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Hintergrund

• Bedarfsgerechter Zugang zur Rehabilitation als Bedingung für 
gleichberechtigte Teilhabe chronisch kranker Menschen

• Notwendigkeit qualitativ hochwertiger rehabilitativer Versorgungsforschung 
(Beschreibungs- und Erklärungsfunktion)

• In Deutschland gibt es ein gut ausgebautes Rehabilitationssystem, aber:
– Rückgang altersstandardisierter Raten

– Innerhalb eines Jahres: Antragstellung durch 5 bis 10 % der subjektiv 
rehabilitationsbedürftigen Personen

– Hälfte der Erwerbsminderungsrentner ohne vorangegangene Rehabilitation

• Warum? Was lässt sich ändern?
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Studiendesign

• Klassisches Vorgehen: einmalige Befragung unterschiedlicher Zielgruppen 
(Rehabilitanden, Versicherte, andere Akteure)

• Unsere Idee: Beobachtung von Beantragung und Inanspruchnahme bei 
Personen mit chronischen Teilhabeeinschränkungen

• Bruttostichprobe: 5000 Männer und 5000 Frauen
– Versicherte der Deutschen Rentenversicherung Bund

– Jahrgänge 1959 bis 1973

– Krankengeldbezug 2012

– Keine Anträge oder Inanspruchnahme medizinischer Rehabilitation zwischen 
2009 und 2012

– Keine Anträge oder Inanspruchnahme von Rentenleistungen 

• Prospektive Kohortenstudie mit drei Befragungen (2013, 2015, 2017)

• Administrative Daten für 2010 – 2017
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Fragebogenmodule

Welle 1 Welle 2 Welle 3
Gesundheit

Gesundheitsbezogene Lebensqualität x x x
Work Ability Index x x x
Teilhabeeinschränkungen x x x
Inanspruchnahme von Ärzten x x x
Inanspruchnahme von ambulanter Versorgung x x
Gesundheitsverhalten x x x
Health Literacy x x
Subjektives Alter x
Schlaf x

Medizinische Rehabilitation
Intention x x x
Informiertheit x x
Bedürftigkeit x x
Erwartungen, Selbstwirksamkeit, Planung x
Unterstützung x
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Fragebogenmodule

Welle 1 Welle 2 Welle 3
Berufliche Situation

Erwerbsstatus/-umfang x x x
Unternehmensgröße x x x
Betriebliches Gesundheitsmanagement x x
Arbeitsschwere x
Gerechtigkeit am Arbeitsplatz x x x
Mobbing x x

Sozialer Kontext

Soziale Unterstützung x x x
Partnerschaft x x x
Familie und Haushalt x x

Internet x x
Soziodemografie x
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Zufallsstichprobe
n = 10.000

Bruttostichprobe
n = 9897

Nicht-Teilnehmende der Zweiterhebung: n = 1061
• 371 keine Zustimmung
• 36 Fragebögen nicht zustellbar
• 654 keine Antwort

Teilnehmende der Ersterhebung
n = 3294 (33 %)
• Zustimmung für weitere Teilnahme: n = 2923 (89 %)

Fragebogen nicht zustellbar: n = 103

Teilnehmende der Zweiterhebung
n = 2233 (68 %)

Nicht-Teilnehmende der Ersterhebung: n = 6603 

Nicht-Teilnehmende der Dritterhebung: n = 1186
• 371 keine Zustimmung
• 34 Fragebögen nicht zustellbar
• 781 keine Antwort

Teilnehmende der Dritterhebung
n = 2108 (64 %)
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Zufallsstichprobe
n = 10.000

Bruttostichprobe
n = 9897

Nicht-Zustimmung in Datennutzung: n = 568

Teilnehmende der Ersterhebung
n = 3294 (33 %)
• Zustimmung in Nutzung administrativer Daten: n = 2726 (83 %)

Fragebogen nicht zustellbar: n = 103

Teilnehmende mit administrativen Daten
n = 2726 (83%)

Nicht-Teilnehmende der Ersterhebung: n = 6603 

Erloschene Konten 2013/2014: n = 70

Erloschene Konten 2015/2016: n = 185

Verfügbare Daten der Ziehung 2013/2014
n = 2656

Verfügbare Daten der Ziehung 2015/2016
n = 2471
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Alter und Geschlecht der Stichproben

Gesamt Welle 1 Welle 2 Welle 3

NTN TN NTN TN NTN TN

n = 9897 n = 6603 n = 3294 n = 1061 n = 2233 n = 1186 n = 2108

Geschlecht

Männer 49,9 51,6 46,4 51,0 44,3 49,0 45,0

Frauen 50,1 48,4 53,6 49,0 55,7 51,0 55,0

Alter 47,5 47,2 (4,2) 47,9 (4,1) 47,6 (4,2) 48,1 (4,0) 47,6 (4,3) 48,1 (3,9)

Mittelwert oder Anteil mit Standardfehler; NTN = Nicht-Teilnehmer; TN = Teilnehmer; 
Rücklauf 2013: 33 %; Rücklauf 2015: 68 %; Rücklauf 2017: 64 %
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Verknüpfung von Daten

a. Work Ability Index als Indikator für Teilhabebedarf

b. Motivationale und volitionale Determinanten für Antragstellung 

c. Administrative Daten als Indikator für Teilhabebedarf

d. Wirksamkeit medizinsicher Rehabilitation
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Work Ability Index
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Rehabilitation und Erwerbsminderungsrente

Medizinische Rehabilitation Erwerbsminderungsrente
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Transferleistungen in 2014

Kranken-/Übergangsgeld Arbeitslosengeld
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Work Ability Index

n = 2129; 20 fehlende Werte wegen unvollständiger Meldung. Schätzer sind adjustiert für Alter und Geschlecht, Kranken-/Übergangsgeld
und Arbeitslosengeld sowie Beschäftigungstage und Einkommen in 2012.
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Determinanten für Rehabilitationsinanspruchnahme

n = 974; Gleichungsweiser Ausschluss fehlender Werte. ‡ Schätzer wurden exponiert.

Bethge M et al. Rehabilitation 2016;55:341-7
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Administrative Daten und gefährdete Erwerbfähigkeit

• Was verraten administrative Daten über den Bedarf an Leistungen?

• Fall-Kontroll-Studie: Vorhersage von Erwerbsminderungsrenten (2004 –
2008) durch Beitragsbiografie 2001 – 2003

• Risikoindex Erwerbsminderungsrente (RI-EMR): Versicherungsdauer, 
Bildung, versicherungspflichtiges Entgelt, Bezugsdauer von Krankengeld 
sowie Arbeitslosengeld I und II (jeweils über 3 Jahre kumuliert)

• Wertebereich auf 0 – 100: individuelle Wahrscheinlichkeit eines 
Erwerbsminderungsrentenzugangs innerhalb der nächsten 5 Jahre

• Drittes Sozialmedizinisches Panel für Erwerbspersonen:
– Beitragsbiografie 2010 – 2012

– Kategorisierung an den Quartilen (1./2. Quartil = geringes Risiko; 3. Quartil = 
moderates Risiko; 4. Quartil = hohes Risiko)

Bethge M et al. Bundesgesundheitsbl 2011;54:1221-8; Spanier K et al. Rehabilitation 2015;54:172-7
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Vorhersage von Rentenanträgen

4. vs. 1./2. Quartil: HR = 11,4; 
3. vs. 1./2. Quartil: HR = 6,1
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n = 1424; 68 Anträge auf Erwerbsminderungsrente

4. vs. 1./2. Quartil: HR = 5,5; 
3. vs. 1./2. Quartil: HR = 3,3
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Körperliche Rollenfunktion (0 - 100)  
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Emotionale Rollenfunktion (0 - 100)  
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Verknüpfung von Daten
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b. Motivationale und volitionale Determinanten für Antragstellung 

c. Administrative Daten als Indikator für Teilhabebedarf

d. Wirksamkeit medizinsicher Rehabilitation
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Administrative Daten und Wirksamkeit von Rehabilitation

• Sind die Daten des SPE III nutzbar um etwas zur Wirksamkeit medi-
zinischer Rehabilitation zu sagen? 

• Behandlungsgruppe: Personen mit bewilligten Reha-Anträgen zwischen 
Fragebogeneingang T1 und 31.12.2014

• Kontrollen: Personen ohne Antrag, ohne Bewilligung, mit Reha zu einem 
späteren Zeitpunkt

• Verfahren: Propensity Score Matching (Nearest-Neighbor-Methode mit 
Zurücklegen, 41 Variablen, stratifizierte Berechnungen für AHB und 
Heilverfahren)

• Zielkriterien: Tage mit eingeschränkter Teilhabe, Erwerbstätigkeit (FB Juli 
2017), bewilligte Erwerbsminderungsrenten (bis 31.12.2016) 

• Sample: n = 611 (57,6 % Frauen, mittleres Alter: 48,5 Jahre), 197 bewilligte 
Anträge (167 Heilverfahren, 30 AHB) und 414 Kontrollen



24

Institut für Sozialmedizin und Epidemiologie | Sektion Rehabilitation und Arbeit
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- Veränderungswerte zwischen 
beiden Erhebungen
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Gruppen
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Rehabilitation zurückzuführen
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Erwerbstätigkeit
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Bewilligte Erwerbsminderungsrenten
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Ursache-Wirkung und Veränderung 

Expositiont1 Kriteriumt2

Expositiont1 Kriteriumt1

Querschnitt

Längsschnitt: Exposition

Inzidenzt1-t2 Kriteriumt2

Längsschnitt: Inzidenz, Remission

Remissiont1-t2 Kriteriumt2
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Ursache-Wirkung und Veränderung 

∆Expositiont1-t2 ∆Kriteriumt2-t3

∆Expositiont1-t2 ∆Kriteriumt1-t2

Längsschnitt: Veränderungen

Längsschnitt: zeitlich versetzte Veränderungen

∆Kriteriumt1-t2 ∆Expositiont2-t3
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Soziale Unterstützung und Gesundheit

Peters E et al. Eur J Public Health 2018;28:819-23
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Work Ability Index

n = 1886, OUg = Organisationale Ungerechtigkeit; ERI = Effort-Reward-Imbalance; OR = Odds Ratio; 
Schätzer adjustiert für Baseline, Soziodemografie, gesundheitsbezogene Verhaltensrisiken und Neurotizismus.

Spanier K et al. Int J Public Health 2018;63: 447-56 

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

ERI
(Modell 3)

OUg
 (Modell 3)

ERI
(Modell 2)

 OUg
 (Modell 1)

Gering (Referenz) Moderat vs. gering Hoch vs. gering

OR = 1,94
OR = 1,48

OR = 1,87
OR = 1,27

OR = 1,63
OR = 1,36

OR = 1,49
OR = 1,14
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Gratifikationskrisen und psychische Erkrankungen

Methode: Pfadanalysen, Mediatoranalysen im Längsschnitt

Stichprobe: n = 1827; 54,4 % Frauen; mittleres Alter: 48 Jahre (SD = 4,0)

b = unstandardisierter Parameterschätzer

Effort-Reward-
Quotient

Psychische 
Erkrankung

Verausgabungs-
neigung

b = 2,91 b = 0,05

Direkt: b = 0,09; n. s.

Indirekt: b = 0,14 

Total: b = 0,23

Hinsch D et al. Int. Arch. Occup. Environ. Health; angenommen
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‐1,2 ‐0,8 ‐0,4 0 0,4 0,8 1,2

ERI T1 Incident Recovered

Exposition, Inzidenz und Remission 
Work Ability Score

b = -0,19

b = -0,57

b = 0,91

Vitalität

b = -2,37

b = -6,29

b = 8,23

n = 1886; b = unstandardisierter Parameterschätzer

‐12 ‐8 ‐4 0 4 8 12

ERI T1 Incident Recovered
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Ausblick

• Alleinstellungsmerkmale:
– Kohorte

– Drei Erhebungswellen

– Verknüpfung von Fragebogendaten und administrative Daten

– Multiple Datennutzer

• Session beim kommenden rehabilitationswissenschaftlichen 
Kolloquium

• www.gspe3.de
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