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Zielgruppe:

Menschen mit einem erhéhten Stresslevel, die ein Risiko fiir die Entwicklung eines
Burnout-Syndroms aufweisen

Intervention:
3-wochiges Praventionsprogramm

Verknlpfung psycho-edukativer Elemente mit Entspannungsverfahren und
aktivitatsfordernden Bewegungsinhalten unter Einbezug ortsgebundener Heilmittel
und kurortspezifischer Anwendungen

Formalrechtlicher Rahmen:

ambulante Vorsorgemalinahme nach § 23.2 SGBV
Studienphasen:

1. Evaluation des 3-wochigen Praventionsprogrammes

2. ,Eingebettete” Moorstudie - Uberpriifung der Wirksamkeit des ortsgebundenen
Heilmittels im Hinblick auf physiologische und psychologische Stressparameter
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Therapieelemente des Praventionsprogrammes:

1. Psychoedukation
e EinfUhrung zum Thema Stress
e Stressmanagementgruppe (verschiedene Themen rund um den Stress)
* \Verfahren zur Achtsamkeit / Selbstwahrnehmung (Grounding,
Wahrnehmung, Atemmeditation, Gehmeditation, Body Scan)
2. Atem- und Korperiibungen, Meditation, Entspannungstechniken
 Hatha-Yoga
e Qigong
* Progressive Muskelrelaxation
3. Bewegung
* Neue Ruckenschule: Verbesserung der riickenspezifischen und allgemeinen
Fitness
e Stressbewaltigung durch Ausdauersport
4. Ortsgebundene Heilmittel
e Moorbader (mit anschlieBender Ruhephase und Massage)
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Wirksamkeit der Therapieelemente

1. Psychoedukation
e Stressmanagementseminar Psychosomatische Klinik Windach
2. Atem- und Korperiibungen, Meditation, Entspannungstechniken
* Yoga [Lietal. 2012; Chong et al. 2011]
* Qigong [Wang et al. 2014]
e Progressive Muskelrelaxation [Koole 2009; Pawlow&Jones 2002 und 2005]
3. Bewegung
* Neue Riuckenschule: Verbesserung der riickenspezifischen und allgemeinen
Fitness [Borys et al. 2013; Tutzschke et al. 2014]
e Stressbewaltigung durch Ausdauersport [Schulz et al. 2012; Rethorst et al.
2009]
4. Ortsgebundene Heilmittel
 Moorbader (mit anschlieBender Ruhephase und Massage) [Beer et al. 2013]
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Wirksamkeit der Therapieelemente

1. Psychoedukation
Psychosomatische Stressmanagementseminar fur
Klinik Windach Menschen mit Burnout-Risiko

2. Atem- und Korperiibungen, Meditation, Entspannungstechniken
Li et al. 2012 The Effects of Yoga on Anxiety Review; 35 Studien; in 25 von 35 Studien wurde eine signifikante
and Stress Abnahme der Stress- und / oder Angstsymptome festgestellt
- kleine Studienpopulation, keine Randomisierung, keine
Kontrollgruppe

Chong et al. 2011 Effects of Yoga on Stress Systematischer Review; 8 RCTs und CCTs; Yoga bewirkt
Management in Healthy Adults  Stressreduktion bei gesunden Erwachsenen
- wenige Studien, kurze Interventionsdauer, wenig Follow up

Daten
Wang et al. 2014 Managing stress and anxiety Systematischer Review und Meta-Analyse; 7 RCTs; Qigong-
through qgigong exercise in Ubungen reduzieren Stress und Angst bei gesunden Erwachsenen
healthy adults - wenige Studien, methodische Méngel
Koole 2009 The psychology of emotion Progressive Muskelrelaxation senkt Herzfrequenz und
regulation: An integrative Speichelcortisolspiegel (Pawlow&Jones 2002/2005) und bessert

review stressbedingte Symptome (Esch et al. 2003).
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Wirksamkeit der Therapieelemente
3. Bewegung

e[V P B s P A KOrperliche Aktivitat und

psychische Gesundheit

CEL I EEEEBPIER The antidepressive effects of
exercise

Evaluation der Neuen

Borys et al. 2013

Rickenschule. Schmerz- und
psychologische Merkmale
Tutzschke et al. Evaluation der Neuen

2014 Rickenschule. Muskular-
physiologische Merkmale

narrative Ubersicht mit primarem Fokus auf aktuelle
Metaanalysen im Sinne eines ,Review of Reviews”; untersucht
den Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und
psychischer Gesundheit auf der emotionalen und der kognitiven
Ebene;

Fazit: Korperliche Aktivitat wirkt sich sowohl bei psychisch
Erkrankten als auch bei Gesunden aller Altersklassen glinstig auf
die psychische Gesundheit aus.

Meta-Analyse; 58 RCTs; signifikant geringere Depressionswerte in
den Interventionsgruppen (Effektstarke -0.80)

-> untersucht wurden nur kurzfristige Effekte, wenig Follow up
Daten

Neue RS erwies sich als wirksames Verfahren zur kurz- und
langfristigen Reduktion schmerzbedingter Belastungen und damit
verbundener schmerzpsychologischer Aspekte.

verzogert eintretende positive Einflussnahme der Neuen RS auf
muskular-physiologische Parameter; Personen mit chronischen
unspezifischen Riickenschmerzen profitieren langfristig von der
Teilnahme an der Neuen RS durch einen dadurch initiierten
aktiveren Lebensstil
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Wirksambkeit der Therapieelemente

4. Ortsgebundene Heilmittel

S S Be Lk ER S Peloidtherapie - Ein Uberblick Die Wirkung von Heiltorf resultiert einerseits tiber

zur Empirie und Evidenzam  mechanische, thermische und chemische Soforteffekte,

Beispiel der Heiltorftherapie andererseits fiihrt die serielle Applikation als
Reizserientherapie zu lang anhaltenden physiologischen

Umstellungen.

Kraft K. 2012 Das Moorbad, ein Die Evidenzbasierung der Wirksamkeit von
hochwirksames Modul der Mooranwendungen bei den genannten Indikationen
Rehabilitationstherapie (Arthrosen, Osteoporose, rheumatische Erkrankungen,

gynakologische Erkrankungen) ist schwach, es gibt jedoch
reichlich empirisches Material.
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Studiendesign (Evaluationsstudie):

- Randomisiert kontrollierte Interventionsstudie mit Wartegruppendesign,
prospektiv

= Intervention: 3-wochiges Praventionsprogramm (siehe Wochenplane)

- 5 Messzeitpunkte (vor Intervention, nach Intervention (21 Tage), nach 1 Monat,
nach 3 Monaten, nach 6 Monaten)

— Einschlusskriterien: Personen mit Risiko Burnout: MBI-GS-D (Skala EE) > 3,5-< 5,0
und erhohtem Stresslevel: PSQ > Mittelwert + 1 SD (mindestens); Mitgliedschaft
Barmer GEK; hinreichende Bewegungs- und Leistungsfahigkeit fir die Teilnahme
am Praventionsprogramm; hinreichende Belastbarkeit fiir Moorvollbader

- Primare ZielgroRe: subjektiv empfundene Stressbelastung (PSQ)

- Sekundare ZielgroRen: Wohlbefinden (WHO-5), Allgemeine Gesundheit /

Lebensqualitat (EQ-5D), Riickenschmerz, Psychische Storungen (ISR), AU-Tage,
Gesundheitsverhalten
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Einverstandnis zur Teilnahme - Studienbeginn

Zufdllige Einteilung in Studiengruppe

Praventionsgruppe - Gruppe A Wartegruppe - Gruppe B

¥

Befragung (Gruppe A und B) / Cortisolmessung (Gruppe A)

Interventionsphase

Bad Aibling - Gruppe A Zu Hause - Gruppe B

Befragung (Gruppe A und B)

Nachbeobachtungsphase

Zu Hause- Gruppe A Zu Hause - Gruppe B

A 4

Befragung nach 1 Monat (Gruppe A und B)

Nachbeobachtungsphase
Zu Hause - Gruppe A 7u Hause - Gruppe B

A4

Befragung nach 3 und 6 Monaten (Gruppe A und B) Befragung / Cortisolmessung (Gruppe B)

Interventionsphase

Bad Aibling - Gruppe B

Befragung (Gruppe B)

Nachbeobachtungsphase

Zu Hause- Gruppe B

Befragung nach 1 Monat (Gruppe B)

Nachbeobachtungsphase
Zu Hause - Gruppe B

A 4

ragung nach 3 und 6 Monaten (Gruppe B)

Auswertung der Daten - Studienende
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TEILNEHMER FUR STUDIE GESUCHT
BURN-OUT-PRAVENTION IM MOOR

.Im Moor zum inneren Gleichgewicht” lautet der Titel ei-
ner Studie, die sich der Burn-out-Pravention von Patien-
tinnen und Patienten mit chronischen Riickenschmerzen
widmet. Daran beteiligt sind die Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdt Miinchen, das Bayerische Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege und die BARMER GEK. Fiir das
dreiwdchige anspruchsvolle Programm im Moorheilbad

i Bad Aibling,
' I das exklusiv
l Versicherten
der BARMER
) GEK vorbe-

| i B . . i

halten  ist,
werden noch
Teilnehmer
fiir Frihjahr
und Herbst 2014 gesucht. Die Studie ist als ambulante
VorsorgemaRnahme konzipiert. Mehr Infos gibt es bei der
BARMER GEK oder der Kurverwaltung Bad Aibling. Uber
die Auswabhl der Teilnehmer entscheidet die Universitit.
Telefon: 08061 908011

= www.imzig.de

{
|

BARMER GEK
Das Magazin fur Versicherte der BARMER GEK 1/14
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663 Interessenten

Einschlusskriterien prifen
MBI 3,5 —-5,2 und PSQ >= 50

| |
Nicht geeignet wegen zu Nicht geeignet wegen zu
»guter” Werte »Sschlechter” Werte

N=42 N =280

Geeignet
N =341

Einverstandniserklarungen zur
Studienteilnahme

N =142
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Teilnehmer (N=90) Stand: 02.03.2014

34 (77,3%) 35 (76,1%)
50 (8) 52 (6)

Altersgruppe:
<45 6 (13,6%) 7 (15,2%)
45 bis 49 12 (27,3%) 7 (15,2%)
50 bis 54 14 (31,8%) 19 (41,3%)
55 bis 59 10 (22,7%) 10 (21,7%)
60plus 2 (4,5%) 3 (6,5%)
Erwerbsstatus:
bezahlte Arbeit in Vollzeit 20 (45,5%) 31 (67,4%)
bezahlte Arbeit in Teilzeit 10 (22,7%) 8 (17,4%)
Selbststandigkeit 7 (15,9%) 3 (6,5%)
Mehrere Arbeitsverhiltnisse 2 (4,5%) 4 (8,7%)
Minijob 1(2,3%) 0 (0,0%)
Hausfrau/-mann 2 (4,5%) 0(0,0%)
Arbeits-/Erwerbslosigkeit 1(2,3%) 0 (0,0%)
Rentner 1(2,3%) 0 (0,0%)
Hochster Schul-/Hochschulabschluss:
Hauptschulabschluss 2 (4,5%) 5 (10,9%)
Realschulabschluss 19 (43,2%) 16 (34,8%)
Abitur / Fachhochschulreife 8 (18,2%) 6 (13,0%)

(Fach-)Hochschul- / Universitatsabschluss

15 (34,1%)

19 (41,3%)
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Teilnehmer (N=90)

TO - Baseline

MW (SD) MW (SD)
PSQ_Gesamt 69,2 (13,0) 68,0 (13,9)
MBI_GS_D
Emotionale Erschopfung 4,5(0,7) 4,4 (0,6)
Zynismus 3,5(0,9) 3,5(1,1)
Personliche Erfiillung 3,7 (0,6) 3,6(0,7)
WHO5_Wohlbefinden 30,8 (16,3) 30,2 (14,3)
ISR_Depression 1,7 (0,8) 1,8(0,7)
ISR_Angst 1,4 (1,1) 1,0(0,8)
ISR_Gesamt 1,1 (0,6) 1,1(0,4)
EQ5D_Gesundheit allgemein 59,4 (17,6) 63,4 (15,0)
Riickenschmerz (Schmerzstirke) 5,4 (2,4) 5,5(2,1)
GV_Bewegung 52,3 (30,8) 55,8 (24,7)
GV_Ernihrung 58,7 (21,4) 62,8 (18,3)
GV_Stressbewiltigung 46,2 (15,7) 46,3 (16,0)
GV_Gesamt 52,4 (17,5) 55,0 (14,3)

Sig. (2-seitig)
,664

,520
,918
,606

,842

,898
,080
,597

,255
,937

,552
,338
,974
,451
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PLZ-Regionen Anzahl TN Prozent
0/1/2 20 22,2%
3/4/5/6 39 43,3%
7/8/9 31 34,5%
Gesamt 90 100,0%
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Drop outs

e Praventionsprogramm IG
e 90 Teilnehmer (44 1G, 46 WG)

e 6 Monate Follow up
a4 ® 88 Teilnehmer (43 IG, 45 WG)

2014

e Praventionsprogramm WG
o [ ® 80 Teilnehmer (43 IG, 37 WG)




LMY

MAXIMIL
MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
UNIVERST

Lehrstuhl fiir Public Health und Versorgungsforschung
Fachbereich Versorgungsforschung Kurortmedizin

Praventions-
srep e
1. Friihjahrs-
iy

e
22.03.2014

Praventions-
sroghe
2. Friihjahrs-
i

23.03.-
13.04.2014

 ow o

- ne 2
Frihjahrs-
S EPRE
13.04. =

| 02.11.0014

Praventions-
sreEe i
1. Herbst-

e
12.10.-

01.11.2014
\N

Priventions-
s
2. Herbst-

e
02.11.-
23.11.2014

AN

S
s
Herbst-
e
25

S e



100

80

PSQ Gesamt
(2]
o

1

t
i

20
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Allgemeiner Gesundheitszustand — EuroQol 5 Dimensions (

BEWEGLICHKEIT/ MOBILITAT

Ich habe keine Probleme, herumzugehen
Ich habe leichte Probleme, herumzugehen
Ich habe makige Probleme, herumzugehen
Ich habe grofte Probleme, herumzugehen
Ich bin nicht in der Lage, herumzugehen

FUR SICH SELBST SORGEN

Ich habe keine Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen
Ich habe leichte Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen
Ich habe matige Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen
Ich habe grofte Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen
Ich bin nicht in der Lage, mich selbst zu waschen oder anzuziehen

ALLTAGLICHE TATIGKEITEN (z. B. Arbeit, Studium, Hausarbeit,
Familien- oder Freizeitaktivitdten)

Ich habe keine Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen
Ich habe leichte Probleme, meinen alltdglichen Tatigkeiten nachzugehen
Ich habe matige Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen
Ich habe grofte Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen
Ich bin nicht in der Lage, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen

SCHMERZEN / KORPERLICHE BE SCHWERDEN

Ich habe keine Schmerzen oder Beschwerden
Ich habe leichte Schmerzen oder Beschwerden
Ich habe matige Schmerzen oder Beschwerden
Ich habe starke Schmerzen oder Beschwerden
Ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden

ANGST/NIEDERGESCHLAGENHEIT
Ich bin nicht angstlich oder deprimiert

Ich bin ein wenig angstlich oder deprimiert
Ich bin méafig angstlich oder deprimiert
Ich bin sehr angstlich oder deprimiert

Ich bin extrem &ngstlich oder deprimiert

ocoodo ocoodo ocoo0o COo0ooDo

ocoodo

Wirwollen herausfinden, wie gut oder schlecht Ihre Gesundheit
HEUTE ist.

Diese Skalaist mit Zahlen von 0 bis 100 versehen.

100 ist die beste Gesundheit, die Sie sich
vorstellen kénnen.

0 (Null) ist die schlechteste Gesundheit, die Sie sich
vorstellen kénnen.

Bitte kreuzen Sie den Punkt auf der Skala an, der
Ihre Gesundheit HEUTE am besten beschreibt.

Jetzt tragen Sie bitte die Zahl, die Sie auf der Skala angekreuzt
haben, in das Kastchen unten ein.

IHRE GESUNDHEIT HEUTE =

EQ-5D)

Beste Gesundheit, die Sie

sich vorstellen kinnen

100

95

90

85

— 80

75

70

65

60

55

30

45

40

35

30

25

—] 20

|I||||||||||||
||||||||||||||
=

Schiechteste Gesundheit,

die Sie sich vorstelle kinnen




BEWEGLICHKEIT / MOBILITAT

Allgemeiner Gesundheitszustand — EuroQol 5 Dimensions (

nicht in der Lage
grof3e Probleme
maRige Probleme
leichte Probleme
keine Probleme

EQ-5D)

SCHMERZEN / KORPERLICHE BESCHWERDEN

goomEm

Anteil
Anteil

TO T1 T2 T3 T4

TO T1 T2 T3 T4

WG

extreme

starke
maRige
leichte
keine

Anteil
Anteil

TO T1 T2 T3 T4

TO T1 T2 T3 T4




Anteil

Allgemeiner Gesundheitszustand — EuroQol 5 Dimensions (

ALLTAGLICHE TATIGKEITEN

1 7

0.8

0.6

0.4

0.2

i

TO T1 T2 T3 T4

IG

Anteil

0.8

0.6

0.4

0.2

B nicht in der Lage
B groRe Probleme
O maRige Probleme
O leichte Probleme
B keine Probleme

"

TO T1 T2 T3 T4

WG

Anteil

TO T1 T2 T3 T4

IG

Anteil

0.4

0.2

EQ-5D)

ANGST / NIEDERGESCHLAGENHEIT

extrem
sehr
maRig
ein wenig
nicht

gooEnm

TO T1 T2 T3 T4

WG



EQ-5D)

Allgemeiner Gesundheitszustand — EuroQol 5 Dimensions (

= 45)

43) und Wartegruppe — WG (N
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Rickenschmerz — Haufigkeit und Starke
Interventionsgruppe — IG (N = 43) und Wartegruppe — WG (N = 45)
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Beurteilung therapeutische Komponenten (N = 80)

Stressmanagementseminar

Neue Riickenschule

Ausdauersport

Hatha-Yoga

Progressive Muskelentspannung

Achtsamkeitstraining

Qigong

Massagen

Mooranwendungen
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Das Praventionsprogramm hat mir insgesamt
gut getan. (N = 80)

Eigentlich hdtte ich mir mehr von diesem
Praventionsprogramm versprochen. (N = 80)

1,3% 6,3%

1,3%

1 Trifft eher nicht zu
Trifft eher zu
W Trifft zu B Trifft nicht zu

Trifft eher nicht zu

= Trifft eher zu

W Trifft zu

Sollte ich nochmals in die Situation kommen,
wiirde ich gerne wieder an diesem
Praventionsprogramm teilnehmen. (N = 80)

3,8% 8,8%
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m Trifft zu




LMU

LUDWIG-

:,‘:ﬁ:,:;:.?:: Lehrstuhl fiir Public Health und Versorgungsforschung

MONCHEN Fachbereich Versorgungsforschung Kurortmedizin

Das Praventionsprogramm war zu
anstrengend fiir mich. (N = 80)
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12,5%
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Wie haben Sie die Aufenthaltsdauer bei
diesem Praventionsprogramm empfunden?
(N = 80)

W zu kurz
B angemessen

M zu lang
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Insgesamt bin ich mit der Art des Angebots, das ich hier
erhalten habe, zufrieden. (N = 80)
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Mein Fazit @

Ich habe Bilder gefunden die meine Situation vor und nach der Studie annahernd beschreiben.

Vorher :

Ich fuhlte mich wie ein ausgetrockneter Schwarmm, starr, steif, unbeweglich und nicht

aufnahmefahig in jeder Hinsicht.

Nachher:

Dieses Bild beschreibt meine Situation nach der Studie, dies liegt nicht nur an den 8 %
Wassearzusatz im Moorbad 1!

Mein personlicher Eindruck, ich fihle mich vitaler, beweaglicher, geistig frischer und mit neuen
Lebensmotivationen erfillt, '

Vielen Dank an Alle die mich dies erfahrenlassenhaben.

Mit freundlichen GriBen
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TAKE-HOME
MESSAGE
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Fazit:

- Studie,,Im Moor zum inneren Gleichgewicht” sto3t auf grol3es Interesse
(663 Interessenten, 140 verbindliche Anmeldungen innerhalb von 6 Wochen)

- Uberwiegend Anmeldungen von Berufstatigen
(Eigenbeitrag Teilnehmer: 3 Wochen Urlaub, Kosten fiir Ubernachtung,
Verpflegung, An- und Abreise, Kurtaxe)

- sehr positive Beurteilung des multimodalen Praventionsprogramms durch die
Teilnehmer

- signifikante Wirkung (6 Monate Follow up) hinsichtlich der erhobenen
Parameter (subjektivempfundene Stressbelastung, Wohlbefinden, Allgemeine
Gesundheit / Lebensqualitat, Rickenschmerz u.a.).
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Im Moor zum inneren

Gleichgewicht!

Vielen Dank fu

o a
.




