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Mitarbeiterinnen Dipl. Psych. G. Beindorf, Dipl. Psych. A. Dobler, Dipl. Psych. A. Dudeck,
PD Dr. phil. Dipl. Psych. E. Farin, Dipl. Ges.W. A. Fleitz MPHN, Dipl.
Psych. C. Frey, Dr. phil. Dipl. Psych. M. Glattacker, Dipl. Psych. L.
Gramm, Dr. med. M. Gilich MPH, Dipl. Psych. M. Gustke, Dipl. Psych.
K. Heyduck, F. Horscher, R. Hoffmann, Dipl. Psych. M. Holzapfel, Prof.
Dr. med. W. H. Jackel, B. Kainz Soz. M. A., Dipl. Psych. D. Kosiol, Dipl.
Psych. M. Kriesch, Dipl. Psych. B. Malkmus, C. Meffert Soz. M. A., Priv.
Doz. Dr. rer. nat. Dipl. Psych. O. Mittag, Dipl. Psych. E. Mller, Dipl.
Psych. T. Munder, Dipl. Psych. U. Opitz, M. Ruf, Dr. phil. A. Uhlmann

Sowie 19 Studierende als HIWIs

Anzahl Publikationen | 15

Liste der Publikatio- siehe Anhang

nen

Anzahl Vortrage 42

Abg_eSChlossene Subjektive Krankheits- und Behandlungskonzepte von Patienten mit Fibromyalgie
Projekte — Pradiktoren des Outcomes?

Forderer: RehaKlinikum Bad Séckingen

Projektleitung: Dr. Manuela Glattacker, Prof. Dr. Wilfried H. Jackel
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Mit dem Projekt, das von August 2006 bis April 2008 im RehaKlinikum Bad Sé&ckingen
durchgefiihrt wurde, wurde das Krankheitserleben von Fibromyalgie-Patientinnen ins
Zentrum gerlckt. Von besonderem Interesse waren dabei die subjektiven Krankheits-
und medikamentésen Behandlungsuberzeugungen der Patienten. Die Ergebnisse ver-
deutlichen, dass die Patientinnen ihre Krankheit als sehr gravierend wahrnehmen, dass
bzgl. des medikamentdsen Behandlungskonzeptes sehr heterogene Vorstellungen exis-
tieren und dass die subjektiven Krankheitsiiberzeugungen neben der Eingangsbelastung
die nahezu einzigen Pradiktoren des Outcomes darstellen. Die Beriicksichtigung der
subjektiven Konzepte scheint somit fur eine individuelle Therapieplanung lohnenswert.

Leitlinien in der Rehabilitation bei chronischen Riickenschmerzen - Unterstitzung
der Implementierung

Forderer: DRV Bund
Projektleitung: Dr. Michael Gilich, Prof. Dr. Wilfried H. Jackel

Damit Leitlinien ihr Ziel erreichen kénnen — namlich die Verbesserung der Versorgung zu
gewahrleisten, ist eine Implementierungsstrategie notwendig. Im Rahmen der multi-
modalen Strategie zur Implementierung der Leitlinie hat die DRV Bund u.a. eine klinik-
spezifische Riickmeldung der Leitlinienadharenz als Qualitatsindikator vorgesehen.

Die Abteilung Qualititsmanagement und Sozialmedizin hat im Rahmen der wissen-
schaftlichen Begleitung eine Grundlage fur die weitere Optimierung der Implemen-
tierungsstrategie erarbeitet.

Laufende Projekte

Qualitatssicherung durch die Gesetzlichen Krankenkassen in der medizinischen
Rehabilitation (QS-Reha®-Verfahren): Durchfihrung

Forderer: Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenkassen
Projektleitung: PD Dr. Erik Farin, Prof. Dr. Wilfried H. Jackel

MaRnahmen der externen Qualitatssicherung werden seit dem Jahr 2000 von der GKV
im Leistungsbereich der stationdren medizinischen Rehabilitation durchgefihrt. In dem
von der AQMS wesentlich miterarbeiteten QS-Reha-Verfahren werden die Dimensionen
der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat sowie die Patientenzufriedenheit klinikver-
gleichend erfasst. Bisher nehmen ca. 240 Einrichtungen mit Gber 310 Fachabteilungen
an dem Verfahren teil.

Einfihrung und Evaluation eines internen Qualititsmanagementsystems in der
Max Grundig Klinik

Forderer: Max Grundig Klinik
Projektleitung: PD Dr. Erik Farin, Prof. Dr. W. H. Jackel

Die Max Grundig Klinik in Bihl (Nordschwarzwald) ist eine private Fachklinik, die pra-
ventivmedizinische Leistungen, internistische Primarversorgung und rehabilitative Leis-
tungen anbietet. Die in der Klinik vorhandenen MaRnahmen zur Qualitatssicherung wer-
den im Rahmen eines umfangreichen Projekts mit den Zielsetzungen Patienten-
orientierung, Mitarbeiterorientierung, Prozessoptimierung und Einflihrung von Qualitats-
indikatoren systematisiert, weiterentwickelt und evaluiert.

Mitarbeiterbefragungen
Forderer: Diverse Rehabilitationseinrichtungen
Projektleitung: PD Dr. Erik Farin, Prof. Dr. Wilfried H. Jackel

Der in der AQMS entwickelte und psychometrisch geprifte "Fragebogen zur Mitarbeiter-
zufriedenheit in Rehabilitationskliniken" (MiZu-Reha, Farin et al., 2002) besteht aus ins-
gesamt 73 Items. Drei Skalen, die durch Faktorenanalysen gewonnen wurden, lassen
sich berechnen: "Betriebsklima", "Fiihrungsstil des Vorgesetzten" und "interne Organisa-
tion und Kommunikation". Basierend auf einem Datenpool aus der Befragung von utber
5200 Mitarbeitern/-innen aus insgesamt 65 Einrichtungen erhebt die AQMS die Mitarbei-
terzufriedenheit in Rehabilitationskliniken und wertet sie klinikvergleichend aus.
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Erfolgs- und Misserfolgsattribution von chronisch Kranken und ihren Behandlern
in der medizinischen Rehabilitation

Forderer: Internes Projekt
Projektleitung: Dr. Manuela Glattacker, Prof. Dr. Wilfried H. Jackel

Ziel dieser explorativen Studie ist es, durch einen qualitativen Zugang einen Uberblick
Uber die Erfolgs- und Misserfolgsattributionen von Patienten und Behandlern in den Indi-
kationen Kardiologie und Muskuloskelettale Erkrankungen zu gewinnen. Dazu werden in
vier Kliniken (zwei pro Indikation) Interviews mit 40 Patienten und 20 Behandlern unter-
schiedlicher Berufsgruppen gefiihrt. Mit den Ergebnissen soll die Grundlage fir ein Fol-
geprojekt geschaffen werden, welches sich mit der Entwicklung eines Assessmen-
tinstruments zur Erfassung der patientenseitigen Erfolgsattributionen und der quantitativ-
statistischen Analyse des Konstrukts befasst.

Evaluierung der Codierpraxis nach ICD 10 bei Rehabilitanden mit ausgewahlten
orthopé&dischen Erkrankungen.

Forderer: DRV Bund
Projektleitung: Dr. Michael Gilich, Prof. Dr. Wilfried H. Jackel

Fur die Klinikspezifische Ruckmeldung der Leitlinienadhérenz werden Rehabilitationsfal-
le nach bestimmten Kriterien (z.B. nach ICD-Code der Hauptdiagnose, MalRhahmenart
u.a.) ausgewdhlt. Ziel des Projektes ist, die aktuellen Selektionsprozeduren fiir Patien-
tenfalle mit chronischen Riickenschmerzen, Diabetes und fir AHB/AR-Falle nach Huft- /
Knie-TEP auf ihren Recall und ihre Prazision hin zu untersuchen und bei Bedarf Vor-
schlage fur die Optimierung der Selektionsprozedur zu liefern.

Prozess-Leitlinie: Rehabilitation bei Patienten mit Hift- und Kniegelenksen-
doprothesen

Forderer: DRV Bund
Projektleitung: PD Dr. Oskar Mittag, Prof. Dr. Wilfried H. Jackel

Ziel des Projektes ist die Erstellung und Implementierung einer Prozessleitlinie der Deut-
schen Rentenversicherung Bund zur Rehabilitation bei Patienten mit Huft- und Kniege-
lenksendoprothesen. Damit soll sichergestellt werden, dass die Therapie in der An-
schlussheilbehandlung nach dem Prinzip der bestverfligbaren Evidenz gestaltet und die
Qualitat der Behandlung in den Einrichtungen vergleichbar wird. Das Projekt umfasst
einen systematische Literaturiibersicht, die Analyse von KTL-Daten, Experten- und Pati-
entenbefragungen sowie die Konsentierung der Prozessleitlinie in einem Expertenwork-
shop. SchlieBlich soll die Prozessleitlinie in einer Pilotversion implementiert werden.

Nachsorge in der ambulanten Rehabilitation bei Patienten mit chronischen RU-
ckenschmerzen

Forderer: DRV Rheinland-Pfalz
Projektleitung: PD Dr. Oskar Mittag, Prof. Dr. Wilfried H. Jackel

Ziel dieser explorativ-beobachtenden Studie ist die Beschreibung des aktuellen Gesche-
hens in der Nachsorgephase bei Patienten mit chronischen Riickenschmerzen in der
ambulanten Rehabilitation. Dabei stehen das Nachsorgeprogramm MERENA (MEdizini-
sche REha-NAchsorgeleistung) der Deutschen Rentenversicherung Rheinland-Pfalz und
die Nachsorgeempfehlungen aus den Entlassberichten der Patienten im Mittelpunkt. Das
Projekt umfasst u. a. eine Befragung von Rehabilitanden und Arzten in ambulanten Re-
habilitationseinrichtungen in Rheinland-Pfalz. Aus den Ergebnissen sollen Hinweise auf
Verbesserungspotentiale bei der Gestaltung der Nachsorgephase inshesondere bei Pa-
tientengruppen mit spezifischen Bedirfnissen abgeleitet werden.
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Evaluation regionales RehaNetz
Forderer: Regionales RehaNetz
Projektleitung: PD Dr. Oskar Mittag, Prof. Dr. Wilfried H. Jackel

Ziel ist, die Schnittstelle zwischen dem Universitatsklinikum Freiburg und den im regio-
nalen RehaNetz zusammengeschlossenen Kliniken zu evaluieren. In dem Projekt wer-
den 700 Rehapatienten schriftlich befragt; auRerdem wird eine Befragung von Arzten,
Pflegepersonal und Verwaltungsangestellten in den beteiligten Kliniken durchgefihrt.
Die Ergebnisse sollen Aufschluss Uber weitere Verbesserungspotentiale bei der Verle-
gung von Patienten in die stationdre Rehabilitation geben.

Neue Projekte 2008

Patientenorientierte Veranderungsmessung: Gesundheitsbewertungen und die
Beurteilung der Teilhabe-Relevanz von Behandlungseffekten durch chronisch
Kranke

Forderer: BMBF
Projektleitung: PD Dr. Erik Farin

In dem Projekt soll das Konzept einer ,Patientenorientierten Veranderungsmessung“ fir
chronisch Kranke methodisch erarbeitet und beispielhaft fur drei Diagnosen (Brustkrebs,
chronisch-ischdmische Herzkrankheit, chronische Rickenschmerzen) umgesetzt wer-
den. Die ,Patientenorientierte Veranderungsmessung“ beinhaltet zu Behandlungsbeginn
die Erhebung der Bewertungen verschiedener potenziell erreichbarer Gesundheitszu-
stdnde durch den Patienten sowie bei Behandlungsende eine Erfassung der Relevanz
der erlebten Verénderungen fiir die Partizipation des Patienten.

Wir danken herzlich den Kooperationskliniken: Kirnitzschtal Klinik Bad Schandau, 01814
Bad Schandau; Sachsenklinik Naunhof, 04683 Naunhof; Fachklinik und Moorbad Bad
Freienwalde, 16259 Bad Freienwalde; Rehaklinik Bad Boll, 73087 Bad Boll; Vesalius-
Klinik Bad Rappenau, 74904 Bad Rappenau; Breisgau-Klinik, 79189 Bad Krozinge; Kli-
nikum Bad Salzdetfurth, Salze Klinik 1l Fachklinik fur Orthopadie AHB, 31162 Bad Salz-
detfurth; Reha-Klinik Aukammtal, 65191 Wiesbaden; Fachklinik Wolletzsee, 16278 Wol-
letz; Median Klinikum fiir Rehabilitation, 32105 Bad Salzuflen; Drei-Burgen-Klinik, 55583
Bad Minster am Stein-Ebernburg; Klinik am Sidpark Pitzer GmbH & Co. KG, Abt. Kar-
diologie, 61231 Bad Nauheim; Klinik Bad Wérishofen, 86825 Bad Wdrishofen; Kerckhoff-
Rehabilitations-Zentrum, 61231 Bad Nauheim; Klinik Graal-Muritz GmbH, 18181 Ost-
seeheilbad Graal-Muritz; Median Klinikum fiir Rehabilitation, 32105 Bad Salzuflen; Ha-
bichtswald Klinik, 34131 Kassel-Wilhelmshdhe; Rosentrittklinik, 74906 Bad Rappenau;
Paracelsus-Klinik, 88175 Scheidegg; Rheingau-Taunus-Klinik, 65307 Bad Schwalbach;
Reha-Zentrum Todtmoos - Klinik Wehrawald, 79682 Todtmoos

Patient-Behandler-Kkommunikation bei chronisch Kranken: Geschlechts- und al-
tersspezifische Praferenzen von Patientinnen und Patienten

Forderer: BMBF
Projektleitung: PD Dr. Erik Farin

Das Projekt verfolgt vier Ziele: 1. Entwicklung und methodische Prufung eines Messin-
struments zur Erfassung der Praferenzen chronisch Kranker im Hinblick auf die Kommu-
nikation mit den Behandlerinnen , 2. Analyse der Préferenzen verschiedener Patienten-
gruppen, 3. Analyse des Einflusses einer Kongruenz patientenseitiger Praferenzen und
behandlerseitiger Einstellungen auf das Ergebnis der Behandlung, 4. Entwicklung einer
Intervention zur Bericksichtigung individueller Praferenzen des Patienten bzgl. der
Kommunikation mit dem Behandler.

Wir danken herzlich den Kooperationskliniken: Ambulante Reha-Klinik Passau SANA-
RIS, 94036 Passau; Ambulantes Reha Centrum, 97424 Schweinfurt; Ambulantes Reha-
zentrum Wohrderwiese, 90402 Nirnberg; Eisenmoorbad Bad Schmiedeberg-Kur-GmbH
Klinik, 06905 Bad Schmiedeberg; Fachklinik Rhein-Ruhr, 45219 Essen; Fachklinikum
Brandis GmbH & Co KG, 04821 Brandis; Frankenklinik Bad Neustadt/Saale, 97616 Bad
Neustadt/Saale; Gesundheitszentrum am Lutherhaus, 45276 Essen; Herz-Kreislauf-
Klinik, 57319 Bad Berleburg; Kirchberg Klinik, 37431 Bad Lauterberg im Harz; Klinik am
Tharandter Wald, 09600 Niederschona, OT Hetzdorf; Klinik Malchower See, 17213 Mal-
chow; Klinik Niederbayern, 94072 Bad Fussing; MEDICA Klinik fur ambulante Rehabilita-
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tion, 04109 Leipzig; Orthopadische Klinik Dr. Muschinsky, 37431 Bad Lauterberg/ Harz;
REGIO-Reha Freiburg GmbH, 79098 Freiburg; Rehabilitationsklinik "Garder See", 18276
Lohmen; Rehabilitationsklinik Klausenbach, 77787 Nordrach-Klausenbach; Reha-Klinik
"An der Rosenquelle", 52066 Aachen; REHA-Tagesklinik im Forum Pankow, 13187 Ber-
lin; Reha-Zentrum Bayerisch Gmain - Klinik Hohenstaufen, 83457 Bayerisch Gmain;
Salinen Klinik, 74906 Bad Rappenau; Salztal Klinik, 63628 Bad Soden-Salmunster; Vin-
zenz Klinik, Abtlg. Kardiologie, 73342 Bad Ditzenbach; Zentrum fir ambulante kardiolo-
gische Rehabilitation, 10969 Berlin

Qualitatssicherung durch die Gesetzlichen Krankenkassen in der medizinischen
Rehabilitation (QS-Reha®-Verfahren): Koordination 2008

Forderer: Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenkassen
Projektleitung: PD Dr. Erik Farin

Im Rahmen des Projekts werden fur das Jahr 2008 die Spitzenverbénde der Kranken-
kassen bei der Gesamtkonzeption und Weiterentwicklung des QS-Reha-Verfahrens so-
wie bei der weiteren Harmonisierung der Instrumente mit dem Qualitatssicherungs-
programm der Rentenversicherung unterstiitzt. Es werden Datenbanken zur Aufberei-
tung der Qualitatsdaten erstellt und Methodenhandbiicher zur Standardisierung der
Auswertung und Berichterstellung erarbeitet.

Sicherung der Ergebnisqualitat in der stationdren medizinischen Rehabilitation
von Kindern und Jugendlichen

Forderer: Deutsche Rentenversicherung Bund und Spitzenverbande der gesetzlichen
Krankenkassen

Projektleitung: PD Dr. Erik Farin

Mit dem Projekt soll die Routinedurchfuhrung von QualitatssicherungsmalRnahmen im
Bereich der Kinder-Jugend-Rehabilitation vorbereitet werden. Basierend auf dem Kon-
zept der Nutzwertanalyse werden Instrumente zur Messung der Ergebnisqualitat sowie
der Patientenzufriedenheit zusammengestellt bzw. erarbeitet und sinnvolle Erhebungs-
zugange (z.B. Uber Kinder/Jugendliche, Eltern, Behandler) festgelegt. In einer daran
anschlieRenden Pilotphase wird das abgestimmte Instrumentarium in 25 Einrichtungen
zur Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen eingesetzt und erprobt.

Ubersetzung und methodische Priifung der PROMIS-ltembanken zu Schmerzen,
Depressivitat und Teilhabe an sozialen Rollen

Forderer: Internes Projekt
Projektleitung: PD Dr. Erik Farin

In dem Projekt werden vier Itembanken der PROMIS-Initiative (vgl. www.nihpromis.org),
und zwar Schmerzen, Depressivitat, Zufriedenheit mit Teilhabe an sozialen Rollen und
Zufriedenheit mit Teilhabe an sozialen Freizeitaktivitdten im Rahmen eines aufwéandigen
Ubersetzungsverfahrens ins Deutsche iibersetzt. Die Autorisierung erfolgt durch das
PROMIS-Netzwerk (Kooperationspartner: Arbeitsgruppe um David Cella, Northwestern
University, Evanston, USA). Im Anschluss an die Ubersetzung werden im Rahmen einer
multizentrischen Studie in mehreren Rehabilitationskliniken methodische Gutekriterien
der deutschen Versionen bestimmt.

Reha-Fallbegleitung bei Alkohol-, Medikamenten- und Drogenabhé&ngigen mit er-
werbsbezogenen Problemen: Wissenschaftliche Begleitung

Forderer: Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz
Projektleitung: Dr. Manuela Glattacker

Ziel des Modellprojekts ,Reha-Fallbegleitung”, das seit September 2007 von der Deut-
schen Rentenversicherung Rheinland-Pfalz in 15 Kliniken durchgefiihrt wird, ist, den
Zugang zur Rehabilitation, die Vernetzung und die Nachhaltigkeit der Rehabilitations-
malnahme v.a. bzgl. Abstinenz und beruflicher Wiedereingliederung bei besonderen
Risikogruppen von Abhéngigkeitskranken zu verbessern. Das Modellprojekt wird von der
AQMS in Kooperation mit der Universitat Koblenz-Landau sowie in Zusammenarbeit mit
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der Deutschen Rentenversicherung Rheinland-Pfalz und den Leistungserbringern wis-
senschaftlich begleitet.

Bedarfsgerechte Patienteninformation fiur Rehabilitandinnen und Rehabilitanden
auf der Basis subjektiver Konzepte

Forderer: Deutsche Rentenversicherung Bund
Projektleitung: Dr. Manuela Glattacker

Ziel des Projekts ist es, die Patienteninformation wahrend der Rehabilitation auf die indi-
viduellen Bedarfe der Rehabilitandinnen zuzuschneiden. Der individuelle Informations-
bedarf wird basierend auf der kognitiven und emotionalen Ausgangslage der Patientin-
nen abgeleitet. Konkrete Ansatzpunkte sind die subjektiven Krankheits- und Behand-
lungskonzepte sowie die patientenseitige Bewertung der bislang erhaltenen Information.
Die bedarfsgerechte Patienteninformation erfolgt im Verlauf der Rehabilitation im Rah-
men einer Intervention, die in zehn stationdren Rehabilitationskliniken der Indikationen
+Muskuloskelettale Krankheiten“ und ,Psychosomatik” implementiert und evaluiert wird.
Wir danken herzlich den Kooperationskliniken: Fachklinikum Sachsenhof, 08645 Bad
Elster (Dr. Wilhelm Rehner, Dr. Christine Ulbricht); Rehabilitationsklinik Moorbad Bad
Doberan, 18209 Bad Doberan (Dr. Peter Kupatz); AOK Klinik Schlossberg, 75378 Bad
Liebenzell (Dr. Karlheinz Tschuran); Sankt-Rochus-Kliniken, 76669 Bad Schonborn (PD
Dr. Klaus Rohe); Schon Klinik Harthausen, 83043 Bad Aibling (Dr. Andreas Leidinger);
Rehabilitationsklinik Frankenhausen DRV Bund, 06567 Bad Frankenhausen (Dr. Burk-
hard Cicholas); Rehabilitationsklinik "Garder See", 18276 Lohmen (Dr. Herbert Schind-
ler); Brunnen-Klinik, 32805 Horn-Bad Meinberg (Dr. Klaus M. Hocker); Klinik am Hom-
berg, 34537 Bad Wildungen (Dr. Heike Schulze); DE'IGNIS Fachklinik GmbH, 72227
Egenhausen (Dr. Rolf Senst); Psychosomatische Fachklinik Schémberg, 75328 Schém-
berg (Dr. W. Callenius)

Parzivar: Entwicklung und Evaluation eines Trainingsmoduls zur partizipativen
Vereinbarung von Zielen in der stationaren medizinischen Rehabilitation

Forderer: Deutsche Rentenversicherung Bund
Projektleitung: Dr. Manuela Glattacker, Prof. Dr. W. H. Jackel

Die Vereinbarung von Rehabilitationszielen stellt einen zentralen Bestandteil im Rehabi-
litationsprozess dar. Verschiedene Studien weisen jedoch darauf hin, dass bezlglich
Zielvereinbarungen Verbesserungspotenzial besteht. Ziel des Projekts ist es daher, zu-
nachst die gegenwartige Praxis der Zielvereinbarungen in der stationaren medizinischen
Rehabilitation am Beispiel dreier Diagnosegruppen zu beschreiben. Darauf basierend
wird eine manualgestitzte Intervention zur Verbesserung der Qualitat der Zielvereinba-
rung entwickelt, in drei Kliniken implementiert und evaluiert.

Projektdurchfihrung: AQMS, Institut fur Rehabilitationsforschung (IfR) an der Klinik
Minsterland, Bad Rothenfelde und Rehabilitations-Forschungsnetzwerk refonet der
DRV Rheinland, Bad Neuenahr.

Wir danken herzlich den Kooperationskliniken: Klinik Rosenberg, 33014 Bad Driburg (Dr.
H. Fischer); Marbachtalklinik, 97688 Bad Kissingen (Dr. J. Schwandt); Klinik Minster-
land, 49214 Bad Rothenfelde (Prof. Dr. B. Greitemann); RehaKlinikum, 79713 Bad Sa-
ckingen (Prof. Dr. W. H. Jackel); Klinik Konigsfeld, 58526 Ennepetal (Prof. Dr. M. Karoff);
Klinik Mdhnesee, 59519 Mohnesee (Dr. R. Schubmann); Klinik Passau Kohlbruck,
94036 Passau Kohlbruck (Dr. D. TeBmann)

Rehabilitation und telefonische Nachsorge bei Diabetes mellitus Typ 2: Eine kon-
trollierte, randomisierte Studie bei DMP-Patientinnen

Forderer: DRV Rheinland, refonet
Projektleitung: PD Dr. Oskar Mittag

Im Rahmen einer randomisierten, kontrollierten Studie (RCT) soll die Wirkung einer mul-
timodalen dreiwdchigen RehabilitationsmafRhahme mit bzw. ohne anschlieRende (vor-
wiegend) telefonische Nachbetreuung durch speziell geschultes Pflegepersonal bei Pa-
tientinnenen mit Diabetes mellitus Typ 2 im arbeitsfahigen Alter geprift werden. End-
punkte der Studie sind die leitliniengerechte Langzeiteinstellung der Patientinnen, das
globale koronare Risiko, Teilhabestérungen, Komplikationen und Folgeschaden sowie
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die gesundheitsbezogene Lebensqualitit. Die Auswahl der Patientinnenen mit Rehabe-
darf erfolgt Uber ein systematisches Screening von Versicherten der AOK Rhein-
land/Hamburg, die seit mindestens einem Jahr in das DMP Diabetes mellitus Typ 2 ein-
geschrieben sind. Besonderheiten des Interventionsprogramms sind eine EDV-gestiitzte
MenUfiihrung (Manual) sowie eingebundene Textbausteine, die eine zusétzliche, indivi-
duell maRRgeschneiderte Information des Patienten / der Patientin ermdglichen. Unter-
sucht werden sollen (initial) 750 Patientinnenen in den drei Studienarmen. Geschlechts-
spezifische Aspekte sollen besonders bertcksichtigt werden. Die Dauer des Projekts ist
auf drei Jahre veranschlagt

Ergebnismessung in der medizinischen Rehabilitation: Vergleich unterschiedli-
cher Methoden der Outcome-Messung anhand von rehabilitationswissenschaftli-
chen Datenséatzen und kognitive Interviews tber Verdnderungsitems

Forderer: BMBF
Projektleitung: PD Dr. Oskar Mittag

Ausgehend von dem irritierenden Widerspruch zwischen der iberwiegend guten bis sehr
guten Bewertung des langfristigen Rehabilitationserfolges durch die Patienten (globale
bzw. direkte Erfolgsmessung) und den oft nur geringen Effektstarken bei indirekten Me-
thoden der Veranderungsmessung sollen empirisch begrindete Ldsungsansatze fur
zentrale inhaltliche und methodische Probleme der Outcome-Messung in der medizini-
schen Rehabilitation bestimmt werden. Hierzu werden Sekundaranalysen einer Reihe
von gut dokumentierten Datensétzen aus relativ zeitnah abgeschlossenen Rehafor-
schungsprojekten sowie in einem zweiten Untersuchungsansatz auch kognitive Inter-
views bei Rehapatienten durchgefiihrt. Von den Ergebnissen erwarten wir ein besseres
Verstandnis der individuellen BewertungsmaRstabe von Rehabilitanden und eine besse-
re Bewertungsgrundlage zur Anpassung der rehabilitativen Versorgung an die Bedurf-
nisse der chronisch Kranken

Drittmittelvolumen

Laufende Projekte: 4.592.000 €
Eingeworbene Drittmittel 2008: 893.300 €

Doktorandinnen und
Doktoranden

Folgende laufende Doktorarbeiten wurden betreut:

Juliane Brauer: Soziale, situative und personale Faktoren im Kontext
der Rentenantragstellung bei mannlichen Arbeiterrentenversicherten in
der kardiologischen Rehabilitation

Andrea Ddbler: Wie beeinflussen Emotionsregulation bzw. krankheits-
bezogene Kontrolliiberzeugungen den Verlauf und das Ergebnis von
psychosozialen Interventionen?

Cornelia Meffert Behandlungsergebnisse und deren Pradiktoren bei
einem neuen Programm zur Gewichtsreduktion

Ursula Opitz: Subjektive Krankheits- und Behandlungskonzepte bei Pa-
tienten mit Fibromyalgie - Pradiktoren des Outcome?

Christina Pracklein: Negative Wirkungen von stationarer oder ambu-
lanter orthopadischer Rehabilitation

Susanne Schramm: Wirksamkeit kardialer Rehabilitation: Eine Meta-
analyse deutscher und internationaler Studien

Christiane Wiegele: Bewertung der methodischen Qualitat von Leitli-
nien in der Rehabilitation

Preise / Auszeich-
nungen

Habilitation

Dr. Erik Farin hat erfolgreich seine Habilitation abgeschlossen. Seine
Habilitationsschrift lautet ,Ergebnismessung und Qualitatssicherung in
der medizinischen Rehabilitation” und befasst sich mit konzeptionellen
und methodischen Problemen der Messung von Rehabilitationseffekten
(z.B. Patientenorientierung, ICF-Bezug, Item-Response-Modelle) sowie
mit Grundlagen der Durchfiihrung fairer Einrichtungsvergleiche.
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Posterpreis fur PD Dr. Erik Farin und Milena Kriesch

Auf dem 2. Niedersachsischen ICF-Anwendersymposium im Rahmen
des DGSMP-Kongresses wurde am 19.September 2008 in Hannover
der Posterpreis verliehen.

Den Preis haben unsere Mitarbeiter Herr PD Dr. Erik Farin und Frau Mi-
lena Kriesch fur das Poster

»,MOSES. Ein adaptiver, ICF-orientierter Fragebogen zur Erfassung von
Mobilitdt und Selbstversorgung® erhalten.

Dr. Manuela Glattacker erhalt Zarnekow-Preis 2008

Der Zarnekow-Forderpreis fur Nachwuchswissenschaftlerinnen und
Nachwuchswissenschaftler wurde im Jahr 2008 an unsere Mitarbeiterin
Dr. Manuela Glattacker verliehen. Sie erhélt den Preis fur ihre Arbeit
~Subjektive Krankheitskonzepte von Patienten in der stationdren medizi-
nischen Rehabilitation*.

Der Preis wird von der llla und Werner Zarnekow-Stiftung gestiftet. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften e. V. (DGRW)
vergibt ihn fur eine herausragende und aktuelle wissenschaftliche Arbeit,
die ein rehabilitationswissenschaftliches Thema behandelt.

Ausgerichtete
Workshops

Dipl. Psych. A. Débler und PD Dr. O. Mittag fihrten im Rahmen des Pro-
jektes ,Proaktive Rehabilitation und telefonische Intervention bei Typ 2
Diabetes: Eine kontrollierte, randomisierte Studie bei DMP-Patientinnen*
am 18.09. und 19.09.2008 einen Expertinnen-Workshop durch.

An dem Workshop ,Qualitatssicherungsverfahren in der Rehabilitation®,
zu dem Prof. Dr. W. Jackel und Dr. E. Farin am 22.07.2008 in die AQMS
eingeladen hatten, nahmen Vertreter der DRVen Rheinland-Pfalz und
Baden-Wirttemberg teil.

Mitarbeit in Kommis-
sionen/Gremien

In folgenden Kommissionen und Gremien sind Mitarbeiterinnen der
AQMS vertreten:

AWMF (Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften e. V.)

Expertenkreis der Nationalen Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz des
AZQ (Arztlichen Zentrums fiir Qualitat in der Medizin)

Forschungsbeirat der Deutschen Rheuma-Liga

Vorstand der DGRW (Deutsche Gesellschaft fir Rehabilitationswissen-
schaften e. V.)

Sprecher der Kommission Leitlinien der DGRW

Prasidiumsmitglied der DGPR (Deutsche Gesellschaft flir Pravention
und Rehabilitation von Herz- und Kreislauferkrankungen e. V.)

DNVF (Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung e. V.)
Wissenschatftlicher Beirat

DVE (Deutscher Verband der Ergotherapeuten e. V.)
Gesundheitsforum Baden-Wirttemberg

Lehre

Medizinstudenten Querschnittsbereich 12

Programm: Einfihrungsvorlesung, Seminare, Vorlesungen zu speziel-
len Themen, Repetitorium, fakultative Prifung

Externe Referenten: Prof. Dr. Hilser, Elzach; Dr. Maier-Borries, Witt-
nau; Dr. Wild, Bad Séackingen; Dr. W. Geigges, Glottertal; PD Dr. Mittag,
Freiburg; Prof. Dr. Wallesch, Elzach
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Exkursionen: Theresienklinik (Orthopadie und Neurologie), Breisgau-
klinik, Schwarzwaldklinik (Orthopadie und Neurologie), Rheintalklinik,
Lazariterhof — alle Bad Krozingen, AOK-KIinik Stockenhédfe Wittnau,
Tumorbiologie Freiburg, Neurologische Rehabilitationsklinik Elzach,
Hochrheinklinik Bad Sackingen, Asklepios-Klinik Triberg, Park-Therme
Badenweiler, Seidel-Klinik Bad Bellingen, RehaKlinikum Bad Sackingen,
Reha-Klinik Klausenbach

Institut fur Rehapsychologie (Universitat Freiburg)
Seminarleiter PD Dr. Erik Farin:
e Seminar Qualitdtsmanagement und Evaluation im Gesundheits-
wesen (Sommersemester 2008 und Wintersemester 2008/2009)
PD Dr. Erik Farin:
e Vorlesung Evaluation und Qualitatssicherung im Gesundheits-
wesen (Sommersemester 2008)
Seminarleiter PD Dr. Oskar Mittag:
e Seminar Reha- und praventionswissenschaftliche Forschungs-
methoden (Wintersemester 2008/2009)
PD Dr. Oskar Mittag:
o Vorlesung Rehabilitation und Nachsorge, Pravention und Ge-
sundheitsférderung (Wintersemester 2008/2009)

Lehre Querschnittsbereich 12
PD Dr. Oskar Mittag:
e Vorlesung Kardiologische Rehabilitation (Sommersemester 2008
und Wintersemester 2008/2009)

Anzahl Studierende in
der Lehre 2008

An den Lehrveranstaltungen nahmen teil:

im Sommersemester 2008 163 Studierende
im Wintersemester 2008 / 2009 153 Studierende

Rehabilitations-
wissenschaftlicher
Forschungsverbund
Freiburg / Bad Sa-
ckingen

Ringvorlesung/Reha-Update

Prof. Dr. med. W. F. Beyer (Orthopadie-Zentrum Bad Fussing der
Deutschen Rentenversicherung Bayern Sid):

Vernetzung und Flexibilisierung in der Rehabilitation bei Riickenschmer-
zen

Prof. Dr. med. Marthin Karoff (Klinik Kénigsfeld): Nachsorgekonzepte
in der kardiologischen Rehabilitation zur Verbesserung der beruflichen
Integration und der Sekundarpravention

PD Dr. med. Dipl.-Psych. Hendrik Stegner (Rehaklinik Kandertal):
Familienrehabilitation — was bedeutet das? Ein systemischer Ansatz in
der Familienrehabilitation

Dr. phil. Annegret Boll-Klatt (Segeberger Kliniken Gruppe):
Psychodynamisch verstehen, setting- und patientenorientiert intervenie-
ren — (psycho-) therapeutische Behandlung von Koronarpatienten

Prof. Dr. phil. Ulla Walter (Institut fir Epidemiologie, Sozialmedizin und
Gesundheitsforschung, Medizinische Hochschule Hannover): Die al-
ternde Gesellschaft als Herausforderung an Pravention und Rehabilitati-
on

PD Dr. Erik Farin (Abteilung Qualitatsmanagement und Sozialmedizin
Uniklinik Freiburg): Internes Qualitdtsmanagement in Rehabilitationskli-
niken
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Prof. Dr. Wilfried H. Jackel (Abteilung Qualitdtsmanagement und Sozi-
almedizin Uniklinik Freiburg): Leitlinien und Behandlungspfade

Dr. Oliver Maier-Bérries (AOK-Klinik Stéckenhofe Wittnau):

Leitlinien und Behandlungspfade

Methodenwoche

Einfihrung in SPSS (Dateneingabe und -transformation, univariate
Statistiken, Korrelationen, Mittelwertsvergleiche, Grafiken, Bedienung
der grafischen Oberflache und Erstellung von Syntaxfiles zur automati-
sierten Auswertung)

Varianz- und Regressionsanalyse mit SPSS (Ein- und zweifaktorielle
Varianzanalyse, Post-Hoc-tests, Kontraste; einfache und multiple Reg-
ression, Verfahren Einschluss/Schrittweise, Kodierungstechniken, typi-
sche Anwendungen)

Einfihrung in testtheoretische Analysen nach dem Rasch-Modell
(Einfihrung in die Item-Response-Theorie, Itemselektion, Schatzung

und Eigenschaften von Item- und Personenparametern, Modellprifung,
Differential-ltem-Functioning)

Einflhrung in multivariate Verfahren (Explorative Faktorenanalyse,
Hierarchische Clusteranalyse, Binar logistische Regression)

Analyse von Strukturgleichungsmodellen mit AMOS 7.0
(Konfirmatorische Faktoren- und Regressionsanalyse, Pfadanalyse,
Multigruppenanalyse, latente Merkmalsanalyse, Logik der Hypothesen-
testung, Fit-Mal3e, Strategien der Modellentwicklung, Bootstrapping,
Specification Search)

Editorial Board /
Beirat

In folgenden Zeitschriften sind Mitarbeiterinnen der AQMS im Editorial
Board / Beirat vertreten:

¢ Die Rehabilitation
Rheumatology International

e Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheits-
wesen ZEFQ.

e Physikalische Medizin, Rehabilitationsmedizin, Kurortmedizin

Reviews

e 18 Reviews flr nationale Zeitschriften

e 4 Reviews flr internationale Zeitschriften

e sowie Abstract-Reviews fur den Jahreskongress der DGPR, das
Rehabilitationswissenschaftliche Kolloquium und fir die Jahres-
tagung der American Psychosomatic Society

Fort- und Weiterbil-
dung

Von Mitarbeiterinnen der AQMS wurden Fort- und Weiterbildungen fur
folgende Institutionen durchgefiihrt:

e Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie Baden-Wiurttemberg
e. V. (SAMA)

e Katholische Fachhochschule Freiburg
Akademie fur Sozialmedizin Berlin

e Bayerische Landesarztekammer
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QM

2008 werden fiur 16 Kernprozesse der AQMS Prozessregelungen mit
den zugehorigen Dokumenten verfasst und jeweils zwei Prozesseigne-
rinnen benannt. Sdmtliche Prozessregelungen werden in der Mitarbeite-
rinnenbesprechung mit allen Mitarbeiterinnen diskutiert und verabschie-
det. Am 08.12.2008 findet ein klinikinternes Audit in der Abteilung statt.
Mit der Umsetzung der daraus abgeleiteten Verbesserungsvorschlage
wird noch im Dezember 2008 begonnen.

Verschiedenes

Ergebnisse der Kundenbefragungen 2008 fur Jahresbericht

Im Jahre 2008 wurden mittels standardisierter Formate 108 Kunden zu
unterschiedlichen Dimensionen der Abteilung sowie des Projektmana-
gements befragt. Die Mehrzahl der Befragungen (83 %) fand in Projek-
ten zum QS-Reha-Verfahren statt. Dabei wurde die AQMS auf einer
Bewertungsskala von eins (sehr starke Zustimmung) bis sechs (lber-
haupt keine Zustimmung) als Abteilung mit hoher Kompetenz (M = 1,98;
SD = 0,74), Engagement (M = 1,96; SD = 0,80) und Zuverlassigkeit (M =
1,86; SD = 0,71) wahrgenommen. Uber 75 % der Befragten waren der
Meinung, dass sich die AQMS sehr stark oder stark durch wissenschatft-
liche Professionalitat und Flexibilitdt auszeichnete. Ebenfalls gute Noten
erhielten die Mitarbeiter der Abteilung. Sie wurden mit Bewertungen von
1 (= trifft voll und ganz zu) oder 2 (trifft voll zu) von Gber 90 % der Kun-
den als kooperativ, héflich, engagiert und verlasslich wahrgenommen.
Die Gesamtbewertung der Projekte entsprach mit einem Mittelwert von
3,00 (SD = 1,67) auf einer neunstufigen Skala (1 = sehr gut bis 9 =
mangelhaft), den definierten Anforderungen. Im Vergleich zum Vorjahr
konnte in fast allen bewerteten Dimensionen der hohe Standard gehal-
ten und in vielen Bereichen sogar noch verbessert werden.
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Anhang
- Forschungsdatenbank
"y e, i
_‘-'_,_.*;‘-. B ALBEHT- LU 1G5 NIV ERSTTAT ._ﬂ ! FRETILRG
s o
TN
Jahr 2008

Wissenschaftliche Publikationen

Originalarbeiten in wissenschaftlichen Fachzeitschriften

e Dobler A, Mittag O: Erwartungen und Wiinsche von Typ-2-Diabetespatientinnen an eine (tele-
fonische) Nachsorge: Ergebnisse aus drei Fokusgruppen mit Rehapatientinnen Praxis Klini-
sche Verhaltensmedizin und Rehabilitation, 2008; 21 (82): 246-253

e Farin E: Patientenorientierung und ICF-Bezug als Herausforderungen fir die Ergebnismes-
sung in der Rehabilitation Die Rehabilitation, 2008; 47 (4): 67-76

e Glattacker M, Dudeck A, Gustke M, Dibbelt S, Schaidhammer-Placke M, Greitemann B, Poll-
mann H, Jackel WH: Zielvereinbarungen in der Rehabilitation von Patientinnen mit Diabetes
mellitus Praxis Klinische Verhaltensmedizin und Rehabilitation, 2008; 21 (82): 282-290

e Glattacker M, Miuller E, Jackel WH: Qualitatssicherung und Leitlinien in der Rehabilitation bei
muskuloskelettalen Krankheiten Z Rheumatol, 2008; 67 (7): 575-582

o Jackel WH, Bengel J: Patientenorientierung in der Rehabilitation Die Rehabilitation, 2008; 47
(4): 65-66

e Kusak G, Gilich M, Lay W, Morfeld M, Schwarzkopf SR, Mau W: Entwicklung der Lehre im
Querschnittsbereich "Rehabilitation, Physikalische Medizin, Naturheilverfahren" and den medi-
zinischen Fakultaten 2004-2006/07 Die Rehabilitation, 2008; 47 (1): 2-7

e Mau W, Beyer W, Ehlebracht-Konig I, Engel M, Genth E, Greitemann B, Jackel WH, Zink A:
Krankheitslast - Erste Routineberichterstattung zu sozialmedizinischen Folgen entziindlich
rheumatischer Erkrankungen in Deutschland Z Rheumatol, 2008; 67 (2): 157-164

e Mittag O: Telefonisches Disease Management bei Diabetes Typ 2: Ergebnisse einer systema-
tischen Literaturrecherche Praxis Klinische Verhaltensmedizin und Rehabilitation,
2008;82:246-253

e Mittag O, Grande G: Patientlnnenorientierung in der Rehabilitation - Die Genderperspektive
Die Rehabilitation, 2008; 47: 98-108

Buchbeitrage

e Bjarnason-Wehrens B, Mittag O, Schannwell CM: Frauenherzen schlagen anders - Bewe-
gungs- und Sporttherapie in der kardiologischen Rehabilitation In: Deutsche Sporthochschule
(Hrsg.): Brennpunkte der Sportwissenschaft: Gesundheit, Bewegung und Geschlecht, 1. Auf-
lage. KdIn: Academia Verlag, Sankt Augustin, 2008; 117-136.

e Farin E, Fleitz A: MOSES-Fragebogen (ICF-orientierter, adaptiver Fragebogen zur Erfassung
von Mobilitdt und Selbstversorgung) In: Bengel J. Wirtz M. Zwingmann C. (Hrsg.): Kompendi-
um: Diagnostische Verfahren in der Rehabilitation Géttingen: Hogrefe, 2008; 375-377. (Dia-
gnostik fur Klinik und Praxis)
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e Farin E, Stein B: Strukturelle Rahmenbedingungen der Gesundheitsversorgung in der Rehabi-
litation, im Liaisondienst und im Bereich der Selbsthilfe In: Bengel und Jerusalem (Hrsg.):
Handbuch der Gesundheitspsychologie und Medezinischen Psychologie Goéttingen: Hogrefe,
2008. (in Druck)

o Jackel WH, Glattacker M: Rehabilitation bei rheumatischen Krankheiten In: Zeidler H, Zacher
J, Hiepe F (Hrsg.): Interdisziplinare klinische Rheumatologie Heidelberg: Springer, 2008; 379-
392.

e Mittag O: Herz-Kreislauf-Krankheiten In: Bengel und Jerusalem (Hrsg.): Handbuch der Ge-
sundheitspsychologie und Medizinischen Psychologie Géttingen: Hogrefe, 2008. (in Druck)

e Mittag O, Raspe H: SPE-Skala - Skala zur MEssung der subjektiven Prognose der Erwerbsta-
tigkeit In: Bengel J. Wirtz M. Zwingmann C. (Hrsg.): Kompendium: Diagnostische Verfahren in
der Rehabilitation Géttingen: Hogrefe, 2008; 378-379. (Diagnostik fur Klinik und Praxis)

Vortrage

e Farin E: Entwicklung der ambulanten medizinischen Rehabilitation in Deutschland 2008
(DKPM-Tagung, Freiburg, DKPM)

e Farin E: MOSES - ein ICF-orientierter Fragebogen zur Erfassung von Mobilitat und Selbstver-
sorgung 2008 (Ringvorlesung Rehabilitation; Forschungsverbund Rehabilitationswissenschaf-
ten Sachsen-Anhalt/Thiringen; vom 10.12.2008 in Halle)

e Farin E: Methodische und konzeptionelle Anforderungen an die Ergebnismessung in der medi-
zinischen Rehabilitation 2008 (Workshop: Ergebnismessung in der medizinischen Rehabilitati-
on der Rentenversicherung, vom 25.11.2008 in Mlnchen)

e Farin E: Risk adjustment of outcome indicators in rehabilitation 2008 (Healthcare Quality and
Safety: Meeting the Next Challenges, ISQUA 25th International Conference, vom 19.10.2008
in Kopenhagen)

e Farin E: Methoden in der Lebensqualitatsforschung 2008 (7. Deutscher Kongress fiir Versor-
gungsforschung des Deutschen Netzwerkes flir Versorgensforschung e.V.; vom 16.-
18.10.2008 in Kéln)

e Farin E, Gramm L, Kosiol D, Opitz U: Die Patienten-Behandler-Kommunikation: Geschlechts-
und altersspezifische Praferenzen von Patientinnen und Patienten (PaBeKo) 2008 (Auftaktver-
anstaltung des Forderschwerpunktes Versorgungsnahe Forschung - Chronische Krankheiten
und Patientenorientierung, vom 3.4.08 in Erkner, BMBF/DRV/GKYV)

e Farin E, Kriesch M: Patientenorientierte Veranderungsmessung (POEM): Gesundheitsbhewer-
tungen und die Beurteilung der Teilhabe-Relevanz von Behandlungseffekten durch chronisch
Kranke 2008 (Auftaktveranstaltung des Forderschwerpunkts Versorgungsnahe Forschung -
Chronische Krankheiten und Patientenorientierung, vom 3.4.08 in Erkner, BMBF/DRV/DKYV)

e Glattacker M: Evaluation der Qualitatssicherung - aktuelle Datenlage und Konsequenzen 2008
(Rehabilitationswissenschaftliches Seminar an der Universitat Wirzburg vom 18.06.08, Wiirz-
burg, Institut fir Psychotherapie und Medizinische Psychologie der Universitat Wiirzburg)

e Glattacker M, Dudeck A, Dibbelt S, Schaidhammer-Placke M, Greitemann B, Pollmann H, J&a-
ckel WH: Entwicklung und Evaluation eines Trainingsmoduls zur partizipativen Vereinbarung
von Zielen in der stationaren medizinischen Rehabilitation 2008 (Auftaktveranstaltung des For-
derschwerpunktes Versorgungsnahe Forschung - Chronische Krankheiten und Patientenorien-
tierung, vom 3.4.08 in Erkner, BMBF/DRV/GKYV)

e Glattacker M, Heyduck K, Meffert C: Bedarfsgerechte Patienteninformation fiir Rehabilitandin-
nen und Rehabilitanden auf der Basis subjektiver Konzepte 2008 (Auftaktveranstaltung des
Forderschwerpunkts Versorgungsnahe Forschung - Chronische Krankheiten und Patientenori-
entierung, vom 3.4.08 in Erkner, BMBF/DRV/GKYV)

e Jackel WH: Durch Excellenz zur Insolvenz? Vergutungssysteme in der Rehabilitation 2008
(Hannoversches Werkstattgesprach Rehabilitation vom 23.09.08 in Hannover, Medizinische
Hochschule Hannover)

e Jackel WH: Infoforum Fibromyalgie: Einfiihrung und Leitung des Workshops 2008 (MEDICA
Deutsche Gesellschaft fir Interdisziplinare Medizin e.V. / 21.11.08 in Diisseldorf / MEDICA)

e Mittag O: Rolle der Psychologie in der Pravention und Rehabilitation der koronaren Herzkrank-
heit: State of the art 2008 (35. Jahrestagung der DGPR, vom 23.05.08 in Berlin)

e Mittag O: Die Bedeutung des psychologischen Therapieansatzes in der Rehabilitation 2008
(Dreilanderkongress der kardiologischen Rehabilitation / 15.11.08 in Lindau / DGPR)
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e Mittag O: Vom Sinn und Unsinn der Lebensstilanderung in der kardialen Rehabilitation 2008
(Gesundheitspadagogisches Kolloquium; PH Freiburg; vom 11.12.2008 in Freiburg)

e Schramm S, Mittag O, Hiippe A, Meyer T, Raspe H: Die Wirksamkeit der kardialen Rehabilita-
tion in Deutschland: Intragruppen-Effektstarken im internationalen Vergleich 2008 (Meta-
Analysen: Methoden und Anwendungen / 20.11.08 in Berlin / DGEPI etc.)

Konferenzbeitrage

e Brauer J, Mittag O, Raspe H: Handlungsleitende Faktoren im Kontext der EU-
Rentenantragstellung bei mannlichen Rentenversicherten der Arbeiterrentenversicherung mit
subjektivem Rehabedarf 2008; 77: 372-374 (17. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium:
Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen Standardisierung und Individualisierung, vom 3. bis
5. Marz in Bremen), Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg)

e Farin E: Methodische Anforderungen an die Ergebnismessung bei chronischen Krankheiten
German Medical Science GMS Publishing House, 2008; C7.77 (Deutscher Kongress fur Ver-
sorgungsforschung vom 17.10.08 in Kéln, DNVF)

e Farin E, Fleitz A: Die Entwicklung eines ICF-orientierten, behandlerseitigen Fragebogens zu
Mobilitéat, Selbstversorgung und Hauslichem Leben auf der Basis des Rasch-Modells: Metho-
dische Gutekriterien 2008; 77: 82-83 (17. Reha-Wissenschaftliches Kolloquium: Evidenzba-
sierte Rehabilitation - zwischen Standardisierung und Individualisierung vom 3. bis 5. Marz in
Bremen), Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg)

e Farin E, Kriesch M: MOSES - Ein adaptiver, ICF-orientierter Fragebogen zur Erfassung von
Mobilitéat und Selbstversorgung Gesundheitswesen, 2008; 70: 511 (ICF-Anwenderkonferenz
vom 19.09.2008 in Hannover, MDK), Thieme (Hrsg)

e Farin E, Kriesch M: Patientenorientierte Veranderungsmessung: Akzeptanz und Verstandlich-
keit verschiedener Methoden zur Erfassung von Gesundheitsbewertungen German Medical
Science GMS Publishing House, 2008; P5.2 (Deutscher Kongress flr Versorgungsforschung
vom 17.10.08 in K&In, DNVF)

e Frey C, Farin E, Jackel WH: Wie lassen sich Unterschiede in der Einschétzung des Erfolges
einer neurologischen Rehabilitation zwischen Arzt und Patient erklaren? 2008; 77: 386-388
(17. Reha-Wissenschaftliches Kolloquium: Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen Standar-
disierung und Individualisierung vom 3. bis 5. M&rz in Bremen), Deutsche Rentenversicheung
Bund (Hrsg)

o Frey C, Haselwander E, Farin E, Jackel WH: Inanspruchnahme hausérztlicher und psychologi-
scher Leistungen durch Gon- und Koxarthrose-Patienten vor und nach einer stationaren An-
schlussrehabilitation 2008 (17. Reha-Wissenschaftliches Kolloguium: Evidenzbasierte Rehabi-
litation - zwischen Standardisierung und Individualisierung vom 3. bis 5. Marz in Bremen),
Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg)

e Glattacker M, Dudeck A, Dibbelt S, Schaidhammer-Placke M, Greitemann B, Pollimann H, J&-
ckel WH: Entwicklung und Evaluation eines Trainingsmoduls zur Partizipativen Vereinbarung
von Zielen in der stationaren medizinischen Rehabilitation Gesundheitswesen, 2008; 70: 441-
442 (Jahresaustausch der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention vom
17.09.08 in Hannover, DGSMP), Thieme (Hrsg)

e Glattacker M, Farin E, Jackel WH: Multimorbiditat aus Patientensicht: Entwicklung eines reha-
bilitationsorientierten Komorbiditatsscores ("KoMo-Score") 2008; 77: 86-88 (17. Reha-
Wissenschaftliches Kolloquium: Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen Standardisierung
und Individualisierung vom 3. bis 5. Marz in Bremen), Deutsche Rentenversicherung Bund
(Hrsg)

e Glattacker M, Opitz U, Jackel WH: Sind subjektive Krankheitskonzepte von Patientinnen mit
Fibromyalgie Pradiktoren des Rehabilitationsergebnisses? German Medical Science GMS
Publishing House, 2008; E4.1 (Deutscher Kongress fur Versorgungsforschung vom 17.10.08 in
Kéln, DNVF)

e Gramm L, Meffert C, Farin E, Jackel WH: Evaluation der deutschen Version des MacNew
Heart Disease Lebensqualitatsfragebogens in der kardiologischen Rehabilitation 2008 (17.
Reha-Wissenschaftliches Kolloquium: Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen Standardisie-
rung und Individualisierung vom 3. bis 5. Marz in Bremen), Deutsche Rentenversicherung
Bund (Hrsg)

e Gramm L, Meffert C, Farin E, Jackel WH: Psychometric Properties of the German Version of
the MacNew Heart Disease Quality of Life Questionnarie J Rehabil Med, 2008; 2008 (June)
Suppl. 47: 60-60 (16th European Congress of Physical and Rehabilitation Medicine "From Cell
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to Society" in Brugge, Belgien, vom 04.06.08, ECPRM)

Gulich M, Jackel WH: Implementierung einer Leitlinie fir die Rehabilitation bei chronischen
Ruckenschmerzen: Befragung zur Akzeptanz aus Sicht der Chefarzte in Reha-Kliniken 2008;
77: 33-34 (17. Reha-Wissenschaftliches Kolloquium: Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen
Standardisierung und Individualisierung vom 3. bis 5. Marz in Bremen), Deutsche Rentenversi-
cherung Bund (Hrsg)

Gulich M, Miller E, Jackel WH: Evidenzbasiertes Bahandlungskonzept fir die Rehabilitation
nach Huft- und Gelenksendoprothesen: Entwicklung und Ergebnisse 2008; 77: 370-371 (17.
Reha-Wissenschaftliches Kolloquium: Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen Standardisie-
rung und Individualisierung vom 3. bis 5. Marz in Bremen), Deutsche Rentenversicherung
Bund (Hrsg)

Jackel WH, Miller E, Glattacker M, Gllich M: Umsetzungsbarrieren bei der Einfiihrung einer
flexibilisierten ambulanten Rehabilitation (FLEXAR) bei chronischen Rickenschmerzen: Er-
gebnisse von Gruppendiskussionen und Akzeptanzbefragungen bei Patienten 2008; 77: 55-57
(17. Reha-Wissenschaftliches Kolloquium: Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen Standar-
disierung und Individualisierung vom 3. bis 5. Mé&rz in Bremen), Deutsche Rentenversicherung
Bund (HrsQ)

Kainz B, Farin E, Jackel WH: Berufliche Zufriedenheit von Arzten, Therapeuten und Pflegekréf-
ten in Rehabilitationskliniken 2008; 77: 163-165 (17. Reha-Wissenschaftliches Kolloquium: E-
videnzbasierte Rehabilitation - zwischen Standardisierung und Individualisierung vom 3. bis 5.
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	Subjektive Krankheits- und Behandlungskonzepte von Patienten mit Fibromyalgie – Prädiktoren des Outcomes? 
	Förderer: RehaKlinikum Bad Säckingen 
	Projektleitung: Dr. Manuela Glattacker, Prof. Dr. Wilfried H. Jäckel 
	 
	 
	Mit dem Projekt, das von August 2006 bis April 2008 im RehaKlinikum Bad Säckingen durchgeführt wurde, wurde das Krankheitserleben von Fibromyalgie-PatientInnen ins Zentrum gerückt. Von besonderem Interesse waren dabei die subjektiven Krankheits- und medikamentösen Behandlungsüberzeugungen der Patienten. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die PatientInnen ihre Krankheit als sehr gravierend wahrnehmen, dass bzgl. des medikamentösen Behandlungskonzeptes sehr heterogene Vorstellungen existieren und dass die subjektiven Krankheitsüberzeugungen neben der Eingangsbelastung die nahezu einzigen Prädiktoren des Outcomes darstellen. Die Berücksichtigung der subjektiven Konzepte scheint somit für eine individuelle Therapieplanung lohnenswert.  
	 
	Leitlinien in der Rehabilitation bei chronischen Rückenschmerzen - Unterstützung der Implementierung 
	Förderer: DRV Bund 
	Projektleitung: Dr. Michael Gülich, Prof. Dr. Wilfried H. Jäckel 
	Damit Leitlinien ihr Ziel erreichen können – nämlich die Verbesserung der Versorgung zu gewährleisten, ist eine Implementierungsstrategie notwendig. Im Rahmen der multi modalen Strategie zur Implementierung der Leitlinie hat die DRV Bund u.a. eine klinik spezifische Rückmeldung der Leitlinienadhärenz als Qualitätsindikator vorgesehen.  
	Die Abteilung Qualitätsmanagement und Sozialmedizin hat im Rahmen der wissen schaftlichen Begleitung eine Grundlage für die weitere Optimierung der Implemen tierungsstrategie erarbeitet.
	Qualitätssicherung durch die Gesetzlichen Krankenkassen in der medizinischen Rehabilitation (QS-Reha®-Verfahren): Durchführung 
	Förderer: Spitzenverbände der gesetzlichen Krankenkassen 
	Projektleitung: PD Dr. Erik Farin, Prof. Dr. Wilfried  H. Jäckel 
	Maßnahmen der externen Qualitätssicherung werden seit dem Jahr 2000 von der GKV im Leistungsbereich der stationären medizinischen Rehabilitation durchgeführt. In dem von der AQMS wesentlich miterarbeiteten QS-Reha-Verfahren werden die Dimensionen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität sowie die Patientenzufriedenheit klinikvergleichend erfasst. Bisher nehmen ca. 240 Einrichtungen mit über 310 Fachabteilungen an dem Verfahren teil. 
	 
	Einführung und Evaluation eines internen Qualitätsmanagementsystems in der Max Grundig Klinik 
	Förderer: Max Grundig Klinik 
	Projektleitung: PD Dr. Erik Farin, Prof. Dr. W. H. Jäckel 
	Die Max Grundig Klinik in Bühl (Nordschwarzwald) ist eine private Fachklinik, die präventivmedizinische Leistungen, internistische Primärversorgung und rehabilitative Leistungen anbietet. Die in der Klinik vorhandenen Maßnahmen zur Qualitätssicherung werden im Rahmen eines umfangreichen Projekts mit den Zielsetzungen Patienten orientierung, Mitarbeiterorientierung, Prozessoptimierung und Einführung von Qualitätsindikatoren systematisiert, weiterentwickelt und evaluiert. 
	 
	Mitarbeiterbefragungen 
	Förderer: Diverse Rehabilitationseinrichtungen 
	Projektleitung: PD Dr. Erik Farin, Prof. Dr. Wilfried H. Jäckel 
	Der in der AQMS entwickelte und psychometrisch geprüfte "Fragebogen zur Mitarbeiterzufriedenheit in Rehabilitationskliniken" (MiZu-Reha, Farin et al., 2002) besteht aus insgesamt 73 Items. Drei Skalen, die durch Faktorenanalysen gewonnen wurden, lassen sich berechnen: "Betriebsklima", "Führungsstil des Vorgesetzten" und "interne Organisation und Kommunikation". Basierend auf einem Datenpool aus der Befragung von über 5200 Mitarbeitern/-innen aus insgesamt 65 Einrichtungen erhebt die AQMS die Mitarbeiterzufriedenheit in Rehabilitationskliniken und wertet sie klinikvergleichend aus. 
	Erfolgs- und Misserfolgsattribution von chronisch Kranken und ihren Behandlern in der medizinischen Rehabilitation 
	Förderer: Internes Projekt 
	Projektleitung: Dr. Manuela Glattacker, Prof. Dr. Wilfried H. Jäckel 
	Ziel dieser explorativen Studie ist es, durch einen qualitativen Zugang einen Überblick über die Erfolgs- und Misserfolgsattributionen von Patienten und Behandlern in den Indikationen Kardiologie und Muskuloskelettale Erkrankungen zu gewinnen. Dazu werden in vier Kliniken (zwei pro Indikation) Interviews mit 40 Patienten und 20 Behandlern unterschiedlicher Berufsgruppen geführt. Mit den Ergebnissen soll die Grundlage für ein Folgeprojekt geschaffen werden, welches sich mit der Entwicklung eines Assessmentinstruments zur Erfassung der patientenseitigen Erfolgsattributionen und der quantitativ-statistischen Analyse des Konstrukts befasst. 
	 
	Evaluierung der Codierpraxis nach ICD 10 bei Rehabilitanden mit ausgewählten orthopädischen Erkrankungen. 
	Förderer: DRV Bund 
	Projektleitung: Dr. Michael Gülich, Prof. Dr. Wilfried H. Jäckel 
	Für die klinikspezifische Rückmeldung  der Leitlinienadhärenz werden Rehabilitationsfälle nach bestimmten Kriterien (z.B. nach ICD-Code der Hauptdiagnose, Maßnahmenart u.a.) ausgewählt. Ziel des Projektes ist, die aktuellen Selektionsprozeduren für Patientenfälle mit chronischen Rückenschmerzen, Diabetes und für AHB/AR-Fälle nach Hüft- / Knie-TEP auf ihren Recall und ihre Präzision hin zu untersuchen und bei Bedarf Vorschläge für die Optimierung der Selektionsprozedur zu liefern. 
	Prozess-Leitlinie: Rehabilitation bei Patienten mit Hüft- und Kniegelenksendoprothesen 
	Nachsorge in der ambulanten Rehabilitation bei Patienten mit chronischen Rückenschmerzen 
	Förderer: DRV Rheinland-Pfalz 
	Projektleitung: PD Dr. Oskar Mittag, Prof. Dr. Wilfried H. Jäckel 
	Evaluation regionales RehaNetz 
	Förderer: Regionales RehaNetz 
	Projektleitung: PD Dr. Oskar Mittag, Prof. Dr. Wilfried H. Jäckel  
	Ziel ist, die Schnittstelle zwischen dem Universitätsklinikum Freiburg und den im regionalen RehaNetz zusammengeschlossenen Kliniken zu evaluieren. In dem Projekt werden 700 Rehapatienten schriftlich befragt; außerdem wird eine Befragung von Ärzten, Pflegepersonal und Verwaltungsangestellten in den beteiligten Kliniken durchgeführt. Die Ergebnisse sollen Aufschluss über weitere Verbesserungspotentiale bei der Verlegung von Patienten in die stationäre Rehabilitation geben. 
	Patientenorientierte Veränderungsmessung: Gesundheitsbewertungen und die Beurteilung der Teilhabe-Relevanz von Behandlungseffekten durch chronisch Kranke 
	Förderer: BMBF 
	Projektleitung: PD Dr. Erik Farin 
	In dem Projekt soll das Konzept einer „Patientenorientierten Veränderungs mes sung“ für chronisch Kranke methodisch erarbeitet und beispielhaft für drei Diagnosen (Brustkrebs, chronisch-ischämische Herzkrankheit, chronische Rückenschmerzen) umgesetzt werden. Die „Patientenorientierte Veränderungsmessung“ beinhaltet zu Behandlungsbeginn die Erhebung der Bewertungen verschiedener potenziell erreichbarer Gesundheitszustände durch den Patienten sowie bei Behandlungsende eine Erfassung der Relevanz der erlebten Veränderungen für die Partizipation des Patienten. 
	Wir danken herzlich den Kooperationskliniken: Kirnitzschtal Klinik Bad Schandau, 01814 Bad Schandau; Sachsenklinik Naunhof, 04683 Naunhof; Fachklinik und Moorbad Bad Freienwalde, 16259 Bad Freienwalde; Rehaklinik Bad Boll, 73087 Bad Boll; Vesalius-Klinik Bad Rappenau, 74904 Bad Rappenau; Breisgau-Klinik, 79189 Bad Krozinge; Klinikum Bad Salzdetfurth, Salze Klinik II Fachklinik für Orthopädie AHB, 31162 Bad Salzdetfurth; Reha-Klinik Aukammtal, 65191 Wiesbaden; Fachklinik Wolletzsee, 16278 Wolletz; Median Klinikum für Rehabilitation, 32105 Bad Salzuflen; Drei-Burgen-Klinik, 55583 Bad Münster am Stein-Ebernburg; Klinik am Südpark Pitzer GmbH & Co. KG, Abt. Kardiologie, 61231 Bad Nauheim; Klinik Bad Wörishofen, 86825 Bad Wörishofen; Kerckhoff-Rehabilitations-Zentrum, 61231 Bad Nauheim; Klinik Graal-Müritz GmbH, 18181 Ostseeheilbad Graal-Müritz; Median Klinikum für Rehabilitation, 32105 Bad Salzuflen; Habichtswald Klinik, 34131 Kassel-Wilhelmshöhe; Rosentrittklinik, 74906 Bad Rappenau; Paracelsus-Klinik, 88175 Scheidegg; Rheingau-Taunus-Klinik, 65307 Bad Schwalbach; Reha-Zentrum Todtmoos - Klinik Wehrawald,79682 Todtmoos 
	Patient-Behandler-Kommunikation bei chronisch Kranken: Geschlechts- und altersspezifische Präferenzen von Patientinnen und Patienten 
	Förderer: BMBF 
	Projektleitung: PD Dr. Erik Farin 
	Das Projekt verfolgt vier Ziele: 1. Entwicklung und methodische Prüfung eines Messinstruments zur Erfassung der Präferenzen chronisch Kranker im Hinblick auf die Kommunikation mit den BehandlerInnen , 2. Analyse der Präferenzen verschiedener Patientengruppen, 3. Analyse des Einflusses einer Kongruenz patientenseitiger Präferenzen und behandlerseitiger Einstellungen auf das Ergebnis der Behandlung, 4. Entwicklung einer Intervention zur Berücksichtigung individueller Präferenzen des Patienten bzgl. der Kommunikation mit dem Behandler. 
	 
	Sicherung der Ergebnisqualität in der stationären medizinischen Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen 
	Förderer: Deutsche Rentenversicherung Bund und Spitzenverbände der gesetzlichen Krankenkassen 
	Projektleitung: PD Dr. Erik Farin 
	Mit dem Projekt soll die Routinedurchführung von Qualitätssicherungsmaßnahmen im Bereich der Kinder-Jugend-Rehabilitation vorbereitet werden. Basierend auf dem Konzept der Nutzwertanalyse werden Instrumente zur Messung der Ergebnisqualität sowie der Patientenzufriedenheit zusammengestellt bzw. erarbeitet und sinnvolle Erhebungszugänge (z.B. über Kinder/Jugendliche, Eltern, Behandler) festgelegt. In einer daran anschließenden Pilotphase wird das abgestimmte Instrumentarium in 25 Einrichtungen zur Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen eingesetzt und erprobt. 
	 
	Reha-Fallbegleitung bei Alkohol-, Medikamenten- und Drogenabhängigen mit erwerbsbezogenen Problemen: Wissenschaftliche Begleitung 
	Förderer: Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz 
	Bedarfsgerechte Patienteninformation für Rehabilitandinnen und Rehabilitanden auf der Basis subjektiver Konzepte 
	Förderer: Deutsche Rentenversicherung Bund 
	Projektleitung: Dr. Manuela Glattacker 
	Ziel des Projekts ist es, die Patienteninformation während der Rehabilitation auf die individuellen Bedarfe der RehabilitandInnen zuzuschneiden. Der individuelle Informationsbedarf wird basierend auf der kognitiven und emotionalen Ausgangslage der PatientInnen abgeleitet. Konkrete Ansatzpunkte sind die subjektiven Krankheits- und Behandlungskonzepte sowie die patientenseitige Bewertung der bislang erhaltenen Information. Die bedarfsgerechte Patienteninformation erfolgt im Verlauf der Rehabilitation im Rahmen einer Intervention, die in zehn stationären Rehabilitationskliniken der Indikationen „Muskuloskelettale Krankheiten“ und „Psychosomatik“ implementiert und evaluiert wird. 
	Rehabilitation und telefonische Nachsorge bei Diabetes mellitus Typ 2: Eine kontrollierte, randomisierte Studie bei DMP-PatientInnen 
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