MEDIZINISCHE HOCHSCHULE HANNOVER
Klinik far Physikalische Medizin und Rehabilitation
(Direktor: Prof. Dr. A. Gehrke)

Institut fir Balneologie und Medizinische Klimatologie
(Leiter: Prof. Dr. Chr. Gutenbrunner)

FORSCHUNGSBERICHT 2005

Forschungsprofil

Das Forschungsprofil der Abteilung fur Physikalische Medizin und Balneologie umfasst die
folgenden inhaltlichen Schwerpunkte:

e Wirkung und Wirksamkeit physikalischer und balneologischer Therapien (Heil-
waésser in der Steinmetaphylaxe, Therapie mit funktionellen Orthesen (z.B. bei Os-
teoporose), Wirksamkeit der Akupunktur und von Manualmedizinischen techni-
ken)

e Rehabilitationsbedarf, Rehabilitationsbediirfnis und Rehabilitationsbarrieren (Pati-
entinnen mit Brustkrebs, ambulante neurologische Patienten, Frihreha-Patienten,
Patienten mit Organtransplantationen)

e Entwicklung und Evaluation innovativer Rehabilitationskonzepte (Reha nach un-
fallchirurgischen Eingriffen, ambulante neurologische Rehabilitation, Konzepte
der Rehabilitation bei Patienten mit Krebserkrankungen)

e Rollstuhlforschung (mechanische und klinische Untersuchungen zu Fahreigen-
schaften unterschiedlicher Rollensysteme).

Strukturell wurde durch die Ansiedlung der Koordinierungsstelle angewandte Rehabilitati-
onsforschung in der Abteilung ein besonderer Akzent gesetzt. Die Koordinierungsstelle wird
von Prof. Dr. Christoph Gutenbrunner und Frau Dr. Inge Ehlebracht-Kénig (Reha-Zentrum
Bad Eilsen) gemeinsam geleitet und von der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-
Hannover lber 5 Jahre mit insgesamt 750.000 € geférdert. Schwerpunkt ihrer Arbeit sind die
Koordination und Durchfiihrung gemeinsamer Projekte mit Rehabilitationseinrichtungen.
Beispiele sind das Projekt JobReha (mit VW, Deutsche Post, Deutsche BKK, Deutsche Ren-
tenversicherung, Rehakliniken), die Untersuchung der Altersabhdngigkeit des Rehabilitati-
onsbedarfs (gemeinsam mit dem Rehazentrum Bad Eilsen) und das Projekt ,,Bewegen und
Entspannen® fiir Frauen mit Krebserkrankungen, das von der Niederséchsischen Krebsgesell-
schaft gefordert wird. Sie flhrt regelmélige Werkstattgesprache durch und hat gemeinsam
mit Frau Professor Walter den ,,Arbeitskreis Pravention und Rehabilitation an der MHH* ge-
grindet.

Die Klinik und die Koordinierungsstelle sind Mitinitiatoren der Schwerpunktbildung ,,Ver-
sorgungsforschung® innerhalb der MHH und Koordinatoren des Teilprojektes ,,Rehabilitative
Versorgung®. Diese Aktivitaten haben das Ziel, an der MHH einen klinisch orientierten reha-
bilitationsmedizinischen Forschungsschwerpunkt zu bilden, der sich mit der Rehabilitation
von Erkrankungen beschéftigt, fir die an der MHH eine besondere Expertise vorliegt.

Ausgewadhltes Forschungsprojekt

Rehabilitationsbedirfnis und -barrieren bei Patientinnen mit Mammakarzinom



Einleitung und Zielstellung: Die Entscheidung tber die Frage, ob Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen und Funktionseinschrankungen an Rehabilitationsmalihahmen teilneh-
men (kdnnen), wird heute (berwiegend an objektive und von auBen feststellbare Kriterien
geknlpft. Dabei wird als Rehabilitationsziel die Beseitigung korperlicher (auch funktioneller),
psychischer und sozialer Krankheitsfolgen nach dem Krankheitsfolgenmodell der WHO defi-
niert. FUr die Rehabilitation bei Patientinnen mit Mammakarzinomen werden hier die Beseiti-
gung oder Minimierung der Tumor- und Tumorbehandlungsfolgen, der psychischen, sozialen
und beruflichen Folgen genannt. Beispiele hierfur sind die Verminderung des Lymphddems,
Verbesserungen der Schulterbeweglichkeit, Minimierung von Angst und Depression sowie
von Fatigue Symptomen, eine Verbesserung der Krankheitsverarbeitung und -bewaltigung
sowie die berufliche Wiedereingliederung.

Im heutigen Rehabilitationssystem in Deutschland, in dem die Rehabilitationsmanahmen
(mit Ausnahme der Friih- bzw. Akutrehabilitation) von dem oder der Betroffenen selbst bean-
tragt werden missen, sind also beide Faktoren, das Rehabilitationsbediirfnis und der Rehabili-
tationsbedarf, VVoraussetzung fur das Zustandekommen von Rehabilitationsmanahmen. Als
Rehabilitationsbedirfnis wird in diesem Zusammenhang die subjektive Einschdtzung, dass
eine Rehabilitationsmalinahme notwendig sei, und unter Rehabilitationsbedarf ein nach objek-
tiven Kriterien festgestellte Notwendigkeit verstanden. Hinzu kommt als weiterer patienten-
seitiger Faktor der Grad an Informiertheit der Betroffenen tber die Méglichkeiten der Rehabi-
litation.

Wahrend der objektive Rehabilitationsbedarf bereits seit langerem Gegenstand der Rehabilita-
tionsforschung ist, riickt der Aspekt des Rehabilitationsbedurfnisses und der Patientenmotiva-
tion erst in den letzten Jahren in das Zentrum der rehabilitationswissenschaftlichen Interesses.

Das Zustandekommen von RehabilitationsmaRnahmen kann durch mdogliche Barrieren er-
schwert oder verhindert werden. Diese kdnnen sich nach dem ICF-Modell tberwiegend aus
den Kontextfaktoren ergeben, und zwar sowohl was die Umgebungsfaktoren als auch was die
personlichen Faktoren angeht. Am besten bekannt sind hier soziale Einflussfaktoren, wie die
Angst vor dem Arbeitsplatzverlust oder finanzielle Belastungen, die sich an den inversen Ver-
laufen der Arbeitslosenzahlen mit den Zahlen der Rehabilitationsantrdge sowie den wieder-
holt beobachteten Einbriichen der Zahl der Rehabilitationsantrage bei Einfiihrungen von (wei-
teren) patientenseitigen Zuzahlungen zeigen. Speziell bei Tumorerkrankungen kénnten solche
Barrieren aber auch in der Stigmatisierung durch die Erkrankung und méglicherweise auch
durch bestimmte Phasen der Krankheitsbewaltigung, wie Verleugnung oder Depression, be-
dingt sein. Eigene Befunde deuten an, dass speziell bei Mammakarzinom-Patientinnen weni-
ger die Krankheitsauspragung oder Merkmale der Personlichkeitsstruktur als vielmehr soziale
Umweltfaktoren fur die Nichtteilnahme an Rehabilitationsmanahmen verantwortlich sind.

Gezielte Untersuchungen tber das Rehabilitationsbedirfnis von Patientinnen mit Mammakar-
zinom und mogliche Barrieren liegen — abgesehen von der schon zitierten Drop-out-Analyse —
in der Literatur bislang nicht vor. Entsprechende Fragestellungen sind nur zum Psychothera-
piebedarf untersucht worden. Die wenigen vorliegenden Ergebnisse deuten darauf hin, dass
das Rehabilitationsbedurfnis mit dem Rehabilitationsbedarf nicht identisch sein muss und
dass sich Barrieren Uberwiegend aus den Kontextfaktoren ergeben.

So sollten in der vorliegenden Studie das Rehabilitationsbedurfnis in einem in Bezug auf Re-
habilitationserfahrungen unselektierten Kollektiv untersucht und gleichzeitig mogliche Barrie-
ren erfragt werden. Als wichtige moégliche Einflussvariable wurde der Informationsstand er-
fasst. Schlie3lich waren die flr eine adaquate und patientenorientierte Planung von Rehabili-



tationsmalnahmen wichtigen Rehabilitationserwartungen der Patientinnen Gegenstand der
Untersuchung. Da zu erwarten ist, dass sich diese Parameter im Prozess der Krankheitsverar-
beitung verandern, wurde die Befragung in zwei Gruppen mit unterschiedlichem Abstand zur
Primartherapie durchgefiihrt.

Methodik: Die Rekrutierung der Patientinnen erfolgte in den Brustzentren der Medizinischen
Hochschule Hannover und des Stadtischen Klinikums Braunschweig, der Klinik fir Strahlen-
therapie und spezielle Onkologie der MHH sowie gynakologischen Praxen im Raum Hanno-
ver-Braunschweig. Die angestrebte Zahl der untersuchten Patientinnen betrégt nach einer
Fallzahlschatzung anhand der Ergebnisse der Vorstudie n=100 je Gruppe.

Fur die Studie wurde ein Fragebogen zur Erfassung des subjektiven Rehabilitationsbedurfnis-
ses und von Hemmfaktoren (FsRb-MCa) erarbeitet. Grundlage fiir die gewahlten Fragen wa-
ren das ICF-Modell der relevanten Kontextfaktoren und die Ergebnisse der vorhergehenden
Studie unserer Arbeitsgruppe. Darlber hinaus wurden rehabilitationsrelevante Standardas-
sessments (gesundheitsbezogene Lebensqualitit, Copingstrategien verwendet. Der Fragebo-
gen bestand aus insgesamt 265 Items. Diese beinhalteten direkte Fragen zu

Informationsstand zur Rehabilitation

Rehabilitationsbedurfnis

Barrieren und

Erwartungen an die Rehabilitation.

Schliel3lich wurden demographische Daten sowie Daten zur Krebserkrankung und der durch-
gefiihrten Therapie erhoben. Im Rahmen dieser Arbeit wurden lediglich die Basisdaten sowie
die direkten Fragen nach Informationsgrad Uber die Rehabilitation, Rehabilitationsbedurfnis,
Barrieren und Erwartungen an die Rehabilitation ausgewertet.

Der Fragebogen wurde Patientinnen nach operiertem Mammakarzinom vorgelegt, und zwar
zu zwei unterschiedlichen Zeitpunkten der Nachbehandlung:
e Gruppe 1: wahrend der onkologischen Therapie (Zytostatikabehandlung, Bestrah-

lung)
e Gruppe 2: 9-15 Monate nach Abschluss der onkologischen Therapie

Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf eine Zwischenauswertung von insgesamt 91 Pati-
entinnen (Gruppe 1: n=61; Gruppe 2: n=30). Die Fragen zu Rehabilitationsbedlrfnis und —
erwartungen sowie zu den Hinderungsgrinden wurden qualitativ ausgewertet. Wegen der
noch geringen Fallzahl wurde auf die gestufte Auswertung der mit vier Antwortkategorien
versehen Fragen verzichtet, wobei lediglich Prozentzahlen der positiven bzw. negativen Ant-
worten angegeben sind (,,stimmt genau* + ,,stimmt eher* = positive Antwort). Darliber hinaus
wurde eine vorldufige statistische Prifung der Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
mittels Wilcoxon-Test vorgenommen.

Ergebnisse: Bei beiden Gruppen handelte es sich um Patientinnen in der fur die Brustkrebs-
erkrankung typischen Altersgruppe, die sich hinsichtlich ihrer Ausbildung und Berufstatigkeit
nicht voneinander unterscheiden. Erwartungsgemald lag die Zahl der Patientinnen mit Ar-
beitsunfahigkeit ein Jahr nach Abschluss der Therapie signifikant niedriger als in der ersten
Gruppe. Die Zahl der Patientinnen mit Schwerbehindertenausweis lag in der zweiten Gruppe
demgegenuber signifikant hoher.



Die von den Patientinnen selbst eingeschétzten Symptome und ihre Leistungsféhigkeit zeigen
erwartungsgeman eine etwas geringere Beeintrachtigung in der Gruppe 2 (Tabelle 1). Auffal-
lig ist, dass etwa ein Drittel bis die H&lfte der Patientinnen Gber Schmerzen, Schlafstérungen,
Mudigkeit und Schwéachegefihl klagen, was darauf hindeutet, dass die unspezifischen Allge-
meinstorungen ein durchaus relevantes AusmaR haben. In &hnlicher GroRenordnung sind die
geklagten Beeintrachtigungen der allgemeinen Leistungsfahigkeit. Die allgemeine Gesundheit
und die Lebensqualitat werden von den Patientinnen auf zehnstufigen Skalen leicht negativ
beurteilt, die Lebensqualitat in der Gruppe 2 geringfugig und schwach signifikant besser. Die
Beeintrachtigung der Psyche und die Einschrankungen der Unternehmungslust sind in dieser
Gruppe signifikant geringer.

Tabelle 1: Gesundheitsstorungen, Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat. Prozentuale Hau-
figkeiten bzw. Mittelwerte und Standardabweichungen.*) p<0,10; **) Visuelle Ratingskala
(10 Stufen)

Frage Gruppel | Gruppe 2 | Wilcoxon-

(n=61) (n=30) Test
Symptome
Schmerzen (méRig + sehr) 31,7% 26,7% n.s.*)
Schlafstérungen (maRig + sehr) 52,7% 33,4% n.s.
Midigkeit (maRig + sehr) 50,8% 33,3% n.s.*)
Schwaéchegefuhl (maRig + sehr) 40,0% 30,0% n.s.
Appetitlosigkeit (maRig + sehr) 13,4% 10,0% n.s.
Ubelkeit (maBig + sehr) 4,4% 6,6% n.s.
Leistungsfahigkeit

Probleme bei anstrengenden Téatigkeiten 65,0% 50,0% n.s.
Schwierigkeiten, langere Strecken zu gehen 35,0% 36,7% n.s.
Tagliche Aktivitaten und Arbeit eingeschrankt (maRig + 39,0% 23,3% p<0,05
sehr)

Hobbys und Freizeit eingeschrénkt (maRig + sehr) 52,7% 20,0% p<0,01
Konzentrationsstérungen 30,0% 10,0% n.s.

Lebensqualitét

VRS**) Allgemeine Gesundheit 4,5+1,2 4,9+1,6 n.s.
VRS**) Allgemeine Lebensqualitat 4,4+13 5,2+1,6 p<0,05
VRS**) Aktivitaten eingeschrénkt 3,225 2,5+25 n.s.*)
VRS**) Weniger Unternehmungslustig 4,612,9 3,0+2,6 p<0,01

Zwei Drittel der Patientinnen der Gruppe 1 waren Uber die Mdglichkeit der Rehabilitation
informiert. Dieser Anteil lag ein Jahr spater (Gruppe 2) bei 85%. Das Informationsbedirfnis
war dennoch zu beiden Zeitpunkten noch bemerkenswert hoch (67,7 bzw. 50,0%). In Gruppe
1 hatten 17,2% der Patientinnen bereits einen Antrag auf Rehabilitation gestellt, weiter 32,8%
beabsichtigten einen entsprechenden Antrag zu stellen, so dass von einer Inanspruchnahme
von 50% ausgegangen werden kann. Hinzu kommen 25,9% unentschlossener Patientinnen.
Lediglich ein Viertel wollte definitiv keinen Reha-Antrag stellen.

Die in Tabelle 2 zusammengestellten Reha-Erwartungen lassen sich zusammenfassend wie
folgt bewerten: Im Vordergrund stehen Aspekte der allgemeinen Erholung und der Verbesse-
rung des korperlichen Allgemeinzustandes. Die Linderung spezifischer kdrperlicher Sympto-



me entspricht groRenordnungsmaliig der Haufigkeit der Angabe entsprechender Symptome
und liegt zwischen 40 und 80%. Uberraschend hoch sind das Bediirfnis nach psychischer Sta-
bilisierung durch die Rehabilitation und der Wunsch nach psychologischer Unterstiitzung (ca.
75-85%). Ahnlich hoch scheint auch das Informationsbediirfnis zu sein, und zwar sowohl
uber die Krankheit selbst als auch Uber allgemeine Hilfen. Deutlich niedriger liegen demge-
genuber die Erwartung bezuglich konkreter Hilfen bei der Rentenantragstellung und Umschu-

lung.

Tabelle 2: Erwartungen an die Reha. Prozentuale Haufigkeiten.*) p<0,10
Frage Gruppel | Gruppe 2 | Wilcoxon-
(n=61) (n=30) Test
Allgemeine Rehabilitatinserwartungen
Abstand vom Alltag 75,8% 71,4% n.s.
Erholung 98,3% 100,0% n.s.
Alltag besser bewaltigen 72,4% 82,8% n.s.
Mitteilung einer genauen Diagnose 81,7% 89,3% n.s.
Krankheitsbezogene und koérperliche Rehabilitationserwartungen
Schmerzlinderung 62,1% 67,9% n.s.
Verbesserung der Beweglichkeit 82,5% 81,5% n.s.
Linderung des Lymphddems 42,3% 44,0% n.s.
Korperliche Erholung 98,3% 93,1% n.s.
Psychische Rehabilitationserwartungen
Starkung des Selbstvertrauens 78,0% 85,7% n.s.
Stressabbau 45,3% 57,1% n.s.
Angste abbauen 77,2% 85,2% n.s.
Psychologische Unterstiitzung 72,2% 76,0% n.s.
Seelische Erholung 86,0% 88,9% n.s.
Besserer Umgang mit der Erkrankung 82,5% 70,4% n.s.
Soziale Rehaerwartungen
Wieder wie friher arbeiten zu kénnen 86,0% 73,1% p<0,05
Berufsleben besser bewdltigen 50,0% 60,0% n.s.
Hilfe bei sozialrechtlichen Fragen 45,1% 61,5% n.s.
Hilfe bei Rentenantragstellung 18,4% 33,3% n.s.*)
Informationen Gber Umschulung 8,5% 24,0% p<0,01
Informationen tber mdégliche Hilfen 79,6% 85,2% n.s.

Diskussion und Schlussfolgerungen: Die bisherigen Ergebnisse lassen sich zusammenfas-
send wie folgt zusammenfassen:

Die Motivation zu poststationdren ambulanten Rehabilitationsmalinahmen ist ins-
gesamt gering. Sie ist deutlich hoher bei Patientinnen mit starkeren Funktionsein-
schrankungen und zusétzlichen Beanspruchungen am Arbeitsplatz und in der Fa-
milie. Hinderungsgriinde liegen im Alleine leben sowie einer landlichen Wohnum-
gebung.

In einem unselektierten Patientenkollektiv mit Mammakarzinom sind etwa 50%
entschlossen, ein Heilverfahren anzutreten, wéhrend ein Viertel unentschlossen ist.



Obwohl ca. 2/3 der Patientinnen angeben, Informationen Uber die Rehabilitation
erhalten zu haben, besteht mit ebenfalls 2/3 noch ein hohes weiteres Informations-
bedirfnis.

e Die Erwartungen an die Rehabilitation bestehen iberwiegend in der Verbesserung
des allgemeinen Gesundheitszustandes und dem Abbau von Krankheitssymptomen
und Therapienebenwirkungen. Dabei sind die H&ufigkeit allgemeiner Erschop-
fungssymptome und die damit verbundene Einschrankung der Aktivitaten als hoch
einzuschéatzen.

e Weitere Erwartungen an die Rehabilitation sind zusétzliche Informationen (ber
Krankheit und weitere Hilfsangebote sowie eine psychologische Unterstlitzung.
Dabei nimmt das Informationsbedurfnis im Jahr nach Abschluss der Primarthera-
pie erwartungsgeman ab.

e Die wesentlichen bei der Befragung angegebenen Hinderungsgriinde bestehen in
dem Bedurfnis, Abstand zur Krankheit zu gewinnen und in dem Wunsch bzw. der
Notwendigkeit, in der gewohnten sozialen Umgebung zu bleiben.

Literatur bei den Verfassern

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Chr. Gutenbrunner, T. Hamann, J. Hubner, M. Schwarze,
R. Bremer, M. Neises

Kooperation: Gynakologische Psychosomatik in der Abteilung fir Psychosomatik und Psy-
chotherapie der MHH, Klinik fir Strahlentherapie der MHH

Férderung: Die Studie ist ein Projekt der Koordinierungsstelle Angewandte Rehabilitations-
forschung, die im Jahre 2005 mit 150.000 € von der Deutschen Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover geférdert wird

Forschungsprojekte

Verbesserung der Schnittstelle zwischen Rehabilitationsklinik und Betrieb im Sinne ei-
ner arbeitsplatzorientierten Rehabilitation (JobReha)

Die Malinahmen der medizinischen Rehabilitation der Rentenversicherung zielen auf die
Wiederherstellung oder Erhaltung der beruflichen Leistungsfahigkeit der Rehabilitanden. Zie-
le des Projektes sind eine verbesserte Orientierung der medizinischen Rehabilitation an den
Erfordernissen des Arbeitsplatzes und eine Verbesserung der Umsetzung der Empfehlungen
der Rehabilitationsmediziner im Betrieb.

In einer ersten Phase des Projektes soll der Informationsfluss an der Schnittstelle zwischen
Betrieb und Rehabilitationseinrichtung verbessert werden, und zwar sowohl vom Betrieb in
die Rehaeinrichtung als auch umgekehrt. Insgesamt werden durch das Schnittstellenmanage-
ment im Projekt ,,JobReha* die Versorgungsablaufe optimiert. In Phase Il erfolgt die Umset-
zung und Evaluation der Effektivitat der Malnahmen im Rahmen einer Vergleichstudie.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Chr. Gutenbrunner, M. Schwarze, A. Gehrke

Kooperationen: N. Noll, Deutsche BKK, A. Eisenhauer, Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover, Th. Busche, Gesundheitszentrum Hannover, I. Manecke,
Deutsche Post, M. Spallek, Volkswagen Nutzfahrzeuge, J. Rodewald, Deutsche Ren-
tenversicherung Braunschweig-Hannover, R. Wrbitzky und Th. Rebe, Abt. Arbeits-
medizin MHH.



Altersbezogene Unterschiede im Rehabilitationsstatus - eine retrospektive Analyse mit-
tels IRES-Fragebogen

In der Studie wird der Frage nachgegangen, inwieweit sich Besonderheiten im Rehabilitati-
onsstatus aufgrund des Alters ergeben und welche therapeutischen Konsequenzen daraus ge-
zogen werden missen. Die in den Jahren 1996 bis Anfang 2005 im Rahmen der Basisdoku-
mentation im Rehazentrum Bad Eilsen erhobenen Daten von 8.184 Patienten (Rehastatus bei
Aufnahme in die Klinik) wurden retrospektiv ausgewertet. Als Instrument wurde der IRES-II
Fragebogen (IRES: Indikatoren des Reha-Status) (Gerdes & Jackel, 1992, 1995) eingesetzt,
welcher sich in einen somatischen, funktionalen und psychosozialen Teil gliedert. In der Ana-
lyse wird deutlich, dass sich der Rehabilitationsstatus nicht auf allen Ebenen mit der Zunahme
des Alters verschlechtert. Bei differenzierter Betrachtung kommt es in einigen Skalen zu einer
Verbesserung, hier ist der gesamte psychosoziale Bereich zu nennen. Die grofiten Verschlech-
terungen sind auf der somatischen Ebene anzusiedeln. In Rehabilitationskonzepten fur éltere
Arbeitnehmer mussen bei Patienten, die primér einen Rehabilitationsantrag fur Erkrankungen
der Bewegungsorgane gestellt haben, neben den indikationsspezifischen, trainierenden Thera-
pien kardiovaskuldre Erkrankungen und Risikofaktoren deutlich starker bertcksichtigt wer-
den.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: |. Ehlebracht-Kénig, M. Schwarze, Th. Schréder, Chr. Gu-
tenbrunner
Kooperationen: Reha-Zentrum Bad Eilsen

Bewegung und Entspannung bei Patientinnen mit Mammakarzinom

Das neue ambulante Rehabilitationsangebot: ,,Bewegen und Entspannen® ist ein Unterstit-
zungsprogramm fir von Krebs betroffene Frauen. Es soll betroffenen Frauen wichtige Anre-
gungen vermitteln, korperliche Aktivitdten auf zu nehmen und die Balance zwischen Bewe-
gung und Entspannung zu finden. Durch die Teilnahme an der Begleitforschung kénnen die
Betroffenen weiteren Einfluss auf die Verbesserung der Rehabilitation nehmen. Dies stellt
einen wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung einer ganzheitlichen medizinischen Versor-
gung bei Brustkrebs dar. Fir die Studie wurde ein Fragebogen entwickelt, der sich speziell
auf den Gesundheitszustand, die Erkrankung, Erwartungen, Einstellungen, Zufriedenheit so-
wie die familidre, soziale und berufliche Situation der Patientinnen bezieht.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Chr. Gutenbrunner, M. Neises, M. Schwarze, Th. Schroder

Kooperationen: Abteilung Psychosomatik und Psychotherapie, Gynakologische Psychosoma-
tik der MHH

Forderung: Niederséchsische Krebsgesellschaft: 5.000,- €

Erfassung des Rehabilitationsbedarfs und Testung der ICF-Core-Sets fur die Frihreha-
bilitation und bei Patientinnen und Patienten nach Organtransplantationen (Multi-
centre-Studie)

Nach der Verabschiedung der International Classification of Functioning, Disability and
Health durch die World Health Assembly steht ein international anerkanntes einheitliches
Klassifikationssystem fur rehabilitationsrelevante Einschrénkungen von Funktionen, Aktivité-
ten und der Teilhabe zur Verfiigung. Um diese sehr umfangreiche Klassifizierung fiir die Re-
habilitationspraxis handhabbar zu machen, wurden von der Klinik fiir Physikalische Medizin
und Rehabilitation der LMU Munchen in einem Internationalen Konsensusprozess, an dem
sich auch die Klinik fur Physikalische Medizin und Rehabilitation der MHH beteiligt hatte,



sog. Core-Sets fir die Friihrehabilitation erarbeitet. Besonderer Schwerpunkt der Hannovera-
ner Gruppe liegt dabei in der Erfassung der Einschrankungen von Funktions-, Aktivitats- und
Partizipationsstorungen bei Patienten nach Organtransplantation. Fir diese Patientengruppe
sollen zusétzliche Assessments fur diese Krankheitsgruppe erhoben werden. Die Ergebnisse
sollen ermdglichen, gezielte an den Bedirfnissen der Patienten orientierte Rehabilitationspro-
gramme zu entwickeln.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter:: Chr. Gutenbrunner, L. Teixido i Martin, M. Schwarze
Kooperation: E. Grill, G. Stucki, ICF Reseach Branch der LMU, Miinchen

Untersuchung zur Auswirkung unterschiedlicher operativer Verfahren bei totaler La-
ryngektomie auf die postoperative stimmliche Rehabilitation

An Total-Kehlkopfoperierten Patienten soll die Auswirkung zweier unterschiedlicher operati-
ver Verfahren auf stimmliche Rehabilitation von Patienten der Rehabilitationsklinik Bad
Minder untersucht werden. Eine Zwischenauswertung mit 177 von 300 Patienten liegt vor.
Anhand eines Fragebogens wird unter anderem der Grad der erreichten stimmlichen Rehabili-
tation Uberpruft. Dabei wird auch beurteilt, wie lange es dauert, vollstandig die Speiserdhren-
stimme zu erlernen und ob dies moglicherweise von jeweiligen Operationsverfahren abhéngig
ist.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Chr. Gutenbrunner, J. Borghardt
Kooperationen: Rehabilitationsklinik Bad Miinder

Langzeitverlauf und Determinanten des Heilmittelbedarfs in der ambulanten neurologi-
schen Rehabilitation

Im Rahmen einer longitudinalen Beobachtungsstudie werden der Erkrankungsverlauf neuro-
logischer Rehabilitationspatienten Gber eine zweijahrige Beobachtungszeit mit verschiedenen
Assessment-Instrumenten (u.a. MRC, Ashworth, Barthel/FIM, SF 36) analysiert und die
Wirksamkeit sowie der Umfang der eingesetzten Heilmittel untersucht. Ziel der Studie ist es,
Parameter zu identifizieren, die den Heilmittelbedarf determinieren und Pradiktoren zu ermit-
teln, die verlaBlich den individuellen Rehabilitationsbedarf abschétzen lassen.

Mitarbeiter: G. Kither, R. Rottmann, R. Dittmann

Klinische Evaluation eines Peroneus-Stimulators zur funktionellen Elektrostimulation
bei zentralen Paresen

Im Rahmen einer internationalen Multicenter Studie wird geprft, ob ein neuartiger, in der
Bedienung und Verlasslichkeit optimierter Peroneus-Stimulator zu einer klinisch relevanten
funktionellen Verbesserung der FuBhebung und damit des Gehens fihrt.

Mitarbeiter: G. Kuther, P. Klug, A. Gehrke
Kooperation: R. Stein (Dept. of Physiology, University of Alberta)



Untersuchungen zur Wirkung der Trainingstherapie auf die korperliche Leistungsfa-
higkeit bei traumatologischen und neurologischen Rehabilitationspatienten

Im Rahmen einer prospektiven Beobachtungsstudie wird geprift, wie sich unter einer konti-
nuierlichen ambulanten Trainingstherapie Leistungsfahigkeit (Kraft-Ausdauer) und kardio-
vaskul&re Parameter verbessern lassen.

Mitarbeiter: K. Wahling, B. Thuns, G. Kither

Klinische Testung des Fahrverhaltens unterschiedlicher Rollstuhlsysteme

Im Rahmen einer randomisiert-kontrollierten Studie mit Rollstuhl-Patienten wird mit einem
neu entwickelten Prufprotokoll untersucht, wie das Fahrverhalten unterschiedlicher Rollstiihle
und Rollensysteme von den Probanden im Vergleich zu vorausgegangenen Testungen der
mechanischen Parameter auf dem Messstand bewertet wird.

Mitarbeiter: G. Kither, L. Hagemeier

Weitere Forschungsthemen

Untersuchungen tber psychische Wirkungen thermoneutraler VVollbader

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Kurschel, H., Schwarze, M., Gutenbrunner, Chr., Gehrke,
A.
Kooperationspartner: Koordinierungsstelle angewandte Rehabilitationsforschung

Erarbeitung und Evaluation sekundarpraventiver Interventionen am Kurort fiir Patien-
ten mit chronischen Erschépfungssyndromen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Gundermann, G., Marktl, M., Strauss-Blasche, G., Gu-
tenbrunner, Chr.,

Kooperationspartner: Institut flr Rehabilitationsmedizin und Balneologie Bad Wildungen,
Ludwig-Bolzmann-Institut fir Rhythmusforschung

Férderung den deutschen Projektanteil in 2005: 100.000 Euro (Européische Union)

Erarbeitung und Realisierung eines Konzeptes ,,Gesundheit im Garten — der Reha-
Garten® fUr die Hessische Landesgartenschau 2006 in Bad Wildungen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Gundermann, G., Gutenbrunner, Chr.,
Kooperationspartner: Institut fir Rehabilitationsmedizin und Balneologie Bad Wildungen,
Férderung: 60.000 Euro (Europdische Union)

Untersuchung zu Wirkung und Wirksamkeit der Kéaltekammertherapie bei Chroni-
schen Ruckenschmerzen.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Gunther, J., Rawert, H., Frese, R., Freund, G., Siegert, R.,
Gutenbrunner, Chr.

Kooperationspartner: Abteilung fur Physikalische und Rehabilitative Medizin sowie Neuro-
physiologische Abteilung, Zentralkrankenhaus Bremen-Ost,
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