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Qualitatssicherung im Reha-Management -
Ergebnisse der zweiten Versichertenbefragung

Key Facts

e Die Zufriedenheit der Versicherten, die nach Arbeitsunféllen im Reha-
Management betreut wurden, liegt auf einem hohen Niveau

e Die Zusammenarbeit mit dem Reha-Management und der reibungslose
Ablauf der Rehabilitation werden besonders positiv bewertet

e Neben der Auswahl und Koordinierung der Leistungserbringenden
haben die Beteiligung der Versicherten und die Beratungsqualitdt eine

grof3e Bedeutung fiir die Zufriedenheit

Autorinnen und Autor

7 Deborah Kiuntke
7 Joscha Schwarzwdlder
7 Mirjam Rehr

Kernelemente des Reha-Managements sind die personliche Beratung und Betreuung der
Versicherten, die zielorientierte Steuerung der Heilverfahren und die Planung einer naht-
losen Rehabilitation und zeitnahen beruflichen sowie sozialen Wiedereingliederung. Ob

diese Erwartungen aus Versichertensicht erfiillt werden, zeigt die Versichertenbefragung

zum Reha-Management.

ach schweren Arbeitsunfillen und

in komplexen Fallkonstellationen

setzen die Unfallversicherungs-
trager auf den Einsatz des Reha-Manage-
ments, um die Ziele einer moglichst ra-
schen und vollstandigen gesundheitlichen
Wiederherstellung sowie der beruflichen
und sozialen Wiedereingliederung der Ver-
sicherten zu erreichen. Reha-Managerin-
nen und Reha-Manager sind wahrend der
gesamten Rehabilitation die zentralen An-
sprechpersonen fiir Verletzte. Sie wirken
auf eine bedarfsgerechte, an den Bediirf-
nissen der Versicherten orientierte, effizi-
ente und nachhaltige Rehabilitation hin.
Die Grundlage dafiir sind die Prinzipien
des Case Managements. Ein zentrales Ins-
trument stellt die Reha-Planung dar. Dazu
wird von der Reha-Managerin oder dem
Reha-Manager gemeinsam mit der ver-
sicherten Person und dem Arzt oder der
Arztin ein Reha- und Teilhabeplan erstellt
und regelmaflig fortgeschrieben. Er enthalt
die Ziel-, MaBnahmen- und Zeitplanung,
an der sich alle Beteiligten orientieren,
und sichert so den effizienten Ablauf des
Reha-Prozesses iiber alle Behandlungs-
phasen hinweg.!

Von 2015 bis 2017 wurde die Qualitat des
Reha-Managements erstmals mithilfe ei-
ner Befragung aller abgeschlossenen Re-
ha-Management-Fille iiberpriift. Hierzu
wurde unter Beteiligung der Unfallver-
sicherungstrdager und mit wissenschaft-
licher Begleitung des Instituts fiir Arbeit
und Gesundheit der DGUV (IAG) ein Frage-
bogen entwickelt und pilotiert.? Ziel der
Befragung war und ist, die Zufriedenheit
der Versicherten mit dem Reha-Manage-
ment und dem Reha-Prozess zu erheben.

Dariiber hinaus werden Inhalte und De-
finitionen des Handlungsleitfadens zum
Reha-Management iiberpriift. Gleichzeitig
stellt die Befragung ein Qualitdtsmanage-
mentinstrument fiir die einzelnen Unfall-
versicherungstrager dar.

Von 2022 bis 2023 wurde die Befragung
wiederholt und erstmalig online durchge-
fithrt. Dazu wurde der Fragebogen leicht
angepasst und iiber das Befragungstool
EvaSys bereitgestellt. Die Aufbereitung

Befragung

An der zweiten Versichertenbefragung haben 28 Unfallversicherungstréger teilgenom-
men. Es wurden alle zwischen dem 1. Juli 2022 und 30. Juni 2023 abgeschlossenen
Reha-Management-Félle einbezogen. Die Versicherten wurden postalisch angeschrieben
und zur Teilnahme an der Online-Befragung eingeladen. Einzelne Trager verldngerten
den Zeitraum bis zum 31. Dezember 2023, um die Riickldufe zu erh6hen. Von 16.824

angeschriebenen Versicherten haben etwa 3.400 den Fragebogen beantwortet. Das ent-
spricht einer Riicklaufquote von 19,8 Prozent. In der ersten, papierbasierten Befragung
konnte eine Riicklaufquote von 34 Prozent erreicht werden. Eine separate Befragung
wurde fiir die Eltern von Kindern und Jugendlichen in der Schiiler-Unfallversicherung
durchgefiihrt. In der Elternbefragung lag die Riicklaufquote bei 13,4 Prozent und damit
ebenfalls geringer als in der ersten Versichertenbefragung (22 Prozent). Durch den Ein-
satz von Erinnerungsschreiben konnten die tragerindividuellen Riicklaufquoten im Ver-
lauf der Befragung deutlich gesteigert werden.
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Fast 90 Prozent der Befragten stimmen der Aussage
ziemlich oder véllig zu, dass der Reha-Manager oder die
Reha-Managerin Fragen kompetent beantwortet hat.*

und Auswertung der Daten iibernahm das
Referat Statistik der DGUV. Eine Projekt-
gruppe mit Vertreterinnen und Vertretern
der Unfallversicherungstrédger, der DGUV
sowie der Hochschule Bonn-Rhein-Sieg (H-
BRS) koordinierte die Durchfiihrung und
begleitete die Auswertung der Daten. Die
Befragung erfolgte anonym, sodass keine
personenbezogenen Daten erfasst wurden
und keine Riickschliisse auf einzelne Falle
moglich sind.

Die Befragungsdaten wurden getrennt fiir
die Versicherten- und die Elternbefragung
ausgewertet. Sofern eine ausreichende An-
zahl von ausgefiillten Frageb6gen vorlag,
wurden zusitzlich trager- und standort-
bezogene Auswertungen erstellt. Im Fol-
genden werden die Gesamtergebnisse so-
wie vertiefende Analysen der aktuellen
Versichertenbefragung dargestellt, in die
Antworten von knapp 3.400 Versicherten
eingeflossen sind.

Deskriptive Ergebnisse

Die Zusammenarbeit mit ihrem zustandi-
gen Reha-Manager beziehungsweise ihrer
Reha-Managerin wird von den Versicherten
positiv bewertet. So stimmen fast 90 Pro-
zent der Befragten der Aussage ziemlich
oder vollig zu, dass der Reha-Manager be-
ziehungsweise die Reha-Managerin Fra-
gen kompetent beantwortet hat. Im Ver-
gleich zur ersten Versichertenbefragung
hat sich die Zustimmungsquote durchweg
erhoht. Die Frage, ob der berufliche Wie-
dereinstieg besprochen wurde, wurde in
der ersten Versichertenbefragung nur zu
etwas mehr als zwei Dritteln positiv beant-
wortet, jetzt stimmen 78 Prozent der Be-
fragten zu. Neu aufgenommen wurde die
Aussage, dass die erforderlichen Fragen
zur sozialen Teilhabe (zum Beispiel Woh-
nen, Kommunikation, Mobilitit, Freizeit)
erdrtert wurden. Hier liegt die Zustimmung
mit 64 Prozent niedriger, wobei knapp ein

Drittel der Befragten angibt, dass dies nicht
erforderlich war (Abbildung 1).

Geringere Zustimmungsraten und in Tei-
len eine Verschlechterung gegeniiber der
ersten Versichertenbefragung zeigen sich
im Bereich der Planung der Rehabilitation.
Auf die Frage, ob fiir ihre Rehabilitation
Ziele festgelegt wurden, antworten 72 Pro-
zent der Befragten mit ,,Ja“. Nur 61 Prozent
der Befragten geben an, dass ein schriftli-
cher Reha- und Teilhabeplan erstellt wurde
(Abbildung 2). Auffillig ist bei beiden Fra-
gen der hohe Anteil von Personen, die mit
,Weifd nicht“ antworten. Dies deutet darauf
hin, dass den Versicherten die Instrumente
und Verfahren des Reha-Managements —
zumindest zum Befragungszeitpunkt —
nicht immer geldufig sind. Dennoch geben
dhnlich wie in der ersten Befragung zwi-
schen 80 und fast 90 Prozent der Befragten
an, den Sinn und Zweck der Mafinahmen
zu kennen sowie das Gefiihl zu haben, ihre

Fragebogen

Der Fragebogen enthélt insgesamt 36 Items, die sich in sechs Fragenkomplexe gliedern. Dazu zdhlen die Zusammenarbeit mit dem
Reha-Manager beziehungsweise der Reha-Managerin, die Planung der Rehabilitation, der Ablauf der Rehabilitation, die Zielerreichung,
die Gesamtzufriedenheit sowie Angaben zur Person wie Alter, Geschlecht und Tatigkeit nach dem Unfall. Wahrend die ersten drei Fragen-
komplexe die Prozessqualitdt des Reha-Managements abbilden, kénnen mithilfe der Einschatzung zur subjektiven Zielerreichung und
zur Gesamtzufriedenheit Aussagen liber die Ergebnisqualitdt gewonnen werden.

Fiir die Elternbefragung wurde ein separater Fragebogen verwendet, der sich jedoch nur geringfiigig von der Version fiir Versicherte ab
16 Jahren unterscheidet. Um auch Personen mit eingeschranktem Lese- und Sprachverstandnis die Beantwortung zu erméglichen, wurden
beide Fragebdgen auch in Leichter Sprache zur Verfiigung gestellt.
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Information zu den Abbildungen

Auf der linken Seite in der Grafik stehen die Fragen, die Antwortmoglichkeiten sind in der Legende unter der Grafik angegeben und farb-
lich codiert. Die Fragen wurden zum Grofteil als vierstufige dichotome Skala gestellt, etwa ,,trifft gar nicht zu“ bis ,,trifft véllig zu“. Die

ablehnenden Antworten werden in Orangetdnen dargestellt, sie sind von der Mittelachse aus nach links abgetragen. Zustimmende Ant-
worten werden in Tiirkistonen dargestellt, sie sind von der Mitte aus nach rechts abgetragen. Jeweils links und rechts der Balken stehen

die addierten Prozentzahlen fiir Ablehnung beziehungsweise Zustimmung. Rechts neben der Grafik sind zum Vergleich die Zustimmungs-

werte der Vorbefragung angegeben.

Quelle: DGUV Statistik

Abbildung 1: Zusammenarbeit mit Reha-Management

Quelle: DGUV Statistik

Abbildung 2: Planung der Rehabilitation



Quelle: DGUV Statistik

Quelle: DGUV Statistik
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personlichen Bediirfnisse und Vorstellun-
gen einbringen zu konnen.

Die Riickmeldung zu den Fragen zum Ab-
lauf der Rehabilitation bewegt sich wie in
der vorherigen Befragung wiederum zwi-
schen 80 und 90 Prozent Zustimmung. Fast
neun von zehn Versicherten geben an, dass

die Maflnahmen wie geplant durchgefiihrt
wurden und zeitnah aufeinander folgten
(Abbildung 3).

Zur Bewertung der Ergebnisqualitét soll-
ten die Versicherten angeben, inwieweit
die Ziele zur kérperlichen Leistungsfahig-
keit, zur sozialen Teilhabe und zum be-

ruflichen Wiedereinstieg erreicht werden
konnten. Wahrend knapp 70 Prozent der
Befragten angeben, die beruflichen und
sozialen Reha-Ziele voll und ganz oder
eher erreicht zu haben, werden die Ziele
zur korperlichen Leistungsfahigkeit insge-
samt nur von 60 Prozent als (eher) erreicht
eingeschétzt (Abbildung 4). AbschlieRend

Abbildung 3: Ablauf der Rehabilitation

Abbildung 4: Rehabilitationsziele
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Abbildung 5: Gesamtzufriedenheit

werden die Versicherten gefragt, wie zufrie-
den sie insgesamt mit ihrer Rehabilitation
sind. 82 Prozent der Befragten sind alles
in allem mit der Rehabilitation zufrieden,
83 Prozent wiirden die gleiche Reha an an-
dere weiterempfehlen (Abbildung 5). Auch
wenn nach Einschdtzung der Versicherten
im Einzelfall nicht alle Reha-Ziele erreicht
werden konnten, bewerten die Versicherten
die Rehabilitation nach Arbeitsunfillen da-
mit insgesamt sehr positiv.

Bivariate Zusammenhangs-
analysen

Im Rahmen vertiefender Analysen wurden
die statistischen Zusammenhédnge einzel-
ner Fragen zur Zielerreichung und zur Ge-
samtzufriedenheit ermittelt. Die Starke des
Zusammenhangs gibt dabei Hinweise, wel-
che Faktoren der Prozessqualitét eine be-
sondere Bedeutung fiir die Ergebnisse des
Reha-Managements haben.P!

Starke Zusammenhdnge sowohl zur Ziel-
erreichung als auch zur Gesamtzufrieden-
heit weisen die Fragen auf, die abfragen,
ob die medizinischen Reha-Mafinahmen
und die beruflichen Hilfestellungen den
Versicherten weiterhalfen. Einer qualitativ
hochwertigen medizinischen und beruflich-
orientierten Rehabilitation und der geziel-
ten Auswahl der geeignetsten Einrichtun-
gen kommt damit eine zentrale Bedeutung

zu. Ansatzpunkte zur Qualitatsverbesserung
bieten eine Erh6hung der Anforderungen
der gesetzlichen Unfallversicherung an
Reha-Kliniken und ambulante Reha-Ein-
richtungen. Dariiber hinaus ist es Aufgabe
des Reha-Managements, Versicherte aktiv
in Einrichtungen mit hoher Behandlungs-
qualitat zu steuern. Hierbei konnten die
Einfiihrung eines externen Qualitdtssiche-
rungsverfahrens und die Bereitstellung ver-
gleichender Qualitatsdaten unterstiitzen.
Ein solches Verfahren zur externen Evalu-
ation komplextherapeutischer Leistungen
wird im Bereich der gesetzlichen Unfall-
versicherung bereits von der Verwaltungs-
Berufsgenossenschaft (VBG) eingesetzt.!!

Starke Zusammenhénge zur Gesamtzufrie-
denheit und mittlere Zusammenhé&nge zur
Zielerreichung weisen weitere Fragen auf,
die den reibungslosen Ablauf des Rehabi-
litationsprozesses betreffen. Versicherte,
die angeben, dass die Mafinahmen wie ge-
plant durchgefiihrt wurden, zeitnah auf-
einander folgten und dass Arztinnen und
Arzte sowie therapeutisches Personal gut
zusammenarbeiteten, zeigen sich insge-
samt zufriedener. Auch hier {ibernehmen
die Reha-Managerinnen und Reha-Mana-
ger eine wichtige steuernde und koordi-
nierende Funktion.

Einen starken Zusammenhang zur Gesamt-
zufriedenheit haben schliefllich auch meh-

rere Fragen, die direkt die Beratung durch
den Reha-Manager oder die Reha-Manage-
rin betreffen. Insgesamt zufriedener sind
Versicherte, die angeben, dass

e Fragen zur sozialen Teilhabe
erortert wurden,

e sieihre persdnlichen Bediirfnisse
und Vorstellungen einbringen
konnten,

e derberufliche Wiedereinstieg
besprochen wurde.

Neben der Steuerung des Heilverfahrens
riicken damit weitere zentrale Handlungs-
felder des Reha-Managements in den Blick.
Im Rahmen einer umfassenden Bedarfs-
ermittlung ist die versicherte Person mit
ihrem gesamten Lebenshintergrund einzu-
beziehen. Berufliche und soziale Kontext-
faktoren miissen im personlichen Gesprach
ermittelt und im Reha-Prozess adressiert
werden. Haufig geht es hierbei weniger um
die Bewilligung oder Vermittlung beson-
derer Leistungen als vielmehr um die Akti-
vierung von Selbsthilfepotenzialen durch
eine individuelle und l6sungsorientierte
Beratung. Es ist bemerkenswert, dass diese
Fragen auch einen mittleren Zusammen-
hang zur Zielerreichung aufweisen. Dies
lasst den Schluss zu, dass der Aufbau einer
vertrauensvollen Beratungsbeziehung und
die Partizipation der Versicherten im Re-
ha-Prozess nicht nur deren Zufriedenheit

Quelle: DGUV Statistik
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Fiir die Unfallversicherungstrager bieten die Auswertungen
Ansatzpunkte zur weiteren Verbesserung der Prozess- und

Ergebnisqualitat.”

steigern, sondern — etwa iiber eine gestei-
gerte Motivation — auch zu besseren Reha-
Ergebnissen fiihren.

Keinen Zusammenhang zur Gesamtzufrie-
denheit weist hingegen die Kontakthdufig-
keit auf. Erstmals wurden die Versicherten
gefragt, wie oft sie mit ihrem Reha-Manager
oder ihrer Reha-Managerin persénlichen
Kontakt hatten. Eine Dosis-Wirkungs-Be-
ziehung (,,Je mehr Kontakt, desto zufrie-
dener“) ist nicht feststellbar. Die Befragten
bewerten die Kontakthdufigkeit in ihrem
Fall zu 83 Prozent als ,,genau richtig”. Nur
knapp 16 Prozent hitten sich mehr Kontakt
zu ihrem Reha-Manager beziehungsweise
ihrer Reha-Managerin gewiinscht.

Nur einen schwachen Zusammenhang zur
Gesamtzufriedenheit hat die Frage, ob im
Rahmen der Reha-Planung ein schriftlicher
Reha- und Teilhabeplan erstellt wurde. Dies
kénnte nahelegen, dass der Reha- und Teil-
habeplan aus Versichertensicht nur eine
untergeordnete Rolle spielt. Allerdings zeigt
eine genauere Betrachtung, dass dies nur

vordergriindig der Fall ist. Denn Versicher-
te, die angeben, dass der Reha- und Teilha-
beplan eine gute Orientierung gegeben hat
und flexibel an veranderte Bedingungen
angepasst wurde, sind insgesamt zufriede-
ner (mittlere bis starke Korrelation). Es ist
also nicht ausreichend, dass ein Reha- und
Teilhabeplan erstellt wird. Entscheidend
ist, dass dieser richtig eingesetzt und er-
lautert wird. Die Fragen nach der Qualitat
des Reha- und Teilhabeplans korrelieren
wiederum stark mit den Einschatzungen
der Versicherten, sich und ihre Bediirfnisse
einbringen zu kénnen und iiber den Sinn
und Zweck der Mafinahmen informiert zu
sein. Dies unterstreicht die zentrale Funk-
tion des Reha- und Teilhabeplans fiir die
gemeinschaftliche Gestaltung der Reha-
bilitation und die Einbindung der Versi-
cherten.

Ausblick

Die vorgestellten Ergebnisse bestédtigen die
hohe Zufriedenheit der Versicherten mit
dem Reha-Management und der Rehabi-

litation nach Arbeitsunfillen. Sie zeigen,
dass die mit dem Ansatz des Reha-Manage-
ments verbundenen Erwartungen in hohem
Maf3e erfiillt werden. Fiir die Unfallver-
sicherungstriger bieten die Auswertungen
Ansatzpunkte zur weiteren Verbesserung
der Prozess- und Ergebnisqualitat. Erstmals
sind nun Vergleiche iiber die Zeit und da-
mit eine systematische Qualititssicherung
moglich. Durch weitere Befragungsrunden
konnen zukiinftig auch Trends identifiziert
und die Wirksamkeit von zwischenzeitlich
ergriffenen Maf3nahmen iiberpriift werden.
Weitere Erkenntnisse zur Wirksamkeit des
Reha-Managements konnten in Zukunft
auch aus einer vergleichenden Analyse
der Prozesse der Unfallversicherungstrager

gewonnen werden.

FuBBnoten

[1] Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V.: Handlungsleitfaden. Das Reha-Management der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung,

https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/2796 (abgerufen am 25.07.2024).

[2] Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V.: Abschlussbericht 12.12.2018. Versichertenbefragung zum Reha-Management,
https://www.dguv.de/medien/inhalt/reha_leistung/teilhabe/reha-manager/versichertenbefragung.pdf (abgerufen am 25.07.2024).

[3] Als Zusammenhangsmafie wurden Cramers V fiir nominale Merkmale und Spearmans Rho fiir ordinale Merkmale berechnet. Die Bewertung der
Zusammenhangsstarke folgt der Konvention nach Cohen, wonach bei Werten » 0,5 ein starker, bei 0,3-0,5 ein mittlerer und bei Werten < 0,3 ein
schwacher Zusammenhang vorliegt. (Cohen, J.: Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences, 2. Aufl., L. Erlbaum Associates, Hillsdale

1988.)

[4] VBG: Optimierte Zusammenarbeit mit Leistungserbringenden der stationdaren und ambulanten medizinischen Rehabilitation,
https://www.vbg.de/cms/mitgliedschaft-und-versicherung/versicherungsleistungen/qualitaetsmanagement/optimierte-zusammenarbeit

(abgerufen am 25.07.2024).


https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/2796
https://www.dguv.de/medien/inhalt/reha_leistung/teilhabe/reha-manager/versichertenbefragung.pdf
https://www.vbg.de/cms/mitgliedschaft-und-versicherung/versicherungsleistungen/qualitaetsmanagement/optimierte-zusammenarbeit

	DGUV Forum 10/2024 
	 Schwerpunkt Rehabilitation 
	Qualitätssicherung im Reha-Management – Ergebnisse der zweiten Versichertenbefragung 
	Key Facts 
	Autorinnen und Autor 
	Befragung 
	Fragebogen 
	Deskriptive Ergebnisse 
	Information zu den Abbildungen 
	Bivariate Zusammenhangsanalysen 
	Ausblick 
	Fußnoten 




