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Termine

Unter der Rubrik Termine finden Sie

den Anmelde-Link zum diesjahrigen
Reha-Symposium am 17. November!

Sehr geehrte Mitglieder, liebe Reha-Community,

die zweite Ausgabe des Rehab Science Spotlight 2025 ist da!

Im Fokus dieser Ausgabe stehen spannende Riickblicke u. a. auf
das 155. Sozialmedizinische Kolloquium, das 34. Reha-Kolloquium
sowie die Reha-Innovationen in der Praxis. Zudem stellen wir
aktuelle Studien vor — darunter neue Evidenz zu Long-COVID aus
einem internationalen Living Systematic Review sowie die Mach-
barkeitsstudie ,,RTW-PCR“ der Universitdt zu Libeck, zur Unter-
stitzung der Riickkehr in Arbeit nach Post-COVID-Rehabilitation.
Die Cochrane Short-News informieren wie gewohnt lber aktuelle
Erkenntnisse aus der internationalen Evidenz-Landschaft.

Und nicht zuletzt: Bitte merken Sie sich den 17. November vor!
Das Programm des Reha-Symposiums 2025 steht fest und die
Anmeldung ist ab sofort eroffnet.

Wir winschen lhnen viel Freude beim Lesen!
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Bericht vom 155. Sozialmedizinischen Kolloquium: Lebensstilveranderungen in der

Onkologie

Am 27. Marz 2025 fand das 155. Sozial-
medizinische Kolloquium in digitaler Form statt.
Eingeladen hatten der vffr e. V. in Kooperation mit
der Deutschen Rentenversicherung Nord, dem
Medizinischen Dienst Nord sowie dem Institut fur
Sozialmedizin und Epidemiologie der Universitat zu
Libeck. Rund 40 Teilnehmende aus Wissenschaft
und Praxis folgten dem Vortrag von PD Dr. Georgia
Schilling, Chefarztin flr onkologische Rehabilitation
an der Asklepios Nordseeklinik, die eindrucksvoll
Uber die Relevanz von Lebensstilveranderungen in
der Onkologie referierte.

Zu Beginn ihres Vortrags skizzierte Schilling die epi-
demiologische Entwicklung onkologischer Erkrank-
ungen: In Deutschland leben derzeit rund 4,4 Mio.
Menschen mit oder nach einer Krebserkrankung,
darunter etwa 2,6 Millionen Langzeitliberlebende.
Trotz gestiegener Uberlebensraten, etwa bei Brust-
krebs, Hodenkrebs oder Melanomen, sehen sich
viele Betroffene mit der Schwierigkeit konfrontiert,
gesundheitsfordernde Verhaltensweisen dauerhaft
in ihren Alltag zu integrieren. Besonders bei den
sogenannten ,,Cancer Survivors” wird deutlich, wie
zentral praventive Mallnahmen im Krankheits-
verlauf sind.

Viele Menschen fassen gerade nach einschneiden-
den Erlebnissen wie einer Krebsdiagnose den
Entschluss, ihren Lebensstil zu andern. Schilling
zeigte jedoch auf, dass zwischen Absicht und Um-
setzung haufig eine grolRe Liicke klafft. Zwar ist das
Bewusstsein flur gesunde Erndhrung, Bewegung
und Rauchverzicht hoch, dennoch gelingt es nur
wenigen, diese dauerhaft im Alltag zu etablieren.
Nur 5% der an Krebs erkrankten Personen setzen
die zentralen Empfehlungen (,,5 am Tag“, korper-
liche Aktivitat, Nikotinabstinenz) konsequent um,
12,5 % wenigstens eine davon.
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Bewegungsmangel (89 %), unzureichende Ernahr-
ung (87 %) und anhaltendes Rauchverhalten (15 %)
bleiben nach wie vor verbreitet.

Dabei ist der Nutzen belegt: RegelmaRige korper-
liche Aktivitdt kann u. a. Rickfallrisiken senken,
therapiebedingte Beschwerden lindern und zu
einer psychischen Stabilisierung beitragen.

Fir Patientinnen und Patienten mit Darm-, Brust-
oder Prostatakrebs zeigten Studien signifikante
Vorteile durch moderates Ausdauertraining (z. B.
Walken, Radfahren) und erganzendes Krafttraining.
Nebenwirkungen wie Fatigue, depressive Symp-
tome oder Lymphddeme kdnnen durch Bewegung
gezielt gemildert werden, was gerade fiir an Krebs
erkrankten Personen duRerst wichtig ist.

Auch neuere Ansitze wie die Elektromyostimu-
lation (EMS) bieten onkologischen Patientinnen
und Patienten aufgrund des vergleichsweisen ge-
ringen Zeitaufwandes bei gleichzeitig hoher Effekti-
vitat vielversprechendes Potenzial. Durch die An-
wendung elektrischer Impulse wird die Muskulatur
wahrend des EMS-Trainings mit einfachen Beweg-
ungen aktiviert, wobei die Methode besonders
gelenk- und kreislaufschonend wirkt.

Ein weiterer Fokus des Vortrags lag auf der Rolle
digitaler Technologien in der Krebsnachsorge. Digi-
tale Gesundheitsanwendungen (DiGA) bieten neue
Wege, um Patientinnen und Patienten in der onko-
logischen Tertiarpravention zu unterstiitzen. Diese
medizinisch zertifizierten, von den Krankenkassen
erstattungsfahigen Apps und Web-Anwendungen
helfen dabei, Symptome zu lberwachen, Thera-
pien zu begleiten und gesundheitsférderndes Ver-
halten zu starken. Erganzt wiirden sie durch digi-
tale Versorgungsanwendungen (DiVA), CE-zertifi-
zierte Smartphone Apps oder Web-Anwendungen,
die durch strukturiertes Feedback von Leistungs-
erbringenden als auch Nutzerinnen und Nutzern,
praxisnahe Erkenntnisse zur Umsetzbarkeit im
Alltag liefern konnten. Beispiele wie die Apps
MIKA, PINK! oder Untire veranschaulichen, wie
diese gezielt auf die Bedirfnisse von Patientinnen
und Patienten mit einer Krebserkrankung ein-
gehen. Schilling verwies in diesem Zusammenhang
auf die aktuelle S3-Leitlinie zur psychoonkolog-
ischen Versorgung, die den Einsatz evidenz-
basierter e-Health-Angebote explizit empfiehlt.
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Insbesondere in der Nachsorgephase kdnnen sol-
che digitalen Tools dabei helfen, Betroffene lang-
erfristig zu begleiten, niedrigschwellige Angebote
zu schaffen und die Gesundheitskompetenz zu
starken. Am Ende ihres Vortrags unterstrich
Schilling nochmals die Bedeutung einer umfas-
senden Pravention. Besonders Angehdrige ersten
Grades, die ihr eigenes Erkrankungsrisiko oft als
erhoht wahrnehmen, stellen eine wichtige Ziel-
gruppe flr praventive MalRnahmen dar.
Nachhaltige Lebensstilveranderungen, ob durch
Bewegung, Erndahrung oder digitale Unterstiitzung,
entfalten ihr volles Potenzial dann, wenn sie friih-
zeitig, individuell angepasst und dauerhaft in den
Alltag integriert werden. Fazit: Der Vortrag machte
deutlich, dass Lebensstilveranderungen eine
zentrale Rolle in der onkologischen Nachsorge
spielen. Sie bieten die Chance, die Lebensqualitat
der Betroffenen nachhaltig zu verbessern und

Rickfallen wirksam vorzubeugen.
Wir danken Frau Dr. Schilling flir den interessanten
Vortrag und allen Zuhoérerinnen und Zuhérern fur
die aktive Beteiligung.

Weiterfiihrende Infos

https://www.aio-portal.de/onkologische-
rehabilitation-und-cancer-survivorship.html

Veranstaltungsbericht: 34. Reha-Kolloquium in Niirnberg

Vom 18. bis 20. Marz 2025 fand in Nirnberg unter
dem Leitthema ,Mensch trifft Maschine — digitale
Chancen in Pravention und Rehabilitation nutzen”
das 34. Reha-Kolloquium statt. Mit Gber 1.850
Teilnehmenden konnte die Veranstaltung einen
neuen Besucherrekord verzeichnen und festigte
damit ihren Status als wichtigster Reha-Fach-
kongress im deutschsprachigen Raum. Das facet-
tenreiche wissenschaftliche Programm wurde
durch eine umfangreiche Fachausstellung, zwei
Abendveranstaltungen sowie innovative Veran-
staltungsformate erganzt. Die Veranstaltung
thematisierte in Gber 80 Vortrags- und Diskussions-
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veranstaltungen sowie rund 80 wissenschaftlichen
Postern, zentrale Fragestellungen und Ergebnisse
zum gesamten Themenspektrum der Reha-Wissen-
schaften.

Liibecker Impulse. Auch in diesem Jahr zeigte sich,
wie vielseitig und praxisnah an der Universitat zu
Libeck an zentralen rehawissenschaftlichen The-
men, z. B. der medizinisch-beruflich orientierten
Rehabilitation (MBOR), geforscht wird: Schulder
und Kolleg*innen stellten Praxisempfehlungen fiir
psychosomatische Rehabilitationseinrichtungen
vor, die in einem zweistufigen Delphi-Prozess ent-
wickelt wurden. Die 106 konsentierten Empfeh-
lungen ergdanzen das bestehende Anforderungs-
profil zur MBOR und bieten eine wertvolle Grund-
lage fur die Weiterentwicklung in der Praxis. Einen
weiteren wichtigen Beitrag zur MBOR leisteten
Banaschak und Kolleg*innen mit der gesund-
heitsokonomischen Evaluation der MBOR in der
Psychosomatik. Die Ergebnisse zeigten, dass so-
wohl die Teilnehmenden einer MBOR als auch
einer herkdémmlichen psychosomatischen Reha-
bilitation einen vergleichbaren Zugewinn an quali-
tatsadjustierten Lebensjahren hatten, bei tenden-
ziell niedrigeren Gesamtkosten in der MBOR.
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Die Kosten-Nutzwert-Analyse ergab eine leichte
Uberlegenheit der MBOR, was diese Reha-
bilitationsform auch aus gesundheitsékonomischer
Sicht als kosteneffektive Variante der psychoso-
matischen Rehabilitation darstellt.

Auch das Modellprojekt GIBI, das Dr. Fauser ge-
meinsam mit seinen Kolleg*innen vorstellte, stieR
auf groRes Interesse: Ein zweitdgiges Teilhabe-
assessment unterstitzt Menschen mit gefahrdeter
Erwerbstatigkeit wirksam dabei, ihre Arbeits-
fahigkeit zu stabilisieren. Begleitend dazu unter-
suchte Roder anhand von qualitativen Interviews,
welche Faktoren von Teilnehmenden wahrend der
MalRnahme als unterstiitzend oder hinderlich er-
lebt wurden. Zudem erfasste sie den subjektiv
wahrgenommenen Nutzen und identifizierte An-
satzpunkte zur Optimierung der MaRnahme aus
Sicht der Teilnehmenden.
Zwei Absolventinnen des
studiengangs Gesundheits- und Versorgungs-
wissenschaften vertieften im Nachwuchsforum
den Blick auf individuelle Einflussfaktoren: Sofia
Petrak zeigte, wie psychische Komorbiditat bei
Brustkrebspatientinnen die Rickkehr ins Berufs-
leben erschwert, wahrend Viktoria Pollok die Rolle
von Bewegungsselbstwirksamkeit in der kardio-
logischen Rehabilitation untersuchte; je starker das
Vertrauen in die eigene Leistungsfahigkeit, desto
hoher die kdrperliche Aktivitat im Alltag.

Mit Blick auf vulnerable Gruppen untersuchten
Prehn und Kolleg*innen eine multimodale Teil-
habestrategie, um Reha-Zuginge fiir Menschen
mit hohem Erwerbsminderungsrisiko zu erleich-
tern, und zeigten mit ihrer randomisierten kontrol-
lierten Studie, dass sich die Zahl bewilligter Re-
habilitationen durch das Vorgehen um rund 30 %
erhéhen lieR.

Auch hybride Versorgungsformen standen im
Fokus: Langbrandtner evaluierte eine hybride Reha
in der Psychosomatik, die gut angenommen
wurde. Albers und Kolleg*innen zeigten anhand
der Ergebnisse der Nicht-Unterlegenheitsstudie
HIRE, dass eine hybride orthopadische Reha-
bilitation gleichwertige Ergebnisse wie die
herkdmmliche orthopadische Reha liefert, auch
nach zwolf Monaten.

Ein Beitrag von Bethge und Kolleg*innen analysier-

Libecker Master-
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te mit Routinedaten der Deutschen Renten-
versicherung Beschaftigungsverlaufe von 335.792
Personen mit Muskel-Skelett-Erkrankungen nach
einer Rehabilitation. Rund 70 % der Patientinnen
und Patienten waren ein bzw. zwei Jahre nach
Abschluss der Mallnahme stabil erwerbstatig. Die
Pradiktoren, die mit einer stabilen Beschaftigung
nach einer orthopadischen Rehabilitation in Zu-
sammenhang stehen, waren die Dauer der Arbeits-
unfahigkeit sowie das Entgelt aus sozialver-
sicherungspflichtiger Beschaftigung vor Beginn der
Rehabilitation.

Nicht zuletzt richtete sich der Blick auf strukturelle
Hirden: Franziska Carow untersuchte, warum
Eltern den Reha-Antrag fir ihre Kinder oft als biro-
kratisch und abschreckend empfinden, eine Ein-
ladung fir Handlungsbedarfe. Lea Remus und
Kolleg*innen zeigten in ihrem Beitrag qualitative
Erkenntnisse zur Beratung bei gefahrdeter Er-
werbsfahigkeit im Haus fiir Gesundheit und
Arbeit, wie bedeutsam personliche Beratung bei
Menschen mit Erwerbsminderungsrisiko ist:
Rechtskreisliibergreifende, individuelle Beratung
und kontinuierliche Betreuung durch feste An-
sprechpersonen tragen dazu bei, die berufliche
Teilhabe von Menschen mit gefahrdeter Erwerbs-
fahigkeit zu fordern.

Eine Trendanalyse von Banaschak und Bethge zur
Wirkung einer mehrsprachigen Informations-
kampagne in Berlin und Hamburg zeigte keinen
signifikanten Anstieg der Reha-Inanspruchnahme
durch Familien mit Migrationsgeschichte. Die Er-
gebnisse verdeutlichen, dass reine Informations-
angebote moglicherweise nicht ausreichen, um Zu-
gangsbarrieren wirksam zu tGberwinden.

Auch zeigten Bethge und Kolleg*innen anhand der
Ergebnisse einer randomisiert kontrollierten
Studie, dass eine verhaltensmedizinisch orientier-
te kardiologische Rehabilitation Herzangst kurz-
fristig wirksamer reduziert als die herkdmmliche
kardiologische Rehabilitation. Ob sich dieser Effekt
langfristig bestatigt, wird derzeit untersucht.
Baasner und Kolleg*innen prasentierten die Er-
gebnisse einer Delphi-Studie, in der 53 konsen-
tierte Empfehlungen fir die Reha-Fachberatung
entwickelt wurden. Diese stehen zukinftig als
Leitfaden zur Verfiigung, um die Umsetzung der
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Anforderungen des Bundesteilhabegesetzes in der
Beratungspraxis zu unterstitzen.

Rutsch und Deck prasentierten die qualitativen
Ergebnisse zur ReNaApp, die nach Brustkrebs zur
Bewegungsforderung eingesetzt wurde: Das Reha-
Personal bewertete die Umsetzung als machbar,
die Akzeptanz bei Patientinnen variierte jedoch
stark je nach Aktivitatsniveau.

Die Universitat zu Libeck positioniert sich damit
erneut als wichtige Institution praxisnaher Reha-
Forschung, mit besonderem Schwerpunkt auf
Teilhabe, Wirksamkeit und patientenzentrierter
Versorgung.

Fazit und Ausblick. Das 34. Reha-Kolloquium hat
erneut eindrucksvoll verdeutlicht, wie vielfdltig
und dynamisch sich Rehabilitationsforschung und
Rehabilitationsversorgung entwickeln. Die Tagung
bot eine wertvolle Plattform fir den Austausch
aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse, die
Diskussion innovativer Versorgungskonzepte und
die interdisziplindre Vernetzung von Fachkraften
aus Forschung und Praxis.

Wir danken den Veranstaltenden fir eine her-
vorragend organisierte Tagung und blicken mit
Spannung auf das Reha-Kolloquium 2026 in
Leipzig, mit neuen Impulsen, Erkenntnissen und
einem weiter wachsenden Netzwerk.

Veranstaltungsbericht: Reha-Innovationen in der Praxis

Am 20. Mai 2025 fanden sich rund 30 Teil-
nehmende in der Moorbadklinik Bad Doberan und
Uber 50 weitere online ein, um im Rahmen der
Veranstaltungsreihe Reha-Innovationen in der
Praxis, unter dem Motto ,Wald wirkt!?“ mehr tber
naturbasierte Therapieansdtze in der Reha-
bilitation zu erfahren. Die Veranstaltung wird vom
vffr e.V. in Kooperation mit der Universitat zu
Libeck organisiert. Begriuflit wurden die Teil-
nehmenden von Prof. Dr. Matthias Bethge (Uni-
versitat zu Libeck), Dr. Melanie Himmelgen, arzt-
liche Direktorin und Chefarztin der Mihlenberg-
klinik, Dr. Stephan Vick, Chefarzt der Moorbad-
klinik sowie dem kommissarischen Klinikleiter
Ronald Wick.

Den Auftakt bildete der Vortrag von Dr. Gisela
Immich von der Ludwig-Maximilians-Universitat
Mdinchen. In ihrem Beitrag verband sie fundiertes
Wissen Uber die historischen Wurzeln der Natur-
heilkunde mit aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen und praxisnahen Beispielen. Sie
machte deutlich: Der Wald ist mehr als ein Ort der
Ruhe, er ist ein komplexes gesundheitsforderndes
System. Ein weiterer Fokus lag auf der zunehm-
enden Entfremdung des Menschen v. a. der Kinder
von der Natur, dem sogenannten Natur-Defizit-
Syndrom. Dieser Verlust an Naturverbundenheit
kann laut Immich zu vielfaltigen psychischen und
physischen Belastungen fihren.

Um dem entgegenzuwirken, sei regelmaRiger, be-
wusster Naturkontakt, ,Vitamin N“ eine wichtige
Gesundheitsressource. Die Wirkung des Waldes
beruht laut Immich auf dem sogenannten ,Wald-
exposom”, das sich aus verschiedenen Faktoren
wie Luftreinheit, Temperatur, Licht, Biodiversitat,
Gerduscharmut und Terpenen zusammensetzt.

Studien zeigen unter anderem eine signifikante
Senkung von Stresshormonen, eine Verbesserung
psychischer Belastungssymptome wie Angst oder
Depression sowie eine positive Immunregulation
durch das Waldexposom. Besonders eindriicklich:
Je groRer die individuelle Belastung, desto starker
die Wirkung des Waldes.
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Im Anschluss prasentierte Dr. Rainer Stange (Imma-
nuel Krankenhaus Berlin) eine phytotherapeu-
tische Perspektive auf die Waldtherapie. Er er-
lauterte, dass Waldbaden aus pharmakologischer
Sicht eine Form der inhalativen Therapie darstellt.
Insbesondere die in der Waldluft enthaltenen bio-
genen flichtigen organischen Verbindungen
(BVOC) wie a- und B-Pinen, die in Kiefern und Fich-
ten verstarkt vorkommen, entfalten eine messbare
Wirkung auf das vegetative Nervensystem und das
Immunsystem. Anhand zahlreicher internationaler
Studien zeigte Dr. Stange, wie diese Stoffe bspw.
die Aktivitat naturlicher Killerzellen steigern oder
den Adrenalinspiegel senken kénnen. Die Ergeb-
nisse legen nahe, dass die Wirkstoffe der Waldluft
mitverantwortlich fir die gesundheitsférdernden
Effekte von Waldaufenthalten sind. Gleichzeitig
betonte Dr. Stange, dass viele Zusammenhange
noch nicht abschlielend erforscht sind, etwa
hinsichtlich  Wirkstoffkonzentrationen und der
genauen Zusammensetzung der Luftinhaltsstoffe.
Die bisherigen Erkenntnisse deuten jedoch klar
darauf hin, dass die chemische Komponente der
Waldluft ein zentraler Baustein ihrer gesundheits-
fordernden Wirkung ist. Wald wirkt — nur das Wie
im Detail bleibt Gegenstand aktueller Forschung.
Abschlieend richtete Manfred Baum, Vorstand
der Landesforstanstalt Mecklenburg-Vorpommern,
den Blick auf forstliche und gesellschaftliche
Aspekte. Er zeigte auf, wie der Wald in seiner
Vielfalt nicht nur wirtschaftlich, sondern auch
gesundheitlich genutzt werden kann. Kur- und
Heilwdlder gewinnen als therapeutische Rdaume
zunehmend an Bedeutung.

Die forstliche Perspektive beleuchtete insbeson-
dere die besonderen Standortfaktoren, die fur die
Ausweisung eines Heilwaldes erforderlich sind,
darunter Lichtverhaltnisse, Luftqualitdt, Tempe-
ratur, Ruhe und Artenvielfalt.

Baum betonte zudem die Chance, dass Gesund-
heitswirtschaft und Forstwirtschaft gemeinsam
neue Wege beschreiten kbnnen, um den Wald als
naturlichen Heilraum weiter zu etablieren.
AbschlieBendes Highlight der Veranstaltung war
die Begehung des Kur- und Heilwaldes Bad Do-
beran unter Leitung von Birgit Allwardt, einer aus-
gebildeten Waldtherapeutin der Moorbadklinik.
Hier konnten die Teilnehmenden die zuvor theo-
retisch behandelten Inhalte unmittelbar erleben.
Die praktische Anwendung von Achtsamkeit, Atem-
techniken und der bewusste Kontakt mit der Natur
rundeten das Programm ab.

Die Veranstaltung zeigte eindrucksvoll, welches
Potenzial naturbasierte Therapieformen in der
medizinischen Rehabilitation bieten. Sie war ein
gelungener Briickenschlag zwischen Wissenschaft,
Praxis und Natur.

Ein herzliches Dankeschon gilt allen Vortragenden
und dem gesamten Team der Moorbadklinik. Sie
alle haben maligeblich zum Gelingen dieser
inspirierenden Tagung beigetragen.
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Was hilft bei Long-COVID? Neue Evidenz aus einem Living Systematic Review

Long-COVID ist und bleibt eine der groRen Heraus-
forderungen in der postpandemischen Versorgung.
Trotz einer zunehmenden Zahl an Studien bleibt
unklar, welche therapeutischen Mallnahmen tat-
sachlich wirksam sind, um die haufig langan-
haltenden Symptome wie Fatigue, kognitive Ein-
schrankungen, Luftnot oder depressive Verstim-
mungen zu lindern. Ein kirzlich im BMJ publi-
ziertes Living Systematic Review von Zeraatkar et
al. ordnet die bislang heterogene Studienlage
erstmals systematisch ein: Das Forschungsteam
schloss 24 randomisierte kontrollierte Studien mit
insgesamt 3.695 Personen ein, um die Wirksamkeit
verschiedener Interventionen zur Behandlung von
Long-COVID zu bewerten. Die untersuchten Inter-
ventionen umfassten pharmakologische Mal3-
nahmen (4 Studien, n = 708), korperliche Aktivitat
oder Rehabilitation (8 Studien, n = 985), ver-
haltenstherapeutische MaRnahmen (3 Studien, n
314), diatetische Interventionen (4 Studien, n
794), medizinische Gerate und Technologien (4
Studien, n = 309) sowie eine digitale Intervention,
die korperliches Training mit psychologischen
Rehabilitationsangeboten kombinierte (1 Studie,
n=585).

Ergebnisse mit moderater Evidenz

1. Verhaltenstherapeutische Interventionen: Die
starksten Hinweise auf Wirksamkeit wurden fir
psychologische sowie kombinierte rehabilitative
Interventionen identifiziert. Eine digitale kognitive
Verhaltenstherapie (CBT) erreicht im Vergleich zur
herkémmlichen Versorgung wahrscheinlich eine
Reduktion von Fatigue (MD =-8,4; 95-%-Kl: —13,11
bis —3,69; 2 Studien, 313 Personen; moderate
Sicherheit der Evidenz) sowie eine Verbesserung
der Konzentrationsfahigkeit (MD = -5,2; 95-%-KI: —
7,97 bis —2,43; moderate Sicherheit der Evidenz).
2. Digitale kombinierte Rehabilitation: Eine Studie
mit 585 Teilnehmenden lieferte Hinweise mit
moderater Sicherheit, dass ein digital begleitetes
Rehabilitationsprogramm, bestehend aus korper-
lichem Training und psychologischen Interven-
tionen, im Vergleich zur Standardversorgung
wahrscheinlich zu einer besseren allgemeinen
Gesundheit fiihrt. Pro 1.000 Behandelten erzielten
schatzungsweise 161 mehr Personen (95-%-Kl: 61
bis 292) eine splrbare Verbesserung.

Rehab Science Spotlight

Zudem reduziert die digitale MaBBnahme wahr-
scheinlich depressive Symptome (MD = -1,50, 95-
%-Kl: -2,41 bis -0,59) und verbessert vermutlich
auch die gesundheitsbezogene Lebensqualitat (MD
= 0,04; 95-%-KI: 0,00 bis 0,08;).

3. Intermittierendes aerobes Training: Ein wei-
teres erfolgversprechendes Konzept war intermit-
tierendes aerobes Training mit drei bis finf Ein-
heiten pro Woche Uber vier bis sechs Wochen. Im
Vergleich zu kontinuierlichem Training verbesserte
sich wahrscheinlich die korperliche Funktions-
fahigkeit (MD = 3,8; 95-%-KlI: 1,12 bis 6,48; 2
Studien, 223 Personen; moderate Sicherheit der
Evidenz).

4. Weitere Interventionen: Fir eine Reihe weiterer
Ansatze, darunter pharmakologische Behandlung-
en (z.B. Vortioxetin, Leronlimab), Nahrungs-
erganzungsmittel (z.B. Coenzym Q10, Pro- und
Prabiotika) sowie alternative Methoden (z.B.
Amygdala-Training, inspiratorisches Muskel-
training, transkranielle Gleichstromstimulation,
hyperbare Sauerstofftherapie, edukative Apps),
wurde bislang keine belastbare Evidenz fiir eine
Wirksamkeit identifiziert.

Fazit. Die Starken des Reviews liegen in der
sorgfaltigen Methodik und einem klaren Fokus auf
patientenrelevante Outcomes. Die Einbindung von
Long-COVID-Betroffenen in die Protokollentwick-
lung sowie die doppelte, unabhangige Priifung der
Studien erhéhen zudem die Qualitat der Analyse.
Die Bewertung der Evidenz erfolgte transparent
nach dem GRADE-Ansatz, wobei samtliche Effekt-
starken und Konfidenzintervalle offen kommuni-
ziert wurden. Besonders hervorzuheben ist die
grindliche Prifung der Studien auf mogliche
Datenmanipulationen, was Uber die Ublichen
Standards vieler systematischer Reviews hinaus-
geht. Dennoch weist die Arbeit einige Limitationen
auf: Methodische Entscheidungen, wie etwa die
Festlegung minimal wichtiger Differenzen (MIDs),
wurden pragmatisch getroffen, um eine zeitnahe
Aktualisierung als , Living Systematic Review” zu
gewahrleisten. Die Anwendung des GRADE-Sys-
tems ist zudem mit einem gewissen Interpreta-
tionsspielraum verbunden.

Die Studienlage bleibt heterogen, unter anderem
hinsichtlich Impfstatus, Virusvariante oder Symp-
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tomdauer. Nicht alle Probanden verfligten Uber
eine arztlich bestatigte Long-COVID-Diagnose,
einige wurden Uber Social Media rekrutiert.
Weiterhin basieren einige Endpunkte auf Selbst-
auskilnften, was angesichts der subjektiven Symp-
tomatik nachvollziehbar, jedoch aus methodischer
Sicht einschrankend ist.

Insgesamt tragt das Review wesentlich
Orientierung in der Vielfalt therapeutischer An-

Zur

satze bei und identifiziert vor allem psychologische
und rehabilitative MaBnahmen als vielversprech-
ende Optionen fir die Behandlung von Long-
COVID.

Link zur Studie

Weitere Informationen sind verfligbar unter
https://www.bmj.com/content/bmj/387/bmj-2024-
081318.full.pdf

Studienvorstellung: Begleitende Unterstiitzung der Riickkehr in Arbeit nach Post-COVID-
Rehabilitation (RTW-PCR): eine clusterrandomisierte Machbarkeitsstudie

Fir viele Menschen endet eine COVID-19-Infektion
nicht mit dem negativen Testergebnis, sondern sie
kampfen noch Monate spater mit anhaltenden Be-
schwerden, dem Post-COVID-Syndrom. Symptome
wie Fatigue, Kurzatmigkeit oder Konzentrations-
probleme beeintrachtigen dabei nicht nur den All-
tag, sondern erschweren auch die Rickkehr ins Be-
rufsleben erheblich. Zwar kann eine spezialisierte
Post-COVID-Rehabilitation nachweislich zur Linder-
ung der Symptome beitragen, doch etwa 15 % der
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden schaffen es
dennoch nicht zurick an ihren Arbeitsplatz. Es
braucht also mehr als eine medizinische Reha-
bilitation: Eine gezielte, individuell zugeschnittene
Nachsorge, die auf die fortbestehenden Heraus-
forderungen der Betroffenen eingeht. Hier setzt
die Studie ,RTW-PCR” an, die an der Universitat zu
Libeck durchgefihrt wird. Sie erprobt und prift
eine neuartige ambulante Intervention, die Men-
schen mit Post-COVID-Syndrom gezielt bei der
beruflichen Wiedereingliederung unterstitzt.

In der multizentrischen, clusterrandomisierten
Machbarkeitsstudie wird untersucht, ob diese
neue berufsorientierte Intervention die Ruickkehr
ins Arbeitsleben erleichtern kann. Eingeschlossen
werden Personen zwischen 18 und 65 Jahren, die
eine Post-COVID-Rehabilitation abgeschlossen ha-
ben, Uber einen bestehenden Arbeitsplatz ver-
fligen, aber derzeit nicht in der Lage sind, inner-
halb von vier Wochen nach der Reha wieder
stufenweise eingegliedert zu werden. Voraus-
setzung ist auRerdem, dass ihre berufliche Leis-
tungsfahigkeit in den kommenden sechs Monaten
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voraussichtlich eingeschrankt bleibt, eine lang-
fristige Rickkehr mit zusatzlicher Unterstiitzung je-
doch grundsatzlich moglich ware. Die Intervention
baut auf einen vorangegangenen Delphi-Prozess
auf, der relevante Projektakteurinnen und Projekt-
akteure involvierte. Die bis zu einjahrige Interven-
tion umfasst zwei Phasen: In der ersten, der so-
genannten Diagnostik- und Trainingsphase, wer-
den individuelle berufsbezogene Fahigkeiten er-
fasst, der Kontakt zum Arbeitgeber hergestellt und
die Wiedereingliederung geplant. In der darauf-
folgenden Wiedereingliederungsphase wird die
schrittweise und individuell angepasste Riickkehr
an den Arbeitsplatz begleitet. Sechs Rehabilita-
tionseinrichtungen beteiligen sich an der Studie
und rekrutieren insgesamt 154 Teilnehmende, die
per Zufallsprinzip je zur Halfte der Interventions-
bzw. der Kontrollgruppe zugewiesen werden.
Wahrend die Kontrollgruppe auf bestehende An-
gebote der Regelversorgung zurlickgreifen kann,
erhalt die Interventionsgruppe die neue ambu-
lante Intervention. Die Effekte der MaRnahme
werden Uber standardisierte Fragebégen am Ende
der Rehabilitation sowie zwdlf und 18 Monate
nach Rehabilitationsende erfasst. Zusatzlich wer-
den qualitative Interviews mit ausgewahlten Teil-
nehmenden der Interventionsgruppe durch-
gefihrt, um personliche Erfahrungen mit der Inter-
vention und Herausforderungen ihrer Versorgungs-
situation zu beleuchten. Im Zentrum der Unter-
suchung steht die Frage, ob die Intervention dazu
beitragen kann, die subjektiv wahrgenommene
Arbeitsfahigkeit langfristig zu verbessern.
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Daneben werden weitere Faktoren wie der Ge-
sundheitszustand, die Qualitat der beruflichen
Wiedereingliederung oder die Zufriedenheit mit
dem Unterstitzungsangebot betrachtet. Zudem
werden Merkmale zur Durchfiihrung des neu-
artigen Angebots ausgewertet.

Die Ergebnisse dieser Studie kdnnten helfen, eine
wichtige Versorgungsliicke fir eine Zielgruppe zu
schlieBen, die trotz Reha in der beruflichen
Teilhabe eingeschrankt ist. Sollte sich die
Wirksamkeit bestatigen, kdnnte Menschen mit
Post-COVID nicht nur gesundheitlich, sondern auch
sozial und beruflich eine neue Perspektive
gegeben werden.

Bei Fragen kontaktieren Sie gerne Herrn Prof. Dr.
Matthias Bethge (Matthias.Bethge@uksh.de) oder
Frau Sofia Petrak (Sofia.Petrak@uksh.de) von der
Universitat zu Libeck.

Cochrane-Ecke

RTW-PCR auf einen Blick

Projektlaufzeit: 01.01.25 bis 31.12.27
Forderung: Deutsche Rentenversicherung Bund
Studiendesign: Multizentrische,
clusterrandomisierte kontrollierte
Machbarkeitsstudie

Zielgruppe: Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden mit abgeschlossener Post-COVID-
Rehabilitation

Rekrutierungsstandorte: Reha-Zentrum Seehof
Teltow, Westerwaldklinik Waldbreitbach, Kliniken
Schmieder Konstanz, Kliniken Schmieder
Gailingen am Hochrhein, cts Klinik Stéckenhofe
Wittnau, Reha-Zentrum Todtmoos
StichprobengroRe: 154 Studienteilnehmende
Ziel: Untersuchung der Umsetzung und
Wirksamkeit einer neuartigen ambulanten
Intervention zur Unterstliitzung von
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit Post-
COVID-Syndrom bei der Rickkehr in Arbeit.
Methodische Vorgehensweise:

Standardisierte Fragebdgen zum Rehabilitations-
ende sowie nach zwolf und 18 Monaten,
leitfadengestiitzte Interviews mit 16 Teilnehmen-
den der Interventionsgruppe zu Studienbeginn
sowie nach zwolf Monaten

Psychologische und schulende Interventionen zur
Sturzpravention bei dlteren Menschen, die in der
hauslichen Umgebung leben

Altere Menschen haben ein erhéhtes Risiko fiir
Stirze und sturzbedingte Verletzungen. Psycho-
logische und schulende Interventionen kdnnten
Stirze reduzieren. Psychologische Interventionen
wie die kognitive Verhaltenstherapie konnen das
Selbstvertrauen und die Motivation fir sturzpra-
ventive Aktivitaten starken und Uber eine Reduk-
tion von Sturzangst Gibervorsichtiges Verhalten und
damit einhergehende unsichere Bewegungen oder
Einschrankungen des Bewegungsverhaltens redu-
zieren. Schulende Interventionen hingegen vermit-
teln Wissen, um Stlirze zu vermeiden. Ziel der
Ubersichtsarbeit war es, den Nutzen und Schaden
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psychologischer und schulender Interventionen zur
Sturzpravention bei dlteren Menschen zu bewer-
ten. Die Literaturrecherche wurde in sieben Daten-
banken und zwei Studienregistern durchgefiihrt
und bericksichtigte Literatur bis Juni 2023. Publi-
kationen wurden eingeschlossen, wenn psycholog-
ische und schulende Interventionen mit der Stan-
dardversorgung oder einer anderen Kontroll-
intervention (d. h. eine Intervention, von der nicht
angenommen wurde, dass sie Stlrze reduziert)
verglichen wurden. Zu den wichtigsten Ergebnis-
parametern gehorte die Sturzrate, die Zahl ge-
stlirzter Personen, die Zahl von Personen mit sturz-
bedingten Frakturen, die Zahl der Personen, die
arztlicher Behandlung bedurften, die Zahl der Per-
sonen, die sturzbedingt im Krankenhaus aufge-
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nommen wurden, sturzbedingte psychologische
Folgen (Angst vor Stiirzen), gesundheitsbezogene
Lebensqualitat sowie unerwiinschte Ereignisse.

Es wurden 37 Studien mit 17.478 teilnehmenden
Personen eingeschlossen.
Kognitiv-verhaltenstherapeutische Interventionen
bewirken keinen Unterschied in der Zahl gestiirzter
Personen (relatives Risiko, RR = 0,92, 95-%-
Konfidenzintervall, 95-%-KI: 0,82 bis 1,02, vier
Studien, 1286 teilnehmende Personen, geringe
Sicherheit der Evidenz), kénnten aber langfristig
zur einer leichten Verringerung der Angst vor
Stirzen flihren (standardisierte mittlere
Mittelwertdifferenz, SMD = -0,30, 95-%-Kl: -0,42 bis
-0,19, drei Studien, 1132 teilnehmende Personen,
niedrige Sicherheit der Evidenz).

Eine Schulung mit mehreren Komponenten kénnte
sturzbezogene Angste reduzieren (Mittelwert-
differenz, MD = -2,94, 95-%-KI: -4,41 bis -1,48, eine
Studie, 459 teilnehmende Personen, niedrige
Sicherheit der Evidenz).

Multifaktorielle Schulungen beeinflussen die Sturz-
rate kaum oder gar nicht (Rate Ratio = 0,95, 95-%-
KI; 0,77 bis 1,17, zwei Studien, 777 teilnehmende
Personen, niedrige Sicherheit der Evidenz).
Motivierende Gesprachsfihrung in Kombination
mit multifaktorieller und personalisierter Schulung
verringert die Sturzrate wahrscheinlich (Rate Ratio
= 0,65, 95-%-Kl: 0,43 bis 0,99, eine Studie, 430 teil-
nehmende Personen, moderate Sicherheit der Evi-
denz), nicht aber die Zahl der stiirzenden Personen
(RR = 0,93, 95-%-KI: 0,76 bis 1,13, eine Studie, 430
teilnehmende Personen, hohe Sicherheit der
Evidenz). Es wurden keine unerwiinschten Ereig-
nisse festgestellt (eine Studie, 430 teilnehmende
Personen, moderate Sicherheit der Evidenz).

Die vorhandenen Belege fiir den Nutzen und das
Risiko von psychologischen und schulenden Inter-
ventionen zur Sturzprdvention bei alteren Men-
schen, die in der hauslichen Umgebung leben, sind
zwar begrenzt, aber durch die Kombination von
psychologischen und schulenden Interventionen
wird die Sturzrate reduziert.

Die Ubersichtsarbeit mit dem Titel ,,Psychological
and educational interventions for preventing falls
in older people living in the community” ist unter
www.cochranelibrary.com verfiigbar.
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Cochrane

é Rehabilitation, Functioning,
and Disability
Unterstiitzende Technologien, einschlieBlich Or-
thesen, zur Behandlung von Kontrakturen bei
Erwachsenen nach einem Schlaganfall
Menschen mit einem Schlaganfall entwickeln
aufgrund von Lahmung und Immobilitat haufig
Kontrakturen. Die betroffenen Gelenke kdnnen
passiv entweder gar nicht oder nur sehr einge-
schrankt Uber den verbliebenen Bewegungsradius
hinaus bewegt werden. Bereits nach wenigen Ta-
gen der Immobilitdt zeigt das Bindegewebe eine
deutliche Tendenz zur Verkiirzung und Kontraktion.
Folgen dieses Zustandes sind eingeschrankte Funk-
tionsfahigkeit, Fehlstellungen sowie Stlrze und
Schmerzen. Ziel der Ubersichtsarbeit war es, die
Auswirkungen unterstitzender Technologien zur
Behandlung von Kontrakturen bei Erwachsenen
nach  einem  Schlaganfall zu  beurteilen.
Unterstlitzende Technologien wurden als mecha-
nische, elektrische oder elektromechanische Ge-
rate definiert, mit denen Muskeln gedehnt oder
verlangert werden.
Die Literaturrecherche wurde in acht Datenbanken
und drei Studienregistern durchgefiihrt und be-
ricksichtigte Literatur bis Mai 2022. Publikationen
wurden eingeschlossen, wenn unterstitzende
Technologien zur passiven Dehnung (z. B.
Schienungen, Gipsverband) zusammen mit aktiven
unterstiitzenden Technologien (z. B. neuro-
muskuldre  Elektrostimulation,  kontinuierliche
passive Bewegung) eingesetzt wurden. Als Ver-
gleich dienten eine Standardtherapie, keine Be-
handlung oder eine andere unterstiitzende Tech-
nologie. Primares Zielkriterium war der passive Be-
wegungsumfang. Es wurden sieben randomisierte
kontrollierte Studien mit 252 teilnehmenden
Personen eingeschlossen. In den eingeschlossenen
Studien wurden allenfalls leichte, aber nicht signi-
fikante Vorteile der untersuchten unterstiitzenden
Technologien beobachtet. Die Sicherheit der
Evidenz war sehr gering. Eine Studie, die eine
elektrische Stimulation der Handgelenkstrecker im
Vergleich zu einer Routinetherapie priifte, stellte
nach 12 Wochen eine leichte Verbesserung der
passiven Handgelenkstreckung fest (Mittelwert-
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differenz, MD = -7,30°, 95-%-KI: -18,26° bis 3,66°, eine Studie, 81 teilnehmende Personen, sehr geringe
Sicherheit der Evidenz).

Eine weitere Studie verglich ein Gerat, das die Schulterbeuger elektrisch stimulierte, mit der Standard-
therapie und beschrieb eine um 9° geringere Reduktion des passiven Bewegungsumfangs als in der
Kontrollgruppe (MD = -9,00°, 95-%-Kl: -25,71° bis 7,71°, 50 teilnehmende Personen, sehr geringe
Sicherheit der Evidenz).

Aufgrund der geringen Sicherheit der Evidenz waren keine zuverldssigen Schlussfolgerungen zu Nutzen
und Schaden unterstiitzender Technologien bei der Behandlung von Kontrakturen fiir Schlaganfall-
patientinnen und Schlaganfallpatienten maoglich.

Die Ubersichtsarbeit unter dem Titel ,Assistive technologies, including orthotic devices, for the

management of contractures in adults after a stroke” ist unter www.cochranelibrary.com verfiigbar.
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Referent®innen

Prof. Dr. Matthias Bethge
Institut flr Sozialmedizin und Epidemiologie
Labeck

Martin Briinger, MPH

Institut fir Medizinische Soziologie und
Rehabilitationswissenschaft

Berlin

Franziska Carow

Institut flr Sozialmedizin und Epidemiologie
Libeck

PD Dr. Wolfgang Geidl
Department Sportwissenschaften und Sport
Erlangen

Dr. Nathalie Glaser-Maller
vifre. V.
Lubeck

Dr. Melanie Hiimmelgen
Miihlenbergklinik - Holsteinische Schweiz
Bad Malente-Gremsmiihfen

PD Dr. Felix Hussenoeder

Institut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public
Health

Leipzig

Tobias Knoop
Institut flir Rehabilitationsmedizin
Halle (Saale)

Prof. Dr. Inga KrauB

Institut fir Sportmedizin, Leistungsmedizin, spezielle
Pravention & spezielle Rehabilitation

Tiibingen

Ina Leauclair

Deutsche Rentenversicherung Bund
Berlin

PD Dr. Karin Meng
Zentrum flr Psychische Gesundheit
Wirzburg

Volker Reitstatter
Deutsche Rentenversicherung Nord
Libeck

Wissenschafiliche Leitung

Prof. Dr. Matthias Bethge
Institut fur Sozialmedizin und Epidemiologie
Universitat zu Libeck

Mag. rer. nat. Stella Lemke
Institut fir Sozialmedizin und Epidemiologie
Universitat zu Libeck

Anmeldung und Tagungsburo
Anmeldung bis zum 13.10.2025, Uber unsere
Anmeldungsseite

. ) ) 5

L re: ‘S ra l“ Ci roller= I €
Bei Fragen senden Sie gerne eine E-Mail an:
reha.sozmed.luebeck@uksh.de

Tagungswebseite

https://express.converia.de/frontend/index.php?
sub=1903

Teilnahmegebuhr
Regulér in Libeck: € 120,-
Reduziert™: € 80,-
Studierende™*: € 50,-
Regulér online: € 80,-

(] bzw. innen i fii- Mitgil )

**("Dresrmd&gm gebihr fir im D

13. Reha-Symposium

Erststudium (Vollzaitstudium)) und Arbeitssuchende wird bei Vorfage eines Nachweaises
gewdhrt)

Eine Erstattung der Teilnahmegebiihr ist nur bei Absage
bis 29.10.2025 mdglich.

Postersession

Abstracteinreichung bis zum 13.10.2025 an:
stella.lemke@uksh.de, Telefon: 0451 500-51282.
Abstractlange: 2100 Zeichen; PostermaBe: DIN A0,
841 mm x 1189 mm (bei Annahme)

Sie werden per E-Mail tiber die Annahme infarmiert.

Tagungsort & Anreise

Radisson Blu Senator Hotel
Willy-Brandt-Allee 6, 23554 Liubeck

Telefon 0451 1420

Ab Hbf Labeck zu FuB Richtung Holstentor!

Verein zur Férderung der Rehabilitationsforschung f l‘ ;jj .-‘
in Mecklenburg-Vorpommern, Schleswig-Holstein und Hamburg ..
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REHAvolution - Innovationen flir die
Zukunft der Rehabilitation

Innovationen und zukunftsweisende Konzepte sind
der Schitssel, um die Rehabilitation
weiterzuentwickeln, den steigenden
Herausforderungen der kommenden Jahre zu
begegnen und Menschen mit Beeintrachtigungen
die bestmégliche Unterstlitzung zu gewéhrleisten.
Wie kénnen wir die Zukunft der Rehabilitation
gestalten und welche innovativen Losungen kénnten
bereits heute in der Praxis umgesetzt werden?
Welche Entwicklungen und Trends haben das
Potenzial, die Rehabilitationslandschaft langfristig zu
verandern?

Das 13. Reha-Symposium widmet sich diesen
spannenden Fragen und gibt Expert*innen aus
Forschung und Praxis die Méglichkeit,
zukunftsorientierte Losungen und Konzepte
vorzustellen.

Programm
09:00 - 09:30

BegriiBung
(V. Reitstatter, M. Himmelgen
& M. Bethge)

NEUE WEGE IN DIE REHABILITATION

09:30 - 09:55

09:55 - 10:20

10:20 - 10:45

Wirksamkeit eines U45-Checks
auf Rehabilitations- und
Praventionsbedarf in der
hausérztlichen Versorgung

(M. Bringer)

Barrieren im Zugang zur
Rehabilitation von Kindern und
Jugendlichen abbauen:

Das Modellprojekt ZuKiJu

(F. Carow)

Fallmanagement in der
Rentenversicherung:
Hype oder Gamechanger?
(I. Leauclair)

Programm
12:30- 14:00 MITTAGSPAUSE

PREISVERLEIHUNG

14:00 - 14:10 Posterpreis
(M. Himmelgen)

14:10- 14:20 Rehabilitationswissenschaftlicher
Forschungspreis des vffr e. V.
(N. Glaser-Méller)

14:20 - 14:45 Preistridgervortrag

REHA-INNOVATIONEN

14:45 - 15:10 Sport- und Bewegungsférderung
fiir priméar inaktive Personen mit

chronischen
Wie in den vergangenen Jahren besteht auch Mehrfacherkrankungen
diesmal die Méglichkeit, empirische und 10:45-11:15 KAFFEEPAUSE (I. Kraus)

konzeptionelle Forschungsarbeiten in Form eines
Posters einzureichen. Zudem wird der
Rehabilitationswissenschaftliche Forschungspreis
des vifr e. V. bereits zum vierten Mal verliehen.

Das 13. Reha-Symposium bietet eine ideale
Plattform, um innovative Ansétze zu diskutieren,
neue Perspektiven zu entwickeln und die Zukunft
der Rehabilitation aktiv mitzugestalten.

Das Reha-Symposium richtet sich an alle
wissenschaftlich interessierten Arzte*innen, die die
Versorgung von Menschen mit Beeintrachtigungen in
unterschiedlichen Settings gestalten, Mitarbeiter‘innen
in medizinischen und beruflichen
Rehabilitationseinrichtungen, Sozialleistungstrager,
Gesundheitsbehdrden, betriebliche Gesundheits- und
Eingliederungsbeauftragte.

PSYCHISCHE GESUNDHEIT

11:15 - 11:40

11:40 - 12:05

12:05 - 12:30

Menschen mit psychischen
Erkrankungen und
Biirgergeld-Bezug.
Abschlussergebnisse aus dem
LIPSY-Projekt

(F. Hussenoeder)

Evaluation einer dualen
Rehabilitation bei komorbider
somatischer und psychischer
Erkrankung

(K. Meng)

Verhaltensmedizin bei Herzangst:
eine randomisierte kontrollierte
Studie

(M. Bethge)

15:10 - 15:35 Optimierte Bewegungstherapie:
Mit Praxisempfehlungen zur
besseren Férderung kérperlicher
Aktivitaten
(W. Geidl)

15:35 - 16:00 Soziale Arbeit in der
Rehabilitation
Eine Frage des Zugangs?

(T. Knoop)
AUSBLICK

16:00 - 16:30 Zusammenfassung und
Perspektiven
(M. Bethge & S. Lemke)

16:30 Ende der Veranstaltung

Ausschreibung des Rehabilitationswissenschaftlichen Forschungspreises des vffr e. V.

Der Verein zur Forderung der Rehabilitationsforschung in Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern und
Schleswig-Holstein (vffr) lobt alle zwei Jahre den Rehabilitationswissenschaftlichen Forschungspreis des
vffr fiir Wissenschaftler*innen aus Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein aus.
Das Preisgeld betragt 2.500 Euro.

Ausgezeichnet werden herausragende wissenschaftliche Arbeiten, die ein rehabilitationswissen-
schaftliches Thema behandeln, deren Publikation in einer Zeitschrift mit Peer Review nicht ldanger als
zwei Jahre zurlickliegt. Methodisch kdnnen epidemiologische, institutionsbezogene, krankheitsbe-
zogene, therapeutische oder teilhabeorientierte Arbeiten eingereicht werden. Es sind sowohl Eigen-
bewerbungen als auch Vorschlage Dritter moglich.

Bitte senden Sie bis zum 01. September |hre Bewerbung in einer PDF-Datei per E-Mail an:
friederike.thome-soos@uksh.de

1. Folgende Unterlagen werden bendtigt: die wissenschaftliche Arbeit, erganzt durch eine einseitige
Zusammenfassung in deutscher Sprache,

2. Lebenslauf mit wissenschaftlichem Werdegang und ggf. Publikationsliste
3. eine Einverstandniserklarung der Co-Autorinnen/-Autoren bei mehreren Verfassern.

Uber die Vergabe des Preises entscheidet eine Jury des vffr e. V.. Der Rechtsweg gegen die Entscheidung
der Jury ist ausge-schlossen.

Die Preisverleihung findet im Rahmen des 13. Reha-Symposiums am 17. November 2025 in Libeck statt.
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Vom 01. bis 05. September 2025 findet die
Medizinische Weiterbildung ,Kurse in Evidenz-
basierter Medizin“ am Wissenschaftscampus in
Libeck statt. Nahere Informationen finden sie
unter: www.ebm-kurs.de

Vom 22. bis 24. September 2025 findet der 24.
Deutsche Kongress fiir Versorgungsforschung
in Hamburg statt. Infos zum Programm sowie
zur Anmeldung finden Sie unter:
https://www.dkvf.de/de/.

Am 17. November 2025 findet das 12. Reha-
Symposium unter dem Motto , REHAvolution:
Innovationen fiir die Zukunft der Rehabili-
tation” als hybride Veranstaltung in Libeck
statt. Um eine Anmeldung bis spatestens 13.
Oktober wird gebeten unter:
https://express.converia.de/frontend/index.p
hp?page_id=48517&booking_registration_acti
on=show&booking_registration_controller=of
fer
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