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Vorbemerkungen

Dieses vom Verein zur Férderung der Rehabilitationsforschung in Hamburg, Mecklenburg-
Vorpommern und Schleswig-Holstein e.V. (vffr) geférderte Projekt wurde von zwei Arbeits-
gruppen an unterschiedlichen Standorten umgesetzt. Ein Projektteil (Erfassung der Exper-
tensicht zum Wunsch- und Wahirecht auf der Basis von Experteninterviews) war der Arbeits-
gruppe um Prof. Dr. Felix Welti an der Hochschule Neubrandenburg mit den Projéktmitarbei-
terinnnen B. Sc. Susan Bendig und B. Sc. Diana Ramm zugeordnet. Der Bericht zu diesem
Projektteil findet sich in Kapitel 6. Die Erfassung der Rehabilitandensicht bzw. der Sicht der
Rehaantragstéller erfolgte durch die Llibecker Arbeitsgruppe um Dr. Thorsten Meyer und
" Prof. Heiner Raspe mit der Projektmitarbeiterin Dipl.-Psych. Nadine Pohontsch in Form von
Fokusgruppen und einem représentativen postalischem Survey. Die Ergebnisse dieser Pro-
jekiteile finden sich in den Kapiteln 5 (Fokusgruppen) und 8.4 (Survey). Mit der Integration
von empirisch-sozialwissenschaftlicher Forschung sowie den Rechtswissenschaften steht
das Projekt in einer fUr Deutschland noch jungen Tradition der empirischen Rechtsfolgefor-
schung im Bereich des Sozialrechts. _

Wir bedanken uns bei allen an der'Béfragung beteiligten Rehabilitanden, Rehaantragsteliern
und Experten. Auerdem bedanken wir uns bei Frau Dr. Susanne Richter fiir die Komodera-
tion einiger Fokusgruppen. Ebenso méchten wir unseren Dank flr die Un"cerstUtzung der je-

weiligen Befragungen durch verschiedene Institutionen aussprechen, der Deutschen Ren-

tenversicherung Nord (insbesondere Frau Dr. Natalie Glaser-Méller) und der IKK Nord (ins- ‘

besondere Herrn Jirgen Janetzek & Frau Kerstin Frank), sowie dem vffr fir die finanzielle
Férderung und Unterstiitzung der Studie.







Einleitung

1 Einleitung

§9 SGB IX rédumt behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen ein Wunsch- und
Wahlrecht (WuW) in Bezug auf alle Fragen ein, die zur Konkretisierung rehabilitativer Leis-
tungen von Bedeutung sind. Im Fokus der &ffentlichen Diskussion und der Leistungstrager
steht fUr die medizinische Rehabilitation vor allem die Auswahl der die Rehabilitation durch-
fuhrenden Institution (Leistungserbringer). Es stellt sich die Frage, welche Kriterien bei der
Auswahl einer Institution aus Sicht der Rehabilitanden wichtig sind, wie diese durch Hinter-
grundwissen und Informationen der relevanten beratenden Institutionen vermittelt und wie
die gegenwirtige Beratungspraxis und der Umgang mit dem Wunsch- und Wahlrecht der
Rehabilitanden gestaltet werden. Schon 1991 wurde von der Rehakommission des Verban-
des'Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR) betont, dass individuelle Dispositionen der
Patienten Einfluss auf den Erfolg der Rehabilitation nehmen kénnen. Individuelle Erwartun-
gen, Ziele und Motivationen der Patienten sollen Anhaltspunkte fur die Auswahl und Ausges-
taltung diagnostischer und therapeutischer MaRnahmen geben kénnen (Rehakommission
1991). Das Gebot der Patientenorientierung medizinischer Rehabilitationsmal3nahmen wird
auch im Rahmenkonzept der Rehabilitation der DRV Bund (2007) aufgegriffen. Die Orientie-
rung medizinischer Rehabilitationsmafinahmen an den Wiinschen der Rehabilitanden wurde
immer wieder eingefordert. Dennoch finden sich kaum konkrete Forschungsergebnisse zu
Art, Griinden und Umfang der Ausiibung des Wunsch- und Wahlrechts durch Rehabilitan-
den. Lediglich die Discrete-Choice-Experimehte von Bethge und Muhlbacher (2009) geben
Anhaltspunkte, welche Patientenpréferenzen in der Rehabilitation eine Rolle spielen (z. B.
Erreichen des Rehabilitationsziels, Freundlichkeit des Personals und Haufigkeit der Arztkon-
takte).

1.1 Das Wunsch- und Wahlrecht aus rechtswissenschaftlicher Per-
spektive

Mit dem SGB IX hat der Gesetzgeber angestrebt, die Selbstbestimmung der behinderten und
von Behinderung bedrohten Menschen als zentrales Rehabilitationsziel zu verankern (§ 10
SGB |, §§ 1, 4 Abs. 1 Nr. 4 SGB IX). Dazu gehért auch die Selbstbestimmung im Rahmen
der Leistungen zur Teilhabe. Nach § 9 Abs. 1 Satz 1 SGB IX wird bei der Entscheidung Ober
die Leistungen und bei der Ausfilhrung der Leistungen zur Teilhabe berechtigten Wiinschen
der Leistungsberechtigten entsprochen (vgl. ausfiihrlich Welti 2003; Schitte 2003; Neumann
2003). Wiinsche, die im Rahmen des Leistungsrechts liegen, sind zu beachten. Besonders

gilt dies fur Winsche, die sich auf die persénliche Lebenssituation, das Alter, das Ge-

- schlecht, die Familie und die religidsen und weltanschaulichen Bedurfnisse beziehen (§ 9
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Abs. 1 Satz 2 und 3 SGB 1X). Damit tragt das Gesetz den verfassungsrechtlich hervorgeho-
benen Rechtspositionen aus Grundrechten und Benachteiligungsverboten Rechnung. Zu-
satzlich zum Wunsch- und Wahlrecht gilt nach § 33 Satz 1 SGB | das Individualisierungsge-
bot fiir alle Sozialleistungen, die nicht schon durch das Gesetz im Einzelnen bestimmt sind
(vgl. Welti & Sulek 2000). Danach sind die persénlichen Verhéltnisse der Berechtigten, ihr
Bedarf, ihre Leistungsfahigkeit und die 6rtlichen Verhaltnisse zu berilicksichtigen. Diese

" Rechtsnorm zeigt deutlich, dass der Individualisierungsgrundsatz Uber das Eingehen auf

explizit gedullerte Wiinsche im Einzelfall hinausgeht, sondern im Rahmen der Amtsermitt-
Iuhg vom Rehabilitationstrager die Ermittlung der individuellen Verhaltnisse und Wiinsche
fordert. Dies findet seinen Ausdruck u. a. darin, dass Uber das Wunsch- und Wahirecht im
Rahmen des Beratungsauftrags der Rehabilitationstréigér nach §§ 14, 15 SGB | und ihrer
gemeinsamen Servicestellen nach § 22 SGB IX aufzuklédren und zu beraten ist. Wird ein
Wunsch abgelehnt, ist dies vom Rehabilitationstrager durch Bescheid zu begriinden (§ 9 -
Abs. 2 Satz 3 SGB IX), gegen den Widerspruch und Klage mogllch sind.

Das Wunsch- und Wahlrecht aus dem SGB IX gilt bei der Anwendung der Lelstungsgesetze
soweit sich aus diesen nichts Abweichendes ergibt (§ 7 Satz 1 SGB IX). Es ist im Rahmen

. der pflichtgemalRen Ermessensausibung der Rentenversicherungstrager nach § 13 Abs. 1

Satz 1 SGB VI und der Krankenkassen nach § 40 Abs. 3 Satz 1 SGB V zu beachten. In der
Rechtsanwendung, in der Literatur und in der Rechtsprechung sind éinige Fragen des
Wunsch- und Wahlrechts strittig: Insbesondere ist umstritten, welche Auswirkungen die
rechtliche Regelung der Leistungserbringung durch Vertrédge zwischen Rehabilitationstrégern
und Léistungserbri'ngern (§ 21 SGB IX; § 111 SGB V) auf das Wunsch- und Wahirecht hat.
Zum Teil wird vertreten, dass das Wunsch- und Wahlrecht: stets auf diejenigen Einrichtungen
beschrankt sei, mit denen die Rehabilitationstrédger Vertrdge geschloséen haben (LSG
Rheinland-Pfalz vom 12.01.2004, Az. L 2 RJ 160/03; Lawall 2006). Dagegen steht die Positi-
on, dass die Auswahl unter geeigneten Einrichtungen grundsétzlich nicht durch unterbliebe-
ne Vertragsschlilsse eingeschrénkt werden dirfe und ggf. Vertrdge neu abzuschlieRen seien
(Fuchs & Welti 2007). In der Praxis wird auch ein Vorrang der Eigeneinrichtungen der Ren-
tenversicherung behauptet. In § 40 Abs. 2 Satz 2 SGB V ist durch das GKV-WSG flir den
Bereich der Krankenkassen geregelt worden, dass Versicherte die Mehrkosten zu tragen
haben, wenn sie eine andere nach § 20 Abs. 2a SGB IX zertifizierte Einrichtung wéahlen als
von der Krankenkasse vorgeschlagen, mit der kein Versorgungsvertrag besteht. Damit wird
deutlich, dass der Gesetzgeber die Zertifizierung als ein hinreichendes Qualitdtsmerkmal
ansieht. Ob das Wunsch- und Wahlrecht unter einem generellen Mehrkostenvorbehalt steht,
ist ebenfalls eine Streitfrage. Dagegen wird vorgebracht, dass jedenfalls bei Vertragseinrich-
tungen die Vereinbarung éiner Vergiitung indiziert, dass. diese auch angemessen ist.
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1.2 Das Wunsch- und Wahirecht im Kontext deliberativer Entschei-
dungsmodelle in der Arzt-Patient-Interaktion

Wunsch- und Wahlrechte stehen aus Sicht der Rehabilitations- bzw. Gesundheitsforschung
im Kontext der Literatur zur ,Patientenorientierung” — ein nicht nur in der Praxis der Rehabili-
tation gern verwendetes Schlagwort. Ein Aspekt der Patientenorientierung besteht darin; den
Patienten als Experten fur die éigenen Bed{rfnisse und die eigene Lebenssituation zu ver-
stehen (Leplege et al. 2007). Das ,Shared Decision Making* (SDM) ist ein Beziehungsmodell
zur Arzt-Patient-Interaktion, in dem der Gedanke der Selbstbestimmung, neben der Teilhabe
eines der beiden im SGB IX §1 festgelegten prioritiren Ziele der Rehabilitation, einen zentra- .
len Ausdruck findet. SDM liegt zwischen zwei Extremen: dem paternalistischen Modell, in
dem der Arzt sich als Huter (ber die Gesundheit seiner Patienten versteht und fir ihn ent-
scheidet, und dem informativen Modell, in dem der Patient autonom seine Entscheldungen
trifft und der Arzt die Rolle eines kompetenten technischen Experten erfillt, der den Patien-
ten mit relevanten Informationen fiir dessen Entscheidung versorgt, ohne an der Abwégung
und der Entscheidung beteiligt zu sein. Das Shared Decision Making-Modell stellt das viel-
versprechendé Modell der Arzt-Patient-Beziehung im 21. Jahrhundert dar (Fenton 2003). Der
Patient ist dabei als aktiver Teilnehmer im Rehabilitationsprozess zu verstehen, die Begeg-
nung zwischen Therapeut und Patient erfolgt auf partnerschaftlicher Grundlage. Beide Ge-
spréchépartner machen ihre Praferenzen explizit, konflikthafte Wertvorstellungen sollen offen
angesprochen werden. Die Behandlungsentscheidung sollte von beiden Parteien getragen
und respektiert werden. Mit dem SDM soll neben der Ausfilhrungsqualitat auch die Entschei-
dungsqualitat verbessert werden, die die Voraussetzung fiir eine gute Versorgungsqualitét
darstellt.

Dieses auch deliberativ genannte Modell des SDM ist nicht nur aus normativen und theoreti-
schen Uberlegungen attraktiv. Es liegen mittlerweile zahlreiche empirische Studien zu den
Implikationen einer héheren Entscheidungsautonomie der Patienten gegeniber eher pater-
nalistisch-fursorglichen Modellen vor (vgl. Faller 2003, Loh et al. 2007, Scheibler et al. 2003).
Es gibt Hinweise fur positive Effekte partizipativer Entscheidungsfindung u. a. auf die Patien-
tencompliance / Adhérenz und auf relevante Outcomes (Rlickgang der Leiden, funktiohelle
Kapazitat, Gesundheitszustand, Wiedererlangen der normalen Funktion). In systematischen
Ubersichtsarbeiten konnte gezeigt werden, dass Manahmen zur Fbrderuhg von Patienten-
entscheidungen zu einer Zunahme des Wissens Uber die eigene Erkrankung und Behand-

lung und ein realistischere Erwartungen Uber die Erkrankungsverlaufe fiihren. Sie fordern die'

! Der Begriff Patient ist im Kontext der Rehabilitation nicht unstrittig, da er eine deutliche medizinische -

- Grundorientierung der Rehabilitation kennzeichnet. Generell beflirworten wir daher die Kennzeich-

nung der Betroffenen in der Rehabilitation als Rehabilitanden. Im Kontext des Shared-Decision-
Making, der sich aus der Interaktion der Arzt-Pahent-Interakt(on herleitet, ist allerdings die Kennzeich-
nung der Betroffenen als Patient verbreitet.
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aktivere Beteiligung am medizinischen Entscheidungsprozess, verringern Entscheidungskon-
flikte bzw. reduzieren Unentschlossenheit gegentiber Behandlungsentscheidungen. Unein-
deutig waren Effekte auf das AusmaR der Angstlichkeit, der Patientenzufriedenheit oder
auch der Lebensqualitat, sowie auf das Inanspruchnahmeverhalten bzw. die Praferenzen fur
bestimmte Behandlungsoptionen. Somit liegen von Seiten der Forschung deutliche Hinweise
fur die Bedeutung einer stérkeren Einbindung der Patienten in behandlungsrelevante Ent-
scheidungen vor. Umfragen mit Patienten zeigen ein verstéarktes Bedurfnis néch Beteiligung
auf. Allerdings ist das Informationsbedtirfnis deutlich hoher als der Wunsch, VerantWortung
fur getroffene Entsbheidungen zu Ubernehmen (Kllemperer 2003). Faller (2003) verweist auf
das Problem fehlender Passung zwischen Wunsch und Realisierung einer kooperativen Be-
teiligung an Entscheidungen, die auch von geringen Préferenzen fur Beteiligungen an Ent-
scheidungen gepragt sein kann. Das Wunsch- und Wahlrecht kénnte vor dem Hintergrund
dieser Ergebnisse nicht nur einen normativen Wert; sondern auch eine wichtige Grundlage
fur eine erfolgreiche Rehabilitation darstellen. Dazu gilt es ndher zu untersuchen, welche
Effekte Malnahmen zur Starkung der Selbstbestimmung im Rehabilitationsprozess aufzei-
gen, wie ausgepragt diese Effekte ggf. sind und in welcher Weise sie zustande kommen. Zu
beachten ist allerdings, dass das Konzept von Shared-Decision-Making in seinem theoreti-
schen Rahmen auf die Beziehung zwischen Patienten und Therapeuten zugeschnittén ist
und nicht vollstdndig auf die Beziehung zwischen Versicherten und Leistungstrager tibertra-
gen werden kann. Vielmehr ist zu bedenken, dass im sozialrechtlichen Verhaitnis in Deutsch-
land grundsatzliche eine Dreiecksbeziehung zwischen Leistungsberechtigtem, Leistungstré-

ger und Leistungserbringer besteht.
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2 Fragestellungen
Das vorliegende Projekt ist in zwei Phasen unterteiit, einer ersten explorativen qualitativ ori-

entierten Phase und einer zweiten, auf reprasentative Aussagen zielenden quantitativ orien-
tierten Phase. Phase 1a der ersten Projektphase (in der Verantwortung der Lubecker Ar-
beitsgruppe) zielt darauf, die fir die Auswahl der Rehabilitationseinrichtung relevanten Wiin-
sche von Rehaantragstellern zu identifizieren und ihre Entstehung und Hintergriinde nachzu-
- vollziehen. Dabei sollen sowohl Rehaantragsteller der gesetzlichen Rentenversicherungstra-
ger (GRV) als auch der gesetzlichen Krankenkéssen (GKV) qualitativ befragt werden. In ei-
ner parallelen Projektphase (1b, unter der Leitung von Prof. Welti) soll ermittelt werden, wel-
che Informationen die Rehaantragsteller in Bezug auf ihr Wunsch- und Wahlrecht durch be-
ratende Institutionen bekommen und wie dort das Wunsch- und Wahlrecht der Re-
haantragsteller umgesetzt wird. Die erste Projektphase zielt im Wesentlichen darauf zu exp-
lorieren, inwieweit- die Winsche der Rehabilitanden mit der gegenwértig praktizierten Aus-
gestaltung der Zugénge zur Rehabilitationseinrichtung korrespondieren. Die zweite, quantita-
tive Projektphase (in der Verantwortung der Lilbecker Arbeitsgruppe) zielt darauf, die aus
epidemiologischer Perspektive bedeutsamsten Wiinsche bzw. Praferenzen der Rehabilitan-

den zu identifizieren und den Umgang mit diesen Wiinschen zu erfassen (Phase 2a).

Konkrete Fragestellungen zu Phase 1a: .

. Welche Praferenzen bzw. ,Wiinsche” spielen bei der Auswahl der Form der
Rehabilitation (ambulant / stationér) und der Rehaeinrichtung aus Sicht der
Rehabilitanden eine zentrale Rolle? Welchen zugrunde liegenden Kriterien
sind fiir die Praferenzen bzw. ,Wiinsche" der Rehabilitanden auéschlagge-
bend? Welche Rolle spielen Erfahrungen der Rehabilitanden mit der Rehabili-
tation bzw. der Informationsstand bzgl. der Erkrankung oder Erfahrungen aus
dem sozialen Umfeld des Rehabilitanden? Welche Rolle spielen konomische
Aspekte bei der Wahl der Rehabilitationseinrichtung?

o Welche Informationen bekommen die Rehabilitanden aus ihrer Sicht bzgl. der
Maglichkeit, sich an der Auswahl einer Rehabilitationsform und -einrichtung zu
beteiligen?

) Welche Art von Informationen suchen und erhalten die Rehabilitanden von
Seiten des Rehabilitations- bzw. Gesundheitssystems beziglich ihrer Rehabi-
litation und der méglichen Institutionswahl?

. Wie nehmen die Rehabilitanden den Umgang mit ihren Préferenzen bzw.

~SWanschen“ wahr?
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. Welche Griinde werden aus Sicht der Rehabilitanden im Fal.l einer Zurlickwei-
sung der Wiinsche vorgebracht?

Konkrete Fragestellungen zu Phase 1b:

o Wie werden die Préferenzen bzw. ,Winsche" der Rehabilitanden vor der Re-
habilitation aus Sicht der beratenden Personen wahrgenommen und umge-
setzt?

e  Welche Informationen bekommen die Rehabilitanden aus der Sicht der Institu-
tionen bzgl. der Moglichkeit, sich an der Auswahl einer Rehabilitationsform
und der Rehabilitationseinrichtung zu beteiligen?

. Welche Art von Inforhationen bekommen die Rehabilitanden von Seiten des
Rehabilitations- bzw. Gesundheitssystems bezlglich ihrer Rehabilitation und
der moglichen Wahl der Rehabilitationseinrichtung?

. Welche Griinde werden im Fall einer Zuriickweisung der Wiinsche vorge-
bracht? Welche Rolle spielen hier 6konomische Aspekte? | _ _

. Welche Unterschiede liegen zwischen den verschiedenen beratenden Institu-
tionen im Umgang mit den Winschen der Rehabilitanden vor?

Konkrete Fragestellungen zu Phase 2a:

. Wie haufig kommen die unterschiedlichen Wiinsche der Rehabilitanden zur
Umsetzung des Wunsch- und Wahirechts bei der Wahl der Einrichtung vor?

) Mit welchen Rehabilitandeneigenschaften hangen bestimmte Wiinsche zu-
sammen? i

) Wie haufig werden diese Wiinsche berlicksichtigt?

. ~ Welche Griunde fur die mégliche Ablehnung von Wiinschen. kommen wie hau-
fig vor?

Das Ubergeofdnete Ziel des Projekts besteht darin, die Vorstellungen von Rehabilitanden bei
“der Ausgestaltung des Wunsch- und Wahirechts und damit den Individualisierungsgrundsatz
im SGB IX angemessener berlicksichtigen zu kénnen. Es ist zu vermuten, dass eine stérkere
Orientierung an den individuellen Vorstellungen der Rehabilitanden im Rehabilitationspro-
zess zu einer héheren Motivation und indirekt zu besseren Rehabilitationsergebnissen bei-
tragen kann. Diese evaluative Fragestellung kann allerdings nicht im Rahmen des Projektes

untersucht werden, sondern muss weiterfilhrenden Projekten vorbéhalten bleiben.
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3 -  Forschungsmethodischer Ansatz

Zur Beantwortung der o. g. Fragestellungen wurde sowohl ein qualitativer als auch ein quan-
titativer Forschungsansatz gewahlt. Da die Datenlage in Deutschland zum Thema Wunsch-
und Wahlrecht sehr b_egrenzt ist, dient die in Teil A des Berichts dargestellte qualitative Pha-

"se 1a) dazu in einem ersten Schritt in Gruppengesprichen herauszufinden, welche Erfah-

rungen Rehabilitanden bezliglich des Wunsch- und Wahlrechts gemacht haben, welche In-
formationen sie zu diesem Thema erhalten haben und wie mit eventuell vorhandenen Win-

- schen umgegangen bzw. deren Ablehnung vermittelt wurde. Des Weiteren sollte gekléart

werden, was relevante Auswahlkriterien fir die Wahl zwischen verschiedenen Rehabilitati-
onseinrichtungen sein kénnten. Die wahrend der qualitativen Phase 1b) gefiihrten Experten-
interviews dienten der Klarung, wie die aktuelle Praxis im Umgang mit dem Wunsch- und
Wahirecht aus professioneller Sicht gestaitet wird. 7 '

Im Anschluss an die Auswertung und Diskussion der Ergebnisse in einer Expertenrunde
wurde in der in Teil B des Berichts dargestellten quantitativen Phase éin SuNey-Fragebogen
entwickelt. Der Fragebogen basiert auf den Ergebnissen der qualitativen Phase (Fokusgrup-
pen, Experteninterviews und Diskussion in der Expertenrunde) und beschéftigt sich ebenfalls
mit den Erfahrungen von Rehabilitationsantragstellern, ihren Winsche (und deren Haufig-
keit) und deren Beri]cksidhtigung. ’

Die Darstellung der Ergebnisse der beiden qualitativen Phasen und der quantitativen Phase
erfolgt getrennt. Die Ergebnisse werden in der abschlieRenden Diskussion zusammenfas-

send gewiirdigt.
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Teil A: Qualitative Studienphase - 'Fokusgruppen

4 Methode

41 Datenerhebung und Auswertung
Die Datenerhebung erfolgte in Form von leitfadengestttzten Fokusgruppen. Der Leitfaden fiir

das Gruppengesprach findet sich in Anhang 2. Die Fokusgruppen wurden jeweils von zwei

wissenschaftlichen Mitarbeitern des Instituts fir Sozialmedizin moderiert (Moderator und

Komoderator). Der Moderator war hauptsachlich fiir die Gespréachsfiihrung verantwortlich,

wéhrend der Komoderator die Flipcharts beschriftete und ggf. Nachfragen stellte. Zuséatzlich -
war in jeder Gruppe ein Protokollant anwesend.

Alle Fokusgruppenteilnehmer erhielten eine Aufwandsentschadigung von 25.- Euro (zuziig-

lich einer Erstattung der Fahrtkosten). Die Gruppengesprache wurden m_ithilfe eines digitalen

Aufnahmegerats aufgezeichnet und ihr Ablauf zeitgleich handschriftlich protokolliert. Die

Aufnahmen wurden von NP und einer studentischen Hilfskraft vollstandig transkribiert. Auf

die Transkription paraverbaler Auferungen wurde dabei weitgehend verzichtet. Die Auswer-

tung wurde von NP in enger Absprache mit TM vorgenommen und orientierte sich an den

Konzepten des thematischen Kodierens (Flick 2005) und der Inhaltsanalyse (Mayring 2007).

Sie wurde durch die Software MAXqda2007 unterstiitzt. Das grundlegende Kategoriensys-

tem orientierte sich an den Fragestellungen der Studie. Im Laufe der Materialdurchsicht wur-

de es durch weitere relevante Kategorien erganzt und erweitert. Aufgrund der begrenzten

zeitlichen und personellen Mittel, die fir das Projekt zur Verfligung standen, wurde nur ein .
Kodierdurchgang vorgenommen. Zusétzlich zur Kodierung der Textstellen wurde fir jeden
Fokusgruppenteilnehmer eine kurze Fallvignette erstellt, die seinen ,Weg in die Rehabilitati-
on" mit Bezug zum Wunsch- und Wahlrecht beschreibt. In Kapitel 5.1 sind exemplarisch je
drei posifive, negative und neutrale Wege in die Rehabilitation® dargestellt (getrennt fir An-
schlussrehabilitationen und Heilverfahren), die tibrigen Fallvignetten finden sich in Anhang 3.
Auf die Darstellung -der Fallvignetten folgt die forschungsfragengeleitete Darstellung des '
entwickelten Kategoriensystems. Die Darstellung gliedert sich in die Kapitell Weg in die Re-
habilitation, WUnsche, Umgang mit Wiinschen, Auswahlkriterien und Vermittlung von Einrich-

tungsinformationeri an die Rehabilitanden.

4.2 Stichprobe
Die Einschlusskriterien fir die Teilnahme an den Fokusgruppen waren:

e Zugehorigkeit zu einem der funf in Tabelle 1 dargestellten Indikationsbereichen
» wohnhaft in Lubeck (PLZ 23552) oder Neubrandenburg (PLZ 17033, 17034 und
17036) und jeweils 40km Umkreis »
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e Teilnahme an einer Rehabilitationsmafnahme vor maximal 6 Monaten, Leistungstra-
ger der Malnahme DRV Nord oder IKK Nord.
Ausschlusskriterium war die Indikation Suchterkrankung. Die Rekrutierung der Fokusgrup-

penteilnehmer erfolgte in Zusammenarbeit mit der DRV Nord und der IKK Nord. ‘

Tabelle 1: Indikationsbereiche und Diagnosenschliisselzahlen
Indikation Diagnosenschliisselzahi ‘

Muskuloskelettale Erkrankungen MO0-M99

Onkologische Erkrankungen C00-D48

Herz-Kreislauf Erkrankungen 100-199

Psychosomatische Erkrankungen FO0-F99 (aufer F10-F19) .
Andere somatische Indikationen G00-G99, J00-J99, KO0-K93, LO0-L99

Es wurden insgesamt zehn Fokusgruppen durchgeflihrt. Urspriinglich war es geplant, die
Fokusgruppenteilnehmer getrennt nach Geschlechtern und Indikationen zusammen zu stel-
len (also 2x5 Gruppen). Im Fall der Rehabilitanden mit den sonstigen Indikationen wiére bei
einer Geschlechtertrennung jedoch keine ausreichend hohe Teilnehmerzahl erreicht worden,
um eine Fokusgruppe durchzufiihren. Deshalb wurden anstelle von zwei einzelnen eine ge-
mischtgeschlechtliche Fokusgruppe durchgefiihrt. Da sich dagegen sehr viele teilnahmebe-
reite Rehabilitandinnen mit psychosomatischen Indikationen gemeldet hatten, wurden zwei
Fokusgruppen mit dieser Personengruppe durchgefiihrt, so dass letztendlich die geplante
Anzahl von zehn Fokusgruppen erreicht werden konnte. Die Fokusgruppe mit Teilnehmerin-
nen mit einer orthopadischen Indikation wurde durch einige mannliche Teilnehmer verstarkt,

um auf eine ausreichende Teilnehmerzahl zu kommen.

4.3 Ubersicht iiber die Fokusgruppen

Es wurdeh insgesamt 71 Rehabilitanden in zehn Gruppen befragt. An den Fokusgruppen
haben jeweils zwischen 5-9 Rehabilitanden teillgenommen. Tabelle 37 (im Anhang 1) gibt
eine Ubersicht tiber die an den Fokusgruppen beteiligten Moderatoren und Protokollanten
sowie die jeweilige Anzahl der Teilnehmer. Die Tabelle 2 - 11 geben eine Ubersicht tiber die
einzelnen Fokusgrdppen und die selbstberichteten Merkmale der Teilnehmer?.

2 Fir die verschiedenen Rehabilitationsformen bestehen, abhéngig vom Leistungstrager, verschiedene
Begrifflichkeiten. Zur Erhdhung der Lesbarkeit des Berichts wird im Folgenden uriter dem Begriff An-
schlussrehabilitation (AR) sowohl die Anschlussrehabilitation als auch die Anschlussheilbehandlung
verstanden. Unter dem Begriff Heilverfahren sind die medizinische Rehabilitation, das Heilverfahren
und die Heilbehandlung zu verstehen.
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Teil A: Qualitative Studienphase

5 Ergebnisse

5.1 Fallvignetten _
Die Erstellung von Fallvignetten ist ein zur Auswertung von Fokusgruppen nicht unbedingt

Ubliches Instrument. Es wurde hier dennoch gewahlt um einen Einblick in die Erfahrungen,
die die Fokusgruppenteilnehmer im Rahmen des Antragsprozesses gemacht haben, zu ge-
ben. Dies halten wir flir notwendig, da unseres Wissens bisher keine Forschung zu diesem
Thema durchgefiithrt wurde und somit der Antragsprozess fiir eine Rehabilitation noch immer
eine Art Black Box darstellt. Es gibt zwar Daten Uber die Zahl der Rehabilitationsantragsstel-
lungen und der bewilligten bzw. abgeschlossenen Leistungen, jedoch keine 6ffentlich zu-
ganglichen Daten (ber die Zahl der eingelegten Widerspriiche oder die Inahspruchnahme
des Wunsch- und Wahlrechts. Auch wenn die von uns erhobenen Daten aufgrund ihrer quali-
tativen Natur nicht als statistisch reprdsentativ betrachtet werden diirfen, bekommt man

~ durch die Fallvignetten einen Einblick in die alltdgliche Praxis der Rehabilitationsantragsstel-

lung aus Sicht der Betroffenen, also der Antragsételler.

Es hat sich herausgestellt, dass die gréften Unterschiede in den Erfahrungen weder mit dem
Alter, dem Geschlecht, noch mit der ,Rehaerfahrenheit* der Antragssteller zusammenhingen.
Vielmehr ergab sich ein deutlicher Zusammenhang mit der Tatsache, ob einer Anschlussheil-
behandlung oder ein Heilverfahren beantragt wurde. Die Fallvignetten sind innerhalb dieser
beiden Kategorien jeweils nach positiven, neutralen und negativen Verldufen zusammenge-
fasst. Es wurden jeweils drei pragnante Vignetten ausgewshlt, die tbrigen Vignetten finden
sich in Anhang 3. Als positive Verldufe werden dabei solche betrachtet, bei denen nach
Wiinschen gefragt wurde, Winsche erfiillt wurden oder der Teilnehmer sich in anderer Wei-
se besonders positiv Uber den Antragsstellungsprozess &ufert. Als neutral zu bewertende
Verldufe wurden solche gezahit, bei denen sich der Rehabilitand weder positiv noch negativ
Uber die Beantragung der Rehabilitation bzw. die Bearbeitung seines Rehabilitationsantrags
duBerte, keine besonderen Vorkommnisse berichtete oder solche, iu denen nur unzurei-
chende Informationen vorlagen (weil der Teilnehmer nidht ausreichend zu Wort gekommen
ist oder nicht ausfiihrlich berichtet hat) bzw. sich positive und negative Aspekte in der Waage
hielten. Die Ablehnung / Missachtung von Wiinschen, organisatorische Méngel und die Not-
wendigkeit, Widerspruch einzulegen flihrten zu einer negativen Verlaufsklassifikation. Die
Einteilung richtet sich nicht danach, ob die Befragten spéater mit der Auswahl der Einrichtung

oder ihrem Rehabilitations-Erfolg zufrieden waren.
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5.1.1 Anschlussheilbehandlung

Positive Verlaufe

Frau A1 ist 34 Jahre alt, von Beruf Medizinisch-Technische Assistentin. Sie war zum
ersten Mal in einer Rehabilitation. Sie konnte sich von drei zur Auswahl vorgeschlage-
1 nen Einrichtungen fiir ihre AR eine aussuchen, welche dann auch bewilligt wurde. Frau
| A1 verwies jedoch darauf, dass sie Gllick gehabt hétte, da in der von ihr gewéahlten Ein-
richtung als erstes ein Platzangebot vorhanden war. Dabei war es ihr vor allem wichtig
aus familidren Griinden nicht zu weit weg von zu Hause zu sein (Schwiegervater im
Hospiz und wahrend der Rehabilitation verstorben). Aufterdem hatte sie von Bekannten
gehort, dass diese Einrichtung gut sein sollte.
(FG1, Sonstige Indikationen)

Herr C1 ist 48 Jahre alt und seit drei Jahren aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr
berufstatig. Davor war er als Lagerist tatig. Die Rehabilitation war seine zweite, die ers-
te Rehabilitation fand im Jahr 2005 oder 2006 statt. Die Initiative zur Beantragung der
Rehabilitation ging von der Sozialarbeiterin im Krankenhaus aus. Er hat mehrere Ein-
. richtungen vorgeschlagen bekommen und ist auch in die Einrichtung gekommen, die er
sich ausgesucht hatte. Er hat aber im Vorfeld keine weiteren Informationen Uber die
. Einrichtungen gehabt und bereute spéter, eben diese Einrichtung ausgesucht zu ha-
ben. Bei seiner Einrichtungsauswahl| hatte er sich auf die Empfehlungen aus seinem
Bekanntenkreis verlassen, die besagten, dass das Personal und Essen, sowie die Lage
an der Ostsee sehr gut seien.
(FG3, Muskuloskeletale Erkrankungen)

Frau C5 ist 59 Jahre alt und wurde 2007 am Riicken operiert und war dann 2008 zum
ersten Mal in der Rehabilitation. Nach einem Bandscheibenvorfall war sie 2008 noch
ein zweites Mal in der Rehabilitation. Seit der ersten Rehabilitation gilt sie als erwerbs-
unfahig. Sie ist gelernte Grundschullehrerin, hat aber seit 1990 als Birokauffrau gear-
beitet. Vor ihrer ersten Rehabilitation ist nach der OP viel Zeit vergangen, da die Haus-
arztin Frau C5 die Auskunft gegeben hatte, dass die Krankenkasse sich bei ihr schon
wegen der Rehabilitation melden wiirde und sie nichts mit der Stellung des Re-
haantrags zu tun hétte. Dies geschah zuerst nicht, erst nach [angerer Krankschreibung
kontaktierte die Krankenkasse Frau C5. Die Krankenkassenmitarbeiterin riet ihr dann
zur Stellung eines Rehaantrags bei der RV. Dieser wurde sofort bewilligt, nach Wiin-
schen wurde nicht gefragt. Sie dullerte auch keine Wiinsche. Als sie jedoch feststellte,
dass sie in eine relativ weit entfernte Einrichtung kommen sollte, fragte sie nach, ob sie
ihren Mann mitnehmen kénne, um nicht so alleine dort zu sein. Dies wurde bewilligt.
Nach einer zweiten OP (wg. eines Bandscheibenvorfalls) ist sie im Krankenhaus gleich
von der Sozialarbeiterin angesprochen worden, ob sie in eine Rehabilitation méchte.
Sie hat dann den Wunsch geauBert, nicht so weit von ihrem Heimatort entfernt rehabili-
tiert zu werden. Dieser Wunsch wurde auch beachtet. Hatte sie von ihrem Mitsprache-
recht gewusst, hétte sie auch gerne davon Gebrauch gemacht.

(FG3, Muskuloskelettale Erkrankungen)

~

Neutrale Verldufe

Frau E2 ist-44 Jahre alt, Hausfrau und war zum ersten Mal in der Rehabilitation. Sie
hatte einen Schlaganfall und ist direkt nach der Behandlung im Krankenhaus in eine
Anschlussheilbehandlung gekommen. Sie wurde von einer Mitarbeiterin des Sozial-
dienstes darliber informiert, dass sie in eine Rehabilitation kommen soll. Sie selber
brauchte sich bei der Beantragung der Rehabilitation um nichts zu kiimmern und hat
auch keine weiteren Informationen bekommen. Sie konnte sich keine Einrichtung aus-
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suchen und wurde auch nicht Uber mehrere zur Auswahl stehende Einrichtungen in- |
formiert. .
(FG5, Koronare Herzkrankheiten)

Frau E5 ist 61 Jahre alt und arbeitet als Raumpflegerin. Sie war nach einer Behandlung

im Krankenhaus (wg. einer Hirnblutung) zum ersten Mal in einer Rehabilitation (An-

schlussheilbehandlung). Ihr Antrag fur die Anschlussheilbehandlung wurde vom Sozi-
‘ aldienst des Krankenhauses gestellt. Sie hat den Vorschlag bzw. die dringende Emp-
! ~ fehlung, zur Rehabilitation zu gehen, angenommen, hatte aber auch nicht um eine Re-
habilitation ,gebettelt, wenn sie ihr nicht vorgeschlagen worden wére. Urspriinglich
standen wohl drei Einrichtungen zur Auswahl bzw. wurden ihr drei Einrichtungen von
der Sozialdienstmitarbeiterin genannt. Eigentlich war es ihr egal, in welche Einrichtung
sie kommen sollte, tendenziell hat sie eine Einrichtung in der nédheren Umgebung be-
vorzugt (Einrichtung X), wenn es weiter weg gewesen wére, wére es aber auch okay
gewesen. Sie solite in Einrichtung X kommen, in der jedoch nicht sofort ein Platz frei
war, so dass sie noch langer im Krankenhaus bleiben musste. Im Endeffekt war die
Einrichtung X aber auch die einzige Einrichtung, in der Gberhaupt ein Platz frei war. Bei
der Beantragung der Rehabilitation musste sie sich um nichts kiimmern. Eine ambulan-
te Rehabilitation stand nicht zur Diskussion, ware jedoch durchgefiihrt worden, wenn es
so angeordnet worden wére.
(FG5, Koronare Herzkrankheiten)

Herr 11 ist 66 Jahre alt und steht nicht mehr im Berufsleben. Er wurde Ende Oktober
2008 wegen einer Krebserkrankung (Prostata) operiert und ist danach fir vier Wochen
in die AR gekommen. Vor seiner OP wurde er von dem Arzt dariiber unterrichtet, dass
er.sehr wahrscheinlich nach der OP in eine Rehabilitations-MalRnahme geschickt wiir-
de. Nach seiner OP ist er im Krankenhaus von einem Mitarbeiter der Sozialstation kon-
taktiert worden. lhm wurde mitgeteilt, dass ihm eine Rehabilitation zustehe und er ei-
gentlich in eine Vertragseinrichtung des Krankenhauses kommen sollte. Da dort jedoch
kein Platz frei war, ist er in eine andere Einrichtung gekommen. Er selber war an dem
ganzen Vorgang nicht direkt beteiligt. '
(FG9, Onkologische Erkrankungen)

Negative Verliufe

Herr D6 ist 35 Jahre alt. Er hat eine pulmonale Hypertonie, die operiert wurde. Im wei-
teren Gesprach sagt er, dass er den Antrag zur Rehabilitation selber schon vor der OP
bei der Rentenversicherung gestellt habe (nach einem Anruf wurden-ihm die Unterla-
gen zugeschickt). Daraufhin wurde ihm nach zwei Monaten eine Vor-Rehabilitation ge-
nehmigt. Diese hat er nach Abraten seines Kardiologen nicht angetreten. Hinzu kommt,
dass die OP terminlich nach hinten héatte verschoben werden missen, wenn er diese
‘Rehabilitation angetreten hatte. Die Rehabilitation fiir die Zeit nach der OP wurde sofort
genehmigt. Obwohl er die von seinem Chirurgen empfohlene, auf seine Erkrankung
spezialisierte Rehabilitations-Einrichtung als Wunsch auf seinem Antrag vermerkt hatte,
ist er in eine andere, weniger geeignete Einrichtung gekommen. Er sah jedoch keine
Chance, sein Veto gegen die ,falsche” Einrichtung einzulegen und hat die Entschei-
dung hingenommen, unter anderem auch, weil die bewilligte Einrichtung nicht sehr weit
S von seinem Heimatort entfernt war und er sich erhoffte, am Wochenende mal nach
T Hause fahren zu konnen. Zum Zeitpunkt des Gesprachs ist er gerade dabei eine
Stimm-Rehabilitation zu beantragen, da seine Stimme unter den OPs gelitten hat und
fur ihn als IT-Kaufmann Berufsvoraussetzung ist.

(FG4, Koronare Herzkrankheiten)

Frau E3 ist Angestelite in einer Bank und war schon ca. 10 Mal in derselben Rehabilita~
tionseinrichtung (Rehabilitationen wg. einer chronischen Nierenerkrankung). Dieses
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Mal war sie in einer Anschlussheilbehandiung. Der behandelnde Arzt im Krankenhaus
(sie hatte eine Lungenembolie) hat ihr gesagt, dass sie sofort nach dem Verlassen des
Krankenhauses in eine Anschlussheilbehandlung gehen soll. Die Sozialarbeiterin des
Krankenhauses hat dann den Antrag flr sie gestellt. Ihr wurden jedoch 4 oder 5 ver-
schiedene Einrichtungen zur Auswahl gestellt, wobei ihr keine weiteren Informationen
gegeben wurden, letztendlich ist sie jedoch nicht in die Einrichtung ihrer Wahl gekom-
men (zu der Zeit kein Platz frei) sondern in eine Einrichtung, in der als erstes ein Platz
frei wurde, weil sie ja eine Anschlussheilbehandlung bekommen sollte. Eine ambulante
Rehabilitation stand nicht zur Diskussion, wére von ihr jedoch durchgefiihrt worden,
wenn es s6 angeordnet worden wére.

(FG5, Koronare Herzkrankheiten)

Herr 18 ist an der Lunge operiert worden und war danach in der Anschlussheilbehand-
lung. Davor war er schon drei oder vier Mal wegen Rilickenbeschwerden in der Rehabi-
litation. Er hat seinen Rehaantrag mit dem in der Einrichtung angesiedelten ,Krebsver-
ein” ausgefillt. Dabei hatte er einen Einrichtungswunsch gedufiert, der ihm jedoch mit
dem Hinweis, erstmal mUssten die eigenen Hauser belegt werden, verweigert wurde.
Sein Wunsch beruhte darauf, dass er nur Gutes (iber die von ihm gewiinschte Einrich-
tung gehért hatte. In der Rehabilitations-Einrichtung, in der er letztendlich landete, fiihl-
te er sich mit seiner Krebserkrankung véllig fehl am Platze (unter Herz- und Huftkran-
ken). :

(FG9, Onkologische Erkrankungen)

5.1.2 Heilverfahren

Positive Verldufe

Herr B1 ist von Beruf Aufzugsmonteur und 53 Jahre alt. Er war nach einer Bandschei-
ben-OP (Ersatz von drei Bandscheiben im Halsbereich) in der Rehabilitation. Der Neu--
rochirurg hat ihn schon darauf hingewiesen, dass er nach sechs Wochen Ruhephase
(nach der OP) in die Rehabilitation gehen soll. Herr Béttcher berichtet von einem prob-
lemlosen Ablauf der Antragstellung. Er hat die Rentenversicherung aufgesucht und hat
dort in einem Beratungsgesprach den Antrag stellen kénnen. Er wurde darauf hinge-
wiesen, dass er sich eine Einrichtung aussuchen kénne, Informationen zu verschiede-
nen Einrichtungen hat er jedoch nicht erhaiten. Schlielich hat er sich selber kundig
gemacht, und eine Einrichtung ausgesucht, die leider nicht rechtzeitig einen Platz an-
bieten konnte. Er hat sich dann eine zweite Einrichtung ausgesucht, in die er dann
auch gekommen ist. Im Nachhinein hat sich seine eigene Wahl als Fehler herausge-
stellt (die Einrichtung war fir sein Problem wenig geeignet). :
(FG2, Muskuloskelettale Erkrankungen)

Frau C9 ist 26 Jahre alt, hat Sozialpadagogik studiert und hatte gegen Ende ihres Stu-
diums einen Bandscheibenvorfall, der im Februar 2008 operiert wurde. Nach dieser OP
war sie in ihrer ersten Rehabilitation (Oktober 2008). Sie hat vor und nach der Rehabili-
tation als Sozialpddagogin gearbeitet. Sie konnte nicht in eine Anschlussheilbehand-
lung, da bei der OP einiges schief gelaufen sei und sich der Ricken ,erstmal beruhi-
gen” sollte. Nachdem sie aus dem Krankenhaus entlassen wurde, hat sie schlieflich
auf eigenes Bestreben hin mit der Hauséarztin eine Rehabilitation beantragt. Die Haus-
arztin hat dieses Anliegen auch stark unterstitzt und eine ihrer Meinung nach geeigne-
te gute Rehabilitations-Einrichtung empfohlen und ,beantragt*, nachdem Frau C9 sich
Informationen Ober diese Einrichtung eingeholt hatte und einverstanden war. Diese Ein-
richtung ist dann auch bewilligt worden.

(FG3, Muskuloskelettale Erkrankungen)
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Frau F4 ist 51 Jahre alt und hatte zwei Kinder, von denen eines rund 2,5 Jahre zuvor
s verstorben war. Sie betreut taglich zwei Stunden lang Schiler einer Ganztagsschule
(auf Minijob-Basis). Sie war zum ersten Mal in der Rehabilitation. Sie hat einen Partner,
der bei der Rentenversicherung arbeitet. Die Rehabilitation hat sie aus eigenem Antrieb
beantragt, da es ihr sehr schlecht ging (Erschépfungszusténde etc.). Eine ambulante
Rehabilitation hétte sie nicht gewollt (wg. benétigtem Abstand zum Alltag). lhr Partner
hat ihr beim Ausflillen des Antrags geholfen, der natiirlich auch die Méglichkeit hatte,
Kollegen zu Rate zu ziehen. Mit ihrem Hausarzt beschrénkte sich der Kontakt nur auf
das fur den Antrag Nétige. Auerdem hatte sie noch ein ausflhrliches Gesprach mit
der Amtsarztin, jedoch wurde sie erst dazu eingeladen, als sie den Antrag schon ge-
stellt hatte. Sie hat sich selber im Internet schlau gemacht, wo es Einrichtungen gibt
und hat- dann der Amtsérztin gegentiber den Wunsch gedullert, ans Meer bzw. an die
Nordsee zu kommen. Im Antrag hat sie diesen Wunsch nicht gedulRert. Aufgrund ihrer
Verbindung zur Rentenversicherung tber ihren Mann scheint sie aber sehr sicher ge-
wesen zu sein, dass das alles irgendwie klappt. Der Wunsch wurde schlie8lich auch
bewilligt. :
(FG6, Psychosomatische Erkrankungen)

Neutrale Verldufe

Herr B7 hat bis zum Ende des Jahres 2008 als Elektromonteur gearbeitet und ist mo-
mentan arbeitslos. Er war sowohl im Jahr 2007 als auch 2009 in der Rehabilitation. Er
ist nach Stellung eines Rentenantrags dazu aufgefordert worden, einen Rehaantrag zu
stellen. Den Rehaantrag hat er gemeinsam mit dem Berater der Rentenversicherung
gestellt. Er hatte bei der Stellung des Antrags kein Mitspracherecht beziiglich der Ein-
richtungsauswahl. Er ist stillschweigend davon ausgegangen, dass er wieder in Einrich-
tung 1 kommt, wo ihm eine vorherige Rehabilitation gut geholfen hatte. Erwahnt hat er
dies jedoch nicht, woraufhin er in Einrichtung 2 gekommen ist. Im Nachhinein hatte er
sich sehr gewinscht, wieder in Einrichtung 1 gekommen zu sein, relativiert den
Wunsch aber auch wieder dadurch, dass er sagt, dass er nicht beurteilen kann, ob die
Einrichtung wieder so gut gewesen ware. Aulerdem negativ war, dass ihm jemand bei
der Rentenversicherung die Information gegeben hat, dass er nicht ,krankgeschrieben”
zur Rehabilitation fahren kann, woraufhin er sich wider besseres Wissen ,gesund-
schreiben® lieR. Dies fihrte dazu, dass er als ,gesund” aus der Rehabilitation entlassen
wurde, obwohl er immer noch starke Beschwerden hatte.

(FG2, Muskuloskelettale Erkrankungen)

Frau E1 ist 58 Jahre alt, arbeitet im Krankenhaus und war nach Operationen schon &f-
ters in der Rehabilitation. 1986 war sie zum ersten Mal in einer ,Kur®, als ihr Hausarzt
dies damals vorgeschlagen hatte, war sie erstmal entsetzt. Der Hausarzt musste sie
erstmal Uberzeugen, dass nicht nur ,alte Leute” zur Kur / Rehabilitation fahren. Einmal
hat der Hausarzt die von der Rentenversicherung ausgewahlte Einrichtung abgelehnt,
weil er sie lieber in eine weiter entfernte Einrichtung schicken wollte, damit sie Abstand
o von ihrer Familie/dem Stress gewinnen konnte. Auch bei der letzten Rehabilitation hat
R der Hausarzt den Anstof? dazu gegeben. Sowohl der Kardiologe als auch der Neurolo-
1 . ge haben dies unterstltzt. Daraufhin hat sie den Antrag auf Rehabilitation gestelit. Wo-
] hin sie kommen sollte, war ihr egal. Das Wichtigste war fur sie, dass ihr Gberhaupt ge-
holfen wird. Sie hatte eher mit einer Ablehnung ihres Rehabilitationsantrags gerechnet.
Sie hat sich immer auf die Meinung ihres Hausarztes verlassen. Entscheidungsspiel-
raum sieht sie eher bei der Entscheidung darlber, ob lberhaupt eine Rehabilitation
durchgefiihrt werden soll, aber nicht bei der Ortswahl oder Ahnlichem. Eine ambulante
Rehabilitation stand nicht zur Diskussion, wéare jedoch von ihr auch angetreten worden,
wenn es so angeordnet worden wére.
(FG5, Koronare Herzkrankheiten)

26




Teil A: Qualitative Studienphase

Frau H5 ist 46 Jahre alt, hat 3 Kinder und arbeitet zurzeit nicht. Sie hat Rente beantragt
und war zum 1. Mal in der Rehabilitation. Die Psychotherapeutin und der Hausarzt von
Frau H5 haben durch ihren Streit dartiber, wer fur die Stellung des Rehaantrags zu-
standig sei, die Stellung des Rehaantrags insgesamt um ca. ein Jahr verztgert. Als der
Rehaantrag (in Zusammenarbeit mit der Psychotherapeutin) gestellt war, ging alles
ganz schnell. Sie durfte gleich, nachdem sie den Antrag abgegeben hatte, zur &rztli-
chen Untersuchung und hatte dann nach einer Woche den positiven Bescheid. Eigent-
lich wollte sie gerne in den Sommerferien in die Rehabilitation gehen, da sie die Be-
furchtung hatte, dass ihre langere Abwesenheit wahrend der Schulzeit negativen Ein-
fluss auf die schulischen Leistungen eines ihrer Kinder haben kénnte. Durch den Streit
der Therapeutin und des Hausarztes Uber die Zustandigkeit fur die Rehabilitations-
Antragsstellung wurde diese jedoch so verzégert, dass dies nicht mehr méglich (weil zu
kurzfristig) war. Sie hat selber eine Rehabilitationseinrichtung vorgeschlagen, dieser
Wunsch wurde auch ohne Diskussion erfiilit. Eine zusétzliche Verzdgerung ihres Re-
habilitations-Antritts entstand dadurch, dass sie nicht wusste, dass sie sich selber bei
der Rehabilitations-Einrichtung melden muss (bzw. einen Rehabilitations-Termin "bean-
tragen" muss). Dies erfuhr sie erst nach einer Nachfrage bei der Einrichtung nach drei
Wochen Wartezeit. Von der Rentenversicherung hatte sie die Information bekommen,
dass sie auf den Bescheid der Einrichtung warten sollte. Die Méglichkeit einer ambu-
lanten Rehabilitation ist fir sie nie thematisiert worden.

(FG8, Psychosomatische Erkrankungen) -

Negative Verldufe

Herr A7 ist 48 Jahre alt und von Beruf Haustechniker in einer Rehabilitations-
Einrichtung. Er hat Psoriasis und war insgesamt schon 3-mal in der Rehabilitation
(1990, 2001, 2008). Er hat drei Kinder und lebt zurzeit in einer festen Partnerschaft. Er
berichtet, dass er kein Mitspracherecht bei der Einrichtungsauswahl hatte und dieses
sehr vermisst hat. Nach seinen Wiinschen hat keiner gefragt, er hat den Antrag gestelit
und dann ,irgendeine” Rehabilitations-Einrichtung bewilligt bekommen, obwohl er die
beiden Einrichtungen, in denen er positive Erfahrungen gesammelt hat, auf dem Antrag
mit angegeben hatte.

(FG1, Sonstige Indikationen)

Herr D2 ist 60 Jahre alt und nach zwei Jahre wahrender Krankschreibung und darauf
folgender zweijahriger Arbeitslosigkeit zum Zeitpunkt der Fokusgruppe seit drei Tagen
berentet. Aufgrund seiner orthopadischen Probleme und seines Diabetes war er schon
ca. 12-mal vorher in der Rehabilitation (liber den Hausarzt oder Orthop&den). Er hatte
nie Probleme, eine Rehabilitation bewilligt zu bekommen. Zur Beantragung seiner letz-
ten Rehabilitation ist er explizit durch die Krankenkasse aufgefordert worden. Er erin-
nert sich daran, dass es frither durchaus die Mdglichkeit gab, Winsche zu &uflern.
Dies wirde aber seit ca. vier Jahren nicht mehr gehen. Die Rentenversicherung wiirde
die Einrichtungen einfach zuweisen. Bei den letzten zwei Reha-Antrégen hatte er ver-
merkt, dass er nicht in eine Knappschaftseinrichtung kommen wolle, dies wurde jedoch
nicht berilicksichtigt. Als er feststellte, dass er wieder in eine Knappschaftseinrichtung
kommen sollte, hat er bei der Rentenversicherung angerufen, um sich dariiber zu be- .
schweren und um zu bewirken, dass er in eine andere Einrichtung kommt. Dies tat er
unter anderem auch mit der Begriindung, dass er eigentlich in eine Diabetes-
Spezialeinrichtung kommen miisste. Dieser Wunsch sei jedoch vehement abgeschmet-
tert worden. ) '

(FG4, Koronare Herzerkrankungen)

Herr D3 ist 41 Jahre alt, verheiratet und Vater zweier Kinder. Er ist seit 24 Jahren Bier-
brauer. Er war wegen seines erhéhten Blutdrucks in einer ,Vorsorge-Rehabilitation®.
Die Hauséarztin (Internistin) hat ihm vorgeschlagen, in die Rehabilitation zu gehen bzw.
er selber hatte auch die Idee, dass ihm eine Rehabilitation helfen kdnnte. Er hat dann
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eine Vater-Kind-Kur beantragt. Sein Antrag wurde abgelehnt. Er hat mehrere Male Ein-
spruch gegen die mehrmalige Ablehnung seiner Antrdge eingelegt. Dies geschah alles
auf dem Schriftweg. Ein Anruf der KK klarte dann (berraschend die Situation auf: Kin-
der bekdmen nur alle vier Jahre eine Kur und die Mutter war zwei Jahre zuvor mit dem
Sohn in der Kur. Vorher hatte er nach eigenen Angaben nie eine Begriindung fiir die
Ablehnung seiner Antrdge bekommen und war schon bereit, vor das Sozialgericht zu
ziehen. Nach dem Telefonat wurde der Antrag dahingehend geé&ndert, dass er alleine
zur Rehabilitation fahren sollte. Dies wurde sofort bewilligt. Bei der Auswahl der Ein-
richtung konnte er dann aber nicht mitreden. Fir die Vater-Kind-Kur hat er sich jedoch
schon eine Einrichtung ausgesucht und einen Termin bekommen, diesen musste er
aber absagen. Insgesamt sind bei ihm zwischen dem ersten Antrag und dem Antritt der
Rehabilitation 12 Monate vergangen. Dartiber ist er sehr erbost.

(FG4, Koronare Herzkrankheiten)

5.2 Der Weg in die Rehabilitation

521 Anstofl zum Rehaantrag
Der Anstol} fir die Beantragung einer Leistung der medizinischen Rehabilitation kommt beim

Heilverfahren und den Anschlussheilbehandlungen aus ganz verschiedenen Richtungen.
Wihrend die Heilverfahren oft entweder auf eigene Initiative nach der Absprache mit oder
dem Rat von dem Hausarzt, Facharzt oder Psychotherapeuten / Psychiater / Psychologen
(diese Fachbezeichnungen erwiesen sich in der Wahrnehmung der Rehabilitanden als aus-
tauschbar) beantragt werden, kommt der Anstol? bzw. die Information zur Rehaantragstel-
lung bei Anschlussheilbehandlung naturgemal entweder vom behandelnden Arzt oder den
Mitarbeitern des Sozialdiensts im Krankenhaus. In Ausnahmeféllen scheint den Befragten
bezliglich der Heilverfahren auch die Motivation durch den Arbeitgeber, Kollege‘n oder Ver-
wandte eine Rolle zu spielen, wobei die Personen klar im Vorteil zu sein scheinen, deren
Umfeld selber Uber Erfahrungen mit der Rehabilitation verfligt, da ihnen dadurch Informatio-
nen sowohl liber den Prozess der Antragstellung als auch tber evtl. schon besuchte Einrich-
tungen zur Verfligung stehen. Ein weiterer'TeiI der Befragten wurde entweder vom Renten-
versicherungstrager (meist im Rahmen eines Rentenantragsverfahren), der Krankenkasse
(sog. § 51-Rehabilitation) oder der Agenfur fur Arbeit (bei langen Arbeitsunfahigkeitszeiten)
direkt aufgefordert, einen Rehabilitationsantrag zu stellen.

Heilverfahren

Hausarzt

G8: [...] Ja, ich hatte denn (iber meine Beschwerden mit meinem Hausarzt und dann
meinte mein Hausarzt ja, am besten ist, dass du mal abschaltest, dass du mal
wieder runterkommest auf Null und dann am besten kann man das bewerkstel-
ligen, wenn du mal eine Reha machst, Kur gibt es ja nicht mehr.

(FG7, Paragraph 392)

Facharzt
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D1: [...] So und genau mit dieser Herzgeschichte da, jetzt war ich wegen Herz da, das
hat mir den mein Kardiologe gesagt, das befiirworte ich mit und ich hatte das
zwar gehabt, weil das andere da nicht klappt usw. befiirworte das mit und
daraufhin haben wir das so gemacht da
(FG4, Paragraph 468)

Psychologe

F6: Also bei mir war es die Psychologin, die das gemacht hat. Die gesagt hat, dass
muss einfach sein. Weil viel bei mir in der Familie passiert ist und die dann
gesagt hat, ich schick sie dahin.

(FG6, Paragraph 17)

Chef

Moderatorin: [...] Ihr Arbeitgeber hat gesagt, sie sollen zur Kur gehen?

F6: Ja!

Moderatorin: Kénnen Sie das noch ein bisschen beschreiben, das habe ich ndmlich
noch nie gehért, hier in unseren Gespréchen...

F6: Ich bin vom, von den XX (Arbeitgeber) schon ins Krankenhaus geschickt worden,
weil ich z. T. gar nicht mehr sprechen kann und weil sich mein ganzes Gesicht
verzogen hat. Und da bin ich schon ins Krankenhaus gewesen. "04 bin wieder
raus gekommen, weil nichts gefunden worden ist und denn haben sie aber
darauf bestanden, dass irgendetwas anderes passiert und eben mit der Reha,
ne? Ja, die sind auf ihre Mitarbeiter bedacht.

Moderatorin: Das kam dann vom Personalbiiro oder von ihrem Chef oder...?

F6: Ja, vom, von ganz oben.

(FG6, Paragraph 32-37)

Freunde / Verwandte / Kollegen

Ad4: [...] 21 Jahre und die Kollegen, der eine Kollege sagt auch: Mensch, fahr doch mal
zur Kur!
(FG1, Paragraph 140)

7 eigene ldee

D4: Ja, also nachdem ich ja da aus dem Krankenhaus entlassen worden, das aber
doch arbeitstechnisch nicht so sonderlich gut klappte, bin ich dann wieder zu-
riick zu meinem Hausarzt und hab ihn darauf angesprochen, ob ich nicht mal
eine Kur bekommen kénnte. Auch jetzt vor dem Hintergrund, dass es so
Schlaganfall oder so gewesen ist oder vielleicht auch keiner, aber... so und da
Ja auch meine gesamte Krankengeschichte kennt, ich hatte auch schon Band-
scheibenvorfélle, an denen ich operiert worden war und so weiter und da hat
er eben das Krankheitsbild so aufgenommen, was fiir mich halt in Frage
kommen wiirde und hat dann den Antrag, aber meine Initiative hin, hat den
Antrag gestelit und es ging.

(FG4, Paragraph 366)
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DRV direkt

B5: Mich haben sie angeschrieben, (...)

Moderatorin: Hmmhmm, k6nnen Sie das noch ein bisschen ausfiihren? Wer hat sie
denn angeschrieben?

B5: Also, das war die LVA. Die Rentenversicherung, die hat mich angeschneben we-
gen der Reha und so, ob ich einverstanden bin und da habe ich ja gesagt.

(FG2, Paragraph 31-33)

DRYV direkt / Rehabilitation vor Rente

B7: Bei mir war es im Prmz:p so: Rentenantrag gestellt und da Reha ja vor Rente geht,
(...) fahren sie mal erst zur Reha und dann sehen wir weiter.

Moderatorin: Also, das war auch nicht ihre eigene Idee in Reha zu gehen?

B7: Naja, im Prinzip schon. Ich hatte vorher auch gesagt, ich wiirde auch zur Reha fah-
ren, ne? Anscheinend ist das aufgrund dessen mit (...) worden.

Moderatorin: Aber sie sind schon von der RentenverSIcherung aufgefordert worden in
Reha zu gehen, oder’7 :

.B7: Ja.

(FG2, Paragraph 45-49)

Krankenkasse

G2: Muss ich ganz ehrlich sagen, ich bin seit dem 22.Januar letztes Jahr bin ich krank
geschrieben und das dauerte denn 4/5 Monate. Dann hat die Krankenkasse
dann hingeschrieben: Ich sollte eine Reha-MalBnahme machen.

(FG7, Paragraph 222)

Agentur fiir Arbeit

G7: [...] Und da ich zu der Zeit arbeitslos war, hatte ich das eben auch ging es da um
eine Sache: Berufliche Wiedereingliederung. Und da sagte die Sachbearbeite-
rin zu mir: Ob ich denn schon mal, wie es denn so sei usw. usf. und schon mal
tiber eine Kur nachgedacht hétte, |[...] :

(FG7, Paragraph 353)

Anschlussheilbehandlurig

Chirurg / Arzt im Krankenhaus _
E3: Also bei mir war das der, der Arzt, der behandelnde Arzt, als ich im Krankenhaus
_ war. Ich habe ... :
[...]

E3: ... eine Lungenembolie und der hat gleich gesagt, also wenn ich aus dem Kran-
kenhaus komme, dann sofort zur Anschiussheilbehandlung.
(F5, Paragraph 20-22)

Sozialdienst

J4: Jaaa... in der Uni war so ‘ne Sozialberaterin, die hat den Antrag... also ist an einen
ran gegangen und die hat dann den Vorschlag gemacht in der Reha.
(FG10, Paragraph 18)
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5.2.2 Rehaantragstellung

Die Stellung eines Rehaantrags kann in Abhangigkeit von der Instanz, die den Anstof} zur
Rehabilitation gibt und vom Zugang zur Rehabilitation (AR vs. HV) in Kooperation mit ver-
schiedenen Personen bzw. Institutionen geschehen. Dabei werden die Antrage auf ein HV
vornehmlich zusammen mit dem Haus- oder Facharzt, die Antrége auf eine AR mit oder von
den Mitarbeitern der einrichtungsinternen Sozialdienste. '

Heilverfahren

Viele Befragte haben den Rehabilitationsantrag fiir ein Heilverfahren in Eigenregie gestellt,
Dabei lieften sich einige auch von- ihrem Partner helfen. Ein besonderes Merkmal der Libe-
cker Stichprobe ist, dass mehrere Teilnehmer Personen kennen, die bei der Deutschen Ren-
tenversicherung arbeiten oder mit ihnen verheiratet sind. Dies verwundert nicht, da die Deut-
sche Rentenversicherung Nord ein groRer Arbeitgeber in Libeck ist. Diese Partner / Bekann-

ten erweisen sich bei der Antragstellung als besonders hilfreich.

D4: 6: Also, bei mir war es so, dass ich den Antrag selber bei der Rentenversicherung
' gestellt habe, ich habe dort angerufen, die haben mir die Unferlagen zuge-
schickt. Ich habe das Ganze ausgefiillt und es wurde mir auch genehmigt.
(FG4, Paragraph 149)

F1: [...] Dann haben wir diesen Antrag gestellt. Ich habe das mit meinem Mann ganz
alleine ausgefiillt. Also, wir haben keine Hilfe gehabt. Mein Mann kennt sich
halt mit vielen Sachen aus und deswegen haben wir das alleine gemacht und

ja...[..]
(FG6, Paragraph 41)

F4: [...] Und ich hab nun auch das Gliick, dass ich einen Partner hab, der bei der LVA
arbeitet, dass ich dort eben auch Unterstiitzung bekommen habe, mit diesen
Formularen auszufiillen, Einiges ging, aber Einiges, was da gefragt worden
ist, habe ich gedacht, man muss ein halbes Buch schreiben. Also, das ist
schon echt gewaltig. [...]

(FG6, Paragraph 49)

Viele Rehabilitanden haben ihren Rehaantrag zusammen mit ihrem Hausarzt oder Facharzt
gestellt. Dabei haben sie unterschiedliche Erfahrungen gemachf. Einige wurden nach ihren
Winschen beziiglich des Rehabilitationsortes gefragt oder haben eine Rehabilitations-
Einrichtung vom Arzt vorgeschlagen »bekommen. Andere Arzte lehnten das AuRern von
Winschen durch den Rehabilitanden ab. Eine Beratung zum Wunsch- und Wahirecht findet
nicht statt, auch tber andere individuelle Moglichkeiten wie z.B. die Mitnahme des Ehepart-
ners wird nicht beraten. Einige Hausérzte haben auch fiir den Rehabilitanden Partei ergriffen
und bewilligte Einrichtungen abgelehnt, wenn ihnen diese ungeeignet schienen. Andere ha-
ben zwar die Beantragung der Rehabilitation unterstiitzt, deren Bewilligung aber von vorn-
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herein bezweifelt. Dié Befragten vertrauten hehrheitlich darauf, dass sich der Arzt um die
Weitergabe ihrer Winsche bzw. Priorititen oder gemeinsamen Absprachen kiimmert, konn-

ten aber nicht verifizieren, ob er dies auch wirklich getan hat.

D4: Ich hatte mit meinem Hausarzt, der hatte mich gefragt, ob ich irge-ndwo einen be-
. sonderen Wunsch hab. [...]
(FG4, Paragraph 377)

C9: [...] Und wie gesagt, der Antrag wurde dann tiber die Hausérztin gestellt, und sie
hatte auch-von vornherein ne Idee, wo sie mich hin schicken kann [...]
(FG3, Paragraph 59)

E4: Genau, also meine Arztin sagte, als Sie den Antrag dann ausgestellt hat, fragte ich
denn: Ob ich da irgendwie bestimmte Wiinsche &uBern kénnte? Fragte ich
denn. Und da sagt sie: Naja, es kommt ja drauf an, welche Klinik gerade fiir
sie speziell...

(FGb5, Paragraph 202)

J5: Und was mir noch einféllt ist, das hat jetzt damit zwar nichts zu tun, aber — da wo
ich das zweite Mal war, da waren ganz viele Familien! Fast nur Familien, da
war fast keine Frau mit Kindern alleine ohne Mann! Und das hatte uns bei der
Beantragung gar keiner gesagt. Auf die Idee sind wir gar nicht gekommen,
dass mein Mann mitfahren kénnte. Und das find ich im Nachhinein sehr scha-
de, weil mir das auch noch den Riicken sehr freigehalten hétte.

(FG10, Paragraph 356) '

E1: Oder, dass es mir half gut geht oder wie auch immer. Und das zweite Mal hatte ich
allerdings dann Bescheid bekommen, ich sollte nach V. Das hat mein Haus-
arzt aber dann abgelehnt, weil mir war es eigentlich wurscht, aber er meinte:
Also, fr die Kur, die ich machen sollte oder wo er meinte, das wér jetzt auch
vom Stress her ruhiger, ist es besser, ich bin weg von der Familie, nicht dass
andauernd jemand kommit.

E5: Ist ja so! )

E1: Und wenn ich natlirlich denn V immer hin und her fahr, sagt er. Da kann ich auch
zu Hause bleiben.

(FG5, Paragraph 211)

G6: [...] hab dann zu meiner Hauséarztin gesagt: Ich méchte gerne mal ne Kur beantra-
gen, aufgrund dieser ganzen Umstédnde mit der Arbeit und so weiter. Und da
sagt sie, sie hat es erst angezweifelt, ob das was wird [...]

(FG7, Paragraph 321)
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Moderatorin: Und haben Sie das mit Ihrem Arzt besprochen?

E1: Ja. Also bei mir war es eigentlich immer so, dass der Arzt das mit mir besprochen
hat, was fiir mich da in Frage kommt. So wie mit jetzt dichter bei ne Behand-
lung zu machen jetzt in D und wo der gesagt hatte: Das kommt (berhaupt
nicht in Frage. Fiir mich wér, ist das wichtig gewesen, raus zu kommen, aus
Allem. Nicht sténdig jetzt daran zu denken, dass meine Arbeit mich jetzt ruft
und: Oh Goft, ich bin nicht da. Ne, und die Familie und dass man wirklich sagt,
man muss einfach dann auch weiter weg. Damit man dann wirklich abschaltet
und sagt: Né, es geht auch ohne dich.

E5: So ist es.

E1: Das muss man erstmal lernen!

Moderatorin: Gut, dann ist das ja schon so gewesen, dass da ne bestimmte Vorstellung
bestand, wo es eigentlich hingehen soll? Also weiter weg.

E1: Ja.

Moderatorin: Wissen Sie, wie Ihr Arzt das vermittelt hat oder ob ihr Arzt das irgendwo
aufgeschrieben hat oder so...?

E1: Ja, es kommen ja die Antrdge, die man ausfiillen muss, also ich weil3 gar nicht, wie
das war. Dann bekommt man ja von der BfA in Berlin kriegt man ja diese gan-

. zen Formulare, die man ausfiillen muss und der Arzt macht das ja vorher
glaube ich schon, ne? Die Diagnosen und Behandlungen und was wei} ich,
das macht der Arzt dann. Das medizinische jetzt gemacht wird. Und dann be-
kommt man glaube ich, wenn ich mich recht erinnere, von der BfA ja diese, ist
ja, (...) so ein Stapel, wo denn, weil3 nicht, was die alles wissen wollen. Und
dann schickt man es wieder hin und dann, wenn man Gllick hat geht es
schnell und wenn man Pech hat, dann dauert es ldnger oder man kriegt ne
Absage...

Moderatorin: Aber wissen Sie, ob ihr Arzt das irgendwo vermerkt hat? Sie haben ja jetzt
ausftihrlich mit dem was besprochen gehabt, oder...?

E1: Das nehm ich ja an, dass der das vermerkt hat, ne?

E?: Man hat ja seine Krankenakte..

E1: Ja, genau. Wird ja meine Krankenakte und da wird das ja dr/n sein und der kennt
mich ja wohl auch..

E?: Der schreibt das da alles rein...

E1: Da gehe ich ja von aus wohl, ne?

Moderatorin: Na, wenn er Sie so intensiv beraten hat, kennt er Sie sicher (...)... )

E1: Das denke ich ja wohl, ne? Denk, also gerade der Hausarzt ist ja auch ne Vertrau-
ensperson und der weill schon, wenn der dann auch mal zu Hause ab und-zu
erscheint, weild er ja auch, was los ist oder was man beruflich macht. Das
spricht man ja dann auch. Also ich muss sagen, ich hab da das Gliick gehabt,
dass man da auch noch miteinander gesprochen hat. Der hat auch Zeit ge-
habt dafiir, mal zu sprechen und...

E5: Ja, das macht meiner auch, der nimmt sich die Zeit. Das, wenn so was ist...

E1: Und ich denk mal, dann weif3 auch ein Hausarzt ziemlich gut (iber seine Patienten
Bescheid. Und wenn das Vertrauensverhéltnis dann gut ist, verlass ich mich
eigentlich auch drauf.

Moderatorin: Aber genau wissen Sie das nicht, ob der das irgendwo...

E1: Nein.

Moderatorin: ...vermerkt hat?

E1: Nein, ich denke mal, das wird in der Krankenakte drin sein.

(FG5, Paragraph 595-616) ’
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Eine Befragte stellte ihren Antrag zusammen mit einem Versichertenéitesten. Von dieser
Mdglichkeit hatte sie aus der Tageszeitung erfahren.

H6: Also, ich war bei einem Rentenberater und ich hétte aber eigentlich auch im Prinzip
zu meiner Arztin gehen kénnen. Dass die das mit mir entweder zusammen
‘ ] ausfiillt. Aber weil ich auch schon mal eine Kur gemacht habe, wusste ich ja
; auch schon so einigermalflen, wie das funktioniert. Aber, wie gesagt, bei mir
: ' ' war das in dem Fall beim Rentenberater.
, _ Moderatorin: Und der war von wo?
] H6: Das sind diese Senioren, diese, wie heilen die noch mal? Die so ehrenamitlich ar-
g beiten, gibt es so Rentenberater...
Moderatorin: Versichertenélteste?
H6: Versichertenélteste. Mit dem habe ich das durchgesprochen.
Moderatorin: Und den Antrag haben Sie dann auch mit ihm zusammen ausgefillt,
oder?
H6: Ja. Der hat mich unterstiitzt. Das ist eigentlich ganz praktisch.
(FG8, Paragraph 20-26)

Befragte, die in der psyéhosomatischen Rehabilitation waren, berichteten &fter davon, dass
sie den Antrag zusammen mit dem Psychotherapeuten / Psychologen / Psychiater gestellt
habéen, wobei eine Rehabilitandin berichtete, dass sich ihr Hausarzt und ihre Psychologin
darum ,gestritten” hatten, wer besser den Antrag stellen sollte (Frau H5, Fallvignette S. 27).
Ein anderer Rehabilitand aus dieser Gruppe erzéhite, dass ihre Psychologin ihr zum Antritt

der Rehabilitation in der bewilligten Einrichtung geraten hat, weil sie diese fir gut befunden
hatte. '

Moderatorin: Und das haben sie dann mit ihrer Psychologin dann zusammen gemacht,
den Antrag, oder...? ' /
F6: Ja, ich hab meine Sachen ausgefiillt und sie hat von ihrer Seite aus das dann ge-
~macht und das dann auch abgeschickt dann alles.
(FG6, Paragraph 18-19)
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H5: Also, bei mir war das ja sogar so, ich war in Be-, psychiatrischer Behandlung auch
und dann mit dem Hausarzt und die beiden waren sich (berhaupt nicht eins,
wer jetzt den Antrag stellt. Die eine meinte: Ich muss das machen. Und er
meinte: ich muss das machen. Und das hat sich so hingezogen (iber ein Jahr
und wie sie jetzt gerade schon sagten, wenn man dann wirklich so ganz unten
ist und die Therapeutin aber sagt: Sie miissen so schnell, wie es geht weg.
Also, das hat mich eigentlich noch mehr runter gezogen gehabt. Selbst wie
der Antrag dann gestellt war, ging es eigentlich sehr schnell. Also, ich hab den
abgegeben und durfte gleich den Flur entlang gehen zur Arztin und die hat

' : mich -dann untersucht und nach einer Woche hatte ich schon den Bescheid,
also das ging dann ganz schnell.

Moderatorin: Aber im Vorfeld haben die sich sozusagen darum gestritten...

H5: Ich fand das so schlimm. Also, bis dann letztendlich der Hausarzt gesagt hat: Ge-
hen Sie, soll sie es doch machen, weil sie mir versichert hat, wenn ein Psy-
chiater das macht, dann wird das immer genehmigt, immer. Sie sagt: Bei ihr
wurde noch nie ein Anfrag abgelehnt. Und dann gut. Aber ich wollte eigentlich
lieber (iber den Hausarzt, weil der kannte mich viel besser und viel ldnger und
so, dass war schon. Das war ein bisschen doof so, finde ich. Wenn es da um
den Patienten geht und die beiden (...) da noch so rummachen.

(FG8, Paragraph 52-54)

G1: Ja, die hat das Gutachten dahin geschickt und dann hatte ich ihr auch gesagt, wo
ich hinkomm’ und sie sagte auch, die Klinik ist in Ordnung und ich sollte das
annehmen.

(FG7, Paragraph 54)

Einige Rehabilitanden berichten, ihren Antrag auf Rehabilitation direkt beim Rentenversiche-
rungstrager gestelit zu haben. Dabei hatten sie persnlichen Kontakt mit Sachbearbeitern.
Die Wahrnehmung dieses Kontakts war unterschiedlich (teils positiv, teils negativ). Mindes-
tens ein Befragter hat diese Chance genutzt, um sich nach der Méglichkeit, Wiinsche zu &u-
Rern, zu erkundigen. Einige sind auf die Méglichkeit hingewiesen worden, sich eine Einrich-
tung auszusuchen, andere wiederum nicht. Uber die Einrichtungs- / Ortsnamen hihausgej |
- hende Informationen zu den zur Auswahl stehenden Einrichtungen standen jedoch nicht zur -

Verfligung.

F2: [...] ich habe ja jetzt schon mehrmals auch, dreimal schon ne Reha und auch eine
Kur gemacht und so. Das ist nachher auch erst, wo ich mal zu einem von der
LVA gesagt habe, gefragt habe: Kann man nicht auch mal einen Vorschlag
machen? Weil man kennt ja jetzt einige Kur-Einrichtungen und weil3, wie das
da ist und wo auch andere gewesen sind. Da hat er gesagt: schreiben Sie
doch hinten einfach einen Wunsch rauf. Ne? Aber das sagt niemand einem.
Deswegen!

(FG6, Paragraph 73)
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C7: Na, ich denk mal das ist auch unterschiedlich. Also béi der ersten Kur, da hab ich
ja 'nen Antrag auf Rehabilitation auf das Arbeitsleben gestellt, und das ging
tibern Arzt. Da hat mir das, da hat mir die Rentenversicherung das zuge-
schickt. Diesmal bin ich selber hingegangen, da hat der Arzt nur gesagt: ,Es
ist Zeit, wir kbnnen mal wieder die Kur beantragen” — und dann bin ich selber
hingegangen zu der Rentenversicherungsstelle bei uns in [Ort U] und hab ge-
sagt: ,ich méchte das beantragen.” Und dann hat sie auch gefragt: ,.Ja haben
Sie denn irgend’. nen Wunsch?“ Und dann sagq ich ,,Naja, nicht zu der Zeit oder
so und so“, und denn hat’s ja dann trotzdem nicht geklappt. Aber sie hat's
wenlgstens schon mal aufgeschrieben.

(FG3 Paragraph 175)

B1: Also bei mir war das so, als ich griines Licht gekriegt hatte von meinem Arzt bin ich
dann hin zur LVA und da ich so ein Normalprolet bin, musste ich ins Bera-
tungsgesprdch, um den Antrag zu kriegen. Wenn ich nédmlich Angestellte ge-
wesen wére, hétte ich den vorne an der Rezeption so gekriegt. Das sei mal
dahin gestellt. Dann hat die mir da einiges erklart, wat da ausgefillt werden
soll und so weiter und so fort. Und ich kénnte mir auch eine Klinik aussuchen.
So und aufgrund meiner Nachfrage, ob sie irgendwie, ja, nen Flyer haben, wo
die Kiliniken, die fiir mich in Frage kommen, aufgelistet sind. N6, so was haben
wir nicht. [...] Mir hatten sie es angeboten, ich kann mir eine Klinik aussuchen.
Sie konnten mir blo3 nicht sagen: Welche und wo? Die fiir mich in Frage
kommen. Die hatten nichts. Ich wei3 nicht: Entweder wollte sie nicht oder dat
einzige, was sie bei uns immer rumreichen ist S, das kam sofort. Ich sag nee,
S kénnen sie knicken, da fahr ich nicht hin.

Moderatorln Sie hatten kein Infomaterial zu...?

B1: Nischt. Ich hab gesagt: Wie? Wenn die sagen, ich kann mir wat aussuchen, mils-
sen sie doch irgendwas haben, wo ich mir was aussuchen kann.

(FG2, Paragraph 84 + Paragraph 228-230)

Ein Rehabilitand berichtet von einem Beratungsgespréch bei der Agentur fur Arbeit. Da er
langere Zeit arbeitslos war und auch korperliche Beschwerden (Rickenschmerzen) hatte, ist

er auf die Idee gekommen, eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation- zu beantragen

und hat seine Beraterin bei der Agentur fur Arbeit darauf angesprochen. Als diese von dem
bereits abgelehnten Antrag auf orthopadische Rehabilitation horte, riet sie ihm, eine psycho-

somatische Rehabilitation zu beantragen, da diese eher bewilligt wiirde.
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G7: Ich hatte mich urspringlich bemiiht, eine Kur zu bekommen, das wére meine erste
gewesen, weil ich mit dem Riicken und mit dem Knie Probleme hatte. Riickrat, auch
mit dem Rlicken. Und dann, das ist ganz einfach abgelehnt worden. War wohl nicht

" schlimm, also ich hatte den Eindruck, ich hatte mich um eine orthopé&dische Kur be-
miiht. Und da muss man wohl, hatte ich das Gefiihl, richtig heftig was haben. Nach
dem Mofto: Kopf unterm Arm, dann klappt es vielleicht. Und da ich zu der Zeit arbeits-
los war, hatte ich das eben auch, ging es da um eine Sache: Berufliche Wiedereinglie-
derung. Und da sagte die Sachbearbeiterin zu mir: Ob ich denn schon mal, wie es denn
so sei usw. usf. und schon mal (iber eine Kur nachgedacht hétte, bzw. es war auf die-
ser beruflichen Wiedereingliederung stand eben auch in so einem Heffchen, dass es
auch zu diesen MalBnahmen auch eine Kurmal3nahme zéhlen kénnte, um das zu ge-,
bewerkstelligen. Und daraufhin hatte ich das angesprochen und da sagte die gute
Frau: Ja, selbstversténdlich, das ist eine interessante Mdglichkeit und wie wére es
denn? Ich sag: Ich habe es schon versucht auf ne orthopéddische und das ist abgelehnt
worden. Ja, sagt sie, das ist dh relativ schwierig mit orthopédisch, aber da ich nun
auch, wie die Frau nun sagte, eher einen etwas sensiblen Eindruck machte, ich sagte:
Da liegen Sie wohl richtig mit. Dann kénnte man das mal mit psychosomatischer Kur
versuchen, das wdre sicherlich auch hilfreich und da ist das Ganze wohl etwas unkom-
plizierter und einfacher hinzubekommen. Das habe ich dann entsprechend beantragt
bei, das weil} ich gar nicht, insgesamt beantragt das, das Arbeitsamt hat das dann wohl
ich auch weitergeleitet. Es gibt jetzt entweder hétte es das Arbeitsamt zahlen missen
oder die Rentenkasse. Zu dritt wére ja die Krankenkasse in Frage gekommen, aber die
sind ja meistens eher aul3en vor. Jedenfalls das Arbeitsamt hat es dann zu der Ren-
tenkasse hin delegiert, die hat es dann bezahlf, wenn man mit 27 Berufsjahren dann ir-
gendwann mal eine Kur braucht, ist das ja nicht so ungewéhnlich. Und dann ging das -
relativ unkompliziert. ‘
(FG7, Paragraph 353)

Befragte, die ihren Rehaantrag zusammen mit der Krankenkasse ausgeflilit haben, berichte-

ten durchweg nur Positives. Die Mitarbeiter zeigten sich durchaus hilfsbereit.

F2: Das fand ich bei meiner Krankenkasse aber auch (...), bin bei der XXX und ich hat-
te alles mitgehabt, weil die ja auch was ausfillen miissen und dann sagte sie
Zu mir, sagte sie: Haben sie noch irgendwie Fragen zu dem ganzen Antrag,
das ist ja ganz schén viel Papier. Also ich war dankbar, ich habe das noch mal
rausgenommen und dann ist. sie das noch mal durchgegangen, also so in
dem Sinne und hat da und da... Und dann hatte ich ja auch noch, ein paar
Fragen gehabt vom Beruflichen und Dings und da sage ich: Das weil} ich
nicht 100%ig. Da sagt sie: Das ist ja kein Problem, das rauszukriegen. Hat sie
im Computer nachgeguckt: Da haben Sie gearbeitet. Das war dann ganz gut.

(FG6, Paragraph 29)

Anschlussheilbehandlung

Rehabilitanden, die an einer AR teilgenommen haben, berichteten grundlegend andere Er-

lebnisse. Die meisten von ihnen sind wahrend ihres Einrichtungsaufenthalts von Mitarbeitern

des einrichtungseigenen Sozialdienstes auf die Beantragung einer Rehabilitation angespro-

chen worden.
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B4: Ja, bei uns, bei mir war so im Krankenhaus eine Sozialarbeitérin und die hat das in
die Wege geleitet.
(FG2, Paragraph 64)

Viele mussten sich um gar nichts bezliglich der Antragstellung kiimmern und waren auch
froh dartber. Dies bedeutet aber auch, dass das Wunsch- und Wahirecht hinten angestellt

wurde (sowohl von der beantragenden Instanz als auch von dem nichtwissenden Patienten).

C4: So bei mir ging das also vom Krankenhaus aus gleich. Ich war im Krankenhaus
und gleich anschlieBend in die Reha. Ich hab auch keine irgendwie Unterla-
gen ausgefiillt, das wurde alles durchs Krankenhaus gemacht. Und ich war
ftinf Wochen gleich unterwegs: zwei Wochen Krankenhaus, drei Wochen Re-
ha. Und da hab ich irgendwie mit der Krankenkasse gar nichts zu tun gehabt.
Die hat’s mit dem Krankenhaus alles gemacht.

(FG3, Paragraph 31)

Moderatorin: Also Sie haben dann gar nicht Kontfakt mit der Sozjalstation gehabt...
J1: Ich hab da gar nichts weiter mit zu tun, nein.
(FG10, Paragraph 33-34)

Einige onkologische Rehabilitanden haben ihren Rehaantrag zusammen mit einer Mitarbeite-
rin des Strahlentherapiezentrums oder des ,Krebsvereins® in der Einrichtung, in dem/der sie
behandelt wurden ausgefilit. Dabei wurde auch nach Wiinschen gefragt.

J2: [...] Und dann hatte sie da so’n Antrag ausgeftillt und den hab ich mit zur Strahlen- -
therapie genommen, und die haben das dann alles fiir mich erledigt. Brauchte
ich nur das unterschreiben. Und dann hatten sie mich gefragt, wo ich gern hin
mdchte... da hab ich gesagt: ,an die Nordsee.” - ,[Ort X]?* fragten sie, da hab
ich gesagt ,Jal* Und da bin ich auch gleich... und kein Problem gehabt

(FG10, Paragraph 36) _ -

18: [...] Und da ist in R ein Krebsverein in dem Hause mit. Und mit dem hatte ich vorher
schon gesprochen, der hat mir die Antrdge ausgefillit. Und ich habe die gleich
, mitgenommen, bin hier zur LVA gefahren [...]
(FG9, Paragraph 104) -

Meistens stand zu diesem Zeitpunkt schon fest, dass auf jeden Fall eine Rehabilitation statt-

finden soll.

11: [...] Bei mir kam der Antrag vom Krankenhaus von der Sozialstation. Nachdem ich da
operiert war, kam eben dieser Mitarbeiter und hat dann gesagt, dass mir eine Reha -
zusteht und wollte dann eigentlich das Veriragshaus des Krankenhauses verwei-
sen, das wére hier auch W gewesen. War aber kein Plalz. Ist ja Anschlussheilbe-
handlung, muss ja innerhalb von maximal 4 Wochen Sache beginnen. Und darauf-
hin bin ich dann nach S gekommen. Und ich habe selbst eigentlich gar nichts ge-
macht, das ging alles automatisch.

(FG9, Paragraph 35)
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Viele Rehabilitanden berichteten von etwas, das wir ,Pseudo-Wunschméglichkeiten bei der
- AR" genannt haben. Den Patienten wurden im Krankenhaus mehrere Einrichtungen zur
Auswahl vorgeschlagen, ohne dass ihnen weitere Informationen zu den Einrichtungen be-
reitgestellt wurden. Der Patient durfte eine bevorzugte Einrichtung nennen, dieser Wunsch
wurde auch versucht zu berilcksichtigen. Letztendlich hing die Auswahl der Einrichtung fir
die AR jedoch davon ab, wo zuerst ein Platz fiir den Patienten frei wurde. In diese Einrich-
tung wurde er dann geschickt, auch wenn diese seinem Wunsch nicht entsprach. Dies ist ein
spezielles Merkmal der AR, da diese ja unter dem &ufleren Zwang steht, in einem bestimm-
ten Zeitraum nach der Akutbehandlung zu beginnen.

B4: Ja, aber ausschlaggebend war ja der freie Platz in der Klinik und das war ja in A.
(FG2, Paragraph 169)

E3: Jaa. Die haben mir gesagt, also die haben mir 4/5 Kliniken, jaja...

E5: 3 hatten sie...

E3: ...aber war nichts frei, also...

E5: ...nene... '

E3: ...ich hétte dann auch warten miissen und das ging nicht, weil ich ja eine Anschlussheil-
behandiung bekommen hab. Denn da muss man ja innerhalb 14 Tage zur Reha.
Ja. Dann bin ich eben dahin gekommen.

(FG5, Paragraph 141-145)

Es wird jedoch auch davon berichtet, dass der Aufenthalt in einer bestimmten Rehabilitati-

onseinrichtung dadurch ermdglicht wurde, dass die Patienten langer éls_geplant im Kranken-
haus bleiben durften, um im Anschluss in die gewlinschte Einrichtung gehen zu kénnen.

E5: Das hatte eine von den Sozial-, da kam ne Frau. Dass ich gleich anschlieBend und die
wollten mich gleich, aber die hatten keinen Platz in V und deswegen musste ich
noch ldnger im Krankenhaus bleiben und dann noch soundso viel Tage zu Hause
und dann. [...]

(FG5, Paragraph 64)

Weiterhin berichteten die Rehabilitanden, grundsétzlich keine TGber den Einrichtungsnamen /
-ort hinausgehenden Informationen zu den zur ,Auswahl* stehenden Einrichtungen bekom-

men zu haben.

Moderator: Wurde Ihnen zu den Kliniken noch was gesagt? Also wurde lhnen gesagt, also
dass, B macht mehr das und das...?

17: Nein, nein, nein, gar nichts.

Moderator: Einfach nur diese...

I7: Nein, nur die vier, wurden mir empfohlen.

(FG9, Paragraph 91-94)
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- Moderatorin: Na... ich meinte jetzt schon noch zu der Zeit, wo Sie noch die Wah hatten, in

welche Kilinik das gehen soll. Ob Sie da andere Info... also Sie haben ja grad er-
z&hlt, Sie hatten vier Kliniken zur Auswahl! gehabt Wussten Sie was Uber die Klini-
ken? 4

J3: Nein, iiber keine.

Moderatorin: Haben Sie auch keine Informationen bekommen?

J3: Nein, erst als ich angemeldet war, dann kriegt man ja so’n Heft zugesch/ckt ne? Da wo
das dann alles drin steht, was es da gibt und was da nicht ist. Und sonst... wissen
Sie, im Grunde ist einem das ja egal.

(FG10, Paragraph 58-61)

Eine Rehabilitandin wiederum berichtet davon, dass die Sozialdienstmitarbeiterin einen von
ihr geduflerten Wunsch mit dem Hinweis abgelehnt hat, der Leistungstrager habe keinen

Vertrag mit diesem speziellen Haus.

J3: [...] ich wollte das erste Mal schon nach [Ort XY] — und dann sagt Sie ,,Nein, die Bahn hat
keinen Vertrag damit.” Also da muss man nach [Ort Y], die anderen hab ich verges-
sen, die das waren, ne?

- (FG10, Paragraph 53)

Unabhiéngig vom Zugang
Auf Nachfrage berichten viele Rehabilitanden, wahrend des Prozesses der Rehaantragstel-
lung keine Informationen Uber das Wunsch- und Wahlrecht oder die Méglichkeit zur Mitspra-
che bei der Einrichtungsauswahl bekommen zu haben. Diejenigen, die im Krankenhaus ver-
schiedene Einrichtungen zur Auswahl angeboten bekommen haben, sind nicht darliber in-
formiert worden, dass die Einrichtungsauswahl zu ihren Rechten gehdrt. Eine Auﬂ{lérung
tiber das Wunsch- und Wahlrecht scheint so gut wie nie stattzufinden und ein gtlinstiger Zeit-
punkt zum AuRern von Wiinschen wurde von den Befragten ebenfalls nicht wahrgenommen.

Moderatorin: Wie ist es bei den Anderen? Hétten Sie gern Wiinsche gedullert? Sind Sie dar-
_ aur hingewiesen worden, dass es die Méglichkeit gibt?

Mehrere durcheinander: Nein, N6 ...

(FG3, Paragraph 127-128)

C8: Man wird da schon wie ins kalte Wasser geschubst, ne? Ist schon so. Wenn man das
tiberall so hért. Wird keiner gefragt.
(FG3, Paragraph 162)

Moderator: Ne, vielleicht noch mal und das geht nach X, d. h. sie haben nicht an irgendeiner
Stelle mal gehért, dass sie auch woanders hingehen kénnten? Oder auch, dass sie
~ die Option Uberhaupt haben?
A2: No, also ich hab, ich hab erst in X von einigen erfahren, was das fiir MalBnahmen gibt
und wo man (berall hin kann.
(FG1, Paragraph 233-234)

Ab und zu duBerten die Rehabilitanden nach Erhalt des positiven Bescheids Wiinsche be-

zlglich eines anderen Orts oder Zeitpunkts der Rehabilitation. Einige dieser Wiinsche wur-
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den erflllt, oft entstand jedoch der Eindruck, dass dies primar vom guten Willen einzelner
Sachbearbeiter abhing.

B3: Ich habe da angerufen, erst habe ich bei der Kurklinik angerufen, ob ich nicht was frither
kriegen kann, ob wat frei ist. Und da hat die gesagt: Ne. Und da habe ick gesagt, da
habe ich dann oben bei der Rentenstelle angerufen und habe gesagt: Also so und
so, hért mal zu, so geht das nicht. Und ja, denn hat sich dat ausgenommen und
dann hat se zwei Tage spéter angerufen und gefragt: fahren sie auch nach O? Hab
ich nattirlich A verstanden. Habe ich gesagt, A ist gleich um die Ecke, da fahr ich
hin. Wie das so ist. Klar, sage ich, A sage ich, da kann ich Heimschldfer machen.
Ja und denn kommt, 14 Tage spéter kam denn der Zettel da, O. Naja, gut.

(FG2, Paragraph 83)

H4: Irgendwann im Sommer, dass ich aber erst im November zur Kur sollte und dann auch
hier dicht bei. Und ich wei3 aus Erfahrung, so dicht bei, da steht jedes Wochenende
meine Familie vor der Tir. Und da habe ich erstmal abgelehnt oder habe erstmal
mit der Rententante sage ich jetzt mal gesprochen, ob das nicht... Und grad im No-
vember weil3 ich, das ist die Zeit,-gerade hier in Schleswig-Holstein, der Depressio-
nen. Und wenn du jetzt da im November und denn wieder, wie schon mal war vor
zig Jahren dber Weihnachten. Meistens sind das ja sechs Wochen, vier/sechs Wo-

~ chen. Und da hab ich, ob es nicht méglich ist? Nein, es geht nicht. Das geht aus
Kostengriinden nicht. Und dann habe ich nachher noch mal angerufen und habe
das Ganze und hab gesagt: irgendwie muss es doch gehen. Und dann war ein an- .
derer Sachbearbeiter bei und dann ging es mit einmal. [...]
(FG8, Paragraph 60)

Ein weiteres wichtiges Merkmal des Prozesses der Rehabilitationsantragsstellung und Bear-

beitung ist der mangelnde Informationsfluss zwischen den Leistungstragern und den Rehabi-
litanden. Es wird z.B. versaumt (ber bestimmte Ablaufe oder Griinde fiir die Ablehnung von

Rehabilitationsantrédgen zu informieren.

F3: Ich bin auch nicht eingeladen worden zum Gespréch oder zur Untersuchung, gar.
nichts, berhaupt nichts. Ich habe mir eine Klinik rausgesucht, mit der habe
ich Kontakt aufgenommen, die darauf spezialisiert gewesen ist, auf diese
Symptome. Und &h. ich solite die ganzen Unterlagen da hin schicken und auf
einmal kriegte ich von der LVA ebend Bescheid, dass ich nach W muss. Und
da war ich platt, ohne mit mir zu sprechen und... Ich habe jetzt gedacht, ich
muss mich selber drum kiimmern, weil niemand was gesagt hatte. Und dann
kriege ich Bescheid und dann war alles schon klar, dass ich dann da hinfah-
ren muss.

Moderatorin: Also, sie haben ja jetzt gesagt, sie haben Kontakt mit einer Klinik aufge-
nommen, weil sie dachten, sie miissen sich da selber drum kiimmem. Klingt
jetzt ein bisschen komisch die Frage, aber wie sind Sie darauf gekommen,
dass sie das alleine machen milssen?

3: Ich hab, das habe ich gedacht, weil von der LVA, von der LVA gar nichts kam, (iber-
haupt nix. Und da habe ich gedacht, naja, dann muss ich mich wohl selber
darum kiimmern und habe das dann auch gemacht und habe gedacht dass
die Kiinik sich denn mit der LVA auseinandersetzt, weil man hat Ja gar keine
Ahnung, ne? Und dann kriegte ich auf einmal Bescheid.

(FG6, Paragraph 65-68)
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Moderator: Wie haben sie das erfahren, dass das...?

D3: Von dem Herrn, der mich da mal angerufen hat. Weil wir uns dann demnéchst vor
Gericht getroffen hétten. Und da wollte er nicht hin. Und dann hat er nachge-
fragt, wieso, weshalb, warum. Und ich sag, warum schreiben Sie das nicht
einfach in ein Schreiben rein, dass ein Satz dazu, dass der Sohn halt dann
und dann zur Kur schon gewesen ist und der nédchste Antrag in dem und dem
Jahr gestellt werden kann. Ich sag: Und schon hétten wir es gedndert. Dass
nur ich zur Kur fahr. Naja und dann sagt er: na, dann &nder ich das gleich
hier. Weil, das war wohl jemand, der die Kompetenz dazu hatte. Und schon .
war das durch. Und dann war ich nattirlich so ein bisschen, hmmm. Warum
argern wir uns jetzt Monate hier rum?

(FG4, Paragraph 250-251) :

Insgesamt herrschte der Eindruck bei den Rehabilitanden vor, dass es kein Mitspracherecht
gibt. Viele berichteten, eine Einrichtung zugeteilt bekommen zu haben, ohne dass jemals mit
ihnen irgendetwas bezliglich der Auswahl der Einrichtung besprochen wurde.

A2:[...] Und haben dann im Endeffekt diese Reha-Mallnahme fiir mich entschieden. In,
dass ich da nach X (Stadt in SH) muss. [...]

(FG1, Paragraph 62)

B7: Kein Mitspracherecht kein nix, keinerlei Méglichkeiten irgendwie. [...]

(FG2, Paragraph 98)

Moderatorin: Und konnten Sie sich das aussuchen, wo Sie hinwollten?

.G8: Ne, das stand da drinne. Ich (...)

Gb: Ja. Ich konnte es mir auch nicht aussuchen.

Moderatorin: War das vorher mal Thema?

G8: Bitte?

Moderatorin: War das im Rahmen des Antragsstellens mal Thema, wo es vielleicht hin
gehen soll?

G1: Nee, eigentlich, bei mir eigentlich auch noch nie...

(FG7, Paragraph 394-400)

5.3 Wiinsche
Eine Voraussetzung dafiir, Winsche gegentliber dem Leistungstrager &uern zu konnen, ist

es, sich Informationen Uber zur Auswahl stehende Einrichtungen bzw. deren Angebote ver-
schafft zu haben. Dies setzt wiederum das Wissen um dieses Recht voraus oder ein eigenes
Bestreben, sich solche Informationen zu beschaffen Es berjchteten jedoch nur wenige Re-
o , habilitanden dar{iber, sich im Vorfeld der ’Antragstéllung Informationen beschafft zu haben.

Wenn Informationen eingeholt wurden, dann meist aus Broschliren oder im Internet.

Moderatorin: Wie war denn das bei den anderen? Hatte da jemand einen speziellen
Wunsch?

F1: Also ich hatte gar keinen Wunsch. Ich konnte mir auch erst gar nicht so alles wirk-
lich vorstellen, weil das irgendwie fiir mich ja, na in der Zeit war ich sowieso in
einer ganz schlechten Verfassung. [...]

(FG6, Paragraph 153-154)
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E1: [...] Es war beim ersten Mal schon sehr erfolgreich und also ich hab mir das nie
ausgesucht, jetzt mit dem Gedanken: Du willst jetzt Irgendwo hin, wo was
weild ich ist. [...]

(FG5, Paragraph 215)

C2: Eigentlich die Erwartung an die Reha... wenn man da noch nie gewesen ist, was
soll man da fiir Erwartungen haben? [...]
(FG3, Paragraph 212)

F4: Ja, bei mir auch. Ich habe mich vorher auch ein bisschen schlau gemacht, dass ich
geguckt habe im Internet: Welche KI/nlken gehdren da zur LVA, wo hat man
die Méglichkeit. [...]

(FG6, Paragraph 108)

Moderatorin: Haben sie sich denn, als sie die drei Kliniken zur Auswahl hatten, mal
schlau gemacht?

B4: Nee!

Moderatorin: Wie die sich unterscheiden? Da ging es auch nur um den Termin?

B4: Da ging’s nur um den Termin.

(FG2, Paragraph 170-173)

Nach der Einrichtungszuweisung scheint der Informationsbedarf der Rehabilitanden zum Teil
zu steigen. Ein grofRer Teil der Rehabilitanden suchte jedoch auch nach der Einrichtungszu-
weisung nicht nach Informationen zu der Einrichtung, sondern lieR alles ,auf sich zukom-
men“. Auch hier trat wieder die Sonderstellung der AR-Rehabilitanden zutage, sie hatten
schlichtweg keine Zeit oder Gelegenheit, Informationen Uber die Einrichtung zu recherchie-
ren. Dies wirft wiederum die Frage auf, ob hier ein Wunsch- und Wahlrecht Gberhaupt sinn-

voll (besonders bei einem erstmaligen Rehaaufenthalt) ausgelibt werden kann.

Moderatorin: Haben Sie sich denn dann noch was anderes gesucht, wo Sie mehr se-
hen kénnen? -

E5: Ne.

E2: Ne, ich war ja im Krankenhaus, ich konnte ja nicht (...)

E5: Ich bin nicht neugierig in der Hinsicht.

E2: Ich hab’s so hingenommen,

(FG5, Paragraph 436-440)

13: Im Prinzip ja. Also da, die Klinik, es war muss ich dabei sagen. In der ersten Klinik,
wo ich in S war, das war die vom A aus, ja. Da hatten die einen wunderbare
Internetseiten gehabt. Stand alles drin, was ich wissen wollte. Also, konnte ich
mich nicht beklagen. Beim zweiten Mal kam ich gar nicht erst dazu, ins Inter-
net zu gehen, weil es kam zu schnell dann. [...]
(FG9, Paragraph 137)
Wenn Informationen eingeholt wurden, dann Uber die Lage / Umgebung / Entfernung zum
Heimatort, die Zimmer / Geb&ude / Einrichtung sowie (iber das medizinische Personal. Ge-
nau wie vor der Bewilligung bzw. Zuteilung einer Rehabilitationseinrichtung stammten die
eingeholten Informationen hauptsachlich aus den Einrichtungs-Broschiiren bzw. dem Inter-

net.
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J4: [...] Und dann hab ich erstmal die Landkarte rausgeholt und mal geguckt, wo ist das
eigentlich? Und dann hab ich gesehen, wo es ist — ,Super” sag ich, ,am Was-
serl“[...]

(FG10, Paragraph 141)

G9: [...] und das Zimmer wurde da gezeigt. Also eins, wie die Zimmer so aussehen [...]
(FG7, Paragraph 428) )

F1: Ja, im Internet. Also, ich wollte ja auch wissen, wo jetzt (...) hin komm, ne? Und
&hm ja, also ich habe mich schon mal gefreut, dass es viel Wald da gab. Weil
ich gern spazieren gehe und ein See war da auch, also... Uberhaupt, der
Park, auch die kleine Stadt fand ich ganz toll da so, ne? Und dass man auch
mit dem Bus von der Klinik aus immer umsonst fahren konnte immer halt von
J nach K rein. Also, das fand ich nicht schlecht, also das war schon sehr idyl-
lisch, ja. Es war ja grad auch noch ein bisschen warm in der Zeit. Ne?

(FG6, Paragraph 212)

B7: [...] und welche Méglichkeiten, welche Arzte da sind und welche Behandlungen [...]
(FG2, Paragraph 146)

G83: Ja, im Internet habe ich mal dies mir so angeguckt, die Seite und da gibt es dann
ein Bild vom Arzteteam und das Zimmer wurde da gezeigt. [...]
(FG7, Paragraph 428)

H3: Ja, ich! Meine Nichte hat es mir aus dem Internet gezogen...
H4: Ja, das habe ich auch .

H1: Ja

(FG8, Paragraph 185-188)

Einige Rehabilitanden berichteten, sich Meinungen zur bewilligten Einrichtung eingeholt, dort
angerufen oder die Einrichtung sogar im Vorfeld aufgesucht und besichtigt zu haben. Ob
diese Personen bei eventuellem Nichtgefallen der Informationen oder vorgefundenen: Zu-

stdnden einen Einspruch gegen den Aufenthalt in dieser Einrichtung geltend gemacht hétten,
blieb jedoch offen.

J5: [...] Aber ich hab dann im Internet recherchiert und Meinungen dazu eingeholt, und
hab da mehrmals angerufen und gefragt, wie denn da die Betreuung ist, was
da gemacht wird, und hab das dann dariiber irgendwie fiir mich fiir gut befun-

den. |...] ‘

(FG10, Paragraph 85)

J6: Also wir sind auch hingefahren nach [Ort XY] und haben uns das angeguckt. Auch
rein gegangen, soweit wie man reingehen konnte tiberall... und uns das mal
angeguckt. ‘

~ (FG10, Paragraph 152)

E4: Ja, da wollten die mir nicht so die Auskunft geben, ich sag: Ich komm dann mal

vorbei...
(FG5, Paragraph 502)
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Die wahrend der Fokusgruppen.genannten Winsche und Erwartungen an die Rehabilitation
lassen sich grob einteilen in Wiinsche nach einem Ort, einer bestimmten Einrichtung, einem
bevorzugten Zeitpunkt, einem besonderen Angebot der Einrichtung, den ,Rahmenbedingun-
gen“, die in der Einrichtung herrschen sollen und der Erwartung eines bestimmten Ergebnis-
ses der Rehabilitation. '

Ort ,
Viele Rehabilitanden wlinschten sich die Nahe zum Heimatort. Oft war die Ndhe zur Familie

die Begriindung fir diesen Wunsch.

J4: Und eine Kiinik, die im Umkreis von 100 km ungeféhr liegt, damit mein Mann auch
mal auf Besuch kommen kann einfach.
(FG10, Paragraph 68)

E4: Ich wollte nicht ganz soweit weg, dass mein Mann mich noch besuchen kann mit
meinem Hund und das war schon okay
(FG5, Paragraph 192)

G3: [...] Und ich hatte ja nun keine Vorstellung, wohin. Wollte nicht so weit weg, weil
ich noch ein Kind habe, das krank ist. [...]
(FG7, Paragraph 141)

Andere Rehabilitanden bevorzugten wiederum gerade eine groere Entfernung zum Hei-
matort. Dieser Wunsch wird oft mit dem Bed(irfnis nach ,Abstand” ausgedrtickt.

AT7: Ich war 2002 mal auf B (Insel), da war der Inselcharakter dabei, da war alles, was
dich belastel, auf dem Festland. Das war sehr schén und ja, Mitsprache die-
ses Mal beim Aufenthaltsort oder beim Rehaort gab’s nicht. Das habe ich ein
bisschen vermisst, aber sonst, ja, erwartet habe ich einfach so, mal unabge-
lenkt den Tag verbringen, wie es dir gefillt. ...]

(FG1, Paragraph 35)

Das Klima zu bestimmten Jahreszeiten bzw. Heilklima mancher Orte spielte ebenfalls eine

Rolle fur die Winsche an die Rehabilitation.

C6: [...] Im Stillen hatte ich gedacht: ,Hoffentlich komm ich nicht nach [Ort T], weil's im
Winter an der Ostsee ja ganz schén kalt ist, ne. Ich meine, in [Ort P] wars.
auch nicht angenehm. Weil ja der Herbst war, ne, und der erste Schnee kam
denn, das war auch ungemtitlich. [...]

(FG3, Paragraph 106)
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Ad4: [...] Also ich hatte den Wunsch Nord-, an die Nordsee zu kommen. Auch geduRert
in der Rentenversicherungsanstalt und das hat auch geklappt. Bin auf H (Insel
in der Nordsee) gewesen. Sehr, sehr schén. Wetter war gut, alles war gut. Ich
bin mit den Voraussetzungen gegangen, ich habe allergisches Asthma. |...]

(FG1, Paragraph 134)

Einrichtung _
Mindestens eine Rehabilitandin aulerte, den Wunsch gehabt zu haben, in eine bestimmte,

ihr bekannte Einrichtung nicht wieder eingewiesen zu werden, weil sie dort schlechte Erfah-
rungen gemacht hatte. Andere wiederum wiinschten sich eine bestimmte Einrichtung vor

dem Hintergrund eigener positiver Erfahrungen.

F2: Also bei mir stand hinten ganz grof$ drauf: Auf jeden Fall nlcht nach G! (lacht)

Moderatorin: Das haben sie auf lhren Antrag geschrieben?

F2: Hinten ganz grof3 rauf!

Moderatorin: Darf ich fragen, warum?

F2: Da war ich schon einmal und Nein, das hat mir {iberhaupt nicht gefallen. Da war ich
auch mit meiner Kleinen. Und die Kur hat mir dberhaupt nichts gebracht und
ich hatte mit der LVA einen ganz schénen Gang gehabt. Und also, hab den
nachher die ganzen Papiere auf den Tisch geknallt und da wiitend rausge-
gangen, ne? Also wirklich, ganz wiitend rausgegangen. Weil sie hat mir nichts
gebracht, iiberhaupt nichts gebracht, ne? Und dadurch, und da hat er zu mir
gesagt: Da kann er nichts dafiir.

(FG6, Paragraph 116-120)

F5: 2001 und 2002 iiber Silvester war ich denn das erste Mal in M, damals war das
noch nicht so, wo mdéchten Sie gerne hin? Da bin ich dahin gefahren, wo sie
mich hingeschickt haben und jetzt da hab, kriegt man denn aus der Klinik
so‘ne grolBen Broschiiren zugeschickt, obwohl damals war ja noch das alte
Haus, die wurde ja dann 2002 abgerissen und bis 2005 Ende stand denn die
Neue schon wieder. Und da habe ich gesagt, weil mein Mann war vor mir da
gewesen und dann wollte ich auch gerne w:eder da hin..

(FG6, Paragraph 226)

12: Und daraufhin fragte ich, ob ich wieder nach O kommen kénnte. Ob die das auch
macht mit Krebs? Ja, selbstversténdlich. Ja und dann lief alles so seinen
Gang.

Moderator: Hmm, d.h. Sie haben von sich aus schon gesagt: Ich wiirde gerne nach O?

12: Ja, also, die hatten gesagt, also es steht ne Reha an und man wurde so gefragt:
Wollen Sie zur Reha oder wie stehen Sie zur Reha oder so ungeféhr. Naja,
und dann sagt man ja wohl nicht Nein, ne?

Moderator: Sie haben gute Erfahrungen gemacht offensichtlich?!

12: Ja, mein ich auch, ne?

(FG9, Paragraph 47-51)

Auch spezielle Therapieschwerpunkte bzw. -mdglichkeiten / -angebote spielen fur die Win-

sche der Rehabilitanden eine teilweise grolte Rolle.
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.G2: [...] na, in D, weil die eine reine essgestdrte Gruppe haben, fiir Essstérungen. Und
das hat mein Arzt dann auch so gesehen. Darauf haben wir denn eine Reha
beantragt. Und wir haften dann auch, wir hatten dann -auch dick mit schwar-

" zem Filzstift rauf geschrieben: Bitte beachten Sie dabei, nach D. Damit die -
Entfernung zu meiner Frau nicht so weit ist und ich schon vorher auf der 7 drei
Monate war. Und die 7 arbeitet mit D zusammen. Mit dem gleichen Konzept,
- deswegen wollte ich dahin. |[...]
(FG2, Paragraph 102)

D2: Ich sag: Ich soll ja ne Spezialklinik eigentlich haben fiir Diabetes. Ich sag: Das ist in
einer Knappschaftsklinik nicht drinne. Das gibt bloB drei oder vier Diabeteskli-
niken, die speziell drauf sind, ne?

(FG4, Paragraph 342)

D6: Weil der Professor H aus O, von der Universitétsklinik O war der Meinung, dass ich
nach Siiddeutschland sollte, weil das dort ne Herz-Lungen-Klinik geben soll in

D8: D? '

D6: Nein. Universitétsstadt. Wie heifdt sie?

D?: C?

D6: U (Bundesland). H. Ich sollte nach H. Das wurde aber (berhaupt nicht beriicksich-
tigt. In diesem ganzen Rehaantrag. Ich habe das auf den Rehaantrag noch
mal mit raufgeschrieben, dass ich gerne in diese Einrichtung méchte, weil die
fiir meine Krankheit ausgebildet sind die Leute.

(FG6, Paragraph 155-159)

Der in den Fokusgruppen am héaufigsten genannte Grund fir den Wunsch nach einer be-
stimmten Einrichtung ist das ,,Horensagen®. Die Rehabilitanden  hatten von Bekannten,
“Freunden oder Verwandten Gutes oder Schlechtes lber bestimmte Einrichtungen gehort,

was sie dazu veranlasste, sich fiir oder gegen eine spezielle Einrichtung auszusprechen.

E5: [...] Weil ich von V schon viel Gutes gehért hab. In der Nachbarschaft.
(FG5, Paragraph 397) B

D1: [...] Dann habe ich gesagt, dann md&chte ich gerne da hin, weil ich zwei Kollegen
gehabt, die da waren. Die das auch hatten und da sehr zufrieden waren.
(FGA4, Paragraph 385)

13: [...] Ich sag, E da habe ich nichts Gutes gehért, da mochte ich lieber die Fmger von
lassen, dann lieber zur Nordsee.
(FGS, Paragraph 60)

I7: Durch meine Géste habe ich da nur Gutes und das habe ich... und wenn die was
sagten, wie ich sagte, ich muss in die Reha: Ja, geh ja nach B, blof3 nicht
nach A oder M. E wurde mir auch empfohlen, ja. S wurde mir empfohlen, aber
geh da blof3 nicht hin. Und dann nach B und dann hat das geklappt...

Moderator: D. h. Sie haben ihre Géste..

17: Ja!

Moderator als Informationsquelle genutzt?

(FGQ Paragraph 152 -156)
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Auch die Empfehlungen des behandelnden Arztes, die meist auch auf ,Hérensagen” von
anderen Patienten beruhen, konnten fiir Wiinsche ausschlaggebend sein.

Moderatorin: Und der hat Ihnen aber jetzt gar nicht so genau gesagt, warum er [Ort X]
empfiehlt?

J2: Nein. N6, also er meinte es wére sehr gut, er hétte nur gute Erfahrungen gehabt.
Oder nur Gutes gehdrt, von den Patienten. :

(FG10, Paragraph 49-50)

Moderatorin: Wir hatten ja jetzt gesagt, Ihre Arztin hatte da schon so eine Idee im Kopf,
wo Sie hin sollen... ‘ .

C9: Ja, weil sie auch aus Erfahrungswerten das schon wusste, dass die eben so’ne
ganzheitliche Behandlung dort durchfiihren. '

Moderatorin: Und was haben Sie denn fiir Informationen, vielleicht von der Arztin oder
vielleicht von jemand anders, bekommen Uliber die Klinik?

C9: Ich sag mal, sie ist schon, also meine Hausérztin, die Arztin des Vertrauens und da
leg ich auch, also... wir stehen da auch schon jahrelang in Kontakt, und sie
hatte mir das als Empfehlung gegeben, nicht zwingend, [...]

(FG3, Paragraph 90-94) ' ’

Eine Rehabilitandin wiederum berichtete davon, dass sie sich eine beétimmte Einrichtung
gewiinscht hatte, weil diese ein ,,Zertifikat* besitzt.

J6: [...] Und wie gesagt, ich hatte meinen Wunsch angegeben, [Ort XY], weil ich vorher
schon irgendwo gelesen hatte, dass die in dieser Klinik ein extra Zertifikat be-
kommen hatten. [...]

(FG10, Paragraph 92)

Zeitpunkt i
Auch beziiglich des'Zeitpunktes, zu dem die Rehabilitation stattfinden soll, gab es Wlinsche.

Ein ofter gedulerter Wunsch war: ,,so schnell wie méglich®“. Vor allem psychosomatische

Rehabilitanden beklagten die langen Wartezeiten zwischen Rehabewilligung und —antritt.

G2: Und ich hatte das beantragt oder besser da hat, hat ich das mit meiner Neurologin
zusammen beantragt und meine Neurologin hatte dann rein geschrieben: So
schnell wie méglich, weil ich das auch nicht mehr so ganz gerafft hatte.

(FG7, Paragraph 134)
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G1: Ich habe den Fall von meiner Frau, die hat nen Bandscheibenvorfall und die sollte
nach S erst im Mai. Ist zurzeit krank geschrieben und sie hat gesagt: Also, das
ist ihr zu lange, ob sie nicht friiher kann. Da haben die in S gesagt: Nein, frii-
her geht nicht. Dann hat sie sich an die Krankenkasse gewandt, dass sie gern
friiher zur Kur méchte, ob das nicht zeitlich vorgeschoben werden kann? Weil
sie, sie kommt nicht weiter und die haben diesen Antrag aber angenommen
und haben ihr eine neue Klinik zugewiesen, die jetzt Ende Mérz der Kurantritt
ist. Also, die machen es. Also, wenn man die Krankenkasse, beides mit ein-
schaltet. Man muss sich blof3 an beide Stellen wenden...

(FG7, Paragraph 132)

Andere Rehabilitanden berichten von Zeitdruck aufgrund auerer Umstande, wie z.B. das

Auslaufen von Sozialleistungen oder lange Krankenzeiten.

B3: Da habe ich angerufen und hab gesagt, also wenn das jetzt, dann bin ich ja noch
drei Monate ohne Geld. Und héng in der Luft. [...]
(FG2, Paragraph 79) '

B1: [...] Dann hatte ich mir D ausgesucht und die hétten mich auch genommen. Aber
das hat mir dann auch zu lange gedauert, aber nicht wegen Geld, sondern
ganz einfach, weil mir die Zeit lief, Ich bin noch krank geschrieben. Und ja,
dann habe ich mich ans Telefon gesetzt und habe mal angerufen und dann
bin ich letztendlich in S gelandet. [...]

(FG2, Paragraph 84)

Weitere Wiinsche bezogen' sich auf den Zeitpunkt der Rehabilitation in Bezug auf das Wetter
oder die Schulferien der Kinder. ’

D4: [...] Und dann habe ich noch gesagt: Eilt, weil es schon auf den letzten Driicker
war, nachher. Ich wollte nicht auch November/Dezember, habe ich ihm auch
ganz klar gesagt. Und der Oktober war jetzt noch ne gute Zeit. Wére es jetzt
November/Dezember gewesen, hétte ich wahrscheinlich erstmal gesagt, ich
mdchte erstmal nicht. Ich verschieb das.... )

(FG4, Paragraph 223) '

- H5: Aber ich finde, es geht ja nicht immer nur um Einen, nattirlich in erster Linie um Ei-
nen als Person, als Patient. Aber ich hatte das dann versucht, dass das dann
so geht in den Sommerferien. Wegen dem Kind, was dann zur Schule geht.
Dann versdumt es am wenigsten, also wo man das Kind eben mit untersttit-
zen kann so. Und hatte dann halt Angst, wenn ich dann wegkomme und das
ist in der Schulzeit, dann wiirde sich das sehr verdndern. Weil mein Mann ei-
gentlich ganz anders mit der ganzen Situation umgeht und naja, ich kam dann
tatsédchlich im Herbst weg. War den ganzen Herbst dann weg und es war
dann tatsdchlich so, wie ich es geahnt hab. Und wie ich dann wieder kam,
musste ich tatséchlich mit dem Kind ganz viel aufholen, die Versetzung ge-
fahrdet und das fand ich schon, das fand ich jetzt schon richtig doof, ja.

(FG8, Paragraph 63)
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Angebot der Einrichturig
Ein 6fter genannter Wunsch an die Rehabilitation war die M&glichkeit, Kinder oder Ehepart-

ner mit in die Klinik nehmen zu kénnen. Vor allem alleinerziehende Miitter oder Mitter mit
sehr jungen Kindern legten Wert darauf, dass sie ihre Kinder_ mit zur Rehabilitation nehmen
kénnen und diese dort auch gut betreut werden. Besonders Frauen schienen Wert darauf zu
legen, ihren Ehemann als Begleitperson mit in die Rehabilitations-Einrichtung nehmen zu

kénnen.

H2: [...] Und ohne Kinder waére ich ja auch nicht gefahren, weil ich keinen fiir die Kinder
gehabt hitte. [...]
(FG8, Paragraph 90)

J5: [...] Und dhm, hab mich dann nicht mehr auf die Entfernung so festgelegt, sondem
einfach dass ich zwar mit Kindern nicht so weit reisen kann, aber dass es mir
wichtig wére, dass die Kinder da gut versorgt sind. [...]

(FG10, Paragraph85)

C5: [...] Und ich war in [Ort P], da war ich eigentlich auch sehr erschrocken, wenn ich
da so sonst wie weit mit dem Zug da, ich mein das wird wohl von Hermes ab-
geholt, das Gepéck, und man kriegt auch die Bahnfahrt dann, aber ich kam
mir auch ein bisschen verloren vor und hab dann gefragt, ob ich meinen Mann
mitnehmen kann und wir sind dann auch zusammen gefahren, das ging ganz
gut.[...]

(FG3, Paragraph 52)

J3:[...] Das erste Mal lebte mein Mann noch, und dann durfte ich den auch mitnehmen.
Gegen Bezahlung, aber er durfte mit! [...]
(FG10, Paragraph 53) :
Der naheliegende Grund fiir den Wunsch nach der Méglichkeit, die Kinder mit zur Rehabilita-
tion nehmen zu kdnnen, lag in der fehlenden Mdglichkeit zur Kinderbetreuung wahrend der

Abwesenheit des Rehabilitanden.

~H2: Wir haben einfach reingeschrieben, dass die drei Kinder mit mtissen, da zu Hause
keiner ist, der sie versorgen kénnte. Und das wére ja noch teurer, wenn da
rund um die Uhr eine Person aufpassen miisste, ne Fremde. Weil aus der
Familie, ich habe wenig Familienangehérige und Freunde auch, die haben ja
selbst Familie. Und ins Heim oder zu Pflegeeltern hétte ich meine Kinder nicht
gegeben. :
(FG8, Paragraph 98)

Weitere Wiinsche an das Angebot der Einrichtung waren eine ganzheitliche Behandlung
und manuelle Therapien. Diese Wiinsche wurden so konkret jedoch nur jeweils einmal ge-

nannt.
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C9: Ja, weil sie auch aus Erfahrungswerten das schon wusste, dass die eben so’ne
ganzheitliche Behandlung dort durchfiihren. '
(FG3, Paragraph 91-92)

B7: Ja. Ich hatte dit erwartet, dass man zumindest manuelle Therapie oder mal Massa-

genl|...]
(FG2, Paragraph 190)

Eine Rehabilitandin betonte, wie wichtig es ihr gewesen ist, schon vor der Rehabilitation si-
cher zu wissen, dass sie in ein Einzelzimmer kommen wird. Das Thema des Einzelzimmers
trat in allen Fokusgruppen wiederholt auf, auch wenn es nicht immer konkret als Wunsch

genannt wurde.

H6: Ach, ich wollte gerne ein Einzelzimmer, aber das ist ja fast (iberall, mittlerweile,
glaube ich... Das war mir schon wichtig. :
(FG8, Paragraph 176)

Ambulante vs. stationdre Rehabilitation
Darauf angesprochen dufiern viele Rehabilitanden kiar Wiinsche beziiglich der Art der Re-

habilitation. Diese Winsche schienen in den meisten Fallen auch schon vor der Durchfiih-
rung der Mafnahme bestanden zu haben. Der ambulanten Rehabilitation standen die Be-
fragten durchweg eher negativ gegentiber. Griinde flr die Ablehnung der ambulanten Reha-
bilitation waren dabei vor allem der mangelnde Abstand (von zu Hause, dem Alltagsstress)
"und der antizipierte Stress, den es bedeuten wiirde, téglich die Rehaeinrichtung aufzusu-
chen und zusétzlich noch den eigenen Haushalt erledigen zu missen. Lediglich eine onkolo-
- gische Rehabilitandin hétte eine ambulante Rehabilitation in Betracht gezogen, da es fiir sie
bedeutet hatte, nicht von ihrer Familie getrennt zu sein. Dieser Wunsch wurde jedoch mit der
Begriindung abgelehnt, dass sie dafir noch nicht fit genug wére bzw. das zuviel Stress be-
deuten wiirde. Es wurde jedoch auch Uiberwiegend berichtet, dass eine Wahl zwischen einer
ambulanten oder stationdren Rehabilitation gar nicht zur Diskussion stand. Andererseits war
es aber auch eine oft vertretene Meinung, dass, wenn die ambulante Durchfiihrung ,be-
stimmt“ worden wire, die Befragten die Rehabilitation trotzdem ohne Widerspruch angetre-

ten hatten.

J4: Ja, man konnte sich fallen lassen. Und wenn man das jetzt - so hier wie die Dame
sagt - immer abends/morgens ab und an, das hétten Sie gar nicht kénnen!
Erstmal wéren Sie (ibern Tag in der Reha gewesen und abends wieder zu
Hause. Denn hétten Sie driiber nachgedacht: ,Nun bin ich morgen wieder da
und heute Abend biste wieder hier.“ Dann macht man den Haushalt, bleibt ja
alles...

(FG10, Paragraph 120)
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Moderatorin: (...)Wér denn jemand lieber ambulant in der Reha gewesen?

E1: Ich nicht.

E3: Nein _

E5: Ne, haben sie mir gleich abgelehnt, also die haben gleich gesagt: ich miisste stati-
' ondr.

Moderatorin: Aber wére lhnen ambulant lieber gewesen?

E5: N6.

E?: Ne, bei mir (...)...

E5: Was soll ich denn zu Hause und dann geh ich wieder néchsten Tag dahin..

E3: Ja jeden Tag, ne?

E5: Né.

E4: Das ist ja noch mehr Stress, also...

E5: Und das war ja auch dann, ne?

E3: Ne, das hétte ich auch nicht gewollt.

E5: Aber wenn das gemusst...

E3: Ja, dann macht man das... _

E5: ... wenn die gesagt hétten, das muss so sein...

E3: Ja dann macht man das ebend...

ES: ...dann muss man das ja. Dann hétte ich auch gehorcht, denn hétte ich gesagt: Na-

: ja, okay. Wir sind ja gehorsam, ne, im Alter... :
E3: Ne, dann muss man das ja machen...

E5: Ja...

E3: Aber bei mir auch nicht.

E5: Ne, die haben da gleich gesagt stationér.

(FG5, Paragraph 285-306)

Moderatorin: Wie ist das bei den Anderen? Wiér fiir Eine von lhnen ambulante Reha in
Frage gekommen? Einfach nur so...

F1: Neee

Moderatorin: Warum nicht?

F1: Das ist ja wie arbeiten.

F6: Ja genau.

F1: Also...

F6: Schon aus dem Alltag rauskommen, ne?

F1: Na gut ich bin sonst auch 14 Stunden am Tag auf der Arbeit gewesen, aber &hm,
ja ich wiirde mir das so vorstellen: Du gehst morgens aus dem Haus und du
kommst abends wieder, die machen mit dir sonst was fiir Sachen. Wo du dich
da freust auch, weil es dir was bringt oder so und dann kommst du wieder
nach Hause und denn die Gleiche, ja, ich wiirde da gar nicht entspannen
kénnen, also so eben. Von zu Hause, also wie gesagt, wenn man mehr Be-
such hat oder so... Also ich wollte auch gar nicht viel Besuch haben. Das hét-
te mir gereicht, wenn mein Mann da ein oder zwei Mal gekommen wér und ja
und so, ich find das besser. Das man da filr sich mal ist, ne?

(FG6, Paragraph 178-186)
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J3: Ich hatte gefragt. Weil das ja heil3t, hier am Bahnhof, nech? Da ist doch so ein... ob
ich das machen kénnte. Dann hétte ich — abends geht man ja nach Hause,
man muss morgens da sein und kann abends wieder nach Hause gehen. Und
da hat man mir gesagt: ,Nein.” Ich musste, ich weif8 gar nicht mehr, ob 14 Ta-
ge oder vier Wochen nach der letzten Bestrahlung kann man erst hinfahren.
Und dann hat sie gesagt, das wére zu anstrengend, jeden Tag dieses. Man
muss dann ja zu einer bestimmten Zeit da sein und dann... und deshalb sollte
ich lieber dahin gehen. Und wére ich auch dahin gegangen! Hétte ich jeden
Abend in mein Bett gehen kénnen!

(FG10, Paragraph 104)

Ergebnis
Neben den Winschen, die eventuell fUr die Auswahl einer Einrichtung bzw. die Unterschei- ‘

dung zwischen Elnnchtungen wichtig sein kénnen, tauchten in den Gesprachen natirlich
auch viele Wiinsche an das Ergebnis der Rehabilitation auf. Am dominantesten ist nachvoll-

ziehbarerweise der Wunsch nach BeSserung des Gesundheitszustands.

H4: Ja, dass man letztendlich gesund oder zumindest ein bisschen gesund oder was ist
ein bisschen, nach Hause kommt. [...]
(FG8, Paragraph 177)

B7: Ja, das es einem bessef geht nach der Reha, ne? |
(FG2, Paragraph 188)

Moderator: Haben Sie denn dazu von der Reha was erwartet?
AB: Ja, ich habe schon gedacht ein bisschen muss werden besser.
(FG1, Paragraph 41-42)

"Etwas konkreter bedeutet Besserung z.B. fitter werden, weniger Schmerzen zu haben und

die Kldrung bzw. Wiedererlangung der Arbeitsfihigkeit.

G1: Na gut, wenn man, wenn man selber, ich habe auch festgestellt, ich wollte ja zur
Kur. Und will, will fitter werden. [...]
(FG7, Paragraph 258)

B5: Ja man wollte ja, dass einem die Schmerzen endlich aufhéren; dass man wieder
eine gute Lebensqualitdt erhélt, ne? Das Schlimmste sind immer die Schmer-
zen... die man dann schon jahrelang hat und nicht weif8 wo’s herkommt. Und
dann ist man operiert und dann sind die immer noch da... das ist das... hatte
ich damals mir gewtinscht. '

(FG2, Paragraph 206)

Moderator: Gut, d. h. fiir Sie standen ganz klar die, ihre starken Beschwerden im Vor-
dergrund. Dass Sie die weghaben wollten?

A2: Ja, erstmal, dass ich die weghabe und zweitens ist ja, so wie der Kollege ja auch.
Im Endeffekt, wir machen uns ja auch Gedanken um unseren Beruf. Wie lan-
ge spielt mein Chef mit? Wie lange sagt mein Chef: Okay, den Mann halte
ich?[...]

(FG1, Paragraph 71-72)

33




Teil A: Qualitative Studienphase

Ein weiteres Thema, das immer wieder auftauchte, war der Wunsch an die Rehabilitation,
sich dort zu erholen, abzuschalten und Stress abbauen zu kénnen.

Ad: [...] von der Erwartung her war wirklich: einfach nur drei Wochen abschalten, weil
den ganzen Berufsstress ja auch. Was ja auch wichtig war fiir mich. Denn
Stadtverkehr wird ja immer schlimmer hier, kennt ihr ja auch mit dem Fahren
und alles. Naja gut, aber egal, es war eben einmal abschalten noch mal |...]

(FG1, Paragraph 138)

D1: [...] Wollte eigentlich mal so ein bisschen in den Sommerferien ausspannen und
dann gleich eine Kur mit, das passt so auch grade krankheitsméRig, weil ich
da Bandscheibenvorfélle usw. [...]

(FG4, Paragraph 176)

Andere Erwartungen / Wiinsche an die Rehabilitation waren ebenfalls eher globalerer Art,
wie Hilfe zu bekomimen und etwas mit nach Hause nehmgn'zu kénnen.

E1: [...] Weil mir ging’s auch hauptséchlich darum, das mir geholfen wird....
(FG5, Paragraph 209) |

B5: Man féhrt ja hin zur Kur, damit Einem geholfen wird...
(FG2, Paragraph 306)

H5: [...] Das man Ideen bekommt, wie man manche Dinge zu Hause umsetzen kann
vielleicht auch und so. (...) mit den, mit den Gedanken dorthin.
(FG8, Paragraph 182)

Teilweise herrschte bei den Rehabilitanden eine jedoch starke Unsicherheit tber ihre eige-
nen Erwartungen an die Rehabilitation.

H1: [...] dann wurde man auch nach der Vorstellung gefragt, welchen Wunsch man hat.
Und, also es fiel mir ja schon sehr schwer, das uberhaupt zu formulieren. Al-
so, man weil3 ja eigentlich gar nicht. [...] '

(FG8, Paragraph 180)

Einige Rehabilitanden berichteten, wegen Rentenantragen in die Rehabilitation geschickt
worden zu sein. Neben einer Besserung von Beschwerden drfte bei einem nicht unwesent-
lichen Teil dieser Rehabilitation die Bestédtigung der ,,Rentenbedurftigkeit” als Ergebnis
der Rehabilitation eine Erwartung darstellen. Ein Erfolg der Rehabilitation im klassischen
Sinne der Besserung des Gesundheitszustands oder der Wiedererlangung der Arbeitsfahig-
keit ist von diesen Personen eventuell gar nicht mehr gewiinscht. |

B7: Bei mir 'war es im Prinzip so: Rentenantrag gestellt und da Reha ja vor Rente geht,
(...) fahren sie mal erst zur Reha und dann sehen wir weiter.
(FG2, Paragraph 45)
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G4: Erstmal hat AB einen sehr guten Ruf, das hérst du dberall, alle die schon da waren
und Uberhaupt. Und bei mir war das im Grunde genommen meine Reha Teil
eines Gerichtsurteils. Ich hab die Rentenversicherung Nord auf die Weiterzah-
lung meiner Rente verklagt, hier beim Sozialgericht, hat zwei Jahre gedauert.
Ich habe den Prozess gewonnen und meine Reha war praktisch Teil des Ge-
richtsurteils um ein neues Leistungsbild erstellen zu lassen. So. Um eben zu
gucken, aha, kann er noch Rente kriegen oder kann er wieder arbeiten ein
paar Stunden oder ein paar Stunden mehr. Und den habe ich dann auch ge-
kriegt nachher, den Leistungsbericht, der ist ungefdhr 18 Seiten lang in mei-
nem Fall. Alles voll geschrieben, DINA 4-Seiten. Habe mich auch gewundert,
war sehr interessant. Und komischerweise danach, meine Rente lief jetzt aus
oder lauft jetzt aus. Im Mai diesen Jahres und ich habe ja dann schon im Ja-
nuar, weil ich ja wei3, das es immer so 3/4 Monate dauert, bis das zuriick-
kommt, weil die sind da nicht die Schnellsten. Und komischerweise hat das
nur eine Woche gedauert und dann hatte ich wieder drei Jahre Rente.

(FG7, Paragraph 191)

B3: [...] Aber dadurch das ich nu kein Krankengeld mehr kriege, arbeitslos bin, kein Ar-
beitslosengeld kriege, kein Hartz IV kriegen tu, muss ja irgendwat passieren,
da habe ich halt einen Rentenantrag gestellt. Ja und wie gesagt, das lauft und
lauft und lauft und lduft und lauft.

(FG2, Paragraph 11)

5.4 Umgang mit Wiinschen
Viele Rehabilitanden hatten offensichtlich vom dem Wunsch- und Wahlrecht und seiner Be-

deutung bzw. der gesetzlichen Verankerung eines gewissen ‘Mitspracherechts bei der Aus-
wah| einer Rehabilitationseinrichtung bisher nichts gehért. Gleichzeitig dulern viele Win-
sche nach einer bestimmten Einrichtung oder Region in der bzw. nach einem bestimmten
Zeitpunkt zu der die Rehabilitation stattfinden soll. Diese WunschduRerung wird mangels der
Informationen tiber das Wunsch- und Wahlrecht jedoch vom Rehabilitanden selber nicht als
Inanspruchnahme seines Rechts wahrgenommen, sondern als Anfrage an die Leistungstra-
ger, denen die volle? Entscheidungsgewalt obliegt, ob dieser ,Wunsch* gewahrt wird oder
nicht.

Weiterhin bleibt zu erwéhnen, dass zumindest in den Antragsunteriagen der Trager der DRV,
wenn auch nicht der Hinweis auf das Wunsch- und Wahlrecht, so doch ein Feld fehlt, in dem
der Rehabilitand seinen Wunsch nach einer bestimmten Einrichtung eintragen kdnnte. In den
Antragsunterlag'en der Krankenkassen findet sich lediglich ein Feld fiir ,besondere Hinwei-
se". Dieses Feld kénnte vom Arzt théoretisch genutzt werden, um dem Wunsch seines Pati-

enten Ausdruck zu geben.
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C9: Ich kann mich auch nicht erinnern, dass man auf dem Antrag irgendwo aufschrei-
ben konnte, dass man aufschreiben kann: ,Da will ich hin!*, oder so, ,Das ist
mein Wunsch.“ Kann ich mich nicht erinnern. Dass da ein Feld ist, oder so.

Moderatorin: Gibt’s auch meistens nicht in den Antrégen.

C9: Deswegen — also wie soll ich darauf kommen, wenn ich halt diesen Antrag selbst
zu Gesicht bekomme (berhaupt, ne? Das ist ja auch in den seltensten Féllen
so. Ich hab ihn selbst ausgefillt, aber ich kann mich wirklich nicht erinnern,
dass da sowas stand. .

(FG3, Paragraph 172-174)

.Moderatorin: Aber in lhrem Antrag hatten sie nicht irgendwo hingeschrieben, dass sie
in diese spezielle Klinik wollen?

F3: Nein, nein. Das war ja noch gar nicht, dass man da jetzt reinschreiben solite, wo

" man hin méchte oder oder, dass man (berhaupt irgendwo hin méchte. Stand
Ja nicht drin.

F5: Mein Hausarzt hat mich gefragt, wo ich gerne hin méchte. Der hat das dann da
eingeschrieben. Ich war in B und ich kannte die, weil mein Mann schon da war
und ich das erste Mal auch schon und ich fand das da sehr gut. Also ich konn-
fe, er hat da eingetragen, wo ich gerne hin méchte.

F2: Aber das steht nicht in den Antrédgen drin.

F5: Ne, in den Antrdgen steht das nicht drin.

(FG6, Paragraph 68-72)

Beriicksichtigung von Wiinschen
Viele Rehabilitanden berichteten, dass die von ihnen geduRerten Wiinsche beriicksichtigt

wurden, wobei nur einmal Beziehungen zu einem Mitarbeiter des Leistungstrégers eine Rolle

gespielt zu haben scheinen.

12: [...] 1988 war ich in der K. Da hatte ich auch Schwierigkeiten, weil ich LVA bin und
das ist ja eine BfA-Klinik. Nun hatte ich aber Bekannte, einen Bekannten auf
der LVA und der hat es dann so gemacht, dann kam ich in die D, das ging so
ein bisserl, ne? -

(FG9, Paragraph 127)

13: Wurde mir vorgeschlagen: Nordsee? Ich sag: JA, okay. Erste Mal hie8 es ja da in S,
: wurde gesagt zwei Mdglichkeiten entweder N da, wie heifdt das da?
17: E
13: E. Oder Nordsee. Ich sag, E da habe ich nichts Gutes gehért, da mdchte ich lieber
die Finger von lassen, dann lieber zur Nordsee. Ja, da gibt es nur zwei M6g-
lichkeiten: S oder T. Sage ich, T hért sich ja nicht schlecht an. Und T scheint
ein Privileg von der BfA zu sein und so kam ich dann nach S. War auch nicht
schlecht.
(FG9, Paragraph 58-60)

Ad4: [...] Ich habe eben positive Erfahrungen gemacht. Also ich hatte den Wunsch Nord-
an die Nordsee zu kommen. Auch geduBert in der Rentenversicherungs-
anstalt und das hat auch geklappt.

(FG1, Paragraph 134)
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C5: [...] da sollte ich iiber Weihnachten dann los, und das wurde noch mal auf meinen
Anirag hin verlegt auf Anfang Februar. [...]
(FG3, Paragraph 52)

H5: Also ich hab nen Vorschlag gemacht, ich wollte in eine bestimmte und das wurde
sogar befiirwortet. Sofort, also das hat leicht geklappt.
(FG8, Paragraph 125)

Ablehnung von Wiinschen
Einige Rehabilitanden berichteten, dass sie Wiinsche gehabﬁ bzw. gedulert hitten, diese

jedoch explizit abgelehnt bzw. nicht beachtet worden waren. In mindestens einem Fall fuhrte
die Nichtbeachtung des Wunsches zu einem ausbleibenden Rehabilitations-Erfolg aus Sicht
des Befragten.

- Moderator: Sie haben einen Bescheid gekriegt, da stand drauf, Sie kommen nach E?

G2: Ja, genau. Ich hab, ich hab, die haben die Reha zugestimmt, ich hab mich auch
tierisch gefreut, wo ich denn dann gesehen hab: Ah, dann komme ich ja nach
D, weil ich genau wei3, die haben da auch, die arbeiten da auch mit Stadt /
Klinik XY zusammen, die LVA. Ich guck: E, kann nicht angehen, ne? Also und
habe dann auch gleich den 1. Tag mich mit den Arzten da in E nicht gut
Freund gemacht. Ich hab gleich zu dem gesagt, dass ich hier eigentlich nicht
her wollte.

(FG7, Paragraph 114-115)

D6: [...] Ich hatte halt auf dem Rehaantrag vermerkt, dass ich dann gerne nach H woll-
te, weil mir der Professor halt gesagt hat, dass die Einrichtung dafiir geeignet
wére. Wurde aber dberhaupt nicht zur Kenntnis genommen. Denke ich mal,
aber nicht weiter drauf eingegangen. Es geht nach O und das war das.

(FG4, Paragraph 167)

A7: Also ich hatte die beiden, wo ich schon war, mit angegeben. Dass es alich ganz
gut gewirkt hat, aber die wurden nlcht berticksichtigt.

A2: Wurde nicht berucks:chtlgt’P

AT: Ne, ne, war in G, da war ich nicht so gliicklich. Aber war okay. Habe auch ftinf Wo-
chen durchgehalten.

(FG1, Paragraph 296-299)

Wahrend der Fokusgruppen stelite sich heraus, dass viele Rehabilitanden nicht wussten,

weshalb ihre Wilnsche nicht berticksichtigt bzw. abgelehnt wurden. Im Folgenden werden

alle Grunde, die die Rehabilitanden genannt haben, aufgefiihrt.

Wiinsche werden mit dem Verweis auf Vértragshéuser abgelehnt,
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Moderatorin: Und mit welcher Begriindung hat er das empfohlen? Was hat er lhnen da
gesagt?
J2: ...nichts weiter, also..... ich hab gefragt, und ich hatte ja auch gefragt wegen [Ort
~ YZ], und da sagte er ,Nein, das ginge nicht’, ich bin ja in der XY-
Krankenkasse; oder bei der LVA, und das wdrde fiir mich dann nicht in Be-
tracht kommen. Es wiirde dann nur eben [Ort X] in Betracht kommen von der
Nordsee.
(FG10, Paragraph 43-44)

~ . oder auch aufgrund einer unzureichenden Belastbarkeit des Rehabilitanden (Wunsch nach

ambulanter Rehabilitation).

J3: Naja, mir hatte man nur gesagt, dass wére zu anstrengend, wenn ich hier jeden
Morgen hin und jeden Abend zuriick, ne? Man war ja denn doch noch nicht
so, dass man immer mit dem Bus fahren konnfe.

(FG10, Paragraph 110)

Andere Winsche wurden mit dem Argument abgelehnt, dass erst einmal die eigenen Hauser

gefiillt werden mussten, in der gewlnschten Einrichtung keine Platze frei sind bzw. die Kos-

ten der weiteren Anfahrt zu hoch seien.

18: [...] Den Wunsch hatte ich dann da auch gedul3ert: Ne, geht nicht. Dann war ich
(...). Ja, sagt er, wir machen erstmal unsere Hauser voll. [...]
(FG9, Paragraph 104)

A6: Ja, und ich habe schon gesagt, Rentenkasse, warum schicken Sie mich soweit?
Beispiel warum haben Sie nicht geschickt in H oder J? Ja, keine Platz und so,
weillt du? Gehst du X. Ja. Muss.

(FG1, Paragraph 305)

Ja: Aber es ging nicht, erst ging es gar nicht und dann beim zweiten Mal ging es mit ei-
nem Mal. Das hat mich auch gewundert. Erst: Nein, aus, was hatten sie da ftir

Griinde? Auch aus finanziellen Griinden. Erstmal wird dieser Umkreis, ist na-

tirlich teurer, wenn man in den O versetzt wird oder da ne Kur, als wenn es
hier, wenn es in der Néhe. [.. ]
(FG8, Paragraph 71)

Phanomen: Nichterwahnen von Wiinschen
Bei einigen Diskussionsteilnehmern zeigte sich, dass sie sehr wohl Wiinsche gehabt hatten,

diese aber bei der Rehaantragstellung gar nicht erst erwahnten. Eine nachvollziehbare Erkla-

rung konnte keiner der betroffenen Rehabilitanden liefern.

Moderatorin: Also Sie hatten sich nicht fiir eine von den beiden entschieden...

C6: Nee, gar nicht. Im Stillen hatte ich gedacht: ,Hoffentlich komm ich nicht nach [Ort
T]%, weil's im Winter an der Ostsee ja ganz schén kalt ist, ne. Ich meine, in [Ort
PJ wars auch nicht angenehm. Weil ja der Herbst war, ne [...]

(FG3, Paragraph 105-106)
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B7: Kein Mitspracherecht kein nix, keinerlei Mbglichkeiten irgendwie. Und ich war vor-
herin L (...) ist mir sehr gut bekommen [...] und da wére ich auch gerne wie-
der hingefahren, aber das war ebend nicht méglich. Und die hétten ja auch
meine Unterlagen und alle da gehabt und dit hétte ja viel besser gepasst.

Moderatorin: Und haben sie das angesprochen in dem Gespréach vielleicht bei der Be-
antragung?

B7: Ne, dit hab ich nicht. Das muss ich sagen. Ich bin davon ausgegangen [...]

(FG2, Paragraph 98-100)

5.5 Anderes Vorgehen beim nidchsten Rehaantrag
Dazu befragt, ob. sie aufgrund ihrer Erfahrungen bei dem ersten bzw. vorhergehenden Re-

haantrag beim nachsten Mal anders vorgehen wiirden als vorher, konnten sich viele Rehabi-

litanden kein anderes Vorgehen vorstellen.

F4: Ich denke, es kommt einfach drauf an, warum man denn (berhaupt ndchstes Mal
eine Reha macht. Dass man sich da doch ein bisschen anders informiert, also
bei mir speziell war einfach in erster Linie, dass ich gesagt habe: Ich brauche
einen ganz massiven Erholungsfaktor. Auch wenn das nachher ein bisschen
psychosomatisch war, ich aber sag, fiir mich konnte ich das knicken. Kann ich
aber andere Kliniken auch nicht beurteilen, wie die dort sind und ich denke,
dass es gerade so fiir Betroffene recht schwierig zu beurteilen. Wie gut sind
sie nun, haben Sie nun die Anforderungen, was man sich drunter vorstelit
oder so. Das kann man vorab eben nicht machen. Also fiir mich war erst mal
wichtig der Ort, von daher denke ich, wenn ich das noch mal miisste, so mas-
sive Erschépfungserscheinungen oder so, wiirde ich eigentlich wieder genau
so vorgehen. Also ich versuche eben den O, oder einen Ort zu treffen, wo
ich gerne hin méchte.

(FG6, Paragraph 270)

Moderatorin: [...] Wiirden die anderen vielleicht was anders machen?

J2: Nein.

(FG10, Paragraph 185-186)

Moderatorin: [...] Dann wirde ich jetzt gerne noch mal fragen, so mit dem Wissen was
sie jetzt haben. Wenn sie noch mal in die Reha gehen wiirden oder wenn sie
darauf zuriickblicken, wie das gelaufen ist, mit-dem Rehaantrag, wiirden Sie
heute irgendetwas anders machen beim Beantragen ihrer Reha?

F6: Nein.

(FG6, Paragraph 242-243)

Andere Réhabilitanden kdnnen sich jedoch ein anderes Vorgehen vor allem in den Berei-
chen Information / Information zum Wunsch- und Wahlrecht und Wiinsche dulern vor-
stellen. Es wird erwéhnt, dass zukinftig nach Wegweisern, Ratgebern oder Angeboten (z. B.
bei der DRV) gefragt werden wiirde.

Moderatorin: Wiirde jemand anders noch das anders machen jetzt?

C9: Vielleicht noch nachfragen, ob’s da irgendwie so’n Wegweiser gibt, so'n Ratge—
ber... keine Ahnung, aus Erfahrungswerten...

(FG3, Paragraph 188-189)
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E1: Zumindestens nachfragen: welche Méglichkeit besteht?

E4: Genau... ’

E1: Wenn man jetzt Bescheid bekommt, man miisste noch mal nach M und wiirde sa-
- gen, naja, gut, das war alles schén und gut, aber...

E4: Gibt es noch eine Alternative oder so?

(FG5, Paragraph 534-537)

Wieder andere gaben an, dass sie sich im Vorfeld selber besser tber die verschiedenen Ein-

richtungen informieren wollten.

C7:. ...man hat Erfahrungen - man wird mutiger, wenn man auch weil3, dass es sowas
gibt; und vor allem: ich wiirde jetzt - auch ich hab ja ein bisschen Zeit — biss-
chen mehr mich interessieren fiir bestimmte Reha-Kliniken. Es gibt ja hier so
viele! Und die haben jetzt... die meisten Reha-Kliniken haben ja auch hier die
psychosomatische Schiene mit drin, also es ist ja selten eine Reha-Klinik, die
nur eine Sache hat, ne. Die haben ja immer parallel drei, vier Sachen laufen.
Also ich wiirde mich schon mal ein bisschen mehr kundig machen und viel-
leicht auch so... man braucht ja bloB3 ins Internet, wenn man's kann... also ich
kann's nicht, aber ich hab jemanden, der es kann; da braucht man ja blof3 die
Adresse, und dann ruft man an, die schicken einem alles zu! Da braucht
man... kann man machen. Also kann man sich im Vorfeld informieren, wenn
man weil3, dass man sowas regelméRBig oder 6fter mal kriegt, ne.

(FG3, Paragraph 185)

18: Ja, vielleicht nachhaken, ob das wirklich dementsprechend so ist und nicht biof3: Ja,
-der ist nun weg und dann ist gut. Dass man denn wirklich sagt, kann mich, mir
dort geholfen werden?

Moderator: Ja, wie wiirden Sie das, wie wirde man das rauskriegen?

7: Ist schwer...

8: Papier ist geduldig, da steht viel drauf.

(FG9, Paragraph 213-216)

C5: [...] Man bekommt ja Bescheid, ne, ,lhr Antrag ist eingereicht, bitte gedulden Sie
sich und das wird bearbeitet...", erst 'ne Mitteilung. Und da wiird ich dann jetzt
sicher die Sachbearbeitung mal anrufen, jetzt wo ich das wei3, und fragen,
welche Mdglichkeiten gibt’s denn hier, wo kénnte ich denn hin?1...]

(FG3, Paragraph 171)

Mehrere Rehabilitanden erwahnten auch, dass sie, jetzt wo sie wissen, das es ein Mitspra-
cherecht bei der Einrichtungsauswahl gibt, Wiinsche &uBern wiirden. Die Wiinsche, die ge-
dufert werden wirden, sind zum grof3en Teil deckungsgleich mit denen, die oben schon bei -
den geduflerten Wiinschen dargestellt wurden und werden deshalb hicht noch ein Mal aus-
fuhrlich dargestellt. Sie beziehen sich auf den Wunsch nach einer ,guten Einrichtung®, die
Ablehnung bestimmter Einrichtungen, den Termin, die Auswahl einer Einrichtung aufgrund.

guter Erfahrungen, den Ort und die Spezialisierung der Einrichtung.

H4: Ich wiirde mehr Wiinsche dulern, jetzt wo ich weil, dass man das machen kann,
das wirde ich machen. Das wusste ich vorher nicht. Also den Wunsch du-
Bern, wohin ich mdchte. Von Anfang an.

(FG8, Paragraph 239)
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E4: Also, ich glaub, jetzt wiirde ich Wiinsche dul3ern. Glaube ich schon. Also jetzt weill
ich das ja.
(FG5, Paragraph 533)

D6: Man muss sich nur vielleicht einmal dann sturerweise durchsetzen, wohin man
mdchte und sich nicht von der, von dem Verein da, von dem aus man da hin-
. geschickt wird, das aufzwingen lassen. Sondern dann wirklich einmal Kontra
geben und sagen: Nein, ich geh dort nicht hin.
Moderatorin: Also, sie wilrden sozusagen verstchen, sich durchzusetzen mit ihrem?
D6: Weil noch mal tue ich mir so etwas nicht an. Nicht in dieser Einrichtung.
(FG4, Paragraph 457-459)

Moderatorin: Also Sie wilrden dann sozusagen schon Wiinsche du3ern wollen?
7: Ja, das wére schlauer!
(FG3, Paragraph 186-187)

5.6 Argumente der Rehabilitanden fiir und gegen das Wunsch-und -
Wahlrecht

Im Verlauf der Fokusgruppen konnten viele Argumente der Rehabilitation gegen das
Wunsch- und Wahlrecht bzw. dessen Inanspruchnahme gesammelt werden. Einige Rehabili-
tanden beflirworteten die Inanspruchnahme des Wunsch- und Wahlrechts auch. Es schienen
jedoch nicht die optimalen Bedingungen hierfir wahrgenommen zu werden. Es wurde er-
wahnt, dass es an Information, wie man das Wunsch- und Wahirecht durchsetzt, und Zeit,

eine Wahl vorzubereiten und zu treffen; fehlit.

D6: Das ist das groBe Problem dabei, denn wenn ich schaue nach Reha-Einrichtungen
flir Herz-Lungen-Krankheiten, dann werden mir die Herzkrankheiten aufge-
zeigt, das ist H, das ist I, das ist J, was weil3 ich. Lungenkrankheiten werden
mir in Stiddeutschland oder ganz im Norden hier X auf Y oder sonst irgend-
was angezeigt. Hingeschickt werde ich dorthin aber nicht. -

D8: Ne, das weil3 ich.

D6: Ne, also muss es ja auch irgendwer publizieren, von wegen: Wo kann ich mich
tiberhaupt informieren, wo ich hin kann? Was fir Einrichtungen es gibt. Wie
kann ich meine LVA oder BKA oder wie sie alle heilen, BKA nicht, &hm, dazu
bringen mich auch wirklich in eine Klinik zu schicken, die mir helfen kann. Mit
meinem Problem.

(FG4, Paragraph 641-643)
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E1: Wenn jetzt die Indikation anders ist, dass man jetzt das vom Arzt nahe gelegt wird,
Probleme, Kreislaufprobleme oder sonst irgendwie und man hat Zeit, ein Jahr
oder ein Halbes oder wie, es ist nicht akut. Dann ist es natiirlich nicht
schlecht, wenn man das besprechen kénnte, was jetzt wirklich fir einen am
Besten. Manche wollen ja auch nicht weit weg, die wiirden sich woanders
nicht wohl filhlen. Fiir manche aber dicht nattirlich auch nicht immer gut,
wenn man jetzt so famili-, familidr sehr eingespannt ist, das bin ich auch mit
Kind und Enkelkindern und Arbeif. Dann ist natlrlich immer gut, man sagt
weg. Dann féllt das schon mal weg dieser Stress, den man sich da macht.
Dass man sich da Gedanken macht, was ist jetzt zu Hause los. Also das finde
ich eigentlich gut, wenn man das ein bisschen besser vermittelt bekommen
wirde. Dass man die Md6glichkeit hétte, das ein bisschen ja intensiver zu be-
sprechen. [...]

(FG5, Paragraph 422)

Die Bedeutung der Zusammenarbeit mit dem zukunftigen Rehabilitanden wurde rhindestens
in einer Fokusgruppe betont. Gleichzeitig wurde aber auch zu Bedenken gegeben, dass viele
Wiinsche erst im Nachhinein auf der Basis der in der Rehabilitation gemachten Erfahrungen

entstehen.

D6: Das die Arzte mit den Patienten zusammen entscheiden sollten. Die Einrichtung,
die Reha-Einrichtung, vielleicht so ein bisschen.

D8: Mehr Zusammenarbeit mit den Arzten ...

D6: Mehr Zusammenarbeit zwischen Krankenkasse, Reha-Einrichtung, Arzten und Pa-
tienten. Und nicht alles alleine entscheiden soliten.

(FG4, Paragraph 572-574)

I: Hétten sie sich nicht gewinscht, dass sie da wieder hinkommen oder dass sie mal
sagen kénnen, da will ich wieder hin?

B7: Auf eine Art ja, im Nachhinein hétte ich mir das gewlinscht, ja sicher.

(FG2, Paragraph 213-214)

Betont wird aullerdem, dass die Verfligbarkeit von objektiven Informationen die Vorausset-

zung flr die Inanspruchnahme des Wunsch- und Wahirecht ist.

B7: Ja, damit ich die Klinik vorab bewerten kann, dann ja, ansonsten, wenn ich nicht
weil3, was da passiert und was mich da erwartet, brauch ich das nicht aussu-
chen, weil ich dann im Endeffekt, wenn ich Gliick hab, ist wie ein Lottospiel,
wenn ich Gliick hab, habe ich ebend eine gute erwischt und wenn ich eben
Pech, dann habe ich vorher was Gutes gelesen und habe trotzdem Pech ge-
habt. Dann niitzt mir... Also wenn ich dann so ein Bewertungsbogen hab,
dann wére es flir mich wichtig, dass ich da selbst Einfluss drauf nehmen kann.

(FG2, Paragraph 578)

Auch wo das Wunsch- und Wahlrecht beflirwortet wurde, bestand Verstandnis dafiir, dass es
Falle gibt, in denen auf die Auslibung dieses Rechts verzichtet werden muss, z.B. fur den '

Fall, dass eine spezialisierte Einrichtung aufgesucht werden muss.
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A2: Ja, aber dazu muss man mal ganz ehrlich sagen, gut, ja, wenn ich das und das ha-
be und da gibt es nur die Klinik, dann...

A7: Ja, dann musste du...

A2: ...dann muss ich diesen ...

AT: dann musste, das ist klar...

A2: Weg eintreten... ja antreten. Das ist ne ganz andere Nummer.

(FG1, Paragraph 262-266) . '

Auffallig ist, dass die Argumente, die von den Rehabilitanden gegen das Wunsch- und Wahl-
recht vorgebracht wurden, wesentlich starker sind und auch héaufiger genannt wurden als die
Argumente, die explizit fiir die Umsetzung bzw. Inanspruchnahme dieses Rechts sprechen.
Ein oft genanntes Argument gegen die Wahrnehmung eines Mitsprachrechts bei der Aus-
wahl der Rehabilitationseinrichtung war die Annahme der Rehabilitanden, dass alle Rehabili-
tationseinrichtungen die in etwa gleiche Qualitat der Behandiung bieten (sollten) und der Er-
folg der Rehabilitation vorausgesetzt werden kann, da der Leistungstrdger den Rehabilitan-
den sonst nicht dort in die Rehabilitation schicken wiirde. |

E1: Das man érztlich gut versorgt wird, davon geht man ja eigentlich von aus, wenn ich
jetzt in Anfi]hrungsstrichen wenn ich jetzt eine Kur beanirage oder mein Arzt
oder wie auch immer oder. Dann gehe lCh ja davon aus, dass ich da é&rztlich
gut betreut werde.

(FG5, Paragraph 825)

Moderatorin: ... ob andere Patienten da einen Erfolg gehabt haben?

ES5: Ich hab wirklich Erfolg gehabt da...

E3: Naja, es kommt ja immer auf die eigene Krankheit an...

E5: Muss ich ganz ehrlich sagen, also die waren so was von, aber man musste auch
mitmachen, dass die das gesehen haben, also...

Moderatorin: Aber wére es denn was...

E5: Welche jaulten denn da und...

Moderatorin: ...Sie interessieren wilrde?

E4: Ja, natiirlich.

‘Moderatorin: Das ist aber von lhnen gar nicht gekommen, deswegen bin ich jetzt (iber-
rascht... .

E4: Also ich hab das denn anders verstanden..

E3: Ich auch, durch die Fachérzte, man geht davon aus, weil da ja die Facharzte sind
und da geht man ja davon aus, dass man da..

E4: ...das einem da geholfen...

E3: Ja, genau. Und das selz ich voraus, sonst brauche ich da ja nicht hin.

Moderatorin: Also, Sie gehen davon aus, dass das in allen Kliniken gleich ist? -

E?: umum (verneinend)

E3: Ja, ich hoffe das, ne?...

E5: Habe ich auch schon gehért, ne?

E3: ...das kann man ja nicht austesten, ne? Also .das weil8 man nicht...

(FG5, Paragraph 962-980)

B7: Man haf, man weil3 ja, ich bin da\)bn ausgegangen, dass das alles im Prinzip gleich
ist. .
(FG2, Paragraph 216)
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Ein Argument gegen die Ausilibung eines Wunsch- und Wahlrechts unter Ber{icksichtigung
der Erfolge der Einrichtung war, dass sich anhand der Erfolge anderer nicht einschatzen lie-

fRe, ob die Einrichtung auch bei einem selber Behandlungserfolge erzielen kdnnte.

B1: Das ist gar nicht so einfach jetzt zu sagen, ob man was anders machen wiirde. Si-
cherlich wiirde ich mit meiner Sache nicht mehr nach T fahren, das wiisste
ich. Aber wenn man sich jetzt schlau macht, Leute die sagen, okay, wir waren
in D, wir waren total begeistert. Ja gut, aber der hatte vielleicht was mit dem
Knie und so. In T war auch der Eine oder Andere, dem hat das richtig was
gebracht, gerade Knie oder Hiiften und so. Die waren begeistert, aber in mei-
nem Fall und das weif3 ich nie vorher, weil selbst,-wenn ich jetzt 5-6 Leute
kennen, die sagen oder da waren, meinetwegen jetzt D oder irgendwo, sagen
ist Topklinik. Da komm ich hin und gerade bei meinen Beschwerden funktio-
niert das nicht. [...]

(FG2, Paragraph 312)

11: Gut, ich habe ja jetzt die Erfahrung gemacht, dass ja die Klinik oder die RehamaR-
"nahme keinen Erfolg hatte aufgrund der Inkontinenz. Bin daraufhin noch mal
ins Krankenhaus gegangen, habe mich dann noch mal untersuchen lassen.
Hatte dann auch mit dem gleichen Doktor sofort, der mich auch operiert hat.
Und der hat mir ganz klar gesagt: Sehr wahrscheinlich war eben diese Klinik
nicht ideal fiir diese RehamafRnahme, obwohl sie auch Beckenbodentraining
macht, aber es war wohl nicht so intensiv und so genau. Ich miisste eigentlich
da in eine andere Klinik rein. Bzw. miissen gucken, ob wir irgendwo einen
Therapeuten finden, wo man dann auch ambulant hingehen kénnte. Und da
arbeiten wir momentan dran. Das ist das Problem. Und wenn das auch gar
nichts hilft, dann ist auch eine weifere OP erforderlich, dass man eben, also
nen kiinstlichen SchlieBmuskel einbaut. Das ist ja die letzte MaBnahme quasi,
das miisste bis Ende des Jahres entschieden werden. So gesehen sagte er
gleich: Er wiisste zwar eine, das war hier A, wo nur Prostata-Leute sind, wo
Sie ja waren und das wiére die richtige Klinik gewesen. Ich war da zwar auch
und wir waren (iber 20 Personen, die Prostata-Krebs hatten, neben den ande-
ren Krebsarten. Das und da, als ich da war, wunderbar, lauft ja alles so, aber
im Nachhinein war es eben so, dass es nicht erfolgreich war. Nur, man weil3
es ja vorher nicht.

(FG9, Paragraph 229)

Als weiteres Argument gegen das Wunsch- und Wahlrecht wurde aufgefiihrt, dass man bei
einer akuten oder sehr bedrohlichen Erkrankung andere Dinge als die Einrichtungsauswahl
im Kopf habe. Ebenso wurde darauf verwiesen, dass man sich in der Regel, bevor die Re-
habilitation aktuell wird, nie mit diesem Thema auseinandergesetzt hat und deswegen auch

keine Meinung zu dem Thema vertritt.
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Moderatorin: Bei den Anderen, vielleicht, dass Sie irgendwas anders machen wurden’P

E1: Ne, ich nicht.

E?: Ne. '

E1: Glaube ich nicht. Also nach einer akuten Erkrankung glaube ich, ist das auch ne-
benséchlich,

E5: Ja.

E1: Da ist man glaube ich im ersten Moment, gerade so die Schlaganfalle, Herzinfarkt
oder sonst irgendwie, ist man als Patient, denke ich sicher, sind diese Gedan-
ken jetzt nicht vorrangig, dass man jetzt irgendwo schén hinfahrt und ne
schéne Umgebung ist, sondern da ist glaube ich wirklich erstmal das Wich-
tigste, dass die Klinik, die Arzte, dass die, also dass dle Hilfe wirklich ange-
bracht ist, die man braticht.

(FG5, Paragraph 584-589)

E1: [...] Das wurde mir vorgeschlagen und dann habe ich es mir durch den Kopf gehen
lassen und naja, wenn man gesundheitlich dann fertig ist oder krank ist oder
ich mein nach einem Schlaganfall jetzt oder nach meiner Operation, als das
versteift wurde. Da habe ich ja eh Probleme gehabt. Ich konnte ja drei Monate
tiberhaupt nicht laufen und gar ni-. Durfte ich (iberhaupt nichts. Dann ist es ei-
nem auch egal, wo man hinkommt.

(FG5, Paragraph 219)

Moderatorin: Und wenn Sie jetzt noch mal in die Reha gehen wiirden: was wér dann da

wichtig, wenn Sie sich zwischen verschiedenen Kliniken entscheiden sollten?
J6: Tja, ich weil’ nicht... gute Frage, da hat man sich so noch gar nicht mit beschéftigt!
(FG10, Paragraph 302-303)

12: Wenn man zuerst in die Reha kommt, denn ist man ja doch tatséchlich dumm, ne?
' Aber wenn man ein paar Mal da war oder des Ofteren..
" (FG9, Paragraph 230)

Andere Rehabilitanden wiederum gaben an, dass sie sich nicht in der Lage sehen, im Vor-

. feld zwischen verschiedenen Rehabilitationseinrichtungen zu entscheiden bzw. selber einen

Vorschlag zu machen, da ihnen die-Erfahrung mit Rehabilitationen und damit die Beurteij

lungsgrundlage fur solch eine Entscheidung fehle.

15: [...] Wenn man jetzt aber Namen vorgesetzt kriegt: Du gehst nach dort und dort hin.
Und man hat keine Erfahrung damit, ja, dann muss man da zwangslgufig hin-
gehen, weil man ja nicht sagen kann: Ne, das ist nichts oder was. Ich hab’s ja
nicht... '

(FGb5, Paragraph 330)

B1: Ja, das sind eben Sachen, die man im Vorfeld nicht wei. Wenn man jetzt eine
Auswabhl treffen sollte.
(FG2, Paragraph 320)

Moderatorin: Hétten sie sich nicht gewiinscht, dass sie da wieder hinkommen oder
dass sie mal sagen kénnen, da will ich wieder hin?

B7: Auf eine Art ja, im Nachhinein hétte ich mir das gewiinscht, ja sicher.

B2: Aber soviel Erfahrung hat man ja auch nicht.

(FG2, Paragraph 213-215)

65




Teil A: Qualitative Studienphase

F4: [...] Kann ich aber andere Kliniken auch nicht beurteilen, wie die dort sind und ich
denke, das ist gerade so fiir Betroffene recht schwierig zu beurteilen. Wie gut
sind sie nun, haben Sie nun die Anforderungen, was man sich drunter vorstellt

, oder so. Das kann man vorab eben nicht machen.
(FG6, Paragraph 270)
Zusétzlich wurde von den Rehabilitanden beméngelt, dass anscheinend keine validen Infor-
mationen Uber die Angebote, die Erfolge bzw. das tatsachliche Geschehen in den Einrich-
tungen flr sie zuganglich sind. Anhand der verfugbaren Informationen (auf den Einrichtungs-
seiten im Internet oder aus Broschiren) lieRen sich die Einrichtungen aus Sicht der Fokus-
gruppenteilnehmer kaum unterscheiden. Auch scheinen diese Informationen fur eine Vorher-
sage oder Abschétzung eines mdglichen Erfolgs der Rehabilitation nicht geeignet zu sein.
Man muss die Rehabilitation durchgemacht haben, um sie beurteilen zu kénnen. In einem

Forum, wo ehemalige Rehabilitanden ihre Meinung tiber verschiedene Einrichtungen aus-

tauschen (z.B. www.klinikbewertungen.de), scheint keiner nach Informationen gesucht zu

haben.

Moderatorin: [...] Sie haben das ja angesprochen so, dass die Arzte gut sind, dass die
arztliche Versorgung gut ist, davon geht man aus? Was meinen denn die An-
deren dazu?

E3: Ja, man hofft es immer, ne?

E4: Ja, wollte ich grad sagen, das ist die Hoffnung, die man hat...

E3: Man hofft das immer...

E4: Wie soll man das als Laie feststellen?

E3: Das weill man ja vorher gar nicht.

E5: Nee, blof3 von Hérensagen, hatte man schon dies und jenes Mal gehért. Und von
Anfang an die Klinik nur...

Moderatorin: Kénnten Sie sich denn was vorstellen, wo dran man das als Laie sozusa-
gen erkennen kénnte, ob die...? '

E5: Nee! ‘

E4: Mit dem Hausarzt sprechen. Also ich habe meine Hausérztin denn auch gefragt.
Ich sag: Sind die Arzte da gut? Sagte sie: Ja. Ihre Erfahrung, hat gesagt: M
soll recht toll sein von den Arzten her.

(FGb5, Paragraph 875-884)

C3: Ja woher soll man nun wissen, wie... ob welche Klinik nun... wenn man keine Ver-
gleiche da ziehen kann? Das ist ja ein Problem!
(FG3, Paragraph 190)

-C6: Ja, aber ob das in so’ner Broschiire drin steht, wie die Arzte sind... das glaub ich
kaum. Also wie willste das wieder raus kriegen, das kriegste denn auch nicht
raus.

(FG3, Paragraph 287)

:' 2 BT [...] Also man weil3 es ja nicht vorher, das ist es ja. Selbst wenn die mir jetzt, wie
ich vorhin schon sagte, wat vorlegen, so und so, ja, anbieten tun sie es alle.
(FG2, Paragraph 312)
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I8: Ja, das ist schwer. Man muss das praktisch zwischen den Zeilen raus lesen. Ist ja
oft so. Es ist schwierig.
(FG9, Paragraph 218)

Daraus resuitierte die Schlussfolgerung einiger Rehabilitanden, dass man héchstens auf
Mundpropaganda vertrauen oder danach entscheiden kann, ob einem der Ort, in dem die
Rehabilitationseinrichtung sich befindet, zusagt.

16: [...] im Gesprdch mit Bekannten, die wieder jemanden kennen, da fragt man dann
schon mal eher nach: Du, wie ist es dir denn da ergangen und und. Es ist
praktisch eine Mundpropaganda, weil die, die Broschiiren, die Hochglanzbro-
schiiren mit den schénen Aufnahmen und das Alles, das bringt es nicht. Als
Informationsgut jetzt. Jeder méchte sich so, ich war in ner Reha, die gehérten
zur F-Gruppe, ne? Da haben sie von der Reha in M wenig gehért, aber F wur-

" de plastisch gut eingebettet und guter Patriotismus bis zum Gehtnichtmehr,
sage ich mal so. Und ich muss sagen, heutzutage, Bekannter von mir ist D
gewesen, aber mit dem Herzen. Und der hat ganz andere Erfahrungen ge-
macht. [...]

(FG9, Paragraph 221)

F2: Das kann man nur durch Erfahrungswerte, nich? Das man durch Mundpropaganda
oder das man eben...

F5: Oder man kann das nur dadurch rauskriegen, dass die Klinik eben nen verninfti-
gen Arzt einstellt, der auch was von seinem Fach versteht...

F2: ... Mundpropaganda...

(FGB6, Paragraph 366-369)

B2: [...] Also man weil3 es ja nicht vorher, das ist es ja. Selbst wenn die mir jetzt, wie
ich vorhin schon sagte, wat vorlegen, so und so, ja, anbieten tun sie es alle.
Also kann man rein nur entscheiden danach, naja, die Gegend geféllt mir,
dann fahr ich da hin. [...] .

(FG2, Paragraph 312)

Viele Rehabilitanden trauen es sich schlichtweg auch einfach ,fachlich” nicht zu, einzuschét-

zen ob eine Einrichtung gut oder schlecht ist.

C7:[...] die Fachkompetenz hin und her, aber ich glaub nicht, dass ich das einschétzen
kénnte. Das weil3 man dann, oder wie es einem gut getan hat, das merkt man
dann meist immer erst hinterher. Und ich denk mal die meisten Reha-Kliniken
sind schon nicht schlecht. Also ich wiirde mir nicht zumuten oder zutrauen zu
kénnen, das einzuschétzen! So eine gute Kilinik... ob da Professor Doktor so-

, wieso oder sowieso... also das kdnnte ich nicht, glaube ich. [...]

(FG3, Paragraph 306) :
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B7: Wie soll man sich das wiinschen? Man weil8 doch sowieso nicht, in welcher Kiinik
wie man, wie behandelt wird. Da hat man doch vorher sowieso keinen Ein-
fluss drauf. Und keinen Einblick. Ich mein, gut ick hab im Internet nachge-
schlagen, ich habe mir da 20 Kliniken angeguckt aber, da steht (iberall das
gleiche drin. Welche Therapien da gemacht werden, welche Sachen. Ick
mein, gut ich habe nun aus L die Erfahrung, aber ich konnte mir unter den
einzelnen Therapien was vorstellen. Ich konnte mir vorstellen, wat da gemacht
wird. Aber wenn du das erste Mal zur Kur féhrst oder zur Reha féhrst, der

. weil3 doch gar nicht, was sich da hinter den Begriffen verbirgt.

(FG2, Paragraph 206) :

o Moderatorin: Aber uns geht es ja jetzt ein bisschen darum was sie wissen mdissen,
B damit Sie sich entscheiden kénnten: ,Die soll’s nicht sein, die soll's sein...“

‘ ’ J1: Das kann ich nicht beurteilen.

(FG10, Paragraph 325-326)

5.7 Widerspruch
Die Teilnehmer der Fokusgruppen haben nur wenige Erfahrungen mit Widerspriichen gegen

die bewilligten MalRnahmen gemacht. Ein Rehabilitand hat mit der Hilfe seines Arztes gegen
die ihm beschiedene Einrichtuhg Protest eingelegt, dabei kann nicht unbedingt von einem
Widerspruch im juristischen Sinne gesprochen werden. Ein anderer hat der Teilnahme an

einer ambulanten Rehabilitationsleistung widersprochen.

E1: Oder, dass es mir halt gut geht oder wie auch immer. Und das zweite Mal hatte ich
allerdings dann Bescheid bekommen, ich sollte nach V. Das hat mein Haus-
arzt aber dann abgelehnt, weil mir war es eigentlich wurscht, aber er meinte:
Also, fiir die Kur, die ich machen sollte oder wo er meinte, das wér jetzt auch
vom Stress her ruhiger, ist es besser ich bin weg von der Familie, nicht das
andauernd jemand kommt.

E5: Ist ja so!

E1: Und wenn ich natiirlich denn V. immer hin und her fahr, sagt er: Da kann ich auch
zu Hause bleiben. ) -

E5: Ja! . :

E1: Und der hat also einen sehr bitterbdsen Brief dahin geschrieben, weil die das abge-
lehnt hatten in Berlin, glaube ich. Das ging da iber Berlin. Den Brief haben die
mir in der Kur gezeigt. Der muss wirklich vom Arzt her ziemlich bés gewesen
sein. Weil die haben ihm wohl was unterstellt und so und er hat dann ge-
schrieben, das missen sie ihm schon (iberlassen, was er. Und also den ha-
ben die in der Kurklinik aufbewahrt, weil das wirklich wohl ziemlich heftig war.

(FG5, Paragraph 211-215) :

G1: [...] Ich habe die aber zugeteilt bekommen, die Rehamaf3nahmen und ich habe
festgestellt, wenn man Widerspruch einlegt, wenn man da nicht hin méchte,
denn ich sollte eine ambulante Reha z. B. mal bekommen, habe ich Wider-
spruch eingelegt. Bekam dann eine andere, das was mir dann besser bekam.

(FG7, Paragraph 22) :

Ein Rehabilitand berichtet, dass ihm sein Hausarzt dringend vom Widerspruch gegen die
beschiedene Einrichtung abgeraten hat, da er befiirchtete, die Rehabewilligung kénnte dann

vollstandig zuriickgenommen werden.
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G2: Ja, wollte ich ja, aber mein Hausarzt, ich habe ihm das ja, wir haben das ja, bevor
ich noch los gefahren bin, hatte ich ihn das ja gezeigt. Und er ja, wir wollten
Einspruch, er meinte, wenn wir Einspruch einlegen, kannst du das Pech ha-
ben, dass die den ganz ablehnen.

G8: Ja, das war meine nédchste Frage, ob das... :

G2: Dass sie das dann sagen: Nein, wir wollen lhnen helfen und wenn wir sagen, er
soll da und da hin...

G3: Jaja

G2: ...denn ist das so.

(FG7, Paragraph 212-127)

Vor allem Rehabilitanden, die an einer Anschlussheilbehandiung teilgenommen haben, be-

richtetén, dass sie weder Zeit noch Méglichkeit hatten, der Entscheidung des Leistungstra-

gers zu widersprechen.

D6: Ich hab genommen, was ich gekriegt habe. Es blieb mir ja auch nichts weiter (brig.
Ich hétte, ich hab zwischen Krankenhaus, ich wurde am 31. September, ne
am 31. August aus der Kilinik entlassen und bin am 02.09. in die Reha ge-
kommen. D.h. ich hatte zwischendurch noch ein bisschen Zeit um mich noch
mal zu Hause, zwei Minuten aus nem 6-Mann-Zimmer zu entspannen um
dann zum Gliick in ein Einzelzimmer zu kommen. Ich konnte es mir also nicht
mehr aussuchen. Ich hatte also nirgendswo mehr ein Veto einlegen kénnen,
um jetzt nicht nach H. zu fahren. [...]

(FG4, Paragraph 242)

F5: Ja, ich hatte ja diesen Schlaganfall, war im Krankenhaus, da kam auch der Sozial-
dienst ans Bett und sagte: so, fiir sie ist eine Kur vorgesehen in S. Ich sage:
Wieso S, kénnen sie nicht etwas anderes machen? Nee, S. ist vorgesehen
und bleibt so. Wenn sie es wollen, sagt sie. Ja, ist doch klar. Kur nehm ich mit.
Und dann hat sie es eingerichtet, fertig! Und denn als ich von der Kur wieder-
kam, da lagen die Unterlagen bei mir im Schreib-, also im Briefkasten. Ich ha-
be die Unterlagen vorher ja gar nicht gesehen. Ging also automatisch. Und
dann stand da auch drinne, ich kann Einspruch einlegen.

(FG6, Paragraph 394)

5.8 Passive Konsumentenhaltung
Bei der Mehrzahl der Fokusgruppenteilnehmer lieR sich beziiglich der Frage der Auswahl

einer Rehabilitationseinrichtung eine relativ passive Konsumentenhaltung feststellen. Dabei
fand sich zwischen Ménnern und Frauen kein Unterschied. Lediglich drei der insgesamt
neun eher jingeren (Alter < 40 Jahre) Fokusgruppenteilnehmer lielen eine aktivere Haltung
beziiglich der Einrichtungsauswahl erkennen. Die vom Leistungstréger getroffene Entschei-
dung wurde von den meisten Rehabilitanden weder zu beeinflussen versucht, noch hinter-
fragt. Eine Erklérung kdnnte darin liegen, dass viele Rehabilitanden, die zum ersten Mal in
die Rehabilitation kommen, keine genaue Vorstellung davon haben, was sie in der Rehabili- -
tation erwarten wird. Ihnen ist auch gar nicht klar, auf Basis welcher Kriterien sie Auswahl-
entscheidungen treffen kénnten, wenn sie es denn wollten - was sie in vielen Féllen gar nicht

wollten. Die Rehabilitanden vertrauten der Entscheidung ihres Arztes bzw. der Leistungstra-

69




Teil A: Qualitative Studienphase

ger (,Entscheidungskompetenzgefélle”), ohne in Betracht zu ziehen, dass es eventuell zwi-
schen den Einrichtungen Unterschiede geben kénnte. Wenn sie in eine ,gute” Einrichtung
geschickt wurden, dann hatten sie ,Gliick” gehabt, wenn sie in einer ,schlechten” Einrichtung

landeten, dann wurde das als ,Pech” empfunden. Es war aber nicht zu andern.

D4: [...] Innerhalb von zwei Wochen hatte ich Bescheid von der Rentenversicherung,

o da stand dann eben drin, ich komme nach S., hatte ich aber auch kein Prob-

| lem mit. Da ich noch nie eine Kur hatte und das nicht kannte, habe ich ge-

' dacht: Egal, denn nach S. Und da stand dann eben drin, dass die sich mit mir
wegen des Termins in Verbindung setzen, das dauerte ne Woche, da hatte
ich den Termin. Also, das ist anstandslos gelaufen. Ohne Probleme.

(FG4, Paragraph 366)

C7: Ich hab da auch gar nicht dran gedacht, da jetzt mir irgendwas auszuwéhlen! Ich
hab gedacht, dass, wenn ich 'nen Antrag stelle auf 'ne Rehakur fir die Wir-
belséule und fiir den Bewegungsapparat und so, dass man mich denn ja auch
wohl zu solch einer Kur hinschickt, wo das behandelt wird, ne? Also da hab
ich mir jetzt noch nicht so driiber mir Gedanken gemacht. [...]

(FG3, Paragraph 119)

Moderatorin: Ja, und wére das nicht wichtig, dass zu wissen?

ES5: Und das ist ja, und das ist, ich finde immer, ja, aber warum soll ich mich da erkun-
digen, wenn ich geholfen werden will und ich komm dabhin, in diese Abteilung,
also dann verlasse ich mich da drauf. Bin ich ganz ehrlich.

Moderatorin: Ja, sie haben jetzt Gliick gehabit, ...

ES5: ... ich hab Gliick gehabt...

Moderatorin: ...was wére denn, wenn Sie in eine von den bésen Kliniken gekomrmen
wéren?

E5: Ja, dann hétte ich Pech.

E?: Ja, genau.

E5: Ja, also ...

E?: ...kann man nicht viel machen...

E5: ...da kann man nichts mehr machen.

E?: Nicht viel.

E5: Das genau, wenn ich hierhin komm, dann...

(FGb5, Paragraph 982-994)

C7: Ja, auf die Idee bin ich gar nicht gekoMmen, den Wunsch zu duBern! Ich hab ge-
dacht, die werden schon wissen, wo sie mich hinschicken!
(FG3, Paragraph 124)
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Moderatorin: Ist lhnen das wichtig, das selber aussuchen zu kénnen?
B4: Ja, im Endeffekt...
B3: Das letzte Wort hat eh ja die Rentenversicherung oder die Krankenkasse...
B4: ... die Rente oder die Krankenkasse, ist nun mal so...
B7: Das soll ja auch so sein...
" B4: Aber wenn das...
B3: Normalerweise miissten die ja die Erfahrung haben, aber anscheinend haben sie
sie nicht.
B4: Aber wenn das so ist, dass sie einen da schon drei vorgeben, miissten dat schon...
B6: Missen da hin, haben keine Chance was auszusuchen...
(FG2, Paragraph 585-594)

Diese passive Haltung resultiert natiirlich auch aus der Unwissenheit vieler Rehabilitanden
{iber die Existenz des Wunsch- und Wahlrechts. Viele Rehabilitanden zeigten sich tber-
rascht, ein Mitspracherecht zu haben, denn sie sind wéhrend des Prozesses der Rehabilita-

tions-Antragsstellung anscheinend nie darliber informiert worden.

H4: Ich wiirde mehr Wiinsche &ul3ern, jetzt wo ich weil, dass man das machen kann,
das wiirde ich machen. Das wusste ich vorher nicht. [...]
(FG8, Paragraph 239)

'G8: Ich hab da mal ne Frage: Kann man das denn, gibt es denn so was, dass man sich
das aussuchen kann?
(FG7, Paragraph 415)

C5: Gibt es das tiberhaupt?

Moderatorin: Was?

Cb: Na dass man sich das aussuchen kann, dass man jetzt von der Rentenversiche-
rung was zugeschickt bekommt, ,Frau [XY], Sie, miissen zur Reha und wir
empfehlen lhnen das und das... Sie kénnten aber auch dahin fahren...” —
gibt's das so?

Moderatorin: Also der Gesetzgeber gibt Ihnen die Mogllchkelt da ein Mitspracherecht
zu verwirklichen..

C5: Also das wissen wir gar nicht.

(FG3, Paragraph 131-135)

Viele Rehabilitanden &uRerten Erleichterung dariiber, iiberhaupt eine Rehabilitation bewilligt
bekommen zu haben und beflirchteten, dass von ihnen bei der Beantragung gedullerte
Winsche eventuell zur Ablehnung des Rehabilitationsantrags hatten fuhren kdnnen. Auler-
dem wurden Vermutungen geédulert, dass das Einlegen eines Widerspruchs gegen die be-
willigte Rehabilitationseinrichtung zur willktirlichen Riicknahme der Bewilligung des Antrags

fuhren kénnte.

H4: [...] Die anderen Male ist auch: Dahin und dann habe ich gedacht: Gott sei Dank,
dass dir tiberhaupt eine Kur genehmigt wird. Mach es. [...]
(FG8, Paragraph 243)
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Moderatorin: Aber dass Sie nicht so weit weg wollten, das haben Sie ihrer Arztin auch
nicht gesagt?

E4: Nein, Nein, ich war im Endeffekt froh, dass ich (iberhaupt zur Kur konnte, so.

(FGb5, Paragraph 206-207)

E1: [...] Und ich habe eigentlich auch immer gedacht: Naja, man kriegt Bescheid von
der BfA jetzt oder wo auch immer man das jetzt herbekommt und dann soll
man ja nehmen, sonst kriegt man nachher gar nicht mehr. [...]

(FG5, Paragraph 422)

D6: Nur man denkt sich ja natlirlich, wenn man Einspruch einlegt, bekommt man sie
gar nicht mehr. '

D5: Genau...

D6: Wer weill wie weit es einem weggeschoben wird...

D5: Oder was das war... stand fest schon.

D6: Einen Widerspruch einlegen kann man, nur ich denk mir, wenn ich Widerspruch
einlege, wer weill wann ich dann hinkomme oder ob ich {berhaupt hinkom-
me...

(FG4, Paragraph 394-399)

A5: [...] also die haben hall, ich soll da hinfahren. Und jetzt bevor ich mecker und die
streiken nachher und ich darf nicht mehr fahren.
(FG1, Paragraph 318)

Sehr eindriicklich zeigte sich eine passive Konsumentenhaltung in den vielen Aussagen der

Rehabilitanden, dass es ihnen im Grunde genommen vollig ,egal” war, in welche Rehabilita-
tionseinrichtung sie kommen und es ihnen auch in Zukunft ,egal” sein wird. Dabei geht es
aber vor allem immer darum, dass es gleichguiltig sei, in welchem Ort die Einrichtung stehe.
Die Einrichtung mit ihren ,Eigenheiten selbst steht gar nicht als wahlbar zur Diskussion. Die
Hauptsache ist nach wie vor, dass man Hilfe erhélt, behandelt wird, tiberhaupt zur Rehabili-
tation darf. Ein Argument fir die Gleichgliitigkeit gegentiber der Auswahl der Rehabilitations-
einrichtung bestand darin, dass es sich bei der Rehabilitation nicht um einen Urlaub handele.

J3:[...] Und sonst... wissen Sie, im Grunde ist einem das ja egal.

M: Warum ist einem das egal?

J3: Wenn Sie krank sind, und man sagt lhnen: ,DA wird lhnen geholfen“ — Sie haben
dann ja den ganzen Tag die Anwendungen und so, dann ist mir das egal wo
ich hinkomm. '

(FG10, Paragraph 61-63)

Moderatorin: Aber dass sie das vielleicht vorher mal gehért hétten, dass sie da eine
Méglichkeit gehabt hétten... dass sie sich was aussuchen kénnen?

H3: Wér mir auch egal, wie gesagt.

(FG8, Paragraph 154) '

L Moderatorin: Gut, ich meinte jetzt eigentlich, wie das fiir sie war, als Sie gehért haben:
Vol So, die Kiinik soll es jetzt sein.

E5: Mir war das egal gewesen...

(FG5, Paragraph 163-164)
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A3: Ganz grob, also ist doch egal. Das war mir bewusst, ich fahre nicht in Urlaub. Son-
dern irgendwas Gutes zu tun. Also, das war mir egal ob ich dabei fahre oder K
oder L. Es soll sich was verbessermn. :

(FG1, Paragraph 336)

B2: Ja, das ist mir sowieso egal. Also vom Prinzip her schon. Denn ich gehe ja da nicht
hin um Urlaub zu machen, ick gehe ja da hin, dass mir geholfen wird.
(FG2, Paragraph 200)

‘5.9 Einrichtungsmerkmale mit Relevanz fiir zukiinftige Auswahlent-

scheidungen
Aus dem oben dargestellien Material I&sst sich ersehen, dass die meisten Rehabilitanden

sich bei der Beantragung ihrer Rehabilitationsmafinahme wenig Gedanken {iber eine mégli-
che Auswahl der Rehabilitationseinrichtung bzw. Gber mégliche Auswahlkriterien gemacht
habén. Dementsprechend schwer fiel es den meisten Fokusgruppenteilnehmern, im Grup-
pengesprach spontan Auswahlkriterien zu. generiereh, die tatsdchlich Einfluss auf eine zu-
kiinftige Auswahlentscheidung Einfluss nehmen wiirden. Es ist also davon auszugehen,
dass die von den Rehabilitanden genannten Kriterien stark durch die in den jeweiligen Ein-
richtungen gemachten Erfahrungen vermittelt sind und nicht unbedingt schon vor dem Reha- -
bilitationsaufenthalt so im Bewusstsein der Rehabilitanden vorhanden waren. Eine Gewich-
tung der einzelnen Kriterien danach, ob und wie stark sie die Entscheidung filr oder gegen
eine Einrichtung tatsachlich beeinflussen wiirden, lasst sich anhand der Fokusgruppener-

gebnisse nur schwer vornehmen. Ein groRer Anteil der fir die Diskussion von Auswahlkrite-

" rien vorgesehen Zeit in GrubpengeSpréchen wurde von den Teilnehmern fiir Berichte Uber
positive und negative Merkmale der erlebten RehabilitationsmaBnahmen in Anspruch ge-

nommen. Zusammen mit den in der restlichen Zeit beschriebenen Merkmalen der Rehabilita-
tion ergibt sich eine groRe Menge an eher fir die Beurteilung der Rehabilitation bzw. der Ein-
richtung relevanten Merkmalen. Deren Darstellung ist jedoch nicht priméres Ziel der Studie
gewesen. Die Darstellung der positiven und negativen Merkmale des erlebten Rehabilitati-
onsgeschehens findet sich in Anhang 5. Hier werden nur die in der Diskussion zu den poten-
tiellen Auswahlkriterien genannten Einrichtungs- bzw. Rehabilitationsmerkmale dargestellt.
Eine Abbildung der wahrend der Fokusgruppen auf der Flipchart bzw. Tafel gesammeiten
Stichworte (je nach Verlauf des Gruppengespréachs mit oder ohne Gewichtung der einzelnen
Kriterien) findet sich in Anhang 4.

Die von den Fokusgruppenteilnehmern fiir die Einrichtungsauswahl als relevant bezeichne-
ten Kriterien lassen sich in sechs Kategorien einteilen: 1. die Behandlung des Rehabilitanden
im Sinne einer Rehabilitandenorientierung, 2. die medizinische Behandlung / Betreuung des
Rehabilitanden, 3. die Merkmale des Behandlungsteams und 4. die Passung von individuel-
len Patientenmerkmalen zu den Einrichtungsmerkmalen. Der 5. Bereich, die Merkmale der
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Einrichtung(sstruktur) bzw. —organisation, umfasst viele verschiedene Aspekté des Rehabili-
tationsaufenthalts und wurde am ausfiihrlichsten in den Fokusgruppen diskutiert. Ein 6. Be-
reich, die Orgariisation/das Angebot der Nachsorge durch die Einrichtung, wurde lediglich in
einer Fokusgruppe angesprochen (weibliche Rehabilitandinnen mit psychosomatischer Indi-

kation).

Ein sehr zentrales Ergebnis der Diskussion der potentiellen Kriterien zur Auswahl der Reha-
bilitationseinrichtungen war, dass der Erfolg, den die Einrichtungen bei der Behandlung ihrer
Patienten erzielen, so gut wir gar nicht von den Teilnehmern explizit genannt wurde. Das
Thema des Erfolgs von Behandlungen als Auswahlkriterien wurde lediglich in drei Fokus-
gruppen am Rande gestreift und in einer Fokuégruppe auf Nachfrage des Moderators auch

- nicht aufgegriffen. Vor allem die Idee, dass der Erfolg anderer Patienten ein Hinweis darauf

geben kénnte, dass man selber dort erfolgreich sein kdnnte, wurde eher abgelehnt und nur

vereinzelt als potentiell hilfreich angesehen.

B1: Das ist gar nicht so einfach jetzt zu sagen, ob man was anders machen wiirde. Si-

cherlich wirde ich mit meiner Sache nicht mehr nach T fahren, das wiisste
ich. Aber wenn man sich jetzt schlau macht, Leute die sagen, okay, wir waren
in D., wir waren total begeistert. Ja gut, aber der hatte vielleicht was mit dem
Knie und so. In T. war auch der Eine oder Andere, dem hat das richtig was
gebracht, gerade Knie oder Hiiften und so. Die waren begeistert, aber in mei-
‘nem Fall und das weil3 ich nie vorher, weil selbst, wenn ich jetzt 5-6 Leute
kennen, die sagen oder da waren, meinetwegen jetzt D. oder irgendwo, sagen
ist Topklinik. Da komm ich hin und gerade bei meinen Beschwerden funktio-
niert das nicht.

(FG2, Paragraph 312)

B7: Z. B. am Hiiftgelenk operiert worden und ich kann dann da reingucken und sehe,
da sind soundsoviel Leute, die ebend am Hiifigelenk behandelt wurden und
bei denen soundsoviel hat’s geholfen. Na, dann weil3 ich, da kann ich hinfah-
ren. Das hilft mir. Das wére eine gute Sache.

(FG2, Paragraph 554)

5.9.1 Behandlung des Rehabilitanden i. S. einer Rehabilitandenorientierung
Die Art und Weise, wie die Rehabilitanden von den Arzten und dem gesamten Team behan-

delt werden, stellte ein wichtiges Kriterium fiir die Rehabilitanden dar. Wir kennzeichnen den
Umgang, in dem sich der Rehabilitand als Person ernst genonime_n und respektiert sieht, mit
dem Begriff der ,Rehabilitandenorientierung”. So wurde vor allem eine individuell ausgerich-
tete Behandlung gefordert. Es sollte ein Mitbestimmungsrecht beziiglich der Behandiungen /
Therapiepléne geben - Rehabilitanden sollten um Einzelgesprache oder bestimmte Leistun-
gen nicht ,betteln“ missen. Der Rehabilitand sollte mit seinen Bediirfnissen und Erfahrungen

im Mittelpunkt stehen. Es zeigten sich in diesem Punkt keine substanziellen Geschlechtsun-
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terschiede mit Ausnahme der Bedeutung von Einzelgespréche fiir weibliche Rehabilitanden

mit psychosomatischen Indikationen.

Moderatorin: Also, sie wiirden jetzt von unserem Stiftung-Warentest-Tester wissen wol-
len, ob’s spezifische Gruppenangebote gibt.

F4: Genau und ob man Méglichkeit hat, gewisse andere Angebote zu machen. Z.B. .
was gibt es hier? Autogenes Training, Chi Gong, ob man da Médglichkeiten
hat, was zu wéhlen und nicht einfach, so wie es bei mir war: Man hat da ein
Gespréch gefihrt und dann hat sie gesagt: So dann machen Sie Maltherapie,
dann machen Sie dieses, dann machen Sie jenes, so nachher kriegte ich mit:
Mensch, es gibt eine Tanztherapie, dann habe ich gesagt: Das wiirde mich in-
teressieren, das wdrde mir auch irgendwo was bringen oder so. Bin ich gliick-
licherweise rein gekommen, aber man weil3, wusste (iberhaupt nicht: Was fiir
Mdéglichkeiten hat man. Die haben einfach irgendwie Lécher ausgestopft. Ich
mein, wenn sie sagen, die Gruppe ist erstmal voll, tut uns leid, da kénnen wir
sie im Moment nicht rein nehmen, ist ja auch okay. Aber ich wusste noch nicht
mal, was die alles irgendwo anbieten und das fand ich ein bisschen schade.
Also, man wird da so ein bisschen ins kalte Wasser gesteckt also du machst
dies und dies und dies und...

Moderatorin: Gut sie wiirden dann also praktisch von unserem Stiftung-Warentest- Kii-
niktest-Bericht, was wiirden Sie denn da wissen wollen? '

F4: Was ftir Angebote sie haben, ob man die zum Teil, sagen wir mal, sich selber wéh-
len kann.

(FG6, Paragraph 277-280)

Ad4: Wie geht man mit den Leuten um, und und und![...]
(FG1, Paragraph 532)

Go: D.h., dass wirklich die Probleme, die die Menschen persénlich haben und nicht ein
Krankheitsbild so vor Einem hergetragen wird. Dass die auf die Person einge-
hen..

(FG7, Paragraph 593)

15: Im Vorfeld. Das man im Vorfeld sagt, dort kommt ein Mensch X und fiir den haben
wir das Programm sowieso und das haben wir fiir ihn zugeschnitten. Und das
man dann anféngt und sagt, so, wir arbeiten das nach diesem System ab. Na-
tlrlich immer im Einvernehmen mit diesem Patienten, nicht das der sagt hin-
terher: Da kommt jemand und steht hinter mir mit nem Knilppel, das geht
nicht. Also es muss immer so sein, dass der Patient im Mittelpunkt steht und
dass dann in der Endkonsequenz der Individualismus des Menschen ein biss-
chen erhalten bleibt dabei. Dass er selbst entscheiden kann, Mensch, das ist
nicht so mein Ding oder das geféllt mir nicht. Das muisste kommen. Immer
vorausgesetzt, dass die Kilinik oder die Reha, dass die (iberhaupt die Voraus-
setzungen dafir hat. Das ist nattrlich das néchste das dabei kommt.

(FG9, Paragraph 254)

Weitere relevante Aspekte waren die GrofRe der Einrichtung und die Gré3e der Gruppen in
den Therapien. Diese beiden Aspekte verweisen wiederum indirekt darauf, wie wichtig den
Rehabilitanden eine mdglichst individuelle Ansprache und Behandlung wéahrend der Rehabi-

" litation sind.
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G7: Wichtiger Aspekt in der heutigen Zeit, weil es immer mehr wird. Gruppengrifle,
Therapiegruppengrél3e wér vielleicht immer noch ein Aspekt, wenn man so
~ was beurteilen méchte. ' :
(FG7, Paragraph 715)

C7: Ja ich wird’ auch, wenn ich die Méglichkeit hétte, nicht wieder so’ne Grofe! Aber
die sind ja alle grof3, ne?

Moderatorin: Gut, also jetzt hab ich ja grad jetzt noch einen Punkt gehért, also Gréf3e
wére auch was, wonach Sie entscheiden...

C7: Ja, also nicht so gro3, wenn'’s geht! Wenn da 500 Leute jeden Tag behandelt wer-
den, dann...

C9: ...das ist ja das mit der Personal-Patienten-Quote, ne? :

Moderatorin: Was heif8t das, ,Grée“ heifdt das, lieber eine Klinik, wo wenig Leute
sind?

C7: Ja, also ich wiirde 'ne Kleinere vorziehen!

Moderatorin: Und das hat gar nichts damit zu tun, wie viele Therapeuten pro Person da
sind, oder so, sondern eher generell so'ne kleinere Klinik?

C7: Eher generell, ja.

(FG3, Paragraph 361-368)

Eine psychosomatische Rehabilitandin, die Erfahrungen mit Patienten-Paten gemacht hat,
nannte das Vorhandensein des Systems der Patientenpatenschaften als ein Auswahlkriteri-

um.

i

i
|
A
!
'

76




IR RS

Teil A: Qualitative Studienphase

H1: Da kénnte ich vielleicht noch, also ich wei3 nicht, vielleicht ist es auch &hnlich ge-
wesen bei den anderen Kuren. Also bei uns ist das so gewesen, wenn ein
Neuankémmling dazugekommen ist, dann gab es immer aus jeder Kerngrup-
pe immer, fiir die, die neu angekommen sind, sagen wir mal zehn kommen
neu in die Klinik und dann gab es zehn Paten. Und diese Paten hatten eben
ihr Buch, wo alles drin stand und da wér nie, da ist nie eine Liicke entstanden.
Man hatte seine Punkte, die man abgearbeitet hat. Man selbst war jetzt, also
man hat das nicht in der ersten Woche gemacht, auch nicht in der zweiten.
Nachher in der dritten vielleicht. Aber es ist immer jemand da gewesen und so
ist jeder einmal in diesem Amt. Also, es war auch immer wichtig, dass immer
Jeder, der da war, ein Amt (ibernehmen musste. Und ich finde, dass ist wirk-
lich, erst habe ich gedacht: Gott, was kommt jetzt hier auf mich zu? Oder mei-
ne Patin kommt auf mich zu, was ist das denn jetzt. Aber es ist alich etwas,
da passieren solche Liicken nicht. Ne? Weil eine Patientin oder ein Patient
wiirde nie das, was ihm selbst gut getan hat, was er in den ersten drei Wo-
chen schon alles gelernt hat aus seinen Fehlern oder das, was er einfach
auch erlebt hat, so weiterzugeben. Also das wér vielleicht auch noch mal
wichtig, wenn so was auf der Liste drauf steht. Oder beim Stiftung Warentest
Klinik, sie werden von einer Patin oder einem Paten empfangen.

Komoderatorin: Patientenpatenschaft...?

H4: Patientenpatenschatt... genau.

H5: Das schenkt einem Vertrauen auch, finde ich. Dass man sich auch...

H4: Rund um die Uhr jetzt, aufer der Schlafenszeit...

H5. N6...

H1: Also, man war immer, diese Patin, meine Patentante sozusagen, die war immer fiir
mich da. Also, ich konnte egal was ich hatte oder wenn ich mit einer Schwes-
ter mal ein Problem hatte. Oder ich nicht wusste, wie komm ich da jetzt hin.
Die war wirklich, gerade in den ersten 14 Tagen, wo man ja, ziemlich neben
sich steht noch und mit Heimweh zu schaffen hat usw., da hat die sehr gehol-
fen. Sehr.

(FG8, Paragraph 560-566)

5.9.2 Medizinische / psychologische Behandlung / Betreuung des Rehabilitanden
Diese Kategorie ist natirlich mit der.oben beschriebenen Kategorie der ,Rehabilitandenori-

entierung” eng verknlipft. Generell wird, wie weiter oben bei den Argumenten gegen das
Wunsch- und Wahlrecht beschrieben, implizit davon ausgegangen, dass die Qualitdt der
medizihischen Behandlung in allen Einrichtungen in etwa gleich sein misste. Als besondere
Auswahlkriterien wurden in Bezug auf die medizinische Behandlung von einigen Rehabili-
tanden trotzdem deren Giite, aber hierbei vor allem die Individualitat der Behandlung, also
deren Abstimmung auf den Patienten genannt. Die Spezialisierung der Einrichtung und die
individualisierte Behandlung wurden dabei in fast allen Gruppen sowohl von Mannern als
auch Frauen als wichtiges Kriterium aufgefilihrt. Ebenso legten Rehabilitanden Wert darauf
zu wissen, welche Behandlungen in der Einrichtung durchgefithrt werden.
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B1: Also ich wiirde sagen, erstmal wirklich gute &rztliche Betreuung...
B4: Das Medizinische...

B1:Ja.

(FG2, Paragraph 488-490)

B1: Ja, immer abgestimmt auf die Krankheit, ne?
Moderatorin: Herr B1, Spezialisierung.

B1: Individuell ja.

(FG2, Paragraph 3563-355) -

D8: Also deine Anwendungen sollten so gestaltet sein, dass es auch fiir dein Gesund-
heitsbild ist ... '
(FG4, Paragraph 508)

Moderatorin: Sie hatten ja jetzt so die Freizeitmdglichkeiten erwdhnt. Wére das denn
'~ was, was Sie vorher wissen miissen, um...

J6: Nein, also das hat mich auch nicht interessiert. Mich hat nur wirklich interessiert,
dass ich Anwendungen bekomme, damit ich wieder ich selber werde. Damit
ich wieder zu Kréften komme und damit dieses von der Bestrahlung, dieses

_ Fatigue-Syndrom, dass das verschwindet, dass ich da dann nichts mehr hab.

(FG10, Paragraph 300-301)

Als weiteres Auswahlkriterium wurde in zwei Fokusgruppen die Zusammenarbeit im multipro-

fessionellen Behandlungsteam (gemischt / orthopadische Indikationen und weiblich / psy-

chosomatische Indikationen) und in einer Fokusgruppe (méannlich / orthopadische Indikatio-

nen) die Qualitat der Aufnahmeuntersuchung genannt.

C9: Na ich wiird sagen, es kommt nicht nur auf die Kompetenz der Arzte an, sondern
tiberhaupt, dass da...
CA1: Die ist aber ausschlaggebend.
C9: ...dass da ein ganzes Team an multiprofessionellen Kréften da zusammenarbeitet.
Weil, was nlitzt mir ein kompetenter Arzt, wenn da der Psychologe halt &hm...
Ja, nicht angemessen reagiert, oder was weil3 ich, auch wie der Arzt, der dann
die Behandlung eben festsetzt, dicht mit den Physiotherapeuten zusammen-
arbeitet... [...] Also ich wiird sagen, es kommt auf diese Gesamtheit an. Von
_Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, alles was da so zugehért... Psycholo-
gen und Arzten. Dass das alles iibereinstimmt, und dass die auch im Aus-
tfausch miteinander stehen.
(FG3, Paragraph 299-303)

B1: Verniinftige Aufnahmeuntersuchung.

B3: Ja.

B1: Und individuell abgestimmter Behandlungsplan.
B7: Ja.

(FG, Paragraph 346-349)

Psychosomatische R‘ehabilitandinnen'betonen aullerdem die Bédeutung von Behandlungs-

mdéglichkeiten flir somatische Komorbiditaten oder wahrend der Rehabilitation auftretende

Beschwerden. Dabei ist auch wichtig, dass der Arzt / die Arzte jederzeit zur Verfiigung ste-
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H3: Ja, das ist an und fiir sich immer wichtig, ne? Ich mein, wenn ich da plétzlich ir-
gendwie dolle Schmerzen oder irgendwas hab, dann muss da einer sein, der
mich da... So seh ich das. Und nicht erst, dass man weggefahren wird oder
sonst was.

(FG8, Paragraph 544)

H2: Drittens bei mir Verfiigbarkeit érztlicher Betfreuung sein. Also auf das jedenfalls...
(FG6, Paragraph 467)

Ein weiteres, vor allem fir Rehabilitanden mit psychosomatischer Indikation, wichtiges Aus-
wahlkriterium ist die , Therapeutendichte”, ein S_tichwort, unter dem Aspekte wie der Umfang
und die Dauer individueller Behandlung, die Option der Therapeutenwahl bzw. des
-wechsels und die Méglichkeit der Durchfilhrung von Einzeltherapien zusammenfallen.

H2: Ob da viele Therapeuten zur Verfiigung stehen.

H4: Wie viele Therapeuten Einzelgesprdche machen, ja. -
Komoderatorin:.Also geht es eher um die AnZahl der Therapeuten auch...?
H2: Ja, wenn mehr da sind, dann denke ich mal...

H5: Ist das ja gegeben..:.

H2: Ja..

Moderatorln Die Therapeutendichte sozusagen...?’

Alle bejahen

(FG8, Paragraph 331-338)

F2: Dass man die, dass man den Therapeuten mal wechseln kann, wenn man gar nicht

klarkommt...
F5: Wenn man mit jemanden nicht zufrieden ist, dass man denn
F2: ...genau..

F5: Mc'iglichkeit hat...

F2: der Punkt noch da mit zugehért, weil das ist ndmlich ein ganz wichtiger...
F4: Wie verhélt man sich, wenn die Chemie nicht ganz stimmt.

F2: Ja, das hat man ja manchmal...

F5: kann ja passieren

F4: man sitzt sich gegentiber und sagt, ne irgendwie...

F2: Das hat man ja jetzt schon, wenn man einen Therapeuten sucht.

F5: Ja, das ist schon schwer.

(FG6, Paragraph 420-431)

5.9.3 Merkmale des Behandlungsteams
Auch Merkmale des Behandlungsteams scheinen zu den relevanten Auswahlkriterien zu

gehdren. Am haufigsten und in allen Fokusgruppen wurde die fachliche Qualifikation des
Behandlungsteams (wieder auch i. S. von Eignung zur Behandlung der individuellen Erkran- -
kung des Rehabilitanden) genannt. Weitere Aspekte waren die ,Freundlichkeit* des Perso-
nals (wurde bei den Auswahlkriterien hauptséchlich von Fokusgruppenteilnehmerinnen er-
wahnt) und die ausreichend hohe Personaldichte, damit die Behandlung der Patienten nicht

zu einer ,Massenabfertigung* (C9, FG3, Paragraph 318) werde und mehr Zeit fiir den einzel-
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nen Patienten bliebe. Diejenigen Rehabilitanden, die in der Rehabilitation auf drztliches Per-
~ sonal getroffen waren, das scheinbar nur wenig bzw. nicht flieBend Deutsch gesprochen hat-
te, gaben die Deutschsprachigkeit der Arzte als Auswahlkriterium an (dieses Kriterium wurde

nur in einer Fokusgruppe angesprochen, méannlich / Erkrankungen des Kreislaufsystems).

C2: Die Kompetenz der Arzte!
(FG3, Paragraph 286)

B1: Qualifiziertes, genau qualifiziertes Personal bei den Anwendungen.
B4: Ja, genau.

B1: Das wéren fir mich erstmal Hauptkr/terlen

(FG2, Paragraph 492-494)

Moderator: Jetzt sagen Sie, Chefarzt...?

AT7: Joah, das mdchte ich auch gern wissen, da war jetzt einer, der war...

Moderator: Ja? -

A7: Was fiir ne Erfahrung der hat, wo der herkommt? Frisch von der Uni runter oder so
ein bisschen was auf die Beine gestellt und eigene Ideen gehabt, das finde
ich auch ganz spannend.

(FG1, Paragraph 376-380)

E4: Geschultes Personal... )

E5: Geschultes Personal, genau...

E2: ...nett und freundlich, bisschen locker...
(FGb5, Paragraph 693-695)

12: Auf alle Félle erstmal, dass ausreichend Personal da ist. Und dass, daran hapert es
ja heute.
(FG9, Paragraph 298)

D8: Den é&rztlichen Pflegedienst, den sollte, der solite mal erstmal unter die Lupe ge-
nommen werden...
D?:-Genau, ja.. -
D8: Das kann n/cht angehen, dass ein ein ausldndischer Arzt, nichts gegen die auslan-
dischen Mitbiirger, ..
- D9: Der hat mich auch nicht verstanden, du...
D8: Aber es kann nicht angehen, dass so ein Arzt, der kaum unsere Sprache spricht,
liber unser Schicksal entscheiden soll.
D?: Stimmt. Stimmt.
D8: Das ist doch nicht normal, so was! Und...
D3: Vor allem der versteht dich ja gar nicht...der weil gar nicht, was du von ihm
. , willst...
IR D8: Das sollen sie ja auch nicht! [...]
o (FG4, Paragraph 489-497)

594 Passung von individuellen Patientenmerkmalen zur Rehabilitations-
Einrichtung

Fur viele Rehabilitanden ware es wichtig zu wissen, ob eine Rehabilitationseinrichtung tber
die reine Indikation (z. B. Orthopadie oder Kardiologie) hinaus fur ihr spezielles Krankheits-

- bild und eventuell vorliegende Komorbiditdten spezialisiert bzw. geeignet ist. Ein. Fokusgrup-
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penteilnehmér verwies darauf, dass es wichtig sei, vor allem mit Patienten mit einer &hnli-
chen Erkrankung zusammen zu treffen (ménnlich / onkologische Indikationen). Auch hier
zeigen sich wieder Uberschneidungen zu dem Thema der Bedeutung der individuellen Be-
handlung des einzelnen Rehabilitanden. Substanzielle Unterschiede zwischen Ménnern und
Frauen fanden sich hier nicht. Bei der Eignung der Einrichtung zur Behandlung der eigenen
Krankheit scheint es sich um ein besonders wichtiges Auswahlkriterium zu handeln.

Bei Rehabilitanden, die an einer MaRnahme zur Behandlung psychosomatischer Indikatio-
nen teilgenommen haben, tauchte dementsprechend oft der Wunsch auf zu wissen, welche
Psychotherapieansétze / -richtungen in der Einrichtung verfolgt werden bzw. auf welche Er-
krankungsbilder sich die Einrichtung spezialisiert hat (z. B. Essstérungen). Dieser Aspekt
wurde sowohl von Manner als auch Frauen hervorgebracht. Ein weiteres Kriterium fir die
Einrichtungswahl von psychosomatischen Rehabilitanden sei das Vorhandensein von The-
rapiegruppen, die auf die spezieile Problematik (Mobbing, sexueller Missbrauch, Trauma)
und nicht nur allgemein ausgerichtet sind. Dieses Auswahlkriterium wurde jedoch nur in einer

der beiden Frauengruppen mit psychosomatischen Indikationen diskutiert.

C9: Hmm... na von der, ich sag mal, von den Berufsgruppen her, ne? Wie die halt... na
das ist ja auch vom Angebot der Klinik dann abhdngig, ne. Ich méchte halt
nicht in 'ne Kilinik, die... ja, jetzt gar nichts mit meinem Krankheitsbild zu tun
hat, oder so. :

(FG3, Paragraph 353)

E3: Na, dass das fiir meine Krankheit geeignet ist.

Komoderatorin: Ich schreib das mal auf, ne?

E3: Ja, dasistja...

Moderatorin: Wir sammeln mal...

E3: Das es fiir die Krankheit ist. Gut is.

E5: Ja, mehr nicht. Das andere zahlt bei mir nicht...

E3: Dass da behandelt wird...

E5: Ja, dass ich die...

E3: dass Fachérzte...

E5: ... diese Behandlung bekomme, ...

E3: ... dass da Fachérzte sind.

E5: ...die ich brauche. Da kann das gerne ein Haus sein aus dem 18: Jahrhundert oder
was weil ich...

(FG5, Paragraph 634-645)
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H5: Ja, aber (iber die Arbeitsweise der Arzte...

Moderatorin: Was heif3t das?

H5: Ahm, also wenn ich jetzt da so von uns dort ausgehe, ich hab manche Sachen
(iberhaupt nicht verstanden, was die von mir wollten. Und das hat, und das
hat ein Problem ausgelost und mein Zustand hat sich dadurch eigentlich ver-
schlechtert. Schon dort in der Klinik. Ich habe Schlafstérungen bekommen
und alles, weil ich einfach nicht gewusst habe, was will der von mir und fiir
mich wére es gut gewesen, vorher zu wissen, wie arbeiten die da eigentlich.
Was ist der Inhalt jetzt von den Therapien. Vielleicht kann ich mich auch jetzt
grad nicht richtig ausdriicken, aber...

(FG8, Paragraph 293-296)

F4. Also gerade bei psychosomatischen Kliniken, denke ich mal, wére mir eigentlich
wichtig, was mir aufgefallen ist. Es gab da zwar so reine Depressionsgruppen,
es gab dort einzelne Gruppen, was war das noch fiir eine? Eine offene Grup-
pe, da wurde irgendwie so ein Thema... Was ich ein bisschen schade fand,
also ich habe viele kennen gelernt, von meiner Zeit. Da waren glaube ich, fiinf
oder sechs Frauen, die ihre Kinder verloren hatten. Das fand ich eigentlich ein -
bisschen erschreckend, dass da nicht die Lage war, dass man dort mal so ei-
ne Gruppe hétte aufmachen kénnen, die sich eben austauschen konnte, was
fiir mich viel fruchtbarer ist...

F2: ne Traumagruppe ,

F4: ja, das unter anderem und man spricht ja irgendwie dann doch ein bisschen an-
ders. Dann eben gab es Angstgruppen so speziell, aber was ich so vermisst
habe, dass ist auch, es waren viele Leute, die gemobbt worden sind. Es gab
z.B. gar nicht so eine Mob-Gruppe, die wurden irgendwie in solche offeneren
Gruppen rein gesteckt und ich hab die mn‘gemacht Also das war 2x die Wo-
che ne Stunde. Aber ich muss sagen, das hat mir (iberhaupt nichts gebracht

(FG6, Paragraph 272-274)

-

5.9.5 Einrichtungsstruktur bzw. —organisation
Die bisher aufgezeigten Kriterien verweisen mehr oder weniger direkt auf die Bedeutung der

Orie'ntierung der Rehabilitation an den individuellen Eigenheiten und Bedurfnissen des Re-
habilitanden. Daneben traten bei der Diskussion mdglicher Auswahlkriterien viele Aspekte
ans Licht, die fﬁr den Rehabilitationsprozess eher marginal erscheinen. Einige dieser Aspek-
te werden von sehr vielen Rehabilitanden genannt, andere kommen nur wenige Male bzw.
vereinzelt zur Sprache. Die tatséchliche Bedeutung dieser Punkte fur eine Entscheidung fir
oder gegen eine Rehabilitationseinrichtung kann nicht eindeutig bestimmt werden. Aufgrund
unserer Eindriicke aus den Fokusgruppen gehen wir nicht davon aus, dass diese Kriterien
tatséchlich entscheidungsrelevant sind. Keiner der Rehabilitanden &uferte konkret, dass er
eine Einrichtung vorziehen wiirde, weil diese eines der unten genannten Mérkmale besitzt
und eine andere nicht. Vielmehr sind hier Aspekte zusammengetragen, die primar fur die
Beurteilung der Rehabilitandenzufriedenheit mit ihrem Aufenthalt bedeutsam wéren.

Im Folgenden soll deshalb nur ein kurzer Uberblick Uiber die angeschnittenen Themenberei-

che gegeben werden.
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“In fast allen Fokusgruppen wurde angesprochen, dass die Unterbringung in einem Einzel-

zimmer von grofller Bedeutung fiir die Rehabilitanden ist. Auch die Sauberkeit der Zimmer,
die Verfiigbarkeit eines TV-Geréts und die Ruhe auf dem Zimmer wurden diskutiert, ebenso
der generelle bauliche Zustand der Rehabilitationseinrichtung und die Kirze der Wege in-
nerhalb der Einrichtung. -

Die' Verpflegung spielt fiir die Bewertung der Rehabilitationseinrichtung eine grofle Rolle.
Einige Rehabilitanden betonten die Bedeutung der Berlicksichtigung individueller Bed{rfnis-
se beim Essen, z.B. Schonkost, vegetarische oder konservierungsstoffreie Kost.

Ein weiteres grof3es Themengebiet waren die in der Rehabilitatibnseinrichtung angebotenen
Mdglichkeiten zu Freizeitaktivitaten, die in ausreichendem Malde und vor allem abends und
am Wochenende angeboten werden solliten. Dabei spielt auch der Abwechslungsreichtum
der Angebote, die leichte Erreichbarkeit der Angebote (in der N&he bzw. in der Einrichtung),
die ausreichende Gréfe der zur Verfiigung stehenden Raumlichkeiten und die zeitliche
Nichtiberschneidung mit therapeutischen Angeboten eine Rolle.

Weitere Themen waren die Verfligbarkeit und Kosten von Internetangeboten (Internet-PCs)
und TV, die teilweise (subjektiv empfundenen) hohen Kosten fiir das Telefon und schlechter
Empfang bei bzw. Verbot der Nutzung von Mobiltelefonen. Ein Rehabilitand wiinschte sich
eine Ubersicht iber die anfallenden Gebiihren als Vorinformation zu den Einrichtungen.
Auch Informationen Uber die Lage und das Umfeld der Einrichtung wéren fUr viele Rehabili-
tanden im Vorfeld wichtig. Dabei legten die Einen vor allem Wert auf eine schéne landschaft-
liche Umgebung und Abgeschiedenheit, wahrend Andere eher die die Einrichtung umgeben- -
de Infrastruktur in Betracht zogen (Cafés, Freizeitmdglichkeiten).

Andere in der Diskussion eher selten genannte Punkte waren die Mdglichkeit, den Ehebart—
ner mit in die EinrichtUng zu nehmen, die Organisation und der Umfang der zur Verfligung
stehenden Kinderbetreuung in der Einrichtung, das Vorhandensein eines Fahrdiensts bzw.
giinstiger Verkehrsanbindung, der Zugang zu einem Geldautomaten, Fuhrung / Organisation
(Durchsetzung von Regeln), einfache Erreichbarkeit und moderne Ausstattung der Einrich-

tung und der Anteil von Auslandern unter den Patienten.

5.9.6 Organisation / Angebot der Nachsorge durch die Einrichtung
Das Thema Nachsorge wurde ausschlief3lich in einer der beiden Frauengruppen mit psycho-

somatischen Indikationen angesprochen. Dabei handelte es sich um den eher vagen
Wunsch, dass sich an den Aufenthalt in der Einrichtung direkt eine Nachsorge / Weiter-
betreuung anschliefen solite, da man nicht geheilt aus der Rehabilitation herauskommt,
sondern auch davor bewahrt werden muss, wieder in die alten Verhaltensweisen und Prob-

lematiken zuriickzufallen.
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H5: Also, was heif3t Antrag? Also ich persdnlich wiirde es gut und wichtig finden, wenn
man von der Reha kommt, dass eine gute Betreuung gleich weitergeht und
das ist einfach nicht der Fall. ' ‘

H4: Ja, das stimmit. . :

H5: Weil man ist nicht geheilt, wenn man von dort wiederkommt. Die Arzte haben von
10 bis hdchstens 30% gesprochen und dann kommt man nach Hause, man
kommt in die gleiche Problematik wieder rein, wenn es dann heif3t, da ist noch
eine Therapie angesagt oder sonst irgendetwas, dann steht einem das aber
wieder nicht zu, weil dann muss. man wieder erst zwei Jahre warten, wenn
man schon eine Therapie hatte und ein halbes Jahr da drin, ldnger als ein
halbes Jahr unterbrochen hat und dann steht man da und man weif nicht,
was man machen soll. Aber man braucht immer noch Hilfe.

(FG8, Paragraph 614-616)

5.10 Vermittlung von Einrichtungs- Informationen an die Rehabilitanden
Im Zuge der Diskussion der méglichen Auswahlkriterien wurden auch ldeen generiert, wie

und von wem diese Informationen an die Rehabilitanden vermittelt werden kénnten bzw. was
die Praferenzen der Rehabilitanden bezliglich dieser Informationsvermittiung wéren.

‘Die am haufigsten genannten Formen der Informationsmedien waren das Internet und Bro-
schiiren. Im Internet wurde dabei sowohl eine (von der Rentenversicherung aufbereitete)
-Ubersicht tber die verschiedenen Einrichtungen, das Informieren tiber die Einrichtungsweb-
seiten aber auch die Informationssuche in Patientenforen aus Rehabilitandensicht als denk-
bare Alternativen angefihrt. Unter den Broschirenbefilrwortern gab es Wiinsche nach Fly-
ern, den Ublichen Einrichtungsbroschiiren aber auch reisekatalogartigen Ubersichten. Dabei
konnteh sich einige Rehabilitanden gut vorstellen, dass die objektiven Einrichtungsinformati-
onen (evtl. auch eine Bewertung der Einrichtung durch die Rentenversicherung) durch die
subjektiven Aussagen einiger ehemaliger Rehabilitanden ergénzt werden kénnten. B
Einige Rehabilitanden wiinschten sich, dass die Informationen zu verschiedenen Einrichtun-
gen in eiﬁem personlichen Beratungsgesprach (beim Arzt / Therapeuten / bei der Renten-
versicherung) vermittelt werden und dann eine gemeinsame Auswahl getroffen wird. Andere
Rehabilitanden fanden Rehabilitationsinformationsveranstaltungen gut, auf denen sich die
Rehabilitationseinrichtungen selber vorstellen odér von der Rentenversicherung {iber die
Rehabilitation und Einrichtungen informiert wird.

Weitere jeweils einmal genannte Ideen waren Inforfnationssendungen im Fernsehen, Infor-
mationen auf einer DVD und das Hospitieren in verschiedenen Rehabilitationseinrichtungen.
insgesamt fiel aus, dass der Rentenversicherung eine bedeutsame Rolle bei der Information
Uber die Einrichtungen zugesprochen wurde. Sie solle den zukiinftigen Rehabilitanden liber
mehrere verschiedene geeignete und zur Auswahl stehende Einrichtungen informieren. Der
Rehabilitand solle sich dann anhand der Informationen fir eine Rehabilitationseinrichtung

seiner Wahl entscheiden kénnen.
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C2: Ja, man kénnte ja - rein theoretisch — im Vorabgespréch schon mal kldren: Will er
weit weg, oder will er dichter bei? So, und dementsprechend kann er dann mit
drei, vier Unterlagen kommen!

(FG3, Paragraph 393)

H4: Oder selbst, wenn ich jetzt einen Antrag stelle und ich mich mit der Rentenversi-
cherung auseinanderklamiister und die kom-, die schicken mir die ersten In-
fos, dass dann da auch so was schon dabei ist. Und denn mit einem Angebot,
vielleicht zwischen drei Kliniken zur Auswahl, welche ich fiir mich in Anspruch
nehmen méchte. Oder welche auf mich zutrifft. - :

(FG8, Paragraph 584) '

I5: D.h. wenn der jetzt z.B. die Reha genehmigt, dann. kriege ich ja bescheid: Die Reha
ist fiir Sie genehmigt, und dann miisste der mir eine Auswahl entsprechend
drei rauflegen. Dass er sagt eins, zwo, drei. Und dann hétte ich, und dann na-
tirlich mit der entsprechenden Information zu den einzelnen Punkten. Und
dann hétte ich eine Méglichkeit und kénnte sagen: Da mdchte ich gerne. ...

18: ja, im Vorab eine Auswahl...

I5: ... denn in der Endkonsequenz, wenn ich nachher die Genehmigung habe und ich

. bin nachher in der Station X dahinten untergebracht, dann kriege ich von de-
nen zwar das Ding zugeschickt und dann stelle ich fest, das geféllt mir nicht.
Ja, was mache ich dann? '
(FG9, Paragraph 454-456)
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6 Qualitative Studienphase - Experteninterviews®

1. Anliegen uhd Inhalt des Fdrschungsprojektes

Wesentlicher Bestandteil des SGB IX sind Regelungen zur Rehabilitation und Teilhabe be-
hinderter und von Behinderung bedrohter Menschen. In § 9 SGB IX ist vorgesehen, dass
durch das Wunsch- und Wahlrecht bei der Leistungskonkretisierung Mit- und Selbstbestim-
mungsrechte der Leistungsbere'chtigten zu stérken und sie in der eigenverantwortlichen Ges-
taltung ihrer Lebensumsténde zu unterstiitzen®. Das Wunsch- und Wahlrecht kann sich auf
alle Fragen beziehen, die fiir die Konkretisierung der Leistung von Bedeutung sind (z. B.
Entscheidung zwischen ambulanter oder stationarer Rehabilitation, Mitsprécherecht wahrend
der Durchfuhrung der konkreten Rehabilitationsmafinahme oder auch Gestaltung der Nach-
sorge im Anschluss an die Rehabilitation). Hierbei steht das Mitspracherecht der Rehabili-
tanden bei der Auswahl einer Rehabilitationseinrichtung (Wahl zwischen ambulanter und

“stationérer Durchfiihrung der Rehabilitation, Wahl einer bestimmten Rehabilitationseinrich-

tung) in der Offentlichkeit und bei den Leistungétr:‘a'gern im Vordergrund.

Unklar ist bislang, welche Vorstellungen (,Winsche") die Versicherten haben und weliche
Kriterien sie bei der méglichen Auswahl einer Rehabilitationseinrichtung zugrunde legen oder
als relevant betrachten wiirden und vor welchem Hintergrund diese Wiinsche entstehen.
Eine wesentliche Fragestellung ist hierbei, welche Bedeutung Vorerfahrungen, ékonomische
Uberlegungen und Ziele des Rehabilitationsantragstellers fiir die Wiinsche haben und inwie-
weit Ianrmationen von Seiten der Leistungsvermittler, -tréger, -erbringer und anderer Institu-
tionen {z. B. Internetauftritt der Einrichtung, Empfehlungen von Selbsthilfegruppen, konkrete
Empfehlungen von beratenden Institutionen) fur die Wiinsche der Betroffenen eine Rolle

spielen.

2. - Das Wunsch- und Wahlrecht in der medizinischen Reha-
bilitation _»
Das folgende Kapitel ist in zwei Schwerpunkte gegliedert. Einerseits findet ein Diskurs auf

rechtlicher Ebene mit dem Wunsch- und Wahlrecht statt und nachfolgend wird sich aus ge-

sundheitswissenschaftlicher Sicht diesem Thema angenahert.

% Forschungsbericht von Diana Ramm und Susan Bendig unter der Leitung von Prof. Felix Welti:
MG61/ MSG11 Forschungsprojekt ,Die Bedeutung des Wunsch- und Wahlrechts (§ 9 SGB IX) fur die
medizinische Rehabilitation - eine empirische Analyse”, Ergebnisse von Experteninterviews

4 Schiitte (2003), S. 416ff ,
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21 Das Wunsch- und Wahlrecht in der medizinischen

Rehabilitation aus rechtlicher Perspektive

In diesem Unterpunkt soll das Wunsch- und Wahlrecht aus rechtlicher Perspektive im Kon-
text der medizinischen Rehabilitation néher ausgefihrt werden. Dazu werden zuerst die
Rechtsgrundlagen der medizinischen Rehabilitation geklart, der § 9 SGB IX kommentiert und
im Folgenden in Verbindung zur medizinischen Rehabilitation gesetzt. In einem letzten
Schritt werden Urteile zum Wunsch- und Wahirecht gegeniibergestellt und diskutiert. Die
rechtliche Auseinandersetzung war eine wichtige Basis fir die Erstellung des Leitfadens und
letztendlich fur die Beantwortung der Forschungsfrage.

211 Rechtsgrundlagen der medizinischen Rehabilitation

Die Vorschriften der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sind in §§ 26-32 SGB IX fir
'allé'Rehabilitationstréger einheitlich und {ibergreifend geregelt, aber sie gelten nur, soweit
sich aus den speziellen Leistungsgesetzen der einzelnen Trager nichts Abweichendes ergibt
(§ 7 SGB IX)°. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden gemaR § 5 Nr. 1 SGB IX
als Leistungen zur Teilhabe erbracht. Entsprechend § 6 SGB IX kommen als Leistungstrager

der medizinischen Rehabilitation die gesetzlichen Krankenkassen, die Trager der Alterssi- -

cherung der Landwirte, die Trager der gesetzlichen Unfaliversicherung, die Trager der ge-
setzlichen Rentenversicherung, die Trager der Kriegsopferversorgung und Kriegsopferfiir-
sorge, die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe sowie die Tréger der Sozialhilfe in Betracht.
Der Begriff der medizinischen Rehabilitation wird in § 26 SGB IX nicht definiert, aber nach
Zielen und Mitteln bestimmt®. Besonders im Bereich des SGB.V zeigen sich Abgrénzungs—
probleme. Nach dem SGB V kénnen Leistungen der medizinischen Rehabilitation auch zur
Krankenbehandlung gehéren’. Es gibt vereinzelt noch die Auffassung, dass die medizinische
Rehabilitation primér auf die Bewéltigung der Folgen einer Erkrankung gerichtet und eine
Form der Krankenbehandlung sei®. Demgegen[]bef ist insbesondere seit Inkrafttreten des
SGB IX die Auffassung im Vordringen, dass die medizinische Rehabilitation sich ,stédrker als
medizinische Krankenbehandlung, an einem positiven Ziel und den Potentialen der betroffe—
nen Menschen® orientiert und (iber die Verbesserung des kérperlichen Zustands hinausgeht.
Das Ziel der medizinischen Rehabilitation ist nicht primar die Heilung organischer Krankhei-
~ten sondern nach den in '§ 26 Abs. 1 SGB IX genannten gesetzlichen Zielen die Minderung
von Behinderung, die Unterstiitzung der Leistungsféahigkeit und der Abbau von Risikofakto-

% vgl. Oppermann ( 2009), S. 195
® vgl. Oppermann (2009), S. 197
7 vgl. Oppermann (2009), S. 197
8 vgl. Reimann (2008), S. 1223

® Welti (2005), S. 132
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ren'®. Eine Differenzierung im Bereich des SGB V érgibt sich schon daraus, dass die Leis-
tungen zur Krankenbehandlung in § 11 | SGB V normiert sind, wéhrend die Leistungen der
medizinischen Rehabilitation in § 11 It 1 SGB V ihre Regelung finden"'. Im Gegensatz zur
Krankenbehandlung, wo vom bio-medizinischen Krankheitsmodell mit internationaler statisti-
scher Klassifikation ausgegangen wird, liegt der medizinischen Rehabilitation ein bio-psycho-
soziales Modell von Krankheit und Behinderung zugrunde, wobei der gesamte Lebenshinter-
grund des Betroffenen einbezogen wird".

Gerade im Kontext mit der gesundheitswissenschaftlichen Auseinandersetzung (vgl. Punkt
2.2) mochten sich die Autorinnen des Vorliegenden Forschungsberichtes der Auffassung
anschlieflen, dass die medizinische Rehabilitation keine blofRe Form der Krankenbehandlung
ist, sondern durch ihren Bezug auf Behinderung und Teilhabe eine eigensténdige Zielorien-
tierung hat. Eine erfolgreiche medizinische Rehabilitation setzt u. a. die aktive Einbeziehung
der Rehabilitanden‘voraus - individuelle Wiinsche sind Voraussetzungen flr einen erfolgrei-

chen Rehabilitationsprozess'®.
Nach § 26 | SGB IX werden Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erbfacht, um

»1. Behinderungen einschlie8lich chronischer Krankheiten abzuwenden, zu beseitigen, zu

mindern, auszugleichen, eine Verschlimmerung zu verhtiten oder

2. Einschrénkungen der Erwerbsféahigkeit und Pflegebedﬁrftigkeit zu vermeiden, zu (iberwin-
den, zu mindern, eine Verschlimmerung zu verhiiten sowie den vorzeitigen Bezug von lau-

fenden Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende Sozialleistungen zu mindern*

und umfassen laut § 26 1l SGB I1X

»71. Behandluhg durch Arzte, Zahnérzte und Angehdrige anderer Heilberufe, soweit deren
Leistungen unter arztlicher Aufsicht oder auf &rztliche Anordnung ausgefiihrt werden, ein-
schiiellich der Anleitung, eigene Heilungskréfte zu entwickeln,

2. Friiherkennung und Fn'ihfc'irderuhg behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder,
3. Arznei- und Verbéndmittel,

4. Heilmittel einschliellich physikalischer, Sprach und Beschéftigungstherapie,

5. Psychotherapie als &rztliche und psychotherapeutische Behandlung,

1% ygl. ebenda, S. 133

" vgl. Bieritz-Harder (2009), S. 215
12 ygl. Oppermann (2009), S. 198
* B 3 KR 16/99, 03.11.1999
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6. Hilfsmitte,

7. Belastungserprobung und Arbeitstherapie”.

0. g. Norm gilt, soweit sich aus den fiir den jeweiligen Rehabilitationstrager geltenden Leis-
tungsgesetzen nicht abweichendes ergibt (vgl. § 7 1 SGB IX). Das bedeutet, dass Leistungs-
ziele und Leistungsgrundséatze gelten, soweit in den Leistungsgesetzen nichts anderes be-
stimmt ist. In den einschlagigen Leistungsgesetzen wird in Bezug auf Ziele und Inhalte auf
das SGB IX riickverwiesen, so dass keine Abweichung vorliegt (vgl. § 15 SGB VI, § 11 Abs.2
SGB YV, § 33 SGB VIl).

Einrichtungen (Rehabilitationseinrichtungen), in denen Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation erbracht werden, sind im Recht der gesetzlichen Krankenversicherung (§ 107 Il
SGB V) Einrichtungen, die

+ 1. der stationdren Behandlung der Patienten dienen, um

a) eine Schwéchung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krank-
heit fiinren wirde, zu beseitigen oder einer Gefédhrdung der gesundheitlichen Entwicklung

eines Kindes entgegenzuwirken (Vorsorge) oder

b) eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhlten oder Krankheitsbeschwerden
zu lindern oder im Anschluss an Krankenhausbehandlung den dabei erzielten Behandlungs-
erfolg zu sichern oder zu festigen, auch mit dem Ziel, eine drohende Behinderung oder Pfle-
gebedirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlimme-
rung zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern (Rehabilitation), wobei Leistungen der aktivie-

renden Pflege nicht von den Krankenkassen (ibernommen werden diirfen, -

2. fachlich-medizinisch unter sténdiger &rztlicher Verantwortung und unter Mitwirkung von
besonders geschultem Personal darauf eingerichtet sind, den Gesundheitszustand der Pati-
enten nach einem &rztlichen Behandlungsplan vorwiegend durch Anwendung von Heilmitteln
einschlielSlich Krankengymnastik, Bewegungstherapie, Sprachtherapie oder Arbeits- und
Beschiiftigungstherapie, ferner durch andere geeignete Hilfen, auch durch geistige und see-
lische Einwirkungen, zu verbessern und den Patienten bei der Entwicklung eigener Abwehr- '

und Heilungskréfte zu helfen,

und in denen
3. die Patienten untergebracht und verpflegt werden kénnen."”

Die fur dieses Forschungsprojekt relevanten Leistungstréger - gesetzliche Krankenkassen
und gesetzliche Rentenversicherungstrager - erbringen Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation in Einrichtungen entsprechend ihren Leistungsgesetzen und dem SGB IX. Im Recht
der gesetzlichen Krankenversicherung (SGB V) ist ein Versorgungsvertrag nach § 111 SGB
V notwendig, wenn Rehabilitationseinrichtungen stationére medizinische Leistungen erbrin-
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gen méchten. Dazu milssen die Anforderungen nach § 107 Il SGB V erflllt sein™. Die ge-
setzlichen Krankenkassen erbringen auch Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in
bestehenden Eigeneinrichtungen. Die gesetzliche Rentenversicherung fihtt Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation in eigenen und Einrichtungen Dritter (§ 17 | 1 Nr. 3 SGB 1X)
aus. § 15 11 1 SGB VI bestimmt, dass Leistungen in Rehabilitationseinrichtungen Dritter nur
erbracht werdén, wenn ein Vertrag nach § 21 SGB IX bestehtﬁ.

2.1.2 . Das Wunsch- und Wahirecht der Leistungsberechtigten

- Die gemeinsamen Vorschriften fir alle Sozialleistungsbereiche - Allgemeine Grundsatze -

regelt in § 33 SGB |, dass bei der Ausgestaltung von Rechten und Pflichten, die nicht einzeln
bestimmt sind, persénliche Verhéltnisse, Bedarfe, Leistungsféihigkeit und. értliche Gegeben-

heiten der Berechtigten. im Rahmen der Rechtsvorschriften zu beriicksichtigen sind. Dies gilt

fir alle Sozialleistungstrager nach § 12 SGB | und dementsprechend fir die Rehabilitations-

trager nach § 6 SGB IX. Eine spezielle Regelung des Individualisierungsgrundsatzes nach §
33 SGB | fur die Rehabilitationstrager ist § 9 SGB IX - ,Wunsch- und Wahlrecht der Leis-
tungsberechtigten*'®, der die subjektive Seite regelt. Die objektive Verpflichtung der Rehabili-
tationstrager zur BerUcksichtigunQ individueller Belange ist in § 33 Satz 1 SGB | geregelt,
worauf § 9 Abs. 1 SGB IX ausdricklich verweist.

Im Zuge der Novellierung des Schwerbehindertengesetzes im Jahr 2000 wurden im Regie-
rungsentwurf per Anderungsantrag der damaligen Koalitionsfraktionen in § 912 SGB IX Alter
und Geschlecht und in § 9 I 3 SGB IX die besonderen Bediirfnisse behinderter Kinder er-
ganzt'’. Der § 9 Il SGB IX wurde um Satz 3 erweitert, der besagt, dass der ,Rehabilitations-
trager die Nichtber(cksichtigung von Wiinschen durch Verwaltungsakt zu begriinden hat”. In
§ 9 Illl SGB IX fand ein inhaltlicher Austausch der Worte .weitgehenden Raum" durch Wviel
Raum* statt™®,

-2.1.241 §9SGBIX

§91SGB IX

(1) 'Bei der Entscheidung (iber die Leistungen und bei der Ausfihrung der Leistungen zur
Teilhabe wird berechtigten Wiinschen der Leistungsberechtigten entsprochen. 2Dabei wird
auch auf die persénliche Lebenssituation, das Alter, das Geschlecht, die Familie sowie die

" vgl. Bieritz-Harder (2004), S. 235
18 vgl. ebenda, S. 249

16 vgl. Welti (2003), S. 382

7 vgl. Haines (2009), S. 78

'8 Fuchs (20086), S. 101
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religiésen und weltanschaulichen Bedirfnisse der Leistungsberechtigten Rlicksicht genom-
men; im Ubrigen gilt § 33 des Ersten Buches.

3Den besonderen Bed(irfnissen behinderter Miitter und Véter bei der Erfillung ihres Erzie-
hungsauftrages sowie den besonderen Bedtirfnissen behinderter Kinder wird Rechnung ge- _

tragen.

Dieser Absatz bestimmt, dass den berechtigten Wiinschen der Leistungsempfénger bei Ent-
scheidung (iber die Leistung und deren Ausfiihrung zu entsprechen sind'. Die Entscheidung
tber die Leistung trifft der zustandige Rehabilitationstrager®. Besondere Berticksichtigung
sollen entsprechend Satz 2 die persodnliche Lebenssituation (wie in § 33 SGB 1), das Alter,
Geschlecht, Familie sowie religidse/ weltanschauliche Ausrichtungen finden. Die besonderen
Bediirfnisse behinderter Eitern und deren Kindern werden in Satz 3 herausgestelit und mus-

sen beriicksichtigt werden.

§ 9 1 SGB IX

(2) 'Sachleistungen zur Teilhabe, die nicht in Rehabilitationseinrichtungen auszufiihren sind,
kénnen auf Antrag der Leistungsberechtigten als Geldleistungen erbracht werden, wenn die
Leistungen hierdurch voraussichtlich bei gleicher Wirksamkeit wirtschaftlich zumindest
gleichwertig ausgefiihrt werden kénnen. *Fiir die Beurteilung der Wirksamkeit stellen die
Leistungsberechtigten dem Rehabilitationstréager geeignete Unterlagen zur Verfiigung. *Der
Rehabilitationstrager begriindet durch Bescheid, wenn er den Wiinschen des Leistungsbe-

rechtigten nach den Absétzen 1 und 2 nicht entspricht.

Die Modifikation und Erweiterung des Absatzes 1 findet in Absatz 2 hinsichtlich der Erbrin-
gung vorgesehener Sachleistungen als Geldleistungen statt. Fir die Gewahrung einer Geld-
leistung ist erforderlich, dass die Leistung einerseits zumindest gleichwertig ausgefiihrt wer-
den kann und andererseits gleich wirksam ist. '

Zur Beurteilung der Wirksamkeit wird in Satz 2 bestimmt, dass die Léistungsberechtigten
dem Rehabilitationstréger geeignete Unterlagen zur Verfiigung stellen - dies stellt eine be-
sondere Mitwirkungspflicht des Leistungsberechtigten dar*'. Die Beurteilung der wirtschaftli-
chen Komponente liegt in der Verantwortung der Rehabilitationstrager und der Gesetzgeber
verlangt keine Mitwirkung des Leistungsberechtigten. Von besonderer Wichtigkeit ist Satz 3
fur die Leistungsberechtigten. Demnach ist der Leistungstréger verpflichtet, durch Bescheid
(§ 351 1 SGB X) zu begriinden, warum Winsche der Leistungsberechtigten' nach Absatz 1
und 2 nicht entsprochen werden. Hierdurch wird klar gestelit, dass es sich um einen Verwal-
tungsakt handelt und im Bescheid sind die wesentlichen tatséchlichen und rechtlichen Grin-

'® ygl. Haines (2009), S. 78
20 Neumann (2009), S. 118
2 ygl. Welti (2006), S. 100
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de mitzuteilen, die den Rehabilitationstrager zu seiner Entscheidung bewogen haben und
ggf. von denen er bei einer Ermessensausiibung ausgegangen ist”?. Gegen den Bescheid
sind Widerspruch und Klage méglich.

§ 91 SGBIX

(3) Leistungen, Dienste und Einrichtungen lassen den Leistungsberechtigten méglichst viel
Raum zu eigenverantwortlicher Gestalthg ihrer Lebensumsténde und férdern ihre Selbstbe-

stimmung.

Den Leistungsberechtigten ist zur Starkung der Sélbstbestimmung nach § 1 SGB IX mdg-
lichst viel Raum zur Eigenverantwortung bei der Durchflihrung der Leistungen zu lassen.
Hier geht es nicht nur darum Einschrankungen auszugleichen, sondern den Betroffenen sol-
len die Voraussetzungen geebnet werden, als ein selbstbestimmtes Mitglied der Geselischaft
i. S. v. Art. 1| GG agieren zu kénnen®.

§9IVSGB IX

(4) Die Leistungen zur Teilhabe bediirfen der Zustimmung der Leistungsberechtigten.
Leistungen zur Teilhabe bedirfen immer der Zustimmung des Leistungsempféangers und
setzen die Bereitschaft voraus, an Marsnahmen'zur Rehabilitation teilzunehmen. Zustim-
mungspflichtig sind auch Leistungen bei Kindern und unter Betreuung stehenden Men-

schen?.

21.2.2 § 9 SGB IX in der medizinischen Rehabilitation

Subjekt des Wunsch- und Wahlrechts sind die Leistungsberechtigten®. Adressaten des
Wunsch- und Wahlrechts sind primar die Rehabilitationstrager®.

Winsche von Leistungsberechtigten sind grundsétzlich alle von den Leistungsberechtigten
" geaduferten oder anderweitig deutlich gemachten Praferenzen und Vorstellungen in Bezug
auf die Leistung zur Teilhabe?. _

Der Amtsermittlungsgrundsatz beinhaltet, dass alle erheblichen Umsténde fiir die Beurtei-
lung eines Sachverhaltes zu ermitteln und zu berlicksichtigen sind. Im Rahmen von Beratun-
gen Uber Leistungen zur Teilhabe missen die Winsche der Versicherten Gegenstand der
~ Beratung sein (§§ 14,15 SGB |, § 22 SGB IX) und ebenso Gegenstand der Amtsermittiung (§

2 \Welti (2006), S. 101

2 ygl. Stevens-Bartol (2009), S. 195
24 ygl. Haines (2009), S. 81 '
2 Welti (2003), S. 282

% ygl. ebenda, S. 283

7T Welti (2006), S. 94
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20 SGB X). Der Rehabilitationstrager muss jeden Wunsch, von dem er Kenntnis erlangt, be-
riicksichtigen und in seine Entscheidung einfliefen lassen®.

Die Gemeinsamen Servicestellen (§ 22 |1 SGB IX) als tragertibergreifende Beratungsstellen
sollen behinderte oder von Behinderung bedrohte Menschen beraten und unt_érstﬁtzen. Die
Beratung und Unterstiitzung soll neben allgemeinen Informationen Uber Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der Gémeinschaf‘t
auch bspw. Fragen der Zustandigkeit und des Rehabilitationsbedarfs rasch klaren®.

§ 911 SGB IX regelt die ,berechtigten Wiinsche*.

,Bei der Entscheidung tber die Leistungen und bei der Ausfihrung der Leistungen zur Teil-
habe wird berechtigten Wiinschen der Leistungsberechtigten entsprochen.”

Die Formulierung der ,berechtigten” (§ 9 1 1 SGB IX) und ,angemessenen® (§ 33 Satz 2 SGB .
1) Winsche weist laut Neumann eine so geringe sprachliche Differenz auf, dass nicht von
einer Erweiterung oder Einschrankung des Rechts ausgegangen werden kann®. Fuchs geht
davon, dass die Begriffe angemessener Wiinsche und berechtigter Wiinsche nicht identisch
sind, sich aber inhaltlich weitgehend entsprechen diirften®" Angesichts des gesetigeberi-
schen Willens und des Kontextes sowie nach genauer Betrachtung des Wortlauts kann aber
von einer Erweiterung des Wunschrechts gegentber der nach § 33 Satz 2 SGB | gebotener
Ber{icksichtigung angemessener Wiinsche ausgegangen werden®. Beim Begriff der Ange-
messenheit auf den Umfang und die Kosten der Leistung abgestelit werden, wahrend fir die
Frage, ob ein Wunsch ,berechtigt® ist, es auf die individuelle Perspektive des Leistungsbe-
rechtigten ankommt. Berechtigt sind alle Wiinsche, denen nicht Rechtsnormen entgegenste-
hen®. Damit wird impliziert, dass durch das Wunsch- und Wahlrecht nicht mehr Leistungen
in Anspruch genommen werden konnen, als es im Leistungsrahmen vorgesehen ist.
Waunschleistungen wird zum Teil entgegengesetzt, dass diese teurer als der Vorschiag des
Rehabilitationstragers seien. Fur alle Rehabilitationstrager gelten nach § 69 Il SGB IV oder
den entsprechenden Landeshaushaltsordnungen die Grundsétze der Wirtschaftlichkeit und
Sparsamkeit. Gerade bei der Auswahl von Diensten und Einrichtungen, die Rehabilitations-
leistungen erbringen, kdnnen neben der Eignung der Einrichtung auch wirtschaftliche Uber-
legungen herangezogen werden®. Unklar ist in welchem Umfang die wirtschaftlichen Uber-
legungen den Winschen der Versicherten Grenzen setzen kann. Gleichwohl stérkt der Ge-
setzgeber durch § 9 SGB IX und § 33 SGB | die Stellung der Leistungsempfanger. Bezieht
sich der Wunsch des Leistungsempfangers auf eine bestimmte Rehabilitationseinrichtung mit

28 ygl. Welti (2003), S. 383

2 y/gl. Shafaei (2008), S. 60

% Neumann (2009), S. 119

31 ygl. Fuchs (2006), S. 103

32 ygl. Welti (2006), S. 94

3 \Welti (2006), S. 94

% vgl. Reimann (2008), S. 1218
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der kein vorgeschriebener Vertrag besteht, wirde dies dem Wunsch entgegenstehen. Je-
doch kann sich aus dem Wunsch- und Wahlrecht des Rehabilitanden die Pflicht des Rehabi-
litationstragers zum Vertragsabschluss efgeben - es durfen dem aber keine rechtlichen Hin-
dernisse in Bezug auf Eignung, Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit entgegenstehen®®. Eben-
so missen die Rehabilitationsziele nach § 1 SGB IX und § 4 IV SGB IX in ihrer Umsetzung
gesichert sein. Kann eine Sicherstellung dieser Kriterien nicht gewéahrleistet werden, dirfen
Rehabilitationstrager folglich keine Leistungen in diesen Einrichtungen gewéhren®. Rehabili-

tationstrager handeln aber ermessensfehlerhaft bei Ablehnung einer ,Wunscheinrichtung®,

“wenn zwischen anderen Rehabilitationstragern und der Wunscheinrichtung Vertragsverhalt-

nisse, insbesondere zur gleichen Indikation bereits bestehen®. In der Literatur und Recht-
sprechung (LSG Rheinland-Pfalz) gibt es diskrepante Auffassungen dartiber, welche Auswir-
kungen § 111 SGB V und § 21 SGB IX auf das Wunsch- und Wahlrecht haben. Einerseits.
gibt es 0. g. Auffassung, andererseits wird die Meinung vertreten, dass Wunsch- und Wahl-
rechte auf die Einrichtungen begrenzt sind, mit denen die Rehabilitationstréger einen Vertrag
geschlossen haben®. Es stellt sich nun die Frage: Ist geeighet, mit wem ein Vertrag besteht -
oder muss ein Vertrag mit dem geschlossen werden, der geeignet ist?%.

Dem wiederkehrenden Argument und Auffassung der Rehabilitationstrager in Bezug auf die
Verpflichtung zum wirtschaftlichen und sparsamen Handeln kann entgegengesetzt werden,
dass Wirtschaftlichkeit nicht mit dem niedrigsten Preis zu identifizieren ist, sondern an Hand
der Effektivitat nur in einem Vergleich unter maglichst vielen Anbietern geeigneter Leistun-
gen ermittelt werden kann®. Nicht immer ist die preisgiinstigste Leistung auch die wirtschaft-
lichste. In einem Urteil des BSG*' wird ausgefiihrt, dass mit der Zulassung zur Versorgung
nach § 111 SGB V (fur die GKV) nicht automatisch eine Verpflichtung zur Belegung verbuh-
den ist, aber die- angemessehen Winsche der Versicherten in Rahmen der Méglichkeiten Zu
berlicksichtigen sind (vgl. Punkt 2.1.3 dieses Forséhungsberichts). ~Die Krankenkassen
miissen, des von ihnen zu beachtenden Wirtschatftlichkeitsgebot wegen (...) bei der Auswahl
zwischen zwei oder mehr in gleicher Weise geeigneten, das gleiche Leistungéspektrum be-
reithaltenden Einrichtungen grundsétzlich diejenige mit der Durchfithrung der Maf3nahme
beauftragen, die die giinstigsten Vergiitungssétze anbietet?, Zumindest erscheint die neue-
re Praxis der Zusage der Ubernahme von Teilkosten - ,Sowiesokosten” als Versuch, dem

% ygl. Welti (2003), S. 385/ vgl. Welti/ Fuchs (2007), S. 113
% vgl. Welti/ Fuchs (2007), S. 112

3 Fuhrmann (2007), S. 3

% ygl. Lawall (20086), S. 507

% Welti (2009), S. 472

“0 welti/ Fuchs (2007), S. 113

4B 3 KR/01 R, 23.07.2002

*2 Fuhrmann/Heine (2009), S. 517/ B 3 KR/01 R, 23.07.2002
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Wunschrecht der Leistungsberechtigten zu entsprechen®, kann diese aber auch mit erhebli-
chen Zuzahlungen belasten.

Wie dargelegt, ist die Reichweite des Wunsch- und Wahlrechts in der medizinischen Rehabi-
litation nicht unumstritten. Im Fokus jeder Entscheidung und im Interesse der Betroffenen
sollte der Leistungstrager die Bedirfnisse und berechtigten Wiinsche der Leistungsempfan-
ger ermessensfehlerfrei wirdigen, um den gréf3tmoglichen Erfolg der Rehabilitation zu ge-

wahrleisten®.

213 Rechtsprechung zum Wunsch- und Wahlrecht in der medizini-
schen Rehabilitation

Nach einem Urteil des Bayerischen Landessozialgerichts* beinhaltet die Auswahl der geeig-
neten Rehabilitationseinrichtung auch die Berlicksichtigung der Grundsétze der Sparsamkeit
und Wirtschaftlichkeit. Die Klagerin in diesem Verfahren begehrte die Kostenerstattung eines
Aufenthaltes am Toten Meer als selbst beschaffte Rehabilitationsma3nahme und argumen-
tierte, dass die Rehabilitationsmanahme am Toten Meer mit € 2.058 wirtschaftlicher sei als
die bewilligte medizinische Rehabilitation in einer Sylter Einrichtung mit € 2.499. Das LSG
Bayern war der Ansicht, dass sich das Argument der Wirtschaftlichkeit nicht aus einem ein-
zelfallbezogenen Kostenvergleich heraus begriinden lasst. Der Leistungstréger ist berechtigt,
bei Auswahl der geeigneten Rehabilitationseinrichtung eigene Einrichtungen und Ver-
tragseinrichtungen im In- und Ausland zu bevorzugen. Stehen gleich geeignete Rehabilitati-
onseinrichtungen im In- und Ausland zur Verfligung, ergibt sich hieraus eine Beschrénkung
des Ermessens im Hinblick auf das Wunsch- und Wahlrecht fir den Leistungstréager.

Zu dem gleichen Ergebnis kam das Sozialgericht Konstanz*®, indem das Gericht argumen-
tierte, dass die Einbeziehung wirtschaftlicher Aspekte nicht zu beanstanden sei und dass der
Grundsatz der Wirtschaftlichkeit sich nicht in einem einzelfallbezogenen Kostenvergleich
erschopfe. Gleichlautend zum Bayrischen LSG ist das SG 'Konstanz der Auffassung, dass
vorgehaltene Einrichtungen entsprechend § 19 | SGB IX und Vertragseinrichtungen bevor-
zugt werden durfen und dem Wunsch- und Wahlrecht des Leistungsempfangers ein geringe-
res Gewicht zukommt. In der Berufungsverhandlung (vorgehend SG Konstanz), kommt das
Landessozialgericht Baden-Warttemberg?” zu dem Ergebnis, dass ,(...) die Beklagte im
Rahmen ihrer Ermessensentscheidung (...) im Hinblick auf die fiir sie magebenden Grund-

sétze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit wegen einer Kostenersparnis von € 465,84 (...),

3 ygl. Fuhrmann/ Heine (2009), S. 517
4 Ramm/ Welti (2009), S. 5
416 RJ 263/03, 26.11.2003
46 g 2 KR 608/03, 30.11.2004
47 4 KR 2071/05, 01.08.2007
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d.h. ungeféhr ein Finftel der Gesamtkosten, die Gewéhrung der Malinahme (...) abgelehnt
hat, erscheint dies auch im Lichte des § 9 SGB IX an sich nicht als ermessensfehlerhaft.

Der o. g. Argumentation schliefit sich ebenso das Sozialgericht Duisburg®® in seiner Urteils-
begriindung zur ,Durchfiihrung einer bewilligten medizinischen Rehabilitationsmalnahme in
einer Nicht-Vertragseinrichtung" an.

Ebenso kritisch ist das Urteil des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz*® zu betrachten.
Nach Auffassung des Gerichtes ist der Wunsch von Vérsicherten auf Inanspruchnahme einer
bestimmten Rehabilitationseinrichtung i. S. d. §9 SGB IX nicht berechtigt, wenn zwischen
Leistungstrager und Rehabilitationseinrichtung kein Vertrag nach § 21 SGB IX geschlossen
wurde - auch hat der Versicherte keinen Anspruch, auf Abschluss eines Vertrages, wenn die
erforderlichen Leistungen in eigenen bzw. in Vertragseinrichtungen Dritter erbracht werden
kénnen.

LZwar wird in der Literatur die Auffassung vertreten, aus dem Wunschrecht des behinderten
Menschen kénne sich die Pflicht zum Vertragsabschluss durch den Rehabilitationstréger
ergeben, wenn dem keine rechtlichen Hindernisse entgegenstehen, also insbesondere die
Einrichtung geeignet ist und Gewéhr fiir wirksame und wirtschaftliche Leistungserbringung
bietet (Welti, aaO mwN). Eine solche Pflicht kann jedoch nach Uberzeugung des Senats im
Regelfall nicht aus dem Begehreh eines einzelnen Versicherten hergeleitet werden, weil dies
letztlich dazu flihren kénnte, dass der Versicherungstrager mit einer Unzahl von Einrichtun-
gen Verlrédge abschlieBen miisste, obwohl das-entsprechende Leistungsangebot voll durch
andere Einrichtungen abgedeckt ist. Fiir eine so weitgehende Einschrdnkung der Vertrags-
freiheit des Rehabilitationstrdgers ergeben sich aus den Vorschriften des SGB IX keine An-
haltspunkte.®“

Die héchstrichterliche Rechtsprechung des Bundessozialgerichts® sagt zur Auswah! von
Rehabilitationseinrichtungen, dass die medizinischen Erfordernisse des Einzelfalls Maflstab
des Auswahlermessens sind, wobei angemessene Winsche der Versicherten ,im Rahmen
der vorhandenen Méglichkeiten zu berlicksichtigen sind”. Gemaf} § 19 IV 1 SGB IX hat die
Auswahl von Rehabilitationseinrichtungen danach zu erfolgen, ,welche Einrichtung die Leis-
tung in der am besten geeigneten Form ausfihrt. : ‘

Im Urteil des Hessischen Landessozialgerichts®* vom 28. August 2008 wird ausgefiihrt, dass
nach § 91 SGB IX (in diesem Fall) die Krankenkasse berechtigten Wiinschen der Versicher-
ten Rechnung zu tragen hat und in diesem Kontext insbesondere auch Lebenssituation, Alter

und sonstige Bedlrfnisse des Leistungsberechtigten beriicksichtigen muss. Berechtigte

8 g 25 R 52/05, 22.01.2007

49 2 RI 160/03, 12.01.2004

%0 |_2 RI1.160/03, 12.01.2004, Rn. 26
51 B 3 KR 63/01R, 23.07.2002

52| 1 KR 2/05, 28.08.2008
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Wiinsche bei der Auswahl der Rehabilitationseinrichtung kénnen jedenfalls dann berlicksich-
tigt werden, wenn die gewlnschte Einrichtung als Rehabilitationseinrichtung zugelassen ist.
,Berechtigte Wiinsche sind bei der Auswahl der Rehabilitationseinrichtung kénnen jedenfalls
dann berticksichtigt werden, wenn'die gewdinschte Einrichtung - wie vorliegend (...) als Re-
habilitationseinrichtung zugelassen ist”. '

lm‘ Gegensatz zu den Urteilen des Bayerischen Landessozialgerichts und des Sozialgerichts
Konstanz macht das Hessische Landessozialgericht die Auswahl der Rehabilitationseinrich-
tung nicht ausschlief’lich von einem bestehenden Versorgungsvertrag zwischen Leistungs-
trager und Rehabilitationseinrichtung abh&ngig. Vielmehr ist mafigeblich, dass die Rehabili-
tationseinrichtung Vertragsverhéltnisse zu anderen ,Anbietern* des gleichen Sicherungs-
zweiges oder anderen Rehabilitationstragern unterhalt. Damit erhélt die Rehabilitationsein-
richtung quasi die Zulassung (vgl. Punkt 2.1.2.2). .

Als berechtigten Wunsch sieht das Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen® bspW. die
wohnortnahe Unterbringung des Rehabilitanden in einer geeigneten Einrichtung an, wenn
die Einbeziehung des Ehepartners in die stationdre medizinische Therapie notwendig er- -
scheint und ohne dessen Beteiligung zumindest mit einer Gefdhrdung der Rehabilitations-
mafnahme zu rechnen ist. Die Beteiligung des Ehepartners darf nicht mit erheblichen Belas-
tungen bzw. Mehrkosten verbunden' sein - hier wiirde den Grundsétzen nach § 91 1 SGB IX
und § 33 Satz 2 SGB | nicht Rechnung getragen. - .

J...) ist der Antragstellerin einzurdumen, dass eine regelméfige Anwesenheit des Ehermnan-
nes der Antragstellerin an jeder der von der Antragsgegnerin benannten Kliniken entweder
einfache Fahrstrecken von 200 km und mehr pro Besuch oder aber eine regelméflige Anwe-
senheit des Ehemannes am Ort der Kiinik fiir eine Dauer von sechs Wochen voraussetzt,
Beides wiére fiir die Antragstellerin bzw. ihren Ehemann mit erheblichen- Belastungen bzw-
Mehrkosten verbunden. Im Hinblick darauf, dass den értlichen Verhéltnissen bei der Auswahl -
einer Rehabilitationseinrichtung nach § 33 Satz 1 SGB | ebenso Rechnung getragén werden
soll wie der persénlichen Lebenssituation (§ 9 Abs. 1 Satz 2 SGB IX), sind der Antragstellerin
entsprechende Belastungen nur zuzumuten, wenn sie durch Griinde von erheblichem Ge-
wicht gerechtfertigt werden. Das ist jedoch nicht der Fall.>** ‘
Die Rechtsprechung in der Relation Wunsch- und Wahlrecht und medizinische Rehabilitation
ist, wie an diesen Féllen aufgezeigt, teilweise widerspriichlich und unter den zusténdigen
* Gerichten herrscht kein Konsens zur Auslegung des Wunséh- und Wahlrechts. Klagéverfah-
ren zum Wunsch- und Wahlrecht beziehen sich nicht selten auf die Nichtgewahrung von
Wunscheinrichtungen. Dies kénnte einen Hinweis darauf geben, dass sich die Wiinsche von

Versicherten haufig auf die Gewahrung von bestimmten Einrichtungen beziehen. Allerdings

53| 8B 15/08 R ER, 24.10.2008
% | 8 B 15/08 R ER, 24.10.2008, Rn. 37
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ist die Anzahl verdffentlichter Entscheidungen so gering, dass daraus nicht auf eine hohe
Streithaufigkeit geschlossen werden kann. Andererseits ist zu vermuten, dass alleine wegen
der Dringlichkeit der Leistung Streitigkeiten (iber eine gewlinschte Einrichtung nur sehr sel-
ten mit Widerspruch und Klage geflihrt werden.

2.2 , Das Wunsch- und Wahlrecht in der medizinischen Reha-

bilitation aus gesundheitswissenschaftlicher Perspektive

Im Folgenden wird ,Shared-Decision-Making” (SDM) als das am Besten operationalisierte
und am weitesten entwickelte Konzept der Patientenbeteiligung beschrieben.

2.21 Shared-Decision-Making

Shéred-Decision-Making (SDM; partizipative Entscheidungsfindung) ist eine Form der Arzt-
Patienten-Interaktion, bei der beide Partner aktiv und verantwortlich an Entscheidungspro-
zéssen beteiligt sind. Auf Seiten der Patienten besteht in der Gesundheitskommunikation
zwischen Arzt und Patient ein immer starker aufkommender Wunsch, an dem Prozess der |
Entscheidungsfindung fur eine optimale Behandlung teilzunehmen. Uber ihre Diagnose,
Krankheitsverlauf und Therapieméglichkeiten sind die Patienten zunehmend informierter.
Dazu haben Untersuchungen aufgezeigt, dass sich Patienten eher an eine Therapie halten,
wenn die Behandlung Uber eine Konsensentscheidung von Arzt und Patient hervorgegangen
ist. , '

Gegentiber ihren Erkrankungen zeigen Patienten eine bessere Akzeptanz, leiden unter den
Symptomen ihrer Erkrankung weniger und sind zunehmend weniger depressiven Verstim-
mungen ausgesetzt. Diesen wechselseitigen Prozess, in dem Informationen ausgetauscht
werden, um einen Abwégungsprozess zu einer gemeinsamen Lésung zu gelangen, fir die
alle beteiligten Partner die gleiche Verantwortung Ubernehmen, bezeichnet man auch als
,,Shared-Dedision—Making“55. /

Es gibt immer mehr Beispiele fir Schwierigkeiten, die infolge mangelhafter Kommunikation
zwischen Arzt und Patienten auftreten und zur niedrigsten Therapietreue (Non-Adherence)
von Therapien, Ratschligen und Behandlungspldnen beitragen. Jedoch wurde eindeutig
festgestellt, dass sich eine effektive Kommunikation positiv auf die Zufriedenheit der Patien-
ten auswirkt. Des Weiteren wird berichtet, dass weniger Laboruntersuchungen und Uberwei-
sungen erforderlich sind, wenn Patienten ,spliren, dass sie eine gemeinsame Basis mit ih-
rem Arzt gefunden haben. In einem Uberblicksartikel werden vier Schllisselbereiche der
Kommunikation, die mit den positiven Resultaten zusammenhéngen, aufgezeigt:

%5 vgl. Pape (04/ 2006)
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e verstandliche Informationen
e Fragen des Patienten
e Bereitschaft, Entscheidungen gemeinsam zu treffen (zu diskutieren)

« Einigkeit zwischen Patient und Arzt (iber Problem und Behandlungsplan®®

Arzte stehen nunmehr vor der Aufgabe, Patienten iu informieren und gemeinsam mit ihnen
zu entscheiden. Dass die Ansicht des Arztes durch seine Art, die Informationen zu formulie-
ren, vermittelt wird und so den Patienten beeinflusst, wird immer als eine Gefahr bestehen
bleiben.

Die Rolle des Hausarztes wird in einer Zeit kritischer, hinterfragender Verbraucherhaltungen
und zunehmender elektronischer Verfuigbarkeit von Informationen neu definiert. Fir den Pa-

- tienten bedeutet Einbeziehung auch eine neue Verantwortung, indem er in der Lage sein

muss, Nutzen und Risiken gegeneinander abzuwégen®’. SDM ist aber nicht fur jede Erkran-
kung und nicht in jeder Phase des Behandlungsprozesses gleich gut-geeignet. Im Umfas-
senden kann konstatiert werden, dass Erkrankungen, bei denen eine eindeutige Diagnose
oder Behandlungslinie vorliegt, Shared-Decision-Making weniger erforderlich ist. Das Kon-
zept scheint geeigneter zu sein fiir chronische, unspezifische und schwer zu diagnostizie-
rende Erkrankungen bzw. solche, die mehrere Behandlungsalternativen mit unterschiedli-
chen und unsicheren Nutzen und Nebenwirkungen fur den Patienten eréffnen®.

Der Nutzen des SDM kann aus veréchiedenen Perspektiven definiert werden. Aus dem Ge-
sichtspunkt der Ethik bestlinde der Nutzen beispielsweise in der Veranderung der Interaktion
hin zu mehr Gleichberechtigung der Patienten. Entscheidend aus epidemiologischer Sicht
sind- die verbesserten klinischen Endpunkte. Aus soziologischer Sicht ist es bedeutend, die
Selbstheilungskrafte der Laien zu aktivieren. Es muss jedoch auch erwahnt werden, dass
nicht alle Patienten eine Einbeziehung im Sinne eines SDM winschen und dass manche
durch derartige Interventionen sogar verﬁnsichert werden. Zudem ist die Arzt-Patienten-
Interaktion ein dynamischer Prozess, in dessen unterschiedlichen Phasen der Wunsch nach
Einbeziehung und Mitentscheidung des Patienten sehr unterschiedlich stark ausgepréagt ist5,

Die Mitwirkung von Rehabilitanden an medizinischen Entscheidungen scheint notwendig und

unausweichlich zu sein.

% vgl. Elwyn et al. (2003), S. 59

57 ygl. ebenda (2003), S. 67f

%8 vgl. Scheibler/ Pfaff (2003), S. 12f
%9 vgl. ebenda (2003), S. 18f
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Mittlerweile beanspruchen immer mehr Rehabilitanden eine aktivere Rolle im Behandiungs-
prozess, angeregt durch den in den letzten Jahrzehnten gesellschaftlich gewachsenen Trend
zu mehr Autonomie und Selbstbestimmung. Zudem zeigen Befragungen von Biirgern, dass
diese im Krankheitsfall umfassende Informationen winschen, oft zusammenhangend mit
einer angemessenen Beteiligung an medizinischen Entscheidungen und der Einbeziehung
ihrer eigenen Vorstellungen von Gesundheit®.

Beildufig wurde bei der Expertenkommission in Liibeck am 21. September 2009 der AFrage
nachgegangen, inwieweit das Konzept des Shared-Decision-Making im deutschen Rehabili-
tationssystem Ubertragbar ist. Hierbei werden nicht nur zwei Akteure in dem Prozess mitein-
bezogen, sondern es missen drei Akteure miteingebunden werden, die aus der Koalition

Patient, Arzt und Leistungstrager definiert werden.

222 ~ Patientenbeteiligung

Es gibt vielseitige Kontakte zwischen der Selbsthilfe und Fachieuten in der Gesundheitsver-
sorgung (Arzten und Arztinnen, Therapeutinnen und Therapeuten, Beratungsstellen, Einrich-
tungen, Krankenkassen). Angeregt und beférdert werden sie durch Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfeorganisationen, zudem auch durch Selbsthilfekontaktstellen, die sich hier als Mitt-
ler zwischen der Selbsthilfeseite und dem professionellen Versorgungssystem verstehen.
Kennzeichnend fiir die Zusammenarbeit zwischen der Selbsthilfe und dem professionellen
System sind Kontakte mit Arztinnen und Arzten, Einrichtungen der Rehabilitation und (selte-
ner) der Akutversorgung.

Da diese Kontakte noch haufig von einem Ungleichgewicht hinsichtlich der Wiinsche und
Vorstellungen ber die Formen der Zusammenarbeit und des Austauschs geprégt sind, hat
sich hier auch der Gesetzgeber eingeschaltet. Im Bereich der Rehabilitation sind die Rehabi-
litationstrager durch § 12 SGB IX inzwischen zu einer Zusammenarbeit verpflichtet. AuRer-
dem sollen. auch die Krankenkassen im Rahmen der Forderung der Selbsthilfe nach § 20d
SGB V mit Vertretern der Selbsthilfe zusammenarbeiten.

Die wichtigste Form def Mitsprache im Gesundheitswesen hat der Gesetzgeber allerdings
seit dem 1. Januar 2004 mit der Beteiligung von Selbsthilfe- und Patientenveriretern nach §
140f und § 140g SGB V im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) geschaffen®’.

Zur Umsetzung einer stérkeren Aktivierung hat die Rehakommission in einem- ersten Schritt
empfohlen, den Rehabilitationsplan gemeinsam mit den Betroffenen nach einer Erhebung

des Rehabilitationsstatus und nach Formulierung der Therapieziele festzulegen:

% ygl. Bertelsmann Stiftung (2005), S. 4ff
®1 vgl. Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. (2009)
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,Charakteristisch flir die stationédre Rehabilitation ist eine individuell geplante therapeutische
Arbeit, die sich lber den ganzen Tag verteilt und die aktive Mitarbeit des Patienten fordert.
Aktive Mitarbeit und Mitverantwortung des Rehabilitanden fiir den Rehabilitationsablauf sind
uneriasslich fiir einen dauerhaften Erfolg®.

Die aktive Beteiligung und Mitarbeit der Rehabilitanden an ihrer Behandlung ist einer der
entscheidenden Faktoren flr den Rehabilitationserfolg. Somit hangt der Erfolg einer Rehabi-
litationsmalnahme nicht nur von strukturellén und medizinischen Faktoren ab (wie z. B.
Schweregrad und Art der Erkrankung, Zeitpunkt der Rehabilitationsmaflinahme und Qualitat
der angebotenen medizinischen und therapeutischen Leistungen), sondern auch von psy-
chosozialen Faktoren.

Als entscheidend sind hier die individuelle Therapiemotivation des Einzelnen, gesundheits-
bezogene Kognitionen und Einstellungen sowie Vorstellungen und Wiinsche der Rehabili-
tanden hinsichtlich ihrer Berufstatigkeit nach Abschluss der Rehébilitationsmaf&nahme zu

nennen®.

223 Stand der Forschung aus der gesundheitswissenschaftlicher
~ Perspektive

In der Bundesrepublik Deutschland gibt es eine erhebliche Diskrepanz zwischen den hohen
Aufwendungen fiir die medizinische, berufliche und schulische Rehabilitation und analog
geringen Bemiihungen um eine wissenschaftliche Fundierung der rehabilitativen Praxis.
Durch die umfangreichen Recherchen der Kommission zur Weiterentwicklung der Rehabilita-
tion in der Rentenversicherung wird diese Einschatzung nachhaltig bestatigt®. Im System
der gesundheitlichen Versorgung hat die Rehabilitation von chronischen Erkrankungen der
Industriegesellschaften einen hohen Stellenwert eingenommen. Zum Einem liegt dieses in
der demographischen Entwicklung begriindet, durch die der Anteil &lterer Menschen in der
Bevélkerung zunimmt, und zum Anderen ist dies bedingt durch die Zunahme psychischer
und mentaler Belastungen in den allgemeinen Lebensbedingungen sowie in der Arbeitswelt.
Das Leben kann haufig durch die Fortschritte der Akutmedizin verléngert, aber eine nicht
vollstdndige Heilung herbeigefihrt werden, so dass in zunehmenden Male rehabilitations-
bediirftige Folgezusténde auftreten.

Erstrangige Aufgabe einer anwendungsorientierten Rehabilitationsforschung ist es, die reha-
bilitativen Leistungen weiterzuentwickeln und an die veranderten Krankheitsverldufe, die un-
terschiedlichen Formen der krankheits- oder behandlungsbedingten Behinderungen sowie
den sich verandernden Méglichkeiten akutmedizinischer Behandlungsansatze nachzukom-

62 VDR (1991), S. 181
& ygl. Slangen et al. (2002), S. 27ff
8 vgl. Delbriick/ Haupt (1996), S. 617
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men. Wie bereits demonstriert, fehlt es bisher an einer den Notwendigkeiten der Praxis ge-
recht werdenden Etablierung der Rehabilitationsforschung®. 1991 wurde schon von der Re-
hakommission hervorgehoben, dass individuelle Eigenschaften der Patienten einen ent-
scheidenden Einfluss auf den Erfolg der Rehabilitation nehmen kénnen. Nach der Reha-
kommission (1991) sollen individuelle Erwartungen, Ziele und Motivationen der Patienten
nitzliche Anhaltspunkte fir die Auswahl und Ausgestaltung diagnostischer und therapeuti-
scher MaRnahmen geben kénnen. Das Gebot der Patientenorientierung medizinischer Re-
habilitations_maf&nahmen wird auchrim Réhmenkonzept der Rehabilitation der Deutschen
Rentenversicherung Bund (2007) und im neuen Foérderschwerpunkt der Rentenversicherung
und des BMBF aufgegriffen. Konkrete Forschungsergebnisse zu Art, Griinden und Umfang
der Ausiibung des Wunsch- und Wahlrechts durch Rehabilitationspatienten sind in der aktu-
ellen Literatur nicht bekannt. Von Rehabilitationsmedizinern werden subjektive En/vértungen
und Motivationen als wesentliche Einflussgréfie fur den Verlauf und Erfolg medizinischer
RehabilitationsmaBnahmen gesehen®. Héder und Deck (2008) verweisen auf die Bedeu-
tung, die Wiunsche der Rehabilitanden in Hinblick auf ihren rehabilitative Nachsorge haben
kénnen. Diese Ergebnisse sprechen flr einen positiven Zusammenhang zwischen der Be-
ricksichtigung von Erwartungen der Rehabilitanden und dem Rehabilitationserfolg. Die Er- .
kenntnis der Wiinsche von Rehabilitanden beziglich der Wahl der Einrichtung kdnnte dazu
beitragen, die weithin geforderte Patientenorientierung der Rehabilitation zu verstérken und

positive Effekte der Rehabilitation zu férdern.

224 Sozialarbeit in der medizinischen Rehabilitation

"Der Zugang zur medizinischen Rehabilitation erfolgt in der Regel durch die Antragstellung

wahrend der Akutbehandlung. Fur die Versicherten der gesetzlichen Rentenversicherung
(GRV) stellt das Verfahren der Anschlussrehabilitation bzw. Anschlussheilbehandlung sicher,
dass eine medizinische RehabilitationsmaRnahme entweder unmittelbar durch die Verlegung
vom Akutkrankenhaus in die Rehabilitationseinrichtung erfolgt oder die Rehabilitationsleis-
tung innerhélb von 14 Tagen nach Entlassung aus dem Krankenhaus begonnen wird. Auf-
gabe der Krankenhaussozialdienste ist die Organisation der Anschlussheilbehandlung.

Es wurde fiir den Bereich der gesetzlichen Krankenversichefung (GKV) keine der An-
schlussheilbehandlung &quivalente Regelung geschaffen, so dass lediglich mit einer Rah-
menempfehlung vom 27.11.1990 der ,nahtlose Ubergang von der Krankenhadsbehandldng
zur Rehabilitation” festgelegf wurde. Die Krankenh&user durften danach fiir Versicherte der
GKV nicht selbst veranlassen, sondern hatten nur bei den zustédndigen Tragern darauf hin-

~ zuwirken und die Kranken'kasse Gber den Rehabilitationsbedarf zu informieren. In Folge des

8 vgl. Delbriick/ Haupt (1996), S. 620
8 vgl. Buschmann-Steinhage (1993), S. 224f
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neuen Rehabilitationsrechtes wurde mit der Gemeinsamen Empfehlung nach § 13 Il Nr. 10
SGB IX {liber die Zusammenarbeit mit Sozialdiensten und gleichwertigen Stellen vom 8. No-
vember 2005 begonnen, den Sozialdiensten auch fir GKV-Versicherte eine aktive, interve-
nierende Rolle beizumessen. Sie gelten nicht mehr ,nur als Beratungsstelle und Informati-
onspflichtiger, sondern ausdriicklich als Kooperationspartner der Rehabilitationstrager. Des-
halb wird in § 2 der Gemeinsamen Empfehlung die Aufgabenstellung der Sozialdienste da-
hingehend konkretisiert, dass sie Uber die Information und Beratung hinaus Unterstiitzung im
umfassenden Sinne, hauptséchlich in der Bewéitigung der Folgen der Krankheit und Behin-
derung sowie der Eingliederung geben.

Sozialdienste regen Leistungen zur Teilhabe an und leiten diese in Abstimmung mit dem
Rehabilitationstrager ggf. fiir alle Rehabilitationstrager - also auch die GKV — ein. Die gelten-
de Berechtigung, Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (zwar in Abstimmung mit dem
Rehabilitationstrager, aber dennoch selbst) einleiten zu kénnen, unterstreicht die bereits im
bewahrten Rentenversicherungsverfahren angelegte aktive und intervenierende Rolle der
Sozialdienste fiir das gesamte Verfahren der Rehébilitationsleistungen aller Rehabilitations-
trager. Flr den Bereich der Rehabilitation und Teilhabe wurde den Sozialdiensten eine Auf-
gabenstellung zugeordnet, die ein umfassendes Versorgungsmanagement mit sehr konkre-
ten Handlungsauftragen umfasst.

Zur medizinischen Rehabilitation behinderter oder von Behinderung bedrohter Menschen
werden nach § 26 SGB IX Leistungen erbracht, um Behinderungen einschliefilich chroni-
scher Krankheifen bzw. Einschrénkungen der Erwerbsféhigkeit bzw. Pflegebedurftigkeit ab-
zuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine Verschlimmerung zu verhiiten,
sowie den vorzeitigen Bezug von laufenden Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende
Sozialleistungen zu mindern. Ein fester Bestandteil ist die Soziale Arbeit des medizinischen
Rehabilitationsteams (Arzt, Pflege, Sozialarbeit, Physiotherapie, Ergotherapeut, physikali-
sche Therapie, Logopéadie, Psychologie, Erndhrungsberatung), die somit in das gesamte

Behandlungs- und Rehabilitationskonzept eingefligt wird.

Die Orientierung am Selbstbestimmungsrecht des Menschen und die Sicherstellung der
Chancengleichheit sind mit dem sozialarbeiterischen Handeln, sowie die Zusammenarbeit
mit den beteiligten Berufsgruppen essentiell. 'Soziale Arbeit erbringt in Ubereinstimmung mit
den gesetzlichen Bestimmungen in der medizinischen Rehabilitation Leistungen zur persén-
lichen, sozialen und beruflichen Integration und dient betroffenen Menschen bei der (Wieder-

)Herstellung einer autonomen Lebenspraxis®.

87 ygl. Deutsche Vereinigung fir Sozialarbeit im Gesundheitswesen e.V. (2009)
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3. Fragestellung der Arbeit

Dem vorliegenden Forschungsbericht liegt folgende Fragestellung zugrunde.

Welche Informationen erhalten Rehaantragsteller in Bezug auf ihr Wunsch- und Wahlrecht
durch beratende Institutionen und wie wird das Wunsch- und Wahirecht der Rehaantragstel-
ler umgesetzt.%“ '

Die konkreten Fragestellungen in dieser Phase des Projektes lauteten.

1. Wie werden die Préferenzen bzw. ,Wiinsche” der Rehabilitanden vor der Rehabilitation
aus Sicht der beratenden Personen wahrgenommen und umgesetzt? )

2. Welche Informationen bekommen die Rehabilitanden aus Sicht der Institutionen bzgl. der
Méglichkeit sich an der Auswahl einer Rehabilitationsform und der Rehabilitationseinrichtung
2u beteiligen? '

3. Welche Art von Informationen bekommen die Rehabilitanden von Seiten des Rehabilitati-
ons- bzw. Gesundheitssystem beziiglich ihrer Rehabilitation und der mdéglichen Wahl der
Rehabilitationseinrichtung?

4. Welche Griinde werden im Fall einer Zuriickweisung der Wiinsche vorgebracht? Welche
Rolle spielen hier 6konomische Aspekte?

5. Welche Unterschiede liegen zwischen den verschiedenen beratenden Institutionen im

Umgang mit den Wiinschen der Rehabilitanden vor?

4. Methodik

Im folgenden Kapitel wird die Untersuchungsmethode der vorliegenden Arbeit naher erlau-
tert. Dazu werden in Kapitel 4.1 der Feldzugang und kurz die theoretischen Grundlagen von
Leitfaden- und Experteninterviews vorgestellt. In Kapitel 4.2 werden die verwendeten. Metho-

den der Datenerhebung und -auswertung dargestelit.

4.1 Feldzugang »

Entsprechend der Inhalte des in Kooperation mit dem Institut flir Sozialmedizin, Universitat
zu Lubeck, durchgefiihrten Forschungsprojektes wurden leitfadengestitzte Befragungen in
Form von Experteninterviews durchgefuhrt.

Im Rahmen der Experteninterviews wurden Mitarbeiterlnnen rehabilitationsrelevanter Stellen
der Deutschen Rentenversicherung Nord und der gesetzlichen Krankenkassen (zumeist
Stellen der Rehabilitationsberatung) unter Berlicksichtigung der Gemeinsame Servicestellen
sowie niedergelassene Arzte, Sozialarbeiterinnen in Krankenhdusern und Rehabilitationsein-
richtungen und Mitarbeiterinnen von Sozialverbdnden sowie der freien Wohifahrtsverbznde
befragt. Dabei wurden, wenn méglich, pro Institution mindestens zwei Personen befragt, die

€ vgl. Projektantrag, S. 2ff
104




Teil A: Qualitative Studienphase

in direktem Kontakt mit den Versicherten stehen, ggf. ergédnzend auch Personen der Lei-
tungsebene.

Die Interviewpartner WUrqen telefonisch, personlich und/ oder schriftlich kontaktiert. Dabei
wurde das Projekt den potenziellen Interviewpartnerinnen vorgestellt und um eine Teilnahme
gebeten.

'-Die Teilnehmerlnnen der Experteninterviews wurden iiber die Freiwilligkeit ihrer Teilnahme
und Folgenlosigkeit einer Nichtteiinahme, sowie (iber die anonymisierte Erhebung und Aus-
wertung der Daten aufgeklart. Abbildung 1 zeigt eine Ubersicht der befragten Personen.

Leistungstrager leistungstragerunabhangige Berater /

Beratungsstellen

Abbildung 1: Ubersicht — Interviewpartner

411 Das Leitfadeninterview als Experteninterview _

Das Leitfadeninterview bewegt sich zwischen vollstandig strukturierter und-unstrukturierter
Befragung und z#hlt zu den halbstandardisierten Befragungen®. Kennzeichen des Leitfaden-
interviews sind die offen formulierten Fragen, die die Interviewten frei beantworten k&nnen.
Der hier zugrunde liegende Leitfaden dient lediglich als Orientierung, um sicherzustelien, -
dass nicht wesentliche Aspekte der Forschungsfrage Ubérgangen werden. Die Befragung
der Interviewpartner muss sich nicht strikt an den vorher festgelegten Leitfaden halten. In-

dem die Interviewer selbst entscheiden kénnen, wann und ob detaillierte Nachfragen erfol-

8 vgl. Prer (2003), S. 540; Brosius/Koschel (2005), S. 113
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gen bzw. inwiefern etwaige (weitschweifende) Ausfilhrungen des Interviewten zugelassen

oder unterbrochen werden™, werden im Laufe des Interviews stets Antworten zu den ge-
winschten Bereichen gégeben, die sich jedoch in ihrer Detailliertheit von Interview zu Inter-
view unterscheiden’

,Eine besondere Form des Leitfadeninterviews ist das Experteninterview™®. Experten sind
,Quelle von Spezialwissen tber die zu erforschenden sozialen Sachverhalte. Experteninter- -
views sind eine Methode dieses Wissen zu erschlieen™.

Der Befragte ist in seiner Funktion ,als Experte fiir bestimmte Handlungsfelder” von Bedeu-
tung“. Insofern beiieht sich das Expertehintewiew Jauf einen klar definierten Wirklichkeits-
ausschnitf**. Durch den Leitfaden sollen die Befragungen auf das +Expertentum” einge-

grenzt werden und deutlich machen, dass der Interviewer mit der Thematik vertraut ist.

41.2 Forschungsrelevanter Leitfaden
Im Folgenden ist der Leitfaden (Abbildung 2) abgebildet, der in diesem ForschungsprOJekt

verwandt wurde.

- Der Leitfaden beinhaltet, entsprechend der Forschungsfrage und den konkreten Fragestel-

lungen, offene Fragen zu den Themenschwerpunkten Tétigkeitsfeld, Wunsch- und Wahlrecht

sowie Einflussfaktoren.

vgl Mayer (2008), S. 37
Brosms/Koschel (2005), S. 113
2 ygl. Mayer (2008), S. 38

"3 Glaser/Laudel (2009), S. 12

™ Mayer (2008), S. 37
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e eigene Person vorstellen

o Aufklarung tber das Ziel der Untersuchung

o Aufklarung tber den persénlichen Datenschutz und
die Anenymitét der Untersuchung

e Genehmigung der Tonbandaufnahme

Gesprichseinstieg

Welche Aufgaben haben Sie hier?
Wie lange flihren Sie schon Rehabilitationsberatungen
durch? :
Schildern Sie bitte den Ablauf einer typischen Rehabilitati-
onsberatung! ,

¢ welche Fragen werden besprochen?

¢ welche Informationen bekommen Versicherte?

e welche Rolle spielt das Wunsch- und Wahlrecht in ih-

rer Beratung?

Was denken Sie, was die Versicherten erwarten, wenn sie in
thre Beratung kommen?
Wann suchen Antragsteller eine Beratung auf?

¢ vor/ wahrend der Antragstellung, nach Bescheid?

Konnen Sie einschétzen, welche Rehabilitations-Antragsteller
nicht zu einer Beratung kommen? (Durchlaufer)

‘Tatigkeitsfeld

Kommen Rehabilitanden mit Vorinformationen zu lhnen?
& welche sind das? ,
+ auch zum Wunsch- und Wahlrecht?
 woher stammen diese Informationen?

Welche Wiinsche duflern Versicherte?
e was héren Sie am haufigsten?
(Ort/ Begleitung/ Angebote/ Therapiekonzepte)

o Woher haben die Versicherten ihre Wiinsche?

Was machen Sie, wenn ein Versicherter Wiinsche dulert?
¢ - wie gehen Sie darauf ein?

Welche Rolle spielt das Wunsch- und Wabhlrecht fir Versi-

cherte?

Wie informieren Sie die Versicherten tiber |hr Wunsch- und

Wahlrecht nach SGB IX § 9?

Werden von Versicherten Winsche in Bezug auf die Begut-

achtung und Bedarfsfeststellung gedufRert?

Was sind fiir Sie berechtigte Wiinsche?

Welche Winsche weisen Sie zurlick?

e wie gehen Sie mit Wiinschen um, die lhrer Meinung
nach unberechtigt sind?

Wunsch- und
Wahlrecht
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e wie begriinden Sie die Zurickweisung bestimmter
Wiinsche?

Wird bei der Beratung die Méglichkeit von Widerspruch und
Klage thematisiert?

Gibt es Beratung Uber die Méglichkeit, Leistungen als per-
sonliches Budget in Anspruch zu nehmen?

Von welchen Faktoren hé&ngen unterschiedliche Wiinsche Einflussfaktoren
ab?

e Geschlecht

e Alter

e Bildung

e Bezugspunkt zum Gesundheitssystem?

Welche Rolle spielen Vorerfahrungen?
e eigene
e die Dritter

‘Welche Unterschiede bestehen bei Wiinschen abhéngig von
der Indikation?
Wer hat Einfluss auf Winsche? .

» Hausarzt/ vorbehandelnde Arzte/ Gutachter

Stehen 6konomische Aspekte fiir die Bewilligung im Bezug
auf Winsche im Vordergrund?

Abbildung 2: ,Leitfaden”

4.2 Datenerhebung und -auswértung ‘

In der qualitativen Projektphase erfolgte die Datenerhebung, wie schon in Punkt 4.1 be-
schrieben, in Form von leitfadengestiitzten qualitativen Experteninterviews an einer konseku-
tiven Stichprobe von je 10 Mitarbeiterinnen der Leistungstréger und leistungstréagerunabhan-
gigen Beratern/ Beratungsstellen. Die geflihrten Interviews wurden in digitaler Form aufge-
zeichnet und anschliefend von externer Stelle wortgenau transkribiert. In Abwagung der
inhaltlichen Schwerpunkte des Projekts, wurde auf die Transkription paraverbaler AuRerun-
gen im Interview verzichtet.

Die Auswertungstechnik hdngt von verschiedensten Faktoren, wie z. B. der Zielsetzung,

Fragestellungen, Zeit, personellen Ressourcen ab’™. Die Auswertung der gefiihrten Inter-

views orientierte sich an einer Auswertungsstrategie, die Elemente verschiedener Analyse-
techniken fur Leitfadeninterviews beinhaltet und doch genligend Raum fir eigene Wege
[asst. Rea_lisiert wurde die qualitative Auswertung der Interviews mit Hilfe der Software
MAXQDA 2007 (Software fir computergestiitzte qualitative Datenanalyse).

78 vgl. Schmidt (2000), S. 447
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Die verwandte Auswertungsstrategie’ kann bis zu fiinf Schritte beinhaiten.

In Auseinandersetzung mit dem vorhandenen Datenmaterial wurden Kategorien fiir die Aus-
wertung gebildet. Zur Generierung von Kategorien (Kodes) wurde das vorhandene Material
intensiv und wiederholt gelesen. Ziel war es, Themen und Aspekte, die in Zusammenhang
mit der Fragestellung stehen, herauszufiltern. Auf dieser Basis wurden vage Auswertungska-

tegorien entwickelt, die sich im Laufe der Auswertung verdichteten oder ergénzt und korri-

~ giert wurden (Schritt 1). Die Auswertungskategorien wurden im néchsten Schritt (Schritt 2) zu

einem Auswertungs-/ Kodierleitfaden zusammengefasst. Die einzelnen Kategorien wurden

' ausfhrlich beschrieben und das erhobene Material wurde in Schritt 3 vollsténdig kodiert.

Kodieren beinhaltet, dass entsprechende Textpassagen einer Kategorie mit passender Aus-
pragung zugeordnet werden. Das konsensuelle Kodieren fand bei diesem Forschungsprojekt
keine Anwendung.- Auf Grundlage der Kodierungen wurden Falltibersichten erstellt (Schritt 4)
und sofern nétig wurden in einem finften Schritt vertiefende Einzelfallanalysen gestaltet.
Einzelfallanalysen kénnen hilfreich sein, um neue Hypothesen zu finden oder vorhandene

Hypothesen an einzelnen Interviews zu {iberpriifen.

In einem weiteren Schritt wurden in diesem Forschungsprojekt Experten aus verschiedenen
Arbeitsbereichen mit Rehabilitationsbezug zu einer Expertenrunde eingeladen, um in einer
Diskussionsrunde zu den Ergebnissen Stellung zu nehmen. Die Riickmeldungen aus diesen
Diskussionen stellen eine weitere Informationsquelle dar, vor deren Hintergrund die Interpre-

tation der Ergebnisse vorgenommen wurde.

5. Ergebnisse

Im diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der Auswertung der Interviews dargestellt. Ab-
schnitt 5.1 stellt die Ergebnisse der Leistungstréger dar und Kapitel 5.2 beinhaltet die Ergeb-
nissee der leistungstradgerunabhangigen Beratungsstellen.

5.1 Ergebnisse - Berater/ Beratungsstellen der
Leistungstrager
5.11 Beratung der Versicherten durch die Leistungstréager

Die Beratung von Versicherten ist origindre Aufgabe der Leistungstréger und ist per Gesetz
in § 14 SGB | normiert. Fir Rehabilitationstrager konkretisiert bspw. § 12 I Nr. 3 SGB IX die
Beratungspflicht entsprechend den Zielen nach § 1 und § 4 SGB IX. Die Experteninterviews
wurden mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern (Mitarbeiterinnen) von gesetzlichen Kranken-

78 vgl. Schmidt (2000), S. 448ff
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kassen und der Deutschen Rentenversicherung durchgefiihrt, dabei sind die Gemeinsamen
Servicestellen inkludiert. Die befragten Personen stehen in direktem Kontakt mit dem Versi-
cherten und sind Iangjéhfige Mitarbeiterlnnen. Ergénzend wurde ein Interview mit dem Vor-
stand einer Krankenkasée gefiihrt. |

5.1.1.1 Beratung - Zeitpunkt

Die Beratung von Versicherten findet zu unteréchiedlichen Zeitpunkten des Rehabilifations-
verfahrens statt. Nach Auésagen der befragten Experten finden Beratungen sowohl vor,
- wahrend als auch nach Antragstellung statt. _

Beratungen vor Antragstellung werden vor allem von Pefsonen in Anspruch genommen, die
von ihrem behandelnden Arzt den Hinweis bekommen haben, eine rehabilitative Leistung zu
beantragen bzw. von Versicherten, die eine Aufforderung der Krankenkassen erhalten ha-
ben, eine RehabilitationsmalRnahme zu beantragen (vgl. § 51 [ SGB V).

x1: ,Also entweder, wenn der Arzt ihnen praktisch sagt, Rehaantrag wére bei lhnen notwen-
dig, wir kommen vor Ort nicht mehr weiter, dann rufen die bei uns an.“ (12, Paragraph 16)

x3: ,Das ist unterschiedlich (...). In der Regel kommen die hierher und sagen, mein Arzt hat
gesagt oder Krankenkasse, Medizinischer Dienst wenn sie ldnger krank sind, hat gesagt, ich
sollte eine Reha beantragen.” (11, Paragraph 18) _
Beratungen wahrend der laufenden Antragsbearbeitung beziehen sich zumeist auf Fragen,
die sich aus den Antragsformularen ergeben oder zu Fragen die mit der Entscheidung der
Bewilligung.in Zusammenhang stehen (z. B. Gutachtér; MDK).

x2: ,...0im weiteren Ablauf gibt es dann nur noch ergdnzende Fragen, die sich aus den For-
malitdten ergeben, aus den weiterén Schritten, was sagt der MDK, wie ist das mit der Kurbe-
legung. (15, Paragraph 20 - 21) ' -

Die Beratungsleistungen nach der Antragstellung beziehen sich auf die positiv bzw. negativ
beschiedenen BewiIIigungen. Bei positiven Bescheidungeh bezieht sich der Beratungsbedarf
auf ergdnzende, weitergehende Fragen wie z. B. der weiteren Organisation der Rehabilitati-
onsmafnahme. .

Nach ablehnenden Bescheiden stehen die Ablehnungsgriinde im Fokus und es wird vorran-
gig zur Erstellung von Widerspruch beraten.

X7 ,..., also wenn wir bewilligen oder ablehnen, auch wenn wir ablehnen wird angefragt,
warum, weshalb, man wére krank und warum wir jetzt ablehnen und was man davon zu hal-
ten hétte.” (17, Paragraph 26 - 27)

5.1.1.2 Beratung - Durchléaufer
Als Durchldufer werden diejenigen Versicherten erfasst, die trotz Rehabilitationsantrag keine

Beratung durch ihren Leistungstrager in Anspruch nehmen.
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Im Rahmen der Anschlussheilbehandlung werden aulerst selten Beratungen von Leistungs-
tragern durch Versicherte in Anspnjch genommen. Diese Leistungen werden vorrangig
bspw. durch Mitarbeiterinnen der krankenhausinternen Sozialarbeit angeboten.

x2: ,Das kann man, wenn jetzt zum Beispiel jemand im Krankenhaus gewesen ist und direkt
im Rahmen der Anschlussheilbehandlung zur Kur praktisch féhrt oder fahren soll, dann findet
in vielen Féllen nicht mal ein Kontakt zum Kunden statt, weil das eben der jeweils entspre-
chende Sozialdienst des Krankenhauses ibernimmt, die ganze Rehaantragstellung, das
ganze Verfahren.” (15, Parégraph 22)

Im Bereich der Sucht- bzw. Psychotherapie werden Antragsteller priméar durch unabhéngige
Beratungsstellen oder initierende Arzten beraten und wenden sich kaum an Berater ihrer

Leistungsstelle.

x1: ,Ja, gut, wenn ich jetzt halt mal in den Bereich der Suchtreha gehe oder so, also ich
mein, das wird dann meistens (iber die Suchtberatungsstelle gemacht, das machen wir we-
niger persénlich, ja auch im psychosomatischen, psychischen Bereich, oft dass eher so der
Therapeut oder der Arzt dann macht.” (13, Paragraph 26)

5113 Beratung - Ablauf

Beratungen zur Antragstellung von Rehabilitationsleistungen sind je nach Krankenkasse
oder Rentenversicherungstrager unterschiedlich strukturiert. '

Die Beratung durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Krankenkassen erfolgt telefonisch
oder in einem personlichen Beratungsgesprach. Der Ablauf des Gespréches orientiert sich
nach Indikation an entsprechenden Leitfaden oder ist reaktiv. : _ -
Die Beratung durch Mitarbeiterlnnen der Gemeinsamen Servicestellen ist nach deren Aus-
sagen durch eine ,allgemeine Unterhaltung“ gekennzeichnet. Dabei schildert der Versicherte
sein Anliegen und durch Nachfragen des Servicestellenmitarbeiters werden entsprechende
Informationen bereitgestellt. Im Einzeifall werden die entsprechenden Formalitdten gemein-
sam erortert und ausgefllt. . '

Die Beratungen der Rentenversicherungstrager finden vorrangig in den Auskunfts- und Bera-
tungsstellen statt und sind einzelfallbezogen. Der Kontakt zwischen Antragsteller und Sach-
bearbeiter der Leistungsebene findet vorwiegend wéhrend oder nach Bescheidung auf tele-
fonischer Basis statt.

x7: ,Wir gehen auch ja gezielt auf die Fragen des Versicherten ein. Weil wir schicken ja mit
den Bewilligungen die Merkblétter raus, in denen ist alles drin, was der Versicherte eigentlich
wissen muss und wenn dann dazu noch Fragen auftreten, sind gewéhnlich wir diejenigen,
die dann beraten am Telefon dazu, also zu den speziellen Fragen.” (17, Paragraph 18)
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x2: ,Also die meisten Anfragen erreichen uns telefonisch, so dass sich im telefonischen Kon-
takt schon gleich das erste ausfiihrliche Beratungsgéspréch ergibt. Grundsétzlich fragen wir
die Kunden zundchst,-um was fiir eine Kur es sich handelt, bereits ein Gesprédch mit dem
Arzt im Vorfeld stattgefunden hat, ob das initiiert wurde durch den Arzt, durch den Kranken-
hausarzt, oder ob das aus eigenem Antrieb geschieht, einfach um zu sehen, ja, woher die
Intention kam und ob das eigenes Empfinden ist oder ob ein Arzt halt gesagt hat, es ist me-
dizinisch notwendig. So dass wir das Ganze dann eingrenzen, dass wir wissen, geht es um
ambulante RehamaBnahmen; geht es um stationdre Rehamal3nahmen. Ja und dann geht es
natlirlich um die Erkrankung, wenn keine Gesprédche statfgefunden haben, empfehlen wir
immer den Weg zum Arzt, damit wir auch ermitteln kénnen, was fiir eine Art der Rehamafi-
nahme das sein soll, oder wir nehmen direkt Kontakt zum Arzt auf und kléren das dann.” (15,
Paragraph 14)

x5: ,Da fihren wir in der Geschéftsstelle das Beratungsgesprédch. Da haben [fiir] die Kun-
denbetreuer Beratungsbbgen entwickelt, was entscheidende Fragen sind, was sie hinterfra-
gen sollen, sie beraten sollen und auch praktisch drauf hinweisen sollen auf sag ich mal, ja,
wie soll ich das ausdriicken, Probleme, die auch auftreten kénnen in so einer/ wéhrend so
einer MalBnahme, weil Viele ganz andere Vorstellungen davon haben. Das Beratungsge-
spréch wird dann aufgenommen mit den Versicherten, der Antrag ausgegeben und ein
Selbstauskunftsbogen, weil das ja wieder eine spezifische Vorsorgeleistung ist, die einerseits
medizinische Griinde erfordert und auch psychosoziale, hauptséchlich eben Probleme, die in

der Erziehung auch mit Kindern und so weiter auftreten.” (17, Paragraph 8)

51.2 Wunsch- und Wahirecht

5.1.21 Wunsch- und Wahirecht in der Beratung

Von Seiten der Leistungstréger wird wahrend einer Beratung nicht explizit auf das Wunsch-

. und Wahlrecht hingewiesen. Wiinsche, die Versicherte bewusst, beispielsweise fir eine be-

stimmte Einrichtung, du3ern, werden in den Antrdgen aufgenommen. _

x2: ,Also wir weisen den Kunden nicht explizit darauf hin, dass er nach gesetzlichen Be-
stimmungen ein Wunsch- und Wahirecht hat, das halten wir auch nicht fir sinnvoll. Gut
grundsétzlich kénnte man sagen, der Vollsténdigkeit halber innerhalb der Beratung miisste
man es ihm sagen, nur wir nehmen ohnehin Riicksicht.” (15, Paragraph 16 - 17)

x1: ,Also wir weisen jetzt nicht aktiv darauf hin, wenn der Wunsch nach einer Kilinik kommt
und die fragen, ja, kann ich mir da jetzt eine Klinik auswéhlen oder wie sieht das dann aus, in
welche Einrichtung komme ich, sagen wir, dass wir erst mal nach dem Medizinischen eben
schauen, dass wir dann schauen nach Einrichtungen die die Beschwerden behandeln kann.
Soweit der Wunsch, der angegeben wird, berticksichtigt werden kann, tun wir das. Ja, aber
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eventuell schauen wir halt auch, ob wir da zu einer anderen Mdglichkeit kommen.“ (13, Para-
graph 32 - 33)

51.2.2 Wunsch- und Wahlrecht - Rolle fiir die Versicherten

Aus Siéht der Leistungstrager ist das Wunsch- und Wahlrecht fiir Versicherte nicht von pri-
méarer Bedeutung. Im Vordergrund steht die Bewilligung der beantragten Leistung.
»x1: »ich denke mal, wichtig ist es fiir den Kunden an sich, eine Reha bewilligt zu bekommen.
Ich denke mal, das Wunsch- und Wahlrecht steht eher an zweiter Stelle.” (13, Paragraph 58 -
59) :

x3: ,Es spielt eine untergeordnete Rolle, keine wiirde ich nicht sagen, genauso waér’s liber-
| trieben zu sagen, spielt jetzt eine wahnsinnig grof3e Rolle.” (11, Paragraph 14)

51.2.3 Wunsch- und Wahlrecht - Vorinformationen

Der GroRteil der Versicherten, die eine Beratung aufsuchen haben keine Vorinformationen
zum Wunsch- und Wahlrecht nach § 9 SGB IX. Vereinzelt machen Versicherte deutlich, dass
sie Kenntnis entsprechender Normen haben - dies stellt bislang noch die Ausnahme dar.

x2: ,Also speziell jetzt auf die Vorschrift und dass sie sagen, dass sie von sich aus kommen
und sagen, 'Mensch, im Rahmen meines gesetzlich vorgegébenen Wahlrechtes hab ich die
und die Wiinsche oder Anforderungen oder Vorstellungen, bisher noch nicht ein Mal vorge-

kommen in meiner Zeit. (15, Paragraph 34)

X7: ,Dass es gesetzlich verankert ist, wissen sie, aber sie kénnen nicht konkret den Paragra-
phen benennen...Doch, doch und dass es das SGB IX gibt, doch doch. Das wissen doch
auch schon/. Muss man natlirlich auch so ein bisschen/, kbnnte man die Klientel differenzie-
ren. Also/, doch, der ein oder andere Personenkreis kénnte schon aufs SGB IX abstellen.”
(17, Paragraph 34)

51.3 Wiinsche
51.31 Wiinsche der Versicherten

Die Wiinsche der Versicherten beziehen sich vorrangig auf bestimmte Orte/ Regionen bzw.
auf bestimmte Einrichtungen. Weitere Wiinsche beziehen sich auf die Anwendung bestimm-
ter Therapiekonzepte und die Begleitung der Rehabilitanden durch Angehérige.

x1: ,Da geht’s hdufig nach der Region, an die See, ins Gebirge. Das ist eigentlich so das
héufigste. Also ganz schlimm.” (13, Paragraph 36)
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x1: ,Und das andere ist ebeh ganz klar immer mit den Einrichtungen, das ist ein ganz, ganz
wichtiger Punkt eben fiir unsere Versicherten, dass die irgendwelche Vorinformationen iibers
Ihternet haben oder von Bekannten, dass das eben eine sehr gute Einrichtung ist, dass sie
da eben hin méchten.” (12, Paragraph 38)

51.3.2 »Berechtigte® Wiinsche

Fur die Leistungstrager sind alle Wiinsche berechtigt, sofern diese mit der medizinischen

Indikation begriindet werden kénnen. Weiterhin sind Wiinsche zu beriicksichtigen, die mit

der religiésen AnSchauung bzw. der Lebensweise (z. B. Erndhrung) der Rehabilitanden in

Verbindung stehen. Wiinsche die auf eigene (negative/ positive) Vorerfahrungen basieren

sind ebenfalls aus Sicht der Leistungstrager berechtigt. »
x4: ,Berechtigte Wiinsche sind immer die, die der Gesundung und dem Rehaziel letztendlich

entsprechen.” (14, Paragraph 14) ' _

X3 LAlIso wenn jetzt religiése Sachen wéren und ich kenn denjenigen und weif3, es hat ftir ihn
diese Bedeutung, das ohne weiteres auch.” (11, Paragraph 98 - 99) |

x5: ,...dass jemand das vorher drauf schréibt, dass er da schon mal war, oder gute Erfah-

rungen durch andere gesammelt hat, und da gern hin méchte...“ (17, Paragraph 52)

51.3.3 - »Unberechtigte® Wiinsche

Als unberechtigt gelten flr Leistungstrager Wiinsche, die nicht aus der medizinischen Indika-
tion heraus begriindet werden kénnen. Weiter werden Wiinsche als unberechtigt angesehen,
wenn die regionale Lage der Einrichtung bzw. der zeitliche Rahmen der Mallnahme einen
,Urlaubsanreiz vermuten lasst. , -

x6: ,...wenn es bei den Versicherten wirklich nur darum geht, dass vielleicht da ein .Iand—
schaftlicher Anreiz oder so da ist und sich das nicht unbedingt mit den wirtschaftlichen Vor-
gaben der Kasse im Einzelfall deckt...” (110, Paragraph 102)

x4' »Aber nicht berechtigte Wiinsche wéren eben zum Beispiel ja geographische Ausrichtun-
gen die in ke/nster Weise in der Indikation wiederzufinden wéren.* (14, Paragraph 94)

x1: ,Also Wunsche die ich zuriickweise, wenn der Antrag einfach jetzt am Ende von den
Sommerferien fiirs néchste Jahr schon gestellt werden sollte, also dass quasi der Urlaub
schon im Voraus gebucht ist, also das ist hal_t s0, wenn’s wirklich weit im Voraus gebucht
werden sollte. Wiinsche an der See, wenn jetzt keine Indikation daftir besteht, also wenn
femand ein orthopé&disches Leiden hat und will an die See fahren, weil’s ihm da eben von der
Region besser geféllt, ja, das weisen wir auch zuriick, weil wir da einfach Alternativen haben.
Das ist so das, was wir generell zurL']ckWeisen ‘oder wo wir darauf hinweisen, dass es eigent-
lich aussichtslos ist.“ (12, Paragraph 82)
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5.1.3.4 Urhgang mit Wiinschen der Versicherten _
Grundsatzlich nehmen die Berater mandlich oder schriftlich gedullerte Winsche, die der
Versicherte aktiv duflert, in die Antrdge mit auf. Die Berater fragen aber zumeist nicht explizit
nach bestimmten Wiinschen der Versicherten. |

x4: ,Und dann gucken wir halt, gibt es einen Wunsch? Dass man sagt, wir haben das eine
oder’éndere Mal, das jemand wirklich sagt, Mensch, ich mdchte gern an die See und dann
mdéchte ich speziell in den und den Ort. Und selbst, wenn es dann keine Vertragsklinik von
uns ist, nehmen wir das gerne auf und berticksichtigen das dann auch, insofern es begrtin-
det ist dann in den Féllen.“ (14, Paragraph 46)

x2: ,Also grundsétzlich nehmen wir alles das, was er uns sagt, der Kunde er sagt und welche
Vorstellungen und Wiinsche er hat, was bei ihm Besonderes zu beachten ist, nehmen wir
das auf und dann im weiteren Ablauf gucken wir natdrlich, wenn es nachher zu dieser Re-
hamafinahme kommt und zu der Kurklinik, zu der Belegung, versuchen wir halt darauf ein-
zugehen, wobei wir von vorneherein nie sagen kénnen, ob wir alle Wiinsche in Anfilhrungs-
strichen erfiillen kénnen, wir miissen dann halt gucken, ja, was vordergriindig ist und was
dann auch umsetzbar ist.“ (15, Paragraph 60)

x4: ,Eigentlich sehr gezielt, das hei3t also, wir besprechen dann schon, warum und weshalb
die Wiinsche bestehen, das heif’t also, sind sie medizinischer Natur, sind sie, wie .wir das
schon gesagt haben, eben konfessioneller Natur, sind es Wiinsche die, ja, die eigentliche
Rehabilitation, das hei3t das um was es eigentlich geht, in keinster Weise tangieren, das
heif3t also, die man vielleicht du3ern kahn, die aber fiir die eigentliche Rehabilitationsmali-
nahme ohne Belang sind. Das stellen wir/ darauf stellen wir schon ab und schauen dann,
was wir in unserem Kilinikpool haben, ich [hatte es] ja schon erwdhnt und welches Angebot
der Versicherte dann mdchte. Und dann schauen wir schon, warum und weshalb gerade die
Kilinik, die er dann wiinscht. Wenn wir das nicht bieten kénnen, was die Klinik dann im Ange-
bot hat, dann gehen wir natirlich grundsétzlich auch auf das Angebot ein, gar keine Frage,
beziehungsweise auf den Wunsch des Versicherten.” (14, Paragraph 58)

5.1.3.5 Einfluss auf Wiinsche

Die Wiinsche der Rehabilitanden werden vor allem durch den Familien- und Bekanntenkreis
beeinflusst, wenn es um die Auswahl der Einrichtung geht. Dabei finden positive/ negative
Erfahrungen besondere Beriicksichtigung und gehen in den Entscheidungsprozess ein.

Neue und immer wichtiger werdende Informationsquelle ist das Internet. Wenn auch zumeist

erst im Nachgang einer Bewilligung, informieren sich die Versicherten Uber Einrichtungen

und Therapien neben dem Familien- und Bekanntenkreis Gber das Internet. Einfluss auf die

Wiinsche kann ebénso der behandelnde Arzt nehmen. Empfehlungen des Arztes finden sich
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fast immer in den Winschen der Antragsteller wieder. Wiinsche der Rehabilitanden werden
letztlich durch eigene Vorerfahrungen beeinflusst. Positive und negative Rehabilitationserfah-
rungen werdén bei folgenden Rehabilitationsantragen berlicksichtigt.

x3: ,Der wird bestérkt, weil A die waren schon mal da oder Freundes-, Bekannten- Ver-
wandtschaftskreis hat gesagt, sie waren da, das hétte ihnen dort gut gefallen.” (11, Para-
graph 48) .

x1: Wiird ich schon sagen, ja, also gerade so in der Internetzeit, wo man sich vors Internet
setzen kann, mal gucken kann, ich denk mal schon, dass das beeinflusst. (13, Paragraph
162)

X7: ,...also der Facharzt, der Hausarzt oder der Facharzt zu dem ich jede Woche oder jeden
Monat gehe, der hat zu mir Einfluss. Ja, zu dem hat man ja auch Vertrauen eigentlich, soll ja
so sein, sollte. Also denk schon, die haben gréReren Einfluss auf die Versicherten, auf ihre

Patienten und ist ja auch gut so, warum nicht.” (16, Paragraph 164)

5.1.3.6 Wiinsche - Alter

Das Alter kann nicht als wesentlicher Einflussfaktor fiir Wiinsche betrachtet werden. Verein-
zelt wurde gedullert, dass jingere Rehabilitanden mehr von ihren Rechten Gebrauch ma-
chen und dem Rehabilitationsprozess offener gegeniber stehen. Im Grundsatz spielt das
Alter aber keine herausragende Rolle beim aktiven Einfordern von Wiinschen bzw. auf das
Wunsch- und Wahlrecht. 7

I: ,Gut, demnach dann auch nicht vom Alter?”

x2:. ,Na, wenn ich jetzt so/, nein. Nein, kdnnte ich nicht sagen. “(15, Paragraph 101 - 102)

X7. ,Ja, wiirde ich sagen, schoh. Die Jiingeren sind da offener, die gehen da anders dran.
Die Alteren sind vielleicht doch, Altere meine ich jetzt schon (iber 50-Jéhrige so, die sich sa-
gen, Ich nehme erst mal das, was ich kriege oder so.“ (19, Paragraph 110)

5.1.3.7 Wiinsche - Geschlecht - )

Winsche in Abhangigkeit des Geschlechtes sind divergent. Nach Aussagen der Interviewten
artikulieren Frauen ofter und mehr Winsche als Méanner. Die Wiinsche, die Frauen auf3ern,
sind anspruchsvoller und Frauen sind informierter als Manner.

I: ,Also kann man sagen, dass Frauen diejenigen sind, die mehr Wiinsche stellen?”

x1: Ja.“ (13, Paragraph 117 - 118)

x1: ,lch wiird sagen, Frauen sind schon anspruchsvoller. Ja. Wenn’s so um die Einrichtung
geht, also schén aussieht, dass die Region passt. Also ich bin der Meinung, Frauen sind da
anspruchsvoller.” (13, Paragraph 114)
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x1: ,[Eher] so das Rundumpaket, auch die Erndhrung und alles so drum und dran, also
Frauen nehmen das/ oder schauen sich das genauer an vorher, informieren sich da mehr.“
(13, Paragraph 116)

5.1.3.8 . Winsche - Bildungsniveau

Die Frage der Wiinsche im Kontext zum Bildungsniveau wurde von den Befragten nicht ein-
hellig beantwortet. Die Tendenz zeigt aber, dass Versicherte mit einem hdheren Bildungsni-
veau Wiinsche besser artikulieren kénnen und sich intensiver mit dem Thema Rehabilitation

beschéftigen.

X7: ,Ja. Ja. Ganz einfach daher, weil, muss ich jetzt mal sagen, die einfach strukturierten
Leute sich einfach mit dem Thema nicht beschéftigen. Die machen, was man ihnen sagt.
Also, wéhrend die, die ein bisschen mehr gebildet sind, doch sich mit allem mehr befassen,
also lesen und sagen, Ich hab hier Rechte, wihrend die andern da nicht so drauf achten.
Muss man einfach so sagen. Ist zwar schade, aber es ist so. Sie wiirden ja genauso Récht

kriegen wie ein anderer aber es ist leider so.“(17, Paragraph 138)

x4: Ja, schon eher, denn das merkt man schon, ob da jemand Antragsteller ist, der rege/—
méBig sich mit blirokratischen Dingen doch eher abgegeben hat, als jemand, der damit eher
weniger zu tun hat. Doch, doch, das ist schon festzustéllen."‘

I: ,Also wiirden Sie sagen, jemand, der [einen] héheren Bildungsstand hat, weil3 besser Be-
scheid also oder/?“

x4: ,Ja, der ist besser informiert und hat auch andere Forderungen als jemand der dann in
der Bildung vielleicht nicht so weit oben, ja, ja, gar keiné Frage.” (14, Paragraph 136 - 138) -

x1: ,Also eigentlich nicht, weil letztendlich die Versicherten die sich vorinformieren, das ist
eigentlich gemischt, wobei man nattirlich sagen muss, dass Beschéftigte da einfach ihren
gewissen Vorteil haben, weil sie eben mit mehr Leuten in Kontakt sind und mehr Informatio-
nen bekommen und haben. Aber dass man jetzt sagt, dass ein Gebildeter da mehr Wiinsche
&ufert als ein nicht Gebildeter, das Geftihl hab ich nicht. Nein.” (12, Paragraph 122)

5.1.3.9 Wiinsche - Bezug zum Gesundheitssystem

Versicherte, die selbst im Gesundheitssystem integriert sind oder durch den Familien- und
Bekanntenkreis Zugang zum Gesundheitssystem haben, treten bei einer Beratung und bei
der Artikulation von Wiinschen weitaus selbstbewusster auf. Die vorhandenen Kenntnisse

werden bei Antragstellung mit eingebracht.

117




Teil A: Qualitative Studienphase

x4: ,Ja, gar keine Frage, wir haben relativ hohen Bestand oder Versichertenbestand auch
aus dem Bereich Medizin, sprich also Krankenschwestern, Arzte, Professoren und das ist
nattrlich eine ganz andere Qualitét der Beratung oder Form der Beratung, weil ich da nat{ir-
lich auf der anderen Seite jemanden habe, der auch danh seine Wiinsche und Dinge dann
einbringt auch im fachlichen Bereich, also nicht nur iiber den Ort oder iiber den Zeitpunkt
hinaus, sondern eben auch im fachlichen Bereich auch. Das ist ganz kiar.” (14, Paragraph
140)

x1: ,Also ich wiirde sagen, die haben einfach ein anderes Auftreten, weil sie mehr Einblicke
vielleicht hinter die Kulissen haben. Also wir haben das zum Beispiel immer mal wieder, dass
Eltern oder Geschwister oder Kinder von eben Mitarbeitern von anderen Krankenkassen

auch zum Beispiel dann Antrége bei uns stellen. Und dass dann eben dieser andere Kran-

kenkassenmitarbeiter eben anruft von der anderen Krankenkasse und sagt, Hier, h6r mal, so

und so und so, ich kenn mich aus, ich weil Bes_ch'eid. Oder dass eben jemand ist, der selber
sogar beim medizinischen Dienst arbeitet, sei es nur in der Poststelle, aber er arbeitet im
medizinischen Dienst, er hat seine Einblicke und tritt dann eben bei uns einfach ganz anders
auf, weil er dann eben schon sagt, /ch kenn mich aus, ich weil3 Bescheid -uhd so und so hat’s
zu laufen. Also das gibt's durchaus, ja. Oder dass es eben von letztendlich von Mitarbeitern
von der Krankenkasse irgendwelche Verwandten oder Bekannten sind und wenn dann letzt-
endlich ein Antrag nicht so/ nicht bewilligt werden kann oder abgelehnt wird, dann schalten
sich diese Personen natlirlich immer ein.

Und dann steht man denn eben mit diesen Personen im Kontakt und im Konflikt anstatt dem
Versicherten. Also das ist definitiv so, dass dann eben noch mal dieser Wunsch nach einer
Bewilligung noch mal anders und deutlicher geduRert wird, wo aber letztendlich wir an unser
Priifungsverfahren eben gebunden sind und dann muss man eben diese Konflikte letztend-

lich austragen.” (12, Paragraph 124)

X7 ,Manchmal erfahren wir das, dass aus dem Verwandten- oder Bekanntenkreis jemand im
Gesundheitswesen tétig ist und schon dadurch Informationen erhalten hat. Meistens erfah-
ren wir's erst, wenn sie mit irgendwas nicht einverstanden sind, dass sie dann sagen, also,
und dann versuchen sie so ein bisschen Druck zu machen, aber ansonsten kann man da
keinen groRen Unterschied feststellen.” (19, Paragraph 122)

5.1.3.10 Begriindung der Ablehnung von Wiinschen
Die Frage nach Begriindungen fiir die Ablehnung von Wiinschen wurde nicht von allen Be-
fragten beantwortet. Ein benannter Grund fiir die Ablehnung von Wiinschen aus Kranken-

kassensicht kann der fehlende Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V sein. Im Weiteren
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spielt das Wiﬁschaﬁlichkeitsgebot nach § 12 SGB V eine entscheidende Rolle. Von den
Krankenkassen werden daher vor allem eigene Vertragseinrichtungen favorisiert - ist die -
Waunscheinrichtung nicht Vertragspartner des Leistungserbringers kann dies zur Ablehnung
fuhren. Ein anderer Grund fur die Ablehnung von Wiinschen im Kontext mit dem Wirtschaft-
lichkeitsgebot kann die Entfernung zwischen Wohnort und Rehabilitationseinrichtung sein -

da diese Kosten ebenso zu Lasten des Leistungserbringers gehen.

x1: ,Also wir stellen dann vor, dass wir eben Vertragseinrichtungen haben, mit denen wir
besondere Vertrdge haben, die qualititsgeprtift sind, mit denen wir gute Erfahrungen haben
und ja dem gegeniiber stellen wir dann halt auch die Fahrkosten, die normalerweise also
wenn jetzt [meine] Wunscheinrichtung weiter wegq ist, entstehen wiirden, 'mL'issten wir die ja
auch tragen. Daé heil3t, diese Einrichtung die wir vorschlagen ist halt oftmals ndher und sie
ist wirklich von uns qualitétsgepriift und wir haben gute Erfahrungen und deshalb belegen wir
die dann vorrangig.(..) ,...die Qualitét steht im Vordergrund, weil wir eben da in unseren Ver-
tragseinrichfungen die Qualitét selbst kontrollieren. Wir wissen, dass da der Behandlungs-
plan stimmt, dass das alles so passt, wie wir uns das vorstellen, in der Wunschklinik die jetzt
dann keine direkte Vertragseinrichtung von uns ist, kbnnen wir das halt nicht sagen.” (I3,
Paragraph 86 - 88)

X7: ,Also es ist ja ganz einfach so, es ist éin Politikum, die Klinikbetreiber haben ja richtig
Vertrdge mit uns, wo gesagt wird, also so ungefdhr, so und so viel Versicherte pro Monat
schickt ihr in unsere Klinik. Und klar, da miissen wir uns schon ein bisschen dran halten. Wir
mdchten unsere Klinikenfauslastungen], wir mdchten ja nicht, dass unsere Kiliniken irgend-
wann baden gehen. Das spielt natiirlich alles da rein. Also es gibt schon Sachen wo wir dann
sagen, so, nein, also jetzt ist genug, jetzt reicht’s.” (17, Paragraph 102)

514 Widerspruch und Klage

Von allen Beratern wird die Méglichkeit von Widerspruch und Klage thematisiert. Hauptanlie-
gen von Versicherten, die eine Beratungsstelle erst nach negativer Bescheidung aufsuchen,
ist die Beratung zu Widerspriichen und deren Ausgestaltung. Widerspriiche bezogen auf das
Wunsch- und Wahlrecht sind dufierst selten. Sofern Widerspriiche in diesem Sinne eingelegt
werden beziehen sich diese zumeist auf nicht gewéhrte aber gewilinschte Einrichtungen.
Klagen in diesem Zusammenhang sind den Befragten .nicht bekannt bzw. entziehen sich
deren Kenntnis. , '

x1: ,Also auf Wiinsche, ja, also wenn wir eine Wunschklinik ablehnen und der Versicherte
sagt, Ich muss aber in diese Klinik, dann legen wir ihm die Mdglichkeit dar, er kann Wider-

spruch gegen die Entscheidung einlegen, empfehlen das aber mit dem behandelnden Arzt
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zu machen, dass der Arzt noch mal begriindet, weshalb diese Kiinik, und wenn das dann fir

uns nachvollziehbar ist, geben wir dem dann in der Regel auch statt.” (13, Paragraph 92)

- I: ,Aus lhrer Praxis heraus, wie oft kommt es zu Widerspruchsverfahren?“

x1: ,Es ist sehr, sehr selten. Aber das ist vielleicht im Quartal zwei Félle, drei Félle, das ist
wirklich nicht viel.“

I: ,Und dementsprechend Klagen? Oder gab es (iberhaupt schon mal...?"

x1: ,Also Klagen/.” o

I: ,Klageverfahren?*

x1: ,Nein, also nicht, dass ich wiisste. Ich denk mal, so weit gehen wir dann da riicht.”

I: ,Steuern Sie da entgegen?“ ‘

x1: ,Also bevor es zum Klageverfahren kommt, hat der Arzt in der Regel was geschrieben,

wo wir dann auch dem Widerspruch stattgeben kdnnen. Also so weit gehen wir da in der

Regel nicht, es sein denn, es ist jetzt wirklich eine Klinik, die (iberhaupt keine Zulassung hat

oder was, aber/.”

I: ,Also wiirden Sie eher den geringeren Widerstand gehen und einer Klage in dem Sinne
entgehen...?”

x1: ,Ja das wird so gehandhabt, ja.“ (13, Paragraph 93 - 102)

x2: ,Dann gibt es praktisch ja den (iblichen Ablauf, der Versicherte formuliert seinen Wider-
spruch, bei dem wir auch behilflich sind.” _ '

I: ,Dass es auch Klagen gibt, hast du davon Kenntnis?“

x2: ,Nein.“

I. ,\Widerspriiche beziiglich Wiinschen, die ihr nicht erfiillen konntef, kam so was in der Pra-
xis schon einmal vor?“

x2: ,[Nein]. Mir nicht bekannt.” (15, Paragraph 88 - 92)

5.1.5 Belegung und Belegvertrdge

Die Belegung von Einrichtungen durch die Leistungstrager .erfolgt nach ,pflichtgemalem
Ermessen®. Alle befragten Leistungstrager haben Belegungsvertrédge mit Einrichtungen ab-
geschlossen. Vorrangig wird zuerst der eigene ,Einrichtungspool” belegt.

x1: ,Wenn wir jetzt beispielsweise eine vergleichbare Einrichtung haben auch die glinstiger
ist, mit der wir einen speziellen Vertrag haben, versuchen wir da schon umzusteuern.” (13,
Paragraph 14 - 15)

x2: ,Also wenn alle medizinischen Voraussetzungen gekldrt sind und eine KurmalRnahme

durchgefiihrt werden soll, dann gucken wir zunéchst in unserm eigenen, wenn man so will,
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Pool von Kurkliniken mit denen wir Vertrdge haben und im ersten Punkt nach der Erkran-
kung.” (15, Paragraph 46) ‘

X7: ,Zuerst wird abgeprift, ob die Rehaklinik von ... belegt wird, wegen der Qualitétssiche-
rung. Dann priifen wir ab, ob’s (berhaupt indikationsgerecht ist - das ist fiir uns das aus-
schlaggebende.“ (19, Paragraph 150) |

5.1.6 Wirtschaftlicher Aspekt

Der wirtschaftliche Aspekt spielt bei der Bewilligung von Leﬁstungen zur medizinischen Re-
habilitation eine Rolle. Rehabilitanden werden gezielt in eigene Einrichtungen bzw. Ver-
tragseinrichtungen gesteuert (vgl. Punkt 5.1.5). Die Kosten der Mallnahme werden der
ZweckmanBigkeit gegeniibergestellt und die kostenglinstigste Alternative fiir den Leistungs-
erbringer wird favorisiert. Vertreter der Krankenkassen berufen sich dabei auf das Wirtschaft-
lichkeitsgebot nach § 12 SGB V.

x1: ,Ja gut, ich mein von der wirtschaftlichen Seite her, wenn wir den Wunsch ja berticksich-
tigen und es ist eine Einrichtung die uns teurer kommt, haben wir natiirlich da mehr Ausga-
ben, das ist ganz klar, also wenn wir da schon [gezielt in] unsere Einrichtungen steuern, da
haben wir halt oftmals auch Vertrdge wo die Fahrkosten vielleicht noch mit dabei sind oder
so oder wo ein Abholservice mit dabei ist, wo [uns] dann da auch keine zusétzlichen Kosten
mehr entstehen, da ist das schon kostengtinstiger fiir uns.” (13, Paragraph 174)

x4: ,Weil ich muss eben wohl auch auf das Wahirecht eingehen, gar keine Frage, ich muss
aber auch immer die ZweckméBigkeit und Wirtschatftlichkeit im Auge behalten, das hei3t
also, wenn die Rehamal3nahme dann ich sag mal ganz einfach 2000 Euro kostet und ich
aber noch 500 Euro Fahrkosten bezahlen muss, dann ist das fiir mich in keinster Weise wirt-
schatftlich.” (14, Paragraph 92)

- x1 ,Okonomische Griinde. Also letztendlich ist es halt immer so, dass wir halt schauen miis-
sen, dass der Patient zur richtigen Zeit am richtigen Ort letztendlich ist und es darf natlirlich/
es sollte natlirlich eine Lésung sein, die finanziell nicht die teuerste ist. Also es soll natiirlich
geguckt werden, dass es die richtige MaBnahme ist, aber auch mit den geringsten Mitteln
sozusagen ja, also dass man jetzt eben hier wirklich drauf achtet, eine nahe Einrichtung zu
belegen, eine Einrichtung, mit der eben ein Vertragssatz vereinbart ist, der in Ordnung ist,
der eben nicht dimensional viel héher ist als in einer anderen Klinik. Und letztendlich ist das
fiir uns nattirlich ein ganz wichtiger Punkt. Der Versicherte bekommt’s. letztendlich eigentlich
nicht mit.” (12, Paragraph 154)
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x4: Natiirlich, ich sagte ja, Wirtschaftlichkeitsgebot nach Paragraph 12 wird immer beachtet,
wobei wir ja nun keine extravagant teuren Kiliniken hier haben, die jetzt so abweichen, dass
man jetzt sagen wiirde, also wir kénnen den berechfigten Wunsch wenn er da ist nicht erfiil-
len aus ékonomischen Griinden.” (18, Paragraph 124)

X7: ,Und aber, wie gesagt, aus ékonomischen Griinden ablehnen, nein.” (19, Paragraph 166)

5.1.7 Medizinische Rehabilitation und das Persdnliche Budget

Die Berater der entsprechenden Institutionen weisen die Versicherten in der Regel nicht dar-
aufhin, dass Leitungen zur medizinischen Rehabilitation auch als Personliches Budget (vgl.
§17 11 SGB IX) erbracht werden kénnen. Explizite Beratungen werden durchgefiihrt, wenn
Versicherte mit der Bitte um Beratung zum Personlichen Budget in der Servicestelle erschei-
nen. Es scheint, als ob Berater selbst nur mangelnde Kenntnis zu dieser Form der Leis-
tungserbringung haben. ,

X7: ,Es ist zu wenig bekannt und muss ich lhnen auch ganz ehrlich sagen,' wir haben damit
auch irgendwo noch Schwierigkeiten, also es gibt es, das wissen wir alle, wenn’s irgendwas
gibt, milssen wir uns auch irgendwas zurechtbastéln, aber also ich glaub alle ... haben damit
noch ihr Problem.” (17, Paragraph 128) ‘ :

I: ,Also von sich aus thématisieren Sie das nicht unbedingt, dass Sie sagen, Okay, Reha, Sie
kriegen die Reha bewilligt und es gibt aber auch die Méglichkeit, dass Sie quasi sich um al-
les alleine kiimmern, das bieten Sie so in dem Sinne nicht/?*

x1:,, So nicht, nein.” ' i

I: ,Also wirklich dann nur, wenn jemand auf Sie zukommt und sagt, Es gibt doch und wie
sieht es aus mit. Dann ja?“

x1: ,Ja. Dann ja, ja.“ (13, Paragraph 109 - 112)

x4: ,Weisen wir nicht drauf hin. Das persénliche Budget,r auch das ist immer wieder ein ja

Aspekt, den wir auch in unseren Tagungen, die wir dann in der Rege] ein Mal jéhrlich hier als

Leistungstrédger [oder] beziehungsweise Servicestellen dann auch beraten, alle sind immer

ganz froh, wenn sie noch keinen Antragstéller hatten, der auf das persénliche Budget ange- '
sprochen wurde, weisen wir auch nicht drauf hin, weil es ist schon recht aufwéndig.“ (14,

Paragraph 128) '
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5.2 Ergebnisse - Ieistungstréigerunabhéingige Berater / Bera-
~ tungsstellen

5.21 Beratung der Versicherten durch leistungstrigerunabhédngige Be-

ratungsstellen '
Die Expertenintervi_ews wurden mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von unabhéngigen Be-
ratungsstellen durchgefthrt. Die befragten Personen stehén in direktem Kontakt mit dem
Versicherten.

5.21.1 7 Beratung - Zeitpunkt

Versicherte nehmen zu unterschiedlichen Gelegénheiten eine Rehabilitationsberatung in
Anspruch. Beratungen zu dem Rehabilitationsantragsverfahren finden sowohl vor, wahrend
als auch nach Antragstellung statt. Es liegt aber eine Tendenz nahe, dass haufiger der Zeit-
punkt vor einer Antragstellung eine Rehabilitationsberatung in Anspruch genommen wird.

y1: ,Also wir beraten im Vorfeld und die Patienten, die bei uns in die Direktverlegung gehen,
kriegen ja bei uns den Bescheid und werden auch bei uns informiert ber die Modalititen.”
(12, Paragraph 28) |

y2: ,Die Klienten kommen zu uns, entweder aus eigenem Antrieb, weil sie das Gefiihl haben,
dass mit ihrem Konsum was nicht stimmt und dass da ein Anderungswunsch ist, fremdmoti-
viert durch den Arbeitgeber, durch die Arge, durch Bewéhrungshelfer, durch die Justiz, wie
auch immer.“ (13, Paragraph 8) -

y3: ,Davor, eigentlich wird meistens davor erst mal beraten. Also die kommen da mit, wére
nicht mal eine Kur fir mich drin und dann gucken wir alles durch, ob das auch so sein kann,

ob das auch dann so gerechtfertigt ist, ja.” (14, Paragraph 16)

Beratungen mit der Antragstellung, verlaufen zum Einem im Zuge einer &drztlichen Untersu-
chung, die Bestandteil fiir den Rehabilitationsantrag ist, und zum Anderem ergibt sich eine
Beratung zu Fragen, die sich aus dem Rehabilitationsantrag ergeben.

y5: ,,Mit der-Antragstellung... ist jetzt unterschiedlich, ob sie von anderen Praxen kommen
und hierher (iberwiesen werden, um jetzt nur die Untersluchung zu machen fiir den Rehabili-
tationsantrag, oder ob’s eigene Patienten sind, die man auch vielleicht die anschiebt und die
auch anregt, eine KurmalBnahme zu beantragen.“ (18, Paragraph 30 - 32) '
Die Beratungsleistungen nach der Antragstellung beziehen sich auf die negativ beschiede-
nen Bewilligungen. Nach ablehnenden Bescheiden stehen die Ablehnungsgrt']nd'e im Zent-
rum und es wird priméar zur Erstellung von Widerspruch beraten.

y4: ,Oft ist es aber auich so, dass die Rehabilitanden das zunéchst selbst machen und erst

zu uns kommen, wenn die Mallnahme abgelehnt wird. Und dann miissen wir halt schauen,
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wie wir in Zusammenarbeit mit den Arzten das eventuell doch noch umsetzen oder halt auch
das im Ernstfall sogar vom Sozialgericht priifen lassen, ob hier eine Mal3nahme Sinn macht
oder nicht.” (16, Paragraph 13)

5.21.2 Beratung - Durchldufer _

Es werden diejenigen Versicherten als Durchlaufer erfasst, die trotz Rehabilitationsantrag
keine Beratung durch ihren Leistungstréger in Anspruch nehmen. Die Experten wurden da-
nach gefragt, inwieweit sie einschatzen kénnen, welche Versicherten nicht zu einer Beratung
kommen. Dieses konnte vom keinem Experten genau beantwortet werden, wie ein Intervie-
wer gut formulierte: ,...die, die nicht korﬁmen, kommen ében nicht.”

y1: ,Nein, kann man gar nicht sagen.” (11, Paragraph 43)

y1: ,Also das kann man bei uns schlecht sagen, weil wir kénnen ja nur die Rehabilitationen
machen, die uns gemeldet werden.* (12, Paragraph 34)

y3: ,Eigentlich nicht, nein.” (14, Paragraph 18)

y2: Ja dié kommen ja dann nicht, wenn sie sich driicken.” (15, Paragraph 28)

y6: ,Ich kann nicht rausfiltern, wer flutscht jetzt durch oder wollte keinen Termin, das sind
vielleicht Patienten, die bei uns in der Klinik schon 3, 4 Mal da waren. Aber meist sind das
auch die Patienten, ich war ja letztes Jahr schon bei Ihnen, dann kommen sie noch mal.”
(110, Paragraph 46 - 48)

5.2.1.3  Beratung - Ablauf

Die Beratungen zur Antragstellung von Rehabilitationsleistungen sind bei den leistungstrage-
runabh&ngigen Beratungsstellen identisch gestaltet. Die Beratung von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter erfolgt tiberwiegend in einem personlichen Gespréch’; In diesem Beratungsge-
sprach werden verschiedene Aspekté aufgegriffen, z.B.: Wer ist der zusténdige.Leistungs;
tréager? Welche Einrichtungen stehen fiir die bestehende Indikation zur Auswahl? Ablauf und
Zeitpunkt der Rehabilitation sind ebenso wichtige Themen in der Beratung.

y6: ,Der typische Ablauf ist, iiber den Therapieplan bekommen wir also den Patienten prak-
tisch mitgeteilt und der Patient wird dann regulédr eingeladen und wir stellen uns dann hier
vor, wer wir sind, was unsere Tétigkeitsfelder sind und fragen dann, ob allgemein Fragen
sind, oder ob der Termin gar nicht gewdinscht worden ist, weil natlirlich auch manche Patien-
ten das einfach nur vorsorglich bekommen und gar nicht wissen, was jetzt hier so passiert.
Und dann, fe nach dem, ob das jetzt vom Patienten gewiinscht worden ist, wird nattirlich der
Patient mit seinen Fragen direkt auf uns zukommen und wir machen dann Ldsungsvorschlé-
ge, leiten Hilfemal3nahmen ein,l nehmen Kontakt zu irgendwelchen Institutionen auf, bezie-
hungsweise, wenn es nicht gewlinscht worden ist vom Patienten, stell ich auch mein Leis-

tungsprofil vor und dann ergibt sich was. Also ich frage den nach Schwerbehinderung und
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dann, Nein, hab ich noch nicht, oder ja hatte ich mal, aber, und dann érgibt sich ein Ge-
spréch.“ (110, Paragraph 7 - 11)

Erfolgt die Beratung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozialverbandes, wird hinge-
gen vorwiegend nach einem ablehnenden Bescheid tber die weitere Vorgehensweise bera-
ten, wobei hier die Thematik Widerspruch- und Klage aufgegriffen wird. Nach dem Erkennt-
nisstand der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist kein Fall bekannt, bei dem es nach einem
Widerspruch bis zur Klage navigiert hat.

v4: ,Also die Leute, dié zu uns kommen, haben ja meistens Sorgen. Das heif3t, sie kommen
mit einem bestimmten Grund hierher und ich sage jetzt mal, es geht um die Rente oder die
Rehabilitation. Und wenn sie zu uns kommen, dann ist der Kopf voll von den Leuten, sie wis-
sen nicht, wohin und sie suchen irgendjemand der quasi Unabhéngigen ihnen erst mal sagt,
was ist das (berhaupt, woher kommt dieses Wort und was ist das SGB oder sonst was. Und
die kommen eben halt zu uns.”I: ,Und welche Infos bekommen sie dann von thnen?"

y4: ,Dann erkiéren wir den Werdegang,‘ warum, weshalb heifdt es Reha vdr Rente zum Bei-
spiel. Ja, was ist der Werdegang eines Antrags, wie lauft das auf dem Venzva_ltungswege ab
und wie kénnten wir demjenigen helfen bei der Durchsetzung seiner Anspriiche.” (17, Para-
graph 9 - 10)

5.2.2 Wunsch- und Wahlrecht

5.2.2.1 Wunsch- und Wahlrecht in der Beratung

Von .Seiten der leistungstragerunabhangigen Beratungsstellen wird mehrheitlich wéhrend
einer Beratung auf das Wunsch- und Wahirecht hingewiesen. Wiinsche, die Versicherte be-
wusst, beispielsweise fiir eine bestimmte Einrichtung &ufern, werden in den Antrégen auf-
genommen. -
y1: ,Aber wir kénnen’s versuchen, wir geben ab, wir schreiben ein Anschreiben fiir unsere
Versicherten ran, dass er das gerne wiinscht, weil er halt eine Misteltherapie macht und an-
dere Sachen schon im taglichen Leben sowieso macht und er wiirde gerne diese Einrichtung
haben wollen. Wir geben’s an den Kostentréger ab, sagen auch dem Patienten, Lassen Sie
einfach Ihren Kostentréger entscheiden, beziehungsweise Sie kbnnen ja auch noch mal per-
sénlich vorsprechen. Das machen wir natiirlich, weil wie gesagt, bezogen auf das Wunsch-
und Wahirecht.” (11, Paragraph 80) ‘ '

y2: ,Also uns ist dann auch egal, was andere méchten, sondern wir gucken, worauf kann der
Klient sich einlassen, wir suchen mit ihm eine geeignete Einrichtung aus, das heif3t, das
Wunsch- und Wahlrecht, was Sie vorhin angesprochen haben, ist uns ganz wichtig.” (I3, Pa-

ragraph 18)
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5.2.2.2 Wunsch- und Wahlrecht - Rolle fiir die Versicherten

Uberwiegend spielt das Wunsch- und Wahirecht fir die Versicherten in den Beratungsstellen
eine untergeordnete Rolle, da es fiir den Personenkreis entscheidend ist, dass sie einen Re-
habilitationsantrag genehmigt bekommen. ‘

y4: ,Weniger. Weniger. Ich glaube, dass die meisten Leute das iiberhaupt nicht wissen.
Wenn sie den Rehabilitationsantrag stellen, schreiben sie ihre Krankheiten dort rein, was sie
haben und gegebenenfalls noch einen Wunsch und eigentlich sag ich mal aué der Praxis,
aus meiner Erfahrung, spielt das tiberhaupt gar keine Rolle, dass es ein Wunsch- und Wahil-
recht gibt. Also ich glaub ’svnicht, dass derjenige, wenn er den Antrag stellt, um beim Renten-
trdger oder auch bei der Krankenkasse, dass die dann sagen, So, jetzt kénnen Sie sich aber
aussuchen, wo méchten Sie denn gerne hin, das halte ich fiir absolut, ja, muss ich lachen
drtiber.“ (17, Paragraph 50 - 51)

y5: ,Ich wiirde es als nachrangig bezeichnen von dem, was ich gesehen habe. Das Vorran-
gige ist fiir die wirklich, dass die eine Kurmal3nahme bekommen. Und die auch wahrnehmen
kénnen und wenn sie das im zweiten Schritt dann beeinflussen kénnen, wére es umso bes-

ser, aber das wére dann das I-Tiipfelchen.“ (18, Paragraph 52 - 55).

5223 Wunsch- und Wahlrecht - Vorinformationen

Es war eine entscheidende Frage im Interview, ob Vorinformationen seitens der Versicherten
liber das Wunsch- und Wahlrecht nach § 9 SGB IX bestehen. Erkennbar ist, dass Vorinfor-
mationen Uber das Wunsch- und Wahlrecht weniger bei den Versicher_ten existieren. Verein-
zelt wird eine Wandlung hinsichtlich der Vorinformationen tiber das Wunsch- und Wahlrecht
bei den Versicherten deutlich. '

y1: ,Nein. Weil Patienten sich ja nie damit beschéftigt haben.” (12, Paragraph 46) T

y2: ,In der Regel nicht, aber das spielt auch keine grofe Rolle, also wir weisen ja sowieso
immer wieder darauf hin.” (13; Paragraph 71) -

y2: ,Einige wissen das, weil ich sage mal in der Suchtlandschaft, ist das inzwischen schon
ein Thema. Also das ist zumindest so meine Erfahrung, dass die sagen, ich kann mir ja eine
Kiinik auswéhlen.” (15, Paragraph 44) |

y6: ,Ja. Einige wissen Bescheid und einige halt nicht. Aber es gibt die Patienten, die auch
sagen, ich hatte mich informiert, ich wollte hierhin, ich hab von dem Recht Gebrauch ge-
macht, also das gibt es durchaus.” (110, Paragraph 52 - 53)

5.2.3 Wiinsche

5.2.31 - Wiinsche der Versicherten

Von den Versicherten wird oft, in einer leistungstrigerunabhéngigen Beratung, der Ort als
ein erster Wunsch genannt. Je nach Indikation' méchtén sie lieber in der ndheren Umgébung
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bleiben oder einen Abstand vom sozialen Umfeld gewinnen. Als weitere Wiinsche werden
unter anderem Therapiekonzepte, Mitnahme einer Begleitperson oder eine religiése Orientie-
rung der Einrichtung genannt. '

y1: ,Also der Ort spielt eine ganz gro3e Rolle.”

I: ,Oder wollen die vielleicht auch eine Begleitung mitnehmen?“

y1: ,Das hat zugenommen. Ja, das hat sehr zugenommen. Also fast je‘der zweite Patient
nimmt eine Begleitperson mit.” (11, Paragraph 68 - 70)

y1: ,Wenn es Wiinsche sind, also oftmals, dass sie gerne heimatortnah bleiben méchten,
also das spielt schon eine gro3e Rolle. Oder bei unseren Tumorpatienten ist es so, dass sie
nattrlich gerne an die Ostsee méchten. Also wenn man dann so sehr lange in der Behand-
lung ist, dann méchte man’s auch gerne schén haben. Oder éltere Menschen, die méchten
eben gefn hier in Neubrandenburg in der geriatrischen Rehabilitationsklinik auch bleiben,
damit Angehdrige gut zu Besuch kommen kénnen. Also es gibt unterschiedliche Dinge, wes-
halb Menschen dann plétzlich sagen, Ich méchte hier hin oder ich méchte da hin.* (I2, Para-
graph 48)

v4: ,,Schon oft den Wunsch, dass der Ehepartner vielleicht in der Einrichtung mit zugegen
sein kann... was eigentlich immer funktioniert ist, wenn es beziiglich religiéser Orientierung
also den ausdriicklichen Wunsch gibt, in einer klinischen Einrichtung betreut zu werden.” (16,
Paragraph 31)

y4: ,lch méchte eine Begleitperson mitnehmen, oder ich méchte lieber dort hin als da hin?
Dass ihnen geholfen wird, ganz einfach, dass sie Sorgen und Probleme haben und dass
ihnen grundsétzlich geholfen wird.” (17, Paragraph 30)

y5: ,lch méchte gerne hier bleiben, weil meine Familie vor Ort ist? Mehr lokal verbunden:
Also was mir hier auffillt, dass mehr stationére Kuren halt gewiinscht werden und dann nicht

allzu weit weg, méglichst in Mecklenburg-Vorpommern.“ (17, Paragraph 46)

5.2.3.2 »Berechtigte“ Wiinsche

Es wurden sehr vielfaltige und mannigfaltige berechtigte Wiinsche genannt, wie z. B. die
familiare Nahe, soziale Nahe, vor Ort bleiben oder die eigenen Vorerfahrungen. Es war die
notwendige Voraussetzung fir einen berechtigten Wunsch, dass die Indikation einen ent-
scheidenden Faktor ausmachte. Ein Experte duflerte zudem auch, dass fir ihn ,,jeder'

Wunsch berechtigt ist”.

y1: ,Also berechtigte Wiinsche sind, wenn ich einen Patienten habe, der hier vor Ort bleiben
mdéchte, weil ein alter Herr, der Ehemann, hier auch in der Stadt wohnt und nicht woanders
hin kénnte, um die Mutter zu besuchen. Oder ein berechtigter Wunsch ist flir mich auch,
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wenn ein Patient schon 2 Mal in einer Rehabilitationseinrichtung wegen einem Herzinfarkt
gewesen ist und die kennen ihn dann schon, dann gucke ich, dass er auch ein drittes Mal da
wieder hin kann.“ (12, Paragraph 66) ‘

y3: ,Ich entscheide das nach dem Krankheitsbild...” (14, Paragraph 46)

y2: ,Zuallererst ist jeder Wunsch berechtigt.... Also Haustiere in Form von Hunden, das geht.
Ich hatte neulich die interessante Anfrage, wo jemand gesagt hat, Kénnte ich mein Pferd
mitnehmen? Ist nicht das Thema, weil es eine Einrichtung gibt, die richtig Tiere, landwirt-
schatftlicher Bereich, haben, da wére das wahrscheinlich die Transportfrage. Wir hatten
schon gehabt, dass jemand seinen Kakadu mitgenommen hat, also seinen Papagei oder so
was, also Viégel. Das ist abzukiédren.” (15, Paragraph 68)

y4: berechtigte Wiinsche halte ich zum Beispiel, wenn jemand die seelische Erkrankung die
kérperliche schon L']berschléigt, Ja, und er sagt, Ich trau mich ohne meine Frau eigentlich gar
nicht mehr hin, ich bin so unsichér geworden, und wir wiirden diese 3 Wochen oder diese 5
Wochen vielleicht auch gerne nutzen, um zu uns selber wieder zu finden, sonst meine ich
eigentlich, dass jeder allein zur Reha fahren solite.“ (17, Paragraph 74 - 75)

5.2.3.3 Unberechtigte Wiinsche -

Die ,unberechtigten* Wiinsche korrespondieren zum Teil mit den berechtigten Winschen.
Unter anderem kommt hier auch di.e soziale Nahe zum Ausdruck. Fir »unberechtigte” Win-
sche ist die Abhangigkeit der Indikation entscheidend. Zudem ist auch der Antrittstermin fiir
eine Anschlussheilbehandlung in der gewlinschten Rehabilitaﬁonseinrichtung ausschlagge-
bend. Fir einige Berater gelten als unberechtigte Wiinsche auch falsche Vorstellungen der
Versicherten im Sinne einer ,,5-Sterne Hotel" Versorgung.

y1: JAlso es gibt schon klar definierte Krankheitsbilder, wo wir wirklich nur diirfen. Es gibt
Ausnahmen, wo wir priifen, aber in der Regel ist es vorgeschrieben bei den Leistungstra-
gem.... ich wiirde gern an die Ostsee und Ostsee haben Sie mir gar nicht angeboten, kann
ich nicht, weil wir haben wirklich keine Vertragsklinik... Und wenn der in 10 Wochen erst ei-
nen Termin in seiner Wunschklinik bekommen, niitzt das gar nichts. Dann nutzt auch dieses
Wunsch- und Wahlrecht nichts, sondern es ist ja eine Anschlussheilbehandlung, d)'e inner-
halb von 14 Tagen angetreten werden soll.“ (11, Paragraph 26)

y1: ,Wenn jemand nach Bayern mdchte oder sonst wo hin, wo’s einfach (iberhaupt nicht um-
setzbar ist... Also die Kiinik, die Sie sich jetzt ausgesucht haben, die macht das nicht, das
Orthopédische, oder macht keine Neurologie.“ (12, Paragraph 72)

y3: ,Also zum Beispiel, dass einer sagt, ich méchte gerne na ja, jetzt mal zum Harz runter-
fahren, weil ich gemn in die Berge méchte, aber eigentlich wére es fiir ihn giinstiger, zum Bei-
spiel an die Seeluft. Nein, das geht nicht, weil jede Kurklinik hat ja auch andere Behand-
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lungsschemen und so, da kann man nicht alles. Manche denken ja vielleicht auch, sie sind

denn irgendwo so ein bisschen hotelméaRig untergebracht.” (14, Paragraph 53 - 58)

" y6: ,...passt es in erster Linie von der Indikation, ich kann keinen orthop&dischen Patienten

in eine kardiologische Klinik einweisen, bloR8 weil die gerade um die Ecke ist, vor der Haustiir
ist. Also wirklich zurtickweisen, das machen wir nicht.” (110, Paragraph 30)

5.2.34 Umgang mit Wiinschen der Versicherten _

Seitens der unabhdngigen Beratungsstellen ist ein positiver Umgang mit dem Wiinschen der
Rehabilitanden zu verzeichnen. Es wird auf das Wunsch- und Wahirecht hingewiesen und
die Wiinsche der Versicherten werden in den Antragen formuliert.

y1: ,Wenn der Patient jetzt 5 Einrichtungen genannt bekommt und sagt, ich méchte gerne
nach X, dann mache ich dort einen Termin aus. Und dann geht der Patient also hier raus und

- weil ganz konkret schon, wann er wo hin fahrt.“ (11, Paragraph 20)

y2: ,Wir nehmen auch schon Kontakt zu Einrichtungen auf im Vorfeld, wenn’s erforderlich ist.
Also, Beispiel, ich hab in der JVA jetzt einen Klienten, der wollte unbedingt in eine bestimmte
Einrichtung und da hab ich Kontakt zur Einrichtung aufgenommen, weil ich wusste, dass der
Rentenversicherungstrdger eher eine andere Einrichtung beftirworten wiirde und hab da im
Vorfeld direkt mal vorgesprochen.” (13, Paragraph 22) '

y6: ,Es kann aber auch sein, weil ich sehe gerade, Sie haben die Kasse, die belegf die ei-
gentlich nicht, miissen wir probieren, sprich, ich schreibe im Vorfeld im Antrag auch schon 1,
2, 3 Sétze hin, um das Wohlwollen zu formulieren, warum, wieso Patient X denn unbedingt in
die Klinik will.“ (110, Paragraph-120) '

5.2.3.5 Einfluss auf Wiinsche -
Einfluss auf die Versicherten in Bezug auf die Winsche nehmen vor allem Familienangehd-
rige und Bekannte, die zudem von ihren gesammelten positiven sowie auch negativen Vorer-
fahrungen berichten kénnen. Der Arzt und auch der Leistungstrager vermégen ebenfalls Ein-

" fluss auf die Wiinsche zunehmen. Eine zunehmend immer wichtigere Rolle spielt auch das

Internet. Hier informieren sich die Rehabilitanden Gber verschiedene Einrichtungen mit ihrén
Angeboten.
y3: ,Ich denke mal die Krankenkasse. Also die Gutachter, die sie da dann rausschicken,

~ dass die das dann so angeben.“ (14, Paragraph 102)

v4: ,Ja, ich den_ke mal dann an erster Stelle stehen schon die Arzte, dass die meinungsbil-
dend sind, aber auch die Familie und Freund und Bekannte. Oder eben Kontakipersonen in
den Selbsthilfegruppen, die geben ja auch Tipps, man sieht’s ja manchmal, wenn man' nach
bestimmten Dingen sucht im Internet, da gibt es ja richtige Foren, wo man sich austauscht
und also auch zu Gutachtern und Krankenh&usern sich &uern.“ (16, Paragraph 58-59)
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y4: ,Der Hausarzt ja derjenige heutzutage ist, der den Rehabilitationsantrag erst mal beftir-
worten muss.* (17, Paragraph 112 - 113) ‘

y6: ,...der Patient erst mal selber. Arzt, Sozialdienst, also alle, die am Anirag mitwirken. Und
wenn ein Patient vielleicht gute Verbindungeh hat, ja... und der Gutachter der das entschei-
det, natirlich auch.” (110, Paragraph 121 - 124)

5.2.3.6 Wiinsche - Alter _
Das Alter spielt in Bezug auf Wiinsche eine Rolle. Es ist erkennbar, dass die &lteren Versi-
cherten lieber heimatnah bleiben oder eine Bezugsperson bei sich haben méchten. Den jlin-

geren Versicherten ist es eher indifferent.

y1: ,Gerade é&ltere Menschen sagen, wissen Sie, das ist mir egal, Hauptsache, mir wird ge-

holfen. Also es'héngt einmal davon ab, wie der Patient selber gestrickt ist, das muss man so

sagen und auch wie krank er ist.“ (12, Paragraph 58) '

y3: ,,Und‘vom Alter: Ja, doch ist éuch. Die Alteren wollen immer gern in der Néhe bleiben,

Kurorte und die Jiingere, denen macht das nichts, wenn sie weiter weg sind.“ (14, Paragraph

86 - 88)

y5: ,Sicherlich vom Alter auch, also es gibt Patienten, wenn die so weil} ich, zwischen 50 und
60 sind, dass der Hilfebedarf oftmals da geringer ist, als jemand, der schon 70, 80 ist. Es gibt .
aber auch Félle, da ist es wieder genau umgekehrt.“ (19, Paragraph 84)

5.2.3.7 - Wiinsche - Geschlecht

Es sind geschlechtsspezifische Unterschiede in Bezug auf Winsche wahrnehmbar. Frauen
iberlegen sich vor allem sehr genau, ob sie einen Rehabilitationsantrag stellen und inihrer
familidren Position disponibel sein kénnen. '

y2: ,Natirlich gibt es gerade bei Frauen, hab ich in den Jahren wo ich hier arbeite, schon
mehrfach gehabt, wo man sagt, okay, wir nehmen eine Kilinik, die ausschlieflich fiir Frauen
ist, wo keine Ménner sind, sei es, dass es sexuellen Missbrauch gegeben hat, sei es dass
gerade eine schwierige Trénnungssituation, wie immer auch.“ (15, Paragraph 86) |

y2: ,Ja, natlirlich, zumal die Frauen ja meistens generell héhere Schwellenédngste haben,
sich Uberhaupt Beratung zu suchen, dann auch in der Familie dementsprechend eine Rolle
spielen, dass sie sich das schwer machen, sich wirklich mal eine Auszeit zu nehmeh, also -
éprich, 3fache Mutter tiberlegt sich das drei Mal, ob sie abkémmlfch ist.“ (13, Paragraph 155)
y3: ,Na ja, es ist erst mal, also Frau und Mann haben verschiedene Wiinsche, Frauen wollen
immer zu einem Kurort, wo sie dann auch noch was nebenbei machen kénnen. Neben der
Kur. Also, muss dann doch in einer gréferen Stadt sein und so.”

I: ,Ja. Also sind geschlechtsspeziﬁsche Wiinsche schon zu sehen?”
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y3: ,Ja, das ist oft zu sehen.” (14, Paragraph 80)

5.2.3.8 Wiinsche - Bildungsniveau ,

Es ist aus den Interviews nicht eindeutig hervorgegangen, dass das Bildungsniveau eine
ausschlaggebende Rolle im Kontext zu den Wiinschen spielt. Die Tendenz zeigt, das Versi-
cherte mit einem hoheren Bildungsgrad auch informierter Uber ihre Krankheit mit der zu-
sammenhangenden Rehabilitation sind.

y2: ,Bildung wiirde ich schon sagen. Jemand, der geistig besser drauf ist, der wird sich si-
cherlich‘ eine Einrichtung suchen, wo er sich seinen Plan zusammen stellen kann und wo er
praktisch ftir sich selber viel organisieren kann.” (13, Paragraph 157 - 1569)

y6: ,Bildung definitiv. Also dass man schon merkt, aus welcher Schicht der- oder diejenige
kommt, was dann so angegeben wird.” (110, Paragraph 104 -106)

5.2.3.9 Begriindungen der Ablehnung von Wiinschen

Die unabhangigen Berater nannten zu der Fragestellung, wie sie nicht realisierbare Wiinsche
zurlickweisen, vorwiegend die Begrindung, dass eine entsprechende Indikation gegeben
sein und des Weiteren die Einrichtung mit dem Leistungstrager in Vertragsbeziehungen ste-
~ hen muss. '

Ein weiterer wesentlicher Faktor ist auch die Termineinhaltung der anschlieRenden An-
schILxssheiIbehandIung in der Wunscheinrichtung. Ist die Wunscheinrichtung des Versicher-
ten in dem geplanten Rehabilitationszeitraum okkupiert, so kann dem Wunsch nicht entspro-
chen werden. |

y1: ,Und wenn der in 10 Wochen erst einen Termin in seiner Wunschklinik bekommen, nlitzt
das gar nichts. Dann nutzt auch dieses Wunsch- und Wabhlrecht nichts, sondern es ist ja eine
Anschlussheilbehandlung, die innerhalb von 14 Tagen angetreten werden soll. Keine Vertra-
ge haben und ihr Krankheitsbild, wom/:t sie eine Reha b.ekommen.... Wissen Sie, ich bin im-
mer der Meinung da gehdren zwei dazu, die Reha und der Patient. Und wenn mir was nicht
geféllt, dann muss ich’s sagen, ich kann’s nicht pauschalisieren, weil schon durch die Ein-
schrdnkung der Rehabilitationsmafnahmen, die wir nur anbieten dtirfen, kann ja nur von den
dreien, die es nur gibt, alle schlecht sein, dann kann ich also flir den Patienten nichts tun.
Dann verweise ich und sage: Dann miissen Sie eine andere Form der Reha wiinschen be-
ziehungsweise sich an lhren Kostentréager selber wenden. “ (11, Paragraph 26)

y2: ,Wir miissen schon gucken, dass die Therapie im Vordergrund steht... wenn jemand
Rentner ist, weise ich auch gleich auf die Schwierigkeiten hin, dass dann nicht der Renten-
versicherungstrager zustéandig ist, sondern ein anderer Kostentrdger.“ (13, Paragraph 140 -
145)
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y4: ,Aber das ist-die,falsche Rehabilitationseinrichtung, dort wird Ihr Leiden nicht so konse-
quent bearbeitet werden kbnnen... Das sagen wir demjenigen ja auch und erkldren ihm ja
auch, Guck mal, warum und weshalb kannst du nicht da und da hin.” (17, Paragraph 40 - 45)
y6: ,Wunsch- und Wahlrecht, aber auch Umbkreis, Kilometer muss eingehalten werden, von
den Indikationen muss es passen. Also wir umschiffen das, so méchte ich mich ausdrticken.”
(110, Paragraph 84 - 86)

5.2.4 | Widerspruch und Klage

Es werden in allen leistungstragerunabhangigen Beratungsstellen Widerspruch und Klage
thematisiert. FUr die Beratung und Ausgestaltung werden bei negativer Bescheidung einzel-
ne Beratungsstellen erst im Zuge eines Widerspruchsverfahrens hinzugezogen.

y2: Ja, also Widerspruch auf jeden Fall, Klage hatte ich persénlich in meiner Laufbahn noch
nicht, zumal viele Klienten ja auch Hartz-IV-Empfénger sind und dann mit Klage, das sind die
ganzen rechtlichen Sachen, die dann noch folgen kénnen, die kénnen das gar nicht abschét-
zen, was so auf sie zukommt, wenn sie klagen wiirden und ziehen das auch méistens nicht
in Betracht. Beim Widerspruch unterstiitzen wir die Klienten auf jeden Fall, formulieren mit
denen geMeinsam den Widerspruch.” (13, Paragraph 147) ‘

y2: ,Widerspruch wird thematisiert. Klage habe ich hier das eine oder andere Mal auch ge-
habt, aber dann ging’s eher um Sozialgerichtsprozesse. Weil mit Widerspriichen ist es ja in
aller Regel so, jemand kriegt einen Ablehnungsbescheid, dann bekommen, wenn wir den
Antrag stellen, bekommen wir zeitgleich mit dem Klienten quasi Informationen. Das heif3t,
auch wir bekommen quasi den Ablehnungsbescheid. Und dann haben wir die Méglichkeit,
Kontakt aufzunehmen mit dem Rentenversicherungstrdger, sei es Bund oder hier Nord und
kénnen dann im Gespréch abkldren, ist es sinnvoll, Widerspruch einzulegen, der formaljuris-
tisch natiirlich méglich ist. Oder was sind denn die Griinde, warum jemand eine Ablehnung
bekommen hat. Widerspruch ist (iberhaupt kein Thema. Wird eingelegt und wird dann be-
griindet und wird durchgefiihrt.” (15, Paragraph 82)

y5: ,Weil jeder zweite, mehr als jeder zweite Antrag im Grunde auch abgelehnt wird und die
Patienten kommen auch mit den Fragestellungen, ob die in Widerspruch gehen sollen.

Aber wenn ich mir hier die Arbeit mache, den Patient dreiviertel Stunde lang zu untersuchen,
vor allem noch einen fremden Patienten aus einer anderen Praxis, was dann wirklich ein
Service fiir die ist, dann ist ftir einen nicht einsichtig als Arztin/Arzt, wenn man die Maf3nah-
me fiir notwendig erachtet, dass es von den Krankenkassen abgelehnt wird.” (18, Paragraph
72-73)

y5: ,Widerspruch haben wir des Ofteren durch/ zum Beispiel gerade im Bereich Schwerbe-

“hinderung, dass die Patienten eine Ablehnung bekommen haben, oder dass sich der Grad

132




Teil A: Qualitative Studienphase

der Behinderung nicht gedndert hat, dann sprechen wir natiirlich auch (iber die Wider-
spruchs}ndglichkeit, dann natirlich auch (iber die Klagemdglichkeit. Aber viele wollen nattir-
lich den Schritt der Klage nicht eingehen. Aber wir beraten dartiber, was méglich ist und im
Prinzip so ein bisschen (ber das Verfahren. Fiir was er sich nachher entscheidet, das (iber-
lassen wir nattrlich dem Patienten...“ (19, Paragraph 76)

5.2.5 Belegung und Belegvertréigé

Bei allen Interviewpartnern der leistungstradgerunabhéngigen Beratungsstellen wurde der
Begriff ,Leistungstréger” in Verbindung mit ,Kosten“ immer wieder in den Vordergrund ge-
stellt. Dieses kam vorwiegend dann als Begriindung fiir eine Zuriickweisung unberechtigter
Wiinsche zum Ausdruck. _

y1: ,Keine Vertrége haben und ihr Krankheitsbild, womit sie eine Reha bekommen. Wo ist
der Patient versichert, das heif3t also, l&uft diese MalRnahme (iber den Krankentrdger oder
liber den Rententréger. Bei den Tumorpatienten Iguft es ja generell Uber den Rententréger,
dass ich weil3, wer ist der Rentenversicherungstréger, trotz der Fusionierung der Rentenver-
sicherungstrédger ist es halt so, dass sie trotzdem noch alle ihre eigenen Antrdge haben,
auch ihre Vertragskliniken haben und nur das darf ich natiirlich dem Patienten anbieten.” (11,
Paragraph 16)

y2: ,Rentenversicherungstrdger dem auch Raum gibt, aber da kann man ja verhandein. Aber
da gibt es wirklich ganz andere Mechanismen, also da werden Kliniken refinanziert und was

weil3 ich, miissen dann vorrangig belegt werden, und so weiter und so fort.” (15, Paragraph

- 54)

y6: ,Weisen nattirlich auch darauf hin, dass der Kostentréger letztendlich das ja immer ent-
scheidet... Und die zweite Frage ist natiirlich auch, wie es mit dem Kostentrdger abhdngig
ist. Viele haben Vertragshéduser und da wird es schwierig, da nur auf dieses Wunsch- und
Wahlrecht zu pochen. Und darauf, ralso da muss der Patient und auch der Sozialarbeiter sehr
viel Arbeit leisten, um da den Kostentréger zu iiberzeugen.” (110, Paragraph 28 - 30)

5.2.6 Wirtschaftlicher Aspekt

Bedeutsam war der wirtschaftliche Aspekt mit der Fragestellung, inwieweit Zuzahlungeh
bzw. Geldleistungen/ Sachleistungen durch die Versicherten einen Einfluss aﬁf die Wiinsche
haben. Vorwiegend wird durch die Berater in den leistungstrégerunabhéngigen Beratungs-
stellen bestatigt, dass die 6konomischen Aspekte essentiell fur die Entscheidung fur eine

Wunscheinrichtung sind.
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y2: ,Die stehen fiir einige Klienten schon im Vordergrund, insofern, wenn jemand zum Bei-
spiel durch das Sozialamt bezahlt wird, kriegt er ja nur ein Taschengeld. Ja, natiirlich, was
steht mir denn da zur Verfligung, was kriege ich denn da?“ (13, Paragraph 175)

y2: ,Also diese Fragen spielen hier eher eine untergeordnete Rolle. Es ist also die Frage, wie
komme ich dort hin, wie komme ich zuriick, ist klar bei stationdren Rehabilitationsmaf3nah-
men wird die An- und Abreise per PKW beziehungsweise Bus- und Bahnticket vom Renten-
versicherungstrdger gezahit.” (15, Paragraph 94) |

v4: lch glaub sogar, dass mancheA Leute zuriickschrecken davdr wenn sie hdren, dass sie
die 10 Euro am Tég bezahlen miissen. Das ist fiir manche auch sehr viel Geld, also wenn
jetzt jemand Arbeitslosengeld Il empféngt und krank ist, dann sind die 280 fiir ihn und der hat
schon 3 Mal irgendwelche Zuzahlungen geleistet und der kommt nicht lber die Belastungs-
grenze oder so Was. “(I7, Paragraph 114) |

y5: ,Ja, vor allem fiir die ambulanten Kuren, wo ein GfoBteil der Patienten was ich hier in der
Praxis (liberblicke, dann eher die Angebote in Polen und Tschechien in Anspruch nehmen.
Das macht die Erfahrung aus der DDR-Zeit und wenn man sich anschaut, was an ambulante
Kurmal3nahme in Karlsbad kostet und das vielleicht mit einem Badeort in Deutschland ver-
gleicht, dann wird man schnell sehen, wohin die Reise gehen kann.“ (18, Paragraph 93 - 101)

5.2.7 Medizinische Rehabilitation und das Persdnliches Budget

Zum Thema Personliches Budget sind sehr wenig Kenntnisse oder Erfahrungen von den
beratenden unabhéngigen Institutionen vorhanden. Zum Versténdnis der Frage musste die-
se oft wiederholt bzw. erlautert werden.

y1: ,Nein, das wiisste ich nicht.“ (11, Paragraph 132) -
| 12 ,Personliches Budget ist auch kein Begriff?*

y2: ,Sagt mir jetzt gar nichts, nein.” (13, Paragraph 151 - 153)

y2: ,Hab ich im Rahmen von gesetzlichen Rentenversicherungen beziehungsweise Kran-
kenkassen noch nicht gehabt.” (15, Paragraph 84)

y4: ,Ja, da kommen hier nattirlich die dollsten Gertichte und das ist ja dés persénliche Bud-
get, wir haben bis jetzt hier noch nicht einen einzigen positiven Fall l:n Anfihrungsstrichen
gehabt.” (17, Paragraph 96 - 97)

y5: ,Selten. Also ich hatte das Thema schon ein, zwei Mal in der Beratung, aber vom Prinzip,
ob es jetzt wirklich das entsprechende Patientenklientel dafiir war, eher unwahrscheinlich.
Die Patienten die man jetzt mal so kennen gelernt hat, die dieses persénliche Budget bezie-
hen, da war die Behinderung auch sehr offensichtlich, also dass der wirklich im Rollstuhl

sal3, nicht sprechen konnte und eine Kérperfehlstellung hatte. Ich sag mal, es gibt ja auch
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Menschen die behindert sind, die haben einen Grad der Behinderung, denen sieht man das
ja nicht an. Und es ist ja immer so die Frage, ob die auch wirklich das persdnli&he Budget
bekommen, also bis jetzt, hab ich das noch nicht beantragt von hier aus haben wir das bis
jetzt eigentlich noch gar nicht.” (19, Paragraph 78) |

6. Gegeniiberstellung und Diskussion der Ergebnisse
6.1 Gegeniiberstellung der Ergebnisse

6.1.1 Beratung

6.1.1.1 Beratung - Zeitpunkt

Leistungstrager leistungstragerunabhingige Berater /

Beratungsstellen

Abbildung 3: ,,Beratunzi Ablauf

" Der Zeitpunkt, wann Versicherte eine Beratungsleistung in Anspruch nehmen, kann weder
fur die Leistungstrager noch fir leistungstragerunabhéngige Berater/ Beratungsstellen ver-
einheitlicht werden. Die vorhergeheﬁde Gegeniberstellung zeigt, wann Beratungen bei den .
jeweiligen Institutionen in Anspruch genommen werden.
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6.1.1.2 Beratung - Durchldufer

Leistungstrager leistungstragerunabhingige Berater /

Beratungssteilen

Abbildung tung - Du

Leistungstragerunabhangige Berater oder Beratungsstellen kénnen zu diesem Punkt keine
Aussagen treffen. Die Leistungstrager der GKV und DRV kénnen anhand der Rehabilitati-
onsantrage ableiten, welches Klientel keine Beratung in Stellen der Leistungstrdger in An-
spruch nimmt - zumeist sind dies Versicherte, die eine psychosomatische Rehabilitation/
Suchtrehabilitation beantragen und dabei vorrangig durch Beratungsstellen der freien Wohl-
fahrtspflege unterstiitzt werden.

Versicherte, bei denen sich nach einem Krankenhausaufenthalt eine Anschlussheilbehand-

lung anschlief3t, werden zumeist durch die Sozialberatung im Krankenhaus betreut.

6.1.1.3 Beratung - Ablauf B

Leistungstrager leistungstragerunabhéngige Berater /

Beratungsstellen

Abbildung 5: ,Beratung - Ablauf
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Die Beratung der Versicheﬁen ist bei den Leistungstragern unterschiedlich organisiert. Bera-
tungen kénnen persdnlich oder telefonisch erfolgen. Sie sind zumeist durch eine ,aligemeine
Unterhaltung” gekennzeichnet und orientieren sich an Leitfdden oder sind reaktiv. Bei den
leistungstragerunabhéngigen Institutionen findet die Beratung in einem personlichen Ge-
spréach statt, wobei die Fragen der Antragsteller mafgeblich fur den Inhalt des Beratungsge-

spraches sind.

6.1. Wunsch- und Wahlrecht
6.1.2.1 ‘Wunsch- und Wahirecht in der Beratung

Leistungstrager leistungstragerunabhingige Berater /

Beratungsstelien

Abbildung 6: ,Wunsch- und Wabhlrecht in der Beratung”

In den Beratungen der Leistungstrdger wird den Versicherten kein aktiver Hinweis zum
Wunsch- und Wahlrecht gegeben. Kontrér dazu wird das Wunsch- und Wahlrecht bei den
leistungstragerunabhéngigen Beratungsstellen behandelt. Die Berater geben immer einen

Verweis auf das Wunsch- und Wahlrecht.

6.1.2.2 =~ Wunsch- und Wahlrecht - Rolle fiir die Versicherten
Leistungstrager leistungstragerunabhingige Berater / -
Beratungsstellen

S

Abbildung 7: ,Wunsch- und Wahlrecht - Rolle fiir die Versicherten®

Homogen ist die Einschatzung der Berater der Leistungstrager und der leistungstragerunab-
hangigen Stellen, dass es fir die Versicherten vorrangig darum geht, eine Rehabilitation be-
willigt zu bekommen. Auf Seite der Leistungstrager wird das Wunsch- und Wahlrecht aus

137




Teil A: Qdalitative Studienphase

Sicht der Versicherten als subsididr angesehen. Uneinheitlich sind hierzu die Aussagen der

Jfreien” Berater.

6.1.2.3 Wunsch- und Wahlrecht - Vorinformationen

Leistungstriager leistungstragerunabhingige Berater /

Beratungsstellen

Abbildung 8: ,Wunsch- und Wahlrecht - Vorinformationen“

Zum Punkt der Vorinformationen herrscht eine tbereinstimmende Meinung beider Gruppen.
Der Grolteil der Versicherten verfiigt (iber keine Informationen zum Wunsch- und Wahirecht
nach § 9 SGB IX. '

6.1.3 .. Wiinsche
6.1.3.1 Wiinsche der Versicherten

Leistungstriger leistungstragerunabhangige Berater /
Beratungsstellen

Abbildung 9: ,Winsche der Versicherten"

Die Wiinsche der Versicherten sind unabhéngig welche Stelle die Beratung durchfiihrt iden-
tisch und beziehen sich im Wesentlichen auf den Ort, eine bestimmte Einrichtung, ein be-

stimmteé Therapiekonzept.
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6.1.3.2 ,,Berechtigte‘; Wiinsche

Leistungstrager leistungstriagerunabhingige Berater /

Beratungsstellen

" Abbildung 10: ,Berechtigte Wiinsche"

Fur Leistungstrager sind diejenigen Wiinsche berechtigt, die mit der medizinischen Indikation
begriindet werden kénnen. Weiterhin werden vor allem religidse und weltanschauliche Aus-
richtungen bei Ausfiihrung der Leistung bertcksichtigt. Ein legitimer Wunsch begriindet sich
aus Sicht der leistungstragerunabhangigen Berater, in der jeweiligen medizinischen Indikati-

on.

139




Teil A: Qualitative Studienphase

6.1.3.3 sUnberechtigte® Wiinsche

Leistungsfrager leistungstragerunabhingige Berater /

Beratungsstellen

Abbildung 11: ,Unberechtigte Wiinsche

Entgegengesetzt zu ,berechtigten” Wl‘Jnschen,' sind all diejenigen Winsche ,unberechtigt”,
die nicht aus der medizinischen Indikation heraus begriindet werden kdnnen. '

6.1.3.4 Umgang mit Wiinschen der Versicherten

Leistungstrager leistungstragerunabhangige Berater /

Beratungsstellen
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Seitens der unabh&ngigen Beratungsstellen ist ein positiver Umgang mit dem Wiinschen der
Rehabilitanden zu verzeichnen. Es werden die Winsche der Versicherten erfragt und in den
Antragen formuliert. Die Berater der Leistungstrager erfragen zumeist nicht direkt die Wan-
sche der Versicherten. Wiinsche, die der Versicherte aktiv &uRert, werden in die Antrage mit
aufgenommen.

6.1.3.5 Einfluss auf Wiinsche

Leistungstrager leistungstragerunabhingige Berater /

Beratungssteilen

Abbildung 13: Einfluss auf Wiinsche"

Aus Perspektive der'Lei'stungstréger, haben vor allem vorbehandelnde Arzte und die Vorer-

fahrungen Dritter Einfluss auf die Wiinsche der Versicherten. Bei den leistungstragerunab-
hangigen Beratungsstellen ist keine eindeutige Einflussnahme -auf die Wiinsche der Versi-
cherten erkennbar. '
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6.1.3.6 Wiinsche nach...

Leistungstrdger leistungstragerunabhingige Berater /

Beratungsstelien

Abbildung 14: ,,Wﬁﬁéche nac

Zu den Faktoren Alter, Geschlecht, Bildungsniveau, Bezug zum Gesundheitssystem sowie
Vorerfahrungen kénnen von den Leistungstrédgern mafgebliche Unterschiede festgestellt
werden. Elementare Unterschiede nach eben genannten Faktoren konnen durch die
leistungstragerunabhéngigen Stellen nicht in dem Umfang bestatigt werden, wie bei den
Leistungstragern. |
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6.1.3.7 Begriindung der Ablehnung von Wiinschen

Leistungstréager leistungstriagerunabhingige Berater /

Beratungsstetlen

+Begriindung der Ablehnung von Wiinschen

Abbildung 15:

Fur die Ablehnung von Wiinschen werden vor allem Griinde wie fehlende Versorgungsver-
trage und nicht erfiillte Qualitétskriterien durch die Leistungstrédger herangezogen. Fehlende
Belegungsvertrdge und nicht iﬁdikationsgerechte Therapiemaflnahmen sind ausschlagge-
bende Kriterien fur die Zurtickweisung von Wiinschen der Versicherten durch leistungstrage-

runabhéangige Beratungsstellen.

6.14 Widerspruch und Klage

Leistungstrager ’ leistungstrédgerunabhidngige Berater /

Beratungsstellen

In den Beratungen der Leistungstrager, wird immer die Mé&glichkeit von Widerspruch und
Klage thematisiert. Widerspriiche werden im groRen Umfang eingelegt. Vorrangig beziehen

sich diese auf die Ablehnung eines Rehabilitationsantrages aber kaum auf das nicht gewahr-
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te Wunsch- und Wahlrecht. Widerspruch und Klage ist immer Gegenstand der Beratung
leistungstrégerunabhéngige Berater/ Beratungsstellen.

6.1.5 Belegung und Belegvertrage

Leistungstrager leistungstragerunabhingige Berater /

Beratungsstellen

Abbildung 17: ,Belegung und Belegvertrage

Die Leistungstrager belegen vorrangig eigene Rehabilitationseinrichtungen bzw. Rehabilitati-
onseinrichtungen Dritter, mit denen sie einen Vertrag nach § 21 SGB IX geschlossen haben.
Die leistungstrédgerunabhéngigen Berater/ Beratungsstellen sind der Ansicht, dass fehlende
Belegungsvertrage flr die Zurlickweisung von (,unberechtigten*) Wiinschen durch die Leis-

tungstréger herangezogen werden.
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6.1.6 Wirtschaftlicher Aspekt

Leistungstrager leistungstragerunabhangige Berater /

Beratungsstellen

Abblldung 18: ,Wirtschaftlicher Aspekt

Der wirtschaftliche Aspekt spielt flr Leistungstrager eine nicht unwesentliche Rolle. Aus Per-
spektive der Versicherten ist der wirtschaftliche Aspekt ein wesentlicher Faktor fir das Antre-

ten einer Rehabilitationsmaflinahme.

6.1.7 Persoénliches Budget

Leistungstrédger leistungstragerunabhangige Berater /
Beratungsstellen

Abbildung 19: ,Persénliches Budget”

Weder bei den Léistungstrégern, noch bei den leistungstrdgerunabhangigen Beratungsstel-
len findet eine Beratung zum personlichen Budget statt. Die Leistungstréger beraten dann zu

diesem Thema, wenn der Versicherte mit der Bitte um Beratung zum Gesprach erscheint.
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Ubereinstimmend kann fiir Leistungstrager und leistungstragerunabhéngige Berater/ Bera-
tungsstellen gesagt werden, dass es gravierende Schwierigkeiten aufgrund mangelnder

Fachkenntnisse gibt.

6.2 Diskussion der Ergebnisse anhand der konkreten Fragestellungen und

der Forschungsfrage

1. Wie werden die Préferenzen bzw. ,Wiinsche” der Rehabilitanden vor der Rehabilitation
aus Sicht der beratenden Personen wahrgenommen und umgesetzi?

Aus der Betrachtungsweise der leistungstragerunabhéngigen Berater/ beratenden Institutio-
nen werden die Winsche der Rehabilitanden vor der Rehabilitation angenommen und ak-
zeptiert, sofern diese in Bezug mit der Indikation stehen.

In Hinsicht auf die Rehabilitationseinrichtung ist das etwaige Krankheitsbild bzw. das, was

“daraus folgt, immer Voraussetzung fiir die Realisierung von Winschen der Rehabilitanden.

Soziale Aspekte (z. B. Mithahme einer Begleitperson, Wohnortnahe) flieBen stets bei der
Berlcksichtigung von Wiinschen mit ein. Die Bedlrfnisse der Rehabilitanden werden haufig

von den leistungstragerunabhéngigen beratenden Personen soweit wahrgenommen, dass

- Aussagen zu unterschiedlichen Faktoren (z. B. Alter, Geschlecht, Bildung) getroffen werden

konnten. Die Ieistungstrégerunabhéngigen Berater bemiihen sich, Anliegen der Rehabilitan-
den zu konkretisieren und umzusetzen, indem diese schriftlich im Antrag formuliert werden.

Leistungsfréger mussen Praferenzen bzw. Wiinsche von Versicherten vor der Rehabilitation
berlicksichtigen, von denen sie Kenntnis erlangt haben. Kenntnisse zu Praferenzen und
Winschen kénnen die Leistungstréger aus personlichen Beratungsgespréchen oder aus den
Rehabilitationsantréagen erhalten. Wie schon in Punkt 2.1.2.2 erw&hnt sind Winsche im
Rahmen der Amtsermittlung durch die Leistungstréger zu ermitteln und zu beriicksichtigen.
Die Berater auf Leistungstragerseite weisen in ihren Beratungsgesprachen die Versicherten
nicht aktiv auf das Wunsch- und Wahlrecht hin. Auern Versicherte aus eigener Initiative
Winsche, finden diese auch Eingang in das Antragsverfahren. Dies bedeutet abér nicht,
dass diesen Winschen grundsatzlich stattgegeben wird. Wiinsche finden Beriicksichtigung,
sofern sie als ,berechtigt” durch den Leistungstrager angesehen werden. Nach Angaben der
Interviewten werden die Praferenzen der Versicherten wahrgenommen, auch wenn diese
nicht direkt als Wiinsche geédufert werden. Schon hier findet eine Selektierung nach ,berech-
tigten* und ,unberechtigten” WUnéchen statt. Winsche, die als ,unberechtigt‘ durch den Be-
rater angesehen werden, finden sich selten in den Antragen wieder. Die Berater teilen den
Versicherten ihre Zweifel bez{iglich der Wiinsche offen mit und raten zumeist davon ab. Als
.berechtigt* wird durch'den Leistungstréger all das angesehen, was mit der Indikatipn be-
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grindet werden kann. Demzufolge werden selten Wiinsche als berechtigt angesehen, wenn
diese nicht mit der Indikation begrindet werden konnen. Neben der Indikation sind aus Sicht
der Leistungstrdger auch Wiinsche berechtigt, die sich auf der religidsen Ausrichtung oder
Lebensweise griinden oder auf Vorerfahrungen basieren. Eigeninitiativ werden Wiinsche der

Versicherten durch Berater zumeist nicht erfragt.

2. Welche Informationen bekommen die Rehabilitanden aus Sicht der Institutionen bzgl. der
Méglichkeit sich an der Auswahl einer Rehabilitationsform und der Rehabilitationseinrichtung
zu beteiligen? '’

Aus der Perspektive der leistungstragerunabhangigen Berater/ beratenden Institutionen be-
kommen die Rehabilitanden vorwiegend die Mitteilung, Wiinsche in Bezug auf die Rehabilita-
tionseinrichtung und Rehabilitationsform bei der Antragstellung dufern zu kénnen. Meist
werden die Rehabilitanden auf das Wunsch- und Wahlrecht hingewiesen, wobei die gesetzli-
che Vorschrift wenig bis fast gar nicht benannt wird. In einigen leistungstragerunabhangigen
Institutionen informieren sich die Berater vor Rehabilitationsantragstellung tber die zusténdi-
gen Leistungstrager der Rehabilitanden. Hierbei ist ausschlaggebend, inwieweit Belegvertra-
ge mit den entsprechenden Rehabilitationseinrichtungen bestehen. Die Leistungstrager ge-
ben infolgedessen eine bestimmte Auswahl von Rehabilitationseinrichtungen vor, wonach
der Rehabilitand entscheiden kann. Besteht mit der Wunscheinrichtung des Rehabilitanden
und dem zustandigen Leistungstrager kein Belegvertrag, darf der Rehabilitand in dieser aus-
erwahiten Einrichtung keine Rehabilitation antreten. Auf der einen Seite wird der Rehabili-
tand auf das Wunsch- und Wahlrecht von den leistungstrédgerunabhangigen beratenden Per-
sonen_hingewiesenA und auf der anderen Seite werden vom zusténdigen Leistungstrager in-
dikationsspezifische Rehabilitationseinrichtungen vorgeschrieben, wobei der Rehabilitand

eine Auswahl treffen muss.

Die Auswahl der Rehabilitationsform und der Rehabilitationseinrichtung wird in den meisten
Féllen durch den Leistungstrager allein gestaltet. Werden wahrend einer Beratung konkrete
Wiinsche hinsichtlich einer Rehabilitationseinrichtung geéuflert, wird dieser Wunsch in den
Antrag mit aufgenommen und kann Beriicksichtigung finden. Voraussetzung ist aber, dass
die Einrichtung Therapien entsprechend dem Krankheitsbild vorhait. AuRert der Versicherte
keinen existenten Wunsch, weist der Leistungstrager nach seinen Kriterien die Rehabilitati-
onseinrichtung zu. Unter Umstdnden werden dem Versicherten verschiedene Einrichtungen
zur Auswahl gestellt und der Versicherte hat sozusagen ein ,Auswahlrecht”. Informationen

zur Rehabilitationseinrichtung werden den Versicherten erst zur Verfigung gestellt, wenn die

" aufgrund der inhaltlichen Dopplung der Fragestellung Nr. 2 und Nr. 3 (vgl. Punkt 3) wird an dieser
Stelle auf Beantwortung der Frage Nr. 3 abgesehen.
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Einrichtung fest steht. Der Rehabilitand bekommt dann durch den Leistungstrager Informati-
onsmaterial zur Verfligung gestellt. Im Vorfeld einer MaBnahmé oder wahrend einer Bera-
tung kénnen Versicherte Informationen efhalten, indem die Berater Informationen Uber das
Internet einholen oder eigene Informationssysteme nutzen. Das Internet ist flr Versicherte,
neben dem Erfahrungswissen aus dem Bekannten- und Verwandtenkreis, wichtigste Quelle,
um Informationen zu Rehabilitationseinrichtungen zu erhalten. Es ist durchaus méglich, dass .
in einem Beratungsgespréch oder auf Sachbearbeiterebene gemeinsam mit dem zukiinftigen
Rehabilitanden eine geeignete Einrichtung ausgesucht wird. Dies stellt aber die Ausnahme
dar. Bringt sich der Rehabilitand aktiv in den Antragsprozess mit ein, ist die Chance hoher,
dass Winsche bzw. Wunscheinrichtungen gewéhrt werden. Bei Auswahl der Rehabilitations-
form wird der Versicherte auch dazu beraten, dass es die Mdglichkeit der ambulanten Reha-
bilitation gibt. Dies setzt aber voraus, dass der Therapieerfolg durch eine ambulante Rehabi-
litation gesichert werden kann. Dies ist nicht fur alle Erkrankungsformen méglich. Nach Aus-
sage der Interviewten wird die Form der stationdren Rehabilitation favorisiert. In diesem Zu-
sammenhang sind gerade strukturelle Probleme zu beachten. Gerade im landlichen Raum
werden nicht immer ambulante Einrichtungen vorgehalten oder sind in einer angemessenen
Zeitspanne zu erreichen und wirden eher einen Belastungsfaktor darstellen.

3. Welche Griinde werden im Fall einer Zuriickweisung der Wiinsche vorgebracht? Welche
Rolle spielen hier 6konomische Aspekte?

Fur leistungstragerunabhangige Berater und Beratungsstellen ist flir die Akzeptanz von
Wiinschen ausschlaggebend, dass die entsprechende Indikation gegeben sein muss. Ist
dies nicht der Fall, so werden Wiinsche zurlickgewiesen. Wennh z. B. die gewlinschte Reha-
bilitationseinrichtung nicht auf das Krankheitsbild spezialisiert ist, kann der Rehabilitand kei-

~ ne Zustimmung fur seinen Wunsch erhalten. Des Weiteren ist ein baldiger Antrittstermin der

Rehabilitation fur die Realisierung von Winschen entscheidend. Es muss z. B. eine An-
schlussheilbehandlung innerhalb von zwei Wochen angetreten werden. Steht in der ge-
wiinschten Rehabilitationseinrichtung kein Termin innerhalb von vierzehn Tagen zur Verfi-
gung, muss der Rehabilitand sich flr eine andere Einrichtung entscheiden. Daneben wird
auch abgewogen, in wieweit lange Fahrstrecken fiir den Rehabilitanden zumutbar sind. So-
ziale Aspekte werden im Zusammenhang mit der Indikation betrachtet und kénnen ebenso
Grunde fir die Verweigerung von Wiinschen sein (z. B. ein suchtkranker Rehabilitand méch-
te gerne in eine wohnortnahe Rehabilitationseinrichtung, wobei fur die Verbesserung seines
Krankheitsbildes eine weitere Entfernung von Familie und Freunde sinnvoll ist). Der 8kono-
mische Aspekt spielt zudem auch eine wesentliche Rolle fur die Nichtanerkennung von
Wiinschen. Uberwiegend ist es fiir leistungstrédgerunabhangige Berater entscheidend, dass
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ein Belegungsvertrag zwischen der auserwéhiten Rehabilitationseinrichtung und dem Leis-
tungstrager existiert. Aufterdem geben einige leistungstragerunabhéngige Berater an, dass
vorgeschriebene Kilometerzahlen fir die Entfernung in der Auswahl der Rehabilitationsein-

richtung eingehalten werden missen.

Wie schon in Frage 1 kurz erlautert, werden Winsche zuriickgewiesen, die durch den Leis-
tungstrager als ,unberechtigt angesehen werden. ,Unberechtigt sind aus Sicht der Leis—
tungstrager Wiinsche, die nicht mit der Indikation in Verbindung stehen. Weiter sind Wiin-
sche unberechtigt, die einen anderen Anreiz vermuten lassen als die Ziele einer Rehabilitati-
on oder Rehabilitationseinrichtungeh, die Qualitatskriterien des Leistungstragers nicht erfl-
len. Der Wunsch fir eine bestimmte Einrichtung kann aus Sicht der Leistungstréger auch
zuriickgewiesen werden, wenn die Rehabilitationseinrichtung keinen Versorgungsvertrag
entsprechend den Lei'stungsgesetzen hat. Wiinsche werden auch aus wirtschaftlichen Griin-
den zurlickgewiesen. Die Leistungstrager beziehen sich hierbei auf das Gebot der Wirt-
schaftlichkeit, dem sie unterliegen. Rehabilitanden werden gezielt in eigene bzw. Ver-
tragseinrichtungen eingesteuert. Zum Kreis des wirtschaftlichen Handelns zahlen ebenso

.Nebenkosten" wie bspw. die Fahrtkosten.

4. Welche Unterschiede liegen zwischen den verschiedenen beratenden Institutionen im
Umgang mit den Wiinschen der Rehabilitanden vor?

| Augenscheinlichster Unterschied zwischen der Beratungspraxis der Leistungstrager und den
7 leistungstragerunabhangigen Beratern/ Beratungsstellen-ist der Umgang-mit dem Hinweis
auf das Wunsch- und Wahlrecht. Wie schon mehrfach ausgefiihrt, werden den Personen, die
eine unabhéngige Beratungsstelle aufsuchen, auch Informationen zum Wunsch- und Wahl-
recht zur Verfligung gestellt, wéhrend die Beratungsstelien der Leistungstréger diesen As-
pekt in ihren Beratungen nicht berlicksichtigen. '

Die leistungstragerunabhangigen Berater greifen jeden Wunsch, den die beratungswillige
Person &aufert, auf und formulieren die WUnsdhe ausfuhrlich in den Rehabilitationsantrag.
Die leistungstragerunabhéngigen Berater und beratenden Institutionen respektieren die
Wiinsche der Rehabilitanden und betrachten diese immer im Hinblick geméani dem sozialen
Hintergrund und deren Indikation. Die Leistungstrager fragen nicht aktiv nach speziellen
Winschen der Versicherten. Werden Wiinsche geé&uBert, findet schon hier eine gewisse
Selektierung nach Wiinschen, die erfolgreich sein kdnnen (i. S. v. ,berechtigt*) statt. Die Be-
rater wirken ,unberechtigten“ Wiinschen schon wahrend der Beratungsphase entgegen. De-
ckungsgleich ist die Einschétzung, dass im Vordergrund zunéchst die Bewilligung der bean-
tragten Rehabilitationsmallnahme steht. Kontrar sind die Aussagen und Empfindungen der
Berater zur Rolle des Wunsch- und Wahlrechts fiir die Versicherten. Auf Leistungstragerseite
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scheint das Wunsch- und Wahlrecht eine subsidiare Rolle fiir die Rehabilitanden zu spielen.

Geteilter Meinung sind hierzu die leistungstragerunabhangigen Berater.

7. Zusammenfassung

Welche Informationen erhalten Rehaantragsteller in Bezug auf ihr Wunsch- und Wahlrecht
durch beratende Institutionen und wie wird das Wunsch- und Wahlrecht der Rehaantragstel-
ler umgesetzt®,

Es kann zusammengefasst werden, dass die Rehabilitanden von den leistungstragerunab-
hangigen Beratern und beratenden Institutionen Informationen zum Wunsch- und Wahilrecht
erhalten, wobei § 9 SGB IX explizit kaum benannt wird.

Durch die Leistungétréger werden den Versicherten kaum Informationen zum Wunsch- und
Wahlrecht zur Verfligung gestellt - es sei denn der Versicherte kommt mit Vorinformationen
zum § 9 SGB IX auf den Berater zu. Die Rehabilitanden werden durch die leistungstrégeru-
nabhangigen Berater zum Einem darauf hingewiesen, dass sie Winsche in Bezug auf ihre
Rehabilitation duflern kénnen und zum Anderem, dass der Leistungstrager letztlich tber die
Gewahrung der Winsche der Rehabilitanden entscheidet. Hierbei ist immer Vorraussetzung,
das die Indikation gegeben sein muss und der Skonomische Aspekt (u. a. Belegungsvertrag)
Beriicksichtigung findet. Die Berater der Leistungstrager erfragen nicht gezielt bestehende
Wiinsche der Rehabilitanden. Sofern Wiinsche mindlich in einem Beratungsgespréach oder
schriftlich in einem Antrag formuliert wurden, finden diese BerUcksichtigUng, sofern sie durch .
den Leistungstrager als ,berechtigt* angesehen werden. Berater steuern schon an diesem
Punkt des Rehabilitationsprozesses gezielt, zum Teil gegen das Wunsch- und Wahlrecht.
Die Wiinsche der Rehabilitanden richten sich vor allem auf den Rehabilitationsort bzw. die
Rehabilitationseinrichtung - diese Erfahrungen wurden von Leistungstrégerseitehnd -von
unabhangiger Beratungsseite libereinstimmend ge&ulert. Da unterstiitzende Beratung zur
Auslibung des Wunschrechts vor allem auf der Seite der Leistungstréger fehlt, spielen eige-
ne und fremde Vorerfahrungen sowie das. Internet eine wichtige Rolle bei der Entwickluné
von Wiinschen. ,

Die Ergebnisse bestatigen im Wesentlichen, dass es Ansatzpunkte zur Verbesserung der '
Umsetzung des Wunsch- und Wahirechts der Versicherten gibt.

Defizite hinsichtlich des Wunsch- und Wahirechts und bei eventuell flankierenden Leistungen
wie z. B. dem persénlichen Budget gibt es gleichermalen bei den Leistungstrdgern wie auch
bei leistungstragerunabhéngigen Beratern / Beratungsstellen. Eine Mdglichkeit, fehlendes
Fachwissen aufzuarbeiten und zu beseitigen, sind griindliche Schulungs- und Weiterbil-
dungsmafinahmen der Mitarbeiter der Beratungsstellen in allen Fragen, dié sich mit medizi-
nischer Rehabilitation und den Rechtsgrundlagen der Leistungen zur Teilhabe beschéftigen.

"8 vgl. Projektantrag S. 2ff
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Die Mitarbeiter der Leistungstrager sollten in den Schulungen oder von libergeordneter Stelle
explizit darauf hingewiesen werden, dass zu einer umfassenden Beratung auch der Hinweis
zum Wunsch- und Wahlrecht nach § 9 SGB IX gehort und dass die Winsche der Versicher-
ten zu erfragen sind. Voraussetzung hierfir ist, dass die Leistungstrager sich ihrem ,Auftrag"
gegenlber den Versicherten bewusst sind. Die leistungstragerunabhéangigen Beratungsstel-
len sind dazu angehalten, sich die entsprechenden Gesetzesinhalte und etwaige Gesetzes-
anderungen anzueignen, um diese in den Rehabilitationsberatungen anwenden zu kénnen.
Die Interviews haben ergeben, dass Versicherte, die Vorinformationen haben, sei es durch ‘
Internet, eigene Tatigkeit im Gesundheitswesen oder Erfahrung Dritter, sich aktiver bei der
Antragstellung mit einbringen, mehr Wiinsche duBern und im Allgemeinen kenntnisreicher
sind. Diese Personen haben eine grolRere Chance auf Bewilligung ihrer Wiinsche. Es sollte
darauf hingewirkt werden, die weniger informierten Versicherten anzuregen, Wiinsche zu
auflern und sie dabei zu unterstitzen. Zudem ist auch eine stérkere Einbeziehung und Mit-
arbeit der Rehabilitanden an ihrer Behandlung im Sinne des SDM unumgénglich, da dieses -
einen entscheidenden Faktor fur den Rehabilitationserfolg darstellt.
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7 Expertenkommission
Am Ende der qualitativen Phase fand am 21.09.2009 eine Expertenkommission mit insge-

samt 14 Teilnehmern statt. Neben den Projektmitarbeitern nahmen Vertreter der Rechiswis-
senschaft, der Sozialmedizin, der Rentenversicherung, der Krankenkasse, des Sozialver-
bands und der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation teil’.

7.1 Protokoll :
Nach einer Begrii3ung durch Frau Dr. Glaser-Méller von der Deutschen Rentenversicherung

Nord erfolgte eine Einflihrung in die rechtlichen Aspekte des Wunsch- und Wahlrechts in der
medizinischen Rehabilitation von' Prof. Dr. Welti. Dabei wurden die Probleme des Bedarfs /
der Bedarfseinschétzung, der integrierten Versorgung (und des Einflussnehmens der Akut-
klinik auf die Belegung von Rehabilitations-Einrichtungen), der Selbstverpflichtung, des Leit-
bilds des aktiven Versicherten und def Verpflichtung der Leistungstréger, den Versicherten in
die Lage zu versetzen, die Qualitat verschiedener Einrichtungen zu beurteilen, diskutiert.
Danach gab Dr. Thorsten Meyer eine Einfiihrung in die rehabilitationswissenschaftlichen und
sozialmedizinischen Aspekte des Shared Decision Makings und Wunsch- und Wahlrechts in
der medizinischen Rehabilitation. Die sich an den Vortrag anschlieRende Diskussion drehte
sich vor allem um die folgenden Themen: der Rehabilitand als nicht nur passiver Leistungs-
empfanger, sondern ,aktiver Versicherter”; die Selbstbestimmung im Rehabilitationsprozess
und die Besonderheit des Shared Decision Making-Prozesses in der Rehabilitation mit min-
destens drei Beteiligten (niedergelassener Arzt, Rehabilitationstrager und Rehabilitand).
Nach der Mittagspause préasentierten Diana Ramm und Susan Bendig die Ergebnisse ihrer
Experteninterviews. Es wurde darliber diskutiert, dass die Informiertheit iber und Geltend-
machung von Wunsch- und Wahlrechten davon abhdngt, welche Indikation und welcher

Schweregrad / welche Chronizitét der Erkrankung bei einem Rehaantragsteller vorliegt. Je

. héher der Schweregrad der Beeintrachtigung, desto informierter sind die Leute, vor allem

durch ihr Engagement in Selbsthilfegruppen. Dies wurde auch als wichtiger Parameter fur
den Survey angesehen (Was ist der Rehabilitations-Anlass?; Kontakt zu Selbsthilfegruppen).

Streitverfahren entstlinden meist mit einer Selbsthilfegruppe im Hintergrund des Klagenden.

" Anwesend waren (in alphabetischer Reihenfolge): Susan Bendig (B. Sc., Hochschule Neubranden-
burg), Dr. Harry Fuchs (Sachverstandiger / Sozialexperte, Dusseldorf), Dr. Nathalie Glaser-Méller
(DRV Nord, Lubeck), Prof. Dr. Ingo Heberlein (Vertreter des Sozialverbands Deutschland im Gemein-
samen Bundesausschuss, Fulda), Jirgen Janetzek (IKK Nord, Abteilungsleiter Leistungen, Rostock),
Peter Ladehoff (IKK Nord, Verwaltungsratsvorsitzender Arbeitnehmerseite, Rostock), Dr. Thorsten
Meyer (Institut fiir Sozialmedizin, Liibeck), Dr. Thomas Motz (Rechtsanwalt/ Fachanwalt fur Medizin-
recht, Liibeck), Magdalene Ossege (Beauftragte fir Menschen mit Behinderung, Liibeck), Nadine
Pohontsch (Institut fir Sozialmedizin, Libeck), Diana Ramm (B. Sc., Hochschule Neubrandenburg),
Prof. Dr. Dr. Heiner Raspe (Institut fiir Sozialmedizin, Libeck), Dr. Thomas Stéhler (Bundesarbeits-
gemeinschaft fir Rehabilitation, Frankfurt/ Main), Fabian Walling (Promotion zum Wunsch- und Wahl-
recht, tétig bei der DRV Baden-Wiirttemberg), Prof. Dr. Felix Welti (Hochschule Neubrandenburg).
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An diesem Punkt schloss sich eine langere Diskussion der Themen Zertifizierung und Eig-
nung von: Einrichtungen, Wirtschaftlichkeitsgebot, Qualitat (Qualitatsbeurteilung und -
sicherung) der Einrichtungen und Selbstbestimmung des Rehabilitanden an. Selbstbestim-
mung hieBe, dass den Wiinschen der Berechtigen immer Rechnung zu tragen sei, die Gren-
zen sind dabei die Pflichten und Aufgaben des Rehabilitationstréagers. Kritisiert wurde unter |
anderen, dass heute immer noch bezliglich des Erfolgs der Rehabilitation Krankheitsparame-
ter und nicht Teilhabeparameter gemessen wiirden. Es gebe schliellich auch Methoden der
Krankenbehandlung, die auch der Erreichung von Teilhabezielen dienen kénnten. Des Wei-
teren wurde diskutiért, wieso es eigentlich eine am besten geeignete Einrichtung geben soll-
te, das Rehabilitationsverfahren sei die Essenz der Sache und so'IIe in allen Einrichtungen -
gleich gut ausgefihrt werden kénnen. Dies sei jedoch eher ein Idealbild des Verfahrens, es
gibt eben doch die fiir den Einzelfall am besten geeignete Einrichtung. Wichtig sei es, im
Vorfeld zu klaren, welche Einschréankungen bei einer Person bestehen und welche Behand-
iungsrhethoden dafiir am besten wirksam sind. Dieses Wissen sollte die Zuordnung zu einer
Rehabilitatibnseinrichtung steuern. )

Als nachstes stellite Nadine Pohontsch die Ergebnisse ihrer Fokusgruppengespréche vor.
Die Praxis der Wunschablehnung durch die Leistungstrager wurde im Anschluss an die Pra-
sentation diskutiert. Oft werden Ablehnungsgriinde nur mindlich mitgeteiit und nicht schrift-
lich dargelegt. Auch die Qualitdt méglicher BegrUndunge‘n wurde in Frage gestellt. Von Leis-
tungstragerseite wurde bestétigt, dass der Versicherte die Griinde flr die Ablehnung seiner
Wiinsche meist nur bei einem Telefonat erfahren wiirde, da es sich bei der Erstellung von
Bescheiden um ein standardisiertes Verfahren handelt, in deh Grinde fir Wunschableh-
_ nung nicht vorgesehen sind. Es wurde die Frage aufgeworfen, ob im Bescheid auf das
Wunsch- und Wahlrecht bzw. den Wunsch eingegangen wird oder sti_IIschweigend eine an-
dere Einrichtung als die gewilinschte bewilligt wird. Auch die Praxis, dass die Ablehnung des
Wunsches als Verwaltungsakt festgestellt, aber nicht begriindet wird, wurde kritisiert. Des
Weiteren wurde erwahnt, dass die Frage nach dem Wunsch- und Wahlrecht in der anwaltli-
chen Praxis meist die Erstberatung nicht Uberdauern. wirde, da eine Klage wesentliche fi-
nanzielle Risiken birgt (z. B. Anwalts- bzw. Sowieso-Kosten). Aus den Experteninterviews ist
bekannt, dass es der Leistungstrager eher nicht zur Klage kommen lasst, sondern andere
Lésungen anstrebt. Von anderer Seite bestand jedoch die Wahrnehmung, dass sich Leis-
tungstrager (vor allem aus der GKV) mittlerweile bereitwilliger verklagen lassen oder nach
anderen Lésungen sucht (z.B. Gber Kostenpauschalen). Frau Ossege betonte die Wichtigkeit
der Aspekte der Barrierefreiheit von Informationen, aber auch der raumlichen Barrierefreiheit
(die theoretisch das Wunsch- L_Jnd Wahlrecht einschranken kann), des Assistenzbedarfs (Be-
gleitpersonen) und der gleichgeschlechtlichen Pflege. Eine Hypothese, die sich aus der Dis-
kussion ergab war, dass eine Konzentration des Surveys ausschlieRlich auf Rehabilitanden
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eine unzulassige Vernachldssigung der Gruppe der Rehabilitations-Antragsteller sei, deren
Antrag abgelehnt oder zurlickgezogen wurde und die die Rehabilitation nicht angetreten ha-

- ben.

Eine weitere Frage, die aufgeworfen wurde war, wie man mehr Transparenz in das System
bringen und wirklich jeden Uber sein Wunsch- und Wahirecht aufklaren kénnte. AulRerdem
misse aus rechtlicher Perspektive jeder Rehaantragsteller nach seinen Winschen gefragt
werden. Zudem habe der Gesetzgeber die Selbstbestimmung im Gesetz verankert.

Zum Abschluss der Veranstaltung sprach Herr Dr. Meyer ein zusammenfassendes Schluss-

wort.

7.2 Umsetzung im Survey-Fragebogen

Eine besonders wichtige A_nderung des Studienprotokolls durch die Ergebnisse der Exper-
tenkommission war die Erweiterung der befragten Stichprobe. Urspriinglich sollten nur Re-
habilitanden befragt werden. Aufgrund der von der Expertenkommission angestellten Uber-
legungen wurde die Stichprobe auf alle Personen erweitert, die innerhalb der letzten sechs
Monate einen Rehabilitationsantrag gestelit hatten, unabhéngig davon, ob dieser bewilligt
wurde oder nicht. ‘
Von den in der Expertenkommission thematisierten Aspekten flossen die Folgenden zusétz- -
lich in den Fragebogen fiir den Survey mit ein:
- Selbsthilfegruppen: Frage 3b (Hilfe bei der Antragstellung) und Frage 6b (Informant
Wunsch- und Wahirecht),
- Grad der Behinderung: Fragen zur Person, _
- Barrierefreiheit (von Informationen, rdumliche Barrierefreiheit): Frage 5b (Nichtan-
trittsgriinde), Frage 7a (Winsche zur Auswahl der RehabiIitationseinrichtung)fund
Frage 9 (Informationen tber Rehabilitationseinrichtungen), '
- Assisténzbedarf (Hilfspersonen in der Rehabilitationseinrichtung): Frage 7a (Win-
sche zur Auswahl der Rehabilitationseinrichtung) und Frage 9 (Informationen Uber
Rehabilitationseinrichtungen), - _
- gleichgeschlechtliche Pflege: Frage 7a (Winsche zur Auswahl der Rehabilitationsein-
richtung) und Frage 9 (Informationen iber Rehabilitationseinrichtungen) und
- Widerspruch / Klage gegen die bewilligte Rehabilitationseinrichtung: Frage 8a und 8b
(Widerspruch gegen die bewilligte Rehabilitationseinrichtung).
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Teil B: Quantitative Studienphase - Survey

8 Methode

8.1 Entwicklung des Fragebogens
Auf der Grundlage der Ergebnisse der qualitativen Projektphase (Fokusgruppen, Expertenin-

terviews und Expertenkommission) wurde ein erster Fragebogenentwurf geschaffen. Dieser
Entwurf wurde mit der Bitte um Kommentierung an alle Teilnehmer der Expertenkorﬁmission
versandt. Infolge der Rickmeldung der Experten wurde der Fragebogen erneut tiberarbeitet,
einzelne Fragen um Antwortmdglichkeiten erganzt und die Fragen zur Mitteilung der Win-
sche an die Rentenversicherung bzw. Krankenkasse (7b / 7c) und zu den Mehrkosten (7f)

hinzugefugt.

8.1.1 Zwei-Phasen-Pretest
Prifer und Rexrodt (2000) schlagen zur Vortestung von Fragebdgen die Kombination von

kognitiven und Standard-Pretest-Methoden vor.

Kognitiver Pretest

Kognitive Pretest wurden in zwei Runden mit Rehabilitanden in einer Rehabilitationseinrich-
tung durchgefiihrt (s. u.). Die Befragten wurden gebeten, alles was ihnen beim Ausfiillen des
Fragebogens durch den Kopf ging zu &uflern sowie auf Unversténdliches oder Unklarheiten
hinzuweisen. Diese an das Laute Denken angelehnte Methode wurde jedoch nicht mit den
Probanden geiibt. Wahrend der Proband den Fragebogen ausfiillte, wurde jeweils nach 1-3
ausgeftiliten Fragen gestoppt und der Proband gebeten zu erklaren, warum er sich flir eine
bestimmte Antwortkategorie entschieden hat oder keine der zur Wahl stehenden Kategorien
angekreuzt hat (category selection probing). Bei Unstimmigkeiteh zwischen der angekreuz-
ten Antwort und der von dem Probanden gegebenen Begriindung wurden weitere offene
Fragen gestelit, um dem Beantwortungsproblem auf den Grund zu gehen. Des Weiteren
wurden generelle Zusatziragen (z. B. ,Gab es irgendetwas, was Sie nicht verstanden ha-
ben?*, ,Wie haben Sie die Frage verstanden?" oder ,Gab es irgendwo Schwierigkeiten / Un-
klarheiten beim Ausfilllen?“; general probing) gestellt und der Proband wurde gebeten, weite-
re Informationen zum Thema der Frage zu geben®.

Die Interviews wurden digital aufgenommen. Nach dem Interview wurden die Aufhahmen
angehort und Notizen zu Problemen bei den einzelnen Fragen erstellt.

Der erste Fragebogenentwurf wurde in einer ersten kognitiven Testrunde drei orthopadi-

schen Rehabilitanden des Klinikums Bad Bramstedt vorgelegt. Der nach der ersten Inter-

% Dieses Vorgehen ist offener angelegt als das von Priifer und Rexrodt [ebd.] vorgeschlagene.

159




Teil B: Quantitative Studienphase

viewrunde (berarbeitete Fragebogen wurde erneut an fiinf Rehabilitanden des o. g. Klini-

kums Uberprift und im Anschluss an die Testung Uberarbeitet.

Standard-Pretest
Mitte Januar 2010 wurden flir den Standard-Pretest 120 Rehaantragsteller der DRV Nord
angeschrieben und gebeten, den Fragebogen innerhalb von fiinf Tagen auszufiillen und in
einem beigelegten adressierten und frankierten Riickumschlag an das Institut fiir Sozialme-
dizin zuriickzusenden. Eine Erinnerung erfolgte nicht.
Die in den ersten zwei Wochen nach Versand zuriickgesendeten 31 Fragebdégen wurden
ausgewertet. Die ausgefiillten Fragebégen wurden nach folgenden Auffalligkeiten unter-
sucht: '
- Hinweise auf Verstandnisprobleme,
- Hinweisé auf Probleme beim Ausfiillen des Fragebogens, die ihre Ursache im Aufbau
und der Formulierung des Fragebogens haben,
- Inkonsistenzen in Antwortmustern, die durch die Formulierung der Fragén und Ant-
wortmdglichkeiten entstanden sein kénnten und
- Hinweise auf weitere Probleme (z.B. handschriftliche Kommentare der Befragten).

Nach der Identifikation méglicher problematischer Fragen wurden noch einige Anderungen in
einzelnen Fragen vorgenommen und der Fragebogen schliefilich in seine Endform (siehe
Anhang 9) gebracht.

8.2 Rekrutierung der Studienteilnehmer (Hauptstudie) .
Urspriinglich war vorgesehen, nur Rehabilitanden fir den Survey anzuschreiben. Auf der

Grundlage der Ergebnisse der Fokusgruppen und Experteninterviews hat sich die Experten-
rund/e daftr ausgesprochen, alle Personen anzuschreiben, die einen Rehabilitétionsantrag
géstellt haben, auch wenn dieser abgelehnt oder noch nicht endgultig entschieden wurde.
Insgesamt wurden daher 2000 Reha-Antragsteller (IKK Nord N=523, 281 Manner, 53,7 %,
DRV Nord N=1477, 881 Ménner, 59,6%) angeschrieben. Die Einschiusskriterien waren:

- mannliche und weibliche Rehabilitationsantragsteller aus den Indikationen musku- |
loskelettale Erkrankungen, Herz-Kreislauf—Erkrankungeh, onkologische Erkrankun-
gen, psychosomatische und andere somatische Erkrankungen (Diagnosenschltissel-
zahlen s. Tabelle 12),

- Rehabilitationsantragstellung vor maximal 6 Monaten,

- Antrage auf Heilverfahren oder Anschiussrehabilitationen,

- bewilligte, abgelehnte oder noch nicht endgtiitig beschiedene Antrage,

- Leistungstrager der beantragten Manahme IKK Nord bzw. DRV Nord,
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- Wohnort: vollstédndiges Einzugsgebiet der IKK Nord bzw. DRV Nord.

Auégeschlossen waren Personen mit der Indikation Suchterkrankung..

Tabelle 12: Indikationsbereiche und Diagnosenschliisselzahlen v
Indikation Diagnosenschliisselzahl

Muskuloskelettale Erkrankungen MO0O-M99

Onkologische Erkrankungen C00-D48

Herz-Kreislauf Erkrankungen 100-199

Psychosomatische Erkrankungen FO0-F99 (aulRer F10-F19) _
Andere somatische Indikationen A00-B99, D50-D90, E00-E90, G00-G99,

H00-H95, J00-J99, KOO-K93, LO0-L99,
NOO0-N99, 0O00-099, P00-P96, Q00-Q99,
RO0-R99, S00-T98, U00-U99, V01-Y84,
Z00-299

Die Indikationen (Erstdiagnosen) in der angeschriebenen IKK-Stichprobe verteiiten sich wie
folgt: 49,1% Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes, 22,2%

Krankheiten des Kreislaufsystems, 6,1% psychische und Verhaitensstérungen, 5,0% Verlet-

zungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen &uflerer Ursachen, 3,6% Krankheiten

des Nervensystems, 3,4% Neubildungen, 2,3% Krankheiten des Atmungssystems, 2,3%
endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten, 2,1% Krankheiten des Verdauungs-
systems, 1,1% Krankheiten des Urogenitalsystefns, 1,0% Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind, 0,4% angeborene Fehlbildungen,
Deformitaten und Chromosomenanomalien, 0,4% Krankheiten des Auges und der Augenan-
hangsgebilde, 0,4% Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inan-
spruchnahme des Gesundheitswesens fiihren, 0,2% infektiése / parasitare Krankheiten und
0,2% Krankheiten der Haut und der Unterhaut.

Von den Versicherten der DRV Nord erfiliten ca. 19.000 Personen die Einschlusskriterien
der Studie. Durch Vergabe von Zufallszahlen wurden aus dieser Grundgesam_theit 1477 Per-
sonen ausgewéhlt. Uber die Verteilung der Indikationen in der angeschriebenen DRV-Nord-
Stichprobe kénnen keine Angaben gemacht werden. Daten zur Verteilung der Indikationen in
der Stichprobe lagen nicht vor (flir noch nicht entschiedene Rehabilitationsantrédge werden in
der Datenbank der DRV Nord keine Diagnosen eingetragen). Da es sich bei den ange-
schriebenen Personen um eine Zufallsstichprobe aus der Grundgesamtheit der in Frage
kommenden Rehaantragsteller handelt, ist jedoch davon auszugehen, dass sich die Vertei-
lljng der Indikationen in der angeschriebenen Stiéhprobe in etwa der Grundgesamtheit der
Rehaantragsteller der DRV Nord entspricht. Uber die Verteilung der Indikationen in der
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Grundgesamtheit der Rehaantragételler der DRV Nord liegen keine vertffentlichten Informa-

tionen vor.

Die identifizierten potentiellen Surveyteilnehmer wurden von der DRV Nord bzw. der IKK
Nord zur Teilnahme an der Studie eingel.aden. Sie erhielten zusammen mit dem Einladungs-
schreiben ein Exemplar des Survey-Fragebogens und einen an das Institut fiir Sozialmedizin
adressierten, frankierten Riickumschlag zur Riicksendung des Fragebogens.

Die Versicherten der IKK Nord wurden Mitte Februar 2010 zum ersten Mal mit der Bitte um
ihre Teilnahme am Survey angeschrieben. Sie wurden nach ca. vier (Mitte Marz 2010) und
acht Wochen (Mitte April 2010) an die Teilnahme am Survey erinnert (Zusendung eines Er-
innerungsschreibens, eines Fragebogens und eines Riickumschlags).

Die Versicherten der DRV Nord wurden ebenfalls Mitte Februar 2010 zum ersten Mal zur
Teilnahme am Survey eingeladen. Flr die Versicherten der DRV Nord erfolgte im Anschluss
an die erste Einladung eine Erinnerung Mitte Méarz 2010. Auf die zweite Erinnerung wurde
auf Initiative der DRV Nord verzichtet, da schon nach der ersten Erinnerung eine sehr hohe
Anzahl, teils verargerter, Rlickfragen auftrat. Die DRV Nord-Versicherten bekamen im Befra-
gungszeitraum auch noch andere Befragungen zugesandt, so dass nicht auszuschlieen
war, dass bei einigen Versicherten eine relativ hohe ,Befragungsbelastung” auftrat.

8.21 Ricklauf IKK Nord
Von 523 angeschriebenen Personen sendeten 419 (80,1%) den Fragebogen an das Institut -

fur Sozialmedizin zurlick. Insgesamt waren 407 (97,1%) der zurlickgesandten Frageb&gen
auswertbar. Die Ubrigen zurlickgesandten Frageb&gen waren nur unvollstdndig oder gar
nicht ausgefiilit. Eine Ubersicht Uber den Riicklauf der IKK Nord zeigt Abbildung 20. i

8.2.2 Riicklauf DRV Nord _ :
Von insgesamt 1477 angeschriebenen Personen sandten 913 (61,8%) den Fragebogen an

das Institut fir Sozialmedizin zuriick. Insgesamt waren 911 (99,8%) der zuriickgesandten
Fragebdgen auswertbar. Die Ubrigen zuriickgesandten Fragebdgen waren nur unvollstandig
oder gar nicht ausgefllt. Eine Ubersicht tiber den Rucklauf der DRV Nord zeigt Abbildung
21. '
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523 eligible
Rehabilitationsantragssteller

286 Riicksendungen (54,7%) Drop-out : N = 16 (3,1%, telefonische bzw.
schriftliche Meldung: keine Teilnahme gewiinscht ,
verstorben bzw. unbekannt verzogen)

1. Erinnerung: N = 221

112 Riicksendungen (21,4%) Drop-out: N = 13 (2,5%, telefonische bzw.
“schriftliche Meldung: keine Teilnahme gewiinscht,
.| verstorben bzw. unbekannt verzogen)

2. Erinnerung: N = 96

21 Ricksendungen Drop-out: N = 3 (0,6% , telefonische bzw.
(4.0 %) schriftliche Meldung: keine Teilnahme gewdlinscht,
verstorben bzw. unbekannt verzogen)

Abbildung 20: Riicklauf IKK Nord

Ca. 19.000 eligible
Rehabilitationsantragssteller

Zufallsauswahl

N=1477 Rehabilitationsantragssteller
angeschrieben

557 Riicksendungen (37,7%) | Drop-out: N=26 (1,7%, telefonische bzw.
’ _schriftliche Meldung: keine Teilnahme gewiinscht,
verstorben bzw. unbekannt verzogen) -

1. Erinnerung: N = 894

356 Riicksendungen Drop-out: N= 33 (2,2%, telefonische bzw.
(24,1%) schriftliche Meldung: keine Teilnahme gewiinscht ,
verstorben bzw. unbekannt verzogen)

Abbildung 21: Riicklauf DRV Nord

8.3 Plausibilitdtskorrekturen im Datensatz
Schon bei der Eingabe der Fragebdgen fiel auf, dass bei einigen Fragen vermehrt Antworten

auftraten, die in Bezug auf Antworten zu anderen Fragen im Fragebogen unplausibel schie-
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nen. Dies betraf Fragen, denen eine ,Sprungregel” voranging, z.B. ,Bitte beantworten Sie
diese Frage nur, wenn Ihr Rehabilitationsantrag abgelehnt wurde“. Deshalb wurden einige
Fragen einer Plausibilitatsprifung unterzogen. Die Bedingungen flr plausible Antworten
werden im Anhang 6 fir jede korrigierte Frage dargestellt. Eine Korrektur der Antworten wur-
de durch eine Umkodierung in eine neue Variable vorgenommen. Wenn die Plausibilitat ei-
ner Antwort von einer Frage (Bedingungévariable) abhing, die ebenfalls als plausibel korri-

giert wurde, so wurden die schon korrigierten Werte der Bedingungsvariablen verwendet.

8.4 Ergebnisse
Alle Auswertungen wurden mit SPSS 17.0 vorgenommen. Im Folgenden werden zuerst die

soziodemografischen -Daten der Gesamtstichprobe dargestelit. Zusatzlich werden jeweils
Vergleiche zwischen den beiden Leistungstragern (IKK Nord und DRV Nord) sowie zwischen
den drei Rehabilitationsformen (Anschlussrehabilitation, Heilverfahren sowie gesondert da-
von die onkologische Rehabilitation) vorgenommen. Daher erfolgt auch die Beschreibung der
Eigenschaften der Stichproben getrennt nach diesen Merkmalen. )

8.4.1 Merkmale der Stichproben
Insgesamt konnten die Frageb&égen von 1318 Personen verwertet werden. Eine Ubersicht

tiber die soziodemografischen Merkmale der Gesamtstichprobe, sowie der nach der Zugehé-
rigkeit zu den Leistungstragern getrennten Stichproben findet sich in Tabelle 13. Bei den
Angaben handelt es sich um die Selbstangaben der Befragten aus den Fragebdgen.

Unterschiede zwischen den Teilstichproben DRV Nord und IKK Nord
Die Teilstichproben der DRV Nord und der IKK Nord unterscheiden sich in ihren soziodemo-
grafischen Merkmalen. Befragte der IKK Nord-Teilstichprobe: -
- waren signifikant &lter (M = 66,3 vs. M = 51,4; t (1296) = -22,83, p < .001);
- lebten signifikant haufiger mit einem festen Partner zusammen (76,9% vs. 70,4%; X?
(1) = 5,82, p<.05);
- hatten éine etwas geringere Schulbildung (X? (6) = 35,08, p<.001);
- waren zum gréReren Teil (76,0%) berentet (X (8) = 700,96, p<.001);
- hatten haufiger eine AR als letzte RehabilitationsmaRnahme beantragt (71,8% vs.
34,5%), aber wesentlich seltener eine onkologische Rehabilitation (3,0 % vs. 15,9%;
X2 (2) = 146,20, p<.001);
- gaben haufiger an, eine anerkannte Behinderung zu haben (61,0% vs. 51,2%; X2 (1)
= 14,97, p<.001) und .
- haben auferdem einen hoheren durChschnittli.chen anerkannten Behinderungsgrad
(64,75 vs. 53,25; 1 (631) = -6,03, p <.001). .
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Lediglich beim Geschlecht zeigte sich kein signifikanter Unterschied (X2 (1) = 2,60, p=.11)
zwischen den beiden Gruppen.
Die Tabelle 14 zeigt die Verteilung der soziodemografischen Merkmale in den Untergruppen

nach beantragter Rehabilitationsform.
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Tabelle 13: Soziodemografische Daten der Surveyteilnehmer, Gesamtstichprobe und nach
Leistungstriagerzugehérigkeit getrennt _

Gesamt DRV NORD IKK NORD
N= . 1318 911 407

Geschlecht . .
ménnlich - 559% 57,3 % 52,8 %
weiblich 43,2 % 41,7 % 46,7 %
mv 0,8 % 1,0 % 0,5 %
Alter
M (Min-Max) 56,0 (18-92) 51,4 (19-86) 66,3 (18-92)
Standardabweichung 12,9 10,9 10,8
mv 1,5% 1,8 % : 1,0 %
Partner '
ohne festen Partner 27,2 % 291 % 22,9 %
mit festem Partner 71,2 % 69,2 % 759 %
my 1,6 % 1,8 % 1,2 %
Schulabschluss
ohne 3,6 % 4,2 % 25%
Haupt- / Volksschule 471 % 43,9 % 54,3 %
POS 16,7 % 17,9 % 14,0 %
Realschule - 16,2 % 17,9 % 12,3 %
FH-Reife 4,9 % 4,5 % 57 %
Hochschulreife / Abitur 4,4 % " 5,8% 1,2 %
anderer Abschluss 2,8 % 2,2% 4,2 %
mv 4,3 % 3,6 % 5,9 %
Beruflicher Status
voll berufstatig . 20 % 28.3 % 1,5%
mindestens halbtags 4,7 % 6,3 % 0,7%
weniger als halbtags 1,6 % 2,1% 0,5%
Altersrente 28,5 % 9,9 % 70,0 %
Ausbildung 0,3% 0,4 % 0,0 %
erwerbs- / arbeitslos 14,7 % 20,4 % 2,0 %
EU-/ BU-/ Erwerbsminderungsrente 9,3 % 4,7 % 19,7 %
- Hausfrau / -mann 2,7 % 2,9% 2,2 %
Krankengeld 15,3 % 22,0 % 0,5%
mv 3,0 % 3,1% 2,9 %
anerkannte Behinderung o -
ja 48,3 % 46,1% 53,3%
nein 44,0 % 48,4 % 34,2%
mv 7,7 % 55% 12,5 %
Grad der Behinderung N =638 N =419 N =219
' 20 7,0 % 9,4% 2,3%
30 13,6 % 18,3 % 46 % -
40 11,5% 14,2 % 6,5 %
50 20,5 % 19,5 % 22,0 %
60 13,7 % 1,5% 18,0 %
70 8,2 % 4,6 % 15,2 %
80 10,4 % 9,4% 12,4 %
90 51% 3,6 % 7,8 %
100 10,0 % 9,6 % 10,6 %
Art der letzten Rehabilitation :
onkologische Rehabilitation 10,2 % 13,5% 2,7 %
AR 40,5 % 29,3 % 65,6 %
Heilverfahren 36,2 % 42,0 % 231 %
weil} ich nicht 52 % 71% 1,2%
mv 7,8% 8,0% 7.4 %
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Gesamt DRV NORD IKK NORD

AU-Tage (letzte 12 Monate)”'
gar nicht 26,0 % 16,6 % 47,2 %
< 4 Wochen 8,9 % 12,1 % 1,7%
4 Wochen — 3 Monate 12,6 % .16,6 % 3,7%
3 -6 Monate 12,0 % 16,2 % 2,5%
> 6 Monate 225 % 30,1 % 54 %
keine Angabe ‘18,1 % 8,5 % 39,6 %

mv = missing values, POS = Polytechnische Oberschule, EU-Rente = Erwerbsunfahigkeitsrente, BU-
Rente = Berufsunfihigkeitsrente, AR = Anschlussrehabilitation

8 Bei den Angaben zu den AU-Tagen in den letzten 12 Monaten besteht die Schwierigkeit, dass es
Personengruppen in der Stichprobe gibt, die gar nicht mehr krankgeschrieben werden (z.B. Rentner).
Jedoch haben einige berentete Personen (N=23) auch angekreuzt krankgeschrieben gewesen zu
sein. Dies kénnte entweder auf ein Missverstdndnis der Frage hinweisen oder die Personen betreffen,
die erst innerhalb der letzten 12 Monate berentet wurden. Des Weiteren haben 177 berentete Perso-
nen angekreuzt, gar nicht krank geschrieben gewesen zu sein, wéhrend N=165 Personen keine An-
gaben zu AU-Tagen machten. Hier I3sst sich nicht einwandfrei kldren, welche fehlenden Angaben
darauf zurlickzufilhren sind, dass willentlich oder aus Versehen keine Angaben gemacht wurden bzw.
die Frage als fiir Rentner nicht zutreffend erkannt wurde. Ahnliche ,Bedenken* treffen fur die Validitst
der Angaben der Gruppe der Hausfrauen / Hausméanner zu (hier haben N=8 Personen Angaben zu
AU-Tagen gemacht, N=17 haben angegeben gar nicht krankgeschrieben gewesen zu sein und N=10
Personen haben fehlende Werte). Auf eine Plausibilitatspriifung wurde aus den o. g. Griinden, die die
Datenentstehung schwer nachvollziehbar machen, verzichtet.
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Tabelle 14: Soziodemografische Daten der Surveyteilnehmer nach beantragter Rehabilitations- .

form getrennt

onkologische AR HV Welil nicht
Rehabilitation
N= 134 534 477 70
Geschlecht '
méinnlich 46,3 % 62,0 % 53,7% 471 %
weiblich 52,2 % 376 % 453 % 52,9 %
keine Angabe 1,5 % 0,4 % 1,0 % 0,0 %
Alter
M (Min-Max) 62,4 (21-86) 59,7 (18-90) 51,9 (21-92) 45,1 (19-76)
Standardabweichung 11,3 12,4 11,45 13,5
keine Angabe 1,5 % 0,6 % 2,1 % 1,4 %
Partner
ohne festen Partner 30,6 % 22,5 % 26,0 % 44,3 %
mit festem Partner 68,7 % 76,4 % 71,9 % 55,7 %
keine Angabe 0,7 % 1,1% 21 % 0,0 %
Schulabschluss
ohne 3,0% 2,6 % 3,4% 13,4 %
Haupt-/ Volksschule 58,2 % 48,3 % 42,6 % 50,7 %
POS 13,4 % 18,2 % 17,4 % 11,9 %
Realschule 13,4 % 15,5 % 18,7 % 134 %
FH-Reife 22% 4,7 % 6,3 % 3,0%
Hochschulreife / Abitur 3,0% 41 % 6,1 % 3,0%
anderer Abschluss 1,5% 2,8 % 25% 4,5 %
keine Angabe 52 % 3.7% 3,1% 0,0 %
Beruflicher Status
voll berufstitig 52 % 13,9 % 31,0% 25,7 %
mindestens halbtags 3,0 % 2,4 % 7,3 % 4,3 %
weniger als halbtags 0,7 % 0,7 % 25% 29%
Altersrente 50,7 % a1,9% 11,5% 4,3 %
Ausbildung 0,0 % 04 % 0,2% 0,0 %
erwerbs- / arbeitslos 7,5 % 11,6 % 18,0 % 271 %
Erwerbsminderungsrente 14,9 % 10,3 % 6,7 % 8,6 %
Hausfrau / -mann 0,7% 2,6 % 21 % 7,1 %
Krankengeld 14,9 % 13,5 % 17,8 % 15,7 %
keine Angabe 2,2 % 2,6 % 27 % 43 %
anerkannte Behinderung ]
ja 75,4 % 47,6 % 43,0 % 42,9 %
nein 17,2 % 43,3 % 51,4 % 52,9 %
keine Angabe 7,5 % 9,2 % 5,7 % 4,3 %
Grad der Behinderung N=101 N = 256 N =205 N =30
20 0,0 % 71% 9,4 % 10,0 %
30 1,0% 14,2 % 18,7 % 13,3 %
40 3,0% 9,4 % 17,2 % 10,0 %
50 21,0 % 22,4 % 19,2 % 13,3 %
60 17,0 % 18,9 % 6,4 % 13,3 %
70 6,0 % 9,4 % 7,4% 16,7 %
80 18,0 % 8,7 % 89% 10,0 %
90 10,0 % 4,7 % 39% 0,0 %
100 24,0 % 51 % 8,9 % 13,3 %
AU-Tage (letzte 12 Monate)
gar nicht 30,6 % 30,5 % 21,6 % 171 %
<4 Wochen 0,7% 2,2 %. 18,0 % 11,4%
4 Wochen - 3 Monate 6,0 % 11,4 % 15,1 % 18,6 %
3 — 6 Monate 10,4 % 14,4 % 9,2 % 18,6 %
> 6 Monate 24,6 % 17,2 % 25,6 % 28,6 %
keine Angabe 27,6 % 24,2 % 10,5 % 57 %

AR = Anschlussrehabilitation, HV = Heilverfahren, mv = missing values, POS = Polytechnische Ober-
schule, EU-Rente = Erwerbsunféhigkeitsrente, BU-Rente = Berufsunféhigkeitsrente
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Unterschiede zwischen den Teilstichproben onkologische Rehabilitation, Anschluss-

rehabilitation und Heilverfahren

Die Teilstichproben der Personen, die eine Rehabilitationsmallnahme nach eineernkologi-

schen Erkrankung, eine Anschlussrehabilitation oder ein Heilverfahren beantragt haben, un-

terschieden sich signifikant in folgenden soziodemografischen Merkmalen®:

die Gruppe, die eine onkologische Rehabilitation beantragt hatte, war die im Durch-
schnitt alteste Gruppe, darauf folgte die Gruppe der Anschlussrehabilitations-
Beantrager und die Gruppe, die ein Heilverfahren beantragt hatte war die jingste (F
(2, 376,88) = 70,35, p< .001);

bei den Personen, die eine AR beantragt hatten, war der Ménneranteilh am hdchsten
gefolgt von den Personen, die ein Heilverfahren oder eine onkologische Rehabiliiati-'
on beantragt hatten (X? (2) = 12,80, p=.002);

" Berufsstatus (X? (16) = 197,46 p<.001); unter den Rehabilitanden im Heilverfahren

war der Anteil voll Erwerbstétiger am héchsten, wahrend die Altersrentner in den an-
deren beiden Gruppen am héufigsten vertreten waren; .

die Gruppe, die eine onkologisché Rehabilitation beantragt hatte, gab am haufigsten
an, eine anerkannte Behinderung zu haben, darauf folgte die Gruppe der AR-
Beantrager und die Gruppe, die ein Heilverfahren beantragt hatte, gab am seltensten
an, ‘eine anerkannte Behinderung zu haben (X* (2) = 50,36, p<.001);"

die Gruppe, die eine onkoldgische Rehabilitation beantragt hatte, wies durchschnitt-
lich den héchsten Grad der Behinderung auf, darauf folgten mit vergleichbaren' Antei-
len die Gruppe der AR-Beantrager und die Gruppe, die ein Heilverfahren beantragt
hatte (F (2) = 34,31, p <.001) und '

die Gruppe, der Personen die ein Heilverfahren beantragt haben weist den groften
Anteil an Personen auf, die mehr als vier Wochen krankgeschrieben waren. Gleich-
zeitig zeigt sich bei dieser Gruppe der geringste Anteil an fehlend'en Werten. Die Un-
terschiede zwischen den drei Gruppen sind signifikant X2 (10) = 145,48, p<.001).

Bezuglich des Zusammenlebens mit einem festen Partner und der Schulbildung (X? (12) =

17,55, p=.130) zeigten sich keine signifikanter Unterschiede (X? (2) = 4,39, p=.11) zwischen

den drei Gruppen.

82 Dje Teilstichprobe der Personen, die nicht wussten, was fir eine Art der Rehabilitation von ihnen
bzw. fur sie beantragt wurde, wurde bei diesen und allen folgenden inferenzstatistischen Analysen
ausgeschlossen, da sich tber sie keine sinnvollen Aussagen treffen lassen.
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8.4.2 Ergebnisse des Fragebogens

Bei der Darstellung der Fragebogenergebnisse wird anstelle der Reihenfolge der Fragen im
Fragebogen eine inhaltliche Gliederung gewahit. Die Gliederungspunkte sind: 1) Aligemeine
Informationen, 2) der Rehabilitationsantrag, 3) der Bescheid, 4) Angaben zu Widerspruch
und Klage, 5) Informationen zum Wunsch- und Wahlrecht, 6) Wiinsche und 7) Informations-
bedarf. _
Die Fragen 1, 2, 3a, 3b, 4a, 6b, 9 und 10 wurden nicht berinch ihrer Plausibilitat korrigiert.
Bezliglich der Ubrigen Fragen werden die plausibilitatsgepriiften Werte dargestellt (fiir eine
Verteilung der Rohwerte bei diesen Fragen siehe Anhang 7).

Die Ergebnisse der Fragebogenerhebung sind vollsténdig wiedergegeben. Aus Griinden der
Ubersichtlichkeit wurden die wichtigsten Ergebnisse im folgenden Abschnitt zusammenge-

fasst. Sie kdnnen in den nachfolgenden Kapiteln vertieft werden.
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1) Allgemeine Informationen

Zu den allgemeinen Informationen gehdren die Anzahl der bisherigen Rehabilitationsteil-
nahmen, die daraus gebildete Variable Rehabilitationserfahrung und die Angaben zum Antritt
der Rehabilitation bzw. der Nichtantrittsgriinde.

Rehabilitationserfahrung bzw. Erfahrung mit dem (erfolgreichen) Stellen eines Rehabi-
' litationsantrags (Frage 1)
Die Verteilung der Antworten zu Frage 1 wird in Tabelle 15 dargestellt.

Tabelle 15: Frage 1: ,,Wie haufig haben sie bisher an einer Rehabilitation teilgenommen?“
(N=1318) : ‘

Antwortmdglichkeit giiltige %
noch nie .
einmal 572 44%
mehr als einmal 289 38%
keine Angahben 24 . -

Die Angaben Uber die Haufigkeit einer bisherigen Teilnahme an einer Rehabilitation finden
sich in der Tabelle 16. Ein kleiner Anteil der IKK-Versicherten gab an, noch nie in der Reha-
bilitation gewesen zu sein. Dementsprechend gaben weniger DRV- als IKK- Versicherte an,
bisher ein- oder mehrmals in der Rehabilitation gewesen zu sein. Unter den ,rehaerfahrenen”
Befragten ist der Prozentsatz der mehrmaligen Rehabilitationsteilnahmen bei den IKK-
Versicherten hdher (X (2) = 37,71, p<.001, siehe Tabelle 16).

Tabelle 16: Frage 1 ,Wie héufig haben Sie bisher an einer Rehabilitation teilgenommen?* nach
Leistungstréger
Antwortmoglichkeit DRV Nord IKK Nord

(gliltige N = 895) (giiltige N = 399)
noch nie 179120 % 54114 %
einmal 427/ 48 % 145136 %
mehr als einmal 289/32% 200/ 50 %
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Wie zu erwarten war, zeigen sich dementsprechend auch Unterschiede zwischen den Grup-
pen mit verschiedenen beantragten Rehabilitationsformen (X* (4) = 35,74, p<.001, siehe
Tabelle 17).

Tabelle 17: Frage 1 ,Wie hdufig haben Sie bisher an einer Rehabilitation teilgenommen?* nach
beantragter Rehabilitationsform .
Antwortmaoglichkeit Onkologische AR Heilverfahren

Rehabilitation (giiltige N = 526) (giiltige
(giiltige N = 130) N = 474)

noch nie - 16/12% 54/10 % 112 1 24%
einmal 66/51% 247 1 47 % 195/41 %
mehr als einmal 48137 % . 225/43 % 167 /35%

Diese Variable wurde unter Zuhilfenahme der Angabe aus Frage 5a so umkodiert, dass sie
Angaben zur Haufigkeit der (erfolgreichen) Stellung eines Rehabilitationsantrags macht. Ein-
schrankend muss gesagt werden, dass diese Variable nur angeben kann, wie haufig bisher
ein erfblgreiCher Rehabilitationsantrag gestelit wurde. Uber eventuelle, abgewiesene Antrage
|asst sich aus den vorliegenden Daten nichts ableiten.
Die Haufigkeit der (erfolgreichen) Rehabilitationsantragstellung unterscheidet sich zwischen
den Befragten der DRV Nord und IKK Nord signifikant (X? (2) = 40,84, p<.001). Die Befrag-
-ten der IKK Nord gaben wesentlich haufiger an, mehr als einmal einen en‘olgréichen Rehabi-
litationsantrag gestellt zu haben (siehe Tabelle 18). Auch in Abhéngigkei;t von der beantrag-
ten Rehabilitationsform unterscheidet sich die Angabe der Hél]figkeit der bisherigen Rehabili-
tationén signifikant (X? (4) = 17,12, p=.002, siehe Tabelle 19).

Tabelle 18: Haufigkeit der (erfolgreichen) Rehaantragstellung nach Leistungstriager

Rehabilitationstriger DRV Nord IKK Nord
Antwortmaoglichkeit (gliltige N = 845) (gultige N = 387)
keinmal 512/61% 1597141 %
einmal 44 /5% 2817%

mehr als einmal 289/34% 200/52 %

Tabelle 19: Haufigkeit der (erfolgreichen) Rehaantragstellung nach beantragter Rehabilitations-
form-

Rehabilitationsform Onkologische Rehabilitation Hilverfahren
Antwortmoglichkeit (N =124) (N=460)

. keinmal 65/52 % 266 /53 % 257156 %
einmal 11/9% 15/3% 36/8%
mehr als einmal 48/39 % 225145 % 167/36 % -
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Grund fiir die Rehaantragstellung (Frage 2, Diagnosegrundgruppe)

Insgesamt haben 1191 Personen (88,3%) gliltige Angaben zu der Erkrankung, wegen der
Sie den Rehabilitationsantrag gestellt haben, gemacht. Dabei haben 1071 Personen (90,0%)
eine Erkrankung als Grund fir den Rehabilitationsantrag angeben, 104 Personen (8,7%)
haben zwei, 12 Personen (1,0%) drei und 4 Personen (0,3%) haben vier Erkrankungen alé
Grund fur ihre Rehaantragstellung genannt.

Die Freitextangaben der Befragten wurden in die Diagnosegrundgruppen eingeordnet. Eine
Ubersicht tber die Verteilung der erstgenannten Diagnosegrundgruppen in absteigender
Reihenfolge der Héuﬁgkeit gibt die Tabelle 20. Die Tabellen zu den an zweiter, dritter und
vierter Stelle genannte Diagnosegrundgruppe befinden sich im Anhéng 7 (Tabelle 38,
Tabelle 39 und Tabelle 40). '

Tabelle 20: Frage 2: Grund fiir die Rehaantragstellung, an erster Stelle genannte Diagnose--
grundgruppe (N=1191)

Diagnosegrundgruppe N % der Gesamt-
nennungen
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Binde- - 810 . 51% '
gewebes
Krankheiten des Kreislaufsystems 168 14 %
Neubildung 139 12 %
Psychische und Verhaltensstérungen 98 8 %
Krankheiten des Nervensystems 40 3%
Krankheiten des Atmungssystems 38 3%
Krankheiten des Verdauungssystems ‘ 32 3%
Endokrine-, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 23 2%
Krankheiten des Urogenitalsystems . 17 - 1%
-Krankheiten des Auges ) 13 1% -

.| Krankheiten der Haut und Unterhaut 6 0,5 %
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen 5 0,4 %
duBerer Ursache o
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die 2 0,2%

andernorts nicht klassifiziert sind

Die Verteilung der Diagnosegrundgruppen unterscheidet sich in Abhangigkeit vom Leis-
tungstrager der RehabilitationsmaRnahme (X* (13) = 82,45, p<.001, Abbildung 22 ) sowie in

" Abhingigkeit der beantragten Rehabilitationsform signifikant (X* (24) = 836,37, p<.001,

Abbildung 23).
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Rehabilitationsantritt (Frage 5a) und Nichtantrittsgrund (Frage 5b)
Insgesamt 1161 Personen gaben an, dass ihr Rehabilitationsantrag bewilligt wurde. Von
N=1081 Personen liegen plausible Angaben darlber vor, ob sie ihre bewilligte Rehabilitation

angetreten haben (siehe Tabelle 21).

Tabelle 21: Frage 5a ,,Haben Sie die Rehabilitation angetreten bzw. werden sie sie antreten?*

Antwortmdéglichkeit giiltige %
_Ja, ich habe sie angetreten. 980 _ 91 %
Ja, ich werde sie antreten. 79 ' 7%
Nein, ich habe sie nicht angetreten. 19 2%
Nein, ich werde sie nicht antreten. 3 0,3%

keine Angabe 80 -

Die Variable wurde in eine neue Variable mit nur zwei Auspragungen umkodiert (Reha-Antritt
Ja / Nein). In Abh&ngigkeit vom Leistungstrager der Maltnahme zeigen sich bei der Variable
keine signifikanten Unterschiede (X* (1) = 2,36, p=.154). Bei der Unterscheidung der An-
~ trittshdufigkeiten nach beantragter Rehabilitationsform zeigen sich jedoch signifikante Unter-
schiede (X (1) = 25,93, p<.001), onkologische RehabilitationsmaRnahme scheinen haufiger
nicht angetreten zu werden als Anschlussrehabilitationen und Heilverfahren (siehe Abbildung

24).
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Abbildung 24: Antritt der bewilligten RehabilitationsmaBnahme nach beantragter Rehabilitati-
onsform

Von den 22 Personen, die plausibel angegeben haben, ihre Rehabilitation nicht angetreten
zu haben, gab niemand als Nichtantrittsgrund an, dass die bewilligte Einrichtung nicht die
gewilnschte Ausstattung gehabt hétte. Bei den Griinden fur den Verzicht darauf, die Rehabi-
litationsmaRnahme anzutreten, zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in Abhéngigkeit

von der beantragten Rehabilitationsform oder des Leistungstragers der Mallnahme. Zehn

* Personen (45%) gaben an, dass der Zeitpunkt ungtinstig ware, wahrend zwei Personen (9%)

angaben, dass die bewilligte Einrichtung nicht die von ihnen gewlinschte gewesen wére und
eine Person gab an, dass die Rehabilitation zum Zeitpunkt der Bewilligung nicht mehr not-
wendig gewesen ware. Neun Personen (41%) gaben im Freitextfeld andere Griinde fir das
Nichtantreten einer bewilligten RehabilitationsmalRhahme an: Vereinzelt wurden berufliche
Grunde (z.B. neue Arbeitsstelle, nicht zustande gekommene Einigung mit dem Agentur far
Arbeit) genannt. Des Weiteren war bei einigen Befragten der gesundheitliche‘ Zustand (z.B.
Wiedereinweisung ins Krankenhaus, Verschlechterung des Zustands, Schwangerschaft und
noch nicht abgeschlossene Behandlung) Grund fiir den Nichtantritt der Ma[Lnahmé. Weitere
Grtinde waren ein Todesfall in der Familie, dass das Vorgespréch in der Einrichtung nicht
zufriedenstellend war und die Umwandlung des Rehabilitationsantrags in einen Rentenan;

trag.
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2) Der Rehébilitationsanfrag

Zu den Informationen zum Rehabilitationsantrag gehdren die beantragte Rehabilitationsform,
die Information tiber Hilfspersonen bei der Rehabilitationsantragstellung und tiber die Bewil-
ligung bzw. Ablehnung des Rehabilitationsantrags.

Art der Rehabilitation (Frage 3a) .

Die Angaben zur den Haufigkeiten der verschiedenen Rehabilitationsarten in der Gesamt-
stichprobe und in den Leistungstragergruppen kénnen Tabelle 13 auf Seite 166 entnommen
werden. '

Hilfe beim Stellen des Rehabilitationsantrags (Frage 3b)

Die Frage 3b hat ein Mehrfach-Antworten-Format. Die Anzahl der zu gebehden Antworten
war nicht begrenzt. Insgesamt machten die Surveyteilnehmer N=1843 Nennungen, wer ih-
nen beim Stellen des Rehabilitationsantrags geholfen bzw. diesen fir sie gestellt hat (Vertei-
lung in der Gesamtstichprobe in absteigender Reihenfolge der Haufigkeit der Nennung siehe
Tabelle 22).

Tabelle 22: Frage 3b: ,,Wer hat lhnen beim Stellen lhres letzten Rehabilitationsantrags gehol-
fen? Wenn Sie lhren letzten Rehabilitationsantrag nicht selbst gestellt haben, wer hat Ihren
letzten Rehabilitationsantrag fiir Sie gestelit?“ (mehrere Nennungen méglich, Gesamtnennun-
gen N = 1843

Antwortmoglichkeit % der Gesamt-

nennungen

niedergelassene(r) Arzt / Arztin

Sozialdienst ilm Krankenhaus 440 24.% ]
Arzt / Arztin im Krankenhaus 295 16 %
Ich habe den Antrag alleine gestelit. ' 249 14 %
Berater / Beraterin der Rentenversicherung oder Krankenkasse 168 9%
VBekannte I Freunde / Familie 125 7%
die Rehabilitationseinrichtung selbst ' : 25 1%
Berater / Beraterin eines Sozialverbands (z.B. SoVD, VdK), eines 19 1%
Wohlfahrtsverbands (z.B. Diakonie, AWO) oder einer Gewerkschaft

Selbsthilfegruppe ‘ 6 . 0,3%
Pflegekraft » 2 0,1 %
Versicherteniltester / Versichertenilteste » 1 <0,1%
Sonstiges (Jemand anderes und zwar:) 34 2% 7
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a) niedergelassener Arzt _

Es zeigen sich in Abhangigkeit von der beantragten Rehabilitationsform signifikante Unter-
schiede in der Haufigkeit der Angabe, ob der niedergelassene Arzt Hilfe bei der Stellung des
letzten Rehabilitationsantrags geleistet bzw. den letzten Rehabilitationsantrag fir den Be-
fragten gestellt hat (X* (2) = 293,52, p<.001). In der Gruppe der Personen, die einen Heilver-
‘ fahren-Antrag gestellt haben, gaben 62,9% an, dass ihnen der niedergelassene Arzt beim
Stellen des letzten Rehabilitationsantrags geholfen hat. In den Gruppen der Personen, die
eine Anschlussrehabilitation bzw. eine Rehabilitationsmallnahme nach einer onkologischen
Erkrankung beantragt haben, waren dies wesentlich weniger Befragte (12, 5% bzw. 21,6%).
DRV Nord-Versicherte gaben haufiger an, dass ihnen der niedergelassene Arzt bei der Re-
haantragstellung geholfen bzw. den Antrag fir sie gestellt hat, als IKK-Nord-Versicherte
(38,6% vs. 31,2%; X? (1) = 6,72, p=.01).

b) Sozialdienst im Krankenhaus

Auch in der Haufigkeit der Angabe, ob der Sozialdienst im Krankenhaus bei der Stellung des
Rehabilitationsantrags geholfen bzw. diesen flir den Befragtén gestellt hat, zeigen sich signi-
fikante Unterschiede zwischen den einzelnen Rehabilitationsarten (X? (2) = 419,47, p<.001).
62,9% der Befragten, die einen AR-Antrag und 56,7% derér, die eine Rehabilitationsmaf-
nahme nach einer onkologischen Erkrankung beantragt haben, gaben an, vom Sozialdienst
im Krankenhaus Hilfestellung erhalten zu haben. Erwartungsgemaf gaben nur 2,5% der
Befragten die einen Heilverfahren-Antrag gestellt haben an, dass ihnen der Sozialdienst Hil-
festellung geleistet hat. ,

Die IKK Nord-Versicherten gaben signifikant haufiger an, bei der Antragstellung mit dem So-
zialdienst zusammen gearbeitet zu haben, als DRV Nord-Versicherte (48% vs. 27%; X* (1) =
54,01, p<.001). '

c) Arzt / Arztin im Krankenhaus »

In der Gruppe der Befragten, die an einen AR-Antrag gestellt haben, berichtéten 40,8%,
dass ihnen der Arzt / die Arztin im Krankenhaus bei der Antragstellung Hilfe geleistet bzw.
diese Gbernommen hatte. Von den Befragten, die eine Rehabilitationsmallnahme wegen
einer onkologischen Erkrankung bzw. ein Heilverfahren beantragt hatten, gaben dies nur
30,6% bzw. 4,0% an. Auch dieser Unterschied ist signifikant (X* (2) = 189,29, p<.001).

IKK Nord-Versicherte berichteten signifikant haufiger, dass ihnen der Krankenhausarzt bei
der Antragstellung geholfen bzw. diese fiir sie bernommen hat (33% vs. 18%; X (1) =
37,66, p<.001). '
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d) Berater / Beraterin der Rentenversicherung oder Krankenkasse

Gut jeder Flnfte (20,3%), der ein Heilverfahren beantragt hat, géb an dabei Unterstitzung

~ von einem Berater / einer Beraterin der Rentenversicherung oder Krankenkasse gehabt zu

haben. Nur 11,2% der Befragten, die eine Rehabilitation wegen einer onkologischen Erkran-
kung und 4,5% der Befragten, die eine Anschiussrehabilitation beantragt hatten, sagten dies
auch. Dieser Unterschied ist signifikant (X? (2) = 60,49, p<.001).

Insgesamt gaben Befragte aus beiden Leistungstragergruppen relativ selten an, Hilfe bei der
Antragstellung von einem Berater der Rentenversicherung oder der Krankenkasse erhalten

zu haben. Die DRV Nord-Versicherten gaben dies jedoch fast viermal so haufig an wie die

IKK Nord-Versicherten (16% vs. 4%, X2 (1) = 36,68, p<.001).

e) Antrag alleine gestelit ‘
Lediglich 4,2% der Befragten, die eine Rehabilitation wegen einer onkologischen Erkrankung
und 4,9% der Befragten, die eine Anschlussrehabilitation beantragt hatten, gaben an, den
Rehabilitationsantrag allein gestellt zu haben. Von den Personen, die ein Heilverfahren be-
antragt hatten, waren es 37,1%. Auch dieser Unterschied ist signifikant (X2 (2) = 187,56,
p<.001).

Mehr als doppelt so viele Versicherte der DRV Nord als der IKK Nord berichteten, ihren Re-

habilitationsantrag allein gestelit zu haben (23% vs. 10%; X2 (1) = 31,57, p<.001).

f) Bekannte / Freunde / Familie

Von den Befragten, die ein Heilverfahren beantragt hatten, berichteten 15,1%, dass ihnen
Bekanhte, Freunde -oder Familienmitglieder bei der Antragstellung Hilfestellung geleistet
bzw. diese Ulbernommen haben. Von den Personen, die eine AR beantragt hatten, waren es
nur 4,1%, von denen, die eine Rehabilitation wegen einer onkologischen Erkrankung bean-
tragt hatten, waren es 7,5%. Dieser Unterschied ist signifikant (X? (2) = 37,23, p<.001).
Zwischen den DRV Nord- und IKK Nord-Versicherten zeigt sich hier kein signifikanter Unter-
schied (X? (1) = 1,30, p=.265). '

g) Berater / Beraterin eines Sozialverbands, eines Wohifahrtverbands oder einer Ge-
werkschaft

Personen, die eine Rehabilitationsmafinahme nach einer onkologischen Erkrankung bean-
tragt hatten, gaben am haufigsten an, dass ihnen ein(e) Berater / Beraterin eines Sozialver-
bands, eines Wohlfahrtverbands oder einer Gewerkschaft, bei der Antragstellung geholfen
bzw. den Antrag fiir sie gestellt hat (3,7%). Die Befragten, die eine Anschlussrehabilitation
beantragten, gaben dies zu 0,7% und die, die eine Rehabilitation beantragten zu 1,7% an (X*
(2) = 6,72, p=.028).
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Zwischen den Leistungstragergruppen zeigt sich hier kein signifikanter Unterschied (X* (1) =
0,19, p=.81). ‘

h) tibrige Hilfs-Personen _ ‘
Die Ubrigen Hilfspersdnen (Rehabilitationseinrichtung, Pflegekraft, Versicheﬁenéltester,
" Selbsthilfegruppe und sonstige Hilfspersonen) wurden eher selten (N = 1 — 23) genannt. Hier
sind keine signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen beantragten Rehabilitations-
formen feststellbar. Auch zwischen den Leistungstragergruppen zeigen sich keine signifikan-
ten Unterschiede beztliglich dieser Uibrigen Hilfspersonen. _

Neben den im Fragebogen vorgegebenen Antwortmdglichkeiten wurde von einzelnen Bé—
fragten auBerdem berichtet, dass der Betriebsarzt, die Mitarbeiter von (Sucht-) Beratungs-
stellen, der eigene gerichtliche Betreuer oder die Mitarbeiter eines Bildungstragers sie bei
~ der Stellung der Rehabilitations-Antrags unterstitzt hatten. .

Rehabilitationsantrag bewilligt (Frage 4a)
Tabelle 23 zeigt in die Verteilung der Antworten auf die Frage ,Wurde lhr letzter Rehabilitati-

onsantrag bewilligt?“ in der Gesémtstichprobe.

Tabelle 23: Frage 4a: ,,Wurde lhr letzter Rehabilitationsantrag bewilligt?* (N=1318)

Antwortmoglichkeit N giiltige %
Ja, direkt bewilligt 1119 86 %
Ja, nach Widerspruch / Klage bewilligt 42 ) 3%
Nein, abgelehnt 119 9%
Nein, zuriickgezogen 3 0,2%
Noch keinen (endgiiltigen) Bescheid 14 1% -
keine Angabe 21 -

Zwischen den verschiedenen beantragten Rehabilitationsformen zeigten sich signifikante
Unterschiede beziiglich der Bewilligung des Rehabilitationsantrags (X (8) = 31,14, p<.001).
Z. B. werden wesentlich mehr Antrage auf ein Heilverfahren abgelehnt als auf Anschlussre-
habilitation (siehe Abbildung 25).

Abhéangig vom Leistungstrager zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen den Haufig-
keiten der Bewilligung von RehabilitationsmaRnahmen (X? (2) = 48,06, p<.001). Bei der DRV
Nord werden wesentlich mehr Antrége direkt bewilligt. Die genauen Unterschiede zwischen
den einzelnen Rehabilitationstragern zeigt die Abbildung 26.
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3) Der Bescheid
Dieser Punkt beschéftigt sich mit den Angaben, die im Bescheid des Leistungstrégerszur
Ablehnung des Rehabilitationsantrags bzw. der Wiinsche der Antragssteller und Mehrkosten

gemacht wurden.

Begriindung der Ablehnung des Rehabilitationsantrags (Frage 4b)

Béi Frage 4a haben insgesamt 178 Personen angegeben, dass ihr Rehabilitationsantrag
nicht direkt bewilligt wurde. Tabelle 24 zeigt die Verteilung der Haufigkeit der angefiihrten
Ablehnungsgriinde flir die Gesamtstichprobe in absteigender Reihenfolge ihrer Haufigkeit.
Einige Personen haben mehr als einen Ablehnungsgrund aufgefilhrt. Von 22 Personen wur-

de kein Grund fur die Ablehnung ihres Rehabilitationsantrags genannt.

In Abhé&ngigkeit von der beantragten Rehabilitati;)nsform zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede beziiglich der angegebenen Grinde der Ablehnung des Rehabilitationsan-
trags. Die DRV Nord-Versicherten berichteten signifikant haufiger, dass ihnen die noch abge-
laufene Vier-Jahres-Frist (32,9% vs. 12,8%; X? (1) = 9,12, p=.003) und die nicht erheblich
gefahrdete bzw. geminderte Erwerbsfahigkeit als Ablehnungsgrund (17,1% vs. 3,5%; X? (1)
"= 8,28, p=.005) genannt wurden. Die IKK Nord-Versicherten berichteten signifikant &fter,
dass ihr Rehabilitationsantrag mit der Begriindung abgelehnt wurde, die Rehabilitation sei
medizinisch nicht notwendig (36,0% vs. 20,0%; X (1) = 4,84, p=.033). Sie nannten auch
' signifikant 6fter sonstige Begriindungen (31,4% vs. 11,4%; X? (1) = 8,84, p=.004). Fr alle
tbrigen Ablehnungsgriinde zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Leis-

tungstragergruppen.

185




Teil B: Quantitative Studienphase

Tabelle 24: Frage 4b: ,Mit weicher Begriindung wurde lhr Rehabilitationsantrag (zuérst) abge-
lehnt?“ (Gesamtnennungen N=186)

Antwortmdglichkeit % der Gesamtnen-
nungen
Aus medizinischer Sicht sei eine Rehabilitation
: nicht erforderlich.
Die Vier-Jahres_-Frist (zwischen zwei Rehabilita- 34 18 %
‘: tionen) war noch nicht abgelaufen.
Die Rehabilitationsfahigkeit sei nicht gegeben. 21 1%
Die Durchfiihrung einer Rehabilitation sei nicht 17 9%
Erfolg versprechend.
Mein Antrag wurde ohne Begriindung abge- 16 9%
_ Iehﬁt.
Meine Erwerbsfihigkeit sei nicht erheblich ge- 15 . 8 %
fihrdet oder gemindert. '
Ich wire meiner Mitwirkungspflicht (Einrei- 2 ' 1%
chung von Unterlagen, persénliches Erschei-
nen) nicht nachgekommen. i
Die versicherungsrechtlicheﬁ Voradssetzungen 1 05%
seien nicht erfiillt (z. B. Wartezeit nicht erflillt,
nicht ausreichend Pflichtbeitrédge eingezahlt).
Der Rehabilitationsantrag solite in einen Ren- 0 0 %
) tenantrag umgeWandeIt werden.
Ich hitte aufgrund des Bezugs anderer Leis- 0 0%
tungen (z.B. Rente, Versorgung) keinen An-
spruch auf eine Rehabilitation. )
Mir fehle die erforderliche Krankheitseinsicht 0 0%
bzw. der Wille zur aktiven Mitarbeit.
Sonstiges (Eine andere Begriindung und zwar:) 35 19 %

Ein haufig genannter weiterer Ablehnungsgrund war das Argument des LeistungStrégers,
y dass zuerst alle auRerhalb der Rehabilitation bzw. vor Ort zur Verfligung stehenden Thera-
piemdglichkeiten (z.B. Krankengymnastik) durch den AAntragsteIIer ausgeschopft werden
sollten bzw. dass die vorliegenden Erkrankung auch ambulant ,vor Ort* ausreichend behan-
delt werden kénnte. Auch dass zuerst andere Behandlungen bzw. Operationen durchgefihrt
werden sollten, wurde von den Befragten als Ablehnungsgrund genanht. Als weiterer Ableh-
nungsgrund wurde angefiihrt, dass die Rehabilitationsleistungen ausreichend, zweckmaRig
und wirtschaftlich sein mtissten und somit nicht notwendige bzw. unwirtschaftliche Leistun-

gen von den Versicherten nicht beansprucht werden kénnten.
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Ablehnungsgriinde beziiglich mitgéteilter Wiinsche (Frage 7e)

Insgesamt haben 96 Personen angegeben, dass ihre Wiinsche nicht oder nur teilweise be-
ricksichtigt wurden. Nicht alle dieser Personen haben Griinde fiir die Ablehnung ihrer Wiin-
sche genannt. Die Griinde, die ihnen fur die Nichtbericksichtigung ihrer Wiinsche genannt
wurden, finden sich in absteigender Reihenfolge der Haufigkeit in Tabelle 25.

Tabelle 25: Frage 7e ,,Welche Begriindung wurde lhnen fiir die Ablehnung lhrer Wiinsche ge-
nannt?”“ (mehrere Nennungen méglich, Gesamtnennungen N

Antwortmaéglichkeit % der Gesamtnennungen

Auf meinen Wunsch wurde im Bescheid nicht einge- 26 32%
gangen. :

In der von mir gewiinschten Klinik waren keine Platze 16 20 %
frei. ’

Die von mir gewiinschte Klinik wurde als medizinisch / ' 10 12 %
fachlich ungeeignet angesehen.

Die von mir gewiinschte Klinik hatte keinen Versor- 4 5%
gungsvertrag mit dem Rehabilitationstrager.

Meine Wiinsche wurden ohne Begriindung abgelehnt. 3 4%
Meine Wiinsche wiren zu teuer / hiatten Mehrkosten 2 2%
verursacht.

Sonstiges (Eine andere Begriindung und zwar:) 21 26 %

Mit Ausnahme-des Ablehnungsgrunds, dass in der gewiinschten Einrichtung kein Platz frei
sei (X* (2) = 10,64, p=.005), zeigen sich in Abh&ngigkeit von der beantragten Rehabilitations-
form keine signifikanten Unterschiede beziglich der Angabe von Grlinden fir die Ablehnung
von Wiinschen. Befragte, die eine Anschlussrehabilitation oder eine onkologische Rehabilita-
tion beantragten, bekamen diese Begriindung &hnlich haufig (33,3% und 27,3%), wéhrend -
nur eine Person, die ein Heilverfahren beantragt hatte, diese Begriindung genannt bekam
(2,9%). o

AulRer bei der Angabe, dass auf die mitgeteilten Wiinsche nicht im Bescheid eingegangen
wurde (X? (1) = 4,36, p<.05), lieRen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen der Hau-
figkeit der verschiedenen Griinde fiir die Ablehnung von mitgeteilten Winschen identifizieren
(nach Leistungstragern). Befragte aus der Gruppe-der DRV Nord-Versicherten gaben we-
sentlich haufiger an, dass auf ihren Wunsch im Bescheid nicht eingegangen wurde (32,9%)
als IKK-Versicherte (11,5%).

Als weitere Griinde fur die Nichtberticksichtigung wurde von den Befragten Folgendes ge-
nannt:
- der behandelnde Arzt hielt eine andere Einrichtung fir geeigneter,
- zulange Wartezeit (in der gewiinschten Einrichtung) und
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- Notwendigkeit Frist fir AHB einzuhalten.

Angaben zu Mehrkosten (Frage 7¥)

Insgesamt wurde die Frage 7f nur von sehr wenigen Personen beantwortet (N=33), somit
lassen sich keine giiltigen Aussagen tiber Unterschiede zwischen den beiden Leistungstra-
gergruppen oder den beantragten Rehabilitationsformen machen. Eine Ubersicht tiber die
Haufigkeit der einzelnen Antwortméglichkeiten zeigt Tabelle 26.

Zu der Frage 7f wurden von den Befragten keine relevanten Freitextangaben gemacht.

Tabelle 26: Frage 7f: ,,Die Rentenversicherung bzw. Krankenkasse hat in Ihrem Bescheid...“

Gesamtnennungen, N=33) S
Antwortmaoglichkeit N % der Gesamtnennungen

keine konkreten Angaben zur Héhe der Kosten, die sie 19 58 %
bereit ware zu libernehmen, gemacht. :

nur erklart, dass sie die Kosten bis zu dem Preis einer 10 30 %
Vertragsklinik libernehmen will, ohne einen bestimm-
ten Betrag zu nennen.

einen bestimmten Hochstbetrag genannt, bis zu dem 3 9 %
sie die Kosten trégt.

einen Festbetrag genannt, den sie zu zahlen bereit 1 3%
wire. '

Sonstiges. (Etwas anderes und zwar:) 0 ' 0%

4) Angaben zu Widerspruch und Klage

Im Folgenden werden die Angaben der Befragten zur Einlegung von Widerspruch oder Klage

.. gegen die Ablehnung des Rehabilitationsantrags bzw. der bewilligten Rehabilitationseinrich-

tung dargestelit.

Widerspruch gegen die Ablehnung des Rehabilitationsantrags (Frage 4c)

Von 178 Personen die angaben, dass ihr Rehabilitationsantrag nicht (direkt) bewilligt wurde,
haben N=158 Personen plausible Angaben dazu gemacht, ob sie gegen die Ablehnung ihres
Rehabilitationsantrags Widerspruch oder Klage eingelegt hatten (siehe Tabelle 27). Es zeig-
ten sich hier keine signifikanten Unterschiede in Abhéngigkeit von der beantragten Rehabili-

tationsform oder des Leistungstrégers der Mal3nahme.
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Tabelle 27: Frage 4c ,Haben Sie Widerspruch oder Klage gegen die Ablehnung des Rehabilita-
tionsantrags eingelegt?”
Antwortmaoglichkeit

N gliltige %

Ja 72 46 %
Nein, aber ich habe es noch vor. 4 ] 3%
Nein : 82 52 %

- keine Angabe 20 -

Widerspruch gegen die bewilligte Rehabilitationseinrichtung (Frage 8a)

Insgesamt haben 1169 der befragten Personen ihren Rehabilitationsantrag bewilligt bekom-
men. Tabelle 28 zeigt eine Ubersicht tber die Angaben der Befragten, Widerspruch gegen

die bewilligte Rehabilitationseinrichtung eingelegt zu haben.

Tabelle 28: Frage 8a: ,,Haben Sie nach der Bewillfgung der RehabilitationsmaRnahme Wider;
spruch gegen die bewilligte Rehabilitationsklinik eingelegt?” (giiltige N=1015)

Antwortméglichkeit N %
Ja o 42 4%
Nein 973 ’ 96%

Befragte, die ein Heilverfahfen beantragt hatten, haben haufiger Widerspruch gegen die be-
willigte RehabiIitationseinrichtung eingelegt, als solche die eine Rehabilitation wegen einer
onkologischen Erkrankung bzw. eine AR beantragt hatten (7,0% bzw. 1,9% und 1,2%, (X* (2)
= 20,34, p<.001).

Ein signifikénter Unterschied zeigte sich auch in Abhangigkeit vom Leistungstrager (X* (1) =
13,01, p<.001). Versicherte der DRV Nord legten wesentlich haufiger Widerspruch gegen die
bewilligte Rehabilitationseinrichtung ein (5,5% vs. 0,4%) als Versicherte der IKK Nord.

Griinde fiir den Widerspruch gegen die bewilligfe Rehabilitationseinrichtung (Frage
8b)

'Zweiundvierzig Befragte haben nach der Bewilligung ihres Rehabilitationsantrags Einspruch

gegen die vom Leistungstrager festgelegte Rehabilitationseinrichtung eingelegt. Die Begriin-
dungen daflr waren vielféltig. Mehrere Befragte berichteten lediglich, nicht mit der bewilligten
Einrichtung einverstanden gewesen zu sein bzw., dass der Arzt oder die Arztin versdumt hat,
den urspriinglich Wunsch dem Leistungstrager mitzuteilen. Einige Befragte sahen die bewil-
ligte Einrichtung als flr sie nicht geeignet an (z.B. wegen mangelnder Spezialisierung, unge-
eigneter Therapieangebote, dem Wunsch nach einem Therapiekonzept auf christlich-
integrativer Basis oder weil die Einrichtgng nicht fir Para- bzw. Tetraplegiker geeignet war).

Einmal fehlten in der bewilligten Einrichtung Kinderbetreuungsmdéglichkeiten, obwohl die Mit-
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‘nahme des Kindes bewilligt wurde. Auch die Entfernung der Einrichtung vom Heimatort spiel-

te fur das Einlegen eines Widerspruchs eine Rolle, wobei auch hier sowohl die zu grolle N&-
he als auch die zu grofRe Entfernung der Einrichtung als Griinde genannt wurden. Wiederum
andere waren mit der Lage der Einrichtung nicht einverstanden (z. B. Kuste anstatt Berge
wegen Seeluft). In seltenen Fallen wurde Einspruch gegen die Durchf'L'lhruhg einer stationa-
ren Mallnahme eingelegt und stattdessen eine ambulante Malnahme gewiinscht. Eine Per-
son legte Widerspruch gegen eine ambulante Ma3nahme ein, da er sich kérperlich nicht in
der Lage sah, taglich an- und abzureisen. Eine andere Person wolite lieber in eine Einrich-
tung, in der sie schon einmal Behandlungserfolge erzielen konnte.

Fur manche Befragte war der Zeitpunkt, zu dem die Rehabilitationsmafinahme stattfinden
sollte, der Grund fiir das Einlegen eines Widerspruchs (z. B. zu kurzristig, zu lange Warte-

zeit, Kollision des Rehabilitationstermins mit saisonalem Arbeitseinsatz).

5) Informationen liber das Wunsch- und Wahlrecht
Unter diesen Punkt fallen die Angaben der Surveyteilnehmér zu ihrem Wissen Uber das

Wunsch- und Wahlrecht und wer ihnen dieses Wissen vermittelt hat.

Wissen Uiber das Wunsch- und Wahlrecht (Frage 6a)
Wissen und Nichtwissen Uber das Wunsch- und Wahlrecht waren in der Gesamtstichprobe
fast gleich verteilt (siehe Tabelle 29). Von 49 Personen liegen keine gliltigen Angaben vor.

Tabelle 29: Frage 6a: ,Haben Sie von lhrem Wunsch- und Wahirecht gewusst?“ (giiltige
N=1269) :

Antwortméglichkeit N %
Ja 649 51%
Nein 620 49 %

Bezuglich des Wissens Uber das Wunsch- und Wahlrecht unterschieden sich die Befragten

~ signifikant je nachdem, was fiir eine Art der Rehabilitationsmafinahme sie beantragt haben

(X? (2) = 85,27, p<.001). Wihrend die Gruppen, die eine AR bzw. eine Rehabilitationsmaf-
nahme nach einer onkologischen Erkrankung beantragt haben, in dhnlichem Unfang ange-
ben von ihrem Wunsch- und Wahlrecht gewusst zu haben (65,6 % bzw. 60,0%), gaben die
Personen, die ein Heilverfahren beantragt hatten in wesentlich geringerem MaRle an, von
ihrem Wunsch- und Wahlrecht gewusst zu haben (36,6%, siehe Abbildung 27).

DRV Nord-Versicherte gaben wesentlich seltener an, von ihrem Wunsch- und Wahlrecht
gewusst zu haben als IKK Nord-Versicherte (45,4% vs. 64,4%, X? (1) = 38,43, p<.001).
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Wunsch- und Wahlrecht bekannt
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onkologische - AR Heilverfahren
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Abbildung 27: Aﬁgabe, dass das Wunsch- und Wahirecht bekannt war

Informant beziiglich des Wunsch- und Wahlrechts (Frage 6b)

In Tabelle 30 finden sich die Angaben der Haufigkeiten, mit der ein Wunsch- und Wahlrecht-

Informant genannt wurde, in absteigender Reihenfolge.
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Tabelle 30: Frage 6b ,,Wer hat Sie i{iber lhr Wunsch- und Wahlrecht informiert?* (mehrere Nen-

nungen moglich, Gesamtnennungen N=951
Antwortmdglichkeit N % der Gesamtnennungen

"Sozialdienst im Krankenhaus 271 29 %
niedergelassene(r) Arzt / Arztin 148 16 %
Arzt | Arztin im Krankenhaus 129 14 %
' Bekannte / Freunde / Familie 120 13 %
; ~Ich habe den Antrag alleine gestelit. 118 12 %
Berater / Beraterin der Rentenversicherung oder Kran- 95 10 %
kenkasse

die Rehabilitationseinrichtung selbst 24 2% |

Berater / Beraterin eines Sozialverbands (z.B. SoVD, 15 2%

VdK), eines Wohlfahrtsverbands (z.B. Diakonie, AWO)
oder einer Gewerkschaft

Pflegekraft 5 0,5 %

Selbsthilfegruppe - 4 0,4 %

Versicherteniltester / Versichertenalteste 2 0,2%
Sonstiges (Jemand anderes und zwar:) 20 2%

a) niedergelassener Arzt /Arztin

Mit 15,5% wurden Personen, die ein Heilverfahren beantragt haben, am haufigsten vom nie-
dergelassenen Arzt Uber ihr Wunsch- und Wahlrecht informiert. Personen, die eine AR bzw.
eine Rehabilitation wegen einer onkologischen Erkrankung beantragt hatten, gaben dies zu
10,7% bzw. 7,4% an. Diese Unterschiede sind signifikant (X? (2) = 15,58, p<.001).

Es zeigte sich kein Unterschied in Abhangigkeit vom Leistungstrager der Manahme (X2 (1)
= 1,00, p=.345). .

b) Sozialdienst im Krankenhaus

Personen, die eine AR bzw. eine Rehabilitation wegen einer onkologischen Erkrankung be-
antragt hatten, wurden fast gleich haufig von den Mitarbeitern des Sozialdiensts im Kranken-
_ haus Gber ihr Wunsch- und Wahlrecht informiert (39,5% bzw. 34,3%). Der Anteil der Perso-
| nen, die ein Heilverfahren beantragt haben und vom Sozialdienst im Krankenhaus tber ihr

' i Wunsch- und Wahlrecht aufgeklart wurden, ist erwartungsgemafR sehr gering (0,8%). Diese
. Unterschiede sind signifikant (X2 (2) = 225,60, p<.001).

IKK Nord-Versicherte gaben signifikant haufiger als DRV Nord-Versicherte an, dass der So-
zialdienst im Krankenhaus sie Uber ihr Wunsch- und Wahlrecht aufgeklért hatte (30,2% vs.
16,2%, X? (1) = 33,64, p<.001).
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c) Arzt / Arztin im Krankenhaus ;

Mit 18% wurden Personen, die eine Anschlussrehabilitation beantragt haben, am héufigsten
vom Arzt im Krankenhaus tber ihr Wunsch- und Wahirecht informiert. Die Gruppe der Per-
sonen, die eine Rehabilitation wegen einer onkologischen Erkrankung beantragt hatten, gab
zu 11,2% an vom Krankenhausarzt informiert worden zu sein. Fir die Befragten, die_éin
Heilverfahren beantragt hatten, lag dieser Anteil bei 1,9%. Diese Unterschiede sind signifi-
kant (X? (2) = 69,61, p<.001).

IKK Nord-Versicherte gaben mehr als doppelt so haufig wie DRV Nord-Versicherte an, dass
der Arzt im Krankenhaus sie (ber ihr Wunsch- und Wahlrecht aufgeklart hatte (16,0% vs.
7,0%, X*(1) = 25,49, p<.001).

d) Berater / Beraterin der Rentenversicherung oder Krankenkasse

In der Gruppe der Antragsteller, die eine onkologische Rehabilitation beantragt haben, wur-
den 9,7% von einem Berater der RV oder KK (ber ihr Wunsch- und Wahirecht informiert. In
der Gruppe der Antragsteller auf eine AR waren es 4,1% und in der Gruppe, die ein Heilver-
fahren beantragte 9,0%. Diese Unterschiede sind signifikant (X* (2) = 11,50, p= .003).

DRV Nord-Versicherte gaben fast doppelt so haufig wie IKK Nord-Versicherte an, dass ein
Berater der Rentenversicherung oder Krankenkasse sie Gber ihr Wunsch- und Wahlrecht
aufgeklart hatte (8,5% vs. 4,4%, X?(1) = 6,83, p=.01).

e) Selbsthilfegruppe
In Abhangigkeit von der beantragten Rehabilitationsform zeigten sich keine signifikanten

. Unterschiede bezliglich der Angabe von einer Selbsthilfegruppe tber das Wunsch- und
Wahlrecht informiert worden zu sein (X?(2) = 0,92, p=.73).

Es gaben jedoch nur IKK Nord-Versicherte an, von einer Selbsthilfegruppe tber ihr Wunsch-

'und Wahlrecht informiert worden zu sein (1,0% vs. 0%, X? (1) = 8,98, p=.01).

f) ibrige Informations-Personen

Von insgesamt 120 Personen wurde angegeben, dass Bekannte, Freunde oder Familie sie
{iber ihr Wunsch- und Wahlrecht informiert hétten. Insgesamt 118 Personen gaben an, sich
alleine tber ihr Wunsch- und Wahlrecht informiert zu haben. Die tbrigen Informations-
Personen wurden nur selten (N=2-24) genannt. Es zeigten sich hier keine signifikanten Un-
terschiede in Abhangigkeit von der beantragten Rehabilitationsform oder des Leistungstra-
gers der Ma3nahme.

Als weitere Infdrmationsquellen wurden vereinzélt die Mitarbeiter der Deutschen Tinnitus
Liga, gerichtliche Betreuer, die eigenen Patienten (Angabe einer Psychotherapeutin) und die
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persénliche Erfahrung (durch vorangegangene Rehabilitationen bzw. Berufsausbildung) ge-

nannt.

6) Wiinsche

Zum Thema Wiinsche folgen die Angaben der Surveyteilnehmer, ob sie Wiinsche beziiglich
der Auswahl der RehabilitationseinrichrichtUng hatten, welche das waren, ob sie oder je-
mand anderes diese dem Leistungstrager mitgeteilt haben und ob ihre Wiinsche berlicksich-

tigt wurden.

Wiinsche beziiglich der Auswahl der Rehabilitationseinrichtung vorhanden (Frage 7a)
Etwa 2/3 der Befragten, die gtiltige Angaben gemacht haben, gaben an Wiinsche beziiglich
der Auswahl der Rehabilitationseinrichtung gehabt zu haben (siehe Tabelle 31).

Tabelle 31: Frage 7a »Hatten Sie bestimmte Wiinsche beziiglich der Auswahl der Rehabilitati-
onsklinik?* (giiltige N=1197)

Antwortmaoglichkeit N %
Ja 795 66%

Nein 402 _ 34%

Abhangig von der beantragten Rehabilitationsform zeigen sich signifikante Unterschiede (X2
(2) = 26,76, p< .001) zwischen den Angaben, ob der Befragte Wiinsche bezi]glich der Aus-
wahl der Rehabilitationseinrichtung hatte (siehe Abbildung 28). Signifikant mehr IKK Nord-

‘Versicherte als DRV Nord-Versicherte hatten Wiinsche beziiglich der Auswahl der Rehabili-

tationseinrichtung (siehe Abbildung 29, X? (1) = 15,67, p< .001).
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Abbildung 28: Angabe, ob Wiinsche beziiglich der Auswahl der Rehabilitationseinrichtung
bestanden nach Art der beantragten Rehabilitation (Frage 7a)
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: Abbildung 29: Angabe, ob Wiinsche beziiglich der Auswahl der Rehabilitationseinrichtung
et bestanden nach Leistungstriger
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Wiinsche beziiglich der Auswahl der Rehabilitationseinrichtung, angegebene Wiin-
sche (Frage 7a) '

Insgesamt gaben 795 Personen an, Wiinsche beziiglich der Auswahl der Rehabilitétionsein-
richtung gehabt zu haben. Tabelle 32 zeigt die Verteilung der Haufigkeiten der einzelnen
Wiinsche in absteigender Reihenfolge. Bei dem Wiinschen bezliglich der Auswahl der Re-
habilitationseinrichtung zeigte sich nur bei drei Wiinschen ein signifikanter Unterschied in
Abhéngigkeit von der beantragten Rehabilitationsform: beim Wunsch nach einer bestimmten
Rehabilitationseinrichtung (X* (2) = 34,76, p<.001), beim Wunsch nach einem bestimmten
(Stand-) Ort der Einrichtung (X* (2) = 17,65, p<.001) und bei dem Wunsch nach einer be-
stimmten Entfernung der Einrichtung vom Wohnort (X? (2) = 47,66, p<.001). Die Verteilungen
kénnen Abbildung 30, Abbildung 31 und Abbildung 32 entnommen werden. Bezlglich den
Wiinschen zu der Mdglichkeit, den Ehepartner mit in die Einrichtung zu nehmen, einer be-
stimmten Ausstattung der Einrichtung (rolistuhl-, béhindertengerecht), der Moglichkeit an
einer ambulanten Rehabilitation teilzunehmen oder etwas anderem (Freitextangabe) konnten
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt werden. Die Ubrigen
Wiinsche (Méglichkeit ein Kind mit in die Einrichtung zu nehmen, von einer gleichgeschlecht-
lichen Pflegeperson gepflegt zu werden, von einer bekannten Hilfs- bzw. Pflegeperson be-
gleitet zu werden und eine bestimmte religiose Ausrichtung der Rehabilitationseinrichtung)
wurden nur selten genannt (N= 3 - 10). Hier sind keine signifikanten Unterschiede zwischen
den einzelnen Arten der beantragten Rehabilitationsform feststellbar. Bezliglich der Mitnah-
me des (Ehe-) Partners gibt es Geschlechtseffekte: Manner wollen eher ihre (Ehe-) Partnerin
mit in die Einrichtung nehmen, als Frauen ihren Ehepartner (9,6% vs. 6,0%, X? (2) = 5,86,
p=.016). Frauen wollen eher als Ménner ihre Kinder mit in die Rehabilitationseinrichtung mit-
nehmen (1,8% vs. 0,5%, X2 (2) = 4,45, p=.036).

In Abhéngigkeit von der Leistungstrigergruppe zeigen sich signifikante Unterschiede beziig-
lich des Wunsches nach einer bestimmten Rehabilitationseinrichtung (X* (1) = 46,22,
p<.001), der Entfernung der Einrichtung vom Wohnort (X* (1) = 13,50, p<.001), der Méglich-
keit einen (Ehe-) Partner mit in die Einrichtung zu nehmen (X (1) = 28,31, p<.001), der Aus-
stattung der Einrichtung (X? (1) = 15,37, p<.001) und der Méglichkeit an einer ambulanten
Rehabilitation teilzunehmen (X* (1) = 21,35, p<.001). Die genauen Verteilungen sind der
Abbildung 42, Abbildung 43, Abbildung 44, Abbildung 45 und Abbildung 46 im Anhang 7 zu
entnehmen. Bezlglich der Uibrigen Wiinsche konnten keine signifikanten Unterschiede zwi-

schen den Gruppen festgestellt werden.
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Tabelle 32: Frage 7a: ,Ja, mein Wunsch bezog sich auf...“ (mehrere Nennungen héglich, Ge-
samtnennungen N = 1577)

Antwortmdglichkeit N % der Gesamtnen-
nungen

eine bestimmte Rehabilitationsklinik 444 - 28 %

die Entfernung der Klinik vom Wohnort ' 431 27 %

den (Stand-) Ort der Klinik (Stadt / Region / Bundesland) 346 22 %

die Méglichkeit, den (Ehe-) Partner mit in die Klinik zu nehmen 106 7%

die Mdglichkeit an einer ambulanten Rehabilitation (Therapien in 79 5%

der Klinik, Ubernachtung zu Hause) teilzunehmen

eine bestimmte Ausstattung der Klinik (rollstuhlgerecht, behin- 50 3%

dertengerecht) .

die Mdglichkeit, ein Kind / Kinder mit in die Klinik zu nehmen 15. 1%

die Moglichkeit, von einer bekannten Hilfs- bzw. Pflegeperson in 12 0,8 %

die Klinik begleitet zu werden

die Méglichkeit, in der Klinik von einer gleichgeschlechtlichen 7 0,4 %

Person gepflegt zu werden

die religiose Ausrichtung der Rehabilitationsklinik 6 ' 0,4 %

Sonstiges (Ich hatte einen anderen Wunsch und zwar:) _ 81 5%

50%

45% - 43%
41%

40% -

35% -

30% ~

25% A

20% -

156% -

10% -

eine bestimmte Rehabilitationsklinik

5% -

0% - x ;
onkologische Rehabilitation AR Heilverfahren

Abbildung 30: Wunsch nach einer bestimmten Rehabilitationseinrichtung nach Art der bean-
tragten Rehabilitation (Frage 7a)
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Abbildung 31: Wunséh nach einem bestimmten (Stand-) Ort der Rehabilitationseinrichtung
nach Art der beantragten Rehabilitation (Frage 7a)
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Abbildung 32: Wunsch nach einer bestimmten Entfernung der Rehabilitationseinrichtung vom
Wohnort nach Art der beantragten Rehabilitation (Frage 7a)
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Neben den in den Fokusgruppen genannten und somit im Fragebogen zur Auswahl stehen-
den Winschen bezlglich der Auswahl der Rehabilitationseinrichtung wurde von den Befrag-
ten folgende weitere Griinde genannt: .

- Anwesenheit von Arzten mit Fremdsprachenkenntnissen,

- Unterbringung im Einzelzimmer,

- fur die Erkrankung spezialisierte Einrichtung / spezielle Ausrichtung der Einrichtung,

- Médglichkeit einer bestimmten Erndhrungsweise,

- (gute) Ausstattung der Einrichtung,

- gute Ergebnisse bzw. Besserung des Gesundheitszustands zu erzielen,

- Einrichtung mit Qualititszertifikat bzw. guter Bewertung und

- die Méglichkeit der getrennten Behandlung von Mannern und Frauen.

Wiinsche selbst mitgeteilt (Frage 7b)

795 Personen haben bei Frage 7a angegeben, dass sie Wiinsche beziglich der Auswahl der
Rehabilitationseinrichtung hatten. Tabelle 33 zeigt die Haufigkeiten der Angaben, ob diese

Personen ihre Wiinsche der Krankenkasse oder Rentenversicherung selbst mitgeteilt haben.

Tabelle 33: Frage 7b: ,Haben Sie lhfe Wiinsche der Rentenversicherung oder Krankenkasse
mitgeteilt?* (N=713)

Antwortmoglichkeit | giiltige % .
Nein 340 . 48 %
Ja, miindlich 213 30 %
Ja, schriftlich 160 22 %

Je nachdem, welche Rehabilitationsform beantragt wurde, unterscheiden sich die Gruppen
signifikant in ihrer Angabe, ob und wie sie ihre Wiinsche selbst der Rentenversicherung bzw.
Krankenkasse mitgeteilt haben (X2 (4) = 63,56, p<.001, siehe Abbildung 33). Auch in Abhan-
gigkeit vom Leistungstrager zeigen sich signifikante Unterschiede (X* (2) = 10,96, p=.004;
siehe Abbildung 34).
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Abbildung 33: Wiinsche bzgl. der Auswahl der Rehabilitationseinrichtung selbst mitgeteilt
nach beantragter Rehabilitationsform
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Abbildung 34: Wiinsche bzgl. der Auswahl der Rehabilitationseinrichtung selbst mitgefeilt
‘'nach Leistungstriger
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Wiinsche durch jemand anderes mitgeteilt (Frage 7c)

795 Personen haben bei Fra’ge 7a angegeben, dass sie Wiinsche bezlglich der Auswahi der
Rehabilitationseinrichtung hatten. Tabelle 34 zeigt die Haufigkeiten der Angaben, ob jemand

~anderes die Winsche dieser Personen der Krankenkasse oder Rentenversicherung mitge-
teilt hat.

Tabelle 34: Frage 7c ,Hat die Person, die lhnen beim Stellen des Rehabilitationsantrags gehol-
fen bzw. den Rehabilitationsantrag fiir Sie gestellt hat, lhre Wiinsche der Rentenversicherung
oder Krankenkasse mitgeteilt?* (N=726)

Antwortmdéglichkeit N %
Nein, ich habe den Antrag allein gestelit. 108 15%
Nein 81 1%
Ja - 362 50%
WeiR ich nicht. 175 24%

Je nachdem, welche Rehabilitationsform beantragt wurde, unterscheiden sich die Gruppen
signifikant in ihrer Angabe, ob ihre Wiinsche durch jemand anderes der Rentenversiche'rung
bzw. Krankenkasse mitgeteilt wurden (siehe Abbildung '35, X2 (6) = 134,97, p<.001). Auch in
Abhingigkeit vom Leistungstriger zeigen sich signifikante Unterschiede (X* (2) = 10,96,
p=.004, siche Abbildung 36).
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Abbildung 35: Wiinsche durch jemand anders mitgeteilt nach beantragter Rehabilitationsform
(Frage 7b) '
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Abbildung 36: Wiinsche durch jemand anders initgeteilt nach Leistungstréger (Frage 7¢c)

Mitgeteilte Wiinsche beriicksichtigt (Frage 7d)
Von 373 Personen wurde angegeben, sie hétten ihre Wiinsche selbst der Krankenkasse

oder Rentenversicherung mitgeteilt. 362 Personen gaben an, jemand anderes hét_te das fur
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sie getan. Diese Gruppen Uberschneiden sich zum Teil. Tabelle 35 zeigt die Verteilung der

Angaben zur BerUcksichtigung der gedufierten Wiinsche.

Tabelle 35: Frage 7d: ,,Sind lhre Wiinsche beriicksichtigt worden?* (N=473)

Antwortmaoglichkeit | %
Ja 377 ‘ 80%
Nein 51 1%
teilsiteils 25 10%

Hinsichtlich der Frage, ob der Rentenversicherung oder Krankenkasse mitgeteilte Wiinsche
ber{icksichtigt wurden, zeigen sich weder zwischen den verschiedenen beantragten Rehabili-
tationsarten (X? (4) = 5,34, p=.255) noch zwischen den verschiedenen Leistungstragern (X2
(2) = 3,79, p=.1561) signifikante Unterschiede. In den meisten Féllen sind mitgeteilte Wiin-
sche zum Teil oder vollstandig beriicksichtig worden (siehe Abbildung 37).

80%
80%

80%

70%

60%

beriicksichtigt

50%

40%

30%

mitgeteilte Wiinsche

Nein teils / teils Ja

Abbildung 37: Beriicksichtigung mitgeteilter Wiinsche

7) Informationsbedarf von Rehabilitationsantragstellern
Die folgende Darstellung der Ergebnisse der Fragen 9 und 10 beschreibt den Informations-
bedarf der Rehabilitationsantragsteller in Bezug auf die Merkmale einer zukiinftigen Rehabili-

tationseinrichtung und die Form in der solche Informationen vorliegen sollten.
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Zur Einrichtungsauswahl relevante Informationen (Frage 9)

Aus der Gesamtstichprobe haben nur 40 Personen (0,3%) uberhaupt keine Angaben bei
dieser Frage gemacht. Tabelle 36 zeigt die nach Haufigkeit (in absteigender Reihenfolge)
sortierten Angaben der Befragten, welche Informationen fiir sie wichtig waren, wenn sie

demnéchst eine Rehabilitationseinrichtung auswahlen sollten.

Tabelle 36: Frage 9: ,,Bitte stellen Sie sich vor, Sie wiirden demnéchst (wieder) an einer Rehabi-
litation teilnehmen. Ihnen werden mehrere geeignete Einrichtungen zur Auswahl vorgeschla-
gen. Welche Informationen wiren fiir Sie besonders wichtig, um sich fiir eine der Einrichtun-
gen entscheiden zu kénnen? Bitte kreuzen Sie die fiinf wichtigsten Punkte an! Folgende fiinf
Informationen wiren mir besonders wichtig...” (Gesamtnennungen N = 6723)

Antwortmaglichkeit N %
Ausstattung der Klinik (z. B. Schwimmbad, Fitnessraume) 823 ‘ 12%
Unterbringung in Einzel- bzw. Doppelzimmern 718 1%
Lage / Ort der Klinik ) 1679 . 10%
Qualifikation des Behandlungsteams 665 10%
Freundlichkeit des Personals 647 10%
spezielle Ausrichtung / Therapieschwerpunkte der Klinik 611 9%
Individualitét der Behandlung des Rehabilitanden 398 6%
Mitbestimmungsrecht des Rehabilitanden beziiglich des 376 6%
Therapieplans

| Therapieangebote der Klinik (ausgenommen Psychothera- 336 5%
pieangebote) ‘
Psychotherapieangebote der Klinik . 284 4%
Personalschliissel (Anzahl Rehabilitanden pro Therapeut / 228 3%
Behandler)

' Moglichkeit, den (Ehe-) Partner mitzunehmen . 216 3%
Nachsorgeangebot der Klinik 188 3%
Anteil von Patienten, deren Rehabilitation érfolgreich 185 3%
durchgefiihrt wurde
M.'oliglichkeit einer bestimmten Erndhrungsweise in der Kli- 135 ' 2%
ni .
Barrierefreiheit (rolistuhlgerecht, behindertengerecht) der ' 134 2%
Klinik
Mﬁglichkeit, ein Kind / Kinder mitzunehmen : 37 1%
Eine andere Information und zwar iiber: 20 . 0.3%
Méglichkeit, ein Haustier mitzunehmen 14 0.2%
Moglichkeit, eine Hilfs- bzw. Pflegeperson mitzunehmen 11 0.2%
religiose Ausrichtung der Klinik 10 0.1%
Méglichkeit der gleichgeschlechtlichen Pflege in der Klinik . 8 0.1%
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Die meisten Befragten (73,4%) haben gemaR der Fragestelluhg funf Informationen angege-
ben, die ihnen bei einer weiteren Rehabilitation zur Entscheidung zwischen verschiedenen
Rehabilitationseinrichtungen besonders wichtig wéren. Insgesamt wurden zwischen 0 und 16
lnformatiohen angegeben, im Mittel M = 5,1 Informationen.

Zusétzlich waren den Befragten Informationen {iber die technische Ausstattung der Zimmer
(Fernseher, Telefon, Internet), Ubér das Vorhandensein eines Gebetsraums fir Muslime, den
madglichen Therapiebeginn in der Einrichtung und iber die behandelnden Arzte wichtig.
Signifikante Unterschiede in der Bedeutung der Informationen in Abh&ngigkeit von der Form
der Rehabilitation finden sich im Anhang 8 (Abbildung 47 bis Abbildung 53).

‘Fl'Jr IKK' Nord-Versicherte sind folgende Informationen signifikant haufiger wichtig als fiir DRV

Nord-Versicherte: .
- die Barrierefreiheit (18,7% vs. 6,4%; X2 (1) = 46,65, p<.001),
- derAnteil an Patienten, deren Rehabilitation erfolgreich durchgefithrt wurde (18,2%
vs. 12,2%; X? (1) = 8,39, p=.005) und _
- die Méglichkeit den Ehepartner mit in die Einrichtung zu néhmen (24,8% vs. 12,6%;
X2 (1) = 30,52, p<.001). o

Fiir DRV Nord-Versicherte sind folgende Informationen signifikant haufiger wichtig als fiir IKK

" Nord-Versicherte:

- die Ausstattung der Einrichtung (65,4% vs. 55,8%; X? (1) = 11,17, p=.001),

- die spezielle Ausrichtung / Therapieschwerpunkte der Einrichtung (48,7% vs. 41,0%;
X2 (1) = 6,72, p=.01) ' )

- das Nachsorgeangebot der Einrichtung (15,8% vs. 10,8%; X2 (1) = 5,74, p=.02) und

- das Mitbestimmungsrecht des Rehabilitanden beziiglich des Therapieplans (31,3%
vs. 22,4%; X2 (1) = 10,99, p=.001).

Informationsform (Frage 10)

Die Frage 10 teilt sich in vier untergeordnete Fragen auf. Hierbei traten aufféllig viele fehlen-
de Werte auf (22,2%, 26,4%, 31,0% und 26,8%). Die Angaben in den Abbildung 38,
Abbildung 39, Abbildung 40 und Abbildung 41 sind jeweils die Anteile der gliltigen Angaben.

_Die einzigen signifikanten Unterschiede in Abhangigkeit der beantragten Rehabilitationsform

bzw. dem Leistungstréger zeigen sich bei der Frage, ob Einrichtungsinformationen in Form
einer Broschtire oder einer Internetseite bevorzugt werden. Die tibrigen drei Fragen weisen

keine signifikant unterschiedlichen Antwortmuster auf.
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Personen, die eine onkologische Rehabilitationsmalinahme beantragt haben wollen am héu-
figsten Einrichtungsinformationen in Form einer Broschiire bekommen, gefolgt von Personen
die eine Anschiussrehabilitation bzw. ein Heilverfahren beantragt hatten (88,0% vs. 82,7%
vs. 67,8%, X? (2) = 33,46, p<.001).

Versicherte der IKK Nord méchten Signifikant haufiger Einrichtungsinformationen in Form
einer Broschilre erhalten, als DRV Nord-Versicherte (94,4 % vs. 68,9%, X* (1) = 73,16,
p<.001). / ‘ | -

80% - 76,0 %

70%

60%

50% -

40% A

30%

20%

10% -

0% -

Broschiire Internetseite

Informationsform 1 -

Abbildung 38: priferierte Informationsform Broschiire vs. Internetseite (N=1025)
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70%

65%

60% -

50% -

40% -

35%

30% -

20% -

10% -

0% +——
vergleichende Darstellung verschiedener Einzelbewertung der Kliniken
Kliniken

Informationsform 2

Abbildung 39: priferierte Informationsform vergleichende Darstellung verschiedener Einrich-
tungen vs. Einzelbewertung der Einrichtungen (N=970)
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Informationsform 3

Abbildung 40: priferierte Informationsform Erfahrungsberichte einzelner Rehabilitanden vs.
durchschnittliche Daten aller Rehabilitanden (N=910)
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Abbildung 41: praferierte Informationsform Selbstdarstellung der Einrichtungen vs. Darstel-
lung der Einrichtungen durch eine unabhingige Einrichtung (N=965)
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9 Diskussion

Die vorliegende-Untersuchung stellt eine Bestandsaufnahme der Frage dar, in welcher Form
und in welchem Ausmal sich das im SGB IX § 9 festgeschriebéne Wunsch- und Wahirecht
in der Wirklichkeit der Rehabilitation niedergeschiagen hat. Dazu wurden die Versicherten
der beiden wichtigsten Leistungstrager rehabilitativer Leistungen, der Rentenversicherung,
vertreten durch die Deutsche Rentenversicherung Nord, und der Krankenversicherung, ver-
treten durch die IKK Nord, qualitativ und quantitativ befragt. Durch die Fokussierung auf die
Rehabilitanden in den Fokusgruppen und die Rehaantragsteller im Survey wissen wir nun,
was vom Wunsch- und Wahlrecht auf Seiten der Versicherten ankommt. Ebenso haben wir
aus den Experteninterviéws einen guten Eindruck davon gewinnen kdnnen, auf welchem
Stand diejenigen sind, die aus professioneller Sicht das Wunsch- und Wahlrecht an die Re-
habilitanden vermitteln sollen. ,

Es wird verschiedene Lesarten der vorliegenden Ergebnisse geben. Ob das Glas halb voll
oder leer ist, hangt sicherlich auch von der jeweiligen Perspektive ab. Es ist allerdings nicht
unbegrindet festzustellen, dass das Glas sicher nicht mehr als zur Hélfte gefullt ist. In eini-
gen Bereichen ist die Pfitze im Glas zu bescheiden, um seinen Durst stillen zu kénnen.
Waéhrend ein wichtiger Eindruck aus dén Fokusgruppen darin bestand, dass viele Befragte
Uber ihr Mitspracherecht bei der Auswahl der Einrichtungen nicht informiert waren, gab etwa
die Halfte der Befragten in der schriftlichen Befragung an, das Wunsch- und Wahlrecht zu
kennen. Etwa die Haifte derjenigen, die eihen konkreten Wunsch hatten, hat diesen dem
Leistungstrager auch mitgeteilt, die Mehrzahl von ihnen in mindlicher Form. Ge&uRerte
Wansche wurden dann auch bei vier von funf Befragten als erflllt angegeben, bei 10% zu-
mindest als teilweise erfllit. Diese Ergebnisse sprechen dafiir, dass wenn die Betroffen ihr
Recht wahrnehmen, es auch erhért wird. Dazu missten sie allerdings von ihrem Recht wis-
sen und ermutigt werden, sich einzubringen und dieses auch zu nutzen. Problematisch im
Bereich des Heilverfahrens scheint dabei der deutlich geringere Anteil von Rehabilitanden zu
sein, die angeben, vom Wunsch- und Wahlrecht gewusst zu haben. Auch die abh&ngigen
Beratungsinstitutionen, d.h. die der Kosten- bzw. Leistungstréger, haben sich in der Exper-
tenbefragung nicht dadurch hervorgetan, dass sie die Rehaantragsteller auf ihr Wunsch- und
Wahlrecht hingewiesen haben. Hier erweist sich die unabh&ngige Beratung als deutlich vor-
teilhafter. Dies ist insofern kritisch zu sehen, als dass eine Pflicht der Rehabilitationstréager
nach §§ 14, 15 SGB | und ihrer Servicestellen nach § 22 SGB IX zur Aufklarung Uber das
Wunsch- und Wahlrecht besteht (Fuchs & Welti, 2007). Aber auch im Bereich der Anschluss-
rehabilitation, also eines organisatorisch potenziell deutlich strukturierten Versorgungsbe-
reichs, offenbaren sich deutliche Defizite. Ein groler Vorteil ist, dass viele Patienten Ubér die

Sozialdienste der Krankenh&user informiert werden. Allerdings machen die faktischen Rah-
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menbedingungen eine tatééchliche Ausiibung des Wunsch- und Wahlrechts sehr schwer.
Aus den Fokusgruppen wissen wir, dass zwar Patienten verschiedene Einrichtungen zur
Auswahl gestellt wurden. Aber die Informationsméglichkeiten tber diese Einrichtungen wa-
ren innerhalb der Akut-Einrichtungen waren sehr begrenzt (und sind es auch auferhalb der
Einrichtungen, zumindest was Uber einrichtungseigene Broschlren und Webseiten hinaus-
gehende Informationen anbelangt). Zudem sind die Betroffen haufig gar nicht in die ge-
winschte Einrichtung gekommen, da die Verlegung in eine andere Einrichtung opportuner
war. Die Grunde dafir lassen sich nur eher indirekt aufzeigen. Auf der einen Seite dominie-
ren organisatorische Zwange die eigentliché Einrichtungswahl, u. a. {iber die vorhandenen
Aufnahrhekapazitéten, Auslastungen bzw. zur richtigen Zeit freiwerdende Betten. Auf der
anderen Seite haben die Interviews mit den Experten auch klar gemacht, dass bei der Aus-
wahl der Einrichtungen auch vertragliche Bindimgén von Krankenhausern mit Rehabilitati-
onseinrichtungen eine wichtige GrélRe darstellen kénnen. Es ist nicht abwégig zu vermuten,
dass die Austibung des Wunsch- und Wahirechts (in Bezug auf die Einrichtungswahl) unter
diesen Rahmenbedingungen nicht in angemessenem Umfang méglich ist. Bei elektiven Ein-
griffen, wie z.B. bei der Hiftendoprothetik, kénnte die Umsetzung des Wunsch- und Wahl-
rechts in die Phase vor den Krankenhausaufenthalt gelegt werden. Hier kénnte von vornher-
ein die Kombination aus Akut- und Rehabilitationseinrichtung offen und gemeinsam verhan-
delt werden.

Auf mdgliche methodische Einschrankungen, die bei der Interpretation der Ergebnisse zu
berticksichtigen sind, soll hingewiesen werden. Qualitative Studien sind in der Regel wenig
dazu'geeignet, generalisierbare Aussagen zu treffen. Es besteht z. B. die Gefahr der unge-
wollt selektiven Rekrutierung von Teilnehmern. Die Fokusgruppenteilnehmer kdnnten sich
mdoglicherweise vom durchschnittlichen Rehabilitanden unterscheiden. Schlechte Erfahrun-
gen bei der Rehaantragstellung kénnten durchaus eine Motivation geWesen sein, an der Fo-
kusgruppe teilzunehmen. Es zeigte sich jedoch, dass die Probanden nicht nur negative, son-
dern auch neutrale und positive Erfahrungen bei der Rehaantragstellung gemacht hatten.
Dies spricht dafir, mit der Stichprobe ein breites Spektrum an Erfahrungen und Einstellun-
gen abgebildet zu haben. Auch mit den Gespréchspartnern der Experteninterviews- konnte
ein sehr breites Spektrum an Professionen abgedeckt werden. Mdgen sich qualitative Stu-
dien also nicht origindr dazu eignen generalisierbare Aussagen zu treffen, so eignen sie sich
aber hervorragend dazu, ein Feld zu explorieren, ber das wir noch zu wenig wissen.

Der grofte Vorteil einer behutsam durchgefuhrten qualitativen Erhebung besteht darin, dass
die Vorstellungen und Einstellungen der Teilnehmer weitestgehend ungefiltert - sicherlich
nicht unselektiert - zum Ausdruck kommen. So wissen wir zwar, dass etwa die Halfte unserer
Rehaantragsteller angegeben hat, das Wunsch- und Wahlrecht gekannt zu haben. Das Glas
ist hier immerhiﬁ halb voll. Aus den Ergebnisse der qualitativen Phase mussten wir allerdings
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erfahren, dass dies im Bereich der Anschlussrehabilitétion eher ein pro forma-Recht sein
kann, hier als ,Pseudo-Wunsch- und Wahl'mégliéhkeiten“ bezeichnet. Zwar wird mit den Be-
troffenen lber ihre Wiinsche bzgl. der Einrichtungsauswahl gesprochen, aber faktisch haben
Verflgbarkeit und andere (fiir den Rehabilitanden undurchsichtige) Kriterien den Ausschlag
far die Platzierung gegeben. Dies wurde von den Befragten aber gar nicht als besonders
bedeutsam angesehen, viele waren einfach froh dariiber, iberhaupt einen solchen Rehaauf-
enthalt genehmigt zu bekommen. (Dieses Argument gilt in ahnlicher Forfn auch fiir die Re-
habilitanden im Heilverfahren.) Wer fangt schon an, sich Uber die Ausgestaltung der Leistung
zu beklagen, wenn er froh ist, diese {iberhaupt zu erhalten? Wir kénnen anhand unserer Da-
. ten dieses ,Pseudo-Wunsch- und Wahimdglichkeiten® nicht quantifizieren. Aber die qualitati-
ve Studie hat gezeigt, dass es ein Teil der Versorgungsrealitdt darstellt. Mit zehn Rehabili-
tanden-Fokusgruppen haben wir zudem eine vergleichsweise groBe Anzahl von Gruppen-
diskussionen durchgefiihrt, die zudem verschiedenen Indikationsbereichen zuzuordnen sind.
Dieses Vorgehen hat uns die notwendige Breite fiir die Untersuchung gegeben. Da die ge-
schilderten Erfahrungen und der Tenor der Gruppen, trotz unterschiedlicher Indikationen und
Altérszusammensetzungen, sehr vergleichbar waren, kdnnen wir die Ergebnisse aus den
Fokusgruppen als vergleichsweise zuverlassig ansehen.

Qualitative Forschung ist anfallig fir die Voreingenommenheit der Untersucher. Am besten
lasst sich dem Argument der Voreingenommenheit begegnen, wenn aufgezeigt werden
kann, dass die Ergebnisse sich nicht mit den anfénglichen Vorstellungen der Untersucher in
Einklang gebracht werden kénnen. So hatten wir erwartet, Rehabilitanden zu begegnen, die
dem Wunsch- und Wahlrecht eine hohe Relevanz beimessen und sich bei der Auswahl von
~ Kliniken an Prozess- und Ergebnisqualitétskriterien orientieren. Es war eher erniichternd
festzustellen, wie ausgiebig Uber Strukturmerkmale von Einrichtungen diskutiert werden
konnte. Dieses Ergebnis ist kongruent mit den Einsch&tzungen der Berater aus der Exper-
tenbefragung, die angaben, insbesondere tber Lage und Ort mit den Rehabilitanden zu ver-
handeln. Gleichzeitig war die Vorstellung, dass sich Einrichtungen in ihrer Qualitét substan-
ziell unterscheiden kénnen bei den allermeisten Befragten sehr fern. Die aktuelle Bedeutung
des Wunsch- und Wahlrechts liegt somit weniger in der mdéglichen Gestaltungskraft, z. B.
Einfluss der Rehabilitanden auf die Auswahl von Reha-Einrichtungen in Abhangigkeit von
deren dokumentierter Qualitat, als in seinem Wert an sich.

Auch bei der quantitativen Studie hatten wir von Projektseite nicht das Geflhl, bei der Mehr-
heit der Befragten ein wirklich subjektiv bedeutsames Thema berlihrt zu haben. Dennoch
konnte die Befragung natlrlich wichtige Einblicke ermdglichen. Einschrankend ist hierzu _
vorweg zu 'nehmen, dass wir keine Non-Response Analyse durchfiihren konnten, d.h. die
Reprasentativitat der Stichproben nicht absichern konnten. Bei der IKK Nord haben wir mit

einer Response Rate von {ber 80% allerdings diesbezlglich ein hervorragendes Ergebnis
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erzielen kénnen. Bei der Rentenversicherung betrug der Ricklauf immerhin etwa 62%, hier

konnte nur ein Erinnerungsschreiben realisiert werden. Die Verteilung der selbst angegebe-
nen primaren Griinde fiir die Rehabilitation l&sst darauf schlieften, dass der Anteil der Reha-
bilitanden mit muskuloskelettalen Erkrankungen etwas Uberreprasentiert ist, gleichzeitig alle -
in der Rehalandschaft zahlenméRig bedeutsamen Erkrankungsgruppen (Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Neubildungen, psychische Erkrankungen) substanziell vertreten sind. Wir
haben auch von einer komplizierten Gewichtung der Stichproben abgesehen und in einem
ersten Schritt Unterschiede zwischen den jeweiligen Leistungstrégerschaften und den ver-
schiedenen Formen der Rehabilitation aufgezeigt. Beides ist - wie der Methodiker formulie-
ren wirde - miteinander konfundiert. D.h. im Detail kdnnen wir mit dem gegenwidrtig vorge- -
nommenen Analyseansatz keine direkten Aussagen treffen, ob z.B. der Anteil der Rehabili-
tanden bei der Rentenversicherung tatséchlich weniger Gber das Wunsch- und Wahlrecht
aufgeklart wird als bei der Krankenkasse, oder dass die Krankenkasse eher dié medizinische
Notwendigkeit einer MalRnahme anzweifelt als die Rentenversicherung. Dazu misste die
Analyse - nicht nur - nach den Anteilen der Betroffenen in den unterschiedlichen Rehamalf-
nahmen stratifiziert werden. Die vorliegenden Analysen gewéhren daher einen ersten Ein-
blick, die Klarung weiterfiihrender Detailfragestellungen bleibt weiteren Analysen vorbehal-

ten.
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10 Fazit

Welche Schlussfolgerungen .lassen sich aus unserem Projekt ziehen? Uber das Wunsch-
und Wahlrecht an sich kénnen und wollen wir nicht diskutieren, es ist Teil der aktuellen Sozi-
algesetzgebung. Mit dem vorliegenden Projekt haben wir einen Einblick in die Rechtswirk-
lichkeit nehmen kénnen. Es hat noch einmal verdeutlicht, dass zur Verwirklichung eines
Rechts alle betroffenen Parteien dazugehéren. D.h: dass auch die Patienten bzw. Rehabili-
tanden ,mitgenommen” werden missen, um ihnen die Ausilibung eines Rechts zu ermdégli-
chen, das viele nicht oder nur sehr undeutlich kennen. Das im SGB IX verankerte Recht auf
Selbstbestimmung muss in einer Form Bestandteil des Prozesses der Rehaantragsteilung
werden, die es fUr die Betrdffenen als Recht erkennbar macht.

Das SGB IX wird im néchsfen Jahr zehn Jahre in Kraft sein. Es hat der Rehabilitation einen
klaren Auftrag erteilt: die Férderung von Selbstbestimmung und Teilhabe. Das Wunsch- und
Wahlrecht ist ein Ausdruck dieser Selbstbestimmung. Die generell von Rehabilitanden einzu-

_fordernde aktive Rolle im Rehabilitationsprozess sollte auch bei der Einrichtungswahl gefor-

- dert und geférdert werden. Schon bei der Auswahl der Leistung soll der Betroffene seibst

bestimmen kénnen - innerhalb des fiir die Leistungstréger verbindlichen Rahmens. Es liele
sich_ohne grofien organisatorischen Aufwand schaffen, alle Rehaantragsteller mit ihrem
Wunsch- und Wahlrecht zu konfrontieren. Es sollte obligatorischer, kein fakultativer Bestand-
teil aller Beratungsgesprache sein. Allerdings sollte dazu auch die Frage geklart sein, welche
inhaltlich berechtigten Wiinsche die Betroffenen einbringen kénnen. Eine ernsthafte Ausei-
nandersetzung mit dem Wunsch- und Wahlrecht bedeutet auch eine ernsthafte Auseinan-
dersetzung des Rehabilitanden mit seiner Rehabilitation. Ein Wunsch- und Wahlrecht, das
hauptséchlich dazu da ist, sich den Ort oder die Region der Rehabilitation auszusuchen,
oder bestimmte Hotelfunktionen einzufordern, dirfte der, Sache nicht gerechf werden. Eé
erscheint allerdings auch noch nicht der Zeitpunkt gekommen, 'aufwéndige Informationspor-
tale fur Rehabilitanden entwickeln zu wollen, die Rehabilitationseinrichtungen hinsichtlich
verschiedener Qualitatskriterien vergleichend darstellen. Die eigentlichen Nutzer solcher
Informationen sind noch unter den jiingeren Generationen zu vermuten, die sich in gréRerer
Zahl erst in 10-15 Jahren mit dem Problem auseinandersetzen missen, wie sie mit Hilfe von
rehabilitativen Angeboten ihre Erwerbsfahigkeit wiederherstellen oder erhalten kénnen. Dann
werden diese vergleichenden Informationen das Potenzial haben, ihre Wirkung in Bezug auf
Qualitatsverbesserungen in den Einrichtungen zu entfalten. Fir heute kdnnte das systemati-
sche Hinflihren der Rehabilitanden zu einer gréReren Selbstbestimmung, u. a. durch die re-
gelhafte Konfrontation mit dem Wunsch- und Wahlrecht, dazu beitragen, sich mit den Reha-
bilitanden ausfihrlicher Gber den Sinn und Zweck von RehabilitationsmaRnahmen auseinan-
derzusetzen und die persénliche Bedeutung der Rehabilitation fur die Betroffenen zu erh-

hen.
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~ Gegenwartig wird das Waunsch- und Wahlrecht in der medizinischen Rehabilitatioh auf die
Auswahl der Rehabilitationseinrichtung stark verkirzt. Letztlich bezieht sich das Wunsch-
und Wahlrecht auf alle Fragen, die zur Konkretisierung rehabilitativer Leistungen von Bedeu-
tung sind. D.h. auch die Auswahl und Abstimmung der rehabilitativen Leistungen wahrend
der Rehabilitation solite in Reflektion des Wunsch- und Wahilrechts erfolgen. Dazu ist es
notwendig, den Rehabilitanden méglichst weitgehend in Entscheidungeh mit einzubeziehen,
- am besten in allen Phasen der Rehabilitation: die gemeinsame Identifizierung und Bestim-
mung der Rehabilitationsziele, die darauf aufbauende Auswahl von therapeutischen Inter-
ventionen, das Lernen, realistische Ziele zu setzen, die selbstbestimmte Integration von Ge-

lerntem in den eigenen Alltag.
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11 Weitere Analysen nach Studienende

Auf der Basis der zu erhebenden Daten: die Transkripte der Fokusgruppen kénnen zu wei-
térfihrenden Analysen genutzt werden, u. a. um Unterschiede zwischen Mannern und Frau-
en in ihren Erwartungen und Winschen sowie ihren Erfahrungen herauszuarbeiten oder um
Unterschiede zwischen den Indikationen zu fokussieren. Die Analyse der postalischen Be-
fragung kdnnte zusétzlich zu den Wiinschen auf die Rehabilitanden selber fokussieren, d.h.
welche unterschiedlichen Gruppen von Rehabilitanden zeichnen sich durch welche unter-
schiedlichen Winsche und Erfahrungen aus.

Uber das Projekt hinausgehende, ankniipfende Fragestellungen: Vertiefende Analyse der
von den Leistungserbringern und Leistungstragern éffentlich zuganglichen Informationen zur
Auswahl der Einrichtung. Untersuchung der lntegratioh der Patientenperspektive bei der
Konkretisierung der Leistung wéhrend der Rehabilitationsmallnahme. Untersuchung zur Be-
deutung der Bertlicksichtigung der Patientenperspektive bei der Konkretisierung der Rehabili-
tationsleistungen fiir den Rehabilitationserfolg.
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Anhang 1: Ubersicht Moderation, Komoderation, Protokoll und Teilnehmerzahl Fokus-
gruppen

Tabelle 37: Ubersicht Moderation, Komoderation, Protokoll und Teilnehmerzahl
Fokusgruppe Moderator Komoderator Protokoll Teilnehmerzahl

FG1 ™ NP FP 7
FG2 NP - SB 7
FG3 NP - DR 9
FG4 NP ™ FP 9
FG5 NP SR FP 5
FG6 NP SR W 6
FG7 ™ NP TKW 8
FG8 NP SR SN 6
FGO ™ NP = E
FG10 NP SR FP 5

Anmerkung: NP=Nadine Pohontsch, TM=Thorsten Meyer, SR=Susanne Richter (Wissenschaftliche Mitarbeiterin),
FP=Jan-Friso Petersen (Studentische Hilfskraft), JW=Judith Wéntig (Doktorandin), SN=Solange Neglo
(Studentische Hilfskraft), TWK=Tobias Kriiger-Wauschkuhn (Doktorand), SB=Susan Bendig, DR=Diana
Ramm, - =Gruppe fand aus Krankheitsgriinden ohne Komoderator statt; mit Ausnahme von Frau Bendig
und Frau Ramm {(von der Hochschule Neubrandenburg) kamen alle Mitarbeiter aus dem Institut fiir Sozi-
almedizin der Universitét zu Liibeck
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Anhang 2: Leitfaden Fokusgruppen

Als Erstes méchte ich mich herzlich bei lhnen daflir bedanken,

| dass Sie heute hier her gekommen sind um miteinander zu dis-

kutieren. Mein Name ist Nadine Pohontsch. Mein Kollege, der
mich heute bei der Diskussion unterstiitzt, ist Thorsten Meyer.
Wir sind beide wissenschaftiiche Mitarbeiter am Institut fir Sozi-
almedizin und beschéftigen uns in unserer Forschungsarbeit und
auch heute mit dem Thema ,Wunsch- und Wahlrecht in der me-
dizinischen Rehabilitation®.

Sie wurden fiir diese Befragung ausgewahlt, da sie alle etwas
gemeinsam haben: Sie waren im letzten halben Jahr in der Re-
habilitation.

Wir mdchten gerne mit lhnen darliber sprechen, wie sie lhre Re-
habilitationsklinik ausgewahlt haben. Wir interessieren uns fur
alle unterschiedlichen Sichtweisen zu diesem Thema. Teilen Sie
uns lhre Meinung auch und besonders dann mit, wenn Sie da-
von abweicht, was anderé Gruppenteilnehmer schon gesagt
haben. Wir wiirden das Gesprach mit lhrem Einverstandnis ger-
ne auf Band aufnehmen, damit uns nichts entgeht. Alle Angaben
werden anonym behandelt werden. In unseren Ergebnisberich-
ten werden keine Namen genannt. AuBerdem ist es uns wichtig
Zu betonen, dass es hier keine richtigen oder falschen Aussagen
gibt, lhre Meinung ist uns wichtig. Um uns spétef das Abschrei-
ben der Tonbander zu erleichtern, wire es schén, wenn Sie ein-

“ander ausreden lieBen und versuchen nicht gleichzeitig zu spre-

chen.

Ich werde die Gruppe moderieren, also nicht selber an der Dis-
kussion teilnehmen, da fir uns Ihre Diskussion untereinander
entscheidend ist. Das mag lhnen ungewdhnlich vorkommen,
aber im Verlauf des Gesprachs werden Sie schnell merken, dass

es funktioniert.

Das Gesprach wird etwa anderthailb Stunden dauern. Jeder soll
das sagen kdnnen, was er fir richtig hélt. Dazu kénnen auch
sehr personlich Dinge gehéren. Daher sollten wir eine Vereinba-
rung treffen: Alles was hier gesagt wird, bleibt unter uns. Dazu
gehort auch, dass niemand von lhnen Dinge, die hier gesagt
wurden, aufierhalb der Gruppe weitererzahlt. Sind Sie damit
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einverstanden?

Bitte schalten Sie Ihre Handys aus oder auf lautlos. Um die For-
malitaten fur lhre Aufwandsentschadigung kimmern wir uns
nach Ende des Gespréchs.

Wir wirden heute gerne mit lhnen tber lhre Erfahrungen beim
Beantragen lhrer Reha sprechen. Dabei ist es uns wichtig zu
erfahren, welche Vorstellungen und Winsche Sie vor der Reha-
bilitation hatten. Aulerdem interessiert uhs, mit wem Sie bei der
Beantragung lhrer Rehabilitation Kontakt hatten und welche In-
formationen Sie von diesen bei der Auswahl einer Rehabilitati-
onseinrichtung bekommen haben.

Wir wolien uns zuerst_ miteinander bekannt machen. Bitte erzah-

‘len Sie uns, wie Sie heillen, wie alt Sie sind, was Sie beruflich

machen und wie oft Sie schon an einer Rehabilitationsmafinah-
me teilgenommen haben.

Ich fange mal an...

Jetzt wilrde ich gerne ein paar Fragen stellen, zu denen jeder
von lhnen etwas erzahlen soll.

Sie alle haben vor einiger Zeit einen Antrag auf Rehabilitation
gestellt. Wer ist denn auf die Idee gekommen, die Reha zu be-
antragen? Mit wem haben Sie den Rehaantrag gestellt (alleine,

| Hausarzt, Facharzt, SMD, AR, §51)?

Welche Informationen haben Sie bekommen?
- bezliglich der Méglichkeit, eine Klinik oder Rehaform
(ambulant/station&r) auszuwahlen
- bezlglich der evtl. zur Auswahl stehenden Kliniken

| Hatten Sie Wiinsche an die Rehabilitation? Wenn ja, we'lche?

Warum hatten Sie diese Wiinsche? Sind diese erfiillt worden?

Wenn nein, welche Griinde wurden daflir genannt?

Wie sind Sie letztendlich in die Rehabilitationseinrichtung ge-

kommen in der Sie waren? Wer hat die Klinik ausgewahit?

Haben Sie sich tber die Klinik, in die Sie kommen sollten, infor-

miert?

Stellen Sie sich vor, Sie wirden demnéachst wieder an einer Re-
ha teilnehmen. Wiirden Sie bei dem Rehaantrag etwas anders

221




Anhang 2: Leitfaden Fokusgruppen

machen?

Stichwortsammlung/ Sammeln der Ideen auf der Flipchart:

Viele Patienten méchten sich, bevor sie eine Rehabilitation an-
treten ein Bild dariiber machen, was lhnen in verschiedenen
Rehabilitationseinrichtungen angeboten wird. Wenn Rehabilitati-
onseinrichtungen bewertet werden kénnten, wie man es z.B. von
der Stiftung Warentest kennt, (iber welche Bereiche wiirden Sie
dann Informationen haben wollen, wenn Sie fiir sich eine Reha-
Einrichtung aussuchten sollten? _

Welche Bereiche sind besonders wichtig, welche weniger wich-
tig? Wenn Sie nur einen Bereich auswahlen k('innten,. welcher

wére das?

In welcher Form sollten threr Meinung nach Klinikinformationen
vorliegen? Von wem sollte man informiert werden?

- Internetportal

- 5 Kliniken werden von der DRV vorausgewahlt, je ein

Prospekt, dann Selbstauswahl

Mdchte noch jemand von Ihnen etwas sagen, wozu Er/Sie bisher
nicht gekommen ist? Haben wir noch etwas fiir unser Thema
~Wunsch- und Wahlrecht in der medizinischen Rehabilitation*

wichtiges vergessen?
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'Fallvignetten

Anschlussheilbehandlung

Positive Verlaufe

Herr B6 ist 50 Jahre alt und war schon dreimal in der Rehabilitation. Das erste Mal war
er direkt im Anschluss an eine OP in der Rehabilitation (Unfall / Wirbelsaulenbruch). Er
hat als Bauhelfer gearbeitet, haf jetzt aber einen Rentenantrag gestellt, der jedoch ab-
gelehnt wurde. Die letzte Rehabilitation hat er scheinbar in Zusammenarbeit mit seiner
Hausarztin beantragt, diese ist auch sofort bewilligt worden. Nach seiner OP st er di-
rekt in eine Anschlussheilbehandlung gekommen. Diesbezﬂglich sind ihm drei Orte zur
Wahl vorgeschlagen worden. Sein Auswahlkriterium war vor allem, dass die Einrich-
tung nicht zu weit von der Heimatstadt entfernt liegen sollte. '

(FG2, Muskuloskelettale Erkrankungen)

Frau C6 ist an der Hifte operiert worden und war danach in ihrer ersten Rehabilitation.
Sie arbeitet als Verkauferin fur Backwaren. lhre erste Rehabilitation hat sie auf Anstol
ihres Orthopaden nach der OP beantragt. Dabei ist sie nicht nach ihren Wiinschen ge-
fragt worden und hat auch keine Wiinsche gedufRert auBler: ,nicht so weit weg". Dies
hat auch geklappt. Auch das Verschieben des Rehabilitations-Termins, der urspriing-
lich Uber Weihnachten sein sollte, hat problemlos geklappt. Auch die zweite Rehabilita-
tion hat sie auf Anraten ihres Orthopaden (dies geschah vor der OP) bzw. dann der
Sozialarbeiterin beantragt. Sie wurde im Krankenhaus von der Sozialarbeiterin wegen
des Rehaantrags angesprochen, ihr wurden zwei Einrichtungen die beide nicht weit
von ihrem Heimatort entfernt waren, zur Auswahlr vorgeschlagen. Sie erhielt jedoch
keine Informationen zu den Einrichtungen. Sie wollte wieder nah am Heimatort bleiben.
Sie hatte auch insgeheim den Wunsch, aufgrund der schlechten Witterungsbedingun-
gen nicht in Einrichtung A zu kommen, hat diesen aber nicht gedulert. Die Rehabilitati-
on und der Wunsch nach Heimatnzhe wurden ebenfalls ohne Verzégerungen geneh-
migt.

(FG3, Muskuloskelettale Erkrankungen)

Herr 12 ist 72 Jahre alt, Rentner und war zum fiinften Mal in einer Rehabilitations-
MaRnahme. AR nach Herzinfarkt 1988, AR nach Herz-OP 1998, AR nach Darm-OP
2006, ARs nach Leber-OPs 2007 und 2008. Bei der letzten Rehabilitation hat er der
Sozialdienstmitarbeiterin gegentber den Wunsch geéufert, wieder in dieselbe Rehabi-

litations-Einrichtung zu kommen in der er schon vorher war. Dies ist dann auch ge-

223




Anhang 3: Fallvignetten

schehen. Spater erwéhnt er, dass er insgesamt drei Mal wunschgemaR in dieser Ein-
richtung war. '

In friheren Jahren ist ihm mal ein Einrichtungswunsch aufgrund von Beziehungen zur
LVA genehmigt worden, obwohl es sich um eine BfA-Einrichtung handelte. |
(FG9, Onkologische Erkrankungen)

Herr 17 ist 77 Jahre alt und selbststindig (als Gastronom). Er war nach der Operation
eines Lungenkarzindms in der Rehabilitation. Ein Mitarbeiter des Sozialdienstes kon-
taktierte ihm, um ihm mitzuteilen, dass er nach der Bestrahlung und Chemotherapie auf
jeden Fall zur Rehabilitation géhen solite. Ihm wurden insgesamt vier Einrichtungen zur
Auswahl genannt, er ist in die Einrichtung gekommen, die er sich ausgesucht hatte.
Diese bestimmte Einrichtung kannte er von Besuchen bei anderen Rehabilitanden, au-
Rerdem liegt sie nah an seinem Heimatort.

(FG9, Onkologische Erkrankungen)

Frau J4 ist 62 Jahre alt und Hausfrau. Sie war zum ersten Mal in einer Rehabilitation,
der Antrag wurde direkt vom Krankenhaus aus gestelit. Die Sozialberaterin der Einrich-
tung in der sie behandelt wurde, ist mit dem Vorschlag, eine Rehabilitation zu machen
an sie herangetreten. Eigentlich wollte sie die Rehabilitation zuerst ablehnen, da sie
immer sehr starkes Heimweh empfindet, wurde jedoch von ihrem Umfeld Uiberredet, die
Rehabilitation doch anzunehmen und wiirde es heute jeder Zeit wieder tun. Die Sozial-
beraterin- hat sie auch gefragt, wo sie gerne zur Rehabilitation hingehen wiirde. thr
Wunsch an die Ostsee zu kommen wurde erftlit. Wahrend der Antragstellung musste
sie sich um nichts kimmern. Sie hat den positiven Bescheid sehr ziigig erhalten.
(FG10, Onkologische Erkrankungen) '

Neutrale Verlaufe

Herr A2 ist 54 Jahre und von Beruf Kraftfahrer. Er war zum ersten Mal in der Rehabili-
tation. Er berichtet, dass er kein Mitspracherecht bei der Einweisung in die Rehabilitati-
ons-Einrichtung hatte. Zwischen seiner Behandlung in Krankenhaus (wg. L&hmungser-
scheinungen in den Beinen) und der Rehabilitation war er nur einen Tag zu Hause.
Nach 6 Wochen Rehabilitations-Behandlung hat er seinen Aufenthalt auf eigenen
“Wunsch abgebrochen und ist auf ambulante Rehabilitation umgestiegen. Er macht sich
massive Sorgen um den Erhalt seines Arbeitsplatzes. Er weif} jetzt (nach der Rehabili-
tation), dass man bei der Antragstellung Wiinsche dufern kann, die Erfillung aber
. auch davon abhangt, ob Platze in der entsprechenden Einrichtung frei sind (AR). Als
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seine Rehabilitation beantragt wurde, wurde er nicht nach Wiinschen gefragt und wuss-
te auch noch nicht, dass man Wiinsche &uRern konnte. '
(FG1, Sonstige Indikationen)

Herr A3 ist 60 Jahre alt, von Beruf Elektroinstallateur und hatte drei Darmoperationen
nach denen er in die Rehabilitation gekommen ist. Er war zum ersten Mal in dér Reha-
bilitation, vorher hatte er davon noch nie gehort. Seine Krankenkasse hat darauf be-
standen, dass er zur Rehabilitation fahrt. Zuerst wurde ihm jedoch gesagt, er wire zu
krank fur die Rehabilitation, dann hat sein Arzt Druck gemacht und durchgesetzt, dass
er nach seiner dritten Operation in die Rehabilitaﬁon gehen konnte. lhm war es egal, ob
oder wohin er geht.

(FG1, Sonstige Indikationen)

Herr B4 ist 59 Jahre alt, von Beruf Hufschmied, hat aber die letzten 20 Jahren im Stra-
Renbau gearbeitet. Nach einer Kniegelenks-OP (Prothese) ist er zum 1. Mal zur Reha- .
bilitation gewesen. Diese Rehabilitation nach der OP hélt er auch flr unbedingt not-
wendig. Im Krankenhaus hatte er Kontakt mit einer Sozialarbeiterin, die ihm mehrere |
Einrichtungen genannt hat, unter denen er wéhlen sollte, in welche er gerne gehen
wirde. Die tatséchliche Bewilligung seines Wunsches hing jedoch priméar davon ab, ob
in der ,gewlnschten” Einrichthg ein Platz frei war. Dies hat er jedoch nicht negativ
empfunden. '

(FG2, Muskuloskelettale Erkrankungen)

Herr C2 ist 30 Jahre alt und gelernter- Maurer, nach einer Umschulung zum Trocken-
maurer und dreieinhélbjéhriger Selbststandigkeit hatte er mehrere Bandscheibenvorfal-
le. Einer wurde operiert, danach war er zum ersten Mal in der Rehabilitation. Es mis-
sén wohl noch zwei weitere Bandscheibenvorfalle operiert werden. Die Sozialarbeiterin
des Krankenhauses hat ihn auf die Beantragung der Rehabilitation angesprochen. Er
hat drei Einrichtungen zur Auswahl genannt bekommen.

(FG3, Muskuloskelettale Erkrankungen)

Frau C4 ist 58 Jahre alt und war 2008 nach einer Knieoperation zum ersten Mal in der
7 Rehabilitation. Frau C4 berichtet, mit der Rehabilitations-Antragsstellung nichts zu tun
gehabt zu haben. Das Krankenhaus hat alles fur sie mit der Krankenkasse geregelt. Es
standen zwei Einrichtungen zur Wahl, letztendlich ist sie in die Einrichtung gekommen,
die noch einen Platz frei hatte. |
(FG3, Muskuloskelettale Erkrankungen)
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Frau C7 ist 65 Jahre alt, gelernte Krippenerzieherin, die dann zur K&chin umgeschult
hat aber aufgrund ihrer Krankheit (Probleme mit Knie, Lendenwirbel, Brustwirbel, Hals-
wirbel, Schulter und Hande) seit 2002 nicht mehr arbeiten konnte. Sie war nach einer
Knieoperation in ihrer zweiten Rehabilitation. Frau C7 ist gar nicht auf die Idee gekom-
men, dass sie etwas auswahlen kdnnte oder sollte, denn sie ist davon ausgegangen,
dass sie in die fur ihre Indikation richtige Einrichtung geschickt werden wiirde und dass
es daflr ihr Zutun nicht braucht. Sie berichtet, dass sie bei der ersten Rehabilitations-
Antragsstellung mit einer Sachbearbeiterin der RV gesprochen hat und diese sie nach
ihren Winschen fragte. Sie &ulerte den Wunsch nicht zu einem bestimmten Zeitpunkt
zur Rehabilitation gehen zu milssen. Die Sachbearbeiterin hat diesen Wuhsch notiert,
erflillt wurde er jedoch zunéchst nicht. Nach einem weiteren Anruf hat die Verschie-
bung des Termins jedoch sofort geklappt. '

(FG3, Muskuloskelettale Erkrankungen)

Herr D7 ist 55 Jahre alt, verheiratet und Vater zweier Kinder. Von Beruf ist er Kraftfah-
rer gewesen. In seinen Beruf kann er jetzt nicht mehr zuriickkehren, in die Rente kann
er aber auch nicht wirklich, da diese ihn finanziell nicht {iber die Rundlen bringen wirde.
. Er hatte nach einer Bein-OP einen Schlaganfall. Er war Uber sieben Wochen lang in
der Rehabilitation und ist dann auf eigenen Wunsch entlassen worden, weil er es unter
anderem nicht mehr im Doppelzimmer ausgehalten hat und lieber ambulant in X wei-
terbéhandelt werden wollte. -

(FG4, Koronare Herzkrankheiten)

Herr D9 ist 51 Jahre alt und arbeitet als Monteur. Er war nach einem Herzinfarkt mit
Stentsetzung in der AR. Dies war seine erste Rehabilitation. Er ist in der Einrichtung
von einer Sozialdienstmitarbeiterin wegen der Rehabilitation angesprochen worden. Ei-
gentlich wollte er nicht in die Rehabilitation, jedoch hat ihn seine Freundin dazu iberre-
_det. Sie hat ihm auch gesagt, dass die ausgewahite / vorgeschlagene Einrichtung gut
ware. Aufderdem ist er noch gefragt worden, ob er eine Zeit zu Hause wolle, was er be-
jahte und was auch geklappt hat (eine Woche).

(FG4, Koronare Herzkrankheiten)

Herr 13 ist 58 Jahre alt und hat schon drei Rehas hinter sich. 1970, 1972 und 2008
nach einer Lungen-OP. Im Krankenhaus wurde er gefragt, ob er lieber in Einrichtung A,
B oder C (beide an der Nordsee) wolle. A hat er strikt abgelehnt, da er nichts Gutes da-

von gehdrt hatte. Er wollte am liebsten in die Einrichtung-C, wurde dann aber in Einrich-
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tung B geschickt (die zumindest seiner Bevorzugung des Standorts an der Nordsee
ehtsprach). Dabei hat er die Rehabilitation in der einen Einrichtung in S angetreten,
musste dann aber zuriick ins Krankenhaus und hat nach der Behandlung dort seine
Rehabilitation bei der zweiten Einrichtung in S angetreten.

(FG9, Onkologische Erkrankungen) .

Herr 14 hat eine transplantierte Niere. Er ist 74 Jahre, war friher Elektriker und ist jetzt
Rentner. 1984 war er nach. einem Herzinfarkt in der Rehabilitation, aktuell war er nach
einer Krebsbehandlung in der Rehabilitation. Er hat einen bestimmten Rehabilitations-
Ort von seinem Arzt in der Einrichtung empfohien bekommen und durfte auch dorthin
fahren. Weiter hat er an dem Prozess nicht teilgenommen.

(FG9, Onkologische Erkrankungen)

Negative Verldufe

Herr D5 ist 56 Jahre alt, verheiratet und Vater zweier Kinder. Er ist Arbeiter im &ffentli-
chen Dienst. Er war nach einem Schlaganfall in der AR. Er hat vom Sozialdienst mitge-
teilt bekommen, dass fiir ihn eine Rehabilitation in einer bestimmten Einrichtung vorge-
sehen ist. Einspruch konnte er gegen den Ort nicht erheben, der ,stand fest". Er wurde
jedoch gefragt, ob er Uberhaupt mit der Rehabilitation einverstanden sie. Den Bewilli-
gungsbescheid hat er erst nach der Rehabilitation zu Hause in Empfang nehmen kén-

_nen, so dass er, selbst wenn er gewollt hatte, gar keine Gelegenheit zum Widerspruch
gehabt hitte.
Seine Frau hatte ebenfalls Beschwerden, die eine Rehabilitation nétig machten. Sie
konnten dann wie gewlinscht zusammen zur Rehabilitation fahren (er als Begleitper-
son). Dies scheint dann seine zweite ,Rehabilitation” gewesen zu sein.
(FG4, Koronare Herzkrankheiten)

- Herr 16 ist 60 Jahre alt, selbststandig und ist 2008 sechs Wochen nach einer Magen-
Operation in die' Rehabilitation gekommen. Nach seiner Operation, die schneller als
geplant stattfinden musste, da sich der Port fUr die Chembtherapie entzlindet hatte und
dadurch die OP vorgezogen werden mljsste, ist er direkt von der chirurgischen Station
des Krankenhauses entlassen worden, ohne ein Gespréch Gber die Mdglichkeit einer
Rehabilitation. Er hat dann noch am Entlassungstag seinen Hausarzt aufgesucht und
'zur Rehabilitation befragt. Sein Hausarzt konnte dann Uber private Verbindungen zu
dem Sozialdienst einer Einrichtung noch arrangieren, dass ein Antrag auf AR gestellt
werden konnte. Herr 16 sagt aber auch, dass er die Rehabilitation eigentlich sofort nach
der Entlassung gebraucht hatte, jedoch 6 Wochen darauf warten musste.

(FG9, Onkologische Erkrankungen)
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Frau J1 ist 78 Jahre alt und hat friiher als Raumpflegerin gearbeitet. Sie ist direkt aus
dem Krankenhaus (Krebserkrankung) in eine Anschlussheilbehandlung gegangen. Der
behandelnde Arzt hat ihr mitgeteilt, dass sie nach ihrer Behandlung im Krankenhaus an
einer RéhabilitationsméBnahme teilnehmen sollte. Die Sozialstation hat sich um die
Beantragung der Rehabilitation gekiimmert. Ob sie in die Rehabilitation woilte wurde
sie nicht gefragt. Auch nach einem Ortswunsch wurde sie nicht gefragt. Diese Frage
hétte sie aber auch nicht beantworten kdnnen. Sie hat das hingenommen und positive
Erfahrungen in der Rehabilitation gemacht. Die n&chste ihr zustehende Rehabilitation
will sie auf jeden Fall wieder beantragen.

- (FG10, Onkologische Erkrankungen)

Heilverfahren :

Positive Verlaufe

Herr A4 ist 46 Jahre alt und seit 21 Jahren Busfahrer. Er ist verheiratet und hat zwei
Kinder. Er war zum ersten Mal in der Rehabilitation und hofft, dass dies nicht seine letz-
te war. Er fand die Rehabilitation sehr gut. Er hatte den Wunsch seine Rehabilitation an
der Nordsee durchfiihren zu kénnen, hat diesen bei der Rentenversicherung ge&uRert
und ihn auch bewilligt bekommen. Er hatte von seinen Kollegen den Tipp bekommen,
dass Winsche eher beriicksichtigt werden, wenn man ein persénliches Gesprach mit
einem Rentenversicherungssachbearbeiter sucht und diese dort mitteilt. Er war mit der
Rehabilitation sehr zufrieden. '
(FG1, Sonstige Indikationen)
Herr D1 ist 58 Jahre ailt, arbeitet als Schulhausmeister und war nach. einen akuten kar-
dialen Ereignis in der AR. Dazu hat ihm der Kardiologe im Krankenhaus geraten. Davor
hat er schon zweimal eine ,Kur* gemacht. 1994 wollte ihn der Arzt am zweiten Tag der

Rehabilitation zu einem Rentner machen, heute kampft er darum tiberhaupt Schwerbe-

‘hindertenprozente zu bekommen. 2005 war er auch zur Rehabilitation und dann wieder

2008 nachdem er wg. Herzrhythmusstérungen im Krankenhaus war (Heilverfahren,
nicht direkt im Anschluss). Er wollte gerne in den Sommerferien in die Rehabilitation
und das hat auch geklappt. Die Rehabilitations-Einrichtung hat er sich selber ausge-
sucht. Ein Bekannter / zwei Kollegen von ihm hatten dort gute Erfahrungen gemacht.
Aulierdem hatte er auch einen positiven Eindruck von der Einrichtung als er seinen Be-
kannten besucht hat. Diese Einrichtung durfte er auch fur seine Rehabilitation aufsu-
chen. Er ist immer gefragt wordeh, wo er zur Rehabilitation hin méchte.

(FG4, Koronare Herzkrankheiten)
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Herr D4 ist 52 Jahre alt, verheiratet und Vater zweier Kinder. Er arbeitetAaIs technischer
Angestellter (Industrieelektroniker). Nach einer Art ,Schlaganfallvorwarnung” ist er aus
dem Krankenhaus ohne AR entlassen worden. Aufgrund andauernder Beschwerden
hat sein Hausarzt eine Rehabilitation fir ihn beantragt, diese ist auch sofort bewilligt
worden. Der Hausarzt hatte ihn auch nach seinen Wiinschen gefragt, er hatte jedoch
keine auler das ihm geholfen werden sollte. Er beschreibt keine Probleme bei der An-
tragsstellung. Er hat aber auch keine Winsche geduflert und ist widerspruchslos in die
Einrichtung gefahren, die ihm beschieden wurde. Dabei handelte es sich um seine ers-
te Rehabilitation. |

(FG4, Koronare Herzkrankheiten)

Frau F4 ist 51 Jahre alt und hatte zwei Kindern, von denen eines rund 2,5 Jahre zuvor
verstorben ist. Sie betreut téglich 2h lang Schiiler einer Ganztagsschule (auf Minijob-
Basis). Sie war zum ersten Mal in der Rehabilitation. Sie hat einen Partner der bei der
RV arbeitet. Die Rehabilitation hat sie aus eigenem Antrieb beantragt, da es ihr sehr
schlecht ging (Erschc‘ipfﬁngszusténde etc.). Eine ambulante Rehabilitation hatte sie
nicht gewollt (wg. bendtigtem Abstand zum Alltag). lhr Partner hat ihr beim Ausftlien
des Antrags geholfen, der natiirlich auch die Méglichkeit hatte Kollegen zu Rate zu zie-
hen. Mit ihrem Hausarzt beschrénkte sich der Kontakt nur aufs fr den Anfrag Nétige.
Auflerdem hatte sie noch ein ausfihrliches Gespréch mit der Amtsarztin, jedoch wurde
- sie erst dazu eingeladen, als sie den Antrag schon gestellt hatte. Sie hat sich selber im
Internet schlau gemacht, wo es Einrichtungen gibt und hat dann der Amtsérztin gegen-
tber den Wunsch ge&ufert ans Meer bzw. an die Nordsee zu kommen. Im Antrag hat
sie diesen Wunsch nicht gedufert. Aufgrund ihrer Verbindung zur RV Uber ihren Mann
scheint sie aber sehr sicher gewesen zu sein, dass das alles irgendwie klappt. Der
Wunsch wurde schlieBlich auch bewilligt.

(FG6, Psychosomatische Erkrankungen)

Frau F5 ist 47 Jahre alt und hat 2 Kinder. Sie arbeitet als Klichenleiterin in éinem Seni-
“orenheim. Erkrankt isf sie schon vor ber 20 Jahren (Tablettenabhangigkeit, Miss-
brauchserfahrung). Sie war zum zweiten Mal in der Rehabilitation. Ein frilherer Re-
héantrag wurde ihr abgelehnt, weil sie nicht in die ambulante Rehabilitation wolite. lhr
wurde im Anschluss an ihre Tablettenentgiftdng von den Krankenhausmitarbeitern na-
he gelegt, eine Rehabilitation zu beantragen. Sie ist dann mit dem Krankenhausbericht
und der -Rehaempfehlung d;irekt zur Krankenkasse gegangen. Die Krankenkasse hat

den gréfiten Teil des Ausflillens tibernommen (und den Antrag an die RV weitergelei-
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tet), sie und ihr Hausarzt haben lediglich die notwendigen Ergdnzungen vorgenommen.
Sie ist von ihrem Hausarzt nach ihrem Ortswunsch gefragt worden, sie hat dann eine
Einrichtung ausgewahit, da sie diese schon von einem Aufenthalt ihres Mannes und ei-
nem eigenen dort kannte. Der Hausarzt hat diesen Wunsch auf dem Antrag vermerkt.
Dieser Wunsch ist auch bewilligt worden.
(FG86, Psychosomatische Erkrankungen)

Frau F6 ist seit 15 Jahren halbtags als Haushélterin téﬁg, 47 Jahre alt und hat vier Kin-
der. Sie war zum ersten Mal in der Rehabilitation. thre Psychologin hat veranlasst, dass
sie zur Rehabilitation fahrt. Sie selber wollte erst nicht, ist aber im Nachhinein positiv
Uberrascht. Eine ambulante Rehabilitation hatte sie nicht gewolit. Den Rehaantrag hat
sie mit der Psychologin gemeinsam ausgefillt, hat sich aber zusétzlich bei“der Kran-
kenkasse Unterstlitzung fiir das Ausfiillen des Antrags geholt. lhren 11-jdhrigen Sohn
hatte sie im Rehaantrag erwahnt. Sie war davon ausgegangen, dass ihr Sohn automa-
tisch mitkomfnen kann, da sie die Info von der Krankenkasse bekommen hatte, dass
Kinder bis 12 Jahre mit in die Rehabilitation genommen werden kénnen. Das sie diesen
Wunsch konkret hatte duern missen,; wurde ihr erst im Nachhinein klar. Nachdem sie
den Bescheid bekommen hatte, in welche Einrichtung sie kommen soll, hat sie diese
kontaktiert um zu fragen, ob sie ihren 11-jghrigen Sohn mitnehmen kénne. Dies wurde
von der Einrichtung abgelehnt. Sie hat sich auch mit der RV in Verbindung gesetzt, die
ihr dann einen neuen Termin in einer anderen Einrichtung beschieden hat. A
(FG6, Psychosomatische Erkrankungen)

Herr G1 ist 59 Jahre alt und war schon mehrmals in der Rehabilitation. Er ist nach 25
Betriebsjahren gekiindigt worden. Aus der letzten Rehabilitation ist er krank entlassen
worden und hat jetzt Erwerbsunféhigkeitsrente beantragt. Er hat auch Erfahrungen mit
dem Widerspruchsverfahren (gegen eine ambulante Durchfiihrung der Rehabilitation).
Bei der letzten Rehabilitation ist er von der Krankenkasse aufgefordert worden, einen
Antrag zu stellen, da er schon lénger krankgeschrieben war (trotzdem sagt er, dass er
selber zur Rehabilitation wollte). Diesen Antrag hat er dann zusammen mit seiner Psy-
chologin bei der Rentenversicherung gestellt. Die vorherigen Antrage hat er immer ge-
meinsam mit seinem Haus- / Facharzt gestellt. Nachdem er mitgeteilt bekommen hatte,
in welche Einrichtung er gehen soll, hat er sich noch mal mit seiner Psychologin bera-
ten, die im gesagt hat, dass die Einrichtung gut wére und er da hin gehen solle. Den

Rehabilitations-Ort hat er bei den meisten seiner Antragen vorgeschrieben bekommen,

einmal hat er geduRert, dass er in einer bestimmten Elnrlchtung gute Erfahrungen ge-

macht hat, dann ist er auch wieder dorthin gekommen.
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In Bezug auf die Rehabilitation des Bandscheibenvorfalls seiner Frau hat er die Erfah-
rung gemacht, das ein Widerspruch gegen den Rehabilitations-Termin unter Umstén-
den wirkungsvoll sein kann, wenn man sowohl die Rentenversicherung als auch die
Krankenkasse einschaltet (es ging um den frilheren Antritt einer RehabilitationsmaR-
nahme). Einmal war er auch auf eigene Nachfrage auch mit seiner Frau zusammen in
der Rehabilitation.

(FG7, Psychosomatische Erkrankungen)

Frau H1 ist 43 Jahre alt, ist "Familienmanagerin”, ihre Familie hat einen landwirtschaft-
lichen Betrieb. Sie war zum 1. Mal in einer Rehabilitationsmalinahme.

lhre engsten Freunden und ihre Familie haben ihr aufgrund ihres damaligen Zustands
geraten in eine Rehabilitaﬁon zu gehen und auch ihr behandelnder Arzt hat die Idee zur
Rehabilitation zu gehen unterstitzt. lhre Familie und Freunde haben ihr ebenfalls beim
Ausfillen der Formulare und bei der Internetrecherche beztglich einer geéigneten Re-
habilitationseinrichtung geholfen. Ihr Arzt hat ihr geraten, die Rehabilitation bei der DRV
zu beantragen. Dort hatte sie persénlichen Kontakt mit einem Sachbearbeiter, der sich
sehr engagiert zeigte. Den Antrag selber (und einigé andere Antrdge z.B. auf Haus-
haltshilfe wahrend Rehazeit) hat sie mit ihrem Mann alleine zu Hause ausgefiillt. Sie
hat sich gemeinsam mit einer Freundin vor der Rehabilitation Gedanken gemacht, wel-
che Schwerpunkte fiir ihre Rehabilitation wichtig sind und wie sie sich die "Versorgung
rund um"” vorstellt und hat sich dann aus funf Einrichtungen die ausgesucht, die ihr am
besten gefiel. Diesen Wunsch hat sie in ihrem Rehaantrag geéul&ert'und sofort prob-
lemlos bewilligt bekommen, obwohl es sich nicht um eine DRV—eigene Einrichtung
handelte. Die Méglichkeit einer ambulanten Rehabilitation ist fur sie nie thematisieft
worden. '

(FG8, Psychosomatische Erkrankungen)

Frau H2 ist 45 Jahre alt und Mutter von 9 Kihdern. Sie arbeitet als Raumpflegerin und
war zum 1. Mal in der Rehabilitation. Sie wollte "raus aus dem alten Trott" und hat des-
halb zusammen mit ihrem Hausarzt eine Rehabilitation beantragt, die auch sofort bewil-
ligt wurde. lhre drei j'i]ngsten Kinder hat sie mit in die Rehabilitation genommen. Ohne
ihre Kinder wéare sie nicht zur Rehabilitation angetreten, da sie niemanden fir die Kin-
derbetreuung gehabt hétte. Dies hatte sie beim Beantragen der Re'habilitation (mit dem

- Hausarzt) auf dem Antrag vermerkt. Ihrem Wunsch, in eine Einrichtung zu kommen, in

die sie ihre Kinder mitnehmen kann, wurde von der Rentenversicherung problemlos

stattgegeben. Die Mdglichkeit einer ambulanten Rehabilitation ist fur sie nie themati-

-siert worden.

(FG8, Psychosomatische Erkrankungen)
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Frau H6 ist 54 Jahre alt, ist Lehrerin, arbeitet aber zurzeit nicht. Sie hat einen Antrag
auf Erwerbsminderungsrente gestellt. Sie war zum 3. Mal in der Rehabilitation. Sie hat
in der Zeitung gelesen, dass es Versichertenélteste gibt und hat dann einen Versicher-
tendltesten aufgesucht um mit ihhw gemeinsam denh Rehaantrag auszuflillen. Einen
vorherigen Rehaantrag hatte sie zusammen mit ihrer Arztin gestellt. Dem Versicherte-
naltesten hat sie gesagt, dass sie aufgrund ihrer Asthma-Erkrankung gerne an die
Nordsee wolle, was ;'dann aber auch so fir mfch geregelt (wurde)". Die Méglichkeit ei-
ner ambulanten Rehabilitation ist fir sie nie thematisiert worden.

(FG 8, Psychosomatische Erkrankungen)

Frau J2 ist 68 Jahre alt. Sie war friiher Friseurin. Sie war zum ersten Mal in der Rehabi-
litation. lhre Frauenérztin, die sie auch wg. ihres Krebs' operiert hat, hat ihr mitgeteilt,
dass sie im Anschluss an die Strahlentherapie zur Rehabilitation gehen soll und hat
den Antrag vorbereitet. Dieser wurde von der Praxis fiir Strahlentherapie vervollstéandigt
und eingereicht. Dort wurde sie auch gefragt, ob sie einen Ortswunsch hétte. Daraufhin
hat sie den Wunsch geéduRert an die Nordsee zu kommen. Ihr urspringlicher Wunsch
in einen anderen Ort-zu kommen wurde schon von dem Arzt in der Strahlenpraxis ab-
gelehnt, da dieser flr sie als Versicherte bei der Rentenversicherung nicht in Frage
kame. Dann wurde daraufhin ein Ort vorgeschlagen / empfohlen (aufgrund positiver
Patientenberichte, die dem Arzt zu Ohren gekommen waren), mit dem sie einverstan-
den war. Dieser Wunsch wurde auch bewilligt.

(FG10, Onkologische Erkrankungen)

Frau J3 ist 80 Jahre alt, ehemalige Schneiderin und war zum insgesamt dritten Mal in
der Rehabilitation. Die vorherigen zwei Rehabilitationen hat sie wegen ihrer Wirbels&u-
lenbeschwerden bekommen (liber die Kranken\}ersicherung ihres Mannes, der sie zu
seinen Lebzeiten auch als Selbstzahler begleitet hat). Bei diesen Rehas standen nur

Einrichtungen der Krankenversicherung zur Verfigung, man konnte sich jedoch immer

" eine unter mehreren aussuchen. Die dritte Rehabilitation hat sie aufgrund ihrer Krebs-

erkrankung bekommen. Diese Anschlussheilbehandlung wurde von der Sozialstation
im Krankenhaus aus veraniasst. Ihr wurden mehrere Einrichtungen zur Auswahl vorge-
schlagen, Uber den Einrichtungsnamen und -ort herausgehende Informationen hat sie
jedoch nicht bekommen. Der Ortswunsch den sie gedullert hatte wurde beriicksichtigt.

" Sie wollte in eine Einrichtung, die nicht sehr weit von ihrem Heimatort weg liegt, damit

ihre Kinder sie besuchen kommen konnten (ihr Mann war erst kurz vorher verstorben).

Sie hétte es aber vorgezogen, die Rehabilitationsmalnahme ambulant durchzufiihren,
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dies wurde ihr aber mit dem Hinweis, das wére zu anstrengend flr sie, verwehrt. Im
Vorfeld der RehamaRnahme ist sie schon einmal zur Einrichtung gefahren, jedoch nicht
um sich diese anzuschauen, sondern lediglich um auszutesten wie weit der Weg ist,
ob’ s nett dort ausschaut und wo genau die Einrichtung liegt. Sie wisste aber auch
nicht, was sie gemacht hétte, wenn die Einrichfung nicht ihren Vorstellungen entspro-
chen hatte.

Sie bemangelt vor allem die langen Zwischenrdume zwischen der Bewilligung und dem
Antritt der Rehabilitation, die ihrem Wissen nach daraus resultierten, dass in den bewil-
ligten Einrichtungen jeweils kein frilherer Termin frei war. Alternativen, die einen friihe-
ren Reha-Antritt méglich gemacht hétten, wurden ihr nicht vorgeschlagen. lhren Arger
dar(iber, dass sie erneut im Winter zur Rehabilitation fahren sollte, hat sie aber flir sich
behalten.

(FG10, Onkologische Erkrankungen)

Frau J6 ist 59 Jahre alt und arbeitet als-Hauswirtschafterin in einem Internat. Die fur sie -
erste Rehabilitation wurde von der Praxis fur Strahlentherapie beantragt. Aufgrund ei-
ner Vorerkrankung an der Schilddriise hatte sie den Wunsch in eine bestimmte Rehabi-
litationseinrichtung‘an der Nordsee zu kommen. Von dieser E'inrichtung hatte sie von
einer Bekannten nur Gutes gehért, auferdem war ihr bekannt, dass diese Einrichtung
ein ,Zertifikat* hatte. Der Aufenthalt in dieser Einrichtung ist bewilligt worden.

(FG10, Onkologische Erkrankungen)

Neutrale Verléufe

Frau A5 ist 28 Jahre alt und hat Multiple Sklerose. Sie ist von Beruf Reiseverkehrskauf-
frau, aber zurzeit im Mutterschutz. Sie war insgesamt zweimal in der Rehabilitation. Sie
ist mit ihrem kleinen Kind zusammen zur Rehabilitation gefahren, deshalb konnte sie
sich die Einrichtung nicht aussuchen, da Kinderbetreuung gewahrleistet sein musste.
Sie ware jedoch eigentlich lieber in eine andere Einrichtung gefahren, dies ging aber
wegen der notwendigen Kinderbetreuung nicht. Ein Mitspracherecht hatte sie jedoch
nicht. Sie hatte auBerdem Angst, da.ss wenn sie Einspruch gegen die Einrichtung er-
hebt, sie vielleicht gar keine Rehabilitation bekommt.

(FG1, Sonstige Indikationen)

Herr B2 ist 49 Jahre alt, von Beruf Zimmermann und 2008 zum 2. Mal in der Rehabilita-
tion gewesen, 2001 ist er schon nach einer Huftoperation in der Rehabilitation gewe-
sen. Rehabilitation nach einer OP halt er fir unbedingt notwendig. Seine 2. Rehabilita-

tion beurteilt er jedoch als nutzlos und falsch, da sich nach der Rehabilitation heraus-
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stelite, dass sein Huftgelenkskopf geschadigt war. Eigentlich hat er schon vor der Re-
habilitation gewusst, dass diese fiir ihn nichts bringen kann. Er ist trotzdem in die Re-
habilitation gegangen. In welche Einrichtung er kommen solite war ihm egal. Er ist der
Meinung, Rehabilitation wére ja kein Urlaub. Statt einer Krankenhauseinweisung hat
ihn die Krankenkasse an die RV verwiesen bzw. die RV informiert, die ihn angeschrie-
ben und dann in die Rehabilitation geschickt hat.

(FG2, Muskuloskelettale Erkrankungen)

Herr B5 ist 51 Jahre alt, von Beruf Bauhelfer und zum 2. Mal in der Rehabilitation ge-
wesen. 2002 war er nach einem Schlaganfall in der Rehabilitation, 2008 wegen Osteo-
porose. Er hatte in der 2. Rehabilitation einen Bandscheibenvorfall, der dort nicht diag-
nostiziert, aber gleich im Anschluss an die Rehabilitation operiert wurde. Seitdem ist er
krankgeschrieben und leidet weiter unter Schmerzen. Er ist von der RV angeschrieben
worden, ob er mit der Teilnahme an einer Rehabilitationsmalnahme einverstanden ist.
(FG2, Muskuloskelettale Erkrankungen) '

Herr C3 ist 49 Jahre alt und im Bauwesen tatig. Er war zum ersten Mal in der Rehabili-
tation. Seine OP war zum Zeitpunkt der Rehabilitation schon langer her. Er hat eine
langere Behandlungs- und Arbeitslosigkeitsphase hinter sich gehabt, als die Sozialar-
beiterin der Krankenkasse vorgeschlagen hat eine Rehabilitation zu beantragen. Zu
Wiinschen wurde er nicht befragt.

(FG3, Muskuloskelettale Erkrankungen)

Frau C8 ist 51 Jahre alt und war Sekretérin, bis sie arbeitslos geworden ist. Sie hat
chronische Beschwerden im Lenden- und Halswirbelbereich, Ischias und den Armen.
Sie war in ihrer zweiten Rehabilitation. Die Orthopadin hatte die Idee, die Rehabilitatio-
nen zu beantragen. '

(FG3, Muskuloskelettale Erkrankungen)

Herr D8 ist 54 Jahre alt und hatte einen doppelten Vorder- und Hinterwandinfarkt. Da-
nach war er zweimal in der Rehabilitation (2007). Seit Mitte 2008 ist er nun Rentner,
davor war er als Heizungs- und Klimabauer tatig. Bei der ersten Rehabilitation ist er di-
rekt aus der Einrichtung in eine Anschlussheilbehandlung gekommen. Danach war er
noch einmal auf Bestreben der RV in der Rehabilitation. Er ist als nicht mehr arbeitsfa-
hig aus der zweiten Rehabilitation entlassen worden.

(FG4, Koronare Herzkrankheiten)
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Herr G3 ist bis vor zwei Jahren Zahntechniker gewesen. 1999 hatte er ein Burnout-
Syndrom, heute hat er Probleme wg. seiner Nackenwirbelséule. Deswegen war er auch
zur orthopadischen Rehabilitation und kiirzlich dann zur psychosomatischen Rehabilita-
tion (wg. Depressionen). Er ist von seiner Krankenkasse aufgefordert worden, einen
Antrag auf Rehabilitation zu stellen. Sein Wunsch war es nicht zu weit weg vom Hei-
matort in die Rehabilitation gehen zu kénnen, da er ein krankes Kind zu Hause hat
(nicht l&nger als zwei Stunden Fahrzeit, Ehefrau sollte ihn besuchen kommen kénnen).
Diesen Wunsch hatte er dem Arzt bei seiner Krankenkasse gegentiber ge&uRert. Er
scheint auch bewilligt worden zu sein.

‘In der Rehabilitation wurde er dann jedoch anstatt in eine Depressionsbehandlung in
eine Adipositas-Gruppe verfrachtet. Zu dem Zeitpunkt, als er die Rehabilitation bewilligt
und dies mitgeteiit bekam, war er mental gar nicht in der Lage, dagegen zu widerspre-
chen. Er hatte sich lediglich gefreut, dass er so schnell eihen Platz bekommen hat. Er
hat sich jedoch als einziger und schlankster Mann in der funfkdpfigen Adipositas-
Gruppe vollig fehl am Platz gefihlt. Auch die restliche Rehabilitationserfahrung ist sehr
negativ eingefarbt. Seinem Wunsch nach Verlangerung-der MaRnahme wurde auch
nicht stattgegeben. Mit den im Entlassungsbericht gemachten Aussagen ist er nicht
einverstanden.

(FG7, Psychosomatische Erkrankungen)

Herr G5 ist 55 Jahre alt und hat sein Leben lang als Hafenarbeiter gearbeitet. Insge-
samt war er viermal in der Rehabilitation, zuletzt nach einem Schlaganfall. Er war
krankgeschrieben und nach 4/5 Monaten hat ihn die Krankenkasse aufgefordert in eine
Rehabilitation zu gehen bzw. eine Rehabilitation bei der Rentenversicherung zu bean-
tragen. Die Einrichtung wurde ihm von der RV vorgegeben und von dort wurde er dann
" mit dem Hinweis Rente zu beantragen ehtlassen. Die vorherigen Rehas hat er zusam-
men mit seinem Hausarzt beantragt.

(FG7, Psychosomatische Rehabilitation)

Herr G6 ist 59 Jahre alt und war zum ersten Mal in der Rehabilitation. Er war frither im
offentlichen Dienst in der Flihrungsebene tatig und ist spater wieder zum Sachbearbei-
. ter degradiert worden. Nachdem er mehrere gesundheitliche Problematiken entwickelt
hatte (Diabetes, Herzprobleme) hat er auf Anraten seiner Hausérztin einen Rehaantrag
gestellt. Die Hausérztin hatte ihrh dazu geraten, jedoch gleichzeitig bezweifelt, dass der
Antrag bewilligt wird. Bei der Bewilligung des Antrags stand die Einrichtung fest, den
Termin konnte er jedoch flexibel mit der Einrichtung vereinbaren, was er sehr positiv

wahrnimmt.
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(FG7, Psychosomatische Erkrankungen)

Herr G7 ist 44 Jahre alt und derzeit arbeitssuchend. Er war zum ersten Mal in der Re-
habilitation. Er hat zuerst im Rahmen der Bemiihungen um seine berufliche Wiederein-
gliederung eine orthopadische Rehabilitation beantragt, diese wurde jedoch abgelehnt.
Dann hat er zusammen mit der Sachbearbeiterin von der Agentur fiir Arbeit eine psy-
chosomatische Rehabilitation beantragt (die Sachbearbeiterin riet ihm dazu, da diese
Malinahmen leichter zu bekommen seien). Die Agentur fiir Arbeit hat dann den Antrag
an die Rentenversicherung weitergeleitet. Er hétte sich jedoch vorgestellt, dass er in
der Rehazeit auch seine orthopadischen Beschwerden behandelt bekommt bzw. trai-
nieren kann. Dies war in der Einrichtung aber nur in einem sehr beschrankten Umfang
méglich.

(FG7, Psychosomatische Erkrankungen)

Herr G8 ist 55 Jahre alt und im Gleisbau tatig. Er war zum ersten Mal in der Rehabilita-
tion. Die Rehabilitaﬁon hat er auf Anraten und mit Unterstlitzung des Hausarztes bean-
tragt. ' '

(FG7, Psychbsomatische Erkrankungen)

Frau H3 ist 51 Jahre alt, zurzeit arbeitslos und Mutter dreier Kinder. Sie hat einen Ren-
tenantrag eingereicht. Sie war zum 1. Mal in der Rehabilitation, hat aber schon drei
Mutter-Kind-Kuren hinter sich (in der Zeit, als sie noch gearbeitet hat). '

Sie hat aufgrund von zwei chronischen Erkrankungen einen Rentenantrag gestellt, der
abgelehnt wurde. Sie wurde aufgefordert, erst ein Mal an einer Rehabilitationsmaf}-
nahme teilzunehmen, vor allem um abzukléren, ob ihre Schmerzen evtl. auf einer psy-
chosomatischen Stdrung beruhen. Nach der erfolglosen Rehamafinahme (inkl. 2-
wdchiger Verlangerung) wartet sie weiter auf die Bewilligung ihres Rentenantrags. Seit
der Rehabilitation ist einige Zeit vergangen, in der beziiglich ihres Rentenantrags keine
Rickmeldung bekommen hat. Sie gibt an, nicht gewusst zu haben, das eine Mitspra-
che bei der Einrichtungsauswahl mdglich gewesen sei, aufterdem betont sie mehrmals,
dass es ihr véllig egal gewesen ist, in welche Rehabilitationseinrichtung sie kommt.
Auch an der Tatsache, in eine psychosomatische Einrichtung geschickt worden zu -
sein,-obwohl! sie nicht der Meinung ist, an einer psychosomatischen Erkrankung zu lei-
den, nimmt sie kaum Anstol. Sie akzeptiert das Argument der DRV, dass uberprtift
werden muss, ob ihre Schmerzen ihren Ursprung nicht doch in der Psyche haben.

Die Méglichkeit einer ambulanten Rehabilitation wurde nicht thematisierf.

(FG8, Psychosomatische Erkrankungen)
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Negative Verldufe

Herr A6 ist 35 Jahre alt und von Beruf-Kraftfahrer. Er war zum ersten Mal in der Reha-
bilitation. Er hat seinen Rehaantrag bei der Krankenkasse geétellt, die ihn an die Ren-
tenversicherung verwiesen hat. Er hatte zwei Einrichtungen im Sinn (nah am Heimat-
ort), ist jedoch von der Rentenversicherung in eine andere Einrichtung geschickt wor-
den. Sein Arzt hatte einen_Brief an die Rentenversicherung geschickt, dass Herr A6 in
eine der beiden von ihm gewlinschten Einrichtungen kommen sollte. Dieses wurde
} - aber nicht bertiicksichtigt. Eine Erklarung hatte Herr A6 dafir nicht.
| (FG1, Sonstige Indikationen)

Herr B3 ist 50 Jahre alt, Kfz-Schlosser von Beruf und hat nach 4 Knie-OPs selber einen

Antrag auf Rehabilitation gestellt. Mittlerweile bekommt er weder Krankengéld, noch -

“Arbeitslosengeld, noch Hartz IV mehr. Deshalb hat er Rente beantragt, auBerdem hat
er neben den Knieproblemen auch noch Rheuma. Er ist im Gespréch Uber seine beruf-
liche Situation von der RV aufgefordert worden, einen Rehabilitationsantrag zu stellen.
Sein Gesuch nach Unterstiitzung dabei wurde ruppig abgelehnt. Nach der Antragstel-
lung hat er seinen Bescheid bekommen, in welche Rehabilitationseinrichtung er gehen
soll. Er sollte im Januar an die Nordsee, diesen Termin hat er jedoch als zu spat emp-
funden (weil er ja ,in der Luft hing“). Zuerst hat er sich bei der Einrichtung. telefonisch
erkundigt, ob es einen fritheren Termin fiir ihn geben kénnte. Diese verneinte, darauf-
hin hat er telefonisch bei der RV gegen den Termin widersprochen. Daraufhin wurde
ihm ein friherer Termin in einer anderen Rehabilitationseinrichtung zugeteilt. Ein dar-
Uber hinausgehendes Mitspracherecht hatte er nicht. Er fand die Rehabilitationseinrich-
tung zu weit entfernt von seinem Heimatort. Seine ,Vision“ eines besseren Ablaufs wa-
re, dass die Rentenversicherung verschiedene Einrichtungen zur Auswahl stellt (z.B.
ndher dran / weiter weg) und dann eine beratende Funktion Gbernimmt / Gber die zur
Auswahl Stehendén Einrichtungen Informationen herausgibt. Wenn er noch einmal zur
Rehabilitation gehen misste, wiirde er in eine Einrichtung kommen wollen, die er sich

selber ausgesucht hat.

Von ihm kam im Verlauf der Gruppendiskussion die Idee einen Tester in die Einrich-
tungen zu schicken.

(FG2, Muskuloskelettale Erkrankungen) -

Frau E4 ist 37 Jahre alt und arbeitet im Tierheim und in der Gastronomie. Sie war auf-
grund von Herzprobleme zum ersten Mal in der Rehabilitation. Sie hatte seit sie 34 Jah-
re alt ist Probleme mit dem Herzen, Erschépfungszustande, extremer Bluthochdruck,
Herzinfarktrisiko. Die Teilnahme an einer Rehabilitationsmaflinahme wu'rde ihr von ihrer
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(Haus-)Arztin empfohlen | vorgeschlagen. Sie hat ihre Arztin beim Ausfillen des An-
trags gefragt, ob sie Wiinsche duRern kénnte. Dass sie lieber in eine heimatnahe Ein-
richtung wollte, hat sie der Arztin aber nicht gesagt, da diese meinte, die Auswahl der
Einrichtung hinge vor allem von deren Spezialisierung ab. Sie hat den Bescheid akzep-
tiert und sich danach gerichtet, da sie froh war, dass sie iberhaupt in eine Rehabilitati-
on gehen konnte. Eine ambuiante Rehabilitation stand nicht zur Diskussion, wére je-
doch durchgefihrt worden, wenn es so angeordnet worden wére.

(FG5, Koronare Herzkrankheiten)

Frau F1 ist 31 Jahre alt, verheiratet und seit ca. 11 Jahren Zimmermadchen in einem
Schloss. Sie war abgesehen von einer Kur als Kind, an die sie sich nicht mehr wirklich
erinnern kann, zum ersten Mal in der Rehabilitation. Ihr Orthopade, bei dem sie in lang-
jahriger Behandlung war, hat sie zum Neurologen weitergeschickt, weil er sich keinen
anderen Rat zu ihrem Gesundheitszustand (Schmerzen, extreme Magerkeit) wusste.
Dieser hat sofort eine Rehabilitation vorgeschlagen. Den Antfag fir die Rehabilitation
hat sie mit ihrem Mann gemeinsam ausgefiillt. Sie hat sich aber auch nicht wirklich in
der Lage gefiihit, Wiinsche zu duRern oder sich berhaupt darliber Gedanken zu ma-
chen. Eine ambulante Rehabilitation lehnt sie jedoch strikt ab (wg. benétigten Abstand
zum Alltag). ' : |

Sie hatte in einer Einrichtung ein Vorstellungsgesprach, was ihr auch gut gefallen hatte.
Diese Einrichtung ist ihr auch von dem 'Neurologen' empfohlen worden und ware sehr
nah an ihrem Heimatort gelegen gewesen. Diese Einrichtung hatte der Neurologe auch
auf dem Antrag vermerkt. Dort hatte sie aber sehr lange auf einen Termin warten miis-

sen. Sie ist dann jedoch von der RV in eine andere Einrichtung geschickt worden, die

~ einen friiheren Termin frei hatte, aber wesentlich weiter entfernt von ihrem Heimatort

war, so dass sie auch nicht die Méglichkeit hatte, ein weiteres Vorstellungsgesprach
durchzuflihren, was ihr wichtig gewesen ware. Sie hat jedoch keinen Einspruch gegen
die endgiiltige Einrichtungsauswahl erhoben. '

In der Einrichtung hat sie sich jedoch nicht gut behandelt gefuhlt, da der Fokus vor al-
lem auf ihren Essstérungen lag und nicht auf der Aufarbeitung ihrér (schlechten?)
Kindheitserfahrungen, wie sie es sich gewlinscht hétte.

(FG6, Psychosomatische Erkrankungen)

Frau F2 ist 45 Jahre alt, Hausfrau und Mutter und seit 2005 erkrankt. Sie hat bis 2006
teilweise geringfiigig gearbeitet, danach nicht mehr. Es war ihre zweite Rehabilitation.
Bei ihrer ersten Rehabilitation ist ihr eine ambulante Durchfihrung angeboten worden,
die sie jedoch vehement abgelehnt hat. Daraufhin hat sie ziemlich ztigig einen stationa-
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ren Platz (Mutter-Kind-Kur) bekommen. Nachdem sie einen Antrag auf Erwerbsunfa-
higkeitsrente gestellt hat, wurde sie von der RV dazu aufgefordert zuerst eine (zweite)
Rehabilitation zu machen. Sie musste ihr Kind mithehmen (eine Mutter-Kind-Kur kam
jedoch wg. der psychosomatischen Indikatibn nicht in Frage). Sie hat den Rehantrag
zum gréften Teil alleine ausgefuillt, hat sich aber bei einigen Fragen die ihr unklar wa-
ren von ihrem Hausarzt und ihrer Krankenkasse unterstitzen lassen. Auf ihre eigene
Nachfrage ob man denn auch mal selber eine Einrichtung vorschlagen kénnte, wurde
ihr vom RV-Sachbearbeiter gesagt, sie kdnne ihren Wunsch auf die Rlckseite des An-
trages schreiben. Sie hat dann auf die Riickseite geschrieben, dass sie auf keinen Fall
in die Einrichtung O wolle, denn dort war sie schon einmal und hat eher schlechte Er-
fahrungen gemacht. Dies ist berlicksichtigt worden. Auflerdem hatte sie ebenfalls ver-
merkt, dass sie ans Meer / Wasser wolle. Dies wurde nicht berlicksichtigt. Der RV-
Mitarbeiter hat.ihr mehr oder weniger klar gbemacht, dass sie, wenn sie ihren Antrag auf
Erwerbsunfahigkeitsrente durch haben will, an der Rehabilitation teilnehmen muss,
sonst kdnne passieren, dass der Antrag abgelehnt wirde.

Sie hat ihren Bescheid bekommen, in dem stand in welche Einrichtung sie sollte. Ein
Termin wurde ihr jedoch nicht genannt. Auf ihre eigene Nachfrage in der Einrichtung
wurde ihr ein unbestimmter Termin in fernerer Zukunft genannt. Bei ihrer Riickfrage beli
der RV wurde sie zuerst kurz und biindig abgewtirgt, dann wurde ihr jedoch eine ande-
re Einrichtung genannt, die einen friiheren Termin frei hatte und zusétzlich auch ihre -
muskuloskelettale Komorbiditat behandeln kénne. Darauf wurde im Endeffekt jedoch in
der Einrichtung kaum drauf eingegangen. Sie war dann im Dezember in der Rehabilita-
tion, Januar ware ihr jedoch wesentlich lieber gewesen (auch aus Rucksicht auf das
Kind).

(FG6, Psychosomatische Erkrankungen)

Frau F3 ist 52 Jahre alt, hat vier Kinder und ist seit 20 Jahren Zeitungszustellerin. Seit
ihr Mahn 2004 verstorben ist, ist sie erkrankt. Die letzte Rehabilitation war ihre insge-
samt dritte. Auch fiir sie kdme eine ambulante Rehabilitation nicht in Frage, da sie in
der Zeit zu Hause Uiberhaupt nicht zur Ruhe kommen wiirde. Der Anstol} iur Beantra-
gung der letzten Rehabilitation kam von ihrem Arbeitgeber und der Psychotherapeutin.
Die Krankenkasse und die Psychotherapeutin haben sie beim Ausflillen des Antrags
unterstiitzt, den Rest hat sie jedoch alleine ausgefiillt. Sie hatte sich nach dem Abschi-
-cken des Antrags selber um eine Einrichtung gekiimmert, die auf ihre Symptome spe-
zialisiert ist, da ihr niemand gesagt hatte, dass sie den Bescheid einfach nur abwarten
misse. Sie hat dann, flr die Uberraschend, den Bescheid der RV bekommen, dass sie
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in eine andere Einrichtung gehen soll. Im Antrag hat sie ihren ,Wunsch” nicht erwahnt,
da dieser ja kein Feld dafiir enthalt.
(FG8, Psychosomatische Erkrankungen)

Herr G2 ist 46 Jahre alt und arbeitet in einer Werkstatt / Heim flir behinderte Menschen
(berufliche Rehabilitation). Neben seiner Tatigkeit bezieht er zuséatzlich Erwerbsunfé-
higkeitsrenfe (seit 2000). Seine Frau ist 100%ig behindert. Er ist stark Ubergewichtig
und hat eine Borderline-Stérung. Er war bisher zweimal zur Rehabilitation, hat aber
keine positiven Erfahrungen zu berichten, da er beide Rehabilitatiohen nicht wollte. In .
der letzten Einrichtung war er seiner eigenen Meinung nach fehl am Platze.

Er hat selber die Initiative zur Beantragung der Rehabilitation ergriffen. Gemeinsam mit
seinem Hausarzt hat er eine Rehabilitation in einer bestimmten, speziell auf Essstérun-
gen ausgerichteten Einrichtung beantragt. Diese Einrichtung arbeitete mit der Kranken-
hausabteilung zusammen in der er die dre.i vorhergehenden Monate behandelt worden
war (auch gleiches Behandlungskonzept). Auerdem ist sie nicht zu weit vom Heimat-
ort enffernt, was aufgrund der Behinderung der Ehefrau relevant war. Den Einrich-
tungswunsch hat der Arzt ,mit dickem Filzstift auf dem Antrag vermerkt. Dieser Ein-
richtungswunsch ist von der RV nicht beriicksichtigt worden, auch in der Einrichtung
wurde sein Wunsch nach der Teilnahme an einer +Essgruppe” nicht berticksichtigt. In
der zugewiesenen Einrichtung wurde er lediglich auf Depressionen behandelt, wahrend
die Essstérung nicht behandelt wurde. Sein Hausarzt hatte ihm davon abgeraten, ge-
gen die zugewiesene Einrichtung Einspruch zu erheben (,bringt eh nichts", vielleicht
wird es dann ganz abgelehnt).

Er berichtet aulRerdem davon am Freitag vor dem Montag an dem er die Rehabilitation
antreten sollte, erst dar{iber benachrichtigt worden zu sein. Da er trotzdem gefahren ist,
hat er sich massiven Arger mit seinem Arbeitgeber eingehandelt. |

(FG7, Psychosomatische Erkrankungen)

Herr G4 ist 44 Jahre alt und hat nach zehn Jahren im Polizeidienst zum Gas-Wasser-
Installateur umgeschuit. Seit 1999 hatte er von der Rentenversicherung Rentenzahlun-
gen erhalten (die im Mai 2006 ausliefen). 1993 hat er eine Rehamafnahme abgelehnt
und war nun zum ersten Mal in der Rehabilitation. Nachdem er gegen die Rentenversi-
cherung wegen der Weiterzahlung seiner Rente vor Gericht gezogen war, hat das So-
zialgericht entschieden, dass im Rahmen einer Rehabilitation ein neues Leistungsbild

erstellt werden soll. Aufgrund des in der Rehabilitation erstellten Leistungsberichts ist

_seine Rentenzahlung verldngert worden. Der Gutachter, der ihn fir das Gericht begut-

achtet hat, hatte eine bestimmte spezialisierte Rehabilitationseinrichtung vorgeschla-
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gen. Er wurde dann jedoch in eine andere Einrichtung geschickt. Dagegen hat er nicht
widersprochen, da er ja, wie er sagt, etwas von der RentenverSicherung wollte und
nicht sie von ihm. Er hatte jedoch schon ein Vierteljahr gewartet bis er seinen Antritts-
termin relativ kurzfristig erfahren hat (1 Woche vor Beginn der Rehabilitation). Er hat
sich dann aber diesem Termin angepasst. '

(FG7, Psychosomatische Rehabilitation)

Frau H4 ist 61 Jahre alt, arbeitet als HausWirtschafterin im Altenheim und ist Mutter
mehrerer erwachsener Kinder. Sie war zum 3. Mal in der Rehabilitation.

Bei ihrer ersten Rehabilitation musste sie lange darauf warten, dass ihre Therapeutin
ihr eine Rehabilitation vorgeschlagen hat. Bei der letzten Rehabilitation hat sie (auf-
grund ihrer Erfahrungen) eigeninitiativ ihre Hausarztin auf die Beantragung einer Reha-
bilitation angesprochen. Zuerst wurde der Rehaantrag nicht genehmigt (den Grund -
kann sie nicht benennen), auf ihren Widerspruch hin wurde die Rehabilitation dann
doch genehmigt. lhre Hausérztin hatte sie auch schon vorgewarnt, dass es evtl. zu ei-
ner Ablehnung des Antrages kommen kénnte. Nachdem sie im Januar oder Februar
den ersten Antrag auf Rehabilitation gestellt hatte, bekam sie im Sommer einen Be-
scheid, dass sie im November in eine Rehabilitationseinrichtung gehen solite, die dicht
an ihrer Heimat lag. Bis zum Bescheid hatte sie jedoch nichts mehr von der DRV ge-
hért. Nach Erhalt des Bescheids hat sie mit der DRV Kontakt aufgenommen, da sie
weder zu dem benannten Zeitpunkt noch an den benannten Ort in Rehabilitation gehen
wollte. Nachdem eine erste Sachbearbeiterin ihr Gesuch um Anderung des Reha-
zeitraums und -orts V(aus Kostengriinden) abgelehnt hatte, hatte sie bei einer zweiten
Kontaktaufnahme mit der DRV mehr Effolg (bei einem anderen Sachbearbeiter) und
konnte dann schon im September in eine weiter éntfernt liegende Einrichtung gehen.
Man merkt ihr an, dass dieser Widerspruch, gerade in einer Zeit, wo es ihr psychisch
sowieso nicht gut ging, sie sehr viel Kraft gekostet hat. Sie erwahnt jedoch auch, dass
sie bezlglich der zweiten Rehabilitationseinrichtung, die ihr angeboten werden sollte,
keine Wiinsche gedulRert hat (auler dem durch die Ablehnung der ersten Einrichtung
implizit vermittelten Wunsch einen fritheren Termin in einer weiter entfernten Einrich-
tung zu bekommen). Die M&glichkeit einer ambulanten Rehabilitation ist filr sie nie
thematisiert worden.

(FG8, Psychosomatische Erkrankungen)

Herr 15 ist 70 Jahre alt und ‘war zum ersten Mal in einer Rehabilitation (nach einer

Krebserkrankung). Sein Weg in die Rehabilitation hat sich sehr problematisch gestaltet.
Er wurde aus der Einrichtung entlassen, ohne dass ihm Hinweise zum weiteren Verlauf
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seiner Behandluhg bzw. der Méglichkeit einer Rehabilitation gegeben wurden. Er hat
sich dann bei seinem Hausarzt nach der Rehabilitation erkundigt, dieser bejahte die
Méglichkeit. Die Krankenkasse hat ihn an die Rentenversicherung weitergeleitet, ihm
jedoch schon die Antragsunterlagen zukommen lassen. Nach ca. 3-4 Wochen bekam
er dann den Bescheid, dass die Rehabilitation genehmigt wéare und in welche Einrich-
tung er kommen sollte. Au.Berdem hiel} es, er wiirde von der Einrichtung informiert,
wann er die Rehabilitation antreten kénne. Zwei Wochen spater ergab eine telefonische
Anfrage bei der Einrichtung, dass diese seine medizinischen Unterlagen noch nicht be-
kommen hétte. Der Rentenversicherer beteuerte jedoch, die Unterlagen schon an die
Einrichtung geschickt zu haben. Daraufhin hat er seine medizinischen Unterlagen noch
einmal selber an die Einrichtung geschickt. Nach vier Monaten hatte er dann den Ter-
min in der Rehabilitationseinrichtung.

(FG9, Onkologische Erkrankungen)

Frau J5 ist 39 Jahre alt, von Beruf Architektin und war nach einer Krebserkrankung
zum 2. Mal in der Rehabilitation (beide wg; der Krebserkrankung). Den Antrag auf ihre
erste Rehabilitation hat sie mit ihrer Hausarztin gemeinsam gestellt (nach OP, Bestrah-
lung, Chemotherapie). Ihr war es wichtig in eine Einrichtung zu kommen, in die sie ihre
drei kleinen Kinder mitnehmen konnte und die auBerdem nicht weiter als 100 Km von
ihrem Heimatort entfernt war, damit ihr Ehemann sie besuchen kommen konnte. Dies
wurde im Antrag vermerkt und auch bericksichtigt.

Den Antrag auf diese zweite ,,Nachfolge—Rehabilitation“ hat sie selber aus eigenem An-
trieb gestellt. Auch hier wollte sie ihre Kihder wieder mitnehmen, hat sich jedoch entfer-
nungsmafig nicht festgelegt. Sie berichtet von Schwierigkeiten die Rehabilitation Uber-
haupt genehmigt zu bekommen, denn urspriinglich wollte sie eine Mutter-Kind-Kur bei
der Krankenkasse b'eantragen, die dieses jedoch aufgrund mangelnder Bediirftigkeit
von Frau J5 ablehnte. Sie wollte schon vors Sozialgericht gehen, da hat sie ihre Haus-
arztin informiert, dass sie diese Mutter-Kind-Kur wegen ihres Anspruchs auf eine zweite
,Krebs-Rehabilitation" von der Rentenversicherung nicht genehmigt bekommen wiirde.
Daraufhin hat sie bei der Rentenversicherung einen Antrag gestellt, der ebenfalls zu-
erst abgelehnt wurde (da kein Rezidiv vorlage, Vorschlag ambulante Mafnahme).
Nachdem sie dagegen Widerspruch‘ eingelegt hatte, wurde die Rehabilitation doch be-
willigt. Vor das Sozialgericht ist'sie dann natdrlich nicht mehr gezogen. Schliefllich hat

sie die Bewilligung und die Mitteilung, in welche Einrichtung sie kommen soll bekom-

men. Sie hat sich ausfuhrlich (iber diese Einrichtung erkundigt und war dann mit der

Auswahl einverstanden.

242




Anhang 3: Fallvignetten

Sie bemangelt die langen Laufzeiten zwischen Beantragung und Bewilligung der Re-

habilitation entstanden (durch Ablehnung und Widerspruch gegen die Ablehnung des

Rehaantrags). Zusétzlich trat dann auch noch eine weitere Verzégerung des Reéhabili-
tations-Antritts durch mangelnde Kapazitaten in der Einrichtung auf, in der Kinder-
betreuung méglich war.

(FG10, Onkologische Erkrankungen)
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Fokusgruppe 1
Kriterien
- Indikation
- Quote Therapieausfalle
- Qualifikation Chefarzt
- Méglichkeit der ambulanten Therapiefortsetzung
- Therapiemdglichkeiten/Therapeuten
- Leitbild / Behandlungsansétze
- Ausstattung
- Gltesiegel / Zertifizierung
- Umgebung / Lage/Mdéglichkeiten Freizeit
N - (Zusatz-) Gebihren
- : - Zimmer (-belegung)
; - Zusatzkosten fir Pausenverpflegung
- Handynutzung

Prasentationsform fiir Infos / wo sollen die Infos herkommen bzw. wie erhoben werden
- Rehatester (von DRV) '

- Bewertungs"seite"

-> Umgang, Therapieausfalle

Y
!
\
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Fokusgruppe 2

Kriterien

- ausgelernte Therapeuten

- kurze Wege

- verniinftige Aufnahmegespréache
- Spezialisierung der Arzte

- Art der Behandlung

- Unterbringung

- Freizeitmoglichkeiten

- Internet

- Umgebung

- Fahrdienst

- Wirksamkeit der Behandlung

Prasentationsform fir Infos / wo sollen die Infos herkommen bzw. wie erhoben werden
- Patientenbefragung zur Wirksamkeit/gesamten Aufenthalt

- Internet (aufbereitet nach Indikationen, Gebieten)

- Broschiire mit Klinikbewertungen von der RV

- direkte Auskunft der RV (ber einzelne Kliniken
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Fokusgruppe 3

Kriterien

- gesamtes Team/Berufsgruppen

- Gesamteindruck

- Personal-Patienten-Quote

- Kompetenz der Arzte (Fachéarzte/Erfahrung)
- Umgebung / Freizeitmd&glichkeiten

- Verkehrsanbindung

- Unterbringung/Essen

- Gréfte

- Ausstattung

Prisentationsform fiir Infos / wo sollen die Infos herkom

men bzw. wie erhoben werden

- Beratungsgesprach

- Infoveranstaltung bei der RV

- Informationsbroschiiren

- Reha-Rankings (wie Hochschul-Ranking)
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Fokusgruppe 4

Kriterien

- Arztlicher Dienst (Sprache, Kompetenz)

- Pflege

- Angebote/Therapien

- Spezialisierung der Reha-Kliniken

- Forum flir Patientenmeinungen von auflenstehendem Institut
- Regionale Zugehdrigkeit

- Unterbringung (z.B. Betten, Zimmer), Sauberkeit

- Zusammenarbeit zwischen Arzten, Patienten, RV/KK
- Konstanz der Arzte

- Informationen {iber den Erfolg der Reha

Prisentationsform fiir Infos / wo sollen die Infos herkommen bzw. wie erhoben werden
- Informationsveranstaltungen
- Meinungen ehemaliger Rehabllltanden
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Fokusgruppe 5

Kriterien

1) - fur Krankheit geeignet / Fachérzte

2) - Sauberkeit/baulicher Zustand/Umfeld

- Essen / Verpflegung

- Lage /Wasser /Berge

- Anwendungen

- geschultes Personal

- TV auf Zimmer

- Freizeit

3) - Angebote (Sparten, Schwimmbhalle, Sauna,...)
- klinikinterne Ausflugs-/Freizeitangebote, Cafés, Sauna...

Prasentationsform fiir Infos / wo sollen die Infos herkommen bzw. wie erhoben werden
- Broschiire / Photos + vorher mal hinfahren

- Tipps vom Hausarzt

- BfA Berlin anrufen

- Internet

- TV-Sendung

- Infoveranstaltungen

- Sterne vergeben

- Meinungsumfrage
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Fokusgruppe 6

Kriterien

-Therapiewechsel moglich

1. - spezifische Gruppen(-sitzungen) / -angebote
2. - Auswahlméglichkeiten (z.B. Entspannung)
--> welche Angebote; Wahlmdglichkeiten

- Dauer der Einzelgespriche

- Freizeitaktivitdten (im Haus)

3. Verfiigbarkeit drztlicher Betreuung

- Fachpersonal/-qualifikation

Prasentationsform fiir Infos / wo sollen die Infos herkommen bzw. wie erhoben werden
- Mundpropaganda :

- Zertifikate (im Haus)

- Bewertungen anderer Patlenten

- Broschiire bei Antragstellung

- Internet .
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Fokusgruppe 7

Kriterien

- PC-Angebot/Internet

- Sportangebote

- (Therapie-) Gruppengrée

- fachkundiges Personal

- enge Zusammenarbeit mit (Haus-) Arzten

- medizinisches personal (geeignete Fachérzte)

- Mitbestimmungsrecht/Selbstbestimmung

- Unterbringung ,
- Auslanderanteil

- - Erndhrung (Qualitit des "Diat"-Essens)

T - Individualitdt / kein Standardprogramm

- Behandlung des kompletten Krankheitsbilds

- Ehrlichkeit ‘

- Patientenrecht Therapeutenwahl

- Freizeitangebote

- Umgang mit Informationen, die gewonnen wurden

Prasentationsform fiir Infos / wo sollen die Infos herkommen bzw. wie erhoben werden
- Bewertung durch Patienten

"~ "Reisekatalog"

- Internetforum

- Zeugnis / Schulnoten

- S(tiftung) W(arentest). T(ester) / ADAC / Kliniktester

- Qualitatssicherungs-Ergebnisse im Internet

250




Anhang 4: Flipcharts

Fokusgruppe 8

Kriterien

- interne / externe Angebote

1. - therapeutischer Ansatz (Therapeuten/therapeutisches Reiten)

- Anzahl Therapeuten fiir Einzelgespréache ("Therapeutendichte")

- Einzelgesprache (Anzahl) ‘

- Freizeitangebote intern, Kreativ-, Entspannungs- und Sportangebote, Wochenende
- Lage (Fahrdienst) .
1. - medizinische Betreuung im Team (ganzheitlich, homdopathisch)

- besondere Erndhrungswiinsche (z.B. vegetarisch, Bio, Dit)

- Telefonkosten

- liebevoll eingerichtete Einzelzimmer

- Einhaitung der Ruhezeiten / Kontrollen

- Patientenpatenschaften

- Angebot von Nachsorge durch die Klinik

Prasentationsform fiir Infos / wo sollen die Infos herkommen bzw. wie erhoben werden
- Internet '
- Auswahliméglichkeiten von RV

- Hausarzt / Therapeut / Arzt

- Broschiiren
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Fokusgruppe 9

Kriterien

- ausreichend Fachpersonal

- individuelles Programm im Vorfeld erstellen

- Patient im Mittelpunkt '

- Qualitat der Fihrungskréfte

- Organisation

- Zeit fiir den Patienten

- "Expertentum"” fur ein spezielles Krankheitsbild

- Infos liber Fachérzte

- Einzelzimmer

- Therapie- "Pakete" (was wird bei meiner Krankheit gemacht?)
- Behandlung von Zweiterkrankungen '
- Umgebung

Présentationsform fir Infos / wo sollen die Infos herkommen bzw. wie erhoben werden

- Informationen von RV (mehrere Kliniken zur Auswahl)
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Fokusgruppe 10 ‘
Kriterien

- Lage

I - Kinderbetreuung, Familie / Partner

I - Anwendungen (Uberblick iber Angebote) & Behandlungsangebote A

- Essen

! - Unterbringung (gemiditlich, sauber, hell, ElnzeIZImmer kurze Wege)
- Verkehrsanbindung -

- bessere Vorinformationen

- Patienten mit gleicher Erkrankung

- speziell geschultes Personal

Prasentationsform fiir Infos / wo sollen die Infos herkommen bzw. wie erhoben werden

- (Haus-) Arzt, personliche Beratung

-DVD

- Broschiire

- Infotage in Kliniken (Auswahl)

- Info-/Stellwande mit verschiedenen Klinikprospekten
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Bedeutsame Merkmale der Rehabilitations-Einrichtung / der
Rehabilitation : ’

Wahrend der Fokusgruppe kamen viele positive und negative Merkmale des vorhergehen-
den Rehabilitationsaufenthalts zur Sprache. Es war ein sehr intensives Bedlirfnis der Reha-
bilitanden erkennbar Uber ihre Erfahrungen in den Rehabilitationseinrichtungen und deren
Bewertung zu sprechen. Diesem Bedurfnis wurde versucht Raum zu geben, es musste je-
doch auch oft stark eingeschrankt werden, da sonst die fiir die Fragestellung relevanteren
Themen nicht ausreichend zur Sprache gekommen waren. Da man jedoch davon ausgehen
kann, dass diese Berichte (ber pbsitive und negative Erfahrungen, Erlebnisse und deren

- Bewertungen implizit Hinweise darauf geben kdnnen, welche Merkmale einer Rehabilitati-

onseinrichtung flir die Rehabilitanden bedeutsam sind, auch wenn sie eine Auswahlent-
scheidung eventuell nicht primar beeinflussen witrden, werden die genannten positiven und
negativen Merkmale des vorhergehenden Rehabilitationsaufenthaits hier zusammenfassend

dargestellt.

Negativ

Méngel der Betreuung und medizinischen Versorgung

-Die medizinische Versorgung und allgemein die Betreuung in den Rehabilitationseinrichtun-

gen gab vielen Rehabilitanden grolen Anlass zur Klage. Einige Rehabilitanden fiihiten sich
in der ihnen zugewiesenen Einrichtung fehl am Platz, da diese andere Spezialisierungen
aufwiesen oder schlichtweg aus ihrer Sicht nicht fiir die Behandlung der eigenen geeignet

. waren. -

Viele von den Rehabilitanden angefihrte Méngel lassen sich (wahrscheinlich) auf die relativ
dinne Personaldecke ih den Einrichtungen zurlckfiihren. So wurde vor allem die mang'elnde
personelle und therapeutische Kontinuitit beméngelt. Einige Arzte und Therapeuten wurden
schlichtweg als unqualifiziert / fachunkundig eingeschéatzt, an anderen ihre mangelnden
Deutschkenntnisse kritisiert. In einer Einrichtung waren die Arzte die meiste Zeit nicht vor
Ort, sondern kamen von auﬁerhalb. Eine Rehabilitandin mit psychosomatischer Erkrankung
musste sogar einen Arzt aul3erhalb der Einrichtung aufsuchen. Auch waren Zustandigkeiten
biw. Ansprechpartner oft unklar. Insgesamt wurde ein wahrgenommener Mangel an ausrei-
chender oder korrekter medizinischer Betreuung herausgestellt. Z. B. wurde ein Rehabilitand
ohne das Vorliegen seiner Krankenakte aus dem Krankenhaus behandelt, ein anderer be-
riéhtet aufgrund der Werte eines defekten Blutdruckmessgerats mit Tabletten behandeit wor-
den zu sein. Besonders Rehabilitandinnen mit psychosomatischen Indikationen beklagten
die teilweise fehlende Mdglichkeit bzw. Schwierigkeit den Psychotherapeuten innerhalb der
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Einrichtung zu wechselh, die Kiirze und Seltenheit der Einzelgesprache. Aber auch die Re-
habilitanden anderer Indikationsgruppen fiel der scheinbare Mangel an Therapeuten und
auch der allgemeine Zeitmangel des Personals in den Therapien, aber auch generell (zum
Beispiel Ansprechbarkeit des Arztes) in einigen Einrichtungen negativ auf.

Weitere Kritikpunkte waren héufige Therapie- oder Visiteausfélle, zu kurze, zu wenige und
falsche Anwendungen, dafiir zuviel Seminare, unfreundliches Personal, zeitliche Uber-'
schneidungen von Therapien und der Visite und der wahrgenommene Trend zur Deindividu-
alisierung der Therapieangebote (Gruppen- anstatt Einzelsitzungen, zu wenig Informationen
Uber die eigene Erkrankung, bei der psychosomatischen Rehabilitation: keine speziellen
Themengruppen trotz groRer Menge potenzieller Teilnehmer). Auch die mangelnde Vorberei-
tung auf die Zeit nach der Rehabilitation wurde bemangelt.

"Ergebnis"

Am haufigsten wird in Bezug auf das Ergebnis der Rehabilitation beklagt, dass diese keinen
Erfolg i. S. einer Verbesserung des Gesundheitszustands gebracht hat. In manchen Falle
war der Gesundheitszustand des Rehabilitanden nach der Rehabilitation sogar schlechter
als vorher. Weiterhin wurde gedullert, dass das ,Rehabilitationsergebnis Entlassungsbericht"
- falsche Angabeh enthielt, wie aus Textbausteine zusammengebastelt wirkte bzw. der Reha-
bilitand mit den im Entlassungsbericht niedergelegten Angaben nicht einverstanden war bzw.

seine Problematik nicht richtig dargestellt sah.

»Patientenorientierung”

Insgesamt berichten viéle Rehabilitanden von Erfahrungen die man grob unter dem Stic}\-
wort Mangel an Paﬁentenorientierung zusammenfassen kann. Besonders haufig wird davon
berichtet, dass die personliche Betreuung des Patienten bzw. das Eingehen auf individuelle
Bedlrfnisse oder Merkmale der eigenen Krankheit véllig fehlte. Die Patienten berichten z.B.
davon, in fiir sie ungeeigneten Therapien gewesen zu sein (z. B. LWS-Ubungen nach HWS-
Versteifung), dass der eigentliche Grund fir den Rehaantrag nicht behandelt wurde (z. B.
Depressidnsbehandlung anstatt Therapie von Essstdérungen), die Zeiten fur die Visite extrem
knapp geplant waren, sie in eine pauschale Behandlungs“schublade” gesteckt wurden und
ihnen insgesamt der Rehabilitationsablauf als Massenabfertigung vorkam. Im Zuge dessen
wird auch die zu grofe Eigenverantwortung beklagt, die einige Rehabilitanden bezliglich der
Planung ihrer Therapien und der Durchsetzung ihrer speziellen Bedrfnisse wahrgenommen
haben. Andere Rehabilitanden wiederum beklagten einen wahrgenommenen Mangel an

Selbstbestimmungsrechten beziglich der Teilnahme an fir sie ungeeigneten Therapien.
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Auch die Transparenz beziiglich mancher Vorgénge, z. B. der Mdglichkeit des Therapeuten-
wechsels fehlte manchen Rehabilitanden. Auch der mangelnde Informationsfluss zwischen
Behandlern und Patienten wurde angekreidet, dazu gehort auch die Bericksichtigung von
Informationen aus Fragebdgen, die der Rehabilitand im Vorfeld ausgefililt hat, die Informati-
on Uber die Mdglichkeit eines Therapeutenwechsels, die Aushandigung von Entlassungsbe-
richten und am Rande auch die Vorinformation, die nétig gewesen wére um sich besser auf
die Rehabilitation vorbereiten zu kénnen.

Einige Rehabilitanden berichten dariiber hinaus von ,respektloser Behandlung®. Einige emp-
fanden sich in einer Zweiklassengesellschaft in der AR-Rehabilitanden abgewertet wurden
und weniger Anwendungen bekamen. Eine Rehabilitandin flihlte sich als eine der wenigen
Ostdeutschen in einer von Westdeutschen dominierten Einrichtung benachteiligt. '

Weitere Kritikpunkte waren die Unplinktlichkeit der Therapeuten (und die damit verbundene
Verkirzung notwendiger Therapiezeiten), dass der straffe Zeitplan in einigen Einrichtungen
kaum Raum fiir Patientenkontakte lie3 und dass in einer Einrichtung darauf hingewiesen
wurde, einen Rentenantrag brauchte man gar nicht erst zu stellen, dieser wirde sowieso

abgelehnt werden.

Rahménbedingungen

Viele weitere Kritikpunkte lassen sich unter dem Stichwort Rahmenbedingungen der Rehabi-
litation zusammenfassen. Die Kritik der Rehabilitanden bezieht sich z. B. auf Méngel an den
strukturellen Rahmenbedingungen, wie z. B. getrennte Zimmer fir Mutter und Kinder (bei
Mitnahme der Kinder in die Einrichtung), zu alte oder zu kleine Behandlungsraume (Stich-
wort Bettenburgen), die (zu schlichte / zweckméafige) Einrichtung der Zimmer, das Vorhan-
densein von Mehrbettzimmern, kaputte Fahrstiihle und das Gebaude als Ganzes. Ein ande-
rer Kritikpunkt war die nicht ausreichende Kinderbetreuung in einer Einrichtung, die speziell
auf Mitter mit Kindern ausgerichtet sein sollte.

Fiir einige Rehabilitanden war die weite Entfernung von zu Hause ein wichtiger Kritikpunkt
an ihrer Rehabilitationseinrichtung, wéhrend andere (in abgelegeneren Einrichtungen) eher
das ,Abgeschnittensein von der Zivilisation* sein bemangelten.

Ein Rehabilitand erwahnte, dass die Einrichtung voll ausgelastet war und daraus wiederum
Zeitdruck z.B. im Aufnahmegesprach entsteht, der negativ wahrgenommen wird. Ein anderer
Rehabilitand berichtete davon, in der Einrichtung ein schlechtes Betriebsklima wahrgenom- -
men zu haben. Auch dass VerstolRe gegen die allgemeinen Einrichtungsregeln (z. B.
Nachtruhe) scheinbar keine Konsequenzen hatten, wurde von einer Rehabilitandin kritisiert.
Die Kritik an den Therapieplénen bezog sich vor allem darauf, dass am Wochenende keine

Therapien stattfanden (und man dann oft nicht mal die Einrichtung fur ,Heimaturlaub” verlas-
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sen durfte) sowie die unglinstige, weil teilweise knappe Terminplanung (die zusétzlich auch
noch terminliche Uberschneidungen mit den wenigen Freizeitangébbten aufwies). Einige
Rehabilitanden hatten zusatzlich das Gefiihl, dass zu Beginn der Rehabilitation Zeit ver-
schenkt wiirde, da es sehr lange dauert, bis der endglltige Therapieplan feststeht (bis zu
drei Tage). Zusatzlich merkte eine Rehabilitandin an, die Einrichtungen wirden voll ,im Ad-
ministrativen” versinken, aufgrund der Dokumentationspflicht wiirden alle nur noch Listen

abarbeiten.

Auch das angebotene Essen/die Verpflegung wird haufig kritisiert, ebenso mangelnder Emp- -

fang flir Mobiltelefone, die hohen Kosten flr Telefonate und fehlende Internetzugange.

Freizeitangebote

~Der-Mangel an Freizeitangeboten (teilweise auch an Sport- und Entspannungsangeboten fur

Rehabilitanden mit psychosomatischen Indikationen) innerhalb und in der Umgebung der
Einrichtungen wurde von den Rehabilitanden oft beklagt. Dabei fehlen vor allem Angebote
fur die Abendstunden und Wochenenden. Ebenfalls beklagt wurde, dass sich Freizeitange-
bote (z. B. Fahrten in die nahe gelegene Stadt)oft mit den Therapien lUberschneiden, da sie

zur selben Zeit stattfinden.
Positiv

Angebote
Aus dem Bereich der Angebote, die die Einrichtung den Rehabilitanden macht, wurden vor

allem vier Punkte positiv efwahnt. Zum Einem war das das Vorhandensein eines ausrei-
chenden und umfassenden Angebots der Kinderbetreuung bzw. einer Schule, auf die die
Kinder wahrend des Zeitraums der Rehabilitation ihrer Mutter gehen konnten. Der zweite
Punkt war das Vorhandensein eines Fahrdienstes bzw. einer guten Verkehrsanbindung. Ein
dritter wichtiger positiver Punkt im Bereich der Angebote, der sich dementsprechend auch
bei den negativen Aspekten des Aufenthalts wieder finden lasst, sind die (auch abends statt-
findenden) Freizeitaktivitaten. Als letzter positiver Punkt ist die Organisation der Nachsorge

durch die Einrichtung (i. S. von Information tiber bzw. die Hilfe zur Beantragung) zu nennen.

"Rahmenbedingungen™ _

Die positiv erwdhnten Rahmenbedingungen des Rehaaufenthalts sind vielfaltig. Sie reichen
von der Lage der Einrichtung, der Kiirze der Wege innerhalb der Einrichtung, die Zimmer
und deren Sauberkeit und Ausstattung bis hin zum Essen (und der positiven Bewertung der
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Verfugbarkeit von Wunsch- bzw. Spezialkost). Einige Rehabilitanden bewerteten die Nahe
zu ihrem Heimatort auch wegen der Mdglichkeit, sich besuchen zu lassen, als positiv, wah-
rend andere den Abstand von ,zu Hause" positiv empfanden.

Ein weiterer positiver Punkt war die Passung der Einrichtungsausrichtung zu dem Krank-
heitsbild des Patienten (z. B. Spezialabteilung fur Multiple Sklerose). Auch eine grole Menge
an Therapien, sowie die Mbglichkeit den Therapieplan wenn nétig einfach umstellen zu las-
sen wurde lobend erwahnt. Weitere lobende Erwahnung fanden gute Informationen vor dem

Rehabilitationsaufenthalt, ein kompetenter Sozialdienst und freundliches Personal.

"Patientenorientierung"

Ein sehr positiv eingeschatztes Merkmal der Rehabilitationseinrichtung war flir die Rehabili-
tanden das Gefiihl, dass individuelle Wiinsche und Probleme berlicksichtigt wurden, fiir psy-
~ chosomatische Rehabilitanden individuelle Gesprachsgruppen zur Verfligung standen und
generell auch Zeit fur persodnliche Gesprache mit dem Arzt oder den Schwestern eingeplant
~war bzw. blieb. Auch andere Aspekte der Patientenorientierung, wie z. B. eine ,onkologische
Schulung” des gesamten Personals, das Ersetzen ausgefallener Therapien und die zuver-
lassige Einhaltung von Terminen, wurden lobend erwéhnt. Eine Rehabilitandin mit psycho-
somatischer Indikation erwahnte vor allem das Vorhandensein eines Systems der Patienten-
Patenschaften als sehr positiv, wahrend eine andere Rehabilitandin vor allem gut fand, dass
sie mit den ihr aus dem Krankénhaus- bekannten Patienten zusammen in einer Rehabilitati-

onseinrichtung behandelt wurde.

»Erfolg*

~ Einige Rehabilitanden erwshnen die Erfolge der vorangegangenen Rehabilitation lobend.
Diese waren vor allem die Erhéhung der Leistungsfahigkeit, die Besserung des Krankheits-
bilds, Linderung der Symptome, Schmerzreduktion und ein Zuwachs an Wissen tber die

Krankheit/den eigenen Ké&rper.

Arztliche Versorgung/Therapien

Im Bereich der &rztlichen Versorgung wurden vor allem eine leichte Erreichbarkeit der Arzte,
die personelle Kontinuitat (auch in den Therapien), das Vorhandensein von ,Spezialisten”
(bzw. fachkundiger, ,ausgelernter* Therapeuten) und eine gute psychologische Betreuung
positiv erwéhnt. Wichtig ist auRerdem ein groRes Engagement bzw. Einfiihlungsvermdgen
der Therapeuten. Auch die Nutzung der vom Patienten gegebenen Vorinformationen (des
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Fragebogens), die individuelle Abstimmung von Therapien auf das Krankheitsbild und eine
ausfihrliche Aufkl&rung tber die Krankheit selber, die Medikation und die Krankheitsbew#lti- -
gung wurden geschétzt. Ein Rehabilitand duerte sich sehr positiv Uber eine von ihm ,Grup-
penvisite” genannte Veranstaltung, die Rehabilitanden mit &hnlichen Erkrankungen zusam-
men fuhrte und in deren Rahmen nach einem Vortrag Zeit fir ausfuhrliche Fragen an den

Arzt war.
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Fragen 4b und 4c 7

Eine Antwort auf die Frage 4b (Mit welcher Begriindung wurde lhr Rehabilitationsantrag (zu-
erst) abgelehnt?) bzw. die Frage 4c (Haben Sie Widerspruch oder Klage gegen die Ableh-
nung lhres Rehabilitationsantrags eingelegt?) wurde nur als plausibel betrachtet, wenn die
Antwort auf die Frage 4a (Wurde lhr letzter Rehabilitationsantrag bewilligt?) mit einer der
folgenden Aussagen beantwortet wurde: ,Ja, der Antrag wurde nach meinem Widerspruch /
nach meiner Klage bewilligt.“, ,Nein, der Antrag wurde abgelehnt.“, ,Nein, ich habe dén An-
trag zurlickgezogen.” oder ,Weil} ich nicht, ich habe den (endglltigen) Bescheid noch nicht
bekommen.”. Wies die Frage 4a bereits einen fehlenden Wert auf, so wurde auch der Frage

4b bzw. 4c ein fehlender Wert zugewiesen.

Frage 5a
Antworten auf die Frage 5a (Haben Sie Ihre Rehabilitation angetreten bzw. werden Sie sie
antreten?) wurden nur als plausibel betrachtet, wenn die Antwort auf die Frage 4a eine der

~ folgenden war: »~Ja, der Antrag wurde direkt bewilligt.” oder ,Ja, der Antrag wurde nach mei-

nem Widerspruch / nach meiner KIage bewilligt. Wies die Frage 4a bereits einen fehlenden

Wert auf, so wurde auch der Frage 5a ein fehlender Wert zugewiesen.

Frage 5b

'Wenn die Antwort auf Frage 5a: ,Nein, ich habe sie nicht angetreten.” bzw. ,Nein, ich werde

sie nicht antreten.” lautete, wurde die Antwort auf die Frage 5b (Warum haben Sie lhre Re-
habilitation nicht angetreten bzw. warum werden Sie |lhre Rehabilitation nicht angetreten?)
als plausibel betrachtet. Wies die Frage 5a bereits einen fehlenden Wert auf, so wurde auch
der Frage 5b ein fehlender Wert zugewiesen. ' :
Frage 6a

Wenn der Befragte bei der Frage 6b (Wer hat Sie lber das Wunsch- und Wahlrecht infor-
miert?) einen Informant, der ihn (iber das Wunsch- und Wahlrecht informiert hat, genannt
hatte so wurden folgende Antworten bei der Frage 6a als ,Ja* kodiert: ,Nein®, ,Ja", ,fehlender
Wert". Wenn in Frage 6b kein Informant genannt Wurde, wurden die Originalwerte von Frage

6a kopiert.

Frage 7a

Frage 7a (Hatten Sie Wilnsche bezliglich der Auswahl der Rehabilitationseinrichtung?) teilt
sich in zwei Variablen. Zueérst wird die Frage mit ,Nein“ oder ,Ja" beantwortet. Im zweiten
Schritt sollen eventuell vorhandene Wiinsche angegeben werden. Die Umkodierung dieser

Frage folgt derselben Logik, die bei Frage 6a angewandt wird. Hat der Befragte im zweiten
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Teil der Frage einen Wunsch genannt, so wurden folgende Antworten im ersten Teil der Fra-
ge 7a als ,Ja“ kodiert: ,Nein“, ,Ja“, ,fehlender Wert“. Wenn im zweiten Teil der Frage 7a kein
Wunsch genannt wurde, wurden die Originalwerte des ersten Teils von Frage 7a kopiert.

Frage 7b und 7¢c

Beide Fragen (Haben Sie selbst Ihre Wiinsche der Rentenversicherung oder Krankenkasse
mitgeteilt? bzw. Hat die Person, die lhnen beim Stellen des Rehabilitationsantrags geholfen
bzw. den Rehabilitationsantrag fiir Sie gestellt hat, Ihre Wiinsche der Rentenversicherung
oder Krankenkasse mitgeteilt?) gelten nur als plausibel beantwortet, wenn die Frage 7a (Hat-
ten Sie Wijnsqhe bezliglich der Auswahl der Rehabilitationsklinik?) mit ,Ja" beantwortet wur-
de.

Frage 7d ‘

Die Frage 7d (Sind lhre Wiinsche berticksichtigt worden?) gilt nur als plausibel beantwortet,
wenn entweder Fragé 7b mit ,Ja, miindlich" bzw. ,Ja, schriftlich” oder Frage 7¢ mit ,Ja" be-
antwortet wurde. Wiesen sowohl Frage-7b als auch Frage 7c fehlende Werte auf, so wurde

auch der Frage 7d ein fehlender Wert zugewiesen.

‘Frage 7e
Antworten auf die Frage 7e (Welche Begriindung wurde lhnen flr die Ablehnung threr Wiin-
sche genannt?) wurden nur als plausibel betrachtet, wenn die Frage 7d (Sind lhre Wiinsche

berlicksichtigt worden?) mit ,Nein" oder ,,teils / teils* beantwortet wurde.

Frage 7f i

Die Frage 7f (Mehrkosten: Die Rentenversicherung bzw. die Krankenkasse hat in ihrem Be-
scheid...) gilt nur als plausibel beant\)vortet, wenn entweder Frage 7b (Haben Sie selbst thre
Winsche der Rentenversicherung oder Krankenkasse mitgeteilt?) mit ,Ja, mindlich* bzw.
»Ja, schriftlich” oder Frage 7c (Hat die Person, die lhnen beim Stellen des Rehabilitationsan-
trags geholfen bzw. den Rehabilitationsantrag fir Sie gestellt hat, Ihre Winsche der Renten-
versicherung oder Krankenkasse mitgeteilt?) mit ,Ja"“ beantwortet wurde. Wiesen sowohl
Frage 7b als auch Frage 7c fehlende Werte auf, so wurde auch der Frage 7f ein fehlender

Wert zugewiesen.

Frage 8a

Antworten auf die Frage 8a (Haben nach der Bewilligung lhrer letzten Rehabilitation Wider-
spruch gegen die bewilligte Rehabilitationsklinik eingelegt?) wurden nur als plausibel be-.
trachtet, wenn die Antwort auf die Frage 4a (Wurde lhr letzter Rehabilitationsantrag bewil-
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ligt?) eine der folgendeh war: ,Ja, der Antrag wurde direkt bewilligt.“ oder ,Ja, der Antrag
wurde nach meinem Widerspruch / nach meiner Klage bewilligt." Wies die Frage 4a bereits

einen fehlenden Wert auf, so wurde auch der Frage 8a ein fehlender Wert zugewiesen.
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Tabelle 38: Frage 2: Grund fiir die Rehaantragstellung, an zweiter Stelle genannte Diagnose-
grundgruppe (N=104)

Diagnosegrundgruppe N %
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bin- 30 28,8 %
degewebes )
Psychische und Verhaltensstérungen 28 26,9 %
Krankheiten des Kreislaufsystems 14 13,5%
Krankheiten des Atmungssystems 10 9,6 %
: Endokrine-, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 7 ' 6,7 %
% . Krankheiten des Verdauungssystems 4 3,8%
| Krankheiten des Nervensystems 4 3,8%
Krankheiten des Auges 3 29%
Neubildung 2 1,9%
Krankheiten der Haut und Unterhaut 1 " 1,0%
Krankheiten des Urogenitalsystems 1 1,0 %
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, 0 0,0%
die andernorts nicht klassifiziert sind
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere 0 0,0%

Folgen duflerer Ursache

Tabelle 39: Frage 2: Grund fiir die Rehaantragstellung, an dritter Stelle genannte Diagnose-
grundgruppe (N=12)

Diagnosegrundgruppe N %
Psychische und Verhaltensstérungen 3 25,0 %
Krankheiten des Kreislaufsystems 2 16,7 %
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bin- 2 16,7 %
degewebes
Krankheiten des Atmungssystems 2 16,7 % -
Krankheiten des Verdauungssystems 1 8,3%
Endokrine-, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 1 8,3%
Krankheiten des Urogenitalsystems 1 8,3%
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, 0 0,0 %
die andernorts nicht klassifiziert sind
Krankheiten des Nervensystems 0 0,0 %
Krankheiten des Auges 0 0,0 %
Krankheiten der Haut und Unterhaut 0 0,0 %
Neubildung 0 0,0%
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere 0 0,0%
Folgen dulierer Ursache
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Tabelle 40: Frage 2: Grund fiir die Rehaantragstellung, an vierter Stelle genannte Diagnose-
grundgruppe (N=4)

Krankheiten des Kreislaufsystems 2 50,0 %
Neubildung 1 25,0 %
‘ Krankheiten des Atmungssystems - . 1 25,0 %
Endokrine-, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 0 0,0%
Psychische und Verhaltensstérungen 0 0,0%
- Krankheiten des Nervensystems 0 0,0%
; Krankheiten des Auges 0 0,0%
| Krankheiten des Verdauungssystems 0 0,0%
Krankheiten der Haut und Unterhaut 0 0,0%
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bin- 0 0,0%
degewebes '
Krankheiten des Urogenitalsystems 0 0,0%
Symptome und abnorme innische und Laborbefunde, 0 0,0%
die andernorts nicht klassifiziert sind
Verletzungen, -Vergiftungen und bestimmte andere 0 0,0%
Folgen &ulerer Ursache
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Tabelle 41: Frage 4b: ,,Mit welcher Begriindung wurde Ihr Rehabilitationsantrag (zuerst) abge-
lehnt?“

Antwortmdéglichkeit %

(von N =
189Gesamt-

nennungen)

Aus medizinischer Sicht sei eine Rehabilitation nicht erforder- 243 %
. lich. '
Eine andere Begriindung und zwar: 36 . 19,0 %
Die Vier-Jahres-Frist (zwischen zwei Rehabilitationen) war 34 18,0 %
noch nicht abgelaufen.
Die Rehabilitationsfahigkeit sei nicht gegeben. . 21 i 11,1 %
Die Durchfiihrung einer Rehabilitation sei nicht Erfolg verspre- 17 9,0 %
v ' chend.
Mein Antrag wurde ohne Begriindung abgelehnt. 17 9,0 %
Meine Erwerbsfahigkeit sei nicht erheblich gefdhrdet oder ge- 15 7,9 %
. mindert.
Ich wére meiner Mitwirkungspflicht (Einreichung von Unterla- 2 1,1%
gen, persdnliches Erscheinen) nicht nachgekommen.
Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen seien nicht 1 0,5 %
erfullt (z. B. Wartezeit nicht erfiillt, nicht ausreichend Pflichtbei-
tréage eingezahlt).
Der Rehabilitationsantrag sollte in einen Rentenantrag umge- 0 0,0 %
' wandelt werden. |
Ich hétte aufgrund des Bezugs anderer Leistungen (z.B. Rente, 0 0,0 %
Versorgung) keinen Anspruch auf eine Rehabilitation.
Mir fehle die erforderliche Krankheitseinsicht bzw. der-Wille zur 0 00%
aktiven Mitarbeit.

Tabelle 42: Frage 4c: ,,Hében Sie Widerspruch oder Klage gegen die Ablehnung des Rehabilita-
tionsantrags eingelegt?*“

Antwortmdglichkeit N %
Ja . 85 ’ 6,4 %
Nein, aber ich habe es noch vor. 4
. 0,3%
Nein 73 55%
keine Angabe 1156 87,7 %
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Tabelle 43: Frage 5a: ,,Haben Sie die Rehabilitation angetreten bzw. werden sie sie antreten?*

A 0 ole e 0

Ja, ich habe sie angetreten. 993 ' 75,3 %
Ja, ich werde sie antreten. 84
6,4 %
Nein, ich habe sie nicht angetre- - 20 1,5%
_ ten.
Nein, ich werde sie nicht antreten. 4 0,3 %
keine Angabe 217 16,5 %

Tabelle 44: Frage 5b ,,Warum haben Sie lhre Rehabilitation nicht angetreten bzw. werden sie
nicht antreten?“

Der bewilligte Zeitpunkt der Rehabilitation war unginstig. 12 0,9%

Anderer Grund und zwar: 12 0,9 %

Die bewilligte Klinik hatte nicht die von mir benétigte Aus- < 0,2%

( stattung (...).

Die bewilligte Klinik war nicht die von mir gewilinschte. "3 0.2%

Zum Zeitpunkt der Bewilligung war die Rehabilitation nicht 1 0,1%
mehr notwend'ig. .

keine Angabe 1287 97,6 %

Tabelle 45: Frage 6a: ,Haben Sie von lhrem Wunsch- und Wahlrecht gewusst?*

Antwortmaoglichkeit N %
Ja. 636 48,3 %
Nein 627 ' 47,6 %
keine Angabe 55 : 42%

Tabelle 46: Frage 7a: ,,Hatten Sie bestimmte Wiinsche beziiglich der Auswahl der Rehabilitati-
onsklinik?“

Antwortmadglichkeit N %
Ja. 792 » 60,1 %
Nein 403 30,6 %
keine Angabe 123 9,3 %

Tabelle 47: Frage7b: ,Haben Sie Ihre Wiinsche der Rentenversicherung oder Krankenkasse
mitgeteilt?“
Antwortméglichkeit N %

Nein ) 26,5 %

Ja, mindiich 215 16,3 %

Ja, schriftlich _ 161 12,2 %
keine Angabe 593 45,0 %
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Tabelle 48: Frage 7c¢: ,,Hat die Person, die lhnen beim Stéllen des Rehabilitationsantrags gehol-
fen bzw. den Rehabilitationsantrag fiir Sie gestellt hat, Ihre Wiinsche der Rentenversicherung
oder Krankenkasse mitgeteilt?“

Antwortméglichkeit N %
Nein, ich habe den Antrag allein
. 109 8,3 %
gestellt. ) ’
Nein 85 6,4 %
Ja 368 279 %
Weil} ich nicht. 175 13,3 %
keine Angabe 581 41 %

Tabelle 49: Frage 7d: ,,Sind lhre Wl'jnscﬁe beriicksichtigt worden?*

Antwortmdéglichkeit N %
Ja 422 32,0%
Nein 69 52%
teils/teils 54 41%
keine Angabe 773 58,7 %

Tabelle 50: Frage 7e: ,Welche Begriindung wurde lhnen fiir die Ablehnung lhrer Wiinsche ge-
nannt?* '

" Antwortmaglichkeit %

(von N = 121 Gesamtnennun-

gen)

Auf meinen Wunsch wurde im Bescheid nicht eingegan- ' 31,4%
gen.

Eine andere Begriindung und zwar: 30 24,8 %
In der von mir gewiinschten Klinik waren keine Platze frei. 24 19,8 %
Die von mir gewiinschte Klinik wurde als medizinisch / 14 11,6 %

fachlich ungeeignet angesehen.

Die von mir gewiinschte Klinik hatte keinen Versorgungs- "8 6,6 %
vertrag mit dem Rehabilitationstréger.

Meine Winsche wurden ohne Begriindung abgelehnt. 5 41

. ) y (]
Meine Wiinsche wéren zu teuer / hatten Mehrkosten verur- 2 : 1,7 %
sacht.
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Tabelle 51: Frage 7f: ,Die Rentenversicherung bzw. Krankenkasse hat in lhrem Bescheid...“
Antwortmdaglichkeit [\ %

33 25%

keine konkreten Angaben zur Hohe der Kosten, die sie

bereit wire zu ibernehmen, gemacht.

nur erklart, dass sie die Kosten bis zu dem Preis einer 15 1,1%
Vertragsklinik iibernehmen will, ohne einen bestimmten

Betrag zu nennen.

einen bestimmten Héchstbetrag genannt, bis zu dem sie 6 0,5%

die Kosten trégt.

Etwas anderes und zwar: ) 4 0,3%
einen Festbetrag genannt, den sie zu zahlen bereit wére. 2 02%
3 (]

1258 95,4 %

keine Angabe

Tabelle 52: Frage 8a: »Haben Sie nach der Bewilligimg der RehabilitationsmaBnahme Wider-
spruch gegen die bewilligte Rehabilitationsklinik eingelegt?*

Antwortméglichkeit N %
Ja 46 ‘ 3,5
Nein 996 75,6
keine Angabe 276 21,0
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Anhang 8: weitere Abbildungen
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Abbildung 42: Wunsch nach einer bestimmten Rehabilitationseinrichtung nach Leistungstriger
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Abbildung 43: Wunsch nach einer bestimmten Entfernung der Einrichtung vom Wohnort nach
Leistungstrager :
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Abbildung 44: Wunsch den (Ehe-) Partner mit in die Einrichtung zu nehmen nach Leistungstrager
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Abbildung 45: Wunsch nach einer bestimmten Ausstattung der Einrichtung nach Leistungstréager
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Abbildung 46: Wunsch nach ambulanter Rehabilitation nach Leistungstriger
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Abbildung 47: Wunsch nach Informationen (iber die Barrierefreiheit der Einrichtung nach be-
antragter Rehabilitationsform
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Abbildung 48: Wunsch nach Informationen {iber den Anteil von Patienten, deren Rehabilitation
erfolgreich durchgefiihrt wurde nach beantragter Rehabilitationsform
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" Abbildung 49: Wunsch nach Informationen iiber die spezielle Ausrichtung / Therapieschwer-

punkte der Einrichtung nach beantragter Rehabilitationsform
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Abbildung 50: Wunsch nach Informationen iiber dle Psychotherapieangebote der Einrichtung
nach beantragter Rehabilitationsform '
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Abbildung 51: Wunsch nach Informationen liber die Fréundlichkeit des Personals nach bean-
tragter Rehabilitationsform :
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Abbildung 52: Wunsch nach Informationen liber die Lage / den Ort der Einrichtung nach bean-
tragter Rehabilitationsform
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Abbildung 53: Wunsch nach Informatlonen itber das M|tbest|mmungsrecht des Rehabllltanden
bezugllch des Therapieplans nach beantragter Rehabilitationsform
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Bitte lesen Sie jede Frage ganz genau durch!

Bearbeiten Sie die Fragen in der vorgegebe-

nen Reihenfolge!

Kreuzen Sie die Antwortmdglichkeit an, die fur Sie zutrifft.
Wenn Sie sich bei einer Antwort nicht sicher sind, wéahlen Sie
die Antwort, die am ehesten auf Sie zutrifft. Wo es erforderlich

_ist, tragen Sie lhre Antwort bitte gut leserlich auf der entspre-

chenden Linie #~# - ein.
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Anhang 9: Survey-Fragebogen

Wie haufig haben Sie bisher an einer Rehabilitation teiigenommen?

(Bitte zahlen Sie gegebenenfalls auch abgebrochene Rehabilitationen mit.)

[Inoch nie [CJeinmal [CImehr als einmal

Wegen welcher Erkrankung / Behinderung haben Sie lhren letzten Rehabilitations-

antrag gestellt? Wenn Sie Ihren letzten Rehabilitationsantrag nicht selbst gestellt ha-

ben, wegen welcher Erkrankung / Behinderung wurde Ihr Rehabilitationsantrag fur Sie
gestellt?

Welche Art der Rehabilitation haben Sie bei lhrem letzten Rehabilitatibnsantrag

~ beantragt bzw. wurde fiir Sie beantragt?-

i

eine Rehabilitation im Anschluss an die Behandlung einer Krebserkrankung e

eine Anschl_ussheilbehandlung nach einem Krankenhausaufenthalt (Beginn
max. 14 Tage nach der Entlassung aus dem Krankenhaus) .............c.c.....c....

eine Heilbehandlung ohne direkt vorangegangenen Krankenhausaufenthalt ... [

W IO THCI oo eeie ettt et et et et L]
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3b Wer hat lhnen beim Stellen Ihres letzten Rehabilitationsantrags geholfen? Wenn .
Sie Ihren letzten Rehabilitationsantrag nicht selbst gestelit haben, wer hat Ihren

letzten Rehabilitationsantrag fiir Sie gestellt? (mehrere Kreuze moglich)

niedergelassene(r) Arzt / Arztin (in einer Praxis / auRerhalb vom Krankenhaus) [

Sozialdienst im Krankenhaus (Sozialarbeiter / Sozialarbeiterin) ...................... U
Arzt / Arztin im Krankenhaus ............... e —— e —— O
die Rehabilitationseinrichtung selbst ........... e O
PAEGEKIAMt. .. ...ceveeeeieeie i e ]
Bekannte / Freunde / Familie .................coeieeeiiiiiiieiiie e, O
Berate'rleeraterin der Rentenversicherung oder Krankenkasse ............cccoeee... [
Versichertenél_tester / Versichertendlteste ............ccooviviiiiiiiiiiin i, [l

Berater / Beraterin eines Sozialverbands (z.B. SoVD, VdK),'eines Wohlfahrts- ]
verbands (z.B. Diakonie, AWO) oder einer Gewerkschaft ...............

SelDShIlfFEGIUPPE «..eevveeicieeee et e e e e e e e e e e e e e ]
Ich habe den Antrag alleine gestellt. ..........cooveeeriieeeiee e 0l

Jemand anderes und zwar:
d

4a Wurde Ihr letzter Rehabilitationsantrag bewilligt?

[1Ja, der An-  []Ja, der An- [CINein, der [INein, ich [IWeif ich

trag wurde di- trag wurde Antragwurde  habe den An-  nicht, ich habe
rekt bewilligt. nach meinem abgelehnt. trag zurtick- den (endgllti-
' Widerspruch / gezogen. gen) Bescheid

meiner Klage noch nicht be-
bewilligt. kommen.
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4b Bitte beantworten Sie diese Frage nur, wenn lhr Rehabilitationsantrag abgelehnt wur-
de (auch wenn er spater bewilligt wurde):
Mit welcher Begrindung wurde lIhr Rehabilitationsantrag (zuerst) abgelehnt?

Mein Antrag wurde ohne Begrliindung abgelehnt. ...l
Die Vier-Jahres- Frlst (zwischen zwei Rehabllltatlonen) war noch nicht abge-
=T =T TP
Meine Erwerbsfahigkeit sei nicht erheblich gefahrdet oder gemindert. ...........

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen seien nicht erfillt (z. B. War-
tezeit nicht erfulit, nicht ausreichend Pflichtbeitrédge eingezahlt). .............

Der Rehabilitationsantrag sollte in einen Rentenantrag umgewandelt werden.

Die Durchfiihrung einer Rehabilvitation sei nicht Erfolg versprechend. ............

Die Rehabilitationsfahigkeit sei nicht gegeben. ...l

Ich wéare meiner Mitwirkungspflicht (Einreichung von Unterlagen, persénli-
ches Erscheinen) nicht nachgekommen. ...........c.ccoiiiiiiiiin.

“Ich hatte aufgrund des Bezugs anderer Leistungen (z.B. Rente, Versorgung)
keinen Anspruch auf eine Rehabilitation. .............c.c.oooiiiiiiiiiii

Mir fehle die erforderliche Krankheitseinsicht bzw. der Wille zur aktiven Mitar- -
| 01=] | R

Aus medizinischer Sicht sei eine Rehabilitation nicht erforderlich. .........

O O 0o o oo ogoog d

Eine andere Bégrﬂndung und zwar:
» ,

4c Bitte beantworten Sie diese Frage nur, wenn Ihr Rehabilitationsantrag abge-
lehnt wurde: Haben Sie Widerspruch oder Klage gegen die Ablehnung des Rehabi-
litationsantrags eingelegt?

OJa | []Nein, aber ich habe es [INein
noch vor. '

5a Bitte beantworten Sie diese Frage nur, wenn lhr Rehabilitationsantrag bewilligt

wurde: Haben Sie die Rehabilitation angetreten bzw. werden Sie sie antreten?

[1Ja, ich habe sie [ ]Ja, ich werde sie [ |Nein, ich habe [INein, ich werde
angetreten. antreten. sie nicht angetre- sie nicht antreten.
' ten. :
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Bitte beantworten Sie diese Frage nur, wenn Sie lhre Rehabilitation nicht angetreten
haben bzw. nicht antreten werden: Warum haben Sie lhre Rehabilitation nicht an-

aetreten bzw. warum werden Sie lhre Rehabi!itation nicht antreten?
Die bewilligte Klinik hatte nicht die von mir benétigte Ausstattung (z.B. roll-

stuhlgerecht, behindertengerecht). ...........coooiimii i
Die bewilligte Klinik war nicht die von mir gewiinschte. ...............ccccooveevnnn...

Der bewilligte Zeitpunkt der Rehabilitation war UngUnstig. ...............................

O O O 0O

Zum Zeitpunkt der Bewilligung war die Rehabilitation nicht mehr notwendig. ..

" Anderer Grund und zwar:

e

Das Sozialgesetzbuch sieht das Wunsch- und Wahlrecht vor. Das bedeutet: Sie
haben bei der Stellung eines Rehabilitationsantrags das Recht mitzubestimmen, in
welcher Rehabilitationseinrichtung bzw. in welchem Ort Ihre Rehabilitation stattfinden

soll. Haben Sie von lhrem Wunsch- und Wahlrecht gewusst?
[lJa [INein

Bitte beantworten Sie diese Frage nur, wenn Sie von lhrem Wunéch- und Wahl-
recht gewusst haben: Wer hat Sie Uber Ihr Wunsch- und Wahlrecht informiert?

(mehrere Kreuze méglich)

niedergelassene(r) Arzt / Arztin (in einer Praxis / auRerhalb vom Krankenhaus) [

Sozialdienst im Krankenhaus (Sozialarbeiter / Sozialarbeiterin) ...................... 0O
" Arzt / Arztin im Krankenhaus ................cceeeeeveees e eeeeenen l:l
die Rehabilitationseinrichtung SeIbst ............cccovviviieeeeieeeiiieiee e O
=Y =Y - 1 T ]
Bekannte / Freunde / FamIlie t............ccvuieiovueeeeee e ecieeeeeeeeeeeenee e veeeeeean, 1
Berater /'Beraterin der Rentenversicherung oder Krankenkasse ....................... L]
Versichertenéltester / Versichertenalteste .............ccoooiviiiiiiiiniin e, ]

Berater / Beraterin eines Sozialverbands (z.B. SoVD, VdK), eines Wohifahrts- ]
verbands (z.B. Diakonie, AWO) oder einer Gewerkschaft ...............

SelbSthIlfEGIUPPE .. .o e et S O
Ich habe mich selbst informiert (z.B. durch Internet, Broschtren). .................. ]
Jemand anderes und zwar:

Ve
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7A Hatten Sie bestimmte Wiinsche beziiglich der Auswahl der Rehabilitationsklinik?

7b

7c

[CINein []Ja, mein Wunsch bezog sich auf... (mehrere Kreuze méglich)
eine bestimmte Rehabilitatiohsklinik .......................................
den (Stand-) Ort der Klinik (Stadt / Region / Bundesland) ............
die Entfernung der Klinik vom Wohnort ...............c.oiianie.
die Méglichkeit, den (Ehe-) Partner mit in die Klinik zu nehmen ....
die Mdglichkeit, ein Kind / Kinder mit in die Klinik zu nehmen .......

~ die Maglichkeit, von einer bekannten Hilfs- bzw. Pﬂegeperson in
die Klinik begleitet zuwerden ...

die Méglichkeit, in der Klinik von einer glelchgeschlechthchen
Person gepflegt zu werden ............ccoooiiin,

die religidse Ausrichtung der Rehabllltatlonskllnlk

eine bestimmte Ausstattung der Klinik (rollstuhlgerecht, behinder-
tengerecht) ...

die Méglichkeit an einer ambulanten Rehabilitation (Therapien in
der Klinik, Ubernachtung zu Hause) teilzunehmen ....................

0 OO0 OoOOoo0o0o

Ich hatte einen anderen Wunsch und zwar:

/ .

Bitte beantworten Sie diese Frage nur, wenn Sie einen der in Frage 7a genann-
ten Wiinsche hatten: Haben Sie selbst lhre Wiinsche der Rentenversicherung

oder Krankenkasse mitgeteilt?

[INein | []Ja, mandlich []Ja, schriftlich

Bitte beantworten Sie diese Frage nur, wenn Sie einen der in Frage 7a genann-
ten Wiinsche hatten: Hat die Person, die lhnen beim Stellen des Rehabilitationsan-
trags geholfen bzw. den Rehabilitationsantrag fur Sie gestellt hat, lhre Wiinsche der

Rentenversicherung oder Krankenkasse mitgeteilt?

[INein, ich habe den

[INein [JJa [JWeiR ich nicht.
Antrag allein gestellt. _
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7d Bitte beantworten Sie diese Frage nur, wenn Sie oder jemand anderes lhre
Wiinsche beziiglich der Auswahl der Rehabilitationsklinik der Rentenversiche-

rung oder Krankenkasse mitgeteilt haben:

Sind Ihre Winsche beriicksichtigt worden?
[dJa . [Jteils / teils » [INein

7e Bitte beantworten Sie diese Frage nur, wenn lhre Wiinsche nicht beriicksichtigt
wurden: Welche Begriindung wurde lhnen fir die Ablehnung lhrer Wiinsche ge-

nannt?

Auf meinen Wunsch wurde im Bescheid nicht eingegangen. .......................
Meine Wiinsche wurden ohne Begriindung abgelehnt. ...............................
Meine Wiinsche wéren zu teuer / hatten Mehrkosten verursacht. .................

Die von mir gewlinschte Klinik wurde als medizinisch / fachli¢ch ungeeignet '
=] Te 1o ET=] =T o PSR
In der von mir gewlnschten Klinik waren keine Platze frei. .........................

Die von mir gewlinschte Klinik hatte keinen Versorgungsvertrag mit dem Re-
habilitationStrager. .........coiiii i,

O 00000

Eine andere Begriindung und zwar:

4 : ' _
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7f Bitte beantworten Sie diese Frage nur, wenn die Rentenversicherung oder
Krankenkasse nur bereit war, Ihrem Wunsch nachzukommen, wenn Sie die da-

mit verbundenen Mehrkosten selbst tragen wiirden:

Die Rentenversicherung bzw. die Krankenkasse hat in ihrem Bescheid...

einen bestimmten Hochstbetrag genannt, bis zu dem sie die Kosten tragt. ..... ]
g einen Festbetrag genannt, den sie zu zahlen bereit wére. ...........c.ccccoeeeee. L]

nur erklart, dass sie die Kosten bis zu dem Preis einer Verfragsklinik tiber-

nehmen will, ohne einen bestimmten Betrag zu nennen. .......................

keiné konkreten Angaben zur Hohe der Kosten, die sie bereit wéare zu Uber- Il

nehmen, gemachl. ... e

Etwas arideres und zwar:

Ve

8a Bitte beantworten Sie diese Frage nur, wenn lhr Rehabilitationsantrag bewi'lligt
wurde: Haben Sie nach der Bewilligung lhrer letzten Rehabilitation Widerspruch

gegen die bewilligte Rehabilitationsklinik eingelegt?

[lJa | n Nein

- 8b Bitte beantworten Sie diese Frage nur, wenn Sie Widerspruch gegen die bewil-

ligte Rehabilitationsklinik eingelegt haben:

Aus welchem Grund haben Sie Widerspruch eingelegt?

p

i
]
|
Lo
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Bitte stellen Sie sich vor, Sie wiirden demnéchst (wieder) an einer Rehabilitation teil-
nehmen. Ihnen werden mehrere geeignete Kliniken zur Auswahl vorgeschlagen. Wel-

che Informationen waren fir Sie besonders wichtig, um sich fir eine der Kliniken -

entscheiden zu kénnen? Bitte kreuzen Sie die flinf wichtigsten Punkte an!

Folgende fiinf Informationen waren mir besonders wichtig...

Barrierefreiheit (rolistuhlgerecht, behindertengerecht) der. KliniK .......ccvveee.. ]
Ausstattung der Klinik (z. B. Schwimmbad, Fitnessréume) ........................... L]
Personalschlissel (Anzahl Rehabilitanden pro Therapeut / Behandler) ......... |:l
Anteil von Patienten, deren Rehabilitation erfolgreich durchgefihrt wurde ...... ]
-spezielle Ausrichtung / Therapieschwerpunkte der Klinik ............................ O
Psychothefapieangebote der KInik .....oeeeeie e, L]
Therapieangebote der Klinik (ausgenommen Psychotherapieangebote) ........ ]
Individualitat der Behandlung des Rehabilitanden ...l ]
Qualifikation des Behandlungsteams .............ccoeeeiiinii i eiinii e, ]
Fr'eundiichkeit des Personals .........ccc.coeveviinniinnnennn. [ SUTR ]
Lage / Ort der KINiK ............coueivivieeieeeeeieeieiieeeeeeeeieenee I O
NachsorgeaﬁgebotderKIinik.:.............................'. ......................... s ]
Maglichkeit, ein Kind / Kinder mitzunehmen ..........cccccoiviiiiiiiiiiienieeeeene, A |
Méglichkeit, den (Ehe-) Partner mitzunehmen ..., ] '
Mdglichkeit, ein Haustier mitzunehmen ... 1]
‘Mdglichkeit, eine Hilfs- bzw. Pflegeperson mitzunehmen ........................... ]
Méglichkeit der gleichgeschlechtlichen Pflege in der Klinik ......................... Ll
Méglichkeit einer bestimmten Ernahrungsweise in der Klinik ..............c.cccuee... 1
religiose Ausrichtung der KIinik..............coooiiiiiii e, g
Unterbringung in Einzel- bzw. Doppelzimmern ..........ccoovevivveereeiiieeeeeen, ]
Mitbestimmungsrecht des Rehabilitanden beziiglich des Therapieplans ........ O

Eine andere Information und zwar tber:

4
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Anhang 9: Survey-Fragebogen

10 Denken Sie jetzt bitte an die Informationen, die lhnen fur die Auswahl zwischen verschiede-
nen geeigneten Rehabilitationskliniken wichtig erscheinen: In welcher Form wiirden Sie diese

Informationen gerne zur Verfligung gestellt bekommen?

Bitte kreuzen Sie in jeder der vier Zeilen jeweils nur ein Kastchen (links oder rechts) an!

B | 1.0 B_roschﬂre oder Internetseite

2.0 vergleichende Darstellung ver- oder

schiedener Kliniken Einzelbewertung der 'Klinik

durchschnittliche Daten aller Re-

3.[] Erfahrungsberichte einzelner ' oder o
. habilitanden

Rehabilitanden

I N R I O

Darstellung der Kliniken durch eine

4. ini oder
] Selbstdarstellung der Kliniken -unabhangige Einrichtung

Zum Schiuss noch einige Fragen zu lhrer Person:

Welches Geschlecht haben

[Jweiblich [Imannlich
Sie?
Wie alt sind Sie? Jahre
Leben Sie mit einem festen Partner zusammen?
~ [INein [Ja
Welchen hochsten Schulabschluss haben Sie? )
[Johne Schulab- [ Haupt- / Volks- ] Polytechnische Ober- []Realschul-
schluss abgegangen  schulabschluss schule abschiuss (Mittle-
re Reife)

[ ]Fachhochschulreife [ ]Hochschulreife / Abitur [CJanderer Abschluss

S Sind Sie zurzeit erwerbstitig?

g ' []Ja, voll berufstatig  []Ja, mindestens [1Ja, weniger als []Nein, Altersrente
halbtags halbtags
[INein, in Aus-  [INein, arbeits-/ []Nein, Kranken-  []Nein, Er- []Nein,
bildung erwerbslos geldbezug werbs- oder Be- Hausfrau /
: : rufsunfahig- Hausmann
keitsrente / Er-
~werbsmin-

derungsrente
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Anhang 9: Survey-Fragebogen
Wenn Sie zurzeit erwerbstatig sind, welchen Beruf ilben Sie aus?
&

Wenn Sie zurzeit nicht erwerbstétig sind, welchen Beruf haben Sie zuletzt ausgelbt?
Ve

Wie lange waren Sie in den letzten 12 Monaten krank geschrieben?

[lgar nicht [CIbis zu 4 Wo-  [Jzwischen 4 [Jzwischen 3 [dmehr als 6
: chen Wochen und 3 und 6 Monaten Monate
Monaten -

Haben Sie eine anerkannte Behinderung (Behindertenausweis bzw. Feststellungsbe-

scheid zum Grad der Behinderung von mindestens 20)?

[INein [Ja

Wenn ja, welchen Grad der Behinderung haben Sie?

O O 0 O O O O O u
20 3Q 40 50 60 70 80 90 100

Bitte senden Sie den ausgefiillten Fragebogen im beigefiigten
Riickumschlag an das Institut fiir Sozialmedizin (das Porto zahlt

das Institut fiir Sozialmedizin).

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
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