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Pilotprojekt: Sicherung der Strukturqualität in der stationären medizinischen 
Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen 
- Informations- und Diskussionsveranstaltung am 19. September 2005 in Berlin 
 

 

Die Arbeitsgemeinschaft der gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung zur 
Qualitätssicherung in der stationären medizinischen Rehabilitation von Kindern und 
Jugendlichen (Arge) hatte im Rahmen der Entwicklung eines Qualitätssicherungsprogramms 
für den Bereich der stationären medizinischen Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen 
Vertreter pädiatrischer Fachverbände zu einer Informations- und Diskussionsveranstaltung 
im Rahmen des oben genannten Pilotprojektes der Spitzenverbände der Krankenkassen, 
des Verbands Deutscher Rentenversicherungsträger und der Bundesversicherungsanstalt 
für Angestellte (Jetzt: Deutsche Rentenversicherung Bund) eingeladen. 

 

Die durchgeführte Informations- und Diskussionsveranstaltung sollte den pädiatrischen 
Fachverbänden Gelegenheit geben, sich über den aktuellen Stand der Entwicklungen und 
die ersten Ergebnisse zu informieren. Darüber hinaus wurden die weiteren 
Umsetzungsschritte und Qualitätssicherungsaktivitäten sowie die Perspektiven des 
Verfahrens diskutiert. Die Vorträge zu diesem Themenkomplex haben wir in der 
vorliegenden Dokumentation zusammengefasst. 

 

Wir möchten die Gelegenheit nutzen, um uns nochmals für die rege Teilnahme an der 
Informations- und Diskussionsveranstaltung sowie die engagierte Diskussion bei den 
Vertretern der pädiatrischen Fachverbände zu bedanken. 

 

  

 

 

 

Frau Dr. Teresia Widera 
 
Für den Bereich der Gesetzlichen 
Rentenversicherung  

 
 
 

Herr Peter Follert 
 
Für den Bereich der Gesetzlichen 
Krankenversicherung  
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Programm 
 

Informations- und Diskussionsveranstaltung zum Pilotprojekt 
„Sicherung der Strukturqualität in der stationären medizinischen  

Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen“ 
 

am 19. September 2005 in Berlin 
 
11.00 Uhr Begrüßung 
 
11.15 Uhr Sicherung der Strukturqualität in der stationären medizinischen Rehabilitation 

von Kindern und Jugendlichen: Die Projektinitiierung 
Frau Dr. Teresia Widera (Verband Deutscher Rentenversicherungsträger) 

 
11.30 Uhr Sicherung der Strukturqualität in der stationären medizinischen Rehabilitation 

von Kindern und Jugendlichen: Strukturbogen, -merkmale und -erhebung 
Frau Dr. Corinna Petersen (Institut und Poliklinik für medizinische Psychologie, 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf) 

 
11.45 Uhr Diskussion 
 
12.00 Uhr Sicherung der Strukturqualität in der stationären medizinischen Rehabilitation 

von Kindern und Jugendlichen: Die Kliniklandschaft und die Ergebnisse der 
Strukturanalyse 
Frau Dr. Corinna Petersen (Institut und Poliklinik für medizinische Psychologie, 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf)  

 
12.15 Uhr Diskussion 
 
12.30 Uhr Pause 
 
13.00 Uhr Sicherung der Strukturqualität in der stationären medizinischen Rehabilitation 

von Kindern und Jugendlichen: Die Klinikberichte (Methodik, Aufbau, Inhalte) 
Frau Dr. Corinna Petersen (Institut und Poliklinik für medizinische Psychologie, 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf) 

 
13.15 Uhr Diskussion 
 
13.30 Uhr Sicherung der Strukturqualität in der stationären medizinischen Rehabilitation 

von Kindern und Jugendlichen: Erfahrungsbericht der Visitoren 
Herr Dr. Erik Farin / Frau Dipl.-Psychologin Manuela Glattacker (Abteilung 
Qualitätsmanagement und Sozialmedizin am Universitätsklinikum Freiburg) 

 
13.45 Uhr Diskussion 
 
14.00 Uhr Qualitätssicherung in der stationären medizinischen Rehabilitation von Kindern 

und Jugendlichen: Weitere Qualitätssicherungsaktivitäten  
Herr Dipl.-Psychologe Peter Follert (VdAK/AEV) 

 
14.15 Uhr Gesamtdiskussion und Ausblick 
 
15.00 Uhr Ende der Infoveranstaltung 
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Entwicklung eines gemeinsamen Qualitätssicherungsprogrammes 
für Einrichtungen der Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen 
 

 

Projektbeschreibung und Darlegung der Projektanforderungen 
 

 

1 Gegenstand des Projektes 
 

Neben dem Rahmenkonzept der Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation (BAR, 1998) 
und indikationsspezifischen Empfehlungen des Verbandes Deutscher Renten-
versicherungsträger (VDR, 1998) bestehen zum gegenwärtigen Zeitpunkt keine einheitlichen 
Anforderungen und Strukturen für die Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen. Daraus 
ergibt sich die Forderung nach einer Verbesserung der Transparenz der jeweiligen 
strukturellen, diagnostischen und therapeutischen Möglichkeiten und Leistungen in diesen 
Einrichtungen. Aus diesem Grunde beabsichtigen die Spitzenverbände, ein gemeinsames 
Qualitätssicherungsprogramm für die Rehabilitationskliniken für Kinder und Jugendliche zu 
entwickeln, zu erproben und einzuführen. Die betreffenden Rehabilitationseinrichtungen sind 
verpflichtet, an externen Qualitätssicherungsmaßnahmen der von ihnen erbrachten 
Leistungen mitzuwirken (vgl. dazu § 20 SGB IX sowie § 135a SGB V).  
 

Gegenstand dieses Projektes ist die Strukturqualität in Einrichtungen der stationären 
medizinischen Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen. 
 

2 Ziele des Projektes 
 

Das Projekt verfolgt folgende Ziele: 
 

• Analyse der Klinikstrukturen und der Patientencharakteristika 
• Bildung von Unter- und Vergleichsgruppen 
• Erstellung eines Erhebungsbogens zur Abfrage der qualitätsrelevanten 

Strukturmerkmale 
• Bewertung der Strukturmerkmale nach Basis- und Zuweisungskriterien 
• Erstellung eines Qualitätsprofils zur Strukturqualität für jede Einrichtung 
• Klinikvergleich bezüglich der Strukturqualität.  
 

Dabei ist die Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation von Mutter-Kind-/Vater-Kind-Maßnah-
men abzugrenzen. Mit dem Projekt soll eine genaue Spezifikation der Strukturmerkmale 
erfolgen, um die Passung zwischen der Angebotsstruktur der Kliniken und den Bedürfnissen 
und Besonderheiten der jungen Patienten zu optimieren. Das erleichtert die differentielle 
Zuweisung zu speziellen Kliniken und ihren Konzepten und dient der Qualität der Versorgung 
dieser Patientengruppe in Hinblick auf Unterbringung, Betreuung, Diagnostik, Therapie und 
Vernetzung. Die Informationen zur Struktur der Rehabilitationseinrichtungen für Kinder und 
Jugendliche sollen die Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendrehabilitation in der 
Bundesrepublik fördern. 
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3 Vorarbeiten  
 

Die Orientierung über den Stand der Entwicklung zum Thema „Qualitätssicherung in der 
stationären medizinischen Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen“ bedarf der 
systematischen Sichtung und Auswertung entsprechender bereichsspezifischer Vorarbeiten.  
 

3.1 Erfahrungen aus dem Kinder- und Jugendlichenbereich 
 

Als Grundlage dienen das Rahmenkonzept für die Rehabilitation von Kindern und 
Jugendlichen (BAR, 1998) und indikationsspezifische Empfehlungen, die der Verband 
Deutscher Rentenversicherungsträger veröffentlicht hat (VDR, 1998). Ferner sind bereits 
existierende Studien zur Strukturanalyse von Rehabilitationseinrichtungen für Kinder und 
Jugendliche des Bundesverbandes der Unfallkassen (Friedl-Huber, Neuderth & Vogel, 2003) 
zu berücksichtigen. Darüber hinaus sind die indikationsbezogenen Leitlinien der 
Fachgesellschaft Rehabilitation in der Kinder- und Jugendmedizin bei der Konzeption der 
Strukturerhebung angemessen einzubeziehen (vgl. dazu das Leitlinienregister der 
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, 2002). 
 

3.2 Erfahrungen aus dem Erwachsenenbereich 
 

Von der Deutschen Rentenversicherung liegt ein Qualitätssicherungsprogramm zur Analyse 
der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität vor, welches im November 1993 von der 
Rentenversicherung beschlossen und seit 1994 schrittweise durch die Rentenversiche-
rungsträger in allen rentenversicherungseigenen sowie federführend belegten Rehabilita-
tionseinrichtungen umgesetzt wird (vgl. dazu Dorenburg & Tiefensee, 2000; Egner et al., 
2002; VDR, 2000). Die Spitzenverbände der Krankenkassen haben ein Verfahren zur 
„Qualitätssicherung in der medizinischen Rehabilitation“ konzipiert, welches auf die Belange 
der Gesetzlichen Krankenkasse in der medizinischen Rehabilitation zugeschnitten ist (vgl. 
dazu Blatt & Kleinfeld, 2002; Farin et al., 2002; VdAK, 2002). 
 

Was eine Übertragbarkeit vorhandener Materialien und Konzepte der Erwachsenen-Rehabili-
tation für eine Strukturerhebung im Kinder- und Jugendlichenbereich anbelangt, können zwar 
von beiden Strukturerhebungsprogrammen Elemente übernommen werden. Um dem 
besonderen Anspruch der Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen gerecht zu werden, 
genügt es jedoch keineswegs, eine der bereits vorhandenen Strukturerhebungen aus dem 
Erwachsenenbereich nur durch ein entsprechendes Zusatzmodul zu ergänzen. 
 

Die Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen unterscheidet sich hinsichtlich der erfor-
derlichen Rahmenbedingungen grundlegend von der im Erwachsenenbereich. Dabei sind 
diese Besonderheiten nicht nur quantitativer (eine bestimmte umgrenzte Altersklasse), 
sondern vor allem qualitativer Art:  
 

Eine spezifische Ausrichtung an für das Kindesalter typischen Erkrankungen, die 
Verschränkung von Entwicklungs- und Gesundheitsstörungen bei dieser Patientengruppe, 
ein entwicklungsangemessenes Setting unter Bildung altershomogener Gruppen, welche 
gegebenenfalls eine Binnendifferenzierung zwischen der Rehabilitation von Kindern und der 
Rehabilitation von Jugendlichen berücksichtigt, Kooperation mit Eltern und 
Unterbringungsmöglichkeiten von Bezugspersonen, Gewährleistung von Schulunterricht, 
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Durchführung berufsbezogener Maßnahmen, Freizeitangebote usw. (vgl. dazu beispiels-
weise Aster-Schenck et al., 2001). 
 

4 Durchführung des Projektes 
 

Es sollen im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften und der gemeinsamen Empfehlung 
„Qualitätssicherung“ nach § 20 Abs. 1 SGB IX sowie unter Berücksichtigung des aktuellen 
Standes von Forschung und Praxis und in laufender Abstimmung mit den Auftraggebern ein 
Instrument zur Erhebung und Verfahren zur Bewertung der Strukturqualität entwickelt 
werden. 
 

Das soll in folgenden Schritten geschehen: 
 

4.1 Materialsammlung und Konzeptionsphase  
 

Für eine erste Bestandsaufnahme der Struktur von Einrichtungen zur Kinder- und 
Jugendrehabilitation ist eine Itemsammlung zu erstellen, welche bereits existente 
Vorarbeiten im Rahmen der Strukturerhebungsinstrumente und ggf. Ergebnisse der 
Gesetzlichen Kranken, Renten- und Unfallversicherung aus der Erwachsenen- als auch 
insbesondere der Kinder- und Jugendrehabilitation berücksichtigt. Die Itemsammlung muss 
dabei sowohl die klassischen Strukturparameter (z. B. räumliche oder medizinisch-
technische Ausstattung etc.) als auch prozessnahe Strukturmerkmale (z. B. konzeptionelle 
Grundlagen der Kliniken) einbeziehen. 
 

Die Datengewinnung soll dabei mittels geeigneter Methoden, bspw. begleitenden 
Literaturrecherchen, Visitationen, im Wege der Selbstauskunft der Einrichtungen, 
Expertengesprächen, erfolgen. 
 

4.2 Entwicklung eines Strukturbogens und Strukturerhebung 
 

Auf der Grundlage der Materialsammlung und unter Einbeziehung von Experten ist eine 
erste Version eines Strukturerhebungsbogens zu entwickeln. Die Strukturmerkmale der 
Erwachsenenrehabilitation müssen wegen der Besonderheiten der Kinder- und Jugend-
lichenrehabilitation zum Teil modifiziert werden. Dabei kann eine Erweiterung, ein Ausbau, 
ein Wegfall und/oder eine Neukonstruktion von Items erforderlich sein. Die erste Version des 
Strukturbogens ist im Rahmen einer Vorerhebung an einer Stichprobe zu überprüfen.  
 

Auf der Grundlage des vorläufigen Strukturbogens und der Ergebnisse des Pretests soll ein 
fortentwickelter Strukturerhebungsbogen erstellt werden, welcher nach Basis- 
(Mindestqualitätsanforderungen) und Zuweisungskriterien unterscheidet. Dabei sind 
Experten der Rehabilitationsträger und Rehabilitationseinrichtungen angemessen zu 
beteiligen. Der Erhebungsbogen soll auf qualitätsrelevante Strukturmerkmale sowie auf 
Zuweisungskriterien unter Ausschluss der sonstigen Angaben reduziert werden. Soweit 
erforderlich sind indikations- und trägerspezifische Besonderheiten zu berücksichtigen (und 
als solche kenntlich zu machen). 
 

Mit der endgültigen Version des Strukturbogens sollen die Strukturmerkmale aller von der 
Gesetzlichen Renten-, Kranken- und Unfallversicherung belegten Einrichtungen der Kinder- 
und Jugendlichenrehabilitation erhoben werden, soweit nicht durch Vorarbeiten ausreichend 
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differenzierte und aktuelle Daten für bestimmte Gruppen von Rehabilitationseinrichtungen 
bereits vorliegen. Dabei sind die Angaben der Kliniken stichprobenhaft durch Visitationen zu 
überprüfen. 
 

4.3 Datenauswertung 
 

Neben der Analyse der Klinikstrukturen unter Einschluss der Patientenmerkmale soll eine 
Zusammenführung der erhobenen Strukturdaten und der Bewertungskriterien erfolgen. 
Ferner ist ein Struktur-Qualitätsprofil für jede Einrichtung zu erstellen. Darüber hinaus soll ein 
Klinikvergleich bzgl. der Strukturqualität ermöglicht und durchgeführt werden. Soweit 
erforderlich sollen hierfür die Rehabilitationseinrichtungen in geeignete Gruppen zusammen-
gefasst werden, welche die Merkmale der Rehabilitandengruppe „Kinder und Jugendliche“ 
und der Rehabilitationseinrichtungen in ausreichendem Maße berücksichtigen (z. B. Differen-
zierung nach Indikationsgruppen oder Altersgruppen).  
 

Zum Abschluss des Projekts sollen damit folgende Arbeitsergebnisse erreicht werden: 

• Analyse der Klinikstrukturen und der Patientencharakteristika 
• Bildung von Unter- und Vergleichsgruppen 
• Erstellung eines Erhebungsbogens zur Abfrage der qualitätsrelevanten 

Strukturmerkmale 
• Bewertung der Strukturmerkmale nach Basis- und Zuweisungskriterien 
• Erstellung eines Qualitätsprofils zur Strukturqualität für jede Einrichtung 
• Klinikvergleich bezüglich der Strukturqualität. 
 

4.4 Abschlussbericht und Datenbank 
 

Die Ergebnisse des Projekts sind in einem Abschlussbericht darzustellen, der auch die 
Projektdurchführung differenziert beschreibt. 
 

Es soll außerdem eine Datenbasis zu Strukturmerkmalen der Einrichtungen für die Kinder- 
und Jugendlichenrehabilitation generiert werden, die von allen Sozialversicherungsträgern 
genutzt werden kann. Dabei sollen die Datensätze in einer Datenbank abrufbar sein. Dazu 
ist eine Datenbank zu erstellen. Dafür ist möglichst ein Standard-Datenbankprogramm zu 
verwenden. Die Datenbank ist den Auftraggebern zusammen mit einer Systemdokumenta-
tion zur Verfügung zu stellen. Die einfach bedienbare Datenbank soll die Auftraggeber bei 
der Klinikbetreuung und Zuweisungsentscheidungen unterstützen und ihnen z. B. 
ermöglichen, Abfragen zu den Strukturmerkmalen der Einrichtungen selbst vorzunehmen. 
 

5 Zeitplan  
 

Das Projekt soll unmittelbar nach Auftragsvergabe beginnen, mit einer Laufzeit von 12 
Monaten.  
 

6 Internet-Information 
 

http:\\www.bfa.de 
http:\\www.g-k-v.com 
http:\\www.vdr.de 
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„Strukturbogen, 
Strukturerhebung und 
Strukturergebnisse“ 

 
 

Frau Dr. Corinna Petersen 
(Universitätsklinikum                
Hamburg-Eppendorf) 
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„Erfahrungsbericht  
der Visitoren“ 

 
Herr Dr. Erik Farin / Frau Dipl.-

Psychologin Manuela Glattacker 
(AQMS, Freiburg) 
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„Ausblick und weitere QS-
Aktivitäten in der Kinderreha“ 

 
Herr Dipl.-Psychologe Peter Follert 

(VdAK/AEV) 
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