Die Zufriedenheit mit einer Rehabilitationsmalinahme fur an
Brustkrebs erkrankte Mutter und ihre Kinder

Erste Ergebnisse der Begleitstudie zum Modellprojekt ,gemeinsam
gesund werden”

F. Mattejat & K. John
Philipps-Universitat Marburg

Zusammenfassung:

Fragestellung: Bei Kindern von Eltern mit schweren kdrperlichen Erkrankungen ist das Risiko fir
psychische Stérungen erhoht. Entsprechend sind fur koérperlich kranke Eltern und ihre Kinder
innovative Interventionsmodelle erforderlich, in denen RehabilitationsmafRnahmen fiur die Eltern mit
kindorientierten praventiven Angeboten verbunden werden. Das von der Rexrodt von Fircks Stiftung
initiierte Modellprojekt ,gemeinsam gesund werden®, richtet sich an Mitter mit Mammakarzinom und
ihre Kinder und verfolgt damit diese doppelte Zielsetzung. In der vorliegenden Arbeit werden erste
Ergebnisse zur Zufriedenheit mit dem Modellprojekt vorgestellt, das seit dem Oktober 2006 in der
Klinik Ostseedeich in Gromitz durchgefihrt wird. Methode und Stichprobe: Es wird zunachst das
Modellprojekt kurz skizziert, anschlieRend wird die von der Arbeitsgruppe Therapieevaluation der
Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie des Fachbereichs Medizin der Philipps-
Universitat Marburg durchgefiihrte Begleitstudie zur Qualitatssicherung des Projektes und deren
Methodik vorgestellt. Die untersuchte Stichprobe umfasst N=102 Patientinnen, N=167 Kinder und
N=42 Vater. Ergebnisse: Bei Abschluss der MaRnahme (T2, Post-Intervention) geben 95% der
Mutter, 91% der Kinder und 98% der Vater an, mit dem Klinikaufenthalt insgesamt zufrieden zu sein.
Bei 87% der Mitter und 83% der Kinder ist das Gesamtbefinden nach Angaben der Mitter im
Vergleich zu der Zeit vor ihrem Aufenthalt verbessert. Die Beurteilungen einzelner Aspekte des
Rehabilitationsangebotes fallen ebenfalls sehr positiv aus. Ein Vergleich zu &ahnlich konzipierten
Zufriedenheitsbefragungen im kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich verdeutlicht die auRer-
ordentlich positive Beurteilung der Mitter, Kinder und Véater. Diskussion: Es wird aufgezeigt, wie die
Evaluationsergebnisse zur weiteren Optimierung des Modellprojektes genutzt werden kdnnen. Es ist
vorgesehen, die Auswertung der subjektiven Angaben zur Behandlungszufriedenheit und zum Erfolg
der MalBnahme durch objektive Verdnderungsmessungen zu erganzen.

© F. Mattejat, FB Medizin der Philipps-Universitat Marburg.
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Zitierweise:

Mattejat, F. &, John, K. (2008). Die Zufriedenheit mit einer Rehabilitationsmalinahme fiir an
Brustkrebs erkrankte Mitter und ihre Kinder. Erste Ergebnisse aus der Begleitstudie zum
Modellprojekt ,gemeinsam gesund werden”. Arbeitsbericht. Fachbereich Medizin der Philipps-
Universitat Marburg. Onlinepublikation, am [Datum einsetzen] herunter geladen von http://www.uni-
marburg.de/ th20/kjp/ggw/begleitstudie/ergebnisse/mattejat_john_ggw_zufriedenheit_200805.pdf
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Zufriedenheit mit einer onkologischen RehabilitationsmaRnahme

1. Einleitung

Im Jahr 2006 wurde die Zahl der Mammakarzinom-Neuerkrankungen in der Bundesrepublik
Deutschland jahrlich auf etwa 46.000 geschéatzt; neuere Schatzungen gehen von noch hdéheren
Zahlen aus. Etwa 30% der Ersterkrankten sind Mutter von noch versorgungsbedirftigen Kindern
(Rexrodt von Fircks, 2006). Die bisher vorhandenen Forschungsbefunde zeigen, dass Kinder von
korperlich erkrankten Eltern teilweise erheblichen psychischen Belastungen ausgesetzt sind
(insbesondere bei chronischen oder lebensbedrohlichen Erkrankungen der Eltern) und dass bei ihnen
das Risiko fuir emotionale Stérungen und Verhaltensauffalligkeiten bedeutsam erhéht ist (Romer et al.,
2002; Romer & Haagen, 2007). Es ist aber noch nicht geklart, welche Faktoren im Einzelnen zu
psychischen Auffalligkeiten bei den Kindern fuhren, d.h. es ist bislang wenig dartiber bekannt, welche
Aspekte fiur die Kinder besonders belastend sind und tber welche ,Mechanismen” sich die kérperliche
Erkrankung der Eltern auf die Kinder auswirkt (Romer et al., 2007). Um psychische Probleme bei
Kindern von korperlich kranken Eltern zu verhindern oder abzumildern, wurden in jingster Zeit einige
wenige kindzentrierte Praventionsprogramme entwickelt. Die Autoren der existierenden Praventions-
bzw. Interventionsprogramme stimmen hinsichtlich folgender Ziele tberein:

. durch Psychoedukation sollte die kognitive Orientierung verbessert werden,

. es sollte ein sicherer und vertrauenstiftender Rahmen zur Verfiigung stehen, in dem Angste
ausgedriickt und verarbeitet werden kénnen,

. aktive Bewaltigungsmechanismen sollten unterstiitzt werden (Romer & Haagen, 2007).

Bisher sind kindzentrierte Interventionen noch nicht systematisch evaluiert (Romer & Haagen, 2007).
Unter Bezug auf diese Situation wurde vor kurzem ein europaisches Gemeinschaftsprojekt (,Children
of Somatically Ill Parents, CoSIP*, s. Romer et al., 2005) abgeschlossen, in dem sieben verschiedene
Praventions- bzw. Interventionsansatze evaluiert wurden. Wegen der bislang mangelnden
wissenschaftlichen Grundlagen haben diese Evaluationen vorwiegend explorativen Charakter; die
verfigbaren Stichproben sind auflerdem relativ klein und eher heterogen. In der CoSIP-
Beratungsstelle am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf z.B. konnten im Laufe von vier Jahren
106 Familien betreut und in die Studie aufgenommen werden, davon waren 69 Elternteile an Krebs
erkrankt. An den acht Studienorten in Europa wurden insgesamt 692 Familien befragt, 400 davon mit
einer Krebserkrankung in der Familie. Wichtige Ergebnisse die bisher gewonnen wurden sind: Kinder
korperlich kranker Eltern zeigen im Vergleich zu ihren Altersgenossen mehr Verhaltensauffalligkeiten,
in erster Linie sind dies introversive Stdérungen, wie Depressionen, Angst und psychosomatische
Symptome. Vermutlich stehen diese Symptome im Zusammenhang mit spezifischen Beziehungs-
konflikten (z.B. Autonomiebediirfnisse der Kinder vs. Loyalitatsbediirfnis der Kinder, Uberanpassung
wegen der Tendenz, Konflikte mit den Eltern zu vermeiden, vgl. hierzu Romer et al., 2005). Die
vorhandenen Befunde weisen auRerdem darauf hin, dass die Auspragung dieser Symptome dabei
weniger vom Schweregrad der elterlichen Erkrankung abhéngt, als vielmehr vom Umgang mit der
Krankheit und der Kommunikation innerhalb der Familie (Watson et al., 2006).
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Zufriedenheit mit einer onkologischen RehabilitationsmaRnahme

2. Das Modellprojekt ,gemeinsam gesund werden®

Das von der Rexrodt von Fircks-Stiftung initiierte Modellprojekt ,gemeinsam gesund werden“ setzt an
der geschilderten Problemlage an. Zielgruppe des Projektes sind Mutter mit Mammakarzinom und ihre
versorgungsbedirftigen Kinder. Anstatt die Miitter nach ihrer Erstbehandlung (Operation, Bestrahlung,
Chemotherapie) in einer regularen Rehabilitationsklinik zusammen mit einem heterogenen
onkologischen Klientel zu versorgen und sie damit in der Regel weiter von ihren Kindern zu trennen,
mit der Gefahr, die Kinder weiteren Traumatisierungen auszusetzen (Rexrodt von Fircks, 2004), setzt
das Modellprojekt darauf, nicht nur die korperlichen Symptome der Patientinnen in den Fokus zu
nehmen, sondern gleichzeitig die psychischen, familialen und sozialen Folgeerscheinungen der
Krebserkrankungen zu beriucksichtigen und das Familiensystem (Eltern und Kinder) dabei zu
unterstiitzen, wieder zu Stabilitat und Normalitat im Alltag zurtickzufinden. Aus diesen Griinden wurde
das Modellprojekt ,gemeinsam gesund werden“ als erstes stationdres Behandlungsprogramm im
deutschen Sprachraum so konzipiert, dass es Therapiebausteine sowohl fir die erkrankte Mutter, als
auch fur ihren Partner und die Kinder enthélt und den Familien Hilfen auf allen relevanten
Interventionsebenen (biologisch-medizinische, psychologisch-psychotherapeutische und soziale
Ebene) anbietet. So soll das Modellprojekt ,gemeinsam gesund werden“ die psychischen und
somatischen Folgeerscheinungen der mitterlichen Krebserkrankung mindern und insbesondere die zu
befiirchtenden Folgeerscheinungen fir die Kinder (emotionale Stérungen, Verhaltensauffalligkeiten)
verhindern bzw. reduzieren.

Die RehabilitationsmaRnahme ,gemeinsam gesund werden“ findet in der Klinik Ostseedeich in
Gromitz statt. Ein Rehabilitationsdurchgang ist auf drei Wochen angelegt, die Patientinnen und ihre
Kinder werden in dieser Zeit von Arzten/innen, Schwestern, Psychologinnen, Padagoginnen und
Physiotherapeutinnen betreut. Die Klinik bietet Platz fur 105 Mutter und ihre Kinder, fur die
Patientinnen des Modellprojekts ,gemeinsam gesund werden“ stehen hiervon maximal 30 Platze (d.h.
ca. 1/3 der Gesamtbelegung) zur Verfligung.

Zu den zentralen Zielen des Modellprojektes gehort die kurzfristige und langfristige Verbesserung der
Lebensqualitdt der an Mammakarzinom erkrankten Mutter und ihrer Kinder. Zur Erreichung dieses
Ziels wurde von der Stiftungsgrinderin Annette Rexrodt von Fircks gemeinsam mit dem psycho-
onkologischen und psychotherapeutischen Team der Klinik Ostseedeich in Kooperation mit der
ehemaligen stellvertretenden Leiterin der Beratungsstelle fir Kinder kranker Eltern (,CoSIP*) am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Dr. Miriam Haagen und der Universitatsfrauenpoliklinik far
Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Libeck eine umfassende RehabilitationsmaflRnahme konzipiert.
Die vielfaltigen Angebote der Rehabilitationsmal3nahme fur Mutter, ihre Kinder und ihre Lebenspartner
werden im Folgenden dargestellt.
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Zufriedenheit mit einer onkologischen RehabilitationsmaRnahme

2.1  Angebote fur die Mtter

Die Mutter werden im Rahmen ihres Aufenthaltes in der Klink Ostseedeich gynékologisch betreut und
kénnen dartber hinaus psychoedukative Angebote nutzen, psychotherapeutische Unterstiitzung in
Anspruch nehmen, verschiedene physiotherapeutische MalRnahmen wahrnehmen und auch an
weiteren Trainings- bzw. Schnupperangeboten teilnehmen. Diese vielféltigen Angebote sollen jetzt
kurz beschrieben werden’.

2.1.1 Psychoedukative Angebote

»  Vortrage ,Die Kunst zu leben” / ,Zuriick ins Leben*
Zu Beginn und am Ende jedes Rehabilitationsdurchgangs berichtet die Initiatorin des Projekts,
Annette Rexrodt von Fircks, von ihren eigenen Erfahrungen mit der Diagnose Brustkrebs und
ihrem Umgang mit der Krankheit. Die Abende bieten Gelegenheit zu Diskussion und individueller
Beratung.

e Vortrag ,Bewegungstherapie”
Ein Sportmediziner der Sporthochschule KéIn erlautert einmalig die Zusammenhange zwischen
Bewegung und Immunsystem und versucht, Lust auf Bewegung zu wecken.

»  Vortrage des Gynakologen
Zwei Vortrage des Klinikgynakologen sollen die Patientinnen in ihrem Wissen Uber ihre Krankheit
starken. Was steht in meinem Arztbrief, welche Formen von Brustkrebs gibt es, wie unter-
scheiden die sich in ihren Behandlungsformen, was sollte ich wahrend der Nachsorge beachten?

e Vortrag ,Komplementarmedizin“
In jedem Rehabilitationsdurchgang erlautert ein Experte aus einem Pool renommierter
Referenten 90 Minuten lang Chancen und Risiken verschiedener erganzender alternativer
Behandlungsformen. Schwerpunkt und Ausrichtung des Vortrags variieren dabei je nach
Referent/in.

2.1.2 Psychologische und psychotherapeutische Angeb ote

. Psychotherapeutische Gesprache
Je nach Wunsch und Indikation kénnen die Patientinnen nach dem psychologischen
Aufnahmegesprach bis zu drei Termine mit einer Psychologin vereinbaren. Diese Gespréache
kénnen als Einzelgesprache gefiihrt werden, bei Bedarf kdnnen aber auch der Partner oder die
Kinder hinzugezogen werden.

*  Gesundheitsstraining
Orientiert am Bochumer Gesundheitsstraining (Beitel, 1999) und dem von Weis et al. (2006)
entwickelten Programm zur Psychoedukation mit Krebspatienten werden den Mittern in finf 90-
minltigen Gruppenterminen Techniken vermittelt, die sie bei der Bewdltigung ihrer Erkrankung
unterstitzen kénnen. Der Ansatz ist ganzheitlich und ressourcenorientiert auf und legt den Fokus
auf Erhalt und Wiederherstellung der Lebensqualitdét und somit auf die Verbesserung des
allgemeinen korperlichen und seelischen Wohlbefindens der Patientinnen.

e Gruppengesprache zur Kommunikation in der Familie
An zwei bis drei je 90-minltigen Terminen kdnnen Mutter ihre Fragen und Probleme bezuglich
des Verhaltens ihrer Kinder in Reaktion auf die Krankheit schildern. Eine erfahrene Arztin fir

! Neben den beschriebenen Angeboten kénnen je nach individueller Bediirfnis- und Gesundheitslage noch weitere Manahmen
verordnet werden (z.B. Kneipp-Anwendungen, Narbenbehandlungen, Inhalationen, Gymnastik). Diese wurden allerdings nur
von wenigen Frauen der vorliegenden Stichprobe in Anspruch genommen und werden an dieser Stelle nicht naher ausgefihrt.
Die Frauen haben in der Klinik Ostseedeich zudem die Méglichkeit, die Sprechstunde einer Sozialberaterin zu besuchen.
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Zufriedenheit mit einer onkologischen RehabilitationsmaRnahme

Kinder- und Jugendmedizin und Psychotherapie ordnet diese Probleme gemeinsam mit der
Gruppe entwicklungspsychologisch ein, so dass Alternativen fur einen konstruktiveren Umgang
entwickelt werden kénnen. So soll u.a. die durch die Krankheit beeintrachtigte Fahigkeit der
Mutter, sich in das innere Erleben ihrer Kinder einzufiihlen, unterstitzt und wieder gestarkt
werden.

Entspannung

Die Patientinnen haben an finf Terminen die Gelegenheit, in einer von einer Psychologin
geleiteten Gruppe die Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson zu erlernen, einzuiiben und
hinsichtlich ihres Nutzens fir das eigene Wohlbefinden zu erkunden.

Zudem erhalten die Mitter in entsprechenden Gesprachen Rickmeldung tber die von den Kindern in
Anspruch genommenen psychologischen Angebote. Diese Rickmeldegesprdche werden im
Anschluss an die ,Angebote fir die Kinder” naher erlautert.

2.1.3 Physiotherapeutische Anwendungen

2.1.4 Zusétzliche Trainingsangebote

Lymphdrainage

Wenn indiziert, erhalten die Patientinnen etwa fiinf Anwendungen dieser Entstauungstherapie,
bei der durch entsprechende Massagetechnik der Lymphabfluss, insbesondere aus dem Brust-
und Armbereich, geférdert wird.

Schulter-Arm-Gruppe

Den operationsbedingten Bewegungseinschrankungen der Patientinnen im Schulter-Arm-Bereich
soll durch verschiedene gymnastische Ubungen entgegengewirkt werden. Diese Ubungen
kénnen einerseits im Gymnastikraum durchgefuhrt werden, es besteht aber auch das Angebot
dies im Schwimmbecken zu tun, wo das Wasser einen zusatzlichen Trainingseffekt ermdglicht.
Es werden in der Regel jeweils finf Termine angeboten.

Marnitz-Therapie

Mit Hilfe dieser Reflexzonentherapie sollen durch Druck auf die Nacken-, Schulter- und
Armmuskulatur Verspannungen und Schmerzen im Brustbereich gemindert werden. Bei Bedarf
erhalten die Patientinnen bis zu fuinf solcher Anwendungen.

2

Nordic Walking

Die Patientinnen haben wahrend ihres Aufenthaltes fiinf mal die Gelegenheit, diese
gelenkschonende Gehtechnik, bei der durch den Einsatz von Stocken auch die
Oberkérpermuskulatur trainiert wird, unter Anleitung auf der Meerespromenade einzuliben.
Tai-Chi

Mit seinen sanften, meist langsam durchgefiihrten Bewegungsfolgen ist Tai-Chi (chinesisches
Schattenboxen) der Gesundheit forderlich und kann zudem der Entspannung und Meditation
dienen. Die Patientinnen haben bei einem einmaligen Schnuppertermin die Méglichkeit, dieses
System der Bewegungslehre kennen zu lernen.

% Bei diesen Angeboten handelt es sich nicht um spezielle Angebote im Rahmen des Modellprojekts. Alle Patientinnen der Klinik
haben die Mdglichkeit an diesen Angeboten teilzunehmen.
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Zufriedenheit mit einer onkologischen RehabilitationsmaRnahme

2.2 Angebote fir die Kinder

Kinder kénnen bei Bedarf taglich von 8:00 Uhr bis 12:00 Uhr und von 14:00 Uhr bis 16:30 Uhr im
klinikeigenen Kindergarten (,Kinderboot") betreut werden. Dabei gibt es verschiedene Gruppen fir die
unter 3-jahrigen (Betreuung am Nachmittag nur nach Absprache), fiir Kindergartenkinder im Alter von
3-6 Jahren und fur Schulkinder. Neben den péadagogischen Angeboten des Kindergartens kdnnen
verschiedene projektspezifische Malinahmen der psychologischen Abteilung in Anspruch genommen
werden. Diese speziell fur das Projekt ,gemeinsam gesund werden” konzipierten Angebote werden im
Folgenden kurz dargestellt.

*  Schatzgruppe (mit Ausflug) 3

An finf Terminen soll dieses praventive und diagnostische Angebot 6-12-jahrige Kinder dabei
unterstitzen, Bewadltigungsstrategien zu entwickeln, um mit der belasteten familiaren Situation
besser zurecht zu kommen. Die Gruppe bietet den Kindern einen geschitzten Rahmen, um bei
Bedarf eigene Angste zu &uRern oder Fragen zur Erkrankung der Mutter zu stellen. Durch
ressourcenorientierte Techniken wird die Entdeckung eigener .innerer Schatze" gefordert,
gemeinsame Gesprache, Ubungen und Aktivititen (in der Regel beinhaltet der Besuch der
Schatzgruppe auch einen erlebnispéadagogisch orientierten Ausflug auf einen Bauernhof) sollen
das Selbstvertrauen der Kinder starken und ihnen einen neuen Zugang zu Kraftquellen und
Lebensfreude erméglichen. Die Schatzgruppe bildet, neben den mdglichen einzeltherapeutischen
Kontakten, die Grundlage fir psychologische Behandlungsempfehlungen fur die Kinder bzw.
Familien.

e Traumgruppe 3
Kinder im Vorschulalter (4-6 Jahre) werden in der ,Traumgruppe“ an vier Terminen in ihrer
Entspannungsfahigkeit gefordert. Das Angebot beinhaltet themenspezifische Stille-Ubungen wie
Massagen, Traumreisen oder kreatives Gestalten. Durch einen gemeinsamen Termin mit den
Miuttern wird zudem die Mutter-und-Kind-Interaktion gestarkt.

. Einzel- oder Familiengesprache °
Auch die Kinder kénnen, je nach Wunsch und Indikation, bis zu drei Einzelstunden mit einer
Psychologin wahrnehmen. Wenn es sinnvoll erscheint, kénnen die Eltern und/oder Geschwister
hinzugezogen werden.

. Kinderentspannung
Mit Hilfe kleiner Imaginationsiibungen oder Bewegungsspiele lernen die Kinder an vier Terminen
bei einer Entspannungspéadagogin selbststéandig zur Ruhe zu kommen.

® Die Miitter erhalten zur Teilnahme ihrer Kinder an der Schatzgruppe, der Traumgruppe sowie psychologischen
Einzelgesprachen Ruckmeldung durch die behandelnde Psychologin. Im Rahmen dieser Riickmeldegespréache wird ein
eventueller Behandlungsbedarf der Kinder kommuniziert. Behandlungsempfehlungen fiir unterschiedliche Familienmitglieder
kénnen werden integriert, so dass nach Abschluss der Rehabilitationsmaflinahme konkrete Schritte umgesetzt werden kdnnen.
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Zufriedenheit mit einer onkologischen RehabilitationsmaRnahme

2.3  Angebote fur die Vater

Das Projekt richtet sich in erster Linie an Mutter und ihre Kinder, zudem besteht die Mdglichkeit, dass
Vater bzw. relevante Lebenspartner der Mutter mit anreisen kdénnen. Die fur die Teilnahme der
Méanner offenen Angebote werden im Folgenden kurz skizziert.

*  Vortrag ,Zurlck ins Leben*
Der Abschlussvortrag von Annette Rexrodt von Fircks richtet sich auch an die Partner der
Patientinnen. Themen des Vortrags sind u.a. das Erleben und Verhalten in der Partnerschatft,
sowie Weiblichkeit und Sexualitat. Der Abend bietet auch fur die Manner Gelegenheit zu
Diskussion und individueller Beratung.

e Gesprachsrunde ,nur fir Manner*
Am letzten Wochenende eines Durchgangs kdnnen die angereisten Partner an einer von einer
Psychologin angeleiteten Gesprachsrunde teilzunehmen. Hier wird Raum gegeben fur das
Erleben der Manner, deren eigene Bedirfnisse und Emotionen im Krankheitsverlauf der
Partnerinnen haufig hinter denen der restlichen Familie zuriickstehen muissen.

. Einzel-, Paar- oder Familiengesprache
Je nach Indikation und Kapazitat der psychologischen Abteilung kénnen auch mitgereiste Vater
die Gesprachsangebote der Klinik Ostseedeich nutzen.

Eine ausfihrliche Darstellung des Programms des Modellprojekts ,gemeinsam gesund werden* ist in
Arbeit; zu einer vorlaufigen Beschreibung verschiedener Aspekte des Rehabilitationsprogramms siehe
u.a. Rexrodt von Fircks (2007) und Mattejat & John (2008).
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Zufriedenheit mit einer onkologischen RehabilitationsmaRnahme

3. Methode und Stichprobe

Die Begleitstudie zum Modellprojekt wird von der Arbeitsgruppe ,Therapieevaluation - Begleitstudie

gemeinsam gesund werden“ an der Klinik fur Kinder und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie am

Fachbereich Medizin der Philipps-Universitat Marburg durchgefiihrt. Die Begleitstudie soll im Sinne

einer genauen Qualitatssicherung Uberprifen,

* wie das Rehabilitationsprogramm von den Muttern und Kindern wahrgenommen und beurteilt
wird,

e wie sich die Lebensqualitat von Mittern und Kindern im kurzfristigen und langerfristigen Verlauf
entwickelt.

Darliber hinaus sollen durch qualitative Befragungen Anhaltspunkte gewonnen werden, welche
speziellen Aspekte im Zusammenhang mit der Erkrankung, Diagnose und Behandlung fiir die Miitter
und ihre Familien besonders belastend sind und welche der Hilfsangebote sich als notwendig und
hilfreich erweisen konnten. Diese Erkenntnisse kbnnen dann herangezogen werden, um das Modell-
projekt und langfristig onkologische Rehabilitationskonzepte im Allgemeinen verbessern zu kdnnen.

3.1  Design und Methoden

Die Begleitstudie zur Qualitatssicherung des Modellprojekts ist als prospektive Beobachtungsstudie
mit vier Messzeitpunkten Uber einen Zeitraum von zwolf Monaten konzipiert. Zentrales Kriterium der
Studie ist die Lebensqualitat von Mittern und Kindern. Als MalRe der Lebensqualitat der Mutter dienen
die Scores der Funktions- und Symptomskalen des European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire C30 (EORTC QLQ-C30) sowie des EORTC Quality
of Life Questionnaire BR23 (EORTC QLQ-BR23, Aaronson et al.,, 1993), insbesondere die beiden
Skalen ,Physical Functioning” and ,Emotional Functioning”. Auf3erdem wird die Skala ,Social and
Family Well-Being“ des Functional Assessment of Cancer Therapy Questionnaire (FACT-B-Ger, Brady
et al., 1997) als Hauptkriterium herangezogen. Als Mafl3 fur die Lebensqualitat der Kinder dient der
Lebensqualitatsscore des Inventars zur Erfassung der Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen
(ILK, Mattejat & Remschmidt, 2006). Zudem wird der Problemscore des Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ, Goodman, 1997) als MaR fir die Symptombelastung der Kinder herangezogen.
Als weitere wichtige Kriterien der Begleitstudie gelten die Ratings der Behandlungszufriedenheit von
Mutter und Kind sowie weitere lebensqualitatsrelevante Einzelparameter (Lebenszufriedenheit in
verschiedenen Lebensbereichen, Fragen zum Umgang mit Krankheit und Familie). Zu einer
ausfuhrlichen Darstellung der verwendeten Erhebungsinstrumente siehe Mattejat & John (2008). Das
Design der Befragung ist in Abbildung 1 dargestellt.
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Zeitpunkt Datenquelle
Mutter | Kind | Fachpersonal
Informationsblatt,
T1 Anmeldebogen
6-4 Wochen Anfangsfragebogen Mutter
vor Beginn Anfangsfragebogen Kind
der
MalRRnahme (Screening der Kinderangaben,
Nutzung fur Planung.)
Aufnahme in Gynakologische-
die : Anfangsdokumentation
MalRnahme v IL;:&Z:jnen auf Grundlage der
(erste Arztbriefe/
Woche) Anfangsuntersuchung
v v
Gynékologische-
Abschlussdokumentation
T2 Abschlussfragebogen Mutter, Abscfﬁﬁii?rﬂirii::hun
Abschlussfragebogen Kind 9
Abschluss ILK mit den
der (Abschlussfragebogen Partner) Kindern
h{la;Btna?me Zufriedenheitsbefragung der
(B Tege) Klinik
Verordnungsbogen
Vv
T3 Teilstandardisiertes Tel.-
Follow-up Interview ¥
nach 3
Monaten 3-Monate-Follow-Up
Vv
T4 Teilstandardisiertes Tel.- Gynékologische
Follow-up Interview Dokumentation vom
nach 1 Jahr betreuenden Hausarzt /
12-Monate-Follow-Up Gynakologen

Abb.1 : Design der Begleitstudie zur Qualitatssicherung des Modellprojekts

In der vorliegenden Arbeit beziehen wir uns auf die auf Daten des zweiten Messzeitpunktes (T2: Post-
Intervention), die bei Abschluss der Rehabilitationsmalinahme erhoben werden. Am Freitag vor der
Abreise erhalten die Patientinnen einen Fragebogen, der unter anderem die Gesamtzufriedenheit der
Patientinnen mit dem Aufenthalt erfragt. AulRerdem soll eine Bewertung der einzelnen angebotenen
RehabilitationsmaRnahmen abgegeben werden: ,Wie hilfreich war die jeweilige MaBhahme fiur Sie?"
Falls Einzelgesprache mit einer Psychologin in Anspruch genommen wurden, sollten diese hinsichtlich
bestimmter inhaltlicher Aspekte beurteilt werden. Die Mitter wurden zudem gebeten einzuschétzen,
wie hilfreich die MaBhahmen, die fir die Kinder angeboten wurden, fir diese waren. Kinder im Alter
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zwischen 6 und 12 Jahren wurden im Rahmen der sog. ,Schatzgruppen” schriftlich befragt. Aus dieser
Befragung geht die Gesamteinschatzung der Kinder in die folgende Darstellung ein: ,Wie gut hat es
dir [in der Klinik Ostseedeich] gefallen?“. Diejenigen Partner der Patientinnen, die an der
Gesprachsrunde nur fir Manner teilnahmen, wurden im Rahmen eines Feedbackbogens ebenfalls
nach ihrer Gesamtzufriedenheit mit dem Aufenthalt befragt.

3.2  Stichprobe

In die folgende Ergebnisdarstellung gingen Daten aus 5 Rehabilitations-Durchgédngen im Zeitraum
04.07.07 bis 26.09.07 (Pilotphase des Projektes) ein. In dieser Zeit nahmen 106 Frauen am
Modellprojekt teil, 102 davon (96%) erklarten sich zur Teilnahme an der Begleitstudie bereit; auf ihren
Angaben beruhen die folgenden Darstellungen.

Die 102 Studienteilnehmerinnen brachten 167 Kinder mit in die Klinik Ostseedeich. 89 dieser Kinder
nahmen an den préaventiven Schatzgruppen teil, in deren Rahmen zum Ende des Aufenthalts in der
Klinik auch die Zufriedenheit der Kinder mit der RehabilitationsmalRhahme erhoben wurde. 86 der 102
Studienteilnehmerinnen gaben an, eine Ehe oder Partnerschaft zu fiihren, 42 dieser Partner reisten
nach Grémitz und nahmen an der Gesprachsrunde fir Manner teil in deren Rahmen sie Angaben zu
ihrer Zufriedenheit mit dem Aufenthalt machten.

Die Frauen waren im Mittelwert 40,4 Jahre alt (SD 4,7), der Grof3teil der Frauen bewegte sich in der
Altersklasse zwischen 36 und 40 Jahren. Die Kinder waren durchschnittlich 7,2 Jahre alt (SD 3,41),
die meisten Kinder waren im Grundschulalter zwischen 6 und 9 Jahren. Von den Méannern liegen
keine Altersangaben vor.
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4. Ergebnisse

Die Daten der Patientinnen der Klinik Ostseedeich werden deskriptiv dargestellt. Zusatzlich sollen sie
in Bezug gesetzt werden zu Ergebnissen aus zwei anderen Studien: Einem Modellforschungsprojekt
zur Qualitat ambulanter kinder- und jugendpsychiatrischer Behandlungen (kjp-Qualitatsprojekt,
Mattejat et al., 2006)4 sowie dem Evaluationsprojekt der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie der
Philipps-Universitat Marburg (Mattejat & Remschmidt, 2006b; Remschmidt & Mattejat, 2006)5. In die
folgende Ergebnisdarstellung gehen nur die Items ein, bei denen mindestens 50% der befragten
Personen Angaben gemacht haben. Zuséatzlich zu den Darstellungen in Text und Tabellen finden sich
im Anhang dieses Textes Abbildungen (Folien einer internen Prasentation), die einige der im
Folgenden beschriebenen Ergebnisse zusétzlich verdeutlichen.

4.1 Gesamtzufriedenheit

Gegen Ende eines Rehabilitationsdurchgangs werden im Rahmen der Abschlusserhebung alle
Patientinnen nach ihrer Gesamtzufriedenheit mit dem Projekt gefragt: ,Wie schatzen Sie die Arbeit der
Klinik Ostseedeich ein? Wenn Sie alles zusammen bedenken, wie zufrieden sind Sie mit der
Betreuung bzw. Hilfe die Sie dort erhalten haben?" Auch die Partner der Patientinnen beantworten
diese Frage (sofern sie an der von der Klinik angebotenen ,Gesprachsrunde fur Manner* teilnehmen)
und auch die Kinder sollen im Rahmen der Befragung mit dem Inventar zur Erfassung der
Lebensqualitdit von Kindern und Jugendlichen (ILK, Mattejat und Remschmidt, 2006) eine
Einschéatzung ihrer Gesamtzufriedenheit mit dem Aufenthalt abgeben (,Und ganz zum Abschluss noch
eine andere Frage: Euer Aufenthalt in der Klinik Ostseedeich. Wenn du mal alles zusammenfasst, das
Haus, das Kinderboot, die Schatzgruppe und alles andere was du hier erlebt hast: Wie gut hat es dir
gefallen?"). Die Antworten der Befragten verteilen sich wie in Tabelle 1 dargestellt.

Tab. 1: Gesamtzufriedenheit mit dem Aufenthalt, Selbstauskiinfte von Miittern, Kindern und Partnern

. — ~sehr zufrieden” oder ,eher zufrieden*
Gesamtzufriedenheit mit dem Aufenthalt N (%)
(1)
Matter 99 95%
Vater 41 98%
Kinder 88 91%

* Das Projekt kjp-qualitat (Mattejat et al., 2006) wurde im Zeitraum 2004 bis 2006 an der Klinik fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und —psychotherapie der Philipps-Universitat Marburg in Kooperation mit neun kinder- und jugendpsychiatrischen
Praxen im Bundesgebiet durchgefuhrt. Ziel der Studie war es, die Ergebnisqualitdt der kinder- und jugendpsychiatrischen
Praxen zu uberprufen, Zielkriterien waren dabei einerseits die Lebensqualitit der Kinder und Eltern und deren
Behandlungszufriedenheit, andererseits die Symptombelastung der jungen Patientinnen und Patienten. Diese Daten wurden zu
3 Messzeitpunkten im Zeitraum eines Jahres nach Erstvorstellung in der Praxis erhoben, dabei wurden Informationen von allen
am therapeutischen Prozess Beteiligten eingeholt: Den Kindern, den Eltern und den Therapeuten. Mehr als 1100 Patienten
wurden in die Studie aufgenommen, von 728 Kindern lagen zum Ende der Erhebungen vollstandige Datensatze mit Angaben
aller Erhebungszeitpunkte und aller Quellen vor. Nahere Informationen auch unter www.kjp-qualitéat.de.

® Das Evaluationsprojekt der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie der Universitat Marburg hat das Ziel,
die stationdaren Behandlungen dieser Klinik in umfassender Weise zu evaluieren; das Konzept der Studie ist bei Mattejat &
Remschmidt (2006b) erlautert. Erste Ergebnisse werden bei Remschmidt & Mattejat (2006) vorgestellt. In die Studie wurden alle
stationaren Behandlungsfalle, die vom 01.09.1999 bis zum 31.12.2004 in die Klinik aufgenommen wurden, einbezogen
(n= 1010 Patienten mit vollstandigen Anfangsuntersuchungen). Ausfihrliche diagnostische Erhebungen wurden bei Aufnahme
(T1=Aufnahme), bei Entlassung aus der stationdren Behandlung (T2=Entlassung) und 1 %2 Jahre spéater (T3=Katamnese)
durchgefuhrt. Von insgesamt 551 Patienten lagen bei Abschluss der Datenerhebung vollstindige Datensatze aus drei
verschiedenen Zeitpunkten vor.
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95% der an der Studie teilnehmenden Frauen auf3ern sich ,sehr* oder ,eher zufrieden* mit dem
Aufenthalt als Ganzes, nur 2% antworten unentschieden (,weder zufrieden noch unzufrieden®), 3%
geben an, ,eher unzufrieden“ zu sein. Ein Effekt des jeweiligen Durchgangs liegt dabei nicht vor — die
5 nicht zufriedenen Frauen kommen aus 4 verschiedenen Durchgdngen. Eine genauere qualitative
Betrachtung zeigt, dass bei diesen Frauen jeweils eine sehr spezielle individuelle Konstellation vorlag,
die dazu fuhrte, dass die MalRnahme nicht positiv bewertet wurde. Aus Datenschutzgrinden kénnen
wir zum jetzigen Zeitpunkt und an dieser Stelle hierzu jedoch keine genaueren Angaben machen.
Diese qualitativen Auswertungen werden jedoch genutzt werden, um das Programm weiter zu
optimieren.

Bei den Véatern (die Daten werden als Feedback im Anschluss an die Gesprachsrunde unter Mannern
eingeholt) zeigt sich gar eine noch starker ausgepragte Zufriedenheit: 98% geben an, mit der
Betreuung bzw. Hilfe, die sie und ihre Familien in der Klinik Ostseedeich erhalten haben ,sehr* oder
L<aberwiegend zufrieden” zu sein. Nur ein Vater aul3erte sich lediglich ,teilweise zufrieden*.

Und auch die Kinder sind zum allergro3ten Teil zufrieden mit der Zeit in der Klinik Ostseedeich: 91%
der Schatzgruppenkinder gaben an, der Aufenthalt hatte ihnen ,sehr gut* oder ,gut* gefallen, nur 9%
der Kinder kommt bei dieser Frage auch genug Negatives in den Sinn, so dass sie ,teils/teils"
antworten.

Um diese Ergebnisse zur Zufriedenheit angemessen einordnen zu kénnen, ist es sinnvoll, die
gewonnenen Befunde mit anderen Ergebnissen zu vergleichen, die mit der gleichen Methodik
gewonnen wurden. Hierzu kénnen wir auf zwei grof3e Studien zurtickgreifen, die im Bereich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie durchgefiihrt wurden. In einer Studie wurde die Zufriedenheit mit
ambulanten Modellpraxen erfasst (Mattejat et al., 2006); in einer weiteren Studie wurde die
Zufriedenheit mit einer stationdren kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlung untersucht
(Remschmidt & Mattejat, 2006). In beiden Studien wurden auf3erordentlich giinstige und
Uberdurchschnittlich positive Ergebnisse gewonnen: Die Arbeit kinder- und jugendpsychiatrischer
Modellpraxen wurde 3 Monate nach Erstvorstellung in der Praxis von 84% der 728 Befragten als
.sehr* oder ,eher zufriedenstellend" beurteilt (Mattejat et al., 2006), fast genauso stellen sich die
Beurteilungen eines stationaren Aufenthaltes in der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
—psychotherapie des Universitatsklinikums Marburg dar: 83,6% der 980 Befragten &uf3ern sich ,sehr”
oder ,eher zufrieden“ mit der erhaltenen Betreuung (Remschmidt & Mattejat, 2006). Im Vergleich zu
diesen bereits sehr positiv ausfallenden Bewertungen aus dem kinder- und jugendpsychiatrischen
Bereich wird die Rehabilitationsmalinahme in Gromitz mit 95% der Angaben im Bereich ,sehr” oder
.eher zufrieden” noch einmal erheblich besser bewertet.

4.2 Zufriedenheit mit einzelnen MalRnahmen

Mutter: Im Rahmen der Abschlusserhebung wurden die Frauen gebeten einzuschétzen, wie hilfreich
sie einzelne Angebote der Klinik empfunden haben. Die Antwortmdglichkeiten reichten dabei von
»<aberhaupt nicht hilfreich* Uber ,kaum®, ,teilweise", ,uberwiegend” bis hin zu ,sehr hilfreich“. In der
folgenden Tabelle 2 sind die Bewertungen all jener Ma3hahmen dargestellt, die von mindestens 50%
der 102 Frauen in Anspruch genommen und bewertet wurden. Wegen geringerer Teilnehmerinnen-
zahlen sind die Beurteilungen der Angebote Psychologisches Paargesprach, Psychologisches

S. 14/28



Zufriedenheit mit einer onkologischen RehabilitationsmaRnahme

Familiengesprach, Psychologisches Ruckmeldegesprach, Kneipp-Anwendungen, Gymnastik mit
Musik und Narbenbehandlung in der folgenden Tabelle 2 nicht dargestellt. Die abgebildete
Prozentzahl entspricht jeweils jenem Anteil der Frauen, welche die jeweilige MaRBnahme als
,<aberwiegend" oder ,sehr hilfreich* bewertet haben.

Tab. 2: Bewertung einzelner MaBnahmen fir die Mitter, Prozentzahl derjenigen, die eine MaRnahme
als ,sehr* oder ,,uberwiegend hilfreich* empfanden

~Sehr hilfreich* oder
Bewertung einzelner Malinahmen N LUuberwiegend hilfreich*
(%)

PSYCHOEDUKATIVE ANGEBOTE

Vortrage ,Die Kunst zu Leben*/ ,Zuriick ins Leben* 83 95%
Vortrag ,Bewegungstherapie” 96 97%
Vortrage des Gynakologen 96 84%
Vortrag ,Komplementarmedizin“ 86 57%

PSYCHOLOGISCHE UND PSYCHOTHERAPEUTISCHE ANGEBOTE

Psychologisches Einzelgespréach 64 69%
Gesundheitsstraining 92 76%
Gruppengesprache zur Kommunikation in der Familie 96 67%
Entspannung (Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson) 81 56%

PHYSIOTHERAPEUTISCHE ANGEBOTE

Lymphdrainage 56 86%
Schulter-Arm-Gruppe (trocken) 55 84%
Schulter-Arm-Gruppe (im Wasser) 57 91%
Marnitz-Therapie 96 69%

ZUSATZLICHE TRAININGS- UND SCHNUPPERANGEBOTE

Nordic Walking 85 86%

Tai-Chi 79 51%

Die Bewertungen der Patientinnen fallen augenscheinlich sehr positiv aus. Von wenigen Ausnahmen
abgesehen beurteilen mindestens 2/3 der Teilnehmerinnen die Mallnahmen als ,sehr* oder
~=uberwiegend hilfreich”, bei 3 Mallnahmen liegen die Zustimmungsraten sogar bei Giber 90% (Vortrage
.Die Kunst zu Leben"/ ,Zurick ins Leben“, Vortrag Bewegungstherapie, Schulter-Arm-Gruppe im
Wasser).

Darliber hinaus ist aus Tabelle 2 ersichtlich, dass nicht alle Komponenten im gleichen Umfang
wahrgenommen werden: Eine sehr hohe Teilnahmequote haben die psychoedukativen Angebote;
hoch ist auch die Teilnahme an den zusétzlichen Trainings- und Schnupperangeboten; manche
psychotherapeutischen und physiotherapeutischen Malinahmen dagegen sind nur fir einen Teil der
Frauen sinnvoll und werden abhangig vom individuellen Bedarf der Patientin verordnet. Auch die
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Bewertungen, wie hilfreich die einzelnen Mal3nahmen wahrgenommen werden, unterscheiden sich je
nach Angebot: Manche Angebote scheinen fir nahezu alle Frauen hilfreich zu sein, andere sind nur
fur einen Teil der Frauen nitzlich. Hier ist insbesondere das als Schnupperangebot konzipierte Tai-Chi
zu nennen. Die Frauen kdnnen sich an einem Termin ein Urteil dariiber bilden, ob ihnen diese
fernostliche Technik gut tut; ein im eigentlichen Sinne hilfreicher oder wirksamer Effekt ist nach nur
einer Trainingseinheit nicht zu erwarten. Ahnliches gilt fiir die angebotene Entspannungstechnik, die
Progressive Muskelrelaxation (PMR) nach Jacobson. Die klinische Erfahrung zeigt, dass 4-5
Sitzungen, wie sie in der Klinik Ostseedeich angeboten werden, in der Regel nicht ausreichen, um
nachhaltige Ubungseffekte zu erzielen sondern auch dieses Angebot in erster Linie dem initialen
Kennenlernen der Technik dient. Dartber hinaus ist aus der allgemeinen Kklinischen Forschung
hinreichend bekannt, dass es keine Entspannungstechnik gibt, die fur alle Patientenpersonlichkeiten
gleichermal3en geeignet ist; jedes Verfahren hat seine spezifischen Vor- und Nachteile, die mit den
spezifischen Personlichkeiten der Patienten in Passung gebracht werden missen. Vor diesem
Hintergrund erscheint die Tatsache, dass 51% der Patientinnen Tai-Chi und 58% der Patientinnen die
angebotene Muskelentspannung trotz der geringen Ubungshaufigkeit als hilfreich empfinden, tiberaus
bemerkenswert.

SchlieB3lich flieRen in die Zufriedenheitsbeurteilungen mitunter auch organisatorische Aspekte ein. So
lasst sich zum Beispiel aus qualitativen Aussagen der Patientinnen ableiten, dass die Marnitz-
Therapie (69% ,sehr* oder ,Uberwiegend hilfreich*) von nahezu allen Patientinnen als nitzliche und
wohltuende Anwendung erlebt wird, sie aber in den analysierten Rehabilitationsdurchgangen zu selten
angeboten werden konnte, um von allen Frauen als ,sehr hilfreich* wahrgenommen zu werden.

Kinder: Neben der Bewertung der von ihnen selbst in Anspruch genommenen MalRnahmen, schatzen
die Mutter auch ein, wie hilfreich einzelne MaRRnahmen fir ihr Kind bzw. ihre Kinder waren. Die
folgende Tabelle 3 listet jene Angebote, die von mindestens 50% der Kinder in Anspruch genommen
wurde und zeigt die Prozentzahl derjenigen Miitter, welche die entsprechende MalRnahme als
»<aberwiegend" oder ,sehr hilfreich” fir ihr Kind wahrgenommen haben.

Tab. 3: Bewertung einzelner MaBnahmen fiir die Kinder (Fremdbeurteilung durch die Miitter),
Prozentzahl derjenigen, die eine MalRnahme als ,sehr” oder ,liberwiegend hilfreich”

empfanden
. ~sehr hilfreich” oder ,Uberwiegend hilfreich*
Bewertung einzelner Malinahmen N %)
0
Schatzgruppe oder Traumgruppe 131 82%
Kinderentspannung 104 75%

Auch hier setzt sich der Trend zur extrem positiven Beurteilung der Mal3nahmen fort. Mindestens 3/4
der Mutter bewerten die fur die Kinder angebotenen MalRnahmen als ,sehr” oder ,uberwiegend
hilfreich*®.
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4.3  Spezielle inhaltliche Aspekte einzelner Malinahm  en: Einzel-
gesprache

Zusatzlich zu der globalen Bewertung einzelner MaRnahmen wurden fiir einzelne Anwendungen
spezielle inhaltliche Aspekte erfragt. Im Folgenden sollen die Beurteilungen solcher speziellen Inhalte
fur die Verordnung ,Psychologische Einzelgesprache” dargestellt werden. Die folgende Tabelle 4 zeigt
den prozentualen Anteil all jener Patientinnen, welche die jeweilige Aussage als ,Uberwiegend” oder
»,ganz genau zutreffend" beurteilten. Bei den meisten Items liegt der Median der Antworten in einer der
beiden oberen Kategorien (,Uberwiegend* oder ,ganz genau zutreffend”). Bei dem Item ,Die
Einzelgesprache haben mir geholfen, die Motivation zu entwickeln, weitere professionelle
Unterstiitzung zu suchen” sind die Antworten Uber alle Antwortkategorien annahernd gleich verteilt.

Tab. 4: Spezielle inhaltliche Aspekte der Einzelgesprache, Prozentzahl derjenigen, die die
Einzelgespréache in Hinblick auf den jeweiligen Aspekt als ,uberwiegend oder sehr hilfreich*

beurteilten
. . . . . ~uberwiegend" oder ,ganz genau*
Spezielle inhaltliche Aspekte der Einzelgesprache N %)
0

Emotionale Unterstiitzung
Item ,Ich flihite mich verstanden, unterstitzt und 62 87%
aufgehoben®.
Ziel- und Wertklarung
Item ,Die Einzelgesprache haben mir geholfen, eigene | 62 58%
Bedirfnisse / Ziele / Werte zu klaren®.
Ressourcenaktivierung
Item ,Die Einzelgespréche haben mir geholfen,

e Einzelgesp "9 62 47%

Vertrauen und Zuversicht und/oder Fahigkeiten,
Starken und Kraftquellen (wieder) zu entdecken*.

Veranderungsplanung
Item ,Die Einzelgesprache haben mir geholfen, 63 46%
Veranderungsideen fiir zu Hause zu entwickeln®.

Motivierung zu professioneller Hilfe

Item ,Die Einzelgesprache haben mir geholfen, die
Motivation zu entwickeln, weitere professionelle
Unterstiitzung zu suchen*.

62 42%

Aus der Tabelle 4 ergibt sich ein klar differenziertes Bild: Fiir die Gberwiegende Mehrzahl der Frauen
ist die emotionale Unterstlitzung einen zentraler Aspekt des Gesprachs. 87% der Frauen stimmen
dem Item ,Ich fihlte mich verstanden, unterstiitzt und aufgehoben* zu (,trifft Gberwiegend zu“ oder
Lrifft ganz genau zu“), keine Frau konnte dieser Aussage Uberhaupt nicht zustimmen. Die anderen
mdoglichen Zielbereiche der psychotherapeutischen Einzelgesprache waren jeweils nur fir etwa die
Haélfte der Frauen erfillt. Ganz offensichtlich sind die Anspriiche an psychotherapeutische
Unterstitzung bei den einzelnen Frauen inhaltlich sehr unterschiedlich ausgepragt. Wéahrend die
emotionale Unterstitzung, die sie in den Gesprachen erfahren, fir nahezu alle bedeutsam und
hilfreich ist, sind die anderen mdglichen Gespréachsziele nur fur jeweils eine Teilgruppe von
Bedeutung. Es dirfte im weiteren Verlauf des Projektes sehr interessant sein, genauere Analysen zur
der Frage durchzuftihren, welcher Gesprachsschwerpunkt fir welche Frauen von Interesse ist, um die
Art der Gesprachsfiihrung méglichst gut auf die individuelle Bedirfnislage abzustimmen. Dies kann
am Beispiel des Bereiches ,Motivierung zu professioneller Hilfe* exemplarisch erlautert werden: 42%
der Frauen geben an, dass die Einzelgespréache ihnen geholfen hétten, die Motivation zu entwickeln,
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weitere professionelle Unterstiitzung zu suchen (Antworten ,Uberwiegend” oder ,ganz genau®), aber
58% der Patientinnen antworten hier mit ,,iiberhaupt nicht”, ,kaum“ oder ,teilweise”. Diese Patientinnen
dirften verschiedenen ,Gruppen” entstammen: Einerseits sind dies Patientinnen die zu Haus bereits
in psychotherapeutischer Behandlung oder psychoonkologischer Beratung sind, andererseits solche,
die keiner weiteren professionellen Unterstitzung bedirfen. Diese Gruppen entwickelten in den
Gesprachen folglich keine Motivation weitere Unterstiitzung aufzusuchen. Zu einem kleinen Teil
handelt es sich hierbei aber wahrscheinlich auch um Patientinnen die mdglicherweise von
psychotherapeutischer Unterstiitzung profitieren wirden, deren Motivation, eine solche aufzusuchen,
aber nicht stark genug ausgepragt ist. Durch Zuhilfenahme anderer Skalen der Fragebogenbatterie
(z.B. die Skalen “Emotional Functioning” und ,Globale Lebensqualitat® des EORTC QLQ) kann zu
einem spateren Zeitpunkt eine genauere Analyse dieser Frage erfolgen.

4.4  Subjektive Verbesserung der Befindlichkeit

Die Mitter beantworten beim Bearbeiten der Fragebdgen auch die Frage ,Wie geht es Ihnen heute im
Vergleich zu der Zeit bevor Sie in die Klinik Ostseedeich gekommen sind?* Die Antwortmdglichkeiten
reichen von ,sehr gut* bis ,sehr schlecht®. Auf die gleiche Art und Weise beantworten die Mutter die
Frage ,Wie geht es Ihrem Kind heute im Vergleich zu der Zeit bevor Sie in die Klinik Ostseedeich
gekommen sind?* Tabelle 5 stellt dar, wie viele Mutter auf die jeweiligen Fragen mit ,eher gut* oder
.Sehr gut* antworteten.

Tab. 5: Befindlichkeit heute im Vergleich zu Pra-Intervention, Prozentzahl derjenigen ,die mit ,eher”
oder ,sehr gut* antworteten

Wie geht es heute im Vergleich zu der Zeit bevor N .eher gut oder ,sehr gut*
Sie in die Klinik Ostseedeich gekommen sind? (%)
Mutter (Selbsteinschatzungen) 100 87%
Kinder (Fremdeinschéatzungen durch die Mutter) 138 83%

Aus Tabelle 5 ist ersichtlich, dass die Giberwiegende Mehrzahl der Mutter eine klare Verbesserung der
eigenen Gesamtbefindlichkeit und der Befindlichkeit ihres Kindes konstatiert. 87% der Mutter und 83%
der Kinder geht es heute im Vergleich zu der Zeit vor Ihrem Aufenthalt in der Rehabilitationsklinik
.sehr gut* oder ,eher gut‘. Nur eine einzige Mutter gibt an, im Vergleich zu vorher gehe es ihr ,eher
schlecht”, eine andere Mutter gibt an, ihrem (5-jahrigen) Kind gehe es im Vergleich zu vorher ,eher
schlecht”. In Anbetracht der Art und Schwere der mitterlichen Erkrankung und unter Berticksichtigung
der Kirze des Rehabilitationsaufenthaltes (nur 3 Wochen) sind dies durchaus tberraschende und
auf3erordentlich positive Einschatzungen.

Auch in diesem Punkt fallen die Beurteilungen der MalRnahme in Gromitz positiver aus als die
Bewertungen der zum Vergleich herangezogenen kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlungen:
Vier Wochen nach der Entlassung aus stationdrer psychiatrischer Behandlung beurteilten 76% der
Eltern das Befinden ihres Kindes im Vergleich zu der Zeit vor dem Aufenthalt in der Klinik als ,sehr
gut* oder ,eher gut* (Remschmidt & Mattejat, 2006 ). Diese Zahl entspricht anndhernd der Bewertung
des Befindens derjenigen Kinder, die bei einem niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater
vorstellig wurden: 75% dieser Kinder ging es drei Monate nach ihrem ersten Besuch in der Praxis laut
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Angaben der Eltern ,sehr gut* oder ,eher gut* (Mattejat et al., 2006). Die Urteile der Teilnehmerinnen
des Modellprojekts ,gemeinsam gesund werden* (83% der Kinder geht es im Vergleich zu vorher
»sehr gut” oder ,eher gut) Ubertreffen die guten Ergebnisse dieser kinder- und jugendpsychiatrischen
Evaluationsprojekte also noch einmal deutlich.
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5. Diskussion

In der vorliegenden Arbeit werden die ersten Ergebnisse aus der Begleitstudie zum Modellprojekt
.,gemeinsam gesund werden“ vorgestellt. Die dargestellten Ergebnisse zur Zufriedenheit und zur
subjektiven Befindlichkeitsveranderung sind auf3erordentlich positiv: Die Uberwiegende Mehrzahl der
Frauen, die am Modellprojekt teilgenommen haben, bewertet das Projekt sehr positiv; die
Uberwiegende Mehrzahl der Mutter berichtet auBerdem Uber eine positive Veranderung ihres
Gesamtbefindens im Verlaufe der MaRnahme. Ahnlich Ergebnisse zeigen sich auch beziiglich der
Kinder und der (Ehe)partner, die am Modellprojekt teilgenommen haben. Durch einen Vergleich der
gewonnenen Ergebnisse mit analogen Befunden aus dem kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich
wird das sehr positive Gesamtergebnis unterstrichen. Wir fiihren diese sehr guten Zufriedenheitswerte
insbesondere darauf zuriick, dass das Programm die Bedirfnisse der gesamten Familie beriicksichtigt
und ein fir jedes Familienmitglied flexibles Angebot auf allen relevanten Interventionsebenen realisiert
wird.

Aus der Auswertung der Zufriedenheitsdaten ergeben sich auRerdem differenzierte Hinweise dariiber,
wie die verschiedenen Komponenten und Einzelaspekte des Gesamtprogramms erlebt werden. An
diese Ergebnisse konnen weiterfiihrende Uberlegungen und empirische Analysen ankniipfen, die das
Ziel haben, die einzelnen Angebote des Modellprojektes mdéglichst optimal auf die Patientinnen und
ihre Kinder abzustimmen.

Bei der Beurteilung der Ergebnisse ist aus unserer Sicht allerdings auch zu bertcksichtigen, dass die
Frauen sich der Bedeutung ihrer Antworten bewusst sind; den Frauen ist bekannt, dass die Studie
eine hohe gesundheitspolitische Bedeutung hat. Wahrscheinlich tragen auch diese Hintergrund-
informationen und das ausgepragte personliche Engagement von Frau Rexrodt von Fircks mit dazu
bei, dass die Gesamtmalinahme so aul3ergewéhnlich positiv bewertet wird. Nach unserem Eindruck
haben fast alle teiinehmenden Frauen den Wunsch, dass das Modellprojekt weitergefiihrt wird und
auch anderen Frauen zu Gute kommt.

Auf jeden Fall sind die gewonnenen Ergebnisse zur Zufriedenheit mit dem Modellprojekt sehr
ermutigend; die Zufriedenheitsdaten stellen aber naturlich nur einen ersten, relativ kleinen, Ausschnitt
aus der Gesamtevaluation dar. In den nachsten Auswertungsschritten werden wir Gberprifen, wie sich
die objektiven Pra-Post-Veranderungen im Verlauf der MaBnahme darstellen und in den Follow-up-
Untersuchungen (3 und 12 Monate nach Ende der MaRnahme ) kénnen aussagekréaftige Ergebnisse
Uber den weiteren Verlauf gewonnen werden.
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7. Anhang

Die folgenden Abbildungen wurden im Marz 2008 als Teil einer internen Prasentation vorgestellt. Sie
verdeutlichen die im Text dargestellten Ergebnisse zur Zufriedenheit der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer grafisch.

Begleitstudie zur Qualitats-
sicherung des I\/Iodellgroiekts:

Erste Ergebnisse zur Zufriedenheit
und Veranderung der Lebensqualitat

Katja John & Fritz Mattejat, Universitat Marb

ggw-Begleitstudie Zufriedenheit; John und Mattejat, 2008
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Datengrundlage

ggw-Begleitstudie Zufriedenheit; John und Mattejat, 2008

Erhebungszeitraum 04.07.07 - 26.09.07
Anzahl Durchgange 5
Projektteilnehmerinnen 106
Studienteilnehmerinnen
Anfangsmessung T1 102 (96%)
(4-6 Wochen vor Reha)
Abschlussmessung T2 100 (94%)
(Ende der Reha)
ggw-Begleitstudie Zufriedenheit; John und Mattejat, 2008
Alter der Frauen
45 43
40 1
35 3
30
25
20 +
15 14
10 - 9
5 2
Vi i
26-30 31-35 36-40 40-45 45-50 50-55
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

N =102, [] =404
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Anzahl der Kinder auf Kur

Die untersuchten 102 Mutter kamen mit insgesamt 167
Kindern in die Klinik Ostseedeich.

Im Durchschnitt brachte jede Mutter 1,64 Kinder mit.

60

50 A

49
46
40
30 -
20
10 A 6
N 0 1
1 2 3

4 5 oder mehr

Anzahl Kinder auf Kur

ggw-Begleitstudie Zufriedenheit; John und Mattejat, 2008

Geschlecht und Alter der Kinder

mannlich
45%

weiblich
55%

80 62
60 -
37
40 31

24
) 13

0-3 4-5 6-9 10-12 13+

_ N=167
Alter in Jahren

ggw-Begleitstudie Zufriedenheit; John und Mattejat, 2008
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Gesamtzufriedenheit

Mitter 95% N=99
Vater 98% N=41
Kinder 91% N=88

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anteil derjenigen, die ,sehr zufrieden” oder ,eher zufrieden” waren

ggw-Begleitstudie Zufriedenheit; John und Mattejat, 2008

Zufriedenheit mit einzelnen Maldnahmen

»Wie hilfreich war die jeweilige Mal3nahme flr Sie?*

Vortrage Frau Rexrodt von Fircks 95% N=83
Vortrag "Bewegungstherapie" 97% N=96
Vortrage Gynakologie 84% N=96
Vortrag "Komplementarmedizin" 7% N=86
Gruppengesprache zur Kommunikation 67% N=96
Gesundheitstraining 76% N=92
Psychologisches Einzelgespréach 69% N=64
Entspannung 56% N=81
Lymphdrainage 86% N=56
Schulter-Arm (trocken) 84% N=55
Schulter-Arm (Wasser) 91% N=57
Marnitz-Therapie 69% N=96
Tai-Chi 51% N=79
Nordic Walking m 86% N=85

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anteil derjenigen, die mit ,sehr hilfreich” oder ,uberwiegend hilfreich* antworteten.

ggw-Begleitstudie Zufriedenheit; John und Mattejat, 2008
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Sgezielle Inhaltliche AsEekte der

Einzelgesprache

Emotionale
Unterstiitzung

87%

Ressourcenaktivierung 47%

Motivierung zu

0,
professioneller Hilfe 42%

|

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil derjenigen, die mit ,uberwiegend” oder ,ganz genau“ antworteten

ggw-Begleitstudie Zufriedenheit; John und Mattejat, 2008

Subiektive Verénderung der
Befindlichkeit

50 46
41
,Wie geht es Ihnen heute  *°
im Vergleich zu der Zeit 30 1
bevor Sie in die Klinik 20 |
Ostseedeich gekommen 12
sind?* (N=100) 0o . 1 0
0 T T T

sehr gut eher gut teils teils  eher schlecht sehr schlec ht

-Wie geht es lhrem Kind

46
36
heute im Vergleich zu 30 -
der Zeit bevor Sie nach 17
Gromitz gekommen
sind?* (N=138) % 10 1 0
0 T T

sehr gut eher gut teils teils  eher schlecht sehr schlec ht
ggw-Begleitstudie Zufriedenheit; John und Mattejat, 2008

S. 27/28



Zufriedenheit mit einer onkologischen RehabilitationsmaRnahme

Danke fur lhr Interesse!
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