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Ausgangsbedingungen

Rehabilitationsforschung verfolgt das tGibergeordnete Ziel der Weiterentwicklung und
wissenschaftlichen Begrindung der rehabilitativen Praxis. Vor dem Hintergrund der
zunehmenden Pravalenz chronischer Atemwegserkrankungen, den immens hohen
gesellschaftlichen Krankheitsfolgekosten, den Defiziten in der pneumologischen Ver-
sorgung und insbesondere den sich standig verdandernden Rahmenbedingungen im
Gesundheitswesen gewinnen diese Bemiihungen zunehmend an Bedeutung.

Die in der medizinischen Rehabilitation insgesamt zu beklagenden Defizite im Be-
reich der rehabilitationswissenschaftlichen Forschung sind im Zusammenhang mit
der Gesamtsituation der Pneumologie in Deutschland und der daraus resultierenden
fehlenden wissenschaftlichen Infrastruktur auch in der pneumologischen Rehabilitati-
on sichtbar. Trotzdem kann die Effektivitdt pneumologischer Rehabilitationsmali-
nahmen heute zumindest fur Teilbereiche als nachgewiesen gelten. Umfassende,
den Rehabilitationsprozess als Ganzes abbildende Evaluationsstudien liegen bis
heute jedoch kaum vor.

Den in den Standards zur pneumologischen Rehabilitation formulierten Zielsetzun-
gen kann in der daraus ableitbaren gesellschaftlichen Aufgabe, chronische Atem-
wegserkrankungen in ihrer Progredienz und ihren funktionalen und psychosozialen
Folgen zu minimieren, ohne eine spezialisierte interdisziplindre Forschung nicht um-
fassend nachgekommen werden. Daher besteht in Teilaspekten ein erheblicher theo-
retischer und empirischer Entwicklungsbedarf:

Rehabilitationsrelevante Entstehungszusammenhange (Risiko- und Schutzfakto-
ren), Rehabilitationsverlaufe, Erfolgspradiktoren und Prognosen von Atemwegs-
erkrankungen und ihren Folgen,

Rehabilitationsdiagnostische und -prognostische Verfahren (Funktions- und Leis-
tungsdiagnostik von Fahigkeiten und Beeintrachtigungen, Assessmentinstrumen-
te, Rehabilitationsbedurftigkeit, Verfahren zur Rehabilitationsplanung und -
steuerung, sozialmedizinische Beurteilung),

Evaluation von RehabilitationsmafRnahmen (formative Evaluation, Interventions-
und Vergleichsstudien, neue Therapiemodelle und Versorgungsformen, Kompo-
nentenevaluation, Definition von Erfolgsparametern),

Patienten in der Rehabilitation (Erwartungen, Motivation, Compliance und
Selbstmanagement, Krankheitsverarbeitung, Risikoverhalten, soziale Unterstit-
zung, Selbstwirksamkeit, Krankheitsverhalten, Krankenrolle, Lebensqualitéat),
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Rehabilitationssystem (Inanspruchnahmeverhalten, Verfahrens- und Zugangs-
steuerung, Bedarfsplanung, Vergleich rehabilitativer Settings, Schnittstellen, Qua-
litatssicherung und -management, Kosten-Nutzen/Nutzwert-Analysen).

Eine Legitimation und Verbesserung der rehabilitativen Versorgung erfordert insge-
samt den Ausbau rehabilitationswissenschaftlicher Forschungsstrukturen. Dabei soll-
te die Integration der Rehabilitationskliniken in Forschungsverbiinde und die Koope-
ration mit fachlich ausgewiesenen Rehabilitationsforschungs- und Universitatsinstitu-
ten angestrebt werden. Daneben kann die Lehrtatigkeit an Universitaten wie auch die
Bereitstellung von Ausbildungskapazitaten an den Rehabilitationskliniken fir Studen-
ten der Medizin und Psychologie dazu beitragen, Defizite in der pneumologischen
Rehabilitationsforschung zu mindern und das Interesse an der Rehabilitationsmedi-
zin zu wecken.

Brauchen wir eine ,AG Pneumologische Rehabilitationsforschung’?

Pneumologische Rehabilitationsforschung spielt bisher im universitaren und aul3er-
universitaren Bereich eine geringe Rolle. Dies spiegelt sich auch in der Anzahl der
Forschungsprojekte im Forderschwerpunkt Rehabilitationswissenschaften des Bun-
desministeriums fur Bildung und Forschung (BMBF) und der Deutschen Rentenver-
sicherung (VDR) (Gesamtlaufzeit 6 Jahre, Volumen von 80 Mio. DM) wider. Unter
Einbeziehung dermatologischer Indikationen beschaftigen sich in der ersten Forder-
phase von insgesamt knapp 80 Teilprojekten sechs Projekte mit dem Bereich der
Pneumologie (vier Studien an Erwachsenen, zwei an Kindern). Ahnliche Tendenzen
zeigen sich bei den Analysen der Rehabilitationswissenschaftlichen Kolloquien in
Deutschland und der grol3eren internationalen Kongresse (ECCR, ERS, ATS,
CHEST).

Gleichfalls bleibt jedoch festzustellen, dass mit dem Forderschwerpunkt Rehabilitati-
onswissenschaften Perspektiven hinsichtlich Ausgestaltung und Vernetzung aufge-
zeigt werden, die fur die pneumologische Rehabilitationsforschung wegweisend sein
muassen. Auch wenn an vielen Orten innerhalb und auf3erhalb von Universitaten For-
schung stattfindet, sind hier teilweise noch erhebliche (Qualitats-) Defizite zu konsta-
tieren. So zeigt sich insgesamt ein eklatanter Mangel an Abstimmung sowie ein ho-
hes Mal3 an Uneinheitlichkeit hinsichtlich der Forschungspraxis und -methodik (Defi-
nition der Fragestellungen, Design, Instrumente, Zielkriterien, Auswertungsmetho-
dik), die fur eine effiziente Verbesserung und Sicherung der pneumologischen Reha-
bilitation wenig zielfhrend scheint.

Ziele und Schwerpunkte der ,AG Pneumologische Rehabilitationsforschung’

Aus oben genannten Grinden sollte pneumologische Rehabilitationsforschung per-
spektivisch als ,Kompetenznetzwerk fiir die Rehabilitation der Zukunft* aufgebaut
und in die Lage versetzt werden, Antworten auf zukinftige Herausforderungen zu
geben und die erreichten Leistungsstandards wirksam sichern und verbessern zu
helfen. Hieraus ergeben sich fur die ,AG Pneumologische Rehabilitationsforschung’
folgende Zielsetzungen:

Bundesweite Bestandsaufnahme von Evaluationsaktivitdten (im Vergleich zu in-
ternationalen Studien),

Systematische Ubersicht tiber das methodische Vorgehen und die eingesetzten
Erhebungsverfahren,



Angemessene Harmonisierung der Untersuchungsdesigns und der Messinstru-
mente.

Entwicklung von Ordnungsmodellen fur pneumologische Rehabilitationsfor-
schung,

Kriterienkataloge fir Zielgrof3en und Pradiktoren der Rehabilitation,

Erarbeitung eines lUbergeordneten Evaluationskonzeptes (Empfehlungen fur De-
sign, Methodik, Erhebungsinstrumente),

Erarbeitung gemeinsamer Fragestellungen und ,Datenpooling’ unter Einbezie-
hung von Teilfragestellungen,

Definition von Leitlinien/Empfehlungen zur pneumologischen Evaluation bzw. Re-
habilitationsforschung und

Planung gemeinsamer multizentrischer Forschungsprojekte, die internationalen
Kriterien standhalten.

Unter Einbeziehung dieser Zielsetzungen werden zusammenfassend folgende
Schwerpunkte gesehen:

Systematisierung pneumologischer Evaluations-/Rehabilitationsforschung,
Qutcomeforschung, Qualitatssicherung,

Ruckkehr zur Arbeit,

Psychosoziale Aspekte: Krankheitsverarbeitung, Lebensqualitat, psychische St6-
rungen,

Patientenschulung bzw. Patientenverhaltenstraining und

Lungensport.

Um diese Ziele zu erreichen, missen folgende Ressourcen genutzt werden:

bestehende Arbeitsgruppen in der Sektion, in Rehabilitationskliniken und im uni-
versitaren Bereich,

Forschungsverbinde im Forderschwerpunkt Rehabilitationswissenschaften und
verbundiubergreifende Arbeitsgruppen,

Rehabilitationswissenschatftliche Abteilungen an Universitéten,

AG Lungensport und

Institut fur Sportmedizinische Pravention und Rehabilitation (ISPR).

Ausblick

Vorliegende Erfahrungen zeigen, dass Arbeitsgruppen nur dann effizient sind, wenn
ein Kernteam die Aktivitaten steuert und gleichzeitig alle wesentlichen Gruppen ver-
treten sind. Daher wird die Koordination durch ein Kernteam erfolgen. In einem ers-
ten Schritt ist eine Bestandsaufnahme vorhandener Arbeiten im Bereich der pneumo-
logischen Rehabilitation geplant. Gleichzeitig wird versucht, alle Forschungsgruppen
auf diesem Gebiet zur Mitarbeit zu gewinnen. Die hierdurch angestrebte Bildung von
themenspezifischen Unterarbeitsgruppen mindet in der Festlegung von Verantwort-
lichen fur die jeweiligen Arbeitsschwerpunkte. Die Berichterstattung, Diskussion und
Entscheidung erfolgt in der Sektion Pravention und Rehabilitation in der DGP.
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