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mierung

Jollenbeck, Th., Schénle, Ch.

Dreht die Qualitatssicherung am Rad? Simu-
lation zur patientenspezifischen Einstellung
von Fahrradergometern

Meixner, K., Glattacker, M., Engel, E.M.,
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on: Erste Ergebnisse eines BfA-
Modellprojektes

Budde, H.G., Heinzen-Lasserre, H., Keck,
M. , Kindermann, U.
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Analyse des Berichtssystems im Zusam-
menhang mit der Berufsgenossenschaftli-
chen Stationaren Weiterbehandlung
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Selbstbestimmung in der Rehabilitation

Zimmermann, M., Weber, A., Raspe, H.
Potentiale der Selbstbestimmung und des
Empowerments in der rehabilitativen Ver-
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EQUA-Studie

BleBmann, A., Kohimann, T., Raspe, H.
Indirekte versus direkte Veranderungsmes-
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rentnern

Bernardy, K., Sandweg, R.
Krankheitsverlauf nach vorzeitiger Beren-
tung
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Sozialmedizin Il

Schwiersch, M., von Riitzen, A., Miiller, C.,
Schultz, K.

Selbstmanagement und gesundheitliche
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Geschlechts- und statusspezifische Pradik-
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Langfristige Verzogerung der Erwerbsunfa-
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Borgoilte, U.
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Bertram, R., Cordes, C., Mertens, H.M.
Trainings- und SchulungsmalRnahmen bei
schwerer chronischer Herzinsuffizienz: Er-
fahrungen und Umsetzung in der Praxis
Keck, M.

Verbesserung des Risikofaktorenprofils
durch gezielte Einzelintervention bei Teil-
nehmern von Herzgruppen
Bjarnason-Wehrens, B., Benesch, L., Bi-
schoff, K.O., Buran-Kilian, B., Gysan, D.,
Hollenstein, U., Wilkniss, R., Sauer, G.
Modellprojekt der LVA-Rheinprovinz und der
rheinischen Krankenkassen zur ambulan-
ten/teilstationaren kardiologischen Rehabili-
tation

Glatz, J., Kamke, W., Dovifat, C., Buhlert,
H., Véller, H.

Art und Umfang von Notfallen wahrend sta-
tionarer kardiologischer Rehabilitation
Bestehorn, K., Jansen, C.

Leitliniengerechte Therapie Nach Kardio-
vaskularem Ereignis - Evaluation Zielwert-
gesteuerter Rehabilitationsmalinahmen



Layher, T., Baitsch G.
Ulcus cruris - Das Team als Behandlungs-
konzept
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Dérner, U., Muthny, F.A.

Die Relevanz von Krankheitsverarbeitung
und Hostilitat/Zynismus zu Parametern des
Rehabilitationserfolgs bei kardiologischen
Patienten

Jastrebow, J., Nibling, R., Bengel, J. Hafen,
K.

Psychische Beeintrachtigung in der stationa-
ren kardiologischen Rehabilitation - Auspra-
gung und Veranderung im Behandlungsver-
lauf

Gutenbrunner, Ch., Beck, K., Walter, N.,
Schreiber, C., Ehlebracht-Kénig, 1., v. Pe-
zold, E. Gehrke, A.

Einflusse stationarer Heilverfahren bei Pati-
enten mit erhéhtem kardiovaskularen Risiko
auf Bewegungs- und Ernahrungsverhalten
Schubmann, R., Baberg, H.T., Rosenblatt,
K., Schmidt, K.H.

Gesundheitsinformation und Wissen Uuber
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verlauf

Voller, H., Dovifat, C., Schulz, T., Létsch, M.,
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lich, S.N.

Freiwilliger Einsatz eines Arzneimittelpasses
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Budde, H.G., Hoffmann, S.

Angst und Depressivitat wahrend und nach
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Kurz- und mittelfristige Effekte eines intensi-
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treue bei Patienten mit koronarer Herz-
krankheit
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Huff, W., Misselwitz, B., von Reutern, K.M.
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Geronto-psychiatrische Probleme und ihre
Behandlung mit Psychopharmaka in einer
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Singer, S., Klétzner, S., Fleischmann, S.,
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. und sagte kein einziges Wort. Sozialer

Ruckzug von kehlkopflosen Tumorpatienten
- erste Ergebnisse
Winter, D., Schiitze, G., Jahn, H.
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rungen bei Patienten mit HNO-Tumoren
Teilhabe am Alltagsgenuss
Brocai, D.R.C., Heckl, U., Seuthe-Witz, S.,
Weis, J.
Evaluation  einer  psychoonkologischen
Gruppenintervention (EpoG) in der ambulan-
ten Nachsorge - eine randomisierte Multi-
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Schreiber, B., Bandemer-Greulich, U., Bahr-
ke, U., Uhlemann, K., Walliser, U., Miiller,
K., Kreutzfeldt, A., Fikentscher, E.
Charakterisierung von chronischen Rulcken-
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Osthus, H., Cziske, R., Jacobi, E.
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vor Antritt einer RehabilitationsmalRnahme -
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in Deutschland, Grol3britannien, Schweden
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nanten des "Rentengedankens" bei Patien-
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Die perkutane Vertebroplastie zur Unterstut-
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18

Uhlmann, G., Tscheuschner, R., Zacher, J.,
Kurt, J.
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Rheuma-Liga Baden-Wurttemberg
Schreiber, B., Bandemer-Greulich, U., Bahr-
ke, U., Uhlemann, K., Walliser, U., Miiller,
K., Miiller-Pfeil, J., Kreutzfeldt, A., Fikent-
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Rechtlicher Rahmen der Qualitatssicherung in der (medizinischen)
Rehabilitation

Welti, F.

Institut fir Sozialrecht und Sozialpolitik in Europa der
Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Qualitat ist der Grad der Verwirklichung eines Ziels in einem Prozess. Qualitatssicherung
sind die MalRnahmen, die in vergleichbaren Prozessen eingesetzt werden, um einen hohen
Grad von Qualitat zu erreichen. Aus rechtlicher Sicht ist Qualitat in der Rehabilitation der
Grad, in dem die Ziele des Rehabilitationsrechts im Prozess der Leistungskonkretisierung
erreicht werden.

Sozialleistungsberechtigte sind keine schlichten ,Kunden®. Sie haben einen Rechtsanspruch
auf Leistungen einer bestimmten Zielsetzung und Qualitat - und somit mehr Rechte als ein
Kunde. Sie haben aber auch Mitwirkungspflichten (§§ 60 ff. SGB 1) und unterliegen dem
Vorrang der Rehabilitation vor Rente (§ 8 SGB IX). Die Leistungsberechtigten sind nicht
(nur) Kunden, sondern Burgerinnen und Blrger, die Rechte und Pflichten realisieren.

Differenzierungen in der rechtlichen Durchsetzung von Qualitat ergeben sich aus dem Leis-
tungserbringungsrecht der unterschiedlichen Trager. Je starker Anspriche der Leistungs-
erbringer bestehen, zur Leistung auf Kosten der Leistungstrager zugelassen zu werden,
desto starker besteht die Notwendigkeit zu Uberprifen, ob die Leistung effektiv den Anspru-
chen der Leistungsberechtigten und effizient den Anforderungen der Wirtschaftlichkeit ent-
spricht.

Nach § 20 | SGB IX vereinbaren die Rehabilitationstrager gemeinsame Empfehlungen zur
Sicherung und Weiterentwicklung der Leistungen sowie fur die Durchfuhrung vergleichender
Qualitatsanalysen als Grundlage fur ein effektives Qualitdtsmanagement der Leistungserb-
ringer. An der Erstellung dieser gemeinsamen Empfehlungen missen die Verbande behin-
derter Menschen und der Rehabilitationseinrichtungen beteiligt werden. Nach § 20 Il SGB IX
sind die Leistungserbringer verpflichtet, ein Qualitdtsmanagement sicherzustellen, das ziel-
gerichtete und systematische die Qualitat der Versorgung gewahrleistet und kontinuierlich
verbessert. Nach § 21 SGB IX mussen die Vertrage der Rehabilitationstrager mit Diensten
und Einrichtungen Qualitatsanforderungen enthalten.

Das SGB IX benennt Ziele der medizinischen Rehabilitation: Selbstbestimmung und gleich-
berechtigte Teilhabe, Vermeidung und Uberwindung von Benachteiligungen (§§ 1, 9 lll SGB
1X), Uberwindung und Milderung der Behinderung und chronischen Krankheit (§§ 4 1 1, 26 |
1 SGB IX), Erhaltung und Wiedergewinnung der Erwerbsfahigkeit und Unabhangigkeit von
Sozialleistungen (§§ 412, 8 1, 26 | 2 SGB IX). Damit sind MessgrofRen fur Qualitat genannt.
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Das SGB IX beschrankt den Anspruch auf Qualitatssicherung nicht auf die Dienste und Ein-
richtungen. Qualitatsforderungen werden an die Leistungstrager selbst gestellt. Das SGB IX
ist insofern im Kern ein Qualitatssicherungsgesetz fur das Rehabilitationssystem. Dies be-
trifft insbesondere das Wunsch- und Wabhlrecht (§ 9 | SGB IX), die nahtlose Zusammenar-
beit der Trager (§§ 10-13 SGB IX), die rasche Klarung der Zustandigkeit und die rasche
Entscheidung Uber Leistungen (§ 14 SGB IX) und die Einrichtung gemeinsamer Servicestel-
len (§§ 22-25 SGB IX). Die dabei geforderte systematische Zusammenarbeit der Trager, der
Leistungserbringer und der Betroffenen ist als Etablierung von Qualitatszirkeln auf System-
ebene zu verstehen. Der Gesetzgeber hat zugleich das Instrument der systematischen Eva-
luation verankert (§§ 24, 66 SGB IX).

Im Rahmen dieser selbstverwalteten Organisation der Rehabilitation sind noch Instrumente
zu finden, welche die einrichtungsbezogene und die systembezogene Qualitatssicherung
miteinander verzahnen. Zentral musste dabei die Entwicklung von Instrumenten sein, die
sich auf die Berechtigten selbst beziehen. Die Qualitédt des Rehabilitationsprozesses muss
auch im Verlauf personenbezogen gemessen und verbessert werden.
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Von der Datenerhebung zur Analyse: Fehlerquellen und Empfehlungen
fur das Datenhandling

Glilich, M. (1), Bihrlen, B. (2), Klein, K. (1), Meixner, K. (1), Jackel, W.H. (1, 2)

(1) Uniklinikum Freiburg, Abteilung Qualitatsmanagement und Sozialmedizin, Freiburg, (2)
Hochrhein-Institut fir Rehabilitationsforschung, Bad Sackingen

Eine Reihe von Studien- und Arbeitsgruppen hat sich bereits mit Methoden zur Verbesse-
rung der Qualitat der Forschung in der Rehabilitation beschaftigt (Forderschwerpunkt ,Re-
habilitationswissenschaften®, 1999; Reusch et al., 2001). Der Focus richtet sich bisher auf
das Studiendesign, die Datenerhebung und -analyse, dem Datenhandling als Prozessschritt
zwischen Datenerhebung und Analyse wurde noch wenig Beachtung geschenkt. Fehler
kénnen u.a. beim Zusammenflihren von Datensatzen verschiedener Messzeitpunkte, bei
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zogenen Selbsthilfe im deutschen Gesundheitswesen, Band 12 der Schriftenreihe der
Deutschen Koordinierungsstelle fur Gesundheitswissenschaften, Freiburg, S. 186-201.

Francke, R., Hart, D. (2001): Burgerbeteiligung im Gesundheitswesen. Nomos-Verlag, Ba-
den-Baden.

Die Berucksichtigung der Individualitat als Anspruchsrecht im Rahmen
von Rehabilitation und Teilhabe

Sulek, C. (1), Welti, F. (2)

(1) BKK Trager, Lubeck, (2) Institut fur Sozialrecht und Sozialpolitik in Europa der Christian-
Albrechts-Universitat zu Kiel

Rehabilitation ist ein individueller Prozess, bei dem die Einschrankungen und Beeintrachti-
gungen von Personen im Hinblick auf Bedurfnisse und gesellschaftliche Anforderungen so
bearbeitet werden, dass Behinderungen verkleinert, beseitigt oder in ihren Auswirkungen
gemildert werden.

Die Wahl und der Einsatz der Mittel muss sich dabei vor allem richten nach dem individuel-
len gesundheitlichen Zustand und der Moéglichkeit des Ausgleichs der im Einzelfall verur-
sachten Funktionsstorung. Dem gegenuber steht, dass Rehabilitation ein Massengeschaft
ist: Sozialrechtliche Anspriiche bilden nur den systematischen Rahmen, innerhalb dessen
vorherbestimmt ist, ob und in welcher Form die individuellen Probleme zu bearbeiten sind.
Ergebnis des Aufeinandertreffens der verschiedenen am Rehabilitationsprozess beteiligten
Professionen und den sich gegenlberstehenden Interessen ist viel zu oft die Generalisie-
rung und Entpersonalisierung der Rehabilitanden: ,Mallnahmen® werden ,bewilligt®, ,verord-
net®, ,zugewiesen®; Einrichtungen werden ,belegt” und ,ausgelastet” und aus dem einzelnen
Rehabilitanden wird eine Gruppe von ,Patienten®, ,Behinderten®, ,Behandelten®. Das Ziel
der (Wieder-)Eingliederung scheint hinter die standardisierte Leistungserbringung der Ver-
waltung zurtckzutreten.

Die Einflhrung des SGB IX und die schrittweise Umsetzung der normativen Vorgaben in die
Praxis soll bei der Beantwortung der Frage helfen, ob bzw. inwieweit das Recht einen Bei-
trag leistet im Spannungsfeld von allgemein formulierten Rechtssatzen auf der einen Seite
und individuell angemessenen Lésungen auf der anderen Seite.

Normative Grundlagen fur die Berucksichtigung der Individualitat bilden vor allem die §§ 33
SGB | und 9 SGB IX. Beide Normen sind im Kontext des Verfassungsrechts zu verstehen,
welches insbesondere Uber das Sozialstaatsgebot, die Garantie der Menschenwurde sowie
der allgemeinen Handlungsfreiheit gebietet, die Einzelnen weder durch ihre Notlage zum
bloRen Objekt der gesellschaftlichen Verhaltnisse noch durch die an sie adressierten Hilfs-
bemihungen zum blofRen Objekt der Firsorge zu machen. Soziale Leistungen sind demzu-
folge als Hilfe zur Selbsthilfe auszugestalten und sollen die Teilhabe der Betroffenen sicher-
stellen bzw. auch erst ermdglichen. Die Beschrankung des solidarisch finanzierten Sozial-
staates erfolgt Uber die Festlegung von Standards fur die Leistungserbringer, so dass die
Effektivitat und Effizienz von Leistungen sichergestellt wird.
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Eine Einbeziehung des Einzelnen in einem standardisierten Reha-Prozess folgt den allge-
meinen Normen des Sozialrechts:

Systematisch ist § 33 SGB | nach Stufen aufgebaut: Nach Satz 1 der Norm ist die Individua-
litat objektive Grundlage der Ausgestaltung sozialer Rechte, Satz 2 sieht vor, dass die sub-
jektiv vorgebrachte Individualitat zu berlcksichtigen ist und zuletzt ist unter dem Wirtschaft-
lichkeitsgebot der so gefundene individuelle Leistungsanspruch effizient zu verwirklichen.

Da weder § 33 SGB | noch das RehaAngIG hinreichende Instrumente zur Durchsetzung in-
dividueller Interessen im Rahmen des (Wieder-)Eingliederungsprozesses boten, hat der Ge-
setzgeber mit § 9 SGB IX einen neuen Anlauf unternommen, die Rolle des Leistungsberech-
tigten als aktiver Teilnehmer bei der Inanspruchnahme von Teilhabeleistungen zu betonen.
Nunmehr ist den ,berechtigten® Winschen des Leistungsempfangers zu entsprechen. Bei
der Gestaltung von Leistungen sind deren Winsche damit grundsatzlich die wichtigste Leit-
linie. Das spiegelt sich beispielsweise auch in § 9 Abs. 2 SGB IX wider, der nunmehr vor-
sieht, dass die Leistungen zur Teilhabe — auf Wunsch des Leistungsberechtigten — auch als
Geldleistung zu erbringen sind; dies allerdings nach Maligabe des Wirtschaftlichkeitsgebots.

Die §§ 13 — 15 SGB | regeln die Aufklarungs-, Beratungs- und Auskunftspflichten der Leis-
tungstrager. Nur informierte Leistungsberechtigte sind in der Lage ,angemessene” und nach
dem SGB IX nun auch ,berechtigte” Wiinsche zu entwickeln.

Weitere Hinweise fur eine Berucksichtigung des einzelnen Rehabilitanden enthalten auch
die §§ 1 (Selbstbestimmung), 17 Abs. 1 (Einflhrung eines persdnlichen Budgets), 21 Abs. 1
Nr. 3 und 4 (Pflichten der Leistungserbringer nach Vertragsrecht) und 22 — 25 (Gemeinsame
Servicestellen) SGB IX.

Entscheidende normative Grundlagen fur die Berlcksichtigung der Individualitat sind jedoch
die §§ 33 SGB |, 9 SGB IX. Inwieweit die mit dem SGB |IX bezweckte Signalwirkung auf die
tagliche Praxis durchschlagen wird, hangt nicht zuletzt von den am Reha-Prozess beteilig-
ten Leistungstragern und -erbringern ab.
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