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Anzahl Publikationen

31

Liste der Publikatio-
nen

siehe Anhang

Anzahl Vortrage

63

Abgeschlossene
Projekte

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

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

Mit dem Behandlungskonzept AOK-proReha wird fiir die Indikationen ,Zustand nach Implan-
tation von Huftgelenksendoprothesen” und ,Zustand nach Implantation von Kniegelenksen-
doprothesen” spezifiziert, welche therapeutischen MaRnahmen in welcher Intensitat wahrend
der Rehabilitation und im Rahmen der Nachsorge angewendet werden sollten. Mit den beiden
2013 abgeschlossenen Projekten wurde zum Einen recherchiert, ob neuere wissenschaftliche
Evidenz vorliegt, die eine Anpassung des Behandlungskonzepts notwendig macht; zum Ande-
ren erfolgte eine Evaluation des Behandlungskonzepts. In der Evaluationsstudie wurden die
Behandlungseffekte und die Patientenzufriedenheit bei uber 600 AOK-proReha-Patienten mit
den entsprechenden Werten in einer historischen Kontrollgruppe (N=8.337) verglichen. Dazu
wurde eine Propensity Score — Methode eingesetzt. Insgesamt zeigt sich, dass die Ergebnis-
se der Evaluation des Behandlungskonzepts AOK-proReha positiv ausfallen. In der AOK-
proReha-Gruppe zeigen sich nach der Rehabilitation deutliche Effekte. Die Studienresultate
sollen 2014 wissenschaftlich publiziert werden.

Wir danken den 17 am Projekt beteiligten Rehabilitationseinrichtungen fir ihre engagierte
Mitwirkung bei der Datenerhebung.
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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 Schroder, 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” wurden
daher die Prozesse der Reha-Fallbegleitung klarer definiert, um kiinftig eine starkere Verein-
heitlichung im Vorgehen sowie die Sicherstellung des erwerbsbezogenen Fokus beim routi-
nemaRigen Einsatz der Reha-Fallbegleitung zu gewéhrleisten.

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

Im Rahmen des Projekts (Laufzeit: Januar — Dezember 2013) unterstitzte die AQMS die vier
Kliniken der DRV Rheinland-Pfalz bei der Weiterentwicklung und Implementierung eines diffe-
renzierten Steuerungsinstruments (Balanced Scorecard) zur Umsetzung strategischer Ziele.
AuRerdem wurde seitens der AQMS eine systematische Recherche mit dem Ziel durchge-
fuhrt, die internationale Praxis hinsichtlich einer Routinekatamnese in der Rehabilitation zu
untersuchen.

Wir danken der Deutschen Rentenversicherung Rheinland-Pfalz fur die Férderung des Pro-
jekts.

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

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

Im Rahmen der Studie (Projektlaufzeit: Dezember 2011 - November 2013) wurde das Kon-
zept zur medizinisch-beruflich orientierten Rehabilitation (MBOR) des RehakKlinikums Bad
Sackingen evaluiert. Hierfir wurden 90 Rehabilitanden, die an der MBOR teilnahmen, am
Ende der Rehabilitation befragt. Erfasst wurde wie die Rehabilitanden die Umsetzung der
MBOR-MaRnahmen sowie verschiedene Prozessmerkmale (z. B. die Vorbereitung auf die
Rehabilitation) erlebten.

Wir danken allen Rehabilitandinnen und Rehabilitanden, die sich an der Befragung beteiligt
haben. AuRerdem danken wir dem RehaKlinikum Bad Séckingen GmbH fiir die hervorragen-
de Zusammenarbeit und die Férderung des Projekts.
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Sozialmedizinische Begutachtung, Leistungen zur Teilhabe und Berentungsgeschehen
bei Erwerbsminderung aufgrund von Krankheit oder Behinderung

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

Im Projekt (Projektlaufzeit: Mai 2012 — September 2013) wurde der Prozess der sozialmedizi-
nischen Begutachtung im Rentengeschehen anhand vorliegender Forschung kritisch betrach-
tet. AuRerdem wurden das Berentungsgeschehen bei Erwerbsminderung sowie die tatsachli-
che Verteilung von Leistungen zur Teilhabe bei vorzeitiger Berentung wegen Erwerbsminde-
rung, anhand von Datenséatzen der Deutschen Rentenversicherung (Scientific Use Files),
analysiert. Im Hauptteil des Projekts wurde das niederlandische Modell der beruflichen Ein-
gliederung und der sozialen Sicherung von Menschen, die durch Krankheit oder Behinderung
erwerbsgemindert sind, exemplarisch analysiert und dem deutschen Modell gegeniiberge-
stellt. Als Ergebnis erhielten wir empirisch fundierte Hinweise zur Weiterentwicklung der sozi-
al- und arbeitsrechtlichen Instrumente zur sozialen Sicherung bei Erwerbsminderung.

Wir danken den Expertinnen und Experten, die uns Auskunft (iber das Geschehen bei Er-
werbsminderung in den Niederlanden und in Deutschland gegeben haben: Dr. Monique Bro-
ekhuizen, Dr. Wout de Boer, Dr. Sylvia Cordes, Siegfried Ddbler, Mr. Jim Faas, Henning Gro-
skreutz, Dr. Bettina Hesse, Dr. Jeannette Hoevers, Dr. André Weel, Prof. Dr. Felix Welti und
Oene Zwittink.

AuRerdem danken wir der Deutschen Rentenversicherung Bund, die uns die Scientific Use
Files zur Verfugung gestellt hat. Frau Tatjana Mika vom Forschungsdatenzentrum der Deut-
schen Rentenversicherung Bund danken wir fir die Beantwortung der Fragen zu den Datenfi-
les.

Bedanken méchten wir uns auch bei der Hans-Bdéckler-Stiftung, die das Projekt gefordert hat.

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. Jackel

MaRnahmen der externen Qualitatssicherung werden seit dem Jahr 2000 von der GKV im
Leistungsbereich der stationdren medizinischen Rehabilitation durchgefuhrt. 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®-Verfahren organisationsbedingt ausgesetzt
wurde, wurde im September 2011, nach einer europaweiten Ausschreibung, das BQS-Institut
fur Qualitdt und Patientensicherheit mit der zukinftigen 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, fir die methodi-
sche Beratung des BQS-Instituts sowie fir die Evaluation und Weiterentwicklung des QS-
Reha®-Verfahrens (gemeinsam mit der BQS) zustandig.

Einfuhrung und Evaluation eines internen Qualititsmanagementsystems 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”, "Fuhrungsstil 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-
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. 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.

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 Prifung von zwei Fragebtgen 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 und Umsetzung einer Patientenschulung,
die diejenigen Patienten-Verhaltensweisen, die als wirksam nachgewiesen wurden, vermittelt.
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Ubersetzung und methodische Prifung 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 Iltembanken 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.

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 Maf3nahme
der medizinischen Rehabilitation zurtickfuhren, welche Kausalattribution sie also diesbezig-
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 durchgefihrt.

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 Rehabilitandlnnen tber Krankheit
und Behandlung zuzuschneiden. Hierdurch sollen Ansatzpunkte gefunden werden, um die
Selbstregulation der Patienten in Bezug auf die Erkrankung und Behandlung mdglichst opti-
mal zu unterstiitzen und zu férdern. Die Interventionsentwicklung greift auf die Theorie des
sog. Common Sense-Selbstregulationsmodells von Howard Leventhal zurlick. 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, in zwei Kliniken pro Indikation implementiert und formativ evaluiert. Bei Pro-
jektende sollte ein Interventionskonzept vorliegen, welches aus Sicht der Rehabilitandinnen
und Behandlerlnnen sinnvoll und nutzbringend ist und welches in die klinischen Abléufe integ-
rierbar ist.
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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 Minsterland, 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 inshesondere Experten aus der Praxis sowie Betroffene (z.B.
Patientenvertreter) angehoren, ein praxisnahes Arbeitsbuch entwickelt, das Rehabilitationskli-
niken in der konkreten Umsetzung von Zielvereinbarungen unterstiitzen soll. Neben Erkennt-
nissen aus der Literatur sollen hierfir bereits existente Zielvereinbarungskonzepte und
—materialien aus Rehabilitationseinrichtungen genutzt werden. Das Arbeitsbuch wird in drei
Rehabilitationseinrichtungen getestet und abschlieend auch internetgerecht aufbereitet.

PARZIVAR II: Partizipative Zielvereinbarung in der Rehabilitation: Umsetzung durch
individuelle Schulung und Begleitung der Behandlerinnen und Behandler

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

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

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 Durchfilhrung 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 Durchfiihrung der Intervention verschiedene zielbezogene Prozesse. Daneben
zeigten die Evaluationsergebnisse aber auch zahlreiche Verbesserungspotenziale fiir die
Umsetzung der entwickelten Intervention auf. In dem Anschlussprojekt PARZIVAR 11 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.

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

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

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 Gefahrdungen 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, kardiovaskuldre Erkrankungen, Krebserkrankungen sowie ein erhéhtes Risi-
ko fur Angststorungen 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-
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tation werden z.B. Themen wie Umgang mit Stress, gesundheitsbewusste Erndhrung und
Bewegung vermittelt. Im Rahmen des Forschungsvorhabens wird diese MaRnahme evaluiert
(Begleitforschung).

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 Lebensqualitét, erhdhte Morbiditats- und Mortalitétsraten). Aufgrund der Vielzahl
von wirksamen Behandlungsmdglichkeiten von Depressionen (u.a. Psychopharmaka und
Psychotherapie), stellen PraventionsmaBnamen 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 préventiven
MaRnahmen machen zu kdénnen, wird in Kooperation mit der Cochrane Collaboration eine
systematische Ubersichtsarbeit mit der Fragestellung nach priméar 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
héchstméglichen methodischen Standard einer solchen Arbeit zu ermdglichen. Primares Ziel
ist die Erfassung der Inzidenzraten von Depressionen nach Primarpravention. Sekundares
Ziel ist die Erhebung der Veradnderungen der Krankheitsschwere, die Erfassung der Neben-
wirkungen, der Kosten-Effektivitat, der QALYs sowie der nicht-depressiven Symptome, Funk-
tionen und Medikation.

Neue Projekte

Aktualisierung der Reha-Therapiestandards
Forderer: Deutsche Rentenversicherung Bund
Projektleitung: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker

Kooperationspartner:

- Medizinische Hochschule Hannover, Institut flr Epidemiologie, Sozialmedizin und
Gesundheitssystemforschung, Forschungsbereich Integrative Rehabilitationsfor-
schung

- Universitat Wirzburg, Abteilung Medizinische Psychologie und Rehabilitations-
wissenschaften

Das Ziel des Projekts ,Aktualisierung der Reha-Therapiestandards” besteht darin, die vorlie-
genden Reha-Therapiestandards der Deutschen Rentenversicherung (DRV) an den derzeit
aktuellen wissenschaftlichen Forschungsstand und an neue Reha-Konzepte anzupassen. Die
Arbeitsschritte bestehen im Wesentlichen aus der Bildung einer prozesshegleitenden Exper-
tengruppe, einer Literaturrecherche, der Offnung und Auswertung einer Online-
Diskussionsplattform und der Analyse des Versorgungsgeschehens auf der Basis von Aus-
wertungen der KTL (,Klassifikation therapeutischer Leistungen) zu den Reha-
Therapiestandards. Anhand der Ergebnisse dieser Projektschritte werden Konsultationsfas-
sungen fur die aktualisierten Reha-Therapiestandards erstellt, die im Rahmen von Experten-
workshops diskutiert und konsentiert werden.

Entwicklung eines Qualitatssicherungsverfahrens im Bereich der Prozess- und Ergeb-
nisqualitat sowie der Patientenzufriedenheit fiir stationare und ambulante Einrichtun-
gen der geriatrischen Rehabilitation

Forderer: BQS Institut fir Qualitat & Patientensicherheit GmbH, GKV Spitzenverband
Projektleitung: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker

Gegenstand des ausgeschriebenen Projektes ist die Entwicklung und Erprobung von Instru-
menten und Verfahren zur Erfassung und Bewertung der Prozess- und Ergebnisqualitéat sowie
der Patientenzufriedenheit in Einrichtungen der stationdren und ambulanten geriatrischen
Rehabilitation. Das resultierende Instrumentarium soll anschlie@end in das bereits bestehen-
de QS-Reha®-Verfahren der GKV (siehe www.gs-reha.de) eingegliedert werden. Wesentliche
Arbeitsschritte des Projekts bestehen aus der Analyse der vorliegenden Literatur, der Zu-
sammenstellung bzw. Neuentwicklung von Erhebungsinstrumenten, der Erstellung eines
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Auswertungskonzept zum Einrichtungsvergleich, der Weiterentwicklung des QS-Reha®-
Verfahrens zur Risikoadjustierung fur die geriatrische Rehabilitation und der Durchfihrung
eines Pretests sowie einer Pilotphase mit den entwickelten Erhebungsinstrumenten.

Die Messung patientenorientierter Pflege — Methodische Priifung der deutschen Versi-
on der Individualized Care Scale (G-ICS-Patient)

Forderer: Nachwuchsakademie Versorgungsforschung Baden-Wirttemberg (Ministerium fur
Wissenschaft, Forschung und Kunst des Landes Baden-Wurttemberg und dem Ministerium
fur Arbeit und Sozialordnung, Familien und Senioren Baden-Wirttemberg) und interne Forde-
rung

Projektleitung: Dipl. Pflegepad. (FH), MScN Stefan Kéberich, Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker

Eine patientenorientierte Pflege, definiert als die Orientierung pflegerischen Handelns an den
subjektiven Bedirfnissen und Praferenzen des Patienten und seinem situationsspezifischen
Alltagserleben, wird als notwendige Voraussetzung fir die Umsetzung einer ganzheitlichen
Pflege betrachtet und ist mit positiven Patientenoutcomes assoziiert. Zur Messung der vom
Patienten wahrgenommenen Patientenorientierung pflegerischen Handels liegt fir den deut-
schen Sprachraum die Individualized Care Scale (ICS) vor, die jedoch noch nicht auf Validitat
und Reliabilitdt im akutstationdren, somatischen Setting Uberprift wurde. Die vorliegende
Studie soll die psychometrischen Eigenschaften der ICS an einem Patientenkollektiv in akut-
stationarer Behandlung tberprifen, sowie beeinflussende Faktoren auf die wahrgenommene
Patientenorientierung pflegerischen Handelns explorieren.

Praxisempfehlungen fir psychologische Interventionen in der Rehabilitation von Pati-
enten mit Diabetes Mellitus Typ 2, onkologischen Erkrankungen (Mamma-, Prostata-
und Colonkarzinom) oder Schlaganfall

Forderer: Deutsche Rentenversicherung Bund
Projektleitung: Prof. Dr. Oskar Mittag, Dr. Christina Reese

Ziel des Projektes ist es, detaillierte Empfehlungen fir psychologische Interventionen in der
Rehabilitation von Patienten mit Diabetes Mellitus Typ 2, onkologischen Erkrankungen
(Mamma-, Prostata- und Colonkarzinom) oder Schlaganfall zu formulieren, die in Abhangig-
keit von bestimmten Problemlagen indiziert sind. Um eine gezielte Zuweisung zu den ent-
sprechenden Angeboten zu unterstiitzen, sollen aul3erdem diagnostische Verfahren benannt
werden, durch die psychologisch relevante Problemlagen der Rehabilitanden festgestellt
werden kdnnen.

Praxisempfehlungen zum Umgang mit komorbiden Suchtproblemen in der somati-
schen und psychosomatischen Rehabilitation (PESu-Projekt)

Forderer: Deutsche Rentenversicherung Bund

Projektleitung: Prof. Dr. Oskar Mittag, AQMS; Prof. Dr. Wilma Funke, Kliniken Wied;
Dr. Hartmut Pollmann, Klinik Niederrhein

Es ist davon auszugehen, dass die Pravalenz von riskantem Substanzgebrauch und manifes-
ten Abhangigkeitsproblemen in der medizinischen Rehabilitation erhdht ist. Belastbare Zahlen
liegen hierfiir aber nicht vor. Eine Befragung von Reha-Einrichtungen soll diesbeziglich eine
erste Abschatzung der Art und Haufigkeit von substanzbedingten Auffalligkeiten erméglichen
sowie hisherige interne Konzepte und die derzeitige Praxis beleuchten. In einem mehrstufigen
Prozess, der eine systematische Literaturrecherche, Expertenworkshops, eine umfassende
Anwenderbefragung und Fokusgruppen mit Rehabilitanden beinhaltet, werden Praxisempfeh-
lungen zum Umgang mit komorbiden Suchterkrankungen in der somatischen und psychoso-
matischen Rehabilitation erarbeitet und konsentiert.

Drittmittelvolumen

Laufende Projekte: 2.918.100,00 €
Eingeworbene Drittmittel 2013: 791.957,00 €

Doktorandinnen und
Doktoranden

Folgende Doktorarbeiten wurden 2013 abgeschlossen:

Christina Reese: Strukturen, Praxis und Selbstverstandnis der psychologischen Tatigkeit in
der Rehabilitation: Untersuchungen im Rahmen der systematischen Entwicklung von Praxis-
empfehlungen
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Folgende laufende Doktorarbeiten wurden 2013 betreut:

Andrea D6bler: Entwicklung, Implementierung und Evaluation eines Manuals zur telefoni-
schen Reha-Nachsorge bei Diabetes mellitus Typ 2

Ekaterina Charova: Evaluating the efficacy of online interventions for depression in the
chronic illness population: a meta-analysis.

Claire Hammerschmidt: Rehabilitationsziele bei koronarer Herzerkrankung und chronischen
Ruckenschmerzen aus Patientensicht

Katja Heyduck: Subjektive Krankheits- und Behandlungskonzepte und partizipatives Krank-
heitsmanagement in der Dyade asthmakranker Jugendliche und Eltern

Sarah Kedzia: General practitioners experience of conflicts with patients about sickleave
certification. What are the problems and what can be done about them?

Carola Philipp: Ist die Versorgung der PAVK leitliniengerecht?

Erika Schmidt: Einstellungen zur eCommunication in der Behandlung chronisch kranker
Patienten — Attitudes towards eCommunication in treatment of chronically ill patients (EC@T)

Folgende Masterarbeit wurde 2013 betreut:
Sarah-Lu Oberschelp: Ich hatte da noch eine Frage“- Sequenzanalyse von Patient-
Behandler-Aufnahmegesprachen in der kardiologischen Rehabilitation mittels RIAS

Ausgerichtete
Workshops und Ver-
anstaltungen,
Fortbildungen

Ein Expertenworkshop mit dem Thema ,Manualentwicklung zur Reha-Fallbegleitung” wurde
am 08. und 09. April 2013 in Speyer mit einer Gruppe von Reha-Fallbegleitern durchgefihrt.
Der Workshop wurde gemeinsam von Frau Dr. Manuela Glattacker, Frau Teresa Jakob sowie
Frau Prof. Schréder (Universitat Koblenz-Landau) geleitet. Die Moderation des Workshops
wurde von drei Vertretern der DRV Rheinland-Pfalz unterstitzt.

Im Rahmen des Projektes ,Sozialmedizinische Begutachtung, Leistungen zur Teilhabe und
Berentungsgeschehen bei Erwerbsminderung aufgrund von Krankheit oder Behinderung®,
gefordert von der Hans-Bockler-Stiftung, fand am 18.04.2013 beim Bundessozialgericht in
Kassel eine Fachtagung mit dem Thema ,Soziales Recht zur Pravention und zum Ausgleich
von Erwerbsminderung” statt. An der Fachtagung nahmen Herr Prof. Dr. Oskar Mittag und
Frau Dr. Christina Reese sowie fuhrende Vertreterinnen der Gewerkschaften, der Rentenver-
sicherung der Sozialmedizin und dem Sozialrecht teil.

Am 26. April 2013 fand unter Leitung von Herrn Prof. Dr. Jackel und Herrn Prof. Dr. Dr. Ben-
gel in den Raumen der AQMS eine Mitgliederversammlung des Rehabilitationswissenschaftli-
chen Forschungsverbundes Freiburg/Bad Sackingen statt.

Auf Einladung von Herrn Prof. Dr. Oskar Mittag hielten am 22.05.2013 Frau Prof. Regina
Kunz und Herr Dr. Wout de Boer von der Academy of Swiss Insurance Medicine, Basel (asim)
einen Gastvortrag, indem sie die ,asim" und ein Projekt vorstellten.

In die Raume der AQMS waren am 09.10.2013 alle verantwortlichen Ansprechpartnerinnen
der Reha-Einrichtungen eingeladen, die uns im Lehrangebot des Querschnittsbereiches 12
.Naturheilkunde, Physikalische Therapie, Rehabilitation“ unterstitzen.

Auf Einladung der DRV Bund fand am 11.12.2013 in Berlin unter Leitung von Herrn Prof.
Farin-Glattacker, Frau Katharina Quaschning sowie dem Institut fur Rehabilitationsforschung,
Reha-Klinikk Bad Rothenfelde (IfR) ein Workshop zum Thema ,Arbeitsbuch Reha-
Zielvereinbarungen“ mit den Mitgliedern des Projektbeirates statt.

Flr unsere wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen wurden Fortbildungen mit folgenden Themen
durchgefihrt:

e 13.03.2013: Arbeitspsychologie am Universitatsklinikum Freiburg zum Thema ,Zwi-
schen ressourcenorientierter Pravention und belastungsorientierter Intervention®
Referentin: Dr. Andrea Wittich, Supervisionsdienst des Universitéatsklinikums

e 05.06.2013: Rasch-Fortbildung
Referent: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker, Institut fir Qualitdtsmanagement und So-
zialmedizin (AQMS)

e 17.06.2013: ,10 Dinge, die man als gute/r Wissenschaftler/in auf keinen Fall tut -
und warum es dennoch schwierig sein kann, ein Urteil zu fallen“

Referent: Prof. Dr. Werner Vach, Department fiir Medizinische Biometrie und Medi-
zinische Informatik (IMBI)

e 11.09.2013: ,Tipps und Tricks bei der Moderation von Patientengruppen*
Referentin: Katharina Quaschning, Institut fir Qualitdtsmanagement und Sozialme-
dizin (AQMS)

e 20.11.2013: ,Modernes Verstandnis chronischer Schmerzen als Grundlage fir die
multimodale Schmerztherapie®
Referent: Prof. Roland von Kénel, Inselspital Bern
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Preise und
Auszeichnungen

Maria Garbrecht und Dr. Manuela Glattacker erhielten im November 2013 in Augsburg beim
8. Reha-Symposium des Netzwerks Rehabilitationsforschung in Bayern e.V. (NRFB) den
Poster-Preis 2013 fur das Poster ,Soll mein Arzt die Entscheidung treffen, ich selbst oder wir
beide zusammen?*.

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

Scientific Programme Committee of the Council on Cardiovascular Nursing and Allied
Professions (CCNAP) der European Society of Cardiology (ESC)

Forschungsbeirat der Deutschen Rheuma-Liga

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

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

DNVF (Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung e. V.)

Ausschuss ,Reha-Forschung” von DVfR (Deutsche Vereinigung fur Rehabilitation) und
Schriftleitung Die Rehabilitation

Gesundheitsforum Baden-Wiirttemberg

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

NVAP (Niederlandische Gesellschaft fur Arbeitsmedizin)

Wissenschaftlicher Beirat Praxis Klinische Verhaltensmedizin und Rehabilitation

Lehre

Querschnittsbereich 12 (Rehabilitation/Naturheilverfahren, Physikalische Medizin)

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

Externe Referenten: Dr. Maier-Bdérries, Wittnau; Prof. Dr. Wallesch, Elzach; Florian Sandeck,
Freiburg; Jorge Borges, Freiburg; Dr. Karin Bagheri-Fam, Bad Krozingen

Interne Referenten: Prof. Dr. W. H. Jackel, Freiburg; Dr. Angelika Uhlmann, Freiburg; Katha-
rina Quaschning, 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, Celenus Fachklinik Gengenbach, REGIO-Reha Tagesklinik Frei-
burg, BDH-KIinik Elzach, Asklepios-Klinik Triberg, Park-Therme Badenweiler, RehaKlinikum
Bad Sackingen, Markgréflerland-Klinik Bad Bellingen, Reha-Zentrum TodtmoosKlinik Wehra-
wald, Lungenfach-Klinik St. Blasien, Weissenstein-Klinik St. Blasien, St. Georg Vorsorge-u.
Rehabilitationskliniken Hochenschwand, Foldi-Klinik Hinterzarten, Klinik Dr. Dengler Baden-
Baden, Reha-Klinik Klausenbach, Winkelwaldklinik Nordrach

An den Lehrveranstaltungen des QB 12 nahmen teil:

im Sommersemester 2013 155 Studierende
im Wintersemester 2013/2014 179 Studierende

Institut fir Rehabilitationspsychologie und Psychotherapie (Universitét Freiburg)
Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker:
e Seminar ,Evaluation und Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen*

Prof. Dr. Oskar Mittag:
e Seminar ,Interview und Beobachtung“
e Seminar ,Medizinische Rehabilitation als Arbeitsfeld fuir Psychologlnnen®

Evaluation der Medizinischen Lehre Humanmedizin Studienjahr 2012/2013

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, Seminare 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 -

Ranking Facher - patientenfern

STUDIENJAHR 2012/2013

Ergebnisse der externen Evaluation seit 2006:

1 Rechtsmedizin | ——]) 1,46
2 Medizinische Psychologie | | 1,63
3| QBGeschichte/Theorie/ Ethik in der Medizin | M 1,67
4 Mikrobiologie | |— 1,76
5| Einfiihrung in die Klinische Medizin (U-Kurs) _ 1577
6 Wahlfach / Mentorenprogramm | | 1,80
7 ~ Humangenetik | S—— 183
8 Neuropathologie | S 2,00
9 Berufsfelderkundung | Sy 2,01
10 /_ummdm 3
{ B Reha, Physikalische Med., Naturheilverfahren | [ 2,05
12 m 2,20
13 Virologie — 2123
14 Patient der Woche | | 2,28
15 Medizinische Terminologie | Y 2,28
16 - Biochemie | E—— 2,30
17| QB Medizin des Alterns / des alten Menschen | M 2,33
18 QB Epidemiologie | E—— 2,34
19 QB Prévention / Gesundheitsforderung m 2,35
20 Medizinische Soziologie | — 2,38
2 Physiologie | — 2,41
2 ~ Pathobiochemie und -physiologie | — 2,42
23 Anatomie | IR 2.50
24 | 0B KI. Umweltmedizin / Krankenhaushygiene — 2,57
25 0B KI. Pharmakologie / Pharmakotherapie | il 2,58
26| Klinische Chemie, Laboratoriumsdiagnostik | S 2,60
27 Molekulare Medizin | SS—] 2,77
28 Biologie fiir Mediziner | | — 2,83
29 Chemie filr Mediziner | |y 2,85
30 Arbeitsmedizin, Sozialmedizin | T 3,29
31 Wissenschaftliches Denken und Handeln | Ly 3,30
32 Pathologie _ 3,36
33 B Klinisch-patholagische Konferenz | ) 344
34 0B Gesundheitsokonomie | ESIIII———_ 3,55

/\
S
S
0‘°\W
D

»
S
G
S
D

o
O
Q

Y
»

M Gesamt

B AQMS

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

Bad Sackingen

Symposium Reha 2020

Am 01. und 02. Februar 2013 fand im Universitatsklinikum Freiburg ein Symposium Reha 2020
mit dem Thema ,Demographische Entwicklung: Arbeit, soziale Sicherung, Rehabilitation” statt.
Der Rehabilitationswissenschatftliche Forschungsverbund Freiburg/Bad Séackingen hatte zu
dieser Fortbildungsveranstaltung mit insgesamt 81 Teilnehmerinnen aus verschiedenen Institu-
tionen eingeladen.

Referentlnnen und Themen:

Dr. med. Silke Briggemann, MSc (Bereich Sozialmedizin, DRV Bund, Berlin): Auswirkungen
fir das Reha-System

Dr. phil. Johanna Feuchtinger (Stabstelle Pflegedienst, Universitatsklinikum Freiburg): Aus-
wirkungen auf das Pflegesystem

Prof. Dr. med. Wolfgang Hoffmann (Institut fir Community Medicine, Universitat Greifswald):
Krankheitslast und Versorgungssystem

Stefan Hérmann (Betriebliches Gesundheits- und Sozialmanagement, SICK AG Waldkirch):
Reaktion und Erfahrungen aus der betrieblichen Praxis

Prof. Dr. med. Michael Hull (Zentrum fur Geriatrie und Gerontologie, Universitatsklinikum
Freiburg): Auswirkungen auf die geriatrische Rehabilitation

Prof. Dr. med. Wilhelm Niebling (Lehrbereich Allgemeinmedizin der Medizinischen Fakultét,
Universitét Freiburg): Auswirkungen auf die hausarztliche Versorgung

Prof. Dr. rer. nat. Mathilde Niehaus (Bereich Arbeit und berufliche Rehabilitation, Universitat
Koln): Perspektiven von Politik und Forschung

Prof. Dr. oec. Bernd Raffelhtischen (Institut fir Volkswirtschaftslehre und Finanzwissen-
schaft |, Universitét Freiburg): Generationenvertrag und soziale Sicherung

Die Ergebnisse der Evaluation sind im folgenden Diagramm ersichtlich.

@sehr gut mgut Obefriedigend Dausreichend @mmangelhaft
20

18

16

14 -

10 A
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Reha-Update

In regelmafigen Abstdnden werden durch den Rehabilitationswissenschaftlichen Forschungs-
verbund Freiburg/Bad Séckingen Fortbildungsveranstaltungen zu aktuellen Themen der Reha-
bilitation angeboten.

26.04.2013 Thema: Pneumologische Rehabilitation

Dr. Udo Kaiser (Fachbereich Psychosoziale Rehabilitation, Hochgebirgsklinik Davos): Psychi-
sche Komorbiditat, Interventionen und Patientenschulung

Klaus Pleyer (Fachbereich Physikalische Therapie, Hochgebirgsklinik Davos): Trainingsthera-
pie bei obstruktiven Atemwegserkrankungen

Dr. Andreas Jédhne (Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinikum Freiburg):
Medizinische und soziale Perspektive der Tabakentwdhnung

Dr. Rolf H. Heitmann (Abteilung Pneumologie/Allergologie/Schlafmedizin, MediClin Albert
Schweitzer und Baar Klinik Kénigsfeld): Sozialmedizinische Beurteilung/MBOR

05.07.2013 Thema: Collaborative Care bei komorbiden psychischen Stérungen

Dr. Biol. Hum. Birgit Herbeck Belnap (Senior Researcher, University of Pittsburgh School of
Medicine): ,Collaborative Care" fiir Depression bei Patienten mit Herzerkrankungen

PD Dr. Harald Baumeister (Abteilung fir Rehabilitationspsychologie und Psychotherapie,
Institut fur Psychologie, Universitat Freiburg): Internet-basierte Interventionen (IBIs) zur Be-
handlung komorbider psychischer Belastungen und Stérungen in der somatischen Rehabilitati-
on

18.10.2013 Thema: Sport in der Rehabilitation

Prof. Dr. Gorden Sudeck (Institut fiir Sportwissenschaft, Universitat Tibingen): Uberblick:
Mehrdimensionale Effekte der Bewegungstherapie

Prof. Dr. Wiebke Godhner-Barkemeyer (Gesundheitspsychologie, Katholische Hochschule
Freiburg): MOBILIS, Bewegungstherapie und Lebensstilanderung bei Adipositas

Sarah Kneis (Innere Medizin I, Schwerpunkt Hamatologie, Onkologie und Stammzelltrans-
plantation, Universitatsklinikum Freiburg): Sport in der Onkologie

Dr. Christian Firus (Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Reha-Klinik Glotterbad):
Sport und Bewegungstherapie in der psychosomatischen Rehabilitation der Klinik Glotterbad

Methodenwochen (Februar/April und Oktober)

Einfihrung in die Fragebogenmethode; (Dr. Harald Seelig)

Regressionsanalyse mit IBM SPSS Statistics; (Dr. Rainer Leonhart)

Datenkontrolle und Datenvorbereitung zur statistischen Auswertung; (Dr. Rainer Leon-
hart)

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

Winning the Publication Game; (PD Dr. Jirgen Barth)

Arbeit mit eigenen Langsschnittdaten; (Dr. Michael Schénberger)

Wir danken den Sidwestdeutschen Rentenversicherungstréagern fur die finanzielle Unterstiit-
zung des Rehabilitationswissenschaftlichen Forschungsverbundes Freiburg/Bad Séckingen.

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)
Recht & Praxis der Rehabilitation

Mitarbeit als Beirat im Projekt ,Zugangssteuerung in Erwerbsminderungsrenten” unter Leitung
von PD Dr. Brussig
Forderer: Hans-Bockler-Stiftung

Reviews

e 19 Reviews fir nationale Zeitschriften
e 34 Reviews fir internationale Zeitschriften
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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

Kundenbefragung

Ergebnisse der Kundenbefragungen 2013

Gemal dem Leitbild der AQMS werden unsere Kunden (z. B. Auftraggeber von Projekten,
beteiligte Einrichtungen, Teilnehmerinnen von Fortbildungsveranstaltungen bzw. Workshops)
regelmafig zu lhrer Zufriedenheit mit den vom Institut ausgefiihrten Leistungen befragt. Im
Jahr 2013 konnten insgesamt 360 Kunden befragt werden (82,8 % davon im Rahmen von
Fortbildungsveranstaltungen, 8,9 % betrafen Workshops und 8,3 % Projekte).

Beim Projektmanagement bescheinigen die Kunden der AQMS eine sehr hohe Zuverlassig-
keit, hohe wissenschaftliche Professionalitéat, Kompetenz und grol3es Engagement. Die Mitar-
beiter des Instituts 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 mit der Prasentation zuriick gemeldet. 87,1 % der Teilnehmer
waren mit der Organisation der Veranstaltung (Fortbildung oder Workshop) sehr zufrieden
bzw. zufrieden. In Bezug auf die Moderation von Workshops gaben 93,8 % der befragten
Kunden an, sehr zufrieden bzw. zufrieden zu sein. In Abbildung 1 sind einige dieser Ergebnis-
se exemplarisch dargestellt.

Im Hinblick auf die Gesamtbewertung der von der AQMS im Jahr 2013 gegeniiber ihren Kun-
den erbrachten Leistungen wurde mit einem Mittelwert von 2,02 (SD = 1,09) auf einer neun-
stufigen Skala (1 = sehr gut bis 9 = mangelhaft) auch in diesem Jahr die angestrebte Zielgro-
RBe (Mittelwert < 2,5) tbertroffen.

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

L — —_—
80% —
60% |
40% —_—
20% —

0% : : : :
Zuverlassigkeit Wissensch. Kompetenz Organisation von  Relevanz des Moderation von
(n=29) Professionalitat (n =28) Veranstaltungen Schulungsthemas Workshops
(n=29) (n = 296) (n =293) (n=32)

m 1 = sehr zufrieden 2 3 4 m5 mb6=sehrunzufrieden

Haufigkeitsverteilung der Bewertungen in einzelnen Dimensionen der Kundenbefragungen
2013
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Mitarbeiterzufrieden-
heit

Unabhéngig von der klinikumsweiten Befragung durch ein externes Institut fihren wir weiter-
hin jahrliche Mitarbeiterzufriedenheitshefragungen in Eigenregie durch — der hierfir verwen-
dete Fragebogen wurde bereits vor der Beauftragung des externen Instituts fir die klinikums-
weiten Befragungen eingesetzt und erméglicht damit Vergleiche zu den Vorjahren. Seit 2012
werden die Fragen mit Freitexten erganzt, um den Mitarbeiterlnnen umfangreichere Antwor-
ten zu ermoglichen.

Bei einer Ricklaufquote von 100 % schneidet das Institut in Bezug auf die selbstgesetzten
Zielvorgaben sehr gut ab. Die hohe Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen zeigt sich exemplarisch
bei der zusammenfassenden Frage ,Wie zufrieden sind Sie alles in allem betrachtet mit Ihrer
Arbeit allgemein?“(s. Abbildung unten). Die abteilungsinterne Zielvorgabe betragt hier 80
Prozent positive Antworten (,sehr zufrieden* und ,zufrieden®). Diese wird mit 95 % positiven
Antworten deutlich erflllt. Besonders positiv wurden unter anderem das Betriebsklima, die
Fuhrung durch den unmittelbaren Vorgesetzten sowie die Arbeitszeitregelung und die Fortbil-
dungsmaoglichkeiten bewertet. Als Verbesserungsmoglichkeit wurde die Prasentation des
Mitarbeiterlnnenprofils auf der Homepage gesehen. Das Projekt wird in 2014 umgesetzt.

Allgemeine Arbeitszufriedenheit

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

: ||
sehr zufrieden  zufrieden weder noch  unzufrieden sehr
unzufrieden

Abbildung : Allgemeine Arbeitszufriedenheit (in Prozent)

Hiwi-Befragung

Ergebnisse der Hiwi-Befragung 2013

Im Jahr 2013 wurde wie in den vergangenen Jahren eine Mitarbeiterbefragung der in der
AQMS tatigen wissenschaftlichen/studentischen Hilfskrafte (HiWis) durchgefiihrt. Abgefragt
wurden die Bereiche allgemeine Arbeitszufriedenheit und Schwachstellen betreffend der Ar-
beitsorganisation mittels einem institutsintern entwickelten Fragebogen. Die Rucklaufquote
betrug 69,2%. 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 8,78 ein.

Wie zufrieden bist Du insgesamt als HiWi bei der AQMS?

6

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zufriedenheit wissenschatftlicher/studentischer Hilfskrafte in der AQMS (x-Achse:
Zufriedenheit; y-Achse: Anzahl der Aussagen)
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Zu den Schwachstellen der Arbeitsorganisation befragt, wurden lediglich geringfligige Ver-
besserungswiinsche in den Bereichen Ausstattung des Arbeitsplatzes genannt. Ein Anliegen
war z. B. die Anschaffung von schnelleren PCs. Dies wurde zeitnah geldst.

Wie in den Vorjahren verdeutlichen auch die Ergebnisse der diesjahrigen Hiwi-Befragung eine
insgesamt hohe Zufriedenheit der in der AQMS tatigen wissenschaftlichen/studentischen
Hilfskrafte.

Qualitatsmanagement

Aufgrund der Umbenennung der Abteilung in ,Institut fir Qualititsmanagement und Sozial-
medizin“ werden alle QM-Dokumente und Prozessregelungen aktualisiert. Als eine Maf3nah-
me aus der Mitarbeiterinnenbefragung beschéftigt sich eine Arbeitsgruppe damit, inwieweit
die Rickmeldung zum Leistungsfortschritt der Mitarbeiterinnen verbessert werden kann. Wei-
terhin wird eine Regelung zur effizienten und effektiven Einstellung und Einarbeitung neuer
wissenschattlicher Hilfskrafte entwickelt. Inhouse-Schulungen werden u. a. zur guten wissen-
schaftlichen Praxis und zur Moderation von Patientengruppen durchgefuhrt.

Gesundheits-
férderung

In regelméaRigen Abstéanden findet unter Anleitung einer Physiotherapeutin fir alle Mitarbeiter-
Innen des Instituts eine 15-minilitige Schreibtischgymnastik statt.
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Wissenschaftliche Publikationen

Originalarbeiten in wissenschaftlichen Fachzeitschriften

e Farin E, Gramm L, Schmidt E: The patient-physician relationship in patients with chronic back
pain as a predictor of outcomes after rehabilitation J Behav Med, 2013; 36 (3): 246-258. :
http://dx.doi.org/10.1007/s10865-012-9419-z

e Farin E, Gramm L, Schmidt E: Predictors of communication preferences in patients with
chronic low back pain Patient Preference and Adherence, 2013; 7 (online); 1117-1127. :
http://dx.doi.org/10.2147/PPA.S50695

e Farin E, Hauer J, Schmidt E, Kottner J, Jackel WH: Der aktuelle Stand des Qualitditsmanage-
ments in ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen Gesundheitswesen, 2013; 75: 102-
110. : http://dx.doi.org/10.1055/s-0032-1311629

e Farin E, Nagl M: The patient-physician relationship in patients with breast cancer: influence on
changes in quality of life after rehabilitation Qual Life Res, 2013; 22 (2): 283-294. :
http://dx.doi.org/10.1007/s11136-012-0151-5

e Farin E, Nagl M, Ullrich A: The comprehensibility of health education programs: questionnaire
development and results in patients with chronic musculoskeletal diseases Patient Educ
Couns, 2013; 90: 239-246. : http://dx.doi.org/10.1016/|.pec.2012.10.004

e Farin E, Ullrich A, Hauer J: Participation and social functioning in patients with fiboromyalgia:
development and testing of a new questionnaire Health Qual Life Out, 2013; 11 (1) (online):
135. : http://dx.doi.org/10.1186/1477-7525-11-135

e Glattacker M, Dudeck A, Dibbelt S, Quatmann M, Greitemann B, Jackel WH: Evaluation einer
Intervention zur partizipativen Vereinbarung von Rehalbilitationszielen bei Patienten mit chro-
nischen Rickenschmerzen Rehabilitation, 2013; 52 (4): 257-265. : http://dx.doi.org/10.1055/s-
0032-1327724

e Glattacker M, Heyduck K, Meffert C: lliness beliefs and treatment beliefs as predictors of short
and middle term outcome in depression J Health Psychol, 2013; 18 (1): 139-152. :
http://dx.doi.org/10.1177/1359105311433907

e Glattacker M, Heyduck K, Meffert C: lliness beliefs and treatment beliefs as predictors of
short-term and medium-term outcome in chronic back pain J Rehabil Med, 2013; 45: 268-276.
: http://dx.doi.org/10.2340/16501977-1104

e Glattacker M, Kainz B, Hauer J, Jakob T, Hoffmann S, Kulick B, Schroder A, Jackel WH:
Reha-Fallbegleitung bei Alkohol- und Drogenabhangigen mit erwerbsbezogenen Problemen:
Evaluation eines Modellprojekts bezlglich der ZielgréRen Abstinenz und berufliche Wieder-
eingliederung SuchtAktuell, 2013; 1: 58-64.

e Hauer J, Schmidt E, Farin E, Kottner J, Jackel WH: Qualitatssiegel und Zertifikate in der deut-
schen Langzeitpflege — ein Uberblick Pflegezeitschrift, 2013; 66 (5): 308-311.

e Jéackel WH, Beindorf G, Glattacker M: Beriicksichtigung der Rehabilitation in den S3-Leitlinien
im Register der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten e.V. (AWMF) Rehabilitation, 2013; 52: 303-306. : http://dx.doi.org/10.1055/s-0032-
1327689
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Kdberich S, Glattacker M, Jaarsma T, Lohrmann C, Dassens T: Validity and reliability of the
German version of the 9-item European Heart Failure Self-care Behaviour Scale Eur J Cardi-
ovasc Nur, 2013; 12 (2): 150-158. : http://dx.doi.org/10.1177/1474515112438639
Maier-Borries O, Jackel WH: Rehabilitation nach Implantation kinstlicher Huft- und Kniege-
lenke Rehabilitation, 2013; 52: 202-212. : http://dx.doi.org/ 10.1055/s-0033-1343142

Meffert C, Gerdes N: Eignung des Kurzfragebogens IRES-24 zur Evaluation gesundheitlicher
Praventionsmalinahmen - das Beispiel Gewichtsreduktion Diagnostica, 2013; 59 (3): 130-141.
: http://dx.doi.org/10.1026/0012-1924/a000088

Meffert C, Mittag O, Jackel WH: Betriebsnahe Praventionsprogramme der Deutschen Renten-
versicherung Rehabilitation, 2013; 52: 391-398. : http://dx.doi.org/ 10.1055/s-0032-1333220
Miernik A, Farin E, Kuehaus FE, Karcz WK, Keck T, Wengenmayer T, Kollum M, Bach C,
Buchholz N, Schonthaler M: Freiburger Index fur Patientenzufriedenheit. Interdisziplindre Vali-
dierung eines psychometrischen Instrumentes zur Erfassung behandlungsbezogener Patien-
tenzufriedenheit Chirurg, 2013; 6: 511-518. : http://dx.doi.org/10.1007/s00104-012-2441-4
Mittag O: Genderspezifische Aspekte in der Sekundarpravention der koronaren Herzerkan-
kung Clin Res Cardiol, 2013; 8: 52-56. : http://dx.d0i.org/10.1007/s11789-013-0053-2

Mittag O, Jackel WH: Web-basierte Interventionen: Herausforderungen und Chancen Rehabi-
litation, 2013; 52: 153-154. : http://dx.doi.org/ 10.1055/s-0033-1345193

Mittag O, Kohlmann T, Meyer T, Meyer-Moock S, Meffert C, Farin E, Gerdes N, Pohontsch N,
Moock J, Jelitte M, Léschmann C, Bitzer E-M, Raspe H: Empirisch gestiitzte Empfehlungen
fur die patientenberichtete Veranderungsmessung in der medizinischen Rehabilitation Rehabi-
litation, 2013; 52: 119-125. : http://dx.doi.org/10.1055/s-0032-1314876

Mittag O, Reese C: Die Entwicklung von Praxisempfehlungen fir psychologische Interventio-
nen in der Rehabilitation von Patienten mit koronarer Herzkrankheit: Methoden und Ergebnis-
se Gesundheitswesen, 2013; 52 (4): 266-272. : http://dx.doi.org/10.1055/s-0032-1323648
Nagl M, Ullrich A, Farin E: Verstandlichkeit von Patientenschulungen in der orthopadischen
Rehabilitation: Qualitative Erhebung bei Rehabilitanden und Schulungsleitern Rehabilitation,
2013; 52: 34-39. : http://dx.doi.org/10.1055/s-0032-1312664

Reese C, Mittag O: Psychological interventions in the rehabilitation of patients with chronic low
back pain: evidence and recommendations from systematic reviews and guidelines Int J Re-
habil Res, 2013; 36 (1): 6-12. : http://dx.doi.org/10.1097/MRR.0b013e32835acfec

Reese C, Mittag O: Entwicklung von Praxisempfehlungen fiir psychologische Interventionen in
der Rehabilitation von Patienten mit chronischen Rickenschmerzen: Methoden und Ergebnis-
se. Gesundheitswesen, 2013; 75: 832-837. : http://dx.doi.org/10.1055/s-0033-1333738

Reese C, Mittag O: Wiedereingliederung und soziale Sicherung bei Erwerbsminderung. Ver-
gleichsstudie fir die EU-Lander Niederlande und Deutschland Sozialrecht und Praxis, 2013;
6: 343-359.

Schmidt E, Witthoft M, Kornadt A, Rist F, Bailer J: Negative automatic evaluation and better
recognition of bodily symptom words in college students with elevated health anxiety Cognitive
Ther Res, 2013; 37 (5): 1027-1040. : http://dx.doi.org/10.1007/s10608-013-9540-5

Ullrich A, Glattacker M, Sibold M, Egle UT, Ehlebracht-Kénig |, Geigges W, Koéllner V, Kruse
M, Jackel WH: Fibromyalgiesyndrom-Patientinnen in psychosomatischen und somatischen
Rehabilitationseinrichtungen - eine explorative Studie zu Zugangswegen und Unterschieden in
Patientenmerkmalen Rehabilitation, 2013; 52: 307-313. : http://dx.doi.org/10.1055/s-0032-
1330006

Monographien

Reese C, Mittag O: Psychologische Interventionen. Praxisempfehlungen fur psychologische
Interventionen in der Rehabilitation: Chronische Riickenschmerzen und Koronare Herzerkran-
kung. , Berlin: Broschire der Deutschen Rentenversicherung Bund, 2013.
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Buchbeitrage

e Glattacker M: Methoden der Erfassung von Krankheitsvorstellungen In: Hoefert, H-W & Bréah-
ler, E (Hrsg.): Krankheitsvorstellungen von Patienten - Herausforderungen fir Medizin und
Psychotherapie, 1. Auflage. Lengerich: Pabst Science Publisher, 2013; 73-94.

Vortrage

e Dobler A, Pollmann H, Raspe H, Farin E, Mittag O: Rehabilitation und telefonische Nachsor-
ge bei Diabetes mellitus Typ " (PARTID-Studie) 2013 (Workshop des Nordrhein-
Westfalischen Forschungsverbundes Rehabilitationswissenschaften).

e Farin E: Kommunikationsbezogene Erwartungen und Kompetenzen des Patienten in der Pa-
tienten-Behandler-Interaktion 2013 (Symposium zum einjahrigen Bestehen des Universitats-
Herzzentrums Freiburg- Bad Krozingen/ Freiburg/ Universitats-Herzzentrum).

e Farin E: Die Kommunikation zwischen Patienten und Behandlern in der Rehabilitation: Aktu-
elle Forschungsergebnisse und die Bedeutung der Patientenkompetenz 2013 (5. Rehakon-
gress der RehaZentren der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wurttemberg gGmbH).

e Farin E: ,Patient reported outcomes": Entwicklung und methodische Prufung von Fragebd-
gen 2013 (Auftaktworkshop der Nachwuchsaka-demie Versorgungsforschung Baden-
Wirttemberg).

e Farin E: Wann sollte man Lebensqualitat in der Versorgungsforschung messen? - Kriterien
fur die Anwendung von patient-reported outcomes PROs 2013 (Themenabend Versorgungs-
forschung: Gesundheitshezogene Lebensqualitat: Warum messen und wie?/Freiburg/VHS
Freiburg und Koordinierungsstelle Versorgungsforschung Freiburg).

e Farin E: Aufgaben und Ziele des geplanten Memorandums ,Theoretische und normative
Fundierung der Versorgungsforschung” 2013 (12. Deutscher Kongress fur Versorgungsfor-
schung / Berlin / DNVF).

e Farin E: Evaluation des Behandlungskonzepts AOK-proReha 2013 (AOK BW — Tagung der
Leiter der CompetenceCenter Rehabilitation / Leutkirch / AOK BW).

e Farin E: Teilhgabeforschung: Aktueller Stand und Entwicklungsmdglichkeiten 2013 (8.
Reha-Symposium des NRFB. Rehabilitation und Teilhabe - Partizipative Anséatze in For-
schung ung Praxis / Augsburg / NRFB, DRV Schwaben).

e Farin E: Lebensqualitat, Patientenzufriedenheit und andere "Patient reported outcomes".
Der Weg zum richtigen Instrument. 2013 (Kompaktkur Methodische Aspekte klinischer Stu-
dien/Freiburg/IMBI).

e Farin E: Die Kommunikation zwischen Patienten und Behandlern: Wirkungen auf die Le-
bensqualitat und Einflussmoglichkeiten des Patienten 2013 (Gesamttreffen der Selbsthilfe-
gruppen Freiburg/Breisgau-Hochschwarzwald/ Freiburg/ Selbsthilfebiiro Freiburg).

e Farin E: Patient Reported Outcomes: Entwicklung von Fragebdgen. Konzeptuelle und me-
thodische Grundlagen 2013 (DNVF Spring-School 2013/K6In/ DNVF).

e Farin E: Wie lassen sich nachhaltige Rehabilitationserfolge messen? 2013 (2. Fachkongress
fur Rehabilitationsforschung und Versorgungsmanagement/ Stuttgart/ AOK BW).

e Farin E, Ullrich A, Nagl M, Schopf A: Verstandlichkeit von Patientenschulungen und die Ge-
sundheitskompetenz von Rehabilitanden 2013 (Rehabilitationswissenschaftliches Seminar
an der Universitat Wiirzburg, Wiirzburg, Abteilung fir Medizinische Psychologie und Rehabi-
litationswissenschaften und Institut fir Psychologie (1)...).

e Garbrecht M, Dibbelt S, Glattacker M: Soll mein Arzt die Entscheidung treffen, ich selbst o-
der wir beide zusammen? Kontrollpraferenztypen bei chronischen Riickenschmerzen in ei-
nem speziellen Zielvereinbarungssettung wéahrend einer stationdren Rehabilitation 2013 (8.
Reha-Symposium des NRFB. Rehabilitation und Teilhabe - Partizipative Ansétze in For-
schung ung Praxis / Augsburg / NRFB, DRV Schwaben).

o Glattacker M, Heyduck K, Meffert C, Nagl M: Patientenorientierung in der Versorgungsfor-
schung - aktuelle Projektbeispiele 2013 (Forschungskonferenz Reha-Psychologie).

o Glattacker M, Heyduck K, Nagel M: Forderung der Selbstregulation von Patientinnen und
Patienten mit chronischen Krankheiten 2013 (2. Tag der Versorgungsfor-
schung/Freiburg/IMBI).
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Heyduck K, Glattacker M: Review of a Common Sense Model-based patient information in-
tervention in the context of rehabilitation 2013 (27th Conference of the European Health
Psychology Society, Bordeaux, Frankreich).

Heyduck K, Jakob T, Glattacker M: SELF: Forderung der Selbstregulation von Patientinnen
und Patienten mit chronischen Krankheiten 2013 (Workshop zum Foérderschwerpunkt: "Ver-
sorgungsnahe Forschung - Chronische Krankheiten und Patientenorientierung").

Jackel W: Erkenntnisse aus der Wirtschaft - Wie lassen sich nachhaltige Integrationserfolge
messen? 2013 (15. Minchener IIR - Reha-Kongress 2013/Miinchen/lIR Deutschland).
Jackel WH: Messung der Ergebnisqualitat in der Rehabilitation 2013 (RehaKongress 2013:
Rehabilitation 2013 — Erfolg durch Interdisziplinaritat).

Jackel WH: Patientenorientierung in Ergebnismessung und Qualitatssicherung 2013 (BDPK-
Bundeskongress: Gesundheitspolitik im Wahljahr 2013, Berlin, BDPK Bundesverband Deut-
scher Privatkliniken e. V.).

Kdberich S: Rolle von Pflegepersonal bei Schulungen chronisch herzinsuffizienter Patienten
2013 (40. Jahrestag der Deutschen Gesellschaft fur Pravention und Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen e. V., Berlin, DGPR).

Kdberich S, Farin E: Instrumente zur Messung patientenorientierter Pflege - ein systemati-
sches Literaturreview (Poster) 2013 (3-Landerkonferenz Pflege & Pflegewissenschaft 2013).
Mittag O: Randomisierte, kontrollierte Studie zur Wirksamkeit von proaktiver Rehabilitation
mit bzw. ohne telefonische Nachbetreuung bei Diabetes mellitus Typ 2: Ergebnisse aus der
PARTID-Studie 2013 (Workshop Klinische Versorgungsforschung/Freiburg/Studienzentrum
Uniklinik Freiburg / Koordinierungsstelle Versorgungsforschung Freiburg).

Mittag O: Psychologische Interventionen in den Indikationen koronare Herzkrankheit und
chronischer Rickenschmerz 2013 (6. Fachtagung ,Ganztéagig ambulante Rehabilitati-
on/Berlin/DRV Bund).

Mittag O: Web-basierte Interventionen - Evidenz und Perspektiven fir die Rehabilitation
2013 (40. Jahrestag der DGPR, Berlin, DGPR).

Mittag O: Die Rolle der Psychologen in der Rehabilitation (in Deutschland) 2013 (Issues of
People with Health Disabilities - Psychological Rehabilitation / Moskau / Stadtische Universi-
tat in Moskau).

Mittag O, Meffert C, Reese C: (Keine) Reha vor Rente 2013 (10. Nutzertagung des For-
schungsdatenzentrums der DRV Bund, Berlin, DRV Bund).

Mittag O, Reese C: Berufliche Wiedereingliederung und soziale Sicherung von erwerbsge-
minderten Menschen in den Niederlanden (und in Deutschland)* 2013 (Fachtagung ,Sozia-
les Recht zur Pravention und zum Ausgleich von Erwerbsminderung” /Kassel/Hans Bockler-
Stiftung).

Mittag O, Reese C: Praxisempfehlungen fir psychologische Interventionen in der Rehabilita-
tion von Patienten mit koronarer Herzkrankheit 2013 (Hauptsadtkongress Gesundheit, Ber-
lin, DRV).

Mittag O, Reese C: Reformvorschlage zur Erwerbsminderungsrente 2013 (Tagung Er-
werbsminderung, Berlin, Hans-Bdckler-Stiftung).

Mittag O, Reese C: Praxisempfehlungen fiir psychologische Interventionen in der Rehabilita-
tion - Chronischer Rickenschmerz und KHK 2013 (Fachdialog Psychologie der DRV Bund,
Erkner, DRV Bund).

Mittag O, Reese C: Soziale Sicherung und berufliche Wiedereingliederung in den Niederlan-
den 2013 (Fachtagung Sozialgesetzbuch / Erkner / DRV Bund).

Quaschning K, Farin E: Bestandsaufnahme zur derzeitigen Praxis von Reha-
Zielvereinbarungen 2013 (Workshop "Arbeitsbuch Reha-Ziele" im Rahmen unseres Projekts
/ Berlin / AQMS, DRV Bund).

Quaschning K, Farin E: Kriterien zur Bewertung von Konzepten und Instrumenten fur Ziel-
vereinbarungen 2013 (Workshop "Arbeitsbuch Reha-Ziele" im Rahmen unseres Projekts /
Berlin / AQMS, DRV Bund).

Quaschning K, Glattacker M: Zielvereinbarungen mit den Patienten in der medizinischen
Vorsorge und Rehabilitation 2013 (Workshop fiir Arztinnen und Arzte, psychologische Psy-
chotherapeutinnen und-therapeuten in der Mutter-/Mutter-Kind-Kliniken in der KAG fir Miit-
tergenesung / Kéln / KAG Mittergenesung Dt. Caritas Verband).
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e Schmidt E: Attitudes towards eCommunication in treatment of chronically ill patients 2013
(Late autumn school / Uni Miunster / DFG Research Training Group 1712/1 "Trust and
Communication in a Digitized World", 21.-24.11.2013).

e Uhlmann A, Gramm L, Jackel WH, Farin-Glattacker E: Visitationen als Teil der Strukturerhe-
bung / Verlgleich des ersten und des aktuellen QS-Reha-Verfahrens 2013 (QS-Reha-
Update 2013, Berlin, DEGEMED/BAG).

e Ullrich A, Schopf A, Nagl M, Farin E: "Aktiv in der Reha" Eine patientenorientierte Schulung
zur Foérderung der Gesundheitskompetenz bei chronisch Kranken 2013 (8. Reha-
Symposium des NRFB. Rehabilitation und Teilhabe - Partizipative Anséatze in Forschung
und Praxis / Augsburg / NRFB, DRV Schwaben).

Konferenzbeitrage

e Dobler A, Pollmann H, Raspe H, Farin E, Mittag O: Ergebnisse einer telefonischen Reha-
Nachsorge bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 —PARTID-Projekt 22.
Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium. Teilhabe 2.0 - Reha neu denken? DRV-
Schriften, 2013 (101): 439-440 (22. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium. Teilhabe
2.0 - Reha neu denken?/Mainz/DRV Bund), DRV Bund (Hrsg).

e Farin E: Teilhabeforschung in Deutschland — eine Positionsbeschreibung in Abgrenzung zur
Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung 12. Deutscher Kongress fir Versor-
gungsforschung. Berlin, 23.-25.10.2013. Disseldorf: German Medical Science GMS Publi-
shing House; 2013. DocT1-24-151, 2013 (online) (12. Deutscher Kongress fir Versorgungs-
forschung / Berlin).

e Farin E, Nagl M, Gramm L, Heyduck K, Glattacker M: Die deutsche Version der PROMIS®
Itembank zu Schmerzbeeintrachtigung: Ubersetzung und Methodische Eigenschaften 12.
Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung. Berlin, 23.-25.10.2013. Dusseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2013. DocP0O3-4-01-16, 2013 (online) (12. Deut-
scher Kongress fiir Versorgungsforschung / Berlin / DNVF).

e Farin E, Ullrich A, Nagl M, Schopf A: Gesundheitskompetenz bezliglich edukativer Interven-
tionen bei Patienten mit chronischen muskuloskelettalen Erkrankungen 12. Deutscher Kon-
gress fur Versorgungsforschung. Berlin, 23.-25.10.2013. Dusseldorf: German Medical Sci-
ence GMS Publishing House; 2013. DocFV11-26, 2013 (online) (12. Deutscher Kongress fiir
Versorgungsforschung / Berlin / DNVF).

e Farin E, Nagl M, Gramm L, Heyduck K, Glattacker M: Die generische Messung von Teilha-
be: Ubersetzung und psychometrische Prifung der PROMIS Itembanken zur Teilhabe an
sozialen Rollen und sozialen Freizeitaktivitdten. 22. Rehabilitationswissenschaftliches Kollo-
quium. Teilhabe 2.0 - Reha neu denken?, 2013 (101): 83-84 (22. Rehabilitationswissen-
schaftliches Kolloquium. Teilhabe 2.0 - Reha neu denken?), DRV Bund (Hrsg).

e Farin E, Nagl M, Ullrich A: Die Verstéandlichkeit von Patientenschulungen in der Rehabilitati-
on. 22. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium. Teilhabe 2.0 - Reha neu denken?,
2013 (101): 223-224 (22. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium. Teilhabe 2.0 - Reha
neu denken?), DRV Bund (Hrsg).

e Garbrecht M, Engel V, Tuschen-Caffier B, Leonhart R, Locher C, Mosch S, Normann C,
Brakemeier E: Wer profitiert von CBASP? ,Programmbheft. 8. Workshopkongress. 31. Sym-
posium der DGPs Fachgruppe Klinische Psychologie und Psychotherapie®, 2013: 27-27 (8.
Workshopkongress fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie ,Wissen schaf(f)t Praxis"),
Universitat Trier (HrsQ).

e CGlattacker M, Heyduck K, Meffert C: Effektivitat einer Intervention zur bedarfsgerechten Pa-
tienteninformation- Wer profitiert? 22. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium. Teilha-
be 2.0 - Reha neu denken? DRV-Schriften, 2013 (101): 333-335 (22. Rehabilitationswissen-
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