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Forschungsprofil

Das Forschungsprofil der Klinik fir Rehabilitationsmedizin mit dem Institut fir Balneologie und Medizinische Kli-
matologie umfasst klinische und experimentelle Untersuchungen zur Wirksamkeit physikalisch-medizinischer und
balneologisch-klimatologischer Therapien sowie therapieiibergreifender medizinischer RehabilitationsmaBnahmen. Mit
der von der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover geférderten und in der Abteilung angesiedelten
,Koordinierungsstelle Angewandte Rehabilitationsforschung (KoReFo)" hat sich in den letzten Jahren ein rehabilita-
tionswissenschaftlich ausgerichtetes Studienzentrum etabliert, mit dem groBenteils in Zusammenarbeit mit externen
Rehabilitationseinrichtungen zahlreiche drittmittelgeférderte Projekte zum Bedarf und der Wirksamkeit einzelner
Rehabilitationsformen realisiert und begleitet werden. Von der Koordinierungsstelle werden in diesem Rahmen mo-
natliche Werkstattgesprache mit den Kooperationspartnern zur Intensivierung der wissenschaftlichen Zusammenarbeit
und Information durchgefiihrt. Die 2004 gegriindete Koordinierungsstelle hat 2009 durch die Deutsche Rentenver-
sicherung Braunschweig-Hannover eine Laufzeitverldngerung von weiteren 5 Jahren erhalten, das hierbei bewilligte
Gesamtfordervolumen betragt 750.000 €.

Weitere Forschungsthemen der Abteilung sind tierexperimentelle Untersuchungen, in denen in Zusammenarbeit
mit anderen Instituten der MHH Fragen der zentralen Schmerzverarbeitung, insbesondere bei Dysfunktionen im kra-
niomandibuldren System, bearbeitet werden.

Ein neues Projekt begleitet wissenschaftlich die Entwicklung und Evaluation der von der Abteilung in der MHH
umgesetzten Lehrveranstaltungen, da bisher weder national noch international ein Konsensus iiber Inhalte der stu-
dentischen Ausbildung im Bereich der Physikalischen und Rehabilitativen Medizin existiert.

Fortgesetzt werden weiterhin Studien, in denen die Wirksamkeit von Heil- und Hilfsmitteln geprtift wird.

Forschungsprojekte

Osteopathisch-manualmedizinische Behandlungsverfahren in der schmerzmedizinischen Rehabilitation
und Primarversorgung schmerzhafter Erkrankungen des muskuloskelettalen Systems.

Schmerz und Funktionsstdrungen im muskuloskelettalen System gehdren in der Rehabilitation wie auch in der kurativen
Primarversorgung zu den haufigsten Erkrankungsbildern. Oft existiert fir die einzelnen Erkrankungsen eine Vielzahl
von Therapieempfehlungen. Dabei gewinnen komplementarmedizinsiche Therapien eine immer gréBere Bedeutung,
da diese von vielen Patienten nachgefragt werden. Exemplarisch sollte deshalb die Wirksamkeit eines osteopathisch-
manualmedizinischen Therapieverfahrens bei Patienten mit schmerzhaft eingeschrénkter Schulterbeweglichkeit mit
einer manualmedizinischen Standardtherapie verglichen werden.

Aus manualmedizinischer Sicht sind schmerzhafte Bewegungseinschrankungen der Schulter oft mit Muskelspan-
nungsanderungen der Rotatorenmanschette assoziiert, die haufig mit einer erhéhten Druckdolenz einhergehen. Als
Erkldrungsmodell fiir die erhdhte Druckdolenz werden myofasziale Triggerpunkte angefiihrt, deren Atiologie und
Pathogenese, nicht jedoch deren klinische Existenz kontrovers diskutiert werden. Aus manualmedizinischer Sicht
erscheint deshalb bei einer schmerzhaften Bewegungseinschrankung der Schulter ein Therapieansatz sinnvoll, der auf
die Behandlung der muskuldren Dysbalance und der myofaszialen Triggerpunkte zielt.
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In der osteopathischen Medizin wurde in den letzten Jahren von dem amerikanischen Osteopathen Stephen Typaldos
eine spezielle Technik der Triggerpunktbehandlung entwickelt, die einer peripheren Bindegewebsmassage entlang der
Schmerzausbreitung entspricht. Auch wenn nur ein Gelenk einer Extremitdt betroffen ist, wird diese Technik nicht nur
lokal angewendet, sondern die gesamte Extremitat in die Behandlung einbezogen. Zugleich erfolgt bei vorliegender
Bewegungseinschrankung eine manuelle Mobilisation, die bei entsprechender Indikation auch mit so genannten High-
Velocity-Thrust-Techniken erganzt wird.

In einer ersten explorativen, randomisierten klinischen Studie wurde die Wirksamkeit einer osteopathischen Be-
handlungstechnik bei schmerzhaft eingeschrankter Schulterbeweglichkeit untersucht. Nullhypothese der Studie war,
dass die Behandlung der schmerzhaft eingeschrankten Schulterbeweglichkeit nach dem Fasziendistorsionsmodell
nach S. Typaldos (FDM) nicht wirkungsvoller als eine klassische manuelle Therapie (MT) als konventionelles Thera-
pieverfahren war.

Diese Hypothese wurde anhand des Gruppenvergleichs der Zielparameter aktive Abduktion, funktionelles Handicap,
Schmerz und Kraftentfaltung eine Woche vor Therapiebeginn, vor und nach jeder Therapiesitzung sowie zwei und 6
Wochen nach Therapieende an 2x26 Patienten iberpriift.

Wesentliche Einschlusskriterien waren eine konstante Beschwerdedauer von mindestens 6 Monaten mit einer
eingeschrankten Abduktion im Schultergelenk von <90°.

Die Interventionen bestanden aus der von S. Typaldos entwickelten osteopathischen Behandlungstechnik und
einer klassischen Manuellen Therapie, wie sie standardmaBig in Deutschland eingesetzt wird. Die Behandlungsserien in
beiden Gruppen umfassten je 4 Einzelsitzungen (2x/Woche). Die Behandlungen wurden jeweils von in diesen Techniken
erfahrenen Therapeuten vorgenommen.

Die Ergebnisse zeigen, dass Patienten mit einer chronisch eingeschrankten, schmerzhaften Schulterbeweglichkeit
bereits nach der 2. Behandlung in hdherem MaBe von der osteopathischen Technik nach Typaldos (=FDM) profitierten.
Diese signifikanten Gruppenunterschiede zeigten sich in allen Zielparametern, insbesondere der Zunahme der Abduktion
(Abb.1) und Zunahme der Funktionsfahigkeit der oberen Extremitat (Abb. 2). Die Ergebnisse blieben Gber die Dauer
der Nachbeobachtungsphase konstant.
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In einer zweiten Studie wurde die Wirksamkeit einer manualtherapeutisch-osteopathisch unterstiitzten Be-
handlung mit dem klassischen Vorgehen beim akuten Kreuzschmerz in der schmerzmedizinischen Primérversorgung
verglichen.

Nach Verlautbarungen der der EU-Kommission suchen ca. 15-20% aller Patienten europaweit Einrichtungen der
primérarztlichen Versorgung mit diesbezliglichen Problemen auf (EU-Kommision, 2008). Die aktuellste epidemiologische
Verlautbarung fur Deutschland spricht dabei den Riickenschmerzen als Untergruppe sogar mit 26 %, entsprechend 153,5
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Millionen Behandlungsfallen/Jahr, den héchsten Anteil an allen auftretenden Erkrankungen, noch vor den Atemwegs-und
Kreislauferkrankungen, in der BRD zu. Die Lebenszeitpravalenz von Riickenschmerzen wird mit ca. 70% angegeben. Die
Kosten der Behandlung eines Riickenschmerzpatienten in Deutschland betragen 1322€/Jahr. Die Gesamtbelastung fir
das Bruttosozialprodukt durch direkt entstehenden Krankheitskosten und indirekte krankheitshedingte Ausfallkosten
der Werktatigen, werden mit 2,2% entsprechend 48,96 Milliarden € angegeben.
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Aufgrund der in der Erststudie gefundenen Wirksamkeitsunterschiede zwischen osteopathischer und klassischer
manualmedizinischer Behandlung bei Patienten mit Schulterschmerzen sollte untersucht werden, inwieweit sich
derartige Ergebnisse in die Realitdt der schmerzmedizinischen Primérversorgung tibertragen lassen. Als Indikation
wurde hierfiir wegen der oben beschriebenen Bedeutung der akute und subakute Riickenschmerz ausgewahlt. Fir
die Durchfiihrung einer prospektiven, randomisierten klinischen Studie in der Primarversorgung wurde ein &rztlicher
Therapeut einer groBen allgemeinmedizinischen Gemeinschaftspraxis (Lehrpraxis der MHH) in der osteopathischen
Behandlungstechnik nach Typaldos (FDM) mit dem Ziel ausgebildet, die schmerzmedizinische Versorgung primdr mit der
von Typaldos entwickelten Technik durchzufiihren, wohingegen ein Praxispartner weiterhin konventionelle, etablierte
Therapieverfahren einsetzen sollte (TLA, NSAR, Physiotherapie).
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In einer Pilotstudie von 12 Monaten Dauer wurde das osteopathische Behandlungsverfahren in das Therapie-
spektrum der Allgemeinarztpraxis Gbernommen und zugleich retrospektiv der Behandlungseffekt sowie weitere Effekt
(Uberweisungen zum Facharzt, bildgebende Verfahren etc.) iberpriift. Nach einer kurzen Einarbeitungszeit war es
nach Ende der FDM-Ausbildung méglich, in dem Beobachtungszeitraum der Pilotphase (8/08 bis 9/09) 706 Patienten
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nach dem FDM-Verfahren zu behandeln. Dabei zeigte sich, dass bei der Verteilung der Indikationen Patienten mit
Lumbalgien und Lumboischialgien am héufigsten eine Schmerztherapie nachfragten (Abb.3).

Bei der retrospektiven Auswertung der Patientendaten konnten Patienten nach dem FDM-Verfahren haufiger
erfolgreich behandelt werden, die Verordnung von NSAR war deutlich geringer und Patienten wurden seltener zum
Facharzt diberwiesen (Abb.4). Die Anzahl der FDM-Behandlungen lag dabei zwischen insgesamt 4-6 Behandlungen.
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Abb. 4

Insgesamt wurden die Ergebnisse der Pilotphase dahingehend interpretiert, dass der Einsatz des hier verwendeten
komplementarmedizinischen Behandlungsverfahrens ,FDM nach S. Typaldos” méglicherweise in der schmerzmedi-
zinischen Akutversorgung bei schmerzhaften Erkrankungen des Bewegungsapparates eine sinnvolle und wirksame
Alternative zu konventionellen Therapieansatzen darstellten kann. Dies weiter zu (iberprifen ist Ziel der fir 2010
geplanten prospektiven, randomisierten klinischen Studie, die ebenfalls in Kooperation mit der Lehrpraxis durchgefiihrt
werden soll.

Projektleitung: Fink, Matthias (Prof.); Kooperationspartner: Wehrbein, Dirk, Lemférde, Lehrpraxis der MHH Dr.
Georg Harrer, Wiener Schule fir Osteopathie

Weitere Forschungsprojekte

Ubersetzung, Adaption und Validierung des Health Education Impact Questionnaire (heiQ) - eines
generischen Instruments zur Bewertung von Patientenschulungen (PS) und Selbstmanagementprog
rammen (SM)

Projektleitung: Schwarze, Monika (Dr. P.H.), KoReFo; Schuler, Michael (Dipl.-Psych), Universitat Wiirzburg; Koopera-
tionspartner: Osborne, Richard H. (Prof. Ph.D.), Deakin University, Australien; Nolte, Sandra (Ph.D.), Dermatologisches
Zentrum Buxtehude, Ehlebracht-Konig, Inge (Dr. med.), Rehazentrum Bad Eilsen und KoReFo, Tuschhoff, Thomas
(Dipl.-Psych.), Klinik Taubertal Bad Mergentheim, Lueger, Stefan (Dipl-Psych.), Deegenbergklinik Bad Kissingen,
Schulte, Thomas (Dr. med.), Klinik Bad Oexen; von Bodman, Johannes (Dr. med.), Klinikum Bad Bramstedt; Fischer,
Jurgen (Prof. Dr. med.), Raschke, Friedhart (Dr. rer. physiol.), Klinik Norderney, Schultz, Konrad (Dr. med.), Klinik Bad
Reichenhall; Férderung: Bundesministerium fir Bildung und Forschung
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Psychometrische Validierung der deutschen Version des ,Health Education Impact Questionnaire”
(,heiQ”) und des ,Fragebogens zum Hautschutzseminar bei berufshedingten Hauterkrankungen®”
(,DGUV-Bogen") zur Erfassung der Effekte von ambulanten Schulungen fiir beruflich hauterkrankte
Versicherte der BGW

Projektleitung: Schwarze, Monika (Dr. Dipl.-Psych.), Koordinierungsstelle Angewandte Rehabilitationsforschung
(KoReFo); Schuler, Michael (Dipl.-Psych.), Universitat Wiirzburg, Institut flr Psychotherapie und Medizinische Psycholo-
gie; Kooperationspartner: Osborne, Richard H. (Prof. Ph.D.), Deakin University, Australien; Schulungs- und Beratungs-
zentren der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege; Forderung: Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

Einsatz des heiQ Fragebogens als Instrument zur Sicherung der Ergebnisqualitdt im Rahmen des
Konzepts BETSI (Beschaftigungsfahigkeit teilhaberorientiert sichern)

Projektleitung: Schwarze, Monika (Dr. Dipl.-Psych.), Koordinierungsstelle Angewandte Rehabilitationsforschung
(KoReFo); Schuler, Michael (Dipl.-Psych.), Universitét Wiirzburg, Institut fiir Psychotherapie und Medizinische Psychologie;
Kooperationspartner: Institut fiir Rehabilitationsforschung e.V. Norderney, Abteilung Bad Rothenfelde; Greitemann, Bernhard
(Prof.), Frohlich, Stephanie (Dipl.-Psych.), Klinik Miinsterland; Férderung: Deutsche Rentenversicherung Bund

Veranderung von Selbstmanagementfahigkeiten, stadienspezifischer Motivation und Teilhabe durch
ein ambulantes Rehabilitationsprogramm bei Brustkrebspatientinnen (Bewegen und Entspannen)

Projektleitung: Schwarze, Monika (Dr. P.H.), Gutenbrunner, Christoph (Prof. Dr. med.), KoReFo; Kooperationspart-
ner: Neises, Mechthild (Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.), Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Funktionsbereich
Gynakologische Psychosomatik; Forderung: Niedersachsische Krebsgesellschaft e.V.

Entwicklung und Einsatz eines ICF-Core-Set-basierten Fragebogens zur Erfassung des Rehabilitations-
bedarfs im Rahmen der Rehabilitationsantragstellung

Projektleitung: Gutenbrunner, Christoph (Prof. Dr. med.), Schwarze, Monika (Dr.P.H.), KoReFo; Kooperationspartner:
Polnau, Uwe (Dr. med.), Busche, Thilo (Dr. med.), Roth, Karin, Briickle, Wolfgang (Dr. med.), Mattussek, Sigrid (Dipl.-
Psych.), Projektgruppe Rehabilitation, Regionales Kooperatives Rheumazentrum Hannover e.V.; Rheumatologikum
Hannover; Férderung: Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover

Untersuchung von Motivationsfaktoren zu gesundheitsforderlichem Verhalten am Beispiel eines
Bewegungstrainings an der MHH

Projektleitung: Schwarze, Monika (Dr. P.H.), KoReFo; Brandes, Iris (Dr. P.H.), Institut fiir Epidemiologie, Sozialme-
dizin und Gesundheitssystemforschung (MHH); Kooperationspartner: Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und
Gesundheitssystemforschung (MHH); Forderung: Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover

Demografiemanagement in Klein- und Mittelunternehmen der Region: Innovationsplattform fiir
alter(n)srelevantes Wissen (InnovAging)

Projektleitung: Gesamtprojekt: von Mitschke-Collande, Peter (Prof. Dr. rer. pol.), Fischer, Gisela (Prof. Dr. med.);
Klinik fiir Rehabilitationsmedizin: Gutenbrunner, Christoph (Prof. Dr. med.), Schwarze, Monika (Dr. P.H.), KoReFo;
Kooperationspartner: Wrbitzky, Renate (Prof. Dr. med.), Rebe, Thomas (Dr. med.), Institut fiir Arbeitsmedizin; Dietrich,
Detlef (Prof. Dr. med.), Ziegenbein, Marc (PD Dr. med.), Kollmar, Claudia-Isabel (Dr. med.), Klinik fiir Psychiatrie, Sozi-
alpsychiatrie und Psychotherapie; Kréhling, Marita (Dipl.-Psych.), Klinik fiir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psycho-
therapie (MHH), Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover; Forderung: Europdische Union, Europaischer
Fonds fr regionale Entwicklung (EFRE)
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Ambulantes Nachsorgeprogramm fiir Versicherte der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-
Hannover mit chronischen Schmerzen bei muskuloskelettalen Erkrankungen (NaSch)

Projektleitung: Ehlebracht-Kdnig, Inge (Dr. med), Rehazentrum Bad Eilsen und KoReFo, Pdnicke, Julia (Dipl.-Psych.);
Mitarbeiter: Bonisch, Angelika (Dipl.-Psych.), Dorn, Monika (Dipl.-Psych.), Rehazentrum Bad Eilsen; Kooperationspart-
ner: Gutenbrunner, Christoph (Prof. Dr. med.), Schwarze, Monika (Dr. P. H.), KoReFo; Férderung: Deutsche Rentenver-
sicherung Braunschweig-Hannover

Entwicklung und Uberpriifung eines problembezogenen Programms fiir arbeitsunfihige Patienten
mit dem Schwerpunkt Arbeit und Beruf (Berufliche Zukunft)

Projektleitung: Bonisch, Angelika (Dipl.-Psych.), Rehazentrum Bad Eilsen; Dorn, Monika (Dipl.-Psych.), Rehazentrum
Bad Eilsen; Ehlebracht-Kénig, Inge (Dr. med.), Rehazentrum Bad Eilsen und KoReFo; Kooperationspartner: Koordinie-
rungsstelle Angewandte Rehabilitationsforschung; Forderung: Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover

Verbesserung der Schnittstelle zwischen Rehabilitationsklinik und Betrieb im Sinne einer arbeitsplatz-
orientierten Rehabilitation (JobReha)

Projektleitung: Gutenbrunner, Christoph (Prof. Dr. med.), Schwarze, Monika (Dr. P.H.), KoReFo; Kooperationspartner:
Wrbitzky, Renate (Prof. Dr. med.), Rebe, Thomas (Dr. med.), Institut fir Arbeitsmedizin (MHH); Noll, Nicole, Kénig,
Frank, BKK FTE, Czernitzki, Andrea und Gaus, Katja, Deutsche BKK; Eisenhauer, Anke, Rodewald, Jirgen, Moesch,
Wilhelm (Dr. med.), Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover, Schmidt, Ursula, Postbeamtenkrankenkasse
Hauptverwaltung Stuttgart, Manecke, Ingra-A. (Dr. med.), Deutsche Post AG; Teumer, Frank (Dr. med.), Volkswagen
Nutzfahrzeuge, Spallek, Michael (Dr. med.), EUGT e.V., Busche, Thilo (Dr. med.), Gesundheitszentrum Hannover,
Kasprowski, Detlev (Dr. med.), Rehazentrum Bad Pyrmont, Heinz-Hubert Daalmann (Dr. med.), Rehazentrum Bad Eil-
sen; Jacobs, Albrecht, Ambulantes Reha Centrum Braunschweig, Wehe, Heiko, Ambulantes Reha Centrum Wolfsburg;
Forderung: Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover

Entwicklung und klinische Priifung eines beriihungslos arbeitenden Handthermometers zur Oberfla
chentemperaturmessung in der klinischen Diagnostik.

Projektleitung: Meggle, Martin (Fa. Vorwerk), Kiither, Gerald (PD Dr. med)

Entwicklung und Evaluation eines Lehrkonzepts in der Physikalischen und Rehabilitativen Medizin

Projektleitung: Gutenbrunner, Christoph (Prof.Dr.med.), Schiller, Jérg (Dr.med.), Kiither, Gerald (PD Dr.med.);
Kooperationspartner: Fischer, Volkard (PD Dr.), Paulmann, Volker (Dr.),Studiendekanat der MHH

Validierung eines Priifprotokolls zur Fahrtestung handbetriebener Rollstiihle.
Projektleitung: Kiither, Gerald (PD Dr.med.)

Effects of Exercise and Psychological Treatment on Biomarkers of Pain Perception in Fibromyalgia
Patients - A Pilot Study

Projektleitung: Nugraha, Boya (M.Sc), Gutenbrunner, Christoph (Prof.Dr.med.); Kooperationspartner: Jordan, Jens
(Prof.Dr.med.), Institut f(ir Pharmakologie, Engeli,Stefan (PD.Dr.med.), Institut fiir Pharmakologie, Z6rner, Alexander,
Institut fir Pharmakologie, Lichtinghagen,Ralf (Prof.Dr.med.), Institut fir Klinische Chemie

Erforschung der neurophysiologisch-funktionellen Wechselbeziehung des kraniomandibularen Systems
bei der Regulierung, Verarbeitung und Chronifizierung von Schmerzen in einem tierexperimentellen
Modell

Projektleitung: Fischer, Michael J. (PD Dr.med.); Kooperationspartner: Stephan, Michael (Dr.med.), Klinik fir Psycho-
somatik und Psychotherapie, Nave, Heike (Prof.Dr.med.), Schmiedl, Andreas (Prof.Dr.med.), Funktionelle Analtomie
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Effektivitat eines adjuvanten nicht-chirurgischen Therapieansatzes bei Periimplantitis mit Nigella
sativa - Eine prospektive, doppelt verblindete, kontrollierte klinische Studie

Projektleitung: Fink, Matthias (Prof.Dr.med.), Arbeitsbereich Naturheilverfahren und Komplementérmedizin an
der Klinik fir Rehabilitationsmedizin; Kooperationspartner: Staufenbiel, Ingmar (Dr.med.), Klinik fiir Zahnerhaltung,
Paradontologie und Praventive Zahnheilkunde, Dr. Harmut Buhck, Institut fiir medizinische Beratung,Hannover
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Abstracts
2009 wurden 14 Abstracts publiziert.
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Khani, Arash: Untersuchungen Uber den Einfluss des
Reizintervalls auf die Habituation der Schmerzschwelle-
nerhéhung.

Weitere Tatigkeiten in der Forschung

Gutenbrunner, Christoph (Prof.Dr.med.): Fachgutachter-
tatigkeit: Deutsches Zentrum fir Luft- und Raumfahrt e.V.
Gesundheitsforschung, Gesundheitszentrum Osnabriick,
Rheumatology, Journal for Rehabilitation Medicine, Zeit-
schrift fiir Physikalische Medizin, Rehabilitationsmedizin,
Kurortmedizin, Aktuelle Rheumatologie, Osterreichische
Akkreditierungsanstalt flir Hochschulen; wissenschaftliche
Beirdte: Mitherausgeber der Zeitschrift fiir Physikalische
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und Rehabilitation, Beisitzer im Vorstand der Arbeitsge-
meinschaft flir Physikalische Medizin und Rehabilitation,
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