4 Erganzungserhebung zur rehabilitativen Versor-

gung

4.1 Teilgruppenauswahl unter Beriicksichtigung des Langsschnittan-
satzes

Fir eine postalische Zusatzbefragung zum Thema Rehabilitation und Frih-
berentung wurden Probanden aus dem Spandauer Gesundheitstest ausgewahlt,
die Uber einen langen Zeitraum regelmaBig an den Untersuchungen teilge-
nommen haben und zwar mindestens viermal in den letzten 10-20 Jahren. Diese

vier Teilnahmezeitpunkte setzen sich folgendermaBen zusammen:

¢ mindestens einmal in den Durchgangen 1-4,
e mindestens einmal in den Durchgangen 5 oder 6,
¢ mindestens einmal in den Durchgangen 7 oder 8 und

e mindestens einmal in den Durchgangen 9 oder 10.

Der inhaltliche Hintergrund dieser Auswahl war die Gewahrleistung der Méglich-

keit, langjahrige Entwicklungsverlaufe analysieren zu kdénnen.

Abbildung 4.1: Herkunft der Teilnehmer an der Nachbefragung und
Fragebogenriicklauf

Zusatzfragebogen - Nacherfassung

Untersuchungsdurchginge im Spandauer Gesundheitstest

1 Z 3 4 5 6 7 8 9 10

I I I I I | | | I |
1982/83 1984/85 1986/87 1988/89 1990/91 1992/93  1994/95 1996/97 1998/99  2000/01

e e

1x

M 64,7%
ausgef. FB

[02,2% unbek.

. verzogen

Fragebogenriicklauf B 1%
verstorben

02,5%
konnten/wollt
en nicht

W 29,6% KA
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An insgesamt 1608 Probanden, die die oben formulierten Bedingungen zur zeit-
lichen Verteilung ihrer Teilnahme am SGT erfillten, wurden Fragebogen ver-
sandt. 1040 Fragebogen kamen ausgefillt zurtick, was einer Response von 65%
entspricht (s. Abbildung 4.1). 1012 Probanden aus dieser Gruppe haben auch am
10. Untersuchungsdurchgang teilgenommen. Fir diese Gruppe steht der um-
fangreichste Variablensatz zur Verfligung und sie bildet daher die Grundlage der
Arbeitsdatei.

4.2 Fragebogenentwicklung
Die Fragebogenkonzeption beruht darauf, fehlende Informationen zur Ermittlung

einer (Rehabilitations-) Biografie nachzuliefern. Dabei wurde besonderer Wert
darauf gelegt, Daten zu ermitteln, mit denen die Zusammenhange bezliglich des
Rahmenkonzepts zur empirischen Bestimmung von Rehabilitationsbedurftigkeit
nach Hansmeier (Hansmeier, Vogt et al. 1999) analysiert werden kdnnten. Die
folgende Abbildung zeigt eine Aufstellung der Faktoren, die nach dem o.g. Rah-
menkonzept mit den vorhandenen Daten nachvollziehbar sind und jene, mit de-
nen sich das Modell durch unsere Daten noch erganzen lasst (rot markiert). Au-
Berdem ist jeweils dargestellt, aus welcher Datenquelle die Faktoren stammen
und welchen Zeitraum? die jeweiligen Daten abdecken. Die Daten aus dem SGT
sind kontinuierlich Uber die Jahre erhoben worden, wahrend im Zusatzfrage-
bogen die Probanden rlickblickend Uber die letzten 20 Jahre befragt wurden.?
Dementsprechend konnten auch nur Ereignisse abgefragt werden, die einschnei-

dend und gut erinnerbar oder sogar belegt sind.

’ Falls die Daten (ber 10-20 Jahre ermittelt wurden, sind sie rot markiert, weil die

Langzeitkomponente in diesem Modell eine Besonderheit unserer Daten darstellt. Eine rote
Markierung in Klammern weist darauf hin, dass die entsprechenden Merkmale nur retrospektiv
erhoben worden sind.

3 Da eine Studie des VDR durch den Vergleich der Probandenangaben mit den entsprechenden
Versicherungskonten ergeben hat, dass hier die Angaben zu 96% Ubereinstimmen Biefang, S,
Potthoff, P, et al. (1996). "Pradiktoren des Rehabilitations- und Berentungsgeschehens - Ergebnisse
einer Langsschnittstudie." Deutsche Rentenversicherung: 84 - 108., kann diese Art der Erhebung als
zuverlassig genug zur Erfassung des "Rehabilitation-Status" angesehen werden.
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Abbildung 4.2: Datengrundlage zum Rahmenkonzept zur empirischen
Bestimmung von Rehabilitationsbediirftigkeit.

Bedingungsfaktoren
Gesundheitszustand  aus SGT aus FB letzte Krankheitsfolgen aus SGT aus FB letzte
10-20 J. 10-20 J.
Krankheiten X X X Gesundh.bed. berufl Verdnderung X X
Behinderungen X X AU-Zeiten > 6 Wochen X X
Chronifizierung X X gefihrdete Erwerbsfihigkeit X z.7t.
Einschitzung der eigenen Ges. X X
Medizinische Messwerte X X Berufliche Belastung
Risikofaktoren X X
Belastungsphasen X X Schichtarbeit, Hitze,Kilte X X
Multimorbiditit X X Arbeitszufriedenheit X z.Zt.
Schlafstérungen X X
Vermittelnde Faktoren
Psychol. F. (internal) aus SGT aus FB letzte Kontextfakt. (external) aus SGT aus FB letzte
10-20 J. 10-20 J.
Soziale Unterstiitzung X X Soziale Schicht X X
Gesundheitsverhalten X X Berufliche Stellung X X
Zufriedenheit X z.Zt. Beschiftigungsdauer X X
Rehaerfolg X X Berufl. Sicherheit X X
Kurative Versorgung X X X
Erfahrung mit Reha X X
Falls nie Antrige auf Reha gestellt wurden:
Wertschitzung von Reha X X Informiertheit X X
Gesundheitl. Einschitzung X X Erfahrung mit kurat. Versorgung X X
Hinderungsgriinde trotz Rehabed. X X
,Wirkungen“  Ergebnisse
,, Wirkungen** aus SGT aus FB letzte Ergebnisse aus SGT aus FB letzte
10-20 J. 10-20 J.
Reha-Antragstellung X X Erwerbstitigkeit X X
Reha-Inanspruchnahme X X Arbeitslosigkeit X X
Reha-Substitute X X Altersrente / Pension X X X
Weder Reha noch Substitute X X Friihrente / Frihpension X X X
a) aus gesundh. Griinden X X
b) aus arbeitsmarktpolGr. X X
Gesundheitl. Wohlbefinden SF-36 10. Dg.
Zufriedenheit X 7.7t
Tod X X

Die Befragung wurde von April bis September 2002 durchgefiihrt. Dadurch ergab
sich eine zeitliche Verschiebung in den Angaben zu denen des 10. Untersu-
chungsdurchganges des SGT. Dies ist hinsichtlich der Fragen nach dem Renten

bzw. Pensionsstatus relevant, da sich flir einige Probanden, die im 10. Unter-
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suchungsdurchgang noch berufstatig waren, die berufliche Situation in 2002 ge-

andert hatte.

Die Fragenauswahl war darauf ausgelegt, unterschiedslos alle Probanden (ber
ihre Vergangenheit und derzeitige Situation zu befragen. Da sich die Lebens-
verhaltnisse jedes Einzelnen im Laufe der Jahre méglicherweise auf vielfaltige Art
verandert haben, wurde hier auf eine gezielte Einzelgruppenbefragung verzich-
tet. Lediglich die letzten beiden Fragen wurden explizit an Probanden im aktuell

erwerbsfahigem Alter gerichtet.

Die Fragen stammen in ihrem Kern zum groBen Teil aus dem BBS A4-Projekt
(Hansmeier, Erhardt et al. 2002) und aus dem Bericht "Bundesweite und
regionalisierte Rehabilitations-Bedarfsanalysen - Pretest - Ergebnisse -
(Intersofia 1997)". Sie sind jeweils um die zeitlich rlickblickende Komponente
verandert worden. Zwei Fragen entstammen dem Bundes-Gesundheitssurvey
1998 des Robert-Koch-Instituts (BGS98) (Bellach, Knopf et al. 1998) und flunf

Fragen wurden selbst erstellt.

Die Befragung stutzt sich schwerpunktmaBig auf die Bereiche:

- Gesundheit sowie berufliche und subjektive Beeintrachtigung,

- Rehabilitationsbiografie und Inanspruchnahme von Rehabilitations-Substi-
tuten,

- Frihrente und Altersrente.

4.2.1 Fragen zur Gesundheit und beruflicher und subjektiver Beeintrachtigung

Es wurde nach den zusammenhangenden krankheitsbedingten Arbeitsausfall-
zeiten Uber sechs Wochen hinaus gefragt. Die Frage entstammt dem A4-Projekt
(Hansmeier, Erhardt et al. 2002). AU-Zeiten wurden aus den im Folgenden ge-
nannten Grinden erst ab einer Dauer von sechs Wochen erfragt. Aus einer Dis-
sertation von (Stallmann 1994) geht hervor, dass sich AU-Zeiten ab sechs Wo-
chen als Indikator flir Rehabilitationsinanspruchnahme und ab drei Monaten als
Indikator fur Frihberentung eignen. AU-Zeiten gelten nach Hansmeier als
Bedingungsfaktoren zur Rehabilitationsbedrftigkeit. AuBerdem wurde davon
ausgegangen, dass AU-Zeiten ab sechs Wochen gut erinnerbar sind. Mit diesen
Angaben ist es mdglich, gravierende AU-Zeiten vor und nach Rehabilitations-

intervention zu untersuchen.
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Eine weitere Frage bezog sich auf die berufliche Veranderung aus gesundheit-
lichen Grinden. Diese Frage stammt aus dem A4-Projekt (Hansmeier, Erhardt et
al. 2002). Bisher wurden im Verlauf nur die beruflichen Anderungen erfasst,
nicht aber die Grinde dafir. Hiermit wird die vergangene Erwerbsfahigkeit
(Rehabilitations-Bedingungsfaktor) erfasst. Vor allem gelingt es so auch die Pro-
banden, die aus dem System ausgestiegen sind und somit eventuell rehabilitativ
nicht versorgt werden/worden sind, wie z.B. Hausfrauen und Arbeitslose, mit in
die Analysen einzubeziehen, da dies ein Grund fir Nicht-Inanspruchnahme trotz

objektiver und/oder subjektiver Rehabilitationsbedrftigkeit sein kdnnte.

Krankenhausaufenthalte wurden einschlieBlich der Erkrankungsursachen ab-
gefragt. Dabei konnten die Probanden jeweils das Jahr und die Anzahl von Tagen
pro Jahr angeben. Die Erkrankungsursachen sind in Diagnosegrundgruppen nach
ICD eingeteilt, wie sie auch in der VDR-Statistik benutzt werden. Es wurde die
gleiche Einteilung wie im A4 Projekt von Hansmeier (Hansmeier, Erhardt et al.
2002) vorgenommen. Zur Vergleichbarkeit findet sich die gleiche Diagnhose-
gruppeneinteilung auch in den Fragen zur Rehabilitations-Inanspruchnahme und
zur Behinderung wieder. Damit kénnen Vor-Rehabilitation und Nach-Rehabili-

tation-Vergleiche angestellt werden.

Als ein weiterer Bedingungsfaktor flir Rehabilitationsbediiftigkeit wurde die amt-
lich anerkannte Behinderung abgefragt. Diese Frage entstammt dem BGS 98
(Bellach, Knopf et al. 1998). Zusatzlich wurde hier die jeweilige Erkrankungs-

ursache ermittelt (s.o.).

Uber fiinf eigens erstellte Items wurden "Uberdurchschnittliche Belastungs-
phasen" erfragt und damit die subjektive Beeintrachtigungssituation erfasst, die
sich ebenfalls unter den Bedingungsfaktoren einordnen lasst. Die Belastungs-
phasen beziehen sich auf eigene Krankheit bzw. eingeschrankte Leistungs-
fahigkeit, auf die familidre Situation, auf den Arbeitsplatz, auf finanzielle Note

und auf soziale Isolation.

In einer aktuellen Zufriedenheitsfrage wurde mittels 10 Items die Zufriedenheit
mit der Arbeitssituation, der Wohnsituation, der finanziellen Lage, der Freizeit,
der Gesundheit, der familidare Situation, den Beziehungen zu Freunden und
Nachbarn sowie die Zufriedenheit allgemein abgefragt. Als Grundlage hierzu die-
nen die Erkenntnisse aus der Lebensqualitdtsforschung. Danach sind die subjek-
tiven Selbstbewertungen des Einzelnen fir sein Wohlbefinden und seine Gesund-

heit ausschlaggebender als eine objektive Einschatzung (Ellert und Knopf 1999).
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Probanden im erwerbstatigen Alter wurden mittels drei Items nach ihrem derzei-
tigen Gesundheitszustand im Zusammenhang mit ihrer Erwerbsfahigkeit befragt.

Die Frage ist dem Pretest-Fragebogen (Intersofia 1997) entnommen.

4.2.2 Fragen zur Rehabilitationsbiografie und Inanspruchnahme von Rehabili-

tations-Substituten

Zwei Fragen befassen sich mit den ehemaligen und zuklinftigen Reha-
Antragstellern und damit mit einem Teil der subjektiv Rehabilitationsbedurftigen.
Zu den vergangenheitsbezogenen Angaben wurde jeweils das Jahr der Antrag-
stellung und die Entscheidung Uber das jeweilige Verfahren abgefragt. Sie ist im

Kern dem A4-Projekt (Hansmeier, Erhardt et al. 2002) enthommen.

Nicht-Antragsteller wurden Uber 13 Items detailliert nach ihren Griinden hierzu
befragt. Hier wurden u.a. die Informiertheit, Wertschatzung von Rehabilitations-
maBnahmen, subjektive Gesundheitseinschatzung und die Hinderungsgriinde
trotz subjektiver Rehabilitationsbedurftigkeit ermittelt. Diese und die folgenden
beiden Fragen zur Rehabilitation entstammen im Kern dem Pretest-Fragebogen
(Intersofia 1997). Eine fUnfstufige Skala reicht von "véllig richtig" bis "véllig
falsch". Flir die Auswertungen wurden 1 und 2 zu "richtig" und 4 und 5 zu

"falsch" zusammengefasst sowie die Kategorie "ich weiB es nicht" eliminiert.

Die wichtigste Frage im Fragebogen erfasst die Rehabilitationsbiografie und zwar
jeweils das Jahr, die Erkrankungsursache in Diagnosegrundgruppen (s.0.), den

Rehabilitationserfolg und den Trager der RehabilitationsmaBnahme.

Mit der Frage nach der Inanspruchnahme von Reha-Substituten werden Proban-
den erfasst, die neben oder statt einer Rehabilitationinanspruchnahme Alterna-
tiven gewahlt haben und somit Motivation und ein erhdhtes Gesundheits-

bewusstsein bewiesen haben.

4.2.3 Fragen zur Frih- und Altersrente

Rickblickend wurden die Probanden nach ihren Antragsstellungen und Uber die
jeweilige Verfahrensentscheidungen zur Frihrente/Friihpension befragt. Diese
Fragen entstammen im Kern dem A4-Projekt (Hansmeier, Erhardt et al. 2002).
Weiterhin wurden die Griinde flir die Frihberentung — ob aus gesundheitlichen,

arbeitsmarktpolitischen oder beiden Griinden - und die Zeitphasen von Frih-
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rente/Frihpension ermittelt. Probanden im aktuell erwerbsfahigem Alter wurden

nach ihrer zuklnftigen Antragsabsicht auf Frihrente/Frihpension befragt.

Eine Kontrollfrage zur derzeitigen Altersrente/Pension wurde an alle Probanden

gestellt.

4.3 Nonresponderanalyse
Aus den Erhebungsdaten der Fragebogen-Nacherfassungsaktion wurde eine

SPSS-Datei erstellt. Fir die Nonresponderanalyse wurde der Datensatz aus dem
SGT mit dem Fragebogendatensatz verknlpft. Die Identifizierung der Non-
responder wurde mit Hilfe der Datenbank MS Access 97 durchgefihrt. Die Kon-
sistenzprifung und deskriptiven statistischen Auswertungen der Daten erfolgte
mit SPSS 11.0 fur Windows.

In Kapitel 4.2 ist beschrieben, welche Probanden des Spandauer Gesundheits-
tests flr die Zusatzbefragung angeschrieben worden sind. Von 1608 verschick-
ten Fragebdgen kamen 1040 ausgeflllt zurlick. Den eventuell bestehenden Un-
terschieden zwischen Respondern und Nonrespondern ist dieses Kapitel gewid-

met.

Im Mittel sind die Manner, die den Fragebogen ausgefiillt haben nur geringfligig
alter als diejenigen, die ihn unausgefillt lieBen (siehe Tabelle 4.4.1). Die Non-
responder unter den Frauen sind dagegen mit einem mittleren Alter von 68 Jah-
ren deutlich alter als die Fragebogenausfiillerinnen mit 64 Jahren. Erklarbar ist
dieses Phanomen dadurch, dass die Auswahlkriterien flr die Zusatzbefragung
eine lange Kohortenzugehdérigkeit voraussetzten und damit das Alter der Ange-
schriebenen generell recht hoch war. Da Frauen aber eine hohere Lebens-
erwartung als Manner haben, befinden sich mehr altere Frauen in der Kohorte.
Die Motivation, einen zusatzlichen Fragebogen auszuftlillen, oder auch die Fahig-
keit (den Fragebogen lesen und verstehen kdnnen) war unter den etwas Jiinge-

ren aber offensichtlich gréBer.
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Tabelle 4.3.1: Mittleres Alter von Respondern und Nonrespondern zum
Zeitpunkt der Befragung

Abhéngige Variable: Alter zum Termin der Zusatzbefragung

Standardab
FB-ausgef Geschlecht Mittelwert weichung N
eingeladen, nicht ausgefullt Méanner 65,0957 12,66018 224
Frauen 67,6625 11,73513 344
Gesamt 66,6502 12,16233 568
ausgefullt Méanner 64,7652 9,65911 447
Frauen 63,6963 9,44361 593
Gesamt 64,1557 9,54690 1040
Gesamt Ménner 64,8755 10,74604 671
Frauen 65,1525 10,51332 937
Gesamt 65,0369 10,60860 1608

Unter den Fragebogenausfillern ist der Anteil von Mannern etwas gréBer als
unter den Nichtausflillern, was wohl eine Ursache in der vorher beschriebenen

Altersproblematik hat.

Tabelle 4.3.2: Verteilung von Respondern und Nonrespondern nach Ge-
schlecht

Geschlecht * FB-ausgef Kreuztabelle

FB-ausgef
eingeladen,
nicht ausgefullt ausgefullt Gesamt

Geschlecht  Ménner  Anzahl 224 447 671
% von FB-ausgef 39,4% 43,0% 41,7%

Frauen Anzahl 344 593 937

% von FB-ausgef 60,6% 57,0% 58,3%

Gesamt Anzahl 568 1040 1608
% von FB-ausgef 100,0% 100,0% 100,0%

Bezliglich der Inanspruchnahme von Kuren, die ja zu den ZielgréBen des Pro-
jektes gehdrt, verhalten sich die Nonresponder genauso wie die Responder. In
beiden Gruppen geben etwa die Halfte der Probanden an, schon einmal eine Kur

in Anspruch genommen zu haben.
Da die Fragebogenausfiller im Mittel etwas jlnger sind als die Nonresponder,

gibt es unter den Ausflllern auch einen geringfiigig héheren Anteil an Erwerbs-

tatigen (siehe Tabelle 4.4.3). Der Anteil an Frihrentnern ist in beiden Gruppen

32



nahezu gleich groB. Altersrentner mit und ohne Frihrentenphasen sind dagegen

unter den Nonrespondern etwas haufiger vertreten.

Tabelle 4.3.3: Renten/ und Pensionsstatus bei Respondern und Non-

respondern

Renten/Pensionstypologie * FB-ausgef Kreuztabelle

FB-ausgef
eingeladen,
nicht ausgefullt ausgefullt Gesamt
Renten/Pensionstypologie erwerbstétig Anzahl 115 294 409
% von FB-ausgef 25,1% 29,1% 27,9%
zur Zeit nicht erwerbstatig Anzahl 26 73 99
ohne Erwerbstatigkeitphasen % von FB-ausgef

5,7% 7,2% 6,7%
zur Zeit nicht erwerbstatig mit Anzahl 16 36 52
Erwerbstatigkeitsphasen % von FB-ausgef 3,5% 3,6% 3,5%
Frihrente Anzahl 58 121 179
% von FB-ausgef 12,6% 12,0% 12,2%
Altersrente mit Anzahl 94 181 275
Frihrentenphasen % von FB-ausgef 20,5% 17,9% 18,7%
Altersrente ohne Anzahl 150 304 454
Frihrentenphasen % von FB-ausgef 32,7% 30,1% 30,9%
Gesamt Anzahl 459 1009 1468
% von FB-ausgef 100,0% 100,0% 100,0%

Hinsichtlich der sozialen Schicht unterscheiden sich die Nonresponder von den

Respondern dahingehend, dass diejenigen, die den Zusatzfragebogen ausgefiillt

haben, zu knapp einem Drittel der Oberschicht angehéren, bei den Nonrespon-

dern sind es nur 24% Oberschichtangehorige. Tabelle 4.4.4 zeigt die Verteilung

der sozialen Schicht in beiden Gruppen.
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Tabelle 4.3.4: Soziale Schicht von Respondern und Nonrespondern

Soz. Schicht n.Winkler-Index98 * FB-ausgef Kreuztabelle

FB-ausgef
eingeladen,
nicht ausgefullt ausgefllt Gesamt

Soz. Schicht Unterschicht (3...8) Anzahl 33 46 79
n-Winkler-Index98 % von FB-ausgef 7,2% 4,6% 5,4%
Mittelschicht (9...14) Anzahl 313 614 927

% von FB-ausgef 68,3% 61,0% 63,3%

Oberschicht (15...21) Anzahl 112 346 458

% von FB-ausgef 24,5% 34,4% 31,3%

Gesamt Anzahl 458 1006 1464
% von FB-ausgef 100,0% 100,0% 100,0%

53% der Probanden, die den Zusatzfragebogen ausgefiillt haben, nahmen an
allen 10 bisher durchgefiuhrten Durchgangen des SGT teil. Unter den Nonrespon-
dern waren nur 40% an allen Durchgangen beteiligt. An mindestens 9 Durch-
gangen haben fast 70% der Responder, aber nur 62% der Nonresponder teil-
genommen. Es sind also die treuesten Kohortenteilnehmer, die dann auch noch

an einer Zusatzbefragung teilgenommen haben.
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