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F. Schliehe

Ausschuss ,Interdisziplindre Rehabilitationsforschung® der Deutschen Vereinigung fiir Rehabilitation e. V. (DVfR)

Der Forschungsausschuss der DVfR beschaftigt
sich gegenwartig vor allem mit der Frage, wie die
Perspektive und die Interessen von Menschen mit
Behinderungen stdrker als bisher in die Rehabilita-
tionsforschung eingebracht werden kénnen. For-
derprogramme in der Rehabilitation sowie im
Gesundheitswesen insgesamt sind dafiir ein wich-
tiger Ausgangspunkt.

Der mehrjidhrige gemeinsame rehabilitations-
wissenschaftliche Férderschwerpunkt von Bun-
desforschungsministerium und Rentenversiche-
rung - eine der wichtigsten Forderinitiativen auf
dem Gebiet der Rehabilitation - lief im Jahre
2005 aus. Dies war fiir die Deutsche Gesellschaft
fiir Rehabilitationswissenschaften e.V. (DGRW)
Anlass, eine Bestandsaufnahme zur Rehabilita-
tionsforschung in Deutschland durchzufiihren,
die inhaltlichen, strukturellen und organisato-
rischen Entwicklungen aufzuarbeiten, aber auch
auf den zukiinftigen Forschungsbedarf hinzu-
weisen.? Ein zusammenfassendes Ergebnis der
Expertise wurde mit Stand vom Februar 2007
verdffentlicht (vgl. [1]). Die Expertise fasst u.a.
den Stand der Rehabilitationsforschung und den
prioritdren Forschungsbedarf aus der Sicht wis-
senschaftlicher Experten unter Beteiligung von
Fachleuten der Rehabilitation zusammen. Der
Schwerpunkt liegt in der medizinischen Rehabi-
litation, wobei sowohl indikationsiibergreifende
als auch indikationsspezifische Themen der Re-
habilitationsforschung sowie auch forschungs-
methodische Fragen behandelt werden.

I Mitglieder des Ausschusses sind: Prof. Hans-Jiirgen Ger-
ner, Dr. Rita Hahnenfeld, Dr. Hans-Martin Schian, Dr. Fer-
dinand Schliehe, Prof. Karl Wegscheider (Leitung).

2 Mittlerweile hat das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung zusammen mit der Deutschen Rentenver-
sicherung und den Spitzenverbdanden der gesetzlichen
Krankenkassen und der Verbdnde der privaten Kranken-
versicherung ein weiterfiihrendes Forderprogramm ins
Leben gerufen mit dem Titel ,Chronische Krankheiten
und Patientenorientierung” (Bekanntmachung vom
7.7.2006).

Der Forschungsausschuss der DVfR begriift die
Expertise der DGRW, sieht darin aber auch eine
mogliche perspektivische ,Verzerrung“ insofern,
als die Sichtweise von Betroffenen und ihren Ver-
banden nicht ausdriicklich einbezogen wurde.
Als Unterstiitzung der Expertise hat sich der For-
schungsausschuss unabhéngig von den Ergebnis-
sen entschlossen, die Expertise zum Forschungs-
bedarf der DGRW durch eine Befragung von Be-
hindertenverbdanden und Selbsthilfeorganisatio-
nen zu ergdnzen. Sie fithrte deshalb im Oktober
2006 eine schriftliche Befragung zum For-
schungsbedarf in der Rehabilitation aus der Sicht
von Menschen mit Behinderung und chronischer
Krankheit durch.> Dazu wurden insgesamt 212
Verbdnde auf Bundesebene, die die Interessen
von Betroffenengruppen und ihren Angehorigen
vertreten, angeschrieben und gebeten, (offene)
Fragen zur Rehabilitationsforschung und insbe-
sondere zum Forschungsbedarf zu beantworten.
Von den angeschriebenen Organisationen auf
Bundesebene haben nur rund zehn Prozent, zum
Teil sehr ausfiihrlich, geantwortet. Dies ist zwar
einerseits ein relativ geringer Riicklauf, sodass
weder reprdsentative Aussagen moglich noch
eindeutige Priorititen daraus abzuleiten sind.
Andererseits geben die Antworten jedoch durch-
aus deutliche Hinweise darauf, wo aus der Sicht
von Betroffenenverbdnden Defizite in Versor-
gung und Forschung gesehen werden. Aus die-
sem Grunde werden einige wichtig erscheinende
Aussagen, die sich aus der Befragung ergeben, in
einem kurzen Uberblick zusammengefasst.

Der begrenzte Riicklauf diirfte damit zusammen-
hdngen, dass die Verbande meistens nur aus klei-
nen Geschiftsstellen bestehen und Wissen-
schaftsfragen hdufig nur nebenher behandeln

3Das Anschreiben enthielt insgesamt zwdlf Fragen-
komplexe, die allerdings lediglich als Anregung dienen
sollten. Die antwortenden Verbdnde haben somit auch
keineswegs alle Fragen beantwortet, sondern eine Aus-
wahl getroffen und Freitexte hinzugefiigt.
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kénnen. Bei den Verbdnden, die geantwortet haben, handeltes
sich in der Regel um eingetragene Vereine mit formal unter-
schiedlichen Bezeichnungen (wie Verband, Vereinigung, Liga,
Stiftung), die sich nur im Einzelfall ausdriicklich auf ,Selbsthilfe*
beziehen. Es kommt jedoch auch vor, dass in einem Verein vor-
wiegend Fachleute (umweltbedingte Erkrankungen) mitwirken
oder dass kooperierende Experten einbezogen wurden. Zum Teil
wurden regionale Gliederungen der Verbande um Unterstiit-
zung oder Beantwortung gebeten, oder es erfolgten Riickfragen
bei den Mitgliedern und eigens dazu einberufene Besprechungen
in den Organen. In Einzelfdllen wurden auch wissenschaftliche
Referenten hinzugezogen. An dieser Stelle ist ferner darauf hin-
zuweisen, dass die meisten Verbdnde erwartungsgemdf3 einen
indikationsspezifischen Schwerpunkt aufweisen mit in ihrer
Anzahl und Breite allerdings sehr unterschiedlichen Betrof-
fenen- bzw. Erkrankungsgruppen. Die Durchfiihrung der Befra-
gung wurde insgesamt sehr positiv eingeschatzt. Mehrfach wur-
de betont, dass Behindertenverbdnde bei Forschungen zukiinftig
stdrker einbezogen werden sollten (,,Keine Forschung {iber Men-
schen mit Behinderungen ohne Beteiligung*). Im Einzelfall wur-
de aber auch Skepsis iiber potenzielle Einflussmoglichkeiten
geduBert. Der Forschungsausschuss der DVfR sieht sich mit sei-
ner Initiative grundsdtzlich bestatigt.

Im Folgenden sollen nun einige der in den Antworten erwdhnten

Forschungs- und Entwicklungsbereiche angesprochen werden.

Diese und andere Einzelaussagen stehen dabei hdufig im Zu-

sammenhang mit den jeweiligen Indikationsbereichen. Auch ist

darauf hinzuweisen, dass nicht immer zwischen Forschungsbe-
darf und Problemen unterschieden wird, die unabhdngig von
weiteren Forschungsaufgaben behandelt werden kénnten. Auch

Empfehlungen zur Versorgungssituation sind anzutreffen:

1. Zundchst ist festzuhalten, dass die Antworten sich nicht im-
mer auf die Rehabilitationsphase im engeren Sinn be-
schranken - hdaufig wird sie gar nicht explizit angesprochen -,
sondern sich auch auf die akutmedizinische Behandlung
chronischer Erkrankungen einschlief8lich der medikamen-
tosen Versorgung, ihre Defizite und Langzeitwirkungen be-
ziehen. Dabei wird auch die unzureichende Beforschung von
Auswirkungen auf chronisch kranke Kinder und Jugendliche
(z.B. Rheuma) erwdhnt.

2. Damit im Zusammenhang steht offenbar, dass die Ursachen-
forschung von chronischen Erkrankungen als nicht ausrei-
chend betrachtet wird. Auf die hohe Komplexitdt der Ver-
laufsformen und Folgeerkrankungen wird ebenso hingewie-
sen wie auf die Notwendigkeit, seltenere Krankheiten inten-
siver zu beforschen (z.B. Fibromyalgie).

3. Wihrend einerseits in Einzelfillen auf eine Ubertherapie
bzw. -diagnose hingewiesen wird, scheint bei anderen Er-
krankungen (besonders bei seltener vorkommenden) auch
eine Unterdiagnostik vorzuliegen. Dabei wird angemerkt,
dass bestimmte Krankheitsbilder bei den Arzten zu wenig be-
kannt sind und die richtige Behandlung oft zu spat eingeleitet
werde.

4. Grundsatzlich wird dem Nachweis der Wirksamkeit, auch der
langfristigen, eine relativ grofSe Bedeutung beigemessen. Dies
gilt auch fiir die Rehabilitationsbehandlung und besonders
fiir einzelne Therapieelemente wie Funktionstraining oder
Rehabilitationssport. Erwdhnt wird in diesem Zusammen-
hang beispielsweise die Hippotherapie, das Laufband oder
die ,Robotertherapie“. Die Hinweise auf die Beforschung ein-
zelner Therapieelemente scheinen dabei auch im Zusammen-
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hang mit dem Bewilligungsverhalten der Kostentrdger (Ab-
lehnungen) zu stehen.

5. Mehr oder weniger deutlich werden auch eine Verstarkung
der interdiszipliniren und sektoreniibergreifenden Versor-
gung sowie ein starkerer Einbezug von Kontextfaktoren ange-
sprochen. Dazu gehort etwa eine bessere Integration begon-
nener Maflnahmen in den Alltag oder eine engere Verzah-
nung beteiligter Therapeuten (z.B. Haus- und Betriebsarzt).
Auch eine nicht ausreichend erscheinende Kommunikation
zwischen Spezialkliniken und Einrichtungen der Rehabilita-
tion einschlieBlich fehlender Riickkopplungsprozesse (z.B.
Sozialarbeit im Krankenhaus) wird angefiihrt. Die Kritik an
Schnittstellen zwischen den Versorgungssektoren wird von
Seiten der Vertreter verschiedener Indikationsbereiche ge-
dufBert. In diesem Zusammenhang wird ebenfalls ein Unter-
suchungsbedarf zur Rolle von Selbsthilfeorganisationen an-
gesprochen. Auf Interesse stof3t auch das persénliche Budget.
So interessiert etwa, ob die Anwendung die Rehabilitations-
chancen bei psychischen Krankheiten erhohen kénnte.

6. Qualitdtsfragen werden in verschiedenen Zusammenhdangen
angesprochen. So wird zundchst angemerkt, dass die Qualitét
von Einrichtungen fiir die Betroffenen nicht durchschaubar
sei, wobei diese offenbar im Krankenhaussektor positiver ge-
sehen wird als im Rehabilitationsbereich. Unter Qualitatsas-
pekten wird auch die Versorgung mit Hilfsmitteln gesehen.
Dafiir sei die Entwicklung von Qualitdtsstandards notwendig,
wozu auch eine neutrale Beratung gehoéren kdnnte. Auch fiir
die Erstellung von Gutachten zum Bedarf sollten die Kriterien
problemgruppenorientiert weiterentwickelt werden. Die so-
zialmedizinische Kompetenz in Rehabilitationseinrichtungen
wird teilweise als nicht ausreichend angesehen. MaSnahmen
der beruflichen Rehabilitation wiirden zu wenig dem Berufs-
bild angepasst und die Umgestaltung des Arbeitsplatzes nicht
ausreichend beriicksichtigt.

7. Eine Reihe von Aussagen steht im Zusammenhang mit sozi-
alen Kontexten bzw. der Lebenswelt von Betroffenen. Dazu
gehoren Fragestellungen, die sich auf Angehérige und die Fa-
milie beziehen (Warum werden Angehorige so selten von
Therapeuten einbezogen, wie kann das System ,,Familie* ge-
starkt werden?). In diesem Zusammenhang wird auch danach
gefragt, welche Unterstiitzungsformen sich aufBerhalb des
professionellen Systems entwickelt haben.

Die genannten Punkte geben nur unzureichend die Vielfalt und

Bandbreite von geduflerten Entwicklungsdefiziten wieder. Sie

sind einerseits an indikationsspezifisch beeinflussten Problem-

lagen von Betroffenengruppen orientiert, andererseits sind sie
allein aufgrund der Befragung noch nicht ausreichend zu ge-
wichten. Wenngleich wesentliche Aspekte des in der Expertise
von wissenschaftlichen Experten festgestellten Forschungs- und

Entwicklungsbedarfs auch bei der Befragung von Betroffenen

und ihren Verbdanden ebenfalls geduBert werden (vor allem die

Notwendigkeit von langfristig und sektoreniibergreifend ange-

legten Wirkungsanalysen), so geben die Auswertungen der Be-

fragung auch deutliche Hinweise auf eine andere Gewichtung.

So wird vor allem der unmittelbare Bezug zur Lebenswelt von

Betroffenen deutlicher herausgestellt als in der Expertise. Ferner

wird die Bedeutung einer interdisziplinaren, sektoren- und pha-

seniibergreifenden Betrachtung hervorgehoben. Eine {ibergrei-
fende Thematik ldsst sich in dem deutlichen Bediirfnis nach In-
formation und Transparenz festmachen. Insgesamt weisen die

RiickduRerungen darauf hin, dass eine Intensivierung des Dia-

logs mit den einbezogenen Verbdnden zusdtzliche Erkenntnisse
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beziiglich einer gezielteren und problemorientierten Festlegung
des zukiinftigen Forschungsbedarfs bringen konnte. Der For-
schungsausschuss will den begonnenen Dialog deshalb im Rah-
men einer geplanten Tagung, aber auch mit gezielten Gesprdachen
fortsetzen.

Offen bleibt zum gegenwartigen Zeitpunkt die Frage, wie eine
starkere Beteiligung von Betroffenen und Selbsthilfeverbinden
an der Rehabilitationsforschung gestaltet werden kann. Der
Forschungsausschuss der DVfR plant in absehbarer Zeit auch
Initiativen in dieser Richtung (Etablierung von Kommunika-
tionswegen, Schaffen von Gelegenheiten zu personlichen Begeg-
nungen von Betroffenen und Forschern, Anregung und Unter-

stiitzung von Musterprojekten, die anderen zur Orientierung
dienen kénnen). Anregungen in dieser Hinsicht sind herzlich
willkommen.
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