Deutsche Rentenversicherung Bund
Abteilung GQ 0400 Prévention, Rehabilitation und Sozialmedizin
Dezernat 0430 Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik

Bezeichnung / Beschreibung

Ebene: Rehabilitandinnen und Rehabilitanden

Entlassungsform - Art der Entlassung bzw. der Abschluss der Leistung

Auspragung

regular

vorzeitig auf arztliche Veranlassung

vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis

vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis

disziplinarisch

verlegt

Wechsel in eine andere Reha-Form

gestorben

fiir Adjustierung im Indikations-/
Versorgungsbereich

Somatik stationar und ganztagig ambulant;
Psychosomatik/Abhangigkeitserkrankungen stationar

Arbeitsunfahigkeit (AU) vor Reha - Zeiten der Arbeitsunfahigkeit wahrend der letzten 12 Monate
vor Antritt der Leistung zur medizinischen Rehabilitation nach Auskunft des Rehabilitanden. Die
Ursache der Arbeitsunfahigkeit ist dabei unerheblich.

keine AU-Zeiten innerhalb von 12 Monaten vor Reha

bis unter 3 Monate AU

3 bis unter 6 Monate AU

6 und mehr Monate AU

nicht erwerbstatig

Somatik stationar und ganztagig ambulant;
Psychosomatik/Abhangigkeitserkrankungen stationar

Stellung im Beruf - berufliche Stellung im Zeitpunkt der Antragstellung

Nicht erwerbstatig (z.B. hauslich Tatige, nicht erwerbstatige Rentner*innen, ...)

Auszubildende (Anlernlinge, Praktikant*innen, Volontar*innen, Studierende)

Ungelernte Arbeiter*innen

Angelernte Arbeiter*innen in anerkanntem Anlernberuf

Facharbeiter*innen

Meister*innen, Polier*innen

Angestellte

Beamt*innen/DO-Angestellte*, Versorgungsempfanger*innen i.S.d. Beamt.R.

Selbsténdige

Somatik stationar und ganztagig ambulant;
Psychosomatik/Abhangigkeitserkrankungen stationar

Geschlecht - unter "sonst" werden 'ohne Eintrag/unbestimmt' und 'divers' zusammengefasst

sonst

mannlich

weiblich

Somatik stationar und ganztagig ambulant;
Psychosomatik/Abhangigkeitserkrankungen stationar

Altersgruppe - aus dem Geburtsjahr und -monat des Rehabilitanden / der Rehabilitandin werden
Altersgruppen in 5-Jahres-Schritten gebildet

<=35

>35<=40

>40<=45

> 45 <= 50

>50<=55

>55<=60

> 60 <=65

> 65

Somatik stationar und ganztagig ambulant;
Psychosomatik/Abhangigkeitserkrankungen stationar

Beschwerden Atmungsorgane - Bei mir traten Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane auf,
z.B. Husten, Atemnot, Auswurf, Schmerzen

gar nicht

leicht

maRig

stark

sehr stark

Somatik stationar und ganztagig ambulant

Beschwerden Herz, Kreislauf, BlutgefaBe - Bei mir traten Beschwerden im Bereich von Herz,
Kreislauf und BlutgefaRen auf, z.B. Brustschmerzen, Herzrasen, Schwindel,
Durchblutungsstérungen

gar nicht

leicht

maRig

stark

sehr stark

Somatik stationar und ganztagig ambulant

Beschwerden Verdauungsorgane - Bei mir traten Beschwerden im Bereich der Verdauungsorgane
auf, z. B. Sodbrennen, Ubelkeit, Krampfe, Blahungen, Verstopfung, Durchfall

gar nicht

leicht

maRig

stark

sehr stark

Somatik stationar und ganztagig ambulant

Beschwerden Riicken, Muskeln, Gelenke - Bei mir traten Beschwerden im Bereich des Riickens,
der Muskeln oder der Gelenke auf, z.B. Verspannungen, Hexenschuss, Krampfe

gar nicht

leicht

maRig

stark

sehr stark

Somatik stationar und ganztagig ambulant
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Leistung als Verfahren nach § 145 SGB Il handelt.

B ich /B hreib A . Quelle: Quelle: fiir Adjustierung im Indikations-/
ezeichnung [ Beschreibung uspragung Routinedaten |Fragebogen [Versorgungsbereich
gar nicht
Neurologische Beschwerden - Bei mir traten neurologische Beschwerden auf, z. B. I;'.a?git X \/ el TS R
Kopfschmerzen, Koordinations-, Empfindungs-, Wortfindungs- oder Sehstérungen starkg 9 99
sehr stark
sehr schlecht
Gesundheit vor Reha - Wenn Sie an lhre Gesundheit bzw. Ihre Leistungsfahigkeit vor der Reha ?;T;etcgfs x \/ Somatik stationar und ganztégig ambulant;
zurlickdenken, wie wiirden Sie lhre Gesundheit vor der Reha beschreiben? o : Psychosomatik/Abhangigkeitserkrankungen stationar
sehr gut
sehr schlecht
Leistungsféahigkeit vor Reha - Wenn Sie an Ihre Gesundheit bzw. lhre Leistungsfahigkeit vor der  [schlecht q . o .
o oy H " s . e ~ - Somatik stationar und ganztagig ambulant;
Reha zuriickdenken, wie wiirden Sie |hre Leistungsfahigkeit im Alltag und in der Freizeit vor der teils, teils X \/ q PP I
X Psychosomatik/Abhangigkeitserkrankungen stationar
Reha beschreiben? gut
sehr gut
nein, kein Ereignis
Einschneidende Ereignisse seit Ende Reha - Gab es seit dem Ende der Reha einschneidende 2‘ jweliErEergm:isse x \/ Somatik stationar und ganztagig ambulant;
Ereignisse, die Sie aus dem Gleichgewicht gebracht haben? . - 10N Psychosomatik/Abhangigkeitserkrankungen stationar
a, drei Ereignisse
mehr als drei Ereignisse
ohne Schulabschluss
Hauptschulabschluss
Hochster Schulabschluss - Welchen héchsten Schulabschluss haben Sie erworben? Mlttlere‘Relfe X \/ S°'T‘a".'.‘ U PR EE Y A e e e
Fachabitur stationar
Abitur
anderes
N nein Somatik stationar und ganztagig ambulant;
- 2
Feste Partnerschaft - Leben Sie in einer festen Partnerschaft? B X \/ Psychosomatik/Abhangigkeitserkrankungen stationér
nein Somatik stationar und ganztagig ambulant;
- 2
Muttersprache Deutsch - Ist Deutsch |lhre Muttersprache? i X \/ Psychosomatik/Abhangigkeitserkrankungen stationér
n o o ! . . nein Somatik stationar und ganztagig ambulant;
- 2
Hilfe beim Ausfiillen - Hat Ihnen jemand beim Ausfiillen des Fragebogens geholfen? B X \/ Psychosomatik/Abhangigkeitserkrankungen stationér
gar nicht
leicht
Raucher - Ich war Raucher... maRig X \/ Psychosomatik/Abhangigkeitserkrankungen stationar
stark
sehr stark
Aufforderung zur Reha - wird auf [ja] gesetzt, wenn es sich um eine: e
Reha-Leistung nach Rentenantragstellung (§ 116 SGB VI) bzw. Ablehnung des Rentenantrages und . I a §
. . . iy Somatik stationar und ganztagig ambulant;
bei laufendem Bezug einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit, \/ X Psychosomatik/Abhzngigkeitserkrankungen stationar
Leistung als Verfahren nach § 51 SGB V oder ia Y 919 9

Anzahl Beschwerden - pro Fall wird die Anzahl an angegebenen starken oder sehr starken

Somatik stationar und ganztagig ambulant;

Transport durch Reha-Einrichtung

mehrere Verkehrsmittel notwendig

psychosomatischen Beschwerqen aufsummiert. Werte kénnen entsprechend zwischen 0 und je Anzahl an (sehr) starken psychosom. Beschwerden (pro Fall = 0 bis max. 8) X \/ Psychosomatik/Abhangigkeitserkrankungen stationar
nach Fragebogentyp 6 bzw. 8 liegen
Stationare Reha letzte 3 Monate - Haben Sie in den letzten 3 Monaten vor der ambulanten nein % \/ Somatik ganztégig ambulant
Rehabilitation eine stationédre Rehabilitation abgeschlossen? ja
<=5km
- ) ) . <=10 km
Entfernung Wohnort - Rehg-ﬁlnrlchtung - Wie groB war die Entfernung zwischen lhrem Wohnort —=25km X \/ Somatik ganztagig ambulant
und der ambulanten Reha-Einrichtung? =50 km
> 50 km
zu Ful
Auto
Verkehrsmittel - Mit welchem Verkehrsmittel kamen Sie zur ambulanten Reha? Offentliche Verkehrsmittel X \/ Somatik ganztagig ambulant
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Rehabilitation als potenzielle EinflussgroRe beriicksichtigt werden

Anteil in % an Krankh. v. Nervenwurzeln u. Nervenplexus (G54)

Anteil in % an sonst. Polyneuropathien (G62)

Anteil in % an Critical-illness-Polyneuropathie (G62.80)

Anteil in % an psych. Komorbiditét (F-Diagnosen ohne F15 und F17)

Bezeich | Beschreib. A . Quelle: Quelle: fur Adjustierung im Indikations-/
ezeichnung | Beschrelbung uspragung Routinedaten |Fragebogen [Versorgungsbereich
Anschluss-Reha - Leistung ist eine Anschlussrehabilitation? l.n:m \/ X Somatik stationar und ganztagig ambulant
Reha-Leistung aus Rentenverfahren - wird auf [ja] gesetzt, wenn Tl
Routinedaten : besonderer Personenkreis = [Antrag auf EM-Rente gestellt] oder [abgelehnter EM- Sk SEED (s cEnEE e cnlulEnE
Rentenantrag]), ODER Reha-Leistung aus Rentenverfahren = trifft zu ODER \/ \/ Ps chosomatik/Abhéngi keitsge?krankun eyn SetiEngr
Fragebogen : Hatten Sie bereits vor dieser letzten Reha einen Antrag auf Erwerbsminderungsrente i Y 99 9
(Frihrente aus Gesundheitsgriinden) gestellt?
Einkommenssituation vor Reha - sonst A P . )
Routinedaten : ausgetiibte Erwerbstatigkeit im Zeitpunkt der Antragstellung arbeitslos \/ gg%it;izﬁgg:/axb%gi giarllztiat]sg;?kfgtl)ﬂ:n:n e
Fragebogen : Bis zu Beginn der Reha war ich... beschaftigt Y 9'9 9
Bevorzugte Einladung - Antragsteller soll fiir diese Leistung von der Rehabilitationseinrichtung nein \/ X Somatik stationar und ganztagig ambulant;
bevorzugt eingeladen werden? ja Psychosomatik/Abhangigkeitserkrankungen stationar
Diagnosegruppe - Grundlage dieser Variable ist die wissenschaftliche Uberarbeitung der Pl S..md e G AT ICQ—10—Codes, iz durchgefu"h rtle LT y L . 5
A i " . . " . . den groRten Stellenwert haben (Diagnosen 1 - 5). Es werden 62 mogliche \/ Somatik stationar und ganztagig ambulant;
Adjustierung, in welcher auch bestimmte Diagnosegruppen als potenzielle Einflussvariablen mit Di /Di beriicksichtiat. Nicht iede Di K o] X Psych ik/Abhanaigkeitserkrank I
aufgenommen wurden |a.gno_sen iagnosegruppen berticksichtigt. Nicht jede Diagnose kommt in jeder 'sychosomatil angigkeitserkrankungen stationar
i Indikation vor.
Ebene: Fachabteilung
K . X . . Somatik stationar und ganztagig ambulant;
Mittleres Entlassungsalter mittleres Alter (in Jahren) in der Fachabteilung \/ X Psychosomatik/Abhéngigkeitserkrankungen stationér
. . L . K . Somatik stationar und ganztagig ambulant;
0y
Manneranteil Anteil in % an Mannern in der Fachabteilung \/ X Psychosomatik/Abhéngigkeitserkrankungen stationér
. g L L a L . . Somatik stationar und ganztagig ambulant;
0y
Anteil auslandische Staatsangehdrige Anteil in % an ausléndischen Staatsangehérigen in der Fachabteilung \/ X Psychosomatik/Abhéngigkeitserkrankungen stationsr
Anteil Rentenantragstellende Anteil in % an EM-Rentenantragsstellenden in der Fachabteilung \/ \/ Somatik stationér
nteil Aufforderung zur Reha Anteil in % an Personen, die zur Reha aufgefordert wurden in der Fachabteilung \/ X Somatik stationar
Anteil Anschluss-Reha Anteil in % an AHB-Fallen in der Fachabteilung \/ X Somatik stationar und ganztagig ambulant
Anteil in % an Riickenschmerz (M42, M43, M47, M48, M51, M53, M54, M96)
Anteil in % an TEP / Endoprothetik (M16, M17, S72.01-05 zus. mit Z96.6 oder
Diagnosegruppe - (teils zusammengefasste) ICD-Diagnosen, die bei einer orthopadischen 796.8) \/ % Somatik stationér und ganztagig ambulant, orthopadische
Rehabilitation als potenzielle EinflussgroRe beriicksichtigt werden Anteil in % an sonst. M-Diagnosen (exkl. Riickenschmerz- & TEP-Diagnosen) Reha-Fachabteilungen
Anteil in % an Fibromyalgie (M79.7, als 2. - 5. Diagnose)
Anteil in % an psych. Komorbiditét (F-Diagnosen ohne F15 und F17)
Anteil in % an bosartige Neubildung am Rektosigmoid (C19)
Anteil in % an bdsartige Neubildung d. Rektums (C20)
Diagnosegruppe - (teils zusammengefasste) ICD-Diagnosen, die bei einer onkologischen 22:2:: :2 :;" 22 Eg:;:gz z:zg::gﬂgg g gfj::hﬁz:li ”d‘ dl_‘u'\::fl(cg]?:i)s (C30) ‘/ X Somatik stationar und ganztagig ambulant, onkologische
Rehabilitation als potenzielle EinflussgroRRe beriicksichtigt werden ‘Anteil in % an bbsartige Neubilduna d. Brustdriss (C50) Reha-Fachabteilungen
Anteil in % an bdsartige Neubildung d. Corpus uteri, Uterus, Ovars (C54-C56)
Anteil in % an psych. Komorbiditat (F-Diagnosen ohne F15 und F17)
Anteil in % an Hirninfarkt (163)
Anteil in % an Multiple Sklerose (G35)
Anteil in % an Epilepsie (G40)
- q q A - A Anteil in % an Migrane (G43) : I . .
D - (teil fasste) ICD-D , die b | h e — = Somatik stationar und ganztégig ambulant, neurologische
CEE T DD LR, [ERUSKIEA, BIS IS G LR Anteil in % an zerebrale transitorische Ischéamie u. verwandte Syndrome (G45) \/ X g 9'9 g

Reha-Fachabteilungen

Liste aller potenziellen Adjustierungsvariablen
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Bezeichnung / Beschreibung

Auspragung

Quelle:
Routinedaten

Quelle:
Fragebogen

fiir Adjustierung im Indikations-/
Versorgungsbereich

Diagnosegruppe - (teils zusammengefasste) ICD-Diagnosen, die bei einer kardiologischen
Rehabilitation als potenzielle Einflussgrofie beriicksichtigt werden

Anteil in % an Hypertonie (110-115)

Anteil in % an koronare Herzkrankheit (120-125)

Anteil in % an pulmonale Herzkrankh. u. Krankh. d. Lungenkreislaufes (126-128)

Anteil in % an sonst. Formen d. Herzkrankh. (130-152)

Anteil in % an sonst. I-Diagnosen

Anteil in % an kardiale o. vaskuldre Implantate o. Transplantate (Z95)

Anteil in % an Transplantationen (Z94)

Anteil in % an Tabakabhangigkeit (F17, als 2. - 5. Diagnose)

Anteil in % an Diabetes mellitus (E10 & E11, als 2. - 5. Diagnose)

Anteil in % an affektive Stérungen (F30-F39, als 2. - 5. Diagnose)

Anteil in % an neurotische, Belastungs- u. somatoforme Stérungen (F40-F48, als 2.
- 5. Diagnose)

Somatik stationar und ganztagig ambulant, kardiologische
Reha-Fachabteilungen

Diagnosegruppe - (teils zusammengefasste) ICD-Diagnosen, die bei einer pneumologischen
Rehabilitation als potenzielle Einflussgrofie beriicksichtigt werden

Anteil in % an bdsartige Neubildungen der Atmungsorgane u. sonst. intrathorakaler
Organe (C30-C39)

Anteil in % an sonst. chronische obstruktive Lungenkrankh. (J44)

Anteil in % an Asthma bronchiale (J45)

Anteil in % an psych. Komorbiditat (F-Diagnosen ohne F15 und F17)

Somatik stationar und ganztagig ambulant,
pneumologische Reha-Fachabteilungen

Diagnosegruppe - (teils zusammengefasste) ICD-Diagnosen, die bei einer gastroenterologischen
Rehabilitation als potenzielle EinflussgroRRe beriicksichtigt werden

Anteil in % an bdsartige Neubildungen d. Verdauungsorgane (C15-C26)

Anteil in % an Diabetes mellitus Typ 1 (E10)

Anteil in % an Diabetes mellitus Typ 2 (E11)

Anteil in % an Adipositas (E66)

Anteil in % an Crohn-Krankheit (K50)

Anteil in % an Colitis ulcerosa (K51)

Anteil in % an Transplantationen (Z94)

Anteil in % an psych. Komorbiditat (F-Diagnosen ohne F15 und F17)

Somatik stationér und ganztagig ambulant,
gastroenterologische Reha-Fachabteilungen

Diagnosegruppe - (teils zusammengefasste) ICD-Diagnosen, die bei einer internistiscchen
Rehabilitation als potenzielle EinflussgroRe beriicksichtigt werden

Anteil in % an sonst. nichtinfektiése Krankh. d. LymphgefaRe u. Lymphknoten (189)

Anteil in % an sonst. chronische obstruktive Lungenkrankh. (J44)

Anteil in % an Asthma bronchiale (J45)

Anteil in % an Arthritis (M05-M08)

Anteil in % an Systemkrankheiten des Bindegewebes (M30-M36)

Anteil in % an Spondylitis ankylosans (M45)

Anteil in % an Transplantationen (Z94)

Anteil in % an psych. Komorbiditat (F-Diagnosen ohne F15 und F17)

Anteil in % an Tabakabhangigkeit (F17)

Somatik stationar und ganztagig ambulant, internistische
Reha-Fachabteilungen

Diagnosegruppe - (teils zusammengefasste) ICD-Diagnosen, die bei einer dermatologischen
Rehabilitation als potenzielle EinflussgroRRe beriicksichtigt werden

Anteil in % an Dermatitis u. Ekzem (L20-L30)

Anteil in % an Psoriasis (L40)

Anteil in % an psych. Komorbiditat (F-Diagnosen ohne F15 und F17)

Somatik stationér und ganztagig ambulant,
dermatologische Reha-Fachabteilungen

Diagnosegruppe - (teils zusammengefasste) ICD-Diagnosen, die bei einer
psychosomatischen/psychotherapeutischen Rehabilitation als potenzielle EinflussgroRe
berticksichtigt werden

Anteil in % an Schizophrenie (F20-F29)

Anteil in % an somatoforme Stérungen (F45)

Anteil in % an psych. Faktoren bei somatischen Erkr. (F54)

Anteil in % an schwere depressive Episode (F32.2)

Anteil in % an rezidivierende schwere depressive Episode (F33.2)

Anteil in % an Dysthymie (F34.1)

Anteil in % an spez. Personlichkeitsstérungen (F60)

Anteil in % an komb. und andere Personlichkeitsstérungen (F61)

Anteil in % an Double Depression (F34 in Kombination mit F33 und F32)

Anteil in % an Krebserkrankung (F-Diagnose in Kombination mit C-Diagnose)

Anteil in % an Krankh. d. Kreislaufsystems (F-Diagnose in Kombination mit I-
Diagnose (exkl. [1*)

Psychosomatik stationar

Diagnosegruppe - (teils zusammengefasste) ICD-Diagnosen, die bei einer Rehabilitation aufgrund
einer Abhangigkeitserkrankung als potenzielle Einflussgrée beriicksichtigt werden

Anteil in % an Alkoholabhangigkeit (F10)

Anteil in % an Medikamentenabhangigkeit (F13)

Anteil in % an Drogenabhangigkeit (F12, F14, F15, F16, F18, F19)

Anteil in % an affektive Stérungen (F30-F39, als 2. - 5. Diagnose)

Anteil in % an neurotische, Belastungs- u. somatoforme Stérungen (F40-F48, als 2.
- 5. Diagnose)

Anteil in % an Krebserkrankung (F-Diagnose in Kombination mit C-Diagnose)

Anteil in % an Krankh. d. Kreislaufsystems (F-Diagnose in Kombination mit I-
Diagnose (exkl. 11*)

Abhangigkeitserkrankungen stationar

Liste aller potenziellen Adjustierungsvariablen
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