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1 Gegenstand, Ziele und Rechtsgrundlagen von Rehabilitation und
Teilhabe

.Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden“ (Art. 3 Abs. 3 Satz 2 GG).
Diesem Grundsatz zufolge sind benachteiligende und ausgrenzende Bestimmungen sowie
diskriminierende Bedingungen im Alltag behinderter Menschen gesellschaftlich nicht zu ak-
zeptieren. Diese haben deshalb, wie alle Blrger, Anspruch auf ein menschenwiirdiges Le-
ben und freie Entfaltung ihrer Personlichkeit. Insofern ist die Politik in Verbindung mit dem
Sozialstaatsgebot gehalten, flr eine gleichberechtigte Teilhabe und volle Integration behin-
derter Burger zu sorgen. Dabei wird ,Behinderung“ nicht mehr ausschlieBlich als individuel-
les Problem des davon betroffenen Einzelnen gesehen. Vielmehr ist die Gesellschaft ver-
pflichtet, entsprechende integrationsférdernde Bedingungen fiur behinderte Menschen zu

schaffen.

Grundlage fir die Umsetzung dieser Forderungen ist ein soziales Sicherungssystem, das
eine bedarfsgerechte Versorgung aufgrund gesetzlich normierter Anspriche sicherstellt, wie
sie insbesondere das Sozialgesetzbuch — Neuntes Buch — (SGB IX) vorsieht. Daruber hin-
aus sind dem Gesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen (Behindertengleichstellungs-
gesetz — BGG) entsprechend Vorkehrungen zur Gleichbehandlung und zum Schutz behin-
derter Menschen gegen Diskriminierung zu treffen, 6ffentliche Bereiche und Angebote sind
barrierefrei zu gestalten.’ Dabei ist den besonderen Bediirfnissen behinderter und von Be-
hinderung bedrohter Frauen und Kinder Rechnung zu tragen (§ 1 SGB 1X, § 2 BGG).

.Menschen sind behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische
Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das Lebens-
alter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt ist* (§ 2 Abs. 1 SGB IX, § 3 BGG). Unter ,Behinderung® versteht man in die-
sem Zusammenhang jede Beeintrachtigung der funktionalen Gesundheit einer Person. Diese
Beeintrachtigung ist Ergebnis der Wechselwirkung zwischen dem Gesundheitsproblem des
Betroffenen und ihren Kontextfaktoren, die in der Person selbst liegen oder vom gesellschaft-
lichen Umfeld in unterschiedlichen Lebensbereichen und Lebenssituationen geschaffen wer-
den (bio-psychosoziales Modell).? Vor diesem Hintergrund ist zentrales Ziel von Rehabilitati-
on und Teilhabe die Wiederherstellung oder die wesentliche Besserung der Funktionsfahig-

keit zur moglichst weitgehenden Partizipation des behinderten bzw. von Behinderung be-

Vgl. Miiller-Baron 2005: 10f
2 Vqgl. Hiiller / Schuntermann 2005: 13; Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation 2006: 10ff
O
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drohten Menschen am Leben in der Gesellschaft, insbesondere am Arbeitsleben. Dieses Ziel

soll mit medizinischen, beruflichen und sozialen Leistungen erreicht werden, die notwendig

sind, ,um unabhangig von der Ursache der Behinderung

¢ die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu verhi-
ten oder ihre Folgen zu mildern,

¢ Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit oder Pflegebedirftigkeit zu vermeiden, zu Uber-
winden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhiten sowie den vorzeitigen Bezug
von Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende Sozialleistungen zu mindern,

o die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Fahigkeiten dauerhaft zu
sichern oder

e die personliche Entwicklung ganzheitlich zu fordern und die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft sowie eine moéglichst selbstandige und selbstbestimmte Lebensflihrung zu
ermdglichen oder zu erleichtern” (§ 4 Abs. 1 SGB I1X).

Man unterscheidet folgende Leistungsgruppen® (§ 5 SGB IX):
1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

2. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

3. Unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen

4. Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

Trager der Teilhabeleistungen® sind (§ 6 SGB IX)

¢ die gesetzlichen Krankenkassen (Leistungsgruppen 1 und 3),

die Bundesagentur fir Arbeit (Leistungsgruppen 2 und 3),

o die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung (Leistungsgruppen 1 bis 4),

e die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung bzw. Alterssicherung fur Landwirte
(Leistungsgruppen 1 und 3),

o die Trager der Kriegsopferversorgung / Kriegsopferfiirsorge (Leistungsgruppen 1 bis 4),

o die Trager der offentlichen Jugendhilfe (Leistungsgruppen 1, 2 und 4),

o die Trager der Sozialhilfe (Leistungsgruppen 1, 2 und 4).

Diese Rehabilitationstrager sollen dem Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten
entsprechen (§ 9 SGB 1X) und die Teilhabeleistungen schnell, wirkungsvoll, wirtschaftlich

und dauerhaft erbringen (§ 10 SGB I1X). Dabei sind Handlungsprinzipen® zu beachten wie

% Siehe dazu im Einzelnen: Stéhler / Giraud 2005
4 Zum gegliederten System der Rehabilitation siehe etwa: Stdhler 2005 a:
®  Vgl. Stahler 2005; siehe dazu auch: Haines 2005: 49ff
O
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Finalitat, d.h. Leistungserbringung ausschliel3lich unter dem Gesichtspunkt der Zielerrei-
chung ohne Berlicksichtigung der Ursache der Behinderung (§ 4 Abs. 1 Satz 1 SGB 1X),
Vorrang von Pravention (§ 3 SGB 1X),

Vorrang von Leistungen zur Teilhabe, d.h. Grundsatze ,Rehabilitation / Teilhabe vor Ren-
te sowie ,Rehabilitation / Teilhabe vor Pflege” (§ 8 SGB 1X),

Interdisziplinaritat, d.h. Zusammenarbeit und Abstimmung der am Rehabilitationsprozess
beteiligten Berufsgruppen,

Rechtzeitiger Beginn, Einheitlichkeit, Nahtlosigkeit und Zugigkeit der Leistungserbringung
(8§ 10 bis 13 SGB IX),

Komplexitat und Individualitédt, d.h. Erreichung des Integrationsziels im Rahmen eines
komplexen, individuell stark variierenden Prozesses,

Selbstbestimmung, Partizipation / Teilhabe und Ressourcenorientierung, gemaf
Grundsatzen wie ,Minimaler Einsatz mit maximaler Wirkung®, ,So normal wie mdglich — so
speziell wie erforderlich®, ,Hilfe zur Selbsthilfe®, ,Férdern und Fordern®,

einzelfallorientiert flexible Nutzung des gestuften Rehabilitationssystems®, gemaR Postula-
ten wie ,ambulant vor teilstationar vor stationar®, ,klrzere vor langerer Dauer, ,betrieblich

vor aul3erbetrieblich®, ,wohnortnah vor wohnortfern®.

Die Rehabilitation ist ein ganzheitlicher Vorgang. Zwar wird in diesem Kontext verschiedent-

lich von ,Phasen® gesprochen; diese sind jedoch nicht getrennt voneinander zu sehen, son-

dern verlaufen zum Teil parallel oder greifen ineinander. Den Rehabilitationstragern obliegt

es sicherzustellen, dass die Leistungen auch dann nahtlos ineinander greifen, wenn Leistun-

gen verschiedener Leistungsgruppen oder mehrerer Leistungstrager erforderlich sind (§§ 10
bis 12 SGB IX).

6

O
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2 Forschung im Bereich von Rehabilitation und Teilhabe

21 Entwicklung und Themenspektrum der Rehabilitationsforschung In

Deutschland

Die Rehabilitationsforschung hat in Deutschland eine lange Tradition. Im Mittelpunkt stand

dabei zunachst die Rehabilitationsmedizin, die sich der Behandlung chronisch kranker und

behinderter Menschen widmet.” Allerdings geriet die medizinische Rehabilitation in eine Legi-

timationskrise, als sich das traditionelle Badewesen nach dem Il. Weltkrieg hin zur von den

Sozialversicherungstragern finanzierten ,Sozialkur fortentwickelte und (seinerzeit noch ohne

Selbstbeteiligung) geradezu massenhaft in Anspruch genommen wurde. Bezweifelt wurden

nicht nur Effektivitat und Effizienz dieser Mallnahmen, sondern vor allem auch die tatsachli-

che Behandlungsbedurftigkeit der Adressat(inn)en. Seit Mitte der 1980er Jahre wurden da-

her vor dem Hintergrund neuer 6konomischer Herausforderungen (wie Massenarbeitslosig-

keit, defizitare 6ffentliche Haushalte, Erosion des Sozialsystems) folgende Strukturdefizite

des Rehabilitationssystems verstarkt diskutiert®:

o die ungeklarte Bedarfsorientierung,

e die Schnittstellenprobleme (zwischen praventiven, kurativen, rehabilitativen und pflegeri-
schen MalRnahmen),

¢ Reibungsverluste durch die verschiedenen Trager- und Finanzierungszustandigkeiten,

o der hohe Institutionalisierungsgrad der medizinischen Rehabilitation,

o die starke Betonung von stationaren Leistungen bei gleichzeitigem Fehlen ambulanter
und wohnortnaher MaRnahmen,

o die geringe Flexibilitdt der Leistungsangebote,

e die geringe Verzahnung zwischen den verschiedenen (insbesondere den medizinischen
und beruflichen) rehabilitativen Versorgungsformen,

o die fehlende Qualitatskontrolle der rehabilitativen Versorgung,

¢ die mangelnde wissenschaftliche Fundierung der Rehabilitation.

Diese Diskussion flihrte zum einen zu einer inhaltlichen und methodischen Neuorientierung
im Bereich von Rehabilitation und Teilhabe, etwa im Hinblick auf die Aktivierung der Teil-
nehmer/-innen, um langfristig wirksame Verhaltensanderungen zu erreichen, die zeitliche
und institutionelle Flexibilisierung der Angebote oder die reha-spezifische Diagnostik bzw.

das Assessment zur Identifikation und passgenauen Allokation reha-bedurftiger Personen.

" Siehe dazu z.B. Fichtner 1992
Vgl. Koch 2000: 252f; Koch / Buschmann-Steinhage 2004: 264

[T
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Zum anderen wurden seit Beginn der 1990er Jahre zunachst flr den Bereich der medizini-
schen und spater auch fir den der beruflichen Rehabilitation Qualitatssicherungs- und Quali-
tatsmanagementsysteme entwickelt, die dazu dienen sollen, das Leistungsangebot im Hin-

blick auf Notwendigkeit, Qualitat und Wirksamkeit im Detail zu hinterfragen.®

Damit einher gingen der Ausbau der Rehabilitationswissenschaften und die Schaffung einer
entsprechenden Forschungsinfrastruktur.'® Hier stehen vor allem Themen im Vordergrund
wie'’

o Entstehung, Auftretenshaufigkeit, Verlauf und Prognose von Beeintrachtigungen der
Funktionsfahigkeit und Teilhabe,

o Epidemiologie und Bedarf an Rehabilitations- und Teilhabeleistungen,

e Entwicklung und Evaluation von Assessments und rehabilitativen Interventionen ein-
schliel3lich Fragen der Prognostik, Begutachtung, Indikationsstellung, Zuweisungsprozes-
se, Steuerung des Rehabilitationsprozesses,

¢ Analyse und Weiterentwicklung des Rehabilitationssystems zur Prozess- und Ergebnisop-
timierung, zum Schnittstellenmanagement, zur Systemorganisation,

e Okonomische Fragen,

e Qualitdt und Qualitatssicherung/-management, Leitlinienentwicklung, Evidenzbasierung
von Prozessen,

e Kriterien zur Bestimmung der kurz-, mittel- und langfristigen Ergebnisqualitat unter Be-
rucksichtigung unterschiedlicher Perspektiven (z.B. Rehabilitand(inn)en, Rehabilitations-
einrichtungen und -trager, Versorgungssystem),

e medizinische, praventive, berufliche und berufsorientierte Rehabilitationsinterventionen,

e Versorgungsformen, Flexibilisierung von Angeboten,

e Entwicklung theoretischer und methodischer Grundlagen, Forschungsstrategien und

-methoden.

Viele dieser Probleme konnen nur interdisziplinar bearbeitet werden. Dies erfolgt vor allem
im Rahmen von Universitaten und Hochschulen sowie regionaler Forschungsverbiinde, die
von der o6ffentlichen Hand und den Rehabilitationstragern geférdert werden, aber auch von
freien Forschungsinstituten, die vorwiegend Auftragsforschung betreiben.'? Dariiber hinaus
werden vor allem von Regierungsstellen, aber auch von Rehabilitationstragern und -einrich-

tungen immer wieder Forschungsprogramme aufgelegt und Projekte ausgeschrieben, die

®  Siehe dazu im Einzelnen: Dorenburg / Tiefensee 2000; Miiller-Fahrnow / Spyra / Egner 2005

19 vigl. Miiller-Fahrnow / Spyra 2005: 40
" Vgl. Koch / Buschmann-Steinhage 2004: 264f; Mdiller-Fahrnow / Spyra 2005: 42f

O
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sich spezifischen Fragestellungen widmen und um die sich interessierte wissenschaftliche

Einrichtungen bewerben kénnen.

2.2 Evaluationsforschung im Bereich von Rehabilitation und Teilhabe

Aufgrund des Wandels von Demographie und Morbiditatsspektrum (insbesondere Zunahme
chronischer Krankheiten), medizinischem Fortschritt und gleichzeitig knapper werdenden
Ressourcen im Gesundheitswesen wird es aus der Sicht von Sozialpolitik und Rehabilitati-
onstragern zunehmend wichtiger, die zur Erbringung der Rehabilitations- und Teilhabeleis-
tungen erforderlichen Ressourcen optimal zu nutzen bzw. kostenglinstigere Angebote zu
entwickeln und zu erproben. Dazu ist es erforderlich, die Allokation der Adressat(inn)en zu
verbessern sowie die Durchfihrungs- und Ergebnisqualitdt der verschiedenen MalRhahmen
und Leistungen zu uberprifen und zu sichern. Die Forderungen nach Qualitatssicherung und
Malnahmenevaluation sind von den Leistungserbringern (z.B. Rehabilitationskliniken, Be-
rufsférderungseinrichtungen) umzusetzen, die zwar die daflr erforderlichen Kosten tragen
mussen, jedoch gleichzeitig die Chance haben, die gewonnenen Erkenntnisse zur betriebsin-

ternen Qualitatssicherung und zur Entwicklung innovativer Angebote zu nutzen.'

Vor diesem Hintergrund gewinnt die Evaluationsforschung gerade im Bereich der Rehabi-
litationswissenschaften zunehmend an Gewicht. Dieser Forschungszweig bezeichnet die
systematische Anwendung sozialwissenschaftlicher Forschungsmethoden zur Beurteilung
der Konzeption, Ausgestaltung, Umsetzung und des Nutzens sozialer Interventionspro-
gramme. Sie dient zur Verbesserung der Planung und laufenden Uberwachung sowie zur
Bestimmung von Effektivitat und Effizienz von Gesundheits-, Bildungs- und anderen sozialen

InterventionsmaBnahmen.™

Zur Programmevaluation steht eine Reihe mdglicher Modelle zur Verfiigung. Allerdings
ist es erforderlich, dass sich die in Forschungsvorhaben eingebundenen Akteure (stakehol-
ders) auf die Anwendung eines bestimmten Verfahrens einigen kénnen. In der Praxis findet

«16

daher haufig ein ,Modellmix“"™ statt. Bei der Evaluation von Rehabilitations- und Teilhabeleis-

tungen orientiert man sich — nicht zuletzt aufgrund normativer Vorgaben des Gesetzgebers

Zur Infrastruktur der bundesdeutschen Rehabilitationsforschung siehe etwa: Koch 2000: 255ff
3 Vgl. Koch / Weis 1996: 618; Koch / Bengel 2000: 7f, Koch / Buschmann-Steinhage 2004: 265

Vgl. Rossi/ Freeman / Hofmann 1988: 3. Siehe dazu auch: Bengel / Koch 1988: 321; Wottawa / Thierau 1998:
13f; Stockmann 2000; Qvretveit 2002: 25ff; Beywl / Speer / Kehr 2004: 4

Ubersichten dazu finden sich etwa bei Stufflebeam / Madaus / Kellaghan (2000) oder Beyw! / Speer / Kehr
(2004).

'® vgl. Beywl! / Speer / Kehr 2004: 11
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bzw. der Kostentrager — heute meist an dem fur Qualitatsbeurteilung (assessment) gangigen

Konzept von Donabedian. Dieses sieht vor, die Qualitat von Dienstleistungen an der Qualitat

der Hintergrundmerkmale (inputs), der Struktur (structure), des Prozesses (process) und der

Ergebnisse (outcomes) zu messen."” Demnach bezieht sich diese programmziel-gesteuerte

Evaluation von

o Strukturqualitdt auf die relativ stabilen Merkmale der Dienstleistungserbringung wie mate-
rielle, personelle, organisatorische und finanzielle Ressourcen / Instrumente,

e Prozessqualitdt auf das tatsachliche Verhalten bzw. Handeln (normative behavior) der
Erbringer von Dienstleistungen unter Berucksichtigung der dem jeweiligen Verhalten
zugrunde liegenden Verhaltenserwartungen (z.B. Vorschriften, Qualitatsstandards, Ver-
einbarungen),

e Ergebnisqualitdt auf den Grad, in dem die postulierten Ziele der jeweiligen Dienstleistung
tatsachlich erreicht werden, wobei unterschiedliche Beurteilungsperspektiven (z.B. Reha-
bilitand(inn)en, Rehabilitationstrager und -einrichtungen, Betriebe und sonstige Beteiligte)
relevant sein kénnen. Indem unterschiedliche Beurteilungshorizonte berlicksichtigt wer-
den (Beurteilung wahrend / nach der Ma3nahme, kurz-, mittel-, langfristige Beurteilung),
koénnen nicht nur kurzfristige Resultate, sondern auch nachhaltige Programmwirkungen in
die Analyse einbezogen werden. Kriterien kénnen hier etwa sein:
= die Zielerreichung, z.B. Anzahl der behinderten Personen, bei denen Bemihungen um

den Erhalt des Arbeits-/ Ausbildungsplatzes erfolgreich waren,
= die (,Kunden®-)Zufriedenheit (z.B. der Rehabilitand(inn)en, Arbeitgeber),

= die 6konomische Effizienz der Aktivitaten.

Dem Qualitatssicherungs-Paradigma entsprechend wird davon ausgegangen, dass die
Strukturqualitdt die Prozessqualitdt, und diese die Ergebnisqualitat beeinflusst. Aufgrund

dessen ergibt sich die in Abbildung 1 dargestellte Wirkungskette.

Inzwischen wurde der Ansatz von Donabedian durch zuséatzliche Kategorien erganzt: ,/n-
put‘ dient dazu, auch Patient(inn)en- bzw. Klient(inn)enmerkmale, Finanzen und verfugbares
Personal in die Analyse einbeziehen zu kénnen. Die Ergebniskategorie ,Output® wird zur
Kennzeichnung von kurzfristigen Ergebnissen verwendet, wahrend ,Outcome* zur Uberprii-

fung der nachhaltigen Wirkung einer Intervention auf der individuellen Ebene der Mal3nah-

7" Siehe dazu: Donabedian 1966: 167ff; 1982: 70ff. Zur Umsetzung des Konzepts siehe z.B.: Lohl 1997, Badura
1999: 25ff; Miiller-Fahrnow / Spyra / Egner 2005: 34f
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meadressat(inn)en, ,/mpact” hingegen zur Feststellung langfristiger Erfolge auf globaler E-

bene (z.B. Versorgungssystem, Volkswirtschaft) herangezogen wird."

Funktionale Wirkungskette
qualitédtsrelevanter Kriterien zur Programmbeurteilung

Input
verfiigbare Ressourcen

Strukturen
i | Programmausgestaltung

Prozesse
l.eistungen der Beteiligten| :

Zu beurteilendes
Programm

Output
kurzfristiger Erfolg

Outcome / Impact
nachhaltiger Erfolg

O

Institut fur empirische Soziologie
=\, an der Friedrich-Alexander-
f[\ Universitat Erlangen-Niirnberg

2007

Abbildung 1

Allerdings ist das Konzept in der Zwischenzeit dort nicht unumstritten, wo es — wie auch

im Bereich von Rehabilitation und Teilhabe — um die Beurteilung von sozialen Dienstleistun-

gen geht. Dabei richtet sich Kritik vor allem gegen die Komplexitatsreduktion, die als proble-

matisch erachtete Abgrenzung von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat, das instrumen-

telle Qualitatsverstéandnis und die Prifungs- und Messmethoden, die der Untersuchung

technischer Qualitatsbedingungen in Krankenhausbetrieben angemessen sein moégen, je-

doch zur Qualitatskontrolle personenbezogener padagogischer und sozialer Interventionen

weniger geeignet erscheinen.

Immer dann, wenn neue Mallhahmen oder Programme, die sich noch in der Entwick-

lungsphase befinden (Modell-, Entwicklungsprojekte), zu beurteilen sind, ist im Allgemeinen

eine doppelte Aufgabe von der wissenschaftlichen Begleitung zu I6sen:

o die handlungsorientierte Struktur-, Prozess- und Ergebnisevaluation der Projektaktivitaten,

d.h. die Uberpriifung des Grades, in dem die einzelnen Programmaktivitaten — unter Be-

ricksichtigung der dabei eingesetzten Ressourcen und Methoden — zur Erreichung der

damit intendierten Ziele beitragen;

e die entwicklungsorientierte Evaluation, d.h. die Uberpriifung von Méglichkeiten

"8 Vgl. z.B. Badura 1999: 29f; Beywl / Speer / Kehr 2004: 25ff
1 Vgl. Bauer 2001: 105ff; Flésser 2001: 1467
O
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= einer Modifikation bzw. Verbesserung des Programms im Sinne einer optimierten Ziel-

erreichung oder auch

= einer Anpassung der formulierten Ziele an im Rahmen des Modellprojekts gewonnene

neue Erkenntnisse und Erfahrungen.?

Konzept der Programmevaluation

@ormative \ @ummative \

Evaluation Evaluation
Anliegen > Gewinnung von > Gewinnung von
Informationen zu Informationen liber
Modellwirkungen und Zielerreichung
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Abbildung 2

Gerade dort, wo Projekte von der Planungs- bis zur Transferphase zu begleiten sind, wird

die Integration formativer und summativer Evaluationsansétze als zweckmalflig angesehen
(siehe dazu Abbildung 2).*'

Die formative Evaluation der verschiedenen Aktivitdten wahrend der Implementierung und
routinemafligen Umsetzung des neuen Programms dient dazu, den eingebundenen Ak-
teuren (insbesondere den die Modellaktivitaten unmittelbar durchfihrenden Organisatio-
nen, aber auch anderen Beteiligten z.B. in Betrieben oder kooperierenden Einrichtungen)
laufend Hinweise auf die Wirkungen ihrer Aktivitdten unter Berlcksichtigung der damit in-
tendierten Ziele sowie auf Verbesserungsmaglichkeiten zu geben.?

Demgegentber dient die summative Evaluation der wissenschaftlich zu begleitenden Ak-
tivitaten zu bestimmten Messzeitpunkten (z.B. am Ende von Projektphasen, eines Kalen-
derjahres, der Projektlaufzeit) vor allem dazu, Aulenstehenden (Rehabilitationstrager,

Projektférderer, Offentlichkeit) nach der Einrichtung eines (neuen) Programms bzw. nach

20
21
22
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Siehe dazu Wottawa / Thierau 1998: 33, Qvretveit 2002: 137ff
Vgl. HauBler et al. 1988: 79ff; Niehaus 1997: 297f; Wottawa / Thierau 1998: 34

Vgl. Rossi / Freeman / Hofmann 1987: 31f; HauBler et al. 1988: 63ff; Scriven 1991: 168f; EC Structural Funds
1999a: 166; 1999b: 18
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Uberfiihrung der betreffenden Aktivitdten in den Routinebetrieb Auskunft dariiber zu ge-
ben, inwieweit die intendierten Zielsetzungen mit der Mallinahme erreicht werden konnten

und welche Méglichkeiten bestehen, diese Ergebnisse zu verallgemeinern.??

Die Praxis zeigt, dass sich summative und formative Evaluation weder im Hinblick auf die
zeitliche Reihenfolge, noch hinsichtlich der Inhalte in jedem Fall trennscharf auseinander
halten lassen. So mdgen Informationen, die im Rahmen von Aktivitdten zur summativen Eva-
luation gewonnen werden, im Dialog mit den Projektakteuren sofort verwertet werden: dies
ware dann aber eher der formativen Evaluation zuzurechnen. Umgekehrt werden formative

Evaluationsergebnisse auch bei der summativen Evaluation berlcksichtigt.

Auch im Bereich von Rehabilitation und Teilhabe kann Evaluation durch Akteure eines
Programms bzw. einer Einrichtung selbst oder durch von diesen beauftragte Fachleute
durchgefuhrt werden, die die Ergebnisse dieser internen (Selbst-)Evaluation ausschlieflich
programm- bzw. einrichtungsintern verwenden. Demgegenuber ist externe Evaluation haufig
von aul3en (z.B. von Kostentragern) initiiert und erfolgt durch externe Evaluatoren, die in ers-
ter Linie ihren Auftraggebern gegentber verantwortlich sind. Allerdings wird werterelativisti-
schen responsiven Evaluationsmodellen, in deren Rahmen Projektakteure (stakeholders)
und Evaluationsfachleute in einen laufenden, konstruktiven Dialog Uber Methoden, Instru-
mente und Ergebnisse der Evaluation eintreten®*, heute schon deshalb vielfach der Vorzug
vor wertedistanziertem Vorgehen gegeben, als sich so vielfach Probleme und Konflikte bei

der Projektdurchfiihrung vermeiden lassen.?

Im Rahmen der Evaluationsforschung kann das gesamte Repertoire an quantitativen und
qualitativen sozialwissenschaftlichen Forschungsmethoden zum Einsatz kommen. Die Be-
achtung einschlagiger Evaluationsstandards? tragt dazu bei, intersubjektiv iberpriifbar quali-

tativ anspruchsvolle Evaluationsprojekte zu realisieren.

B Vgl. Rossi / Freeman / Hofmann 1987: 24; Haul3ler et al. 1988: 54ff; Scriven 1991: 340; EC Structural Funds

1999a: 166f; 1999b: 18
Siehe dazu: Beyw! / Speer / Kehr 2004: 86f
Siehe dazu etwa: FaBmann 2001d, g

So etwa die DeGEval-Standards der Gesellschaft fiir Evaluation e.V. Siehe dazu auch: Joint Commitee on
Standards for Educational Evaluation / Sanders 1999
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3 Forschung im Bereich von medizinischer Rehabilitation und Teilhabe am
Arbeitsleben durch das Institut fiir empirische Soziologie an der Fried-

rich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg

Die Rehabilitationsforschung hat im Institut fiir empirische Soziologie an der Friedrich-
Alexander-Universitét Erlangen-Nlirnberg eine lange Tradition. Unter Leitung des damaligen
Wissenschaftlichen Direktors, Professor Dr. Karl-Gustav Specht, wurden erste Projekte in
Kooperation mit dem Institut fiir Freie Berufe an der Friedrich-Alexander-Universitét Erlan-
gen-Niirnberg, das mit dem /feS eine Blirogemeinschaft unterhalt und seinerzeit ebenfalls
von Professor Specht geleitet wurde, bereits Anfang der 1970er Jahre durchgefiihrt. In die-
ser Zeit war das bundesdeutsche Rehabilitationssystem noch im Aufbau begriffen. Entspre-
chend war wissenschaftlich begriindete Forschung in diesem Bereich weitgehend Neuland
und diente vorwiegend der Rechtfertigung des Engagements der Rehabilitationstrager in
diesem Sektor. In diese Zeit fallen denn auch die ersten bundesdeutschen Studien zur Effi-
zienz von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, die mafRgeblich von Mitarbeitern der

beiden Institute erarbeitet wurden.?’

Im Folgenden wird ein Uberblick tiber Forschungsthemen und Studiendesigns von Projek-
ten gegeben, die zunachst in Kooperation mit dem Institut fiir Freie Berufe an der Friedrich-
Alexander-Universitédt Erlangen-Niirberg und spater ausschlieRlich von Angehorigen des
Instituts fiir empirische Soziologie an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg

durchgefiihrt wurden.

3.1 Risikogruppenspezifische Studien

Schon von Beginn an widmete sich das Institut fiir empirische Soziologie an der Friedrich-
Alexander-Universitét Erlangen-Niirnberg bei seiner Arbeit bestimmten Gruppen von Men-
schen mit bestimmten Gesundheitsstérungen bzw. Behinderungen. Dabei ging es zum einen
um Lebenslageanalysen, zum anderen um die Ermittlung der kurz-, mittel- und langerfristi-
gen Erfolge von medizinischen und beruflichen Rehabilitationsmalnahmen flir diese spezifi-
schen Personenkreise. Die Untersuchungen wurden in erster Linie fir Rehabilitationstrager,
daneben jedoch auch fiir Ministerien auf Bundes- und Landerebene, Rehabilitationseinrich-
tungen sowie die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) durchgefuhrt. Zu nennen sind

hier Studien zur

7 Siehe dazu: Heier / Winterstein 1973. 184ff, Seiberth / Winterstein 1973: 163ff
O
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e Lebenssituation von Multiple Sklerose-Kranken (Heier 1972);

¢ Rehabilitation von Querschnittsgelahmten in Bayern (Seiberth / Winterstein 1973);

¢ Rehabilitation von Blinden und Tuberkulosekranken in Bayern (Heier / Winterstein
1973);

¢ Rehabilitation von Hamophilen (Heier 1976);

e Lebenssituation von Kindern und Jugendlichen mit rheumatoider Arthritis (Dickhaut
1979);

e Lebenslage von Dialysepatient(inn)en (FaBmann 1981c);

¢ Rehabilitation und Unterstitzung von éalteren Menschen (FalBmann / Passenberger
1981; FaBmann 1996b, 1997a);

¢ Situation von Schmerzpatient(inn)en (Blischges 1987, 1989);

¢ beruflichen Rehabilitation von Menschen mit psychischen Behinderungen (Famann
1988a, FalBmann / Oertel 1991, Funk / FaBmann 2007);

¢ beruflichen Rehabilitation von jugendlichen Asthmatiker(inne)n (Linha 1995);

e medizinischen Rehabilitation von Suchtkranken (Engelhardt 1993; Fallmann 1995c,
1996¢, 1997b; Fallmann / Oertel / Engelhardt 1995);

e Situation von unter Burnout leidenden Personen (Grillenberger 1995; FalBmann 1996a;
FaBmann / Grillenberger 1996);

e Betreuung von sterbenden Menschen (Biischges 1993; 1999; Fallmann 1995a);

e beruflichen Rehabilitation von lernbehinderten Jugendlichen (Ddll 1999; Faflmann
2000a, 2001a, b, c, e, f, 2002; FaBmann / Lechner / Steger 2003a, b, c; FaBmann /
Lechner / Steger / Zimmermann 2004;FalBmann / Lenk / Maier-Lenz / Steger 2005a;
FaBmann / Reiprich / Steger 1999, 2000, 2001, 2002; FaBmann / Steger 2000a, b,
2004a, b, c; FaBmann / Tréstrum 2000; Steger 2002; Steger / Reiprich 2000; Vetter
1999);

e Beratung von Krebspatient(inn)en (FaBmann / Oertel / Reiprich 1999; Grau 1999);

e beruflichen Rehabilitation von Personen mit Aphasie (FaSmann / Schmidt / Staab 2005,
2006; FaBmann / Walter 2005);

e medizinischen Rehabilitation von Miittern / Vatern bzw. Miittern / Vatern mit ihren
Kindern (FaBmann / Schneider / Steger 2006).

O
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3.2 Leistungs- bzw. maBnahmespezifische Studien

Abgesehen davon, dass viele der im Institut fiir empirische Soziologie durchgefiihrten Ar-
beiten bestimmte Personengruppen im Fokus hatten, ging es meist doch darum, bestimmte
Leistungen, Verfahren oder Mallnahmen auf Wirksamkeit und / oder Fortentwicklungsmdég-
lichkeiten hin zu prifen. Entsprechende Untersuchungen wurden sowohl im Bereich der me-

dizinischen Rehabilitation als auch im Bereich der Teilhabeleistungen durchgefihrt.

3.21 Studien im Bereich der medizinischen Rehabilitation und ambulanten

Pflege

Im Mittelpunkt der Arbeiten zur medizinischen Rehabilitation standen vor allem Projekte,
die von Rehabilitationstrdgern und von Lander- bzw. Bundesministerien in Auftrag gegeben

worden waren. Dazu gehdrten Studien

e zu Zusammenhangen zwischen der Inanspruchnahme von stationdaren Heilbehand-
lungen und dem Rentenzugangsalter (Koch 1976a, b);

e zur Exploration der Effektivitat und Effizienz von stationdren Heilbehandlungen bei
Experten (Specht 1972, 1980; FaBmann / Masopust 1979; Fallmann 1981);

o zur Effektivitit von stationdren Heilbehandlungen bei alteren Menschen (FaBmann /
Passenberger 1981);

e zum Zugang zu Kuren und den Einflussfaktoren auf Verordnung und Inanspruchnahme
von stationaren Heilbehandlungen (Steger / Passenberger 1987; Passenberger / Steger
1987);

¢ zu den Anschlussheilbehandlungen in der gesetzlichen Rentenversicherung (Blisch-
ges 1988; FaBmann 1988; Hoffmann / Wasilewski 1988);

e zum Grundsatz ,Rehabilitation vor Rente“ unter besonderer Beriicksichtigung der
medizinischen Rehabilitation (FaBmann 1991; Frank 1979);

¢ MaBnahmen der beruflichen Rehabilitation in Phase-ll-Einrichtungen (Famann /
Oertel 1992);

e zur Mdglichkeit der Rehabilitation von Suchtkranken im Rahmen von Kurzzeitheilbe-
handlungen (Engelhardt 1993; FaBmann 1995c, 1996¢; 1997b; Fallmann / Oertel / En-
gelhardt 1995);

e zur ambulanten Rehabilitation im Rahmen von Sozialstationen (Famann 1992;
1994a, b);

O
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zur psychosozialen Beratung von krebskranken Menschen (FalBmann / Oertel /
Reiprich 1999; Grau 1999);
zu den Vorsorge- und RehabilitationsmaRBnahmen fiir Miitter und Vater in Einrich-

tungen des Deutschen Mittergenesungswerkes (FalBmann / Schneider / Steger 2006).

3.2.2 Studien im Bereich der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Schon sehr friih widmete sich das Institut Fragen der beruflichen Wiedereingliederung von

Menschen mit Behinderungen. Auftraggeber waren hier zunachst verschiedene Rentenversi-

cherungstrager, spater wurden auch Studien fUr die Arbeitsverwaltung, flir Ministerien auf

Lander- und Bundesebene sowie flr Rehabilitationseinrichtungen durchgefihrt. Zu nennen

sind hier folgende Arbeiten:

O

e

Beruflich-soziale Reintegration von Querschnittsgelahmten (Seiberth / Winterstein
1973), Tuberkulosekranken und Blinden (Heier / Winterstein 1973);
Sekundarstatistische Erfolgsanalyse von BerufsférderungsmaBnahmen anhand der
Daten des Verbandes Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR) (FaSmann / Koch
1977);

Untersuchungen zum Ausbildungs- und Berufsverlauf von Sonderschulabgangern
(ohne Verfasser 1977);

Verlauf und Determinanten des kurz-, mittel- und langfristigen Erfolges von Um-
schulungen gesetzlicher Rentenversicherungstrager (FaBmann / Fiedler 1978a, b;
FaBmann / Fiedler / Masopust 1979; Fallmann / Masopust 1979; Masopust 1989; Steger
1983; FalBmann / Passenberger 1985);

Umsetzung von Menschen mit Behinderungen als Alternative der beruflichen Re-
habilitation (Steger 1981, 1983);

Kurz-, mittel- und langfristige Wirksamkeitsanalyse von MaBRnahmen zur beruflichen
Rehabilitation von Personen mit psychischen Behinderungen im Rehabilitations-
werk Straubing (FaBmann 1988a; FaBmann / Oertel 1991a);

Analyse von Verfahren zur Einleitung beruflicher Rehabilitation und Moglichkeiten
ihrer Verbesserung (FaBmann / Passenberger / Schneider / Wintergerst-Gaasch 1988);
Bestandsaufnahme von Konzepten und Erfahrungen mit der Stufenweisen Wiederein-
gliederung und Erarbeitung einer Arbeitshilfe fur die Praxis (Bundesarbeitsgemein-
schatft fiir Rehabilitation 2004; FalBmann / Oertel 1991b, c, 1995; FalBmann / Oertel / Wa-
silewski 1991);

Institut fiir empirische Soziologie
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3.3

Berufswahl von Personen mit Asthma (Linha 1995);

Berufliche Wiedereingliederung von Suchtkranken (Falkmann 1997b);
Friherkennung und Reduzierung von Ausbildungsabbriichen in Berufsbildungs-
werken (FaBmann 1997c, 1998a, b, ¢, 1999a, b, 2000c; FaBmann / Funk 1997; Fal3-
mann / Funk / Gerhard / Oertel / Simon / Steger / Walter / Wasilewski 1999, b; FaBmann /
Gerhard 1997; FaBmann / Simon 1997);

Wohnortnahe, betriebliche Ausbildung und reha-spezifische Forderung lernbehin-
derter Jugendlicher durch einen Bildungstrager (Ddill 1999; Falmann 2000a, 2001a,
b, c, e, f, 2002; FaBmann / Lechner / Steger 2003a, b, c; FaBmann / Lechner / Steger /
Zimmermann 2004; FaBmann / Lenk / Maier-Lenz / Steger 2005a; FalSmann / Reiprich /
Steger 1999, 2000, 2001, 2002; FaBmann / Steger 2000a, b, 2004a, b, c¢; FaBmann /
Tréstrum 2000; Fichtelmann 2003; Steger 2002, 2003; Steger / Reiprich 2000; Vetter
1999);

Case Management zur Erhaltung von Arbeitsverhiltnissen behinderter Menschen
(Brader / FaBmann / Wiibbeke 2002, 2003, Brader / FaBmann / Lewerenz / Wiibbeke
2004; Brader / FaBmann / Lewerenz / Steger / Wiibbeke 2005; FaBmann 2000b, d, e,
2003, 20054, b, ¢; FaBmann / Lenk / Maier-Lenz / Steger 2005b);

Integrative berufliche Rehabilitation von Menschen mit Aphasie (Fa8mann / Schmidt
/ Staab 2005, 2006);

Analyse von Daten zu den Teilhabeleistungen fiir Menschen mit psychischen Behin-

derungen in Beruflichen Trainingszentren (BTZ) (Funk / FalBmann 2007) .

Forschung in inhaltlich benachbarten Bereichen

Das Institut fiir empirische Soziologie an der Universitdt Erlangen-Niirnberg fuhrt immer

wieder Studien zu Themen durch, die zu inhaltlich benachbarten Bereichen gehdren, die, wie

etwa die Forschung im Bereich von Epidemiologie, Pravention, Gerontologie, Pflegewissen-

schaften, Versorgungs- und Bildungsforschung, als dem Rehabilitationssektor benachbart

angesehen werden kénnen. Hier sind Studien zu nennen wie

O

e

Altern und demografischer Wandel (Specht 1968, 1971, 1975; Biischges 1977, 1979);
Errichtung einer chirurgisch-orthopadischen Abteilung im Moorheilbad Bad Bu-
chau (ohne Verfasser 1975);
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e Personalsituation im Bereich der Arztlichen Dienste der Rentenversicherung und
des Vertrauensarztlichen Dienstes (ohne Verfasser 1980; Redaktion ,Deutsche Ren-
tenversicherung” 1982);

¢ Bestimmungsgriinde der Friihinvalidisierung (Brendel 1985; Brendel / FaBmann /;
Kentner / Oberlander / Passenberger / Spiegel / Wasilewski / Weltle 1985; Biischges /
FaBmann / Wasilewski 1988; FalBmann / Kentner / Passenberger 1984 a, b; FaBmann /
Kentner / Passenberger / Wasilewski 1984, 1985a, b, 1986; Kentner / Brendel / FalBmann
/ Passenberger 1984; Kentner / Brendel / Spiegel / Weltle / FaBmann / Oberlander / Pas-
senberger / Wasilewski 1985; Koch 1976a, b; 1977; Spiegel 1985);

e Sozialarbeit im Gesundheitswesen (Biischges 1983);

¢ Gesundheitserziehung als Aufgabe des Gesundheitsamtes (Walter 1990);

¢ Gesundheitsforderung als Aufgabe der Krankenversicherung (Lehmeier 1993);

¢ Gesundheitszirkel in Klein- und Mittelbetrieben (Keppner 1996);

o Pflegeberatung und Qualititssicherung der Pflege im hauslichen Bereich (Bisch-
ges 1995; Fallmann 1995b, 19984, e);

¢ Institutionelle Unterstiitzung von alteren Menschen aufierhalb der primaren und sta-
tionaren medizinischen Versorgung (Blischges 1979; FalBmann 1996b, 1997a);

o Zielgenauer Ubergang von der Schule in die berufliche Ausbildung (Famann /
Schneider 2006).

3.4 Evaluationsprojekte

Abgesehen von Analysen zur Lebenslage bestimmter Personengruppen (z.B. Multiple
Sklerose-Kranke, Dialysepatienten, Hdmophile) sowie von Bestandsaufnahmen im Hinblick
auf die Versorgung mit spezifischen Rehabilitations- bzw. Teilhabeleistungen (z.B. Stufen-
weise Wiedereingliederung, institutionelle Unterstiitzungsangebote fir alte Menschen, Aus-
bildungsabbrecher/-innen, Vorsorge- und RehabilitationsmaRnahmen fir Mitter und Vater)
geht es im Bereich der Auftragsforschung des IfeS meist darum, bestimmte MalRnahmen zu

evaluieren, d.h. festzustellen, inwieweit diese effektiv und effizient sind.

3.4.1 Feststellung der Effektivitat von Rehabilitations- und Teilhabeleistungen

Vor allem jene Projekte, die bis in die 1990er Jahre hinein durchgefihrt wurden, dienten
dazu, den Erfolg bestimmter Rehabilitationsleistungen kurz-, mittel- und langfristig zu Gber-

prifen. Auch heute noch werden solche Studien durchgefiihrt. Dies erfolgt zum Teil auf se-
O
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kundarstatistischem Wege durch Auswertung von Routinedaten der Rehabilitations- oder
Einrichtungstrager, zumeist jedoch anhand von Informationen, die rehabilitationsprozessbe-
gleitend erfasst und durch (mindliche, bzw. schriftliche) Nachbefragungen erganzt werden.
Diese Methoden wurden insbesondere bei den zahlreichen Studien zum Erfolg von Berufs-

férderungsmaflinahmen, aber auch im Bereich der Suchtforschung des Instituts angewandt.

Die Untersuchungen wurden des Ofteren als Multicenter-Studien angelegt, in die ver-
schiedene Rehabilitationseinrichtungen einbezogen sind. Die in den einzelnen Einrichtungen
erzielten Ergebnisse konnten dann miteinander verglichen und festgestellte Unterschiede auf
Einrichtungsspezifika hin analysiert werden. Demgegenuber sind Prif- / Kontrollgruppen-
Designs im Rehabilitationsbereich aus ethischen Grinden zumeist nicht mdglich, da kaum
vermittelbar erscheint, der einen Person eine MalRnahme zu gewahren, diese einer anderen

jedoch vorzuenthalten.

3.4.2 Feststellung der Effizienz von Rehabilitations- und Teilhabeleistungen

Von besonderem Interesse ist flr die Kostentrager haufig, ob bestimmte MaRnahmen als
wirtschaftlich angesehen werden kénnen, d.h. ob der Nutzen die eingesetzten Mittel Gber-
wiegt. Fragen der Effizienz von Rehabilitationsleistungen waren immer wieder Thema von
Expertengesprachen.?® Dariiber hinaus wurden im Institut fiir Freie Berufe an der Universitét
Erlangen-Nirnberg und im [nstitut fir empirische Soziologie an der Universitét Erlangen-
Niirnberg schon sehr friih, d.h. zu einer Zeit, in der solche Berechungen im Rehabilitations-
bereich noch recht selten waren, sehr sorgfaltige Nutzen-Kosten-Analysen durchgefiihrt, um
die 6konomische Effizienz von RehabilitationsmalRnahmen flir querschnittsgelahmte, blinde
und tuberkulosekranke Personen zu ermitteln.?® Auch im Rahmen des Case Management-
Projekts wurde in jlingerer Zeit eine Kosten-Nutzen-Analyse der betreffenden Dienstleistun-

gen vorgenommen.*

Darlber hinaus wird gelegentlich versucht, die Wirtschaftlichkeit bestimmter MalRnahmen
zu bestimmen, indem die daflir aufzuwendenden Kosten jenen gegenilbergestellt werden,

die filr vergleichbare Alternativen aufzuwenden sind.*’

% Siehe z.B. FaBmann / Masopust 1979: 45ff

2 giehe: Winterstein 1973a, b

%0 Vgl. Brader / FaBmann / Lewerenz / Steger / Wiibbeke 2005: 188ff

" Siehe z.B. FaBmann / Lechner / Steger / Zimmermann 2004: 291ff
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Im Ubrigen ergeben sich iber den derzeitigen Wissenschaftlichen Direktor des /feS, Herrn
Professor Dr. Oliver Schéffski, Inhaber des Lehrstuhls fiir Betriebswirtschaftslehre, insbe-
sondere Gesundheitsmanagement, Wirtschafts- und sozialwissenschaftliche Fakultat der
Universitdt Erlangen-Niirnberg, Synergieeffekte, wenn es um ékonomische Evaluationen im

Bereich der Versorgungsforschung geht.*?

343 Formative und summative Evaluation von Entwicklungsprojekten

Gerade in den letzten zehn Jahren wurde das Institut fiir empirische Soziologie an der
Friedrich-Alexander-Universitédt Erlangen-Niirnberg in zunehmendem Malie mit der langer-
fristigen wissenschaftlichen Begleitung von als Modellprojekte angelegten innovativen Mal3-
nahmen betraut. Wie in Abschnitt 2.2 bereits erldutert, geht es hier nicht nur darum, ergeb-
nisorientiert summativ zu evaluieren. Vielmehr soll der Implementationsprozess bis hin zum
Routinebetrieb der Dienstleistungserbringung formativ evaluiert werden. Das Forschungs-
team des IfeS steht dabei jeweils in engem Austausch zu den Projektakteuren, zumal es in
der Regel Anliegen der Auftraggeber ist, im Erfolgsfall die jeweiligen MaRnahmen zur Trans-
ferreife zu bringen. Demnach sind im Zuge der Begleitforschung auch geeignete Materialien
(z.B. Leitfaden, Arbeitsstandards) zu erarbeiten, die eine Ubertragung der Modellkonzepte in
andere Regionen, Einrichtungen usw. ermdglichen sollen. Dies ist aber nur in enger Koope-
ration mit den Organisationen mdglich, die in die unmittelbare Mallnahmeentwicklung und
-durchfiihrung involviert sind. Diesen Forderungen wurde das Institut in der Vergangenheit

gerecht. So waren bzw. sind die Modellprojekte

¢ ,Regionale Service-Zentren fiir hausliche Altenpflege zur Entwicklung und Siche-
rung von qualitativen Standards in der privaten Pflege“ (FaBmann 1998d, e),

e ,REGIlonale NEtzwerke zur beruflichen Rehabilitation (lern-) behinderter Jugendli-
cher (REGINE)* (FaBmann 2000a, 2001a, b, c, e, f, 2002; FaBmann / Lechner / Steger
2003a, b, c; FaBmann / Lechner / Steger / Zimmermann 2004; FalBmann / Lenk / Maier-
Lenz / Steger 2005a; Falmann / Reiprich / Steger 1999, 2000, 2001, 2002; FalBmann /
Steger 2000a, b, 2004a, b, c; FaBmann / Tréstrum 2000; Steger 2002, 2003; Steger /
Reiprich 2000),

e ,Case Management zur Erhaltung von Arbeits- und Ausbildungsverhaltnissen be-
hinderter Menschen (CMB)“ (Brader / FaBmann / Wiibbeke 2002, 2003, Brader / Fal3-
mann / Lewerenz / Wiibbeke 2004; Brader / FaBmann / Lewerenz / Steger / Wiibbeke

%2 Siehe dazu etwa: Schoffski/ Schulenburg 2002; Schéffski 2005
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2005; FaBmann 2000b, d, e, 2003, 2005a, b, c; FaBmann / Lenk / Maier-Lenz / Steger
2005b),

e ,Zielgenauer Ubergang von der Schule in die berufliche Ausbildung“ (FaBmann /
Schneider 2006) und

¢ Integrative berufliche Rehabilitation von Menschen mit Aphasie (IBRA)* (FaBmann
/ Schmidt / Staab 2005, 2006)

als Entwicklungsprojekte konzipiert, die formativ und summativ zu evaluieren waren / sind. In
allen Projekten konnten nach und nach zusammen mit den Projektbeteiligten transferfahige
Unterlagen in Form von Arbeitsstandards sowie weiterer Instrumente entwickelt und verof-
fentlicht werden. Diese Produkte der Begleitforschung, die grofRenteils auch auf der Instituts-
homepage (www.ifes.uni-erlangen.de) zum kostenfreien Download zur Verfugung stehen,
werden lebhaft nachgefragt und belegen die grol3e Praxisrelevanz der erzielten Forschungs-

ergebnisse.

3.5 Symposien und Fachveranstaltungen

Das Institut fiir empirische Soziologie an der Universitat Erlangen-Nlirnberg fihrt von Zeit zu
Zeit — auch in Zusammenarbeit mit bzw. im Auftrag von Projektpartnern - Fachtagungen und
Symposien zu speziellen Forschungsthemen durch, die sich nicht nur an die Mitglieder der
Tragerorganisation des Instituts, die Gesellschaft fiir empirische soziologische Forschung
e.V., sondern auch an Interessierte aus der Fachoffentlichkeit richten. Diese Veranstaltungen
werden von Projektmitarbeiter(inne)n und Fachleuten bestritten, die im Hinblick auf die jewei-
lige Themenstellung als Experten gelten. Die Tagungen kénnen als reine Vortragsveranstal-
tungen mit anschlielender Diskussion, aber auch als moderierte GroRgruppenkonferenzen
konzipiert sein, in deren Rahmen von den Teilnehmer(inne)n konkrete Ergebnisse erarbeitet
werden. Die Wortbeitrage und Resultate werden in der Regel dokumentiert und anschlie-
Rend publiziert. Themen aus dem Bereich von medizinischer Rehabilitation und Teilhabe am

Arbeitsleben waren insbesondere Gegenstand der folgenden Veranstaltungen:

e Symposium , Anschlussheilbehandlung in der Gesetzlichen Rentenversicherung“
in Zusammenarbeit mit der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte am 19. Oktober
1987 in Berlin (Hoffmann / Wasilewski 1988);

e Festveranstaltung ,,50 Jahre Wissenschaft fiir die Praxis“ am 09. November 2000 im
historischen Rathaussaal zu Nurnberg (Gesellschaft fiir empirische soziologische For-
schung e.V. 2000);

O
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¢ Fachtagung ,,Ausbildung behinderter Jugendlicher in Betrieb und Berufsschule —
Chancen, Erfahrungen, Grenzen -“ in Zusammenarbeit mit der Bundesarbeitsgemein-
schaft fiir Rehabilitation am 21. April 2004 im Kleisthaus zu Berlin (FaBmann / Steger
2004a);

e Fachtagung ,,Case Management zur Erhaltung von Beschaftigungsverhaltnissen —
Ein Modell mit Zukunft?“ in Zusammenarbeit mit der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir
Rehabilitation am 19./20. Oktober 2004 im Karl-Bréger-Haus in NiUrnberg (Brader / Fal3-
mann / Lewerenz / Steger / Wiibbeke 2005: 268ff).

3.6 Der Beitrag des Instituts fiir empirische Soziologie an der Friedrich-
Alexander-Universitdt Erlangen-Niirnberg zur Ausbildung von Nach-
wuchswissenschaftler(inne)n im Bereich der Rehabilitationsforschung

und benachbarter Gebiete

Im Rahmen der Projektbearbeitung beschaftigt das Institut fiir empirische Soziologie an
der Universitat Erlangen-Niirnberg Gber seine fest angestellten Wissenschaftler hinaus eine
dem Arbeitsanfall entsprechende Zahl von studentischen Hilfskraften, wissenschaftlichem
Assistenzpersonal und Nachwuchswissenschaftler(inne)n. Diese Personen — vielfach Studie-
rende an der Wirtschafts- und sozialwissenschaftlichen Fakultat der Universitédt Erlangen-
Niirnberg sowie der Nirnberger Fachhochschulen - werden dabei nicht nur in Anliegen und
Probleme der Rehabilitationsforschung und benachbarter Forschungsgebiete eingefiihrt,
sondern erwerben eine FUlle theoretischer, methodischer und praktischer Kompetenzen, die
sie dazu befahigen, auch nach Abschluss ihres Studiums bzw. nach Ausscheiden aus dem
Institut weiter in diesem Bereich tatig zu sein. Das grol3e Interesse, das diese Personen dem
Themenspektrum des Instituts entgegen bringen, aufRert sich nicht nur in der engagierten
Mitarbeit. Vielmehr nutzen viele von ihnen auch die Gelegenheit, sich durch Abfassung von
Diplom-Arbeiten,*® Dissertationen* oder andere berufsqualifizierende Arbeiten® im Zusam-

menhang mit bestimmten Projekten wissenschaftlich zu qualifizieren.

% S0 z.B.: Frank 1979; Fritz 1980; Walter 1990; Engelhardt 1993; Krahe 1993; Lehmeier 1993; Sauter 1993;
Grillenberger 1995; Linha 1995; Keppner 1996; Betz 1997; Dill 1999; Grau 1999; Vetter 1999; Lewerenz
2002; Fichtelmann 2003

% S0 z.B. Heier 1973; Eberle 1975; Meidel 1975; Dickhaut 1980; Brendel 1985; Spiegel 1985; FalBmann 1988c;
Wiibbeke 2004
% So etwa Steger 2003
O
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4 Resiimee

War die Rehabilitationsforschung in friiheren Jahren in erster Linie eine Domane von Me-
dizinern, so gewinnt die interdisziplinare sozialwissenschaftlich und ékonomisch orientierte
Forschung im Bereich von Rehabilitation und Teilhabe in den letzten Jahren zunehmend
Gewicht. Vor dem Hintergrund von Ressourcenknappheit und demographischem Wandel ist
es erforderlich, das gesamte Rehabilitationssystem auf Effektivitat und Effizienz hin zu tber-
prifen und, wo dies erforderlich ist, umzubauen. Die Evaluationsforschung kann wesentlich
dazu beitragen, diesen Prozess und die sich daraus ergebenden Innovationen kritisch und

konstruktiv zu begleiten.

Aufgrund des zunehmenden Forschungsbedarfs ist dieser Bereich als attraktives Betati-
gungsfeld fur angehende Sozialwissenschaftler/-innen und Okonom(inn)en anzusehen, die
bereit und in der Lage sind, sich nicht nur in Theorie und Praxis der sozialwissenschaftlichen
Evaluationsforschung, sondern insbesondere auch in das komplexe bundesdeutsche Sozial-

versicherungs- und Gesundheitssystem einzuarbeiten.

Das Institut fir empirische Soziologie an der Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-
Niirnberg leistet seit Uber dreilRig Jahren zu verschiedensten Themen im Bereich der Rehabi-
litationsforschung und benachbarter Gebiete ebenso wesentliche Beitrage, wie zur Ausbil-
dung wissenschaftlichen Nachwuchses in diesem Forschungssektor. Vor dem Hintergrund
einer standigen Fortentwicklung von Gesundheits- und Rehabilitationssystem, die der wis-
senschaftlichen Fundierung und Begleitung bedarf, werden auch kinftig Méglichkeiten ge-
geben sein, die Forschungsarbeiten im Institut flir empirische Soziologie erfolgreich fortzu-

setzen.
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