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Einführung

• Ca. 75% der vom Schlaganfall betroffenen Personen überleben (Busch, 

Schienkiewitz, Nowassadeck & Gößwald 2013, 656)

Aber:

• Ca. 1/3 von ihnen bleibt dauerhaft auf Unterstützung und/oder auf 

Pflegeleistungen angewiesen (Kreimeier & Hacke 2008, 157)
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Einführung

• Partner nehmen als Kontextfaktor einen Einfluss auf den 

Rehabilitationserfolg (WHO 2001)

Aber:

• Sie gehen in dem von Versorgungsbrüchen und 

Schnittstellenproblemen geprägten Rehabilitationsprozess selbst an 

Belastungsgrenzen  Folgeerkrankungen (Hämmerling & Wendel 2006) 
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Einführung

• Rehabilitanden haben einen Anspruch auf eine patientenorientierte, 

umfassende und integrierte Rehabilitation (Weber, Fleischer, Weber, Schubert, Behrens, 

Becker & Zimmermann 2012, 17ff)

Aber: 

• Rehabilitationsleistungen sind durch unterschiedliche Zuständigkeiten

der jeweiligen Versorgungsinstanzen geprägt (Weber et al. 2012, 17ff)
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Einführung

• Rehabilitanden haben die Wahl bezüglich der Art und Umsetzung der 

Rehabilitationsleistungen (§ 9 SGB IX)

Aber:

• Expertise der Patienten und dem sozialen Netzwerk entscheidet über

eine durchgängige Rehabilitationsleistung (Weber et al . 2012, 17ff)
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Einführung

• Recht auf Beratung für Patienten, Familienmitglieder und Arbeitgeber (§§

26 ff. SGB IX)

• Unzureichende Informationen bezüglich Versorgungsoptionen reduziert

die Wahrscheinlichkeit auf Folgemaßnahmen (Unrath, Kalic & Berger 2013, 102ff)

Aber:

• Servicestellen (§ 22 ff SGB IX; Vömel 2005, 70) decken nicht den Bedarf von 

Patienten nach Schlaganfall
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Ansatz

• Berücksichtigung der spezifischen Bedürfnisse von 

Patienten nach Schlaganfall und ihren Partnern

• Wichtigkeit der Identifizierung von Förderfaktoren und 

Barrieren (Schulze 2010; Alber 2012)

 Wie können Personen nach Schlaganfall und 

ihre Partner in den Rehabilitationsprozess

einbezogen werden?
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Methode

• Problemzentrierte Interviews (Witzel 2000) mit Personen nach 

Schlaganfall und ihren Partnern

• Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (Mayring 2010, 60)
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Methode
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Rehabilitanden

• N= 10

• 6 männlich, 4 weiblich

• Ø Alter= 67,5 Jahre (R=31)

• Ø Lebenszufriedenheit vor dem Schlaganfall= 8,25 (Skala von 1 bis 10)

• Ø Lebenszufriedenheit nach dem Schlaganfall= 5,5 (Skala von 1 bis 10)

• Ø Ehejahre= 42,3 Jahre (R=27)

• Ø Anzahl der Kinder= 2,7 (R=3)
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Partner

• N= 9

• 3 männlich, 6 weiblich

• Ø Alter= 66,5 Jahre (R=20)

• Ø Lebenszufriedenheit vor dem Schlaganfall= 7,3 (Skala von 1 bis 10)

• Ø Lebenszufriedenheit nach dem Schlaganfall= 6,5 (Skala von 1 bis 10)

• Ø Ehejahre= 42,3 Jahre (R=27)

• Ø Anzahl der Kinder= 2,7 (R=3)
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Ergebnisse
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Abb. 1: Förderfaktoren und Barrieren im Vergleich 

von Rehabilitanden und Partner (1. Erhebung)
Abb. 2: Förderfaktoren und Barrieren im Vergleich 

von Rehabilitanden und Partner (2. Erhebung)



Ergebnisse

Barrieren im Bereich der Rehabilitation, 1. Erhebung
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Ergebnisse

Barrieren im Bereich der Rehabilitation, 2. Erhebung
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