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Forschungsprofil

Die Forschungsaktivitdten der Abteilung konnten in den letzten Jahren deutlich angehoben werden. Gleichzeitig wurde
das Forschungsprofil geschérft 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 enthélt 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 Forschungsaktivitéten der letzten Jahre die folgenden Forschungsbereiche etabliert:

1. Human Functioning Research: Bereich Rehabilitationswissenschaften (,Rehabilitation Research Unit") mit den
Schwerpunkten Grundlagen der Funktionsfahigkeit, Rehabilitationsbedarf und Screening, Schnittstellen im Reha-
bilitationssystem und Berufsorientierung in der Rehabilitation.

2. Clinical Rehabilitation Research: Bereich klinische Forschung (Clinical Research Unit") mit Studien zur Wirksamkeit
physikalischer und rehabilitativer Therapien sowie Projekten zu therapeutischen und Arbeitsplatztechnologien

3. Biomolecular and Biomedical Sciences in Rehabilitation: Bereich Grundlagenforschung (“Biomolecular Sciences
Unit") mit den Schwerpunkten Mediatoren der Schmerzchronifizierung und Wirkmechanismen physikalischer und
rehabilitativer Therapien

Dariiber hinaus werden in der von der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover geférderten Koordinie-
rungsstelle angewandte Rehabilitationsforschung zahlreiche Projekte zur Entwicklung innovativer Rehabilitationsstra-
tegien sowie zur Evaluation und Qualitatssicherung von Rehabilitationskonzepten durchgefiihrt.

Die Drittmittel im Bereich der Rehabilitationsforschung konnten 2014 auf dem Vorjahresniveau gehalten werden. Da-
riber 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 2014 Projekte in folgenden Themenbereichen bearbeitet:

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

Schnittstellen zwischen Akutversorgung und Rehabilitation

Funktionsfahigkeit, Rehabilitationshedarf und Rehabilitationszugang in verschiedenen Patienten- und Bevélkerungs-
gruppen

Evaluation der Wirksamkeit ambulanter rehabilitativer Interventionen bei chronischen Schmerzen
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Bedeutung von Schmerzmediatoren fir die Symptomauspragung 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.

(2) 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

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

(4) Gutenbrunner C, Ward AB, Li LSW, Guzman M, Fialka-Moser V, Vanderstraeten G, Imamura M, Stucki G. Spectrum of topics for
world congresses and other activities of the International Society for Physical and Rehabilitation Medicine (ISPRM): A first proposal.
J Rehabil Med 2013; 45: 1-5

Forschungsprojekte

Bewegter Leben: Studiendesign und erste Ergebnisse (WHO UTN: U1111-1136-7908)

1. Hintergrund

Degenerative Verdnderungen an den groBen Korpergelenken sind die haufigste Behinderungsursache bei alteren
Menschen und gehen fiir die Betroffenen mit erheblichen Beeintrachtigungen von Lebensqualitat und selbstbestimmter
Teilhabe einher [1]. Wenn durch konservative und medikamentése Behandlung keine ausreichende symptomatische
Behandlung mehr mdglich ist, gilt bei starken Belastungsschmerzen und Funktionseinschrankungen der kiinstliche
Gelenkersatz als bewahrte Standardbehandlung, die den Riickgewinn von Funktionsféhigkeit und Teilhabe erméglicht [2].

Ein hoher Anteil der Patienten, die eine Knie- oder Hiiftendoprothese erhalten, nimmt in Deutschland nach der
operativen Akutphase eine Rehabilitation in Anspruch [3].

Ein wesentliches Ziel der Rehabilitation nach einem Gelenkersatz ist die Forderung, Wiedererlangung und Auf-
rechterhaltung kérperlicher Aktivitat. Korperliche Aktivitat wirkt dabei nicht nur auf die allgemeine Gesundheit und
Funktionsfahigkeit, sondern beeinflusst auch die Knochenfestigkeit. Eine verbesserte Knochenfestigkeit wiederum geht
mit verbesserter Prothesenfixierung einher und verringert damit das Risiko friihzeitiger Komplikationen [4]. Physio- sowie
sport- und bewegungstherapeutische Interventionen sind daher ein wesentlicher Bestandteil der Rehabilitation nach
Huft- und Kniegelenksersatzoperationen. Sie bewirken kurzfristige Effekte hinsichtlich verbesserter Funktionsfahigkeit
und sollen vor allem die individuelle Fortfiihrung des Trainings und die Auswahl geeigneter Aktivitdten unterstiitzen,
die im Anschluss an die Rehabilitation eigenstandig realisiert werden kénnen.

2. Ziel

Ziel des Forschungsvorhabens ,Bewegter Leben” ist die Entwicklung und Evaluation einer Rehabilitationsstrategie
zur Forderung der korperlichen Aktivitt bei dlteren Personen nach Hiift- oder Kniegelenkersatz. Die Entwicklung der
Rehabilitationsstrategie , Bewegter Leben” orientiert sich am sozialkognitiven Prozessmodell des Gesundheitsverhaltens
und wird partizipativ mit Mitarbeitern der Klinik Niedersachsen (Bad Nenndorf) erarbeitet.

3. Methodik

3.1 Design

Es handelt sich um eine kontrollierte Studie mit drei Messzeitpunkten (postalische Befragung zu Beginn der Rehabili-
tation sowie einen und neun Monate nach der Rehabilitation). Verglichen werden Ergebnisse vor und nach Einflihrung
der gemeinsam erarbeiteten Rehabilitationsstrategie.
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3.2 Einschlusskriterien
Eingeschlossen werden Personen im Alter von 60 bis 85 Jahren mit Rehabilitationsbedarf aufgrund einer Erstimplantation
eines Hiift- oder Kniegelenkersatzes (Z96.6) infolge einer Koxarthrose (M16) oder Gonxarthrose (M17).

3.3 Erhebungsinstrumente

3.3.1 Priméres Zielkriterium

Korperliche Aktivitat

Der Umfang korperlicher Aktivitat wird mit einer modifizierten Form des Godin Leisure Time Exercise Questionnaire
erhoben [5].

3.3.2 Sekundare Zielkriterien

Die im Folgenden aufgefiihrten sekundaren Zielkriterien werden wie folgt erhoben:

Physische Funktionseinschrénkungen: Kurzform des Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAQ) erfragt [6].

Allgemeiner Gesundheitszustand: funf Items aus dem Short Form Health Survey (SF-36) [7].

Depressivitat: 2-Item Depressivitatsskala des Patient Health Questionnaire [8].

Komorbiditaten: Deutschen Version des Self-Administered Comorbidity Questionnaire [9].

Ergebniserwartungen: Funf 4-stufigen Items, z. B. ,Wenn ich regelmaBig korperlich aktiv bin, tue ich etwas Gutes
fir meine Gesundheit”.

Selbstwirksamkeit: Fiinf 4-stufigen Items erfasst, z. B. ,Ich bin mir sicher, dass ich kérperlich aktiv sein werde, auch
wenn ich gerade andere Sorgen habe”.

Intention zu korperlicher Aktivitat: Drei 4-stufige Items z. B. ,Ich habe mir vorgenommen, mich mehr zu bewegen”.
Handlungsplanung: Drei 4-stufige Items, die die konkrete Planung von Ort, Art sowie Zeit und Haufigkeit des Zielver-
haltens erfassen, z. B. ,Ich habe bereits konkret geplant, wo ich korperlich aktiv sein werde” [10].
Handlungskontrolle: Drei 4-stufigen Items, die die Selbstbeobachtung, Zielbewusstheit und selbstregulative Anstrengung
erfassen, z. B. ,Ich habe stets darauf geachtet, genauso kdrperlich aktiv zu sein, wie ich es mir vorgenommen habe”.
Soziale Unterstiitzung: 4-Item-Skala zur Erfassung der Unterstiitzung durch Familienangehérige und Freunde, eine
zweite 4-Item-Skala zur Erfassung der Unterstlitzung durch andere Personen (z. B. Trainer im Fitnessstudio oder
Sportgruppenleiter).

Kovariaten: Alter, Geschlecht, Rehabilitationsindikation, Erwerbs- und Bildungsstatus.

3.4 Statistische Analysen
Stichprobenmerkmale wurden deskriptiv analysiert. Fir den Vergleich der drei Messzeitpunkte wurden univariate
Varianzanalysen mit Messwiederholung sowie erganzend paarweise t-Tests berechnet.

Die direkten und indirekten Effekte von Ergebniserwartungen, sozialer Unterstiitzung, Handlungskontrolle und
Schmerz auf die Intensitat kérperlicher Aktivitat wurden pfadanalytisch untersucht.
4. Ergebnisse (Auswahl)

4.1 Stichprobe
Zwischen August 2013 und Juli 2014 willigten 156 Rehabilitanden in eine Studienteilnahme ein (60,7%; Durchschnitts-
alter: 71,2 Jahre; Anteil Frauen: 56,0 %; Indikation Hiifte: 51,3 %). Fiir die ersten beiden Messzeitpunkte liegen die
Daten vollstandig vor. Der dritte Messzeitpunkt, welcher neun Monate nach dem Aufenthalt in der Rehabilitationsklinik
stattfindet, wird im April 2015 abgeschlossen sein.

Neben der aktuell durchgefiihrten Gelenkersatzoperation berichteten die Teilnehmer zahlreiche weitere Gesund-
heitsprobleme. Knapp drei Viertel (71,6 %) der Teilnehmer benannten mindestens zwei weitere aktuelle Gesundheits-
probleme.
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4.2 Pfadmodell

Das Pfadmodell zeigt einen direkten positiven Effekt von Handlungskontrolle (3 = 0,34; 95 % KI: 0,20 bis 0,47)
und einen geringen direkten negativen Effekt von erlebtem Schmerz (/8 = -0,11; 95 % KiI: -0,27 bis 0,02) auf die
Intensitat korperlicher Aktivitat. Die Bedeutung der Handlungskontrolle war dabei etwas héher als die der Schmerzen.
Ergebniserwartungen (8 = 0,58; 95 % KI: 0,45 bis 0,70) und die durch Familie und Freunde erfahrene Unterstiitzung
bei der Austibung kdrperlicher Aktivitat (3 = 0,29; 95 % KI: 0,14 bis 0,43) wirkten direkt auf die Handlungskontrolle
und nur dartiber vermittelt auf die berichtete Intensitat kérperlicher Aktivitét. Die damit assoziierten indirekten Effekte
auf die Intensitat kdrperlicher Aktivitat waren im Vergleich zu den direkten Effekten auf die Handlungskontrolle eher
gering (Ergebniserwartungen: 3 = 0,21; 95 % KI: 0,05 bis 0,37; Unterstiitzung durch Familie und Freunde: 3 =
0,23; 95 % KI: 0,04 bis 0,39).

4.3 Vergleich der Messzeitpunkte

Fir den Vergleich der Messzeitpunkte t0 (Befragung wahrend des Rehabilitations-aufenthalts) und t1 (Befragung
einen Monat nach der Rehabilitation) liegen die Datensatze vollstandig vor, was einem Einschluss von 149 Datensat-
zen entspricht (Dropout von t0 zu t1: n = 7), die Erhebung zu t2 (neun Monate nach der Rehabilitation) bezieht sich
derzeit auf 70 Datensatze.

Die Patienten zeigen Uber die drei Messzeitpunkte signifikante Verbesserungen in der Depressivitét (p < 0,001)
sowie bei den physischen Funktionseinschrankungen (Skalen Schmerz und Funktion) (p < 0,001). Die Intention zur
Aufnahme sportlicher Aktivitat erhoht sich ebenfalls signifikant (p < 0,01).

Keine signifikanten Veranderungen zeigen sich beziiglich des Umfangs kdrperlicher Aktivitat pro Woche. Auch
bezliglich der Selbstwirksamkeit sowie in den Skalen zur Handlungsplanung, Ergebniserwartung und Handlungskontrolle
zeigen sich bisher keine signifikanten Unterschiede zwischen den drei Messzeitpunkten.

Da im Rahmen der univariaten Varianzanalyse mit Messwiederholung nur die Falle eingeschlossen werden, fiir die
bereits Daten zu allen drei Messzeitpunkten vorliegen, wurden im Signifikanzfall zum Vergleich der einzelnen Zeitpunkte
erganzend T-Tests durchgefiihrt (Vergleich t0 - t1, t1 - t2, t0 - t2).

So erweisen sich in Bezug auf die Depressivitat die Mittelwertunterschiede zwischen t0 und t1 (p < 0,001; n =
137) sowie zwischen t0 und t2 (p < 0,001; n = 70) als statistisch signifikant. Zwischen t1 und t2 lagen ohnehin keine
Unterschiede vor.

Ebenso unterscheiden sich die Mittelwerte der Skalen Schmerz und Funktion von t0 zu t1 signifikant voneinander
(p < 0,001; n = 137 bzw. 138). Die Schmerz-Skala weist zudem auch von t1 zu t2 eine signifikante Verbesserung auf
(p<0,001; n = 70)).

Die Mittelwertunterschiede zwischen t0 und t2 sind wiederum fiir beide Skalen (Schmerz und Funktion) auf dem
Niveau p < 0,001 signifikant (jeweils n = 70).

Die Mittelwerte zur Intention zur Aufnahme sportlicher Aktivitat unterscheiden sich zwischen t0 und t1 sowie
zwischen t0 und t3 nicht signifikant voneinander, jedoch zwischen t1 und t2 (p < 0,01).

Die signifikanten Mittelwertunterschiede beziiglich der professionellen Unterstiitzung (z.B. durch Ubungsleiter,
Trainer, Therapeuten) kdnnen ausschlieBlich zwischen t0 und t1 (p < 0,001) aufgezeigt werden.

5. Diskussion

Das Pfadmodell zeigt, dass das Ausmal korperlicher Aktivitat nicht singuldr durch den erlebten Schmerz gesteuert wird,
sondern vermehrt durch eine erfolgreiche Handlungskontrolle. Eine erfolgreiche Handlungskontrolle wird wiederum
deutlich von einer positiven Ergebniserwartung beeinflusst. Hingegen zeigt die Unterstitzung durch Familie und Freunde
bei der Ausiibung kérperlicher Aktivitat nur eine geringe Assoziation mit der Handlungskontrolle und hat auch kaum
einen direkten Effekt auf die Intensitdt korperlicher Aktivitat. Folglich muss die Handlungskontrolle im Rahmen der
Interventionsgruppe stérker fokussiert werden.
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Die Vergleiche der Messzeitpunkte zeigen signifikante Verbesserungen in den Skalen Depressivitét, Schmerz und
Funktion, wobei die Unterschiede zwischen erstem und zweitem Messzeitpunkt stets deutlicher ausfallen als zwi-
schen zweitem und drittem Messzeitpunkt. Dabei muss jedoch festgehalten werden, dass der dritte und somit letzte
Messzeitpunkt fir die Kontrollgruppe noch nicht abgeschlossen ist. Diese Ergebnisse legen zundchst Nahe, dass die
Operation und die bis dato absolvierte Rehabilitation den erwiinschten Erfolg gebracht haben.

Keine Unterschiede zwischen den Messzeitpunkten zeigen sich u. a. hinsichtlich der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat. Dies konnte darauf zurlickzufiihren sein, dass die gesundheitsbezogenen Lebensqualitat nicht nur
von Arthrose bedingten Einschrankungen bestimmt wird sondern von weiteren Faktoren abhangig ist (z.B. familiares
Umfeld, berufliche Belastung, weitere Erkrankungen).

Ebenso zeigen sich in der Kontrollgruppe keine signifikanten Unterschiede beziglich des Umfangs kérperlicher
Aktivitat zwischen den Messzeitpunkten. Genau an diesem Punkt setzt nun die Intervention an, welche darauf zelt,
die Patienten auf Grundlage individueller Interessen in wohnortnahe Sportangebote zu vermitteln.
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Klinik fur Gastroenterologie, Hepatologie und Endokrinologie (MHH), Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie (MHH)
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