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Aktuelle Entwicklungen im RFV Frel-
burg

Das Ziel unseres Rehabilitationswissenschaftlichen Forschungsverbundes Freiburg e.V.
(RFV Freiburg) ist es, die Rehabilitation und Rehabilitationsforschung weiterzuentwickeln und den
Transfer von wissenschaftlichen Befunden in die Praxis zu fordern. Dazu werden Aktivitaten auf
verschiedenen Ebenen durchgefuhrt: Die Kommunikation wichtiger rehabilitationswissenschatftli-
cher Informationen zur Verbreitung aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse und praxisrelevanter
Konzepte sowie die Unterstitzung von Leistungstragern und Rehabilitationseinrichtungen bei reha-
bilitationswissenschatftlichen Fragestellungen und bei rehabilitationswissenschaftlichen For-

schungsprojekten.

Im Laufe des zweiten Halbjahres 2022 haben sich einige grof3ere, die Zukunft des RFV bestim-
mende Veranderungen ergeben: Die Verabschiedung von Prof. Dr. Dr. Jirgen Bengel als Spre-
cher des RFV, da er altersbedingt in den Ruhestand gegangen ist, und eine Satzungsanderung

des Vereins.

Jurgen Bengel ist seit Ende der 90iger Jahre, also Uber 25 Jahre hinweg, einer der beiden Sprecher

des Rehabilitationswissenschaftlichen Forschungsverbundes Freiburg e.V. gewesen. Er hat den
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RFV wesentlich mit aufgebaut, die ihn begriindenden Forschungsstrukturen mit initiiert und den
Verbund mehrere Jahrzehnte lang, die durch unterschiedliche Phasen der Rehabilitationsforschung
und Reha-Forschungsférderung gepragt waren, geleitet. Man kann sicherlich sagen, dass es den
RFV in seiner Kontinuitat ohne Jirgen Bengels groRes Engagement fur die Ziele der Rehabilitation
und Rehabilitationsforschung sowie seine umfassende Kenntnis der aktuellen Reha-Forschungs-
themen nicht gegeben héatte. Bei der Planung und Umsetzung aller Aktivitaten des RFV haben wir
immer sehr profitiert von Jurgen Bengels hoher rehabilitationspsychologischer Expertise und sei-
nem profunden Uberblick sowohl tiber praktisch-klinische Aspekte als auch tiber methodisch-wis-

senschaftliche Facetten eines Problems.

Lieber Jurgen, vielen Dank fur die immer sehr gute und freundschaftliche Zusammenarbeit, und fir

all das was Du fur den RFV getan hast!

Das Ausscheiden von Jirgen Bengel und eine veranderte Forderstruktur (seit 2021 fordern die DRV
Baden-Wurttemberg und die DRV Saarland den RFV, die DRV Rheinland-Pfalz hat sich aus der
Forderung zuriickgezogen) waren Anlass fur eine Satzungsanderung des RFV, die auf der Mit-
gliedsversammlung am 14.10.2022 beschlossen wurde. Die wesentlichen Anderungen, die sich in

der neuen Satzung und flankierenden Aktivitaten abbilden, bestehen aus den folgenden Punkten:

e Herr Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker ist nun alleiniger Sprecher des RFV (bisher gemeinsam
mit Prof. Dr. Dr. Jurgen Bengel).

e Die bewéhrten Strukturen (Methodenzentrum und Geschéftsstelle) werden mit ihren jetzigen
Aufgaben beibehalten, es wurde jedoch ein breiteres Aufnahmekriterium fir Mitglieder fest-
gelegt, um die regionale Verankerung der Rehabilitationsforschung in Rehabilitationseinrich-
tungen sowie in Trager- und Forschungsorganisationen auf eine breitere Basis zu stellen
(vgl. dazu den folgenden Abschnitt im Newsletter).

e Durch verschiedene Aktivitaten soll auch im regionalen Bereich eine starkere Vernetzung der
Rehabilitationsforschung mit der Gesundheitsversorgungsforschung erreicht werden.

e Der von Rehabilitationseinrichtungen aufgrund der Erfahrungen in der klinischen Praxis ge-
sehene Forschungsbedarf wird proaktiv mit einem Online-Befragungstool abgefragt. Diese

wird erstmals Anfang 2023 durchgefiihrt werden.
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Mitglied werden im RFV Freiburg

Wie oben schon erwahnt, wird der Kreis der Personen, die Mitglied im RFV Freiburg werden kdnnen,
zukunftig weitergefasst. Auf Antrag Mitglied werden kdnnen (es folgt ein Auszug aus der Satzung):
»--.Forschungs- und Versorgungseinrichtungen mit einem Schwerpunkt in oder Interesse an der
Rehabilitationsforschung, Projektleiter*innen von Forschungsprojekten anderer Einrichtungen mit
dem Fokus auf chronische Krankheiten und Rehabilitation sowie Vertreter*innen von Leistungser-
bringern sowie Einrichtungs- und Leistungstrager. Die Mitgliedsversammlung entscheidet tiber An-

trdge. Es werden keine Mitgliedsbeitrdge erhoben.“

Gerne nehmen wir zuklnftig neue Mitglieder auf, die sich im Bereich der Rehabilitationsforschung
engagieren mdchten und an einem Austausch interessiert sind. Bei Interesse melden Sie sich bitte

bei der Geschéftsstelle:

Dr. Angelika Uhlmann, Sektion Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung (SEVERA) am
Universitatsklinikum Freiburg, Hugstetterstr. 49, 79106 Freiburg

Mail: fr-geschaeftsstelle@fr.reha-verbund.de

Fortbildungsveranstaltung

Reha-Update

Das diesjahrige Reha-Update zum Thema Long-Covid und die Folgen fir die Rehabilitation fand
mit Uber 120 Teilnehmenden online am Freitag, 14. Oktober 2022 von 14.30 bis 16.30 Uhr statt.

Die Referent*innen waren Prof. Dr. Corinna Bergelt (Universitat Greifswald), Dr. Bernd Mdssinger
(MediClin Albert Schweitzer Klinik Konigsfeld), Prof. Dr. Jirgen Wagner (MediClin Staufenburg Kli-
nik Durbach), Dr. Teresia Widera (BAR), Prof. Dr. Sabine Hellwig (Universitatsklinikum Freiburg).
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Vorstellung von Projekten aus dem
RFV

Mobile Rehabilitation bei jingeren Menschen mit komplexen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen: Eine Bedarfsanalyse

aus Expert*innensicht (MoRePart)

Dissertationsprojekt in der SEVERA

Projektlaufzeit: Marz 2022 bis voraussichtlich August 2025
Projektleitung: Christoph Armbruster

Kontakt: christoph.armbruster@uniklinik-freiburg.de

Hintergrund

Das Projekt ,MoRePart* fokussiert auf Menschen unterhalb des geriatrischen Alters mit komplexen
Struktur- und Funktionsstérungen im Rahmen chronischer Erkrankung(en) bzw. Multimorbiditét,
schwerer akuter Ereignisse oder angeborener Behinderung. Dies fuhrt haufig zu erheblichen Beein-
trachtigungen der Aktivitdten und der Teilhabe und kann ggf. die Notwendigkeit einer Rehabilitati-
onsmalinahme begriinden. Eine immer noch neue und aufsuchende Form der ambulanten Rehabi-
litation ist die mobile Rehabilitation. Sie kann zum Erreichen relevanter Rehabilitationsziele bei Men-
schen mit komplexen gesundheitlichen Beeintrachtigungen beitragen, indem sie dieser Zielgruppe
einen Rehabilitationszugang ermdéglicht. Das Ubungsfeld der Rehabilitation setzt dabei das ge-
wohnte bzw. stdndige Wohnumfeld (auch Pflegeheime) des Rehabilitanden voraus. Die erarbeiteten
Rehabilitationserfolge lassen sich so direkt in den Alltag Gbertragen.

Die rehabilitative Versorgung (auch die der mobilen Rehabilitation) ist fir Menschen unterhalb des
geriatrischen Alters vorwiegend indikationsspezifisch geregelt. Jedoch ist anzunehmen, dass all-
tagsrelevante Teilhabeziele bei dieser Zielgruppe nur mit einem indikationstibergreifenden Ansatz
zu erreichen sind und so weiterhin eine deutliche Versorgungslicke besteht. Indikationsiibergrei-
fend kann dabei so verstanden werden, dass das Rehabilitationsteam einen gemeinsamen ,,Prob-
lemhaushalt® des Rehabilitanden ,abarbeitet’, der bei mehreren Diagnosen bzw. Multimorbiditat
gleichermal3en beschrieben werden kann (bspw. Beeintrachtigungen der Mobilitéat, der Aktivitaten
des taglichen Lebens, der Kommunikation usw.). Das funktional-, aktivitats- und teilhabeorientierte
Rehabilitationsteam kann demnach gleichzeitig die Versorgung von Patient*innen aus unterschied-
lichen medizinischen Fachrichtungen gewahrleisten, ahnlich wie es die geriatrische Rehabilitation
praktiziert.

Zielsetzung

Im Rahmen dieses Dissertationsprojekts wird das Ziel verfolgt, rehabilitative Versorgungsbedarfe
aus Expert*innensicht! zu erfassen, die bei dieser Zielgruppe in der gegenwartigen Versorgung
nicht oder nicht hinreichend adressiert werden. Dariliber hinaus sollen Einschatzungen bzgl. des
wahrgenommenen Bedarfs sowie mdgliche Indikationskriterien fir eine indikationsubergreifende

mobile Rehabilitation gewonnen werden. Ubergeordnet konnen die Ergebnisse dieser Studie zur
6
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Weiterentwicklung der mobilen Rehabilitation bei Menschen unter 60 Jahren mit komplexen ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen beitragen.

Methodik

Methodisch wird ein sequentiell exploratorisches Mixed-Methods Design zugrunde gelegt. In einem
ersten Schritt wird mittels qualitativer Telefoninterviews bei Expert*innen aus dem Rehabilitations-
kontext der Ist-Zustand in der gegenwartigen rehabilitativen Versorgung sowie der Bedarf und mog-
liche Indikationskriterien fur eine indikationsibergreifende mobile Rehabilitation erfasst. Auf Basis
dieser Vorarbeit soll in einem zweiten Schritt geprift werden, wie diese Einschatzungen und Sicht-
weisen seitens der Expert*innen aus dem Rehabilitationskontext bewertet werden. Dazu wird eine
strukturierte Online-Fragebogenerhebung an gréf3erer Fallzahl durchgefihrt.

Aktueller Projektstand zum November 2022

Die erste Erhebung (qualitativen Telefoninterviews) ist bereits abgeschlossen. Aktuell wird dieses
Datenmaterial inhaltsanalytisch ausgewertet. Im Anschluss sollen diese Ergebnisse fir die Entwick-
lung eines Fragebogens genutzt werden. Nahere Hinweise zur Online-Fragebogenerhebung folgen
somit in einem der Newsletter 2023.

LArzt¥innen und Therapeut*innen aus mobilen Rehabilitationsreinrichtungen; Arzt*innen und Therapeut*innen aus fachiibergreifen-
den Frilhrehabilitationseinrichtungen; Arzt*innen aus der indikationsspezifischen Rehabilitation (Fachbereiche: neurologisch, kardio-
logisch, pneumologisch und orthopéadisch); Haus- und Facharzt*innen (v.a. aus dem Bereich der physikalischen und rehabilitativen
Medizin); Entlassmanagement (i.d.R. Sozialdienste) aus Krankenhausern; Medizinischer Dienst sowie sozialmedizinische Dienste
der Rehabilitationstrager

Das subjektive Reha-bezogene Behandlungskonzept von

Kindern und Jugendlichen (ReBeKon)

Dissertationsprojekt in der SEVERA

Projektleitung: Gloria Metzner

Betreuung der Dissertation: Prof. Dr. Dr. Jirgen Bengel, PD Dr. Manuela Glattacker
Projektlaufzeit: Juli 2020-Dezember 2023

Kontakt: gloria.metzner@uniklinik-freiburg.de

Hintergrund

In den vergangenen Jahrzehnten lasst sich im Kindes- und Jugendalter ein verandertes Krank-
heitsspektrum (,neue Morbiditat; American Academy of Pediatrics, 2001) und eine Zunahme chro-
nischer Erkrankungen beobachten. In Deutschland betrégt die Pravalenz chronischer Erkrankungen
bei Kindern im Alter von 0 bis 17 Jahren ca. 16% (Neuhauser, Pethko-Miiller & KiGGS Study Group,
2014). Im meist (lebens-)langen Umgang mit der Erkrankung und ihren Belastungen, spielt die pa-
tient*innenseitige Selbstregulation eine wichtige Rolle. Die Forderung der Selbstregulation ist auch
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ein wesentliches Ziel der medizinischen Rehabilitation (Rahmenkonzept zur medizinischen Rehabi-
litation; DRV Bund, 2009).

Zentrale Elemente der Selbstregulation sind die patient*innenseitigen Annahmen tber die Erkran-
kung und Uber die Behandlung (vgl. z.B. das Common Sense-Selbstregulationsmodell; Leventhal
et al., 1980; Hagger & Orbell, 2021). Diese umfassen beispielsweise Annahmen zum Krankheits-
verlauf oder zu den Konsequenzen der Erkrankung (subjektives Krankheitskonzept) bzw. Annah-
men zur Notwendigkeit einer Behandlung, Befurchtungen oder Erwartungen an das Behandlungs-
ergebnis (subjektives Behandlungskonzept). Zusammenhange des subjektiven Krankheits- und Be-
handlungskonzepts mit verschiedenen Ergebnisgrof3en, wie z.B. Funktionsfahigkeit, Lebensqualitat
und Adharenz, konnten vielfach empirisch belegt werden (z.B. Hagger & Orbell, 2003; Horne et al.,
2013). Einige wenige Studien zum subjektiven Behandlungskonzept von Kindern und Jugendlichen
konnten analog zu Studien aus dem Erwachsenenbereich zeigen, dass es wahrscheinlicher ist,
dass die Patient*innen ein Medikament wie verordnet einnehmen, wenn sie die Medikamentenein-
nahme als notwendig erachten und gleichzeitig geringe Beflrchtungen damit verbinden (Bucks et
al., 2009; van Os et al., 2017; Emilsson et al., 2017). Obwohl davon ausgegangen werden kann,
dass die subjektiven Annahmen zur Behandlung bei chronisch erkrankten Kindern und Jugendli-
chen auch fur den Reha-Verlauf und das Reha-Ergebnis wichtig sind, haben sich bislang keine
Studien mit dem subjektiven Behandlungskonzept von Kindern und Jugendlichen zur Reha befasst.

Zielsetzung und methodisches Vorgehen

Ziel des Dissertationsprojekts ist es deshalb die individuellen Vorstellungen zur Behandlung von
chronisch erkrankten Kindern und Jugendlichen im Kontext der medizinischen Rehabilitation, das
sog. subjektive rehabilitationsbezogene Behandlungskonzept, zu explorieren und ein Instrument zu
dessen Erhebung zu entwickeln. Das Projekt gliedert sich in drei zentrale Abschnitte: (1) die Erstel-
lung eines Scoping-Reviews fiir einen systematischen Uberblick tiber die Befundlage zu subjektiven
Behandlungsannahmen von chronisch erkrankten Kindern und Jugendlichen in der aktuellen inter-
nationalen Literatur sowie (2) die Exploration der subjektiven Annahmen jugendlicher Rehabili-
tand*innen zu Beginn der Rehabilitation mittels leitfadengestiitzter Einzelinterviews. Die in der in-
haltsanalytischen Auswertung der Interviews identifizierten Themen sowie bekannte Vorarbeiten
bilden die Basis fur (3) die Entwicklung eines Fragebogens zur Erfassung des subjektiven rehabili-
tationsbezogenen Behandlungskonzepts, welcher in mehreren Kinder- und Jugendrehabilitations-
kliniken eingesetzt und hinsichtlich seiner psychometrischen Gite geprift wird. Zielgruppe der em-
pirischen Projektabschnitte (2, 3) sind jugendliche Rehabilitand*innen im Alter von 12-17 Jahren mit
unterschiedlichen chronischen Erkrankungen.

Aktueller Stand des Projekts zum Dezember 2022

Das Scoping-Review befindet sich im Publikationsprozess (Metzner et al., under review), die Inter-
views wurden durchgefiihrt und ausgewertet (Metzner et al., 2022) sowie eine erste Version des
Fragebogens erstellt und gepruft (Metzner et al., 2022). Der darauf aufbauend adaptierte Fragebo-
gen befindet sich aktuell im Einsatz in 11 Kinder- und Jugendrehabilitationskliniken deutschlandweit.
Die Erhebung wird Ende dieses Jahres beendet, sodass die psychometrischen Auswertungen 2023
erfolgen kdnnen.
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Entwicklung und Evaluation einer MBOR-AHB in der ortho-
padischen Rehabilitation der Rentenversicherung (MBOR-
AHB-Studie)

Forderung: Deutsche Rentenversicherung Bund (Férderkennzeichen: 0421/40-64-50-86)

Kooperationspartner: Salinenklinik Bad Rappenau (www.kurbadrappenau.de/kliniken/salinenklinik), Rehaklinik
Bad Boll (www.rehaklinik-bad-boll.de), SRH Gesundheitszentrum Dobel (www.gesundheitszentren-nordschwarz-
wald.de)

Projektlaufzeit: 01.04.2022 — 31.03.2026

Projektleitung: Dr. U. Kaiser, Dr. R. Nubling (Gesellschaft fur Qualitat im Gesundheitswesen — GfQG, Karlsruhe
(www.gfqg.de), Dr. W. Burger (forschung und beratung im Gesundheitswesen — fbg, Karlsruhe (www.fbg-Karls-
ruhe.de)

Hintergrund

Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR) dient dem Ziel, durch eine verstarkte er-
werbsbezogene Orientierung die beruflichen Teilhabechancen besonderer Risikogruppen (Rehabi-
litand*innen mit einer ,besonderen beruflichen Problemlage®, BBPL) zu verbessern. Die MBOR ist
in der orthopéadischen Rehabilitation in die Routineversorgung implementiert. Der Anteil von Reha-
bilitand*innen mit BBPL wird in der Orthopadie auf etwa 30% geschétzt. Fir ihre Wirksamkeit gibt
es im Bereich der Heilverfahren (HV) inzwischen eine gute Evidenz. Fur Anschlussheilbehandlun-
gen (AHB) gibt es bisher keine belastbaren Daten hinsichtlich der Ubertragbarkeit der Erfahrungen

9
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von den Heilverfahren auf die Spezifika der AHB. Dies gilt hinsichtlich der Zielgruppen, der MBOR-
Konzepte und der Ergebnisse.

Zielsetzung

Die Studie beschaftigt sich mit der Uberprifung und Entwicklung einer AHB-MBOR-Konzeption fir
die orthopadische Rehabilitation. Im Zentrum stehen die Abschatzung des MBOR-Bedarfs in der
AHB und die Wirksamkeit einer spezifisch auf die Zielgruppe (erwerbstatige/-fahige AHB Rehabili-
tand*innen mit BBPL) zugeschnittenen MBOR-AHB, bei der gesamte Reha-Prozess und die MBOR-
Interventionen auf die Bedarfe der Zielgruppe und die Spezifika des Verfahrens ausgerichtet sind.

Methodik

Eingeschlossen werden konsekutiv aufgenommene Rehabilitand*innen, die eine orthopadische
Reha (AHB) in Anspruch nehmen und 18 - 63 Jahre alt sind. Einziges Ausschlusskriterium ist die
Verweigerung zur Teilnahme. Die Studie ist dreiphasig mit einem Mixed-Methods-Design konzipiert
(siehe Abbildung 1): Phase | (Erhebung Ist-Zustand AHB-MBOR_alt) und Il (Uberpriifung Effekte
Vergleich AHB-MBOR_neu vs. _alt) sind als multizentrische, quasi-experimentelle, kontrollierte In-
terventionsstudie (Langsschnitt, 3 Messzeitpunkte) mit einer Interventionsgruppe (IVG) und einer
Kontrollgruppe (KG) konzipiert. Phase Il (Entwicklung AHB-MBOR_neu) wird als explorative, quali-
tative Studie auf der Basis von Expertengesprachen und Interviews realisiert. Sowohl bei der Ana-
lyse des IST (AHB-MBOR_alt) als auch bei der Entwicklung des SOLL (AHB-MBOR_neu) folgt die
Methodik einer multiperspektivischen (Rehabilitand*innen, Mitarbeitende, KTL-Leistungsdaten) und
multidimensionalen Betrachtung (quantitativ, qualitativ).

Projektphasen im Uberblick

Projektphase I: Projektphase Il: Projektphase lll:
Evaluation KG* Entwicklung / Implementierung Evaluation IVG*
Rekrutierung** Entwicklung Konzepterstellung Rekrutierung**

1.200 Rehabillitand*innen pro Klinik . . B ) 1.200 Rehabillitand®innen pro Klinik

Arztliche Leitung, Konsentierung: |
v Sozialmedizin*** *  AHB-MBOR A
Interviews + Expertenstandard )
Kontrollgruppe (KG) +  MAB** Interventionsgruppe (IVG)
(AHB-MBOR_alt) : ) (AHB-MBOR_neu)
Nyesort / Noswe pser / N psey” b 9007 6757225, 1,= 540/ Reha-Team***: Implementierung: Noesant” Mot gy / N geey” b = 900/ 675/ 225, t,= 540
405/ 135 bei 60% RUcklauf, t, 495/ 371 / 124 bei 55% Fokusgruppen . Strukturen 7405 / 135 bei 60% Récklauf, t, = 495/371/ 124 bei
Rocklauf Int A Kernprozesse 55% Rucklauf
. G :;ﬁ‘fs Zuweisungssteuerung: :
! v Kriterien, Screening ! !
. . +  Schulung Reha-Team
ohne BBPL mit BBPL Expert*innen: ohne BBPL mit BBPL
Standard-AHB AHB-MBOR  * Fokusgruppe Standard-AHB AHB-MBOR
,', l Rehabilitand*innen***: | l
Fokusgruppen: v
Follow-up arupp Follow-up
3/ 12 Monate nach Reha-Ende MBOR-Audit***: 3/ 12 Monate nach Reha-Ende
l +  Strukturen / Prozesse
Begehung / Interviews A4
Datenanalysen: Datenanalysen:
Zusammenfiihrung / Auswertung  Literaturanalysen Zusammenfiihrung / Auswertung
* Darstellung bezieht sich lediglich auf die Rehabilitand*innen- * j *** sighe Projekiphase |
befragung
o angeschneben warden N =_‘| 200 Rehabuh:and_‘u_nnen‘._ bei ein_em *** pro Klinik: Reha-Team ca. 5 Termine, Rehabilitand*innen 2
Ricklauf von 75% ergibt dies N = 200 Rehabilitand*innen fir Termine / 15 Teilnehmertinnen
die Ausgangsstichprobe zu t, e MBOR Mtk der gung zu Projekibeginn und
Projektende
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Der primare Outcome bezieht sich auf den Return-to-Work (RTW-Quoten) und den stabilen Verbleib
in Arbeit (Beschaftigung mit hdchstens 6-monatiger Arbeitsunfahigkeit). Der sekundare Outcome
setzt sich aus ver-schiedenen Aspekten von Lebensqualitat, Gesundheit und Teilhabe (jeweils aus
der Perspektive der Rehabilitand*innen und der behandelnden Arzt*innen wahrend der AHB) sowie
der subjektiven Bewertung des Angebotes (z. B. Angemessenheit Umfang, erlebte Passung fur
Problemlage, erlebte Hilfestellung durch das Angebot und Praxisnutzen) zusammen. Die Datenana-
lyse umfasst deskriptive sowie inferenzstatistische Berechnungen.

Aktueller Projektstand

Das Projekt ist planmafig im April 2022 gestartet. Im bisherigen Projektzeitraum lagen die Arbeits-
schwerpunkte in der Projektorganisation, den Abstimmungen mit den beteiligten Kliniken, der Etab-
lierung des Fachbeirats, der Abstimmung des Datenschutzkonzepts, der Einreichung und Einholung
des Ethikvotums, der Anmeldung im Studienregister sowie in der Entwicklung und Abstimmung der
Erhebungsinstrumente (Leitfaden Interviews, Fokusgruppen, Fragebégen etc.). Aktuelle beginnt die
Erhebung der Daten fir die Projektphase I.

Literatur und weitere Informationen unter: https://afga.de/forschunog/projekte
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Veranstaltungen

Januar

16. und 17. Januar 2023 Modul 1 Sozialmedizinische Grundlagen Erkner
Veranstalterin: DRV Bund |ink

17. - 20. Januar 2023 4. Sylter Inseltagung: Fuhrung mit Herz und Hirn im Umgang mit psy-
chischen Beeintrachtigungen Sylt und online
Veranstalter: Institut fir Arbeitsfahigkeit (IAF) link

Februar

10. und 11. Februar 2023 Zertifizierungslehrgang Leben pur 2023 zur Fachkraft fir Men-
schen mit Komplexer Behinderung — Modul 1 Professionelle Grundhaltung Miinchen
Veranstalter: Stiftung Leben pur link

13. und 14. Februar 2023 Sozialmedizinische Grundlagen Erkner
Veranstalterin: DRV Bund link

20. — 22. Februar 2023 32. Reha-Kolloquium 2023 Hannover
Veranstalter: Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV Bund), Deutsche Gesellschaft fur Rehabi-
litationswissenschaften e.V. (DGRW) link

Marz

06. und 07. Marz 2023 Sozialmedizinische Grundlagen fur Psychotherapeut*innen Erkner
Veranstalterin: DRV Bund |ink

17. Mérz 2023 Selbstsorge und Burnoutpravention in der Sozialen Arbeit — Impulse fur den
Berufsalltag Berlin
Veranstalterin: Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V. (DVSG) link

22. - 24. Marz 2023 Jahrestagung EbM-Netzwerk Potsdam / hybrid
Veranstalter: Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V link

28. — 31. Marz 2023 DNVF-Spring-School digital
Veranstalter: Deutsches Netzwerk fur Versorgungsforschung e.V. link

30. — 31. Méarz 2022 15. Workshop der Panelsurveys im deutschsprachigen Raum Berlin
Veranstalter: Das Soziodkonomische Panel und Deutsches Zentrum fir Integrations- und Migrati-
onsforschung link
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April

28. und 29. April 2023 Zertifizierungslehrgang Leben pur 2023 zur Fachkraft fir Menschen
mit Komplexer Behinderung — Modul 2 Block 1 Gesundheit und Gesunderhaltung Miinchen
Veranstalter: Stiftung Leben pur link

28. und 29. April 2023 Cerebrale Bewegungsstorungen und Muskelerkrankungen im Kindes-
und Jugendalter Koln
Veranstalter: Bundesverband fur korper- und mehrfachbehinderte Menschen e. V. (bvkm) link

Mal

15. und 16. Mai 2023 Bewegungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung Erkner
Veranstalterin: DRV Bund link

Juni

15. und 16. Juni 2023 Forum BEM (Betriebliches Eingliederungsmanagement) Berlin und on-
line
Veranstalter: Institut fur Arbeitsfahigkeit (IAF) link

16. und 17. Juni 2023 51. dbl-Kongress (Deutscher Bundesverband fir Logopadie): Inter-
professionalitat Erlangen
Veranstalter: Deutscher Bundesverband fir Logopadie link

19. und 20. Juni 2023 Beitrage der Erndhrungstherapie zur Leistungsbeurteilung Erkner
Veranstalterin: DRV Bund link

23. und 24. Juni 2023 Zertifizierungslehrgang Leben pur 2023 zur Fachkraft fir Menschen
mit Komplexer Behinderung — Modul 2 Block 2 Ernahrung, Atmung, Pflege und Schmerzen
Munchen

Veranstalter: Stiftung Leben pur link

26. und 27. Juni 2023 Ergotherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung Erkner
Veranstalterin: DRV Bund link
E-Learning

Grundlagen Rehabilitation und Teilhabe im gegliederten Sozialleistungssystem
Veranstalterin: Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation e. V. (BAR) link

Inhouse Veranstaltungen

Rollstuhltraining "sicher mobil* im Rollstuhl
Veranstalter: Berufsgenossenschaft (BGW) und Deutschen Rollstuhl-Sportverband (DRS) link
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