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sowie 25 Studierende als studentische Hilfskrafte

Anzahl Publikationen

29

Liste der Publikatio-
nen

siehe Anhang

Anzahl Vortrage

54

Abgeschlossene
Projekte

zeitpflege (ZerP)

gel/Zertifikate zu erstellen.

Erstellung einer Ubersicht iber Qualitatssiegel und Zertifikate in der deutschen Lang-

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-

Wir danken allen Einrichtungen, die sich an der Befragung beteiligt haben.
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Reha-Fallbegleitung bei Alkohol-, Medikamenten- und Drogenabhangigen mit erwerbs-
bezogenen Problemen: Wissenschaftliche Begleitung

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

Vor dem Hintergrund verschiedener Problemstellungen in der Rehabilitation bei Abhangig-
keitserkrankungen hat die Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz (DRV RLP) das
Modellprojekt ,Reha-Fallbegleitung” entwickelt. Vorrangiges Ziel des Modellprojekts war es,
die rehabilitativen Strukturen an den Belangen der Abhangigkeitskranken auszurichten, das
Schnittstellenmanagement zu intensivieren und die Nachhaltigkeit der Rehabilitation bezogen
auf den Erhalt der Abstinenz und die berufliche Wiedereingliederung zu verbessern. Zielgrup-
pe ist eine Risikogruppe von alkohol-, medikamenten- und drogenabhéngigen Versicherten,
bei denen erwerbsbezogene Probleme bestehen und die ,Therapiewiederholer* oder ,Nicht-
antreter” einer bewilligten MafRnahme sind. Das Konzept der Reha-Fallbegleitung wurde in 15
Fachkliniken fur Entwdhnungsbehandlungen modellhaft erprobt und wissenschaftlich evalu-
iert. Die Evaluation erfolgte in Kooperation mit der Abteilung Klinische Psychologie der Uni-
versitat Koblenz-Landau (Prof. Dr. A. Schroder).

Die Evaluationsergebnisse kdnnen wie folgt zusammengefasst werden: Die Inanspruchnahme
der Reha-Fallbegleitung durch die Versicherten war hoch, und die Teilnahme an der Reha-
Fallbegleitung spiegelte sich sowohl in der Antrittsquote der Rehabilitation als auch in der
planmé&Rigen Beendigung der Rehabilitation wider. Das Modellprojekt traf bei den Versicher-
ten, bei den Reha-Fallbegleitern und bei der Mehrzahl der Kooperationspartner auf grof3e
Akzeptanz, und auf wesentlichen Zielkriterien der Reha-Fallbegleitung konnten Resultate
erzielt werden, die vor dem Hintergrund der erheblich belasteten Zielgruppe als positiv zu
bewerten sind.

Wir danken herzlich den Kooperationskliniken: Fachklinik Hanosiusmuhle, 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

Bewertung der methodischen Qualitat von Leitlinien in der medizinischen Rehabilitati-
on

Forderer: Internes Projekt
Projektleitung: Dr. Manuela Glattacker

Im Rahmen des Projekts wurden 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 war ein direkter Bezug
der Leitlinie zur medizinischen Rehabilitation sowie eine angegebene Giltigkeitsdauer (min-
destens bis August 2007) bzw. ein Erscheinungsdatum nach 2004 mit mindestens 3-jahriger
Glltigkeit. Die Bewertung erfolgte mit dem ,Deutschen Instrument zur methodischen Leitli-
nien-Bewertung (DELBI) — Fassung 2005/2006“ durch zwei unabhangige Gutachter. Die Er-
gebnisse der Leitlinienbewertung wurden beim rehabilitationswissenschaftlichen Kolloquium
2009 in Munster prasentiert und in der folgenden Arbeit publiziert:

Wiegele C, Glattacker M, Gilich M, Helbing G, Jackel WH: Methodische Qualitat von Leitli-
nien in der Rehabilitation Gesundheitswesen, 2011; 73 (3): 162-168
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Zugang zur Rehabilitation bei Fibromyalgie (FireZu)
Forderer: Internes Projekt
Projektleitung: Prof. Dr. Wilfried H. Jackel, Dr. Manuela Glattacker

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 maflRgeschneiderte 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 unterstiitzt.

Ein Manuskript mit den Studienergebnissen wurde von der Zeitschrift ,Die Rehabilitation”
angenommen.

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 Séackingen, 79713 Bad S&ckingen; Rehazentrum Bad Eilsen, 31707 Bad
Eilsen; Rheumaklinik Aachen, 52066 Aachen

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

Forderer: Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz, refonet

Projektleitung: Prof. Dr. Oskar Mittag
Dr. Hartmut Pollmann (Bad Neuenahr)
Prof. Dr. Heiner Raspe (LUbeck)

Im Rahmen einer randomisierten, kontrollierten Studie (RCT) wurde die Wirkung einer multi-
modalen dreiwéchigen RehabilitationsmalRnahme mit bzw. ohne anschlieBende telefonische
Nachbetreuung Uber ein Jahr durch speziell geschultes Pflegepersonal bei Patientinnenen mit
Diabetes mellitus Typ 2 im arbeitsfahigen Alter gepruft. Endpunkte der Studie waren die leitli-
niengerechte Langzeiteinstellung der Patientinnen, das globale kardiovaskulédre Funfjahres-
Risiko, verhaltensgebundene Risikofaktoren, Teilhabestérungen, Komplikationen und Folge-
schéaden sowie die gesundheitsbezogene Lebensqualitat. Die Auswahl der Patientinnenen mit
Rehabedarf erfolgte Uiber ein systematisches Screening von Versicherten der AOK Rhein-
land/Hamburg, die seit mindestens einem Jahr in das DMP Diabetes mellitus Typ 2 einge-
schrieben waren. Besonderheiten des Interventionsprogramms waren die EDV-gestiitzte
Menifihrung (Manual) sowie eingebundene Textbausteine, die eine zusatzliche, individuell
mafigeschneiderte Information des Patienten / der Patientin ermdglichten. Die Ergebnisse
zeigen einen kleinen, statistisch aber signifikanten Effekt der stationaren Rehabilitation hin-
sichtlich des kardiovaskularen Funfjahres-Risikos (Katamnesedauer im Mittel 17 Monate). Die
telefonische Nachbetreuung verstarkte diesen Effekt deutlich und fuihrte dartber hinaus zu
einer besseren Blutzucker-Langzeiteinstellung (HbAlc), mehr korperlicher Bewegung, gerin-
gerer Depressivitat (PHQ-9), weniger diabetesbedingter Probleme (PAID) und insgesamt zu
einer héheren gesundheitlichen Lebensqualitat (WHO-5).

Wir danken herzlich den kooperierenden Institutionen:

Deutsche Rentenversicherung Rheinland, Abteilung Versicherung, Rente und Rehabilitation,
Dusseldorf; Deutsche Rentenversicherung Rheinland, Abteilung Sozialmedizin, Dusseldorf;
AOK Rheinland/Hamburg, Dusseldorf
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Psychologische Interventionen in der Rehabilitation von Patientinnen mit chronischen
Ruckenschmerzen oder koronarer Herzerkrankung: Systematische Entwicklung von
Praxisempfehlungen

Forderer: Deutsche Rentenversicherung Bund
Projektleitung: Prof. Dr. Oskar Mittag

Im dem Forschungsprojekt (Foérderer: Deutsche Rentenversicherung Bund) wurden fir zwei
Indikationen, namlich chronische Riickenschmerzen und koronare Herzerkrankung, evidenz-
basierte Praxisempfehlungen fiir psychologische Interventionen in der medizinischen Rehabi-
litation entwickelt. Ziel war es, Art, Abfolge und Umfang psychologischer Interventionen in
einem Konkretisierungsgrad zu beschreiben, der es erlaubt, praktisches Handeln in der Re-
habilitationseinrichtung zu leiten.

Die Praxisempfehlungen wurden in einem mehrstufigen, systematischen Prozess erarbeitet.
An der Entwicklung der Praxisempfehlungen waren Experten aus Wissenschaft und Praxis
sowie Rehabilitanden beteiligt. AuBerdem konnten die leitenden Psychologen und Chefarzte
der orthopadischen und kardiologischen Reha-Einrichtungen im Rahmen einer Anwenderbe-
fragung Stellung zu den Empfehlungen beziehen und Anderungsvorschlage einbringen. Die
Praxisempfehlungen stellen eine detaillierte, evidenzbasierte, breit konsentierte Orientie-
rungshilfe fur psychologisches Handeln in der somatischen Rehabilitation von Patienten mit
chronischen Riickenschmerzen und koronarer Herzerkrankung dar.

Folgende Publikationen zum Projekt liegen vor:

Reese, C., Jackel, W. H. & Mittag, O. (2012). Die somatische Rehabilitation als Arbeitsfeld fur
Psychologen: Ergebnisse einer bundesweiten Befragung zu Strukturen und Praxis in der
stationaren orthopadischen und kardiologischen Rehabilitation. Die Rehabilitation, 51 (03),
142-150

Mittag, O., Reese, C., Gulich, M. & Jackel, W.H. (2012). Strukturen und Praxis der Psycholo-
gischen Abteilungen in der orthop&dischen und kardiologischen Rehabilitation: Vergleich
zwischen ambulanten und stationéaren Einrichtungen in Deutschland. Das Gesundheitswesen,
74 (12), 778-783.

Reese, C., Spieser, A. & Mittag, O. (2012). Psychologische Interventionen in der Rehabilitati-
on von Patienten mit koronarer Herzerkrankung: Zusammenfassung der Evidenz und der
Empfehlungen aus systematischen Ubersichtsarbeiten und Leitlinien. Die Rehabilitation, 51
(06), 405-414.

Reese, C. & Mittag, O. (2013). Psychological interventions in the rehabilitation of patients with
chronic low back pain: evidence and recommendations from sys-tematic reviews and guide-
lines. International Journal of Rehabilitation Research, 36(1): 6-12.

Mittag, O. & Reese, C. (2012). Die Entwicklung von Praxisempfehlungen fir psychologische
Interventionen in der Rehabilitation von Patienten mit koronarer Herzkrankheit: Methoden und
Ergebnisse. Die Rehabilitation. (online first 11.12.2012, DOI: 10.1055/s-0032-1323648)

Reese, C. & Mittag, O. (im Druck). Entwicklung von Praxisempfehlungen flr psychologische
Interventionen in der Rehabilitation von Patienten mit chronischen Riickenschmerzen: Metho-
den und Ergebnisse. Das Gesundheitswesen.

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 07.03.2013. Verflgbar 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 Ruckenschmerzen. Zugriff am 07.03.2013. Verfugbar unter
http://www.uniklinik-freiburg.de/agms/live/Praxisempfehlungen.html.

Reese, C., Mittag, O. (2013). Psychologische Interventionen. Praxisempfehlungen fir psycho-
logische Interventionen in der Rehabilitation: Chronische Rickenschmerzen und Koronare
Herzerkrankung. Broschiire der Deutschen Rentenversicherung Bund. Zugriff am 07.03.2013.
Verfiigbar unter http://www.deutsche-
rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/3_Fachbereiche/01_sozialmedizin_
forschung/downloads/konzepte_systemfragen/konzepte/Psychologische_
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Interventionen.html?nn=289734

Wir danken den Expertinnen sowie den Patientenvertreterinnen, die an der Entwicklung der
Praxisempfehlungen mitwirkten. AuBerdem mdchten wir den Kolleginnen aus den psychologi-
schen Abteilungen sowie den Chefarztinnen der Rehabilitationseinrichtungen dafiir danken,
dass sie sich so zahlreich an den Befragungen im Rahmen des Projekts beteiligt haben. Dank
gilt auch den Rehabilitandinnen fiir die Teilnahme an den Fokusgruppen.

Berufliches Selbstversténdnis, Ressourcen, Belastungen und berufliche Zufriedenheit
von Psychologen in rehabilitativen Einrichtungen

Forderer: Internes Projekt
Projektleitung: Dipl.-Psych. Christina Reese

Die Psychologen aus rehabilitativen Einrichtungen aller Indikationsbereiche wurden zu ihrer
derzeitigen berufsbezogenen Situation befragt. Hierbei wurden die folgenden Bereiche be-
ricksichtigt: (a) berufliches Selbstverstandnis, (b) berufliche Ressourcen und Belastungen, (c)
berufliche Zufriedenheit. Die Befragung richtete sich an die Psychologen aller rehabilitativen
Einrichtungen in Deutschland. Es wurden insgesamt 1461 Rehabilitationseinrichtungen aller
Indikationsbereiche angeschrieben, aus denen sich 623 Psychologen an der Befragung betei-
ligten. Durch die Ergebnisse der vorliegenden Studie ergeben sich konkrete Hinweise darauf,
welche Ressourcen gestarkt werden sollten, um die Arbeitszufriedenheit der Psychologen zu
fordern.

Folgende Publikationen zum Projekt liegen vor:

Reese, C., Bengel, J. & Mittag, O. Berufliches Selbstverstédndnis, Ressourcen, Belastungen
und berufliche Zufriedenheit von Psychologen in rehabilitativen Einrichtungen. Manuskript
eingereicht zur Publikation.

Wir danken allen Kolleglnnen aus den psychologischen Abteilungen, die sich an der Befra-
gung beteiligt haben sowie dem Arbeitskreis Klinische Psychologie in der Rehabilitation (Be-
rufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen) fiir die wertvollen Anregungen bei
der Konzeption des Fragebogens und die Unterstltzung bei der Datenerhebung.

Laufende Projekte

Evaluation der medizinisch-beruflich orientierten Rehabilitation (EVA-M) im RehaKlini-
kum Bad Sackingen

Forderer: RehaKlinikum Bad Séckingen GmbH
Projektleitung: Prof. Dr. Wilfried H. Jackel, Dipl.-Psych. Christina Reese

Das RehaKlinikum Bad Séackingen hat ein neues Konzept zur medizinisch-beruflich orientier-
ten Rehabilitation (MBOR) erstellt, das im Oktober 2011 erstmals eingesetzt wurde. Dieses
Konzept wird im Rahmen des Projekts evaluiert. Dafiir werden etwa 100 konsekutive Rehabi-
litanden, die an der MBOR teilnehmen, am Ende der Rehabilitation schriftlich zu ihrer Zufrie-
denheit mit der durchgefiihrten MBOR befragt. Das Projekt startete im Dezember 2011, die
Projektlaufzeit soll maximal 24 Monate betragen.

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

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

MaRRnahmen 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 Ergebnisqualitdt sowie die Patientenzufriedenheit klinikvergleichend erfasst.
Nachdem in den letzten Jahren das QS-Reha®-Verfahrens organisationsbedingt ausgesetzt
wurde, wurde im September 2011, nach einer europaweiten Ausschreibung, das BQS-Institut
fur Qualitat und Patientensicherheit mit der zuklnftigen routinehaften Umsetzung des QS-
Reha®-Verfahrens beauftragt. Die AQMS kooperiert mit dem BQS-Institut und ist innerhalb
des Verfahrens fur die Durchfihrung der Visitationen und Klinikschulungen, fur die methodi-
sche Beratung des BQS-Instituts sowie fur die Evaluation und Weiterentwicklung des QS-
Reha®©-Verfahrens (gemeinsam mit der BQS) zustandig.

Seite 6




Jahresbericht der AQMS

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.

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® beschéftigt 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-
Patienteninnen 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. 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.

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 Bedirfnisse 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 priméare Ziel des
Projekts besteht aus der Entwicklung und Evaluation dieser GeKo-Schulung. Das sekundare
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®).
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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.

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 MaZnahmen
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.

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

Forderer: Internes Projekt

Projektleitung: fir 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 Giutekriterien der deutschen Versio-
nen bestimmt.

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

Es gibt im deutschsprachigen Raum nur wenige Studien zu der Frage, worauf Patienten und
Behandler einen wahrgenommenen Erfolg bzw. Misserfolg einer durchgefiihrten Maf3hahme
der medizinischen Rehabilitation zurtickfihren, welche Kausalattribution sie also diesbezlg-
lich vornehmen. Ziel der explorativen Studie ist es, durch einen qualitativen Zugang einen
Uberblick tiber die Erfolgs- und Misserfolgsattributionen von Patienten und Behandlern in den
Indikationen Kardiologie und Muskuloskeletale Erkrankungen zu gewinnen. Dazu wurden in
funf Kliniken Interviews mit insgesamt 40 Patienten und 20 Behandlern unterschiedlicher
Berufsgruppen durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Studie im Indikationsbereich Kardiologie
sollen in Kirze publiziert werden.

Seite 8




Jahresbericht der AQMS

Forderung der Selbstregulation von Patientinnen mit chronischen Krankheiten (SELF)
Forderer: Deutsche Rentenversicherung Bund
Projektleitung: Dr. Manuela Glattacker

Ziel des Projekts ist es, eine Intervention zu entwickeln, die darauf abzielt, die Patienteninfor-
mation starker auf die subjektiven Erklarungsmodelle von Rehabilitandlinnen Uber Krankheit
und Behandlung zuzuschneiden. Hierdurch sollen Ansatzpunkte gefunden werden, um die
Selbstregulation der Patienten in Bezug auf die Erkrankung und Behandlung méglichst opti-
mal zu unterstiitzen und zu férdern. Die Interventionsentwicklung greift auf die Theorie des
sog. Common Sense-Selbstregulationsmodells von Howard Leventhal zurtick. Im ersten Pro-
jektschritt wurde ein Fragebogen zur Messung des Bewaltigungsverhaltens und dessen Be-
wertung entwickelt und psychometrisch geprift. Darauf basierend wurde in Zusammenarbeit
mit Arztinnen und Psychologinnen aus den Kooperationskliniken das Interventionskonzept
ausgearbeitet, welches in Kurze in zwei Kliniken pro Indikation implementiert und formativ
evaluiert wird. Bei Projektende sollte ein Interventionskonzept vorliegen, welches aus Sicht
der Rehabilitandinnen und Behandlerinnen sinnvoll und nutzbringend ist und welches in die
klinischen Ablaufe integrierbar ist.

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

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

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

Die Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz bietet eine Kombinierte Praventionsleis-
tung fur Arbeit mit Schichtanteilen (KomPAS) an, die gesundheitlichen Geféhrdungen bei der
Risikogruppe der Schichtarbeiter vorbeugen soll. Arbeiten zu wechselnden Tages- und
Nachtzeiten wirken sich auf den Schlafrhythmus, das Erndhrungsverhalten und das soziale
Umfeld aus. Zu den Gesundheitsstérungen, die mit Schichtarbeit verbunden sind, zahlen
insbesondere Schlafstérungen, Fatigue, Vigilanzstérungen, gastrointestinale und metaboli-
sche Storungen, kardiovaskuléare Erkrankungen, Krebserkrankungen sowie ein erhéhtes Risi-
ko fiir Angststérungen und Depression. Auch die Unfallgefahr am Arbeitsplatz sowie im Ver-
kehr ist erhoéht, und aufgrund des abweichenden Tagesrhythmus treten soziale Probleme
gehauft auf. Die MalRnahme KomPAS besteht aus einer 10-tagigen stationdren 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 Mal3nahme evaluiert
(Begleitforschung).

Neue Projekte

Arbeitsbuch Reha-Zielvereinbarung in der medizinischen Rehabilitation

Forderer: Deutsche Rentenversicherung Bund
Projektleitung: Dr. Manuela Glattacker

Kooperationspartner: Dr. Susanne Dibbelt & Prof. Dr. Bernhard Greitemann, Rehaklinikum
Bad Rothenfelde - Klinik Miinsterland, Abt. Rehabilitationsforschung, Bad Rothenfelde

Eine konsequente Zielorientierung und Ausrichtung der Rehabilitation an den vereinbarten
Reha-Zielen wird im deutschen Reha-System immer wieder von verschiedener Seite gefor-
dert. In der Reha-Praxis bestehen jedoch erhebliche Probleme mit der Durchfiihrung von Ziel-
Vereinbarungen, so z.B. wenn es darum geht, Patienten aktiv in die fur Zielvereinbarungen
relevanten Prozesse einzubinden. Im Rahmen des Projekts ,Arbeitsbuch Reha-
Zielvereinbarung in der medizinischen Rehabilitation” wird deshalb in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Rentenversicherung Bund und einem Beirat, dem neben Vertretern aus der Ver-
waltung und der Forschung insbesondere Experten aus der Praxis sowie Betroffene (z.B.
Patientenvertreter) angehdren, ein praxisnahes Arbeitsbuch entwickelt, das Rehabilitationskli-
niken in der konkreten Umsetzung von Zielvereinbarungen unterstutzen soll. Neben Erkennt-
nissen aus der Literatur sollen hierflr bereits existente Zielvereinbarungskonzepte und —
materialien aus Rehabilitationseinrichtungen genutzt werden. Das Arbeitsbuch wird in drei
Rehabilitationseinrichtungen getestet und abschlie3end auch internetgerecht aufbereitet.
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PARZIVAR II: Partizipative Zielvereinbarung in der Rehabilitation: Umsetzung durch
individuelle Schulung und Begleitung der Behandlerinnen und Behandler

Forderer: Gesellschaft fir Rehabilitationswissenschaften Nordrhein-Westfalen e.V. (GfR)
Projektleitung: Dr. Manuela Glattacker

PARZIVAR Il wird in Kooperation zwischen der AQMS und dem Institut flr Rehabilitationsfor-
schung an der Klinik Miinsterland in Bad Rothenfelde durchgefiihrt.

Die Vereinbarung von ,Reha-Zielen“ zwischen Rehabilitanden und Behandlern zu Beginn der
Rehabilitation gilt als Kern-Prozess der Rehabilitation. In der Reha-Praxis existieren jedoch
nach wie vor erhebliche Probleme in der Durchfihrung von Zielvereinbarungen. Im Rahmen
des Projektes ,Partizipative Zielvereinbarung in der Rehabilitation* (PARZIVAR 1) wurde des-
halb eine Intervention entwickelt, mit der die Qualitat von Zielvereinbarungen in der Rehabili-
tationspraxis optimiert werden sollte. Nach den Ergebnissen der Evaluationsstudie verbesser-
ten sich nach Durchfuhrung der Intervention verschiedene zielbezogene Prozesse. Daneben
zeigten die Evaluationsergebnisse aber auch zahlreiche Verbesserungspotenziale fir die
Umsetzung der entwickelten Intervention auf. In dem Anschlussprojekt PARZIVAR 1l sollen
die Erkenntnisse aus PARZIVAR | deshalb genutzt und die Umsetzung der partizipativen
Zielvereinbarung bei Patienten mit chronischen Riickenschmerzen optimiert werden. Hierfur
sollen die Behandlerinnen und Behandler in der Durchfiihrung der partizipativen Zielvereinba-
rung intensiv geschult und im Rahmen von Coaching-MalRnahmen auch in der konkreten
Umsetzung der Zielvereinbarungen unterstiitzt werden. Die Intervention wird in vier stationa-
ren Rehabilitationseinrichtungen erprobt und evaluiert.

Prozesse der Reha-Fallbegleitung bei Alkohol- und Drogenabh&ngigen mit erwerbsbe-
zogenen Problemen — Entwicklung eines Manuals

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

Kooperationspartner:
- Prof. Dr. Annette Schréder, Fachbereich 8: Psychologie, Klinische Psychologie und

Psychotherapie, Universitat Koblenz-Landau
- Reha-Fallbegleiterinnen aus Fachkliniken fiir Entwéhnungsbehandlungen

Die Evaluation des Modellprojekts ,Reha-Fallbegleitung bei Alkohol-, Medikamenten- und
Drogenabhéngigen mit erwerbsbezogenen Problemen® der Deutschen Rentenversicherung
Rheinland-Pfalz konnte zahlreiche positive Ergebnisse dokumentieren: Die Inanspruchnahme
der Reha-Fallbegleitung durch die Versicherten war hoch, das Modellprojekt traf bei den Ver-
sicherten, bei den Reha-Fallbegleitern und bei der Mehrzahl der Kooperationspartner auf
Akzeptanz, und auf wesentlichen Zielkriterien der Reha-Fallbegleitung konnten Resultate
erzielt werden, die vor dem Hintergrund der erheblich belasteten Zielgruppe als positiv zu
bewerten sind. Deutlich wurde jedoch auch, dass die zur Zielerreichung umgesetzten Prozes-
se der Reha-Fallbegleitung sehr heterogen ausgestaltet waren und von Fall zu Fall stark
variierten. Mit dem Projekt ,Entwicklung eines Manuals zur Reha-Fallbegleitung” sollen daher
die Prozesse der Reha-Fallbegleitung klarer definiert werden, um kinftig eine stéarkere Ver-
einheitlichung im Vorgehen sowie die Sicherstellung des erwerbsbezogenen Fokus beim
routineméaRigen Einsatz der Reha-Fallbegleitung zu gewéhrleisten.

Sozialmedizinische Begutachtung, Leistungen zur Teilhabe und Berentungsgeschehen
bei Erwerbsminderung aufgrund von Krankheit oder Behinderung

Forderer: Hans-Béckler-Stiftung
Projektleitung: Prof. Dr. Oskar Mittag

Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit aufgrund von Krankheit oder Behinderung haben gra-
vierende Konsequenzen fiur die Betroffenen und die Solidargemeinschaft. Sozialpolitische
MaRnahmen haben daher zum Ziel, die gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu tberwinden,
Teilhabe am Arbeitsleben zu sichern oder die Einschrédnkung von Erwerbsfahigkeit durch
Erwerbsminderungsrenten zu kompensieren. Es stellt sich aber die Frage, ob das gegenwar-
tige System der sozialen Sicherung bei Erwerbsminderung ausreichend ist und ob die Még-
lichkeiten zur Férderung der Teilhabe, Pravention und Rehabilitation von Erwerbsminderung
ausreichend genutzt werden. In dem Forschungsprojekt werden das Berentungsgeschehen
bei Erwerbsminderung (z. B. Rentenhthe), vorausgehende Leistungen zur Teilhabe (z. B.
Bedarfs- und Zugangsgerechtigkeit), Probleme der sozialmedizinischen Begutachtung (z. B.
Objektivitat, Vergleichbarkeit) sowie die Praxis der beruflichen Wiedereingliederung und so-
zialen Sicherung in anderen Landern Europas (Niederlande) untersucht.
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Gemeinsame Basisdokumentation und Routinekatamnese in den Kliniken der Deut-
schen Rentenversicherung Rheinland-Pfalz

Forderer: Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz
Projektleitung des Gesamtprojekts seitens der DRV Rheinland-Pfalz: Dr. Matthias Stapel
Projektleitung seitens der AQMS: Prof. Dr. Wilfried H. Jackel, Prof. Dr. Oskar Mittag

Integraler Bestandteil moderner Rehabilitationskonzepte sind ein routineméaRiges Eingangs-
Assessment sowie eine routinisierte Ergebnismessung auch nach Abschluss der Rehabilitati-
onsleistung. In den letzten zwei Jahren hat die Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz
unter Federfihrung von Herrn Dr. Stapel ein innovatives Verfahren entwickelt, das durch ein
Ausfullen der Fragebogeninstrumente direkt am Computer und durch online-Erhebungen zu
den Katamnesezeitpunkten den Aufwand fir diese Verfahren deutlich reduziert. Damit sind
die technischen Voraussetzungen fir eine computergestitzte Basisdokumentation gegeben.

Daritiber hinaus haben sich die vier Rehakliniken der DRV Rheinland-Pfalz in den letzten
Jahren sehr stark fur den Aufbau eines klinikeigenen Qualitaitsmanagementsystems engagiert
und inzwischen auch die gesetzlich vorgeschriebene Zertifizierung ihrer Systeme erfolgreich
absolviert. Bei der Zertifizierung wurde aber auch deutlich, dass bei einer Rezertifizierung ein
differenziertes Steuerungsinstrument fir die Umsetzung der Strategien der Kliniken erforder-
lich werden wird.

Das Projekt greift diese beiden Entwicklungsstrange auf und verfolgt folgende Ziele:
- Methodische Beratung der DRV Rheinland-Pfalz bei der Entwicklung einer Basis
dokumentation fur die vier eigenen Kliniken
- Weiterentwicklung und Implementierung eines differenzierten Steuerungsinstru-
ments zur Umsetzung strategischer Ziele in den vier Kliniken

Cochrane Review: Prevention of depression in medically ill patients
Forderer: Internes Projekt

Projektleitung: Prof. Dr. Oskar Mittag, Prof. Dr. Wilfried H. Jackel, in Kooperation mit PD Dr.
Harald Baumeister (Psychologisches Institut, Freiburg)

Depressionen sind eine haufige Begleiterkrankung verschiedenster chronischer Erkrankun-
gen. Sie treten als Reaktion auf die Erkrankung, organisch bedingt durch die Erkrankung
selbst oder als Folge der medikamentdsen Behandlung der Erkrankung auf. Depressionen
stehen in Zusammenhang mit einer Vielzahl negativer Auswirkungen auf die Betroffenen (u.a.
verringerte Lebensqualitat, erhéhte Morbiditats- und Mortalitatsraten). Aufgrund der Vielzahl
von wirksamen Behandlungsmoglichkeiten von Depressionen (u.a. Psychopharmaka und
Psychotherapie), stellen PraventionsmafRnamen einen bedeuteten Beitrag zur Verbesserung
der physischen und psychischen Gesundheit chronisch erkrankter Patienten dar. Um Aussa-
gen Uber die Wirksamkeit, die Anwendungsfelder und die Nebenwirkungen von préaventiven
MaRnahmen machen zu kénnen, wird in Kooperation mit der Cochrane Collaboration eine
systematische Ubersichtsarbeit mit der Fragestellung nach primar praventiven MaRnahmen
gegen Depressionen bei Patienten mit chronischen Erkrankungen erstellt. Die systematische
Ubersichtsarbeit ,Prevention of depression in medically ill patients* ist bei der Cochrane Col-
laboration registriert und wird bis zu ihrem Abschluss unterstitzend begleitet, um den
hdchstmoéglichen methodischen Standard einer solchen Arbeit zu ermdglichen. Priméares Ziel
ist die Erfassung der Inzidenzraten von Depressionen nach Primarpravention. Sekundéares
Ziel ist die Erhebung der Veranderungen der Krankheitsschwere, die Erfassung der Neben-
wirkungen, der Kosten-Effektivitat, der QALYs sowie der nicht-depressiven Symptome, Funk-
tionen und Medikation.

Drittmittelvolumen

Laufende Projekte: 2.019.410,00 €
Eingeworbene Drittmittel 2012: 664.164,00 €

Doktorandinnen und
Doktoranden

Folgende Doktorarbeiten wurden 2012 abgeschlossen:

Matthias Klosinski: Kommunikationspraferenzen chronisch kranker Kinder und Jugendlicher
in der Patient-Behandler-Interaktion — Entwicklung eines Messinstruments mit qualitativen und
quantitativen Methoden

INAUGURAL-DISSERTATION zur Erlangung des Medizinischen Doktorgrades der Medizini-
schen Fakultat der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

Christiane Wiegele: Bewertung der methodischen Qualitat von Leitlinien in der Rehabilitation
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Folgende laufende Doktorarbeiten wurden 2012 betreut:

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

Claire Hammerschmidt: Differenzielle Betrachtung der Reha-Ziele von Patienten mit KHK
Katja Heyduck: Subjektive Krankheits- und Behandlungskonzepte und partizipatives Krank-
heitsmanagement in der Dyade asthmakranker Jugendliche und Eltern

Carola Philipp: Ist die Versorgung der PAVK leitliniengerecht?

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

Erika Schmidt: Einstellungen zur eCommunication in der Behandlung chronisch kranker
Patienten — Attitudes towards eCommunication in treatment of chronically ill patients (EC@T)
Susanne Schramm: Wirksamkeit kardialer Rehabilitation: Eine Metaanalyse deutscher und
internationaler Studien

Ausgerichtete
Workshops und Ver-
anstaltungen,
Fortbildungen

Am 18.01.2012 wurde in Frankfurt/Main ein FiRe-Net-Treffen im Rahmen des Projektes
FiReZu (Zugangswege und Klassifizierung von Subgruppen) durchgefuhrt. An dem Treffen
nahmen Chefarztinnen und Mitarbeiterinnen verschiedener Reha-Kliniken in Deutschland und
eine Vertreterin aus der Deutschen Rheuma-Liga teil. (Leitung: Prof. Dr. W. H. Jackel und
Dipl. Psych. Antje Ullrich).

Auf Einladung von Prof. Dr. Oskar Mittag hielt am 18.04.2012 Frau Dr. Natalia Rivkina von der
Stadtischen Universitat Moskau einen Gastvortrag mit dem Thema ,Psychotherapeutische
Behandlung in einer Moskauer Klinik“ in unserer Abteilung.

Am 27. April 2012 fand unter Leitung von Herrn Prof. Dr. Jackel und Herrn Prof. Dr. Dr. Ben-
gel in den Raumen der AQMS eine Mitgliederversammlung des Rehabilitationswissenschaft-
lichen Forschungsverbundes Freiburg/Bad Sackingen statt.

Am 25.07.2012 informierte Herr Dr. Tonio Ball von der Abteilung Allgemeine Neurochirurgie
vom Universitatsklinikum Freiburg Gber ,Brain Machine Interfacing.

In die Rdume der AQMS waren am 27.09.2012 alle verantwortlichen Ansprechpartnerinnen
der Reha-Einrichtungen eingeladen, die uns im Lehrangebot des Querschnittsbereiches 12
.Naturheilkunde, Physikalische Therapie, Rehabilitation* unterstitzen.

Unter Leitung von Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker, Frau Dipl. Psych. Michaela Nagl und Frau
Dipl. Psych. Antje Ullrich fand am 02.10.2012 in Frankfurt/Main ein Expertentreffen zum Pro-
jekt ,, Entwicklung und Evaluation einer Patientenschulung zur Férderung der Gesundheits-
kompetenz von chronisch Kranken* (GEKO) statt.

Herr Prof. Dr. Franz Josef lllhardt von der Ethik-Kommission des Universitatsklinikums Frei-
burg informierte am 10.10.2012 Uber ,Risiken fir wissenschaftliches Fehlverhalten und M&g-
lichkeiten der Pravention” in unserer Abteilung.

Im Rahmen des Projektes ,Sozialmedizinische Begutachtung, Leistungen zur Teilhabe und
Berentungsgeschehen bei Erwerbsminderung aufgrund von Krankheit oder Behinderung"
fand vom 29.11. bis 01.12.2012 in Utrecht ein Expertentreffen statt. An dem Workshop nah-
men Prof. Dr. Oskar Mittag und Dipl. Psych. Christina Reese sowie filhrende Vertreterinnen
der niederlandischen Sozialmedizin teil.

Fur unsere wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen wurden Fortbildungen mit folgenden Themen
durchgefihrt:

e Kodierung erleichtert Bewertung von REHA-Verlaufen, Referent: Dr. med. Werner
Loock

e Adobe InDesign, Referent: Stefan Lamb

e  Gruppenmoderation, Referentin: Dr. Anne Wilmers

Preise und
Auszeichnungen

Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker erhélt in Berlin die Ehrenurkunde anlasslich der 39. Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft fiir Pravention von Herz-Kreislauferkrankungen e.V am 15.
—16. Juni 2012 fiir das Abstract ,Rehabilitationsziele und Rehabilitationseffekte bei Rehabili-
tanden tber 70 Jahre”.
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Mitarbeit in Kommis-
sionen/Gremien

In folgenden Kommissionen und Gremien sind Mitarbeiterinnen der AQMS vertreten:

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

BDP (Bundesverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen): AG und Arbeitskreis
Klinische Psychologie in der Rehabilitation

Council on Cardiovascular Nursing and Allied Professions (CCNAP) der European So-
ciety of Cardiology (ESC)

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

Schriftleitung Die Rehabilitation

Gesundheitsforum Baden-Wiirttemberg

IMPP (Institut fur medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen)
Landeskompetenznetz Arbeits- und Sozialmedizin

Wissenschaftlicher Beirat Praxis Klinische Verhaltensmedizin und Rehabilitation
QM-Kommission des Universitatsklinikums Freiburg

Beirat Rheumatology International

Lehre

Querschnittsbereich 12 (Rehabilitation/Naturheilverfahren, Physikalische Medizin)

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

Externe Referenten: Dr. Maier-Borries, Wittnau; Prof. Dr. Wallesch, Elzach; Dr. Jost Ebert,
Elzach; Andrea Nordmann, Bad Krozingen; Florian Sandeck, Freiburg; Jorge Borges, Freiburg;
Dr. Karin Bagheri-Fam, Bad Krozingen; Gudrun Kaiser, Elzach; Maria von Kageneck, Bad
Sackingen, Dr. Reinhold Nitzschke, Lahr; Ute Diener, Bad Krozingen, Adelheid Breisacher,
Bad Krozingen; Michael Finschow, Freiburg

Interne Referenten: Prof. Dr. W. H. Jackel, Freiburg; Dr. Angelika Uhlmann, Freiburg
Exkursionen: Theresienklinik (Orthopadie und Kardiologie), Breisgauklinik, Schwarzwaldklinik
Park-Klinikum (Orthopédie und Neurologie), Rheintalklinik, Lazariterhof — alle Bad Krozingen,
AOK-Klinik Stéckenhodfe Wittnau, Klinik fur Tumorbiologie Freiburg, Mooswaldklinik Freiburg,
Celenus Fachklinik Freiburg, REGIO-Reha Tagesklinik Freiburg, BDH-KIlinik Elzach, Asklepios-
Klinik Triberg, Park-Therme Badenweiler, Seidel-Klinik Bad Bellingen, RehaKlinikum Bad
Sé&ckingen, Hochrheinklinik Bad Séackingen, Romerberg-Klinik Badenweiler, Markgréflerland-
Klinik Bad Bellingen, Reha-Zentrum TodtmoosKlinik Wehrawald, Lungenfach-Klinik St. Blasien,
Weissenstein-Klinik St. Blasien, St. Georg Vorsorge-u. Rehabilitationskliniken Hoéchen-
schwand, Caritas-Haus Feldberg, Foldi-Klinik Hinterzarten, Klinik Hohenfreudenstadt, Freu-
denstadt

An den Lehrveranstaltungen des QB 12 nahmen teil:

im Sommersemester 2012 161 Studierende
im Wintersemester 2012/2013 268 Studierende

Institut fir Rehabilitationspsychologie und Psychotherapie (Universitat Freiburg)

Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker:
e Seminar ,Qualitdtsmanagement und Evaluation im Gesundheitswesen*
e Seminar ,Projektarbeit - Rehabilitationspsychologie®

Prof. Dr. Oskar Mittag:
e Seminar ,Interview und Beobachtung“

Evaluation der Medizinischen Lehre Humanmedizin Studienjahr 2011/2012

Von Fachschaft und Studiendekanat der Medizinischen Fakultat der Universitat Freiburg wird
jahrlich eine Evaluation unter den Studierenden der Medizinischen Lehre durchgefuhrt. 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.

Der QB12 Rehabilitation/Naturheilverfahren konnte sich im Vergleich zum Vorjahr auf einem
fast gleich hohem Niveau platzieren (siehe Abbildungen néchste Seite).
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EVALUATION DER MEDIZINISCHEN LEHRE - STUDIENJAHR 2011/2012

Ranking patientenferner Facher

1 di he Psychologie 4 1,54
1 Rechtsmedizin | o 1,54
3 Einfiihrung Klinische Medizin (U-Kurs) | . 1,57
4 QB Geschichte/Theorie/Ethik | o d 1,80
5 Mikrobiologie | ) 1,84
6 Virologie | — 1,89
T MT
8 (1B Rehabilitation/ heilverfahren 4 201
9 =hupangaoalic =
10 Physik fiir Mediziner | ) 2,14
n Pharmakologie, Toxikologie | o 2,19
mn QB Pravention/ dheitsfd q 4 219
13 Berufsfelderkund g 221
14 hologi d 2,25
15 Fall derWoche | ) 2,26
16 QB Epidemiologi 4231
16 0B Klinische F g 4 231
18 Blochemie | e 2:39
19 Pathobiochemie und -physiologi J 240
20 Anatomie | e — 2,43
il i i J 2,50
22 Medizinisch iologi 4 2,55
il QB Medizin des Alterns | __________J 2,58
24 Biologie fiir 4 2,60
25 Physiologi 4 2,61
26 Molekulare Medizin d 2,62
27 Chemie fiir Medizi = 4 2,76
28 QB Klinische Umweltmedizi g 2.79
29 Arbeitsmedizin, Sozialmedizi g 25
30 Klinische Chemie | e 2,95
3 Integriertes i isziplindres Seminar J 3,16
32 Wissenschaftliches Denken und Handen | 4 354
33 QB Klinisch-pathelogisch 4 3,58
34 0B Gesundheitsik i J 3.69
35 Pathologi 4 3,70

Ergebnisse der externen Evaluation seit 2006:

2,8

N

= N N B O
TR TR SR TR S R |
I O

1,8 Gesamt
1,6 m AQMS
1,4
1,2
\ D Y Q N 2
\} Q \) » » &y
&° S & & S 8
I L

Skala 1-6: 1: sehr gut bis 6: sehr schlecht
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Rehabilitations-
wissenschatftlicher
Forschungsverbund
Freiburg/

Bad Sackingen

Symposium Reha 2020

Am 10. und 11. Februar 2012 fand im Universitatsklinikum Freiburg ein Symposium Reha 2020
mit dem Thema ,Lebensstil und gesundheitliches Risiko“ statt. Der Rehabilitationswissen-
schaftliche Forschungsverbund Freiburg/Bad Séackingen hatte zu dieser Fortbildungsveranstal-
tung mit insgesamt 182 Teilnehmerlnnen aus verschiedenen Institutionen eingeladen.

Referentinnen und Themen:

Prof. Dr. phil. Eva Bamberg (Arbeits- und Organisationspsychologie, Fachbereich Psycholo-
gie, Universitat Hamburg): Arbeit und Gesundheit

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

Prof. Dr. phil. Ulrich Bréckling (Institut fir Soziologie, Universitat Freiburg): Vorbeugen oder
Aufrichten? Uber Préavention

Prof. Dr. phil. Dr. med. Hermann Faller (Institut fir Psychotherapie und Medizinische Psy-
chologie, Universitat Wurzburg): Beeinflussung des gesundheitlichen Lebensstils

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

Prof. Dr. phil. Sonia Lippke (Health Psychology, Jacobs Center on Lifelong Learning and
Institutional Development, Jacobs University Bremen): Motiviert, wieder zu arbeiten aber nicht
motiviert genug, etwas fur die eigene Gesundheit zu tun?

Prof. Dr. rer. nat. Oskar Mittag (Abteilung Qualititsmanagement und Sozialmedizin, Universi-
tatsklinikum Freiburg): Lebens-stilanderung — was kann die Rehabilitation erreichen (und wie)?
Prof. Dr. P.H. Ute Néthlings (Institut fur Experimentelle Medizin, Sektion Epidemiologie, Uni-
versitat Kiel): Lebensstilfaktoren und das Risiko chronischer Erkrankungen

Prof. Dr. phil. Wolfgang Schlicht (wegen Krankheit ausgefallen) (Lehrstuhl Sport- und
Gesundheitswissenschaften, Institut fir Sport- und Bewegungswissenschaft, Universitat Stutt-
gart): Sedentariness: Ein unterschéatztes unabhéngiges Gesundheitsrisiko

Die Ergebnisse der Evaluation sind im folgenden Diagramm ersichtlich.

sehrgut mgut befriedigend = ausreichend B mangelhaft © ungenitigend

80
70
60
50 -
40 +
30 +
20 +
10 +
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Reha-Update

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

27.04.2012 Thema: Nachhaltigkeit durch Vernetzung

Daniel Ehing (Institut fir Volkswirtschaftslehre und Finanzwissenschaften |, Universitat Frei-
burg): Demografie und Arbeitsmarkt — Wie entwickeln sich Zahl und Struktur der Erwerbsper-
sonen in den nachsten 50 Jahren?

Dr. Barbara Kulick (Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz, Leistungsabteilung):
Bedeutung von Initiativen der Deutschen Rentenversicherung zur Nachhaltigkeit medizinischer
Rehabilitation und langfristigen Sicherung der Erwerbsfahigkeit

Ulrich Hartschuh (Deutsche Rentenversicherung Baden-Wirttemberg, Abteilung Sozialmedi-
zinischer Dienst/Reha-Management): Voraussetzungen und Bedingungen dafir, dass Nach-
haltigkeit auch nachhallt!

Dr. Wolfgang Birger (Forschung und Beratung im Gesundheitswesen Karlsruhe): Begleiten-
de Nachsorge bei stufenweiser Wiedereingliederung — Wissenschaftliche Ergebnisse zum
inkrementellen Nutzen eines solchen Angebotes

Dr. Matthias Stapel (Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz, Leistungsabteilung):
Ergebnisse wissenschaftlicher Begleitevaluation zum Kooperationsmodell ,Starke durch Ver-
netzung“ mit Gro3betrieben

12.10.2012 Thema: Suchtproblematik in der Rehabilitation

Dr. Friedemann Hagenbuch (Zentrum fir Psychiatrie Emmendingen, Suchtmedizin): Update
Suchtkrankheiten 2012: Hilfe ist mdglich

Dr. Uwe Zemlin (AHG Klinik Wilhelmsheim, Oppenweiler): Neuere Entwicklungen in der Re-
habilitation Alkohol- und Medikamentenabhangiger

Dr. Rudiger Gellert (Leiter der Schwerpunktpraxen Freiburg und Lérrach): Substitutionsbe-
handlung Opiatabhangiger

Dr. Hartmut Pollmann (Klinik Niederrhein, Bad Neuenahr-Ahrweiler): Zur Suchtproblematik in
der somatischen Rehabilitation

Christoph Schonfelder (Integrationszentrum Lahr der Rehaklinik Freiolsheim): Ergebnisse
aus dem BISS - Projekt

Methodenwochen (April und Oktober)

Einfihrung in die Fragebogenmethode; (Dr. Harald Seelig)

Einfihrung in IBM SPSS Statistics; (Dr. Rainer Leonhart)

Analyse von Strukturgleichungsmodellen mit AMOS; (Prof. Dr. Markus Wirtz)
Mehrebenenanalyse von Langsschnittdaten mit IBM SPSS Statistics; (Dr. Michael Schon-
berger)

Wir danken dem Sudwestdeutschen Rentenversicherungstragern fiir die finanzielle Unterstiit-
zung des Rehabilitationswissenschaftlichen Forschungsverbundes Freiburg/Bad Sackingen.

Editorial Board/
Beirat

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

Die Rehabilitation

Rheumatology International

Physikalische Medizin, Rehabilitationsmedizin, Kurortmedizin
Praxis Klinische Verhaltensmedizin und Rehabilitation
Intensiv (Fachzeitschrift fur Intensivpflege und Anésthesie)

Reviews

31 Reviews flir nationale Zeitschriften
e 20 Reviews fir internationale Zeitschriften

Fort- und Weiterbil-
dung

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

e Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie Baden-Wurttemberg e. V. (SAMA)
e Padagogische Hochschule Freiburg
e Akademie fur Sozialmedizin Berlin
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Kundenbefragung

Ergebnisse der Kundenbefragungen 2012

Gemal dem Leitbild der AQMS werden Auftraggeber von Projekten, beteiligte Einrichtungen
und Patienten sowie Teilnehmerinnen von Fortbildungsveranstaltung regelméafig zu ihrer
Zufriedenheit mit den von der Abteilung ausgefiihrten Leistungen befragt. Im Jahr 2012 wur-
den dabei insgesamt 332 Kunden befragt (91,3 % davon im Rahmen von Fortbildungsveran-
staltungen, 5,1% betrafen Projektevaluationen und 3,6% Workshops).

Beim Projektmanagement bescheinigen die Kunden der AQMS eine sehr hohe Zuverlassig-
keit, hohe wissenschaftliche Professionalitéat, Kompetenz und grol3es Engagement. Die Mitar-
beiter der Abteilung wurden als kooperativ, héflich, engagiert und verlasslich wahrgenommen.
Beziglich der Fortbildungsveranstaltungen (Veranstaltungen der Methodenwoche,
RehaUpdate, Symposium Reha2020 sowie Schulungen im Rahmen von Projekten) wurde
von den Kunden eine hohe bis sehr hohe Zufriedenheit mit der Relevanz des Themas, dem
Inhalt sowie der Didaktik und bei der Prasentation zuriick gemeldet. 92% der Teilnehmer
waren mit der Organisation der Veranstaltung (Fortbildung oder Workshop) sehr zufrieden
bzw. zufrieden. In Bezug auf die Moderation von Workshops gaben alle befragten Kunden an,
sehr zufrieden bzw. zufrieden zu sein.

In u.a. Abbildung sind einige dieser Ergebnisse exemplarisch dargestellt.

Im Hinblick auf die Gesamtbewertung der von der AQMS im Jahr 2012 gegeniiber ihren Kun-
den erbrachten Leistungen wurde im Jahr 2012 mit einem Mittelwert von 1,8 (SD = 0,74) auf
einer neunstufigen Skala (1 = sehr gut bis 9 = mangelhaft) erneut das vorab fiir das Jahr
definierte optimale Zielkriterium von M < 2,5 Ubertroffen. Damit liegt die Gesamtbewertung auf
einem vergleichbar hohen Niveau wie im Jahr 2011 (Mittelwert = 1,84, SD = 0,79).

Projektevaluation Fortbildungen und Expertenworkshops
Die AQMS zeichnet sich aus Wie zufrieden sind Sie hinsichtlich der
durch... folgenden Aspekte?

100%

80%

60%

40% -

20%
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M 1 = sehr zufrieden 2 3 4 m5 M6 -=sehrunzufrieden

Haufigkeitsverteilung der Bewertungen in einzelnen Dimensionen der Kundenbefragungen 2012
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In der folgenden Abbildung ist diese Gesamtbewertung nach Anléssen getrennt fur die Jahre
2011 und 2012 dargestellt.

9,00
8,00
7,00

6,00 |

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

Projekte Workshop Schulungen
——Mittelwerte 2011 -s=Mittelwerte 2012

Mitarbeiterzufrieden-
heit

Unabhéngig von der klinikumsweiten Befragung durch ein externes Institut fihrt die AQMS
weiterhin jahrliche Mitarbeiterzufriedenheitsbefragungen in Eigenregie durch — der hierfiir
verwendete Fragebogen wurde bereits vor der Beauftragung des externen Instituts fur die
klinikumsweiten Befragungen eingesetzt und erméglicht dadurch Vergleiche mit den Vorjah-
ren. Im Jahr 2012 wurden die Fragen erstmals mit Freitexten erganzt, um den Mitarbeiterin-
nen differenziertere Antworten zu ermdglichen. Bei einer Rucklaufquote von 95 % schneidet
die AQMS in Bezug auf die selbstgesetzten Zielvorgaben selr gut ab. Die hohe Zufriedenheit
der Mitarbeiterinnen zeigt sich exemplarisch bei der zusammenfassenden Frage ,Wie zufrie-
den sind Sie alles in allem betrachtet mit lhrer Arbeit allgemein?* (u.a. Abbildung). Die abtei-
lungsinterne Zielvorgabe betragt hier 80 Prozent positive Antworten (,sehr zufrieden” und
LZufrieden”). Diese wird mit 95 % positiven Antworten deutlich erfillt.

Allgemeine Arbeitszufriedenheit

60%
50%

40%
30%

20%
10%
0% |

sehr zufrieden  zufrieden weder noch  unzufrieden sehr
unzufrieden

Abbildung : Allgemeine Arbeitszufriedenheit (in Prozent)

Die Mitarbeiterbefragung zeigt auch ansonsten Giberwiegend positive Ergebnisse. Unter ande-
rem wurden insbesondere folgende Bereiche positiv bewertet (Auswahl): Vorgesetzte zeigen
Anerkennung bei guten Leistungen, Vorgesetzte verstehen es, Interesse und Engagement fur
die Arbeit zu wecken, es herrscht ein wertschatzendes Betriebsklima, die Kolleginnen helfen
und unterstiitzen einander, Arbeitsablaufe und Zustandigkeiten sind klar, und die Fortbil-
dungsmadéglichkeiten werden als positiv beurteilt. Als méglicher Bereich mit Verbesserungspo-
tential wurde z. B. die Besprechung des individuellen Leistungsfortschritts genannt. Fir die-
sen Bereich wurde als VerbesserungsmaflRnahme eine freiwillige, anonyme Nachbefragung
unter den Mitarbeiterinnen initiiert und eine Arbeitsgruppe eingerichtet, die den Bedarf und die
Mdoglichkeiten zum Leistungsfortschritt-Feedback auslotet. Die Ergebnisse werden in der
Abteilungsleitungskonferenz und in der Mitarbeiterbesprechung berichtet. Insgesamt konnte
2012 das hohe Zufriedenheitsniveau der letzten Jahre gehalten werden.
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Hiwi-Befragung

Ergebnisse der HiWi-Befragung 2012

Da zum Wintersemester 2012/2013 unter den in der AQMS tatigen studentischen Hilfskraften
(Hiwis) ein groRer Wechsel stattgefunden hat, wird die néchste Hiwi-Befragung im April 2013
durchgefihrt. Die Ergebnisse werden im Jahresbericht 2013 verdéffentlicht.

Im Juni 2012 fand ein gemeinsames Grillfest mit unseren studentischen Hilfskraften statt.

Qualitaitsmanagement

Im Februar 2012 unterzieht sich die Abteilung einem internen Audit nach den Vorgaben des
Universitatsklinikums zur Bewertung ihres Qualititsmanagementprozesses und erhalt von
den beiden Auditoren ein positives Feedback. Die jahrliche Mitarbeiterzufriedenheitsbefra-
gung, die dieses Jahr durch Freitexte ergénzt wurde, zeigt, dass das hohe Zufriedenheitsni-
veau gehalten werden konnte. Stellen- bzw. Funktionsbeschreibungen fir die Mitarbeiterin-
nen im Wissenschafts- und Verwaltungsbereich werden erarbeitet, um Transparenz bei den
Arbeitsaufgaben zu schaffen. Als Arbeitshilfe bei der Planung, Organisation und Steuerung
interner Fortbildungen entwickelt eine Arbeitsgruppe eine Checkliste, ein Feedbackformular
und einen Dokumentationsbogen. Auf Wunsch der Mitarbeiterinnen werden Fortbildungen mit
externen Schulungsleitern zu den Themen professionelle Prasentationsgestaltung und Grup-
penmoderation durchgefuhrt.

Gesundheits-
férderung

In regelméafRigen Abstdnden findet unter Anleitung einer Physiotherapeutin fir alle Mitarbeite-
rinnen der Abteilung eine 15-miniitige Schreibtischgymnastik statt.
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Anhang
@ oY o Forschungsdatenbank
adh A -
‘;‘-{,Jr" ALBERT-LUDWIGS-UNIVERSITAT FREIBURG
. o’
L) \‘F* ")
Jahr 2012

Wissenschaftliche Publikationen

Originalarbeiten in wissenschaftlichen Fachzeitschriften

e Arbeitsgruppe "Teilhabeforschung" des Ausschusses "Reha-Forschung" der Deutschen Ver-
einigung fur Rehabilitation, der Deutschen Gesellschaft fir Rehabilitationswissenschaften (Fa-
rin E, Anneken V, Buschmann-Steinhage R, Ewert T, Schmidt C): Diskussionspapier Teilha-
beforschung Rehabilitation, 2012; 51 Suppl. 1: 28-33. : http://dx.doi.org/10.1055/s-0032-
1327691

e Arnold B, Hauser W, Arnold M, Bernateck M, Bernady K, Bruickle W, Friedl E, Hesselscherdt
HJ, Jackel WH, Kéllner V, Kiihn E, Petzke F, Settan M, Weigl M, Winter E, Offenbacher M:
Multimodale Therapie des Fibromyalgiesyndroms. Systematische Ubersicht, Metaanalyse und
Leitlinie Schmerz, 2012; 26: 287-290. : http://10.10007/s00482-012-1173-1

e Eich W, Hauser W, Arnold B, Jackel W, Offenbacher M, Petzke F, Schiltenwolf M, Settan M,
Sommer C, Télle T, Ugeyler N, Henningsen P: Fibromyalgiesyndrom : Definition, Klassifikati-
on, klinische Diagnose und Prognose Schmerz, 2012; 26: 247-258. : http://10.1007/s00482-
012-1169-x

e Farin E: Konzeptionelle und methodische Herausforderungen der Teilhabeforschung Rehabili-
tation, 2012; 51: 3-11. : http://dx.doi.org/10.1055/s-0032-1327725

e Farin E, Gramm L, Schmidt E: Taking into account patients' communication preferences: De-
velopment of an instrument and descriptive results in patients with chronic back pain Patient
Educ Couns, 2012; 86: 41-48.

e Farin E, Gustke M, Widera T, Matthies S: Gesundheitszustand nach padiatrischer Rehabilita-
tion. Profitieren Kinder/Jugendliche mit Adipositas, Asthma bronchiale, Neurodermitis und
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdts-Syndrom (ADHS) von einer stationdren Rehabilitati-
onsmaflnahme? Monatsschr Kinderh, 2012; 160: 135-145.

e Farin E, Gustke M, Widera T, Matthies S: Ergebnisqualitét in der Kinder-Jugend-
Rehabilitation: Resultate eines Projektes zur Entwicklung eines Qualitatssicherungsverfahrens
Gesundheitswesen, 2012; 74 (6): 358-370. : http://dx.doi.org/ 10.1055/s-0031-1280756

e Gerdes N, Funke UN, Schiwer U, Themann P, Pfeiffer G, Meffert C: "Selbstandigkeits-Index
fur die Neurologische und Geriatrische Rehabilitation (SINGER)" - Entwicklung und Validie-
rung eines neuen Assessment-Instruments Rehabilitation, 2012; 51: 289-299. :
http://10.1055/s-0031-1287805

e 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 chronic
back pain Patient Educ Couns, 2012; 86: 378-389. : http://10.1016/|.pec.2011.05.028

e Gramm L, Farin E, Jackel WH: Psychometric Properties of the German Version of the Mac-
New Heart Disease Health-related Quality of Life Questionnaire Health and Quality of Life
Outcomes, 2012; 10 (83) (online). : http://dx.doi.org/10.1186/1477-7525-10-83

o 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 Rehabilitation, 2012; 51 (3): 151-159. :
http://10.1055/s-0032-1312660
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e Meyer-Moock S, Moock J, Mittag O, Kohlmann T: Die faktorielle Struktur der direkten und der
indirekten Veranderungsmessung in der medizinischen Rehabilitation - Analyse auf Itemebe-
ne Rehabilitation, 2012; 51: 118-128.

e 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, 2012;
57 (1): 79-85. : http://dx.doi.org/10.1007/s00038-011-0256-6

e Mittag O, Reese C, Gilich M, Jackel WH: Strukturen und Praxis der Psychologischen Abtei-
lungen in der orthopéadischen und kardiologischen Rehabilitation: Vergleich zwischen ambu-
lanten und stationaren Einrichtungen in Deutschland Gesundheitswesen, 2012; 74: 778-783. :
http://10.1055/s-0031-1301271

¢ Nagl M, Farin E: Response shift in quality of life assessment in patients with chronic back pain
and chronic ischaemic heart disease Disabil Rehabil, 2012; 34 (8): 671-680. :
http://dx.doi.org/10.3109/09638288.2011.619616

e Nagl M, Farin E: Congruence or discrepancy? Comparing patients' health valuations and phy-
sicians' treatment goals for rehabilitation for patients with chronic conditions Int J Rehabil Res,
2012; 35 (1): 26-35. : http://dx.doi.org/10.1097/MRR.0b013e32834d4be3

e Reese C, Jackel WH, Mittag O: Die somatische Rehabilitation als Arbeitsfeld flir Psychologen:
Ergebnisse einer bundesweiten Befragung zu Strukturen und Praxis in der stationaren ortho-
padischen und kardiologischen Rehabilitation Rehabilitation, 2012; 51 (3): 142-150. :
http://dx.doi.org/10.1055/s-0031-1280821

e Reese C, Spieser A, Mittag O: Psychologische Interventionen in der Rehabilitation von Patien-
ten mit koronarer Herzerkrankung: Zusammenfassung der Evidenz und der Empfehlungen
aus systematischen Ubersichtsarbeiten und Leitlinien Rehabilitation, 2012; 51: 405-414. :
http://10.1055/s-0031-1295446

e Schmidt E, Gramm L, Farin E: Kommunikationspraferenzen chronischer Ruckenschmerzen-
patienten in der medizinischen Rehabilitation Schmerz, 2012; 26 (1): 69-76. :
http://10.1007/s00482-011-1105-5

e Schonthaler M, Farin E, Karcz WK, Wetterauer U, Miernik A: Der Freiburger Index fir Patien-
tienzufriedenheit (Freiburg Index of Patient Satisfaction FIPS): Vorstellung eines neuen In-
struments und seiner psychometrischen Eigenschaften Deut Med Wochenschr, 2012; 137:
419-424. : http://10.1055/s-0031-1298976

e Schonthaler M, Wilhelm K, Kuehaus FE, Farin E, Bach C, Buchholz M, Miernik A: Post-
Ureteroscopic Lesion Scale (PULS): a new management modified organ injury scale - evalua-
tion in 435 ureteroscopic patients J Endourol, 2012; 26 (11): 1425-1430.

e Spieser A, Mittag O, Briggemann S, Jackel WH: Akzeptanz und Praktikabilitat der Reha-
Therapiestandards fir die Rehabilitation nach Hift- und Kniegelenks- Totalendoprothese
(TEP) - Ergebnisse einer Anwenderbefragung zur Pilotversion Rehabilitation, 2012; 51 (4):
229-236. : http.//dx.doi.org/10.1055/s-0031-1285917

e Ullrich A, Farin E, Jackel WH: Beeintrachtigungen der Teilhabe bei Patientinnen mit Fibromy-
algiesyndrom. Eine explorative Pilotstudie Schmerz, 2012; 26 (1): 54-60. :
http://10.1007/s00482-011-1123-3

Buchbeitrage

e Mittag O, Bengel J: Gesundheitliche und 6konomische Bedeutung von chronischen Erkran-
kungen und psychischer Komorbiditat In: Die gro3en Volkskrankheiten. Beitrage der Psy-
chologie zu Pravention, Gesundheitsférderung und Behandlung Berlin: Deutscher Psycholo-
gen Verlag GmbH, 2012; 11-15 (BDP Jahrbuch).

Vortrage

e Farin E: Methoden in der Lebensqualitatsforschung 2012 (DKVF 2012).

e Farin E: Theorien der Versorgungsforschung aus Sicht der (Medizin-)Psychologie 2012
(DKVF 2012).

e Farin E, Gramm L: Rehabilitationsziele und Rehabilitationseffekte bei kardiologischen Reha-
bilitanden tber 70 Jahren 2012 (39. Jahrestagung der DGPR).

e Glattacker M, Dibbelt S, Dudeck A, Ahlert M, Schaidhammer M, Wulfert E, Greitemann B, Ja-
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ckel WH: Entwicklung und Evaluation eines Trainingsmoduls zur partizipativen Vereinbarung
von Zielen in der stationdren medizinischen Rehabilitation (PARZIVAR) 2012 (Transfer-
workshop zum Férderschwerpunkt ,Versorgungsnahe Forschung®).

Glattacker M, Hammerschmidt C, Dibbelt S, Greitemann B, Jackel WH, Schubmann R: Re-
habilitationsziele von Patienten in der kardiologischen Rehabilitation 2012 (39.Jahrestagung
der DGPR).

Jackel WH: Podiumsdiskussion: Der World Report on Disability und die neuen internationalen
Rehabilitationsdefinitionen - Haben sie eine Bedeutunge fir das deutsche Rehabilitationssys-
tem? 2012 (21. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium/ Hamburg/ DRV Bund, DRV
Nord).

Jackel WH: Leitung einer Podiumsdiskussion zum Thema "Kooperation zwischen Betrieben,
Rehabilitationstragern und Rehabilitationseinrichtungen - Wo stehen wir uns wie geht es wei-
ter?" 2012 (RehaKongress in Freiburg: Psychosomatische Medizin; Abhangigkeitserkrankun-
gen - Arbeit und seelische Gesundheit/Freiburg/RehaZentrum Baden-Wirttemberg).

Jackel WH: Impulse zur lebensweltorientierten Rehabilitation aus der Reha-Forschung 2012
(Reha regional — die Zukunft einer lebensweltorientierten Rehabilitation?).

Mittag O: Lebensstilanderung - was kann Reha erreichen (und wie)? 2012 (Reha 2020/ Frei-
burg/ Rehabilitationswissenschaftlicher Forschungsverbund).

Mittag O: Geschlechtsspezifische Effekte in der (kardiologischen) Rehabilitation 2012 (78.
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie (DGK)/ Mannheim/ DGK).
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