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Forum 1: Was tun Soziologen/Soziologinnen in der Rehabilitation?

Rehabilitationsforschung als Arbeitsfeld von Sozialwissenschaftlern

Hendrik Fafimann

1. Gegenstand, Ziele, Instrumente und Prinzipien der
Rehabilitation

Behinderte Menschen haben - wie alle Biirger - Anspruch auf ein menschenwiirdiges Le-
ben und freie Entfaltung ihrer Personlichkeit. Insofern ist die Politik in Verbindung mit
dem Sozialstaatsgebot gehalten, fiir eine gleichberechtigte Teilhabe und volle Integration
behinderter Biirger zu sorgen. Dabei wird ,Behinderung® nicht mehr ausschlieBlich als in-
dividuelles Problem des davon betroffenen Einzelnen gesehen. Vielmehr ist die Gesell-
schaft verpflichtet, entsprechende integrationsférdernde Bedingungen fiir behinderte Men-
schen zu schaffen.

Nach § 2 Abs. 1 SGB IX sind Menschen behindert, ,,wenn ihre kérperliche Funktion,
geistige Fihigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit linger als sechs
Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilha-
be am Leben in der Gesellschaft beeintrichtigt ist“. Unter ,,Behinderung® versteht man in
diesem Zusammenhang jede Beeintrichtigung der funktionalen Gesundheit einer Person.
Diese Beeintrichtigung ist Ergebnis der Wechselwirkung zwischen dem Gesundheitsprob-
lem des Betroffenen und ihren Kontextfaktoren, die in der Person selbst liegen oder vom
gesellschaftlichen Umfeld in unterschiedlichen Lebensbereichen und Lebenssituationen
geschaffen werden (bio-psychosoziales Modell; vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabi-
litation 2006). Vor diesem Hintergrund ist zentrales Ziel von Rehabilitation und Teilhabe
die Wiederherstellung oder die wesentliche Besserung der Funktionsfihigkeit zur még-
lichst weitgehenden Partizipation des behinderten bzw. von Behinderung bedrohten Men-
schen am Leben in der Gesellschaft, insbesondere am Arbeitsleben (vgl. § 1 SGB IX). Die-
ses Ziel soll mit medizinischen, beruflichen und sozialen Leistungen erreicht werden, die
notwendig sind, ,um unabhingig von der Ursache der Behinderung
e die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu

verhiiten oder ihre Folgen zu mildern,

e Einschrinkungen der Erwerbstihigkeit oder Pflegebediirftigkeit zu vermeiden, zu
tiberwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhiiten sowie den vorzeiti-
gen Bezug von Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende Sozialleistungen zu min-
dern,

e die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Fihigkeiten dauer-
haft zu sichern oder

®  die personliche Entwicklung ganzheitlich zu férdern und die Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft sowie eine moglichst selbstindige und selbstbestimmte Lebensfiih-
rung zu ermoglichen oder zu erleichtern (§ 4 Abs. 1 SGB IX).
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Man unterscheidet Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeits-
leben, unterhaltssichernde und andere ergéinzende Leistungen sowie Leistungen zur Teil-
habe am Leben in der Gemeinschaft. Diese sind von den Rehabilitationstrigern, wie z. B.
den gesetzlichen Krankenkassen, der Bundesagentur fiir Arbeit, den Trigern der gesetzli-
chen Unfallversicherung und der gesetzlichen Rentenversicherung usw. zu erbringen, die
dem Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten entsprechen und die Teilhabeleis-
tungen schnell, wirkungsvoll, wirtschaftlich und dauerhaft erbringen sollen (§§ 5 bis 10
SGB IX).

Die Rehabilitation ist ein ganzheitlicher Vorgang. Zwar wird in diesem Kontext ver-
schiedentlich von ,Phasen“ gesprochen; diese sind jedoch nicht getrennt voneinander zu
sehen, sondern verlaufen zum Teil parallel oder greifen ineinander. Den Rehabilitations-
tragern obliegt es sicherzustellen, dass die Leistungen auch dann nahtlos ineinander grei-
fen, wenn Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder mehrerer Leistungstriiger er-

forderlich sind (§§ 10 bis 12 SGB IX).

2. Strukturdefizite im Bereich der Rehabilitation

Nach dem Zweiten Weltkrieg geriet die medizinische Rehabilitation in eine Legitimations-
krise, als sich das traditionelle Badewesen hin zur von den Sozialversicherungstrigern fi-
nanzierten ,Sozialkur® fortentwickelte und (seinerzeit noch ohne Selbstbeteiligung) gera-
dezu massenhaft in Anspruch genommen wurde. Bezweifelt wurden nicht nur Effektivitit
und Effizienz dieser MaBnahmen, sondern vor allem auch die tatsichliche Behandlungs-
bediirftigkeit der Adressaten/-innen. Seit Mitte der 1980er Jahre wurden daher vor dem
Hintergrund von Massenarbeitslosigkeit, defizitirer offentlicher Haushalte und Erosion
des Sozialsystems u. a. folgende Strukturdefizite des Rehabilitationssystems verstirkt disku-
tiert (Koch/Buschmann-Steinhage 2004, S. 264):

®  dic ungeklirte Bedarfsorientierung,

®  Schnittstellenprobleme, insbes. zwischen priventiven, kurativen, rehabilitativen und

pflegerischen MaBnahmen,
Reibungsverluste durch die verschiedenen Triger- und Finanzierungszustindigkeiten,
die starke Betonung von stationiren Leistungen,

die geringe Flexibilitit der Leistungsangebote,

die geringe Verzahnung zwischen den verschiedenen rehabilitativen Versorgungsfor-
men,

®  die fehlende Qualititskontrolle der rehabilitativen Versorgung.

Diese Diskussion fithrte zum einen zu einer inhaltlichen und methodischen Neuorientie-
rung im Bereich von Rehabilitation und Teilhabe (z. B. Aktivierung der Teilnehmer/-
innen; zeitliche und institutionelle Flexibilisierung der Angebote; reha-spezifische Dia-
gnostik zur Identifikation und passgenauen Allokation reha-bediirftiger Personen). Zum
anderen wurden zunehmend Qualititssicherungs- und Qualititsmanagementsysteme zur
Uberpriifung von Notwendigkeit, Qualitit und Wirksamkeit des Leistungsangebotes ent-
wickelt.
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3. Forschungsthemen im Bereich der Rehabilitation
Im Zuge der skizzierten Neuorientierung wurden die Rehabilitationswissenschaften wei-
terentwickelt und die Schaffung einer entsprechenden Forschungsinfrastruktur vorange-
trieben. In diesem Wissenschaftszweig stehen vor allem die nachfolgenden Themenkom-
plexe im Vordergrund (Koch/Buschmann-Steinhage 2004, S. 264 f.; Koch/Lehmann/Mor-
teld 2007, S. 133 ff.):
®  Grundlagenforschung
® Epidemiologische Fragen
¢ Entstehung, Auftretenshiufigkeit, Verlauf und Prognose von Beeintrichtigun-
gen der Funktionsfihigkeit und Teilhabe
¢ Bedarf an Rehabilitations- und Teilhabeleistungen
® Entwicklung theoretischer und methodischer Grundlagen, Forschungsstrategien
und -methoden
® (Fort-)Entwicklung von Rehabilitationsmainahmen bzw. -leistungen
® Verbesserung und Qualititssicherung von
* Diagnostik, Assessment, Begutachtung, Indikationsstellung, Prognostik
¢ Zuweisungsprozessen
® Steuerung des Rehabilitationsprozesses
® Entwicklung von priventiven, medizinischen und berufsorientierten Interventionen
® Entwicklung neuer Versorgungsformen
® Flexibilisierung von Angeboten
® Analyse des Rehabilitationssystems
® Ressourcen und Defizite
® Okonomische Fragen
® Weiterentwicklung des Rehabilitationssystems
® Prozessoptimierung
® Schnittstellenmanagement
® Systemorganisation
® Ergebnisoptimierung
®  Qualitit und Qualititssicherung/-management
® Leitlinienentwicklung
®  Evidenzbasierung

®  Kiiterien zur Bestimmung der kurz-, mittel- und langfristigen Ergebnisqualitit
unter Berticksichtigung unterschiedlicher Perspektiven (insbesondere der Rehabi-
litanden, Reha-Triger, Reha-Einrichtungen)

Viele dieser Probleme kénnen nur interdisziplinir bearbeitet werden. Dies erfolgt vor allem
im Rahmen von Universititen und Hochschulen sowie regionaler Forschungsverbiinde, die
von der 6ffentlichen Hand und den Rehabilitationstrigern gefordert werden, aber auch von
freien Forschungsinstituten, die vorwiegend Auftragsforschung betreiben (Koch/Leh-
mann/Morfeld 2007, 128 ff.). Dariiber hinaus werden vor allem von Regierungsstellen, aber
auch von Rehabilitationstrigern und -einrichtungen immer wieder Forschungsprogramme
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aufgelegt und Projekte ausgeschrieben, die sich spezifischen Fragestellungen widmen und
um die sich interessierte wissenschaftliche Einrichtungen bewerben kénnen. Allerdings ist
bei Projekten, die im Rahmen von Programmen beantragt werden konnen, nur selten eine
Vollfinanzierung moglich, so dass eigene Ressourcen verwendet oder Drittmittel eingewor-
ben werden miissen.

4. Sozialwissenschaftliche Forschungsansatze im
Rehabilitationsbereich

Im Rahmen der sozialwissenschaftlichen Rehabilitationsforschung kann das gesamte Re-
pertoire an quantitativen und qualitativen sozialwissenschaftlichen Forschungsmethoden
zum Einsatz kommen. In der Praxis findet daher hiufig ein ,Methodenmix* statt. Die Be-
achtung einschligiger Standards (insbesondere die Evaluationsstandards der Deutschen
Gesellschaft fiir Evaluation 2002) trigt dazu bei, intersubjektiv tiberpriifbar qualitativ an-
spruchsvolle Projekte zu realisieren.

Aus der Sicht von Sozialpolitik und Rehabilitationstrigern wird es zunehmend wich-
tiger, die zur Erbringung der Rehabilitations- und Teilhabeleistungen erforderlichen Res-
sourcen optimal zu nutzen bzw. kostengiinstigere Angebote zu entwickeln und zu erpro-
ben. Vor diesem Hintergrund gewinnt die Evaluationsforschung gerade im Bereich der Re-
habilitationswissenschaften zunehmend an Gewicht. Dieser Forschungszweig bezeichnet
die systematische Anwendung sozialwissenschaftlicher Forschungsmethoden zur Beurtei-
lung der Konzeption, Ausgestaltung, Umsetzung und des Nutzens sozialer Interventions-
programme. Sie dient zur Verbesserung der Planung und laufenden Uberwachung sowie
zur Bestimmung von Effektivitit und Effizienz von Gesundheits-, Bildungs- und anderen
sozialen InterventionsmaBnahmen (@vretveit 2002; Beywl/Speer/Kehr 2004).

Bei der Evaluation von Rehabilitations- und Teilhabeleistungen orientiert man sich —
nicht zuletzt aufgrund normativer Vorgaben des Gesetzgebers bzw. der Kostentriger —
heute meist an dem fiir Qualititsbeurteilung giingigen und verschiedentlich erginzten (je-
doch nicht unumstrittenen) Konzept von Donabedian (1966). Dieses sieht vor, die Qualitit
von Dienstleistungen anhand von Hintergrundmerkmalen, Strukturkennzeichen, Prozess-
abliufen und Ergebnissen zu messen. Diesem Qualititssicherungs-Paradigma entspre-
chend wird davon ausgegangen, dass die Strukturqualitit die Prozessqualitit und diese die
Ergebnisqualitit beeinflusst.

In den letzten Jahren ist eine Zunahme partizipativer Evaluationsansitze zu beobach-
ten, die eine Beteiligung der programmbeteiligten Personen und Institutionen an der Kon-
zeption und Durchfithrung von Evaluationen sowie der Ergebnisinterpretation vorsieht.
Dies gilt vor allem dort, wo neue Programme entwickelt, erprobt und verbessert werden sol-
len (formative Evaluation). Gleichwohl sind weiterhin Evaluationsdesigns verbreitet, nach
denen die Wirkungsanalyse (summative Evaluation) durch Wissenschaftler/-innen erfolgt,
die dem Programm und seinen Akteuren distanziert und wertneutral gegeniiberstehen
(Ubersichtcn zu solchen Ansitzen finden sich z. B. bei: Stufflebeam/Madaus/Kellaghan
2000; Beywl/Speer/Kehr 2004).

Da Rehabilitationsforschung in hohem Grade von interdisziplinirer Kooperation ge-
kennzeichnet ist — sei es innerhalb eines Forschungsteams, sei es im Kontext der Betroffe-
nen und Beteiligten (stakeholder) der zu evaluierenden Programme — , kommt es nicht sel-
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ten zu interpersonellen Konflikten. Hier werden vom Wissenschaftler spezifische Kompe-
tenzen gefordert, die ihn zu einem konstruktiven Umgang mit solchen Auseinanderset-
zungen befihigen (FaBmann 2001).

3. Ausblick

War die Rehabilitationsforschung in fritheren Jahren in erster Linie eine Domine von Me-
dizinern, so gewinnt die interdisziplinire, sozialwissenschaftlich und 6konomisch orien-
tierte Forschung im Bereich von Rehabilitation und Teilhabe in den letzten Jahren zu-
nehmend Gewicht. Vor dem Hintergrund von Ressourcenknappheit und demographi-
schem Wandel ist es erforderlich, das gesamte Rehabilitationssystem auf Effektivitit und
Effizienz hin zu Gberpriifen und umzubauen, wo dies erforderlich ist. Die Evaluationsfor-
schung kann wesentlich dazu beitragen, diesen Prozess und die sich daraus ergebenden
Innovationen mitzugestalten und kritisch-konstruktiv zu begleiten.

Aufgrund des zunehmenden Forschungsbedarfs ist der Rehabilitationsbereich als viel-
seitiges, abwechslungsreiches und attraktives Betitigungsfeld fir angehende Sozialwissen-
schaftler und Okonomen anzusehen, zumal praktisches Handeln hier weithin auch
ethisch-humanitir begriindbar ist. Allerdings miissen Interessierte bereit und in der Lage
sein, sich nicht nur in Theorie und Praxis der empirischen sozialwissenschaftlichen (Eva-
luations-)Forschung, sondern insbesondere auch in das komplexe, stark kodifizierte bun-
desdeutsche Sozialversicherungs- und Gesundheitssystem einzuarbeiten. Frustrationstole-
ranz ist insofern erforderlich, als nicht ausgeschlossen werden kann, dass Ergebnisse ,,in der
Schublade des Auftraggebers verschwinden® oder Modellprogramme trotz erfolgreicher
Evaluation nicht in die Regelfinanzierung tiberfiihrt werden. Chancen auf dauerhafte Be-
schiftigung erdffnen sich fiir Nachwuchswissenschaftler fast ausschlieBlich im Bereich frei-
er Forschungsinstitute. Allerdings ergeben sich nicht selten Moglichkeiten fir Sozialwis-
senschaftler, zu kooperierenden Organisationen (z. B. ins Qualititsmanagement) {iberzu-
wechseln, wenn sie sich im Rahmen der Projektarbeit fachlich bewihren konnten.
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