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Executive Summary

Unter Rickgriff auf administrative Daten der Deutschen Rentenversicherung (DRV) Westfalen
und der DRV Rheinland hat das vorliegende Gutachten zum Ziel, die im Jahr 2009 erfolgten Re-
habilitationsmaBnahmen hinsichtlich ihres medizinischen Erfolges und der Erwerbsbiografie
der Rehabilitanden zu evaluieren. Als ZielgréBen werden die medizinische Besserung der Funkti-
onsstorung nach Beendigung der Rehabilitation sowie die Erwerbstatigkeit und der Bezug der
Erwerbsminderungsrente sechs und zwdélf Monate nach der Rehabilitation ausgewertet.

Es wird zunachst der Vorher-Nachher-Vergleich als Evaluationsmethode herangezogen. Dabei
werden die ZielgrofRen nach der Reha mit ihren Werten davor vergleichen. Die durchschnittliche
Veranderung kann allerdings nur dann als MaBnahmeneffekt interpretiert werden, wenn sich die
ZielgroRen ohne Reha nicht verandern wirden. Diese Annahme ist jedoch nicht in jedem Fall
plausibel. Aus diesem Grund ist die statistische Validitdt dieser Methode als eher gering einzu-
stufen. Zur Erhéhung der statistischen Validitat werden daher auch Vergleichsgruppenanalysen
durchgefihrt.

Unter Rickgriff auf den Differenzen-von-Differenzen-Ansatz wird die Veranderung der Zielgro-
Ren von Rehabilitanden und Nicht-Rehabilitanden verglichen. Die Gruppe der Nicht-Rehabilitan-
den rekrutiert sich dabei aus den Versicherten, deren Rehabilitationsantrag abgelehnt wurde.
Sie bildet zur Gruppe der Rehabilitanden eine Vergleichsgruppe. Da jedoch konkrete Griinde fir
die Ablehnung der Rehabilitation ausschlaggebend sein diirften, ist die Vergleichbarkeit beider
Gruppen moglicherweise eingeschrankt. Dies muss bei der spateren Interpretation der Ergeb-
nisse bericksichtigt werden. Der Differenzen-von-Differenzen-Ansatz wird zusatzlich fur den Ver-
gleich stationarer mit ambulanter Rehabilitation herangezogen.

Um die Vergleichbarkeit der Versicherten mit und ohne Rehabilitation beziehungsweise in sta-
tiondrer und in ambulanter Rehabilitation weiter zu erhéhen, wird das Propensity Score Mat-
ching herangezogen. Mittels dieser Methode ist es moglich, ,,Grenzfalle” miteinander zu verglei-
chen, die eine sehr dhnliche Wahrscheinlichkeit haben, an der jeweils betrachteten Reha-MalR-
nahme teilgenommen zu haben. Die jeweiligen Analysen erfolgen sowohl unabhangig von den
Bewilligungsdiagnosen fir alle durchgefiihrten Rehabilitationen sowie fiir einzelne ausgewahlte
Bewilligungsdiagnosegruppen.

Die Ergebnisse zeigen durchgehend, dass die Rehabilitation zu einer deutlichen Verbesserung
der gemeldeten Funktionsstérung fiihrt. Hierbei sind lediglich geringe Unterschiede zwischen
ambulanter und stationdrer Rehabilitation feststellbar. Allerdings ist dieses Ergebnis nicht Gber-
raschend, weil erstens vor jeder Reha-MalRnahme eine 100%ige Funktionsstérung vorliegt, so-
dass eine weitere Verschlechterung grundsatzlich nicht méglich ist. Zweitens wird die Angabe zur
Funktionsstérung nach der Reha vom behandelnden Arzt ausgefiillt, der naturgemaf von einem
Erfolg ausgeht.

Der Vorher-Nachher-Vergleich in Bezug auf die Erwerbstatigkeit zeigt fiir alle Diagnosegruppen,
dass Reha mit einer Erhohung der Wahrscheinlichkeit der Beschaftigung um etwa 5 bis 6%-
Punkte einhergeht. Bei der Betrachtung einzelner Diagnosegruppen zeigt der Vorher-Nachher-
Vergleich dagegen gemischte Ergebnisse hinsichtlich der Erwerbstatigkeit. Der statistisch vali-
dere Vergleich von Reha zu keiner Reha in Form des Differenzen-von-Differenzen-Ansatzes und
des Propensity Score Matchings weist auf eine Erh6hung der Wahrscheinlichkeit der Beschafti-
gung um 3 bis 8%-Punkte hin. Lag dabei keine Erwerbstatigkeit einen Monat vor der Rehabilita-
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tionsmaflinahme vor, so liegt die Wahrscheinlichkeit der Erwerbstatigkeit nach der Reha dem Dif-
ferenzen-von-Differenzen-Ansatz zufolge um etwa 10 bis 11%-Punkte hoher. Lag hingegen einen
Monat vor der RehabilitationsmaBnahme Erwerbstatigkeit vor, so liegt sie nach der Rehabilita-
tion um etwa 2 bis 3%-Punkte niedriger. Der Vergleich zwischen ambulanter und stationarer Re-
habilitation deutet darauf hin, dass ambulante Rehabilitation nicht mit schlechteren Ergebnissen
einhergeht als stationdre Rehabilitation.

Der Weiterbezug der Erwerbsminderungsrente kann den Ergebnissen des Vorher-Nachher-
Vergleiches zufolge bei Betrachtung aller Diagnosegruppen, der somatischen Funktionsstorun-
gen sowie Muskel-, Skelett- und Bindegewebserkrankungen durch Rehabilitation leicht reduziert
werden — bei den anderen Diagnosegruppen und bei Betrachtung des Differenzen-von- Differen-
zen-Ansatzes dagegen nicht. Bei Rehabilitanden, die vor ihrer Reha keine Erwerbsminderungs-
rente bezogen, zeigt sich im Vorher-Nachher-Vergleich nach ihrer Reha eine Zunahme des Anteils
derjenigen mit Erwerbsminderungsrente. Dies kdonnte auf einen generellen Trend zur Ver-
schlechterung hinweisen, dem die Reha entgegenwirken muss.

Es zeigen sich liberdies keine relevanten Unterschiede nach Tragerschaft (privat, freigemein-
nitzig und offentlich). Auch die GréRe der Einrichtung oder die Anzahl der Abteilungen scheinen
keine besondere Bedeutung fiir den Effekt der Reha zu haben. Schlief3lich ist zu beobachten, dass
sich mit dem Vorher-Nachher-Vergleich bessere Rehabilitationserfolge hinsichtlich aller Zielgro-
Ren abzeichnen, je kiirzer die Dauer der Erwerbslosigkeit vor der Rehabilitation ist. Diese Ergeb-
nisse kénnen allerdings weder mit dem valideren Differenzen-von-Differenzen-Ansatz noch mit
dem Propensity Score Matching bestatigt werden. Somit kann diesbeziglich keine klare Schluss-
folgerung gezogen werden.
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1. Einleitung und Ziele

Mit medizinischer Rehabilitation verfolgt die DRV die ihr gesetzlich (ibertragene Aufgabe,
Krankheitsfolgen im Allgemeinen sowie die Auswirkungen von Krankheit oder Behinderung auf
die Erwerbsfahigkeit ihrer Versicherten positiv zu beeinflussen, die Teilhabe am Erwerbsleben
sicherzustellen, Bezug von vorzeitigen Sozialleistungen zu verhindern, ihre Versicherten wieder
im Erwerbsleben einzugliedern oder Pflegebediirftigkeit zu vermeiden.! Dabei soll sie zur Konti-
nuitat der Beitragsleistungen fiir die Sozialversicherungstrager beitragen.

1.1 Stellenwert von Leistungen zur medizinische Rehabilitation

Medizinische Rehabilitation kann eine lohnende Investition in Humankapital sein (Augurzky et
al. 2011): Aus Sicht der DRV kann eine erfolgreiche medizinische RehabilitationsmaRnahme zur
Vermeidung von Frithverrentung und der Erhaltung von Beitragszahlungen von Versicherten
beitragen. Des Weiteren sollen Krankenhausaufenthalte oder erneute Aufnahmen im Sinne eines
,Drehtlreffektes” vermieden werden. Neben Vermeidung dieser direkten Krankheitskosten ist
aus Sicht der Krankenversicherung auch die Reduzierung insbesondere indirekter Krankheits-
kosten, wie zum Beispiel Arbeitsunfahigkeitszeiten, wiinschenswert. Eine Stabilisierung des Ge-
sundheitszustandes kann ferner zur Vermeidung von Pflegebedarf und damit zur Verminderung
von Pflegekosten beitragen, was insbesondere aus Sicht der Pflegeversicherung erstrebenswert
ist. Sowohl fiir die zuvor genannten Parteien als auch aus Arbeitgebersicht ist ein langerer Ver-
bleib von Arbeitskraften im Berufsleben wichtig.

Tabelle 1.1 zeigt die derzeit flinf teuersten Diagnosegruppen in der Krankheitskostenrechnung
in Deutschland. Als Krankheitskosten zdahlen dabei — bis auf die Investitionen im Gesundheitswe-
sen —samtliche Gesundheitsausgaben, die unmittelbar mit einer medizinischen Heilbehandlung,
einer Praventions-, Rehabilitations- oder Pflegemalinahme verbundenen sind. Krankheiten des
Kreislaufsystems bilden dabei den groRten Kostenfaktor. Von 2008 bis 2013 sind die Aufwen-
dungenz der DRV fir Rehabilitation insgesamt von 5,1 auf 5,8 Mrd. Euro gestiegen (DRV Bund
2014). Hierin sind auch die Aufwendungen fiir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation ent-
halten. Es stellt sich dabei die Frage, ob die angestrebten Ziele der Rehabilitation erreicht werden
konnten.

Tabelle 1.1
Fiinf teuerste Diagnosegruppen in der Krankheitskostenrechnung Deutschland
Direkte Kosten in Mrd. Euro und relativ zu gesamte Krankheitskosten in %

ICD10 Krankheitsdiagnosen 2004 2008
Mrd. € % Mrd. € %
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems 33,4 14,9 37,0 14,5
K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 33,5 14,9 34,8 13,7
MO00-M99  Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems u. des Bindegewebes 25,3 11,2 28,5 11,2
FOO0-F99 Psychische und Verhaltensstorungen 24,7 11,0 28,7 11,3
C00-D48 Neubildungen 15,7 7,0 18,1 7,1
Ubrige Krankheitsgruppen 92,4 41,1 107,2 42,2
Insgesamt 225,0 100,0 254,3 100,0

Quelle: Statistisches Bundesamt 2010. — ! Krankheitskosten fiir den Zeitraum nach 2008 sind zum
Zeitpunkt der Veréffentlichung des vorliegenden Gutachtens nicht verfiigbar.

1$9SGB VIund § 15 SGB VI.

2 Brutto-Aufwendungen, das heifst Reha-Ausgaben zuziiglich Erstattungen.
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1.2 Zielsetzung des Gutachtens

Neben den oben genannten Interessen verschiedener Parteien sind erklarte Ziele der DRV, dro-
henden Behinderungen vorzubeugen sowie die Teilhabe von chronisch kranken Menschen am
Leben in der Gesellschaft und ihre Selbstbestimmung nachhaltig zu fordern (DRV Bund 2013).
Aus Sicht sowohl der Rentenversicherungstrager als auch aus gesellschaftspolitischer Sicht sind
neben Wirkungen der medizinischen Rehabilitationsleistungen auf medizinische Endpunkte auch
Effekte auf die Erwerbsbiographie zu bewerten (Seitz et al. 2000, Hessel et al. 1999). Das vorlie-
gende Gutachten hat zum Ziel, Rehabilitationsmalnahmen hinsichtlich des medizinischen Erfol-
ges und der Erwerbsbiografie auf Grundlage von administrativen Daten der DRV Westfalen und
der DRV Rheinland zu evaluieren. Ausgewahlte ZielgrofRen sind hierbei der Gesundheitszustand
des Rehabilitanden, die Erwerbstatigkeit und der Bezug von Erwerbsminderungsrente.3 Unter-
sucht werden dabei

1. alle RehabilitationsmalRnahmen zusammengenommen, unabhangig von ihrer jeweiligen
Bewilligungsdiagnose,

2. alle somatischen RehabilitationsmaBRnahmen und
3. funf einzelne Diagnosegruppen
aus dem Jahr 2009. Zusatzlich wird in ambulante und stationdre Rehabilitation unterschieden.

Seit Mitte der 1990er Jahre kénnen Malnahmen zur medizinischen Rehabilitation fiir be-
stimmte Indikatoren sowohl ambulant als auch stationar durchgefiihrt werden.* Der Anteil am-
bulanter Leistungen fiir Erwachsene ist zwischen 2000 bis 2013 von 3% auf 13% gestiegen (DRV
Bund 2014). Patienten bewerten sowohl die ambulante als auch die stationdre medizinische Re-
habilitation als gut und auch Peer Reviews von ausgewiesenen arztlichen Experten zeigen Ver-
besserungen der Prozessqualitdt und attestieren einen hohen Qualitatsstandard (DRV Bund
2013). Dies sind jedoch keine objektiv messbaren Outcomes.

2 Methodik

Zur wissenschaftlichen Evaluation von medizinischen RehabilitationsmalRnahmen stellt sich die
fundamentale kontrafaktische Frage nach dem medizinischen oder Erwerbsverlauf eines Reha-
bilitanden, wenn keine MalRnahme erfolgt ware. Grundsatzlich lasst sich ein und derselbe Reha-
bilitand aber nur einmal beobachten: entweder mit oder ohne die Behandlung. In einer Evalua-
tion muss daher eine passende Vergleichsgruppe gefunden werden, die sich idealerweise in allen
relevanten Eigenschaften der Behandlungsgruppe dhnelt. Mit der vorliegenden administrativen
Datenbasis stellt dies eine besondere Herausforderung dar. Es gilt, eine angemessene, kiinstliche
Vergleichsgruppe zur Abbildung der fehlenden ZielgroRen der kontrafaktischen Situation (,,Was
ware wenn“) zu bilden. Hierzu werden drei unterschiedliche Methoden der empirischen Evalua-
tionsforschung herangezogen. Zu diesen Methoden zdhlen der Vorher-Nachher-Vergleich, der
Differenzen-von-Differenzen-Ansatz sowie das Propensity Score Matching.

3 Das Gehalt des Rehabilitanden ist nicht als Zielgréfse nutzbar, da es nur als Jahresgehalt vorhanden ist.
Die Zielgréfien werden ndher in Abschnitt ,,Daten” erléutert.

4 Es sind nur Diagnosen zugelassen, wenn fiir die ambulante Rehabilitation ebenso gute Behandlungser-
folge wie fiir stationdre Reha zu erwarten sind.
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2.1 Vorher-Nachher-Vergleich

In einem Vorher-Nachher-Vergleich wird angenommen, dass die zu untersuchenden ZielgroRRen
vor und nach der Mallnahme konstant geblieben waren, falls die Behandlung ausgeblieben
ware. Die Veranderung der ZielgroRen infolge der Behandlung ist unter dieser Annahme dann
allein auf die MaBnahme zuriickzufiihren. Sie stellt somit eine Schatzung des MaRnahmeneffekts
dar. Wie Schaubild 2.1 verdeutlicht, ergibt sich der MaRnahmeneffekt als Differenz der ZielgréRe
vor der Rehabilitation zum Zeitpunkt t* und der ZielgroRe nach der Rehabilitation in t. Der MaR-
nahmeneffekt wird anhand der folgenden Regressionsgleichung unter Rickgriff auf die Kleinste-
Quadrate-Methode geschatzt:

ZielgroRec= Bo+ 31 MaRnahme: + B, Kontrollvariablen + €

Die hier aufgefiihrten Kontrollvariablen bertiicksichtigen dabei, dass die Rehabilitanden unter-
schiedliche Eigenschaften aufweisen: unter anderem Geschlecht und Alter, Informationen zum
Gesundheitszustand, Anzahl der festgestellten Nebendiagnosen wahrend der Rehabilitations-
malRknahme sowie weitere Informationen, zum Beispiel hinsichtlich der Art der Rehabilitations-
leistung (stationar beziehungsweise ambulant) (siehe Abschnitt 2.6). Der Schitzparameter R;
wird als der MaBBnahmeneffekt interpretiert. € ist schlielich ein stochastischer Fehlerterm.

Schaubild 2.1
lllustration des Vorher-Nachher-Vergleichs

ZielgroRe

L Effekt

Teilnehmer

Zeit

]
I
|
I
I
I
I
|
I
I
I
I
1
I
I
[
t

MaRnahme

Quelle: RWI.

Das Hauptproblem des Vorher-Nachher-Vergleiches ist die sehr restriktive Annahme, dass die
ZielgrolRe ohne die MaRRnahme konstant geblieben ware. Jedoch kdnnen schon konjunkturelle
Entwicklungen z.B. den Arbeitsmarktstatus beeinflussen (Bauer et al. 2009). Verbessern sich auf-
grund konjunktureller Entwicklungen generell die Berufschancen, wiirde der Effekt der Reha-
Malnahme Uberschatzt, weil dies falschlicherweise der MalRnahme zugeschrieben wiirde. Da
dieses Gutachten MaRnahmen betrachtet, die zu unterschiedlichen Zeitpunkten innerhalb eines
Jahres durchgefiihrt wurden, ist dieser Kritikpunkt weniger relevant.

Des Weiteren ist fir die oben genannte Annahme notwendig, dass der Wert der untersuchten
ZielgroRe vor der MaRnahme nicht durch die erwartete Rehabilitationsleistung beeinflusst wird.
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Beispielsweise konnte die Erwartung im Anschluss an die Rehabilitation eine neue Arbeitsstelle
zu finden hoch sein, sodass bereits im Vorfeld eine Arbeitsstelle gekiindigt wird oder Suchan-
strengungen eingeschrankt werden. Die Beschaftigung vor der MaRnahme fallt dann unnatiirlich
niedrig aus. Diese Problematik wird als , Ashenfelter’s Dip“ bezeichnet (Ashenfelter 1978). Vor
dem Hintergrund der sehr restriktiven Annahme im Vorher-Nachher-Vergleich ist eine kausale
Interpretation der Ergebnisse als sehr kritisch zu betrachten. Aus diesem Grund werden die im
Folgenden beschriebenen zwei weiteren Methoden aus dem Bereich der Vergleichsgruppenana-
lyse herangezogen.

2.2 Differenzen-von-Differenzen-Ansatz

Im Differenzen-von-Differenzen-Ansatz werden die Veranderungen der ZielgrofRen von Rehabi-
litanden mit einer Vergleichsgruppe von Versicherten, bei denen keine Rehabilitationsleistung
erfolgte, verglichen. Hier wird also eine kiinstliche Vergleichsgruppe gebildet. Der geschatzte Be-
handlungseffekt errechnet sich dann als Differenz aus der Verdanderung der ZielgréRe der Be-
handlungs- und der Vergleichsgruppe. Haben sich die ZielgroRen bei der Behandlungsgruppe sta-
tistisch signifikant besser entwickelt als bei der Vergleichsgruppe, belegt dies, dass die ergriffene
Malnahme wirksamer ist als wenn keine Rehabilitationsleistung erfolgt ware. Schaubild 2.2 ver-
deutlicht die bei diesem Ansatz zugrundeliegende Annahme, dass sich die ZielgréRe der Behand-
lungsgruppe ohne die ergriffene Mallnahme genauso entwickelt hatte, wie die der Vergleichs-
gruppe. Fir den Differenzen-von-Differenzen-Ansatz wird die Regressionsgleichung des Vorher-
Nachher-Vergleiches um die Gruppenzugehdérigkeit (Behandlungs- bzw. Vergleichsgruppe) sowie
um die Interaktion der Gruppenzugehorigkeit und der MaBnahme erweitert:

ZielgroRe= R + B; MalBnahme:+ 8, Gruppe + 83 Malnahme: - Gruppe + 3, Kontrollvariablen + €

Dabei werden unterschiedliche Behandlungs- und Vergleichsgruppen betrachtet, was die Beant-
wortung mehrerer Fragestellungen ermoglicht. Als Behandlungsgruppe werden zunachst alle
Versicherten gewahlt, bei denen eine stationdre oder ambulantes Rehabilitationsleistung er-
folgte. Diese Behandlungsgruppe wird mit solchen Versicherten verglichen, deren Antrag auf Re-
habilitation abgelehnt wurde. Zusatzlich werden stationdr mit ambulant erbrachten Rehabilita-
tionsmalBnahmen verglichen. Bei diesem Vergleich geht es nicht um den absoluten Effekt einer
Reha-Mallinahme, sondern um den Effekt der stationaren gegeniiber der ambulanten Reha.

Die echte Vergleichbarkeit von Versicherten der Behandlungs- und Vergleichsgruppe stellt eine
groRe methodische Herausforderung dar, weil fiir die Ablehnung der MaRnahme sowohl die me-
dizinische Erfordernis als auch die Erfolgswahrscheinlichkeit nach der Rehabilitation entschei-
dend sind. Gleichermalien ist auch die Vergleichbarkeit zwischen stationaren und ambulanten
Rehabilitationspatienten methodisch herausfordernd, weil fiir die Wahl der Art der MaRnahme
sowohl das medizinische Erfordernis als auch individuelle Praferenzen ausschlaggebend sein
dirften. Fir Grenzfalle jedoch sollte die Vergleichbarkeit gegeben sein. Hierzu ist es notwendig,
moglichst viele Eigenschaften und insbesondere detaillierte Informationen zum Gesundheitszu-
stand der Versicherten zu beriicksichtigen. Wie in Abschnitt 2.6 dargestellt wird, erlaubt uns die
vorliegende Datenbasis dies fir viele wichtige Eigenschaften der Versicherten, wie deren Ge-
schlecht, Alter und Informationen zum Gesundheitszustand zu tun.

> Ambulante Rehabilitationsleistungen kénnen ganz- oder nicht ganztdgig durchgefiihrt werden.
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Schaubild 2.2
lllustration des Differenzen-von-Differenzen-Ansatzes

ZielgroRe Effekt = Differenz vor der MaRnahme - Differenz nach der MaBnahme
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Quelle: RWI.

Zur weiteren und methodisch anspruchsvolleren Sicherstellung, dass sich die Versicherten in
der jeweiligen Vergleichsgruppe — von der Behandlung abgesehen — nicht systematisch von den
Versicherten der Behandlungsgruppe unterscheiden, wird als nachstes die Methode des Propen-
sity Score Matchings herangezogen.

2.3 Propensity Score Matching

Eine vom Grundsatz her dhnliche Methodik wie der Differenzen-von-Differenzen-Ansatz ist das
Propensity Score Matching. Hier wird jedem Versicherten in der Behandlungsgruppe ein oder
mehrere Mitglieder der Vergleichsgruppe zugeordnet (,,Matching”), die dem Rehabilitanden der
Behandlungsgruppe moglichst dhnlich in ihren Eigenschaften einschlieflich der Ergebnisgrofie
vor der Reha-MaRnahme und insbesondere in ihrem Krankheitsbild sind. Dadurch soll erreicht
werden, dass beide Gruppen hinsichtlich dieser beobachtbaren GroRen vollstandig ,,ausbalan-
ciert” werden. Mit anderen Worten wird jedem Versicherten der Behandlungsgruppe eine Art
,statistischer Zwilling” unter den Versicherten der Vergleichsgruppe zugeordnet. Hierzu wird in
einem ersten Schritt fir jeden Versicherten anhand seiner beobachtbaren Eigenschaften und sei-
nes Krankheitsbildes, die Wahrscheinlichkeit berechnet, an der jeweils betrachteten Reha-Mal3-
nahme teilzunehmen.s

Im nachsten Schritt werden Mittelwerte der ZielgréBen der ausbalancierten Behandlungs- und
Vergleichsgruppe verglichen. Hierbei werden lediglich diejenigen Versicherten der Behandlungs-
und Vergleichsgruppe betrachtet, die gegeben ihrer Eigenschaften und ihres Krankheitsbildes
eine moglichst gleich hohe Wahrscheinlichkeit der Teilnahme an der Reha-MalRnahme haben.

6 Dieser Schritt erfolgt in Form einer logistischen Regression. Dabei handelt es sich um eine spezielle Re-
gressionsanalyse zur Modellierung der Verteilung diskreter abhdngiger Variablen (zum Beispiel: Verbeek
2008,).
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Diejenigen Versicherten, zu denen keine statistischen Zwillinge mit ahnlicher Teilnahmewahr-
scheinlichkeit zu finden sind, werden nicht weiter berlicksichtigt. Somit werden ausschlieflich
,Grenzfille” miteinander verglichen.’

Die Differenz der Mittelwerte dieser Grenzfalle stellt den MaRnahmeneffekt dar (Heckman et
al. 1998). Analog zur Vergleichsgruppenanalysen unter Riickgriff auf den Differenzen-von-Diffe-
renzen-Ansatz wird auch beim Propensity Score Matching die Wirksamkeit von Rehabilitations-
leitungen im Vergleich zu keiner Rehabilitationsmallnahme sowie die Wirksamkeit stationarer
Rehabilitation im Vergleich zu ambulanter Rehabilitation untersucht.

2.4 Ubersicht der Methoden und Vergleichsgruppen

Schaubild 2.3 gibt einen Uberblick tiber die gewahlten Methoden und die jeweiligen Behand-
lungs- und Vergleichsgruppen innerhalb dieser Methoden. Schaubild 2.4 liefert einen Uberblick
Uber die unterschiedlichen diagnosespezifischen Unterteilungen der Behandlungs- und Ver-
gleichsgruppen.

Zur Vergleichsgruppe , Keine Reha, keine ICD” gehoren alle Fille, fir die zwar ein Antrag bei der
DRV eingegangen ist, die jedoch letztendlich nicht angetreten wurden. Hierzu gehéren folgende
Falle:

e eine Leistung wurde als nicht notwendig oder (derzeit) nicht Erfolg versprechend ein-
gestuft,

e gemdR §12 Abs. 2 SGB VI wurde innerhalb der letzten vier Jahre bereits eine Leistung
zur medizinischen Rehabilitation gemals §12 Abs. 1 SGB VI oder eine dhnliche Leistung
wurde durch den Staat bezahlt und vorzeitige Leistungen waren aus gesundheitlichen
Grinden nicht dringend erforderlich,

e es handelte sich um einen Umdeutungsfalls,

e es besteht keine verminderte Erwerbsfadhigkeit bei latent Versicherten,

e mangelnde Mitwirkung im Entscheidungsverfahren,

e eine von Amts wegen angeregte Rehabilitationsleistung wurde nicht angenommen,

e versicherungsrechtliche Voraussetzungen sind nicht erfiillt oder bei sonstigem Leis-
tungsausschluss.’

Bei der weiteren Klassifizierung der Falle der ausgewahlten Stichprobe in unterschiedliche Diag-
nosegruppen ist die Bewilligungsdiagnose entscheidend. Dabei handelt es sich um diejenige Di-
agnose, aufgrund derer eine Reha-MalRnahme vom Rehabilitationstrager bewilligt wird. Sie
wird vom behandelnden oder begutachtenden Arzt vor Antritt der Rehabilitation erstellt. Fir
Schaubild 2.3
Ubersicht tiber die verschiedenen Vergleiche und Methoden

7 Zur Identifikation der ,statistischen Zwillinge” wird als Matching-Schdtzer Technik das Nearest-Neigh-
bour-Matching mit fiinf Nachbarn gewdéhlt. Hierbei werden jedem Versicherten der Behandlungsgruppe als
ndchste Nachbarn fiinf Vergleichspersonen mit den éhnlichsten Wahrscheinlichkeiten der Teilnahme an der
Mafsnahme zugewiesen. Die Ergebnisse unterscheiden sich sehr wenig bei Wahl anderer Matching-Schdt-
zer, wie etwa das Nearest-Neighbour-Matching mit nur einem Nachbarn.

& Der Rehabilitationsantrag gilt als Rentenantrag gem. § 116 Abs. 2 Nr. 1 SGB VI.

9Gemdf § 12 Abs. 1 Nr. 3,4, 55GB VI; § 12 abs. 1 Nr. 2 und 4a SGB VI; §§ 110/111 SGB VI oder § 18 SGB
IX oder Ablehnung aus sonstigen Griinden.
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Behandlungsgruppe

Vergleichsgruppe

Methodik

Ambulante und
stationare

1 Abgelehnte Reha-

Antrage (amb. u. stat.

Differenzen-von-

Stationare
Rehabilitanden

3 Abgelehnte Reha-

Antrage (stationare
Reha, ohne Information
zu Diagnosen)

Differenzen-von-
Differenzen, Propensity
Score Matching

L p— - Differenzen, Propensit
Rehabilitanden Reha, ohne Information Score Match?ng y
zu Diagnosen)

Kausa-

2 litats-

. Vorher-Nachher- Iats

— Keine .

Vergleich aussage
kritisch!

Differenzen-von-
e Differenzen, Propensity
Score Matching

Ambulante
Rehabilitanden

Quelle: RWI.

Schaubild 2.4
Ubersicht untersuchter Gruppen und der jeweils genutzten Methodik

Vorher-Nachher-Vergleich

Vergleichsgruppe (Keine Reha, keine ICD)

Alle Diagnosegruppen't)

Differenzen-von-Differenzen

Propensity Score Matching

- ambulant vs. stationdr

- stationdr und ambulant vs.
keine Reha

- stationar vs. keine
stationdre Reha

Diagnosegruppe

Psych. Funktionsstor. Sucht (Alkohol, Drogen

(ohne Sucht) (ICD FOO- und Medikamente; ICD
F09, F20-99) F10-F19)

Alle Diagnosegruppen Diagnosegruppe

somatischer
Funktionsstérungen

Vorher-Nachher-Vergleich

Diagnosegruppe
Ischamische Herz-
krankheiten
(ICD 120-125)

~— Vorher-Nachher-Vergleich

Diagnosegruppe
Zerebrovaskuldre
Krankheiten
(ICD 160-169)

Differenzen-von-Differenzen
Propensity Score Matching
- ambulant vs. stationar

Diagnosegruppe
Krankheiten Muskel-,
Skelett-, Bindegewebes
(ICD M00-M99)

—

Quelle: RWI. —Hierbei handelt es sich um alle Bewilligungsdiagnosen, aufgrund derer eine Reha-
Mafinahme vom Rehabilitationstrédger bewilligt wird.

die Vergleichsgruppe stehen keine Bewilligungsdiagnosen und keine in der Rehabilitation gestell-
ten Diagnosen sowie keine Nebendiagnosen zur Verfligung, weshalb ein diagnosespezifischer
Vergleich von Rehabilitation versus keine Rehabilitation leider nicht moglich ist.

Diagnosespezifische Analysen konnen aber fir den Vergleich von stationaren mit ambulanten
Rehabilitanden erfolgen. Dabei werden jeweils die Diagnosebereiche der somatischen Funkti-
onsstorungen, der psychischen Funktionsstérungen ohne Suchterkrankungen sowie der Suchter-
krankungen getrennt untersucht. Ferner werden aus dem Bereich der somatischen Funktions-
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storungen noch zusatzlich drei einzelne Diagnosegruppen betrachtet: ischamische Herzkrankhei-
ten, zerebrovaskulare Krankheiten sowie Krankheiten des Muskel-, Skelett- und Bindegewebes.
Die Wabhl der jeweiligen Bewilligungsdiagnosegruppen wird in Abschnitt 2.2 ausfihrlich begriin-
det. Da die Vergleichsgruppe ambulanter Rehabilitanden mit der Bewilligungsdiagnose Sucht le-
diglich 48 Versicherte umfasst, wird fiir diese Diagnosegruppe im Gegensatz zu allen anderen
Diagnosegruppen lediglich ein Vorher-Nachher-Vergleich durchgefiihrt.

Zusatzlich wird zur Feststellung moglicher Unterschiede innerhalb der DRV Rheinland und
Westfalen das Propensity Score Matching separat fiir beide Trager durchgefiihrt. Hierbei wird
jeweils fur alle Diagnosegruppen der Effekt stationdrer im Vergleich zu ambulanter Rehabilitation
sowie der Effekt durchgefiihrter stationarer Rehabilitation im Vergleich zu keiner stationaren Re-
habilitation geschatzt.

2.5 ZielgrofRen

Zu untersuchende ZielgréRen sind Angaben zum medizinischen und Erwerbsverlauf eines Reha-
bilitanden. Fiir den medizinischen Verlauf wird die medizinische Besserung der Erstdiagnose her-
angezogen. Der Gesundheitszustand beziehungsweise die Funktionsstérung nach Ende der Re-
habilitation wird durch das Behandlungsergebnis beschrieben, das vom behandelnden Arzt in
der Rehabilitationseinrichtung gestellt und im Entlassungsbericht festgehalten wird. Wie Schau-
bild 2.5 zu entnehmen ist, wird zundchst angenommen, dass alle in den Analysen aufgenomme-
nen Versicherten an einer Funktionsstorung leiden (also 100%) und daher eine Rehabilitations-
malnahme beantragen. Nach der Rehabilitation kann eine Besserung der Funktionsstorung ein-
treten, was als Erfolg gewertet wird. Demgegeniiber stehen keine Verdanderung oder eine Ver-
schlechterung der Funktionsstorung. Insgesamt bleibt anzumerken, dass es sich bei der medizi-
nischen Besserung der Erstdiagnose um ein wenig objektives Mal$ handelt, weil es im subjektiven
Ermessen des behandelnden Arztes liegt einzuschatzen, was als Besserung bzw. keine Besserung
der Funktionsstérung zu deklarieren ist. Aus diesem Grund sind die Ergebnisse zum medizini-
schen Erfolg keine zentrale GréRe. Da sie tberdies fiir die Vergleichsgruppe ohne erfolgte Reha-
bilitation nicht vorliegt, wird sie entsprechend in allen Analysen mit dieser Vergleichsgruppe
nicht berucksichtigt.

Schaubild 2.5
ZielgroRBe 1: Verbesserung des Gesundheitszustands

Funktionsstorung

Funktionsstérung
bleibt bestehen

Quelle: RWI. — 'Medizinische Besserung der Erstdiagnose.

Der Erwerbsverlauf wird in Form der Erwerbstatigkeit und der Zahlung einer Erwerbsminde-
rungsrente analysiert. Hierbei werden beide GroRen sechs und zwdlf Monate nach Ende der Re-
habilitation betrachtet. Schaubild 2.6 veranschaulicht die moglichen Erwerbsverldaufe nach der
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Rehabilitation. Im Fall der Erwerbsfahigkeit nach der Reha ist es allerdings nicht zwingend not-
wendig, dass die Versicherten auch erwerbstatig sind. Da ausschlieRlich bei Erwerbstatigkeit Bei-
trage an die DRV flieRen, konzentrieren wir uns auf die ErfolgsgroRe der Erwerbstatigkeit nach
der Rehabilitation. Die Zahlung der Erwerbsminderungsrente stellt entsprechend einen Misser-
folg dar.0

Schaubild 2.6
ZielgroBe 2: Erwerbstatigkeit bzw. Erwerbsminderungsrente

Erwerbs- Nicht
tatigkeit
gefihrdet

Voriibergehend
erwerbstatig keine Beitrage

Erwerbs-

Nicht erwerbsfahig minderungs-

rente (EMI)!

Quelle: RWI. — Zahlung der Erwerbsminderungsrente auch bei teilweiser Erwerbsminderung
méglich.

Die Erwerbstdtigkeit wird monatsgenau durch die Beitragszahlungen an die DRV erfasst. Als
erwerbstatig gilt jener Personenkreis, fiir den Pflichtbeitragszeit aufgrund versicherungspflichti-
ger Beschaftigung bei der DRV hinterlegt ist, einschlielich Lohnfortzahlung, Nachversicherung
nach § 8 SGB VI, Gleitzonenmischfille!* und Falle, in denen der Arbeithehmer auf die Anwendung
der Gleitzonenregelung verzichtet (§ 163 Abs. 10 SGB VI). Hierunter fallen nicht Beitragszeiten
aufgrund einer Berufsausbildung, nach dem Altersteilzeitgesetz und Beitragszeiten mit reinen
Entgelten in der Gleitzone. Des Weiteren zdhlen zu Erwerbstatigkeit Pflichtbeitragszeiten wegen
Kindererziehung und versicherungspflichtiger Beschaftigung; Pflichtbeitragszeit aufgrund eines
Beschaftigungsverhéltnisses mit reinem Entgelt in der Gleitzone (§ 20 Abs. 2 SGB IV; ohne Gleit-
zonenmischfdlle und Falle in denen der Arbeitnehmer auf die Anwendung der Gleitzonenrege-
lung verzichtet (§ 163 Abs. 10 SGB VI)); Pflichtbeitragszeit wegen Wehr- oder Zivildienst (§ 3 Nr.
2 SGB VI); Pflichtbeitragszeit als Existenzgriinder (§ 2 Nr. 10 SGB VI); Pflichtbeitragszeit aufgrund
versicherungspflichtiger selbstdandiger Tatigkeit (zum Beispiel Hebammen); Pflichtbeitragszeit
aufgrund versicherungspflichtiger, selbststandiger handwerklicher Tatigkeit (§ 2 Nr. 8 SGB VI)
und Beitragszeit als geringfligig Beschaftigter (mit und ohne Verzicht auf die Versicherungsfrei-
heit; auch im Privathaushalt) (§ 8 Abs. 1 Nr. 1 SGB IV, § 8a SGB V).

10 Wird keine Erwerbsminderungsrente bezahlt, ist anzunehmen, dass der Versicherte erwerbsfébhig ist.

11 Ein Gleitzonenmischfall liegt vor, wenn die DEUV-Meldung des Arbeitgebers folgende Kennzeichnung
enthdlt: ,Arbeitsentgelt sowohl innerhalb als auch auflerhalb der Gleitzone”.
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Als nicht arbeitend werden Pflichtbeitragszeiten wegen Leistungsbezug von Arbeitslosengeld
oder wegen Bezug von Arbeitslosengeld Il (ab 2005) (mit und ohne Arbeitslosigkeit) bzw. Arbeits-
losenhilfe (bis 2004) gewertet sowie Pflichtbeitragszeit wegen sonstigem Leistungsempfang nach
§ 3 Nr.3SGB VI, § 4 Abs. 3 SGB VI, Pflichtbeitragszeit ausschlieRlich wegen Kindererziehung oder
wegen Vorruhestandsgeldbezug (§ 3 Nr. 4 SGB VI). Nicht zuordenbar sind keine freiwilligen oder
Pflichtbeitrage, freiwillige Beitragszeiten, Pflichtbeitragszeit wegen Pflege (auf Antrag nach § 177
SGB VI oder kraft Gesetzes nach § 3 Nr. 1a SGB VI) und sonstige, anderweitig nicht genannte
Pflichtbeitragszeiten. Diese nicht zuordenbaren Auspragungen werden bei Bestimmung der Er-
werbstatigkeit nicht weiter betrachtet.

Bezug von Erwerbsminderungsrente liegt hingegen vor, wenn Rente bezogen wird wegen Er-
werbsunfahigkeit, Erwerbsunfihigkeit als Umstellungsrente nach § 308 SGB VI; bei teilweiser Er-
werbsminderung bei knappschaftlich versicherter Beschaftigung, Bezug von Rente wegen teil-
weiser Erwerbsminderung, teilweiser Erwerbsminderung nach Aufgabe knappschaftlich versi-
cherter Beschéaftigung oder wegen voller Erwerbsminderung (§ 43 Abs. 2 SGB VI und § 43 Abs. 6
SGB VI). Es liegt kein Bezug von Erwerbsminderungsrente vor, wenn der Versicherte gar keine
Leistung oder andere Rentenbeziige als die oben genannten bezieht.

Die ErfolgsgroRen beleuchten die Erwerbsfahigkeit der Rehabilitanden und umschreiben damit
den sozialmedizinischen Verlauf, das heil3t, ob die Rehabilitanden im Erwerbsleben verbleiben
konnen (DRV Bund 2014).

2.6 Kontrollvariablen

Aufgrund der umfangreichen Datenlage kénnen zahlreiche Charakteristika der Versicherten in
den Analysen beriicksichtigt werden, neben allgemeinen Personenangaben auch zahlreiche Ge-
sundheitsindikatoren und weitere fallbezogene Informationen. Einen Uberblick tiber die Kon-
trollvariablen, die in die Schatzmodelle eingehen, liefert Ubersicht 2.1. Da fiir abgelehnte Reha-
bilitationsantrage leider keine Informationen beziglich der zugrundeliegenden Funktionsstorung
vorliegen, ist nicht nur der Vergleich durchgefiihrter und abgelehnter Reha-MalRnahmen fir ein-
zelne Diagnosegruppen unmaoglich, sondern es kénnen auch keine Informationen zur Anzahl der
Nebendiagnosen, zu einzelnen Krankheiten, zur Inanspruchnahme einer Nachsorgeleistung im
Anschluss an die RehabilitationsmaBnahme und zur Berufsgruppe in diesen Analysen bericksich-
tigt werden.

Ubersicht 2.1

Ubersicht der in den Analysen beriicksichtigten Charakteristika der Versicherten
Allgemein Geschlecht (m/w)
Alter (17-65)
Berufsgruppe (7 Gruppen)?!
Gesundheit Anschluss-Reha (ja/nein)
Anzahl Rehas in der Vergangenheit (0-10)
Anzahl der Nebendiagnosen (0-4)!
Zehn haufigste Krankheiten (10 Diagnosen)?!
Sonstiges Art der Rehabilitation (stationdr/ambulant)
Inanspruchnahme einer Nachsorgeleistung
(bis 6/12 Monate nach Reha)l2
Region (Rheinland/Westfalen)

ZielgroBen vor Reha Erwerbstatigkeit 1. Monat vor Reha
Erwerbsminderungsrente 1. Monat vor Reha

Quelle: RWI. — IKeine Beriicksichtigung dieser Variablen in Analysen mit Vergleichsgruppe ohne
Reha-Leistungen. — ?Keine Beriicksichtigung dieser Variable bei Betrachtung der Funktionssté-
rung.
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3. Daten

3.1 Ubersicht

Datengrundlage sind administrative Daten der DRV Westfalen und der DRV Rheinland. Fiir die
Analysen werden flnf Datensidtze genutzt, die Uber die Versicherten-ID verknlpft werden
(Schaubild 3.1). Zentrales Element stellen die Daten zur medizinischen Rehabilitationsleistung
dar, die unter anderem die Bewilligungsdiagnosegruppen und die Information lber die Besse-
rung der Funktionsstérung nach Rehabilitation enthalten. Weitere fiir die ZielgréRen entschei-
dende Datenbestdnde sind die Beitragsdaten (ZielgroRe: Erwerbstatigkeit) und die Rentendaten
(ZielgroRe: Bezug von Erwerbsminderungsrente). Neben den Kopfdaten der Versicherten wer-
den fir die Zusatzanalysen Daten der Rehabilitationseinrichtung hinzugespielt, die Informatio-
nen zur Tragerschaft, Anzahl der Abteilungen und Bettenzahl enthalten. Die ausgewahlte Stich-
probe, welche durchgehend verwendet wird, umfasst Informationen zu 40.352 Rehabilitanden
und weist keine fehlenden Werte in den ZielgrofRen beziehungsweise relevanten Eigenschaften
der Rehabilitanden aus. Hinzu kommen 4.629 Personen in der Vergleichsgruppe, bei denen auf-
grund abgelehnter Rehabilitationsantrage keine RehabilitationsmaRnahme stattgefunden hat. In
beiden Stichproben sind keine Falle mit Versicherten dlter als 65 Jahre enthalten. Wie Tabelle 3.1
entnommen werden kann, sind zwischen der Ausgangs- und der am Ende ausgewahlten Stich-
probe kaum Unterschiede zu erkennen.

Schaubild 3.1
Schematische Darstellung Untersuchungsgegenstand

Versicherten-ID |—-—| Versicherten-ID |——-| Versicherten-1D |——-| Versicherten-ID Versicherten-ID
S c ,Kopfdaten* »Rentendaten »Medizinische »,Beitragsdaten* »,Daten zu
[elN] “ e %
532 Daten Rehakliniken
£ g
== Alter, Erwerbs- Bewilligungs- Erwerbstatigkeit, Tréger, Abtei-
N o . . .
@ Geschlecht, minderungs- diagnosegruppen, Léhne lungen, Betten
= g u.a. rente Gesundbheits- )
T zustand nach Reha 9.995 Falle
oW u.a
o M .a. ]
2o Ohne Information
= zu Reha-

Einrichtung

40.352 Félle 30.357 Félle

Ohne Beitrags-

daten
51.326 Falle 10.974 Félle

Ohne Diagnose®
53.690 Flle® 53.690 Flle® 2.364 Falle

4.629 Personen in Vergleichsgruppe

Quelle: RWI. - IFdlle mit Informationen zur jeweils letzten Reha-Episode 2009. Nicht betrachtet
werden 8.679 Nachsorgefille. — 2Bewilligungsdiagnosegruppe vorhanden.

12 Grundlage bei der Datenaufbereitung sind neben Variablenschliisseln der DRV die Beschreibung zum
Datensatz zur Reha-Statistik-Datenbasis (RSD) mit Stand 29. November 2010 (DRV Bund 2010).
Teile der detaillierteren Variablenbeschreibung sind aus dieser Beschreibung Gibernommen.
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Tabelle 3.1
Vergleich Ausgangs- und ausgewahlte Stichprobe

Ausgangs- Ausgewadhlte

stichprobe Stichprobe
Versicherte 53.690 40.352
Anteil stationarer MaBnahmen in % 82,0 80,1
Anteil ambulanter und ganztagsambulanter MaBnahmen in % 18,0 19,9
Anteil Manner in % 64,9 69,4
Durchschnittsalter in Jahren 48,9 48,3
Durchschnittliche Dauer einer Reha in Wochen? 4,7 3,8
Durchschnittliche Anzahl an Reha-Aufenthalten 2003-2011 1,6 1,5

Quelle: RWI. —Bei Ausschluss von Féllen ohne Diagnose reduziert sich die durchschnittliche Dauer
einer Reha auf 4,0 Wochen. — Anmerkung: Startsample umfasst die Kopfdaten zur jeweils letzten
Rehabilitationsmafinahme 2009, einschliefSlich Félle ohne ICD und Fdéille mit fehlenden Beitrags-
daten. In der ausgewdhlten Stichprobe sind keine Fdlle mit Versicherten dlter als 65 Jahre.

Schaubild 3.2 verdeutlicht die zeitliche Struktur des erstellten Datensatzes. In den Analysen
wird jeweils die letzte im Jahr 2009 begonnene RehabilitationsmaRnahme betrachtet. Alle mog-
licherweise vorangegangenen Rehabilitationen ab dem Jahr 2003 werden nicht einzeln ausge-
wertet. Diese Information wird lediglich zur Identifizierung der moglicherweise vorangegange-
nen Rehabilitationen genutzt und stellt eine wichtige Eigenschaft der Rehabilitanden dar, die in
den gewahlten Modellen beriicksichtigt wird. Zur Identifizierung von NachsorgemaBnahmen
werden hingegen liber die Daten des Jahres 2009 hinaus auch die Daten aus 2010 herangezogen.

Schaubild 3.2
Schematische Darstellung des Untersuchungsgegenstandes

€ 2003 - 2008 2009 | 2010
Betrachtung der jeweils letzten
begonnenen Reha-MaRnahme!

Person 1

eyay

Beitragsdaten | | | | | | | | | | | | |
Rentendaten

Person 2

Beitragsdaten

Rentendaten

. L—
Vergleichs- ® bis E)
gruppe g Reha-Antrag Reha-
—

Beginn
Beitragsdaten  [[ [ [ [ [ [ [ [T CTT T TTT T T T

Rentendaten

Quelle: RWI. — INutzung von Daten der medizinischen Reha im Zeitfenster 2003-2010 (u.a. fiir
Anzahl vorhergehende Rehas, Nachsorge). — Anmerkung: Beitragsdaten sind auf Monatsbasis ein
Jahr vor Beginn und ein Jahr nach Ende der Reha vorhanden. Sie werden iiber Kennnummer und
das individuelle Ende der Reha hinzugespielt. Fiir die Vergleichsgruppe wird die durchschnittliche
Zeit vom Reha-Antrag bis Reha-Beginn aller bewilligten Félle als Wartezeit gesetzt. Die Reha-
Dauer der Vergleichsgruppe ist die durchschnittliche Reha-Dauer aller bewilligten MafSnahmen
der jeweiligen DRV.
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Entscheidend fiir die ZielgroBen ist das Vorhandensein von Beitrags- sowie Rentendaten. Bei-
tragsdaten sind dabei auf Monatsbasis ein Jahr vor Beginn und ein Jahr nach Ende der Rehabili-
tation vorhanden. Fir die Vergleichsgruppe (bestehend aus abgelehnten Rehabilitationsmal3-
nahmen) wird die durchschnittliche Zeit vom Rehabilitationsantrag bis Rehabilitationsbeginn al-
ler bewilligten Falle als Wartezeit gesetzt. Die Rehabilitationsdauer der Vergleichsgruppe wird
zudem als die durchschnittliche Rehabilitationsdauer aller bewilligten MaBnahmen der jeweili-
gen DRV angesetzt.

3.2 Auswahlkriterien einzelner Diagnosegruppen

Bei der Auswahl der Diagnosegruppen, fiir die die Analysen separat durchgefiihrt werden, spie-
len folgende Kriterien eine Rolle: (statistische) Relevanz der Diagnosegruppen?3, gesellschaftspo-
litische Bedeutung, Wichtigkeit flir die Kostentrager. Ausgewahlt wurden die in Schaubild 3.3
gezeigten Gruppen.

Schaubild 3.3
Auswahl der fiinf zu untersuchenden Diagnosegruppen

O(ganztagig) ambulant  m stationar

Tausende
0 5 10 15
Muskel-, Skelett-, Bindegewebe | ‘ | | 21.661
_ Zerebrovaskulare Krh. 982
g Ischamische Herzkrh. 2.793
Psychische Erkr. 5.475
Sucht 48

Kreislaufsystem

Endokrine, Erndhrung und Stoffwechsel
Atmungssystem

Neubildungen

Urogenitalsystem

Nervensystem

Haut u. Unterhaut

Ubrige

Quelle: RWI. — Anmerkung: Sucht umfasst Alkohol-, Drogen- und Medikamentensucht.

Alle Diagnosegruppen somatischer Funktionsstérungen beinhalten dabei neben den ischami-
schen Herzkrankheiten, zerebrovaskuldre Krankheiten, Krankheiten des Muskel-, Skelett-, und
Bindegewebes, ferner Krankheiten des Kreislaufsystems, Krankheiten des Verdauungssystems,
Endokrine-, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten, Krankheiten des Atmungssystems, Neu-
bildungen, Krankheiten des Urogenitalsystems, Krankheiten des Nervensystems, Krankheiten
der Haut und der Unterhaut sowie tibrige Erkrankungen.*

13 Mindestens 800 Fiille, erste Diagnose ist gegeben, mindestens 15% der Fdlle werden ambulant erbracht.
Bei Sucht werden diese Kriterien nicht erfiillt, jedoch stellt Sucht ein sehr spezielles Krankheitsbild dar, wel-
ches es separat zu analysieren gilt.

14 (brige Erkrankungen gehéren nicht zu den genannten somatischen Krankheiten, sind aber nach ICD-10
verschliisselt.
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Die gewahlten Diagnosegruppen sind aus vielerlei Hinsicht relevant: Die Diagnosegruppe ischa-
mische Herzkrankheiten (ICD 120-125) weist eine allgemein hohe Pravalenz und ein vergleichs-
weises hohes Alter der Patienten auf. Die Diagnosegruppe zerebrovaskuldre Krankheiten (ICD
160-169) umfasst alle Arten von Problemen in BlutgefaBen im Gehirn. Sie sind nicht immer tédlich,
vermindern die Arbeitsfahigkeit aber in der Regel sofort stark und ohne Behandlung dauerhaft.
Uber 1,7 Millionen Félle im Jahr 2012 und {iber 53% der Fille im Datensatz sind der Diagnose-
gruppe Krankheiten des Muskel-, Skelett-, Bindegewebes (ICD M00-M99) zuzuordnen. Psychi-
sche Funktionsstérung (ICD FOO-F09, F20-99) und Sucht (Alkohol, Drogen und Medikamente; ICD
F10-F19) stellen grundsatzlich eine andere Problematik im Gegensatz zu anderen Diagnosen dar,
und weisen beispielsweise deutlich hohere Verweildauern auf. Darliber hinaus ist sowohl die An-
zahl der psychischen Funktionsstérungen als auch ihr Anteil an den Krankheitskosten in den ver-
gangenen Jahren deutlich gestiegen. Sie stellen 14% der Falle im Datensatz dar (vergleiche GBE-
Bund 2013, eigene Analyse).

3.3  Deskriptive Statistiken

3.3.1 Charakteristika der Versicherten

Tabelle 3.2 beschreibt die Charakteristika der Rehabilitanden in detaillierter Form und zeigt zu-
dem Unterschiede der Patienten zwischen stationarer und ambulanter Reha auf. Es werden Man-
ner und Frauen im Alter zwischen 17 und 65 Jahren einbezogen, wobei das Durchschnittsalter
bei 48 Jahren liegt. Etwa 69% der Rehabilitanden sind mannlich. Dabei ist auffillig, dass der Anteil
der Manner in ambulanter Rehabilitation um rund 10%-Punkte hoher liegt als in stationarer Re-
habilitation. Es findet eine Einteilung der Individuen in sechs Gruppen gemaR der Klassifizierung
der Berufe des Statistischen Bundesamtes in der Fassung fiir den Mikrozensus statt (Statistisches
Bundesamt 1992). Den groRten Anteil stellen nach der Gruppe der Fertigungsberufe die Dienst-
leistungsberufe dar.

Die in Tabelle 3.2 als ,Gesundheitsindikatoren” gelisteten Krankheiten beschreiben die zehn
haufigsten kodierten Diagnosen im zugrundeliegenden Datensatz. Hierbei ist unerheblich, ob es
sich um die Erstdiagnose oder eine der Nebendiagnosen handelt.’s Es werden die funf fiir die
Leistung wichtigsten Diagnosen in der Reihenfolge ihres Stellenwertes fir die Rehabilitationsleis-
tung angegeben.1s Riickenschmerzen stellen die mit Abstand hadufigste Diagnose dar. Diese Diag-
nosen treten deutlich hdufiger in stationdrer als in ambulanter Reha auf. Gleiches gilt fir die
zweithaufigsten Diagnosen ,essentielle (primare) Hypertonie (Bluthochdruck)” und , Adipositas
durch GbermaRige Kalorienzufuhr”. Bei sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens
ist hingegen der Anteil in ambulanter Rehabilitation héher. Im Schnitt sind 2,4 Nebendiagnosen
kodiert. Bei mehr als einem Viertel der Félle handelt es sich bei der Reha-MaRnahme um eine
Anschlussrehabilitation. Deren Anteil in ambulanter Rehabilitation ist mit 42% vergleichsweise
hoch. Im Durchschnitt hatte ein Rehabilitand 0,4 vorhergehende Rehabilitationsleistungen im
betrachteten Achtjahreszeitraum.

15 Es kénnen bis zu vier Nebendiagnosen kodiert sein.

16 Djese sind nach ICD-10-GM Version 2010 verschliisselt. Leistungen mit Ende der MafSnahme vor dem
01.07.2005 kénnen gemdf alter ICD-10 (einheitlicher Diagnoseschliissel der Rentenversicherung gliltig ab
01.01.2000) kodiert sein.
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Bei dem Grol3teil der MalRnahmen wurde die Leistung stationar und bei 19,2% ambulant durch-
gefuhrt.7 Etwa 16,9 (18,4) % der Rehabilitanden hat eine Nachsorgeleistung bis sechs (zwolf)
Monate nach Rehabilitation in Anspruch genommen. Dabei ist dieser Anteil bei ambulanter Re-
habilitation fast dreimal so hoch wie bei stationdrer Reha.

Tabelle 3.2

Vergleich Charakteristika der Versicherten in ambulanter und stationarer Reha

Mittelwerte Ambulante u. Stationare Ambulante
stationdre Reha Reha Reha
Allgemeine Personenangaben
Mannlich (%) 69,4 67,5 77,2
Alter 48,3 48,7 46,2
Berufe in Land-, Tier- und Forstwirtschaft (%) 2,0 1,9 2,3
Bergleute (%) 0,1 0,1 0,1
Fertigungsberufe (%) 50,1 49,7 51,6
Technische Berufe (%) 1,8 1,8 1,7
Dienstleistungsberufe (%) 42,6 43,1 40,5
Sonstige Berufe (%) 0,6 0,8 0,7
Gesundheitsindikatoren
Riuckenschmerzen 32,9 34,3 27,2
Essentielle (primare) Hypertonie 25,5 27,6 16,8
Adipositas durch iibermaRige Kalorienzufuhr 22,9 24,3 16,6
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelo- 15,2 15,0 16,0
pathie
Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens 13,1 12,1 17,6
Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige Li- 10,2 10,6 8,7
piddmien
Gonarthrose 9,5 9,5 9,6
Chronische ischamische Herzkrankheit 9,0 9,4 7,1
Koxarthrose 7,7 7,9 9,0
Psych. und Verhaltensstorungen durch Tabak 7,4 8,0 5,2
Anzahl der Nebendiagnosen 2,4 2,5 1,9
Anschluss-Reha (%) 27,5 24,0 42,0
Anzahl Rehas in der Vergangenheit 0,4 0,4 0,3
Sonstiges
Stationare Rehabilitation (%) 80,8 100,0 0,0
Inanspruchnahme einer Nachsorgeleistung
(bis Monat 6 nach Reha; %) 16,9 12,3 36,4
Inanspruchnahme einer Nachsorgeleistung
(bis Monat 12 nach Reha; %) 18,4 13,5 38,9

Quelle: RWI.

3.3.2 Vergleiche einzelner Teilstichproben

Der Vergleich zwischen Westfalen und Rheinland zeigt mehr ambulante Rehabilitationsleistun-
gen im Rheinland (Tabelle 3.3). Eine RehabilitationsmaRnahme dauert im Schnitt 3,7 bis 3,8 Wo-
chen. Zwischen den Versicherten der beiden Versicherungstrager gibt es bezliglich der Zielgro-
Ben Erwerbstatigkeit und Bezug von Erwerbsminderungsrente zu bestimmten Zeiten vor und
nach Rehabilitation keine nennenswerten Unterschiede.

17 Bei Bewilligung der Leistung kann die zum Zeitpunkt der Antragstellung gesetzte Schliisselziffer gege-
benenfalls abgedndert werden. Diese Angabe ist somit nur fiir bewilligte Rehabilitationsleistungen aussa-

gekrdiftig.
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Tabelle 3.3
Vergleich Rheinland und Westfalen

Westfalen Rheinland
Falle 21.132 19.220
Anteil stationarer MalRnahmen (%) 84,6 76,6
Anteil ambulanter und ganztagsambulanter MaBnahmen (%) 15,4 23,4
Anteil Manner (%) 69,3 69,5
Durchschnittsalter in Jahren 48,6 48,8
Durchschnittliche Dauer der Reha (Wochen) 3,7 3,8
Durchschnittliche Anzahl an Reha-Aufenthalten 2003-2011 1,4 1,5
Ergebnisgréfien
Anteil Erwerbsminderungsrentner (%)
1 Monat vor Reha-Beginn 1,8 1,5
6 Monate nach Reha-Ende 3,3 3,0
12 Monate nach Reha-Ende 4,1 4,0
Anteil arbeitender Rehabilitanden (%)
1 Monat vor Reha-Beginn 61,6 55,3
6 Monate nach Reha-Ende 66,8 59,6
12 Monate nach Reha-Ende 68,2 61,4
Anteil der Fille mit gebessertem medizinischen Zustand der Erstdiagnose (%) 85,8 81,7
Quelle: RWI.

Wie Tabelle 3.4 zu entnehmen ist, sind beim Vergleich zwischen erfolgter (,,Behandlungsgruppe”)
und abgelehnter (,,Vergleichsgruppe®) Rehabilitation einige Unterscheide erkennbar. Zum einen
ist der Anteil der Manner in der Vergleichsgruppe leicht niedriger. Des Weiteren ist ein geringerer
Anteil der Vergleichsgruppe im ersten Monat vor Reha-Antritt erwerbstatig und ein deutlich ho-
herer Anteil erhalt zu diesem Zeitpunkt Erwerbsminderungsrente als dies in der Behandlungs-
gruppe der Fall ist. Eine Unterteilung der Vergleichsgruppe in ambulante und stationadre Rehabi-
litation findet nicht statt, weil insgesamt zu wenige Falle der Vergleichsgruppe als ambulante
Malnahmen beantragt wurden, worunter die Aussagekraft von solchen Vergleichen stark leiden
wirde.

Tabelle 3.4
Vergleich Behandlungs- und Vergleichsgruppe
Behandlungsgruppe Vergleichsgruppe
Behandlungsart Stationar Ambulant Stationar und Stationar
ambulant
Falle 32.606 7.746 4.629 4.525
(80,8%) (19,2%) (100%) (97,8%)

Verweildauer in Tagen 26,8 27,8 0,0 0,0
Anschl. Nachsorge (%) 13,5 39,0 0,0 0,0
Durchschnittsalter in Jahren 48,7 47,0 49,2 49,2
Anteil Manner (%) 67,5 77,2 64,5 64,2
Erwerbstatigkeit
1. Monat vor Reha (%) 60,2 51,8 52,5 52,8
Erwerbsminderungsrente
1. Monat vor Reha (%) 1,7 1,3 5,0 4,4

Quelle: RWI. — Anmerkung: Die Vergleichsgruppe setzt sich aus Versicherten mit abgelehnter
Reha zusammen.
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Tabelle 3.5
Vergleich nach Diagnosegruppen

Alle somatischen Psychische Sucht?!
Funktionsstérungen Funktionsstérungen
(ohne Sucht)

Behandlungsart Stationar Ambulant Stationar Ambulant Stationar Ambulant
Falle 27.298 7.531 5.266 209 42 6

(78,4%) (21,6%) (96,2%) (3,8%) (77,5%) (12,5%)
Verweildauer in Tagen 24,9 24,2 36,5 43,4 76,5 61,3
AnschlieBende Nachsorge (%) 15,5 39,7 3,4 14,8 14,3 33,3
Durchschnittsalter in Jahren 49,2 47,1 45,8 43,1 47,5 43,5
Anteil Manner (%) 70,7 77,5 50,6 64,1 81,0 100,0
Erwerbstatigkeit
1. Monat vor Reha (%) 62,1 52,6 50,5 24,9 14,3 0,0
Erwerbsminderungsrente
1. Monat vor Reha (%) 1,6 1,3 2,1 1,4 0,0 0,0

Quelle: RWI. —1Zu kleine Vergleichsgruppe, kein Vergleich von ambulant und stationdr méglich.

Beim Vergleich nach Diagnosegruppen (Tabelle 3.5) wird deutlich, dass durchgangig haufiger
NachsorgemaRRnahmen nach ambulanter als nach stationarer Reha stattfinden. Psychische Funk-
tionsstorungen ohne Sucht werden groRtenteils stationar mit einem vergleichsweise hohen An-
teil an Frauen durchgefiihrt. Die Verweildauer ist ebenso wie bei Sucht relativ lang. Auffallig ist
der niedrige Anteil Erwerbstatiger mit psychischen Funktionsstérungen, die in ambulante Reha-
bilitation gehen. Dahingegen ist der Anteil der Erwerbsminderungsrentner einen Monat vor Re-
habilitationsbeginn bei Rehabilitanden mit psychischen Funktionsstérungen in stationarer Reha-
bilitation am hochsten. Erwartungsgemal ist beim Vergleich ausgewahlter somatischer Diagno-
segruppen (Tabelle 3.6) die Verweildauer zerebrovaskularer Krankheiten am langsten und der
Anteil der Manner mit ischamischen Herzkrankheiten vergleichsweise hoch.

Tabelle 3.6
Vergleich somatischer Diagnosegruppen
Ischamische Zerebrovaskulare Muskel-, Skelett-,
Herzkrankheiten Krankheiten Bindegewebe
Behandlungsart Stationar Ambulant Stationar Ambulant Stationar Ambulant
Falle 2.144 649 766 216 16.192 5.469
(76,8%) (23,2%) (78,0%) (22,0%) (74,8%) (25,2%)

Verweildauer in Tagen 23,6 22,7 31,5 33,4 24,4 23,8
Anschl. Nachsorge (%) 1,6 16,5 0,3 2,8 23,2 45,5
Durchschnittsalter in Jahren 51,6 50,5 49,9 49,1 49,6 46,9
Anteil Manner (%) 89,8 90,6 80,2 78,2 67,8 75,1
Erwerbstatigkeit
1. Monat vor Reha (%) 70,8 69,8 67,5 56,5 60,9 49,9
Erwerbsminderungsrente
1. Monat vor Reha (%) 1,3 0,7 2,0 1,4 1,5 1,4

Quelle: RWI.

Wie bereits in Kapitel 3 angefiihrt, kann Multimorbiditat der Patienten den Erfolg der RehaMa-
Bnahme maRgeblich beeinflussen. Diese wird in allen Analysen beriicksichtigt, indem die Zahl
der Nebendiagnosen (ND) in den verschiedenen Diaghosegruppen aufgenommen wird (Schau-
bild 3.4). Die hohe Variation in der Haufigkeit der Nebendiagnosen verdeutlicht die Bedeutung,
sie in den Analysen zu bericksichtigen. Multimorbiditat spielt eine groRere Rolle im stationdren
als im ambulanten Bereich. Bei mehr als der Halfte der Patienten mit zerebrovaskularen Krank-
heiten und ischdamischen Herzkrankheiten werden vier Nebendiagnosen behandelt. Vergleichs-
weise wenige Nebendiagnosen liegen bei Suchtpatienten in ambulanter Reha vor.
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Schaubild 3.4
Zahl der Nebendiagnosen
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Quelle: RWI. — Anmerkung: ND = Nebendiagnose.

3.3.3 Verlauf der ZielgroBen vor und nach der Rehabilitation

Tabelle 3.7 beschreibt zunachst die Auspragungen der in den Analysen bericksichtigten Ziel-
groBen fiir die ausgewahlte Stichprobe der Rehabilitanden. Bei 81,6% der Rehabilitanden ist
eine Besserung der Funktionsstérung nach Reha zu vermerken. Im sechsten Monat nach Reha
sind 63,3% der Rehabilitanden erwerbstatig, weitere sechs Monate spater steigt der Anteil leicht
um 1,6%-Punkte. Etwa 3,1% der Rehabilitanden beziehen im sechsten Monat nach Rehabilitation
Erwerbsminderungsrente. Dieser Anteil steigt leicht um 0,9%-Punkte bis zum zwd6lften Monat
nach Reha.

Tabelle 3.7
Ubersicht der in den Analysen beriicksichtigten ZielgréRen
Mittelwerte Ambulante u. sta- Stationare Reha Ambulante Reha
tiondre Reha
ZielgroRen
Besserung der Funktionsstorung nach Reha (%) 81,6 81,2 83,1
Erwerbstatigkeit 6. Monat nach Reha (%) 63,3 63,8 61,4
Erwerbstatigkeit 12. Monat nach Reha (%) 64,9 65,2 63,9
Erwerbsminderungsrente 6. Monat nach Reha (%) 3,1 3,3 2,5
Erwerbsminderungsrente 12. Monat nach Reha (%) 4,0 4,2 3,2
ZielgroRen vor der Reha
Erwerbstatigkeit 1. Monat vor Reha (%) 58,6 60,3 51,8
Erwerbsminderungsrente 1. Monat vor Reha (%) 1,6 1,7 1,3
Quelle: RWI.

Die ZielgroRen Erwerbstatigkeit und Bezug von Erwerbsminderungsrente sind zusatzlich fir den
ersten Monat vor Reha ausgewiesen. Dabei ist sowohl ein Unterschied beim Vergleich von am-
bulanter und stationarer Rehabilitation von 8,5%-Punkten auffallig als auch der Unterschied die-
ser ZielgrofRe im ersten Monat vor Rehabilitation gegeniiber dem sechsten Monat nach Rehabi-
litation. Der Anteil der Rehabilitanden, die in stationdre Reha gehen und im sechsten Monat nach
Reha arbeiten, ist um 3,5%-Punkte hoher als im ersten Monat vor Reha. Dahingegen liegt der
Anteil der Rehabilitanden in ambulanter Rehabilitation, die im sechsten Monat nach Rehabilita-
tion arbeiten um 9,9%-Punkte hoher als der Anteil der ambulanten Rehabilitanden, die im ersten
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Monat vor Rehabilitation erwerbstatig sind. Allerdings kann zum jetzigen Analysestadium noch
nicht von Effekten der Reha gesprochen werden.

Im Folgenden werden die ZielgroRen detaillierter, jedoch weiterhin rein deskriptiv betrachtet.
Die Darstellungen erfolgen dabei zusatzlich zur ausgewahlten Stichprobe auch fiir die gewahlten
Diagnosegruppen. Grundsatzlich ist zu beachten, dass der Zusammenhang von Art der Durchfiih-
rung und ZielgroRe keineswegs als kausal zu interpretieren ist. Verzerrende Selektionseffekte
kénnen eine groRe Rolle spielen, beispielsweise wenn tendenziell weniger kranke Versicherte die
ambulante Reha in Anspruch nehmen und daher die Ergebnisse besser ausfallen. Ambulante Re-
habilitation erscheint zunachst leicht erfolgreicher hinsichtlich der gesundheitlichen Besserung
(Schaubild 3.5). Allerdings ist diese Beobachtung nicht durchweg eindeutig: Der Anteil der Reha-
bilitanden mit gebessertem medizinischem Zustand ist — anders als bei anderen Diagnosegrup-
pen — bei ischamischen Herzerkrankungen oder psychischen Funktionsstorungen nach stationa-
rer Reha héher als nach ambulanter Reha. Durchweg erscheint der Anteil der Rehabilitanden mit
gebessertem Gesundheitszustand nach Rehabilitation hoch.

Schaubild 3.5
Anteil der Fille mit gebessertem medizinischen Zustand nach RehabilitationsmafRnahme

B stationar O(ganztagig) ambulant

Alle Diagnosegruppen #j
Somatische Erkrankungen M
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Bindegewebserkrankungen
Zerebrovaskulare %‘
Erkrankungen
Ischamische M
Herzerkrankungen

Psyche (ohne Sucht)

Sucht

\ T T T T
0 20 40 60 80 100

Quelle: RWI.

Schaubild 3.6 beschreibt den Verlauf der Erwerbstatigkeit vor und nach Rehabilitation flr die
Behandlungs- und Vergleichsgruppe bestehend aus erfolgter und keiner Rehabilitation (a) sowie
gesondert flr ausschlieRlich stationar durchgefiihrte Reha-MalRnahmen im Vergleich zu abge-
lehnten stationdren Rehabilitationsleistungen (b). Dabei wird jeweils die Arbeitsmarktpartizipa-
tion im ersten, sechsten und zwolften Monat vor und nach Reha betrachtet. Die Erwerbstatigkeit
in % gibt den Anteil der arbeitenden Rehabilitanden in der jeweiligen Gruppe zum jeweiligen
Zeitpunkt an. Wie bereits in Abschnitt 3.1 dargestellt, wird fiir die Vergleichsgruppe abgelehnter
Rehabilitationen als fiktive Wartezeit auf die RehabilitationsmalBnahme und als fiktive Reha-
Dauer die durchschnittliche Warte- und Reha-Dauer der tatsdchlichen Rehabilitationsfalle her-
angezogen. Es wird also so getan, als ob sie die gleichen Reha-MalRnahmen erhalten hatten wie
die Rehabilitanden. In Schaubild 3.7 (a) — (f) werden zudem die Behandlungsgruppe und die ver-
schiedenen Diagnosegruppen nochmals in ambulant und stationar unterteilt.2® Der allgemeine

18 Dje Stichprobe ,,ambulant” der Diagnosegruppe Sucht ist mit 6 Rehabilitanden zu gering und ein Ver-
gleich von ambulant und stationédirer Reha an dieser Stelle nicht aussagekrdftig.
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Trend ist in allen Diagnosegruppen gleich. Die Erwerbstatigkeit vor Rehabilitation nimmt bis zum
letzten Monat vor der Reha stark ab. Sie steigt nach der Reha wieder an, erreicht aber nicht das
vorige Niveau.

Schaubild 3.6
Verlauf der Erwerbstatigkeit fiir erfolgte und keine Rehabilitation

(a) Alle Diagnosegruppen (N = 44.981)
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26/58



Schaubild 3.7

Verlauf der Erwerbstatigkeit fiir stationdre und ambulante Rehabilitation
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noch: Schaubild 3.7

(d) Diagnosegruppe zerebrovaskuldre Krankheiten (N = 982)
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Quelle: RWI. — Anmerkung: Ende der Rehabilitation spdtestens im Bezugsjahr 2009. Erwerbstd-
tigkeit in % gibt den Anteil der arbeitenden Rehabilitanden in der jeweiligen Gruppe zum jeweili-
gen Zeitpunkt an.
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Schaubild 3.8
Verlauf der Erwerbsminderungsrenten fiir erfolgte und keine Rehabilitation
(a) Alle Diagnosegruppen
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(b) Alle Diagnosegruppen — stationare Falle
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Quelle: RWI. — Anmerkung: Ende der Rehabilitation spdtestens im Bezugsjahr 2009. Anteil Er-
werbsminderungsrentner in % gibt den Anteil der Rehabilitanden in der jeweiligen Gruppe an, die
zum jeweiligen Zeitpunkt Erwerbsminderungsrente beziehen.

Neben dem Indikator zur Erwerbstatigkeit ist die zweite ZielgroRe der Analysen der Bezug einer
Erwerbsminderungsrente. Wahrend Schaubild 3.8 den Verlauf des Bezugs von Erwerbsminde-
rungsrente fiir erfolgte und keine Reha verdeutlicht, vergleicht Schaubild 3.9 stationare mit am-
bulanter Reha. Der letztere Vergleich erfolgt zudem fiir die gewahlten Bewilligungsdiagnosegrup-
pen.® Wie Schaubild 3.8 erkennen lasst, ist in der Vergleichsgruppe (nicht erfolgter Rehabilitati-
onen) ein deutlich héherer Anteil an Personen mit Bezug von Erwerbsminderungsrente bereits
vor Rehabilitation vorhanden als in der Behandlungsgruppe. Zu jedem betrachte-

19 Fijr die Diagnosegruppe Sucht kann kein sozialmedizinischer Verlauf dargestellt werden, weil diese
Gruppe nur 48 Beobachtungen umfasst, wovon niemand eine Erwerbsminderungsrente bezieht.
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Schaubild 3.9
Verlauf der Erwerbsminderungsrenten fiir ambulante und stationidre Rehabilitation
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Medizinische Rehabilitationsleistungen

noch: Schaubild 3.9
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Quelle: RWI. — Anmerkung: Ende der Rehabilitation spdtestens im Bezugsjahr 2009. Anteil Er-

werbsminderungsrentner in % gibt den Anteil der Rehabilitanden in der jeweiligen Gruppe an, die
zum jeweiligen Zeitpunkt Erwerbsminderungsrente beziehen.




ten Zeitpunkt sind fast 3%-Punkte mehr Rehabilitanden in Erwerbsminderungsrente, wenn sie
auch schon bereits kurz vor der Rehabilitation eine Erwerbsminderungsrente bezogen hatten.
Die Entwicklung Gber die Zeit beschreibt einen dhnlich gleichbleibenden Verlauf wie im Falle der
Behandlungsgruppe: Der Anteil der Erwerbsminderungsrentner, die vor der Rente eine Erwerbs-
minderungsrente bezogen haben, bleibt auch nach Rehabilitation weitestgehend konstant.

Da es zur Aufgabe der Rehabilitation gehort, den Versicherten das Leben mit ihrer Einschran-
kung zu erleichtern, aber ebenso ein Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu verhindern, ist es
angebracht, auch Personen mit Bezug von Erwerbsminderungsrente erst nach Rehabilitation
darzustellen. Der Anteil an Beziehern von Erwerbsminderungsrente innerhalb von sechs und
zwolf Monaten nach Rehabilitation, der erstmals eine Erwerbsminderungsrente bezieht, ist mit
1,6 und 2,5%-Punkten gering. In der Behandlungsgruppe ist ein leicht geringerer Anteil im zwolf-
ten Monat nach Rehabilitation gegenliber der Vergleichsgruppe zu verzeichnen. Die beschrie-
bene Datenlage stellt sich fast unverandert dar, wenn nur bewilligte stationdre Rehabilitations-
leistungen den abgelehnten stationdaren Rehabilitationsleistungen gegenibergestellt werden
(Schaubild 3.8 (b)).

Beim Vergleich stationdrer mit ambulanter Reha (Schaubild 3.9) ist im Fall aller Diagnosegrup-
pen (a), aller Diagnosegruppen somatischer Funktionsstorungen (b) oder der Diagnosegruppe
Muskel-, Skelett- und Bindegewebserkrankungen (e), ein leicht hoherer Anteil sowohl derer, die
erstmals eine Erwerbsminderungsrente beziehen, als auch derer, die bereits vor Reha Erwerbs-
minderungsrente bezogen haben in stationdrer Reha erkennbar. Dieser Unterschied wird bei Be-
trachtung der Diagnosegruppe ischamische Herzkrankheiten (c) und der Diagnosegruppe zere-
brovaskuldre Krankheiten (d) deutlicher. In der Diagnosegruppe zerebrovaskuldre Krankheiten
ist der vergleichsweise sehr hohe Anteil neu hinzugekommener Erwerbsminderungsrentner auf-
fallig, ist aber aufgrund des medizinischen Hintergrundes dieser Diagnosegruppe plausibel. Ent-
gegen dem oben beschriebenen Trend ist im Falle der Diagnosegruppe psychische Funktionssto-
rungen (ohne Sucht) (f) im sechsten und zwdolften Monat nach Rehabilitation ein héherer Anteil
der Personen aus ambulanter im Vergleich zu stationarer Rehabilitation in Erwerbsminderungs-
rente. Allerdings wird nur ein geringer Prozentsatz der Rehabilitanden mit psychischen Funkti-
onsstérungen Uberhaupt ambulant behandelt (weniger als 4%).

3.4  Zusatzanalyse , Deskriptive Statistiken — Vorverlauf”

Dieser Abschnitt untersucht den Erfolg der Reha in Abhadngigkeit der vorherigen Dauer der Er-
werbslosigkeit. Schaubild 3.10 (a) zeigt den Vorverlauf fur die einzelnen Untergruppen. Etwa 20%
der Behandlungsgruppe und 31% der Vergleichsgruppe sind durchgangig mindestens sechs Mo-
nate vor Antritt der Rehabilitation nicht erwerbstatig. Der Anteil der vor Rehabilitation durchge-
hend nicht erwerbstatigen Rehabilitanden steigt kontinuierlich von etwa 2,3% (5 Monate) auf
6,2% (1 Monat). Der Anteil derer, die im letzten Monat vor Reha erwerbstatig waren, liegt bei
58,6% (nicht gezeigt). Die entsprechenden Anteile in der Vergleichsgruppe sind durchgehend et-
was geringer. Werden nur stationare und abgelehnte stationdre Leistungen betrachtet, stellt sich
die Datenlage nur minimal abweichend dar (Schaubild 3.10 (b)).
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Schaubild 3.10
Vorverlauf der Erwerbstatigkeit fiir erfolgte und keine Rehabilitation
(a) Alle Diagnosegruppen
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Quelle: RWI. — Anmerkung: Ende der Reha spditestens im Bezugsjahr 2009. Erwerbstdtigkeit in %
gibt den Anteil der durchgehend nicht Erwerbstdtigen (NE) oder Erwerbstdtigen (ET) Rehabilitan-
den in der jeweiligen Gruppe zum jeweiligen Zeitpunkt an. Im jeweils vorhergehenden Monat war
der Rehabilitand mindestens einen Monat lang beschdiftigt. Fiir Erwerbslosigkeit mindestens
sechs Monate vor Reha-Beginn ist diese Bedingung nicht gegeben. Fiir die Vergleichsgruppe wur-
den durchschnittliche Warte- und Reha-Dauer der tatscichlichen Reha-Fille gesetzt.

Schaubild 3.11 stellt den Anteil der erwerbstétigen Rehabilitanden im sechsten und zwoélften
Monat nach Rehabilitation in Abhdngigkeit des kontinuierlichen Verlaufs der Erwerbstatigkeit
vor Rehabilitation dar (nicht Erwerbstatig (NE), Erwerbstatig (ET)). Im jeweils vorhergehenden
Monat des Vorverlaufs war der Rehabilitand mindestens einen Monat lang beschaftigt. Fiir lang-
fristige Erwerbslosigkeit von durchgangig mindestens sechs Monaten vor Reha-Beginn ist diese
Bedingung nicht gegeben.

Der Anteil der Rehabilitanden, die im sechsten Monat nach Rehabilitation erwerbstatig sind, ist
umso hoher, je friihzeitiger nach Beendigung der Erwerbstatigkeit die Rehabilitation begonnen
hat (Schaubild 3.11 (a)). Wenn der Rehabilitand nur ein, zwei oder drei Monate nicht erwerbsta-
tig war, erscheint der zusatzliche Nutzen einer friher stattfindenden Rehabilitation besonders
hoch. Langerfristig, das heil$t im zwoélften Monat nach Rehabilitation, gleicht sich dieser zusatzli-
che Nutzen etwas an, bleibt aber bestehen. Fiir Rehabilitanden, die im letzten Monat vor Reha-
bilitation noch beschaftigt waren, ist der Anteil der Arbeitenden mit etwa 86% besonders hoch
(nicht gezeigt). Dahingegen ist der Anteil vergleichsweise gering, wenn die Rehabilitanden sechs
oder mehr Monate vor Reha-Antritt nicht erwerbstatig waren.
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In der Vergleichsgruppe (Schaubild 3.11 (b)) ist in allen Varianten des Vorverlaufs der Anteil
derer, die sechs oder zwolf Monate nach Rehabilitation arbeiten, geringer, insbesondere wenn
(potentielle) Rehabilitanden vier oder flinf Monate vor Rehabilitation durchgadngig nicht erwerbs-
tatig waren.

Schaubild 3.11

Erwerbstétigkeit im sechsten und zwélften Monat nach Rehabilitation bedingt auf Vorverlauf
fiir erfolgte und keine Rehabilitation
(a) Alle Diagnosegruppen der Behandlungsgruppe
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Quelle: RWI. — Anmerkung: Erwerbstdtigkeit in % gibt den Anteil der Erwerbstdtigen Rehabilitan-
den im 6. und 12. Monat nach Reha in Abhéingigkeit des Kontinuierlichen Verlaufs der Erwerbstd-
tigkeit vor Reha an (nicht Erwerbstdtig (NE), Erwerbstdtig (ET). Im jeweils vorhergehenden Monat
des Vorverlaufs war der Rehabilitand mindestens einen Monat lang beschdftigt. Fiir Erwerbslo-
sigkeit mindesten sechs Monate vor Reha-Beginn ist diese Bedingung nicht gegeben.

4. Ergebnisse

4.1 Vorher-Nachher-Vergleich und Differenzen-von-Differenzen-Ansatz

Wie in Kapitel 2 erldutert, wird der Differenzen-von-Differenzen-Ansatz fiir jeweils zwei unter-
schiedliche Behandlungs- und Vergleichsgruppen durchgefiihrt. Alle im Folgenden dargestellten
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Tabellen weisen die Schatzwerte fiir die jeweiligen MaRnahmeneffekte aus.20 Es werden zu-
nachst die Mittelwerte der jeweils betrachteten Zielgroflen einen Monat vor Beginn der Rehabi-
litation dargestellt. Es folgen die Schatzergebnisse. Die Addition der jeweiligen MaBnahmenef-
fekte zu den ausgewiesenen Mittelwerten liefert die Information, auf welchem Niveau sich im
Durchschnitt die jeweilige ZielgroBe im betrachteten Zeitpunkt nach der Rehabilitation befindet.

Um die Frage zu beantworten, wie sich die ZielgréBen in Abhangigkeit ihres Ausgangswertes
einen Monat vor der Rehabilitation entwickelt haben, werden zusatzlich Schatzungen getrennt
fir zwei unterschiedliche Teilstichproben durchgefiihrt. In einer Teilstichprobe werden aus-
schlieRlich Versicherte betrachtet, deren ZielgroRe einen Monat vor der Rehabilitation den Wert
100% annimmt, das heilst Versicherte mit einer Funktionsstorung beziehungsweise erwerbsta-
tige Versicherte oder Versicherte, die eine Erwerbsminderungsrente bezogen haben. In der an-
deren Teilstichprobe werden entsprechend Versicherte betrachtet, die einen Monat vor der
Reha keiner Erwerbstatigkeit nachgegangen sind beziehungsweise keine Erwerbsminderungs-
rente bezogen haben. Da angenommen wird, dass alle Versicherten einen Monat vor der Reha-
bilitation an einer Funktionsstérung leiden, wird das Ergebnis zur Funktionsstérung (im Gegen-
satz zu allen anderen ZielgroRen) lediglich in der ersten Teilstichprobe ausgewiesen.

Griin dargestellte Ergebnisse markieren eine statistisch signifikante Verbesserung der Ziel-
groRe. Entsprechend steht die Farbe Rot fiir eine statistisch signifikante Verschlechterung, wo-
hingegen Schwarz insignifikante Ergebnisse kennzeichnet. Sind beim Vergleich stationdrer mit
ambulanter Rehabilitation die Ergebnisse rot, bedeutet dies, dass stationare Rehabilitation nicht
besser als ambulante Rehabilitation ist. Griine Ergebnisse deuten hingegen auf bessere Ergeb-
nisse stationarer Rehabilitation im Verglich zu ambulanter MaRRnahme hin.

Tabelle 4.1 beinhaltet die Schatzergebnisse des Vorher-Nachher-Vergleiches und des Differen-
zen-von-Differenzen-Ansatzes fiir den Vergleich stationdrer mit ambulanter Reha. Es handelt sich
hierbei um die Ergebnisse fiir alle Diagnosegruppen. Dem Vorher-Nachher-Vergleich ist zu ent-
nehmen, dass die Rehabilitation mit positiven Effekten auf die Funktionsstérung und die Er-
werbstatigkeit einhergeht. Ausgehend von der medizinischen Beurteilung einer Besserung der
Erstdiagnose geht die Reha mit einer hohen Wahrscheinlichkeit der Besserung der Funktions-
storung (etwa 82%-Punkte) einher. Ferner geht die Rehabilitation mit einer h6heren Wahr-
scheinlichkeit der Erwerbstétigkeit sechs und zwo6lf Monate nach der der Rehabilitation einher
(5 beziehungsweise 6%-Punkte). Wie aus der Analyse der Teilstichproben hervorgeht, liegen ne-
gative Ergebnisse flr die Erwerbstatigkeit vor, wenn die Rehabilitanden einen Monat vor der
Reha erwerbstétig waren. Da alle Versicherten vor der Rehabilitation erwerbstatig sind, kann es
in diesem Fall keine Steigerung der Wahrscheinlichkeit der Erwerbstatigkeit nach der Rehabilita-
tionsmaRnahme geben und somit kann das Schatzergebnis grundsatzlich nicht positiv werden.
Analoges gilt fir die ZielgroRe der Erwerbsminderungsrente sowie fiir die Teilstichprobe, bei der
die ZielgroRe den Wert Null vor der Rehabilitation annimmt. Fir diese Teilstichprobe kann das
Ergebnis per Definition nicht negativ werden. Lag keine Erwerbstatigkeit einen Monat vor der
Rehabilitation vor, so sind erwartungsgemal positive Ergebnisse zu beobachten.

20 Die kompletten Schdétzergebnisse werden teilweise im Anhang (Tabellen A1) dargestellt, beziehungs-
weise sind auf Anfrage erhdiltlich.
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Tabelle 4.1

Ergebnisse des Vorher-Nachher-Vergleiches und Differenzen-von-Differenzen-Ansatzes fiir

alle Diagnosen

ErgebnisgroRe Mittel- Alle ErgebnisgroRen ErgebnisgroRe = 100% ErgebnisgroRe = 0%
wert 1. Monat vor Reha 1. Monat vor Reha
1. Monat ,Effekt” der ,Effekt” sta- ,Effekt” der ,Effekt” sta- ,Effekt” der ,Effekt” sta-
vor Reha Reha tionar vs. Reha tionar vs. Reha tiondr vs.
(Vorher- ambulant (Vorher- ambulant (Vorher- ambulant
Nachher- (Diff.-von- Nachher- (Diff.-von- Nachher- (Diff.-von-
Vergl.) Diff.) Vergl.) Diff.) Vergl.) Diff.)
Funktionsstérung! 100,00% / / -81,56%** 0,02%** / /
Erwerbstatigkeit
6. Monat danach 58,60% 4,73% %% -6,00%** -13,41%%* 2,18%** 30,41%** -7,54% %%
Erwerbstatigkeit
12. Monat danach 58,60% 6,32%** -7,15%** -14,12%** 1,84%** 35,25%** -8,62%**
Erwerbsmind.rente
6. Monat danach 2,37% 1,47%%* 0,35%** -2,12%%* 0,21 1,53%%* 0,38%**
Erwerbsmind.rente
12. Monat danach  2,37% 2,35%** 0,56*** -0,91** 1,22 2,41%** 0,57***

Quelle: RWI. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%, **= signifikant auf 5%, *= signifikant auf
10%. Angaben in %-Punkten. N = 40.352.

Der Vorher-Nachher-Vergleich deutet ferner darauf hin, dass eine leichte Erhéhung der Wahr-
scheinlichkeit des Bezuges der Erwerbsminderungsrente mit der Rehabilitation einhergeht. Fer-
ner geht die Rehabilitation fir diejenigen Rehabilitanden, die bereits einen Monat vor der Reha
eine Erwerbsminderungsrente bezogen haben, mit einem Riickgang der Wahrscheinlichkeit,
auch nach der Rehabilitation Erwerbsminderungsrente weiter zu beziehen, einher.

Die Ergebnisse des Differenzen-von-Differenzen-Ansatz deuten darauf hin, dass sich stationdre
und ambulante Rehabilitation hinsichtlich der Besserung der Erstdiagnose kaum unterscheiden.
Das Schatzergebnis ist zwar statistisch signifikant, liegt jedoch nahe bei null. Ferner liefert der
Differenzen-von-Differenzen-Ansatz fiir die stationare Reha positive Ergebnisse fir die Erwerbs-
tatigkeit bei den Rehabilitanden, die einen Monat vor der Rehabilitation erwerbstatig waren. An-
sonsten ist den Ergebnissen zu entnehmen, dass ambulante Reha hinsichtlich des Bezugs von
Erwerbsminderungsrente nicht grundsétzlich schlechter als stationare Reha ist (Tabelle 4.1).

Die Ergebnisse des Vergleiches erfolgter (stationdrer oder ambulanter bzw. nur stationarer)
Reha-MalRnahmen mit keinen Reha-Leistungen unter Rickgriff auf den Differenzen-von-Diffe-
renzen-Ansatz sind Tabelle 4.2 und 4.3 zu entnehmen. Aus beiden Tabellen, die sich auf alle Di-
agnosegruppen beziehen, geht hervor, dass Rehabilitation einen positiven Effekt auf die Er-
werbstatigkeit im Vergleich zu keiner Rehabilitation hat. So geht ambulante und stationdre Re-
habilitation verglichen mit keiner Rehabilitation mit einer Erhéhung der Wahrscheinlichkeit der
Erwerbstatigkeit sechs und zwolf Monate nach der MaRnahme von etwa 7%-Punkten einher (Ta-
belle 4.2). Im Fall des Vergleiches stationdrer Reha mit keiner stationdren Rehabilitation liegt
dieses Ergebnis bei etwa 8%-Punkten. Die Ergebnisse zur Erwerbsminderungsrente sind hinge-
gen fiir beide Vergleiche insignifikant.
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Tabelle 4.2
Ergebnisse des Differenzen-von-Differenzen-Ansatzes im Vergleich ambulanter oder stationa-
rer mit abgelehnter Rehabilitation

ErgebnisgroRe Mittelwert Alle Ergebnis- Teilstichproben
1. Monat vor groRen Ergebnisgrofe =1 Ergebnisgrofle =0
Reha 1. Monat vor 1. Monat vor Reha
Reha

,Effekt” stationar oder ambulant vs. keine Reha
(Diff.-von-Diff.)

Erwerbstatigkeit 6. Monat danach 57,97% 7,28*** -2,88%** 11,29***
Erwerbstatigkeit 12. Monat danach 57,97% 7,35%** -2,27** 11,39***
Erwerbsmind.rente 6. Monat danach 1,93% 0,20 0,75 0,06
Erwerbsmind.rente 12. Monat danach 1,93% -0,18 0,53 -0,31

Quelle: RWI. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%, **= signifikant auf 5%, *= signifikant auf
10%. Angaben in %-Punkten. N = 44.981.

Tabelle 4.3
Ergebnisse des Differenzen-von-Differenzen-Ansatzes im Vergleich stationdrer mit abgelehn-
ter stationarer Rehabilitation

ErgebnisgroRe Mittelwert Alle Ergebnis- Teilstichproben
1. Monat vor grélen ErgebnisgroRe =1 ErgebnisgroRe =0
Reha 1. Monat vor Reha 1. Monat vor Reha

,Effekt” stationar vs. keine Reha
(Diff.-von-Diff.)

Erwerbstatigkeit 6. Monat danach 59,30% 7,85%** -2,47*** 9,61%**
Erwerbstatigkeit 12. Monat danach 59,30% 7,81%** -1,87** 9,60***
Erwerbsmind.rente 6. Monat danach 2,04% 0,31 0,84 0,17
Erwerbsmind.rente 12. Monat danach 2,04% -0,04 0,78 -0,17

Quelle: RWI. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%, **= signifikant auf 5%, *= signifikant auf
10%. Angaben in %-Punkten. N = 37.131.

Die in Tabelle 4.4 dargestellten Ergebnisse des Vorher-Nachher-Vergleiches und des Differen-
zen-von-Differenzen-Ansatzes fiir den Vergleich stationdrer mit ambulanten Rehabilitationsleis-
tungen beziehen sich auf alle Diagnosegruppen somatischer Funktionsstérungen. Die Ergebnisse
dhneln stark den Ergebnissen fiir alle Diagnosegruppen (siehe Tabelle 4.1). Ein Vergleich von
Reha mit keiner Reha ist mangels geeigneter Vergleichsgruppe in diesem und den folgenden Fal-
len nicht moglich.

Tabelle 4.4
Ergebnisse des Vorher-Nachher-Vergleiches und Differenzen-von-Differenzen-Ansatzes fiir
alle Diagnosen somatischer Funktionsstérungen

ErgebnisgroRe Alle ErgebnisgroRen Teilstichproben
ErgebnisgroRe = 1 ErgebnisgroRe = 0
Mittel- ,Effekt” ,Effekt” 1. Monat vor Reha 1. Monat vor Reha
wert der Reha stationar ,Effekt” ,Effekt” ,Effekt” ,Effekt”
1. Monat (Vorher- vs. ambu- der Reha stationar der Reha stationar
vor Reha Nachher- lant (Diff.- (Vorher- vs. ambu- (Vorher- vs. ambu-
Vergl.) von-Diff.) Nachher- lant (Diff.- Nachher- lant (Diff.-
Vergl.) von-Diff.) Vergl.) von-Diff.)
Funktionsstdrung® 100,00% / / -81,72%*x* @) / /
Erwerbstétigk. 6. Monat danach 60,09% 4,23%** -6,79%** -13,67*** 1,84%** il 4.7/ -7,84%**
Erwerbstatigk. 12. Monat danach 60,09% 5,74%** -8,01*** -14,34%** 1,61%* 35,97*** -9,11%**
Erwerbsm.rente 6. Monat danach 1,57% 0,97*** 0,39%** -2,19%** -0,23 1,50*** 0,41%**
Erwerbsm.rente 12. Monat danach 1,57% 2,28%** 0,63%** -0,91%** 1,33 2,33%** 0,64%**

Quelle: RWI. — Es wird angenommen, dass bei allen Rehabilitanden Funktionsstérungen vor der
Reha vorlagen, es liegt keine Funktionsstérung mehr vor, insofern eine medizinische Besserung
der Funktionsstérung dokumentiert wurde. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%, **= signifikant
auf 5%, *=signifikant auf 10%. Angaben in %-Punkten. N = 34.829.
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Die Ergebnisse fiir die Diagnosegruppen ischamische Herzerkrankungen (Tabelle 4.5) und ze-
rebrovaskuladre Krankheiten (Tabelle 4.6) weisen liberwiegend negative Ergebnisse auf. Positive
Ergebnisse zeigt lediglich der Vorher-Nachher-Vergleich. Fiir beide Diagnosegruppen geht die
Reha mit einer Reduktion der Funktionsstérung einher. Darliber hinaus ist lediglich das Ergebnis
des Vorher-Nachher-Vergleiches fiir die Erwerbstatigkeit sechs und zwolf Monate nach der Re-
habilitation fir diejenigen positiv, die vor der Rehabilitation keine Beschéaftigung hatten. Die (ib-
rigen Ergebnisse sind entweder negativ oder insignifikant. Auffallig ist dabei, dass die negativen
Ergebnisse bei Betrachtung zerebrovaskularer Krankheiten groflere Werte annehmen als im Fall
ischamischer Herzerkrankungen.

Tabelle 4.5
Ergebnisse des Vorher-Nachher-Vergleiches und Differenzen-von-Differenzen-Ansatzes fiir

Diagnosegruppe ischdamische Herzerkrankungen

ErgebnisgroRe Alle ErgebnisgréRRen Teilstichproben
ErgebnisgroRe = 1 ErgebnisgroRe = 0
Mittel- ,Effekt” ,Effekt” 1. Monat vor Reha 1. Monat vor Reha
wert der Reha stationar ,Effekt” ,Effekt” ,Effekt” ,Effekt”
1. Monat (Vorher- vs. ambu- der Reha stationar der Reha stationar
vor Reha Nachher- lant (Diff.- (Vorher- vs. ambu- (Vorher- vs. ambu-
Vergl.) von-Diff.) Nachher- lant (Diff.- Nachher- lant (Diff.-
Vergl.) von-Diff.) Vergl.) von-Diff.)
Funktionsstérung® 100,00% / / -76,23%** 0,03 / /
Erwerbstitigk. 6. Monat danach 70,60% -6,05%** -4,47%%* -16,95%**% - 24x** 20,07*** 0,90
Erwerbstatigk. 12. Monat danach 70,60% -4,22%%* -2,29 -16,18%** -3,53* 24,45%** -8,64%**
Erwerbsm.rente 6. Monat danach 1,18% 1,43%** 1,06%* 0,00 0,00 1,45%** 1,08%*
Erwerbsm.rente 12. Monat danach 1,18% 2,43%** 1,57%** 0,00 0,00 2,46%** 4l Sey

Quelle: RWI. — Es wird angenommen, dass bei allen Rehabilitanden Funktionsstérungen vor der
Reha vorlagen, es liegt keine Funktionsstérung mehr vor, insofern eine medizinische Besserung
der Funktionsstérung dokumentiert wurde. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%, **= signifikant
auf 5%, *= signifikant auf 10%. Angaben in %-Punkten. N = 2.793.

Tabelle 4.6
Ergebnisse des Vorher-Nachher-Vergleiches und Differenzen-von-Differenzen-Ansatzes fiir

Diagnosegruppe zerebrovaskuldre Krankheiten

Ergebnisgrole Alle ErgebnisgrofRen Teilstichproben
ErgebnisgroRe = 1 ErgebnisgroRe = 0
Mittel- ,Effekt” ,Effekt” 1. Monat vor Reha 1. Monat vor Reha
wert der Reha stationar ,Effekt” ,Effekt” ,Effekt” ,Effekt”
1. Monat (Vorher- vs. ambu- der Reha stationar der Reha stationar
vor Reha Nachher- lant (Diff.- (Vorher- vs. ambu- (Vorher- vs. ambu-
Vergl.) von-Diff.) Nachher- lant (Diff.- Nachher- lant (Diff.-
Vergl.) von-Diff.) Vergl.) von-Diff.)
Funktionsstérung® 100,00% / / -90,22%** -0,01 / /
Erwerbstatigk. 6. Monat danach 65,07% -14,87*** -11,94%** -33,65%** -7,14 20,12%** -4,53
Erwerbstatigk. 12. Monat danach 65,07% -9,78***  .13,72%** -27,39%** -10,55** P23 (0 -4,91
Erwerbsm.rente 6. Monat danach 1,83% 8,04%** 0,82 -5,56 -6,67 8,30%** 1,01
Erwerbsm.rente 12. Monat danach 1,83% 8,96*** 1,40 0,00 0,00 9,13*** 1,47

Quelle: RWI. —1Es wird angenommen, dass bei allen Rehabilitanden Funktionsstérungen vor der
Reha vorlagen, es liegt keine Funktionsstérung mehr vor, insofern eine medizinische Besserung
der Funktionsstérung dokumentiert wurde. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%, **= signifikant
auf 5%, *=signifikant auf 10%. Angaben in %-Punkten. N = 982.

Im Gegensatz dazu sind die Schatzergebnisse fiir die Diagnosegruppen Muskel-, Skelett- und
Bindegewebserkrankungen (Tabelle 4.7), psychische Funktionsstorungen (ohne Sucht) (Ta-
belle 4.8) sowie Sucht (Tabelle 4.9) liberwiegend positiv. Der Vergleich zwischen stationarer und
ambulanter Reha fiihrt beispielsweise fiir die Diagnosegruppe der Muskel-, Skelett- und Binde-
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Tabelle 4.7
Ergebnisse des Vorher-Nachher-Vergleiches und Differenzen-von-Differenzen-Ansatzes fiir
Diagnosegruppe Muskel-, Skelett- und Bindegewebserkrankungen

ErgebnisgroRe Alle ErgebnisgroRen Teilstichproben
ErgebnisgrofRe = 1 ErgebnisgroRe = 0
Mittel- ,Effekt” ,Effekt” 1. Monat vor Reha 1. Monat vor Reha
wert der Reha stationar ,Effekt” ,Effekt” ,Effekt” ,Effekt”
1. Monat (Vorher- vs. ambu- der Reha stationar der Reha stationar
vor Reha Nachher- lant (Diff.- (Vorher- vs. ambu- (Vorher- vs. ambu-
Vergl.) von-Diff.) Nachher- lant (Diff.- Nachher- lant (Diff.-
Vergl.) von-Diff.) Vergl.) von-Diff.)
Funktionsstérung® 100,00% / / -82,17*** (0) [@p2 / /
Erwerbstatigk. 6. Monat danach 58,11% 7,00%** -6,80%** -12,38%** 3,48%** 33,89%*** -7,53%%*
Erwerbstatigk. 12. Monat danach 58,11% 8,23%** -8,84%** -13,63%** 2,87*** 38,55%** -8,64%**
Erwerbsm.rente 6. Monat danach 1,46% 0,97*** 0,05 -2,52%** -1,53 1,02%** 0,08
Erwerbsm.rente 12. Monat danach 1,46% 1,71%%* 0,23 -0,95* 0,53 1,75%** 0,23

Quelle: RWI. — Es wird angenommen, dass bei allen Rehabilitanden Funktionsstérungen vor der
Reha vorlagen, es liegt keine Funktionsstérung mehr vor, insofern eine medizinische Besserung
der Funktionsstérung dokumentiert wurde. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%, **= signifikant
auf 5%, *= signifikant auf 10%. Angaben in %-Punkten. N = 21.661.

Tabelle 4.8
Ergebnisse des Vorher-Nachher-Vergleiches und Differenzen-von-Differenzen-Ansatzes fiir
Diagnosegruppe psychische Funktionsstérungen (ohne Sucht)

ErgebnisgroRe Alle ErgebnisgroRen Teilstichproben
Ergebnisgrofe = 1 ErgebnisgrofRe =0
Mittel- ,Effekt” ,Effekt” 1. Monat vor Reha 1. Monat vor Reha
wert der Reha stationar ,Effekt” ,Effekt” ,Effekt” ,Effekt”
1. Monat (Vorher- vs. ambu- der Reha stationar der Reha stationar
vor Reha Nachher- lant (Diff.- (Vorher- vs. ambu- (Vorher- vs. ambu-
Vergl.) von-Diff.) Nachher- lant (Diff.- Nachher- lant (Diff.-
Vergl.) von-Diff.) Vergl.) von-Diff.)
Funktionsstérung® 100,00% / / -80,71%** -0,10*** / /
Erwerbstatigk. 6. Monat danach 49,55% 7,89%** -3,24 -11,43%** 7,96 26,86*** 6,20*
Erwerbstatigk. 12. Monat danach 49,55% 9,95%** -5,07 -12,42%** 3,02 31,93*** 7,52%*
Erwerbsm.rente 6. Monat danach 2,06% 1,68*** -1,24 -1,77 -1,82 1,75%** -1,21
Erwerbsm.rente 12. Monat danach 2,06% 2,58%** -3,50%* -0,88 -0,91 2,93*** -3,52**

Quelle: RWI. — 1Es wird angenommen, dass bei allen Rehabilitanden Funktionsstérungen vor der
Reha vorlagen, es liegt keine Funktionsstérung mehr vor, insofern eine medizinische Besserung
der Funktionsstérung dokumentiert wurde. — Anmerkung: ***=signifikant auf 1%, **=signifikant
auf 5%, *=signifikant auf 10%. Angaben in %-Punkten. N = 5.472.

Tabelle 4.9
Ergebnisse des Vorher-Nachher-Vergleiches und Differenzen-von-Differenzen-Ansatzes fiir
Diagnosegruppe Sucht
ErgebnisgroRe Alle ErgebnisgroRen Teilstichproben
ErgebnisgroRe = 1 ErgebnisgroRe = 0
Mittelwert ,Effekt” der Reha 1. Monat vor Reha 1. Monat vor Reha
1. Monat vor Reha (Vorher-Nachher- ,Effekt” der Reha ,Effekt” der Reha
Vergl.) (Vorher-Nachher- (Vorher-Nachher-
Vergl.) Vergl.)
Funktionsstdrung® 100,00% / -62,50%** /
Erwerbstatigk. 6. Monat danach 12,50% 10,42** 0,00 11,90**
Erwerbstéatigk. 12. Monat danach 12,50% 14,58** 0,00 16,67**
Erwerbsm.rente 6. Monat danach 0,00% 0,00 / 0,00
Erwerbsm.rente 12. Monat danach 0,00% 0,00 / 0,00

Quelle: RWI. —1Es wird angenommen, dass bei allen Rehabilitanden Funktionsstérungen vor der
Reha vorlagen, es liegt keine Funktionsstérung mehr vor, insofern eine medizinische Besserung
der Funktionsstérung dokumentiert wurde. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%, **= signifikant
auf 5%, *=signifikant auf 10%. Angaben in %-Punkten. N = 48. Keine Analyse der Erwerbsminde-
rungsrente, da in allen Féillen keine Rentenleistungen bezogen werden.
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gewebserkrankungen zu einer héheren Wahrscheinlichkeit der Erwerbstatigkeit sechs und zwolf
Monate nach der Rehabilitation im Fall einer stationdren Behandlung bei Rehabilitanden, die ei-
nen Monat vor der Rehabilitation einer Erwerbstatigkeit nachgegangen sind. Analoges gilt im Fall
der Diagnosegruppe psychischer Funktionsstorungen (ohne Sucht) fiir Rehabilitanden, die vor
der Rehabilitation keiner Erwerbstatigkeit nachgegangen sind.

4.2  Propensity Score Matching

Die Ergebnisse des Propensity Score Matchings deuten darauf hin, dass stationdre Rehabilita-
tion nicht unbedingt zu besseren Ergebnissen fiihrt als ambulante Rehabilitation, jedoch ist Re-
habilitation hinsichtlich der Erwerbstatigkeit besser als keine Rehabilitation. Im Fall der statio-
naren Rehabilitation im Vergleich zur abgelehnten stationdren Reha liegt die Wahrscheinlichkeit
einer Beschaftigung sechs und zwolf Monate nach der Reha um liber 3%-Punkte héher. Im Ver-
gleich sowohl ambulanter als auch stationdrer Reha mit keiner Reha-MaRnahme liegt der MaR-
nahmeneffekt sogar bei tiber 4%-Punkten (siehe Tabelle 4.10).

Tabelle 4.10
Ergebnisse des Propensity Score Matchings fiir alle Diagnosegruppen
ErgebnisgroRe Mittelwert (un-  Effekt stationdr  Effekt stationar ~ Mittelwert (un- Effekt Reha
matched) vs. ambulant vs. keine statio- matched) (amb. & stat.)
Behandlungs- nare Reha Behandlungs- vs. keine Reha
gruppe (stat. gruppe (amb. &
Reha) stat. Reha)
Verbleib der Funktionsstorung? 18,81% 2,15* / / /
Erwerbstatigk. 6. Monat danach 63,78% -5,19%*** 3,20** 63,33% 4,31 %**
Erwerbstétigk. 12. Monat danach 65,16% -4,11%** 3,43** 64,92% 4,62%**
Erwerbsm.rente 6. Monat danach 3,25% 1,36%** -0,31 3,11% -0,49
Erwerbsm.rente 12. Monat da- 4,17% 1,69* -0,81 3,99% -1,01
nach
N Behandlungsgruppe / 2.722 24.388 / 31.033
N Vergleichsgruppe / 7.746 4.525 / 4.629

Quelle: RWI. — Es wird angenommen, dass bei allen Rehabilitanden Funktionsstérungen vor der
Reha vorlagen, es liegt keine Funktionsstérung mehr vor, insofern eine medizinische Besserung
der Funktionsstérung dokumentiert wurde. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%, **= signifikant
auf 5%, *= signifikant auf 10%. Angaben in %-Punkten. Keine Analyse der Erwerbsminderungs-
rente, da in allen Fdllen keine Rentenleistungen bezogen werden. N = 48. Keine Analyse der Er-
werbsminderungsrente, da in allen Féillen keine Rentenleistungen bezogen werden

Tabelle 4.11 verdeutlicht, wie Propensity Score Matching funktioniert: es balanciert die Eigen-
schaften der Behandlungs- und Vergleichsgruppe aus. Im Gegensatz zum nicht ausbalancierten
Datensatz vor dem Matching sind die Differenzen der Eigenschaften zwischen der Behandlungs-
und Vergleichsgruppe in dem ausbalancierten Datensatz nach dem Matching nicht mehr statis-
tisch signifikant. Tabelle 4.11 bezieht sich auf den Vergleich stationdrer mit ambulanten Leistun-
gen im Fall aller Diagnosegruppen. Die Ergebnisse des Ausbalancierens fir einzelne Diagnose-
gruppen werden im Anhang dargestellt (Tabellen A2 bis A4).

Die Ergebnisse des separat durchgefiihrten Propensity Score Matchings fiir Rheinland und
Westfalen unterscheiden sich nicht stark voneinander (siehe Tabelle 4.12). Stationare Rehabili-
tation im Vergleich zu keiner Rehabilitation hat fiir die Rehabilitanden aus Westfalen allerdings
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Tabelle 4.11
Ausbalancieren durch das Propensity Score Matching fiir alle Diagnosegruppen

Variable Vor/Nach Mittelwert t-Wert
Matching Behandlungs- Vergleichs-
gruppe gruppe
Mannlich (%) v 67,5 77,2 -16,7%**
N 81,3 81,2 0,1
Alter \% 48,7 47,0 15,2%**
N 46,6 46,6 -0,1
Berufe in Land-, Tier-, und Forstwirtschaft (%) Vv 1,9 2,4 -2,8%**
N 0,3 0,3 -0,3
Bergleute (%) \ 0,1 0,1 -0,7
N 0,0 0,0 .
Fertigungsberufe (%) Vv 49,7 51,6 -3,0%**
N 64,5 64,0 0,4
Technische Berufe (%) \ 1,8 1,8 0,0
N 0,1 0,1 0,0
Dienstleistungsberufe (%) Vv 43,1 40,6 4,0%**
N 344 34,8 -0,3
Sonstige Berufe (%; Referenzgruppe: keine \ 0,6 0,7 -0,2
Meldung) N 0,0 0,0 -1,0
Anschluss-Reha (%) Vv 24,0 42,0 -32,2%**
N 24,1 24,3 -0,2
Anzahl der Rehabilitationen in der Vergangen- Vv 0,4 0,3 12,3%**
heit N 0,1 0,1 -0,6
Anzahl der Nebendiagnosen Vv 2,5 1,9 35,6%**
N 1,2 1,2 -0,1
Rickenschmerzen (%) Vv 34,3 27,2 12,0%**
N 27,4 27,6 0,1
Essentielle (primare) Hypertonie (%) Vv 27,6 16,8 19,8%**
N 9,3 9,6 -0,4
Adipositas durch tGbermaRige Kalorienzufuhr Vv 24,4 16,6 14,6%**
(%) N 6,8 6,1 0,9
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden \ 15,0 16,0 -2, 1xx*
mit Myelopathie (%) N 11,1 11,4 -0,3
Sonstige Krankheiten der Wirbelsadule und des Vv 12,1 17,5 -12,7%**
Rickens (%) N 5,6 5,5 0,2
Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und Vv 10,6 8,7 5,0%**
sonstige Lipidamien (%) N 49 4,9 -0,1
Gonarthrose (%) Vv 9,5 9,6 -0,3
N 1,5 1,5 0,2
Chronische ischamische Herzkrankheit (%) Vv 9,4 7,1 6,4%**
N 3,2 3,4 -0,3
Koxarthrose (%) Vv 7,3 9,0 -4,8%**
N 1,9 1,7 0,8
Psych. und Verhaltensstérungen durch Tabak Vv 8,0 5,2 8,3***
(%) N 1,0 1,2 0,8
Rheinland (%) Vv 45,2 58,0 -20,5%**
N 39,8 39,9 -0,1
Erwerbstatigkeit Vv 60,2 51,8 13,5%**
1. Monat vor Reha (%) N 63,2 62,7 0,4
Erwerbsminderungsrente Y 1,7 1,3 2,4%%*
1. Monat vor Reha (%) N 0,1 0,1 0,5

Quelle: RWI. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%, **= signifikant auf 5%, *= signifikant auf
10%.

einen starkeren (kurzfristigen) Effekt auf die Erwerbstatigkeit. Wahrend fir den sechsten Mo-
nat nach der Rehabilitation ein positives und statistisch signifikantes Ergebnis fir die Rehabili-
tanden aus Westfalen vorliegt, ist dies nicht der Fall fir Rheinland. Im zwélften Monat nach der
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Reha liegt jedoch ein positives und statistisch signifikantes Ergebnis hinsichtlich der Erwerbsta-
tigkeit in beiden Regionen vor. Dagegen scheint die ambulante gegeniiber der stationdren Reha
in Rheinland besser abzuschneiden als in Westfalen.

Tabelle 4.12
Ergebnisse des Propensity Score Matchings fiir alle Diagnosegruppen getrennt fiir Rheinland
und Westfalen

Rheinland Westfalen
Ergebnisgrole Mittelwert Effekt stati- Effekt Reha Mittelwert Effekt stati- Effekt Reha
(unmatched)  ondr vs. am- vs. keine (unmatched)  onérvs. am- vs. keine
Behand- bulant Reha Behand- bulant Reha
lungs- lungs-
gruppe gruppe
Verbleib der Funktionsstérung?* 21,94% 2,51 / 15,35% 2,22 /
Erwerbstétigk. 6. Monat danach 59,60% -8,33%** 2,86 67,23% -4,01* 7,30%**
Erwerbstatigk. 12. Monat danach 61,13% -7,82%** 4,59%* 68,47% -2,52 5,29**
Erwerbsm.rente 6. Monat danach 3,21% 1,24%* -1,37 3,29% 1,30%* 0,38
Erwerbsm.rente 12. Monat danach 4,28% 0,95 -1,56 4,07% 0,86 -1,69
N Behandlungsgruppe / 1.041 13.937 / 1.577 16.840
N Vergleichsgruppe / 4.496 1.807 / 3.250 2.822

Quelle: RWI. —Es wird angenommen, dass bei allen Rehabilitanden Funktionsstérungen vor der
Reha vorlagen, es liegt keine Funktionsstérung mehr vor, insofern eine medizinische Besserung
der Funktionsstérung dokumentiert wurde. — Anmerkung: 5-1 Nearest Neighbour Matching.
Caliper: 0,0000001; ***= signifikant auf 1%, **= signifikant auf 5%, *= signifikant auf 10%; N
Behandlungs- und Vergleichsgruppe jeweils fiir das ausbalancierte Sample.

Die Ergebnisse des Vergleiches stationdrer mit ambulanter Rehabilitation fir einzelne Diagno-
segruppen anhand des Propensity Score Matchings werden in Tabellen 4.13 bis 4.14 dargestellt.
Diesen Ergebnissen zufolge, gibt es zwischen ambulanter und stationdrer Reha kaum Unter-
schiede hinsichtlich der untersuchten ZielgréRen.

Tabelle 4.13
Ergebnisse des Propensity Score Matchings fiir einzelne Diagnosegruppen (Teil )
Somatische Ischdamische Zerebrovaskulare
Funktionsstérungen Herzerkrankungen Krankheiten
Mittelwert Effekt stati- Mittelwert Effekt stati- Mittelwert Effekt stati-
(unmatched)  ondrvs.am-  (unmatched) ondrvs.am-  (unmatched) onérvs.am-
Behand- bulant Behand- bulant Behand- bulant
lungsgruppe lungsgruppe lungsgruppe
Verbleib der Funktionsstérung?* 18,75% 1,55 24,39% -0,25 13,04% 2,72
Erwerbstatigk. 6. Monat danach 64,91% -4,88%** 63,71% -3,33 50,00% -9,23
Erwerbstatigk. 12. Monat danach 66,16% -2,95%* 66,04% -2,22 54,71% -9,23
Erwerbsm.rente 6. Monat danach 3,17% 1,33%** 2,98% 0,37 10,08% 0,00
Erwerbsm.rente 12. Monat danach 4,06% 1,16** 4,10% 0,37 11,12% 0,00
N Behandlungsgruppe / 2.804 / 135 / 92
N Vergleichsgruppe / 7.531 / 649 / 216

Quelle: RWI. — Es wird angenommen, dass bei allen Rehabilitanden Funktionsstérungen vor der
Reha vorlagen, es liegt keine Funktionsstérung mehr vor, insofern eine medizinische Besserung
der Funktionsstérung dokumentiert wurde. — Anmerkung: 5-1 Nearest Neighbour Matching.
Caliper: 0,000001 (0,00001 bei Isch. Herzkr.; 0,0001 bei Zerebro. Krankheiten); ***= signifikant
auf 1%, **= signifikant auf 5%, *= signifikant auf 10%; N Behandlungs- und Vergleichsgruppe
jeweils fiir das ausbalancierte Sample.
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Tabelle 4.14
Ergebnisse des Propensity Score Matchings fiir einzelne Diagnosegruppen (Teil Il)

ErgebnisgroRe Muskel-, Skelett- u. Bindegewebserk. Psychische Funktionsstérungen (o. Sucht)

Mittelwert Effekt stationar vs. Mittelwert Effekt stationdr vs.
(unmatched) ambulant (unmatched) ambulant
Behandlunggruppe Behandlungsgruppe

Verbleib der Funktionsstorung?® 18,21% 2,36 18,92% 5,21

Erwerbstétigk. 6. Monat danach 66,17% -14,45 58,29% -2,08

Erwerbstatigk. 12. Monat danach 67,03% -12,65 60,28% -10,42

Erwerbsm.rente 6. Monat danach 2,48% 0,95* 3,72% 2,08

Erwerbsm.rente 12. Monat danach 2,22% 1,02* 4,81% 0,00

N Behandlungsgruppe / 1.574 / 209

N Vergleichsgruppe / 5.469 / 48

Quelle: RWI. — Es wird angenommen, dass bei allen Rehabilitanden Funktionsstérungen vor der
Reha vorlagen, es liegt keine Funktionsstérung mehr vor, insofern eine medizinische Besserung
der Funktionsstérung dokumentiert wurde. — Anmerkung: 5-1 Nearest Neighbour Matching.
Caliper: 0,000001; ***= signifikant auf 1%, **= signifikant auf 5%, *= signifikant auf 10%, N Be-
handlungs- und Vergleichsgruppe jeweils fiir das ausbalancierte Sample.

4.3  Zusatzanalysen

In diesem Abschnitt wird erstens der Hypothese nachgegangen, dass der Effekt der Rehabilita-
tion umso besser sei, je eher die Rehabilitation stattfindet. Dazu wird untersucht, ob die Dauer
der Erwerbslosigkeit vor der Reha einen Einfluss auf die Hohe des Reha-Effekts hat. Zweitens
werden die Zusammenhange zwischen der Tragerschaft, der Anzahl der Abteilungen sowie der
Bettenzahl der Reha-Kliniken und den betrachteten ZielgréBen untersucht.

Die Ergebnisse unterscheiden sich stark je nach gewahlter Methode. Der Vorher-Nachher-Ver-
gleich liefert Gberwiegend bessere Ergebnisse je friiher die RehabilitationsmalBnahme erfolgt
und je kirzer somit die Episode der Erwerbslosigkeit ausfallt (Tabellen 4.13 und 4.14).2: Die Er-
gebnisse des Differenzen-von-Differenzen-Ansatzes und des Propensity Score Matchings, die je-
weils erfolgte (stationare oder ambulante) Rehabilitation mit keiner Reha vergleichen, bestatigen
die Ergebnisse des Vorher-Nachher-Vergleiches nicht. Da letztere Methoden eine hohere statis-
tische Validitat besitzen, ist keine klare Tendenz der Reha-Erfolge in Abhangigkeit der Dauer der
vorangegangenen Erwerbslosigkeit abzuleiten (Tabellen 4.15 — 4.18).22

Tabelle 4.15

Vorher-Nachher-Vergleich fiir unterschiedliche Dauer der Erwerbslosigkeit vor Reha, alle Di-

agnosegruppen
ErgebnisgroRe mind. 6 Monate ... 5 Monate ... 4 Monate ... 3 Monate ... 2 Monate ... 1Monat...

... durchgehend nicht erwerbstétig vor Reha

Funktionsstérung® -73,70%*** -75,67*** -73,84%** -75,44%*%* -79,25%** -80,28***
Erwerbstétigk. 6. Monat danach 141, @y 36,39%** g7 B 43,68*** 49,62*** 59,84***
Erwerbstéatigk. 12. Monat danach 1155, 70y 42,80%** 45,43%** 51,19%** 56,29*** 62,48%**
Erwerbsm.rente 6. Monat danach il &7 2,35%** 2 S 2,26%*** 7 (S5 2,00%**
Erwerbsm.rente 12. Monat danach 3,34%** 3,74%%* 2,99*** 3,85%** &) St 3,20%**
N 7.886 937 1.204 1.637 2.116 2.500

Quelle: RWI. — 1Es wird angenommen, dass bei allen Rehabilitanden Funktionsstérungen vor der
Reha vorlagen, es liegt keine Funktionsstérung mehr vor, insofern eine medizinische Besserung

21 An dieser Stelle ist allerdings daran zu erinnern, dass der Vorher-Nachher-Vergleich statistisch nur be-
grenzt valide ist. Hier kénnte ein Selektionsproblem vorliegen, wenn zum Beispiel hoch motivierte Versi-
cherte eine Rehabilitation ohne lange Erwerbsunterbrechung anstreben.

22 Aufgrund zu geringer Beobachtungszahlen fiir einzelne Bewilligungsdiagnosegruppen erfolgt die Ana-
lyse lediglich fiir alle Bewilligungsdiagnosegruppen sowie alle somatischen Funktionsstérungen.
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der Funktionsstérung dokumentiert wurde. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%, **= signifikant
auf 5%, *= signifikant auf 10%. Angaben in %-Punkten.

Tabelle 4.16
Vorher-Nachher-Vergleich fiir unterschiedliche Dauer der Erwerbslosigkeit vor Reha, alle Di-
agnosegruppen somatischer Funktionsstorungen

Ergebnisgrole mind. 6 Monate... 5 Monate... 4 Monate... 3 Monate... 2 Monate... 1Monat...
...durchgehend nicht erwerbstétig vor Reha

Funktionsstérung? -74,98*** -74,93%%* -72,59%** -75,36%** -78,96%** -79,78%**
Erwerbstétigk. 6. Monat danach 11,50%** 36,47*** &7/ A 43,59%** 5(0) Akl 60,58%**
Erwerbstdtigk. 12. Monat danach 115, 207/ 43,24%** 45,08*** 50,94*** 57,04*** 62,90%**
Erwerbsm.rente 6. Monat danach 1,71%** 1,86%** 2,41%** 2,02%** 2,63%** 1,96***
Erwerbsm.rente 12. Monat danach 3,29%** 3,05%** 2,81%** 3,53%** 3,45%** 3,21%**
N 6.358 754 996 1.388 1.825 2.240

Quelle: RWI. — Es wird angenommen, dass bei allen Rehabilitanden Funktionsstérungen vor der
Reha vorlagen, es liegt keine Funktionsstérung mehr vor, insofern eine medizinische Besserung
der Funktionsstérung dokumentiert wurde. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%, **= signifikant
auf 5%, *= signifikant auf 10%. Angaben in %-Punkten.

Tabelle 4.17
Differenzen-von-Differenzen-Ansatz fiir unterschiedliche Dauer der Erwerbslosigkeit vor
Reha, alle Diagnosegruppen

ErgebnisgroRe mind. 6 Monate... 5 Monate... 4 Monate... 3 Monate... 2 Monate... 1 Monat...
...durchgehend nicht erwerbstatig vor Reha

Erwerbstétigk. 6. Monat danach 1,93** 19,92%** 9,32** 2,65 2,64 6,21

Erwerbstatigk. 12. Monat danach 2,63%** 20,44%*** 9,14** 2,47 1,92 2,14

Erwerbsm.rente 6. Monat danach il @7 2,35%** 27 2,26%** 2,65%** 2,00%**

Erwerbsm.rente 12. Monat danach 3,34%** 3,74%%* 2,99*** 3,85%** 3,54*** 3,20%**

N 9.325 1.022 1.328 1.793 2.265 2.679

Quelle: RWI. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%, **= signifikant auf 5%, *= signifikant auf
10%. Angaben in %-Punkten.

Tabelle 4.18
Differenzen-von-Differenzen-Ansatz fiir unterschiedliche Dauer der Erwerbslosigkeit vor
Reha, alle Diagnosegruppen somatischer Funktionsstérungen

ErgebnisgroRe mind. 6 Monate... 5 Monate... 4 Monate... 3 Monate... 2 Monate... 1 Monat...
... durchgehend nicht erwerbstatig vor Reha

Erwerbstétigk. 6. Monat danach 1,49%* 20,00%** 9,02** 2,56 3,43 6,95*

Erwerbstatigk. 12. Monat danach 72, Pl 20,88*** 8,79* 2,22 2,68 2,57

Erwerbsm.rente 6. Monat danach il 77l 1,86%** 2,41%** 2,02%** 2,63%** 1,96%**

Erwerbsm.rente 12. Monat danach 3,29%** 3,05%** 2,81*** 3,53*** By Al 3,21%%*

N 7.797 839 1.120 1.544 1.974 2.419

Quelle: RWI. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%, **= signifikant auf 5%, *= signifikant auf
10%. Angaben in %-Punkten.

Tabelle 4.19

Propensity Score Matching fiir unterschiedlichen Erwerbsstatus vor Reha, alle Diagnosegrup-

pen
ErgebnisgroRe mind. 6 Monate... 5 Monate... 4 Monate... 3 Monate... 2 Monate... 1 Monat...

... durchgehend nicht erwerbstatig vor Reha

Erwerbstétigk. 6. Monat danach 3,11%** 19,38%** 9,74 6,95 5,72 6,06
Erwerbstétigk. 12. Monat danach 2,73*%* 21,20%** 7,66 5,89 4,89 1,68
Erwerbsm.rente 6. Monat danach 1,48%** 2,12%** 1,96*** 2,38%** 1,59*** 1,57***
Erwerbsm.rente 12. Monat danach 2,98%** 4,24%** 1,96*** 3,73%** 2,33%** 2,40%**
N 6.645 368 533 827 966 1.261

Quelle: RWI. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%, **= signifikant auf 5%, *= signifikant auf
10%. Angaben in %-Punkten.
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Tabelle 4.20
Propensity Score Matching fiir unterschiedlichen Erwerbsstatus vor Reha, alle Diagnosegrup-
pen somatischer Funktionsstorungen

ErgebnisgroRe mind. 6 Monate... 5 Monate... 4 Monate... 3 Monate... 2 Monate... 1Monat...
... durchgehend nicht erwerbstatig vor Reha

Erwerbstétigk. 6. Monat danach 3,02%** 17,59%** 10,34* 9,18 7,86 6,67

Erwerbstatigk. 12. Monat danach 2,88* 20,14%*** 8,31 6,41 5,98 1,13

Erwerbsm.rente 6. Monat danach 1,45%** 1,85** 2,09%** 1,82 1,565%** 1,57***

Erwerbsm.rente 12. Monat danach 2,80*** 3,70%** 2,09%** 3,27 2,12%** 2,30%**

N 5.441 301 459 706 857 1.134

Quelle: RWI. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%, **= signifikant auf 5%, *= signifikant auf
10%. Angaben in %-Punkten.

Die weitere Zusatzanalyse hinsichtlich des Zusammenhangs der Tragerschaft der stationaren
Rehabilitationseinrichtung und des Erfolges der Rehabilitation werden im Anhang ausgewiesen.
Tabelle A9 beschreibt die Eigenschaften der Einrichtungen und der Rehabilitanden in den Hau-
sern insgesamt sowie getrennt nach privaten, freigemeinnitzigen und 6ffentlichen Tragern. Ta-
bellen A6 bis A12 enthalten die Ergebnisse fiir die unterschiedlichen ZielgréBen. Dabei lassen sich
keine tragerspezifischen Zusammenhiange feststellen. Ebenso lasst sich kein Zusammenhang
zwischen der Anzahl der Abteilungen beziehungsweise der Bettenzahl und der gewahlten Ziel-
groflen feststellen.
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Anhang
Tabelle Al

Schétzergebnisse fiir die Kontrollvariablen bei Betrachtung aller Diagnosegruppen

Funktionsstérung

Erwerbstatigkeit

Erwerbsminderungsrente

(Besserung) 6. Monat nach Reha 6. Monat nach Reha
,Effekt” der ,Effekt” sta- ,Effekt” der ,Effekt” sta- ,Effekt” der ,Effekt” sta-
Reha tiondr vs. Reha tionar vs. Reha tiondr vs.
(Vorher- ambulant (Vorher- ambulant (Vorher- ambulant
Nachher- (Diff.-von- Nachher- (Diff.-von- Nachher- (Diff.-von-
Vergl.) Diff.) Vergl.) Diff.) Vergl.) Diff.)
Mannlich (%) 0,83%** 0,01%** 2,08%** 2,08%** 0,37** 0,37**
(0,22) (0,00) (0,49) (0,49) (0,15) (0,15)
Alter -0,01 0 0,23*** 0,23*** 0,12%** 0,12%**
(0,01) (0,00) (0,03) (0,03) (0,01) (0,01)
Berufe in Land- Tier und Forst- -4,13%** -0,04%** 51,54%** 51,54%** -0,44 -0,44
wirtschaft (%) (0,92) (0,01) (1,64) (1,64) (0,59) (0,59)
Bergleute (%) -3,62 -0,04 67,66%** 67,66%** -1,49 -1,49
(2,80) (0,03) (5,40) (5,40) (1,17) (1,17)
Fertigungsberufe (%) -3,75%** -0,04*** 58,04*** 58,04*** 0,58 0,58
(0,65) (0,01) (0,71) (0,71) (0,44) (0,44)
Technische Berufe (%) -6,11%** -0,06*** 70,18*** 70,18%** -1,55%** -1,55%**
(0,90) (0,01) (1,51) (1,51) (0,51) (0,51)
Dienstleistungsberufe (%) -3,48*** -0,03*** 55,63*** 55,63*** -0,26 -0,26
(0,65) (0,01) (0,69) (0,69) (0,43) (0,43)
Sonstige Berufe (%; Referenz- -1,43 -0,01 43,34%** 43,34%** -0,33 -0,33
gruppe: keine Meldung) (1,43) (0,01) (2,90) (2,90) (0,85) (0,85)
Anschluss-Reha (%) -5,18%** -0,05%** 3,84*** 3,84*** -0,04 -0,04
(0,22) (0,00) (0,51) (0,51) (0,18) (0,18)
Anzahl der Rehabilitationen in 0,48%** 0,00%** -2,09%** -2,09%** 0,75%** 0,75%**
der Vergangenheit (0,15) (0,00) (0,32) (0,32) (0,12) (0,12)
Anzahl der Nebendiagnosen 0,91 %** 0,01 %** -1,95%** -1,95%** 0,49%** 0,49%**
(0,08) (0,00) (0,18) (0,18) (0,06) (0,06)
Ruckenschmerzen (%) -1,44*** -0,01*** 6,47*** 6,47*** -1,40*** -1,40%**
(0,23) (0,00) (0,49) (0,49) (0,16) (0,16)
Essentielle (primare) Hyperto- -1,52%** -0,02*** 2,51*** 2,51%** 0,1 0,1
nie (%) (0,24) (0,00) (0,53) (0,53) (0,19) (0,19)
Adipositas durch tibermaRige -2,13%** -0,02%** 0,63 0,63 -0,81*** -0,81***
Kalorienzufuhr (%) (0,24) (0,00) (0,53) (0,53) (0,17) (0,17)
LumF)aIe uncjl. sonstige Band- -0,58** -0,01%* 1,67%%* 1,67+ -0,87+** L0,87%**
scheibenschaden mit Myelo-
pathie (%) (0,27) (0,00) (0,58) (0,58) (0,18) (0,18)
Sonstige Krankheiten der Wir- " " xn xn ek ek
belsdule und des Riickens (%) -0,50 -0,00 e S -0,87 -0,87
(0,29) (0,00) (0,62) (0,62) (0,19) (0,19)
Stérungen des Lipoprotein-
stoffwechsels und sonstige Li- 0,5 0,01 6,36%** 6,36%** -1,56%** -1,56%**
vidsmien (%) (0,34) (0,00) (0,72) (0,72) (0,24) (0,24)
Gonarthrose (%) -0,52 -0,01 -1,19 -1,19 -0,24 -0,24
(0,33) (0,00) (0,74) (0,74) (0,27) (0,27)
Chronische ischamische Herz- 2,25%** 0,02*** 3,18*** 3,18*** -0,92%** -0,92%**
krankheit (%) (0,38) (0,00) (0,75) (0,75) (0,24) (0,24)
Koxarthrose (%) -0,14 0 -1,04 -1,04 -0,71%** -0,71%**
(0,36) (0,00) (0,79) (0,79) (0,25) (0,25)
Psychische und Verhaltenssto- -1,02%** -0,01%** -2,70%** -2,70%** -0,95%** -0,95***
rungen durch Tabak (%) (0,38) (0,00) (0,82) (0,82) (0,22) (0,22)
Inanspruchnahme Nachsorge / / 1,39%* 1,39** -0,37** -0,37**
/ / (0,57) (0,57) (0,18) (0,18)
Rheinland (%) 2,09%** 0,02*** -3,67*** -3,67*** -0,40%** -0,40***
(0,20) (0,00) (0,43) (0,43) (0,14) (0,14)
Stationare Reha 0,1 -0,01*** 6,57%** 9,57%** 0,02 -0,15
(0,38) (0,00) (0,82) (0,82) (0,22) (0,22)

Quelle: RWI. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%, **= signifikant auf 5%, *= signifikant auf
10%. Standardfehler in Klammern.
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Tabelle A2
Ausbalancieren durch das Propensity Score Matching fiir somatische Erkrankungen

Variable Vor/Nach Mittelwert t-Wert
Matching Behandlungs- Vergleichs-
gruppe gruppe

Mannlich (%) v 70,7 77,5 S11,7%**

N 80,7 81,6 0,8
Alter \% 49,2 47,1 18,9***

N 47,4 47,5 -0,6
Berufe in Land-, Tier-, und Forstwirtschaft (%) Vv 2,0 2,4 -2, 1x%*

N 0,5 0,6 -0,4
Bergleute (%) \ 0,1 0,1 -0,4

N 0,0 0,1 -0,6
Fertigungsberufe (%) Vv 51,3 52,1 -1,2

N 62,7 63,5 -0,6
Technische Berufe (%) \ 1,8 1,8 -0,1

N 0,6 0,2 2,5%**
Dienstleistungsberufe (%) Vv 41,4 40,2 1,8

N 34,6 34,4 0,2
Sonstige Berufe (%; Referenzgruppe: keine Mel- \ 0,6 0,6 -0,2
dung) N 0,3 0,2 0,7
Anschluss-Reha (%) Vv 28,7 43,1 -24,0%**

N 29,9 29,5 0,3
Anzahl der Rehabilitationen in der Vergangen- Vv 0,4 0,3 13,7%**
heit N 0,2 0,2 0,2
Anzahl der Nebendiagnosen Vv 2,5 1,9 33,6%**

N 1,5 1,4 0,3
Rickenschmerzen (%) \Y, 35,8 27,7 13,0%**

N 31,0 31,3 -0,3
Essentielle (primare) Hypertonie (%) \ 29,2 17,1 21, 2%**

N 14,0 13,7 0,3
Adipositas durch UbermaRige Kalorienzufuhr Vv 24,5 17,0 13,9%**
(%) N 9,8 10,0 0,2
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden \ 16,6 16,4 0,4
mit Myelopathie (%) N 14,8 15,2 -0,5
Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Vv 13,3 17,9 -10,2%**
Rickens (%) N 8,7 8,5 0,3
Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und Vv 11,3 8,9 6,0%**
sonstige Lipidamien (%) N 7,3 7,3 -0,1
Gonarthrose (%) Vv 10,7 9,9 2,1%**

N 4,1 3,7 0,9
Chronische ischamische Herzkrankheit (%) Vv 10,7 7,3 8,7***

N 49 4,7 0,3
Koxarthrose (%) Vv 7,6 9,1 -4,3%**

N 4,1 3,3 1,7
Psych. und Verhaltensstorungen durch Tabak Vv 5,8 4,6 3,9%**
(%) N 1,8 1,9 0,4
Rheinland (%) Vv 43,5 57,3 -21,4%**

N 39,6 39,1 0,3
Erwerbstatigkeit Vv 62,1 52,6 15,0%**
1. Monat vor Reha (%) N 65,3 65,0 0,2
Erwerbsminderungsrente Vv 1,6 1,3 1,9*
1. Monat vor Reha (%) N 0,6 0,4 1,4

Quelle: RWI. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%, **= signifikant auf 5%, *= signifikant auf
10%.
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Tabelle A3

Ausbalancieren durch das Propensity Score Matching fiir ischamische Herzerkrankungen

Variable Vor/Nach Mittelwert t-Wert
Matching Behand- Vergleichs-
lungs- gruppe
gruppe

Mannlich (%) Vv 89,8 90,6 -0,6

N 95,6 96,3 -0,3
Alter \% 51,6 50,5 3,8%**

N 51,8 51,4 0,5
Berufe in Land-, Tier-, und Forstwirtschaft (%) Vv 1,8 2,0 -0,4

N 1,5 0,7 0,6
Bergleute (%) Vv 0,1 0,2 -0,1

N 0,0 0,0 .
Fertigungsberufe (%) Vv 53,1 49,3 1,7*

N 61,5 61,0 0,1
Technische Berufe (%) Vv 2,2 2,5 -0,3

N 0,7 0,7 0,0
Dienstleistungsberufe (%) Y, 38,3 42,8 -2, 1x**

N 34,8 36,8 -0,3
Sonstige Berufe (%; Referenzgruppe: keine Meldung) Vv 0,5 0,5 0,2

N 0,0 0,0 .
Anschluss-Reha (%) Vv 75,1 86,9 -6,4***

N 91,9 89,6 0,6
Anzahl der Rehabilitationen in der Vergangenheit \ 0,3 0,2 4, 2%x*

N 0,2 0,2 0,3
Anzahl der Nebendiagnosen Vv 3,1 2,8 5,7%**

N 2,9 3,0 -0,8
Ruckenschmerzen (%) \ 44 2,2 2,6%**

N 0,7 3,0 -1,4
Essentielle (primare) Hypertonie (%) Vv 50,3 34,2 7,3%**

N 46,7 44,4 0,4
Adipositas durch tiber-méaRige Kalorienzufuhr (%) \" 12,0 12,3 -0,2

N 8,1 8,5 -0,1
Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit Mye- Vv 24,0 32,4 -4,3%**
lopathie (%) N 31,1 28,8 0,4
Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens Vv 3,5 0,5 4,1%**
(%) N 0,7 0,0 1,0
Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige Vv 63,9 62,1 0,9
Lipiddmien (%) N 65,9 64,0 0,3
Gonarthrose (%) Vv 0,7 0,2 1,5

N 0,0 0,7 -1,0
Chronische ischamische Herzkrankheit (%) Vv 48,4 26,7 10,0%**

N 39,3 37,4 0,3
Koxarthrose (%) Vv 8,4 14,2 -4, 4% **

N 5,9 7,4 -0,5
Psych. und Verhaltensstérungen durch Tabak (%) Vv 14,4 8,9 3,6%**

N 4.4 6,7 -0,8
Rheinland (%) Y% 45,2 67,5 -10,1%**

N 54,8 54,0 0,1
Erwerbstatigkeit Vv 70,8 69,8 0,5
1. Monat vor Reha (%) N 88,1 85,2 0,7
Erwerbsminderungsrente Vv 1,3 0,8 1,1
1. Monat vor Reha (%) N 0,0 0,0 .

Quelle: RWI. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%,

10%.

**= signifikant auf 5%, *= signifikant auf
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Tabelle A4
Ausbalancieren durch das Propensity Score Matching fiir zerebrovaskuladre Erkrankungen

Variable Vor/ Nach Mittelwert t-Wert
Reha Behandlungs- Vergleichs-
gruppe gruppe

Mannlich (%) Y 80,1 78,2 0,6

N 79,3 81,5 -0,4
Alter \ 49,9 49,1 1,5

N 49,2 48,9 0,2
Berufe in Land-, Tier-, und Forstwirtschaft (%) Y 2,0 0,9 1,0

N 1,1 2,2 -0,6
Bergleute (%) Vv 0,0 0,0

N 0,0 0,0 .
Fertigungsberufe (%) \" 51,4 48,6 0,7

N 52,2 50,5 0,2
Technische Berufe (%) Vv 2,0 2,3 -0,3

N 2,2 2,7 -0,2
Dienstleistungsberufe (%) Vv 40,6 40,7 0,0

N 43,5 40,2 0,5
Sonstige Berufe (%; Referenzgruppe: keine Mel- Vv 0,3 2,3 -3,2%**
dung) N 0,0 0,0 .
Anschluss-Reha (%) Vv 72,3 78,7 -1,9%*

N 72,8 76,1 -0,5
Anzahl der Rehabilitationen in der Vergangen- \ 0,4 0,3 1,5
heit N 0,3 0,3 0,4
Anzahl der Nebendiagnosen Vv 2,9 2,2 7,1%%*

N 2,7 2,6 0,3
Rickenschmerzen (%) Vv 3,4 4,6 -0,9

N 2,2 1,6 0,3
Essentielle (primare) Hypertonie (%) Vv 55,4 42,1 3,5%**

N 50,0 57,1 -1,0
Adipositas durch GberméaRige Kalorienzufuhr Vv 10,5 6,9 1,6
(%) N 10,9 10,3 0,1
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden Vv 17,5 16,2 0,5
mit Myelopathie (%) N 26,1 14,1 2,0
Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Y, 0,8 0,5 0,5
Rickens (%) N 0,0 1,1 -1,0
Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und " 16,4 10,6 2,1%*
sonstige Lipidamien (%) N 8,7 11,4 -0,6
Gonarthrose (%) Y, 0,1 0,9 -1,9*

N 0,0 0,0 .
Chronische ischamische Herzkrankheit (%) Y 2,4 0,9 1,3

N 0,0 1,1 -1,0
Koxarthrose (%) \Y 17,1 13,9 1,1

N 27,2 16,3 1,8*
Psych. und Verhaltensstérungen durch Tabak Y, 8,6 6,9 0,8
(%) N 10,9 49 1,5
Rheinland (%) Vv 51,3 61,1 -2,6%%*

N 62,0 59,8 0,3
Erwerbstatigkeit Y, 67,5 56,5 3,0
1. Monat vor Reha (%) N 65,2 67,9 -0,4
Erwerbsminderungsrente \Y 2,0 1,4 0,6
1. Monat vor Reha (%) N 2,2 4,3 -0,8

Quelle: RWI. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%, **= signifikant auf 5%, *= signifikant auf
10%.
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Tabelle A5

Ausbalancieren durch das Propensity Score Matching fiir Muskel-, Skelett- und Bindegewebs-

erkrankungen
Variable Vor/ Nach Mittelwert t-Wert
Reha Behand- Vergleichs-
lungs- gruppe
gruppe

Minnlich (%) v 67,8 75,1 -10,2%**

N 79,5 80,0 -0,4
Alter \' 49,6 46,9 20,6%**

N 47,3 47,3 0,0
Berufe in Land-, Tier-, und Forstwirtschaft (%) Vv 2,0 2,5 -2,6%**

N 0,7 0,4 1,2
Bergleute (%) Vv 0,1 0,1 0,1

N 0,1 0,1 0,6
Fertigungsberufe (%) Vv 52,1 52,7 -0,8

N 63,2 64,3 -0,7
Technische Berufe (%) Vv 1,6 1,5 0,2

N 0,1 0,1 0,0
Dienstleistungsberufe (%) Vv 41,6 40,0 2,0%*

N 35,0 34,2 0,5
Sonstige Berufe (%; Referenzgruppe: keine Meldung) \Y 0,6 0,6 -0,2

N 0,1 0,1 0,6
Anschluss-Reha (%) Vv 20,9 32,8 -17,9%**

N 15,4 15,7 -0,3
Anzahl der Rehabilitationen in der Vergangenheit \Y 0,4 0,3 11,6%**

N 0,2 0,2 -0,6
Anzahl der Nebendiagnosen Vv 2,3 1,7 26,8***

N 1,2 1,2 0,9
Ruckenschmerzen (%) Y 49,4 36,2 17,0%**

N 50,6 50,1 0,3
Essentielle (primare) Hypertonie (%) Vv 23,7 13,5 16,1%**

N 8,7 7,3 1,4
Adipositas durch tiberméRige Kalorienzufuhr (%) Vv 26,0 18,5 11,2%**

N 9,3 9,5 -0,2
Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit Mye- Y, 18,7 15,7 4,9%**
lopathie (%) N 17,5 18,6 -0,8
Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens Y, 20,0 24,1 -6,5%**
(%) N 15,5 14,9 0,5
Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige \Y 4,9 1,7 10,4%**
Lipidamien (%) N 0,3 0,6 -1,1
Gonarthrose (%) Y, 15,6 11,9 6,7***

N 5,0 4,1 1,1
Chronische ischdamische Herzkrankheit (%) \Y 9,5 6,5 7,0%%*

N 3,4 2,9 0,8
Koxarthrose (%) Y, 7,8 8,5 -1,8*

N 1,9 1,8 0,1
Psych. und Verhaltensstérungen durch Tabak (%) \Y 3,6 4,4 -2,8%**

N 1,2 0,9 0,9
Rheinland (%) v 38,9 53,7 -19,3%**

N 32,5 30,5 1,2
Erwerbstatigkeit \Y 60,9 49,9 14,3***
1. Monat vor Reha (%) N 65,0 63,9 0,6
Erwerbsminderungsrente Y, 1,5 1,4 0,8
1. Monat vor Reha (%) N 0,6 0,6 0,0

Quelle: RWI. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%,

10%.

**= signifikant auf 5%,

*= signifikant auf
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Tabelle A6
Ausbalancieren durch das Propensity Score Matching fiir psychische Erkrankungen (ohne

Sucht)
Variable Vor/ Nach Mittelwert t-Wert
Reha Behandlungs- Vergleichs-
gruppe gruppe

Minnlich (%) v 50,6 64,1 -3,8%**

N 58,3 60,4 -0,2
Alter Y 45,8 43,1 4,2%%*

N 43,9 44,8 -0,6
Berufe in Land-, Tier-, und Forstwirtschaft (%) Vv 1,5 2,4 -1,1

N 0,0 0,0
Bergleute (%) \ 0,0 0,0

N 0,0 0,0 .
Fertigungsberufe (%) Vv 41,4 34,9 1,9*

N 35,4 35,4 0,0
Technische Berufe (%) \ 1,9 2,4 -0,5

N 0,0 0,0 .
Dienstleistungsberufe (%) \Y, 51,7 53,6 -0,5

N 62,5 62,5 0,0
Sonstige Berufe (%; Referenzgruppe: keine Mel- \ 0,7 1,4 -1,1
dung) N 0,0 0,0 .
Anschluss-Reha (%) Vv 0,1 0,5 -2,2%%

N 0,0 0,0 .
Anzahl der Rehabilitationen in der Vergangen- \% 0,3 0,3 0,1
heit N 0,0 0,0 1,0
Anzahl der Nebendiagnosen Vv 2,6 1,7 9,1 %**

N 0,8 0,7 0,3
Rickenschmerzen (%) Vv 26,9 8,1 6,1%***

N 8,3 2,1 1,4
Essentielle (primare) Hypertonie (%) Vv 19,5 5,7 5,0%**

N 2,1 2,1 0,0
Adipositas durch UbermaRige Kalorienzufuhr Vv 23,6 5,3 6,2%**
(%) N 2,1 4,2 -0,6
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden Vv 7,3 1,9 3,0%**
mit Myelopathie (%) N 0,0 0,0 .
Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Vv 6,0 2,9 1,9*
Rickens (%) N 0,0 0,0 .
Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und Vv 7,0 1,9 2,9%**
sonstige Lipidamien (%) N 0,0 0,0 .
Gonarthrose (%) Vv 3,2 1,0 1,8*

N 0,0 0,0 .
Chronische ischamische Herzkrankheit (%) Vv 3,1 1,0 1,8*

N 2,1 0,0 1,0
Koxarthrose (%) Vv 5,9 2,9 1,8*

N 0,0 2,1 -1,0
Psych. und Verhaltensstérungen durch Tabak Vv 19,3 27,3 -2,8%%*
(%) N 14,6 16,7 -0,3
Rheinland (%) Vv 53,6 85,2 -9, 1k**

N 87,5 83,3 0,6
Erwerbstatigkeit Vv 50,5 24,9 7,3%%*
1. Monat vor Reha (%) N 50,0 47,9 0,2
Erwerbsminderungsrente Vv 2,1 1,4 0,7
1. Monat vor Reha (%) N 0,0 0,0 .

Quelle: RWI. — Anmerkung: ***= signifikant auf 1%, **= signifikant auf 5%, *= signifikant auf
10%.
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Tabelle A7
Vergleich nach Tragerschaft der Klinik

Mittelwerte flr: Alle Hauser Privat Freigem. Offentlich
Eigenschaften der Einrichtungen
Bettenanzahl je Einrichtung 216,8 235,2 161,2 198,1
Anzahl der Abteilungen je Einrichtung 1,7 1,8 1,1 1,7
Anzahl Hauser 160 101 21 38
Eigenschaften der Rehabilitanden
Anteil Manner (%) 68,2 64,1 66,0 71,9
Alter 48,9 48,4 49,1 49,0
Anzahl Nebendiagnosen 2,7 2,6 2,2 2,9
Anzahl vorherige Rehas 0,4 0,4 0,5 0,4
Anschluss-Reha (%) 28,1 26,3 38,8 26,1
Verbleib der Funktionsstorung (%) 19,5 15,1 17,1 23,5
Erwerbstatigkeit 1. Monat vor Reha (%) 59,3 57,5 56,1 62,6
Erwerbstatigkeit 6. Monat nach Reha (%) 61,2 60,3 59,4 62,3
Erwerbstatigkeit 12. Monat nach Reha (%) 62,5 61,3 61,5 63,6
Erwerbsminderungsrente 1. Monat vor Reha (%) 1,6 1,9 1,5 1,3
Erwerbsminderungsrente 6. Monat nach Reha (%) 3,2 3,7 3,5 2,8
Erwerbsminderungsrente 12. Monat nach Reha 43 4,8 4,2 4,0
(%)
Anzahl Rehabilitanden 9.995 3.566 1.531 4.898
Quelle: RWI.
Tabelle A8
Regressionsergebnisse der Zusatzanalyse zur Tragerschaft hinsichtlich des Verbleibes der
Funktionsstérung
Eigenschaften der Reha-Einrich- Effekt der Tragerschaft auf die Funktionsstérung?
tung
Alle Diagno- Somatische Ischamische Zerebro- Muskel-, Psychische
segruppen Funktions- Herzerkrank. vaskulare Skelett- u. Funktions-
stérungen Krankheiten Binde- stérungen
gewebserk.
Freigemeinnutzig 2,52%** 0,74 10,96 17,63** 2,8 3,83
Offentlich 10,06*** 8,26*** 23,88%** -8,00 4,61 12,57***
Bettenzahl 0,03*** 0,03*** 0,04 -0,05 -0,01 0,02
Anzahl Abteilungen -4,73%%* -5,46%** -5,57 7,47 1,42 -1,25

Quelle: RWI. — 1Es wird angenommen, dass bei allen Rehabilitanden Funktionsstérungen vor der
Reha vorlagen, es liegt keine Funktionsstérung mehr vor, wenn eine medizinische Besserung der
Funktionsstérung dokumentiert wurde. — Anmerkung: Regressionsmodell ausschliefllich fiir stati-
ondire Reha mit bisher verwendeten Kontrollvariablen. ***= signifikant auf 1%, **= signifikant
auf 5%, *= signifikant auf 10%. Referenzgruppe Trégerschaft: Privat.
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Tabelle A9

Regressionsergebnisse der Zusatzanalyse zur Tragerschaft hinsichtlich der Erwerbstatigkeit im

sechsten Monat nach Rehabilitation

Eigenschaften der Reha-Einrichtung

,Effekt der Reha-Einrichtung auf Erwerbstatigkeit 6. Monat nach Reha”

Alle Somatische Ischami- Zerebro- Muskel-, Psychische
Diagnose- Funktions- sche Herz- vaskulare Skelett- u. Funktions-
gruppen stérungen erkrank. Krankhei- Binde- stérungen
ten gewebserk.
Erwerbstatigkeit gegeben 1. Monat vor Reha
Freigemeinnitzig -1,88 -3,05* -3,85 -6,02 -2,96 5,12
Offentlich -1,28 -2,71%* -8,71 -18,65 -2,33 1,78
Bettenzahl -0,01* -0,01** -0,07*** -0,16 0,00 0,00
Anzahl Abteilungen 0,34 0,01 5,6 19,54 -1,19 0,92
Erwerbstatigkeit nicht gegeben 1. Monat vor Reha
Freigemeinnitzig -0,27 -1,82 4,01 50,06 -3,69 -14,23%**
Offentlich -0,15 -2,85 3,2 -10,94 3,18 4,15
Bettenzahl 0,00 0,00 -0,05 -0,23 0,00 0,01
Anzahl Abteilungen -0,95 -1,98* 7,76 37,85 -2,61 1,15

Quelle: RWI. — Anmerkung: Regressionsmodell ausschliefSlich fiir stationdre Reha mit bisher ver-
wendeten Kontrollvariablen. ***= signifikant auf 1%, **= signifikant auf 5%, *= signifikant auf

10%. Referenzgruppe Trégerschaft: Privat.

Tabelle A10

Regressionsergebnisse der Zusatzanalyse zur Tragerschaft hinsichtlich der Erwerbstatigkeit im

zwolften Monat nach Rehabilitation

Eigenschaften der Reha-Einrichtung

,Effekt der Reha-Einrichtung auf Erwerbstatigkeit 6. Monat nach Reha”

Alle Somatische Ischami- Zerebro- Muskel-, Psychische
Diagnose- Funktions- sche Herz- vaskulare Skelett- u. Funktions-
gruppen storungen erkrank. Krankhei- Binde- storungen
ten gewebserk.
Erwerbstatigkeit gegeben 1. Monat vor Reha
Freigemeinnitzig -0,88 -1,53 11,72%* -10,58 -0,93 A7), 7/F A3
Offentlich -0,42 -1,29 3,05 -17,25 -2,43 -0,05
Bettenzahl -0,01%** -0,01%* -0,05* -0,15 0,00 -0,03**
Anzahl Abteilungen 1,35%* 0,91 7,89 14,87 -0,78 3,73*
Erwerbstatigkeit nicht gegeben 1. Monat vor Reha
Freigemeinnitzig 1,90 1,43 -40,92 34,33 2,85 -8,28
Offentlich -0,03 -2,32 -2,71 -9,8 -3,12 5,94
Bettenzahl 0,00 -0,01 -0,12 -0,23 0,00 0,02
Anzahl Abteilungen 0,09 -0,38 16,71 39,71 -0,7 -1,65

Quelle: RWI. — Anmerkung: Regressionsmodell ausschliefSlich fiir stationédre Reha mit bisher ver-
wendeten Kontrollvariablen. ***= signifikant auf 1%, **= signifikant auf 5%, *= signifikant auf

10%. Referenzgruppe Trdgerschaft: Privat.
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Tabelle A11
Regressionsergebnisse der Zusatzanalyse zur Tragerschaft hinsichtlich der Erwerbsminde-
rungsrente im sechsten Monat nach Rehabilitation

Eigenschaften der Reha-Einrichtung ,Effekt der Reha-Einrichtung auf Erwerbstatigkeit 6. Monat nach Reha”
Alle Somatische Ischami- Zerebro- Muskel-, Psychische
Diagnose- Funktions- sche Herz- vaskulare Skelett- u. Funktions-
gruppen stérungen erkrank. Krankhei- Binde- stérungen
ten gewebserk.
Erwerbstatigkeit gegeben 1. Monat vor Reha
Freigemeinnutzig 0,08 0,11 / / 0,18 /
Offentlich 0,03 0,04 / / / /
Bettenzahl 0,00 0,00 / / 0,00 /
Anzahl Abteilungen 0,01 0 / / 0,15 /
Erwerbstatigkeit nicht gegeben 1. Monat vor Reha
Freigemeinnitzig 0,00 0,00 0,1 0,24* 0,00 -0,02%**
Offentlich -0,01* -0,01 0,05 -0,07 -0,01%** -0,01
Bettenzahl 0,00 -0,00* 0,00 0,00 0,00 0,00
Anzahl Abteilungen 0,00 0,00 0,06 0,12 0,00 0,00

Quelle: RWI. — Anmerkung: Regressionsmodell ausschliefSlich fiir stationdre Reha mit bisher ver-
wendeten Kontrollvariablen. ***= signifikant auf 1%, **= signifikant auf 5%, *= signifikant auf
10%. Referenzgruppe Trégerschaft: Privat.

Tabelle A12
Regressionsergebnisse der Zusatzanalyse zur Tragerschaft hinsichtlich der Erwerbsminde-
rungsrente im zwolften Monat nach Rehabilitation

Eigenschaften der Reha-Einrichtung ,Effekt der Reha-Einrichtung auf Erwerbstétigkeit 6. Monat nach Reha“
Alle Somatische Ischami- Zerebro- Muskel-, Psychische
Diagnose- Funktions- sche Herz- vaskulare Skelett- u. Funktions-
gruppen storungen erkrank. Krankhei- Binde- storungen
ten gewebserk.
Erwerbstatigkeit gegeben 1. Monat vor Reha
Freigemeinnitzig -0,01 0,00 / / 0,00 /
Offentlich 0,00 -0,01 / / / /
Bettenzahl 0,00 0,00 / / 0,00 /
Anzahl Abteilungen 0,00 0,00 / / 0,01 /
Erwerbstatigkeit nicht gegeben 1. Monat vor Reha
Freigemeinnitzig 0,00 0,00 0,11 0,24* 0,00 0,00
Offentlich 0,00 0,00 0,09 -0,08 0,00 0,00
Bettenzahl 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Anzahl Abteilungen 0,00 0,00 0,06 0,11 0,00 0,00

Quelle: RWI. — Anmerkung: Regressionsmodell ausschliefSlich fiir stationdre Reha mit bisher ver-
wendeten Kontrollvariablen. ***= signifikant auf 1%, **= signifikant auf 5%, *= signifikant auf
10%. Referenzgruppe Trdgerschaft: Privat.
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- Deutsche Deutsche
Rentenversicherung Rentenversicherung

Rheinland Westfalen

Gemeinsames Statement der Deutschen Rentenversicherungen Rheinland

und Westfalen

zum Abschlussbericht des RWI Essen zur

Die Deutsche Rentenversicherung Rheinland hat zusammen mit der Deutschen Rentenversiche-
rung Westfalen das Forschungsprojekt Evaluation medizinischer Rehabilitationsleistungen der
DRV des Rheinisch-Westfalischen Institutes fir Wirtschaftsforschung (RWI) in Essen gefordert.
Ziel war es, mit einem 6konomischen Forschungsansatz die Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation auf Basis von Routinedaten der beiden RV-Trager zu evaluieren. Dies ermdglichte ne-
ben den eigenen Analysen der Rentenversicherungstrager einen externen Blick auf die Erfolge
von MalRinahmen zur medizinischen Rehabilitation. Ebenso wurden mogliche Unterschiede zwi-
schen stationdrer und ambulanter Rehabilitation betrachtet sowie eine Bewertung des Einflusses
der Tragerschaft und der ausfiihrenden Reha-Einrichtungen auf die Rehabilitationsergebnisse
vorgenommen.

Ein grundsatzliches Problem bei der Bewertung von RehabilitationsmaBnahmen ist das Fehlen
von Vergleichsgruppen. Ein klassisches Kontrollgruppen-Design ist aufgrund ethischer Vorgaben
nur eingeschrankt bzw. gar nicht moglich, da die RV-Trager keinem Versicherten, der einen An-
spruch auf eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation hat, die RehabilitationsmaRnahme ver-
sagen konnen. Das RWI hat nun auf Basis von anonymisierten Routinedaten der Trager versucht,
sich der Vergleichsproblematik anzunédhern, indem im Sinne eines Fall- Kontrollgruppendesigns
Analysen im Differenzenvergleich und Propensity-Score-Matching durchgefiihrt wurden. Dabei
ist zu bericksichtigen, dass die Routinedaten der Deutsche Rentenversicherung zwar sehr um-
fangreich sind, jedoch wichtige Daten, wie z.B. die Diagnosen aus abgelehnten Rehabilitations-
antragen, datentechnisch nicht verarbeitet werden.

Der vom RWI gewahlte Vergleich von Versicherten, die eine medizinische Rehabilitation durch-
gefiihrt haben, mit den Versicherten, deren Antrag auf Rehabilitation abgelehnt worden ist, ist
nicht unproblematisch. Die Griinde fiir die Ablehnung eines Reha-Antrags konnen sehr vielfiltig
sein. Es kann folglich nicht ohne Weiteres unterstellt werden, dass alle Versicherten, deren Re-
habilitationsantrag abgelehnt wurde, weiterhin voll arbeitsfahig waren. Ablehnungen kénnen
auch aus Griinden wie Nichtvorliegen der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen oder we-
gen mangelnder Fahigkeit liberhaupt eine Rehabilitation durchfiihren zu kénnen ausgesprochen
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werden. So kann davon ausgegangen werden, dass Uberwiegend Antrage abgelehnt wurden, bei
denen die Versicherten ohne besondere Probleme arbeitsfahig waren oder bei denen die Versi-
cherten so schwer erkrankt waren, dass eine Reha nicht sinnvoll erschien. Dieses Problem, keine
adaquate Vergleichsgruppe aus den Daten der abgelehnten Rehabilitationsantrdage generieren
zu kénnen, die mit den ,,normalen” Rehabilitanden vergleichbar sind, hat auch Einfluss auf die
Ergebnisse der Analysen. Diese sind daher nicht eindeutig und kénnen aufgrund der analysierten
Daten keine klare Evidenz nachweisen.

Der vom RWI gewahlte Ansatz wird dennoch Diskussionen anstoRBen und weiteren Forschungs-
bedarf aufdecken, zumal moderne statistische Methoden auch neue Moglichkeiten der Analyse
bieten.

Aus Sicht der Deutschen Rentenversicherungen Rheinland und Westfalen sind folgende Ergeb-
nisse wesentlich:

Versicherte, die eine RehabilitationsmaRnahme durchgefiihrt haben, schneiden im Hinblick
auf die Erwerbstatigkeit besser ab als die Versicherten, deren Reha-Antrag abgelehnt wurde.
Der Effekt ist zwar gering, jedoch basiert in der Regel die Ablehnung auf der Annahme, dass
der/die Antragsteller/in auch ohne Rehabilitation in der Arbeitswelt verbleiben konnte. Da-
her deutet das Ergebnis auf eine klare Zielerreichung durch Rehabilitation hin, das Niveau
der Erwerbsfahigen zu erreichen.

Es gibt auf den ersten Blick kaum nennenswerte Unterschiede zwischen ambulanter und sta-
tiondrer Rehabilitation. In geeigneten Fallen gilt es also auch kiinftig ambulante Rehabilitati-
onsmalinahmen anzubieten. Stationadre Rehabilitation wird in vielen Fallen weiterhin erfor-
derlich sein (z.B. wegen des Schweregrads der Erkrankung, die Wohnortnéhe ist dem Be-
handlungserfolg nicht zutraglich oder die Versorgung in landlichen Gebieten ist nicht gege-
ben).

Auf den ersten Blick gibt es in den Ergebnissen kaum Unterschiede zwischen den verschiede-
nen Klinik-Tragerschaften, auch nicht zwischen Einrichtungen unterschiedlicher Gré3e und
Abteilungsstruktur. Dies weist auf ein funktionierendes Qualitdtssicherungssystem seitens
der Steuerung durch die Trager hin. Versicherte kdnnen sich demnach auf ein gleichbleibend
hohes Qualitatsniveau bei der Rehabilitation unabhangig von der ausfiihrenden Einrichtung
verlassen.

Der Anteil der Rehabilitanden, die im sechsten und/oder zwdlften 12. Monat nach der Reha
wieder erwerbstatig sind, ist umso héher?, je schneller die Rehabilitation nach Ende einer
Erwerbstatigkeit (aufgrund von Krankheit) einsetzt. Dies unterstreicht die These, dass die
Versicherten moglichst friihzeitig in die Rehabilitation kommen miissen, um sie langfristig
wieder in das Erwerbsleben zu reintegrieren. Hierzu flihren die Rentenversicherungen schon
eine Reihe von Programmen durch, die an verschiedenen Stellen ansetzen (Betsi, ,,Plan-Ge-
sundheit”, PAULI, WebReha).

= Dieses Ergebnis bezieht sich auf den ,Differenzen zu Differenzen“-Ansatz. Bei der Matching-Analyse relativieren sich
diese Ergebnisse.
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Fir die nordrhein-westfdlischen Rentenversicherungstrager ergeben sich folgende Handlungs-
felder:

Die Forschung zum Thema , Vergleich der Reha zu anderen Interventionen, zu Nichtinterven-
tionen oder anderen Reha-Formen (zum Beispiel eine zeitlich flexibel gestaltete Rehabilita-
tion)“ sollte in Zukunft intensiviert werden. Dabei gilt es, ethischen und datenschutzrechtli-
chen Problemstellungen durch innovative Forschungskonstruktionen entgegenzutreten.

Fiir ein moglichst friihzeitiges Zugehen auf die Versicherten zur Identifikation von Reha- und
Praventionsbedarf bedarf es verlasslicher Instrumente und eines niederschwelligen Zugangs.

Es mussen verstarkt Anstrengungen unternommen werden, die Rehabilitation passgenau
auszugestalten und zwar in Hinblick auf die Anforderungen der jeweiligen Indikationen und
den personlichen Bediirfnissen der Rehabilitanden.

Eine genauere Betrachtung und Erfassung derjenigen Versicherten, deren Reha-Antrage ab-
gelehnt worden sind, konnte helfen, bei Forschungsansitzen wie denen des RWI, bessere
Datengrundlagen fir die Forschenden bereitzustellen.

Insgesamt ist es aus Sicht der Deutschen Rentenversicherungen Rheinland und Westfalen mit
dem Projekt gelungen, die Moglichkeiten und Grenzen einer 6konomischen Analyse der Rehabi-
litation auf Basis von Routinedaten darzustellen. Die Ergebnisse decken sich mit den Erkenntnis-
sen der Rentenversicherungstrager und bieten eine gute Grundlage fiir weitere Handlungsan-
satze in Forschung und Praxis.

Disseldorf und Minster 09.September 2015
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