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Präambel: 

Aus Gründen der Vereinfachung wird im folgenden Text die männliche Form verwendet. Die 

jeweiligen Begriffe gelten jedoch in der männlichen und weiblichen Form entsprechend.  
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Zusammenfassung 

MISSING-DATA-TECHNIK 

Auch bei der Rehabilitandenbefragung der DRV kommt es z.B. durch unvollständiges 

Ausfüllen der Fragebögen zu fehlenden Werten im Datensatz. Daher wurden die 

verschiedenen Methoden zum Umgang mit fehlenden Werten wie z.B. Ausschluss 

unvollständiger Datensätze oder Ergänzung auf Basis der vorhandenen Informationen (d.h. 

Imputation) verglichen. Dabei zeigte sich, dass durch Ausschluss von Beobachtungen mit 

fehlenden Angaben die Fallzahl der Stichprobe erheblich reduziert würde. Zudem würden 

die Ergebnisse bei Ausschluss fehlender Werte tendenziell überschätzt.  

Die Informationen in den vorhandenen Daten der Rehabilitanden mit nicht-erteiltem 

Einverständnis zur Verknüpfung der beiden Datenquellen reichten nicht dazu aus, um die 

fehlenden Angaben zu ersetzen. Deswegen wurden diese für die weiteren Analysen 

ausgeschlossen. Fälle wurden ebenfalls von den weiteren Analysen ausgeschlossen, falls 

mehr als 50% der Daten fehlten. Dann reichten die Informationen nicht mehr aus, um die 

Daten mittels Imputation zufriedenstellend zu vervollständigen.  

Letztendlich wurden entschieden, fehlende Angaben mittels multipler Imputation (MI) zu 

ergänzen, um so eine möglichst große und aussagekräftige Stichprobe für die weiteren 

Analysen zu erhalten.  

FALLZAHLPROBLEMATIK 

Zur Klärung der Frage, wie viele Rehabilitanden je Fachabteilung angeschrieben werden 

sollen, wurde auf Basis des Projektdatensatzes eine Simulationsstudie durchgeführt. Dabei 

wurden sowohl die Anzahlen an Rehabilitanden in den Fachabteilungen sowie die Anzahlen 

der Fachabteilungen variiert und die Auswirkung von verschiedenen Fallzahlen und 

Fachabteilungsanzahlen auf die Stabilität der Schätzer überprüft.  

Für den Mehr-Ebenen-Ansatz gilt üblicherweise die Faustregel „30 Cluster mit je 30 

Beobachtungen“. Auf Basis der Simulationsstudie wurde festgelegt, dass eine 

Mindestfallzahl von 25 Fachabteilungen mit jeweils mindestens 25 Beobachtungen für eine 

Adjustierung vorhanden sein müsssen.  

SELEKTION UND MODELLIERUNG 

Dann erfolgte für jede Vergleichsgruppe separat die Auswahl der bei der Adjustierung zu 

berücksichtigenden Merkmale und der anzuwendenden Rechenverfahren. Für die 

Modellierung wurde, falls genügend Fachabteilungen mit genügend Beobachtungen 

vorhanden waren, ein Mehr-Ebenen-Modell angepasst. Dies bietet den Vorteil, dass auch 

Interaktionseffekte von Rehabilitanden- und Fachabteilungsmerkmalen getestet werden 

können. Zudem kann berücksichtigt werden, dass wahrscheinlich Rehabilitanden in einer 

Fachabteilung zueinander ähnlicher sind als zu Rehabilitanden einer anderen Fachabteilung. 
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Mathematisch kommt es zu einer Vermeidung von verzerrten Schätzungen von Effekten und 

Varianzen und somit zur Vermeidung von inkorrekten Signifikanzbefunden.  

Im ersten Schritt der Modellselektion wurden alle relevanten Merkmale ins Modell 

aufgenommen. Anschließend wurden sukzessive Variablen aus dem Modell entfernt, falls 

diese keinen signifikanten Einfluss auf die Zielgröße hatten.  

Dieses Vorgehen wurde bei den Zielgrößen subjektiver Rehabilitationserfolg und 

Rehabilitandenzufriedenheit bei 15 Indikationsgruppen realisiert. Für kleinere Indikationen 

in der ambulanten Rehabilitation konnte aufgrund der sehr geringen Fallzahlen keine 

Adjustierung vorgenommen werden.  

MODELLVALIDIERUNG 

Die Modellvalidierung mittels Bootstrap-Verfahren ergab, dass die Ergebnisse der 

Adjustierung sehr robust sind. Lediglich bei der Auswahl der zu berücksichtigenden 

Merkmale zeigten sich in einzelnen Fällen, insbesondere in den kleineren Vergleichsgruppen, 

nicht ganz stabile Effekte. 

FOKUSGRUPPEN 

Zur Verbesserung der Verständlichkeit der Berichte und des Adjustierungsverfahrens wurden 

Fokusgruppen mit Vertretern der Rentenversicherung und der Leistungserbringer 

durchgeführt. Diese Fokusgruppen zeigten, dass Probleme beim statistischen Verständnis 

vorhanden sind. Insbesondere die Adjustierung und der erwartete Wert bereiteten den 

Teilnehmern Schwierigkeiten. Die bisherige Überarbeitung wurde sehr positiv 

wahrgenommen, sie zeigte sich jedoch noch als nicht ausreichend. Deswegen sollte die 

Adjustierung und der erwartete Wert noch transparenter und einfacher aufbereitet werden, 

die grafische Darstellung angepasst, sodass die Grafiken in Graustufen erkennbar sind und 

Einzelfragen zur Skalenbildung hinsichtlich Rehabilitandenzufriedenheit und subjektiven 

Behandlungserfolg gruppiert nach Skalenzugehörigkeit dargestellt werden. Zudem 

wünschten sich einige Teilnehmer, dass die Rangfolge der Fachabteilungen angeben wird 

und der zeitliche Verlauf der Qualitätspunkte dargestellt wird.  

ONLINEBEFRAGUNG 

Auf Basis der Ergebnisse der Fokusgruppen wurde eine Onlinebefragung konzipiert und 

durchgeführt. Insgesamt nahmen 540 Personen teil, von denen 70 Personen für die 

Deutsche Rentenversicherung und 445 für eine Rehabilitationseinrichtung tätig waren.  

Die Mehrheit der Befragten war älter als 50 Jahre. Es nahmen mehr Männer als Frauen an 

der Befragung teil. Die häufigsten Berufe der Teilnehmer waren Ärzte und studierte 

Verwaltungsberufe. 

Die Befragten hatten durchschnittlich 9,0 Jahre Erfahrung mit der Rückmeldung der 

Rehabilitandenbefragung. Die Befragten setzten sich mehrheitlich detailliert mit der 

bisherigen und der überarbeiteten Rückmeldung auseinander.  
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Die Verständlichkeit und die Anwendbarkeit des überarbeiteten Rückmeldekonzepts wurden 

mehrheitlich gut bis befriedigend bewertet. Der Umfang wurde überwiegend als passend 

eingestuft.  

Die meisten Teilnehmer der Befragung stimmten für ein Fachabteilungs-Ranking und eine 

Abbildung zur zeitlichen Entwicklung der Fachabteilung in den letzten 5 Jahren. Ansonsten 

gaben die Befragten mehrheitlich an, dass das überarbeitete Rückmeldekonzept vollständig 

sei.  

Insgesamt gaben 84,9% der Befragten an, dass die Lesehilfe vollständig sei Die Befragten 

bewerteten die Überarbeitung des Rückmeldungskonzept als Verbesserung im Vergleich zur 

bisherigen Rückmeldung (Vergleichswert alte Version: 3 von 5 Sternen, Median neue Version 

4 Sterne, Mittelwert neue Version 3,5 Sterne).   
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Projektablauf 

Der Zeitplan des Projekts sah vor, die Komponente 1 mit den Teilen Analyse fehlender 

Werte, Adjustierung, Fallzahlproblematik und Modellvalidierung von Oktober 2017 bis März 

2018 zu bearbeiten. Komponente 2 beinhaltete die Teile Überarbeitung des 

Rückmeldekonzepts sowie die Nutzerbefragung in Form von Fokusgruppen und einer 

Onlinebefragung. Die Bearbeitung von Komponente 2 war von April 2018 bis September 

2018 vorgesehen. 

Insgesamt verliefen die einzelnen Projektschritte zur Überarbeitung der Adjustierung und 

des Rückmeldekonzepts weitgehend im Zeitplan. 

Die Fertigstellung von Komponente 1 verzögerte sich um wenige Woche. Gründe hierfür 

waren unerwartet lange Laufzeiten bei der Simulationsstudie. Zudem erwiesen sich im 

späteren Projektverlauf weitere Diagnosen bzw. Diagnosegruppen für die Adjustierung als 

relevant.  

Geringfügige Veränderungen des Projektablaufs mussten infolge von Problemen bei der 

Rekrutierung von Rehabilitationseinrichtungen für Fokusgruppen gemacht werden. Die 

Auftraggeberin wurde schriftlich über die Verzögerung des Beginns der Onlinebefragung 

informiert. Die finale Überarbeitung des Rückmeldekonzepts und die Fertigstellung des 

Abschlussberichts konnten jedoch wie geplant Ende September erfolgen.  

Für das Projekt wurde ein Beirat mit beratender Funktion einberufen. Insgesamt tagte der 

Beirat drei Mal, wobei Komponente 1, Komponente 2 und die Ergebnisse des Projekts 

diskutiert wurden.   
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1. Missing Data Analyse 

1.1. Einleitung 

In fast allen Studien kommt es zu fehlenden Werten bei der Datenerhebung. Die Gründe 

dafür können sehr unterschiedlich sein. Bei der Rehabilitandenbefragung der Deutschen 

Rentenversicherung können fehlende Werte auf drei Arten entstehen: 

 die Rehabilitanden geben kein Einverständnis zur Verknüpfung der 

Fragebogenangaben mit Routinedaten der Deutschen Rentenversicherung, 

 die Rehabilitanden füllen den Fragebogen nicht vollständig aus, 

 technische Probleme verursachen fehlende Werte. 

Bei der Entstehung von fehlenden Werten können verschiedene Mechanismen, wie die 

fehlenden Werte zustande kommen, zum Tragen kommen. Dabei werden drei Arten von 

Ausfall-Mechanismen unterschieden: 

 Missing Completely At Random (MCAR) – es gibt keine systematischen Unterschiede 

zwischen fehlenden und beobachteten Werten, d.h. es ist kein Muster erkennbar. 

 Missing At Random (MAR) – alle systematischen Unterschiede zwischen fehlenden 

und beobachteten Werten können durch beobachtete Variablen erklärt werden 

 Missing Not At Random (MNAR) – es gibt systematische Unterschiede zwischen 

fehlenden und beobachteten Werten, die nicht durch die beobachteten Werte 

erklärt werden können [1]. 

Es existieren verschiedene Vorgehensweisen, um mit fehlenden Werten umzugehen, deren 

Anwendbarkeit von der Art des Ausfall-Mechanismus abhängt. Zum einen besteht die 

Möglichkeit, nur die kompletten Fälle (ohne fehlende Werte) zu verwenden oder die 

fehlenden Werte zu ersetzen [2]. Dabei können die fehlenden Werte durch Single 

Imputation (kurz: SI, d.h. ein fehlender Wert wird durch einen anderen Wert ersetzt) oder 

Multiple Imputation (kurz: MI, d.h. ein fehlender Wert wird mehrfach ersetzt) behandelt 

werden. 

Groenwold et al. kamen zum Ergebnis, dass die Analyse kompletter Fälle und die Analyse der 

Daten nach MI und durch Adjustierung mit Covariablen zu einer ähnlichen Präzision und 

Verzerrung führt. Im Rahmen der MI werden die fehlenden Werte durch Vorhersagemodelle 

unter Berücksichtigung verschiedener Kovariablen ersetzt. Die Modelle zur Ersetzung der 

fehlenden Werte können dann identisch zu den letztendlichen, multivariaten 

Analysemethoden sein. SI wurde in der Arbeit von Groenwold et al. nicht empfohlen [3].  

Da bei den meisten Studien fehlende Werte nicht nur in den Ziel-, sondern auch bei den 

Einflussgrößen vorkommen, kann so die Zahl der kompletten Fälle sehr gering ausfallen. 

Sterne et al. diskutierten in ihrer Arbeit Probleme, die bei der Anwendung von MI zur 

Ersetzung fehlender Werte in Ziel- und Einflussgrößen beachtet werden müssen. Sterne et 

al. führen dabei an, dass Verteilungsannahmen geprüft werden müssen, die 
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Berechnungskomplexität sehr hoch sein kann und die Verfahren nur bei MAR gültig sind [1]. 

Wird dies nicht beachtet, so kann das MI-Verfahren verzerrte Ergebnisse hervorrufen. 

1.2. Methodik 

Die von dem Auftraggeber bereitgestellten Daten verteilten sich auf zahlreiche Dateien. Die 

Daten wurden in eine Oracle-Datenbank importiert und dabei auf formale sowie 

referentielle Integrität geprüft. Die für die missing-data-Analysen relevanten 

Fragebogendaten und Kovariablen wurden für die drei Bereiche Somatik, 

Psychosomatik/Sucht und ganztägig-ambulante Reha zu jeweils einer Tabelle verknüpft, die 

die Grundlage für die folgenden Analysen bilden.  

Ziel der Analysen ist die Identifikation der Art der Fehlmechanismen, d.h. zu klären, ob die 

fehlenden Angaben zufällig entstanden sind oder ob es erkennbare Muster gibt. Dabei wird 

geprüft, wie hoch der Anteil der fehlenden Werte in den einzelnen Variablen ist. Außerdem 

wurde geprüft, wie hoch der Anteil der Beobachtungen mit fehlenden Werten ist.  

In einem zweiten Schritt wurde die Assoziation von fehlenden Werten mit verschiedenen 

Faktoren, wie Alter, Geschlecht oder Staatsangehörigkeit untersucht.  

Die fehlenden Werte in den Zielgrößen wurden mittels MI sowie SI durch die worst case- und 

best case-Szenarien ersetzt. Die fehlenden Werte der Einflussgrößen wurden mit MI ersetzt.  

In Sensitivitätsanalysen werden die Mittelwerte bzw. Verteilungen der Parameter zwischen 

ersetzten und kompletten Fällen verglichen.  
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1.3. Ergebnisse 

1.3.1. Somatische Indikationen auf Rehabilitanden-Ebene 

Insgesamt gaben 4,0% der Rehabilitanden kein Einverständnis, dass ihre Angaben im 

Fragebogen mit den Routinedaten der Rentenversicherung ergänzt werden dürfen. Bei 

weiteren 1,9% der Rehabilitanden fehlten Angaben aus den Routinedaten. Der Anteil 

fehlender Angaben pro Frage lag zwischen 0,8% und 87,1%, wobei der Anteil der fehlenden 

Angaben pro Frage, die sich an alle Rehabilitanden richtete, maximal 9,4% betrug (vgl. 

Tabelle 1). Bei 55,9% der Rehabilitanden fehlte mindestens eine Angabe im Fragebogen (nur 

Fragen, die sich an alle Rehabilitanden richteten). Der Anteil der fehlenden Angaben pro 

Fragebogen (nur Fragen, die sich an alle Rehabilitanden richteten) lag im Mittel bei 4,5% 

(Median 1,2%; Minimum 0,0%; Maximum 100%; Standardabweichung 8,5%). 

Tabelle 1: Anteil der fehlenden Werte nach Frage 

 
Gültige 

Angaben 

Fehlende Angaben  Gültige 
Angaben 

Fehlende Angaben 

Anzahl Anteil  Anzahl Anteil 

Frage 1 69023 3191 4,4% Frage 59 70482 1732 2,4% 

Frage 2 68389 3825 5,3% Frage 60 69916 2298 3,2% 

Frage 3 68436 3778 5,2% Frage 61 70001 2213 3,1% 

Frage 4 68241 3973 5,5% Frage 62 69739 2475 3,4% 

Frage 5 69403 2811 3,9% Frage 63 70885 1329 1,8% 

Frage 6 69592 2622 3,6% Frage 64 71109 1105 1,5% 

Frage 7 67834 4380 6,1% Frage 65 70815 1399 1,9% 

Frage 8 67833 4381 6,1% Frage 66 71148 1066 1,5% 

Frage 9 67948 4266 5,9% Frage 67 70448 1766 2,4% 

Frage 10 65762 6452 8,9% Frage 68 71180 1034 1,4% 

Frage 11 69528 2686 3,7% Frage 69 71291 923 1,3% 

Frage 12 70794 1420 2,0% Frage 70 70864 1350 1,9% 

Frage 13 70806 1408 1,9% Frage 71 70698 1516 2,1% 

Frage 14 71626 588 0,8% Frage 72 70540 1674 2,3% 

Frage 15 71645 569 0,8% Frage 73 70215 1999 2,8% 

Frage 16 71483 731 1,0% Frage 74 68851 3363 4,7% 

Frage 17 68050 4164 5,8% Frage 75 68131 4083 5,7% 

Frage 18* 32485 39729 55,0% Frage 76 66307 5907 8,2% 

Frage 19* 32365 39849 55,2% Frage 77 66276 5938 8,2% 

Frage 20* 32333 39881 55,2% Frage 78 66510 5704 7,9% 

Frage 21 68745 3469 4,8% Frage 79 67854 4360 6,0% 

Frage 22 68566 3648 5,1% Frage 80 67191 5023 7,0% 

Frage 23 68360 3854 5,3% Frage 81 65528 6686 9,3% 

Frage 24 71438 776 1,1% Frage 82 68061 4153 5,8% 

Frage 25 70831 1383 1,9% Frage 83 70157 2057 2,8% 

Frage 26 66849 5365 7,4% Frage 84 69219 2995 4,1% 
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Gültige 

Angaben 

Fehlende Angaben  Gültige 
Angaben 

Fehlende Angaben 

Anzahl Anteil  Anzahl Anteil 

Frage 27* 54490 17724 24,5% Frage 85 68687 3527 4,9% 

Frage 28 65827 6387 8,8% Frage 86 68653 3561 4,9% 

Frage 29* 48645 23569 32,6% Frage 87 68515 3699 5,1% 

Frage 30 65510 6704 9,3% Frage 88 69330 2884 4,0% 

Frage 31* 42265 29949 41,5% Frage 89 69593 2621 3,6% 

Frage 32 65423 6791 9,4% Frage 90 68999 3215 4,5% 

Frage 33* 53163 19051 26,4% Frage 91 68840 3374 4,7% 

Frage 34 65942 6272 8,7% Frage 92 68985 3229 4,5% 

Frage 35* 48445 23769 32,9% Frage 93 66978 5236 7,3% 

Frage 36 66561 5653 7,8% Frage 94 70038 2176 3,0% 

Frage 37* 21196 51018 70,6% Frage 95 70508 1706 2,4% 

Frage 38 66963 5251 7,3% Frage 96 70520 1694 2,3% 

Frage 39* 68190 4024 5,6% Frage 97 68611 3603 5,0% 

Frage 40 65999 6215 8,6% Frage 98 66252 5962 8,3% 

Frage 41* 67569 4645 6,4% Frage 99* 53796 18418 25,5% 

Frage 42 66360 5854 8,1% Frage 100* 50918 21296 29,5% 

Frage 43* 61237 10977 15,2% Frage 101* 57024 15190 21,0% 

Frage 44 67507 4707 6,5% Frage 102* 56355 15859 22,0% 

Frage 45* 24803 47411 65,7% Frage 103* 57069 15145 21,0% 

Frage 46 68114 4100 5,7% Frage 104* 57517 14697 20,4% 

Frage 47* 16265 55949 77,5% Frage 105* 57153 15061 20,9% 

Frage 48 67789 4425 6,1% Frage 106* 56482 15732 21,8% 

Frage 49* 50124 22090 30,6% Frage 107* 57222 14992 20,8% 

Frage 50 67650 4564 6,3% Frage 108* 57007 15207 21,1% 

Frage 51* 31835 40379 55,9% Frage 109* 53932 18282 25,3% 

Frage 52 68158 4056 5,6% Frage 110* 54540 17674 24,5% 

Frage 53* 9330 62884 87,1% Frage 111* 55828 16386 22,7% 

Frage 54 68265 3949 5,5% Frage 112 70287 1927 2,7% 

Frage 55* 43094 29120 40,3% Frage 113 68644 3570 4,9% 

Frage 56 68359 3855 5,3% Frage 114 70396 1818 2,5% 

Frage 57* 32242 39972 55,4% Frage 115 71534 680 0,9% 

Frage 58 70688 1526 2,1% Frage 116 71505 709 1,0% 
*
Fragen richten sich nicht an alle Rehabilitanden 

 

Die Fragebögen von Rehabilitanden, die kein Einverständnis zur Verknüpfung von 

Fragebogenangaben und Routinedaten gaben, wiesen häufiger fehlende Angaben auf (vgl. 

Tabelle 2). Hinsichtlich dem Anteil fehlender Werte pro Fragebogen gab es keine 

wesentlichen Unterschiede bezüglich dem Geschlecht, der Staatsangehörigkeit sowie der 

Muttersprache. Mit steigendem Grad der Schulbildung sank der Anteil der fehlenden Werte 

im Fragebogen.  
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Tabelle 2: Mittlerer Anteile der fehlenden Angaben nach ausgewählten Merkmalen 

 
Mittelwert Median Minimum Maximum 

Standard-
abweichung 

Einverständnis            

k. A.  1,2% 0,0% 0,0% 6,0% 2,0% 

nein 6,6% 2,5% 0,0% 100% 11,0% 

ja 4,5% 1,2% 0,0% 100% 8,4% 

Angestelltenversicherung      

ja 3,3% 0,0% 0,0% 100% 7,0% 

nein 5,5% 1,2% 0,0% 100% 9,3% 

Geschlecht      

männlich 4,4% 1,2% 0,0% 100% 8,2% 

weiblich 4,5% 1,2% 0,0% 100% 8,4% 

Deutsche 
Staatsangehörigkeit 

     

nein 5,0% 1,2% 0,0% 73,0% 8,4% 

ja 4,4% 1,2% 0,0% 100% 8,3% 

Muttersprache           

Deutsch 4,4% 1,2% 0,0% 98,0% 7,9% 

andere 5,1% 1,2% 0,0% 73,0% 8,3% 

Schulbildung           

ohne Schulabschluss 5,9% 2,5% 0,0% 85,0% 8,8% 

Hauptschulabschluss 5,1% 1,2% 0,0% 81,0% 8,4% 

Mittlere Reife 3,6% 1,2% 0,0% 93,0% 6,8% 

Fachabitur 3,0% 0,0% 0,0% 67,0% 5,9% 

Abitur 2,7% 0,0% 0,0% 73,0% 5,5% 

andere 4,0% 1,2% 0,0% 68,0% 7,1% 

 

Der Anteil fehlender Werte im Fragebogen korrelierte positiv mit dem Alter (Korrelation 

ρ=0,134; p-Wert <0,01). Die Zielgröße Zufriedenheit korrelierte nicht signifikant mit dem 

Anteil der fehlenden Werte (ρ=0,01; p-Wert 0,782). Jedoch korrelierte die Zielgröße 

subjektiver Behandlungserfolg mit dem Anteil der fehlenden Werte (ρ=-0,101; p-Wert<0,01).  
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Tabelle 3: Verteilung des Einverständnisses zur Verknüpfung der beiden Datenquellen nach ausgesuchten Merkmalen 

 
Einverständnis 

p-Wert 
nein ja 

Mindestens ein Einzelgespräch bei einem 
Psychologen 

nein 3,7% 96,3% 
0,152 

ja 3,9% 96,1% 

Muttersprache ist Deutsch 
nein 5,7% 94,3% 

<0,01 
ja 3,8% 96,2% 

Feste Partnerschaft 
nein 4,5% 95,5% 

<0,01 
ja 3,7% 96,3% 

Schulabschluss 

ohne Schulabschluss 4,9% 95,1% 

<0,01 

Hauptschulabschluss 4,0% 96,0% 

Mittlere Reife 3,6% 96,4% 

Fachabitur 3,9% 96,1% 

Abitur 3,5% 96,5% 

sonstiger 5,0% 95,0% 

Bewertung der Reha-Maßnahme 

sehr schlecht 4,1% 95,9% 

<0,01 

schlecht 4,4% 95,6% 

teils, teils 4,9% 95,1% 

gut 3,9% 96,1% 

sehr gut 3,2% 96,8% 

Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens 
nein 3,8% 96,2% 

<0,01 
ja 5,2% 94,8% 

Erwerbsstatus 

berufstätig 3,6% 96,4% 

<0,01 

arbeitslos mit ALG I 
Bezug 

4,1% 95,9% 

arbeitslos mit ALG II 
Bezug 

5,8% 94,2% 

nicht erwerbstätig 3,5% 96,5% 

Rentner 4,4% 95,6% 

Rentenbegehren vor der Rehabilitation 
nein 3,7% 96,3% 

<0,01 
ja 5,3% 94,7% 

Rentenbegehren aktuell 
nein 3,5% 96,5% 

0,02 
ja 4,0% 96,0% 
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Die Zustimmung zur Verknüpfung beider Datenquellen wurde seltener von Rehabilitanden 

mit nicht-deutscher Muttersprache, Rehabilitanden ohne feste Partnerschaft, 

Rehabilitanden, die Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens hatten, sowie von Rehabilitanden 

mit Rentenbegehren erteilt (vgl. Tabelle 3). Mit steigendem Grad der Schulbildung und mit 

steigender Zufriedenheit mit der Rehabilitationsmaßnahme sank der Anteil der 

Rehabilitanden, die kein Einverständnis zur Verknüpfung der Datenquellen erteilten. Bei 

Rehabilitanden mit oder ohne Einzelgespräch bei einem Psychologen konnten hingegen 

keine signifikanten Abweichungen festgestellt werden. 
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1.3.2. Psychosomatik und Sucht 

Insgesamt gaben 5,9% der Rehabilitanden kein Einverständnis, dass ihre Angaben aus dem 

Fragebogen mit den Routinedaten der Rentenversicherung ergänzt werden dürfen. 

Außerdem fehlen bei weiteren 2,7% der Rehabilitanden Angaben aus den Routinedaten. Der 

Anteil fehlender Angaben pro Frage lag zwischen 0,9% und 75,3%, wobei sich der Anteil der 

fehlenden Angaben pro Frage, die an alle Rehabilitanden gerichtet war, maximal 12,3% 

betrug (vgl. Tabelle 4). Bei 51,7% der Rehabilitanden fehlte mindestens eine Angabe im 

Fragebogen (nur Fragen, die sich an alle Rehabilitanden richteten). Der Anteil der fehlenden 

Angaben pro Fragebogen (nur Fragen, die sich an alle Rehabilitanden richteten) lag im Mittel 

bei 3,5% (Median 1,3%; Minimum 0,0%; Maximum 100%; Standardabweichung 7,0%). 

Tabelle 4: Anteil der fehlenden Werte nach Frage (Psychosomatik und Sucht) 

 
Gültige 

Angaben 

Fehlende Angaben  Gültige 
Angaben 

Fehlende Angaben 

Anzahl Anteil  Anzahl Anteil 

Frage 1 21286 367 1,7% Frage 56 21281 372 1,7% 

Frage 2 21230 423 2,0% Frage 57 21339 314 1,5% 

Frage 3 21251 402 1,9% Frage 58 21291 362 1,7% 

Frage 4 21213 440 2,0% Frage 59 21297 356 1,6% 

Frage 5 21219 434 2,0% Frage 60 21127 526 2,4% 

Frage 6 21236 417 1,9% Frage 61 21265 388 1,8% 

Frage 7 21264 389 1,8% Frage 62 21324 329 1,5% 

Frage 8 21243 410 1,9% Frage 63 21331 322 1,5% 

Frage 9 21135 518 2,4% Frage 64 21356 297 1,4% 

Frage 10 21448 205 0,9% Frage 65 21358 295 1,4% 

Frage 11 21393 260 1,2% Frage 66 21356 297 1,4% 

Frage 12 21088 565 2,6% Frage 67 21278 375 1,7% 

Frage 13 21151 502 2,3% Frage 68 20870 783 3,6% 

Frage 14 21460 193 0,9% Frage 69 20963 690 3,2% 

Frage 15 21416 237 1,1% Frage 70 21177 476 2,2% 

Frage 16 21449 204 0,9% Frage 71 21125 528 2,4% 

Frage 17 21416 237 1,1% Frage 72 20882 771 3,6% 

Frage 18 21175 478 2,2% Frage 73 21155 498 2,3% 

Frage 19 21121 532 2,5% Frage 74 21117 536 2,5% 

Frage 20 21422 231 1,1% Frage 75 21208 445 2,1% 

Frage 21 21119 534 2,5% Frage 76 21259 394 1,8% 

Frage 22 18994 2659 12,3% Frage 77 21121 532 2,5% 

Frage 23* 18545 3108 14,4% Frage 78 21365 288 1,3% 

Frage 24 19258 2395 11,1% Frage 79 21325 328 1,5% 
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Gültige 

Angaben 

Fehlende Angaben  Gültige 
Angaben 

Fehlende Angaben 

Anzahl Anteil  Anzahl Anteil 

Frage 25* 11183 10470 48,4% Frage 80 21346 307 1,4% 

Frage 26 19664 1989 9,2% Frage 81 21344 309 1,4% 

Frage 27* 15012 6641 30,7% Frage 82 21332 321 1,5% 

Frage 28 19281 2372 11,0% Frage 83 21304 349 1,6% 

Frage 29* 17968 3685 17,0% Frage 84 21317 336 1,6% 

Frage 30 19386 2267 10,5% Frage 85 21341 312 1,4% 

Frage 31* 9908 11745 54,2% Frage 86 20947 706 3,3% 

Frage 32 19344 2309 10,7% Frage 87 21261 392 1,8% 

Frage 33* 16271 5382 24,9% Frage 88 21299 354 1,6% 

Frage 34 19822 1831 8,5% Frage 89 21045 608 2,8% 

Frage 35* 20078 1575 7,3% Frage 90* 6769 14884 68,7% 

Frage 36 19798 1855 8,6% Frage 91* 6639 15014 69,3% 

Frage 37* 20178 1475 6,8% Frage 92 19455 2198 10,2% 

Frage 38 19846 1807 8,3% Frage 93* 17441 4212 19,5% 

Frage 39* 17569 4084 18,9% Frage 94* 17323 4330 20,0% 

Frage 40 19708 1945 9,0% Frage 95* 18889 2764 12,8% 

Frage 41* 20341 1312 6,1% Frage 96* 18596 3057 14,1% 

Frage 42 20072 1581 7,3% Frage 97* 19155 2498 11,5% 

Frage 43* 14314 7339 33,9% Frage 98* 19380 2273 10,5% 

Frage 44 20007 1646 7,6% Frage 99* 19344 2309 10,7% 

Frage 45* 13026 8627 39,8% Frage 100* 19284 2369 10,9% 

Frage 46 19967 1686 7,8% Frage 101* 19347 2306 10,6% 

Frage 47* 16479 5174 23,9% Frage 102* 19257 2396 11,1% 

Frage 48 19949 1704 7,9% Frage 103* 18945 2708 12,5% 

Frage 49* 19144 2509 11,6% Frage 104* 19072 2581 11,9% 

Frage 50 20252 1401 6,5% Frage 105* 19593 2060 9,5% 

Frage 51* 11867 9786 45,2% Frage 106 21081 572 2,6% 

Frage 52 20553 1100 5,1% Frage 107 20805 848 3,9% 

Frage 53* 5345 16308 75,3% Frage 108 20839 814 3,8% 

Frage 54 20296 1357 6,3% Frage 109 21373 280 1,3% 

Frage 55* 12357 9296 42,9% Frage 110 21308 345 1,6% 
*
Fragen richten sich nicht an alle Rehabilitanden 

Der Anteil der fehlenden Werte im Fragebogen war bei den Rehabilitanden, die kein 

Einverständnis zur Verknüpfung der beiden Datenquellen erteilten, höher (vgl. Tabelle 5). Es 

waren kaum Unterschiede im Anteil der fehlenden Werte bei Männern und Frauen zu 

beobachten. Bei Rehabilitanden mit einer nicht-deutschen Staatsangehörigkeit bzw. nicht-
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deutscher Muttersprache war der Anteil der fehlenden Werte höher als bei deutschen 

Staatsangehörigen bzw. Rehabilitanden mit deutscher Muttersprache. Mit steigendem Grad 

der Schulbildung sank der Anteil fehlender Werte. Hinsichtlich der Bewertung der 

Rehabilitationsmaßnahme ergaben sich nur geringfügige Abweichungen. 

Tabelle 5: Mittlere Anteile der fehlenden Angaben nach ausgewählten Merkmalen 

  Mittelwert Median Minimum Maximum 
Standard-

abweichung 

Einverständnis           

nein 4,7% 1,3% 0,0% 100% 9,4% 

ja 3,4% 1,3% 0,0% 100% 6,8% 

Angestelltenversicherung 

ja 2,2% 0,0% 0,0% 100% 4,9% 

nein 4,6% 1,3% 0,0% 100% 8,2% 

Geschlecht      

männlich 3,8% 1,3% 0,0% 100% 7,4% 

weiblich 3,0% 1,3% 0,0% 100% 6,1% 

Deutsche Staatsangehörigkeit 

nein 5,3% 1,3% 0,0% 100% 8,8% 

ja 3,2% 1,3% 0,0% 100% 6,5% 

Muttersprache      

Deutsch 5,0% 1,3% 0,0% 65,0% 7,9% 

andere 3,1% 0,0% 0,0% 82,0% 6,1% 

Schulbildung      

ohne Schulabschluss 5,9% 1,3% 0,0% 65,0% 8,9% 

Hauptschulabschluss 4,2% 1,3% 0,0% 62,0% 7,2% 

Mittlere Reife 2,8% 0,0% 0,0% 82,0% 5,7% 

Fachabitur 2,5% 0,0% 0,0% 47,0% 5,2% 

Abitur 2,1% 0,0% 0,0% 47,0% 4,8% 

andere 3,4% 1,3% 0,0% 69,0% 6,5% 
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  Mittelwert Median Minimum Maximum 
Standard-

abweichung 

Bewertung der Reha-Maßnahme 

sehr schlecht 3,7% 1,3% 0,0% 65,0% 6,5% 

schlecht 3,4% 1,3% 0,0% 54,0% 6,6% 

teils, teils 3,4% 1,3% 0,0% 69,0% 6,2% 

gut 3,3% 0,0% 0,0% 55,0% 6,2% 

sehr gut 3,0% 0,0% 0,0% 60,0% 6,1% 

 

Der Anteil fehlender Werte im Fragebogen korrelierte sehr schwach mit dem Alter 

(Korrelation ρ=0,067; p-Wert <0,01). Die Zielgröße Zufriedenheit korrelierte signifikant mit 

dem Anteil der fehlenden Werte (ρ=0-0,037; p-Wert <0,01). Ebenso korrelierte die Zielgröße 

subjektiver Behandlungserfolg mit dem Anteil der fehlenden Werte (ρ=-0,115; p-Wert<0,01). 

Rehabilitanden mit nicht-deutscher Muttersprache gaben seltener ihr Einverständnis zur 

Verknüpfung der beiden Datenquellen, ein signifikanter Unterschied bestand auch bei festen 

Partnerschaften im Vergleich zu keiner festen Partnerschaft. Mit einem höheren 

Schulabschluss war auch der Anteil der Rehabilitanden, die ihr Einverständnis zur 

Verknüpfung gaben, höher. Rehabilitanden mit Rentenbegehren sowie Arbeitslosengeld-II-

Bezieher hatten seltener ihr Einverständnis zur Verknüpfung der Daten gegeben.  
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Tabelle 6: Verteilung des Einverständnisses zur Verknüpfung der beiden Datenquellen nach ausgesuchten Merkmalen 

 
Einverständnis 

p-Wert 
nein ja 

Muttersprache 
Deutsch 5,7% 94,3% 

0,020 
andere 7,0% 93,0% 

Feste Partnerschaft 
nein 6,3% 93,7% 

0,015 
ja 5,5% 94,5% 

Schulabschluss 

ohne Schulabschluss 8,4% 91,6% 

0,05 

Hauptschulabschluss 5,7% 94,3% 

Mittlere Reife 5,4% 94,6% 

Fachabitur 6,5% 93,5% 

Abitur 6,4% 93,6% 

andere 4,7% 95,3% 

Bewertung der Reha-Maßnahme 

sehr schlecht 7,5% 92,5% 

0,035 

schlecht 5,6% 94,4% 

teils, teils 6,5% 93,5% 

gut 5,8% 94,2% 

sehr gut 5,3% 94,7% 

Rentenbegehren aktuell 
nein 5,6% 94,4% 

0,044 
ja 6,4% 93,6% 

Rentenbegehren vor der Rehabilitation 
nein 5,6% 94,4% 

<0,01 
ja 9,6% 90,4% 

Erwerbsstatus 

berufstätig 5,4% 94,6% 

0,012 

arbeitslos mit ALG I Bezug 6,2% 93,8% 

arbeitslos mit ALG II Bezug 7,1% 92,9% 

nicht erwerbstätig 6,2% 93,8% 

Rentner 6,6% 93,4% 
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1.3.3. Ganztägig ambulante Rehabilitation 

Insgesamt lagen von 43,9% der Rehabilitanden vollständig ausgefüllte Fragebögen vor. 4,4% 

der Rehabilitanden gaben kein Einverständnis, dass ihre Angaben im Fragebogen mit den 

Routinedaten der Rentenversicherung ergänzt werden dürfen. Weitere 2,2% Angaben aus 

den Routinedaten fehlten. Die Fragen im Fragebogen wurden zu 0,7% bis 54,2% nicht 

beantwortet. Bei den Fragen, die sich an alle Rehabilitanden richteten, lag der Anteil der 

fehlenden Werte bei maximal 15%. Der Anteil der fehlenden Angaben pro Fragebogen (nur 

Fragen, die sich an alle Rehabilitanden richteten) lag im Mittel bei 3,2% (Median 1,1%; 

Minimum 0,0%; Maximum 100%; Standardabweichung 6,4%). 

Tabelle 7: Anteil der fehlenden Werte nach Frage 

 
Gültige 

Angaben 

Fehlende Angaben  Gültige 
Angaben 

Fehlende Angaben 

Anzahl Anteil  Anzahl Anteil 

Frage 1 22155 623 2,7% Frage 59 20905 1873 8,2% 

Frage 2 22102 676 3,0% Frage 60* 13607 9171 40,3% 

Frage 3 22114 664 2,9% Frage 61 22375 403 1,8% 

Frage 4 22083 695 3,1% Frage 62 22383 395 1,7% 

Frage 5 22208 570 2,5% Frage 63 22425 353 1,5% 

Frage 6 22074 704 3,1% Frage 64 22191 587 2,6% 

Frage 7 21954 824 3,6% Frage 65 22552 226 1,0% 

Frage 8 22000 778 3,4% Frage 66 22504 274 1,2% 

Frage 9 22001 777 3,4% Frage 67 22373 405 1,8% 

Frage 10 21735 1043 4,6% Frage 68 21878 900 4,0% 

Frage 11 22115 663 2,9% Frage 69 21765 1013 4,4% 

Frage 12 21948 830 3,6% Frage 70 22468 310 1,4% 

Frage 13 22384 394 1,7% Frage 71 22313 465 2,0% 

Frage 14 22397 381 1,7% Frage 72 22257 521 2,3% 

Frage 15 22556 222 1,0% Frage 73 22068 710 3,1% 

Frage 16 21011 1767 7,8% Frage 74 22129 649 2,8% 

Frage 17 21562 1216 5,3% Frage 75 22024 754 3,3% 

Frage 18 22627 151 0,7% Frage 76 22023 755 3,3% 

Frage 19 22554 224 1,0% Frage 77 22056 722 3,2% 

Frage 20 22593 185 0,8% Frage 78 22295 483 2,1% 

Frage 21 22588 190 0,8% Frage 79 22333 445 2,0% 

Frage 22 22527 251 1,1% Frage 80 22282 496 2,2% 

Frage 23 22526 252 1,1% Frage 81 22394 384 1,7% 

Frage 24 22462 316 1,4% Frage 82 22429 349 1,5% 

Frage 25 22508 270 1,2% Frage 83 22253 525 2,3% 
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Gültige 

Angaben 

Fehlende Angaben  Gültige 
Angaben 

Fehlende Angaben 

Anzahl Anteil  Anzahl Anteil 

Frage 26 22380 398 1,7% Frage 84 22196 582 2,6% 

Frage 27* 22523 255 1,1% Frage 85 22219 559 2,5% 

Frage 28 22513 265 1,2% Frage 86 22187 591 2,6% 

Frage 29* 22473 305 1,3% Frage 87 22281 497 2,2% 

Frage 30 22507 271 1,2% Frage 88 22239 539 2,4% 

Frage 31* 22610 168 0,7% Frage 89 22255 523 2,3% 

Frage 32 22622 156 0,7% Frage 90 22263 515 2,3% 

Frage 33* 22567 211 0,9% Frage 91 22281 497 2,2% 

Frage 34 21592 1186 5,2% Frage 92 22034 744 3,3% 

Frage 35* 10468 12310 54,0% Frage 93 22266 512 2,2% 

Frage 36* 10442 12336 54,2% Frage 94 22253 525 2,3% 

Frage 37** 10474 12304 54,0% Frage 95 22156 622 2,7% 

Frage 38 22512 266 1,2% Frage 96 22137 641 2,8% 

Frage 39* 22519 259 1,1% Frage 97 22092 686 3,0% 

Frage 40 22455 323 1,4% Frage 98 20831 1947 8,5% 

Frage 41 22532 246 1,1% Frage 99* 19165 3613 15,9% 

Frage 42 22349 429 1,9% Frage 100* 18563 4215 18,5% 

Frage 43 19372 3406 15,0% Frage 101* 20285 2493 10,9% 

Frage 44* 21257 1521 6,7% Frage 102* 19988 2790 12,2% 

Frage 45 20091 2687 11,8% Frage 103* 20523 2255 9,9% 

Frage 46* 22304 474 2,1% Frage 104* 20669 2109 9,3% 

Frage 47 19856 2922 12,8% Frage 105* 20511 2267 10,0% 

Frage 48* 21944 834 3,7% Frage 106* 20028 2750 12,1% 

Frage 49 19873 2905 12,8% Frage 107* 20149 2629 11,5% 

Frage 50* 21044 1734 7,6% Frage 108* 20097 2681 11,8% 

Frage 51 20551 2227 9,8% Frage 109* 19748 3030 13,3% 

Frage 52* 11885 10893 47,8% Frage 110* 20030 2748 12,1% 

Frage 53 20374 2404 10,6% Frage 111* 20409 2369 10,4% 

Frage 54* 18183 4595 20,2% Frage 112 22115 663 2,9% 

Frage 55 20940 1838 8,1% Frage 113 22449 329 1,4% 

Frage 56* 14400 8378 36,8% Frage 114 22560 218 1,0% 

Frage 57 20887 1891 8,3% Frage 115 22491 287 1,3% 

Frage 58* 14069 8709 38,2%     
*
Fragen richten sich nicht an alle Rehabilitanden 
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Der Anteil fehlender Werte pro Fragebogen war bei Rehabilitanden, die kein Einverständnis 

zur Verknüpfung von Fragebogenangaben mit Routinedaten gaben, höher (vgl. Tabelle 8). 

Bei Rehabilitanden, die bei einer ehemaligen Angestelltenversicherung versichert waren, 

wurden weniger fehlende Werte pro Fragebogen festgestellt. Ebenso wurden mehr fehlende 

Werte bei nicht-deutschen Staatsangehörigen bzw. Rehabilitanden mit nicht-deutscher 

Muttersprache beobachtet.  

Tabelle 8: Mittlerer Anteile der fehlenden Angaben nach ausgewählten Merkmalen 

 
Mittelwert Median Minimum Maximum 

Standard-
abweichung 

Einverständnis 

nein 5,2% 2,2% 0,0% 100% 9,5% 

ja 3,1% 1,1% 0,0% 100% 6,2% 

Angestelltenversicherung 

ja 2,4% 1,1% 0,0% 100% 5,1% 

nein 3,4% 1,1% 0,0% 100% 6,8% 

Geschlecht 

männlich 3,2% 1,1% 0,0% 100% 6,5% 

weiblich 2,9% 1,1% 0,0% 100% 5,7% 

Deutsche Staatsangehörigkeit 

nein 4,1% 1,1% 0,0% 100% 7,7% 

ja 3,0% 1,1% 0,0% 100% 6,0% 

Muttersprache 

Deutsch 4,0% 1,1% 0,0% 91,0% 7,2% 

andere 2,9% 1,1% 0,0% 98,0% 5,8% 

 

Rehabilitanden mit deutscher Muttersprache gaben häufiger ihr Einverständnis zur 

Verknüpfung der Fragebogenerhebung mit den Routinedaten. Rehabilitanden, die bereits 

vor der Rehabilitation oder bis zur Fragebogenerhebung einen Antrag auf 

Erwerbsminderungsrente stellen wollten, gaben seltener ihr Einverständnis zur Verknüpfung 

der beiden Datenquellen. Ein signifikanter Unterschied bestand auch beim Einverständnis 

und dem Erwerbsstatus, wobei arbeitslose Rehabilitanden und Rentner seltener ihr 

Einverständnis gaben. Besonders häufig gaben Schüler ihr Einverständnis zur Verknüpfung.  
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Tabelle 9: Verteilung des Einverständnisses zur Verknüpfung der beiden Datenquellen nach ausgesuchten Merkmalen 

 
Einverständnis 

p-Wert 
nein ja 

Muttersprache 
deutsch 3,8% 96,2% 

<0,01 
andere  7,5% 92,5% 

Feste Partnerschaft 
nein 4,7% 95,3% 

0,079 
ja 4,1% 95,9% 

Bewertung Reha-Maßnahme 

sehr schlecht 4,8% 95,2% 

0,057 

schlecht 3,3% 96,7% 

teils, teils 5,1% 94,9% 

gut 4,2% 95,8% 

sehr gut 4,0% 96,0% 

Rentenbegehren vor Reha 
nein 4,1% 95,9% 

0,011 
ja 5,8% 94,2% 

Rentenbegehren aktuell 
nein 4,0% 96,0% 

0,020 
ja 4,8% 95,2% 

Erwerbsstatus 

berufstätig 3,8% 96,2% 

0,05 

arbeitslos mit ALG I Bezug 5,2% 94,8% 

arbeitslos mit ALG II Bezug 5,6% 94,4% 

nicht erwerbstätig 4,5% 95,5% 

Rentner 4,9% 95,1% 

Schüler 2,2% 97,8% 

 

Es bestand kein signifikanter Zusammenhang zwischen Einverständnis und Zufriedenheit (p-

Wert=0,213), jedoch bestand ein signifikanter Zusammenhang zwischen Einverständnis und 

der Besserung des subjektiven Behandlungserfolgs.  
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1.3.4. Sensitivitätsanalyse 

Ein Vergleich der Mittelwerte bzw. der Verteilung ausgesuchter Merkmale bei 

verschiedenem Umgang mit den fehlenden Werten ist in Tabelle 10-12 dargestellt.  

Beim Ausschluss aller Fälle mit fehlenden Angaben verringerte sich der Stichprobenumfang 

drastisch. So betrugen die Anzahlen der kompletten Fälle der somatischen Rehabilitanden 

30.406, der psychosomatischen Rehabilitanden 9.728 und bei Rehabilitanden nach ganztägig 

ambulanter Rehabilitation 9.460. Dies entspricht 44,1% der somatischen Rehabilitanden, 

47,9% der psychosomatischen Rehabilitanden und 43,6% der Rehabilitanden nach 

ganztägiger ambulanter Rehabilitation.  

Tabelle 10: Sensitivitätsanalyse zum Umgang mit fehlenden Werten in den Zielgrößen und ausgewählten 
Einflussparametern, somatische Rehabilitation 

Variable Ausschluss 
fehlende Werte 

komplette 
Fälle1 
N=30.406 

MI alle 
Fälle 
N=68.992 

MI- imputierte 
Fälle 

SI 
Minimum 
N=68.992 

SI 
Maximum 
N=68.992 

 N    N    
Zufriedenheit 
MW Std 

68.766 2,10 
(0,69) 

 

2,08 
(0,67) 

2,10 
(0,69) 

226 2,12 
(0,70) 

2,09 
(0,69) 

2,10 
(0,71) 

Verbesserung 
der 
Gesundheit 
MW Std 

65.521 0,72 
(0,32) 

0,76 
(0,31) 

0,72 
(0,32) 

3.471 0,74 
(0,32) 

0,69 
(0,35) 

0,74 
(0,32) 

Alter 
MW Std 

67.600 54,7 
(9,50) 

53,5 
(9,36) 

54,7 
(9,50) 

1.392 54,8 
(9,53) 

- - 

Geschlecht 67.601    1.391  - - 
männlich  49,4% 44,2% 49,4%  50,8% - - 
weiblich  50,6% 53,9% 50,6%  49,2% - - 
Staats-
angehörigkeit 

67.601    1.391  - - 

deutsch  94,6% 95,4% 94,6%  94,2% - - 
andere  5,4% 4,6% 5,4%  5,8% - - 

 

Die mittlere Zufriedenheit unterschied sich minimal bei den verschiedenen Möglichkeiten 

zum Umgang mit fehlenden Werten. Bei dem subjektiven Behandlungserfolg zeigte sich eine 

höhere Variation in den Mittelwerten. Die imputierten Werte der Ziel- und Einflussgrößen 

unterschieden sich deutlicher. 

 

  

                                                           
1
 Unter „komplette Fälle“ verstehen wir die Rehabilitanden ohne fehlende Werte im gesamten Datensatz, unter 

„MI alle Fälle“ werden imputierte und Angaben ohne fehlende Werte, MI und die „imputierte Fälle“ sind 
lediglich die imputierten Angaben. 
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Tabelle 11: Sensitivitätsanalyse zum Umgang mit fehlenden Werten in den Zielgrößen und ausgewählten 
Einflussparametern, psychosomatische Rehabilitation 

Variable Ausschluss 
fehlende Werte 

komplette 
Fälle 
N=9.728 

MI alle 
Fälle 
N=20.323 

MI- 
imputierte 
Fälle 

SI 
Minimum 
N=20.323 

SI 
Maximum 
N=20.323 

 N    N    
Zufriedenheit 
MW Std 

20.271 2,16 
(0,76) 

2,11 
(0,74) 

2,16 
(0,76) 

52 2,34 
(0,76) 

2,16 
(0,76) 

2,17 
(0,77) 

Verbesserung 
der 
Gesundheit 
MW Std 

20.082 0,69 
(0,34) 

0,73 
(0,32) 

0,69 
(0,34) 

241 0,53 
(0,30) 

0,69 
(0,34) 

0,70 
(0,34) 

Alter 19.746 49,17 
(9,32) 

48,61 
(9,54) 

49,17 
(9,32) 

577 49,14 
(9,21) 

- - 

Geschlecht 19.748    575  - - 
männlich  44,7% 44,2% 44,8%  47,7% - - 
weiblich  55,3% 53,9% 55,2%  52,3% - - 
Staats-
angehörigkeit 

19.748    575  - - 

deutsch  94,0% 95,4% 93,9%  91,7% - - 
andere  6,0% 4,6% 6,1%  8,3% - - 

 

Die Unterschiede zwischen den verschiedenen Verfahren waren statistisch signifikant 

(p<0,01).  

Tabelle 12: Sensitivitätsanalyse zum Umgang mit fehlenden Werten in den Zielgrößen und ausgewählten 
Einflussparametern, ganztägig ambulante Rehabilitation 

Variable Ausschluss 
fehlende 
Werte 

komplette 
Fälle 
N=9.460 

MI alle 
Fälle 
N=21.691 

MI- 
imputierte 
Fälle 

SI 
Minimum 
N=21.691 

SI 
Maximum 
N=21.691 

 N    N    
Zufriedenheit 
MW Std 

21.674 1,84 
(0,61) 

1,85 (0,60) 1,84 
(0,61) 

17 1,96 
(0,61) 

1,84 
(0,61) 

1,84 (0,61) 

Verbesserung 
der 
Gesundheit 
MW Std 

20.907 0,74 
(0,32) 

0,77 (0,31) 0,74 
(0,32) 

748 0,81 
(0,32) 

0,71 
(0,34) 

0,75 (0,32) 

Alter 21.201 50,35 
(9,58) 

49,50 
(9,86) 

50,39 
(9,64) 

490 52,15 
(10,75) 

- - 

Geschlecht 21.201    490  - - 
männlich  59,3% 60,1% 59,2%  56,2% - - 
weiblich  40,7% 39,9% 40,8%  43,8% - - 
Staats-
angehörigkeit 

21.201    490  - - 

deutsch  91,2% 92,8% 90,7%  68,7% - - 
andere  8,8% 7,2% 9,3%  31,3% - - 
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1.4. Diskussion 

Die Ergebnisse der Analyse der fehlenden Werte zeigten, dass die Daten der 

Fragebogenerhebung sehr wahrscheinlich zufällig (MAR) fehlten. Das Fehlen von Daten aus 

den Routinedaten erfolgte größtenteils durch das nicht-erteilte Einverständnis. Bei beiden 

Datenquellen konnte ein schwacher Zusammenhang von Alter und nicht-deutscher 

Staatsangehörigkeit bzw. Muttersprache und einem höheren Anteil fehlender Werte gezeigt 

werden. Die Annahme, dass die Daten komplett zufällig (MCAR) fehlten, kann verworfen 

werden. Die Differenzierung von systematischem Fehlen (MNAR) und zufälligem Fehlen 

(MAR) stellte sich als schwierig dar. 

Erwartungsgemäß fehlten bei fehlendem Einverständnis zur Verknüpfung alle Kovariaten aus 

den Routinedaten. Die Erteilung des Einverständnisses konnte mit den verbleibenden 

Angaben nicht ausreichend erklärt werden, deswegen liegt hier ein nicht-zufälliger 

Fehlmechanismus (MNAR) vor. Logistische Regression konnte anhand der Angaben im 

Fragebogen kein einziges Mal das Nicht-Einverständnis korrekt vorhersagen. Die Standard-

Verfahren zur Imputation fehlender Werte können in diesem Fall nicht angewendet werden, 

da in diesem Fall mit einem Bias zu rechnen ist [4, 5]. 

Verschiedene Arbeiten untersuchten die Bereitschaft von Studienteilnehmern zur 

Verknüpfung von Primär- mit Sekundärdaten. Dabei konnte kein klarer Zusammenhang von 

gesundheitlicher Situation und der Einwilligungsbereitschaft gefunden werden [6–8]. Auch in 

den vorliegenden Daten zeigten sich geringere subjektive Verbesserungen in der Gesundheit 

bei den Personen, die kein Einverständnis zur Verknüpfung erteilten. Bei der Zufriedenheit 

mit der Maßnahme und dem Einverständnis zur Verknüpfung zeigte sich kein signifikanter 

Zusammenhang. Möglicherweise sind die Personen, die kein Einverständnis zur Verknüpfung 

der Daten gaben, kritischer und beurteilen deswegen auch ihre gesundheitliche Situation 

schlechter. In weiteren Analysen sollte ein Zusammenhang zwischen Erteilung des 

Einverständnisses und objektivierbaren Ergebnisparametern wie beispielsweise der 

Wiedereingliederung ins Erwerbsleben untersucht werden. 

Für die multivariaten Analysen wurden die Personen, die kein Einverständnis zur 

Verknüpfung der Daten erteilten, ausgeschlossen.  

Außerdem wurden die fehlenden Werte für Personen, bei denen mehr als 50% der Angaben 

fehlten, nicht imputiert, da hier die Datenqualität als nicht ausreichend bewertet wurde. Bei 

den Imputationsverfahren werden verschiedene der vorhandenen Angaben für die 

Schätzung des fehlenden Parameters herangezogen. Falls die Angaben bei einer Person zu 

einem höheren Anteil fehlen, kann dies nicht durchgeführt werden. Dies betraf 0,5% der 

stationären Rehabilitation, 0,2% der psychosomatischen Rehabilitanden und 0,5% der 

ganztägig-ambulanten Rehabilitanden.  

Insgesamt reichen nach Rubins Formel zehn Imputationen, da der Anteil der fehlenden 

Information gering ist (vgl. [9]).  
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Die Sensitivitätsanalysen der Zielgrößen weisen darauf hin, dass die Analyse der kompletten 

Fälle nicht zu empfehlen ist, da die Stichprobe in diesem Fall nahezu halbiert würde und die 

mittlere Zufriedenheit bzw. der mittlere subjektive Behandlungserfolg tendenziell 

überschätzt wird. Die imputierten Werte lagen tendenziell in extremeren Bereichen, d.h. die 

Zufriedenheit und der subjektive Behandlungserfolg wurden eher mit „schlechteren“ Werten 

imputiert, so dass die Verteilung der gesamten imputierten Stichprobe wieder mit der 

Ausgangsverteilung übereinstimmte. Dies traf auch bei den imputierten Einflussgrößen zu.  

1.5. Fazit 

Die Informationen in den vorhandenen Daten der Rehabilitanden mit nicht-erteiltem 

Einverständnis zur Verknüpfung der beiden Datenquellen reichen nicht dazu aus, um die 

fehlenden Angaben zu ersetzen. Deswegen werden diese für die weiteren Analysen 

ausgeschlossen. Außerdem werden Fälle von den weiteren Analysen ausgeschlossen, falls 

mehr als 50% der Daten fehlen. 

Da circa die Hälfte der verbleibenden Fälle fehlende Werte in mindestens einem Merkmal 

aufweist, werden die fehlenden Angaben dort mittels multipler Imputation (MI) ergänzt, um 

so eine möglichst große Stichprobe für die Analysen zu erhalten.  

Bei der vorgeschlagenen Vorgehensweise müssen also nur Datensätze mit zahlreichen 

fehlenden Merkmalen ausgeschlossen werden, während Datensätze mit im Wesentlichen 

vollständigen Informationen in der Auswertung verbleiben können. 
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2. Fallzahlproblematik 

Für den Mehr-Ebenen-Ansatz gilt die Faustregel „30 Cluster mit je 30 Beobachtungen“ [10]. 

Die Auswirkung von verschiedenen Fallzahlen und Fachabteilungsanzahlen auf die 

Verzerrung der Schätzer wird anhand einer Simulationsstudie überprüft und eine 

Mindestfallzahl pro Fachabteilung festgelegt.  

Für die Simulationsstudie werden normalverteilte Zufallsvariablen mit Erwartungswert null 

und Varianz eins generiert.  

Variante 1: 

Die Beobachtungen pro Fachabteilungen sollen schwach korrelieren (ρ=0,2). Als 

Einflussgrößen werden Alter und Geschlecht simuliert. Das Alter zeigt sich dabei als 

unabhängige, normalverteilte Größe mit Erwartungswert 50 und Varianz 8. Das Geschlecht 

wird als unabhängige, binomialverteilte Größe definiert, wobei die Wahrscheinlichkeit für 

einen männlichen Rehabilitanden auf 60% festgelegt wurde. Insgesamt wurden für jede 

Konstellation 100 Wiederholungen durchgeführt. 

Variante 2: 

Die Beobachtungen pro Fachabteilungen sollen schwach korreliert (ρ=0,2) sein. Als 

Einflussgrößen werden Alter, Geschlecht, deutsche Staatsangehörigkeit sowie Anzahl der 

Symptome simuliert. Das Alter wird dabei als unabhängige, normalverteilte Größe mit 

Erwartungswert 50 und Varianz 8 definiert. Das Geschlecht wird als unabhängige, 

binomialverteilte Größe gesehen, wobei die Wahrscheinlichkeit für einen männlichen 

Rehabilitanden auf 60% festgelegt wurde. Die Staatsangehörigkeit wird ebenfalls mit einer 

Binomialverteilung generiert, wobei die Wahrscheinlichkeit für einen deutschen 

Rehabilitanden auf 95% definiert wird. Die Anzahl der Symptome wird mit einer Poisson-

Verteilung mit Erwartungswert zwei simuliert. Insgesamt wurden für jede Konstellation 100 

Wiederholungen durchgeführt. 

Anschließend wird geprüft, ob die tatsächlichen Fallzahlen in den Fachabteilungen für einen 

Mehr-Ebenen-Ansatz bzw. generell zur Adjustierung ausreichend sind oder ob einzelne 

Fachabteilungen von den Analysen ausgeschlossen werden müssen.   
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Tabelle 13: Simulationsergebnisse von Variante 1 

Anzahl 
Rehabilitanden 

Anzahl Fachabteilungen 

 5 10 15 20 30 40 

Intercept (β=1)       

5 1,458 0,958 0,673 0,722 1,049 0,941 

10 1,228 0,753 0,904 0,967 1,047 0,938 

15 0,843 1,010 0,809 1,01 1,022 0,883 

20 1,428 0,863 1,055 0,916 1,086 1,012 

30 0,797 1,135 0,954 1,044 1,01 0,961 

40 1,270 1,074 1,060 0,975 0,967 0,971 

Geschlecht (β=-0,8)       

5 -0,940 -0,668 -0,647 -0,787 -0,940 -0,815 

10 -0,615 -0,747 -0,766 -0,825 -0,786 -0,764 

15 -0,892 -0,739 -0,846 -0,788 -0,809 -0,800 

20 -0,818 -0,723 -0,803 -0,821 -0,808 -0,769 

30 -0,781 -0,756 -0,822 -0,839 -0,807 -0,786 

40 -0,860 -0,845 -0,782 -0,785 -0,832 -0,792 

Alter (β=0,06)       

5 0,052 0,061 0,068 0,064 0,061 0,060 

10 0,056 0,065 0,059 0,060 0,059 0,060 

15 0,059 0,059 0,064 0,060 0,061 0,061 

20 0,055 0,061 0,060 0,061 0,059 0,060 

30 0,063 0,055 0,061 0,059 0,060 0,060 

40 0,055 0,060 0,058 0,061 0,060 0,061 
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Anzahl 
Rehabilitanden 

Anzahl Fachabteilungen 

 5 10 15 20 30 40 

Symptome (β=-0,1)       

5 -0,109 -0,142 -0,127 -0,083 -0,110 -0,098 

10 -0,143 -0,077 -0,057 -0,071 -0,095 -0,089 

15 -0,074 -0,105 -0,071 -0,100 -0,112 -0,082 

20 -0,106 -0,100 -0,091 -0,095 -0,112 -0,097 

30 -0,072 -0,082 -0,095 -0,098 -0,100 -0,085 

40 -0,122 -0,109 -0,111 -0,105 -0,091 -0,102 

Staatsangehörigkeit (β=0,3) 

5 0,306 0,286 0,232 0,363 0,340 0,356 

10 0,152 0,332 0,337 0,281 0,251 0,307 

15 0,386 0,263 0,255 0,337 0,259 0,317 

20 0,167 0,322 0,297 0,335 0,281 0,287 

30 0,346 0,301 0,316 0,288 0,299 0,316 

40 0,312 0,301 0,349 0,267 0,315 0,313 

Fachabteilung (β=0,0) 

5 0,394 -0,044 -0,099 0,020 -0,108 0,026 

10 0,239 -0,294 0,031 -0,038 0,039 -0,084 

15 0,078 0,088 -0,025 -0,020 -0,015 -0,049 

20 0,08 0,012 -0,139 -0,044 0,027 0,047 

30 -0,149 0,110 -0,077 0,017 0,104 -0,044 

40 0,019 0,011 0,080 0,09 0,031 0,03 

 

Die Ergebnisse der Simulationsstudie Variante 2 sind in Tabelle 14 dargestellt. Dabei zeigt 

sich, dass die Schätzung der Parameter mit steigender Anzahl der Fachabteilungen und mit 

steigender Anzahl der Rehabilitanden genauer wurde.  
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Tabelle 14: Simulationsergebnisse von Variante 2 

Anzahl 
Rehabilitanden 

Anzahl Fachabteilungen 

 5 10 15 20 30 40 

Intercept (β=1)       

5 1,458 0,958 0,673 0,722 1,049 0,941 

10 1,228 0,753 0,904 0,967 1,047 0,938 

15 0,843 1,010 0,809 1,01 1,022 0,883 

20 1,428 0,863 1,055 0,916 1,086 1,012 

30 0,797 1,135 0,954 1,044 1,01 0,961 

40 1,270 1,074 1,060 0,975 0,967 0,971 

Geschlecht (β=-0,8)       

5 -0,940 -0,668 -0,647 -0,787 -0,940 -0,815 

10 -0,615 -0,747 -0,766 -0,825 -0,786 -0,764 

15 -0,892 -0,739 -0,846 -0,788 -0,809 -0,800 

20 -0,818 -0,723 -0,803 -0,821 -0,808 -0,769 

30 -0,781 -0,756 -0,822 -0,839 -0,807 -0,786 

40 -0,860 -0,845 -0,782 -0,785 -0,832 -0,792 

Alter (β=0,06)       

5 0,052 0,061 0,068 0,064 0,061 0,060 

10 0,056 0,065 0,059 0,060 0,059 0,060 

15 0,059 0,059 0,064 0,060 0,061 0,061 

20 0,055 0,061 0,060 0,061 0,059 0,060 

30 0,063 0,055 0,061 0,059 0,060 0,060 

40 0,055 0,060 0,058 0,061 0,060 0,061 

Symptome (β=-0,1)       

5 -0,109 -0,142 -0,127 -0,083 -0,110 -0,098 

10 -0,143 -0,077 -0,057 -0,071 -0,095 -0,089 

15 -0,074 -0,105 -0,071 -0,100 -0,112 -0,082 

20 -0,106 -0,100 -0,091 -0,095 -0,112 -0,097 

30 -0,072 -0,082 -0,095 -0,098 -0,100 -0,085 

40 -0,122 -0,109 -0,111 -0,105 -0,091 -0,102 
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Anzahl 
Rehabilitanden 

Anzahl Fachabteilungen 

 5 10 15 20 30 40 

Staatsangehörigkeit (β=0,3) 

5 0,306 0,286 0,232 0,363 0,340 0,356 

10 0,152 0,332 0,337 0,281 0,251 0,307 

15 0,386 0,263 0,255 0,337 0,259 0,317 

20 0,167 0,322 0,297 0,335 0,281 0,287 

30 0,346 0,301 0,316 0,288 0,299 0,316 

40 0,312 0,301 0,349 0,267 0,315 0,313 

Fachabteilung (β=0,0) 

5 0,394 -0,044 -0,099 0,020 -0,108 0,026 

10 0,239 -0,294 0,031 -0,038 0,039 -0,084 

15 0,078 0,088 -0,025 -0,020 -0,015 -0,049 

20 0,08 0,012 -0,139 -0,044 0,027 0,047 

30 -0,149 0,110 -0,077 0,017 0,104 -0,044 

40 0,019 0,011 0,080 0,09 0,031 0,03 

 

Bei einer Fallzahl zwischen 20 und 30 Fachabteilungen mit jeweils 20 bis 30 Beobachtungen 

werden die Schätzer genau, deswegen wird empfohlen die Adjustierung mit einer Mehr-

Ebenen-Analyse anzuwenden, falls mindestens 25 Fachabteilungen befragt und jeweils 

mindesten 25 Rehabilitanden antworteten.  
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3. Adjustierung 

3.1. Methodik 

Um Ergebnisse unterschiedlicher Einrichtungen oder Fachabteilungen auf faire Weise 

vergleichen zu können, muss berücksichtigt werden, dass die zugewiesenen Rehabilitanden 

in den Einrichtungen oder Fachabteilungen sehr unterschiedliche Merkmale und 

Ausgangslagen mitbringen können. Durch die Adjustierung wird mathematisch versucht, 

diese Unterschiede auszugleichen um damit Einrichtungen oder Fachabteilungen 

vergleichbar zu machen.  

Zur Adjustierung wird die Modellierung der Zielgrößen mit einem Mehr-Ebenen-Modell 

durchgeführt. Beim Mehr-Ebenen-Modell bilden die Rehabilitanden die erste Ebene, die 

zweite Ebene bilden die Fachabteilungen. Die Struktur des Modells ist in Abbildung 1 

dargestellt. 

 
Abbildung 1: Schematische Darstellung der Modell-Struktur 

Die Mehr-Ebenen-Analyse berücksichtigt, dass Rehabilitanden aus einer Fachabteilung sich 

untereinander ähnlicher sind als Rehabilitanden aus anderen Fachabteilungen. Falls solche 

Abhängigkeiten existieren, kommt es bei Standardverfahren zu einer Fehleinschätzung der 

Varianz und somit zu falschen Konfidenzintervallen und Signifikanztests [11]. Zudem kann 

sich der Einfluss von einem Merkmal auf die Zielgröße, je nach Fachabteilung unterscheiden, 

was im Mehr-Ebenen-Modell berücksichtigt werden kann [11].  
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Herkömmliche Regressionsmodelle haben die Form 

𝑌𝑖 = 𝛼 + ß𝑋𝑖 + 𝜖𝑖, 

wobei 𝑌𝑖 dem Wert der Zielgröße von Beobachtung (Rehabilitand) i, 𝛼 der 

Regressionskonstanten (intercept), 𝛽 der Regressionssteigung (Effekte), 𝑋𝑖 den Merkmalen 

der Beobachtung i entsprechen. Der Parameter 𝜖. steht für einen zufälligen Messfehler. Im 

Mehr-Ebenen-Modell sind diese Parameter zusätzlich von der Zugehörigkeit der zweiten 

Ebene (Fachabteilung) abhängig:  

𝑌𝑖𝑗 = 𝛼 + 𝜇𝑗 + 𝛽𝑋𝑖 + 𝛾𝑋𝑗 + 𝜖𝑖𝑗 , 

wobei 𝑌𝑖𝑗 dem Wert der Zielgröße von Beobachtung (Rehabilitand) i in Fachabteilung j, 𝛼 der 

Regressionskonstanten (intercept), 𝜇𝑗 der zufälligen, fachabteilungsspezifischen Abweichung 

von der Regressionskonstanten, 𝛽 die Effekte der Rehabilitandenmerkmale, 𝑋𝑖 den 

Merkmalen von Rehabilitand i und 𝛾 der Regressionssteigung der Fachabteilungsmerkmale 

sowie, 𝑋𝑗 den Merkmalen von Fachabteilung j entsprechen. Der Parameter 𝜖. steht für einen 

zufälligen Messfehler. Anhand des einfachsten Mehr-Ebenen-Modells, dem Nullmodell lässt 

sich ableiten, wie die Varianz in der Zielgröße auf die beiden Ebenen verteilt ist. Das 

Nullmodell hat folgende Form: 

𝑌𝑖𝑗 = 𝛼 + 𝜇𝑗 + 𝜖𝑖𝑗. 

Mit diesem Modell wird das endgültige Modell hinsichtlich der Vorhersagegüte der 

Einflussgrößen auf beiden Ebenen sowie der Vorhersagegüte des gesamten Modells 

verglichen.  

Dafür wird die Varianzzerlegung hinsichtlich der beiden Ebenen mit dem Intra-Klassen-

Korrelationskoeffizienten (ICC) angegeben. Dieser gibt an, wie viel Varianz der Zielgröße 

durch welche Ebene entsteht: 

𝐼𝐶𝐶 =
𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧 2. 𝐸𝑏𝑒𝑛𝑒

𝐺𝑒𝑠𝑎𝑚𝑡𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧
. 

Die Verbesserung des endgültigen Modells wird in Relation zum Nullmodell berichtet: 

𝑉𝑒𝑟𝑏𝑒𝑠𝑠𝑒𝑟𝑢𝑛𝑔𝑔𝑒𝑠𝑎𝑚𝑡 =
(𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑁𝑢𝑙𝑙𝑚𝑜𝑑𝑒𝑙𝑙−𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑀𝑜𝑑𝑒𝑙𝑙 )

𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑁𝑢𝑙𝑙𝑚𝑜𝑑𝑒𝑙𝑙
. 

Die Verbesserung des endgültigen Modells auf der ersten Ebene wird in Relation zum 

Nullmodell berichtet: 

𝑉𝑒𝑟𝑏𝑒𝑠𝑠𝑒𝑟𝑢𝑛𝑔𝑔𝑒𝑠𝑎𝑚𝑡 1.𝐸𝑏𝑒𝑛𝑒 =
(𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑁𝑢𝑙𝑙𝑚𝑜𝑑𝑒𝑙𝑙 1.𝐸𝑏𝑒𝑛𝑒 − 𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑀𝑜𝑑𝑒𝑙𝑙 1.𝐸𝑏𝑒𝑛𝑒 )

𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑁𝑢𝑙𝑙𝑚𝑜𝑑𝑒𝑙𝑙 1.𝐸𝑏𝑒𝑛𝑒 
. 
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Die Verbesserung des endgültigen Modells auf der zweiten Ebene wird in Relation zum 

Nullmodell berichtet: 

𝑉𝑒𝑟𝑏𝑒𝑠𝑠𝑒𝑟𝑢𝑛𝑔𝑔𝑒𝑠𝑎𝑚𝑡 1.𝐸𝑏𝑒𝑛𝑒 =
(𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑁𝑢𝑙𝑙𝑚𝑜𝑑𝑒𝑙𝑙 2.𝐸𝑏𝑒𝑛𝑒−𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑀𝑜𝑑𝑒𝑙𝑙 2.𝐸𝑏𝑒𝑛𝑒 .)

𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑁𝑢𝑙𝑙𝑚𝑜𝑑𝑒𝑙𝑙 2.𝐸𝑏𝑒𝑛𝑒 
. 

Die klassische Varianzaufklärung (R²) wie in herkömmlichen Regressionsmodellen gibt es bei 

Mehr-Ebenen-Modellen in dieser Form nicht.  

Das Signifikanzniveau wird für die Analysen wie üblich auf 5% festgesetzt. Die 

Modellselektion wird anhand der Backward-Elemination durchgeführt, da dieses Verfahren 

für Datensätze mit einer höheren Fallzahl zu den stabilsten Ergebnissen führt [12]. 

Backward-Elimination bedeutet, es werden Variablen sukzessive aus dem Modell entfernt, 

falls sie keinen signifikanten Einfluss auf die Zielgröße haben.  

 

Abbildung 2: Schematischer Ablauf der Backward-Selektion 

Für die Analyse hinsichtlich der Stabilität des Modells wird die Variablenselektion mittels 

Bootstrapping überprüft. Dafür werden aus dem Projektdatensatz (Fallzahl N) 100 

Zufallsstichproben (ziehen mit Zurücklegen) mit Stichprobenumfang N gezogen und die 

Variablen-Selektion mit jeder Zufallsstichprobe erneut durchgeführt [13]. Am Ende wird für 

jede Einflussgröße die absolute und relative Häufigkeit bestimmt, wie oft sie in einem 

Bootstrap-Modell enthalten war. Dieses Gütemaß wird von verschiedenen Experten 

empfohlen [14–17]. 
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3.2. Mögliche Einflussgrößen  

Neben den Fragebogenangaben stehen aus den Routinedaten der DRV (Deutsche 

Rentenversicherung) bestimmte weitere Merkmale zur Verfügung, sofern der Befragte in das 

Zusammenspielen eingewilligt hat.  

Die Merkmale aus diesen beiden Datenquellen werden auf ihre Eignung für die Adjustierung 

geprüft. 

3.2.1. Stationäre Rehabilitation bei somatischen Indikationen 

Rehabilitanden-Ebene 

 Anzahl starke/sehr starke Beschwerden (Summe der Angaben im Fragebogen Frage: 

1-6) 

 Weitere Beschwerden (Fragen: 7, 8, 9, 11)  

 Gesundheitszustand vor der Rehabilitation (Frage 12) 

 Leistungsfähigkeit vor der Rehabilitation (Frage 13) 

 Schwierigkeiten während der Zeit nach der Rehabilitation (Frage 83) 

 Schulabschluss (Frage 113) 

 Partnerschaft (Frage 114) 

 Muttersprache (Frage 115) 

 Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens (Frage 116) 

 Altersgruppe (5 Jahres-Schritte) 

 Geschlecht 

 Anschlussheilbehandlung (AHB) 

 Arbeitsunfähigkeit (AU) vor Reha (Routinedaten: Arbeitsunfähigkeitszeiten in den 12 

Monaten vor der Reha) 

 Rentenanträge (Routinedaten PSGRSO) 

 Arbeit vor Antragstellung (Routinedaten Arbeit vor Antragstellung) 

 Stellung im Beruf (Routinedaten STBF)  

 Bestimmte Diagnosen bzw. Diagnosegruppen (vgl. Tabelle 15) 

 Abbruch der Reha (Routinedaten EAFO) 

 Aufforderung zur Reha (Routinedaten RAR, AKK, ABA) 

 Bevorzugte Einladung (Routinedaten BEV) 

Fachabteilungsebene (Vorjahr) 

 Durchschnittliches Alter 

 Männeranteil 

 AHB-Anteil 

 Anteil ausländischer Staatsangehöriger 

 Diagnosegruppenanteil 
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 Anteil Rentenantragsteller  

 Aufforderung zur Reha 

3.2.2. Ambulante Rehabilitation 

Die Adjustierung in der ambulanten Rehabilitation erfolgte lediglich für die Indikation 

Orthopädie, Onkologie, Kardiologie und Neurologie. 

Rehabilitanden-Ebene 

 Anzahl starke/sehr starke Beschwerden (Summe der Angaben im Fragebogen  

Frage: 1-6) 

 Weitere Beschwerden (Fragen 7 bis 9, 11,12) 

 Gesundheitszustand vor der Rehabilitation (Frage 13) 

 Leistungsfähigkeit vor der Rehabilitation (Frage 14) 

 Frühere Rehabilitationsmaßnahmen (Frage 15) 

 Entfernung der Einrichtung vom Wohnort (Frage 16) 

 Verkehrsmittel (Frage 17) 

 Schwierigkeiten während der Zeit nach der Rehabilitation (Frage 82) 

 Partnerschaft (Frage 113) 

 Muttersprache (Frage 114) 

 Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens (Frage 115) 

 Altersgruppe (5 Jahres-Schritte)  

 Geschlecht 

 AHB  

 AU vor Reha (Routinedaten: Arbeitsunfähigkeitszeiten in den 12 Monaten vor der 

Reha) 

 Rentenanträge (Routinedaten PSGRSO) 

 Arbeit vor Antragstellung (Routinedaten Arbeit vor Antragstellung) 

 Stellung im Beruf (Routinedaten STBF)  

 Bestimmte Diagnosen bzw. Diagnosegruppen (vgl. Tabelle 15) 

 Abbruch der Reha (Routinedaten EAFO) 

 Aufforderung zur Reha (Routinedaten RAR, AKK, ABA) 

 Bevorzugte Einladung (Routinedaten BEV) 
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Fachabteilungsebene 

 Durchschnittliches Alter 

 Männeranteil 

 AHB-Anteil 

 Anteil ausländischer Staatsangehöriger 

 Diagnoseanteil  

3.2.3. Stationäre, psychosomatische Rehabilitation und Rehabilitation bei 

Suchterkrankungen 

Rehabilitanden-Ebene 

 Anzahl starke/sehr starke Beschwerden (Summe der Angaben im Fragebogen Frage: 

1-8) 

 Rauchen (Frage 9) 

 Gesundheitszustand vor der Rehabilitation (Frage 10) 

 Leistungsfähigkeit vor der Rehabilitation (Frage 11) 

 Muttersprache (Frage 109) 

 Schulabschluss (Frage 107) 

 Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens (Frage 110) 

 Schwierigkeiten während der Zeit nach der Rehabilitation (Frage 77) 

 Altersgruppe (5 Jahres-Schritte) 

 Geschlecht 

 Partnerschaft (Frage 109) 

 AU vor Reha (Routinedaten: Arbeitsunfähigkeitszeiten in den 12 Monaten vor der 

Reha) 

 Rentenanträge (Routinedaten PSGRSO) 

 Arbeit vor Antragstellung (Routinedaten Arbeit vor Antragstellung) 

 Stellung im Beruf (Routinedaten STBF)  

 Bestimmte Diagnosen bzw. Diagnosegruppen (vgl. Tabelle 15) 

 Abbruch der Reha (Routinedaten EAFO) 

 Aufforderung zur Reha (Routinedaten RAR, AKK, ABA) 

 Bevorzugte Einladung (Routinedaten BEV) 

Fachabteilungsebene 

 Durchschnittliches Alter 

 Männeranteil 

 Anteil ausländischer Staatsangehöriger 

 Diagnoseanteile 
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3.3. Diagnosegruppen 

Tabelle 15: Diagnosegruppen und Einzeldiagnosen 

Indikation Diagnosegruppe ICD-10 

Orthopädische 

Rehabilitation 

Rückenschmerz 

(gemäß Rehatherapiestandard=RTS) 

M42.1, M42.9, M43.0, M43.1, 

M43.2, M43.5, M43.8, M43.9, 

M47.2, M47.8, M47.9, M48.8, 

M48.9, M51.0, M51.1, M51.2, 

M51.3, M51.4, M53.8, M53.9, 

M54.1, M54.3, M54.4, M54.5, 

M54.8, M54.9, M96.1 

Totalendoprothese (TEP) 

(gemäß RTS) 

M16, M17, S72.01, S72.02, 

S72.03, S72.04, S72.05 

Die S-Codes (S72.01–S72.05) 
müssen gemeinsam mit der 
Zweitdiagnose Z96.6 oder Z96.8 
verschlüsselt sein, 
nur Anschlussrehabilitation 

sonstige M-Diagnosen Diagnose aus Kapitel M, aber 

keine Rückenschmerzdiagnose 

oder TEP-Diagnose 

Fibromyalgie M79.7 als 2. bis 5. Diagnosen 

psychische Komorbidität  Diagnose aus Kapitel F kodiert  

(ohne F17 oder F15) 

Onkologie Bösartige Neubildung am 

Rektosigmoid, Übergang 

C19 

Bösartige Neubildung des Rektums C20 

Bösartige Neubildung der Nasenhöhle 

und des Mittelohres 

C30 

Bösartige Neubildung der Bronchien 

und der Lunge 

C34 

Bösartige Neubildung der Brustdrüse C50 

Bösartige Neubildung des Corpus 

uteri, Uterus, Ovars 

C54, C55, C56 

psychische Komorbidität  Diagnose aus Kapitel F kodiert  

(ohne F17 oder F15) 
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Indikation Diagnosegruppe ICD-10 

Neurologie Hirninfarkt I63 

Multiple Sklerose G35 

Epilepsie G40 

Migräne G43 

Zerebrale transitorische Ischämie und 

verwandte Syndrome 

G45 

Krankheiten von Nervenwurzeln und 

Nervenplexus 

G54 

Sonstige Polyneuropathien G62 

Critical-illness-Polyneuropathie G62.80 

psychische Komorbidität  Diagnose aus Kapitel F kodiert  

(ohne F17 oder F15) 

Kardiologie Hypertonie I10 – I15 

Koronare Herzkrankheit (KHK)  

(gemäß RTS) 

I20 – I25 

Pulmonale Herzkrankheit und 

Krankheiten des Lungenkreislaufe 

I26- I28 

Sonstige Formen der Herzkrankheit I30 – I52 

sonstige I-Diagnosen I00-I09, I60-I99 

Vorhandensein von kardialen oder 

vaskulären Implantaten oder 

Transplantaten 

Z95 

Rauchen F17 als 2. bis 5. Diagnosen 

Diabetes mellitus  E10, E11 als 2. bis 5. Diagnosen 

Affektive Störungen F3* als 2. bis 5. Diagnosen 

Neurotische, Belastungs- und 

somatoforme Störungen 

F4* als 2. bis 5. Diagnosen 

Transplantationen Z94 

Pneumologie/ 

Dermatologie 

Bösartige Neubildungen der 

Atmungsorgane und sonstiger 

intrathorakaler Organe 

C30, C31, C32, C33, C34, C35, 

C36, C37, C38, C39 

Sonstige chronische obstruktive 

Lungenkrankheit 

J44 

Asthma bronchiale J45 

Dermatitis und Ekzem L20, L21, L22, L23, L24, L25, L26, 

L27, L28, L29, L30 

Psoriasis L40 

psychische Komorbidität  Diagnose aus Kapitel F kodiert  

(ohne F17 oder F15) 
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Indikation Diagnosegruppe ICD-10 

Pneumologie Bösartige Neubildungen der 

Atmungsorgane und sonstiger 

intrathorakaler Organe 

C30, C31, C32, C33, C34, C35, 

C36, C37, C38, C39 

Sonstige chronische obstruktive 

Lungenkrankheit 

J44 

Asthma bronchiale J45 

psychische Komorbidität  Diagnose aus Kapitel F kodiert  

(ohne F17 oder F15) 

Dermatologie Dermatitis und Ekzem L20, L21, L22, L23, L24, L25, L26, 

L27, L28, L29, L30 

Psoriasis L40 

psychische Komorbidität  Diagnose aus Kapitel F kodiert  

(ohne F17 oder F15) 

Gastroenterologie Bösartige Neubildungen der 

Verdauungsorgane 

C15, C16, C17, C18, C19, C20, 

C21, C22, C23, C24, C25, C26 

Diabetes mellitus Typ 1 E10 

Diabetes mellitus Typ 2 E11 

Adipositas E66 

Crohn-Krankheit K50 

Colitis ulcerosa K51 

Transplantationen Z94 

psychische Komorbidität  Diagnose aus Kapitel F kodiert  

(ohne F17 oder F15) 

Innere Medizin (ohne 

Augen- und 

Ohrenerkrankungen) 

Sonstige nichtinfektiöse Krankheiten 

der Lymphgefäße und Lymphknoten 

I89 

Sonstige chronische obstruktive 

Lungenkrankheit 

J44 

Asthma bronchiale J45 

Arthritis M05 – M08 

Systemkrankheiten des Bindegewebes M3 

Spondylitis ankylosans M45 

Transplantationen Z94 

Rauchen F17 

psychische Komorbidität  Diagnose aus Kapitel F kodiert  

(ohne F17 oder F15) 
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Indikation Diagnosegruppe ICD-10 

Psychosomatik Schizophrenie, schizotype und 

wahnhafte Störungen 

F2 

Somatoforme Störungen F45 

Psychologische Faktoren oder 

Verhaltensfaktoren bei anderenorts 

klassifizierten Krankheiten 

F54 

Schwere depressive Episode ohne 

psychotische Symptome 

F32.2 

Rezidivierende depressive Störung, 

gegenwärtig schwere Episode ohne 

psychotische Symptome 

F33.2 

Dysthymia F34.1 

Spezifische Persönlichkeitsstörungen F60 

Kombinierte und andere 

Persönlichkeitsstörungen 

F61 

Double-Depression F34 in Kombination mit F33 und 

F32 

Krebserkrankung F-Diagnose in Kombination mit 

C-Diagnose 

Krankheiten des Kreislaufsystems F-Diagnose in Kombination mit I-

Diagnose (exclusive I1*) 

Sucht Alkoholabhängigkeit F10 

Medikamentenabhängigkeit F13 

Drogenabhängigkeit F12, F14, F15, F16, F18, F19 

Affektive Störungen F3* als 2. bis 5. Diagnosen 

Neurotische, Belastungs- und 

somatoforme Störungen 

F4* als 2. bis 5. Diagnosen 

Krebserkrankung F-Diagnose in Kombination mit 

C-Diagnose 

Krankheiten des Kreislaufsystems F-Diagnose in Kombination mit I-

Diagnose (exklusive I1*) 
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3.4. Adjustierungsergebnisse 

Eine ausführliche Beschreibung der Adjustierung erfolgt beispielhaft anhand der stationären, 

orthopädischen Rehabilitation. Die Interpretation der Ergebnisse für die anderen 

Indikationen ist analog.  

Tabelle 16: Übersicht der Adjustierungsmodelle 

Indikation Mehr-Ebenen-Modell Kovarianzanalyse 

Stationäre, orthopädische Rehabilitation   

Stationäre, onkologische Rehabilitation   

Stationäre, neurologische Rehabilitation   

Stationäre, kardiologische Rehabilitation   

Stationäre, internistische Rehabilitation   

Stationäre, gastroenterologische 
Rehabilitation 

  

Stationäre, pneumologische und 
dermatologische Rehabilitation 

  

Stationäre, pneumologische 
Rehabilitation 

  

Stationäre, dermatologische 
Rehabilitation 

  

Ambulante, orthopädische Rehabilitation   

Ambulante, onkologische Rehabilitation   

Ambulante, neurologische Rehabilitation   

Ambulante, kardiologische Rehabilitation   

Stationäre, psychosomatische 
Rehabilitation 

  

Stationäre Entwöhnungsbehandlungen   
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3.4.1. Adjustierung in der stationären, orthopädischen Rehabilitation 

Eine Beschreibung der Rehabilitanden- und Fachabteilungsmerkmale, die auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit und den subjektiven Behandlungserfolg einen signifikanten 

Einfluss hatten, ist in Tabelle 17 dargestellt. 

Tabelle 17: Deskriptive Darstellung der Einflussgrößen, stationäre orthopädische Rehabilitation 

Variable Anzahl2 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Altersgruppe 

unter 35  1.028,9 3,1% 

36 bis 40 950,7 2,9% 

41 bis 45 1.848,7 5,6% 

46 bis 50 4.586,2 13,8% 

51 bis 55 8.004,1 24,1% 

56 bis 60 9.749,3 29,4% 

61 bis 65 6.848,0 20,6% 

über 65- Jährige 170,1 0,5% 

Geschlecht 
Männer 15.366,1 46,3% 

Frauen 17.819,9 53,7% 

deutsche 
Muttersprache 

nein 2.827,8 8,5% 

ja 30.358,2 91,5% 

Familienstand 

verheiratet 22.771,0 70,1% 

verwitwet 1.126,0 3,5% 

sonstige 8.608,0 26,5% 

Wohnort 
neue Bundesländer 7.884,0 23,8% 

alte Bundesländer 25.302,0 76,2% 

Schulabschluss 

kein Abschluss 992,9 3,0% 

Hauptschulabschluss 12.906,8 38,9% 

Mittlere Reife 12.573,9 37,9% 

Fachabitur 2.277,6 6,9% 

Abitur 2.957,9 8,9% 

anderes 1.476,9 4,5% 

                                                           
2
 Die Anzahlen sind gemittelt über die verschiedenen Imputationen, daher müssen diese nicht ganzzahlig sein. 
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Variable Anzahl2 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 
12 Monaten  

keine Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

3.839,0 11,8% 

bis unter 3 Monate 
arbeitsunfähig  

18.062,0 55,6% 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

4.528,0 13,9% 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

4.828,0 14,9% 

nicht erwerbstätig 1.249,0 3,8% 

Stellung im Beruf 

nicht erwerbstätig 1.524,0 4,7% 

ungelernter Arbeiter 2.376,0 7,3% 

angelernter Arbeiter 2.399,0 7,4% 

Facharbeiter  8.535,0 26,3% 

Angestellter  15.742,0 48,4% 

sonstige 1.929,0 5,9% 

Arbeit vor 
Antragstellung 

nicht erwerbstätig  1.221,0 3,8% 

Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/Akkord/ 
Nachtschicht  

15.511,0 48,9% 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

4.362,0 13,8% 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

1.655,0 5,2% 

Teilzeitarbeit weniger als 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

1.365,0 4,3% 

Teilzeitarbeit mindestens 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

5.187,0 16,4% 

ausschließlich Tätigkeit als 
Hausfrau/Hausmann  

530,0 1,7% 

arbeitslos gemeldet  1.835,0 5,8% 

Heimarbeit 16,0 0,1% 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für behinderte 
Menschen 

35,0 0,1% 

feste Partnerschaft 
nein 7.003,3 21,1% 

ja 26.182,7 78,9% 

Hilfe beim Ausfüllen 
des Fragebogens 

nein 31.359,1 94,5% 

ja 1.826,9 5,5% 
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Variable Anzahl2 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Art der Rehabilitation 
AHB 13.172,7 39,7% 

Heilverfahren 20.013,3 60,3% 

Hauptdiagnose 
Rückenschmerz 

nein 16.528,0 49,8% 

ja 16.658,0 50,2% 

Hauptdiagnose TEP 
nein 27.162,0 81,8% 

ja 6.024,0 18,2% 

Fibromyalgie 
nein 33.028,0 99,5% 

ja 158,0 0,5% 

psychische 
Komorbidität 

nein 27.975,0 84,3% 

ja 5.211,0 15,7% 

Anzahl starker/sehr starker Beschwerden 33.186,0 2,1 (1,78) 

Beschwerden im 
Bereich der 
Atmungsorgane 

gar nicht 23.175,2 69,8% 

leicht 4.145,7 12,5% 

mäßig 3.329,5 10,0% 

stark 1.887,2 5,7% 

sehr stark 648,4 2,0% 

Beschwerden im 
Bereich Herz/Kreislauf 

gar nicht 19.061,4 57,4% 

leicht 6.192,7 18,7% 

mäßig 5.229,5 15,8% 

stark 2.236,1 6,7% 

sehr stark 466,3 1,4% 

Beschwerden im 
Bereich der 
Verdauungsorgane 

gar nicht 18.952,1 57,1% 

leicht 5.848,7 17,6% 

mäßig 5.262,6 15,9% 

stark 2.537,9 7,6% 

sehr stark 584,7 1,8% 

Beschwerden im 
Bereich des Rückens, 
der Muskeln oder der 
Gelenke 

gar nicht 1.457,7 4,4% 

leicht 1.464,4 4,4% 

mäßig 4.728,1 14,2% 

stark 14.057,2 42,4% 

sehr stark 11.478,6 34,6% 
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Variable Anzahl2 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Gesundheit vor der 
Reha 

sehr schlecht 6.859,8 20,7% 

schlecht 15.356,6 46,3% 

teils, teils 9.209,5 27,8% 

gut 1.426,9 4,3% 

sehr gut 333,2 1,0% 

Leistungsfähigkeit vor 
der Reha 

sehr schlecht 7.082,9 21,3% 

schlecht 14.579,6 43,9% 

teils, teils 9.561,4 28,8% 

gut 1.633,3 4,9% 

sehr gut 328,8 1,0% 

Abbruch der Reha 
nein 32.346,0 97,5% 

ja 840,0 2,5% 

Rentenantrag gestellt 
nein 32.317,0 97,4% 

ja 869,0 2,6% 

Aufforderung zur 
Reha 

nein 31.923,0 96,2% 

ja 1.263,0 3,8% 

Anzahl 
einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der 
Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0 19.692,7 59,3% 

1 6.628,0 20,0% 

2 4.101,4 12,4% 

3 1.395,5 4,2% 

mehr als 3 1.368,4 4,1% 

Fachabteilungsebene   

Anteil männlicher Rehabilitanden 33.144,0 48,5% (15,1%) 

Durchschnittliches Alter der Rehabilitanden 33.144,0 52,4 (1,5) 

Anteil der Rehabilitanden, die zur Reha 
aufgefordert wurden 

33.144,0 4,7% (3,5%) 

Anteil TEP-Rehabilitanden  33.144,0 15,0% (14,8%) 
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Rehabilitandenzufriedenheit 

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 18 

gelistet. 

Tabelle 18: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung der Rehabilitandenzufriedenheit, orthopädische 
Rehabilitation 
a 

auf Fachabteilungsebene, 
b
 auf Rehabilitanden-Ebene 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Anteil AHB-Fälle in den Fachabteilungen a 0,90360 

2 Leistungsfähigkeit im Alltag (Gesundheit vor Reha)b 0,66820 

3 Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens b 0,59894 

4 Stellung im Beruf b 0,56151 

5 Anteil ausländischer Staatangehöriger in den Fachabteilungen a 0,41527 

6 Hauptdiagnose sonstige M-Diagnosen b 0,26194 

7 Komorbidität Diabetes mellitus b 0,22079 

8 Anteil Hauptdiagnose TEP in den Fachabteilungen a 0,13552 

9 Anteil Hauptdiagnose Rückenschmerz in den Fachabteilungen a 0,19798 

10 Komorbidität Fibromyalgie b 0,14912 

11 Beschwerden im Bereich Herz/Kreislauf b 0,12110 

12 Ehemalige Angestelltenversicherung b 0,05785 

13 Anteil Aufforderung zur Reha in den Fachabteilungen a 0,05727 

 

Die Modellparameter der Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit sind in Tabelle 19 

dargestellt. Folgende Ergebnisse können festgehalten werden:  

Rehabilitanden bis zum Alter von 55 Jahren waren unzufriedener mit der Rehabilitation als 

Rehabilitanden im Alter von 56 und 60 Jahren (Schätzwert -4,64 bis -0,80). Rehabilitanden, 

die älter als 60 Jahre alt waren, waren zufriedener mit der Rehabilitation als Rehabilitanden 

im Alter von 56 bis 60 Jahren (Schätzwert 1,58 bzw. 6,11). 

Männer waren mit der Rehabilitation zufriedener als Frauen (Schätzwert 0,96). 

Rehabilitanden mit deutscher Muttersprache waren unzufriedener mit der Rehabilitation als 

Rehabilitanden mit anderer Muttersprache (Schätzwert -3,10). 

Rehabilitanden mit Wohnort in den neuen Bundeländern waren zufriedener mit der 

Rehabilitation als Rehabilitanden mit Wohnort in den alten Bundesländern (Schätzwert 

2,76). 



Adjustierung und Modifikation der Rehabilitandenbefragung (ADMO-1) 

Abschlussbericht 
 

Adjustierung in der stationären, orthopädischen Rehabilitation, Rehabilitandenzufriedenheit 

 

   
Seite 49 

 
  

Rehabilitanden mit fester Partnerschaft waren unzufriedener mit der Rehabilitation als 

Rehabilitanden ohne feste Partnerschaft (Schätzwert -0,99). 

Rehabilitanden, die verwitwet waren oder einen sonstigen Familienstand hatten, waren 

unzufriedener mit der Rehabilitation als verheiratete Rehabilitanden (Schätzwert -0,37 bzw. 

-1,23). 

Rehabilitanden mit Abitur oder anderem Schulabschluss waren zufriedener mit der 

Rehabilitation als Rehabilitanden mit Hauptschulabschluss (Schätzwert 1,06 bzw. 1,57). Die 

Rehabilitanden mit den weiteren Schulabschlüssen unterschieden sich nicht signifikant von 

Rehabilitanden mit Hauptschulabschluss (p-Wert zwischen 0,356 und 0,867).  

Rehabilitanden mit Arbeitsunfähigkeitsdauern von 3 bis unter 6 Monaten sowie 6 und mehr 

Monaten in den letzten 12 Monaten und nicht erwerbstätige Rehabilitanden waren 

unzufriedener mit der Rehabilitation als Rehabilitanden mit Arbeitsunfähigkeitszeiten unter 

3 Monaten (Schätzwerte -1,29; -3,26; -1,98).  

Arbeitslos gemeldete Rehabilitanden waren unzufriedener mit der Rehabilitation als 

Rehabilitanden, die Ganztags ohne Wechselschicht/Akkord/Nachtschicht tätig waren 

(Schätzwert -3,07).  

Rehabilitanden, die bereits einen Rentenantrag gestellt hatten, waren unzufriedener mit der 

Rehabilitation (Schätzwert -6,10). 

Je mehr starke bis sehr starke Beschwerden ein Rehabilitand hatte, umso unzufriedener war 

er mit der Rehabilitation (Schätzwert -0,23 pro Beschwerde). 

Rehabilitanden mit Rückenschmerzen und Rehabilitanden mit TEP waren zufriedener mit der 

Rehabilitation im vgl. zu anderen Hauptdiagnosen  (Schätzwert 0,85 bzw. 0,98). 

Rehabilitanden mit psychischer Komorbidität waren unzufriedener mit der Rehabilitation 

(Schätzwert -0,68). 

Rehabilitanden mit leichten (Schätzwert -1,15), mäßigen (Schätzwert -1,46), starken 

(Schätzwert -2,35) oder sehr starken Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane waren 

unzufriedener mit der Rehabilitation als Rehabilitanden ohne Beschwerden im Bereich der 

Atmungsorgane. 

Je stärker die Beschwerden im Bereich der Verdauungsorgane waren, umso unzufriedener 

waren die Rehabilitanden mit der Rehabilitation (leicht -1,21, mäßig -1,75. stark -2,31, sehr 

stark -2,70).  

Rehabilitanden mit keinen bis leichten Beschwerden im Bereich des Rückens, der Muskeln 

oder der Gelenke waren zufriedener mit der Rehabilitation (Schätzwert 2,46 bzw. 2,40) als 

Rehabilitanden mit starken oder sehr starken Beschwerden . 

Rehabilitanden, die ihren Gesundheitszustand vor der Rehabilitation sehr schlecht 

einschätzten, waren zufriedener mit der Rehabilitation als Rehabilitanden, die den 
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Gesundheitszustand schlecht einschätzten (Schätzwert 0,90). Hingegen waren 

Rehabilitanden, die ihren Gesundheitszustand vor der Rehabilitation mit teils, teils oder gut 

einschätzten unzufriedener mit der Rehabilitation (Schätzwert -1,42 bzw. -1,55). 

Rehabilitanden, die zur Rehabilitation aufgefordert wurden, waren unzufriedener mit der 

Rehabilitation (Schätzwert -1,52). 

Rehabilitanden mit AHB waren zufriedener mit der Rehabilitation als Rehabilitanden im 

Heilverfahren (Schätzwert 0,83). 

Rehabilitanden, die die Rehabilitation abbrachen (vorzeitig beendeten) waren unzufriedener 

(Schätzwert -5,61).  

Rehabilitanden, die einschneidende Ereignisse zwischen Ende der Rehabilitation und dem 

Befragungszeitraum hatten, waren unzufriedener mit der Rehabilitation (Schätzwerte 

zwischen -1,06 und -4,05). 

Je höher das durchschnittliche Alter in der Fachabteilung war, umso unzufriedener waren die 

Rehabilitanden.  

Je höher der Männeranteil in der Fachabteilung war, umso geringer war die Zufriedenheit in 

der Fachabteilung. 

Auf Fachabteilungsebene zeigte sich, dass ein höheres durchschnittliches Alter sowie ein 

höherer Anteil an Männern mit einer unzufriedeneren Bewertung der Rehabilitation 

einhergingen. Diese Faktoren verhalten sich gegenläufig zur Beurteilung der Zufriedenheit 

auf Rehabilitanden-Ebene. Möglicherweise fungieren die Faktoren auf der zweiten Ebene als 

Korrekturfaktoren, um die Zufriedenheit bei extremeren Verteilungen in den 

Fachabteilungen nicht zu über- bzw. unterschätzen. 

Die gegenläufigen Effekte beim Geschlecht auf Fachabteilungsebene und auf 

Rehabilitanden-Ebene sind auch darauf zurückzuführen, dass sowohl Männer als Frauen bei 

einem höheren Männeranteil die Rehabilitationsmaßnahme schlechter beurteilten.  
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Tabelle 19: Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit, orthopädische Rehabilitation;  
1
 negative Werte entsprechen einer geringeren  Zufriedenheit, 

2
Signifikanz bezieht sich auf den Unterschied zur 

Referenzkategorie 

Effekt Schätzung1 95% Konfidenz-
intervall 

Signifikanz2 

Rehabilitanden-Ebene 

Intercept3 99,22 85,48 112,96 <0,00001 

Altersgruppe 

Referenz: 56 bis 60 

unter 35  -4,64 -5,77 -3,51 <0,00001 

36 bis 40 -2,70 -3,85 -1,54 0,00001 

41 bis 45 -2,04 -2,90 -1,17 <0,00001 

46 bis 50 -1,46 -2,06 -0,85 <0,00001 

51 bis 55 -0,80 -1,31 -0,29 0,00197 

61 bis 65 1,58 1,05 2,11 <0,00001 

über 65- Jährige 6,11 2,83 9,39 0,00028 

Männer vs. Frauen 0,96 0,51 1,41 0,00003 

Deutsche vs. andere Muttersprache -3,10 -3,81 -2,40 <0,00001 

Wohnort neue Bundeländer vs. alte Bundesländer 2,76 2,06 3,46 <0,00001 

feste vs. keine feste Partnerschaft  -0,99 -1,56 -0,42 0,00083 

Familienstand 

Referenz: verheiratet 

verwitwet -0,37 -1,46 0,72 0,51153 

sonstige -1,23 -1,76 -0,70 0,00001 

Schulabschluss 

Referenz: 
Hauptschulabschluss 

kein Abschluss -0,44 -1,56 0,68 0,45388 

Mittlere Reife 0,22 -0,23 0,67 0,35609 

Fachabitur 0,01 -0,78 0,80 0,86744 

Abitur 1,06 0,33 1,79 0,00472 

anderer 1,57 0,63 2,52 0,00129 

                                                           
3
 Der Intercept beschreibt die Ausgangssituation, also die durchschnittliche Zufriedenheit in der Population, je 

nach Merkmalskombination weichen die einzelnen Rehabilitanden in ihrer Zufriedenheit von diesem Wert ab.  
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Effekt Schätzung1 95% Konfidenz-
intervall 

Signifikanz2 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den letzten 12 Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate arbeitsunfähig 

keine 
Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

0,54 -0,08 1,15 0,08755 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

-1,29 -1,85 -0,73 0,00001 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-3,26 -3,84 -2,68 <0,00001 

nicht erwerbstätig -1,98 -3,47 -0,50 0,00886 

Arbeit vor Antragstellung 

Referenz: Ganztagsarbeit 
ohne 
Wechselschicht/Akkord/ 
Nachtschicht 

nicht erwerbstätig  -1,00 -2,27 0,27 0,12426 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

0,38 -0,19 0,95 0,19807 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

0,51 -0,34 1,36 0,24245 

Teilzeitarbeit weniger 
als die Hälfte der 
üblichen Arbeitszeit  

-0,63 -1,58 0,33 0,19980 

Teilzeitarbeit 
mindestens die Hälfte 
der üblichen Arbeitszeit  

-0,36 -0,94 0,22 0,23211 

ausschließlich Tätigkeit 
als Hausfrau/Hausmann  

1,16 -0,73 3,05 0,24217 

arbeitslos gemeldet  -3,07 -3,92 -2,23 <0,00001 

Heimarbeit -6,19 -14,33 1,94 0,13591 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für 
behinderte Menschen 

4,65 -0,86 10,16 0,09821 

Rentenantrag vs. kein Rentenantrag -6,10 -8,57 -3,62 <0,00001 

Anzahl starker/sehr starker Beschwerden -0,23 -0,37 -0,10 0,00153 

Rückenschmerz vs. andere Hauptdiagnose 0,85 0,40 1,31 0,00025 

TEP vs. andere Hauptdiagnose 0,98 0,32 1,64 0,00426 

psychische Komorbidität vs. keine psychische 
Komorbidität 

-0,68 -1,25 -0,12 0,02243 

Beschwerden im Bereich 
der Atmungsorgane 

Referenz: gar nicht  

leicht -1,15 -1,74 -0,56 0,00014 

mäßig -1,46 -2,12 -0,81 0,00003 

stark -2,35 -3,19 -1,50 <0,00001 

sehr stark -1,21 -2,59 0,18 0,09704 
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Effekt Schätzung1 95% Konfidenz-
intervall 

Signifikanz2 

Beschwerden im Bereich 
der Verdauungsorgane 

Referenz: gar nicht 

leicht -1,21 -1,73 -0,69 0,00001 

mäßig -1,75 -2,31 -1,19 <0,00001 

stark -2,31 -3,08 -1,54 <0,00001 

sehr stark -2,70 -4,18 -1,22 0,00103 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der Muskeln 
oder der Gelenke  

Referenz: stark 

gar nicht 2,46 1,49 3,44 <0,00001 

leicht 2,40 1,45 3,34 <0,00001 

mäßig 0,62 0,04 1,21 0,03902 

sehr stark -0,34 -0,80 0,13 0,16317 

Gesundheit vor der Reha 

Referenz: schlecht 

sehr schlecht 0,90 0,37 1,43 0,00092 

teils, teils -1,42 -1,89 -0,95 <0,00001 

gut -1,55 -2,54 -0,57 0,00669 

sehr gut 0,56 -1,39 2,50 0,59728 

Aufforderung vs. keine Aufforderung zur 
Rehabilitation 

-1,52 -2,54 -0,49 0,00379 

AHB vs. Heilverfahren 0,83 0,26 1,39 0,00422 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -5,61 -6,82 -4,39 <0,00001 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz:  0 

1 -1,06 -1,54 -0,57 0,00004 

2 -2,80 -3,40 -2,21 <0,00001 

3 -2,68 -3,63 -1,73 <0,00001 

mehr als 3 -4,05 -5,03 -3,07 <0,00001 

Fachabteilungsebene 

Durchschnittliches Alter in den Fachabteilungen4 -0,37 -0,63 -0,10 0,00645 

Anteil Männer in den Fachabteilungen5 -4,28 -7,21 -1,34 0,00445 

 

Der ICC (Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient) der Fachabteilungen Orthopädie beträgt 4,7%. 

Somit wird nur ein kleiner Teil der Varianz in der Zufriedenheit durch 

Fachabteilungsunterschiede erklärt, 95,3% der Varianz entsteht aufgrund von 

Rehabilitandenmerkmalen. Auf Rehabilitanden-Ebene ist die Vorhersagekraft des 

ausführlichen Modells um 5,2% besser als das Nullmodell, während sie auf der 

Fachabteilungsebene um 14,2% besser als das Nullmodell ist. Schließt man sowohl die 

                                                           
4
 pro Jahr höherem Altersdurchschnitt sinkt die Zufriedenheit um 0,37 Qualitätspunkte 

5
 der Effekt dieser Einflussgröße liegt zwischen 0 (0% Männeranteil) und -4,28 (100% Männeranteil), bei 50% 

Männeranteil sinkt die Zufriedenheit um 2,14 Qualitätspunkte 
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Rehabilitanden als auch die Fachabteilungsebene ein, so verbessert sich die Vorhersagekraft 

des ausführlichen Modells gegenüber dem Nullmodell um 5,7%. 

 

 

Subjektiver Behandlungserfolg 

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf den subjektiven 

Behandlungserfolg hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 20 gelistet. 

Tabelle 20: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung des subjektiven Behandlungserfolgs, orthopädische 
Rehabilitation 
a
 auf Fachabteilungsebene, 

b
 auf Rehabilitanden-Ebene 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Ehemalige Angestelltenversicherung b 0,79778 

2 Partnerschaft b 0,74499 

3 Durchschnittliches Alter in den Fachabteilungen a 0,66364 

4 Anteil ausländischer Staatangehöriger in den Fachabteilungen a 0,65533 

5 Hauptdiagnose Rückenschmerz b 0,63782 

6 Anteil AHB-Fälle in den Fachabteilungen a 0,55825 

7 Anzahl starker /sehr starker Beschwerden b 0,52513 

8 Muttersprache b 0,41072 

9 Komorbidität Diabetes mellitus b 0,42674 

10 Bevorzugte Einladung b 0,26104 

11 Anteil Hauptdiagnose Rückenschmerz in den Fachabteilungen a 0,20012 

12 Hauptdiagnose sonstige M-Diagnosen b 0,11150 

13 Geschlecht b 0,10460 

 

Die Modellparameter der Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs sind in Tabelle 

21 dargestellt.  

Rehabilitanden im Alter von 46 bis 55 Jahren sowie über 60-Jährige schätzten den Erfolg der 

Rehabilitation höher ein als Rehabilitanden im Alter zwischen 56 bis 60 Jahren (Schätzer 

zwischen 1,37 und 4,40). Die restlichen Altersgruppen unterschieden sich nicht signifikant 

von der Referenzkategorie. 
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Rehabilitanden mit Wohnort in den neuen Bundesländern schätzten den Erfolg der 

Rehabilitation geringer ein als Rehabilitanden mit Wohnort in den alten Bundesländern 

(Schätzwert -2,83). 

Verwitwete Rehabilitanden und Rehabilitanden mit sonstigem Familienstand schätzten den 

Erfolg der Rehabilitation geringer ein als verheiratete Rehabilitanden (Schätzwert -2,24 bzw. 

-1,21). 

Rehabilitanden ohne Schulabschluss schätzten den Erfolg der Rehabilitation schlechter ein 

als Rehabilitanden mit Hauptschulabschluss (Schätzwert -6,89). Die Rehabilitanden mit 

einem höheren Schulabschluss (mittlere Reife 3,67, Fachabitur 5,87, Abitur 9,11) oder 

sonstigem Schulabschluss (Schätzwert 5,97) schätzten den Erfolg der Rehabilitation höher 

ein als Rehabilitanden mit Hauptschulabschluss.  

Rehabilitanden mit höheren Arbeitsunfähigkeitsdauern in den 12 Monaten vor der 

Rehabilitation schätzten den Erfolg der Rehabilitation geringer ein (3-6 Monate -3,26; 6 und 

mehr Monate -11,96) als Rehabilitanden mit bis unter 3 Monaten Arbeitsunfähigkeitsdauer.  

Ungelernte Arbeiter (Schätzwert -3,73) und angelernte Arbeiter (Schätzwert -2,87) schätzten 

den Erfolg der Rehabilitation schlechter ein als Angestellte. 

Ganztagsarbeitende Rehabilitanden mit Nachschicht oder Wechselschicht/Akkord schätzten 

den Erfolg der Rehabilitation höher ein als Rehabilitanden ohne 

Wechselschicht/Akkord/Nachtschicht (Schätzwert 1,10 bzw. 1,62). Rehabilitanden, die nicht 

erwerbstätig oder arbeitslos gemeldet waren, schätzten den Erfolg der Rehabilitation 

geringer ein als Rehabilitanden ohne Wechselschicht/Akkord/ Nachtschicht (Schätzwert -

6,78 bzw. -9,11). 

Rehabilitanden, die einen Rentenantrag stellten, schätzten den Erfolg der Rehabilitation sehr 

viel schlechter ein (Schätzwert -17,82) als Rehabilitanden ohne Rentenantrag. 

Rehabilitanden mit TEP-Hauptdiagnose schätzten den Erfolg der Rehabilitation höher ein 

(Schätzwert 4,31).  

Rehabilitanden mit Fibromyalgie (Schätzwert -10,03) oder psychischer Komorbidität 

(Schätzwert -2,82) schätzten den Erfolg der Rehabilitation geringer ein.  

Rehabilitanden mit leichten (Schätzwert -1,17), mäßigen (Schätzwert -4,00), starken 

(Schätzwert -6,15) oder sehr starken Beschwerden (Schätzwert -3,63) im Bereich der 

Atmungsorgane schätzten den Erfolg der Rehabilitation geringer ein als Rehabilitanden ohne 

Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane. 

Rehabilitanden mit starken oder sehr starken Beschwerden im Bereich Herz/Kreislauf 

schätzten den Erfolg der Rehabilitation geringer ein als Rehabilitanden ohne Beschwerden 

im Bereich Herz/Kreislauf (Schätzwert -1,57 bzw. -5,54), Rehabilitanden mit leichten 

Beschwerden hingegen höher (Schätzwert 1,51). 
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Je stärkere Beschwerden sie im Bereich der Verdauungsorgane hatten, umso schlechter 

schätzten sie den Erfolg der Rehabilitation ein (Schätzwert sinkt von -2,00 auf -4,82).  

Rehabilitanden mit leichten Beschwerden im Bereich des Rückens, der Muskeln oder der 

Gelenke schätzten den Erfolg der Rehabilitation höher ein als Rehabilitanden mit starken 

Beschwerden (Schätzwert 2,24). Hingegen schätzten Rehabilitanden mit sehr starken 

Beschwerden im Bereich des Rückens, der Muskeln oder der Gelenke den Erfolg der 

Rehabilitation geringer ein als Rehabilitanden mit starken Beschwerden (Schätzwert -1,40). 

Rehabilitanden, die ihre Gesundheit vor der Rehabilitation mit teils, teils einschätzten, sahen 

die Rehabilitation als weniger erfolgreich an (Schätzwert -2,03) als Rehabilitanden, die ihre 

Gesundheit schlecht einschätzten. Die übrigen Kategorien unterschieden sich nicht 

signifikant von der Referenzgruppe.  

Rehabilitanden, die ihre Leistungsfähigkeit vor der Rehabilitation sehr schlecht einschätzten, 

sahen die Rehabilitation als weniger erfolgreich an (Schätzwert -1,45) als Rehabilitanden, die 

ihre Leistungsfähigkeit schlecht einschätzten. Auch für Rehabilitanden, die ihre 

Leistungsfähigkeit zuvor gut einschätzten, wurde ein geringerer Erfolgswert errechnet 

(Schätzwert -3,93). 

Rehabilitanden, die zur Rehabilitation aufgefordert wurden, schätzten den Erfolg der 

Rehabilitation geringer ein (Schätzwert -8,66). 

Rehabilitanden mit AHB schätzten den Erfolg der Maßnahme höher ein als Rehabilitanden 

mit Heilverfahren (Schätzwert 3,90). 

Rehabilitanden, die die Rehabilitation vorzeitig beendeten, schätzten den Erfolg der 

Rehabilitation ebenfalls geringer ein (Schätzwert -9,70). 

Je mehr einschneidende Ereignisse zwischen Ende der Rehabilitation und dem 

Befragungszeitpunkt eintrafen, umso schlechter schätzten die Rehabilitanden den Erfolg der 

Rehabilitation ein (Schätzwert sank von -1,70 auf -14,70). 

Rehabilitanden, die Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens benötigten, schätzten den Erfolg 

der Rehabilitation höher ein (Schätzwert 2,50). 

Auf Fachabteilungsebene führte ein höherer Anteil an Rehabilitanden, die zur Rehabilitation 

aufgefordert wurden zu einer geringeren Einschätzung des Erfolgs der Maßnahme in der 

Fachabteilung (Schätzwert -28,27).  

Ein höherer Anteil TEP-Rehabilitanden führte zu einer geringeren Einschätzung des 

Rehabilitations-Erfolgs. Dieser Parameter dient sehr wahrscheinlich als Korrekturfaktor. 

Rehabilitanden mit TEP sind in der Stichprobe überrepräsentiert, durch diesen Faktor wird 

dem entgegengewirkt.  

Ebenso führte ein höherer Männeranteil in der Fachabteilung zu einer geringeren 

Einschätzung des Erfolgs der Maßnahme..   
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Tabelle 21: Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs  
1
positive Werte entsprechen einem höheren Behandlungserfolg, 

2
Signifikanz bezieht sich auf den Unterschied zur 

Referenzkategorie, orthopädische Rehabilitation 

Effekt Schätzung1 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz

2 

Rehabilitanden-Ebene     

Intercept6  83,22 80,59 85,85 <0,00001 

Altersgruppe 

Referenz: 56 bis 60 

unter 35  -0,38 -2,47 1,70 0,68691 

36 bis 40 1,74 -0,38 3,87 0,11484 

41 bis 45 0,83 -0,76 2,43 0,31776 

46 bis 50 1,43 0,31 2,54 0,01369 

51 bis 55 1,37 0,44 2,30 0,00431 

61 bis 65 1,37 0,39 2,35 0,00848 

über 65- Jährige 4,40 -1,68 10,47 0,17776 

Wohnort neue Bundesländer vs. alte Bundesländer -2,83 -3,91 -1,75 <0,00001 

Familienstand 

Referenz: verheiratet 

verwitwet -2,24 -4,12 -0,36 0,02267 

sonstige -1,21 -2,02 -0,39 0,00522 

Schulabschluss 

Referenz: 
Hauptschulabschluss 

kein Abschluss -6,89 -8,96 -4,82 <0,00001 

Mittlere Reife 3,67 2,84 4,49 <0,00001 

Fachabitur 5,87 4,42 7,32 <0,00001 

Abitur 9,11 7,76 10,45 <0,00001 

anderes 5,97 4,23 7,71 <0,00001 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 
12 Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate 
arbeitsunfähig 

keine Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

0,78 -0,35 1,91 0,18486 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

-3,26 -4,30 -2,22 <0,00001 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-11,96 -13,04 -10,89 <0,00001 

nicht erwerbstätig -6,32 -9,30 -3,34 0,00004 

                                                           
6
 Der Intercept beschreibt die Ausgangssituation, also den subjektiven Reha-Erfolg in der Population, je nach 

Merkmalskombination weichen die einzelnen Rehabilitanden in ihrem Reha-Erfolg von diesem Wert ab. 
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Effekt Schätzung1 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz

2 

Stellung im Beruf 

Referenz: Angestellter 

nicht erwerbstätig 1,27 -3,28 5,82 0,58963 

ungelernter Arbeiter -3,73 -5,19 -2,27 <0,00001 

angelernter Arbeiter -2,87 -4,29 -1,44 0,00009 

Facharbeiter  -0,57 -1,53 0,40 0,25130 

sonstige  -0,06 -1,77 1,65 0,87214 

Arbeit vor 
Antragstellung 

Referenz: 
Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/Akkor
d/ Nachtschicht 

nicht erwerbstätig  -6,78 -10,58 -2,98 0,00054 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

1,10 0,04 2,15 0,04638 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

1,62 0,05 3,19 0,04415 

Teilzeitarbeit weniger als 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

0,01 -1,72 1,74 0,89958 

Teilzeitarbeit mindestens 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

-0,52 -1,53 0,48 0,32213 

ausschließlich Tätigkeit 
als Hausfrau/Hausmann  

-2,36 -7,22 2,51 0,34634 

arbeitslos gemeldet  -9,11 -10,67 -7,55 <0,00001 

Heimarbeit -14,49 -29,45 0,47 0,05783 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für behinderte 
Menschen 

2,53 -7,64 12,69 0,63277 

Rentenantrag vs. kein Rentenantrag -17,82 -22,38 -13,25 <0,00001 

TEP vs. andere Hauptdiagnose 4,31 3,16 5,45 <0,00001 

Fibromyalgie vs. keine Fibromyalgie -10,03 -14,93 -5,13 0,00006 

psychische Komorbidität vs. keine psychische 
Komorbidität 

-2,82 -3,83 -1,81 <0,00001 

Beschwerden im 
Bereich der 
Atmungsorgane 

Referenz: gar nicht  

leicht -1,17 -2,27 -0,08 0,03951 

mäßig -4,00 -5,25 -2,75 <0,00001 

stark -6,15 -7,75 -4,56 <0,00001 

sehr stark -3,63 -6,23 -1,04 0,00850 

Beschwerden im 
Bereich Herz/Kreislauf 

Referenz: gar nicht 

leicht 1,51 0,54 2,47 0,00309 

mäßig -0,12 -1,21 0,97 0,77214 

stark -1,57 -3,12 -0,02 0,05195 

sehr stark -5,54 -8,62 -2,46 0,00069 
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Effekt Schätzung1 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz

2 

Beschwerden im 
Bereich der 
Verdauungsorgane 

Referenz: gar nicht 

leicht -0,59 -1,56 0,38 0,24781 

mäßig -2,00 -3,04 -0,96 0,00023 

stark -3,89 -5,31 -2,46 <0,00001 

sehr stark -4,82 -7,56 -2,08 0,00090 

Beschwerden im 
Bereich des Rückens, 
der Muskeln oder der 
Gelenke  
Referenz: stark 

gar nicht 0,55 -1,26 2,36 0,57802 

leicht 2,24 0,49 3,99 0,01500 

mäßig 0,34 -0,72 1,40 0,54034 

sehr stark -1,40 -2,25 -0,55 0,00159 

Gesundheit vor der 
Reha 

Referenz: schlecht 

sehr schlecht -0,61 -1,83 0,61 0,32875 

teils, teils -2,03 -3,04 -1,01 0,00012 

gut -1,21 -3,58 1,16 0,32681 

sehr gut 0,89 -4,09 5,87 0,66044 

Leistungsfähigkeit vor 
der Reha 

Referenz: schlecht 

sehr schlecht -1,45 -2,65 -0,24 0,01984 

teils, teils -0,83 -1,83 0,18 0,11044 

gut -3,93 -6,14 -1,72 0,00073 

sehr gut -4,16 -9,19 0,87 0,16955 

Aufforderung vs. keine Aufforderung zur 
Rehabilitation 

-8,66 -10,55 -6,77 <0,00001 

AHB vs. Heilverfahren 3,90 2,87 4,92 <0,00001 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -9,70 -11,90 -7,50 <0,00001 
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Effekt Schätzung1 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz

2 

Anzahl 
einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der 
Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz:  kein 

1 -1,70 -2,58 -0,81 0,00086 

2 -5,45 -6,54 -4,36 <0,00001 

3 -8,06 -9,80 -6,32 <0,00001 

mehr als 3 -14,70 -16,49 -12,91 <0,00001 

Hilfe vs. keine Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

2,50 1,20 3,81 0,00021 

Fachabteilungsebene 

Anteil Aufforderung zur Reha in den 
Fachabteilungen7 

-28,27 -46,08 -10,47 0,00208 

Anteil Hauptdiagnose TEP in den Fachabteilungen8 -5,28 -9,30 -1,26 0,01076 

Anteil Männer in den Fachabteilungen9 -10,97 -14,99 -6,96 <0,00001 

 

Der ICC (Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient) der Fachabteilungen Orthopädie beträgt 3,6%. 

Somit wird nur ein kleiner Teil der Varianz beim subjektiven Behandlungserfolg durch 

Fachabteilungsunterschiede erklärt, 96,4% der Varianz entsteht aufgrund von 

Rehabilitandenmerkmalen. Auf Rehabilitanden-Ebene ist die Vorhersagekraft des 

ausführlichen Modells um 11,1% besser als das Nullmodell, während sie auf der 

Fachabteilungsebene um 56,8% besser als das Nullmodell ist. Schließt man sowohl die 

Rehabilitanden- als auch die Fachabteilungsebene ein, so verbessert sich die Vorhersagekraft 

des ausführlichen Modells gegenüber dem Nullmodell um 13,3%. 

 

                                                           
7
 je höher der Anteil der Rehabilitanden, die zur Reha aufgefordert wurden, umso geringer war die 

Zufriedenheit in der Fachabteilung. Bei 100% aufgeforderter Rehabilitanden wäre der Behandlungserfolg um 
28,27 Qualitätspunkte geringer 
8
 der Effekt dieser Einflussgröße liegt zwischen 0 (0% TEP-Anteil) und -5,28 (100% TEP-Anteil), bei 50% TEP-

Anteil sinkt der  Behandlungserfolg um 2,64 Qualitätspunkte 
9
 der Effekt dieser Einflussgröße liegt zwischen 0 (0% Männeranteil) und -10,97 (100% Männeranteil), bei 50% 

Männeranteil sinkt der Behandlungserfolg um 5,49 Qualitätspunkte 
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3.4.2. Adjustierung in der stationären, onkologischen Rehabilitation 

Eine Beschreibung der Rehabilitanden- und Fachabteilungsmerkmale, die auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit und den subjektiven Behandlungserfolg einen signifikanten 

Einfluss hatten, ist in Tabelle 22 dargestellt. 

Tabelle 22: Deskriptive Darstellung der Einflussgrößen, stationäre onkologische Rehabilitation 

Variable Anzahl10 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Altersgruppe 

unter 50 1.689,1 12,8% 

51 bis 55 1.775,8 13,4% 

56 bis 60 2.093,1 15,8% 

61 bis 65 2.216,8 16,8% 

über 65- Jährige 5.451,2 41,2% 

Geschlecht 
Männer 5.335,9 40,3% 

Frauen 7.890,1 59,7% 

deutsche Muttersprache 
nein 790,8 6,0% 

ja 12.435,2 94,0% 

Familienstand 

verheiratet 9.467,0 71,6% 

verwitwet 1.036,0 7,8% 

sonstige 2.434,0 18,4% 

Wohnort 
neue Bundesländer 3.209,0 24,3% 

alte Bundesländer 10.017,0 75,7% 

Schulabschluss 

kein Abschluss 254,5 1,9% 

Hauptschulabschluss 5.292,5 40,0% 

Mittlere Reife 4.262,7 32,2% 

Fachabitur 929,5 7,0% 

Abitur 1.620,6 12,3% 

anderer 866,2 6,5% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den letzten 12 Monaten  

keine Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

737,0 5,6% 

bis unter 3 Monate 
arbeitsunfähig  

1.883,0 14,2% 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

1.249,0 9,4% 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

2.438,0 18,4% 

nicht erwerbstätig 6.588,0 49,8% 

                                                           
10

 Die Anzahlen sind gemittelt über die verschiedenen Imputationen, daher müssen diese nicht ganzzahlig sein. 
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Variable Anzahl10 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Arbeit vor Antragstellung 

nicht erwerbstätig  6.311,0 47,7% 

Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/Akkord/ 
Nachtschicht  

3.552,0 26,9% 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

524,0 4,0% 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

169,0 1,3% 

Teilzeitarbeit weniger als 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

327,0 2,5% 

Teilzeitarbeit mindestens 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

1.144,0 8,6% 

ausschließlich Tätigkeit als 
Hausfrau/Hausmann  

197,0 1,5% 

arbeitslos gemeldet  316,0 2,4% 

Heimarbeit 7,0 0,1% 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für behinderte 
Menschen 

9,0 0,1% 

feste Partnerschaft 
nein 3.368,3 25,5% 

ja 9.857,7 74,5% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

nein 12.354,3 93,4% 

ja 871,7 6,6% 

Art der Rehabilitation 
AHB 7.433,2 56,2% 

Heilverfahren 5.792,8 43,8% 

Bösartige Neubildung des 
Rektums 

nein 12.816,0 96,9% 

ja 410,0 3,1% 

Bösartige Neubildung der 
Bronchien und der Lunge 

nein 12.687,0 95,9% 

ja 539,0 4,1% 

Bösartige Neubildung der 
Brustdrüse 

nein 9.152,0 69,2% 

ja 4.074,0 30,8% 

Beschwerden im Bereich 
der Atmungsorgane 

gar nicht 7.427,5 56,2% 

leicht 2.036,8 15,4% 

mäßig 2.020,7 15,3% 

stark 1.341,4 10,1% 

sehr stark 399,6 3,0% 
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Variable Anzahl10 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Beschwerden im Bereich 
der Verdauungsorgane 

gar nicht 5.283,5 39,9% 

leicht 2.673,8 20,2% 

mäßig 2.783,0 21,0% 

stark 1.871,9 14,2% 

sehr stark 613,8 4,6% 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der Muskeln 
oder der Gelenke 

gar nicht 2.681,2 20,3% 

leicht 2.168,9 16,4% 

mäßig 3.516,4 26,6% 

stark 3.594,0 27,2% 

sehr stark 1.265,5 9,6% 

Gesundheit vor der Reha 

sehr schlecht 1.289,6 9,8% 

schlecht 4.090,3 30,9% 

teils, teils 5.667,0 42,8% 

gut 1.904,9 14,4% 

sehr gut 274,2 2,1% 

Leistungsfähigkeit vor der 
Reha 

sehr schlecht 1.475,5 11,2% 

schlecht 4.490,4 34,0% 

teils, teils 5.001,0 37,8% 

gut 1.949,7 14,7% 

sehr gut 309,4 2,3% 

Abbruch der Reha 
nein 12.848,0 97,1% 

ja 378,0 2,9% 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

ja 5.729,0 43,3% 

nein 7.497,0 56,7% 

AHB 
ja 7.433,2 56,2% 

nein 5.792,8 43,8% 

Aufforderung zur Reha 
nein 12.968,0 98,0% 

ja 258,0 2,0% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0 8.112,0 61,3% 

1 2.864,0 21,7% 

2 1.422,1 10,8% 

3 428,6 3,2% 

mehr als 3 399,3 3,0% 
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Variable Anzahl10 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Fachabteilungsebene   

Anteil männlicher Rehabilitanden 13.094,0 41,7% (25,6%) 

Durchschnittliches Alter der Rehabilitanden 13.094,0 61,6 (3,2) 

Anteil der Rehabilitanden mit AHB  13.094,0 58,0% (16,7%) 

Anteil der-Rehabilitanden mit bösartigen Neubildung 
der Bronchien und der Lunge 

13.094,0 4,5% (6,7%) 

 

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 23 

gelistet. 
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Tabelle 23: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung der Rehabilitandenzufriedenheit, onkologische 
Rehabilitation;  
b
 auf Fachabteilungsebene, 

a
 auf Rehabilitanden-Ebene 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 
Anteil der Rehabilitanden mit bösartiger Neubildung am Rektosigmoid 
in den Fachabteilungen b 

0,94152 

2 
Anteil der Rehabilitanden mit bösartiger Neubildung der Nasenhöhle 
und des Mittelohres in den Fachabteilungen b 

0,85597 

3 Anteil der männlichen Rehabilitanden in den Fachabteilungen b 0,70466 

4 
Anteil der Rehabilitanden mit bösartiger Neubildung der Brustdrüse in 
den Fachabteilungen b 

0,82030 

5 
Anteil der Rehabilitanden mi bösartigen Neubildungen der weiblichen 
Genitalorgane in den Fachabteilungen b 

0,76373 

6 Rentenantrag a 0,74315 

7 bösartige Neubildung der Nasenhöhle und des Mittelohres a 0,67050 

8 Stellung im Beruf (Kurzfassung) a 0,66961 

9 Beschwerden im Bereich von Herz, Kreislauf und Blutgefäßen a 0,58924 

10 Geschlecht a 0,42845 

11 Leistungsfähigkeit im Alltag und in der Freizeit vor der Reha a 0,40375 

12 Anteil der Rehabilitanden mit C20 in den Fachabteilungen b 0,39780 

13 Anzahl starker/sehr starker Beschwerden a 0,38377 

14 Krebsdiagnose in Kombination im psychischer Diagnose a 0,26232 

15 festen Partnerschaft a 0,22715 

16 bösartiger Neubildung der Brustdrüse a 0,22785 

17 Schulabschluss a 0,20769 

18 
Anteil der Rehabilitanden, die zur Rehabilitation aufgefordert wurden 
in den Fachabteilungen b 

0,12692 

19 Arbeit vor Antragstellung a 0,12565 

20 Anteil ausländischer Rehabilitanden in den Fachabteilungen b 0,06970 

21 bösartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane a 0,05330 

 

Die Modellparameter der Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit sind in Tabelle 24 

dargestellt.   
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Tabelle 24: Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit, onkologische Rehabilitation;  
1 

negative Werte entsprechen einer geringeren Zufriedenheit, 
2
 Signifikanz bezieht sich auf den Unterschied zur 

Referenzkategorie 

Effekt Schätzung1 95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz2 

Rehabilitanden-Ebene 

Intercept11 110,92 94,67 127,18 <0,00001 

Altersgruppe 

Referenz 56 bis 60 

unter 50  -0,74 -1,79 0,32 0,17041 

51 bis 55 -0,38 -1,40 0,65 0,47522 

61 bis 65 2,31 1,31 3,31 0,00004 

über 65- Jährige 1,10 -0,10 2,30 0,07679 

Deutsche vs. Nicht-Deutsche Muttersprache -3,65 -4,91 -2,40 <0,00001 

Wohnsitz in den neuen vs. alten Bundesländern 3,86 2,79 4,94 <0,00001 

Familienstand 

Referenz: verheiratet 

verwitwet -0,27 -1,33 0,79 0,61590 

sonstige -1,12 -1,86 -0,37 0,00374 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 12 
Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate arbeitsunfähig 

keine 
Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

-0,05 -1,43 1,32 0,94146 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

-0,65 -1,79 0,50 0,27009 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-1,76 -2,76 -0,77 0,00051 

nicht erwerbstätig -0,52 -1,68 0,65 0,38658 

bösartige Neubildung des Rektums vs. keine. 
bösartige Neubildung des Rektums 

2,01 0,35 3,67 0,01778 

bösartige Neubildung der Bronchien und der 
Lunge vs. keine bösartige Neubildung der 
Bronchien und der Lunge 

-3,81 -5,31 -2,32 <0,00001 

Beschwerden im Bereich 
der Atmungsorgane 

Referenz: gar nicht  

leicht -1,12 -1,93 -0,31 0,00866 

mäßig -1,18 -2,02 -0,34 0,00676 

stark -0,92 -1,93 0,09 0,08600 

sehr stark -1,54 -3,28 0,20 0,09095 

Beschwerden im Bereich 
der Verdauungsorgane 

Referenz: gar nicht 

leicht -0,65 -1,41 0,12 0,10697 

mäßig -0,89 -1,67 -0,11 0,02982 

stark -1,80 -2,72 -0,89 0,00012 

sehr stark -2,25 -3,70 -0,80 0,00272 

                                                           
11

 Der Intercept beschreibt die Ausgangssituation, also die Zufriedenheit in der Population, je nach 
Merkmalskombination weichen die einzelnen Rehabilitanden in ihrem Reha-Erfolg von diesem Wert ab. 
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Effekt Schätzung1 95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz2 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der 
Muskeln oder der 
Gelenke  

Referenz: stark 

gar nicht 2,35 1,46 3,24 <0,00001 

leicht 2,53 1,64 3,42 <0,00001 

mäßig 1,45 0,68 2,21 0,00029 

sehr stark -0,45 -1,51 0,61 0,41673 

Gesundheit vor der Reha 

Referenz: schlecht 

sehr schlecht 1,07 0,02 2,13 0,05046 

teils, teils -0,65 -1,33 0,02 0,06065 

gut -1,35 -2,30 -0,39 0,00685 

sehr gut -0,71 -2,74 1,32 0,49871 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz: 0 

1 -0,89 -1,59 -0,19 0,01473 

2 -2,52 -3,46 -1,58 <0,00001 

3 -3,86 -5,46 -2,26 <0,00001 

mehr als 3 -4,96 -6,64 -3,28 <0,00001 

Aufforderung vs. keine Aufforderung zur 
Rehabilitation 

-2,44 -4,52 -0,37 0,02136 

AHB vs. Heilverfahren 0,71 0,06 1,35 0,03173 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -7,05 -8,69 -5,41 <0,00001 

Hilfe vs. keine Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens  

-1,56 -2,75 -0,38 0,01101 

Ehemalige Angestelltenversicherung ja vs. nein 2,92 1,28 4,57 0,00064 

Fachabteilungsebene 

Durchschnittliches Alter der Rehabilitanden in 
den Fachabteilungen 

-0,61 -0,91 -0,31 0,00009 

Anteil der Rehabilitanden mit AHB in den 
Fachabteilungen 

9,31 4,01 14,61 0,00073 

Anteil der Rehabilitanden mit bösartiger 
Neubildung der Bronchien und der Lunge in den 
Fachabteilungen 

-13,84 -24,18 -3,51 0,00918 

 

Der ICC (Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient) beträgt 7,0%. Somit wird nur ein kleiner Teil 

der Varianz in der Zufriedenheit durch Fachabteilungsunterschiede erklärt, 93,0% der 

Varianz entsteht aufgrund von Rehabilitandenmerkmalen. Auf Rehabilitanden-Ebene ist die 

Vorhersagekraft des ausführlichen Modells um 4,6% besser als das Nullmodell, während sie 

auf der Fachabteilungsebene um 36,3% besser als das Nullmodell ist. Schließt man sowohl 

die Rehabilitanden- als auch die Fachabteilungsebene ein, so verbessert sich die 

Vorhersagekraft des ausführlichen Modells gegenüber dem Nullmodell um 11,3%. 
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Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf den subjektiven 

Behandlungserfolg hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 25 gelistet. 

Tabelle 25: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung des subjektiven Behandlungserfolgs, onkologische 
Rehabilitation; 
 b auf Fachabteilungsebene, a auf Rehabilitanden-Ebene 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 bösartiger Neubildung der Nasenhöhle und des Mittelohres a 0,83096 

2 Familienstand (Kurzfassung) a 0,74813 

3 Anteil der Rehabilitanden mit bösartiger Neubildung der Brustdrüse in 
den Fachabteilungen b 

0,72645 

4 Anteil der Rehabilitanden mi bösartige Neubildung am Rektosigmoid 
in den Fachabteilungen b 

0,71834 

5 Anteil der Rehabilitanden mit bösartigen Neubildungen der 
weiblichen Genitalorgane in den Fachabteillungen b 

0,60613 

6 Anzahl starke/sehr starke Beschwerden a 0,62988 

7 Anteil der Rehabilitanden mit bösartiger Neubildung der Nasenhöhle 
und des Mittelohres in den Fachabteilungen b 

0,62012 

8 Anteil der Rehabilitanden mit bösartiger Neubildung des Rektums in 
den Fachabteilungen b 

0,60303 

9 Beschwerden im Bereich der Verdauungsorgane a 0,49623 

10 Bösartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane a 0,47620 

11 AHB a 0,38946 

12 Krebsdiagnose in Kombination mit einer psychischen Diagnose a 0,37111 

13 Beschwerden im Bereich von Herz, Kreislauf und Blutgefäßen a 0,24641 

14 Stellung im Beruf (Kurzfassung) a 0,22248 

15 Anteil der Rehabilitanden, die zur Rehabilitation aufgefordert wurden, 
in den Fachabteilungen b 

0,21058 

16 Anteil der Rehabilitanden mit bösartiger Neubildung der Bronchien 
und der Lunge in den Fachabteilungen b 

0,10073 

17 Rentenantrag a 0,08453 

18 Anteil ausländischer Rehabilitanden in den Fachabteilungen b 0,05338 

 

Die Modellparameter der Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs sind in Tabelle 

26 dargestellt.  
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Tabelle 26: Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs, onkologische Rehabilitation 

Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Rehabilitanden-Ebene     

Intercept12 105,67 85,87 125,48 <0,00001 

Altersgruppe 

Referenz: 56 bis 60 

unter 50-Jährige 3,63 1,66 5,60 0,00033 

51 bis 55 1,32 -0,61 3,24 0,18814 

61 bis 65 3,83 1,95 5,72 0,00014 

über 65-Jährige 1,45 -0,86 3,75 0,23351 

Männer vs. Frauen -2,35 -3,77 -0,93 0,00177 

Deutsche vs. andere Muttersprache -2,75 -5,13 -0,37 0,02838 

feste Partnerschaft vs. keine feste Partnerschaft 2,51 1,28 3,74 0,00011 

Wohnort in den neuen vs. alten Bundesländern -1,86 -3,57 -0,15 0,03916 

Schulabschluss 

Referenz: 
Hauptschulabschluss 

kein Abschluss -1,52 -5,44 2,40 0,47581 

Mittlere Reife 4,78 3,48 6,08 <0,00001 

Fachabitur 5,98 3,78 8,19 <0,00001 

Abitur 9,56 7,74 11,38 <0,00001 

anderes 5,30 3,05 7,55 0,00002 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 12 
Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate arbeitsunfähig 

keine 
Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

-0,48 -3,10 2,13 0,70955 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

-2,28 -4,44 -0,13 0,04526 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-4,22 -6,10 -2,34 0,00002 

nicht erwerbstätig -2,17 -5,73 1,38 0,24210 

                                                           
12

 Der Intercept beschreibt die Ausgangssituation, also den subjektiven Behandlungserfolg in der Population, je 
nach Merkmalskombination weichen die einzelnen Rehabilitanden in ihrem Behandlungserfolg von diesem 
Wert ab. 



Adjustierung und Modifikation der Rehabilitandenbefragung (ADMO-1) 

Abschlussbericht 
 

Adjustierung in der stationären, onkologischen Rehabilitation, subjektiver Behandlungserfolg 

 

   
Seite 70 

 
  

Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Arbeit vor 
Antragstellung 

Referenz: 
Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/Akkord
/ Nachtschicht 

nicht erwerbstätig  -5,66 -8,91 -2,41 0,00085 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkor
d  

-1,31 -4,04 1,41 0,35028 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

2,09 -2,49 6,68 0,37906 

Teilzeitarbeit weniger 
als die Hälfte der 
üblichen Arbeitszeit  

-0,76 -4,13 2,62 0,66136 

Teilzeitarbeit 
mindestens die Hälfte 
der üblichen 
Arbeitszeit  

-1,90 -3,95 0,14 0,07727 

ausschließlich Tätigkeit 
als 
Hausfrau/Hausmann  

1,75 -3,34 6,85 0,51533 

arbeitslos gemeldet  -8,75 -12,21 -5,29 <0,00001 

Heimarbeit 3,68 -18,20 25,56 0,75464 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für 
behinderte Menschen 

-6,47 -25,66 12,73 0,50965 

bösartige Neubildung des Rektums vs. keine 
bösartige Neubildung des Rektums 

4,82 1,72 7,91 0,00252 

bösartige Neubildung der Bronchien und der 
Lunge vs. keine bösartige Neubildung der 
Bronchien und der Lunge 

-4,96 -7,74 -2,17 0,00072 

bösartige Neubildung der Brustdrüse vs. keine 
bösartige Neubildung der Brustdrüse 

2,50 1,08 3,93 0,00139 

Beschwerden im Bereich 
der Atmungsorgane 

Referenz: gar nicht  

leicht -1,24 -2,76 0,28 0,11270 

mäßig -2,51 -4,06 -0,95 0,00184 

stark -3,52 -5,40 -1,65 0,00038 

sehr stark -7,09 -10,33 -3,84 0,00003 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der 
Muskeln oder der 
Gelenke  

Referenz: stark 

gar nicht 4,20 2,55 5,86 <0,00001 

leicht 4,23 2,55 5,90 0,00001 

mäßig 3,40 1,97 4,83 0,00001 

sehr stark -4,87 -6,86 -2,87 <0,00001 
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Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Gesundheit vor der Reha 

Referenz: schlecht 

sehr schlecht 1,41 -0,99 3,80 0,25491 

teils, teils -2,01 -3,53 -0,48 0,01056 

gut -4,15 -6,79 -1,50 0,00276 

sehr gut -4,50 -10,01 1,02 0,13857 

Leistungsfähigkeit vor 
der Reha 

Referenz: schlecht 

sehr schlecht -2,38 -4,66 -0,10 0,04393 

teils, teils -1,70 -3,20 -0,20 0,02787 

gut -2,90 -5,47 -0,34 0,03406 

sehr gut -3,95 -9,14 1,24 0,16544 

Aufforderung vs. keine Aufforderung zur 
Rehabilitation 

-11,43 -15,28 -7,58 <0,00001 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -11,23 -14,31 -8,14 <0,00001 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz:  0 

1 -2,10 -3,41 -0,78 0,00243 

2 -5,11 -6,87 -3,34 <0,00001 

3 -9,28 -12,29 -6,27 <0,00001 

mehr als 3 -16,14 -19,30 -12,98 <0,00001 

Ehemalige Angestelltenversicherung  vs. andere 3,64 1,65 5,63 0,00054 

Hilfe vs. keine Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens  

-10,72 -12,95 -8,49 <0,00001 

Fachabteilungsebene 

Durchschnittliches Alter der Rehabilitanden in 
den Fachabteilungen  

-0,48 -0,84 -0,12 0,01068 

Anteil der Rehabilitanden mit AHB in den 
Fachabteilungen  

8,62 2,44 14,81 0,00725 

Anteil männlicher Rehabilitanden in den 
Fachabteilungen 

-7,48 -11,96 -3,01 0,00152 

 

Der ICC (Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient) beträgt 4,9%; somit wird nur ein kleiner Teil 

der Varianz des subjektiven Behandlungserfolgs durch Fachabteilungsunterschiede erklärt, 

95,1% der Varianz entsteht aufgrund von Rehabilitandenmerkmalen. Auf Rehabilitanden-

Ebene ist die Vorhersagekraft des ausführlichen Modells um 8,1% besser als das Nullmodell, 

während sie auf der Fachabteilungsebene um 76,1% besser als das Nullmodell ist. Schließt 

man sowohl die Rehabilitanden- als auch die Fachabteilungsebene ein, so verbessert sich die 

Vorhersagekraft des ausführlichen Modells gegenüber dem Nullmodell um 12,7%. 
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3.4.3.  Adjustierung in der stationären, neurologischen Rehabilitation 

Eine Beschreibung der Rehabilitanden- und Fachabteilungsmerkmale, die auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit und den subjektiven Behandlungserfolg einen signifikanten 

Einfluss hatten, ist in Tabelle 27 dargestellt. 

Tabelle 27: Deskriptive Darstellung der Einflussgrößen, stationäre neurologische Rehabilitation 

Variable Anzahl13 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Altersgruppe 

unter 35  404,7 6,4% 

36 bis 40 306,9 4,9% 

41 bis 45 518,1 8,2% 

46 bis 50 1.001,2 15,9% 

51 bis 55 1.517,7 24,1% 

56 bis 60 1.558,5 24,7% 

61 bis 65 991,9 15,7% 

Deutsche 
Muttersprache 

nein 581,6 9,2% 

ja 5.717,4 90,8% 

Multiple Sklerose 
nein 5.466,0 86,8% 

ja 833,0 13,2% 

Hirninfarkt 
nein 4.383,0 69,6% 

ja 1.916,0 30,4% 

Psychische 
Komorbidität 

nein 4.988,0 79,2% 

ja 1.311,0 20,8% 

Wohnort 
neue Bundesländer 1.331,0 21,1% 

alte Bundesländer 4.968,0 78,9% 

Schulabschluss 

kein Abschluss 217,4 3,5% 

Hauptschulabschluss 2.550,1 40,5% 

Mittlere Reife 2.232,3 35,4% 

Fachabitur 460,0 7,3% 

Abitur 602,4 9,6% 

anderer 236,8 3,8% 

                                                           
13

 Die Anzahlen sind gemittelt über die verschiedenen Imputationen, daher müssen diese nicht ganzzahlig sein. 
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Variable Anzahl13 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 
12 Monaten  

keine Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

798,0 13,0% 

bis unter 3 Monate 
arbeitsunfähig  

3.368,0 54,8% 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

668,0 10,9% 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

1.013,0 16,5% 

nicht erwerbstätig 300,0 4,9% 

Arbeit vor 
Antragstellung 

nicht erwerbstätig  312,0 5,2% 

Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/Akkord/ 
Nachtschicht  

3.341,0 55,4% 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

683,0 11,3% 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

230,0 3,8% 

Teilzeitarbeit weniger als 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

254,0 4,2% 

Teilzeitarbeit mindestens 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

723,0 12,0% 

ausschließlich Tätigkeit als 
Hausfrau/Hausmann  

84,0 1,4% 

arbeitslos gemeldet  383,0 6,3% 

Heimarbeit 3,0 0,0% 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für behinderte 
Menschen 

22,0 0,4% 

Hilfe beim Ausfüllen 
des Fragebogens 

nein 5.438,0 86,3% 

ja 861,0 13,7% 

Beschwerden im 
Bereich der 
Atmungsorgane 

gar nicht 4.233,1 67,2% 

leicht 849,5 13,5% 

mäßig 697,2 11,1% 

stark 377,7 6,0% 

sehr stark 141,5 2,2% 

Beschwerden im 
Bereich Herz/Kreislauf 

gar nicht 2.780,8 44,1% 

leicht 1.176,2 18,7% 

mäßig 1.190,5 18,9% 

stark 828,4 13,2% 
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Variable Anzahl13 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

sehr stark 323,1 5,1% 

Beschwerden im 
Bereich des Rückens, 
der Muskeln oder der 
Gelenke 

gar nicht 1.213,8 19,3% 

leicht 922,4 14,6% 

mäßig 1.557,1 24,7% 

stark 1.682,7 26,7% 

sehr stark 923,0 14,7% 

Gesundheit vor der 
Reha 

sehr schlecht 1.041,8 16,5% 

schlecht 2.146,9 34,1% 

teils, teils 1.953,2 31,0% 

gut 951,4 15,1% 

sehr gut 205,7 3,3% 

Abbruch der Reha 
nein 6.069,0 96,3% 

ja 230,0 3,7% 

Aufforderung zur 
Reha 

nein 5.892,0 93,5% 

ja 407,0 6,5% 

Anzahl 
einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der 
Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0 3.358,6 53,3% 

1 1.350,9 21,4% 

2 906,8 14,4% 

3 286,3 4,5% 

mehr als 3 396,4 6,3% 

Fachabteilungsebene   

Anteil männlicher Rehabilitanden 5971,0 57,7% (12,0%) 

Anteil der Rehabilitanden mit Hirninfarkt 5971,0 31,6% (11,8%) 

Anteil der Rehabilitanden mit Zerebrale 
transitorische Ischämie und verwandte Syndrome 

5971,0 0,08% (0,07%) 

 

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 28 

gelistet.
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Tabelle 28: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung der Rehabilitandenzufriedenheit, neurologische 
Rehabilitation; 
b
 auf Fachabteilungsebene, a auf Rehabilitanden-Ebene 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Epilepsie a 0,89152 

2 
Leistungsfähigkeit im Alltag und 
in der Freizeit vor der Reha a 

0,87923 

3 
Anteil der Rehabilitanden, die zur Rehabilitation aufgefordert wurden, 
in den Fachabteilungen b 

0,86431 

4 Polyneuritis a 0,82698 

5 Multiple Sklerose a 0,83201 

6 Durchschnittliches Alter der Rehabilitanden in den Fachabteilungen b 0,82186 

7 
Anteil Rehabilitanden mit Sonstige Polyneuropathien in den 
Fachabteilungen b 

0,81038 

8 Critical-illness-Polyneuropathie a 0,78509 

9 Anzahl starker/sehr starker Beschwerden a 0,77913 

10 Anteil Rehabilitanden mit G43 in den Fachabteilungen b 0,75774 

11 Ehemalige Angestelltenversicherung a 0,75852 

12 Anteil AHB in den Fachabteilungen b 0,74913 

13 
Anteil Rehabilitanden mit Critical-illness-Polyneuropathie in den 
Fachabteilungen b 

0,70434 

14 Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus a 0,70143 

15 Arbeit vor Antragstellung a 0,66556 

16 Stellung im Beruf (Kurzfassung) a 0,53288 

17 Migräne a 0,51640 

18 Partnerschaft a 0,49832 

19 Familienstand (Kurzfassung) a 0,44497 

20 Beschwerden im Bereich von Herz, Kreislauf und Blutgefäßen a 0,43095 

21 Rentenantrag a 0,42277 

22 
Anteil Rehabilitanden mit Krankheiten von Nervenwurzeln und 
Nervenplexus in den Fachabteilungen b 

0,36372 

23 Sonstige Polyneuropathien a 0,35576 

24 Anteil Rehabilitanden mit Epilepsie in den Fachabteilungen b 0,34110 

25 Anteil Männer in den Fachabteilungen b 0,39107 

26 
Anteil der Rehabilitanden mit Multiple Sklerose in den 
Fachabteilungen b 

0,49251 

27 Anteil der Rehabilitanden mit ausländischer Staatsangehörigkeit b 0,23807 

28 Wohnort der Rehabilitanden a 0,38498 
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Schritt Effekt entfernt p-Wert 

29 Geschlecht a 0,19526 

30 Beschwerden im Bereich der Verdauungsorgane a 0,14586 

31 psychische Komorbidität a 0,09151 

32 AHB a 0,11481 

33 Schulabschluss a 0,11202 

34 Gesundheit vor der Reha a 0,07365 

35 Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome 0,05161 

 

Die Modellparameter der Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit sind in Tabelle 29 

dargestellt.  

Tabelle 29: Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit, neurologische Rehabilitation; 
1
negative Werte entsprechen einer geringeren Zufriedenheit, 

2
Signifikanz bezieht sich auf den Unterschied zur 

Referenzkategorie 

Effekt Schätzung1 95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz2 

Rehabilitanden-Ebene 

Intercept14 81,60 78,38 84,82 <0,00001 

Altersgruppe 

Referenz: 56 bis 60 

unter 35  -4,36 -6,35 -2,38 0,00002 

36 bis 40 -5,87 -8,11 -3,64 <0,00001 

41 bis 45 -3,24 -5,05 -1,44 0,00044 

46 bis 50 -2,03 -3,47 -0,60 0,00565 

51 bis 55 -1,73 -3,00 -0,46 0,00786 

über 61- Jährige 0,95 -0,49 2,39 0,19534 

Deutsche vs. andere Muttersprache -4,35 -6,05 -2,66 <0,00001 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 12 
Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate arbeitsunfähig 

keine 
Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

0,20 -1,21 1,60 0,78520 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

-2,01 -3,51 -0,51 0,00887 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-1,88 -3,24 -0,51 0,00741 

nicht erwerbstätig -1,20 -3,33 0,93 0,26956 

Hirninfarkt vs. kein Hirninfarkt 1,96 0,91 3,01 0,00044 

                                                           
14

 Der Intercept beschreibt die Ausgangssituation, also die Zufriedenheit in der Population, je nach 
Merkmalskombination weichen die einzelnen Rehabilitanden in ihrem Behandlungserfolg von diesem Wert ab. 



Adjustierung und Modifikation der Rehabilitandenbefragung (ADMO-1) 

Abschlussbericht 
 

Adjustierung in der stationären, neurologischen Rehabilitation, Rehabilitandenzufriedenheit 

 

   
Seite 77 

 
  

Effekt Schätzung1 95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz2 

Beschwerden im Bereich 
der Atmungsorgane 

Referenz: gar nicht  

leicht -1,54 -2,89 -0,19 0,02828 

mäßig -0,67 -2,16 0,81 0,38910 

stark -1,26 -3,21 0,70 0,22292 

sehr stark 3,35 0,21 6,49 0,04344 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der 
Muskeln oder der 
Gelenke  
Referenz: stark 

gar nicht 1,57 0,17 2,97 0,03132 

leicht 0,65 -0,81 2,11 0,39237 

mäßig -0,59 -1,84 0,65 0,36121 

sehr stark -1,83 -3,29 -0,38 0,01449 

Aufforderung vs. keine Aufforderung zur 
Rehabilitation 

-2,02 -3,96 -0,08 0,04099 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -7,45 -9,85 -5,06 <0,00001 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz:  0 

1 -0,64 -1,78 0,50 0,27332 

2 -1,79 -3,12 -0,46 0,00940 

3 -0,56 -2,77 1,64 0,62225 

mehr als 3 -4,11 -6,01 -2,20 0,00004 

Hilfe vs. keine Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

-2,17 -3,55 -0,78 0,00241 

Fachabteilungsebene 

Anteil der Rehabilitanden mit zerebraler 
transitorischer Ischämie und verwandte Syndrome 
in den Fachabteilungen 

-159,44 -269,36 -49,52 0,00515 

Anteil der Rehabilitanden mit Hirninfarkt in den 
Fachabteilungen 

-9,60 -16,49 -2,70 0,00698 

 

Der ICC (Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient) beträgt 3,8%; somit wird nur ein kleiner Teil 

der Varianz in der Zufriedenheit durch Fachabteilungsunterschiede erklärt, 96,2% der 

Varianz entsteht aufgrund von Rehabilitandenmerkmalen. Auf Rehabilitanden-Ebene ist die 

Vorhersagekraft des ausführlichen Modells um 5,4% besser als das Nullmodell, während sie 

auf der Fachabteilungsebene um 38,2% besser als das Nullmodell ist. Schließt man sowohl 

die Rehabilitanden- als auch die Fachabteilungsebene ein, so verbessert sich die 

Vorhersagekraft des ausführlichen Modells gegenüber dem Nullmodell um 6,6%. 

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf den subjektiven 

Behandlungserfolg hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 30 gelistet. 
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Tabelle 30: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung des subjektiven Behandlungserfolgs, neurologische 
Rehabilitation; 
 b auf Fachabteilungsebene, a auf Rehabilitanden-Ebene 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Epilepsie a 0,83612 

2 
Anteil der Rehabilitanden mit ausländischer Staatsangehörigkeit in 

den Fachabteilungen b 
0,82738 

3 
Anteil der Rehabilitanden mit Critical-illness-Polyneuropathie in den 

Fachabteilungen b 
0,82315 

4 Ehemalige Angestelltenversicherung a 0,81545 

5 Partnerschaft a 0,79667 

6 Familienstand (Kurzfassung) a 0,78537 

7 Polyneuritis a 0,77125 

8 Anteil der Rehabilitanden mit Epilepsie in den Fachabteilungen b 0,75982 

9 Anzahl der starken/sehr starken Beschwerden a 0,65781 

10 Leistungsfähigkeit im Alltag und in der Freizeit vor der Reha a 0,62105 

11 
Anteil der Rehabilitanden mit Sonstige Polyneuropathien in den 

Fachabteilungen b 
0,55528 

12 
Anteil der Rehabilitanden mit Krankheiten von Nervenwurzeln und 

Nervenplexus in den Fachabteilungen b 
0,44385 

13 Migräne a 0,42408 

14 Anteil der Rehabilitanden mit Hirninfarkt in den Fachabteilungen b 0,39356 

15 Anteil der Rehabilitanden mit Migräne in den Fachabteilungen b 0,27384 

16 AHB a 0,27384 

17 
Anteil der Rehabilitanden, die zur Rehabilitation aufgefordert wurde, 

in den Fachabteilungen b 
0,28468 

18 
Anteil der Rehabilitanden, die eine AHB durchführten, in den 

Fachabteilungen b 
0,32730 

19 
Anteil der Rehabilitanden mit zerebraler transitorischer Ischämie und 

verwandten Syndromen in den Fachabteilungen b 
0,25686 

20 Durchschnittliches Alter in den Fachabteilungen b 0,28998 

21 Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus a 0,16358 

22 Geschlecht a 0,13713 
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Schritt Effekt entfernt p-Wert 

23 Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome a 0,11730 

24 Stellung im Beruf (Kurzfassung) a 0,09852 

25 gestellter Rentenantrag a 0,09104 

26 
Anteil der Rehabilitanden mit multipler Sklerose in den 

Fachabteilungen b 
0,08384 

27 Hirninfarkt a 0,07682 

28 Critical-illness-Polyneuropathie a 0,06327 

29 Sonstige Polyneuropathien a 0,11151 

30 Beschwerden im Bereich der Verdauungsorgane a 0,05772 

 

Die Modellparameter der Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs sind in Tabelle 

31 dargestellt.  

Tabelle 31: Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs, neurologische Rehabilitation 

Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Rehabilitanden-Ebene     

Intercept15 87,97 79,90 96,04 <0,00001 

Altersgruppe 

Referenz: 56 bis 60 

unter 35  2,93 -0,79 6,65 0,12926 

36 bis 40 -1,19 -5,36 2,98 0,56370 

41 bis 45 1,32 -2,03 4,67 0,44582 

46 bis 50 2,99 0,32 5,66 0,03796 

51 bis 55 1,95 -0,40 4,30 0,11849 

über 61- Jährige 4,11 1,43 6,79 0,00362 

Deutsche vs. andere Muttersprache -4,93 -8,10 -1,76 0,00285 

Wohnort in den neuen vs. alten Bundesländern -5,17 -7,92 -2,41 0,00032 

                                                           
15

 Der Intercept beschreibt die Ausgangssituation, also den subjektiven Behandlungserfolg in der Population, je 
nach Merkmalskombination weichen die einzelnen Rehabilitanden in ihrem Behandlungserfolg von diesem 
Wert ab. 
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Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Schulabschluss 

Referenz: 
Hauptschulabschluss 

kein Abschluss -6,06 -10,88 -1,24 0,01881 

Mittlere Reife 2,92 0,92 4,92 0,00826 

Fachabitur 4,78 1,39 8,16 0,00734 

Abitur 7,22 4,11 10,33 0,00002 

anderes 2,46 -2,10 7,02 0,31548 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 
12 Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate 
arbeitsunfähig 

keine 
Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

-0,57 -3,17 2,03 0,67177 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

-6,27 -9,04 -3,50 0,00001 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-11,29 -13,83 -8,76 <0,00001 

nicht erwerbstätig -2,74 -8,63 3,16 0,38102 

Arbeit vor 
Antragstellung 

Referenz: 
Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/ 
Akkord/Nachtschicht 

nicht erwerbstätig  -9,30 -14,37 -4,22 0,00066 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

-1,97 -4,68 0,73 0,16586 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

-0,83 -5,14 3,49 0,70846 

Teilzeitarbeit weniger 
als die Hälfte der 
üblichen Arbeitszeit  

-4,25 -8,40 -0,10 0,05502 

Teilzeitarbeit 
mindestens die Hälfte 
der üblichen Arbeitszeit  

-0,60 -3,24 2,05 0,65617 

ausschließlich Tätigkeit 
als Hausfrau/Hausmann  

-1,21 -9,82 7,39 0,72291 

arbeitslos gemeldet  -4,27 -7,80 -0,74 0,02232 

Heimarbeit 4,07 -31,95 40,08 0,83268 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für 
behinderte Menschen 

-2,86 -17,08 11,36 0,69791 

multiple Sklerose vs. keine multiple Sklerose  -5,03 -7,60 -2,47 0,00014 

psychische Komorbidität vs. keine psychische 
Komorbidität  

-3,40 -5,48 -1,32 0,00168 

Beschwerden im 
Bereich der 
Atmungsorgane 

Referenz: gar nicht  

leicht -3,11 -5,64 -0,59 0,01813 

mäßig -4,59 -7,41 -1,77 0,00227 

stark -3,57 -7,26 0,12 0,06153 

sehr stark 0,23 -5,74 6,20 0,84758 
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Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Beschwerden im 
Bereich Herz/Kreislauf 

Referenz: gar nicht 

leicht 3,79 1,46 6,12 0,00245 

mäßig 1,40 -1,01 3,80 0,27804 

stark 1,57 -1,23 4,37 0,28983 

sehr stark 1,30 -2,86 5,47 0,54823 

Beschwerden im 
Bereich des Rückens, 
der Muskeln oder der 
Gelenke  

Referenz: stark 

gar nicht 5,12 2,45 7,79 0,00025 

leicht 2,49 -0,25 5,23 0,09063 

mäßig -0,10 -2,43 2,23 0,81064 

sehr stark -2,49 -5,24 0,25 0,07840 

Gesundheit vor der 
Reha 

Referenz: schlecht 

sehr schlecht 1,66 -0,91 4,23 0,21583 

teils, teils -1,11 -3,20 0,99 0,30628 

gut -5,26 -8,07 -2,45 0,00066 

sehr gut -2,63 -7,98 2,73 0,33350 

Aufforderung vs. keine Aufforderung zur 
Rehabilitation 

-12,38 -15,97 -8,79 <0,00001 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -6,05 -10,58 -1,52 0,01307 

Anzahl 
einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der 
Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz:  0 

1 -3,81 -5,92 -1,69 0,00059 

2 -4,91 -7,38 -2,45 0,00027 

3 -4,74 -8,80 -0,68 0,03261 

mehr als 3 -17,32 -20,88 -13,76 <0,00001 

Hilfe vs. keine Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

-11,03 -13,64 -8,42 <0,00001 

Fachabteilungsebene 

Anteil männlicher Rehabilitanden in den 
Fachabteilungen 

-17,69 -28,78 -6,60 0,00236 

 

Der ICC (Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient) beträgt 3,1% somit wird nur ein kleiner Teil 

der Varianz des subjektiven Behandlungserfolgs durch Fachabteilungsunterschiede erklärt, 

96,9% der Varianz entsteht aufgrund von Rehabilitandenmerkmalen. Auf Rehabilitanden-

Ebene ist die Vorhersagekraft des ausführlichen Modells um 11,4% besser als das 

Nullmodell, während sie auf der Fachabteilungsebene um 57,8% besser als das Nullmodell 

ist. Schließt man sowohl die Rehabilitanden- als auch die Fachabteilungsebene ein, so 

verbessert sich die Vorhersagekraft des ausführlichen Modells gegenüber dem Nullmodell 

um 12,9%.  
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3.4.4. Adjustierung in der stationären, kardiologischen Rehabilitation 

Eine Beschreibung der Rehabilitanden- und Fachabteilungsmerkmale, die auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit und den subjektiven Behandlungserfolg einen signifikanten 

Einfluss hatten, ist in Tabelle 32 dargestellt. 

Tabelle 32: Deskriptive Darstellung der Einflussgrößen, stationäre kardiologische Rehabilitation 

Variable Anzahl16 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Altersgruppen 

unter 50 1.382,0 19,5% 

51 bis 55 1.592,4 22,5% 

56 bis 60 2.210,8 31,2% 

61 bis 65 1.815,5 25,7% 

über 65- Jährige 74,3 1,1% 

Geschlecht 
Männer 5.143,1 72,7% 

Frauen 1.931,9 27,3% 

deutsche Muttersprache 
nein 500,9 7,1% 

ja 6.574,1 92,9% 

Familienstand 

verheiratet 4.913,0 69,4% 

verwitwet 163,0 2,3% 

sonstige 1.876,0 26,5% 

Wohnort 
neue Bundesländer 2.046,0 28,9% 

alte Bundesländer 5.029,0 71,1% 

Schulabschluss 

kein Abschluss 218,5 3,1% 

Hauptschulabschluss 2.520,0 35,6% 

Mittlere Reife 2.422,0 34,2% 

Fachabitur 645,0 9,1% 

Abitur 926,6 13,1% 

anderer 342,9 4,8% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den letzten 12 Monaten  

keine Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

761,0 10,8% 

bis unter 3 Monate 
arbeitsunfähig  

4.698,0 66,4% 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

564,0 8,0% 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

680,0 9,6% 

nicht erwerbstätig 247,0 3,5% 

                                                           
16

 Die Anzahlen sind gemittelt über die verschiedenen Imputationen, daher müssen diese nicht ganzzahlig sein. 
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Variable Anzahl16 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Arbeit vor Antragstellung 

nicht erwerbstätig  280,0 4,0% 

Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/Akkord/ 
Nachtschicht  

4.113,0 58,1% 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

783,0 11,1% 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

304,0 4,3% 

Teilzeitarbeit weniger als 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

202,0 2,9% 

Teilzeitarbeit mindestens 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

557,0 7,9% 

ausschließlich Tätigkeit als 
Hausfrau/Hausmann  

65,0 0,9% 

arbeitslos gemeldet  435,0 6,1% 

Heimarbeit 5,0 0,1% 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für behinderte 
Menschen 

3,0 0,0% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

nein 6.628,6 93,7% 

ja 446,4 6,3% 

Pulmonale Herzkrankheit 
und Krankheiten des 
Lungenkreislaufes 

nein 6.833,0 96,6% 

ja 242,0 3,4% 

Hypertonie 
nein 6.571,0 92,9% 

ja 504,0 7,1% 

Sonstige I-Diagnose 
nein 6.657,0 94,1% 

ja 418,0 5,9% 

Affektive Störungen 
nein 6.945,0 98,2% 

ja 130,0 1,8% 

Diabetes mellitus 
nein 6.182,0 87,4% 

ja 893,0 12,6% 

Anzahl starker/sehr starker Beschwerden 7.7075,0 1,74 (1,8) 

Beschwerden im Bereich 
Herz/Kreislauf 

gar nicht 1.311,7 18,5% 

leicht 1.170,7 16,5% 

mäßig 1.798,6 25,4% 

stark 1.917,6 27,1% 

sehr stark 876,4 12,4% 
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Variable Anzahl16 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der Muskeln 
oder der Gelenke 

gar nicht 1.566,5 22,1% 

leicht 1.271,0 18,0% 

mäßig 1.835,9 25,9% 

stark 1.770,6 25,0% 

sehr stark 631,0 8,9% 

Gesundheit vor der Reha 

sehr schlecht 883,0 12,5% 

schlecht 2.418,8 34,2% 

teils, teils 2.534,0 35,8% 

gut 1.086,5 15,4% 

sehr gut 152,7 2,2% 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

ja 3.295,0 46,6% 

nein 3.780,0 53,4% 

Abbruch der Reha 
nein 6.903,0 97,6% 

ja 172,0 2,4% 

Rentenantrag gestellt 
nein 6.905,0 97,6% 

ja 170,0 2,4% 

Aufforderung zur Reha 
nein 6.859,0 96,9% 

ja 216,0 3,1% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0 4.097,5 57,9% 

1 1.447,4 20,5% 

2 917,7 13,0% 

3 285,2 4,0% 

mehr als 3 327,2 4,6% 

Fachabteilungsebene   

Anteil der-Rehabilitanden mit ausländischer 
Staatsangehörigkeit 

6.979,0 5,6% (4,3%) 
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Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 33 

gelistet. 

Tabelle 33: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung der Rehabilitandenzufriedenheit, kardiologische 
Rehabilitation 
b
 auf Fachabteilungsebene, 

a
 auf Rehabilitanden-Ebene 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 
Vorhandensein von kardialen oder vaskulären Implantaten oder 
Transplantaten a 

0,87795 

2 
Anteil der Rehabilitanden, die zur Rehabilitation aufgefordert wurden, 
in den Fachabteilungen b 

0,78289 

3 
Anteil der Rehabilitanden mit ausländischer Staatsangehörigkeit in 
den Fachabteilungen b 

0,66932 

4 Anteil männlicher Rehabilitanden in den Fachabteilungen b 0,68002 

5 Rauchen a 0,64609 

6 Geschlecht a 0,62683 

7 Beschwerden im Bereich von Herz, Kreislauf und Blutgefäßen a 0,54086 

8 Leistungsfähigkeit im Alltag und in der Freizeit vor der Reha a 0,47745 

9 
Anteil der Rehabilitanden mit kardialen oder vaskulären Implantaten 
oder Transplantaten in den Fachabteilungen b 

0,45862 

10 Anteil der Rehabilitanden mit sonstige Formen der Herzkrankheit b 0,47399 

11 AHB a 0,43302 

12 Beschwerden im Bereich der Verdauungsorgane b 0,42277 

13 festen Partnerschaft a 0,42143 

14 Komorbide F4 a 0,39945 

15 Rentenantrag a 0,38661 

16 Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens a 0,34014 

17 Familienstand (Kurzfassung) a 0,27612 

18 Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane a 0,25782 

19 Schulabschluss a 0,24065 

20 Sonstige Formen der Herzkrankheit a 0,23008 

21 Anteil der Rehabilitanden mit KHK in den Fachabteilungen b 0,18250 

22 KHK a 0,13480 

23  Hypertonie a 0,12956 

24 Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des Lungenkreislaufes a 0,11546 
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Schritt Effekt entfernt p-Wert 

25 
Anteil der Rehabilitanden mit Pulmonale Herzkrankheit und 
Krankheiten des Lungenkreislaufein den Fachabteilungen b 

0,06914 

26 Anteil der Rehabilitanden mit AHB in den Fachabteilungen b 0,07003 

27 Anteil der Rehabilitanden mit Hypertonie in den Fachabteilungen b 0,59785 

28 Durchschnittliches Alter der Rehabilitanden in den Fachabteilungen b 0,09900 

 

Die Modellparameter der Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit sind in Tabelle 34 

dargestellt.  

Tabelle 34: Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit, kardiologische Rehabilitation;
1
negative Werte entsprechen 

einer geringeren Zufriedenheit, 
2
Signifikanz bezieht sich auf den Unterschied zur Referenzkategorie 

Effekt Schätzung1 95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz2 

Rehabilitanden-Ebene 

Intercept17 76,54 74,22 78,86 <0,00001 

Altersgruppe 
Referenz 56 bis 60 

unter 50 -0,64 -1,78 0,49 0,20929 

51 bis 55 0,04 -1,04 1,11 0,89821 

61 bis 65 2,72 1,68 3,77 <0,00001 

über 65- Jährige 2,52 -1,95 6,99 0,18528 

Deutsche vs. andere Muttersprache -4,83 -6,43 -3,24 <0,00001 

Wohnort neue Bundeländer vs. alte Bundesländer 2,52 1,16 3,88 0,00030 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 12 
Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate arbeitsunfähig 

keine 
Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

1,35 0,04 2,67 0,04309 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

-0,61 -2,08 0,87 0,42157 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-3,39 -4,86 -1,92 0,00001 

nicht erwerbstätig 0,98 -2,02 3,99 0,52137 

                                                           
17

 Der Intercept beschreibt die Ausgangssituation, also die Zufriedenheit in der Population, je nach 
Merkmalskombination weichen die einzelnen Rehabilitanden in ihrem Reha-Erfolg von diesem Wert ab. 
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Effekt Schätzung1 95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz2 

Arbeit vor 
Antragstellung 

Referenz: 
Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/Akkord
/ Nachtschicht 

nicht erwerbstätig  -4,06 -6,53 -1,59 0,00143 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

-0,94 -2,21 0,33 0,15090 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

0,98 -0,93 2,90 0,32831 

Teilzeitarbeit weniger 
als die Hälfte der 
üblichen Arbeitszeit  

0,75 -1,57 3,06 0,52722 

Teilzeitarbeit 
mindestens die Hälfte 
der üblichen Arbeitszeit  

-1,01 -2,47 0,46 0,17954 

ausschließlich Tätigkeit 
als Hausfrau/Hausmann  

-2,92 -7,52 1,67 0,21308 

arbeitslos gemeldet  -3,16 -4,83 -1,48 0,00032 

Heimarbeit -2,09 -16,37 12,19 0,77465 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für 
behinderte Menschen 

0,88 -17,55 19,31 0,92549 

Hauptdiagnose sonstige I-Diagnose vs. andere 
Hauptdiagnose 

-2,73 -4,38 -1,08 0,00129 

komorbide affektive Störungen vs. keine 
komorbide affektive Störungen 

-4,22 -7,13 -1,32 0,00451 

Komorbidität Diabetes mellitus 1,70 0,52 2,88 0,00496 

Anzahl der starken/sehr starken Beschwerden -0,53 -0,80 -0,26 0,00015 

Beschwerden im 
Bereich des Rückens, 
der Muskeln oder der 
Gelenke  
Referenz: stark 

gar nicht 2,98 1,74 4,21 <0,00001 

leicht 2,23 0,96 3,49 0,00061 

mäßig 1,23 0,12 2,35 0,03375 

sehr stark -1,86 -3,43 -0,29 0,02321 

Gesundheit vor der 
Reha 

Referenz: schlecht 

sehr schlecht 0,64 -0,69 1,98 0,34740 

teils, teils -1,04 -2,03 -0,04 0,04110 

gut -2,22 -3,53 -0,90 0,00098 

sehr gut 0,30 -2,52 3,12 0,74950 

Ehemalige Angestelltenversicherung vs. andere 3,65 1,97 5,34 0,00005 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -6,06 -8,64 -3,48 <0,00001 

Aufforderung vs. keine Aufforderung zur 
Rehabilitation 

-3,00 -5,40 -0,60 0,01590 
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Effekt Schätzung1 95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz2 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der Rehabilitation 
und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz:  0 

1 -2,04 -3,06 -1,02 0,00011 

2 -3,57 -4,80 -2,34 <0,00001 

3 -4,42 -6,45 -2,39 0,00002 

mehr als 3 -5,47 -7,42 -3,51 <0,00001 

 

Der ICC (Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient) beträgt 4,7% somit wird nur ein kleiner Teil 

der Varianz in der Zufriedenheit durch Fachabteilungsunterschiede erklärt, 95,3% der 

Varianz entsteht aufgrund von Rehabilitandenmerkmalen. Auf Rehabilitanden-Ebene ist die 

Vorhersagekraft des ausführlichen Modells um 6,4% besser als das Nullmodell, während sie 

auf der Fachabteilungsebene um 30,9% besser als das Nullmodell ist. Schließt man sowohl 

die Rehabilitanden- als auch die Fachabteilungsebene ein, so verbessert sich die 

Vorhersagekraft des ausführlichen Modells gegenüber dem Nullmodell um 7,6%. 

  



Adjustierung und Modifikation der Rehabilitandenbefragung (ADMO-1) 

Abschlussbericht 
 

Adjustierung in der stationären, kardiologischen Rehabilitation, subjektiver Behandlungserfolg 

 

   
Seite 89 

 
  

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf den subjektiven 

Behandlungserfolg hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 35 gelistet. 

Tabelle 35: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung des subjektiven Behandlungserfolgs, kardiologische 
Rehabilitation 
b
 auf Fachabteilungsebene,

 a
 auf Rehabilitanden-Ebene 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 KHK a 0,85967 

2 Sonstige Formen der Herzkrankheit a 0,80122 

3 
Anteil der Rehabilitanden, die zur Rehabilitation aufgefordert wurden, 

in den Fachabteilungen b 
0,78985 

4 Beschwerden im Bereich der Verdauungsorgane a 0,74795 

5 Feste Partnerschaft a 0,73941 

6 Wohnort a 0,73203 

7 Komorbide neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen a 0,71021 

8 Komorbidität Diabetes mellitus a 0,62890 

9 Rauchen a 0,60285 

10 
Vorhandensein von kardialen oder vaskulären Implantaten oder 

Transplantaten a 
0,60790 

11 
Anteil der Rehabilitanden mit Sonstige Formen der Herzkrankheit in 

den Fachabteilungen b 
0,56908 

12 Anteil der Rehabilitanden mit KHK in den Fachabteilungen b 0,70270 

13 Anteil der Rehabilitanden mit Z95 in den Fachabteilungen b 0,63134 

14 Anteil der Rehabilitanden mit Hypertonie in den Fachabteilungen b 0,59241 

15 Stellung im Beruf (Kurzfassung) a 0,41517 

16 Durchschnittliches Alter der Rehabilitanden in den Fachabteilungen b 0,32392 

17 Anteil der Rehabilitanden mit AHB in den Fachabteilungen b 0,25672 

18 Anteil der männlichen Rehabilitanden in den Fachabteilungen b 0,37607 

19 Leistungsfähigkeit im Alltag und in der Freizeit vor der Reha a 0,25429 

20 
Anteil der Rehabilitanden mit Pulmonale Herzkrankheit und 

Krankheiten des Lungenkreislaufein den Fachabteilungen b 
0,15739 

21 AHB a 0,14249 

22 Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane a 0,08490 

23 Muttersprache a 0,07093 

 



Adjustierung und Modifikation der Rehabilitandenbefragung (ADMO-1) 

Abschlussbericht 
 

Adjustierung in der stationären, kardiologischen Rehabilitation, subjektiver Behandlungserfolg 

 

   
Seite 90 

 
  

Die Modellparameter der Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs sind in Tabelle 

36 dargestellt.  

Tabelle 36: Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs, kardiologische Rehabilitation 

Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Rehabilitanden-Ebene     

Intercept18 75,74 71,67 79,82 <0,00001 

Altersgruppe 
Referenz 56 bis 60 

unter 50 3,33 1,27 5,40 0,00192 

51 bis 55 3,30 1,37 5,22 0,00164 

61 bis 65 2,76 0,89 4,62 0,00419 

über 65- Jährige 2,06 -5,81 9,92 0,61305 

Männer vs. Frauen -2,24 -4,10 -0,38 0,02079 

Familienstand 

Referenz: verheiratet 

verwitwet 0,78 -3,98 5,53 0,75191 

sonstige -2,25 -3,89 -0,61 0,00900 

Schulabschluss 

Referenz: 
Hauptschulabschluss 

kein Abschluss -6,03 -10,29 -1,76 0,00821 

Mittlere Reife 3,47 1,73 5,22 0,00024 

Fachabitur 4,07 1,37 6,76 0,00600 

Abitur 9,20 6,75 11,65 <0,00001 

anderer 3,55 0,15 6,95 0,04861 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 
12 Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate arbeitsunfähig 

keine 
Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

0,20 -2,12 2,53 0,82377 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

-4,74 -7,36 -2,11 0,00067 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-10,32 -12,92 -7,73 <0,00001 

nicht erwerbstätig -4,17 -9,51 1,18 0,13926 

                                                           
18

 Der Intercept beschreibt die Ausgangssituation, also den subjektiven Reha-Erfolg in der Population, je nach 
Merkmalskombination weichen die einzelnen Rehabilitanden in ihrem Reha-Erfolg von diesem Wert ab. 
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Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Arbeit vor 
Antragstellung 

Referenz: 
Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/Akkor
d/ Nachtschicht 

nicht erwerbstätig  -7,47 -11,89 -3,04 0,00216 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

-0,23 -2,50 2,04 0,84246 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

-1,95 -5,38 1,49 0,30166 

Teilzeitarbeit weniger 
als die Hälfte der 
üblichen Arbeitszeit  

-1,87 -6,13 2,39 0,40745 

Teilzeitarbeit 
mindestens die Hälfte 
der üblichen Arbeitszeit  

-1,84 -4,65 0,97 0,20622 

ausschließlich Tätigkeit 
als Hausfrau/Hausmann  

-1,52 -9,77 6,73 0,65402 

arbeitslos gemeldet  -7,74 -10,75 -4,74 <0,00001 

Heimarbeit -14,73 -39,84 10,39 0,25051 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für 
behinderte Menschen 

6,77 -25,67 39,21 0,68267 

Rentenantrag vs. kein Rentenantrag gestellt -13,20 -21,93 -4,47 0,00308 

Anzahl starker/sehr starker Beschwerden -1,00 -1,50 -0,50 0,00011 

Hauptdiagnose Hypertonie vs. andere 
Hauptdiagnose 

2,98 0,16 5,80 0,04245 

Hauptdiagnose sonstige I-Diagnose vs. andere 
Hauptdiagnose 

-6,30 -9,26 -3,35 0,00019 

Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des 
Lungenkreislaufe vs. andere Hauptdiagnose 

5,65 1,80 9,49 0,00451 

Affektive Störungen vs. keine affektiven 
Störungen 

-8,75 -13,88 -3,63 0,00085 

Beschwerden im 
Bereich Herz/Kreislauf 

Referenz: gar nicht 

leicht 1,50 -0,90 3,90 0,23301 

mäßig 0,93 -1,31 3,17 0,43022 

stark 3,45 1,14 5,76 0,00452 

sehr stark 1,29 -1,57 4,14 0,39521 

Beschwerden im 
Bereich des Rückens, 
der Muskeln oder der 
Gelenke  
Referenz: stark 

gar nicht 5,58 3,36 7,79 <0,00001 

leicht 4,91 2,66 7,17 0,00004 

mäßig 2,92 0,92 4,91 0,00523 

sehr stark -6,39 -9,20 -3,57 0,00002 
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Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Gesundheit vor der 
Reha 

Referenz: schlecht 

sehr schlecht -1,36 -3,78 1,06 0,27673 

teils, teils -3,51 -5,29 -1,73 0,00012 

gut -8,67 -11,12 -6,21 <0,00001 

sehr gut -11,65 -17,16 -6,14 0,00046 

Aufforderung vs. keine Aufforderung zur 
Rehabilitation 

-12,20 -16,55 -7,84 <0,00001 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -8,77 -13,30 -4,24 0,00020 

Anzahl 
einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der 
Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz:  0 

1 -3,05 -4,86 -1,24 0,00111 

2 -7,64 -9,84 -5,45 <0,00001 

3 -11,83 -15,44 -8,22 <0,00001 

mehr als 3 -16,54 -20,02 -13,06 <0,00001 

Ehemalige Angestelltenversicherung vs. andere 6,56 4,57 8,55 <0,00001 

Hilfe vs. keine Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens  

-10,52 -13,57 -7,47 <0,00001 

Fachabteilungsebene 

Anteil der Rehabilitanden mit ausländischer 
Staatsangehörigkeit in den Fachabteilungen 

34,21 12,14 56,29 0,00354 

 

Der ICC (Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient) beträgt 4,1%; somit wird nur ein kleiner Teil 

der Varianz des subjektiven Behandlungserfolgs durch Fachabteilungsunterschiede erklärt. 

95,9% der Varianz entsteht aufgrund von Rehabilitandenmerkmalen. Auf Rehabilitanden-

Ebene ist die Vorhersagekraft des ausführlichen Modells um 13,1% besser als das 

Nullmodell, während sie auf der Fachabteilungsebene um 91,3% besser als das Nullmodell 

ist. Schließt man sowohl die Rehabilitanden- als auch die Fachabteilungsebene ein, so 

verbessert sich die Vorhersagekraft des ausführlichen Modells gegenüber dem Nullmodell 

um 16,3%. 
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3.4.5. Adjustierung in der stationären Rehabilitation, innere Medizin 

Eine Beschreibung der Rehabilitanden- und Fachabteilungsmerkmale, die auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit und den subjektiven Behandlungserfolg einen signifikanten 

Einfluss hatten, ist in Tabelle 37 dargestellt. 

Tabelle 37: Deskriptive Darstellung der Einflussgrößen, stationäre internistische Rehabilitation 

Variable Anzahl19 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Altersgruppe 

unter 35  99,0 4,1% 

36 bis 40 81,0 3,4% 

41 bis 45 166,0 6,9% 

46 bis 50 375,0 15,6% 

51 bis 55 623,0 25,9% 

56 bis 60 609,0 25,3% 

61 bis 65 453,0 18,8% 

Wohnort 
neue Bundesländer 428,0 17,4% 

alte Bundesländer 2.028,0 82,6% 

Schulabschluss 

kein Abschluss 48,8 2,0% 

Hauptschulabschluss 753,4 30,7% 

Mittlere Reife 978,4 39,8% 

Fachabitur 261,4 10,6% 

Abitur 293,4 11,9% 

anderer 120,6 4,9% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den letzten 12 Monaten  

keine Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

381,0 15,8% 

bis unter 3 Monate 
arbeitsunfähig  

1.302,0 54,1% 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

291,0 12,1% 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

348,0 14,5% 

nicht erwerbstätig 84,0 3,5% 

                                                           
19

 Die Anzahlen sind gemittelt über die verschiedenen Imputationen, daher müssen diese nicht ganzzahlig sein. 
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Variable Anzahl19 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Arbeit vor Antragstellung 

nicht erwerbstätig  93,0 3,8% 

Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/Akkord/ 
Nachtschicht  

1.150,0 46,8% 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

267,0 10,9% 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

127,0 5,2% 

Teilzeitarbeit weniger als 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

104,0 4,2% 

Teilzeitarbeit mindestens 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

462,0 18,8% 

ausschließlich Tätigkeit als 
Hausfrau/Hausmann  

17,0 0,7% 

arbeitslos gemeldet  87,0 3,5% 

Heimarbeit 1,0 0,0% 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für behinderte 
Menschen 

2,0 0,1% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

nein 2.361,5 96,2% 

ja 94,5 3,8% 

Beschwerden im Bereich 
der Atmungsorgane 

gar nicht 1.365,6 55,6% 

leicht 360,6 14,7% 

mäßig 383,4 15,6% 

stark 258,0 10,5% 

sehr stark 88,4 3,6% 

Abbruch der Reha 
nein 2.407,0 98,0% 

ja 49,0 2,0% 

Rentenantrag gestellt 
nein 2.393,0 97,4% 

ja 63,0 2,6% 

Sonstige Krankheiten des 
Ohres in den 
Fachabteilungen 

nein 2.217,0 90,3% 

ja 239,0 9,7% 

Rauchen 
nein 2.355,0 95,9% 

ja 101,0 4,1% 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

ja 1.515,0 61,7% 

nein 941,0 38,3% 
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Variable Anzahl19 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0 1.298,6 52,9% 

1 582,2 23,7% 

2 340,9 13,9% 

3 125,2 5,1% 

mehr als 3 109,1 4,4% 

 

Die Adjustierung mittels eines Mehr-Ebenen-Modells war hier nicht möglich, deswegen 

wurde die Adjustierung mit einer Kovarianzanalyse durchgeführt  

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 38 

gelistet.

Tabelle 38: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung der Rehabilitandenzufriedenheit, internistische 
Rehabilitation 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Aufforderung zur Reha 0,92693 

2 Psychische Komorbidität 0,89125 

3 AHB 0,88412 

4 
Sonstige nichtinfektiöse Krankheiten der Lymphgefäße und 
Lymphknoten 

0,77604 

5 Anzahl starker/sehr starker Beschwerden 0,71302 

6 Leistungsfähigkeit vor Reha 0,56643 

7 Geschlecht 0,56515 

8 Asthma bronchiale 0,46168 

9 Familienstand (Kurzfassung) 0,43515 

10 Schulabschluss 0,45562 

11 Rentenantrag 0,42807 

12 Arthritis 0,39525 

13 Systemkrankheiten des Bindegewebes 0,45811 

14 Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane 0,31777 

15 Muttersprache 0,24524 

16 Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens 0,38436 

17 Spondylitis ankylosans 0,19706 
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Schritt Effekt entfernt p-Wert 

18 Beschwerden im Bereich der Verdauungsorgane 0,14374 

19 Arbeit vor Antragstellung 0,10991 

20 Gesundheitszustand vor Reha  0,08553 

21 Beschwerden im Bereich des Rückens, der Muskeln oder der Gelenke 0,23159 

 

Die Modellparameter der Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit sind in Tabelle 39 

dargestellt.  

Tabelle 39: Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit, internistische Rehabilitation; 
1
negative Werte entsprechen einer geringeren Zufriedenheit, 

2
Signifikanz bezieht sich auf den Unterschied zur 

Referenzkategorie 

Effekt Schätzung1 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz2 

Intercept  70,97 68,41 73,52 <0,00001 

Altersgruppe 

Referenz: 56 bis 60 

unter 35  -6,25 -9,79 -2,72 0,00055 

36 bis 40 -0,24 -4,08 3,59 0,90089 

41 bis 45 -0,69 -3,56 2,18 0,63773 

46 bis 50 1,04 -1,11 3,18 0,34551 

51 bis 55 -0,21 -2,07 1,65 0,78217 

61 bis 65 3,80 1,75 5,85 0,00029 

Wohnort in den neuen vs. alten Bundesländern 2,26 0,48 4,03 0,01817 

Schulabschluss 

Referenz: 
Hauptschulabschluss 

kein Abschluss -1,14 -6,09 3,81 0,62985 

Mittlere Reife 2,23 0,55 3,92 0,01309 

Fachabitur 2,86 0,41 5,30 0,03020 

Abitur 4,28 1,91 6,66 0,00054 

anderes 5,27 1,99 8,55 0,00193 

Stellung im Beruf 

Referenz: Angestellter 

nicht erwerbstätig -2,73 -8,08 2,63 0,32183 

ungelernter Arbeiter 3,50 -0,02 7,02 0,05229 

angelernter Arbeiter 2,01 -1,36 5,37 0,24479 

Facharbeiter  2,56 0,35 4,77 0,02409 

sonstige  0,34 -2,57 3,25 0,81656 
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Effekt Schätzung1 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz2 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 12 
Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate arbeitsunfähig 

keine 
Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

1,34 -0,57 3,26 0,16962 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

-1,30 -3,42 0,82 0,23251 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-5,10 -7,09 -3,10 <0,00001 

nicht erwerbstätig -4,90 -10,68 0,88 0,10847 

Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 
vs. keine Sonstige chronische obstruktive 
Lungenkrankheit 

-11,08 -16,10 -6,07 0,00001 

Raucher vs. Nicht-Raucher -3,77 -7,15 -0,39 0,02926 

Beschwerden im Bereich 
von Herz, Kreislauf und 
Blutgefäßen 
Referenz: gar nicht 

leicht -2,50 -4,24 -0,76 0,00609 

mäßig -1,24 -3,12 0,64 0,20598 

stark -2,87 -5,10 -0,64 0,01382 

sehr stark -4,59 -8,38 -0,80 0,02225 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -9,22 -13,90 -4,54 0,00012 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 
Referenz: mehr als 3 

0 -0,30 -1,95 1,35 0,72586 

1 -1,86 -3,88 0,16 0,07416 

2 -3,94 -7,08 -0,81 0,01538 

3 -3,52 -6,85 -0,19 0,04072 

Ehemalige Angestelltenversicherung vs. andere 2,23 0,40 4,06 0,00687 

 

Die Varianzaufklärung (R²) betrug 8,8%, das korrigierte R² lag bei 7,4%. 
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Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf den subjektiven 

Behandlungserfolg hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 40 gelistet. 

Tabelle 40: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung des subjektiven Behandlungserfolg, internistische 
Rehabilitation 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Beschwerden im Bereich der Verdauungsorgane 0,96710 

2 Spondylitis ankylosans 0,92006 

3 Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane 0,91346 

4 Anzahl starker/sehr starker Beschwerden 0,88416 

5 AHB 0,79876 

6 Gesundheit vor Reha 0,77473 

7 Schulabschluss 0,72813 

8 Geschlecht 0,63278 

9 
Sonstige nichtinfektiöse Krankheiten der Lymphgefäße und 
Lymphknoten 

0,60499 

10 Familienstand (Kurzfassung) 0,57439 

11 Rauchen 0,49630 

12 Psychische Komorbidität 0,45126 

13 Stellung im Beruf (Kurzfassung) 0,43840 

14 Leistungsfähigkeit im Alltag und in der Freizeit vor der Reha 0,35694 

15 Wohnort 0,29819 

16 Beschwerden im Bereich des Rückens, der Muskeln oder der Gelenke 0,24008 

17 Aufforderung zur Reha 0,11911 

18 Muttersprache 0,11655 

19 Beschwerden im Bereich von Herz, Kreislauf und Blutgefäß 0,05533 
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Die Ergebnisse der Adjustierung sind in Tabelle 41 dargestellt.  

Tabelle 41: Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs, internistische Rehabilitation 

Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Intercept  76,29 72,59 79,99 <0,00001 

Altersgruppe 

Referenz: 56 bis 60 

unter 35  -8,11 -14,75 -1,46 0,01774 

36 bis 40 7,53 0,42 14,63 0,03953 

41 bis 45 0,24 -5,01 5,50 0,91184 

46 bis 50 3,03 -0,94 7,00 0,13734 

51 bis 55 1,39 -2,07 4,84 0,43681 

61 bis 65 3,59 -0,23 7,41 0,06702 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 12 
Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate arbeitsunfähig 

keine 
Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

5,04 1,47 8,61 0,00620 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

-7,07 -11,00 -3,14 0,00046 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-17,54 -21,29 -13,79 <0,00001 

nicht erwerbstätig -8,28 -18,64 2,09 0,12309 

Arbeit vor Antragstellung 

Referenz: Ganztagsarbeit 
ohne 
Wechselschicht/Akkord/ 
Nachtschicht 

nicht erwerbstätig  -19,64 -28,89 -10,40 0,00003 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

-1,42 -5,48 2,63 0,49496 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

-4,20 -9,80 1,40 0,14730 

Teilzeitarbeit weniger als 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

-6,85 -12,91 -0,78 0,02757 

Teilzeitarbeit mindestens 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

-1,85 -5,18 1,47 0,28436 

ausschließlich Tätigkeit 
als Hausfrau/Hausmann  

-1,68 -17,32 13,95 0,83308 

arbeitslos gemeldet  -12,28 -19,01 -5,55 0,00042 

Heimarbeit 16,11 -42,79 75,02 0,59179 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für behinderte 
Menschen 

-5,77 -47,41 35,88 0,78600 

Rentenantrag gestellt vs. kein Rentenantrag gestellt -19,46 -36,23 -2,69 0,02310 

Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit vs. 
andere Hauptdiagnose 

-16,14 -25,23 -7,05 0,00056 
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Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Asthma bronchiale vs. andere Hauptdiagnose -10,99 -19,89 -2,09 0,02256 

Arthritis vs. andere Hauptdiagnose -3,81 -7,32 -0,31 0,03343 

Systemkrankheiten des Bindegewebes vs. andere 
Hauptdiagnose 

-8,25 -14,23 -2,27 0,00748 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -17,19 -25,82 -8,56 0,00010 

Ehemalige Angestelltenversicherung ja vs. nein 0,08 0,05 0,11 <0,00001 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz:  0 

1 -0,94 -4,00 2,13 0,55641 

2 -3,12 -6,87 0,63 0,10461 

3 -10,84 -16,55 -5,13 0,00027 

mehr als 3 -14,13 -20,24 -8,02 0,00001 

Hilfe vs. keine Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens  -19,03 -25,56 -12,50 <0,00001 

 

Die Varianzaufklärung (R²) betrug 16,1%, das korrigierte R² lag bei 14,9%. 
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3.4.6. Adjustierung in der stationären, gastroenterologischen Rehabilitation 

Eine Beschreibung der Rehabilitanden- und Fachabteilungsmerkmale, die auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit und den subjektiven Behandlungserfolg einen signifikanten 

Einfluss hatten, ist in Tabelle 42 dargestellt 

Tabelle 42: Deskriptive Darstellung der Einflussgrößen, stationäre gastroenterlologische Rehabilitation 

Variable Anzahl20 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Altersgruppe 

unter 35  238,7 7,6% 

36 bis 40 161,4 5,1% 

41 bis 45 231,1 7,4% 

46 bis 50 470,1 15,0% 

51 bis 55 713,9 22,8% 

56 bis 60 705,2 22,5% 

61 bis 65 617,6 19,7% 

über 65- Jährige 238,7 7,6% 

deutsche 
Muttersprache 

nein 198,1 6,3% 

ja 2.939,9 93,7% 

Familienstand 

verheiratet 1.883,0 60,0% 

verwitwet 105,0 3,3% 

sonstige 1.087,0 34,6% 

Wohnort 
neue Bundesländer 910,0 29,0% 

alte Bundesländer 2.228,0 71,0% 

Schulabschluss 

kein Abschluss 87,9 2,8% 

Hauptschulabschluss 1.158,0 36,9% 

Mittlere Reife 1.130,4 36,0% 

Fachabitur 260,5 8,3% 

Abitur 362,5 11,6% 

anderer 138,7 4,4% 

                                                           
20

 Die Anzahlen sind gemittelt über die verschiedenen Imputationen, daher müssen diese nicht ganzzahlig sein. 
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Variable Anzahl20 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 
12 Monaten  

keine Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

610,0 19,4% 

bis unter 3 Monate 
arbeitsunfähig  

1.492,0 47,5% 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

300,0 9,6% 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

371,0 11,8% 

nicht erwerbstätig 302,0 9,6% 

Arbeit vor 
Antragstellung 

nicht erwerbstätig  286,0 9,1% 

Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/Akkord/ 
Nachtschicht  

1.439,0 45,9% 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

422,0 13,4% 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

184,0 5,9% 

Teilzeitarbeit weniger als 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

77,0 2,5% 

Teilzeitarbeit mindestens 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

333,0 10,6% 

ausschließlich Tätigkeit als 
Hausfrau/Hausmann  

32,0 1,0% 

arbeitslos gemeldet  207,0 6,6% 

Heimarbeit 2,0 0,1% 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für behinderte 
Menschen 

10,0 0,3% 

feste Partnerschaft 
nein 836,8 26,7% 

ja 2.301,2 73,3% 

Hilfe beim Ausfüllen 
des Fragebogens 

nein 2.962,4 94,4% 

ja 175,6 5,6% 

Hauptdiagnose 
Diabetes mellitus Typ 
1 

nein 2.873,0 91,6% 

ja 265,0 8,4% 

Hauptdiagnose 
Diabetes mellitus Typ 
2 

nein 2.360,0 75,2% 

ja 778,0 24,8% 

Hauptdiagnose 
Adipositas 

nein 2.589,0 82,5% 

ja 549,0 17,5% 
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Variable Anzahl20 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Beschwerden im 
Bereich des Rückens, 
der Muskeln oder der 
Gelenke 

gar nicht 473,0 15,1% 

leicht 454,6 14,5% 

mäßig 836,1 26,6% 

stark 965,5 30,8% 

sehr stark 408,8 13,0% 

Gesundheit vor der 
Reha 

sehr schlecht 457,3 14,6% 

schlecht 1.235,3 39,4% 

teils, teils 1.147,4 36,6% 

gut 262,5 8,4% 

sehr gut 35,5 1,1% 

Abbruch der Reha 
nein 3.085,0 98,3% 

ja 53,0 1,7% 

AHB 
ja  729,5 23,2% 

nein 2.408,5 76,8% 

Rentenantrag gestellt 
nein 3.042,0 96,9% 

ja 96,0 3,1% 

Aufforderung zur 
Reha 

nein 3.004,0 95,7% 

ja 134,0 4,3% 

Anzahl 
einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der 
Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0 1.820,3 58,0% 

1 635,3 20,2% 

2 400,5 12,8% 

3 131,0 4,2% 

mehr als 3 150,9 4,8% 

Fachabteilungsebene   

Anteil der Rehabilitanden mit ausländischer 
Staatsangehörigkeit 

3:138 4,95 (3,3%) 

 

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 43 

gelistet. 
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Tabelle 43: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung der Rehabilitandenzufriedenheit, gastroenterologische 
Rehabilitation 
a
 auf Fachabteilungsebene, 

b
 auf Rehabilitanden-Ebene 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 
Anteil der Rehabilitanden mit Bösartige Neubildungen der 
Verdauungsorgane in den Fachabteilungen a 

0,97941 

2 
Anteil der Rehabilitanden mit Colitis ulcerosa in den 
Fachabteilungen a 

0,93505 

3 Beschwerden im Bereich der Verdauungsorgane b 0,78606 

4 Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane b 0,76020 

5 Bösartige Neubildungen der Verdauungsorgane b 0,70460 

6 Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens b 0,67370 

7 Diabetes mellitus Typ 1 b 0,65882 

8 Anzahl starker/sehr starker Beschwerden b 0,64409 

9 
Anteil der Rehabilitanden mit Diabetes mellitus Typ 2 in den 
Fachabteilungen a 

0,62230 

10 Anteil der Rehabilitanden mit Adipositas in den Fachabteilungen a 0,56669 

11 Ehemalige Angestelltenversicherung b 0,59853 

12 Geschlecht b 0,53251 

13 Crohn-Krankheit b 0,43142 

14 Anteil der männlichen Rehabilitanden in den Fachabteilungen a 0,41513 

15 Anteil der Rehabilitanden mit AHB in den Fachabteilungen a 0,52527 

16 Schulabschluss b 0,28276 

17 
Anteil der Rehabilitanden mit ausländischer Staatsangehörigkeit in 
den Fachabteilungen a 

0,31700 

18 Stellung im Beruf (Kurzfassung) b 0,23097 

19 Psychische Komorbidität b 0,20637 

20 Beschwerden im Bereich von Herz, Kreislauf und Blutgefäßen b 0,19103 

21 Arbeit vor Antragstellung b 0,17210 

22 Colitis ulcerosa b 0,15060 

23 AHB b 0,14413 

24 Leistungsfähigkeit im Alltag und in der Freizeit vor der Reha b 0,13425 

25 Gesundheit vor der Reha b 0,44089 

26 
Anteil der Rehabilitanden mit Crohn-Krankheit in den 
Fachabteilungen a 

0,10752 

27 
Anteil der Rehabilitanden mit Diabetes mellitus Typ 1 in den 
Fachabteilungen a 

0,10213 
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Schritt Effekt entfernt p-Wert 

28 
Durchschnittliches Alter der Rehabilitanden in den 
Fachabteilungen a 

0,06598 

29 
Anteil der Rehabilitanden, die zur Reha aufgefordert wurden, in 
den Fachabteilungen a 

0,23178 

30 Rauchen b 0,06341 

 

Die Modellparameter der Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit sind in Tabelle 44 

dargestellt.  

Tabelle 44: Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit, gastroenterologische Rehabilitation 

Effekt Schätzung 95% Konfidenz-
intervall 

Signifikanz 

Intercept  78,83 75,08 82,58 <0,00001 

Altersgruppe 

Referenz: 56 bis 60 

unter 35  -4,77 -7,38 -2,17 0,00036 

36 bis 40 0,41 -2,53 3,35 0,78700 

41 bis 45 -1,13 -3,67 1,42 0,38680 

46 bis 50 -0,02 -2,01 1,96 0,97319 

51 bis 55 -1,12 -2,88 0,64 0,21365 

über 61-Jährige 2,25 0,24 4,26 0,02865 

Deutsche vs. andere Muttersprache -4,07 -6,64 -1,51 0,00192 

Wohnort neue Bundeländer vs. alte Bundesländer 2,49 0,40 4,58 0,02042 

feste vs. feste keine Partnerschaft  -2,06 -3,73 -0,39 0,01712 

Familienstand 

Referenz: verheiratet 

verwitwet -2,86 -6,41 0,69 0,11631 

sonstige -2,20 -3,79 -0,61 0,00702 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 
12 Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate 
arbeitsunfähig 

keine Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

0,51 -1,12 2,14 0,53728 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

0,08 -2,04 2,19 0,90695 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-3,62 -5,65 -1,59 0,00049 

nicht erwerbstätig -0,88 -3,39 1,64 0,49650 

Rentenantrag vs. kein Rentenantrag -9,27 -15,57 -2,97 0,00454 

Diabetes mellitus Typ 2 vs. kein Diabetes mellitus 
Typ 2 

4,17 2,50 5,84 <0,00001 

Adipositas vs. kein Adipositas 2,68 0,67 4,68 0,00912 
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Effekt Schätzung 95% Konfidenz-
intervall 

Signifikanz 

Beschwerden im 
Bereich des Rückens, 
der Muskeln oder der 
Gelenke  

Referenz: stark 

gar nicht 1,19 -0,72 3,10 0,22539 

leicht 1,63 -0,29 3,54 0,09924 

mäßig 0,95 -0,63 2,52 0,24276 

sehr stark -4,37 -6,34 -2,40 0,00002 

Aufforderung vs. keine Aufforderung zur 
Rehabilitation 

-7,32 -10,63 -4,00 0,00002 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -18,43 -23,01 -13,84 <0,00001 

Anzahl 
einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der 
Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz: 0 

1 -1,29 -2,83 0,25 0,10326 

2 -2,78 -4,64 -0,93 0,00357 

3 -0,70 -3,72 2,32 0,65767 

mehr als 3 -6,39 -9,25 -3,52 0,00002 

 

Der ICC (Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient) beträgt 4,1% somit wird nur ein kleiner Teil 

der Varianz in der Zufriedenheit durch Fachabteilungsunterschiede erklärt, 95,9% der 

Varianz entsteht aufgrund von Rehabilitandenmerkmalen. Auf Rehabilitanden-Ebene ist die 

Vorhersagekraft des ausführlichen Modells um 8,9% besser als das Nullmodell, während sie 

auf der Fachabteilungsebene um 19,9% besser als das Nullmodell ist. Schließt man sowohl 

die Rehabilitanden- als auch die Fachabteilungsebene ein, so verbessert sich die 

Vorhersagekraft des ausführlichen Modells gegenüber dem Nullmodell um 9,3%. 

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf den subjektiven 

Behandlungserfolg hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 45 gelistet. 
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Tabelle 45: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung des subjektiven Behandlungserfolgs, 
gastroenterologische Rehabilitation 
a
 auf Fachabteilungsebene, 

b
 auf Rehabilitanden-Ebene 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Anteil der Rehabilitanden mit Adipositas in den Fachabteilungen a 0,92853 

2 
Anteil der Rehabilitanden mit Crohn-Krankheit in den Fachabteilungen 

a 
0,91033 

3 Anteil der Rehabilitanden mit AHB in den Fachabteilungen a 0,90138 

4 
Anteil der Rehabilitanden mit Bösartige Neubildungen der 
Verdauungsorgane in den Fachabteilungen a 

0,88988 

5 Wohnort b 0,84786 

6 Beschwerden im Bereich von Herz, Kreislauf und Blutgefäßen b 0,80994 

7 Rauchen b 0,70413 

8 
Anteil der Rehabilitanden mit Diabetes mellitus Typ 1 in den 
Fachabteilungen a 

0,70457 

9 Familienstand (Kurzfassung) b 0,58942 

10 Geschlecht b 0,55463 

11 Bösartige Neubildungen der Verdauungsorgane b 0,56149 

12 Durchschnittliches Alter der Rehabilitanden in den Fachabteilungen a 0,56526 

13 Psychische Komorbidität b 0,55505 

14 
Anteil der Rehabilitanden, die zur Reha aufgefordert wurden, in den 
Fachabteilungen a 

0,46113 

15 Feste Partnerschaft b 0,38179 

16 Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane b 0,36796 

17 Leistungsfähigkeit im Alltag und in der Freizeit vor der Reha b 0,34749 

18 Beschwerden im Bereich der Verdauungsorgane b 0,32430 

19 Anteil der männlichen Rehabilitanden  in den Fachabteilungen a 0,30273 

20 Ehemalige Angestelltenversicherung b 0,23262 

21 
Anteil der Rehabilitanden mit Diabetes mellitus Typ 2 in den 
Fachabteilungen a 

0,28320 

22 Anteil der Rehabilitanden mit Colitis ulcerosa in den Fachabteilungen a 0,39559 

23 Crohn-Krankheit b 0,18448 

24 Muttersprache b 0,12067 

25 Colitis ulcerosa b 0,05600 

26 Anzahl der starken/sehr starken Beschwerden b 0,05294 

27 Stellung im Beruf (Kurzfassung) b 0,06540 
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Die Modellparameter der Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs sind in Tabelle 

46 dargestellt.  

Tabelle 46: Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs, gastroenterologische Rehabilitation 

Effekt Schätzung 95% Konfidenz-
intervall 

Signifikanz 

Intercept  68,37 63,29 73,45 <0,00001 

Altersgruppe 

Referenz: 56 bis 60 

unter 35  1,86 -2,71 6,42 0,43593 

36 bis 40 7,30 2,03 12,57 0,00724 

41 bis 45 0,89 -3,67 5,45 0,70824 

46 bis 50 5,52 1,94 9,10 0,00301 

51 bis 55 1,29 -1,88 4,46 0,43408 

über 61-Jährige 3,95 0,30 7,60 0,03854 

Schulabschluss 

Referenz: 
Hauptschulabschluss 

kein Abschluss -3,10 -9,88 3,69 0,38562 

Mittlere Reife 7,01 4,45 9,58 <0,00001 

Fachabitur 5,80 1,60 10,00 0,01179 

Abitur 12,01 8,23 15,79 <0,00001 

anderer 9,37 3,94 14,79 0,00102 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 12 
Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate arbeitsunfähig 

keine Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

1,53 -1,43 4,49 0,32048 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

-3,17 -7,01 0,68 0,11955 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-8,09 -11,76 -4,43 0,00002 

nicht erwerbstätig -5,54 -13,06 1,99 0,15381 



Adjustierung und Modifikation der Rehabilitandenbefragung (ADMO-1) 

Abschlussbericht 
 

Adjustierung in der stationären, gastroenterologischen Rehabilitation, subjektiver Behandlungserfolg 

 

   
Seite 109 

 
  

Effekt Schätzung 95% Konfidenz-
intervall 

Signifikanz 

Arbeit vor Antragstellung 

Referenz: Ganztagsarbeit 
ohne 
Wechselschicht/Akkord/ 
Nachtschicht 

nicht erwerbstätig  -3,56 -10,76 3,64 0,33581 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

-0,78 -4,08 2,51 0,65163 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

3,50 -1,12 8,12 0,14764 

Teilzeitarbeit weniger als 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

-6,97 -13,79 -0,15 0,04825 

Teilzeitarbeit mindestens 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

0,28 -3,31 3,87 0,85562 

ausschließlich Tätigkeit 
als Hausfrau/Hausmann  

5,32 -6,33 16,97 0,37965 

arbeitslos gemeldet  -9,55 -14,05 -5,04 0,00005 

Heimarbeit 0,00 -40,65 40,66 0,98756 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für behinderte 
Menschen 

-1,44 -20,07 17,19 0,76291 

Rentenantrag vs. kein Rentenantrag -19,39 -30,73 -8,05 0,00143 

Diabetes mellitus Typ 1 vs. kein Diabetes mellitus  
Typ 1 

-5,55 -9,85 -1,24 0,01457 

Diabetes mellitus Typ 2 vs. kein Diabetes mellitus 
Typ 2 

5,25 2,07 8,43 0,00151 

Adipositas vs. kein Adipositas 6,26 2,55 9,97 0,00123 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der Muskeln 
oder der Gelenke  

Referenz: stark 

gar nicht 2,70 -0,89 6,30 0,15327 

leicht 3,17 -0,35 6,69 0,09058 

mäßig 3,50 0,64 6,36 0,01882 

sehr stark -6,56 -10,19 -2,93 0,00053 

Gesundheit vor der Reha 

Referenz: schlecht 

sehr schlecht -1,77 -5,15 1,61 0,30713 

teils, teils -1,57 -4,10 0,96 0,22754 

gut -7,25 -11,73 -2,78 0,00436 

sehr gut -5,69 -16,51 5,13 0,29163 

Aufforderung vs. keine Aufforderung zur 
Rehabilitation 

-18,06 -24,08 -12,04 <0,00001 

AHB vs. Heilverfahren 3,75 0,60 6,91 0,02377 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -27,84 -36,05 -19,63 <0,00001 
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Effekt Schätzung 95% Konfidenz-
intervall 

Signifikanz 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz: 0 

1 -1,68 -4,47 1,11 0,24379 

2 -5,45 -8,78 -2,11 0,00167 

3 -3,38 -8,86 2,09 0,23818 

mehr als 3 -17,36 -22,60 -12,13 <0,00001 

Hilfe vs. keine Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens 
nein vs. ja 

-6,12 -10,93 -1,32 0,01301 

Fachabteilungsebene     

Anteil der Rehabilitanden mit ausländischer 
Staatsangehörigkeit 

75,57 25,75 125,40 0,00439 

 

Der ICC (Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient) beträgt 2,3% somit wird nur ein kleiner Teil 

der Varianz des subjektiven Behandlungserfolgs durch Fachabteilungsunterschiede erklärt, 

97,7% der Varianz entsteht aufgrund von Rehabilitandenmerkmalen. Auf Rehabilitanden-

Ebene ist die Vorhersagekraft des ausführlichen Modells um 15,5% besser als das 

Nullmodell, während sie auf der Fachabteilungsebene um 66,4% besser als das Nullmodell 

ist. Schließt man sowohl die Rehabilitanden- als auch die Fachabteilungsebene ein, so 

verbessert sich die Vorhersagekraft des ausführlichen Modells gegenüber dem Nullmodell 

um 15,6%. 
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3.4.7. Adjustierung in der stationären, pneumologischen und dermatologischen 

Rehabilitation 

Eine Beschreibung der Rehabilitanden- und Fachabteilungsmerkmale, die auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit und den subjektiven Behandlungserfolg einen signifikanten 

Einfluss hatten, ist in Tabelle 47 dargestellt. 

Tabelle 47: Deskriptive Darstellung der Einflussgrößen, pneumologischen und dermatologischen Rehabilitation 

Variable Anzahl21 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Altersgruppe 

unter 35  215,4 6,0% 

36 bis 40 155,0 4,3% 

41 bis 45 234,9 6,5% 

46 bis 50 489,7 13,5% 

51 bis 55 827,0 22,9% 

56 bis 60 947,6 26,2% 

über 61- Jährige 746,4 20,6% 

Geschlecht 
Männer 1.725,0 47,7% 

Frauen 1.842,0 50,9% 

deutsche 
Muttersprache 

nein 212,5 5,9% 

ja 3.403,5 94,1% 

Stellung im Beruf 

nicht erwerbstätig 206,0 5,7% 

ungelernter Arbeiter 215,0 5,9% 

angelernter Arbeiter 200,0 5,5% 

Facharbeiter  775,0 21,4% 

Angestellter  2.000,0 55,3% 

sonstige 206,0 5,7% 

Familienstand 

verheiratet 2.266,0 62,7% 

verwitwet 134,0 3,7% 

sonstige 1.167,0 32,3% 

Wohnort 
neue Bundesländer 789,0 21,8% 

alte Bundesländer 2.827,0 78,2% 

                                                           
21

 Die Anzahlen sind gemittelt über die verschiedenen Imputationen, daher müssen diese nicht ganzzahlig sein. 
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Variable Anzahl21 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Schulabschluss 

kein Abschluss 93,7 2,6% 

Hauptschulabschluss 1.198,6 33,1% 

Mittlere Reife 1.386,6 38,3% 

Fachabitur 341,3 9,4% 

Abitur 428,4 11,8% 

anderer 167,4 4,6% 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 
12 Monaten  

keine Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

587,0 16,2% 

bis unter 3 Monate 
arbeitsunfähig  

2.048,0 56,6% 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

368,0 10,2% 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

372,0 10,3% 

nicht erwerbstätig 192,0 5,3% 

Arbeit vor 
Antragstellung 

nicht erwerbstätig  188,0 5,2% 

Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/Akkord/ 
Nachtschicht  

1.769,0 48,9% 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

414,0 11,4% 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

240,0 6,6% 

Teilzeitarbeit weniger als 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

125,0 3,5% 

Teilzeitarbeit mindestens 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

539,0 14,9% 

ausschließlich Tätigkeit als 
Hausfrau/Hausmann  

35,0 1,0% 

arbeitslos gemeldet  164,0 4,5% 

Heimarbeit 1,0 0,0% 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für behinderte 
Menschen 

6,0 0,2% 

Art der Rehabilitation 
AHB 352,0 9,7% 

Heilverfahren 3.215,0 88,9% 
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Variable Anzahl21 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Hauptdiagnose 
Neubildungen der 
Atmungsorgane und 
sonstiger 
intrathorakaler 
Organe 

nein 3.468,0 95,9% 

ja 148,0 4,1% 

Hauptdiagnose 
Asthma bronchiale 

nein 2.503,0 69,2% 

ja 1.113,0 30,8% 

Hauptdiagnose 
Sonstige chronische 
obstruktive 
Lungenkrankheit 

nein 2.896,0 80,1% 

ja 720,0 19,9% 

Hauptdiagnose 
Dermatitis und Ekzem 

nein 3.270,0 90,4% 

ja 346,0 9,6% 

Beschwerden im 
Bereich der 
Verdauungsorgane 

gar nicht 1.740,8 48,1% 

leicht 762,8 21,1% 

mäßig 667,2 18,5% 

stark 359,2 9,9% 

sehr stark 86,0 2,4% 

Beschwerden im 
Bereich des Rückens, 
der Muskeln oder der 
Gelenke 

gar nicht 533,8 14,8% 

leicht 512,2 14,2% 

mäßig 1.083,8 30,0% 

stark 1.120,0 31,0% 

sehr stark 366,2 10,1% 

Leistungsfähigkeit vor 
der Reha 

sehr schlecht 567,1 15,7% 

schlecht 1.419,9 39,3% 

teils, teils 1.351,7 37,4% 

gut 241,6 6,7% 

sehr gut 35,7 1,0% 

Abbruch der Reha 
nein 3.547,0 98,1% 

ja 69,0 1,9% 

Aufforderung zur 
Reha 

nein 3.470,0 96,0% 

ja 146,0 4,0% 

Anzahl 
einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der 
Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0 1.971,2 54,5% 

1 835,8 23,1% 

2 502,5 13,9% 

3 157,6 4,4% 

mehr als 3 148,9 4,1% 
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Variable Anzahl21 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Fachabteilungsebene   

Anteil der Rehabilitanden, die zur Reha 
aufgefordert wurden 

3.538,0 4,6% (3,3%) 

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 48 

gelistet. 

Tabelle 48: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung der Rehabilitandenzufriedenheit, pneumologischen und 
dermatologischen Rehabilitation  
a
 auf Fachabteilungsebene, 

b
 auf Rehabilitanden-Ebene 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Durchschnittliches Alter der Rehabilitanden in den Fachabteilungen a 0,94918 

2 
Anteil der Rehabilitanden mit pulmonaler Herzkrankheit und 
Krankheiten des Lungenkreislaufe a 

0,85298 

3 
Anteil der Rehabilitanden mit Bösartigen Neubildungen der 
Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler Organea 

0,80269 

4 Anteil der männlichen Rehabilitanden in den Fachabteilungen a 0,76347 

5 Psoriasis b 0,63561 

6 Rentenantrag b 0,62050 

7 Komorbidität Diabetes mellitus b 0,61764 

8 Gesundheit vor der Reha b 0,61331 

9 Beschwerden im Bereich der Verdauungsorgane b 0,57037 

10 Rauchen b 0,53836 

11 Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens b 0,50467 

12 Beschwerden im Bereich von Herz, Kreislauf und Blutgefäßen b 0,41416 

13 
Anteil der Rehabilitanden mit ausländischer Staatsangehörigkeit in 
den Fachabteilungen a 

0,37942 

14 
Anteil der Rehabilitanden mit sonstiger chronischer obstruktiver 
Lungenkrankheit a 

0,58790 

15 Leistungsfähigkeit im Alltag b 0,34739 

16 Feste Partnerschaft b 0,31550 

17 Stellung im Beruf (Kurzfassung) b 0,21117 

18 Psychische Komorbidität b 0,16208 

19 Arbeitsunfähigkeitsdauer im Jahr vor der Reha b 0,14312 
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Schritt Effekt entfernt p-Wert 

20 Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des Lungenkreislaufs b 0,13201 

21 Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane b 0,08931 

22 Anzahl starker/sehr starker Beschwerden b 0,17594 

23 Arbeit vor Antragstellung b 0,09116 

24 Anteil der Rehabilitanden mit Psoriasis in den Fachabteilungen a 0,07822 

25 Ehemalige Angestelltenversicherung b 0,15233 

26 Anteil der Rehabilitanden mit AHB a 0,10295 

27 
Anteil der Rehabilitanden mit Asthma bronchiale in den 
Fachabteilungen a 

0,11302 

28 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit b 0,12459 

 

Die Modellparameter der Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit sind in Tabelle 49 

dargestellt.  

Tabelle 49: Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit, pneumologischen und dermatologischen Rehabilitation 

Effekt Schätzung 95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz 

Rehabilitanden-Ebene     

Intercept  75,39 71,63 79,14 <0,00001 

Altersgruppe 

Referenz: 56 bis 60 

unter 35  -4,61 -7,27 -1,96 0,00069 

36 bis 40 -2,18 -5,09 0,73 0,14364 

41 bis 45 0,70 -1,74 3,13 0,57529 

46 bis 50 -1,91 -3,79 -0,04 0,04843 

51 bis 55 -0,47 -2,06 1,12 0,56680 

über 61-Jährige 2,61 0,94 4,27 0,00220 

Männer vs. Frauen 1,65 0,44 2,85 0,00789 

Deutsche vs. andere Muttersprache -2,79 -5,24 -0,33 0,02734 

Wohnort in den neuen vs. alten Bundesländern 3,37 1,47 5,28 0,00056 

Familienstand 

Referenz: 
verheiratet 

verwitwet -2,41 -5,39 0,56 0,11252 

sonstige -2,27 -3,52 -1,01 0,00041 
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Effekt Schätzung 95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz 

Schulabschluss 

Referenz: 
Hauptschulabschluss 

kein Abschluss -5,74 -9,44 -2,05 0,18573 

Mittlere Reife -0,97 -2,37 0,43 0,47669 

Fachabitur 0,78 -1,33 2,90 0,20715 

Abitur 1,29 -0,67 3,25 0,73546 

anderes 0,50 -2,32 3,32 0,18573 

Neubildungen der Atmungsorgane und sonstiger 
intrathorakaler Organe vs. keine Neubildungen 
der Atmungsorgane und sonstiger 
intrathorakaler Organe 

-6,12 -9,32 -2,92 0,00018 

Asthma bronchiale vs. kein Asthma bronchiale 3,76 2,35 5,16 <0,00001 

Beschwerden im 
Bereich des Rückens, 
der Muskeln oder 
der Gelenke  
Referenz: stark 

gar nicht 1,55 -0,25 3,35 0,09856 

leicht 1,66 -0,14 3,46 0,07452 

mäßig 1,19 -0,23 2,61 0,10488 

sehr stark -3,52 -5,54 -1,50 0,00076 

Aufforderung vs. keine Aufforderung zur 
Rehabilitation 

-5,34 -8,26 -2,42 0,00036 

AHB vs. Heilverfahren 3,36 1,12 5,59 0,00433 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -12,02 -15,99 -8,04 <0,00001 

Anzahl 
einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der 
Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz:  0 

1 0,05 -1,33 1,43 0,91971 

2 -2,30 -3,97 -0,62 0,00773 

3 -3,23 -6,04 -0,42 0,02762 

mehr als 3 -4,29 -7,18 -1,41 0,00407 

Fachabteilungsebene     

Anteil Aufforderung zur Reha in den 
Fachabteilungen 

-45,46 -85,80 -5,12 0,02849 

 

Der ICC (Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient) beträgt 4,1% somit wird nur ein kleiner Teil 

der Varianz in der Zufriedenheit durch Fachabteilungsunterschiede erklärt, 95,9% der 

Varianz entsteht aufgrund von Rehabilitandenmerkmalen. Auf Rehabilitanden-Ebene ist die 

Vorhersagekraft des ausführlichen Modells um 8,4% besser als das Nullmodell, während 

diese auf der Fachabteilungsebene um 12,1% besser als das Nullmodell ist. Schließt man 

sowohl die Rehabilitanden- als auch die Fachabteilungsebene ein, so verbessert sich die 

Vorhersagekraft des ausführlichen Modells gegenüber dem Nullmodell um 8,6%. 
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Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf den subjektiven 

Behandlungserfolg hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 50 gelistet. 

Tabelle 50: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung des subjektiven Behandlungserfolgs, pneumologischen 
und dermatologischen Rehabilitation 
a
 auf Fachabteilungsebene, 

b
 auf Rehabilitanden-Ebene 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane b 0,97638 

2 Ehemalige Angestelltenversicherung b 0,90157 

3 Muttersprache b 0,88974 

4 Feste Partnerschaft b 0,78310 

5 Anteil der männlichen Rehabilitanden in den Fachabteilungen a 0,75640 

6 
Anteil der Rehabilitanden mit ausländischer Staatsangehörigkeit in 
den Fachabteilungen a 

0,76374 

7 Komorbidität Diabetes mellitus b 0,67820 

8 Psychische Komorbidität b 0,64962 

9 Beschwerden im Bereich von Herz, Kreislauf und Blutgefäßen b 0,58471 

10 Anzahl starker/sehr starker Beschwerden b 0,64242 

11 
Anteil der Rehabilitanden mit Pulmonale Herzkrankheit und 
Krankheiten des Lungenkreislaufs a 

0,52822 

12 
Anteil der Rehabilitanden mit sonstiger chronischer obstruktiver 
Lungenkrankheit a 

0,68461 

13 Geschlecht b 0,45068 

14 Rauchen b 0,38791 

15 Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens b 0,38277 

16 Altersgruppen b 0,35312 

17 Psoriasis b 0,34005 

18 Gesundheit vor der Reha b 0,33983 

19 Anteil der Rehabilitanden mit Asthma bronchiale a 0,33460 

20 Anteil der Rehabilitanden mit AHB a 0,34946 

21 Asthma bronchiale b 0,30743 

22 
Anteil der Rehabilitanden mit Bösartige n Neubildungen der 
Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler Organe a 

0,28334 

23 Durchschnittliches Alter der Rehabilitanden in den Fachabteilungen a 0,54681 

24 Anteil der Rehabilitanden mit Psoriasis a 0,26213 

25 Rentenantrag b 0,15594 

26 AHB b 0,06817 
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Die Modellparameter der Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs sind in Tabelle 

51 dargestellt.  

Tabelle 51: Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs, pneumologischen und dermatologischen Rehabilitation 

Effekt Schätzung 95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz 

Rehabilitanden-Ebene 

Intercept  83,90 79,16 88,65 <0,00001 

Wohnort in den neuen vs. alten Bundesländern -3,69 -6,99 -0,39 0,03042 

Familienstand 

Referenz: verheiratet 

verwitwet -10,56 -16,05 -5,07 0,00006 

sonstige -3,44 -5,74 -1,13 0,09550 

Schulabschluss 

Referenz: 
Hauptschulabschluss 

kein Abschluss -14,60 -21,48 -7,72 0,00006 

Mittlere Reife 2,29 -0,31 4,90 0,09550 

Fachabitur 5,83 1,82 9,83 0,00532 

Abitur 9,12 5,39 12,86 0,00001 

anderes 4,77 -0,43 9,96 0,08181 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 
12 Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate arbeitsunfähig 

keine 
Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

-0,14 -3,15 2,86 0,88152 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

-1,93 -5,51 1,65 0,29207 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-10,46 -14,24 -6,68 <0,00001 

nicht erwerbstätig -10,67 -19,95 -1,38 0,02559 
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Effekt Schätzung 95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz 

Arbeit vor 
Antragstellung 

Referenz: 
Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/ 
Akkord/Nachtschicht 

nicht erwerbstätig  -15,15 -28,69 -1,60 0,03241 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

-1,42 -4,87 2,03 0,42521 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

2,58 -1,69 6,85 0,24369 

Teilzeitarbeit weniger 
als die Hälfte der 
üblichen Arbeitszeit  

0,93 -4,76 6,62 0,74977 

Teilzeitarbeit 
mindestens die Hälfte 
der üblichen Arbeitszeit  

0,05 -3,02 3,11 0,93251 

ausschließlich Tätigkeit 
als Hausfrau/Hausmann  

-6,75 -24,06 10,56 0,44880 

arbeitslos gemeldet  -8,81 -14,01 -3,61 0,00140 

Heimarbeit 26,64 -32,94 86,22 0,38102 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für 
behinderte Menschen 

-0,11 -25,10 24,89 0,76725 

Stellung im Beruf 

Referenz: Angestellter 

nicht erwerbstätig  14,33 -1,62 30,28 0,08742 

ungelernter Arbeiter -4,38 -9,18 0,42 0,07874 

angelernter Arbeiter in 
anerkanntem 
Anlernberuf 

-10,37 -15,20 -5,54 0,00003 

Facharbeiter -3,81 -6,91 -0,71 0,01791 

sonstige 1,72 -4,04 7,49 0,56257 

Neubildungen der Atmungsorgane und sonstiger 

intrathorakaler Organe vs. keine Neubildungen 

der Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler 

Organe 

-9,89 -16,02 -3,77 0,00198 

Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 
vs. keine. sonstige chronische obstruktive 
Lungenkrankheit 

-5,44 -8,29 -2,59 0,00025 

Dermatitis und Ekzem vs. keine Dermatitis und 
Ekzem 

-6,28 -10,19 -2,36 0,00201 

Beschwerden im 
Bereich der 
Verdauungsorgane 

Referenz: gar nicht 

leicht 0,25 -2,49 2,98 0,85308 

mäßig -1,56 -4,48 1,36 0,29873 

stark 2,35 -1,44 6,14 0,22524 

sehr stark -9,95 -17,06 -2,84 0,00924 
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Effekt Schätzung 95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz 

Beschwerden im 
Bereich des Rückens, 
der Muskeln oder der 
Gelenke  
Referenz: stark 

gar nicht -0,50 -3,96 2,96 0,78517 

leicht 3,33 -0,06 6,72 0,06044 

mäßig 2,79 0,10 5,48 0,04713 

sehr stark -3,27 -7,17 0,63 0,10843 

Leistungsfähigkeit vor 
der Reha 

Referenz: schlecht 

sehr schlecht -3,94 -7,16 -0,72 0,01830 

teils, teils -1,06 -3,49 1,36 0,39405 

gut -9,51 -14,04 -4,97 0,00009 

sehr gut -3,93 -15,13 7,26 0,47800 

Aufforderung vs. keine Aufforderung zur 
Rehabilitation 

-14,05 -19,73 -8,36 <0,00001 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -14,76 -22,25 -7,28 0,00013 

Anzahl 
einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der 
Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz:  0 

1 -0,42 -3,02 2,18 0,75739 

2 -1,64 -4,79 1,51 0,31462 

3 -6,54 -11,84 -1,24 0,01670 

mehr als 3 -16,05 -21,46 -10,64 <0,00001 

Fachabteilungsebene     

Anteil Aufforderung zur Reha in den 
Fachabteilungen 

-61,76 -117,83 -5,68 0,03189 

 
Der ICC (Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient) beträgt 5,2% somit wird nur ein kleiner Teil 

der Varianz des subjektiven Behandlungserfolgs durch Fachabteilungsunterschiede erklärt, 

94,8% der Varianz entsteht aufgrund von Rehabilitandenmerkmalen. Auf Rehabilitanden-

Ebene ist die Vorhersagekraft des ausführlichen Modells um 13,8% besser als das 

Nullmodell, während sie auf der Fachabteilungsebene um 73,3% besser als das Nullmodell 

ist. Schließt man sowohl die Rehabilitanden- als auch die Fachabteilungsebene ein, so 

verbessert sich die Vorhersagekraft des ausführlichen Modells gegenüber dem Nullmodell 

um 16,9%. 
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3.4.8. Adjustierung in der stationären, pneumologischen Rehabilitation 

Eine Beschreibung der Rehabilitanden- und Fachabteilungsmerkmale, die auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit und den subjektiven Behandlungserfolg einen signifikanten 

Einfluss hatten, ist in Tabelle 52 dargestellt 

Tabelle 52: Deskriptive Darstellung der Einflussgrößen, pneumologische Rehabilitation 

Variable Anzahl22 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Altersgruppe 

unter 35  106,40 3,9% 

36 bis 40 94,00 3,5% 

41 bis 45 156,90 5,8% 

46 bis 50 338,70 12,5% 

51 bis 55 637,00 23,5% 

56 bis 60 756,60 27,9% 

über 61- Jährige 623,40 23,0% 

Geschlecht 
Männer 1318,0 48,6% 

Frauen 1395,0 51,4% 

deutsche Muttersprache 
nein 168,5 6,2% 

ja 2.544,5 93,8% 

Familienstand 

verheiratet 1.745,0 65,5% 

verwitwet 106,0 4,0% 

sonstige 813,0 30,5% 

Wohnort 
neue Bundesländer 507,0 18,7% 

alte Bundesländer 2.206,0 81,3% 

Schulabschluss 

kein Abschluss 80,9 3,0% 

Hauptschulabschluss 938,9 34,6% 

Mittlere Reife 984,6 36,3% 

Fachabitur 255,0 9,4% 

Abitur 320,8 11,8% 

anderer 132,8 4,9% 

                                                           
22

 Die Anzahlen sind gemittelt über die verschiedenen Imputationen, daher müssen diese nicht ganzzahlig sein. 
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Variable Anzahl22 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Arbeitsunfähigkeits-zeiten 
in den letzten 12 Monaten  

keine 
Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

376,0 14,1% 

bis unter 3 Monate 
arbeitsunfähig  

1.516,0 56,9% 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

317,0 11,9% 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

294,0 11,0% 

nicht erwerbstätig 161,0 6,0% 

Arbeit vor Antragstellung 

nicht erwerbstätig  161,0 6,2% 

Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/Akko
rd/ Nachtschicht  

1.329,0 51,2% 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akko
rd  

287,0 11,1% 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

172,0 6,6% 

Teilzeitarbeit weniger 
als die Hälfte der 
üblichen Arbeitszeit  

83,0 3,2% 

Teilzeitarbeit 
mindestens die Hälfte 
der üblichen 
Arbeitszeit  

419,0 16,1% 

ausschließlich 
Tätigkeit als 
Hausfrau/Hausmann  

26,0 1,0% 

arbeitslos gemeldet  117,0 4,5% 

Heimarbeit 3,0 0,1% 

Beschäftigung in 
einer Werkstatt für 
behinderte Menschen 

287,0 11,1% 

Stellung im Beruf 

nicht erwerbstätig 171,0 6,4% 

ungelernter Arbeiter 146,0 5,5% 

angelernter Arbeiter 143,0 5,4% 

Facharbeiter  566,0 21,2% 

Angestellter  1.501,0 56,3% 

sonstige 137,0 5,1% 

Art der Rehabilitation 
AHB 356,4 13,1% 

Heilverfahren 2.356,6 86,9% 
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Variable Anzahl22 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Hauptdiagnose 
Neubildungen der 
Atmungsorgane und 
sonstiger intrathorakaler 
Organe 

nein 2.565,0 94,5% 

ja 148,0 5,5% 

Hauptdiagnose Asthma 
bronchiale 

nein 1.601,0 59,0 

ja 1.112,0 41,0 

Hauptdiagnose Sonstige 
chronische obstruktive 
Lungenkrankheit 

nein 1.993,0 73,5% 

ja 720,0 26,5% 

Beschwerden im Bereich 
der Verdauungsorgane 

gar nicht 1.247,3 46,0% 

leicht 576,6 21,3% 

mäßig 537,7 19,8% 

stark 279,2 10,3% 

sehr stark 72,2 2,7% 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens Muskeln oder 
Gelenke 

gar nicht 366,3 13,5% 

leicht 389,2 14,3% 

mäßig 824,2 30,4% 

stark 856,8 31,6% 

sehr stark 276,5 10,2% 

Leistungsfähigkeit vor der 
Reha 

sehr schlecht 468,8 17,3% 

schlecht 1.103,6 40,7% 

teils, teils 960,4 35,4% 

gut 153,8 5,7% 

sehr gut 26,4 1,0% 

Abbruch der Reha 
nein 2.661,0% 98,1% 

ja 52,0% 1,9% 

Aufforderung zur Reha 
nein 2.589,0% 95,4% 

ja 124,0% 4,6% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0 1.473,4 54,3% 

1 625,6 23,1% 

2 378,4 13,9% 

3 121,8 4,5% 

mehr als 3 113,8 4,2% 

Fachabteilungsebene   

Anteil der Rehabilitanden, die zur Reha 
aufgefordert wurden 

2.635,0 4,96% (3,62%) 
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Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 53 

gelistet. 

Tabelle 53: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung der Rehabilitandenzufriedenheit, pneumologischen 
Rehabilitation 
 
a
 auf Fachabteilungsebene, 

b
 auf Rehabilitanden-Ebene 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Gesundheit vor Reha b 0,73523 

2 Anteil männlicher Rehabilitanden in den Fachabteilungen a 0,66941 

3 
Anteil der Rehabilitanden mit ausländischer Staatsangehörigkeit in 
den Fachabteilungen a 

0,59723 

4 
Anteil der Rehabilitanden mit sonstiger chronischer obstruktiver 
Lungenkrankheit in den Fachabteilungen a  

0,63824 

5 
Anteil der Rehabilitanden mit Asthma bronchiale in den 
Fachabteilungen a 

0,63824 

6 Anteil der Rehabilitanden mit AHB in den Fachabteilungen a 0,56049 

7 Rauchen b 0,50561 

8 Diabetes mellitus (Komorbidität) b 0,39913 

9 Psychische Komorbidität b 0,31725 

10 Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens b 0,30474 

11 Beschwerden im Bereich von Herz, Kreislauf und Blutgefäßen b 0,29409 

12 Partnerschaft b 0,22331 

13 Leistungsfähigkeit im Alltag und in der Freizeit vor der Reha b 0,15623 

14 Arbeitsunfähigkeitsdauer in den 12 Monaten vor der Reha b 0,12196 

15 Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane auf b 0,09743 

16 Anzahl starker/sehr starker Beschwerden b 0,16686 

17 Rentenantrag gestellt b 0,08694 

18 Durchschnittliches Alter der Rehabilitanden in den Fachabteilungen a 0,07782 

19 
Anteil der Rehabilitanden mit Bösartige Neubildungen der 
Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler Organe in den 
Fachabteilungen a 

0,44533 

20 Familienstand (Kurzfassung) b 0,06408 

 

Die Modellparameter der Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit sind in Tabelle 54 

dargestellt.  
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Tabelle 54: Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit, pneumologischen Rehabilitation 

Effekt Schätzung 95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz 

Rehabilitanden-Ebene     

Intercept  74,93 69,94 79,91 <0,00001 

Altersgruppe 

Referenz: 56 bis 60 

unter 35  -6,15 -9,77 -2,52 0,00091 

36 bis 40 -1,68 -5,42 2,06 0,37930 

41 bis 45 0,25 -2,78 3,29 0,85940 

46 bis 50 -2,73 -4,99 -0,47 0,01976 

51 bis 55 -0,18 -2,03 1,67 0,84723 

über 61-Jährige 1,99 0,07 3,92 0,04194 

Männer vs. Frauen 2,32 0,76 3,88 0,00367 

Deutsche vs. andere Muttersprache -3,07 -5,92 -0,21 0,03659 

Wohnort in den neuen vs. alten Bundesländern 4,79 2,52 7,06 0,00004 

Schulabschluss 

Referenz: 
Hauptschulabschluss 

kein Abschluss -6,46 -10,55 -2,37 0,00323 

Mittlere Reife -0,62 -2,30 1,06 0,48249 

Fachabitur 0,98 -1,55 3,52 0,45381 

Abitur 1,41 -0,97 3,80 0,25473 

anderer 0,69 -2,55 3,94 0,68072 

Arbeit vor 
Antragstellung 

Referenz: 
Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/Akkord
/ Nachtschicht 

nicht erwerbstätig  -5,11 -12,91 2,69 0,19978 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkor
d  

-0,26 -2,52 2,01 0,82578 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

-0,09 -2,86 2,68 0,94960 

Teilzeitarbeit weniger 
als die Hälfte der 
üblichen Arbeitszeit  

-0,24 -4,11 3,62 0,88051 

Teilzeitarbeit 
mindestens die Hälfte 
der üblichen 
Arbeitszeit  

1,78 -0,23 3,80 0,08292 

ausschließlich Tätigkeit 
als 
Hausfrau/Hausmann  

-3,87 -14,17 6,42 0,46346 

arbeitslos gemeldet  -5,44 -8,80 -2,09 0,00183 

Heimarbeit 7,49 -11,54 26,53 0,44025 
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Effekt Schätzung 95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz 

Stellung im Beruf 

Referenz: Angestellter 

nicht erwerbstätig 6,76 -1,58 15,10 0,11315 

ungelernter Arbeiter 0,87 -2,35 4,10 0,59648 

angelernter Arbeiter -4,13 -7,31 -0,96 0,01077 

Facharbeiter  0,30 -1,81 2,41 0,78068 

sonstige  0,57 -2,92 4,07 0,75268 

Neubildungen der Atmungsorgane und sonstiger 
intrathorakaler Organe vs. keine Neubildungen 
der Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler 
Organe 

-5,95 -9,60 -2,29 0,00151 

Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 

vs. keine sonstige chronische obstruktive 

Lungenkrankheit 

1,97 0,05 3,90 0,04743 

Asthma bronchiale vs. kein Asthma bronchiale 5,10 3,36 6,84 <0,00001 

Beschwerden im 
Bereich des Rückens, 
der Muskeln oder der 
Gelenke  
Referenz: stark 

gar nicht 1,89 -0,30 4,07 0,09748 

leicht 1,83 -0,28 3,94 0,09389 

mäßig 0,85 -0,82 2,53 0,32307 

sehr stark -2,97 -5,38 -0,56 0,01700 

Aufforderung vs. keine. Aufforderung zur 
Rehabilitation 

-4,06 -7,31 -0,81 0,01490 

AHB vs. Heilverfahren 3,48 1,08 5,88 0,00539 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -7,99 -12,71 -3,28 0,00103 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der Rehabilitation 
und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz: mehr als 3 

0 0,28 -1,36 1,93 0,73658 

1 -1,91 -3,89 0,07 0,06051 

2 -2,90 -6,21 0,41 0,09318 

3 -3,75 -7,16 -0,35 0,03225 

Ehemalige Angestelltenversicherung vs. andere 
Versicherung 

-3,48 -6,58 -0,38 0,02880 

Fachabteilungsebene     

Anteil Aufforderung zur Reha in den 
Fachabteilungen 

-59,23 -99,28 -19,17 0,00516 

 

Der ICC (Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient) beträgt 3,3% somit wird nur ein kleiner Teil 

der Varianz in der Zufriedenheit durch Fachabteilungsunterschiede erklärt, 96,7% der 

Varianz entsteht aufgrund von Rehabilitandenmerkmalen. Auf Rehabilitanden-Ebene ist die 

Vorhersagekraft des ausführlichen Modells um 9,7% besser als das Nullmodell, während sie 
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auf der Fachabteilungsebene um 46,5% besser als das Nullmodell ist. Schließt man sowohl 

die Rehabilitanden- als auch die Fachabteilungsebene ein, so verbessert sich die 

Vorhersagekraft des ausführlichen Modells gegenüber dem Nullmodell um 10,9%. 

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf den subjektiven 

Behandlungserfolg hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 55 gelistet. 

Tabelle 55: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung des subjektiven Behandlungserfolgs, pneumologischen 
Rehabilitation 
a
 auf Fachabteilungsebene, 

b
 auf Rehabilitanden-Ebene 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane b 0,89433 

2 Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens b 0,85217 

3 Muttersprache b 0,79810 

4 Anteil der männlichen Rehabilitanden in den Fachabteilungen a 0,79877 

5 Ehemalige Angestelltenversicherung b 0,82946 

6 Durchschnittliches Alter der Rehabilitanden in den Fachabteilungen a 0,82655 

7 Partnerschaft b 0,76263 

8 Altersgruppen b 0,68787 

9 Anteil der ausländischen Rehabilitanden in den Fachabteilungen a 0,67509 

10 
Anteil der Rehabilitanden mit sonstige chronische obstruktive 
Lungenkrankheit a 

0,7736 

11 Anteil der Rehabilitanden mit Asthma bronchiale a 0,63849 

12 Diabetes mellitus (Komorbidität) b 0,63275 

13 Beschwerden im Bereich von Herz, Kreislauf und Blutgefäßen b 0,58247 

14 Rentenantrag gestellt b 0,49577 

15 Psychische Komorbidität b 0,43933 

16 Anteil der Rehabilitanden mit AHB b 0,35781 

17 
Anteil der Rehabilitanden mit bösartigen Neubildungen der 
Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler Organe b 

0,67687 

18 Gesundheit vor Reha b 0,31979 

19 Geschlecht b 0,32862 

20 Rauchen b 0,31026 

21 Asthma bronchiale b 0,27237 

22 Wohnort b 0,20478 

23 Beschwerden im Bereich des Rückens, der Muskeln oder der Gelenke b 0,20016 
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Die Modellparameter der Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs sind in Tabelle 

56 dargestellt.  

Tabelle 56: Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs, pneumologische Rehabilitation 

Effekt Schätzung 95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz 

Rehabilitanden-Ebene 

Intercept  84,47 79,49 89,45 <0,00001 

Familienstand 

Referenz: verheiratet 

verwitwet -13,02 -19,22 -6,82 0,00006 

sonstiges -3,09 -5,80 -0,39 0,02902 

Schulabschluss 
Referenz: 
Hauptschulabschluss 

kein Abschluss -13,79 -21,21 -6,36 0,00041 

Mittlere Reife 2,65 -0,36 5,67 0,09776 

Fachabitur 7,37 2,76 11,99 0,00226 

Abitur 9,25 4,95 13,54 0,00005 

anderer 5,33 -0,52 11,19 0,08307 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 
12 Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate 
arbeitsunfähig 

keine Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

1,04 -2,72 4,80 0,58942 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

-2,68 -6,60 1,24 0,18292 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-10,81 -15,09 -6,53 <0,00001 

nicht erwerbstätig -12,31 -22,43 -2,20 0,01872 

Arbeit vor 
Antragstellung 

Referenz: 
Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/ 
Akkord/ 
Nachtschicht 

nicht erwerbstätig  -15,44 -29,74 -1,14 0,03623 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

-2,23 -6,39 1,92 0,29529 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

2,81 -2,26 7,87 0,28119 

Teilzeitarbeit weniger als 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

0,02 -6,95 6,99 0,90473 

Teilzeitarbeit mindestens 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

0,31 -3,20 3,82 0,86734 

ausschließlich Tätigkeit 
als Hausfrau/Hausmann  

-1,41 -20,32 17,50 0,85828 

arbeitslos gemeldet  -11,39 -17,59 -5,19 0,00099 

Heimarbeit -21,58 -56,13 12,96 0,22065 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für behinderte 
Menschen 

-15,44 -29,74 -1,14 0,03623 
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Effekt Schätzung 95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz 

Stellung im Beruf 

Referenz: 
Angestellter 

nicht erwerbstätig 14,73 -2,27 31,73 0,09595 

ungelernter Arbeiter -3,10 -8,91 2,70 0,30479 

angelernter Arbeiter -9,80 -15,52 -4,08 0,00084 

Facharbeiter  -3,09 -6,73 0,55 0,09837 

sonstige  3,07 -3,35 9,49 0,35465 

Neubildungen der Atmungsorgane und sonstiger 
intrathorakaler Organe vs. keine Neubildungen 
der Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler 
Organe 

-11,73 -18,34 -5,13 0,00063 

sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 
vs. keine sonstige chronische obstruktive 
Lungenkrankheit 

-5,20 -8,12 -2,28 0,00067 

Beschwerden im 
Bereich der 
Verdauungsorgane 

Referenz: gar nicht 

leicht -0,86 -4,02 2,30 0,59671 

mäßig -2,96 -6,22 0,29 0,07666 

stark 0,61 -3,65 4,87 0,78101 

sehr stark -15,25 -23,00 -7,49 0,00027 

Leistungsfähigkeit im 
Alltag und in der 
Freizeit vor der Reha 

Referenz: schlecht 

sehr schlecht -4,92 -8,46 -1,39 0,00699 

teils, teils 0,98 -1,83 3,80 0,49526 

gut -10,46 -16,05 -4,88 0,00064 

sehr gut -1,29 -14,20 11,62 0,57476 

Anzahl 
einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der 
Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz:  0 

1 -0,09 -3,11 2,93 0,88349 

2 -1,83 -5,48 1,83 0,33414 

3 -9,44 -15,53 -3,35 0,00277 

mehr als 3 -16,46 -22,75 -10,17 <0,00001 

Aufforderung vs. keine Aufforderung zur 
Rehabilitation 

-12,66 -18,89 -6,43 0,00007 

AHB vs. Heilverfahren 5,39 1,14 9,64 0,01323 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -12,13 -20,74 -3,53 0,00576 

Fachabteilungsebene     

Anteil Aufforderung zur Reha in den 
Fachabteilungen 

-78,08 -133,22 -22,94 0,00710 
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Der ICC (Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient) beträgt 4,9% somit wird nur ein kleiner Teil 

der Varianz des subjektiven Behandlungserfolgs durch Fachabteilungsunterschiede erklärt, 

95,1% der Varianz entsteht aufgrund von Rehabilitandenmerkmalen. Auf Rehabilitanden-

Ebene ist die Vorhersagekraft des ausführlichen Modells um 15,8% besser als das 

Nullmodell, während sie auf der Fachabteilungsebene um 79,1% besser als das Nullmodell 

ist. Schließt man sowohl die Rehabilitanden- als auch die Fachabteilungsebene ein, so 

verbessert sich die Vorhersagekraft des ausführlichen Modells gegenüber dem Nullmodell 

um 18,9%. 
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3.4.9. Adjustierung in der stationären, dermatologischen Rehabilitation 

Eine Beschreibung der Rehabilitanden- und Fachabteilungsmerkmale, die auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit und den subjektiven Behandlungserfolg einen signifikanten 

Einfluss hatten, ist in Tabelle 57 dargestellt 

Tabelle 57: Deskriptive Darstellung der Einflussgrößen, dermatologischen Rehabilitation 

Variable Anzahl23 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Altersgruppe 

unter 35  109 12,1% 

36 bis 40 61 6,8% 

41 bis 45 78 8,6% 

46 bis 50 151 16,7% 

51 bis 55 190 21,0% 

56 bis 60 191 21,2% 

über 61- Jährige 123 13,6% 

Geschlecht 
Männer 433 48,0% 

Frauen 470 52,0% 

deutsche 
Muttersprache 

nein 44 4,9% 

ja 859 95,1% 

Familienstand 

verheiratet 521 57,7% 

verwitwet 28 3,1% 

sonstige 354 39,2% 

Wohnort 
neue Bundesländer 282 31,2% 

alte Bundesländer 621 68,8% 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 
12 Monaten  

keine Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

211 23,4% 

bis unter 3 Monate 
arbeitsunfähig  

532 58,9% 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

51 5,6% 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

78 8,6% 

nicht erwerbstätig 31 3,4% 

                                                           
23

 Die Anzahlen sind gemittelt über die verschiedenen Imputationen, daher müssen diese nicht ganzzahlig sein. 
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Variable Anzahl23 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Stellung im Beruf 

nicht erwerbstätig 35 3,9% 

ungelernter Arbeiter 69 7,6% 

angelernter Arbeiter 57 6,3% 

Facharbeiter  209 23,1% 

Angestellter  499 55,3% 

sonstige 34 3,8% 

Anzahl der starken/sehr starken Beschwerden 903 1,92 (1,89) 

Hauptdiagnose 
Dermatitis und Ekzem 

nein 564 62,5% 

ja 339 37,5% 

Beschwerden im 
Bereich des Rückens, 
der Muskeln oder der 
Gelenke 

gar nicht 167,5 18,5% 

leicht 123 13,6% 

mäßig 259,6 28,7% 

stark 263,2 29,1% 

sehr stark 89,7 9,9% 

Aufforderung zur 
Reha 

nein 881 97,6% 

ja 22 2,4% 

Abbruch der Reha 
nein 886 98,1% 

ja 17 1,9% 

Rentenantrag  gestellt 
nein 900 99,7 

ja 3 0,3 

Anzahl 
einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der 
Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0 497,8 55,1% 

1 210,2 23,3% 

2 124,1 13,7% 

3 35,8 4,0% 

mehr als 3 35,1 3,9% 

 

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 58 

gelistet.
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Tabelle 58: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung der Rehabilitandenzufriedenheit, pneumologischen und 
dermatologischen Rehabilitation 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Arbeitsunfähigkeits-zeiten in den 12 Monaten vor der Rehabilitation 0,92927 

2 Rauchen 0,90862 

3 Dermatitis und Ekzem 0,86839 

4 Geschlecht 0,84887 

5 Psychische Komorbidität 0,84013 

6 Leistungsfähigkeit vor Reha 0,83700 

7 Diabetes mellitus 0,79605 

8 Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens 0,77794 

9 Partnerschaft 0,68402 

10 Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane 0,68635 

11 Beschwerden im Bereich von Herz, Kreislauf und Blutgefäßen 0,56717 

12 AHB 0,54178 

13 Stellung im Beruf (Kurzfassung) 0,53465 

14 Anzahl der starken/sehr starken Beschwerden 0,55839 

15 Arbeit vor Antragstellung 0,46868 

16 Muttersprache 0,36349 

17 Gesundheit vor Reha 0,28095 

18 Beschwerden im Bereich der Verdauungsorgane 0,20251 

19 Schulabschluss 0,16660 

20 Psoriasis 0,11810 

21 Familienstand (Kurzfassung) 0,10816 

22 Ehemalige Angestelltenversicherung 0,11463 

23 Beschwerden im Bereich des Rückens, der Muskeln oder der Gelenke 0,07124 

24 Wohnort 0,05283 

 

Die Modellparameter der Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit sind in Tabelle 59 

dargestellt.  
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Tabelle 59: Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit, dermatologische Rehabilitation 

Effekt Schätzung 95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz 

Rehabilitanden-Ebene     

Intercept  73,53 70,99 76,06 <0,00001 

Altersgruppe 
Referenz 56 bis 60  

unter 35  -6,24 -10,16 -2,32 0,00198 

36 bis 40 -3,14 -7,92 1,65 0,19867 

41 bis 45 1,75 -2,62 6,12 0,43305 

46 bis 50 -0,99 -4,55 2,56 0,58725 

51 bis 55 -1,44 -4,78 1,89 0,39561 

über 61- Jährige 3,80 0,01 7,59 0,05089 

Rentenantrag vs. kein Rentenantrag gestellt -21,39 -41,76 -1,02 0,03959 

Aufforderung vs. keine Aufforderung zur 
Rehabilitation 

-9,26 -16,80 -1,72 0,01620 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -20,50 -28,54 -12,45 <0,00001 

Anzahl 
einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der 
Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz: 0 

1 -1,53 -4,22 1,16 0,27200 

2 -3,74 -7,03 -0,46 0,02883 

3 -4,37 -10,02 1,29 0,13216 

mehr als 3 -7,52 -13,22 -1,82 0,01065 

 

Die Varianzaufklärung betrug 9,0%, das korrigierte R² betrug 7,7%. 

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf den subjektiven 

Behandlungserfolg hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 60 gelistet.  
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Tabelle 60: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung des subjektiven Behandlungserfolgs, dermatologische 
Rehabilitation  

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Gesundheit vor Reha 0,90644 

2 Geschlecht 0,86813 

3 Diabetes mellitus 0,84692 

4 Rauchen  0,77946 

5 Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane 0,77813 

6 Psychische Komorbidität 0,78546 

7 Arbeit vor Antragstellung 0,72132 

8 Muttersprache 0,83560 

9 Beschwerden im Bereich der Verdauungsorgane 0,72621 

10 AHB 0,51286 

11 Partnerschaft 0,51317 

12 Psoriasis 0,45611 

13 Beschwerden im Bereich von Herz, Kreislauf und Blutgefäßen 0,43368 

14 Leistungsfähigkeit vor Reha 0,31918 

15 Familienstand (Kurzfassung) 0,30587 

16 Ehemalige Angestelltenversicherung 0,33235 

17 Schulbildung 0,20166 

18 Aufforderung zur Reha 0,19360 

19 Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens 0,19322 

20 Dermatitis und Ekzem 0,16393 

21 Altersgruppe 0,06953 

 

Die Modellparameter der Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs sind in Tabelle 

61 dargestellt.  
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Tabelle 61: Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs, dermatologische Rehabilitation 

Effekt Schätzung 95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz 

Rehabilitanden-Ebene 

Intercept  75,77 69,82 81,72 <0,00001 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 
12 Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate 
arbeitsunfähig 

keine Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

-0,42 -5,49 4,64 0,86038 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

0,33 -8,70 9,35 0,91979 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-14,37 -21,93 -6,82 0,00020 

nicht erwerbstätig 3,75 -17,57 25,06 0,73012 

Stellung im Beruf 

Referenz: 
Angestellter 

nicht erwerbstätig -8,83 -28,80 11,15 0,38643 

ungelernter Arbeiter -11,89 -19,82 -3,96 0,00387 

angelernter Arbeiter -14,35 -22,99 -5,72 0,00128 

Facharbeiter  -9,15 -14,25 -4,06 0,00052 

sonstige  -9,05 -20,01 1,90 0,10575 

Wohnort in den neuen vs. alten Bundesländern -6,01 -10,48 -1,53 0,01010 

Anzahl starker/sehr starker Beschwerden 1,88 0,65 3,11 0,00351 

Beschwerden im 
Bereich des Rückens, 
der Muskeln oder 
der Gelenke  
Referenz: stark 

gar nicht -0,53 -6,89 5,83 0,81517 

leicht 5,57 -1,23 12,36 0,11727 

mäßig 5,19 -0,26 10,63 0,07201 

sehr stark -7,83 -15,49 -0,18 0,05550 

Anzahl 
einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der 
Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz: 0 

1 -2,73 -7,78 2,31 0,29343 

2 -1,92 -8,17 4,33 0,55088 

3 4,68 -6,05 15,42 0,39805 

mehr als 3 -17,74 -28,58 -6,90 0,00156 

Rentenantrag vs. kein Rentenantrag gestellt -52,66 -88,32 -16,99 0,00386 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -28,93 -44,09 -13,78 0,00019 

 

Die Varianzaufklärung lag bei 11,6%, das korrigierte R² lag bei 9,5%. 
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3.4.10. Adjustierung in der ambulanten, orthopädischen Rehabilitation 

Eine Beschreibung der Rehabilitanden- und Fachabteilungsmerkmale, die auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit und den subjektiven Behandlungserfolg einen signifikanten 

Einfluss hatten, ist in Tabelle 62 dargestellt 

Tabelle 62: Deskriptive Darstellung der Einflussgrößen, ambulante orthopädische Rehabilitation 

Variable Anzahl24 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Altersgruppe 

unter 35  1.611,0 8,7% 

36 bis 40 1.101,0 6,0% 

41 bis 45 1.696,0 9,2% 

46 bis 50 3.023,0 16,4% 

51 bis 55 4.068,0 22,1% 

56 bis 60 4.207,0 22,8% 

61 bis 65 2.681,0 14,5% 

über 65- Jährige 54,0 0,3% 

deutsche Muttersprache 
nein 2.042,7 11,1% 

ja 16.398,3 88,9% 

Stellung im Beruf 

nicht erwerbstätig 647,0 3,5% 

ungelernter Arbeiter 1.492,0 8,1% 

angelernter Arbeiter 1.519,0 8,2% 

Facharbeiter  5.811,0 31,5% 

Angestellter  7.761,0 42,1% 

sonstige 647,0 3,5% 

Wohnort 
neue Bundesländer 3.307,0 17,9% 

alte Bundesländer 15.134,0 82,1% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den letzten 12 Monaten  

keine Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

1.908,0 10,3% 

bis unter 3 Monate 
arbeitsunfähig  

9.392,0 50,9% 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

3.961,0 21,5% 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

2.632,0 14,3% 

nicht erwerbstätig 548,0 3,0% 

                                                           
24

 Die Anzahlen sind gemittelt über die verschiedenen Imputationen, daher müssen diese nicht ganzzahlig sein. 
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Variable Anzahl24 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Arbeit vor Antragstellung 

nicht erwerbstätig  538,0 2,9% 

Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/Akkord/ 
Nachtschicht  

9.808,0 53,2% 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

2.576,0 14,0% 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

915,0 5,0% 

Teilzeitarbeit weniger als 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

718,0 3,9% 

Teilzeitarbeit mindestens 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

2.375,0 12,9% 

ausschließlich Tätigkeit als 
Hausfrau/Hausmann  

243,0 1,3% 

arbeitslos gemeldet  932,0 5,1% 

Heimarbeit 7,0 0,0% 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für behinderte 
Menschen 

11,0 0,1% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

nein 17.286,5 93,7% 

ja 1.154,5 6,3% 

Art der Rehabilitation 
AHB 6.551,0 35,5% 

Heilverfahren 11.890,0 64,5% 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

ja 4.898,0 26,6% 

nein 13.543,0 73,4% 

Hauptdiagnose 
Rückenschmerz 

nein 9.184,0 49,8% 

ja 9.257,0 50,2% 

Hauptdiagnose TEP 
nein 16.578,0 89,9% 

ja 1.863,0 10,1% 

Hauptdiagnose sonstige M-
Diagnose 

nein 14.439,0 78,3% 

ja 4.002,0 21,7% 

Fibromyalgie 
nein 18.379,0 99,7% 

ja 62,0 0,3% 

psychische Komorbidität 
nein 16.952,0 91,9% 

ja 1.489,0 8,1% 

Anzahl starker/sehr starker Beschwerden 18.441,0 1,71 (1,65) 
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Variable Anzahl24 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Beschwerden im Bereich 
der Atmungsorgane 

gar nicht 14.466,0 78,4% 

leicht 1.487,0 8,1% 

mäßig 1.112,0 6,0% 

stark 621,0 3,4% 

sehr stark 172,0 0,9% 

Beschwerden im Bereich 
Herz/Kreislauf 

gar nicht 12.688,0 68,8% 

leicht 2.443,0 13,2% 

mäßig 1.792,0 9,7% 

stark 827,0 4,5% 

sehr stark 154,0 0,8% 

Beschwerden im Bereich 
der Verdauungsorgane 

gar nicht 12.349,0 67,0% 

leicht 2.414,0 13,1% 

mäßig 2.044,0 11,1% 

stark 878,0 4,8% 

sehr stark 218,0 1,2% 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der Muskeln 
oder der Gelenke 

gar nicht 885,0 4,8% 

leicht 878,0 4,8% 

mäßig 2.725,0 14,8% 

stark 7.527,0 40,8% 

sehr stark 5.976,0 32,4% 

Neurologische 
Beschwerden 

sehr schlecht 10.241,2 55,5% 

schlecht 2.773,6 15,0% 

teils, teils 2.728,7 14,8% 

gut 1.962,1 10,6% 

sehr gut 735,4 4,0% 

Gesundheit vor der Reha 

gar nicht 3.299,5 17,9% 

leicht 7.992,2 43,3% 

mäßig 5.896,6 32,0% 

stark 1.080,6 5,9% 

sehr stark 172,1 0,9% 

Leistungsfähigkeit vor der 
Reha 

sehr schlecht 3.467,5 18,8% 

schlecht 8.128,9 44,1% 

teils, teils 5.688,6 30,8% 

gut 985,1 5,3% 

sehr gut 170,9 0,9% 

Abbruch der Reha nein 18.084,0 98,1% 
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Variable Anzahl24 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

ja 357,0 1,9% 

Rentenantrag gestellt 
nein 18.388,0 99,7% 

ja 53,0 0,3% 

Aufforderung zur Reha 
nein 17.434,0 94,5% 

ja 1.007,0 5,5% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0 11.946,5 64,8% 

1 3.411,3 18,5% 

2 1.815,8 9,8% 

3 617,7 3,3% 

mehr als 3 649,7 3,5% 

Fachabteilungsebene   

Anteil männlicher Rehabilitanden 17.050,0 56,9% (9,7%) 

Durchschnittliches Alter der Rehabilitanden 17.050,0 49,04 (1,91) 

 

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 63 

gelistet.
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Tabelle 63: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung der Rehabilitandenzufriedenheit, ambulante 
orthopädische Rehabilitation 
a 

auf Fachabteilungsebene, 
b
 auf Rehabilitanden-Ebene 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Sonstige M-Diagnosen b 0,87704 

2 Anteil der Rehabilitanden mit AHB in den Fachabteilungen a 0,83983 

3 Feste Partnerschaft b 0,72104 

4 Verkehrsmittel b 0,71992 

5 AHB b 0,75282 

6 
Anteil der Rehabilitanden, die zur Rehabilitation aufgefordert wurden, 
in den Fachabteilungen a 

0,60556 

7 Anteil der Rehabilitanden mit TEP in den Fachabteilungen a 0,58246 

8 Ehemalige Angestelltenversicherung b 0,52820 

9 
Anteil der Rehabilitanden mit Rückenschmerzen in den 
Fachabteilungen a 

0,46855 

10 Stationäre Rehabilitation in den letzten 3 Monaten b 0,43238 

11 Komorbidität Diabetes mellitus b 0,44157 

12 
Entfernung zwischen Ihrem Wohnort und der ambulanten Reha-
Einrichtung b 

0,26831 

13 Psychische Komorbidität b 0,34589 

14 Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane b 0,24580 

15 Aufforderung zur Rehabilitation b 0,21314 

16 Geschlecht b 0,20902 

17 Familienstand (Kurzfassung) b 0,15921 

18 Leistungsfähigkeit im Alltag und in der Freizeit b 0,13438 

19 Fibromyalgie b 0,13321 

20 
Anteil der Rehabilitanden mit ausländischer Staatsangehörigkeit in 
den Fachabteilungen a 

0,10128 

21 Rückenschmerz b 0,07492 

 

Die Modellparameter der Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit sind in Tabelle 64 

dargestellt. 
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Tabelle 64: Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit, ambulante orthopädische Rehabilitation  

Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Intercept  107,79 96,43 119,15 <0,00001 

Altersgruppe 

Referenz: 56 bis 60 

unter 35  -2,56 -3,44 -1,68 <0,00001 

36 bis 40 -1,42 -2,43 -0,41 0,00581 

41 bis 45 -1,25 -2,12 -0,38 0,00476 

46 bis 50 -1,14 -1,85 -0,42 0,00187 

51 bis 55 -0,83 -1,49 -0,18 0,01272 

61 bis 65 1,57 0,84 2,31 0,00004 

über 65- Jährige 2,01 -1,95 5,98 0,32120 

deutsche vs. andere Muttersprache -1,96 -2,77 -1,15 <0,00001 

Wohnort neue Bundeländer vs. alte Bundesländer 2,23 1,12 3,33 0,00009 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 12 
Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate arbeitsunfähig 

keine 
Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

-0,15 -0,91 0,61 0,69868 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

-0,98 -1,55 -0,40 0,00084 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-1,64 -2,33 -0,95 <0,00001 

nicht erwerbstätig -1,01 -3,33 1,30 0,39502 

Arbeit vor Antragstellung 

Referenz: Ganztagsarbeit 
ohne 
Wechselschicht/Akkord/ 
Nachtschicht 

nicht erwerbstätig  -2,27 -4,65 0,12 0,07502 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

-0,20 -0,87 0,47 0,55823 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

0,87 -0,16 1,90 0,09983 

Teilzeitarbeit weniger als 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

0,66 -0,48 1,81 0,25867 

Teilzeitarbeit mindestens 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

-0,10 -0,80 0,59 0,77272 

ausschließlich Tätigkeit 
als Hausfrau/Hausmann  

-0,93 -4,08 2,22 0,57819 

arbeitslos gemeldet  -3,15 -4,18 -2,12 <0,00001 

Heimarbeit 3,70 -3,58 10,97 0,30253 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für behinderte 
Menschen 

6,01 -1,97 13,99 0,19179 



Adjustierung und Modifikation der Rehabilitandenbefragung (ADMO-1) 

Abschlussbericht 
 

Adjustierung in der ambulanten, orthopädischen Rehabilitation, Rehabilitandenzufriedenheit  

 

   
Seite 143 

 
  

Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Stellung im Beruf 

Referenz: Angestellter 

nicht erwerbstätig 1,51 -1,48 4,50 0,33280 

ungelernter Arbeiter 0,56 -0,36 1,49 0,23261 

angelernter Arbeiter -0,20 -1,10 0,69 0,65430 

Facharbeiter  1,14 0,55 1,73 0,00016 

sonstige  0,46 -0,46 1,38 0,33046 

Rentenantrag vs. kein Rentenantrag gestellt -5,11 -9,13 -1,09 0,01278 

Hauptdiagnose TEP vs. andere Hauptdiagnose 1,09 0,33 1,85 0,00517 

Anzahl starker/sehr starker Beschwerden -0,29 -0,48 -0,11 0,00179 

Beschwerden im Bereich 
Herz/Kreislauf 

Referenz: gar nicht 

leicht -0,94 -1,63 -0,24 0,00878 

mäßig -1,14 -1,98 -0,30 0,00809 

stark -2,24 -3,42 -1,07 0,00021 

sehr stark -1,69 -4,20 0,81 0,18516 

Beschwerden im Bereich 
der Verdauungsorgane 

Referenz: gar nicht 

leicht -1,76 -2,45 -1,06 <0,00001 

mäßig -2,69 -3,47 -1,91 <0,00001 

stark -1,37 -2,50 -0,24 0,01777 

sehr stark -3,80 -5,94 -1,66 0,00050 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der 
Muskeln oder der 
Gelenke  
Referenz: stark 

gar nicht 1,82 0,75 2,89 0,00050 

leicht 0,57 -0,49 1,63 0,00092 

mäßig 0,24 -0,44 0,92 0,29317 

sehr stark 0,04 -0,52 0,60 0,48651 

Neurologische 
Beschwerden 
Referenz: gar nicht 

leicht -1,36 -2,03 -0,69 0,00008 

mäßig -1,54 -2,25 -0,84 0,00002 

stark -2,50 -3,33 -1,67 <0,00001 

sehr stark -2,96 -4,22 -1,71 <0,00001 

Gesundheit vor der Reha 

Referenz: schlecht 

sehr schlecht 1,54 0,89 2,20 <0,00001 

teils, teils -0,64 -1,18 -0,10 0,02126 

gut -0,64 -1,66 0,37 0,21653 

sehr gut 4,49 2,18 6,80 0,00016 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -7,05 -8,62 -5,48 <0,00001 
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Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz:  0 

1 -1,54 -2,12 -0,95 <0,00001 

2 -3,48 -4,25 -2,71 <0,00001 

3 -4,28 -5,54 -3,02 <0,00001 

mehr als 3 -3,30 -4,56 -2,05 <0,00001 

Hilfe vs. keine Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens  1,75 0,73 2,77 0,00126 

Fachabteilungsebene     

Durchschnittliches Alter der Rehabilitanden  -0,56 -0,77 -0,34 <0,00001 

Anteil der männlichen Rehabilitanden 5,94 1,70 10,17 0,00610 

 

Der ICC (Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient) beträgt 4,8% somit wird nur ein kleiner Teil 

der Varianz in der Zufriedenheit durch Fachabteilungsunterschiede erklärt, 95,2% der 

Varianz entsteht aufgrund von Rehabilitandenmerkmalen. Auf Rehabilitanden-Ebene ist die 

Vorhersagekraft des ausführlichen Modells um 4,8% besser als das Nullmodell, während 

diese auf der Fachabteilungsebene um 52,0% besser als das Nullmodell ist. Schließt man 

sowohl die Rehabilitanden- als auch die Fachabteilungsebene ein, so verbessert sich die 

Vorhersagekraft des ausführlichen Modells gegenüber dem Nullmodell um 9,0%.

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf den subjektiven 

Behandlungserfolg hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 65 gelistet. 
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Tabelle 65: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung des subjektiven Behandlungserfolgs, ambulante 
orthopädische Rehabilitation 
a
 auf Fachabteilungsebene, 

b
 auf Rehabilitanden-Ebene 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Anteil der Rehabilitanden mit ausländischer Staatsangehörigkeit in 
den Fachabteilungen a 

0,89628 

2 Familienstand (Kurzfassung) b 0,74801 

3 Anteil der Rehabilitanden mit Rückenschmerzen in den 
Fachabteilungen a 

0,61966 

4 Anteil der Rehabilitanden mit TEP in den Fachabteilungen a 0,56287 

5 Stationäre Rehabilitation in den letzten 3 Monaten b 0,51126 

6 Anteil der Rehabilitanden mit AHB in den Fachabteilungen a 0,50976 

7 Entfernung zwischen Ihrem Wohnort und der ambulanten Reha-
Einrichtung b 

0,47010 

8 Beschwerden im Bereich des Rückens, der Muskeln b 0,41798 

9 Anteil der männlichen Rehabilitanden in den Fachabteilungen a 0,49735 

10 Verkehrsmittel b 0,43895 

11 TEP b 0,30915 

12 Feste Partnerschaft b 0,25546 

13 Anteil der Rehabilitanden, die zur Rehabilitation aufgefordert wurden, 
in den Fachabteilungen a 

0,22381 

14 Beschwerden im Bereich des Rückens, der Muskeln oder der Gelenke b 0,21261 

15 Geschlecht b 0,11940 

16 Komorbidität Diabetes mellitus b 0,07657 

 

Die Modellparameter der Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs sind in Tabelle 

66 dargestellt.  
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Tabelle 66: Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs, ambulante orthopädische Rehabilitation 

Effekt Schätzung 
95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz 

Rehabilitanden-Ebene     

Intercept  124,35 109,57 139,12 <0,00001 

Altersgruppe 

Referenz: 56 bis 60 

unter 35  3,25 1,41 5,09 0,00060 

36 bis 40 4,52 2,40 6,63 0,00003 

41 bis 45 3,79 1,98 5,61 0,00006 

46 bis 50 3,36 1,86 4,86 0,00001 

51 bis 55 2,25 0,88 3,62 0,00150 

61 bis 65 2,38 0,84 3,93 0,00286 

über 65- Jährige 1,94 -6,43 10,32 0,65270 

Deutsche vs. andere Muttersprache -2,23 -3,92 -0,54 0,01000 

Wohnort neue Bundeländer vs. alte Bundesländer  -1,59 -3,11 -0,07 0,04404 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 12 
Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate arbeitsunfähig 

keine 
Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

-1,21 -2,81 0,38 0,14157 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

-3,72 -4,94 -2,49 <0,00001 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-10,51 -12,01 -9,02 <0,00001 

nicht erwerbstätig -4,92 -9,81 -0,02 0,05098 

Stellung im Beruf 

Referenz: Angestellter 

nicht erwerbstätig 1,53 -4,73 7,80 0,00003 

ungelernter Arbeiter -4,16 -6,11 -2,22 0,00378 

angelernter Arbeiter -2,80 -4,68 -0,92 0,04145 

Facharbeiter  -1,31 -2,56 -0,06 0,38255 

sonstige  0,88 -1,05 2,81 0,00003 
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Effekt Schätzung 
95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz 

Arbeit vor Antragstellung 

Referenz: Ganztagsarbeit 
ohne 
Wechselschicht/Akkord/ 
Nachtschicht 

nicht erwerbstätig  -4,37 -9,32 0,58 0,09413 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

0,61 -0,79 2,02 0,39472 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

1,30 -0,86 3,46 0,24455 

Teilzeitarbeit weniger als 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

1,14 -1,26 3,53 0,35898 

Teilzeitarbeit 
mindestens die Hälfte 
der üblichen Arbeitszeit  

-0,69 -2,14 0,77 0,36309 

ausschließlich Tätigkeit 
als Hausfrau/Hausmann  

-1,98 -8,55 4,60 0,58073 

arbeitslos gemeldet  -8,07 -10,24 -5,91 <0,00001 

Heimarbeit 9,03 -5,74 23,80 0,25796 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für behinderte 
Menschen 

3,59 -12,49 19,67 0,59209 

Rentenantrag vs. kein Rentenantrag -16,76 -25,36 -8,16 0,00014 

Anzahl starker/sehr starker Beschwerden -0,41 -0,78 -0,04 0,03007 

Hauptdiagnose Rückenschmerz vs. andere 
Hauptdiagnose 

-3,07 -4,29 -1,86 <0,00001 

Hauptdiagnose sonstige M-Diagnosen vs. andere 
Hauptdiagnose 

-2,58 -3,98 -1,19 0,00033 

Fibromyalgie vs. keine Fibromyalgie -9,89 -17,67 -2,12 0,01277 

Psychische Komorbidität vs. keine psychische 
Komorbidität 

-5,04 -6,83 -3,25 <0,00001 

Beschwerden im Bereich 
der Atmungsorgane 

Referenz: gar nicht  

leicht -2,86 -4,63 -1,09 0,00168 

mäßig -5,01 -7,10 -2,92 <0,00001 

stark -7,38 -10,14 -4,61 <0,00001 

sehr stark -9,96 -14,88 -5,04 0,00008 

Beschwerden im Bereich 
Herz/Kreislauf 

Referenz: gar nicht 

leicht 0,15 -1,34 1,63 0,84899 

mäßig -2,51 -4,31 -0,70 0,00693 

stark -4,71 -7,26 -2,16 0,00030 

sehr stark -8,51 -13,88 -3,14 0,00192 



Adjustierung und Modifikation der Rehabilitandenbefragung (ADMO-1) 

Abschlussbericht 
 

Adjustierung in der ambulanten, orthopädischen Rehabilitation, subjektiver Behandlungserfolg 

 

   
Seite 148 

 
  

Effekt Schätzung 
95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz 

Beschwerden im Bereich 
der Verdauungsorgane 

Referenz: gar nicht 

leicht 0,06 -1,40 1,51 0,87402 

mäßig -1,98 -3,63 -0,34 0,01860 

stark -3,45 -5,85 -1,05 0,00494 

sehr stark -8,85 -13,41 -4,29 0,00016 

Neurologische 
Beschwerden 
Referenz: gar nicht 

leicht -0,64 -2,05 0,77 0,38028 

mäßig -1,54 -3,02 -0,06 0,04572 

stark -4,07 -5,81 -2,32 0,00001 

sehr stark -7,54 -10,17 -4,91 <0,00001 

Leistungsfähigkeit vor 
der Reha 

Referenz: schlecht 

sehr schlecht -0,35 -1,66 0,96 0,60433 

teils, teils -2,36 -3,47 -1,25 0,00003 

gut -6,16 -8,37 -3,96 <0,00001 

sehr gut -4,68 -9,56 0,21 0,07613 

Aufforderung vs. keine Aufforderung zur 
Rehabilitation 

-7,96 -10,15 -5,77 <0,00001 

AHB vs. Heilverfahren 2,56 1,45 3,68 0,00001 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -18,56 -21,84 -15,28 <0,00001 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz:  0 

1 -3,55 -4,77 -2,33 <0,00001 

2 -6,27 -7,89 -4,66 <0,00001 

3 -9,00 -11,65 -6,35 <0,00001 

mehr als 3 -14,74 -17,39 -12,09 <0,00001 

Ehemalige Angestelltenversicherung ja vs. nein 3,13 1,67 4,59 0,00003 

Hilfe vs. keine Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens  -9,17 -11,31 -7,02 <0,00001 

Fachabteilungsebene     

Durchschnittliches Alter der Rehabilitanden  -0,75 -1,05 -0,46 <0,00001 

 

Der ICC (Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient) beträgt 3,7% somit wird nur ein kleiner Teil 

der Varianz des subjektiven Behandlungserfolgs durch Fachabteilungsunterschiede erklärt, 

96,3% der Varianz entsteht aufgrund von Rehabilitandenmerkmalen. Auf Rehabilitanden-

Ebene ist die Vorhersagekraft des ausführlichen Modells um 11,1% besser als das 

Nullmodell, während sie auf der Fachabteilungsebene um 96,3% besser als das Nullmodell 

ist. Schließt man sowohl die Rehabilitanden- als auch die Fachabteilungsebene ein, so 

verbessert sich die Vorhersagekraft des ausführlichen Modells gegenüber dem Nullmodell 

um 13,3%. 
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3.4.11. Adjustierung in der ambulanten, onkologischen Rehabilitation 

Eine Beschreibung der Rehabilitanden- und Fachabteilungsmerkmale, die auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit und den subjektiven Behandlungserfolg einen signifikanten 

Einfluss hatten, ist in Tabelle 67 dargestellt. 

Tabelle 67: Deskriptive Darstellung der Einflussgrößen, ambulante onkologische Rehabilitation 

Variable Anzahl25 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Altersgruppen 

unter 50 73,5 18,7% 

51 bis 55 58,1 14,7% 

56 bis 60 66,4 16,9% 

61 bis 65 62,0 15,7% 

über 65- Jährige 134,0 34,0% 

Arbeit vor 
Antragstellung 

nicht erwerbstätig  163,3 41,4% 

Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/Akkord/ 
Nachtschicht  

156,9 39,8% 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

21,0 5,3% 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

1,7 0,4% 

Teilzeitarbeit weniger als die 
Hälfte der üblichen Arbeitszeit  

6,4 1,6% 

Teilzeitarbeit mindestens die 
Hälfte der üblichen Arbeitszeit  

26,6 6,8% 

ausschließlich Tätigkeit als 
Hausfrau/Hausmann  

2,1 0,5% 

arbeitslos gemeldet  15,9 4,0% 

Heimarbeit 0,1 0,0% 

Beschwerden im 
Bereich der 
Atmungsorgane 

gar nicht 276,0 70,1% 

leicht 48,0 12,2% 

mäßig 40,0 10,2% 

stark 20,0 5,1% 

sehr stark 6,0 1,5% 

Abbruch der Reha 
nein 379,0 96,2% 

ja 15,0 3,8% 

Aufforderung zur 
Reha 

nein 385,0 97,7% 

ja 9,0 2,3% 

 

                                                           
25

 Die Anzahlen sind gemittelt über die verschiedenen Imputationen, daher müssen diese nicht ganzzahlig sein. 
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Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 68 

gelistet. Eine Modellierung mit mehreren Ebenen war nicht möglich. 

Tabelle 68: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung der Rehabilitandenzufriedenheit, ambulante 
onkologische Rehabilitation 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Bösartige Neubildung des Rektums 0,94925 

2 Wohnort 0,92867 

3 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 0,89604 

4 Feste Partnerschaft 0,87088 

5 
Einschneidende Ereignisse zwischen Ende der Reha und 
Befragungszeitpunkt 

0,84572 

6 Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens 0,86146 

7 Muttersprache 0,77334 

8 Bösartige Neubildung der Brustdrüse 0,72882 

9 Stationäre Rehabilitation in den letzten 3 Monaten 0,72598 

10 Neurologische Beschwerden 0,64751 

11 Verkehrsmittel 0,66375 

12 Arbeitsunfähigkeitsdauer 0,54882 

13 Beschwerden im Bereich des Rückens, der Muskeln oder der Gelenke 0,47365 

14 Leistungsfähigkeit im Alltag und in der Freizeit vor der Reha 0,40364 

15 Gesundheit vor der Reha 0,67255 

16 Ehemalige Angestelltenversicherung 0,52275 

17 Kombination C-Diagnose mit F-Diagnose 0,42054 

18 Stellung im Beruf (Kurzfassung) 0,36084 

19 AHB 0,38599 

20 Familienstand (Kurzfassung) 0,42295 

21 Beschwerden im Bereich der Verdauungsorgane 0,25360 

22 Anzahl starker/sehr starker Beschwerden 0,65342 

23 Beschwerden im Bereich von Herz, Kreislauf und Blutgefäßen 0,29621 

24 
Entfernung zwischen Ihrem Wohnort und der ambulanten Reha-
Einrichtung 

0,36448 

25 Rentenantrag 0,37307 

26 Bösartige Neubildung des Corpus uteri, Uterus, Ovars 0,14438 

27 Arbeit vor Antragstellung 0,07049 
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Schritt Effekt entfernt p-Wert 

28 Geschlecht 0,07119 

 

Die Modellparameter der Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit sind in Tabelle 69 

dargestellt.  

Tabelle 69: Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit, ambulante onkologische Rehabilitation  

Effekt Schätzung 95% Konfidenzintervall Signifikanz 

Intercept  85,43 82,03 88,83 <0,00001 

Altersgruppe 
Referenz: 56 bis 60 

unter 50 -7,69 -12,14 -3,24 0,00080 

51 bis 55 -2,54 -7,22 2,14 0,28884 

61 bis 65 -1,23 -5,84 3,38 0,60111 

über 65-
Jährige 

-1,35 -5,29 2,59 0,50147 

Beschwerden im 
Bereich der 
Atmungsorgane 
Referenz: gar nicht 

leicht -3,87 -7,93 0,19 0,06153 

mäßig -3,83 -8,21 0,56 0,08721 

stark -10,68 -16,79 -4,58 0,00068 

sehr stark -4,90 -15,64 5,84 0,37010 

Aufforderung vs. keine Aufforderung 
zur Rehabilitation 

9,57 0,54 18,61 0,03786 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -14,17 -21,00 -7,35 0,00006 

 

Die Varianzaufklärung (R²) betrug 10,2%, das korrigierte R² lag bei 7,8%. 

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf den subjektiven 

Behandlungserfolg hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 70 gelistet. 

Hier war die Modellierung mit mehreren Ebenen nicht möglich. 
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Tabelle 70: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung des subjektiven Behandlungserfolgs, ambulante 
onkologische Rehabilitation 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Beschwerden im Bereich des Rückens, der Muskeln oder der Gelenke 0,96086 

2 Bösartige Neubildung des Rektums 0,86452 

3 Kombination C-Diagnose mit F-Diagnose 0,84504 

4 Muttersprache 0,81121 

5 Stationäre Rehabilitation in den letzten 3 Monaten 0,76014 

6 Familienstand (Kurzfassung) 0,73235 

7 Altersgruppe 0,72525 

8 Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens 0,71673 

9 Arbeitsunfähigkeitsdauer  0,69854 

10 AHB 0,71570 

11 Ehemalige Angestelltenversicherung 0,72109 

12 Leistungsfähigkeit im Alltag und in der Freizeit vor der Reha 0,63508 

13 Anzahl starker/sehr starker Beschwerden 0,72177 

14 Rentenantrag 0,58916 

15 Aufforderung zur Rehabilitation 0,56730 

16 Bösartige Neubildung der Brustdrüse 0,50995 

17 Gesundheit vor der Reha 0,52131 

18 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 0,44819 

19 
Entfernung zwischen Ihrem Wohnort und der ambulanten Reha-
Einrichtung 

0,39819 

20 Geschlecht 0,34256 

21 
Einschneidende Ereignisse zwischen Ende der Reha und 
Befragungszeitpunkt 

0,27731 

22 Feste Partnerschaft 0,21659 

23 Verkehrsmittel 0,24605 

24 Wohnort  0,15685 

25 Stellung im Beruf (Kurzfassung) 0,15204 

26 Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane 0,12523 

27 Bösartige Neubildung des Corpus uteri, Uterus, Ovars 0,09568 

28 Beschwerden im Bereich der Verdauungsorgane 0,07050 

29 Neurologische Beschwerden 0,19713 

30 Beschwerden im Bereich von Herz, Kreislauf und Blutgefäßen 0,10472 
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Die Modellparameter der Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs sind in Tabelle 

71 dargestellt.  

Tabelle 71: Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs, ambulante onkologische Rehabilitation 

Effekt Schätzung 95% Konfidenzintervall Signifikanz 

Intercept 78,74 74,18 0,83 <0,00001 

Arbeit vor 
Antragstellung 

Referenz: 
Ganztagsarbeit 
ohne 
Wechselschicht/
Akkord/ 
Nachtschicht 

nicht erwerbstätig  -9,61 -15,98 -3,23 0,00489 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

1,24 -12,08 14,57 0,78864 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

14,45 -33,99 62,90 0,42588 

Teilzeitarbeit weniger 
als die Hälfte der 
üblichen Arbeitszeit  

0,75 -22,51 24,02 0,73646 

Teilzeitarbeit 
mindestens die Hälfte 
der üblichen Arbeitszeit  

3,79 -8,13 15,71 0,54418 

ausschließlich Tätigkeit 
als Hausfrau/Hausmann  

13,18 -26,43 52,79 0,51244 

arbeitslos gemeldet  -25,89 -40,96 -10,82 0,00204 

Heimarbeit 21,11 -34,56 76,78 0,45637 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -18,35 -34,20 -2,50 0,04940 

 

Die Varianzaufklärung (R²) betrug 26,4%, das korrigierte R² lag bei 8,7%. 
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3.4.12. Adjustierung in der ambulanten, neurologischen Rehabilitation 

Eine Beschreibung der Rehabilitanden- und Fachabteilungsmerkmale, die auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit und den subjektiven Behandlungserfolg einen signifikanten 

Einfluss hatten, ist in Tabelle 72 dargestellt. 

Tabelle 72: Deskriptive Darstellung der Einflussgrößen, ambulante neurologische Rehabilitation 

Variable Anzahl26 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Familienstand 

verheiratet 609,0 68,9% 

verwitwet 9,0 1,0% 

sonstige 266,0 30,1% 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 12 
Monaten  

keine Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

101,0 11,4% 

bis unter 3 Monate 
arbeitsunfähig  

514,0 58,1% 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

114,0 12,9% 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

125,0 14,1% 

nicht erwerbstätig 29,0 3,3% 

Arbeit vor Antragstellung 

nicht erwerbstätig  33,9 3,8% 

Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/Akkord/ 
Nachtschicht  

552,7 62,5% 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

68,3 7,7% 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

24,4 2,8% 

Teilzeitarbeit weniger als 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

42,2 4,8% 

Teilzeitarbeit mindestens 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

87,1 9,9% 

ausschließlich Tätigkeit als 
Hausfrau/Hausmann  

10,5 1,2% 

arbeitslos gemeldet  63,0 7,1% 

Heimarbeit 0,6 0,1% 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für behinderte 
Menschen 

1,3 0,1% 

                                                           
26

 Die Anzahlen sind gemittelt über die verschiedenen Imputationen, daher müssen diese nicht ganzzahlig sein. 
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Variable Anzahl26 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

nein 734,5 83,1% 

ja 149,5 16,9% 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

ja 153,0 17,3% 

nein 731,0 82,7% 

Hauptdiagnose Multiple 
Sklerose 

nein 799,0 90,4% 

ja 85,0 9,6% 

psychische Komorbidität 
nein 706,0 79,9% 

ja 178,0 20,1% 

Anzahl starker/sehr starker Beschwerden 884,0 1,92 (1,85) 

Beschwerden im Bereich 
der Atmungsorgane 

gar nicht 630,0 71,3% 

leicht 109,0 12,3% 

mäßig 67,0 7,6% 

stark 50,0 5,7% 

sehr stark 5,0 0,6% 

Neurologische 
Beschwerden 

gar nicht 151,9 17,2% 

leicht 130,9 14,8% 

mäßig 184,6 20,9% 

stark 246,0 27,8% 

sehr stark 170,6 19,3% 

Gesundheit vor der Reha 

sehr schlecht 170,1 19,2% 

schlecht 339,4 38,4% 

teils, teils 275,9 31,2% 

gut 81,5 9,2% 

sehr gut 17,1 1,9% 

Abbruch der Reha 
nein 847,0 95,8% 

ja 37,0 4,2% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0 480,9 54,4% 

1 208,2 23,6% 

2 105,4 11,9% 

3 36,1 4,1% 

mehr als 3 53,4 6,0% 

Fachabteilungsebene   

Anteil der Rehabilitanden mit Epilepsie 817,0 0,4% (0,6%) 

Anteil der Rehabilitanden mit Migräne 817,0 0,2% (0,4%) 
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Die Merkmale gestellte Rentenanträge, Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte 

Syndrome, Epilepsie Critical-illness-Polyneuropathie und Migräne waren in der ambulanten 

Rehabilitation sehr selten und werden deswegen auf Rehabilitanden-Ebene nicht weiter 

berücksichtigt.  

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 73 

gelistet. 

Tabelle 73: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung der Rehabilitandenzufriedenheit, ambulante 
neurologische Rehabilitation 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Sonstige Polyneuropathien 0,90263 

2 AHB 0,83046 

3 Leistungsfähigkeit im Alltag und in der Freizeit vor der Reha 0,76775 

4 Multiple Sklerose 0,79736 

5 festen Partnerschaft 0,59215 

6 Entfernung zwischen Wohnort und der ambulanten Reha-Einrichtung 0,58654 

7 Stellung im Beruf (Kurzfassung) 0,52842 

8 Polyneuritis 0,58078 

9 Verkehrsmittel 0,49718 

10 Wohnort 0,46851 

11 Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane 0,46828 

12 Beschwerden im Bereich von Herz, Kreislauf und Blutgefäßen 0,45947 

13 Hirninfarkt 0,46055 

14 Ehemalige Angestelltenversicherung 0,40604 

15 neurologische Beschwerden 0,37117 

16 Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens 0,26682 

17 Anzahl starker /sehr starker Beschwerden 0,30105 

18 Aufforderung zur Reha 0,23195 

19 Beschwerden im Bereich des Rückens, der Muskeln oder der Gelenke 0,18097 

20 Geschlecht 0,17464 

21 Arbeit vor Antragstellung 0,17570 

22 Muttersprache 0,13682 

23 Frühere Rehabilitationen 0,13791 

24 Psychische Komorbidität 0,09340 
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Schritt Effekt entfernt p-Wert 

25 Beschwerden im Bereich der Verdauungsorgane 0,07644 

26 Altersgruppe 0,10403 

 

Die Modellparameter der Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit sind in Tabelle 74 

dargestellt.  

Tabelle 74: Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit, ambulante neurologische Rehabilitation 
1
negative Werte entsprechen einer geringeren Zufriedenheit, 

2
Signifikanz bezieht sich auf den Unterschied zur 

Referenzkategorie 

Effekt Schätzung1 95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz2 

Rehabilitanden-Ebene 

Intercept27 83,33 81,21 85,44 <0,00001 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 12 
Monaten  
Referenz: bis unter 3 
Monate arbeitsunfähig 

keine 
Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

-1,52 -4,65 1,60 0,33953 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

-0,16 -3,13 2,81 0,91451 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-3,38 -6,27 -0,50 0,02169 

nicht erwerbstätig -7,48 -12,99 -1,98 0,00786 

Familienstand 
Referenz: verheiratet 

verheiratet 9,52 -0,07 19,12 0,05281 

sonstige -2,93 -5,05 -0,82 0,00667 

Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus 
vs. keine Krankheiten von Nervenwurzeln und 
Nervenplexus 

-8,81 -16,52 -1,10 0,03179 

Gesundheit vor der Reha 

Referenz: schlecht 

sehr schlecht 1,98 -0,75 4,70 0,15634 

teils, teils -0,88 -3,23 1,46 0,45994 

gut 3,44 -0,13 7,02 0,06123 

sehr gut 6,50 -0,62 13,62 0,07360 

                                                           
27

 Der Intercept beschreibt die Ausgangssituation, also die Zufriedenheit in der Population, je nach 
Merkmalskombination weichen die einzelnen Rehabilitanden in ihrem Reha-Erfolg von diesem Wert ab. 
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Effekt Schätzung1 95% 
Konfidenzintervall 

Signifikanz2 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz: 0 

1 -3,15 -5,55 -0,75 0,01053 

2 -5,04 -8,15 -1,92 0,00165 

3 -4,44 -9,41 0,53 0,08120 

mehr als 3 -5,43 -9,61 -1,24 0,01130 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -10,03 -14,87 -5,19 0,00005 

 

Die Varianzaufklärung (R²) betrug 8,4%, das korrigierte R² lag bei 6,6%. 

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf den subjektiven 

Behandlungserfolg hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 75 gelistet. 

Eine Modellierung mit mehreren Ebenen war nicht möglich. 

 

Tabelle 75: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung des subjektiven Behandlungserfolgs, ambulante 
neurologische Rehabilitation; alle Merkmale sind auf Rehabilitanden-Ebene 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Altersgruppe 0,92463 

2 Beschwerden im Bereich der Verdauungsorgane 0,92749 

3 AHB 0,84899 

4 Feste Partnerschaft 0,84284 

5 Hirninfarkt 0,80916 

6 Familienstand (Kurzfassung) 0,80892 

7 Muttersprache 0,80589 

8 Wohnort 0,74852 

9 Neurologische Beschwerden 0,73581 

10 Beschwerden im Bereich von Herz, Kreislauf und Blutgefäßen 0,62877 

11 Polyneuritis 0,65105 

12 Beschwerden im Bereich des Rückens, der Muskeln oder der Gelenke 0,50337 

13 Stationäre Rehabilitation in den letzten 3 Monaten 0,51969 

14 
Anzahl der einschneidenden Ereignisse zwischen Ende der Reha und 

dem Messzeitpunkt 
0,35169 

15 Verkehrsmittel 0,33446 

16 Sonstige Polyneuropathien 0,37354 
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Schritt Effekt entfernt p-Wert 

17 Leistungsfähigkeit im Alltag und in der Freizeit vor der Reha 0,31779 

18 Geschlecht 0,31575 

19 Stellung im Beruf (Kurzfassung) 0,13509 

20 Distanz zwischen Rehaklinik und Wohnort 0,14312 

21 Aufforderung zur Reha 0,12398 

 

Die Modellparameter der Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs sind in Tabelle 

76 dargestellt. 

Tabelle 76: Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs, ambulante neurologische Rehabilitation 

Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Rehabilitanden-Ebene     

Intercept28 87,60 82,51 92,69 <0,00001 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 
12 Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate 
arbeitsunfähig 

keine 
Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

-6,65 -13,14 -0,16 0,05020 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

2,62 -3,65 8,89 0,41446 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-12,70 -18,77 -6,64 0,00005 

nicht erwerbstätig -22,98 -40,42 -5,53 0,01322 

                                                           
28

 Der Intercept beschreibt die Ausgangssituation, also den subjektiven Behandlungserfolg in der Population, je 
nach Merkmalskombination weichen die einzelnen Rehabilitanden in ihrem Behandlungserfolg von diesem 
Wert ab. 
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Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Arbeit vor 
Antragstellung 

Referenz: 
Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/ 
Akkord/ Nachtschicht 

nicht erwerbstätig  2,29 -11,29 15,86 0,74492 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  0,23 -7,56 8,02 

0,86887 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  -13,86 -26,34 -1,39 

0,03417 

Teilzeitarbeit weniger 
als die Hälfte der 
üblichen Arbeitszeit  

1,63 -7,92 11,18 
0,73946 

Teilzeitarbeit 
mindestens die Hälfte 
der üblichen Arbeitszeit  

0,43 -6,61 7,47 
0,80261 

ausschließlich Tätigkeit 
als Hausfrau/Hausmann  16,24 -7,63 40,11 

0,21926 

arbeitslos gemeldet  -12,44 -20,49 -4,40 0,00275 

Heimarbeit -25,52 -85,64 34,60 0,27265 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für 
behinderte Menschen 

25,13 -30,48 80,74 
0,27037 

Krankheiten von keine Nervenwurzeln und 
Nervenplexus vs. Krankheiten von 
Nervenwurzeln und Nervenplexus 

-21,57 -38,08 -5,05 0,01057 

Anzahl starker/sehr starker Beschwerden -2,00 -3,32 -0,68 0,00342 

multiple Sklerose vs. keine multiple Sklerose  -7,63 -14,51 -0,76 0,03001 

Psychische Komorbidität vs. keine psychische 
Komorbidität  

-7,85 -13,10 -2,60 0,00357 

Beschwerden im 
Bereich der 
Atmungsorgane 

Referenz: gar nicht  

leicht -3,67 -9,81 2,47 0,24671 

mäßig -4,29 -12,04 3,45 0,27696 

stark -11,71 -20,87 -2,56 0,01271 

sehr stark -23,15 -49,59 3,29 0,08611 

Gesundheit vor der 
Reha 

Referenz: schlecht 

sehr schlecht -5,06 -10,83 0,72 0,08866 

teils, teils -7,34 -12,42 -2,26 0,00500 

gut -5,40 -13,31 2,52 0,21740 

sehr gut -8,95 -23,92 6,02 0,29856 

Abbruch vs. kein Abbruch der Reha -14,29 -24,56 -4,03 0,00869 

Hilfe vs. keine Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens  

-5,71 -11,28 -0,13 0,04904 

Ehemalige Angestelltenversicherung vs. andere 6,90 1,38 12,42 0,01505 

Die Varianzaufklärung (R²) betrug 33,6%, das korrigierte R² lag bei 32,7%. 
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3.4.13. Adjustierung in der ambulanten, kardiologischen Rehabilitation 

Eine Beschreibung der Rehabilitanden- und Fachabteilungsmerkmale, die auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit und den subjektiven Behandlungserfolg einen signifikanten 

Einfluss hatten, ist in Tabelle 77 dargestellt. 

Tabelle 77: Deskriptive Darstellung der Einflussgrößen, ambulante kardiologische Rehabilitation 

Variable Anzahl29 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

deutsche Muttersprache 
nein 183,6 12,7% 

ja 1.267,4 87,3% 

Wohnort 
neue Bundesländer 47,0 3,2% 

alte Bundesländer 1.404,0 96,8% 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 12 
Monaten  

keine Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

229,3 15,8% 

bis unter 3 Monate 
arbeitsunfähig  

950,9 65,5% 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

126,2 8,7% 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

84,9 5,9% 

nicht erwerbstätig 59,7 4,1% 

feste Partnerschaft 
nein 267,7 18,4% 

ja 1.183,3 81,6% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

nein 1.338,9 92,3% 

ja 112,1 7,7% 

Art der Rehabilitation 
AHB 1.180,7 81,4% 

Heilverfahren 270,3 18,6% 

komorbide affektive 
Störungen 

nein 1.429,0 98,5% 

ja 22,0 1,5% 

Neurologische 
Beschwerden 

gar nicht 878,3 60,5% 

leicht 277,8 19,1% 

mäßig 187,9 12,9% 

stark 83,8 5,8% 

sehr stark 23,2 1,6% 

                                                           
29

 Die Anzahlen sind gemittelt über die verschiedenen Imputationen, daher müssen diese nicht ganzzahlig sein. 
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Variable Anzahl29 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der 
Muskeln oder der 
Gelenke 

gar nicht 436,0 30,0 

leicht 278,0 19,2 

mäßig 321,0 22,1 

stark 281,0 19,4 

sehr stark 101,0 7,0 

Gesundheit vor der Reha 

sehr schlecht 148,6 10,2% 

schlecht 443,2 30,5% 

teils, teils 576,9 39,8% 

gut 258,3 17,8% 

sehr gut 24,0 1,7% 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

ja 430,0 29,6% 

nein 1.021,0 70,4% 

Aufforderung zur Reha 
nein 1.416,0 97,6% 

ja 35,0 2,4% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0 929,3 64,0% 

1 253,6 17,5% 

2 142,9 9,8% 

3 61,9 4,3% 

mehr als 3 63,3 4,4% 

Fachabteilungsebene   

Anteil der Rehabilitanden, die zur Reha aufgefordert 
wurden 

1.404 1,8% (1,7%) 

 

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 78 

gelistet. 
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Tabelle 78: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung der Rehabilitandenzufriedenheit, ambulante 
kardiologische Rehabilitation 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Beschwerden im Bereich von Herz, Kreislauf und Blutgefäßen 0,98600 

2 Komorbidität Diabetes mellitus 0,88607 

3 festen Partnerschaft 0,88589 

4 Anzahl starker/sehr starker Beschwerden 0,86019 

5 Rauchen 0,83023 

6 Arbeit vor Antragstellung 0,80252 

7 Sonstige Formen der Herzkrankheit 0,74502 

8 Geschlecht 0,57557 

9 Abbruch der Reha 0,49508 

10 Verkehrsmittel 0,43696 

11 Rentenantrag 0,41484 

12 Gesundheit vor der Reha 0,38165 

13 Leistungsfähigkeit im Alltag und in der Freizeit vor der Reha 0,48056 

14 Familienstand (Kurzfassung) 0,33753 

15 Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens 0,29993 

16 Wohnort 0,28510 

17 Koronare Herzkrankheit 0,20918 

18 sonstige I-Diagnose 0,30731 

19 Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des Lungenkreislaufe 0,29156 

20 Stellung im Beruf 0,21785 

21 Aufforderung zur Reha 0,15405 

22 Altersgruppe 0,16663 

23 Beschwerden im Bereich des Rückens, der Muskeln oder der Gelenke 0,13860 

24 Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane 0,09232 

25 Frühere Rehabilitationen 0,13012 

26 Arbeitsunfähigkeits-zeiten in den 12 Monaten vor der Reha 0,09084 

27 Entfernung zwischen Wohnort und der ambulanten Reha-Einrichtung 0,08343 

 

Die Modellparameter der Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit sind in Tabelle 79 

dargestellt.   
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Tabelle 79: Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit, ambulante kardiologische Rehabilitation 

Effekt Schätzung1 95% Konfidenzintervall Signifikanz2 

Intercept  83,51 80,69 86,34 <0,00001 

Deutsche vs. andere Muttersprache -3,26 -5,52 -1,01 0,00488 

Affektive Störungen vs. keine affektive 
Störungen 

-7,48 -13,61 -1,34 0,01709 

Neurologische 
Beschwerden 

Referenz: gar nicht 

leicht -2,35 -4,32 -0,38 0,02131 

mäßig -0,71 -3,03 1,60 0,54854 

stark -3,28 -6,61 0,05 0,05868 

sehr stark -12,04 -18,10 -5,97 0,00014 

AHB vs. Heilverfahren 3,60 1,69 5,51 0,00027 

Anzahl 
einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der 
Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz: 0 

1 -4,04 -6,03 -2,04 0,00009 

2 -4,77 -7,34 -2,20 0,00035 

3 -7,58 -11,33 -3,83 0,00010 

mehr als 3 -11,31 -15,09 -7,53 <0,00001 

Ehemalige Angestelltenversicherung 
vs. andere 

2,59 0,96 4,21 0,00188 

 

Die Varianzaufklärung (R²) betrug 9,9%, das korrigierte R² lag bei 9,2%. 

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf den subjektiven 

Behandlungserfolg hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 80 gelistet. 

Eine Modellierung mit mehreren Ebenen war nicht möglich. 
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Tabelle 80: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung des subjektiven Behandlungserfolgs, ambulante 
kardiologische Rehabilitation 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Sonstige Formen der Herzkrankheit 0,85101 

2 Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des Lungenkreislaufs 0,76407 

3 Anzahl starker/sehr starker Beschwerden 0,76286 

4 Geschlecht 0,75280 

5 
Entfernung zwischen Ihrem Wohnort und der ambulanten Reha-
Einrichtung  

0,63700 

6 Arbeit vor Antragstellung  0,56998 

7 Rauchen 0,53653 

8 Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane 0,51501 

9 Komorbidität Diabetes mellitus 0,53910 

10 KHK 0,48455 

11 Wohnort 0,48170 

12 Beschwerden im Bereich von Herz, Kreislauf und Blutgefäßen 0,42966 

13 Rentenantrag 0,46504 

14 Muttersprache 0,46353 

15 Stellung im Beruf (Kurzfassung) 0,47422 

16 Altersgruppe 0,39740 

17 Stationäre Rehabilitation in den letzten 3 Monaten 0,25629 

18 Familienstand (Kurzfassung) 0,16097 

19 Leistungsfähigkeit im Alltag und in der Freizeit vor der Reha 0,13432 

20 sonstige I-Diagnosen 0,09717 

21 Affektive Störungen 0,08666 

22 Verkehrsmittel 0,08024 

23 Abbruch der Reha 0,06547 

 

Die Modellparameter der Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs sind in Tabelle 

81 dargestellt.  
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Tabelle 81: Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs, ambulante, kardiologische Rehabilitation 

Effekt Schätzung 95% Konfidenzintervall Signifikanz 

Intercept  82,57 76,86 88,27 <0,00001 

feste vs. keine feste Partnerschaft -4,15 -7,75 -0,55 0,02988 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 
12 Monaten  

Referenz: 3 bis 
unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

keine 
Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

-1,07 -5,01 2,87 0,60295 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

-3,70 -8,95 1,54 0,18491 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-14,74 -20,97 -8,50 0,00001 

nicht erwerbstätig -1,33 -8,51 5,84 0,71149 

Beschwerden im 
Bereich des 
Rückens, der 
Muskeln oder der 
Gelenke  

Referenz: stark 

gar nicht 5,07 0,66 9,47 0,02852 

leicht 3,96 -0,67 8,59 0,10122 

mäßig -0,11 -4,44 4,21 0,89357 

sehr stark -14,44 -20,71 -8,17 0,00001 

Neurologische 
Beschwerden 

Referenz: gar nicht 

leicht -2,82 -6,62 0,98 0,16354 

mäßig -2,04 -6,62 2,55 0,38782 

stark -10,51 -17,19 -3,83 0,00259 

sehr stark -16,55 -28,59 -4,51 0,00810 

Gesundheit vor der 
Reha 

Referenz: schlecht 

sehr schlecht -2,53 -7,70 2,65 0,34018 

teils, teils -4,97 -8,43 -1,51 0,00589 

gut -10,23 -14,87 -5,59 0,00043 

sehr gut -13,76 -25,60 -1,93 0,05287 

Aufforderung vs. keine Aufforderung zur 
Rehabilitation 

-18,71 -28,30 -9,12 0,00016 

AHB vs. Heilverfahren 4,55 0,59 8,52 0,03228 

Anzahl 
einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der 
Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz: 0 

1 -4,31 -8,10 -0,52 0,03049 

2 -6,22 -11,04 -1,40 0,01216 

3 -14,33 -21,28 -7,38 0,00006 

mehr als 3 -21,88 -28,89 -14,87 <0,00001 

Ehemalige Angestelltenversicherung vs. 
andere 

9,47 6,34 12,59 <0,00001 

Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens vs. 
keine Hilfe 

-9,54 -14,87 -4,21 0,00082 

Die Varianzaufklärung (R²) betrug 21,3%, das korrigierte R² lag bei 19,9%.  
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3.4.14. Adjustierung in der stationären, psychosomatischen Rehabilitation 

Eine Beschreibung der Rehabilitanden- und Fachabteilungsmerkmale, die auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit und den subjektiven Behandlungserfolg einen signifikanten 

Einfluss hatten, ist in Tabelle 82 dargestellt. 

Tabelle 82: Deskriptive Darstellung der Einflussgrößen, stationäre psychosomatischen Rehabilitation 

Variable Anzahl30 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Altersgruppe 

unter 25 141,0 0,9% 

25 bis 30 331,0 2,2% 

31 bis 35  541,0 3,5% 

36 bis 40 783,0 5,1% 

41 bis 45 1.297,0 8,4% 

46 bis 50 2.666,0 17,4% 

51 bis 55 3.784,0 24,6% 

56 bis 60 3.721,0 24,2% 

61 bis 65 1.749,0 11,4% 

über 65- Jährige 7,0 0,0% 

Geschlecht 
Männer 5.355,3 34,9% 

Frauen 10.007,7 65,1% 

deutsche Muttersprache 
nein 1.346,6 8,8% 

ja 14.016,4 91,2% 

Stellung im Beruf 

nicht erwerbstätig 455,6 3,0% 

ungelernter Arbeiter 1.059,6 6,9% 

angelernter Arbeiter 969,8 6,3% 

Facharbeiter  2.675,8 17,4% 

Angestellter  9.301,2 60,5% 

sonstige 901,0 5,9% 

Familienstand 

verheiratet 8.920,8 58,1% 

verwitwet 721,3 4,7% 

sonstige 5.720,9 37,2% 

Wohnort 
neue Bundesländer 2.867,0 18,7% 

alte Bundesländer 12.496,0 81,3% 

                                                           
30

 Die Anzahlen sind gemittelt über die verschiedenen Imputationen, daher müssen diese nicht ganzzahlig sein. 
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Variable Anzahl30 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Schulabschluss 

kein Abschluss 378,9 2,5% 

Hauptschulabschluss 4.222,3 27,5% 

Mittlere Reife 6.315,5 41,1% 

Fachabitur 1.623,7 10,6% 

Abitur 2.163,7 14,1% 

anderes 658,9 4,3% 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 12 
Monaten  

keine Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

1.760,8 11,5% 

bis unter 3 Monate 
arbeitsunfähig  

5.938,4 38,7% 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

2.270,1 14,8% 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

5.069,1 33,0% 

nicht erwerbstätig 324,6 2,1% 

Arbeit vor Antragstellung 

nicht erwerbstätig  371,0 2,4% 

Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/Akkord/ 
Nachtschicht  

6.849,0 44,6% 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

1.832,0 11,9% 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

823,0 5,4% 

Teilzeitarbeit weniger als 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

557,0 3,6% 

Teilzeitarbeit mindestens 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

3.084,0 20,1% 

ausschließlich Tätigkeit als 
Hausfrau/Hausmann  

92,0 0,6% 

arbeitslos gemeldet  911,0 5,9% 

Heimarbeit 5,0 0,0% 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für behinderte 
Menschen 

21,0 0,1% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

nein 14.563,4 94,8% 

ja 799,6 5,2% 
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Variable Anzahl30 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Hauptdiagnose 
Rezidivierende 
depressive Störung, 
gegenwärtig schwere 
Episode ohne 
psychotische Symptome 

nein 15.031,0 97,8% 

ja 332,0 2,2% 

Hauptdiagnose 
Somatoforme Störungen 

nein 14.310,0 93,1% 

ja 1.053,0 6,9% 

Hauptdiagnose 
Kombinierte und andere 
Persönlichkeitsstörungen 

nein 15.301,0 99,6% 

ja 62,0 0,4% 

Hauptdiagnose 
Spezifische 
Persönlichkeitsstörungen 

nein 15.248,0 99,3% 

ja 115,0 0,7% 

Krebs als Komorbidität 
nein 14.981,0 97,5% 

ja 382,0 2,5% 

Anzahl starker/sehr starker Beschwerden 15.363,0 5,16 (2,39) 

Rauchen 

gar nicht 10.058,4 65,5% 

leicht 1.088,3 7,1% 

mäßig 2.439,9 15,9% 

stark 1.433,7 9,3% 

sehr stark 342,7 2,2% 

Gesundheit vor der Reha 

sehr schlecht 4.177,3 27,2% 

schlecht 7.199,4 46,9% 

teils, teils 3.590,6 23,4% 

gut 370,2 2,4% 

sehr gut 25,5 0,2% 

Leistungsfähigkeit vor 
der Reha 

sehr schlecht 4.734,8 30,8% 

schlecht 7.085,5 46,1% 

teils, teils 3.188,2 20,8% 

gut 329,9 2,1% 

sehr gut 24,6 0,2% 

Bevorzugte Einladung 
ja 1.385,0 9,0% 

nein 13.635,0 88,8% 

Abbruch der Reha 
nein 14.588,0 95,0% 

ja 775,0 5,0% 

Rentenantrag gestellt 
nein 14.794,0 96,3% 

ja 569,0 3,7% 
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Variable Anzahl30 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Aufforderung zur Reha 
nein 13.839,0 90,1% 

ja 1.524,0 9,9% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0 5.322,2 34,6% 

1 3.811,4 24,8% 

2 3.314,5 21,6% 

3 1.336,4 8,7% 

mehr als 3 1.578,5 10,3% 

Fachabteilungsebene   

Anteil männlicher Rehabilitanden 15.263,0 37,7% (11,9%) 

Anteil der Rehabilitanden mit schwerer depressiver 
Episode ohne psychotische Symptome 

15.263,0 1,6% (1,7%) 

Anteil der Rehabilitanden mit somatoformer 
Störungen 

15.263,0 6,7% (6,5%) 

 

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 83 

gelistet.

 

Tabelle 83: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung der Rehabilitandenzufriedenheit, psychosomatische 
Rehabilitation  
a 

auf  Rehabilitanden-Ebene, 
b
 auf Fachabteilungebene

  

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Leistungsfähigkeit im Alltag und Freizeit vor der Rehabilitationa  0,88345 

2 
Anteil Rehabilitanden mit Schizophrenie, schizotype und wahnhafte 
Störungen in den Fachabteilungen b 

0,84914 

3 
Anteil Rehabilitanden, die zur Rehabilitation aufgefordert wurden, in 
den Fachabteilungen b 

0,82695 

4 Bevorzugte Einladunga  0,80894 

5 
Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode 
ohne psychotische Symptomea  

0,69301 

6 Komorbide Krankheiten des Kreislaufsystemsa  0,67798 

7 
Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts 
klassifizierten Krankheitena  

0,66089 

8 
Anteil Rehabilitanden mit kombinierten und anderen 
Persönlichkeitsstörungen in den Fachabteilungen b 

0,66359 

9 
Anteil Rehabilitanden mit spezifischen Persönlichkeitsstörungen in 
den Fachabteilungen b 

0,67690 
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Schritt Effekt entfernt p-Wert 

10 
Anteil Rehabilitanden mit Psychologische Faktoren oder 
Verhaltensfaktoren bei anderenorts klassifizierten Krankheiten in den 
Fachabteilungen b 

0,6588 

11 Doubledepressiona  0,61827 

12 Durchschnittliches Alter der Rehabilitanden in den Fachabteilungen b 0,61790 

13 Geschlecht a 0,60853 

14 Anteil der Rehabilitanden mit Krebsdiagnose (nicht Hauptdiagnose) b 0,59299 

15 Diabetes mellitus als Begleiterkrankung a 0,5092 

16 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome a 0,49995 

17 Staatsangehörigkeit a 0,43322 

18 Stellung im Beruf (zusammengefasste Kategorien) a 0,42878 

19 
Anteil Rehabilitanden mit Rezidivierende depressive Störung, 
gegenwärtig schwere Episode ohne psychotische Symptome in den 
Fachabteilungen b 

0,37486 

20 Gesundheit vor der Reha a 0,29093 

21 Anteil ausländischer Staatsangehöriger in den Fachabteilungen b 0,27515 

22 Krebserkrankung (nicht als Hauptdiagnose) a 0,26240 

23 
Anteil Rehabilitanden mit komorbiden Krankheiten des 
Kreislaufsystems in den Fachabteilungen b 

0,23069 

24 Dysthymia a 0,11374 

25 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen a 0,06357 

26 Ehemalige Angestelltenversicherung a 0,06882 

 

Die Modellparameter der Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit sind in Tabelle 84 

dargestellt.  
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Tabelle 84: Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit, psychosomatische Rehabilitation 

Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Rehabilitanden-Ebene     

Intercept  77,34 74,57 80,12 <0,00001 

Altersgruppe 

Referenz: 56 bis 60 

unter 25 -6,22 -9,27 -3,18 0,00003 

25 bis 30 -3,69 -5,73 -1,65 0,00043 

31 bis 35  -3,88 -5,53 -2,24 <0,00001 

36 bis 40 -1,15 -2,56 0,25 0,11112 

41 bis 45 -2,63 -3,78 -1,48 0,00001 

46 bis 50 -1,52 -2,42 -0,62 0,00070 

51 bis 55 -0,95 -1,77 -0,14 0,01541 

61 bis 65 2,20 1,17 3,23 0,00002 

über 65- Jährige 3,32 -9,79 16,43 0,61860 

Deutsche vs. andere Muttersprache 1,80 0,66 2,94 0,00181 

Familienstand 

Referenz: verheiratet 

verwitwet -0,14 -1,62 1,34 0,64558 

sonstige -1,94 -2,58 -1,30 <0,00001 

Wohnort neue vs. alte Bundeländer 2,50 1,51 3,50 <0,00001 

Schulabschluss 

Referenz: 
Hauptschulabschluss 

kein Abschluss -0,15 -2,21 1,91 0,74762 

Mittlere Reife 0,58 -0,16 1,32 0,02890 

Fachabitur 1,03 -0,04 2,11 <0,00001 

Abitur 0,92 -0,08 1,92 0,39577 

anderer 2,52 0,99 4,04 0,74762 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 
12 Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate 
arbeitsunfähig 

keine Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

0,33 -0,65 1,31 0,49549 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

-0,98 -1,86 -0,10 0,74762 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-3,64 -4,39 -2,89 0,02890 

nicht erwerbstätig -1,02 -3,74 1,69 <0,00001 
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Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Arbeit vor 
Antragstellung 

Referenz: 
Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/ 
Akkord/ Nachtschicht 

nicht erwerbstätig  -4,42 -6,56 -2,28 0,00007 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

0,98 0,05 1,90 0,04029 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

1,54 0,25 2,83 0,01978 

Teilzeitarbeit weniger als 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

0,50 -1,04 2,03 0,50254 

Teilzeitarbeit mindestens 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

-0,46 -1,22 0,31 0,25276 

ausschließlich Tätigkeit 
als Hausfrau/Hausmann  

1,03 -2,90 4,96 0,56999 

arbeitslos gemeldet  -2,03 -3,29 -0,76 0,00416 

Heimarbeit 3,73 -11,61 19,06 0,63838 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für behinderte 
Menschen 

-1,92 -9,47 5,63 0,67526 

Rentenantrag vs. keinen Rentenantragsteller -3,51 -6,00 -1,02 0,01551 

Raucher 

Referenz: gar nicht 

leicht -0,21 -1,35 0,94 0,72454 

mäßig -1,78 -2,60 -0,96 0,00003 

stark -1,47 -2,50 -0,44 0,00533 

sehr stark -1,77 -3,76 0,22 0,08531 

Anzahl der starken/sehr starken Beschwerden 0,21 0,08 0,34 0,00285 

somatoforme Störungen vs. keine somatoforme 
Störungen 

-4,41 -5,59 -3,22 <0,00001 

Spezifische Persönlichkeitsstörungen vs. keine 
Spezifische Persönlichkeitsstörungen 

-3,87 -7,25 -0,50 0,01663 

Kombinierte und andere Persönlichkeitsstörungen 
vs. keine Kombinierte und andere 
Persönlichkeitsstörungen 

-7,94 -12,49 -3,40 0,00278 

Aufforderung vs. keine Aufforderung zur Reha -2,05 -3,14 -0,97 0,00009 

abgebrochene vs. nicht abgebrochene 
Rehabilitation 

-12,02 -13,33 -10,70 <0,00001 

Anzahl 
einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der 
Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz: 0 

1 -1,25 -2,01 -0,49 0,00340 

2 -3,53 -4,34 -2,73 <0,00001 

3 -4,00 -5,12 -2,89 <0,00001 

mehr als 3 -6,78 -7,86 -5,71 <0,00001 
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Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Hilfe vs. keine Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

-3,78 -5,21 -2,36 <0,00001 

Fachabteilungsebene     

Anteil der Rehabilitanden mit schwerer 
depressiver Episode ohne psychotische Symptome 
in den Fachabteilungen 

45,34 2,50 88,18 0,04533 

Anteil der Rehabilitanden mit somatoformen 
Störungen in den Fachabteilungen 

-12,94 -23,50 -2,37 0,01358 

Anteil Männer in den Fachabteilungen -6,25 -12,26 -0,25 0,04018 

 

Der ICC (Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient) beträgt 6,0% somit wird nur ein kleiner Teil 

der Varianz in der Zufriedenheit durch Fachabteilungsunterschiede erklärt, 94,0% der 

Varianz entsteht aufgrund von Rehabilitandenmerkmalen. Auf Rehabilitanden-Ebene ist die 

Vorhersagekraft des ausführlichen Modells um 9,1% besser als das Nullmodell, während sie 

auf der Fachabteilungsebene um 26,5% besser als das Nullmodell ist. Schließt man sowohl 

die Rehabilitanden- als auch die Fachabteilungsebene ein, so verbessert sich die 

Vorhersagekraft des ausführlichen Modells gegenüber dem Nullmodell um 10,2%. 

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf den subjektiven 

Behandlungserfolg hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 85 gelistet. 
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Tabelle 85: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung des subjektiven Behandlungserfolgs, psychosomatische 
Rehabilitation 
a 

auf Rehabilitanden-Ebene; 
b
 auf Fachabteilungsebene 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 
Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts 
klassifizierten Krankheiten a 

0,94135 

2 
Anteil der Rehabilitanden mit psychologischen Faktoren oder 
Verhaltensfaktoren bei anderenorts klassifizierten Krankheiten in den 
Fachabteilungen b 

0,86631 

3 
Anteil Rehabilitanden mit rezidivierender depressiver Störung, 
gegenwärtig schwere Episode ohne psychotische Symptome in den 
Fachabteilungen b 

0,75851 

4 
Anteil Rehabilitanden mit ausländischer Staatsangehörigkeit in den 
Fachabteilungen b 

0,69113 

5 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome a 0,55490 

6 Durchschnittliches Alter in den Fachabteilungen b 0,50829 

7 Muttersprache a 0,50565 

8 
Anteil Rehabilitanden mit Schizophrenie, schizotype und wahnhafte 
Störungen in den Fachabteilungen b 

0,46494 

9 Diabetes mellitus als Begleiterkrankung a 0,42842 

10 
Anteil der Rehabilitanden mit Krebsdiagnose (nicht Hauptdiagnose) in 
den Fachabteilungen b 

0,39518 

11 
Anteil Rehabilitanden mit kombinierten und andere 
Persönlichkeitsstörungen b 

0,39920 

12 
Anteil Rehabilitanden mit komorbiden Krankheiten des 
Kreislaufsystems in den Fachabteilungen b 

0,31130 

13 Komorbiden Krankheiten des Kreislaufsystems a 0,29631 

14 Ehemalige Angestelltenversicherung a 0,24553 

15 Staatsangehörigkeit a 0,24253 

16 Spezifische Persönlichkeitsstörungen a 0,22410 

17 Dysthymia a  0,19281 

18 Wohnort a 0,15437 

19 Anteil männliche Rehabilitanden b 0,20510 

20 Anteil Rehabilitanden mit spezifischen Persönlichkeitsstörungen b 0,17570 

21 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen a 0,09003 

22 
Anteil Rehabilitanden mit schwerer depressiver Episode ohne 
psychotische Symptome b 

0,08020 

23 Doubledepression a 0,05309 

24 Anzahl starker/sehr starker Beschwerden a 0,05528 

 

Die Ergebnisse der Schätzung sind in Tabelle 86 dargestellt.  
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Tabelle 86: Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs, psychosomatische Rehabilitation 

Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Rehabilitanden-Ebene     

Intercept  77,65 73,04 82,27 <0,00001 

Altersgruppe 

Referenz: 56 bis 60 

unter 25 -0,57 -6,15 5,01 0,05312 

25 bis 30 3,50 -0,22 7,22 0,11202 

31 bis 35  2,75 -0,24 5,74 0,00173 

36 bis 40 4,11 1,57 6,66 0,00238 

41 bis 45 3,11 1,03 5,20 0,01278 

46 bis 50 2,10 0,47 3,74 0,01662 

51 bis 55 1,88 0,40 3,37 0,00008 

61 bis 65 3,87 2,00 5,73 0,18698 

über 65- Jährige 15,98 -7,81 39,77 0,82326 

Männer vs. Frauen -2,13 -3,38 -0,87 0,00101 

Familienstand 

Referenz: verheiratet 

verwitwet 1,49 -1,20 4,18 0,41190 

sonstige -3,28 -4,44 -2,12 <0,00001 

Schulabschluss 

Referenz: 
Hauptschulabschluss 

kein Abschluss -3,45 -7,16 0,27 0,05354 

Mittlere Reife 3,13 1,78 4,48 <0,00001 

Fachabitur 6,00 4,04 7,96 <0,00001 

Abitur 7,07 5,25 8,90 <0,00001 

anderer 6,07 3,33 8,81 0,00001 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 12 
Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate arbeitsunfähig 

keine 
Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

-0,02 -1,80 1,76 0,69461 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

-0,46 -2,08 1,15 0,50279 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-10,06 -11,44 -8,68 <0,00001 

nicht erwerbstätig -5,78 -11,03 -0,53 0,01729 

Stellung im Beruf 

Referenz: Angestellter 

nicht erwerbstätig -4,72 -12,31 2,88 0,09677 

ungelernter Arbeiter -2,34 -4,61 -0,07 0,04884 

angelernter Arbeiter -1,79 -4,12 0,54 0,12590 

Facharbeiter  -2,86 -4,45 -1,27 0,00037 

sonstige  -1,19 -4,04 1,65 0,21525 
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Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Arbeit vor Antragstellung 

Referenz: Ganztagsarbeit 
ohne 
Wechselschicht/Akkord/ 
Nachtschicht 

 

nicht erwerbstätig  -9,83 -16,10 -3,57 0,00327 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/ 
Akkord  

0,90 -0,78 2,59 0,29848 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

1,85 -0,50 4,19 0,13105 

Teilzeitarbeit 
weniger als die 
Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

-0,84 -3,69 2,00 0,57541 

Teilzeitarbeit 
mindestens die 
Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

-2,01 -3,47 -0,55 0,00771 

ausschließlich 
Tätigkeit als 
Hausfrau/Hausmann  

4,11 -5,17 13,38 0,24222 

arbeitslos gemeldet  -8,92 -11,23 -6,60 <0,00001 

Heimarbeit -1,00 -28,91 26,90 0,94449 

Beschäftigung in 
einer Werkstatt für 
behinderte 
Menschen 

-8,86 -22,56 4,83 0,22861 

Rentenantrag vs. keine Rentenantrag gestellt -12,35 -16,89 -7,82 <0,00001 

Raucher 

Referenz: gar nicht 

leicht 1,68 -0,39 3,76 0,17530 

mäßig -3,12 -4,61 -1,64 0,00010 

stark -0,60 -2,46 1,26 0,54593 

sehr stark -2,25 -5,86 1,36 0,26070 

Gesundheit vor der Reha 

Referenz: schlecht 

sehr schlecht -4,34 -5,88 -2,79 <0,00001 

teils, teils -0,85 -2,36 0,66 0,27213 

gut -3,96 -7,92 0,00 0,05397 

sehr gut 7,07 -8,70 22,83 0,40495 

Leistungsfähigkeit im 
Alltag und in der Freizeit 
vor der Reha 

Referenz: schlecht 

sehr schlecht -1,41 -2,91 0,08 0,06585 

teils, teils -2,03 -3,59 -0,47 0,01089 

gut -5,20 -9,41 -0,99 0,01789 

sehr gut 1,31 -16,04 18,66 0,79416 

Krebserkrankung (nicht als Hauptdiagnose) vs. 
keine Krebserkrankung 

-4,19 -7,60 -0,78 0,01541 
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Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig 
schwere Episode ohne psychotische Symptome 
vs. keine Rezidivierende depressive Störung, 
gegenwärtig schwere Episode ohne psychotische 
Symptome  

-5,36 -8,99 -1,73 0,00479 

Somatoformen Störungen vs. keine somatoforme 
Störungen  

-11,41 -13,55 -9,27 <0,00001 

Kombinierte und andere 
Persönlichkeitsstörungen vs. keine kombinierte 
und andere Persönlichkeitsstörungen 

-12,78 -20,99 -4,57 0,00750 

Aufforderung vs. keine Aufforderung zur 
Rehabilitation 

-6,64 -8,61 -4,67 <0,00001 

Bevorzugte Einladung ja vs. nein -2,03 -3,92 -0,15 0,03083 

abgebrochene vs. nicht abgebrochene 
Rehabilitation 

-18,94 -21,33 -16,56 <0,00001 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz: 0 

1 -1,34 -2,72 0,03 0,05658 

2 -5,37 -6,81 -3,92 <0,00001 

3 -10,68 -12,68 -8,67 <0,00001 

mehr als 3 -17,46 -19,38 -15,53 <0,00001 

Hilfe vs. keine Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

-17,43 -19,95 -14,91 <0,00001 

Fachabteilungsebene     

Anteil Rehabilitanden, die zur Rehabilitation 
aufgefordert wurden, in den Fahrabteilungen 

-16,24 -31,31 -1,18 0,03110 

Anteil der Rehabilitanden mit somatoformer 
Störung in den Fachabteilungen 

-13,62 -26,07 -1,16 0,02822 

 

Der ICC (Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient) beträgt 4,9% somit wird nur ein kleiner Teil 

der Varianz des subjektiven Behandlungserfolgs durch Fachabteilungsunterschiede erklärt, 

95,1% der Varianz entsteht aufgrund von Rehabilitandenmerkmalen. Auf Rehabilitanden-

Ebene ist die Vorhersagekraft des ausführlichen Modells um 16,0% besser als das 

Nullmodell, während sie auf der Fachabteilungsebene um 73,3% besser als das Nullmodell 

ist. Schließt man sowohl die Rehabilitanden- als auch die Fachabteilungsebene ein, so 

verbessert sich die Vorhersagekraft des ausführlichen Modells gegenüber dem Nullmodell 

um 19,2%. 
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3.4.15. Adjustierung bei stationären Entwöhnungsbehandlungen 

Eine Beschreibung der Rehabilitanden- und Fachabteilungsmerkmale, die auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit und den subjektiven Behandlungserfolg einen signifikanten 

Einfluss hatten, ist in Tabelle 87 dargestellt. 

Tabelle 87: Deskriptive Darstellung der Einflussgrößen, stationäre Entwöhnungsbehandlungen 

Variable Anzahl31 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Altersgruppe 

unter 25 144,1 2,9% 

25 bis 30 293,4 5,9% 

31 bis 35  445,9 9,0% 

36 bis 40 509,4 10,3% 

41 bis 45 536,1 10,8% 

46 bis 50 871,9 17,6% 

51 bis 55 993,9 20,0% 

56 bis 60 825,5 16,6% 

61 bis 65 290,5 5,9% 

Über 65 22,0 0,4% 

Stellung im Beruf 

nicht erwerbstätig 305,3 6,2% 

ungelernter Arbeiter 901,0 18,2% 

angelernter Arbeiter 507,5 10,2% 

Facharbeiter  1.639,6 33,1% 

Angestellter  1.234,8 24,9% 

sonstige 371,8 7,5% 

Familienstand 

verheiratet 1.821,9 36,7% 

verwitwet 171,1 3,4% 

sonstige 2.967,0 59,8% 

Wohnort 
neue Bundesländer 1.082,0 21,8% 

alte Bundesländer 3.878,0 78,2% 

Schulabschluss 

kein Abschluss 300,0 6,0% 

Hauptschulabschluss 2.131,8 43,0% 

Mittlere Reife 1.648,1 33,2% 

Fachabitur 318,0 6,4% 

Abitur 381,5 7,7% 

anderer 180,6 3,6% 

                                                           
31

 Die Anzahlen sind gemittelt über die verschiedenen Imputationen, daher müssen diese nicht ganzzahlig sein. 
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Variable Anzahl31 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 12 
Monaten  

keine Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

947,4 19,1% 

bis unter 3 Monate 
arbeitsunfähig  

2.311,5 46,6% 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

746,7 15,1% 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

692,1 14,0% 

nicht erwerbstätig 262,3 5,3% 

Arbeit vor Antragstellung 

nicht erwerbstätig  286,0 5,8% 

Ganztagsarbeit ohne 
Wechselschicht/Akkord/ 
Nachtschicht  

1.704,0 34,4% 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akkord  

468,0 9,4% 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

206,0 4,2% 

Teilzeitarbeit weniger als 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

103,0 2,1% 

Teilzeitarbeit mindestens 
die Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

232,0 4,7% 

ausschließlich Tätigkeit als 
Hausfrau/Hausmann  

40,0 0,8% 

arbeitslos gemeldet  1.609,0 32,4% 

Heimarbeit 3,0 0,1% 

Beschäftigung in einer 
Werkstatt für behinderte 
Menschen 

22,0 0,4% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

nein 4.585,0 92,4% 

ja 375,0 7,6% 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

ja 1.069,0 21,6% 

nein 3.891,0 78,4% 

Komorbide 
Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen 

nein 87,2 87,2% 

ja 12,8 12,8% 

Komorbide affektive 
Störungen  

nein 3.626,0 73,1% 

ja 1.334,0 26,9% 
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Variable Anzahl31 
Anteil in % bzw. 

Mittelwert 
(Standardabweichung) 

Gesundheit vor der Reha 

sehr schlecht 903,4 18,2% 

schlecht 1.996,1 40,2% 

teils, teils 1.639,0 33,0% 

gut 388,0 7,8% 

sehr gut 33,5 0,7% 

Abbruch der Reha 
nein 4.224,0 85,2% 

ja 736,0 14,8% 

Rentenantrag gestellt 
nein 4.685,0 94,5% 

ja 275,0 5,5% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0 2.087,8 42,1% 

1 1.056,9 21,3% 

2 861,6 17,4% 

3 365,3 7,4% 

mehr als 3 588,4 11,9% 

Fachabteilungsebene   

Anteil der Rehabilitanden mit Alkoholabhängigkeit 4.817,0 75,9% (29,2%) 

 

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die 

Rehabilitandenzufriedenheit hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 88 

gelistet.
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Tabelle 88: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung der Rehabilitandenzufriedenheit, Suchtrehabilitation 
 
a 

auf  Rehabilitanden-Ebene, 
b
 auf Fachabteilungebene

 
 

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Leistungsfähigkeit im Alltag und in der Freizeit vor der Reha a 0,91611 

2 Anteil Männer in den Fachabteilungen b 0,90150 

3 
Anteil der Rehabilitanden, die zur Reha aufgefordert wurden, in den 
Fachabteilungen b 

0,86827 

4 Diagnosegruppe Medikamentenabhängige a 0,84165 

5 Komorbidität Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen a 0,74755 

6 Diagnosegruppe Drogenabhängige a 0,73578 

7 Bevorzugte Einladung a 0,69935 

8 Komorbidität Krebserkrankungen a 0,60663 

9 Aufforderung zur Reha a 0,52362 

10 Arbeit vor Antragstellung a 0,52399 

11 Durchschnittliches Alter in den Fachabteilungen b 0,64575 

12 Komorbidität Affektive Störungen a 0,48007 

13 Diagnosegruppe Alkoholabhängige a 0,47250 

14 Staatsangehörigkeit a 0,39314 

15 Anzahl starker/sehr starker Beschwerden a 0,36661 

16 Rauchen a 0,33919 

17 Komorbidität Krankheiten des Kreislaufsystems a 0,39173 

18 Anteil Drogenabhängiger Rehabilitanden in den Fachabteilungen b 0,28704 

19 Gesundheit vor der Reha a 0,23923 

20 Altersgruppen a 0,19097 

21 Geschlecht a 0,16026 

22 
Anteil Rehabilitanden mit ausländischer Staatsangehörigkeit in den 
Fachabteilungen b 

0,13453 

23 
Anteil Rehabilitanden mit Medikamentenabhängigkeit in den 
Fachabteilungen b 

0,06569 

24 Komorbidität Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen a 0,06982 

25 Muttersprache a 0,06437 

 

Die Modellparameter der Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit sind in Tabelle 89 

dargestellt.   
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Tabelle 89: Adjustierung der Rehabilitandenzufriedenheit, Suchtrehabilitation 

Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Rehabilitanden-Ebene     

Intercept 75,06 72,50 77,63 <0,00001 

Wohnort in den neuen vs. alten Bundeländern 2,68 0,84 4,52 0,00480 

Familienstand 

Referenz: verheiratet 

verwitwet 1,58 -1,70 4,87 0,38232 

sonstige -2,16 -3,24 -1,09 0,00013 

Schulabschluss 

Referenz: 
Hauptschulabschluss 

kein Abschluss -2,57 -4,80 -0,33 0,03012 

Mittlere Reife -0,85 -2,02 0,33 0,16658 

Fachabitur -2,13 -4,28 0,03 0,05821 

Abitur -2,81 -4,83 -0,79 0,00687 

anderes 0,20 -2,53 2,94 0,82685 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 12 
Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate arbeitsunfähig 

keine 
Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

-1,66 -3,09 -0,22 0,02618 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

-2,53 -4,02 -1,04 0,00130 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-3,62 -5,19 -2,06 0,00002 

nicht erwerbstätig -2,41 -5,80 0,98 0,21241 

Stellung im Beruf 

Referenz: Angestellter 

nicht erwerbstätig 3,34 0,09 6,58 0,09905 

ungelernter Arbeiter 2,82 1,10 4,55 0,00181 

angelernter Arbeiter 3,14 1,10 5,18 0,00325 

Facharbeiter  2,58 1,07 4,09 0,00142 

sonstige  1,57 -0,55 3,68 0,17475 

Rentenantrag vs. keinen Rentenantrag gestellt  -4,33 -7,35 -1,32 0,02928 

Abgebrochene vs. nicht abgebrochene 
Rehabilitation 

-17,45 -18,87 -16,03 <0,00001 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz: 0 

1 -2,32 -3,64 -1,00 0,00072 

2 -3,65 -5,07 -2,23 <0,00001 

3 -6,19 -8,17 -4,21 <0,00001 

mehr als 3 -8,64 -10,28 -7,00 <0,00001 

Ehemalige Angestelltenversicherung 3,32 1,05 5,58 0,00481 

Hilfe vs. keine Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

-2,00 -3,94 -0,06 0,04511 
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Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Fachabteilungsebene     

Anteil alkoholabhängiger Rehabilitanden in den 
Fachabteilungen 

5,51 3,08 7,94 0,00001 

 

Der ICC (Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient) beträgt 6,9% somit wird nur ein kleiner Teil 

der Varianz in der Zufriedenheit durch Fachabteilungsunterschiede erklärt, 93,1% der 

Varianz entsteht aufgrund von Rehabilitandenmerkmalen. Auf Rehabilitanden-Ebene ist die 

Vorhersagekraft des ausführlichen Modells um 15,5% besser als das Nullmodell, während sie 

auf der Fachabteilungsebene um 38,7% besser als das Nullmodell ist. Schließt man sowohl 

die Rehabilitanden- als auch die Fachabteilungsebene ein, so verbessert sich die 

Vorhersagekraft des ausführlichen Modells gegenüber dem Nullmodell um 17,1%. 

Die Variablen, die keinen statistisch signifikanten Einfluss auf den subjektiven 

Behandlungserfolg hatten, sind in der Reihenfolge ihres Ausschlusses in Tabelle 90 gelistet. 

 

Tabelle 90: Übersicht Backward-Selektion bei der Modellierung des subjektiven Behandlungserfolgs, Suchtrehabilitation  
a 

auf  Rehabilitanden-Ebene, 
b
 auf Fachabteilungebene

  

Schritt Effekt entfernt p-Wert 

1 Komorbidität Krankheiten des Kreislaufsystems a 0,90925 

2 Komorbidität Krebserkrankungen a 0,87961 

3 Durchschnittliches Alter in den Fachabteilungen b 0,87447 

4 Bevorzugte Einladung a 0,86222 

5 Staatsangehörigkeit a 0,85546 

6 
Anteil Rehabilitanden, die zur Rehabilitation aufgefordert wurden, 
in den Fachabteilungen b 

0,71253 

7 Diagnosegruppe Alkoholabhängige a 0,53362 

8 Diagnosegruppe Drogenabhängige a 0,52770 

9 Anteil männliche Rehabilitanden in den Fachabteilungen b 0,42207 

10 
Anteil Rehabilitanden mit Medikamentenabhängigkeit in den 
Fachabteilungen b 

0,50104 
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Schritt Effekt entfernt p-Wert 

11 
Anteil Rehabilitanden mit Alkoholabhängigkeit in den 
Fachabteilungen b 

0,42707 

12 Muttersprache a 0,37690 

13 Aufforderung zur Reha a 0,38026 

14 Diagnosegruppe Medikamentenabhängige a 0,31374 

15 Stellung im Beruf, Kurzversion a 0,29227 

16 
Anteil Rehabilitanden mit Drogenabhängigkeit in den 
Fachabteilungen b 

0,23145 

17 Leistungsfähigkeit im Alltag und in der Freizeit vor der Reha a 0,19660 

18 Anzahl starker/sehr starker Beschwerden a 0,15507 

19 Familienstand a 0,10520 

20 Wohnort a 0,07259 

21 
Komorbidität Neurotische, Belastungs- und somatoforme 
Störungen a 

0,07797 

22 Geschlecht a 0,06074 

23 Anteil ausländischer Staatsangehörigkeit in den Fachabteilungen b 0,05177 

24 Rauchen a 0,08981 

 

Die Modellparameter der Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs sind in Tabelle 

91 dargestellt.  

 

Tabelle 91: Adjustierung des subjektiven Behandlungserfolgs, Suchtrehabilitation 

Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Rehabilitanden-Ebene     

Intercept 90,08 87,44 92,71 <0,00001 

Altersgruppe 

Referenz: 56 bis 60 

unter 25 -0,15 -4,71 4,41 0,89088 

25 bis 30 -0,19 -3,65 3,26 0,89411 

31 bis 35 2,69 -0,30 5,69 0,08060 

36 bis 40 2,90 0,05 5,75 0,04699 

41 bis 45 -0,44 -3,24 2,36 0,76548 

46 bis 50 0,09 -2,34 2,52 0,88692 

51 bis 55 -1,93 -4,28 0,43 0,11012 

61 bis 65 0,59 -2,93 4,12 0,72571 
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Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Schulabschluss 

Referenz: 
Hauptschulabschluss 

kein Abschluss -5,31 -8,52 -2,10 0,00150 

Mittlere Reife 1,27 -0,42 2,95 0,14776 

Fachabitur 3,08 0,02 6,15 0,05171 

Abitur 1,71 -1,21 4,63 0,25874 

anderes -2,08 -5,98 1,81 0,29896 

Arbeitsunfähigkeits-
zeiten in den letzten 12 
Monaten  

Referenz: bis unter 3 
Monate arbeitsunfähig 

keine 
Arbeitsunfähigkeits-
zeiten während der 
letzten 12 Monate  

-1,23 -3,22 0,76 0,22674 

3 bis unter 6 Monate 
arbeitsunfähig  

-3,19 -5,33 -1,05 0,00376 

6 und mehr Monate 
arbeitsunfähig  

-6,40 -8,66 -4,13 <0,00001 

nicht erwerbstätig -7,33 -11,93 -2,72 0,00218 

Arbeit vor Antragstellung 

Referenz: Ganztagsarbeit 
ohne 
Wechselschicht/Akkord/ 
Nachtschicht 

nicht erwerbstätig  0,57 -3,42 4,57 0,77967 

Ganztagsarbeit mit 
Wechselschicht/Akk
ord  

3,30 0,75 5,85 0,01205 

Ganztagsarbeit mit 
Nachtschicht  

2,49 -1,10 6,08 0,17499 

Teilzeitarbeit 
weniger als die 
Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

-2,07 -7,03 2,89 0,41667 

Teilzeitarbeit 
mindestens die 
Hälfte der üblichen 
Arbeitszeit  

3,92 0,46 7,37 0,02698 

ausschließlich 
Tätigkeit als 
Hausfrau/Hausmann  

9,38 1,11 17,64 0,02680 

arbeitslos gemeldet  -1,66 -3,42 0,10 0,06547 

Heimarbeit 7,60 -20,59 35,79 0,59716 

Beschäftigung in 
einer Werkstatt für 
behinderte 
Menschen 

-1,08 -11,61 9,44 0,84098 

Rentenantrag vs. kein Rentenantrag gestellt -19,19 -26,86 -11,52 4,57 

Komorbide affektive Störungen vs. keine 
affektiven Störungen 

-3,31 -5,00 -1,61 0,00014 
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Effekt Schätzung 
95% 

Konfidenzintervall 
Signifikanz 

Komorbide Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen vs. keine komorbide 
Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 

-3,69 -5,86 -1,52 0,00097 

Gesundheit vor der Reha 

Referenz: schlecht 

sehr schlecht -0,10 -2,12 1,93 0,84882 

teils, teils -1,38 -3,07 0,30 0,11175 

gut -3,74 -6,62 -0,86 0,02240 

sehr gut -11,06 -20,06 -2,05 0,01897 

Abbruch vs. kein Abbruch der Rehabilitation -20,41 -22,41 -18,41 <0,00001 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

Referenz: 0 

1 -4,06 -5,97 -2,15 0,00005 

2 -7,26 -9,31 -5,22 <0,00001 

3 -13,06 -15,92 -10,19 <0,00001 

mehr als 3 -19,71 -22,12 -17,30 <0,00001 

Ehemalige Angestelltenversicherung 4,29 1,92 6,65 0,00049 

Hilfe vs. keine Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

-10,89 -13,71 -8,08 <0,00001 

 

Der ICC (Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient) beträgt 2,8% somit wird nur ein kleiner Teil 

der Varianz des subjektiven Behandlungserfolgs durch Fachabteilungsunterschiede erklärt, 

97,21% der Varianz entsteht aufgrund von Rehabilitandenmerkmalen. Auf Rehabilitanden-

Ebene ist die Vorhersagekraft des ausführlichen Modells um 18,9% besser als das 

Nullmodell, während sie auf der Fachabteilungsebene um 58,7% besser als das Nullmodell 

ist. Schließt man sowohl die Rehabilitanden- als auch die Fachabteilungsebene ein, so 

verbessert sich die Vorhersagekraft des ausführlichen Modells gegenüber dem Nullmodell 

um 20,0%. 

 



Adjustierung und Modifikation der Rehabilitandenbefragung (ADMO-1) 

Abschlussbericht 
 

 

   
Seite 188 

 
  

3.5. Vergleichende Zusammenfassung der Adjustierungsgrößen 

Tabelle 92: Zusammenfassende Darstellung der Einflussgrößen mit p-Wert auf die Zufriedenheit; stationäre Rehabilitation, somatische Indikationen 
n.s nicht signifikant, n.g. nicht geprüft 

Merkmal Orthopädie Onkologie Neurologie Kardiologie Pneumologie 
und 

Dermatologie 

Pneumologie Dermatologie Gastro-
enterologie 

Innere 
Medizin 

Intercept <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 
Altersgruppe <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0002 0,0004 0,0002 <0,0001 

Geschlecht <0,0001 n.s. n.s. n.s. 0,0082 0,0037 n.s. n.s. n.s. 

Muttersprache <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0273 0,0366 n.s. 0,0019 n.s. 
Familienstand <0,0001 0,0142 n.s. n.s. 0,0010 n.s. n.s. 0,0176 n.s. 
Partnerschaft 0,0008 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 0,0171 n.s. 
Schulabschluss 0,0035 n.s. n.s. n.s. 0,0074 0,0219 n.s. n.s. 0,0016 
Wohnort <0,0001 <0,0001 . 0,0003 0,0006 <0,0001 n.s. 0,0202 0,0181 
AU vor Reha  <0,0001 0,0059 0,0107 <0,0001 n.s. n.s. n.s. 0,0050 <0,0001 
Arbeit vor Antragstellung <0,0001 n.s. n.s. 0,0016 n.s. 0,0279 n.s. n.s. 0,0077 
Stellung im Beruf n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 0,0447 n.s. n.s. n.s. 
Rentenantrag <0,0001 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 0,0396 0,0045 n.s. 
TEP 0,0043 n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 
Rückenschmerz 0,0003 n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 
Bösartige Neubildung 
des Rektums 

n.g. 0,0178 n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 

Bösartige Neubildungen 
der Atmungsorgane und 
sonstiger intrathorakaler 
Organe 

n.g. n.g. n.g. n.g. 0,0002 0,0015 n.g. n.g. n.g. 

Bösartige Neubildung der 
Bronchien und der Lunge 

n.g. <0,0001 n.g. n.g. n.g. n.s. n.g n.g. n.g 

Diabetes mellitus Typ 2 n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g <0,0001 n.g 
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Merkmal Orthopädie Onkologie Neurologie Kardiologie Pneumologie 
und 

Dermatologie 

Pneumologie Dermatologie Gastro-
enterologie 

Innere 
Medizin 

Adipositas  n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g 0,0091 n.g 
Hirninfarkt n.g. n.g. 0,0004 n.g. n.g. n.g. n.g n.g n.g 
sonstige I-Diagnosen n.g. n.g. n.g. 0,0013 n.g. n.g. n.g n.g n.g 
Asthma bronchiale n.g. n.g. n.g. n.g. <0,0001 <0,0001 n.g n.g n.s. 
Sonstige chronische 
obstruktive 
Lungenkrankheit 

n.g. n.g. n.g. n.g. n.s. 0,0474 n.g n.g <0,0001 

Komorbidität Diabetes 
mellitus 

n.g. n.g. n.g. 0,0050 n.g. n.g. n.g n.g n.g. 

psychische Komorbidität 0,0224 n.s. n.s. n.g. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
Rauchen n.g. n.g. n.g. n.s. n.s. n.s. n.g. n.g. 0,0293 
komorbide affektive 
Störungen 

n.g. n.g. n.g. 0,0045 n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 

Anzahl der starken/sehr 
starken Beschwerden 

0,0015 n.s. n.s. 0,0002 n.s n.s n.s n.s. n.s. 

Beschwerden im Bereich 
der Atmungsorgane 

<0,0001 0,0106 0,0264 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Beschwerden im Bereich 
der Verdauungsorgane 

<0,0001 0,0006 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Beschwerden im Bereich 
Herz/Kreislauf 

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 0,0097 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der 
Muskeln oder der 
Gelenke 

<0,0001 <0,0001 0,0009 <0,0001 <0,0001 0,0048 n.s. <0,0001 n.s. 

Gesundheit vor der Reha <0,0001 0,0038 n.s. 0,0040 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
Aufforderung zur Reha 0,0038 0,0214 0,0410 0,0159 0,0004 0,0149 0,0162 0,0002 n.s. 
AHB 0,0042 0,0317 n.s. n.s. 0,0043 0,0054 n.s. n.s. n.s. 
Abbruch der Reha <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0010 <0,0001 <0,0001 0,0001 
Ereignisse zwischen dem <0,0001 <0,0001 0,0003 <0,0001 0,0013 0,0336 0,0192 <0,0001 0,0225 
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Merkmal Orthopädie Onkologie Neurologie Kardiologie Pneumologie 
und 

Dermatologie 

Pneumologie Dermatologie Gastro-
enterologie 

Innere 
Medizin 

Ende der Reha und 
Befragungszeitpunkt 
Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

n.s. 0,0110 0,0024 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

n.s. 0,0006 n.s. <0,0001 n.s. 0,0297 n.s. n.s. 0,0070 

Fachabteilungsebene          
Durchschnittliches Alter 0,0065 <0,0001 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
Anteil der männlichen 
Rehabilitanden 

0,0045 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Anteil der 
Rehabilitanden mit AHB 

n.s. 0,0008 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Anteil der 
Rehabilitanden, die zur 
Reha aufgefordert 
wurden 

n.s. n.s. n.s. n.s. 0,0285 0,0052 n.s. n.s. n.s. 

Anteil der 
Rehabilitanden mit 
bösartiger Neubildung 
der Bronchien und der 
Lunge 

n.g. 0,0092 n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 

Anteil der 
Rehabilitanden mit 
zerebraler transitorischer 
Ischämie und verwandter 
Syndrome 

n.g. n.g. 0,0052 n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 

Anteil der 
Rehabilitanden mit 
Hirninfarkt 

n.g. n.g. 0,0070 n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 
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Tabelle 93:Zusammenfassende Darstellung der Einflussgrößen mit p-Wert auf den subjektiven Behandlungserfolg; stationäre Rehabilitation, somatische Indikationen 
n.s nicht signifikant, n.g. nicht geprüft 

Merkmal Orthopädie Onkologie Neurologie Kardiologie Pneumologie 
und 

Dermatologie 

Pneumologie Dermatologie Gastro-
enterologie 

Innere 
Medizin 

Rehabilitanden-Ebene           
Intercept <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 
Altersgruppe 0,0199 0,0002 0,0380 0,0028 n.s. n.s. n.s. 0,0132 0,0097 
Geschlecht n.s. 0,0017 n.s. 0,0208 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
Muttersprache n.s. 0,0284 0,0029 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
Familienstand 0,0027 n.s. n.s. 0,0276 0,0001 <0,0001 n.s. n.s. n.s. 
Partnerschaft n.s. 0,0001 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
Wohnort <0,0001 0,0392 0,0002 n.s. 0,0304 n.s. 0,0101 n.s. n.s. 
Schulabschluss <0,0001 <0,0001 0,0002 <0,0001 <0,0001 <0,0001 n.s. <0,0001 n.s. 
AU vor Reha  <0,0001 0,0004 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0058 <0,0001 <0,0001 
Arbeit vor Antragstellung <0,0001 <0,0001 0,0116 <0,0001 0,0163 0,0015 n.s. 0,0014 0,0002 
Stellung im Beruf <0,0001 n.s. n.s. n.s. 0,0002 0,0051 0,0002 n.s. n.s. 
Rentenantrag <0,0001 n.s. n.s. 0,0031 n.s. n.s. 0,0039 0,0014 0,0231 
TEP <0,0001 n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 
Hypertonie n.g. n.g. n.g. 0,0425 n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 
Pulmonale Herzkrankheit und 
Krankheiten des 
Lungenkreislaufes 

n.g. n.g. n.g. 0,0045 n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 

Multiple Sklerose n.g. n.g. 0,0001 n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 
sonstige I-Diagnosen n.g. n.g. n.g. 0,0002 n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 

Diabetes mellitus Typ 1 n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 0,0145 n.g. 
Diabetes mellitus Typ 2 n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 0,0015 n.g. 
Adipositas n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 0,0012 n.g. 
Bösartige Neubildung des 
Rektums 

n.g. 0,0025 n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 

Bösartige Neubildungen der n.g. n.g. n.g. n.g. 0,0020 0,0006 n.g. n.g. n.g. 
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Merkmal Orthopädie Onkologie Neurologie Kardiologie Pneumologie 
und 

Dermatologie 

Pneumologie Dermatologie Gastro-
enterologie 

Innere 
Medizin 

Atmungsorgane und sonstiger 
intrathorakaler Organe 
Bösartige Neubildung der 
Bronchien und der Lunge 

n.g. 0,0007 n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 

Bösartige Neubildung der 
Brustdrüse 

n.g. 0,0014 n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 

Sonstige chronische 
obstruktive Lungenkrankheit 

n.g. n.g. n.g. n.g. 0,0003 0,0007 n.g. n.g. 0,0006 

Asthma bronchiale n.g.  n.g. n.g. n.s. n.s. n.g. n.g. 0,0226 
Arthritis n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 0,0334 
Systemkrankheiten des 
Bindegewebes 

n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 0,0075 

Fibromyalgie <0,0001 n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 
Dermatitis und Ekzem n.g. n.g. n.g. n.g. 0,0020 n.g. n.s. n.g. n.g. 
psychische Komorbidität <0,0001 n.s. 0,0017 n.g. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
komorbide affektive Störungen n.g. n.g. n.g. 0,0009 n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 
Anzahl der starken/sehr 
starken Beschwerden 

n.s. n.s. n.s. 0,0001 n.s. n.s. 0,0035 n.s. n.s. 

Beschwerden im Bereich der 
Atmungsorgane 

<0,0001 <0,0001 0,0060 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Beschwerden im Bereich von 
Herz, Kreislauf und 
Blutgefäßen 

<0,0001 n.s. 0,0460 0,0335 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Beschwerden im Bereich der 
Verdauungsorgane 

<0,0001 n.s. n.s. n.s. 0,0311 0,0024 n.s. n.s. n.s. 

Beschwerden im Bereich des 
Rückens, Muskeln und Gelenke 

0,0003 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0119 n.s. 0,0094 <0,0001 n.s. 

Gesundheit vor Reha 0,0025 0,0070 0,0016 <0,0001 n.s. n.s. n.s. 0,0445 n.s. 
Leistungsfähigkeit vor Reha 0,0012 0,0359 n.s. n.s. 0,0004 0,0002 n.s. n.s. n.s. 
Aufforderung zur Reha  <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 n.s. <0,0001 n.s. 
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Merkmal Orthopädie Onkologie Neurologie Kardiologie Pneumologie 
und 

Dermatologie 

Pneumologie Dermatologie Gastro-
enterologie 

Innere 
Medizin 

AHB <0,0001 n.s. n.s. n.s. n.s. 0,0132 n.s. 0,0238 n.s. 
Abbruch der Reha <0,0001 <0,0001 0,0131 0,0002 0,0001 0,0058 0,0002 <0,0001 0,0001 
Ereignisse zwischen dem Ende 
der Reha und 
Befragungszeitpunkt 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0177 <0,0001 <0,0001 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 n.s. n.s. n.s. 0,0130 <0,0001 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

n.s. 0,0005 n.s. <0,0001 n.s. n.s. n.s. n.s. <0,0001 

Fachabteilungsebene          
Durchschnittliches Alter n.s. 0,0107 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
Anteil der männlichen 
Rehabilitanden 

<0,0001 0,0015 0,0024 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Anteil der Rehabilitanden mit 
ausländischer 
Staatsangehörigkeit 

n.s. n.s. n.s. 0,0035 n.s. n.s. n.s. 0,0044 n.s. 

Anteil der Rehabilitanden mit 
AHB 

n.s. 0,0073 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Anteil der Rehabilitanden, die 
zur Reha aufgefordert wurden 

0,0021 n.s. n.s. n.s. 0,0319 0,0071 n.s. n.s. n.s. 

Anteil der Rehabilitanden mit 
Hauptdiagnose TEP 

0,0108 n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. n.g. 
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Tabelle 94: Zusammenfassende Darstellung der Einflussgrößen mit p-Wert auf die Zielgrößen; ambulante Rehabilitation, somatische Indikationen 
n.s nicht signifikant, n.g. nicht geprüft 

 
subjektiver Behandlungserfolg Zufriedenheit 

Merkmal Orthopädie Onkologie Neurologie Kardiologie Orthopädie Onkologie Neurologie Kardiologie 

Rehabilitanden-Ebene         
Intercept <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 
Altersgruppe <0,0001 n.s n.s n.s <0,0001 0,0056 n.s .  
Muttersprache 

0,0100 n.s n.s n.s <0,0001 n.s n.s 0,0049 

Familienstand n.s n.s n.s n.s n.s n.s 0,0027 n.s 
Partnerschaft n.s n.s n.s 0,0299 n.s n.s n.s n.s 
Wohnort 0,0440 n.s n.s n.s  <0,0001 n.s n.s n.s 
AU-Dauer vor Reha <0,0001 n.s <0,0001 0,0003 <0,0001 n.s 0,0172 n.s 
Arbeit vor Antragstellung <0,0001 0,0047 0,0196 n.s.  <0,0001 n.s n.s n.s 
Stellung im Beruf 0,0002 n.s n.s n.s 0,0025 n.s n.s n.s 
Rentenantrag 0,0001 n.s n.s n.s 0,0128 n.s n.s n.s 
TEP n.s n.g.  n.g.  n.g.  0,0052 n.g.  n.g.  n.g.  
Rückenschmerz <0,0001 n.g.  n.g.  n.g.  n.s n.g.  n.g.  n.g.  
sonstige M-Diagnosen 0,0003 n.g.  n.g.  n.g.  n.s n.g.  n.g.  n.g.  
Multiple Sklerose n.g.  n.g.  0,0300 n.g.  n.g. n.g.  n.s.  n.g.  
Krankheiten von Nervenwurzeln und 
Nervenplexus 

n.g.  n.g.  0,0106 n.g.  n.g. n.g.  0,0318 n.g.  

psychische Komorbidität <0,0001 n.g.  0,0036 n.g.  n.s. n.g.  n.s.  n.g.  
komorbide affektive Störungen n.g.  n.g.  n.g.  n.s.  n.g. n.g.  n.g.  0,0171 
Fibromyalgie 0,0128 n.g.  n.g.  n.g.  n.s. n.g.  n.g.  n.g.  
Anzahl starker/sehr starker Beschwerden 0,0294 n.s 0,0034 n.s  0,0018 n.s n.s n.s 
Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane <0,0001 n.s 0,0334 n.s n.s 0,0037 n.s n.s 
Beschwerden im Bereich von Herz, Kreislauf und 
Blutgefäßen 

0,0001 n.s n.s n.s 0,0007 n.s n.s n.s 

Beschwerden im Bereich der Verdauungsorgane 0,0001 n.s n.s n.s <0,0001 n.s n.s n.s 
Beschwerden im Bereich des Rückens, der n.s n.s n.s <0,0001 0,0216 n.s n.s n.s 
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subjektiver Behandlungserfolg Zufriedenheit 

Merkmal Orthopädie Onkologie Neurologie Kardiologie Orthopädie Onkologie Neurologie Kardiologie 

Muskeln 
neurologische Beschwerden <0,0001 n.s n.s 0,0065 <0,0001 n.s n.s 0,0005 
Gesundheit vor der Reha n.s n.s 0,0372 0,0014 <0,0001 n.s 0,0311 n.s 
Leistungsfähigkeit vor der Reha <0,0001 n.s n.s n.s n.s n.s n.s n.s 
Aufforderung  zur Reha <0,0001 n.s n.s 0,0002 n.s n.s n.s n.s 
AHB <0,0001 n.s n.s 0,0323 n.s n.s n.s 0,0001 
Abbruch der Reha <0,0001 0,0494 0,0087 n.s.  <0,0001 <0,0001 <0,0001 n.s  
Ereignisse zwischen dem Ende der Reha und 
Befragungszeitpunkt 

<0,0001 n.s n.s <0,0001 <0,0001 n.s.  0,0013 <0,0001 

Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens <0,0001 n.s.  0,0490 0,0008 0,0012 n.s n.s n.s 
Ehemalige Angestelltenversicherung <0,0001 n.s.  0,0160 <0,0001 n.s n.s n.s 0,0019 
Fachabteilungsebene         
Durchschnittliches Alter <0,0001 n.s n.s n.s <0,0001 n.s n.s n.s 
Anteil männlicher Rehabilitanden n.s n.s n.s n.s 0,0061 n.s n.s n.s 
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Tabelle 95: Zusammenfassende Darstellung der Einflussgrößen mit p-Wert auf die Zielgrößen; stationäre Rehabilitation, psychosomatische Indikationen und Abhängigkeitserkrankungen 
n.s nicht signifikant 

  subjektiver Behandlungserfolg Zufriedenheit 

Merkmal Psychosomatik Entwöhnbehandlung Psychosomatik Entwöhnbehandlung 

Rehabilitanden-Ebene     
Intercept <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 
Altersgruppe 0,0048 0,0293 <0,0001 n.s 

Geschlecht 0,0010 n.s.  n.s n.s 
Muttersprache n.s n.s 0,0018 n.s 
Familienstand <0,0001 n.s <0,0001 0,0002 
Wohnort .  n.s <0,0001 0,0048 
Schulabschluss <0,0001 0,0011 0,0248 0,0221 
AU vor Reha <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 
Arbeit vor Antragstellung <0,0001 0,0013 <0,0001 n.s. 
Stellung im Beruf 0,0112 n.s n.s  0,0051 
Rentenantrag <0,0001 <0,0001 0,0155 0,0263 
Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode ohne 
psychotische Symptome 

0,0048 n.s n.s  n.s 

Somatoforme Störung <0,0001 n.s <0,0001 n.s 
Spezifische Persönlichkeitsstörungen n.s.  n.s 0,0247 n.s 
Kombinierte und andere Persönlichkeitsstörungen 0,0075 n.s 0,0010 n.s 
komorbide affektive Störungen n.s 0,0001 n.s n.s 
komorbide Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen n.s 0,0010 n.s n.s 
Krebserkrankungen 0,0154 n.s n.s n.s 
Anzahl starker /sehr starker Beschwerden 0,0494 n.s 0,0029 n.s 
Raucher  0,0001 n.s <0,0001 n.s 
Gesundheit vor der Reha <0,0001 0,0131 n.s n.s 
Leistungsfähigkeit im Alltag 0,0265 n.s n.s n.s 
Bevorzugte Einladung 0,0308 n.s n.s n.s 
Aufforderung zur Reha <0,0001 n.s 0,0001 n.s.  
Abbruch der Reha  <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 
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  subjektiver Behandlungserfolg Zufriedenheit 

Merkmal Psychosomatik Entwöhnbehandlung Psychosomatik Entwöhnbehandlung 

Ereignisse zwischen dem Ende der Reha und Befragungszeitpunkt <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 
Hilfe beim Ausfüllen des Fragebogens <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0455 
Ehemalige Angestelltenversicherung n.s 0,0005 n.s 0,0048 
Fachabteilungsebene     
Anteil der männlichen Rehabilitanden  n.s n.s 0,0402 n.s 
Anteil der Rehabilitanden mit schwerer depressive Episode ohne 
psychotische Symptome 

n.s n.s 0,0453 n.s 

Anteil der Rehabilitanden mit somatoformer Störung 0,0282 n.s 0,0136 n.s 
Anteil der Rehabilitanden mit Alkoholabhängigkeit .  n.s n.s <0,0001 
Anteil der Rehabilitanden, die zur Reha aufgefordert wurden 0,0311 n.s n.s n.s.  
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Tabelle 96: Zusammenfassende Darstellung der Effekte der Diagnosegruppen  
+ positiver Zusammenhang (höhere Zufriedenheit, mehr Erfolg), - negativer Zusammenhang (geringere Zufriedenheit, weniger Erfolg) 

Indikation Diagnosegruppe ICD-10 Anzahl Anteil Zufrieden-

heit 

Reha-

Erfolg 

Orthopädische 

Rehabilitation 

stationär 

Rückenschmerz (gemäß RTS) M42.1, M42.9, M43.0, M43.1, M43.2, 

M43.5, M43.8, M43.9, M47.2, M47.8, 

M47.9, M48.8, M48.9, M51.0, M51.1, 

M51.2, M51.3, M51.4, M53.8, M53.9, 

M54.1, M54.3, M54.4, M54.5, M54.8, 

M54.9, M96.1 

16.658 50,2% +  

TEP (gemäß RTS) M16, M17, S72.01, S72.02, S72.03, 

S72.04, S72.05 

Die S-Codes (S72.01–S72.05) müssen 
gemeinsam mit der Zweitdiagnose 
Z96.6 oder Z96.8 verschlüsselt sein, 
nur Anschlussrehabilitation 

6.024 18,2% + + 

sonstige M-Diagnosen Diagnose aus Kapitel M, aber keine 

Rückenschmerzdiagnose oder TEP-

Diagnose 

5.058 15,2%   

Fibromyalgie M79.7 als 2. bis 5. Diagnosen 158 0,5%  - 

psychische Komorbidität  Diagnose aus Kapitel F kodiert (ohne 

F17 oder F15) 
5.211 15,7% - - 



Adjustierung und Modifikation der Rehabilitandenbefragung (ADMO-1) 

Abschlussbericht 
 

 

   
Seite 199 

 
  

Indikation Diagnosegruppe ICD-10 Anzahl Anteil Zufrieden-

heit 

Reha-

Erfolg 

Orthopädische 

Rehabilitation 

ambulant 

Rückenschmerz (gemäß RTS) M42.1, M42.9, M43.0, M43.1, M43.2, 

M43.5, M43.8, M43.9, M47.2, M47.8, 

M47.9, M48.8, M48.9, M51.0, M51.1, 

M51.2, M51.3, M51.4, M53.8, M53.9, 

M54.1, M54.3, M54.4, M54.5, M54.8, 

M54.9, M96.1 

9.257 50,2%  - 

TEP (gemäß RTS) M16, M17, S72.01, S72.02, S72.03, 

S72.04, S72.05 

Die S-Codes (S72.01–S72.05) müssen 
gemeinsam mit der Zweitdiagnose 
Z96.6 oder Z96.8 verschlüsselt sein, 
nur Anschlussrehabilitation 

1.863 10,1% +  

sonstige M-Diagnosen Diagnose aus Kapitel M, aber keine 

Rückenschmerzdiagnose oder TEP-

Diagnose 

4.002 21,7%  - 

Fibromyalgie M79.7 als 2. bis 5. Diagnosen 62 0,3%  - 

psychische Komorbidität  Diagnose aus Kapitel F kodiert (ohne 

F17 oder F15) 
1.489 8,1%  - 
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Indikation Diagnosegruppe ICD-10 Anzahl Anteil Zufrieden-

heit 

Reha-

Erfolg 

Onkologie stationär Bösartige Neubildung am 

Rektosigmoid, Übergang 

C19 0 0,0%   

Bösartige Neubildung des Rektums C20 410 3,1% + + 

Bösartige Neubildung der 

Nasenhöhle und des Mittelohres 

C30 12 0,1%   

Bösartige Neubildung der 

Bronchien und der Lunge 

C34 539 4,1% - - 

Bösartige Neubildung der 

Brustdrüse 

C50 4.074 30,8%  + 

Bösartige Neubildung des Corpus 

uteri, Uterus, Ovars 

C54, C55, C56 619 4,7%   

psychische Komorbidität Diagnose aus Kapitel F kodiert (ohne 

F17 oder F15) 
1.813 13,7%   

Onkologie ambulant Bösartige Neubildung am 

Rektosigmoid, Übergang 

C19 0 0,0%   

Bösartige Neubildung des Rektums C20 11 2,8%   

Bösartige Neubildung der 

Nasenhöhle und des Mittelohres 

C30 0 0,0%   

Bösartige Neubildung der 

Bronchien und der Lunge 

C34 13 3,3%   

Bösartige Neubildung der 

Brustdrüse 

C50 64 16,2%   

Bösartige Neubildung des Corpus 

uteri, Uterus, Ovars 

C54, C55, C56 10 2,5%   

psychische Komorbidität Diagnose aus Kapitel F kodiert (ohne 14 3,6%   
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Indikation Diagnosegruppe ICD-10 Anzahl Anteil Zufrieden-

heit 

Reha-

Erfolg 

F17 oder F15) 
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Indikation Diagnosegruppe ICD-10 Anzahl Anteil Zufrieden-

heit 

Reha-

Erfolg 

Neurologie stationär Hirninfarkt I63 1.916 30,4% +  

Multiple Sklerose G35 833 13,2%  - 

Epilepsie G40 74 1,2%   

Migräne G43 88 1,4%   

Zerebrale transitorische Ischämie 

und verwandte Syndrome 

G45 61 1,0%   

Krankheiten von Nervenwurzeln 

und Nervenplexus 

G54 50 0,8%   

Sonstige Polyneuropathien G62 94 1,5%   

Critical-illness-Polyneuropathie G62.80 42 0,7%   

psychische Komorbidität Diagnose aus Kapitel F kodiert (ohne 

F17 oder F15) 
1.311 20,8%  - 

Neurologie ambulant Hirninfarkt I63 368 41,6%   

Multiple Sklerose G35 85 9,6%  - 

Epilepsie G40 2 0,2%   

Migräne G43 1 0,1%   

Zerebrale transitorische Ischämie 

und verwandte Syndrome 

G45 2 0,2%   

Krankheiten von Nervenwurzeln 

und Nervenplexus 

G54 14 1,6% - - 

Sonstige Polyneuropathien G62 10 1,1%   

Critical-illness-Polyneuropathie G62.80 4 0,5%   
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Indikation Diagnosegruppe ICD-10 Anzahl Anteil Zufrieden-

heit 

Reha-

Erfolg 

psychische Komorbidität Diagnose aus Kapitel F kodiert (ohne 

F17 oder F15) 
178 20,1%  - 
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Indikation Diagnosegruppe ICD-10 Anzahl Anteil Zufrieden-

heit 

Reha-

Erfolg 

Kardiologie stationär Hypertonie I10 – I15 504 7,1%  + 

KHK (gemäß RTS) I20 – I25 3.568 50,4%   

Pulmonale Herzkrankheit und 

Krankheiten des Lungenkreislaufe 

I26- I28 242 3,4%  + 

Sonstige Formen der Herzkrankheit I30 – I52 1.251 17,7%   

sonstige I-Diagnosen I00-I09, I60-I99 418 5,9% - - 

Vorhandensein von kardialen oder 

vaskulären Implantaten oder 

Transplantaten 

Z95 
449 6,3%   

Rauchen F17 als 2. bis 5. Diagnosen 994 14,0%   

Diabetes mellitus  E10, E11 als 2. bis 5. Diagnosen 893 12,6% +  

Affektive Störungen F3* als 2. bis 5. Diagnosen 130 1,8% - - 

Neurotische, Belastungs- und 

somatoforme Störungen 

F4* als 2. bis 5. Diagnosen 40 0,6%   

Transplantationen Z94 als 1. bis 5. Diagnosen 10 0,1%   
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Indikation Diagnosegruppe ICD-10 Anzahl Anteil Zufrieden-

heit 

Reha-

Erfolg 

Kardiologie ambulant Hypertonie I10 – I15 21 1,4%   

KHK (gemäß RTS) I20 – I25 1.011 69,7%   

Pulmonale Herzkrankheit und 

Krankheiten des Lungenkreislaufe 

I26- I28 42 2,9%   

Sonstige Formen der Herzkrankheit I30 – I52 123 8,5%   

sonstige I-Diagnosen I00-I09, I60-I99 70 4,8%   

Vorhandensein von kardialen oder 

vaskulären Implantaten oder 

Transplantaten 

Z95 
119 8,2%   

Rauchen F17 als 2. bis 5. Diagnosen 427 29,4%   

Diabetes mellitus  E10, E11 als 2. bis 5. Diagnosen 142 9,8%   

Affektive Störungen F3* als 2. bis 5. Diagnosen 22 1,5% -  

Neurotische, Belastungs- und 

somatoforme Störungen 

F4* als 2. bis 5. Diagnosen 10 0,7%   

Transplantationen Z94 1 0,1%   
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Indikation Diagnosegruppe ICD-10 Anzahl Anteil Zufrieden-

heit 

Reha-

Erfolg 

Pneumologie stationär Bösartige Neubildungen der 

Atmungsorgane und sonstiger 

intrathorakaler Organe 

C30, C31, C32, C33, C34, C35, C36, C37, 

C38, C39 148 5,5% - - 

Sonstige chronische obstruktive 

Lungenkrankheit 

J44 720 26,5% + - 

Asthma bronchiale J45 1.112 41,0% +  

Psychische Komorbidität Diagnose aus Kapitel F kodiert  

(ohne F17 oder F15) 
448 18,0%   

Dermatologie 

stationär 

Dermatitis und Ekzem L20, L21, L22, L23, L24, L25, L26, L27, 

L28, L29, L30 
339 37,5%   

Psoriasis L40 410 45,4%   

Psychische Komorbidität Diagnose aus Kapitel F kodiert  

(ohne F17 oder F15) 
165 18,3%   

Gastroenterologie 

stationär  

Bösartige Neubildungen der 

Verdauungsorgane 

C15, C16, C17, C18, C19, C20, C21, C22, 

C23, C24, C25, C26 
298 9,5%   

Diabetes mellitus Typ 1 E10 265 8,4%  - 

Diabetes mellitus Typ 2 E11 778 24,8% + + 

Adipositas E66 549 17,5% + + 

Crohn-Krankheit K50 193 6,2%   

Colitis ulcerosa K51 178 5,7%   

Transplantationen Z94 in 1. bis 5. Diagnose 34 1,1%   

psychische Komorbidität Diagnose aus Kapitel F kodiert (ohne 

F17 oder F15) 
436 13,9%   
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Indikation Diagnosegruppe ICD-10 Anzahl Anteil Zufrieden-

heit 

Reha-

Erfolg 

Innere Medizin (ohne 

Augen- und Ohren-

erkrankungen) 

stationär 

Sonstige nichtinfektiöse 

Krankheiten der Lymphgefäße und 

Lymphknoten 

I89 
72 2,9%   

Sonstige chronische obstruktive 

Lungenkrankheit 

J44 45 1,8% - - 

Asthma bronchiale J45 48 2,0%  - 

Arthritis M05 – M08 388 15,8%  - 

Systemkrankheiten des 

Bindegewebes 

M3 112 4,6%  - 

Spondylitis ankylosans M45 105 4,3%   

Transplantationen Z94 3 0,1%   

Rauchen F17 101 4,1% -  

Psychische Komorbidität Diagnose aus Kapitel F kodiert  

(ohne F17 oder F15) 
614 25,0%   



Adjustierung und Modifikation der Rehabilitandenbefragung (ADMO-1) 

Abschlussbericht 
 

 

   
Seite 208 

 
  

Indikation Diagnosegruppe ICD-10 Anzahl Anteil Zufrieden-

heit 

Reha-

Erfolg 

Psychosomatik 

stationär 

Schizophrenie, schizotype und 

wahnhafte Störungen 

F2 137 0,9%   

Somatoforme Störungen F45 1.053 6,9% - - 

Psychologische Faktoren oder 

Verhaltensfaktoren bei 

anderenorts klassifizierten 

Krankheiten 

F54 

51 0,3%   

Schwere depressive Episode ohne 

psychotische Symptome 

F32.2 202 1,3%   

Rezidivierende depressive Störung, 

gegenwärtig schwere Episode 

ohne psychotische Symptome 

F33.2 
332 2,2%  - 

Dysthymia F34.1 159 1,0%   

Spezifische 

Persönlichkeitsstörungen 

F60 115 0,7% -  

Kombinierte und andere 

Persönlichkeitsstörungen 

F61 62 0,4% - - 

Double-Depression F34 in Kombination mit F33 und F32 37 0,2%   

Krebserkrankung F-Diagnose in Kombination mit C-

Diagnose 
382 2,5%  - 

Krankheiten des Kreislaufsystems F-Diagnose in Kombination mit I-

Diagnose (exklusive I1*) 
1.102 7,2%   
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Indikation Diagnosegruppe ICD-10 Anzahl Anteil Zufrieden-

heit 

Reha-

Erfolg 

Sucht stationär Alkoholabhängigkeit F10 3.774 76,1%   

Medikamentenabhängigkeit F13 23 0,5%   

Drogenabhängigkeit F12, F14, F15, F16, F18, F19 687 13,9%   

Affektive Störungen F3* als 2. bis 5. Diagnosen 1.334 26,9%  - 

Neurotische, Belastungs- und 

somatoforme Störungen 

F4* als 2. bis 5. Diagnosen 530 10,7%   

Persönlichkeits- und 

Verhaltensstörungen 

F6* als 2. bis 5. Diagnosen 
636 12,8%  - 

Krebserkrankung F-Diagnose in Kombination mit C-

Diagnose 
55 1,1%   

Krankheiten des Kreislaufsystems F-Diagnose in Kombination mit I-

Diagnose (exklusive I1*) 
1.208 24,4$   
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3.6. Validierung 

Für die Analyse hinsichtlich der Stabilität des Modells wird die Variablenselektion mittels 

Bootstrapping überprüft. Dafür werden aus dem Projektdatensatz (Fallzahl N) 500 

Zufallsstichproben (ziehen mit Zurücklegen) mit Stichprobenumfang N gezogen und das 

endgültige Modell mit jeder Zufallsstichprobe erneut berechnet. Am Ende wird für jede 

Einflussgröße die Verteilung des p-Wertes beschrieben und die relative Häufigkeit bestimmt, 

wie oft sie in einem Bootstrap-Modell enthalten war.  

3.6.1. Validierung der Modelle der stationären, orthopädischen Rehabilitation 

Tabelle 97 beschreibt, wie sich die Signifikanz der Einflussgrößen bei der Bootstrap-

Stichprobe verändert. Lediglich die Variablen psychische Komorbidität und Fibromyalgie 

waren in weniger als der Hälfte der Durchläufe signifikante Einflussgrößen. Insgesamt war 

das Modell sehr stabil.  

Tabelle 97: Validierung des Modells zur Rehabilitandenzufriedenheit, stationäre, orthopädische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Rehabilitanden-Ebene       

Altersgruppe <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Geschlecht 0,0007 0,0051 <0,0001 <0,0001 0,0917 99,80% 

Muttersprache <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Familienstand 0,0122 0,0411 0,0004 <0,0001 0,4323 94,00% 

Partnerschaft 0,0204 0,0694 0,0008 <0,0001 0,7410 90,60% 

Wohnort <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Schulbildung 0,0411 0,1064 0,0026 <0,0001 0,7132 82,40% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Arbeit vor Antragstellung <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Rückenschmerz 0,0261 0,0970 0,0009 <0,0001 0,9511 91,40% 

TEP 0,1012 0,1743 0,0209 <0,0001 0,9910 62,40% 

Psychische Komorbidität 0,1705 0,2375 0,0563 <0,0001 0,9951 47,00% 

Fibromyalgie 0,1848 0,2409 0,0839 <0,0001 0,9952 42,40% 

Anzahl starker/sehr 
starker Beschwerden 

0,0742 0,1424 0,0123 <0,0001 0,9267 70,20% 

Rentenantrag gestellt 0,0069 0,0298 <0,0001 <0,0001 0,3581 97,00% 
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p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Beschwerden im Bereich 
der Atmungsorgane 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0008 100,0% 

Beschwerden im Bereich 
der Verdauungsorgane 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der Muskeln 
oder der Gelenke 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0011 100,0% 

Gesundheit vor Reha <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0014 100,0% 

Aufforderung zur Reha 0,0753 0,1544 0,0121 <0,0001 0,9898 70,00% 

AHB 0,0474 0,1041 0,0082 <0,0001 0,8858 78,80% 

Abbruch der Reha <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Fachabteilungsebene       

Durchschnittliches Alter 
der Rehabilitanden 

0,0260 0,0311 0,0155 <0,0001 0,2074 85,00% 

Anteil männlicher 
Rehabilitanden 

0,0200 0,0282 0,0102 <0,0001 0,2376 91,00% 

 

Tabelle 98 beschreibt, wie sich die Signifikanz der Einflussgrößen bei der Bootstrap-

Stichprobe verändert. Lediglich auf der Fachabteilungsebene war der Anteil der TEP-

Rehabilitanden in den Fachabteilungen in weniger als der Hälfte der Modelle eine 

signifikante Einflussgröße. Die restlichen Einflussgrößen zeigten sehr stabile Ergebnisse.  
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Tabelle 98: Validierung des Modells zum subjektiven Behandlungserfolg, stationäre, orthopädische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Rehabilitanden-Ebene       

Altersgruppe 0,0157 0,0466 0,0007 <0,0001 0,4686 90,80% 

Familienstand 0,0665 0,1283 0,0121 <0,0001 0,8608 71,40% 

Wohnort 0,0121 0,0574 0,0005 <0,0001 0,8094 95,60% 

Schulbildung 
<0,0001 <0,0001 

<0,000
1 

<0,0001 <0,0001 100,0% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

<0,0001 <0,0001 
<0,000

1 
<0,0001 <0,0001 100,0% 

Stellung im Beruf 
0,0014 0,0154 

<0,000
1 

<0,0001 0,2688 99,60% 

Arbeit vor Antragstellung 
<0,0001 <0,0001 

<0,000
1 

<0,0001 <0,0001 100,0% 

Rentenantrag gestellt 
<0,0001 0,0003 

<0,000
1 

<0,0001 0,0065 100,0% 

TEP 
<0,0001 <0,0001 

<0,000
1 

<0,0001 0,0001 100,0% 

Psychische Komorbidität 
0,0003 0,0016 

<0,000
1 

<0,0001 0,0189 100,0% 

Fibromyalgie 
0,0071 0,0434 

<0,000
1 

<0,0001 0,6460 97,00% 

Beschwerden im Bereich 
der Atmungsorgane 

<0,0001 <0,0001 
<0,000

1 
<0,0001 <0,0001 100,0% 

Beschwerden im Bereich 
Herz/Kreislauf 

0,0007 0,0059 
<0,000

1 
<0,0001 0,1020 99,60% 

Beschwerden im Bereich 
der Verdauungsorgane 

0,0003 0,0044 
<0,000

1 
<0,0001 0,0950 99,80% 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der 
Muskeln oder der 
Gelenke 

0,0106 0,0423 0,0004 <0,0001 0,4611 95,00% 

Gesundheit vor der Reha 0,0118 0,0465 0,0005 <0,0001 0,6849 94,40% 

Leistungsfähigkeit vor der 
Reha 

0,0146 0,0452 0,0010 <0,0001 0,5336 92,80% 

Aufforderung zur Reha <0,0001 <0,0001 
<0,000

1 
<0,0001 <0,0001 100,0% 

AHB <0,0001 <0,0001 
<0,000

1 
<0,0001 <0,0001 100,0% 

Abbruch der Reha <0,0001 <0,0001 
<0,000

1 
<0,0001 <0,0001 100,0% 
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p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

<0,0001 <0,0001 
<0,000

1 
<0,0001 <0,0001 100,0% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

<0,0001 <0,0001 
<0,000

1 
<0,0001 <0,0001 100,0% 

Fachabteilungsebene       

Anteil männlicher 
Rehabilitanden 

0,0004 0,0015 
<0,000

1 
<0,0001 0,0168 100,0% 

Anteil TEP-
Rehabilitanden  

0,1416 0,1625 0,0855 0,0001 0,9490 34,00% 

Anteil der 
Rehabilitanden, die zur 
Reha aufgefordert 
wurden 

0,0414 0,0678 0,0171 <0,0001 0,7158 76,40% 
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3.6.2. Validierung der Modelle der stationären, onkologischen Rehabilitation 

Tabelle 99: Validierung des Modells zur Rehabilitandenzufriedenheit, stationäre, onkologische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Rehabilitanden-Ebene       

Altersgruppe 0,0017 0,0097 <0,0001 <0,0001 0,1412 99,40% 

Muttersprache <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0002 100,0% 

Familienstand 0,1181 0,1874 0,0313 <0,0001 0,9462 55,60% 

Wohnort <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0003 100,0% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

0,0248 0,0710 0,0011 <0,0001 0,6805 87,20% 

Bösartige Neubildung des 
Rektums 

0,0885 0,1493 0,0249 <0,0001 0,9705 63,00% 

Bösartige Neubildung der 
Bronchien und der Lunge 

0,0010 0,0101 <0,0001 <0,0001 0,2097 99,60% 

Beschwerden im Bereich 
der Atmungsorgane 

0,0348 0,0934 0,0028 <0,0001 0,8469 84,80% 

Beschwerden im Bereich 
der Verdauungsorgane 

0,0162 0,0511 0,0004 <0,0001 0,5545 92,00% 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der Muskeln 
oder der Gelenke 

<0,0001 0,0002 <0,0001 <0,0001 0,0054 100,0% 

Gesundheit vor der Reha 0,0166 0,0713 0,0003 <0,0001 0,8845 93,20% 

Leistungsfähigkeit vor der 
Reha 

0,1703 0,2434 0,0408 <0,0001 0,9908 52,60% 

AHB 0,1336 0,2045 0,0410 <0,0001 0,9961 53,20% 

Abbruch der Reha <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0003 100,0% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0009 100,0% 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

0,0034 0,0061 0,0015 <0,0001 0,0592 99,80% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

0,0651 0,1425 0,0089 <0,0001 0,9325 72,80% 

Fachabteilungsebene       

Durchschnittliches Alter 
der Rehabilitanden 

0,0018 0,0038 0,0004 <0,0001 0,0391 100,0% 

Anteil AHB-Fälle 0,0059 0,0093 0,0024 <0,0001 0,0830 99,20% 
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p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Anteil der Rehabilitanden 
mit bösartigen 
Neubildungen der 
Bronchien und der Lunge 

0,0172 0,0237 0,0087 <0,0001 0,1804 92,00% 
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Tabelle 100: Validierung des Modells zum subjektiven Behandlungserfolg, stationäre, onkologische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Rehabilitanden-Ebene       

Altersgruppe 0,0075 0,0302 0,0002 <0,0001 0,3069 96,40% 

Geschlecht 0,0377 0,1042 0,0026 <0,0001 0,9714 83,00% 

Muttersprache 0,0886 0,1665 0,0174 <0,0001 0,9601 66,40% 

Partnerschaft 0,0052 0,0193 <0,0001 <0,0001 0,2243 96,80% 

Wohnort 0,0741 0,1434 0,0168 <0,0001 0,9991 70,00% 

Schulbildung <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

0,0120 0,0390 0,0005 <0,0001 0,4445 93,20% 

Arbeit vor Antragstellung <0,0001 0,0004 <0,0001 <0,0001 0,0060 100,0% 

Bösartige Neubildung 
des Rektums 

0,0168 0,0527 0,0009 <0,0001 0,6007 91,60% 

Bösartige Neubildung der 
Bronchien und der Lunge 

0,0660 0,1571 0,0057 <0,0001 0,9995 76,60% 

Bösartige Neubildung der 
Brustdrüse 

0,0276 0,0842 0,0025 <0,0001 0,9685 87,40% 

Beschwerden im Bereich 
der Atmungsorgane 

0,0026 0,0124 <0,0001 <0,0001 0,1508 98,40% 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der 
Muskeln oder der 
Gelenke 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Gesundheit vor der Reha 0,0227 0,0677 0,0014 <0,0001 0,6676 88,40% 

Leistungsfähigkeit im 
Alltag und 
in der Freizeit vor der 
Reha 

0,0590 0,1250 0,0089 <0,0001 0,9866 75,00% 

Aufforderung zur Reha 0,0006 0,0040 <0,0001 <0,0001 0,0610 99,80% 

Abbruch der Reha <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0001 100,0% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

0,0168 0,0361 0,0049 <0,0001 0,4540 91,40% 
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p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Fachabteilungsebene       

Durchschnittliches Alter 
der Rehabilitanden 

0,1351 0,1475 0,0856 0,0006 0,8165 35,00% 

Anteil männlicher 
Rehabilitanden 

0,0103 0,0234 0,0026 <0,0001 0,3010 95,00% 

Anteil der AHB-Fälle 0,0764 0,0966 0,0445 0,0004 0,7300 54,00% 
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3.6.3. Validierung der Modelle der stationären, neurologischen Rehabilitation 

Tabelle 101: Validierung des Modells zur Rehabilitandenzufriedenheit, stationäre, neurologische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Rehabilitanden-Ebene       

Altersgruppe <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0007 100,0% 

Muttersprache 0,0024 0,0153 <0,0001 <0,0001 0,2622 98,80% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

0,0269 0,0802 0,0027 <0,0001 0,7089 88,60% 

Hirninfarkt 0,0317 0,0886 0,0032 <0,0001 0,9496 85,80% 

Beschwerden im Bereich 
der Atmungsorgane 

0,0388 0,0951 0,0030 <0,0001 0,8927 82,20% 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der 
Muskeln oder der 
Gelenke 

0,0039 0,0318 <0,0001 <0,0001 0,5890 99,00% 

Aufforderung zur Reha 0,1678 0,2354 0,0577 <0,0001 0,9898 46,40% 

Abbruch der Reha 0,0006 0,0091 <0,0001 <0,0001 0,1973 99,80% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0,0117 0,0447 0,0002 <0,0001 0,4576 94,60% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

0,0585 0,1248 0,0063 <0,0001 0,8786 76,20% 

Fachabteilungsebene       

Anteil der 
Rehabilitanden mit 
Zerebrale transitorische 
Ischämie und verwandte 
Syndrome 

0,0657 0,0815 0,0366 <0,0001 0,6187 58,40% 

Anteil der 
Rehabilitanden mit 
Hirninfarkt 

0,0559 0,0753 0,0291 <0,0001 0,5769 65,40% 
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Tabelle 102: Validierung des Modells zum subjektiven Behandlungserfolg, stationäre, neurologische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Rehabilitanden-Ebene       

Altersgruppe 0,0465 0,1103 0,0044 <0,0001 0,8886 79,60% 

Muttersprache 0,0416 0,1056 0,0044 <0,0001 0,8692 81,80% 

Wohnort 0,0401 0,1031 0,0039 <0,0001 0,9514 82,20% 

Schulbildung 0,0065 0,0272 <0,0001 <0,0001 0,2973 96,80% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Arbeit vor Antragstellung 0,0512 0,1211 0,0040 <0,0001 0,9623 79,40% 

Multiple Sklerose 0,0034 0,0144 <0,0001 <0,0001 0,1471 97,80% 

Psychische Komorbidität 0,0509 0,1264 0,0043 <0,0001 0,9654 81,20% 

Beschwerden im Bereich 
der Atmungsorgane 

0,0188 0,0588 0,0006 <0,0001 0,4933 90,80% 

Beschwerden im Bereich 
von Herz, Kreislauf und 
Blutgefäßen 

0,0610 0,1214 0,0075 <0,0001 0,7471 73,40% 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der Muskeln 
oder der Gelenke 

0,0021 0,0223 <0,0001 <0,0001 0,4805 99,40% 

Gesundheit vor Reha 0,0193 0,0717 0,0007 <0,0001 0,9765 90,60% 

Aufforderung zur Reha <0,0001 0,0003 <0,0001 <0,0001 0,0040 100,0% 

Abbruch der Reha 0,0487 0,1298 0,0025 <0,0001 0,9672 81,20% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Fachabteilungsebene       

Anteil männlicher 
Rehabilitanden 

0,0277 0,0504 0,0112 <0,0001 0,6195 85,20% 
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3.6.4. Validierung der Modelle der stationären, kardiologischen Rehabilitation 

Tabelle 103: Validierung des Modells zur Rehabilitandenzufriedenheit, stationäre, kardiologische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Rehabilitanden-Ebene       

Altersgruppe <0,0001 0,0006 <0,0001 <0,0001 0,0116 100,0% 

Muttersprache <0,0001 0,0005 <0,0001 <0,0001 0,0112 100,0% 

Wohnort 0,0054 0,0161 0,0004 <0,0001 0,1568 98,00% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

0,0033 0,0266 <0,0001 <0,0001 0,3663 99,20% 

Arbeit vor Antragstellung 0,0091 0,0391 0,0001 <0,0001 0,5550 96,00% 

Anzahl starker/sehr 
starker Beschwerden 

0,0104 0,0705 <0,0001 <0,0001 0,9489 97,20% 

Sonstige I-Diagnosen 0,0496 0,1273 0,0042 <0,0001 0,9950 80,60% 

Begleiterkrankung 
Diabetes mellitus 

0,0786 0,1711 0,0084 <0,0001 0,9810 72,40% 

komorbide affektive 
Störungen 

0,0223 0,0602 0,0014 <0,0001 0,6293 89,40% 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der 
Muskeln oder der 
Gelenke 

0,0002 0,0032 <0,0001 <0,0001 0,0710 99,80% 

Gesundheit vor Reha 0,0152 0,0547 0,0006 <0,0001 0,6427 93,00% 

Aufforderung zur Reha  0,0182 0,0538 0,0007 <0,0001 0,5909 90,20% 

Abbruch der Reha  0,0035 0,0237 <0,0001 <0,0001 0,4456 98,40% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

0,0010 0,0021 0,0003 <0,0001 0,0267 100,0% 
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Tabelle 104: Validierung des Modells zum subjektiven Behandlungserfolg, stationäre, orthopädische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Rehabilitanden-Ebene       

Altersgruppe 0,0614 0,1309 0,0105 <0,0001 0,9296 76,40% 

Geschlecht 0,1786 0,2394 0,0650 <0,0001 0,9899 44,60% 

Familienstand 0,0276 0,0793 0,0016 <0,0001 0,6689 86,80% 

Schulbildung <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

<0,0001 0,0002 <0,0001 <0,0001 0,0043 100,0% 

Arbeit vor Antragstellung 0,0049 0,0293 <0,0001 <0,0001 0,5208 97,40% 

Rentenantrag gestellt 0,0470 0,1158 0,0058 <0,0001 0,9921 79,40% 

Sonstige I-Diagnose 0,0293 0,0888 0,0011 <0,0001 0,8029 87,80% 

Hypertonie 0,2558 0,2829 0,1338 <0,0001 0,9967 29,60% 

Pulmonale Herzkrankheit 
und Krankheiten des 
Lungenkreislaufe  

0,0646 0,1336 0,0162 <0,0001 0,9557 70,80% 

komorbide affektive 
Störungen 

0,0153 0,0619 0,0004 <0,0001 0,8685 93,00% 

Anzahl starker/sehr 
starker Beschwerden 

0,0026 0,0113 <0,0001 <0,0001 0,1596 98,60% 

Beschwerden im Bereich 
von Herz, Kreislauf und 
Blutgefäßen 

0,0567 0,1123 0,0118 <0,0001 0,7247 73,00% 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der 
Muskeln oder der 
Gelenke 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Gesundheit vor Reha 0,0001 0,0011 <0,0001 <0,0001 0,0174 100,0% 

Aufforderung zur Reha 0,0001 0,0017 <0,0001 <0,0001 0,0353 100,0% 

Abbruch der Reha  0,0171 0,0760 0,0003 <0,0001 0,9432 93,40% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

<0,0001 0,0002 <0,0001 <0,0001 0,0024 100,0% 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

<0,0001 0,0003 <0,0001 <0,0001 0,0063 100,0% 
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p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Fachabteilungsebene       

Anteil der 
Rehabilitanden mit 
ausländischer 
Staatsangehörigkeit 

0,0607 0,1052 0,0198 <0,0001 0,7843 68,00% 

 

3.6.5. Validierung der Modelle der stationären, internistischen Rehabilitation 

Tabelle 105: Validierung des Modells zur Rehabilitandenzufriedenheit, internistische, orthopädische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Altersgruppe 0,0006 0,0032 <0,0001 <0,0001 0,0427 100,0% 

Wohnort 0,0639 0,1263 0,0107 <0,0001 0,8175 71,60% 

Schulbildung 0,0070 0,0308 0,0002 <0,0001 0,4963 96,80% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

0,0017 0,0117 <0,0001 <0,0001 0,2236 99,20% 

Stellung im Beruf 0,0203 0,0634 0,0008 <0,0001 0,5540 90,20% 

Sonstige chronische 
obstruktive 
Lungenkrankheit 

0,0123 0,0700 <0,0001 <0,0001 0,7074 96,00% 

Rauchen 0,0853 0,1825 0,0091 <0,0001 0,9803 72,00% 

Beschwerden im Bereich 
von Herz, Kreislauf und 
Blutgefäßen 

0,0526 0,1190 0,0073 <0,0001 0,9298 78,20% 

Abbruch der Reha  0,0333 0,0990 0,0009 <0,0001 0,9404 86,20% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0,0943 0,1585 0,0196 <0,0001 0,9135 61,80% 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

0,1055 0,1720 0,0279 <0,0001 0,9968 58,00% 
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Tabelle 106: Validierung des Modells zum subjektiven Behandlungserfolg, stationäre, internistische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Altersgruppe 0,0114 0,0524 0,0002 <0,0001 0,7538 95,40% 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

0,0009 0,0107 <0,0001 <0,0001 0,2319 99,80% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Arbeit vor Antragstellung 0,0074 0,0377 <0,0001 <0,0001 0,5213 96,40% 

Rentenantrag gestellt 0,0723 0,1455 0,0121 <0,0001 0,9518 69,20% 

Sonstige chronische 
obstruktive 
Lungenkrankheit 

0,0428 0,1227 0,0013 <0,0001 0,8761 84,60% 

Asthma bronchiale 0,2407 0,2750 0,1235 <0,0001 0,9945 39,60% 

Arthritis 0,1668 0,2322 0,0589 <0,0001 0,9923 46,80% 

Systemkrankheiten des 
Bindegewebes 

0,0384 0,1069 0,0022 <0,0001 0,9926 84,20% 

Abbruch der Reha 0,0055 0,0293 <0,0001 <0,0001 0,4966 97,60% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0,0005 0,0031 <0,0001 <0,0001 0,0454 100,0% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0012 100,0% 
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3.6.6. Validierung der Modelle der stationären, gastroenterologischen Rehabilitation 

Tabelle 107: Validierung des Modells zur Rehabilitandenzufriedenheit, stationäre, gastroenterologische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Altersgruppe 0,0035 0,0168 <0,0001 <0,0001 0,1856 98,40% 

Muttersprache 0,0310 0,1036 0,0025 <0,0001 0,9786 89,20% 

Familienstand 0,0758 0,1449 0,0130 <0,0001 0,9849 69,40% 

Partnerschaft 0,1088 0,1929 0,0259 <0,0001 0,9702 61,40% 

Wohnort 0,1002 0,1609 0,0290 <0,0001 0,9497 60,00% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

0,0428 0,1072 0,0024 <0,0001 0,8272 81,00% 

Rentenantrag gestellt 0,1002 0,1718 0,0205 <0,0001 0,9697 61,00% 

Diabetes mellitus, Typ 2 0,0009 0,0044 <0,0001 <0,0001 0,0740 99,80% 

Adipositas 0,0637 0,1401 0,0087 <0,0001 0,9251 74,40% 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der 
Muskeln oder der 
Gelenke 

0,0008 0,0060 <0,0001 <0,0001 0,0800 99,40% 

Aufforderung zur Reha 0,0109 0,0560 0,0002 <0,0001 0,9609 95,40% 

Abbruch der Reha <0,0001 0,0008 <0,0001 <0,0001 0,0179 100,0% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0,0050 0,0205 <0,0001 <0,0001 0,3117 97,00% 
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Tabelle 108: Validierung des Modells zum subjektiven Behandlungserfolg, stationäre, gastroenterologische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Altersgruppe 0,0376 0,0870 0,0048 <0,0001 0,7745 82,20% 

Schulbildung <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0018 100,0% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

0,0010 0,0050 <0,0001 <0,0001 0,0712 99,60% 

Arbeit vor Antragstellung 0,0173 0,0583 0,0005 <0,0001 0,6070 91,20% 

Rentenantrag gestellt 0,1004 0,2001 0,0110 <0,0001 0,9892 69,60% 

Diabetes mellitus Typ 1 0,1414 0,1985 0,0517 <0,0001 0,9999 48,80% 

Diabetes mellitus Typ 2 0,0217 0,0524 0,0020 <0,0001 0,4906 87,40% 

Adipositas 0,0061 0,0244 0,0002 <0,0001 0,3541 97,20% 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der 
Muskeln oder der 
Gelenke 

0,0005 0,0050 <0,0001 <0,0001 0,1049 99,80% 

Gesundheit vor Reha 0,1801 0,2285 0,0771 <0,0001 0,9683 42,00% 

Aufforderung zur Reha 0,0002 0,0017 <0,0001 <0,0001 0,0274 100,0% 

AHB 0,0449 0,1138 0,0048 <0,0001 0,9752 80,80% 

Abbruch der Reha 0,0004 0,0044 <0,0001 <0,0001 0,0891 99,80% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0,0003 0,0043 <0,0001 <0,0001 0,0915 99,80% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

0,0775 0,1706 0,0075 <0,0001 0,9884 74,00% 

Anteil der 
Rehabilitanden mit 
ausländischer 
Staatsangehörigkeit 

0,0312 0,0486 0,0131 <0,0001 0,3624 80,40% 
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3.6.7. Validierung der Modelle der stationären, pneumologischen und dermatologischen 

Rehabilitation 

Tabelle 109: Validierung des Modells zur Rehabilitandenzufriedenheit, stationäre, pneumologische und dermatologische 
Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Rehabilitanden-Ebene       

Altersgruppe 0,0018 0,0171 <0,0001 <0,0001 0,2757 99,00% 

Geschlecht 0,0985 0,1721 0,0273 <0,0001 0,9424 61,40% 

Muttersprache 0,1683 0,2427 0,0522 <0,0001 0,9776 49,00% 

Familienstand 0,0205 0,0627 0,0011 <0,0001 0,7103 89,20% 

Wohnort 0,0154 0,0536 0,0009 <0,0001 0,5274 93,80% 

Schulbildung 0,0313 0,0877 0,0015 <0,0001 0,9260 85,60% 

Bösartige 
Neubildungen der 
Atmungsorgane und 
sonstiger 
intrathorakaler Organe 

0,0090 0,0363 0,0002 <0,0001 0,4081 96,20% 

Asthma bronchiale 0,0002 0,0018 <0,0001 <0,0001 0,0318 100,0% 

AHB 0,1017 0,1780 0,0177 <0,0001 0,8889 63,40% 

Beschwerden im 
Bereich des Rückens, 
der Muskeln oder der 
Gelenke 

0,0087 0,0360 0,0001 <0,0001 0,5310 95,80% 

Aufforderung zur Reha 0,0111 0,0460 <0,0001 <0,0001 0,5636 94,40% 

Abbruch der Reha 0,0004 0,0048 <0,0001 <0,0001 0,0999 99,80% 

Anzahl 
einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der 
Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0,0176 0,0540 0,0006 <0,0001 0,5255 91,20% 

Fachabteilungsebene       

Anteil der 
Rehabilitanden, die zur 
Reha aufgefordert 
wurden 

0,0859 0,0875 0,0570 0,0008 0,6514 46,00% 
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Tabelle 110: Validierung des Modells zum subjektiven Behandlungserfolg, stationäre, pneumologische und 
dermatologische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Wohnort 0,2733 0,2668 0,1753 <0,0001 0,9847 26,60% 

Schulbildung 0,0002 0,0011 <0,0001 <0,0001 0,0188 100,0% 

Familienstand 0,0055 0,0237 0,0001 <0,0001 0,3671 97,60% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

0,0017 0,0118 <0,0001 <0,0001 0,1858 99,20% 

Stellung im Beruf 0,0039 0,0174 <0,0001 <0,0001 0,1867 97,80% 

Arbeit vor Antragstellung 0,0215 0,0684 0,0009 <0,0001 0,7339 89,20% 

Bösartige Neubildungen 
der Atmungsorgane und 
sonstiger intrathorakaler 
Organe 

0,0095 0,0484 0,0002 <0,0001 0,9237 95,60% 

Asthma bronchiale 0,0011 0,0067 <0,0001 <0,0001 0,0941 99,40% 

Dermatitis und Ekzem 0,0723 0,1456 0,0143 <0,0001 0,9625 69,80% 

Beschwerden im Bereich 
der Verdauungsorgane 

0,0629 0,1314 0,0081 <0,0001 0,8702 72,80% 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der 
Muskeln oder der 
Gelenke 

0,0520 0,1128 0,0058 <0,0001 0,8158 76,20% 

Leistungsfähigkeit vor 
Reha 

0,0206 0,0737 0,0008 <0,0001 0,8893 91,40% 

Aufforderung zur Reha 0,0045 0,0300 <0,0001 <0,0001 0,4660 97,80% 

Abbruch der Reha 0,0081 0,0363 <0,0001 <0,0001 0,5608 97,00% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0,0025 0,0243 <0,0001 <0,0001 0,4976 98,80% 

Anteil der 
Rehabilitanden, die zur 
Reha aufgefordert 
wurden 

0,1122 0,1253 0,0709 0,0005 0,8972 38,40% 
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3.6.8. Validierung der Modelle der stationären, pneumologischen Rehabilitation 

Tabelle 111: Validierung des Modells zur Rehabilitandenzufriedenheit, stationäre, pneumologische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Altersgruppe 0,0047 0,0228 <0,0001 <0,0001 0,2702 98,00% 

Muttersprache 0,1894 0,2549 0,0549 <0,0001 0,9988 48,00% 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

0,5135 0,2599 0,4996 0,0163 0,9997 1,80% 

Geschlecht 0,0559 0,1300 0,0074 <0,0001 0,9563 79,80% 

Wohnort 0,0076 0,0242 0,0005 <0,0001 0,2781 96,60% 

Schulbildung 0,0369 0,0862 0,0032 <0,0001 0,6893 82,20% 

Stellung im Beruf 0,1158 0,1833 0,0325 <0,0001 0,9866 57,00% 

Arbeit vor Antragstellung 0,0838 0,1648 0,0103 <0,0001 0,9049 68,80% 

Bösartige Neubildungen 
der Atmungsorgane und 
sonstiger intrathorakaler 
Organe 

0,0420 0,1122 0,0030 <0,0001 0,8596 84,20% 

Sonstige chronische 
obstruktive 
Lungenkrankheit 

0,2722 0,2734 0,1731 <0,0001 0,9987 27,40% 

Asthma bronchiale 0,0002 0,0015 <0,0001 <0,0001 0,0262 100,0% 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der 
Muskeln oder der 
Gelenke 

0,0425 0,1093 0,0028 <0,0001 0,8859 81,40% 

Aufforderung zur Reha 0,0619 0,1474 0,0049 <0,0001 0,8583 78,40% 

AHB 0,0741 0,1589 0,0101 <0,0001 0,9553 74,60% 

Abbruch der Reha 0,0409 0,1139 0,0019 <0,0001 0,8251 84,20% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0,0509 0,1150 0,0060 <0,0001 0,9165 77,00% 
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Tabelle 112: Validierung des Modells zum subjektiven Behandlungserfolg, stationäre, pneumologische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Rehabilitanden-Ebene       

Familienstand 0,0189 0,0635 0,0005 <0,0001 0,8787 90,40% 

Schulbildung 0,0016 0,0092 <0,0001 <0,0001 0,1136 99,00% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

0,0018 0,0103 <0,0001 <0,0001 0,1251 99,00% 

Arbeit vor Antragstellung 0,0127 0,0446 0,0002 <0,0001 0,6326 94,00% 

Bösartige Neubildungen 
der Atmungsorgane und 
sonstiger intrathorakaler 
Organe 

0,0115 0,0506 0,0003 <0,0001 0,9058 93,80% 

Sonstige chronische 
obstruktive 
Lungenkrankheit 

0,0044 0,0346 <0,0001 <0,0001 0,5582 99,00% 

Beschwerden im Bereich 
der Verdauungsorgane 

0,0186 0,0650 0,0005 <0,0001 0,7411 91,80% 

Leistungsfähigkeit vor 
Reha 

0,0089 0,0292 0,0002 <0,0001 0,2752 94,80% 

Aufforderung zur Reha 0,0202 0,0736 0,0002 <0,0001 0,9835 90,80% 

AHB 0,0552 0,1245 0,0085 <0,0001 0,9994 76,20% 

Abbruch der Reha 0,0392 0,1071 0,0022 <0,0001 0,9951 79,80% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0,0012 0,0075 <0,0001 <0,0001 0,1044 99,40% 

Stellung im Beruf 0,0323 0,0902 0,0017 <0,0001 0,7626 85,20% 

Fachabteilungsebene       

Anteil der 
Rehabilitanden, die zur 
Reha aufgefordert 
wurden 

0,0460 0,0878 0,0123 <0,0001 0,7347 76,20% 
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3.6.9. Validierung der Modelle der stationären, dermatologischen Rehabilitation 

Tabelle 113: Validierung des Modells zur Rehabilitandenzufriedenheit, stationäre, dermatologische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Altersgruppe 0,0057 0,0213 <0,0001 <0,0001 0,2191 96,20% 

Rentenantrag 
gestellt 

0,1436 0,2124 0,0346 <0,0001 0,9900 57,60% 

Aufforderung zur 
Reha 

0,1214 0,2141 0,0197 <0,0001 0,9743 62,60% 

Abbruch der Reha 0,0019 0,0130 <0,0001 <0,0001 0,2452 99,20% 

Anzahl 
einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der 
Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0,0604 0,1245 0,0071 <0,0001 0,7766 74,40% 

 

Tabelle 114: Validierung des Modells zum subjektiven Behandlungserfolg, stationäre, dermatologische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Wohnort 0,0907 0,1694 0,0196 <0,0001 0,9712 65,40% 

Stellung im Beruf 0,0024 0,0185 <0,0001 <0,0001 0,2875 99,20% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

0,0324 0,1010 0,0017 <0,0001 0,8655 86,00% 

Rentenantrag gestellt 0,0492 0,1393 0,0030 <0,0001 0,9631 85,40% 

Anzahl starker/sehr 
starker Beschwerden 

0,0675 0,1353 0,0115 <0,0001 0,9809 70,20% 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der 
Muskeln oder der 
Gelenke 

0,0582 0,1177 0,0094 <0,0001 0,8698 74,60% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0,0681 0,1475 0,0111 <0,0001 0,9820 74,00% 

Abbruch der Reha 0,0112 0,0541 0,0001 <0,0001 0,6728 95,80% 
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3.6.10. Validierung der Modelle der ambulanten, orthopädischen Rehabilitation 

Tabelle 115: Validierung des Modells zur Rehabilitandenzufriedenheit, ambulante, orthopädische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Altersgruppe 0,0003 0,0034 <0,0001 <0,0001 0,0733 99,80% 

Muttersprache <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Wohnort 0,0003 0,0048 <0,0001 <0,0001 0,1058 99,80% 

Anzahl starker/sehr 
starker Beschwerden 

0,0049 0,0124 0,0009 <0,0001 0,1522 97,80% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

0,0215 0,0646 0,0009 <0,0001 0,6415 89,40% 

Stellung im Beruf 0,0027 0,0149 <0,0001 <0,0001 0,2234 99,20% 

Arbeit vor Antragstellung 0,0079 0,0295 0,0002 <0,0001 0,4140 96,20% 

Rentenantrag stellen 0,0001 0,0009 <0,0001 <0,0001 0,0153 100,0% 

TEP 0,0725 0,1470 0,0117 <0,0001 0,9856 70,40% 

Beschwerden im Bereich 
von Herz, Kreislauf und 
Blutgefäßen 

0,0628 0,1418 0,0079 <0,0001 0,9439 77,00% 

Beschwerden im Bereich 
der Verdauungsorgane 

0,0194 0,0658 0,0006 <0,0001 0,7543 90,40% 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der 
Muskeln oder der 
Gelenke 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Neurologische 
Beschwerden 

0,0615 0,1282 0,0092 <0,0001 0,7751 75,00% 

Gesundheit vor Reha <0,0001 0,0012 <0,0001 <0,0001 0,0260 100,0% 

Abbruch der Reha <0,0001 0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0022 100,0% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Durchschnittliches Alter 
der Rehabilitanden 

0,0584 0,1382 0,0070 <0,0001 0,9741 76,80% 

Anteil der männlichen 
Rehabilitanden 

0,0518 0,0700 0,0281 <0,0001 0,7011 65,80% 
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Tabelle 116: Validierung des Modells zum subjektiven Behandlungserfolg, ambulante, orthopädische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-
abweichung 

Median Minimum Maximum Anteil in % 

Rehabilitanden-Ebene       

Altersgruppe 0,0015 0,0109 <0,0001 <0,0001 0,1819 99,20% 

Muttersprache 0,0749 0,1437 0,0130 <0,0001 0,9428 68,80% 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

0,0049 0,0253 0,0004 <0,0001 0,4761 98,40% 

Wohnort 0,0752 0,1175 0,0318 <0,0001 0,8972 62,80% 

Anzahl starker/sehr 
starker Beschwerden 

0,1260 0,2097 0,0316 <0,0001 0,9907 57,60% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Stellung im Beruf 0,0036 0,0170 <0,0001 <0,0001 0,2552 98,00% 

Arbeit vor Antragstellung <0,0001 0,0005 <0,0001 <0,0001 0,0104 100,0% 

Rentenantrag gestellt 0,0119 0,0540 0,0001 <0,0001 0,7477 95,40% 

Rückenschmerz <0,0001 0,0004 <0,0001 <0,0001 0,0060 100,0% 

Sonstige M-Diagnose 0,0039 0,0208 <0,0001 <0,0001 0,3362 98,40% 

Psychische Komorbidität <0,0001 0,0006 <0,0001 <0,0001 0,0103 100,0% 

Fibromyalgie 0,1266 0,2234 0,0254 <0,0001 0,9951 60,60% 

Beschwerden im Bereich 
der Atmungsorgane 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0001 100,0% 

Beschwerden im Bereich 
von Herz, Kreislauf und 
Blutgefäßen 

0,0055 0,0332 <0,0001 <0,0001 0,5764 97,60% 

Beschwerden im Bereich 
der Verdauungsorgane 

0,0069 0,0373 <0,0001 <0,0001 0,5673 97,20% 

Neurologische 
Beschwerden 

0,0004 0,0043 <0,0001 <0,0001 0,0753 99,80% 

Leistungsfähigkeit vor 
Reha 

0,0010 0,0095 <0,0001 <0,0001 0,1795 99,40% 

Aufforderung zur Reha <0,0001 0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0029 100,0% 

AHB 0,0027 0,0099 <0,0001 <0,0001 0,0881 98,20% 

Abbruch der Reha <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 
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p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-
abweichung 

Median Minimum Maximum Anteil in % 

Fachabteilungsebene       

Durchschnittliches Alter 
der Rehabilitanden 

0,0020 0,0155 <0,0001 <0,0001 0,3370 99,60% 

 

3.6.11. Validierung der Modelle der ambulanten, onkologischen Rehabilitation 

Tabelle 117: Validierung des Modells zur Rehabilitandenzufriedenheit, ambulante, onkologische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Altersgruppe 0,0219 0,0654 0,0010 <0,0001 0,5368 89,60% 

Beschwerden im 
Bereich der 
Atmungsorgane 

0,0271 0,0813 0,0016 <0,0001 0,6457 88,60% 

Aufforderung zur Reha 0,1304 0,1951 0,0460 <0,0001 0,9638 52,20% 

Abbruch 0,0383 0,1313 <0,0001 <0,0001 0,9268 88,20% 

 

Tabelle 118: Validierung des Modells zum subjektiven Behandlungserfolg, ambulante, onkologische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Arbeit vor 
Antragstellung 

0,0105 0,0351 0,0002 <0,0001 0,3773 94,40% 

Abbruch 0,2263 0,2818 0,0844 <0,0001 0,9996 44,60% 
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3.6.12. Validierung der Modelle der ambulanten, neurologischen Rehabilitation 

Tabelle 119: Validierung des Modells zur Rehabilitandenzufriedenheit, ambulante, neurologische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Familienstand 0,0231 0,0753 0,0016 <0,0001 0,9243 89,80% 

Arbeitsunfähigkeitsz
eiten in den 12 
Monaten vor der 
Reha 

0,0357 0,0917 0,0019 <0,0001 0,7446 83,00% 

Krankheiten von 
Nervenwurzeln und 
Nervenplexus 

0,1724 0,2621 0,0301 <0,0001 0,9945 56,40% 

Gesundheit vor Reha 0,0707 0,1250 0,0202 <0,0001 0,8606 67,80% 

Abbruch der Reha 0,0116 0,0636 <0,0001 <0,0001 0,9668 96,00% 

Anzahl 
einschneidender 
Ereignisse zwischen 
Ende der 
Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

0,0133 0,0527 0,0003 <0,0001 0,7183 93,00% 
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Tabelle 120: Validierung des Modells zum subjektiven Behandlungserfolg, ambulante, neurologische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

0,0017 0,0099 <0,0001 <0,0001 0,1598 99,20% 

Arbeit vor Antragstellung 0,0224 0,0614 0,0007 <0,0001 0,4972 89,80% 

Krankheiten von 
Nervenwurzeln und 
Nervenplexus 

0,0931 0,1875 0,0081 <0,0001 0,9568 71,00% 

Multiple Sklerose 0,1228 0,2104 0,0255 <0,0001 0,9990 59,80% 

Psychische Komorbidität 0,0367 0,0984 0,0026 <0,0001 0,8092 84,00% 

Anzahl starker/sehr 
starker Beschwerden 

0,1061 0,1830 0,0218 <0,0001 0,9944 63,20% 

Beschwerden im Bereich 
der Atmungsorgane 

0,0582 0,1391 0,0067 <0,0001 0,8732 78,80% 

Gesundheit vor Reha 0,0590 0,1192 0,0111 <0,0001 0,8012 75,40% 

Abbruch 0,0580 0,1443 0,0028 <0,0001 0,9668 80,40% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

0,1386 0,2155 0,0401 <0,0001 0,9927 53,40% 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

0,0684 0,1388 0,0104 <0,0001 0,9830 72,00% 
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3.6.13. Validierung der Modelle der ambulanten, kardiologischen Rehabilitation 

Tabelle 121: Validierung des Modells zur Rehabilitandenzufriedenheit, ambulante, kardiologische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Muttersprache 0,0457 0,0954 0,0132 <0,0001 0,8328 78,00% 

Neurologische 
Beschwerden 

0,0193 0,0865 0,0002 <0,0001 0,9394 93,00% 

komorbide affektive 
Störungen 

0,1083 0,1994 0,0161 <0,0001 0,9841 66,40% 

AHB 0,0159 0,0580 0,0003 <0,0001 0,8507 92,00% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

<0,0001 0,0002 <0,0001 <0,0001 0,0043 100,0% 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

0,0200 0,0763 0,0011 <0,0001 0,8984 91,60% 
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Tabelle 122: Validierung des Modells zum subjektiven Behandlungserfolg, ambulante, kardiologische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-
abweichung 

Median Minimum Maximum Anteil in % 

Partnerschaft 0,1257 0,2139 0,0262 <0,0001 0,9843 61,20% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

0,0075 0,0288 <0,0001 <0,0001 0,2850 95,40% 

Beschwerden im Bereich 
des Rückens, der 
Muskeln oder der 
Gelenke 

0,0014 0,0087 <0,0001 <0,0001 0,1386 99,60% 

Neurologische 
Beschwerden 

0,0360 0,1069 0,0017 <0,0001 0,9116 85,80% 

Gesundheit vor Reha 0,0104 0,0446 0,0001 <0,0001 0,5679 95,20% 

Aufforderung zur Reha 0,0108 0,0525 <0,0001 <0,0001 0,6857 95,80% 

AHB 0,2335 0,2712 0,1154 <0,0001 0,9876 35,40% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

<0,0001 0,0010 <0,0001 <0,0001 0,0220 100,0% 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

<0,0001 0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0020 100,0% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

0,0116 0,0491 0,0001 <0,0001 0,6075 94,00% 
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3.6.14. Validierung der Modelle der stationären, psychosomatischen Rehabilitation 

Tabelle 123: Validierung des Modells zur Rehabilitandenzufriedenheit, stationäre, psychosomatische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Rehabilitanden-Ebene       

Altersgruppe <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Muttersprache 0,0594 0,1329 0,0076 <0,0001 0,9562 75,20% 

Familienstand 0,0001 0,0008 <0,0001 <0,0001 0,0125 100,0% 

Wohnort 0,0002 0,0011 <0,0001 <0,0001 0,0165 100,0% 

Anzahl starker/sehr 
starker Beschwerden 

0,1116 0,1925 0,0283 <0,0001 0,9890 59,20% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Arbeit vor Antragstellung 0,0012 0,0054 <0,0001 <0,0001 0,0699 99,60% 

Rentenantrag gestellt 0,0626 0,1347 0,0068 <0,0001 0,8733 74,60% 

Somatoforme Störungen <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0002 100,0% 

Spezifische 
Persönlichkeitsstörungen 

0,0933 0,1873 0,0130 <0,0001 0,9966 66,80% 

Kombinierte und andere 
Persönlichkeitsstörungen 

0,0882 0,1684 0,0154 <0,0001 0,9761 69,20% 

Rauchen 0,0062 0,0325 <0,0001 <0,0001 0,5056 97,20% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Schulabschluss  0,0391 0,0992 0,0032 <0,0001 0,7946 83,00% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

0,0002 0,0012 <0,0001 <0,0001 0,0212 100,0% 

Abbruch der Reha <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Aufforderung zur Reha 0,0123 0,0572 0,0002 <0,0001 0,9285 94,80% 
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p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Fachabteilungsebene       

Anteil der 
Rehabilitanden mit 
schwerer depressiver 
Episode ohne 
psychotische Symptome 

0,0733 0,0676 0,0551 0,0007 0,4488 46,20% 

Anteil der 
Rehabilitanden mit 
somatoformen 
Störungen 

0,0388 0,0426 0,0241 <0,0001 0,3261 75,80% 

Anteil der männlichen 
Rehabilitanden  

0,0752 0,0702 0,0528 0,0007 0,5556 47,40% 
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Tabelle 124: Validierung des Modells zum subjektiven Behandlungserfolg, stationäre, psychosomatische Rehabilitation 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Rehabilitanden-Ebene       

Altersgruppe 0,0178 0,0635 0,0010 <0,0001 0,7648 92,40% 

Geschlecht 0,0158 0,0523 0,0007 <0,0001 0,6561 92,20% 

Familienstand 0,0003 0,0018 <0,0001 <0,0001 0,0261 100,0% 

Schulabschluss  
 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Stellung im Beruf 0,0309 0,0863 0,0022 <0,0001 0,8048 86,60% 

Arbeit vor Antragstellung <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Rentenantrag gestellt <0,0001 0,0003 <0,0001 <0,0001 0,0036 100,0% 

Rezidivierende 
depressive Störung, 
gegenwärtig schwere 
Episode ohne 
psychotische Symptome 

0,1184 0,2030 0,0206 <0,0001 0,9887 60,60% 

Somatoforme Störung <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Kombinierte und andere 
Persönlichkeitsstörungen 

0,1527 0,2266 0,0470 <0,0001 0,9952 52,00% 

Krebserkrankung  0,0514 0,1136 0,0086 <0,0001 0,9748 76,80% 

Rauchen 0,0130 0,0554 0,0001 <0,0001 0,7221 94,20% 

Gesundheit vor der Reha 0,0007 0,0062 <0,0001 <0,0001 0,1227 99,60% 

Leistungsfähigkeit im 
Alltag und 

0,0361 0,0833 0,0030 <0,0001 0,6818 81,60% 

Aufforderung zur Reha <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0007 100,0% 

Bevorzugte Einladung 0,1698 0,2358 0,0519 <0,0001 0,9934 49,20% 

Abbruch der Reha <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 
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p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Fachabteilungsebene       

Anteil der 
Rehabilitanden, die zur 
Reha aufgefordert 
wurden 

0,1639 0,1574 0,1208 0,0021 0,9657 27,80% 

Anteil der 
Rehabilitanden mit 
Dysthymia 

. . . . . 100,0% 

Anteil der 
Rehabilitanden  mit 
somatoformer Störung 

0,1727 0,1868 0,1117 0,0005 0,9862 28,20% 
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3.6.15. Validierung der Modelle bei stationären Entwöhnungsbehandlungen 

Tabelle 125: Validierung des Modells zur Rehabilitandenzufriedenheit, stationäre Entwöhnungsbehandlungen 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-
abweichung 

Median Minimum Maximum Anteil in % 

Rehabilitanden-Ebene       

Familienstand 0,0013 0,0064 <0,0001 <0,0001 0,1055 99,80% 

Wohnort 0,0062 0,0226 0,0003 <0,0001 0,2614 97,00% 

Schulabschluss  0,0460 0,1084 0,0050 <0,0001 0,9559 79,00% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

0,0027 0,0172 <0,0001 <0,0001 0,3406 99,20% 

Stellung im Beruf 0,0166 0,0592 0,0006 <0,0001 0,6558 91,60% 

Rentenantrag gestellt 0,0240 0,0814 0,0009 <0,0001 0,8336 90,00% 

Abbruch der Reha <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

0,2429 0,2721 0,1258 <0,0001 0,9859 32,00% 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

0,0164 0,0274 0,0060 <0,0001 0,2081 92,20% 

Fachabteilungsebene       

Anteil der 
alkoholabhängigen 
Rehabilitanden 

0,0042 0,0135 0,0003 <0,0001 0,1313 98,00% 
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Tabelle 126: Validierung des Modells zum subjektiven Behandlungserfolg, stationäre Entwöhnungsbehandlungen 

 
p-Wert 

signifikante 
Einflussgröße 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Median Minimum Maximum Anteil in % 

Rehabilitanden-Ebene       

Altersgruppe 0,0321 0,0840 0,0030 <0,0001 0,8681 84,80% 

Schulabschluss  0,0140 0,0509 0,0003 <0,0001 0,5149 93,80% 

Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in den 12 Monaten vor 
der Reha 

0,0002 0,0014 <0,0001 <0,0001 0,0240 100,0% 

Arbeit vor Antragstellung 0,0154 0,0490 0,0005 <0,0001 0,5798 91,00% 

Rentenantrag gestellt 0,0006 0,0053 <0,0001 <0,0001 0,0852 99,60% 

Komorbide affektive 
Störungen 

0,0108 0,0459 0,0003 <0,0001 0,5435 95,00% 

Komorbide 
Persönlichkeitsstörungen 

0,0228 0,0813 0,0006 <0,0001 0,8536 90,80% 

Gesundheit vor der Reha 0,0515 0,1160 0,0051 <0,0001 0,9820 78,40% 

Anzahl einschneidender 
Ereignisse zwischen Ende 
der Rehabilitation und 
Befragungszeitpunkt 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Abbruch der Reha <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 100,0% 

Hilfe beim Ausfüllen des 
Fragebogens 

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0003 100,0% 

Ehemalige 
Angestelltenversicherung 

0,0056 0,0100 0,0015 <0,0001 0,0658 99,00% 

 

  



Adjustierung und Modifikation der Rehabilitandenbefragung (ADMO-1) 

Abschlussbericht 
 

   
Seite 244 

 
  

3.7.  Anmerkungen 

Aufgrund der geringen Fallzahlen sowie der geringen Anzahl an Fachabteilungen war eine 

Adjustierung bei den verbleibenden Indikationen nicht möglich. Weiterhin war in der 

ambulanten und stationären kardiologischen Rehabilitation sowie der stationären 

gastroenterologischen und internistischen Rehabilitation eine Berücksichtigung von 

Transplantierten (ICD Z94) nicht möglich, da die Fallzahl zu gering war.  

Für weitere Analysen wird empfohlen, die Variablenselektion erneut durchzuführen, falls 

weitere relevante Merkmale vorhanden sind oder die neu-erhobenen Daten sich signifikant 

von den vorliegenden Daten unterscheiden.  
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KOMPONENTE 2: 

ENTWICKLUNG EINES ANWENDERFREUNDLICHEN 

RÜCKMELDEKONZEPTES ZUR DARSTELLUNG ADJUSTIERTER 

REHABILITANDENBEFRAGUNGSERGEBNISSE 
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4. Fokusgruppen 

Geplant war die Durchführung von fünf Fokusgruppen. Zwei Fokusgruppen fanden mit Mitarbeitern 

der Rentenversicherung statt. Hierfür wurden die Rentenversicherungsträger angeschrieben und sie 

konnten Mitarbeiter nach Hannover bzw. Stuttgart schicken. Dort hatten sie die Möglichkeit 

Feedback zum bisherigen und überarbeiteten Rückmeldekonzept geben zu können. Die drei anderen 

Fokusgruppen fanden mit Klinikmitarbeitern statt, um auch deren Feedback einzuholen. Die Auswahl 

der Kliniken erfolgte sich durch eine zufällige Ziehung aus dem Verzeichnis der 

Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation e.V. (BAR) (siehe Abbildung 3) [18].  

 

 

 

4.1. Fokusgruppe Hannover 

4.1.1. Ablauf der Fokusgruppe 

Die erste Fokusgruppe fand am 3. Juli 2018 von 10:00 Uhr bis 12:20 Uhr bei der Deutschen 

Rentenversicherung in Hannover statt. Geladen waren zehn Vertreter der 

Rentenversicherungsträger, die alle anwesend waren. Moderatoren waren Angelina Knoll 

und Julia Dannenmaier.  

Der Ablauf der Fokusgruppe gliederte sich in folgende Punkte: 

 Begrüßung 

 Vorstellungsrunde und Fragebogen 

 Altes Rückmeldekonzept 

 Neues Rückmeldekonzept 

 Nutzerbewertung und Ausblick  

4.1.2. Vorstellungsrunde und Fragebogenerhebung 

Insgesamt nahmen zehn Personen an der Fokusgruppe teil, davon waren sieben weiblich 

und drei männlich. Das durchschnittliche Alter der Teilnehmer lag bei 49,7 Jahren. Die 

erlernten Berufe der Teilnehmer waren Verwaltungsbeamte (N=3), Ärzte (N=2), Dipl. 

Verwaltungswirte (N=2), Kaufmann für Organisation und Sozialmanagement (N=1), 

Sozialversicherungsfachangestellter (N=1) und Erzieher (N=1). Sie arbeiteten im Bereich 

Häuser-/Klinikbetreuung, Qualitätssicherung und -management sowie Klinikmanagement. Im 

Alltag verwendeten sie die Rückmeldung der Rehabilitandenbefragung bisher zur 

set.seed(3) 
sample(1:329,1) ). 

Abbildung 3: R-Code für die zufällige Ziehung 
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Kommunikation mit Einrichtungen, für den strukturierten Qualitätsdialog (SQD), zur 

Weiterentwicklung von Kliniken und zur Einrichtungsbewertung. Sie hatten durchschnittlich 

9 Jahre (Minimum 2 Jahre, Maximum 20 Jahre) Erfahrung mit der Rückmeldung. Das neue 

Konzept wurde oberflächlich (N=2), ausführlich (N=5) und sehr ausführlich (N=3) gelesen.  

4.1.3. Altes Rückmeldekonzept 

In einer Einpunktabfrage sollten die Teilnehmer einordnen, inwiefern sie inhaltlich mit dem 

alten Rückmeldekonzept vertraut sind und wie oft sie das Rückmeldekonzept in ihrem 

beruflichen Alltag benötigen (siehe Abbildung 4). Insgesamt zeigten alle Teilnehmer die 

Relevanz für ihren beruflichen Alltag, bei unterschiedlicher inhaltlicher Auseinandersetzung. 

Eine Barriere für die intensivere, inhaltliche Auseinandersetzung stellten statistische 

Verständnisprobleme (erwarteter Wert) dar.  

 

Abbildung 4: Einpunktabfrage altes Rückmeldekonzept, Fokusgruppe Hannover 

Die Teilnehmer wurden dazu aufgefordert positive und negative Aspekte des alten 

Rückmeldekonzepts zu nennen (siehe Abbildung 5).  

Positive Aspekte 

Als positiv empfanden mehrere Teilnehmer die QS-Berichtschronik sowie die Darstellung der 

QS-Ergebnisse zu Beginn des Dokuments. Des Weiteren lobten sie die grafische Darstellung 

(v.a. 1.1 bis 1.4), die durch Tabellenwerte unterstützt wird. Als einfach und leicht 

verständlich wurde die Signifikanzerklärung in den frequently asked questions (FAQ) von 

mehreren Teilnehmern hervorgehoben. Ein Teilnehmer merkte an, dass die FAQ insgesamt 

gut verständlich seien. 

Negative Aspekte 
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Die Teilnehmer kritisierten, dass kein Vergleich der DRV-Kliniken untereinander anhand der 

Grafiken möglich ist. Des Weiteren wurde die fehlende Transparenz der Adjustierung 

bemängelt. Aus den Tabellen und Signifikanzangaben gingen weder die Zusammenhänge, 

welche Merkmale einen Einfluss auf die verschiedenen Größen haben, noch die Richtung des 

Zusammenhangs hervor. Außerdem konnte kein Rückschluss auf verschiedene 

Fachrichtungen gezogen werden. Die Darstellung der Tabellen wurde als unübersichtlich 

empfunden (insbesondere N). Insgesamt wurde der Bericht als zu detailliert und 

umfangreich bewertet. Eine Aussage über die Items zur Skalenbildung ist aktuell nicht 

gegeben. Es bestand der Wunsch, dies bei besserer oder schlechterer Abweichung 

anzugeben. 

In der Gesamtübersicht (Abschnitt A) ist das „Ergebnis“ für die Ausprägung „Zufriedenheit 

(ZUF)“ und für die „Verbesserung (BES)“ jeweils für die Gesamtheit aller somatischen 

Indikationen in Abbildungen und mit Wertangaben im Text dargestellt. Zusätzlich ist die Info 

über den Anteil der Rehabilitanden pro Fachgebiet als Tabelle und im Text angegeben. Der 

Mehrwert der Information muss hinterfragt werden, wenn im Weiteren keine Angabe zu den 

Ergebnisse des jeweiligen Fachgebiets für die Ausprägungen „ZUF“ und „BES“ - entweder als 

Bestandteil der Gesamtübersicht oder im Bericht für die Fachabteilung des jeweiligen 

Fachgebiets - erfolgt. Sachgerecht und sinnvoll könnte die Angabe dafür sein, um 

festzustellen, welchen Anteil das Ergebnis eines Fachgebiets für "ZUF" und "BES" an dem 

Ergebnis der Gesamtheit aller somatischen Indikationen hat oder welches Fachgebiet u. U. 

eines besonderen Fokus bedarf oder als ein Handlungsfeld identifiziert wird. 

Merkmale zur Zufriedenheit wurden als fehlend oder unübersichtlich erachtet. Auf 

statistischer Seite wurde bemängelt, dass die Erklärung zu beobachteten und erwarteten 

Werten fehlt.  
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Abbildung 5: Aspekte zum alten Rückmeldekonzept, Fokusgruppe Hannover 

4.1.4. Neues Rückmeldekonzept 

Eine Gegenüberstellung der positiven und negativen Aspekte des neuen Rückmeldekonzepts 

sollten die Teilnehmer im Anschluss erarbeiten (siehe Abbildung 6).  

Positive Aspekte 

Als positive Aspekte des Rückmeldekonzepts wurde von den Teilnehmern die 

Übersichtlichkeit, die grafische Darstellung in Form von Funnelplots, Säulendiagrammen und 

Netzgrafiken gesehen. Ebenso wurde die Lesehilfe als sehr positive Unterstützung bewertet. 

Die ausformulierte Übersicht zu den Zusammenhängen in der Adjustierung wurde sehr 

positiv wahrgenommen. Die Beschreibung der Stichprobe wurde von einem Teilnehmer 

gelobt. 

Negative Aspekte 

Die Sprache, insbesondere der Lesehilfe, wurde von einigen als zu statistisch beurteilt. So 

wurde darauf hingewiesen, dass der Begriff der multiplen Imputation für die Leser klarer 

definiert werden sollte. In der Lesehilfe sollte eine Beschreibung zu Konfidenzintervallen 

hinzugefügt werden. Im Funnelplot wäre die Darstellung der Schwellenwerte des 

Strukturierten Qualitätsdialogs (SQD) sinnvoll. Es wurde empfohlen Verweise auf die 

Lesehilfe in den entsprechenden Stellen im Text einzufügen. Die Richtung, wie ein Merkmal 

in der Adjustierung wirkt, wurde in der Stichprobenbeschreibung vermisst. Der Aufbau des 

gesamten Konzepts wurde hinterfragt. So sollte die Stichprobenbeschreibung früher im 

Dokument angeführt werden. Die Gesamtskala und die Unterkategorien der Zufriedenheit 
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bzw. des Behandlungserfolgs sollten jeweils in einem Kapitel stehen, sodass die Werte direkt 

verglichen werden können. Für eine verbesserte Unterstützung der Datenanalyse durch QS-

Verantwortliche des federführenden Rentenversicherungsträgers und des IQM von Reha-

Einrichtungen sollten die Items entsprechend ihrer Skalenzuordnung dargestellt werden. 

Auch wäre zu überlegen, die Kurzbezeichnung für Einzelitems in den Fragebögen (S1-S116) in 

den Bericht aufzunehmen. 

Die Aussagen im Bericht wurden als zu technisch empfunden. Die Symbole und die 

Signifikanzangaben wurden als zu komplex wahrgenommen. Die Wahl der Begrifflichkeiten 

sollte einheitlich überarbeitet werden (einrichtungsbezogen vs. Fachabteilung). Zudem 

wurde eine Grafik zum zeitlichen Verlauf der Ergebnisse der Fachabteilung gewünscht, so 

dass die Entwicklung der Fachabteilung leichter zu überblicken ist.  

Gegensätzlich diskutiert wurde die Angabe der Rücklaufquote im Bericht. Die Erklärung 17 

zum Mittelwert der Vergleichsgruppe aus dem bisherigen FAQ sollte in die Lesehilfe 

aufgenommen werden. 

 

Abbildung 6: Aspekte zum neuen Rückmeldekonzept, Fokusgruppe Hannover 

Anmerkungen zur Rehabilitandenbefragung 

Die Datenqualität der Rehabilitandenbefragung wurde kritisch bewertet. Angaben, analog 

zur Auswertung der Klassifikation therapeutischer Leistungen (KTL)-Daten hinsichtlich 

Missings, Unplausibilität und Inkonsistenz sind gewünscht. Zudem wurde der Zeitpunkt der 

Rückmeldung an die Kliniken als zu spät empfunden. Generell wurde das Instrument der 

Rehabilitandenbefragung befürwortet, jedoch sollte der Fragebogen genau geprüft werden 

(insbesondere die Verständlichkeit). Ein weiterer Kritikpunkt an der Auswertung der 

Rehabilitandenbefragung war der Vergleich von ca. 120 Rehabilitanden mit einer 

Vergleichsgruppe von mehreren tausend Rehabilitanden. Ebenso würden sich die 
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Teilnehmer wünschen, dass es eine Rückmeldung an die Rehabilitanden über die Ergebnisse 

gibt. Hierbei erwähnten sie, dass dies auch von Rehabilitanden gewünscht wird. Eine 

einheitliche Bezeichnung des Zeitraums der Berichterstattung und dem Bericht wurde 

gewünscht.  

Die Teilnehmer wurden im Anschluss zur kritischen Betrachtung der Lesehilfe aufgefordert 

(siehe Abbildung 7). Insgesamt erschien die Lesehilfe den Teilnehmern zu lang. Die Formeln 

können laut den Teilnehmern aus der Hilfe entfernt werden, da Hinweise auf 

weiterführende Literatur gegeben sind. Der Text erschien den Teilnehmern zu statistisch und 

sollte vereinfacht werden. Es wurde eine Beispielrechnung für den erwarteten Wert 

gewünscht. Für interessierte Leser sollte zusätzlich ein Methodenpapier zur Adjustierung 

verfasst werden. 

 

Abbildung 7: Kritische Betrachtung der Lesehilfe, Fokusgruppe Hannover 

Im weiteren Verlauf wurden die verschiedenen grafischen Darstellungsmöglichkeiten von 

den Teilnehmern diskutiert (siehe Abbildung 8-10). Dabei zeigte sich, dass die Teilnehmer 

gerne beide Darstellungen der adjustierten Qualitätspunkte im Rückmeldekonzept 

beibehalten möchten. Zur Verbesserung der Darstellung wurde vorgeschlagen, die Grafiken 

so zu bearbeiten, dass die Fachabteilung und die Vergleichsgruppe bzw. die Signifikanzen 

auch im Schwarz-Weiß-Druck unterscheidbar sind. Zudem wurde angeregt den Wertebereich 

beim Funnelplot näher am Trichter einzuschränken. Weiterhin bestand bei beiden Grafiken 

der Wunsch, den Rangplatz der Fachabteilung einzufügen. Außerdem wurde angeregt den 
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Mittelwert der Vergleichsgruppe mitanzugeben. Es wurde der Wunsch geäußert, die 

Grenzen des Funnel-Plots durch die SQD-Grenzen zu ersetzen.  

Bei der grafischen Darstellung der Unterkategorien der Zufriedenheit wurde von den 

Teilnehmern ebenfalls die Erhaltung beider Darstellungsmöglichkeiten gewünscht. Ein 

Teilnehmer empfahl die Legende (Erklärung zum Boxplot) zu entfernen, da diese zu 

technisch sei. Zudem wurde für die Netzgrafik von den Teilnehmern empfohlen, 

unterschiedlichere Markierungssymbole und Linienarten (durchgezogen und gestrichelt) zu 

wählen. 

Hinsichtlich der grafischen Darstellung zu den Bereichen des subjektiven Behandlungserfolgs 

wurde tendenziell die Säulengrafik bevorzugt. Es wurden keine weiteren Punkte zur 

Verbesserung genannt. 

 

Abbildung 8: Detaillierte Betrachtung der grafischen Darstellung zu risikoadjustierten Qualitätspunkten, Fokusgruppe 
Hannover 
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Abbildung 9: Detaillierte Betrachtung der grafischen Darstellung zu den Unterkategorien der Zufriedenheit, Fokusgruppe 
Hannover 
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Abbildung 10: Detaillierte Betrachtung der grafischen Darstellung zu den Unterkategorien des subjektiven 
Behandlungserfolgs, Fokusgruppe Hannover 
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4.1.5. Nutzerbewertung und Ausblick 

 

Abbildung 11: Nutzerbewertung, Fokusgruppe Hannover 

Für die Nutzerbewertung sollten die Teilnehmer mit Hilfe eines Sterns markieren, wie sie das 

neue Rückmeldekonzept im Gegensatz zum alten Rückmeldekonzept bewerten. Dafür stellte 

der mittlere Stern eine neutrale Bewertung dar. Der zweite Stern bedeutete, dass das neue 

Konzept etwas schlechter ist als das alte Konzept. Der erste Stern entspricht der Bewertung, 

dass das neue Konzept viel schlechter als das alte Konzept ist. War hingegen das neue 

Konzept besser als das alte Konzept, so sollte der Stern unter dem vierten Stern geklebt 

werden. Wurde das neue Konzept als viel besser als das alte Konzept bewertet, so sollte der 

Stern unter dem fünften Stern geklebt werden (siehe Abbildung 11).  

Die Nutzerbewertung ergab eine neutrale bis bessere Einschätzung des neuen Konzepts im 

Vergleich zum alten Konzept. Generell wurde positiv hervorgehoben, dass eine 

Überarbeitung des bisherigen Rückmeldekonzepts stattfindet. Dieser Überarbeitung wird bei 

Einarbeitung der in der Fokusgruppe erarbeiteten Änderungsvorschläge ein klares 

Verbesserungspotential zugeschrieben.  

Die Ergebnisse dieser Fokusgruppe werden durch die Ergebnisse weiterer Fokusgruppen 

ergänzt und dienen als Grundlage für eine Onlinebefragung mit allen Lesern und Anwendern 

des Rückmeldekonzepts. Außerdem sollen die Verbesserungsvorschläge in die weitere 

Überarbeitung des Rückmeldekonzepts einfließen.  
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4.2. Fokusgruppe Stuttgart 

4.2.1. Ablauf der Fokusgruppe 

Die Fokusgruppe fand am 9. Juli von 14:00 Uhr bis 16:00 Uhr bei der Deutschen 

Rentenversicherung in Stuttgart statt. Geladen waren fünf Vertreter der 

Rentenversicherungsträger und ein Vertreter eines Suchtverbandes, die alle anwesend 

waren. Moderatoren waren Angelina Knoll und Julia Dannenmaier.  

Der Ablauf der Fokusgruppe gliederte sich in folgende Punkte: 

 Begrüßung 

 Vorstellungsrunde und Fragebogen 

 Altes Rückmeldekonzept 

 Neues Rückmeldekonzept 

 Nutzerbewertung und Ausblick  

4.2.2. Vorstellungsrunde und Fragebogenerhebung 

Insgesamt nahmen sechs Personen an der Fokusgruppe teil, davon waren vier weiblich und 

zwei männlich. Das durchschnittliche Alter der Teilnehmer lag bei 52,0 Jahren. Die erlernten 

Berufe der Teilnehmer waren Ärzte (N=2) und Dipl. Verwaltungswirte (N=4). Sie arbeiteten 

im Bereich Häuserbetreuung, Klinikbetreuung, Qualitätssicherung (QS) und -management 

sowie der Suchtrehabilitation. Im Alltag verwendeten sie die Rückmeldung der 

Rehabilitandenbefragung zur Beratung der Geschäftsführung hinsichtlich QS, zum SQD, zur 

Einrichtungsbetreuung, zur Vorbereitung von Visitationen, zur Verlaufskontrolle, zu 

Vergütungssatzverhandlungen und zur Qualitätssicherungsauswertung an. Sie hatten 

durchschnittlich 11 Jahre (Minimum 4 Jahre, Maximum 18 Jahre) Erfahrung mit der 

Rückmeldung. Das neue Konzept wurde oberflächlich (N=2), ausführlich (N=2) und sehr 

ausführlich (N=2) gelesen.  

4.2.3. Altes Rückmeldekonzept 

In einer Einpunktabfrage sollten die Teilnehmer sich einordnen, inwiefern sie inhaltlich mit 

dem alten Rückmeldekonzept vertraut sind und wie oft sie das Rückmeldekonzept in ihrem 

beruflichen Alltag benötigen (siehe Abbildung 12). In der Gruppe zeigte sich eine sehr 

unterschiedliche Verteilung in Bezug auf die berufliche Anwendung und die inhaltliche 

Auseinandersetzung mit dem bisherigen Rückmeldekonzept. Die inhaltliche 

Auseinandersetzung war detaillierter, falls die Teilnehmer das Rückmeldekonzept mehr in 

ihrem beruflichen Alltag angewandt haben.  
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Abbildung 12: Einpunktabfrage altes Rückmeldekonzept, Fokusgruppe Stuttgart 

Die Teilnehmer wurden dazu aufgefordert positive und negative Aspekte des alten 

Rückmeldekonzepts zu nennen (siehe Abbildung 13).  

Positive Aspekte 

Als positiv empfanden mehrere Teilnehmer in dem alten Rückmeldekonzept das 

Datenkorrekturblatt sowie den Teil B2 mit den Variablen zur Adjustierung.  

Negative Aspekte 

Von allen Teilnehmern wurde kritisiert, dass die Zufriedenheit nicht anhand der 

Qualitätspunkte abgebildet wurde. Weiterhin wurde die Adjustierung als „blackbox“ 

wahrgenommen, die für die Teilnehmer nicht ausreichend erklärt und nicht nachvollzogen 

werden konnte. Der Bericht wurde von den Teilnehmern als unübersichtlich und zu lang 

empfunden. Zudem wurde die Übersicht zu Beginn des Berichts von allen Teilnehmern als 

überflüssig wahrgenommen und somit im alltäglichen Gebrauch einfach überblättert. 

Es wurde der Wunsch geäußert, den Mittelwert der Vergleichsgruppe in den Grafiken zum 

Fachabteilungsvergleich mitanzugeben. Die Grafiken zum Fachabteilungsvergleich wurden 

als redundant und wenig aussagekräftig wahrgenommen. Außerdem wurde der Wunsch 

geäußert, die Übersicht der Ergebnisse zum Behandlungserfolg detaillierter anzugeben. Des 

Weiteren  bestand der Wunsch in der Übersicht der bisherigen QS-Ergebnisse die Werte der 

Vergleichsgruppe mit anzugeben. 

Die Bedeutung der Signifikanzangaben war für einige Teilnehmer unklar und sollte zukünftig 

besser erklärt werden. Weiterhin wurde kritisiert, dass die Fallzahlangaben (N) für 

verschiedene Fragen sehr schwankten und hierfür keine Erklärung gegeben wurde.  
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Abbildung 13: Altes Rückmeldekonzept, Fokusgruppe Stuttgart 

4.2.4. Neues Rückmeldekonzept 

Im weiteren Verlauf sollten die Teilnehmer eine Gegenüberstellung der positiven und 

negativen Aspekte des neuen Rückmeldekonzepts erarbeiten (siehe Abbildung 14).  

Positive Aspekte 

Die Teilnehmer merkten an, dass die Überarbeitung der QS-Chronik nun übersichtlicher 

gelungen sei. Zudem wurde positiv festgehalten, dass die Adjustierungsmerkmale aufgeführt 

sind. Die grafische Darstellung wurde von allen Teilnehmern gelobt, wobei es hier 

unterschiedliche Präferenzen (Möglichkeit 1 oder Möglichkeit 2) gab. Der gesamte Bericht 

wurde als übersichtlicher und klarer wahrgenommen. Es wurde der Wunsch geäußert, die 

Lesehilfe mit der Rückmeldung zu verknüpfen, sodass mit einem Klick die Erklärung in der 

Lesehilfe auftaucht. Weiterhin wurde von einem Teilnehmer die Trennung von adjustierten 

und nicht adjustierten Ergebnissen gelobt, da hieraus die Bedeutung der Adjustierung klarer 

werde. Weiterhin fanden die Teilnehmer die ausführliche Erklärung der Adjustierung positiv. 

Negative Aspekte 

Als negativer Aspekt wurde von einem Teilnehmer das fehlende Datenkorrekturblatt 

angeführt. Der Bericht wurde von einigen Teilnehmern weiterhin als unübersichtlich und 

lang wahrgenommen und solle auf das Wesentliche gekürzt werden. Bei der grafischen 

Darstellung wurde kritisiert, dass diese auch in Graustufen ausdruckbar sein müsse. Beim 

Funnelplot wurde kritisiert, dass dieser schwierig zu verstehen sei und die grauen Punkte 

zum Teil schwer erkennbar seien. Es wurde geäußert, dass nicht alle Adjustierungsmerkmale 
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aufgeführt wurden. Der Begriff „risikoadjustiert“ wurde negativ wahrgenommen. Die 

„multiple Imputation“ wurde als sehr wissenschaftlich bemängelt. Weiterhin wurde 

angeführt, dass die Beschreibung der Stichprobe unübersichtlich sei und die Tabellen im 

Anhang zu detailliert seien. Es wurde der Wunsch geäußert, Definitionen der 

Adjustierungsmerkmale zu geben (z.B. was ist Abbruch?).  

 

Abbildung 14: Neues Rückmeldekonzept, Fokusgruppe Stuttgart 

Die Teilnehmer wurden im Anschluss zur kritischen Betrachtung der Lesehilfe aufgefordert 

(siehe Abbildung 15). Die Lesehilfe erschien den Teilnehmern zu umfangreich, dieser Umfang 

könne im Alltag nicht bewältigt werden. Zudem solle der Text besser auf die Zielgruppe 

ausgerichtet werden, da dieser noch zu wissenschaftlich sei. Hierbei wurden 

Begriffserläuterungen zur Signifikanz und ihrer Interpretation sowie zu Konfidenzintervallen 

gewünscht.  
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Abbildung 15: Kritische Betrachtung der Lesehilfe, Fokusgruppe Stuttgart 

Im weiteren Verlauf wurden die verschiedenen grafischen Darstellungsmöglichkeiten von 

den Teilnehmern diskutiert (siehe Abbildung 16-18). Dabei zeigte sich, dass die meisten 

Teilnehmer gerne beide Darstellungen der adjustierten Qualitätspunkte im 

Rückmeldekonzept beibehalten möchten. Zur Verbesserung der Darstellung wurde 

vorgeschlagen, die Grafiken so zu bearbeiten, dass die Fachabteilung und die 

Vergleichsgruppe bzw. die Signifikanzen auch in einem Schwarz-Weiß-Druck unterscheidbar 

sind.  

Bei der grafischen Darstellung der Unterkategorien der Zufriedenheit wurde von den 

Teilnehmern ebenfalls die Erhaltung beider Darstellungsmöglichkeiten gewünscht. Die 

Darstellung anhand der Boxplots war nicht für alle Teilnehmer verständlich.  

Hinsichtlich der grafischen Darstellung zu den Bereichen des subjektiven Behandlungserfolgs 

wurde tendenziell die Säulengrafik bevorzugt. Wobei ein Teilnehmer anmerkte, dass die 

Säulengrafik keine zusätzlichen Informationen zur Netzgrafik enthält. Beim Beibehalten 

beider Darstellungsvarianten würde noch eine weitere, vierte Darstellungsform 

hinzukommen, welche in dem konkreten Beispiel keine Zusatzinformation bietet. Es wurden 

keine weiteren Punkte zur Verbesserung genannt. 
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Abbildung 16: Detaillierte Betrachtung der grafischen Darstellung zu risikoadjustierten Qualitätspunkten, Fokusgruppe 
Stuttgart 
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Abbildung 17: Detaillierte Betrachtung der grafischen Darstellung zu den Unterkategorien der Zufriedenheit, 
Fokusgruppe Stuttgart 

 

Abbildung 18: Detaillierte Betrachtung der grafischen Darstellung zu den Unterkategorien des subjektiven 
Behandlungserfolgs, Fokusgruppe Stuttgart 
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4.2.5. Nutzerbewertung und Ausblick 

 

Abbildung 19: Nutzerbewertung, Fokusgruppe Stuttgart 

Für die Nutzerbewertung sollten die Teilnehmer einen Stern an die Stelle kleben, wie sie das 

neue Rückmeldekonzept im Gegensatz zum alten Rückmeldekonzept bewerteten. Dafür 

stellte der mittlere Stern eine neutrale Bewertung dar. Der zweite Stern bedeutete, dass das 

neue Konzept etwas schlechter ist als das alte Konzept. Der erste Stern entspricht der 

Bewertung, dass das neue Konzept viel schlechter als das alte Konzept ist. War hingegen das 

neue Konzept besser als das alte Konzept, so sollte der Stern unter dem vierten Stern 

geklebt werden. Wurde das neue Konzept als viel besser als das alte Konzept bewertet, so 

sollte der Stern unter dem fünften Stern geklebt werden (siehe Abbildung 19).  

Die Teilnehmer bewerteten das neue Konzept im Vergleich zum alten Konzept überwiegend 

positiv. Nur ein Teilnehmer gab eine neutrale Bewertung ab. Die Teilnehmer gaben an, dass 

die Überarbeitung gut gelungen ist, jedoch noch weiter angepasst werden sollte.  

Die Ergebnisse dieser Fokusgruppe werden mit den Ergebnissen weiterer Fokusgruppen 

ergänzt und dienen als Grundlage für eine Onlinebefragung an alle Leser und Anwender des 

Rückmeldekonzepts. Außerdem sollen die Vorschläge für Verbesserungen in die weitere 

Überarbeitung einfließen.  

 

  



Adjustierung und Modifikation der Rehabilitandenbefragung (ADMO-1) 

Abschlussbericht 
 

   
Seite 265 

 
  

4.3. Fokusgruppe Klinik 1 

4.3.1. Ablauf der Fokusgruppe 

Die Fokusgruppe fand im Juli 2018 statt und dauerte zwei Stunden. Geladen waren zehn 

Mitarbeiter der Rehaklinik, von denen neun anwesend waren. Moderatoren waren Angelina 

Knoll und Julia Dannenmaier.  

Der Ablauf der Fokusgruppe gliederte sich in folgende Punkte: 

 Begrüßung 

 Vorstellungsrunde und Fragebogen 

 Altes Rückmeldekonzept 

 Neues Rückmeldekonzept 

 Nutzerbewertung und Ausblick  

4.3.2. Vorstellungsrunde und Fragebogenerhebung 

Es nahmen acht Personen an der Fokusgruppe teil, davon waren vier weiblich und vier 

männlich. Das durchschnittliche Alter der Teilnehmer lag bei 50,5 Jahren. Die erlernten 

Berufe der Teilnehmer waren Ärzte (N=3), Sozialwirt (N=1), Physiotherapeut (N=1), 

Sportwissenschaftler (N=1), Student (N=1) und Dipl. Verwaltungswirte (N=1). Sie arbeiteten 

als leitender Direktor, Arzt bzw. Oberarzt, Therapieleitung und im Qualitätsmanagement. Im 

Alltag verwendeten sie die Rückmeldung der Rehabilitandenbefragung zur 

Qualitätssicherung, als Kontrollinstrument, für Mitarbeiterfortbildungen und -

sensibilisierungen sowie zur Prozess- und Therapiesteuerung. Sie hatten durchschnittlich 8,1 

Jahre (Minimum 1,5 Jahre, Maximum 20 Jahre) Erfahrung mit der Rückmeldung. Das neue 

Konzept wurde gar nicht (N=1), oberflächlich (N=1) und ausführlich (N=5) gelesen.  

4.3.3. Altes Rückmeldekonzept 

In einer Einpunktabfrage sollten die Teilnehmer einordnen, inwiefern sie inhaltlich mit dem 

alten Rückmeldekonzept betraut sind und wie oft sie das Rückmeldekonzept in ihrem 

beruflichen Alltag benötigen (siehe Abbildung 20). Insgesamt hatte das Rückmeldekonzept 

für drei Teilnehmer eine hohe Relevanz für ihren beruflichen Alltag und sie hatten sich 

inhaltlich detailliert auseinander gesetzt. Drei Teilnehmer gaben eine mittlere berufliche 

Anwendung und inhaltliche Auseinandersetzung an. Zwei Teilnehmer hatten sich inhaltlich 

wenig mit dem Rückmeldekonzept befasst, da sie dieses auch nur selten in ihrem beruflichen 

Alltag anwandten.  
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Abbildung 20: Einpunktabfrage altes Rückmeldekonzept, Klinik 1 

 

Die Teilnehmer wurden dazu aufgefordert positive und negative Aspekte des alten 

Rückmeldekonzepts zu nennen (siehe Abbildung 21).  

Positive Aspekte 

Als positiv empfanden mehrere Teilnehmer den verlässlichen Erhalt des Rückmeldekonzepts 

sowie die grafische und tabellarische Darstellung zur Patientenzufriedenheit. 

Negative Aspekte 

Die Teilnehmer bemängelten, dass kein Vergleich der Kliniken untereinander anhand der 

Grafiken möglich ist (Ranking). Des Weiteren wurden die geringe Fallzahl und deren 

Aussagekraft kritisiert. Aus den Tabellen und Signifikanzangaben gingen die 

Zusammenhänge, welche Merkmale einen Einfluss auf die verschiedenen Größen haben, 

nicht hervor. Auf statistischer Seite wurde bemängelt, dass die Erklärung zu beobachteten 

und erwarteten Werten unverständlich sei. Auch wurde von der Mehrheit der Teilnehmer 

die Unverständlichkeit der Adjustierung genannt. Zudem herrschte Unklarheit wie der 

vorhandene Negativtrend des letzten Berichts erklärt werden könne. Mehr Transparenz 

wurde in Bezug auf die Einzelfragen zur Skalenbildung der Unterkategorien der 

Rehabilitandenzufriedenheit und dem subjektiven Behandlungserfolg gewünscht. Für die 

künftige Berichterstattung wurde ein interaktiveres Tool gewünscht (PDF mit 

Anklickmöglichkeiten für detaillierte Informationen bzw. Onlineoberfläche um 

Informationen je nach individuellen Wünschen zusammenzustellen).  
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Abbildung 21: Aspekte zum alten Rückmeldekonzept, Klinik 1 

4.3.4. Neues Rückmeldekonzept 

Eine Gegenüberstellung der positiven und negativen Aspekte des neuen Rückmeldekonzepts 

sollten die Teilnehmer im Anschluss erarbeiten (siehe Abbildung 22).  

Positive Aspekte 

Als positive Aspekte des Rückmeldekonzepts wurden von den Teilnehmern die 

Übersichtlichkeit des Inhaltsverzeichnisses und die grafische Darstellung in Form von 

Funnelplots und Netzgrafiken gesehen. Die ausformulierte Übersicht zu den 

Zusammenhängen in der Adjustierung wurde sehr positiv wahrgenommen sowie die 

Erklärung des erwarteten und beobachteten Wertes.  

Negative Aspekte 

Es wurde erwähnt, dass trotz der Erklärung zur Adjustierung immer noch die Begriffe wie z.B. 

erwarteter Wert schwer nachvollziehbar seien. Es wurde der Wunsch geäußert, die 

zeitlichen Verläufe der Qualitätspunkte abzubilden. Die Signifikanzangabe bei geringen 

Fallzahlen sollte als nicht bewertbar markiert werden. Schlussendlich wurde nochmals 

betont, wie vorteilhaft ein interaktives Instrument für die unterschiedlichen Ansprüche der 

Nutzer wäre. Es wurde vorgeschlagen den Bericht in zwei Berichte aufzuteilen. Einer für die 

Verwaltung der Klinik, um den Stand der Klinik im Klinikvergleich zu sehen. Der zweite 

Bericht sollte für die Detailfragen auf die einzelnen Abteilungen abgezielt sein.  
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Abbildung 22: Aspekte zum neuen Rückmeldekonzept, Klinik 1 

Die Teilnehmer wurden im Anschluss zur kritischen Betrachtung der Lesehilfe aufgefordert 

(siehe Abbildung 23). Insgesamt erschien die Lesehilfe den Teilnehmern zu lang und in vielen 

Teilen zu unverständlich (Formeln). Der Text war den Teilnehmern zu statistisch und sollte 

vereinfacht werden. Es wurde eine detaillierte Erklärung für den erwarteten Wert 

gewünscht.  
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Abbildung 23: Kritische Betrachtung der Lesehilfe, Klinik 1 

Im weiteren Verlauf wurden die verschiedenen grafischen Darstellungsmöglichkeiten der 

adjustierten Qualitätspunkte im Rückmeldekonzept von den Teilnehmern diskutiert (siehe 

Abbildung 24-26). Dabei zeigte sich, dass drei Teilnehmer die Darstellung Säulengrafik 

favorisierten und drei Teilnehmer beide Grafiken beibehalten möchten. Als 

Verbesserungsvorschläge nannten die Teilnehmer, das Ranking der Fachabteilung 

anzugeben sowie den Anteil besserer und schlechterer Fachabteilungen anzugeben. Zudem 

wurde angemerkt, dass die Grautöne im Funnelplot bei der Weiterverarbeitung des 

Berichtes nicht mehr erkennbar sein könnten. 

Bei der grafischen Darstellung der Unterkategorien der Zufriedenheit wurde von fünf 

Teilnehmern die Netzgrafik im überarbeiteten Rückmeldekonzept gewünscht.  

Hinsichtlich der grafischen Darstellung zu den Bereichen des subjektiven Behandlungserfolgs 

wurde mehrheitlich die Säulengrafik bevorzugt. Es wurden keine weiteren Punkte zur 

Verbesserung genannt. 
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Abbildung 24: Detaillierte Betrachtung der grafischen Darstellung zu risikoadjustierten Qualitätspunkten, Klinik 1 

 

Abbildung 25: Detaillierte Betrachtung der grafischen Darstellung zu den Unterkategorien der Zufriedenheit, Klinik 1 
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Abbildung 26: Detaillierte Betrachtung der grafischen Darstellung zu den Unterkategorien des subjektiven 
Behandlungserfolgs, Klinik 1 
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4.3.5. Nutzerbewertung und Ausblick 

 

Abbildung 27: Nutzerbewertung, Klinik 1 

Für die Nutzerbewertung sollten die Teilnehmer mit Hilfe eines Sterns markieren, wie sie das 

neue Rückmeldekonzept im Gegensatz zum alten Rückmeldekonzept bewerten (siehe 

Abbildung 27). Dafür stellte der mittlere Stern eine neutrale Bewertung dar. Der zweite Stern 

bedeutete, dass das neue Konzept etwas schlechter ist als das alte Konzept. Der erste Stern 

entspricht der Bewertung, dass das neue Konzept viel schlechter als das alte Konzept ist. 

War hingegen das neue Konzept besser als das alte Konzept, so sollte der Stern unter dem 

vierten Stern geklebt werden. Wurde das neue Konzept als viel besser als das alte Konzept 

bewertet, so sollte der Stern unter dem fünften Stern geklebt werden.  

Die Nutzerbewertung ergab eine neutrale bis leicht bessere Einschätzung des neuen 

Konzepts im Vergleich zum alten Konzept. Die Darstellungen im neuen Rückmeldekonzept 

wurden übersichtlicher und ansprechend wahrgenommen. Die inhaltliche Überarbeitung 

wurde hingegen nur als passend für die Verwaltung gesehen. Den Teilnehmern aus der 

Praxis fehlte jedoch eine detaillierte Erklärung und Darstellung der Ergebnisse, um daraus in 

ihrem Arbeitsbereich Änderungen zu initiieren.  

Die Ergebnisse dieser Fokusgruppe werden durch die Ergebnisse weiterer Fokusgruppen 

ergänzt und dienen als Grundlage für eine Onlinebefragung mit allen Lesern und Anwendern 

des Rückmeldekonzepts. Außerdem sollen die Verbesserungsvorschläge in die weitere 

Überarbeitung des Rückmeldekonzepts einfließen.   
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4.4. Fokusgruppe Klinik 2 

4.4.1. Ablauf der Fokusgruppe 

Die Fokusgruppe fand im August 2018 statt und dauerte zwei Stunden. Geladen waren acht 

Mitarbeiter der Rehaklinik, von denen alle anwesend waren. Moderatoren waren Angelina 

Knoll und Julia Dannenmaier.  

Der Ablauf der Fokusgruppe gliederte sich in folgende Punkte: 

 Begrüßung 

 Vorstellungsrunde und Fragebogen 

 Altes Rückmeldekonzept 

 Neues Rückmeldekonzept 

 Nutzerbewertung und Ausblick  

4.4.2. Vorstellungsrunde und Fragebogenerhebung 

Es nahmen acht Personen an der Fokusgruppe teil, davon waren sechs weiblich und zwei 

männlich. Das durchschnittliche Alter der Teilnehmer lag bei 50 Jahren. Die erlernten Berufe 

der Teilnehmer waren Arzt (Kardiologie, Pneumologie) (N=2), Diplom-Psychologin (N=1), 

Diplom-Sportlehrer (N=1), MRTA (N=1), Studentin (N=1), Hotelfachfrau (N=1) und 

Krankenschwester (N=1). Sie arbeiteten als Arzt, in der Pflege, Diagnostik oder Reha sowie in 

der Therapieplanung und im Qualitätsmanagement. Im Alltag verwendeten sie die 

Rückmeldung der Rehabilitandenbefragung zur Qualitätssicherung, Verbesserung der 

Therapieinhalte sowie als Feedbackinstrument. Sie hatten zwischen 3 bis mehr als 10 Jahre 

Erfahrung mit der Rückmeldung. Das neue Konzept wurde oberflächlich (N=1), ausführlich 

(N=4) bis sehr ausführlich (N=2) gelesen. Ein Teilnehmer gab diesbezüglich keine Angabe.  

4.4.3. Altes Rückmeldekonzept 

In einer Einpunktabfrage sollten die Teilnehmer einordnen, inwiefern sie inhaltlich mit dem 

alten Rückmeldekonzept betraut sind und wie oft sie das Rückmeldekonzept in ihrem 

beruflichen Alltag benötigen (siehe Abbildung 28). Insgesamt hatte das Rückmeldekonzept 

für alle Teilnehmer eine hohe Relevanz für ihren beruflichen Alltag und sie hatten sich, mit 

einer Ausnahme inhaltlich detailliert mit diesem auseinander gesetzt.  
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Abbildung 28: Einpunktabfrage altes Rückmeldekonzept, Klinik 2 

Die Teilnehmer wurden dazu aufgefordert positive und negative Aspekte des alten 

Rückmeldekonzepts zu nennen (siehe Abbildung 29).  

Positive Aspekte 

Als positiv empfanden mehrere Teilnehmer, dass das alte Rückmeldekonzept selbsterklärend 

und die Auswertungen leicht verständlich waren. Des Weiteren lobten sie die Abbildung B1.2 

aus dieser sehr leicht der Stand der eigenen Fachabteilung im Vergleich zu den anderen 

Fachabteilungen gelesen werden konnte.  

Negative Aspekte 

Die Teilnehmer bemängelten, dass alle Fachabteilungen gemeinsam ausgewertet wurden. 

Auch wurden von der Mehrheit der Teilnehmer die Unverständlichkeit der Adjustierung 

sowie die fehlende Richtungsangabe der Signifikanz angegeben. Die Grafiken sowie das 

gesamte Rückmeldekonzept empfanden einige Teilnehmer auch als unübersichtlich. Als 

irritierend wurden auch die unterschiedlichen Darstellungen der Daten in Form von 

Qualitätspunkten, Noten und Prozentangaben geäußert.  
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Abbildung 29: Aspekte zum alten Rückmeldekonzept, Klinik 2 

4.4.4. Neues Rückmeldekonzept 

Eine Gegenüberstellung der positiven und negativen Aspekte des neuen Rückmeldekonzepts 

sollten die Teilnehmer im Anschluss erarbeiten (siehe Abbildung 30).  

Positive Aspekte 

Als positive Aspekte des Rückmeldekonzepts wurden von den Teilnehmern die 

fachspezifischere und ausführlichere Darstellung genannt. Ebenso wurden die farbigen und 

überarbeiteten Grafiken als ansprechender bewertet.  

Negative Aspekte 

Es wurde erwähnt, dass trotz der Erklärung zur Adjustierung das Verständnis dieser 

erschwert bleibt. Nach wie vor besteht für einzelne Fachbereiche ein erschwerter Nutzen 

und die Darstellungsformen sind immer noch sehr verschieden (Qualitätspunkte, Noten, 

Prozent). Auch stellte sich die Frage inwiefern die Begriffe subjektiver Behandlungserfolg 

und Rehabilitandenzufriedenheit differenziert werden können. Einige Teilnehmer irritierte 

auch die Beschreibung der Stichprobe mit den unterschiedlichen Symbolen ∆, ○. Die 

Darstellung von Boxplots- und Spinnennetzgrafiken bewerteten auch nicht alle Teilnehmer 

als positiv.  
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Abbildung 30: Aspekte zum neuen Rückmeldekonzept, Klinik 2 

Die Teilnehmer wurden im Anschluss zur kritischen Betrachtung der überarbeiteten Lesehilfe 

aufgefordert (siehe Abbildung 31). Insgesamt wurde die Lesehilfe von den Teilnehmern als 

durchwegs positiv bewertet, soweit ein Grundverständnis für Statistik vorhanden ist. 

Lediglich eine Information im Text an den betreffenden Stellen, die in der Lesehilfe 

nachzulesen sind, wurde als Anregung/Wunsch geäußert.  
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Abbildung 31: Kritische Betrachtung der Lesehilfe, Klinik 2 

Im weiteren Verlauf wurden die verschiedenen grafischen Darstellungsmöglichkeiten der 

adjustierten Qualitätspunkte im Rückmeldekonzept von den Teilnehmern diskutiert (siehe 

Abbildung 32-34). Dabei zeigte sich, dass alle Teilnehmer die Darstellung Säulengrafik 

favorisierten. Verbesserungsvorschläge für die unterschiedlichen Kriterien wurden keine 

genannt. 

Bei der grafischen Darstellung der Unterkategorien der Zufriedenheit wurde von vier 

Teilnehmern die Boxplot-Grafik im überarbeiteten Rückmeldekonzept gewünscht. Lediglich 

einer favorisierte die Netzgrafik. Als Kritik der Netzgrafik wurde die Überdeckung der 

Beschriftung durch die Linien genannt.  

Hinsichtlich der grafischen Darstellung zu den Bereichen des subjektiven Behandlungserfolgs 

wurde von allen die Säulengrafik bevorzugt. Für die Netzgrafik wurde die Kritik, dass sich 

Fachabteilung und Vergleichsgruppen bei geringen Unterschieden überlappen, festgehalten.  
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Abbildung 32: Detaillierte Betrachtung der grafischen Darstellung zu risikoadjustierten Qualitätspunkten, Klinik 2 

 

 

Abbildung 33: Detaillierte Betrachtung der grafischen Darstellung zu den Unterkategorien der Zufriedenheit, Klinik 2 
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Abbildung 34: Detaillierte Betrachtung der grafischen Darstellung zu den Unterkategorien des subjektiven 
Behandlungserfolgs, Klinik 2 
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4.4.5. Nutzerbewertung und Ausblick 

 

Abbildung 35: Nutzerbewertung, Klinik 2 

Für die Nutzerbewertung sollten die Teilnehmer mit Hilfe eines Sterns markieren, wie sie das 

neue Rückmeldekonzept im Gegensatz zum alten Rückmeldekonzept bewerten (siehe 

Abbildung 35). Dafür stellte der mittlere Stern eine neutrale Bewertung dar. Der zweite Stern 

bedeutete, dass das neue Konzept etwas schlechter ist als das alte Konzept. Der erste Stern 

entspricht der Bewertung, dass das neue Konzept viel schlechter als das alte Konzept ist. 

War hingegen das neue Konzept besser als das alte Konzept, so sollte der Stern unter dem 

vierten Stern geklebt werden. Wurde das neue Konzept als viel besser als das alte Konzept 

bewertet, so sollte der Stern unter dem fünften Stern geklebt werden.  

Die Nutzerbewertung ergab eine leicht bessere bis bessere Einschätzung des neuen Konzepts 

im Vergleich zum alten Konzept. Die Darstellungen im neuen Rückmeldekonzept wurden 

ansprechend wahrgenommen. Den Teilnehmern war jedoch die gesamte Auswertung zu 

wenig auf ihren Schwerpunkt Bereich Kardiologie ausgelegt. Hier lag ein großes Defizit in 

dem Fragekatalog, der relevante Fragen für eine korrekte Abbildung der Kardiologie in der 

Auswertung nicht listete.  

Die Ergebnisse dieser Fokusgruppe werden durch die Ergebnisse weiterer Fokusgruppen 

ergänzt. Die Verbesserungsvorschläge sollen in die weitere Überarbeitung des 

Rückmeldekonzepts einfließen.  
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4.5. Fokusgruppe Klinik 3 

4.5.1. Ablauf der Fokusgruppe 

Die Fokusgruppe fand im August 2018 statt und dauerte zwei Stunden. Geladen waren vier 

Mitarbeiter der Rehaklinik, von denen vier anwesend waren. Moderatoren waren Julia 

Dannenmaier und Theresa Kölle.  

Der Ablauf der Fokusgruppe gliederte sich in folgende Punkte: 

 Begrüßung 

 Vorstellungsrunde und Fragebogen 

 Altes Rückmeldekonzept 

 Neues Rückmeldekonzept 

 Nutzerbewertung und Ausblick  

4.5.2. Vorstellungsrunde und Fragebogenerhebung 

Es nahmen vier Personen an der Fokusgruppe teil, davon waren eine weiblich und drei 

männlich. Das durchschnittliche Alter der Teilnehmer lag bei 57,0 Jahren. Die erlernten 

Berufe der Teilnehmer waren Arzt (N=1), Dipl. Sportlehrer (N=1), Diplomphilosoph (N=1) und 

Dipl. Psychologe (N=1). Sie arbeiteten im Bereich Sozialarbeit, Psychologie, ärztlicher Bereich 

und Therapieleitung. Im Alltag verwendeten sie die Rückmeldung der 

Rehabilitandenbefragung zur Optimierung der therapeutischen Angebote und der 

Patientenzufriedenheit. Sie hatten durchschnittlich 9 Jahre (Minimum 7 Jahre, Maximum 10 

Jahre) Erfahrung mit der Rückmeldung. Das neue Konzept wurde oberflächlich (N=2) und 

ausführlich (N=2) gelesen.  

4.5.3. Altes Rückmeldekonzept 

In einer Einpunktabfrage sollten die Teilnehmer einordnen, inwiefern sie inhaltlich mit dem 

alten Rückmeldekonzept betraut sind und wie oft sie das Rückmeldekonzept in ihrem 

beruflichen Alltag benötigen (siehe Abbildung 36). Insgesamt hatte das Rückmeldekonzept 

für die Teilnehmer eine geringe bis mittlere Relevanz für ihren beruflichen Alltag und sie 

hatten sich inhaltlich detailliert damit auseinander gesetzt.  
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Abbildung 36: Einpunktabfrage altes Rückmeldekonzept, Klinik 3 

Die Teilnehmer wurden dazu aufgefordert positive und negative Aspekte des alten 

Rückmeldekonzepts zu nennen (siehe Abbildung 37).  

Positive Aspekte 

Die Teilnehmer empfanden, die Tatsache, dass eine Adjustierung stattfand, sehr positiv. 

Außerdem wurde der Befragungszeitpunkt (acht Wochen nach Rehabilitation) als sehr 

passend wahrgenommen.  

Negative Aspekte 

Die Teilnehmer kritisierten weniger das Rückmeldekonzept, als vielmehr den Fragebogen als 

Grundlage der Ergebnisse, sowie die zeitliche Verzögerung der Berichterstattung zu 

Erhebung der Daten. Zum einen wurde der Fragebogen als ausreichend differenziert (Fragen 

zu Psychotherapie) und zum anderen als unpassend (Sozialarbeit, Therapieplanung) 

wahrgenommen. Die Fragen wurden als Suggestivfragen aufgefasst. Des Weiteren würden 

die Fragen die Patienten überfordern, insbesondere Analphabeten und Personen mit 

Migrationshintergrund. Es wurde gewünscht, dass der Fragebogen so überarbeitet wird, dass 

Potentiale zur Verbesserung abgeleitet werden können.  
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Abbildung 37: Aspekte zum alten Rückmeldekonzept, Klinik 3 

4.5.4. Neues Rückmeldekonzept 

Eine Gegenüberstellung der positiven und negativen Aspekte des neuen Rückmeldekonzepts 

sollten die Teilnehmer im Anschluss erarbeiten (siehe Abbildung 38).  

Positive Aspekte 

Als positive Aspekte des Rückmeldekonzepts wurde von den Teilnehmern die farbige 

Darstellung genannt. Der Anhang mit den Gewichten zur Adjustierung wurde sehr positiv 

wahrgenommen. Zudem wurde die Lesehilfe als sinnvolle Ergänzung erachtet. Die 

tabellarische Darstellung der Stichprobe mit Anzahlen und Anteilen wurde gelobt.  

Negative Aspekte 

Größter Kritikpunkt am neuen Rückmeldekonzept war, dass die Adjustierung auf dem 

bestehenden Fragebogen basiert. Dabei wurde insbesondere die Zusammenfassung von 

Behandlungen von verschiedenen Berufsgruppen (Physiotherapeut, Ergotherapie), die 

fehlende Möglichkeit individuelle Behandlungen darzustellen und die Art der Fragestellung 

(keine Ableitung, wo Stellschrauben zur Verbesserung sind kritisiert. Es wurde gewünscht, 

die Anzahl der befragten Rehabilitanden in der Berichtschronik mit anzugeben. Ein 

Verbesserungsvorschlag war, die Spaltenüberschrift im Anhang von Effekt in Merkmal 

umzubenennen. 
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Abbildung 38: Aspekte zum neuen Rückmeldekonzept, Klinik 3 

Die Teilnehmer wurden im Anschluss zur kritischen Betrachtung der Lesehilfe aufgefordert. 

Die Lesehilfe wurde als nützliche und gut verständliche Ergänzung wahrgenommen.  
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Abbildung 39: Kritische Betrachtung der Lesehilfe, Klinik 3 

Im weiteren Verlauf wurden die verschiedenen grafischen Darstellungsmöglichkeiten der 

adjustierten Qualitätspunkte im Rückmeldekonzept von den Teilnehmern diskutiert (siehe 

Abbildung 40-42). Dabei zeigte sich, dass die Teilnehmer die Darstellung Säulengrafik 

favorisierten. Zum Teil wurde der Funnelplot als gute Ergänzung erachtet, da hier der 

Informationsgehalt höher ist. 

Bei der grafischen Darstellung der Unterkategorien der Zufriedenheit wurde von den 

Teilnehmern die Netzgrafik im überarbeiteten Rückmeldekonzept gewünscht. Der Mehrwert 

des Boxplots wurde diskutiert.  

Hinsichtlich der grafischen Darstellung zu den Bereichen des subjektiven Behandlungserfolgs 

wurde die Säulengrafik klar bevorzugt. Es wurden keine weiteren Punkte zur Verbesserung 

genannt. 
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Abbildung 40: Detaillierte Betrachtung der grafischen Darstellung zu risikoadjustierten Qualitätspunkten, Klinik 3 

 

 

Abbildung 41: Detaillierte Betrachtung der grafischen Darstellung zu den Unterkategorien der Zufriedenheit, Klinik 3 
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Abbildung 42: Detaillierte Betrachtung der grafischen Darstellung zu den Unterkategorien des subjektiven 
Behandlungserfolgs, Klinik 3 
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4.5.5. Nutzerbewertung und Ausblick 

 

Abbildung 43: Nutzerbewertung, Klinik 3 

Für die Nutzerbewertung sollten die Teilnehmer mit Hilfe eines Sterns markieren, wie sie das 

neue Rückmeldekonzept im Gegensatz zum alten Rückmeldekonzept bewerten (siehe 

Abbildung 43). Dafür stellte der mittlere Stern eine neutrale Bewertung dar. Der zweite Stern 

bedeutete, dass das neue Konzept etwas schlechter ist als das alte Konzept. Der erste Stern 

entspricht der Bewertung, dass das neue Konzept viel schlechter als das alte Konzept ist. 

War hingegen das neue Konzept besser als das alte Konzept, so sollte der Stern unter dem 

vierten Stern geklebt werden. Wurde das neue Konzept als viel besser als das alte Konzept 

bewertet, so sollte der Stern unter dem fünften Stern geklebt werden.  

Die Nutzerbewertung ergab eine neutrale bis leicht bessere Einschätzung des neuen 

Konzepts im Vergleich zum alten Konzept. Die Darstellungen im neuen Rückmeldekonzept 

wurden übersichtlicher und ansprechend wahrgenommen. Da der Fragebogen nicht mit 

überarbeitet wurde, empfanden die Teilnehmer die Überarbeitung als sinnlos.  
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4.6. Zusammenfassung der Ergebnisse der Fokusgruppen 

In den Tabellen 126-128 und den Abbildungen 44-45 wurden die Ergebnisse der fünf Fokusgruppen 

zusammengefasst.  

Tabelle 127: Zusammenfassung der Anmerkungen zum bisherigen Rückmeldekonzept 

Positive Aspekte zum bisherigen Rückmeldekonzept 

QS-Berichtschronik 

Grafische Darstellung mit Tabelle als Ergänzung 

Leicht verständliches FAQ 

Negative Aspekte zum bisherigen Rückmeldekonzept 

Fehlende Transparenz bei der Adjustierung 

unübersichtliche Tabellen 

zu detaillierter Bericht 

Skala der Zufriedenheit (keine QP) 

kein Vergleich von DRV-Kliniken bzw. gesamten Einrichtungen möglich 

Anregungen zur Verbesserung 

Mittelwert der Vergleichsgruppe in Berichtschronik aufnehmen 

Grafiken (Fachabteilungsvergleich) nur Residuen oder nur Qualitätspunkte berichten 

Einzelitems, die für die Skalenbildung bei der Zufriedenheit oder dem subjektiven 
Behandlungserfolg, verwendet werden, entsprechend gruppiert im Bericht dargestellt werden.  
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Tabelle 128: Zusammenfassung der Anmerkungen zum überarbeiteten Rückmeldekonzept 

Positive Aspekte zum überarbeiteten Rückmeldekonzept 

QS-Chronik übersichtlicher 

Übersichtlichkeit 

Text-Übersicht zu Zusammenhängen bei der Adjustierung 

Grafische Darstellung 

Lesehilfe als wertvolle Ergänzung 

Negative Aspekte zum überarbeiteten Rückmeldekonzept 

Sprache zu statistisch 

Adjustierung weiterhin zu komplex 

Anhang zu detailliert 

Multiple Imputation unklar 

Stichprobenbeschreibung unübersichtlich 

Aufbau des Dokuments ändern, Ergebnisse zur Zufriedenheit und subjektiven Behandlungserfolg 
jeweils in ein Kapitel 

Symbole und Signifikanzangaben zu komplex 

Anmerkungen zur Verbesserung 

Mittelwert der Vergleichsgruppe in Berichtschronik aufnehmen 

Verweise auf Lesehilfe in die Rückmeldung aufnehmen 

Grafiken aufarbeiten, sodass Unterschiede in Graustufen erkennbar werden 

Schwellenwerte des SQD in Funnelplot abbilden 

zeitlicher Verlauf berichten 

Fachabteilungsranking angeben 

Einzelitems zur Zufriedenheit und zum subjektiven Behandlungserfolg gruppiert zur Skala angeben 

Kurzbezeichnung der Fragen (S1 –S116) aufnehmen 

 

Tabelle 129: Zusammenfassung der Ergebnisse der kritischen Betrachtung der Lesehilfe 

Vollständigkeit 
Erklärung zu Signifikanz ergänzen 

Erklärung zu erwarteter Wert ergänzen 

Textverständnis 

Text vereinfachen 

Formeln entfernen 

Beispiel zu erwarteter Wert 

Vollständigkeit Überschriften nummerieren 
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Verweise in der Rückmeldung einfügen 

 

 

Abbildung 44: Kritische Betrachtung der Grafiken zum Vergleich der Fachabteilungen 

 

 

Abbildung 45: Kritische Betrachtung der Grafiken zu den Bereichen der Zufriedenheit 

Es gab keine weiteren Anmerkungen zur Verbesserung der Grafiken zu den Bereichen des 

subjektiven Behandlungserfolgs. 
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4.7. Fazit 

In allen Fokusgruppen zeigte sich, dass die Teilnehmer Probleme beim statistischen 

Verständnis haben. Insbesondere die Adjustierung und der erwartete Wert waren für die 

Teilnehmer nicht nachvollziehbar. Die bisherige Überarbeitung wurde sehr positiv 

wahrgenommen, sie zeigte sich jedoch noch als nicht ausreichend.  

Punkte, die im Rückmeldekonzept noch weiter angepasst werden müssen sind 

 die Adjustierung und den erwarteten Wert noch transparenter zu machen,  

 die grafische Darstellung anzupassen, sodass die Grafiken in Graustufen erkennbar 

sind, 

 Einzelfragen zur Skalenbildung hinsichtlich Rehabilitandenzufriedenheit und 

subjektiven Behandlungserfolg transparenter aufzubereiten. 

Anmerkungen zur weiteren Anpassung sind 

 Rangfolge der Fachabteilungen angeben, 

 zeitlicher Verlauf der Qualitätspunkte darstellen. 
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5. Onlinebefragung 

5.1. Demografie 

Der Fragebogen wurde 689-mal begonnen und von 426 Teilnehmern auf der letzten Seite 

beendet. Für die Analysen wurden die Angaben von 540 Teilnehmern verwendet. Diese 540 

Teilnehmer machten zu mindestens 50% der Fragen Angaben. Davon arbeiteten 445 

Personen für eine Rehabilitationseinrichtung, 70 Personen bei der Deutschen 

Rentenversicherung, 25 Personen klickten „Sonstiges“ an. Die Analyse der Freitextangaben 

der Personen, die „Sonstiges“ angegeben haben (Beispiele „Klinik“, „Klinikkonzern“, 

„Rehabilitationseinrichtung eines Regionalträgers der Deutschen Rentenversicherung“, 

„Rehaklinik der DRV“ und „Zentrale eines Klinikverbundes“ etc.) legte nahe die Kategorie 

„Sonstiges“ mit den Rehabilitationseinrichtungen zusammenzufassen.  

Tabelle 130: Demografische Angaben der Befragten 

 Gesamt 
Deutsche 

Rentenversicherung 
Rehabilitationseinrichtung 

Alter    

Anzahl 538 70 468 

unter 30 5,6% 11,4% 4,7% 

30 bis 40 9,7% 7,1% 10,0% 

40 bis 50 24,7% 18,6% 25,6% 

über 50 60,0% 62,9% 5906% 

Geschlecht    

Anzahl 539 70 469 

männlich 57,1% 50,0% 58,2% 

weiblich 42,9% 50,0% 41,8% 

Berufsgruppe    

Anzahl 539 70 469 

Arzt/Ärztin 52,3% 35,7% 54,8% 

Psychologe/Psychologin 6,1% 1,4% 6,8% 

Therapeut/in 8,3% 4,3% 9,0% 

Pfleger/in 1,7% 1,4% 1,7% 

Verwaltungsberuf (Studium) 15,0% 41,4% 11,1% 

Verwaltungsberuf (Ausbildung) 6,7% 8,6% 6,4% 

sonstiges 9,8% 7,1% 10,2% 
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In Tabelle 130 sind die demografischen Angaben der Befragten zusammengefasst. Dabei 

zeigte sich, dass die Mehrheit der Befragten über 50 Jahre alt war. Es nahmen mehr Männer 

als Frauen an der Befragung teil. Die Teilnehmer, die in Rehabilitationseinrichtungen 

arbeiteten, waren mehrheitlich Ärzte. Bei Teilnehmern, die bei der Deutschen 

Rentenversicherung beschäftigt sind, waren die häufigsten Berufsgruppen Ärzte und 

studierte Verwaltungsberufe.  

5.2. Erfahrungen und Auseinandersetzung mit der bisherigen Rückmeldung 

 

 

Abbildung 46: Erfahrung mit der bisherigen Rückmeldung 

In Abbildung 46 ist dargestellt, wie lange die Befragten bereits Erfahrung mit der 

Rückmeldung der Ergebnisse der Rehabilitandenbefragung hatten. Durchschnittlich waren 

dies 9,0 Jahre Erfahrung. 

Inwiefern sich die Befragten mit der bisherigen Rückmeldung auseinander setzten und wie 

häufig sie diese im beruflichen Alltag verwendeten ist in Tabelle 131 dargestellt.  

Dabei zeigte sich, dass sich die Mehrheit der Befragten detailliert bis sehr detailliert mit der 

Rückmeldung auseinandersetzte. Die Rückmeldung wurde im beruflichen Alltag 

überwiegend mittel bis viel verwendet.  
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Tabelle 131: Auseinandersetzung und berufliche Anwendung des bisherigen Rückmeldekonzepts 

 Gesamt 
Deutsche 

Rentenversicherung 
Rehabilitationseinrichtung 

Inhaltliche Auseinandersetzung mit dem bisherigen Rückmeldekonzept 

Anzahl 510 68 442 

gar nicht 2,5% 0,0% 2,9% 

sehr oberflächlich 1,8% 0,0% 2,0% 

oberflächlich 7,3% 8,8% 7,0% 

mittel 23,5% 23,5% 24,7% 

detailliert 36,3% 41,8% 35,5% 

sehr detailliert 27,6% 26,5% 27,8% 

Berufliche Anwendung   

Anzahl 510 68 442 

gar nicht 3,5% 0,0% 4,1% 

sehr wenig 3,5% 2,9% 3,6% 

wenig 18,8% 16,2% 19,2% 

mittel 35,3% 36,8% 35,1% 

viel 29,0% 29,4% 29,0% 

sehr viel 9,8% 14,7% 9,0% 
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5.3. Allgemeine Fragen zum überarbeiteten Rückmeldekonzept 

Die Mehrheit der Befragten setzte sich detailliert mit dem überarbeiteten 

Rückmeldekonzept auseinander (siehe Tabelle 131).  

Tabelle 132: Auseinandersetzung mit dem überarbeiteten Rückmeldekonzept 

 Gesamt 
Deutsche 

Rentenversicherung 
Rehabilitationseinrichtung 

Inhaltliche Auseinandersetzung mit dem überarbeiteten Rückmeldekonzept 

Anzahl 417 59 358 

gar nicht 2,4% 0,0% 2,8% 

sehr oberflächlich 2,2% 0,0% 2,5% 

oberflächlich 6,5% 5,1% 6,7% 

mittel 25,2% 30,5% 24,3% 

detailliert 44,6% 44,1% 44,7% 

sehr detailliert 19,2% 20,3% 19,0% 

 

 

Abbildung 47: Verständlichkeit des überarbeiteten Rückmeldekonzepts 
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Die Verständlichkeit des überarbeiteten Rückmeldekonzepts wurde mehrheitlich gut bis 

befriedigend bewertet (siehe Abbildung 47). 

Tabelle 133: Umfang des überarbeiteten Rückmeldekonzepts 

 Gesamt 
Deutsche 

Rentenversicherung 
Rehabilitationseinrichtung 

Umfang des überarbeiteten Rückmeldekonzepts 

Anzahl 395 56 339 

zu lang 10,1% 7,1% 10,6% 

etwas zu lang 28,6% 17,9% 30,4% 

passend 58,0% 71,4% 55,8% 

etwas zu kurz 3,0% 3,6% 2,9% 

zu kurz 0,3% 0,0% 0,3% 

Mitarbeiter der Deutschen Rentenversicherung empfanden den Umfang des überarbeiteten 

Rückmeldekonzepts überwiegend als passend. Die Mitarbeiter von 

Rehabilitationseinrichtungen empfanden den Umfang des überarbeiteten 

Rückmeldekonzepts mehrheitlich als passend bis etwas zu lang (siehe Tabelle 132) Die 

Ansprechbarkeit des überarbeiteten Rückmeldekonzepts wird als befriedigend bis gut 

bewertet (siehe Abbildung 48).  

 

Abbildung 48: Ansprechbarkeit des überarbeiteten Rückmeldekonzepts 

Die Umsetzbarkeit des überarbeiteten Rückmeldekonzepts im Arbeitsalltag wurde 

überwiegend befriedigend bis gut eingeschätzt (siehe Tabelle 133). 
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Tabelle 134: Umsetzbarkeit im Arbeitsalltag des überarbeiteten Rückmeldekonzepts 

 Gesamt 
Deutsche 

Rentenversicherung 
Rehabilitationseinrichtung 

Umsetzbarkeit im Arbeitsalltag des überarbeiteten Rückmeldekonzepts 

Anzahl 392 55 337 

sehr schlecht 2,8% 0,0% 3,3% 

schlecht 12,2% 12,7% 12,2% 

befriedigend 44,9% 52,7% 43,6% 

gut 36,5% 30,8% 37,4% 

sehr gut 3,6% 3,6% 3,6% 

 

Die Befragten wünschten sich folgenden Aufbau des überarbeiteten Rückmeldekonzepts 

(siehe Abbildung 49): 

1. Beschreibung der Stichprobe (75%) 

2. Rückmeldung der adjustierten QP-Zufriedenheit (50%) 

3. Rückmeldung der adjustierten QP- Behandlungserfolg (32%) 

4. Zufriedenheit nach Bereichen (36%) 

5. Erfolg nach Bereichen (41%) 

6. Einzelfragen Zufriedenheit (35%) 

7. Einzelfragen Behandlungserfolg (58%) 
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Abbildung 49: Aufbau des Dokuments 

Weiterhin hätten 97,6% der Befragten aus Rehabilitationseinrichtungen und 98,0% der 

Befragten der Deutschen Rentenversicherung gerne ein Fachabteilungs-Ranking. Außerdem 

hätten 87,9% der Befragten gerne eine Abbildung zur zeitlichen Entwicklung der 

Fachabteilung in den letzten 5 Jahren.  

Insgesamt gaben 73,5% der Befragten an, dass alle Informationen, die sie benötigen, im 

überarbeiten Rückmeldekonzept enthalten seien.  
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5.4. Detailfragen zum überarbeiteten Rückmeldekonzept 

Das Verständnis, der Informationsgehalt und die Erkennbarkeit der Kernaussage der Tabelle 

im Anhang wurden mehrheitlich gut bis neutral bewertet (siehe Abbildung 50).  

 

Abbildung 50: Bewertung der Qualitätspunkt-Berechnung 
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Abbildung 51: Abstimmung Grafiken zum Fachabteilungsvergleich 

Die Mehrheit der Befragten stimmte bei den Grafiken zum Fachabteilungsvergleich für 

Möglichkeit 1 (59,7% für Säulengrafik) (siehe Abbildung 51). 

 

Abbildung 52: Abstimmung Grafiken zu Bereichen der Zufriedenheit 

Es gab keine deutlich bevorzugte Darstellungsmöglichkeit bei den Grafiken zu den Bereichen 

der Zufriedenheit für Möglichkeit 1 (37,5% für Boxplots, 38,0% für Netzgrafik) (siehe 

Abbildung 52).  
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Abbildung 53: Abstimmung Grafiken zu Bereichen des subjektiven Behandlungserfolg 

Die Mehrheit der Befragten stimmte bei den Grafiken zu den Bereichen des subjektiven 

Behandlungserfolgs für Möglichkeit 2 (63,9% für Säulengrafik) (siehe Abbildung 53). 
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Abbildung 54: Bewertung der Stichprobenbeschreibung 

Das Verständnis, der Informationsgehalt und die Erkennbarkeit der Kernaussage der 

Stichprobenbeschreibung wurden mehrheitlich gut bis neutral bewertet (siehe Abbildung 

54).  
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Abbildung 55: Bewertung der verwendeten Symbole 

Die Symbole in der Stichprobenbeschreibung wurden größtenteils als hilfreich, aber auch 

häufig als verwirrend wahrgenommen (siehe Abbildung 55).  

Tabelle 135: Verständlichkeit der Lesehilfe 

 Gesamt 
Deutsche 

Rentenversicherung 
Rehabilitationseinrichtung 

Verständlichkeit der Lesehilfe 

Anzahl 352 47 305 

sehr schlecht 1,7% 0,0% 2,0% 

schlecht 6,5% 10,6% 5,9% 

befriedigend 39,5% 42,6% 39,0% 

gut 48,9% 42,6% 49,8% 

sehr gut 3,4% 4,3% 3,3% 

 

Insgesamt gaben 84,9% der Befragten an, dass die Lesehilfe vollständig sei (siehe Abbildung 

134). 
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Abbildung 56: Bewertung der Tabelle im Anhang 

Das Verständnis, der Informationsgehalt und die Erkennbarkeit der Kernaussage der Tabelle 

im Anhang wurden mehrheitlich schlecht bis neutral bewertet (siehe Abbildung 56).  
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Abbildung 57: Bewertung des überarbeiteten Rückmeldekonzepts 

Die Befragten bewerteten die Überarbeitung des Rückmeldungskonzept als Verbesserung im 

Vergleich zur bisherigen Rückmeldung (Vergleichswert alte Version: 3 von 5 Sternen, Median 

neue Version 4 Sterne, Mittelwert neue Version 3,5 Sterne, siehe Abbildung 57).  
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5.5. Analyse der Freitextangaben 

Einige Teilnehmer nutzten die Freitextangaben, um die Rückmeldung zu verbessern. 

Außerdem wurde die Möglichkeit genutzt, Kritik an der Rehabilitandenbefragung und deren 

Auswertung anzubringen.  

Konkrete Vorschläge zur Verbesserung der Rückmeldungen waren: 

 Schwellenwerte für Strukturierten Qualitätsdialog (SQD) einfügen 

 Einzelfragen gruppiert nach Skalenzugehörigkeit angeben 

 zeitlicher Verlauf der Qualitätspunkte der Fachabteilung und der Vergleichsgruppe 

angeben 

 Rückmeldung digital geben 

 Angabe, welche Diagnosen in der Adjustierung berücksichtigt wurden (jedoch nicht 

signifikant) 

 Ranking mit den Vergleichsgruppen angeben 

Für die Lesehilfe wurden gefordert: 

 eine Beispielrechnung zum erwarteten Wert 

 eine ausführlichere Qualitätspunkt-Berechnung 

 eine Änderung einiger Begrifflichkeiten (Indexfachabteilungen, Residuen) bzw. eine 

genauere Erläuterung von Abkürzungen (N, MW) 

 weitere Vereinfachungen in Bezug auf die statistischen Erklärungen 

 mehr Informationen zur Skalenbildung 

 Information welche Einflussgrößen betrachtet wurden 

 Optimierungen der Adjustierungserklärungen 

Häufig wurden folgende Punkte zur Rehabilitandenbefragung genannt 

 Zeitpunkt der Rückmeldung ist zu spät 

 der Fragebogen sollte überarbeitet werden, insbesondere im Hinblick auf 

Rentenwunsch und zur Zufriedenheit mit der Leistungseinschätzung sowie Fragen zur 

Sozialberatung  

 Adjustierungsmerkmale sollten überarbeitet bzw. ergänzt werden (regionale 

Besonderheiten) 

 die Adjustierung ist nicht geeignet  

 die Vergleichsgruppe ist nicht passend 

 die Stichprobengröße ist nicht repräsentativ 

 Statistik ist zu komplex 

 Begründung für die Nichtadjustierung der Einzelbereiche fehlt 

 Angabe weiterer Daten gewünscht (Migrantenanteil, ambulant-stationär, Rücklauf 

eigenen Abteilung, offenlegen der Daten aller Vergleichskliniken) 

 Empfänger sollten eine Stellungnahme zu den Ergebnissen geben können 
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6. Ableitung von Handlungsempfehlungen 

Anhand der Ergebnisse der Onlinebefragung lassen sich verschiedene 

Handlungsempfehlungen ableiten.  

Zum einen sollte der Aufbau des Berichtes wie folgt geändert werden 

1. Beschreibung der Stichprobe 

2. Rückmeldung der adjustierten Qualitätspunkte für die Rehabilitandenzufriedenheit 

3. Rückmeldung der adjustierten Qualitätspunkte für den subjektviven 

Behandlungserfolg 

4. Rückmeldung der unadjustierten Ergebnisse der Rehabilitandenzufriedenheit 

5. Rückmeldung der unadjustierten Ergebnisse des subjektviven Behandlungserfolgs 

6. Einzelfragen zur Zufriedenheit 

7. Einzelfragen zum subjektiven Behandlungserfolg.  

Die verwendeten Symbole bei der Beschreibung der Stichprobe sollten vereinfacht werden.  

Die Darstellung der Qualitätspunkte-Berechnung kann beibehalten werden.  

Es reicht, wenn Möglichkeit 1 zur Darstellung des Fachabteilungsvergleichs berichtet wird.  

Bei der Abstimmung zur Darstellung der Bereiche der Zufriedenheit gab es keine klare 

Mehrheit für eine Möglichkeit, deswegen sollten beide Grafiken berichtet werden.  

Bei der Darstellung der Bereiche des subjektiven Behandlungserfolgs ist die Darstellung 

anhand von Möglichkeit 2 ausreichend.  

Die Tabelle im Anhang zu den Ergebnissen den Auswirkungen der Adjustierung muss weiter 

vereinfacht werden. 

Eine Grafik zur zeitlichen Entwicklung der Qualitätspunkte sollte eingefügt werden.  

Zusätzliche Informationen zum Projekt und zur Adjustierung sollten für die interessierten 

Nutzer auf der Internetseite der DRV bereitgestellt werden. Dazu zählen eine 

Kurzzusammenfassung, die im Rahmen des Projekts erstellt wurde, sowie eine Angabe, 

welche Adjustierungsvariablen betrachtet wurden, wie die Adjustierungsvariablen gebildet 

wurden und welche Fälle (bevorzugte Einladung, Aufforderung zur Rehabilitation, etc.) 

einflossen. 
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7. Empfehlungen für die weitere Verwendung der Ergebnisse 

Unter der Voraussetzung, dass das Ziehungsverfahren zur Auswahl der befragten 

Rehabilitanden sowie das Codier-Verhalten in den Einrichtungen sich nicht verändern, 

empfehlen wir die Variablenselektion für Merkmale in der Nähe der Signifikanzschwelle (d.h. 

p < 0,1) jährlich erneut durchzuführen. Zur Überprüfung der Merkmalsauswahl empfehlen 

wir eine erneute Variablenauswahl im Turnus von spätestens 5 Jahren. 

Falls weitere potentiell relevante Merkmale (z.B. MBOR-Stufe) in die Adjustierung 

aufgenommen werden sollen, müsste die Variablenselektion erneut durchgeführt werden, 

da diese Merkmale mit anderen Merkmalen korreliert sein könnten. Gleiches gilt bei 

Veränderungen an den zugrundeliegenden Fragebögen. 

Zudem empfehlen wir ein Monitoring des Codier-Verhaltens der Einrichtungen. Sollten sich 

Änderungen im Codier-Verhalten abzeichnen, z.B. häufigere Codierung bestimmter 

adjustierungsrelevanter Diagnosen, empfehlen wir die Variablenselektion erneut 

durchzuführen. 

Bei Änderung des Ziehungsverfahrens (z.B. in der Sucht-Rehabilitation künftig Befragung 

aller Rehabilitanden, nicht nur der des Federführers) könnten sich die Eigenschaften der 

Stichprobe verändern oder aufgrund höherer Fallzahlen weitere Merkmale für die 

Adjustierung in Betracht kommen. In diesem Fall empfehlen wir ebenfalls die 

Variablenselektion erneut durchzuführen. 

Auch die absehbaren Veränderungen an den Fachabteilungsschlüsseln werden zu neu 

zusammengesetzten Vergleichsgruppen führen, so dass die Variablenselektion überprüft 

werden muss. 

Ferner ist bei kleinen und hochspezialisierten Fachabteilungen bei der Interpretation der 

Ergebnisse Vorsicht geboten, da hier die Adjustierung die Besonderheiten in der Zuweisung 

der Rehabilitanden womöglich nicht vollständig ausgleichen kann. 
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C. Onlinefragebogen 
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D. Finales Rückmeldekonzept 
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