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Liebe Leserinnen und Leser,

in der vorliegenden achten
Ausgabe der vffr-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 breit
geficherte Informationen zu
aktuellen Reha- bzw. Rehafor-
schungs-relevanten Entwicklun-
gen, insbesondere aus dem
norddeutschen Raum, zusam-
mengestellt.

Wie gewohnt beginnen wir mit
Informationen aus dem vffr, wo
wir lhnen - neben einem kur-
zen Riickblick auf 2010 und
einem Ausblick auf 2011 - ins-
besondere die im vergangenen
Jahr abgeschlossenen  vffr-
geforderten Forschungsprojek-
te vorstellen wollen.

In einem Beitrag aus der Deut-
schen Rentenversicherung
Nord berichtet Dr. Nathalie
Glaser-Moller dann Uber ein
aktuelles Modellvorhaben in
Kooperation mit dem Verband
Deutscher Betriebs- und
Werksarzte, das eine stirkere
Einbindung von Betriebs- und
Werksarzten in den Rehabilita-
tionsprozess vorsieht. Ziel
dieser Kooperation ist es, den

"yffr-news" - gibt Acht...

Rehabilitationsbedarf von Be-
schiftigten friihzeitig zu erken-
nen und durch geeignete Reha-
bilitationsleistungen eine rasche
Riickkehr an den Arbeitsplatz
zu ermoglichen.

Eine ahnliche Zielsetzung ver-
folgt das von Jutta Hansen und
Dr. Gerhard Berger vorgestell-
te Projekt BaufoG (Bau fordert
Gesundheit). Durch Primar- und
Sekundairpravention von kardi-
ovaskuliren und Stoffwechsel-
erkrankungen in Klein- und
Mittelbetrieben der Bauwirt-
schaft soll hier die Arbeits- und
Beschaftigungsfahigkeit gestarkt
werden.

In der Rubrik ,,Neues aus der
Forschungspraxis® stellt sich
der transsektorale Forschungs-
verbund Psychenet — Hamburger
Netz psychische Gesundheit vor,
der mit seinem Konzept 2010
den Wettbewerb ,,Gesund-
heitsregionen der Zukunft —
Fortschritt durch Forschung
und Innovation® des Bundesmi-
nisteriums fiir Bildung und
Forschung (BMBF) gewonnen
hat. Ziel des in der Gesund-
heitsregion Hamburg entste-
henden Netzwerkes ist es,
psychische Gesundheit zu for-
dern und psychische Erkran-
kungen friilh zu erkennen und
nachhaltig zu behandeln.

Abgerundet werden die Vvffr-
news wieder durch eine Aus-
wahl an Tagungsankiindigungen,
Literaturhinweise und einen
aktuellen Veranstaltungskalen-
der. Dabei sei an dieser Stelle
insbesondere auf das in diesem
Jahr zum sechsten Mal stattfin-
dende Reha-Symposium des
vffr hingewiesen, zu dem wir
Sie herzlich nach Greifswald
einladen wollen.

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

Da ich selbst wahrend der
Vorbereitung des vorliegenden
Newsletters Vater geworden
bin, ab August fiir ein Jahr in
Elternzeit gehen werde und
mich danach beruflich neu
ausrichten mochte, bleibt mir
an dieser Stelle nur noch, mich
von lhnen zu verabschieden
und lhnen fiir lhr Interesse und
die zahlreichen positiven Riick-
meldungen zu danken.

Ich wiinsche lhnen einen scho-
nen Sommer 2011 und eine
weiterhin spannende Zukunft
mit dem vffr!

Dr. Sven Rabung
Redaktion vffr-news
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Im Zuge der zuriickliegenden
Vorstandssitzung und Mitglie-
derversammlung des vffr am
29. Mirz 2011 in Liibeck
konnte wieder ein positives
Fazit zum Vorjahr gezogen
werden. Im Lauf des vergange-
nen Jahres konnten sieben
vom Vffr geforderte For-
schungsprojekte abgeschlos-
sen werden (siehe unten) und
fiinf neu beantragte Projekte
bewilligt werden. Dariiber
hinaus wurde fiir mehrere
Antragsskizzen nach Beratung
durch den Vorstand die Aus-
arbeitung von Vollantragen
empfohlen, welche zwischen-
zeitlich teilweise positiv be-
schieden werden konnten.
Wie in jedem Jahr mussten
allerdings auch einige Antrage
abgelehnt werden, wobei zum
Teil die Moglichkeit einer
Neueinreichung nach Uberar-
beitung in Aussicht gestellt
werden konnte.

Mitteilungen des vffr

Auch fiir den weiteren Verlauf
des Jahres 201 | hoffen wir auf
einen regen Eingang von For-
schungsantragen und mochten
Sie auf diesem Wege dazu
ermutigen, |hre Forschungs-
ideen mit uns zu diskutieren
und ggf. einen Antrag auf For-
derung einzureichen. Bitte
setzen Sie sich hierzu rechtzei-
tig vor der Einreichung eines
Antrags bzw. einer Antrags-
skizze, die spatestens einen
Monat vor der jeweils folgen-
den Vorstandssitzung beim vffr
eingereicht werden sollte, mit
dem wissenschaftlichen Sekre-
tariat bzw. dem zustindigen
regionalen Methodenzentrum
in Verbindung, um lhre Pro-
jektidee mit uns abzustimmen
(Kontaktinformationen finden
Sie auf der letzten Seite dieses
Newsletters). Die beiden
nachsten Vorstandssitzungen
sind fiir den 16. August und
8. November 201 | geplant.

Als  Nachfolger fir die
(voriibergehend) ausgeschie-
denen Vorstandsmitglieder
Herrn Thiele, Herrn Dr. Lep-
thin und Herrn Prof. Miihlba-
cher, denen an dieser Stelle
herzlich fiir lhre Vorstandsar-
beit gedankt sei, wurden Frau
Dr. Kiinzler (Vorsitzende der
Geschaftsfiihrung  der DRV
Nord), Herr Prof. Hohberg
(Arztlicher Direktor der Miih-
lenberg-Klinik in Bad Malente)
und Herr Prof. Kohlmann
(Leiter der Abteilung Metho-
den der Community Medicine
an der Universitat Greifswald)
gewahlt.

Wie zuletzt im Jahre 2009
wird im Herbst dieses Jahres
wieder ein  vffr-Symposium
stattfinden: Am |4. November
2011 wird es in Greifswald um
das Thema ,,Rehabilitation bei
sozial benachteiligten Bevolke-
rungsgruppen® gehen.

Wie gewohnt mochten wir
lhnen an dieser Stelle einen
Einblick in die Vielfalt der
Rehabilitationsforschungspro-
jekte vermitteln, die vom vffr
unterstiitzt wurden. Hierzu

werden im Folgenden sieben
Projekte zusammenfassend
vorgestellt, die durch den vffr
gefordert wurden und im Lauf
des vergangenen Jahres abge-
schlossen werden konnten.

Vorstellung abgeschlossener vffr-geforderter Projekte

Bei Interesse konnen Sie die
vollstindigen Abschlussberich-
te zu diesen Projekten auf der
Homepage des vffr (www.reha
-vffr.de) unter der Rubrik ,,ge-
forderte Projekte* abrufen.

Priferenzen iibergewichtiger und adiposer Patienten zur dauerhaften
Gewichtsreduktion in der Rehabilitation

Projektleiter ~ A.C. Muhlbacher, S. Bethge
Einrichtung
110

Projektnr.

Hintergrund

Zielsetzung/
Fragestellung

konnen.

Institut fiir Gesundheitsokonomie und Medizinmanagement, Hochschule Neubrandenburg

Adipositas entsteht aus einer Wechselwirkung von Veranlagung und Umwelteinfliissen und steht in
Zusammenhang mit einer Reihe verschiedener weiterer Erkrankungen. Falsche Ernahrung, ein Man-
gel an Bewegung, psychische Faktoren und Begleiterkrankungen verkiirzen die Lebenserwartung
und beeinflussen die Lebensqualitit in negativer Weise. Bisherige Ansitze der Adipositaspravention
und -therapie waren nur maBig erfolgreich. Leitlinien zur Priavention und Therapie der Adipositas
sehen im Empowerment und in einer Starkung der Eigenverantwortung der Patienten wesentliche
Ansatzpunkte fiir eine langfristige Gewichtsreduktion.

Erfolgreiche Therapiekonzepte sollten sich an den Patientenpraferenzen orientieren, weshalb der
Schwerpunkt der Studie auf der Messung von Priferenzen libergewichtiger und adiposer Patienten
in der Rehabilitation lag. Es wurden Merkmale untersucht, die den Nutzen, die Motivation und die
Zufriedenheit aus der Perspektive der Patienten beschreiben. Diese Informationen sind essentiell,
um die Therapieangebote in der Rehabilitation an den Bediirfnissen der Patienten ausrichten zu
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(Fortsetzung - Projekt 1 10)

Anhand von Literaturanalysen, qualitativen und quantitativen Methoden wurde in einem ersten = Methodik
Schritt untersucht, welche Eigenschaften die Bediirfnisse aus der Perspektive der Patienten abbil-

den. AnschlieBend wurden die Priferenzen der libergewichtigen Rehabilitanden mit Hilfe eines
Discrete-Choice-Experiments identifiziert und gewichtet. Mit einem Repertory-Grid-Verfahren

wurden die aus dem Discrete-Choice-Experiment evaluierten und praferierten Bewertungsdimen-

sionen fiir eine dauerhafte Gewichtsreduktion tberpriift. SchlieBlich sollte mit Hilfe von Faktoren-

analyse, Discrete-Choice-Experiment und Repertory-Grid-Verfahren das Verstandnis fiir die Be-

diirfnisse, Erwartungen und Praferenzen der lbergewichtigen und adiposen Rehabilitanden vertieft

werden.

Im Rahmen der qualitativen Untersuchung konnte ein Itempool von 64 Merkmalen, die iiberge-  Ergebnisse
wichtige und adipose Patienten als bedeutsam fiir ihre Therapie erachten, identifiziert und struktu-
riert werden. Die Merkmale bezogen sich auf Struktur-, Prozess- und Ergebnismerkmale einer
Adipositastherapie, auf Nebenwirkungen der Therapie und auf Risikofaktoren.

Die Faktorenanalyse ergab acht relevante Faktoren (Scree-Plot): Wissen, Angebotsvielfalt, zwi-
schenmenschliche Betreuung, individuelle Therapieplanung, Infrastrukturqualitit, koordinierte Ver-
sorgung, soziale Interaktion und fachspezifische Kompetenzen.

Die Discrete-Choice-Analyse ergab, dass unter den Angebots- und Therapiemerkmalen von Seiten
der Rehabilitanden der Koordination der Therapie, der individuellen Therapieplanung und den
zwischenmenschlichen Beziehungen die hochste Bedeutung beigemessen wird. Aspekte der Infra-
struktur traten vergleichsweise in den Hintergrund.

Nur eine dauerhafte Verhaltensmodifikation kann dauerhafte Erfolge erzielen. Bei der Therapie der ~ Diskussion
Adipositas sind personliche Praferenzen und wahrgenommener Nutzen von besonderer Bedeu-

tung. In der vorliegenden Studie scheinen die kontinuierliche Betreuung, die Koordination der indi-

viduellen Therapieplanung und die zwischenmenschliche Beziehung einen besonderen Stellenwert

fiir die Lebensqualitat der Rehabilitanden zu haben.

Therapiekonzepte und Behandlungsablaufe sollten langfristig den Patientennutzen maximieren. Die  Fazit fir die
vorliegenden Ergebnisse dienen als Pretest fiir eine systematische Dokumentation der Patienten- ~ Praxis
praferenzen von Rehabilitanden im Kontext von Gewichtsreduktionsprogrammen.

Implementierung und Evaluation eines internetbasierten Programms zur
Forderung der Rauchabstinenz bei Patienten wihrend und nach stationarer

Rehabilitation

S. Haug, U. John Projektleiter
Institut fiir Epidemiologie und Sozialmedizin, Universitatsklinikum Greifswald Einrichtung
14 Projektnr.

MediClin Diinenwaldklinik Insel Usedom; Rehabilitationsklinik Gohren; Klinik Ostseeblick Uckeritz Beteiligte
Einrichtungen/
Kooperationen

Tabakentwohnungsinterventionen koénnen das Sterberisiko bei Lungenkrebs, Atemwegs- oder  Hintergrund
Herz-Kreislauferkrankungen verringern und sind daher in Rehabilitationskliniken ein wichtiger The-

rapiebaustein zur Forderung der Genesung. Die bislang knappe wissenschaftliche Evidenz zu Tabak-
entwohnungsangeboten in Rehabilitationskliniken zeigt allerdings, dass nur ein geringer Anteil der

Teilnehmer nach der stationaren Rehabilitation rauchabstinent ist und die Aufrechterhaltung lan-

gerfristiger Abstinenz selten gelingt. Fiir Raucher ohne aktuellen Wunsch mit dem Rauchen aufzu-

horen eignen sich niedrigschwellige Angebote, wie Kurz- oder Minimalinterventionen zur Tabak-

entwohnung. Besonders aussichtsreich sind dabei Interventionen, welche die individuellen Unter-

schiede in der Motivation zur Verhaltensanderung berticksichtigen.

Basierend auf dem Mangel an niedrigschwelligen Angeboten zur Férderung der Rauchabstinenz in  Zielsetzung/
Rehabilitationskliniken, die auch Raucher mit geringer Abstinenzmotivation adressieren, und basie- Fragestellung
rend auf dem Mangel an Angeboten zur Forderung der Rauchabstinenz iiber den Aufenthalt in der
Rehabilitationsklinik hinaus wurde das internetbasierte Programm rauchberatung.de entwickelt. Das
Programm wurde in mehreren Rehabilitationskliniken implementiert und innerhalb einer quasi-

randomisierten, kontrollierten Studie hinsichtlich seiner Wirksamkeit tiberpriift.
e |
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Methodik Rauchberatung.de ist ein internetbasiertes Programm, das ausschlieBlich durch registrierte Patien-

ten teilnehmender Rehabilitationskliniken genutzt werden konnte. Nach Eingabe eines personlichen
Benutzernamens und Passworts konnten Patienten rauchberatung.de fir einen Zeitraum von sechs
Monaten nutzen. Das Programm bestand aus drei sich erganzenden Modulen: Individuelle Beratung
durch ein Expertensystem, Informationsseiten, Internet-Forum.
Eine Bewertung der Wirksamkeit des Programms erfolgte primar (ber die 7-Tages-
Punktpravalenz-Rauchabstinenzrate bei der Nachbefragung. Sekundare Zielkriterien bildeten die 4-
Wochen-Punktpravalenz-Rauchabstinenz sowie die Selbstwirksamkeit auf das Rauchen verzichten
zu konnen.

Ergebnisse Die Studie umfasste insgesamt 477 Studienteilnehmer, 242 wurden der Interventionsgruppe (IG)
und 235 der Kontrollgruppe (KG) zugeteilt. Eine Nachbefragung konnte bei 214 (88,4%) der 242
Teilnehmer der IG und bei 217 (92,3%) der 235 Teilnehmer der KG realisiert werden.
7-Tages-Punktpravalenz-Rauchabstinenz: Zum Zeitpunkt der Nachbefragung nach 6 Monaten wa-
ren in der KG 11,1% fiir mindestens 7 Tage rauchabstinent, in der IG 23,6%.
4-Wochen-Punktpravalenz-Rauchabstinenz: In der KG waren zum Zeitpunkt der Nachbefragung
I'1,1% fiir mindestens 4 Wochen rauchabstinent, in der IG 22,7%.
Die mittlere Selbstwirksamkeit auf Zigaretten verzichten zu konnen, gemessen mit einer fiinfstufi-
gen Skala, erhohte sich im Laufe der Studie in der KG von 2,8 auf 2,9, in der IG von 3,0 auf 3,1.

Diskussion Drei wesentliche Ergebnisse des Projekts sind hervorzuheben: (1) Das Angebot rauchberatung.de
hat einen breiten Kreis von Teilnehmern erreicht, der deutlich iber die Teilnehmerraten an
Rauchentwohnungskursen hinausgeht. (2) Das Programm wurde auch in der Zeit nach dem statio-
naren Aufenthalt genutzt. (3) Das Programm erwies sich aufgrund der Kontrollgruppenstudie als

wirksam.
Fazit fiir die Der Ansatz von rauchberatung.de, der eine proaktive Teilnehmerrekrutierung mit der Einladung zu
Praxis einem niedrigschwelligen Programm kombiniert, bietet eine kostengiinstige und effektive Moglich-

keit, um bei Patienten in und nach stationarer Rehabilitation die Rauchabstinenz zu fordern. Das
Programm eignet sich auch als Erganzung zu den klassischen Tabakentwohnungsangeboten in Reha-
bilitationskliniken zur Riickfallprophylaxe und als niedrigschwelliges Angebot fiir Patienten, die noch
nicht ausreichend motiviert sind, an einer Tabakentwohnungsgruppe teilzunehmen.

Optimierung der rehabilitativen Versorgung von Menschen vor, wihrend und nach
Majoramputation (Phase 1)

Projektleiter  U. Gaidys, U. Michaelis

Einrichtung Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Department Pflege und Management , Hamburg
Projektnr. 116
Beteiligte Asklepios Westklinikum, Hamburg; Asklepios Klinikum St. Georg, Hamburg; Miihlenbergklinik, Bad

Ei"riChtUﬁge"/ Malente; Orthopadietechnik Carepoint, Hamburg; Thormann Orthopidietechnik, Heide; Ampu
Kooperationen  vjt; e V., Hamburg; DRV Nord, Liibeck

Hintergrund Fir Menschen mit bevorstehender oder erfolgter Amputation konnen im gesamten Prozess so-
wohl der medizinischen Behandlung und Versorgung als auch der gesellschaftlichen und beruflichen
Wiedereingliederung Probleme entstehen. Die Faktoren, die Betroffene als bedeutsam fiir ihren
Rehabilitationsverlauf und fiir ihr Rehabilitationsergebnis ansehen sind bisher nicht systematisch
erforscht.

Zielsetzung/ Das Ziel der Studie ist die Entwicklung eines Rehabilitationskonzeptes fiir Menschen mit Majoram-

Fragestelling  putationen, das auf den Bediirfnissen und Bedarfen der Betroffenen basiert und von Experten in
einer Konsensuskonferenz diskutiert und konsentiert wurde. Da es zu der zu untersuchenden
Fragestellung bisher kaum Erkenntnisse gibt, werden in diesem Forschungsprojekt keine Hypothe-
sen uberpriift. Vielmehr ist das Studiendesign Hypothesen generierend. Diese konnen in aufbauen-
den Projekten lberprift werden.

Methodik Die Studie befasst sich mit einer bisher kaum erforschten Thematik und wurde daher als hypothe-
sengenerierende Studie mit qualitativer Forschungsmethodik geplant und durchgefiihrt. Die Studie

wurde mit nur einer Erhebungsphase geplant, es konnten 28 Interviewpartner gewonnen werden.
- - - |
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Die Datenerhebung fand in Form von Interviews statt. Sie wurden digital aufgezeichnet und zur
weiteren Analyse transkribiert.

Ergebnis der Analyse sind sogenannte Hauptcodes. Dabei handelt es sich um Wortgruppen, die
den Sinn der Formulierungen der Studienteilnehmerinnen reprasentieren. Folgende Hauptcodes
wurden identifiziert: selbstindig leben wollen, brauche Mobilitit, zu wenig Gehschule, Grenzen
erfahren, Alleingelassensein, fehlender Ansprechpartner, fehlende Informationen, Familie als Res-
source. Auf Basis der Erkenntnisse aus den Interviews konnten die Defizite in der derzeitigen Ver-
sorgung und die Bediirfnisse der Betroffenen beschrieben werden. Das angestrebte Produkt der
Studie sollte ein neues Rehabilitationskonzept sein. Dazu wurden aus den Ergebnissen der Inter-
viewanalyse Ziele und MaBnahmen eines solchen Konzeptes erarbeitet und einer Expertenkommis-
sion in einer Konsensuskonferenz vorgestellt, diskutiert, bearbeitet und verabschiedet. Damit wur-
den evidente Kenntnisse iiber die Bediirfnisse der Betroffenen von Experten diskutiert und
Schlussfolgerungen gezogen.

Die Interviews zeigten den Handlungsbedarf hinsichtlich einer Verbesserung der Versorgung. In der
Studie wurden Menschen befragt, deren Amputation mehrheitlich [-3 Jahre zuriick lag. Dieses
Sample lasst zusammen mit den Ergebnissen die Hypothese zu, dass die Teilnehmerlnnen sich auch
nach I-3 Jahren noch nicht rehabilitiert sehen, also auch nach der regularen rehabilitativen Versor-
gung in den ersten Monaten nach der Amputation weitere Unterstiitzung brauchen.

Die Studie konnte den Handlungsbedarf aufzeigen, Rehabilitationskonzepte an den Bediirfnissen
der Betroffenen zu orientieren. Dabei wurden Defizite in der bisherigen Versorgung und die Be-
diirfnisse der Betroffenen identifiziert und in einem Versorgungskonzept operationalisiert. Es gilt
nun, die getroffenen Aussagen und Hypothesen in einem nachsten Schritt auch quantifizierbar und
gruppenspezifisch zu untersuchen.

Aufgaben- und Rollenverteilung in der medizinischen Rehabilitation.
Eine Bestandsaufnahme und Priifung von Optimierungs-/
Entlastungsmaéglichkeiten

J. Hoder, R. Deck
Institut fur Sozialmedizin der Universitat Libeck
118

Klinikum Bad Bramstedt; Muhlenbergklinik, Bad Malente; Reha-Zentrum Gyhum; Diana-Klinik, Bad
Bevensen; Asklepios Klinik Bad Schwartau; Kompass Klinik, Kiel, Reha-Klinik Damp; Rheuma-Klinik
Bad Eilsen

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen hat in seinem
Gutachten 2007 auf die ,,nicht immer effiziente Arztzentriertheit der Krankenversorgung* hinge-
wiesen und fordert den ,verstarkten Einsatz nicht-arztlicher Gesundheitsberufe fiir beratende,
edukative, organisatorische und praventive Aufgaben®. Es stellt sich die Frage, was die Anregungen
des Sachverstandigenrats sowie die anscheinend positiven ersten Erfahrungen aus dem Akutbereich
fiir die Rehabilitation bedeuten konnten und wie Rollendefinitionen und Aufgabenverteilungen in
der Reha-Klinik sich auf Effektivitat und Effizienz auswirken konnten.

In der medizinischen Rehabilitation sind die Aufgaben mehr nach traditionellen als nach rationalen,
bedarfsgerechten und berufsgruppenspezifischen Gesichtspunkten auf die verschiedenen Teammit-
glieder verteilt. Es stellt sich die Frage, ob durch andere Rollenverteilungen vielleicht bessere Er-
gebnisse — moglicherweise sogar bei geringeren Kosten — erzielt werden konnten.

Die genannte Fragestellung wurde in einer multizentrischen, explorativen Feldstudie untersucht.
Auf der Grundlage von Interviews, einschlagigen Studien, Stellungnahmen von Berufsverbanden und
eigenen Erfahrungen wurden |5 Vorschlage fiir eine Aufgabenneuverteilung entwickelt und Klini-
kern, Rehabilitanden und fiihrenden Personlichkeiten aus Wissenschaft, Klinik, Fachverbianden und
Rentenversicherung zur Beurteilung vorgelegt.
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Ergebnisse Uberwiegend positiv wurden die Vorschlige fiir die Bewegungstherapeuten beurteilt, denen mehr

Selbstindigkeit beim Assessment der Leistungsfihigkeit sowie der Therapieverordnung und
-durchfiihrung zugetraut wurde. lhnen mehr Gewicht bei der Erstellung des Leistungsbildes zu
geben, wurde von einem Teil der Arzte abgelehnt. Auch bei Vorschligen zur Erweiterung der Psy-
chologentitigkeit liberwog die positive Bewertung. Der Arzt ware vor allem zustindig fiir Fragen
der Diagnostik und der medikamentosen Therapie, sowie fiir eine Integration und Plausibilitatsprii-
fung aller ihm zugelieferten Informationen. Die Zustimmung der Arzte zu allen diesen Vorschligen
liberwog, variierte allerdings stark. Sie war hoher, wenn es eher um einfachere, delegierbare Tatig-
keiten ging, und geringer, wenn das Abgeben von Verantwortung vorgeschlagen wurde.
Von den Rehabilitanden wurde der Einsatz einer Reha-Assistentin einhellig begriit. Dass ein Phy-
siotherapeut oder Diplomsportlehrer zu Beginn und Ende der Reha Assessments der Leistungsfa-
higkeit durchfiihrt, die Art und Intensitat der Bewegungstherapie selbstindig steuert, das Entspan-
nungstraining anstelle des Psychologen durchfiihrt und sich bei der Erstellung des sozialmedizini-
schen Leistungsbildes beteiligt, fand die Billigung von zwei Dritteln der Befragten. Zwei Drittel
begriiBten die Idee, dass Psychologen die subjektive Sicht des Rehabilitanden auf seine Krankheit
und ihre Folgen, auf den erlebten Reha-Erfolg u.a. erheben. Dasselbe traf zu fiir die Moglichkeit, bei
psychischen Schwierigkeiten Hilfe bei einer Pflegekraft zu suchen. Der Vergleich der Rehabilitan-
denurteile mit denen der Mitarbeiter zeigte tendenziell viele Ubereinstimmungen. Wo es Unter-
schiede gab, waren die Mitarbeiter skeptischer als die Rehabilitanden.

Diskussion Auch wenn viele Uberlegungen und manche Befunde dafiir sprechen: Ob eine Neuverteilung der
Aufgaben in der Rehabilitation muskuloskelettaler Erkrankungen wirklich zu besseren gesundheits-
bezogenen Ergebnissen, zu mehr Zufriedenheit auf Seiten der Mitarbeiter und Rehabilitanden oder
gar zu okonomisch interessanten Effekten fiihren wiirde, konnen wir nicht wissen. Wir haben aber
geniigend gute Griinde dafiir, jetzt praktische Versuche zu starten. Diese sollten wohliiberlegt,
sorgfiltig vorbereitet und vor allem wissenschaftlich begleitet sein, damit die nicht selten emotional
gefiihrte Diskussion zu mehr Sachlichkeit findet und unsere Meinungen sich auf Fakten berufen

konnen.
Fazit fir die Die rehabilitationswissenschaftliche Forschung der letzten Jahre hat den klinikinternen Strukturen
Praxis relativ wenig Aufmerksamkeit gewidmet. Es sollte in Zukunft verstarkt untersucht werden, welche

der o.g. Anregungen des Sachverstandigenrats fiir die Reha-Klinik genutzt werden konnten.

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) in Klein- und Mittelbetrieben,
insbesondere des Handwerks - Rechtliche Anforderungen und Voraussetzungen
ihrer erfolgreichen Umsetzung

Projektleiter F. Welti

Einrichtung Universitat Kassel
Projektnr. 119
Hintergrund Die gesetzlichen Regelungen zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement und seiner Unterstiit-

zung durch die Rehabilitationstrager sind bislang in der Praxis weder durch die Mehrzahl der Be-
triebe noch durch die meisten Rehabilitationstrager angemessen umgesetzt worden. Die Bundesre-
gierung hat in ihrem Bericht tber die Wirkung der Instrumente zur Sicherung von Beschaftigung
und zur betrieblichen Pravention 2007 festgestellt, dass in weiten Bereichen und gerade bei vielen
kleinen und mittleren Unternehmen das Wissen um betriebliches Eingliederungsmanagement ge-
ring oder die Skepsis liber den Erfolg und die Sorge um kurzfristig hohere Kosten sehr verbreitet
Ist.

Zielsetzung/ Gegenstand dieser Studie sind die Anforderungen, die sich aus § 84 SGB IX durch das Betriebliche

Fragestelling  Eingliederungsmanagement (BEM) an Betriebe, Dienste und Einrichtungen der Rehabilitation sowie
an Sozialleistungstrager ergeben. Es werden die Voraussetzungen fiir eine effektive Umsetzung des
Betrieblichen Eingliederungsmanagements bei kleinen und mittleren Unternehmen (KMU) unter-
sucht und zusammengefasst. Der Fokus richtet sich im Besonderen auf Klein- und Mittelbetriebe
des Handwerks, da hier das Betriebliche Eingliederungsmanagement bisher kaum bekannt und ope-
rationalisiert ist.
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(Fortsetzung - Projekt 119)

Der vorliegenden Studie liegen Methoden der empirischen qualitativen Sozialforschung zugrunde.
Es wurden ausgewibhlte leitfadengestiitzte Experteninterviews (N=38) durchgefiihrt und ausgewer-
tet. Ferner wurden rechtswissenschaftliche, 6konomische und sozialwissenschaftliche Recherchen
durchgefiihrt.

Anhand der Literatur sowie der aktuellen Rechtssprechung und mit Hilfe der qualitativen Exper-
teninterviews wurden der rechtliche Geltungsbereich, Besonderheiten, faktische Voraussetzungen
und Schwierigkeiten und die Interessen der verschiedenen Akteure im BEM analysiert. Aus zahlrei-
chen Einzelbefunden lassen sich Handlungsempfehlungen fiir den Bundesgesetzgeber (z.B. ob die
Pflichten der Rehabilitationstrager zur Kooperation bei der Unterstiitzung des BEM durch gemein-
same Servicestellen verstirkt werden konnen), fiir die Landesregierungen und Landesgesetzgeber
(z.B. ob die Unterstiitzung der Betriebe durch gemeinsame Servicestellen der Rehabilitationstrager
durch Landesgesetz, aufsichtsbehordliche MaBnahmen und Forderung des Landes, insbesondere
Uber die Integrationsamter, verbessert werden kann), fiir die Rehabilitationstrager (z.B. wie im
Rahmen der Priifung des Vorrangs von Rehabilitation nach § 8 SGB IX regelmaBig BEM angeregt
werden kann), fir die Kammern, Unternehmensverbande und Gewerkschaften (wie sie als tiberbe-
triebliche Akteure des Wirtschaftslebens auf regionaler Ebene moglichst gemeinsam und in Koope-
ration mit den Rehabilitationstragern und Integrationsamtern Netzwerke zur iiberbetrieblichen
Zusammenarbeit beim BEM bilden konnten, die auch einen gemeinsamen Arbeitsmarkt fiir Wie-
dereingliederung in anderen Betrieben herstellen) und fiir die Arbeitgeber in den kleinen und mitt-
leren Betrieben (ob sie auch zur Forderung des BEM die Bildung und Arbeit von Betriebsraten und
Schwerbehindertenvertretungen unterstiitzen und mit diesen gemeinsam betriebliche Strategien
zum BEM und betrieblichen Gesundheitsmanagement entwickeln) ableiten.

Auch kleinste, kleine und mittlere Betriebe und Unternehmen sind zum Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagement nach § 84 SGB IX verpflichtet. Eine niedrige Beschaftigtenzahl bewirkt hier, dass
bei allen Akteuren wenig oder kein Erfahrungswissen im Umgang mit Langzeitkrankheiten besteht.
Auch wenn eine betriebliche Interessenvertretung besteht, hat sie in kleinen und mittleren Betrie-
ben oft nicht die Ressourcen, die erforderlich sind, um ein BEM anzuregen oder an einem BEM
mitzuwirken.

Kleine und mittlere Betriebe sind besonders auf Unterstiitzung bei Einfiilhrung und Durchfiihrung
des BEM angewiesen. Sie brauchen fachliche Beratung in Bezug auf arbeits- und sozialmedizinische
Fragen und Fallmanagement zur Vermittlung geeigneter Leistungen zur Teilhabe. Um den Zugang
zu diesen Leistungen zu finden, benotigen sie bekannte, einheitliche und vertraute Ansprechpart-
ner.

Die Bedeutung des Wunsch- und Wahlrechts des SGB IX, § 9 fiir die medizinische
Rehabilitation — eine empirische Analyse

T. Meyer', N. Pohontsch', F. Welti?, H. Raspe'

'Institut fiir Sozialmedizin, Universitit zu Liibeck; 2Universitit Kassel
128

DRV Nord, Libeck; IKK Nord, Lubeck

§9 SGB IX raumt behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen ein Wunsch- und Wahl-
recht in Bezug auf alle Fragen ein, die zur Konkretisierung rehabilitativer Leistungen von Bedeutung
sind. Empirische Daten zur Bedeutung des Wunsch- und Wahlrecht aus der Betroffenensicht sind
kaum verfiigbar.

Das Ziel des Projekts bestand darin zu explorieren, wie die gegenwartige Beratungspraxis und der
Umgang mit dem Wunsch- und Wahlrecht der Rehabilitanden gestaltet werden, welche Kriterien
bei der Auswahl einer Institution aus Sicht der Rehabilitanden wichtig sind und wie diese Auswahl
durch Hintergrundwissen und Informationen der relevanten beratenden Institutionen vermittelt
wird.
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(Fortsetzung - Projekt 128)

Methodik Das Projekt unterteilt sich in eine qualitative und eine quantitative Projektphase. In der qualitativen
Projektphase wurden zum einen Experteninterviews mit Mitarbeitern der Leistungstrager und
leistungstragerunabhangigen Beratungsstellen bzw. Beratern und zum anderen Fokusgruppen mit
Rehabilitanden durchgefiihrt. Im quantitativen Studienteil wurde auf der Grundlage der Ergebnisse
der qualitativen Projektphase ein Fragebogen entwickelt, der in einem Survey an 2000 Rehabilitati-
onsantragsteller aller Indikationen versandt wurde.

Ergebnisse Wihrend ein wichtiger Eindruck aus den Fokusgruppen darin besteht, dass viele Befragte Uber ihr
Mitspracherecht bei der Auswahl der Kliniken nicht informiert waren, gab etwa die Halfte der
Befragten in der schriftlichen Befragung an, das Wunsch- und Wahlrecht zu kennen. Etwa die Half-
te derjenigen, die einen konkreten Wunsch hatten, hat diesen dem Leistungstrager auch mitgeteilt.
GeduBerte Wiinsche wurden dann auch meistens ganz oder teilweise erfiillt. Dazu miissten die
Rehabilitanden allerdings von ihrem Recht wissen und ermutigt werden, sich einzubringen und
dieses auch zu nutzen. Problematisch im Bereich des Heilverfahrens scheint dabei der deutlich
geringere Anteil von Rehabilitanden zu sein, die angeben, vom Wunsch- und Wahlrecht gewusst zu
haben. Die abhangigen Beratungsinstitutionen, d.h. die der Kosten- bzw. Leistungstrager wiesen die
Rehaantragsteller in der Regel nicht auf ihr Wunsch- und Wahlrecht hin. In diesem Punkt erweist
sich die unabhingige Beratung als deutlich informativer. Aber auch im Bereich der Anschlussrehabi-
litation offenbaren sich deutliche Defizite. Viele Patienten werden iiber die Sozialdienste der Kran-
kenhauser informiert. Aus den Fokusgruppen wissen wir aber, dass diesen Patienten zwar verschie-
dene Kliniken zur Auswahl gestellt wurden, aber die Informationsméglichkeiten iiber diese Kliniken
innerhalb der Akut-Kliniken sehr beschrankt waren. Zudem sind die Betroffen haufig nicht in die
gewiinschte Klinik gekommen. Es ist davon auszugehen, dass organisatorische Zwange die eigentli-
che Klinikwahl dominieren. Es ist zu vermuten, dass die Ausiibung des Wunsch- und Wahlrechts
unter diesen Rahmenbedingungen nicht in angemessenem Umfang maglich ist.

Diskussion Das SGB IX ist inzwischen zehn Jahre alt. Es hat der Rehabilitation einen klaren Auftrag erteilt: die
Forderung von Selbstbestimmung und Teilhabe. Das Wunsch- und Wabhlrecht ist ein Ausdruck
dieser Selbstbestimmung. Die generell von Rehabilitanden einzufordernde aktive Rolle im Rehabili-
tationsprozess sollte auch, aber nicht nur, bei der Einrichtungswahl innerhalb des fiir die Kosten-
und Leistungstriager verbindlichen Rahmens gefordert und gefordert werden. Das Wunsch- und
Wahlrecht sollte obligatorischer und kein fakultativer Bestandteil aller Beratungsgesprache sein.
Allerdings sollte dazu auch die Frage geklart sein, welche inhaltlich berechtigten Wiinsche die Be-
troffenen einbringen konnen. Die Auseinandersetzung mit seinem eigenen Wunsch- und Wahlrecht
bedeutet auch eine Auseinandersetzung des Rehabilitanden mit seiner Rehabilitation.

Fazit fir die Gegenwartig wird das Wunsch- und Wahlrecht in der medizinischen Rehabilitation auf die Auswahl

Praxis der Rehabilitationseinrichtung verkiirzt, es bezieht sich aber auf alle Fragen, die zur Konkretisie-
rung rehabilitativer Leistungen von Bedeutung sind. Daher ist es notwendig, den Rehabilitanden
moglichst weitgehend in diese Entscheidungen mit einzubeziehen.

Prospektive Erfassung subjektiver und objektiver Wahrnehmung korperlicher
éktivitéit, Ruhe und der Erndhrung bei Kindern und Jugendlichen mit
Ubergewicht und Adipositas

Projektleiter R. Schiel, A. Kaps
Einrichtung Medigreif-Inselklinik Heringsdorf GmbH
Projektnr. 132

Beteiligte IGD Rostock; Institut fiir Community Medicine, Universitit Greifswald
Einrichtungen/
Kooperationen

Hintergrund In Vorstudien wurde beobachtet, dass iibergewichtige und adipose Kinder und Jugendliche haufig
unrealistische Einschatzungen ihrer Aktivititen und Nahrungsaufnahme haben. Bislang liegen keine
Daten vor, ob und welcher Zusammenhang zwischen diesen Fehleinschatzungen und dem Thera-
pieerfolg bzw. der langfristigen Gewichtsreduktion und -stabilisation besteht. Vor diesem Hinter-
grund soll bei allen Kindern und Jugendlichen, die in die Untersuchung aufgenommen werden, das

Erndhrungs- und Bewegungsverhalten objektiv mit einem Fotohandy dokumentiert werden.
I ——
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(Fortsetzung - Projekt 132)

Es soll untersucht werden, ob die subjektive und objektive Einschatzung von korperlicher Aktivitat
und Ruhe sowie des Ernahrungsverhaltens differieren und ob eine fehlerhafte Einschatzung dieser
Parameter eine weitere wesentliche Determinante des Langzeiterfolgs bei libergewichtigen und
adiposen Kindern und Jugendlichen nach einem strukturierten Behandlungs- und Schulungspro-
gramm darstellt.

Alle Kinder der Hauptstudie (vffr-Projekt Nr. 121, vgl. vffr-news Nr. 06) erhalten iber einen Zeit-
raum von 7 Tagen ein mobiles Bewegungserfassungssystem oder einen in ein Fotohandy integrier-
ten drahtlosen Aktivititssensor (MoSeBo/DiaTrace). Mit diesen Geraten soll die korperliche Akti-
vitit und Ruhe sowie die Ernahrung objektiv erfasst werden. Die objektive Erfassung der Erndhrung
erfolgt liber Fotos per Handy. Parallel werden korperliche Aktivitat, Ruhe und Erndhrung mit stan-
dardisierten Fragebogen erfasst. Dariiber hinaus erhalten alle Kinder einen mechanischen Schritt-
zahler, um eine kostenglinstigere Variante der Bewegungsmessung zu erproben.

Die Studie zeigte, dass sowohl im Bereich der korperlichen Aktivitat als auch im Hinblick auf das
korperliche Training Fehleinschatzungen in unglinstiger Richtung vorlagen. Beim Vergleich der Zeit
der Aktivitat, die mit Pedometern gemessen wurden, mit den Messungen mittels MoSeBo/DiaTrace
bzw. der Selbstbeurteilung ergaben sich erhebliche Unterschiede. So betrug die Aktivitatsdauer,
gemessen mit Pedometern, im Median 64,9 (8,4-130,2) min/d, die Aktivititsdauer, gemessen mit
MoSeBo/DiaTrace dagegen 317,4 (137,3-453,3) min/d und die selbst eingeschatzte Aktivititszeit
der 32 Patienten lag weiter deutlich hoher bei 657,7 (345,0-855,0) min/d. Eine multivariate Analyse,
die eine Assoziation zwischen Gewichtsreduktion und objektiv erfasster korperlicher Aktivitat,
nicht aber zur selbst wahrgenommenen Intensitit der korperlichen Bewegung zeigt, bestitigt die
Vermutung, dass die falsche Realitaitswahrnehmung ein Grund fiir einen mangelhaften Therapieer-
folg sein konnte.

Ubergewicht und Adipositas gehoren heute zu den haufigsten chronischen Erkrankungen und zei-
gen weltweit Zunahme. Gerade in diesem Bereich stellt sich also die Frage, ob die Integration inno-
vativer Behandlungsstrategien, wie telemedizinischer Anwendungen, zu einer besseren und effizien-
teren Therapie, insbesondere unter Langzeitgesichtspunkten, fiihren kann.

Durch die telemedizinische Erfassung von Aktivitat, Ruhe und Ernidhrung bei Kindern und Jugendli-
chen mit Ubergewicht und Adipositas konnen unrealistische Selbstwahrnehmungen hinsichtlich
korperlicher Aktivitat und Kalorienzufuhr iiberpriift und korrigiert werden. Auf diese Weise kon-
nen konkrete Problembereiche bei der Behandlung von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern
und Jugendlichen identifiziert und modifiziert werden.

Préasentation vffr-geférderter Projekte beim Rehakolloquium 2011

Auf dem diesjahrigen 20. Re-
habilitationswissenschaftlichen
Kolloquium in Bochum wur-
den Ergebnisse aus drei laufen-
den vffr-geforderten Projekten
vorgestellt:

tion bei Kindern und Ju-
gendlichen mit Ubergewicht
und Adipositas (IDA-Insel)
Phase 2. (vffr-Projekt Nr.
121)

Die genannten Beitrage sowie
weitere Prasentationen von
vffr-Mitgliedern sind lber das
Forschungsportal der Deut-
schen Rentenversicherung
online abrufbar:

. N. Pohontsch, R. Deck.
Schnittstellen-Probleme in

. H.M. Bottcher, M. Steimann, . http://forschung.deutsche-

M. Rotsch, K.-H. Zurborn,
U. Koch, C. Bergelt. Berufli-
che Belastungen von Patien-
tinnen und Patienten in der
stationaren onkologischen
Rehabilitation. (vffr- Projekt
Nr. 117)

A. Kaps, I. Eggers, R. Schiel.
Identifikation von Determi-
nanten der Gewichtsreduk-

der medizinischen Rehabili-
tation - Erste Ergebnisse
von Fokusgruppen mit Kos-
tentrager-Vertretern, Reha-
bilitationsklinikern, nieder-
gelassenen Arzten und Re-
habilitanden.  (vffr-Projekt
Nr. 146)

rentenversicherung.de/
ForschPortalWeb/
contentAction.do?
key=main_reha_kollo

Sobald die entsprechenden
Projekte offiziell abgeschlos-
sen wurden, werden wir Sie
natiirlich auch an dieser Stelle
Uber die zentralen Ergebnisse
informieren.
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Rasche Riickkehr an den Arbeitsplatz durch Friiher-
kennung des Rehabilitationsbedarfs

Ein gemeinsames Modellvorhaben des Verbands Deutscher Betriebs-
und Werksdrzte und der Deutschen Rentenversicherung Nord zur
stirkeren Einbindung der Betriebs- und Werksérzte in den Rehabili-

tationsprozess

Nathalie Glaser-Maller?

Der Erhalt der Erwerbsfahig-
keit und die dauerhafte beruf-
liche Integration sind vorrangi-
ge Ziele der Rehabilitations-
leistungen der gesetzlichen

Rentenversicherung (Leistun-
gen zur Teilhabe).

Zu den Aufgaben des
Betriebsarztes' gehort die
Wiedereingliederung chro-
nisch kranker Beschaftigter
eines Betriebs. Durch seine
Kenntnis der Arbeitsplatzan-
forderungen, des beruflichen
Umfelds und der spezifischen
gesundheitlichen  Storungen
des Beschiftigten ist der Be-
triebsarzt besonders gut in
der Lage den Rehabilitations-
bedarf zu beurteilen. Auch bei
der Gestaltung der Rehabilita-
tion konnen die Besonderhei-
ten des Arbeitsplatzes besser
berticksichtigt werden und
somit die Rehabilitation effi-
zienter werden, wenn die
Rehabilitationsschwerpunkte
und -inhalte mit dem Betriebs-
arzt abgestimmt werden.
SchlieBlich konnen die Mog-
lichkeiten der betrieblichen
Gesundheitsforderung  zur
Sicherung des Rehabilitations-
erfolgs genutzt werden, wenn
der Betriebsarzt direkt nach
der Reha eingeschaltet wird.
Schon 2002 veroffentlichten
Haase et al. einen Beitrag tiber
die Ergebnisse eines Modell-
projekts einer engen Koope-
ration zwischen den Arzten
einer Reha-Einrichtung und

dem betriebsarztlichen Dienst
der AUDI AG Ingolstadt. Die
Autoren konnten hinsichtlich
der Zielvariablen ,,Dauer bis
zur Riickkehr zur Arbeit* und
»AU-Tage in den ersten zwolf
Monaten nach Reha-Ende*
einen Effekt zugunsten der
Interventionsgruppe im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe
feststellen.?

Seither haben mehrere Be-
triebe, insbesondere in Ham-
burg und Schleswig-Holstein,
Kooperationsvereinbarungen
mit Reha-Einrichtungen und
der Rentenversicherung abge-
schlossen.’ Einschrinkend ist
festzuhalten, dass solche Ko-
operationen ausschlieBlich von
groBeren Betrieben organi-
siert werden. Statistiken der
Arbeitsagentur zeigen jedoch,
dass nur 12% der Beschiftig-
ten in Schleswig-Holstein in
Betrieben mit mind. 500 Be-
schiftigten arbeiten.

Die Deutsche Rentenversi-
cherung Nord (DRV Nord)
und der Verband Deutscher
Betriebs- und Werksirzte
(VDBW) haben nun einen
Kooperationsvertrag zur stir-
keren Einbindung der Be-
triebsarzte in den Rehabilitati-
onsprozess uber den betriebs-
arztlichen Dienst einzelner
Betriebe hinaus abgeschlossen.
Ziel dieser Kooperation ist es,
den Rehabilitationsbedarf von
Beschiaftigten friihzeitig zu
erkennen und durch geeignete

Rehabilitationsleistungen den
bestehenden Arbeitsplatz zu
sichern, um den Beschaftigten
eine  moglichst dauerhafte
Teilhabe am Arbeitsleben zu
ermoglichen. Die Aufgaben
der Betriebsirzte und der
DRV Nord sowie die Rahmen-
bedingungen der Zusammen-
arbeit von Rehabilitationsein-
richtungen und Betriebsirzten
werden in der Vereinbarung
geregelt.

Eine 30-seitige Broschire
informiert ausfiihrlich iiber das
Projekt. Das Antragsverfahren
und insb. die personlichen und
versicherungsrechtlichen Vor-
aussetzungen von Rehabilitati-
onsleistungen der Rentenver-
sicherung werden dort ausge-
fihrt. Checklisten fiir den
Betriebsarzt helfen, den Reha-
bilitationsbedarf im Einzelnen
zu erkennen, und das Behand-

lungskonzept der beruflich
orientierten Rehabilitation
wird erlautert. Ferner sind

viele praktische Informationen
wie Anschriften und Offnungs-
zeiten der Gemeinsamen Ser-
vicestellen fiir Rehabilitation,
Datenschutzbestimmungen
und die Liste der erforderli-
chen Vordrucke enthalten.
Broschire und Vordrucke
stehen auch auf der Homepa-
ge der DRV Nord unter
www.deutsche-rentenver
sicherung-nord.de zum Down-
load bereit.
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Ablauf

Stellt der Betriebsarzt im Rah-
men einer betriebsarztlichen
Untersuchung Rehabilitations-
bedarf fest, leitet er gemein-
sam mit dem Beschiftigten das

Reha-Antragsverfahren bei der
Deutschen Rentenversiche-
rung Nord ein. Die DRV
Nord empfiehlt den Hausarzt
liber die Reha-Antragstellung
zu informieren, wenn der
Arbeitnehmer die Information
des Hausarztes gestattet.

Die Deutsche Rentenversi-
cherung priift und entscheidet
zeitnah anhand des betriebs-
arztlichen Befundberichtes,
der Tatigkeitsbeschreibung
und der weiteren Antragsun-
terlagen lber den Antrag und
bewilligt bei vorliegendem
Rehabilitationsbedarf eine
medizinische Reha-Leistung in
einer geeigneten Rehabilitati-
onseinrichtung.

Wihrend der Rehabilitation
wird das vom Betriebsarzt

erstellte Arbeitsplatzprofil bei
der Festlegung der Rehabilita-
tionsziele und der Aufstellung
des Therapieprogramms be-
ricksichtigt. Es ist dem Be-
triebsarzt moglich, die Reha-
Einrichtung wahrend der Re-
habilitation  hinsichtlich  be-
trieblicher Eingliederungsmog-
lichkeiten (z. B. Veranderung
von Arbeitsablaufen, Einsatz
technischer Hilfsmittel, inner-
betriebliche Umsetzungen) zu
beraten. Der Betriebsarzt
wird von der Reha-Einrichtung
tiber den Verlauf und das Er-
gebnis der Rehabilitation infor-
miert.

Direkt nach Abschluss der
Rehabilitation berat der Be-
triebsarzt den Beschiftigten
hinsichtlich der Umsetzung
der Ergebnisse der Rehabilita-
tion und priift, ob weitere
Leistungen wie eine stufenwei-
se Wiedereingliederung oder
eine Leistung zur Teilhabe am

Arbeitsleben, insbesondere
Hilfen zur Erhaltung eines
Arbeitsplatzes erforderlich
sind. Darlber hinaus begleitet
der Betriebsarzt die Riickkehr
des Beschaftigten in den Ar-
beitsprozess. Hieriiber infor-
miert er die Deutsche Renten-
versicherung sechs Monate
nach Abschluss der Rehabilita-
tionsleistung.

Dieses innovative Verfahren
soll ab dem 01.07.2011 im
Rahmen eines dreijahrigen
wissenschaftlich begleiteten
Modellvorhabens erprobt
werden. Es gilt nur fiir Be-
schiftigte, die bei der Deut-
schen Rentenversicherung
Nord versichert sind. In einem
ersten Schritt werden lediglich
Betriebsiarzte aus Schleswig-
Holstein einbezogen. Eine
ziigige Ausweitung auf Ham-
burg und Mecklenburg-
Vorpommern ist geplant.

Kontaktpersonen

Fir allgemeine Fragen stehen
bei der DRV Nord Frau Wal-
de (martina.walde@drv-
nord.de) und Frau Dr. Glaser-
Moller (nathalie.glaser-
moeller@drv-nord.de) zur
Verfligung.

Bei individuellen Fragen kann
die wohnortnahe Gemeinsame
Servicestelle fiir Rehabilitation
oder die Auskunfts- und Bera-
tungsstelle der Rentenversi-
cherung kontaktiert werden.

Als Betriebsarzte stehen fiir
Fragen Herr Glomm (glomm

@bad516.bad-gmbh.de) und
Herr Dr. Ensslen (Frank.
Ensslen@draeger.com) zur

Verfiigung.

$Dr. med. Nathalie Glaser-Moller, Stabsstelle Reha — Strategie und Steuerung, Deutsche Rentenversicherung Nord

! Zur Gewibhrleistung einer besseren Lesbarkeit wird bei allen Personengruppen die minnliche Form verwendet. Frauen sind
jedoch gleichermaBen eingeschlossen, mitgedacht und explizit auch gemeint. Der Begriff des Betriebsarztes wird verwendet,
auch wenn darunter der Betriebs- und Werksarzt verstanden wird.

2 Haase |., Riedl G., Birkholz L. B., Schaefer A., Zellner M. (2002): Verzahnung von medizinischer Rehabilitation und beruflicher
Reintegration. Arbeitsmed. Sozialmed. Umweltmed. 37. 331-335.

* Glaser-Maller N. (2008): Die Deutsche Rentenversicherung Nord fordert die Zusammenarbeit von Betrieben mit Rehabilita-

tionseinrichtungen. vffr-news 2; 19-21.
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Erkrankungen

J. Hansen, G. Berger

Impulse aus der Praxis

sowie
und Mittelbetrieben der
Bauwirtschaft mit dem Ziel der Starkung der Arbeits- und
Beschiftigungsfihigkeit

Primédr- und Sekundéarprivention von kardiovaskuldren
und Stoffwechselerkrankungen
in Klein-

orthopiadischen

Projekthintergrund

Das Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales fordert
derzeit im Rahmen des Pro-
gramms ,,Zukunft der Arbeit*
einen Schwerpunkt ,,Demo-
grafischer Wandel in der Bau-
wirtschaft. Aufgabe ist die
Entwicklung von Konzepten
und Instrumenten, die geeig-
net sind, zum Erhalt und zur
Forderung der Arbeits- und
Beschaftigungsfahigkeit in klei-
nen und mittleren Unterneh-
men der Bauwirtschaft beizu-
tragen. Hintergrund ist die
Alterung der Beschiftigten' als
einer Folge des demografi-
schen Wandels. Das Experten-
Gutachten zum Forder-
schwerpunkt fasst die erwart-
bare Entwicklung pragnant
zusammen: ,,Die insgesamt
kleinere Zahl der Beschaftig-
ten in der Bauwirtschaft wird

zunehmend von alteren
Beschaftigten gepragt.” (Inifes
2009).

Um mit einer alter werden-
den Belegschaft als Unterneh-
men wettbewerbsfahig (und
als Gesellschaft zukunftsfahig)
zu bleiben, ist es unabdingbar,
gesundheitsforderliche  Rah-
menbedingungen aktiv als
Aufgabe der Organisationsent-
wicklung zu gestalten. Dem
stehen insbesondere in der
Bauwirtschaft  strukturelle
Merkmale entgegen. So ist die
Branche zum iiberwiegenden
Teil von Klein- und Kleinstbe-
trieben gepragt (ca. 76 % der

Betriebe haben neun oder
weniger Mitarbeiter/innen),
betriebliche Aktivititen mit
Blick auf die alter(n)sgerechte
Gestaltung von Arbeitsplatzen
oder die Gesundheitsforde-
rung finden sich in der Bau-
branche noch eher selten
(Inifes 2009), wiewohl vielfalti-
ge Initiativen von Verbanden
und Organisationen hier Un-
terstiitzung anbieten, so z.B.
INQA-Bauen (www.inga.de).
Zugleich sind die Beschaftig-
ten der Bauwirtschaft hohen
korperlichen und auch psychi-
schen Beanspruchungen ausge-
setzt, deren Folgen sich u.a. in
der anhaltend hohen Zahl von
Rentenzugangen wegen ver-
minderter Erwerbsfihigkeit
zeigen. Auch wenn sich der
Anteil der Rentenzuginge
wegen Erwerbsminderung in
den Bauberufen von ca. 47 %
im Jahr 2000 auf ca. 30 % im
Jahr 2009 verringert hat, ist er
immer noch mehr als doppelt
so groB wie bei den Beschaf-
tigten aller Berufe (ca. 14 %).2
Anders als bei den Beschiftig-
ten insgesamt sind es flr die
Baubranche nach wie vor die
Erkrankungen von Muskeln,
Skelett und Bindegewebe so-
wie Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, die iiberdurchschnittlich
haufig auftreten und das Risiko
einer Erwerbsminderung be-
griinden — jene Erkrankungen
also, die durch Lebensstil-
Anderungen im Prinzip durch-

aus beeinflussbar sind. In diese
Richtung weisen die Auswer-
tung von Befunden aus den
Untersuchungen des AMD der
BG BAU:® die Risikofaktoren
(insbesondere  Ubergewicht,
Bluthochdruck und erhohte
Blutfettwerte) fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sind
unter den Beschaftigten der
Bauwirtschaft starker ausge-
pragt als in der Gesamtbevol-
kerung (wobei es starke Un-
terschiede zwischen den Be-
rufsgruppen des Baugewerbes
gibt) ebenso wie die Muskel-
Skelett-Erkrankungen  (Hart-
mann 2011). Die Untersu-
chungen zeigen auch Arbeits-
bedingungen, die einem ge-
sundheitsforderlichen Lebens-
stil eher abtraglich sind, saiso-
nal sehr lange Arbeitstage,
haufig zudem lange Fahrtzei-
ten, hoher Zeit- und Kosten-
druck sowie Rahmenbedingun-
gen, die eine ungesunde Er-
nahrung beglinstigen.
Zusammengefasst: Es sind flr
Beschaftigte und Unterneh-
mer/innen einer Branche mit
gesundheitlich stark belasten-
den Arbeitsbedingungen Kon-
zepte und Instrumente zu
entwickeln, deren strukturelle
Bedingungen in der Praxis eine
nicht unerhebliche Hiirde
sowohl fiir verhaltens- als
auch fiir verhaltnispraventive
MaBnahmen bilden.

(Inifes 2009).

' Die Prognosen, inwieweit sich die Baubranche auch auf einen Fachkriftemangel einstellen muss, ergeben ein uneinheitliches Bild

2 eigene Berechung, Quelle: Deutsche Rentenversicherung 2010 und 2001

® Arbeitsmedizinischer Dienst der Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft

* Naheres unter: http://www.baua.de/de/Ueber-die-BAuA/Modellprogramm/Bau.html

% das iiber langjihrige Erfahrungen in der branchenspezifischen Rehabilitation mit Reha-Bau-MaBnahmen verfiigt (Weiler et al. o.).)
6 vgl. etwa: GeiBler-Gruber/ Frevel 2009, Frevel 2010, GeiBler et al. 2007

7 vgl. etwa: GeiBler-Gruber u.a. 2009; Frevel 2010

® Vgl. etwa: GeiBler u.a. 2007
_______________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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Projektumsetzung

Bundesweit sind im Rahmen
des Forderschwerpunktes vier
Projekte mit dieser Aufgabe
befasst,* eines davon in Schles-
wig-Holstein: BauféG (Bau
fordert Gesundheit). BaufoG
wird koordiniert und evaluiert
vom Institut fiir Sozialwissen-
schaften der Christian-
Albrechts-Universitat zu Kiel,
Projekt-Partner sind der Ar-
beitsmedizinische Dienst der
BG BAU, das Klinikum Bad
Bramstedt, das Ministerium
fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Schleswig-
Holstein und das Netzwerk
Betrieb und Rehabilitation e.V.
(Laufzeit: November 2010 bis
April 2012).

Kern des schleswig-holstei-
nischen Projektes ist die Ver-
knipfung von verhaltens- und
verhaltnispraventiven Inter-
ventions-MaBnahmen fir die
Gruppe der iibergewichtigen
in Klein- und Mittelbetrieben
der Baubranche titigen Perso-
nen, bei denen zudem mindes-
tens ein weiterer Risiko-
Faktor fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen gegeben ist.
Beriicksichtigung finden in der
Intervention dariber hinaus
Muskel-Skelett-Erkrankungen.

Die Interventionslinie |, die
auf die Anderung des Lebens-
stils der Proband/innen zielt,
ist konzipiert als einwochige
stationare Reha- bzw. Praven-
tionswoche im Klinikum Bad
Bramstedt,” in deren Verlauf

Ziele und Umsetzungsplane
fiir eine gesundheitsbewusste
Erndhrung und sportliche
Aktivitaten und Bewegung
individuell  entwickelt und

vereinbart werden. Theoreti-
sche Grundlage der Interventi-
ons-MaBnahme ist ein sozial-
kognitives Modell der Lebens-
stil-Anderung (Fuchs et al.
2009, Schwarzer 2008,
Schwarzer/Jerusalem 2002).
Erginzt wird der Therapie-
Plan um ein Modul Ergonomie
am Arbeitsplatz, zudem kom-
men  Entspannungstechniken
zum Einsatz.

Im Rahmen der Interventi-

onslinie 2, die auf verhaltnis-
praventive MaBnahmen im
Setting Betrieb zielt, wird den
Betrieben der Proband/innen
das Angebot gemacht, ein fiir
KMU angepasstes Verfahren
der betrieblichen Gesund-
heitsforderung zu implemen-
tieren. Dabei werden die Ubli-
chen BGM-Schritte (Ist-Analyse
— MaBnahmenplanung — Umset-
zung) erganzt um individuelle,
in jahrlichen Gesundheitsge-
sprachen vereinbarte MaBnah-
men.® Diejenigen Mitarbeiter/
innen, die an der Interventi-
onslinie | teilgenommen ha-
ben, sind mit ihren Anstren-
gungen dabei bereits in
»Vorleistung” getreten und
wirken als Multiplikatoren in
ihrem Betrieb.

In einem 3-Schritte-Konzept
fir das BGM in KMU speziell
der Bauwirtschaft kombinie-
ren wir langjahrige eigene
Instrumentenentwicklungen
und Erfahrungen (z.B. Mitar-
beiterbefragung in mittleren/
groBen Unternehmen) mit
Grundgedanken des Instru-
ments  Arbeitsbewaltigungs-
Coaching’ und des anerken-
nenden wertschatzenden Mit-
arbeitergesprichs,® das wir in
Praxiskooperationen u.a. mit
Unternehmen der Abfall- und
Entsorgungswirtschaft zu ei-
nem Gesundheitsgesprach
(dort ,Fitnessgesprach®) wei-
terentwickelt haben. Kernge-
danke ist die Entwicklung ei-
nes instrumentengestiitzten
Vorgehens des betrieblichen
Gesundheitsmanagements, bei
dem Betrieb und Beschaftigte
in einem kooperativen Prozess
jeweils ihren Teil zu einer win-
win-Situation beitragen.

Um sowohl die betrieblichen
Anstrengungen als auch das
individuelle ~Gesundheitsver-
halten zu stiarken und nachhal-
tig zu gestalten, werden die
Proband/innen im Laufe eines
Jahres im Rahmen von vier
Refresher-Kursen unterstiitzt.
Einerseits werden die Lebens-
stil-Anderungen  reflektiert
und Zielsetzungen ggf. ange-

passt, andererseits werden
Fragen der Ergonomie und der
gesundheitsschonenden  Ar-
beitsweise vertieft. Neben den
Refresher-Kursen kommt eine
Website mit einem Modul zur
Protokollierung von Ernah-
rungsverhalten und sportli-
chen Aktivitaiten zum Einsatz.
Ein weiteres Element zur Star-
kung der Nachhaltigkeit ist die
Einbeziehung von Ehe- bzw.
Lebenspartner/innen in die
Interventionslinie |.
Zielsetzung, Zeitbudget und
Ressourcenausstattung von
BaufoG fokussieren das Pro-
jekt methodisch zunichst auf
die Entwicklung und die im
Langsschnitt fallbezogen-
explorative  Evaluation von
Verfahren und Instrumenten,
mit denen beide Interventions-
linien moglichst erfolgreich in
die Praxis eingefiihrt werden
konnen (anhand kleiner Stich-
proben von Personen bzw.
Betrieben). Eine starker syste-
matische Evaluation der hier
entwickelten Verfahren und
Instrumente (z.B. im Rahmen
einer randomisiert-kontrol-
lierten Langsschnittstudie)
wire als zweiter Schritt anzu-
streben, sollten sich die ge-
wiinschten Effekte plausibilisie-
ren lassen.

Modellhaft erprobt werden
beide Interventionslinien. Ge-
genstand ist dabei auch die
Frage, welche institutionelle
Ausgestaltung (so sich die
gewiinschten Effekte plausibili-
sieren lassen) zu welchen
Kosten geeignet ware, ent-
sprechende Angebote auf
Dauer zu stellen. So werden
z.B. verschiedene Modelle/
Verfahrensvarianten fiir die
Interventionslinie 2 in Exper-
tengesprachen mit den Ko-
operationspartnern insbeson-
dere aus dem Bereich der
Handwerkerschaften und In-
nungen in enger Abstimmung
mit den bestehenden Netz-
werken auf Praxisrelevanz,
Wirksamkeit und Kosteneffek-
te hin Uberpriift.




Seite 14

Geférdert durch

$ Bundesministarium
fiir Arbeit und Soziales
im Rahmen der Initiative
- v it o A
1nQa.
fachlich begleitet durch

HYau3a:

Projekttriger

Genolinchadt fir scaiabe
Untarneh mansharatang maH

vffr-news

Literatur

Deutsche Rentenversiche-
rung (2010): Rentenzugang
2009. Berlin. (Statistik der
Deutschen Rentenversiche-
rung, 178).

Deutsche Rentenversiche-
rung (2000): Rentenzugang
2000. Berlin. (Statistik der
Deutschen Rentenversiche-
rung).

Frevel, A. (2010): Forderung

der Arbeitsbewaltigungsfahig-
keit im Handwerk. Grundlagen
— Beratungskonzepte - Bei-
spiele. Karlsruhe. (NOAH-
Transfer).

Fuchs, R.; Gohner, W.; Mah-
ler, C.; Fleitz, A, Seelig, H.
(2009): Theoriegeleitete Le-
bensstilanderung. In: Nicolaus,
J.; Ritterbach, U.; Spérhase, U.;
Schleider, K. (Hg.): Leben nach
Herzenslust? Freiburg im
Breisgau, S. 105—-116.

GeiBler, H.; Bokenheide, T;
Schliinkes, H.; GeiBler-Gruber,
B. (2007): Faktor Anerken-
nung. Betriebliche Erfahrungen
mit wertschitzenden Dialo-
gen. Frankfurt aM. New
York.

GeiBler-Gruber, B.; Frevel,
A. (2009): Arbeitsbewalti-
gungs-Coaching. Neue Her-
ausforderungen erfordern
neue Beratungswerkzeuge.
Bremerhaven. (inqa-Bericht
38).

Hartmann, B. (2011): Daten
fir Taten. Riicken und Herz-
Kreislauf-System - wichtig fiir
die Gesundheit auf der Bau-
stelle. Vortrag auf der Projekt-
Auftaktveranstaltung in Kiel.

Inifes Internationales Institut
fir Empirische Sozialokono-
mie (2009): Alters- und al-
ternsgerechtes Arbeiten am
Bau - Defizite und Ansatz-
punkte. Unter Mitarbeit von F.
Trischler und E. Kistler. Stadt-
bergen.

Schwarzer, R. (2008): Mode-

Impulse aus der Praxis

Verhaltenspréavention 1

Fruhzeitiges
Fallmanagement

Beeinflussung des
Gesundheitsverhaltens

2 Verhéltnisprévention
Betriebliches
Gesundheitsmanagement

Beeinflussung des
Arbeitsverhaltens und
der Arbeitssituation

Stationare Interventionen
2 Reha- in die Arbeits-
5
g £ MaBnahme situation
3
] é Anwendung
& 6 Tage " Mutiplikation (gemeinsam mit
\ den teilnehmenden
Betrieben)
Refresher-Kurs 1 i
\ Feedback / i
1Tag Erfahrungsaustausch
l Unterstiitzung der
P Kurs-Teilnehmer/innen
r-Kul
... bei der Umsetzung
ihres "neuen” Ge-
1Tag sundheits- -> Arbeits-
verhaltens
... bei der "Werbung"
von Kollegen fiir ein
"neues” Gesundheits-
-> Arbeitsverhalten
Refresher-Kurs 3
Unterstiitzung ihrer
1Tag Betriebe
... bei der Initiierung
von beispielhaften
BGM-MaBnahmen
(Organisation/Fiihrung
Technik ... )
Refresher-Kurs 4
1Tag
Primar-/Sekundar- FOKUS Primar-/Sekundar-

pravention von kardio-
vaskuldren und Stoff-
wechselerkrankungen

Reduzierung lebens-
stilbedingter Risiko-
faktoren

(Gewicht, Blutdruck,
Blutzucker / -fette ...)

pravention von Muskel-
Skelett-Erkrankungen
(MSE)

Gesundheitsférderliches
Arbeitsverhalten

Sensibilisierung
(Fuhrung und Kollegen)
fur gesundheitsforderl.
Organisation und
Technikeinsatz

Reduzierung lebensstil- und

arbeitsbedingter Erkrankungen

Erhalt/Starkung der Arbeits-

und Beschéftigungsfahigkeit

ling Health Behavior Change:
How to Predict and Modify
the Apoption and Maintenance
of Health Behaviors. In: Ap-
plied Psychology: An Internati-
onal Review, Jg. 57, H. I, S. I-
29.

Schwarzer, R.; Jerusalem, M.
(2002): Das Konzept der

Selbstwirksamkeit. In: Zeit-
schrift fir Padagogik, H. 44.
Beiheft, S. 28-53.

Weiler, S.; Hartmann, B,
Josenhans, |.; Hanse, J.; Hauck,
A.; Bodman, J. von; Kessel, R.
(oJ.): Arbeitsplatzorientierte
Rehabilitation von Bauarbei-
tern: ,,Reha-Bau*.

Autoren

Dr. Gerhard Berger, Jutta Hansen M.A.
Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel
Institut fir Sozialwissenschaften, Forschungsgruppe Organisation und Gesundheit

Westring 400, 24098 Kiel

www.baufoeg.de, jhansen@soziologie.uni-kiel.de, gberger@soziologie.uni-kiel.de




01/2011

Neues aus der Forschungspraxis

Gesundheitsmetropole Hamburg —
Hamburger Netz Psychische Gesundheit (psychenet.de)

Psychische Erkrankungen ge-
horen zu den haufigsten
Krankheiten weltweit: Etwa
jeder Vierte leidet im Laufe
seines Lebens unter einer
psychischen Stoérung. In
Deutschland sind das rund 20
Millionen Menschen, deren
Seelenleben irgendwann aus
der Balance gerit [l]. Psychi-
sche Erkrankungen koénnen zu
personlichen, familidaren und

sozialen Problemen fiihren, die
die Betroffenen, ihre Angeho-
rigen und Freunde zum Teil
schwer belasten. Die durch
psychische Erkrankungen ver-
ursachten okonomischen Fol-
gen in Form von Behandlungs-
kosten, Arbeitsunfahigkeit und
Frihberentung zeigen beson-
ders fiir die Stadt Hamburg
einen Uberdurchschnittlichen
Anstieg in den letzten Jahren

und bzgl. der AU-Zeiten eine
Spitzenstellung im bundesre-
publikanischen Vergleich. Fiir
die Rehabilitation stellen psy-
chische Erkrankungen inzwi-
schen einen hoch relevanten
Anteil an allen durchgefiihrten
MaBnahmen dar, auBerdem
geht ein erheblicher Anteil der
vorzeitigen Berentungen zulas-
ten dieser Erkrankungen [2].

Psychenet — Hamburger Netz psychische Gesundheit

Mit dem transsektoralen For-
schungsverbund  Psychenet —
Hamburger Netz psychische
Gesundheit stellt sich die Ge-
sundheitsmetropole Hamburg
der dringend notwendigen
Herausforderung, die psychi-
sche Gesundheit der Hambur-
ger Bevolkerung nachhaltig zu
verbessern. Mit ihrem Kon-
zept gewann die Gesundheits-
metropole Hamburg den
Wettbewerb ,,Gesundheits-
regionen der Zukunft — Fort-
schritt durch Forschung und
Innovation“ des Bundesminis-
teriums fur Bildung und For-
schung (BMBF) in 2010.

Das in der Gesundheitsregion
Hamburg entstehende Netz-
werk entwickelt in der gefor-
derten Projektlaufzeit (2011-
2014) erstmals in Deutschland
ein innovatives, versorgungs-
zentriertes und wissenschaft-
lich fundiertes Gesamtkonzept
fir dieses drangende und
volkswirtschaftlich  brisante
Thema und erprobt es in der
Praxis (Abb. I).

Aufkldrungskampagne und Begegnungsprojekte
Kommunikationsplattform und interaktives Internetportal

{ Jugendalter 2

Depressionen

~ 5 Gesund- - ~
heitsnetze

Magersucht
und Bulimie

LY

Somatoforme
Stirungen

Begleitforschung und Gesundheitsdkonomie

Abb. I: Projektlandkarte Psychenet — Hamburger Netz Psychische

Gesundheit

Ziele und Projektpartner

Die mehr als 60 Partnerorga-
nisationen und insgesamt ||
Teilprojekte (TP I-11) aus
Wissenschaft, Wirtschaft und
Politik verfolgen ein gemeinsa-
mes Ziel: Heute und in Zukunft

psychische Gesundheit _fordern
und _psychische Erkrankungen

friih _erkennen und nachhaltig

behandeln. Hierzu wird die
Gesundheitsregion (vgl. Abb.
1) die Aufklarung tiber psychi-
sche Erkrankungen intensivie-
ren (TP I: Aufklarungskampag-
ne und Begegnungsprojekte),
die Diagnostik und Therapie
verbessern, die betriebliche
Gesundheit fordern (TP 3),

die hausirztliche Versorgung
psychischer Erkrankungen
optimieren (TP 4), die Beteili-
gung von Betroffenen und
Angehorigen starken (TP 5)
und neue Versorgungsstruktu-
ren entwickeln.
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Die Gesundheitsmetropole
Hamburg wird sich auf psychi-
sche Erkrankungen konzent-
rieren, die eine besondere
Relevanz haben. Dies sind
depressive Erkrankungen (TP 7),
somatoforme Storungen (TP 8),
also korperliche Beschwerden,
die sich nicht oder nicht hin-

Neues aus der Forschungspraxis

reichend auf eine organische
Erkrankung zuriickfihren
lassen, Magersucht und Bulimie
(TP 9), Alkohol im Jugendalter
(TP 10) und Psychosen (TP 6).
Ein Ubergeordnetes Teilpro-
jekt dient der methodischen
Qualitatssicherung der wissen-
schaftlichen Evaluationen, der

Evaluation der einzelwirt-
schaftlichen Dienstleistungs-
produktivitit sowie der ge-
sundheitsokonomischen  Be-
gleitforschung (TP | I: Begleit-
forschung und Gesundheits-
okonomie).

Organisation

Die Gesamtsteuerung von
Psychenet libernimmt die Ge-
sundheitswirtschaft Hamburg
GmbH (GWHH) zusammen
mit den beiden wissenschaftli-
chen Sprechern. Angeschlos-
sen an die Gesamtprojektlei-
tung sind vier Stabsfunktionen:

a) Projektstrategie; b) gepaart
mit einer Forschung- und
Transferstelle fiir Dienst-
leistungs- und Geschaftsmo-
delle sowie die beiden Koordi-
nationsstellen ¢) Ambulante
Netzwerke und d) Partizipati-
on und Trialog. Unterstiitzt

wird die Gesamtprojektleitung
in ihrer Arbeit durch vier
Gremien: das regelmaBig ta-
gende Projektgremium, einen
einmal jahrlich zusammentre-
tenden regionalen und wissen-
schaftlichen Beirat sowie ein
Projektkuratorium (Abb. 2).

Projektkuratorium

Wiss. Beirat

Regionaler Beirat

Teilprojekte | = XI

wahlen Sprecher
und Stellvertreter

Gesamtprojektleitung

PL Organisation:
GWHH

PL Wissenschaft:
Sprecher Teilprojekte

Projektgremium

Koordinationsstelle
Projektstrategie

Forschungs- und Transfer-Stelle
Dienstleistungsgeschaftsmodelle

Koordinationsstelle
Ambulante Netzwerke

Koordinationsstelle
Partizipation und Trialog

Gesamtprojektleitung +
Teilprojektleiter +
Stabstellenleiter

Abb. 2: Organigramm von Psychenet — Hamburger Netz Psychische Gesundheit

Ausgewaihlte Teilprojekte

Teilprojekt | der Gesundheits-
metropole Hamburg (Aufkld-
rung und Bildung iiber psychi-
sche Erkrankungen) hat sich
zum Ziel gesetzt, die Aufkla-
rung und Bildung iiber psychi-
sche Probleme und Storungen
in der Hamburger Bevolke-

rung und dariiber hinaus zu
verbessern. Hierzu haben sich
zahlreiche Partner aus der
Region Hamburg (Wissen-
schaftler, Kliniker, Agenturen,
Betroffenen- und Angehori-
genverbande etc.) zusammen-
gefunden. Durch die folgenden

MaBnahmen soll das Bewusst-
sein fiir psychische Storungen
in der Bevolkerung gestarkt
und der Stigmatisierung und
Diskriminierung psychisch
Kranker und ihrer Angehori-
gen entgegen gewirkt werden:
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. Eine Medienkampagne beste-

hend aus Plakaten, Filmen,

Anzeigen, Radiospots und

Broschiiren sowie einer

Internetprasenz, die das

Bewusstsein iiber psychische

Erkrankungen in der Bevol-

kerung verbessern soll.

Schul- und Begegnungsprojekte

in Schulen, Betrieben und

der Universitit, in denen

Menschen Betroffene mit

psychischen  Erkrankungen

kennenlernen konnen und
gleichzeitig Informationen in

Bezug auf Pravention von,

Wissen iiber und Leben mit

psychischen Storungen erhal-

ten.

. Eine breite Fortbildungsinitiati-
ve liber psychische Storun-
gen, in der wichtige Bezugs-
personen, Gesundheitsbera-
ter und Profis iiber verschie-
dene Aspekte psychischer
Storungen fortgebildet wer-
den.

Allen MaBnahmen gemeinsam

ist, dass sie in einem trialogi-

schen Prozess, d.h. zusammen
mit Betroffenen, Angehorigen
und Experten erarbeitet wer-
den und dass Betroffene und

Angehorige in der Umsetzung

aktiv partizipieren.

Das libergreifende Teilprojekt 2

(Kommunikationsplattform und

interaktives Internetportal) ver-

folgt das Ziel, eine Informati-
onsplattform zu psychischen

Erkrankungen fiir die Region

Hamburg zu entwickeln und

hinsichtlich der Akzeptanz zu

lberprifen (www.psyche
net.de). Das Internetportal
soll Patienten mit psychischen

Storungen u.a. umfassende

und ihren Bediirfnissen ent-

sprechende Informationen zu
ihrer Erkrankung, eine Vernet-
zung mit anderen Betroffenen

(z.B. in Form einer Social-

Media-Community), Selbsthil-

feprogramme, Selbstbeurtei-

lungsmoglichkeiten sowie eine

Suchfunktion fiir adaquate,

spezifische Behandlungsange-

bote in der Region Hamburg

Neues aus der Forschungspraxis

bieten. Die Nutzer erhalten
z.B. nach Bearbeitung spezifi-
scher online verfiigbarer Fra-
gebogen ein standardisiertes
Feedback liber die Ergebnisse
des Screenings, Auswertungen
zur Krisenerkennung und
darauf aufbauende Handlungs-
empfehlungen. Das Portal soll
dariiber hinaus die Beteiligung
und Ressourcen der Betroffe-
nen und Angehorigen starken
und zur Aufklarung und Bil-
dung der Offentlichkeit beitra-
gen. SchlieBlich soll das Portal
eine Informations- und Ver-
netzungsfunktion fiir Projekt-
partner, Behandler und Exper-
ten erfiillen und Zugang zu
hochwertigen Informationen
ermoglichen. Es stellt eine
Plattform bereit, auf der die
medizinischen Versorger so-
wie die an der Entwicklung
und Evaluation beteiligten
Wissenschaftler projektbezo-
gene Informationen in einem
geschiitzten Bereich diskutie-
ren, dokumentieren und
strukturieren konnen.

Das Teilprojekt 7 (Gesundheits-
netz Depression - Stepped Care)
verfolgt das Ziel, ein innovati-
ves Behandlungsangebot zu
realisieren, bei dem Patienten
mit depressiven Erkran-
kungen mittels eines gestuften
Diagnostik- und Behandlungs-
Ansatzes leitliniengerecht und
integrativ - d.h. professions-
und settinglibergreifend - ver-
sorgt werden. Vor dem Hin-
tergrund der massiven Defizi-
te des deutschen Gesundheits-
systems (insb. der Schnittstel-
lenproblematik) soll in diesem
Modellprojekt die fiir den
Bereich der depressiven Er-
krankungen vorliegende S3-/
Nationale Versorgungsleitlinie
[3] als optimierter Behand-
lungspfad umgesetzt und dabei
eine Vernetzung auf System-
ebene realisiert werden: Dabei
erfolgt nach einer optimierten
Diagnostik fiir jeden Patienten
die systematische Indikations-
stellung zu einer von sechs

evidenzbasierten Behandlungs-

optionen unterschiedlicher
Intensitait (u.a. Selbsthilfe,
Internetgestiitzte Unter-

stlitzung, ambulante und stati-
onare Psycho- und/oder Phar-
makotherapie) mit kontinuier-
lichem Monitoring und der
Moglichkeit zur adaptiven
Indikationsstellung, d.h. zum
,»Stepping up“ und ,,Stepping
down*“ der erforderlichen
therapeutischen Behandlungs-
maBnahmen. Im Rahmen der
umfassenden Prozess- und
Ergebnisevaluation werden
Patienten mit Stepped Care
mit Patienten der Regelversor-
gung hinsichtlich des Behand-
lungserfolges innerhalb eines
Ein-Jahres-Zeitraums vergli-
chen. Bei entsprechend positi-
ven Evaluationsergebnissen
kann mit dem Modell eine
effektive und effiziente sowie
in der Praxis umsetzbare Ver-
sorgungsform fiir die Routine
zur Verfligung gestellt werden.
Im Teilprojekt 8 (Gesundheits-
netz somatoforme und funktio-
nelle Syndrome / Sofu-Net) der
Gesundheitsmetropole Ham-
burg soll die Versorgung von
Patienten mit somatoformen
und funktionellen Syndromen
(d.h. korperlichen Beschwer-
den ohne ausreichende orga-
nische Ursache) verbessert
werden. Die Behandlung die-
ser Patienten erfolgt zum gro-
Ben Teil in der hausarztlichen
Praxis. Die Vermittlung von
Patienten mit ausgepragter
somatoformer Symptomatik in
facharztliche und psychothera-
peutische Behandlung ist oft-
mals schwierig. Ziel des Pro-
jekts ist es, wissenschaftlich zu
untersuchen, ob sich durch die
Etablierung eines Behandler-
netzwerkes aus verschiedenen
Professionen die Zeitspanne
zwischen Storungsbeginn und
Behandlungsaufnahme bei
betroffenen Patienten ver-
kiirzt.
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Ausblick

Die Gesundheitsmetropole ist
im Januar 201 | mit den unter-
schiedlichen Projekten gestar-
tet, im Frihherbst 2011 sollen
die Aufklarungskampagne und
die Freischaltung der Internet-
seite erfolgen, die vorberei-
tenden Arbeiten fiir die unter-
schiedlichen Gesundheitsnetze

sind angelaufen. Gesprache
und Projektentwicklungen zur
Einbindung und Mitwirkung
der lokalen und iiberregiona-
len Partner aus den unter-
schiedlichen Versorgungssek-
toren (ambulante, stationare
und rehabilitative Versorgung,
Angehorige und Betroffene,

Betriebe, Standesorganisatio-
nen und Krankenkassen sowie
DRV-Nord etc.) in innovative
Versorgungs- und Forschungs-
modelle sind erfolgreich ange-
laufen.
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2. Forderphase im Forderschwerpunkt
,,Chronische Krankheiten und Patientenorientierung*

Die Versorgung chronisch
kranker Menschen erfolgt in
der Regel durch unterschiedli-
che Einrichtungen, deren Leis-
tungen durch verschiedene
Sozialversicherungstrager
finanziert werden. Um der
Komplexitit der Versorgungs-
realitit gerecht zu werden,
hatten die Bundesministerien
fir Bildung und Forschung
(BMBF), fir Gesundheit
(BMG) sowie fiir Arbeit und
Soziales (BMAS) und die Deut-
sche Rentenversicherung, die
Spitzenverbande der gesetzli-
chen Krankenkassen und der
Verband der privaten Kran-
kenversicherung e.V. im Jahr
2006 einen gemeinsamen For-
derschwerpunkt zur versor-
gungsnahen Forschung im
Bereich “Chronische Krank-
heiten und Patientenorientie-
rung® initiiert. Nachdem in

der ersten Forderphase
(2007-2011) 41 Projekte zu
medizinischen, rehabilitativen
und sektoreniibergreifenden
Fragstellungen gefordert wer-
den konnten, wurde 2009 eine
zweite Forderphase ausge-
schrieben. Von urspriinglich
268 eingereichten Vorhaben
wurden in einem zweistufigen
Begutachtungsprozess schlieB3-
lich 36 Projekte zur Forderung
ausgewahlt, die sich vier ver-
schiedenen Modulen zuordnen
lassen: (1) Forschungsvorha-
ben zur sektoreniibergreifen-
den Versorgung, (2) For-
schungsvorhaben zur rehabili-
tativen Versorgung durch die
Deutsche Rentenversicherung,
(3) Forschungsvorhaben zur
gesundheitlichen  Versorgung
durch die Krankenversiche-
rung, (4) Wissenschaftliche
Grundlagen der versorgungs-

nahen Forschung. Zwolf der
36 geforderten Projekte sind
im  Einzugsgebiet des vffr
(Hamburg, Mecklenburg-
Vorpommern und Schleswig-
Holstein) zu verorten, wobei
etwa die Halfte der Projekte
von Mitgliedern des vffr bzw.
deren Mitarbeitern geleitet
werden, was die wissenschaft-
liche Ausgewiesenheit des vffr
eindrucksvoll unterstreicht
(vgl. Tab. 1).

Nahere Informationen zum
Forderschwerpunkt und dem-
nachst auch zu den verschie-
denen neuen Forschungspro-
jekten, die aktuell anlaufen,
werden auf der Webseite
www.forschung-
patientenorientierung.de
zur Verfiigung gestellt, die
durch das Institut fiir Medizini-
sche Psychologie im UKE be-
treut wird.

ForscHunG

PATIENTEN-
ORIENTIERUNG

O

Tabelle |. Projekte der 2. Forderphase ,,Chronische Krankheiten und Patientenorientierung” aus dem Einzugsgebiet des vffr

Modul |I: Sektoreniibergreifende Versorgung

Projekt: Effektivitit eines metakognitiven Selbsthilfeprogramms bei Menschen mit Zwangsstorung
Leitung: Prof. Dr. Steffen Moritz, Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf

Projekt: Chronisch entziindliche Darmerkrankungen: Somatische wie psychosoziale Problemfelder und ihre Versorgung im Fokus von

Patienteninformationen

Leitung: Prof. Dr. Dr. Heiner Raspe, Institut fiir Sozialmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck

Modul 2: Rehabilitative Versorgung durch die Deutsche Rentenversicherung

Projekt: Rehabilitationsnachsorge - Optimierung und Transfer des ,,neuen Credo*
Leitung: Dr. Ruth Deck, Institut fiir Sozialmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck

Projekt: Vorbereitung auf die Reha: Was wissen Rehabilitanden iiber die Rehabilitation? Kenntnisstand, Zugangswege und

Optimierungsstrategien

Leitung: Dr. Jirgen Hoder, Dr. Ruth Deck, Institut fiir Sozialmedizin, Universititsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Libeck

Projekt: Chronifizierungsprozesse, Patientenkarrieren und -bedarfe bei Angst- und depressiven Erkrankungen: Ist-Analyse & Evaluation einer

Case Management-Unterstiitzung
Leitung: PD Dr. Birgit Watzke, Institut und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Modul 3: Gesundheitliche Versorgung durch die Krankenversicherung

Projekt: Verbesserung der Versorgung schlecht eingestellter Patienten mit Diabetes Typ Il
Leitung: Prof. Dr. Attila Altiner, Institut fiir Allgemeinmedizin, Universitit Rostock

Projekt: Forderung der Teilhabe von Schlaganfallpatienten in der vertragsarztlichen Versorgung durch Constraint Induced Movement

Therapy (CIMTathome)

Leitung: Dr. Anne Barzel, Institut fiir Aligemeinmedizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Modul 4: Wissenschaftliche Grundlagen der versorgungsnahen Forschung

Projekt: Evaluation von Messdimensionen und patientenrelevanten Indikatoren einer partizipativen Versorgung chronischer Krankheiten

Leitung: Dr. Jorg Dirmaier, Institut und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Projekt: DEPSCREEN-INFO: Effizienzsteigerung von Depressions-Screening durch gezielte Patienteninformation: Randomisierte

kontrollierte Studie

Leitung: Prof. Dr. Bernd Léwe, Institut und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Uniklinikum Hamburg-Eppendorf

Projekt: Forderung der Gesundheits- und Selbstmanagementkompetenz von bildungsfernen tiirkischstimmigen Patienten mit Diabetes

mellitus 2

Leitung: Claudia Mews, Institut fiir Allgemeinmedizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Projekt: Patientenorientierte Beratung in der Versorgung seltener Erkrankungen-Ein modularisiertes Konzept zur Verbesserung der

Lebensqualitat

Leitung: Dr. Julia Quitmann, Institut und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Projekt: Forderung der Gesundheitsversorgungs-Kompetenz von Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen in der Transition
Leitung: Prof. Dr. Silke Schmidet, Institut fir Psychologie, Universitit Greifswald
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Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische
Psychologie vom 15.-17. September 2011 in Rostock

Medizinische Psychologie in Rostock ...mit frischer Brise! Dieses Motto zur Jahrestagung 2011

Medizinische soll uns in mehrfacher Hinsicht begleiten. So weht in Rostock wegen der Nahe zur Ostsee immer
Psychologie in ein frischer Wind. Uberhitzung wird nicht auftreten. Eine frische Brise ist manchmal auch notwen-
dig, um diagnostische und Behandlungskonzepte oder gar unseren Unterricht zu hinterfragen.

Rostock ... Dies kann in den Plenarveranstaltungen der Arbeitsgruppen der DGMP erprobt werden. Das

Tagungskonzept besteht ausschlieBlich aus Plenarveranstaltungen, die einen Uberblick iiber die
aktuelle medizin-psychologische Forschung ermaglichen sollen. AuBerdem stellt diese Jahresta-
gung eine wichtige Fortbildung fiir alle dar, die in Forschung, Lehre und Krankenversorgung enga-
giert sind.

mit frischer Brise"

Weitere Informationen auf der Kongress-Homepage: www.dgmp-jahrestagung.de

Gemeinsamer Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Sozialmedizin und Pravention (DGSMP) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Soziologie
(DGMS) in Zusammenarbeit mit dem MDK

vom 21.-23. September 2011 in Bremen

Der Kongress steht unter dem Leitthema "Privention sozial und nachhaltig gestalten". Zentrale
Perspektiven sind Wissenschaftsbasierung, Praxistauglichkeit und Zielgruppengerechtigkeit. Ziel
des Kongresses ist es, die Diskurslinien in den beteiligten Disziplinen und Handlungsfeldern sicht-
bar zu machen, aufeinander zu beziehen und ihre Entwicklungspotentiale auszuloten. Wir laden
Vertreter/innen aus der Wissenschaft, Praxis und Politik ein, sich aktiv in die spannende Debatte
Uber eine soziale und nachhaltige Pravention einzubringen. Wir bieten einen attraktiven Rahmen gestalten®
fir anregende, zukunftsweisende Diskussionen -- u.a. mit Plenarveranstaltungen, Symposien und

Plattformen fiir Nachwuchswissenschaftler/innen. Wir laden Sie herzlich ein, Ihre Themen und

aktuellen Forschungsergebnisse in Form von Vortragen, Postern, Workshops und Diskussionsbei-

tragen vorzustellen. Der Bremer Public Health-Tradition folgend ist es uns ein besonderes Anlie-

gen, Praxis und Wissenschaft zusammenzubringen.

,»Prdvention sozial

und nachhaltig

Weitere Informationen auf der Kongress-Homepage: www.dgsmp-dgms-201 |.de

5. Summerschool der AG Methoden in der DGRW in
Kooperation mit dem vffr vom 22.-24. September 2011

Die AG Methoden der Deutschen Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften e.V. (DGRW)

mochte mit dieser Veranstaltung Nachwuchswissenschaftler/innen in Fragen der Auswahl und
"Methodische Anwendung rehabilitationswissenschaftlicher Forschungsmethoden sowie der Publikation von
Forschungsbefunden informieren und unterstiitzen.

Grundlagen in der Zum einen erfolgt dies durch Workshops und Vortrage durch Referenten. Das Themenspektrum

Rehabilitations- umfasst alle Phasen des Forschungsprozesses von der Entwicklung von Forschungshypothesen und
" Studiendesigns Uber die statistische Datenanalyse bis hin zur Darstellung und Publikation von Be-
forschung funden. Die in diesen Bereichen wichtigsten Standards werden verstindlich und kompakt am Bei-

spiel von typischen rehabilitationswissenschaftlichen Fragestellungen dargestellt und diskutiert.
Zum anderen ist ausreichend Zeit vorgesehen, um den Teilnehmer/innen die Moglichkeit zu ge-
ben, sich untereinander und mit den Referenten iiber die eigenen Forschungsfragen und
-probleme auszutauschen.

Weitere Informationen auf der Homepage der DGRW: www.dgrw-online.de
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10. Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung des
Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung e.V. und

18. Jahrestagung der Gesellschaft fiir Arzneimittel-
anwendungsforschung und Arzneimittelepidemiologie e.V.
vom 20.-22. Oktober 2011 in Koln

2002 wurde der erste Deutsche Kongress fiir Versorgungsforschung in Koln veranstaltet. Seitdem
hat sich der Kongress zu einem unverzichtbaren Forum fiir den wissenschaftlichen Austausch me-
dizinischer, psychosozialer und gesundheitswissenschaftlicher Disziplinen entwickelt. Gleichzeitig
bildet er eine wichtige Plattform fiir den Kontakt zwischen Akteuren der Gesundheitspolitik und
Verbinden im Gesundheitswesen.

Der nunmehr 10. Deutsche Kongress fiir Versorgungsforschung wird unter dem thematischen »Arzneimittel-
Schwerpunkt ,,Arzneimittelversorgung: Qualitat und Effizienz* vom 20.10.201 | bis zum 22.10.201 |
wieder in KoIn stattfinden. Der Kongress wird vom Deutschen Netzwerk Versorgungsforschung versorgung:

e.V. zusammen mit der Gesellschaft fiir Arzneimittelanwendungsforschung und Arzneimittelepide-
miologie (GAA) e.V. ausgerichtet. Am 20.10.201 | werden von den DNVF-Arbeitsgruppen Semina-
re zu den Methoden in der Versorgungsforschung durchgefiihrt.

Zusammen mit den anderen Partnern im DNVF werden wir ein wissenschaftlich attraktives Pro-
gramm zusammenstellen. Der Themenschwerpunkt ,,Qualitit und Effizienz** soll die vielfaltigen
Facetten aktueller Probleme in der Arzneimittelversorgung aufgreifen. Dabei spielen sowohl politi-
sche und strukturelle Rahmenbedingungen als auch Probleme des demographischen Wandels und
der Innovationsimplementierung eine wichtige Rolle. Schlagworte wie ,Sicherheit®, ,,Qualitat®,
»Nutzen* und , Effizienz beschreiben relevante Teilaspekte eines komplexen Versorgungsbe-
reichs, der eine gute Vernetzung medizinischer, pharmazeutischer sowie psychosozialer und ge-
sundheitswissenschaftlicher Disziplinen erfordert.

Wir erhoffen uns einen multidisziplinaren Diskurs zur Weiterentwicklung einer effektiven und
effizienten Arzneimittelversorgung, auch im Bereich der Selbstmedikation, der die Entwicklung und
Probleme einer Medikalisierung ebenso in den Blick nimmt wie den gesellschaftlichen Nutzen und
die Auswirkungen auf die Finanzierung in unserem Gesundheitssystem.

Qualitdt und
Effizienz

Weitere Informationen auf der Kongress-Homepage: www.dkvf201 |.de

Reha-Bericht -

Update 2011 i Deutsche Rentenversicherung
Bund (Hg.)

Ministerium fir Arbeit, Soziales
und Gesundheit des Landes
Schleswig-Holstein (Hg.)
Reha-Bericht Update 201 |
Gesund leben und arbeiten
in Schleswig-Holstein
Schwerpunkt 201 I:

Alter werdende Belegschaften

Im Marz 2011 hat die Deutsche
Rentenversicherung ihren zwei-
ten Reha-Bericht als ,,Reha-
Bericht: Update 2011 veroffent-
licht. Damit setzt sie die im Jahr
2010 begonnene Publika-

Gesund leben und arbeiten
in Schieswig-Holstein
Ul

Der diesjahrige Praventionsbe-
richt ,,Gesund leben und arbei-

Die medizinische und berufliche Rehabilitation - Alter werdende Belegschaften -

der Rentenversicherung im Licht der Statistik

tionsreihe zur Berichterstattung
Uber ihre Leistungen der medizi-
nischen und beruflichen Rehabili-

tion fort. Der Reha-Bericht wendet sich an Versicherte und
Beitragszahler, an Fachoffentlichkeit und Politik sowie an
alle interessierten Biirgerinnen und Blirger.

Der Bericht ist kostenlos bei der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund (iber Vordruckversand@drv-bund.de zu
bestellen. Er steht auch im Internet unter www.deutsche-
rentenversicherung.de im Bereich ,,Formulare und Publika-
tionen‘ Untermenu Publikationen/ Statistiken / Statistikbro-
schiiren als PDF zum Download zur Verfiigung.

ten in Schleswig-Holstein - 201 [
‘\ hat den Schwerpunkt ,Alter
' werdende Belegschaften“. Er

beleuchtet Aspekte des demographischen Wandels aus
unterschiedlichen Perspektiven — von der Gesundheitsfor-
derung fiir Pflegekrafte liber Fitnesstraining fiir ,altere Se-
mester bis hin zum gesunden Fiihrungsverhalten. Gute
Beispiele aus der Praxis zeigen: Betriebliche Gesundheits-
forderung schafft Chancen fiir Unternehmen und Beschaf-
tigte gleichermaBen. Die Broschire steht im Internet unter
www.schleswig-holstein.de  (Suchbegriff: ,,Priventions-
bericht 201 1) zum Download bereit.
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Uwe Koch, Anja Mehnert, Martin Harter (Heft-Hg.)

Bundesgesundheitsblatt:, Schwerpunktheft:
Psychische Komorbiditit bei
chronischen Erkrankungen

Springer, Januar 201 I, ISSN: 1436-9990 (gedruckte
Version), 1437-1588 (elektronische Version)

Chronische Erkrankungen bestehen langfristig und verlau-
fen haufig progredient oder mit phasenhaften Verschlimme-
rungen. Aus den Belastungen, mit denen Menschen mit
chronischen Erkrankungen konfrontiert sind, konnen Ein-
schrankungen der psychischen Befindlichkeit, der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitit sowie der Aktivititen des
taglichen Lebens resultieren.

Die vielfaltigen psychosozialen Folgen korperlicher chroni-
scher Erkrankungen und deren Bewiltigung waren in den
letzten Jahrzehnten prioritarer Gegenstand medizinpsycho-

Literaturhinweise

logischer Forschung. Epide-
miologische Studien berichten
einen Anteil von bis zu 50%
der korperlich erkrankten
Patienten, die behandlungsbe-
diirftige komorbide psychi-
sche Beeintrachtigungen auf-
weisen. Als gesichert gilt,
dass chronisch  korperlich
Kranke mit einer psychischen
Komorbiditit eine schlechte-
re Lebensqualitit, einen un-
glinstigeren Krankheitsverlauf
aufweisen und vermutlich
auch hohere Kosten im Gesundheitssystem verursachen.
Das Schwerpunktheft stellt die Thematik ,,Psychische Ko-
morbiditat bei chronischen korperlichen Erkrankungen® in
den Mittelpunkt und bearbeitet das Thema in 16 Beitragen
aus unterschiedlichen Perspektiven.

Psychische Komorbiditat bei
chronischen Erkrankungen

) Springes e

| Uwe Koch, Franz Petermann
(Heft-Hg.)

' Bundesgesundheitsblatt;,
Schwerpunktheft:
Innovative Entwicklungen
in der Rehabilitation

Innovative Entwicklungen
In der Rehabilitation

Springer, April 2011, ISSN:
1436-9990 (gedruckte

= Version), 1437-1588
(elektronische Version)

€ Springes e

Im  Gesundheitswesen voll-
zieht sich in den letzten Jahrzehnten ein gravierender Ver-
anderungsprozess. Dies betrifft zunachst das Patienten-
spektrum, das durch eine ilter werdende Gesellschaft und
eine Zunahme chronischer Erkrankungen gekennzeichnet
ist. Gleichzeitig entwickelt sich die Medizin durch rasche

Fortschritte in Diagnostik und Behandlung im Sinne einer
evidenzbasierten Medizin stetig weiter. Als Folge des er-
hohten Versorgungsbedarfs und der erweiterten Behand-
lungsmoglichkeiten entsteht eine zunehmende Ressourcen-
verknappung, die die Frage der Rationierung von Versor-
gungsangeboten aktuell werden lasst. Dariiber hinaus verla-
gert sich die medizinische Versorgung mehr und mehr vom
stationdren Setting hin zu ambulanten Behandlungsangebo-
ten. Es werden neue Modelle der Vernetzung von medizini-
schen Angeboten entwickelt, und die Bedeutung der Tele-
kommunikation steigt. Auf der Ebene des Patienten etab-
liert sich zeitgleich ein neues Selbstverstindnis. Der heute
besser informierte Patient will stirker an den Entschei-
dungsprozessen beteiligt werden.

Mit der steigenden Anzahl von Patienten mit chronischen
Erkrankungen nimmt auch die Bedeutung der Rehabilitation
zu. Das Themenheft stellt mit insgesamt zwolf Beitragen
wichtige aktuelle Weiterentwicklungen der Rehabilitation in
Deutschland dar.

Martin Harter, Jorg Dirmaier (Heft-Hg.)

Klinische Diagnostik und Evaluation, Schwerpunktheft:
Klinische Diagnostik
»,Patientenorientierung Patientenbeteiligung*

Vandenhock & Ruprecht, 1/2011,
ISSN 1864-6050, 24,90 Euro

Die Interaktion zwischen Patient und Arzt wird als ein
wesentlicher Faktor fiir eine patientenorientierte, individu-
elle Behandlung angesehen. Durch eine verstirkte Beteili-
gung der Patienten an ihrer Behandlung kann sie sich so
beispielsweise auch positiv auf den Behandlungsverlauf aus-
wirken. Patienten wiinschen sich zudem Behandlungen, die
ihre personlichen Priferenzen beriicksichtigen. Eine partizi-
pative Entscheidungsfindung (vgl. vffr-news Nr. 07) kann zu

e 1112011

realistischeren Erwartungen der
Patienten liber den Therapieverlauf,
zu hoherer Patientenzufriedenheit,
zu einer verbesserten Therapie-
treue und zu verbesserten Behand-
lungseffekten flihren. Das Schwer-
punktheft gibt einen systematischen
Uberblick iiber aktuelle Entwicklun-
gen im Bereich der Diagnostik und
Evaluation der partizipativen Ent-
scheidungsfindung.

Klinische Diagnostik
und Evaluation

Vandenhoecks Ruprecht

Einen internationalen Uberblick zum Thema ,,Shared Decision
Making* gibt dariiber hinaus das von Martin Hdrter, Trudy van
der Weijden und Glyn Elwyn herausgegebene aktuelle Themen-
heft der Zeitschrift fiir Evidenz, Fortbildung und Qualitdt im
Gesundheitswesen (ZEFQ, Heft 4/2011).
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Termine 2011 / 2. Hj

12.07.201 1

25.08.2011

31.08.201 |

13.09.201 1

15.-17.09.201 |

21.-23.09.201 1

22.-24.09.201 |

20.-22.10.201 1

14.11.2011

16.11.2011

24.11.2011

29.11.2011

Kolloquium der Psychosozialen Medizin und Versorgungsforschung in Hamburg.
,»,Epidemiologie psychosozialer Belastungen und Storungen in der onkologischen Versorgung” (PD
Dr. Anja Mehnert, Hamburg). Ort: Institut fiir Medizinische Psychologie, UKE. Zeit: 15:30-17.00.

Rehabilitationswissenschaftlicher Arbeitskreis Schleswig-Holstein in Liibeck.

,»,Sozialarbeit in der Rehabilitation” (K.-H. Kopke, Hamburg). Ort: Institutsbibliothek des Instituts
fir Sozialmedizin (1. OG, R. 512), Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck, Ratze-
burger Allee 160 (Haus 50). Zeit: 16:15-17:45 Uhr. Info: Dr. Ruth Deck, Tel. 0451/500-5847, Mail:
ruth.deck@uk-sh.de.

Sozialmedizinisches Kolloquium in Liibeck.

»Aktuelle gesundheitspolitische Entwicklungen aus der Perspektive der Evidenzbasierten Medi-
zin“ (Prof. Dr. J. Windeler, Koln). 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.

Arbeitskreis Rehabilitationswissenschaften Mecklenburg-Vorpommern.
Oberthema ,,Fachkriftemangel in der Rehabilitation. Programm und Veranstaltungsort standen zu
Redaktionsschluss noch nicht fest. Infos demnachst unter: www.reha-vffr.de oder bei Dr. Peter
Kupatz (Rehaklinik ,,Moorbad*, Bad Doberan), Mail: kupatz@moorbad-doberan.de

Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Psychologie (DGMP) in Rostock.
,»,Medizinische Psychologie in Rostock: Mit frischer Brise. Ort: Universitit Rostock, Horsaal im
Zentrum fir Nervenheilkunde (Gehlsheimer StraBe 20, 18147 Rostock). Info: www.dgmp-

jahrestagung.de.

Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP) und
der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Soziologie (DGMS) in Bremen.

,»Pravention sozial und nachhaltig gestalten®. Ort: Universitit Bremen (BibliothekstraBe I, 28359
Bremen). Infos: www.dgsmp-dgms-201 1.de.

5. Summerschool der AG Methoden der DGRW in Kooperation mit dem vffr in Ham-
burg. "Methodische Grundlagen in der Rehabilitationsforschung". Ort: Universititsklinikum Ham-
burg-Eppendorf. Information: Dr. Claudia Lehmann, Tel. 040/7410-57739, E-Mail dgrw@uke.de. In-
foflyer unter: www.dgrw-online.de.

10. Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung des Deutschen Netzwerks Versorgungs-
forschung e.V. und 18. Jahrestagung der Gesellschaft fiir Arzneimittelanwendungsfor-
schung und Arzneimittelepidemiologie e.V. in Kadln. , Arzneimittelversorgung: Qualitat und
Effizienz“. Ort: Maternushaus. (Kardinal-Frings-StraBe -3, 50668 Koln). Infos: www.dkvf201 |.de.

6. Reha-Symposium des vffr in Greifswald.
Thema ,,Rehabilitation bei sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen®. Nahere Informationen
demnachst unter www.reha-vffr.de.

Sozialmedizinisches Kolloquium in Liibeck.

,,Sektoreniibergreifende Qualitatssicherung” (Prof. Dr. J. Szecsenyi, Heidelberg). 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 Liibeck.
»Adipositas und Reha-Nachsorge” (D. Laniewicz, Bad Malente). Ort: Institut fiir Sozialmedizin
(s.0.). Zeit: 16:15-17:45 Uhr. Info: Dr. Ruth Deck, Tel. 0451/500-5847, Mail: ruth.deck@uk-sh.de.

Arbeitskreis Rehabilitationswissenschaften Mecklenburg-Vorpommern.
Oberthema ,,Fachkraftemangel in der Rehabilitation®. Programm und Veranstaltungsort standen zu
Redaktionsschluss noch nicht fest. Infos demnichst unter: www.reha-vffr.de oder bei Dr. Peter
Kupatz (Rehaklinik ,,Moorbad*, Bad Doberan), Mail: kupatz@moorbad-doberan.de
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