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Die Dissertation basiert auf Publikationen, die 
im Rahmen von zwei Projekten entstanden sind: 

Praxisempfehlungen für psychologische 
Interventionen in der Rehabilitation von Pati-
enten mit chronischem Rückenschmerz und 
koronarer Herzerkrankung

Psychologische Interventionen sind in Deutsch-
land ein fester Bestandteil im Behandlungsspek-
trum der medizinischen Rehabilitation. Obwohl 
die vorliegenden Reha-Leitlinien der Fachgesell-
schaften oder die Reha-Therapiestandards der 
Deutschen Rentenversicherung psychologische 
Leistungen explizit einschließen, sind sie nicht 
differenziert genug, um praktisches psychologi-
sches Handeln im Einzelfall leiten zu können.
Vor diesem Hintergrund wurden Praxisempfeh-
lungen für zwei Indikationen entwickelt, nämlich 
chronische Rückenschmerzen und koronare 
Herzerkrankung (Förderung: Deutsche Renten-
versicherung Bund). Ziel des Projektes war es, 
detaillierte Empfehlungen für psychologische 
Interventionen zu formulieren, die in Abhän-
gigkeit von bestimmten Problemlagen indiziert 
sind. Um eine gezielte Zuweisung zu den ent-
sprechenden Angeboten zu unterstützen, soll-
ten außerdem diagnostische Verfahren benannt 
werden, durch die psychologisch relevante 
Problemlagen der Rehabilitanden festgestellt 
werden können. 
Die Praxisempfehlungen wurden in einem mehr-
stufigen, systematischen Prozess entwickelt. 
Zuerst erfolgte eine umfassende, systematische 
Recherche nach relevanten Übersichtsarbeiten 
und Leitlinien. Gleichzeitig befragten wir die 
psychologischen Abteilungen in der orthopä-
dischen bzw. kardiologischen Rehabilitation 
zu den strukturellen Rahmenbedingungen und 
der Praxis ihrer Tätigkeit. Auf Basis dieser 
Ergebnisse wurden im Rahmen von indikations-
spezifischen Expertenworkshops Konsultations-

fassungen der Praxisempfehlungen formuliert. 
Diese Konsultationsfassungen wurden in einer 
Anwenderbefragung mit der Bitte um Kommen-
tierung an die leitenden Psychologen und Chef-
ärzte aller orthopädischen bzw. kardiologischen 
Einrichtungen geschickt. Zudem wurde mit 
Rehabilitanden im Rahmen von Fokusgruppen 
über zentrale Aspekte der Praxisempfehlungen 
diskutiert. Die Kommentare wurden von uns aus-
gewertet und im Rahmen eines abschließenden 
indikationsübergreifenden Expertenworkshops 
berücksichtigt, in dem die Endversion der Pra-
xisempfehlungen konsentiert wurde. 
In den Praxisempfehlungen sind spezifische 
Problemlagen von Rehabilitanden mit chroni-
schem Rückenschmerz oder koronarer Herz-
krankheit definiert, die zum größten Teil durch 
ein Screening bzw. im Aufnahmegespräch 
erfasst werden können. In Abhängigkeit von die-
sen Problemlagen soll eine gezielte Zuweisung 
zu psychologischen Interventionen erfolgen. 
Darüber hinaus ist bei bestimmten Problemla-
gen eine individuelle Nachsorge sinnvoll. Psy-
chologisch fundierte Techniken, die durch das 
gesamte, entsprechend geschulte Reha-Team 
angewendet werden können, sind insbesondere 
„Motivierende Gesprächsführung“ sowie Hand-
lungs- und Bewältigungsplanung.
Mit den Praxisempfehlungen für psychologische 
Interventionen in der Rehabilitation von Pati-
enten mit chronischem Rückenschmerz bzw. 
koronarer Herzkrankheit liegen nun evidenz-
basierte, breit konsentierte Orientierungshilfen 
für Kliniker in der Rehabilitation vor. Ein Teil 
der Empfehlungen beschreibt Abläufe, die in 
vielen Reha-Einrichtungen bereits etabliert sein 
dürften. In einigen Punkten allerdings gehen die 
Empfehlungen über die derzeit gängige Praxis 
hinaus und regen neue Schwerpunktsetzungen 
und Rollenverteilungen in der medizinischen 
Rehabilitation an.
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tHemenscHwerpunkt Qualifikationsarbeiten

Strukturen, Praxis und Selbstverständnis der psychologischen Tätigkeit in der 
Rehabilitation: Untersuchungen im Rahmen der systematischen Entwicklung von 

Praxisempfehlungen

Dissertation von Dipl.-Psych. Christina Reese, Institut für Qualitätsmanagement und Sozialmedizin, 
Universitätsklinikum Freiburg

Gutachter: Prof. Dr. Oskar Mittag, Prof. Dr. Dr. Jürgen Bengel, Prof. Dr. Anja Göritz
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Berufliches Selbstverständnis, Ressourcen, 
Belastungen und berufliche Zufriedenheit von 
Psychologen in rehabilitativen Einrichtungen 

Bei der Entwicklung der Praxisempfehlungen 
führten wir eine ausführliche Befragung zu den 
Strukturen und der Praxis der psychologischen 
Abteilungen in der orthopädischen und kardio-
logischen Rehabilitation durch. Diese äußeren 
Bedingungen bilden zwar den Rahmen für die 
psychologische Tätigkeit in der Rehabilitation, 
sie geben aber keinen Aufschluss darüber, wie 
die Psychologen in rehabilitativen Einrichtun-
gen ihre Tätigkeit subjektiv erleben. Auch aus 
anderen Studien liegen keine aktuellen, umfas-
senden Ergebnisse zu diesem Themenbereich 
vor.
Daher sollte das aktuelle subjektive berufsbe-
zogene Erleben der Reha-Psychologen im Rah-
men einer umfassenden Befragung erhoben 
werden. Hierbei wurden die folgenden Bereiche 
berücksichtigt: berufliches Selbstverständnis, 
berufliche Ressourcen und Belastungen sowie 
die berufliche Zufriedenheit.
Die Befragung richtete sich an die Psychologen 
aller rehabilitativen Einrichtungen in Deutsch-
land. Es wurden 1461 Rehabilitationseinrich-
tungen aller Indikationsbereiche angeschrie-
ben, aus denen sich 623 Psychologen an der 
Befragung beteiligten. Teilweise können die 
aktuellen Daten mit Referenzdaten aus älteren 
Befragungen verglichen werden.
Das berufliche Selbstverständnis hat sich 
in den vergangenen 10 Jahren nur wenig 
geändert. Nach wie vor haben Beratung und 
Psychotherapie im Einzelgespräch sowie Grup-
peninterventionen einen zentralen Stellenwert. 
Die Arbeitszufriedenheit und die beruflichen 
Ressourcen wurden insgesamt positiv bewer-
tet. Den höchsten Vorhersagewert für die all-
gemeine Zufriedenheit mit der Arbeit hat das 
Qualifikationspotenzial der Arbeit, das die Mög-
lichkeiten umfasst, im Beruf weiterzukommen, 
Fähigkeiten weiterzuentwickeln und Neues zu 
lernen. 
Es ergeben sich konkrete Hinweise darauf, 
welche Ressourcen gestärkt werden sollten, 
um die Arbeitszufriedenheit der Psychologen 
in der medizinischen Rehabilitation zu fördern. 
Insbesondere sollte über die Schaffung besse-
rer Aufstiegs- und Entwicklungsmöglichkeiten 
für Psychologen in rehabilitativen Einrichtungen 
nachgedacht werden.

Publikationen, auf denen die kumulative Disserta-
tion basiert: 

• Reese C, Mittag O: Psychological interventions in the 
rehabilitation of patients with chronic low back pain: evi-
dence and recommendations from systematic reviews 
and guidelines. International Journal of Rehabilitation 
Research, 2013; 36 (1): 6-12.

• Reese C, Spieser A, Mittag O: Psychologische Interven-
tionen in der Rehabilitation von Patienten mit koronarer 
Herzerkrankung: Zusammenfassung der Evidenz und 
der Empfehlungen aus systematischen Übersichtsar-
beiten und Leitlinien. Die Rehabilitation, 2012; 51 (06): 
405-414.

• Reese C, Jäckel WH, Mittag O: Die somatische Reha-
bilitation als Arbeitsfeld für Psychologen: Ergebnisse 
einer bundesweiten Befragung zu Strukturen und Praxis 
in der stationären orthopädischen und kardiologischen 
Rehabilitation. Die Rehabilitation, 2012; 51 (03): 142-
150.

• Mittag O, Reese C, Gülich M, Jäckel WH: Strukturen und 
Praxis der Psychologischen Abteilungen in der orthopä-
dischen und kardiologischen Rehabilitation: Vergleich 
zwischen ambulanten und stationären Einrichtungen in 
Deutschland. Das Gesundheitswesen, 2012; 74 (12): 
778-783.

• Reese C, Mittag O: Entwicklung von Praxisempfehlun-
gen für psychologische Interventionen in der Rehabilita-
tion von Patienten mit chronischen Rückenschmerzen: 
Methoden und Ergebnisse. Das Gesundheitswesen, 
2013 (online first 06.03.2013, DOI: 10.1055/s-0033-
1333738).

• Mittag O, Reese C: Die Entwicklung von Praxisempfeh-
lungen für psychologische Interventionen in der Reha-
bilitation von Patienten mit koronarer Herzkrankheit: 
Methoden und Ergebnisse. Die Rehabilitation, 2013; 52 
(04): 266-272.

• Reese C, Mittag O, Bengel J, Deck R, Ehlebracht-König 
I, Faller H, Fleig L, Geigges W, Glombiewski J, Grande 
G, Hautzinger M, Höder J, Jäckel WH, Kortenhaus H, 
Lüking M, Mai B, Niebling W, Pfingsten M, Pomp S, 
Rink M, Schmucker D, Wörner S, Worringen U: Praxis-
empfehlungen für psychologische Interventionen in der 
Rehabilitation: Chronische Rückenschmerzen, 2012; 
Zugriff am 25.03.2013. Verfügbar unter http://www.
uniklinik-freiburg.de/aqms/live/Praxisempfehlungen.
html.

• Reese C, Mittag O, Bengel J, Boll-Klatt A, Cordes C, 
Deck R, Dräger-Recktenwald R, Faller H, Fleig L, 
Gauggel S, Geigges W, Grande G, Hautzinger M, 
Herrmann-Lingen C, Langosch W, Mai B, Niebling W, 
Pomp S, Schmucker D, Wörner S, Worringen U: Praxis-
empfehlungen für psychologische Interventionen in der 
Rehabilitation: Koronare Herzerkrankung, 2012; Zugriff 
am 25.03.2013. Verfügbar unter http://www.uniklinik-
freiburg.de/aqms/live/Praxisempfehlungen.html

• Reese C, Bengel J, Mittag O: Berufliches Selbstver-
ständnis, Ressourcen, Belastungen und berufliche 
Zufriedenheit von Psychologen in rehabilitativen Ein-
richtungen. Manuskript eingereicht zur Publikation bei 
der Zeitschrift „Das Gesundheitswesen“.



Die Reha-Therapiestandards stellen ein wichtiges Element 
der Reha-Qualitätssicherung der Rentenversicherung dar. 
Rehabilitationsleistungen werden in den Reha-Therapie-
standards in verschiedenen evidenzbasierten Therapie-
modulen (ETM) zusammengefasst. Für jedes dieser ETM 
wurde der Anteil der Rehabilitanden definiert, der in einer 
Reha-Einrichtung die jeweilige Maßnahme mindestens 
erhalten sollte. Dieses Konzept wurde als „normative Inzi-
denz“ bezeichnet.
Die Reha-Therapiestandards unterscheiden sich von Leitli-
nien der medizinischen wissenschaftlichen Fachgesellschaf-
ten, da nicht der einzelne Patient im Fokus der Betrachtung 
steht, sondern die Gesamtheit aller Rehabilitandinnen und 
Rehabilitanden einer Indikation in einer Reha-Einrichtung. 
Mit Hilfe von Qualitätsindikatoren kann der Behandlungs-
prozess dieser Patientengruppe während des Aufenthaltes 
in einer Reha-Einrichtung unter Berücksichtigung des 
jeweiligen Behandlungskonzeptes abgebildet und beurteilt 
werden. Die Reha-Therapiestandards ergänzen auf diese 
Weise die Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften
Das Ziel des Projekts „Aktualisierung der Reha-Therapie-
standards“ besteht darin, die vorliegenden neun Reha-The-
rapiestandards an den derzeit aktuellen wissenschaftlichen 
Forschungsstand und an neue Reha-Konzepte anzupassen. 
Diese Aktualisierung ist in den Reha-Therapiestandards 
jeweils nach 3 Jahren vorgesehen. Folgende neun Reha-
Therapiestandards werden aktualisiert: Chronischer 
Rückenschmerz, Brustkrebs, Hüft- und Kniegelenkersatz, 
Schlaganfall, Koronare Herzkrankheit, Diabetes mellitus Typ 
2, Alkoholabhängigkeit, Depressive Störungen, Kinder- und 
Jugendlichen-Rehabilitation mit den Diagnosen Asthma 
bronchiale, Adipositas und Neurodermitis.
Das Vorgehen orientiert sich an folgenden Prinzipien: 
1. Die umfassende Einbeziehung aller Beteiligten (z.B. 
Rehabilitationseinrichtungen, Vertreter/innen von Patienten-
verbänden, Leistungsträger, Wissenschaftler/innen) 
2. Die Aktualisierung der Reha-Therapiestandards als 
komplexer Entscheidungsprozess, bei dem parallel mehrere 
Bewertungskriterien (z.B. wissenschaftliche Evidenz, klini-
sche Erfahrung im Versorgungsalltag, faktisches Leistungs-

geschehen im jetzigen Versorgungsalltag, Erfahrungen und 
Präferenzen von Rehabilitanden)  berücksichtigt werden 
sollen 
3. Die Nutzung der Möglichkeiten moderner Kommunikati-
onstechnologien (z.B. bei den geplanten Konsensusprozes-
sen) 
Die Arbeitsschritte bestehen im Wesentlichen aus der 
Bildung einer prozessbegleitenden Expertengruppe, einer 
Literaturrecherche, der Öffnung und Auswertung einer 
Online-Diskussionsplattform und der Analyse des Versor-
gungsgeschehens auf der Basis von Auswertungen zur 
KTL („Klassifikation therapeutischer Leistungen“). Für den 
Zugang zu den Online-Diskussionsplattformen erhalten 
alle von der DRV federführend belegten Fachabteilungen 
Anfang 2014 Zugangsrechte und können dort Ihre Erfah-
rungen dokumentieren, z.B. zu folgenden Fragen: Welchen 
Veränderungsbedarf sehen Sie bei den ETMs der einzelnen 
Reha-Therapiestandards? Welche Argumente können 
Sie für diesen Änderungsvorschlag anbringen? Die KTL-
Auswertungen werden Auskunft darüber geben, wie weit 
die Anforderungen der Reha-Therapiestandards von der 
Versorgungspraxis entfernt sind.
Anhand der Ergebnisse dieser verschiedenen Projektschritte 
werden Konsultationsfassungen für die aktualisierten Reha-
Therapiestandards erstellt, die im Rahmen von Experten-
workshops diskutiert und konsentiert werden. 
Das Projekt wird vom Institut für Qualitätsmanagement und 
Sozialmedizin am Universitätsklinikum Freiburg wissen-
schaftlich koordiniert. Als Kooperationspartner sind auch die 
Medizinische Hochschule Hannover (Forschungsbereich 
Integrative Rehabilitationsforschung) und die Universität 
Würzburg (Abteilung Medizinische Psychologie und Rehabi-
litationswissenschaften) an dem Projekt beteiligt.

Projektleiter: Prof. Dr. Farin-Glattacker
Projektlaufzeit: Oktober 2013 bis September 2015
Projektträger: Deutsche Rentenversicherung Bund
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neue projekte

Aktualisierung der Reha-Therapiestandards

Praxisempfehlungen zum Umgang mit komorbiden Suchtproblemen in der 
somatischen und psychosomatischen Rehabilitation (PESu-Projekt)

Riskanter Konsum bzw. Abhängigkeit von Alkohol und Me-
dikamenten bilden einen bedeutenden Risikofaktor für die 
Gesundheit und verursachen erhebliche Kosten sowie nicht 
zuletzt auch persönliches Leid. Aufgrund der Selektion von 
Patienten mit hoher Krankheitslast und ggf. auch sozialen 
Problemlagen ist davon auszugehen, dass die Prävalenz 
von riskantem Substanzgebrauch und manifesten Abhän-
gigkeitsproblemen in der medizinischen Rehabilitation er-
höht ist. Belastbare Zahlen liegen hierfür aber nicht vor. 
Die Rehabilitation bildet aus einer Reihe von Gründen (z.B. 

technische und Laboruntersuchungen, interdisziplinäres 
Team, Verhaltens- und Verlaufsbeobachtung über längere 
Zeit) gute Voraussetzungen für die Diagnostik möglicher 
Suchtproblemen sowie Beratung, Schulung und ggf. Vorbe-
reitung einer weiterführenden Behandlung. Im Rahmen des 
Forschungsprojekts werden die folgenden Fragestellungen 
bearbeitet:
• Systematische Literaturrecherche nach Metaanalysen, 
Reviews und Leitlinien zum Umgang mit komorbiden Sucht-
problemen in medizinischen Einrichtungen   



Für AntragstellerInnen einer medizinische Rehabilitations-
maßnahme wird eine qualitätsgesicherte Datenbasis aus 
narrativen Erfahrungsberichten von Rehabilitanden, die 
eine solche Maßnahme schon durchlaufen haben, aufge-
baut, um sie bei der Entscheidungsfindung, Konkretisierung 
der Erwartungen und Vorbereitung auf den Reha-Aufenthalt 
zu unterstützen. Als Modul „Erfahrungen mit medizinischer 
Rehabilitation“ wird diese auf der Website www.krankheits-
erfahrungen.de im Internet kosten- und barrierefrei veröf-
fentlicht. Die Erfahrungsberichte werden in narrativen Inter-
views erhoben, video- oder audioaufgezeichnet und mittels 
einer qualitativen Methodik ausgewertet. Sie werden als 
individuelle Geschichten und als Thementexte z.B. zu den 
Erfahrungen mit der Antragstellung, mit den rehabilitativen 
Maßnahmen und Einrichtungen, zur Frage der Unterstüt-
zungsmöglichkeiten und der gesundheitlichen, familiären 
und beruflichen Auswirkungen sowie zum Nutzen und zu 

Grenzen der Maßnahme auf der Website präsentiert und mit 
Originalausschnitten der Interviews illustriert. 
Das Modul wird mit qualitativen Interviews sowie einem on-
line-Fragebogen evaluiert. Die Website kann von antragstel-
lenden Einrichtungen als qualitätsgesicherte Hilfestellung 
angeboten werden. Die Interviews werden zusätzlich wis-
senschaftlich ausgewertet.

ProjektleiterIn: Prof. Dr. Gabriele Lucius-Hoene, Prof. Dr. Dr. 
Jürgen Bengel
Projektstelle: Dr. Christina Burbaum
Wissenschaftliche Hilfskräfte: Gloria Metzner, Stephanie 
Kox (ab Januar 2014), Silvana Uhlig (ab Februar 2014)
Projektlaufzeit: September 2013 bis August 2016
Projektträger: Forschungsschwerpunkt der Deutschen Ren-
tenversicherung: Wege in die medizinische Rehabilitation 
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Patientenerfahrungen zur Information, Vorbereitung und Entscheidungshilfe 
für Antragsteller von medizinischen Reha-Maßnahmen auf 

www.krankheitserfahrungen.de

• Befragung von Rehaeinrichtungen zu internen Konzepten 
(z.B. Hausregeln), derzeitiger Praxis (z.B. Berücksichtigung 
bei der Anamnese, Dokumentation) sowie zu Art und Häu-
figkeit von substanzbedingten Auffälligkeiten
• Entwicklung von Praxisempfehlungen zu Assessment, In-
terventionen, Hausregeln und Umgang mit Regelverstößen 
in einem mehrstufigen Prozess, der Expertenworkshops, 
Fokusgruppen mit Rehabilitanden sowie auch eine umfas-
sende Anwenderbefragung beinhaltet.
• Entwurf eines geeigneten Konzepts für die spätere Imple-

mentierung der Praxisempfehlungen in der medizinischen 
Rehabilitation

ProjektleiterInnen: Prof. Dr. Oskar Mittag, Dr. Hartmut Poll-
mann (Klinik Niederrhein), Prof. Dr. Wilma Funke (Kliniken 
Wied)
ProjektmitarbeiterIn: N. N.
Projektlaufzeit: 18 Monate
Förderer: Deutsche Rentenversicherung Bund

Stufenweise Therapie für Menschen mit körperlichen Erkrankungen und 
psychischen Störungen (STEpS)

Psychotherapiepraxen und -ambulanzen können oftmals 
den aktuellen Versorgungsbedarf von Patienten mit kör-
perlichen Erkrankungen und psychischen Störungen nicht 
decken. Viele Psychotherapiepatienten können gar nicht 
oder erst nach einer Wartezeit von mehreren Monaten 
behandelt werden. Um die ungünstige Versorgungssitu-
ation zu verbessern wurde im Rahmen des Forschungs-
projektes STEpS ein zweistufiges Behandlungskonzept 
für Menschen mit chronischen körperlichen Erkrankungen 
und komorbiden depressiven Störungen oder Anpassungs-
störungen entwickelt, das eine schnellere Patientenversor-
gung ermöglicht. Das zweistufige Behandlungskonzept 
sieht vor, dass Patienten direkt nach der Kontaktaufnah-
me mit unserer Ambulanz an einem Gruppenprogramm 
teilnehmen und anschließend bei weiterhin bestehendem 
Behandlungsbedarf eine Einzeltherapie erhalten. Das 
Gruppenprogramm umfasst 8 Termine á 100 Minuten, die 
einmal wöchentlich stattfinden und von einer approbierten 
Verhaltenstherapeutin durchgeführt werden. Im Rahmen 
des Gruppenprogramms sollen zentrale Inhalte einer Ver-
haltenstherapie bei körperlichen Erkrankungen und komor-
biden depressiven Störungen und Anpassungsstörungen 
behandelt werden: Förderung positiver Aktivitäten, Verän-

derung ungünstiger Denkmuster, Krankheitsbewältigung 
und Selbstwert/Sinnfindung. Dabei sollen Informationen 
vermittelt, funktionale Verhaltensweisen im Umgang mit 
psychischen Belastungen bei körperlichen Erkrankungen 
erlernt und sozialer Austausch erleichtert werden. Derzeit 
wird in einer randomisiert-kontrollierten Studie untersucht, 
ob sich der zweistufige Behandlungsansatz als ein effek-
tives Versorgungskonzept für Menschen mit körperlichen 
Erkrankungen und komorbiden depressiven Störungen 
oder Anpassungsstörungen erweist.

Projektleitung: Prof. Dr. Dr. Jürgen Bengel, Dr. Almut Helmes
Mitarbeiterin: Dipl.-Psych. Miriam Rüsch
Wissenschaftliche Hilfskraft: Dipl.-Psych. Eva Zerpies
Projektträger: Internes Projekt der Psychotherapeutischen 
Ambulanz für psychische Störungen bei körperlichen Er-
krankungen am Institut für Psychologie der Universität Frei-
burg.



 18.10.2013 - Sport in der Rehabilitation

Die nächste Veranstaltung der Reihe Reha-Up-
date wird sich am 07. Februar 2014 mit dem The-
ma „Rehabilitation in der Onkologie“ beschäftigen.
Informationen finden Sie zeitnah unter: 
www.fr.reha-verbund.de

 05.07.2013 - „Collaborative Care“ bei 
 komorbiden psychischen Störungen

Vom 07. bis 11. Oktober fanden Veranstaltungen 
der Freiburger Methodenwoche statt.

Die nächste Methodenwoche findet vom 07. bis 
11. April 2014 statt. Informationen finden Sie zeit-
nah unter:
www.fr.reha-verbund.de

Rehabilitationswissenschaftlicher Forschungsverbund Freiburg / Bad Säckingen
Gefördert von der Deutschen Rentenversicherung Baden-Württemberg, Rheinland-Pfalz, Saarland
Institut für Qualitätsmanagement und Sozialmedizin, Universitätsklinikum Freiburg
Abt. für Rehabilitationspsychologie und Psychotherapie, Universität Freiburg

METHODENZENTRUM

FREIBURGER 
METHODENWOCHE

Winning the Publication Game

Einführung in die Mehrebenenanalyse von Längsschnitt-
daten mit IBM SPSS Statistics

Arbeit mit eigenen Längsschnittdaten

Analyse von Strukturgleichungsmodellen mit AMOS

Teilnahmegebühr pro 
Person / Tag: 150 €
Studierende: 120 €
www.fr.reha-verbund.de

Zu den angebotenen Veranstaltungen können Sie Sich online anmelden
www.fr.reha-verbund.de/anmeldung.html

Kontakt
Methodenzentrum des Rehabilitationswissenschaftlichen 

Forschungsverbundes Freiburg / Bad Säckingen 
Dipl.-Psych. Eva Zerpies

Telefon 0761-203 3020
eva.zerpies@psychologie.uni-freiburg.de

 

RFV 

07.-11. Oktober 2013
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Freiburger Methodenwoche, 
Oktober 2013

RehaUpdate 
Spezial
Kompakte Informationen zu aktuellen Themen der Rehabilitation

„Collaborative Care“
bei komorbiden psychischen 
Störungen

„Collaborative Care“ für Depression bei Patienten mit 
Herzerkrankungen
Birgit Herbeck Belnap, Dr. Biol. Hum., Senior Researcher, University of Pittsburgh School of Medicine

Internet-basierte Interventionen zur Behandlung komorbider 
psychischer Belastungen und Störungen in der somatischen 
Rehabilitation
PD Dr. Harald Baumeister, Dipl. Psych., PP, Abteilung für Rehabilitationspsychologie und Psychotherapie,
Institut für Psychologie, Universität Freiburg

Eintritt frei, Anmeldung über www.fr.reha-verbund.de
Freitag, 05. Juli 2013, 16.00 bis 18.00 Uhr
Hörsaal, Institut für Psychologie, 
Universität Freiburg, Engelbergerstraße 41

 RFV

REHABILITATIONSWISSENSCHAFTLICHER FORSCHUNGSVERBUND 
FREIBURG / BAD SÄCKINGEN (RFV)
Gefördert von der Deutschen Rentenversicherung Baden-Württemberg, Rheinland-Pfalz, Saarland 
Institut für Qualitätsmanagement und Sozialmedizin, Universitätsklinikum Freiburg 
Abt. für Rehabilitationspsychologie und Psychotherapie, Universität Freiburg

www.fr.reha-verbund.de
fr-geschaeftsstelle@fr.reha-verbund.de

RehaUpdate Spezial, Juli 2013

RehaUpdate 
Kompakte Informationen zu aktuellen Themen der Rehabilitation

Sport in der Rehabilitation
Überblick: Wirksamkeit/Effekte von Bewegungstherapie
Prof. Dr. Gorden Sudeck, Institut für Sportwissenschaft, Universität Tübingen

MOBILIS
Prof. Dr. Wiebke Göhner-Barkemeyer, Katholische Hochschule Freiburg

Sport und Onkologie
Sarah Kneis, Innere Medizin I, Hämatologie und Onkologie, Universitätsklinikum Freiburg

Psychosomatik und Sport
Dr. Christian Firus, Rehaklinik Glotterbad

Unkostenbeitrag 20€ - Studierende frei  
Anmeldung über www.fr.reha-verbund.de
Freitag, 18. Oktober 2013, 13.30 bis 17.30 Uhr
Hörsaal, Institut für Psychologie, 
Universität Freiburg, Engelbergerstraße 41

 RFV

REHABILITATIONSWISSENSCHAFTLICHER FORSCHUNGSVERBUND 
FREIBURG / BAD SÄCKINGEN (RFV)
Gefördert von der Deutschen Rentenversicherung Baden-Württemberg, Rheinland-Pfalz, Saarland 
Institut für Qualitätsmanagement und Sozialmedizin, Universitätsklinikum Freiburg 
Abteilung für Rehabilitationspsychologie und Psychotherapie, Universität Freiburg

www.fr.reha-verbund.de
fr-geschaeftsstelle@fr.reha-verbund.de

Beim RehaUpdate Spezial am 05.07.2013: Prof. Dr. Oskar 
Mittag, Dr. Birgit Herbeck Belnap, PD Dr. Harald Baumeister.

RehaUpdate, Oktober 2013

rückblick
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termine
15. Januar 2014 – Berlin
DVSG Tagung
Thema: „Zugang in die Rehabilitation“
www.dvsg.org

17.-18. Januar 2014 – Bad Reichenhall
5. D-A-CH-Reha-Kongress
Thema: „Pneumologische Rehabilitation im deutschspra-
chigen Europa“
www.klinik-bad-reichenhall.de

23.-25. Januar 2014 – Berlin
Deutscher Pflegetag 2014
www.deutscher-pflegetag.de

24.-26. Januar 2014 – Stuttgart
8. Physiokongress
www.thieme.de/physioonline/physiokongress.html

07. Februar 2014 – Freiburg
RehaUpdate
Thema: „‚Rehabilitation in der Onkologie“
www.fr.reha-verbund.de

15. Februar 2014 – München
Fortbildungstag des Berufsverbandes der Rehabi-
litationsärzte Deutschlands
Thema: „Rehabilitation nach Apoplex“
www.bvprm.de

20.-21. Februar 2014 – München
16. IIR Reha-Kongress
www.reha-kongress.de/

10.-12. März 2014 – Karlsruhe
23. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium 
der Deutschen Rentenversicherung Bund, Deut-
schen Rentenversicherung Baden-Württemberg 
und Deutschen Gesellschaft für Rehabilitations-
wissenschaften (DGRW)
Thema: „Arbeit - Gesundheit - Rehabilitation“
www.deutsche-rentenversicherung.de/rehakolloquium

12.-13. März 2014 – Berlin
100. Jahrestagung des Bundesverbandes für sta-
tionäre Suchtkrankenhilfe
www.suchthilfe.de

13.-15. März 2014 – Halle (Saale)
15. Jahrestagung des Deutschen Netzwerks für 
Evidenzbasierte Medizin
Thema: „Entscheiden trotz Unsicherheit“
www.ebm-kongress.de/

07.-11. April 2014 – Freiburg
Freiburger Methodenwoche
www.fr.reha-verbund.de

07.-09. Mai 2014 – Bad Kissingen
6. RehaKongress der Reha-Zentren Baden-Würt-
temberg
Thema: „Leben mit/trotz Krebs. Reha entscheidet.“
www.rehakongress.de

15.-16. Mai 2014 – Würzburg
8. Fachtagung des Zentrum Patientenschulung e.V.
Thema: „Motivierung zur Lebensstiländerung und Tabakent-
wöhnung“
www.zentrum-patientenschulung.de

16. Mai 2014 – Freiburg
RehaUpdate
Thema: „Verhaltenssucht“
www.fr.reha-verbund.de

22.-24. Mai 2014 – Bad Segeberg
41. Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft 
für Prävention und Rehabilitation von Herz-Kreis-
lauferkrankungen e.V.
Thema: „Gendermedizin - eine Frage der Perspektive“
www.dgpr-kongress.de

26.-31. Mai 2014 – Marseille
19th Congress of European Society of Physical and 
Rehabilitation Medicine
www.esprm2014.com/

01.-05. Juni 2014 – Cancun
7th World Congress of International Society of Phy-
sical and Rehabilitation Medicine
www.isprm2013.org/en/index.asp

24.-27. September 2014 – Düsseldorf
Rehacare International Fachmesse und Kongress
www.rehacare.de

25.-27. Juni 2014 – Berlin
Hauptstadtkongress 2014 – Medizin und Gesund-
heit
www.hauptstadtkongress.de

25.-27. September 2014 – Berlin
119. Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft 
für Physikalische Medizin und Rehabilitation e.V. 
Thema: „Die Wirbelsäule in der Funktionellen Medizin“
www.dgpmr.de

26.-28. September 2014 – Erkner
Jahrestagung Rehapsychologie 2014
www.psychologie-aktuell.info

12.-13. Dezember 2014 – Freiburg
Symposium Reha 2020
Thema: „‚Personal gesucht!“
www.fr.reha-verbund.de
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mitteilungen

Auf dem 8. Reha-Symposium „Rehabilitation und Teilha-
be“ des NRFB in Augsburg erhielt Maria Garbrecht den 
ersten Posterpreis und überzeugte in inhaltlich-metho-
discher Aufbereitung sowie gestalterischer Umsetzung.

Gradierwerk: (s. Titelseite)
Ein Gradierwerk ist eine Anlage zur Salzgewinnung. 
Sie besteht aus einem Holzgerüst, das mit Reisig-
bündeln (vorwiegend Schwarzdorn) verfüllt ist. Das 
Verb „gradieren“ bedeutet „einen Stoff in einem Medi-
um konzentrieren“. Im Falle eines Gradierwerks wird 
der Salzgehalt im Wasser erhöht, indem Sole durch 
das Reisig hindurchgeleitet wird, wobei auf natürliche 
Weise Wasser verdunstet. Außerdem lagern sich Ver-
unreinigungen der Sole an den Dornen ab; dadurch 
wird die Qualität des erzeugten Salzes erhöht.
Durch die herabrieselnde Sole wird die Luft in der 
Nähe des Gradierwerks mit Salz angereichert, die 
Wassertröpfchen binden Partikel in der Luft. Dies 
wirkt sich ähnlich wie bei Seeluft beispielsweise bei 
Pollenallergikern und Asthmatikern und anderen po-
sitiv aus. Durch das Einatmen salzhaltiger Luft wer-
den die Atemwege befeuchtet und die Wandungen 
der Atemorgane positiv beeinflusst. Des Weiteren 
sollen die feinen Salzkristalle eine sekretlösende Wir-
kung besitzen, die Atemwege intensiv von Bakterien 
reinigen und die Schleimhäute abschwellen lassen.

(Quelle: Wikipedia, abgerufen am 11.12.2013)
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neue publikationen - eine auswaHl
Baumeister H: Überprüfung kalibrierter Itembanken zur 
Erfassung der beruflichen Funktionsfähgikeit an einer 
Stichprobe ambulanter kardiologischer Rehabilitanden. 
Die Rehabilitation, 2013; 52 (6): 383-390.
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bek J, Trenkwalder C: What treatment works best 
for restless legs syndrome? Meta-analyses of dopa-
minergic and non-dopaminergic medications. Sleep 
Medicine Reviews, 2013 (online). http://10.1016/j.
smrv.2013.03.004 



 

Prof. Dr. Wilfried H. Jäckel
Universitätsklinikum Freiburg
Institut für Qualitätsmanagement und Sozialmedizin
Engelbergerstr. 21
79106 Freiburg

wilfried.jaeckel@uniklinik-freiburg.de

Hochrhein-Institut am RehaKlinikum
Bergseestr. 61
79713 Bad Säckingen

Sprecher

Prof. Dr. Dr. Jürgen Bengel
Albert-Ludwigs-Universität Freiburg
Institut für Psychologie
Abt. Rehabilitationspsychologie und 
Psychotherapie
Engelbergerstr. 41
79106 Freiburg

bengel@psychologie.uni-freiburg.de

10 Newsletter Dezember 2013

impressum

Der Newsletter erscheint zweimal jährlich - die nächste Ausgabe im Juli 2014. Die bisher erschienenen 
Ausgaben können auf unserer Homepage http://www.fr.reha-verbund.de heruntergeladen werden.

issn 1868-2537 (print)  
issn 1868-4858 (internet)
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