
 Wie der vffr nutzt auch der 
NVRF seine neue Informations-
plattform in der ersten Ausga-
be der vffr-news, um sich zu-
nächst einmal ganz grundsätz-
lich vorzustellen. Einen weite-
ren Schwerpunkt des vorlie-
genden Newsletters bilden 
daneben Informationen der 
Deutschen Rentenversicherung 
zu aktuellen Entwicklungen im 
Bereich der Reha-Nachsorge.  
Abgerundet werden die vffr-
news durch eine Auswahl an 
Tagungsberichten, Tagungsan-
kündigungen, Literaturhinwei-
sen und einen aktuellen Veran-
staltungskalender. 
 
 
Wir hoffen, dass der neue vffr-
Newsletter auf Ihr Interesse 
trifft und wünschen Ihnen ein 
schönes Weihnachtsfest sowie 
ein gesundes und erfolgreiches 
neues Jahr 2008. 
 
 
 
 

Dr. Sven Rabung 
Redaktion vffr-news 

Etwa ein Jahr ist vergangen, seit 
sich der Verein zur Förderung 
der Rehabilitationsforschung in 
H a m b u r g ,  M e c k l e n b u r g -
Vorpommern und Schleswig-
Holstein e.V., kurz: vffr, neu 
konstituiert hat (vgl. hierzu den 
Beitrag auf den folgenden Sei-
ten). Und gerade rechtzeitig zu 
seinem einjährigen Bestehen in 
der regional erweiterten Aus-
gestaltung erhält der Verein 
nun mit dem vorliegenden 
Newsletter auch noch ein neu-
es Sprachrohr: die vffr-news. 
 
Entsprechend der Zielsetzun-
gen des vffr werden die vffr-
news inhaltlich schwerpunkt-
mäßig das Thema Rehabilitati-
onsforschung in Norddeutsch-
land behandeln. Im Mittelpunkt 
sollen jeweils aktuelle Mittei-
lungen des vffr (wie z.B. Vor-
stellungen von neuen For-
schungsprojekten, Initiativen 
oder auch Projektergebnissen) 
stehen. Außerdem sollen die 
vffr-news aber auch eine Platt-
form für Informationen aus 
dem Norddeutschen Verbund 
Rehab i l i t a t i on s fo r s chung 

(NVRF) sowie für allgemeinere 
Bekanntmachungen aus dem 
Bereich der Rehabilitation und 
Reha-Wissenschaften insge-
samt bieten und zudem einen 
einschlägigen Veranstaltungska-
lender mit regionalem Schwer-
punkt enthalten. 
 
Die vffr-news werden zukünftig 
zweimal jährlich erscheinen 
und sind kostenlos über den 
vffr zu beziehen. Um den indivi-
duellen Präferenzen unserer 
Zielgruppe von Reha-Interes-
sierten entsprechen zu können, 
werden die vffr-news sowohl in 
gedruckter als auch in elektroni-
scher Form herausgeben. 
 
 
Die vorliegende erste Ausgabe 
der vffr-news widmet sich zu-
nächst noch schwerpunktmäßig 
der Vorstellung des vffr und 
seiner Strukturen sowie einer 
überblicksmäßigen Darstellung 
aktueller vffr-Projekte. In den 
kommenden Ausgaben der vffr-
news sollen ausgewählte vffr-
Projekte dann jeweils ausführli-
cher präsentiert werden. 

"vffr-news" - das neue Mitteilungsorgan des vffr 
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Im Herbst des vergangenen 
Jahres konstituierte sich der 
Verein zur Förderung der 
Rehabilitationsforschung in 
Hamburg,  Mecklenburg-
Vorpommern und Schleswig-
Holstein e. V., kurz vffr.  
Der vffr stellt eine Erweite-
rung des seit 1994 bestehen-

den Vereins zur Förderung 
der Rehabilitationsforschung 
in Schleswig-Holstein e. V. dar. 
Die Ausweitung des ursprüng-
lichen Wirkungsfelds ergab 
sich aus der Fusion der LVA 
Schleswig-Holstein - dem bis-
her bedeutendsten Förderer 
des vffr - mit den LVAen Ham-

burg und Mecklenburg-
Vorpommern zur neuen 
Deutschen Rentenversiche-
rung Nord (DRV Nord). Ab-
gesehen von der räumlichen 
und personellen Erweiterung 
des Vereins sind Strukturen, 
Aufgaben und Ziele des vffr 
identisch geblieben.  

„Neuer alter“ Reha-Forschung-Förderverein vffr  

Überschrift Artike l Innenseite 

Ziele des vffr  

tionsmaßnahmen, deren Wir-
kungsgrad und Nachhaltigkeit 
sowie deren Verbesserungs-
möglichkeiten. Daneben sind 
die Motivation der Versicher-
ten sowie Fragen des Zugangs 
zur Rehabilitation von Bedeu-
tung. 
Der vffr fördert in erster Linie 
zeitlich begrenzte Projekte mit 

engem Praxisbezug. Rehabilita-
tionswissenschaftliche For-
schungsprojekte erhalten ne-
ben der finanziellen Förderung 
die erforderliche inhaltliche 
und methodische Unterstüt-
zung bei der Planung und Be-
arbeitung aktueller For-
schungsthemen.  

Das Ziel des Vereins ist die 
Förderung der Rehabilitations-
forschung in der Region SH, 
HH und MVP. Dazu zählen 
sowohl die medizinische Reha-
bilitation als auch die Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben. Erforscht werden sollen 
insbesondere die Art der 
Durchführung von Rehabilita-
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Struktur des vffr  

medizin / Prof. Raspe) und - 
zusätzlich seit 2007 - zwei 
regionale Methodenzentren an 
den Universitäten Hamburg 
(Institut und Poliklinik für 
Medizinische Psychologie / 

Prof. Koch) und Greifswald 
(Institut für Community Medi-
cine / Prof. Kohlmann). Die 
Geschäftsstelle übernimmt die 
anfallenden administrativen 
Aufgaben.  

Der vffr ist ein eingetragener 
gemeinnütziger Verein mit 
Vorstand und Mitgliederver-
sammlung. Er unterhält ein 
wissenschaftliches Sekretariat 
in Lübeck (Institut für Sozial-

Mitglieder und Förderer  Vorstand  Geschäftsstelle  

Mitglieder des Vereins sind 
sowohl Institutionen wie Re-
ha-Einrichtungen, Krankenkas-
sen, Universitäten, Ärztekam-
mern, Patientenorganisatio-
nen, als auch Privatpersonen. 
Aktuell sind 53 verschiedene 
Institutionen und Einzelperso-
nen Mitglieder des vffr. Über 
die Aufnahme eines neuen 
Mitglieds entscheidet jeweils 
der Vorstand. Bisherige För-
derer waren neben der Deut-
schen Rentenversicherung 
Nord die Berufsgenossen-
schaft für Gesundheitsdienst 
und Wohlfahrtspflege, die 
Ärztekammer Schleswig-
Holstein und die Kassenärztli-
che Vereinigung Schleswig-
Holstein.  

Der Vorstand des vffr setzt 
sich aus Vertretern der Reha-
Kostenträger, der Reha-
Einrichtungen und der regio-
nalen Hochschulen der drei 
Bundesländer zusammen. Die 
kassenärztlichen Vereinigun-
gen und die Ärztekammern 
sind ebenfalls mit einem Sitz 
im Vorstand vertreten. Der 
Vorstandsvorsitzende ist 
zugleich Mitglied der Ge-
schäftsführung der Deutschen 
Rentenversicherung Nord.  
Der Vorstand entscheidet 
über die Förderung der For-
schungsprojekte.  

Die Geschäftsstelle des vffr ist 
in den Räumen der DRV Nord 
in Lübeck untergebracht. Sie 
übernimmt die Ausführung 
laufender Verwaltungsaufga-
ben in Zusammenhang mit den 
Projekten und Organen des 
Vereins. Die Geschäftsführerin 
ist zugleich wissenschaftliche 
Mitarbeiterin der DRV Nord. 
Sie steht in engem Kontakt 
mit dem wissenschaftlichen 
Sekretariat und den beiden 
regionalen Methodenzentren. 
Diese administrativ-wissen-
schaftliche Kooperation opti-
miert die Abwicklung und 
Durchführung der rehabilitati-
onswissenschaftlichen Projek-
te und gewährleistet eine 
umfassende Qualitätssiche-
rung.  

Fortsetzung auf Seite 3 
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Eine qualifizierte methodische 
Unterstützung der Antragstel-
ler ist ein wichtiges Instru-
ment der regionalen For-
schungsförderung. Seit 1994 
unterhält der vffr ein wissen-
schaftliches Sekretariat am 
Institut für Sozialmedizin der 
Universität Lübeck, um zu 
ermöglichen, dass auch Mitar-
beiter von Reha-Einrichtungen 
mit wenig Forschungserfah-
rung mit Hilfe des vffr einer 
wissenschaftlichen Frage nach-
gehen können. Es ist mit einer 
wissenschaftlichen und einer 
halben Dokumentationsstelle 
ausgestattet. Im Zuge der 
Erweiterung des vffr wurden 
zusätzlich zwei regionale Me-
thodenzentren an den Hoch-
schulen Hamburg und Greifs-
wald eingerichtet, die die regi-
onale Rehabilitationsforschung 
unterstützen sollen.  

Hierzu gehören z. B. Hilfen bei: 
 
• der Formulierung des Forschungsthemas 
• der Abfassung des Studienprotokolls 
• der Auswahl von geeigneten Fragebögen 
• Auswertungsfragen 
• der Ausarbeitung von Zwischen- und Endberichten 
• der Manuskripterstellung für Veröffentlichungen. 

Wissenschaftliches Sekretariat und regionale Methodenzentren  
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Ausblick und Einladung   

Die Förderer sehen in der 
regionalen Forschungsförde-
rung einen wesentlichen Bei-
trag zum Aufbau und zur Si-
cherung einer modernen be-
darfsgerechten Rehabilitation 
in den drei Bundesländern. 
Um dieses ehrgeizige Ziel zu 
erreichen bedarf es einer en-
gen Zusammenarbeit der Re-
ha-Einrichtungen, der Univer-
sitäten und der regionalen 
Kostenträger, die der vffr 
gewährleistet. 
 
 
 
 
 

Aus diesem Grund erhoffen 
sich die bisherigen Mitglieder 
des Vereins eine rege Nach-
frage nach Forschungsförde-
rung und eine hohe Beteili-
gung an der Vereinsarbeit. 
Neue Mitglieder und For-
schungsinteressierte sind 
herzlich eingeladen, sich mit 
den verschiedenen Ansprech-
partnerInnen des vffr  in Ver-
bindung zu setzen (Kontakt-
informationen s. letzte Seite). 
Aktuelle Informationen über 
den vffr finden sich auch auf 
der Webseite des Vereins 
(www.reha-vffr.de).  
 

von R. Deck & N. Glaser-Möller 

Angesichts der demographi-
schen Entwicklung und des 
steigenden Anteils chronischer 
Erkrankungen in der Bundes-
republik stellt die medizinische 
Rehabilitation einen unver-
zichtbaren Bestandteil medizi-
nischer Gesundheitsleistungen 
dar. Durch die Förderung 
rehabilitationswissenschaftli-
cher Projekte durch den vffr, 
die Veröffentlichung der Er-
gebnisse und den Transfer der 
Forschung in die Praxis kann 
der medizinische Fortschritt 
und die Qualität der medizini-
schen Rehabilitation optimiert 
und nachhaltig gesichert wer-
den. 

Das wissenschaftliche Sekreta-
riat und die beiden regionalen 
Methodenzentren überneh-
men sämtliche erforderlichen 
Beratungs- und Unterstüt-

zungsleistungen bei der akti-
ven Einwerbung von wissen-
schaftlichen Forschungsprojek-
ten und für die Projekte 
selbst. 

Darüber hinaus berät die Lei-
terin des wissenschaftlichen 
Sekretariats bei wissenschaftli-
chen Fragen den Vorstand und 
die Mitgliederversammlung 
und koordiniert die inhaltliche 
Betreuung der Projekte. 
 

Um den Transfer der wissen-
schaftlichen Ergebnisse in die 
Praxis zu fördern haben das 
wissenschaftliche Sekretariat 
und die Geschäftstelle in den 
letzten Jahren rehabilitations-
wissenschaftliche Veranstal-
tungen und Fortbildungen 
organisiert. 

Fortsetzung von Seite 2  

Korrespondenzadressen: 
 

Dr. Ruth Deck  
Institut für Sozialmedizin,  
Beckergrube 43-47,  
23552 Lübeck 
Tel.: 0451 799-2513 
E-Mail: ruth.deck@uk-sh.de 

 
 
Dr. med. Nathalie Glaser-Möller  
Deutsche Rentenversicherung Nord  
- Reha-Strategie 
Ziegelstraße 150 - 23556 Lübeck 
Tel.: 0451 485-1640 
e-mail: nathalie.glaser-moeller@drv-nord.de  
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Der vffr hat seit seiner Grün-
dung insgesamt bereits mehr 
als 2,5 Mio. Euro an Förder-
mitteln für Forschungsprojek-
te zur Verfügung gestellt. Bis-
lang wurden bzw. werden 
mehr als 50 Projekte geför-
dert. 
Thematisch verteilen sich die 
bewilligten vffr-Projekte fol-
gendermaßen:  
Jeweils 33 Prozent der Projek-
te befassen sich mit neuen 
Therapieverfahren und Mög-
lichkeiten der Verhaltens-
änderung / Patientenschulung.  
16 Prozent erarbeiteten eine 
Bestandsaufnahme zu Präva-
lenz und Versorgungssituation 
definierter Erkrankungen so-
wie damit verbundenem Reha-
bilitationsbedarf, weitere  
16 Prozent der Projekte wid-
meten sich der Entwicklung 
und Testung rehabilitationsge-
eigneter Assessmentinstru-
mente (vgl. Abbildung 1).  
Indikationsbezogen wurde am 
häufigsten der orthopädische 
Bereich untersucht, es folgten 
Herzkreislauf- und Atemwegs-
erkrankungen (Abbildung 2).  

Um einen ersten Eindruck von 
den konkreten Inhalten der 
durch den vffr geförderten 
Projekte zu vermitteln, ist in 
Tabelle 1 eine Auswahl von 
kürzlich abgeschlossenen oder 
aktuell zur Förderung vorge-
sehenen Forschungsprojekten 
aufgeführt. Aktuell laufende 
vffr-Projekte sind auf der 
nächsten Seite in Tabelle 2 
aufgelistet. 
Die Ergebnisse der verschie-
denen vffr-Projekte wurden in 
vielfältiger Form publiziert, die 
Arbeiten zu vier vffr-Projekten 
wurden mit Preisen ausge-
zeichnet. Publikationsinforma-
tionen können über die Ge-
schäftsstelle oder das wissen-
schaftliche Sekretariat des vffr 
angefordert werden.   
In den kommenden Ausgaben 
der vffr-news sollen jeweils 
ausgewählte aktuelle vffr-
Projekte ausführlicher darge-
stellt werden. 

Abgeschlossene, laufende und geplante vffr-Projekte 
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Abb. 1: Themenbereiche 

Abb. 2: Untersuchte Indikationen 

Therapieverfahren
Verhaltensänderung / Schulung
Bestandsaufnahme
Assessment

Orthopädie KHK Atemwege

Psyhosomatik Kinder Onkologie

Sucht Verschiedene

Abgeschlossene Projekte (Projektleiter/Antragsteller): 

Qualitätssicherung in der Physiotherapie: Evaluation von Performance-
Tests (Weinhold) 

Psychotherapeutische Behandlung von sozialmedizinischen Problempa-
tienten: Evaluation von berufsbezogenen Behandlungselementen 
(Bürger, Schmeling-Kludas) 

Klinikseelsorge in der Rehabilitation - Bestandsaufnahme und Unter-
suchung der Erwartungen von Patienten in der medizinischen Rehabili-
tation (Winhorn-Stolte) 

Geplante Projekte (Projektleiter/Antragsteller): 

Evaluation eines stationären Behandlungsprogramms für schwer adi-
pöse Patienten mit psychischer Komorbidität (Kleinschmidt, Wilke) 

Evaluation eines berufsorientierten Rehabilitationskonzeptes in der 
stationären onkologischen Rehabilitation (Steimann, Bergelt) 

Aufgaben– und Rollenverteilung in der medizinischen Rehabilitation 
(Höder, Deck) 

Motivation und Präferenzen adipöser Patienten zur dauerhaften Ge-
wichtsreduktion in der Rehabilitation (Mühlbacher) 

Implementation und Evaluation eines internetbasierten Programms 
zur Förderung der Rauchabstinenz bei Patienten nach stationärer 
Rehabilitation (John, Haug) 

Liveonline-Nachbetreuung von Patienten mit Adipositas nach einer 
stationären psychosomatischen Rehabilitationsmaßnahme (Theissing) 

Tab. 1: Abgeschlossene und geplante vffr-Projekte 
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• Chronische Krankheiten 
und ihre psychischen, sozia-
len und beruflichen Folgen 

• Individuelles Krankheitsver-
halten und individuelle 
Krankheitsbewältigung 

• Auswahl- und Zuweisungs-
prozesse, Inanspruchnahme-
verhalten 

• Diagnostik, Prognostik, 
Begutachtung, Indikations-
stellungen 

• Fallbezogene Rehabilitati-
onsziele, Reha-Motivation 

• Spezifische Screeningverfah-
ren, Therapiesteuerung 

• Qualitätssicherung, Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnis-
evaluation 

• Erfolgskontrolle und Nach-
sorge 

• Reha-Ökonomie. 
 
Das Antragsverfahren des vffr 
läuft zweistufig ab: 
Potenzielle Antragssteller/
innen schicken zunächst eine 
Vorhabensskizze von maximal 
1-3 Seiten an das wissenschaft-
liche Sekretariat des vffr. Die 

Der vffr ist immer an neuen 
Forschungsideen  interessiert. 
Schwerpunktmäßig unterstützt 
der vffr  regionale Forschungs-
vorhaben. Er konzentriert sich 
dabei explizit auf die Unter-
stützung der „Nachwuchs-
förderung”, also auf An-
tragsteller mit relativ geringer 
Erfahrung im Bereich rehabili-
tationswissenschaftlicher Stu-
dien.  
Die Projektdauer ist auf 
höchstens zwei Jahre und das 
Fördervolumen auf (insge-
samt) maximal 100.000 EUR 
festgelegt. Bei umfangreichen 
Vorhaben, die den finanziellen 
Rahmen des vffr überschrei-
ten, werden die Möglichkeiten 
e iner Mischf inanz ierung 
(weitere Förderer) angeregt 
bzw. geprüft.  
Inhaltlich ist die Forschungs-
förderung durch den vffr nicht 
an spezifische Fragestellungen 
gebunden. Ein besonderer 
Forschungsbedarf wird aber in 
den folgenden Bereichen gese-
hen: 

Skizze soll das geplante For-
schungsvorhaben inhaltlich 
kurz umreißen. Im Sinne einer 
zügigen Erstentscheidung prüft 
der Vorstand die Skizze in der 
Regel innerhalb von 4-6 Wo-
chen nach Eingang. Bei positi-
ver Entscheidung des Vor-
stands kann dann ein Antrag 
auf maximal 10 Seiten  ausge-
arbeitet und eingereicht wer-
den. Eine genehmigte Skizze 
führt jedoch nicht automatisch 
zur Genehmigung des nachfol-
genden Antrags. 
Über den ausgearbeiteten 
Antrag wird dann wiederum 
durch den vffr-Vorstand ent-
schieden.  
Bei der Formulierung der 
Skizze und des Antrags wer-
den die Antragsteller/innen 
durch das wissenschaftliche 
Sekretariat oder ein regionales 
Methodenzentrum des vffr 
beraten. 

Forschungsprojekte gesucht: Das Antragsverfahren des vffr 
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Behandlungsstrategien nach endoprothetischem Ersatz des Hüft- oder Kniegelenks - der Einfluss der Nachbe-
handlung auf das Operationsergebnis und die Lebensqualität. (Liebs, Hassenpflug) 

Nachbeobachtung von koronarkranken Patienten aus der HANSA-Studie (Halbtägige Auffrischungskurse Nach 
Stationärer Anschlussheilbehandlung). (Hoberg) 

Die Wirksamkeit stationärer bzw. ambulanter kardiologischer Rehabilitation in Deutschland: systematische 
Literaturübersicht. (Mittag) 

Evaluation der dynamischen Trainingstherapie. (Morfeld, Möller) 

Durchführung und Evaluation eines interdisziplinären standardisierten Schulungsprogramms bei Patienten mit 
primär systemischer Vaskulitis. (Herlyn, Gross) 

Effekte eines interdisziplinären Kontinenz-Trainingsprogramms während stationärer Rehabilitation bei Männern 
mit Prostatakrebs nach radikaler Prostatektomie. (Simeit, Schönrock-Nabulsi) 

Versorgungsstand des atopischen Ekzems bei Schulkindern in Schleswig-Holstein. (Fölster-Holst) 

Untersuchung eines integrierten kognitiv-verhaltenstherapeutischen Gruppenprogramms zur Behandlung der 
Doppeldiagnose Sucht und Depression. (Zumbeck) 

Der Einfluss eines Gedächtnistrainings auf den Therapieerfolg einer medizinischen Rehabilitationsmaßnahme bei 
alkoholabhängigen Menschen. (Junghanns) 

Optimierung der Erkennung von potentiellem Reha-Bedarf von Patienten in der Hausarztpraxis und Erleichte-
rung des Zugangs zur medizinischen Rehabilitation. (Deck) 

Tab. 2: Laufende vffr-Projekte (Projektleiter/Antragsteller) 
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An dieser Stelle finden Sie ab heute in jeder Ausgabe des vffr-Newsletters aktuelle 
Entwicklungen des Norddeutschen Verbundes für Rehabilitationsforschung (NVRF  
e. V.). In dieser Ausgabe möchten wir Ihnen zunächst unsere Hintergründe, Ziele, 
Aufgaben und aktuellen Aktivitäten vorstellen.  

Norddeutscher Verbund für Rehabilitationsforschung e. V. 

Zielgruppe  

chen Anschluss an ein etab-
liertes regionales Forschungs-
netzwerk? Dann sollten Sie 
den Norddeutschen Verbund 
für Rehabilitationsforschung 
(NVRF e. V.) kennen lernen! 

Der NVRF e. V. ist ein Zusam-
menschluss von und für reha-
bi l i tat ionswissenschaftl ich 
interessierte Personen und 
Institutionen verschiedener 
Fachdisziplinen.  

Sie haben Interesse an rehabi-
l itationswissenschaftl icher 
Tätigkeit, verorten Ihren prak-
tischen oder forschungsorien-
tierten Tätigkeitsschwerpunkt 
in Norddeutschland und su-

Norddeutscher 

Verbund für 

Rehabilitations-

forschung e. V.  

 

...im Norden 

aktiv! 

 

www.nvrf.de 
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Ziele  

tionsbeziehungen mit allen an 
der Rehabilitationsforschung 
aktiv Beteiligten sowie die 
Förderung und Vernetzung 
rehabilitationswissenschaftli-
cher Arbeitsgruppen. Aktuel-
les Ziel des NVRF e. V. ist es, 

die aus der über sechsjährigen 
Forschungsarbeit im Norden 
erfolgreich aufgebauten regio-
nalen Kooperationen und 
Strukturen zu erhalten, zu 
verstetigen und auszubauen.  

Der NVRF e. V. will die inter-
disziplinäre Rehabilitationsfor-
schung im Norden Deutsch-
lands bündeln, weiterentwi-
ckeln und längerfristig absi-
chern. Hierzu gehören der 
Aufbau langfristiger Koopera-

Angebote 

versierter Rehabilitationsforscher 
und Methodiker zur Verfügung. 
 
Teilnahme an Fortbil-
dungsseminaren und 
Workshops 
 

In regelmäßigen Abständen wer-
den vom NVRF e. V. Fortbildungs-
veranstaltungen und Seminare zu 
reha-relevanten Themen angebo-
ten, etwa Reha-Ökonomie, Ergeb-
nismessung in der Reha, Reha-
Recht. Die Auswahl der Angebote 
richtet sich nach der Nachfrage. 
Auf Anfrage werden akkreditierte 
Fortbildungsveranstaltungen für 
Rehabilitationskliniker und Rehabi-
litationsinteressierte angeboten. 
Der Umfang der Fortbildungs-
punkte wird abhängig von Inhalt 
und Umfang der jeweiligen Fortbil-
dung sein. 
 

Suchen und Finden 
(ähnlicher Themen, Ko-
operationspartner, Pro-
jektpartner o.ä.) 
 
Primär über die Homepage, aber 
auch direkt über die Initiativgrup-
pe können Kooperationspartner 

für verschiedenste Anliegen ge-
sucht und gefunden werden. 
 
Zusendung von „Hot-
mails“ mit aktuellen Reha-
Informationen aus dem 
Norden 
 

Diese Informationen beziehen sich 
vorrangig auf Ereignisse oder 
Informationen aus dem Norden 
und werden nach Bedarf versandt. 
 
Regelmäßige Informatio-
nen aus und über den 
NVRF im Newsletter des 
vffr 
 
Preisermäßigung bei Pub-
likationen im Jacobs-
Verlag 
 

Im Jacobs Verlag werden seit 
e i n i g e n  J a h r e n  r e h a -
wissenschaftliche Publikationen 
veröffentlicht (http://www.verlag-
hans-jacobs.de/rehabil itations 
wissenschaft/index.html ). Mitglie-
der des NVRF erhalten diese 
Veröffentlichung zu einem Sonder-
preis.  

Möglichkeit der Nutzung 
eines Informationspools 
zur Rehabilitationsfor-
schung 
 

Mitgliedern des NVRF e.V. wird 
eine ganze Reihe von Informati-
onsmaterial bereitgestellt, das 
entweder bei der Initiativgruppe 
oder direkt auf der Homepage des 
NVRF e. V. abgerufen werden 
kann. Dazu gehören beispielsweise 
Projektberichte, Veranstaltungs-
protokolle, Veranstaltungs- und 
Vortragsfolien, DIN A4-Versionen 
von Kongresspostern und Frage-
bögen zu reha-spezifischen Frage-
stellungen. 
 
Teilnahme an kleinen 
„Forschungsgemeinschaf-
ten“  
 

Individuelle Forschungsfragen und 
-probleme lösen sich in der Regel 
gemeinsam leichter. Der NVRF e. 
V. will hierfür das passende Forum 
bieten. Interessierten Mitglieder, 
die sich zur Bearbeitung einer 
(kleineren) Forschungsfrage zu-
sammengeschlossen haben, steht 
darüber hinaus das Know-how 
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Hintergrund  

wicklung befassten. Ein For-
schungsetat in Höhe von 5,5 
Millionen DM stand für insge-
samt elf Projekte zur Verfü-
gung. Die Arbeiten des NVRF 
wurden im Jahr 2005 abge-
schlossen und in einem Buch-
band publiziert (Deck, R, Raspe 
H, Koch, U (Hrsg.): Reha-
wissenschaftliche Forschung in 
Norddeutschland: Norddeutscher 
Verbund für Rehabilitationsfor-
schung. Ergebnisse sechsjähriger 
Forschungsarbeit. Jacobs-Verlag, 
2007). Der NVRF war auch in 
der ebenfalls vom BMBF und 
der Rentenversicherung geför-

derten „Transferphase“ in den 
Jahren 2001-2004 beteiligt. 
Diese Förderphase hatte zum 
Ziel, Forschungsergebnisse aus 
der bisherigen Verbundfor-
schung praxistauglich weiter-
zuentwickeln und in die reha-
bilitative Versorgung zu über-
führen. Dabei wurden und 
werden mit Rehabilitationskli-
nikern und Kostenträgern drei 
Projekte bearbeitet. Sie be-
schäftigen sich mit Themen 
der Patientenschulung, dem 
Zugang sowie der beruflichen 
Orientierung der Rehabilitati-
on.  

Der NVRF e.V. entstand aus 
dem gleichnamigen For-
schungsverbund im Rahmen 
des bundesweiten Förder-
schwerpunktes Rehabilitati-
onswissenschaften des Bun-
desministeriums für Bildung 
und Forschung (BMBF) und 
der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund (DRV Bund). In 
dieser Förderung bearbeitete 
der NVRF ab 1998 insbeson-
dere solche Forschungsprojek-
te, die sich mit den Themen-
schwerpunkten Rehabilitati-
onsbedarf, Effektivitätssiche-
rung und Organisationsent-

Struktur  

Derzeit gestaltet sich die Mitgliederstruktur wie folgt  
(vgl. Abb. 1):  

Mitgliedschaft 
Dem NVRF können natürliche 
Personen und Institutionen 
beitreten, die sich den Zielen 
des Verbundes verpflichtet 
fühlen und ihren Tätigkeits-
schwerpunkt im Norden 
Deutschlands, insbesondere in 
den Bundesländern Schleswig-
Holste in ,  Mecklenburg-
Vorpommern Hamburg und 
Niedersachsen haben. Aktuell 
umfasst der NVRF 21 natürli-
che und zwei institutionelle 
Mitglieder. Institutionelle Mit-
glieder werden durch ihre 
gesetzlichen Vertreter in der 
Mitgliederversammlung vertre-
ten. Sie können auch natürli-
che Personen mit der Wahr-
nehmung ihrer Interessen 
betrauen. Die Mitgliedschaft 
bedarf einer schriftlichen Bei-
trittserklärung. Die Mitglieder-
vollversammlung findet einmal 
jähr l ich (erstmal ig  am 
21.02.2007 in Großhansdorf) 
statt.  

Frauen M änner

Univers ität Reha-Einrichtung

Abb. 1: Mitgliederstruktur des NVRF  
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Dr. Ruth Deck (Lübeck), Dr. 
Jürgen Höder (Bad Bram-
stedt), Dipl.-Psych. Claudia 
Lehmann (Hamburg), Dipl.-
Soz. Jörn Moock (Greifswald), 
Dipl.-Psych. Susanne Schlade-
mann (Lübeck), Dipl.-Psych. 

Rainer Simeit (Ratzeburg), und 
Dr. Annika Waldmann 
(Lübeck). Die Gruppe trifft 
sich in etwa dreimonatigen 
Abständen. 
Dieses Team stellt ein zentra-
les Element des NVRF e. V.  

Organisationsteam 
Um die inhaltlichen Themen 
und administrativen Belange 
kümmert sich ein Organisati-
onsteam. Es besteht aus acht 
Mitgliedern des NVRF: Dr. 
Andreas Arlt (Bad Bramstedt), 
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dar. Es erarbeitet zusammen 
mit den Vereinsmitgliedern 
Vorschläge für Fortbildungs- 
und Forschungsthemen, initi-
iert anhand einer webbasier-
ten Informationsplattform 

oder persönlich den Kontakt 
zwischen Rehabilitationswis-
senschaftlern und Rehabilitati-
onsklinikern, stößt den Aus-
tausch von Projekten mit 
gleichgerichteter inhaltlicher 

Fragestellungen an und unter-
stützt die Einrichtung ver-
schiedener thematischer 
Schwerpunkte.  

Seite 8 vffr-news 
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Aktuelles 

Mitgliederplattform. Sie dient der 
Anregung und Unterstützung der 
wissenschaftlichen Arbeit, vor 
allem klinischer Einrichtungen. Auf 
der Mitgliederplattform ist es 
möglich, mithilfe einer Kontakt- 
und Ideenbörse geeignete Koope-
rationspartner für Forschungs-
ideen und (auch kleinere) For-
schungsprojekte zu finden. Das 
übergeordnete Ziel ist es, for-
schungsinteressierte Kliniker mit 
potentiellen Kooperationspart-
nern und wissenschaftlicher Ex-

pertise zu ihren Forschungsfragen 
zu vernetzen. Weiterhin werden 
Mitgliedern verschiedene Materia-
lien und Unterlagen zum Herun-
terladen bereitgestellt. Beispiels-
weise kann auf alle vorliegenden 
Projektabschlussberichte der 
ersten (1998-2001) und zweiten 
Förderphase (2001-2004) des 
Forschungsverbundes NVRF zuge-
griffen werden. Diese Materialien 
werden laufend aktualisiert und 
ergänzt werden. 

Homepage 
Aktuell arbeitet das Organisati-
onsteam am Internetauftritt des 
NVRF. Die Website 
www.nvrf.de enthält zentrale 
Informationen zu den aktuellen 
Aktivitäten. Neben Details zur 
Geschichte des NVRF, seinen 
Zielen, Angeboten und aktuellen 
Themenschwerpunkten enthält 
die Seite eine Linkliste zu assozi-
ierten Institutionen und For-
schungseinrichtungen. In einem 
internen Bereich haben nur 
NVRF-Mitglieder Zugriff auf eine 

ben und zu Einreichung von 
Projektskizzen eingeladen. Die 
Skizze „Effectiveness of onco-
logical rehabilitation“ der Au-
toren Raspe, Waldmann und 
Katalinic wurde positiv begut-
achtet und gelangte gemein-
sam mit weiteren 15 Skizzen 

in die Phase der ausführlichen 
Antragsstellung. Die Einreich-
frist für den Langantrag lief am 
6.9.2007 aus, mit einer Ent-
scheidung über die Förderung 
ist im ersten Quartal 2008 zu 
rechnen.  

Projektanträge 
Im Frühjahr 2007 hatte die 
Deutsche Krebshilfe e.V. einen 
Förderschwerpunktprogramm 
mit dem Titel „Epidemiolo-
gische Forschung mit Daten 
bevölkerungsbezogener Krebs 
register“ (Fördervolumen 3,5 
Millionen Euro) ausgeschrie-

Rehabilitationskliniken“ wird 
ein innovativer Ansatz er-
probt, welcher die Betreu-
ungsverpflichtung der Rehabili-
tationsklinik über die reguläre 
Dauer hinaus auf zwölf Mona-
te ausweitet. Konkret soll mit 
Hilfe einer neuen, von allen 
Beteiligten getragenen Rehabi-
litationsphilosophie der Reha-
bilitand zur Eigenverantwor-

tung und -initiative motiviert, 
nachsorgend begleitet und 
kontrolliert werden. Als Hilfe-
stellung werden Patientendo-
kumentationshefte eingesetzt. 
Weitere ausführliche Informa-
tionen und aktuelle Entwick-
lungen können auf 
www.nvrf.de nachgelesen oder 
von den Autoren angefordert 
werden.  

Neu anlaufende Projekte 
Im Rahmen der Ausschreibung 
von BMBF und Rentenversi-
cherung „chronische Krank-
heiten und Patientenversor-
gung“ wird ein multizentri-
sches Forschungsvorhaben 
gefördert, das ein neues Kon-
zept der Rehabilitationsnach-
sorge zum Thema hat. Im 
Projekt „Rehabilitationsnach-
sorge – ein neues Credo für 

Klingt spannend? Dann machen Sie doch mit!  

Korrespondenzadressen 
 

Dipl.-Psych. Susanne  
Schlademann,  
Dr. Ruth Deck 
Institut für Sozialmedizin,  
Beckergrube 43-47,  
23552 Lübeck 

 
 
Dr. Annika Waldmann 
Institut für Krebsepidemiolo-
gie e.V.,  
Beckergrube 43-47,  
23552 Lübeck 

Wenn die Schwerpunksetzung 
des NVRF Sie überzeugt hat 
und Sie mit uns aktiv werden 
möchten, können Sie sich 
unter www.nvrf.de eine Bei-
trittserklärung herunterladen 
bzw. die Autoren kontaktie-
ren. Wir freuen uns auf Sie!  
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Die von den Fachgremien der 
Deutschen Rentenversiche-
rung verabschiedeten Empfeh-
lungen zur Weiterentwicklung 
der Reha-Nachsorge in der 
Rentenversicherung vom 
26.01.2007 sowie die Not-
wendigkeit die Nachsorgean-
gebote an allen Standorten 
der DRV Nord zu harmonisie-
ren, hat die DRV Nord be-
wegt, ab dem 01.01.2008 fol-
gende Nachsorgeleistungen in 
den drei Bundesländern Ham-
b u r g ,  M e c k l e n b u r g -
Vorpommern und Schleswig-
Holstein anzubieten: 
• intensive Nachsorge nach 

dem Modell der Deutschen 

Rentenversicherung Bund 
(IRENA) für die Indikatio-
nen Kardiologie, Orthopä-
die und Neurologie, 

• Medizinische Trainingsthera-
pie (MTT) für die Indikatio-
nen Orthopädie und Neu-
rologie, 

• halbtägige Auffrischungskur-
se der kardiologischen 
Nachsorge (KARENA in 
Hamburg und Schleswig-
Holstein bzw. KANA in 
Mecklenburg-Vorpommern) 
und 

• das Nachsorgeprogramm 
nach dem Curriculum Han-
nover für die Indikation 
Psychosomatik/Psychiatrie. 

In diesem Beitrag sollen zu-
nächst indikationsübergreifend 
die gemeinsamen Merkmale 
dieser Nachsorgeleistungen 
dargestellt werden. Anschlie-
ßend wird für jede Indikation 
das Angebot an Nachsorge-
leistungen näher betrachtet. 
Von den Änderungen nicht 
betroffen sind die Reha-
ergänzenden Leistungen nach 
§ 44 SGB IX (Rehabilitations-
sport und Funktionstraining), 
die nach wie vor von der Re-
ha-Einrichtung nach Bedarf 
verordnet werden können. Sie 
werden in dieser Übersicht 
nicht weiter erwähnt.  

Das neue Nachsorgekonzept der  
Deutschen Rentenversicherung Nord  
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1. Gemeinsame Merkmale des Nachsorgeprogramms der DRV Nord   

wird oder  
• bei teilweiser Erwerbsmin-

derung das Restleistungsver-
mögen durch die Nachsorge 
erhalten werden kann.  

Ausgenommen sind Versicher-
te, die eine Rente wegen vol-
ler Erwerbsminderung auf 
Dauer beziehen oder eine 
Altersrente von mindestens 
zwei Dritteln der Vollrente 
beantragt haben bzw. beziehen 
oder beabsichtigen, diese in-
nerhalb der nächsten sechs 
Monate zu beantragen.  
 
 
1.2 Verordnung und Bewil-
ligungsverfahren / Kosten-
übernahmeerklärung 
 
Der Reha-Arzt hat die Mög-
lichkeit, mit einem einzigen 
Vordruck die Nachsorge zu 
verordnen, die der Versicher-
te aufgrund seiner individuel-
len Problemlage benötigt. Er 
legt damit fest, welche Nach-
sorgeleistung durchgeführt 
wird, und gibt Empfehlungen 
über den Inhalt, die Dauer und 
die Frequenz der einzelnen 
Therapieeinheiten. Der nie-
dergelassene Arzt erhält zur 
Kenntnisnahme eine Durch-
schrift der Verordnung, vor-

ausgesetzt, der Versicherte 
hat dafür seine Zustimmung 
erteilt. 
Durch die Verordnung über-
nimmt die DRV Nord die 
Kosten der Rehabilitations-
nachsorge in einem Anspruch-
zeitraum von bis zu einem Jahr 
nach Ende der Rehabilitation. 
Eine zusätzliche Kostenüber-
nahmeerklärung durch die 
DRV Nord ist somit entbehr-
lich.  
 
 
1.3 Information der Versi-
cherten 
 
Die Versicherten erhalten in 
Form von Merkblättern indi-
kationsbezogene Informatio-
nen über Ziele, Inhalte und 
Rahmenbedingungen der ver-
schiedenen Reha-Nachsorge-
angebote. Dem Merkblatt ist 
eine - regelmäßig aktualisierte 
- Liste der zugelassenen Nach-
sorgeeinrichtungen beigefügt. 
Die Reha-Einrichtungen wer-
den über alle Änderungen 
informiert. Vordrucke, Merk-
blätter und Listen der Nach-
sorgeeinrichtungen werden in 
Kürze auf der Homepage DRV 
Nord als download zur Verfü-
gung gestellt.  

1.1 Zielgruppen der Nach-
sorge 
 
Eine Verordnung der Nach-
sorge kommt nur bei medizi-
nischen Rehabilitationsmaß-
nahmen zu Lasten der DRV 
Nord in Betracht, wenn durch 
die Fortsetzung des Rehabilita-
tionsprozesses im Nachsorge-
bereich  
• eine Sicherung des Rehabili-

tationsziels bzw. Festigung 
der bereits erreichten Reha-
bilitationsergebnisse voraus-
sichtlich bewirkt werden 
kann und/oder 

• eine schnellstmögliche und 
dauerhafte Eingliederung in 
das Berufs- und Erwerbsle-
ben erreicht werden kann 
und/oder 

• die stationäre/ambulante 
Leistung zur Rehabilitation 
verkürzt werden kann. 

Für das Nachsorgeprogramm 
zu Lasten der DRV Nord 
kommen alle Versicherten in 
Frage, bei denen  
• bei Entlassung aus der medi-

zinischen Rehabilitation 
bereits eine Leistungsfähig-
keit von sechs Stunden / 
Tag gegeben ist oder inner-
halb eines halben Jahres 
voraussichtlich erreicht 
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1.4 Aufnahmemitteilung 
 
Zur Vereinfachung des Verfah-
rens ist eine Aufnahmemittei-
lung an die DRV Nord über 
den Beginn der Nachsorge 
durch die Nachsorgeeinrich-
tung nicht vorgesehen. 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.5 Eigenbeteiligung und 
Fahrkosten 
 
Bei keinem der Programme 
der DRV Nord wird eine Ei-
genbeteiligung der Versicher-
ten gefordert. Die Reha-
Nachsorge sollte innerhalb 
von 45 min mit öffentlichen 
Verkehrsmitteln erreichbar 
sein. Die DRV Nord bemüht 
sich daher um die Bereitstel-
lung von wohnortnahen Nach-
sorgeangeboten. In manchen 
Fällen ist die Nachsorge be-
sonders wichtig und wird 
trotz teilweise beachtlicher 

Entfernung vom Wohnort des 
Versicherten bis zur Nachsor-
geeinrichtung insbesondere in 
Mecklenburg-Vorpommern  
durchgeführt. Die Erstattung 
der Fahrkosten wurde daher 
wie folgt geändert: 
 
• bis 20 km einfache Entfer-

nung = 5 Euro pro Sitzung 
• bis 40 km einfache Entfer-

nung = 10 Euro pro Sitzung 
• mehr als 40 km einfache 

Entfernung = für die ersten 
10 km 0,36 € und jeden 
weiteren km 0,40 €.  
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2. Nachsorge in der Orthopädie  

Braunschweig-Hannover und 
die DRV Oldenburg-Bremen 
entwickelt worden und wird 
dort seit vielen Jahren mit 
Erfolg praktiziert. Sie richtet 
sich nur an Versicherte, die 
bereits während Ihrer Rehabi-
litation aufgrund Ihrer Be-
schwerden MTT hatten und 
damit positive Erfahrungen 
gemacht haben.  
MTT wird nur in geprüften 
Einrichtungen angeboten: an-
erkannte Reha-Einrichtungen 
oder physiotherapeutische 
Praxen. Die Therapeuten sind 
Krankengymnasten, Physiothe-
rapeuten oder Diplomsport-
lehrer der Fachrichtung Reha-
bilitation / Prävention mit 
einer Zusatzqualifizierung für 
MTT. 
Vorgesehen sind im Regelfall 
zwei Sitzungen pro Woche 6 
Monate lang. Jede Sitzung 
dauert 1 Stunde. Bei motivier-
ten Versicherten, die die Ter-
mine sehr regelmäßig wahr-
nehmen (z.B. 40 von 52 mögli-
chen Terminen), haben die 
MTT-Anbieter die Möglichkeit 
die MTT um 3 Monate zu 
verlängern, wenn ein weiterer 
Nutzen der MTT für den Ver-
sicherten erwartet wird. Die 
MTT soll so früh wie möglich 
nach Abschluss der Rehabilita-
tion beginnen.  
Eine kurze Dokumentation 
über Ziele, Ablauf und Ergeb-

nisse/Zwischenfälle während 
der MTT ist zum 01.01.2008 
eingeführt worden. Aufgrund 
der Erkenntnis, dass körperli-
ches Training nur so lange 
wirkt wie es praktiziert wird, 
soll auch dokumentiert wer-
den, ob der Versicherte beab-
sichtigt, sich nach Ablauf der 
Nachsorge, an der MTT oder 
einer ähnlichen Trainingsthe-
rapie zu beteiligen.  
 
 
2.3 Abgrenzungskriterien 
„Intensive Reha-Nach-
sorge“ (wie oben) vs. MTT 
 
Folgende Liste gibt Anhalts-
punkte zur Indikationsstellung 
dieser unterschiedlichen Pro-
gramme: 
 
Intensive Reha-Nachsorge 
mit mehreren Therapieein-
heiten 
 
• Unterstützung bei der Stabi-

lisierung einer weitgehen-
den Lebensstiländerung 
(nicht nur Bewegungs- und 
Sportverhalten), weitere 
Leistungen sind im Rahmen 
des Gesundheitstrainings 
erforderlich  

• Mehrdimensionaler Unter-
stützungsbedarf bei arbeits-
bezogenen Problemen  

• Veränderungsbedürftiger 
Bewältigungsstil (z.B. bei 

Bei orthopädischen Erkran-
kungen hat der Reha-Arzt die 
Möglichkeit,  eine Medizini-
sche Trainingstherapie (1 bis 2 
Termine pro Woche à je 60 
Minuten über 6 bzw. 9 Mona-
te) oder eine intensive Nach-
sorge mit mehreren Therapie-
einheiten pro Termin (max. 24 
Termine von je 90-120 Minu-
ten über max. 12 Monate) zu 
verordnen.  
 
2.1 Intensive Nachsorge 
mit mehreren Therapie-
einheiten pro Termin 
 
Bei dieser intensiven Nachsor-
geform orientiert sich die 
DRV Nord grundsätzlich am 
Konzept der DRV Bund vom 
17.10.2006 (s. unter www.drv-
bund.de). Der Vordruck für 
den Nachsorgebericht ent-
spricht in Form und Inhalt 
dem Nachsorgebericht für 
IRENA.  
 
 
2.2  Medizinische Trai-
ningstherapie / MTT  
 
Medizinische Trainingsthera-
pie / Muskelaufbautraining an 
medizinischen Geräten unter 
fachlicher Anleitung kann als 
Nachsorgemaßnahme Versi-
cherten der DRV Nord ver-
ordnet werden. Diese Nach-
sorgeform ist durch die DRV 
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Schmerzpatienten: fortbe-
stehende Schonhaltung, 
übermäßige Versagensängs-
te) 

• Bedarf an kombinierten 
Übungs- und Trainingsthera-
pien (z.B. Einsatz von MTT 
und speziellen physio- und 
ergotherapeutischen Verfah-
ren in der Gruppe zur 
Schmerzreduktion) 

• Betreuung in einer kleineren 
Gruppe (bis zu 6 Personen)  

 
 
MTT 
 
• Therapieform bereits mit 

Erfolg in der Rehabilitation 
eingesetzt 

• bei Weiterführung des Trai-
nings ist zu erwarten, dass 

die erreichten Reha-Ziele 
im Hinblick auf Beweglich-
keit, Koordinierung, Kraft, 
Ausdauer und Schmerzre-
duktion stabilisiert werden 

• ein gesundheitsförderndes 
Bewegungs- und Sportver-
halten kann durch das regel-
mäßige Training über 6 bis 9 
Monate verinnerlicht wer-
den  
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3. Nachsorge in der Kardiologie   

Als Arbeitserleichterung für 
die Nachsorgeeinrichtungen 
wird jetzt ein einheitlicher 
Vordruck für den Nachsorge-
bericht eingesetzt, der mit 
dem Nachsorgebericht für 
IRENA weitgehend identisch 
ist. 
  
Die  Kardiologische Nachsor-
ge – kurz KANA genannt – 
wird im Rahmen eines Modell-
pro jekts  an 5  Reha-
Einrichtungen  in Mecklen-
burg-Vorpommern angeboten. 
KANA ist ein umfangreiches 
Nachsorgeprogramm, das 
ebenfalls als halbtägige Auffri-
schungskurse nach kardiolo-
gisch-angiologischer Rehabili-
tation konzipiert ist. Vom 
Inhalt her sind KARENA und 
KANA vergleichbar. Wesentli-
cher Unterschied zum Pro-
gramm KARENA ist die An-
zahl und Terminierung der 
Sitzungen. Es werden insge-
samt 6 Sitzungen im ersten 
Halbjahr nach der Rehabilitati-
on angeboten, mit dem Ziel, 
die kritische Phase der Wie-
dereingliederung ins Erwerbs-
leben in den ersten Wochen 
und Monaten nach dem Akut-
ereignis zu begleiten. Nach 
Abschluss der Nachsorge 
erfolgt eine Abschlussuntersu-
chung mit einer sozialmedizini-
schen Beurteilung des Leis-
tungsvermögens.  
 
 
3.1 Abgrenzungskriterien 
kardiologisches  Nach-
schulungsprogramm KA-

RENA / KANA vs. intensi-
ve Reha-Nachsorge nach 
dem Modell IRENA  
 
Folgende Gegenüberstellung 
gibt Anhaltspunkte zur Indika-
tionsstellung dieser unter-
schiedlichen Programme: 
 
KARENA / KANA  
• Das Risikoprofil der Patien-

ten wurde durch die Teil-
nahme an der kardiologi-
schen Rehabilitation günstig 
beeinflusst und  

• durch regelmäßige Auffri-
schung des Wissens und 
Motivierung kann sich der 
positive Einfluss der Reha 
verstetigen. 

 
IRENA 
• Bedarf an regelmäßiger 

kontrollierter Übungs-/
T r a i n i n g s t h e r a p i e 
(Ergometertraining mit Mo-
nitoring); Integration in 
Herzgruppen noch nicht 
möglich. Laut Konzept der 
DRV Bund sind trainingsbe-
zogene Maßnahmen zeitnah 
im Anschluss an die Rehabi-
litationsleistung zu beginnen 
und auf die ersten acht Wo-
chen der Nachsorgeleistun-
gen limitiert. 

• Probleme der Umsetzung in 
den Alltag (z. B. Ernährungs-
umstellung, Tabakabstinenz) 
und/oder veränderungsbe-
dürftiger Bewältigungsstil 
(z.B. übermäßige Versagens-
ängste), die eine engmaschi-
ge Betreuung erforderlich 
machen. 

Bei angio-kardiologischen 
Erkrankungen können neben 
dem Koronarsport  entweder 
eine intensive Nachsorge nach 
dem Modell von IRENA (max. 
24 Termine von je 90-120 
Minuten über max. 12 Mona-
te) oder spezielle kardiologi-
sche Nachsorgeprogramme 
(Programm KARENA in Ham-
burg und Schleswig-Holstein 
bzw. Modellprojekt KANA in 
Mecklenburg-Vorpommern) 
verordnet werden.  
 
Die Kardiologische Reha-
Nachsorge – kurz KARENA 
genannt - ist ein standardisier-
tes Nachschulungsprogramm, 
das in erster Linie der Wis-
sensauffrischung und Motivati-
onsförderung dient [1]. Dieses 
Schulungsprogramm wurde 
von einer Expertengruppe 
entwickelt. Das Schulungsma-
terial wird Reha-Einrichtungen 
kostenlos zur Verfügung ge-
stellt. 
Die halbtägigen Nachsorgever-
anstaltungen finden einmal im 
Quartal in offenen Gruppen 
mit bis zu max. 6 Teilnehmern 
pro Gruppe statt. Inhaltliche 
Bestandteile sind 1 Arztge-
spräch, 2 Bausteine des Schu-
lungsprogramms, 1 Sportein-
heit und 1 interaktives Ge-
spräch des Reha-Teams (Arzt 
und Physiotherapeut) mit der 
Patientengruppe. Das Sport-
modul besteht aus einem 
EKG-überwachten Gruppen-
ergometertraining in Kombi-
nation mit gymnastischen  
Übungen in der Gruppe.  

Fortsetzung auf Seite 12 

[1] Hoberg E.: Effekti-
vität und Akzeptanz 
Halbtägiger Auffri-
schungskurse Nach 
stationärer Anschluss-
rehabilitation von 
Patienten mit korona-
rer Herzkrankheit: 
Die HANSA-Studie. In 
Reha-aktuell Schles-
wig-Holstein, Nr. 2, 
„Rehabilitation nach 
Herz in f arkt ,  v f f r 
(Hrsg), Lübeck, 2006, 
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4. Nachsorge in der Neurologie  

von IRENA (max. 36 Termine 
von je 90-120 Minuten über 
max. 12 Monate) zu verord-
nen.  
 
 

Die Kriterien zur Indikations-
stellung der Intensiven Reha-
Nachsorge mit mehreren 
Therapieeinheiten und der 
MTT entsprechen weitgehend 
denen der Orthopädie. 

Bei neurologischen Erkrankun-
gen hat der Reha-Arzt die 
Möglichkeit,  eine Medizini-
sche Trainingstherapie (s. 
unter 2.1) oder eine intensive 
Nachsorge nach dem Modell 

Fortsetzung von Seite 11 

5. Nachsorge in der Psychosomatik  

sche Nachsorge baut auf der 
stationären Rehabilitation auf 
und schließt direkt an sie an.  
 
 
 
 

Da dieses Angebot auf den 
folgenden Seiten in einem 
eigenen Beitrag dargestellt 
wird, wurde an dieser Stelle 
auf eine weitere Beschreibung 
dieses Programms verzichtet. 

Bei psychosomatischen Er-
krankungen kann als Nachsor-
gemaßnahme die ambulante 
psychosomatische Nachsorge 
nach dem „Curriculum Han-
nover“ verordnen werden. 
Die ambulante psychosomati-

Fazit  

an Reha-Einrichtungen durch-
führt werden, wird MTT so-
wohl an Reha-Einrichtungen 
als auch an zugelassenen kran-
kengymnastischen Praxen  
angeboten. In Schleswig-
Holstein und Hamburg be-
steht bereits ein enges Netz 
von qualifizierten Einrichtun-
gen; Weitere Einrichtungen in 
Mecklenburg-Vorpommern 
werden in Kürze zugelassen.  
Somit kann Nachsorge – wie 

in den Empfehlungen zur Wei-
terentwicklung der Reha-
Nachsorge in der Rentenversi-
cherung vom 26.01.2007 for-
muliert - wohnortnah durch-
geführt werden. In den kom-
menden Jahren werden die 
Erfahrungen mit diesem Pro-
gramm sorgfältig beobachtet 
und ausgewertet. Unser Pro-
gramm wird gegebenenfalls 
entsprechend weiterentwi-
ckelt.  

Mit diesem Nachsorgeangebot 
stellt die DRV Nord den Re-
ha-Einrichtungen ein vielfälti-
ges Leistungsangebot zur Ver-
fügung, das es ihnen ermög-
licht, die Nachsorge den indi-
viduellen Bedürfnissen ihrer 
Patienten entsprechend zu 
gestalten.  Während spezielle 
Nachsorgeprogramme - wie 
KARENA, KANA oder die 
intensive Nachsorge nach dem 
Modell IRENA - ausschließlich 

von Nathalie Glaser-Möller 
Deutsche Rentenversicherung Nord –  

Stabsstelle Reha – Strategie und Steuerung 
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Nach einer ambulanten oder 
stationären Rehabilitation 
braucht ein Teil der Patient/
innen professionelle Unter-
stützung, um den Erfolg der 
medizinischen Rehabilitation 
langfristig zu stabilisieren.  Die 
Rentenversicherung hat spe-
zielle Nachsorgeprogramme 
entwickelt, die wohnortnah 
direkt nach einer medizini-
schen Reha-Leistung in An-
spruch genommen werden 
können. 
Im Bereich der psychosomati-
schen Erkrankungen im weite-

ren Sinne hat sich das sog. 
„Curriculum Hannover“ etab-
liert. Dieses ambulante Pro-
gramm wurde 2000 eingeführt 
und wird derzeit in über 30 
Städten angeboten. Patient/
innen aus Schleswig-Holstein 
können in Lübeck, Hamburg, 
Kiel und Itzehoe daran teil-
nehmen. 
Diese Nachsorge wird aus-
schließlich durch die Deutsche 
Rentenversicherung angebo-
ten und durch die Rehabilitati-
onseinrichtung verordnet. Sie 
findet als geschlossene Grup-

penveranstaltung unter der 
Moderation einer/s erfahrenen 
Psychotherapeut/in mit 8-10 
Teilnehmer/innen an einem 
festen Termin jede Woche 
abends über einen Zeitraum 
von 6 Monaten statt. Jede 
Sitzung dauert 90 Minuten. Ein 
Einzelgespräch vor der Auf-
nahme in die Gruppe klärt die 
Motivation und die Gruppen-
therapiefähigkeit der Patient/
innen. Die Teilnahme ist kos-
tenlos. Fahrkosten werden 
erstattet.  

Nachsorge nach einer medizinischen psychosomatischen 
Rehabilitation der Rentenversicherung – Fortbildung und 
Anerkennungsverfahren für die Therapeut/innen  

Ziele und Inhalte der Nachsorge nach dem „Curriculum Hannover“  

gien werden ausgebaut und 
verfeinert. Beziehungen zwi-
schen psychosozialen Alltags-
konflikten und den entspre-
chenden Erkrankungen wer-
den anhand der Erfahrungen 
deutlich gemacht, die die Pati-
ent/innen in ihrer eigenen 
Lebenswelt aktuell machen. 
Das Gruppenprogramm zur 
Durchführung der psychoso-
matischer Nachsorge ist weit-
gehend strukturiert und setzt 
sich aus insgesamt 14 Modulen 
zusammen, die unter anderem 
Themen wie Probleme am 
Arbeitsplatz und in der Ar-
beitswelt, Angst, Depression, 
funktionelle Beschwerden und 

Beziehungsprobleme behan-
deln. Nachsorgegruppenleiter/
innen entwickeln sich zu Case-
Manager/innen, indem sie 
individuell und indikationsab-
hängig verschiedene Hilfsange-
bote für die/den einzelne/n 
Patient/in miteinander koordi-
nieren und so konstruktive 
Lösungen vorantreiben. Die 
psychosomatische Nachsorge 
ersetzt jedoch in keiner Wei-
se eine Einzeltherapie bei 
einer/m niedergelassenen 
Psychotherapeut/in. Weitere 
Informationen sind unter 
www.apsn.de zu finden.  

Die Nachsorge soll die Rück-
kehr an den Arbeitsplatz bzw. 
die nachhaltige Sicherung der 
in der vorangegangenen Reha-
bilitation erreichten Behand-
lungsergebnisse unterstützen. 
Sie fördert die Konfliktlösefä-
higkeiten und die Teilhabe am 
Gesellschafts- und Arbeitsle-
ben. 
Die Patient/innen lernen, auf 
die Strategien zur Bewältigung 
von sozialen und beruflichen 
Belastungen sowie zwischen-
menschlichen Konflikten und 
Alltagsproblemen zurückzu-
greifen, die sie während der 
Rehabilitation erarbeitet ha-
ben. Diese Bewältigungsstrate-

Indikationen  

(ICD-10: F60)  
Empirische Ergebnisse zeigen, 
dass vor allem solche Patient/
innen von der ambulanten 
Nachsorge profitieren können, 
deren Symptomatik sich am 
Ende der Rehabilitation noch 
im klinisch auffälligen Bereich 
befindet (vgl. [1]). 
 
Die Behandlung eignet sich 
nicht für Patient/innen mit 

akuten Suchterkrankungen 
(ICD-10: F10-F19) und Psy-
chosen (ICD-10: F20-F31). 
Auch sollten Patient/innen, die 
große Mühe haben, dem Ge-
schehen in der Gruppe 
sprachlich zu folgen, nicht 
aufgenommen werden.  Aus-
geschlossen sind die Patient/
innen, die auf Dauer eine Er-
werbsunfähigkeitsrente oder 
eine Altersrente beziehen. 

Teilnehmen können Patienten/
innen mit folgenden Diagno-
sen: 
• neurotische, Belastungs- 

und somatoforme Störun-
gen (ICD-10: F40-F48) 

• depressive Störungen (ICD-
10: F32-F33) 

• Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen und 
Faktoren (ICD-10: F50-F59) 

• Persönlichkeitsstörungen 

Fortsetzung auf Seite 14 

[1] Kobelt, A. u. 
Grosch, E (2005): 
Indikation zur ambu-
lanten Nachsorge 
(Curriculum Hanno-
ver) in der psychoso-
matischen Rehabilitati-
on. Psychotherapeut, 
5, 340-346.  

Informationen aus der DRV Nord 



Seite 14 vffr-news 

Fortsetzung von Seite 13 

Qualifikation der Therapeut/innen  

Facharzt oder Zusatzbe-
zeichnung bzw. Fachkunde-
nachweis in TP, VT oder aP) 

• Durchführung in einer Re-
ha-komplementären Einrich-
tung (z.B. Auskunfts- und 
Beratungsstellen der Deut-
schen Rentenversicherung, 
Berufliche Reintegration-
seinrichtungen, ambulante 
Rehabilitationseinrichtungen 
usw.) 

• Sozialmedizinische Kennt-

nisse und Erfahrungen durch 
nachgewiesene Tätigkeit in 
einer Reha-Einrichtung oder 
Teilnahme an einem Fortbil-
dungsseminar der Deut-
schen Rentenversicherun-
gen Nord und Braun-
schweig-Hannover mit Ab-
schlusszertifikat 

• Gruppenerfahrung oder 
Zulassung zur Durchführung 
von Gruppentherapie  

• Teilnahme an Supervision 

Um die ambulante psychoso-
matische Nachsorge im Auf-
trag der Deutschen Renten-
versicherungen Nord und 
Braun schwe i g -Hannove r 
durchführen zu können, müs-
sen folgende  Voraussetzungen 
erfüllt sein:  
• Approbation als Ärztin/Arzt 

oder psychologische/r Psy-
chotherapeut/in 

• Psychotherapeutische Quali-
fikation (entsprechender 

Zulassungsseminar  

erläutert. Einen weiteren 
Schwerpunkt des Seminars 
bilden die Vorträge zu den 
sozialmedizinischen Grundla-
gen des Nachsorgekonzepts. 
Angesprochen werden The-
men wie die sozialmedizini-
schen und –rechtlichen Aspek-
te der Arbeitsunfähigkeit, die 
Beurteilung des Leistungsver-
mögens, die Möglichkeiten der 
stufenweise Wiedereingliede-
rung, das betriebliche Einglie-
derungsmanagement, der Um-
gang mit Rentenwünschen und 
die verschiedenen Reha-
Antragsverfahren.  
Diese Themen werden anhand 
kasuistischer Beispiele disku-
tiert. Außerdem sollen die 
speziellen Aspekte der Grup-
pendynamik bei den Nachsor-
gesitzungen und das Case-

Management im „Curriculum 
Hannover“ thematisiert wer-
den. 
Referent/innen der Agentur 
für Arbeit und der Rentenver-
sicherung berichten über die 
Leistungen der einzelnen Sozi-
alleistungsträger. Schließlich 
werden die Möglichkeiten der 
psychiatrischen Ergotherapie 
und insbesondere der Arbeits-
therapie durch eine niederge-
lassene Arbeitstherapeutin 
dargestellt. 
 
Interessierte können sich bei 
Frau Constanze Salomon - 
DRV Braunschweig-Hannover 
- Lange Weihe 2, 30880 Laat-
zen anmelden (Tel.: 0511-
8293224) und dort weitere 
Informationen erhalten.  

Am 26. und 27.01.2008 findet 
das erste Zulassungsseminar 
im Reha-Zentrum Berliner 
Tor an der Abteilung für Psy-
chosomatik und Psychothera-
pie in 20535 Hamburg - Jun-
gestr. 10 statt. Dieses Seminar 
richtet sich an alle Therapeut/
innen, die beabsichtigen die 
Nachsorge nach dem Curricu-
lum durchzuführen und eine 
entsprechende Anerkennung 
zu beantragen. Hauptreferent 
i s t  Dr .  Axe l  Kobe l t 
(Sozialmedizinischer Dienst 
der Deutschen Rentenversi-
cherung  Braunschweig-
Hannover). 
Nach einer Einführung in das 
Konzept des „Curriculums 
Hannover“ wird der modulare 
Aufbau der psychosomati-
schen Nachsorge ausführlicher 

von Axel Kobelt u. Nathalie Glaser-Möller 
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Am Montag, dem 19. Novem-
ber 2007, fand im Scandic 
Hotel Lübeck das 4. Nord-
deutsche Reha-Symposium 
zum Thema „Rehabilitation 
und Wiedereingliederung – 
der Rehabilitand im Mittel-
punkt“ statt. Ausgerichtet 
wurde die Veranstaltung vom 
vffr in Kooperation mit der 
Deutschen Rentenversiche-
rung Nord (DRV Nord), der 
Berufsgenossenschaft für Ge-
sundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) und dem 
Institut für Sozialmedizin des 
Universitätsklinikums Schles-
wig Holstein, Campus Lübeck 
(UK-SH). Die wissenschaftli-
che Leitung hatten Dr. Ruth 
Deck (UK-SH), Dr. Nathalie 
Glaser-Möller (DRV Nord) 
und Dr. Thomas Remé 
(BGW) inne. 
An dem Symposium nahmen 
über 200 Vertreter von Kos-
ten- und Leistungsträgern, aus 
der Rehabilitationsforschung 
sowie vor allem aus dem Be-
reich der Rehabilitationspraxis 
teil, wobei der regionale Be-
zug der Teilnehmer deutlich 
ausgeprägt war. 
Der Teilnehmerstruktur ent-
sprechend wurde auch das 
Tagungsprogramm von Kos-
tenträgern, Rehawissenschaft-
lern und Klinikern bestritten, 
wobei sich die genannten 
Gruppen naturgemäß in wei-
ten Teilen überlappen: Einer 
Einführung durch Dr. Bernd 
Thiele (Geschäftsführung der 
DRV Nord) folgten zunächst 
Ü b e r b l i c k s r e f e r a t e  z u 
„Aktuellen Entwicklungen in 
der Rehabilitation“ (Dr. Hans-
Günter Haaf, Rehabilitations-
wissenschaftliche Abteilung 
der DRV Bund) und den 
„Möglichkeiten der Wieder-
eingliederung in das betriebli-
che Management“ (Prof. Ste-
phan Brandenburg, Direktor 
der BGW Hauptverwaltung). 
Konkrete Entwicklungen im 
Hinblick auf die Verbesserung 
des Zugangs zur Rehabilitation 
wurden daran anschließend in 
den Beiträgen von Dr. Man-

fred Franke und Dr. Michael 
Jost vom Sozialmedizinischen 
Dienst der DRV Nord („Das 
ärztliche Gespräch mit Reha-
Antragstellern – ein Instru-
ment zur sofortigen Prüfung 
des Reha-Bedarfs“) und Dr. 
Ute Pohrt von der BGW („SIP 
[=Sekundäre Indiv idua l-
Prävention] – eine neuartige 
Intervention zwischen Präven-
tion und Rehabilitation“) vor-
gestellt. Am Nachmittag refe-
rierten Prof. Faller (Institut für 
Psychotherapie und Medizini-
sche Psychologie der Universi-
tät Würzburg) und Prof. Här-
ter (Abteilung für Psychiatrie 
und Psychotherapie des Uni-
versitätsklinikums Freiburg) zu 
zwei aktuellen Konzepten, die 
den Patienten explizit in den 
Mittelpunkt rücken und seine 
Partizipation in der Rehabilita-
tion stärken sollen: Während 
„Empowerment“ darauf ab-
zielt, den Patienten in die Lage 
zu versetzen, zwischen alter-
nativen Behandlungszielen und 
-maßnahmen auswählen zu 
können, steht darauf aufbau-
end beim „Shared Decision 
Making“ die gemeinsame Ent-
scheidungsfindung von Arzt 
und Patient im Vordergrund. 
Ergänzt wurde der nachmit-
t ä g l i c h e  T h e m e n b l o c k 
„Motivationsförderung“ durch 
Vorträge zu zwei vffr-
Projekten: Dr. Jürgen Höder 
(Rheumaklinik Bad Bramstedt) 
berichtete die Ergebnisse ei-
ner Untersuchung zu den 
„Erwartungen von Rehabilitan-
den an die Nachsorge“, wäh-
rend sich der Beitrag von Dr. 
Angelika Hüppe und Dr. Ruth 
Deck (Institut für Sozialmedi-
zin des Universitätsklinikums 
Schleswig Holstein, Campus 
Lübeck) mit dem Aspekt der 
„partizipativen Gestaltung der 
Nachsorge“ befasste. 
Den Abschluss der Veranstal-
tung bildete schließlich eine 
durch Prof. Thomas Kohlmann 
(Institut für Community Medi-
cine der Universität Greifs-
wald) moderierte Podiums- 
und Plenumsdiskussion, in der 

den Fragen nachgegangen 
wurde, inwieweit die Rehabili-
tation bereits ausreichend 
rehabilitandenorientiert ist 
und wo noch Entwicklungspo-
tenzial bzw. -bedarf gesehen 
wird. Beteiligte auf dem Podi-
um waren Andrea Vogt-Bolm 
(Amputierten e.V. Nord, 
Hamburg), Prof. José M. Val-
dueza (Neurologisches Zent-
rum der Segeberger Kliniken), 
PD Dr. Oskar Mittag (Abt. 
Qualitätsmanagement und 
Sozialmedizin der Universität 
Freiburg), Eberhard Mundt 
(VdAK/AEV, Landesverband 
Mecklenburg-Vorpommern), 
D r .  U l r i c h  P e s c h e l 
(Mühlenberg Klinik, Bad Mal-
ente), Prof. Felix Welti 
(Lehrstuhl für Sozialrecht und 
Verwaltungsrecht der Hoch-
schule Neubrandenburg) und 
Sabine Zerdick (DRV-Nord, 
Reha-Strategie und Steue-
rung). Wie bereits die ganze 
Tagung imponierte auch die 
abschließende Diskussion vor 
allem durch das breite Spekt-
rum der vertretenen Professi-
onen, Positionen und Blick-
winkel und bildete damit den 
stimmigen Endpunkt einer 
gelungenen Veranstaltung. 
Die gemessen an der regiona-
len Ausrichtung des vffr-
Symposiums als enorm hoch 
zu bewertende Teilnehmer-
zahl spricht dafür, dass seitens 
der Rehaeinrichtungen im 
norddeutschen Raum eine 
ausgeprägte Nachfrage nach 
rehabilitationswissenschaftli-
chen Informationen mit kla-
rem Praxisbezug besteht. In 
Kombination mit aktuellen 
Informationen von  Kostenträ-
gerseite und der Möglichkeit 
zum interdisziplinären Aus-
tausch, scheint die gewählte 
Mischung  von Präsentationen 
konkreter praxisorientierter 
Projekte und wissenschaftli-
chen Vorträgen das Interesse 
der Teilnehmer getroffen zu 
haben. 
Das Buch zur Tagung wird im 
Frühjahr 2008 beim Jacobs 
Verlag erscheinen.         sr 

Rehabilitation und Wiedereingliederung –  
der Rehabilitand im Mittelpunkt 

Das Buch zur Tagung: 
 

R. Deck, N. Glaser-
Möller (Hrsg.). Rehabili-
tation und Wiederein-
gliederung—Der Reha-
bilitand im Mittelpunkt. 

Jacobs Verlag, Lage. 
 

(ISBN 978-3-89918-171-5) 
 

Ab Frühjahr 2008 im 
Handel. 
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Sehr geehrte Damen und Herren, 
liebe Kolleginnen und Kollegen, 
 
zum nunmehr 17. Rehabilitationswissenschaftlichen Kolloquium dürfen wir Sie herzlich in die Han-
sestadt Bremen einladen.  
 
Evidenzbasierte Medizin hat das Ziel, Patienten auf der Basis der besten zur Verfügung stehenden 
Forschungsergebnisse zu versorgen. Es geht darum, jeden individuellen Behandlungsprozess mit 
wissenschaftlich gesicherten und wirksamen Therapien zu gestalten sowie unwirksame Behand-
lungselemente zu vermeiden. Eine wichtige Aufgabe ist daher, die aus Studien gewonnenen grup-
penbezogenen Wahrscheinlichkeitsaussagen über die Wirksamkeit einer Intervention auf die indi-
viduelle Situation zu übertragen und patientengerecht zu vermitteln.  
 
Für eine evidenzbasierte Rehabilitation ist die berufliche Wiedereingliederung ein zentrales Leis-
tungsziel. In internationale Studien wird dieses Reha-Ziel allerdings häufig nicht als Outcome ein-
bezogen, wodurch eine Übertragung von Forschungsergebnissen erschwert sein kann. In der deut-
schen Reha-Forschung sind trotz der aktuell gestiegenen methodischen Qualität weitere hochwer-
tige reha-wissenschaftliche Forschungsarbeiten erforderlich. Aufwendige randomisierte Studien 
sind nur in enger Kooperation zwischen Wissenschaft und Reha-Einrichtungen sowie Forschungs-
förderern durchführbar.  
 
Zu einer Vielzahl von Behandlungselementen in der Rehabilitation (z. B. psychologische Interventi-
onen bei chronischen Rückenschmerzen) liegen überzeugende wissenschaftliche Wirksamkeits-
nachweise vor. Die Effektivität einer aus evidenzbasierten Behandlungsmodulen entwickelten Re-
habilitation ist zwar plausibel, oftmals wird aber ein Wirksamkeitsnachweis für die Reha-
Maßnahme insgesamt gefordert.  
 
Der Umsetzung vorhandener Evidenz in die Versorgungspraxis dienen Leitlinien. Die Deutsche 
Rentenversicherung fördert seit einigen Jahren Forschungsprojekte zur Entwicklung von Leitlinien 
für die Rehabilitation. Ziel der Rehabilitationsleitlinien ist es, die rehabilitative Behandlung auf eine 
wissenschaftliche, evidenzbasierte Grundlage zu stellen und die Rehabilitationsprozesse in den 
Reha-Einrichtungen qualitativ anzugleichen. Die Leitlinien sind Teil der umfassenden Reha-
Qualitätssicherung. 
 
Der über Leitlinien angestrebten Standardisierung stehen die individuellen Bedarfe und Ziele der 
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden gegenüber. Diese Individualität drückt sich zum einen in 
einer von Arzt und Rehabilitand gemeinsam getragenen Therapieplanung aus. Zum anderen wer-
den in Reha-Einrichtungen vielfältige Behandlungsmodule für spezifische Gruppen (u. a. Migranten, 
ältere Arbeitnehmer) angeboten bzw. entwickelt.  
 
Das diesjährige Motto „Evidenzbasierte Rehabilitation – zwischen Standardisierung und Individuali-
sierung“ soll einerseits die existierende wissenschaftliche Evidenz für die rehabilitative Versorgung 
aufzeigen und andererseits zur Diskussion der Umsetzung in eine evidenzbasierte Reha-Praxis 
anregen. Eine Zertifizierung des Kolloquiums (Fortbildungspunkte) durch die Ärztekammer wird 
angestrebt. 
 
 
Wir würden uns freuen, Sie in Bremen begrüßen zu können und wünschen Ihnen viele wissen-
schaftliche Anregungen auf dem 17. Rehabilitationswissenschaftlichen Kolloquium. 
 
 
   Dr. R. Buschmann-Steinhage     Dr. H.-G. Haaf   Prof. Dr. Dr. U. Koch  
 
 
 
 
 
Ausführlichere Informationen im Internet unter: www.deutsche-rentenversicherung-bund.de 

17. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium  
vom 3.3. bis 5.3.2008 in Bremen  
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Forschung zum 
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Die Faszination der Forschung ist groß. Neue und vielversprechende Diagnose- und Therapiever-
fahren werden entwickelt und für einen Einsatz in der Krankenversorgung propagiert. Ein großer 
Teil der gewonnenen Forschungsergebnisse erreicht jedoch nicht die Patienten, für die sie gene-
riert wurden. Hier muss der Innovationstransfer dringend verbessert werden, immer unter der 
Voraussetzung, dass es sich um eine echte Innovation mit gesichertem (Mehr-)Nutzen handelt. Die 
krankheitsorientierte-translationale Forschung hat den Transfer aus der Grundlagenforschung in 
die klinische Forschung (klinische Studien) zum Gegenstand, die Versorgungsforschung den Trans-
fer aus klinischen Studien (Nachweis von Wirksamkeit unter optimalen Bedingungen – efficacy) in 
die klinische Praxis (Nachweis von Nutzen für den Patienten und Machbarkeit unter Alltagsbedin-
gungen – effectiveness und feasibility). Innovationstransfer ist daher ein zentrales Thema der Ver-
sorgungsforschung. Die Versorgungsforschung ist aufgefordert, die Lücke zwischen Erkenntnis und 
Umsetzung zu schließen. Hierzu gilt es patientenseitige, professionelle, organisatorische und sys-
tembedingte Faktoren zu untersuchen, die den Transfer beeinflussen. Barrieren und Probleme 
müssen identifiziert und Lösungen erarbeitet werden. 
 
Der 7. Deutsche Kongress für Versorgungsforschung des Deutschen Netzwerkes für Versor-
gungsforschung e.V. (DNVF), der von der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie (DGCH) in Ko-
operation mit dem Deutschen Netzwerk für Evidenzbasierte Medizin e.V. (DNEbM) organisiert 
wird, hat daher als Leitthema „Innovationstransfer: Von der Forschung zum Patienten“ gewählt. 
Alle Organisationen, die in dem Deutschen Netzwerk für Versorgungsforschung e.V. (DNVF) 
vertreten sind, sind aufgefordert, dieses Thema aus ihrer Sicht zu reflektieren und zu präsentieren. 
Dabei ist es das Ziel des Kongresses, das Problem des Innovationstransfers aus Sicht aller am Ge-
sundheitssystem Beteiligten zu behandeln.  
 
Weitere Informationen demnächst im Internet unter: www.dkvf.de 

7. Deutscher Kongress für Versorgungsforschung 
vom 16.10. bis 18.10.2008 in Köln  

Der Hauptstadtkongress „Medizin und Gesundheit“ ist ein zentrales Diskussionsforum für aktuelle 
und zukünftige Entwicklungen im Gesundheitsbereich. An ihm nehmen Vertreter aus Politik, Praxis 
und Wissenschaft teil. Er vereint 3 Fachkongresse: Krankenhaus / Klinik / Rehabilitation, Deut-
sches Ärzteforum und Deutscher Pflegekongress. Parallel zu den 3 Fachkongressen findet das 
Hauptstadtforum statt, welches unter anderem das Forum der EU-Kommission und das Forum 
der Versicherungen beinhaltet. 
 
Die Deutsche Rentenversicherung beteiligt sich seit dem Jahr 2000 mit 2 Veranstaltungen zum 
Thema Rehabilitation am Hauptstadtkongress. Traditionell finden beide Veranstaltungen am 2. 
Kongresstag im Rahmen des Forums der Versicherungen statt, einer gemeinsamen Veranstaltung 
der Spitzenverbände der gesetzlichen Krankenkassen, des Hauptverbandes der gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften und der Deutschen Rentenversicherung. Ausdruck dieser Zusammenarbeit 
ist auch eine gemeinsam veranstaltete Podiumsdiskussion, an der hochrangige Vertreter der betei-
ligten Sozialversicherungsträger teilnehmen. 
 
Im Fokus der Veranstaltungen zum Thema Rehabilitation standen in den vergangenen Jahren unter 
anderem Diagnose Related Groups (DRG), Disease-Management-Programme (DMP), Integrierte 
Versorgung (IV), Ambulante Rehabilitation, Patientenorientierung und Prävention, medizinisch-
beruflich orientierte Rehabilitation, der Förderschwerpunkt "Rehabilitationswissenschaften" und 
das Leitlinienprogramm. Auf dem letzten Hauptstadtkongress "Medizin und Gesundheit" vom 20.6. 
bis 22.6.2007 lag der Schwerpunkt der Deutschen Rentenversicherung Bund auf den Themen 
"Nachhaltigkeit der Rehabilitation" und "Gender Mainstreaming"  
 
Aktuelle Informationen unter: http://www.hauptstadtkongress.de/2008/  

Hauptstadtkongress „Medizin und Gesundheit“  
vom 04.06. bis 06.06.2008 in Berlin  



Ruth Deck, Nathalie Glaser-Möller (Hg.) 
 
Rehabilitation und Wiedereingliederung 
Der Rehabilitand im Mittelpunkt 
 
 
ca. 200 S., Lage 2008,  
ISBN 978-3-89918-171-5, 19,90 Euro 
Neuerscheinung, erhältlich ab Frühjahr 2008 
 
Patientenbeteiligung findet bei der Versorgung 
chronisch kranker Patienten zunehmend Be-
achtung. Unter dem Begriff des „Shared Deci-
sion Making“ kommt es zur gleichberechtigte 
Interaktion und Entscheidungsfindung von 
Patient und Arzt. Dies hat verschiedene Vor-
teile: Die Rollenerwartungen von Patienten 
haben sich gewandelt: Patienten wollen infor-
miert werden, mitdenken und -entscheiden. 
Empirische Befunde zeigen eine verbesserte 
Akzeptanz der Behandlung, größere Compli-
ance, höhere Patientenzufriedenheit und zum 
Teil größere Behandlungseffekte. 
In dem Buch werden Modelle der Einbindung 
der Patienten in den Rehabilitationsprozeß 
und in die Reha-Nachsorge sowie ihre Rolle 
bei der beruflichen Wiedereingliederung vor-
gestellt und diskutiert. Es werden neue alter-
native Modelle der rehabilitativen Interaktion 
und vorliegende Erfahrungen diskutiert. 
Das Buch richtet sich an wissenschaftlich inte-
ressierte Reha- und Akutkliniken, Mitarbeiter 
von Einrichtungen der beruflichen Rehabilitati-
on, Kostenträger, Gesundheitsbehörden, Be 
triebs- und niedergelassene Ärzte. 

Meyer, Pohontsch, Maurischat, Raspe 
 
Patientenzufriedenheit und Zielorientie-
rung 
 
 
137 S., Lage 2008,  
ISBN 978-3-89918-1166-1, 19,90 Euro 
 
 
Patientenzufriedenheit und Zielorientierung 
sind zentral für die Durchführung und Bewer-
tung von Rehabilitationsmaßnahmen. Die Pati-
entenzufriedenheit ist in der stationären Reha-
bilitation meist sehr hoch, daher ist eine redu-
zierte Patientenzufriedenheit als möglicher 
Ansatzpunkt für Qualitätsverbesserungen inte-
ressant. 
Das Buch beschreibt die Ergebnisse eines For-
schungsprojekts, in dessen Rahmen dem Phä-
nomen der geringeren Patientenzufriedenheit 
mit dem genannten Bereich mit quantitativen 
und qualitativen Methoden auf den Grund 
gegangen wurde. 
Die Ergebnisse sind überraschend, verweisen 
sie doch darauf, dass die Zielorientierung in 
der Rehabilitationspraxis generell noch nicht 
Fuß gefasst hat. Es scheinen vielmehr allgemei-
nere Merkmale der Arzt-Patient-Beziehung 
sowie struktureller Rahmenbedingungen der 
Klinik für die Patientenzufriedenheit auch in 
diesem Bereich ausschlaggebend zu sein.  

Literaturempfehlungen 
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25.-26.01.2008: Zulassungsseminar ambulante psychosomatische Nachsorge in Hamburg.  
Ort: Reha-Zentrum Berliner Tor, Abteilung für Psychosomatik und Psychotherapie, Jungestr. 10, 20535 
Hamburg. Info und Anmeldung: Constanze Salomon (DRV Braunschweig-Hannover, Lange Weihe 2, 30880 
Laatzen), Tel.: 0511-8293224, email: constanze.salomon@drv-bsh.de. Infos auch im Beitrag auf S. 13-14 
13.02.2008: Sozialmedizinisches Kolloquium in Lübeck. Thema stand bei Redaktionsschluss noch nicht fest.  
Info: Claudia Kapahnke (Deutsche Rentenversicherung Nord, Reha-Strategie), Tel. 0451/ 485-1641, Mail: 
claudia.kapahnke@drv-nord.de. Ort: DRV Nord, Ziegelstr. 150. Zeit: 16.15-17.45 Uhr 
21.02.2008: Rehabilitationswissenschaftlicher Arbeitskreis Schleswig-Holstein in Lübeck.  
„Zielorientierung in der Rehabilitation“. Ort: im Seminarraum des Schwesternwohnheims des Universitäts-
klinikums Schleswig-Holstein, Campus Lübeck, Ratzeburger Allee 160. Zeit: 16:15-17.45 Uhr. Info: Dr. Ruth 
Deck, Tel. 0451 / 799-2513, Mail: ruth.deck@uk-sh.de 
03.-05.03.2008: 17. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium in Bremen.  
„Evidenzbasierte Rehabilitation – zwischen Standardisierung und Individualisierung“. Ort: Congress Centrum 
Bremen, Hollerallee 99, 28215 Bremen. Zeit: Montag, 3.3.2008, 10:00 Uhr bis Mittwoch, 5.3.2008, 16:30 
Uhr. Info: s. Seite 16 
11.03.2008: Reha-Wissenschaftlicher Arbeitskreis Mecklenburg-Vorpommern in Bad Sülze.  
„Stürze und ihre Prävention“. Ort: Median Klinik Bad Sülze, Kastanienallee 1, 18334 Bad Sülze. Info: Dipl. 
Soz. Jörn Moock (Institut für Community Medicine, Universität Greifswald), Tel. 03834/86-7762, Mail: 
joern.moock@uni-greifswald.de 
14.05.2008: Sozialmedizinisches Kolloquium in Lübeck. Thema stand bei Redaktionsschluss noch nicht fest.  
Info: Claudia Kapahnke (Deutsche Rentenversicherung Nord, Reha-Strategie), Tel. 0451/ 485-1641, Mail: 
claudia.kapahnke@drv-nord.de. Ort: DRV Nord, Ziegelstr. 150. Zeit: 16.15-17.45 Uhr 
29.05.2008: Rehabilitationswissenschaftlicher Arbeitskreis Schleswig-Holstein in Lübeck.  
„Internetbasierte Nachsorge (liveonline coaching)“. Ort: im Seminarraum des Schwesternwohnheims des 
Universitätsklinikums Schleswig-Holstein, Campus Lübeck, Ratzeburger Allee 160. Zeit: 16:15-17.45 Uhr. 
Info: Dr. Ruth Deck, Tel. 0451 / 799-2513, Mail: ruth.deck@uk-sh.de 
04.-06.06.2008: Hauptstadtkongress „Medizin und Gesundheit“ in Berlin.  
Ort: ICC Berlin. Infos unter: http://www.hauptstadtkongress.de/2008/ 
10.06.2008: Reha-Wissenschaftlicher Arbeitskreis Mecklenburg-Vorpommern.  
„Versorgungsforschung - Rehabilitation - Weiterbildung“. Info: Dipl. Soz. Jörn Moock (Institut für Communi-
ty Medicine, Universität Greifswald), Tel. 03834/86-7762, Mail: joern.moock@uni-greifswald.de. 
09.09.2008: Reha-Wissenschaftlicher Arbeitskreis Mecklenburg-Vorpommern.  
„Sozialmedizinische Begutachtung in der Rehabilitation“. Info: Dipl. Soz. Jörn Moock (Institut für Community 
Medicine, Universität Greifswald), Tel. 03834/86-7762, Mail: joern.moock@uni-greifswald.de 
10.09.2008: Sozialmedizinisches Kolloquium in Lübeck. Thema stand bei Redaktionsschluss noch nicht fest.  
Info: Claudia Kapahnke (Deutsche Rentenversicherung Nord, Reha-Strategie), Tel. 0451/ 485-1641, Mail: 
claudia.kapahnke@drv-nord.de. Ort: DRV Nord, Ziegelstr. 150. Zeit: 16.15-17.45 Uhr 
11.09.2008: Rehabilitationswissenschaftlicher Arbeitskreis Schleswig-Holstein in Lübeck.  
Thema stand bei Redaktionsschluss noch nicht fest. Ort: im Seminarraum des Schwesternwohnheims des Uni-
versitätsklinikums Schleswig-Holstein, Campus Lübeck, Ratzeburger Allee 160. Zeit: 16:15-17.45 Uhr. Info: 
Dr. Ruth Deck, Tel. 0451 / 799-2513, Mail: ruth.deck@uk-sh.de 
24.-27.09 2008: 17. Kongress der DGMP (gemeinsam mit der DGMS) in Jena.  
"Psychosoziale Aspekte körperlicher Krankheiten". Info: www.dgmp-online.de 
16.-18.10.2008: Deutscher Kongress für Versorgungsforschung in Köln.  
„Innovationstransfer: Von der Forschung zum Patienten“. Ort: Maternushaus, Tagungszentrum des Erzbis-
tums Köln, Kardinal-Frings-Str. 1–3, 50668 Köln 
19.11.2008: Sozialmedizinisches Kolloquium in Lübeck. Thema stand bei Redaktionsschluss noch nicht fest.  
Info: Claudia Kapahnke (Deutsche Rentenversicherung Nord, Reha-Strategie), Tel. 0451/ 485-1641, Mail: 
claudia.kapahnke@drv-nord.de. Ort: DRV Nord, Ziegelstr. 150. Zeit: 16.15-17.45 Uhr 
27.11.2008: Rehabilitationswissenschaftlicher Arbeitskreis Schleswig-Holstein in Lübeck.  
„10 (15) Jahre AK Reha: Rückblick – Vorausschau“. Ort: im Seminarraum des Schwesternwohnheims des 
Universitätsklinikums Schleswig-Holstein, Campus Lübeck, Ratzeburger Allee 160. Zeit: 16:15-17.45 Uhr. 
Info: Dr. Ruth Deck, Tel. 0451 / 799-2513, Mail: ruth.deck@uk-sh.de 
09.12.2008: Reha-Wissenschaftlicher Arbeitskreis Mecklenburg-Vorpommern.  
„Sozialmedizinische Begutachtung in der Rehabilitation“. Info: Dipl. Soz. Jörn Moock (Institut für Community 
Medicine, Universität Greifswald), Tel. 03834/86-7762, Mail: joern.moock@uni-greifswald.de 



Anschrift: 
Deutsche Rentenversicherung 

Nord 
Ziegelstr. 150, 23566 Lübeck 

Geschäftsstelle: 
Dr. Nathalie Glaser-Möller 

Telefon: 0451/485-1640 
Fax: 0451/485-191640 
E-Mail: nathalie.glaser-
moeller@drv-nord.de 

 
Wissenschaftliches 

Sekretariat: 
Dr. Ruth Deck 

Institut für Sozialmedizin  
Medizinische Universität Lübeck 

Beckergrube 43-47,  
23552 Lübeck 

Telefon: 0451/799-2513 
Fax: 0451/799-2522 

E-Mail: ruth.deck@uk-sh.de 
 

Methodenzentrum 
Mecklenburg-Vorpommern: 

Dipl.-Soz. Jörn Moock 
Abteilung Methoden der 

Community Medicine 
Universität Greifswald 

Walter Rathenau Str. 48,  
17487 Greifswald 

Telefon: 03834/86-7762 
Fax: 03834/86-7766 

E-Mail: joern.moock@uni-
greifswald.de 

 
Methodenzentrum 

Hamburg: 
Dr. Sven Rabung 

Institut und Poliklinik für 
Medizinische Psychologie 

Universitätsklinikum Hamburg-
Eppendorf 

Martinistr. 52, Haus S35,  
20246 Hamburg 

Telefon: 040/42803-8138 
Fax: 040/42803-4940 

E-Mail: srabung@uke.uni-
hamburg.de 

IMPRESSUM 

 

Herausgeber: 

Verein zur Förderung der Rehabilitationsforschung in Hamburg, Mecklenburg-
Vorpommern und Schleswig-Holstein e.V. 

 

Bearbeitung: 

Sven Rabung, Jörn Moock, Ruth Deck 
 

Erscheinungsweise: 

„vffr-news“, das Mitteilungsblatt des Vereins zur Förderung der Rehabilitations- 
forschung in Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein,  
erscheint in der Regel zweimal jährlich. 

Die nächste Ausgabe der „vffr-news“ erscheint voraussichtlich im Frühsommer 2008. 

Bisher erschienene Ausgaben der „vffr-news“ können jeweils kostenlos über die  
vffr-Homepage (www.reha-vffr.de) bezogen werden. 
 

Redaktion: 

Dr. Sven Rabung 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 
Institut und Poliklinik für Medizinische Psychologie  
Martinistr. 52, Haus S35, 20246 Hamburg 
Telefon: 040/42803-8138 
Fax: 040/42803-4940 
E-Mail: srabung@uke.uni-hamburg.de 

 

ISSN … (Die ISSN der vffr-news wird erst nach Erscheinen der 1. Ausgabe vergeben.) 

VEREIN ZUR FÖRDERUNG 
DER REHABILITATIONS-

FORSCHUNG IN 
HAMBURG, 

MECKLENBURG-
VORPOMMERN UND 

SCHLESWIG-HOLSTEIN 
E.V. 

Sie finden uns auch im Web: 
www.reha-vffr.de 


