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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 werden benachteiligende und ausgrenzende Bestimmungen so-

wie diskriminierende Bedingungen im Alltag behinderter Menschen gesellschaftlich als nicht 

akzeptabel eingestuft. Wie alle Bürger1 haben Menschen mit Behinderung Anspruch auf ein 

menschenwürdiges Leben und freie Entfaltung ihrer Persönlichkeit. Vor diesem Hintergrund 

ist Politik mit ihren wohlfahrtsstaatlichen Instrumenten dazu angehalten, eine gleichberech-

tigte Teilhabe und umfassende Integration behinderter Bürger zu ermöglichen.2 Dabei wird 

„Behinderung“ nicht mehr nur als individuelles Problem verstanden. Stattdessen wird dem 

gesellschaftlichen Kollektiv die Pflicht dafür überantwortet, inklusions- und integrationsför-

dernde Voraussetzungen für behinderte Menschen zu schaffen.3 

Mit der Unterzeichnung des „Übereinkommens der Vereinten Nationen über die Rechte von 

Menschen mit Behinderungen“ (UN-Behindertenrechtskonvention) hat sich Deutschland 

dazu verpflichtet, das Prinzip der Inklusion in allen Lebensbereichen umzusetzen: Während 

Integration eine Anpassungsleistung durch die Betroffenen selbst einfordert, bevor diese (re-) 

integriert werden, verlangt Inklusion, dass sich das übergeordnete Gesellschaftssystem – ge-

messen an bestehenden kulturellen Standards4 – strukturell an den Bedürfnissen behinderter 

Menschen ausrichtet.5 Diese sollen nicht (mehr) separiert werden.6 Vielmehr sind die erfor-

derlichen Hilfeleistungen so zu organisieren, dass behinderte und nicht-behinderte Men-

schen gemeinsam handeln und in symmetrischer Art und Weise miteinander interagieren 

können. Inklusion wirft daher auch Fragen der Neuausrichtung von Sondereinrichtungen für 

Menschen mit Behinderungen auf.7 

Grundlage für die Umsetzung dieser Forderungen ist ein soziales Sicherungssystem, das eine 

bedarfsgerechte Versorgung auf Basis gesetzlich normierter Ansprüche gewährleistet, wie sie 

insbesondere das Sozialgesetzbuch – Neuntes Buch – (SGB IX) vorsieht. Darüber hinaus sind 

1  Zur Straffung und leichteren Lesbarkeit des Textes beschränken sich die Bezeichnungen auf die männliche 
Form. 

2  Vgl. Wacker 2012: 604. 
3  Vgl. Kastl 2017: 211 ff. 
4  Vgl. z.B. Opielka 2008: 25 ff. 
5  Vgl. Wacker 2012: 603. 
6  Vgl. Rohrmann 2012: 478 f. 
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dem Gesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen (Behindertengleichstellungsgesetz – 

BGG) entsprechende Vorkehrungen zur Gleichbehandlung und zum Schutz behinderter 

Menschen gegen Diskriminierung zu treffen, öffentliche Bereiche und Angebote sind barrie-

refrei zu gestalten.8 Dabei ist den speziellen Bedürfnissen behinderter und von Behinderung 

bedrohter Frauen und Kinder besonders Rechnung zu tragen (§ 1 SGB IX, § 2 BGG). 

Ausschlaggebend für Ansprüche ist die gesetzliche Definition von Behinderung.9 „Menschen 

sind behindert, wenn ihre körperliche Funktion, geistige Fähigkeit oder seelische Gesundheit 

mit hoher Wahrscheinlichkeit länger als sechs Monate von dem für das Lebensalter typischen 

Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeinträchtigt ist“ 

(§ 2 Abs. 1 SGB IX, § 3 BGG). Unter „Behinderung“ wird in diesem Zusammenhang jede 

Beeinträchtigung der funktionalen Gesundheit einer Person verstanden.10 Zentral ist dabei 

das bio-psycho-soziale Modell zur Beschreibung des funktionalen Gesundheitszustandes ei-

nes Menschen, das der International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 

der WHO zugrunde liegt (siehe Abbildung 1):  

                Abb. 1: Das bio-psycho-soziale Modell der ICF 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7  Vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation 2011: 10. 
8  Vgl. Müller-Baron 2005: 10 f. 
9  Wansing, Westphal 2014: 24. 
10  Vgl. in diesem Kontext auch die Definition von Schwerbehinderung, wie sie die Bundesagentur für Arbeit 

(2016: 5) verwendet.  
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Diesem Schema zufolge ist eine Beeinträchtigung der funktionalen Gesundheit einer Person 

kein Attribut, sondern das Ergebnis der negativen Wechselwirkung zwischen einem Gesund-

heitsproblem, der Person selbst und Kontextfaktoren: Zur Beurteilung der funktionalen Ge-

sundheit werden einbezogen:11 

 bio-medizinische Aspekte (Körperfunktionen und -strukturen), die den Organismus 

betreffen und sich in der Regel in ICD-Diagnosen niederschlagen,  

 Aspekte des Menschen als handelndes Subjekt (Aktivitäten), 

 Aspekte des Menschen als selbstbestimmtes und gleichberechtigtes Subjekt in Gesell-

schaft und Umwelt (Teilhabe), 

 Kontextfaktoren (Umweltfaktoren), d.h. alle externen Gegebenheiten der Welt, in der 

die Person lebt; dazu gehören insbesondere Aspekte der sozialen Einbindung sowie 

der sozio-ökonomischen Situation einer Person;  

 persönliche Eigenschaften und Attribute (personenbezogene Faktoren).  

 

Vor diesem Hintergrund ist das zentrale Ziel von Rehabilitation und Teilhabe die Wiederher-

stellung oder die wesentliche Besserung der Funktionsfähigkeit zur möglichst weitgehenden 

Partizipation des behinderten bzw. von Behinderung bedrohten Menschen am Leben in der 

Gesellschaft, vor allem am Arbeitsleben.12 Dieses Ziel soll mit medizinischen, beruflichen und 

sozialen Leistungen erreicht werden, die notwendig sind, „um unabhängig von der Ursache 

der Behinderung 

 die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu 

verhüten oder ihre Folgen zu mildern, 

 Einschränkungen der Erwerbsfähigkeit oder Pflegebedürftigkeit zu vermeiden, zu 

überwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhüten sowie den vorzeiti-

gen Bezug von Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende Sozialleistungen zu min-

dern, 

 die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Fähigkeiten dauer-

haft zu sichern oder 

11  Vgl. Hüller, Schuntermann 2005: 13; Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation 2008: 10; Grotkamp et al. 
2010; Brünger, et al. 2016; Wenzel et al. 2016. 

12  Vgl. Mühling 2008: 248. 
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 die persönliche Entwicklung ganzheitlich zu fördern und die Teilhabe am Leben in der 

Gesellschaft sowie eine möglichst selbständige und selbstbestimmte Lebensführung 

zu ermöglichen oder zu erleichtern“ (§ 4 Abs. 1 SGB IX). 

 

Unterschieden werden folgende Leistungsgruppen13 (§ 5 SGB IX): 

1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation 

2. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 

3. Unterhaltssichernde und andere ergänzende Leistungen 

4. Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft 

 

Träger der Teilhabeleistungen14 sind (§ 6 SGB IX) 

 die gesetzlichen Krankenkassen (Leistungsgruppen 1 und 3), 

 die Bundesagentur für Arbeit (Leistungsgruppen 2 und 3), 

 die Träger der gesetzlichen Unfallversicherung (Leistungsgruppen 1 bis 4), 

 die Träger der gesetzlichen Rentenversicherung bzw. Alterssicherung für Landwirte 

(Leistungsgruppen 1 und 3), 

 die Träger der Kriegsopferversorgung / Kriegsopferfürsorge (Leistungsgruppen 

1 bis 4), 

 die Träger der öffentlichen Jugendhilfe (Leistungsgruppen 1, 2 und 4), 

 die Träger der Sozialhilfe (Leistungsgruppen 1, 2 und 4). 

 

Diese Rehabilitationsträger sollen dem Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten 

entsprechen (§ 9 SGB IX) und die Teilhabeleistungen schnell, wirkungsvoll, wirtschaftlich und 

dauerhaft erbringen (§ 10 SGB IX). Dabei sind Handlungsprinzipen15 zu beachten wie 

 Finalität, d.h. Leistungserbringung ausschließlich unter dem Gesichtspunkt der Zieler-

reichung ohne Berücksichtigung der Ursache der Behinderung (§ 4 Abs. 1 Satz 1 SGB 

IX), 

13  Siehe dazu im Einzelnen: Stähler, Giraud 2005. 
14  Zum gegliederten System der Rehabilitation siehe etwa: Jabben, Keikebohm, Rodewald 2012a, b. Einen detail-

lierten Überblick über die Aufgaben und Leistungen der Rehabilitationsträger bietet der „Wegweiser Rehabili-
tation und Teilhabe behinderter Menschen“ der Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation (2013). 

15  Vgl. Stähler 2005; siehe dazu auch: Haines 2005: 49 ff. 
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 Priorität von Prävention (§ 3 SGB IX), 

 Vorrang von Leistungen zur Teilhabe, d.h. Grundsätze „Rehabilitation / Teilhabe vor 

Rente“ sowie „Rehabilitation / Teilhabe vor Pflege“ (§ 8 SGB IX), 

 Interdisziplinarität, d.h. Zusammenarbeit und Abstimmung der am Rehabilitations-

prozess beteiligten Berufsgruppen, 

 rechtzeitiger Beginn, Einheitlichkeit, Nahtlosigkeit und Zügigkeit der Leistungserbrin-

gung (§§ 10 bis 13 SGB IX), 

 Komplexität und Individualität, d.h. Erreichung des Integrationsziels im Rahmen eines 

komplexen, individuell stark variierenden Prozesses,  

 Selbstbestimmung, Partizipation / Teilhabe und Ressourcenorientierung, gemäß 

Grundsätzen wie „Minimaler Einsatz mit maximaler Wirkung“, „So normal wie mög-

lich – so speziell wie erforderlich“, „Hilfe zur Selbsthilfe“, „Fördern und Fordern“, 

 einzelfallorientiert flexible Nutzung des gestuften Rehabilitationssystems16, gemäß 

Postulaten wie „ambulant vor teilstationär vor stationär“, „kürzere vor längerer Dau-

er“, „betrieblich vor außerbetrieblich“, „wohnortnah vor wohnortfern“. 

 

Die Rehabilitation ist ein ganzheitlicher Vorgang. Zwar wird in ihrem Kontext ver-

schiedentlich von „Phasen“ gesprochen; diese sind jedoch nicht getrennt voneinander zu 

sehen, sondern verlaufen zum Teil parallel oder sind eng miteinander verzahnt. Den Rehabili-

tationsträgern obliegt es sicherzustellen, dass die Leistungen auch dann nahtlos ineinander 

greifen, wenn Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder mehrerer Leistungsträger 

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

16  Vgl. Ernst 2005. 
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2 Forschung im Bereich von Rehabilitation und Teilhabe 

2.1 Entwicklung und Themenspektrum der Rehabilitationsforschung in Deutschland 
 
Die Rehabilitationsforschung hat in Deutschland eine lange Tradition. Im Mittelpunkt stand 

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

behinderter Menschen widmet.17 Allerdings geriet die medizinische Rehabilitation in eine 

Legitimationskrise, als sich das traditionelle Badewesen nach dem II. Weltkrieg hin zur von 

den Sozialversicherungsträgern finanzierten „Sozialkur“ fortentwickelte und (seinerzeit noch 

ohne Selbstbeteiligung) geradezu massenhaft in Anspruch genommen wurde. Bezweifelt 

wurden nicht nur Effektivität und Effizienz dieser Maßnahmen, sondern vor allem auch die 

tatsächliche Behandlungsbedürftigkeit der Adressaten. Seit Mitte der 1980er Jahre wurden 

daher vor dem Hintergrund neuer ökonomischer Herausforderungen (wie Massenarbeitslo-

sigkeit, defizitäre öffentliche Haushalte, Erosion des Sozialsystems) folgende Strukturdefizite 

des Rehabilitationssystems verstärkt diskutiert18: 

 die ungeklärte Bedarfsorientierung, 

 die Schnittstellenprobleme (zwischen präventiven, kurativen, rehabilitativen und  

pflegerischen Maßnahmen), 

 Reibungsverluste durch die verschiedenen Träger- und Finanzierungszuständigkeiten, 

 der hohe Institutionalisierungsgrad der medizinischen Rehabilitation, 

 die starke Betonung von stationären Leistungen bei gleichzeitigem Fehlen 

ambulanter und wohnortnaher Maßnahmen, 

 die geringe Flexibilität der Leistungsangebote,  

 die geringe Verzahnung zwischen den verschiedenen (insbesondere den  

medizinischen und beruflichen) rehabilitativen Versorgungsformen, 

 die fehlende Qualitätskontrolle der rehabilitativen Versorgung, 

 die mangelnde wissenschaftliche Fundierung der Rehabilitation. 

Diese Debatte führte zu einer inhaltlichen und methodischen Neuorientierung von Rehabili-

tation und Teilhabe – etwa im Hinblick auf forcierte Aktivierungselemente, um langfristig 

wirksame Verhaltensänderungen zu erreichen, oder in Bezug auf die zeitliche und institutio-

17  Siehe dazu z.B. Fichtner 1992. 
18  Vgl. Koch 2000: 252 f.; Koch, Buschmann-Steinhage 2004: 264. 
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nelle Flexibilisierung der Angebote19 sowie auf die reha-spezifische Diagnostik bzw. das As-

sessment / Profiling zur Identifikation, präzisen Allokation und bedarfsgerechten Versorgung 

reha-bedürftiger Menschen.20 Dabei wird – nicht zuletzt vor dem Hintergrund des bio-

psycho-sozialen Modells – in zunehmendem Maße darauf geachtet, Forderungen nach  

 adressatenorientierter Individualisierung bzw. Subjektorientierung,  

 Ausrichtung der Angebote und Prozesse am Ziel der dauerhaften Eingliederung der 

Rehabilitanden (Integrationsorientierung), 

 Empowerment der Rehabilitanden, damit sie in der Lage sind, ihre eigene Entwick-

lung so weit wie möglich selbst zu steuern, 

 sowie nach der Wahrung von Persönlichkeitsrechten und Datenschutz 

zu entsprechen. 

Überdies wurden seit Beginn der 1990er Jahre zunächst für den Bereich der medizinischen 

und später auch für den der beruflichen Rehabilitation Qualitätssicherungs- und Qualitäts-

managementsysteme entwickelt, die dazu dienen sollen, das Leistungsangebot im Hinblick 

auf Notwendigkeit, Qualität und Wirksamkeit im Detail zu hinterfragen und zu prüfen.21  

Damit gingen der Ausbau der Rehabilitationswissenschaften und die Schaffung einer ent-

sprechenden Forschungsinfrastruktur einher.22 Bearbeitet werden zum einen indikations-

übergreifende Themen wie23 

 Entstehung, Auftretenshäufigkeit, Verlauf und Prognose von Beeinträchtigungen der 

Funktionsfähigkeit und Teilhabe, 

 Epidemiologie und Bedarf an Rehabilitations- und Teilhabeleistungen, Entwicklung 

und Evaluation von Assessments und rehabilitativen Interventionen einschließlich Fra-

19  Als Beispiel jüngeren Datums kann auf das Neue Reha-Modell im Bereich der Berufsförderungswerke hinge-
wiesen werden: Es sieht eine Individualisierung des Reha-Prozesses vor im Hinblick auf  

 Leistungsort (verzahnte Qualifizierung mit berufsfeldbezogenen Lernbetrieben, Lernen im laufenden Be-
trieb, Durchlässigkeit im Hinblick auf stationäre bzw. betriebliche Qualifizierung), 

 Leistungsinhalte (modulare Curricula, Weiterentwicklung von Blended-Learning-Angeboten),  

 Leistungsdauer (flexibler Ein- und Ausstieg) und demgemäß auch  

 Kosten der Teilhabeleistungen.  

Siehe dazu etwa: Arbeitsgemeinschaft Deutscher Berufsförderungswerke 2009: 6. 
20  Vgl. Siebeneick-Seimetz 2015: 578; Zapfel et al. 2016a: 24ff. 
21  Siehe dazu im Einzelnen: Dorenburg, Tiefensee 2000; Müller-Fahrnow, Spyra, Egner 2005. 
22  Vgl. Müller-Fahrnow, Spyra 2005: 40; Koch, Lehmann, Morfeld 2007: 128 ff. 
23  Vgl. Koch, Buschmann-Steinhage 2004: 264 f.; Müller-Fahrnow, Spyra 2005: 42 f.; Koch, Lehmann, Morfeld 

2007: 133 ff.; Schliehe 2005: 379. 
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gen der Prognostik, Begutachtung, Indikationsstellung, Zuweisungsprozesse, Steue-

rung des Rehabilitationsprozesses, 

 Weiterentwicklung, Implementation und Konkretisierung der ICF-Konzeption in der 

Praxis, 

 Analyse und Weiterentwicklung des Rehabilitationssystems zur Prozess- und Ergeb-

nisoptimierung, zum Schnittstellenmanagement, zur Systemorganisation, 

 ökonomische Fragen, 

 Qualität und Qualitätssicherung/-management, Leitlinienentwicklung, Evidenzbasie-

rung von Prozessen, 

 Kriterien zur Bestimmung der kurz-, mittel- und langfristigen Ergebnisqualität unter 

Berücksichtigung unterschiedlicher Perspektiven (z.B. Rehabilitanden, Rehabilitations-

einrichtungen und -träger, Versorgungssystem), 

 medizinische, präventive, berufsorientierte und berufliche Reha-Interventionen, 

 Versorgungsformen, Flexibilisierung von Angeboten, 

 Entwicklung theoretischer und methodischer Grundlagen, Forschungsstrategien und 

-methoden. 

Darüber hinaus existiert eine Reihe indikationsspezifischer Themen der Rehabilitationsfor-

schung, wobei die muskulo-skelettalen, kardiologischen, neurologischen, onkologischen und 

psychischen Erkrankungen als zahlenmäßig bedeutsamste Diagnosengruppen im Mittelpunkt 

stehen. 

In den letzten Jahren sind die Bereiche der medizinisch-beruflichen Rehabilitation (MBR)24 

und der Teilhabe am Arbeitsleben stärker als ehedem in den Mittelpunkt des Interesses der 

Rehabilitationsforschung gerückt.25 Dabei geht es insbesondere darum zu untersuchen, in-

wieweit Forderungen in den Handlungsfeldern  

 Förderung von Selbstbestimmung und Selbstverantwortung der Leistungsberechtig-

ten, 

 Verbesserung des Bekanntheitsgrades, Stärkung der Akzeptanz und Erleichterung des 

Zugangs zur beruflichen Rehabilitation, 

 flächendeckende Etablierung unabhängiger Berufs-, Bildungs- und Lebensberatung, 

24  Siehe dazu etwa: Neuderth, Vogel 2000; Müller-Fahrnow et al. 2005; Müller-Fahrnow, Hansmeier, Karoff 
2006; Leauclair, Kulisch, Streibelt 2013. 

25  Vgl. Bundesagentur für Arbeit 2016: 15f. 
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 Orientierung von Inhalten und Prozessen in der beruflichen Rehabilitation am System 

der beruflichen Bildung, 

 systematische Vernetzung von beruflicher Rehabilitation und Arbeitswelt, 

 Individualisierung und Flexibilisierung der beruflichen Rehabilitation, 

 Prozesssteuerung in der beruflichen Rehabilitation 

erfüllt werden und wie diesen Forderungen in der Praxis entsprochen werden kann.26 

Verstärkte Aufmerksamkeit erfahren in jüngster Zeit zudem die langfristigen Effekte von Leis-

tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie die für Rehabilitanden erreichbare Eingliede-

rungsstabilität und -qualität. Noch sind es allerdings Forschungsarbeiten zu den bestehenden 

Möglichkeiten der methodischen Herangehensweise, die hierbei im Fokus stehen.27  

Viele der enumerierten Themen können nur interdisziplinär untersucht werden. Dies erfolgt 

vor allem im Rahmen von Universitäten und Hochschulen sowie regionaler Forschungsver-

bünde, die von der öffentlichen Hand und den Rehabilitationsträgern gefördert werden, aber 

auch von freien Forschungsinstituten, die vorwiegend Auftragsforschung betreiben.28 Dar-

über hinaus werden in erster Linie von Regierungsstellen, aber auch von Rehabilitationsträ-

gern und -einrichtungen immer wieder Forschungsprogramme aufgelegt und Projekte aus-

geschrieben, die sich spezifischen Fragestellungen widmen, um die sich interessierte wissen-

schaftliche Einrichtungen bewerben können. 

2.2 Evaluationsforschung im Bereich von Rehabilitation und Teilhabe 
 
Aufgrund der Herausforderungen, die mit dem demographischen Wandel und den Verände-

rungen des Morbiditätsspektrums (Zunahme chronischer Krankheiten und psychischer Beein-

trächtigungen),29 dem medizinischen Fortschritt und gleichzeitig knapper werdender Fi-

nanzmitteln im Sozialversicherungssystem verbunden sind,30 wird es aus der Sicht von Sozi-

26  Eine Reihe von Forschungsfragestellungen zu diesen Handlungsfeldern findet sich bei Ellger-Rüttgardt et al. 
2009: 227 ff. 

27  Z.B. Schröder, Knerr, Wagner 2009; Dony et al. 2012. 
28  Zur Infrastruktur der bundesdeutschen Rehabilitationsforschung siehe etwa: Koch 2000: 255 ff.; Koch, Leh-

mann, Morfeld 2007: 128 ff. 
29  Vgl. Dony et al. 2012: 95 oder auch Grobe, Bitzer, Schwartz 2013: 69. 
30  Aufgrund des demographischen Wandels ist mit einem wachsenden Kreis von älteren Arbeitnehmern zu rech-

nen. Ihnen soll bei potenziell zunehmenden chronischen Erkrankungen und psychosozialen Belastungen die 
Möglichkeit gegeben werden, den an sie auf eine längere Lebensarbeitszeit ausgerichteten Erwartungen im 
Arbeitsprozess tatsächlich entsprechen zu können (vgl. Irle, Winnefeld 2004). Insofern ist nicht nur mit einem 
zunehmenden Bedarf an medizinischen, sondern auch an beruflichen Rehabilitationsleistungen zu rechnen. 
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alpolitik und Rehabilitationsträgern immer wichtiger, die zur Erbringung der Rehabilitations- 

und Teilhabeleistungen erforderlichen Ressourcen optimal zu nutzen bzw. kostengünstigere 

Angebote zu entwickeln und zu erproben. Dazu ist es erforderlich, die Eignung der Angebote 

zu überprüfen, die Allokation der Adressaten zu verbessern sowie die Durchführungs- und 

Ergebnisqualität der verschiedenen Maßnahmen und Leistungen zu untersuchen und zu si-

chern. Die Forderungen nach Qualitätssicherung und Maßnahmenevaluation müssen von 

den Leistungserbringern (z.B. Rehabilitationskliniken, Berufsförderungseinrichtungen) umge-

setzt werden, die zwar die dafür erforderlichen Kosten zu tragen haben, gleichzeitig aller-

dings die Chance haben, die gewonnenen Erkenntnisse zur betriebsinternen Qualitätssiche-

rung und zur Entwicklung innovativer Angebote zu nutzen,31 um im wachsenden Wettbe-

werb um begrenzte Ressourcen zu bestehen. 

Vor diesem Hintergrund gewinnt die Evaluationsforschung gerade im Bereich der Rehabilita-

tionswissenschaften zunehmend an Gewicht. Dieser Forschungszweig widmet sich der sys-

tematischen Anwendung sozialwissenschaftlicher Forschungsmethoden zur Beurteilung der 

Konzeption, Ausgestaltung, Umsetzung und des Nutzens von Interventionsprogrammen. Ziel 

ist es, die Planung der Programme zu verbessern, ihre Umsetzung zu überwachen sowie Ef-

fektivität (Wirksamkeit) und Effizienz (Wirtschaftlichkeit) von Gesundheits-, Bildungs- und 

anderen sozialen Interventionsmaßnahmen zu bestimmen.32 

Zur Programmevaluation steht eine Reihe möglicher Modelle zur Verfügung.33 Allerdings ist 

es erforderlich, dass sich die in Forschungsvorhaben eingebundenen Akteure (stakeholder) 

auf die Anwendung eines bestimmten Verfahrens einigen können. In der Praxis findet daher 

häufig ein „Modellmix“34 statt.  

Bei der Evaluation von Rehabilitations- und Teilhabeleistungen orientiert man sich – nicht 

zuletzt aufgrund normativer Vorgaben des Gesetzgebers bzw. der Kostenträger – heute meist 

an dem für Qualitätsbeurteilung (assessment) gängigen Konzept von Donabedian. Dieses 

sieht vor, die Qualität von Dienstleistungen an der Qualität der Hintergrundmerkmale (in-

Allerdings sind die Ausgaben für Teilhabeleistungen der gerade für ältere Arbeitnehmer zuständigen Renten-
versicherungsträger an die Entwicklung der Bruttolöhne und -gehälter gekoppelt und somit „gedeckelt“ (§ 
220 SGB VI).  

31  Vgl. Koch, Weis 1996: 618; Koch, Bengel 2000: 7 f.; Koch, Buschmann-Steinhage 2004: 265. 
32  Vgl. Rossi, Freeman, Hofmann 1988: 3. Siehe dazu auch: Bengel, Koch 1988: 321; Wottawa, Thierau 1998: 13 

f.; Stockmann 2000; Øvretveit 2002: 25 ff.; Beywl, Speer, Kehr 2004: 4. 
33  Übersichten finden sich etwa bei Stufflebeam, Madaus, Kellaghan (2000) oder Beywl / Speer / Kehr (2004). 
34  Vgl. Beywl, Speer, Kehr 2004: 11. 
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puts), der Struktur (structure), des Prozesses (process) und der Ergebnisse (outcomes) zu 

messen.35 Demnach bezieht sich diese programmziel-gesteuerte Evaluation von  

 Strukturqualität auf die relativ stabilen Merkmale der Dienstleistungserbringung wie 

materielle, personelle, organisatorische und finanzielle Ressourcen / Instrumente, 

 Prozessqualität auf das tatsächliche Verhalten bzw. Handeln (normative behavior) der 

Erbringer von Dienstleistungen unter Berücksichtigung der dem jeweiligen Verhalten 

zugrunde liegenden Verhaltenserwartungen (z.B. Vorschriften, Qualitätsstandards, 

Vereinbarungen), 

 Ergebnisqualität auf den Grad, in dem die postulierten Ziele der jeweiligen Dienstleis-

tung tatsächlich erreicht werden, wobei unterschiedliche Beurteilungsperspektiven 

(z.B. Rehabilitanden, Rehabilitationsträger und -einrichtungen, Betriebe und sonstige 

Beteiligte) relevant sein können. Indem unterschiedliche Beurteilungshorizonte be-

rücksichtigt werden (Beurteilung während / nach der Maßnahme, kurz-, mittel-, lang-

fristige Beurteilung), können nicht nur kurzfristige Resultate, sondern auch nachhalti-

ge Programmwirkungen in die Analyse einbezogen werden. Kriterien können etwa 

sein: 

 die Zielerreichung, z.B. Anzahl der behinderten Personen, bei denen Bemühun-

gen um den Erhalt des Arbeits- / Ausbildungsplatzes erfolgreich waren, 

 die („Kunden“-) Zufriedenheit (z.B. der Rehabilitanden, Arbeitgeber), 

 die ökonomische Effizienz der Aktivitäten. 

Dem Qualitätssicherungs-Paradigma entsprechend wird davon ausgegangen, dass die Struk-

turqualität die Prozessqualität, und diese die Ergebnisqualität beeinflusst. Inzwischen wurde 

der Ansatz von Donabedian durch zusätzliche Kategorien ergänzt: „Input“ dient dazu, auch 

Patienten- bzw. Klientenmerkmale, Finanzen und verfügbares Personal in die Analyse einbe-

ziehen zu können. Die Ergebniskategorie „Output“ wird zur Kennzeichnung von kurzfristigen 

Ergebnissen verwendet, während „Outcome“ zur Überprüfung der nachhaltigen Wirkung 

einer Intervention auf der individuellen Ebene der Maßnahmeadressaten, „Impact“ hingegen 

zur Feststellung langfristiger Erfolge auf globaler Ebene (z.B. Versorgungssystem, Volkswirt-

schaft) herangezogen wird.36 Vor diesem Hintergrund lassen sich die Zusammenhänge zwi-

35 Siehe dazu: Donabedian 1966: 167 ff.; 1982: 70 ff. Zur Umsetzung des Konzepts siehe z.B.: Lohl 1997; Badu-
ra 1999: 25 ff.; Müller-Fahrnow, Spyra, Egner 2005: 34 f. 

36 Vgl. z.B. Badura 1999: 29 f.; Beywl, Speer, Kehr 2004: 25 ff. 
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schen den verschiedenen Programmdimensionen – wie in Abbildung 2 dargestellt – illustrie-

ren.37 

                Abb. 2: Programmdimensionen als Leitfaden für die Evaluationsforschung 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 Dienstleistungen 

geht. Dabei richtet sich Kritik vor allem gegen die Komplexitätsreduktion, die als problema-

tisch erachtete Abgrenzung von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität, das instrumentelle 

Qualitätsverständnis und die Prüfungs- und Messmethoden, die für die Untersuchung techni-

scher Qualitätsbedingungen in Krankenhausbetrieben angemessen sein mögen, jedoch zur 

Qualitätskontrolle personenbezogener pädagogischer und sozialer Interventionen weniger 

geeignet erscheinen.38 

Immer, wenn neue Maßnahmen oder Programme, die sich noch in der Entwicklungsphase 

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

pelte Aufgabe von der wissenschaftlichen Begleitung zu lösen: 

37  Siehe dazu insbesondere Beywl, Speer, Kehr 2004: 25. 
38  Vgl. Bauer 2001: 105 ff.; Flösser 2001: 1467. 
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 die handlungsorientierte Struktur-, Prozess- und Ergebnisevaluation der Projektaktivi-

täten, d.h. die Überprüfung des Grades, in dem die einzelnen Programmaktivitäten – 

unter Berücksichtigung der dabei eingesetzten Ressourcen und Methoden – zur Errei-

chung der damit intendierten Ziele beitragen;  

 die entwicklungsorientierte Evaluation, d.h. die Überprüfung von Möglichkeiten  

 einer Modifikation bzw. Verbesserung des Programms im Sinne einer optimierten 

Zielerreichung oder auch  

 einer Anpassung der formulierten Ziele an im Rahmen des Modellprojekts ge-

wonnene neue Erkenntnisse und Erfahrungen.39 

 

Gerade dort, wo Projekte von der Planungs- bis zur Transferphase begleitet werden, wird die 

Integration formativer und summativer Evaluationsansätze als zweckmäßig angesehen (siehe 

dazu Abbildung 3).40 

 Die formative Evaluation der verschiedenen Aktivitäten während der Implementierung 

und routinemäßigen Umsetzung des neuen Programms dient dazu, den eingebun-

denen Akteuren (insbesondere den die Modellaktivitäten unmittelbar durchführenden 

Organisationen, aber auch anderen Beteiligten z.B. in Betrieben oder kooperierenden 

Einrichtungen) laufend Hinweise auf die Wirkungen ihrer Aktivitäten unter Berücksich-

tigung der damit intendierten Ziele sowie auf Verbesserungsmöglichkeiten zu ge-

ben.41 

 Demgegenüber dient die summative Evaluation der wissenschaftlich zu begleitenden 

Aktivitäten zu bestimmten Messzeitpunkten (z.B. am Ende von Projektphasen, eines 

Kalenderjahres, der Projektlaufzeit) vor allem dazu, Außenstehenden (Rehabilitations-

träger, Projektförderer, Öffentlichkeit) nach der Einrichtung eines (neuen) Programms 

bzw. nach Überführung der betreffenden Aktivitäten in den Routinebetrieb Auskunft 

darüber zu geben, inwieweit die intendierten Zielsetzungen mit der Maßnahme er-

39  Siehe dazu Wottawa, Thierau 1998: 33, Øvretveit 2002: 137 ff. 
40 Vgl. Häußler et al. 1988: 79ff; Niehaus 1997: 297f; Wottawa, Thierau 1998: 34. 
41 Vgl. Rossi, Freeman, Hofmann 1987: 31f; Häußler et al. 1988: 63 ff.; Scriven 1991: 168f; EC Structural Funds 

1999a: 166; 1999b: 18. 
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reicht werden konnten und welche Möglichkeiten bestehen, diese Ergebnisse zu ver-

allgemeinern.42 

 Abb. 3: Konzept der Programmevaluation 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

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 hal-

ten lassen. So mögen Informationen, die im Rahmen von Aktivitäten zur summativen Evalua-

tion gewonnen werden, im Dialog mit den Projektakteuren sofort verwertet werden: dies 

wäre dann aber eher der formativen Evaluation zuzurechnen. Vice versa werden formative 

Evaluationsergebnisse auch bei der summativen Evaluation berücksichtigt. 

Auch im Bereich von Rehabilitation und Teilhabe kann Evaluation durch Akteure eines Pro-

gramms bzw. einer Einrichtung selbst oder durch von diesen beauftragte Fachleute durchge-

führt werden, die die Ergebnisse dieser internen (Selbst-) Evaluation ausschließlich pro-

gramm- bzw. einrichtungsintern verwenden. Demgegenüber ist externe Evaluation häufig 

von außen (z.B. von Kostenträgern) initiiert und erfolgt durch externe Evaluatoren, die in 

erster Linie ihren Auftraggebern gegenüber rechenschaftspflichtig sind. Allerdings wird wer-

terelativistischen responsiven Evaluationsmodellen, in deren Rahmen Projektakteure (stake-

holders) und Evaluationsfachleute in einen laufenden, konstruktiven Dialog über Methoden, 

Instrumente und Ergebnisse der Evaluation eintreten,43 heute schon deshalb vielfach der Vor-

42 Vgl. Rossi, Freeman, Hofmann 1987: 24; Häußler et al. 1988: 54 ff.; Scriven 1991: 340; EC Structural Funds 
1999a: 166 f.; 1999b: 18. 

43  Siehe dazu: Beywl, Speer, Kehr 2004: 86 f. 
 

Institut für empirische Soziologie 
an der Universität Erlangen-Nürnberg 

                                                



 
 
 
 
Materialien aus dem Institut für empirische Soziologie Nürnberg  Seite 19 

zug vor wertedistanziertem Vorgehen gegeben, als sich so gewisse Probleme und Konflikte 

bei der Projektdurchführung vermeiden lassen.44 

Im Rahmen der Evaluationsforschung kann das gesamte Repertoire an quantitativen und 

qualitativen sozialwissenschaftlichen Forschungsmethoden zum Einsatz kommen. Die Beach-

tung einschlägiger Evaluationsstandards45 trägt dazu bei, intersubjektiv überprüfbar qualitativ 

anspruchsvolle Evaluationsprojekte zu realisieren. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

44  Siehe dazu etwa: Faßmann 2001d, g. 
45  So etwa die DeGEval-Standards der Gesellschaft für Evaluation e.V. Siehe dazu auch: Joint Commitee on Stan-

dards for Educational Evaluation, Sanders 1999. 
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3 Forschung im Bereich von medizinischer Rehabilitation und Teilhabe am  

  Arbeitsleben durch das Institut für empirische Soziologie an der Friedrich- 

  Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg  

 

Die Rehabilitationsforschung hat im Institut für empirische Soziologie an der Friedrich-

Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg eine lange Tradition. Unter Leitung des ehemaligen 

Wissenschaftlichen Direktors, Professor Dr. Karl-Gustav Specht, wurden erste Projekte in Ko-

operation mit dem Institut für Freie Berufe an der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-

Nürnberg, das mit dem IfeS eine Bürogemeinschaft unterhält und seinerzeit ebenfalls von 

Professor Specht geleitet wurde, bereits Anfang der 1970er Jahre durchgeführt. In dieser Zeit 

war das bundesdeutsche Rehabilitationssystem noch im Aufbau begriffen. Entsprechend war 

wissenschaftlich begründete Forschung in diesem Bereich weitgehend Neuland und diente 

vorwiegend der Rechtfertigung des Engagements der Rehabilitationsträger in diesem Sektor. 

In diese Zeit fallen auch die ersten bundesdeutschen Studien zur Effizienz von Leistungen zur 

Teilhabe am Arbeitsleben, die maßgeblich von Mitarbeitern der beiden Institute erarbeitet 

wurden.46 

Im Folgenden wird ein Überblick über Forschungsthemen und Studiendesigns von Projekten 

gegeben, die zunächst in Kooperation mit dem Institut für Freie Berufe an der Friedrich-

Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg und später ausschließlich von Angehörigen des 

Instituts für empirische Soziologie an der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg 

durchgeführt wurden. 

Für die Arbeit des Instituts für empirische Soziologie an der Universität Erlangen-Nürnberg 

sind der „Ethik-Kodex“ der Deutschen Gesellschaft für Soziologie (DGS) und des Bundes-

verbandes deutscher Soziologen (BDS) sowie die "Standards für Evaluation" der Deutschen 

Gesellschaft für Evaluation (DeGEval) handlungsleitend. Das Institut ist Mitglied der Arbeits-

gemeinschaft Sozialwissenschaftlicher Institute e.V. (ASI) und setzt sich auch in diesem Zu-

sammenhang für die kontinuierliche Verbesserung der Qualität empirischer Sozialforschung 

und für die Verbreitung eines methodenkritischen Bewusstseins in der Öffentlichkeit ein.  

46  Siehe dazu: Heier, Winterstein 1973. 184 ff.; Seiberth, Winterstein 1973: 163 ff. 
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3.1 Risikogruppenspezifische Studien 
 
Schon von Beginn an widmete sich das Institut für empirische Soziologie an der Friedrich-

Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg bei seiner Arbeit bestimmten Gruppen von Men-

schen mit bestimmten Gesundheitsstörungen bzw. Behinderungen. Dabei ging es zum einen 

um Lebenslageanalysen, zum anderen um die Ermittlung der kurz-, mittel- und längerfristi-

gen Erfolge von medizinischen und beruflichen Rehabilitationsmaßnahmen für verschiedene 

Personenkreise. Die Untersuchungen wurden in erster Linie für Rehabilitationsträger, dane-

ben auch für Ministerien auf Bundes- und Länderebene, Rehabilitationseinrichtungen sowie 

die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) durchgeführt. Zu nennen sind Studien zur 

 beruflichen Rehabilitation von Menschen mit Hörbehinderungen (Faßmann 2010c); 

 beruflichen Rehabilitation von Menschen mit psychischen Behinderungen (Faßmann 

1988a, Faßmann, Oertel 1991, Funk, Faßmann 2007; Ibes, Dreyer, Limbeck 2007, 

2008, 2009, 2010); 

 beruflichen Rehabilitation von Personen mit Aphasie (Faßmann, Schmidt, Staab 2005, 

2006; Staab, Schmidt, Faßmann 2006; Faßmann 2008a, b, c, d, e; Faßmann, Staab, 

Hüttlinger 2009; Faßmann, Walter 2005; Staab, Hüttlinger, Faßmann 2008a, b, c); 

 medizinischen Rehabilitation von Müttern / Vätern bzw. Müttern / Vätern mit ihren 

Kindern (Faßmann, Schneider, Steger 2006; Haag 2007); 

 beruflichen Rehabilitation von lernbehinderten Jugendlichen (Düll 1999; Vetter 1999; 

Faßmann, Reiprich, Steger 1999, 2000, 2001, 2002; Faßmann 2000a, 2001a, b, c, e, 

f, 2002; Faßmann, Steger 2000a, b, 2004a, b, c; Faßmann, Tröstrum 2000; Steger, 

Reiprich 2000; Steger 2002; Faßmann, Lechner, Steger 2003a, b, c; Faßmann, Lech-

ner, Steger, Zimmermann 2004; Faßmann, Lenk, Maier-Lenz, Steger 2005a; Faß-

mann 2007); 

 Beratung von Krebspatient(inn)en (Faßmann, Oertel, Reiprich 1999; Grau 1999);  

 Betreuung von sterbenden Menschen (Büschges 1993, 1999; Faßmann 1995a); 

 Rehabilitation und Unterstützung von älteren Menschen und ihrer Angehörigen 

(Specht 1968, 1971, 1975; Büschges 1977, 1979, 1995; Faßmann, Passenberger 

1981; Faßmann 1995b, 1996b, 1997a, 1998d, e); 

 medizinischen Rehabilitation von Suchtkranken (Eberle 1975; Engelhardt 1993; Faß-

mann 1995c, 1996c, 1997b; Faßmann, Oertel, Engelhardt 1995); 
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 Situation von unter Burnout leidenden Personen (Grillenberger 1995; Faßmann 

1996a; Faßmann, Grillenberger 1996); 

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

 Lebenslage von Dialysepatient(inn)en (Faßmann 1981c; Krahe 1993); 

 Situation von Schmerzpatient(inn)en (Büschges 1987, 1989); 

 Lebenssituation von Kindern und Jugendlichen mit rheumatoider Arthritis (Dickhaut 

1979); 

 Untersuchungen zum Ausbildungs- und Berufsverlauf von Sonderschulabgängern 

(ohne Verfasser 1977); 

 Rehabilitation von Hämophilen (Heier 1976); 

 Rehabilitation von Querschnittsgelähmten in Bayern (Seiberth, Winterstein 1973); 

 Rehabilitation von Blinden und Tuberkulosekranken in Bayern (Heier, Winterstein 

1973); 

 Lebenssituation von Multiple Sklerose-Kranken (Heier 1972). 

3.2 Leistungs- bzw. maßnahmespezifische Studien 
 
Abgesehen davon, dass viele der im Institut für empirische Soziologie durchgeführten Arbei-

ten bestimmte Personengruppen im Fokus hatten, ging es meist doch darum, spezifische 

Leistungen, Verfahren oder Maßnahmen auf Wirksamkeit und / oder Fortentwicklungsmög-

lichkeiten hin zu prüfen. Entsprechende Untersuchungen wurden sowohl im Bereich der me-

dizinischen Rehabilitation als auch im Bereich der Teilhabeleistungen am Arbeitsleben durch-

geführt. 

3.2.1 Studien im Bereich der medizinischen Rehabilitation und ambulanten  

  Pflege 

 
Im Mittelpunkt der Arbeiten zur medizinischen Rehabilitation standen vor allem Projekte, die 

von Rehabilitationsträgern und von Länder- bzw. Bundesministerien in Auftrag gegeben 

worden waren. Dazu gehörten Studien  

 zu den Vorsorge- und Rehabilitationsmaßnahmen für Mütter und Väter in Einrichtun-

gen des Deutschen Müttergenesungswerkes (Faßmann, Schneider, Steger 2006); 

 

Institut für empirische Soziologie 
an der Universität Erlangen-Nürnberg 



 
 
 
 
Materialien aus dem Institut für empirische Soziologie Nürnberg  Seite 23 

 zur psychosozialen Beratung von krebskranken Menschen (Faßmann, Oertel, Reiprich 

1999; Grau 1999); 

 zur Möglichkeit der Rehabilitation von Suchtkranken im Rahmen von Kurzzeitheilbe-

handlungen (Engelhardt 1993; Faßmann 1995c, 1996c, 1997b; Faßmann, Oertel, 

Engelhardt 1995); 

 zur ambulanten Rehabilitation im Rahmen von Sozialstationen (Faßmann 1992, 

1994a, b); 

 Maßnahmen der beruflichen Rehabilitation in Phase-II-Einrichtungen (Faßmann, Oer-

tel 1992); 

 zum Grundsatz „Rehabilitation vor Rente“ unter besonderer Berücksichtigung der 

medizinischen Rehabilitation (Faßmann 1991; Frank 1979); 

 zu den Anschlussheilbehandlungen in der gesetzlichen Rentenversicherung (Büschges 

1988; Faßmann 1988; Hoffmann, Wasilewski 1988); 

 zum Zugang zu Kuren und den Einflussfaktoren auf Verordnung und Inanspruch-

nahme von stationären Heilbehandlungen (Steger, Passenberger 1987; Passenberger, 

Steger 1987); 

 zur Effektivität von stationären Heilbehandlungen bei älteren Menschen (Faßmann, 

Passenberger 1981); 

 zur Exploration der Effektivität und Effizienz von stationären Heilbehandlungen bei 

Experten (Specht 1972, 1980; Faßmann, Masopust 1979; Faßmann 1981a); 

 zu Zusammenhängen zwischen der Inanspruchnahme von stationären Heilbehand-

lungen und dem Rentenzugangsalter (Koch 1976a, b).  

3.2.2 Studien im Bereich der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 
 
Schon sehr früh widmete sich das Institut Fragen der beruflichen (Wieder-) Eingliederung 

von Menschen mit Behinderungen. Auftraggeber waren zunächst verschiedene Rentenversi-

cherungsträger, später wurden auch Studien für die Arbeitsverwaltung, für Ministerien auf 

Länder- und Bundesebene sowie für Rehabilitationseinrichtungen durchgeführt. Hervorzuhe-

ben sind folgende Arbeiten: 

 Zuweisungsbarrieren bei gewerblich-technischen Ausbildungsberufen in der berufli-

chen Rehabilitation. Qualitative und quantitative Befunde bei Rehabilitand/innen im 

Berufsförderungswerk Nürnberg (Zapfel, Zielinski, Abend 2016a, b);  
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 Migrant(inn)en in der beruflichen Rehabilitation (Zapfel, Svetlova, Faßmann 2013; 

Zapfel 2013); 

 Integrative berufliche Rehabilitation von Menschen mit Aphasie (Faßmann, Schmidt, 

Staab 2005, 2006; Faßmann, Walter 2005; Staab, Schmidt, Faßmann 2006; Faßmann 

2008a, b, c, d, e; Staab, Hüttlinger, Faßmann 2008a, b, c; Faßmann, Staab, Hüttlin-

ger 2009) bzw. von Menschen mit Hörbehinderungen (Faßmann 2010c; Svetlova 

2012); 

 Analyse von Daten zu den Teilhabeleistungen für Menschen mit psychischen Behin-

derungen  in  Beruflichen Trainingszentren (BTZ) (Funk, Faßmann 2007; Ibes, Dreyer, 

Limbeck 2007, 2008, 2009, 2010); 

 Wohnortnahe, betriebliche Ausbildung und reha-spezifische Förderung lernbehinder-

ter Jugendlicher durch einen Bildungsträger (Düll 1999; Vetter 1999; Faßmann 

2000a, 2001a, b, c, e, f, 2002; Faßmann, Reiprich, Steger 1999, 2000, 2001, 2002; 

Faßmann, Steger 2000a, b, 2004a, b, c; Faßmann, Tröstrum 2000; Steger, Reiprich 

2000; Steger 2002, 2003; Fichtelmann 2003; Faßmann, Lechner, Steger 2003a, b, c; 

Faßmann, Lechner, Steger, Zimmermann 2004; Faßmann, Lenk, Maier-Lenz, Steger 

2005a; Faßmann 2007a; 2009); 

 Case Management zur Erhaltung von Arbeitsverhältnissen behinderter Menschen 

(Faßmann 2000b, d, e, 2003, 2005a, b, c; Brader, Faßmann, Wübbeke 2002, 2003, 

Brader, Faßmann, Lewerenz, Wübbeke 2004; Brader, Faßmann, Lewerenz, Steger, 

Wübbeke 2005; Faßmann, Lenk, Maier-Lenz, Steger 2005b); 

 Bestandsaufnahme von Konzepten und Erfahrungen mit der Stufenweisen Wiederein-

gliederung und Erarbeitung einer Arbeitshilfe für die Praxis (Faßmann, Oertel, Wa-

silewski 1991; Faßmann, Oertel 1991b, c, 1995; Bundesarbeitsgemeinschaft für Re-

habilitation 2004); 

 Früherkennung und Reduzierung von Ausbildungsabbrüchen in Berufsbildungswer-

ken (Faßmann 1997c, 1998a, b, c, 1999a, b, 2000c; Faßmann / Funk 1997; Faß-

mann, Gerhard 1997; Faßmann, Simon 1997; Faßmann, Funk, Gerhard, Oertel, Si-

mon, Steger, Walter, Wasilewski 1999a, b); 

 Berufliche Wiedereingliederung von Suchtkranken (Eberle 1975; Faßmann 1997b); 

 Berufswahl von Personen mit Asthma (Linha 1995); 
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 Kurz-, mittel- und langfristige Wirksamkeitsanalyse von Maßnahmen zur beruflichen 

Rehabilitation von Personen mit psychischen Behinderungen im Rehabilitationswerk 

Straubing (Faßmann 1988a; Faßmann, Oertel 1991a); 

 Verlauf und Determinanten des kurz-, mittel- und langfristigen Erfolges von Umschu-

lungen gesetzlicher Rentenversicherungsträger (Faßmann, Fiedler 1978a, b; Faß-

mann, Fiedler, Masopust 1979; Faßmann, Masopust 1979; Masopust 1989; Steger 

1983; Faßmann, Passenberger 1985); 

 Analyse von Verfahren zur Einleitung beruflicher Rehabilitation und Möglichkeiten ih-

rer Verbesserung (Faßmann, Passenberger, Schneider, Wintergerst-Gaasch 1988); 

 Umsetzung von Menschen mit Behinderungen als Alternative der beruflichen Rehabi-

litation (Steger 1981, 1983); 

 Sekundärstatistische Erfolgsanalyse von Berufsförderungsmaßnahmen anhand der Da-

ten des Verbandes Deutscher Rentenversicherungsträger (VDR) (Faßmann, Koch 

1977); 

 Untersuchungen zum Ausbildungs- und Berufsverlauf von Sonderschulabgängern 

(ohne Verfasser 1977); 

 Beruflich-soziale Reintegration von Querschnittsgelähmten (Seiberth, Winterstein 

1973), Tuberkulosekranken und Blinden (Heier, Winterstein 1973). 

3.3 Forschung in inhaltlich benachbarten Bereichen  
 
Das Institut für empirische Soziologie an der Universität Erlangen-Nürnberg führt immer 

wieder Studien zu Themen durch, die zu inhaltlich angrenzenden Gebieten gehören, die, wie 

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

schaften, Versorgungs- und Bildungsforschung, als dem Rehabilitationssektor benachbart 

angesehen werden können.  

Dem Bereich der Epidemiologie zuzuordnen sind verschiedene Untersuchungen zu den 

 Bestimmungsgründen der Frühinvalidisierung (Koch 1976a, b; 1977; Faßmann, 

Kentner, Passenberger 1984 a, b; Faßmann, Kentner, Passenberger, Wasilewski 1984, 

1985a, b, 1986; Kentner, Brendel, Faßmann, Passenberger 1984; Brendel 1985; 

Brendel, Faßmann; Kentner, Oberlander, Passenberger, Spiegel, Wasilewski, Weltle 

1985; Kentner, Brendel, Spiegel, Weltle, Faßmann, Oberlander, Passenberger, Wa-

silewski 1985; Spiegel 1985; Büschges, Faßmann, Wasilewski 1988); 
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Eine Reihe von Arbeiten entstanden zu Themen von Prävention und Gesundheitsförderung, 

insbesondere auch im Kontext beruflicher Tätigkeit. Zu nennen sind Untersuchungen wie 

 Anreizmöglichkeiten und ökonomische Nutzenbewertung des Betrieblichen Ein-

gliederungsmanagements nach § 84 SGB IX (Emmert 2009, 2010; Emmert, Schöffski, 

Faßmann 2008, 2009a, b; 2010a, b; Faßmann, Steger 2009; Faßmann, Emmert 

2010); 

 Betriebliche Gesundheitsförderung und Gesundheitszirkel in Kindertagesstätten 

(Faßmann, Funk, Petermüller 2007; Faßmann, Funk, Moumdjiev, Paal, Yefimenko-

Bayer 2010); 

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

 Gesundheitsförderung als Aufgabe der Krankenversicherung (Lehmeier 1993); 

 Gesundheitserziehung als Aufgabe des Gesundheitsamtes (Walter 1990). 

 

Betriebs-, organisations- und berufssoziologische Studien im Bereich von Rehabilitations- 

bzw. Leistungsträgern waren folgende: 

 Sicherung der ärztlichen Versorgung in Deutschland (Eggert, Faßmann, Merz, Mo-

umdjiev 2010); 

 Sozialarbeit im Gesundheitswesen (Büschges 1983); 

 Personalsituation im Bereich der Ärztlichen Dienste der Rentenversicherung und des 

Vertrauensärztlichen Dienstes (ohne Verfasser 1980; Redaktion „Deutsche Rentenver-

sicherung“ 1982); 

 Errichtung einer chirurgisch-orthopädischen Abteilung im Moorheilbad Bad Buchau 

(ohne Verfasser 1975). 

3.4 Evaluationsprojekte 
 
Abgesehen von Analysen zur Lebenslage bestimmter Personengruppen (z.B. Multiple Sklero-

se-Kranke, Dialysepatienten, Hämophile) sowie von Bestandsaufnahmen im Hinblick auf die 

Versorgung mit spezifischen Rehabilitations- bzw. Teilhabeleistungen (z.B. Stufenweise Wie-

dereingliederung, institutionelle Unterstützungsangebote für alte Menschen, Ausbildungsab-

brecher, Vorsorge- und Rehabilitationsmaßnahmen für Mütter und Väter) geht es im Bereich 
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der Auftragsforschung des IfeS meist darum, bestimmte Maßnahmen zu evaluieren, d.h. 

festzustellen, inwieweit diese effektiv und effizient sind. 

3.4.1 Feststellung der Effektivität von Rehabilitations- und Teilhabeleistungen 
 
Vor allem jene Projekte, die bis in die 1990er Jahre hinein durchgeführt wurden, dienten da-

zu, den Erfolg bestimmter Rehabilitationsleistungen kurz-, mittel- und langfristig zu überprü-

fen. Auch heute noch werden solche Studien durchgeführt. Dies erfolgt zum Teil auf sekun-

därstatistischem Wege durch Auswertung von Routinedaten der Rehabilitations- oder Einrich-

tungsträger, zumeist jedoch anhand von Informationen, die rehabilitationsbegleitend erfasst 

und durch (mündliche bzw. schriftliche) Nachbefragungen ergänzt werden. Diese Methoden 

wurden insbesondere in zahlreichen Forschungsarbeiten zum Erfolg von Berufsförderungs-

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

Die Untersuchungen wurden des Öfteren als Multicenter-Studien angelegt, in die verschie-

dene Rehabilitationseinrichtungen einbezogen sind. Die in den einzelnen Einrichtungen er-

zielten Ergebnisse konnten dann miteinander verglichen und festgestellte Unterschiede auf 

Einrichtungsspezifika hin analysiert werden. Prüf- / Kontrollgruppen-Designs im Rehabilitati-

onsbereich sind zumeist nicht möglich, da dies die Vorenthaltung einzelner Maßnahmen für 

bestimmte Gruppen erfordern würde und ethisch nicht zu vertreten wäre. 

3.4.2 Feststellung der Effizienz von Rehabilitations- und Teilhabeleistungen 
 
Von besonderem Interesse ist für die Kostenträger häufig, ob bestimmte Maßnahmen als 

„wirtschaftlich“ angesehen werden können, d.h. ob der Nutzen die eingesetzten Mittel 

überwiegt. Fragen der Effizienz von Rehabilitationsleistungen waren immer wieder Thema 

von Expertengesprächen.47 Darüber hinaus wurden im Institut für Freie Berufe an der Univer-

sität Erlangen-Nürnberg und im Institut für empirische Soziologie an der Universität Erlan-

gen-Nürnberg schon früh, d.h. zu einer Zeit, in der solche Berechungen im Rehabilitations-

bereich noch recht selten waren, sorgfältige Kosten-Nutzen-Analysen durchgeführt, um die 

ökonomische Effizienz von Rehabilitationsmaßnahmen für querschnittsgelähmte, blinde und 

47  Siehe z.B. Faßmann, Masopust 1979: 45 ff. 
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tuberkulosekranke Personen zu ermitteln.48 Auch im Rahmen des Case Management-Projekts 

wurde eine Kosten-Nutzen-Analyse vorgenommen.49 

Überdies wird gelegentlich versucht, die Wirtschaftlichkeit bestimmter Maßnahmen zu be-

stimmen, indem die dafür aufzuwendenden Kosten jenen gegenübergestellt werden, die für 

vergleichbare Alternativen aufzuwenden sind. So wurden im Rahmen des REGINE-Projekts 

die Kosten für eine reha-spezifische Förderung von lernbehinderten Jugendlichen durch Bil-

dungsträger bei wohnortnaher Erstausbildung mit jenen verglichen, die bei einer stationären 

Ausbildung in Berufsbildungswerken anfallen, wobei ausbildungsberufsspezifische Varianten 

berücksichtigt wurden.50 

Im Übrigen ergaben sich in der Vergangenheit über Kooperationsbeziehungen mit dem 

Lehrstuhl für Betriebswirtschaftslehre, insbesondere Gesundheitsmanagement, Wirtschafts- 

und sozialwissenschaftliche Fakultät der Universität Erlangen-Nürnberg (Prof. Dr. Oliver 

Schöffski), Synergieeffekte, wenn ökonomische Evaluationen im Bereich der Versorgungsfor-

schung im Vordergrund stehen.51 So übernahm ein ehemaliger Lehrstuhlmitarbeiter im 

Rahmen des Projekts „Anreizmöglichkeiten und ökonomische Nutzenbewertung des Betrieb-

lichen Eingliederungsmanagements nach § 84 SGB IX“ die  

 Ökonomische Evaluation des Betrieblichen Eingliederungsmanagements aus betrieb-

licher Perspektive (Emmert 2009, 2010a, b; Emmert, Schöffski, Faßmann 2009; Faß-

mann, Steger 2009; Faßmann, Emmert 2010). 

3.4.3 Formative und summative Evaluation von Entwicklungsprojekten 
 
Gerade in den letzten 20 Jahren wurde das Institut für empirische Soziologie an der Friedrich-

Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg zunehmend mit der längerfristigen wissenschaftli-

chen Begleitung von als Modellprojekte angelegten Maßnahmen betraut. Wie in Abschnitt 

2.2 bereits erläutert wurde, geht es dabei um keine ergebnisorientierte, summative Evaluati-

on. Vielmehr soll der Implementationsprozess bis hin zum Routinebetrieb der Dienstleis-

tungserbringung formativ evaluiert werden. Das Forschungsteam des IfeS steht dabei jeweils 

in engem Austausch zu den Projektakteuren, zumal es in der Regel Anliegen der Auftragge-

48  Siehe: Heier 1973a, b; Winterstein 1973a, b; Specht 1977. 
49  Vgl. Brader, Faßmann, Lewerenz, Steger, Wübbeke 2005: 188 ff. 
50  Siehe z.B. Faßmann, Lechner, Steger, Zimmermann 2004: 291 ff. 
51  Siehe dazu etwa: Schöffski, Schulenburg 2002; Schöffski 2005. 
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ber ist, im Erfolgsfall die jeweiligen Maßnahmen zur Transferreife zu bringen. Demnach sind 

im Zuge der Begleitforschung auch geeignete Materialien (z.B. Leitfäden, Arbeitsstandards) 

zu erarbeiten, die eine Übertragung der Modellkonzepte in andere Regionen, Einrichtungen 

usw. ermöglichen sollen. Dies ist nur in enger Kooperation mit den Organisationen möglich, 

die in die unmittelbare Maßnahmeentwicklung und -durchführung involviert sind. So waren 

die Modellprojekte 

 „Integrative berufliche Rehabilitation von Menschen mit Hörbehinderungen (IBRH)“ 

(Faßmann 2010c, Svetlova 2012); 

 „Integrative berufliche Rehabilitation von Menschen mit Aphasie (IBRA)“ (Faßmann, 

Schmidt, Staab 2005, 2006; Faßmann, Walter 2005; Staab, Schmidt, Faßmann 2006; 

Faßmann 2008a, b, c, d, e; Staab, Hüttlinger, Faßmann 2008a, b, c; Faßmann, Staab, 

Hüttlinger 2009); 

 „REGIonale NEtzwerke zur beruflichen Rehabilitation (lern-) behinderter Jugendlicher 

(REGINE)“ (Düll 1999; Vetter 1999; Faßmann 2000a, 2001a, b, c, e, f, 2002; Faß-

mann, Reiprich, Steger 1999, 2000, 2001, 2002; Faßmann, Steger 2000a, b, 2004a, 

b, c; Faßmann, Tröstrum 2000; Steger, Reiprich 2000; Steger 2002, 2003; Fichtel-

mann 2003; Faßmann, Lechner, Steger 2003a, b, c; Faßmann, Lechner, Steger, 

Zimmermann 2004; Faßmann, Lenk, Maier-Lenz, Steger 2005a; Faßmann 2007a; 

2009); 

 „Case Management zur Erhaltung von Arbeits- und Ausbildungsverhältnissen behin-

derter Menschen (CMB)“ (Faßmann 2000b, d, e, 2003, 2005a, b, c; Brader, Faß-

mann, Wübbeke 2002, 2003, Brader, Faßmann, Lewerenz, Wübbeke 2004; Brader, 

Faßmann, Lewerenz, Steger, Wübbeke 2005; Faßmann, Lenk, Maier-Lenz, Steger 

2005b); 

 „Regionale Service-Zentren für häusliche Altenpflege zur Entwicklung und Sicherung 

von qualitativen Standards in der privaten Pflege“ (Faßmann 1998d, e) 

als Entwicklungsprojekte konzipiert, die formativ und summativ zu evaluieren waren. In allen 

Projekten konnten nach und nach zusammen mit den Projektbeteiligten transferfähige Unter-

lagen in Form von Arbeitsstandards sowie weiterer Instrumente entwickelt und veröffentlicht 

werden.  

Zwei weitere Studien dienten der  
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 „Validierung neu entwickelter Profiling-Konzeptionen zur Erfassung und Steuerung 

der Entwicklung von Rehabilitand(inn)en in Berufsförderungswerken und der Unter-

suchung ihrer Akzeptanz bei den Beteiligten & Betroffenen (stakeholder)“ (Faßmann, 

Kliem, Moumdjiev 2011a, b). 

In der Regel werden die Ergebnisse der Begleitforschung vom Auftraggeber veröffentlicht 

oder stehen auf der Institutshomepage (www.ifes.uni-erlangen.de) kostenlos zum Download 

zur Verfügung. Die lebhafte Nachfrage nach diesen Publikationen belegt die große Praxisre-

levanz der Forschungsberichte. 

3.5 Symposien und Fachveranstaltungen 
 
Das Institut für empirische Soziologie an der Universität Erlangen-Nürnberg führt 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 Trägerorganisation des Instituts, die Gesellschaft für empirische soziologische Forschung 

e.V., sondern auch an Interessierte aus der Fachöffentlichkeit richten. Diese Veranstaltungen 

werden von Projektmitarbeitern und Fachleuten abgehalten, die im Hinblick auf die jeweilige 

Themenstellung als Experten gelten. Die Tagungen können als Vortragsveranstaltungen mit 

anschließender Diskussion, aber auch als moderierte Großgruppenkonferenzen konzipiert 

sein, in deren Rahmen von den Teilnehmern konkrete Ergebnisse erarbeitet werden. Die 

Wortbeiträge und Resultate werden zum Teil dokumentiert und anschließend publiziert. 

Themen aus dem Bereich von medizinischer Rehabilitation und Teilhabe am Arbeitsleben 

waren u.a. Gegenstand der folgenden Veranstaltungen: 

 AKTIF – Akademiker/innen mit Behinderungen in die Teilhabe- und Inklusionsfor-

schung“. 10. Fachtagung des AKTIF-Projekts am 08. und 09. Juni 2017; 

 AKTIF – Akademiker/innen mit Behinderungen in die Teilhabe- und Inklusionsfor-

schung“. 6. Fachtagung des AKTIF-Projekts am 29. und 30. September 2016; 

 AKTIF – Akademiker/innen mit Behinderungen in die Teilhabe- und Inklusionsfor-

schung“. 3. Fachtagung des AKTIF-Projekts am 16. und 17. Dezember 2015; 

 Fachkonferenz „Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) – Besondere Anreize 

für Unternehmen zur Umsetzung von BEM in die Praxis?!“ in Zusammenarbeit mit 
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dem Berufsförderungswerk Nürnberg am 21. und 22. Januar 2009 im Berufsförde-

rungswerk Nürnberg (Faßmann, Steger 2009); 

 Fachtagung „Case Management zur Erhaltung von Beschäftigungsverhältnissen – Ein 

Modell mit Zukunft?“ in Zusammenarbeit mit der Bundesarbeitsgemeinschaft für Re-

habilitation am 19./20. Oktober 2004 im Karl-Bröger-Haus in Nürnberg (Brader, 

Faßmann, Lewerenz, Steger, Wübbeke 2005: 268 ff.); 

 Fachtagung „Ausbildung behinderter Jugendlicher in Betrieb und Berufsschule – 

Chancen, Erfahrungen, Grenzen“ in Zusammenarbeit mit der Bundesarbeitsgemein-

schaft für Rehabilitation am 21. April 2004 im Kleisthaus zu Berlin (Faßmann, Steger 

2004a); 

 Festveranstaltung „50 Jahre Wissenschaft für die Praxis“ am 09. November 2000 im 

historischen Rathaussaal zu Nürnberg (Gesellschaft für empirische soziologische For-

schung e.V. 2000); 

 Symposium „Anschlussheilbehandlung in der Gesetzlichen Rentenversicherung“ in 

Zusammenarbeit mit der Bundesversicherungsanstalt für Angestellte am 19. Oktober 

1987 in Berlin (Hoffmann, Wasilewski 1988). 

3.6 Der Beitrag des Instituts für empirische Soziologie an der Friedrich-Alexander-
Universität Erlangen-Nürnberg zur Ausbildung von Nachwuchswissenschaftler(inne)n 
im Bereich der Rehabilitationsforschung und benachbarter Gebiete 

 
Im Rahmen der Projektbearbeitung beschäftigt das Institut für empirische Soziologie an der 

Universität Erlangen-Nürnberg über seine fest angestellten Wissenschaftler hinaus eine dem 

Arbeitsvolumen entsprechende Zahl von studentischen Hilfskräften, Praktikanten, wissen-

schaftlichem Assistenzpersonal und Nachwuchswissenschaftlern. Diese Personen – vielfach 

Studierende an der Wirtschafts- und sozialwissenschaftlichen Fakultät der Universität Erlan-

gen-Nürnberg sowie der Nürnberger Fachhochschulen – werden dabei nicht nur in Anliegen 

und Probleme der Rehabilitationsforschung und benachbarter Forschungsgebiete eingeführt, 

sondern erwerben fundierte theoretische, methodische und praktische Kompetenzen, die sie 

dazu befähigen, auch nach Abschluss ihres Studiums bzw. nach Ausscheiden aus dem Insti-

tut weiter in diesem Bereich tätig zu sein. Das große Interesse, das diese Personen dem The-

menspektrum des Instituts entgegen bringen, äußert sich nicht nur in ihrer engagierten Mit-

arbeit. Viele von ihnen nutzen auch die Gelegenheit, sich über die Rehabilitationswissen-
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schaften als Arbeitsfeld von Sozialwissenschaftlern zu informieren52 und durch Abfassung von 

Diplom-Arbeiten,53 Dissertationen54 oder andere berufsqualifizierende Arbeiten55 in Zusam-

menhang mit bestimmten Projekten wissenschaftlich weiterzuqualifizieren. 

Des Weiteren tragen und trugen Mitarbeiter des Instituts durch Lehraufträge an (Fach-) 

Hochschulen regelmäßig dazu bei, Studierenden Fachwissen der Soziologie (z.B. „Soziologi-

sche Grundlagen“) und den Rehabilitationswissenschaften (z.B. „Rehabilitationssoziologie“), 

der Arbeitsmarktforschung (z.B. „Arbeitsmarktsoziologie“) sowie der Evaluationsforschung 

(z.B. „Methoden der Evaluationsforschung“) zu vermitteln. 

Derzeit ist das Institut für empirische Soziologie an der Friedrich-Alexander-Universität Erlan-

gen-Nürnberg gemeinsam mit anderen Forschungseinrichtungen (der Technischen Universi-

tät Dortmund, der Universität zu Köln sowie der Evangelischen Hochschule Rheinland-

Westphalen-Lippe Bochum) an dem Verbundprojekt „Akademiker/innen mit Behinderungen 

in die Teilhabe- und Inklusionsforschung“ (AKTIF), das über den „Ausgleichsfonds für über-

regionale Vorhaben zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben“ des Bun-

desministeriums für Arbeit und Soziales gefördert wird, beteiligt. Ziel dieses Projekts ist der 

Aufbau eines bundesweiten interdisziplinär ausgerichteten Netzwerks von Forscher/innen mit 

und ohne Behinderung in der Inklusions- und Teilhabeforschung. 

52  Siehe dazu etwa: Faßmann 2007b; 2008g. 
53  So z.B.: Frank 1979; Fritz 1980; Walter 1990; Engelhardt 1993; Krahe 1993; Lehmeier 1993; Sauter 1993; 

Grillenberger 1995; Linha 1995; Keppner 1996; Betz 1997; Düll 1999; Grau 1999; Vetter 1999; Lewerenz 
2002; Fichtelmann 2003; Haag 2007. 

54  So z.B. Heier 1973; Eberle 1975; Meidel 1975; Dickhaut 1980; Brendel 1985; Spiegel 1985; Faßmann 1988c; 
Wübbeke 2004. 

55  So etwa Steger 2003. 
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4 Resümee 
 
War die Rehabilitationsforschung in früheren Jahren in erster Linie eine Domäne von Medizi-

nern, so gewinnt die interdisziplinäre sozialwissenschaftlich und ökonomisch orientierte For-

schung im Bereich von Rehabilitation und Teilhabe zunehmend Gewicht. Vor dem Hinter-

grund von Ressourcenknappheit und demographischem Wandel ist es erforderlich, das Re-

habilitationssystem auf Effektivität und Effizienz hin zu überprüfen und, wo dies erforderlich 

ist, umzubauen. Die Evaluationsforschung kann wesentlich dazu beitragen, diesen Prozess 

und die daraus resultierenden Innovationen kritisch und konstruktiv zu begleiten.  

Aufgrund des zunehmenden Forschungsbedarfs hat sich dieser Bereich zu einem attraktiven 

Betätigungsfeld für angehende Sozialwissenschaftler und Ökonomen entwickelt, die bereit 

und in der Lage sind, sich nicht nur in Theorie und Praxis der sozialwissenschaftlichen Evalua-

tionsforschung, sondern insbesondere auch in das komplexe bundesdeutsche Sozialversiche-

rungs- und Gesundheitssystem einzuarbeiten. 

Das Institut für empirische Soziologie an der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-

Nürnberg leistet dabei seit mehr als vierzig Jahren zu verschiedensten Themen im Bereich der 

Rehabilitationsforschung und benachbarter Gebiete ebenso wesentliche Beiträge, wie zur 

Ausbildung wissenschaftlichen Nachwuchses in diesem Forschungssektor. Vor dem Hinter-

grund einer ständigen Fortentwicklung des Gesundheits- und Rehabilitationssystems, die der 

wissenschaftlichen Fundierung und Begleitung bedarf, werden auch künftig Möglichkeiten 

gegeben sein, die Forschungsarbeiten in diesem Bereich im Institut für empirische Soziologie 

erfolgreich fortzusetzen und auszubauen. 
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