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ONKOLOGISCHE REHABILITATION

Qualitätssicherung 
in der onkologischen 
Rehabilitation – Wo stehen 
wir heute?
Nic Zerkiebel, Klinik Susenberg, Zürich

Einleitung

Der Begriff «onkologische Rehabilitation» wurde an ande-
rer Stelle definiert1,2. Zum Thema Qualitätssicherung in der 
onkologischen Rehabilitation sind in der Schweiz in den 
vergangenen Jahren bereits Publikationen erschienen3,4. 
Wo stehen wir heute? Was gibt es noch zu tun?

Aufgrund der Entwicklung in der Onkologie mit zuneh-
mender Chronifizierung onkologischer Erkrankungen 
und der resultierenden Zunahme der Fälle besteht ein 
wachsender Bedarf an spezifischer onkologischer Reha-
bilitation. Es existieren verschiedene ambulante und sta-
tionäre Rehabilitationsangebote für Patienten mit einer 
Krebserkrankung. Deren Indikationen, Zielsetzungen, 
Qualität und koordinierende Strukturen sind jedoch häu-
fig unzureichend definiert. Die Finanzierung ist gerade 
bei ambulanten Programmen vielfach nicht geklärt. Das 
Bewusstsein um die Notwendigkeit einer onkologischen 
Rehabilitation ist bei politischen Entscheidungsträgern, 
Versicherungen und Fachpersonen in der Onkologie am 
Wachsen. Der Verein oncoreha.ch setzt sich seit Jahren für 
die Anerkennung der interdisziplinären und multiprofes-
sionellen onkologischen Rehabilitation als eigenständigen 
Teil des Unterstützungsprozesses für alle von Krebs Be-
troffenen in der Schweiz ein. Der Vorstand von oncoreha.
ch hat 2011 die Arbeitsgruppe Qualität beauftragt, Qua-
litätskriterien zu definieren, damit die onkologische Re-
habilitation mit hoher Qualität, mit den notwendigen 
finanziellen Mitteln und der politischen Abstützung ge-
zielt weiter entwickelt werden kann.

Definitionen

Qualität ist ein Mass dafür, wie sehr Leistungen des Ge-
sundheitswesens für Individuen oder ganze Bevölkerungs-
gruppen die Wahrscheinlichkeit erwünschter Gesund-
heitsergebnisse erhöhen und dem aktuellen Fachwissen 
entsprechen.5 Qualität kann ferner als Übereinstimmung 
von Leistungen mit Ansprüchen oder als Erfüllung der 
gemeinsam vereinbarten Anforderungen umschrieben 
werden. Das zentrale Element in der Qualitätssicherung 

ist der SOLL/IST-Vergleich. Das heisst, es können nur 
Strukturen, Prozesse, Ergebnisse etc. optimiert werden, 
zu welchen auch einigermassen breit abgestützte, gesi-
cherte SOLL-Vorstellungen vorhanden sind.

Dieses SOLL setzt sich aus verschiedenen Elementen zu-
sammen. Die wichtigsten sind:

–	 «State of the Art» (Practice Guidelines, Literatur, Lehr-
bücher, Evidence based Medicine/Nursing/Practice, 
systematisiertes Erfahrungswissen, wissenschaftliche 
Erkenntnis etc.);

–	 Wünsche und Vorstellungen der Patienten und ihrer 
Angehörigen;

–	 Wirtschaftlichkeit (Vorgaben aus den Tarifverträgen, 
seitens des Kantons, des Bundes etc.).

Qualitätssicherung umfasst alle organisatorischen und 
technischen Massnahmen, die der Schaffung und Erhal-
tung einer definierten Qualität eines Produkts oder einer 
Dienstleistung dienen.

Qualitätskriterien (auch Normen genannt) sind das, was 
nach Ansicht von Fachleuten, Berufsleuten, Wissenschaft, 
Politik, Patienten und deren Angehörige als gute Struktur, 
guten Prozess, gutes Ergebnis und angemessene Behand-
lung oder Betreuung angesehen wird. Um zur Umschrei-
bung eines Qualitätskriteriums zu kommen, muss ein Eini-
gungs- und Genehmigungsverfahren unter den genannten 
Gruppen eingeleitet und abgeschlossen worden sein 
(«Qualität muss vereinbart werden.»). Eine von oncoreha.
ch eingesetzte Arbeitsgruppe, bestehend aus Vertretern 
verschiedener Berufsgruppen ambulanter und stationärer 
onkologischer Rehabilitationsprogramme, hat ein Konzept 
zur Qualitätssicherung in der onkologischen Rehabilitation 
entwickelt6. Als Teil dieses Konzeptes wurden ein Katalog 
mit branchenspezifischen Qualitätskriterien für ambulante 
und stationäre onkologische Rehabilitation und ein Struk-
turerhebungsbogen erarbeitet. Dieser Katalog wurde einer 
ausgewählten Anzahl von Fachleuten zur Vernehmlassung 
unterbreitet. Die eingegangenen Stellungnahmen wurden 
berücksichtigt und in die Endfassung eingearbeitet.

Die Qualitätskriterien gliedern sich in sechs Bereiche

a)	Konzept
b) Interprofessionelles Leistungsangebot
c) Ärztliche Leitung und Verantwortung
d) Prozessoptimierung
e) Fachliche Kompetenz der Leistungserbringer
f) Arbeit mit Qualitätskennzahlen

Um die Massnahmen zur Qualitätssicherung und Quali-
tätsförderung einer Einrichtung nach aussen nachweisen 
zu können (Transparenz der Qualität), gibt es haupt-
sächlich folgende drei Möglichkeiten:
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–	� Qualitätslabel7 und/oder Zertifikate8 (eine unabhän-
gige Stelle bescheinigt (= zertifiziert) der Einrichtung, 
dass sie über ein funktionierendes Qualitätsmanage-
mentsystem verfügt (Zertifikat) bzw. eine gute Leis- 
tungsqualität erbringt (Label). Die Erteilung eines 
Qualitätslabels oder Zertifikates erfolgt auf der Grund-
lage von schriftlichen Unterlagen und Audits. Für das 
Audit eignet sich im Gesundheitswesen  die externe 
Peer9 Review auf Basis von Qualitätskriterien. Sowohl 
die Qualitätskriterien als auch der Strukturerhebungs-
bogen der Arbeitsgruppe Qualität von oncoreha.ch 
dienten als Grundlage bei der Erarbeitung des Krite-
rienkataloges für die onkologische Rehabilitation von 
SW!SSREHA10. Mit der Anerkennung dieses Kriteri-
enkataloges durch SW!SSREHA besteht ab sofort für 
stationäre Leistungserbringer die Möglichkeit einer 
Zertifizierung. Kriterien für ambulante Angebote wer-
den zurzeit entwickelt.

–	� Qualitätsberichte (die Einrichtung legt regelmässig 
Rechenschaft über ihre Anstrengungen und Erfolge der 
Qualitätssicherung und Qualitätsförderung ab). Der 
Strukturerhebungsbogen der Arbeitsgruppe Qualität 
von oncoreha.ch kann als Minimumvariante eines Qua-
litätsberichtes angesehen werden. H+ stellt eine Vorla-
ge zur Erstellung von Qualitätsberichten für stationäre 
Einrichtungen zur Verfügung.

–	� Kennzahlen (die Einrichtung weist nach, inwiefern sie 
Qualitätsziele erreicht, indem sie die Zielerreichung 
misst). Aktuell existieren noch keine anerkannten Kenn-
zahlen für die onkologische Rehabilitation. Stationäre 
Einrichtungen sind gemäss dem nationalen Messplan Re-
habilitation des Nationalen Vereins für Qualitätsentwick-
lung in Spitälern und Kliniken ANQ verpflichtet, onko-
logie-unspezifische Daten zu erheben und einzureichen.

Wo stehen wir heute?
Zur Erhebung der aktuellen Qualität bestehender ambu-
lanter und stationärer Angebote für onkologische Rehabi-
litation wurden die wie oben beschrieben interprofessio-
nell erarbeiteten, vernehmlassten Qualitätskriterien sowie 
der Strukturerhebungsbogen 2013/2014 von zwölf Mit-
gliedern des Vereins oncoreha.ch auf den Erfüllungsgrad 
geprüft respektive ausgefüllt (Selbstdeklaration, kein ex-
ternes Audit). Dabei zeigte sich ein sehr erfreuliches Bild. 
Die meisten teilnehmenden Leistungserbringer erfüllen 
gemäss eigenen Angaben bereits heute einen Grossteil 
der Qualitätskriterien. Dies gilt insbesondere für die Be-
reiche Konzept, interprofessionelles Leistungsangebot, 
Ärztliche Leitung und Verantwortung sowie Prozessopti-
mierung. Betreffend der fachlichen Kompetenz der Leis- 
tungserbringer mangelt es zurzeit noch an spezifischen 
Weiter- und Fortbildungsangeboten für zahlreiche Be-
rufsgruppen. Deshalb wird dieser Punkt von den meisten 
Anbietern nur teilweise erfüllt.

Bei der Auswertung der Strukturerhebungsbögen zeigte 
sich, dass viele Anbieter die onkologischen Rehabilitati-
onspatienten nicht in spezifischen Programmen behan-
deln und somit keine genauen Angaben betreffend der 
Ressourcen/Stellenprozente der involvierten Fachspezia-
listen und Berufsgruppen machen konnten. Das Angebot 
an Fachspezialisten und die notwendige Infrastruktur ist 
aber bei den meisten Anbietern bereits jetzt vorhanden. 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Gebiet 
der onkologischen Rehabilitation noch im Aufbau begrif-
fen ist, dass aber schon jetzt vielerorts gute Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualität11 vorhanden ist. 

Was gibt es noch zu tun?
In den vergangenen Jahren wurde bezüglich Verankerung 
der onkologischen Rehabilitation schon viel erreicht. 
Dennoch bestehen wie schon im Artikel 20123 beschrie-
ben noch zahlreiche offene Punkte, welche zur Quali-
tätssicherung in der onkologischen Rehabilitation in der 
Schweiz geklärt und definiert werden sollten. Unter an-
derem braucht es ein einfaches Screening-Instrument zur 
Erfassung von Rehabilitationsbedürftigkeit, -fähigkeit 
und -prognose von Krebspatienten für die behandelnden 
Onkologen, Haus- und Spitalärzte. Innerhalb des Rehabi-
litationszyklus fehlen schweizweit einheitliche onkologie-
spezifische Assessment-Instrumente und partizipations- 
orientierte Grobzielkategorien (Stichwort ANQ-Mess-
plan). Darauf aufbauend könnten problem- und partizipa-
tionsorientierte Leitlinien/Behandlungspfade als Orientie-
rungshilfe und als Instrument für die Qualitätssicherung 
erarbeitet werden, welche für die einzelnen Einrichtungen 
an ihre eigenen Bedürfnisse adaptierbar wären. Des Wei-
teren sollte versucht werden, einige wenige, möglichst 
einfach zu erhebende Kennzahlen der Leistungsqualität 
aus den Bereichen Struktur, Prozess, Ergebnis und Indi-
kation (Angemessenheit) zu definieren. Eine Kennzahl ist 
die Umsetzung eines Qualitätsmerkmals in eine quanti-
fizierbare Grösse. Diese Grössen interessieren allerdings 
nur, wenn sie durch Massnahmen der Qualitätssicherung 
und -förderung auch tatsächlich beeinflusst werden kön-
nen. Gesucht sind also einige wenige Kennzahlen der 
Qualitätsentwicklung, die

–	 aussagekräftig sind, d. h. mit relevanten Fragen der 
Leistungsqualität in der onkologischen Rehabilitation 
in Beziehung stehen;

–	 einfach (d. h. kostengünstig) zu erheben sind;
–	 interinstitutionell, ev. gesamtschweizerisch, ev. inter-

national vergleichbar sind (Referenzwerte!); 
–	 positiv beeinflusst werden können

Zu guter Letzt sollte die onkologische Rehabilitation in 
den Aus-, Weiter- und Fortbildungsprogrammen der ver-
schiedenen Berufsgruppen verankert werden, um die Qua-
lität langfristig und anhaltend zu fördern und zu sichern.
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