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Hintergrund zum Projekt ,,TelReKo*

Projekttitel
e Schulungsbedarfe und -bediirfnisse von Therapeut*innen und Rehabilitand*innen fiir einen kompetenten
Umgang mit online-basierten Reha-Nachsorge-Angeboten

Projektinformationen

* Projektlaufzeit: Februar 2022 — Januar 2024

* Gefordert durch: DRV Rheinland & DRV Westfalen unter dem Dach der Gesellschaft fir
Rehabilitationswissenschaften Nordrhein-Westfalen e.V.

Projektziele

* Erstellung eines theorie- & empiriegeleiteten Kompetenzprofils fir Nutzende (Systematisches Review)

 Partizipative Entwicklung einer Definition von , digitalen Kompetenzen” (Fokusgruppen)

* |dentifikation von bestehenden Schulungsangeboten und Schulungsbedarfen (Online-Umfrage)

* Erstellen von Handlungsempfehlungen zur praxisnahen Gestaltung von Schulungsangeboten in
Rehabilitationseinrichtungen (Diskussionsforum)
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Hintergrund zu Tele-Reha-Nachsorge

e Digitalisierungsstrategie des Bundesministeriums fur Gesundheit
e Telemedizin als Moglichkeit Versorgungsengpassen entgegenzutreten

e Tele-Reha-Nachsorge als niedrigschwelliges Angebot unabhangig von Zeit und Ort
* eigenstandiges Training auf digitaler Plattform (Lernvideos, direkter Kontakt und Betreuung durch Therap.)
* Videokonferenzsitzungen in Gesprachstherapie u.a.

» Forschungsfrage: Welche Anforderungen stellt Tele-Reha-Nachsorge an Patient*innen und
Therapeut*innen und welche Kompetenzen werden fiir eine erfolgreiche Nutzung bendétigt?
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Methodik: Teilnehmerrekrutierung

e Therapeut*innen und Patient*innen, die innerhalb der letzten sechs Monate ein Tele-Reha-Nachsorge-
Angebot betreut oder durchlaufen haben

e Rekrutierung unter allen Tele-Reha-Nachsorge-Einrichtungen und Technikherstellern mit eigenen
Therapeut*innen (n=277) = lber diese Kontakt zu den Patient*innen

e Kontakt zu einzelnen Einrichtungen durch den Fordermittelgeber GFR NRW e.V.

e Zusatzliche Aufrufe in Foren, Selbsthilfekontaktstellen, sowie sozialen Medien

» 15 Therapeut*innen und fiinf Patient*innen haben teilgenommen
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Methodik: Durchfiihrung der Fokusgruppen

Drei Fokusgruppen fiir Therapeut*innen und drei Gruppen- bzw. Einzelinterviews fiir Patient*innen im
nach Krueger & Casey (2015)

Im September und Oktober 2022

Durchfiihrung digital Gber Zoom fir niedrigschwellige Teilnahmemaoglichkeit beztglich Termin und Ort
Durchschnittliche Dauer 109 Minuten

Auditive Aufzeichnung und Verschriftlichung durch externes Transkriptionsburo

Zusatzlicher Kurzfragebogen

Interviewleitfaden

e Basierend auf Zwischenergebnissen des Scoping Reviews

* Pretest mit Wissenschaftler*innen und Praktiker*innen

* Inhalt: a) Arbeitsschritte in der Tele-Reha-Nachsorge, b) Erfahrung mit Tele-Reha-Nachsorge, c)
benodtigte Kompetenzen, d) Einstellung gegentiber Technik und e) bedarfsorientierte Technikgestaltung
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Methodik: Auswertung

e Inhaltsanalytische Auswertung mit MAXQDA
e Deduktive Kategorienbildung anhand vorlaufiger Ergebnisse des Scoping Reviews
e Induktive Kategorienbildung anhand inhaltlicher Aussagen der Interviews (iteratives Verfahren)

Zusatzliche Erhebung deskriptiver Merkmale
* Geschlecht, Alter, Familienstand, hochster Bildungs-/Berufsabschluss, ausgelibte Therapieart bei

Therapeut*innen, genutztes Tele-Reha-Nachsorge-Angebot (Technikanbieter), Indikationsgruppe,
Erfahrung mit dem Tele-Reha-Nachsorge-Angebot und Technikaffinitat nach Franke et al. (2019)
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Ergebnisse: Stichprobe
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Ergebnisse: Inhaltsanalyse der Interviews

Fliinf wesentliche Inhaltskategorien

1. Benotigtes Wissen
» beschreibt die zur Nutzung relevanten Informationen zu Existenz, Abldufen und Inhalten von Tele-Reha-Nachsorge

2. Benotigte Fahigkeiten
» beschreibt die zur Nutzung relevanten Fahigkeiten, z.B. digitale oder sozial-kommunikative

3. Benotigte Einstellungen
» beschreibt forderliche/hinderliche Einstellungsmerkmale, z.B. Offenheit ggii. Technik, positive Grundeinstellung

4. Technikgestaltung
» beschreibt Komplexitat und Individualisierbarkeit der Technik, z.B. wie einfach ein Programm zu bedienen ist

5. Institutionalisierung
» beschreibt feste Abldufe in der Ausgestaltung von Tele-Reha-Nachsorge und Schulung der Nutzenden, die eine

kompetente Nutzung der Angebote fordern
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T11:,,Und es ist halt so, dass es halt wichtig ist, dass man mit den jeweiligen
Patienten, die da sind, und Patientinnen eine Anbahnung macht. [...] Also
sprich, dass man da natiirlich auch guckt, dass man die da schon mal an die
Hand nimmt und sagt, die ersten Schritte, wir nehmen euch mit, um
sozusagen die ndchsten Schritte anzubahnen.”

T2: ,Einmal sollte ich [als Therapeutin] natiirlich die Prozesse kennen, weil

ich kann halt nur dann Fragen beantworten, die die Patient*innen haben
zum Ablauf, wenn ich selber da drin schon gearbeitet habe [...]. Weil
natiirlich hat es da mit Kostentrédgern und Abldufen zu tun. Ich wiisste da Wissensvermittiun g
schon gerne, [...] was sind meine Pflichten, wie oft muss ich das machen
und so weiter. Also [...] ich muss diesen Ablauf einfach drin haben.”

beschreibt benotigte Information zu
Existenz, Ablaufen und Inhalten von
Tele-Reha-Nachsorge
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T3: ,Ja, ist ganz einfach, es gibt eine klare Reihenfolge. An erster Stelle
steht die personliche und fachliche Kompetenz, und dann kommt die
digitale Kompetenz. Und Erstere ist ungleich wichtiger als Zweite. Und auch
sicherlich viel schwieriger zu vermitteln in vielen, vielen Jahren.”

P1: ,Also so, man soll schon eine soziale Kompetenz haben, dass man eine
gewisse Kommunikationsfdhigkeit hat. Dass man auch gewisse
Schliisselqualifikationen hat wie natiirlich Respekt, ausreden lassen und
natiirlich Empathie [...]. Und wenn jetzt jemand so nur drinsitzt [in der
Videokonferenz] und nur passiv ist, passt es einfach nicht. Also so gewisse

Fahigkeiten

Kommunikationsféihigkeit und so sollte schon da sein.* beschreibt benotigte Fahigkeiten, z.B.
digitale oder sozial-kommunikative
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P3: ,,Immer offen, fiir was Neues. Und auch immer dieses Offene, ich will
was dndern. Also gerade Programm A [Name gedindert] ist nichts fiir: “ich
mache das halt, weil mein Arzt das halt sagt, ich soll das halt machen. " So,
es gibt ja auch ganz viele Reha, die gehen da rein mit ‘'mich hat man halt
hingeschickt, aber eigentlich habe ich da keinen Bock drauf.”

T7: “Also, in der Therapie war jetzt auch am Anfang die Gegenwehr, die mir

da entgegengeschlagen ist von dem eigenen Personal, sehr, sehr hoch

tatsdchlich. Man ist es nicht gewohnt. Jetzt kommt jemand wie ich, jemand

junges, und féngt dann mit sowas an. Also, sei es bei meinen eigenen Einstellungen

Leuten, beim eigenen Personal war erst so ein bisschen Hemmung. Man beschreibt férderliche/hinderliche
muss sich halt mit etwas anderem beschdftigen, was nicht gewohnt war.” Hrealmeeredae s
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T17:,Und ich denke mal, das ist eher so das Problem,
dass das viele im Prinzip gar nicht wissen, dass halt eben
bestimmte Programme wirklich einfach sind.”

P3:,Ich bin eigentlich der Meinung, dass man mit einem
Smartphone [...] Internet ein bisschen vertraut ist [...],
dass man auch mit relativ wenig technischem Verstdandnis
[...] gut durch so eine Therapiesitzung durchkommt.”

Technikgestaltung

beschreibt Komplexitat und

Individualisierbarkeit der Technik
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T19: ,,Wir haben vor allem in den letzten drei Jahren auch gemerkt, dass
natiirlich es nicht hilft, okay, eine Software zu implementieren und den
einzelnen Akteuren zu sagen: ,Okay, macht jetzt einfach mal. Das ist schon
gut fiir die Patienten’[...]. Sondern es geht immer drauf an, wie findet so eine
Implementierung auch statt. Man sollte das ganze Team da auch zu holen.”

T3:,,Und dann haben wir es institutionalisiert in der Klinik. Das heif$t, erst
Schulungen gemacht, ein halbes Jahr lang Schulungen gemacht. Von Arzten,
Therapeuten und therapeutischem Team, ihm die Méglichkeit gegeben, wie
das in unserem Fach gang und gdbe ist, selbst Erfahrung zu machen [...]. Es
muss ein Teil der Klinikabldufe sein, das ist Punkt eins.”

Institutionalisierung

beschreibt feste Ablaufe in der
Implementation und Ausgestaltung
von Tele-Reha-Nachsorge sowie

Schulung der Nutzenden
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Schlussfolgerungen

Kompetenzen variieren je nach Anforderungsprofil unterschiedlicher Indikation und Programmart

e Drei wesentliche Kompetenzbereiche:
* sozial-kommunikative Kompetenzen (z.B. Antizipation der Patient*innenbedlirfnisse oder Motivationsfahigkeit)
» personale Kompetenzen (z.B. Anpassungsfahigkeit oder Offenheit)
e fachlich-methodische Kompetenzen (z.B. Berufserfahrung oder fachliches Wissen)

Strukturen in den Einrichtungen sind unterschiedlich

e Teilweise feste Implementationsleitfaden und Onboarding-Strukturen, teilweise noch nicht

e Ausreichende Kompetenzvermittlung noch nicht flachendeckend der Fall

e Verlasslicher und klarer Rahmen ist Schliissel zu Erfolg auf Einrichtungs- und Patient*innenseite
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stephan.krayter@uni-siegen.de

Lea Stark, M.Sc.
lea.stark@uni-siegen.de

WWwWw.uni-siegen.de

“ / le Gesundheitskompetenz in Krisenzeiten - Gemeinsame Jahrestagung DGSMP, DNGK & NAP



