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Der RFV Freiburg

Das Ziel des Rehabilitationswissenschaftlichen Forschungsverbundes Freiburg e.V. (RFV Freiburg) ist
es, die Rehabilitation und Rehabilitationsforschung weiterzuentwickeln und den Transfer von wissenschaftli-
chen Befunden in die Praxis zu fordern. Dazu werden Aktivitaten auf verschiedenen Ebenen durchgefihrt:
Die Kommunikation wichtiger rehabilitationswissenschaftlicher Informationen zur Verbreitung aktueller wis-
senschaftlicher Erkenntnisse und praxisrelevanter Konzepte sowie die Unterstiitzung von Leistungstragern
und Rehabilitationseinrichtungen bei rehabilitationswissenschaftlichen Fragestellungen und bei rehabilitati-
onswissenschaftlichen Forschungsprojekten.

Mit dem RFV-Newsletter mdchten wir Sie Uber aktuelle Entwicklungen im Bereich des RFV informieren. Sie
erhalten Informationen Uber reha-relevante Fortbildungsveranstaltungen (wie z.B. das Reha-Update des
RFV) und Uber aktuelle Forschungsprojekte. Im vorliegenden Newsletter berichtet die Gesellschaft flir Qua-
litat im Gesundheitswesen (GfQG, Karlsruhe) von zwei Vorhaben, die sich mit der Entwicklung und Uberprii-
fung einer spezifisch auf die Anschlussheilbehandlung zugeschnittenen MBOR flr die orthopadische Reha-
bilitation bzw. mit der Vorhersagbarkeit von patient*innenseitig erfasster Reha-Zufriedenheit und Behand-
lungserfolg befassen.

Fortbildungsveranstaltung

Online-Reha-Update am Fr. 25.10.2024 (10.30 — 13.00 Uhr)

Seit vielen Jahren werden sowohl bei der Deutschen Rentenversicherung (DRV) als auch bei der Gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) umfassende externe Reha-Qualitatssicherungsprogramme umgesetzt, die
sukzessive mit Hilfe wissenschaftliche Institute entwickelt wurden. In den letzten zwei Jahren haben sich
neuere Anséatze und Rahmenbedingungen ergeben, die aktuell zu einer Weiterentwicklung und teilweise
auch Neuausrichtung der Qualitatssicherung fihren. Von diesen soll in dem Online-Reha-Update berichtet
werden.

Ein neu entstandener gesetzlicher Auftrag zur Veroéffentlichung der Qualitdtsergebnisse von Rehabilitations-
einrichtungen (Public Reporting) fuhrte zu Informationsplattformen von DRV und GKV, die Qualitatswerte
von Klinken vergleichend darstellen. Damit stellen sich Fragen zur Vereinheitlichung der Qualitatssicherung
zwischen DRV und GKV, um die Ergebnisse der Portale vergleichbar zu machen. Zudem untersucht in der
Reha-QS der DRV ein neues Forschungsprojekt Moglichkeiten der Weiterentwicklung der Rehabilitand*in-
nen-Befragung. Ein weiteres Projekt befasst sich mit der Aktualisierung der Reha-Therapiestandards und
der Moglichkeit erganzend indikationstibergreifende Standards einzufiihren. Referent*innen aus der For-
schung und der Leistungstrager werden vom aktuellen Stand der Vorhaben berichten.

N&here Informationen finden Sie zeithah auf der Homepage des RFV



https://www.uniklinik-freiburg.de/rfv/reha-update.html
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Vorstellung von Projekten aus dem
RFV

Implementierung der MBOR-AHB in der orthopadischen Re-
habilitation der Rentenversicherung: Erste Ergebnisse der
MBOR-AHB-Studie

Hintergrund und Zielsetzung

Die MBOR ist in der orthopadischen Rehabilitation in die Routineversorgung implementiert. Wahrend es fur
ihre Wirksamkeit im Bereich der Heilverfahren (HV) eine gute Evidenz gibt, liegen fiir die Anschlussheilbe-
handlungen (AHB) bisher keine belastbaren Daten vor. Die MBOR-AHB-Studie dient der Entwicklung und
Uberpriifung einer spezifisch auf die AHB zugeschnittenen MBOR fiir die orthopadische Rehabilitation (Kai-
ser et al., 2022).

Methodik und Studiendesign

Die als multizentrische, quasi-experimentelle, kontrollierte Interventionsstudie (Langsschnitt, 3 Messzeit-
punkte) verlauft dreiphasig (vgl. hierzu auch Newsletter RFV Freiburg, Dezember 2022). Das Mixed-Me-
thode-Design beinhaltet durchgehend eine multiperspektivische (Rehabilitand*innen, Reha-Team, KTL-Leis-
tungsdaten) und multidimensionale Betrachtung (quantitativ, qualitativ). Die Durchfiihrung erfolgt in drei Ein-
richtungen der orthopadischen Rehabilitation. Die berichteten Ergebnisse basieren auf der abgeschlossenen
Ausgangsmessung des Zustandes vor einer spezifischen MBOR-AHB-Implementierung aus der Perspektive
des Reha-Teams. Die Messung der MBOR-Orientierung erfolgte mittels 6 Skalen mit jeweils 3-6 Items, die
sich am MBOR-R, einem Selbstbeurteilungsverfahren zur Erfassung der MBOR-Orientierung (Blirger et al.,
2022; Nubling et al., 2022) orientieren. Erganzend werden erste Ergebnisse aus der inzwischen abgeschlos-
senen und fir eine Teilstichprobe aufbereitete Ausgangsmessung der Rehabilitand*innen berichtet.
Ergebnisse

Insgesamt haben 64 Mitarbeitende aus den Reha-Teams (Klinik1: 26; 40,6%, Klinik2: 13; 20,3%, Klinik3: 25;
39,1%) teilgenommen: Therapie (N=30; 50%), Arzt*innen (N=19; 31,7%), Psychologie (N=8; 13,3%), Sozial-
dienst (N=3; 5%), Sonstige (N=4, 6,3%). Das Reha-Team verfligt Uber eine durchschnittliche Berufserfah-
rung der Rehabilitation von 10,7 Jahren (SD 8,8). Die eigene Quialifikation fiir die Arbeit im Bereich der MBOR
geben 60,9% als sehr gut / gut an, 20,3% fuhlen sich schlecht / sehr schlecht qualifiziert (MW 2,47; SD 1,1).
Der personliche Bedarf an MBOR-Fortbildungen in der Klinik wird von 53,3% als sehr gut / gut erflllt ange-
geben, fir 36,7% wird dieser Bedarf weniger gut und fir 10% gar nicht erfullt (MW 2,43; SD 0,9). Die berufs-
bzw. erwerbsbezogene Fokussierung in der therapeutischen Arbeit wird von 26,7% bzw. 11,7% als posi-
tiv/sehr positiv und von 10% bzw. 3,3% als negativ/sehr negativ erlebt. Die grof3e Mehrheit (48,3%) bewertet
den Einfluss neutral (MW 3,33; SD 0,9). Die Arbeitszufriedenheit fallt insgesamt hoch aus: 56,5% zufrieden
bzw. 25,8% sehr zufrieden, 1,6% unzufrieden (MW 4,06; SD 0,7). Der MBOR-Bedarf in der AHB wird von
den Mitarbeiter*innen in den Kliniken sehr unterschiedlich beurteilt, der Klinik-Mittelwert schwankt zwischen
10,1-28,2% (SD 8,2-23,8), tber alle drei Klinken ergibt sich ein Anteil von 25,1% (SD 22,3). Als Barrieren flr
MBOR-MalRnahmen werden insbesondere in der postoperativen MBOR-Fahigkeit (84,1%) Schmerzen
(74,6%) Wundheilungsstérungen (36,5%), Schmerzmittelkonsum 31,7% und fehlender MBOR-Motivation
(27,0%) gesehen. Als klinikseitig bestehende Barrieren nennen rund zwei Drittel personelle Ressourcen und
jeweils rund ein Viertel das fehlende therapeutische Angebot, raumliche und apparative Ressourcen sowie
nicht ausreichende Qualifikation, Schulung und Fortbildung an. Der Umfang erwerbsbezogener MalRnahmen
wird von 71,7% als genau richtig bewertet und fir 26,7% ist der Anteil zu gering (MW 3,25; SD 0,4).

Die Ergebnisse in Bezug auf die MBOR-Orientierung in der AHB in Form von Qualitatspunkten (QP; 0-100,
Mittelwerte) sind Abbildung 1 zu entnehmen. In den Einzelskalen zeigen sich insgesamt eher mittlere Werte
(zwischen 45,1 und 62,5 QP), was sich auch in der Gesamtskala (MBOR-G) widerspiegelt (MW 57,6; SD
19,1). Die Gesamteinschéatzung des Erwerbsbezugs in der Reha (F6-GEEB) fallt mit 75,4 (SD 19,5) deutlich
héher aus. Insgesamt zeigen sich zwischen den Kliniken und den Einschatzungen der Arzte und Therapeu-
ten teilweise deutliche und signifikante Unterschiede, die es im weiteren Projektverlauf zu bericksichtigen
gilt. Gleichfalls fallt auf, dass die Gesamteinschatzung des Erwerbsbezugs (F6-GEEB) mit 17,8 Qualitats-
punkten tber dem Ergebnis der Summenskala (MBOR-G) sehr hoch ausfallt.

4
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Abbildung 1. Erwerbsbezogenheit des Reha-Konzeptes aus der Perspektive der Mitarbeitenden (N=64)

Unterschiedliche Bewertungen zwischen Reha-Team und Rehabilitand*innen

Erste Ergebnisse auf der Basis von Teilstichproben der Rehabilitand*innenbefragung (n=970) unterstreichen
auch fur den Bereich der AHB die Relevanz der MBOR. Gleichfalls zeigen sich deutliche Unterschiede in der
Einschatzung zur MBOR-Umsetzung zwischen dem Reha-Team und den Rehabilitand*innen. Das Vorliegen
einer BBPL liegt auf der Basis des SIBAR (Selbstbewertung durch die Rehabilitand*innen; Blrger & Deck,
2009) bei 23%. Die Einschatzung des Arztes fallt mit 19,6% etwas geringer aus, was dafurspricht, dass fur
beide Gruppen unterschiedliche Aspekte eine Rolle fiir die Bewertung gespielt haben. Der Ubereinstim-
mungsgrad in den Einschatzungen (SE / FE) liegt bei 35%, so dass sich hieraus ein hohes Risiko in Bezug
auf die frihzeitige und valide Identifikation der MBOR-Zielgruppe sowie die friihzeitige Einleitung geeigneter
MBOR-Malnahmen ergibt. Unterstiutzt werden diese Ergebnisse durch die berufsbezogenen Erwartungen
der Rehabilitand*innen. Diese betreffen bei Uber 62% der Rehabilitand*innen mit einer BBPL insbesondere
die sozialrechtliche Beratung, die Testung der beruflichen Leistungsfahigkeit, die Klarung beruflichen Tatig-
keit bzw. Berentung und mit Giber 75% die Klarung der beruflichen Perspektive. Auch der Umfang der MBOR-
Angebote wird vom Reha-Team mit 71,7% als genau richtig bzw. von 26,7% als zu wenig im Vergleich zu
den Rehabilitand*innen (57,4% genau richtig bzw. 40% zu wenig) deutlich positiver eingeschétzt. Ein ahnli-
ches Bild ergibt sich fiur die Frage, ob arbeits- / berufsbezogene Themen eine wesentliche Rolle gespielt
haben (Reha-Team: 67,2% ja / eher ja 32,8% nein / eher nein; Rehabilitand*innen: 32,5% ja / eher ja, 67,5%
nein / eher nein).

Diskussion und Fazit

Die Ergebnisse sprechen fir einen Bedarf an MBOR-MalRnahmen in der orthopadischen AHB. Hierzu scheint
es jedoch erforderlich, unter Beachtung der Spezifika der AHB entsprechende Strukturen und Prozesse zu
entwickeln, die sicherstellen, dass die Zielgruppe friihzeitig identifiziert und entsprechenden MBOR-Angebo-
ten zugewiesen werden kann. Insgesamt liegen mit diesen Ergebnissen erste Anhaltspunkte fur die Weiter-
entwicklung der Konzepte vor, die Schwerpunkt der Projektphase Il sind.

Projektleitung: Kaiser, UL. Burger, W.2, Nubling?, R., Schmidt, J.?1

Gesellschaft fiir Qualitat im Gesundheitswesen — GfQG!, Karlsruhe, forschung und beratung im Gesundheitswesen —
fbg?, Karlsruhe

Projektférderung: DRV Bund

Projektlaufzeit: April 2022 bis Méarz 2026

Kontakt: Dr. Udo Kaiser, GfQG — Gesellschaft fir Qualitat im Gesundheitswesen, Wendtstr. 1, 76185 Karlsruhe, kai-
ser@gfqg.de; www.gfgg.de
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Vorhersagbarkeit der Patient Reported Outcomes (PROs) —

Rehabilitandenzufriedenheit und Erfolg auf der Grundlage
kontinuierlicher Rehabilitandenbefragungen am Ende statio-
narer psychosomatischer Rehabilitation — Welchen Stellen-

wert haben welche Pradiktoren?

Hintergrund

Die Merkmale Reha-Zufriedenheit und subjektiver Behandlungserfolg sind im QS-Programm der Deutschen
Rentenversicherung als patient*innenseitige Qualitatsdimensionen fest verankert. Im Bereich der Psychoso-
matischen Rehabilitation gibt es bislang kaum Arbeiten, in denen der Stellenwert einzelner Pradiktoren aus
den Bereichen Struktur- und Prozessqualitat und insbesondere die relative Bedeutung von Merkmalen der
Behandlungs- bzw. Hotelqualitét beziglich der beiden patient*innenseitigen Kriterien Uberprft wurde.
Methoden

Analysiert wurden Daten aus einer kontinuierlichen Rehabilitand*innenbefragung. Die Stichprobe umfasst
ca. 50.000 stationare Rehabilitand*innen der Jahre 2018 - 2022, die in 25 psychosomatischen Kliniken/Fach-
abteilungen behandelt wurden. Als Kriteriumsmalf3 flr die Reha-Zufriedenheit wurde der ZUF-8 herangezo-
gen. ZUF-8 ist ein Messinstrument zur globalen, eindimensionalen Erfassung von Patient*innenzufriedenheit,
welches sich insbesondere fur ein 6konomisches Screening der Patient*innenzufriedenheit eignet. In vielen
Studien bzw. Stichproben wurden gute Reliabilitatskennwerte in Form von Cronbach-a-Koeffizienten zwi-
schen a = 0,87 und a = 0,93 ermittelt. einem Range von 0 bis 100 transformiert, wobei der Wert 100 fur das
bestmdogliche Ergebnis steht. Als Kriteriumsmalf3 fir den subjektiven Behandlungserfolg wurde der Index
BE_DRYV verwendet, der eine Nachbildung der Skala ,Subjektiver Behandlungserfolg“ aus der externen QS
der DRV ist. Hierbei werden mehrere Outcomes zu einem Gesamtwert aggregiert (Verdnderung von Ge-
sundheitszustand, Leistungsfahigkeit und Beschwerden, gesundheitsforderliches Verhalten, insgesamte Er-
folgsbewertung). Beide Kriterien wurden in Qualitatspunkte (QP) mit einem Range von 0 bis 100 transfor-
miert, wobei der Wert 100 fir das bestmdgliche Ergebnis steht.

Mittels multipler linearer Regressionsanalysen wurde zunachst Uberprift, in welchem Malie die beiden Er-
gebniskriterien aus 14 Pradiktoren vorhergesagt werden kdnnen und welche Pradiktoren dabei den gréf3ten
Erklarungswert haben. Alle Pradiktoren basieren auf Multi-ltem-Skalen, die Bewertungen von Teilleistungs-
bereichen einer Rehaklinik darstellen, welche den Bereichen Struktur- und Prozessqualitdt zugeordnet wer-
den kdnnen (z. B. arztliche Betreuung, psychotherapeutische Betreuung, Organisation, Unterkunft, Verpfle-
gung, Nachsorgevorbereitung). In einem zweiten Schritt wurde der Vorhersagewert eines heuristischen Mo-
dells mit drei Variablenblocken tberprift: Block KV = Kontrollvariablen, 10 Variablen, z. B. Alter, Geschlecht,
berufstatig vor Reha, AU-Dauer), Block RB = Reha-Behandlung, 7 Variablen, z. B. psychotherapeutische
Betreuung, arztliche Betreuung, psychotherapeutische MaRhahmen, Behandlungsmaflinahmen, Block HL =
Hotelleistungen mit den 3 Variablen Unterkunft, Verpflegung und Freizeitangebote). Zur Ermittlung der inkre-
mentellen Erklarungsanteile der drei Blocke wurden hierarchische Regressionsanalysen durchgefiihrt, wobei
jeweils der Block KV an erster Stelle, die Reihenfolge der Einbeziehung der Blocke RB und HL sodann aber
vertauscht wurde.

Ergebnisse

Es zeigt sich, dass alle 14 Pradiktoren statistisch signifikant mit beiden Kriterien korrelieren und dass diese
Pradiktoren insgesamt etwa 67% (Kriterium Reha-Zufriedenheit) bzw. 40% (Kriterium Behandlungserfolg)
erklaren kdnnen. In schrittweisen Regressionen tragen die Pradiktoren Psychotherapeutische Betreuung und
Nachsorgevorbereitung am meisten zur Vorhersage der Kriterien bei.
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Abbildung 1 verdeutlicht, dass das Kriterium Reha-Zufriedenheit durch die drei Blécke KV, RB und HL zu-

sammen insgesamt besser vorhergesagt werden kann (67,1%) als der Behandlungserfolg (44,7%). Es zeigt
sich auch, dass alle drei Blocke fur sich allein Beitrdge zur Varianzerklarung (in unterschiedlicher Hohe)
leisten und Kontrollvariablen beim Kriterium Behandlungserfolg eine gréRere Rolle spielen als beim Kriterium
Zufriedenheit (alleinige Varianzerklarung: 9,9% vs. 3,6 %). Durch die Hinzunahme der Kontrollvariablen ist
hierbei die Gesamterklarung der beiden Ergebniskriterien etwas grof3er als in den nicht-kontrollierten Analy-
sen.

Abb. 1: Alleinige und gesamte Varianzaufkldrung durch die drei Blocke

Kriterien Behandlungszufriedenheit und Behandlungserfolg / Multiple lineare Regressionen
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Abbildung 2 veranschaulicht, wie hoch die jeweiligen Beitrage der Blocke Reha-Behandlung (RB) und Hotel-
leistungen (HL) bei der Vorhersage der beiden Kriterien sind, die mit Sicherheit auf diese Blocke zuriickge-
fuhrt werden kénnen. Die Blocke RB und HL sind jeweils in dem MaRRe inkrementell valide, in dem sie eigen-
stéandige Varianz eines Kriteriums nach Beriicksichtigung der beiden anderen Blocke (KV und HL bzw. KV
und RB) erklaren.

Abb. 2: Hierarchische Regressionen mit unterschiedlicher Reihenfolge der Einbeziehung der Blécke RB und HL -
Kriterien Behandlungszufriedenheit und Behandlungserfolg
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Abbildung 2 zeigt, dass die eigenstéandige Prognosekraft des Blocks Reha-Behandlung bei der Vorhersage
beider Kriterien (= derjenige Anteil, der mit Sicherheit den Behandlungsvariablen zugeschrieben werden
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kann) um ein Vielfaches groler ist als derjenige der Hotelleistungen (die Relationen RB vs. HL sind in der

Abbildung jeweils durch Pfeile markiert: 37,8% vs. 1,9% beim Kriterium Zufriedenheit und 26,0% vs. 0,1%
beim Kriterium Behandlungserfolg).
Diskussion

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass eine als hochwertig erlebte psychotherapeutische Betreuung und
eine gute Nachsorgevorbereitung bezliglich Reha-Zufriedenheit und Behandlungserfolg am wichtigsten sind.
Hierarchische Regressionsanalysen zeigen deutlich, dass bei beiden patient*innenseitigen Ergebniskriterien
die wahrgenommene rehabilitative Versorgung (insbesondere eine gute psychotherapeutische Betreuung)
eine wesentlich wichtigere Rolle spielt als Hotel- und Serviceleistungen (z.B. Unterkunft und Verpflegung).
In der Gesamtschau bestatigen die Ergebnisse altere Befunde und weisen auf eine hohe Zeitkonstanz dieser
Befunde hin. Dieses Resultat sollte aus Sicht der Autoren bei etwaigen Investitionsentscheidungen von Kili-
niktragern beachtet werden.

Forschungsvorhaben der Gesellschaft fur Qualitat im Gesundheitswesen (GfQG), Karlsruhe.

Kooperationspartner: Charité Universitdtsmedizin Berlin, Forschungsgruppe Psychosomatische Rehabilitation,
Rehazentrum Seehof der Deutschen Rentenversicherung Bund, Prof. Dr. Volker Kéliner, Alexa Kupferschmitt
Projektlaufzeit: 01.05.2023 — 31.10.2023

Projektleitung: Dr. Jirgen Schmidt (schmidt@gfgg.de), Ridiger Nibling, Dr. Udo Kaiser (Gesellschaft fir Qualitat im
Gesundheitswesen — GfQG, Karlsruhe (www.gfgqg.de

Veranstaltungen

Juli

08. und 09. Juli 2024 Versicherte mit Migrationshintergrund - Herausforderungen und Ressourcen in der Rehabilitation
Neumarkt in der Oberpfalz
Veranstalterin: DGUV Hochschule link

11. und 12. Juli 2024 Ernéhrungstherapie in der Psychosomatik Erkner
Veranstalterin: DRV Bund link

August

27.und 28. August 2024 Implementierung des Nutrition Care Prozess in der medizinischen Rehabilitation Erkner
Veranstalterin: DRV Bund link

27.und 28. August 2024 Erfolg durch Motivation und Zielerreichung Winterberg
Veranstalterin: DRV Bund link

29. und 30. August 2024 Arbeitsplatzbezogene Angste und Arbeitsplatzphobie Erkner
Veranstalterin: DRV Bund link

September

02.09. und 03. September 2024 Rechtliche Grundlagen der Hilfsmittelversorgung Goslar
Veranstalterin: DGUV Hochschule [ink

02.09. bis 04. September 2024 Gespréche im Pflegedienst Erkner
Veranstalterin: DRV Bund link

02.09. bis 05. September 2024 Rehabilitation von schédelhirnverletzten Menschen unter medizinischen, therapeutischen
und organisatorischen Aspekten Hennef
Veranstalterin: DGUV Hochschule link



https://www.bar-frankfurt.de/service/fort-und-weiterbildung/seminare-dguv-drv-bund/details/seminar/2410174-03/details.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Experten/Infos-fuer-Aerzte/Fort-Weiterbildung-Aerzte/fortbildung_therapeut_themen_reha_2024.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Experten/Infos-fuer-Aerzte/Fort-Weiterbildung-Aerzte/fortbildung_therapeut_themen_reha_2024.html
https://www.bar-frankfurt.de/service/fort-und-weiterbildung/seminare-dguv-drv-bund/details/seminar/2445221050/details.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Experten/Infos-fuer-Aerzte/Fort-Weiterbildung-Aerzte/fortbildung_therapeut_themen_reha_2024.html
https://www.bar-frankfurt.de/service/fort-und-weiterbildung/seminare-dguv-drv-bund/details/seminar/2410779/details.html
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05. September 2024 Fachaustausch: Psychologische Schmerztherapie Online
Veranstalterin: DRV Bund link

05. September 2024 BEM kurz erklart online
Veranstalter: Institut fir Arbeitsfahigkeit (IAF) link

05. und 06. September 2024 ICF-Praxisempfehlungen fir die /Arbeits-)Fahigkeitsbeurteilung bei psychischen Erkrankun-
gen mit dem Mini-ICF-APP Erkner
Veranstalterin: DRV Bund link

09. und 10. September 2024 Fachaustausch: Interdisziplindre Konzepte von Menschen mit Adipositas im Reha-Team Erk-
ner

Veranstalterin: DRV Bund link

09. bis 11. September 2024 Peerschulung medizinische Reha (Reha-QS) Erkner

Veranstalterin: DRV Bund link

10. und 11. September 2024 Rehabilitation und Teilhabe — Grundlagen-Seminar | Wiirzburg
Veranstalterin: BAR Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation e.V. link

11. bis 14. September 2024 Altern ohne Grenzen Kongress fiir Gerontologie und Geriatrie Kassel
Veranstalter: Deutsche Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie e.V. und Deutsche Gesellschaft fir Geriatrie e.V. link

12. und 13. September 2024 BEM: Long COVID und andere postviralen/postinfektioésen Erkrankungen. What can we do?
Mainz und online
Veranstalter: Institut fir Arbeitsfahigkeit (IAF) link

13. September 2024 Muskelerkrankungen im Kindes- und Jugendalter online
Veranstalter: Bundesverband fur kdrper- und mehrfachbehinderte Menschen e. V. (bvkm) link

13. und 14. September 2024 Schulungen patientenorientiert gestalten Wirzburg
Veranstalter: Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung (ZePG) link

17. bis 20. September Train-the-Trainer (TTT): Gesundheitsbildung und Patientenschulung in der medizinischen Rehabili-
tation Erkner

Veranstalterin: DRV Bund link

18. September 2024 Das Persdnliche Budget: Fiir mehr selbstbestimmte Teilhabe Frankfurt am Main

Veranstalterin: BAR Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e.V. link

18. bis 20. September 2024 EuGMS-Kongress Valencia
Veranstalterin: European Geriatric Medicine Society link

20. und 21. September 2024 Grof3er Fachaustausch: VOR im Reha-Team Malente-Gremsmihlen
Veranstalterin: DRV Bund link

20. und 21. September 2024 BeFo — Psychologische Strategien fir die Bewegungstherapie Wurzburg
Veranstalter: Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsforderung (ZePG) link

24. bis 26. September 2024 Leitung und Kooperation im Reha-Zentrum bzw. Reha-Klinik | (B) Erkner
Veranstalterin: DRV Bund link

Oktober

01., 08. 15. und 22. Oktober 2024 BeFo — Psychologische Strategien fur die Bewegungstherapie Online
Veranstalter: Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung (ZePG) link

07. bis 09. Oktober 2024 Gesprache in der Ergo- und Physiotherapie Géttingen
Veranstalterin: DRV Bund link

09. bis 11. Oktober 2024 Rehabilitation und Sozialarbeit Erkner
Veranstalterin: DRV Bund link

11. und 12. Oktober Souverén in schwierigen Gruppensituationen Wirzburg
Veranstalter: Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung (ZePG) link

14. und 15. Oktober 2024 Fachaustausch: Psychologie in der somatischen Rehabilitation Erkner
Veranstalterin: DRV Bund link
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22.und 23. Oktober 2024 Erndhrungstherapie in der medizinischen Rehabilitation Erkner
Veranstalterin: DRV Bund link

28. und 29. Oktober 2024 Fachaustausch: Bewegungstherapie bei Rehabilitand*innen mit Post-Covid-Syndrom Erkner
Veranstalterin: DRV Bund link

November

05., 12, 19. und, 26. November 2024 Digitale Schulungen leiten Online
Veranstalter: ZePG Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung e. V. link

05. und 06. November 2024 Leitung und Kooperation in der Rehabilitationseinrichtung - Follow up Erkner
Veranstalterin: DRV Bund link

06. und 07. November Rehabilitation und Teilhabe — Grundlagen-Seminar Il Online
Veranstalterin: Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e.V. link

07. und 08. November 2024 Fachaustausch: Umsetzung von Entspannungsverfahren in der medizinischen Rehabilitation
Erkner

Veranstalterin: DRV Bund link

11. November 2024 Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit — Einfihrung und Update Online

Veranstalterin: Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V. (DVSG) link

18. November 2024 Beginn Weiterbildung Suchttherapeut*in Fachrichtung Systemische Therapie Schallstatt bei Freiburg
Veranstalterin: Deutsche Gesellschaft fur Weiterbildung in der Suchttherapie gGmbH (DGWS) link

18. und 19. November 2024 Fachaustausch: Rehabilitation bei Post-Covid - Interdisziplindre Behandlung und Sozialmedi-
zin Erkner
Veranstalterin: DRV Bund link

19. bis 21. November 2024 Kooperative Filhrung und Zusammenarbeit in der Rehabilitationseinrichtung Erkner
Veranstalterin: DRV Bund link

20. November Psychische Erkrankungen und Arbeitswelt Online
Veranstalterin: BAR Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e.V. link

22.und 23. November 2024 Moderation und Gruppenarbeit Wirzburg
Veranstalter: Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung (ZePG) link

25. und 26. November 2024 Soziale Arbeit in der medizinischen Rehabilitation - Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung

Berlin
Veranstalterin: Deutsche Vereinigung fur Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V. (DVSG) link

Dezember

13. und 14. September 2024 Schulungen patientenorientiert gestalten Wirzburg
Veranstalter: Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung (ZePG) link

16. bis 18. Dezember 2024 Qualitdtsmanagement Reha - Umsetzung im Klinikalltag Erkner
Veranstalterin: DRV Bund_link

E-Learning Online

Zustandig — und jetzt? Den Reha-Prozess verantwortlich steuern
Veranstalterin: Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e. V. (BAR) link

Leistungserbringer im Reha-Prozess: Einbindung in zentraler Rolle
Veranstalterin: Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e. V. (BAR) link

»90-Minuten online“ — Monatliche Fortbildungsreihe fir Reha-Einrichtungen
Veranstalter: Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung (ZePG) link

Werkstattgesprache Nachhaltigkeit
Veranstalter: Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung (ZePG) link

Grundlagen Rehabilitation und Teilhabe im gegliederten Sozialleistungssystem
Veranstalterin: Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e. V. (BAR) link
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Sprecher des Verbundes: Ansprechpartnerin Geschaftsstelle und

Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker Methodenzentrum:

Sektion Versorgungsforschung und Dr. Angelika Uhlmann — ab 1.9.2024: Susanne Schlett
Rehabilitationsforschung (SEVERA) Sektion Versorgungsforschung und

Universitatsklinik Freiburg Rehabilitationsforschung (SEVERA)

Hugstetterstr. 49, 79106 Freiburg Universitatsklinik Freiburg

Telefon: 0761/270-74430 oder -74470 Hugstetterstr. 49, 79106 Freiburg
erik.farin@uniklinik-freiburg.de fr-geschaeftsstelle @fr.reha-verbund.de
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