung im Kopfschmerzkalen-
der ihnen ,zu aufwendig / zu viel" gewordén_sei. Fur 32% der Drop-o'uts konnte kein Grund |
ermittelt werden, da die Tei!nehrher nicht auf Anschreiben reagierten (oder unbekannt verzo-
gen waren_) und auch telefonisch nicht zu erreichen waren', bzw. keine Griinde fir das Aus-
scheiden nennen wollten (E.etzteres in zwei Féilen") Die restlichen 19% der Drop-outs gaben
verschiedene Griinde fir dle vorzeztlge Beendlgung der Tesinahme an: ,Kalender verlegt / .
verloren“ (dre; Falle), ,,schlechter Gesundheltszustand“ (drei Fa!le), ,,schwere Erkrankung des
' Ehepartners '(ZWEI Falle}, ,,Kaleﬂder mit Frageb&gen zuruckgesch!ckt‘ aber nicht angekom-

men (ein Fall).

- Dafur alle Drop-outs mindestens die Daten zu t1 (vor der Intervention) vorlagen, konnten sie
im Rahmen der statistischen Analyse mit den Completern irerglic;hen werden. Dabei zeigten
sich weder hinsichtlich der soziodemographischen Merkmale noch hinsichtlich der verschie-

dehe_n Beiastungsparameter zu t1 signifikante Unterschiede.

- B. 3 2 Ausgangssntuatlon der Patienten

B.3.2.1 Kopfschmerz

In Tab. 3 ist der mit Hilfe der deutsche Ver3|on des ,,Graded Chromc Pain Status” (GCPS -D,
Korﬁ et al. 1992) erhobenen Kopfschmerzstatus vor der Interventton zusammengefasst Ob- |
wohl u.a. durch das Fragebogenscreening, die Kopfschmerzanamnese und die schmerzarzt-r

liche Diagnose feststeht, dass alle Teilnehmer grundsitzlich unter einer klinisch relevanten

Kopfschmerzproblematik leiden, zeigen sich bei der Meésung mit dem GCPS-D sehr niedri-

ge Kopfschmerzéntensitéits- und Beeintréchtigungswerte in den letzten drei Monaten vor der -
Intervention. Uber die Hélfte der Teilnehmer (57.6%) wird im GCPS_—D zu {1 .Ie;diglich dém

leichtesten der vier Dysfunktionsgrade (Grad | ,geringe Schmerzintensit:’a’t“) zugeordnet, dem
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schwerstén Grad (IV',;hochgfadige Einschrénkuhg“) sind insgesamt'we'niger als 5% zuzuordf
nen. Der Mittelwert der durchschniitlichen Schmerzstéfke an Tagen mit Ko'pfs'chmélzen (auf
- einer numerlschen Ratmgskala von O bis 10), lag bei den Teilnehmern bei 4.3. Weit mehr als
die Halfte der Patienten (62.9%) gab im GCPS-D an, in den letzten drel Monaten vor der
Intervention an keinem Tag durch dle_Kopfschmelzen von den normalen Beschéftigungen

abgehalten worden zu sein. Wie in der letzten Spalte der Tab. 3 angegeben ist, zeigen sich -

zwischen den drei Studienstichproben keine signifikante Unteréchiedé im Kopfschmerzstatus

vor der Intervention.

Tab. 3: Deskriptive Statistik des Kprschrherz_statﬁs (GCPS-D) der drei Untersuéhungsgfuppen zu tl

Variabien
GCPS-D Frage 4: ,Wenn Sie an die Tage denken, an denen Sie in den letzten dre1 Monaten Kopf—
schmerzen hatten, wie wiirden Sie die durchschnittliche Stéirke der Schmerzen einstufen?®

-GCPS-D Frage 1: ,,An ungefihr wie vielen Tagen konnten Sie in den letzten drei Monaten aufgrund

Threr Kopfschmerzen Ihren normalen Beschafngungen (Beruf Schule / Studium, Hausarbeit etc.) nicht
nachgehen?“

B.3.2.2 Schmefzverarbeitung | , ' _

Bei der Mess{.ang der situativen kognitivéq Schmerzverarbeitung mittels des ,,Fragebdgén zur
Erfaséung schmerzbezogener Selbstinstruktionen® (FSS, Flor 1991) vor der Intervention,
ergab sich bei Gesamtstichprobe (N=132) auf der Skala ,,Hemmendé Selbstinstruktionen® ein
Mittelwert von 2.3 (SD 0.9). Dabei zeigten sich zwischen den drel Untergruppen keine signi-

fikanten ﬁUntérschiede_(ANOVA: F=0.713, df=2, p=.492). Auf der Skala ,Férdernde Selbstin-
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struktlonen ergab die Messung vor der Intervention fur die Gesamtstichprobe einen Nllttel--
-wert yon 4.2 (SD 1.1). Auch hier lagen keine signifikanten Unterschiede ZW|schen den bel—
den Experimentalgruppen und der Kontrollgruppe vor (ANOVA: F=0.775, df=2, p=.463).

Die genannten Anfangswerte der S’Eudienstichprobe sind auf beiden Skalen signifikant héher |

(T—Test Skala ,,Hemmend.e Selbstinstruktionen™: T=8. 889 df=131, ‘p< 001; T- Test Skéla

,Fordernde Selbstmstruktlonen" T=12.286, df=131, p<.001) als Verglelchsmattelwerte von
| Schmerzpatlenten (Flor 1991).

B.3.2.3 Kontrolliiberzeugungen |

Die mittels des ,Fragebogens zur Erhebung von Kontrolliberzeugungen zu Krankheit und
‘Gesundheit (KKG, Lohaus & Schmitt 1989) erfassten Ausgangswerte bezliglich der Kontroll-
(berzeugungen sind in Tab. 4 zusammengefasst.' Auch hier unterécheiden sich die drei Un-
tefsuchungs__gruppen in keiner Dimension des KKG (Internalitat, soziale Eﬂernalitét, fatalisti-

sche EXtema[itét)'_signiﬁkant voneinander (siéhe letzte Spaite).

Tab. 4 Deskriptive Statistik der Kontrolliberzeugungen (KX G) der drei 'Untersﬁchung'sgruppen zutl

Internal health locus of control .
. Powerful others health locus of control
" Chance health locus of control

Zur Einordnung der genannten Werte lassen sich die Normierungsdaten des KKG (repréasen-
tative Zufallstichrobe ErWachSener, N=420, Lohaus & Schmitt 1989) heranziehen. Bei der.
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Studienstichprobe der Kopfschmerzbétroffene’n finden sich im Vergi_eich Zur représentaﬁﬁeh-
Normstichprobe signifikant niedrigere internale Kontrolliberzeugungen (T-Test: T=-3.845,

df=131, p<.001) sowie signifikant hohere fatalistisch-externale Kontrolliberzeugungen (T-

Test: T=5.937, df=131, p<.001). Die sozial-externalen Kontrolliberzeugungen unterscheidet
sich dagegen nicht signifikant (T-Test: T=0.571, df=131, p=.569). In Relation zu den im Ma-
nual des KKG (Lohaus & Schmitt 1989a) ebenfalls aufgefithrien Werten einer kleinen Er-
kfankten—Stichprobe mit chronischen Schmerzen (N=19) ergibt sich folgendes Bild: Bei der
‘Studienstichprobe liegen die int.erna.len Kontrolliberzeugungen signifikant héher (T-Test:
T=4.922, df=131, p<.001), genauso wie die fatalistisch-externalen Kontrolliberzeugungen (T-
Test: T=3.124, df=131, p=.002). Die sozial-externalen Kontrolliiberzeugungen der beiden
Gruppen sich unterscheiden nicht signifikant voneinander (Test: T=0.694, df=13;l, p=.489).

B.3.2.4 Depresswe Verstlmmung

Bei der Erfassung des Ausmales der depresswen Verstimmung mittels der ,,AI!gememen

Depressionsskala“ (ADS, Hautzinger & Bailer 1993) vor der Intervention, mussten zunéchst o

neun Fragebégen von der Auswertung ausgeschlossen werden, da die Angaben in diesen -
Fragebﬁgen aufgrund der Erfiililung des sogenanntén Ligenkriteriums des ADS als nicht'{
) glaubwiirdig anzusehen waren. Bei den (lbrigen Fragebégen ergab sich ein Gesamtmittel-

- wert aller drei _Untérgrupp_en (n=1.23) von 18.4 (SD=11.1). Zwischen den drei Untergruppen -

' zeigte sich keine signifikanten Unterschiede (ANOVA: F=2.014, df=2, p=.138). Im ADS wei-
sen Summenwerte ab >23 Punkten auf eine emsthafte depresszve Storung hin. Diesen Wert :
Uberschritten 25.2% der Teilnehmer (n=123).

Zur weiterén Eihordnung des SummenWertes des ADS kénnen die im Manual (Hautzinger &
Bailer 1993) vorliegenden Mittelwerte yoh versdhiedenen Probandengruppen herangezogen
werden. Der Mittelwert der Bevélkerungsstichprobe (N=1205) ist signifikant niedriger als der
Wert der Studienstichprobe (T-Test: T=4.027, df=122, p<.001), wahrend der Mittelwert von -

‘akut depressiven Patienten (N=86) signifikant hoher liegt (T-Test: T=-18.333, df=122,
p<.001). Der MiﬁeIWeﬂ des ADS Summenscores von Schmerzpatienten (N=60) unterschei- . .
det sich dagegen nicht signifikant von. dem der Studienstichprobe (T-Test: T=0.551, df=122,
p=.583). ' ‘ :

B.3.25 Gesundhe:tsbezogene Lebensquahtat

Mit Hilfe des ,Fragbogens zum Gesundheitszustand* (SF—36 Bulhnger & Klrchberger 1998)
wurden Aspekie der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét erhoben. In Tab. 5 sind die Mit-
~ telwerte der K_fjrperlichen Summenskala sowie der Psychischen Summenskala zur Lebens-
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qualitat vor der !n’{ervention (t1) abgebildet. Auch bei den Werten zur gesundheitsbezogenen
Lebensqualitét zeigten sich in der Ausgangssituation keine signifikanten Unterschlede Zwi-

schen den beiden Expenmentalgruppen und Kontrollgruppe (Tab 5)

Tab. 5: Deskriptive Statistik der Gesundheitsbezogenen Lebensqualitit (SF-36) der drei Uniersu—
chungsgruppen zu t1

F-Wert der ANOVA

Im Vergleich zur deutschen Normsﬁchprobe des SF-36 (N=2914, Bullingef & Kirchberger |
1998). sind die in Tab. 5 aufgefihrten Werte sowohl der ,Kérperlichen Summenskala® als
auch der ,Psychischen Summenskala“ der eigeneh Stiéhprobe signifikant nie‘driger-(T. Test
,,Korperllche Summenskala" Gesamtstichprobe: T=-37.191, df=131, p<.001; T-Test, ,,Psychl—
~ sche Summenskala® Gesamtstichprobe: T=-6.596, df=131, p<.001).

B.3.2.6 Multisymptomatische Gesamtbelastung ‘ ' _
Zur Z.usammenfaésung der anfanglichen multisymptomatischenG-es‘afntbelastung der Teil-

nehmér sind in Tab. 6 die Resultate der drei globalen Kennwerten der ,Deutschen Version '
des Brief Symptom Inventory“ (BSI Franke 2000) vor der !nt.ervent.ion abgebil'dét Die Er-
gebnlsse der jeweiligen varlanzanalytlschen Uberprufung zelgen auch hier keine 5|gn|f1kan-

ten Unterschlede zwischen den drei Untersuchungsgruppen
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Tab. 6: Desknptwe Statlstlk der multxsymptomatlschen Gesamtbelastung (BSD) der drei Untersu—
chungsgruppen zu tl

F-Wert der ANOVA

~ PST: Range 0-53. Anzahl der Items und damlt der Symptome, bei denen eine Belastung vorhegt
PSDI: Range 0-4. Intensitit der empfundenen Belastung in Bezug auf die Items, bei denen eine Belas-
tung vorliegt. Intensitit der Antworten.

GSI: Range 0-4. Intensitit der empﬁmdenen Belastung bei allen Items Grundsitzliche psychlsche
Belastung

[m Vergielch zur deutschen Normstichprobe gesunder vaachsener (N—600 Franke 2000)'

Ilegen die Mittelwerte der eigenen Gesamtstlchprobe in allen drei globalen Kennwerten des
- BSI 5|gn|f|kant héher (T-Test PST: T=4.201, df=131, p<.001; T-Test PSDI: T=-6.163, df=131,
p<.001; T-Test GSI1: T=4.745, df=131,.p_<.001).

B.3.3 Veridnderungen im Zeitverlauf und Gruppenuhterschiede |

B.3.3.1 Kopfschmerz |

B.3.3.1.1 Kobfschmerzfragebogen (GCPS-D)

Im folgenden Kapitel B.3.3.1.1 werden Ergebnisse der Datenanalyse zu Veranderungen im
Zeitverlauf sowie zu Gruppenunterschieden beztlgli.ch der mittels des Kopfschmerzfragebo-
gens ,Graded Chronic Pain Status” (GCPS-D, Korff et al. 1992) erhobenen Daten dargestellt.

Durchschmtthche Kopfschmerzstirke _

Wie in Abb. 1 dargestellt sinken die Mittelwerte der durchschnittlichen Kopfschmerzstarke
(GCPS-D Frage 4) aller drei Untersuchungsgruppen in den ersten drei Monaten nach der
Intervéntion (t1 zu 12) deutlich ab. Im weiteren Verlauf des Follow-ups (t2 zu t3) bleiben die
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Werte inégesamt relativ_stabil. Es ergeben sich nur noch tendenzielle Anclerunge'n der

durchschnittlichen Kopfschmerzstarke wobei die Rlchtung der Anderung bei den drei Unter—‘ ;

suchungsgruppen von t2 zu t3 uneinheitlich ist.

Durchschnittliche Kopfschmerzstirke
aller Teilnehmer (N=132)
5 o
g
=)
w 4
&
£
]
x
:‘E
N
53
E
=
[
h
2 . 4 . —
: Pra (1) 3 Monate (12) 6 Monate (13)
’ l—l——lnterak‘tiv (n=43) - A— Vortrag (n=43) - -e- = Kontrole (n=46) J

Abb. 1:Verlauf der durchschnittlichen Kopfschmerzstarke (GCPS-D Frage 4) aller Teﬁnehmer
(N=1 32) der. dreu Untersuchungsgruppen iiber die drei Messzenpunkte '

Die in Tab. 7 dargestelite varianzanalytische Uberpri]fung der Effekte zeigt, dass die Reduk-
tion der durchschnittiichen Kopfschmerzstérke der drei Gruppen im Zeitverfauf signifikant ist
(p<.001). Die Effektstarke ist mit f=.718 als .groB zu bezeichneri. Dariber hinaus zeigt sich,
dass es keine signifikante Wechselwirkung des Faktors Gruppe mit der Zeit gibt (p=.163).
Demzufolge unterscheiden sich die drei Untersuchungsgruppen in Bezug auf die im Ze|tver-

lauf gemessene Reduktaon der Kopfschmerzstérke nicht signifikant voneinander.

Tab. 7: Veréndérung der durchschnittlichen Kopfschmerzstirke (GCPS-D Frage 4) aller Teilnehmer
(N=132) in den drei Untersuchungsgruppen im Zeitverfauf. Varianzanalyse mit Messwiederholung
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Da bei der VerlaufsmeSéUhg mit dem GCPS-D ein starker Deckeneffekt auftritt (zu t1 hat
.ﬁber die Hélﬁe de'r Stichprobe mit einem Kbpfschmerz-schweregrad (GCPS-D-Grad) von |
nl;xr sehr geringe BelastungéWerte), sind im Foigenden die Werte zur Schmerzstarke noch
einmal fur nur diejenigeh Teilnehmer dargestellit, die‘bei der Messung zu t1 (vor der Interven-
tion) insgesamt belastete Werte (GCPS-D-Grad >1) aufwiesen. Abb. 2 zeigt bei diesen Teil-
" nehmermn eine noch deutlichere Reduktion der du_rch_schnittliéhén Kopfschmerzstarke in allen -

drei Untersuchungsgruppen.

Durchschnittliche Kopfschmerzstirke
) der zu {1 belasteten Teilnehmer (n=56)
T A
=
a B
44
=
P
C =L
e
H 8
-g .
s 4
E
=
[*]
v .
Pra (t1) 3 Monate (t2) 6 Monate (13)
|—l——lnteraktiv_(n=_1 g} — a&— Vorfrag (n=17) - -e~ = Kontrolle (n=20) |

~ Abb. 2: Verlauf der durchschnittlichen Kopfs’chmerzstirke.(GCPS—D Frage 4) der zu t1 belasteten’
Teilnehmer (n=56) der drei Untersuchungsgruppen tiber die drei Messzeitpunkie

Tab. 8 zeigt die varianzahal'ytische Uberpriffung der Effekte. Auch hier ist die Reduktion der
_ Schmerzstarke tber die Zeit signifikant (p<.001) und die Effektstarke mit f=1,240 sogar sehr
Qro!&, wahrend die Wechselwirkung des Faktors Gruppe mit der Zeit nicht signifikant ist
(p=.290). Es liegt also auch hier eine bed‘e_utséme Reduktion der Schmerzstarke im Zeitver-
lauf vor, wobei sich die drei Untersuchungsgruppen darin nicht signifikant voneinander unter-
scheiden. '
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Tab. 8: Verdnderung der durchschnittliche,n Kopfschmerzstitke (GCPS-D Frage 4) der belasteten.
Teilnehmer (n=56) in den drei Untersuchungsgruppen im Zeitverlauf. Varianzanalyse mit Messwie-
derholung S _ o

Gesamtbelastung durch Kopfschmerzen (GCPS-D-Grad)

" In Abb. 3 ist die prozentuale Verteilung der Teilnehmer hinsichtlich des Kopfschmerzschwe-
regrads (GCPS?D-Grad) vor der Interventioh (f1) und zum Ende des Follow-ups (13) in Form _
gines Balkendiagramms dargestellt. Trotz des erheblichen Anteils von Teilnehmern, die sich
bereits bei der Messung zu t1 nur gering belastet zeigen (Grad [}, wird in dem Diagramm zu
t3 sowohl eine Erhohung des Anteils der Teilnehmer mit dem geringsten Schweregrad |, als
auch eine Reduktion des Anteils der Teilnehmer mit den héheren Schweregraden-ll bis IV in
der Stichprbbe ersichtlich. Damit wird eine Reduktion der Kopfschmerzproblematik im Zeit-

;verlauf abgebildet.

Gesamtbelastung durch Kopfschmerzen
Kopfschmerzschweregrad (GCPS-D-Grad) aller Teilnehmer (N=132)

Interaktiv(E1) . -

Vortrag (E2) [

Pra (11}

Kontrolie (K) [N

Interaktiv(E1) _

Vortrag (E2)

6 Monate (t3)

Kontrolle (K} o

: 1
0%  10% 20% 30% 40% - 50% 60% 70% - 80%  90%
C Prozent der Teiinehmer

OGradli & Grad I mGrad il WGrad iV -

Abh. 3:Prozentuale Verteilung des Kopfschmerzschweregi’ads (GCPS-D-Grad) zu t1 und t3
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Zu keinem der drei Erhebungszéitpuhkte liegen ' signifikante Verteilungsunterschiede im
Kopfschmerzschweregrad (GCPS-D-Grad) zwischen den Untersuchungsgruppen vor (t1. -
Chi2=5.104, df=6, p=.531; t2: Chi2=6.375, df=6, p=.382; 13: Chi2=3.457, df=6, p=.750).

Zu besseren Deskription der Verdnderung des defschr’nerischWeregrads_ (GCPS-D-Gréd)
im Zeitveriauf sind in Abb. 4 die Verdnderungen von t1 (vor der Intervention) zu t3 (Ende des
Follow;ups-) fﬁr alle Teilnéhmer zusammenfassend dargestelit. Wegen des starkeh Decken—l
effektes (63.3% der Teilnehmer haben schon bei der Messung zu 11 den geringsten Kopf-
schmerzschweregrad von | und kénnen sich demzufolge nicht f_nehf verbessern), sind in
Abb. 5 die Verénderung'en noch einmal fﬁr nur diejenig“en Teilnehmer dargestellt, die bei der
‘Messung zu t1 einen héheren Kopfschmerzschweregrad (GCPS-D-Grad) als | errelcht ha-
ben. Hier zelgt sich, dass bei Dreiviertel der zu t1 belasteten Teilnehmer im Fo!low -up Zeit-

raum eine Reduktion der Kopfschmerzproblematik eintritt.

‘Verdnderung des
Kopfschmerzschweregrads von t1 zu t3
_ aller Teilnehmer (N=132)

Verédnderung des
Kopfschmerzschweregrads von t1 zu t3
der zu t1 belasteten Teilnehmer (n=56}

0% 0%

0% : ' . 80% _——

70% ‘ i 70% - '
T : E %

§0% 4 60%

50% - 50%

406% 0% |

6% éU"ﬁ

20% A 20%

0% 0% 4

0% 1

0% 4
Unverdndert

Verschlechtert

Unverindert . Varbessert

Verhessert

Verschiechtert

- Abb. 4:Verinderung des Kopfschmerzschwere-

grads (GCPS-D-Grad), von t1 zu t3,
alle Teilnehmer ' :

Abb. 5:Verinderung des Kopfschmerzschwere-

_grads (GCPS-D-Grad), von tl zn t3,

der zu t1 belasteten Teilnehmer
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Verhmderung normaler Beschaftlgung durch Kopfschmerzen

In Abb. 6 sind dle Ergebnlsse zu Frage 1 des GCPS-D.(Anzahl der Tage in. den letzten drei
Monaten, an denen die normalen Beschaftigungen aufgrund von Kopfschmerzen verhindert -
wurden) zusammengefasst. Hier zeigt sich insgesamt nur-eine genngfuglge Reduktion der
Tage mit einer Verhihderung von Aktivititen. Dabei ist jedoch wieder ein deutlicher Deckénf
effekt zur berucksichtigen, da schon zu t1-in allen drei Gruppen jeweils Uber 60% der Teil-

- nehmer in der niedrigsten Kategorie (an keinem Tag) eingéstuft ist.

Tage mit Verhinderung normaler Beschaftigung
durch Kopfschmerzen (N=132)

Interaktiv(E1) R

Vortrag (E2) Bt e

_Pra (t1)

Kontrolle (K) Eum

Interaktiv(E1) g3

Vortrag (E2) RS

6 Monate (t3)

Kontrolle (K) B

: | .
0%  10% ° 20% 30% 40% 50% 60%. 70% 80%. . 90%
C Prozent der Teillnehmer.

Dkeine Tage ' m1-10 Tage ' E>10 Tage

- Abb. 6:Prozentuale Verteilung der Tage mit Vermndemng normaler Beschiftigung durch Kopf-
schmerzen zu t1 und 3 : ,

Auch bei den Tagen mit einer Verhinderung normaler Beschafttgung durch Kopfschmerzen o
bestehen zu keinem der drei Messzeltpunkte signifikante Vertellungsunterschiede zwischen
den drei Untersuchungsgruppen {t1: Chi2=0.580, df=4, p=.965; t2: Chi2=1.462, df=4, p=.833;
13: Chi2=1.124, df=4, p— 890)

' B.3.31.2 Kopfschmerzkalender . \

Die im Folgenden referierten Ergebnisse aus den Kopfschmerzkalendern beZIehen sich aus-
' schllethh auf Kopfschmerzen vom Spannungstyp Andere Formen von Kopfschmerzen

' wurden bei der hier vorliegenden Analyse nicht berucksmhtlgt Insgesamt lagen 128 aus- '
‘werthare Kopfschmerz_kalende_r vor. Fur die Auswertung einzelner Variablen konnten elnige-

dieser Kalender wegen liickenhafter Angaben zu der fraglichen Variable, bei ansonsten voll-
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standig gefihrten Kalendern, nicht einbezogen werden. Daraus ergeben sich unterschiedli—

s

che Grkuppengréflen, welche in den Tabellen jeweils aufgefihrt sind.

Da die-Kopfschmel‘zkalehder von den Teilnehmer erst ab dem Zeitpunkt der Interven;(ion
geflhrt wurden und demzufolge keine Vefgifeichsdaten aus der Zeit vor den Patientenschu- -
- lungen vorliegen, ist mit den aus den Kalendern gewonnen Daten kein Pra-Post-Vergleich
méglich. -Der Wirksamkeitsnachweis kann hier nur-durch den Vergleich der verschiedenen
Untersuchungsgruppen (intera.'kti've Schulung, Vortragsgruppe, Kontrollgruppe) untereinan-
der gefihrt werden. In Tab. 9 sind die Ergebﬁisse aus den Kalendern zu Haufigkeit, Starke
.und Dauer der Kopfschmerzen vom Spannungstyp im Gruppenvergleich zusammengefasst,
Die mittlere Haufigkeit von Kopfschmerztagen im sechsmohati_gen Untérsuchungsz‘eitrauh‘n
liegt in der Gesamtstichprobe bei-knap_p.30 Tagen.-Dabei besteht jedoch eine erhebliche
Streuung (SD=36.2, Range=0-181). Die durchschnittliche KopfschmerZstérke (auf einer nu-
merischen Ratingskala von 1-4) betrégt. 1.74 (SD=0.47) und die durchschnittiche Kopf-.
schherzdauer 3.7 Stunden _(SD%Z.B). In keiner dieser ZielgroRen zeigen sich signifikante
Unterschiede zwischen den drei Unter_suchungsgru_'ppen im Follow-up Zeitraum.

Tab. 9: Ergebnisse der Kopfschmerzkalender zur mittleren Héiufigkeit, Stéirke"und Dauer der Kopf-
* schmerzen ‘ '

E-Wert der ANOVA
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~-In Tab. 10 sind die Ergebnisse zur Medikamenteneinnahme gegen Kopfschmerzen im Grup-

'penverg!eich zusammengefasst, Bei der Betrachtung der Haufigkeit der Einnahme von Kopf-

schmerzmedikamenten muss beriicksichtigt werden, dass bei gelegentlichen Kopfschmerzen _ '

vom Spannungstyp die Einnahme von Analgetika (wie Acetylsalicylsaure oder Paracetamof) “
durchaus ahgemessen ist. Insgesamt sollte die Einnahmefrequenz von Analgetika jedoch auf '
maximal ac_ht— bis zehnmal im Monat bégrerizt werden, da sich éonst unter anderem ein
Schmerzmittelkopfschmerz entwickeln kann. Demzufolge ist bei dem vorliegenden Beobach-
tﬁngszeitraum von sechs Monaten eine kritische Grenze bei einer Koﬁ)fschmerzhéufigkeit
von ca. 48 Tagen (6 x 8 Tage) erreicht. Betroffene mit einer gré[&ereh defschmerihéufigkeit
missen besonders darauf achten die Medikamente nicht zu haufig einzunehmen und altef—
native Strategien anzuwénden. Dies stelit eine wichtige Zielsetzung der Kopfs‘chmérzbéﬁen— '
. tenschulungen dar. Allerdings besteht bei einem groRen Teil der Untersuchungsstichprobe
~ aufgrund einer geringeren durchschnittlichen Kopfschmerzhaufigkeit keine dringende Not- -
w_endigkeit die Kopfschmerzmédikamenteneinnahme zu reduzieren. Der obere Teil von Tab.
10 fasst die'-Ergebnisse zur Haufigkeit der Kopfscﬁmérzmédikamentene'innahrhe aller Teil-
nehmer zusammen und zeigt keine bedeut_sameh Unterschiede zwischen den drei Untersu-
chungsgruppen. im unferen Teil der Tab. 10 sind die Ergébnisse zur Héufigkeit der Einnah- -
me vbn Kopfschm'e'rzmedika'menten far nur digjenigen Tei!nehr_nér zusammengefasst, die mit |
mehr als 48 Kopfschmerziagen (wahrend des éeéhsmon_atigen Follow-ups) als hoch belastet
gelten kénnen und zu der besonderen Zielgruppé der Schulungen im Bereich der angemes-
senen Medikaménteneinnahme gehdéren (n=21). Es ieigt sich, dass in dieser Teilstichprobe
offenbar die Tei!'nehmer'der_ interaktiven Schulung besonders profitiert haben und im Mittel
an deutlich weniger Tagen Medikamente gegen die Kopfschmerzen einnahmen als die Teil-
nehmer der.anderen Untefsuchungsgruppen. Die Unterschiede zwischen den dre_i Untersu-

chungsgruppen verfehlen jedoch knapp das Signifikanzniveau {p=.062).
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Tab. 10: Ergébnisse der Kopfschmerzkalender zur Medikamenteneinnahme A

F-Wert der ANOVA

Da die meisten Teiinehmer berentet sind (vgl. Kapitel B.3.1.1) und die berufététigen Patien-
ten nach der erfolgten Operation und stationdren Reha'biliitation {Anschlussheilbehandlung)
in der Regel noch v'einige Zeit aufgrund ihrer orthopédiSChén Problematik ohnehin krank ge-
_ schrieben sind, wurden Arbeitsunfahigkeitstage wegen Kopféchmerzen lediglich voh neun
Teilnehmern in den Kalendern protokolliert. Arztbesuche wegen Kopfschmerzen lagen ledig-

lich bei dreizehn Teilnehmern im Untersuchungszeitraum vor. Aufgrund der geringen Haufig-

.keit konnte bei diesen Variablen kein sinnvoller Vergleich zwischen den drei Untersuchungs-

grt.ippen durchgefilhrt werden.

B.3.3.2 Schmerzverarbeit_ung .

Aspekte der situativen kognitiven SchrneererarbeEtung wurden mittels des ,,Fragebogens zur _

Erfassung schmerzbezogener Selbstinstruktionen* (FSS, Flor 1091) gemessen. In Tab. 11

sind die Werte- der beiden FSS-Skalen ,Hemmende Selbstinstruktionen* sowie ,Férdernde

Selbstinstruktionen" der drei Untersuchungsgruppen zu den drei Erhebunbszeitpunkte'n zZu-
sammengefasst. Insgesamt zeigt sich in allen Gruppen eine Reduktion de_r .,Hemmenden
Selbstinstruktionen® von t'1 zu t3. Die ,,Férder_'nden Selbstinstruktionen® steigen in der Ge-
samtstichprobe im Zeitverlauf (11 zu t3) an, dabei unterscheiden siéh die Untersuchungs-
gruppen jedoch u_htereinander. Wéihfend die Werte der interaktiven Gruppe deutlich anstei-
'gen und auch die Werte der Kontroligruppe sich leicht erhéhen, sinken die ,Férdernden
Selbstinstruktionen” in der Vbrtragsgruppe dagegen leicht ab. ’
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Tab. 11: Werte der FSS-Skalen . Hemmende Selbstmstruktionen und , Fordernde Selbstmstruktlo-
nen” der drei Untersuchungsgruppen zu den drei Messzeitpunkten

Die in Tab. 12 dargestellte varia’hzanalytische Uberpriifung der Effekte zeigt, dass die Re-
duktion der Werte der FSS-Skala ,Hemmenden Selbstinstruktiohen“ der drei Gruppen im
Zeitverlauf signifikant ist (p=.001), die Effektstérke ist mit = 355 mitte! bis groR. Dariiber hin-
aus zeigt sich, dass es keine signifikante Wechselwirkung des Faktors Zeit mit der Gruppe
gibt (p=:.068). Die drei Untersuchungsgruppen uﬁterscheiden sich in Bezug auf die im Zeit-
verlauf gemessene Red'uktion"der ,Hemmenden Selbstinstruktionen® nicht sighifikant von--
einander. Die Verbesserung der Werte der ,,Férdernde Selbstin.st'ruktionen“' sind insgesamt
im Zeitverlauf nicht signifikant (p=.194), es zeigt sich jedoch eine signifikante Wechselwir-
kung des Faktors Zeit mit der Gruppe (p=.046). Dies ist auf die oben beschriebenen gegeh-
sétzlichen Richtung der Veranderung der ,Férdernden Selbstinstruktionen® in den Untersu-
chungsgruppen Uber die Zeit zurlickzufiihren. Um die Ursache der signifikanten WechsefwirQ '
kung Zeit x Gruppe in diesem Bereich genauer zu analysieren, wurdén fur die drei Untersu-
chungsgruppen T-Tests (11 zu t3) fur abhéngige Stichproben durchgefithrt. Diese zeigen,
dass die Zunahme der ,,Fb'rderndén Seibstinstruktionen” bei den interaktiv geschulten Teil-
nehmern sighifikaht ist (T=-3.251, df=42, p=. 002) wahrend die Ieichte Abnahme in der Vor-
tragsgruppe (T'—1 084, df=42, p=.284) sowie die leichte Zunahme in der Kontroligruppe (T-—
1.388, df—45 p=.172} nicht SIinﬂkant sind.
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Tab. 12: Verinderung der FSS-Skalen ,Hemmende Selbstinstruktionen® uhd SPordernde Selbstin-
struktionen” in den drei Untersuchungsgruppen im Zeitverlauf. Varianzanalysen mit Mess-
wiederholung

B.3.3.3 ‘Kontrolliiberzeugungen ,
Die gesundheits:s;;ezifischeh Kont_ré!luberzeugungen- der Teilnehmer _wurc_:lén mittéls‘ des
,Fragebogens zur Erhebung' von Kont_roll‘uberzeugungen' zu Krankheit und Gesundheit®
(KKG, Lohaus.& Schmitt 1989) erhoben. in.Tab. 13 sind die Werte der drei KKG-Skalen ,In-
ternalitéf“, Soziale Externalitat® und ,Fatalistische Externalitét“_ der Untersuchungsgruppen
zu den Erhebungszeitpunkten zusammengefésst. Es 'zeig't sich, dass die internalen Kontroll-
'uberzeugungen_ nach der Intervention in allen drei Gruppen zunachst ansteigen (1 zu t2), -
wobei der Anstieg in der interaktiven Gruppe am deutlichsten ist. Im weiteren Verlauf des
Follow-ups (t2 zu t3) fallen die Werte in aE'Ieh_ drei Gruppen jedoch wieder auf das jeweilige
Ausgangsniveau zurlck. Im Bereich der sozialen'Externalitét kommf es im Zeitveriauf insge- |
. samf zu einem leichten Absinken der Werte in a,llen'drei'Gruppen. Lediglich in 'der‘Vortrags;
gruppe gibt es von t1 zu t2 zunschst einen Anstieg, von 12 zu t3 sinken jedoch auch die Wer-
te diesef Gruppe unter das Ausgangsniveau. Bei der fatalistischen Externalitat wird insge-
samt eine Reduktion im Zeitverlauf ersichtlich, wobei es bei der interaktiven und der Kon-:
troirlgru.ppe zundachst (11 zu t2) zu einem leichten Anstieg der Werté kommt, welche im weite-
ren Verlauf (t2 .zu t3) dann deutlich abfallen. ' |
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- Tab. 13: Werte der KK G-Skalen SInternalitit,  Soziale Externalitdt® und ,,Patalistische Externalitit®
der drei Untersuchungsgruppen zu den drei Messzeitpunkten : '

Im Rahmen der varianzanalytischen Uberpriifung der Effekte (Tab. 14) zeigt sich, dass die .
Veréndefungen im Zeitverlauf sowohl der internalen KontroI!Uberzeugungén (p=.194), .als
~ auch der sozial-externalen Kont’rolluberzeugungeh (p=.457) nicht signifikant sind. Dabei un-
terscheiden sich die drei Untersuchungsgruppen in keiner der beiden Skalen untereinander
(,Internalitat. p=.989, ,,S_oziale Externalitat": p=.896). ‘Dié Reduktion der Werte der fatalis-
t_iSCh—exte_zmalen Konfrolluberzeugungen der drei Gruppen ist dagegeh im Zeitverlauf insge-
samt signifikant (p=.017), die Effektstérke mittelgroR (f=.257). Auch hier gibt es jedoch keine
signifikante-Wechselwirkung des Faktors Zeit mit der Gruppé (p=.172), die drei Unfersu-
chungsgruppen unterécheiden sich hinsichtlich der Reduktién der ,Fatalistischen Externali-
tat* also nicht signifikant voneinander. ' | o |
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Tab. 14: Verinderung der KKG-Skalen Internalitit®, ,,Soiia.le Externalitit® und , Fatalistische Exter-
nalitit“ in den drei Untersuchungsgruppen im Zeitverlauf. Varianzanalysen mit Messwieder-
" holung : ' :

B.3.3.4 Depressive Verstimmung _ , 7 _ _
Daten zum Ausmall depressiver Verstimmdr_xg wurden mittels der ,,A[Igemeihen Depressi-
onsskala® (ADS, Hautzinger & Bailer 1993) erhoben. Insgesamt 26 Datensatze mussten von -
der Analyse in diesem Bereich ausgeschlossen werden, da die Teilnehmer zu einem oder
mehreren Meészéitpunkten das sogenann'te Ligenkriterium des ADS erfullten und somit die
Angaben zur Depressivitat als nicht glaubwiirdig anzusehen wéren. In Tab. 15 sind die
Summenwerte des ADS der Verbleibenden- Teilnehmer der drei Untérsuchungsgruppen zZU
den drei Messzeitpunkten zusammengefasst. In alien drei Gruppen wird eine deutliche Re-

duktion der Depressionswerte im Zeitverlauf abgebildet. -

‘Tab. 13: ‘Werte des ADS-SummenscOres der drei Untersuchungsgruppen zZu den drei Messzeitp‘unl&en

Tab. 16 zeigt die varianzanalytische Uberprifung der Effekte. Die Reduktion des Ausmales
der Depressivitat .uber die Zeit iét signifikant (p=.005), die Effektstarke ist mit f=.330 mittel bis
grol’. Dabei unterscheiden sich die drei Untersuchungsgruppen jedoch nicht signifikant von-
einander (p=.478). '
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Tab. 16: Verinderung des ADS-Summenscores in den drei Untersuchungsgruppen im Zeitverlauf.
Varianzanalyse mit Messwwderholung

B.3.3,5. Gesun'dheifébezogene_Lébensqualitét

Korperliche und psychische Komponenten der gesundheitsbezogenen.Lebensq.uatitét wur-
~den mit dem .Fragbogen zum Gesqndheitszustahd“ (SF-36, Bullinger & Kirchberger 1998) |
erhoben. Tab. 17 fasst die Werte der ,,Kérperlibhen_ Summenskala® und der ,Psychischen
Summenskala“ zusammen. lnsgesamt zeigt sich sowohl bei der kérperlichen Lebensqualitat
als auch bei der psychischen. Lebensqualitat eine deutliche Verbesserung in den Untersu- ‘

chungsgruppen im Zeitverlauf.

Tab. 17: Werte der SI-36-Skalen ,Korperliche Summenskala“ und »Psychische Sunnnenskala“ der
: drei Untersuchungsgruppen zu den drei Messzeitpunkten

"Die in Tab. 18 -dargestellte varianzanalytische Uberprifung der Effekte zeigt, dass die Ver-
besserungen der korperfichen sowie der psychischen Lebensqualitét im Zeitverlauf signifi-
kant sind (p<.001). Dab\ei sind die Effekistdrken sehr grol® bzw. groR (,Kérperliche Summen-
skala“ f$1.070, .Psychische Summenskala®“. f=506). Die Wechselwirkung des Faktofs -
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Gruppe mit der Zeit |st jedoch bei beiden Skalen nicht signifikant, die Untersuchungsgruppen
unterscheiden sich bei der Verbesserung der Lebensqualltat nicht vonelnander

Tab. 18; Verinderung der SF-36-Skalen ,,Korperhche Summenskala“ und ,,Psychische Summenska-
la* in den drei Untersuchungsgruppen im thverlauf Vananzanalysen mit Messwiederho-
lung . :

B.3.3.6 Multisymptomatische Gesamtbelastung 7
Die multisymptomatische Gesamtbelastung der Teilnehmer wurde mit der ,,Deutéchen Versi-
on des Brief Symptom Inventory” (BSI, Franke 2000) erhoben. In Tab. 19 sind die Mittelwerte
und StandardabweichUngen der drei globalen BSI-Kennwerte der Untersu‘chungsgruppen zZu
den drei Messzeitpunkten dargesteilt Die Anzahi der Symptome durch die eine Belastung
vorllegt (,Positive Symptom Total") andert sich im Zeitverlauf nur geringfigig, wobex die Rich-
| tung der Anderung in den drei Untersuchungsgruppen uneinheitlich ist. Bei der Intensﬁat der .
empfunden Belastung -durch die vorhandenen Symbfome (,,Positivel Symptom Distress In-
dex”) wird eine Reduktion der Werte in allen Untersuchungsgruppen im Zeitverlauf abgebif—
det. Die grundsétzliche psychische -Belastung (Intensitét aller Antworten, ,Global Severity
index”) &ndert sich nur genngfugig und unelnheithch allerdings bei erheblicher Streuung der

Werte in allen Untersuchungsgruppen
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Tab. 19: Werte der BSI-Skalen ,Positive Symptom Total (PST)“, ,,Positive Symptom Distress Index
(PSDI}“ und ,Global Seventy Index (GSD“ der dre1 Untersuchungsgruppen 7u den. drei
Messzeitpunkten

-PST: Range 0-53. Anzahl der Items und damit der Symptome, bei denen eine Belastung vorliegt.

2 PSDI: Range 0-4. Intensitit der empfundenen Belastung in Bezug auf die Items, bei denen eine Be-
lastung vorliegt. Intensitit der Antworten.

: * GSI: Range 0-4. Intensitiit der empfundenen Belastung bei allen Items, Grundsitzliche psychische
Belastung. _

Die in Tab 20 dargestellte varianzanalytische Uberpriifung der Effekte zeigf dass sich die

- Anzahl der Symptome durch die eine Belastung vorllegt (,Positive Symptom Total*) insge-

samt im Zeitverlauf nicht sugnlftkant verandert (p— 118) und die Untersuchungsgruppen sach_
diesbezuglich auch nicht signifikant voneinander unterscheiden (p=.242). Dagegen reduziert -
sich die Intensitdt der empfundenen Belastung durch die vorhandenen Symptome (“Positive
Symptom Distress Index’) im Zeitverlauf signifikant (p=.016). Die Effektstirke hat dabei mit
. =261 eine mittlere GroRe. Allerdings unterscheiden sich die drei Untersuchungsgruppen in
Bezug auf die im Zeitverlauf. gemessene Reduktion nicht signifikant voneinander (p=.708).
Weiterhin zeigt sich, dass die Veranderung der grundsatzlichen psychischen Belastung
(.Global Severity Index") der drei Gruppen im Zeitverlauf insgesamt nicht signifikant ist
(p=.301), es jedoch eine signifikante Wechselwirkung 'des Faktors Gruppe mit der Zeit gibf
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{(p=.039). Dies ist auf die oben beschriebene gegensatzliche Richtung der Veranderung deé
. ,Global Severity Index (GS1)” in den drei Untersuchungsgruppen zuriickzufiihren. Wahrend -
sowohi in der interaktiven als auch de_r Vortragsgruppe der GSI von t1 iu t3 sinkt, steigt die-
ser in der Kontrollgruppe an. Zur genaueren Analyse wurden fir die drei Untersuchungs-
gruppen T-Tests (11 zu 13) fﬁr abhéngige Stichproben durchgefuhrt. Diése zeigen dass die
Anderuhgen im ,Global Severity Index” in keiner der Gruppen mgntﬂkant ist (Interak'nv '
T=1.419, df=42, p=.163; Vortrag: T=0, 565 df=42, p=575; Kontrolle: T=-1.044, df—45 -

p=.302),

Tab. 20: Verandenmg der BSI-Skalen Posmve Symptom Total (PST)“, ,,Posmve Symptom Distress
Index (PSDI)“ und ,,Global Seventy Index (GSD)“ in den drei Untersuchungsgruppen im.
Zeitverlauf. Varianzanalysen mit Messwwderhoiung ;

B.3.3.7 Zusammenfassung und Bewertung der Hypothesen 1 und 2

Die Ergebnlsse zu den verschiedenen Parametern der Kopfschmerzsymptomatlk (Kapltel
B.3.3.1) lassen sich wie folgt zusammenfassen: Im Zeitverlauf zeigt sich insgesamt eine be-
deutsame Reduktion der Kopfschmerzproblematik. Es finden sich jedoch keine signifikanten

Unterschiede zwischen den drei Untersuchungsgruppen beztglich der Verbesserungen in -

den verschiedenen Kopfschmelzpérametern 'Da die Hypothesen 1 und 2 {siehe Kapitel
A.3) einen Unterschied zwischen den Untersuchungsgruppen postulleren kénnen belde
Hypothesen nicht. bestatigt werden.

Die Ergebnisse zu den weiteren Variablen (B.3.3.2 bis B.3.3.6) ergeben insgesamt ein un-
- einheitliches Bild. Es lassen sich jedoch mehrere Variablen identifizieren, bei denen im Zeit-
verlauf ei.ne signifikante Verbesserung nachweisbar ist, wobei sich auch hier die Untersu-
chungsgruppen nicht voneinander unterscheiden. Eine signifikante Verbesserung zeigt sich ,

in folgenden Variablen:
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* Reduktion der hemmende'n Selb_stinstrukt_i.onen (FSS-Skala ,Hemmende Selbstinstruktio-
nen’) . _

» Reduktion der external-fatalistischen KontroIEUbe.rzeuguﬁge‘n (KKG-Skala ,,Fatalistiéche
Externalitat") '

e Reduktion der Depressivitat (ADS- Surhménwert)

o Verbesserung der korperlichen Lebensqual:tat (SF-36 ,Kérperliche Summenska!a“)

. Verbesserung der psychlschen Lebensqualltat (SF-368 ,,Psych[sche Summenskala ‘)

» Reduktion der Belastung durch vorhandene psychische und korperliche Symptome (BSI
-,Positive Symptom Distress Index”) | |

'Be_zi.'lglich der Veranderung der ,,Fﬁrdérnden Selbstinétruktionen" (FSS-Skala) lassen sich
bei der varianzanalytischen Uberprifung der Effekte auch signifikante Unterschiede zwi-
schen den Untérsuchungsgruppen nachweisen. Die ,Férdernden Selbstinstrhktionén“ neh-
men nur in der Gruppe der interaktiv geschulten Teilnehmer signifikant zu, wahrend die leich- -
te Abnahme derselben in der Vortrags— und der Kontrollgruppe nicht &gnuf;kant ist.

B.3.4 Einfluss der Kontrolliiberzeugungen
- Geleitet von den Hypothesen 3a und 3b (siehe Kabitel A.3) sollte der differenzielle Einfluss
von hohen vs. niedrigen Kontrolliiberzeugungen auf die Wirksamkeit der untefschiedlicheh
Patienténséhu!ungsansétze (interaktiv vs. nicht-interaktiv) analysiert werden. Als zentrales
- MaR fiir die Wirksamkeit der Patientenschulungen wurde hierfr, aus inhaltlichen sowie for—‘
malen Grinden (Vorliegen von Pra- und Post-Daten, Intervailskalierung), die durchschnittli-.
che Kopfschmerzstérke (GCPS-D, Frage 4) als‘ZieIkriterium_herangézbgen.'Zur Differenzie-
rung zwischen hohen und niedrigen-kontroili}berzeugungswerten wurden die Skalenmittel-
werte (KKG-Skalen) der Gesamtstichprobe herangezogen (,Internalitét”. M=25.9, ,,Soiiaiej
Externalitat'; M=1 9.8, Fatalistische Externalitat': M=19.4). |

For die sfch daraus ergebenden sechs Untérgruppen (drei KKG-Skalen unterteilt in ,hoch"
und ,hiedrig") wurden jeweils Varianzanalysen mit Meséwiederholgngen gerechnet, um Ver-
énderungen der Schmerzstérke in den einzelnen Untergruppen im Zeitverlauf sowie Unter-
SChiede darin zwischen den beiden Experimentalgruppen (E1 Interaktiv, E2 Vortag) ermitteln
zu konnen. Die Ergebnisse der Vananzanalysen sind in den beiden folgenden Kapiteln
(B.3.4. 1 und B.3.4.2) aufgefiihrt, und werden schlieRlich in Kapxtel B.3.4.3 ln Bezug auf die
Hypothesen 3a und 3b bewertet. ' ‘

1
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B.3.41 Internale KontrOIlﬂberzeUQungen
Die in Tab. 21 dargestellten Ergebnisse der Varianzanalysen mit Messwiederholung fiir die

~ Teilnehmer mit'hohen internalen Kontrolli:lberzeugungen sowie die Teilnehmer mit niedrigen

internalen Kontroltiberzeugungen stimmen im Trend tiberein. Es zeigt sich, dass die Reduk-

tion der durchschnittlichen Kopfschmerzstarke im Zeitverlauf sowohl fur die Teilnéhrher mit

hohen internalen Kontrol[i]berzeuguhgen als auch fir die Téilnehmer mit niedrigen internalen

Kontrolliberzeugungen signifikant ist und dass es keine sugmﬂkante Wechselwirkung des

Faktors Zeit mit der Experimentalgruppe (E1 Interaktiv, E2 Vortrag) gibt. Demzufo{ge unter-

sche|den sich dte beiden Experimentalgruppen in Bezug auf die im Zeitverlauf gemessene - -

Reduktion der Kopfschmerzstarke nicht signifikant 'von_einander.

Tab. 21: Verinderung der durchschriittlichen Kopfschmerzstafke (GCPS-D Frage 4) bei hoher Inter-
nalitit und bei niedriger Internalitit in den ’oelden Experimentalgruppen im Zeitverlauf. Va-
nanzanalysen mit Messwiederholung

B.3.4.2 Externale Kontrollﬁberzeugungen

Auch die in Tab. 22 dargestéllten Ergebnisse der Vaﬁénzanalysen mit M'esswiedefholung fur |

die Teilnehmer mit hohen und die Teilnehmer mit niedrigen sozial-externalen Kontrolliber-

zeugungen sowie die Teilnehmer mit hohen und die Teilnehmer mit niedrigen fatalistisch-
externalen Kontro[l'u_b'elzeugungen stimmen im Trend Uberein. Es zeigt sich in sémtlichen

-dE'eser Untergruppen eine signifikante Reduktion der durchschnittlichén Kopfschmerzstarke
im Zeitverlauf sowie keine signifikanten Unterschiede bei dieser Reduktion der Kopf-
schmerzstérke zwischen den beiden Experimentalgruppen (E1 Interaktiv, E2 Vortag).
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Tab. 22: Verénderung der durchschnittlichen Kopfschmerzstirke (GCPS-D Frage 4) bei hoher und
bei niedriger sozialer Externalitit sowie bei hoher und bei niedriger fatalistischer Externalitit
in den beiden Experimentalgruppen im Zeitverlauf. Varianzanalysen mit Messwiederholung

B.3.4;3- Zusammenfassung und BeWéﬂung der Hypothesen 3a und 3b

Die Ergebnisée zur Analyse des Einflusses der Kontrollinerzeugungen lassen sich wie folgt
zusammenfassen. Unabhdngig von der',Art der Kontrolliiberzeugungen der Teilnehmer
kommt es im Zeitverlauf zu einer sign_i_ﬁkanten Reduktion der durchschnittiichen Kopf-
schmerzstarke. Dabei zeigen'sich'.keine signifikanten Unterschiede zwischen den Teilneh-
mern der interaktivén Kopfschmerzpatientenschulungen (E1) und den Teilnehmer der nicht-

interaktiven Kopfschmeérzpatientenschulungen (E2).

Hypotheée 3a (siehe Kapitel A.3) geht davon aus, dass Patienten mit h'ohen internaten und
[Patienten mit niedrigen externalen KontroIEinerzeugungen_ sowochl| durch die interaktive als
auch die nicht-interaktive Patientenschulung gleichermaRen profitieren. Akzeptiert man die
Reduktion derldurchschnittlichen Kopfschmerzstirke als zentrales MaB fur die Wirksamkeit
' der Schulungen, kann die Hypothese 3a bestatigt werden, da sich eine Reduktion der durch-
schnittlichen Kopfschmerzstérke unabhangig von der Art der KontrollﬁberzeUQangen zeigt
und die Teilnehmer der beiden Experimentalgruppen (interaktiv und nicht-interaktiv) sich

darin nicht unterscheiden.

Hypothese 35‘(siehe Kapitel A.3) postuliert, dass Patienten mit hohen externélen und Pati-
enten mit niedrigen internalen Kontrdll(}berzéugungen lediglich durch die interaktive Patien-
tenschulung profitieren. Da bei diesen Patienten (wie bei allen. anderen Kontrolliberzeu-

gungsuntergruppen auch) keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Experimen-
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talgruppen (interaktive und nicht-interaktive Patientenschulung) ,in'Bezug auf die Reduktion
der Kopfschmerzstarke festzustellen sind, kann die Hypothese 3b nicht bestdtigt werden.

B.3.5 Patienteneinschéatzungen zur Schulung und ihrer Effekte .
Patienteneinschatzungen zu einzelnen Aspekten der KopfschmerzpatientenschuI_ungen und

ihrer Effekte wurden mit Hilfe eines sechs ltems umfassenden Fragebogens (siehe Anhang

. B) erhoben, der von den Teilnehmern drei Monate nach der Intervention (t2) bearbeitet wur-

de. Die Béantwortung der Fragén erfolgte jeweils auf eine sechsstufigen, an das Schutnb—_

tensystem angelehnten Skala. Die in Tab. 23 zusammengefassten Erge'bnis'se zeigen, dass
sich die erfassten Einschatzungen der Teilnehmer der interaktiven Kopfschmerzpatienten-
schulfung in keinem der ltems sign'ifikant von den Teilnehmern der nicht-interaktiven Schu-

lung unterscheiden. Die besten Noten gab es, mit einem Gesamtmittelwert von M=1.2

(SD=0.4), fur die Zufriedenheit mit dem Gruppenleiter, dicht gefolgt von der Verstandiichkeit _

der Vermittlung der Inhalte in den Schulungen (M=1.4, SD=0.6). Mit einem Gesamtmittelwert
von M=3.4 (SD=1.6) erreichte die Frage nach den Verhaltensénderungen im Umgang mit
Kopfschmerzen die schlechtesten Werte unter den erhobenen Patienteneinschatzungen.
Aiterdings-liegt_dieser Miftelwert immer noch in der oberen Haffte des Notenspektrums. Die
Streuung der Werte ist bei diesem ltem am groften. | ' |
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Tab. 23: Patienteneinschitzungen zur Kopfschmerzpatientenschulung
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B.4 Dlskussmn
B.4.1 Hypothesen 1 und 2.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen eine’ srgmﬂkante Verbesserung der Kopfschmerzsym-
ptomatik bei den Studienteilnehmern. Dieser Effekt tritt jedoch in den beiden Experimental-
gruppeh sowie der Kontrollgruppe gleichermallen auf. Hypothese 1 postuliert eine Uberle—
genheit der beiden Expertmentalgruppen (interaktive und mcht—tnteraktlve ‘Kopfschmerzpati-
entenschulung) bei der Reduktion der Symptomatik gegenuber der Kontrollgruppe. Hypothe—
se 2 geht von einer besseren Wirksamkeit der interaktiven Patlentenschulung im Verg!emh
zur nicht-interaktiven Patiente_nschuiu.ng aus. Da die Hypothesen 1 und 2 Unterschiede z_wi-
schen den Untersuchungsgruppen postulieren, welche sich in den Studienergebnissen nicht‘
nach'\-m_eisen lassen, kdnnen beide Hypothesen im Rahmen der vorliegenden Untersuchung
_ nicht bestatigt werden. Fur die -Tatsachér, dass keine Unterschiede zwisdhen den beiden Ex-
'perimentalgruppén festzustellen sind und es auch in de'r Kontrallgruppe zu einer signifikan-
ten Verbesserung der Kopfschmerzsymp’tomatik gekommen ist sind im Wesentiichen Zwei
Erklarungsansatze naheliegend. Dlese werden im Folgenden zunédchst genauer dargelegt'_‘
und dann diskutiert.

1. Erk!ﬁrung:‘ Entlastung durch erfolgreiche Operatidn und Anschlussheilbehahdlung

Der eréte ErkIérQngsanSatz besagf, das_é es ii'n Rahifnen,def Rehabilitationsmafnahme auch
ohne zusatzliche kbpfschmerzspezifische'!ntervéntionen. zu einer Verbesserung der Kopf-
schmerzsymptomat_ik gekommén sein kénnte. Dabei ist jedoch zd ‘beri],cksichtigen, dass sich
die Teilnehmer der vorliegendéh_ Studié-nicht in einer- konservativen orthopédischen Rehabili—'
tationsmaBnahme (z.B. wegen chronischen Rickenbeschwerden) befanden. Bei einer sol-
chen ist auch eine Reduktjon der Kopfschmerzsymptomatik unmittelbar durch die Anwen-
dungen und Malnahmen im Rahmen der Rehabilitationsbehand!ung zu erwarten, da diese
unter anderem auf eine Verbesserung der Entspannungsfahigkeit und einen Ausbau der
Kompetenzen im Umgang mit Schmerzen abzielen. Bei der Rehabllltatlonsmaﬁnahme der‘
Studienteilnehmer handelte es sich dagegen um eine Anschlussheilbehandiung unmittelbar
nach der Implantation eines kiinstlichen Huft- oder Kniegelenkes. Hier liegt der Fokus der
rehabilitativen Bemihungen auf der Wiederherstellung der Beweglichkelit'des operierten
Huift- oder Kniege'lenkes der Verbesserung des Gangbildes sowie der Ermdglichung einer.
Ruckkehr des Patlenten in die selbstandige Versorgung im eigenen Haushalt. Im Gegensatz
zur konservativen orthopadlschen Rehabilitation ist hier eine Verbesserung der Kopf-
schmerzsymptomatik in direktem Zusammenhang mit den Anwendungen im Rahmen: der
Rehabilitation nicht. unbedingt zu erwarten. Empirische Vergleichsdaten zu Kopfschmerzver-
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lufen von Patienten vor- und nach einer orthopadischen Anschlussheilbehandlung; wie sie
die Studienteilnehmer durchlaufen haben, Iiegen bislang nicht vor. Erklaren liefle sich die
Verbesserung der Kopfschmefzsymptomati_k bei allen Studientéilnehme'm jedoch durch eine |
" aligemeine Entlastung der Betroffenen nach erfolgreicher Operation und Anschlussheilbe-
handlung. Die Zeit vor der Operation (in der Regel totale HGft- oder Khié—En’doproihetik)
bringt verstérkte Belastungen fir die Patienten mit:sich, sowohl psychfscher Natur (Z.'B. Sor- -
gen und Angste'inZUsammenhang mit der bevorstehenden Operation) als auch kérperlicher
Art (z.B. zunehmende Schonhé!tung). Solche psychischen und kérperlichen Belastungen
k&nhnen zu vermehrten Kopfschmerzen vom Spannungstyp fiinren, genauso wie eine Entlas-
tung in diesen Bereichen eine Reduktion von Kopfschmerzen _bewirkén kann (Gerber 1993,
Bischhoff & Traue 2004). Nach erfdlgreidhé‘r Operation und Ansch!ussheilbehandtung kdnnte -
also die damit einhergehende Entlastung auch zu einer Verbesserung der Kopfschmerzsym— ,

ptomatlk bel den Studlentellnehmem gefuhrt haben.

2. Erkidrung: Einfluss der Bedingungen der Evalluation'sstudie
Der zweite Erkldrungsansatz besagt, dass sich die Kopfschmerzsymptomatik in alién-drei'
Untersuchungsgruppen verbessert hat, da es in Zusammenhang mit der Evaluat;onsstudle

auch bei den Teilnehmern der Kontroligruppe zu Verhaltensanderungen in Richtung adaqua—

ter Behandiungs- und Bewaltlgungsstrategsen hms;chthch der Kopfschmerzen gekommen ist. 7 |

Es ist davon auszugehen, d_éss sich die Teilnehmer aller Gruppen im Rahmen der'EvaIuati;
_ onsstudie mit ihrer eigenen Kopfschmerzproblematik auseinandergesetzt haben. Gr-undsét_z—
lich kdnnte dies bereits durch das Wissen um die Teilnahme an einem Forschuhgsprojekt_ '
zum Thema ,,Kopfschmerzen angestolten werden. Daruber hinaus sind alle Teilnehmer zu
Beginn einer ein- bis zweistiindigen Kopfschmerz- und psychlatnschen Diagnostik (im Zwei-
erkontakt m:t Arzt bzw. Psychologen) unterzogen worden und sie haben mehrfach eine um-
fangreiche Fragebogenbatterie '(zu Kopfschmerzen, Schmerzverarbeitung, Allgemeinbefin-
den, etc.) bearbeitet. Dabei mussten sie sich zwahgsléufig wiederholt mit der eigenen Kopf- -
schmérzproblematik beschéftigen. Zugleich haben die Patienten fundierte Informationen
durch eine zéhnseitige Patientenbroschiire zum Kopfschmerz vom Spannungstyp (mit medi-
zinischer Aufkldrung sowie Er‘npfehlungen' adaquater therapeutischer Manahmen) an die
Hand bekommen. Diese Broschiire wurde aus Griinden der Vergleichbarkeit sowohl den
Teilnehmern der beiden Experimentalgruppen, als aubh der Kontroligrubpe ausgehéndigt.
 Die Kontroligruppe erhielt tber die Patientenbroschiire hinaus keine kdpfschmelzspézifi--
schen [nformationen. Samtliche Studienteiinehmer fihrten jedoch sechs Monate fang einen
Kopfschmerzkalender. Darin protokollierten sie ,téglit:h die An- oder Abwesenheit von Kopf-

schmerzsymptomen, genauso wie deren Art und Auspragung (sowie weitere Parameter).
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Damit fuhrten afle Teilnehmer iiber sechs Monafe.eine-intensive Selbstbeobachtung durch,'
- welche rlickwirkende Effekte auf das beobachtete Verhalten haben kann (vgl. etwa Kanfer et
al. 1996). Insgesamt scheint die aktive Beschaftigung mit der eigenen Kopfschmerzproble-
matik, geméinsam it dem Erhalt gezieltér schriftlicher _Basisinformatiornen sowie die sechs-
_ monatige Selbstbeobachtung ausgereicht zu haben, um auch bei der Kohtrollgruppe die An-
wendung adéquater Behandlungs- und Bewéiﬁg_ungsstrategien anzuregen und in der Folge
eine Verbesserungr der Kopfschmerzsymptomatik zu bewirken. Dafiir war es offensichtlich
nicht entscheidend, ob die Patienten zusatziich noch an einer 3x75mindtigen kopfschmerz-
spezifischen Patientenschulung teilgenommen haben oder nicht, bzw. wie diese didaktisch
gestaltet war. Dies sieht im Einklang mit den Ergebnissen verschiedener Studien, in denen
_bereits mit minimalen Interventionen, deren Fokus auf einer kurzen aber ge‘zieltén Edukation
von Kopfschmerzbetroﬁenen lag, ein besseres Selbstmanagement im Umgang mit den
Kopfschmerzen sowie eine Symptomreduktlon erreicht werden konnte (Mannlx et al. 1999,
. Schneider et al. 1999)

Diskussion der Erk!arungsansatze _

Bei der Abwagung ob einer der beiden Erkidrungsansatze zu bevorzugen ist, kann die Be-
trachtung der-Veranderung der Medzkamentenelnnahme der Patienten Hinweise liefern. In
den Monaten vor der Operatlon und Rehabilitation nehmen mehr als 90% der Patienten re-
gelmaﬂlg potente Analgetika wegen ihrer akuten orthopadischen Problematik ein; bei Entlas-
sung haben wiederum knapp 90% der Patienten die Analgetika nur noc'h als Bedarfsmedika-
tion, d.h. sie nehr‘hen die S.ch.merzmittel entweder-gar nicht mehr oder nur noch unregelma-
Big ein und setzten diese in der Regel in den né'c'hs_ten Wochen voilsténdig ab (P. Sand,' lei-
tender Arzt der Klinik ff.':i‘ orthopédische Rehabilitation, persénliche Mitteilung, .25.01.2'005).
Dass fast alle Patienten der orthopédischen Réhabi!itatidnsklinik in den iefzten Monaten vor
der Aufhahme regelmaBig erhebliche Mengen Analgetika einnehmen, liegt darin begri]ndet,‘
dass die Zunahme der Schmerzen durch die akute orthopéadische Problematik, welche die
hohe Schmerzmitteleinnahme bedingt, eine der wésentlichén Indikationen fur die Huft- oder
Knieoperation und anschlieRende 'Rehabilitation_ _(Anschlussheilbehandlung) darstelit. Da
auch die Kopfschmerzen in den Monaten var der Rehabilitation durch die poten'ten‘
- Schmerzmittel gedampft werden, ist bei vergieichenden' Messungen grundsétziich eher eine
“Zunahme der Kopfschmerzsymptomatik nach der Rehabilitation (und damit nach dem Absét-
zen dieser Analgetika) Zu emaden Dies spricht gegeh den ersten Erklérungéansatz' der von
~ einer grundsatzllchen Reduktlon der Kopfschmerzen nach der Ansch!ussheilbehandlung

ausgeht
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Die- Annahme, dass die Messung der Kopfschmerzsymptomatik vor der intervention (mittéls
. des GCPS-D Fragebogens, Bez'ug_szeitraum' .die letzten drei Monate®) durch die regeEméBi~
ge Einnahme von Analgetika wégen der akuten orthopéadischen Problematik beeinftusst ist,
wird durch die Studienergebnisse gestitzt. Wahrend- bei den StudiénteElnehmern _gru_ndsétz-
lich eine eindeutig klinisch relevante Kopfschmerzbrobiematik vorliegt (festgestellt u.a. durch
Screening, Anamnese und Diagnoéestellung), fanden sich bei der Méssung der Symptomatik
,in den letzten drei Monaten" vor der !ntervenfioh, bei Uber der Hailfte der Stichprobe kaum
re‘ieva'nte_ Kopfschmerzen und kopfschmerzbédingte Beeintrachtigungen. Diesé Diskrepanz
. zwischen der im Rahmen der Kopfschmerzdiagnostik festgesteliten klinisch relevanten Be- '
lastung einerseits und der Messung zu t1 andererseits, spiegelt offensichtlich den dampfen-
den Einfluss der erhebllchen Analgetlkaemnahme auf die Kopfschmerzsymptomatik in den
letzten Monaten vor der Behandlung wider. '

'Da als Effekt des Absetzens d_ieser Medikamente nach der Operation und Rehabilitation’
grundsatzlich eine erneute Zunahme de'r Kopfschmerzsymptomatik zu erwarten ist, erscheint
der erste Erklarungsansatz wenig plausibel, der von einer grundsétzlichen Abnahme der -
Kopfschrﬁerzen nach der Operation und Anschl&ssheiibehandiung bei allen Patienten aus-
geht. Damit gewinnt der zweite Erklérungsahsatz an Gewicht, der die gemessene Abnahme
der KOpfschmerzsymptomatik auf Effekte der Evaluationssfudie zuriickfubrt und demgemaR

' davon auégeht,'dasé die Verbesserung der Kopfschmerzproblematik nur bei den Studienteil-

- nehmern auftritt. |

B.4.2 Hypothesen 3a und 3b

Ergebnisse der Analyse des Emflusses der Kontrolliberzeugungen zelgen dass es be| den
Studienteilnehmern unabhanglg von der Art ihrer Kontrolluberzeugungen im Follow-up zu "
einer s:gmﬂkanten Reduktion der durchschnittlichen Kopfschmerzstirke gekommen ist. Da-
bei zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Teilnehmern der interaktiven

Kop'fs'chmerzpatientenschulung und den Teilnehmern der nicht-interaktiven Schulung.

Insgesamt postuliert HybdthéSe 3 einen Unterschied zwischen einerseits Patienten mit h'o-‘ '
hen intemalen und Patienten mit niedrigen externalen Kontroiliberzeugengen sowie ande-
ferseits Patienten mit niedrigen internalen und Patienten mit hohen externalen Kontrolliber- -
lzeugungen Es wird erwartet, dass Erstere von beiden Patlentenschulungsansatzen (mterak—
“tiv-und nlcht-mteraktlv) gleichermalien profitieren (Hypothese 3a), wahrend Letztere lediglich
‘ durch die interaktiven Schulungen profitieren wiirden (Hypothese 3b). Da sich dieser Unter- -
.'_r.schied in den Studienergebnissen nicht nachweisen [asst .(élle'KontrolI'L'lberzeugungsun{er-'
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gruppen profitieren unabhangig von der Art der Schulung), kann H»ypo_these 3 im Ganzen

nicht bestatigt werden.

Im Folgenden wird zunéchst die Frage diskutiert, warum alle Kontro!lUberzeug‘ungsunter-
gruppen (internal, sozial-external,. fatalistisch-external) gleichermafen profitiert haben, also
die Art der Kontrolliberzeugungen keinen d_iffere’nziell.en Einfluss auf die Wirksamkeit gezeigt

hat. Gerade bei einer wenig umfangreichen' verhaltensmedizinischen Intervention, wie sie im

Rahmen der Studie erfolgt ist, wére ein solcher Einfluss zu enmérten, dér hier mit geringem
Aufwand auf eine Anderung des Verhaltens der Patienten abgezielt wird. In Ubereinstim-

mung mit der Literatur (vgl. etwa Lohaus & Schmitt 1989a, Nilges 1992} ist davon éuszuge—

hen, dass Patienten die glauben durch ihr Verhalten wenig. Einfluss auf ihre Gesundheit zu

haben, da diese als vom Schicksal abhangig angesehen wird (fatalistisch-externale Kontroll-
{iberzeugungen), ihr Verhalten wenig &ndern werden und in der Folge kaum von der Inter-
vention profitieren konnen. Dagegen milssten Patienten, die gléuben ihre Gesundheit hange

* stark von ihrem eigenen Verhalten ab (internale Kontrolliberzeugungen), ihr Verhalten auch

‘eher andern und in der Folge besser profitieren. Patienten die glauben inr kérperlicher Zu-

stand sei durch das Handeln anderer bestimmt (sozial-externale Kontrolliberzeugungen),

bilden hiér- einen Sonderféli. Bei ihnen waére es theoretisch sowohl méglich, dass sie ihr _Ver—

halten kaum &ndern, da sie glauben ihre Gesundheit hange z.B. direkt von den Handlungen

der Arzte ab; genauso ware es jedoch auch méglich, dass sie ihr Verhalten besonders stark

verandern, da sie dazu neigen den von Experten gegebénen Ratschiégen Zu folgen. Insge-
samt weichen also lediglich die Studienergebnisse der Patienten mit fataiistiséh—externalen
Kontroil[lbefzeugungen eindeutig von den Erwartungen ab, da auch bei ihnen eine signifi-
kante Verbesserung der Kopfschmerzsyhﬁptomatik festzustellen ist. Eine Erklarung fur diese
Reduktion der Kopfschmerzsymptomatik bei den Teilnehmern mit fatalistisch-externalen
Kontrolliberzeugungen ist unter Einbezug der _Tatsaché mdglich, dass sich auch das Aus-
mal der fatalistisch-externalen Kontrolliberzeugungen der Studienteilnehmer im Follow-up
-insgesamt reduziert hat (einzige signiﬁkahte Veranderung von Kontro[lﬂberieugungen in der
Studie)‘. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass Kontrolliberzeugungen in diesem Bereich im
Wesentlichen davon _abhéngig sind,'welches Wissen ber Beeinflussungsméglichkeiten von
Gesundheit und Krankheit beim Einzelnen bestehen_(Bféueret al. 2001). Solches Wissen

wurde im Rahmen der Evaluationsstudie allen Teilnehmern vermittelt. Insgesamt kann also,

durch die Bedingungen der Teilnahme an der Evaluationsstudie (Beéchéftigung_mit der éige- :

nen Kopfschmer'zprobl_ematik,'Erhalt gezi'eEter Informationen, Selbstbeobachtung) eine Ver-
anderung im Denken und Verhalten bei den Patienten angestoRen worden sein. In d_er'F'oIge

ist eine wechseléeiti_ge Beeinflussung von Verhaltensanderungen im Umgang mit den Kopf-
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schmerzen, deren positive Konsequenzen sowie einem weiteren Abbau fatalistisch—
externaler Kontrolitzberzéugungen nahe liegend. Diesér positive AufschaukelUngs-prozessl
kann SOWohI die in der Studie festgesteilte Abnahme der fatalistisch-externalen Kontrolliiber-
zeugungen erklaren als auch die Reduktion der Kopfschmerzsymptoratik bei den Patienten

mit zunachst hohen fatahstlsch-externalen Kontrolliberzeugungen begriinden.

‘Im Weiteren wird nun der Frage nachgegangen, warum aEI‘e Kontrollitberzeugungsuntergrup-
pen sowohl von den interaktiven als auch der nicht-interaktiven ‘Schulung gleichermaRen
profitiert haben. Wie bei den Hypothesen 1 und 2 ist auch bei der BeWert’ung der Hypothese
3 in diesem Bereich von z_entralef Bedeutung, dass die Reduktion der Kopfschmerzsympto-
~matik der Studienteilnehmer sich in den verschiedenen Untersuchungsgfuppen (interaktive'
-Vorirags- und Kontrollgruppe) nicht S|gnif|kant voneinander unterscheidet. Wie bereits in Zu-
sammenhang mit den Hypothesen 1 und 2 ausfiihrlich diskutiert, scheint dies auf grundsatz-
liche Effekte der Teilnahme an der Evaluat|onsstud|e zuruckzufuhren zu sein (Anregung zur |
- Beschaftigung mit der eigenen Kopfschmerzproblematik, gezielte Information, Selbstbeo-
bachtung) die unabhéngig von einer zusatzlichen Teilnahme an den 3x75minitigen Kopf-
s_chmerzpatientensc'hulung'en wirksam wurd_én. Da aiso die Schulungen an sich bei dem Vbr~
liegenden Studiendesign offensichtiich nicht den entscheidenden Wirkfaktor darsteile-n-: ver-.
Iteren ‘auch Unterschlede in der didaktlschen Gestaltung der Schulungen (:nterakt;v vs. nicht-
interaktiv) ihre Bedeutung Dementsprechend haben die Unterschiede in der didaktischen
_Ges’_taitung der Schulungen auch keinen differenziellen Elnf[uss auf die Reduktlc_)n der Kopf- |

‘schmerzsymptomatik in den einzelnen kontro[l[]berzeugungsdhtergruppen.
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C Schlussteil

C.1 Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie werden die Méglichkeiten und Grenzen zur'ressourcenékonbmi-
schen Optimierung von Patientenschulungen bei Kopfschmerzen vom Spannungstyp unter-

sucht.

Vergleichend' evaluier& wurden zwei selbst entwickelte Kurzzei'tinter'ventionen in Form von
verhaltensmedizinisch orientierten Patientenschulungen (interaktive vs. nicht-interaktive Ges-
taltung). Beide Schulungskonzepte sind curricular étrukturiert und vdllsténdig manualisiert,
sie umfassen lediglich drei Schulungseinheiten mit einer jeweiligen Dauer von 75 Minuten.
Inhalte sind der Erwerb von Stérungswissen ber Kopfschmerz, die Vermittlung adéquater' _
_ ‘h'i.edikamentc‘jser sowie insbesondere nicht-medikamentéser Behandlungs- und Bewalti- |
gungsstrateglen sowie die Motwnerung zu deren Anwendung [n-den interaktiv gestalteten
Schulungen spielt die Diskussion lndlwduelier problematlscher (v.a. somat;scher) Krank-
heitsmodelle und. Kontrolliiberzeugungen eine besondere Rolle. Zusétzlich erhielten alle
Teilnehmer als schriftliche BaS|S|nformat|on tber Kopfschmerzen_eme Patientenbroschiire.
Die Evaluation der Schulungen erfolgte im Rahmen einer ko__ntrol!iérteh Studie mit zeitver-
setzter Al'lokatioh (quasi-experimentelles Design). Als Kon{rotlbedingung diente eine Schu-
lung zu gesunder Ernahrung Die Studientellnehmer wurden unter den Patienten einer ortho-
padischen Rehabilitationsklinik rekrutlert die sich in der Regel in einer Anschlusshetlbehand-
'Iung unmittelbar nach einer orthopédischen Operation (vor allem HUft-TEP oder Kme-TEP)
befanden und komorbid unter Kopfschmérzen vom Spannungstyp litten. Die'Sc'hqungen
erfolgten wahrend der orthopadischen Rehabilitationsmalnahme. 179 Patienten wurden vor

- der jeweiligen Enterventlon sowie drel und sechs Monaten danach untersucht

Insgesamt zeigte sich eine signifikante Verbesserung der Kopfschmerzsymptomatik bei'den
Siudienteilnehmern. Dieser Effekt trat jedoch in allen drei Gruppen (interaktive und nicht-
interaktive Kopfschmerzschulung sowie Kontrollgruppe) gleichermaRen auf. Die Sensibilisie-
rung fir die eigene Kopfschmerzproblematik (durch die uh‘lfangreiché Diagnostik und Daten-
erhebung), gemeinsam mit der schritlichen Basisinformation Uiber Kopfschmerzen sowie der '
sechsmonatigen féglichen Selbstbeobachtung im Fo’llow-up, schien auch bei der Kontroll-
: Qruppe auszureichen_, um nachhattige Verhaltensénderungen. und in der Folge eine Redukti-

on der Kopfsrchmerzsymptomatik zu bewirken.
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C.2 Séhlussfolg-erungeh und' praktisc;h'e Relevanz der Ergebnisse

Als Schlﬁssfolgerung der Studienergebnisse erscheint naheEiégend, dass mit einem hinsicht-
lich der Kosten relativ geringen Aufwand (Anregung zur Beéchéﬂigung mit.der eigenen Kopf-
schmerzproblematik,. gezielte Information, Selbstbeobachtung) signifikante Verbesserungen
der Kopfschmerzsymptomatik zu erreichen sind.' Dabei ist es denkbar, dass eine Sensibilisie- '
rung fir die Kopfschmerzproblematik bei den Patienten auch ohne die im Rahmen der vor- |
liegenden Studie durchgefithrte aufwendige Diagnostik erfolgen kénnte — etwa im Rahmen
einer Patientenschulung. Vor diesem Hintergrund erscheint es Iohnend, den der Studie
Viugrundeliegenden Ansatz einer 6konomischeh Optimiefung der Interventionen weiterzuver-
. folgen und diese in entsprechend angepassten Studiendesigns hinsichtlich der Wirksamkeit
_ differenzierter zu evaluieren, Allerdings muss betont werden, dass die gezogenen Schllsse
auf einer Interpretation der Studienergebnisse basieren. Das Design der Studie, welches auf
eirien Wirksamkeitsnachweis durch den Vergleich mit der'Kon_troIigruppe angelegt war, er-
laubt keine empirisch gesicherten Aussagen beziglich der Grunde fir die ‘gemessen'e signi-
fikante Reduktion der Kopfsqhmﬂer'zsymptomatik-in allen Gruppen. Falls sich die Schiussfol-
gerungen empirisch bestatigen lassen, kdnnen dkonomische und wirksame Kurzzeitinterven-
tionen bei Kopfschmerzen vom Spannungstyp chne groflen Aufwand in Verschiedenen Set-
tings realisiert werden. Dartber hinaus kénnte in diesem Fall auch eine Modifikation des An-

satzes fur andere Beschwerdebilder (z.B. Schlafstérungen) Gberprift werden.

C.3 Wé-itere Anal'y'sen'nach Studienende

. Zun&chst Wére eé erforderlich die aus den'vorliegende-n Ergebnissen gézogenen Schluése
empirisch zu untermauern. Da in der vorliegend'en Studie die Problematik besteht, dass auch
die ‘Kontroilgruppe. kopfschmerzspezifische Interventionen erhalten hat (duréh die Patienten-
broschiire sowie die umfangreiche Diagnoétik und Datenerhebung), Wére hierfur die Erhe-
bung von Vergleichsdaten einer hinsichtlich Kopfschmerz ganzlich unbehandelten Patien--
tengruppe notwendig. Dabei sollte sich die Datenerhebung auf lediglich einen kopfschmerz--
spezifischen Fragebogen beschranken, um ri‘JckWirkende Effekte auf das zu beobachiend'e :

' Vérhalten durch die.Dat'enerhebung weitgehend zu vermeiden. Darliber hinaus soliten, im
- Sinne einer mdoglichst guten Vergleichbarkeit mit den nun vorliegenden -Daten, Patienten vor

und nach einer Arischiussheilbehandlung in der stationdren orthopadischen Rehabi!itation

(im direkten Anschluss an HUft- und Knieoperationen) uhtersucht w_erdeh und dhnliche Erhe-

bungszeitpunkte wie in der vbrliegenden Untersuchung gewahlt werden. Die Realisierung

einer solchen Anschlussstudie in Neustadt wird derzeit in Betracht gezogen. |
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Patientenschulungen bei Kopfschmerzeh S Medizinisch-P. dycbo domatwcbe
Abschlussbericht zum Forschungspro;ekt

Anhang : , - | Kllnlk Baa BI" dmdteat Ill‘

Anhang
A Ubersicht Uber die zu den drei Messzeitpunkten verwendeten -Instrumente

B Selbstentwickelte oder adaptierte Instrumente

L3 Kopf_schmerz~ScreénEng-Fr_ageb09en,, modifizierte Version des _,,Kieier Kopfschmerz-
fragebogen* (Gébel 1997}, eingesetzt vor t1

+ Fragebogen zu soziodemographischen Daten, leicht geklrzte Version eines unv'erﬁf-‘
fentlichten Standarddemografie -Fragebogens, welcher von der Abteilung fir Medizi-
nische Psychologie des Universitatsklinikums Hamburg -Eppendorf freundlicherweise
zur Verflgung gestellt wurde '

.. Deutsche Version des .Graded Chronlc Pam Status (GCPS-DY’ (Korff et al. 1992
Torp & Nllges 2000) modifizierte Fassung

'« Fragebogen zu Patientenemschatzungen beziliglich einzelner Aspekte der Schulung - ;
und ihrer Effekte, Eigenentwicklung

. Kopfschmerzkalender,' Eigenentwicklung
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Patientenschulungen bei Kopfschmerzen Mediziniich- decbodomatwcbe

_Abschlussbericht zum Forschquspro_jekt .
Anbang B Kluuk Baa Bramdteat I]I‘

- Anhang A: Ubersicht tiber die zu dén drei Messzeitpunkten verwendeten instrumente_

modifizierte Version (Anhang B)
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Forschungsprojekt 'Kopfscl_amerz
Sehr geehrte Pétientin, sehr geehrter Patienfc, 3

'im Rahmen eines Forschungsprojektes mochten wir feststellen, bei wie vielen unse-

rer Patientinnen und Patienten Kopfschmerzen auftreten. Wir bitten Sie herzlich uns

dabei zu unterstutzen, indem Sie diesen Fragebogen noch heute ausfullen und an
das Pﬂegepersonai zurlickgeben. Bei Fragen Ihrerseits wenden Sie sich bitte ver-
trauensvoll an uns.

Da wir Ihnen unter Umstanden ein begleifendes Behahdlungsangebot machen méch-
ten (und dariber hinaus Angaben tiber Alter und Geschlecht zur statistischen Aus-

wertung benotigen) ist auf diesem Fragebogen.ein Patientenaufkieber mit lhren per- '
sonlichen Daten angebracht. lhre auf dem Fragebogen gemachten Angaben unter- ‘

' ilegen se!bstverstandilch der arztlichen Schweigepflicht.

. Vielen Dank fiir Ih‘ré Bemﬁhungen! l_ | R ' - _l '
: _ _ _ ‘klginer Patientenaufkleber _ | _
Dr. PeterSand =~ - l_ L . | _ _J
Leitender Arzt ' : , '

1. Wie héufig treten bei Ihnen Kopfschmerzen auf? '

O regelmaBig - O manchmal bis sehr selten - . niemaEs-’
- bitte ankreuzen = - : Co

Falls bei lhnen manchmal bis sehr selten (oder gar regelmaRig) Kopfschmerzen auf-

treten, beantworten Sie bitte die folgenden Fragen. Wenn Sie memals Kopfschmer—
zen haben ist die Befragung abgeschlossen.

2. Dauern diese Kopfschmerzén gewohnlich 30 Minuten bis maximal 7 Tage
an, wenn Sie kein Medikament einnehmen oder eine Behandlung erfolglos

bleibt? . |
O ja o - o 0 nein

3. Kénnen diese Kopfschmerzen einen dumpfen, druckenden bis mehenden
‘Charakter haben? ' |
O ja . : : 0O nein

4." Kénnen Sie trotz dieser Kopfschmerzen lhrer ubllchen Tagesaktmtat
nachgehen? : _
Oja - S O nein

bitte wenden




10.

11.

12,

13.

14..

Forschungsprojekt Kopfschmerz

Konnen diese Kobechmprzen bei thnen beidseitig auftreteh?

O ja , - nein

Bleiben d:ese Kopfschmerzen durch korperllche Akt;v:taten (zB Trep-
pensteigen) unbeemﬂusst ?

O ja : E | O nein

Kénnen diese Kopfschmerzen von Ubelkeit begleitet sein?

O ja o _ ' : - 0O nein

Koénnen diese defschmerzen von Erbrechen.be_gleitet_'werden?

O ja , . O nein

Kénnen diese Kopfschmerzen von Lichtempfindlichkeit begleitet werden?

O ja : | S [ nein

Kénnen diese Kopfschmerzen von Larmempfindlichkeit begleitet werden? .
O ja | “ | - -0 nein

Sind bei lhnen schon mlndestens zehnmal Kopfschmerzen aufgetreten
die der angegebenen Beschrelbung glelchen‘? :
Oja - I O nein

An wie vielen Tagen pro Monat leiden Sie durchschnittlich ‘an' soléhen
Kopfschmerzen? Geben Sie bitte unbedingt eine entsprechende Anzahi
an (im Zweifelsfall grobe Schatzung): :

_ Tage

Leiden Sie schon langer als sechs Monate an solchen Kopfs‘c'hmerzen.?

O ja N . | O nein

Seit ungefihr wie vielen Jahren leiden Sie an solchen Kopfschmerzen'?
Geben Sie bitte die entsprechende Anzahl an:

Jahre




1 Forschungsprojekt Kopfschmerz

Hinweise zum Ausfl'.'lllen der Fragebégen'

+ Bitte beantworten Sie die Fragen in der Reihenfolge ihrer Nummerierung .

+ Beantworten Sie bitte alle Fragen vollstindig, geschatzte Angaben sind besser aIs;
keine Angaben

¢ Markieren Sie die fur Sie zutreffenden Felder oder Zahlen in jeder Zeile bitte mit einem
Kreuz

» Bitte antworten Sie spontan, ohne lange Gber die Antwort nachzudenken

* Wir sind an lhren persdnlichen Erfahrungen interessiert, deshalb gibt es keine ,,rlchtlgen

: oder ,faischen* Antworten '

«. Bitte geben sie den volistandig ausgefililten Fragebogen beim ersten Termin der Patien-
tenschulung ab :

Chiffre-Nummer

Geburtsdatum Tag = Monat 'Jah-'r_

Geschlecht ~ weiblich ~ []  mannich [

Familienstand

ledig ] .
~ verheiratet - - seit .19
verwitwet ] oseit 19
geschieden e seit 19
getrennt lebend O seit 19
Leben Sie mit einem Partner zusammen? ' ja: ‘0 nein | 1
Nationalitt _
Deutsch . ja - L1
' nein [] . =  wenn nein, welche:

Schulabschluss (h6chster erreichter Schulabschluss)
ohne Haupt-Volksschulabschluss:

'Haupt—Nolksschulabschlus’s
Realschulabschluss/Mittlere Reife

Abschluss der Polytechnischen Oberschule
Fachhochschulfeife_

Allgemeineffachgebundene Hochschulreife/Abitur

andere:

ooooooo




- Forschungsprojekt Kopfschl:nerz

Ausbildung :
Keine abgeschlossene Ausbildung .[:[
Beruflich-betriebliche Ausbildung (Lehre) Il E
Beruflich-schulische Ausbildung (Hande[sschuIelBerufsfachschu!e) [] ‘
- Abschluss an Fachschule, Meister-, Technlkerschu!e
Berufs- oder Fachakademie e
Fachhochschulabschluss ]j
Hochschufabschluss ]
andere: ]
Berufstéitigkeit im Ietzte'n Jahr
Berufstatlg M Ja als. _ o
' [ nein, ichbin  Hausfrawmann Doseit_____ 19 -
Altersrentner ‘ [ seit - 19__
Berentet wegen Berufs-/ . ,; , |
Erwerbsunfahigkeit . [ seit____ 19
Arbeitsios | [Tseit_ 19
- Umschtler/in Ausbildung | [Iseit__ 19;;___

Welche berufhche Posmon nehmen Sie gegenwartlg ein (falls Sie arbelts!os bzw. be-
rentet sind, geben Sie bitte lhre letzte Position an)'?

Arbelter(m) : Angesteltte(.r) mit:

ungelernte(r) " einfacher Téﬁgkeit, : [
angelernte(r) schwieriger Tatigkeit e
Facharbeiter(in) - leitender Tatigkeit 1.
Vorarbeiter(in) unfassender Téatigkeit O]

Meister(in) (z.B. Direktor, Geschaftsfihrer)
Beamtin/Beamter: '
im einfachen Dienst
| im mittleren Dienst '
im gehobenén Dienst
" im hoheren Dienst
Selbstindige(r):
Selbstandiger Landwirt
Akademiker im freien Beruf

Selbstandiger im Handel, > Anzahl der Mitarbeiter:

Gewerbe, Handwerk, Dienstleistung

00 OO0 0000 ooooo

Mithelfender im Familienbetrieb




) Férschungs_projekt Kopfschmerz

e
EOEmn.T
(S0 agni L W)

Bitte beantworten Sie die folgenden 7 Fragen (zur Stérke Ihrer Kopfschmerzen und
den daraus erwachsenden Beeintrachtigungen lhrer Aktivitéten)!

Frage 1: : :

An ungefahr wie vielen Tagen konnten Sie i in den letzten drei Monaten aufgrund \hrer
Kopfschmerzen lhren normalen Beschaftsgungen (Beruf Schule / Studium, Hausar—
beit etc.) nicht nachgehen’J> :

Tagen

In den folgenden Fragen 2 bis 4 geht es um die Stérke Ihrer Kopfschmerzen. Sie
kénnen die Angaben jeweils auf einer Skala von 0 bis 10 abstufen. Der Wert 0 be-
deutet, dass Sie keine Kopfschmerzen haben / hatten, der Wert 10 bedeutel, dass
die Kopfschmerzen nicht schiimmer sein kbnnten. Mit den dazwrschen hegenden-
Werten kénnen Sie Abstufungen vornehmen.

| Frage 2: : :
Wie wirden Sie lhre Kopfschmerzen wie sie in dlesem Augenblick sind, elnstufen’?

o M @ B MW 8 . [ Bl [10]

keine o ' ' ) ‘ stérkster
Schmerzen - . - S : . : vorstellbarer

' ‘ Schmerz
Frage 3:

Wenn Sie an die Tage denken, an denen Sle in den Ietzten drei Monaten Kopf-
schmerzen hatten, wie wirden Sie lhre stidrksten Schmerzen einstufen? -

[0] M1 12 B 4 8 6 71 8. [ [10]

keine - o . ' ‘ S statkster
Schmerzen ‘ ' : vorstelibarer

' ' Schmerz
Frage 4:

‘Wenn Sie an die Tage denken an denen Sie in den Ietzten drei Monaten Kopf-
schmerzen hatten, wie wiirden Sie die durchs_chnlttllche Starke der Schmerzen ein-
stufen? ' ' '

~[0] M 12 [3]1  [4] 5]  [6] [7] B8y 9 [10]

- keine o _ ‘ . starkster

Schmerzen ) . S : vorstellbarer
' ' Schmerz




Forschungsprojekt Kopfschmerz ‘

Im Folgenden {Fragen 5 bis 7) geht es um die Beeintrachtigung von Aktivititen
‘durch Kopfschmerzen. Sie kénnen Ihre Angaben jeweils auf einer Skala von 0 bis 10
abstufen. Der Wert 0 bedeutet keine Beeintréchtigung, der Wert 10 bedeutet, dass
sie aullerstande sind / waren, 'irgendetwas zu tun. Mit den dazwischenliegenden
Werten kénnen Sie Abstufqngeh‘ vomehmen.

Frage 5: _ ' , :
Inwieweit haben Ihre Kopfschmerzen Sie in den letzten drei Monaten bei Thren all-
tiglichen Beschiftigungen beeintrachtigt?

o M @ ®B M 6 7 B’ [ [0

keine : . . : ) ' ich war
Beein- ’ . . . aulerstande
trachtigung , ) . irgendetwas

zu tun
Frage 6: -

Inwieweit haben in den _Ietiten drei Monaten die Kopfschmerzen lhre Fahigkeit, an

- Familien- oder Freizeitaktivititen teilzunehmen, beeintrachtigt?

() NN AR ¢ I <1 NS IR () NN () BN v NN 1 I i1 I [10]

keing . ’ ’ . . ich war
Beein- o ' _ auBerstande
trachtigung _ _ _ ) ' irgendetwas -
' ' . zu tun
H
Frage 7: ‘

Und inwieweit haben in den letzten drei Monaten die Kopfschmerzen Ihre'F'a'higkéit_

beeintrachtigt, thre Arbeit / Hausarbeit oder sonstigen Aufgaben zu verrichten?

0] M) 2 -[B 4[58 6 [ 8 [¢ [0]

keine o : . ‘ . ich war

Beein- - ' . auBerstande’

trachtigung - ’ ’ o irgendetwas

zutun

fax 2 = Pt - BF (=)

ot = T + % A ok 10 = Phio- EP{b)

o i L e B CIED o o e B
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Forschungsprojekt Kopfschmerz

Fragen zur Kopfschmerzpatientenschulung

wahtend lhres Aufenthaltes im Klinikum Neustadt

1. Wie interessant fa‘hden Sie die Inhalte der Patiehtenschu[ung?

sehr interessant 01 0O2 B3 [O4 [Os [J6 velliguninteressant

2. Wie hilfreich war die Patientenschulung fiir Sie? .

sehrhifreich - [J1 ‘02 [13 [J4 [I5 [J6 garnichthifreich

3. Hat sich Ihr Verhalten im Umgang mit den K'opfschmerzeh verdndert?

stark verandert M1 O2 [O3 [J04 s [s gar nicht verandert

4. Wurden die Inhalte der Patientenschulung verstandlich vermittelt?

~sehrverstandlich [J1 .[J2 [3 [J4 [Os5. [J6 volikkommen unverstandlich

5. Wie zufrieden waren Sie mit dem Gfu'ppenleitef?

sehr zufrieden [ 1 [:I 2 [J3 [O4 [5 [J6 sehr u'nzufrieden_

6. Wie zufrieden waren Sie mit der Kopfschmérzpatientenschulung insgesamt?

sehrzufieden  [11 [J2 [J3 [J4 [5 [16 sehrunzufrieden




Foréchungsprojekt Kopfschmerz

Kopfschmerzkalender
Bltte fur jede Woche eine Seite im Kopfschmerzkalender verwenden |
und jede Kopfschmerzattacke protokolheren '

Sie haben wahrend Ihres Aufenthaltes im Klinikum Neustadt an einer Patientenschu-
lung teilgenommen und Informationen ber Spannungskopfschmerzen erhaiten. Fr
das Forschungsprojekt Kopfschmerz, an dem Sie sich freundlicherweise teilzuneh-
men bereit erklart haben, ist es unbedingt notwendig, dass Sie den Kopfschmerz-
kalender Uber sechs Monate regelmiBig fuhren

For eventue!le Fragen haben wir eine telefonische -Sprechstunde fiir Sie eingerich-
tet. Sie erreichen Dipl.-Psych. T. Aalderink mittwochs von 9:00 bis 10:00 Uhr unter
der Telefonnummer 04561 154 3977..




Forschungsprojekt Kopfschmerz

* Kopfschmerzkalender fur die Woche vom

Schmerzstarke -
1 = schwach; 2 = mittel
3 =stark; 4 =sehr stark

]

Dauer
in Stunden

puEsierend / pochend

dumpf / dr[]ckénd

einseitig

beidseitig

Ubelkeit

Erbrechen

Lric_:htscheu

Larmscheu -

Arztbesuch N
wegen Kopfschmerz

Arbeitsunfahigkeit |
wegen Kopfschmerz

Medikaménte
ABC

Menge der Medikamente

Wirkung der Medikamente

+=gut; O=milig, -~ schlecht

ngenommene Medikamente gegen den Kopfschmerz:

Ei
A

B:

C:

(MO) bis zum




