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Forschungsprofil

Die Forschungsaktivitäten der Abteilung konnten in den letzten Jahren deutlich angehoben werden. Gleichzeitig wurde 
das Forschungsprofil geschärft 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 Funktionsfähigkeit im Sinne des ICF-Modells beruht. Es enthält 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 Forschungsaktivitäten der letzten Jahre die folgenden Forschungsbereiche etabliert:

1. 	 Human Functioning Research: Bereich Rehabilitationswissenschaften („Rehabilitation Research Unit“) mit den 
Schwerpunkten Grundlagen der Funktionsfähigkeit, 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 

Darüber hinaus werden in der von der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover geförderten Koordinie-
rungsstelle angewandte Rehabilitationsforschung zahlreiche Projekte zur Entwicklung innovativer Rehabilitationsstra-
tegien sowie zur Evaluation und Qualitätssicherung von Rehabilitationskonzepten durchgeführt.

Die Drittmittel im Bereich der Rehabilitationsforschung konnten 2014 auf dem Vorjahresniveau gehalten werden. Da-
rüber hinaus wurden die Mittel aus der Leistungsorientierten Mittelvergabe (Forschungs-LOM) konsequent in solche 
Projekte investiert, für die noch keine Drittmittel eingeworben werden konnten. 
Inhaltlich wurden in 2014 Projekte in folgenden Themenbereichen bearbeitet:

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

�� Schnittstellen zwischen Akutversorgung und Rehabilitation

�� Funktionsfähigkeit, Rehabilitationsbedarf und Rehabilitationszugang in verschiedenen Patienten- und Bevölkerungs-
gruppen

�� Evaluation der Wirksamkeit ambulanter rehabilitativer Interventionen bei chronischen Schmerzen
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��  Bedeutung von Schmerzmediatoren für die Symptomausprägung bei Patienten mit chronischen Schmerzen und als 
Wirkungsmechanismus rehabilitativer Interventionen.
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Forschungsprojekte

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

1. Hintergrund
Degenerative Veränderungen an den großen Körpergelenken sind die häufigste Behinderungsursache bei älteren 
Menschen und gehen für die Betroffenen mit erheblichen Beeinträchtigungen von Lebensqualität und selbstbestimmter 
Teilhabe einher [1]. Wenn durch konservative und medikamentöse Behandlung keine ausreichende symptomatische 
Behandlung mehr möglich ist, gilt bei starken Belastungsschmerzen und Funktionseinschränkungen der künstliche 
Gelenkersatz als bewährte Standardbehandlung, die den Rückgewinn von Funktionsfähigkeit und Teilhabe ermöglicht [2].

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

Ein wesentliches Ziel der Rehabilitation nach einem Gelenkersatz ist die Förderung, Wiedererlangung und Auf-
rechterhaltung körperlicher Aktivität. Körperliche Aktivität wirkt dabei nicht nur auf die allgemeine Gesundheit und 
Funktionsfähigkeit, sondern beeinflusst auch die Knochenfestigkeit. Eine verbesserte Knochenfestigkeit wiederum geht 
mit verbesserter Prothesenfixierung einher und verringert damit das Risiko frühzeitiger Komplikationen [4]. Physio- sowie 
sport- und bewegungstherapeutische Interventionen sind daher ein wesentlicher Bestandteil der Rehabilitation nach 
Hüft- und Kniegelenksersatzoperationen. Sie bewirken kurzfristige Effekte hinsichtlich verbesserter Funktionsfähigkeit 
und sollen vor allem die individuelle Fortführung des Trainings und die Auswahl geeigneter Aktivitäten unterstützen, 
die im Anschluss an die Rehabilitation eigenständig realisiert werden können.

2. Ziel
Ziel des Forschungsvorhabens „Bewegter Leben“ ist die Entwicklung und Evaluation einer Rehabilitationsstrategie 
zur Förderung der körperlichen Aktivität bei älteren Personen nach Hüft- 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 Einführung 
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 Hüft- oder Kniegelenkersatzes (Z96.6) infolge einer Koxarthrose (M16) oder Gonxarthrose (M17).

3.3 Erhebungsinstrumente

3.3.1 Primäres Zielkriterium
Körperliche Aktivität
Der Umfang körperlicher Aktivität wird mit einer modifizierten Form des Godin Leisure Time Exercise Questionnaire 
erhoben [5]. 

3.3.2 Sekundäre Zielkriterien
Die im Folgenden aufgeführten sekundären Zielkriterien werden wie folgt erhoben:
Physische Funktionseinschränkungen: Kurzform des Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 
(WOMAC) erfragt [6]. 
Allgemeiner Gesundheitszustand: fünf Items aus dem Short Form Health Survey (SF-36) [7]. 
Depressivität: 2-Item Depressivitätsskala des Patient Health Questionnaire [8]. 
Komorbiditäten: Deutschen Version des Self-Administered Comorbidity Questionnaire [9].
Ergebniserwartungen: Fünf 4-stufigen Items, z. B. „Wenn ich regelmäßig körperlich aktiv bin, tue ich etwas Gutes 
für meine Gesundheit“. 
Selbstwirksamkeit: Fünf 4-stufigen Items erfasst, z. B. „Ich bin mir sicher, dass ich körperlich aktiv sein werde, auch 
wenn ich gerade andere Sorgen habe“.
Intention zu körperlicher Aktivität: 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 Häufigkeit des Zielver-
haltens erfassen, z. B. „Ich habe bereits konkret geplant, wo ich körperlich 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 körperlich aktiv zu sein, wie ich es mir vorgenommen habe“.
Soziale Unterstützung: 4-Item-Skala zur Erfassung der Unterstützung durch Familienangehörige und Freunde, eine 
zweite 4-Item-Skala zur Erfassung der Unterstützung 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. Für den Vergleich der drei Messzeitpunkte wurden univariate 
Varianzanalysen mit Messwiederholung sowie ergänzend paarweise t-Tests berechnet. 

Die direkten und indirekten Effekte von Ergebniserwartungen, sozialer Unterstützung, Handlungskontrolle und 
Schmerz auf die Intensität körperlicher Aktivität 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 Hüfte: 51,3 %). Für die ersten beiden Messzeitpunkte liegen die 
Daten vollständig vor. Der dritte Messzeitpunkt, welcher neun Monate nach dem Aufenthalt in der Rehabilitationsklinik 
stattfindet, wird im April 2015 abgeschlossen sein. 

Neben der aktuell durchgeführten 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 (β = 0,34; 95 % KI: 0,20 bis 0,47) 
und einen geringen direkten negativen Effekt von erlebtem Schmerz (β = -0,11; 95 % KI: -0,27 bis 0,02) auf die 
Intensität körperlicher Aktivität. Die Bedeutung der Handlungskontrolle war dabei etwas höher als die der Schmerzen. 
Ergebniserwartungen (β = 0,58; 95 % KI: 0,45 bis 0,70) und die durch Familie und Freunde erfahrene Unterstützung 
bei der Ausübung körperlicher Aktivität (β = 0,29; 95 % KI: 0,14 bis 0,43) wirkten direkt auf die Handlungskontrolle 
und nur darüber vermittelt auf die berichtete Intensität körperlicher Aktivität. Die damit assoziierten indirekten Effekte 
auf die Intensität körperlicher Aktivität waren im Vergleich zu den direkten Effekten auf die Handlungskontrolle eher 
gering (Ergebniserwartungen: β = 0,21; 95 % KI: 0,05 bis 0,37; Unterstützung durch Familie und Freunde: β = 
0,23; 95 % KI: 0,04 bis 0,39). 

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

Die Patienten zeigen über die drei Messzeitpunkte signifikante Verbesserungen in der Depressivität (p < 0,001) 
sowie bei den physischen Funktionseinschränkungen (Skalen Schmerz und Funktion) (p < 0,001). Die Intention zur 
Aufnahme sportlicher Aktivität erhöht sich ebenfalls signifikant (p < 0,01). 

Keine signifikanten Veränderungen zeigen sich bezüglich des Umfangs körperlicher Aktivität pro Woche. Auch 
bezüglich 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 Fälle eingeschlossen werden, für die 
bereits Daten zu allen drei Messzeitpunkten vorliegen, wurden im Signifikanzfall zum Vergleich der einzelnen Zeitpunkte  
ergänzend T-Tests durchgeführt (Vergleich t0 - t1, t1 - t2, t0 - t2).

So erweisen sich in Bezug auf die Depressivität 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 für beide Skalen (Schmerz und Funktion) auf dem 
Niveau p < 0,001 signifikant (jeweils n = 70). 

Die Mittelwerte zur Intention zur Aufnahme sportlicher Aktivität 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 bezüglich der professionellen Unterstützung (z.B. durch Übungsleiter, 
Trainer, Therapeuten) können ausschließlich zwischen t0 und t1 (p < 0,001) aufgezeigt werden. 

5. Diskussion 
Das Pfadmodell zeigt, dass das Ausmaß körperlicher Aktivität nicht singulär 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 Unterstützung durch Familie und Freunde 
bei der Ausübung körperlicher Aktivität nur eine geringe Assoziation mit der Handlungskontrolle und hat auch kaum 
einen direkten Effekt auf die Intensität körperlicher Aktivität. Folglich muss die Handlungskontrolle im Rahmen der 
Interventionsgruppe stärker fokussiert werden.
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Die Vergleiche der Messzeitpunkte zeigen signifikante Verbesserungen in den Skalen Depressivität, 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 für die Kontrollgruppe noch nicht abgeschlossen ist. Diese Ergebnisse legen zunächst Nahe, dass die 
Operation und die bis dato absolvierte Rehabilitation den erwünschten Erfolg gebracht haben. 

Keine Unterschiede zwischen den Messzeitpunkten zeigen sich u. a. hinsichtlich der gesundheitsbezogenen 
Lebensqualität. Dies könnte darauf zurückzuführen sein, dass die gesundheitsbezogenen Lebensqualität nicht nur 
von Arthrose bedingten Einschränkungen bestimmt wird sondern von weiteren Faktoren abhängig ist (z.B. familiäres 
Umfeld, berufliche Belastung, weitere Erkrankungen). 

Ebenso zeigen sich in der Kontrollgruppe keine signifikanten Unterschiede bezüglich des Umfangs körperlicher 
Aktivität zwischen den Messzeitpunkten. Genau an diesem Punkt setzt nun die Intervention an, welche darauf zielt, 
die Patienten auf Grundlage individueller Interessen in wohnortnahe Sportangebote zu vermitteln. 
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Weitere Forschungsprojekte

Auswirkungen verschiedener Eingabegerät am Computerarbeitsplatz auf Muskulatur von Unterarm 
und Nackengürtel
�� Projektleitung: Sturm, Christian (Dr. med.), Gutenbrunner, Christoph (Prof. Dr. med.)

Do osteoarthritis, chronic low back pain, chronic widespread pain, share pain biomechanisms? (Study 
of Biomediator)
�� Projektleitung: Nugraha, Boya (Dr. rer. biol. hum.), Gutenbrunner, Christoph (Prof. Dr. med.); Förderung: Forschungs-

LOM
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Effects of Exercise and Cognitive Behavioural Therapy on Pain Perception and Related Biomediators 
in Fibromyalgia Patients - A Pilot Study
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Evaluation von Maßnahmen zur Verbesserung des Erwerbsbezugs in der medizinischen Rehabilitation 
der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover
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Evaluation des Fallmanagements nach MBOR unter besonderer Berücksichtigung von Kontext- und 
Personbezogenen Faktoren
�� Projektleitung: Schwarze, Monika (Dr. P.H); Förderung: Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover

Interdisziplinäre Adipositas-Therapie - Erste Ergebnisse aus dem ambulanten Trainingsprogramm bei 
adipösen Erwachsenen
�� Projektleitung: Schiller, Jörg (Dr. med.), Schneider, Andrea (Dr. med.), Klinik für Gastroenterologie, Hepatologie und 

Endokrinologie (MHH), Jäger, Burkard (PD Dr.), Klinik für Psychosomatik und Psychotherapie (MHH); Kooperationspartner: 
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Intensivierte medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitationsnachsorge (IMBORENA)
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Forschungsbericht 2014 469

Rehabilitationsmedizin

Co-Förderung: Deutsche Rentenversicherung Nord, Deutsche Rentenversicherung Oldenburg-Bremen

Multimodale Therapie und aerobes Training bei Mammakarzinom Patientinnen mit einem chronischen 
Cancer-Related-Fatigue Syndrom (CRF)
�� Projektleitung: Gutenbrunner, Christoph (Prof. Dr. med.), Kröz, Matthias (Dr. med.), Forschungsinstitut 

Havelhöhe (FIH) gGmbH, Girke, Matthias (Dr. med.), Medizinisches Versorgungszentrum Havelhöhe; Förderung: 
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Wittenberg, Halle (Saale), Lichtinghagen, Ralf (Prof. Dr.), Institut für Klinische Chemie (MHH), Scheibe, Renate (Dr.), 
Institut für Physiologische Chemie (MHH); Förderung: Forschungs-LOM
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Wege in die Anschlussrehabilitation - Analyse des Antrags- und Bewilligungsprozesses im Akut-
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