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Perspektive niedergelassener Padiater innen: Studiendesign und erste Analyseschritte
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Kinder- und Jugendrehabilitation — Stellenwert und Zugangsbarrieren aus der

ForSChungSkontEXt Aktuell erfolgt die inhaltsanalytische Auswertung (Meuser & Nagel

2005) mit der Software MAXQDA11 (Abb. 2).

 Bedeutungszuwachs rehabilitativer VersorgungsmalRnahmen auf-

-M- P:\Klrez‘ﬁlnte TewsiAu

o o o ° Projekt  Bearbeiten Dokurnente  Cedes  Summarys  Memos  Variablen  Analyse  Mixed Methods  Visual Tools  Fenster  MAXDictioc  Symbolleisten 7 |
grund steigender chronischer sowie psychischer Erkrankungs- aBl XS ILOHRE EAUN D0BES 22+ ppBAE LA 5 s i
. . . . Liste der Dokumente # e (P ¥~ 82 x| [2 Dokument-Browser: Interview KJA-LSA-208 -

£ os i s
b I I d e r b e I KI n d e r n u n C J u ge n d I I C h e n * & D“k“'“ef'te 1153 ..chranische Krankheiten stehen im Vordergrund bei der Abrechnung PP Verdnderung der, auch der Abrechnungsgewohnheiten, der Abrechnyj
""" a Interview JA-5-253 Bl «.chronische Erkrankungen wurden friiher eher nebenbei behandelt [ Erkrankungen gelegt und da fallt es dann natirlich eher auf. Vorher i
® S 1 k d A t d A t 1 tt h I 1 B 1 h d t t 1 Al mw - _ Beh jz:zt mEh.r;ﬂi:rt :Fdi.e$rﬂr2fd1:; I.Et:ekra;?;ngmfe'igt_ 09 900 wurde hat man die Neurodermitis eher so nebenbei behandelt wenn |
I n e n e n ra gS‘ u n n rl Sza e n I I I I e re I C e r S a I O n a re n ..... ' Interview_KIA-LSA-195 J 180 - ??Ei?ng:lr WEEEau?;:;;niﬁenirhnan;:;zs;TE; Form, es war zum Beispiel eine Kuhmilchallergie dabei, dann ist das |
----- =] Interview_KIA-TH-105 147 .. Abrechnung verandert mit starkerem Fokus auf chron Erkrankungen o entsprechend das so wahrgenommen. Aber mit der Chronikerziffer kg
K . d h b . I . . oo b d . R . h D RV 2 O 1 4 ----- E Interview_KIA-S-243 166 chronische Krankheiten heute mehrimFokus [ [ Lf L] und ich denke deswegen betont das auf einmal ein bisschen mehr, jg
I n e r re a I Ita t I O n u e r I e e n te nve rS I C e r u n g lllll ég;”temew-m'_s_lﬁs 18'8} 'j.mEhr 'f'hm”is‘:he E_”‘Ta”‘“-'”g‘“-”r durch ﬂﬁer”}?i”ﬁ-"h”-'”g & Infektionserkrankungen zurlickgehen dann fallen natiirlich Allergien n
«friiner leichte chronsiche Formen eher ";'::::;'t:siakr:;: Qoo Infektionserkrankungen nach der Impfung weniger werden und die All

. . Jinderungen im Krankheitsspektrum - entsprecherI die absolute Zahl an Infektionen. zuri]c.k ge:ht und daﬂirl
e u e n a r rl e re n I I I l e a - u ga n g a n . Riickgang van Infektionskrankheiten verschirft Blick auf andere Ll fallen. Natirlich auch aufgrund der Gewohnheiten die wir zu Hause h
..Riickgang ven Infektionserkrankungen auch immer Gift quasi fir unser Immunsystem und die Allergie und dj

. . .o . . ..chronische Erkrankungen werden wichtiger man an das Asthma denkt, wenn man jetzt an die neuen MOGLICHKE
o I ' ' | R h _Z f d I P d t | . Allergien fallen mehr auf durch Rickgang anderer Krankheiten 000 re 1 . b T |
e a u a n u n I e re n n I e e r e a S S e n e a I a e r I n n e n a S ..mehr Allergien durch Lebensgewohnheiten Zoliakie denk?n’. wvennwir an. chronisch-entzindliche .Dar.merlfranlfun,

— mehr Allergien durch Umwel & Lebensgwohnheiten geworden. Wir finden auch viel mehr Erkrankungen, die vielleicht in f

I G k _heut= mehr Allergien durch sterde Lehensweise LLLLLLLL viele, viele Dinge. Viele Faktoren spielen da eine Rolle, dass wir das |
t t ..neue, ausgefeilte Diagnostik fihrt zu mehr Diagnosen ) |

Ze n ra e a e e e p e r- bessere Diagnsotik [asste Chronikerrate steigen > I: Nun bewegen wir uns ja im Bereich der Rehabilitation. Aus lhrer Sie

ta Liste der Codes # = @) 2 @ @ ‘@ p @ a X ..chronische Erkrankungen steigen durch verbesserte Diagnostik von chronisch kranken Kindern und Jugendlichen, ganz allgemein? |
B3 o0 Wahrnehmungsénderung ist multifaktoriel .

® St u d i e n a u S d e m B e re i C h d e r E rwa C h S e n e n re h a b i I itat i O n Ze ige n ) (g Verbindung Kuration-Reha ist nicht schitissig Ve Faidoren fufven 2. andi:;:f:tr;:le:brzzg {L{{{{{ 'ﬁ{ W 6 B:la esist (...) und da kénnte sicherlich die Rentenversicherung dan!

[m] »

(=g Reha steht aktuell abssits o ) S } =
(=3 eigene Position zur Reha wird hintergragt: Ein... .Rehabilitation bei chron kranken Kindern nicht so wichtig mich ist die Rehabilitation im Augenblick noch etwas was so ein bisg

dass ambulant tatige Arzte mit verschiedenen Problem- o)

(=g Riickgang von Infektionskrankheiten verscha. ..

..ich weif} nicht, ob ich da ein Einzelfall bin habe flir mein System noch keine schllissige Verbindung zur Rehabilit
Verbindung Kuration-Reha ist nicht schliissig

Reha steht aktuell abseits {

..hinterfragt ob seine Meinung allgemeingtiltig ist -
..noch keine schiissige Verbindung zur Rehabilitation - -
..kurative Therapie steht im Fokus {{“{{{{ :

eigene Position zur Reha wird hintergragt: Einzelmeinung? i

bewege mich in der alltiglichen Situation des Patienten, was macht 4

Rehabilitation, kann natlrlich nicht lebenslang sein sondern sie muss

pragnanten Form und natlirlich ist es wichtig, dass Kinder auch mal g

anderes kennenlernen, andere Leute, Erahrungsberatung zum Beisp

weiter, sich auch erholen kénnen von den Dingen, die sie hier zu Hawr

*"-fl'h_"D"E { Q Therapie ist schwierig, ist schwierig, finde ich zu mindestens, weil wl
p
P
p

L

(=g mehr Allergien durch Umwelt & Lebensgwohn...

dimensionen in der Reha-Zuweisung und Antragsstellung G e e s
- (=g chronische Krankheiten heute mehr im Fokus
(=g keine Verschisbung des Krankheitsspektrums, ...

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
[ ] e 1 .. 4 a—n -
konfrontiert sind (Pohontsch et al. 2013; Schubert et al. 2012) G —— b o st an s e gt s wider v
e V4 * ¢ (e komplettes *_‘_j”_derarmkft“m mit Gastroent... 1 --Verbindung Kuration Rehabiitation nicht Kar einige bringe ich schon dazu abzunehmen. Jetzt sagen mir die Eltern |
(=g Arztrolle - Padiater sieht sich als Hausarzt Her... 1 ..Reha ist abgekoppellt vom Alltag T - i . om j . W e . .
3 Praxisstruktr und Behandlungsspekirum L e e e e — { Kur machen"? Sage ich "mhm, kdnnen wir machen®. Fiir mein Dafiirhg
() Facharztspezislisierung: Gastroenteralogie 1 Reha als kurzer, pragnater Behandlungsbaustein P 9 Powerabnehmen, die Reha-Klinik sagt "boah super, hier (auf sich zeig
(g hausérztliche Gemeinschaftspraxis 1 |angfristige Anpassung an Lebensumstande des Patienten & Q Powerabspecken, die Kinder haben kein Anhalt dafiir, was ist jetzt, Wl
El- (E] Nadine 0 --Rehabiltation dient Herauskommen aus hauslichem Mileu Reha ist jetzt abgekoppelt von der Lebenswirklichkeit des Patienten
""" (=] Reha fiir spezielle Fragen 1 D danach habe ich immer wieder die Gewichtszunahme. Also muss mar,
----- (=] o ein bisschen Ferienlageratmosphare 1 .Reha als kurzer praganter Baustein ™ & .. . . . s .
_____ ) Reha, um Geichbetroffene kennenzdern.., ) Reha st abgekoppelt vom Lebensaltag des Patienten 8l realisieren kénnt. Also wir wollen nicht 10 Kilo in drei Wochen haben
_____ (=) Therapie ist Sache des Arztes 1 . .Rehabilitation dient der Erholung von zu Hause esst und wir sagen, was ihr zu Hause realisieren konnt". Und wenn el
..... (=] Reha um Abstand von der Krankheit zu b... 1 . Rehabiiitation dient dazu andere Sichtweisen kennenzulernen | 1l statt, aber perspektivisch gesehen hat das Kind vielleicht einen viel 4
F 0 rs C h u n Sf r a e n ----- (=] Reha zur Erholung, um raus zu kommen, ... 1 ..andere Behandlung und Fachérzte (nterdiszipinar) | [ [ $ Wihrenddessen ich bei anderen dann wieder ein anderes Potential s,
""" (5] Ich will gar keine therapeutische Begleitung 1 I LT s [ ich mal auf meine Kindergastroenterologie ein, bei chronisch entziing
----- (=] bei ausgewahlten Krankheiten hat Reha P... 1 +-Reha in die langfristige Therapie einzubauen ist schwierig | L 1 K q iventlichen hauslichen Trott. d i sich ein bi
..... (=] perspektivische Ausrichtung fehlt bei der Reha i ..Rehabilitation zu kurz zur Berlicksichtigung aller Umsténde [+]+] ommen, aus dem eigentlichen hauslichen [rotl, dass sie sich ein i
_____ (2] danach habe ich immer wieder die Gewich... 1 ..Reha als Erholung Umgebung wahrnehmen kénnen, bisschen nicht mehr so sehr an die-
..... (=] Eltern kommen mit Rehawunsch (1) 1 .. Therapie nicht im Fokus | | | é L L haben. Ich will gar keine therapeutische Begleitung im Sinne von: "jel
----- (Z] Reha ist nicht zielfiihrend 1 Rét Eltern von Reha bei Adipositas ab Darmerkrankung, jetzt machen wir eine Schulung, was ist das usw". [
""" (=] Reha ist jetzt abgekoppelt von der Leben... 1 -.Eltern k”_r"r"E” mit Rehawunsch (1) Natiirlich kann man ihnen auch eine andere Sichtweise beibringen, a[l
""" (=] Kinder m.ad‘?” & P“"’ferab’.ﬁhme” 1 +-Bitern fragen aktv nach R'.Eha’ geben Anstof etwas, wo die Kinder einfach einen gewissen/ mental sich auch fallg]
. . . ) L [ [ T [ B S SR (=] Reha bei Adipositas bringt nichts 1 .Kinder machen ein Powerabnehmen é Erndh b it fiir ol fraie K D b heich i
1. Welchen Stellenwert nimmt die stationare Kinder- und Jugend- | G i L2 maringsberstung it frghtenfeie Kot Dann braucheeh et

Abb. 2: Erste Schritte der Datenauswertung mittels offener Kodierung des Daten-
materials durch zwei Personen (rot, griin) und anschlieBendem Abgleich (blau).

rehabilitation in der Versorgungskette chronisch kranker Heran-
wachsender aus Padiater_innensicht ein?

2. Mit welchen zentralen Herausforderungen sehen sich Padiater_- Das Kategoriensystem wird sowoh| deduktiv anhand der Forschungs-

innen in der Zuweisung und Antragsstellung stationdrer Reha- fragen sowie auch induktiv durch offene Materialsichtung gebildet:
Mallnahmen konfrontiert?

* Erstens: offene Kodierung von sechs Einzelinterviews (>20% des
Datenmaterials) von je zwei Personen (Kodierer 1; Kodierer 2) und
anschlieBendem Abgleich (blaue Kodierung)

Zweitens: Subsumierung der Codes in deduktiv am Leitfaden
ausgerichtete Hauptkategorien (HK), die wiederum thematisch

Die Studie ist als zweistufige qualitative Analyse angelegt (Abb. 1): stratifizierten Oberkategorien (OK) zugeordnet werden (Abb. 3).

Studiendesign und Methodik .

1. Schritt 2. Schritt

1. Projektphase 2. Projektphase
Studienmonate: 4/2014 — 8/2015 Studienmonate: 9/2015 — 1/2016 offenes Kodieren (induktiv) Kategorisierung (deduktiv)
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identifizierte Optimierungspotentiale aus NN
Inhalt: Arztperspektive) N

e Barrieren und Hirden bzgl. der
Rehabedarfsermittlung und des
Antragsverfahrens auf stationare
Kinderrehabilitation

e Erfassung des Informationsbedarfs und -
bedirfnisses bzgl. des Reha-Zugangs auf
Arztseite

Abb. 1: Studiendesign

{\ Abb. 3: schematische Darstellung der Bildung des Kategoriensystems

Konzipierung adressaten-orientierter
Informations-/Weiterbildungskonzepte fir die
Arzteschaft

Ergebnisvalidierung & Materialkonzipierung

Erste Ergebnisse
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