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Ablaufschema , Starke durch Vernetzung“




Untersuchungsgegenstand

Informationen der Kooperationspartner

2 Jahre

Krankenkasse
AU-Félle

AU-Tage

AU-Tage je AU-Fall
Diagnose

Personalabteilung
Unternehmensverbleib

Medizinische

Rehabilitation
—

Arbeitsplatzbeschreibung

Sektorentubergreifender
fach(&rzt)licher Austausch

2 Jahre

Krankenkasse
AU-Falle

AU-Tage

AU-Tage je AU-Fall
Diagnose

Personalabteilung
Unternehmensverbleib

Leistungsinformationen

Bearbeitungszeit

Arbeitsfahigkeit / Leistungsfahigkeit

Stufenweise
Wiedereingliederung

Medizinische Nachsorge




,Starke durch Vernetzung®

Potential eines kooperativen Netzwerks mit
Grofl3betrieben
Ausgewahlte Ergebnisse

Kennzahlen abgeschlossener medizinischer
Rehabilitationsmallinahmen (N=384)



Alters- und Geschlechtsverteilung der Versicherten

Abgeschlossene Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
seit Projektbeginn der Jahre 2005 bis 2011 der DRV-RLP (N=384)

B Manner (N=346) @ Frauen (N=38)

100%

80%

60%

44,7%
40,8%

Prozent

40%-

16,5% 15849
20%

0%

bis 20 Jahre 21 bis 30 Jahre 31 bis 40 Jahre 41 bis 50 Jahre 51 bis 60 Jahre 51 bis 65 Jahre
(N=1) (N=26) (N=64) (N=158) (N=134) (N=1)



Anteile mannlicher und weiblicher Rehabilitanden

nach Indikationsbereich (Alter) der DRV-RLP der
Jahrgange 2005 — 2011 (N=384)

B Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems O Psychische und Verhaltensstérungen
O Abhangigkeitserkrankungen B Andere
100% —
80% —
65,3%

Prozent

Manner (N=346) Frauen (N=38)

(47,1) (43,8) (43,6) (56,5) (44,5) (42,9)



Anteile stationarer / ambulanter Rehabilitationsleistungen

Im Vergleich zu allen abg. LMR der
Jahrgange 2005 — 2011 im Modellzeitraum

M stationar O ganztagig ambulant

100% —
81,9%

80% —

N=117.425

Prozent

40% —

N=26.015

0%
Modell "SdV" (N=384) LMR 2005-2011 (N=143.440)



Arbeitunfahigkeit innerhalb von 12 Monaten vor

Antragstellung der Jahrgange 2005 — 2011 (N=384)

100% B keine AU O bis unter 3 Monate

B 3 bis unter 6 Monate 06 und mehr Monate

80%

60% 53,3%

Prozent

40%

6,7% 17,4%

20%—

0%

MSK (N=242) Psyche (N=105) Abhangigkeit (N=35)  LMR 2005-2011 (N=144.241)



Anteile arbeitsfahig / arbeitsunfahig beendeter Rehabilitationen

der Jahrgange 2005 — 2011 im indikationstbergreifenden Vergleich

W arbeitsfahig Oarbeitsunfahig

100%

82,9%

Prozent

MSK (N=242) Psyche (N=105)

Abhangigkeit (N=35) LMR 2005-2011 (N=136.824)



Anteile arbeitsunfahig beendeter Rehabilitationen

Empfehlung zur Stufenweisen Wiedereingliederung
Im Vergleich zu allen abg. LMR der Jahrgange 2005 — 2011

B ohne Epfehlung zur Stufenweise Wiedereingliederung

O Epfehlung zur Stufenweise Wiedereingliederung

Modell "SdV* (N=145) LMR 2005-2011 (N=76.817)



Anteile arbeitsunfahig beendeter Rehabilitationen

Durchgefiihrte Stufenweise Wiedereingliederungen
Im indikationstbergreifenden Vergleich

100% —

75% —

48,7%

Prozent

MSK (N=99)

\
LMR 2005-2011

(N=76.817)

Psyche (N=39) Abhéangigkeit (N=6) Gesamt (N=145)



Anteile stationar / ambulant beendeter Rehabilitationen

Inanspruchnahme medizinischer Nachsorge
Im indikationstbergreifenden Vergleich

100% —

75% —

50% —

Prozent

MSK (N=242) Psyche (N=105) Abhéangigkeit (N=35) Gesamt (N=384) LMR 2005-2011
(N=143.829)



, Starke durch Vernetzung“

Potential eines kooperativen Netzwerks mit

Grol3betrieben
Ausgewahlte Ergebnisse

Kurz und langfristige Veranderungen in:

- Arbeitsbezogenen Erlebens- und Verhaltensmuster (AVEM)
- Indikatoren des Reha-Status (IRES 24)

- Psychosomatischen Symptomen (PSCL)

- Lebenszufriedenheit (LEZU)

- Veranderungen im Erleben und Verhalten (VEV)



,Starke durch Vernetzung®

Langfristige Veranderungen im
Arbeitsbezogenen Erleben und Verhalten (AVEM)




Veranderungen im Arbeitsbezogenen Erleben und Verhalten

12 Monate nach Ende der medizinischen Rehabilitation (N=70)
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Indikationsspezifische Veranderungen im Arbeitsbezogenen

Erleben und Verhalten (AVEM)

12 Monate nach Ende der medizinischen Rehabilitation
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Indikationsspezifische Veranderungen im Arbeitsbezogenen

Erleben und Verhalten (AVEM)

12 Monate nach Ende der medizinischen Rehabilitation
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Indikationsspezifische Veranderungen im Arbeitsbezogenen

Erleben und Verhalten (AVEM)
12 Monate nach Ende der medizinischen Rehabilitation (N=70)

[0MSK (N=46) HPsycho(N=18) @ Abhangigkeit (N=6)

Effektstarke (d)

. M pra — M post
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,Starke durch Vernetzung®

Kurz- und langfristige Veranderungen in
Lebenszufriedenheit (LEZU) und Psychosomatischen
Symptomen (PSCL)




Kurz- und langfristige Veranderungen klinischer Symptomatik

zum Ende und 12 Monate nach Ende der Rehabilitation
Im indikationstbergreifenden Vergleich

Kleiner Effekt

Effektstarke (d)

Lebenszufriedenheit (A-E) Lebenszufriedenheit (A-K) PSCL (A-E) PSCL (A-K) ES e M pra. — M post

SD pra

* A-E = Kurzfristige Veranderung zwischen Beginn und Ende der medizinischen Rehabilitation
A-K = langfristige Veranderung zwischen Beginn und 12 Monate nach der medizinischen Rehabilitation



Effektstarke (d)

Kurz- und langfristige Veranderungen klinischer Symptomatik
zum Ende und 12 Monate nach Ende der Rehabilitation

Im indikationstbergreifenden Vergleich

OMSK
1,2 -

0,4
Kleiner Effekt
N=107
0,2
Kein Effekt =100
0 N=70 - N=64
Lebenszufriedenheit (A-E) Lebenszufriedenheit (A-K) PSCL (A-E) PSCL (A-K)
* A-E = Kurzfristige Veranderung zwischen Beginn und Ende der medizinischen Rehabilitation M pra — M post

A-K = langfristige Veranderung zwischen Beginn und 12 Monate nach der medizinischen Rehabilitation ES pra =

SD pra



Kurz- und langfristige Veranderungen klinischer Symptomatik

zum Ende und 12 Monate nach Ende der Rehabilitation
Im indikationstbergreifenden Vergleich

Effektstarke (d)
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N=64 [

Lebenszufriedenheit (A-E) Lebenszufriedenheit (A-K) PSCL (A-E) PSCL (A-K)

* A-E = Kurzfristige Veranderung zwischen Beginn und Ende der medizinischen Rehabilitation M pra — M post

A-K = langfristige Veranderung zwischen Beginn und 12 Monate nach der medizinischen Rehabilitation ES pra = SD
pra



Kurz- und langfristige Veranderungen klinischer Symptomatik

zum Ende und 12 Monate nach Ende der Rehabilitation
Im indikationstbergreifenden Vergleich

1,4 -

O MSK B Psycho @ Abhangigkeit

Effektstarke (d)

N=64 N=11

Lebenszufriedenheit (A-E) Lebenszufriedenheit (A-K) PSCL (A-E) PSCL (A-K)

* A-E = Kurzfristige Veranderung zwischen Beginn und Ende der medizinischen Rehabilitation M pra — M post
A-K = langfristige Veranderung zwischen Beginn und 12 Monate nach der medizinischen Rehabilitation ES pra = SD
pré




,Starke durch Vernetzung®

Kurz- und langfristige Veranderungen in
den Indikatoren des Reha-Status (IRES)




Kurz- und langfristige Veranderungen im Reha-Status (IRES 24)

zum Ende und 12 Monate nach Ende der Rehabilitation
Im indikationstbergreifenden Vergleich

kurzfristig langfristig

Effektstarke (d)

* A-E = Kurzfristige Veranderung zwischen Beginn und Ende der medizinischen Rehabilitation M pra — M post
A-K = langfristige Veranderung zwischen Beginn und 12 Monate nach der medizinischen Rehabilitation ES pra = SD
pré




Kurz- und langfristige Veranderungen im Reha-Status (IRES 24)

zum Ende und 12 Monate nach Ende der Rehabilitation
Im indikationstbergreifenden Vergleich
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Kurz- und langfristige Veranderungen im Reha-Status (IRES 24)

zum Ende und 12 Monate nach Ende der Rehabilitation
Im indikationstbergreifenden Vergleich
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* A-E = Kurzfristige Veranderung zwischen Beginn und Ende der medizinischen Rehabilitation M pra — M post

A-K = langfristige Veranderung zwischen Beginn und 12 Monate nach der medizinischen Rehabilitation ES pra =

SD pra



Kurz- und langfristige Veranderungen im Reha-Status (IRES 24)

zum Ende und 12 Monate nach Ende der Rehabilitation
Im indikationstbergreifenden Vergleich

1,6 1
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14
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Effektstarke (d)

* A-E = Kurzfristige Veranderung zwischen Beginn und Ende der medizinischen Rehabilitation M pra — M post
A-K = langfristige Veranderung zwischen Beginn und 12 Monate nach der medizinischen Rehabilitation ES pra = SD
pré




,Starke durch Vernetzung®

Kurz- und langfristiger Veranderungen im
Erleben und Verhalten (VEV)




Versichertenanteile kurzfristiger Veranderungen

Im Erleben und Verhalten (VEV)

100% —
75% —
1=
(O]
5 50% —
o
25% —
0% —
Positive Null- bzw. Negative
Veranderung unbedeutende Veranderung
(Entlassung) Veranderung (Entlassung)

(Entlassung)



Versichertenanteile kurz- und langfristiger Veranderungen

Im Erleben und Verhalten (VEV)

100%

Kurzfristige Langfristige
Veranderungen (N=189)| Veranderungen (N=118)

75%
64,6%

Prozent

Positive Null- bzw. Negative Positive Null- bzw.

Negative
Veranderung unbedeutende Veranderung Veranderung unbedeutende Veranderung
(Entlassung) Veranderung (Entlassung) (Katamnese) Veranderung (Katamnese)

(Entlassung)

(Katamnese)



,Starke durch Vernetzung®

Potential eines kooperativen Netzwerks mit
Grofl3betrieben
Ausgewahlte Ergebnisse

Beurteilung des Modellprojekts
drei Monate nach Ende der medizinischen Rehabilitation



Beurteilung des Modellprojekts , Starke durch Vernetzung*

In dem Bereich: ,Vorbereitende Informationen® (N=276)

,Vorbereitende Informationen*

2,64
W
1 2 3 4 5 6
positiv negativ

Mir wurden auf sehr verstandliche Art die Vorteile einer friihzeitigen medizinischen Rehabilitation erlautert.

Im Vorfeld wurde ich umfassend Uber die Leistungen der medizinischen Rehabilitation, einschlie3lich
NachsorgemafRnahmen und stufenweise Wiedereingliederung informiert

Ich habe mir die Entscheidung zur Beantragung einer medizinischen Rehabilitation nicht leicht gemacht.

Das Ausflillen des Antrages auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation bereitete mir keine grof3en
Schwierigkeiten.

Vor der Rehabilitation wurden mir die Zusammenhéange zwischen meinen arbeitsbezogenen Beschwerden und
Behandlungsmadglichkeiten in der Rehabilitation genau erlautert.

Es verging nur sehr wenig Zeit, bis die RehabilitationsmalRnahme bewilligt wurde.

Bis zur Aufnahme in die Rehabilitationseinrichtung verging nur wenig Zeit.




Beurteilung des Modellprojekts , Starke durch Vernetzung*

In dem Bereiche: ,Rehabilitationsaufenthalt® (N=278)

, Rehabilitationsaufenthalt”
1,92
W
1 2 3 4 5 6
positiv negativ

Nebenleistungen (z.B. Fahrkosten, Ubergangsgeld) wurden zuverlassig und piinktlich geleistet.

Die Unterbringung und Verpflegung in der Rehabilitationseinrichtung entsprachen meinen Erwartungen.
Die Mitarbeiter in der Rehabilitationseinrichtung verstehen etwas von ihrem Fach.

Die Atmosphére in der Rehabilitationseinrichtung war stets offen und freundlich.




Beurteilung des Modellprojekts , Starke durch Vernetzung*

In dem Bereich: , Arbeitsbezug” (N=278)

,Arbeitsbezug*”
2,72
W
1 2 3 4 5 6
positiv negativ

In der Rehabilitationseinrichtung wurden mir die Zusammenhange mit meinen Beschwerden auf eine
sehr verstandliche Art erklart.

Ich wurde auf die Anforderungen meines Arbeitsplatzes vorbereitet.

Nach meinen Erfahrungen in der medizinischen Rehabilitation héatte ich viel friiher eine medizinische
Rehabilitation beantragt.

Die RehabilitationsmafRnahme half mir sehr, mit den Belastungen meines Arbeitsplatzes zurechtzukommen.

Meine Schwierigkeiten und Probleme am Arbeitsplatz wurden in die Behandlung einbezogen.

Die arbeitsbezogenen Behandlungsangebote in der Rehabilitation waren auf meine Bedirfnisse genau abgestimmt.




Beurteillung des Modellprojekts , Starke durch Vernetzung

In dem Bereich: ,, Praxisbezug” (N=278)

» Praxisbezug*
2,34
W
1 2 3 4 5 6
positiv negativ

Ich habe in der Rehabilitation Vieles gelernt, das ich im Alltag gut gebrauchen kann.

Es wurde wahrend der Rehabilitation sehr darauf geachtet, die erlernten Fertigkeiten
auch praktisch umzusetzen.

Die in der Rehabilitation erzielten positiven Veranderungen kann ich vermutlich zu Hause
aufrechterhalten.




, otarke durch Vernetzung®

Potential eines kooperativen Netzwerks
am Beispiel eines Gro3unternehmens und
einer groflen GKV in Rheinland-Pfalz

Informationen der Kooperationspartner:

Unternehmensverbleib der Modellteilnehmerinnen

Zeiten von Arbeitsunfahigkeit bei MA des GroRunternehmens
fur den Beobachtungszeitraum von 2 Jahren vor und nach
der medizinischen Rehabilitation




Veranderungen der Arbeitsunfahigkeitsfalle

2 Jahre vor und nach medizinischer Rehabilitation (N=151)
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Veranderungen der Arbeitsunfahigkeitsfalle

2 Jahre vor und nach medizinischer Rehabilitation (N=151)
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je AU-Fall pra-post



Veranderungen der Arbeitsunfahigkeitsfalle

2 Jahre vor und nach medizinischer Rehabilitation (N=151)
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pra-post F-Diagnose je AU-Fall pra-post

je AU-Fall pra-post



Veranderungen der Arbeitsunfahigkeitsfalle

2 Jahre vor und nach medizinischer Rehabilitation (N=151)

5 ;.
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préa-post F-Diagnose je AU-Fall pra-post je AU-Fall pra-post

je AU-Fall pra-post



Veranderungen der Arbeitsunfahigkeitstage

2 Jahre vor und nach medizinischer Rehabilitation (N=151)

120

110,9

.g-____________ﬁ.}OAZ

p=.000

100

80

60
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40 A

20 -

vor nach vor nach

AU-Tage AU-Tage je Fall



Auswirkungen kurz- und langfristiger Symptomverbesserungen

auf sozialmedizinische Folgen chronischer Erkrankungen

Addition langfristiger Veranderungen (Effektstarken) der Skalen:
» Lebenszufriedenheit (LEZU),

* Psychosomatischen Symptomcheckliste (PSCL)
» Subskalen der Indikatoren des Reha-Status (IRES)

Zum multiplen katamnestischen Veranderungskriterium KVEK




Unternehmensverbleib (alle Leistungstrager)

Modellbeginn 2005

Am Modellprojekt , Starke durch Vernetzung“ _
. . N=415
teilnehmende Versicherte

Bis aktuell aus Unternehmen ausgeschieden N=21 (5,1%)
wg. Rentenleistung/Qualifikation/verstorben ’

Bis ak"tuel_l aus Unternehmen ausgeschieden N=63 (15,2%)
wg. Kindigung/unbekannt




,Starke durch Vernetzung®

Potential eines kooperativen Netzwerks mit Gro3betrieben

Vielen Dank

Dr. Matthias Stapel

matthias.stapel@drv-rip.de
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