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Forschungsprofil

Das Forschungsprofil der Klinik fir Rehabilitationsmedizin mit dem Institut fir Balneologie und Medizinische Klimatologie
umfasst klinische und experimentelle Untersuchungen zur Wirksamkeit physikalisch-medizinischer und balneologisch-
klimatologischer Therapien sowie therapielbergreifender medizinischer RehabilitationsmaBnahmen.

Mit der von der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover geférderten und in der Abteilung an-
gesiedelten ,Koordinierungsstelle Angewandte Rehabilitationsforschung (KoReFo)” hat sich in den letzten Jahren
ein rehabilitationswissenschaftlich ausgerichtetes Studienzentrum etabliert, mit dem groBenteils in Zusammenarbeit
mit externen Rehabilitationseinrichtungen zahlreiche drittmittelgeforderte Projekte zum Bedarf und der Wirksamkeit
einzelner Rehabilitationsformen realisiert und begleitet werden. Von der Koordinierungsstelle werden regelméBige Ver-
anstaltungsreihen zur Intensivierung der wissenschaftlichen Zusammenarbeit und Information durchgefihrt. Die 2004
gegriindete Koordinierungsstelle konnte 2010 die wissenschaftliche Evaluation eines bundesweiten Modellprojektes
der Deutschen Rentenversicherung Bund zur verstarkten beruflichen Ausrichtung der medizinischen Rehabilitation
einwerben. Innerhalb der MHH fiihrt die KoReFo die Begleitevaluation des Modellprojektes JobRehaMHH durch, eine
arbeitsplatzorientierte RehabilitationsmaBnahme fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der MHH.

Im Bereich der Akutversorgung steht eine Langzeitbeobachtungsstudie zur der mobilen Friih-Rehabilitation im Akut-
krankenhaus vor dem Abschluss, in der die Méglichkeiten, aber auch die Probleme einer Implementierung dieses neuen
Versorgungsangebotes unter den Gegebenheiten des gegenwartigen Entgeltsystems systematisch analysiert werden.
Im Bereich der grundlagenarientierten Forschung untersucht eine neue klinische Studie bei Fibromyalgiepatienten den
Einfluss unterschiedlicher Therapieformen auf verschiedene Biomarker der Schmerzentstehung und Verarbeitung, wie
die endogenen Cannabinoide, Serotonin und Interleukine.

Forschungsprojekte

Langzeitwirkungen der funktionellen Elektrostimulation bei zentraler FuBheberparese
FuBheberparesen sind ein haufiges, die Gehfahigkeit stark beeintréchtigendes Symptom zentraler Lahmungen, wie sie
z.B. bei Schlaganfall, Multipler Sklerose oder inkompletter Querschnittslahmung auftreten. Die konventionelle Behand-
lung nutzt passiv stabilisierende Schienen, Bandagen (sog. Orthesen) oder orthopadische Schuhe, um das Absinken
oder Strecken des FuBes beim Abheben des Beins in der Schwungphase mit der hieraus resultierenden Behinderung
und Sturzgefahr zu verhindern. Sehr viel physiologischer ist eine am Gangzyklus orientierte Elektrostimulation, bei
der in der Schwungphase die FuBheber oder der Peroneusnerv stimuliert werden, so dass im Idealfall ein weitgehend
normalisiertes Gangbild mdglich wird. Ein weiterer positiver Effekt dieser funktionellen Elektrostimulation ist, dass
nicht nur wahrend der Stimulation eine verbesserte Gangfunktion als sog. orthotischer Effekt zu beobachten ist. Bei
vielen Patienten ldsst sich darlber hinaus auch noch Stunden bis Tage nach Ausschalten des Gerates diese Funktions-
verbesserung als sog. therapeutischer Effekt der Elektrostimulation nachweisen.

Trotz dieser Vorteile hat die schon Anfang der 1960er Jahre entwickelte funktionelle Elektrostimulation bei FuBheber-
paresen bisher nur eine sehr begrenzte Anwendung gefunden. Wesentliche Griinde fir diese Zuriickhaltung sind der

M_I |4 Forschungsbericht 2010 417



REHABILITATIONSMEDIZIN

technische Aufwand und die daraus resultierenden erheblichen Bedienungsanforderungen an den Patienten oder seine
Betreuer. Um eine Stimulation nur in der Schwungphase zu realisieren, bestehen namlich konventionelle Systeme aus
dem Stimulator, den Stimulationselektroden sowie einer separater FuBkontaktschaltung, die miteinander am Bein bei
jedem Gebrauch verkabelt werden mussen.

Ein von Stein und Mitarb. in Kanada entwickeltes System (WalkAide2) weist gegeniiber den konventionellen Stimu-
lationssystemen verschiedene Verbesserungen auf, die seine Anwendbarkeit im Alltag férdern. Vorteil dieses Gerdtes
ist vor allem, dass sich in der am Unterschenkel iiber dem Stimulationsort fixierten Stimulatorbox Lagesensoren be-
finden, mit denen der Neigungswinkel des Unterschenkels kontinuierlich registriert wird. In einer Testphase kann der
Auslenkbereich gespeichert werden, in dem der Peroneusnerv wahrend der Schwungphase stimuliert werden soll, so
dass eine FuBkontaktschaltung tberfliissig wird. Da sich die Oberfldchenelektroden auf der Innenseite des Fixierbandes
befinden, 1asst sich das kompakte System mit relativ einfachen Handgriffen funktionsbereit am Unterschenkel fixieren.

Abb. 1 : Integrierter Peroneusstimulator (WalkAide2)

Ein erster Prototyp konnte in klinischen Studien erfolgreich getestet werden (Wieler und Mitarb., 1999). Im Rahmen
einer offenen Multizenter-Studie, an der sich neben der Klinik fiir Rehabilitationsmedizin der MHH drei Kliniken und
Institute in den USA und Kanada beteiligten, sollte an einem groBeren Patientenkollektiv geklart werden ob 1. die
Verbesserung des Gehens auch nach mehreren Monaten der Anwendung bestehen bleibt und 2. die positiven Effekte
davon abhangen, ob (wie nach einem Schlaganfall) die Symptome stabil bleiben oder eine Krankheitsprogression (wie
bei der Multiplen Sklerose) besteht.

73 Patienten, die unter einer zentralen FuBheberparese aufgrund eines Schlaganfalles, einer MS oder anderen
zentralnervosen Erkrankungen litten, erhielten nach Testung und Einweisung in den Gerdtegebrauch den Stimulator
fir den téglichen Einsatz im Alltag. In der offen-kontrollierten Studie wurden in regelmaBigen Absténden die Gang-
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geschwindigkeit mit und ohne Stimulation iber eine Kurzstrecke (10 Meter) und bei 4 minttigem Gehen geprift.
In dem 4-Minuten-Gehtest wurde neben der in der Zeit erreichten Gehstrecke auch der Herzfrequenzanstieg unter
Belastung kontinuierlich registriert. Aus diesem wurde als MaB fir die korperliche Belastung wéhrend des Gehens
der PCI (Physiological Cost Index) ermittelt. Eine weitere ZielgréBe der Untersuchung war dariiber hinaus die mit dem
Gerdt gemessene Schrittzahl, die im Alltagseinsatz von den Patienten mit dem Gerat absolviert wurde und als Korrelat
der Akzeptanz des Stimulationsgerates und der Normalisierung der Mobilitat diente.

Nach 3 Monaten war die Ganggeschwindigkeit mit eingeschaltetem Stimulator bei Patienten der nicht progredienten
Gruppe im Mittel um 17,8%, bei Patienten der progredienten Gruppe um 12,9% verbessert.
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Abb.2: Verdnderung der Ganggeschwindigkeit (vertikale Achse) bei 12 monatigem Stimulatorgebrauch. Rot: Patienten mit stabiler
Grunderkrankung. Blau: Patienten mit progredienter Erkrankung. Gestrichelte Linie: ohne Stimulation, durchgezogene Linie: mit
Peroneusstimulation.

Auch ohne eingeschalteten Stimulator zeigten beide Gruppen eine Beschleunigung des Gehens um 17,8 bzw. 9,1%.
Der PCl zeigte dabei in beiden Gruppen eine signifikante Verringerung. In der Folgezeit vergréBerten sich diese positiven
Effekte in der Gruppe mit stabilem Erkrankungsverlauf noch geringfligig, wéhrend bei den MS Patienten als Folge
der zunehmenden Progredienz eine langsame Reduktion der Ganggeschwindigkeit zu erkennen war. Aber auch diese
Patienten wiesen wie zu Beginn mit dem Stimulator eine Verbesserung des Gehens auf. Durchgehend berichteten alle
Patienten (iber eine gesteigerte Motivation zum selbstdndigen Gehen, die sich auch in einer Steigerung der téglichen
Gehstrecke um im Mittel 23% pro Tag niederschlug.

Nur 3 Patienten brachen die Therapie wegen fehlender Leistungsverbesserung, Problemen bei der Gerétebenutzung
oder Hautirritationen unter der Stimulationselektrode vorzeitig ab. Bei einem Patienten konnte durch die Oberflachen-
elektroden keine ausreichend differenzierte Stimulation der FuBheber und Peronealmuskulatur erreicht werden, so
dass ein physiologisches und gefahrloses Gehen mit dem System nicht mdglich war. In dem in Hannover untersuchten
Kollektiv zeigten allerdings die Patienten, die schon (iber Jahre mit ihrer FuBheberorthese vertraut waren, vergleichbare
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Ganggeschwindigkeiten wie mit dem Stimulator. Aber auch diese Patienten wiesen durch die gangzykuls-adaptierte
Stimulation eine wesentlich groBere Motivation zu vermehrtem Gehen und einen verbesserten Einsatz der FuBheber
auch ohne Stimulation auf.

Als Erklarung fir die positiven Effekte der funktionellen Stimulation sind verschiedene Mechanismen in Betracht
zu ziehen. Auf neuronaler Ebene ist vor allem eine bessere Aktivierung zentraler Motoneurone anzunehmen. Hierfir
sprechen Befunde der kanadischen Arbeitsgruppe, die mittels transkranieller Magnetstimulation bei den von ihnen
behandelten Patienten eine Absenkung der Erregungsschwelle kortikaler Motoneurone in der Zeit des Stimulatorein-
satzes nachweisen konnten. Einen weiteren Anteil haben vermutlich auch Trainingseffekte, die aus dem vermehrten
Gebrauch, also einem intensiverem Gehen im Alltag, resultieren.

Das getestete System ist mittlerweile auch in Deutschland als verordnungsfahiges Hilfsmittel zugelassen. Die
Erfahrungen aus der Studie zeigen, dass ein Stimulatoreinsatz im Hinblick auf die Durchfiihrbarkeit, den individuellen
klinischen Nutzen, aber auch unter 6konomischen Gesichtspunkten stets eine differenzierte und kritische Testung
voraussetzt. Dem wird in der MHH dadurch Rechnung getragen, dass die Klinik fir Rehabilitationsmedizin in ihrer
Ambulanz fiir Patienten mit zentralen FuBheberldhmungen eine umfassende Priifung aller verfligbaren Hilfsmittel vor
der Verordnung und danach eine anschlieBende therapeutische Anleitung anbietet.

Projektleitung: Kiither, Gerald (PD Dr. med.), Hannover, Stein, Richard (Prof. Dr. med.), Edmonton; Kooperationspartner:
Everaert, Dirk (Dr.), Chong, Su Ling, Universitat Alberta, Thompson, Aiko (Dr.), New York State Department of Health,
West Haverstraw Whittaker, Maura, GF Strong Rehabilitation Center Vancouver

Weitere Forschungsprojekte

MBOR-Management - Projekt zur formativen Evaluation der Medizinisch-beruflich orientierten
Rehabilitation (MBOR)

Projektleitung: Schwarze, Monika (Dr. P.H.), Bethge, Matthias (Dr. phil.), Neuderth, Silke (Dr. phil.), Vogel, Heiner (Dr.
phil.), Universitat Wiirzburg; Kooperationspartner: Brandes, Iris (Dr. PH), Institut fir Epidemiologie, Sozialmedizin und
Gesundheitssystemforschung, MHH, Ehlebracht-Kénig, Inge (Dr. med.), Rehazentrum Bad Eilsen, Bad Eilsen, Greitemann,
Bernhard (Dr. med.), Klinik Miinsterland, Bad Rothenfelde, Presl, Rudolf, Klinik Bavaria, Kreischa, Reuss-Borst, Monika
(Prof. Dr. med.), Reha-Klinik am Kurpark, Bad Kissingen; Herbold, Desiree (Dr. med.), Paracelsus Klinik an der Gande,
Bad Gandersheim, Keck, Michael (Dr. med.), Drei-Burgen-Klinik, Bad Minster am Stein, Holme, Martin (Dr. med),
Reha-Zentrum Bad Pyrmont, Deutsche Rentenversicherung Baden-Wiirttemberg, Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover, Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland, Deutsche Rentenversicherung Rheinland-
Pfalz; Deutsche Rentenversicherung Westfalen; Forderung: Deutsche Rentenversicherung Bund

Begleitevaluation der JobRehaMHH - arbeitsplatzorientierte Pravention und Rehabilitation fir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der MHH

Projektleitung: Schwarze, Monika (Dr. P.H.); Kooperationspartner: Betriebérztlicher Dienst, Personalentwicklung,
Personalrat; MHH; Forderung: MHH, Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover

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

Projektleitung: Schwarze, Monika (Dr. P.H.), Schuler, Michael (Dipl.-Psych.), Universitdt Wiirzburg; Kooperationspartner:
Osborne, Richard H. (Prof. Ph.D.), Deakin University, Melbourne, Australien, Nolte, Sandra (Ph.D.), Dermatologisches
Zentrum Buxtehude, Ehlebracht-Kénig, Inge (Dr. med.), Rehazentrum Bad Eilsen, Tuschhoff, Thomas (Dipl.-Psych.),
Klinik Taubertal Bad Mergentheim; Lueger, Stefan (Dipl-Psych.), Deegenbergklinik, Bad Kissingen, Schulte, Thomas (Dr.
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med.), Klinik Bad Oexen; von Bodman, Johannes (Dr. med.), Klinikum Bad Bramstedt, Fischer, Jiirgen (Prof. Dr. med.),
und Raschke, Friedhart (Dr. rer. physiol.), Klinik Norderney, Schultz, Konrad (Dr. med.), Klinik Bad Reichenhall; Forderung:
Bundesministerium fir Bildung und Forschung

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. P.H.), Schuler, Michael (Dipl.-Psych.), Universitat Wiirzburg; Kooperationspartner:
Osborne, Richard H. (Prof. Ph.D.), Deakin University, Melbourne, Australien, Schulungs- und Beratungszentren
der Berufsgenossenschaft fiir 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. P.H.), Schuler, Michael (Dipl.-Psych.), Universitat Wiirzburg; Kooperationspartner:
Osborne, Richard H. (Prof. Ph.D.), Deakin University, Melbourne, Australien; Greitemann, Bernhard (Prof. Dr. med.),
Frohlich, Stephanie (Dipl.-Psych.), Institut fiir Rehabilitationsforschung an der Klinik Miinsterland ; Férderung: Deutsche
Rentenversicherung Bund

Veranderung von Selbstmanagementfahigkeiten, stadienspezifischer Motivation und Teilhabe durch
ein ambulantes Rehabilitationsprogramm bei Brustkrebspatientinnen

Projektleitung: Schwarze, Monika (Dr. P.H.); Kooperationspartner: Park-Simon, Tjoung-Won (Prof. Dr. med.),
Hillemanns, Peter (Prof. Dr. med.), Klinik flir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, MHH, Holthausen-Markou, Sophia
(Dr. med.), Klinik ftir Psychosomatik und Psychotherapie, MHH, Bleich, Stefan (Prof. Dr. med.), Klinik fiir Psychiatrie,
Sozialpsychiatrie und Psychotherapie, MHH; Forderung: Niedersachsische Krebsgesellschaft e.V.

Bewegen und Entspannen - Impulse fiir mehr Lebensqualitat nach Brusterkrebserkrankung

Projektleitung: Schwarze, Monika (Dr. P.H.); Kooperationspartner: Park-Simon, Tjoung-Won (Prof. Dr. med.),
Hillemanns, Peter (Prof. Dr. med.), Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, MHH, Holthausen-Markou, Sophia
(Dr. med.), Klinik ftir Psychosomatik und Psychotherapie, MHH, Bleich, Stefan (Prof. Dr. med.), Klinik fiir Psychiatrie,
Sozialpsychiatrie und Psychotherapie, MHH; Férderung: Susan G. KOMEN e.V.

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
fir Rehabilitationsmedizin: Gutenbrunner, Christoph (Prof. Dr. med.), Schwarze, Monika (Dr. P.H.); Kooperationspartner:
Wrbitzky, Renate (Prof. Dr. med.), und Rebe, Thomas (Dr. med.), Institut fiir Arbeitsmedizin; Forderung: Europdische
Union, Europdischer Fonds fir regionale Entwicklung (EFRE)

Ambulantes Nachsorgeprogramm fiir Versicherte der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-
Hannover mit chronischen Schmerzen bei muskuloskelettalen Erkrankungen (NaSch)

Projektleitung: Ponicke, Julia (Dipl.-Psych.), Ehlebracht-Kénig, Inge (Dr. med.), MHH und Rehazentrum Bad Eilsen;
Kooperationspartner: Gutenbrunner, Christoph (Prof. Dr. med.), Schwarze, Monika (Dr. P.H.); Forderung: Deutsche
Rentenversicherung Braunschweig-Hannover
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Entwicklung und Uberpriifung eines problembezogenen Programms fiir arbeitsunfihige Patienten
mit dem Schwerpunkt Arbeit und Beruf (Berufliche Zukunft)

Projektleitung: Bonisch, Angelika (Dipl.-Psych.), Dorn, Monika (Dipl.-Psych.), Ehlebracht-Kénig, Inge (Dr. med.),
Rehazentrum Bad Eilsen; Kooperationspartner: Gutenbrunner, Christoph (Prof. Dr. med.), Schwarze, Monika (Dr. P.H.),
Bokel, Andrea (MSc PT); Férderung: Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover

Mobile Friih-Rehabilitation in einer Akutklinik der Maximalversorgung: Langzeituntersuchung zum
klinischen Bedarf unter Beriicksichtigung organisatorischer und 6konomischer Rahmenbedingungen
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: Klinik fir
Psychosomatik und Psychotherapie; Institut fiir Biometrie; Institut fur Klinische Pharmakologie; Institut fur Funktionelle
und Angewandte Anatomie

Schmerzmodulation durch das Craniomandibulére System. Immunhistochemische Studie: C-Fos
Expression im Hirnstamm im chronischen Schmerzmodell an der Ratte

Projektleitung: Fischer, Michael (Dr. med.); Kooperationspartner: Nave, Heike (Prof. Dr. med.), Schmiedl, Andreas
(Dr. med.), Stephan, Michael (Dr. med.), Funktionelle und Angewandte Anatomie, MHH, Svensson, Peter (Prof. Ph. D.),

Universitat Aarhus, Danemark; Forderung: LOM

Originalpublikationen
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S. (Forschung, Innovation und Effizienz im Gesundheitswesen; 4)

Bethge Matthias. Patientenorientierung und Wirksamkeit einer
multimodalen medizinisch-beruflich orientierten orthopadischen
Rehabilitation. Lengerich u.a: Pabst Science Publ., 2010. 142 S.

Gutenbrunner C, Schwarze M, Kobelt A. Die Bedeutung der
Erschopfung flir die Rehabilitation. In: Collatz J. [Hrsg.]: Familien-
medizin in Deutschland. Notwendigkeit, Dilemma, Perspektiven.
Fiir eine inhaltlich orientierte Gesundheitsreform. Lengerich, Westf:
Pabst Science Publ., 2010. S.263-287

Meyer T, Schwarze M, Bieleit K, Gutenbrunner C. Qualitative
research. In: Franchignoni F. [Hrsg.]: Research methods in physical
and rehabilitation medicine. Pavia: Maugeri Foundation, 2010.
5.165-183 (Advances in Rehabilitation; 19)

Abstracts
2010 wurden 30 Abstracts publiziert.

Promotionen

Giinther, Jorn-Tryggve (Dr. med.): Akute Effekte der Ganzkor-
perkdltetherapie auf das Schmerzempfinden bei Patienten mit
chronischen unkomplizierten Riickenschmerzen - eine prospektive,
randomisierte und doppelblinde Studie.

Wissenschaftspreise

Fischer, Michael (PD Dr. med.), Khani, Arash (Dr. med.), Gokpinar,
Celal E., Strueber Emanuel (Dr. med.), Gutenbrunner, Christoph
(Prof. Dr. med.), Bernateck, Michael (PD. Dr. med.): Boxberger-Preis:
Der Einfluss von Temperaturen und Dauer wiederholter Tauchbéder
auf die Anpassung der Schmerzschwelle gesunder Personen.

Gohl, Oliver (Dr.), Stojanovic, Dragan (Dr. med.), Kirchhof, Roland
(Dipl.-Psych.), Huber, Veronika, Fuchs, Stephan, Schwarze, Monika
(Dr. P.H.), Gutenbrunner, Christoph (Prof. Dr. med.), Wittmann,
Michael (Dr. med.), Schultz, Konrad (Dr. med.): Wissenschaftliche
Posterpreise fiir die gemeinsame Arbeitsgruppe der Medizinischen
Hochschule Hannover und der Klinik Bad Reichenhall auf dem Jah-
reskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Physikalische Medizin
und Rehabilitation (DGPMR) zu den Themen Kurzzeiteffekte der
Rehabilitation bei COPD sowie die Effektivitat eines speziellen
Inspirationsmuskeltrainings (IMT) als Zusatzkomponente zum
bisherigen Standard-Rehabilitationsprogramm.

Weitere Tatigkeiten in der Forschung

Gutenbrunner, Christoph (Prof. Dr. med.): Fachgutachtertatigkeit:
Deutsches Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt e.V. Gesundheitsfor-
schung; Aufbaukommission des Landes Niedersachsen fir den
Fachbereich Gesundheitswissenschaften der Universitét Osnabriick;
Osterreichische Akkreditierungsanstalt fiir Studiengénge; Furopean
Board for Physical and Rehabilitation Medicine. Institutsleitungen
auBerhalb der MHH: Institut fir Rehabilitation und Balneologie Bad
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Pyrmont; Vorstandspositionen und Arbeitsgruppenleitungen: Presi-
dent of the Baltic and North Sea Forum, Member of the Executive
Committee and Chairman of the WHO-Liaison-Committee of the
International Society for Physical and Rehabilitation Medicine and
President of the 8th World Congress of the International Society for
Physical and Rehabilitation Medicine (2015); Vice-President of the
International Society for Medical Hydrology, Treasurer of the Euro-
pean Society for Physical and Rehabilitation Medicine, Chairman
of the Professional Practice Committee of the Section for Physical
and Rehabilitation Medicine of the Union Européenne des Médécins
Specialistes, Beisitzer im Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir
Physikalische Medizin und Rehabilitation, Beisitzer im Vorstand der
Arbeitsgemeinschaft fir Physikalische Medizin und Rehabilitation,
Mitglied der Studienkommission der MHH, Vorstandsmitglied im
Verein zur Férderung der Rehabilitationswissenschaften in Nieder-
sachsen und Bremen, 2. Beisitzer und Sprecher der Projektgruppe
Rehabilitation im Regionalen Kooperativen Rheumazentrum Han-
nover, Mitglied der Arbeitsgruppe Pravention und Rehabilitation
der Deutschen Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften,
Vorsitzender des Ausschuss Wissenschaft, Forschung und Ent-
wicklung des Deutschen Heilbaderverbands. Mitherausgeber oder
Mitglied des wissenschaftlichen Beirats: Journal of Rehabilitation
Medicine, Physikalische Medizin, Rehabilitationsmedizin, Kurortme-
dizin, Aktuelle Rheumatologie, Revista da Sociedade Portugesa de
Medicina Fisica e de Reabilitacao, Balneologia Poslka. Peer-reviews:
Phys Med Rehab Kuror, J Rehabil Med, Am J Phys Med Rehabil,
J. Biometeorol.

Kiither, Gerald (PD Dr. med.): Wissenschaftlicher Beirat: Zeitschrift
Physikalische Medizin, Rehabilitationsmedizin, Kurortmedizin.
Deutsche Gesellschaft fiir Muskelkranke e.V.

Schwarze, Monika (Dr. P.H.): Vorstandsmitglied im Zentrum Pa-
tientenschulung e.V., Mitglied in der Deutschen Gesellschaft fir
Rehabilitationswissenschaften e.V.
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