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Liebe Leserinnen und Leser,

mit der vorliegenden neunten Ausgabe der vffr-
news, dem Mitteilungsorgan des Vereins zur
Forderung der Rehabilitationsforschung in
Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern und
Schleswig-Holstein e. V. (vffr) erhalten Sie
Neuigkeiten und aktuelle Informationen zur
Rehabilitation und Rehabilitationswissen-
schaften, besonders im norddeutschen Raum.
Aus dem vffr gibt es einige Neuigkeiten zu
berichten: Zunichst stellen wir lhnen in der
zweiten Ausgabe 2011 Forschungsprojekte vor,
die in diesem Jahr zur Forderung durch den vffr
zugelassen wurden. AuBerdem weisen wir Sie
auf Publikationen und Kongressbeitrage hin, die
aus vffr-geforderten Projekten im letzten Jahr
entstanden sind. Die neue personale Besetzung
der beiden regionalen Methodenzentren moch-
ten wir dazu nutzen, lhnen die Arbeit der
Methodenzentren generell, aber auch die bei-
den neuen Mitarbeiterinnen, Frau Dipl.-Psych.
Ines Buchholz und Frau Dr. Angela Buchholz,
vorzustellen. AbschlieBend erhalten Sie einen
Einblick in die diesjahrigen Veranstaltungen und
die Gesamtstruktur des Arbeitskreises Reha-
bilitationswissenschaften Mecklenburg-
Vorpommmern von Frau |. Buchholz und Herrn
Dr. Kupatz.

An inhaltlichen Beitragen erwarten Sie in dieser
Ausgabe drei spannende Artikel. Zunachst wird
durch Herrn Dr. Buhles und Kollegen ein Kon-
zept zur Medizinisch-beruflich orientierten
Rehabilitation (MBOR) von Gewerbe-
dermatosen vorgestellt, welches seit Jahren in
der Nordseeklinik Westerland/Sylt durchge-
fiihrt wird.

widewidewitt und Drei macht Neune

Im zweiten Beitrag erliutern Frau Dr. Glaser-
Moller und Kollegen, welche Anforderungen
durch den demographischen Wandel an die
zukiinftige Gestaltung der Rehabilitation gestellt
werden. Als Reaktion darauf wurde am Institut
fir Sozialmedizin der Universitit zu Liibeck
unlingst von der Deutschen Renten-
versicherung Nord eine Stiftungsprofessur ein-
gerichtet, deren Aufgabe es sein wird, sich mit
dem Thema Rehabilitation und Arbeit
gesondert auseinander zu setzen.

Frau Dipl.-Psych. Hanne Melchior stellt im
dritten Beitrag ein Projekt vor, in dem Chronifi-
zierungsprozesse von Patienten mit Angst- und
depressiven Erkrankungen in der psychosomati-
schen Rehabilitation genauer beleuchtet
werden. Nach einer Ist-Analyse sollen in diesem
Projekt Moglichkeiten einer Nachsorge-
Koordination durch telefonische Unterstiitzung
der Patienten evaluiert werden. Wir sind
gespannt auf die Ergebnisse dieses spannenden
Projekts!

Riickblickend mochten wir lhnen auch vom
diesjahrigen Reha-Symposium des vffr unter
dem Thema ,,Rehabilitation bei sozial benach-
teiligten Bevolkerungsgruppen — Probleme und
Losungen® berichten. AbschlieBend finden Sie
eine Auswahl an Tagungsankiindigungen und
einen Veranstaltungskalender fiir das kom-
mende Halbjahr.

In diesem Sinne wiinschen wir |hnen ein
schones Weihnachtsfest sowie ein gesundes
und erfolgreiches neues Jahr 2012!

Dr. Angela Buchholz
Redaktion vffr-news
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Neues aus dem vffr

Das Jahr 2011 hat einige Neuerungen im vffr
mit sich gebracht, die wir lhnen nicht vorenthal-
ten wollen. Zunachst freuen wir uns, lhnen
diejenigen Forschungsprojekte vorstellen zu
konnen, die in diesem Jahr zur Forderung durch
den Vffr zugelassen wurden. Die Projekte, die
bereits Forderung durch den vffr erhalten oder
erhalten haben, wurden im Jahr 2011 in Form
von Publikationen und Tagungsbeitragen
prasentiert. Diese mochten wir lhnen ebenfalls

Mitteilungen des vffr

darstellen. Auch in den regionalen Methoden-
zentren Mecklenburg-Vorpommern und Ham-
burg gibt es durch einen personellen Wechsel
Neues zu berichten. Wir mochten diesen
Wechsel nutzen, um lhnen nicht nur die beiden
neuen Ansprechpartnerinnen, sondern auch die
regionalen Methodenzentren vorzustellen. Ab-
schlieBend berichten wir lhnen aus dem Ar-
beitskreis Reha in Mecklenburg-Vorpommern.

Vorstellung neuer vffr-geforderter Projekte

In den ersten neun Monaten des vergangenen
Jahres wurde fiir drei neue Forschungsprojekte
eine Forderung durch den vffr bewilligt. Inhalt-
lich und methodisch wird ein breites Spektrum
an Themen mit Relevanz fiir die Rehabilitations-

dass Forschung mit den unterschiedlichsten
Schwerpunkten durch den vffr gefordert wer-
den kann. Wir mochten Sie daher an dieser
Stelle ermutigen, sich mit |hren Forschungs-
ideen an uns zu wenden!

forschung und —praxis deutlich. Dies zeigt auch,

Effekte einer psychoonkologisch-psychoedukativen Gruppenintervention fiir
krebserkrankte Eltern auf die Lebensqualitiat innerhalb der Familie im Rahmen der
ambulanten, psychoonkologischen Nachsorge

Rainer Simeit, Cristl Rehmenklau-Bremer

Beratungsstelle Phonixx, Hamburg
157

In der Literatur gibt es eine Reihe an Ergebnissen, die zeigen, dass sich eine elterliche Krebs-
erkrankung belastend auf die Lebensqualitit und die psychische Verfassung der Familie insgesamt,
der Erwachsenen und auch der Kinder auswirkt. Die Evaluation kind- oder familienzentrierter
Interventionen wurde in der Forschung bislang vernachlassigt.

Als Hauptfragestellung soll untersucht werden, ob die Teilnahme an einer psychoonkologisch-
psychoedukativen Gruppenintervention fiir Eltern, die selbst oder deren Partner an Krebs erkrankt
sind, die gesundheitsbezogene Lebensqualitat in der Familie fordert. Dariiber hinaus wird den Fra-
gen nachgegangen, welche Variablen beobachtete Veranderungen in der Lebensqualitit beeinflus-
sen, ob sich die Ergebnisse der Gruppenintervention unterscheiden, wenn sie mit den Kindern
oder mit den Eltern durchgefiihrt werden und schlieBlich, ob es einen Zusammenhang zwischen
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit und der Teilhabe am Berufsleben bei den berufstatigen
Eltern gibt.

Es soll eine kontrollierte Langsschnittstudie mit vier Messzeitpunkten durchgefiihrt werden. Die
Interventionsgruppe (krebskranke Erwachsene und / oder deren Partner mit Kindern im Alter
zwischen 5 und 12 Jahren = Elterngruppe) erhilt eine psychoedukative / psychoonkologische
Gruppenintervention; die Kontrolle erfolgt durch eine Wartegruppe und wird vor der Intervention
rekrutiert. Eine Fallzahl von N=67 pro Gruppe ist vorgesehen. Dariiber hinaus kann ein Vergleich
mit einer bereits laufenden Gruppe, bei der die Kinder krebskranker Eltern (= Kindergruppe) an
einer Gruppenintervention teilnehmen, vorgenommen werden.

Die Zielkriterien gesundheitsbezogene Lebensqualitat (primar), Qualitit der Kommunikation und
spezifische Belastung durch die Krebserkrankung (sekundar) werden zu vier Messzeitpunkten er-
hoben. Der Vergleich erfolgt fiir die jeweiligen Messzeitpunkte mit unterschiedlichen Gruppen. Vor
und nach der Intervention konnen alle drei Gruppen (Kontrolle, Erwachsenengruppe, Kinder-
gruppe) miteinander verglichen werden, 6 Monate nach der Intervention Elterngruppe und
Kontrollgruppe und 9 Monate nach der Intervention Elterngruppe und Kindergruppe.

Die wenigen vorhandenen Studien zu familienzentrierten Interventionen zeigen positive Einfliisse
auf die Lebensqualitat, die familidre Kommunikation und die psychische Befindlichkeit. Die Teil-
nahme an einer psychoonkologisch-psychoedukativen Gruppenintervention fiir Eltern, die selbst
oder deren Partner an Krebs erkrankt sind, kann die gesundheitsbezogene Lebensqualitat in der
Familie fordern.
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Entwicklung einer Risikocheckliste zur friihzeitigen Identifikation von Patienten
mit Beeintrichtigungen in den Bereichen Aktivititen und Partizipation nach
stationdrer psychosomatischer Rehabilitation

Prof. Dr. Sylke Andreas, Prof. Dr. Holger Schulz und Anna Levke Briitt
Institut und Poliklinik fir Medizinische Psychologie, UKE Hamburg
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Wicker-Klinik, Bad Wildungen, Curtius Kllinik Bad Malente

Menschen mit psychischen Stérungen beanspruchten etwa s der 2008 in Deutschland durch-
gefiihrten stationaren Rehabilitationsleistungen der Deutschen Rentenversicherung. Hinzu kommt,
dass durch die Gefahr einer Chronifizierung bzw. Wiedererkrankung etwa 28 % der Friihberent-
ungen aufgrund psychischer Erkrankungen erfolgen. Teilhabestorungen existieren allerdings nicht
nur im Bereich der beruflichen Wiedereingliederung, sondern entfalten sich in allen Lebens-
bereichen. Nicht nur die Einschrinkungen fiir die Betroffenen, sondern auch der erhohte Kosten-
faktor machen eine effektive und effiziente Gestaltung dieses Versorgungssektors zu einer beson-
deren Herausforderung fiir das Gesundheitssystem.

Es soll eine Checkliste entwickelt werden, die Patienten mit erhohtem Risiko einer Beein-
trachtigung in den Bereichen Aktivititen und Partizipation nach Beendigung der stationiaren Be-
handlung identifizieren kann. Hierfiir wird anhand vorliegender Daten untersucht, ob sich nach
stationarer psychosomatischer Rehabilitation typische Verlaufsmuster von Aktivititen und
Partizipation ergeben, die auf spezielle Risiken oder forderliche Faktoren fiir den langerfristigen
Erfolg hinweisen. Die Checkliste soll ein mehrdimensionales Risikoprofil, das alle Dimensionen der
ICF umfasst, abbilden konnen. Die Checkliste besteht aus einem Teil, der von Betroffenen und
einem Teil, der von Therapeuten ausgefiillt wird.

Um potentielle Risiken fiir einen weniger erfolgreichen Verlauf nach psychosomatischer Reha zu
identifizieren werden unterschiedliche Strategien verfolgt:

l. Systematische Literaturrecherchen (Katamnesestudien, Nachsorgeprogramme)

2. Daten eines laufenden Projekts werden hinsichtlich spezifischer Verlaufsmuster untersucht
und Pradiktoren des poststationaren Verlaufs ermittelt.
3. Patientenfokusgruppen (N = 6 bzw. N, = 36) zum Thema Ressourcen und Barrieren

nach der Reha. Hierfiir werden teilnahmebereite Rehabilitanden zuvor in drei Gruppen
,verbessert, ,gleich geblieben®, ,verschlechtert* eingeteilt. Mit jeder Untergruppe werden
in den beiden Kliniken leitfadengestiitzte Gesprache lber forderliche oder hinderliche
Faktoren fiir den Transfer gefiihrt.

l. Fokusgruppen mit Experten zu transferforderlichen bzw. hinderlichen Faktoren
(Ngesamtz I2)

2. Expertenworkshop mit 12 Vertretern aus Reha-Kliniken, DRV Nord und Patienten-
verbanden.

In den einzelnen Arbeitsschritten werden mogliche Pradiktoren identifiziert und im Konsensus-

verfahren zu einer Risikocheckliste zusammengestellt.

Die ermittelten Risikoprofile sollen einen Beitrag dazu leisten, die langfristige Wirksamkeit von
Rehabilitationsbehandlungen zu verbessern, indem friihzeitig am Bedarf orientierte Interventionen
durchgefiihrt werden konnen, die schlieBlich die erfolgreiche Riickkehr in den Alltag erleichtern.

Seite 3

— 7

Projektleiter
Einrichtung

Projektnr.

Beteiligte
Einrichtungen/
Kooperationen

Hintergrund

Zielsetzung/
Fragestellung

Methodik

Relevanz fiir die
Praxis




Seite 4

— 7

Projektleiter

Einrichtung

Projektnr.
Beteiligte
Einrichtungen/

Kooperationen

Hintergrund

Zielsetzung/
Fragestellung

Methodik

Relevanz fiir die
Praxis

vffr-news Mitteilungen des vffr

Nachsorge iiber ein Internet-Forum in der verhaltensmedizinischen Orthopadie:
Uberpriifung von Praktikabilitat und Akzeptanz — Phase A - Pilotstudie

PD Dr. phil. D. Benninghoven, S. Pfaudler

Miihlenbergklinik - Holsteinische Schweiz

159

xxx-well.com (zur Gestaltung der Internetseite); PD Dr. T. Berger, Universitait Bern
(Kommunikationswissenschaft); Dr. Theissing, Boklund (liveonline)

Medizinische Reha-MaBnahmen sind wirksam, ihre Erfolge aber in den seltensten Fillen nach-
haltig. Aus diesem Grund werden seit einiger Zeit vielfaltige Nachsorgemodelle bzw. -strategien
entwickelt und erprobt. Die einfache Verfiigbarkeit und Zuginglichkeit haben dazu beigetragen,
dass in jingerer Vergangenheit internetbasierte bzw. telemedizinische Nachsorgekonzepte ent-
wickelt wurden. Die bereits vorliegenden Ergebnisse sind ermutigend, wenngleich eine ab-
schlieBende Bewertung sicher noch nicht moglich ist.

Die Wirksamkeit eines internetbasierten Nachsorgekonzepts, welches physiotherapeutische
und psychologische Elemente beinhaltet, soll in einem kontrollierten Design untersucht wer-
den. Es wird davon ausgegangen, dass die Interventionsgruppe vorab definierte Reha-Ziele
besser umsetzen kann und damit einhergehend eine hohere erwerbsbezogene Leistungs-
fahigkeit und dadurch auch eine bessere subjektive Prognose der Erwerbstitigkeit erreicht als
eine Kontrollgruppe im Standardverfahren. In der hier vorgelegten Phase A des Projekts soll die
Machbarkeit des Projekts iiberpriift werden.

Fiir die Uberpriifung der Machbarkeit wird eine pra-post-Untersuchung mit einer Interventions-
gruppe durchgefiihrt. Eingeschlossen werden orthopadische Rehabilitanden der Abteilung Ver-
haltensmedizin, die liber Internetzugang verfiigen und Interesse an internetbasierter Nachsorge
haben. Fiir die Machbarkeitsstudie konnen 28 Rehabilitanden, mit denen ein pra-post-Vergleich
im gegebenen Zeitrahmen moglich ist, eingeschlossen werden. Am Ende der stationaren Reha-
bilitation werden mit den Rehabilitanden in einem personlichen Gesprach mit Psychologe und
Physiotherapeut die poststationaren Ziele definiert. Festgelegt wird jeweils ein Ziel aus dem
psychologischen und dem physiotherapeutischen Bereich, welches der Rehabilitand 6 Monate
nach der Reha erreicht haben will. Die Zielerreichung wird in Stufen operationalisiert und
schriftlich dokumentiert.

In der letzten Reha-Woche werden die Rehabilitanden hinsichtlich der Nutzung des Internet-
Forums geschult, nach der Reha findet ein wochentlicher Austausch im Rahmen von Internet-
foren Uber die Umsetzung der vereinbarten Nachsorgeziele statt. Die Reaktion der Thera-
peuten erfolgt spatestens am darauf folgenden Wochentag. Die Einschitzung der Rehabilitanden
hinsichtlich der bisherigen Zielerreichung erfolgt monatlich. Eine abschlieBende Beurteilung der
Zielerreichung wird nach sechs Monaten erfragt. Da davon ausgegangen werden kann, dass das
Erreichen der personlichen Nachsorgeziele einen Einfluss auf die subjektive Prognose der
Erwerbstitigkeit hat, wird diese als Hauptzielkriterium definiert. Dariiber hinaus werden
verschiedene Nebenzielkriterien zu berufs- und gesundheitsbezogenen Bereichen erfasst.

Das Internet bietet die Moglichkeit, Patienten auch in psychosozial unterversorgten Regionen
mit Nachsorge-Angeboten zu erreichen. Die Mehrzahl der internetbasierten Angebote ermog-
licht eine hohe zeitliche Flexibilitit fiir den Benutzer und erleichtert eine langfristige Betreuung,
z. B. bei chronischen Krankheitsverlaufen.
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Publikationen und Vortrage aus dem vffr

Die Wirksamkeit kardialer Rehabilitation in Deutschland: Eine systematische Literatur- Projekt 72
iibersicht von 1990 bis 2004

Mittag, O., Schramm, S., Bohmen, S., Hiippe, A., Meyer, T. & Raspe, H. (201 1). Medium-term effects
of cardiac rehabilitation in Germany: Systematic review and meta-analysis of results from national

and international trials. European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation, 18(4), 587-693.

Der Einfluss eines Gedéchtnistrainings auf den Therapieerfolg einer medizinischen Reha-  Projekt 91
bilitationsmafinahme bei alkoholabhédngigen Menschen

Berking, M., Margraf, M., Ebert, D., Wupperman, P., Hofmann, S. G. & Junghanns, K. (201 I). Deficits
in emotion-regulation skills predict alcohol use during and after cognitive-behavioral therapy for

alcohol dependence. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 79(3):307-318.

Implementation und Evaluation eines internetbasierten Programms zur Forderung der  Projekt |14
Rauchabstinenz bei Patienten nach stationdrer Rehabilitation.

Haug, S., Meyer, C., & John, U. (2011). Efficacy of an internet program for smoking cessation during

and after inpatient rehabilitation treatment: a quasi-randomized controlled trial. Addictive Behaviors,

36, 1369-1372.
Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) in Klein- und Mittelbetrieben, insbesondere  Projekt 119

des Handwerks - Wirkungen und Erfolgsfaktoren: Erstellung eines standardisierten
Programms

Tauscher, A., Seider, H. & Ramm, D. (201 I). Betriebliches Eingliederungsmanagement in Klein- und
Mittelbetrieben - okonomische Aspekte, Teil Il. Forum B Beitrag 2/201 | auf www.reha-recht.de.

Mahnke, C. & Ramm, D. (2011). Betriebliches Eingliederungsmanagement in Klein- und Mittelbetrie-
ben - psychologische Aspekte. Forum B Beitrag 3/201 | auf www.reha-recht.de

Die Bedeutung des Wunsch- und Wahlrechts des SGB IX, § 9 fiir die medizinische Reha-  Projekt 128
bilitation — eine empirische Analyse.

Pohontsch, N., Raspe, H., Welti, F., & Meyer, T. (2011). Die Bedeutung des Wunsch- und Wahl-

rechts des SGB IX, § 9 fiir die medizinische Rehabilitation aus Sicht der Rehabilitanden. Rehabilitati-

on, 50(4), 244-250.

Liveonline-Nachbetreuung von Patienten mit Adipositas nach einer stationdren  Projekt 133
medizinischen Rehabilitationsmafinahme

Theissing, J., Deck, R., & Raspe, H. (2011). Internetbasierte audiosynchrone Nachsorge bei Patienten
mit abdomineller Adipositas. 30. Jahrestagung Klinische Psychologie in der Rehabilitation vom [4.-16.
Oktober 201 I in Erkner. Arbeitskreis Klinische Psychologie in der Rehabilitation (BDP), Tagungsband,

S. 81-85.
Patienten-Edukations-Programm Immuntherapie fiir MS-Patienten (PEPIMS) Projekt 140

Heesen, C., Solari, A., Giordano, A., Kasper, J., & Kopke, S. (2010). Decisions on multiple sclerosis
immunotherapy: New treatment complexities urge patient engagement. Journal of the Neurological

Sciences, 306, 192-197.

Optimierung der Zusammenarbeit von Reha-Kostentrigern, Reha-Einrichtungen und  Projekt 146
ambulanter Versorgung )
Pohontsch, N., & Deck, R. (2010). Uberwindung von ,,Schnittstellenproblemen® in der medizini-

schen Rehabilitation. Monitor Versorgungsforschung, 6, 40-43.
Pohontsch, N., & Deck, R. (201 1). Schnittstellenproblematik in der rehabilitativen Versorgung. Neu-
roreha, 3, 114-119.
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Uberblick: Die regionalen Methodenzentren

Mitte diesen Jahres haben sich die langjahrigen
Mitarbeiter des vffr, Herr Dr. Sven Rabung und
Herr Dr. Jorn Moock, neuen Arbeitsschwer-
punkten zugewandt. An dieser Stelle sei Ihnen
noch einmal sehr herzlich fiir lhre engagierte
und erfolgreiche Mitarbeit und Unterstiitzung
des vffr gedankt! Zudem mochten wir ihnen
alles Gute fiir lhre neuen Aufgaben wiinschen.

Im September 2011 wurden die regionalen
Methodenzentren nun neu durch uns, Frau
Diplom-Psychologin Ines Buchholz und Frau Dr.
Angela Buchholz, besetzt. Wir mochten diesen
Personalwechsel gern zum Anlass nehmen,
lhnen uns und unsere Aufgaben als Methoden-
zentren des vffr vorzustellen.

Der vffr hat seit seiner Griindung vor allem zum
Ziel, klinisch arbeitende Kollegen und wissen-
schaftlichen Nachwuchs darin zu ermutigen und
zu unterstiitzen, ihre Forschungsideen in kon-
krete Forschungsfragen und —projekte umset-
zen und bearbeiten zu konnen. Um dies lang-
fristig und kontinuierlich zu unterstiitzen, bietet
der vffr die Moglichkeit der finanziellen Forde-
rung von regionalen Forschungsprojekten mit
Bezug zur Rehabilitation. Mit dem wissenschaft-
lichen Sekretariat am Institut fir Sozialmedizin,

welches durch Frau Dr. Ruth Deck seit Jahren
sehr tatkraftig und kompetent ausgefiillt wird,
etablierte der vffr eine wichtige Forderstruktur.
Das wissenschaftliche Sekretariat hat v. a. eine
umfassende Beratung und Unterstiitzung bei
der Ausarbeitung von Forderantrigen und auch
der Studiendurchfiihrung zur Aufgabe. Die re-
gionalen Methodenzentren erweitern dieses
Angebot seit der Ausdehnung des vffr auf
Hamburg und Mecklenburg-Vorpommern.

Aufgaben der regionalen Methodenzentren

Die Unterstiitzung durch die regionalen Metho-
denzentren bezieht sich - je nach Bedarf der
Antragssteller - auf alle Phasen der Durchfiih-
rung einer wissenschaftlichen Untersuchung.

Dazu gehoren im Einzelnen:

e die Umsetzung einer Forschungsidee in eine
Antragsskizze,

® bei Bewilligung der Skizze die Ausarbeitung
des Antrags unter Beriicksichtigung der

Kommentare aus dem vffr-Vorstand,
e die Abfassung eines Studienprotokolls,

e die Auswahl geeigneter Messinstrumente
und einer Auswertungsstrategie,

e die Planung des Datenmanagements und —
monitorings,

e die Ausarbeitung von Zwischen- und

Abschlussberichten,

e die Manuskripterstellung fiir geplante Ver-
offentlichungen.

Nun laden wir Sie ein, unsere Unterstiitzung bei
der Umsetzung lhrer Forschungsfragen in An-
spruch zu nehmen und freuen uns auf eine pro-
duktive Zusammenarbeit! Auf der folgenden
Seite finden Sie nun noch eine personliche Vor-
stellung unser bisherigen Forschungs- und
Arbeitsschwerpunkte.

Ines Buchholz & Angela Buchholz

Kontakt

Methodenzentrum Hamburg

Dr. Angela Buchholz, Dipl.-Psych.

Institut & Poliklinik fiir Medizinische Psychologie
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistr. 52, Haus W26,

20246 Hamburg

Telefon: 040/7410-57705

Fax: 040/7410-54940

E-Mail: a.buchholz@uke.de

Methodenzentrum Mecklenburg-
Vorpommern

Dipl.-Psych. Ines Buchholz

Abteilung Methoden der Community Medicine
Universitat Greifswald

Walter Rathenau Str. 48,

17475 Greifswald

Tel. 03834/ 86 7780

Fax. 03834/ 86 7766

E-Mail: ines.buchholz@uni-greifswald.de
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Im Portrait: Die regionalen Methodenzentren

Ines Buchholz in Mecklenburg-Vorpommern

Seit  Beendi-
gung  meines
viereinhalbjah-
rigen Psycho-

logiestudiums
an der Ernst-
Moritz-Arndt-
Universitat in
Greifswald
arbeite ich als
wissenschaft-
liche Mitarbei-
terin am Insti-
tut fir Com-
munity Medi-
cine in der
Abteilung Methoden der Community Medicine.
Dort bin ich seit 2 Jahren beschiftigt. Zu mei-
nen Tatigkeitsfeldern gehoren Lehraufgaben
(Durchfiihrung  von Seminaren und Vor-
lesungen, Betreuung von Studierenden und
Doktoranden) und die Mitarbeit an Forschungs-
projekten. Mein inhaltlicher Arbeits-
schwerpunkt liegt im Bereich von ,Reha-

Dariiber hinaus beschaftige ich mich mit der
Messung von patientennahen Indikatoren des
Gesundheitszustandes (subjektive Gesundheit)
und der korperlichen Funktionsfahigkeit (EFL).
Durch den Arbeitskreis Rehabilitationswissen-
schaften Mecklenburg-Vorpommern wie den an
unseren Projekten beteiligten Kooperations-
partnern hat das Institut fir Community Medi-
cine zahlreiche Kontakte zu regionalen und
Uberregionalen (Reha-)Medizinern und Psycho-
logen. Diese sind bei der Lokalisierung von
Forschungsinteressen und bestehenden For-
schungsinitiativen sowie der Anregung von
Forschungsvorhaben sehr hilfreich. Neben mei-
ner beratend- unterstiitzenden Tatigkeit im
Rahmen des vffr Methodenzentrums M-V er-
mutige und motiviere ich potentielle Antragstel-
ler zur Umsetzung ihrer Forschungsideen und
trage aktiv zur Bekanntmachung des Forderver-
eins bei. Ich freue mich auf vielseitige Projektin-
halte, herausfordernde methodische Fragestel-
lungen und die gemeinsame Gestaltung des vffr-
Newsletters mit meiner (nicht verwandten)

Kollegin Angela Buchholz.

Angela Buchholz in Hamburg

Nach  berufli-
chen Stationen
in Miinster,
Amsterdam und
zuletzt Freiburg
hat es mich
wieder in den
N orden
Deutschlands
und naher ans
Meer gezogen:
Ich  bin  seit
September
2011 wissen-
schafliche Mit-
arbeiterin  am
Institut fiir medizinische Psychologie des Uni-
versitatsklinikums Hamburg-Eppendorf und leite
dort die Arbeitsgruppe Sucht und Rehabilitati-
onsforschung. Ich freue mich sehr, dass auch
die Betreuung des vffr - Methodenzentrums
Hamburg zu meinen Aufgabenbereichen gehort.
Denn bereits wahrend meines Psychologiestudi-
ums in Minster habe ich mich fir methodische,
insbesondere psychometrische, Fragestellungen
interessiert. Auch mit der Rehabilitationsfor-
schung bin ich in meiner bisherigen Arbeit in

Beriihrung gekommen: Vor allem mit Bezug zu
substanzbezogenen Storungen habe ich mich
mit der Umsetzung der Internationalen Klassifi-
kation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF) und der Entwicklung von
storungsspezifischen Messinstrumenten
beschiftigt. In den letzten Jahren war ich an
mehreren Studien zur Evaluation von Arzte-
fortbildungen zur partizipativen Entscheidungs-
findung beteiligt, zuletzt als Forschungs-
koordinatorin am Lehrbereich Allgemeinmedi-
zin in Freiburg. Ein GroBteil meiner dortigen
Arbeit bezog sich auf die methodische und in-
haltliche Beratung der Doktoranden und
wissenschaftlichen Mitarbeiter. Zusatzlich zu
meiner wissenschaftlichen Tatigkeit befinde ich
mich seit 2009 in Ausbildung zur psycho-
logischen Psychotherapeutin mit Schwerpunkt
Verhaltenstherapie. In meinen Arbeitsbereich
beim Vffr fillt neben der Methodenberatung
auch die redaktionelle Arbeit fiir den vffr-
Newsletter. Ebenso wie meine Kollegin Ines
Buchholz freue mich sehr auf eine spannende,
vielseitige und lehrreiche Tatigkeit bei der Un-
terstiitzung der vom vffr geforderten For-
schungsvorhaben und bei der redaktionellen

und inhaltlichen Gestaltung der vffr-news.
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Der Arbeitskreis Reha-Wissenschaften in Mecklenburg-

Vorpommern

Von Ines Buchholz und Dr. Peter Kupatz

Der Arbeitskreis Reha-Wissenschaften

Der Arbeitskreis Reha-Wissenschaften
Mecklenburg-Vorpommern ist ein nicht statu-
ierter Zusammenschluss von interessierten
Kollegen aus dem Bereich der Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen  Mecklenburg-
Vorpommerns, die an den Problemen der
Rehabilitationswissenschaft interessiert sind.
Die Griindung erfolgte im Jahre 2006 mit
Unterstiitzung der Universititen Greifswald
und Rostock sowie der Deutschen Rentenver-
sicherung Nord in der Tradition des reha-
bilitationswissenschaftlichen  Arbeitskreises

Schleswig-Holstein. Neben der Planung und

-
Rostock

Durchfithrung von Rehabilitationsforschung und
der Transmission von Forschungsergebnissen in
die Praxis stellt der Arbeitskreis Reha-
Wissenschaften Mecklenburg-Vorpommern
auch die einzige Plattform zur Diskussion von
praktischen Fragen der Rehabilitation (z. B.
Umsetzung von Leitlinien, Arbeitszeitgesetz-
regelungen, Fachkriftemangel etc.) sowie eine
Kommunikationsbasis fiir best-practice Modelle
(z. B. Arztbriefschreibung etc.) dar. Dariiber
hinaus waren bisher auch Fragen der Okonomie
und der Zukunft der Rehabilitation Themen der

Arbeitskreis-Treffen.

Stralsund

Greifswald

Kummerower See

Wismar —
sch z Gilstrow
EECWIBE Neubrandenburg
Miiritz -
N Ludwigslust Waren
T L] Robel

Organisatorisches

Der Arbeitskreis trifft sich vier Mal jahrlich
jeweils dienstags und wird von einer Steue-
rungsgruppe geleitet. Sprecher des Arbeits-
kreises sind Herr Professor Dr. Thomas Kohl-
mann (Institut fiir Community Medicine, Uni-
versitit Greifswald) und Herr Dr. Peter Kupatz
(Rehabilitationsklinik "Moorbad" Bad Doberan).
Frau Gaby Aurell ist fiir die Schriftfiihrung
(Adressenliste, Einladungs- und Protokoll-

versand) verantwortlich. Um Teilnehmern aus
allen Landesteilen Mecklenburg-Vorpommerns
das Erreichen des Arbeitskreises zu ermogli-
chen, fanden die bisherigen 19 Treffen "rund
um die Al9" statt. Die Besuche des Arbeits-
kreises sind beitragsfrei. Es gibt keine ein-
geschriebenen Mitglieder. Die gastgebenden

Einrichtungen bewirten die Gaste.
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Thema der diesjahrigen Veranstaltungen

Der Arbeitskreis Reha-Wissenschaften M-V
steht in jedem Jahr unter einem aktuellen Reha-
relevanten Thema. Vor dem Hintergrund, dass
in vielen Bereichen der Rehabilitation Stellen
dauerhaft unbesetzt bleiben oder nur behelfs-
weise besetzt werden konnen, war das Problem
Reha trotz Fachkrdftemangel Gegenstand der
diesjahrigen vier Treffen. Es referierten u. a. Dr.
Jurgen Hoder, Herr Norman Drewes und Frau
Dipl.-Pflegewirtin Daniela Oertel zu den The-
men Neue Aufgaben und Rollenverteilungen in der
Rehabilitation, Einsatz eines Medizinischen Doku-
mentars in einer Rehabilitationsklinik - einjdhriger
Erfahrungsbericht, und Zur Situation der Pflege in
der Rehabilitation - der duale Studiengang Pflege-
management / Pflegewissenschaften.

Insgesamt hat sich gezeigt, dass die bestehenden
Anforderungen nur durch eine starke Ver-
netzung aller am Rehabilitationsprozess Beteilig-
ten bewerkstelligt werden konnen. Wo Berei-
che zu verzahnen sind und ein gegenseitiger
Austausch fachlich wie organisatorisch unum-
ganglich ist, miissen Fachkrifte her, die gerade
an diesen Schnittstellen ein reibungsloses Arbei-
ten ermoglichen. Fiir Datenaufbereitung und
Datentransfer haben sich Medizinische Doku-
mentare als hilfreich erwiesen. Auch konnte
dargelegt werden, dass sich Personen aus dem
Feld des Kranken- / Gesundheits- und Pflege-
managements flir die Delegation von Aufgaben
eignen.

Das 20. Treffen des AK Reha-Wissenschaften M-V

Das 20. Treffen des Arbeitskreises Rehabilitati-
onswissenschaften Mecklenburg-Vorpommern
fand am 21.11.2011 im Ambulanten Reha-
Zentrum Schwerin statt, das neben dem Zent-
rum fiir ambulante Rehabilitation (ZaR) in Ros-
tock und der Medigreif Parkklinik GmbH in
Greifswald als zugelassene Einrichtung fiir die
ambulante orthopadische Rehabilitation von
Versicherten der Deutschen Rentenversiche-
rung im Bundesland fungiert. Leistungsfahigkeit,
Spezifitit und Probleme der ambulanten Reha-
bilitation wurden dargestellt und diskutiert. In
Weiterverfolgung des Jahresthemas referierte

Frau Dipl.-Psych. Bemann zum Berufsbild des
Rehabilitations-Psychologen und gab neben
Informationen zum Studiengang auch einen
einjahrigen Erfahrungsbericht aus der Praxis.
Der Prisident der Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Herr Dr. med. Andreas Crusius,
sprach zum Thema der Delegation und Sub-
stitution arztlicher Leistungen in der Rehabili-
tation. Auch nahm er Stellung zu aktuellen
Problemen, die sich durch die Weiterbildungs-
ordnung von 2005 fir die arztliche Weiter-
bildung in der Rehabilitation im Bundesland

ergeben haben.

Verbesserungsmoglichkeiten

Anders als sein besser angenommener Zwilling
wird der Arbeitskreis Rehabilitationswissen-
schaften M-V zunehmend schlechter besucht.
Aufgrund dieser geringen Resonanz wurde fiir
die niachsten Treffen die Rehabilitationsklinik
»Moorbad“ Bad Doberan als fester Standort
gewihlt. Trotz hochkaritiger Referenten - wie
beispielsweise Herrn Dr. Rolf Buschmann-
Steinhage von der Deutschen Rentenver-
sicherung Bund - gelang es uns nicht, die Raum-
lichkeiten zu fiillen. Sicherlich spiegeln sich auch
die Nachteile des Flichenlandes (weite Wege,
lange Anfahrtszeiten) und der Fachkraftemangel

(eigener Zeitmangel und auch die Unmoglich-
keit der Delegation von Mitarbeitern) hierin
wieder. Um das Bestehen des Arbeitskreises
Reha-Wissenschaften M-V zu sichern, bitten wir
Sie, liebe Leserinnen und Leser, uns Verbesse-
rungsmoglichkeiten aufzuzeigen. Wir freuen uns
sehr iiber lhre Anregungen und Hinweise. lhre
Leserbriefe konnen Sie postalisch oder per Mail
an die Redaktion der vffr-news oder an die am
Ende dieses Artikels genannten Kontakt-
adressen senden. Vielen Dank!

,»Reha trotz
Fachkrdfte-

mangel*
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Ausblick auf 2012

Da mit dem 20. Treffen dann alle Reha-
Einrichtungen ,rund um die AIl9“ besucht
wurden, werden die Treffen ab 2012 dann an
einem festen Ort im zentralen Mecklenburg-
Vorpommern fortgefiihrt. Die Problematik des
Fachkraftemangels wird den Arbeitskreis weiter
beschaftigen. Zur Situation des Arbeitsmarktes
fir Professionen der Rehabilitation wird Herr
Christoph Moller von der Agentur fiir Arbeit
Rostock referieren. Weitere Themen werden
die Umsetzung des Bologna-Prozesses und die
Akademisierung der Heilberufe bzw. die Aner-
kennung von beruflichen Qualifikationen von
Migranten sein. Reha-wissenschaftlich werden

2012 die Anwendung der ICF in verschiedenen
Indikationsgebieten der Rehabilitation sowie
Aspekte des Gender Mainstreaming in der Reha-
bilitation eine Rolle spielen. Und selbstverstand-
lich werden auch 2012 wieder Tagungsberichte
und Vorstellungen bzw. Ergebnisse von rehabili-
tationswissenschaftlichen Studien die Arbeit des
Arbeitskreises pragen. Demnichst prasentiert
sich der Arbeitskreis Reha-Wissenschaften
Mecklenburg-Vorpommern mit einer eigenen
Website auch im Internet. Zum nachsten
Treffen im neuen Jahr sind wieder alle rehabili-
tationswissenschaftlich ~ Arbeitenden und

Interessierten herzlich willkommen.

Kontaktadressen

Gaby Aurell

Universitat Greifswald

Institut flir Community Medicine

Abt. Methoden der Community Medicine
Walther-Rathenau-StraBe 48

17475 Greifswald

Tel.: +49 (0)3834-86-7760

Fax: +49 (0)3834-86-7766

E-Mail: gaby.aurell@uni-greifswald.de

Dr. med. Peter Kupatz
Arztlicher Direktor
"Moorbad"

Bad Doberan

Schwaaner Chaussee 02
18209 Bad Doberan

Tel.: +49 (0)38203 93-604
Fax: +49 (0)38203 93-650

E-Mail: kupatz@moorbad-doberan.de

SMOORBAD™ BAD DOBERAN
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Medizinisch-beruflich
Gewerbedermatosen

orientierte

Neues aus der Praxis

Rehabilitation von

Von Dr. Norbert Buhles, Dr. Werner Kurrat und Dr. Nathalie Glaser-Moller

Die Klinik fiir Dermatologie und Allergologie
auf Sylt hat flur Versicherte mit Gewerbe-
dermatosen ein Konzept der medizinisch-
beruflich orientierten Rehabilitation (MBOR)
entwickelt und praktiziert es seit mehr als
einem Jahrzehnt zu Lasten der Gesetzlichen
Unfallversicherung (GUV) und der Deutschen
Rentenversicherung. Hauptbestandteil der der-

matologischen MBOR ist der individuelle tatig-
keitsgepriifte Hautschutzplan und die ausfiihrli-
che interdisziplinare Schulung der Patienten im
Einsatz dieses Hautschutzplans. Dieser Artikel
beschreibt das Konzept und zeigt, wie die Si-
cherstellung der Teilhabe im Erwerbsleben auch
im Bereich Dermatologie / Allergologie durch

die dermatologische MBOR ermoglicht wird.

Indikationen

Zielgruppen sind Versicherte mit Verdacht auf
Berufs- oder Gewerbedermatosen, gesichertem
atopischen, allergischen oder degenerativen
Handekzem oder sonstigen palmar / volar
betroffenen Dermatosen, die zu Stérungen des
Greifens, Offnens und Tragens u. . (gem. ICF)

fiihren. Bei Dermatosen wird jedoch haufig
Ubersehen, dass nicht nur das Handekzem,
sondern auch die palmare Auspragung der
Schuppenflechte haufig durch die berufliche

Belastung verschlimmert wird.

Inhalte und Ablauf der dermatologischen MBOR:
Der ,,tatigkeitsgepriifte Hautschutzplan (TGH)*

Die Hautveranderungen werden symptomatisch
abgeheilt und der Hautschutzplan wird zunachst
individuell auf der Grundlage des arztlichen
Befunds und sonstiger arztlicher Unterlagen
sowie der Angaben des Patienten erstellt. Seine
Vertraglichkeit wird in der Karenz (ohne Belas-
tungsexposition) getestet und seine Wirksam-
keit in mehreren Belastungsschritten gepriift.
Der Schutzplan kann wahrend der Rehabili-
tation bei einer Vielzahl von Tatigkeiten und
Berufen entweder in der Asklepios Nordsee-
klinik selbst oder in Kooperation mit externen
Partnern auf der Insel angewandt werden (siehe
Abb. 1). Der titigkeitsgepriifte Hautschutzplan
ermoglicht eine gezielte Evaluation der beruf-
lichen Leistungsfihigkeit und gilt fir die

Deutsche Rentenversicherung als ,insti-
tutionelles FCE-Modell* (DRV-Schriften Band
44, 2003). Der TGH ermoglicht eine fundierte
Aussage hinsichtlich der Prognose der arbeits-
platzbezogenen Leistungsfahigkeit und wurde
diesbeziiglich bereits getestet (Buhles, Scholten
2000, Buhles, Kurrat 2005). ErfahrungsgemaB
sind mehr als 2/3 der Betroffenen nach der
Erstellung, individuellen Schulung (durch Arzte,
Pflegepersonal, Ergotherapie) und Belastungs-
exposition danach in der Lage, eine positive
Prognose fiir einen weiteren Arbeitsversuch zu
erhalten (Buhles, 1999/2004). Selbst kompli-
zierte Berufsbiografien mit offenen Verur-
sachungsfragen konnen mit dem o. beschrie-

benen FCE-Modell geklart werden.

Krankenhaustypische Tdtigkeiten in der
Asklepios Nordseeklinik (Beispiele)

Externe Kooperationen auf der Insel Sylt
(fiir den TGH)

Reinigung

Physikalische Therapie
Krankenpflege/Geburtshilfe
Kiche

Verwaltung

Gartenarbeit

Hausmeister

Kosmetik

Friseur

Zahnarzt
Backerei/Konditorei
Transportwesen
Einzelhandel
Tourismusbranche
Bahn-spezifische Tatigkeiten
Metallverarbeitung

Kfz-Bereich
Fahrradverleih

Abb. |:Aktivititen und Berufe, die auf Sylt getestet werden kénnen
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Fir die Patienten, die aufgrund der Durch-
fiilhrung des TGH’s eine negative Prognose fiir
den Verbleib in ihrem aktuellen Berufsfeld er-
halten, konnen schon im Heilverfahren andere
mogliche Berufsfelder durch neue Hautschutz-
plane gepriift werden. Dies bedeutet fiir den
Patienten Zeitgewinn und Prognosesicherheit

fiir Tatigkeitsalternativen.

Neues aus der Praxis

Durch das Scheitern einer Schutzkonzeption im
TGH kann der sich daraus ableitende Zwang
zur Aufgabe einer schidigenden Taitigkeit lber
die virtuelle Wahrscheinlichkeit hinaus prak-
tisch belegt werden. Spitestens dann ist die
GUV per BK-Anzeige in ein Feststellungs-
verfahren einzubinden (Stichwort:  Berufs-

krankheit).

Der Hausarztbericht

Immer wenn der Verdacht besteht, dass durch
die berufliche Tatigkeit eine Hauterkrankung
neu entstanden ist, bzw. eine veranlagungs-
bedingte Hauterkrankung verschlimmert wurde,
wird ein Hautarztverfahren durch einen Haut-
arztbericht (HAB) bei der zustindigen Berufs-
genossenschaft (BG) eingeleitet. Im Rahmen
dieses Verfahrens werden nachsorgende Fach-
arzte mit der dermatologischen Versorgung des
Betroffenen betraut und konnen in diesem

Rahmen notwendige Heil-, Pflege- und Schutz-
maBnahmen verordnen und die regelmaBige
Anwendung des TGH im beruflichen und pri-
vaten Umfeld iiberpriifen sowie bei Bedarf
lebens-altersabhangig und belastungsorientiert
therapeutisch nachjustieren. Der HAB stellt
sicher, dass sekundare und / oder tertidare Pra-
ventionsmaBnahmen - in der Regel zu Lasten
der gesetzlichen Unfallversicherung - eingeleitet

werden.

Weitere Elemente der dermatologischen MBOR

Neben der Erstellung des TGH und der Priifung
seiner Vertraglichkeit und Wirksamkeit unter
lebensnahen  Bedingungen, ist die inter-
disziplinare Schulung der Patienten im Einsatz
des TGH ein essentieller Bestandteil der der-
matologischen MBOR. Die Abbildung 2 schil-
dert am Beispiel der Priifung des PH-Werts von
Arbeitsmaterialen in einer Fahrradwerkstatt,
wie konkret die einzelnen Bestandteile des
Hautschutzplans in  Kooperationsbetrieben
geiibt werden. Im Sinne eines ganzheitlichen
Ansatzes beriicksichtigt die dermatologische
MBOR durch geeignete diagnostische und
therapeutische MaBnahmen auch eine ggf.
vorhandene Komorbiditait (z. B. depressive
Symptomatik, metabolisches Syndrom oder
orthopadische Beschwerden), die die Erwerbs-
fahigkeit und ggf. den Verlauf der Haut-
erkrankung beeinflussen kann. SchlieBlich sind
sozialmedizinische Beurteilung und sozial-
berufliche Beratung wichtige Bestandteile der
Heilverfahren im Auftrag der DRV Nord.

(31
Fahrrad
einiger

Abb. 2 rechts: PH-Wert-Messung in Arbeitsmaterialien MBOR

Rehabilitative Versorgung der Patienten: die verschiedenen

Szenarien

Insgesamt ergeben sich bei den Berufsdermato-
sen folgende verschiedene Szenarien,

die in der Abbildung 3 (folgende Seite) zusam-
menfassend dargestellt wurden

Abb. 3 folgende Seite: Einzelne Szenarien der dermatologischen MBOR
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Szenario I: Beruflicher Einfluss wahrscheinlich und TGH erfolgreich
- HAB und Nachsorge im ambulanten Zentrum zu lasten der GUV/BG

Szenario ll: Berufliche Verursachung wahrscheinlich und TGH ohne Erfolg
-> BK-Anzeige und Feststellungsverfahren (GUV/BG)

Szenario lllI: Berufliche Kausalitat unwahrscheinlich und TGH erfolgreich (DRV)

- kein HAB
- fakultativ: Ermittlung des Bedarfs einer LTA

—> ambulante fachdermatologische Nachbetreuung

Szenario 1V: Berufliche Kausalitat unwahrscheinlich und TGH ohne Erfolg (DRV)

- kein HAB

- Priifung wihrend der Reha alternativer beruflicher Tatigkeiten mit entsprechendem erfolgver-

sprechenden TGH
- Antrag auf LTA

Nachbetreuung

Am Ende der Reha werden den Patienten mit
neu erstellten individuellen Hautschutzplanen
gewerbedermatologisch titige Arzte in Heimat-
nadhe zur regelmaBigen Weiterbetreuung be-
nannt und deren Besuch empfohlen. Ansprech-
partner im Bereich der Selbsthilfe werden den
Patienten (ibermittelt.

In Norddeutschland fehlt jedoch in der Flache
eine dichte gewerbedermatologische, hautirztli-
che und allergologische Versorgung. Aus
diesem Grund hat sich 1988 aus der Klinik fiir
Dermatologie und Allergologie ein Qualitats-
netz mit niedergelassenen Kollegen sowohl auf

der Insel, im Bereich des inselnahen Festlandes
aber auch in Hamburg entwickelt, das helfen
kann, diese Liicke zu schlieBen (Qualititsnetz
Nord: QNN). Bei jahrlichen Treffen werden die
niedergelassenen Kollegen im Sinne der Sozial-
medizin, der Gewerbedermatologie und des
Qualitaitsmanagements geschult und konnen
somit die Patienten der Gesetzlichen Unfall-
versicherung mit neu erstellten individuellen
Hautschutzplanen mittels des Hautarzt-
verfahrens ambulant fachdermatologisch

weiterbetreuen.

Weiterentwicklung des Angebots

Um die Nachbetreuung und Nachsorge der
Patienten - vor allem nach einer Reha-
MaBnahme der DRV - bedarfsgerecht zu opti-
mieren, ist eine sorgfiltige Analyse der Ergeb-
nisse und des Behandlungsbedarfs nach der
Reha notwendig. So werden die Patienten ge-
beten, bei stationarer Aufnahme und Entlassung
sowie ca. 6 - |0 Monate danach einen Frage-
bogen auszufiihlen. Erfasst werden (Haut-)
Probleme im Umgang mit dem erlernten Haut-

schutzplan und eine Lebensqualititsein-
schatzung aufgrund der Hauterkrankung. Eine
entsprechende Auswertung ist Mitte 2012 ge-
plant. Evaluationskriterien sind sowohl die
Prozess- und Ergebnisqualitit der MBOR als
auch die Schnittstellenprobleme (DRV / GUV /
GKYV). Aus der Analyse erwarten die Beteiligten
Ankniipfungspunkte, um die Nachsorge zu opti-
mieren.

Literatur

Literatur zu diesem Beitrag ist Uiber den Verfasser erhaltlich.

Die Autoren

Dr. med. Norbert Buhles & Dr. med. Werner Kurrat
Klinik fur Dermatologie und Allergologie in der Asklepios Nordseeklinik

NorderstraBe 81, 25980 Sylt/OT Westerland
E-Mail: n.buhles@asklepios.com

Dr. Nathalie Glaser-Moller
Deutsche Rentenversicherung Nord
(Korrespondenzadresse im Impressum)
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Altersstruktur
der Erwerbs-
personen
wird sich
stark
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Neues aus der Forschung

Demographischer Wandel in der Erwerbsbevolkerung —
Anforderungen an die Rehabilitation

Von Dr. Nathalie Glaser-Moller, Dr. Ruth Deck und Prof. Dr. Heiner Raspe

Demographischer Wandel und Verianderungen in der Berufswelt

Einem 201 | veroffentlichten Bericht des Innen-
ministeriums zur Bevolkerungsentwicklung in
Schleswig-Holstein zufolge wird die Zahl der
Erwerbspersonen nach 2015 zuriickgehen und
im Jahr 2025 wird es schon 55.000 Erwerbs-
personen weniger geben als heute. Der in man-
chen Branchen bereits beobachtete Fachkrifte-
mangel wird sich voraussichtlich noch ver-
schirfen. Bei diesen Vorausberechnungen
wurde angenommen, dass die Erwerbsquoten
der Manner unter 50 Jahren in etwa konstant
bleibt, die der Frauen unter 50 Jahren weiter
steigt. Es wird ferner angenommen, dass bei
den Alteren durch die Heraufsetzung des
Renteneinstiegsalters auf 67 sowie aufgrund der
eingeschrankten Zugangsvoraussetzungen zur
vorgezogenen Rente die Erwerbsquoten bei
Mannern und Frauen deutlich ansteigen. Die
Altersstruktur der Erwerbspersonen wird sich
dadurch stark verandern. Wahrend zur Zeit in
etwa 28 Prozent aller Erwerbspersonen im
Land alter als 50 Jahre alt sind, wird ihr Anteil
2025 voraussichtlich bei 38 Prozent liegen [I].

Allein aufgrund der altersbedingten Zunahme
von chronischen Erkrankungen und Multi-
morbiditat bei Beschaftigten in hoherem Alter
[2] missen MaBnahmen zur Steigerung der
Anzahl von Erwerbspersonen mit der gezielten
Forderung der Beschaftigungsfahigkeit alterer
Arbeitnehmer einhergehen, um das Verbleiben
in der Berufswelt zu gewihrleisten [3]. Berufs-
erfahrung und -wissen ilterer Beschaftigter sind
fir die Betriebe wichtige okonomische
Ressourcen. Gleichzeitig unterliegt die Arbeits-
welt einem gravierenden Wandel. Die Abbil-
dung | veranschaulicht die dominanten Trends
fir die Erwerbsarbeit aus der Sicht der Agentur
fir Arbeit [4]. Dies erfordert ein Umdenken
von allen Beteiligten. Arbeitgeber sind gefor-
dert, arbeitsplatzbezogene Anpassungen fiir
iltere Arbeitnehmer auszuloten, Arbeitnehmer
in hoherem Alter miissen sich durch kontinu-
ierliche Fortbildungen an die laufenden Entwick-
lungen anpassen.

@ Bundesanstalt fiir Arbeit

Dominante Trends fiir die Zukunft der Erwerbsarbeit

Informatisierung
ttber 50 % haben mit
der Erstelfung, Sammiung und
Verarbeitung von informationen
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Abb. 1:Was wird die Erwerbsarbeit kiinftig pragen? Quelle: [4]
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Der Stellenwert der Rehabilitation

Das Ziel der medizinischen und beruflichen
Rehabilitation ist der Erhalt bzw. die Besserung
der Erwerbsfahigkeit sowie der Teilhabe am
gesellschaftlichen und beruflichen Leben [5].
Dieses Ziel erhilt unter den gegebenen Be-
dingungen eine besondere Relevanz und ver-
anderte Schwerpunkte: Rehabilitation  wird
kiinftig vermehrt von alteren Erwerbstitigen in
Anspruch genommen werden und sie muss auf
die veranderten Rehabilitanden- und Arbeits-
strukturen gezielt mit passgenauen rehabili-
tativen und praventiven Angeboten reagieren.
In diesem Zusammenhang engagiert sich die
Deutsche Rentenversicherung als Leistungs-
trager bereits seit einiger Zeit mit einer Fiille
von berufsbezogenen Therapieangeboten und
verschiedenen Modellprojekten [6]. Neben der
Zusammenarbeit mit den behandelnden Arzten
bekommt auch die engere Kooperation von
Reha-Einrichtungen und Betriebsarzten eine
zunehmende Bedeutung. In der letzten Ausgabe
der vffr-news berichtete Glaser-Moller tber die

Kooperationsvereinbarung, die die DRV Nord
mit dem Verband der Betriebs- und Werksarz-
te in Schleswig-Holstein zur stiarkeren Einbin-
dung der Betriebs- und Werksarzte in den Re-
habilitationsprozess im Juli 2011 abgeschlossen
hat. Nahere Informationen sind unter
www.deutsche-rentenversicherung-nord.de -
Angebote fiir spezielle Zielgruppen: Betriebs-
und Werksarzte - zu finden [7].

Eine sorgfiltige Analyse der aktuellen Situation
zeigt jedoch auch kritische Aspekte. Die Reha-
bilitation erzielt bei alteren Versicherten gerin-
gere Effekte hinsichtlich der beruflichen
Leistungsfahigkeit als bei jlingeren Versicherten
[8]. Anhand der Ergebnisse schriftlicher Rehabi-
litandenbefragungen wissen wir, dass altere
Rehabilitanden (> 55 Jahre) krankheitsspezifisch
sowie krankheitsassoziiert eine andere
Beschwerdelast als jlingere Rehabilitanden auf-
weisen und dass sie sich dariiber hinaus in ihren
Reha-Erwartungen und -Zielen von den
Juingeren unterscheiden [8, 9].

Sektion ,,Rehabilitation und Arbeit* am Institut fiir Sozialmedizin

der Universitiat Liibeck

Die Rentenversicherung hat den Auftrag, die
Erwerbsfihigkeit alterer Versicherten zu er-
halten, unter Einsatz samtlicher Moglichkeiten
der Rehabilitation. Innovative Wege und Ver-
fahren miissen entwickelt und wissenschaftlich
evaluiert werden, um die Berufs- und Arbeits-
fahigkeit alterer Versicherter zu erhalten. Die
Interventionen mdussen langfristig wirksam und
finanziell leistbar sein. Die DRV Nord hat sich
entschieden, gemeinsam mit der Universitat
Libeck eine Sektion zum Thema ,,Rehabilitation

und Arbeit* mit einer gestifteten Professur am
Institut fiir Sozialmedizin einzurichten. Der
Vertrag wurde im Juli 201 | unterschrieben. Die
Forderung durch die DRV Nord ist auf sechs
Jahre begrenzt. Die Arbeit der Sektion wird
nach Ablauf dieser Zeit evaluiert. Bei positiver
Bewertung hat sich die Universitait Liibeck
bereit erklart, die Finanzierung der Sektion in
vollen Umfang zu ubernehmen. Die Sektion
wird sich u. a. mit folgenden Forschungsfragen
der Rehabilitation alterer Versicherter befassen:

Forschungsfragen

o Untersuchung Reha-relevanter Belastungen und Beanspruchungen alterer und alternder
Versicherter

o Entwicklung systematischer altersentsprechender Assessments, die insbesondere die
somatische und psychische Komorbiditit in ausreichendem MaB beriicksichtigt

U Individualisierung unter Beriicksichtung des gesamten Leistungsspektrums der Sozial-

leistungstrager

U Identifikation und Starkung von individuellen psychischen und sozialen Ressourcen wahrend

der Rehabilitation

U Weiterentwicklung von MaBnahmen zur langfristigen Verstetigung von Reha-Effekten
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Die Forschungsarbeiten der Sektion werden durch folgende
Uberlegungen geprigt

. Ein zunehmender Teil der Rehabilitanden wird kiinftig durch geringe Schul- und berufliche
Bildung, prekire Beschaftigungsverhiltnisse, geringe Einkommen und vielfaltige psycho-
soziale Belastungen gekennzeichnet sein [10]. Dies ist bei der Gestaltung neuer Verfahren
zu bertlcksichtigen.

° Diagnostik und Interventionen sollen sich mehr an Aktivitaten des tiglichen und beruflichen
Lebens und an den personlichen Kontextfaktoren und weniger an Organschaden orien-
tieren.

° Teilhabeorientierung erfordert eine psycho-soziale Perspektive (Ressourcenkonzept,

Empowerment, Stressbewaltigung).
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Chronifizierungsprozesse, Behandlungswege und Bedarfe bei
Patienten mit Angst- und depressiven Erkrankungen

Situationsanalyse & Maoglichkeiten einer Case-Management-orientierten
Nachsorge-Koordination nach stationérer Rehabilitation

Von Hanne Melchior, Prof. Dr. Holger Schulz, Laura Kivelitz und PD Dr. Birgit Watzke

Das aktuell angelaufene Forschungsprojekt, das
von der Deutschen Rentenversicherung Bund
im Rahmen des Forderschwerpunktes zur ver-
sorgungsnahen Forschung ,,Chronische Krank-
heiten und Patientenorientierung des Bundes-
ministeriums fiir Bildung und Forschung gefor-
dert wird, beschiftigt sich in zwei Teilstudien
mit Chronifizierungsprozessen, Behandlungswegen

und Patientenbedarfen bei Patienten mit Angst- und
depressiven Erkrankungen. Das Projekt wird am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf in der
Forschungsgruppe Psychotherapeutische Versorgung
mit einer Laufzeit von 3 Jahren (2011 bis 2014)
durchgefiihrt. Im Folgenden soll ein Uberblick
zum Hintergrund, den Zielsetzungen und der
Umsetzung des Projektes gegeben werden.
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Hintergrund

Das Projekt wurde vor dem Hintergrund initiiert,
dass psychisch erkrankte Patienten, die in die sta-
tionare Rehabilitationsbehandlung kommen, eine
mittlere Erkrankungsdauer von 6 bis 8 Jahren auf-
weisen [l,2]. Dabei ist die Chronifizierungsdauer
einer der stirksten negativen Pradiktoren fiir das
langfristige Behandlungsergebnis der Rehabilitations-
behandlung [2]. Wihrend eine umfassende Analyse
von Chronifizierungsprozessen und Behandlungs-
wegen im deutschen Gesundheitssystem fiir
chronisch  psychisch erkrankte Patienten noch
aussteht, lasst sich vor dem Hintergrund der
,Fragmentierung’ des Versorgungssystems schon
jetzt die Uberwindung von Schnittstellen als ein

wichtiger Ansatzpunkt zur Optimierung der Be-
handlungswege identifizieren. Eine dieser Schnittstel-
len stellt die Nachsorge nach stationarer Rehabilita-
tion dar, fur die die Methode einer Case-
Management-orientierten Nachsorge-Koordination
eine vielversprechende Moglichkeit zur Forderung
einer integrierten Versorgung und zur Verstetigung
des Rehabilitationserfolges fiir Patienten mit
chronischen psychischen Erkrankungen beinhaltet.
Da Depressionen und Angsterkrankungen zu den
haufigsten Storungsbildern gehoren, die in der
psychosomatischen  Rehabilitation  behandelt
werden [3], werden diese Indikationen im Projekt
fokussiert.

Projektumsetzung

Die vorgestellte Studie beinhaltet einen qualita-
tiven und einen quantitativen Projektteil:
Zijelsetzung von Teilstudie | ist es, eine um-
fassende Ist-Analyse von Chronifizierungs-
prozessen, Behandlungswegen und -bedarfen
von Patienten mit chronischer Depression bzw.
chronischer Angsterkrankung zu erstellen und
darauf aufbauend Empfehlungen abzuleiten.

In diesem qualitativen Teil des Projektes
werden halbstrukturierte Interviews mit
Patienten (n = 30) mit chronifizierten Angst-
erkrankungen bzw. Depressionen durchgefiihrt,
bei denen die folgenden Bereiche fokussiert
werden: (a) langfristiges Krankheitsgeschehen

(Beginn & Verlauf); Chronifizierungsprozesse;
die Chronifizierung hemmende und be-
glinstigende Faktoren; Ursachenmodelle der
Patienten zu diesen Prozessen; (b) langfristige
Behandlungswege der Patienten durch die Insti-
tutionen des Gesundheitssystems; Steuer-
mechanismen; Adaquatheit der Behandlungswe-
ge; Zusammenhang von Krankheitsverlauf und
BehandlungsmaBnahmen / -wegen (c) Unter-
stlitzungs- und Behandlungsbedarfe; fordernde
und hemmende Faktoren bei der Inanspruch-
nahme von Angeboten; Optimierungsbedarf
hinsichtlich der Behandlungsangebote und
Steuermechanismen.
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Zielsetzung von Teilstudie 2 beinhaltet die
Evaluation einer Case-Management-orientierten
Nachsorge-Koordination mittels Telefon nach
stationdrer Rehabilitation fiir die beiden fokus-
sierten Patientengruppen und iberpriift, ob
diese die langerfristige Effektivitait der statio-
naren Rehabilitationsbehandlung erhéhen kann.
Die telefonische Nachsorge-Koordination
(NaKo) wird als niedrigschwellige Intervention
zur Optimierung der Behandlungswege im-
plementiert, die vor allem als Uberbriickung
zwischen stationarem und ambulantem Setting
dienen soll. Dabei werden die Patienten direkt

nach ihrem stationaren Aufenthalt im Rahmen
von sechs zweiwochentlich stattfindenden Tele-
fonaten von ihrem Bezugstherapeuten darin
unterstiitzt, eine fiir sie adaquate Nachsorge
einzuleiten und durchzufiihren. Orientierung fiir
das Vorgehen bei der NaKo bildet der Ansatz
des Case Managements [4]. Von besonderer
Bedeutung ist, dass die NaKo strikt an den
Bediirfnissen und Ressourcen des Patienten
orientiert erfolgt unter besonderer Beriicksich-
tigung des Empowerments, d. h. der Patient
wird darin unterstiitzt, selbst aktiv die Nach-
sorge zu organisieren und zu beginnen.

Ergebnisevaluation

Die Ergebnisevaluation zur NaKo erfolgt im
Rahmen eines randomisiert-kontrollierten
Designs als prospektive Mehrzeitpunkt-
befragung (Langsschnitterhebung) einer konse-
kutiven Patientenstichprobe mit chronischer
Angst- oder depressiver Erkrankung: Hierbei
werden Patienten der Interventionsgruppe
(Patienten mit NaKo) mit Patienten der
Kontrollgruppe (TAU, Treatment-As-Usual-
Bedingung: Patienten mit keiner spezifischen
Nachsorge-Koordination) verglichen. Die Eva-
luation umfasst die Uberpriifung (A) der Effek-
tivitdt, (B) der Akzeptanz sowie (C) der Patien-
tenzufriedenheit. Der Schwerpunkt der Eva-
luation bezieht sich auf die Effektivititsiiberprii-
fung, HauptzielgroBen stellen dabei die gesund-

heitsbezogene Lebensqualitat und die storungs-
spezifische Symptombelastung dar. Insgesamt
wird eine Stichprobe von ca. 270 Patienten
angestrebt.

Die Studie wird gemeinsam mit den drei
psychosomatischen Rehabilitationskliniken St.
Franziska-Stift Bad Kreuznach (Prof. Dr. Heinz
Riiddel), MediClin Seepark Klinik Bad Boden-
teich (Sabine Zahn) und MediClin Bliestal Klinik
Blieskastel (Prof. Dr. Volker Kollner) durchge-
fiihrt. Sowohl fiir die qualitativen Analysen aus
Teilstudie | als auch fiir die Implementierung
und Evaluation der NK in Teilstudie 2 werden
Patienten aus den drei Kooperationskliniken in
die Studie eingeschlossen.

Ausblick

Mit der mit diesem Projekt realisierten engen
Verzahnung von qualitativen und quantitativen
Methoden bietet sich die Moglichkeit einer
vertieften  Untersuchung von komplexen
Chronifizierungsprozessen und - darauf auf-
bauend - der Verbesserung der Versorgungs-
situation von Patienten mit chronischen

psychischen Erkrankungen mittels einer geziel-
ten Nachsorge-Intervention. Bei entsprechend
positiven Evaluationsergebnissen wiirde mit der
hier untersuchten telefonbasierten NaKo ein
umsetzbares, effektives Modell zur wohnortu-
nabhangigen Nachsorge fiir die Routineversor-
gung der Rentenversicherung zur Verfiigung
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Rehabilitation bei sozial benachteiligten Gruppen -

Probleme und Lésungen

Von Dr. Angela Buchholz und Ines Buchholz

In Deutschland existiert soziale Ungleichheit in
Gesundheit und Krankheit. Zahlreiche wissen-
schaftliche Arbeiten belegen, dass Menschen
mit einem niedrigeren, im Vergleich zu Men-
schen mit einem hohen Sozialstatus, haufig ei-
nen schlechteren Gesundheitszustand und
ebenso ein erhohtes Mortalitits- und Morbidi-
tatsrisiko aufweisen. Zudem scheinen Patienten
aus niedrigeren sozialen Schichten ebenfalls
weniger von durchgefiihrten BehandlungsmaB-
nahmen zu profitieren. Welche Rolle die soziale
Benachteiligung einzelner Patientengruppen in
der rehabilitationsmedizinischen Versorgung

spielt, wurde beim 6. interdisziplinaren Reha-
Symposium des vffr am 14. November 2011 aus

unterschiedlichen Blickwinkeln beleuchtet. Erst-
malig fand das im zweijahrigen Turnus durch
den Vffr veranstaltete Symposium unter organi-
satorischer Leitung des Instituts flir Community
Medicine an der Universitatsmedizin Greifswald
statt. Die wissenschaftliche Leitung wurde von
Prof. Dr. Thomas Kohlmann (Institut fiir Com-
munity Medicine, Greifswald), Dr. Ruth Deck
(Institut fir Sozialmedizin, Universitit Liibeck)
und Dr. Nathalie Glaser-Moller (DRV Nord)
getragen. Mit ca. 80 Teilnehmern aus Rehabilita-
tionsforschung und -praxis sowie Vertretern
der Kostentrager war das Symposium trotz des

Standortwechsels sehr gut besucht.

Bericht zum 6.
interdisziplindren Reha-
Symposium des vffr

Nach einem GruBwort des Dekans der Uni-
versitaitsmedizin Greifswald, Prof. Dr. Reiner
Biffar, eroffnete Frau Glaser-Moller das Sympo-
sium im Namen des vffr und der DRV Nord
stellvertretend fiir Frau Dr. Kiinzler. In ihrem
GruBwort betonte Frau Glaser-Moller die
Wichtigkeit des Themas fiir die Rehabilitation
und warf einige Fragen in Bezug auf mogliche
Ursachen und Konsequenzen der sozialen Un-
gleichheit im Erfolg von Reha-MaBnahmen auf.

Lasst sich der geringere Erfolg von Reha-
MaBnahmen bei sozial benachteiligten Gruppen
durch Zugangsbarrieren, durch eine zu wenig
bedarfsorientierte Behandlungsplanung oder
durch andere Faktoren erklaren? Und wie kann
man den gesamten Rehabilitationsprozess
derart gestalten, dass auch Versicherte aus
sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen eine
bedarfsgerechte und effiziente Versorgung er-

halten?

Frau Dr. Deck fiihrte durch den ersten Ver-
anstaltungsblock, in dem mit drei Uberblicks-
referaten zunachst in das Thema -eingefiihrt
werden sollte. Prof. Dr. Olaf von dem Knese-
beck vom  Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf referierte zu sozialer Ungleichheit in

Gesundheit und medizinischer Versorgung.
Soziale Ungleichheit, welche am besten durch
materiellen Wohlstand, Bildung und Beruf abge-
bildet werden kann, zeige sich nicht nur in ver-
schiedenen  Versorgungssystemen, sondern

bereits vor Eintritt in das Versorgungssystem.
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In Bezug auf die Betrachtung der sozialen Un-
gleichheit in der medizinischen Versorgung sei
besonders zu beachten, dieses Thema nicht auf
Probleme durch eine ,,Zwei-Klassen-Medizin“
zu reduzieren sowie auch unterschiedliche
Orte moglicher Benachteiligung gesondert zu
betrachten: Zugange, Inanspruchnahme und
Ergebnisse der Versorgung. AnschlieBend er-
lauterte Frau Dr. Ulrike Beckmann in ihrem
Beitrag eine Perspektive der DRV Bund. In allen
somatischen Indikationsbereichen, unabhangig
von Geschlecht, Alter, Arbeitsausfallzeiten oder
bestehendem Rentenantrag, berichten Patienten
mit einer geringeren Schulbildung mehr
Beschwerden bei Reha-Beginn und geringere
Erfolge bei Reha-Ende und seien insgesamt mit
der MaBnahme unzufriedener. Frau Beckmann
zeigte einige Verbesserungsmoglichkeiten auf,
um den Bediirfnissen bildungsferner Gruppen,
aber auch Patientengruppen mit spezifischeren
Behandlungsbedarfen besser gerecht werden zu
konnen. Eine Anpassung an die aktuellen Her-
ausforderungen konnte durch Abbau von Zu-
gangsbarrieren,  Berlicksichtigung  schicht-
spezifischer Bediirfnisse oder eine bessere Ver-
netzung zwischen Tragern und Nachbehandlern

gelingen. Dariiber hinaus miissen zunachst aus-
sagekraftige Indikatoren identifiziert werden,
anhand derer soziale Ungleichheit in der Reha-
bilitation definiert, beschrieben und untersucht
werden kann. Mit dieser Fragestellung beschaf-
tigte sich Dr. Jorn Moock von der Universitat
Liineburg. In diesem letzten Uberblicksreferat
des Vormittags gab Herr Moock einen Einblick
in die Potentiale des Scientific Use Files (SUF),
einer seit 1990 von der Deutschen Rentenver-
sicherung routinemaBig erstellten Langsschnitt-
statistik, in der prozessproduzierte rehabilitati-
ons-, versicherungs- und berentungsbezogene
Daten zusammengefiihrt werden. Berufliche
Stellung erwies sich dabei als der am besten
geeignete Indikator. Bedeutsam fiir das Identifi-
zieren geeigneter Kriterien scheint neben einer
ausreichenden Datendichte (wenig fehlende
Angaben) insbesondere eine hinreichende
Differenzierung bei der Klassifizierung von
Merkmalen zu sein. Angaben zum Einkommen,
welches als potentieller Indikator erfolgver-
sprechend ist, fehlen im SUF bislang, so dass die
Identifikation geeigneter Indikatoren mit dem
vorliegenden Datensatz zunachst schwierig

erschien.

Nach den Uberblicksreferaten wurde im zwei-
ten Teil der Veranstaltung, moderiert von Dr.
Heiner Vogel, spezifisch die soziale Ungleichheit
in der medizinischen Rehabilitation beleuchtet.
Es wurden drei Studien vorgestellt, die sich bei
unterschiedlichen medizinischen Indikationen
mit diesem Thema beschiftigt haben. Frau Dr.
Deck referierte liber soziale Ungleichheit in der
orthopadischen Rehabilitation. Frau PD Dr.
Anja  Mehnert vom  Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf iiber eine Studie zur Riick-

kehr zur Arbeit bei Krebspatienten in Abhangig-
keit von ihrer sozialen Lage. Den Abschluss
bildete Patrick Brzoska von der Universitit
Bielefeld mit dem Vortrag ,,Rehabilitation: Ein
Weg zu mehr gesundheitlicher Gleichheit? Das
Beispiel tiirkischer Migrant(inn)en®. In den be-
richteten Studien wurde deutlich, dass es Un-
terschiede in den Behandlungsergebnissen der
medizinischen Rehabilitation in Abhingigkeit
vom sozialen Status gibt. Wahrend der Behand-
lungsbedarf bei Patienten einer niedrigeren
sozialen Schicht hoher ist, scheinen dennoch die
Patienten hoherer Schichten — und damit
diejenigen mit den besseren Ausgangsvorausset-
zungen — mehr Behandlungsangebote zu nutzen
und auch ein besseres Behandlungsergebnis zu
haben. In Bezug auf die Reha-Nachsorge wurde
festgestellt, dass diese fiir alle bislang wenig
bedarfsorientiert ablduft. In Anbetracht der
Tatsache, dass Patienten aus sozial benach-
teiligten Schichten sowohl vor Reha-Beginn als
auch nach Reha-Ende die groBten gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen und beruflichen Risi-
ken haben, scheinen prarehabilitative Vorberei-
tungsgruppen sowie Bedarfs- und Therapie-
screenings und postrehabilitativ die Einbindung
des familiaren (und beruflichen) Umfeldes in die

Nachsorge sinnvoll.
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Wie kann soziale Ungleichheit verringert werden?

Nach der Mittagspause begann der letzte
Veranstaltungsteil unter der Uberschrift ,,Wie
kann soziale Ungleichheit verringert werden?*
unter der Leitung von Frau Mehnert. Nachdem
Herr Dr. Vogel von der Universitit Wiirzburg
zielgruppenspezifische Behandlungskonzepte fiir
langzeitarbeitslose Rehabilitanden vorgestellt
hatte, folgten zwei Vortrage zu sozialen Zu-
gangsbarrieren. Prof. Dr. Jean-Francois Chenot
(Universitaitsmedizin ~ Greifswald)  berichtete
Zugangsbarrieren aus hausarztlicher Sicht, an-
schlieBend referierte Frau Dr. Nina Sonntag
(Airbus Operations, Hamburg) aus der arbeits-
medizinischen Perspektive. Insgesamt wurden in
diesem Veranstaltungsblock vor allem auch die
Grenzen der medizinischen Rehabilitation
kritisch diskutiert, wenn es um die Rickkehr
zum Arbeitsplatz geht, da dies in vielen Fallen
eben nicht nur von einer guten medizinischen
Rehabilitation, sondern auch von der allgemei-
nen Situation am Arbeitsmarkt abhange. Insbe-
sondere bei Patienten aus unteren sozialen

Schichten, die haufig sehr stark korperlich bean-
sprucht sind, kann es problematische Folgen fiir
den Arbeitsplatz haben, wenn im Entlassbericht
auftaucht, dass bestimmte Tatigkeiten nicht
mehr ausgefiilhrt werden sollten, da dies im
schlimmsten Falle auch zum Verlust des Ar-
beitsplatzes fiihren konne. Weiterhin wurden
auch generelle Zugangsbarrieren diskutiert, die
sich durch zu viel und vor allem uneinheitliche
Administration und zum Teil auch unklare
Richtlinien fiir die Indikation einer medizini-
schen  Rehabilitation ~ ergeben  konnen.
Wiinschenswert wiare es hier, die Prozesse so
zu vereinfachen, dass sie auch von anderen in
der Gesundheitsversorgung tatigen Personen
auBerhalb der Rehabilitation verstanden und
adaquat umgesetzt werden konnen. Mehr
Transparenz und eine stirkere Regionalisierung
von Rehabilitation (Vernetzung mit den Arzten
der Region) konnten Ansatzpunkte zur Begeg-

nung der aktuellen Herausforderungen sein.

Koénnen wir soziale Ungleichheit in der Praxis vermeiden?

Den Abschluss der Veranstaltung bildete eine
von Frau Dr. Glaser-Moller moderierte
Podiumsdiskussion mit dem Thema ,,Konnen
wir soziale Ungleichheit in der Praxis ver-
meiden?*. Nach einem Impulsreferat von Herrn
Dr. Martin Vogel von der Mihlenberg-Klinik
(Bad Malente-Grevesmiihlen) wurden als Disku-
tanten aus unterschiedlichen Professionen und
Indikationsbereichen Herr Dr. Malte Beckmann,
Herr Dr. Martin Grunze (beide MediClin
Diinenwaldklinik Trassenheide, Usedom), Herr
Dr. Otmar Kristof (Klinikleiter AHG Klinik
Waren/Miititz), Frau Anne Kuske (Sozial-
arbeiterin, Rehazentrum Schwerin) und Herr
Dr. Trettin (MEDIAN Klinik Bad Siilze) aufs
Podium gebeten. In der sehr lebhaft gefiihrten
Diskussion wurde unter anderem festgehalten,
dass es auch insgesamt strukturelle Probleme
zu verzeichnen gibt (Biirokratie behindert Ab-
laufe, zu geringer Personalschliissel), die eine
bessere Integration und Versorgung von sozial
benachteiligten  Bevolkerungsgruppen  haufig
erschweren. So wurde angeregt, die Fachkrifte
mehr an die Bediirfnisse dieses Klientels anzu-
passen, z. B. indem mehr Sozialarbeit in den
Einrichtungen angeboten wird, die den Reha-
Prozess begleitet. Anhand von konkreten Pati-
entenbeispielen wurde auch auf das Problem
aufmerksam gemacht, dass es Personen aus
niedrigeren sozialer Schichten haufig schwerer
fallt, konkrete Ziele fiir ihre Behandlung zu

formulieren. Bereits im ersten Patientenkontakt
sei es daher sehr wichtig, eine gemeinsame
Sprache zu finden. Um sich auch von Patienten
aus ,,bildungsfernen* Schichten und Patienten
mit Migrationshintergrund, die sich oftmals
weniger gut artikulieren konnen, ein umfassen-
des Bild zum Gesundheitszustand, der arbeits-
platzbezogenen Leistungsfihigkeit und alltags-
bezogenen Anforderungen zu machen, ist eine
ausfuhrliche, individualisierte und bedarfs-
orientierte Diagnostik unentbehrlich. Wichtig
sei es, eine aktive Grundhaltung zu fordern.
Dieser Prozess miisse die gesamte Rehabilitati-
onsbehandlung iiber andauern, so Dr. Martin
Vogel. Sofern es gelingt, unrealistische Er-
wartungen zu erkennen, eine moglicherweise
passive (Grund-)Haltung des Patienten zu
durchbrechen und den Patienten als aktiven
Austauschpartner anzusehen, steigen die Chan-
cen, Patienten mit verschiedenen Bediirfnissen
aus unterschiedlichen sozialen Schichten zu
erreichen. Dr. Martin Vogel schilderte positive
Erfahrungen mit Gruppengesprichen, in denen
sich maximal 10 Patienten untereinander zu
fiktiven Leistungsbeurteilungen austauschen und
berufliche Wiedereingliederungschancen ein-
schitzen. Diese werden von den Patienten sehr
gut angenommen und erleichtern auch den
Zugang der Patienten zu dieser schwierigen

Frage.
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Koénnen wir soziale Ungleichheit in der Praxis vermeiden?

Im Ubergang von der Rehabilitation zuriick in
den Arbeitsalltag sei ein haufiges Problem, dass
Klinikmitarbeiter eine geringe Vorstellung von
den verschiedenen Titigkeiten haben, die die
Rehabilitanden in ihrer Arbeitstatigkeit aus-
flihren miissen und daher auch eher allgemeine
Empfehlungen aussprechen. Ein  wichtiger
Schritt zur Konkretisierung ware aus der Sicht
der Praktiker, eine strukturiertere und ausfiihr-
lichere Diagnostik der individuellen, arbeits-
platzbezogenen Leistungsfihigkeit bei ange-
messener personeller Aufstockung einzufiihren.
Auch konne es hilfreich sein, den Arbeitsplatz
zu fotografieren, um die tatigkeitsbezogenen
Anforderungen und Leistungen adiquat ein-
schatzen zu konnen. Insgesamt wurden in der

Diskussion auch strukturelle, Ubergreifende
Schwierigkeiten deutlich, die sich bei der Frage
nach sozial benachteiligten Gruppen jedoch
besonders kritisch bemerkbar machen wiirden.
Bei Patienten mit Migrationshintergrund spielen
neben Interaktions- und Kommunikations-
problemen auch kulturell bedingte Unter-
schiede, z. B. in Bezug auf Krankheitssymptome,
-konzepte und -bewaltigung, Schamgefiihle,
kulturelle Tabus, oder Essgewohnheiten, eine
Rolle. Nach Ende der Podiumsdiskussion
resiimierte Herr Prof. Kohlmann iber die
gehorten Beitrage und bedankte sich bei allen,
die zum Gelingen der Tagung beigetragen

hatten.

Abschlieflend...

Die rege Teilnahme und sehr lebhafte Dis-
kussion wahrend der gesamten Veranstaltung
zeigt, dass seitens der Rehabilitationseinrich-
tungen im norddeutschen Raum eine ausge-
pragte Nachfrage nach rehabilitationswissen-
schaftlichen Informationen mit klarem Praxis-
bezug besteht. In Kombination mit der Moglich-
keit zum interdisziplinaren Austausch scheint
die gewahlte Mischung von wissenschaftlichen
Prasentationen, Positionsreferaten und Raum
fir Diskussionen das Interesse der Teilnehmer

getroffen zu haben. Die Veranstalter freuen
sich, mit dem Symposium ,,Rehabilitation bei
sozial benachteiligten Gruppen - Probleme und
Losungen® einen wichtigen Beitrag zu einem
hochaktuellen Thema geleistet zu haben und
bedanken sich auf diesem Wege nochmals herz-
lich bei allen Referentinnen, Referenten und den
verschiedenen anderen Mitwirkenden, die zum
Gelingen der Tagung beigetragen haben! Das
Buch zur Tagung wird im Friihjahr 2012 beim

Jacobs Verlag erscheinen.
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Ausgewahlte Tagungsankiindigungen

Symposium Patientenorientierung und Versorgungsforschung

¢ N Im Gesundheitswesen kommt dem Thema Patien-
IW B ambers Eppondor tenbeteiligung und Patientenorientierung in den
letzten Jahren immer mehr Aufmerksamkeit zu.
Im Rahmen des Symposiums Patientenorientierung
L’;\it;’i‘;'iii‘;:ﬁepg'sﬂ:‘;'fofgig und Versorgungsforschung, welches vom Center for
Health Care Research des Universititsklinikums

Hamburg-Eppendorf in Zusammenarbeit mit dem
vffr am 3. Februar 2012 von [4:00 — 19:00 Uhr
ausgerichtet wird, sollen Erfahrungen ausge-
tauscht und Forschungsergebnisse zum Thema

Center for Health Care Research — cher

Symposium
»Patientenorientierung und

({3
Versorgungsforschung Patientenorientierung vorgestellt werden.

Arzte, Pflegende und weitere Gesundheitsberufe,
- sowie auch Patientenvertreter und Wissenschaft-
. y ler sind herzlich zu diesem Erfahrungsaustausch
eingeladen!

o 111 R
Weitere Informationen zu Programm und Anmel-

PATIENT
Al

dung erhalten Sie unter http://www.uke.de/chcr.

21. Rehawissenschaftliches Kolloquium

Das Rehabilitationswissenschaftliche Kolloquium hat sich mittlerweile zum wichtigsten Dis-
kussionsforum fiir aktuelle und praxisrelevante Ergebnisse aus der Rehabilitationsforschung ent-
wickelt. An der Tagung nehmen etwa 1.500 Expertinnen und Experten aus Forschung, Medizin,
Psychologie und Therapie sowie Gesundheitsmanagement, Verwaltung und Politik teil. Das
wissenschaftliche Programm umfasst zirka 280 Fachvortrige und Poster. Plenar- und Ubersichts-
vortrage (DGRW-Update), eine Plenardiskussion und Satellitenveranstaltungen vertiefen die

Themen weiter.

Das 21. Rehabilitationswissenschaftliche Kolloquium wird vom 5.3.2012 bis 7.3.2012 im
Congress Center Hamburg stattfinden. Das Rahmenthema ist "Rehabilitation: Flexible Ant-
worten auf neue Herausforderungen". Die Deutsche Rentenversicherung Bund veranstaltet das
21. Kolloquium gemeinsam mit der Deutschen Rentenversicherung Nord und der Deutschen

Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften (DGRW).

Das Rahmenthema ,,Rehabilitation: Flexible Antworten auf neue Herausforderungen* will eine
Diskussion dariiber anregen, wie die Rehabilitation auf die skizzierten und weitere Entwick-

lungen mit innovativen, bedarfsorientierten Konzepten reagieren kann.

Weitergehende Informationen finden Sie im Internet unter:
www.deutsche-rentenversicherung-bund.de/rehakolloquium
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Termine 2012

Die Rehabilitationswissenschaftlichen Arbeitskreise

Arbeitskreis Rehabilitationswissenschaften Schleswig-Holstein

Referenten: Th. Kohlmann, . Buchholz, Universitit Greifswald
Thema: Die Definition von Reha-Zielen vor Antritt der medizinischen Rehabilitation: Machbarkeit,

Akzeptanz und Erfolg

Arbeitskreis Rehabilitationswissenschaften Mecklenburg-Vorpommern
Thema und Referenten werden noch bekannt gegeben

Arbeitskreis Rehabilitationswissenschaften Schleswig-Holstein
Referent: O. Mittag, Universitit Freiburg
Thema: Internationale Formen von Reha und ihr Potential fiir das deutsche System

Arbeitskreis Rehabilitationswissenschaften Mecklenburg-Vorpommern
Thema und Referenten werden noch bekannt gegeben

Arbeitskreis Rehabilitationswissenschaften Schleswig-Holstein

Referent: ]. Hoder, Universitat Liibbeck
Thema: Verstandlich schreiben, verstandlich sprechen: Wie konnen wir Rehabilitanden effektiv

informieren?

Arbeitskreis Rehabilitationswissenschaften Mecklenburg-Vorpommern
Thema und Referenten werden noch bekannt gegeben

Arbeitskreis Rehabilitationswissenschaften Schleswig-Holstein
Referenten: Th. Meyer, M.L. Artzt, Medizinische Hochschule Hannover
Thema: RehaBild - Vorstellungen von Rehabilitanden iiber ihren Reha-Aufenthalt

Arbeitskreis Rehabilitationswissenschaften Mecklenburg-Vorpommern
Thema und Referenten werden noch bekannt gegeben
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Weitere Termine 2012 / 1. Halbjahr

Kolloquium der Psychosozialen Medizin und Versorgungsforschung

Referent: Prof. Dr. Dr. Andreas Maercker (Psychologisches Institut der Universitat Ziirich)

Thema: Trauma- und Stress-Folgen-Syndrome - neue Ansitze und das Vorgehen bei der ICD-10/1 |-
Revision.

Ort: UKE, Institut und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie. 15:30 — 17:00 Uhr

Kolloquium der Psychosozialen Medizin und Versorgungsforschung

Referentin: Prof. Dr. Tania Lincoln, Psychologisches Institut der Universitait Hamburg

Thema: Kognitive Verhaltenstherapie der Schizophrenie. Ein empfehlenswerter Ansatz fiir die klinische
Praxis?

Ort: UKE, Institut und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie. 15:30 — 17:00 Uhr

Kolloquium der Psychosozialen Medizin und Versorgungsforschung in Hamburg.

Referent: Prof. Dr. Martin Scherer, Institut fur Allgemeinmedizin, UKE

Thema: Klinische, Versorgungsforschung und Leitlinien — erst das Ei und dann die Henne? Evidenz-
ketten und Evidenzliicken am Beispiel der Nationalen Versorgungsleitlinie Herzinsuffizienz

Ort: UKE, Institut und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie. 15:30 — 17:00 Uhr

DGRW / RFV Symposium Reha2020: Lebensstil und gesundheitliches Risiko
Freitag, 10.02.2012, 13:30 — 18:30 Uhr; Samstag, 11.02.2012, 9:00 — 12:30 Uhr Horsaal Frauenklinik,

Universitatsklinikum Freiburg, Hugstetterstr. 55 Informationen liber die Geschiaftsstelle des RFV, Frau
Dr. Angelika Uhlmann Tel: 0761-270 73530, Fax: 0761-270 73310

Hamburger Gespriache: Entwicklungstrends in der Psychoonkologie
Ort: Institut und der Poliklinik fiir Medizinische Psychologie am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (Leitung: Prof. Dr. Dr. Martin Harter)

Thema: Symptommanagement in der Psychoonkologie
Anmeldungen zur Tagung sind iiber ein Formblatt moglich, das auf der Homepage des Instituts fiir

Medizinische Psychologie am UKE zu finden ist (www.uke.de) oder bei PD Dr. Anja Mehnert
(mehnert@uke.de) angefordert werden kann.

13. Jahrestagung des Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte Medizin
"Komplexe Interventionen — Entwicklung durch Austausch". Zwei weitere zentrale Themen sind

"Ausbildung in EbM und kritische Gesundheitsbildung" und "EbM, Patientenorientierung und Parti-
zipation: Von Macht und Machtlosigkeit". Die Zielgruppen sind nicht nur Mediziner, sondern auch
nicht-arztliche Gesundheitsberufe, Patienten, Patienten- und Verbraucherberater, Lehrer, Juristen,

Sozialpolitiker und andere Interessierte. http://www.ebm-kongress.de/

4. Rehakongress der RehaZentren Baden-Wiirttemberg in Freiburg.
Kongresstitel Psychosomatische Krankheiten - Arbeit und seelische Gesundheit - 25 Jahre Psycho-

somatische Reha in der Rehaklinik Glotterbad. http://rehakongress.de/

Jahrestagung der Gesellschaft fiir Qualititsmanagement in der Gesundheitsversorgung

(GQMG) in Tibingen. Schwerpunktthema "Team - Training - Transparenz”
http://www.ggmg.de/

"Gruppenprogramme der medizinisch-beruflich orientierten und der beruflichen Rehabi-
litation" in Wiirzburg. 7. Fachtagung des Zentrum Patientenschulung e. V.

Hauptstadtkongress 2012
Der Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit findet 2012 bereits zum |5. Mal im ICC Berlin statt,

und zwar vom 13. bis 15. Juni. Mit iiber 8000 Besuchern, 500 Referenten und mehr als 150 Veran-
staltungen hat er sich zum wohl groBten und bedeutendsten Kongressereignis der deutschen Gesund-

heitsbranche entwickelt. http://www.hauptstadtkongress.de/

39. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir

Prdvention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e.V. (DGPR) in Berlin.
Kongressort: Hilton Hotel Berlin, MohrenstraBe 30, 10117 Berlin

Ausrichter: Forderverein der Deutschen Gesellschaft fiir Pravention und Rehabilitation

von Herz-Kreislauferkrankungen (DGPR) e.V. Univ.-Prof. Dr. med. Martin Halle (Vorsitzender), Peter

Ritter (Geschiftsfiihrer) Friedrich-Ebert-Ring 38, 56068 Koblenz www.dgpr2012.de
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