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Mitarbeiterinnen

Gisela Beindorf
Antje Dudeck
Manuela Glattacker
Michael Giilich
Johannes Hauer
Ronny Hoffmann
Birgit Kainz

Oskar Mittag
Kerstin Nixdorf
Michaela Ruf
Angelika Uhlmann

Andrea Dobler
Erik Farin-Glattacker
Lukas Gramm
Matthias Gustke
Katja Heyduck
Wilfried H. Jackel
Cornelia Meffert
Michaela Nagl
Christina Reese
Erika Schmidt
Antje Ullrich

sowie 20 Studierende als studentische Hilfskrafte

Anzahl Publikationen

34

Liste der Publikatio-
nen

siehe Anhang

Anzahl Vortrage

61

Abgeschlossene
Projekte

Patientenorientierte Verdnderungsmessung: Gesundheitsbewertungen und die Beurtei-
lung der Teilhabe-Relevanz von Behandlungseffekten durch chronisch Kranke (Poem)

Forderer: BMBF
Projektleitung: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker

In dem Projekt wurde das Konzept einer ,Patientenorientierten Veranderungsmessung* fiir
chronisch Kranke methodisch erarbeitet und beispielhaft fir drei Diagnosen (Brustkrebs,
chronisch-ischamische Herzkrankheit, chronische Riickenschmerzen) umgesetzt. Die ,Patien-
tenorientierte Verédnderungsmessung“ beinhaltet zu Behandlungsbeginn die Erhebung der
Bewertungen verschiedener potenziell erreichbarer Gesundheitszustande durch den Patien-
ten sowie bei Behandlungsende eine Erfassung der Relevanz der erlebten Verédnderungen fir
die Partizipation des Patienten. Die Ergebnisse des Projekts wurden bisher in vier internatio-
nalen und vier nationalen Schriftpublikationen sowie in diversen Vortragen der Offentlichkeit
vorgestellt.
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Wir danken herzlich den Kooperationseinrichtungen: 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 Krozingen; Klinikum Bad
Salzdetfurth, Salze Klinik Il Fachklinik fir Orthopadie AHB, 31162 Bad Salzdetfurth; Reha-
Klinik Aukammtal, 65191 Wiesbaden; Fachklinik Wolletzsee, 16278 Wolletz; Median Klinikum
fir Rehabilitation, 32105 Bad Salzuflen; Drei-Burgen-Klinik, 55583 Bad Miinster am Stein-
Ebernburg; Klinik am Sudpark Pitzer GmbH & Co. KG, Abt. Kardiologie, 61231 Bad Nauheim;
Klinik Bad Worishofen, 86825 Bad Worishofen; Kerckhoff-Rehabilitations-Zentrum, 61231 Bad
Nauheim; Klinik Graal-Muritz GmbH, 18181 Ostseeheilbad Graal-Miritz; Median Klinikum ftr
Rehabilitation, 32105 Bad Salzuflen; Habichtswald Klinik, 34131 Kassel-Wilhelmshdhe; Ro-
sentrittklinik, 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 alters-
spezifische Praferenzen von Patientinnen und Patienten (PaBeKo)

Forderer: BMBF
Projektleitung: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker

Das Projekt verfolgte vier Ziele: 1. Entwicklung und methodische Prifung eines Messinstru-
ments zur Erfassung der Praferenzen chronisch Kranker im Hinblick auf die Kommunikation
mit den Behandlerinnen, 2. Analyse der Praferenzen verschiedener Patientengruppen, 3.
Analyse des Einflusses einer Kongruenz patientenseitiger Préferenzen und behandlerseitiger
Einstellungen auf das Ergebnis der Behandlung, 4. Entwicklung einer Intervention zur Be-
riicksichtigung individueller Praferenzen des Patienten bzgl. der Kommunikation mit dem
Behandler. Die Ergebnisse des Projekts wurden bisher in drei internationalen und vier natio-
nalen Schriftpublikationen sowie in diversen Vortragen der Offentlichkeit vorgestellt.

Wir danken herzlich den Kooperationseinrichtungen: Ambulante Reha-Klinik Passau SANA-
RIS, 94036 Passau; Ambulantes Reha Centrum, 97424 Schweinfurt; Ambulantes Rehazent-
rum Woéhrderwiese, 90402 Nirnberg; Eisenmoorbad Bad Schmiedeberg-Kur-GmbH Kilinik,
06905 Bad Schmiedeberg; Fachklinikum Brandis GmbH & Co KG, 04821 Brandis; Gesund-
heitszentrum am Lutherhaus, 45276 Essen; Gesundheitszentrum Chiemgau, 83278 Traun-
stein; Herz-Kreislauf-Klinik, 57319 Bad Berleburg; Herz- und Kreislaufzentrum, 36199 Roten-
burg; Hochwaldkliniken, 66709 Weiskirchen; Kirchberg Klinik, 37431 Bad Lauterberg im Harz;
Klinik Malchower See, 17213 Malchow; Klinik Niederbayern, 94072 Bad Fussing; MEDICA
Klinik fur ambulante Rehabilitation, 04109 Leipzig; REGIOReha Freiburg GmbH, 79098 Frei-
burg; Rehabilitationsklinik "Garder See", 18276 Lohmen; Rehabilitationsklinik Klausenbach,
77787 Nordrach-Klausenbach; REHATagesklinik im Forum Pankow, 13187 Berlin; Salinen
Klinik, 74904 Bad Rappenau; Salztal Klinik, 63628 Bad Soden-Salmiinster; Vinzenz Klinik,
Abtlg. Kardiologie, 73342 Bad Ditzenbach; Zentrum fiir ambulante kardiologische Rehabilitati-
on, 10969 Berlin

Entwicklung und Evaluation eines Trainingsmoduls zur partizipativen Vereinbarung
von Zielen in der stationaren medizinischen Rehabilitation (PARZIVAR)

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

Die Vereinbarung von Rehabilitationszielen stellt einen zentralen Bestandteil im Rehabilitati-
onsprozess dar. Verschiedene Studien weisen jedoch darauf hin, dass bezuglich Zielverein-
barungen Verbesserungspotenzial besteht. Ziel des Projekts war daher, zunachst die gegen-
wartige Praxis der Zielvereinbarungen in der stationéren medizinischen Rehabilitation am
Beispiel dreier Diagnosegruppen zu beschreiben. Darauf basierend wurde eine manualge-
stutzte Intervention zur Verbesserung der Qualitat der Zielvereinbarung entwickelt, in zwei
Rehabilitationskliniken implementiert und an (iber 450 Rehabilitanden evaluiert. Uber die
Ergebnisse des Projekts wurde in zahlreichen Kongressbeitrégen und in Publikationen berich-
tet.

Projektdurchfiihrung: AQMS und Institut fiir Rehabilitationsforschung (IfR) an der Klinik Miins-
terland, Bad Rothenfelde
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Wir danken herzlich den Kooperationskliniken: Klinik Rosenberg, 33014 Bad Driburg (Dr. H.
Fischer); Marbachtalklinik, 97688 Bad Kissingen (Dr. A. Abucar); Klinik Minsterland, 49214
Bad Rothenfelde (Prof. Dr. B. Greitemann); RehaKlinikum Bad Séckingen, 79713 Bad
Sackingen (Prof. Dr. W. H. Jackel); Klinik Konigsfeld, 58526 Ennepetal (Prof. Dr. M. Karoff);
Klinik M6hnesee, 59519 Mohnesee (Dr. R. Schubmann); Klinik Passau Kohlbruck, 94036
Passau Kohlbruck (Dr. D. Telimann)

Folgende Publikationen zum Projekt liegen vor:

Dibbelt S, Quatmann M, Dudeck A, Glattacker M, Greitemann B (2011). Partizipative Zielver-
einbarung zwischen Arzt und Rehabilitand. Eine Intervention zur Aushandlung “smarter” Ziele
in der Rehabilitation - Ergebnisse zur Prozessevaluation aus dem PARZIVAR Projekt. Ortho-
padie Technik 6/11, 440-448

Dudeck A, Glattacker M, Gustke M, Dibbelt S, Greitemann B, Jackel WH: Reha-
Zielvereinbarungen - gegenwartige Praxis in der stationdren medizinischen Rehabilitation Die
Rehabilitation, 2011; 50 (5): 316-330

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

Bedarfsgerechte Patienteninformation fir Rehabilitandinnen und Rehabilitanden auf
der Basis subjektiver Konzepte (SubKon)

Forderer: Deutsche Rentenversicherung Bund

Projektleitung: Dr. Manuela Glattacker

Mit ,Standardinformationen” tiber Krankheit und Behandlung sind Patienten haufig unzufrie-
den. Ziel des Projekts war es daher, eine theoriebasierte Intervention zu entwickeln und zu
evaluieren, mittels derer Informationen auf die individuellen Bedarfe der Patienten zuge-
schnitten werden, indem sie gezielt an die patientenseitigen Vorstellungen und Uberzeu-
gungen hinsichtlich Krankheit und Behandlung ankniipfen. Mittelfristig sollte durch eine bes-
sere Passung zwischen den vermittelten Informationen und dem subjektiven patientenseitigen
Informationsbedarf ein besseres Rehabilitationsergebnis erzielt werden. Die Uberpriifung
dieser Fragestellung erfolgte an insgesamt N=414 Rehabilitanden. Die Ergebnisse des Pro-
jekts miinden in ein Forschungsprojekt, welches in der zweiten Phase des Forderschwer-
punkts ,Versorgungsnahe Forschung“ gefordert 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 Schénborn (PD Dr. Klaus Rohe);
Schon Klinik Harthausen, 83043 Bad Aibling (Dr. Andreas Leidinger); Rehabilitationsklinik
Frankenhausen DRV Bund, 06567 Bad Frankenhausen (Dr. Burkhard Cicholas); Rehabilitati-
onsklinik "Garder See", 18276 Lohmen (Dr. Herbert Schindler); Brunnen-Klinik, 32805 Horn-
Bad Meinberg (Dr. Martin Ohly); Klinik am Homberg, 34537 Bad Wildungen (Dr. Heike Schul-
ze); DE'IGNIS Fachklinik GmbH, 72227 Egenhausen (Dr. Rolf Senst); Psychosomatische
Fachklinik Schémberg, 75328 Schémberg (Dr. W. Callenius)

Folgende Publikationen zum Projekt liegen vor:

Glattacker M, Heyduck K, Meffert C (2009). Entwicklung eines Fragebogens zur Erfassung
des subjektiven Behandlungskonzepts von Rehabilitanden. Die Rehabilitation, 48, 345-353

Glattacker M, Heyduck K, Meffert C (2010). Entwicklung, Implementierung und Umsetzung
einer Intervention zur bedarfsgerechten Patienteninformation fir Rehabilitandinnen und Re-
habilitanden. Rehabilitation, 49, 292-300

Glattacker M, Heyduck K, Meffert C. lliness beliefs, treatment beliefs and information needs
as starting points for patient information - evaluation of an intervention for patients with chron-
ic back pain. Patient Education and Counseling. Epub ahead of print (DOI
10.1016/j.pec.2011.05.028)

Glattacker M, Heyduck K, Meffert C. lliness beliefs and treatment beliefs as predictors of
short- and middle term outcome in depression (in press). Journal of Health Psychology

Glattacker M, Heyduck K, Meffert C. lliness beliefs and treatment beliefs as “psychological
obstacles” in chronic back pain (under review)
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Heyduck K, Glattacker M, Meffert C: Rehabilitation aus Patientensicht - Eine qualitative Ana-
lyse der subjektiven Behandlungskonzepte von Patienten in der stationdren orthopadischen
und psychosomatischen Rehabilitation Die Rehabilitation, 2011; 50 (4): 232-243

Ergebnismessung in der medizinischen Rehabilitation: Vergleich unterschiedlicher
Methoden der Outcome-Messung anhand von rehabilitationswissenschaftlichen Da-
tensatzen und kognitive Interviews lber Veranderungsitems (Outcom)

Forderer: BMBF

Projektleitung: Prof. Dr. Oskar Mittag (Freiburg), Prof. Dr. Thorsten Meyer (Hannover), Prof.
Dr. Heiner Raspe (Lubeck), Prof. Dr. Thomas Kohlmann (Greifswald)

Fur die Evaluation von medizinischen Interventionen liegen unterschiedliche Methoden vor,
zwischen denen es sich im konkreten Fall zu entscheiden gilt. Gegenstand des Projekts war
die Untersuchung von typischen Problemen der Veranderungsmessung. Hierzu wurden Se-
kundaranalysen einer Reihe von gut dokumentierten Datensétzen aus relativ zeitnah abge-
schlossenen Rehaforschungsprojekten sowie in einem zweiten Untersuchungsansatz auch
kognitive Interviews bei Rehapatientinnen durchgefuhrt. AnschlieRend wurden empirisch
gestitzte Empfehlungen formuliert, welche Art der Verdnderungsmessung fir welche Frage-
stellung und unter welchen Kontextbedingungen geeignet ist. Eine Besonderheit der Rehabili-
tation ist dabei, dass eine Vielzahl von Problemlagen adressiert wird und die Behandlungszie-
le entsprechend heterogen sind. Eindeutige Empfehlungen fur den Einsatz der einen oder der
anderen Messmethode sind nicht méglich. Das Projekt wurde in Kooperation mit Prof. Dr. Erik
Farin-Glattacker (Freiburg) und Dr. Nikolaus Gerdes (Bad Séckingen) durchgefiihrt.

Folgende Publikationen zum Projekt liegen vor:

Meffert C, Kohlmann T, Raspe H, Gerdes N, Mittag O. Verwendung von Verlaufstypen zur
Veranderungsmessung in der medizinischen Rehabilitation: Ein Beitrag zum Vergleich ver-
schiedener Methoden der Ergebnismessung. Die Rehabilitation (in print)

Meyer-Moock S, Moock J, Mittag O, Kohlmann T. Die faktorielle Struktur der direkten und der
indirekten Veranderungsmessung in der medizinischen Rehabilitation — Analyse auf ltemebe-
ne. Die Rehabilitation 2011 (online first: DOI 10.1055/s-0031-1271700)

Oskar Mittag, Thomas Kohlmann, Thorsten Meyer, Sandra Meyer-Moock, Cornelia Meffert,
Erik Farin, Nikolaus Gerdes, Nadine Pohontsch, Jérn Moock, Matthias Jelitte, Christoph
Léschmann, Eva-Maria Bitzer, Heiner Raspe. Empirisch gestiitzte Empfehlungen fir die pati-
entenberichtete Veranderungsmessung in der medizinischen Rehabilitation (under review)

Laufende Projekte

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

Forderer: Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenkassen
Projektleitung: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker, Prof. Dr. Wilfried H. Jéackel

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

Einfuhrung und Evaluation eines internen Qualitditsmanagementsystems in der Max
Grundig Klinik

Forderer: Max Grundig Klinik
Projektleitung: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker, Prof. Dr. Wilfried H. Jackel

Die Max Grundig Klinik in Buhl (Nordschwarzwald) ist eine private Fachklinik, die préaventiv-
medizinische Leistungen, internistische Primarversorgung und rehabilitative Leistungen anbie-
tet. Die in der Klinik vorhandenen Mafinahmen zur Qualitatssicherung werden im Rahmen
eines umfangreichen Projekts mit den Zielsetzungen Patientenorientierung, Mitarbeiterorien-
tierung, Prozessoptimierung und Einfiihrung von Qualitatsindikatoren systematisiert, weiter-
entwickelt und evaluiert.
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Mitarbeiterbefragungen
Forderer: Diverse Rehabilitationseinrichtungen
Projektleitung: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker, Prof. Dr. Wilfried H. Jackel

Der in der AQMS entwickelte und psychometrisch gepriifte "Fragebogen zur Mitarbeiterzufrie-
denheit in Rehabilitationskliniken" (MiZu-Reha, Farin et al., 2002) besteht aus insgesamt 73
Iltems. Drei Skalen, die durch Faktorenanalysen gewonnen wurden, lassen sich berechnen:
"Betriebsklima”, "Flihrungsstil des Vorgesetzten" und "interne Organisation und Kommunikati-
on". Basierend auf einem Datenpool aus der Befragung von Uber 5200 Mitarbeitern/-innen
aus insgesamt 65 Einrichtungen erhebt die AQMS die Mitarbeiterzufriedenheit in Rehabilitati-
onskliniken und wertet sie klinikvergleichend aus.

Ergebnismessung bei Fibromyalgie-Patientinnen
Forderer: Internes Projekt
Projektleitung: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker

Das Projekt ,Ergebnismessung bei Fibromyalgie-Patienteninnen® beschaftigt sich mit mehre-
ren Fragestellungen zum Thema Messung von Behandlungseffekten und Einflussfaktoren des
Behandlungserfolgs bei Fibromyalgie-Patienteninnen. Es soll zum einen zur Klarung des
Konstrukts Teilhabe an unterschiedlichen Lebensbereichen aus Sicht von Fibromyalgie-
Patientenlnnen beitragen. Dazu wird ein Teilhabe-Fragebogen auf der Basis einer qualitativen
Patientenbefragung und unter Beriicksichtigung der ICF (,International Classification of Func-
tioning, Disability and Health”) entwickelt. Neben der Neuentwicklung eines Teilhabe-
Fragebogens fur Fibromyalgie-Patienteninnen befasst sich das Projekt mit der psychometri-
schen Uberpriifung der deutschen Version des revidierten Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ-R). Zusatzlich wird innerhalb des Projekts der Frage nachgegangen, welche Bedeutung
interpersonelle Faktoren (die Patient-Behandler-Kommunikation und die Patient-Partner-
Kommunikation) auf den Behandlungserfolg nach einer medizinischen Rehabilitation und den
weiteren Krankheitsverlauf haben.

Wir danken herzlich der Kooperationsklinik: RehaKlinikum Bad Sackingen, 79713 Bad
Séackingen

Zugang zur Rehabilitation bei Fibromyalgie (FireZu)
Forderer: Internes Projekt
Projektleitung: Dr. Manuela Glattacker, Prof. Dr. Wilfried H. Jackel

Die rehabilitative Behandlung von Fibromyalgie-Patienten in Deutschland erfolgt sowohl in
Kliniken somatischer als auch psychosomatischer Ausrichtung. Unklar ist dabei bislang, auf-
grund welcher Faktoren sich Patienten in eine somatische oder aber in eine psychosomati-
sche Rehabilitationseinrichtung begeben. Gleichzeitig wurde wiederholt darauf hingewiesen,
dass Fibromyalgie-Patienten eine heterogene Gruppe darstellen, und entsprechend wird
aktuell eine starker mafRRgeschneiderte subgruppenspezifische Therapieplanung gefordert.

Die explorative Studie zielt auf die Beantwortung der Fragestellungen, auf welchen Wegen
Patienten mit Fibromyalgiesyndrom in die Rehabilitation gelangen, inwiefern sich Fibromyal-
gie-Patienten in somatischer Rehabilitation von Fibroymalgie-Patienten in psychosomatischer
Rehabilitation unterscheiden und welche Subgruppen von Fibromyalgie-Rehabilitanden sich
feststellen lassen. Die Studie findet in jeweils drei Rehabilitationseinrichtungen somatischer
und psychosomatischer Ausrichtung statt und wird von der Deutschen Rheuma-Liga sowie
der Deutschen Fibromyalgie-Vereinigung unterstutzt.

Wir danken herzlich den Kooperationspartnern: Deutsche Fibromyalgie-Vereinigung (DFV)
e.V., 74741 Seckach; Deutsche Rheuma-Liga, 53111 Bonn; Klinik Kinzigtal, 77723 Gengen-
bach; MediClin Bliestal Kliniken, 66440 Blieskastel; Reha-Klinik Glotterbad, 79286 Glottertal;
RehaKlinikum Bad Séckingen, 79713 Bad Sackingen; Rehazentrum Bad Eilsen, 31707 Bad
Eilsen; Rheumaklinik Aachen, 52066 Aachen
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Ubersetzung und methodische Prifung der PROMIS-ltembanken zu Schmerzen, De-
pressivitat und Teilhabe an sozialen Rollen

Forderer: Internes Projekt

Projektleitung: flr somatische Indikation: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker
Projektleitung fur psychosomatische Indikation: Dr. Manuela Glattacker

In dem Projekt werden vier Itembanken der PROMIS-Initiative (vgl. www.nihpromis.org), und
zwar Schmerzen, Depressivitat, Zufriedenheit mit Teilhabe an sozialen Rollen und Zufrieden-
heit mit Teilhabe an sozialen Freizeitaktivititen im Rahmen eines aufwandigen Uberset-
zungsverfahrens ins Deutsche Ubersetzt. 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 Versio-
nen bestimmt.

Wir danken herzlich den Kooperationskliniken mit der Indikation MSK: Klinik am Brunnen-
berg, 08645 Bad Elster; Thermalbad Wiesenbad, 09488 Wiesa/OT Wiesenbad; Ziegelfeld-
Klinik, 79837 St. Blasien; m&i-Fachkliniken Hohenurach, 72574 Bad Urach; Klinik Dr. Franz
Dengler, 76530 Baden-Baden; Marcus-Klinik, 33014 Bad Driburg; Weserland-Klinik Bad See-
bruch, 32602 Vlotho; Klinik Dr. Muschinsky, 37431 Bad Lauterberg; Prisma Klinik am Park,
59505 Bad Sassendorf

Wir danken herzlich den Kooperationskliniken mit der Indikation Psychosomatik: Fachklinik
Schlo3 Waldleiningen, 69427 Mudau; Klinik Am Schénen Moos GmbH, 88348 Bad Saul-
gau; Paracelsus Roswitha-Klinik, 37581Bad Gandersheim; Burgenlandklinik, 06628 Bad Ko-
sen; Kohlwald-Klinik, 79837 St. Blasien

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 tiber
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 Berufs-
gruppen gefiihrt. Mit den Ergebnissen soll die Grundlage fir ein Folgeprojekt geschaffen
werden, welches sich mit der Entwicklung eines Assessment-Instruments zur Erfassung der
patientenseitigen Erfolgsattributionen und der quantitativ-statistischen Analyse des Konstrukts
befasst.

Reha-Fallbegleitung bei Alkohol-, Medikamenten- und Drogenabhangigen mit erwerbs-
bezogenen Problemen: Wissenschaftliche Begleitung

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

Ziel des Modellprojekts ,Reha-Fallbegleitung”, das seit September 2007 von der Deutschen
Rentenversicherung Rheinland-Pfalz in 15 Kliniken durchgefuhrt wird, ist, den Zugang zur
Rehabilitation, die Vernetzung und die Nachhaltigkeit der RehabilitationsmalRnahme v.a. bzgl.
Abstinenz und beruflicher Wiedereingliederung bei besonderen Risikogruppen von Abhé&ngig-
keitskranken zu verbessern. Das Modellprojekt wird von der AQMS in Kooperation mit der
Universitat Koblenz-Landau sowie in Zusammenarbeit mit der Deutschen Rentenversicherung
Rheinland-Pfalz und den Leistungserbringern wissenschaftlich begleitet.

Wir danken herzlich den Kooperationskliniken: Fachklinik Hanosiusmihle, 56865 Blankenrath;
Klinik Thommener Hohe, 54552 Darscheid; Klinik Am Rosenberg, 54550 Daun; Klinik Altburg,
54552 Schalkenmehren; Fachklinik Donnersberghaus, 67292 Kirchheimbolanden; Fachklinik
Michaelshof, 67292 Kirchheimbolanden; Psychosomatische Fachklinik Miinchwies, 66540
Neunkirchen; Fachklinik Pfalzerwald, 76848 Wilgartswiesen; Kliniken Wied GmbH & Co. KG,
57629 Wied; Deutscher Orden Suchthilfe, Haus Hohenlinden, 53424 Remagen; Fachklinik
Landau, 76829 Landau; Fachklinik Flammersfeld, 57632 Flammersfeld-Rott; Therapiezentrum
Ludwigsmihle, 76829 Landau; Fachklinik Eu3erthal, 76857 EuRRerthal; Stadtklinik Ludwigsha-
fen, 67061 Ludwigshafen
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Bewertung der methodischen Qualitat von Leitlinien in der medizinischen Rehabilitati-
on

Forderer: Internes Projekt
Projektleitung: Dr. Manuela Glattacker

Im Rahmen des Projekts werden 28 Leitlinien der medizinischen Rehabilitation im Hinblick auf
ihre methodische Qualitat bewertet. Die Recherche der Leitlinien erfolgte u.a. auf den Inter-
netseiten von G-I-N, AWMF, AZQ, BAR, DGRW sowie der Deutschen Rentenversicherung.
Ausschlaggebend fiir den Einschluss einer Leitlinie in die Bewertung ist ein direkter Bezug der
Leitlinie zur medizinischen Rehabilitation sowie eine angegebene Glltigkeitsdauer (mindes-
tens bis August 2007) bzw. ein Erscheinungsdatum nach 2004 mit mindestens 3-jahriger
Glltigkeit. Die Bewertung erfolgt mit dem ,Deutschen Instrument zur methodischen Leitlinien-
Bewertung (DELBI) — Fassung 2005/2006" durch zwei unabhéngige Gutachter.

Die Ergebnisse der Leitlinienbewertung wurden beim rehabilitationswissenschaftlichen Kollo-
quium 2009 in Munster prasentiert und in der folgenden Arbeit publiziert:

Wiegele C, Glattacker M, Giilich M, Helbing G, Jackel WH: Methodische Qualitat von Leitli-
nien in der Rehabilitation Gesundheitswesen, 2011; 73 (3): 162-168

Proaktive Rehabilitation und telefonische Intervention bei Diabetes mellitus Typ 2: Eine
kontrollierte, randomisierte Studie bei DMP-Patientinnen (PARTID)

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

Im Rahmen einer randomisierten, kontrollierten Studie (RCT) wird die Wirkung einer multimo-
dalen dreiwdchigen RehabilitationsmaRnahme mit bzw. ohne anschlieRende telefonische
Nachbetreuung bei Patientinnen mit Diabetes mellitus Typ 2 im arbeitsfahigen Alter gepruft.
Die Auswahl der Patientinnen erfolgt durch ein systematisches Screening auf Rehabilitations-
bedarf der im DMP Diabetes mellitus Typ 2 eingeschriebenen Versicherten der AOK Rhein-
land/Hamburg. Fur die telefonische Nachbetreuung wurde ein computergestitztes Manual
entwickelt.

Folgende Publikationen zum Projekt liegen vor:

Mittag O, Dobler A (2008). Telefonisches Disease Management bei Diabetes mellitus Typ 2:
Editorial. Praxis Klinische Verhaltensmedizin und Rehabilitation 82, 243-245

Mittag O, Dobler A (2008). Telefonisches Disease Management bei Diabetes mellitus Typ 2:
Ergebnisse einer systematischen Literaturrecherche. Praxis Klinische Verhaltensmedizin und
Rehabilitation 82, 246-253

Dobler A, Mittag O (2008). Erwartungen und Winsche von Typ-2-Diabetespatientinnen an
eine (telefonische) Nachsorge: Ergebnisse aus drei Fokusgruppen mit Rehapatientinnen.
Praxis Klinische Verhaltensmedizin und Rehabilitation 82, 301-306

Psychologische Interventionen in der Rehabilitation von Patientinnen mit chronischen
Ruckenschmerzen oder koronarer Herzerkrankung: Systematische Entwicklung von
Praxisempfehlungen

Forderer: DRV Bund
Projektleitung: Prof. Dr. Oskar Mittag

Die Bedeutung des psychologischen Behandlungsansatzes in der medizinischen Rehabilitati-
on ist unbestritten. Die vorhandenen Leitlinien und Therapiestandards beziehen zwar psycho-
logische Interventionen ausdricklich mit ein, sind aber nicht differenziert genug, um das prak-
tische Handeln im Einzelfall leiten zu kénnen. Ziel des Projektes ist die systematische Ent-
wicklung von evidenzbasierten Praxisempfehlungen fiir psychologische Interventionen in der
medizinischen Rehabilitation fur die zwei Indikationen chronischer Riickenschmerz und koro-
nare Herzkrankheit.

Folgende Publikationen zum Projekt liegen vor:

Reese C, Jackel WH, Mittag O. Die somatische Rehabilitation als Arbeitsfeld fiir Psychologen:
Ergebnisse einer bundesweiten Befragung zu Strukturen und Praxis in der stationaren ortho-
padischen und kardiologischen Rehabilitation. Die Rehabilitation (Online-Publikation; DOI:
10.1055/s-0031-1280821). [if 1,131]
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Mittag O, Reese C, Gilich M, Jackel WH. (2012). Strukturen und Praxis der Psychologischen
Abteilungen in der orthopadischen und kardiologischen Rehabilitation: Vergleich zwischen
ambulanten und stationaren Einrichtungen in Deutschland. Das Gesundheitswesen, eFirst
(DOI: http://dx.doi.org/10,1055/s-0031-1301271). [if 0,660]

Reese C, Spieser A, Mittag O (2011). Psychologische Interventionen in der Rehabilitation von
Patienten mit koronarer Herzerkrankung: Zusammenfassung der Evidenz und der Empfeh-
lungen aus systematischen Ubersichtsarbeiten und Leitlinien. Die Rehabilitation (in print). [if
1,131]

Reese, C., Mittag, O., Bengel, J., Boll-Klatt, A., Cordes, C., Deck, R., Drager-Recktenwald, R.,
Faller, H., Fleig, L., Gauggel, S., Geigges, W., Grande, G., Hautzinger, M., Herrmann-Lingen,
C., Langosch, W., Mai, B., Niebling, W., Pomp, S., Schmucker, D., Wérner, S. & Worringen,
U. (2012). Praxisempfehlungen fir psychologische Interventionen in der Rehabilitation: Koro-
nare Herzerkrankung. Zugriff am tt.mm.jjj. Verfigbar unter http://www.uniklinik-
freiburg.de/agms/live/Praxisempfehlungen.html

Reese, C., Mittag, O., Bengel, J., Deck, R., Ehlebracht-Kdnig, I., Faller, H., Fleig, L., Geigges,
W., Glombiewski, J., Grande, G., Hautzinger, M., Hoder, J., Jackel, W.H., Kortenhaus, H.,
Luking, M., Mai, B., Niebling, W., Pfingsten, M., Pomp, S., Rink, M., Schmucker, D., Wérner,
S. & Worringen, U. (2012). Praxisempfehlungen fur psychologische Interventionen in der
Rehabilitation: Chronische Rickenschmerzen. Zugriff am tt.mm.jjjj. Verfigbar unter
http://www.uniklinik-freiburg.de/agms/live/Praxisempfehlungen.html.

Neue Projekte 2011

Entwicklung und Evaluation einer Patientenschulung zur Férderung der Gesundheits-
kompetenz von chronisch Kranken (GeKo)

Forderer: BMBF
Projektleitung: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker

Die Idee des Projekts besteht darin, eine auf die besonderen Bedurfnisse von Rehabilitanden
abgestimmte Basisschulung zur Gesundheitskompetenz (GeKo-Schulung) zu entwickeln, die
im Vorfeld bzw. parallel zu etablierten Patientenschulungen durchgefiihrt wird und es den
Teilnehmern erleichtert, Nutzen aus Patientenschulungen zu ziehen. Das primére Ziel des
Projekts besteht aus der Entwicklung und Evaluation dieser GeKo-Schulung. Das sekundére
Ziel des Projekts besteht aus der Entwicklung und psychometrischen Priifung eines Patien-
tenfragebogens, der die wahrgenommene Passung von Schulungsanforderungen zur eigenen
Gesundheitskompetenz erfasst (kurz: HALEDU-Fragebogen, fir fit between health literacy
and health education®).

Wir danken herzlich den Kooperationseinrichtungen: Asklepios Klinik, 94571 Schaufling;
Breisgau-Klinik, 79189 Bad Krozingen; Hedon Klinik, 49811 Lingen; Klinik am Brunnenberg,
08645 Bad Elster; Salze Klinik, Fachklinik fir Orthopadie AHB, 31162 Bad Salzdetfurth; ME-
DIAN Klinik Bad Siilze, 18334 Bad Siilze; Orthopéadische Klinik "Kurkéln", 53474 Bad Neue-
nahr-Ahrweiler; Paracelsus Klinik an der Gande, 37581 Bad Gandersheim; Rehaklinikum Bad
Sackingen, 79713 Bad Sackingen

Kommunikationskompetenzen chronisch kranker Patienten im Hinblick auf die Interak-
tion mit Behandlern (KoKoPa)

Forderer: BMBF
Projektleitung: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker

Das Projekt KoKoPa verfolgt folgende Ziele: 1. Qualitative und quantitative Analyse der Wir-
kungen patientenseitigen Kommunikationsverhaltens in der Patient-Behandler-Interaktion, 2.
Entwicklung und psychometrische Priifung von zwei Fragebégen zur Selbst- und Fremdbeur-
teilung der kommunikationsbezogenen Kompetenzen, 3. Analyse des Einflusses der Ge-
schlechtszusammensetzung der Patient-Arzt-Dyade auf das patientenseitige Kommunikati-
onsverhalten und seine Wirksamkeit, 4. Konzeption einer Patientenschulung, die diejenigen
Patienten-Verhaltensweisen, die als wirksam nachgewiesen wurden, vermittelt.

Wir danken herzlich den Kooperationseinrichtungen: Ambulante Reha-Klinik Passau SANA-
RIS, 94036 Passau; Ambulantes Rehazentrum Wohrderwiese, 90402 Nirnberg; Ambulanz,
m&i-Fachklinik Herzogenaurach, 91074 Herzogenaurach; Blickeberg-Klinik, 31707 Bad Eil-
sen; Christiaan Barnard Klinik, 04774 Schmannewitz; Fachklinik Rhein-Ruhr, 45219 Essen;
Fachklinik Wolletzsee, Verhaltensmedizinisches Rehabilitationszentrum, 16278 Wolletz;
Fachklinikum Brandis GmbH & Co KG, 04821 Brandis; Gesundheitszentrum Chiemgau,
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83278 Traunstein; Gesundheitszentrum Taubert, 06526 Sangerhausen; Habichtswald Klinik,
34131 Kassel-Wilhelmshohe; Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen, 29549 Bad Bevensen,;
Herz- und Kreislauf-Zentrum Rotenburg, 36199 Rotenburg; Herzklinik Seebruck, 83358 See-
bruck; Klaus Miehlke Klinik, 65191 Wiesbaden; Klinik Graal-Muritz GmbH, 18181 Ostseeheil-
bad Graal-Miiritz; Klinik St. Marien GmbH & Co. KG 63628, Bad Soden-Salmunster; Kurklinik
Maximilianbad, 88339 Bad Waldsee; Kurpark-Klinik, 61231 Bad Nauheim; MEDIAN Klinik |
Bad Berka, 99438 Bad Berka; MEDIAN Klinik Wismar, 23968 Wismar; MEDIAN Klinikum flr
Rehabilitation, 32105 Bad Salzuflen; MEDIAN Klinikum fur Rehabilitation I, 32545 Bad Oeyn-
hausen; MEDICA Kilinik fur ambulante Rehabilitation, 04109 Leipzig; medicos.Osnabriick
GmbH, 49080 Osnabriick; Paracelsus Klinik am See, 37581 Bad Gandersheim; REGIO-Reha
Freiburg GmbH, 79098 Freiburg; Reha Nord, 01099 Dresden; Rehabilitations- und Therapie-
zentrum, 02625 Bautzen; Rehabilitationsklinik Elbe-Saale GmbH, 39249 Barby; Rehabilitati-
onsklinik Lautergund der DRV Berlin-Brandenburg, 96231 Bad Staffelstein; Rehabilitationskli-
nik Markische Schweiz GmbH Fachklinik fir Onkologische Erkrankungen, 15377 Buckow;
Reha-Klinik Dahlener Heide, 04774 Dahlen-Schmannewitz; REHA-Klinik Lehmrade, 23883
Lehmrade; REHA-Tagesklinik im Forum Pankow, 13187 Berlin; Reha-Zentrum Uckeritz, Klinik
Ostseeblick der DRV Bund, 17459 Uckeritz; Rehazentrum Bayerisch Gmain Klinik Hochstau-
fen, 83457 Bayerisch Gmain; Rehazentrum Oberharz, Fachklinik Erbprinzentanne, 38678
Clausthal-Zellerfeld; Rheingau-Taunus-Klinik, 65307 Bad Schwalbach; Rheintal-Klinik, 79189
Bad Krozingen; Salinen Klinik, 74906 Bad Rappenau; St. Georg Vorsorge- und Rehabilitati-
onskliniken Abt. Onkologie, 79862 Hochenschwand; Strandklinik Ostseebad Boltenhagen,
23946 Boltenhagen; Vinzenz Klinik Abtlg. Kardiologie, 73342 Bad Ditzenbach; ZaR Rostock -
Zentrum fir ambulante Rehabilitation GmbH, 18057 Rostock; Zentrum fiir ambulante kardio-
logische Rehabilitation, 10969 Berlin; Zentrum fiir ambulante Rehabilitation Stuttgart, 70182
Stuttgart

Erstellung einer Ubersicht iber Qualitatssiegel und Zertifikate in der deutschen Lang-
zeitpflege (ZerP)

Forderer: Zentrum fur Qualitat in der Pflege
Projektleitung: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker, Prof. Dr. W.H. Jackel

In Deutschland existiert eine Vielzahl von Qualitatssiegeln/Zertifikaten, die in Pflegeeinrich-
tungen anwendbar sind. Mit der 2004 veréffentlichten Studie ,Qualitatssiegel und Zertifikate
fur Pflegeeinrichtungen” des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WidO) liegt zwar ein be-
schreibender Marktiiberblick vor, es mangelt aber an einer evaluativen, fachlichen Bewertung
der Ansatze und an einer Aktualisierung der mittlerweile 7-8 Jahre alten Datengrundlage der
WIdO-Studie. Das Projekt verfolgt das Ziel, basierend auf Literaturrecherchen, Internetrecher-
chen, Telefoninterviews mit Anbietern sowie einer empirischen Erhebung eine Ubersicht tiber
die derzeit in Deutschland in Einrichtungen der Langzeitpflege angewandten Qualitatssie-
gel/Zertifikate zu erstellen.

Evaluation des Behandlungskonzepts AOK-proReha und Recherche nach neuer wis-
senschaftlicher Evidenz

Forderer: AOK Baden-Wiurttemberg
Projektleitung: Prof. Dr. W.H. Jackel, Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker

In einem 2005 abgeschlossenen wissenschaftlichen Modellprojekt wurde im Auftrag der AOK
Baden-Wiurttemberg das Behandlungskonzept AOK-proReha entwickelt. Das Konzept legt fur
die Indikationen ,Zustand nach Implantation von Huftgelenksendoprothesen* und ,Zustand
nach Implantation von Kniegelenksendoprothesen” fest, welche therapeutischen MafZnahmen
in welcher Intensitat wahrend der Rehabilitation und Nachsorge nach Hift- und Kniegelenk-
sendoprothesen angewendet werden sollten. Mit den beiden neu begonnenen Projekten
JPrufung des Aktualisierungsbedarfs des Behandlungskonzepts AOK-proReha, und ,Evalua-
tion des Behandlungskonzepts AOK-proReha durch einen Vergleich des Behandlungsergeb-
nisses und der Patientenzufriedenheit mit Daten aus dem QS-Reha®-Verfahren“ soll zum
Einen recherchiert werden, ob neuere wissenschaftliche Evidenz vorliegt, die eine Anpassung
des Behandlungskonzepts notwendig macht; zum Anderen soll eine Evaluation des Behand-
lungskonzepts erfolgen.Das Evaluationsprojekt vergleicht das Behandlungsergebnis und die
Patientenzufriedenheit bei ca. N=500 aktuell behandelten AOK-proReha-Patienten aus etwa
20 Kliniken mit den entsprechenden Werten in einer historischen Kontrollgruppe.
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Forderung der Selbstregulation von Patientinnen mit chronischen Krankheiten (SELF)
Forderer: Deutsche Rentenversicherung Bund
Projektleitung: Dr. Manuela Glattacker

Das Projekt ist eine Fortsetzung und Weiterentwicklung des Projekts ,Bedarfsgerechte Pati-
enteninformation auf der Basis subjektiver Konzepte“. Ziel des Anschlussprojekts ist es, die
im Rahmen des Vorgangerprojekts konzipierte und evaluierte Intervention weiterzuentwickeln.
Die Intervention zielt darauf ab, die Patienteninformation starker auf die subjektiven Erkla-
rungsmodelle von Rehabilitandinnen tber Krankheit und Behandlung sowie auf ihre bisherige
Krankheitsbewéltigung zuzuschneiden. Hierdurch sollen Ansatzpunkte gefunden werden, um
die Selbstregulation der Patienten in Bezug auf die Erkrankung und Behandlung mdglichst
optimal zu unterstiutzen und zu férdern. Die Interventionsentwicklung greift auf die Theorie
des sog. Common Sense-Selbstregulationsmodells von Howard Leventhal zurlick.

Wir danken herzlich den Kooperationskliniken: Edith-Stein-Fachklinik, 76887 Bad Bergzabern
(Dr. Peter Kretschmer); Fachklinik Herzogenaurach - Rehabilitationszentrum, 91074 Herzo-
genaurach (Prof. Dr. Bernd Kladny); Klinik Porta Westfalica, 32547 Bad Oeynhausen (Dr.
Hans-Werner Ostermann); KMG Elbtalklinik Bad Wilsnack, 19336 Bad Wilsnack (Dr. Petra
Reutermann); Sankt Rochus Kliniken, 76669 Bad Schénborn (PD Dr. Klaus Rohe); Rehabilita-
tionsklinik Frankenhausen DRV-Bund, 06567 Bad Frankenhausen (Dr. Burkhard Cicholas);
Rehabilitationsklinik Moorbad Bad Doberan, 18209 Bad Doberan (Dr. Peter Kupatz); Rehabili-
tations- und Praventionszentrum Bad Bocklet, 97708 Bad Bocklet (Dr. Ursula Emmert, Dr.
Manfred Best); De Ignis Fachklinik GmbH, 72227 Egenhausen (Dr. Rolf Senst); Heinrich-
Heine-Klinik KG, 14476 Potsdam (Dr. Rudiger Holl); Vogelsbergklinik, 36355 Grebenhain
(Hans-Heinrich von Schonfels, Dr. Uftring); Inntal-Klinik, 84359 Simbach am Inn (Prof. Dr.
Marius Nickel); Rehabilitationsklinik "Garder See", 18276 Lohmen (Dr. Herbert Schindler)

Kombinierte Praventionsleistung fur Arbeit mit Schichtanteilen (KomPAS) — Implemen-
tierungs- und Evaluationsstudie

Forderer: Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz (Uber das Hochrhein-Institut fur
Rehabilitationsforschung, Bad Sackingen)

Projektleitung: Prof. Dr. Wilfried H. Jéackel, Prof. Dr. Oskar Mittag

Die Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz bietet eine Kombinierte Praventionsleis-
tung fur Arbeit mit Schichtanteilen (KomPAS) an, die gesundheitlichen Geféahrdungen bei der
Risikogruppe der Schichtarbeiter vorbeugen soll. Arbeiten zu wechselnden Tages- und
Nachtzeiten wirken sich auf den Schlafrhythmus, das Ernahrungsverhalten und das soziale
Umfeld aus. Zu den Gesundheitsstérungen, die mit Schichtarbeit verbunden sind, zahlen
insbesondere Schlafstérungen, Fatigue, Vigilanzstérungen, gastrointestinale und metaboli-
sche Stérungen, kardiovaskulédre Erkrankungen, Krebserkrankungen sowie ein erhéhtes Risi-
ko fur Angststérungen und Depression. Auch die Unfallgefahr am Arbeitsplatz sowie im Ver-
kehr ist erhéht, und aufgrund des abweichenden Tagesrhythmus treten soziale Probleme
gehauft auf. Die MalRnahme KomPAS besteht aus einer 10-tagigen stationaren Phase in einer
Rehaklinik sowie einer anschlieBenden 8-wdchigen berufsbegleitenden Phase in ambulanten
Rehabilitationseinrichtungen und einem Auffrischungstag in der Rehaklinik. Neben einer um-
fassenden Eingangsuntersuchung sowie klassischen Elementen der medizinischen Rehabili-
tation werden z.B. Themen wie Umgang mit Stress, gesundheitsbewusste Erndhrung und
Bewegung vermittelt. Im Rahmen des Forschungsvorhabens wird diese MaRhahme evaluiert
(Begleitforschung).

Drittmittelvolumen

Laufende Projekte: 2.395.520 €
Eingeworbene Drittmittel 2011: 595.913 €

Doktorandinnen und
Doktoranden

Folgende laufende Doktorarbeiten wurden betreut bzw. abgeschlossen:

Andrea Dobler: Entwicklung, Implementierung und Evaluation eines Manuals zur telefoni-
schen Reha-Nachsorge bei Diabetes mellitus Typ 2

Lukas Gramm: Barrieren, forderliche Faktoren und entsprechende Implementierungsstrate-
gien einer Intervention zur Patient-Behandler-Kommunikation

Claire Hammerschmidt: Differenzielle Betrachtung der Reha-Ziele von Patienten mit KHK
Katja Heyduck: Subjektive Krankheits- und Behandlungskonzepte in der Dyade chronisch
kranke Jugendliche und Eltern

Matthias Klosinski: Kommunikationspraferenzen chronisch kranker Jugendlicher in der Pati-
ent-Behandler-Interaktion

Cornelia Meffert: abgeschlossen

Langfristige Effekte eines neuen Ernédhrungsprogramms und deren Pradiktoren: Die metabolic
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balance® Studie

Dr. Arkadiusz Miernik: abgeschlossen

Der Freiburger Index fur Patientenzufriedenheit (Freiburg Index of Patient Satisfaction FIPS).
Erstellung und Validierung eines neuen psychometrischen Instruments zur Erfassung der
Behandlungszufriedenheit

Ursula Opitz: abgeschlossen

Subjektive Krankheits- und Behandlungskonzepte bei Patienten mit Fibromyalgie - Pra-
diktoren des Outcome?

Christina Reese: Strukturen, Praxis und Selbstverstandnis der psychologischen Tatigkeit in
der Rehabilitation: Untersuchungen im Rahmen der systematischen Entwicklung von Praxis-
empfehlungen

Susanne Schramm: Wirksamkeit kardialer Rehabilitation: Eine Metaanalyse deutscher und
internationaler Studien

Christiane Wiegele: Bewertung der methodischen Qualitat von Leitlinien in der Rehabilitation

Diplomandinnen

Folgende Diplomarbeit wurde betreut und abgeschlossen:
Silke Berger: Die Verbreitung der ICF in der Praxis der Rehabilitation: Férderliche und hem-
mende Bedingungen

Ausgerichtete
Workshops und Ver-
anstaltungen,
Fortbildungen

Herr Helwig Opel, Datenschutzbeauftragter des Universitatsklinikums informierte am 12. Ja-
nuar 2011 die Mitarbeiterinnen liber Datenschutz.

Am 28. Januar 2011 besuchten die iranischen Wissenschaftler Prof. Reza Bagherian und Dr.
Fariborz Khorvash von der Isfahan University of Medical Sciences die AQMS.

Aktuelle Forschungsprojekte und Forschungsschwerpunkte des Lehrbereichs Allgemeinmedi-
zin stellten am 30. Méarz 2011 Frau Dr. Anika Buchholz und Herr Dr. Thorsten Dirk vom Uni-
versitatsklinikum Freiburg vor.

Am 08. Juli 2011 fand unter Leitung von Herrn Prof. Dr. Jackel und Herrn Prof. Dr. Dr. Bengel
in den Raumen der AQMS eine Mitgliederversammlung des Rehabilitationswissenschaftlichen
Forschungsverbundes Freiburg/Bad Sackingen statt.

Am 13. Juli 2011 wurde in Frankfurt/Main ein FiRe-Net-Treffen im Rahmen des Projektes
FiReZu (Zugang zur Rehabilitation bei Fibromyalgie) durchgefiihrt. An dem Treffen nahmen
Vertreterlnnen der Deutschen Rheumaliga und der Rehabilitationskliniken teil. (Leitung: Prof.
Dr. W. H. Jackel und Dipl. Psych. Antje Ullrich).

Herr Prof. Dr. Wolf Langewitz vom Universitatsspital Basel hielt am 20. Juli 2011 einen Vor-
trag zum Thema ,Forschung zur Patient-Behandler-kommunikation an der Abteilung Psycho-
somatik des Universitatsspitals Basel: Uberblick und Méglichkeiten der Sequenzanalyse*.

Auf Einladung von Prof. Dr. Oskar Mittag hielt am 03. August 2011 Frau Dr. Ruth Deck vom
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein einen Gastvortrag zu den Themen ,Neues Credo in
der Rehabilitation* und ,Qualitatsgemeinschaft Schleswig-Holstein“ in unserer Abteilung.
Ebenfalls am 03. August 2011 informierte Herr David Daniel Ebert von der Universitat Mar-
burg zum Thema ,Helping patients sustain changes: Das Potenzial des Internets zur Siche-
rung der Stabilitét psychotherapeutischer Erfolge am Beispiel einer web-basierten Rehabilita-
tionsnachsorge".

Auf dem 10. Kongress flir Gesundheitspsychologie der Deutschen Gesellschaft fir Psycholo-
gie am 01. September 2011 in Berlin leitete Herr Prof. Dr. Oskar Mittag das Satellitensympo-
sium ,Gesundheitspsychologische Fundierung von Interventionen unter Nutzung von (neuen)
Medien“. Dipl. Psych. Andrea Ddbler sprach zum Thema ,Umsetzung gesundheitspsychologi-
scher Konzepte in einem PC-gestiitzten Manual zur telefonischen Reha-Nachsorge bei Typ-2-
Diabetikern".

Prof. Dr. John Barefoot von der Duke University, NC hielt am 30.09.2011 auf Einladung der
AQMS einen Vortrag zum Thema ,Depressive Symptoms and lliness Beliefs in IHD Patients:
Age Differences and Prognostic Implications” im Horsaal des Psychologischen Instituts der
Universitat Freiburg.

Herr Dr. Jirgen Hoder vom Universitatsklinikum Schleswig-Holstein hielt am 26. Oktober
2011 einen Gastvortrag mit dem Thema ,Was wissen Rehabilitanden Uber die Reha? Kennt-
nisstand, Zugangswege und Optimierungsstrategien.”
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Im Rahmen des Projektes ,Psychologische Interventionen in der Rehabilitation von Patientin-
nen mit chronischen Rickenschmerzen oder koronarer Herzerkrankung: Systematische Ent-
wicklung von Praxisempfehlungen® fand am 27. und 28. Oktober 2011 in den Raumlichkeiten
der Abteilung ein Expertentreffen statt. An dem Workshop nahmen Vertreterinnen der DRV,
Klinikerlnnen sowie Vertreterinnen der Fachgesellschaften teil (Leitung: Prof. Dr. Oskar Mittag
und Dipl. Psych. Christina Reese).

In den Raumen der AQMS waren am 09. November 2011 alle verantwortlichen
Ansprechpartnerinnen der Reha-Einrichtungen eingeladen, die uns im Lehrangebot des
Querschnittsbereiches 12 ,Naturheilkunde, Physikalische Therapie, Rehabilitation” unterstitzen.

Vom 05. bis 06. Dezember 2011 hielt Herr Prof. Dr. Oskar Mittag an der Stadtischen Universi-
tat Moskau einen Vortrag zum Thema ,,Changing unhealthy life styles: what rehab can achie-
ve“

Herr Dr. Matthias Bethge von der Medizinischen Hochschule Hannover informierte am 07.
Dezember 2011 Uber die ,Erfolgsfaktoren medizinisch-beruflich orientierter Rehabilitation*
(MBOR) in unserer Abteilung.

Flr unsere wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen wurden mehrtagige Fortbildungen mit folgenden
Themen durchgefiihrt:

e Roter Interaction System RIAS/DCAS_2, Referentin: Dr. Heidemarie Weber
e Analyse qualitativer Daten, Referent: Dr. Jan Kruse
e Qualitative Datenanalyse mit Atlas.ti, Referentin: Dr. Susanne Friese

Preise und
Auszeichnungen

Posterpreise
Beim 20. Rehabilitationswissenschaftlichen Kollogquium vom 14. bis 16. Marz 2011 in Bochum
erhielten

e Christina Reese, Oskar Mittag und Wilfried Jackel den
1. Posterpreis der Jury mit dem Poster
Die Somatische Rehabilitation als Arbeitsfeld fiir Psychologen. Ergebnisse einer
bundesweiten Befragung zu Strukturen und Praxis in der stationdren orthopadischen
und kardiologischen Rehabilitation

e  Erik Farin-Glattacker, Lukas Gramm und Erika Schmidt den
3. Posterpreis der Jury mit dem Poster
Die kommunikationsbezogenen Einstellungen von Behandlerlnnen in der medizini-
schen Rehabilitation

Ernennung zum APL-Professor
Herr PD Dr. phil. Erik Farin-Glattacker wurde zum APL-Professor ernannt.

Mitarbeit in Kommis-
sionen/Gremien

In folgenden Kommissionen und Gremien sind Mitarbeiterinnen der AQMS vertreten:

AWMF (Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften e. V.)
Arztlicher Sachverstandigenrat der BAR (Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation)
Forschungsbeirat der Deutschen Rheuma-Liga

Vorstand der DGRW (Deutsche Gesellschaft fur Rehabilitationswissenschaften e. V.)
Kommission Leitlinien der DGRW

Kommission Rehabilitation und Sozialmedizin DGRh (Deutsche Gesellschaft fir Rheumatolo-
giee. V)

DNVF (Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung e. V.)

Wissenschaftlicher Beirat des DVE (Deutscher Verband der Ergotherapeuten e. V.)

IMPP (Institut fur medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen)

Ausschuss ,Reha-Forschung* von DVfR (Deutsche Vereinigung fur Rehabilitation) und
DGRW (Deutsche Gesellschaft fur Rehabilitationswissenschaften e. V.)

Gesundheitsforum Baden-Wiirttemberg

Landeskompetenznetz Arbeits- und Sozialmedizin

Nationale Versorgungsleitlinie Riickenschmerz

QM-Kommission des Universitatsklinikums Freiburg
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Lehre

Querschnittsbereich 12 (Rehabilitation/Naturheilverfahren, Physikalische Medizin)

Programm: Einfuhrungsvorlesung, Seminare, Vorlesungen zu speziellen Themen, Exkursion,
Repetitorium, Evaluation

Externe Referenten: Dr. Maier-Borries, Wittnau; Prof. Dr. Wallesch, Elzach; Dr. Heino Korten-
haus, Freiburg; Andrea Nordmann, Bad Krozingen; Florian Sandeck, Freiburg; Jorge Borges,
Freiburg; Dr. Karin Bagheri-Fam, Bad Krozingen; Gudrun Kaiser, Elzach; Maria von Kageneck,
Bad Sackingen

Interne Referenten: Prof. Dr. W. H. Jackel, Freiburg; Dr. Angelika Uhlmann, Freiburg
Exkursionen: Theresienklinik (Orthopadie und Kardiologie), Breisgauklinik, Schwarzwaldklinik
(Orthopédie und Neurologie), Rheintalklinik, Lazariterhof — alle Bad Krozingen, AOK-KIinik
Stdckenhofe Wittnhau, Klinik fir Tumorbiologie Freiburg, Mooswaldklinik Freiburg, BDH-Klinik
Elzach, Asklepios-Klinik Triberg, Park-Therme Badenweiler, Seidel-Klinik Bad Bellingen,
RehaKlinikum Bad Sackingen, Hochrheinklinik Bad Sackingen, Romerberg-Klinik Badenweiler,
REGIO-Reha Tagesklinik Freiburg, Reha Sid GmbH Freiburg, Markgraflerland-Klinik Bad
Bellingen, Reha-Zentrum TodtmoosKlinik Wehrawald, Klinik St. Blasien, St. Georg Vorsorge-u.
Rehabilitationskliniken Héchenschwand, Reha-Klinik Klausenbach, Nordrach

An den Lehrveranstaltungen des QB 12 nahmen teil:

im Sommersemester 2011 150 Studierende
im Wintersemester 2011/2012 179 Studierende

Institut fir Rehapsychologie (Universitat Freiburg)

Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker:
¢ Seminar ,Qualitdtsmanagement und Evaluation im Gesundheitswesen*
e Seminar ,Evaluationsforschung“

Prof. Dr. Oskar Mittag:
e Seminar ,Rehabilitation als Arbeitsfeld fur Psychologinnen®
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Evaluation der Medizinischen Lehre Humanmedizin Studienjahr 2010/2011

Von Fachschaft und Studiendekanat der Medizinischen Fakultat der Universitat Freiburg wird
jahrlich eine Evaluation unter den Studierenden der Medizinischen Lehre durchgefiihrt. Die
Studierenden bewerten Vorlesungen, Seminar und Kurse bzw. weitere Veranstaltungsteile mit

Schulnoten. Seit dem Studienjahr 2010/2011 erfolgt die Bewertung nach patientennahen und
patientenfernen Fachern.

EVALUATION DER MEDIZINISCHEN LEHRE - STUDIENJAHR 2010/2011

Ranking patientenferner Fiacher

Rech izi 3 1,56
Virologie | — 1,78
0B Geschichte/Theorie/Ethik |} 1,81
Medizinische Psychologie 4 1,83
< OB Rehabilitation/Naturheilverfahren | __J 1,92 >
H tik 4 2,14
Physik fiir Mediziner | ___J 2,15
Mikrobiologi J 2,18
QB Klinische Ph kologi: 4 2,19
QB Pravention/Gesundheitsforderung 4 2,23
QB Epidemiologi 4 2,29
Einfiihrung in die Klinische Medizin ——— X }
dung o 238
Biochemi 4 239
QB Medizin des Alterns Py
A i 4 2,51
QB Klinische izi 3 2,52
Physiologi J 2,56
pathologi J 2,58
Molekulare Medizin 4 2,60
Klinische Chemie PUESS—— T 21
Biologie fiir Medizi J 2,65
Medizini iologi d 2,67
in, Sozialmedizi a 2,77
he Terminologi d 2,78
Chemie fiir Medizi 4 2,99
Integriertes i isziplinares Seminar J 3,04
0B Klinisch-pathologische Konfi 4 3,09
QB dheitsak i 4 3,23
Pathologie d 3,78

Ergebnisse der Evaluation seit 2006:

3 -
2,8
2,6
24
2,2

2 M DGesamt
| | BAQMS
1,8 11

16 1]
14 ]
12 1]

1

2006/2007 2007/2008 2008/2009 2009/2010 2010/2011
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Rehabilitations-
wissenschatftlicher
Forschungsverbund
Freiburg/

Bad Sackingen

Symposium Reha 2020

Am 18. und 19. Februar 2011 fand im Universitatsklinikum Freiburg ein Symposium Reha 2020
mit dem Thema ,Neue Vergutungssysteme in der Rehabilitation?" statt. Der Rehabilitations-
wissenschaftliche Forschungsverbund Freiburg/Bad Sackingen hatte zu dieser Fortbildungs-
veranstaltung mit insgesamt 159 Teilnehmerinnen aus verschiedenen Institutionen eingeladen.

Referentinnen und Themen:

Prof. Dr. Dr. Jurgen Bengel (Direktor Abteilung Rehabilitationspsychologie und Psychothera-
pie, Institut fur Psychologie, Universitat Freiburg)

Oliver Blatt (Leiter Abteilung Gesundheit Verband der Ersatzkassen (VdEK): Lassen sich die
Vergiitungssysteme in der Akutmedizin auf die Reha Ubertragen?

Thomas Bublitz (Hauptgeschéftsfiihrer Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V. BDPK):
Die Sicht der Leistungserbringer

Dr. Nikolaus Gerdes (Hochrheininstitut Bad Séckingen): Welche Chancen und Risiken bieten
Anséatze zur ergebnisorientierten Vergitung?

Dr. Hans-Gunter Haaf (Referatsleiter Weiterentwicklung der Rehabilitation - Gesundheitséko-
nomie und Systemfragen, Deutsche Rentenversicherung Bund): Das aktuelle Vergitungssys-
tem in der Reha: Starken und Schwéchen

Andreas Schmdller (Leiter Referat Rehabilitation und Sozialer Dienst AOK Baden-
Wirttemberg): Die Sicht der Gesetzlichen Krankenkassen

Hartmut Hifken (Erster Direktor Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz): Reha-
Budget: Finanzielle Rahmenbedingungen des Reha-Systems

Prof. Dr. Wilfried H. Jackel (Direktor Abteilung Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin,
Universitatsklinikum Freiburg)

Marion Rink (Vizeprésidentin Deutsche Rheuma-Liga): Die Sicht der Patientlnnen

Hubert Seiter (Erster Direktor Deutsche Rentenversicherung Baden-Wirttemberg): Die Sicht
der Deutschen Rentenversicherung

Nadine Vorsatz (Dezernentin Deutsche Rentenversicherung Bund): Was kénnen Rehabilitan-
den-Klassifikationssysteme fur das Vergitungssystem leisten?

Die Ergebnisse der Evaluation sind im folgenden Diagramm ersichtlich.

30
25
Osehr gut
20 Bgut
Obefriedigend
15 Dausreichend
10 Emangelhaft
Bungenigend
5 Emissing
0
2\
&
&
4
S %
& O
O
0\
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Reha-Update

In regelmafRigen Absténden werden durch den Rehabilitationswissenschaftlichen Forschungs-
verbund Freiburg/Bad Sé&ckingen Fortbildungsveranstaltungen zu aktuellen Themen der Reha-
bilitation angeboten.

06.05.2011 Thema: Kinder und Jugendliche in der Rehabilitation

Stephan Maier (Katharinenhthe, Rehabilitationsklinik fir Kinder mit ihren Familien und flr
junge Menschen, Schonwald): Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen mit onkologischen
und kardiologischen Erkrankungen

Dr. Dirk Dammann (Rehabilitationskinderklinik der Fachkliniken Wangen): Vernetzt: Kinderre-
habilitation am Beispiel der Psychosomatik

Dr. Ralph Jéger (Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin): Entwicklung der Rehabilitation
von Kindern und Jugendlichen aus Sicht der Deutschen Rentenversicherung Bund

Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker (Universitatsklinikum Freiburg, Abteilung Qualititsmanage-
ment und Sozialmedizin): Gesundheitliche Veranderungen nach einer Kinder- und Jugendli-
chen-Rehabilitation: Ergebnisse aus einem Qualitéatssicherungsprojekt von DRV und GKV
08.07.2011 Thema: Ambulante und mobile Rehabilitation

Dr. Matthias Schmidt-Ohlemann (Rehabilitationszentrum Bethesda Bad Kreuznach): Mobile
Rehabilitation — ein modernes Konzept der Rehabilitation im Sozialraum

PD Dr. med. Eckehard Baumgarten (Deutsche Rentenversicherung Bund Berlin): Qualitats-
vergleiche in der Rehabilitation

Dr. med. Heino Kortenhaus (REGIO-Reha Tagesklinik Freiburg GmbH): Starken und Schwa-
chen der ambulanten orthopadischen Rehabilitation

Ursula Mootz (Nanz medico GmbH & Co. KG, Berlin/Stuttgart, Zentren fiir ambulante Rehabi-
litation): Aufbau eines ambulanten Rehazentrums — lohnt sich das?

07.10.2011 Thema: Physiotherapie und Ergotherapie in der Rehabilitation

Florian Sandeck (Schule fur Physiotherapie, Universitatsklinikum Freiburg): Aktueller Stand in
der Physiotherapie — Ausbildung, Rolle in der Reha und Evidenzlage

PD Dr. med. Gert Krischak (Forschungsinstitut fir Rehabilitationsmedizin an der Universitat
Ulm, Federseeklinik Bad Buchau): Physiotherapie in der Rehabilitation nach Endoprothetik
Sebastian Voigt-Radloff (Universitatsklinikum Freiburg, Zentrum fir Geriatrie und Gerontolo-
gie);

Christian Miller (BDH-KIinik Elzach): Ergotherapie in der Rehabilitation — Aushildung, Praxis
und Forschung

Methodenwochen (April und Oktober)

Mehrebenenanalyse von Langsschnittdaten mit IBM SPSS Statistics; (Dr. Michael Schon-
berger): Kurze Auffrischung zur Regressionsanalyse; Einfuhrung in die Mehrebenenanalyse;
Restrukturierung eines SPSS Datensatzes fir Mehrebenenanalysen; Visualisierung von
Langsschnittdaten; fixed effects; random effects; Interaktionseffekte; Wahl des Kovarianztyps;
Pradiktoren mit Messwiederholung; Einfiinrung einer weiteren Messebene (z.B. Klinik); Ubun-
gen

Einfihrung in die Fragebogenmethode; (Dr. Harald Seelig): Methodische und formale As-
pekte der Fragebogenkonstruktion; Design und Layout; Praktische Tipps (,Do’s and Dont’s");
Items und Skalen; Frage- bzw. Itemformulierung; Antwortvorgaben und —kategorien; Vorberei-
tung der computergestiitzten Auswertung (Kodierung, Dateneingabe und —aufbereitung in
Excel oder SPSS)

Einfuhrung in IBM SPSS Statistics; (Dr. Rainer Leonhart): Programmoberflache von SPSS,
Dateneingabe und -transformation, deskriptive Kennwerte ermitteln, Korrelationen und Re-
gression, t-Tests, Kreuztabellen und Chi-Quadrat-Test, Erstellung von Grafiken, Arbeiten mit
der Syntax (Programmierung von automatisierten Auswertungen)

Faktoren-, Cluster- und Diskriminanzanalyse mit SPSS; (Dr. Rainer Leonhart): Analyse von
Zusammenhangen zur Ermittlung von Faktoren, explorative Suche nach Gruppen im Daten-
satz und Unterschiede zwischen vorgegeben Gruppen suchen.

Analyse von Struktur-Gleichungsmodellen mit AMOS; (Prof. Dr. Markus Wirtz): Konfirma-
torische Faktoren- und Regressionsanalyse, Pfadanalyse, Multigruppenanalyse, latente Merk-
malsanalyse, Logik der Hypothesentestung, Fit-Malle, Strategien der Modellentwicklung,
Bootstrapping, Specification Search

Varianz- und Regressionsanalyse mit IBM SPSS Statistics; (Dr. Rainer Leonhart): Ein- und
zweifaktorielle Varianzanalyse, Post-Hoc-tests, Kontraste, einfache und mutiple Regression,
Verfahren Einschluss/Schrittweise, Kodierungstechniken, typische Anwendungen fiir beide
Verfahrensgruppen
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Editorial Board/
Beirat

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

Die Rehabilitation

Rheumatology International

Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitéat im Gesundheitswesen ZEFQ
Physikalische Medizin, Rehabilitationsmedizin, Kurortmedizin

Praxis Klinische Verhaltensmedizin und Rehabilitation

Reviews

25 Reviews flir nationale Zeitschriften
° 27 Reviews fur internationale Zeitschriften

Fort- und Weiterbil-
dung

Von Mitarbeiterinnen der AQMS wurden Fort- und Weiterbildungen fiir folgende Institutionen
durchgefihrt:

Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie Baden-Wirttemberg e. V. (SAMA)
Katholische Fachhochschule Freiburg

Akademie fur Sozialmedizin Berlin

Bayerische Landesérztekammer

Bayerische Landespsychotherapeutenkammer

egs.-Institut fur Evaluation und Qualitatssicherung im Gesundheits- und Sozialwesen

Kundenbefragung

Ergebnisse der Kundenbefragungen 2011

Im Jahr 2011 wurden insgesamt 363 Kunden befragt (85% davon im Rahmen von Fortbil-
dungsveranstaltungen, 11% betrafen Projektevaluationen und 5% Workshops).

Bezlglich der Fortbildungsveranstaltungen wurde von den Kunden eine hohe bis sehr hohe
Zufriedenheit mit der Relevanz des Themas, dem Inhalt sowie der Didaktik und bei der Pra-
sentation zurtick gemeldet. 94% der Teilnehmer waren mit der Organisation der Veranstal-
tung (Fortbildung oder Workshop) sehr zufrieden bzw. zufrieden. Beim Projektmanagement
bescheinigen die Kunden der AQMS eine hohe wissenschaftliche Professionalitat, Kompe-
tenz, groBes Engagement und eine hohe Zuverlassigkeit. Die Mitarbeiter der Abteilung wur-
den als kooperativ, hoflich, engagiert und verlasslich wahrgenommen. In u.a. Abbildung sind
einige Ergebnisse exemplarisch dargestellt. Die Gesamtbewertung, der von der AQMS im
Jahr 2011 gegeniber ihren Kunden erbrachten Leistungen, tibertraf mit einem Mittelwert von
1,84 (SD = 0,79) auf einer neunstufigen Skala (1 = sehr gut bis 9 = mangelhaft) erneut das
vorab fiir das Jahr definierte optimale Zielkriterium von M = 2,5. Insgesamt blieb die Kunden-
zufriedenheit der Abteilung 2011 auf hohem Niveau stabil und konnte in einigen wichtigen
Aspekten, wie beispielsweise der wahrgenommenen Kompetenz gegeniiber 2010, sogar noch
gesteigert werden.

Die AQUS zeichnet sch veim | e 2tiden o i s,
Projektmanagement) aus .
I 9 ) Fortbildunaen und Workshons)?
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Zuverlassigkeit Wissensch. Kompetenz | Organisationvon Relevanzvon Moderationvon
(n=37) Professionalitét (n=35) Veranstaltungan Schulungsthemen  Workshops
(n=37) (n=323) (n=305) (n=17)

M 1 = sehr zufrieden 2 3 4 W5 Mm6-=sehrunzufrieden
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Mitarbeiterzufrieden-
heit

Im Jahr 2011 wurde eine klinikumsweite Mitarbeiterbefragung durch das Picker Institut durch-
gefuihrt. Die Rucklaufquote der AQMS betrug dabei 94,7 %. Die AQMS schneidet bei der
Befragung sehr gut ab, sowohl in Bezug auf die selbstgesetzten Zielvorgaben als auch hin-
sichtlich des Vergleichs mit dem Gesamtklinikum. Dies zeigt sich exemplarisch bei der zu-
sammenfassenden Frage ,Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit Ihrem Arbeitsplatz?“(s. Ab-
bildung). Die abteilungsinterne Zielvorgabe betragt hier 90 Prozent positive Antworten (,sehr
zufrieden” und ,groftenteils zufrieden”). Diese wird mit 94,1% positiver Antworten deutlich
erfullt.

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit Ihrem
Arbeitsplatz?
70
60 -
50 -
40 -
o)
A) 30
20 -
10 -
o - | _ |
sehr zufrieden groftenteils einigermalen unzufrieden
zufrieden zufrieden

Arbeitszufriedenheit insgesamt (in Prozent)

Die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung zeigen Uberwiegend positive Ergebnisse. Unter
anderem konnten folgende positive Bereiche identifiziert werden (Auswahl): Vorgesetzte sind
gut erreichbar, Vorgesetzte duRern Kritik sachlich und konstruktiv, es herrscht ein gutes Be-
triebsklima, die Kolleginnen unterstitzen einander voll, es wird konstruktiv mit Konflikten zwi-
schen Kolleginnen umgegangen und die Fortbildungsmdglichkeiten werden als positiv beur-
teilt. Als Bereiche mit Verbesserungspotential wurden z. B. Stérungen der ,eigentlichen Ar-
beit* und das Fehlen von Stellen- und Funktionsbeschreibungen genannt. Als Verbesse-
rungsmafnahme fir diesen Bereich wurde im Rahmen des Qualitatsmanagements eine Ar-
beitsgruppe zur Erstellung von Stellen- und Funktionsbeschreibungen eingerichtet. Auch in
der aktuellen Mitarbeiterbefragung setzt sich der positive Trend der vergangenen Jahre fort:
Insgesamt ist ein Anstieg der Mitarbeiterzufriedenheit im Vergleich zu den Befragungen der
Vorjahre zu verzeichnen.

Hiwi-Befragung

Ergebnisse der HiWi-Befragung 2011

Im Jahr 2011 wurde wie in den vergangenen Jahren eine Mitarbeiterbefragung der in der
AQMS tatigen studentischen Hilfskrafte (HiWis) durchgefuhrt. Abgefragt wurden die Bereiche
allgemeine Arbeitszufriedenheit und Schwachstellen betreffend der Arbeitsorganisation mittels
einem abteilungsintern entwickelten Fragebogen. Die Rucklaufquote betrug 55 %. Auf einer
Skala von 0 (,uberhaupt nicht zufrieden®) bis 10 (,sehr zufrieden”) stuften die Befragten ihre
Zufriedenheit als HiWi in der AQMS im Mittel bei 9,0 (SD=1,1) ein.
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‘ L
0
uberhaupt 2 3 4 5 6 7 8 9 seltr

nicht 2ufnieden

2ufneden
Wie zufrieden bist Du insgesamt als HiWi bei der AQMS?

Zufriedenheit studentischer Hilfskrafte in der AQMS (x-Achse: Zufriedenheit; y-Achse: Anzahl
der Aussagen)

Zu den Schwachstellen der Arbeitsorganisation befragt, wurden lediglich geringfugige Ver-
besserungswunsche in den Bereichen Arbeitszeitregelung, Ausstattung des Arbeitsplatzes
sowie Organisation der Arbeitsablaufe genannt. Ein Bereich war z. B. die Zuordnung von
Hiwis zu mehreren Projekten. Dies wurde zeitnah geldst, indem HiWis inzwischen nur noch
jeweils einem Projekt zugeordnet werden. Wie in den Vorjahren verdeutlichen auch die Er-
gebnisse der diesjahrigen Hiwi-Befragung eine insgesamt hohe Zufriedenheit der in der
AQMS tatigen studentischen Hilfskrafte.

Qualitatsmanagement

Da die personlichen Interviews der Mitarbeiterinnen in Bezug auf Verbesserungsvorschlage
fur die Abteilungsprozesse den Wunsch nach Verschlankung des QM-Systems ergeben,
werden die Mitarbeiterinnen zum Nutzen der vorhandenen Prozessregelungen befragt und
entsprechende Anpassungen vorgenommen. Eine Prozesslandkarte zur strukturierten Dar-
stellung der Kern-, Fihrungs- und Unterstitzungsprozesse der Abteilung wird erarbeitet und
in das QM-Handbuch eingestellt. In Bezug auf die QM-Dokumentation werden der System-
wechsel zum QmPortal des Klinikums vollzogen und alle Mitarbeiterinnen entsprechend ge-
schult. Fir die wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen werden auf Grund der Aufgabenstellungen
in den Projekten und der im Rahmen der regelmaRigen Fortbildungsabfrage geaullerten
Winsche zwei Inhouse-Fortbildungen in qualitativen Auswertungsmethoden durchgefuhrt.
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Anhang
@ & o Forschungsdatenbank
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Jahr 2011

Wissenschaftliche Publikationen
Originalarbeiten in wissenschaftlichen Fachzeitschriften

e Dudeck A, Glattacker M, Gustke M, Dibbelt S, Greitemann B, Jackel WH: Reha-
Zielvereinbarungen - gegenwartige Praxis in der stationéren medizinischen Rehabilitation Die
Rehabilitation, 2011; 50 (5): 316-330 http://10.1055/s-0030-1268002

e Farin E: Teilhabe von Patienten als Gegenstand der Versorgungsforschung: Beziehung zu
verwandten Konstrukten und Ubersicht iiber vorhandene Messverfahren (kurze Printversion)
Gesundheitswesen, 2011; 73: 20-21 http://dx.doi.org/10.1055/s-0030-1247536

e Farin E, Glattacker M, Jackel WH: Leitlinien und Leitlinienforschung: Ubersicht und Stand der
Leitlinienimplementierung in der medizinischen Rehabilitation Bundesgesundheitsbla, 2011,
54: 429-435 http://10.1007/s00103-011-1238-9

e Farin E, Gramm L, Kosiol D: Development of a questionnaire to assess communication pref-
erences of patients with chronic iliness Patient Educ Couns, 2011; 82 (1): 81-88
http://d0i:10.1016/j.pec.2010.02.011

e Farin E, Gramm L, Schmidt E: The congruence of patients' communication preferences and
physician communication behavior in cardiac patients J Cardiopulm Rehabil, 2011; 31 (6):
349-357 http://10.1097/HCR.0b013e318228a341

e Farin E, Jackel WH: Qualitatssicherung und Qualitatsmanagement in der medizinischen Re-
habilitation Bundesgesundheitsbla, 2011; 54 (2): 176-184 http://dx.doi.org/10.1007/s00103-
010-1206-9

e Farin E, Jackel WH: Qualitatssicherung in der medizinischen Rehabilitation - Eine kritische
Bestandsaufnahme Public Health Forum, 2011; 73: 6-7

e Farin E, Metten M, Nagl M, Lagréze WA, Pieh-Beisse C: Psychometrische Eigenschaften des
Fragebogens fur Kindliches Sehvermdgen (FKS). Reliabilitat, Validitat, Rasch-Analyse und
deskriptive Resultate des FKS Der Ophthalmologe, 2011; 108 (7): 644-650
http://10.1007/s00347-010-2316-3

e Farin E, Nagl M: Patient-oriented outcome measurement in chronic disease: Conceptual basi
and empirical evidence International Journal of Person Centred Medicine, 2011; 1 (4): 696-
704

e Gramm L, Kosiol D, Opitz, U, Farin E: Qualitative Erfassung von Patientenpraferenzen und
Behandlereinstellungen zur Patient-Behandler-Kommunikation: eine Fokusgruppen-Studie
Zeitschrift fir Medizinische Psychologie, 2011; 2011 (2): 76-87 http://dx.doi.org/10.3233/ZMP
2010-2016

e Grande G, Mittag O: Frauen und Manner in der Rehabilitation - Anforderungen an die Patien-
tenorietiertung Public Health Forum, 2011; 19 (4): 23.e1-23.e3
http://10.1016/j.phf.2011.10.009

e Gustke M, Kosiol D, Bauer CP, Baumann A, Stachow R, Farin E: Die Fragebdgen Disabkids
und Kidscreen - Vergleich der Anderungssensitivitat bei der Erfassung gesundheitsbezogene
Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen Zeitschrift fir Medizinische Psychologie, 2011;
20 (2): 51-59 http://10.3233/ZMP-2011-2013

e Gustke M, Petermann F, Farin E: Das Krankheitsmanagement von Kindern und Jugendlicher
mit Adipositas und Asthma bronchiale: Veranderungen und Pradiktoren im Rahmen stationa-
rer Rehabilitation Rehabilitation, 2011; 50: 397-407 http://10.1055/s-0031-1291278
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Heyduck K, Glattacker M, Meffert C: Rehabilitation aus Patientensicht - Eine qualitative Analy-
se der subjektiven Behandlungskonzepte von Patienten in der stationaren orthopadischen und
psychosomatischen Rehabilitation Die Rehabilitation, 2011; 50 (4): 232-243 http://10.1055/s-
0030-1268000

Holzel L, Harter M, Reese C, Kriston L: Risk factors for chronic depression - A systematic re-
view. J Affect Disorders, 2011; 129 (1-3): 1-13 http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2010.03.025
Kainz B, Schroder A, Glattacker M, Wenzel D, Hoffmann S, Kulick B, Jackel WH: Inanspruch-
nahme und Akzeptanz des Modells "Reha-Fallbegleitung bei Alkohol-, Medikamenten- und
Drogenabhéangigen mit erwerbsbezogenen Problemen" Sucht Aktuell, 2011; 18 (2): 40-46
Meder M, Farin E: Gesundheitsbewertung bei Patienten mit chronisch-ischdmischer Herz-
krankheit Die Rehabilitation, 2011; 50: 522-530

Meyer-Moock S, Moock J, Mittag O, Kohlmann T: Die faktorielle Struktur der direkten und der
indirekten Veranderungsmessung in der medizinischen Rehabilitation — Analysen auf ltem-
ebene Die Rehabilitation, 2011; 2011 (online) http://10.1055/s-0031-1271700

Mittag O: Evidenzbasierung in der medizinischen Rehabilitation (in Deutschland) Public Health
Forum, 2011; 19 (4): 4-6

Mittag O, Meyer T: The association of depressive symptoms and ischemic heart disease in
older adults is not moderated by gender, marital status or education Int J Public Health, 2011;
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Gramm L, Schmidt E, Kosiol D, Farin E: Predictors of communication preferences of patients
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16.3.2011 in Bochum/ DRV Bund und DRV Knappschaft-Bahn-See), Deutsche Rentenversi-
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