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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Qualitdtssicherungsprogramme der gesetzli-
chen Renten- und Krankenversicherung in der medizinischen
Rehabilitation sahen bisher die Einbeziehung von Einrichtungen
fiir Kinder und Jugendliche nicht vor. Daher wurde ein gemeinsa-
mes Projekt der gesetzlichen Renten- und der Krankenversiche-
rung zur Erfassung und Beschreibung der Strukturqualitdt von
Kliniken zur stationdren medizinischen Rehabilitation von Kin-
dern und Jugendlichen initiiert. Ziel des Projekts war eine Be-
standsaufnahme und Analyse der aktuell vorhandenen Klinik-
strukturen und die Entwicklung von Kriterien fiir eine Bewer-
tung der Strukturqualitdt. Mit der Projektdurchfithrung wurden
das Institut fiir Medizinische Psychologie in Hamburg und die
Abteilung fiir Qualititsmanagement und Sozialmedizin in Frei-
burg beauftragt. Methodik: Ein Fragebogen wurde in einem
mehrschrittigen Verfahren unter Einbeziehung von Experten
entwickelt, der allgemeine Angaben, Merkmale der Strukturqua-
litdt sowie strukturnahe Prozessmerkmale der Kliniken abdeckt.
Die Erhebung wurde als Querschnittstudie geplant. Die Datener-
fassung wurde vom 1.12.2004 - 15.3.2005 durchgefiihrt. Ergeb-
nisse: Insgesamt lagen die Adressen von n=177 Einrichtungen
vor. Die Riicklaufquote betrdgt 83,3%. Letztendlich konnten
n=79 Einrichtungen in die Auswertung einbezogen werden. Zu-
sammenfassend unterstreichen die Ergebnisse die Heterogenitdt
der Angebotsformen in der Kinder- und Jugendrehabilitation.
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse ermdglichen eine Analyse
der aktuellen Klinikstrukturen sowie einen ersten Vergleich von
Kliniken auf Basis der erhobenen Strukturmerkmale.

Abstract

Background: So far, the routine programmes of the statutory
pension and health insurance institutes for quality assurance in
medical rehabilitation have not included facilities for children
and adolescents. Thus, a conjoint project of the statutory pension
and health insurance institutes to assess and to describe the
structure quality of in-patient medical rehabilitation clinics for
children and adolescents was initiated. The aim of the project
was a survey and an analysis of the currently existing clinic
structures and the development of criteria for an evaluation of
the structure quality. The Institute of Medical Psychology in
Hamburg and the Department of Quality Management and Social
Medicine in Freiburg were engaged to conduct the project. Meth-
od: A questionnaire was developed in a multi-stage process with
expert involvement which covers general information, characte-
ristics of structure quality as well as structure affiliated process
characteristics of clinics. The survey was planned as a cross-
sectional study. Data collection was accomplished from
1.12.2004 - 15.3.2005. Results: A total of N =177 facility addres-
ses were available. The return rate was 83.3%. Eventually, N=79
facilities were included in the analysis. In sum, the results under-
line the heterogeneity of services in the field of child and adoles-
cent rehabilitation. Conclusions: The results allow an analysis of
the current clinic structures as well as a first comparison of cli-
nics on the basis of the assessed structure characteristics.
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Einleitung

Hinsichtlich der bestehenden Versorgungsangebote fiir Kinder
und Jugendliche mit einer chronischen Erkrankung stellt die sta-
tiondre Rehabilitation einen wichtigen Eckpfeiler im Gesund-
heitssystem dar. In Deutschland existiert eine grof3e Zahl von Re-
habilitationskliniken, die Kinder und Jugendliche mit chroni-
schen Erkrankungen versorgen. Strukturelle Unterschiede zwi-
schen Einrichtungen wirken sich dabei auf das Versorgungsange-
bot aus. Bislang standen allerdings keine umfassenden und kli-
nikiibergreifenden Informationen zur Bewertung der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitit rehabilitativer Einrichtungen die-
ses Versorgungsbereichs zur Verfiigung. Von der gesetzlichen
Renten- und Krankenversicherung wurde daher ein gemeinsa-
mes Projekt initiiert, das eine Datengrundlage zur Analyse der
derzeitigen Klinikstrukturen der stationdren medizinischen Re-
habilitation von Kindern und Jugendlichen liefern soll. Die zent-
ralen Projektaufgaben umfassen die Entwicklung eines Fragebo-
gens zur Erfassung der Strukturqualitdt sowie eines Kriterienka-
talogs, die Durchfiihrung einer Strukturerhebung sowie eine Ver-
sorgungsanalyse. Zusdtzlich sollten in zehn Kliniken Visitationen
durchgefiihrt werden, um durch eine Inaugenscheinnahme vor
Ort und personliche Gesprdache mit Leitungskraften und Mitar-
beitern der Klinik Informationen zu gewinnen, welche die Anga-
ben zur Strukturqualitdt in dem eingesetzten Fragebogen quali-
tativ vertieften und validieren. Das Projekt wurde im Marz 2004
begonnen und endete am 15. Juli 2005. Mit der Projektdurchfiih-
rung wurden das Institut fiir Medizinische Psychologie in Ham-
burg und die Abteilung fiir Qualititsmanagement und Sozialme-
dizin in Freiburg beauftragt. Die Erfassung der Strukturqualitat
stellt einen wichtigen Teilaspekt der Qualitdtssicherung in der
stationdren medizinischen Rehabilitation von Kindern und Ju-
gendlichen dar. Die Ergebnisse der vorliegenden Strukturanalyse
ermoglichen eine erste Einschdtzung der Strukturqualitdt der
Einrichtungen auf der Basis vorldufig definierter Kriterien und
gestatten die Entwicklung von Anforderungsprofilen. Anforde-
rungsprofile sollen einen Abgleich der Angebotsstruktur der Kli-
niken und den Bediirfnissen und Besonderheiten der jungen Pa-
tientlnnen in Hinblick auf Versorgung, Unterbringung, Betreu-
ung, Diagnostik, Therapie und Vernetzung erleichtern. Der vor-
liegende Artikel fasst die wesentlichen Arbeitsschritte und Er-
gebnisse der Strukturerhebung in der stationdren Kinder- und
Jugendrehabilitation zusammen.

Entwicklung des Strukturfragebogens

Der zu entwickelnde Strukturfragebogen sollte sich im Grund-
satz an den im Erwachsenenbereich entwickelten Instrumenten
der Qualitdtssicherung orientieren [1]. Erforderlich war aller-
dings eine Anpassung an die Besonderheiten der Kinder- und Ju-
gendrehabilitation. Anzufiihren sind u.a. die Vielfalt der Erkran-
kungen im Kindes- und Jugendalter sowie Unterschiede zwi-
schen verschiedenen Altersgruppen. Zur Ermittlung der Beson-
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derheiten der Kinder- und Jugendrehabilitation im Vergleich zur
Erwachsenenrehabilitation wurde zundchst eine Literaturre-
cherche in den Datenbanken PSYNDEX, PubMed und im Internet
durchgefiihrt. AnschlieBend wurden zehn Experten interviewt
und bereits bestehende Fragebogen der Qualitdtssicherungspro-
gramme der Deutschen Rentenversicherung, der gesetzlichen
Krankenversicherung sowie der gesetzlichen Unfallversicherung
zur Strukturerfassung gesichtet. Auf dieser Grundlage wurde
eine erste Version des Strukturfragebogens erstellt. Die Ergebnis-
se der einzelnen Arbeitsschritte wurden der auftraggebenden Ar-
beitsgemeinschaft der gesetzlichen Renten- und Krankenversi-
cherung (ARGE) zuriickgemeldet. Ein Pretest der ersten Fragebo-
genversion diente dazu, die Verstdandlichkeit und Angemessen-
heit der Fragen sowie die Vollstindigkeit des Bogens zu tiberprii-
fen und gegebenenfalls letzte Erganzungs- oder Modifikations-
wiinsche aufzunehmen. Bei der Auswahl der Pretesteinrichtun-
gen wurde darauf Wert gelegt, dass sowohl verschiedene Trager-
schaften (GRV/GKV/kirchliche Trdger), Altersgruppen (Kinder/
Jugendliche) als auch Behandlungsschwerpunkte (spezialisierte
Kliniken mit den Indikationsschwerpunkten Neurologie oder Or-
thopddie/Kliniken mit einem breiteren Indikationsspektrum)
vertreten waren. Der Fragebogen wurde an insgesamt 14 Einrich-
tungen versandt, zuriickgesendet wurden zwolf Bogen. Die Pre-
testergebnisse bildeten die Basis fiir die Erstellung einer zweiten
Fragebogenversion, die im Rahmen eines Expertentreffens disku-
tiert und entsprechend verdndert wurde. Diese dritte Version
des Fragebogens wurde fiir die Strukturerhebung eingesetzt. Ein
auf der Grundlage der Strukturergebnisse und eines zweiten Ex-
pertentreffens {iberarbeitetes Instrumentarium liegt mit der der-
zeit aktuellen, vierten Fragebogenversion vor. Abb.1 stellt die
Entwicklung zusammenfassend dar.

Entwicklung eines Kriterienkatalogs zur Erstellung
von Anforderungsprofilen

Eine Aufgabe des Projektes war es u.a. auf Basis der Analyse der
Strukturdaten, einen Kriterienkatalog zu erstellen, aus dem her-
vorgeht, ob es sich bei entsprechenden Merkmalen um ein Basis-
kriterium, ein Zuweisungssteuerungskriterium oder um kein
diesbeziiglich relevantes Kriterium handelt. Ein Basiskriterium
ist dabei als eine Mindestanforderung, die als unumgdnglich fiir
die Durchfiihrung einer qualitativ angemessenen Rehabilitation
betrachtet wird, definiert. Zuweisungssteuerungskriterien hin-
gegen sollen einrichtungsspezifische Besonderheiten abbilden,
die fiir die gezielte Zuweisungssteuerung bei einzelnen rehabili-
tativen Indikationsgruppen von Bedeutung sind [1]. Ein Zuwei-
sungssteuerungskriterium kann beispielsweise das Vorhanden-
sein einer addquaten Ausstattung fiir die Aufnahme von Patien-
ten mit einer Sehbehinderung sein. Ein Expertentreffen, zu dem
Vertreter verschiedener Gruppen (Kliniker, Rehabilitationstra-
ger, MDK) eingeladen wurden, diente zur Erarbeitung eines ers-
ten vorldufigen Kriterienkatalogs. Hierzu wurden die einzelnen
Strukturmerkmale des Fragebogens dahingehend iiberpriift, ob
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Abb.1 Entwicklung des Strukturfragebogens.

es sich um ein Basis- bzw. Zuweisungssteuerungskriterium han-
deln soll. Der Kriterienkatalog wurde zur Information an ver-
schiedene Fachgesellschaften versendet.

Die Ergebnisse der nachfolgenden Strukturerhebung und Visita-
tionen wurden in einem weiteren Schritt dazu genutzt, den Grad
der Erfiillung dieser vorldufig formulierten Kriterien zu tiberprii-
fen und den Stellenwert von Strukturmerkmalen und Bewer-
tungskriterien noch einmal zu {iberpriifen. Die bisher in dem Er-
hebungsbogen hinterlegten Qualitdtskriterien miissen in der
Folge auf Basis der Ergebnisse aus der Strukturerhebung so kalib-
riert werden, dass die Basiskriterien die Mindestvoraussetzun-
gen einer qualitativ hochwertigen medizinischen Rehabilitation
seitens der gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung wie-
dergeben und fiir den Einsatz in den externen Qualitdtssiche-
rungsverfahren angewandt werden kénnen.

Basis- und Zuweisungssteuerungskriterien decken zum einen

Merkmale der Strukturqualitdt und zum anderen strukturnahe

Prozessmerkmale ab. Die Merkmale der Strukturqualitdt umfas-

sen:

- allgemeine Merkmale und rdumliche Ausstattung,

- medizinisch-technische Ausstattung,

- Patientenbetreuung, Diagnostik, therapeutische Behandlun-
gen, Schulungen,

- personelle Ausstattung.

Strukturnahe Prozessmerkmale umfassen:

- konzeptionelle Grundlagen,

- internes Qualititsmanagement,

- interne Kommunikation und Personalentwicklung,

Die Basis- und Zuweisungssteuerungskriterien wurden fiir die
einzelnen Indikationen bzw. indikationsiibergreifend (gene-
risch) definiert. Indikationsiibergreifend wurden n=31 Basis-

und Zuweisungssteuerungskriterien fiir die Strukturdimension
»Allgemeine Merkmale und raumliche Ausstattung, n =6 Krite-
rien fiir die Dimension ,Medizinisch-technische Ausstattung”,
n=35 Kriterien fiir die Dimension ,Patientenbetreuung, Diag-
nostik, Therapeutische Behandlungen, Schulungen*, n = 14 Krite-
rien fiir die Dimension ,Personelle Ausstattung“, n=4 Kriterien
fiir die Dimension ,Konzeptuelle Grundlagen®, n=10 Kriterien
fiir die Dimension ,Internes Qualititsmanagement und n = 7 Kri-
terien fiir die Dimension ,Interne Kommunikation und Personal-
entwicklung“ vorgeschlagen. Auf der Grundlage des vorldufigen
Kriterienkatalogs ist eine erste Bewertung der Strukturqualitdt
maoglich. Es werden nicht nur Strukturmerkmale erfasst und do-
kumentiert, sondern die Strukturqualitdt einer Rehabilitations-
klinik kann so durch den Anteil vorhandener Strukturkriterien
sowohl individuell als auch im Vergleich zu den anderen Rehabi-
litationseinrichtungen beschrieben werden.

Strukturerhebung

Methode

Die Strukturerhebung wurde als Ein-Zeitpunkt-Befragung ge-
plant und im Zeitraum vom 1.12.2004 bis 15.3.2005 durchge-
fiihrt.

Stichprobe

In die Strukturerhebung wurden Kliniken, die stationdre MafR-

nahmen der Kinder- und Jugendrehabilitation entweder mit ei-

nem oder mehreren Behandlungsschwerpunkten durchfiihren,

einbezogen. Von der Erfassung ausgeschlossen wurden:

- Einrichtungen, die nur Erwachsene behandeln,

- reine Vorsorgeeinrichtungen,

- reine Mutter-/Vater-/Kind-Einrichtung sowie

- Kliniken, die nur in Einzelfédllen Kinder- und Jugendrehabilita-
tionen durchfiihren.

Die Adressen der entsprechenden Einrichtungen wurden im Rah-
men von Verbandsabfragen durch die gesetzliche Rentenversi-
cherung (GRV) und durch die beteiligten Spitzenverbande der
gesetzlichen Krankenkassen (GKV) gewonnen und durch das
Hamburger Institut zusammengefiihrt. Zusdtzlich wurde vom
Hamburger Institut eine Internetrecherche durchgefiihrt, die
Suchmaschinen sowie Einrichtungsverzeichnisse von Kliniktrd-
gern sowie des Arbeitskreises Gesundheit einbezog. Diese Ein-
richtungen wurden im Rahmen einer Zusatzbefragung ange-
schrieben. Insgesamt wurden n=177 Einrichtungen von der
GRV und den Spitzenverbanden der GKV ermittelt. Es erwiesen
sich acht Adressen als doppelt und wurden folglich aus dem Da-
tensatz entfernt. Von den verbleibenden n=169 Einrichtungen
sagten n=37 (21,9%) ihre Teilnahme ab. Als hdufigste Begriin-
dung fiir eine Absage wurde von Seiten der entsprechenden Kli-
niken angegeben, keine MaBnahmen der Kinder- und Jugendre-
habilitationen durchzufiihren. Von den iibrigen n =132 Einrich-
tungen sendeten n=22 den Bogen nicht bzw. erheblich nach
dem Erhebungszeitraum zuriick und gelten daher als Non-Res-
ponder. Damit liegt die Riicklaufquote der Fragebogen mit
n=110 von insgesamt n=132 potenziellen Einrichtungen bei
83,3%. Angemerkt werden muss, dass die Riicklaufquote vermut-
lich unterschatzt wird, da wahrscheinlich nicht alle Non-Respon-
der zur eigentlichen Zielgruppe gehoéren. Von den verbleibenden
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n=22

Responder
n=110
+1 (Zusatzbefragung)

nicht zutreffend
n=32

Kinder-Jugend-Reha
n=79

Abb.2 Stichprobengewinnung

Tab.1 Aufbau des Strukturbogens

A allgemeine Angaben

| Adressen und Leitung

Il strukturelle Einordnung

Il Versorgungsvertrag und vereinbarte Bettenkapazitdten
IV Belegung im vorigen Kalenderjahr

V  durchschnittliche Gesamtauslastung

VI Betten und Unterbringung

B Merkmale der Strukturqualitat

| allgemeine Merkmale und raumliche Ausstattung

Il medizinisch-technische Ausstattung

Il therapeutische Behandlungen, Schulungen, Patientenbetreuung
IV personelle Ausstattung

C strukturnahe Prozessmerkmale

I konzeptionelle Grundlagen

Il internes Qualitdtsmanagement

Il interne Kommunikation und Personalentwicklung

n=110 Kliniken wurden n=32 Kliniken aus der Datenanalyse
ausgeschlossen, da diese die Einschlusskriterien nicht erfiillten.
Nur eine Klinik der Zusatzbefragung erfiillte die Einschlusskrite-
rien und wurde folglich in den Hauptdatensatz {ibernommen.
Insgesamt wurden somit n=79 Einrichtungen identifiziert, die
die Datenbasis fiir die im ndchsten Kapitel dargestellten Ergeb-
nisse bilden. Abb. 2 stellt die Stichprobengewinnung noch ein-
mal im Uberblick dar.

Fragebogen

Die Version des Strukturbogens, die im Rahmen der hier be-
schriebenen Befragung eingesetzt wurde, besteht aus drei the-
matischen Abschnitten: allgemeine Angaben, Merkmale der
Strukturqualitdt und strukturnahe Prozessmerkmale (s. Tab.1).
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Prozedere

Die postalische Versendung der Fragebogen durch das Institut
fiir Medizinische Psychologie erfolgte am 30.11.2004. Falls keine
Antwort nach Ablauf der vorgegebenen Frist (15.1.2005) vorlag,
wurden die jeweiligen Einrichtungen mindestens zweimal tele-
fonisch durch Mitarbeiterinnen des Instituts fiir Medizinische
Psychologie um Riicksendung gebeten. Bei erfolgloser Erinne-
rung wurden die entsprechenden Kliniken entweder durch eine
Mitarbeiterin des AOK-Bundesverbandes oder der BfA telefo-
nisch kontaktiert oder mit einem Schreiben des Verbandes Deut-
scher Rentenversicherungstrager (VDR)! zur Teilnahme aufge-
fordert. Aufgrund des langsamen Riicklaufes wurde die Riickga-
befrist um insgesamt zwei Monate ausgedehnt. Der offizielle An-
nahmeschluss fiir die Fragebogen war am 15.3.2005. Die Frage-
bogen fiir die Zusatzbefragung wurden am 20.12.2004 versendet.

Analyse

Die Datenmaske wurde in SPSS (Version 12.0) erstellt. Die Frage-
bogen wurden bei Dateneingabe direkt auf fehlende oder un-
plausible Antworten tiberpriift und die Einrichtungen - falls not-
wendig - per Fax angeschrieben. Der Gesamtdatensatz wurde im
Anschluss ein zweites Mal auf Richtigkeit der Dateneingabe hin
tiberpriift. Die Ergebnisse der Visitation wurden genutzt, um ge-
gebenenfalls Angaben zu korrigieren. Es liegen folglich stichpro-
benmaRig validierte Daten vor. Fiir die Analyse der allgemeinen
Merkmale wurden die Daten zundchst deskriptiv ausgewertet.
Zu ausgewdhlten Merkmalen werden hierzu Haufigkeiten (abso-
lut und in giiltigen Prozenten), Minimum und Maximum der
Werte bzw. Mittelwerte, Standardabweichungen und Median
dargestellt. Der Range bezeichnet die Spannbreite tatsdchlich
moglicher Werte. Einige Abbildungen stellen die Verteilungen
in Form eines so genannten Box- and Whisker-Plots, oder einfach
nur Boxplots, dar. Dieser wird zur Darstellung der Verteilung ei-
ner Variablen und zum Vergleich der Verteilungen mehrerer
Gruppen hinsichtlich einer Variablen verwendet. Insgesamt er-
hdlt man mit einer derartigen Darstellung einen unmittelbaren
Eindruck tiber die wichtigsten Eigenschaften einer Verteilung
wie Zentrum, Streuung, Symmetrie oder Schiefe. Es werden Mi-
nimum, Maximum, Quartile, Extremwerte (,,AusreiSer*) und der
Median dargestellt. Die ,Box“ (das Rechteck) umfasst 50% der
Verteilung bzw. den Interquartilsabstand 25-75% der Werte.
Der Median, also der Wert, der genau in der Mitte der Verteilung
liegt (50% der gesamten Werte liegen oberhalb bzw. unterhalb
der Linie), wird als Linie in der Box gekennzeichnet. Der maxima-
le bzw. minimale Wert wird als Linie auRerhalb der Box darge-
stellt. Ausreif3er, d.h. Werte, die betraglich so hoch oder niedrig
liegen, dass sie das Gesamtbild verfdlschen, werden als Extrem-
werte durch einen Kreis oder Sternchen dargestellt. Zum besse-
ren Verstandnis stellt Abb.3 die Erlduterungen zum Box-Plot
grafisch dar.

Hinsichtlich der Auswertung der Strukturmerkmale wird die
vorldufige Kriterienliste zugrunde gelegt und die prozentuale Er-
fiillung der Kriterien in Bezug auf die gesamte Stichprobe und
getrennt fiir die verschiedenen Indikationsgruppen beschrieben.
Die im Folgenden berichtete ,Erfiillungsquote* bildet hier also

1 Am 1. Oktober 2005 wurde der VDR und die BfA zu der Nachfolgeorga-
nisation ,Deutsche Rentenversicherung Bund“ zusammengeschlossen.
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Abb.3  Erlduterungen zum Box-Plot.

auf Basis der fiir die Auswertungen in diesem Projekt zugrunde
gelegten vorldufigen Basiskriterien ab. Es werden die Basiskrite-
rien pro Dimension zu einem Index summiert. Die Einteilung der
Indikationsgruppen erfolgte {iber die Frage nach behandelten
Jreha-begriindenden Indikationen“. Die Antwortméglichkeiten
»ja“und ,ja, in Kooperation“ sowie ,ja, standardisiertes Konzept*
und ,,ja, klinikspezifisches Konzept“ wurden fiir die Auswertung
zusammengefasst und als vorhanden bzw. erfiillt gewertet.

Ergebnisse

Bundeslandverteilung

Die meisten Einrichtungen sind in Norddeutschland verortet.
Norddeutschland kénnen n=29 (36,7%), Westdeutschland
n=10 (12,7%), Ostdeutschland n=20 (25,3%), Siiddeutschland
n=18 (22,8%) und dem Ausland (Schweiz und Osterreich) n=2
(2,5%) Einrichtungen zugeordnet werden.

Leistungserbringung

Die Einrichtungen wurden gebeten dariiber Auskunft zu geben,

in welcher Art von Einrichtung die Leistungserbringung erfolgt.

Alle einbezogenen Einrichtungen gaben an, die Leistung in einer

eigenstandigen Klinik/Rehabilitationseinrichtung fiir Kinder und

Jugendliche zu erbringen; zusdtzlich werden weitere Arten der

Leistungserbringung benannt (Mischformen der Leistungser-

bringungen):

- nur Kinder- und Jugendrehabilitation (n=52),

- Kinder- und Jugendrehabilitation & Vorsorgeeinrichtung
(n=5),

- Kinder- und Jugendrehabilitation & Mutter-Kind-Einrichtung
(n=7),

- Kinder- und Jugendrehabilitation & Erwachsenen-Einrichtung
(n=7),

- Kinder- und Jugendrehabilitation, Vorsorge- & Mutter-Kind-
Einrichtung (n=4),

- Kinder- und Jugendrehabilitation, Erwachsenen- & Mutter-
Kind-Einrichtung (n=2),

- Kinder- und Jugendrehabilitation & (Akut-)Krankenhaus
(n=2).

Uber die Hilfte der Einrichtungen (66%) gibt an, mehrere Be-
handlungsschwerpunkte zu vertreten. Insgesamt geben 19 Ein-
richtungen (24%) an, eine Einrichtung mit nur einem Behand-
lungsschwerpunkt zu sein. Von n=8 Einrichtungen fehlt eine
Angabe zur Anzahl der Behandlungsschwerpunkte. Diese kénn-
ten nur tiber Art und Anzahl der angegebenen Indikationen ge-
schlussfolgert werden.

Belegung im vorigen Kalenderjahr

Die Einrichtungen sollten zur Klirung der Frage nach der Bele-
gung im vorigen Kalenderjahr die prozentuale Verteilung der Be-
leger/Kostentrager angeben. Die Summe dieser Angaben sollte
100% ergeben. Die Belegungsanteile schwanken zwischen 0 und
99% fiir die verschiedenen Beleger bzw. Kostentrager. Dabei ge-
ben acht Einrichtungen 0% Belegungsanteile durch die gesetzli-
che Rentenversicherung und eine Einrichtung 0% durch die Ge-
setzliche Krankenversicherung an. Nach den Angaben der pro-
zentualen Belegung gibt es keine Klinik, die nur von der GRV be-
legt werden, und es gibt keine Klinik, die nur von der GKV belegt
wird. Die Einrichtungen werden zu durchschnittlich 50% von der
Rentenversicherung und zu durchschnittlich 38 % von der Kran-
kenversicherung belegt. Auf andere Kostentrdger entfallen nur
Anteile von durchschnittlich <5% der Belegungen.

Betten und Unterbringung

Die Einrichtungen wurden gebeten, Angaben zur Bettenanzahl
fiir die stationdre Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen
zu machen. Insgesamt verfiigen die Einrichtungen im Mittel
iiber 84 Betten fiir die Kinder- und Jugendrehabilitation. Fiinf
Einrichtungen geben weniger als zehn Betten an. Ingesamt ver-
fiigt die Halfte der Einrichtungen, fiir die Angaben vorliegen,
tiber mehr als 75 Betten zur Kinder- und Jugendrehabilitation.
Der Maximalwert betrdgt 220 Betten. Fiir Begleitkinder verfiigen
50% der Einrichtungen, die hier eine Angabe machen, iiber weni-
ger als 15 Betten. Rollstuhlfahrergerechte und allergenarme Zim-
mer stehen, wie erwartet, eher selten zur Verfiigung. Wenn sie in
einer Einrichtung vorhanden sind, dann meist als 1- oder 2-Bett-
Zimmer. Insgesamt verfiigen n=34 Einrichtungen iiber keine
rollstuhlfahrergerechten und n =37 Einrichtungen iiber keine al-
lergenarmen Zimmer. Die Verfiigbarkeit von rollstuhlfahrerge-
rechten Zimmern respektive allergenarmen Zimmern erhdht
sich, wenn orthopddische bzw. pneumologische oder dermatolo-
gische Patienten behandelt werden.

Die meisten Einrichtungen (36%) geben an, die Begleitpersonen
in den Zimmern der Kinder unterzubringen, gefolgt von der Un-
terbringung in 2-Zimmer-Appartments. Eine Unterbringung in
einem anderen/separaten Gebdude erfolgt im Vergleich seltener
(29%).

Reha-begriindende Indikationen und Altersspektrum

Zur Ermittlung des Indikationsspektrums wurden die Einrich-
tungen gebeten, die Patientenanzahlen getrennt fiir verschiede-
ne Indikationen aufzufiithren. Wie in Tab. 2 dargestellt, wurde am
hdufigsten als reha-begriindende Indikationen Stoffwechsel-
bzw. endokrinologische, pneumologische, dermatologische und
psychosomatische/psychiatrische Erkrankungen angegeben. Sie
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Tab.2 Anzahl der Einrichtungen mit entsprechenden Indikationen
und stationar behandelten Fallen im Jahr 2003 (Mehrfach-

nennungen)
Anzahl der Anzahl der Patienten
Einrichtungen
Indikationen n % Min Max M (SD)
Stoffwechsel/Endokrinologie 45 56,9 4 1201 235,6(246,93)
- Adipositas mit Folge- 40 1 1112
erkrankung
- Diabetes mellitus 14 3 325
Pneumologie 40 50,6 13 1786 441,7 (413,38)
- Asthma bronchiale 36 5 1260
- Mukoviszidose 13 1 233
Dermatologie 40 50,6 2 1710 209,4 (285,94)
- Neurodermitis 34 1 630
- Psoriasis vulgaris 20 0 40
Psychosomatik/Psychiatrie 38 48,1 2 1429 190,4 (263,52)
- Essstérungen 21 1 270
- ADHS 32 2 280
Orthopadie 24 30,4 2 2750 234,0(575,83)
- Skoliosen 21 1 2750
Neurologie und Neuropdadiatrie 19 24,1 2 814 259,2(273,16)
Kardiologie 16 20,3 2 136 46,8 (44,84)
Gastroenterologie 11 13,9 1 42 19,6 (14,71)
- chronisch-entziindliche 8 1 17
Darmerkrankungen
Nephrologie/Urologie 10 12,6 1 114 32,6 (38,89)
Onkologie 1.4 2 533 171,1(177,15)
Rheumatologie 7 89 3 2250 334,6(844,76)
andere 33 41,8 2 998 140,5 (225,38)

werden jeweils von zirka der Halfte der Einrichtungen behan-
delt. Im Gegensatz dazu wird die Behandlung von onkologischen
und rheumatologischen Erkrankungen von n=9 bzw. n=7 Ein-
richtungen abgedeckt. In Bezug auf das gesamte
Indikationsspektrum wurden im Mittel am meisten Patienten
mit pneumologischen Erkrankungen behandelt. 33 (42%) der
Einrichtungen geben an, auch andere reha-begriindende Indika-
tionen zu behandeln, die jedoch nicht immer benannt werden.
Von diesen n=33 Einrichtungen geben n=9 Einrichtungen an,
ausschlieBlich ,andere Indikationen“ behandelt zu haben. Einen
Uberblick iiber die Angaben zum Indikationsspektrum gibt
Tab. 2.

Altersspektrum

Die Altersgruppe 11 -14 Jahre ist am hdufigsten in der stationd-
ren Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen vertreten (s.
Abb. 4). Das durchschnittliche Alterspektrum reicht von einem
bis 18 Jahre. Patienten, die dlter als 14 Jahre alt sind, werden in
der Regel nicht mehr begleitet. Fiinf Einrichtungen konnten zu
den Altersgruppen keine Angaben machen.

Schule

86% der Einrichtungen bieten Schulunterricht an, wobei die
durchschnittlichen Schulstunden pro Woche und Schulkind
stark schwanken (Min=3h, Max=30h). Als Fremdsprachen
werden Englisch (17 Nennungen), Latein (15 Nennungen), Fran-
zo6sisch (14 Nennungen), Russisch (6 Nennungen), Spanisch (3
Nennungen), und Dénisch, Italienisch, Griechisch (jeweils 1 Nen-
nung) angeboten. Weitere Ficher im Angebot decken ein breites
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Abb.4 Altersgruppen und Patientenanzahl.

Spektrum ab, z.B. Sachunterricht, Naturwissenschaften, Ge-
schichte, Kunst, Musik und Religion. Andere Schulformen wer-
den von n = 13 Einrichtungen angegeben, darunter fallen u.a. Be-
rufsvorbereitungsmafSnahmen, Vorschule, Schulkindergarten,
Waldorfschule und Sprachschule.

Strukturmerkmale: Eignung der allgemeinen Angaben

zur Teilgruppenauswahl

Im Rahmen eines zukiinftigen Qualitatssicherungsverfahrens
sollen auch Vergleiche der Strukturqualitdt zwischen den Reha-
bilitationseinrichtungen moglich sein. Deshalb miissen Merk-
male identifiziert werden, anhand derer sich die Einrichtungen
in Teilgruppen zusammenfassen lassen. Die vorherige Deskrip-
tion hat gezeigt, dass eine enorme Vielfalt und Heterogenitat in
Hinblick auf die allgemeinen Angaben der Einrichtungen zu ver-
zeichnen ist. Diese Heterogenitdt ist bei der Bestimmung von
Teilgruppen fiir einen Vergleich zu beriicksichtigen. Als poten-
zielle Variablen zur Bildung von Teilgruppen kommen prinzipiell
die Art der Leistungserbringung, das Alterspektrum, die Betten-
anzahl und das Indikationsspektrum bzw. die Anzahl der Indika-
tionskombinationen in Betracht. Bei einer Gruppenbildung spie-
len allerdings sowohl inhaltliche als auch statistische Uberle-
gungen eine Rolle. Im Rahmen des Expertentreffens wurde im
Konsens beschlossen, die Indikationen als Basis fiir eine Grup-
peneinteilung zu nutzen. Dieses Merkmal eignet sich insofern
fiir die Einteilung von Gruppen, als dass ausreichend grof3e
GruppengrofSen gewdhrleistet sind. Die folgenden Indikations-
gruppen wurden gebildet: Pneumologie (= Pneumo), Dermatolo-
gie (= Derma), Stoffwechsel/Endokrinologie (= Stoff), Kardiologie
(=Kardio), Neurologie und Neuropddiatrie (= Neuro), Gastroen-
terologie (= Gastro), Onkologie (=Onko), Orthopédie (=Ortho),
Psychosomatik/Psychiatrie (=Psycho), Nephrologie/Urologie
(=Nephro), Rheumatologie (= Rheuma) und andere Indikationen.
Fiir die vorliegende Auswertung wurde festgelegt, dass wenn ein
Patient mit der entsprechendenden Indikation behandelt wurde,
die Einrichtung dieser Indikationsgruppe zugeordnet wird.



reha "715", 16.12.05/maisch/email|may gel.

Ein zu den Indikationsgruppenwerten vergleichsweise niedriger
bzw. positiver Gesamtwert ist vor allem durch n=9 Einrichtun-
gen zu erkldren, die nur in die Kategorie ,andere Indikationen*
aufgenommen wurden, nicht aber in eine weitere spezielle Indi-
kationsgruppe. Weiterhin wirkt sich die mehrfache Einordnung
von Einrichtungen auf den Gesamtwert aus, denn beispielsweise
gut ausgestattete Einrichtungen, die auch mehrere Indikationen
abdecken, sind auch mehrfach vertreten und vice versa. Die
Mehrfachnennung wirkt sich somit sowohl in positiver als auch
negativer Richtung aus. Anzumerken ist, dass fiir die dargestell-
ten Indikationsteilgruppen je nach Qualititsdimension zum Teil
eine unterschiedliche Anzahl von Kriterien relevant ist, da gene-
rische und indikationsspezifische Strukturmerkmale zusammen
ausgewertet werden. Deshalb kann man die Unterschiede zwi-
schen den Indikationen an dieser Stelle nicht bewertend analy-
sieren, sondern nur beschreiben.

Allgemeine Merkmale und riaumliche Ausstattung

Diese Strukturqualitdtsdimension fokussiert auf die technischen
und rdumlichen Gegebenheiten der Kliniken allgemein sowie die
spezialisierte Ausstattung fiir bestimmte Personengruppen. Ei-
nen rollstuhlfahrergerechten Zugang in die Einrichtung wiesen
iber alle n=79 Einrichtungen n=57 Kliniken auf. Therapeuti-
sche Funktionsrdaume fiir jede Einzel- und Gruppenbehandlung
sowie eine Funktionsraum fiir die krankengymnastische Einzel-
behandlung sind in neun von elf Indikationsbereichen in allen
Kliniken vorhanden. Die jugendgerechte Ausstattung wird von
n=76 der befragten Einrichtungen vorgehalten. Spielpldtze im
Freien sind fiir alle Indikationen bei 100% der Kliniken vorhan-
den. Alle Kliniken von drei Indikationen (Kardiologie, Gastroen-
terologie und Onkologie) verfiigen {iber Sportpldtze; jedoch
sinkt die Quote vorhandener Merkmale auch fiir die anderen In-
dikationen nicht unter 80%. Abb. 5 gibt einen Uberblick iiber die
Verteilung beziiglich des hier gebildeten Index ,Allgemeine
Merkmale und raumliche Ausstattung”.

Medizinisch-technische Ausstattung

Die Dimension beschreibt das Vorhandensein verschiedener me-
dizinisch-technischer Ausstattungsmerkmale. Abb. 6 zeigt, dass
onkologische, orthopddische und rheumatologische Einrichtun-
gen ein im Vergleich zu den anderen Indikationsgruppen hohen
Anteil der Kriterien mit geringer Varianz zwischen den Einrich-
tungen aufweisen. Allerdings sind auch iiber die Indikationen
hinweg einige Ausreif3er zu verzeichnen.

Patientenbetreuung, Diagnostik,

therapeutische Behandlungen, Schulungen

Die Kriterien dieser Strukturqualititsdimension bezieht sich auf
die Betreuung der Patienten durch Fachpersonal, medizinische
sowie psychologische Diagnostik, therapeutische Angebote und
krankheitsspezifische Schulungskonzepte. Abb. 7 zeigt, dass ein
100%iges Vorhandensein nur in den Indikationsbereichen Kar-
diologie und Onkologie erreicht wird. Die Indikationsbereiche
Pneumologie, Stoffwechsel und Dermatologie sind durch eine
im Vergleich zu den anderen Gruppen héhere Anzahl von Ausrei-
Bern mit einer niedrigeren Erfiillung der Kriterien gekennzeich-
net.
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Abb.6 Index ,Medizinisch-technische Ausstattung“.
Personelle Ausstattung

Hinsichtlich der personellen Ausstattung ist zu vermerken, dass
in beinahe allen Kliniken entweder der/die leitende Arzt/Arztin
selbst oder ein/e Facharzt/-drztin Pddiater ist. Hinsichtlich der
im Haus vorhandenen Facharztqualifikationen geben beispiels-
weise im Bereich Physikalische und Rehabilitative Medizin in ei-
nigen Indikationsgruppen (Pneumologie, Stoffwechselerkran-
kungen, Dermatologie und Psychosomatik/Psychiatrie) weniger
als 35% der Einrichtungen an, diese vorzuhalten. Auch die indi-
kationsspezifischen Kriterien beziiglich der im Haus vorhande-
nen Schwerpunkte werden von nur wenigen Einrichtungen als
vorhanden angegeben (z.B. verfiigen nur 13% der Einrichtungen
fiir Stoffwechselerkrankungen iiber einen Schwerpunkt Endokri-
nologie und Diabetologie).

Konzeptionelle Grundlagen

Die konzeptuellen Grundlagen umfassen Klinik-, Behandlungs-,
Therapie- und Supervisionskonzepte sowie eine Patientendoku-
mentation. 90% der abgefragten Kriterien werden durchgingig
von allen Einrichtungen erfiillt.
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Internes Qualitditsmanagement

Die Dimension ,Internes Qualititsmanagement“ setzt sich aus
einem sehr breiten Bereich von Qualititsmerkmalen zusammen.
So wird danach gefragt, ob ein Qualititsmanagementbeauftrag-
te/r oder Hygienebeauftragte/r vorhanden sind bzw. ob Doku-
mentationsverfahren eingesetzt werden. Das Vorhandensein
der Merkmale dieser Dimension kann als mittel bis hoch inter-
pretiert werden. Abb. 8 veranschaulicht, dass einige Einrichtun-
gen durch Extremwerte in Richtung eines niedrigen Erfiillungs-
grades dieser Merkmale gekennzeichnet sind, was daran liegt,
dass einrichtungsinterne Qualitditsmanagementaktivititen zwar
initiiert aber bisher noch nicht vollstdndig umgesetzt wurden.

Interne Kommunikation und Personalentwicklung

Beziiglich der internen Kommunikation und MafSnahmen zur
Personalentwicklung geben alle Kliniken iiber die unterschiedli-
chen Indikationsbereiche hinweg an, dass regelmalfSige Bespre-
chungen der Mitglieder der Klinikleitung untereinander sowie
der Klinikleitung mit Abteilungs- bzw. Gruppenleitern/-innen
stattfinden. Die Kriterien ,schriftlich festgelegte Regeln zur Ein-
arbeitung neuer Mitarbeiter/-innen“ und ,schriftliche Fixierung
von Stellen- und Aufgabenbeschreibungen“ werden in einigen
Indikationsbereichen von allen Kliniken erfiillt, fiir andere Indi-
kationen liegen die Erfiillungsquoten unter 60%. Abb. 9 spiegelt
den hohen Erfiillungsgrad in den Indikationsgruppen Kardiolo-
gie, Neurologie/Neuropddiatrie, Gastroenterologie sowie Neph-
rologie/Urologie wider.

Diskussion

Die Qualitdtssicherungsprogramme der gesetzlichen Renten-
und Krankenversicherung in der medizinischen Rehabilitation
sahen bisher die Einbeziehung von Einrichtungen fiir Kinder
und Jugendliche nicht vor. Da diese Form der Rehabilitation ei-
nen wichtigen Beitrag im Rahmen der medizinischen und psy-
chosozialen Versorgung chronisch kranker, behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder und Jugendlicher leistet, wurde
ein Projekt zur Erhebung und Analyse der Klinikstrukturen von
Einrichtungen zur stationdren medizinischen Rehabilitation von
Kindern und Jugendlichen initiiert, das eine Datengrundlage zur
Abschdtzung der derzeitigen Ausgestaltung und dem Umfang
der Angebote liefert. Mit der Projektdurchfiihrung wurden das
Institut fiir Medizinische Psychologie in Hamburg und die Abtei-
lung fiir Qualititsmanagement und Sozialmedizin in Freiburg
beauftragt. Ziele des Projektes beinhalteten neben der Bestands-
aufnahme der Einrichtungen die Entwicklung eines Strukturbo-
gens, eine umfassende Versorgungsanalyse sowie die Durchfiih-
rung von Visitationen zur Validierung und Vertiefung der
schriftlich erhobenen Daten. Weiterhin umfasste der Projektauf-
trag im Hinblick auf eine spdtere Anwendung im Rahmen der ex-
ternen Qualitdtssicherung eine erste Zuordnung der Struktur-
merkmale zu den beiden Kriteriengruppen ,Basiskriterien* und
»Zuweisungssteuerungskriterien®.

Der Strukturbogen wurde in einem mehrstufigen Verfahren un-
ter Beriicksichtung der Besonderheiten der Kinder- und Jugend-
rehabilitation entwickelt. Der gesamte Entwicklungsprozess ist
gekennzeichnet durch die Einbindung von Experten und zahlrei-
chen Riickmeldeschleifen zur Arbeitsgemeinschaft der gesetzli-
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chen Renten- und Krankenversicherung (ARGE). Die Einbezie-
hung von verschiedenen Perspektiven hat sich dabei als duferst
hilfreich erwiesen und zur Qualitdt des Fragebogens beigetragen.
Der Strukturbogen erfasst Merkmale zu den drei Bereichen ,all-
gemeine Angaben“, ,Merkmale der Strukturqualitit“ sowie
sstrukturnahe Prozessmerkmale“ der Einrichtungen. Ein Vor-
schlag fiir eine Kriterienliste wurde ebenfalls expertengestiitzt
entwickelt. Hier stand vor allem ein konsensuelles Vorgehen bei
den Expertentreffen im Vordergrund. Damit steht nach der ab-
schlieBenden Bearbeitung ein Fragebogeninstrument zur Verfii-
gung, das fiir den Einsatz im Rahmen der externen Qualitatssi-
cherung genutzt werden kann. Uber ggf. weitere Anpassungen
und den Einsatz in der Routine der Qualitdtssicherung miissen
die Rehabilitationstrager entscheiden.

Ergebnisse aus Strukturerhebungen liefern eine breite Informa-
tionsbasis. Fiir Kinder und Jugendliche, die aufgrund ihrer Beein-
trachtigung besonderer Ausstattungserfordernisse bediirfen,
kann zukiinftig gezielt mithilfe der erfragten Kriterien eine ent-
sprechende Einrichtung identifiziert werden. Die Analyse der
Strukturerhebung verdeutlicht, dass die derzeitige Versorgungs-
landschaft in der Kinder- und Jugendrehabilitation durch eine
Heterogenitat in Bezug auf die Ausgestaltung der Leistungser-
bringung sowie des Indikations- und Altersspektrum gekenn-
zeichnet ist. In Ergdnzung dazu und zur Validierung der schriftli-
chen Angaben wurden in zehn zufdllig ausgewahlten Einrichtun-
gen Visitationen durchgefiihrt. Diese fiihrten dazu, dass nach der
externen Begutachtung vor Ort im Mittel ca. sechs Kriterien pro
Einrichtung anders beurteilt wurden. Da diese Kriterien aber so-
wohl eine Verdnderung zum Positiven als auch zum Negativen
beinhalteten, kann nicht davon ausgegangen werden, dass die
Einrichtungen tendenziell geantwortet haben.

Eine wichtige Aufgabenstellung des Projektes lag in der Stellung
einer verldsslichen Dokumentation, die eindeutig dem Bereich
der stationdren medizinischen Kinder- und Jugendrehabilitation
zugeordnet werden kann. Dieser Schritt erwies sich als schwie-
rig. Die Gewinnung der Adressen der anzuschreibenden Einrich-
tungen war ein aufwandiger Prozess. Der durchgefiihrte Ansatz
zur Stichprobengewinnung beruhte dabei auf zwei Zugdngen.
Zum einen auf einer Verbandsabfrage und zum anderen auf einer
Internetrecherche. Dies fiihrte zu einer Stichprobe von n=177
Einrichtungen. Die n=110 Kliniken, die Daten zur Verfiigung
stellten, wurden einem sukzessiven Priifungsverfahren unterzo-
gen. Die Priifung erfolgte anhand der Angaben zur Leistungser-
bringung und einer Uberpriifung durch die Arbeitsgemeinschaft
der gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung (ARGE). Die
endgiiltigen n=79 Einrichtungen, welche die Datengrundlage
fiir die vorliegenden Analysen bilden, decken einen weiten Be-
reich der stationdren rehabilitativen Versorgung von Kindern
und Jugendlichen ab. Nicht alle Unsicherheiten beziiglich der
Stichprobenzusammensetzung konnen derzeit vollkommen aus-
gerdumt werden, allerdings konnen die vorliegenden Angaben
von n =79 Einrichtungen als eine solide Ausgangsbasis gewertet
werden, die fiir weitere Projektschritte zur Entwicklung eines
Qualitdtssicherungsverfahrens genutzt werden kénnen.

Die in den n=79 Einrichtungen gesammelten Angaben erlauben
eine differenzierte Beschreibung von so wichtigen Bereichen wie
rdumlichen, personellen Merkmalen wie auch des Leistungsan-
gebots. Als eine Schwdche der vorliegenden Untersuchung ist an-
zufiigen, dass bei Selbstangaben dieser Art, Tendenzen der posi-
tiven Selbstdarstellung nicht auszuschliefSen sind. Besonders
dann, wenn zwischen den Auftragebern und den Einrichtungen
finanzielle Abhdngigkeiten bestehen.

Insgesamt stellt die Heterogenitdt der Angebotsformen in der
Kinder- und Jugendrehabilitation fiir die Qualitdtssicherung
eine grof3e Herausforderung dar, weil dadurch die Bildung ange-
messener Referenzgruppen fiir Einrichtungsvergleiche er-
schwert wird. Dies ist auch bei den Uberlegungen zur Entwick-
lung weiterer Dimensionen und Verfahren der externen Quali-
tdtssicherung zu beriicksichtigen. Nichtsdestotrotz ermdglichen
die Ergebnisse der Strukturerhebung einen ersten Uberblick der
aktuellen Klinikstrukturen sowie eine auf Basis der vorldufig
festgelegten Kriterien erfolgte erste vergleichende Gegeniiber-
stellung der beteiligten Rehabilitationseinrichtungen. Die Ent-
wicklung von Anforderungsprofilen in Form von Basis- und Zu-
weisungssteuerungskriterien gibt Hinweise, welche Qualitdtsan-
forderungen von Einrichtungen der stationdren medizinischen
Kinder- und Jugendrehabilitation erfiillt sein sollten. Vor einer
Ubernahme dieser Kriterien in die Routine der Qualititssiche-
rungsprogramme muss aber zuvor nochmals eine ausfiihrliche
Priifung und Analyse der Ergebnisse dieser Strukturerhebung
durch die Rehabilitationstrager erfolgen.

Die Strukturerhebung versteht sich als erster Schritt der Ent-
wicklung eines umfassenden externen Qualitdtssicherungspro-
gramms im Kinder- und Jugendbereich. Aufbauend auf der Ana-
lyse der strukturellen Voraussetzungen kénnen in der Folge Ins-
trumente und Verfahren zur Erfassung von Prozess- und Ergeb-
nisqualitdt konzipiert werden. Aus den geschilderten strukturel-
len Besonderheiten (Heterogenitdt beziiglich der Diagnose- und
Altersgruppen) ldsst sich bereits jetzt ableiten, dass eine einfa-
che Ubertragung der in anderen Indikationsbereichen entwickel-
ten Instrumente und Verfahren, wie z.B. Peer-Review-Verfahren
oder Patientenbefragung, nicht einfach méglich sein wird. Nied-
rige Fallzahlen, die erforderliche Spezifitdt der einzelnen erfor-
derlichen Behandlungsmafien, aber auch die Notwendigkeit,
Entwicklungsaspekte zu beriicksichtigen, erschweren eine direk-
te Ubernahme und Anpassung der vorhandenen Verfahren.
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