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Forschungskontext  

• Bedeutungszuwachs rehabilitativer Versorgungsmaßnahmen auf-

grund  steigender chronischer sowie psychischer Erkrankungs-

bilder bei Kindern und Jugendlichen.  

• Sinkende Antrags- und Antrittszahlen im Bereich der stationären 

Kinderrehabilitation über die Rentenversicherung (DRV 2014) 

deuten Barrieren im Reha-Zugang an. 

• Im Reha-Zugang fungieren niedergelassene Pädiater_innen als 

zentrale Gatekeeper.  

• Studien aus dem Bereich der Erwachsenenrehabilitation zeigen, 

dass ambulant tätige Ärzte mit verschiedenen Problem-

dimensionen in der Reha-Zuweisung und Antragsstellung 

konfrontiert sind (Pohontsch et al. 2013; Schubert et al. 2012).  

Die Studie ist als zweistufige qualitative Analyse angelegt (Abb. 1):  

Forschungsfragen  

1. Welchen Stellenwert nimmt die stationäre Kinder- und Jugend-

rehabilitation in der Versorgungskette chronisch kranker Heran-

wachsender aus Pädiater_innensicht ein?  

2. Mit welchen zentralen Herausforderungen sehen sich Pädiater_-

innen in der Zuweisung und Antragsstellung stationärer Reha-

Maßnahmen konfrontiert?  

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

Erste Ergebnisse    

Erste Analysen deuten an, dass Rehabilitationsmaßnahmen aus Sicht 

der Ärzte ein hoher Stellenwert in der Versorgung chronisch kranker 

Heranwachsender zukommt, jedoch im Praxisalltag häufig „am Rande 

stehen“.  

Barrieren im Reha-Zugang zeigen sich u.a. aufgrund von:   

• Informationsdefiziten bzgl. Trägerzuständigkeiten und Zugangs-

kriterien,  

• intransparenten Entscheidungsgrundlagen der Kostenträger,   

• dem hohen zeitlichen Aufwand der Antragsstellung sowie  

• hohen Ablehnungsraten der Reha-Anträge. 

Das Kategoriensystem wird sowohl deduktiv anhand der Forschungs-

fragen sowie auch induktiv durch offene Materialsichtung gebildet:  

• Erstens: offene Kodierung von sechs Einzelinterviews (>20% des 

Datenmaterials) von je zwei Personen (Kodierer 1; Kodierer 2) und 

anschließendem Abgleich (blaue Kodierung)  

• Zweitens: Subsumierung der Codes in deduktiv am Leitfaden 

ausgerichtete Hauptkategorien (HK), die wiederum thematisch 

stratifizierten Oberkategorien (OK) zugeordnet werden (Abb. 3).  

Abb. 3: schematische Darstellung der Bildung des Kategoriensystems  

Aktuell erfolgt die inhaltsanalytische Auswertung (Meuser & Nagel 

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

Abb. 1:  Studiendesign  

1. Projektphase 
Studienmonate: 4/2014 – 8/2015 

 
2. Projektphase 

Studienmonate: 9/2015 – 1/2016 
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25 leitfadengestützte Expert_innen-
interviews (Bogner et al. 2009; Littig 2008) 
sowie 3 Fokusgruppen-diskussionen 
(Przyborski & Riegler 2010) mit 
niedergelassenen Kinder- und Jugendärzten 
aus Mitteldeutschland 
 
Inhalt:  

 Barrieren und Hürden bzgl. der 
Rehabedarfsermittlung und des 
Antragsverfahrens auf stationäre 
Kinderrehabilitation  

 Erfassung des Informationsbedarfs und -
bedürfnisses bzgl. des Reha-Zugangs auf 
Arztseite 
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g Expertengruppe mit Vertretern aus Träger- & 
Ärzteschaft  
 
Inhalt: 

 Ergebnispräsentation und -diskussion aus der 
1. Projektphase  (zentrale Barrieren sowie 
identifizierte Optimierungspotentiale aus 
Arztperspektive)    
 

 

Konzipierung adressaten-orientierter 
Informations-/Weiterbildungskonzepte für die 
Ärzteschaft  
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