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Abstract

This work package is a continuation of the project "Effect of balneological rehabilitation"
(WP 3.2.1). Collected data and results of the first part of the study will be conveyed to further
analysis and complemented by adding new questions. On the one hand new measurements will be
collected routinely, on the other hand economic analysis procedures and prognosis models for the
rehabilitation process shall be developed on the basis of gathered findings. Next to a specific
patient treatment and care, the goal is to prepare the SKA Althofen on future tasks as a teaching
hospital of the Medical University of Graz and to establish opportunities to evaluate efficient and
valid, new forms of balneological treatments. There are regular events to put training and
introduction to scientific work across to medical staff and trainees.

1. Problemstellung und Zielsetzung

Als Projektziel soll aufbauend auf dem Datenpool von WP 3.2.1 ,Auswirkungen der
balneologischen Rehabilitation 1“ der Genesungsprozess bzw. die Auswirkungen von stationaren
balneologischen Anwendungen modelliert und prognostiziert werden. In dem geplanten empi-
rischen Mehrebenenmodell soll eine valide Auswahl von klinischen, physiologischen und
psychologischen Variablen getroffen werden, welche in einem ,Althofener-Rehabilitation-System*
(ARS) zusammengefasst werden (vgl. Fig. 1). Neben einer spezifischeren und verbesserten
Patientenbehandlung und -betreuung soll das ARS den betreuenden Arztinnen eine Mdglichkeit
verschaffen, neue Behandlungsprogramme (-pldne) selbststdndig evaluieren zu kénnen. Die
dadurch mégliche Prognose zu Therapiebeginn bzw. Risikogruppenidentifikation und Erfolgs-
kontrolle soll aus der SKA Althofen unter anderem eine Referenzklinik der orthopadischen
Rehabilitation im deutschsprachigen Raum machen.

2. Projektinhalt

Aufgrund von Verzbgerungen in der Patientinnenaquisition in WP 3.2.1 musste der Projektstart
auf Méarz 2006 verschoben werden. Erste Ansatze fur potentielle prdoperative balneologische
MaRnahmen wurden explorativim Rahmen von ,Rhythmuskuren® in Althofen untersucht (vgl. z.B.
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Fig. 1:Schematische Darstellung zur Problemstellung: Empirische Modellierung. Empirische Modellierung
einer balneologischen Rehabilitation auf mehreren Ebenen. Bei der Gestaltung eines Mehrebenen-
modells sollen durch systematische Analysen essentielle Préadiktoren und Veriaufskennwerte iden-
tifiziert werden, an Hand welcher ein ,Althofener-Rehabilitation-System* (ARS) entwickelt wird. Dieses
Testsystem soll fiir Expertinnen eine 6konomische Grundlage mit neuen Méglichkeiten zur Prognose,
Therap.'ep!anung und -evaluation bereitstellen. Ziel ist es, ein valides, sparsames Methodenrepertoire
fiir eine Erfolgskontrolle, Risikogruppenidentifizierung, Bewertung neuer Therapieangebote und
halbautomatisch erstellte Patientinnendiagnosen fir Rickmeldungen bzw. Patientinnengespréche zu
schaffen.
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M. MOSER et al., 2006). Urspriinglich war geplant, den Nutzen von balneologischen Anwendungen
im Vorfeld von Iangerfnstlg geplanten Operationen (Balneotherapeutische Operationsvorbereitung;
Pranabilitation”) zu untersuchen. Auf Grund 6konomischer Uberlegungen und auf Wunsch des
Wirtschaftspartners erfolgten inhaltliche Modifikationen der Aufgabenstellung und es wurden neue
Evaluationskonzepte fiir balneologische Anwendungen in der stationdren Rehabilitation ausge-
arbeitet und ein entsprechender Ethikantrag vorbereitet. Im Herbst 2006 wurde schlussendlich ein
gemeinsames Konzept ausgearbeitet, welches unter anderem eine Modellierung der ortho-
padischen balneologischen Rehabilitation bzw. die Entwicklung eines spezifischen Testsystems fir
die SKA Althofen zum Inhalt hat. Es werden sowohl klinisch-medizinische als auch physiologische
und psychologische Daten beriicksichtigt, um damit den Genesungsverlauf der Patientinnen zu
beschreiben und Prognosen uber den Langzeitverlauf des Therapieerfolges zu erstellen. Ein Erfolg
der Rehabilitation zeigte sich im Vorprojekt in allen angefiihrten Bereichen, wobei dieser
unterschiedlich stark sein kann und sich die einzelnen Variablen hinsichtlich der zeitlichen Dynamik
unterscheiden (vgl. V. GROTE et al., 2008). Die klinisch-medizinischen Parameter zeigen relativ
rasch einen Erfolg an, wahrend Verbesserungen in den vegetativ-physiologischen Parametern
zumeist erst langerfristig beobachtet werden konnen. Fiir eine ganzheitliche Beurteilung des
Therapieerfolgs ist es unabdingbar, die einzelnen Befunde zu integrieren (z.B. in einem
.psychophysiologischen Rehabilitationsprofil oder -index”). Diese Modellierung (vgl. Fig. 2)
bertlicksichtigt einerseits Daten der Reha1-Studie (WP 3.2.1), aber auch Erkenntnisse aus Literatur
und Einsch&tzungen von Experten. Somit kann neben einer Prognose auch ein kontinuierliches
Monitoring des Therapieverlaufs (-erfolges) und damit einhergehende Optimierung von (individuell
zugeschnittenen) RehabilitationsmaRnahmen mdglich werden.

Das Althofener-Rehabilitation-System (ARS) soll neben einem Vergleich mit orthopadischen
Rehabilitationspatientinnen eine Gegeniberstellung zu gesunden Personen erméglichen. Dadurch
kann einerseits eine Abweichung der Werte von ,gesunden” Referenzwerten bzw. eine An-
naherung der einzelnen Patientinnen im Genesungsverlauf identifiziert werden und andererseits
eine individuelle Klassifikation erfolgen. Dabei werden Erkenntnisse aus anderen Work Packages
(WP 3.2.1, WP 3.3.1) Uber kardial-vegetative Regulationsparameter — z.B. das AutoChrone Bild
(vgl. V. GROTE, 2007; M. MOSER, M. FRUHWIRTH & T. KENNEr, 2008; M. MOSER et al., 1999) —
genutzt.

Neben Lebensalter, Geschlecht und Rehabilitationsantrittzeitpunkt sind weitere Variablen, wie
die Schlaferholung, die vegetative Balance, die Beanspruchungs-Erholungsbilanz oder der
klinische Status bei Rehabilitationsbeginn als moderierende Merkmale fiir einen erfolgreichen
Genesungsprozess zu erwarten. Daher wird der Einfluss unterschiedlicher Ausgangsniveaus auf
den Heilungserfolg verstarkt beriicksichtigt (vgl. V. GROTE et al., 2007; K. W. KALLUS, 1992;
K. W. KALLUS & G. ERDMANN, 1994; T. UHLIG et al., 1997).




Fig. 2: Schematische Darstellung des Prognosemodells.

Zusammenfassend werden folgende Tatigkeiten durchgefiihrt bzw. befinden sich in Umsetzung:

— Veranstaltungen zur Weiterbildung und Einfihrung in die wissenschaftliche Arbeit mit dem
medizinischen und auszubildenden Personal in der SKA-Althofen, Vortrage (z.B. M. Moser &
H. Puff, 2007) und Diplomarbeiten (z.B. V. Wagner, 2007),

— Erhebung, Durchfihrung und Auswertungen von Expertenbefundungen (AutoChrone Bilder),
strukturierte Telefoninterviews und Integration neuer Messdaten (Staffelstein-Scores,
Patientinnen ohne TEP, etc.),

— Modellentwicklung und Erstellung einer Literaturdatenbank.

3. Ergebnisse

3.1. Ergebnisse aus der Forschungsarbeit

Basierend auf der Auswertung des Projektes ,Auswirkungen der balneotherapeutischen
Rehabilitation* - Work Package 3.2.1 (V. GROTE et al., 2008) wurden fiur die Bestimmung der
Faktoren des ARS jene Parameter herangezogen, die sich fiir den jeweiligen Beobach-
tungszeitraum als besonders &anderungssensitiv erwiesen. Mit Hilfe faktor- und regressions-
analytischer Methoden wurden schlussendlich sechs homogene, unabhangige Faktoren extrahiert
(vgl. Fig. 3).

Um eine praktikable Klassifikation zu ermdglichen, werden die individuellen Auspragungen oder
prognostizierten Faktoren eines Patienten daher der gesamten klinischen Stichprobe (vgl. Fig. 3)
bzw. Referenzwerten von gesunden Personen gegentibergestellt (vgl. Fig. 4).

Im Kontrast zu gesunden Personen kann der Genesungsprozess veranschaulicht werden. In der
gesamten orthopéadischen Stichprobe ist eine Normalisierung im Zeitverlauf zu beobachten, der am
deutlichsten ein Jahr nach Beendigung der Rehabilitation zu beobachten ist (vgl. Fig. 4).

In Fig. 5 werden die — aus Merkmalen zu Rehabilitationsbeginn — erstellten Prognosen fur
Rehabilitationsende und nach einem Jahr vorgestellt (blaue Linie). Fur die Vorhersage der
Auspragung der ARS-Faktoren bzw. erwarteten Anderungen (nicht dargestellt) kommen zum
GrofRteil kardial-vegetative und psychologische Variable zum Einsatz (zu jeweils ca. 40%), 10% der
Pradiktoren entsprechen klinischen Kenngréen, der Rest sind soziodemografische Variablen.

In diesem Einzelfallbeispiel kann man fir den betroffenen Patienten einen guten
.kardioprotektiven Faktor* und eine vergleichsweise gute ,subjektive Schlaferholung” zu Rehaende
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Althofener Reha-System: Statusprofil
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Fig. 3: Faktoren des ARS und Statusblaft zu Rehabilitationsbeginn. Re. Fig.: Einzelfallbeispiel; grau hinter-
legt ... Bereich, in dem ca. 2/3 der Rehabilitationspatientinnen liegen.

und nach einem Jahr erwarten. Das ,subjektive Wohlbefinden" nach einem Jahr wird hingegen eher
unterdurchschnittlich prognostiziert. Die in diesem Beispiel tatsachlich gemessenen realen Werte
des Studienteilnehmers sind durch die roten Linie reprasentiert. Die Prognose bei einer
dichotomen Klassifikation (gut/schlecht) kann ca. % der Einzelfélle richtig klassifizieren.

Fig. 4: Orthopédische Patientinnen (n=79) im Vergleich zu gesunden Referenzdaten (diese entsprechen der
Nulllinie li., bzw. re. einem weillen Feld). Li. Fig.: Faktoren des ARS im Vergleich zu Gesunden. Re.
Fig.: Farblich codierter vagotoner Tagesgang im Genesungsverlauf. Die Beobachtung einer
Kontrollgruppe (Knie/HLift-TEP OP ohne nachfolgende stationdre Rehabilitation) war leider nicht durch-
fithrbar. In Osterreich kommen alle Patientinnen nach einer Hiift- oder Knie-TEP-Operation in den
Genuss einer stationdren Rehabilitation. Es wurde ein Versuch unternommen, eine ambulant betreute
Kontrollgruppe in Siidtirol zu organisieren, der jedoch an organisatorischen Schwierigkeiten am
potentiell teilnehmenden Krankenhaus scheiterte.
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Althofener Reha-System: Prognoseprofil
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3.2. Kompetenzaufbau beim Wirtschaftspartner

Durch Integration des Wirtschaftspartners bei Konzeption, Datenerhebung, statistischer Daten-
aufbereitung und regelmaRige Veranstaltungen zur Weiterbildung wird das Personal kontinuierlich
in die wissenschaftliche Arbeit eingeflihrt. Neben dem resultierenden medizinischen Erkenntnis-
gewinn soll durch die interdisziplinare Methodenvielfalt eine ganzheitliche Sichtweise vermittelt
werden, welche nicht zuletzt dem/der einzelnen Patienten/In zu Gute kommt. Ziel ist die selbst-
standige Arbeit des medizinischen und auszubildenden Personals mit partizipativ entwickelten
Evaluationsmethoden, welche in den Klinikalltag bzw. in die Qualitétssicherung integriert werden
konnen. Durch wissenschaftliche Publikationen der gemeinsam erarbeiteten balneologischen
Erkenntnisse soll das SKA Althofen auf die ebenfalls im Projektzeitraum erreichte zukinftige
Aufgabe als Lehrkrankenhaus der Medizinischen Universitat Graz vorbereitet werden.

4. Diskussion und Schlussfolgerung

Aufgrund des noch zu erwartenden Projektfortschritts kénnen keine endgtltigen Schluss-
folgerungen gezogen werden. Vielversprechende modifizierende Faktoren fur den Genesungs-
prozess werden aktuell hinsichtlich Sensitivitdt und Reliabilitdt ndher untersucht. Zusammen-
fassend erscheint es jedoch méglich, Status, Anderungen und Therapieerfolg der orthopadischen
Patientinnen zu quantifizieren bzw. auch vorherzusagen. Fir eine sinnvolle Integration in den
Klinikalltag muss das Althofen-Rehabilitation-System (ARS) neben zufrieden stellenden test-
theoretischen Kenndaten, Anwendbarkeit und Praktikabilitat vor allem noch an neuen Patientinnen-
daten erprobt werden. Wenn dies gelingt, kann eine Identifikation und Friiherkennung von ,Non-
Respondern” (vorzeitige Erkennung von Therapiemisserfolgen) weit reichende Implikationen fur die
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Anwendung und Gestaltung von Therapieplanen liefern. Darliber hinaus erlaubt das ARS die
Erprobung und 6konomische Evaluation neuer balneologische Therapieprogramme. Die poten-
tiellen Ergebnisse sind von grofler Relevanz fur Kostentrager und fir die Kosten-Nutzenanalyse
einer balneologischen Rehabilitation. Neben wichtigen Aspekten fur die Qualitatssicherung kénnte
dieses System zu einer patientenfreundlichen und individualisierten medizinischen Versorgung in
der SKA Althofen beitragen.

5. Ausblick

Die kurz vorgesteliten Arbeiten und Zwischenergebnisse des WP 3.2.3 ,Auswirkung der
balneologischen Rehabilitation in Althofen II* missen fur eine sinnvolle Integration in den
Klinikalltag im Rahmen einer Usability-Study tberprift und optimiert werden. Neben einer Evalua-
tion des ARS ist eine weiterfihrende Anpassung an Erfordernisse und Méglichkeiten im klinischen
Alitag notwendig. Die Anforderungen und Ergebnisse des ARS miussen fur Patientinnen und
Arztinnen verstandlich dargestellt und chne nennenswerten Zusatzaufwand erreicht werden kén-
nen. Neben einer Reduktion und Erleichterung bei der Datenerfassung missen die Outputs
(Befundblatter) weitestgehend automatisiert an bestehende organisatorische Abldufe und Verwal-
tungselemente angepasst werden. Denkbar sind zum Beispiel intranetbasierte Eingabeterminals,
der Einsatz von PDA's und die Entwicklung einer ARS spezifischen Datenbank.
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