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heitswissenschaften und der Gesundheitspolitik meh-

rere neue Entwicklungen in Gang gekommen, die
systemische Verdnderungen im Gesundheitswesen ein-
leiteten.

Im Bereich der Neurologie hat sich die kurativme-
dizinische Versorgung von Patienten, die einen Schlag-
anfall erleiden, durch die bundesweite Einrichtung von
Stroke Units grundlegend verbessert. Parallel wurde
das Phasen-Konzept der neurologischen Rehabilitation
erarbeitet und bundesweit in der Praxis umgesetzt.
Damit wurden die strukturellen und organisatorischen
Voraussetzungen fiir eine umfassende und hochwertige
Behandlung von Patienten mit Schlaganfall sowohl akut-
als auch rehabilitationsmedizinisch auf hohem Niveau
geschaffen.

In der Diskussion zur Reha-Qualitédtssicherung ent-
stand die zunehmende Orientierung an der Evidenz- und
Leitlinienbasierung der Medizin im Hinblick auf die
Weiterentwicklung und Verbesserung des Gesundheits-
wesens.

Die Deutsche Rentenversicherung griff diese Themen
friihzeitig auf, entwickelte ein Leitlinienprogramm fiir
die Versorgung chronisch Kranker und begann, seit 1998
Forschungsprojekte zur Erstellung von Reha-Therapie-
standards fiir die Rehabilitation zu fordern, u.a. auch fiir
die Rehabilitation von Patienten mit Schlaganfall.

Vor und parallel zum Leitlinienprogramm entwi-
ckelte die Deutsche Rentenversicherung ihr Qualitats-
sicherungsprogramm fiir die Rehabilitation. Durch die
Einbeziehung der Reha-Therapiestandards in die Reha-
Qualitatssicherung gewinnt diese eine inhaltliche Qua-
litdt, indem nun auch auf die die Qualitdt erzeugenden
intrinsischen Rehabilitationsprozesse fokussiert wird.

Die Reha-Therapiestandards Schlaganfall werden im
Qualitatssicherungsprogramm der Deutsche Rentenver-
sicherung eine wichtige Rolle insofern spielen, als der
Erfiilllungsgrad der Therapievorgaben als Qualitdtsin-
dikator mit in die Bewertung der Qualitat einer Reha-
Einrichtung (BQR) eingehen wird.

In den letzten Jahren sind in der Medizin, den Gesund-

Im vorliegenden Schwerpunktheft werden verschie-
dene Aspekte der Reha-Therapiestandards Schlaganfall
in fiinf Beitrdgen vorgestellt und erortert. Im Beitrag »Das

Leitlinienprogramm der Deutsche Rentenversicherung«
wird die allgemeine Zielsetzung des Programms klar
formuliert: Reha-Therapiestandards sind Instrumente der
Qualitdtssicherung zur Verbesserung der Prozessqua-
litdt der Rehabilitation. Dieser Aspekt wird im Beitrag
»Reha-Therapiestandards und Qualitédtssicherung der
Rehabilitation«* weiter detailliert. Das Programm ist so
angelegt, dass im Rahmen der kontinuierlichen Erfas-
sung und Auswertung bisheriger Qualitdtsindikatoren
nun auch eine regelmiflige Analyse der routinemaflig
dokumentierten therapeutischen Leistungen im Abgleich
mit den vorgegebenen Anforderungen erfolgen kann. Die
Ergebnisse werden an die Reha-Einrichtungen und den
Rentenversicherungstrdger berichtet, um eine kontinuier-
liche Qualitatsverbesserung zu erreichen. Aus der Zusam-
menschau von Rehabilitandenbefragung, Peer Review
und Auswertung der Reha-Therapiestandards 2008 zeigt
sich fiir die Neurorehabilitation des Schlaganfalls ein
erhebliches Verbesserungspotential. Der Anteil der ETM
mit erfiillter Mindestanforderung lag fiir die Rehabilitati-
on von Patienten mit Schlaganfall mit 17% im Vergleich
mit den anderen Indikationen an vorletzter Stelle. Ein
dhnliches Bild ergibt die Analyse der Daten 20093: die
Versorgungsrealitit entspricht nur zu einem geringen Teil
den Anforderungen der Reha-Therapiestandards Schlag-
anfall. Dies kann offensichtlich aber nicht darauf zuriick-
gefiihrt werden, dass die Anforderungen fiir die Patienten
zu hoch sind und sie iiberfordert werden; selbst fiir Fall-
konstellationen mit hohem Therapiebedarf ergeben sich
maximal 18,5 Therapiestunden pro Woche.*

Neben dem hohen Anteil nicht erfiillter Mindeststan-
dards bestehen wie bereits 2001 und 2002 noch deutliche
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Unterschiede zwischen den Reha-Einrichtungen hinsicht-
lich des prozentualen Anteils angewandter Therapiens.

Wie kann es sein, dass in der so hochspezialisierten,
therapieintensiven und weitgehend individuell ausge-
richteten Neurorehabilitation solche Abweichungen von
den Anforderungen zu beobachten sind?

Zundchst ldsst die Konstanz der Abweichungen iiber
fast 10 Jahre vermuten, dass die Dokumentation mit
den entsprechend KTL-Codes bislang immer noch nicht
mit der notigen Sorgfalt und Genauigkeit erfolgt; mog-
licherweise werden durchgefiihrte Therapien gar nicht
oder falsch unter anderen Codes dokumentiert oder sie
erfiillen die geforderten KTL-Merkmale, wie z.B. die The-
rapiedauer, nicht.

Moglicherweise sind aber auch die Anforderungen,
die die einzelnen Experten formuliert haben, zu hoch,
moglicherweise sind sie jedoch, auch wenn sie nicht
umgesetzt werden, gleichwohl berechtigt, zumal auch
aus der Wissenschaft zeitintensive Therapieverfahren als
besonders wirksam berichtet werden.

Die Erfahrungen der Einrichtungen in der Pilotphase
2011 und die Ergebnisse der parallel verlaufenden Anwen-
derbefragung werden zur Klarung der Fragen und Annah-
men beitragen und zu einer »endgiiltigen« konsentierten
Version der Reha-Therapiestandards Schlaganfall fiihren -
»endgiiltig« bis zur ndchsten Revision.

Bleibt fiir die Zukunft zu hoffen, dass sich auch die
anderen Leistungstrager an der Weiterentwicklung betei-
ligen und ihren Versicherten eine gleich hochwertige
Rehabilitation zu teil werden lassen.

Bad Oeynhausen und Konstanz, im Juni 2011
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Anmerkung der Herausgeber

Um die Diskussion, kritische Priifung und Implementierung anzu-
regen, sind uns Leserbriefe oder erste Erfahrungen mit den Thera-
piestandards herzlich willkommen. Kommentare kénnen auch an

Prof. Dr. Eberhard Koenig (ekoenig@schoen-kliniken.de) oder
Prof. Dr. Christian Dettmers (c.dettmers@kliniken-schmieder.de)
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gerichtet werden. Die Diskussionsbeitrage sollen dann voraussicht-
lich im Heft 5/11 gesammelt verdffentlicht werden.
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