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Vorwort

Forschungstatigkeit mit eigenen Untersuchungen und im Rahmen von Kooperationen gibt es in der
m&i-Klinikgruppe Enzensberg seit vielen Jahren auf diversen Gebieten. Im nun vorliegenden sechsten
Forschungsbericht unserer Klinikgruppe sind die Forschungsaktivitaten der Jahre 2017 bis 2019 zusam-
mengefasst. Das Themenspektrum ist wiederum breit gefdchert und reicht von der Erforschung neuro-
naler Mechanismen der Sprachwahrnehmung bis hin zu Forschungsprojekten fiur innovative Bereiche,
wie Ganzkdrperhyperthermie in der rheumatologischen Reha oder Atemwegsstimulation fur Patienten
mit mittelschwerer bis schwerer obstruktiver Schlafapnoe. Einen Schwerpunkt bilden erneut praxis-
orientierte wissenschaftliche Untersuchungen zur Ergebnisqualitéat, die einen unmittelbaren Bezug zur
Qualitatssicherung aufweisen.

Von der nach wie vor groRen Bedeutung der Forschung in der m&i-Klinikgruppe Enzensberg zeugen
23 laufende oder in letzter Zeit abgeschlossene Forschungsprojekte unterschiedlichster Thematik und
GroRenordnung. Die Ergebnisse der Projektarbeit finden ihren Niederschlag in zahlreichen wissenschaft-
lichen Berichten, Publikationen, Kongressbeitragen, Lehrveranstaltungen und Fortbildungen. In jedem
Fall erweitert die wissenschaftliche Arbeit das Wissen Uber Versorgungs-, Behandlungs- und Nachsorge-
konzepte fur die Patienten.

Auch an Multicenterstudien beteiligen sich immer wieder Kliniken und Abteilungen der m&i-Klinik-
gruppe Enzensberg und unterstitzen damit universitare Forschung. So untersuchte das an der Klinik
fur Neurologie des Universitatsklinikums Minster angesiedelte Projekt ,,Von der kontrollierten experi-
mentellen Studie zur Alltagskommunikation: Wie wirksam ist intensive Aphasietherapie unter regula-
ren klinischen Bedingungen?“ unter Beteiligung der Neurologischen Abteilungen der m&i-Fachkliniken
Enzensberg, Herzogenaurach und Bad Liebenstein die Wirksamkeit von Sprachtherapie bei Menschen
mit chronischen Aphasien. Die Hauptpublikation dieser Studie ist im April 2017 unter der Co-Autoren-
schaft von Mitarbeitern der m&i-Klinikgruppe Enzensberg, in der renommierten Fachzeitschrift ,,The
Lancet” erschienen.

Die einzelnen Forschungsprojekte sind in den Kapiteln 2 und 3 nach Fachbereichen gegliedert darge-
stellt. Die Reihenfolge, in der die Projekte innerhalb der jeweiligen Abschnitte aufgelistet sind, erfolgt
chronologisch nach den Daten des (voraussichtlichen) Projektabschlusses.

Unser Dank gilt allen unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fur das tagtégliche und sehr erfolg-
reiche Bemuhen, die Qualitat unserer Arbeit weiter zu verbessern — nicht selten auf der Basis eigener
Forschungsaktivitaten.

/
W@g é/%kb"" t) ;Léa«\

Heinz Dahlhaus Etzel'Walle Dr. Ingo Haase
Hauptgeschaftsfuhrer Hauptgeschaftsfuhrer Leiter Forschung und QS






Kapitel 1

Zusammenarbeit mit Universitaten



1. Zusammenarbeit mit Universitaten

Partnerschaften mit Hochschulen und Fachhochschulen auf der Basis von Kooperationsvertragen beste-
hen seit 1996 zwischen den m&i-Fachkliniken Hohenurach in Bad Urach und der Universitat Tlbingen,
seit 1997 zwischen der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein und der Universitat Jena sowie zwischen der
m&i-Fachklinik Herzogenaurach und der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg (FAU), seit
2011 zwischen der m&i-Fachklinik Bad Pyrmont und der Medizinischen Hochschule Hannover, Klinik
fur Immunologie und Rheumatologie.

Der Kooperationsvertrag zwischen den mé&i-Fachkliniken Hohenurach und dem Universitatsklinikum
Tubingen wurde 2016 nach 20 Jahren erneuert. Die Zusammenarbeit soll dazu dienen, die neurologische
Medizin durch wissenschaftliche Projekte, insbesondere auf dem Gebiet der Schlaganfallmedizin, zu fun-
damentieren und fortzuentwickeln. Ferner soll durch die Kooperation die Aus-, Weiter,- und Fortbildung
sowie die Krankenversorgung auf den Gebieten der Neurologie und der neurologischen Rehabilitation
gefordert werden. Der leitende Neurologe der m&i-Fachkliniken Hohenurach, Prof. Dr. Hermann Acker-
mann, ist im Rahmen einer von der m&i-Klinikgruppe Enzensberg finanzierten Stiftungsprofessur zu-
gleich Universitatsprofessor an der Universitat Tubingen und leitet die Forschungsgruppe Neurophonetik
und Translationale Neurorehabilitation. Die Projekte dieser Arbeitsgruppe befassen sich hauptsachlich
mit den neuronalen Grundlagen der sprachlichen Kommunikation unter Beriicksichtigung klinischer
Untersuchungen, psycholinguistischer Experimente und bildgebend-neurowissenschaftlicher Studien.

Der Kooperationsvertrag der Universitat Jena mit der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein bildet die Grund-
lage flr eine Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Physikalischen und Rehabilitativen Medizin. Seit 2002
bilden Fachklinik und Universitat im Verbund entsprechende Fachérzte aus. Darliber hinaus besteht eine
Kooperation mit der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik (BGU) Frankfurt am Main.

Breit gestreut ist die Zusammenarbeit zwischen der Medizinischen Fakultat der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nirnberg und der m&i-Fachklinik Herzogenaurach. Sie umfasst die Gebiete Ortho-
padie, Rheumatologie, Traumatologie, Neurologie, Neurochirurgie und Kardiologie. Neben der Funda-
mentierung und Fortentwicklung der Rehabilitationsmedizin soll die Krankenversorgung, die Forschung
sowie die Aus-, Weiter- und Fortbildung in den genannten Gebieten gefdrdert werden.

Eine besonders enge wissenschaftliche Zusammenarbeit der Abteilung Neurologie in Forschung und Leh-
re (gemeinsame Projekte, Diplomarbeiten, Lehr- und Unterrichtstatigkeit) besteht mit dem Neuromus-
kularen Zentrum, dem Zentrum Medizinische Versorgungsforschung (Prof. Dr. med. Elmar GraRRel) und
dem Department fur Sportwissenschaften und Sport der FAU Erlangen-Nurnberg (Prof. Dr. Klaus Pfeiffer).
Seit dem Wintersemester 2008/2009 lauft in diesem Rahmen ein interdisziplinarer Studiengang ,,Physical
Activity and Health* nach europaischem Recht. Dartber hinaus bestehen Vertragsbeziehungen zu dem
an der Universitat Nurnberg angesiedelten Weiterbildungsinstitut flr Psychologische Psychotherapeuten
(Kooperation mit den Universitaten Bamberg, Erlangen-Nurnberg und Wtrzburg).

Seit 2011 besteht ein Kooperationsvertrag zwischen der m&i-Fachklinik Bad Pyrmont und der Klinik far
Immunologie und Rheumatologie der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH). Primére Ziele der
Kooperation sind wissenschaftliche Fundierung, Weiterentwicklung und Evaluation von Behandlungs-
konzepten, Diagnostik- und Therapieverfahren sowie ein enger fachlich-wissenschaftlicher Austausch.
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Die m&i-Parkland-Klinik in Bad Wildungen arbeitet wissenschaftlich mit der Spezialambulanz fir Fami-
lientherapie und Essstérungen der Universitat Gottingen (Prof. Dr. GUnter Reich), mit der Medizinischen
Universitat Wien (Prof. Dr. Andreas Karwautz) und mit dem Universitatsklinikum Giel3en (Prof. Dr. Jo-
hannes Kruse) zusammen. Dartber hinaus sind das Institut fr Psychotherapie-Ausbildung der Univer-
sitdt Marburg, das Institut fur Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin der Universitat Marburg und
der Fachbereich Psychologie (Postgraduiertenprogramm klinische Psychologie/Verhaltenstherapie) der
Universitat Giel3en — neben weiteren nichtuniversitaren Instituten — Partner der Parkland-Klinik in der
Ausbildung psychologischer und arztlicher Psychotherapeuten.
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2. Abgeschlossene Forschungsprojekte

2.1 Orthopadie/Schmerztherapie

Effektivitat der Thermoablation der Facettengelenke zur Behandlung von
chronischen Schmerzen

Projektteam

Dr. med. Gunter Baumgartner (1)
Dr. med. Thomas Fett (1)

Dr. phil. Ingo Haase (2)

Beteiligte Einrichtungen
(1) m&i-Fachklinik Ichenhausen, Abt. Orthopédie/Schmerztherapie
(2) m&i-Klinikgruppe Enzensberg, Forschung, Entwicklung und Qualitatssicherung

Forderung
intern

Laufzeit
11/2015 bis 12/2017

Hintergrund und Fragestellung

Gegenwartig wird davon ausgegangen, dass die lumbalen Facettengelenke bzw. ein Facettengelenkssyn-
drom in 10 bis 41 Prozent der Falle primér ursachlich fur chronische Kreuzschmerzen sind. Die Behand-
lung identifizierter Facettengelenkssyndrome mit Thermoablation bzw. Radiofrequenztherapie hat zum
Ziel, das betreffende Wirbelgelenk zu denervieren und dadurch eine langerfristige Schmerzfreiheit zu
bewirken. Zur Beantwortung der Frage nach der Nachhaltigkeit des Erfolges einer solchen Behandlung
am sogenannten Medial Branch der Facettengelenke L4/5 und L5/S1 hinsichtlich der Entwicklung von
Schmerz, Beeintrachtigungen durch den Schmerz und kdrperlicher Funktionsfahigkeit untersuchten wir
ein Kollektiv von 65 Patienten.

Methodik

Rekrutiert wurden Patienten der Abteilung Orthopédie/Schmerztherapie der m&i-Fachklinik Ichenhau-
sen mit chronischen Schmerzen hoherer Chronifizierungsstadien (Gerbershagen Il und I11), die aus der
Gesamtzahl aller testinfiltrierten Schmerzpatienten der Abteilung Uber einen Zeitraum von 14 Monaten
rekrutiert wurden, sofern keine Kontraindikationen zur Radiofrequenztherapie vorlagen. Im Rahmen
einer Verlaufsbeobachtung mit vier Messzeitpunkten (Aufnahme, 3, 6 und 12 Monate nach der Behand-
lung) erfolgte eine schriftliche Befragung auf der Basis etablierter Instrumente, insbesondere numerischer
Rating-Skalen (NRS) und des Funktionsfragebogens Hannover (FFbH-R).
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Beeintrachtigung (0

Ergebnisse

Far die Auswertungen konnten weitgehend vollstandige Datensatze von 65 Patienten herangezogen wer-
den. Das Durchschnittsalter der Patienten betrug im Mittel 54 Jahre, Frauen waren mit einem Anteil von
57 Prozent haufiger vertreten als Manner. Der Body-Mass-Index (BMI) betrug bei den Mannern im Durch-
schnitt 28,6 bei einer Standardabweichung von 3,9 und bei den Frauen 29,6 (SD = 7,2). Den Patienten
des Studienkollektivs wurde in der Regel die ICD-10-Diagnose M51.1 (lumbale und sonstige Bandschei-
benschaden mit Radikulopathie) zugewiesen.

Die Schmerzstarke verringerte sich im Median von 6,0 (IQR = 2,6) am Beginn der Behandlung auf 3,5
Punkte (IQR = 3,8) nach drei Monaten und 3,8 Punkte nach sechs und zwolf Monaten (IQR = 3,4 bzw.
4,0). Dies entspricht zu allen Nachbeobachtungszeitpunkten einem signifikanten Ergebnis (p < 0,001)
und einem grofRen Effekt. Die durchschnittliche prozentuale Schmerzreduktion lag nach drei Mona-
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Abb. 1: Verdnderung der Beeintrachtigung durch die Schmerzen

80

60

40

20

[

T T T T
Behandlungsbeginn  nach 3 Monaten nach 6 Monaten nach 12 Monaten

Messzeitpunkte

Abb. 2: Verdnderung der korperlichen Funktionskapazitéat

ten bei 42 Prozent, nach sechs Monaten bei
37 Prozent und nach 12 Monaten bei 36 Pro-
zent. Bei 65 Prozent der Patienten gelang eine
bei chronischen Schmerzpatienten als klinisch
bedeutsam geltende Verringerung der Schmer-
zen um mindestens 30 Prozent zum Zeitpunkt
nach drei Monaten. Nach sechs Monaten ver-
zeichneten 55 Prozent ein klinisch relevantes
Behandlungsergebnis, nach 12 Monaten wa-
ren es 53 Prozent.

Ebenfalls signifikant verringerten sich die kor-
perlichen und psychosozialen Beeintrachti-
gungen durch die Schmerzen (Abbildung 1),
wahrend sich die Funktionskapazitat signifi-
kant verbesserte (Abbildung 2).

Ein Patient musste innerhalb der ersten sechs
Monate nach Entlassung wegen Ricken-
schmerzen operiert werden (dreimal fehlten
entsprechende Angaben), dieser und drei wei-
tere Patienten wurden im zweiten Halbjahr
nach Ende der nicht operativen Behandlung
erneut bzw. erstmals operiert (21 fehlende An-
gaben).

Der Anteil der wegen Riuckenschmerzen ar-
beitsunféhigen Patienten sank von 41 Prozent
(von 37 erwerbstéatigen Patienten) vor der Be-
handlung auf 15 Prozent nach drei Monaten,
zehn Prozent (drei Falle) nach sechs Monaten
und 5 Prozent (ein Fall) nach einem Jahr.
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Schlussfolgerung

Der mittel- bis langfristige Effekt der thermoablativen Neurotomie des Medial Branch, der in der Vergan-
genheit bereits ausfuhrlich beschrieben wurde, konnte hier auch in einem sehr komplexen Patientenfeld
mit langer persistierenden Schmerzen erneut bestatigt werden. Damit wird die Empfehlung der S2k-Leit-
linie Spezifischer Kreuzschmerz, dass die perkutane Neurotomie bei Patienten mit einem persistierenden
Facettensyndrom erwogen werden kann, durch die hier beschriebenen Daten gestitzt.

Publikation

Fett T, Haase |, Baumgartner G: Thermoablation der Facettengelenke zur Behandlung von chronischen
Schmerzen der Chronifizierungsstadien 11 und I1l. OUP 8 (2019): 43-47
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Vergleich von taglich aktueller und wéchentlich retrospektiver
Schmerzmessung bei Patienten mit chronischen Schmerzen

Projektteam
Dr. phil. Ingo Haase (1)
Anneliese Braun (2)

Beteiligte Einrichtungen
(1) m&i-Klinikgruppe Enzensberg, Forschung, Entwicklung und Qualitatssicherung
(2) m&i-Fachklinik Enzensberg, Interdisziplinares Schmerzzentrum

Forderung
intern

Laufzeit
1/2017 bis 12/2017

Fragestellung

Selbsteinschéatzungen der Schmerzstarke mittels visueller Analogskalen (VAS), numerischer (NRS) oder
verbaler Ratingskalen (VRS) sind weit verbreitet in Forschung und klinischer Praxis orthopéadischer und
multimodaler Schmerztherapie. Der Gebrauch von Schmerzskalen, die sich auf einen vergangenen Zeit-
raum beziehen (haufig die letzten sieben Tage), basiert dabei auf der Annahme, dass sich die Patienten
an ihren ,,durchschnittlichen®, ,,grof3ten* und ,,geringsten* Schmerz genau erinnern. Die Validitét sol-
cher Erinnerungsratings ist allerdings noch nicht ausreichend untersucht worden und die vorliegenden
Analysen liefern kein eindeutiges Bild. Diese Studie beschéftigt sich deshalb mit der Validitat von nume-
rischen Schmerzratingskalen (NRS), die sich auf einen vergangenen Zeitraum (hier: die letzten 7 Tage)
beziehen. Als Referenz dienen téglich aktuelle Angaben aus einem Schmerztagebuch.

Methodik

Die durchschnittliche aktuelle Schmerzstarke wurde als Mittel aus 4 Messungen pro Tag Uber einen Ver-
lauf von 7 Tagen (Schmerztagebuch) berechnet. Im Anschluss wurden der grof3te, geringste und durch-
schnittliche Schmerz wéahrend der letzten Woche sowie der momentane Schmerz erfragt (Schmerzfrage-
bogen). Durchschnittliche aktuelle und retrospektive Angaben wurden dahingehend untersucht, ob es
Niveauunterschiede zwischen den retrospektiven Ratings und den durchschnittlichen Tagebuchangaben
gibt und ob ein Zusammenhang zwischen den retrospektiven und den aktuellen Angaben zur Schmerzin-
tensitat vorliegt. Die statistischen Analysen dazu umfassen deskriptive Statistiken (Mittelwert, Standard-
abweichung) und Korrelationsanalysen (Intra-Klassen-Korrelation, kurz: ICC).

Ergebnisse

Die retrospektiv eingeschéatzten durchschnittlichen, groRten und geringsten Schmerzen fallen durchweg
hoher aus als die entsprechenden Werte der taglich aktuell gemessenen Schmerzen. Der momentane
Schmerz (zum Zeitpunkt der Befragung) bildet den téglich aktuell gemessenen Schmerz besser ab (ICC
= .887) als retrospektive Einzelmessungen (siehe Abbildung). Zusammengesetzte Ratings erreichen eine
hoéhere Validitat als Einzelratings. Den héchsten ICC-Wert erreicht die Kombination aus durchschnitt-
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lichem, geringstem und momentanem
Schmerz (ICC = .911).

Schlussfolgerung

Die hohen Korrelationen zwischen Fra-
gebogen- und Tagebuchangaben spre-
chen fur die Validitat von retrospektiven
Schmerzabfragen. Allerdings beeinflusst
der aktuelle Status die Verédnderungs-
wahrnehmung. So verbessern sich die
zusammengesetzten Erinnerungsratings
jeweils durch die Hinzunahme des mo-
mentanen Schmerzes. Die Kombination
aus retrospektiv erfragten durchschnitt-
lichen, geringsten und momentanen
Schmerzen bildet die tatséchlichen
Schmerzen gemafl Tagebucheintragun-

Schmerzstarke (Mittelwert +- 1 SD)

7,1

-T- < —
© 5,3
« L
<
h 3,4
—L q
4
0
T | T | T
durchschnittlicher Schmerz retro. geringster Schmerz retro. Mittel Tagebuch
groBter Schmerz retro. momentaner Schmerz Entl.

Schmerzmessungen

Fragebogen- und gemittelte Tagebuchangaben im Vergleich (N=96)

gen am besten ab. Die Abfrage des grof3ten Schmerzes scheint dagegen verzichtbar zu sein — soweit es sich
nicht um spezielle Krankheitsbilder mit langen schmerzfreien Phasen handelt, bei denen eine Durch-

schnittswertbildung weniger sinnvoll ist.

Publikation
in Arbeit
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Anforderungen an Einrichtungen der Phase C der Traumarehabilitation —
Uberregionale Traumarehabilitationszentren in der postakuten Rehabilitation

Projektteam

Dr. med. Stefan Simmel (1)

Dr. med. Wolf-Dieter Muller (2)

Dr. med. Hartmut Bork (3)

Dr. med. Rainer Eckhardt (4)

Rolf Keppeler (5)

Prof. Dr. med. Christian Alexander Kiihne (6)
Prof. Dr. med. Gert Krischak (7)

Beteiligte Einrichtungen

(1) Abteilung fir BG-Rehabilitation, BG Unfallklinik Murnau

(2) Abteilung Orthopadie/Unfallchirurgie, m&i-Fachklinik Bad Liebenstein

(3) Reha-Zentrum am St. Josef-Stift Sendenhorst

(4) Zentrum fur Integrierte Rehabilitation, RKU-Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm
(5) BG Klinikum Hamburg

(6) Asklepios Klinik Wandsbek, Orthopédie und Unfallchirurgie, Hamburg

(7) Institut far Rehabilitationsmedizinische Forschung an der Universitat Ulm, Bad Buchau

Forderung
keine

Laufzeit
7/2015 bis 5/2018

Fragestellung

Schwerverletzte Patienten benétigen nach Ende der Akutbehandlung eine qualifizierte und lickenlose
Rehabilitation. Diese postakute Rehabilitation (Phase C) stellt hohe Anforderungen an die Rehabilita-
tionseinrichtung beziglich personeller, sachlicher, organisatorischer und raumlicher Voraussetzungen.
Aufgrund der Verletzungsschwere und der komplexen Anforderungen an eine postakute, multimodale
Rehabilitation besteht ein hoher &rztlicher, pflegerischer, therapeutischer und gegebenenfalls psycholo-
gischer Einsatz.

Methoden

Der Arbeitskreis Traumarehabilitation der Sektion Rehabilitation der Deutschen Gesellschaft fur Ortho-
padie und Unfallchirurgie (DGOU) hat in mehreren Expertenrunden Anforderungen an die postakute
Rehabilitation der Phase C bei Schwerverletzten konsentiert.

Ergebnisse

Zur Umsetzung des neuen Phasenmodells der Traumarehabilitation sind spezialisierte Einrichtungen er-
forderlich, die insbesondere fur die Phase C spezielle Anforderungen erftillen missen. Basierend auf den
BGSW-Anforderungen der DGUV sind weitere Voraussetzungen im personellen, sachlichen sowie orga-
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nisatorischen Bereich zu erfullen. Fir eine postakute Rehabilitation kommen Patienten in Betracht, die
einen offensichtlichen orthopédisch-unfallchirurgischen Rehabilitationsbedarf haben und eine positive
Reha-Prognose aufweisen, aber (noch) nicht rehabilitationsfahig sind nach den Kriterien der Deutschen
Rentenversicherung, z. B. nach Amputationen, bei Verlauf nach/mit Komplikationen sowie bei septi-
schen Verlaufen und Multimorbiditat. Angemerkt sei an dieser Stelle, dass sich das Phasenmodell der
Traumarehabilitation grundsétzlich auch auf andere orthopadisch-unfallchirurgische Patienten Ubertra-

gen lieRe.

Diskussion und Zusammenfassung
Uber eine hohe Qualifikation und ent-
sprechende Infrastruktur tGberregionaler
Traumarehabilitationszentren wird ein
liickenloser Ubergang in die Nach- und
Weiterbehandlung von Schwerverletz-
ten im TraumaNetzwerk DGU® sicher-
gestellt.

Publikation

Muller WD, Simmel S, Kéhler S, Hoff-
mann R, Reimertz C: Einbindung von
Rehabilitationseinrichtungen in die
Traumanetzwerke - Praktische Umset-
zung des Phasenmodells der Traumare-
habilitation. Phys Med Rehab Kuror 28
(2018): 163-170

Die publizierten Anforderungen sind in
das WeiRbuch Schwerverletztenversor-
gung der DGU aufgenommen worden.
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Kontinuierliche Evaluation konservativ akut-orthopadischer
Behandlung der Wirbelsaule

Projektteam

Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Bernd Kladny (1)
Dr. med. Kilian Haase (1)

Dr. phil. Ingo Haase (2)

Beteiligte Einrichtungen
(1) m&i-Fachklinik Herzogenaurach, Abt. Akut-Orthopéadie Wirbelsaule
(2) m&i-Klinikgruppe Enzensberg, Forschung, Entwicklung und Qualitatssicherung

Férderung
intern

Laufzeit
7/2013 bis 3/2019 (aktuelle Auswertung)
Evaluative Qualitatssicherung, fortlaufend

Hintergrund und Fragestellung

Zahlreiche Verfahren stehen in der Behandlung von Rickenschmerzen zur Verfugung. Die Operation
kann bei richtiger Indikation einen ansonsten langwierigen, schmerzhaften Verlauf unter Umstanden
abkirzen. Dem stehen allerdings Operations- und Narkoserisiken gegenuber. VVor der Durchfiihrung eines
operativen Eingriffs wird man daher immer bestrebt sein, eine intensive konservative, nicht operative
Behandlung durchzufiihren. Damit bestehen gute Chancen, die Beschwerden in den Griff zu bekom-
men, Schmerzen zu reduzieren und Lebensqualitat zu verbessern. Eine Operation wird oft auf lange Sicht
Uberflussig. In der m&i-Fachklinik Herzogenaurach kdnnen seit 2013 Patienten mit Wirbelsédulenerkran-
kungen in einer speziellen Abteilung fir Akut-Orthopédie behandelt werden. Um die Wirksamkeit des
Behandlungsansatzes Uberpriufen zu kénnen, wird die Arbeit fortlaufend wissenschaftlich begleitet. Ziel
ist es, die kurz-, mittel- und langfristigen Effekte der konservativen Komplexbehandlung hinsichtlich der
Reduktion von Schmerzen (primére ZielgroRRe), der kérperlichen und psychischen Beeintréachtigungen
sowie der Verbesserung der Funktionskapazitat (sekundare Zielgré3en) zu untersuchen. Darlber hinaus
ist von Interesse, ob der Patient/die Patientin im Nachbeobachtungszeitraum aufgrund wiederkehrender
oder persistierender Kreuzschmerzen operativ behandelt werden musste.

Methodik

Es wurden bisher alle seit Juli 2013 wegen Riuckenschmerzen akutstationdr aufgenommenen Patienten
(haufigste Hauptdiagnosen nach ICD-10: M47, M48, M51, M54) mit einem Schmerzfragebogen bei Auf-
nahme und bei Entlassung schriftlich befragt. Weitere Befragungen finden drei und sechs Monate nach
Entlassung statt. Die Fragebdgen beinhalten etablierte Messinstrumente, wie u. a. numerische Ratingska-
len (NRS) zur Messung der Schmerzintensitat und der Beeintrachtigung durch die Schmerzen sowie den
Funktionsfragebogen Hannover (Funktionskapazitat). Im Zentrum der vorliegenden Auswertung stand
die Verlaufsbeobachtung hinsichtlich der genannten Zielparameter auf der Basis der Daten der ersten
funf Patientenjahrgange (Aufnahmen von Juli 2013 bis Juni 2018).
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Ergebnisse

Far die Analyse der kurzfristigen Effekte bis zur Entlassung standen 3223 Datensatze zur Verfiigung. Das
Durchschnittsalter der Patienten betrug im Mittel 58 Jahre, Frauen waren mit einem Anteil von 56 Prozent
haufiger vertreten als Manner. Haufigste Hauptdiagnosen waren sonstige Bandscheibenschaden (ICD-10:
M51), hier insbesondere lumbale und sonstige Bandscheibenschdden mit Radikulopathie (M51.1+) und
sonstige néher bezeichnete Bandscheibenverlagerung (M51.2). Bei zwei Dritteln (68 Prozent) der behan-
delten Patienten dauerten die Rickenschmerzen bereits mehr als drei Monate an und waren somit als
chronisch einzustufen. Mehr als die Halfte der akuten Falle wiesen ein hohes Chronifizierungsrisiko auf
(54 Prozent). Bei den chronischen Erkrankungen Uberwogen die Chronifizierungsstadien 2 und 3 nach
Gerbershagen mit einem Anteil von 47 bzw. 42 Prozent.

Die Schmerzstarke verringerte sich wahrend des stationaren Aufenthalts von durchschnittlich 6,1 (SD =
1,6) zu Beginn der Behandlung auf 2,8 Punkte (SD = 1,8) bei Entlassung. Dies entspricht einem signifi-
kanten Ergebnis (p < 0,001) und einem grof3en Behandlungseffekt (Pra-Post-Effektstéarke = 2,05). Bei 82
Prozent der Patienten gelang eine bei chronischen Schmerzpatienten als klinisch bedeutsam geltende
Verringerung der Schmerzen um mindestens zwei Einheiten oder um 30 Prozent. Ebenfalls deutlich ver-
ringerten sich die korperlichen und psychischen Beeintrachtigungen, wahrend sich die Funktionskapa-
zitét verbesserte.

An der Befragung drei Monate nach Entlassung (T3) beteiligten sich 1599 Patienten (50 Prozent). Aus-
geschlossen wurden 117 Patienten, die sich nach eigenen Angaben in den ersten drei Monaten nach
Entlassung aus der konservativen Behandlung wegen Riickenbeschwerden einer OP unterziehen mussten
(7 Prozent) und vier Féalle aufgrund interkurrenter Erkrankungen. Nach sechs Monaten (T4) antworteten
1034 Patienten (32 Prozent), von denen 109 ausgeschlossen wurden (darunter 103 Falle bzw. 10 Prozent
wegen zwischenzeitlich erfolgter Riicken-OP).

Bei allen ZielgroéRen war zu beobach-
ten, dass der positive Behandlungsef- N = 3233
fekt der stationdren Phase zwar nicht
volistandig erhalten blieb, der Follow-
up-Status der Patientengruppe aber in

jeder der Outcome-Dimensionen signi- B klinisch relevant

fikant besser war als vor der stationiren reduziert (> 30%)
Akutbehandlung. Die entsprechenden

mittleren bis grofRen Effektstéarken nach

leichte Verbesserung
(10 - 29%)

keine Verbesserung

3 Monaten liegen im Bereich von 0,5
bis 1,4. Dieses Ergebnis kann auch nach
sechs Monaten bestétigt werden. Einordnung der Schmerzreduktion
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Fazit

Die Ergebnisse aus den ersten funf Jahren der dauerhaft angelegten Evaluation zeigen deutliche unmit-
telbare Verbesserungen fur die Ruickenschmerzpatienten durch die konservative akut-stationare Behand-
lung in allen untersuchten Outcome-Variablen. Die Auswertung uUber die Nachbeobachtungszeitraume
zeigt zudem, dass die in der stationaren Phase erzielten Behandlungseffekte auch nach der akutstationa-
ren Behandlung weitgehend stabil bleiben. Innerhalb der ersten sechs Monate nach Entlassung mussten
nur 10 Prozent doch noch wegen anhaltender oder wiederkehrender Riickenschmerzen operiert werden
und 78 Prozent der Erwerbstéatigen kehrten trotz des hohen Anteils chronischer Schmerzpatienten an ih-
ren Arbeitsplatz zuriick. Insgesamt sprechen die Ergebnisse somit dafir, dass die nicht operative Behand-
lung von Rickenschmerzen effektiv ist. Die Erhebung wird fortgesetzt. Ein zukinftiges Auswertungsziel
ist die Identifikation von Faktoren, die den Behandlungserfolg beeinflussen.

Publikation

Haase I, Haase K, Kladny B: Evaluation einer stationédren nicht operativen Behandlung von akuten, sub-
akuten und chronischen Rickenschmerzen. Z Orthop Unfall 156 (2018): 184-192
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Klinische Bedeutung der Verdnderungen der Schmerzstarke
bei Patienten mit Rickenschmerzen

Projektteam
Dr. phil. Ingo Haase (1)
Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Bernd Kladny (2)

Beteiligte Einrichtungen
(1) m&i-Klinikgruppe Enzensberg, Forschung, Entwicklung und Qualitétssicherung
(2) m&i-Fachklinik Herzogenaurach, Abt. Akut-Orthopéadie Wirbelsaule

Forderung
intern

Laufzeit
7/2013 bis 3/2019

Hintergrund und Fragestellung

Die Wahrnehmung und Beurteilung von Schmerzen ist individuell sehr verschieden und l&sst sich nicht
objektiv messen. An einer Befragung der betroffenen Patienten fihrt deshalb nach wie vor kein Weg
vorbei. Neben verbalen Ratingskalen und visuellen Analogskalen (VAS) sind elfstufige numerische Ra-
tingskalen (NRS) mit den Endpunkten 0 (kein Schmerz) und 10 (maximal vorstellbarer Schmerz) hierftr
etabliert. Schwer zu interpretieren ist die klinische Relevanz einer Verdnderung auf der Skala zwischen
zwei Messzeitpunkten. Eine Schmerzreduktion von z. B. zwei Punkten allein sagt wenig Uber die prakti-
sche Relevanz des Ergebnisses. Diese Studie beschéftigt sich deshalb mit der Frage, welche Verdnderung
der Schmerzstarke auf einer NRS bei Riickenschmerzpatienten als klinisch relevant interpretiert werden
kann. Ziel ist die Schatzung des kleinsten klinisch relevanten Unterschieds (Minimal Clinically Impor-
tant Difference — MCID) bei der Veranderung von durchschnittlicher Schmerzintensitat bei (sub)akuten
und chronischen Rickenschmerzpatienten.

Methodik

Datensétze von 1336 Patienten mit Riickenschmerzen aus der Routinedokumentation der m&i-Fachkli-
nik Herzogenaurach wurden sekundaranalytisch ausgewertet. Diese beinhalteten neben den NRS-Werten
fur Aufnahme und Entlassung eine globale Einschatzung des Behandlungserfolges sowohl aus Sicht des
Patienten (Patient Global Impression of Change — PGIC) als auch aus Sicht des Arztes (Clinical Global
Impression of Change — CGIC) uber jeweils sechs Stufen (,,vollstandig gebessert”, ,,deutlich gebessert*,
»etwas gebessert”, ,,nicht verandert”, ,,etwas verschlechtert”, ,,deutlich verschlechtert®). Die beiden Glo-
balurteile am Ende der Behandlung wurden zu einem Score kombiniert, um durch die Bertcksichtigung
beider Perspektiven die Validitat des Ankerkriteriums zu erhéhen. Die mittlere Einschatzung ,,etwas ge-
bessert” aus Patienten- und Arztsicht betrachteten wir a priori als kleinstes klinisch relevantes Ergebnis.
Bei widerspruchlichen Einschatzungen wurde die Einschéatzung des Patienten, ob sich die Behandlung
gelohnt habe, zur Klassierung herangezogen (Kosten-Nutzen-Einschatzung).

Der MCID wurde Uber die mittlere Schmerzreduktion der ,,etwas gebesserten* Patienten und mittels der
Receiver Operating Characteristic (ROC) Methode geschétzt, die unter Verwendung von Sensitivitat und
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Veranderung durchschnittlicher Schmerz bis Entlassung

Prozentuale Verdnderung durchschnittlicher Schmerz
bis Entlassung (Mittelwert +- 1 SD)

Spezifitat den Wert schéatzt, der zu einer bestmoglichen Trennung zweier Gruppen fuhrt (entsprechend

dem Vorgehen bei diagnostischen Tests).

Nach den Kategorien des kombinierten Ankers analysierten wir die Patientenangaben zum durchschnitt-
lichen Schmerz auf einer 11-stufigen Numerischen Schmerz-Rating-Skala (NRS) bezogen auf die letzten 7

Tage (bei Aufnahme) bzw. 24 Stunden (bei Entlassung).
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Abb. 1: Rohwert-Veranderung nach Ankerkategorien
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auch Kosten-Nutzen-Beurteilung)

Abb. 2: Prozentuale Veranderung nach Ankerkategorien

Ergebnisse

1336 Falle wurden analysiert, darunter
765 Frauen (57 %). Das Durchschnitts-
alter betrug 57,5 Jahre (SD = 15,4). Die
Intensitéat der Schmerzen sank signifi-
kant (p < 0,001) um durchschnittlich
3,4 Punkte (SD = 2,1) von 6,4 (SD = 1,7)
bei Aufnahme auf 3,0 (SD = 1,8) bei Ent-
lassung. Dies entspricht einer groRRen
Pra-Post-Effektstarke von d = 2,0.

Das gemittelte globale Behandlungser-
gebnis aus Patienten- und Arztsicht als
Ankerkriterium wurde in 1095 Fallen
(82 %) als ,,deutlich gebessert”, in 163
Fallen (12 %) als ,,etwas gebessert”, in
71 Fallen (5 %) als ,,nicht verandert”
und in 7 Féllen (0,5 %) als verschlech-
tert eingestuft.

Mittelwert und Standardabweichung
(SD) der absoluten wie der prozentua-
len Verdnderung auf der NRS-Skala des
Gesamtkollektivs sind nach Ankerkate-
gorien differenziert in den Abbildungen
dargestellt. Mit der als relevant erachte-
ten Einschatzung ,,etwas gebessert* war
eine Schmerzreduktion um 2 Einheiten
bzw. 29 Prozent assoziiert.

In der ROC-Kurven-Analyse fur die
Gesamtgruppe erwiesen sich eine Roh-
wertverdnderung von < -1,5 Einheiten
(d. h. praktisch mindestens 2 Einheiten,
da bei der untersuchten Einzelskala nur
diskrete Werte vorkommen kdnnen)

und eine prozentuale Verdnderung von < -31,7 Prozent als am besten geeignet, um zwischen klinisch
relevant gebesserten und nicht relevant gebesserten Patienten zu unterscheiden. Die Flache unter der
Kurve lag bei AUC = 0,894 bzw. 0,919; der Youden-Index als Maf3 fur die Gute der Trennfahigkeit dieser

Cut-Off-Werte betrug J = 0,629 bzw. 0,726.
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Fazit

Die eingesetzten Methoden (LagemaRe, ROC-Kurven-Analyse) lieferten fur die Rohwertverdnderung wie
fur die prozentuale Veranderung sehr &hnliche Ergebnisse und entsprechen der Mehrheit der publizier-
ten und empfohlenen Grenzwerte fir eine klinisch relevante Schmerzreduktion. Es besteht damit eine
hohe Sicherheit fur die Gultigkeit des ermittelten Grenzwertes: Bei RlUckenschmerzpatienten kann eine
Schmerzreduktion ab 2 Punkten oder 30 Prozent auf numerischen Ratingskalen fir durchschnittlichen
Schmerz als klinisch relevant angesehen werden.

Die globale Einschatzung des Behandlungserfolgs sollte als Ankerkriterium neben der Verlaufsmessung
mit NRS oder VAS verwendet werden, um die Interpretation von Veranderungen zu erleichtern und dabei

die Patientenperspektive zu bertcksichtigen.

Publikation
in Arbeit
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Entwicklung der Anderungsbereitschaft wahrend stationarer
interdisziplinarer multimodaler Schmerztherapie (IMST)

Projektteam

Dr. phil. Ingo Haase (1)

Dr. phil. Oliver Kuhnt (2)
Dr. med. Klaus Klimczyk (2)

Beteiligte Einrichtungen
(1) m&i-Klinikgruppe Enzensberg, Forschung, Entwicklung und Qualitatssicherung
(2) m&i-Fachklinik Enzensberg, Interdisziplinares Schmerzzentrum

Férderung
intern

Laufzeit
7/2017 bis 12/2019

Fragestellung

Als zentral fur eine nachhaltig erfolgreiche Behandlung chronischer Schmerzpatienten im Rahmen von
IMST gilt die Motivation der Patienten, Einstellungen und Verhalten im Umgang mit den Schmerzen zu
verandern. Der ,Freiburger Fragebogen — Stadien der Bewaltigung chronischer Schmerzen* (FF-STABS)
erfasst diese Veréanderungsbereitschaft mittels Unterscheidung von vier Stadien: Sorglosigkeit, VVorberei-
tung, Handlung und Aufrechterhaltung (s. FF-STABS-Manual 2002). Unsere Studie untersucht, inwie-
weit sich die motivationale Verédnderungsbereitschaft chronischer Schmerzpatienten im Verlauf einer
mindestens dreiw6chigen stationdren IMST verandert, und dartiber hinaus explorativ, welchen Einfluss
verschiedene soziodemografische sowie medizinische und psychologische Variablen auf die Veradnde-
rungsbereitschaft haben.

Methodik

862 Schmerzpatienten der Chronifizierungsstadien Il und 111 und einer Verweildauer von mindestens 21
Tagen flllten bei Aufnahme und Entlassung den FF-STABS aus und lieRen sich zu beiden Messzeitpunk-
ten in eines der vier Stadien einstufen. Die Verdnderungen im Zeitverlauf wurden mit dem Wilcoxon-Test
Uberprift. Das Signifikanzniveau wurde auf p = .01 adjustiert. Die Analyse méglicher Einflussfaktoren
erfolgte deskriptiv.

Ergebnisse

Die befragten Patienten waren durchschnittlich 54,7 Jahre (SD = 12,3) alt und Uberwiegend weiblichen
Geschlechts (70 %). Die Verweildauer betrug im Mittel 27,9 Tage (SD = 2,6). Im Verlauf der Behandlung
haben 34 Prozent ihre Anderungsmotivation erhéht (am haufigsten von ,,Vorbereitung® in ,,Handlung*)
und 9 Prozent verringert. Diese insgesamt positive Entwicklung ist signifikant (p < .001).
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Ebenfalls signifikant sind die Verringe- 100 29 49
rung der Rohwerte der Skala ,,Sorglosig- 50 | 20,5
keit”, die deutlichen Erhéhungen der 42,9
Skalen ,,Handlung*“ und ,,Aufrechterhal- 60 -
tung“ sowie die leichte Erhéhung der % 40 66,2
Skala ,,Vorbereitung* (jeweils p < .001). 408
Die Chance auf eine Verbesserung der 20 A
Anderungsmotivation steigt mit dem
0 4__,___

Schulabschluss. Wahrend nur 30 Pro-
zent der Hauptschulabsolventen ihre nur Klassifizierbare Félle bei T1 und T2 (n = 862)
Veranderungsbereitschaft verbesserten, stadium:

waren es 34 Prozent der Realschulab- Aufrechterhaltung Handlung Vorbereitung Sorglosigkeit
solventen und 46 Prozent der Patien- Motivationale Anderungsbereitschaft bei Aufnahme (T1)
ten mit Abitur oder Fachhochschulreife und Entlassung (T2)
(n = 356). AuRerdem verbesserten Pati-

enten, die vor Aufnahme arbeitsunfahig waren, ihr motivationales Stadium haufiger als vor Aufnahme
arbeitsfahige Patienten (37 % vs. 27 %; n = 387). Andere soziodemografische und medizinische bzw. psy-
chologische Variablen zeigten keinen Einfluss auf die Entwicklung der Verdnderungsbereitschaft.

T1 T2

Schlussfolgerung

Unsere Analyse einer Stichprobe stationarer Schmerzpatienten héherer Chronifizierung zeigt eine Ver-
besserung der motivationalen Verdnderungsbereitschaft im Verlauf von IMST, weitgehend unabhangig
von soziodemographischen und medizinisch-psychologischen Variablen. Ein Einflussfaktor, der nach
unseren Ergebnissen allerdings Beachtung verdient, ist das (formale) Bildungsniveau — was in der Folge
die Frage nach Kompensationsmadglichkeiten bildungsbedingter Nachteile in der multimodalen Therapie
chronischer Schmerzen aufwirft. Weitere Analysen, die die Bedeutung der Anderungsbereitschaft fiir das
mittelfristige Behandlungsergebnis genauer untersuchen, sollen folgen.

Kurzveroffentlichung

Kuhnt O, Haase |, Neuhaus M, Helmer T, Klimczyk K: Entwicklung der Anderungsbereitschaft wahrend
stationérer interdisziplinarer multimodaler Schmerztherapie (IMST). Deutscher Schmerzkongress 2019.
Mannheim, 9.-12. Oktober 2019 (Poster)
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2.2 Neurologie

Perzeption ultraschneller synthetischer Sprache: Mechanismen der
Neuroplastizitat auditiver Sprachwahrnehmung bei Blinden

Projektteam

Prof. Dr. rer. nat. Ingo Hertrich (1)

Dr. rer. nat. Susanne Dietrich (1)

Prof. Dr. med. UIf Ziemann (1)

Prof. Dr. med. Eberhart Zrenner (1)

Prof. Dr. med. Hermann Ackermann, M.A. (1, 2)

Beteiligte Einrichtungen

Beteiligte Einrichtungen

(1) Eberhard Karls Universitat Tubingen

(2) m&i-Fachkliniken Hohenurach, Bad Urach

Férderung
Deutsche Forschungsgemeinschaft, Bonn (DFG HE1573/6-2),
aufbauend auf einem Vorlaufer-Projekt (DFG AC 55/9-1)

Laufzeit
10/2014 bis 07/2017
Die Laufzeit fur restliche Publikationsmittel wurde verldngert bis 31.08.2020

Hintergrund und Zusammenfassung

Blinde Menschen kdnnen die Fahigkeit erwerben, ultra-schnelle Sprache zu verstehen, was fir sie eine
erhebliche Hilfe insbesondere im Rahmen akademischer Ausbildung darstellt. Mit einer Geschwindigkeit
von bis zu 22 Silben pro Sekunde Ubertreffen sie das maximale Leistungsniveau von normal sehenden
Horern, die nur 8 bis 10 Silben pro Sekunde verstehen kénnen, bei weitem. Hauptziel des Projektes war
es, die diesem ,, Talent* zugrunde liegenden neuroplastischen Vorgange herauszuarbeiten, d. h. die Frage
zu beantworten, welches neuronale Netzwerk bzw. welche Mechanismen beteiligt sind. In einer Reihe
von Forschungsprojekten wurde zuerst eine Gruppenstudie durchgefiihrt (siehe Forschungsbericht 2014)
und dann das nun abgeschlossene Trainingsexperiment. Unter Verwendung von Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) und Magnetenzephalographie (MEG) wurde ein Model entwickelt, das aufzeigt, wie so-
wohl frih- als auch spat-erblindete Menschen diese auRergewhnliche Féhigkeit erwerben. Sie scheinen
dabei eine ,,visuelle* Strategie anzuwenden, bei der eine perzeptiv friihe audio-visuelle Schnittstelle im
Colliculus superior genutzt wird. Dieses den Silbenrhythmus abbildende Event-Recording-Signal wird
via Pulvinar Uber eine sekundare Sehbahn, an den visuellen Kortex weitergeleitet und ist dort im MEG
als silbensynchrone friihe (< 50 ms) auditorisch evozierte Gehirnantwort ableitbar (Hertrich et al., 2018).
Die Trainingsstudie hat auBerdem gezeigt, dass auch Sehende bis zu einem gewissen Limit in der Lage
sind, die Wahrnehmung beschleunigter Sprache zu trainieren. Hierfur scheinen sie allerdings andere
Strategien anzuwenden, die sich auf pradiktive semantische Top-down-Mechanismen und eine hdhere
Automatisierung der Syntax- und Phonologie-Verarbeitung stitzen. Die hierfur wichtigen Gehirnareale
sind linkshemispherische perisylvische Sprachregionen, die auch das Sprachgenerierungssystem nutzt,
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im Zusammenspiel mit den Basalganglien und dem vorderen Teil der Supplementary Motor Area (pre-
SMA). Dieses Zusammenspiel wurde in einem Review-Paper (Hertrich et al., 2016) weiter beleuchtet und
mit Hilfe repetitiver transkranieller Magnetstimulation weiter untersucht (Dietrich et al., 2018).

Methode

Das gesamte Projekt kombiniert Untersuchungen, die verschiedene bildgebende Verfahren (BOLD-fMRT,
DTI, BOLD-DCM, rTMS, MEG) zur Anwendung bringen, um die neurale Organisation von Sprachfunkti-
onen bei blinden Menschen im Allgemeinen und die Féhigkeit zur Perzeption ultraschneller Sprache im
Besonderen zu untersuchen. Es wird von der Hypothese ausgegangen, dass Blinde — unterstutzt durch das
zentral-visuelle System - eine effizientere Sequenzierung der Silbenstruktur vornehmen kénnen. Dazu
wurde mit Hilfe der Ganzkopf-Magnetenzephalographie der Zeitverlauf der Gehirnaktivitat unter Appli-
kation verbaler AuRerungen unterschiedlicher Silbenrate registriert. Eine Trainingsstudie mit blinden Pro-
banden und einer Kontrollgruppe von Sehenden (Basis: n = 16 Blinde, 13 Sehende; trainiert: 7 Blinde, 3
Sehende) sollte dazu beitragen, die Effekte von Blindheit und normalem Training Sehender auseinander-
zuhalten. MEG-Antworten, die zeitlich an Silbenanfange gebunden waren, wurden an funf vordefinier-
ten Quellen-Positionen erfasst, die den linken und rechten auditorischen Kortex, den rechten visuellen
Kortex, den linken inferioren frontalen Gyrus (IFG) und die linke Pre-SMA umfassten. Um den Umgang
von Sehenden mit beschleunigter Sprache weiter abzuklaren, wurde ein rTMS-Experiment durchgefiihrt,
in dem die Pra-SMA durch Thetaburst-rTMS (TBS) temporar inhibiert wurde. Der Effekt wurde dann in
einem Verhaltensexperiment (Sprachverstandnistest mit Nachsprechaufgabe) dokumentiert.

Ergebnisse

MEG-Experiment (Hertrich et al., 2018)

Blinde Probanden und ebenso die Kontrollgruppe von Sehenden konnten nach ihrem Training ihr
Sprachverstéandnis auf bis zu 18 Silben pro Sekunde verbessern. Das Phase-Locking zum Silbenrhythmus
im auditorischen Kortex war nach dem Training in beiden Gruppen signifikant erhdéht, wahrend sich im
rechten visuellen Kortex bei blinden und sehenden Probanden entgegengesetzte Trainingseffekte zeigten
(Abb. 1). Auch der IFG zeigte einen signifikanten Gruppenunterschied: hier zeigten die sehenden Proban-
den nach dem Training héhere Werte (Abb. 2), was im Sinne von vermehrten Top-Down-Strategien beim
Sprachverstandnis gedeutet werden kann.
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Abb. 2. Auditorisch evoziertes Phase-Locking zum
Silbenrhythmus im visuellen Kortex in Abh&ngigkeit
vom Sprachverstandnis tiber verschiedene Trainings-
stufen hinweg. Blinde (blau) wiesen nach Training
ein erhohtes Phase-Locking auf, wahrend Sehende

(rot) den gegenteiligen Effekt zeigten.

Nach Stimulation mit dem in Abb. 3 dargestellten Protokoll zeigten die Versuchspersonen in der Post1-

Phase ein reduziertes Sprachverstandnis (Abb. 4)
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Abb. 3. Ablauf des Magnetstimulations-Experi-
ments: Vor der cTBS-Stimulaton (Pre), kurz danach,
und dann eine Stunde spéter wurde jeweils ein Ver-
standnistest durchgefihrt. Der mittlere Occipital-
Gyrus (MOG) diente als Kontroll-Region, nach des-

sen Stimulation kein Effekt erwartet wurde.

Abb. 4. Ergebnis des Magnetstimulationsexperi-
ments: Kurz nach Stimulation der pre-SMA (gelbe
Kurve, postl) war die Silbenrate, bei der die Ver-
suchspersonen noch 80 % des Textmaterials richtig
verstehen konnten, signifikant erniedrigt gegen-
Uber der Kontrollgruppe, bei der der MOG stimu-

liert wurde.
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Review-Paper zur SMA (Hertrich et al.,

2016)

. . . pre- SMA
Die theoretische Grundlage fir das SMA praper
TMS-Experiment wurde untermauert 1 Subcortical
durch eine Ubersichtsarbeit, in der die Aslant loops

Lo Premotor
Rolle von SMA und pre-SMA fur die tract cortex Thalamus
Sprachperzeption aufgezeigt wird. Dies /
wird in Abbildung 5 veranschaulicht. Temporo-
IFG  le—*| parjetal Basal
IFG BA 44 interface ganglia Cerebellum
Abb. 5. Schematische Darstellung der Pfade, die BA 45 dorsal
. . pathways
SMA und pre-SMA mit dem Sprachgenerierungs—
) i i ) Ventral - -

System verbinden. Die Farbe markiert tendenziell Etr'lh::a : Auditory / phonetic s
semantische (gelb) und phonologische (griin) Ver- pa ¥ cortex ultiple mpus

arbeitung. lhren Input erhalt die SMA hauptsachlich Temporal lobe

Uber den Thalamus, der Signale vom Zerebellum lexical interfaces

und von den Basalganglien erhalt.

Fazit

Mit den Ergebnissen des gesamten Projekts gelang ein nicht unwesentlicher Fortschritt im Verstandnis
neuronaler Mechanismen der Sprachrezeption. Zugleich konnte ein prototypisches Beispiel fur Neuro-
plastizitat aufgezeigt werden. Das Gehirn blinder Menschen vernetzt sich gewissermalfien selbst neu:
Stimuliert durch kommunikative Anforderungen kdnnen visuelle Areale, die ohne Nutzung mehr oder
weniger degenerieren wirden, neu mit auditorischen Gehirnregionen verkniipft werden. Die Ergebnisse
zu SMA und pre-SMA kdnnen als weiterer Hinweis darauf verwendet werden, dass wir bei der Sprachper-
zeption, abhé&ngig von den jeweiligen Anforderungen, Top-Down-Mechanismen einsetzen, bei denen der
supplementar-motorische Kortex eine zentrale Schnittstelle fir die kognitive Kontrolle darstellt. Dieses
Areal durfte auch von entscheidender Bedeutung sein fur die Nutzbarmachung der Neuroplastizitat bei
der Rehabilitation von Patienten mit lasionsinduzierten Sprachdefiziten (insbesondere Aphasie nach is-
ch&mischem Schlaganfall).

Publikationen
Hertrich I, Dietrich S, Ackermann H: Cortical phase locking to accelerated speech in blind and sighted
listeners prior to and after training. Brain Lang. 185 (2018): 19-29

Dietrich S, Hertrich I, Muller-Dahlhaus F, Ackermann H, Belardinelli P, Desideri D, Seibold VC, Ziemann
U: Reduced Performance During a Sentence Repetition Task by Continuous Theta-Burst Magnetic Stimu-
lation of the Pre-supplementary Motor Area. Front. Neurosci.; 12 (2018): 361

Hertrich I, Dietrich S, Ackermann H: The role of the supplementary motor area for speech and language
processing. Neuroscience & Biobehavioral Reviews 68 (2016): 602-610

Dietrich S, Muller-Dahlhaus F, Ziemann U, Ackermann H, Hertrich I: The role of pre-SMA for time-critical
speech perception - a transcranial magnetic stimulation (TMS) study. In: Wolters M, et al. (eds), Procee-
dings of the 18th International Congress of Phonetic Sciences. Glasgow: University of Glasgow; 2015:
0238
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Vergleichsstudie chinesischer und europaischer Therapiestrategien
bei kognitiven Stérungen nach Schlaganfall

Projektteam

Dr. Wilfried Schupp (1)
Dr. Hartwig Kulke (1)

Dr. Jia Huang (1, 3)

Dr. Michael McCaskey (2)
Dr. Corina Schuster-Amft (2)
Dr. Christian Balzer (2)
Prof. Dr. Thierry Ettlin (2)
Dr. Yang Shanli (3)

Tao Jing (3)

Ji Cai (3)

Chen Lidian (3)

Beteiligte Einrichtungen

(1) m&i-Fachklinik Herzogenaurach

(2) Reha Rheinfelden, Schweiz

(3) Fujian University of Traditional Chinese medicine (FUTCM), China

Forderung
Ministry of Science and Technology of the People’s Republic of China

Laufzeit
6/2013 bis 9/2017

Hintergrund und Fragestellung

Viele Uberlebende eines Schlaganfalls weisen kognitive Beeintrachtigungen auf. Aufmerksamkeitssto-
rungen, die zu Konzentrationsdefiziten und generell reduzierten kognitiven Funktionen fuhren, sind
stark mit Schlaganfall assoziiert. In einer multizentrischen internationalen Studie (Deutschland: m&i-
Fachklinik Herzogenaurach, Schweiz: Reha Rheinfelden, China: Fujian University of Traditional Chine-
se Medicine, Fuzhou) sollten die Effekte konventioneller Schlaganfall-Rehabilitation unter Verwendung
computerbasierter kognitiver Trainingsmethoden (Standard in Europa) mit den Effekten konventioneller
Schlaganfall-Rehabilitation unter Einsatz von Akupunktur (Standard in China) verglichen werden.

Methode

Die Studie war kontrolliert, randomisiert und multizentrisch angelegt. Eingeschlossen wurden Schlagan-
fallpatienten ohne einschlagige Vorerkrankung zwischen 18 und 80 Jahren mit einem Aufmerksamkeits-
defizit, das sich in einem Aufmerksamkeitsmal? mit einer Abweichung von mindestens einer Standard-
abweichung nach unten ausdriickt. Das computergestiitzte Trainingsprogramm wurde gegebenenfalls
an das Defizit angepasst. Ausgeschlossen wurden Probanden mit einer demenziellen Entwicklung und
ausgepragten Sprach-, Seh- und Horstdrungen. In allen Zentren wurden drei Therapiepfade angeboten
(kognitives Training, Akupunktur, beides in Kombination), denen Schlaganfallpatienten randomisiert
zugewiesen wurden. Alle erhielten ein Behandlungsprogramm von mindestens 15 Tagen bei taglicher
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Therapie, zusatzlich zum Standardthe-
rapieangebot, zu dem u. a. Physiothe-
rapie, Ergotherapie, Sprachtherapie,
Schlucktherapie, kognitives Training
und medizinische Trainingstherapie
gehoren. Primére Zielgrofie ist die Auf-
merksamkeit, die mittels der Testbatte-
rie fur Aufmerksamkeitsprifung (TAP)
ermittelt wird. Sekundére Zielparameter
sind die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat, gemessen mit der Stroke Im-
pact Scale (SIS), sowie die funktionale
Selbststandigkeit, erfasst mit dem Inst-
rument Functional Independence Mea-
sure (FIM). Messzeitpunkte sind vor Be-
ginn der Intervention und vier Wochen
nach der Intervention. Die Testung wird
verblindet durchgefuhrt, d. h. die die
Tester (Therapeuten oder Psychologen)

]
3

Akupunktur in der Fachklinik Herzogenaurach

sind nicht in die Behandlung des Patienten involviert und kennen seine Gruppenzugehdrigkeit nicht.

Ergebnisse

Unerwinschte Effekte zeigten sich in keinem der drei Studienarme (kognitives Training, Akupunktur,

beides in Kombination).

In der Auswertung der europdischen Stichprobe zeigten sich trotz der vergleichsweise kurzen Behand-
lungsdauer positive Effekte fur das computergestitzte kognitive Training hinsichtlich der gepruften Auf-

merksamkeitsfunktionen:

tonische Alertness (Reaktionsfahigkeit auf einen visuellen Stimulus),

spezifische Fahigkeit zur Unterdriickung einer nicht addquaten Reaktion (Go/Nogo-Test),
Inkompatibilitat, die in einer Konfliktsituation auftritt, bei der verschiedene Reizinformationen
parallel verarbeitet werden und dadurch eine Interferenz zwischen verschiedenen Reaktions-

tendenzen ausgeldst wird,

geteilte Aufmerksamkeit (Fahigkeit zur Teilung der Aufmerksamkeit auf simultan ablaufende

Prozesse).

Durch die Kombination von kognitivem Training mit Akupunktur zeigten sich etwas grofRere Behand-
lungseffekte, allerdings erwiesen sich die Unterschiede im Vergleich zu alleinigem computergestitzten
kognitiven Training als nicht signifikant. In der Studiengruppe, die nur Akupunktur erhielt, konnten nur
kleine Effekte hinsichtlich der Aufmerksamkeitsleistungen erzielt werden.

In einer erganzenden chinesischen Studie zeigte sich nach 12 Wochen Behandlung, dass die Kombina-
tion von computergestitztem Training und Akupunktur den Einzeltherapien Uberlegen ist hinsichtlich
der Subskalen des MoCA-Tests (Montreal-Cognitive Assessment, berticksichtigt unterschiedliche kogniti-
ve Bereiche, darunter auch Aufmerksamkeit und Konzentration), globaler kognitiver Funktionen (Mini-
Mental-Status-Test) und Aktivitadten des téglichen Lebens (ADL-Funktionen). Computergestutztes Trai-
ning alleine zeigte geringere Effekte als die ausschlie3liche Behandlung mit Akupunktur.
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Schlussfolgerung

In der européischen Stichprobe zeigten sich trotz der vergleichsweise kurzen Behandlungsdauer deutlich
positive Effekte beim computergestitzten kognitiven Training, wohingegen die Akupunkturbehandlung
wenig zu einem verbesserten Outcome beitrug. Insgesamt erwies sich allerdings bei dhnlichen weiteren
Studien, die nur in China durchgefuhrt worden sind, dass dort schon allein die Akupunktur positive
Effekte hatte. Somit scheint auch eine kulturelle Pragung und eine damit verbundene entsprechende Er-
wartungshaltung gewisse Effekte auszulésen — mdglicherweise eine Art Placebo-Effekt im weiteren Sinne.

Tagungsbeitrag

Schupp W: Effects of acupuncture and PC assisted training for post stroke cognitive disorders: Experience
from a multicenter pilot study in Middle Europe and China. Invited lecture. 5th Neurological Disease
Summit (NDS), Los Angeles, 18.-20.07.2019
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Emotionserkennung bei Patienten nach Schlaganfall

Projektteam

Markus Jenn (1, 2)

Prof. Dr. Harald C. Traue (3)

Dr. Kerstin Limbrecht-Ecklundt (4)

Beteiligte Einrichtungen

(1) m&i-Fachklinik Ichenhausen

(2) Gesundheitszentrum ProVita, Augsburg

(3) Universitatsklinikum Ulm, Sektion Medizinische Psychologie
(4) Universitat Hamburg, Fachbereich Psychologie

Forderung
intern

Laufzeit
06/2011 bis 12/2017

Zielsetzung

Ziel der Studie war es, die Auswirkungen eines Schlaganfalles auf das Erkennen mimisch kodierter Ba-
sisemotionen (Freude, Angst, Trauer, Arger, Ekel und Uberraschung) zu untersuchen. Insbesondere sollte
der Frage nachgegangen werden, welchen Einfluss die Lokalisation des Insultes im interhemisphéarischen
(rechts/links) und intrahemisphérischen Vergleich auf die Emotionserkennung hat. Der Zusammenhang
von Emotionen und Mimik hat eine besondere Bedeutung im sozialen Kontext. Stérungen der Emotions-
erkennung haben haufig erhebliche psychische und soziale Probleme zur Folge.

Bisherige Studien legen nahe, dass die rechte Hemisphére eine wesentliche Bedeutung fur die Entstehung
und Steuerung emotionaler Prozesse hat. Eine weitere Hypothese geht davon aus, dass beide Hemisphéaren
in unterschiedlicher Weise an emotionalen Prozessen beteiligt sind. Neuere Ansatze tendieren schlie3lich
zu der Annahme, dass einzelne Basisemotionen weniger spezifischen morphologisch-funktionellen Ein-
heiten als vielmehr heterogenen Netzwerken zuzuordnen sind.

Methodik

Im Rahmen der Studie wurden 138 Patienten der m&i-Fachklinik Ichenhausen nach definierten Ein- und
Ausschlusskriterien und nach Einwilligung in die Studie aufgenommen. Kernstiick der Studie ist die Mes-
sung der Fahigkeiten zur Emotionserkennung, die mit Hilfe des an der Universitat Ulm entwickelten und
validierten FEEL-Tests (Facially Expressed Emotion Labeling) erfolgt. Dabei handelt es sich um ein com-
putergestitztes Testverfahren, mit dem die Fahigkeit einer Person, mimisch kodierte Basisemotionen zu
erkennen, erfasst wird. Der Test besteht aus 42 Bildern (sechs Emotionen mit jeweils sieben Bildern), die
den Testpersonen jeweils fur 300 ms prasentiert werden. Als weitere Zielgré3en wurden u. a. die exakte
Lokalisation des Schlaganfalls mittels CCT bzw. MRT, der Schweregrad der Behinderung, neuropsycho-
logische und logopadische Defizite sowie mogliche psychische Belastungen erfasst. Als Vergleichsgruppe
wurden 50 Patienten der orthopéadischen Abteilung der m&i-Fachklinik Ichenhausen nach denselben
Kriterien untersucht.
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Ergebnisse

Alle Schlaganfallpatienten zusammen zeigten im Vergleich zu den Kontrollpersonen einen signifikant
niedrigeren FEEL-Score und erkannten auch Angst, Arger, Ekel und Uberraschung signifikant schlechter.
Fur die Patientengruppe konnte neben einer verminderten Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit
auch ein spezifischer Effekt einer verminderten Emotionserkennung nachgewiesen werden.

Patienten mit rechtshemisphéarischem Schlaganfall (n = 71) erkannten Emotionen insgesamt (FEEL-Score)
hochsignifikant schlechter als Patienten mit linkshemispharischem Schlaganfall (n = 68). Damit konnte
die Rechte-Hemisphéare-Hypothese bestatigt werden.

Die Valenzhypothese konnte nur teilweise bestatigt werden, da nur die negativen Emotionen, die zu
einem Summenscore zusammengefasst wurden, von Patienten mit einem rechtsseitigen Schlaganfall sig-
nifikant schlechter erkannt wurden als von Patienten mit einem linksseitigen Schlaganfall. Auch bei den
negativen Einzelemotionen wurden Angst, Trauer und Arger nach rechtsseitigem Schlaganfall signifikant
schlechter und Ekel tendenziell schlechter erkannt.

Patienten mit einer zusatzlichen zerebralen Mikroangiopathie konnten sowohl Emotionen global als
auch die Emotionen Uberraschung, Ekel, Trauer und Arger signifikant schlechter erkennen als Patien-
ten ohne eine zusatzliche zerebrale Mikroangiopathie. Patienten mit schlechter visueller Emotionserken-
nung zeigten signifikant gréfRere Probleme in den beiden psychosozialen Teilbereichen ,,Unsicherheit im
Sozialkontakt“ und ,,Aggressivitat/Feindseligkeit” als Patienten mit guter Emotionserkennung.

Bei der Untersuchung einzelner zerebraler Lokalisationen hinsichtlich ihrer Bedeutung fur die mimische
Emotionserkennung ergaben sich auf kortikaler Ebene die gréf3ten Unterschiede fur den Parietallappen
(und dabei fur das Erkennen negativer Emotionen), gefolgt vom Temporallappen. Auf subkortikaler Ebe-
ne zeigten sich die meisten Unterschiede in der Emotionserkennung vor allem fur negative Emotionen
bei den Basalganglien, dem Thalamus und der Insula. Es ergaben sich fiir die vier Basisemotionen Freude,
Angst, Arger und Trauer jeweils spezifische kortikale und subkortikale Verteilungsmuster von Lasionen.
Angst zeigte neben Trauer von allen Basisemotionen die gro3te Zahl an sowohl involvierten kortikalen
als auch subkortikalen Arealen. Zusammenfassend konnen diese Ergebnisse in Richtung einer Netzwerk-
hypothese der Emotionserkennung interpretiert werden, bei der fur jede Basisemotion spezifische zereb-
rale Aktivierungsmuster postuliert werden.

Schlussfolgerung

Als Ausblick sollte fur zuktinftige Studien die Untersuchung von Schlaganfallpatienten mit rechtsseitigen
versus linksseitigen Lasionen unter einem standardisierten Studiendesign erfolgen, um Meta-Analysen
zu ermdglichen. Weitere Lasionsstudien sollten emotionsspezifische und emotionsitbergreifende Funk-
tionen einzelner Hirnstrukturen weiter differenzieren und dadurch zu einer besseren Reproduzierbarkeit
der postulierten Netzwerke der Emotionserkennung beitragen.

Qualifikationsarbeit
Jenn M: Emotionserkennung bei Patienten nach Schlaganfall. Universitat UIm 2020 (Dissertation)
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Pradiktoren fur das Uberleben zuhause im Langzeitverlauf bei
Schlaganfallpatienten nach stationarer neurologischer Rehabilitation

Projektteam

Dr. med. Wilfried Schupp (1)
Ralf Schmidt (1)

Prof. Dr. med. Elmar GréaR3el (2)

Beteiligte Einrichtungen

(1) m&i-Fachklinik Herzogenaurach

(2) Universitatsklinikum Erlangen, Psychiatrische und Psychotherapeutische Klinik,
Zentrum fur Medizinische Versorgungsforschung

Forderung
intern

Laufzeit
1/2006 bis 12/2018

Fragestellung

Um Rehabilitationsangebote fur Schlaganfallpatienten verbessern zu kénnen, ist es wichtig, das Ergeb-
nis des Rehabilitationskonzeptes an der geeignetsten Variablen zu messen. Dies ist die Variable, die ein
langfristiges Leben zu Hause vorhersagt. Wir versuchten deshalb aus einem grof3en Set an Variablen (u. a.
Lebenssituation, Selbststandigkeit, Motorik, gesundheitsbezogene Lebensqualitat, Komorbiditat, Sturzri-
siko) diejenigen mit dem hochsten pradiktiven Wert hinsichtlich des Uberlebens zuhause im Langzeit-
verlauf nach Schlaganfall-Rehabilitation zu identifizieren.

Methodik

Durchgefuhrt wurde eine monozentrische, prospektive Kohortenstudie. Eingeschlossen wurden 204
Schlaganfallpatienten, die nach stationarer neurologischer Rehabilitation der Phase B oder C nach Hause
entlassen worden waren. Ein umfangreiches Set an klinischen und versorgungsrelevanten Daten wurde
zu Beginn, wahrend und am Ende der stationédren neurologischen Rehabilitation erhoben und mittels re-
gressionsanalytischer Verfahren daraufhin untersucht, welchen langfristigen Einfluss sie austiben. Die di-
chotome Ergebnisvariable — Ver-

sorgung zu Hause versus Ubertritt lebt zuhause
100% =«

ins Pflegeheim oder Tod — wurde (n=204) ~-‘~‘~
2,5 Jahre, 5 Jahre und 7,5 Jahre ] TS
nach Entlassung erfasst. ~"“‘~-¢..___~

50% - -——e
Ergebnisse
Nach 2,5 Jahren lebten 152 (75 |
%) der ehemaligen Rehabilitan- 0% ‘ ‘ ‘
den zuhause, nach 5 Jahren 125 0 2,5 5 7,5
(61 %) und nach 7,5 Jahren wa- JAHRE
ren es 101 (50 %). Siehe Abb. Verlauf der Versorgungssituation
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Fur den Messzeitpunkt 2,5 Jahre nach Entlassung ergab sich ein Vorhersagemodell aus finf Variablen
fur den Verbleib von Schlaganfallpatienten in der hauslich-ambulanten Versorgung (vs. Institutionalisie-
rung und Tod): GroRerer Zugewinn an gesundheitlicher Lebensqualitéat wahrend der stationaren Rehabi-
litation und bessere Lebensqualitat bei Entlassung, gré3erer Zugewinn an funktioneller Selbststandigkeit
wéahrend der stationdren Rehabilitation, hoherer Body-Mass-Index und weniger mortalitatsrelevante Ko-
morbiditaten. Funf Jahre und 7,5 Jahre nach Entlassung ergab sich ein Vorhersagemodell aus drei Varia-
blen: Niedriges Lebensalter, weniger mortalitatsrelevante Komorbiditaten und ein geringeres Sturzrisiko
bei Entlassung aus der neurologischen Rehabilitation.

Schlussfolgerung

Wahrend bis 2,5 Jahre nach Entlassung das Ausmaf der funktionellen Verbesserung und der Verbesse-
rung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, die beide mit dem Therapieerfolg in Zusammenhang
stehen, prognostisch giinstige Faktoren fir das Uberleben zuhause sind, dominieren 5 und 7,5 Jahre
nach Entlassung biologische Faktoren, wie Alter und Komorbiditaten. Die giinstigen Effekte der statio-
naren neurologischen Rehabilitation fur Schlaganfallpatienten sind also bis 2,5 Jahre nach Entlassung
nachweisbar.

Publikation
Gréal3el E, Schupp W, Schmidt R: Schlaganfallpatienten nach stationarer neurologischer Rehabilitation.
Rehabilitation 58 (2019): 296-303
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2.3 Innere Medizin

Akutbehandlung und Anschlussheilbehandlung bei Patienten
mit Diabetes mellitus in einer Klinik durch dasselbe Behandler-Team —
Langzeitergebnisse

Projektteam

Dr. med. Andreas Liebl (1)
Bernhard Gehr (1)

Dr. med. Thomas Haberer (1)
Dr. phil. Ingo Haase (2)

Beteiligte Einrichtungen
(1) m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn
(2) m&i-Klinikgruppe Enzensberg, Forschung, Entwicklung und Qualitétssicherung

Férderung
intern

Laufzeit
7/2017 bis 5/2018

Hintergrund und Zielstellung

Das Zentrum fur Diabetes und Stoffwechselerkrankungen an der mé&ai-Fachklinik Bad Heilbrunn be-
sitzt fur den Fachbereich Diabetes mellitus sowohl eine Zulassung fur regulére Akutbehandlungen nach
§ 108/109 SGB V als auch fur Anschlussheilbehandlungen (AHB). Daher besteht die Mdglichkeit, bei
Akutpatienten mit Diabetes mellitus eine Anschlussheilbehandlung direkt oder zeitnah in derselben
Klinik anzuschlieen, um die in der kurzen Akut-Verweildauer von lediglich durchschnittlich 8 bis 9
Tagen nicht realisierten Therapieergebnisse im Rahmen einer Anschlussheilbehandlung zu erreichen
und zu verfestigen. Der Vorteil besteht darin, dass das Behandler-Team dabei identisch bleibt. Ziel der
vorliegenden explorativen Untersuchung war die Ermittlung des Langzeitergebnisses der kombinierten
Akut-AHB-Therapie bei Diabetes mellitus aus einer Hand.

Methodik

An insgesamt 185 Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 oder Typ 2, die in den Jahren 2013 bis 2016
eine solche kombinierte Akut-AHB-Behandlung an der m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn wegen Diabetes
mellitus erhalten hatten, wurde ein strukturierter Fragebogen geschickt, um die Langzeitergebnisse dieser
kombinierten Therapie zu erfassen. Primérer Zielparameter war der aktuelle HbAlc-Wert im Vergleich
zum HbAlc-Wert bei Klinikaufnahme. Fur den statistischen Vergleich kam ein Wilcoxon-Test fur abhan-
gige Stichproben zum Einsatz. Sekundére Zielparameter (deskriptive Statistiken) waren unter anderem
Unterzucker, Blutzuckerschwankungen und die Zufriedenheit der Patienten mit der Kombination Akut-
therapie plus AHB.
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7,4 (SD = 1,0) 52 Jahre (Typ 1: 49 Jahre, Typ 2: 58 Jahre). Die

wichtigsten Indikationen fir den akutstationé-

ren Aufenthalt dieser Patienten waren entweder

ein anhaltendes Verfehlen des individuellen
Ausgang Ende HbAlc-Ziels oder Hypoglykamien. Die Beob-
achtungszeit seit Beendigung der stationdren
Behandlung bis zur Erhebung betrug durch-
schnittlich 38 Monate (9-55, SD = 13,4).

HbAlc-Verlauf nach durchschnittlich 38 Monaten (p < 0,001)

Der aktuelle HbAlc-Wert aller mit Antwortbdgen erfassten Patienten zum Zeitpunkt der Befragung (pri-
marer Zielparameter) war mit 7,4 % (Typ 1: 7,5 %, Typ 2: 7,2 %) im Median signifikant besser als der
Ausgangswert mit 8,6 % (Typ 1: 8,5 %, Typ 2: 9,3 %) bei Behandlungsbeginn (p < 0,001).

Gleichzeitig gaben 64 % aller Patienten mit Typ-1-Diabetes und 39 % aller Patienten mit Typ-2-Diabetes
an, dass die Zahl der Unterzuckerungen seit der stationdren Behandlung in der Fachklinik Bad Heilbrunn
abgenommen habe. Dazu korrespondierend antworteten 57 % der Patienten mit Typ-1-Diabetes und
50 % der Patienten mit Typ-2-Diabetes, dass die Blutzuckerschwankungen seit der stationdren Behand-
lung weniger geworden sind.

72 % der Patienten mit Typ-1-Diabetes und 85 % der Patienten mit Typ-2-Diabetes berichteten, dass die
Therapieumstellungen, die im Rahmen der stationdren Therapie veranlasst worden waren, auch lang-
fristig erfolgreich gewesen seien. 69 % der Patienten mit Typ-1-Diabetes und 78 % der Patienten mit
Typ-2-Diabetes bestatigten, dass sich seitdem die Motivation zum erfolgreichen Umgang mit dem Dia-
betes mellitus verbessert habe.

84 % aller Patienten waren der Meinung, dass die Kombination aus Akutbehandlung und nachfolgender
AHB in der gleichen Klinik sinnvoll sei (77 % der Patienten mit Typ-1-Diabetes und 96 % der Patienten
mit Typ-2-Diabetes). Dementsprechend wirden 91 % aller Patienten eine solche Akut-AHB-Kombina-
tions-Therapie bei Bedarf wieder durchfiihren wollen (85 % der Patienten mit Typ-1-Diabetes und 100 %
der Patienten mit Typ-2-Diabetes).

Fazit

Die kombinierte Diabetesbehandlung mit stationarer Akut-Therapie und nachfolgender Anschlussheilbe-
handlung in derselben Klinik durch ein identisches Behandler-Team fiihrt in der Langzeit-Nachbeobach-
tung Uber durchschnittlich ca. drei Jahre zu positiven metabolischen Ergebnissen, das heil3t zu statistisch
signifikant und klinisch relevant verbesserten HbAlc-Werten bei gleichzeitigem Riickgang von Unterzu-
ckerungen. Die Zufriedenheit der Patienten mit einer solchen stationdren Kombinations-Behandlung ist
hoch. Dies betrifft sowohl Patienten mit Typ-1, als auch mit Typ-2-Diabetes. Dariiber hinaus konnte die
Verweildauer in der Anschlussheilbehandlung bei der untersuchten Kombinations-Therapie im Vergleich
zur allgemein Ublichen Dauer deutlich reduziert werden.
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Kurzveroffentlichung

Liebl A, Gehr B, Haberer T, Haase |: Akutbehandlung und Anschlussheilbehandlung bei Patienten mit
Diabetes mellitus in einer Klinik durch dasselbe Behandler-Team — Langzeitergebnisse. 53. Jahrestagung
der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG), Berlin Mai 2018
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2.4 Geriatrie

MAKS - Psychosoziale Aktivierung in der geriatrischen Rehabilitation

Projektteam

Ralf Schmidt (1)

Dr. med. Wilfried Schupp (1)
Prof. Dr. med. Elmar GréRel (2)

Beteiligte Einrichtungen

(1) m&i-Fachklinik Herzogenaurach

(2) Universitatsklinikum Erlangen, Psychiatrische und Psychotherapeutische Klinik,
Zentrum fur Medizinische Versorgungsforschung

Férderung
intern

Laufzeit
10/2017 bis 9/2019

Hintergrund und Zielsetzung

Die MAKS-Therapie zur Behandlung von Menschen mit Demenz umfasst motorische (M), alltagsprakti-
sche (A), kognitive (K) und sozial-kommunikative (S) Module. An der m&i-Fachklinik Herzogenaurach
wurde die Anwendung in der geriatrischen Rehabilitation untersucht, da bisherige Forschungsergebnisse
eine positive Wirkung auch auf diese Patienten erwarten lieBen. In der Anwendung der MAKS-Therapie
in der geriatrischen Rehabilitation kann es allerdings nicht um die Langzeiteffekte auf die Stabilisierung
der alltagspraktischen und kognitiven Fahigkeiten gehen, dafir ist die Dauer der Rehabilitationsmal3nah-
me mit Ublicherweise ca. 21 Tagen zu gering. Zudem werden durch interdisziplindre Therapien, ausge-
richtet an der Hauptdiagnose und an individuellen Therapiezielen, Mobilitat, alltagspraktische Fahigkei-
ten und kognitive Féhigkeiten durch ein interdisziplinares Therapeutenteam ohnehin behandelt. Durch
die Anwendung der MAKS-Therapie in der geriatrischen Rehabilitation erwarten wir vor allem positive
Effekte auf oft vorhandene psychosoziale Probleme wie depressive Stimmung, unerwiinschtes Verhalten
und sozialer Ruckzug. Wir mdchten das soziale Miteinander und die Kommunikation in der Gruppe for-
dern sowie den Patienten eine positiv erlebte Zeit in der Gemeinschaft verschaffen.

Methodik

Im Rahmen einer partiell formativen Evaluation wurde auf Daten von Patienten zurtickgegriffen, die in
das Qualitatssicherungsprogramm QS Reha der gesetzlichen Krankenkassen fir die stationédre geriatrische
Rehabilitation eingeschlossen worden waren. Bei 72 Patienten wurde eine Sekundarauswertung dieser
Daten durchgefiihrt. Die explorative Auswertung zielt auf die Identifikation von Unterschieden zwischen
Patienten, die die MAKS-Therapie dreimal oder haufiger (> 2) erhalten haben, und Patienten, die die
MAKS kein-, ein- oder zweimal (< 3) erhalten haben.
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Ergebnisse

Die deskriptive Statistik zeigte fur Teilnehmer der MAKS-Therapie mit > 2 Therapieeinheiten, dass sie
haufiger in die Privatwohnung entlassen werden, weniger Komplikationen in der stationdren Rehabi-
litation hatten, haufiger einen Pflegegrad hatten, mehr Pflegeminuten in der tagesgleichen Versorgung
bedurften, ein Medikament mehr in der Multimedikation benétigten sowie mehr F-Diagnosen hatten.
Diese deskriptiven Unterschiede waren statistisch nicht signifikant, was zum Teil der geringen Fallzahl
geschuldet sein durfte.

Diskussion

Die psychosoziale Aktivierung mittels MAKS-Therapie erzielt auch in der geriatrischen Rehabilitation
positive Ergebnisse. Die Patienten zeigten sich in der Kommunikation und in ihren Sozialkontakten
aktiviert. Die Therapie wird gut akzeptiert. Durch die meisten Ubungen in der Gruppe wird die Aufmerk-
samkeit gefordert und die Stimmung verbessert. Therapieabbrecher sind selten, meist scheinen sie durch
die ,,einfachen* Ubungen unterfordert zu sein. Bei erkennbarer Unterforderung ist eine Anpassung des
Schwierigkeitsgrades insbesondere bei kognitiven Aufgaben moglich, um den Bedirfnissen der Betroffe-
nen gerecht zu werden.

Diese Ergebnisse lassen uns eine Hypothese fur zukiinftige Untersuchungen formulieren: Die MAKS-The-
rapie in der geriatrischen Rehabilitation erscheint empfehlenswert fur Patienten mit F-Diagnosen, mit
einem Pflegegrad, mit hoherem Pflegeaufwand und bei ausgepragter Multimedikation. Eine ambulante
Fortsetzung der MAKS-Therapie nach der geriatrischen Rehabilitation dirfte die positiven Effekte noch
verstarken bzw. stabilisieren.

Publikation

Schmidt R, Schupp W, GréaRRel E: Psychosoziale Aktivierung in der geriatrischen Rehabilitation. Pflege
Zeitschrift 7/2019: 58-61
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Qualitatssiegel
MAKS®-Kompetenz in der Rehabilitation

Hiermit bescheinigt die ClarCert GmbH, dass die

Fachklinik Herzogenaurach
Spezialisierte Akutmedizin und Medizinische Rehabilitation
In der Reuth 1
91074 Herzogenaurach

die MAKS-Therapie® erfolgreich eingefiihrt hat und im geforderten Umfang als
psychosoziale (nicht-medikamentdse) Therapie gegen Demenz / Demenzsymptome
einsetzt.

MAKS®
motorisch — altagspraktisch — kognitiv — sozial
multimodale Intervention fiir Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen

Die Vergabe des Qualitilssiegels erfolgte nach Priifung der eingereichten Unterlagen, die in ihren
Aussagen folgende Anforderungen erfiillen:

1. Anzahl der geschulten/zertifizierten MAKS®-Therapeuten: mindestens 2 (i. W.. zwei)
2. Angebot zur MAKS-Therapie® fir die unter 2, genannte Personengruppe an mindestens
2 (i. W.: zwel) Tagen je Kalenderwoche
3. MAKS® ist Tell des internen Fortbildungsprogramms
4. Es werden alle notwendigen rdumlichen und materisllen Voraussetzungen zur
Durchfiihrung der MAKS®-Therapie zur Verfiigung gestelit

Giiltigkeitsdauer:  14.11.2022
Registrier-Nummer: maks-e-001 /

HNeu-Uim, den 20. September 2018

ud” & fz*/:/’
” Prof. Dr. med. Bim

Kmmaphrmmtﬂm I.I.MS"‘

CLARCERT =

L R
tr Ramage e L Bt

ClarCert GmbH - Garlenstralie 24 - D-89231 Neu-Ulm
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2.5 Psychosomatik

Qualitatssicherung von Multifamilientherapieseminaren fir Patientinnen
mit Essstérungen hinsichtlich Familienbild, Essstérungssymptomatik und
Lebensqualitat

Projektteam

Dr. med. Hartmut Imgart (2)
Prof. Dr. Gunter Reich (1)
Dr. rer. nat. Britta Nimis (1)
Patti-Sue Schlichterle (2)
Sophia Wittine (2)

Dennis Beschorner (2)

Dr. phil. Ingo Haase (3)

Beteiligte Einrichtungen

(1) Universitatsmedizin Gottingen

(2) m&i-Parkland-Klinik, Fachabteilung flr Essstorungen, Bad Wildungen

(3) m&i-Klinikgruppe Enzensberg, Forschung, Entwicklung und Qualitatssicherung

Férderung
m&i-Parkland-Klinik, Bad Wildungen

Laufzeit
7/2012 bis 10/2018

Hintergrund und Fragestellung

Multifamilientherapie — die Behandlung mehrerer Familien gleichzeitig durch ein Therapeutenteam — ist
eine etablierte Psychotherapiemethode in der Behandlung von Patienten mit Essstorungen, die Uberwie-
gend als zusatzliches Behandlungselement eines multimodalen Therapieansatzes genutzt wird. Seit eini-
gen Jahren gibt es immer mehr Hinweise darauf, dass Multifamilientherapie bei anorektischen Patien-
tinnen hilfreich ist. Bei anderen Essstorungen als der Anorexia nervosa gibt es kaum Ver6ffentlichungen
Uber den Einsatz von Multifamilientherapie.

Vor diesem Hintergrund sollte in der vorliegenden Studie die gemeinsame Behandlung von Patientinnen

mit Anorexia nervosa und Patientinnen mit Bulimia nervosa in einem Multifamilienseminar evaluiert

werden. Zentrale Fragestellungen waren:

1. Wie wird die Multifamilientherapie von den essgestorten Patientinnen und deren Angehérigen
bewertet?

2. Welchen Einfluss hat die Multifamilientherapie auf die Essstorungssymptomatik und die
Selbstwirksamkeit der Patientinnen und deren Angehdrigen?

Da insbesondere beztiglich der Bulimia nervosa in diesem Bereich bislang keine Ergebnisse vorliegen, hat
die Untersuchung den Charakter einer Pilotstudie.
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Gesamtzufriedenheit mit Verlauf und Leitung MFT-Seminar

(Mittelwert und 95% ClI)

Methodik
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Abb. 1: Gesamtzufriedenheit der Patientinnen mit dem Fragebogen zur Selbstwirksamkeit (ASF) und
MFT-Seminar die Zufriedenheit der Seminarteilnehmer, die
mit einem eigens erstellten Fragebogen erho-

ben wurde.

15,5% e 00
Die Erhebungszeitpunkte lagen vor Beginn
des Multifamilientherapieseminars (alle Pati-
entinnen und Angehorigen), nach Abschluss
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Abb. 2: Bereitschaft zur Weiterempfehlung des MFT-Seminars

Ergebnisse
102 Patientinnen mit Anorexie oder Bulimie und einem Durchschnittsalter von 15,8 Jahren (Anorexie)
bzw. 16,4 Jahren (Bulimie) sowie 175 Angehdrige dieser Patientinnen gingen in die Auswertung ein.

Eine direkte Wirkung der Multifamilientherapie konnte fur Patientinnen mit Anorexia nervosa nachge-
wiesen werden, die direkt nach den Familienseminaren eine verbesserte Einschatzung ihrer Selbstwirk-
samkeit berichteten (p = .015). Patientinnen mit Bulimia nervosa erzielen eine &hnliche Verbesserung der
Selbstwirksamkeit, die aber nicht signifikant wird (p = .112), was der kleineren Fallzahl geschuldet sein
durfte.

Die Essstorungssymptomatik (alle vier Skalen und Gesamtwert des EDE-Q) zeigte eine signifikante Ver-
besserung vom Beginn bis zum Ende der stationaren Behandlung (p = .02 fir den EDE-Q Gesamtwert).
Die Akzeptanz des Multifamilienseminars und die Zufriedenheit der Teilnehmer waren sowohl in der
Anorexie- als auch in der Bulimie-Gruppe hoch, wobei jeweils die Angehdrigen noch zufriedener waren
als die Patientinnen.
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Fazit

Vom Multifamilienseminar profitieren sowohl die Patientinnen mit Anorexia nervosa und deren Ange-
hdrige als auch Patientinnen mit Bulimia nervosa und deren Angehorige. Alle untersuchten Subgruppen
bewerten diese Seminare dhnlich positiv.

Die Behandlung der Patientinnen mit Anorexia nervosa und Patientinnen mit Bulimia nervosa gemein-
sam in einem Multifamilienseminar hat sich somit bewéahrt. Als hilfreich hat sich dabei erwiesen, den
Schwerpunkt auf beziehungsorientierte Interventionen zu legen.

Kurzverdffentlichung

Kentzler P-S, Wittine S, Imgart H, Beschorner D, Kraling L, Haase |: Multifamilientherapie im Rahmen der
stationdren Behandlung: Eine genaue Betrachtung von Madchen mit Bulimia nervosa. Kongress Esssto-
rungen 2018. Alpbach, Osterreich, 18.-20. Oktober 2018 (Programm & Abstracts, S. 39)
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Evaluation des Langzeiterfolges der stationaren Therapie bei Essstérungen:
Abhangigkeit vom Behandlungsprogramm

Projektteam

Patti-Sue Schlichterle (1)
Lena Kraling (1)

Dr. med. Hartmut Imgart (1)
Dr. phil. Ingo Haase (2)
Annika Zanko (1)

Laura Sanchez (1)

Beteiligte Einrichtungen
(1) m&i-Parkland-Klinik, Fachabteilung fir Essstorungen, Bad Wildungen
(2) m&i-Klinikgruppe Enzensberg, Forschung, Entwicklung und Qualitatssicherung

Forderung
intern

Laufzeit
6/2017 bis 10/2018

Hintergrund

Seit 30 Jahren werden im Kompetenzzentrum fur Essstérungen und Adipositas der Parkland-Klinik Pa-
tientinnen behandelt, die unter einer Essstorung leiden. Die Therapie findet in verschiedenen Behand-
lungsprogrammen statt.

Beim Gruppenprogramm handelt es sich um ein strukturiertes gruppentherapeutisches Behandlungspro-
gramm fur junge Frauen mit Essstorungen. Zu Beginn der Behandlung wird mit den Patientinnen eine
genaue Absprache beziglich einer Reduktion ihrer Symptomatik, mit dem Ziel der Symptomfreiheit, ge-
schlossen. Eine Gewichtszunahme von 700 g pro Woche bis in den unteren Normalgewichtsbereich wird
bei Patientinnen mit einer Anorexia nervosa vorgegeben. Bei Patientinnen mit einer Bulimia nervosa
wird eine Aufgabe von Binging- bzw. Purgingverhalten vereinbart.

Beim Individualprogramm handelt es sich um ein Behandlungsprogramm fr Frauen mit einer langjah-
rigen Essstorung oder einem spaten Erkrankungsbeginn. Unter Berucksichtigung besonderer Bedurfnis-
se und Problemstellungen werden sowohl Therapieprogramm als auch die Symptomreduktionsvorgabe
sehr individuell vereinbart und flexibel gestaltet. Dabei ist eine Symptomfreiheit in den meisten Féallen
nicht das Ziel der Behandlung.

Ziel war ein explorativer Vergleich der beiden Programme fur die Diagnosegruppen Anorexia nervosa und
Bulimia nervosa.
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Methodik

Einbezogen wurden die Verlaufe von 55 Patientinnen mit einer Anorexia nervosa (56 %) oder Bulimia
nervosa (44 %), die in der Parkland-Klinik Bad Wildungen zwischen 2009 und 2012 durchschnittlich 49
Tage stationar behandelt wurden.

Im Rahmen schriftlicher Befragungen bei Behandlungsbeginn (T0), Behandlungsende (T1) und sechs
Monate nach Entlassung (T2) wurden die allgemeine Lebenszufriedenheit, der globale Grad der Essst6-
rungspsychopathologie, die grundsatzlichen psychischen Belastungen, die Gewichtszunahme in BMI-
Punkten sowie die Haufigkeit von Binging- bzw. Purgingverhalten erhoben. In der Auswertung kamen
sowohl deskriptive Statistiken als auch nichtparametrische Unterschiedstests (priméar der Wilcoxon-Test
fur abhangige Stichproben) zur Anwendung.

Ergebnisse

Die Stichprobe setzte sich zusammen aus 37 Patientinnen im Gruppenprogramm mit einem durchschnitt-
lichen Alter von 24 Jahren sowie 18 Patientinnen im Individualprogramm mit einem durchschnittlichen
Alter von 40 Jahren. Im Gruppenprogramm fand sich eine Dauer der Beschwerden von dber 10 Jahren
bei 14 Prozent der Patientinnen, im Individualprogramm waren es 44 Prozent.

Im Gruppenprogramm zeigt sich eine signifikante Reduktion der spezifischen Essstorungspathologie fur
Patientinnen mit einer Anorexia nervosa — sowohl fir den Behandlungszeitraum (p = 0.001) als auch fur
den Katamnesezeitraum (p = 0.006). Fur das Individualprogramm kann keine signifikante Reduktion der
spezifischen Essstoérungspathologie nachgewiesen werden.

Far Patientinnen mit einer Bulimia nervosa zeigt sich im Gruppenprogramm eine signifikante Reduktion
der spezifischen Essstérungspathologie — sowohl fir den Behandlungszeitraum (p < 0.001) als auch fur
den Katamnesezeitraum (p = 0.001). Fur Patientinnen im Individualprogramm kann eine signifikante
Reduktion der spezifischen Essstorungsphathologie fur den Zeitraum der Behandlung nachgewiesen wer-
den (p = 0.012), die Uber den Katamnesezeitraum nicht stabil bleibt.

Patientinnen mit einer Anorexia nervosa kdn-
nen im Gruppenprogramm ihr Gewicht tGber den
Behandlungszeitraum signifikant steigern (p = ~-
0.001), und zwar um durchschnittlich 1,6 BMI-
Punkte. Uber den Katamnesezeitraum bleibt die 18
Gewichtszunahme jedoch nicht stabil. Im Indi-
vidualprogramm steigern die Patientinnen ihr
Gewicht wahrend des Behandlungszeitraums
signifikant (p = 0.012), um durchschnittlich 1
BMI-Punkt. Hier bleibt die signifikante Gewichts- =
stabilisation Uber den Zeitraum der Katamnese
erhalten (p = 0.036; s. Abb. 1) 0
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Fur Patientinnen mit einer Bulimia Nervosa zeigt
sich im Gruppenprogramm eine signifikante Re-
duktion des Binging- bzw. Purgingverhaltens tber
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Abb. 1: Entwicklung des BMI in Abh&ngigkeit vom
Behandlungsprogramm (p-Werte aus Wilcoxon-Test
bezogen auf TO)



EDI-Skala Bulimie

M EDI Skala Bulimie TO M EDI Skala Bulimie T1 EDI Skala Bulimie T2

401

T

g =330
30
270
220
20
170

155 ]‘

104
p=0,002 p=0,013 p=0012 p=0173
T T

Gruppenprogramm Indmdualprogramm

Behandlungsprogramm

Abb. 2: Entwicklung des bulimischen Verhaltens in
Abhéangigkeit vom Behandlungsprogramm (p-Werte
aus Wilcoxon-Test bezogen auf T0)

den Behandlungszeitraum (p = 0.002), welche Uber
den Katamnesezeitraum signifikant reduziert bleibt
(p = 0.013). Im Individualprogramm reduziert sich
das Binging- bzw. Purgingverhalten ebenfalls signi-
fikant Uber den Behandlungszeitraum (p = 0.012).
Uber den Katamnesezeitraum bleibt diese Reduktion
jedoch nicht stabil. (Abb. 2)

Fazit

Es zeigen sich fur beide Diagnosegruppen deutliche
Verbesserungen in allen ZielgréRen bis zum Behand-
lungsende, wobei Patientinnen im Gruppenpro-
gramm tendenziell bessere Verlaufe aufweisen als im
Individualprogramm. In allen von uns dargestellten
Skalen koénnen nachhaltige, signifikante Verbes-
serungen der Patientinnen im Gruppenprogramm
festgestellt werden. Rechnerisch ergab sich keine si-
gnifikante Gewichtsverbesserung in der Katamnese.

Bei néherer Betrachtung sehen wir, dass die Varianz der BMI-Werte in unserer Stichprobe zum Zeitpunkt
T2 sehr hoch ist. Es gibt also Patientinnen, die weiter genesen und solche mit erneuten Rickféllen. Auch
in der Literatur werden Rickfallquoten von etwa 30 Prozent nach stationaren Aufenthalten beschrieben.
Im Individualprogramm zeigen sich in allen untersuchten psychometrischen Skalen keine signifikanten
Verbesserungen in der Nachuntersuchung. Uberraschend ist, dass sich trotz der geringen Fokussierung
auf die Gewichtszunahme der BMI-Wert fur Patientinnen mit einer Anorexia nervosa tber alle drei Mess-

zeitpunkte signifikant verbessert.

Kurzveroffentlichung

Kentzler PS: Ergebnisse einer Katamnese: Langfristiger Behandlungsverlauf essgestorter Patienten in Ab-
hangigkeit vom Behandlungsprogramm. Netzwerk Essstorungen: Jubilaumskongress Essstorungen 2017.
Programm und Abstracts. Alpbach, Osterreich, 2017: 46
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Ankerbasierte Ermittlung klinisch relevanter Verdanderung
depressiver Symptomatik — Patientenperspektive

Projektteam

Dr. phil. Ingo Haase (1)

Dr. rer. nat. Markus Winkeler (2)
Dr. med. Hartmut Imgart (2)

Beteiligte Einrichtung
(1) m&i-Klinikgruppe Enzensberg, Forschung, Entwicklung und Qualitatssicherung
(2) m&i-Parkland-Klinik, Bad Wildungen

Forderung
intern

Laufzeit
5/2016 bis 4/2019

Fragestellung

Therapeutische Wirksamkeitsstudien sind nur dann aussagekraftig, wenn sie eine Information Uber
die klinische Relevanz der erzielten Veranderungen liefern. Hierzu wurden in der Psychosomatik/Psy-
chotherapie bislang meist verteilungs- oder prazisionsbasierte Verfahren eingesetzt, die ausschlief3lich
Charakteristika der statistischen Verteilung bertcksichtigen. Ankerbasierte Verfahren stellen hierzu eine
Ergédnzung dar, indem ein duReres Kriterium zur Beurteilung einer klinisch relevanten Verdnderung he-
rangezogen wird. Ziel der vorliegenden Sekundéaranalyse war es, mittels einer ankerbasierten Methode
Anhaltspunkte fir die Interpretation von Verdnderungen in der depressiven Symptomatik im Verlauf
einer stationdren psychosomatischen Behandlung zu finden. Dazu wurden Pra-Post-Unterschiede in den
Werten der verwendeten Depressionsskala zu einer externen GroRe in Beziehung gesetzt, namlich zu der
individuellen Wahrnehmung und Bewertung der Verdnderung durch den Patienten selbst. So kann der
kleinste klinisch bedeutsame Unterschied (Minimal Clinically Important Difference; MCID) ermittelt
werden, die kleinste Verdnderung in den Werten eines Messinstrumentes, die vom Patienten als wesent-
lich wahrgenommen wird.

Methoden

4781 Datensatze von Patienten mit depressiver Symptomatik der Parkland-Klinik Bad Wildungen wur-
den ausgewertet. Die Veranderungen in der Kurzform der Center for Epidemiological Studies Depression
Scale (CES-D-15) von Aufnahme bis Entlassung wurden mit der globalen Einschatzung des psychischen
Behandlungsergebnisses aus Sicht des Patienten (Patient Global Impression of Change; PGIC) verglichen,
die mittels einer funfstufigen Skala erhoben wurde (,,deutlich gebessert”, ,,etwas gebessert”, ,,unveran-
dert”, ,,etwas verschlechtert®, ,,deutlich verschlechtert*) und als externes Ankerkriterium diente. Dessen
Kategorien ,,etwas gebessert* und ,,deutlich gebessert” wurden als Bestimmungsgrof3e eines klinisch rele-
vanten Unterschieds in den CES-D-Werten definiert. Zur Berechnung des MCID wurden zwei Methoden
verwendet: Zunéchst berechneten wir die mittleren Verdnderungen der depressiven Symptomatik nach
den Kategorien der Ankerfrage. Ergénzend wurde eine Receiver-Operating-Characteristic-Kurven-Analyse
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CES-D-15 Veranderung (Rohwerte, Mittelwert +- 1 SD)

(ROC-Kurve) durchgefihrt. Diese beschreibt

das Verhéltnis von Sensitivitat zu 1-Spezifitat

=)

in Abhangigkeit von mdglichen Trennwerten
-+ 23 (Cut-off-Punkten) des interessierenden Instru-
—" (53] ments.
T | Ergebnisse

Eine Reduktion des Ausgangswerts um ca.
11 Rohwertpunkte im CES-D-15 war mit der

N

Einschatzung ,,etwas gebessert” assoziiert und

entsprach damit nach unserer Definition dem

&

kleinsten klinisch bedeutsamen Unterschied.

deutlichglgebessen etwasg:ebesser( nichtvnleréndert verschllechten Der Kategorie ”deutlich gebessert“ entsprach
PGIC (4-stufia): Verdnderuna Stéruna seelisches Befinden eine Reduktion von etwa 17 Punkten, wihrend
Veranderung der depressiven Symptomatik nach Ankerkategorien geringe Verbesserungen um ungefahr 6 Punkte
(PGIC) mit der PGIC-Kategorie ,,unverandert”“ korre-
spondierten. Dieses Bild erwies sich auch bei

differenzierter Betrachtungsweise Uber die Variablen Alter, Geschlecht, Behandlungsart und Hauptdiag-
nose hinweg als stabil. Bei Fallen mit hoheren CES-D-Ausgangswerten waren grofRere Veranderungen der
CES-D-Rohwerte zur Entlassung hin notwendig, um als ,,etwas* oder ,,deutlich gebessert” eingeschatzt

zu werden.

Fazit

Es zeigten sich weitgehend konsistente Ergebnisse flr verschiedene Patientengruppen, die vorerst als
Cut-off-Werte fur eine klinisch relevante Reduktion von Depressivitat bei stationdren Rehabilitanden
dienen kénnen. Der Nachweis klinisch bedeutsamer Veranderungen ist grundsatzlich natzlich fur die
Behandlungsplanung (Fortfiihren, Andern oder Beenden der Therapie), die Evaluation des Behandlungs-
erfolgs (Responderanalyse) und die Stichprobenplanung zuktinftiger Studien. In der weiteren Forschung
zur Etablierung des MCID sollte der Kombination von verteilungsbasierten und ankerbasierten Verfahren
weitere Aufmerksamkeit geschenkt werden. In prospektiven Studien ist dariiber hinaus eine weitere Ab-
sicherung der ermittelten Grenzwerte fur klinische Relevanz zu erbringen.

Kurzverdffentlichung

Haase I, Winkeler M, Imgart H: Ankerbasierte Ermittlung klinisch relevanter Verdnderung depressiver
Symptomatik — Patientenperspektive. DRV-Schriften, Bd. 117: 65-66
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Interpersonale Probleme bei weiblichen Jugendlichen mit Essstérungen

Projektteam

Dr. med. Hartmut Imgart (1)
Dr. phil. Ingo Haase (2)
Lena Kraling (1)

Patti-Sue Schlichterle (1)
Sophia Wittine (1)

Laura Blanke (3)

Prof. Dr. Gunter Reich (4)

Beteiligte Einrichtung

(1) m&i-Parkland-Klinik, Fachabteilung flr Essstdrungen, Bad Wildungen

(2) m&i-Klinikgruppe Enzensberg, Forschung, Entwicklung und Qualitatssicherung
(3) Psychotherapeutin, Witzenhausen

(4) Universitatsmedizin Gottingen

Forderung
intern

Laufzeit
10/1999 bis 7/2019

Hintergrund und Fragestellung

Schwierigkeiten in zwischenmenschlichen Beziehungen sind bei Patienten mit Essstorungen haufig,

es ist jedoch wenig Uber die Rolle zwischenmenschlicher Probleme bei heterogen zusammengesetzten

Gruppen von Jugendlichen mit Essstorungen bekannt. Vor diesem Hintergrund war es Ziel der vorliegen-

den Untersuchung, folgende Hypothesen zu Uberprifen:

1. Weibliche Jugendliche mit Essstorungen und ihre Untergruppen — restriktive und Binge-Purge-An-
orexia nervosa (AN-R, AN-BP), Bulimia nervosa (BN), Binge-Eating-Storung mit assoziierter Adipositas
(BED-AD) sowie Mischformen (EDNOS) — weisen mehr interpersonale Probleme auf als die deutsche
Normalbevolkerung.

2. Interpersonale Probleme zum Zeitpunkt der Aufnahme hangen mit der Schwere der Essstdrung und
der psychiatrischen Komorbiditat zusammen.

3. Die Auspragung der zwischenmenschlichen Probleme bei Aufnahme kann als Pradiktor fir das Be-
handlungsergebnis herangezogen werden.

Methoden

Daten aus der Routinedokumentation von insgesamt 805 jugendlichen Patientinnen (13 bis 18 Jahre)
mit Essstorungen, die zwischen 1999 und 2015 stationéar in der Parkland-Klinik Bad Wildungen behan-
delt wurden, lagen weitgehend vollstdndig vor und konnten fur die Auswertung bertcksichtigt werden.
Der Schweregrad der Essstorungen wurde mit dem Essstorungsinventar (EDI-2), die psychiatrische Ko-
morbiditat mit der Symptomcheckliste (SCL-90-R) und zwischenmenschliche Probleme mit dem Inven-
tar interpersonaler Probleme (I1P-C) gemessen.
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Ergebnisse

1. Alle Arten von Essstdrungen mit Ausnahme von BED-AD zeigten im Vergleich zur deutschen Norm-
stichprobe insgesamt signifikant mehr interpersonale Probleme, insbesondere in den Subskalen ,,zu
introvertiert/sozial vermeidend”, ,,zu selbstunsicher/unterwurfig“, ,,zu ausnutzbar/nachgiebig*“ und
,»Zu fursorglich/freundlich®.

2. Der IIP-Gesamtscore war signifikant mit dem SCL-90-Gesamtscore assoziiert, korrelierte jedoch nicht
signifikant mit dem Body-Mass-Index oder der Haufigkeit von Binge-Purging-Verhalten, mit Ausnah-
me von Binge-Eating bei Patientinnen mit EDNOS.

3. Es wurden nur zwei schwache
Pradiktoren gefunden: Bei Patien-
tinnen mit AN-R lasst eine geringere
Streitstichtigkeit eine groRere Ge-
wichtszunahme erwarten. Bei BED-
AD-Patientinnen verspricht eine ge-
ringere Ausnutzbarkeit eine grof3ere
Gewichtsreduktion.

Schlussfolgerungen

Jugendliche Patientinnen mit Esssto-
rungen zeigen ein erhohtes MalR an
interpersonaler Belastung, was die The-
rapie erschweren kann. Diese zwischen-
menschlichen Probleme hangen mehr
mit der psychiatrischen Komorbiditat
als mit den spezifischen Merkmalen der
Essstorungen zusammen. Als Pradiktor
fur das Behandlungsergebnis ist das I1P-
C nicht geeignet.

Kurzverodffentlichung

Imgart H, Haase |, Krédling L, Kentzler PS,
Wittine S, Blanke L, Reich G: Interperso-
nal problems in a clinical sample of 805
adolescents with eating disorders. 18th
International Congress of European So-
ciety for Child and Adolescent Psychiat-
ry. 30.6. — 2.7.2019, Wien

Publikation
in Arbeit
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Abb. 1: Circumplexmodell — z-standardisierte IIP-Skalenwerte nach
Diagnosegruppe

P Gesamtwert (T0)

Symptomschwere Korrelation

Pearson Signifikanz N
SCL-90-R GSI (T0) 619 < 001 805
BMI (TO) - 064 088 805
Binge-Eating (T0) 098 032 479
Purging (T0) ,106 020 479
EDI-2-Gesamtwert (TO) 483 <,001 805

Tab. 1: Zusammenhang von interpersonalen Problemen (lIP) und
Symptomschwere
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2.6 Physiotherapie

Einstellungen, Kompetenzen und Barrieren beztglich Evidence Based
Practise bei Physiotherapeuten und Ergotherapeuten

Projektleitung
Thomas Worner (1)

Beteiligte Einrichtungen
(1) m&i-Fachklinik Enzensberg
(2) weitere Einrichtungen der m&i-Klinikgruppe Enzensberg

Forderung
intern

Laufzeit
8/2018 bis 1/2020

Hintergrund und Fragestellung

Aktuell befindet sich das internationale Gesundheitswesen in einem Wandlungsprozess von primar er-
fahrungsbasiertem hin zu evidenzbasiertem Arbeiten, engl. Evidence-Based-Practise (EBP). Nichtarztliche
Berufsgruppen wie Physiotherapie und Ergotherapie sind ebenfalls von diesem Wandel betroffen. Der
stattfindende Paradigmenwechsel verlangt von praktisch tatigen Therapeut/-innen eine positive Einstel-
lung zu evidenzbasiertem sowie Kompetenzen in wissenschaftlichem Arbeiten. Verschiedene Barrieren
kdénnen evidenzbasiertes Arbeiten in der Praxis behindern. Vor diesem Hintergrund ging die Studie fol-
genden Fragestellungen nach: Besteht in den Berufsgruppen der Physiotherapeuten und Ergotherapeu-
ten der m&i-Klinikgruppe Enzensberg eine aufgeschlossene Grundhaltung zu Evidence-Based-Practice?
Sind in der m&i-Klinikgruppe Enzensberg bei Physiotherapeuten und Ergotherapeuten wissenschaftliche
Kompetenzen im Hinblick auf Evidence-Based-Practice vorhanden? Werden von Physiotherapeuten und
Ergotherapeuten der m&i-Klinikgruppe Enzensberg Barrieren hinsichtlich Evidence-Based-Practice wahr-
genommen?

Methodik

Im Rahmen einer Querschnittsstudie wurden mittels eines standardisierten Fragebogens Einstellungen,
Kompetenzen und Barrieren zu evidenzbasiertem Arbeiten erhoben. Die Befragung wurde als Vollerhe-
bung an den Einrichtungen der m&i-Klinikgruppe Enzensberg durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden alle
Physiotherapeut/-innen und Ergotherapeut/-innen der Klinikgruppe Enzensberg. Die statistische Analyse
erfolgte vorwiegend deskriptiv. Zusatzlich wurde mittels nichtparametrischer Tests geprift, ob Unter-
schiede hinsichtlich Einstellungen oder selbstberichteten Kompetenzen zu evidenzbasiertem Arbeiten in
Abhangigkeit vom jeweils vorliegenden héchstem Bildungsstand (Berufsausbildung, Bachelor, Master/
Doktor) vorlagen.
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Ergebnisse

457 Fragebogen wurden im April 2019 an Physio- und Ergotherpeut/-innen der m&i-Klinikgruppe
Enzensberg ausgegeben. 213 Fragebdgen konnten ausgewertet werden (47 %). Die Mehrheit der Befrag-
ten stimmte zu, dass in der Physiotherapie die Anwendung von EBP notig ist (82 %), EBP die Qualitat
der Patientenversorgung verbessert (79 %), EBP dabei hilft, zu entscheiden, wie die Patienten versorgt
werden (61 %), die Anwendung von EBP in der taglichen Praxis ausgebaut werden sollte (63 %) und dass
die Therapeuten an einer Verbesserung ihrer Fahigkeiten interessiert sind (81 %). Der Kruskal-Wallis-Test
zeigte hier keine signifikanten Unterschiede zwischen den Ausbildungsgruppen. In der Studienpopula-
tion konnten bestehende selbstberichtete Kompetenzen nachgewiesen werden. Studienteilnehmer mit
akademischer Bildung (Bachelor, Master/Doktor) gaben signifikant hohere Kompetenzen in EBP an als
Studienteilnehmer mit Berufsausbildung. Die drei am haufigsten genannten Barrieren waren Zeitmangel
(27 %), mangelnder Zugang zu Computer und/oder Internet (14 %) und mangelnde Kompetenzen hin-
sichtlich wissenschaftlichen Arbeitens (14 %).

Schlussfolgerung

Bei Physio- und Ergotherapeut/-innen der m&i-Klinikgruppe Enzensberg herrscht eine mehrheitlich posi-
tive Einstellung zu EBP vor. Es sind (selbstberichtete) Kompetenzen zu EBP vorhanden, allerdings besteht
hier auch noch Optimierungspotenzial, wie der Vergleich mit einigen internationalen Studien zeigt. Die
Hauptbarrieren sind Zeitmangel, mangelnder Zugang zu Computer und/oder Internet und mangelnde
Kompetenzen hinsichtlich wissenschaftlichen Arbeitens. Diese stellen fur Arbeitgeber und Arbeitnehmer
Herausforderungen dar, die im Entwicklungsprozess hin zu evidenzbasiertem Arbeiten in Physio- und
Ergotherapie gemeistert werden mussen.

Qualifikationsarbeit

Worner T: Einstellungen, Kompetenzen und Barrieren bezlglich Evidence Based Practise bei Physiothera-
peuten und Ergotherapeuten. Querschnittsstudie. Donau-Universitat Krems 2020 (Masterthesis)
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2.7 Beteiligung an Multicenterstudien

Neben den eigenen Forschungsinitiativen stellen sich die Kliniken der m&i-Klinikgruppe Enzensberg
auch immer wieder in den Dienst grof3erer, meist universitér gesteuerter Multicenter-Studien:

Die m&i-Parkland-Klinik (Dr. med. Hartmut Imgart) beteiligte sich an der mit 2907 Anorexia-nervosa-
Patientinnen und mit 14860 Kontrollen bisher groRten genomweiten Assoziationsstudie des Genetic
Consortium for Anorexia Nervosa, einer Zusammenarbeit von 17 Ldndern. Genomweite Assoziations-
studien sind epidemiologische Untersuchungen, die bestimmte Auspragungen eines Gens (Allele) identi-
fizieren wollen, welche gemeinsam mit der interessierenden Krankheit auftreten.

Die Parklandklinik in Bad Wildungen beteiligte sich dartiber hinaus von 2014 bis 2017 an einem Projekt
zur Angehorigenarbeit bei Jugendlichen mit Essstérungen (SUCCEAT) der Universitatsklinik fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie der Medizinischen Universitat Wien. Sowohl in Wien als auch in Bad Wildungen
wurden Familien, die essgestorte Madchen haben, in den jeweiligen Behandlungszweig eingeschlossen.
In beiden Behandlungszweigen wurden jeweils unterschiedliche Interventionen durchgefuihrt. Betroffe-
ne Familien und erkrankte Téchter wurden vor und nach den Familieninterventionen befragt und das
Gesamt-Outcome der Behandlung in Relation dazu gesetzt. Diese Studie befindet sich in der Auswer-
tungsphase.

Die Abteilung Geriatrie der m&ai-Fachkliniken Hohenurach ist am Projekt ,,.Entwicklung und Evaluation
eines Behandlungskonzeptes in der geriatrischen Rehabilitation fur die Indexdiagnose S72“ beteiligt,
welches einheitlich in geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen in Baden-Wdurttemberg zur Anwen-
dung kommen soll. Das Projekt wird im Auftrag der AOK durchgefuihrt vom IGES Institut, Berlin (Entwick-
lung) und vom Institut fur Rehabilitationsmedizinische Forschung an der Universitat Ulm (Evaluation).
Hauptziele der Evaluation sind die Uberpriifung der Ergebnisqualitat des neuen Behandlungskonzeptes
und der Nachweis der Nicht-Unterlegenheit gegentiber der bisherigen Versorgungspraxis. Die m&i-Fach-
kliniken Hohenurach dienen als Modellklinik und dokumentieren in diesem Rahmen ausfuhrlich die
betroffenen geriatrischen RehabilitationsmalRnahmen. Die Studienphase S72 wurde 2017 abgeschlos-
sen. Die m&i-Fachkliniken Hohenurach sind weiterhin Partnerklinik der AOK im resultierenden Bereich
- AOK-proReha-Geriatrie*.

An einem weiteren Projekt im Rahmen von AOK-proReha nahm die Abteilung Neurologie der m&i-
Fachkliniken Hohenurach von 2016 bis 2018 teil. Die AOK Baden-W(rttemberg hat in Kooperation mit
verschiedenen wissenschaftlichen Instituten ein Behandlungskonzept fur die stationdre neurologische
Anschluss-Rehabilitation nach Schlaganfall (Phase C/D) entwickelt. Ziel war es, ein einheitliches und an
aktuellen Leitlinien orientiertes Vorgehen in der stationaren neurologischen Anschluss-Rehabilitation
nach Schlaganfall (Phase C/D) zu etablieren. Das entwickelte Behandlungskonzept zeichnet sich u. a. da-
durch aus, dass die Gesamttherapieintensitédt mindestens 12,5 Stunden pro Patient und Woche betragen
soll.

Dr. Wolf-Dieter Muller, Chefarzt der Abteilung Orthopéadie der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein, war als
Leiter von Workshops in das Projekt ,,Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat im Reha-Ma-
nagement bei Patienten nach Unfallverletzungen — QoL-ReMaP* eingebunden. Es handelte sich dabei um
ein gemeinsames Projekt der Universitatsmedizin Greifswald und der Verwaltungsberufsgenossenschaft
(VBG), das vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) geférdert wird. Gegenstand der
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Studie ist die Untersuchung der Praktikabilitdét und des Nutzens patientenbezogener Assessments, die
bereits in zahlreichen Reha-Einrichtungen eingesetzt werden. Das Trainingsprogramm zu einer allgemei-
nen Einfuhrung in die Grundlagen der patientenbezogenen Assessments und zu einer praxisbezogenen
Anleitung fur die Interpretation der Ergebnisse wird von erfahrenen Reha-Klinikern, Physiotherapeuten
und Reha-Managern geleitet. Das Projekt lief von 2014 bis 2017. Die befragten Patienten berichteten in
nahezu allen betrachteten Outcome-Parametern Uber Verbesserungen im Zeitverlauf. Es ist denkbar, dass
noch intensivere Mitarbeiterschulungen und ein engeres Monitoring der Lebensqualitatsmessung in den
Einrichtungen zu noch besseren Ergebnissen fihren kdnnten.

Das Zentrum fir Diabetes- und Stoffwechselerkrankungen der m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn nahm un-
ter der Leitung von Chefarzt Dr. Andreas Liebl an der Auswertung und Publikation einer Multicenter-
Studie zur Wirksamkeit und Sicherheit von Insulin degludec/Liraglutid (IDegLira) bei alteren Patienten
mit Typ-2-Diabetes teil. Es zeigte sich, dass Patienten ab 65 Jahren, die bisher Basalinsulin oder GLP-1RA
erhielten, die Blutzuckerkontrolle mit IDegLira bei guter Vertraglichkeit verbessern kénnen.

Ziel einer weiteren Studie unter der Beteiligung des Diabeteszentrums war die Untersuchung des Ein-
flusses von 1,5-Anhydroglucitol auf den Behandlungseffekt der Basal-Bolus-Therapie bei Menschen mit
Typ-2-Diabetes. Es zeigte sich, dass Menschen mit Typ-2-Diabetes mit niedrigem 1,5-Anhydroglucitol
zusatzlichen Behandlungsvorteil durch Basal-Bolus-Therapie im Vergleich zu Menschen mit héherem
1,5-Anhydroglucitol haben.

Das Interdisziplindre Schmerzzentrum der m&ai-Fachklinik Enzensberg nahm 2016/2017 an einer Studie
des Klinikums der Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen zum ,,Zusammenhang zwischen Stress,
Stigmatisierung und protektiven Faktoren bei Patientinnen und Patienten mit chronischen Schmerzen*
(STIGMA) teil.
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3. Laufende Forschungsprojekte

3.1 Orthopadie/Rheumatologie

Evaluation der Ganzhyperthermie mit wassergefilterter
Infrarot-A-Strahlung in der Therapie depressiver Komorbiditat
bei Frauen mit rheumatoider Arthritis

Projektteam

Prof. Dr. med. Dirk Meyer-Olson (1)
Prof. Dr. med. Torsten Witte (2)
Nina Hinzmann (3)

Beteiligte Einrichtungen

(1) m&i-Fachklinik Bad Pyrmont, Abteilung fir Rheumatologie, Immunologie und Innere Medizin
(2) Medizinische Hochschule Hannover (MHH), Klinik fir Immunologie und Rheumatologie

(3) Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie

Forderung
m&i-Fachklinik Bad Pyrmont

Laufzeit
10/2018 bis 12/2020

Hintergrund und Fragestellung

Das Prinzip, den Kdrper zu Uberwarmen, um so die kdrperliche und seelische Gesundheit zu verbessern,
reicht bis weit in die Antike zuriick. Aus dieser Zeit stammt auch der beriihmte Spruch des griechischen
Philosophen Parmenides von Elea (um 515-445 v. Chr.): ,,Gebt mir die Macht, Fieber zu erzeugen, und
ich heile alle Krankheiten.*

Die Wirksamkeit der Ganzkdrperhyperthermie mit wassergefilterter Infrarot-A-Strahlung bei schmerzhaf-
ten Gelenkerkrankungen und Fibromyalgie wurde in ersten Studien belegt. Bislang gibt es jedoch keine
Studie, die die Evaluation dieser Form der Ganzkdrperhyperthermie innerhalb der Therapie depressiver
Komorbiditéat bei Patientinnen mit rheumatoider Arthritis zum Ziel hatte, beziehungsweise deren Wirk-
samkeit nachweisen wirde. Die Komorbiditaten der rheumatoiden Arthritis und hier insbesondere die
Depression stellen ein groRes Problem hinsichtlich der Erstellung eines therapeutischen Gesamtkonzep-
tes dar.

Vor diesem Hintergrund ist das primaére Ziel dieser Studie, zu zeigen, dass die depressive Komorbiditat bei

Patientinnen mit rheumatoider Arthritis durch den Einsatz von drei Anwendungen der Ganzkdrperhy-
perthermie mit wassergefilterter Infrarot-A-Strahlung positiv beeinflusst werden kann.
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HauptzielgrofRe ist Entwicklung der depressiven Symptome, gemessen mit der Selbstbeurteilungsskala In-
ventory of Depressive Symptoms (IDS-SR). Als sekundére Ziele erwarten wir fur die Interventionsgruppe
gegenuber der Kontrollgruppe eine Reduktion der Krankheitsaktivitat, verursacht durch eine subjektive
Besserung des Gesundheitszustandes, eine bessere gesundheitsbezogene Lebensqualitat, eine bessere kor-
perliche Funktionsfahigkeit und eine héhere Patientenzufriedenheit.

Methodik

Es handelt sich um eine einfach ver-
blindete, prospektive, randomisierte
und kontrollierte Studie zur Erhebung
der Effektivitat einer zusatzlichen drei-
maligen Behandlung im Sinne einer
Ganzkorperhyperthermie mit wasser-
gefilterter Infrarot-A-Strahlung. In einer
stationdren Patientengruppe wird je-
weils der aktive Studienarm mit einem
Kontrollarm »Schein-Hyperthermie*
verglichen. Patientinnen, welche die
Einschlusskriterien erfullen, werden
Uber die Studie aufgeklart und gefragt,

ob sie an der Studie teilnehmen maoch-
ten. Nach Unterschrift der Einverstand-

Hyperthermiegerat IRATHERM1000

niserklarung erfolgt die Zuweisung zur
Interventionsgruppe (Verum-Hyperthermie) oder zu der Kontrollgruppe (Schein-Hyperthermie) anhand
einer zuvor erstellten Randomisierungsliste. Nach der Rekrutierung finden drei Messzeitpunkte statt, an
denen die Patientinnen die entsprechenden Fragebdgen ausfullen sollen.

Es sollen insgesamt 100 erwachsene Patientinnen mit einer seropositiven oder seronegativen rheuma-
toiden Arthritis nach den EULAR/ACR 2010 Kriterien und depressiver Symptomatik, die ein stationares
Heilverfahren durchfuhren, in die Studie aufgenommen werden. Die Rekrutierung sowie auch die Studie
selbst finden in der m&i-Fachklinik Bad Pyrmont statt. Je 50 Patientinnen werden der Interventions-
gruppe und der Kontrollgruppe zugeordnet. Die Beschrénkung in dieser Pilotstudie auf das weibliche
Geschlecht erfolgt aufgrund der Tatsache, dass Frauen dreimal haufiger von einer rheumatoiden Arthritis
betroffen sind als Manner.

Als priméarer Endpunkt der Studie wird der Behandlungserfolg — gemessen an der zwischen Beginn und
Ende der Rehabilitation (nach 3 Wochen) erzielten Differenz in der Selbstbeurteilungsskala depressiver
Symptome (IDS-SR) — festgelegt.

Sekundare Zielgrof3en sind:
IDS-SR-Differenz T2-TO (langfristiger Behandlungserfolg nach 12 Wochen)
Krankheitsaktivitat (DAS28)
Schmerzintensitat (VAS: Skala von 0 bis 10)
Korperliche Funktionskapazitat (FFbH-RA: Skala von 0 % bis 100 %)
Gesundheitsbezogene Lebensqualitéat (SF-12: Koérperliche und Psychische Summenskala)
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Globaler Behandlungserfolg aus Patientensicht (PGIC: Ordinalskala 1 bis 7)
Globaler Behandlungserfolg aus Arztsicht (CGIC: Ordinalskala 1 bis 7)

Aktueller Stand

Das Studienprotokoll, die Patienteninformationen und die Einwilligungserklarung wurden von der zu-
standigen Ethikkommission genehmigt. Die Datenerhebung lauft noch bis ca. Mitte 2020.
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3.2 Neurologie

INSPIRE Hypoglossusnerv-Stimulator bei Patienten mit obstruktivem
Schlafapnoe-Syndrom

Projektteam

Katharina Geiger (1)

Dr. med. Joachim Durner (1)

Prof. Dr. med. Gregor Antoniadis (2)

Beteiligte Einrichtungen
(1) m&i-Fachklinik Ichenhausen
(2) BKH Gunzburg, Neurochirurgie

Férderung
intern

Laufzeit
1/2016 bis ca. 12/2020

Hintergrund und Fragestellung

Obstruktive Schlafapnoe (OSA) ist eine Schlafstérung, bei der es wahrend des Schlafs zur Erschlaffung
von Gewebe im oberen Atemweg kommt. OSA kann unbehandelt schwerwiegende Folgen fur Herz und
Gehirn haben, die Lebensqualitéat beeintrachtigen und das Unfallrisiko erhdhen (Beeintrachtigung von
Konzentration und Reaktionsfahigkeit). Die bisherige Standardbehandlung ist die nachtliche Uberdruck-
beatmung mit einer Maske. Diese wird allerdings nicht von allen OSA-Patienten toleriert. Seit kurzem
gibt es eine neue Behandlungsmdoglichkeit fur Patienten mit mittelschwerer bis schwerer obstruktiver
Schlafapnoe: Die Inspire-Therapie ist
ein kleines vollstdndig implantierbares
System, das den Atemrhythmus erfasst
und fur eine leichte Stimulation sorgt,
um die Atemwege wahrend des Schlafs
offenzuhalten. Die Stimulation der obe-
ren Atemwege ist eine Alternative fur
Patienten mit obstruktiver Schlafapnoe,
die mit der klassischen Beatmungsthe-
rapie nicht klarkommen oder bei denen
diese Behandlung nicht ausreichend
wirksam ist. Das Inspire-System besteht
aus drei implantierten Komponenten —
einem kleinen Generator, einem Atem-
sensor und einer Stimulationselektrode
—, die Uber eine kleine Fernbedienung
gesteuert werden.

Atemwegstimulation mit Inspire-Therapie
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In einer explorativen Studie soll die Wirksamkeit und die Vertraglichkeit des INSPIRE Hypoglossusnerv-
Stimulators (kurz: Zungenschrittmacher) untersucht werden. Dabei interessieren neben den klinischen,
physiologischen Parametern aus dem Schlaflabor auch die neuropsychologischen Auswirkungen des ver-
besserten Schlafes auf Konzentration, Gedachtnis, Reaktionsfahigkeit etc.

Methoden

Nach Voruntersuchung im Schlaflabor sollen 10 geeignete Patienten im Laufe eines Jahres rekrutiert wer-
den. ZielgréRen sind die klinischen Parameter, die standardmafig im Schlaflabor erhoben werden (insbe-
sondere Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI), Herzfrequenz, O2-Desaturierung, Arousals, Pupillographie) sowie
die kognitive Leistungsfahigkeit, die UGber die Schuhfried-SLEEP-Testbatterie erfasst wird. Als Vergleichs-
gruppe dienen OSA-Patienten unter Standardtherapie mit Maske, wobei den Patienten der Fallgruppe in
zentralen Merkmalen mdéglichst &hnliche Patienten zugeordnet werden (sogenanntes Matching). Mess-
zeitpunkte sind vor Beginn der neuen Therapie (T1), vier Wochen nach Aktivierung des Stimulators (T2,
»Optimierungsnacht*) und ein Jahr nach Aktivierung (T3).

Aktueller Stand

Die Rekrutierung der Studienteilnehmer wird nach (familiar bedingter) Unterbrechung aktuell wieder

aufgenommen.
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3.3 Innere Medizin

Nicht-invasive Glukosemessung. Kalibration eines neuen Messgerates
fur Patienten mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes — Glucobrunn Studie

Projektleitung

Peter Wintergerst (1)

Dr. med. Andreas Liebl (2)
Bernhard Gehr (2)

Beteiligte Einrichtungen
(1) Institut far Diabetes-Technologie, Forschungs- und Entwicklungsgesellschaft an der Universitat Ulm
(2) m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn

Férderung
RSP Systems A/S

Laufzeit
6/2019 bis ca. 6/2020

Projektbeschreibung

Das Ziel dieser Studie ist die Erfassung von Daten und Referenzmessungen fur die Etablierung von Kali-
brationsmodellen fur ein neues nicht-invasives Glukosemessgerat, das mittels Raman-Spektroskopie den
Gewebezucker verletzungsfrei bestimmt. Teil 1 der Studie wurde am Institut fir Diabetes-Technologie
an der Universitat Ulm durchgefuhrt, Teil 2 an der m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn (Juni bis November
2019). Eingeschlossen wurden 30 Patienten mit einem Mindestalter von 18 Jahren, Diagnose Diabetes-
Typ-1 oder Typ-2, Haut-Phototyp 1-4, Bereitschaft, wahrend der Studie mindestens vier blutige Finger-
messungen pro Tag durchfihren zu lassen, Fahigkeit, den Anweisungen des Prifzentrums zu folgen und
alle im Prufplan definierten Aufgaben auszufiihren sowie die Bereitschaft, eine Einwilligungserklarung zu
unterschreiben. Die Ausschlusskriterien waren in erster Linie medizinische Griinde, wie schwere Folgeer-
krankungen des Diabetes, Unfahigkeit, den Arm bzw. die Hand still zu halten, Allergien gegen medizini-
sche Pflaster etc. Die Studie befindet sich aktuell in der Auswertungsphase.
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SPECTRUM - erstes herstellerunabhangiges strukturiertes
Schulungsprogramm fir kontinuierliche Glukosemessung CGM

Projektteam

Dr. Bernhard Gehr (1)

Dr. Martin Holder (2)

Birgit Kulzer (3)

Prof. Dr. Karin Lange (4)

Dr. Andreas Liebl (1)

Claudia Sahm (5)

Dr. Simone von Sengbusch (6)
Sandra Schluter (7)

Dr. Thorsten Siegmund (8)
Ulrike Thurm (9)

Dr. Ralph Ziegler (10)

Dr. Guido Freckmann (11)
Prof. Dr. Lutz Heinemann (12)
SPECTRUM Group

Beteiligte Einrichtungen

(1) m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn

(2) Klinikum Stuttgart, Olgahospital

(3) Forschungsinstitut Diabetes-Akademie Bad Mergentheim

(4) Medizinische Hochschule Hannover, Medizinische Psychologie, Hannover
(5) Diabetologische Schwerpunktpraxis, Herrsching

(6) Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin, UKSH Campus Libeck

(7) Diabetologische Schwerpunktpraxis, Northeim

(8) Klinik fur Endokrinologie, Diabetologie und Stoffwechsel, Isar Klinikum, Minchen
(9) Diabetologische Schwerpunktpraxis, Berlin

(10) Diabetologische Schwerpunktpraxis fur Kinder und Jugendliche, Munster
(11) Institut fir Diabetes-Technologie an der Universitat Ulm

(12) Science & Co, Dusseldorf

Férderung
keine

Laufzeit
1/2016 bis 12/2020

Projektbeschreibung

Die optimale Nutzung der kontinuierlichen Glukoseliberwachung (CGM) erfordert eine angemessene
Schulung der Benutzer. Wenn Patienten ein CGM-System ohne ein solches Training erhalten, fuhrt dies
normalerweise nicht zu der beabsichtigten Verbesserung der Stoffwechselkontrolle.
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In Deutschland wurde unter maRgeblicher Beteiligung der m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn ein struktu-
riertes Trainingsprogramm (,,SPECTRUM®) entwickelt, um einen hohen Qualitatsstandard fir den Ein-
satz von CGM-Systemen zu gewahrleisten.

Dieses Programm ist fur Patienten aller Altersgruppen geeignet und gilt fur alle CGM-Systeme und alle
Formen der Insulintherapie. Es wurde auch ein Lehrplan entwickelt, damit Schulungszentren mit gerin-
gerer Erfahrung mit CGM umfassende CGM-Schulungen anbieten kbnnen.

Ein solches Programm kann ein wichtiger Schritt sein, um eine breitere Akzeptanz und Nutzung von
CGM-Systemen zu erreichen. Die Evaluation im Rahmen einer kontrollierten klinischen Studie lauft zur

Zeit.

Publikation
Gehr B, Holder M, Kulzer B, Lange K, Liebl A et al.: SPECTRUM. J Diabetes Sci Technol 11 (2017): 284-289
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3.4 Psychosomatik

Refeeding Syndrome bei der Behandlung von Essstérungen:
orale vs. intravendse Phosphat-Substitution

Projektteam
Dr. med. Hartmut Imgart (1)
Dr. med. Christina Starke (1)

Beteiligte Einrichtungen
(1) m&i-Parkland-Klinik, Fachabteilung fur Essstorungen, Bad Wildungen
(2) Asklepios-Stadtklinik Bad Wildungen

Forderung
intern

Laufzeit
Gesamtprojekt: seit 2002 fortlaufend
Teilprojekt ,,Phosphatsubstitution*: 2017 bis 2020

Projektbeschreibung

Internistische Komorbiditaten und Probleme sind bei Patientinnen mit Essstérungen haufig zu finden.
Sie variieren von leichten Gesundheitsbeeintrachtigungen bis hin zu lebensbedrohlichen Komplikatio-
nen. Besonders gefahrdet sind anorektische Patientinnen. Wichtig fur den Behandler sind Kenntnisse
Uber das Refeeding-Syndrom, welches ein signifikantes Mortalitétsrisiko darstellt. Das Refeeding-Syn-
drom ist ein komplexes pathophysiologisches Geschehen, das entsteht, wenn mangelerndhrte Patienten
schnellen Nahrungsaufbau erhalten. Es ist durch einen rapiden Mangel an Elektrolyten und/oder Vita-
minen gekennzeichnet, der mit FlUssigkeitsverschiebungen verbunden ist. Dabei ist ein Phosphatmangel
besonders gefurchtet.

In rezenten Erndhrungsprotokollen wird die orale Phosphatgabe haufiger durchgefuhrt. Die orale Phos-
phatgabe soll mit weniger Komplikationen verbunden sein, als dies bei einer parenteralen Gabe der Fall
ist. Die prophylaktische Gabe soll das Risiko des Auftretens eines Refeeding-Syndroms verringern.

In der vorliegenden Studie sollen 80 Patienten, die in dem Modellprojekt Refeeding-Unit behandelt wer-
den und mit einer oralen Phosphatgabe versorgt werden, untersucht werden. Diese Daten sollen mit den
bereits vorhandenen Daten eines Vorgehens mit parenteraler Gabe von Phosphat verglichen werden. Die
Studie befindet sich zur Zeit in der Phase der Rekrutierung und Datenerhebung.

Da die bisherigen Erfahrungen mit einer oralen Phosphatgabe sehr gut waren, ist es aus unserer Sicht
ethisch nicht vertretbar, eine randomisierte klinische Studie durchzufihren.
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Zusatznutzen von Neurofeedback-Training in der stationdren Therapie von
essgestorten Patientinnen mit komorbider Traumafolgestérung

Projektteam

Anna Winkeler (1)

Dr. med. Hartmut Imgart (1)

Dr. rer. nat. Markus Winkeler (1)

Beteiligte Einrichtung
(1) m&i-Parkland-Klinik, Fachabteilung flr Essstdrungen, Bad Wildungen

Forderung
intern

Laufzeit
5/2019 bis ca. 6/2021

Hintergrund und Fragestellung

Innerhalb der Gruppe der Patientinnen mit Essstorungen stellen diejenigen mit komorbider Trauma-
folgestorung (PTBS) eine besondere Herausforderung in der Behandlung dar. Der Therapieverlauf ist bei
diesen Patientinnen oft komplizierter, und die Therapieergebnisse in Bezug auf die Essstérung sind eher
schlechter als bei Patientinnen ohne Traumafolgestérung. So fallt es nach unserer Erfahrung essgestor-
ten Patientinnen mit Traumafolgestorung haufig deutlich schwerer, Essstérungssymptome wie Hungern,
Essanfalle und/oder selbstinduziertes Erbrechen selbst unter intensiv unterstiitzenden Bedingungen im
vollstationaren Setting zu reduzieren, als essgestorten Patientinnen ohne Traumafolgestorung.

Die laufende Studie soll untersuchen, inwieweit die Integration einer Neurofeedback-Behandlung in ein
etabliertes akutstationdres Behandlungsprogramm einen zuséatzlichen Nutzen im Therapieergebnis bei
Patientinnen mit Traumafolgestdorung und komorbider Essstorung bewirkt. Untersucht werden als ab-
hangige Variablen die Verdnderungen der Essstérungssymptomatik sowie auch der posttraumatischen
Symptomatik vom Aufnahme- bis zum Entlassungszeitpunkt, gemessen durch psychometrische Testver-
fahren.

Unsere Hypothese ist, dass der durchschnittliche Behandlungserfolg hinsichtlich Essstérung und Post-
traumatischer Belastungsstérung in der Interventionsgruppe signifikant besser ausfallen wird, es also
bezuglich beider Stérungsbilder zu einer starkeren Symptomreduktion kommen wird als in der Kontroll-

gruppe.

Methodik

Durchgefihrt wird eine randomisierte Untersuchung mit Interventionsgruppe (etabliertes stationares Be-
handlungsprogramm plus Neurofeedbacktraining) und Kontrollgruppe (etabliertes stationdres Behand-
lungsprogramm plus Entspannungseinheiten).

71



Die Teilnehmerinnen werden aus den Patientinnen des vollstationdren Behandlungsprogramms der
Parkland-Klinik (Psychosomatische Akutklinik) flr Frauen mit Essstérungen und Traumafolgestdrungen
rekrutiert. Es handelt sich dabei um ein intensives multimodales Behandlungsprogramm mit Einzel- und
Gruppenpsychotherapie, Kérper- und Bewegungstherapien, Kreativtherapie, Psychoedukation, Ernah-
rungsberatung, Lehrkiiche, Entspannungsverfahren sowie medizinischer Betreuung.

In die Studie aufgenommen werden je Studiengruppe 18 erwachsene Patientinnen aus dem beschriebe-
nen akutpsychosomatischen Behandlungsprogramm, die sowohl die Diagnosekriterien (nach 1CD-10)
einer Essstorung (Anorexie, atypische Anorexie, Bulimie oder Binge-Eating-Stérung) als auch einer Trau-
mafolgestérung (PTBS oder inkomplette PTBS) erfullen. Selbstverstandlich werden nur Patientinnen in
die Studie aufgenommen, welche nach Erhalt der schriftlichen Patientenaufklarung die Einverstandnis-
erklarungen unterzeichnet haben.

Die Interventionsgruppe erhélt zusatzlich zum oben beschriebenen Behandlungsprogramm zweimal wo-
chentlich eine Einzelsitzung Neurofeedback-Training (Kombination aus ILF- und Alpha-Theta-Neuro-
feedback-Training). Verwendet werden der EEG-Verstarker Neuroamp Il und die Neurofeedback-Software
Cygnet (Bee Medic GmbH). Die Kontrollgruppe erhélt ebenfalls das oben beschriebene Behandlungspro-
gramm und - um einen Bias durch zusatzliche Therapieeinheiten in der Interventionsgruppe zu vermei-
den - zuséatzlich zweimal pro Woche Entspannungseinheiten.

ZielgroRRen sind die Veranderung der Essstorungssymptomatik und der Symptomatik der Posttraumati-
schen Belastungsstérung in der Interventions- und in der Kontrollgruppe. Als NebenzielgréRen werden
die Patientenzufriedenheit mit der Behandlung und die Haufigkeit von Behandlungsabbriichen erfasst.
Fur die Erfassung der Essstorungssymptomatik wird der Eating Disorder Examination Questionnaire
(EDE-Q, Hilbert & Tuschen-Caffier, 2006) verwendet, fiir die der PTBS-Symptomatik die Impact Of Event
Scale Revised (IES-R, Maercker & Schiitzwohl, 1998).

Aktueller Stand

Die Rekrutierung der Teilnehmer und die Datenerhebung laufen seit Mai 2019. Das Verfahren Neurofeed-
back wird bisher von den Patientinnen gut angenommen und als hilfreich erlebt.
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3.5 Beteiligung an Multicenterstudien

Neben den eigenen Forschungsinitiativen stellen sich die Kliniken der m&i-Klinikgruppe Enzens-
berg auch immer wieder in den Dienst groRerer, meist universitar gesteuerter Multicenter-Studien.
Aktuell sind folgende laufende Projektbeteiligungen zu erwéahnen:

Die m&i-Parkland-Klinik ist zusammen mit 21 anderen Behandlungszentren in Deutschland und
Osterreich Teil des Kompetenznetzes Therapeutisches Drug Monitoring Kinder- und Jugendpsych-
iatrie (TDM KJP) und erhebt Daten im Rahmen dieser multizentrischen Studie. Unter dem Dach
des Forschungsverbundes Kompetenznetz TDM KJP e.V. werden federfihrend durch die Kliniken
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitaten Wirzburg und Ulm in einem naturalistischen
Setting Informationen zum Verordnungsverhalten von Psychopharmaka im Kindes- und Jugendal-
ter allgemein sowie Beobachtungsdaten zur Wirkung und zu Neben- und Wechselwirkungen von
(off-Label-) verordneten Antidepressiva und Neuroleptika erhoben. Dies geschieht mittels eines In-
ternet basierten Patientenregisters systematisch, multizentrisch und pseudonymisiert. Ziel ist es,
die Datenlage zur Arzneimittelsicherheit bei Minderjahrigen zu erweitern und alters- bzw. entwick-
lungsspezifische therapeutische Serum-Spiegel-Bereiche zu identifizieren, damit sie einer effektiven
nebenwirkungsarmen Psychopharmakotherapie in dieser Altersgruppe zuganglich werden. Die Stu-
die befindet sich in der Auswertungsphase.

An der prospektiven, randomisierten, kontrollierten, multizentrischen Studie ,,Effektivitat der RFA-
Sprechstunde — ERFASS nimmt das MVZ der m&i-Fachklinik Bad Pyrmont teil (Prof. Dr. med. Dirk
Meyer-Olson). Ziel dieser Multicenter-Studie ist es, zu untersuchen, ob eine strukturierte Erfassung
der Krankheitsaktivitdt und des Therapieverlaufs bei Patienten mit einer seropositiven rheuma-
toiden Arthritis (ICD-10 MO05) durch rheumatologische Fachassistenz (RFA) mit anschlieBendem
kurzen Kontakt zu dem behandelnden Arzt zu einer vergleichbaren Versorgungsqualitat fuhrt wie
der derzeitige Versorgungsstandard. Die ersten Ergebnisse zeigen die Vergleichbarkeit von Interven-
tions- und Kontrollgruppe.

Das Interdisziplindre Schmerzzentrum der m&i-Fachklinik Enzensberg nimmt am vom Gemein-
samen Bundesausschuss geférderten Projekt PAIN2020 teil, das von der Deutschen Schmerzge-
sellschaft e.V. in Zusammenarbeit mit der BARMER Krankenkasse initiiert wurde. Das Ziel dieses
Projektes besteht darin herauszufinden, ob ein friihzeitiges diagnostisches Angebot entweder von
einem Arzt oder von verschiedenen medizinischen Berufen verhindert, dass ein Patient chronische
Schmerzen entwickelt. PAIN2020 ist ein deutschlandweites Forschungsprojekt, bei dem insgesamt
6000 Patienten in 40 Zentren bis 2021 einbezogen werden sollen. Ralf Schesser, Physiotherapeut der
Fachklinik Enzensberg, ist mitverantwortlich fir die Entwicklung vom Assessment und Therapie in
der Physiotherapie.
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Laufende Forschungsprojekte — Beteiligung an Multicenter-Studien

Die Abteilung Orthopéadie der m&i-Fachklinik Herzogenaurach beteiligt sich seit 2018 an einem ge-
meinsamen Forschungsvorhaben der Abteilung fur BG Rehabilitation der BG Unfallklinik Murnau und
des Lehrstuhls fur Public Health und Versorgungsforschung der Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU)
Minchen zum Thema ,,ICF-basierte Pradiktion des Outcomes in der Rehabilitation nach Trauma* (icf-
PROreha), dessen Forderung von der DGUV bewilligt wurde.

icfPROreha - Langsschnittstudie
aktueller Stand der Patientenrekrutierung
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4.1 Mitarbeit in wissenschaftlichen Fachgesellschaften

Ad-hoc-Kommission Curriculum
Spezielle Schmerzphysiotherapie der Deutschen Schmerzgesellschaft

Ad-hoc-Kommission ,,Multimodale interdisziplindre Schmerzthera-
pie* der Deutschen Schmerzgesellschaft

Ad-hoc-Kommission Versorgungsforschung der Deutschen Schmerz-
gesellschaft

American Diabetes Association (ADA)
Arbeitsgemeinschaft Férderung der Geriatrie in Bayern (AFGIB) der
Deutschen Gesellschaft fur Geriatrie

Arbeitsgemeinschaft nicht operativer Orthopadischer Akut-Kliniken
(ANOA)

Arbeitsgemeinschaft Schmerztherapeutischer Einrichtungen in
Bayern (ASTiB)

Arbeitskreis ,,Qualitatssicherung in der neurologischen Rehabilitati-
on* der Deutschen Rentenversicherung

Arbeitskreis ,,Rehabilitation von Schlaganfallpatienten und Schadel-
hirnverletzten in Bayern* (an der Bayerischen Landesérztekammer)

Aufbaukurs fiir Arzte zur Erlangung der Zusatzbezeichnung ,,Reha-
bilitationswesen** im Auftrag der Bayerischen Landesarztekammer
(seit 1994; seit 2000 auch in Zusammenarbeit mit der Sozial- und
Arbeitsmedizinischen Akademie und Landesérztekammer Baden-
Wiirttemberg, Stuttgart)

Bayerisches Register zum Charcot-Fuf} bei Diabetes mellitus

Bundesarbeitsgemeinschaft der medizinisch-beruflichen Rehabilitati-
onseinrichtungen

Bundesfachverband Essstérungen

Bundesverband ambulante Neurorehabilitation (BV-ANR)

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft fuir Chirurgie (DGCh)
Deutsche Gesellschaft fiir Essstorungen (DGESS)

Deutsche Gesellschaft fir interprofessionelle Hilfsmittelversorgung
(DGIHV)
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R. Schesser (Sprecher)
K. Klimczyk (Mitarbeit)
R. Schesser (Mitarbeit)
A. Liebl (Mitarbeit in verschiedenen

Ausschiissen)

0. Kupfer-Pishkova (Mitarbeit)
W. Schupp (Mitarbeit)

B. Kladny (im Beirat)

K. Klimczyk (Mitarbeit)

W. Schupp (Mitglied)

W. Schupp (im Vorstand bis Ende 2019)

J. Durner (Mitarbeit)

W. Schupp (verantwortlicher Organisator
und mehrfacher Referent)

A. Liebl (Einrichtung und Leitung)

W. Schupp (im Vorstand, stellvertretender
Bundesvorsitzender seit Nov. 2019)

H. Imgart (ehemaliger Vorstand, Mitarbeit
in verschiedenen Gremien)

W. Schupp (im Beirat)

A. Liebl (Mitarbeit in verschiedenen
Ausschissen)

B. Kladny (im Vorstand)
H. Imgart (Mitarbeit)

B. Kladny (im Vorstand)



Deutsche Gesellschaft fiir Muskelkranke (DGM)
Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie (DGfN), Kommission Rehabi-
litations-, Transitions- und Altersmedizin

Deutsche Gesellschaft fuir Neurologie, Curriculum Kognitive Neuro-
logie

Deutsche Gesellschaft fur Neurorehabilitation (DGNR)
Deutsche Gesellschaft fiir Neurowissenschaftliche Begutachtung
(DGNB)

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie e. V.
(DGOOC)

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU)

Deutsche Gesellschaft fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin
(DGPRM)

Deutsche Gesellschaft fiir psychosomatische Medizin und Arztliche
Psychotherapie (DGPM) e.V.

Deutsche Gesellschaft fur Rehabilitationswissenschaften (DGRW)

Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU), Sektion Rehabilita-
tion und Physikalische Therapie, Arbeitskreis Trauma-Reha

Deutsche Hiiftgesellschaft (DHG)
Deutsche Schmerzgesellschaft

European Academy of Neurology, Sektion “Neurorehabilitation”

European Association for the Study of Diabetes (EASD)

European Federation for Neurorehabilitation

Fachkommission Diabetes in Bayern (FKDB, Landesorganisation der
Deutschen Diabetes Gesellschaft)

Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg, Neurologische
Klinik des Universitatsklinikums Erlangen-Nurnberg und Department
far Sportwissenschaft und Sport

W. Schupp (im Beirat und Mitglied des
Arbeitskreises ,,Physikalische Therapie®)

D. Gerbig (Mitarbeit)
H. Ackermann (Mitarbeit)
W. Schupp (im Beirat, im Vorstand bis Ende

2019)

W. Schupp (zertifiziertes Mitglied)

B. Kladny (Generalsekretar)

B. Kladny (Generalsekretar bis 2019)

W. Schupp (im Beirat fir Neurorehabilitation)

H. Imgart (Mitarbeit)

W. Schupp (Arbeitskreis Bewegungstherapie;
Mandatstréger fur Mitarbeit an verschiede-
nen Leitlinien)

W.-D. Miller (Mitarbeit)

B. Kladny (Vizeprasident)
R. Schesser (im Beirat)

W. Schupp (im Scientific Panel Neuroreha-
bilitation)

A. Liebl (Mitarbeit in verschiedenen Aus-
schussen)

W. Schupp (im Advisory Board, bis Ende
2018 im Executive Committee)

A. Liebl (seit 2005 im Vorstand, 2011 bis
2015 1. Vorsitzender, bis 2018 Schatzmeister)

W. Schupp (beratende Mitarbeit bei Projekten)
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5. Veranstaltungen

5.1 Veranstaltungen der m&i-Fachkliniken

2017

4. Rheumatologisches Neujahrssymposium

1. Februar 2017
m&i-Fachklinik Bad Pyrmont

Fachtagung fur Soziale Arbeit
8. Marz 2017
m&i-Fachklinik Herzogenaurach

Fachtagung fur Soziale Arbeit
22. Marz 2017
m&i-Fachklinik Enzensberg

Fachtagung fur Soziale Arbeit
29. Marz 2017
m&i-Fachklinik Bad Liebenstein

9. Enzensberger Sportmedizin-Tage
15.-17. September 2017
m&i-Fachklinik Enzensberg

Fachtagung fur Soziale Arbeit
12. Oktober 2017
m&i-Fachklinik Ichenhausen

Aphasie-Herbsttagung 2017
20.-21. Oktober 2017
m&i-Fachklinik Bad Liebenstein

5. Gemeinsamer Fachtag ,,Geriatrie*
25. Oktober 2017

mé&i-Fachkliniken Hohenurach

3. Bad Liebensteiner D-Arzte-Forum

Reha-Medizin und Reha-Management

8. November 2017
mé&i-Fachklinik Bad Liebenstein

7. Psychosomatik-Symposium
11. November 2017

m&i-Parkland-Klinik, Bad Wildungen

82

Curriculum Essstérungen (Block I11)

Bulimia nervosa — Diagnose und Behandlung
30. November — 2. Dezember 2017
m&ai-Parkland-Klinik, Bad Wildungen

2018

5. Rheumatologisches Neujahrssymposium
7. Februar 2018

m&i-Fachklinik Bad Pyrmont

Fachtagung fur Soziale Arbeit
7. Méarz 2018
m&ai-Fachklinik Bad Heilbrunn

Fachtagung fur Soziale Arbeit
14. Méarz 2018
m&ai-Fachklinik Herzogenaurach

Fachtagung fir Soziale Arbeit
21. Marz 2018
m&i-Fachklinik Bad Pyrmont

Fachtagung fur Soziale Arbeit
18. April 2018
m&ai-Fachklinik Bad Liebenstein

Curriculum Essstérungen (Block 1V)
Adipositas als Folge von Essstérungen und
Binge-Eating-St6érung

7.-9. Juni 2018

m&ai-Parkland-Klinik, Bad Wildungen

Psychosomatik im Dialog

state of the art

26. September 2018
m&ai-Parkland-Klinik, Bad Wildungen



6. Gemeinsamer Fachtag Geriatrie
Sturz und Sturzfolgen

24. Oktober 2018
m&i-Fachkliniken Hohenurach

Fachtagung fur Soziale Arbeit
25. Oktober 2018
m&i-Fachklinik Ichenhausen

8. Psychosomatik-Symposium

Wie sieht die Zukunft der Behandlung von
psychosomatischen Erkrankungen aus?

3. November 2018

m&ai-Parkland-Klinik, Bad Wildungen

10. Enzensberger Schmerztage/13. Bayerische
Schmerztage

Die Macht der Worte - Kommunikation und
Edukation in der Schmerztherapie

23.-24. November 2018

m&ai-Fachklinik Enzensberg

Parkinsonsymposium
24. November 2018

m&i-Fachklinik Ichenhausen

Curriculum Essstérungen (Block V)

Leitlinien, Therapiemanuale, besondere Behand-

lungssettings und Pravention bei Essstdrungen
29. November — 1. Dezember 2018
m&ai-Parkland-Klinik, Bad Wildungen

2. Aphasie-Herbsttagung
30. November - 1. Dezember 2018
m&i-Fachklinik Bad Liebenstein

2019

6. Rheumatologisches Neujahrssymposium
6. Februar 2019
m&i-Fachklinik Bad Pyrmont

Fachtagung fur Soziale Arbeit
6. Marz 2019
m&i-Fachklinik Bad Pyrmont

Fachtagung fir Soziale Arbeit
20. Marz 2019
m&ai-Fachklinik Enzensberg

Fachtagung fur Soziale Arbeit
27. Méarz 2019
m&i-Fachklinik Herzogenaurach

Psychosomatik im Dialog

State of the art

27. Marz 2019

m&i-Parkland-Klinik, Bad Wildungen

Fachtagung fur Soziale Arbeit
3. April 2019
m&i-Fachklinik Bad Liebenstein

10. Enzensberger Sportmedizin-Tage
12.-15. September 2019
m&i-Fachklinik Enzensberg

Fachtag Geriatrie
19. Oktober 2019
m&i-Fachkliniken Hohenurach

9. Psychosomatik-Symposium
»Something new*

9. November 2019
m&i-Parkland-Klinik, Bad Wildungen

Curriculum Essstérungen (Block 1)
Kompaktkurs Essstérungen: Grundlagen,
Diagnostik und Einleitung der Behandlung
28.-30. November 2019
m&i-Parkland-Klinik, Bad Wildungen
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5.2 Tagungsleitung

7. Gemeinsame Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fr Neurorehabili-
tation e. V. (DGNR) und der Deutschen Gesellschaft fiir Neurotraumatologie
und Klinische Neurorehabilitation e. V. (DGNKN)

6.— 8. Dezember 2018 in Erlangen

Unter der Leitung von Dr. med. Wilfried Schupp, m&i-Fachklinik Herzogenaurach, und Prof. Dr. med.
Dennis A. Nowak, Kipfenberg, fand im Dezember 2018 in Erlangen die 7. Gemeinsame Jahrestagung der
DGNR e. V. und DGNKN e. V. mit Uber 850 zahlenden Teilnehmern statt. Das Leitthema war: ,,Neurore-
habilitation 2018: Theorien, Techniken, Trends*.

Schwerpunktthemen waren:
Neurologische Frihrehabilitation und Gesundheitspolitik
Zerebrale Plastizitdt und Neuromodulation
Intensivmedizin in der neurologischen Frihrehabilitation und akute Komplikationen
Kognition und Kommunikation in der Neurorehabilitation
Neue Medien und Technik in der Neurorehabilitation und Langzeitbetreuung
Multiprofessionelle Zusammenarbeit bei in der Neurorehabilitation wichtigen Krankheitsgruppen:
- Erworbene Hirnschéden (Schlaganfall, Schadel-Hirn-Trauma, Hirntumor, entziindliche
Hirnerkrankungen, zerebrale Hypoxie)
- Multiple Sklerose
- Parkinson und Parkinson-Plus-Syndrom
- Ruckenmarksschadigungen
- Akut aufgetretene Polyneuropathien
- Autoimmunvermittelte, neuromuskulére Erkrankungen

Aus dem GruRBwort: "Das Verstandnis der Mechanismen, die der Funkti-
onserholung im peripheren und zentralen Nervensystem zugrunde liegen,
wachst stetig. In Kooperation mit Universitaten haben sich klinische Reha-
bilitationszentren und Forschungsschwerpunkte formiert. Rehabilitations-
einrichtungen arbeiten erkenntnisgetrieben und evidenzbasiert. Nur in der
Rehabilitation kann man noch heute Behandlungsverlauf und Behandlungs-
ergebnis neurologischer Erkrankungen langerfristig verfolgen. Teilhabeori-
entierung 6ffnet den Blick Giber den medizinischen Teil hinaus hin zur beruf-
lichen und gesellschaftlichen Reintegration und Inklusion.” Dr. Schupp
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5.3 Vorlesungen/Seminare/Lehre

Dr. med. Hartmut Imgart

Blockpraktikum Psychosomatik

Lehrauftrag der Universitatsklinik GieRen, Bereich Psychosomatik
zweimal jahrlich in der m&i-Parkland-Klinik

Dr. med. Hartmut Imgart
Dozent an der Aus- und Weiterbildungseinrichtung fur klinische Verhaltenstherapie (awkv), Kassel, in
der Ausbildung zum/zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten/in

Prof. Dr. med. Bernd Kladny

Vorlesung ,,Spezielle Aspekte der bildgebenden Diagnostik in der Orthopéadie* (in der m&i-Fachklinik
Herzogenaurach)

Medizinische Fakultat der Friedrich-Alexander-Universitéat Erlangen-Nuirnberg

seit vielen Jahren

Prof. Dr. med. Bernd Kladny

Vortrag im Rahmen der Ringvorlesung zur Rehabilitationsmedizin (RehaRing)
Medizinische Fakultat der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg
seit vielen Jahren

Prof. Dr. med. Bernd Kladny, Dr. med. Wilfried Schupp, Dr. Khalil Anton Assaf
Vorlesung ,,Medical Rehabilitation* (in der m&i-Fachklinik Herzogenaurach)
im Masterstudiengang ,,Physical Activity and Health*
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg

seit 2008

Prof. Dr. med. Bernd Kladny, Prof. Dr. med. Bernd Swoboda

Vorlesung ,,Sozialmedizinische Aspekte in der orthopadischen Rehabiltation*
Medizinische Fakultat der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg
m&ai-Fachklinik Herzogenaurach

seit vielen Jahren

Dr. med. Wolf-Dieter Muller

Hauptvorlesung ,,Rehabilitation — Grundlagen und Management*
fur Medizinstudenten im 5. Studienjahr der Universitat Jena

seit WS 2009/2010

Dr. med. Wolf-Dieter Muller

Praxisseminar ,,Rehabilitation* (in der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein)
fur Medizinstudenten im 5. Studienjahr der Universitat Jena

seit WS 2009/2010

Ralf Schesser

Lehrbeauftragter der Hochschule Fulda, Duale Hochschule Heidenheim, Donau-Universitat Krems
(in Kooperation mit ulmkolleg, Ulm), flr Spezielle Schmerzphysiotherapie in Bachelor- bzw.
Masterstudiengéangen

seit mehreren Jahren
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Dr. med. Wilfried Schupp

Vorlesung "Stellenwert der Rehabilitation in der (sozial)medizinischen Versorgung in Deutschland"
— im Rahmen der Hauptvorlesung "Medical Rehabilitation" (in der m&i-Fachklinik Herzogenaurach)
im Masterstudiengang "Physical Activity and Health"

Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg

seit 2008

Prof. Dr. med. Bernd Swoboda, Prof. Dr. med. Bernd Kladny

Vorlesung ,,Orthopéadietechnik und Ergotherapie bei rheumatischen Erkrankungen*
Medizinische Fakultat der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg

seit vielen Jahren

Dr. rer. nat. Markus Winkeler

Seminar ,,Klinische Psychologie und Psychotherapie: Themen, Herausforderungen und Lésungen*
Leuphana Universitat Luneburg

seit 2018
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Ackermann H: Sprech- und Stimmstérungen (Dysarthrophonien). In: Brandt T, Diener HC, Gerloff C
(Hrsg.): Therapie und Verlauf neurologischer Erkrankungen, 7. Auflage. Kohlhammer, Stuttgart 2018:
270-273

Ackermann H: Dysarthria. In: Damico J, Ball M (Eds.): The SAGE Encyclopedia of Human Communica-
tion Sciences and Disorders. Thousand Oaks, California: SAGE Publications, Inc., 2019: 629-635. Online:
http://sk.sagepub.com/reference/the-sage-encyclopedia-of-human-communication-sciences-and-
disorders, doi: 10.4135/9781483380810.n210
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Physikalische und Rehabilitative Medizin (DGPRM). Miinchen, 12.-14. September 2019 (eingeladener
Vortrag)

Winkeler M, Haase I, Imgart H: Zur Interpretation von Verdénderungen depressiver Symptomatik am

Beispiel der deutschen Kurzform der CES-D. DRV-Schriften, Bd. 111: 80-82 (26. Rehabilitationswissen-
schaftliches Kolloquium, Frankfurt/M., 20.-22. Méarz 2017, Poster)

97



98



Kapitel 7

Preise und Auszeichnungen



7. Preise und Auszeichnungen

Zwei Mitglieder des Forschungsteams der m&i-Parkland-Klinik Bad Wildungen haben auf dem 26. Kon-
gress Essstorungen den ersten und zweiten Preis fUr den besten Vortrag gewonnen. Die internationale
wissenschaftliche Fachtagung fand vom 18. bis 20. Oktober 2018 in Alpbach, Osterreich, statt. Der Kon-
gress ist eine internationale Veranstaltung mit dem Ziel, den wissenschaftlichen Austausch tber Erfor-
schung, Behandlung und Pravention von Essstdrungen und Adipositas zu fordern. Dr. Imgart, Chefarzt
der Parkland-Klinik, erhielt fur seinen Vortrag ,,Medizinische Komplikationen bei Essstérungen* den
ersten Preis, Psychologin Patti-Sue Kentzler fur ihren Vortrag ,,Multifamilientherapie im Rahmen der
stationdren Behandlung: Eine genaue Betrachtung von Madchen mit Bulimia nervosa“ den zweiten Preis.

Beide wurden bereits 2017, beim 25. Kongress Essstérungen in Alpbach (19. bis 21. Oktober 2017), ausge-
zeichnet. Dr. Imgart erreichte den zweiten Platz in der Kategorie ,,Bester Vortrag“ mit seinem Beitrag zur
»Affektresonanz und Mentalisierung als Wirkfaktor bei der Multifamilientherapie mit Jugendlichen mit
einer Essstorung“. Kentzler erreichte den zweiten Platz in der Kategorie ,,Bestes Poster* mit der Studie zum
langfristigen Behandlungsverlauf essgestorter Patienten in Abhangigkeit vom Behandlungsprogramm.

Forschungsteam der Parkland-Klinik
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Hintergrund

Seit 30 Jahren werden im Kc trum fir E: gen und Adipositas der Parkland-Klinik
Patientinnen behandelt, die unter einer Essstérung leiden. Die Therapie findet in verschiedenen Be-
handlungsprogrammen statt.

Bei unserem Gruppenprogramm handelt es sich um ein strukturiertes gruppentherapeutisches Be-
handlungsprogramm fiir junge Frauen mit Essstorungen. Zu Beginn der Behandlung wird mit den Pa-
tientinnen eine genaue Absprache beziiglich einer Reduktion ihrer Symptomatik, mit dem Ziel der
Symptomfreiheit, geschlossen. Eine Gewichtszunahme von 700 g pro Woche bis in den unteren Nor-
malgewichtsbereich wird bei Patientinnen mit einer Anorexia nervosa vorgegeben. Bei Patientinnen
mit einer Bulimia nervosa wird eine Aufgabe von Binging- bzw. Purgingverhalten vereinbart.

Bei unserem Individualprogramm handelt es sich um ein Behandlungsprogramm fiir Frauen mit ei-
ner langjahrigen Essstorung oder einem spéten Er inn. Unter Beriicksichtigung besonde-
rer Bediirfnisse und Problemstellungen werden sowohl Therapieprogramm als auch die Symptomre-
duktionsvorgabe sehr individuell vereinbart und flexibel gestaltet. Dabei ist eine Symptomfreiheit in
den meisten Féllen nicht das Ziel der Behandlung.

Setorter Patientinnen

Methodik

Einbezogen wurden die Verlaufe von 55 Patientinnen mit einer Anorexia nervosa (56%) oder Bulimia
nervosa (44%), die in der Parkland-Klinik Bad Wildungen zwischen 2009 und 2012 durchschnittlich 49
Tage stationar behandelt wurden. Die Stichprobe setzte sich zusammen aus 37 Patientinnen im Grup-
penprogramm mit einem durchschnittlichen Alter von 24 Jahren sowie 18 Patientinnen im Individual-
programm mit einem durchschnittlichen Alter von 40 Jahren. Im Gruppenprogramm fand sich eine
Beschwerdendauer von tber 10 Jahren bei 14% der Patientinnen, im Individualprogramm waren es
44%.

Zur Untersuchung kamen sowohl deskriptive Statistiken als auch nicht-parametrische Unterschiedstests
(primér der Wilcoxon-Test fiir abhangige Stichproben), zum Einsatz. Es wurde auf das Behandlungs-
programm und die Diagnosegruppe fokussiert. Diese wurden im Rahmen schriftlicher Befragungen bei
Behandlungsbeginn (T0), Behandlungsende (T1) und sechs Monate nach Entlassung (T2) beziiglich der
allgemeinen Lebenszufriedenheit, des globalen Grads der Essstérungspsychopathologie, der grund-
satzlichen psychischen Belastung, der Gewichtszunahme in BMI-Punkten sowie der Haufigkeit von
Binging- bzw. Purgingverhalten betrachtet.

Abb. 1: Verlauf EDE-Gesamtwert (F50.0, F50.1)
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Abb. 3: Verlauf BMI (nur F50.0)

l Abbildung 3
Patientinnen mit einer Anorexia nervosa kénnen im
Gruppenprogramm ihr Gewicht Gber den Behand-
lungszeitraum signifikant steigern (p = 0.001), um
durchschnittiich 1,6 BMI-Punkten. Uber den Katane-
sezeitraum bleibt die Gewichtszunahme jedoch nicht
stabil. Im Individualprogramm steigern die Patientin-
nen ihr Gewicht wahrend des Behandlungszeitraums
ot signifikant (p = 0.012), um durchschnittlich 1 BMI-
L Punkt. Hier kann die signifikante Gewichtsstabilisati-
on iiber den Zeitraum der Katamnese beibehalten
werden (p = 0.036).
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Abbildung 2
Fur Patientinnen mit einer Bulimia nervosa zeigt sich
im Gruppenprogramm eine signifikante Reduktion
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Abbildung 4
Fur Patientinnen mit einer Bulimia Nervosa zeigt sich
im Gruppenprogramm eine signifikante Reduktion
des Binging- bzw. Purgingverhaltens tber den Be-
handlungszeitraum (p = 0.002), welche iiber den Ka-
tamnesezeitraum signifikant reduziert bleibt (p =
0.013). Im Individualprogramm reduziert sich das
Binging- bzw. Purgingverhalten ebenfalls signifikant

Wicoon Tt iiber den Behandlungszeitraum (p = 0.012). Uber
gt pep | ST den Katamnesezeitraum bleibt diese Reduktion je-
. doch nicht stabil,

Es zeigen sich fir beide Diagnosegruppen deutliche Verbesserungen in allen ZielgréBen bis zum
Behandlungsende, wobei Patientinnen im Gruppenprogramm tendenziell bessere Verlaufe
aufweisen als im Individualprogramm. In allen von uns dargestellten Skalen kénnen nachhaltige,
signifikante Verbesserungen der Patientinnen im Gruppenprogramm festgestellt werden. Rechnerisch
ergab sich keine signifikante Gewict g in der K Bei naherer Betrachtung sehen
wir, dass die Varianz der BMI-Werte in unserer Stichprobe zum Zeitpunkt T2 sehr hoch ist. Es gibt
also Patientinnen, die weiter genesen und solche mit erneuten Ruckfallen. Auch in der Literatur
werden Ruckfallquoten von etwa 30% nach stationaren Aufenthalten beschrieben. Im Individua-
Iprogramm zeigen sich in allen untersuchten psychometrischen Skalen keine signifikanten Verbesse-
rungen in der Nachuntersuchung. Uberraschend ist, dass sich trotz der geringen Fokussierung auf die

Quellen:
Fahrenberg, J., Myrtek, M., Schumacher, J. & Brahler, E. (2000). Fragebogen zur Lebenszufriedenheit. Gottingen: Hogrefe.
Hilbert, A. & Tuschen-Caffier, B. (2006). Eating Disorder Examination-Questionnaire. Gottingen: Hogrefe.

Franke, G.H. (2013). Symptom-Checklist-90-R-Standard. Gttingen: Hogrefe.

Paul, T. & Thiel, A. (2004). Eating Disorder Inventory-2. Gottingen: Hogrefe.

Gewichtszunahme der BMI-Wert fiir Patientinnen mit einer Anorexia nervosa tiber alle drei Messzeit-
punkte signifikant verbessert.

Bei den hier berichteten Ergebnissen handelt es sich um vielversprechende Zwischenergebnisse,
deren weitere Untersuchung in der Forschungsabteilung der Parkland-Klinik vorangetrieben wird.
Somit kénnten kiinftig neben den bereits erwahnten statistischen Limitationen auch solche der bisher
geringen StichprobengréBe nivelliert werden. Dartiber hinaus ware die Betrachtung von externalen
Einflussfaktoren auf den Krankhei wie beispi ise der Effekt einer invalidisierenden
Umgebung von Interesse.

Kontakt:
Patti-Sue.Kentzler@parkland-klinik.de

reuzfeld 6 - 34537 Bad Wildungen - www.parkland-klinik.de
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8. Reha-Forschungspreis der DGOU

Seit 2008 schreibt die Deutsche Gesellschaft fur Orthopédie und Unfallchirurgie (DGOU) einen von der
m&i-Klinikgruppe Enzensberg gestifteten Preis zur Férderung der Rehabilitationsforschung aus. Der mit
5000 Euro dotierte Preis wird fur wissenschaftliche Arbeiten aus Klinik, Forschung und Praxis vergeben,
die den Nutzen und Erfolg der Rehabilitation nach Verletzungen und Erkrankungen aus dem Gebiet Or-
thopadie und Unfallchirurgie untersuchen. Die Auswahl der Preistrager erfolgt durch eine hochkaratig
besetzte, unabhéngige Jury.

Die Preistrager der letzten drei Jahre waren:

2017: Dr. Lena Tepohl und Prof. Dr. Gert Krischak, MBA von der Universitdat UIm mit ihrer Arbeit
»Gesundheitsokonomische Bewertung des Nutzens der medizinischen Rehabilitation unter Berlck-
sichtigung von zukiinftigen demografischen Entwicklungen*

2018: Dr. Maren Schitz, Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein Evangelisches Stift St. Martin in Koblenz
fur ihre Arbeit ,Evaluation der Effektivitdt einer stationdren, strukturierten Rehabilitation bei
Patienten nach operativen Eingriffen an der Lendenwirbelsdule in Abhangigkeit des Abstandes zur
Operation sowie an einem konservativ behandelten Kollektiv*

2019: Dr. Wolfgang Geidl, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg und Judith Wais,
Eberhard Karls Universitat Tubingen, mit einer Studie zur ,,Bewegungstherapie in der medizinischen
Rehabilitation: eine Bestandsaufnahme auf Einrichtungs- und Akteursebene*

In der Arbeit von Tepohl und Krischak zeigte sich, dass Reha-Patienten innerhalb von zwei Jahren nach
der Reha 14 Tage seltener arbeitsunfahig sind als Patienten, die keine Reha erhalten haben. Zudem belegt
die Untersuchung das bessere Kosten-Effektivitats- sowie Kosten-Nutzen-Verhaltnis der Rehabilitation:
Der volkswirtschaftliche Effekt von Reha-MaRnahmen ist mit mehr als 11.000 Euro pro Person beziffert.

Schitz hat in ihrer Studie gezeigt, dass Patienten, die an der Lendenwirbelsédule operiert wurden und
nach einem standardisierten, manualisierten Reha-Programm Ubten, weniger Einschrankungen im All-
tag erlebten, weniger unter Schmerzen litten und seltener die Therapie abbrachen oder erneut operiert
werden mussten. Diese Effekte einer strukturierten Rehabilitation zeigten sich ebenso bei Patienten mit
chronischen Beschwerden an der Wirbelsaule, die nicht operativ therapiert wurden.

Geidl und Wais analysierten den Status quo der Bewegungstherapie in der medizinischen Rehabilitation
mit Fokus auf dem Thema "Bewegungsforderung”. Die Ergebnisse liefern die Basis fUr eine systematische
Verbesserung der Konzept- und Prozessqualitat einer evidenzbasierten und nachhaltigen Bewegungsthe-
rapie.
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Alle bisherigen Preistrager:

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Dr. med. Axel LOHSTRATER

Unterscheidet sich eine Gruppe von Patienten nach distaler Radiusfraktur mit
Handreha-Management von einer Gruppe von Patienten nach distaler Radiusfraktur
ohne Handreha-Management hinsichtlich definierter Zielparameter?

PD Dr. med. Gert KRISCHAK

Ein eigenstandig durchgefuhrtes Heimtrainingsprogramm in der Rehabilitation
konservativ und operativ behandelter distaler Radiusfrakturen

PD Dr. med. Pawel BAK

Multidimensionales Assessment als rationale Grundlage der Prozess- und Ergebnis-
optimierung in der Rehabilitation

Dr. med. Insa MATTHES

Katja THIELEMANN

Die semistationare Prothesenrehabilitation — ein innovatives Konzept zur
Rehabilitation amputierter Patienten

Dr. med. Ronny LANGENHAN

Postoperative functional rehabilitation after repair of quadriceps tendon ruptures: a
comparison of two different protocols

Prof. Dr. med. Thomas GROSS

Clinical evaluation of the Trauma Outcome Profile (TOP) in the longer-term follow-up
of polytrauma patients

Dr. med. Stefan SIMMEL

Outcome und Pradikatoren der Lebensqualitat nach Polytrauma — Konsequenzen fiir
die Trauma-Rehabilitation

PD Dr. med. Anja HIRSCHMULLER

Ergebnisse isokinetischer Kraftmessungen und klinischer Funktionstests bei Patien-
ten mit isolierten, vollschichtigen Knorpelschéaden des Kniegelenks — Basis fur die
Entwicklung spezifischer Rehabilitationsprotokolle

Jana SEMRAU, M.A., Prof. Dr. Klaus PFEIFER

Long-term effects of interprofessional biopsychosocial rehabilitation for adults with
chronic non-specific low back pain: a multicentre, quasi-experimental study

Prof. Dr. med. Wolfgang KEMMLER

Korperliches Training, Fraktur und Knochendichte — Finale Ergebnisse der Erlanger
Fitness und Osteoporose-Praventions-Studie (EFOPS)

Dr. Lena TEPOHL

Prof. Dr. Gert KRISCHAK

Gesundheitsokonomische Bewertung des Nutzens der medizinischen Rehabilitation
unter Bertcksichtigung von zukunftigen demografischen Entwicklungen

Dr. Maren SCHUTZ

Evaluation der Effektivitat einer stationaren, strukturierten Rehabilitation bei
Patienten nach operativen Eingriffen an der Lendenwirbelsdule in Abhangigkeit
des Abstandes zur Operation sowie an einem konservativ behandelten Kollektiv
Dr. Wolfgang GEIDL,

Judith WAIS

Bewegungstherapie in der medizinischen Rehabilitation: eine Bestandsaufnahme
auf Einrichtungs- und Akteursebene

Erfurt

Ulm

Frankfurt

Berlin
Berlin

Singen
(Hohentwiel)

Aarau, Schweiz

Murnau

Freiburg

Erlangen

Erlangen

Ulm
Ulm

Koblenz

Erlangen
Tubingen
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