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Liebe Leserinnen und Leser,

in der vorliegenden sechsten
Ausgabe der Vvffr-news, des
Mitteilungsblatts des Vereins
zur Forderung der Rehabilitati-
onsforschung in  Hamburg,
Mecklenburg-Vorpommern
und Schleswig-Holstein e.V.
(vffr), haben wir lhnen in be-
wiahrter Art und Weise Infor-
mationen zu aktuellen Reha-
bzw. Rehaforschungs-relevan-
ten Entwicklungen, insbesonde-
re aus dem norddeutschen
Raum, zusammengestellt.

Wie Ublich startet der News-
letter mit Informationen aus
dem vffr. Hier wollen wir Ihnen
nach einem kurzen Riickblick
auf das vffr-Jahr 2009 insbeson-
dere die verschiedenen im
vergangenen Jahr abgeschlosse-
nen  vffr-geforderten  For-
schungsprojekte vorstellen und
auf die Prasentation Vffr-
geforderter Projekte im Rah-
men des diesjahrigen Rehawis-
senschaftlichen  Kolloquiums
aufmerksam machen.

"vffr-news" - sechs Richtige...

Zu unserem groBen Bedauern
hat der Norddeutsche Ver-
bund fiir Rehabilitationsfor-
schung eV. (NVRF), dessen
Beitrage von Anfang an einen
festen Bestandteil der vffr-news
darstellten, im April 2010 seine
Auflosung  zum  Jahresende
beschlossen. Zu den Hinter-
griinden informieren wir Sie im
Rahmen eines letzten kurzen
NVRF-Newsletters in diesem
Heft.

In einem Beitrag aus der Deut-
schen Rentenversicherung
Nord (DRV Nord) wird dar-
aufhin mit dem Modellprojekt
GeniAL ein erweitertes Bera-
tungsangebot der DRV zum
altersgerechten Arbeiten vor-
gestellt, das sich speziell an
klein- und  mittelstindische
Unternehmen richtet.

Daran anschlieBend erldutert
Dr. Kupatz in einem weiteren
Beitrag das Konzept des
»Gender Mainstreaming® und

seine Bedeutung fiir die Medi-
zin im Allgemeinen und die
Rehabilitation im Besonderen.

Abgerundet werden die Vvffr-
news wie gewohnt durch eine
Auswahl an Tagungsankiindi-
gungen, Literaturhinweise und
einen aktuellen Veranstaltungs-
kalender.

Wir hoffen, dass die neue Aus-
gabe des vffr-Newsletters wie-
der auf lhr Interesse trifft und
beim einen oder der anderen
unserer Leserinnen und Leser
Lust auf  Reha-Forschung
macht!

In diesem Sinne wiinschen wir
lhnen einen schonen Sommer
2010!

Dr. Sven Rabung
Redaktion vffr-news
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Im Rahmen der Vorstandssit-
zung und Mitgliederversamm-
lung des vffr am 23. Marz 2010
in Liibeck konnte ein positives
Fazit zum zuriickliegenden
Jahr 2009 gezogen werden.

In 2009 konnten fiinf vom vffr
geforderte  Forschungsprojek-

Mitteilungen des vffr

te abgeschlossen (siehe unten)
und fiinf neu beantragte Pro-
jekte bewilligt werden.
Daneben wurde fiir mehrere
Antragsskizzen nach positiver
Beratung durch den Vorstand
die Ausarbeitung eines Vollan-
trages empfohlen.

Auch 2010 hoffen wir wieder
auf einen regen Eingang von

Forschungsantragen und
mochten Sie auf diesem Wege
dazu ermutigen, |hre For-

schungsideen mit uns zu disku-
tieren und ggf. einen Antrag
auf Forderung einzureichen.

Auch in der vorliegenden
Ausgabe der vffr-news wollen
wir lhnen gerne wieder einen

mitteln, die mit Unterstiitzung
des vffr realisiert wird. Kon-
kret werden daher im Folgen-

Vorstellung abgeschlossener vffr-geforderter Projekte

den vffr gefordert wurden und
im vergangenen Jahr abge-
schlossen werden konnten.

Einblick in die Vielfalt der
Rehabilitationsforschung  ver-

den fiinf Projekte zusammen-
fassend vorgestellt, die durch

Nachbeobachtung von Patienten der HANSA-Studie

Projektleiter

E. Hoberg

Einrichtung Miihlenbergklinik — Holsteinische Schweiz, Bad Malente

Projektnr. 54

Beteiligte Kompass Klinik Kiel; Klinik Silbermuhle, Plau am See; Prof. Dr. K. Wegscheider, Berlin; MSD Sharp
Einrichtungen/ & Dohme GmbH, Haar; Fa. MeckEvidence, Hohen Sprenz

Kooperationen

Hintergrund Die HANSA-Studie hat gezeigt, dass durch die Teilnahme an 3 halbtagigen Auffrischungskursen im
ersten Jahr nach kardio-logischer Anschlussrehabilitation (AHB) ein positiver Effekt auf das Risiko-

faktorenprofil fiir nachfolgende kardiovaskulare Ereignisse erreicht wird.

Zielsetzung/
Fragestellung

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es zu priifen, ob der positive Effekt der auf das erste Jahr
nach AHB beschrinkten Intervention iiber einen langeren Zeitraum anhalt und moglicherweise den
klinischen Verlauf beeinflusst.

Methodik Die Patienten der HANSA-Studie wurden 2 und 4 Jahre nach AHB-Ende in einer standardisierten
telefonischen Befragung durch die Studienkoordinationszentrale untersucht. Hauptzielkriterium der
Nachbeobachtung 2 Jahre nach AHB-Ende war die Nachhaltigkeit der Auffrischungskurse in Bezug
auf das Risikofaktorenprofil. Hauptzielkriterium der Nacherhebung 4 Jahre nach AHB-Ende war
der mogliche Einfluss der Auffrischungskurse auf klinische Ereignisse. Nebenfragestellungen bezo-
gen sich auf die Verringerung der Erwerbs- und Arbeitsunfahigkeit, die lingere Durchfiihrung regel-
maBiger Ausdauertrainings sowie die Zunahme der leitliniengerechten medikamentdsen Therapie.

Ergebnisse 2 und 4 Jahre nach AHB-Ende fanden sich beziiglich des kardiovaskularen Risikoscores und der
weiteren untersuchten Parameter keine Unterschiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe.
Lediglich die durchschnittliche korperliche Aktivitit fiel in der Interventionsgruppe signifikant ho-
her aus. Der Risikoscore lag in beiden Gruppen jeweils niedriger als zu Beginn der AHB. Der
Angleich der Scores zwischen den Gruppen ist auf eine Reduktion des Scores in der Kontrollgrup-
pe zwischen dem |. und 2. Jahr nach AHB-Ende zuriickzufiihren. Ein positiver Einfluss der Interven-

tion auf den klinischen Verlauf lieB sich nicht verifizieren.

Diskussion Der | Jahr nach AHB zu verzeichnende Interventionseffekt lieB sich zu den spateren Zeitpunkten
nicht mehr nachweisen. Diese Anpassung in der Zeit, in der keine Interventionen mehr statt fan-
den, ging darauf zuriick, dass in der Kontrollgruppe durch eine konsequentere Einstellung von Ge-
samt-Cholesterin und systolischem Blutdruck eine Verbesserung des Risikoscores zu verzeichnen
war. Ein nachhaltiger Unterschied zwischen den Gruppen bestand lediglich in Bezug auf die korper-

liche Aktivitdt, die in der Interventionsgruppe signifikant hoher blieb als in der Kontrollgruppe.

Fazit fur die
Praxis

Da die Intervention auf 3 Auffrischungskurse innerhalb des ersten Jahres nach AHB-Ende begrenzt
war, muss die Frage offen bleiben, ob ein intensiveres Nachsorgeprogramm, insbesondere ob ein
uber einen langeren Zeitraum angelegtes Konzept die Nachhaltigkeit der AHB verbessern kann.
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Randomisierte Studie zu Effekten eines interdisziplinaren Kontinenz-Trainings-
programms wihrend stationdrer Rehabilitation bei Mdnnern mit Prostatakrebs
nach radikaler retropubischer Prostatektomie

R. Simeit, P. Schonrock-Nabulsi
Ropersbergklinik Ratzeburg
88

(1) Ropersbergklinik Ratzeburg & (2) Institut fiir Sozialmedizin, Universitatsklinik Schleswig-
Holstein, Campus Liibeck: Ruth Deck (2), Mariann Fiedrich (I), Thomas Drechsler (1), Rico Schlo-
beit (1), Sebastian Roenpage (1)

Eine der am weitesten verbreiteten malignen Tumorarten bei Mannern ist das Prostatakarzinom.
Wird es in einem frithen Stadium entdeckt, stellt die radikale Prostatektomie die am haufigsten
angewandte BehandlungsmaBnahme dar. Als eine typische Nachwirkung der Operation bleibt je
nach Operationsmethode, Allgemeinzustand und Alter des Patienten eine Belastungsinkontinenz .,
Il. oder Ill. Grades zuriick.

Die vorliegende Studie widmet sich der Fragestellung, inwieweit radikal prostatektomierte Manner
hinsichtlich ihrer Kontinenzgewinnung und ihrer Lebensqualitat von einem interdisziplinaren Konti-
nenztraining profitieren, an dem sie wahrend einer dreiwochigen, stationdaren Rehabilitation teil-
nehmen.

Es handelt sich um eine klinische Langsschnittstudie mit randomisiert kontrolliertem Design und
zwei Interventionsgruppen (Kontinenztraining mit/ohne zusatzliches Hilfsmittel (BB+ Trainer)). Die
Kontinenz wurde u.a. mittels verschiedener objektiver und Selbstbewertungsparameter gemessen,
die Erfassung der Lebensqualitat erfolgte mit dem EORTC-QLQ-C30 und dem EORTC-PR25.
Weitere Parameter wurden als potenzielle Kovariaten erhoben. Die Zielkriterien wurden zu vier
Messzeitpunkten erhoben: zu Beginn und am Ende der AHB, 6 Wochen und 6 Monate nach Ab-
schluss der AHB. Die Definition des optimalen Zielparameters (Inkontinenz) erfolgte anhand einer
schrittweisen Regressionsanalyse. Die Bestimmung der Effekte erfolgte anhand von multivariaten
Varianzanalysen mit Messwiederholung.

Die Teilnehmer beider Gruppen zeigen bereits innerhalb der drei Wochen in den Zielparametern
signifikante und bedeutsame Verbesserungen (Effektstarken um 0,5 — 0,8). In der Halbjahreskatam-
nese verbessern sich die Ergebnisse weiter mit Effektstirken groBer |. Uber 70% der Minner
schatzen sich als kontinent ein. Zwischen den Gruppen zeigen sich leichte Unterschiede zugunsten
des zusatzlichen Einsatzes des BB+ Trainers, unter anderem hinsichtlich des Sexuallebens.

Die ersten positiven Effekte des Kontinenztrainings hinsichtlich Kontinenzverbesserung und Le-
bensqualitdt treten ziigig bereits wahrend der Anschlussheilbehandlung selbst ein und stabilisieren
sich auf hohem Niveau bis zur Halbjahreskatamnese. Der BB+ Trainer als zusatzliches Hilfsmittel
fir das sensorische Training der Beckenbodenmuskulatur zeigt zum Teil leichte Vorteile in der
Geschwindigkeit der Kontinenzgewinnung und der Wiederaufnahme sexueller Aktivititen. Die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat und der Kontinenzzustand stehen in einer engen Wechselwir-
kung.

Die Wirksamkeit des Kontinenztrainings konnte belegt und bestehende Erkenntnisse zum Zusam-
menhang zwischen Inkontinenz und Lebensqualitit bestitigt werden. Zugleich wurden aber auch
neue Fragen aufgeworfen. Weitergehender Untersuchungsbedarf besteht beispielsweise beziiglich
der differenzierteren Zusammenhange zwischen Inkontinenz und spezifischen Lebensqualititspara-
metern wie der Sexualfunktionen oder zu den Bedingungen der Wiederaufnahme des Erwerbsle-
bens.

Evaluation eines Behandlungsprogrammes fiir adipose Patienten mit psychischer
Komorbiditat in der Curtius Klinik

S. Kleinschmidt, D. Laniewicz
Curtius-Klinik, Bad Malente
13..
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(Fortsetzung - Projekt | 13)

Hintergrund In der Curtius-Klinik wurde eine zunehmende Zahl adiposer Patienten mit erheblicher psychischer
Komorbiditat registriert, deren Gewichtsentwicklung eng mit der psychischen Erkrankung ver-
knipft zu sein schien. Um dieser Patientengruppe mit ihren erheblichen somatischen Gefahrdungen
und Behandlungsanforderungen besser gerecht werden zu konnen, wurde unter Berlicksichtigung
der evidenz-basierten Behandlungsleitlinien der deutschen Adipositas Gesellschaft ein integratives
Behandlungsprogramm entwickelt, das verhaltensmedizinische, tiefenpsychologische und somati-
sche Behandlungsbausteine kombiniert und seit 2000 durchgehend in der Curtius Klinik angeboten
wird.

Zielsetzung/ Das Anliegen der Forschungsarbeit besteht darin, einen Uberblick {iber die kurz- und langfristigen

Fragestelling  Ergebnisse dieser Behandlung zu gewinnen, Vergleiche mit den Ergebnissen anderer Behandlungs-
strategien zu ermoglichen und Daten iiber die Aufrechterhaltung der Behandlungsergebnisse zu
sammeln.

Methodik Zur Vorbereitung einer kontrollierten Vergleichsstudie wurde ein Leitfaden entwickelt, mit dessen
Hilfe geeignete Vergleichskliniken identifiziert werden sollten, sowie ein Patientenfragebogen, um
die interessierenden ZielgroBen bei der beschriebenen Klientel prospektiv zu erheben. Im Unter-
suchungszeitraum konnten bereits 96 Patienten der Curtius-Klinik in eine prospektive Studie einge-
schlossen werden.

Ergebnisse Trotz umfangreicher Bemiihungen gelang es nicht, eine geeignete Vergleichsklinik fiir das For-

schungsvorhaben zu gewinnen, so dass auf die angestrebte Durchfiihrung einer randomisiert kon-
trollierten Studie verzichtet werden musste.
Die bisher im Rahmen der stattdessen realisierten Beobachtungsstudie liber einen Zeitraum von
einem halben Jahr erhobenen Daten deuten auf eine positive Veranderung des Gewichtsverlaufes,
der Essstorungspathologie, der Einschatzung zur korperlichen Effizienz und zur psychischen Le-
bensqualitat hin. Aus dem Verlauf der Zielparameter bis zum ersten Follow-up (6 Monate nach
Entlassung) lsst sich in Ubereinstimmung mit bisherigen Studien die Notwendigkeit einer ambulan-
ten Weiterbehandlung ableiten. Ergebnisse zum langfristigen Behandlungserfolg (I Jahr nach Entlas-
sung) lagen zum Ende des Berichtszeitraums noch nicht vor.

Diskussion In Anbetracht der Schwierigkeiten, andere Kliniken fiir das Forschungsvorhaben zu gewinnen, emp-
fiehlt sich fiir die zukiinftige Planung ahnlicher Studien, mogliche Vergleichskliniken friihzeitig mit in
die Forschungsplanung einzubeziehen und den organisatorischen Aufwand angemessen zu honorie-

ren.
Fazit fur die Die Ergebnisse des Evaluationsprozesses in der Curtius-Klinik legen nahe, dass positive Effekte
Praxis sowohl| beziiglich des Gewichts, der Essstorungspathologie und auch der Lebensqualitit erzielt

werden konnen. Dieses vorliufige Ergebnis verweist darauf, dass tiefenpsychologische Elemente,
insbesondere bei einer psychisch lberaus stark belasteten Klientel durchaus erfolgreich eingesetzt
werden konnen. Um die Effekte zu stabilisieren bedarf es jedoch, wie in entsprechen Leitlinien
empfohlen, eines strukturierten nachstationaren Angebotes.

Identifikation von"Determinanten der Gewichtsreduktion bei Kindern und
Jugendlichen mit Ubergewicht und Adipositas — Phase 1

Projektleiter  R. Schiel, A. Kaps
Einrichtung MEDIGREIF-Inselklinik Heringsdorf
Projektnr. 1217132

Beteiligte Institut fir Community Medicine und Institut fiir Psychologie, Ernst-Moritz-Arndt Universitat,

Einrichtungen/  Greifswald
Kooperationen
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(Fortsetzung - Projekt 121/132)

Vorliegende Untersuchungen von Kindern und Jugendlichen mit Adipositas und Ubergewicht, die
an Programmen zur Gewichtsreduktion teilgenommen haben, belegen eine hohe Varianz beziiglich
der Ergebnisse. Die meisten Studien belegen eine kurzfristige Gewichtsreduktion, danach aber
wieder eine Gewichtszunahme. Systematische Nachuntersuchungen und Subgruppenanalysen in der
MEDIGREIF-Inselklinik Heringsdorf zeigen ein Splittung in ,,gute Responder®, die effektiv und liber
langere Zeitraume ihr Gewicht reduzieren konnen, und , marginale Responder®, bei denen sich 4
bis 6 Monate nach der Behandlung kein Effekt oder sogar eine leichte Gewichtszunahme ergibt. Die
hierfiir verantwortlichen Determinanten, die bereits zu Beginn der Behandlung eine Prognose tiber
das Behandlungsergebnis erlauben konnten, wurden bislang kaum untersucht.

Ziel des Projektes ist die Entwicklung und Evaluation eines Untersuchungsprogramms zur ldentifi-
kation von Determinanten der Gewichtsreduktion. Die friihzeitige Identifikation unterschiedlicher
Respondergruppen wiirde eine abgestimmtere Therapiesteuerung ermoglichen.

In Phase | wurde ein geeignetes Untersuchungsprogramm interdisziplinar unter Mitarbeit von Psy-
chologen, Arzten, Soziologen, Pidagogen, Ernihrungs-, Ergo- und Bewegungstherapeuten entwi-
ckelt. Eine erste Version des resultierenden Fragebogens umfasste 193 Items und wurde an 97
Kindern und Jugendlichen wahrend des stationaren Aufenthaltes von sechs Wochen erprobt.

Die identifizierten Determinanten der Gewichtsreduktion lassen sich in drei Bereiche unterteilen:
Medizinische (z.B. Gewicht bzw. BMI bei Aufnahme), psychosoziale (z.B. Konflikte in der Schule,
geregelter Tagesablauf, Haufigkeit von Sport) sowie psychologische Parameter (z. B. Motivation,
Familienklima, Stressbewaltigung). GemaB den identifizierten Determinanten wurde ein Fragebo-
geninstrumentarium entwickelt, das 8 psychologische Domanen mit 39 Items enthilt.

Das neu entwickelte Untersuchungsprogramm hat sich in Phase | der Studie als geeignet erwiesen,
relevante Determinanten der kurzfristigen Gewichtsreduktion zu identifizieren. In Phase 2 soll es
im Rahmen einer umfangreicheren Evaluation validiert und beziiglich seiner prognostischen Eignung
bezuglich der langfristigen Effektivitit der Gewichtsabnahme iiberpriift werden.

In einer zweiten Studienphase soll nun multizentrisch eine groBere Kohorte von Kindern und Ju-
gendlichen mit dem iiberarbeiteten, vollstaindigen Untersuchungsprogramm untersucht werden.
Nach Teilnahme am stationaren Behandlungs- und Schulungsprogramm werden alle eingeschlosse-
nen Kinder und Jugendlichen in definierten Abstinden ambulant nachuntersucht, um die Eignung
der Indikatoren zur Vorhersage der Effektivitit der Gewichtsabnahme auch langfristig zu evaluie-
ren.

Evaluation der ,,Methode BFW Hamburg — Individuelle Wege in Arbeit* —
Vorstudie

W. Spijkers
Lehr- und Forschungsgebiet ,,Berufliche Rehabilitation®, Institut fiir Psychologie der RWTH Aachen
135

Berufsforderungswerk Hamburg

Im Zuge der Weiterentwicklung beruflicher Rehabilitation stellen die Berufsforderungswerke im
Verbund der ARGE BFW seit 2007 die individualisierte Qualifizierung in den Mittelpunkt. Ziel ist
die nachhaltige Integration der Rehabilitanden. Zur Umsetzung dieses Ziels entwickelte das Berufs-
forderungswerk Hamburg die ,,Methode BFW Hamburg — Individuelle Wege in Arbeit®. Diese
wurde bereits erprobt und anschlieBend flichendeckend eingesetzt, jedoch bislang noch nicht sys-
tematisch evaluiert. Dies ist allerdings von groBBem Interesse, da jahrlich ca. 1000 Rehabilitanden
nach der neuen Methode qualifiziert werden.

— 7

Hintergrund

Zielsetzung/
Fragestellung

Methodik

Ergebnisse

Diskussion

Fazit fur die
Praxis

Projektleiter
Einrichtung
Projektnr.

Beteiligte
Einrichtungen/
Kooperationen

Hintergrund




— 7

Zielsetzung/
Fragestellung

Methodik

Ergebnisse

Diskussion

Fazit fur die
Praxis

1:
N

Eine Publikation zum
Projekt Nr. 88 ist im

aktuellen Heft der
Zeitschrift ,,Die Reha-
bilitation erschienen

(Simeit et al., Rehabili-
tation 2010; 49: 180-

189).
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(Fortsetzung - Projekt 135)

Durch die Verschriftung der ,,Methode BFW Hamburg® und die Darstellung ihrer bisherigen Um-
setzung sollte im Rahmen einer Vorstudie zunachst die Machbarkeit einer Evaluationsstudie liber-
priift werden. Ein detailliertes Studienprotokoll soll dariiber hinaus Auskunft geben, wie ein geeig-
netes Evaluationsprojekt im Konkreten gestaltet werden sollte.

Im Rahmen von Interviews mit Angestellten des BFW wurden relevante Informationen zu Organi-
sation, Ablauf und konkreter Umsetzung der neuen Methode, zu erginzenden Kurs- und Bera-
tungsangeboten sowie zu fiir eine Evaluation zur Verfiigung stehenden Daten gesammelt. Dariiber
hinaus wurde umfangreiches, BFW-internes Dokumentationsmaterial herangezogen. Zur Beurtei-
lung der Umsetzung der neuen Methode wurden aus den zur Verfiigung stehenden Informationen
die wichtigsten, mit der neuen Methode einhergehenden, praktischen Innovationen extrahiert
(Steigerung der Reintegration, Kurs- und Beratungsangebot, Integrationsmanager, Kompetenzein-
schatzung, Zielvereinbarungen, Lernauftrage, Selbstlernzentrum, Zeitliche Flexibilitait, Vorberei-
tungslehrginge).

Mit der resultierenden Verschriftung der Methode BFW Hamburg liegt eine Beschreibung des
konzeptionellen Rahmens der neuen Methode vor, die durch eine Darstellung des Umsetzungs-
standes erginzt wird. Die bislang eingefilhrten Neuerungen werden der Absicht einer individuellen
Qualifizierung am BFW Hamburg in grundlegender Form gerecht. Einige Elemente, die mit der
neuen Methode in Zusammenhang stehen, wurden jedoch noch nicht bzw. noch nicht vollstandig
umgesetzt. Dies betrifft vor allem die Anpassung aller Qualifizierungsbausteine an das Konzept der
zentralen Kompetenzdimensionen sowie die Standardisierung der wahrend des Rehabilitationspro-
zesses verwendeten Instrumente.

Die Umsetzung der neuen Methode ist noch nicht abgeschlossen, sondern wird derzeitig weiter-
entwickelt. Es ist jedoch davon auszugehen, dass seit der Einfiihrung der neuen Methode am BFW
Hamburg individualisierter und integrations-orientierter qualifiziert wird. Allerdings fehlt bislang
eine Kontrollinstanz, die die Neuerungen auf ihre Richtigkeit hin evaluiert.

Inwieweit die neue Methode die erwiinschten Resultate erzielt, wie z.B. hohere Reintegrationsquo-
ten, muss in einer Evaluationsstudie untersucht werden. Das im Rahmen der Vorstudie entwickelte
Studienprotokoll zeigt auf, wie ein solches Evaluationsvorgehen aussehen sollte.

Prasentation vffr-geforderter Projekte beim Rehakolloquium 2010

. http://forschung.deutsche-
rentenversicherung.de/
ForschPortalWeb/
ressource’key=Pohontsch-

S2-Mo-1400-05.pdf

Auf dem diesjahrigen 19. Re-
habilitationswissenschaftlichen
Kolloquium in Leipzig wurden
Ergebnisse aus drei laufenden
vffr-geforderten Projekten
vorgestellt:

. O. Mittag, S. Schramm, S.
Bohmen, A. Hiippe, T. Mey-
er & H. Raspe. Mittelfristige
Effekte der kardialen Reha-

« N. Pohontsch, T. Meyer.
Die Rehabilitandensicht auf
das Wunsch- und Wahl-
recht (§9 SGB IX) in der
medizinischen Reha. (vffr-
Projekt Nr. 128)

Sobald die entsprechenden
Projekte offiziell abgeschlos-
sen wurden, werden wir Sie
natiirlich auch an dieser Stelle

Die Folien zu den Vortragen
sind Uber die Homepage der
DRYV Bund abrufbar:

bilitation in Deutschland:
Ergebnisse eines systemati-
schen Reviews mit Metaana-
lyse. (vffr- Projekt Nr. 72)

. A. Tauscher, C. Mahnke, D.

Ramm, F. Welti. Studie zum
Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagement in Klein-
und Mittelbetrieben. (vffr-
Projekt Nr. 119)

. http://forschung.deutsche-
rentenversicherung.de/
ForschPortalWeb/
ressourcel’key=Mittag-S4-
Mo-1400-01.pdf

. http://forschung.deutsche-
rentenversicherung.de/
ForschPortalWeb/
ressourcel’key=Tauscher-

S4-Mo-1610-05.pdf

Uber die zentralen Ergebnisse
informieren.
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Norddeutscher Verbund fiir Rehabilitationsforschung e. V.

Aufléosung des NVRF e.V. zum Jahresende 2010

Der Norddeutsche Verbund fiir Rehabilitationsforschung NVRF e.V. entstand im Herbst 2005 aus
dem gleichnamigen Forschungsverbund im Rahmen des bundesweiten Forderschwerpunktes Reha-
bilitationswissenschaften des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF) und der Deut-
schen Rentenversicherung Bund (DRV Bund). Seit der ersten Ausgabe hatte er die vffr-news als
regelmaBige Mitteilungs-Plattform genutzt. Zum Jahresende wird der Verein nun bedauerlicherwei-
se aufgelost. Uber die Hintergriinde informiert der Vorsitzende des NVRF, Professor Raspe, in
einem Schreiben an die Mitglieder des NVRF, das im Folgenden in Ausziigen wiedergegeben ist.

Informationsschreiben von Prof. Dr. Dr. Heiner Raspe,
Sprecher des Vereins, an die Mitglieder des NVRF e.V.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

am 28.4.2010 haben sich zuerst der Vorstand und dann die Mitglieder des NVRF in Liibeck ge-
troffen. Einziger wesentlicher Tagungsordnungspunkt war die Frage, ob sich der Verein auflosen
solle. Nach sorgfiltiger Diskussion und Abwigung der Anlasse und Griinde fiir diese Frage be-
schlossen die anwesenden Mitglieder einstimmig ohne Gegenstimmen und Enthaltungen, den
Verein zum 31.12.2010 aufzulésen.

Damit findet eine Einrichtung ihr Ende, die 1998 aufgebaut und von vielen Kolleginnen und Kol-
legen mit groBem Engagement fortentwickelt und gepflegt worden ist. Hierfiir ist der Vorstand
den betreffenden Personen, insbesondere dem Initiativkreis des NVRF im besonderen MaBe
dankbar-.

Nach wie vor sind die Ziele des Vereins giiltig und dringend verfolgenswert. Wie kann dies im
regionalen Rahmen geschehen? Im nationalen Rahmen sollte man die Aktivitaiten der DGRW im
Auge behalten und sich an ihnen beteiligen. Regional wird der vffr weiter bestehen. Er hat sich
der Entwicklung und Forderung von Forschungsprojekten verschrieben; an der moglichen For-
derung konnen sowohl seine Mitglieder wie auch Nichtmitglieder aus dem norddeutschen Raum
partizipieren. Bei der Projektplanung und Antragsstellung helfen die drei von der DRV Nord
geforderten Methoden-Zentren in Hamburg, Liibeck und Greifswald.

Daneben werden die beiden Arbeitskreise in Schleswig-Holstein und Mecklenburg-
Vorpommern weiterbestehen. Der Vorstand des NVRF empfiehlt dringend, sich den Arbeits-
kreisen anzuschlieBen und sie in ihrer Aktivitat zu unterstiitzen. Der Austausch zwischen der
Rehabilitationspraxis und der Reha-Forschung ist und bleibt wichtig. Die Evaluation rehabilitati-
ver Leistungen muss fortgefiihrt und intensiviert werden; wir halten die Rehabilitation sonst fiir
gefahrdet.

Ein weiteres Projekt einzelner oder sich zusammenschlieBender wissenschaftlicher Einrichtun-
gen ist das der ,,Schulen". Gerade ist die so genannte 2. Springschool zur evidenzbasierten Re-
habilitation erfolgreich beendet worden. Der Vorstand rat, diese Veranstaltungsreihe fortzufiih-
ren und thematisch zu erweitern. Gedacht wurde an ein Kolleg, in dem auch Qualifikationsar-
beiten (Dissertationen, Magister- und Bachelorarbeiten) vorgestellt, diskutiert und beraten wer-
den konnten. Ausdriicklich sollten dabei auch Qualifikationsarbeiten aus dem Bereich der thera-
peutischen Berufe (Physiotherapie, Ergotherapie, Pflege etc.) beriicksichtigt werden.

Der Vorstand verabschiedet sich durchaus wehmiitig von dem ihn tragenden Verein und seiner
Mitgliedschaft. Er ist aber liberzeugt, dass sich die Ziele des Vereins in unserer Region auch auf
anderen Wegen erreichen lassen. [hm ist um die Zukunft der praxisorientierten Rehabilitations-
forschung in unserer Region nicht bange.

Ihr
Heiner Raspe
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Modellprojekt GeniAL als neuer Arbeitgeberservice

In der ersten Projektphase
von 01.01. bis zum 31.12.2008
wurde das Projekt in den Mo-
dellregionen Berlin, Branden-
burg und Sachsen-Anhalt mit
sechs Auskunfts- und Bera-
tungsstellen durchgefiihrt.

Die Forderung der zweiten —
erweiterten Projektphase —
mit nun insgesamt 9 beteilig-
ten Rentenversicherungstra-
gern an |6 Standorten ist vom
Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales fiir weitere zwei
Jahre bewilligt worden. Die
erweiterte Projektphase soll
dazu dienen, die GeniAl-
Betriebsberatungen als erwei-
tertes Beratungsangebot der
DRV bundesweit zu erproben.
Bei Erfolg soll das Beratungs-
angebot dauerhaft und bun-
desweit erweitert werden.

Zentrales Anliegen des Mo-
dellprojektes ist es, Alters-
und Gesundheitsmanagement
insbesondere in bis dahin we-
nig erschlossene Arbeitsberei-
che zu bringen bzw. auszuwei-
ten und in den Regionen zu
verankern sowie vorhandene
Beratungskapazititen auf die

Bewaltigungsstrategien demo-
graphischer Woandlungspro-
zesse auszurichten. Uber die
Erweiterung des Beratungsan-
gebotes der Auskunfts- und
Beratungsstellen sollen speziell
kleinen und mittelstandischen
Unternehmen sensibilisierende
Beratungen zum altersgerech-
ten Arbeiten angeboten wer-
den. Etwa die Hilfte aller sozi-
alversicherungspflichtigen
Beschiftigten in Deutschland
arbeiten in Unternehmen mit
weniger als 50 Beschaftigten.
Das Projekt versteht sich
dabei nicht als eine Konkur-
renz zu den bereits vorhande-
nen Akteuren, insbesondere
nicht zu ausgebildeten Demo-
graphieberatern, sondern
perspektivisch als Wegweiser.
Hervorzuheben ist hierbei
insbesondere die auBer Kon-
kurrenz stehende Rolle der
Deutschen Rentenversiche-
rung, die als Promotor von
Vernetzungsprozessen in der
Region vorhandene Kompe-
tenzen den Unternehmen
nutzbar machen konnte. Die
Permanenz des Beratungsan-
gebots der Deutschen Renten-

versicherung ist unter Ge-
sichtspunkten der Nachhaltig-
keit ein wesentlicher Faktor.
Der Dreiklang aus aufsuchen-
der Demographieberatung,
Betriebssprechtagen und fall-
bezogener Individualberatung
erscheint nach gegenwartigem
Kenntnisstand tragfahig einen
dauerhaften Kontakt zu Be-
trieben aufzubauen.

Die Deutsche Rentenversiche-
rung bietet mit ihren
Auskunfts- und Beratungsstel-
len zur Zeit in 22 Regionen in
Baden-Wiirttemberg, Bayern,
Berlin, Brandenburg, Hessen,
Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen, Sachsen-Anhalt
und Thiringen einen neuen
Arbeitgeberservice zur regio-
nalen demografischen Ent-
wicklung und zum alter(n)s-
gerechten Arbeiten an.

Die Deutsche Rentenversiche-
rung Nord beteiligt sich mit
dem Auskunfts- und Bera-
tungsstellen in Rostock und
Gistrow an der erweiterten
zweiten Projektphase.

Beratungsangebot fiir klein- und mittelstindische Unternehmen

Mecklenburg-Vorpommern ist
das Bundesland, in dem sich
der demografische Wandel
bereits jetzt schon nachhaltig
zeigt, so dass die Personalver-
antwortlichen von klein- und
mittelstandischen  Unterneh-
men (KMU) sich insbesondere
die Frage stellen, wie eine
alter werdende Belegschaft
gesund, motiviert und produk-
tiv. mit entsprechender be-
trieblicher  Gesundheitspra-

vention in der Beschiftigung
gehalten wird und das Unter-
nehmen am Markt bestehen
kann. Parallel dazu ist die Bin-
dung von Nachwuchskriften
dauerhaft und langfristig in der
Region — gerade auch in Meck-
lenburg-Vorpommern - ein
zentrales Thema. Antworten
auf diese Fragen konnen in
Mecklenburg-Vorpommern
mit Unterstitzung der Geni-
AL-Beraterinnen im Rahmen

des Praxisprojektes GeniAL
erarbeitet werden. Konkret
geht es um ein Beratungs-
spektrum fiir betriebliche
MaBnahmen, die von der Ges-
taltung alter(n)sgerechter
Arbeitsplatze, der Arbeitsor-
ganisation und Arbeitszeit,
Motivation und Weiterbildung,
betrieblichen Gesundheits-
maBnahmen und Eingliede-
rungsmanagement, Pravention
bis zur Rehabilitation reichen.
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Regionale Netzwerke: ,,Angebot aus einer Hand*

Die geschulten GeniAL-
Beraterinnen in Rostock und
Giistrow sind zugleich auch
Ansprechpartnerinnen fiir die
Angebote der gesetzlichen
Rentenversicherung im Rah-
men von Pravention, Rehabili-
tation und Rente. Zudem
verstehen sie sich als Wegwei-
ser und Vermittler an alle
anderen Einrichtungen, die
regionale Unterstiitzungsange-
bote fiir Betriebe anbieten.
Jeder Arbeitgeber entscheidet
selbst lber die MaBnahmen,
die seine alter werdende Be-
legschaft dabei unterstiitzen
konnen, ihre Innovations- und
Leistungsfahigkeit zu erhalten
und auszubauen. Die Aufgabe
von GeniAL ist darin zu sehen,

fir betriebliche MaBnahmen
zu sensibilisieren und bedarfs-
orientiert die Angebote der
gesetzlichen Rentenversiche-
rung zu unterbreiten bzw. an
die Netzwerkakteure, etwa im
Falle von Qualifizierungsbedar-
fen an die Agenturen fir Ar-
beit, zu vermitteln. Die han-
delnden Unternehmen bestim-
men jederzeit die Vorgehens-
weise und die Interventions-
tiefe bzw. entscheiden auch,
fur sich zur Zeit noch keinen
Bedarf zu sehen.

Die GeniAL-Beraterinnen in
Rostock und Gilstrow haben
seit Anfang Marz 2010 begon-
nen, schriftlich, telefonisch
und personlich Kontakt zu

klein- und mittelstandischen
Unternehmen aufzunehmen
bzw. auch zu Netzwerken fiir
klein- und mittelstandische
Unternehmen, um sich und
das Angebot der GeniAL-
Beratung bekanntzumachen.
Dieser Kontaktaufnahmepro-
zess mit potentiellen Personal-
verantwortlichen ist ein konti-
nuierlicher Prozess. Vereinzelt
gibt es Anfragen zu speziellen
Themenbereichen  (aufberei-
tete Demographiedaten fiir
die Region), eigene Arbeitge-
ber haben aber auch bereits
mitgeteilt, dass sie aktuell
keinen konkreten Beratungs-
bedarf fiir sich sehen.

Karin Fleischer

Deutsche Rentenversicherung Nord — Auskunfts- und Beratungsdienst
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Gender Mainstreaming in der Rehabilitation

Die konservative Theologin
Gabriele Kuby sieht im Gen-
der Mainstreaming eine ,,(un)
heimliche Revolution und
formuliert: ,,Ein Gespenst geht
um die Welt, und dieses Ge-
spenst heit ,Gender’*(l). Es
sei machtig und habe ein Ge-
spinst Uber alles geworfen,
was von den internationalen
und staatlichen Institutionen
beeinflusst wird. Und weiter:
“Die Fassade dieser neuen
Ideologie heiBt ,Gleichstellung’
von Mannern und Frauen.”...

Tatsachlich ist Gender Main-
streaming bereits im Jahre
1999 durch die deutsche Bun-
desregierung als Leitprinzip
und zur Querschnittsaufgabe
in Politik und Gesellschaft
erklart worden, wobei es sich
um ein Instrument zur wir-
kungsvollen Durchsetzung von
Gleichstellungspolitik handelt.
Im Bereich der Versorgungs-
forschung und der Gesund-
heitsberichterstattung setzt
sich u. a. auch die ,lebenswelt-
bezogene* Analyse von Ge-
sundheitsdaten von beiden
biologischen Geschlechtern
durch. Deutlich ist in diesem
Prozess eine Wurzel von Gen-
der Mainstreaming sichtbar:
die Emanzipation der Frau und
ihr  weltweiter Kampf um
Gleichberechtigung und
Gleichstellung in der Gesell-
schaft. Exemplarisch  kann
dieses am Beispiel von Meck-

lenburg-Vorpommern  belegt
werden. Im Jahr 1995 wurde
der gemeinsame Arbeitskreis
Frauengesundheit in Mecklen-
burg-Vorpommern (GAF)
gegriindet, der vom Landes-
frauenrat M-V und der Lan-
desvereinigung fiir Gesund-
heitsforderung M-V e.V. (LVG
M-V) getragen und von der
Parlamentarischen Staatsekre-
tarin fir Frauen- und Gleich-
stellung M-V unterstiitzt wird.
Im Jahre 2005 wurde ebenfalls
unter dem Dach der LVG M-V
eine Landesarbeitsgruppe
Mannergesundheit gegriindet.
Beiden Gremien geht es um
die Aufarbeitung der gesund-
heitlichen Probleme von Frau-
en und Mannern unter star-
kem Einbezug psychosozialer
Aspekte. Folgerichtig kam es
in den Jahren 2007 und 2008
in Mecklenburg-Vorpommern
auch zu zwei wesentlichen
politischen Aktionen. Im Mai
2007 wurde vom Landtag M-V
die Einfiihrung einer
,Geschlechtersensiblen Ge-
sundheitsberichterstattung®
beschlossen. |hr Ziel ist es, die
gesundheitlichen Risiken und
Chancen in ihren geschlechts-
spezifischen und lebensweltli-
chen (= Setting) Zusammen-
hiangen aufzuzeigen, um Man-
gel in der gesundheitlichen
Versorgung von Frauen und
Mannern aufzudecken und
MaBnahmen zu ihrer Beseiti-

gung zu entwickeln (2). Am
08.07.2008 wurde von der
Landesregierung M-V  der
,Landesaktionsplan zur Ge-
sundheitsforderung und Pra-
vention® beschlossen. Neben
dem Problem der Alterung
der Gesellschaft sowie ihrer
demographischen Auswirkung
und dem Aspekt der sozialen
Benachteiligung stellt die aus-
reichende Beriicksichtigung
der Geschlechterperspektive
eine von 4 Handlungsleitlinien
fir diesen Plan vor. In diesem
Kontext ist es nur naturlich,
dass im Jahre 2009 eine
»Steuerungsgruppe Gender
und Gesundheit” beim Minis-
terium fir Gesundheit und
Soziales Mecklenburg-
Vorpommern eingerichtet
wurde. Selbstverstandlich sind
der GAF und die LAG Man-
nergesundheit hier einbezo-
gen. Als ein schones Beispiel
fir die hohere Qualitit der
Gender-Arbeit im Bundesland
Mecklenburg-Vorpommern sei
auf den ,|. Gemeinsamen
Genderworkshop fiir Multipli-
katorlnnen in Gesundheitsfor-
derung und Pravention” am
20.01.2010 verwiesen (3). Das
Thema ,,Frauen und Manner
richtig ansprechen, aber wie?*
konnte auch Sitzungsthema
eines Rehabilitationswissen-
schaftlichen Kolloquiums
sein...

Begriffsbestimmung

Gender Mainstreaming st
somit keine Mode und ist auch
keine MaBnahme der ,,Femini-
sierung der Gesellschaft®, wie
die Gender-Kritikerin  Eva
Hermann unterstellt (5). Gen-
der Mainstreaming ist eine
Bedingung in der Organisation
des Zusammenlebens und -
arbeitens in der EU. Es ist eine
Anordnung, ein Konzept, auf
das sich die Staaten der EU im
Vertrag von Amsterdam 1998
geeinigt haben, damit Uberall

in der Europiischen Union
positive Veranderungen ge-
setzt werden zur Beseitigung
struktureller  Benachteiligun-
gen zwischen den Geschlech-
tern (4). Der aus dem Engli-
schen stammende Begriff
,Gender® bezeichnet dabei
das soziale oder anerzogene
Geschlecht, im Gegensatz zum
biologischen Geschlecht (engl.:
Sex). Der Begriff ,,Gender*
wird immer im Zusammen-
hang mit vorhandenen gesell-

schaftlichen  Strukturen und
sozialen Gegebenheiten ge-
nannt. In der deutschen Uber-
setzung kommt diese "Konno-
tation" nicht so gut zum Aus-
druck, daher setzte sich auch
in unserer Sprachkultur der
englische Begriff durch.
Mainstreaming bedeutet, et-
was aus einer Nebensache zu
einer Hauptsache zu machen -
in diesem Fall: die geschlech-
terbezogene Sichtweise Uber-
all zu beriicksichtigen.
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Warum steht die Rehabilitati-
on dem Genderansatz positiv
gegeniiber! Rehabilitation ist
auf die ,,ganzheitliche” Sicht-
weise von Gesundheit und
Krankheit angewiesen! Begin-
nend in den 70er Jahren des
letzten Jahrhunderts wurde
versucht, eine weltweite Sys-
tematik von Gesundheit,
Krankheit und Behinderung
(ICIDH) zu formulieren. Im
Jahre 2001 wurde von der
Weltversammlung der WHO
die Internationale Klassifikati-
on der Funktionsfihigkeit,
Behinderung und Gesundheit
(ICF) verabschiedet (6). Sie
basiert auf dem bisherigen
medizinischen Krankheits-
Modell von Struktur- und
Funktionsveranderungen und
erweitert diese Sichtweise
durch Beschreibung der Aus-
wirkungen (Partizipation) ei-

Genderansatz und Rehabilitation

ner Gesundheitsstorung unter
Einbezug von weiteren Deter-
minanten  (Kontextfaktoren).
Dadurch entsteht das die
Rehabilitation pragende bio-
psychosoziale Krankheitsmo-
dell. Es lasst auch Beschrei-
bungen der ,,sozialen Gesund-
heit* zu. Die ICF erweitert
den Begriff der ,,Behinderung*
von der tradierten, engen,
somatischen Sichtweise auch
auf die ,,Soziale Behinderung*
und weist neben den biologi-
schen Parametern (z.B. des
mannlichen und weiblichen
Geschlechts) nun auch den
gesellschaftlich  induzierten
Verhaltensmustern eine wich-
tige Rolle bei der Gesunder-
haltung, der Friiherkennung
von Gesundheitsstorungen,
deren Behandlung und deren
Rehabilitation zu. So reicht in
der Rehabilitation die Formu-

lierung eines Therapieziels zur
Kuration einer Erkrankung
nicht aus: im Sinne des SGB VI
sind mit den Rehabilitanden
weiter reichende Rehabilitati-
onsziele zu vereinbaren.
Entsprechend ist es in der
Rehabilitation auch selbstver-
standlich, Aspekte der Ge-
sundheitsforderung und Pra-
vention im Sinne der Salutoge-
nese - z.B. im Rahmen der
Patientenschulungen - in das
multimodale Rehabilitations-
programm zu integrieren.
Befindlichkeitsstorungen ohne
Krankheitswert konnen so
frith bewusst gemacht werden,
damit sie nicht als Gesund-
heitsstorung manifestieren
und dann spater, neben den
bereits bekannten, aktuellen
,,Reha-Einweisungsdiagnosen*
zu einer Bedrohung der Er-
werbsfahigkeit fiihren.

Genderbezogene Hemmnisse
fir eine umfassende und ziel-
flihrende Rehabilitation sind
seit langem bekannt: so ist
bereits die Detektierung des
Rehabedarfs erschwert. Hier
ergibt sich oft eine ,Benach-
teiligung® des mainnlichen
Geschlechts, denn die An-
tragsstellung fiir eine Rehabili-
tationsmaBBnahme  setzt zu-
nachst voraus, dass der Pati-
ent seine Problematik erken-
nen kann und aus Handlungs-
optionen auszuwahlen gelernt
hat. Analysen der unterschied-
lichen Inanspruchnahme von
Vorsorgeuntersuchungen der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung durch Manner und Frau-
en weisen Vergleichbarkeiten
zur Reha-Antragstellung auf.
Das Ministerium fiir Arbeit,
Soziales und Gesundheit des
Landes Schleswig-Holstein hat
gerade die Schrift ,,Gesund
leben und arbeiten in Schles-
wig-Holstein“ mit dem
Schwerpunkt ,,Mannergesund-
heit* veroffentlicht (9). Darin
finden sich die bekannten
Unterschiede mit der Uber-
sterblichkeit von Mannern bei

Genderaspekte in der Medizin

den Haupttodesursachen (sex
mortality ratio), aber eben
auch die schlechte Inanspruch-
nahme der gesetzlichen Vor-
sorgeuntersuchungen. In
Schleswig-Holstein  nehmen
59% der Frauen und nur 23%
der Manner diese in Anspruch.
In Mecklenburg-Vorpommern
liegen gering bessere Werte
(66% bzw. 33%) iiber dem
Bundesdurchschnitt vor. Was
stellt die ,,Behinderung® der
Vorsorgeuntersuchungsinan-
spruchnahme fiir Manner dar?
Es ist das Problem der fehlen-
den Selbstreflexion, der man-
gelnden Selbst-Achtung, der
Ignorierung von Risikofakto-
ren und ersten Krankheitszei-
chen oder auch die unter-
schwellige Angst und unbe-
wusste Verdrangung von erns-
ten Erkrankungen (z.B. Ver-
meidung einer notwendigen
Koloskopie). Bei jlingeren
Mannern wird die Diskrepanz
zwischen dem gesellschaftlich
gepragten ,,Mannsbild* (,,Mens
health* und Body-Styling)
einerseits und einer ungesun-
den Lebensweise (Nikotin,
Alkohol) oft sehr deutlich.

Und auch bei der Reha-
Antragstellung von Mannern
ist das gesellschaftlich indu-
zierte Bild des ,starken” Ge-
schlechts als Beschiitzer und
Erndhrer der Familie oft eine
negative Determinante, die
vordergriindig wegen der
Realititen der Arbeitswelt zu
einer Uberbewertung der
Moglichkeit eines Arbeitsplatz-
verlustes fiihren kann. Bei
Frauen sind der zeitliche Um-
fang einer Beschiftigung, der
Personenstand bzw. die famili-
are Situation (z.B. Pflege von
Elternteilen) und die zu ver-
sorgenden Kinder (gerade bei
Alleinerziehenden) oft negati-
ve Determinanten fiir eine
Reha-Antragstellung. Und wir
wissen auch, wie unterschied-
lich Nachsorgeprogramme
von Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden in  Anspruch
genommen werden. Ein Grund
hierfir ist das Erwerbsleben
selbst. In Mecklenburg-
Vorpommern sind 35% der
erwerbstatigen Manner sog.
»Pendler — mit einer tagli-
chen Anfahrtsstrecke zur
Arbeit von 70 km...

Seite |1
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Eine erste, nicht umfassende
Ubersicht des Genderaspektes
in der Medizin wurde von
Rieder und Lohff 2004 vorge-
legt und im Jahre 2008 aktuali-
siert und erweitert (8). Spe-
ziell fiir die Rehabilitation fehlt
bisher eine entsprechende
Darstellung. NaturgemaB exis-
tieren in den ,biologisch de-
terminierten® Fachgebieten
der Gynikologie und Urolo-
gie/Andrologie auch Gender-
forschungen in der Rehabilita-
tion. In den letzten 3 Jahren
finden sich vermehrt in der
Suchtrehabilitation, der Psy-
chosomatik und Psychothera-
pie rehabilitationsspezifische
Genderansatze. Im Rahmen
des 17. Reha-Wissenschaft-
lichen Kolloquiums in Bremen
wurde eine Satellitenveranstal-
tung zu ,Genderaspekten in
der Psychosomatik® durchge-
fuhrt. Die AHG Kilinik Schwe-
riner See veranstaltet ihr dies-
jahriges Sommersymposium
am 07.07.2010 zum Thema
,Frauen sind anders — Manner
auch; geschlechtsspezifische
Aspekte in der Psychothera-
pie“. Am besten ist die Gen-
derproblematik zurzeit wohl
in der kardiologischen Rehabi-
litation aufgearbeitet worden
(9). Schon Mittag konnte be-

Genderaspekte in der Rehabilitation

chungen zur kardiologischen
Rehabilitation  Unterschiede
zwischen Frauen und Mannern
feststellen — aber noch groBe-
re Differenzen ergaben sich
innerhalb der Frauen selbst,
namlich zwischen jlingeren
und alteren Rehabilitandinnen.

Genderspezifische Rehabilita-
tion erfordert selbst 20 Jahre
nach der Wiedervereinigung
auch eine starkere Berlicksich-
tigung der verbliebenen unter-
schiedlichen Einstellungen in
Ost und West. Bei den West-
deutschen nimmt der Trend
fir das bessere Vereinbaren
von Familie und Erwerbstitig-
keit zu — dennoch ist dieses
Verhalten im Osten noch weit
starker ausgepragt. Dagegen
ist in den neuen Bundeslan-
dern die Orientierung auf die
Verwirklichung eigener Inte-
ressen weniger stark entwi-
ckelt als im Westen. Hier
werden die Geschlechterrol-
len weiterhin viel traditionel-
ler als im Osten gesehen (I1).

Der Rehabilitationswissen-
schaftliche Arbeitskreis Meck-
lenburg-Vorpommern hat sich
bereits 2008 mit dieser Prob-
lematik beschiftigt und im
Jahre 2010 eine Arbeitsgruppe
»Gender* eingesetzt. Eine
Aufgabe besteht in der Analy-
se von reha-praktischen Gen-
derprogrammen. Wdeiterhin

soll hinterfragt werden, ob
eine andere Ansprache der
Geschlechter zu einer besse-
ren Akzeptanz von Reha-
Modulen fiihrt. So wird sich
durch andere Inhalte und eine
andere ,Verpackung” gerade
bei Mannern eine bessere
Inanspruchnahme von Riicken-
»Schule”“ und Lehr-,,Kochen*
aber auch von Beckenboden-
training, Entspannungsverfah-
ren und besonders von ge-
sundheitsedukativen Angebo-
ten zur Bewusstmachung von
gesundheitlichem  Fehlverhal-
ten herstellen lassen. Und es
gilt weiterhin Forschungsbe-
darfe zu benennen, z. B. wie
die Moglichkeiten der Inan-
spruchnahme von MaBnahmen
der Reha-Nachsorge gerade
fir jlngerere Rehabilitandin-
nen verbessert werden kon-
nen.

Es geht in der Rehabilitation
also auch darum, "Gender-
sensitive" MaBnahmen zu ent-
wickeln, konsequent die
"Gender-Perspektive" anzu-
wenden, die danach fragt,
welche Auswirkungen unsere
Aktivititen und MaBnahmen
auf Manner und Frauen haben,
von welchen Konsequenzen
sie jeweils betroffen sind, da-
mit durch bessere Rahmenbe-
dingungen kein Geschlecht
strukturell benachteiligt wird.

reits 2005 (10) bei seinen
genderbezogenen Untersu-
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Gemeinsamer Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizinische Psychologie (DGMP) und der Deutschen
Gesellschaft fiir Medizinische Soziologie (DGMS)
vom 15. bis 18.09.2010 in Gieflen

Vor 30 Jahren fand in GieBen der 3. Kongress der DGMP statt. Damals war unser Fach noch jung,
gerade erst in der Approbationsordnung verankert. Heute, 30 Jahre spater, sind die psychosozia-
len Ficher aus der Medizin nicht mehr wegzudenken. Sie werden nicht nur fiir die arztliche Ausbil-
dung gebraucht, die ohne die Vermittlung von Grundkenntnissen der Psychologie und Soziologie
eine unvollstandige Ausbildung wiare. Auch in der Forschung sind wir immer dann Ansprechpart-
ner fur und Initiatoren von wissenschaftlichen Studien, wenn es um ein besseres Verstandnis der
Schnittstellen zwischen Medizin, Psychologie und Soziologie geht.

"Schnittstellen" lautet damit auch das Thema unseres Kongresses. Im Computerbereich erweitern
Schnittstellen das Spektrum der Mdglichkeiten einer einzelnen Einheit. Und auch in der Interaktion
der psychosozialen Ficher mit der Medizin ist das nicht anders. Beide Seiten profitieren vom ge-
genseitigen Austausch und der gemeinsamen Arbeit. Einige solcher Schnittstellen werden wir in
Plenarveranstaltungen genauer beleuchten, die gemeinsam von Vertreterinnen und Vertretern der
psychosozialen Ficher und der Medizin gestaltet werden. In einer offentlichen Auftaktveranstal-
tung werden auBerdem die Vertretungen der psychosozialen Facher priifen, wo die Schnittstellen
unseres Versorgungsauftrags liegen und was jeweils die Stiarken der einzelnen Facher in diesem
Bereich sind.

Schnittstellen ergeben sich auch durch den direkten und personlichen Austausch. Hierfiir wird es
viel Gelegenheit geben, nicht nur bei den Diskussionen an den Postern sondern auch im Rahmen
der verschiedenen informellen Treffen, die wir organisieren werden: beginnend mit einem Ange-
bot von Ausfligen in Stadt und Region und dem traditionellen FuBballspiel DGMP:DGMS tuber
einen BegriiBungsempfang, ein Treffen des Nachwuchses mit den Experten, einem entspannten
Ausklang der Mitgliederversammlungen, bis hin zur Ralley und zum Gesellschaftsabend in einer
ganz besonderen Lokalitat in GieBen. Lassen Sie sich iiberraschen.

Weitere Informationen auf der Kongress-Homepage: http://www.dgmp-online.de/giessen2010

Gemeinsamer Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Sozialmedizin und Privention (DGSMP), der Deutschen
Gesellschaft fiir Epidemiologie (DGEpi) und der European
Union of Medicine in Assurance and Social Security
(EUMASS) vom 21. bis 26.09.2010 in Berlin.

Die hohe Pravalenz chronischer Erkrankungen verdeutlicht die Dringlichkeit innovativer Versor-
gungswege. Moderne Epidemiologie ist die Basis fiir individualisierte Pravention, um betroffe-
nen und interessierten Personen und Bevolkerungsgruppen bestmogliche Lebensperspektive zu
ermoglichen. Neben Plenarsitzungen iiber zukunftsweisende Themen erwartet Sie ein hochrangi-
ges wissenschaftliches Programm. Besonders freuen wir uns iber die Mitveranstaltung der Euro-
pean Union of Medicine in Assurance and Social Security (EUMASS). Somit kénnen wir im Aus-
tausch mit vielen internationalen Teilnehmern und Gesundheitspolitikern aktuelle Themen der
Sozialmedizin und Epidemiologie diskutieren.

Weitere Informationen auf der Kongress-Homepage: www.kongress2010.de
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9. Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung und
5. Jahrestagung des Aktionsbiindnis Patientensicherheit
vom 30.09. bis 02.10.2010 in Bonn

Qualitats- und Patientensicherheitsforschung sind nicht denkbar ohne Evaluation, die ihrerseits
eine der wichtigsten Fragestellungen fiir die Versorgungsforschung darstellt. Das Aktionsbiindnis
feiert sein 5jahriges Bestehen und zieht Bilanz seiner praktischen Arbeit, die in ihrer ganzen Breite
vorgestellt wird. Die Einrichtung des vom APS getragenen Institutes fiir Patientensicherheit steht
fir die daraus resultierende Notwendigkeit, sich der Evidenzgrundlagen zu vergewissern. Die
Versorgungsforschung beschreibt, erklart und untersucht die Umsetzung vorhandenen Wissens:
Hier soll dieser Kongress unter Einbeziehung der internationalen Erfahrungen den Weg fiir eine
interdisziplinare, auf Praxis und Evidenz beruhende Qualitits- und Patientensicherheitsforschung
und -praxis bereiten.

Der Weg fiihrt uns vom Wissen liber erwiesen wirksame MaBBnahmen tief in den Alltag des Ge-
sundheitswesens. Was sind die Bedingungen, unter denen MaBBnahmen zur Verbesserung der Pati-
entensicherheit fruchten, welche Veranderungen brauchen wir in den Organisationen und im Sys-
tem, vor allem aber bei den handelnden Personen. Verantwortung, auf Seiten der am Krankenbett
titigen Berufsgruppen, der Manager, der in Politik und Selbstverwaltung Tatigen, aber auch auf
Seiten der Patienten ist zu definieren, das Handeln und die Kontextfaktoren zu beschreiben und
die Wirkungen zu evaluieren.

Der Kongress versucht die Breite der Thematik unter Einbeziehung aller Beteiligten zu erfassen
und zuganglich zu machen. Versorgungsforscher und alle, die Erfahrung und Evidenz zum Wissens-
transfer beitragen konnen, also aus dem Qualitits- und Risikomanagement, der Evidenzbasierten
Medizin, dem Infektionsmanagement und der Arzneimitteltherapie stammen (um nur einige zu
nennen), natlirlich aber auch alle wissenschaftlichen klinischen Fachdisziplinen und alle, die am
Krankenbett ihre immer komplexer werdende Arbeit tun, sind nach Bonn eingeladen, um ihre
Erfahrung beizutragen und sich an der Diskussion zu beteiligen.

Dieser Kongress basiert daher auf der zunehmenden Tiefe wissenschaftlicher Arbeiten auf diesem
Gebiet und bittet alle Interessenten, Abstracts einzureichen, die vom Programmkommittee begut-
achtet werden. Dies gilt ausdriicklich auch fiir praktische Projekte, die gerade im Feld der Patien-
tensicherheit tatsachliche Verbesserungen versprechen. Die Grundstruktur des Kongresses geht
aus diesem Vorprogramm hervor.

"Patienten-
sicherheit
im Fokus der
Versorgungs-
forschung:
Von der Praxis zur

Evidenz"

Weitere Informationen auf der Kongress-Homepage: http://www.dkvf2010.de

Literaturempfehlung - zur Erinnerung

Das Buch behandelt die
folgenden Fragen:
Welche Chancen beinhal-

Ruth Deck, Nathalie Glaser-Moller,
Thomas Remé (Hg.)

Schnittstellen der medizinischen ten geregelte Behand-
Rehabilitation lungsprozesse und Case
Management  Verfahren

ca. 180 S., Lage 2010,
ISBN 978-3-89918-189-0, 19,90 Euro
Neuerscheinung, erhiltlich in Kiirze

Die Schnittstellen in der Versorgung chronisch Kranker
ergeben sich an allen Ubergingen im Gesundheitssystem
und betreffen die unterschiedlichen Versorgungs- und
Behandlungsinstitutionen gleichermaBen. Insbesondere das
System der medizinischen Rehabilitation scheint mit dem
Problem der Schnittstellen konfrontiert.

Sie betreffen die frihzeitige Erkennung des Reha-Bedarfs,
den Zugang des Patienten zur Rehabilitation sowie die
vielfaltigen Notwendigkeiten der Reha-Nachsorge im wei-
teren Sinn.

fir die Uberwindung der
Schnittstellen?  Welche
Formen der Reha- Nach-
sorge gewahrleisten eine
kontinuierliche  Versor-
gung chronisch Kranker
ohne Reibungsverluste?
Welcher Preis ist fiir die
Uberwindung der Schnitt-
stellen zu bezahlen?

ser-Maller,

.| Jacobs Verlag

Das Buch richtet sich an alle wissenschaftlich interessierten
Reha- und Akutkliniken, Mitarbeiter von Einrichtungen der
beruflichen Rehabilitation, Kostentrager, Gesundheitsbehor-
den, Betriebs- und niedergelassene Arzte, Reha-
Wissenschaftler sowie alle Reha Interessierten.
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Kolloquium der Psychosozialen Medizin und Versorgungsforschung in Hamburg.
,»Validitait meta-analytischer Befunde am Beispiel der Wirksamkeit psychosomatischer Rehabilitati-
on* (Dr. S. Rabung, Hamburg). Ort: Institut fiir Medizinische Psychologie, UKE. Zeit: 15:30-17.00
Uhr. Info: Dr. Sven Rabung, Tel. 040/7410-58138, Mail: srabung@uke.de.

Sozialmedizinisches Kolloquium in Liibeck.

,,Betriebliches Eingliederungsmanagement nach SGB IX § 84: Anforderungen, Barrieren und prakti-
sche Umsetzung* (Prof. F. Welti, Dr. A. Dittmann). Ort: DRV Nord, Ziegelstr. 150. Zeit: 16.15-
17.45 Uhr. Info: Claudia Kapahnke (Deutsche Rentenversicherung Nord, Reha-Strategie), Tel.
0451/485-1641, Mail: claudia.kapahnke@drv-nord.de.

Rehabilitationswissenschaftlicher Arbeitskreis Schleswig-Holstein in Libeck.

,»Zukunft der Rehabilitation* (Dr. N. Glaser-Moller, N.N., Liibeck). Ort: Bibliothek des Instituts fiir
Sozialmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck, Haus 50, I. Stock, Ratze-
burger Allee 160. Zeit: 16:15-17:45 Uhr. Info: Dr. Ruth Deck, Tel. 0451/500-5847, Mail:
ruth.deck@uk-sh.de.

4. Summerschool der AG Methoden der DGRW in Kooperation mit dem NVRF e.V. in
Bielefeld. "Methodische Grundlagen der Rehabilitationsforschung". Ort: Bielefeld. Information: An-
ne-Kathrin Exner, Tel. 0521/106-4330, E-Mail anne-kathrin.exner@uni-bielefeld.de. Infoflyer unter:
www.dgrw-online.de.

Gemeinsamer Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Psychologie
(DGMP) und der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Soziologie (DGMS) in Gie-
Ben. ,Schnittstellen®. Ort: Philosophikum Il (Karl-Glockner-Str. 21, 35394 GieBen). Info:
www.dgmp-online.de.

Gemeinsamer Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Priavention
(DGSMP), der Deutschen Gesellschaft fiir Epidemiologie (DGEpi) und der European
Union of Medicine in Assurance and Social Security (EUMASS) in Berlin.

,»Individualisierte Pravention und Epidemiologie: Die moderne Medizin“. Ort: Charité — Universi-
tatsmedizin Berlin, Campus Virchow-Klinikum (Augustenburger Platz |, 13353 Berlin). Infos:
www.kongress2010.de.

9. Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung und 5. Jahrestagung Aktionsbiindnis
Patientensicherheit e.V. in Bonn. ,Patientensicherheit im Fokus der Versorgungsforschung:Von
der Praxis zur Evidenz“. Ort: Rheinische Friedrich-Wilhelms Universitit (Hauptgebaude, Regina-
Pacis-Weg 3, 53113 Bonn). Infos: www.dkvf2010.de.

Arbeitskreis Rehabilitationswissenschaften Mecklenburg-Vorpommern.

,.Flexibilisierung der Rehabilitation* (Dr. R. Buschmann-Steinhage, Berlin). Ort: Greifswald (ICM?).
Zeit: 16.00 Uhr. Infos unter www.reha-vffr.de oder bei Dr. Jorn Moock (Institut fir Community
Medicine, Universitat Greifswald), Tel. 03834/86-7762, Mail: joern.moock@uni-greifswald.de.

29. Jahrestagung des AK Klinische Psychologie in der Rehabilitation im BDP e.V. in
Erkner. ,,Trends in der medizinischen Rehabilitation®. Ort: Bildungszentrum Erkner bei Berlin
(SeestraBe 39, 15537 Erkner). Info: www.psychologie-aktuell.info.

Sozialmedizinisches Kolloquium in Liibeck.

,»Priorisierung in der Rehabilitation* (Prof. H. Raspe, Liibeck). Ort: DRV Nord, Ziegelstr. 150. Zeit:
16.15-17.45 Uhr. Info: Claudia Kapahnke (Deutsche Rentenversicherung Nord, Reha-Strategie),
Tel. 0451/485-1641, Mail: claudia.kapahnke@drv-nord.de.

2]. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Neurorehabilitation (DGNR) in Bre-
men. ,,Von der Wissenschaft zur klinischen Anwendung®. Ort: Maritim Hotel & Congress Centrum
Bremen (Hollerallee 99, 28215 Bremen). Info: www.conventus.de/dgnr2010.

Rehabilitationswissenschaftlicher Arbeitskreis Schleswig-Holstein in Libeck.
,,Reha-Nachsorge — Langfristige Erfolge? (Dr. Deck, Dr. Hiippe, Dr. Schramm, Liibeck). Ort: Bib-
liothek des Instituts fiir Sozialmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck,
Haus 50, |. Stock, Ratzeburger Allee 160. Zeit: 16:15-17:45 Uhr. Info: Dr. Ruth Deck, Tel.
0451/500-5847, Mail: ruth.deck@uk-sh.de.

Arbeitskreis Rehabilitationswissenschaften Mecklenburg-Vorpommern.

»Macht Reha krank?* (Dr. Arlt, Bad Bramstedt). Ort: Ambulantes Reha-Zentrum in Rostock. Zeit:
16.00 Uhr. Infos unter: www.reha-vffr.de oder bei Dr. Jorn Moock (Institut fiir Community Medici-
ne, Universitit Greifswald), Tel. 03834/86-7762, Mail: joern.moock@uni-greifswald.de.
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