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Forschungsprofil

Die Forschungsaktivitdten der Abt. konnten in den letzten Jahren deutlich angehoben werden. Gleichzeitig wurde das
Forschungsprofil gescharft und neu ausgerichtet. Als Grundlage der Neuausrichtung wurde das von Stucki & Grimby
(1) entwickelte Modell der Forschung in der Physikalischen und Rehabilitationsmedizin (PRM) verwendet, das sechs
Forschungsbereiche identifiziert und definiert hat (2, 3), und auf einer konsequenten Ausrichtung der Forschung auf
die Funktionsfahigkeit im Sinne des ICF-Modells beruht. Es enthalt die Bereiche , Clinical PRM Sciences”, , Biosciences
in PRM", ,Biomedical Rehabilitation Sciences and Engineering”, , Integrative Rehabilitation Sciences” und ,Human
Functioning Sciences”. Bei diesem Spektrum des Gebietes ist es notwendig Schwerpunkte in der Forschung zu setzen.
Daher wurden basierend auf den Forschungsaktivitdten der letzten Jahre die folgenden Forschungsbereiche etabliert:
A.) Human functioning research: ,Bereich Rehabilitationswissenschaften (Rehabilitation Research Unit)” mit den
Schwerpunkten Grundlagen der Funktionsfahigkeit, Assessments und Berufsorientierung in der Rehabilitation

B.) Integrative and applied rehabilitation research: , Koordinierungsstelle Angewandte Rehabilitationsforschung (Coordi-
nation Centre for Applied Rehabilitation Research)” mit den Schwerpunkten Entwicklung neuer Rehabilitationsstrategien
und -programme, Evaluation der Rehabilitation der Rentenversicherung

C.) Clinical research and related basic sciences: , Bereich klinische und Grundlagenforschung (Basic and Clinical research
Unit)” mit den Schwerpunkten Rehabilitation bei chronischen Schmerzen sowie Biomediatoren der Schmerzchronifi-
zierung

Der Bereich biomedical rehabilitation research wird derzeit als Forschungsbereich ohne spezifische Schwerpunktsetzung

weitergefiihrt, wobei einzelne Projekte aus den Bereichen rehabilitative Technologien, Ergonomie und Therapiemit-

telwirkungen bearbeitet werden. In diesem Bereich findet auch weiterhin Forschung auf dem Gebiet der Balneologie

und Medizinischen Klimatologie statt.

Die Drittmittel im Bereich der Rehabilitationsforschung konnten 2012 weiter gesteigert werden. Darliber hinaus wurden

die Mittel aus der Leistungsorientierten Mittelvergabe (Forschungs-LOM) konsequent in solche Projekte investiert, fiir

die noch keine Drittmittel eingeworben werden konnten.

Inhaltlich wurden in 2012 schwerpunktmaBig die folgenden Themen bearbeitet:

e Berufsorientierung der medizinischen Rehabilitation einschlieBlich Erfassung besonderer Problemlagen, Entwicklung
prognostischer Kriterien und Entwicklung neuer arbeitsplatzorientierter Modelle

e Evaluationsmethoden zu Erfassung von Schulungseffekten in der Rehabilitation

e Funktionsfahigkeit und Rehabilitationsbedarf in verschiedenen Patientengruppen

e Evaluation der Wirksamkeit ambulanter rehabilitativer Interventionen bei chronischen Schmerzen

e Bedeutung von Schmerzmediatoren fiir die Symptomausprdgung bei Patienten mit chronischen Schmerzen und als
Wirkungsmechanismus rehabilitativer Interventionen.

(1) Stucki G, Grimby G. Organizing human functioning and rehabilitation research into distinct scientific fields. Part I:
Developing a comprehensive structure from the cell to society. J Rehabil Med 2007; 39: 293-298.
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(2) Gutenbrunner C, Reinhardt JD, Stucki G, Giustini A. From Bruges to Venice 2: Towards a comprehensive abstract
topic list for international PRM congresses. J Rehabil Med 2009; 41: 299-302

(3) Gutenbrunner C, Lemoine F, Yelnik A, Joseph PA, de Korvin G, Neumann V, Delarque A. The field of competence
of the specialist in physical and rehabilitation medicine (PRM) - Champ de compétence du spécialiste en médecine
physique et de réadaptation. Ann Phys Rehabil Med 2011; 54: 298-318

(4) Gutenbrunner C, Meyer T, Melvin J, Stucki G. Towards a conceptual description of Physical and Rehabilitation
Medicine. J Rehabil Med 2011; 43: 760-764

Forschungsprojekte

Ergebnisse der MBOR-Management-Studie

Um eine Verbesserung oder Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit zu erreichen, werden in vielen Landern Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation angeboten. Diese Leistungen richten sich an Personen, die zeitweise oder dauerhafte
Einschrankungen bei der Bewaltigung ihrer Arbeitsanforderungen erleben. Mit ihnen ist die Erwartung verbunden,
dass die betroffenen Personen nach Abschluss der Rehabilitation wieder an ihren Arbeitsplatz zurlickkehren (Bethge
etal. 2011a; Bethge et al. 2012; Gutenbrunner et al. 2011; Meyer et al. 2011; Raspe 2007). Fallkohortenstudien zeigen
allerdings, dass Personen mit langer Arbeitsunfahigkeit vor der Rehabilitation und negativer subjektiver Erwerbsprognose
ein erhohtes Risiko haben, ihre berufliche Tatigkeit nach der Rehabilitation nicht wieder aufzunehmen (Birger et al.
2001; Loffler et al. 2007; Mau et al. 2002).

Vor diesem Hintergrund bietet sich ein gestuftes, am Grad der Aktivitdts- und Teilhabebeeintrachtigung orien-
tiertes Versorgungsangebot an. Miller-Fahrnow und Radoschewski (2009) haben in diesem Zusammenhang die
Differenzierung allgemeiner und besonderer beruflicher Problemlagen (BBPL) vorgeschlagen. Allgemeine berufliche
Problemlagen beschreiben gesundheitsbedingte Einschrénkungen der beruflichen Leistungsfahigkeit, die durch das
Angebot einer herkémmlichen medizinischen Rehabilitation (MR) zu bewaltigen sind (Muller-Fahrnow und Radoschewski
2009). Personen mit BBPL hingegen bediirfen einer Fokussierung auf die konkreten Arbeitsanforderungen und daftir
erforderliche Funktionen und Fahigkeiten. Fiir diese Personen wurde in Deutschland in den vergangenen 20 Jahren die
medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR) entwickelt (Bethge 2011; Lukasczik et al. 2011), ein Ansatz der
auf internationale Entwicklungslinien wie die Functional Restoration (Gatchel und Mayer 2008) und Work-Hardening-
Programme (Schaafsma et al. 2010) rekurriert.

Idealer Weise pragt die besondere Berticksichtigung von Arbeitsanforderungen und beruflicher Leistungsfahigkeit
den gesamten Rehabilitationsprozess in der MBOR.

Erstens gilt es, Personen mit besonderen Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit im Beruf méglichst friih zu
identifizieren, um ihnen den Zugang in die MBOR zu ermdglichen. Zweitens bedarf die konkrete Ausgestaltung der
Rehabilitation dann einer intensivierten anforderungsorientierten Diagnostik beruflicher Leistungsfahigkeit und einer
Erfassung relevanter, die Arbeitsbewadltigung betreffender Risiko- bzw. Schutzfaktoren. Ziel einer solchen anforde-
rungsorientierten Diagnostik ist es, die Leistungsféhigkeit vor dem Hintergrund der Anforderungen zu bewerten. Im
Vordergrund steht also nicht die Frage, was die betroffene Person kann oder nicht kann, sondern ob sie das kann,
was am Arbeitsplatz erforderlich ist, und was notwendig ist, um eine Passung von Fahigkeiten und Anforderungen
zu erreichen. Hier empfiehlt sich, vor allem bei Muskel-Skelett-Erkrankungen, die arbeitsplatzspezifisch angepasste
Anwendung standardisierter Systeme zur Functional Capacity Evaluation (Genovese und Galper 2009).

Drittens schlieBlich kdnnen auf der Grundlage einer solchen anforderungsorientierten Diagnostik die Rehabilita-
tionsziele fiir die verschiedenen therapeutischen Angebote prazisiert werden, die die betroffenen Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden dazu befahigen sollen, ihre beruflichen Anforderungen besser zu bewdltigen.
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Viertens gilt es letztlich, die erlernten Verhaltensweisen und angestoBenen Einstellungsanderungen in einer struk-
turierten Nachsorge zu festigen, um so die Bewéltigung beruflicher Anforderungen dauerhaft zu sichern.

Die héhere Wirksamkeit der MBOR im Vergleich zur herkémmlichen MR hinsichtlich verbesserter erwerbsbezogener
Teilhabechancen ist durch randomisierte kontrollierte Studien gut belegt (Bethge et al. 2011b; Streibelt et al. 2009). Um
derartige Ergebnisse in der Regelversorgung zu etablieren, hat eine trdgerlibergreifende Projektgruppe der Deutschen
Rentenversicherung im Jahr 2010 ein Anforderungsprofil (AP) zur Durchfiihrung der MBOR vorgelegt (Deutsche Ren-
tenversicherung Bund 2010). Das AP definiert die Zielgruppe der MBOR (iber die Indikatoren lange Arbeitsunfahigkeit
und/oder negative subjektive Erwerbsprognose und/oder sozialmedizinisch erforderliche berufliche Verédnderungen.
Dar(iber hinaus beschreibt das AP den Rahmen einer anforderungsorientierten Diagnostik und benennt Inhalte und Ziele
medizinisch-beruflich orientierter KernmaBnahmen. Letztere beziehen sich vor allem auf a) eine intensivierte Berufs-
und Sozialberatung, b) berufshezogene Gruppen, die auf die Bewaltigung psychosozialer Stressoren zielen, und c) das
Arbeitsplatztraining, um die Bewdltigung der am Arbeitsplatz geforderten Bewegungshandlungen zu unterstitzen.

Mehrere Rentenversicherungstréger und Rehabilitationszentren haben die Umsetzung des AP seit 2010 modellhaft
erprobt. Im Auftrag der Deutschen Rentenversicherung Bund wurde diese Erprobungsphase von einer gemeinsamen
Arbeitsgruppe der Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg und der Medizinischen Hochschule Hannover wissenschaft-
lich begleitet. Im Rahmen dieser Studie wurden mittels eines Mehrmethodenansatzes die Qualitat und Zielgenauigkeit
des Zugangs, die Prozess- und Ergebnisqualitdt sowie der Aufwand, der mit der Durchfiihrung der MBOR assoziiert,
ist untersucht.

Qualitat- und Zielgenauigkeit des Zugangs

Die Zugangssteuerung in die MBOR wurde von den an der Studie beteiligten Tragern und Kliniken zum Erhebungszeit-
punkt unterschiedlich realisiert. Hauptunterscheidungsmerkmale waren dabei erstens, ob Auswahl und Zuweisung von
Personen mit BBPL auf Trager- oder Klinikebene erfolgte und zweitens, ob dabei ein validiertes Screening-Instrument
zum Einsatz kam. Trager und Kliniken benannten fiir jede der méglichen Strategien Vor- und Nachteile, waren aber
unabhéngig von der eigenen Steuerungspraxis zufrieden mit derselbigen.

Die Analysen zur Qualitat der Zugangssteuerung bestdtigten, dass ein (iberwiegend bedarfsorientierter Zugang
zu den Behandlungsgruppen (MR vs. MBOR) realisiert wurde. In der Zugangssteuerung kommt dem Einsatz eines
Screenings in diesem Zusammenhang eine besondere Bedeutung zu: In screeninggestiitzten Zugangsverfahren hatten
Personen mit BBPL eine héhere Chance auf eine Zuweisung in die MBOR als in screeningunabhangigen Verfahren.
Zudem berichteten die in der MBOR behandelten Personen nur bei einem screeninggestlitzten Zugang starkere
erwerbsbezogene Einschrankungen als Personen, die in der herkémmlichen MR behandelt wurden (Abb. 1). Ob die
primare Steuerungsverantwortlichkeit auf Trager- oder Klinikebene lag, hatte darauf keinen Einfluss.

Gesamt ——
{n= 493)
Qhne Screening ——
=171}
it Screening —
in= 328)
Klinik — —
{n= 208)
Trager ——
(n=250) Abb. 1: Mittelwertdifferenz MBOR vs. MR fiir laufende Arbeitsfahigkeits-
. dauer. AU = laufende Arbeitsféhigkeitsdauer in Wochen; MBOR =
-2 -0 0 1 o medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation; MR = medizinische Reha-
Kiere py Langers AU bilitation mit vs. ohne Screening: p < 0,001; Trager vs. Klinik: p < 0,707.
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Prozess- und Ergebnisqualitat

Der Umsetzungsgrad der Anforderungsprofilempfehlungen zum Leistungsumfang der MBOR-KernmaBnahmen war hoch.
Die Kliniken erbrachten im Rahmen von Sozialberatung, berufsbezogenen Gruppen und Arbeitsplatztraining im Mittel
11,2 Stunden bzw. bei erweiterter Beriicksichtigung von zusétzlichen Arbeitsplatztrainingskodierungen 13,9 Stunden
berufsorientierte Therapien. Lediglich die empfohlene Mindestmenge des Arbeitsplatztrainings wurde noch nicht in
allen Einrichtungen erreicht. Im Mittel ging der im Vergleich zur herkdmmlichen MR héhere Gesamtleistungsumfang
in der MBOR mit einer geringfigig verldngerten Rehabilitationsdauer einher.

Drei Monate nach der Rehabilitation wurden im Klinikmittel fiir die iberwiegende Zahl der betrachteten Zielkriterien
signifikante Verbesserungen der Symptomatik bzw. der Beeintrachtigungen erreicht. Diese Verbesserungen waren fiir die
am Arbeitsplatz erlebten Einschrankungen, die korperliche Summenskala des SF-36 und die Arbeitsunfahigkeitsdauer
am gréBten und erreichten moderates bis hohes Niveau.

Prognostische Bedeutung fir die erreichten Rehabilitationsergebnisse hatten dabei der Umfang der aus Sicht der
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden umgesetzten berufsorientierten Inhalte, die aus Sicht der Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden realisierten berufsorientierten Rehabilitationsziele und der in den Entlassungsberichten fiir die berufs-
bezogenen Gruppen und das Arbeitsplatztraining dokumentierte therapeutische Leistungsumfang. Fiinf zusatzliche
Stunden berufsbezogener Gruppen oder des Arbeitsplatztrainings waren dabei mit einer um 1,2 Wochen verringerten
Arbeitsunfahigkeitsdauer drei Monate nach der Rehabilitation assoziiert.

fh

AUD in Wachen nach 3 Monaten

-5 mittlerer +5
Stunden  Umfang  Stunden

Urnfang berufshezogene Gruppen
und Arb eitsplatztraining in Stunden

Abb. 2: Prognostizierte Arbeitsunfahigkeitsdauer in Wochen drei Monate nach der Rehabilitation bei Verringerung bzw. Erhdhung
des berufsorientierten Leistungsumfangs. n = 213; 5-fach imputierter Datensatz; AUD = Arbeitsunféhigkeitsdauer; Adjustiert fir
Arbeitsunfahigkeitsdauer vor der Rehabilitation, Klinikfaktor, Alter, Geschlecht, Bildung, kdrperliche und psychische Summenskala
des SF-36 und Gesamtleistungsumfang in Stunden.

Aufwand fiir die MBOR

Die durchgefiihrten Kostensimulationen zeigten, dass die Durchfiihrung der MBOR zuséatzliche Ressourcen erfordert.
Im an das AP angelehnten Standardmodell waren mit der Durchfiihrung der MBOR zusatzlicher personeller Aufwand
pro zu rehabilitierender Person von knapp 8 Stunden pro Rehabilitation verbunden. Dies entsprach zusatzlichen Per-
sonalkosten von 215,88 € pro Person und Rehabilitation bzw. 9,39 € pro Person und Tag. Diese zusatzlichen Kosten
entstanden zu rund dreiviertel aus den zusatzlichen diagnostischen (95,72 €) und therapeutischen Leistungen (67,71 €).
Ein weiteres Viertel der Kosten resultierte durch zusatzlichen Aufwand bei der Bewertung und Sichtung des Screenings,
Besprechungen des Rehabilitationsteams und der Therapieplanung.
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Eine wichtige, moderierende GroBe fiir die mit den therapeutischen Leistungen assoziierten Kosten war die
GruppengroBe. So betrug die kalkulierte Aufwandsdifferenz zwischen minimaler und maximaler Auslastung der
Gruppenangebote mit 6 bzw. 12 Personen rund 60 € pro Person und Rehabilitation (Abb. 3).
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Abb. 3: Kostenkalkulation fiir das verallgemeinerte Standardmodell

Empfehlungen
Ausgehend von den empirischen Untersuchungen und Analysen im Rahmen des Forschungsvorhabens, dem Austausch
mit dem begleitenden wissenschaftlichen Beirat sowie den weiterfiihrenden Erkenntnissen aus dem Projektabschluss-
workshop wurden Empfehlungen zur Weiterentwicklung der MBOR und des Anforderungsprofils formuliert. Diese
Empfehlungen bezogen sich u. a. auf
den Ausbau eines flachendeckendes Angebots medizinisch-beruflich orientierter Rehabilitation,

die Integration eines Screenings in die Unterlagen zur Beantragung von Rehabilitationsleistungen,

eine Erhdhung des im Anforderungsprofil fiir die berufsbezogenen Gruppen vorgesehenen 25-Prozent-Mindestanteils,
die Weiterentwicklung multiprofessioneller Zusammenarbeit im Rehabilitationsteam hin zu starker inter- und

transdisziplindr organisierter Teamarbeit,

die Vorgabe eines spezifischen Verweildauerkorridors fir die MBOR aufgrund der iiberwiegend additiven Leis-

tungserbringung,

die separate Verglitung, beispielsweise in Form von erhdhten Tagessétzen oder einem MBOR-Budget, in Verbindung

mit Tragersteuerung und Qualitatssicherung.
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Leipzig, ProVita Augsburg; Forderung: Deutsche Rentenversicherung Bund

Multimodale Therapie und aerobes Training bei Mammakarzinom Patientinnen mit einem chronischen
Cancer-Related-Fatigue Syndrom (CRF)

Projektleitung: Gutenbrunner, Christoph (Prof. Dr. med.), Kréz, Matthias (Dr. med.), Forschungsinstitut
Havelhohe (FIH) gGmbH, Girke, Matthias (Dr. med.), Medizinisches Versorgungszentrum Havelhdhe; Forderung:
Forschungsinstitut Havelhdhe (FIH) gGmbH, Herdecke und Gerhard Kienle Lehrstuhl der Universitat Witten/Herdecke,
Gemeinschaftskrankenhaus Havelhohe (GKH)

Entwicklung und Evaluation eines Patientenfragebogens zur Evaluation der Mobilitat bei Patienten
mit Amputationen der unteren Extremitat

Projektleitung: Gutenbrunner, Christoph (Prof. Dr. med.), Kohler, Friedbert (Prof. Dr.), The University of New South Wales,
Sydney, Australien; Kooperationspartner: Schiappacasse, Carola (Dr. med.), Médica del centro de rehabilitacion y Equipamento,
Argentinien, Fialka-Moser, Veronika (Prof. Dr. med.), Klinik fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation, Wien, Osterreich,
Li, Jianan, The First Affiliated Hospital of Nan Jing Medical University, China; Frderung: Otto Bock HealthCare GmbH

NRMsub - Subjektive Wahrnehmung und Bewertung relevanter Punkte des Neuen Reha-Modells aus
Sicht der Teilnehmerinnen

Projektleitung: Schwarze, Monika (Dr. P.H.); Kooperationspartner: vier Berufsférderungswerke; Forderung: Deutsche
Rentenversicherung Bund
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Effects of Exercise and Cognitive Behavioural Therapy on Pain Perception and Related Biomediators
in Fibromyalgia Patients - A Pilot Study

Projektleitung: Nugraha, Boya (MSc), Gutenbrunner, Christoph (Prof. Dr. med.); Kooperationspartner: Burkard, Jager
(PD. Dr. med.), Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie, MHH, Framke, Theodor, Institut fir Biometrie, MHH, Engel,
Stefan (PD. Dr. med.), Institut fur Klinische Pharmakologie, MHH, Nave, Heike (Prof. Dr. med), Institut fir Funktionelle
und Angewandte Anatomie und Institut fiir Anatomie und Zellbiologie, Martin Luther University Halle-Wittenberg,
Halle (Saale), Lichtinghagen, Ralf (Prof. Dr.), Institut fiir Klinische Chemie, MHH; Forderung: LOM

Role of Pain Mediators in Fibromyalgia Syndrome

Projektleitung: Nugraha, Boya (MSc), Gutenbrunner, Christoph (Prof. Dr. med.); Kooperationspartner: Engeli, Stefan
(PD. Dr. med.), Institut fir Klinische Pharmakologie, MHH, Nave, Heike (Prof. Dr. med), Institut fiir Funktionelle und
Angewandte Anatomie und Institut fir Anatomie und Zellbiologie, Martin Luther University Halle-Wittenberg, Halle
(Saale), Lichtinghagen, Ralf (Prof. Dr.), Institut fiir Klinische Chemie, MHH, Scheibe, Renate (Dr.), Institut fiir Physiologische
Chemie, MHH; Férderung: LOM

Einfluss serieller CO2-Bader auf die Wundheilung bei Patienten mit vendsen Ulcera
Projektleitung: Gutenbrunner, Christoph (Prof. Dr. med.); Kooperationspartner: Forschungsinstitut fiir Balneologie,
Pravention und Rehabilitation e.V., Staatsbad Pyrmont

Development of an International Classification of health service Organisation in Rehabilitation (ICSO-R)

Projektleitung: Gutenbrunner, Christoph (Prof. Dr. med.); Kooperationspartner: Meyer, Thorsten (Prof. Dr. phil.),
Institut flir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH, Stucki, Gerold (Prof. Dr.), Universitat
Luzern, Kiekens, Carlott (Dr.), UZ Leuven

Development of ICF-based Conceptual Descriptions of Rehabilitation as a health strategy and of
Physical and Rehabilitation Medicine

Projektleitung: Gutenbrunner, Christoph (Prof. Dr. med.); Kooperationspartner: Meyer, Thorsten (Prof. Dr.), Institut
flr Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, MHH, Bickenbach, Jerome (Prof. Dr.), Queen's
University Kingston, Kanada, Cieza, Alarcos (PD Dr.), Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, Melvin, John (Prof.
Dr.), Thomas Jefferson University, USA, Stucki, Gerold (Prof. Dr.), Universitét Luzern

Interdisziplinare Adipositas-Therapie - Erste Ergebnisse aus dem ambulanten Trainingsprogramm bei
adiposen Erwachsenen

Projektleitung: Schiller, Jérg (Dr. med.), Schneider, Andrea (Dr. med.), Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie und
Endokrinologie, MHH, Jager, Burkard (PD Dr.), Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, MHH; Kooperationspartner:
Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie und Endokrinologie, MHH, Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, MHH

Mobile Friih-Rehabilitation in einer Akutklinik der Maximalversorgung: Langzeituntersuchung zum
klinischen Bedarf unter Beriicksichtigung organisatorischer und 6konomischer Rahmenbedingungen
Projektleitung: Kiither, Gerald (PD Dr. med.)

Entwicklung und klinische Priifung eines beriihrungslos arbeitenden Handthermometers zur
Oberflachentemperaturmessung in der klinischen Diagnostik
Projektleitung: Kuther, Gerald (PD Dr. med.), Meggle, Martin (Fa. Vorwerk)

Isiemed - Integration, sprachlicher und kultureller Einstieg in das Medizinstudium in Hannover
Projektleitung: Gutenbrunner, Christoph (Prof. Dr. med.); Forderung: Deutschen Akademischen Austauschdienst e.V.

Nl_l [H Forschungsbericht 2012 451



REHABILITATIONSMEDIZIN

Evaluation des Fallmanagements der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover (DRV
Bs-H)

Projektleitung: Schhwarze, Monika (Dr. P.H.); Kooperationspartner: Rehazentrum Bad Eilsen, Rehazentrum Bad
Pyrmont, Teutoburger-Wald-Klinik, Rehazentrum Oberharz; Forderung: Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-
Hannover

Evaluation des Erwerbsbezug in der medizinischen Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover (DRV Bs-H)

Projektleitung: Schhwarze, Monika (Dr. P.H.); Kooperationspartner: Rehazentrum Bad Eilsen, Rehazentrum Bad
Pyrmont, Teutoburger-Wald-Klinik, Rehazentrum Oberharz; Férderung: Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-

Hannover
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tion of the international classification of functioning, disability, and
health. Am.J.Phys.Med.Rehabil.; 2012;91(7):550-560

Buchbeitrage, Monografien

Gutenbrunner C., Lugo L. H., Nugraha B., Ward A. B. La Especialidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el Sistema de Atencién de
Salud - Nuevos enfoques. In: Gutenbrunner C., Abuchaibe S., Lugo
L. H., Escobar L. M. Libro Blanco de Medicina Fisica y Rehabilitacion
en América Latina. Medellin: Idenografic SAS , 2012. S. 121-156

Gutenbrunner C., Ward A. B., Lugo L. H. La Rehabilitacién como una
Estrategia de Salud Mundial - Nuevas avances. In: Gutenbrunner C.,
Abuchaibe S., Lugo L. H., Escobar L. M. Libro Blanco de Medicina
Fisica y Rehabilitacion en América Latina. Medellin: Idenografic
SAS, 2012.5.93-119

Kiither G. Methoden, Teilgebiete und Therapiemittel in der Physika-
lischen Medizin. In: Lange U [Hrsg.J: Lehrbuch Physikalische Medizin
inder Rheumatologie. 2. Aufl. Bad Nauheim, 2012. (Rheuma Wissen
2012). S. 25-35

Herausgeberschaften

Gutenbrunner C., Abuchaibe S., Lugo L. H., Escobar L. M. Libro
Blanco de Medicina Fisica y Rehabilitacion en América Latina.
Medellin: Idenografic SAS , 2012.

Abstracts
2012 wurden 28 Abstracts publiziert.

Promotionen

Bothmann, Oliver (Dr. med.): Untersuchung zur Wirkung thermoin-
differenter Solebader auf Muskeltonus, Handkraft, Druckempfind-
lichkeit sowie subjektives Schmerz- und Verspannungsgefihl bei
Patienten mit chronischem Lumbalsyndrom.

Matis, Stephanie (Dr. med.): Prospektive Evaluation schmerz-,
funktions- und lebensqualitdtsbezogener Effekte der Thamert
Osteo-med bei Frauen mit klinisch gesicherter Osteoporose.

Spyropoulos, Alexios, Tapkiran Orhan (Dr. med.): Auswirkungen
thermoneutraler Ganzkdrper-Immersion auf die Befindlichkeit von
Patienten mit Depressionen und oder Angststdrungen.

Wissenschaftspreise

Bethge, Matthias (Dr. phil.): Erster Posterpreis beim 117. Jahres-
kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Physikalische Medizin
und Rehabilitation.

Bethge, Matthias (Dr. phil.): Dritter Posterpreis beim 21. Rehabili-
tationswissenschaftlichen Kolloguium.

Briest, Juliane (Dipl.-Psych.): Zweiter Posterpreis beim 117. Jah-
reskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Physikalische Medizin
und Rehabilitation.

Auszeichnung

Nugraha, Boya (M.Sc.): Clinical Research Scholar Award (top 5%
students Principles and Practice of Clinical Research (PPCR) 2012),
Dept. Continuing Education, Harvard Medical School.

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 Universitat Osnabriick,
European Board for Physical and Rehabilitation Medicine; Institutslei-
tungen auBerhalb der MHH: Institut fiir Rehabilitation und Balneologie
Bad Pyrmont; Vorstandspositionen und Arbeitsgruppenleitungen:
President of the Baltic and North Sea Forum, Member of the Exe-
cutive 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 So-
ciety for Physical and Rehabilitation Medicine (2015), Chairman of
Rehabilitation Methodology Committee (ESPRM), Member of the
Rehabilitation Guideline Development Group of the World Health
Organisation, Mitglied der European Academy of Rehabilitation
Medicine (Académie Européenne de la Médecine de Réadaptation),
Beisitzer im Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Physikalische
Medizin und Rehabilitation, Mitglied der Studienkommission der
MHH, 2. Beisitzer und Sprecher der Projektgruppe Rehabilitation im
Regionalen Kooperativen Rheumazentrum Hannover, Mitglied der Ar-
beitsgruppe Pravention und Rehabilitation der Deutschen Gesellschaft
fiir Rehabilitationswissenschaften, Vorsitzender der Vereinigung flir
Béder- und Klimakunde, Mitglied des wissenschaftlichen Beirats des
AOK-Instituts Niedersachsen, Mitglied des standigen Ausschusses
beim Land Niedersachsen zur Anerkennung von Heilbadern und Kur-
orten; Mitherausgeber oder Mitglied des wissenschaftlichen Beirats:
Journal of Rehabilitation Medicine, Physikalische Medizin Rehabili-
tationsmedizin Kurortmedizin, Aktuelle Rheumatologie, Revista da
Sociedade Portugesa de Medicina Fisica e de Reabilitacao (Portugal),
Balneologia Polska (Polen), Physical Medicine, Rehabilitation, Health
(Bulgarien); Peer-reviews: Phys Med Rehab Kuror, J Rehabil Med, Am
J Phys Med Rehabil, J. Biometeorol u.a.

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

Schwarze, Monika (Dr. PH.): Mitgliedschaften: Vorstandsmitglied im
Zentrum Patientenschulung e.V., Mitglied in der Deutschen Gesell-
schaft flr Rehabilitationswissenschaften e.V.

Bethge, Matthias (Dr. phil.): Mitgliedschaft: Mitglied in der Deutschen
Gesellschaft flir Rehabilitationswissenschaften e.V.; Peer-reviews:
International Journal of Behavioral Medicine, International Archives of
Occupational and Environmental Health, Disability and Rehabilitation,
Journal of Occupational and Environmental Medicine.

Nugraha, Boya (M.Sc.): Secretary of ISPRM-WHO Liaison Committee;
member of ISPRM; member of International Association for the Study
of Pain (IASP); member of Baltic and North Sea Forum on Physical and
Rehabilitation Medicine (BNFPRM); Secretary of President of BNFPRM;
Scientific committee, secretary of abstract book and Organizing
committee of 3rd BNCPRM/118th DGPMR/Annual Congress OGPMR
2013; Assistant of President of 9th World Congress of the International
Society for Physical and Rehabilitation Medicine (2015).
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