
Bundeskongress DVSG 2019 / Friedli 1

Gesundheitsbezogene Register:
Eine Perspektive für Praxis und Forschung
der Klinischen Sozialarbeit?

Bundeskongress der DVSG 2019 in Kassel
T. Friedli & B. Gantschnig

Universitätsklinik für Rheumatologie, Immunologie und Infektiologie



Wirkungsforschung und EBP in der KlinSA

«Evidenzbasierung ist ein Gebot der Ethik. Es ist ethisch 
fragwürdig, verletzliche Klienten mit Methoden zu beraten oder zu 
behandeln, die allein auf subjektiven Meinungen über deren 
Wirksamkeit fussen.» 

(Hošek, 2012)

«Wirkungsorientierung/ Evidenzbasierung und der klassische 
Professionalismus sind sich ähnlicher als viele denken in ihrem 
Grundanliegen (Handeln nach bestem Wissen und Gewissen vs
«making use of best available evidence»)» 

(Sommerfeld, 2015)



Was ist überhaupt ein Register?

1. Es gibt keine einheitliche Definition
2. Es gibt unterschiedlichste Arten von gesundheitsbezogenen 

Registern

Konsens:
Register sind eine systematische, organisierte Sammlung von 
einheitlichen Daten einer Gruppe von Menschen, die durch eine 
bestimmte Erkrankung, einen Zustand, eine Exposition oder eine 
medizinische Leistung definiert ist.

Ein wichtiges Merkmal von Registern ist, dass sie in der Regel 
zeitlich unbefristet sind. 

(Steck et al., 2019)
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Das Register für chronischen, muskuloskelettalen
Schmerz
von der Idee bis zur Nutzung als eine Grundlage für 
(Wirkungs-)Forschung und Praxisentwicklung
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Das Schmerzregister als Qualitätsregister

Qualitätsregister dienen hauptsächlich der fachspezifischen 
Sicherung von Behandlungsstandard, resp. zur Unterstützung der 
Qualitätssicherung und zur Evaluation der Wirksamkeit von 
Interventionen unter Alltagsbedingungen.

(Wegscheider, 2004, Stausberg, 2014).



Schmerzregister – einige Herausforderungen

Festlegen der Inhalte (Assessments)

• CSQ-D (Copingstrategien)
• HADS-D (Angst und Depression)
• iPCQ (Arbeitsfähigkeit und Produktivitätsverlust)
• AMPS (activities of daily living - ADL)
• EuroQoL (gesundheitsbezogene Lebensqualität)
• PRISM (Leidensdruck)
• Schmerz-VAS
• Hebetest
• 6 Minuten Gehtest
• COPM (Zufriedenheit Alltagstätigkeiten)

• Soziale Einflussfaktoren auf Gesundheit resp. Krankheit



• der gesetzliche Rahmen

• die Art und Weise der Datenerhebung (Tablets)

• Installation eines begleitenden Registerkomitees zur 
Qualitätssicherung

Schmerzregister – einige Herausforderungen



Einblick in das eCRF «Social Factors»
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Schwächen und Risiken

• Verzicht auf vollständig individuelles Vorgehen
• Erhöhter Zeitbedarf für Datenerhebungen und Controlling

 Verunsicherung und Widerstand 

• Finanzierung Entwicklung und Aufbau
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Stärken und Chancen

• Innovationskraft
• Wirkungsforschung und Langzeitmonitoring
• Qualitätssicherung und Programmentwicklung

(Co-Evolution von Praxis & Forschung)
• Ermöglichung der Forschung zu Zusammenhängen von 

sozialen Faktoren und Gesundheit
• Nachwuchsförderung im Bereich
− quantitativer Forschung
− (Umgang mit) Big Data
− Evaluation komplexer Programme
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Nächste Schritte?

• Abklären, welche Register bereits existieren

• Wo ist eine Beteiligung sinnvoll?

• Wissensaneignung zu Registeraufbau, Registerführung 
und Registerforschung

• Beteiligung am Aufbau von sozialarbeiterischen Qualitäts-
und Krankheitsregistern

• Nutzung der Register für Forschung mit und zu Registern
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Hauptbotschaft

Die aktive Beteiligung der gesundheitsbezogenen Sozialen 
Arbeit an der Entwicklung und Führung von Registern ist 
eine Chance,

• um langfristig den sozialarbeiterischen Blick auf 
Gesundheit, Partizipation und Lebensführung in 
Registern und der interprofessionellen Zusammenarbeit 
zu stärken

• um langfristig die Wirksamkeit von sozialarbeiterischen
und interprofessionellen Interventionen zu evaluieren

• um langfristig Zusammenhänge zwischen Krankheit, 
Lebensführung und Teilhabe zu eruieren 

Bundeskongress DVSG 2019 / Friedli 16



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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