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Nachdem die Sudwestdeutschen Renten-
versicherungstrager (LVA fur das Saar-
land, LVA Rheinland-Pfalz, LVA Baden-
Wirttemberg) die finanzielle Unterstutzung
fur die FortfUhrung der Geschaftsstelle und
des Methodenzentrums zugesichert ha-
ben, kann der RFV seine Aktivitaten auch
nach Ablauf der 2. Forderphase fortfuhren.
Darlber mdchten wir mit dem vorliegen-
den Newsletter informieren.

Im inhaltlichen Schwerpunktthema wird
Uber das ENTOR-Projekt (Evaluation neu-
ropsychologischer Trainingsprogramme in
der onkologischen Rehabilitation) berich-
tet. Dieses Projekt wurde in der 2. Forder-
phase des Verbundes erfolgreich abge-
schlossen. Des Weiteren informieren wir
Uber aktuelle Fortbildungsveranstaltun-

Fortbildungsangebote des Methodenzentrums
Ringvorlesung Rehabilitation im Wintersemester 05/06
Neuerscheinungen in der Roderer-Buch-Reihe des RFV
Publikation der Ergebnisse des RFV

gen, die Ringvorlesung Rehabilitation
im Wintersemester 05/06 sowie Uber ak-
tuelle Publikationen des RFV.

Abschlieffend méchten wir um die Ruick-
sendung des Fragebogens zum Bedarf
an Serviceleistungen erinnern, den wir
Ihnen Anfang September zugesandt ha-
ben. Aufgrund dieser Rickmeldung soll
die Arbeit des RFV auch weiterhin praxis-
nah gestaltet werden. Falls Sie den Fra-
gebogen bereits zurickgesandt haben
bedanken wir uns sehr herzlich fur Ihre
Muhe!

http://www.fr.reha-verbund.de
fr-geschaeftsstelle@fr.reha-verbund.de
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Evaluation neuropsychologischer
Trainingsprogramme in der onko-
logischen Rehabilitation (ENTOR-
Projekt)

J. Weis, M. Poppelreuter, A. Mumm, H.H.
Bartsch

Klinik fir Tumorbiologie Freiburg

Hintergrund

Durch die Entwicklung neuer Therapiestra-
tegien sind die Heilungsraten und Uberle-
benszeiten fur viele Tumorerkrankungen in
den letzten Jahren deutlich gestiegen. Die
komplexen und teilweise invasiven Thera-
pien haben jedoch auch Fragen nach
krankheits- und therapiebedingten Folge-
storungen und ihren Auswirkungen auf die
Lebensqualitat und die Rehabilitation der
Betroffenen in den Fokus der Forschung
geruckt. Hierbei wurde den neuropsycho-
logischen Defiziten als Folgestorungen
zunachst nur wenig Bedeutung beigemes-
sen. Gerade in den letzten Jahren konnten
jedoch durch verschiedene Studien derar-
tige Defizite, auch im Sinne langfristig per-
sistierender Beeintrachtigungen, belegt
und dadurch die Diskussion um deren Be-
deutung fur ein spezifisches onkologi-
sches  Rehabilitationskonzept angeregt
werden. Allerdings wurden Ansatze einer
empirisch validierten kognitiven Rehabilita-
tion bisher nur im Bereich der padiatri-
schen Onkologie entwickelt. In der Klinik
fur Tumorbiologie wurden bereits seit 1an-
gerer Zeit neuropsychologische Trainings-
angebote vorgehalten. Vor dem Hinter-
grund dieser klinischen Erfahrungen wur-
de das Studienkonzept entwickelt.

Projektdesign und Methodik

Die zentralen Anliegen der ENTOR-Studie
lagen darin, Daten zur Pravalenz neuro-
psychologischer Stérungen in der stationa-
ren Rehabilitation zu erheben und ent-
sprechende Trainingsangebote im Hinblick
auf ihre Effektivitat zu Uberprifen. Als
Zielgruppen der ENTOR-Studie wahlten
wir zwei Gruppen, fur die neuropsycholo-
gische Defizite als relevantes Problem in

der Literatur wiederholt beschrieben wor-
den sind:

1. Patienten mit malignen Systemerkran-
kungen nach hamatopoetischer
Stammzelltherapie (HSCT) mit Hoch-
dosischemotherapie.

2. Brustkrebspatientinnen nach adjuvan-
ter Chemotherapie (CHT).

Auf der Basis eines randomisierten kon-
trollierten  Untersuchungsplans wurden
zwei Trainingsformen miteinander vergli-
chen:

1. Individualisiertes = computergestutztes
Training unter fachlicher Anleitung ein-
zeln oder in einer kleinen Gruppe
(max. 4 Personen); hierbei wurde auf
verschiedene, in der neurologischen
Rehabilitation eingesetzte Trainings-
software zuruckgegriffen.

2. Neuropsychologisches Gruppentrai-
ning mit maximal 8 Patienten unter An-
leitung einer spezialisierten Ergothera-
peutin; neben dem Aspekt der Vielfalt
in den eingesetzten Materialien stehen
Alltagsnahe und die Unterstutzung
beim Transfer in den Alltag im Vorder-
grund.

Inhaltlich lag der Fokus in beiden Trai-
ningsangeboten auf der Verbesserung von
Aufmerksamkeits- und Gedachtnisleistun-
gen, die sich als spezifisch relevante Prob-
lembereiche herauskristallisiert haben.

Die Eignung fur die Zuweisung zu den
Trainingsgruppen erfolgte auf der Basis
eines Screenings, mit Hilfe dessen der
Grad der neuropsychologischen Beein-
trachtigung festgestellt wurde. Als Kiriteri-
um fur die Klassifikation wahlten wir drei
Untertests aus der computergestutzten
Testbatterie zur Aufmerksamkeit (TAP,
Zimmermann & Fimm, 2001), die sich in
Voruntersuchungen als besonders sensitiv
fur die Identifikation entsprechender Defizi-
te erwiesen hatten. Patienten, die in min-
destens zwei der funf relevanten Kennwer-
te dieser drei Tests Resultate im Bereich



Newsletter September 2005

des unteren Quartils der Normstichprobe
erzielten, erfullten unser Kriterium und
wurden in die Studie aufgenommen.

Anschlieffiend wurden Patienten per Ran-
domisierung einer der beiden Trainings-
bedingungen zugewiesen; Patienten, die
nicht an dem zeitaufwendigen Training
teilnehmen wollten, aber zur Studienteil-
nahme bereit waren, wurden in eine Ver-
gleichsgruppe aufgenommen. Zu Verbes-
serung der Rekrutierung der Vergleichs-
gruppe wurde zusatzlich im Sommer 2003
fur 10 Wochen die Trainingsgruppen aus-
gesetzt und in dieser Zeit nur fur die Ver-
gleichsgruppe rekrutiert.

Fur alle Studienteilnehmer fuhrten wir zu
drei Messzeitpunkten (T1 = Anfang und
T2 = Ende der stationaren Rehabilitati-
onsmalnahme; T3 = Nachuntersuchung
sechs Monate spater) eine umfangreiche
neuropsychologische Diagnostik ~ mit
Schwerpunkten im Aufmerksamkeits- und
Gedachtnisbereich durch, zusatzlich erho-
ben wir verschiedene relevante psychoso-
Ziale Parameter (gesundheitsbezogene
Lebensqualitat; Fatigue; affektiver Status;
Selbsteinschatzung der alltagsbezogenen
geistig-mentalen Leistungsfahigkeit)

Projektverlauf

Nach einer ausfuhrlichen Vorbereitungs-
und Erprobungsphase begannen wir im
September 2002 mit der Patientenrekrutie-
rung. Im Verlauf entwickelten sich die Fall-
zahlen fur die Subgruppe der Mamma-Ca-
Patientinnen zufriedenstellend, allerdings
blieben die Zahlen bei den HSCT-
Patienten hinter den Erwartungen zurtck,
so dass wir Uber eine Kooperation mit der
Klinik Bavaria in Kreischa zusatzlich 20
HSCT-Patienten einschlossen; unsere
endgultige Studiengruppe umfasst 191
Patienten mit vollstandigen Datensatzen
zu T1 und T2; fur 166 Patienten konnten
alle drei Untersuchungen realisiert werden.

Zentrale Ergebnisse

Im Erhebungszeitraumzeitraum (Septem-
ber 2002- Januar 2004) konnten wir in der

Klinik fir Tumorbiologie 452 Patienten der
beiden Zielgruppen mittels unseres neuro-
psychologischen Screenings untersuchen.
Von diesen zeigten 235 (52%) Hinweise
auf entsprechende Defizite. Im Vergleich
der beiden Diagnosegruppen lag die Quo-
te bei den HSCT-Patienten mit 61,1% sig-
nifikant hoher als bei den Mamma-Ca-
Patientinnen (47,1%). Aus der neuropsy-
chologischen Testbatterie wahlten wir 16
zentrale Kennwerte fur die statistischen
Analysen. Wir fanden fur fast alle Parame-
ter (Ausnahme: ein Test zum Kurzzeitge-
dachtnis) signifikante Zeiteffekte im Zeit-
raum T1-T2 im Sinne von Verbesserungen
in allen Gruppen. Spezifische Effekte der
Trainingsgruppen (Interaktionseffekte zwi-
schen Zeit und Gruppe) fanden wir nur in
einem einzigen Parameter (ein Test zum
sprachlich-semantischen Gedachtnis, in
dem die Neuropsychologische Trainings-
gruppe die starksten Verbesserungen er-
Zielte), der jedoch aufgrund der multiplen
Testung nach a-Adjustierung als Zufalls-
befund gewertet werden muf3.

Im Katamnese Zeitraum T2-T3 kam es zu
deutlich geringeren Verbesserungen, in
einzelnen Testwerten fanden wir sogar
leichte Verschlechterungen. Lediglich im
Bereich komplexer Gedachtnisleistungen
zeigten sich die groferen Steigerungen im
Zeitraum T2-T3 gegenuber T1-T2. Unter
Verwendung eines konservativen Kiriteri-
ums fur die Klassifikation neuropsycholo-
gischer Beeintrachtigung ermittelten wir
zum Zeitpunkt T3 Quoten von 21,1% bei
den Mamma-Ca-Patientinnen und 26,0%
bei den HSCT-Patienten, die darauf hin-
weisen, dass ein substantieller Anteil der
Patienten auch sechs Monate nach der
stationaren Rehabilitation weiterhin neuro-
psychologisch beeintrachtig bleibt.

Naturlich lasst das Studiendesign keine
Aussagen zur Pravalenz in der Gesamt-
population der beiden Zielgruppen zu; als
vorsichtige Schatzung wurden wir auf-
grund unserer Daten die Quoten langer-
fristiger neuropsychologischer Defizite bei
den Mamma-Ca-Patientinnen mit etwa 9%
und bei den HSCT-Patienten mit ca. 16%
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beziffern. Diese Zahlen sind als grobe Ori-
entierungshilfen bezuglich der quantitati-
ven Relevanz des Themas zu verstehen.

Im Bereich des subjektiven Erlebens der
alltagsbezogenen geistig-mentalen Leis-
tungsfahigkeit fanden wir ahnliche Effekte
wie bei den neuropsychologischen Para-
metern, insbesondere starke Verbesse-
rungen im Zeitraum T1-T2. Auch ergaben
sich in den verschiedenen Fragebogen-
skalen zum subjektiven Erleben bei Anla-
ge eines vergleichbar konservativen Krite-
riums wie bei den neuropsychologischen
Tests ahnliche Pravalenzraten fur langer-
fristige Beeintrachtigungen. Allerdings er-
gab die differenzierte Analyse der Zu-
sammenhange, dass subjektives Erleben
und neuropsychologischer Befund nur ge-
ring korrelierten. Wenn man nur die Pati-
enten betrachtet, die zu T3 zumindest in
einer der beiden Dimensionen Hinweise
auf Defizite zeigten, dann stimmten diese
nur in etwa einem Drittel der Falle Uberein,
wahrend in jeweils einem weiteren Drittel
nur ,subjektive” (Fragebdogen) oder nur
»objektive“ (neuropsychologische Tests)
Hinweise gefunden wurden.

Dieser zuletzt referierte Befund zeigt die
grundsatzliche Schwierigkeit auf, die sich
vor allem durch das Fehlen von Daten
zum pramorbiden Leistungsstand der Pa-
tienten ergibt. Zudem zeigt sich in der Dis-
krepanz zwischen ,subjektivem Erleben®
und ,objektiven Befunden®, dass Beein-
trachtigungen der neuropsychologischen
Leistungsfahigkeit im individuellen Le-
benskontext von vielfaltigen internen und
externen Einflussen abhangen.

Diskussion und Ausblick

Im Rahmen dieser Studie konnte ein auf-
wendiges  diagnostisch-therapeutisches
Konzept im Rahmen eines komplexen in-
terdisziplinaren onkologischen Rehabilita-
tionsprogramms  erfolgreich umgesetzt
werden, wobei die Erfahrung zeigt, dass
der erforderliche logistische und personel-
le Aufwand sehr grof® ist. Erstmalig im
deutschsprachigen Raum wurde eine neu-
ropsychologische Interventionsstudie in

der onkologischen Rehabilitation durchge-
fuhrt. Die Ergebnisse unserer Studie zei-
gen zusammenfassend, dass die im Rah-
men der stationaren Rehabilitation einge-
setzten spezifischen Trainingsangebote
weder im direkten Vergleich der beiden
Trainingsangebote noch im Vergleich zur
Kontrollbedingung  signifikante  Effekte
nachweisen lassen. Von zentraler Bedeu-
tung ist hierbei nach unserem Verstandnis
der Befund, dass auch Patienten, die nicht
an einer der beiden Trainingsgruppen teil-
nahmen, signifikante Verbesserungen im
neuropsychologischen Status zeigten. Nun
sind diese Befunde vor dem Hintergrund
verschiedener Einflussfaktoren kritisch zu
diskutieren. Vermutlich mischen sich hier
zwei Effekte: zum einen ein direkter Erho-
lungseffekt mit zunehmendem zeitlichen
Abstand zur onkologischen Akuttherapie;
daneben hat eine intensive stationare Re-
habilitationsmalRnahme vermutlich multiple
direkte und indirekte Effekte auch auf die
geistig-mentale Leistungsfahigkeit. Hier
waren vergleichende Studien an Patien-
tengruppen, die keine stationare onkologi-
sche Rehabilitation in Anspruch nehmen,
ein Weg, diesen zweiten Effekt besser
abschatzen zu konnen. Daruberhinaus
muss auch die Frage des geeigneten
Schwellenwertes fur die neuropsychologi-
sche Leistungsbeeintrachtigung diskutiert
werden. Moglicherweise war der Cutoff
Wert im Hinblick auf den Trainingsbedarf
Zzu niedrig angesetzt, um tatsachlich trai-
ningsbedurftige Patienten zu identifizieren.

Unsere Daten liefern im Hinblick auf zu-
kinftige Forschungsvorhaben in diesem
Bereich wichtige Hinweise, da erstmals
eine grole Patientengruppe im Rahmen
eines langsschnittlichen Designs intensiv
untersucht worden ist. Sie machen deut-
lich, dass auch ein Jahr nach Abschluss
der onkologischen Akutbehandlung neu-
ropsychologische Beeintrachtigungen far
eine relevante Teilgruppe ein wesentliches
Problem darstellen. Mit Blick auf die Be-
funde der Katamneseuntersuchung finden
sich Hinweise darauf, dass moglicherwei-
se ein Training mit den bedurftigen Patien-
ten zu einem spateren Zeitpunkt, nach
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Abschluf3 der Ublichen Rekonvaleszenz-
phase, sinnvoller sein konnte. Die Unter-
suchung der Implikationen dieser Beein-
trachtigungen fur die berufliche Reintegra-
tion und die Entwicklung gezielter Rehabi-
litationskonzepte fur diese spezifische
Subgruppe sind nach unserem Verstand-
nis die zentralen Forschungskonsequen-
zen aus der ENTOR-Studie.
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Prof. Dr. phil. Joachim Weis

Klinik fir Tumorbiologie an der Universitat Freiburg
Abteilung Psychoonkologie

Department of Psychooncology

Tumor Biology Center at the University of Freiburg
Breisacher Str. 117

79106 Freiburg

Phone 0049-(0)761-206-2218

Fax: 0049-(0)761-206-2258
www.tumorbio.uni-freiburg.de
weis@tumorbio.uni-freiburg.de
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Fortbildungen des Methoden-
zentrums

Raschanalyse mit WINMIRA und
WINSTEPS

13.-14.10.2005

Itemselektion, Schatzung und Eigenschaf-
ten von Item- und Personenparametern,
Modelle fur dichotome und ordinale Item-
antworten,  Differential-ltem-Functioning,
Modellprafung, Mixed-Rasch-Modell

Analyse von Strukturglei-
chungsmodellen mit AMOS 5.0

6.-7.10.2005

11.-12.10.2005

Zweitagige Veranstaltung. Logik der Hypo-
thesentestung mittels Strukturgleichungs-
modellen, latente Merkmalsanalyse, kon-
firmatorische Faktoren-, Regressions- und
Pfadanalysen, Strategien der Modellent-
wicklung, Veranderungsmodellierung und
Bootstrapping

METHODENWOCHE MARZz 2006

Einfiihrung in SPSS

20.03.06

Dateneingabe und -transformation, univa-
riate Statistiken, Korrelationen, Mittel-
wertsvergleiche, Grafiken, Bedienung der
grafischen Oberflache und Erstellung von
Syntaxfiles zur automatisierten Auswer-
tung

Varianz- und Regressionsanalyse
mit SPSS

21.03.06
Ein- und zweifaktorielle Varianzanalyse,
Kontraste, einfache und multiple Regres-
sion, Verfahren Einschluss/Schrittweise,
Kodierungstechniken, typische Anwen-
dungen

Faktoren- und Clusteranalyse mit
SPSS/Umgang mit fehlenden
Werten

22.03.06

Faktorenanalyse, Clusteranalyse, Hinter-
grunde, praktische Durchfihrung und
Einsatzmdglichkeiten

Problematik fehlender Angaben, Missing
Data-Diagnostik, Missing Data-Prozesse,
EM-/FIML-Algorithmus,  Multiple  Impu-
tation, Einflhrung in das Programm
,NORM’

Analyse von Strukturgleichungs-
modellen mit AMOS 5.0

23.-24.03.06
Inhalte siehe Veranstaltung 06.-07.10.05

Analyse latenter Klassen mit La-
tent Gold 3.0

25.03.06

Latent Class-, Cluster-, Faktoren- und
Regressionsanalyse, Schwerpunkt: ldenti-
fikation homogener Untergruppen, z.B.
Patiententypen, Logik der Datenmodellie-
rung und Hypothesentestung, Fit-Mal3e,
Integration von Kovariaten, Modellentwick-
lung, Bootstrapping

Der Teilnahmebeitrag liegt pro Person und Tag
bei 120€. Fur Personen, die sich bis zu drei Wo-
chen vor den Veranstaltungen anmelden, redu-
ziert sich dieser Betrag auf 100€.

Fur Studierende betragt die Teilnahmegebiihr
100€ pro Tag. Fur Studierende, die sich bis zu
drei Wochen vor den Veranstaltungen anmelden,
reduziert sich dieser Betrag auf 80€.

Kontakt & Info: Dr. Markus Wirtz, Metho-
denzentrum des Rehabilitationswissenschaftlichen
Forschungsverbundes Freiburg/Bad Séackingen,
Tel.: 0761/203-3044, E-Mail:
wirtz@psychologie.uni-freiburg.de,

http://www.fr.reha-verbund.de/RFV-
fortbildungen.html
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Ringvorlesung Rehabilitation
Wintersemester 2005/2006

Horsaal Psychologie der Universitét Freiburg,
Engelbergerstr. 41

Dienstag, 18-20 Uhr, c.t.

Die Vorlesungen sind als Fortbildungsveranstal-
tung fur Psychologische Psychotherapeutinnen
von der Landespsychotherapeutenkammer Ba-
den-Wirttemberg akkreditiert und der Landeséarz-
tekammer Baden-Wirttemberg mit zwei Punkten
akkreditiert sowie vom Freiburger Ausbildungsin-
stitut fir Verhaltenstherapie (FAVT) anerkannt.

Die im Folgenden dargestellten Abstracts wurden
von den Vortragenden verfasst und geben eine
kurze Einflihrung in die Themen.

8.11.05

Dr. Axel Kobelt

Arztlicher Dienst der LVA Hannover
Ambulante psychosomatisch Nachsor-
ge nach dem ,,Hannover Curriculum* —
praktische Erfahrungen und empirische
Ergebnisse

Das ambulante psychosomatische Nach-
sorgeprogramm nach dem Curriculum
Hannover wird seit 2000 bundesweit kon-
tinuierlich eingefiihrt und derzeit in 26
Stadten angeboten. Es soll die Integration
bzw. die Ubertragbarkeit der in der vo-
rangegangenen stationaren Rehabilitation
erreichten Behandlungsergebnisse und
Konfliktldsefahigkeiten sowie die Teilhabe
am Arbeitsleben der Versicherten unter-
stlitzen und fordern. In der Nachsorge
soll auf Strategien zur Bewaltigung von
sozialen und beruflichen Belastungen,
zwischenmenschlichen Konflikten und
Alltagsproblemen, die wahrend der stati-
onaren Rehabilitation erarbeitet worden
sind, zurlickgegriffen und diese gleichzei-
tig ausgebaut und verfeinert werden. Be-
ziehungen von psychosozialen Alltags-
konflikten zu den entsprechenden Er-
krankungen sollen anhand der von den
Patienten aktuell in ihrer eigenen Le-
benswelt gemachten Erfahrungen deut-
lich gemacht werden.

Das Curriculum Hannover, das insgesamt
25 Stunden umfasst und in den frihen
Abendstunden in geschlossenen Grup-
pen abgehalten wird, hat die folgenden
Ziele:

Fortfihrung der stationaren Reha-
bilitationsziele unter Berucksichti-

gung der individuellen Dimension

jedes Patienten

Case - Management

Eroffnung einer Perspektive nach
der stationaren Rehabilitation
durch nahtlosen Ubergang an der
Schnittstelle zwischen stationarer
Rehabilitation und ambulanter
Nachbetreuung

Begleitung und Transfer des in der
stationaren Rehabilitation erreich-
ten Therapieergebnisses.

Teilnehmen kdnnen Versicherte der Ren-
tenversicherungstrager (BfA/LVA), die
zuvor eine stationare psychosomatische
RehabilitationsmalRnahme absolviert ha-
ben.

Im Vortrag werden die inhaltlichen
Schwerpunkte, Besonderheiten bei der
Durchfuhrung, sowie die Organisation
dieses Rehabilitationsangebots vorge-
stellt, wobei vor allem auch auf die Unter-
schiede zur psychotherapeutischen Re-
gelversorgung eingegangen werden soll.
Im empirischen Teil soll die Funfjahreska-
tamnese vorgestellt und kritisch diskutiert
werden.

Literatur

Kobelt, A., Grosch, E., Lamprecht, F. (2002). Am-
bulante psychosomatische Nachsorge. Stutt-
gart: Schattauer.

Kobelt, A.: (2004): Ambulante psychosomatische
Nachsorge nach stationarer psychosomati-
scher Rehabilitation (Curriculum Hannover):
Erste Ergebnisse der Funfjahreskatamnese.
Verhaltenstherapie und psychosoziale Praxis,
36 (4), 845-855.
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Korrespondenzadresse

Dr. Axel Kobelt

LVA Hannover

Arztlicher Dienst

Lange Weihe 2/4

30875 Laatzen
axel.kobelt@lva-hannover.de

22.11.05

Prof. Dr. Christian Holubarsch

Median-Kliniken Lazariterhof und Pri-
vatklinik Baden, Bad Krozingen
Moderne kardiovaskulare
Rehabilitation

Die moderne kardiovaskulare Rehabilitations-
medizin beruht auf drei Saulen:

Nicht-invasive kardiologische und
vaskuldre Diagnostik

Zur Diagnostik gehéren u.a. Ruhe-, Be-
lastungs- und Langzeit-EKG, Langzeit-
Blutdruckmessung, die gesamte Palette der
Echokardiographie inclusive Doppler, Farb-
Doppler und Stress-Echokardiographie, Ab-
domen-Sonographie, Farb-Duplex der Caroti-
den und Beinarterien, Doppler-Druck-Messung
der Beine und Arm-Arterien sowie die gesam-
te Labordiagnostik.

Medikamentose und nicht-
medikamentose Therapie

Die Therapeutischen Malihehmen im Rahmen
der Rehabilitation beinhalten selbstverstand-
lich das gesamte kardiovaskulare Spektrum
der medikamentésen Therapie: Im Zeitalter
der DRGs kommt der Optimierung der Thera-
pie von Rehabilitationsmaflinahmen eine ganz
besondere Bedeutung zu. Immer mehr kommt
es auf die optimale individuelle Titration be-
stimmter Medikamente flr den einzelnen Pati-
enten an.

An zweiter Stelle steht die Bewegungsthera-
pie; in den letzten Jahren hat sich immer mehr
gezeigt, dass die Prognose von kardiovaskula-
ren Grunderkrankungen — angefangen von der
arteriellen Hypertonie bis hin zur chronischen
schweren Herzinsuffizienz — durch regelmafi-
ges Kkorperliches Ausdauertraining gunstig
beeinflusst werden kann.

Der dritte therapeutische Schwerpunkt im
Rahmen der Rehabilitation stellt die gesunder

Ernahrung und die ,Erziehung® zur gesunden
Erndhrung dar. Hier finden ausfiihrliche Bera-
tungen im Sinne von Seminaren, Kleingruppen
bis hin zur Lehrkiiche mit Teilnahme des Ehe-
partners statt.

Im Rahmen der therapeutischen Bemihungen
sind hier auch physikalische Anwendungen
einerseits und die Erfo-Therapie andererseits
zu erwahnen.

Zeintraler Bestandteil der therapeutischen
MafRnahmen einer modernen kardiovaskula-
ren Rehabilitationsmendizin ist die Psychothe-
rapie: An allgemeinen MalRnahmen werden
Anti-Stress-Programme im Sinne von Tiefen-
muskelentspannung, autogenem Training so-
wie einem so genannten integrierten Pro-
gramm angeboten. Spezielle Einheiten bilden
das Anti-Raucher-Programm, Einzelgespra-
che und individuelle Beratung sowie die Be-
handlung von Depressionen. Die Erfassung
von Depressionen einerseits und die Einlei-
tung von entsprechenden therapeutischen
MalRnahmen andererseits sind von zentraler
Bedeutung. In diesem Zusammenhang ist
auch die Bedeutung der kirchlichen Seelsorge
nicht zu vernachlassigen.

Patienten-Schulungen und -
Informationen

Die dritte Saule der kardiovaskularen Rehabili-
tationsmedizin umfasst die Information des
Patienten: Hier werden taglich Informations-
veranstaltungen im Sinne von verschiedenen
Fortbildungsvortragen angeboten (ca. 25 an
der Zahl). Intensiviert werden diese Fortbil-
dungsveranstaltungen durch spezielle Schu-
lungen, z.B. fir Diabetes, Adipositas und arte-
rielle Hypertonie. Zusatzlich wird ein Angeho-
rigen-Seminar angeboten. Dies dient dazu, die
Angehdrigen in die Krankheitsproblematik mit
einzubeziehen, andererseits aber auch Angste
vor einem erneuten kardiovaskularen Ereignis
abzubauen.

Somit umfasst eine moderne kardiovaskulare
Rehabilitation nicht nur eine medizinische
Versorgung und eine Optimierung der Thera-
pie, sie dient auch dazu, den Patient nach
durchgemachtem kardiovaskuldren Ereignis
ein neues, positives Lebensgeflihl zu vermit-
teln, eine Anderung seiner Lebensstil-
Gewohnheiten einzuleiten und sich somit gut
gewappnet auf den neuen Alltag vorzuberei-
ten.
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Dr. Nikolaus Gerdes
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Qualitatsmanagement und Sozialmedi-
zin, Universitatsklinikum Freiburg
Rehabilitationsnachsorge - Analyse der
Nachsorgeempfehlungen und ihrer
Umsetzung

Hintergrund

Erst in den langfristigen Anpassungs- und
Bewaltigungsprozessen, die die Rehabilitan-
den nach einer initialen stationaren Rehabilita-
tion (bzw. deren Entsprechung in einer ambu-
lanten oder teilstationaren Form) durchlaufen,
entscheidet sich, ob die Rehabilitationsziele
tatsachlich erreicht werden. Die therapeuti-
schen und beratenden Malinahmen wahrend
der stationdren Phase zielen mehr oder weni-
ger direkt darauf ab, diese nachfolgenden
Prozesse anzubahnen und einzulben. In den

Nachsorgeempfehlungen, die einen obligatori-
schen Teil der Entlassungsberichte ausma-
chen, kdnnen die Rehabilitationseinrichtungen
Weichenstellungen fur die nachstationaren
Rehabilitationsverlaufe vornehmen. Im Ein-
heitlichen Entlassungsbericht der Rentenver-
sicherung ist eine Auswabhlliste standardisier-
ter Nachsorgeempfehlungen enthalten, die um
freitextliche Angaben erganzt werden kann.
Bislang ist allerdings wenig darlber bekannt,
welche Empfehlungen ausgewahlt werden,
welche zusatzlichen Empfehlungen gegeben
werden und in welchem Malde sie tatsachlich
umgesetzt werden.

Im Rahmen der zweiten Phase des Forder-
schwerpunkts ,Rehabilitationswissenschaften®
wurde vom VDR ein Projekt am Hochrhein-
Institut gefoérdert, das die Analyse der Nach-
sorgeempfehlungen und ihrer Umsetzung zum
Gegenstand hat. Der Vortrag berichtet tber
die Methodik und die ersten Ergebnisse aus
diesem Projekt.

Methodik

- Tiefeninterviews mit 30 Patientinnen nach
Reha; Ziel v.a.: Exploration von Umset-
zungshindernissen;

- Differenzierte Bewertung der Nachsorge-
empfehlungen in ca. 300 Entlassungsbe-
richten aus orthopadischen bzw. kardiolo-
gischen Kliniken durch geschulte Peers;

- Nachbefragung dieser 300 Pat. ca. 6-9

Monate nach Reha-Ende mit Fragen zu:
Verlauf nach Reha; Kenntnis der individu-
ellen Empfehlungen; Umsetzung dieser
Empfehlungen; Umsetzungshindernisse
pro Empfehlung.
Um die individuellen Empfehlungen gezielt
abfragen zu kénnen, wurden pro Patientin
die betreffenden Empfehlungen aus dem
E-Bericht entnommen und in den Nachbe-
fragungsbogen eingedruckt.

- IRES-Fragebogen bei Reha-Ende und
Nachbefragung.

Ergebnisse

Die Tiefeninterviews brachten wichtige Er-
kenntnisse dartber, in welcher ,Sprache” die
Nachsorgeempfehlungen von der Zielgruppe
wahrgenommen werden und welche Umset-
zungshindernisse haufig angefihrt wurden.
Diese Ergebnisse wurden in den Bogen zur
Nachbefragung aufgenommen, der damit z.B.
fur die Umsetzungshindernisse bereits eine
Auswahlliste vorgeben konnte.
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Die Peer-Bewertung der Nachsorgeempfeh-
lungen in den E-Berichten ergab mit fast 90%
.keine“ bzw. leichte Mangel fir die zusam-
menfassende Bewertung der Empfehlungen
ein Uberaus positives Bild. Bezogen auf die
Spezifitat (,Passen die Empfehlungen zum
Beschwerdebild des Patienten?*), Ergebnis-
orientierung, und Vollstandigkeit brachten die
Bewertungen mit durchschnittlich 8-9 (+ 1,5-2)
Qualitatspunkten (von 10 mdglichen) ebenfalls
eine sehr deutliche Bestatigung der Empfeh-
lungen aus den Kliniken. Die Prognose des
langerfristigen Rehabilitationsverlaufs dage-
gen wurde von den Peers mit nur ca. 7 Punk-
ten (z 2) relativ skeptisch beurteilt

Die Analyse der Nachsorgeempfehlungen in
den E-Berichten zeigte, dass von den vorge-
gebenen Feldern die Kategorien ,stationare
Behandlung®, ,,Operation®, ,Selbsthilfegruppe®,
~Ambulante Reha Sucht®, ,Vorstellung Sucht-
beratung®, ,Alkoholkarenz“ und ,Spezielle
Nachsorge“ kaum genutzt werden, wahrend in
den freitextlichen Erlauterungen sehr haufig
Empfehlungen gegeben werden, die sich in
Kategorien wie ,Heimtraining/Bewegung®,
~krankheitsadaquates Verhalten®, ,Diatumstel-
lung“, ,ambulante Physiotherapie®, ,haus-
[facharztliche Kontrollen® und ,arbeitsplatzbe-
zogene MalRnahmen* zusammenfassen las-
sen.

Die Auswertung der Nachbefragung bei den
Patient(inn)en zeigte an vielen Stellen Uberra-
schende Ergebnisse: So gaben Uber zwei
Drittel an, die Reha-MaRnahme habe ihnen
.Sehr viel* oder ,viel* geholfen, und Uber die
Halfte berichtete, der Reha-Erfolg habe min-
destens 6 Monate oder ,bis jetzt* angehalten.
Die Umsetzung der Nachsorgeempfehlungen
variierte erwartungsgemaf sehr stark mit der
Art der Empfehlung: Relativ gut umgesetzt
wurden (lt. Patientenangaben) Empfehlungen
wie ,Heimtraining® (sic!), ,ambulante Kranken-
gymnastik®, und ,krankheitsaddquates Verhal-
ten* (z.B. rlicken-/gelenkschonendes Verhal-
ten, Blutdruckselbstkontrolle). GréRere Prob-
leme ergaben sich dagegen bei ,,Gewichtsre-
duktion®, ,Diatumstellung® oder ,Reha-Sport®.
Als Umsetzungshindernisse wurden am hau-
figsten angegeben: ,keine Zeit / fuhle mich
Uberfordert®, ,keinen ,Schwung’ mehr gehabt",
.kann mir selbst helfen / keine Beschwerden
mehr* und ,zu teuer / Kostenersatz unklar®.

Diskussion

In den Peer-Bewertungen war v.a. die Diskre-
panz zwischen einer hohen Einschatzung der
Qualitadt der Nachsorgeempfehlungen und der
deutlich skeptischeren Einschatzung des lang-
fristigen Reha-Verlaufs auffallig. Verkirzt ge-
sagt: die Peers finden, dass in den Kliniken
das (beinahe) Optimale getan wird, dass dies
aber in vielen Fallen nicht reichen wird. In die-
ser Diskrepanz spiegelt sich u.E. die realisti-
sche Einsicht der Peers (als erfahrene Kilini-
ker), dass die NachsorgemalRnahmen im gro-
Ben Bindel der personlichen Faktoren, die
den langfristigen Reha-Erfolg beeinflussen,
nur eine begrenzte Rolle spielen kdnnen.

Aus der Auswertung der Nachsorgeempfeh-
lungen in den E-Berichten lasst sich die Emp-
fehlung ableiten, die standardisierten Vorga-
ben zu Uberarbeiten mit dem Ziel, sehr selten
benutzte Kategorien herauszunehmen und
dafir andere, freitextlich sehr haufig benannte
Empfehlungen (wie z.B. ,haus-/facharztliche
Kontrollen®, ,ambulante Krankengymnastik"
oder ,Heimtraining®) in den Katalog aufzu-
nehmen (vgl. ebenso Harfst, Koch & Schulz
2002).

Die Patientenbefragung ergab eine Uberra-
schend positive Einschatzung der Reha-
MalRnahmen und ihrer mittelfristigen Effekte.
Dies steht in einem gewissen Widerspruch zu
Untersuchungsergebnissen, die sechs Monate
nach der MalRnahme kaum noch Effekte fest-
stellen konnten (vgl. Hippe & Raspe 2003).
Eine mdgliche Erklarung ware, dass die gene-
relle Einschatzung der eigenen Situation
durchaus positiver ausfallen kann als Fragen
zu den aktuellen Schmerzen oder zur Ein-
schatzung der Performanz bei bestimmten
Aktivitdten. Als entscheidender Punkt ware
dann zu klaren, in welcher Verbindung diese
unterschiedlichen Indikatoren eigentlich zum
zentralen langfristigen Reha-Ziel stehen —
namlich der Partizipation am normalen Leben
in Alltag und Beruf. Hier ware es u. E. durch-
aus denkbar, dass sich das generelle subjekti-
ve Gefuhl, mit der Reha-Mallnahme einen
neuen Anfang gemacht zu haben, auf den
langerfristigen Verlauf (trotz mdéglicherweise
bleibender Schmerzen und Einschrankungen)
positiv auswirkt.
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Prof. Dr. Bernhard Greitemann

Klinik Miinsterland, Bad Rothenfelde
Medizinisch-berufliche Orientierung in
der Rehabilitation bei chronischen Rii-
ckenschmerzen

Chronische Rickenschmerzen sind ein erheb-
liches Problem in allen Industriestaaten. Man
geht heute von einer multifaktoriellen Genese
der Chronifizierung aus, zahlreiche Risikofak-
toren konnten detektiert werden, ohne dass
bisher Sicherheit darlber besteht, wodurch
und vor allem wann letztendlich eine Chronifi-
zierung entsteht. Bisherige Versuche von
Subgruppen-Analysen haben noch keine un-
terschiedlichen Outcome-Ergebnisse ergeben.
Ein wesentlicher Hinweis in den Pradiktoren in
der Entstehung chronischer Kreuzschmerzen
betrifft nach Expertenmeinung allerdings den
beruflichen Bereich, speziell Faktoren wie Ar-
beitszufriedenheit, Kompetenz am Arbeits-
platz, Entscheidungsmdglichkeiten  oder
Fremdbestimmung. Gerade in der Rehabilita-
tion von chronischen Rilckenschmerzpatien-

ten der Rentenversicherung, die ja auf die
Wiederherstellung der Erwerbstatigkeit ausge-
richtet ist, muss daher dem Einbezug berufli-
cher Orientierung auch in das medizinische
Rehabilitationssetting besondere Bedeutung
eingeraumt werden. An der Klinik Minsterland
wird seit 1996 im Rahmen eines wissenschaft-
lich evaluierten, speziellen Rickenschmerz-
behandlungsprogrammes auch der Einbezug
beruflicher Thematiken bzw. eine starke beruf-
liche Orientierung in der medizinischen Reha-
bilitation beim chronischen Rickenschmerz
forciert. Dabei zeigten sich im Rahmen einer
ersten Studienphase keine zufriedenstellen-
den Nachhaltigkeitseffekte. Dies war dadurch
mitbedingt, dass beim damaligen Verfahren
die berufliche Orientierung in geringerer Aus-
pragung im Programm beinhaltet war. In der
Uberarbeiteten Version mit speziellem Focus
auf berufliche Orientierung konnten hingegen
bei einer grol’en Anzahl von Rehabilitanden
ein einer pseudorandomisierten Langsschnitt-
kontrolluntersuchung mittlere bis starke Effek-
te im Bereich Schmerzen, Funktion, aber auch
auf den Bereich der ,6konomischen” Daten
wie Arbeitsunfahigkeit oder Reintegration er-
reicht werden, sogar in einer besonders prob-
lematischen Gruppe der psychosozial erheb-
lich auffalligen und langerfristig chronifizierten
Rickenschmerzpatienten. Diese Effekte konn-
ten stabil auch nach einer Dauer von mehr als
10 Monaten nachgewiesen werden, so dass
auch hier ein Nachhaltigkeitseffekt erzielt wer-
den konnte.

Im Vortrag werden die Ergebnisse im Detail
dargestellt, insbesondere auch die Konse-
quenzen aus den Forschungsergebnissen fur
das zur Zeit jetzt aktuelle Setting in der Klinik
Minsterland.

24.01.06

Dr. Jurgen Collatz

Forschungsverbund Pravention und
Rehabilitation fiir Miitter und Kinder an
der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver

Den Effekten von Mutter-Kind-
MaRnahmen auf der Spur - Welche Er-
klarungskraft haben Veranderungen
von Bewaltigungsstrategien

Die Effektivitdt frih einsetzender stationarer
multifokaler praventiver und rehabilitativer
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MaRnahmen far Matter und ihre Kinder ist
relativ gut belegt (Collatz et al. 1996, Meixner
2004). Wie kénnen wir uns aber die nachhalti-
gen Veranderungen, also die Abnahme von
Befindlichkeitsstorungen, Beschwerden,
Krankheitssymptomen, Schmerzen und Belas-
tungen aller Art erklaren? Wie kommt es zu
den empirisch nachgewiesenen Empower-
mentprozessen beim Aufbau korperlicher,
kognitiver, emotionaler und motivationaler
Ressourcen? Um einige dieser Fragestellun-
gen zu beantworten, werden die Veranderun-
gen von Bewaltigungsstrategien von Muttern
untersucht.

Ob und wie sich mitterspezifische Belastun-
gen auf das physische und psychische Befin-
den auswirken, ist von der subjektiven Belas-
tungseinschatzung, als auch der Flexibilitat
des Bewaltigungsverhaltens abhangig. Zur
empirischen Effektivitatsprifung der stationa-
ren Mutter-Kind-MalRnahmen wurden, vor dem
Hintergrund des transaktionalen Stressmo-
dells von Lazarus, anhand einer Stichprobe
von 2464 Mauttern Veranderungen der Bewal-
tigungsstrategien, der subjektiven Belastungs-
einschatzungen und des Befindens als Inter-
ventionsziel untersucht. Die Evaluation der
individuellen Bewaltigungskompetenz stltzte
sich dabei nicht allein auf das Auspragungsni-
veau einzelner Bewaltigungsformen, sondern
dartiber hinaus auf das clusteranalytisch er-
mittelte Profil der insgesamt zur Verfligung
stehenden Bewaltigungsstrategien der Mitter.
Die drei Bewaltigungsprofile unterschieden
sich bezliglich der subjektiven Belastungsein-
schatzung sowie des Befindens: Mutter mit
einem flexiblen Bewaltigungsrepertoire zeigten
die geringste Belastungseinschatzung sowie
das beste Befinden, wahrend Muatter mit einem
Repertoire an vorwiegend negativen Strate-
gien ihre Belastungen am hdchsten einschatz-
ten und das schlechteste Befinden aufwiesen.
Zum Ende der Mutter-Kind-MalRnahme zeigte
sich ein Zugewinn positiver und eine signifi-
kante Abnahme negativer Bewaltigungsstrate-
gien sowie eine differentielle Erweiterung des
initialen Bewaltigungsrepertoires der Mutter in
allen Clustern. Weiterhin ergaben sich kurz-
und langfristig signifikante Veranderungen in
der subjektiven Belastungseinschatzung sowie
statistisch bedeutsame Verbesserungen des
Befindens der Mutter.
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Dr. Markus M. Pawelzik

Eos-Klinik Munster
Psychotherapie als
Neuropsychotherapie?

Die Psychotherapie ist ein bis heute wenig
professionalisierter Teil der Heilkunde: Eine
Vielzahl konkurrierender, z.T. inkompatibler
Konzeptionen und Vorgehensweisen bean-
spruchen den Kénigsweg zur seelischen Ge-
sundheit far sich. Gleichzeitig kommen die
eindrucksvollen Entwicklungen der empiri-
schen Psychotherapieforschung in der Praxis
kaum zur Anwendung. Die hdchst unter-
schiedlichen Vertreter des Fachs sind eher mit
Jdentitatspolitik® denn mit der Optimierung
ihrer Praxis beschaftigt. Angesichts dieser
Situation und der enormen Fortschritte im Be-
reich der Neurowissenschaften stellt sich die
Frage, ob nicht eine Neubegriindung der Psy-
chotherapie als Neuropsychotherapie zu-
kunftsweisend sein konnte. Da das Seelenle-
ben nun einmal in Gehirnaktivitdten besteht
und die Veranderlichkeit psychischer Funktio-
nen von den Gesetzmaligkeiten des Gehirns
abhangt, erscheint der genannte Begrin-
dungsansatz auf den ersten Blick plausibel. —
In dem Vortrag sollen die Chancen, Vermitt-
lungsprobleme und Grenzen einer neurowis-
senschaftlich fundierten Form von Psychothe-
rapie diskutiert werden.
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Neuerscheinungen in der
Roderer-Buch-Reihe des RFV

Rehabilitationswissenschaften
Rehabilitationspsychologie
Rehabilitationsmedizin

Herausgegeben von Jurgen Bengel

und Wilfried H. Jackel im S. Roderer
Verlag Regensburg

Rehabilitation zielt auf die Unterstitzung
(chronisch) kranker Menschen bei der Bewal-
tigung ihrer Erkrankungen oder Behinderun-
gen und die Verbesserung ihrer Teilhabe am
familiaren, beruflichen und gesellschaftlichen
Leben. Auf professioneller Seite erfordert die-
se Zielsetzung das Wissen um die Kor-
perlichen, funktionalen und psychosozialen
Zusammenhange einer Erkrankung und der
damit verbundenen therapeutischen Konse-
quenzen. Die Rehabilitationswissenschaften
reagieren ebenso wie die Rehabilitationspraxis
inter- und multidisziplinar auf die Problemla-
gen der Betroffenen. Forschungsarbeiten aus
allen in der Rehabilitation involvierten Diszipli-
nen liefern Beitrdge zur wissenschaftlichen
Fundierung und zur Weiterentwicklung der
Rehabilitationspraxis.

Der wachsende Anteil chronischer Erkrankun-
gen am Krankheitsspektrum und strukturelle
Veranderungen im System der Gesundheits-
versorgung erfordern eine Intensivierung der
Rehabilitationsforschung. Seit Anfang der 90er
Jahre entwickeln sich die Rehabilitationswis-
senschaften in Deutschland dynamisch. Mit
der Einrichtung des gemeinsam von der Deut-
schen Rentenversicherung und dem Bundes-
ministerium fur Bildung und Forschung getra-
genen Foérderschwerpunkts ,Rehabilitations-
wissenschaften® wird seit Ende der 90er Jahre
die Bedeutung der Rehabilitation fur das Ge-
sundheitssystem und die damit verbundene
Forschung auf breiter Ebene hervorgehoben.
Die Reihe ,Rehabilitationswissenschaften —
Rehabilitationspsychologie — Rehabilitations-
medizin“ ist im Kontext des Rehabilitations-
wissenschaftlichen Forschungsverbundes
Freiburg / Bad Sackingen entstanden. In der
Reihe werden Arbeiten veroffentlicht, die zur
theoretischen und wissenschaftlichen Fundie-
rung der Rehabilitation beitragen, innovative
rehabilitative MaRnahmen vorstellen, die In-
terdisziplinaritat der Rehabilitation férdern und
die Rehabilitation insgesamt durch Ergebnisse

aus den beteiligten Disziplinen weiterent-
wickeln.

Band 8
Christiane West

Evaluation des familienorientier-
ten Behandlungskonzeptes der
Nachsorgeklinik Tannheim am
Beispiel mukoviszidosekranker
und kardiologisch erkrankter
Kinder und ihrer Familien

ISBN 3-89783-472-3, 2005, 399 Seiten,
€34.-

Wahrend die Wirksamkeit medizinische Re-
habilitationsmallnahmen bei Erwachsenen
vielfach wissenschaftlich tberprift wurde, lie-
gen fur die Rehabilitation von Kindern und
Jugendlichen bislang deutlich weniger For-
schungsstudien vor. Gleichwohl ist auch in
diesem Bereich ein permanentes Qualitats-
management notwendig, um die rehabilitative
Versorgung der jungen Patienten auf hohem
Niveau sicher zu stellen.

Der vorliegende Band gibt Einblick in die Be-
lastungssituation chronisch kranker Kinder
und ihrer Familien und liefert wichtige Aussa-
gen zur Wirksamkeit der familienorientierten
Rehabilitation. Dabei handelt es sich um einen
innovativen Behandlungsansatz, der nicht nur
das chronisch kranke Patientenkind selbst,
sonder auch dessen Eltern und Geschwister in
die rehabilitative MalRnahme einbezieht. Die
prasentierten Studienergebnisse geben damit
wertvolle Anregungen fur die psychosoziale
und medizinische Rehabilitation von Kindern
und Jugendlichen mit chronischen koérperli-
chen Erkrankungen.
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Band 9
Thorsten Burger

Psychische Belastungen der
Eltern schwerhoriger Kinder im
zeitlichen Verlauf und im Zusam-
menhang mit der Hor- und
Sprachentwicklung der Kinder

ISBN 3-89783-492-8, € 28.-

Im vorliegenden Band werden die Ergebnisse
einer Studie im Bereich der kindlichen Hor-
schadigung vorgestellt. Dabei wird die Situati-
on der betroffenen Eltern wahrend der kindli-
chen Rehabilitation beleuchtet. Die Arbeit
zeichnet sich durch folgende Besonderheiten
aus:
Mit dieser Studie liegt erstmals eine
Forschungsarbeit vor, welche die elter-
liche Belastung prospektiv in einem
langsschnittlichen Studiendesign un-
tersucht. Auf diese Weise kdnnen
Aussagen uber die psychische Situati-
on der Eltern wahrend der unterschied-
lichen Behandlungsphasen der kindli-
chen Hérstérung — von der Diagnose
bis zwei Jahre in die Rehabilitation rei-
chend — getroffen werden.
Zudem ermdoglicht es das Studiende-
sign, den Verlauf der kindlichen
Sprachentwicklung im Zusammenhang
mit elterlichen Belastungsparametern
zu untersuchen.
Durch den Einbezug und die mehrdi-
mensionale Erfassung potentieller Mo-
deratorvariablen leistet der Autor eine
Verknupfung der empirischen Arbeit
mit ressourcenorientierten Theoriemo-
dellen zur Behinderungsverarbeitung.

Die vorliegende Arbeit leistet einen wichtigen
Beitrag zum Verstandnis der elterlichen Be-
hinderungsverarbeitung im Kontext der kindli-
chen Schwerhorigkeit und ermoglicht es, wich-
tige Konsequenzen fir die rehabilitative Ver-
sorgung der Kinder und ihrer Familien zu zie-
hen.

Band 10

Nikolaus Gerdes, Bernhard Blihr-
len, Stephanie Lichtenberg und
Wilfried H. Jackel

Rehabilitationsnachsorge - Ana-
lyse der Nachsorgeempfehlungen
und ihrer Umsetzung

ISBN 3-89783-506-1, € 28.-

Die Studie, in der ca. 300 Rehabilitanden aus
acht Rehabilitationskliniken befragt wurden, ist
dem Thema der Rehabilitationsnachsorge
gewidmet — der Frage also, wie es fur die Re-
habilitanden in der Zeit nach einer initialen
stationdaren oder ambulanten Rehabilitation
weiter geht. In sehr vielen Fallen kdnnen die
Rehabilitationsziele nur erreicht werden, wenn
in den Monaten und Jahren nach einer Reha-
bilitationsmalRnahme langjahrig eingeschliffe-
ne Erndhrungs-, Bewegungs- und Verhal-
tensmuster grundlegend umgestellt und an die
Notwendigkeit des Lebens mit einer chroni-
schen Krankheit angepasst werden. Den
Ubergang zur nach-institutionellen Rehabilita-
tion sollen die Nachsorgeempfehlungen der
Rehabilitationseinrichtungen erleichtern und
vorstrukturieren.

Bislang gibt es allerdings noch viele offene

Fragen in diesem Feld. So ist kaum etwas

dariber bekannt,

- welche Nachsorgeempfehlungen ge-

geben werden,
ob sie den Problemlagen der Patien-
tinnen angemessen sind,
in welchem Malie welche Empfehlun-
gen tatsachlich umgesetzt werden,
und schlieBlich: ob eine bessere Um-
setzung solcher Empfehlungen die
Rehabilitationseffekte auf langere Sicht
wirklich positiv beeinflusst.

Die vorliegende Arbeit liefert wichtige Hinwei-
se auf Schwachstellen der gegenwartigen
Praxis und gibt eine ganze Reihe von praxis-
nahen Empfehlungen, die sowohl an die Re-
habilitationseinrichtungen, als auch die Ren-
tenversicherungstradger oder die Rehabilitati-
onsforschung adressiert sind und zu einer
relativ raschen Verbesserung der Nachsorge
beitragen kdénnen.
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Band 11 (im Druck)

Rainer Leonhart, Nikolaus Gerdes
(Hrsg.)

Der IRES-Fragebogen in Theorie
und Praxis

Der Band befasst sich mit dem Patientenfra-
gebogen ,Indikatoren des Reha-Status -
IRES". Der IRES-Fragebogen ist ein rehabili-
tationsspezifisches und krankheitsubergrei-
fendes Assessmentinstrument zur Erfassung
des subjektiven Gesundheitszustandes. Seit
Beginn der neunziger Jahre des letzten Jahr-
hunderts wird in der Rehabilitationsforschung
und in der Rehabilitationspraxis dieser Frage-
bogen zur Diagnose des ,Reha-Status® aus
Sicht der Patienten eingesetzt. Die vorliegen-
de Arbeit befasst sich mit den Versionen 2 und
3 des IRES-Patientenfragebogen, sowie der
Rasch-skalierten Kurzversion des IRES-3,
dem IRES-24. Es werden neben den Ergeb-
nissen mehrerer Re-Analysen zu den IRES-
Version 2 und 3 die Einsatzmoglichkeiten des
Assessmentinstruments in den verschiedenen
Bereichen der Rehabilitation dargestellt. Ein
weiterer Schwerpunkt des Buches liegt auf der
praktischen Anwendung und den Mdglichkei-
ten der IRES-Software.

Die CD zum Buch enthalt den IRES Version 2
und 3, sowie den IRES-24 als PDF-Files, so-
wie verschiedene Syntax-Dateien fur SPSS
und Programme zur Eingabe und Verwaltung
von IRES-Daten.

Band 12 (geplant)
Mirjam Korner

Teamanalyse und Teamentwick-
lung in der medizinischen Reha-
bilitation

Bisher sind in der Reihe auch folgende
Bande erschienen:

Band 1

Frauke Meinders

Sind Angehorige von chronisch kranken
alteren Menschen nur belastet?

Positives Erleben und Lebenszufriedenheit
bei Angehorigen dementiell erkrankter
Menschen

ISBN 3-89783-264-X, 2001, 260 Seiten, € 26.-

Band 2

Ulrike Frank

Subjektive Gesundheitsvorstellungen und
gesundheitsférderlicher Lebensstil von
Herzinfarktpatienten und —patientinnen
ISBN 3-89783-280-X, 2001, 300 Seiten, € 27 .-

Band 3

Gitta Jacob

Patientenzufriedenheit in der medizini-
schen Rehabilitation:

Eine Studie zur Konstruktvaliditat

ISBN 3-89783-290-9, 2002, 300 Seiten, € 27 .-

Band 4

Christian Zwingmann

Der IRES-Patientenfragebogen. Psycho-
metrische Reanalysen an einem rehabilita-
tionsspezifischen Assessmentinstrument
ISBN 3-89783-325-5, 2002, 230 Seiten, € 26.-

Band 5

Katrin Reuter

Fatique und / oder Depression. Ein Beitrag
zur Konstruktvalidierung und diagnosti-
schen Unterscheidung bei Patienten mit
Tumorerkrankungen.

ISBN 3-89783-352-2, 2002, 240 Seiten, € 26.-

Band 6

Jurgen Schmidt, Andrés Steffanowski, Rudiger
Nubling, Stephanie Lichtenberg und Werner
W. Wittmann

Ergebnisqualitit stationdrer psychosoma-
tischer Rehabilitation.

Vergleich unterschiedlicher Evaluations-
strategien

ISBN 3-89783-401-4, 2003, 280 Seiten, € 27 .-

Band 7

Rudiger Nibling, Kerstin Hafen, Jana Jastre-
bow, Miriam Korner, Christoph Léschmann,
Manfred Rundel, Jirgen Schmidt, Markus
Wirtz & Jurgen Bengel

Indikation zu psychotherapeutischen und
psychosozialen MaBnahmen im Rahmen
stationarer Rehabilitation

ISBN 3-89783-422-7, 2004, 225 Seiten, € 26.-
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Ankundigung

Bengel J, Jackel WH, Herdt J
(Hrsg.). Research in Rehabilitati-
on — Results from a Research
Network in Southwest Germany.
Schattauer, Stuttgart (in press)

Medical rehabilitation in Germany has a spe-
cial history. It emerged from the traditional
cure-system, which lead to an unique
infrastructure of specialized clinics. The in-
crease in chronic diseases, especially in in-
dustrial countries, required treatment ap-
proaches aiming at an improval of the patient’s
day-to-day well-being and participation. Based
on WHO'’s bio-psycho-social model of health
and illness, today’s rehabilitation increasingly
plays a basic role within the health care sys-
tem. In contrast to the long history of rehabili-
tation itself, research in rehabilitation or, reha-
bilitation sciences as we call it, is a recent
scientific field. To further the development of
this field, the German Federal Ministry of Edu-
cation and Research and the Federation of
German Pension Insurance Institutes have
been sponsoring the joint rehabilitation re-
search program Rehabilitation Sciences since
1998. One of the sponsored research net-
works was established in Southwest Ger-
many. This region is marked by a large num-
ber of rehabilitation clinics mainly in or near
the Black Forest and a number of institutions
which carry out research in rehabilitation.

Background

Gerdes, N., Zwingmann, C. & Jackel, W.H.
The System of Rehabilitation in Germany

Bengel, J., Herwig, J.E. & Koch, U.
Research in Rehabilitation in Germany

Herdt, J., Wirtz, M. & Herwig, J.E
The Freiburg/Bad Sackingen Rehabilitation
Research Network

Interface Problems

Bischoff, C., Gonner, S., Ehrhardt, M., Husen,
E. & Limbacher, K.,

Effects of Outpatient Preparation and Af-
tercare on Patient Complaints in Psycho-
somatic Inpatient Rehabilitation

Keck, M.

Impact of Anxiety and Depression on the
Occupational Reintegration of Younger
Patients of the Regional Pension Insurance
Institutes

Differential Indications

Harter, M., Hahn, D., Baumeister, H., Reuter,
K., Wunsch, A. & Bengel, J.

Epidemiology of Mental Disorders in Re-
habilitation

Enge, D., Kulick, B. & Florian, L.
Evaluating the Rehabilitation of People
Applying for Pensions due to Impairment

Nubling, R., Lé6schmann, C., Jastrebow, J.,
Hafen, K., Rundel, M., Wirtz, M., Schmidt, J. &
Bengel, J.

Indication for Psychotherapeutic and Psy-
chosocial Treatment in German Rehabilita-
tion

Methods and Health Economics

Schochat, T. & Neuner, R.
Predictive Validation of Therapy Goals

Ranneberg, J. & Neubauer, G.
Modeling Rehabilitation Treatment Groups

Schmidt, J., Nubling, R., Lichtenberg, S., Stef-
fanowski, A., & Wittmann, W.W.

Assessment of the Outcome Quality of
Inpatient Psychosomatic Rehabilitation — A
Comparison between Different Strategies
of Evaluation and the Development of New
Measurement Instruments
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Interventions and their Evaluation

Schmitz, B., Schuhler, P., Génner, S., Wag-
ner, A., Limbacher, K. & Vogelsang, M.
Rehabilitation of Personality Disorders in
Inpatient Behavioral Psychosomatic and
Addiction Therapy — Evaluation of a Cogni-
tive-Behavioral Therapy Program for Pati-
ents with Personality Disorders and Co-
morbid Clinical Syndromes

Weis J., Moser M.T. & Bartsch H.H.
Goal-oriented Evaluation of Inpatient Re-
habilitation Programs for Women with
Breast Cancer (ZESOR -Study)

Barth, J., Paul, J., Englert, N., Harter, M. &
Bengel, J.

Brief Psychotherapy for Patients with Co-
ronary Heart Disease and Comorbid De-
pression

Mussgay, L., Schmidt, F., Morad, E. & Riddel,
H.

Effects of Aerobic Exercise on Autonomic

Dysregulation in Patients with Anxiety and
Somatization Disorders
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