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Vorwort

Forschungstätigkeit 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 Forschungsaktivitäten der Jahre 2017 bis 2019 zusam-

mengefasst. Das Themenspektrum ist wiederum breit gefächert und reicht von der Erforschung neuro-

naler Mechanismen der Sprachwahrnehmung bis hin zu Forschungsprojekten für innovative Bereiche, 

wie Ganzkörperhyperthermie in der rheumatologischen Reha oder Atemwegsstimulation für Patienten 

mit mittelschwerer bis schwerer obstruktiver Schlafapnoe. Einen Schwerpunkt bilden erneut praxis- 

orientierte wissenschaftliche Untersuchungen zur Ergebnisqualität, die einen unmittelbaren Bezug zur 

Qualitätssicherung aufweisen.

Von der nach wie vor großen Bedeutung der Forschung in der m&i-Klinikgruppe Enzensberg zeugen 

23 laufende oder in letzter Zeit abgeschlossene Forschungsprojekte unterschiedlichster Thematik und 

Größenordnung. Die Ergebnisse der Projektarbeit finden ihren Niederschlag in zahlreichen wissenschaft-

lichen Berichten, Publikationen, Kongressbeiträgen, Lehrveranstaltungen und Fortbildungen. In jedem 

Fall erweitert die wissenschaftliche Arbeit das Wissen über Versorgungs-, Behandlungs- und Nachsorge-

konzepte für die Patienten.

Auch an Multicenterstudien beteiligen sich immer wieder Kliniken und Abteilungen der m&i-Klinik-

gruppe Enzensberg und unterstützen damit universitäre Forschung. So untersuchte das an der Klinik 

für Neurologie des Universitätsklinikums Münster angesiedelte Projekt „Von der kontrollierten experi-

mentellen Studie zur Alltagskommunikation: Wie wirksam ist intensive Aphasietherapie unter regulä-

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 für das tagtägliche und sehr erfolg-

reiche Bemühen, die Qualität unserer Arbeit weiter zu verbessern – nicht selten auf der Basis eigener 

Forschungsaktivitäten. 

Heinz Dahlhaus   Etzel Walle   Dr. Ingo Haase

Hauptgeschäftsführer  Hauptgeschäftsführer  Leiter Forschung und QS

Vorwort
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Zusammenarbeit mit Universitäten

1. Zusammenarbeit mit Universitäten

Partnerschaften mit Hochschulen und Fachhochschulen auf der Basis von Kooperationsverträgen beste-

hen seit 1996 zwischen den m&i-Fachkliniken Hohenurach in Bad Urach und der Universität Tübingen, 

seit 1997 zwischen der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein und der Universität Jena sowie zwischen der 

m&i-Fachklinik Herzogenaurach und der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg (FAU), seit 

2011 zwischen der m&i-Fachklinik Bad Pyrmont und der Medizinischen Hochschule Hannover, Klinik 

für Immunologie und Rheumatologie.

Der Kooperationsvertrag zwischen den m&i-Fachkliniken Hohenurach und dem Universitätsklinikum 

Tübingen 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 

gefördert 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 Universitätsprofessor an der Universität Tübingen und leitet die Forschungsgruppe Neurophonetik 

und Translationale Neurorehabilitation. Die Projekte dieser Arbeitsgruppe befassen sich hauptsächlich 

mit den neuronalen Grundlagen der sprachlichen Kommunikation unter Berücksichtigung klinischer 

Untersuchungen, psycholinguistischer Experimente und bildgebend-neurowissenschaftlicher Studien.

Der Kooperationsvertrag der Universität Jena mit der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein bildet die Grund-

lage für eine Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Physikalischen und Rehabilitativen Medizin. Seit 2002 

bilden Fachklinik und Universität im Verbund entsprechende Fachärzte aus. Darüber hinaus besteht eine 

Kooperation mit der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik (BGU) Frankfurt am Main.

Breit gestreut ist die Zusammenarbeit zwischen der Medizinischen Fakultät der Friedrich-Alexander-

Universität Erlangen-Nürnberg und der m&i-Fachklinik Herzogenaurach. Sie umfasst die Gebiete Ortho-

pädie, 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 gefördert werden.

Eine besonders enge wissenschaftliche Zusammenarbeit der Abteilung Neurologie in Forschung und Leh-

re (gemeinsame Projekte, Diplomarbeiten, Lehr- und Unterrichtstätigkeit) besteht mit dem Neuromus-

kulären Zentrum, dem Zentrum Medizinische Versorgungsforschung (Prof. Dr. med. Elmar Gräßel) und 

dem Department für Sportwissenschaften und Sport der FAU Erlangen-Nürnberg (Prof. Dr. Klaus Pfeiffer). 

Seit dem Wintersemester 2008/2009 läuft in diesem Rahmen ein interdisziplinärer Studiengang „Physical 

Activity and Health“ nach europäischem Recht. Darüber hinaus bestehen Vertragsbeziehungen zu dem 

an der Universität Nürnberg angesiedelten Weiterbildungsinstitut für Psychologische Psychotherapeuten 

(Kooperation mit den Universitäten Bamberg, Erlangen-Nürnberg und Würzburg). 

Seit 2011 besteht ein Kooperationsvertrag zwischen der m&i-Fachklinik Bad Pyrmont und der Klinik für 

Immunologie und Rheumatologie der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH). Primäre 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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Zusammenarbeit mit Universitäten

Die m&i-Parkland-Klinik in Bad Wildungen arbeitet wissenschaftlich mit der Spezialambulanz für Fami-

lientherapie und Essstörungen der Universität Göttingen (Prof. Dr. Günter Reich), mit der Medizinischen 

Universität Wien (Prof. Dr. Andreas Karwautz) und mit dem Universitätsklinikum Gießen (Prof. Dr. Jo-

hannes Kruse) zusammen. Darüber hinaus sind das Institut für Psychotherapie-Ausbildung der Univer-

sität Marburg, das Institut für Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin der Universität Marburg und 

der Fachbereich Psychologie (Postgraduiertenprogramm klinische Psychologie/Verhaltenstherapie) der 

Universität Gießen – neben weiteren nichtuniversitären Instituten – Partner der Parkland-Klinik in der 

Ausbildung psychologischer und ärztlicher Psychotherapeuten.
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Abgeschlossene Forschungsprojekte – Orthopädie/Schmerztherapie

2. Abgeschlossene Forschungsprojekte

2.1 Orthopädie/Schmerztherapie

Effektivität der Thermoablation der Facettengelenke zur Behandlung von 
chronischen Schmerzen

Projektteam

Dr. med. Günter Baumgärtner (1)

Dr. med. Thomas Fett (1)

Dr. phil. Ingo Haase (2)

Beteiligte Einrichtungen

(1) m&i-Fachklinik Ichenhausen, Abt. Orthopädie/Schmerztherapie

(2) m&i-Klinikgruppe Enzensberg, Forschung, Entwicklung und Qualitätssicherung

Förderung 

intern

Laufzeit 

11/2015 bis 12/2017

Hintergrund und Fragestellung

Gegenwärtig wird davon ausgegangen, dass die lumbalen Facettengelenke bzw. ein Facettengelenkssyn-

drom in 10 bis 41 Prozent der Fälle primär ursächlich für chronische Kreuzschmerzen sind. Die Behand-

lung identifizierter Facettengelenkssyndrome mit Thermoablation bzw. Radiofrequenztherapie hat zum 

Ziel, das betreffende Wirbelgelenk zu denervieren und dadurch eine längerfristige 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, Beeinträchtigungen durch den Schmerz und körperlicher Funktionsfähigkeit untersuchten wir 

ein Kollektiv von 65 Patienten.

Methodik 

Rekrutiert wurden Patienten der Abteilung Orthopädie/Schmerztherapie der m&i-Fachklinik Ichenhau-

sen mit chronischen Schmerzen höherer Chronifizierungsstadien (Gerbershagen II und III), die aus der 

Gesamtzahl aller testinfiltrierten Schmerzpatienten der Abteilung über 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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Abgeschlossene Forschungsprojekte – Orthopädie/Schmerztherapie

Ergebnisse 

Für die Auswertungen konnten weitgehend vollständige Datensätze von 65 Patienten herangezogen wer-

den. Das Durchschnittsalter der Patienten betrug im Mittel 54 Jahre, Frauen waren mit einem Anteil von 

57 Prozent häufiger vertreten als Männer. Der Body-Mass-Index (BMI) betrug bei den Männern 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-

benschäden mit Radikulopathie) zugewiesen.

Die Schmerzstärke 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 zwölf Monaten (IQR = 3,4 bzw. 

4,0). Dies entspricht zu allen Nachbeobachtungszeitpunkten einem signifikanten Ergebnis (p < 0,001) 

und einem großen Effekt. Die durchschnittliche prozentuale Schmerzreduktion lag nach drei Mona-

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 kör-

perlichen und psychosozialen Beeinträchti-

gungen durch die Schmerzen (Abbildung 1), 

während sich die Funktionskapazität signifi-

kant verbesserte (Abbildung 2).

Ein Patient musste innerhalb der ersten sechs 

Monate nach Entlassung wegen Rücken-

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 Rückenschmerzen  ar-

beitsunfähigen Patienten sank von 41 Prozent 

(von 37 erwerbstätigen Patienten) vor der Be-

handlung auf 15 Prozent nach drei Monaten, 

zehn Prozent (drei Fälle) nach sechs Monaten 

und 5 Prozent (ein Fall) nach einem Jahr.

Abb. 1: Veränderung der Beeinträchtigung durch die Schmerzen
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Abb. 2: Veränderung der körperlichen Funktionskapazität
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Schlussfolgerung

Der mittel- bis langfristige Effekt der thermoablativen Neurotomie des Medial Branch, der in der Vergan-

genheit bereits ausführlich beschrieben wurde, konnte hier auch in einem sehr komplexen Patientenfeld 

mit länger persistierenden Schmerzen erneut bestätigt 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 gestützt. 

Publikation

Fett T, Haase I, Baumgärtner G: Thermoablation der Facettengelenke zur Behandlung von chronischen 

Schmerzen der Chronifizierungsstadien II und III. OUP 8 (2019): 43–47

Abgeschlossene Forschungsprojekte – Orthopädie/Schmerztherapie
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Vergleich von täglich aktueller und wöchentlich 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 Qualitätssicherung

(2) m&i-Fachklinik Enzensberg, Interdisziplinäres Schmerzzentrum

Förderung

intern

Laufzeit 

1/2017 bis 12/2017

Fragestellung

Selbsteinschätzungen der Schmerzstärke mittels visueller Analogskalen (VAS), numerischer (NRS)  oder 

verbaler Ratingskalen (VRS) sind weit verbreitet in Forschung und klinischer Praxis orthopädischer und 

multimodaler Schmerztherapie. Der Gebrauch von Schmerzskalen, die sich auf einen vergangenen Zeit-

raum beziehen (häufig die letzten sieben Tage), basiert dabei auf der Annahme, dass sich die Patienten 

an ihren „durchschnittlichen“, „größten“ und „geringsten“ Schmerz genau erinnern. Die Validität sol-

cher Erinnerungsratings ist allerdings noch nicht ausreichend untersucht worden und die vorliegenden 

Analysen liefern kein eindeutiges Bild. Diese Studie beschäftigt sich deshalb mit der Validität von nume-

rischen Schmerzratingskalen (NRS), die sich auf einen vergangenen Zeitraum (hier: die letzten 7 Tage) 

beziehen. Als Referenz dienen täglich aktuelle Angaben aus einem Schmerztagebuch.

Methodik

Die durchschnittliche aktuelle Schmerzstärke wurde als Mittel aus 4 Messungen pro Tag über einen Ver-

lauf von 7 Tagen (Schmerztagebuch) berechnet. Im Anschluss wurden der größte, geringste und durch-

schnittliche Schmerz während 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-

tensität vorliegt. Die statistischen Analysen dazu umfassen deskriptive Statistiken (Mittelwert, Standard-

abweichung) und Korrelationsanalysen (Intra-Klassen-Korrelation, kurz: ICC).

Ergebnisse

Die retrospektiv eingeschätzten durchschnittlichen, größten und geringsten Schmerzen fallen durchweg 

höher aus als die entsprechenden Werte der täglich aktuell gemessenen Schmerzen. Der momentane 

Schmerz (zum Zeitpunkt der Befragung) bildet den täglich aktuell gemessenen Schmerz besser ab  (ICC 

= .887) als retrospektive Einzelmessungen (siehe Abbildung). Zusammengesetzte Ratings erreichen eine 

höhere Validität als Einzelratings. Den höchsten ICC-Wert erreicht die Kombination aus durchschnitt-

Abgeschlossene Forschungsprojekte – Orthopädie/Schmerztherapie
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lichem, geringstem und momentanem 

Schmerz (ICC = .911).

Schlussfolgerung

Die hohen Korrelationen zwischen Fra-

gebogen- und Tagebuchangaben spre-

chen für die Validität von retrospektiven 

Schmerzabfragen. Allerdings beeinflusst 

der aktuelle Status die Veränderungs-

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 tatsächlichen 

Schmerzen gemäß Tagebucheintragun-

gen am besten ab. Die Abfrage des größten 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 – 
überregionale Traumarehabilitationszentren in der postakuten Rehabilitation

Projektteam

Dr. med. Stefan Simmel (1) 

Dr. med. Wolf-Dieter Müller (2) 

Dr. med. Hartmut Bork (3) 

Dr. med. Rainer Eckhardt (4) 

Rolf Keppeler (5) 

Prof. Dr. med. Christian Alexander Kühne (6)

Prof. Dr. med. Gert Krischak (7)

Beteiligte Einrichtungen

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

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

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

(4) Zentrum für Integrierte Rehabilitation, RKU-Universitäts- und Rehabilitationskliniken Ulm

(5) BG Klinikum Hamburg

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

(7) Institut für Rehabilitationsmedizinische Forschung an der Universität Ulm, Bad Buchau

Förderung

keine

Laufzeit 

7/2015 bis 5/2018

Fragestellung 

Schwerverletzte Patienten benötigen nach Ende der Akutbehandlung eine qualifizierte und lückenlose 

Rehabilitation. Diese postakute Rehabilitation (Phase C) stellt hohe Anforderungen an die Rehabilita-

tionseinrichtung bezüglich personeller, sachlicher, organisatorischer und räumlicher Voraussetzungen. 

Aufgrund der Verletzungsschwere und der komplexen Anforderungen an eine postakute, multimodale 

Rehabilitation besteht ein hoher ärztlicher, pflegerischer, therapeutischer und gegebenenfalls psycholo-

gischer Einsatz.

Methoden 

Der Arbeitskreis Traumarehabilitation der Sektion Rehabilitation der Deutschen Gesellschaft für Ortho-

pädie 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 für die Phase C spezielle Anforderungen erfüllen müssen. Basierend auf den 

BGSW-Anforderungen der DGUV sind weitere Voraussetzungen im personellen, sachlichen sowie orga-

Abgeschlossene Forschungsprojekte – Orthopädie/Schmerztherapie
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nisatorischen Bereich zu erfüllen. Für eine postakute Rehabilitation kommen Patienten in Betracht, die 

einen offensichtlichen orthopädisch-unfallchirurgischen Rehabilitationsbedarf haben und eine positive 

Reha-Prognose aufweisen, aber (noch) nicht rehabilitationsfähig sind nach den Kriterien der Deutschen 

Rentenversicherung, z. B. nach Amputationen, bei Verlauf nach/mit Komplikationen sowie bei septi-

schen Verläufen und Multimorbidität. Angemerkt sei an dieser Stelle, dass sich das Phasenmodell der 

Traumarehabilitation grundsätzlich auch auf andere orthopädisch-unfallchirurgische Patienten übertra-

gen ließe.

Diskussion und Zusammenfassung 

Über eine hohe Qualifikation und ent-

sprechende Infrastruktur überregionaler 

Traumarehabilitationszentren wird ein 

lückenloser Übergang in die Nach- und 

Weiterbehandlung von Schwerverletz-

ten im TraumaNetzwerk DGU® sicher-

gestellt.

Publikation

Müller WD, Simmel S, Köhler 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 Weißbuch Schwerverletztenversor-

gung der DGU aufgenommen worden.

Phasenmodell der Traumarehabilitation und mögliche Verläufe zwischen  
den einzelnen Phasen (entnommen aus Müller et al. 2018)
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Kontinuierliche Evaluation konservativ akut-orthopädischer 
Behandlung der Wirbelsäule

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-Orthopädie Wirbelsäule

(2) m&i-Klinikgruppe Enzensberg, Forschung, Entwicklung und Qualitätssicherung

Förderung 

intern

Laufzeit 

7/2013 bis 3/2019 (aktuelle Auswertung)

Evaluative Qualitätssicherung, fortlaufend

Hintergrund und Fragestellung

Zahlreiche Verfahren stehen in der Behandlung von Rückenschmerzen zur Verfügung. Die Operation 

kann bei richtiger Indikation einen ansonsten langwierigen, schmerzhaften Verlauf unter Umständen 

abkürzen. Dem stehen allerdings Operations- und Narkoserisiken gegenüber. Vor der Durchführung eines 

operativen Eingriffs wird man daher immer bestrebt sein, eine intensive konservative, nicht operative 

Behandlung durchzuführen. Damit bestehen gute Chancen, die Beschwerden in den Griff zu bekom-

men, Schmerzen zu reduzieren und Lebensqualität zu verbessern. Eine Operation wird oft auf lange Sicht 

überflüssig. In der m&i-Fachklinik Herzogenaurach können seit 2013 Patienten mit Wirbelsäulenerkran-

kungen in einer speziellen Abteilung für Akut-Orthopädie behandelt werden. Um die Wirksamkeit des 

Behandlungsansatzes überprüfen zu können, wird die Arbeit fortlaufend wissenschaftlich begleitet. Ziel 

ist es, die kurz-, mittel- und langfristigen Effekte der konservativen Komplexbehandlung hinsichtlich der 

Reduktion von Schmerzen (primäre Zielgröße), der körperlichen und psychischen Beeinträchtigungen 

sowie der Verbesserung der Funktionskapazität (sekundäre Zielgrößen) zu untersuchen. Darüber 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 Rückenschmerzen akutstationär aufgenommenen Patienten 

(häufigste 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 Fragebögen beinhalten etablierte Messinstrumente, wie u. a. numerische Ratingska-

len (NRS) zur Messung der Schmerzintensität und der Beeinträchtigung durch die Schmerzen sowie den 

Funktionsfragebogen Hannover (Funktionskapazität). Im Zentrum der vorliegenden Auswertung stand 

die Verlaufsbeobachtung hinsichtlich der genannten Zielparameter auf der Basis der Daten der ersten 

fünf Patientenjahrgänge (Aufnahmen von Juli 2013 bis Juni 2018).

Abgeschlossene Forschungsprojekte – Orthopädie/Schmerztherapie
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Ergebnisse

Für die Analyse der kurzfristigen Effekte bis zur Entlassung standen 3223 Datensätze zur Verfügung. Das 

Durchschnittsalter der Patienten betrug im Mittel 58 Jahre, Frauen waren mit einem Anteil von 56 Prozent 

häufiger vertreten als Männer. Häufigste Hauptdiagnosen waren sonstige Bandscheibenschäden (ICD-10: 

M51), hier insbesondere lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie (M51.1+) und 

sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung (M51.2). Bei zwei Dritteln (68 Prozent) der behan-

delten Patienten dauerten die Rückenschmerzen bereits mehr als drei Monate an und waren somit als 

chronisch einzustufen. Mehr als die Hälfte der akuten Fälle wiesen ein hohes Chronifizierungsrisiko auf 

(54 Prozent). Bei den chronischen Erkrankungen überwogen die Chronifizierungsstadien 2 und 3 nach 

Gerbershagen mit einem Anteil von 47 bzw. 42 Prozent.

Die Schmerzstärke verringerte sich während des stationären 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 großen Behandlungseffekt (Prä-Post-Effektstärke = 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 körperlichen und psychischen Beeinträchtigungen, während sich die Funktionskapa-

zität 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 Rückenbeschwerden einer OP unterziehen mussten 

(7 Prozent) und vier Fälle aufgrund interkurrenter Erkrankungen. Nach sechs Monaten (T4) antworteten 

1034 Patienten (32 Prozent), von denen 109 ausgeschlossen wurden (darunter 103 Fälle bzw. 10 Prozent 

wegen zwischenzeitlich erfolgter Rücken-OP).

Bei allen Zielgrößen war zu beobach-

ten, dass der positive Behandlungsef-

fekt der stationären Phase zwar nicht 

vollständig erhalten blieb, der Follow-

up-Status der Patientengruppe aber in 

jeder der Outcome-Dimensionen signi-

fikant besser war als vor der stationären 

Akutbehandlung. Die entsprechenden 

mittleren bis großen Effektstärken nach 

3 Monaten liegen im Bereich von 0,5 

bis 1,4. Dieses Ergebnis kann auch nach 

sechs Monaten bestätigt werden.

Abgeschlossene Forschungsprojekte – Orthopädie/Schmerztherapie
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Fazit

Die Ergebnisse aus den ersten fünf Jahren der dauerhaft angelegten Evaluation zeigen deutliche unmit-

telbare Verbesserungen für die Rückenschmerzpatienten durch die konservative akut-stationäre Behand-

lung in allen untersuchten Outcome-Variablen. Die Auswertung über die Nachbeobachtungszeiträume 

zeigt zudem, dass die in der stationären Phase erzielten Behandlungseffekte auch nach der akutstationä-

ren Behandlung weitgehend stabil bleiben. Innerhalb der ersten sechs  Monate nach Entlassung mussten 

nur 10 Prozent doch noch wegen anhaltender oder wiederkehrender Rückenschmerzen operiert werden 

und 78 Prozent der Erwerbstätigen kehrten trotz des hohen Anteils chronischer Schmerzpatienten an ih-

ren Arbeitsplatz zurück. Insgesamt sprechen die Ergebnisse somit dafür, dass die nicht operative Behand-

lung von Rückenschmerzen effektiv ist. Die Erhebung wird fortgesetzt. Ein zukünftiges Auswertungsziel 

ist die Identifikation von Faktoren, die den Behandlungserfolg beeinflussen.

Publikation

Haase I, Haase K, Kladny B: Evaluation einer stationären nicht operativen Behandlung von akuten, sub-

akuten und chronischen Rückenschmerzen. Z Orthop Unfall 156 (2018): 184–192
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Klinische Bedeutung der Veränderungen der Schmerzstärke  
bei Patienten mit Rückenschmerzen

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 Qualitätssicherung

(2) m&i-Fachklinik Herzogenaurach, Abt. Akut-Orthopädie Wirbelsäule

Förderung 

intern

Laufzeit 

7/2013 bis 3/2019

Hintergrund und Fragestellung

Die Wahrnehmung und Beurteilung von Schmerzen ist individuell sehr verschieden und lässt sich nicht 

objektiv messen. An einer Befragung der betroffenen Patienten führt 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) hierfür 

etabliert. Schwer zu interpretieren ist die klinische Relevanz einer Veränderung auf der Skala zwischen 

zwei Messzeitpunkten. Eine Schmerzreduktion von z. B. zwei Punkten allein sagt wenig über die prakti-

sche Relevanz des Ergebnisses. Diese Studie beschäftigt sich deshalb mit der Frage, welche Veränderung 

der Schmerzstärke auf einer NRS bei Rückenschmerzpatienten als klinisch relevant interpretiert werden 

kann. Ziel ist die Schätzung des kleinsten klinisch relevanten Unterschieds (Minimal Clinically Impor-

tant Difference – MCID) bei der Veränderung von durchschnittlicher Schmerzintensität bei (sub)akuten 

und chronischen Rückenschmerzpatienten. 

Methodik 

Datensätze von 1336 Patienten mit Rückenschmerzen aus der Routinedokumentation der m&i-Fachkli-

nik Herzogenaurach wurden sekundäranalytisch ausgewertet. Diese beinhalteten neben den NRS-Werten 

für Aufnahme und Entlassung eine globale Einschätzung 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) über jeweils sechs Stufen („vollständig gebessert“, „deutlich gebessert“, 

„etwas gebessert“, „nicht verändert“, „etwas verschlechtert“, „deutlich verschlechtert“). Die beiden Glo-

balurteile am Ende der Behandlung wurden zu einem Score kombiniert, um durch die Berücksichtigung 

beider Perspektiven die Validität des Ankerkriteriums zu erhöhen. Die mittlere Einschätzung „etwas ge-

bessert“ aus Patienten- und Arztsicht betrachteten wir a priori als kleinstes klinisch relevantes Ergebnis. 

Bei widersprüchlichen Einschätzungen wurde die Einschätzung des Patienten, ob sich die Behandlung 

gelohnt habe, zur Klassierung herangezogen (Kosten-Nutzen-Einschätzung).

Der MCID wurde über die mittlere Schmerzreduktion der „etwas gebesserten“ Patienten und mittels der 

Receiver Operating Characteristic (ROC) Methode geschätzt, die unter Verwendung von Sensitivität und 

Abgeschlossene Forschungsprojekte – Orthopädie/Schmerztherapie
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Spezifität den Wert schätzt, der zu einer bestmöglichen Trennung zweier Gruppen führt (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).

Ergebnisse

1336 Fälle wurden analysiert, darunter 

765 Frauen (57 %). Das Durchschnitts-

alter betrug 57,5 Jahre (SD = 15,4). Die 

Intensität 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 großen 

Prä-Post-Effektstärke von d = 2,0. 

Das gemittelte globale Behandlungser-

gebnis aus Patienten- und Arztsicht als 

Ankerkriterium wurde in 1095 Fällen 

(82 %) als „deutlich gebessert“, in 163 

Fällen (12 %) als „etwas gebessert“, in 

71 Fällen (5 %) als „nicht verändert“ 

und in 7 Fällen (0,5 %) als verschlech-

tert eingestuft.

Mittelwert und Standardabweichung 

(SD) der absoluten wie der prozentua-

len Veränderung auf der NRS-Skala des 

Gesamtkollektivs sind nach Ankerkate-

gorien differenziert in den Abbildungen 

dargestellt. Mit der als relevant erachte-

ten Einschätzung „etwas gebessert“ war 

eine Schmerzreduktion um 2 Einheiten 

bzw. 29 Prozent assoziiert. 

In der ROC-Kurven-Analyse für die 

Gesamtgruppe erwiesen sich eine Roh-

wertveränderung von ≤ -1,5 Einheiten 

(d. h. praktisch mindestens 2 Einheiten, 

da bei der untersuchten Einzelskala nur 

diskrete Werte vorkommen können) 

und eine prozentuale Veränderung von ≤ -31,7 Prozent als am besten geeignet, um zwischen klinisch 

relevant gebesserten und nicht relevant gebesserten Patienten zu unterscheiden. Die Fläche unter der 

Kurve lag bei AUC = 0,894 bzw. 0,919; der Youden-Index als Maß für die Güte der Trennfähigkeit dieser 

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

Anker-Kombination (PGIC, CGIC; bei abweichenden Einschätzungen nach 
Kosten-Nutzen-Beurteilung)
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Abb. 1: Rohwert-Veränderung nach Ankerkategorien

Abb. 2: Prozentuale Veränderung nach Ankerkategorien
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Fazit

Die eingesetzten Methoden (Lagemaße, ROC-Kurven-Analyse) lieferten für die Rohwertveränderung wie 

für die prozentuale Veränderung sehr ähnliche Ergebnisse und entsprechen der Mehrheit der publizier-

ten und empfohlenen Grenzwerte für eine klinisch relevante Schmerzreduktion. Es besteht damit eine 

hohe Sicherheit für die Gültigkeit des ermittelten Grenzwertes: Bei Rückenschmerzpatienten kann eine 

Schmerzreduktion ab 2 Punkten oder 30 Prozent auf numerischen Ratingskalen für durchschnittlichen 

Schmerz als klinisch relevant angesehen werden. 

Die globale Einschätzung des Behandlungserfolgs sollte als Ankerkriterium neben der Verlaufsmessung 

mit NRS oder VAS verwendet werden, um die Interpretation von Veränderungen zu erleichtern und dabei 

die Patientenperspektive zu berücksichtigen.

Publikation

in Arbeit
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Entwicklung der Änderungsbereitschaft während stationärer 
interdisziplinärer 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 Qualitätssicherung 

(2) m&i-Fachklinik Enzensberg, Interdisziplinäres Schmerzzentrum

Förderung

intern

Laufzeit 

7/2017 bis 12/2019

Fragestellung

Als zentral für eine nachhaltig erfolgreiche Behandlung chronischer Schmerzpatienten im Rahmen von 

IMST gilt die Motivation der Patienten, Einstellungen und Verhalten im Umgang mit den Schmerzen zu 

verändern. Der „Freiburger Fragebogen – Stadien der Bewältigung chronischer Schmerzen“ (FF-STABS) 

erfasst diese Veränderungsbereitschaft mittels Unterscheidung von vier Stadien: Sorglosigkeit, Vorberei-

tung, Handlung und Aufrechterhaltung (s. FF-STABS-Manual 2002). Unsere Studie untersucht, inwie-

weit sich die motivationale Veränderungsbereitschaft chronischer Schmerzpatienten im Verlauf einer 

mindestens dreiwöchigen stationären IMST verändert, und darüber hinaus explorativ, welchen Einfluss 

verschiedene soziodemografische sowie medizinische und psychologische Variablen auf die Verände-

rungsbereitschaft haben.

Methodik

862 Schmerzpatienten der Chronifizierungsstadien II und III und einer Verweildauer von mindestens 21 

Tagen füllten bei Aufnahme und Entlassung den FF-STABS aus und ließen sich zu beiden Messzeitpunk-

ten in eines der vier Stadien einstufen. Die Veränderungen im Zeitverlauf wurden mit dem Wilcoxon-Test 

überprüft. Das Signifikanzniveau wurde auf p = .01 adjustiert. Die Analyse möglicher Einflussfaktoren 

erfolgte deskriptiv.

Ergebnisse 

Die befragten Patienten waren durchschnittlich 54,7 Jahre (SD = 12,3) alt und überwiegend weiblichen 

Geschlechts (70 %). Die Verweildauer betrug im Mittel 27,9 Tage (SD = 2,6). Im Verlauf der Behandlung 

haben 34 Prozent ihre Änderungsmotivation erhöht (am häufigsten von „Vorbereitung“ in „Handlung“) 

und 9 Prozent verringert. Diese insgesamt positive Entwicklung ist signifikant (p < .001). 

Abgeschlossene Forschungsprojekte – Orthopädie/Schmerztherapie
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Ebenfalls signifikant sind die Verringe-

rung der Rohwerte der Skala „Sorglosig-

keit“, die deutlichen Erhöhungen der 

Skalen „Handlung“ und „Aufrechterhal-

tung“ sowie die leichte Erhöhung der 

Skala „Vorbereitung“ (jeweils p < .001). 

Die Chance auf eine Verbesserung der 

Änderungsmotivation steigt mit dem 

Schulabschluss. Während nur 30 Pro-

zent der Hauptschulabsolventen ihre 

Veränderungsbereitschaft verbesserten, 

waren es 34 Prozent der Realschulab-

solventen und 46 Prozent der Patien-

ten mit Abitur oder Fachhochschulreife  

(n = 356). Außerdem verbesserten Pati-

enten, die vor Aufnahme arbeitsunfähig waren, ihr motivationales Stadium häufiger als vor Aufnahme 

arbeitsfähige Patienten (37 % vs. 27 %; n = 387). Andere soziodemografische und medizinische bzw. psy-

chologische Variablen zeigten keinen Einfluss auf die Entwicklung der Veränderungsbereitschaft.

Schlussfolgerung

Unsere Analyse einer Stichprobe stationärer Schmerzpatienten höherer Chronifizierung zeigt eine Ver-

besserung der motivationalen Veränderungsbereitschaft im Verlauf von IMST, weitgehend unabhängig 

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 Kompensationsmöglichkeiten bildungsbedingter Nachteile in der multimodalen Therapie 

chronischer Schmerzen aufwirft. Weitere Analysen, die die Bedeutung der Änderungsbereitschaft für das 

mittelfristige Behandlungsergebnis genauer untersuchen, sollen folgen.

Kurzveröffentlichung

Kuhnt O, Haase I, Neuhaus M, Helmer T, Klimczyk K: Entwicklung der Änderungsbereitschaft während 

stationärer interdisziplinärer 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  
Neuroplastizität auditiver Sprachwahrnehmung bei Blinden

Projektteam

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

Dr. rer. nat. Susanne Dietrich (1)

Prof. Dr. med. Ulf Ziemann (1)

Prof. Dr. med. Eberhart Zrenner (1)

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

Beteiligte Einrichtungen

Beteiligte Einrichtungen

(1) Eberhard Karls Universität Tübingen 

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

Förderung

Deutsche Forschungsgemeinschaft, Bonn (DFG HE1573/6-2),

aufbauend auf einem Vorläufer-Projekt (DFG AC 55/9-1) 

Laufzeit

10/2014 bis 07/2017

Die Laufzeit für restliche Publikationsmittel wurde verlängert bis 31.08.2020

Hintergrund und Zusammenfassung

Blinde Menschen können die Fähigkeit erwerben, ultra-schnelle Sprache zu verstehen, was für sie eine 

erhebliche Hilfe insbesondere im Rahmen akademischer Ausbildung darstellt. Mit einer Geschwindigkeit 

von bis zu 22 Silben pro Sekunde übertreffen sie das maximale Leistungsniveau von normal sehenden 

Hörern, die nur 8 bis 10 Silben pro Sekunde verstehen können, bei weitem. Hauptziel des Projektes war 

es, die diesem „Talent“ zugrunde liegenden neuroplastischen Vorgänge herauszuarbeiten, d. h. die Frage 

zu beantworten, welches neuronale Netzwerk bzw. welche Mechanismen beteiligt sind. In einer Reihe 

von Forschungsprojekten wurde zuerst eine Gruppenstudie durchgeführt (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 früh- als auch spät-erblindete Menschen diese außergewöhnliche Fähigkeit erwerben. Sie scheinen 

dabei eine „visuelle“ Strategie anzuwenden, bei der eine perzeptiv frühe audio-visuelle Schnittstelle im 

Colliculus superior genutzt wird. Dieses den Silbenrhythmus abbildende Event-Recording-Signal wird 

via Pulvinar über eine sekundäre Sehbahn, an den visuellen Kortex weitergeleitet und ist dort im MEG 

als silbensynchrone frühe (< 50 ms) auditorisch evozierte Gehirnantwort ableitbar (Hertrich et al., 2018). 

Die Trainingsstudie hat außerdem gezeigt, dass auch Sehende bis zu einem gewissen Limit in der Lage 

sind, die Wahrnehmung beschleunigter Sprache zu trainieren. Hierfür scheinen sie allerdings andere 

Strategien anzuwenden, die sich auf prädiktive semantische Top-down-Mechanismen und eine höhere 

Automatisierung der Syntax- und Phonologie-Verarbeitung stützen. Die hierfür wichtigen Gehirnareale 

sind linkshemispherische perisylvische Sprachregionen, die auch das Sprachgenerierungssystem nutzt, 

Abgeschlossene Forschungsprojekte – Neurologie
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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 Fähigkeit zur Perzeption ultraschneller Sprache im 

Besonderen zu untersuchen. Es wird von der Hypothese ausgegangen, dass Blinde – unterstützt durch das 

zentral-visuelle System – eine effizientere Sequenzierung der Silbenstruktur vornehmen können. Dazu 

wurde mit Hilfe der Ganzkopf-Magnetenzephalographie der Zeitverlauf der Gehirnaktivität unter Appli-

kation verbaler Äußerungen 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 Silbenanfänge gebunden waren, wurden an fünf 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 abzuklären, wurde ein rTMS-Experiment durchgeführt, 

in dem die Prä-SMA durch Thetaburst-rTMS (TBS) temporär inhibiert wurde. Der Effekt wurde dann in 

einem Verhaltensexperiment (Sprachverständnistest mit Nachsprechaufgabe) dokumentiert. 

Ergebnisse

MEG-Experiment (Hertrich et al., 2018) 

Blinde Probanden und ebenso die Kontrollgruppe von Sehenden konnten nach ihrem Training ihr 

Sprachverständnis auf bis zu 18 Silben pro Sekunde verbessern. Das Phase-Locking zum Silbenrhythmus 

im auditorischen Kortex war nach dem Training in beiden Gruppen signifikant erhöht, während 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 höhere Werte (Abb. 2), was im Sinne von vermehrten Top-Down-Strategien beim 

Sprachverständnis gedeutet werden kann.

Abgeschlossene Forschungsprojekte – Neurologie

Abb. 1. Auditorisch evoziertes Phase-Locking zum 

Silbenrhythmus im visuellen Kortex in Abhängigkeit 

vom Sprachverständnis über verschiedene Trainings-

stufen hinweg. Blinde (blau) wiesen nach Training 

ein erhöhtes Phase-Locking auf, während Sehende 

(rot) den gegenteiligen Effekt zeigten. 
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TMS-Experiment (Dietrich et al., 2018)

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

Phase ein reduziertes Sprachverständnis (Abb. 4) 
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Abb. 2. Auditorisch evoziertes Phase-Locking zum 

Silbenrhythmus im visuellen Kortex in Abhängigkeit 

vom Sprachverständnis über verschiedene Trainings-

stufen hinweg. Blinde (blau) wiesen nach Training 

ein erhöhtes Phase-Locking auf, während Sehende 

(rot) den gegenteiligen Effekt zeigten. 

Abb. 4.  Ergebnis des Magnetstimulationsexperi-

ments: Kurz nach Stimulation der pre-SMA (gelbe 

Kurve, post1) war die Silbenrate, bei der die Ver-

suchspersonen noch 80 % des Textmaterials richtig 

verstehen konnten, signifikant erniedrigt gegen-

über der Kontrollgruppe, bei der der MOG stimu-

liert wurde. 

Abb. 3. Ablauf des Magnetstimulations-Experi-

ments: Vor der cTBS-Stimulaton (Pre), kurz danach, 

und dann eine Stunde später wurde jeweils ein Ver-

ständnistest durchgeführt. Der mittlere Occipital-

Gyrus (MOG) diente als Kontroll-Region, nach des-

sen Stimulation kein Effekt erwartet wurde. 
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Review-Paper zur SMA (Hertrich et al., 

2016)

Die theoretische Grundlage für das 

TMS-Experiment wurde untermauert 

durch eine Übersichtsarbeit, in der die 

Rolle von SMA und pre-SMA für die 

Sprachperzeption aufgezeigt wird. Dies 

wird in Abbildung 5 veranschaulicht.

Abb. 5. Schematische Darstellung der Pfade, die  

SMA und pre-SMA mit dem Sprachgenerierungs¬ 

System verbinden. Die Farbe markiert tendenziell 

semantische (gelb) und phonologische (grün) Ver-

arbeitung. Ihren Input erhält die SMA hauptsächlich 

über den Thalamus, der Signale vom Zerebellum 

und von den Basalganglien erhält.

Fazit

Mit den Ergebnissen des gesamten Projekts gelang ein nicht unwesentlicher Fortschritt im Verständnis 

neuronaler Mechanismen der Sprachrezeption. Zugleich konnte ein prototypisches Beispiel für Neuro-

plastizität aufgezeigt werden. Das Gehirn blinder Menschen vernetzt sich gewissermaßen selbst neu: 

Stimuliert durch kommunikative Anforderungen können visuelle Areale, die ohne Nutzung mehr oder 

weniger degenerieren würden, neu mit auditorischen Gehirnregionen verknüpft werden. Die Ergebnisse 

zu SMA und pre-SMA können als weiterer Hinweis darauf verwendet werden, dass wir bei der Sprachper-

zeption, abhängig von den jeweiligen Anforderungen, Top-Down-Mechanismen einsetzen, bei denen der 

supplementär-motorische Kortex eine zentrale Schnittstelle für die kognitive Kontrolle darstellt. Dieses 

Areal dürfte auch von entscheidender Bedeutung sein für die Nutzbarmachung der Neuroplastizität bei 

der Rehabilitation von Patienten mit läsionsinduzierten Sprachdefiziten (insbesondere Aphasie nach is-

chämischem 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, Müller-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, Müller-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 europäischer Therapiestrategien 
bei kognitiven Störungen 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

Förderung

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

Laufzeit

6/2013 bis 9/2017

Hintergrund und Fragestellung

Viele Überlebende eines Schlaganfalls weisen kognitive Beeinträchtigungen auf. Aufmerksamkeitsstö-

rungen, die zu Konzentrationsdefiziten und generell reduzierten kognitiven Funktionen führen, 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 einschlägige Vorerkrankung zwischen 18 und 80 Jahren mit einem Aufmerksamkeits-

defizit, das sich in einem Aufmerksamkeitsmaß mit einer Abweichung von mindestens einer Standard-

abweichung nach unten ausdrückt. Das computergestützte Trainingsprogramm wurde gegebenenfalls 

an das Defizit angepasst. Ausgeschlossen wurden Probanden mit einer demenziellen Entwicklung und 

ausgeprägten Sprach-, Seh- und Hörstörungen. 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 täglicher 
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Akupunktur in der Fachklinik Herzogenaurach
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Therapie, zusätzlich zum Standardthe-

rapieangebot, zu dem u. a. Physiothe-

rapie, Ergotherapie, Sprachtherapie, 

Schlucktherapie, kognitives Training 

und medizinische Trainingstherapie 

gehören. Primäre Zielgröße ist die Auf-

merksamkeit, die mittels der Testbatte-

rie für Aufmerksamkeitsprüfung (TAP) 

ermittelt wird. Sekundäre Zielparameter 

sind die gesundheitsbezogene Lebens-

qualität, gemessen mit der Stroke Im-

pact Scale (SIS), sowie die funktionale 

Selbstständigkeit, 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 durchgeführt, d. h. die die 

Tester (Therapeuten oder Psychologen) 

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

Ergebnisse

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

beides in Kombination). 

In der Auswertung der europäischen Stichprobe zeigten sich trotz der vergleichsweise kurzen Behand-

lungsdauer positive Effekte für das computergestützte kognitive Training hinsichtlich der geprüften Auf-

merksamkeitsfunktionen:

L	 tonische Alertness (Reaktionsfähigkeit auf einen visuellen Stimulus),

L	 spezifische Fähigkeit zur Unterdrückung einer nicht adäquaten Reaktion (Go/Nogo-Test), 

L	 Inkompatibilität, die in einer Konfliktsituation auftritt, bei der verschiedene Reizinformationen  

 parallel verarbeitet werden und dadurch eine Interferenz zwischen verschiedenen Reaktions- 

 tendenzen ausgelöst wird,

L	 geteilte Aufmerksamkeit (Fähigkeit zur Teilung der Aufmerksamkeit auf simultan ablaufende  

 Prozesse). 

Durch die Kombination von kognitivem Training mit Akupunktur zeigten sich etwas größere Behand-

lungseffekte, allerdings erwiesen sich die Unterschiede im Vergleich zu alleinigem computergestützten 

kognitiven Training als nicht signifikant. In der Studiengruppe, die nur Akupunktur erhielt, konnten nur 

kleine Effekte hinsichtlich der Aufmerksamkeitsleistungen erzielt werden.

In einer ergänzenden chinesischen Studie zeigte sich nach 12 Wochen Behandlung, dass die Kombina-

tion von computergestütztem Training und Akupunktur den Einzeltherapien überlegen ist hinsichtlich 

der Subskalen des MoCA-Tests (Montreal-Cognitive Assessment, berücksichtigt unterschiedliche kogniti-

ve Bereiche, darunter auch Aufmerksamkeit und Konzentration), globaler kognitiver Funktionen (Mini-

Mental-Status-Test) und Aktivitäten des täglichen Lebens (ADL-Funktionen). Computergestütztes Trai-

ning alleine zeigte geringere Effekte als die ausschließliche Behandlung mit Akupunktur.



35

Abgeschlossene Forschungsprojekte – Neurologie

Schlussfolgerung

In der europäischen Stichprobe zeigten sich trotz der vergleichsweise kurzen Behandlungsdauer deutlich 

positive Effekte beim computergestützten kognitiven Training, wohingegen die Akupunkturbehandlung 

wenig zu einem verbesserten Outcome beitrug. Insgesamt erwies sich allerdings bei ähnlichen weiteren 

Studien, die nur in China durchgeführt worden sind, dass dort schon allein die Akupunktur positive 

Effekte hatte. Somit scheint auch eine kulturelle Prägung und eine damit verbundene entsprechende Er-

wartungshaltung gewisse Effekte auszulösen – möglicherweise 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



36

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) Universitätsklinikum Ulm, Sektion Medizinische Psychologie

(4) Universität Hamburg, Fachbereich Psychologie

Förderung

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, Ärger, Ekel und Überraschung) zu untersuchen. Insbesondere sollte 

der Frage nachgegangen werden, welchen Einfluss die Lokalisation des Insultes im interhemisphärischen 

(rechts/links) und intrahemisphärischen Vergleich auf die Emotionserkennung hat. Der Zusammenhang 

von Emotionen und Mimik hat eine besondere Bedeutung im sozialen Kontext. Störungen der Emotions-

erkennung haben häufig erhebliche psychische und soziale Probleme zur Folge.

Bisherige Studien legen nahe, dass die rechte Hemisphäre eine wesentliche Bedeutung für die Entstehung 

und Steuerung emotionaler Prozesse hat. Eine weitere Hypothese geht davon aus, dass beide Hemisphären 

in unterschiedlicher Weise an emotionalen Prozessen beteiligt sind. Neuere Ansätze tendieren schließlich 

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. Kernstück der Studie ist die Mes-

sung der Fähigkeiten zur Emotionserkennung, die mit Hilfe des an der Universität Ulm entwickelten und 

validierten FEEL-Tests (Facially Expressed Emotion Labeling) erfolgt. Dabei handelt es sich um ein com-

putergestütztes Testverfahren, mit dem die Fähigkeit 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 für 300 ms präsentiert werden. Als weitere Zielgrößen wurden u. a. die exakte 

Lokalisation des Schlaganfalls mittels CCT bzw. MRT, der Schweregrad der Behinderung, neuropsycho-

logische und logopädische Defizite sowie mögliche psychische Belastungen erfasst. Als Vergleichsgruppe 

wurden 50 Patienten der orthopädischen Abteilung der m&i-Fachklinik Ichenhausen nach denselben 

Kriterien untersucht.

Abgeschlossene Forschungsprojekte – Neurologie
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Ergebnisse

Alle Schlaganfallpatienten zusammen zeigten im Vergleich zu den Kontrollpersonen einen signifikant 

niedrigeren FEEL-Score und erkannten auch Angst, Ärger, Ekel und Überraschung signifikant schlechter. 

Für die Patientengruppe konnte neben einer verminderten Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit 

auch ein spezifischer Effekt einer verminderten Emotionserkennung nachgewiesen werden. 

Patienten mit rechtshemisphärischem Schlaganfall (n = 71) erkannten Emotionen insgesamt (FEEL-Score) 

hochsignifikant schlechter als Patienten mit linkshemisphärischem Schlaganfall (n = 68). Damit konnte 

die Rechte-Hemisphäre-Hypothese bestätigt werden.

Die Valenzhypothese konnte nur teilweise bestätigt 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 Ärger nach rechtsseitigem Schlaganfall signifikant 

schlechter und Ekel tendenziell schlechter erkannt.

Patienten mit einer zusätzlichen zerebralen Mikroangiopathie konnten sowohl Emotionen global als 

auch die Emotionen Überraschung, Ekel, Trauer und Ärger signifikant schlechter erkennen als Patien-

ten ohne eine zusätzliche zerebrale Mikroangiopathie. Patienten mit schlechter visueller Emotionserken-

nung zeigten signifikant größere Probleme in den beiden psychosozialen Teilbereichen „Unsicherheit im 

Sozialkontakt“ und „Aggressivität/Feindseligkeit“ als Patienten mit guter Emotionserkennung. 

Bei der Untersuchung einzelner zerebraler Lokalisationen hinsichtlich ihrer Bedeutung für die mimische 

Emotionserkennung ergaben sich auf kortikaler Ebene die größten Unterschiede für den Parietallappen 

(und dabei für das Erkennen negativer Emotionen), gefolgt vom Temporallappen. Auf subkortikaler Ebe-

ne zeigten sich die meisten Unterschiede in der Emotionserkennung vor allem für negative Emotionen 

bei den Basalganglien, dem Thalamus und der Insula. Es ergaben sich für die vier Basisemotionen Freude, 

Angst, Ärger und Trauer jeweils spezifische kortikale und subkortikale Verteilungsmuster von Läsionen. 

Angst zeigte neben Trauer von allen Basisemotionen die größte Zahl an sowohl involvierten kortikalen 

als auch subkortikalen Arealen. Zusammenfassend können diese Ergebnisse in Richtung einer Netzwerk-

hypothese der Emotionserkennung interpretiert werden, bei der für jede Basisemotion spezifische zereb-

rale Aktivierungsmuster postuliert werden. 

Schlussfolgerung

Als Ausblick sollte für zukünftige Studien die Untersuchung von Schlaganfallpatienten mit rechtsseitigen 

versus linksseitigen Läsionen unter einem standardisierten Studiendesign erfolgen, um Meta-Analysen 

zu ermöglichen. Weitere Läsionsstudien sollten emotionsspezifische und emotionsübergreifende 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. Universität Ulm 2020 (Dissertation)
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Prädiktoren für das Überleben zuhause im Langzeitverlauf bei 
Schlaganfallpatienten nach stationärer neurologischer Rehabilitation

Projektteam

Dr. med. Wilfried Schupp (1)

Ralf Schmidt (1)

Prof. Dr. med. Elmar Gräßel (2)

Beteiligte Einrichtungen

(1) m&i-Fachklinik Herzogenaurach

(2) Universitätsklinikum Erlangen, Psychiatrische und Psychotherapeutische Klinik, 

 Zentrum für Medizinische Versorgungsforschung

Förderung

intern

Laufzeit

1/2006 bis 12/2018

Fragestellung

Um Rehabilitationsangebote für Schlaganfallpatienten verbessern zu können, 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 großen Set an Variablen (u. a. 

Lebenssituation, Selbstständigkeit, Motorik, gesundheitsbezogene Lebensqualität, Komorbidität, Sturzri-

siko) diejenigen mit dem höchsten prädiktiven Wert hinsichtlich des Überlebens zuhause im Langzeit-

verlauf nach Schlaganfall-Rehabilitation zu identifizieren. 

Methodik

Durchgeführt wurde eine monozentrische, prospektive Kohortenstudie. Eingeschlossen wurden 204 

Schlaganfallpatienten, die nach stationärer neurologischer Rehabilitation der Phase B oder C nach Hause 

entlassen worden waren. Ein umfangreiches Set an klinischen und versorgungsrelevanten Daten wurde 

zu Beginn, während und am Ende der stationären neurologischen Rehabilitation erhoben und mittels re-

gressionsanalytischer Verfahren daraufhin untersucht, welchen langfristigen Einfluss sie ausüben. Die di-

chotome Ergebnisvariable – Ver-

sorgung zu Hause versus Übertritt 

ins Pflegeheim oder Tod – wurde 

2,5 Jahre, 5 Jahre und 7,5 Jahre 

nach Entlassung erfasst.

Ergebnisse

Nach 2,5 Jahren lebten 152 (75 

%) der ehemaligen Rehabilitan-

den zuhause, nach 5 Jahren 125  

(61 %) und nach 7,5 Jahren wa-

ren es 101 (50 %). Siehe Abb.

Abgeschlossene Forschungsprojekte – Neurologie
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Für den Messzeitpunkt 2,5 Jahre nach Entlassung ergab sich ein Vorhersagemodell aus fünf Variablen 

für den Verbleib von Schlaganfallpatienten in der häuslich-ambulanten Versorgung (vs. Institutionalisie-

rung und Tod): Größerer Zugewinn an gesundheitlicher Lebensqualität während der stationären Rehabi-

litation und bessere Lebensqualität bei Entlassung, größerer Zugewinn an funktioneller Selbstständigkeit 

während der stationären Rehabilitation, höherer Body-Mass-Index und weniger mortalitätsrelevante Ko-

morbiditäten. Fünf Jahre und 7,5 Jahre nach Entlassung ergab sich ein Vorhersagemodell aus drei Varia-

blen: Niedriges Lebensalter, weniger mortalitätsrelevante Komorbiditäten und ein geringeres Sturzrisiko 

bei Entlassung aus der neurologischen Rehabilitation.

Schlussfolgerung

Während bis 2,5 Jahre nach Entlassung das Ausmaß der funktionellen Verbesserung und der Verbesse-

rung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität, die beide mit dem Therapieerfolg in Zusammenhang 

stehen, prognostisch günstige Faktoren für das Überleben zuhause sind, dominieren 5 und 7,5 Jahre 

nach Entlassung biologische Faktoren, wie Alter und Komorbiditäten. Die günstigen Effekte der statio-

nären neurologischen Rehabilitation für Schlaganfallpatienten sind also bis 2,5 Jahre nach Entlassung 

nachweisbar.

Publikation

Gräßel E, Schupp W, Schmidt R: Schlaganfallpatienten nach stationärer 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 Qualitätssicherung

Förderung

intern

Laufzeit

7/2017 bis 5/2018

Hintergrund und Zielstellung

Das Zentrum für Diabetes und Stoffwechselerkrankungen an der m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn be-

sitzt für den Fachbereich Diabetes mellitus sowohl eine Zulassung für reguläre Akutbehandlungen nach  

§ 108/109 SGB V als auch für Anschlussheilbehandlungen (AHB). Daher besteht die Möglichkeit, bei 

Akutpatienten mit Diabetes mellitus eine Anschlussheilbehandlung direkt oder zeitnah in derselben  

Klinik anzuschließen, 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. Primärer Zielparameter war der aktuelle HbA1c-Wert im Vergleich 

zum HbA1c-Wert bei Klinikaufnahme. Für den statistischen Vergleich kam ein Wilcoxon-Test für abhän-

gige Stichproben zum Einsatz. Sekundäre Zielparameter (deskriptive Statistiken) waren unter anderem 

Unterzucker, Blutzuckerschwankungen und die Zufriedenheit der Patienten mit der Kombination Akut-

therapie plus AHB.

Abgeschlossene Forschungsprojekte – Innere Medizin
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Ergebnisse

74 Patienten sendeten den ausgefüllten Frage-

bogen zurück, darunter 53 % Frauen (Typ 1: 64 

%, Typ 2: 33 %). Das Durchschnittsalter betrug 

52 Jahre (Typ 1: 49 Jahre, Typ 2: 58 Jahre). Die 

wichtigsten Indikationen für den akutstationä-

ren Aufenthalt dieser Patienten waren entweder 

ein anhaltendes Verfehlen des individuellen 

HbA1c-Ziels oder Hypoglykämien. Die Beob-

achtungszeit seit Beendigung der stationären 

Behandlung bis zur Erhebung betrug durch-

schnittlich 38 Monate (9–55, SD = 13,4). 

Der aktuelle HbA1c-Wert aller mit Antwortbögen erfassten Patienten zum Zeitpunkt der Befragung (pri-

märer 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 stationären 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 stationären 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 stationären 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 bestätigten, 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 würden 91 % aller Patienten eine solche Akut-AHB-Kombina-

tions-Therapie bei Bedarf wieder durchführen wollen (85 % der Patienten mit Typ-1-Diabetes und 100 % 

der Patienten mit Typ-2-Diabetes).

Fazit

Die kombinierte Diabetesbehandlung mit stationärer Akut-Therapie und nachfolgender Anschlussheilbe-

handlung in derselben Klinik durch ein identisches Behandler-Team führt in der Langzeit-Nachbeobach-

tung über durchschnittlich ca. drei Jahre zu positiven metabolischen Ergebnissen, das heißt zu statistisch 

signifikant und klinisch relevant verbesserten HbA1c-Werten bei gleichzeitigem Rückgang von Unterzu-

ckerungen. Die Zufriedenheit der Patienten mit einer solchen stationären Kombinations-Behandlung ist 

hoch. Dies betrifft sowohl Patienten mit Typ-1, als auch mit Typ-2-Diabetes. Darüber hinaus konnte die 

Verweildauer in der Anschlussheilbehandlung bei der untersuchten Kombinations-Therapie im Vergleich 

zur allgemein üblichen Dauer deutlich reduziert werden.
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Kurzveröffentlichung

Liebl A, Gehr B, Haberer T, Haase I: 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 Gräßel (2)

Beteiligte Einrichtungen

(1) m&i-Fachklinik Herzogenaurach

(2) Universitätsklinikum Erlangen, Psychiatrische und Psychotherapeutische Klinik,  

 Zentrum für Medizinische Versorgungsforschung

Förderung

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 ließen. In der Anwendung der MAKS-Therapie 

in der geriatrischen Rehabilitation kann es allerdings nicht um die Langzeiteffekte auf die Stabilisierung 

der alltagspraktischen und kognitiven Fähigkeiten gehen, dafür ist die Dauer der Rehabilitationsmaßnah-

me mit üblicherweise ca. 21 Tagen zu gering. Zudem werden durch interdisziplinäre Therapien, ausge-

richtet an der Hauptdiagnose und an individuellen Therapiezielen, Mobilität, alltagspraktische Fähigkei-

ten und kognitive Fähigkeiten durch ein interdisziplinäres 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, unerwünschtes Verhalten 

und sozialer Rückzug. Wir möchten das soziale Miteinander und die Kommunikation in der Gruppe för-

dern sowie den Patienten eine positiv erlebte Zeit in der Gemeinschaft verschaffen. 

Methodik

Im Rahmen einer partiell formativen Evaluation wurde auf Daten von Patienten zurückgegriffen, die in 

das Qualitätssicherungsprogramm QS Reha der gesetzlichen Krankenkassen für die stationäre geriatrische 

Rehabilitation eingeschlossen worden waren. Bei 72 Patienten wurde eine Sekundärauswertung dieser 

Daten durchgeführt. Die explorative Auswertung zielt auf die Identifikation von Unterschieden zwischen 

Patienten, die die MAKS-Therapie dreimal oder häufiger (> 2) erhalten haben, und Patienten, die die 

MAKS kein-, ein- oder zweimal (< 3) erhalten haben.

Abgeschlossene Forschungsprojekte – Geriatrie
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Ergebnisse

Die deskriptive Statistik zeigte für Teilnehmer der MAKS-Therapie mit > 2 Therapieeinheiten, dass sie 

häufiger in die Privatwohnung entlassen werden, weniger Komplikationen in der stationären Rehabi-

litation hatten, häufiger einen Pflegegrad hatten, mehr Pflegeminuten in der tagesgleichen Versorgung 

bedurften, ein Medikament mehr in der Multimedikation benötigten sowie mehr F-Diagnosen hatten. 

Diese deskriptiven Unterschiede waren statistisch nicht signifikant, was zum Teil der geringen Fallzahl 

geschuldet sein dürfte.

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 Übungen in der Gruppe wird die Aufmerk-

samkeit gefördert und die Stimmung verbessert. Therapieabbrecher sind selten, meist scheinen sie durch 

die „einfachen“ Übungen unterfordert zu sein. Bei erkennbarer Unterforderung ist eine Anpassung des 

Schwierigkeitsgrades insbesondere bei kognitiven Aufgaben möglich, um den Bedürfnissen der Betroffe-

nen gerecht zu werden.

Diese Ergebnisse lassen uns eine Hypothese für zukünftige Untersuchungen formulieren: Die MAKS-The-

rapie in der geriatrischen Rehabilitation erscheint empfehlenswert für Patienten mit F-Diagnosen, mit 

einem Pflegegrad, mit höherem Pflegeaufwand und bei ausgeprägter Multimedikation. Eine ambulante 

Fortsetzung der MAKS-Therapie nach der geriatrischen Rehabilitation dürfte die positiven Effekte noch 

verstärken bzw. stabilisieren.

Publikation

Schmidt R, Schupp W, Gräßel E: Psychosoziale Aktivierung in der geriatrischen Rehabilitation. Pflege 

Zeitschrift 7/2019: 58–61
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2.5 Psychosomatik

Qualitätssicherung von Multifamilientherapieseminaren für Patientinnen 
mit Essstörungen hinsichtlich Familienbild, Essstörungssymptomatik und 
Lebensqualität

Projektteam

Dr. med. Hartmut Imgart (2)

Prof. Dr. Günter 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) Universitätsmedizin Göttingen

(2) m&i-Parkland-Klinik, Fachabteilung für Essstörungen, Bad Wildungen 

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

Förderung

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 Essstörungen, die überwie-

gend als zusätzliches 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 Essstörungen als der Anorexia nervosa gibt es kaum Veröffentlichungen 

über 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 essgestörten Patientinnen und deren Angehörigen  

 bewertet?

2. Welchen Einfluss hat die Multifamilientherapie auf die Essstörungssymptomatik und die  

 Selbstwirksamkeit der Patientinnen und deren Angehörigen?

Da insbesondere bezüglich der Bulimia nervosa in diesem Bereich bislang keine Ergebnisse vorliegen, hat 

die Untersuchung den Charakter einer Pilotstudie.

Abgeschlossene Forschungsprojekte – Psychosomatik
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Methodik

Aus den Daten einer früheren, in Koopera-

tion mit der Universitätsmedizin Göttingen 

durchgeführten Studie zur evaluativen Quali-

tätssicherung (siehe Forschungsbericht 2017), 

wurden die Fälle mit Anorexie und Bulimie, 

die an Multifamilientherapieseminaren teilge-

nommen hatten, selektiert.

Zielparameter waren die Essstörungssympto-

matik, gemessen mit dem Eating Disorder Ex-

aminiation-Questionnaire (EDE-Q), die Selbst-

wirksamkeit, gemessen mit dem Aachener 

Fragebogen zur Selbstwirksamkeit (ASF) und 

die Zufriedenheit der Seminarteilnehmer, die 

mit einem eigens erstellten Fragebogen erho-

ben wurde.

Die Erhebungszeitpunkte lagen vor Beginn 

des Multifamilientherapieseminars (alle Pati-

entinnen und Angehörigen), nach Abschluss 

des Multifamilientherapieseminars (nur deren 

Teilnehmer) und zum Abschluss der Behand-

lung in der Parkland-Klinik (alle Patientinnen 

und Eltern bzw. Angehörige). 

Ergebnisse

102 Patientinnen mit Anorexie oder Bulimie und einem Durchschnittsalter von 15,8 Jahren (Anorexie) 

bzw. 16,4 Jahren (Bulimie) sowie 175 Angehörige dieser Patientinnen gingen in die Auswertung ein. 

Eine direkte Wirkung der Multifamilientherapie konnte für Patientinnen mit Anorexia nervosa nachge-

wiesen werden, die direkt nach den Familienseminaren eine verbesserte Einschätzung ihrer Selbstwirk-

samkeit berichteten (p = .015). Patientinnen mit Bulimia nervosa erzielen eine ähnliche Verbesserung der 

Selbstwirksamkeit, die aber nicht signifikant wird (p = .112), was der kleineren Fallzahl geschuldet sein 

dürfte.

Die Essstörungssymptomatik (alle vier Skalen und Gesamtwert des EDE-Q) zeigte eine signifikante Ver-

besserung vom Beginn bis zum Ende der stationären Behandlung (p = .02 für 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 Angehörigen noch zufriedener waren 

als die Patientinnen.

Abb. 2: Bereitschaft zur Weiterempfehlung des MFT-Seminars
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Fazit

Vom Multifamilienseminar profitieren sowohl die Patientinnen mit Anorexia nervosa und deren Ange-

hörige als auch Patientinnen mit Bulimia nervosa und deren Angehörige. Alle untersuchten Subgruppen 

bewerten diese Seminare ähnlich positiv.

Die Behandlung der Patientinnen mit Anorexia nervosa und Patientinnen mit Bulimia nervosa gemein-

sam in einem Multifamilienseminar hat sich somit bewährt. Als hilfreich hat sich dabei erwiesen, den 

Schwerpunkt auf beziehungsorientierte Interventionen zu legen.

Kurzveröffentlichung

Kentzler P-S, Wittine S, Imgart H, Beschorner D, Kräling L, Haase I: Multifamilientherapie im Rahmen der 

stationären Behandlung: Eine genaue Betrachtung von Mädchen mit Bulimia nervosa. Kongress Essstö-

rungen 2018. Alpbach, Österreich, 18.–20. Oktober 2018 (Programm & Abstracts, S. 39)
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Abgeschlossene Forschungsprojekte – Psychosomatik

Evaluation des Langzeiterfolges der stationären Therapie bei Essstörungen: 
Abhängigkeit vom Behandlungsprogramm

Projektteam

Patti-Sue Schlichterle (1) 

Lena Kräling (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 für Essstörungen, Bad Wildungen

(2) m&i-Klinikgruppe Enzensberg, Forschung, Entwicklung und Qualitätssicherung

Förderung

intern

Laufzeit

6/2017 bis 10/2018

Hintergrund

Seit 30 Jahren werden im Kompetenzzentrum für Essstörungen und Adipositas der Parkland-Klinik Pa-

tientinnen behandelt, die unter einer Essstörung leiden. Die Therapie findet in verschiedenen Behand-

lungsprogrammen statt.

Beim Gruppenprogramm handelt es sich um ein strukturiertes gruppentherapeutisches Behandlungspro-

gramm für junge Frauen mit Essstörungen. Zu Beginn der Behandlung wird mit den Patientinnen eine 

genaue Absprache bezüglich 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 für Frauen mit einer langjäh-

rigen Essstörung oder einem späten Erkrankungsbeginn. Unter Berücksichtigung besonderer Bedürfnis-

se und Problemstellungen werden sowohl Therapieprogramm als auch die Symptomreduktionsvorgabe 

sehr individuell vereinbart und flexibel gestaltet. Dabei ist eine Symptomfreiheit in den meisten Fällen 

nicht das Ziel der Behandlung.

Ziel war ein explorativer Vergleich der beiden Programme für die Diagnosegruppen Anorexia nervosa und 

Bulimia nervosa.
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Methodik

Einbezogen wurden die Verläufe 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 stationär 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 Essstö-

rungspsychopathologie, die grundsätzlichen psychischen Belastungen, die Gewichtszunahme in BMI-

Punkten sowie die Häufigkeit von Binging- bzw. Purgingverhalten erhoben. In der Auswertung kamen 

sowohl deskriptive Statistiken als auch nichtparametrische Unterschiedstests (primär der Wilcoxon-Test 

für abhängige 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 über 10 Jahren 

bei 14 Prozent der Patientinnen, im Individualprogramm waren es 44 Prozent.

Im Gruppenprogramm zeigt sich eine signifikante Reduktion der spezifischen Essstörungspathologie für 

Patientinnen mit einer Anorexia nervosa – sowohl für den Behandlungszeitraum (p = 0.001) als auch für 

den Katamnesezeitraum (p = 0.006). Für das Individualprogramm kann keine signifikante Reduktion der 

spezifischen Essstörungspathologie nachgewiesen werden.

Für Patientinnen mit einer Bulimia nervosa zeigt sich im Gruppenprogramm eine signifikante Reduktion 

der spezifischen Essstörungspathologie – sowohl für den Behandlungszeitraum (p < 0.001) als auch für 

den Katamnesezeitraum (p = 0.001). Für Patientinnen im Individualprogramm kann eine signifikante 

Reduktion der spezifischen Essstörungsphathologie für den Zeitraum der Behandlung nachgewiesen wer-

den (p = 0.012), die über den Katamnesezeitraum nicht stabil bleibt.

Patientinnen mit einer Anorexia nervosa kön-

nen im Gruppenprogramm ihr Gewicht über den 

Behandlungszeitraum signifikant steigern (p = 

0.001), und zwar um durchschnittlich 1,6 BMI-

Punkte. Über den Katamnesezeitraum bleibt die 

Gewichtszunahme jedoch nicht stabil. Im Indi-

vidualprogramm steigern die Patientinnen ihr 

Gewicht während des Behandlungszeitraums 

signifikant (p = 0.012), um durchschnittlich 1 

BMI-Punkt. Hier bleibt die signifikante Gewichts-

stabilisation über den Zeitraum der Katamnese 

erhalten (p = 0.036; s. Abb. 1)

Für Patientinnen mit einer Bulimia Nervosa zeigt 

sich im Gruppenprogramm eine signifikante Re-

duktion des Binging- bzw. Purgingverhaltens über 

Abgeschlossene Forschungsprojekte – Psychosomatik

Abb. 1: Entwicklung des BMI in Abhängigkeit vom  
Behandlungsprogramm (p-Werte aus Wilcoxon-Test 

 bezogen auf T0)

p = 0,001 p = 0,124 p = 0,012 p = 0,036

p-Werte aus
Wilcoxon-Test 

bezogen auf T0
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den Behandlungszeitraum (p = 0.002), welche über 

den Katamnesezeitraum signifikant reduziert bleibt 

(p = 0.013). Im Individualprogramm reduziert sich 

das Binging- bzw. Purgingverhalten ebenfalls signi-

fikant über den Behandlungszeitraum (p = 0.012). 

Über den Katamnesezeitraum bleibt diese Reduktion 

jedoch nicht stabil. (Abb. 2)

Fazit

Es zeigen sich für beide Diagnosegruppen deutliche 

Verbesserungen in allen Zielgrößen bis zum Behand-

lungsende, wobei Patientinnen im Gruppenpro-

gramm tendenziell bessere Verläufe aufweisen als im 

Individualprogramm. In allen von uns dargestellten 

Skalen können nachhaltige, signifikante Verbes-

serungen der Patientinnen im Gruppenprogramm 

festgestellt werden. Rechnerisch ergab sich keine si-

gnifikante Gewichtsverbesserung in der Katamnese. 

Bei näherer 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 Rückfällen. Auch 

in der Literatur werden Rückfallquoten von etwa 30 Prozent nach stationären Aufenthalten beschrieben. 

Im Individualprogramm zeigen sich in allen untersuchten psychometrischen Skalen keine signifikanten 

Verbesserungen in der Nachuntersuchung. Überraschend ist, dass sich trotz der geringen Fokussierung 

auf die Gewichtszunahme der BMI-Wert für Patientinnen mit einer Anorexia nervosa über alle drei Mess-

zeitpunkte signifikant verbessert.

Kurzveröffentlichung

Kentzler PS: Ergebnisse einer Katamnese: Langfristiger Behandlungsverlauf essgestörter Patienten in Ab-

hängigkeit vom Behandlungsprogramm. Netzwerk Essstörungen: Jubiläumskongress Essstörungen 2017. 

Programm und Abstracts. Alpbach, Österreich, 2017: 46

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

p = 0,002 p = 0,013 p = 0,012 p = 0,173

p-Werte aus
Wilcoxon-Test 

bezogen auf T0
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Ankerbasierte Ermittlung klinisch relevanter Veränderung 
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 Qualitätssicherung

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

Förderung

intern

Laufzeit

5/2016 bis 4/2019

Fragestellung

Therapeutische Wirksamkeitsstudien sind nur dann aussagekräftig, wenn sie eine Information über 

die klinische Relevanz der erzielten Veränderungen liefern. Hierzu wurden in der Psychosomatik/Psy-

chotherapie bislang meist verteilungs- oder präzisionsbasierte Verfahren eingesetzt, die ausschließlich 

Charakteristika der statistischen Verteilung berücksichtigen. Ankerbasierte Verfahren stellen hierzu eine 

Ergänzung dar, indem ein äußeres Kriterium zur Beurteilung einer klinisch relevanten Veränderung he-

rangezogen wird. Ziel der vorliegenden Sekundäranalyse war es, mittels einer ankerbasierten Methode 

Anhaltspunkte für die Interpretation von Veränderungen in der depressiven Symptomatik im Verlauf 

einer stationären psychosomatischen Behandlung zu finden. Dazu wurden Prä-Post-Unterschiede in den 

Werten der verwendeten Depressionsskala zu einer externen Größe in Beziehung gesetzt, nämlich zu der 

individuellen Wahrnehmung und Bewertung der Veränderung durch den Patienten selbst. So kann der 

kleinste klinisch bedeutsame Unterschied (Minimal Clinically Important Difference; MCID) ermittelt 

werden, die kleinste Veränderung in den Werten eines Messinstrumentes, die vom Patienten als wesent-

lich wahrgenommen wird.

Methoden

4781 Datensätze von Patienten mit depressiver Symptomatik der Parkland-Klinik Bad Wildungen wur-

den ausgewertet. Die Veränderungen in der Kurzform der Center for Epidemiological Studies Depression 

Scale (CES-D-15) von Aufnahme bis Entlassung wurden mit der globalen Einschätzung des  psychischen 

Behandlungsergebnisses aus Sicht des Patienten (Patient Global Impression of Change; PGIC) verglichen, 

die mittels einer fünfstufigen Skala erhoben wurde („deutlich gebessert“, „etwas gebessert“, „unverän-

dert“, „etwas verschlechtert“, „deutlich verschlechtert“) und als externes Ankerkriterium diente. Dessen 

Kategorien „etwas gebessert“ und „deutlich gebessert“ wurden als Bestimmungsgröße eines klinisch rele-

vanten Unterschieds in den CES-D-Werten definiert. Zur Berechnung des MCID wurden zwei Methoden 

verwendet: Zunächst berechneten wir die mittleren Veränderungen der depressiven Symptomatik nach 

den Kategorien der Ankerfrage. Ergänzend wurde eine Receiver-Operating-Characteristic-Kurven-Analyse 

Abgeschlossene Forschungsprojekte – Psychosomatik
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(ROC-Kurve) durchgeführt. Diese beschreibt 

das Verhältnis von Sensitivität zu 1-Spezifität 

in Abhängigkeit von möglichen Trennwerten 

(Cut-off-Punkten) des interessierenden Instru-

ments.

Ergebnisse

Eine Reduktion des Ausgangswerts um ca. 

11 Rohwertpunkte im CES-D-15 war mit der 

Einschätzung „etwas gebessert“ assoziiert und 

entsprach damit nach unserer Definition dem 

kleinsten klinisch bedeutsamen Unterschied. 

Der Kategorie „deutlich gebessert“ entsprach 

eine Reduktion von etwa 17 Punkten, während 

geringe Verbesserungen um ungefähr 6 Punkte 

mit der PGIC-Kategorie „unverändert“ korre-

spondierten. Dieses Bild erwies sich auch bei 

differenzierter Betrachtungsweise über die Variablen Alter, Geschlecht, Behandlungsart und Hauptdiag-

nose hinweg als stabil. Bei Fällen mit höheren CES-D-Ausgangswerten waren größere Veränderungen der 

CES-D-Rohwerte zur Entlassung hin notwendig, um als „etwas“ oder „deutlich gebessert“ eingeschätzt 

zu werden.

Fazit

Es zeigten sich weitgehend konsistente Ergebnisse für verschiedene Patientengruppen, die vorerst als 

Cut-off-Werte für eine klinisch relevante Reduktion von Depressivität bei stationären Rehabilitanden 

dienen können. Der Nachweis klinisch bedeutsamer Veränderungen ist grundsätzlich nützlich für die 

Behandlungsplanung (Fortführen, Ändern oder Beenden der Therapie), die Evaluation des Behandlungs-

erfolgs (Responderanalyse) und die Stichprobenplanung zukünftiger 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 darüber hinaus eine weitere Ab-

sicherung der ermittelten Grenzwerte für klinische Relevanz zu erbringen.

Kurzveröffentlichung

Haase I, Winkeler M, Imgart H: Ankerbasierte Ermittlung klinisch relevanter Veränderung depressiver 

Symptomatik – Patientenperspektive. DRV-Schriften, Bd. 117: 65–66

Veränderung der depressiven Symptomatik nach Ankerkategorien  
(PGIC)

Diagramm

PGIC (4-stufig): Veränderung Störung seelisches Befinden
verschlechtertnicht verändertetwas gebessertdeutlich gebessert
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Interpersonale Probleme bei weiblichen Jugendlichen mit Essstörungen

Projektteam

Dr. med. Hartmut Imgart (1)

Dr. phil. Ingo Haase (2)

Lena Kräling (1)

Patti-Sue Schlichterle (1)

Sophia Wittine (1)

Laura Blanke (3)

Prof. Dr. Günter Reich (4)

Beteiligte Einrichtung

(1) m&i-Parkland-Klinik, Fachabteilung für Essstörungen, Bad Wildungen

(2) m&i-Klinikgruppe Enzensberg, Forschung, Entwicklung und Qualitätssicherung

(3) Psychotherapeutin, Witzenhausen

(4) Universitätsmedizin Göttingen

Förderung

intern

Laufzeit

10/1999 bis 7/2019

Hintergrund und Fragestellung

Schwierigkeiten in zwischenmenschlichen Beziehungen sind bei Patienten mit Essstörungen häufig, 

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

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

den Untersuchung, folgende Hypothesen zu überprüfen:

1. Weibliche Jugendliche mit Essstörungen und ihre Untergruppen – restriktive und Binge-Purge-An- 

 orexia nervosa (AN-R, AN-BP), Bulimia nervosa (BN), Binge-Eating-Störung mit assoziierter Adipositas  

 (BED-AD) sowie Mischformen (EDNOS) – weisen mehr interpersonale Probleme auf als die deutsche  

 Normalbevölkerung.

2. Interpersonale Probleme zum Zeitpunkt der Aufnahme hängen mit der Schwere der Essstörung und  

 der psychiatrischen Komorbidität zusammen.

3. Die Ausprägung der zwischenmenschlichen Probleme bei Aufnahme kann als Prädiktor für das Be- 

 handlungsergebnis herangezogen werden.

Methoden

Daten aus der Routinedokumentation von insgesamt 805 jugendlichen Patientinnen (13 bis 18 Jahre) 

mit Essstörungen, die zwischen 1999 und 2015 stationär in der Parkland-Klinik Bad Wildungen behan-

delt wurden, lagen weitgehend vollständig vor und konnten für die Auswertung berücksichtigt werden. 

Der Schweregrad der Essstörungen wurde mit dem Essstörungsinventar (EDI-2), die psychiatrische Ko-

morbidität mit der Symptomcheckliste (SCL-90-R) und zwischenmenschliche Probleme mit dem Inven-

tar interpersonaler Probleme (IIP-C) gemessen.

Abgeschlossene Forschungsprojekte – Psychosomatik
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Ergebnisse

1.  Alle Arten von Essstörungen 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/unterwürfig“, „zu ausnutzbar/nachgiebig“ und  

 „zu fürsorglich/freundlich“.

2.  Der IIP-Gesamtscore war signifikant mit dem SCL-90-Gesamtscore assoziiert, korrelierte jedoch nicht  

 signifikant mit dem Body-Mass-Index oder der Häufigkeit von Binge-Purging-Verhalten, mit Ausnah- 

 me von Binge-Eating bei Patientinnen mit EDNOS.

3.  Es wurden nur zwei schwache  

 Prädiktoren gefunden: Bei Patien- 

 tinnen mit AN-R lässt eine geringere  

 Streitsüchtigkeit eine größere Ge- 

 wichtszunahme erwarten. Bei BED- 

 AD-Patientinnen verspricht eine ge- 

 ringere Ausnutzbarkeit eine größere  

 Gewichtsreduktion.

Schlussfolgerungen

Jugendliche Patientinnen mit Essstö-

rungen zeigen ein erhöhtes Maß an 

interpersonaler Belastung, was die The-

rapie erschweren kann. Diese zwischen-

menschlichen Probleme hängen mehr 

mit der psychiatrischen Komorbidität 

als mit den spezifischen Merkmalen der 

Essstörungen zusammen. Als Prädiktor 

für das Behandlungsergebnis ist das IIP-

C nicht geeignet.

Kurzveröffentlichung

Imgart H, Haase I, Kräling 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

Abb. 1: Circumplexmodell – z-standardisierte IIP-Skalenwerte nach  
Diagnosegruppe

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

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

Projektleitung

Thomas Wörner (1) 

Beteiligte Einrichtungen

(1) m&i-Fachklinik Enzensberg

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

Förderung

intern

Laufzeit 

8/2018 bis 1/2020

Hintergrund und Fragestellung

Aktuell befindet sich das internationale Gesundheitswesen in einem Wandlungsprozess von primär er-

fahrungsbasiertem hin zu evidenzbasiertem Arbeiten, engl. Evidence-Based-Practise (EBP). Nichtärztliche 

Berufsgruppen wie Physiotherapie und Ergotherapie sind ebenfalls von diesem Wandel betroffen. Der 

stattfindende Paradigmenwechsel verlangt von praktisch tätigen Therapeut/-innen eine positive Einstel-

lung zu evidenzbasiertem sowie Kompetenzen in wissenschaftlichem Arbeiten. Verschiedene Barrieren 

können 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 durchgeführt. Eingeschlossen wurden alle 

Physiotherapeut/-innen und Ergotherapeut/-innen der Klinikgruppe Enzensberg. Die statistische Analyse 

erfolgte vorwiegend deskriptiv. Zusätzlich wurde mittels nichtparametrischer Tests geprüft, ob Unter-

schiede hinsichtlich Einstellungen oder selbstberichteten Kompetenzen zu evidenzbasiertem Arbeiten in 

Abhängigkeit vom jeweils vorliegenden höchstem Bildungsstand (Berufsausbildung, Bachelor, Master/

Doktor) vorlagen. 

Abgeschlossene Forschungsprojekte – Physiotherapie



57

Abgeschlossene Forschungsprojekte – Physiotherapie

Ergebnisse 

457 Fragebogen wurden im April 2019 an Physio- und Ergotherpeut/-innen der m&i-Klinikgruppe 

Enzensberg ausgegeben. 213 Fragebögen konnten ausgewertet werden (47 %). Die Mehrheit der Befrag-

ten stimmte zu, dass in der Physiotherapie die Anwendung von EBP nötig ist (82 %), EBP die Qualität 

der Patientenversorgung verbessert (79 %), EBP dabei hilft, zu entscheiden, wie die Patienten versorgt 

werden (61 %), die Anwendung von EBP in der täglichen Praxis ausgebaut werden sollte  (63 %) und dass 

die Therapeuten an einer Verbesserung ihrer Fähigkeiten 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 höhere Kompetenzen in EBP an als 

Studienteilnehmer mit Berufsausbildung. Die drei am häufigsten 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 für Arbeitgeber und Arbeitnehmer 

Herausforderungen dar, die im Entwicklungsprozess hin zu evidenzbasiertem Arbeiten in Physio- und 

Ergotherapie gemeistert werden müssen.

Qualifikationsarbeit

Wörner T: Einstellungen, Kompetenzen und Barrieren bezüglich Evidence Based Practise bei Physiothera-

peuten und Ergotherapeuten. Querschnittsstudie. Donau-Universität 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 größerer, meist universitär 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 größten genomweiten Assoziationsstudie des Genetic 

Consortium for Anorexia Nervosa, einer Zusammenarbeit von 17 Ländern. Genomweite Assoziations-

studien sind epidemiologische Untersuchungen, die bestimmte Ausprägungen eines Gens (Allele) identi-

fizieren wollen, welche gemeinsam mit der interessierenden Krankheit auftreten.

Die Parklandklinik in Bad Wildungen beteiligte sich darüber hinaus von 2014 bis 2017 an einem Projekt 

zur Angehörigenarbeit bei Jugendlichen mit Essstörungen (SUCCEAT) der Universitätsklinik für Kinder- 

und Jugendpsychiatrie der Medizinischen Universität Wien. Sowohl in Wien als auch in Bad Wildungen 

wurden Familien, die essgestörte Mädchen haben, in den jeweiligen Behandlungszweig eingeschlossen. 

In beiden Behandlungszweigen wurden jeweils unterschiedliche Interventionen durchgeführt. Betroffe-

ne Familien und erkrankte Töchter 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&i-Fachkliniken Hohenurach ist am Projekt „Entwicklung und Evaluation 

eines Behandlungskonzeptes in der geriatrischen Rehabilitation für die Indexdiagnose S72“ beteiligt,  

welches einheitlich in geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen in Baden-Württemberg zur Anwen-

dung kommen soll. Das Projekt wird im Auftrag der AOK durchgeführt vom IGES Institut, Berlin (Entwick-

lung) und vom Institut für Rehabilitationsmedizinische Forschung an der Universität Ulm (Evaluation). 

Hauptziele der Evaluation sind die Überprüfung der Ergebnisqualität des neuen Behandlungskonzeptes 

und der Nachweis der Nicht-Unterlegenheit gegenüber der bisherigen Versorgungspraxis. Die m&i-Fach-

kliniken Hohenurach dienen als Modellklinik und dokumentieren in diesem Rahmen ausführlich die 

betroffenen geriatrischen Rehabilitationsmaßnahmen. 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-Württemberg hat in Kooperation mit 

verschiedenen wissenschaftlichen Instituten ein Behandlungskonzept für die stationäre neurologische 

Anschluss-Rehabilitation nach Schlaganfall (Phase C/D) entwickelt. Ziel war es, ein einheitliches und an 

aktuellen Leitlinien orientiertes Vorgehen in der stationären neurologischen Anschluss-Rehabilitation 

nach Schlaganfall (Phase C/D) zu etablieren. Das entwickelte Behandlungskonzept zeichnet sich u. a. da-

durch aus, dass die Gesamttherapieintensität mindestens 12,5 Stunden pro Patient und Woche betragen 

soll. 

Dr. Wolf-Dieter Müller, Chefarzt der Abteilung Orthopädie der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein, war als 

Leiter von Workshops in das Projekt „Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität im Reha-Ma-

nagement bei Patienten nach Unfallverletzungen – QoL-ReMaP“ eingebunden. Es handelte sich dabei um 

ein gemeinsames Projekt der Universitätsmedizin Greifswald und der Verwaltungsberufsgenossenschaft 

(VBG), das vom Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) gefördert wird. Gegenstand der 

Abgeschlossene Forschungsprojekte – Multicenterstudien
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Studie ist die Untersuchung der Praktikabilität und des Nutzens patientenbezogener Assessments, die 

bereits in zahlreichen Reha-Einrichtungen eingesetzt werden. Das Trainingsprogramm zu einer allgemei-

nen Einführung in die Grundlagen der patientenbezogenen Assessments und zu einer praxisbezogenen 

Anleitung für 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 über Verbesserungen im Zeitverlauf. Es ist denkbar, dass 

noch intensivere Mitarbeiterschulungen und ein engeres Monitoring der Lebensqualitätsmessung in den 

Einrichtungen zu noch besseren Ergebnissen führen könnten.

Das Zentrum für 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 älteren 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 Verträglichkeit verbessern können. 

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 

zusätzlichen Behandlungsvorteil durch Basal-Bolus-Therapie im Vergleich zu Menschen mit höherem 

1,5-Anhydroglucitol haben.

Das Interdisziplinäre Schmerzzentrum der m&i-Fachklinik Enzensberg nahm 2016/2017 an einer Studie 

des Klinikums der Ludwig-Maximilians-Universität München 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 Orthopädie/Rheumatologie

Evaluation der Ganzhyperthermie mit wassergefilterter  
Infrarot-A-Strahlung in der Therapie depressiver Komorbidität  
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 für Rheumatologie, Immunologie und Innere Medizin

(2) Medizinische Hochschule Hannover (MHH), Klinik für Immunologie und Rheumatologie

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

Förderung

m&i-Fachklinik Bad Pyrmont

Laufzeit

10/2018 bis 12/2020

Hintergrund und Fragestellung

Das Prinzip, den Körper zu überwärmen, um so die körperliche und seelische Gesundheit zu verbessern, 

reicht bis weit in die Antike zurück. Aus dieser Zeit stammt auch der berühmte 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 Ganzkörperhyperthermie 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 Ganzkörperhyperthermie innerhalb der Therapie depressiver 

Komorbidität bei Patientinnen mit rheumatoider Arthritis zum Ziel hätte, beziehungsweise deren Wirk-

samkeit nachweisen würde. Die Komorbiditäten der rheumatoiden Arthritis und hier insbesondere die 

Depression stellen ein großes Problem hinsichtlich der Erstellung eines therapeutischen Gesamtkonzep-

tes dar.

Vor diesem Hintergrund ist das primäre Ziel dieser Studie, zu zeigen, dass die depressive Komorbidität bei 

Patientinnen mit rheumatoider Arthritis durch den Einsatz von drei Anwendungen der Ganzkörperhy-

perthermie mit wassergefilterter Infrarot-A-Strahlung positiv beeinflusst werden kann. 

Laufende Forschungsprojekte – Orthopädie/Rheumatologie
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Laufende Forschungsprojekte – Orthopädie/Rheumatologie

Hauptzielgröße ist Entwicklung der depressiven Symptome, gemessen mit der Selbstbeurteilungsskala In-

ventory of Depressive Symptoms (IDS-SR). Als sekundäre Ziele erwarten wir für die Interventionsgruppe 

gegenüber der Kontrollgruppe eine Reduktion der Krankheitsaktivität, verursacht durch eine subjektive 

Besserung des Gesundheitszustandes, eine bessere gesundheitsbezogene Lebensqualität, eine bessere kör-

perliche Funktionsfähigkeit und eine höhere Patientenzufriedenheit. 

Methodik

Es handelt sich um eine einfach ver-

blindete, prospektive, randomisierte 

und kontrollierte Studie zur Erhebung 

der Effektivität einer zusätzlichen drei-

maligen Behandlung im Sinne einer 

Ganzkörperhyperthermie mit wasser-

gefilterter Infrarot-A-Strahlung. In einer 

stationären Patientengruppe wird je-

weils der aktive Studienarm mit einem 

Kontrollarm „Schein-Hyperthermie“ 

verglichen. Patientinnen, welche die 

Einschlusskriterien erfüllen, werden 

über die Studie aufgeklärt und gefragt, 

ob sie an der Studie teilnehmen möch-

ten. Nach Unterschrift der Einverständ-

niserklärung 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 Fragebögen ausfüllen 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 stationäres 

Heilverfahren durchführen, 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 Beschränkung in dieser Pilotstudie auf das weibliche 

Geschlecht erfolgt aufgrund der Tatsache, dass Frauen dreimal häufiger von einer rheumatoiden Arthritis 

betroffen sind als Männer.

Als primärer 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. 

Sekundäre Zielgrößen sind:

L	 IDS-SR-Differenz T2-T0 (langfristiger Behandlungserfolg nach 12 Wochen)

L	 Krankheitsaktivität (DAS28)

L	 Schmerzintensität (VAS: Skala von 0 bis 10)

L	 Körperliche Funktionskapazität (FFbH-RA: Skala von 0 % bis 100 %)

L	 Gesundheitsbezogene Lebensqualität (SF-12: Körperliche und Psychische Summenskala)

Hyperthermiegerät IRATHERM1000
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L	 Globaler Behandlungserfolg aus Patientensicht (PGIC: Ordinalskala 1 bis 7)

L	 Globaler Behandlungserfolg aus Arztsicht (CGIC: Ordinalskala 1 bis 7)

Aktueller Stand

Das Studienprotokoll, die Patienteninformationen und die Einwilligungserklärung wurden von der zu-

ständigen Ethikkommission genehmigt. Die Datenerhebung läuft noch bis ca. Mitte 2020.

Laufende Forschungsprojekte – Orthopädie/Rheumatologie
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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 Günzburg, Neurochirurgie

Förderung

intern

Laufzeit

1/2016 bis ca. 12/2020

Hintergrund und Fragestellung

Obstruktive Schlafapnoe (OSA) ist eine Schlafstörung, bei der es während des Schlafs zur Erschlaffung 

von Gewebe im oberen Atemweg kommt. OSA kann unbehandelt schwerwiegende Folgen für Herz und 

Gehirn haben, die Lebensqualität beeinträchtigen und das Unfallrisiko erhöhen (Beeinträchtigung von 

Konzentration und Reaktionsfähigkeit). Die bisherige Standardbehandlung ist die nächtliche Überdruck-

beatmung mit einer Maske. Diese wird allerdings nicht von allen OSA-Patienten toleriert. Seit kurzem 

gibt es eine neue Behandlungsmöglichkeit für Patienten mit mittelschwerer bis schwerer obstruktiver 

Schlafapnoe: Die Inspire-Therapie ist 

ein kleines vollständig implantierbares 

System, das den Atemrhythmus erfasst 

und für eine leichte Stimulation sorgt, 

um die Atemwege während des Schlafs 

offenzuhalten. Die Stimulation der obe-

ren Atemwege ist eine Alternative für 

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 über eine kleine Fernbedienung 

gesteuert werden.

Laufende Forschungsprojekte – Neurologie

Atemwegstimulation mit Inspire-Therapie
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In einer explorativen Studie soll die Wirksamkeit und die Verträglichkeit 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, Gedächtnis, Reaktionsfähigkeit etc.

 

Methoden

Nach Voruntersuchung im Schlaflabor sollen 10 geeignete Patienten im Laufe eines Jahres rekrutiert wer-

den. Zielgrößen sind die klinischen Parameter, die standardmäßig im Schlaflabor erhoben werden (insbe-

sondere Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI), Herzfrequenz, O2-Desaturierung, Arousals, Pupillographie) sowie 

die kognitive Leistungsfähigkeit, die über die Schuhfried-SLEEP-Testbatterie erfasst wird. Als Vergleichs-

gruppe dienen OSA-Patienten unter Standardtherapie mit Maske, wobei den Patienten der Fallgruppe in 

zentralen Merkmalen möglichst ähnliche 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 (familiär bedingter) Unterbrechung aktuell wieder 

aufgenommen.

Laufende Forschungsprojekte – Neurologie
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3.3 Innere Medizin

Nicht-invasive Glukosemessung. Kalibration eines neuen Messgerätes  
für 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 für Diabetes-Technologie, Forschungs- und Entwicklungsgesellschaft an der Universität Ulm

(2) m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn

Förderung

RSP Systems A/S

Laufzeit

6/2019 bis ca. 6/2020

Projektbeschreibung

Das Ziel dieser Studie ist die Erfassung von Daten und Referenzmessungen für die Etablierung von Kali-

brationsmodellen für ein neues nicht-invasives Glukosemessgerät, das mittels Raman-Spektroskopie den 

Gewebezucker verletzungsfrei bestimmt. Teil 1 der Studie wurde am Institut für Diabetes-Technologie 

an der Universität Ulm durchgeführt, 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, während der Studie mindestens vier blutige Finger-

messungen pro Tag durchführen zu lassen, Fähigkeit, den Anweisungen des Prüfzentrums zu folgen und 

alle im Prüfplan definierten Aufgaben auszuführen sowie die Bereitschaft, eine Einwilligungserklärung zu 

unterschreiben. Die Ausschlusskriterien waren in erster Linie medizinische Gründe, wie schwere Folgeer-

krankungen des Diabetes, Unfähigkeit, den Arm bzw. die Hand still zu halten, Allergien gegen medizini-

sche Pflaster etc. Die Studie befindet sich aktuell in der Auswertungsphase.

Laufende Forschungsprojekte – Innere Medizin
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SPECTRUM – erstes herstellerunabhängiges strukturiertes  
Schulungsprogramm für 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 Schlüter (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 für Kinder- und Jugendmedizin, UKSH Campus Lübeck

(7) Diabetologische Schwerpunktpraxis, Northeim

(8) Klinik für Endokrinologie, Diabetologie und Stoffwechsel, Isar Klinikum, München

(9) Diabetologische Schwerpunktpraxis, Berlin

(10) Diabetologische Schwerpunktpraxis für Kinder und Jugendliche, Münster

(11) Institut für Diabetes-Technologie an der Universität Ulm

(12) Science & Co, Düsseldorf

Förderung

keine

Laufzeit

1/2016 bis 12/2020

Projektbeschreibung

Die optimale Nutzung der kontinuierlichen Glukoseüberwachung (CGM) erfordert eine angemessene 

Schulung der Benutzer. Wenn Patienten ein CGM-System ohne ein solches Training erhalten, führt dies 

normalerweise nicht zu der beabsichtigten Verbesserung der Stoffwechselkontrolle.

Laufende Forschungsprojekte – Innere Medizin
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In Deutschland wurde unter maßgeblicher Beteiligung der m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn ein struktu-

riertes Trainingsprogramm („SPECTRUM“) entwickelt, um einen hohen Qualitätsstandard für den Ein-

satz von CGM-Systemen zu gewährleisten.

Dieses Programm ist für Patienten aller Altersgruppen geeignet und gilt für 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 können.

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 läuft zur 

Zeit.

Publikation

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

Laufende Forschungsprojekte – Innere Medizin
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3.4 Psychosomatik

Refeeding Syndrome bei der Behandlung von Essstörungen:  
orale vs. intravenöse Phosphat-Substitution

Projektteam

Dr. med. Hartmut Imgart (1)

Dr. med. Christina Starke (1)

Beteiligte Einrichtungen

(1) m&i-Parkland-Klinik, Fachabteilung für Essstörungen, Bad Wildungen

(2) Asklepios-Stadtklinik Bad Wildungen

Förderung

intern

Laufzeit

Gesamtprojekt: seit 2002 fortlaufend 

Teilprojekt „Phosphatsubstitution“: 2017 bis 2020

Projektbeschreibung

Internistische Komorbiditäten und Probleme sind bei Patientinnen mit Essstörungen häufig zu finden. 

Sie variieren von leichten Gesundheitsbeeinträchtigungen bis hin zu lebensbedrohlichen Komplikatio-

nen. Besonders gefährdet sind anorektische Patientinnen. Wichtig für den Behandler sind Kenntnisse 

über das Refeeding-Syndrom, welches ein signifikantes Mortalitätsrisiko darstellt. Das Refeeding-Syn-

drom ist ein komplexes pathophysiologisches Geschehen, das entsteht, wenn mangelernährte Patienten 

schnellen Nahrungsaufbau erhalten. Es ist durch einen rapiden Mangel an Elektrolyten und/oder Vita-

minen gekennzeichnet, der mit Flüssigkeitsverschiebungen verbunden ist. Dabei ist ein Phosphatmangel 

besonders gefürchtet.

In rezenten Ernährungsprotokollen wird die orale Phosphatgabe häufiger durchgeführt. 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 durchzuführen. 

Laufende Forschungsprojekte – Psychosomatik
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Zusatznutzen von Neurofeedback-Training in der stationären Therapie von 
essgestörten Patientinnen mit komorbider Traumafolgestörung

Projektteam

Anna Winkeler (1)

Dr. med. Hartmut Imgart (1)

Dr. rer. nat. Markus Winkeler (1)

Beteiligte Einrichtung

(1) m&i-Parkland-Klinik, Fachabteilung für Essstörungen, Bad Wildungen

Förderung

intern

Laufzeit

5/2019 bis ca. 6/2021

Hintergrund und Fragestellung

Innerhalb der Gruppe der Patientinnen mit Essstörungen stellen diejenigen mit komorbider Trauma-

folgestörung (PTBS) eine besondere Herausforderung in der Behandlung dar. Der Therapieverlauf ist bei 

diesen Patientinnen oft komplizierter, und die Therapieergebnisse in Bezug auf die Essstörung sind eher 

schlechter als bei Patientinnen ohne Traumafolgestörung. So fällt es nach unserer Erfahrung essgestör-

ten Patientinnen mit Traumafolgestörung häufig deutlich schwerer, Essstörungssymptome wie Hungern, 

Essanfälle und/oder selbstinduziertes Erbrechen selbst unter intensiv unterstützenden Bedingungen im 

vollstationären Setting zu reduzieren, als essgestörten Patientinnen ohne Traumafolgestörung.

Die laufende Studie soll untersuchen, inwieweit die Integration einer Neurofeedback-Behandlung in ein 

etabliertes akutstationäres Behandlungsprogramm einen zusätzlichen Nutzen im Therapieergebnis bei 

Patientinnen mit Traumafolgestörung und komorbider Essstörung bewirkt. Untersucht werden als ab-

hängige Variablen die Veränderungen der Essstörungssymptomatik sowie auch der posttraumatischen 

Symptomatik vom Aufnahme- bis zum Entlassungszeitpunkt, gemessen durch psychometrische Testver-

fahren.

Unsere Hypothese ist, dass der durchschnittliche Behandlungserfolg hinsichtlich Essstörung und Post-

traumatischer Belastungsstörung in der Interventionsgruppe signifikant besser ausfallen wird, es also 

bezüglich beider Störungsbilder zu einer stärkeren Symptomreduktion kommen wird als in der Kontroll-

gruppe.

Methodik

Durchgeführt wird eine randomisierte Untersuchung mit Interventionsgruppe (etabliertes stationäres Be-

handlungsprogramm plus Neurofeedbacktraining) und Kontrollgruppe (etabliertes stationäres Behand-

lungsprogramm plus Entspannungseinheiten).

Laufende Forschungsprojekte – Psychosomatik
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Die Teilnehmerinnen werden aus den Patientinnen des vollstationären Behandlungsprogramms der 

Parkland-Klinik (Psychosomatische Akutklinik) für Frauen mit Essstörungen und Traumafolgestörungen 

rekrutiert. Es handelt sich dabei um ein intensives multimodales Behandlungsprogramm mit Einzel- und 

Gruppenpsychotherapie, Körper- und Bewegungstherapien, Kreativtherapie, Psychoedukation, Ernäh-

rungsberatung, Lehrküche, 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 ICD-10) 

einer Essstörung (Anorexie, atypische Anorexie, Bulimie oder Binge-Eating-Störung) als auch einer Trau-

mafolgestörung (PTBS oder inkomplette PTBS) erfüllen. Selbstverständlich werden nur Patientinnen in 

die Studie aufgenommen, welche nach Erhalt der schriftlichen Patientenaufklärung die Einverständnis-

erklärungen unterzeichnet haben.

Die Interventionsgruppe erhält zusätzlich zum oben beschriebenen Behandlungsprogramm zweimal wö-

chentlich eine Einzelsitzung Neurofeedback-Training (Kombination aus ILF- und Alpha-Theta-Neuro-

feedback-Training). Verwendet werden der EEG-Verstärker Neuroamp II und die Neurofeedback-Software 

Cygnet (Bee Medic GmbH). Die Kontrollgruppe erhält ebenfalls das oben beschriebene Behandlungspro-

gramm und – um einen Bias durch zusätzliche Therapieeinheiten in der Interventionsgruppe zu vermei-

den – zusätzlich zweimal pro Woche Entspannungseinheiten.

Zielgrößen sind die Veränderung der Essstörungssymptomatik und der Symptomatik der Posttraumati-

schen Belastungsstörung in der Interventions- und in der Kontrollgruppe. Als Nebenzielgrößen werden 

die Patientenzufriedenheit mit der Behandlung und die Häufigkeit von Behandlungsabbrüchen erfasst. 

Für die Erfassung der Essstörungssymptomatik wird der Eating Disorder Examination Questionnaire 

(EDE-Q, Hilbert & Tuschen-Caffier, 2006) verwendet, für die der PTBS-Symptomatik die Impact Of Event 

Scale Revised (IES-R, Maercker & Schützwohl, 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.

Laufende Forschungsprojekte – Psychosomatik
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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 größerer, meist universitär gesteuerter Multicenter-Studien. 

Aktuell sind folgende laufende Projektbeteiligungen zu erwähnen:

Die m&i-Parkland-Klinik ist zusammen mit 21 anderen Behandlungszentren in Deutschland und 

Österreich 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 federführend durch die Kliniken 

für Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitäten Würzburg 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 Minderjährigen zu erweitern und alters- bzw. entwick-

lungsspezifische therapeutische Serum-Spiegel-Bereiche zu identifizieren, damit sie einer effektiven 

nebenwirkungsarmen Psychopharmakotherapie in dieser Altersgruppe zugänglich werden. Die Stu-

die befindet sich in der Auswertungsphase.

An der prospektiven, randomisierten, kontrollierten, multizentrischen Studie „Effektivität 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 Krankheitsaktivität und des Therapieverlaufs bei Patienten mit einer seropositiven rheuma-

toiden Arthritis (ICD-10 M05) durch rheumatologische Fachassistenz (RFA) mit anschließendem 

kurzen Kontakt zu dem behandelnden Arzt zu einer vergleichbaren Versorgungsqualität führt wie 

der derzeitige Versorgungsstandard. Die ersten Ergebnisse zeigen die Vergleichbarkeit von Interven-

tions- und Kontrollgruppe.

Das Interdisziplinäre Schmerzzentrum der m&i-Fachklinik Enzensberg nimmt am vom Gemein-

samen Bundesausschuss geförderten 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 frühzeitiges 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 für die Entwicklung vom Assessment und Therapie in 

der Physiotherapie.

Laufende Forschungsprojekte – Beteiligung an Multicenterstudien
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Die Abteilung Orthopädie der m&i-Fachklinik Herzogenaurach beteiligt sich seit 2018 an einem ge-

meinsamen Forschungsvorhaben der Abteilung für BG Rehabilitation der BG Unfallklinik Murnau und 

des Lehrstuhls für Public Health und Versorgungsforschung der Ludwig-Maximilians-Universität (LMU) 

München zum Thema „ICF-basierte Prädiktion des Outcomes in der Rehabilitation nach Trauma“ (icf-

PROreha), dessen Förderung von der DGUV bewilligt wurde.

Laufende Forschungsprojekte – Beteiligung an Multicenter-Studien

Aktueller Stand der Patientenrekrutierung in der icfPROreha-Studie
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4. Mitarbeit in wissenschaftlichen Fachgesellschaften,  
 bei der Entwicklung von Leitlinien und Herausgabe  
 von Fachzeitschriften

4.1 Mitarbeit in wissenschaftlichen Fachgesellschaften

Ad-hoc-Kommission Curriculum 
Spezielle Schmerzphysiotherapie der Deutschen Schmerzgesellschaft

R. Schesser (Sprecher)

Ad-hoc-Kommission „Multimodale interdisziplinäre Schmerzthera-
pie“ der Deutschen Schmerzgesellschaft 

K. Klimczyk (Mitarbeit)

Ad-hoc-Kommission Versorgungsforschung der Deutschen Schmerz-
gesellschaft

R. Schesser (Mitarbeit)

American Diabetes Association (ADA) A. Liebl (Mitarbeit in verschiedenen  
Ausschüssen)

Arbeitsgemeinschaft Förderung der Geriatrie in Bayern (AFGiB) der 
Deutschen Gesellschaft für Geriatrie

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

Arbeitsgemeinschaft nicht operativer Orthopädischer Akut-Kliniken 
(ANOA)

B. Kladny (im Beirat)

Arbeitsgemeinschaft Schmerztherapeutischer Einrichtungen in 
Bayern (ASTiB)

K. Klimczyk (Mitarbeit)

Arbeitskreis „Qualitätssicherung in der neurologischen Rehabilitati-
on“ der Deutschen Rentenversicherung

W. Schupp (Mitglied)

Arbeitskreis „Rehabilitation von Schlaganfallpatienten und Schädel-
hirnverletzten in Bayern“ (an der Bayerischen Landesärztekammer)

W. Schupp (im Vorstand bis Ende 2019) 
J. Durner (Mitarbeit)

Aufbaukurs für Ärzte zur Erlangung der Zusatzbezeichnung „Reha-
bilitationswesen“ im Auftrag der Bayerischen Landesärztekammer 
(seit 1994; seit 2000 auch in Zusammenarbeit mit der Sozial- und 
Arbeitsmedizinischen Akademie und Landesärztekammer Baden-
Württemberg, Stuttgart)

W. Schupp (verantwortlicher Organisator 
und mehrfacher Referent)

Bayerisches Register zum Charcot-Fuß bei Diabetes mellitus A. Liebl (Einrichtung und Leitung)

Bundesarbeitsgemeinschaft der medizinisch-beruflichen Rehabilitati-
onseinrichtungen

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

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

Bundesverband ambulante Neurorehabilitation (BV-ANR) W. Schupp (im Beirat)

Deutsche Diabetes Gesellschaft A. Liebl (Mitarbeit in verschiedenen  
Ausschüssen)

Deutsche Gesellschaft für Chirurgie (DGCh) B. Kladny (im Vorstand)

Deutsche Gesellschaft für Essstörungen (DGESS) H. Imgart (Mitarbeit)

Deutsche Gesellschaft für interprofessionelle Hilfsmittelversorgung 
(DGIHV)

B. Kladny (im Vorstand)

Mitarbeit in wissenschaftlichen Fachgesellschaften
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Deutsche Gesellschaft für Muskelkranke (DGM) W. Schupp (im Beirat und Mitglied des 
Arbeitskreises „Physikalische Therapie“)

Deutsche Gesellschaft für Nephrologie (DGfN), Kommission Rehabi-
litations-, Transitions- und Altersmedizin

D. Gerbig (Mitarbeit)

Deutsche Gesellschaft für Neurologie, Curriculum Kognitive Neuro-
logie

H. Ackermann (Mitarbeit)

Deutsche Gesellschaft für Neurorehabilitation (DGNR) W. Schupp (im Beirat, im Vorstand bis Ende 
2019)

Deutsche Gesellschaft für Neurowissenschaftliche Begutachtung 
(DGNB)

W. Schupp (zertifiziertes Mitglied)

Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Orthopädische Chirurgie e. V. 
(DGOOC)

B. Kladny (Generalsekretär)

Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU) B. Kladny (Generalsekretär bis 2019)

Deutsche Gesellschaft für Physikalische und Rehabilitative Medizin 
(DGPRM)

W. Schupp (im Beirat für Neurorehabilitation)

Deutsche Gesellschaft für psychosomatische Medizin und Ärztliche 
Psychotherapie (DGPM) e.V.

H. Imgart (Mitarbeit)

Deutsche Gesellschaft für Rehabilitationswissenschaften (DGRW) W. Schupp (Arbeitskreis Bewegungstherapie; 
Mandatsträger für Mitarbeit an verschiede-
nen Leitlinien)

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

W.-D. Müller (Mitarbeit)

Deutsche Hüftgesellschaft (DHG) B. Kladny (Vizepräsident)

Deutsche Schmerzgesellschaft R. Schesser (im Beirat)

European Academy of Neurology, Sektion “Neurorehabilitation” W. Schupp (im Scientific Panel Neuroreha-
bilitation)

European Association for the Study of Diabetes (EASD) A. Liebl (Mitarbeit in verschiedenen Aus-
schüssen)

European Federation for Neurorehabilitation W. Schupp (im Advisory Board, bis Ende 
2018 im Executive Committee)

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

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

Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg, Neurologische 
Klinik des Universitätsklinikums Erlangen-Nürnberg und Department 
für Sportwissenschaft und Sport 

W. Schupp (beratende Mitarbeit bei Projekten)

 

Mitarbeit in wissenschaftlichen Fachgesellschaften
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Gesellschaft für Aphasieforschung und -behandlung (GAB) W. Schupp (im Beirat)

Kommission „Leitlinien“ der Deutschen Gesellschaft für Neurolo-
gie: Kognitive Neurologie

H. Ackermann (Mitarbeit)

Kommission zur Auswahl von Stipendiaten, Lektoren und Pro-
jekten der wissenschaftlichen Zusammenarbeit des Deutschen 
Akademischen Austauschdienstes (DAAD)

H. Ackermann (Mitglied)

Netzwerk Rehabilitationsforschung in Bayern (NRFB) W. Schupp (im Vorstand)

Programmkomitee der jährlichen Rehabilitationswissenschaftli-
chen Kolloquien der Deutschen Rentenversicherung

W. Schupp (Verantwortlicher für den  
Bereich Neurologie)

Sektion Physikalische Medizin und Rehabilitation der Deut-
schen Gesellschaft für Orthopädie und Orthopädische Chirurgie 
(DGOOC)

B. Kladny (Mitarbeit) 
W.-D. Müller (Mitarbeit)

Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie Baden-Württemberg, 
Stuttgart

I. Haase (im Kuratorium)

Herausgabe von und Mitarbeit bei Zeitschriften
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4.2 Herausgabe von und Mitarbeit bei Zeitschriften

Brain H. Ackermann (Gutachter)

Brain & Language H. Ackermann (Mitherausgeber und Gutachter)

Clinical Linguistics & Phonetics H. Ackermann (Mitherausgeber und Gutachter)

Cognitive Brain Research H. Ackermann (Gutachter)

Der Schmerzpatient R. Schesser (Herausgeber)

Diabetologische Fachzeitschriften A. Liebl (Gutachter)

Die Rehabilitation W. Schupp (im Beirat und Rubrikenherausgeber)

Journal of Communication Disorders H. Ackermann (Mitherausgeber und Gutachter)

Journal of Neurology H. Ackermann (Gutachter)

Journal of Speech – Language – Hearing Research H. Ackermann (Gutachter)

Movement Disorders H. Ackermann (Gutachter)

NeuroImage H. Ackermann (Gutachter)

Neurolinguistik H. Ackermann (Mitherausgeber und Gutachter)

Neurologie & Rehabilitation H. Ackermann (im wissenschaftlichen Beirat) 
W. Schupp (Rubrikenherausgeber)

Neuroscience Letters H. Ackermann (Gutachter)

Orthopädie und Unfallchirurgie up2date B. Kladny (im Beirat)

Orthopädische und Unfallchirurgische Praxis B. Kladny (im Beirat)

Physikalische Medizin, Rehabilitationsmedizin, Kurortmedizin B. Kladny (im Beirat) 
W. Schupp (Gutachter)

Zeitschrift für Orthopädie und Unfallchirurgie B. Kladny (im Beirat)

Mitarbeit bei der Entwicklung von Leitlinien und Therapiestandards



80

„Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherungsträger nach 
§ 34 SGB VII zur Beteiligung von Rehabilitationskliniken an der Be-
rufsgenossenschaftlichen Stationären Weiterbehandlung (BGSW) für 
Verletzungen des zentralen und peripheren Nervensystems" (2018)

W. Schupp

Leitlinie „Diagnostik und Therapie von Gedächtnisstörungen“ der 
DGN

H. Ackermann

Leitlinie „Neurogene Sprechstörungen (Dysarthrien)“ der DGN H. Ackermann (Federführung)

Leitlinie „nicht-spezifischer Kreuzschmerz“ B. Kladny

Leitlinie „Rehabilitation aphasischer Störungen nach Schlaganfall“ 
der DGN

H. Ackermann

Leitlinie „spezifischer Kreuzschmerz“ der DGOOC B. Kladny

Leitlinie Schlaganfall der DEGAM unter Mitwirkung der DGNR, 
DGRW, AWMF, BÄK; Überarbeitung 2015–2018

W. Schupp (als Delegierter der DGRW)

Leitlinie „Therapie neurogener Sprech- und Stimmstörungen“ der 
DGN

H. Ackermann (Federführung)

Leitlinie zur konservativen, operativen und rehabilitativen Versor-
gung bei Bandscheibenvorfällen mit radikulärer Symptomatik

B. Kladny

Positionspapier der Bundesarbeitsgemeinschaft der medizinisch-
beruflichen Rehabilitationseinrichtungen e. V. (Phase II)

W. Schupp (bis 2019)

S3-Leitlinie „Motorische Therapie bei Armparese“ W. Schupp (als Delegierter der DGRW)

„Strukturrichtlinien für die Rehabilitation von Patienten mit (präter-
minaler und terminaler) Niereninsuffizienz, nach Nierentransplan-
tation und nach Nierenlebendspende“ der Kommission Rehabilita-
tion, Transition und Altersmedizin der Deutschen Gesellschaft für 
Nephrologie (DGfN)

D. Gerbig (Leitung)

Weißbuch Schwerverletztenversorgung der Deutschen Gesellschaft 
für Unfallchirurgie, 3. erweiterte Auflage 2019, Kap. 8

W.-D. Müller

4.3 Mitarbeit bei der Entwicklung von Leitlinien und 
Therapiestandards

Herausgabe von und Mitarbeit bei Zeitschriften
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2017
4. Rheumatologisches Neujahrssymposium 

1. Februar 2017
m&i-Fachklinik Bad Pyrmont

Fachtagung für Soziale Arbeit

8. März 2017
m&i-Fachklinik Herzogenaurach

Fachtagung für Soziale Arbeit

22. März 2017
m&i-Fachklinik Enzensberg

Fachtagung für Soziale Arbeit 
29. März 2017
m&i-Fachklinik Bad Liebenstein

9. Enzensberger Sportmedizin-Tage

15.–17. September 2017
m&i-Fachklinik Enzensberg

Fachtagung für 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
m&i-Fachkliniken Hohenurach

3. Bad Liebensteiner D-Ärzte-Forum

Reha-Medizin und Reha-Management
8. November 2017
m&i-Fachklinik Bad Liebenstein 

7. Psychosomatik-Symposium 

11. November 2017
m&i-Parkland-Klinik, Bad Wildungen

Curriculum Essstörungen (Block III)

Bulimia nervosa – Diagnose und Behandlung

30. November – 2. Dezember 2017
m&i-Parkland-Klinik, Bad Wildungen

2018
5. Rheumatologisches Neujahrssymposium 
7. Februar 2018
m&i-Fachklinik Bad Pyrmont

Fachtagung für Soziale Arbeit

7. März 2018
m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn

Fachtagung für Soziale Arbeit

14. März 2018
m&i-Fachklinik Herzogenaurach

Fachtagung für Soziale Arbeit

21. März 2018
m&i-Fachklinik Bad Pyrmont

Fachtagung für Soziale Arbeit

18. April 2018
m&i-Fachklinik Bad Liebenstein

Curriculum Essstörungen (Block IV)

Adipositas als Folge von Essstörungen und 

Binge-Eating-Störung

7.–9. Juni 2018
m&i-Parkland-Klinik, Bad Wildungen

Psychosomatik im Dialog

state of the art

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

5. Veranstaltungen 

5.1 Veranstaltungen der m&i-Fachkliniken

Veranstaltungen der m&i-Fachkliniken
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6. Gemeinsamer Fachtag Geriatrie

Sturz und Sturzfolgen
24. Oktober 2018
m&i-Fachkliniken Hohenurach 

Fachtagung für 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&i-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&i-Fachklinik Enzensberg 

Parkinsonsymposium

24. November 2018
m&i-Fachklinik Ichenhausen

Curriculum Essstörungen (Block V)

Leitlinien, Therapiemanuale, besondere Behand-

lungssettings und Prävention bei Essstörungen

29. November – 1. Dezember 2018
m&i-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 für Soziale Arbeit

6. März 2019
m&i-Fachklinik Bad Pyrmont

Fachtagung für Soziale Arbeit

20. März 2019
m&i-Fachklinik Enzensberg

Fachtagung für Soziale Arbeit

27. März 2019
m&i-Fachklinik Herzogenaurach

Psychosomatik im Dialog

State of the art

27. März 2019
m&i-Parkland-Klinik, Bad Wildungen

Fachtagung für 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 Essstörungen (Block I)

Kompaktkurs Essstörungen: Grundlagen,  

Diagnostik und Einleitung der Behandlung

28.–30. November 2019
m&i-Parkland-Klinik, Bad Wildungen

Veranstaltungen der m&i-Fachkliniken
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5.2  Tagungsleitung

7. Gemeinsame Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Neurorehabili-
tation e. V. (DGNR) und der Deutschen Gesellschaft für 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 über 850 zahlenden Teilnehmern statt. Das Leitthema war: „Neurore-
habilitation 2018: Theorien, Techniken, Trends“.

Schwerpunktthemen waren:

L	 Neurologische Frührehabilitation und Gesundheitspolitik

L	 Zerebrale Plastizität und Neuromodulation

L	 Intensivmedizin in der neurologischen Frührehabilitation und akute Komplikationen

L	 Kognition und Kommunikation in der Neurorehabilitation

L	 Neue Medien und Technik in der Neurorehabilitation und Langzeitbetreuung

L	 Multiprofessionelle Zusammenarbeit bei in der Neurorehabilitation wichtigen Krankheitsgruppen:
 - Erworbene Hirnschäden (Schlaganfall, Schädel-Hirn-Trauma, Hirntumor, entzündliche  
  Hirnerkrankungen, zerebrale Hypoxie)
 - Multiple Sklerose
 - Parkinson und Parkinson-Plus-Syndrom
 - Rückenmarksschädigungen
 - Akut aufgetretene Polyneuropathien
 - Autoimmunvermittelte, neuromuskuläre Erkrankungen

Aus dem Grußwort: "Das Verständnis der Mechanismen, die der Funkti-
onserholung im peripheren und zentralen Nervensystem zugrunde liegen, 
wächst stetig. In Kooperation mit Universitäten 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 längerfristig verfolgen. Teilhabeori-
entierung öffnet den Blick über den medizinischen Teil hinaus hin zur beruf-
lichen und gesellschaftlichen Reintegration und Inklusion." Dr. Schupp

Tagungsleitung



85

5.3  Vorlesungen/Seminare/Lehre

Dr. med. Hartmut Imgart
Blockpraktikum Psychosomatik
Lehrauftrag der Universitätsklinik Gießen, Bereich Psychosomatik
zweimal jährlich in der m&i-Parkland-Klinik

Dr. med. Hartmut Imgart
Dozent an der Aus- und Weiterbildungseinrichtung für 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 Orthopädie“ (in der m&i-Fachklinik 
Herzogenaurach)
Medizinische Fakultät der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg
seit vielen Jahren

Prof. Dr. med. Bernd Kladny
Vortrag im Rahmen der Ringvorlesung zur Rehabilitationsmedizin (RehaRing)
Medizinische Fakultät der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg
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-Universität Erlangen-Nürnberg
seit 2008

Prof. Dr. med. Bernd Kladny, Prof. Dr. med. Bernd Swoboda
Vorlesung „Sozialmedizinische Aspekte in der orthopädischen Rehabiltation“
Medizinische Fakultät der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg
m&i-Fachklinik Herzogenaurach
seit vielen Jahren

Dr. med. Wolf-Dieter Müller
Hauptvorlesung „Rehabilitation – Grundlagen und Management“ 
für Medizinstudenten im 5. Studienjahr der Universität Jena
seit WS 2009/2010

Dr. med. Wolf-Dieter Müller
Praxisseminar „Rehabilitation“ (in der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein)
für Medizinstudenten im 5. Studienjahr der Universität Jena
seit WS 2009/2010

Ralf Schesser
Lehrbeauftragter der Hochschule Fulda, Duale Hochschule Heidenheim, Donau-Universität Krems  
(in Kooperation mit ulmkolleg, Ulm), für Spezielle Schmerzphysiotherapie in Bachelor- bzw.  
Masterstudiengängen 
seit mehreren Jahren

Vorlesung/Seminare/Lehre



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-Universität Erlangen-Nürnberg 
seit 2008

Prof. Dr. med. Bernd Swoboda, Prof. Dr. med. Bernd Kladny
Vorlesung „Orthopädietechnik und Ergotherapie bei rheumatischen Erkrankungen“
Medizinische Fakultät der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg
seit vielen Jahren

Dr. rer. nat. Markus Winkeler
Seminar „Klinische Psychologie und Psychotherapie: Themen, Herausforderungen und Lösungen“
Leuphana Universität Lüneburg
seit 2018

 Vorlesung/Seminare/Lehre
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6. Publikationen

6.1 Veröffentlichungen in Fachzeitschriften und Büchern

Ackermann H: Sprech- und Stimmstörungen (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

Ackermann H, et al.: Neurogene Sprechstörungen (Dysarthrien), S1-Leitlinie, 2018. In: Deutsche Gesell-
schaft für Neurologie (Hrsg.): Leitlinien für Diagnostik und Therapie in der Neurologie. Online: www.
dgn.org/leitlinien

Ahrenstorf G, Low HZ, Kniesch K, Ordonez D, Meyer-Olson D, Ahmad F, Kücherer C, Gunsenheimer-
Bartmeyer B, Stoll M, Matthias T, Schmidt RE, Witte T: LILRA3 deletion is a genetic risk factor of HIV 
infection. AIDS 31 (2017): 25–34
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7. Preise und Auszeichnungen 

Zwei Mitglieder des Forschungsteams der m&i-Parkland-Klinik Bad Wildungen haben auf dem 26. Kon-

gress Essstörungen den ersten und zweiten Preis für den besten Vortrag gewonnen. Die internationale 

wissenschaftliche Fachtagung fand vom 18. bis 20. Oktober 2018 in Alpbach, Österreich, statt. Der Kon-

gress ist eine internationale Veranstaltung mit dem Ziel, den wissenschaftlichen Austausch über Erfor-

schung, Behandlung und Prävention von Essstörungen und Adipositas zu fördern. Dr. Imgart, Chefarzt 

der Parkland-Klinik, erhielt für seinen Vortrag „Medizinische Komplikationen bei Essstörungen“ den 

ersten Preis, Psychologin Patti-Sue Kentzler für ihren Vortrag „Multifamilientherapie im Rahmen der 

stationären Behandlung: Eine genaue Betrachtung von Mädchen mit Bulimia nervosa“ den zweiten Preis. 

Beide wurden bereits 2017, beim 25. Kongress Essstörungen 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 Essstörung“. Kentzler erreichte den zweiten Platz in der Kategorie „Bestes Poster“ mit der Studie zum 

langfristigen Behandlungsverlauf essgestörter Patienten in Abhängigkeit vom Behandlungsprogramm.

Forschungsteam der Parkland-Klinik

Preise und Auszeichnungen
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Parkland-Klinik
Fachklinik für Psychosomatik und Psychotherapie

Langfristiger Behandlungsverlauf essgestörter Patientinnen
in Abhängigkeit vom Behandlungsprogramm

Seit 30 Jahren werden im Kompetenzzentrum für Essstörungen und Adipositas der Parkland-Klinik 
Patientinnen behandelt, die unter einer Essstörung leiden. Die Therapie findet in verschiedenen Be-
handlungsprogrammen statt. 

Bei unserem Gruppenprogramm handelt es sich um ein strukturiertes gruppentherapeutisches Be-
handlungsprogramm für junge Frauen mit Essstörungen. Zu Beginn der Behandlung wird mit den Pa-
tientinnen eine  genaue Absprache bezüglich 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 für Frauen mit ei-
ner langjährigen Essstörung oder einem späten Erkrankungsbeginn. Unter Berücksichtigung besonde-
rer Bedürfnisse und Problemstellungen werden sowohl Therapieprogramm als auch die Symptomre-
duktionsvorgabe sehr individuell vereinbart und flexibel gestaltet. Dabei ist eine Symptomfreiheit in 
den meisten Fällen nicht das Ziel der Behandlung. 

Einbezogen wurden die Verläufe 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 stationär 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 über 10 Jahren bei 14% der Patientinnen, im Individualprogramm waren es 
44%.  

Zur Untersuchung kamen sowohl deskriptive Statistiken als auch nicht-parametrische Unterschiedstests 
(primär der Wilcoxon-Test für abhängige 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) bezüglich der 
allgemeinen Lebenszufriedenheit, des globalen Grads der Essstörungspsychopathologie, der grund-
sätzlichen psychischen Belastung, der Gewichtszunahme in BMI-Punkten sowie der Häufigkeit von 
Binging- bzw. Purgingverhalten betrachtet.

Abbildung 1:
Im Gruppenprogramm zeigt sich eine signifikante 
Reduktion der spezifischen Essstörungspathologie 
für Patientinnen mit einer Anorexia nervosa sowohl 
für den Behandlungszeitraum (p = 0.001) als auch 
für den Katamnesezeitraum (p = 0.006). Für das Indi-
vidualprogramm kann keine signifikante Reduktion 
der spezifischen Essstörungspathologie nachgewie-
sen werden. 

Abbildung 2:
Für Patientinnen mit einer Bulimia nervosa zeigt sich 
im Gruppenprogramm eine signifikante Reduktion 
der spezifischen Essstörungspathologie sowohl für 
den Behandlungszeitraum (p < 0.001) als auch für 
den Katamnesezeitraum (p = 0.001). Für Patientin-
nen im Individualprogramm kann eine signifikante 
Reduktion der spezifischen Essstörungsphathologie 
für den Zeitraum der Behandlung nachgewiesen 
werden (p = 0.012), die über den Katamnesezeit-
raum nicht stabil bleibt. 

Abbildung 3:
Patientinnen mit einer Anorexia nervosa können im 
Gruppenprogramm ihr Gewicht über den Behand-
lungszeitraum signifikant steigern (p = 0.001), um 
durchschnittlich 1,6 BMI-Punkten. Über den Katane-
sezeitraum bleibt die Gewichtszunahme jedoch nicht 
stabil. Im Individualprogramm steigern die Patientin-
nen ihr Gewicht während des Behandlungszeitraums 
signifikant (p = 0.012), um durchschnittlich 1 BMI-
Punkt. Hier kann die signifikante Gewichtsstabilisati-
on über den Zeitraum der Katamnese beibehalten 
werden (p = 0.036).  

Abbildung 4:
Für Patientinnen mit einer Bulimia Nervosa zeigt sich 
im Gruppenprogramm eine signifikante Reduktion 
des Binging- bzw. Purgingverhaltens über den Be-
handlungszeitraum (p = 0.002), welche über den Ka-
tamnesezeitraum signifikant reduziert bleibt (p = 
0.013). Im Individualprogramm reduziert sich das 
Binging- bzw. Purgingverhalten ebenfalls signifikant 
über den Behandlungszeitraum (p = 0.012). Über 
den Katamnesezeitraum bleibt diese Reduktion je-
doch nicht stabil. 

Es zeigen sich für beide Diagnosegruppen deutliche Verbesserungen in allen Zielgrößen bis zum 
Behandlungsende, wobei Patientinnen im Gruppenprogramm tendenziell bessere Verläufe 
aufweisen als im Individualprogramm. In allen von uns dargestellten Skalen können nachhaltige, 
signifikante Verbesserungen der Patientinnen im Gruppenprogramm festgestellt werden. Rechnerisch 
ergab sich keine signifikante Gewichtsverbesserung in der Katamnese. Bei näherer 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 Rückfällen. Auch in der Literatur 
werden Rückfallquoten von etwa 30% nach stationären Aufenthalten beschrieben. Im Individua-
lprogramm zeigen sich in allen untersuchten psychometrischen Skalen keine signifikanten Verbesse-
rungen in der Nachuntersuchung. Überraschend ist, dass sich trotz der geringen Fokussierung auf die 

Gewichtszunahme der BMI-Wert für Patientinnen mit einer Anorexia nervosa über 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 könnten künftig neben den bereits erwähnten statistischen Limitationen auch solche der bisher 
geringen Stichprobengröße nivelliert werden. Darüber hinaus wäre die Betrachtung von externalen 
Einflussfaktoren auf den Krankheitsverlauf, wie beispielsweise der Effekt einer invalidisierenden 
Umgebung von Interesse. 

Hintergrund Methodik

Ergebnisse

Fazit

Abbildung	 2: Für	 Patientinnen	 mit	 einer	 Bulimia	 nervosa	 zeigt	 sich	 im	 Gruppenprogramm	 eine	 signifikante	
Reduktion	der	spezifischen	Essstörungspathologie	sowohl	für	den	Behandlungszeitraum	(p	<	0.001)	als	auch	für	
den	Katamnesezeitraum	(p	=	0.001).	Für	Patientinnen	im	Individualprogramm	kann	eine	signifikante	Reduktion	
der	spezifischen	Essstörungsphathologie	für	den	Zeitraum	der	Behandlung	nachgewiesen	werden	(p	=	0.012),	
die	über	den	Katamnesezeitraum	nicht	stabil	bleibt.

Abb. 1: Verlauf EDE-Gesamtwert (F50.0, F50.1)
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Abbildung	1:	Im	Gruppenprogramm	zeigt	sich	eine	signifikante	Reduktion	der	spezifischen	Essstörungspatholo-
gie	für	Patientinnen	mit	einer	Anorexia	nervosa	sowohl	für	den	Behandlungszeitraum	(p	=	0.001)	als	auch	für	
den	Katamnesezeitraum	(p	=	0.006).	Für	das	Individualprogramm	kann	keine	signifikante	Reduktion	der	spezifi-
schen	Essstörungspathologie	nachgewiesen	werden.		
	
	
	
	
	
	
 

Abb. 4: Verlauf EDI-Skala Bulimie (F50.2, F50.3)
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Abbildung	 4:	 Für	 Patientinnen	 mit	 einer	 Bulimia	 Nervosa	 zeigt	 sich	 im	 Gruppenprogramm	 eine	 signifikante	
Reduktion	des	Binging-	bzw.	Purgingverhaltens	über	den	Behandlungszeitraum	 (p	=	0.002),	welche	über	den	
Katamnesezeitraum	signifikant	reduziert	bleibt	(p	=	0.013).	Im	Individualprogramm	reduziert	sich	das	Binging-	
bzw.	Purgingverhalten	ebenfalls	signifikant	über	den	Behandlungszeitraum	(p	=	0.012).	Über	den	Katamnese-
zeitraum	bleibt	diese	Reduktion	jedoch	nicht	stabil.		
 
 

Abb. 3: Verlauf BMI (nur F50.0)
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Abbildung	 3:	 Patientinnen	mit	 einer	 Anorexia	 nervosa	 können	 im	 Gruppenprogramm	 ihr	 Gewicht	 über	 den	
Behandlungszeitraum	signifikant	steigern	(p	=	0.001),	um	durchschnittlich	1,6	BMI-Punkten.	Über	den	Katam-
nesezeitraum	bleibt	die	Gewichtszunahme	 jedoch	nicht	 stabil.	 Im	 Individualprogramm	steigern	die	Patientin-
nen	 ihr	Gewicht	während	des	Behandlungszeitraums	signifikant	(p	=	0.012),	um	durchschnittlich	1	BMI-Punkt	
steigern.	Auch	hier	kann	die	signifikante	Gewichtsstabilisation	über	den	Zeitraum	der	Katamnese	beibehalten	
werden	(p	=	0.036).			
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8.  Reha-Forschungspreis der DGOU

Seit 2008 schreibt die Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU) einen von der 

m&i-Klinikgruppe Enzensberg gestifteten Preis zur Förderung der Rehabilitationsforschung aus. Der mit 

5000 Euro dotierte Preis wird für wissenschaftliche Arbeiten aus Klinik, Forschung und Praxis vergeben, 

die den Nutzen und Erfolg der Rehabilitation nach Verletzungen und Erkrankungen aus dem Gebiet Or-

thopädie und Unfallchirurgie untersuchen. Die Auswahl der Preisträger erfolgt durch eine hochkarätig 

besetzte, unabhängige Jury.

Die Preisträger der letzten drei Jahre waren:

L 2017: Dr. Lena Tepohl und Prof. Dr. Gert Krischak, MBA von der Universität Ulm mit ihrer Arbeit  

 „Gesundheitsökonomische Bewertung des Nutzens der medizinischen Rehabilitation unter Berück- 

 sichtigung von zukünftigen demografischen Entwicklungen“

L		 2018: Dr. Maren Schütz, Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein Evangelisches Stift St. Martin in Koblenz  

 für ihre Arbeit „Evaluation der Effektivität einer stationären, strukturierten Rehabilitation bei  

 Patienten nach operativen Eingriffen an der Lendenwirbelsäule in Abhängigkeit des Abstandes zur  

 Operation sowie an einem konservativ behandelten Kollektiv“

L		 2019: Dr. Wolfgang Geidl, Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg und Judith Wais,  

 Eberhard Karls Universität Tübingen, 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 arbeitsunfähig sind als Patienten, die keine Reha erhalten haben. Zudem belegt 

die Untersuchung das bessere Kosten-Effektivitäts- sowie Kosten-Nutzen-Verhältnis der Rehabilitation: 

Der volkswirtschaftliche Effekt von Reha-Maßnahmen ist mit mehr als 11.000 Euro pro Person beziffert.

Schütz hat in ihrer Studie gezeigt, dass Patienten, die an der Lendenwirbelsäule operiert wurden und 

nach einem standardisierten, manualisierten Reha-Programm übten, weniger Einschränkungen 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 Wirbelsäule, die nicht operativ therapiert wurden.

Geidl und Wais analysierten den Status quo der Bewegungstherapie in der medizinischen Rehabilitation 

mit Fokus auf dem Thema "Bewegungsförderung". Die Ergebnisse liefern die Basis für eine systematische 

Verbesserung der Konzept- und Prozessqualität einer evidenzbasierten und nachhaltigen Bewegungsthe-

rapie.

Reha-Forschungspreis der DGOU
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Reha-Forschungspreis der DGOU

Alle bisherigen Preisträger:

2008 Dr. med. Axel LOHSTRÄTER

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?

Erfurt

2009 PD Dr. med. Gert KRISCHAK

Ein eigenständig durchgeführtes Heimtrainingsprogramm in der Rehabilitation  

konservativ und operativ behandelter distaler Radiusfrakturen

Ulm

2010 PD Dr. med. Pawel BAK

Multidimensionales Assessment als rationale Grundlage der Prozess- und Ergebnis-

optimierung in der Rehabilitation

Frankfurt

2011 Dr. med. Insa MATTHES

Katja THIELEMANN

Die semistationäre Prothesenrehabilitation – ein innovatives Konzept zur  

Rehabilitation amputierter Patienten

Berlin

Berlin

2012 Dr. med. Ronny LANGENHAN

Postoperative functional rehabilitation after repair of quadriceps tendon ruptures: a 

comparison of two different protocols

Singen  

(Hohentwiel)

2013 Prof. Dr. med. Thomas GROSS

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

of polytrauma patients

Aarau, Schweiz

2013 Dr. med. Stefan SIMMEL

Outcome und Prädikatoren der Lebensqualität nach Polytrauma – Konsequenzen für 

die Trauma-Rehabilitation

Murnau

2014 PD Dr. med. Anja HIRSCHMÜLLER  

Ergebnisse isokinetischer Kraftmessungen und klinischer Funktionstests bei Patien-

ten mit isolierten, vollschichtigen Knorpelschäden des Kniegelenks – Basis für die 

Entwicklung spezifischer Rehabilitationsprotokolle

Freiburg

2015 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

Erlangen

2016 Prof. Dr. med. Wolfgang KEMMLER 

Körperliches Training, Fraktur und Knochendichte – Finale Ergebnisse der Erlanger 

Fitness und Osteoporose-Präventions-Studie (EFOPS)

Erlangen

2017 Dr. Lena TEPOHL 

Prof. Dr. Gert KRISCHAK

Gesundheitsökonomische Bewertung des Nutzens der medizinischen Rehabilitation 

unter Berücksichtigung von zukünftigen demografischen Entwicklungen

Ulm

Ulm

2018 Dr. Maren SCHÜTZ 

Evaluation der Effektivität einer stationären, strukturierten Rehabilitation bei 

Patienten nach operativen Eingriffen an der Lendenwirbelsäule in Abhängigkeit 

des Abstandes zur Operation sowie an einem konservativ behandelten Kollektiv

Koblenz

2019 Dr. Wolfgang GEIDL, 

Judith WAIS 

Bewegungstherapie in der medizinischen Rehabilitation: eine Bestandsaufnahme 

auf Einrichtungs- und Akteursebene

Erlangen

Tübingen
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