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1 Theoretischer Hintergrund

1.1 Einfiihrung

Die Stufenweise Wiedereingliederung (STW) ist eine MaBnahme der med. Rehabilitation, um
arbeitsunfahige Beschaftigte die Rickkehr ins Erwerbsleben zu erleichtern (BAR, 2004). Ob-
wohl die STW seit den 1980er Jahren existiert, praktiziert und gesetzlich reglementiert ist,
besteht kaum umfassendes Wissen Uber Effektivitat, Kosten-Nutzen-Relation sowie Optimie-
rungsmoglichkeiten. Das weiterentwickelte Modell der komplexen Stufenweisen Wiederein-
gliederung mit begleitender Rehabilitation (STWmbR) fiir degenerative und funktionelle Be-
schwerden verfolgt im Gegensatz zum Hamburger Modell einen ganztdgigen Einsatz (i.d.R. 8
Stunden) der unterbrochen wird durch Rehabilitationstage im Verhaltnis von anfangs 3/2
und spater 4/1. Um die Effektivitat dieses Modells gegentiber dem Ublicher Verfahren der
STW nach dem Hamburger Modell evaluieren zu kénnen, ist es im Vorfeld notwendig ein-

deutige Diskriminationskriterien fiir die Patientenallokation zu definieren.

1.2 Stand der Forschung

Die STW kann isoliert und infolge einer medizinischen Rehabilitation erfolgen. Die Voraus-
setzungen fir die Durchfiihrung nach einer med. Rehabilitation unterscheiden sich durch
den erzielten rehabilitativen Trainings- und Coachingaspekt von der isolierten Durchfiihrung
nach langerer Arbeitsunfahigkeit (AU). Grundsatzlich wird den Arbeitnehmern eine schritt-
weise Rickfiihrung an die urspriingliche Arbeitsbelastung mittels einer individuellen Erho-
hung von Arbeitszeit und -pensum unter arztlicher Aufsicht gewahrt. Seit 2004 fallen Wie-
dereingliederungen im direkten Anschluss an eine Rehabilitation in die Tragerschaft der
Deutschen Rentenversicherung, die dann auch fiir die Zahlung von Ubergangsgeld zustindig
ist (Blirger & Streibelt, 2011). Aktuelle Zahlen aus dem Reha-Bericht der Deutschen Renten-
versicherung (2016) zeigen, dass im Jahr 2015 insgesamt etwa 57.625 Stufenweise Wieder-
eingliederungen durchgefiihrt wurden. Im Vergleich zum Jahr 2010 stellt dieser Anstieg eine

signifikante Steigerung um 55% dar.

Obwohl die STW seit den 1980er Jahren existiert und praktiziert wurde, konnte erst im Jahr
2011 in einem parallelisierten Kontrollgruppendesign der effektive Nutzen der Stufenweisen
Wiedereingliederung bzgl. der beruflichen Wiedereingliederung und der Verhinderung von
Frihberentungen nachgewiesen werden. Die Mehrheit der Versicherten (84%) kehrt ins Er-
werbsleben zurlick. Nach einem Jahr liegt die Riickkehrquote bei den STW-Teilnehmern bei
91%, die der vergleichbaren Nicht-Teilnehmer bei 78% (Biirger, Kluth & Koch, 2008; Biirger
et al., 2011). Nach Angaben von Biirger und Streibelt (2011) profitieren vor allem Patienten
mit psychischen Erkrankungen sowie Patienten mit langeren AU-Zeiten vor der Rehabilitati-

onsmalnahme von einer Stufenweisen Wiedereingliederung. Gleichzeitig zeigten sich keine
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signifikanten statistischen Effekte einer Stufenweisen Wiedereingliederung bei jlingeren (19-
34 Jahre) und altere Patienten (55-60 Jahre) sowie Patienten mit kardiologischen und onko-
logischen Erkrankungen sowie AHB-Patienten. In Anbetracht hoher AU-Zeiten und substanti-
ellen Rentenzugidngen wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (EM-Rente) mit orthopadi-
schem Hintergrund, sind valide Forschungsergebnisse von substantieller Bedeutung. Beste-
hende indikationstbergreifende Studien zur STW weisen hohe Teilnehmerzahlen mit ortho-
padischer Indikation auf (Wasilewski et al., 1990, 1995). Im Jahre 2010 betrug der Anteil der
Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund muskuloskelettaler Erkrankungen 24,2% (KBV, 2011).

Grundsatzlich kann jedoch festgestellt werden, dass wenige Studien existieren, die umfas-
sende Ergebnisse zur Effektivitat, der Kosten-Nutzen-Relation sowie der Optimierungsmaog-
lichkeiten der STW darlegen. Insgesamt sind kaum indikationsspezifische Ergebnisse sowie
Wirksamkeitsstudien zur STW verfligbar. Obgleich der guten Ergebnislage beklagen mehr als
die Halfte der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden die geringe Betreuung wahrend der
Malnahme. Dabei werden vor allem fehlende Unterstiitzung bei organisatorischen Fragen,
Schwierigkeiten hinsichtlich des Arbeitsplatzes sowie fehlende medizinische und therapeuti-
sche Interventionen angegeben (Birger et al., 2011). Die Ergebnisse stiitzen eine retrospek-
tive Fragebogenerhebung (n=250) von Birger (2004) bei der 86% der orthopadischen Patien-
ten, gemal eigener Angaben, im direkten Anschluss an die STW ins Berufsleben reintegriert
wurden. Trotz positiver Ergebnisse wurden die Betreuung und therapeutische Begleitung
wihrend der STW von den Versicherten iberwiegend mangelhaft bewertet. Uber ein Drittel
gab an, keine (16%) oder zu wenig (21%) arztliche Betreuung erfahren zu haben; physiothe-
rapeutische Angebote waren nicht existent (45%) oder unterreprasentiert (30%). Befragun-
gen von STW-Teilnehmern legen den Schluss nahe, dass eine Betreuung wahrend der STW

sowohl erforderlich als auch von den Versicherten selbst erbeten ist (Birger et al., 2011).

Biirger (2004) merkt zudem an, dass die Belastungssteigerung bei der STW nach dem stan-
dardisierten Hamburger Modell i.d.R. stundenweise erfolgt, dies aber nicht immer sinnvoll
und realisierbar sei. Im Gegensatz zur Stufenweisen Wiedereingliederung nach dem Ham-
burger Modell praktiziert das Modell STWmbR einen ganztagigen Einsatz (unter Berlicksich-
tung des durch die vorausgegangene Rehabilitation erzielten Effektes) der unterbrochen
wird durch Rehabilitationstage im Verhéltnis von anfangs 3/2 und spater 4/1. Das Modell
eignet sich vor allem fir degenerative und funktionelle Beschwerden, wie sie im orthopadi-
schen Bereich sehr haufig auftreten. Nach dem ersten Arbeitstag, der die Regelarbeitszeit
des Rehabilitanden umfasst, folgt ein Reha-Tag in einer ambulanten Rehabilitationseinrich-
tung. An diesem Reha-Tag kénnen eventuell aufgetretene Probleme erkannt, besprochen
und gemeinsam bearbeitet werden. Der Ablauf mit wechselseitigem Einsatz von Arbeitsta-
gen und Reha-Tagen erfolgt fiir 3 Wochen. Nach Ablauf von 3 Wochen erfolgt die Steigerung
der Arbeitszeit durch Umwandlung eines Rehabilitationstages in einen Arbeitstag (Danner,

2004; Danner, Kison & Morfeld, 2012). Wahrend eine STW nach dem Hamburger Modell
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einen Zeitraum von sechs Wochen bis zu sechs Monaten einnehmen kann, beansprucht das
Wiedereingliederungsmodell der STWmbR mit einem Umfang von grundsatzlich 5,5 Wochen
weiniger Zeit. Die STWmbR bleibt um 18% unter der ermittelten STW-Durchschnittsdauer
(Burger et al., 2011) und beansprucht demnach weniger Ubergangsgeldzahlungen seitens

der gesetzlichen Rentenversicherung.

Bisher gilt die Stufenweise Wiedereingliederung, mangels evaluierter Alternativen als Gold-
standard fir die Stufenweise Wiedereingliederung. In eigenen Erhebungen konnten jedoch
bereits Daten gesammelt werden, die daflirsprechen, dass die STWmbR speziell fiir Patien-
ten mit degenerativen und funktionellen Beschwerden sowie langen AU-Zeiten geeignet
erscheint. So wurde seit ihrer Implementierung im Jahr 1998 die STWmbR bis zum Jahre
2000, innerhalb von 2 Jahren von 48 Patienten durchlaufen (Danner, 1999; Danner, 2004).
Eine 24-Monats-Katamnese der Subgruppe mit unspezifischem Riickenschmerz (n=17) zeig-
te, dass 93,8% nach der STWmbR langfristig ins Arbeitsleben reintegriert wurden. In einer
weiteren Untersuchung von Versicherten (n=416), die im Zeitraum von 2000 bis 2007 im
RehaCentrum Hamburg eine STW durchliefen, zeigten 37,3% der Befragten, die vor der Re-
habilitationsmallnahme AU Zeiten von 6 und mehr Monaten aufwiesen, nach gezielter Zu-
weisung zum besser geeigneten Wiedereingliederungsmodell (Hamburg Modell / STWmbR)
eine erfolgreiche Reintegration an lhren Arbeitsplatz auf. Lediglich 5,3% dieser, in neueren
Untersuchungen als nicht-reintegrierbar Beschriebenen, verblieben in der Gruppe AU>6
Monate (Danner, Kison & Morfeld, 2012).

1.3 Ziel des Projektes

Das Projekt befasst sich mit der Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur kom-
plexen Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation (STWmbR) unter
Berucksichtigung der Art der Gesundheitsstorung (degenerativ/reparativ) im Nachgang einer
medizinischen Rehabilitation. Ziel der Studie ist es, eine methodisch elaborierte Kriterien-

Checkliste zu entwickeln und psychometrisch mittels der Interrater-Reliabilitdt zu prifen.

1.4 Fragestellung und Hypothesen

Die Evaluation des Modells der komplexen Stufenweisen Wiedereingliederung mit beglei-
tender Rehabilitation (STWmbR) zur Reintegration arbeitsunfahiger Versicherter in das Be-
rufsleben ist vor dem Hintergrund der Bedeutung rehabilitativer MalRnahmen im orthopadi-
schen Bereich insofern begriindbar, dass eine erfolgreiche Wiedereingliederungsmalinahme
gemadlR den vorgelegten Resultaten eine sinnvolle Investition und somit ein effektives In-
strument zur Wiederherstellung von Arbeitsfahigkeit darstellt. Bisher wird postuliert, dass
die STWmbR vorrangig fiir Patienten mit degenerativen und funktionellen Beschwerden ge-
eignet ist; ein spezifischer Kriterienkatalog zur Indikationsstellung existiert nicht. Um die Vor-

teile der STWmbR in Abgrenzung zur bisher durchgefiihrten Stufenweisen Wiedereingliede-
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rung evaluieren zu kdnnen, werden klare Ein- und Ausschlusskriterien bendtigt, die auch fir

das Vorgehen in der Routine angewendet werden kénnen.
Als Pre-Studie zur Evaluation befasst sich das Projekt daher mit folgenden Fragestellungen:

e Welche Ein- und Ausschlusskriterien eignen sich, um Patienten indikationsgerecht zur

Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation zuzuweisen?
e Wie reliabel und valide sind diese Ein- und Ausschlusskriterien?

Primére Hypothese: Durch Anwendung der ,Checkliste der Ein- und Ausschlusskriterien fiir
die Indikationsstellung zur Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitati-
on (STWmbR)“ kénnen Rehabilitandinnen und Rehabilitanden eindeutig einem Modell der

Wiedereingliederung zugewiesen werden.

2 Methoden

Die Erstellung und Evaluation der Checkliste erfolgt in drei aufeinander aufbauenden Pro-
jektphasen: Sekundardatenanalyse (A), Expertenworkshop mit Delphi-Befragung (B) und

Evaluation der Kriterien-Checkliste (C).

2.1 Sekundardatenanalyse (Projektphase A)

In der ersten Phase des Projektes erfolgte eine Sekundardatenanalyse von Patientenakten.
Herangezogen wurden dabei die Patientenakten des RehaCentrums Hamburg, in dem seit
1998 das Modell der Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation
durchgefihrt wird. Sekundardatenanalysen nutzen im Allgemeinen Daten, die nicht primar
fir den aktuellen Forschungsprozess generiert werden, mit dem Ziel neue Fragestellungen
zu beantworten. Ziel der Analyse ist die Identifikation von gemeinsamen Patientenkriterien.
Untersucht und analysiert wurden unter anderem soziodemographische Variablen, Art der
Erkrankung, AU-Zeiten, Reha-Indikation (Diagnose) und sozialmedizinische Leistungsbeurtei-
lung. Aus der vollstandigen Datenanalyse wurden erste mogliche Ein- und Ausschlusskrite-
rien zusammengestellt, die es ermdglichen sollen, das Patientenkollektiv, das bisher eine

STWmbR in Anspruch genommen hat, zu beschreiben.

2.2 Expertenworkshop mit Delphi-Befragung (Projektphase B)

Expertenworkshop. In Zusammenarbeit mit Expertinnen und Experten aus ambulanten Re-
habilitationszentren, die mit dem Konzept der STWmbR bereits vertraut bzw. an diesem
Konzept interessiert sind, wurden in einem halbtagigen Workshop am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf mogliche Ein- und Ausschlusskriterien der STWmbR diskutiert und er-
ganzt. Nach Abschluss des Workshops wurde eine erste Version der Kriterien-Checkliste er-

stellt und in einer nachgeschalteten Delphi-Befragung von den Experten beurteilt.
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Delphi-Befragung. Die Delphi-Methode ist ein stark strukturierter Gruppenkommunikations-
prozess, in dessen Verlauf Sachverhalte, iber die lediglich unsichereres oder unvollstindiges
Wissen vorliegt, von Experten beurteilt werden (Hader, 2014). Die im Expertenworkshop
diskutierten Ein- und Ausschlusskriterien fir die Checkliste sollen in der Delphi-Befragung
konsentiert werden. In einer i.d.R. mehrstufigen Befragung werden Experten anonym nach
ihrer Meinung zur Kriterien-Checkliste hinsichtlich unterschiedlicher Dimensionen befragt
(z.B. Eignung der Items der Checkliste zur Diskriminationsfahigkeit, Priorisierung von be-
stimmten Items, Umsetzbarkeit einzelner Items in der Praxis). Die Befragung konnte sowohl
postalisch als auch online mittels eines standardisierten Fragebogens mit Freitextfeldern
durchgefiihrt werden. Die Ergebnisse der Befragung wurden aufbereitet (Ermittlung einer
statistischen Gruppenantwort je Iltem) und anonymisiert an die beteiligten Experten zurtick-
gemeldet. Ziel der Befragung war die Konsensbildung unter den Teilnehmern beziglich der

Kriterien der Checkliste fiir die Zuweisung von Rehabilitanden zur STWmbR.

Im Anschluss an die Delphi-Befragung wurde die finale Version der Checkliste anhand der
Ergebnisse in Form von nacheinander geschalteten Entscheidungsfragen d.h. sich ausschlie-
RBenden dichotomen Globalfragen mit den Auspragungen ja/nein konstruiert. Im Ergebnis
entstand ein mehrdimensionaler Entscheidungsbaum. Der Vorteil dieser Art von Checklisten
besteht in ihrer Okonomie. Die ausfiillenden Rater miissen nicht die komplette Checkliste
abarbeiten, wenn bereits nach einem friihen Cut-off-Kriterium ersichtlich ist, dass der ent-

sprechende Rehabilitand nicht flir eine STWmbR in Betracht kommt.

2.3 Evaluation der Kriterien-Checkliste (Projektphase C)

Sobald die Kriterien eines oder mehrerer Merkmale durch externe Beobachter beurteilt
werden, muss zur Prufung der Zuverlassigkeit der Kriterien-Checkliste die Interrater-
Reliabilitat berechnet werden. Dabei wird die Korrelation der Urteile zweier beliebiger Rater
gepruft. Zur Bestimmung der Reliabilitdt gibt es verschiedene Ansatze (vgl. Wirtz & Caspar,
2002). Der prozentuale Anteil der Ergebnisse, in denen zwei Beurteiler das gleiche Urteil ab-
geben, ist intuitiv der einfachste Indikator fiir die Glite der Checkliste und wird als prozen-
tuale Ubereinstimmung bezeichnet. Die prozentuale Ubereinstimmung ist zwar ein anschau-
licher Indikator fir die Giite, ist jedoch nur bedingt aussagekraftig. Es besteht die Gefahr,
dass die Giite (iberschitzt wird, da die Indikatoren auch aufgrund einer rein zufilligen Uber-
einstimmung der beurteilenden Rater in den Bewertungen hohe Werte erreichen kénnen. In
der Forschungsliteratur werden deshalb eine Reihe von Koeffizienten beschrieben, um Fak-
toren wie z.B. die zufillige Ubereinstimmung zu beriicksichtigen, die die Hohe der Giiteindi-
katoren beeinflussen kénnen. Auf diese Weise kann eine Uberschitzung der Giite vermieden
werden. Fir die Evaluation der Diskriminationsfahigkeit wird die Interrater-Reliabilitat der
Checkliste mittels Cohens Kappa untersucht. Bei einer konventionellen Festlegung des a-

Niveaus von 0.05, einer Teststirke 1-b=0.8 und einer erwarteten Ubereinstimmung von 0.8
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ist ein Stichprobenumfang von n=102 Ubereinstimmungsurteilen erforderlich (Sim & Wright,

2005). Da keine Nachbefragung o0.a. vorgesehen ist, ist ein Drop-Out ist nicht zu erwarten

Dazu soll liber einem Zeitraum von drei Monaten der Kriterienkatalog prospektiv multizent-
risch bei Patienten in ambulanten Rehabilitationseinrichtungen durch zwei Arzte angewen-
det. Fur die Evaluation des Kriterien-Katalogs werden alle Rehabilitandinnen und Rehabili-
tanden mit orthopadischer Indikation eingeschlossen, die in den ambulanten Kooperations-
kliniken eine med. Rehabilitation durchlaufen und nahtlos im Anschluss an die Rehabilitati-
onsmalinahme eine Stufenweise Wiedereingliederung erhalten. Es ist vorgesehen, dass die
erste Checkliste vom behandelnden Arzt, der eine Stufenweise Wiedereingliederung einlei-
tet, ausgeflllt wird. Die zweite Checkliste soll anhand des dokumentierten Behandlungsver-
laufs oder des Entlassbriefes des Patienten nach der Rehabilitation von einem Arzt der Ein-
richtung bearbeitet werden. Durch Anwendung der Checkliste werden die Patienten einem

der beiden potenziellen Wiedereingliederungsmodellen (STW oder STWmbR) zugeordnet.

Um den Datenschutz bei der Auswertung zu gewahrleisten werden die Patientendaten auf
der Checkliste anonymisiert. Fir jeden Patienten liegen demnach zwei vollstandig anonymi-
sierte Kriterien-Checklisten (Liste A / Liste B) vor, deren Urteil auf Konkordanz gepriift wird.
Es kann weder Rickschluss auf den beurteilten Patienten, noch auf den beurteilenden Arzt
geschlossen werden. Zusatzlich werden unter Einsatz eines selbstkonstruierten Fragebogens
die Anwender innerhalb der Rehabilitationseinrichtungen anonym zur Praktikabilitat und
Umsetzbarkeit der Checkliste in der Routine befragt. Die Ergebnisse der Befragung dienen
dazu, Verbesserungsvorschldge und Anderungen im Umgang mit der Checkliste zu erfassen

und ggf. zu implementieren.

3 Projektablauf

Die Projektlaufzeit begann am 01.05.2015. Zu Projektbeginn wurde André Strahl, M.Sc. als

wissenschaftliche Mitarbeiter mit 25% Stellenumfang eingestellt.

In Zusammenarbeit mit Herrn Dr. Danner und der EDV-Abteilung vom RehaCentrum Ham-
burg wurde am 01.06.2015 mit der ersten Projektphase des Forschungsprojektes (Sekundar-
datenanalyse) begonnen. Der Beginn des Projektes musste aufgrund klinikinterner Verzoge-
rungen um einen Monat verschoben werden. Durch personelle Anderungen in der Kliniklei-
tung musste die Durchfiihrung der Studie nochmals durch den Geschéaftsfiihrer legitimiert
werden. Darulber hinaus gab es zeitliche Verzogerungen, da die Sekundardatenanalyse von
Reha-Entlassberichten des RehaCentrums Hamburg aus datenschutzrechtlichen Griinden
zunachst nicht ohne weiteres durch den projektdurchfliihrenden Mitarbeiter des Universi-
tatsklinikums Hamburg-Eppendorf vorgenommen werden konnte und zusatzlich noch ein

EDV-Account eingerichtet werden musste. Die Sekundardatenanalyse der ambulanten Reha-
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Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen Stufenweisen Wiedereingliederung mit
begleitender Rehabilitation (STWmbR)

bilitation-Entlassberichte dauert von der Erhebung der Daten, (iber die statistische Aufberei-

tung und der Niederschrift der Ergebnisse von Juni 2015 bis November 2015.

Aufgrund von Problemen bei der Terminierung und Akquise von Experten fiir den Experten-
workshop konnte dieser erst im Juli 2016 im Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf am
Lehrstuhl fiir Orthopadie durchgefiihrt werden. Durch die sich anschlieBende Feriensaison
konnten die vollstandigen Bogen der sich anschlieenden Delphi-Befragung erst im Novem-

ber 2016 vollstandig ausgewertet und verschriftlicht werden.

Es war geplant, dass teilnehmenden ambulanten Rehabilitationskliniken direkt im Anschluss
mit der Evaluation der Kriterien-Checkliste beginnen. Aufgrund klinikinterner, organisatori-
scher Abstimmungsvorgange, konnte diese Projektphase bisher noch nicht abgeschlossen
werden. Die Projektnehmer sind jedoch bestrebt, die letzte Phase des Forschungsprojektes
kostenneutral bis zur vollstindigen Fertigstellung weiter zu bearbeiten. Eine Ubersicht iiber

den konkreten Projektablauf befindet sich in Tabelle 1.

Tabelle 1: Projektablauf

Projektaufgaben Datum

Phase A: Sekundardatenanalyse

- Digitale Erhebung der Daten aus den Reha-Entlassberichten 01.06.2015 bis 25.09.2015

- Auswertung der Sekundardaten 28.09.2015 bis 30.10.2015

- Schriftliche Ergebnisniederschrift der Analyse 02.11.2015 bis 20.11.2015

- Vffr-Zwischenbericht 03.11.2015

Phase B: Expertenworkshop / Delphi-Befragung

- Vorbereitung Expertenworkshop 01.12.2015-19.02.2016

- Expertenworkshop 19.07.2016

- Erstellung einer vorlaufigen Kriterien-Checkliste 20.07.2016-30.07.2016

Versand Delphi-Befragung
- Delphi-Befragungszeitraum

- Erstellung der endgliltigen Kriterien-Checkliste

15.08.2016
16.08.2016 bis 14.10.2016
17.10.2016 bis 21.10.2016

- vorlédufiger Abschlussbericht 01.11.2017

Phase C: Evaluation der Kriterien-Checkliste

- Erhebung der Daten zur Interrater-Reliabilitat NA

- Auswertung der Kriterien-Checklisten und Berechnung der NA
Interrater-Reliabilitat

- Endgiltiger Abschlussbericht NA
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3.1 Umsetzung Sekundardatenanalyse

In einem Zeitraum von etwa 4 Monaten wurden im RehaCentrum Hamburg alle verfligbaren
digitalen Patientenakten nach STWmbR durchsucht. Daflir wurde von der EDV ein Filter ein-
gerichtet, der es erlaubte alle Patienten anzeigen zu lassen, die irgendeine Form der STW im
RehaCentrum durchlaufen haben. Innerhalb dieser Projektphase wurden fiir den Zeitraum
zwischen den Jahren 2000 und Juli 2015 insgesamt n=231 Patienten identifiziert, die laut
EDV-System eine STWmbR wahrgenommen haben. Die Reha-Entlassberichte dieser Patien-
tinnen und Patienten wurden analysiert. Die Daten wurden in das Statistikprogramm SPSS
Version 20 Uberfihrt und dort weiterverarbeitet. Es wurden sowohl deskriptive Statistiken
(Haufigkeiten, Mittelwert, Standardabweichung (SD)) als auch inferenzstatistische Methoden
(T-Test flir unabhangige Stichproben, Mann-Whitney-U Test) angewandt. Die Ergebnisse
dieser Analyse finden sich im Ergebnisteil 4.1 dieses Berichtes.

3.2 Umsetzung Expertenworkshop

Nach Abschluss der Sekundardatenanalyse fand nach einiger Vorbereitungs- und Abstim-
mungszeit der Expertenworkshop am 19.07.2017 mit n=4 leitenden Arzten oder Cheférzten
ambulant-orthopadischer Rehabilitationskliniken statt. Hier wurden zunachst das Konzept
und die aktuelle Studienlage zur STWmbR erldutert und im Anschluss mogliche Zuweisungs-
kriterien diskutiert. Die vollstandige Prasentation des Expertenworkshops befindet sich im
Anhang 1.

3.3 Umsetzung Delphi-Befragung

Nach Erstellung einer ersten Version der Kriterien-Checkliste, wurde diese im Zeitraum vom
16.08.2016 bis 14.10.2016 in einer Delphi-Befragung beurteilt. Die Befragung erfasste Rele-
vanz der Checkliste und deren Items, die Sicherheit im Umgang mit einzelnen ltems sowie
den Anderungsbedarf. Zusitzlich konnte Anmerkungen in Freitextfeldern zu jedem Item der
Checkliste abgegeben werden.

3.4 Umsetzung Checklistenevaluation durch Interrater-Reliabilitat

Dieser Abschnitt des Forschungsprojektes steht zum jetzigen Zeitpunkt noch aus, wird der-

zeit jedoch kostenneutral bearbeitet.
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4 Ergebnisse

4.1 Sekundardatenanalyse

Im elektronischen Patientendokumentationssystems MediWorks wurden durch die Filterein-
stellung ,Stufenweise Wiedereingliederung” insgesamt n=232 Patienten identifiziert, die im
RehaCentrum Hamburg eine ambulante Rehabilitation erhielten und eine Stufenweise Wie-
dereingliederung durchlaufen oder beantragt haben. In die Analyse wurden ausschlieflich
Patienten eingeschlossen, bei denen aus dem Dokumentationssystem ersichtlich war, dass
eine Stufenweise Wiedereingliederung durchgefiihrt wurde. 20 Patienten wurden aus der
Analyse ausgeschlossen, da aus den elektronisch verfligbaren Informationen keine klaren
Aussagen Uber die Durchfihrung einer STW getroffen werden konnte. Ausschlussgriinde
waren:
e Ablehnung einer STW durch Arbeitgeber (n=7)
e Keine elektronisch gespeicherten Daten zur Rehabilitation und zur STW verfligbar
(n=9)
e Keine Durchfihrung einer STW, da die RehabilitationsmaBnahme abgebrochen
wurde (n=2)

e Keine STW durchgefiihrt, sondern eine MTT (n=1)
e Patient ist nicht zur STW erschienen (n=1)

Insgesamt wurden die Daten von n=212 Patienten analysiert. Es nahmen hauptsachlich
Manner (68%) eine STWmbR in Anspruch. Die Stichprobe war im Mittel 43,8 (SD 9,6) Jahre
alt. Dabei zeigt sich kein signifikanter Altersunterschied zwischen den Geschlechtern. Man-
ner waren mit 44,1 (SD 9,8) Jahren annahernd gleich alt wie die weiblichen Rehabilitandin-
nen im Alter von 43,0 (SD 9,0) Jahre (T=0,762; df=208; p=0,447). Etwa die Halfte der Rehabi-
litanden besaR als hochsten Schulabschluss einen Hauptschulabschluss (Abb. 1). Den Ent-
lassberichten war zudem zu entnehmen, dass fiir 67% der Patienten die vorangegangene
Rehabilitationsmalnahme die erst Rehabilitation gewesen sei. 25% der Patienten hatten vor
der ambulanten RehabilitationsmalBnahme und der STWmbR bereits eine weitere medizini-
sche Rehabilitation erhalten (Abb. 2). Die Body-Maf-Index (BMI)-Gewichtsklassifikation
zeigt, dass etwa 1/3 der Patienten ein Normalgewicht aufwiesen. Gleichzeitig waren jedoch
auch 30% der Patienten adipds (Adipositas Grad | — 1) (Abb. 3). Beziiglich des BMI zeigte sich
kein signifikanter Geschlechterunterschied (T=-0,434; df=102,4; p=0,665). Die Analyse der E-
Berichte der Patienten mit STWmbR zeigte eine relativ hohe Homogenitat in Bezug auf die
Grunderkrankungen, sozialmedizinische Leistungsbeurteilung und der Motivation die Arbeit
wieder aufnehmen zu wollen. Die der STWmbR vorangegangene ambulante Rehabilitati-
onsmalnahme dauerte im Mittel 28 Tage (inkl. der zwischen den Wochen liegenden Wo-

chenenden).
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Abb. 3: BMI Kategorien

Das subjektive Schmerzerleben wurde zu Reha-Beginn anhand einer visuellen Analogskala
(von 1=keine Schmerzen bis 10=groRtmoglich vorzustellender Schmerz) seitens der Rehabili-
tanden eingeschatzt. Im Mittel wurde eine Schmerzstarke von 5,8 (SD 2,0) angegeben, wobei
sich die subjektiven Schmerzen zwischen Mannern (VAS 5,7 (SD 2,0)) und Frauen (VAS 6,1
(SD 2,0)) nicht signifikant unterschieden (T=-1,156; df=195; p=0,249).

Die Sekundardatenanalyse zeigte, dass unter den Rehabilitanden, die eine STWmbR erhiel-
ten, ein grofRer Anteil (39,6%) langer als 6 Monate arbeitsunfahig (AU) geschrieben war.
Auch in dieser Variable zeigt sich kein signifikanter Unterschied zwischen Mannern und
Frauen (z-wert=-1,28; U=4405,0; p=0,201; vgl. Tab. 2).

Tabelle 2: Arbeitsunfahigkeitszeiten gesamt und nach Geschlecht

Gesamt Manner Frauen p-Wert
AU seit, N (%) 0,201
Keine AU-Zeit vor Reha 1(0,5) 1(0,5) 0(0,0)
<3 Monate 33 (15,6) 17 (11,8) 16 (23,5)
3 Monate < x < 6 Monate 94 (44,3) 67 (46,5) 27 (39,7)
> 6 Monate 84 (39,6) 59 (41,0) 25 (36,8)

Insgesamt wurden in den Reha-Entlassberichten 177 unterschiedliche ICD-Diagnosen ko-
diert. Diese entstammten aus den Diagnosespektrum E, F, G, H, |, J, K, M, N, Q, R, S, T, Z, wo-

14



bei die meisten Diagnosen (n=476) aus dem Kapitel XIll der ICD-10, d.h. den Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes stammen. Eine Ubersicht iiber die hiufigs-

ten codierten Primér- und Sekundardiagnosen findet sich in Tabelle 3.

Tabelle 3: hdufigste codierte Diagnosen

Primdrdiagnosen

Sekundardiagnosen

Tertidrdiagnosen

M51.1(+) Lumbale und sonstige
Bandscheibenschaden mit Radi-
kulopathie (n=45)

M54.4 Lumboischialgie (n=22)

M75.4 Impingement-Syndrom der
Schulter (n=13)

M51.2 Sonstige ndher bezeichnete
Bandscheibenverlagerung (n=12)

M53.1 Zervikobrachial-Syndrom
(n=11)

M54.5 Kreuzschmerz (n=11)

M50.1 Zervikaler Bandscheiben-
schaden mit Radikulopathie (n=6)

M17.1 Sonstige primare Gonar-
throse (n=5)

M54.2 Zervikalneuralgie (n=4)

M51.9 Bandscheibenschaden, nicht
naher bezeichnet (n=4)

798.8 Sonstige naher bezeichnete
Zustande nach chirurgischen Eingrif-
fen (n=25)

M51.2 Sonstige ndher bezeichnete
Bandscheibenverlagerung (n=15)

M62.58 Muskelschwund und
-atrophie, anderenorts nicht klassifi-
ziert (n=12)

M40.04 Kyphose als Haltungssto-
rung: Thorakalbereich (n=10)

M40.46 Sonstige Lordose: Lumbal-
bereich (n=8)

M40.56 Lordose, nicht naher be-
zeichnet: Lumbalbereich (n=8)

M54.4 Lumboischialgie (n=7)

M47.86 Sonstige Spondylose:
Lumbalbereich (n=7)

M51.1+ Lumbale und sonstige
Bandscheibenschaden mit Radi-
kulopathie (n=6)

M54.5 Kreuzschmerz (n=4)

M62.58 Muskelschwund und -
atrophie, anderenorts nicht klassifi-
ziert (n=18)

M40.46 Sonstige Lordose: Lumbal-
bereich (n=10)

M40.04 Kyphose als Haltungssto-
rung: Thorakalbereich (n=10)

M40.56 Lordose, nicht naher be-
zeichnet: Lumbalbereich (n=9)

M51.2 Sonstige ndher bezeichnete
Bandscheibenverlagerung (n=7)

798.8 Sonstige ndher bezeichnete
Zustande nach chirurgischen Eingrif-
fen (n=6)

110.90 Essentielle Hypertonie, nicht
naher bezeichnet (n=5)

M62.55 Muskelschwund und -
atrophie, anderenorts nicht klassifi-
ziert: Beckenregion und Oberschen-
kel (n=5)

M54.5 Kreuzschmerz (n=4)

M42.96 Osteochondrose der Wir-
belsdule, nicht naher bezeichnet:
Lumbalbereich (n=4)

Ein wichtiges Kriterium fiir die Umsetzung einer STWmbR ist das personliche Zutrauen des
Patienten in die Riickkehr an den alten Arbeitsplatz. 69% der Patienten in der Wiedereinglie-
derungsmalnahme gaben wahrend der Rehabilitation an, sich sicher zuzutrauen an den Ar-
beitsplatz zuriickzukehren, 27% waren sich dessen unsicher. Die Unsicherheit wurde in na-
hezu allen Fallen damit begriindet, dass ein return-to-work nur vorstellbar sei, wenn die Be-
schwerden/Schmerzen wahrend der RehabilitationsmalRnahme reduziert werden wirden.
Nur 4% konnten sich nicht vorstellen an den alten Arbeitsplatz zuriickzukehren. Entspre-

chend gaben auch nur 2% der Patienten an ein aktuelles Rentenbegehren zu verfolgen. So-
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wohl fir die Ruckkehr an den Arbeitsplatz (Chi?=0,358; df=2; p=0,836), als auch das Renten-
begehren (Chi?=0,34; df=1; p=0,560) finden sich keine geschlechtsspezifischen Unterschiede.

Nach der ambulanten Rehabilitationsmalinahme im RehaCentrum wurde wahrend der ab-
schlieBenden Sozialmedizinischen Begutachtung die Leistungsfahigkeit in der letzten Tatig-
keit bei 95% der Rehabilitanden mit 6 Stunden und mehr beurteilt. Auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt wiesen nach der Rehabilitationsmalinahme alle Rehabilitanden eine Leistung
von 6 Stunden und mehr auf (Tab. 4). Ein signifikanter geschlechtsspezifischer Unterschied
zeigte sich nur bei der Leistungsbeurteilung der letzten beruflichen Leistungsfahigkeit (z-
wert=-2,316; U=4423,5; p=0,021). Méannliche Rehabilitanden zeigen im Gegensatz zu Frauen
eine etwas bessere sozialmedizinische Beurteilung hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit im zuletzt

ausgelbten Beruf.

Tabelle 4: Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung

Gesamt Manner Frauen p-Wert
Leistungsbeurteilung
letzte berufliche Tatigkeit, N (%) 0,021*
< 3 Stunden 3(1,4) 1(0,7) 2 (3,0)
3 <x <6 Stunden 8(3,8) 3(2,1) 5(7,5)
> 6 Stunden 199 (94,8) 139 (97,2) 60 (89,6)
Leistungsbeurteilung
allg. Arbeitsmarkt, N (%) 1,000
<3 Stunden 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
3 <x <6 Stunden 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
>6Stunden | 210 (100.0) 143 (100,0) 67 (100,0)

*Unterschied zwischen Mannern und Frauen ist auf dem 5%-Niveau signifikant

Die sich an die Rehabilitation anschlieBende STWmbR dauerte im Mittel 35 (SD 6,1) Tage und
beinhaltete im Mittel 9 (SD 1,2) volle Rehabilitationstage. Die Wiedereingliederung musste in
14% der Falle (n=29) vorzeitig abgebrochen und beendet werden, da es in diesen Fallen zu
einer Schmerzaggregation kam, die Belastungen am Arbeitsplatz zu hoch eingeschatzt oder
die Arbeitsstelle gekiindigt wurde. In seltenen Fallen musste die STWmbR auch wegen Er-
krankungen anderer Genese abgebrochen werden. Es findet sich kein geschlechtsspezifi-
scher Unterschied (Chi?=0,128, df=1; p=0,721), infolgedessen davon ausgegangen werden
kann, dass die WiedereingliederungsmalBnahme von Mannern und Frauen gleichermaRen

durchgefihrt werden kann.
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Abb. 4: Abbruch der STWmbR

Neben den 14% der Rehabilitanden, die die MalRnahme friihzeitig abbrechen mussten, gab
es auch 3% die wg. vollstandiger Beschwerdelinderung die STWmbR in Absprache mit den
behandelnden Arzten vorzeitig beenden konnten. Nach Beendigung der STWmbR waren
lediglich 4% der Teilnehmer weiterhin AU (exkl. Der Abbrecher, d.h. n=167).

4.2 Expertenworkshop mit Delphi-Befragung
4.2.1 Expertenworkshop

Auf dem Expertenworkshop wurde das Konzept der STWmbR vorgestellt und diskutiert. In
einem darauffolgenden Schritt wurden potentielle Ein- und Ausschlusskriterien flr diese
Form der Stufenweisen Wiedereingliederung erortert. Im Anschluss an den Workshop wurde
eine erste Kriterien-Checkliste erstellt (siehe Anlage 2), die in einer anschlieRenden Delphi-
Befragung beurteilt wurde.

4.2.2 Delphi-Befragung

Im Rahmen der Delphi-Befragung wurde die erste Version der Kriterien Checkliste von teil-
nehmenden Experten beurteilt. Es nahmen n=6 Teilnehmer aus verschiedenen ambulanten

orthopéadischen Rehabilitationseinrichtungen an der Delphi-Befragung teil.

Riickmeldungen zum formalen Aufbau der Checkliste. Insgesamt 100% der Befragten gaben
an, dass es sinnvoll sei, die Kriterien-Checkliste gemeinsam mit den in den DRV-Dokumenten
G0831 ,Kriterien zur Einleitung einer stufenweisen Wiedereingliederung fir die Rehabilitati-
onseinrichtungen” und G0833 ,Checkliste bei Arbeitsunfahigkeit im Zeitpunkt der Entlas-

sung” (siehe Anlage 1) in einem Dokument zu verbinden.

Ferner gaben 100% der Befragten an, dass aus dem formalen Aufbau der Kriterien-Checkliste
die Funktionsweise klar abzuleiten sei und keine weiteren standardisierten Instruktionen fir

die Anwendung der Checkliste benétigt wird.
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Insgesamt wurde der Aufbau der Kriterien-Checkliste auf einer Notenskala mit 2,0 (SD 1,1)
beurteilt (Abb. 5).

Insgesamt bewerte ich den Aufbau der
Kriterien-Checkliste auf einer Notenskala als:

3,5
2,5

1,5

0,5 I
0

sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft ungentgend

[Eny

Abb. 5: globale Beurteilung des formalen Aufbaus der Kriterien-Checkliste

Es gab einen Freitextkommentar in dieser Kategorie. Es wurde vorgeschlagen das DRV For-
mular G0833 durch Anpassung des Entlassungsformulars (Bescheinigung tber Aufenthalt)
Uberflissig machen, z.B. ,STW medizinische nicht indiziert”, ,STW eingeleitet” oder ,STW

aus betrieblichen Grinden nicht durchfuhrbar”.

Checklistenkriterium 1: ,vollsténdig erfiillte Indikationskriterien”. Als Grundlegendes Krite-
rium flr eine Indikation fur eine Stufenweise Wiedereingliederung mit begleitender Rehabili-
tation nach Danner (STWmbR) missen die Kriterien zur Einleitung einer stufenweisen Wie-
dereingliederung fir die Rehabilitationseinrichtung nach Formular G0831 der Deutschen
Rentenversicherung Bund vollstandig erfillt sein. Insgesamt 100% der Befragten beurteilen
dieses Kriterium als relevant (sehr relevant, 50,0%; eher relevant, 50,0%) (Abb. 6). Zudem
sind alle Befragten der Meinung, dass Kriterium 1 ein fester Bestandteil der Kriterien-
Checkliste sein sollte. Zum sichereren Umgang mit der Kriterien-Checkliste in der Routine,
geben 66,7% der Befragten an sehr sicher und 33,3% der Befragten eher sicher das Kriterium

1 eindeutig beantworten zu kénnen (Abb. 7).

Der subjektive Anderungsbedarf der Befragten auf einer Skala von 1 bis 10 ist mit im Mittel

2,8 (SD 1,6) niedrig ausgepragt.
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Abb. 6: Beurteilung der Relevanz von Kriterium 1  Abb. 7: Beurteilung der Sicherheit im Umgang
mit Kriterium 1

Von den Studienteilnehmern, die einen Anderungsbedarf angegeben haben, wurden n=3
freitextliche Anmerkungen gemacht. Zusatzlich wurden im Freitextfeld fiir weitere Kommen-
tare oder Anregungen bzw. Optimierungsvorschlage zum Kriterium 1 weitere n=3 Anmer-
kungen gemacht. Beziiglich des Anderungsbedarfs wurde angemerkt, dass unter Punkt Ill im
Formblatt GO831 die angegebene Mindestbelastbarkeit von ,mind. 2 Std. taglich” fiir die
Umsetzung einer STWmbR als kritisch angesehen wird. Ferner wird angegeben, dass unter
Punkt Il die zeitliche Begrenzung die Wiedereingliederung nach operativen Behandlungen
eingrenzen wirde. Weitere allgemeine Anmerkungen weisen darauf hin, dass die zu erfl-
lenden Kriterien der DRV ggf. stichwortartig in die Checkliste eingefligt werden kénnten.
Dariliber hinaus wird angemerkt, dass der unter Punkt Il (6) im Formblatt G0O831 genannte
Zeitraum von 4 Wochen nach einer RehabilitationsmaBnahme fir die Einleitung einer
STWmbR zu weit gefasst sei. Ferner wird angemerkt, ,wenn Bogen G 0833 bleibt, kénnen
hier entsprechende Anmerkungen zu Leistungseinschrankungen angebracht werden”. Ggf.
kann das Formular auch STW spezifisch verandert werden (z.B. ein Arbeitsplatz ist in unge-
kiindigter Stellung vorhanden bzw. ein ungekiindigter Arbeitsplatz, der vermutlich wieder

ausgefillt werden kann, ist vorhanden).

Checklistenkriterium 2: ,Vorliegen einer degenerativen oder funktionellen Erkrankung
bzw. reparativen Erkrankung mit gegebener Wegefahigkeit”. Das Modell der STWmbR eig-
net sich vor allem flir degenerative und funktionelle Beschwerden, wie sie im orthopadi-
schen Bereich sehr haufig auftreten. Nach einer medizinischen Rehabilitationsmalnahme,
sind die Patienten psychisch und physisch in optimal vorbereiteter Verfassung, um die Prob-
leme des Arbeitslebens zu meistern. Allerdings benotigen diese in dieser Zeit eine weitere

Betreuung.
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Insgesamt 100% der Befragten beurteilen dieses Kriterium als relevant (sehr relevant, 33,3%;
eher relevant, 66,7%) (Abb. 8). Zudem sind alle Befragten der Meinung, dass Kriterium 2 ein
fester Bestandteil der Kriterien-Checkliste sein sollte. Zum sichereren Umgang mit der Krite-
rien-Checkliste in der Routine, geben 50% der Befragten an sehr sicher und 50% der Befrag-

ten eher sicher das Kriterium 2 eindeutig beurteilen und anwenden zu kdnnen (Abb. 9).

Der subjektive Anderungsbedarf der Befragten auf einer Skala von 1 bis 10 ist mit im Mittel

2,2 (SD 2,4) niedrig ausgepragt.

6 6
5 5
4 4
3
3 -
2 -
2 -
1 -
1 -
0 -
sehr eher eher nicht | absolut 0
relevant | relevant | relevant nicht sehr sicher \eher sicher| eher nicht | absolut
relevant sicher |nicht sicher
Relevanz des Kriterium Sicherheit im Umgang mit dem Kriterium

Abb. 8: Beurteilung der Relevanz von Kriterium 2 Abb. 9: Beurteilung der Sicherheit im Umgang mit
Kriterium 2

Von den Studienteilnehmern, die einen Anderungsbedarf angegeben haben, wurden n=1
freitextliche Anmerkung gemacht. Zusatzliche Kommentare im Freitextfeld fir Anregungen
und Optimierungsvorschldge zum Kriterium 2 wurden nicht gemacht. Die gemachte Ande-
rung betrifft die Reihenfolge der Checkklistenkriterien. Es wird vorgeschlagen, das Kriterium
an die dritte Stelle zu setzen, weil die Unterscheidung funktionell / reparativ nicht grundle-
gend entscheidend sei. Es konnte z.B. bei funktionellen Erkrankungen mit langer AU (> 6
Mo.) eine derartige Leistungsminderung vorliegen, dass eine STW nach dem Hamburger

Modell sinnvoll ist. Entsprechend sollte Kriterium 3 hierarchisch vor Kriterium 2 stehen.

Riickmeldungen zum Checklistenkriterium 3: ,,ganztdgige Belastbarkeit”. Voraussetzung fiir
die Durchfihrung einer STWmbR ist die ganztagige Belastbarkeit des Rehabilitanden. Die
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung am Ende der Rehabilitationsmallnahme muss eine

Arbeitsleistung von 6h und mehr aufweisen.

Eine Mehrheit von 83,3% der Befragten beurteilt dieses Kriterium als relevant (sehr relevant,
66,7%; eher relevant, 16,7%). Ein Teilnehmer (16,7%) beurteilt das Checklistenkriterium als
eher nicht relevant (Abb. 10). Gleichzeitig sind alle Befragten der Meinung, dass Kriterium 3

ein fester Bestandteil der Kriterien-Checkliste sein sollte. Zum sichereren Umgang mit der
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Kriterien-Checkliste in der Routine, geben 50% der Befragten an sehr sicher, 33,3% der Be-
fragten eher sicher und 16,7% der Befragten das Kriterium 3 eher unsicher eindeutig beurtei-

len und anwenden zu kénnen (Abb. 11).

Der subjektive Anderungsbedarf der Befragten auf einer Skala von 1 bis 10 ist mit im Mittel

2,3 (SD 2,2) niedrig ausgepragt.

4,5 3,5
4 - 3
3,5 -
3 2,5 -
2,5 - 2
2 1,5
1,5
’ 1 -
1 -
as = = B
0 - 0 -
sehr eher eher nicht| absolut sehr sicher|eher sicher|eher nicht| absolut
relevant | relevant | relevant nicht sicher nicht
relevant sicher
Relevanz des Kriterium Sicherheit im Umgang mit dem Kriterium

Abb. 10: Beurteilung der Relevanz von Kriterium 3 Abb 11: Beurteilung der Sicherheit im Umgang mit
Kriterium 3

Von den Studienteilnehmern, die einen Anderungsbedarf angegeben haben, wurden n=2
freitextliche Anmerkungen gemacht. Zusatzlich wurde im Freitextfeld fiir weitere Kommen-
tare bzw. Optimierungsvorschlage zum Kriterium 3 eine weitere Anmerkung gemacht. Be-
ziiglich des Anderungsbedarfes wurde angegeben, dass die Formulierung in der Checkliste
die ,ganztagige Teilnahme am allg. Arbeitsleben" beschreiben sollte. Andernfalls kénne der
Eindruck entstehen, der Rehabilitand konne ,,schon ,vollschichtig’, voll arbeiten”. Ferner wird
von einem weiteren Teilnehmer zu bedenken gegeben, dass die Einschdtzung zur ganztagi-
gen Belastbarkeit hdufig auf den Angaben der Patienten beruht, die nicht immer vollig valide
sind. In den Anmerkungen wurde ein weiterer Formulierungsvorschlag gemacht. Danach
konnte das Checklistenkriterium wie folgt heiRen: , Fir An- und Abfahrt zur Arbeitsstelle und

dortigen Verbleib tiber 6 Stunden belastbar”.

Riickmeldungen zum Checklistenkriterium 4: ,Arbeitsplatzreintegration innerhalb von
sechs Wochen”. Das Modell der STWmbR ist regelhaft auf einen Zeitraum von 5,5 Wochen
beschrankt. Infolgedessen sollten teilnehmende Rehabilitanden maoglichst innerhalb von 6

Wochen an ihren Arbeitsplatz und ihre letzte Tatigkeit reintegrierbar sein.

Insgesamt 100% der Befragten beurteilen dieses Kriterium als relevant (sehr relevant, 83,3%;
eher relevant, 16,7%) (Abb. 12). Zudem sind alle Befragten der Meinung, dass Kriterium 4 ein

fester Bestandteil der Kriterien-Checkliste sein sollte. Zum sichereren Umgang mit der Krite-
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rien-Checkliste in der Routine, geben 33,3% der Befragten an sehr sicher, 50% der Befragten
eher sicher und 16,7% der Befragten eher nicht sicher bei der eindeutigen Beurteilung und

Anwendung von Kriterium 4 sind (Abb. 13).

Der subjektive Anderungsbedarf der Befragten auf einer Skala von 1 bis 10 ist mit im Mittel

1,7 (SD 1,2) niedrig ausgepragt.

6 3,5
5 3
a4 2,5
3 - 27
1,5
2 1 -
" m u
0 - 0 -
sehr eher eher nicht | absolut sehr sichereher sicher|eher nicht| absolut
relevant | relevant | relevant nicht sicher nicht
relevant sicher
Relevanz des Kriterium Sicherheit im Umgang mit dem Kriterium

Abb. 12: Beurteilung der Relevanz von Kriterium 4 Abb. 13: Beurteilung der Sicherheit im Umgang mit
Kriterium 4

Von den Studienteilnehmern, die einen Anderungsbedarf angegeben haben, wurden n=2
freitextliche Anmerkung gemacht. Zusatzlich wurden im Freitextfeld fiir weitere Kommenta-
re oder Anregungen zum Kriterium 4 eine weitere Anmerkung gemacht. Insgesamt wurde
zwei Mal angemerkt, dass das Kriterium dahingehend umzuformulieren sei, als dass das
Wort ,voraussichtlich’ in Kriterium 4 aufgenommen werden sollte. Eine in diesem Zuge alter-
nativ angegeben Formulierung war: ,Der Patient kann seine bisherige Tatigkeit voraussicht-

lich in 6 Wochen wieder ausfiihren”.

Zum Ende des Fragebogens hatten alle Teilnehmer die Méglichkeit abschlieRend Kommenta-
re oder Anregungen, bezogen auf die gesamte Kriterien-Checkliste anzubringen. Diese Mog-
lichkeit wurde von n=2 Teilnehmern genutzt. Es wurde bezliglich des Formblattes G0831 llI
(1) kommentiert, dass es schwierig sei fir Rehabilitanden mit einer AU > 4 Wochen zu prog-
nostizieren, ob eine volle Arbeitsfahigkeit absehbar ist. Ferner wurde gefragt, ob in Zukunft
vorgesehen ist, dass auch andere Trager als die DRV Nord, z.B. die DRV Bund, eine STWmbR -

MalRnahme finanzieren werden.
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4.2.3 Kriterienchecklisten-Verdanderungen und allg. Anmerkungen infolge der
Delphi-Befragung

Verdanderungen an der gesamten Checkliste konnen nur auf der letzten Seite ,Modellaus-
wahl der Stufenweisen Wiedereingliederung” vorgenommen werden. Veranderungsvor-
schlage an den von der Deutschen Rentenversicherung Bund erstellten Formularen ,,G0831
Kriterien zur Einleitung einer stufenweisen Wiedereingliederung fiir die Rehabilitationsein-
richtung” und ,,G0833 Checkliste bei Arbeitsunfahigkeit im Zeitpunkt der Entlassung” kénnen

ohne zentralen Gremiumsbeschluss der DRV Bund nicht eingefligt werden.

Es wurde die Anmerkung gemacht, dass die angegebene Mindestbelastbarkeit von ,,mind. 2
Std. taglich” Formblatt fir die Umsetzung einer STWmbR als kritisch angesehen wird. Hierbei
handelt es sich jedoch ausschlieBlich um eine Mindestanforderung fir alle Wiedereingliede-
rungen. Die Diskrimination welche Form der Stufenweisen Wiedereingliederung erhalt, wird
mit der erstellten Kriterien-Checkliste geprift, die als wesentliches Kriterium fir eine Teil-

nahme an der STWmbR die ganztagige Belastbarkeit priift.

Dariber hinaus wird angemerkt, dass der unter Punkt Ill (6) im Formblatt GO831 genannte
Zeitraum von 4 Wochen nach einer RehabilitationsmalRnahme fiir die Einleitung einer
STWmbR zu weit gefasst sei. Bisher wurde eine STWmbR i.d.R. unmittelbar am Folgetag nach
Abschluss der ambulanten RehabilitationsmalRnahme durchgefiihrt. An dieser Stelle gilt, dass
mit dem Formular lediglich die formalen Voraussetzungen dargestellt werden sollen. Eine
Verankerung, wie die STWmbR konkret durchgefiihrt ist nicht Teil dieses Forschungsprojek-

tes.

Ein weiterer Anderungswunsch betraf die Anderung der Reihenfolge der Kriterien innerhalb
der Checkliste. Die Checkliste ist so konzipiert, dass alle Kriterien zutreffen missen, damit
ein Rehabilitand eine STWmbR beginnen kann. Das bisherige Kriterium 3 (ganztagige Belast-
barkeit) erscheint von hoherer Relevanz fiir die Durchfiihrbarkeit einer STWmbR als die Art
der Grunddiagnose (bisheriges Kriterium 2). Da jedes Kriterium ein sog. K.O.-Kriterium fir
die STWmbR darstellt, wird im Zuge einer 6konomischen Handhabbarkeit der Checkliste das

Kriterium 3 mit 2 vertauscht (siehe Freitextbemerkung Seite 3).

Das bisherige Kriterium 3 (ganztagige Belastbarkeit) wurde sprachlich iberarbeitet und die

Teilnahme am allgemeinen Arbeitsmarkt hervorgehoben.
Im Kriterium 4 (Re-Integrierbarkeit) wurde das Wort ,,voraussichtlich” eingefiigt.

Aus allen Veranderungsvorschlagen wurde die Kriterien-Checkliste tberarbeitet, Items teil-
weise umformuliert und / oder die Reihenfolge umgestellt. Diese Checkliste kann in Anhang
3 eingesehen werden.
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4.3 Evaluation der Kriterien-Checkliste

Die Ergebnisse dieses Abschnittes zum vorliegenden Forschungsprojekt stehen zum jetzigen
Zeitpunkt noch aus. Eine kostenneutrale Fortflihrung des Projektes wird avisiert. Es ist vor-

gesehen, die Evaluation im Juni 2018 vollstandig erhoben zu haben.

5 Ausblick und Empfehlungen

Das Forschungsprojekt beschaftigt sich mit der Entwicklung und Evaluation einer Kriterien-
Checkliste zur eindeutigen Zuweisung von Rehabilitanden zu einer der beiden Formen der
Stufenweisen Wiedereingliederung (Hamburger Modell vs. STWmbR). Trotz zahlreicher Hin-
weise zur Wirksamkeit der STWmbR steht eine multizentrische Evaluation dieses Wiederein-
gliederungsverfahrens bisher noch aus. Es wird angenommen, dass eine gezielte Patien-
tenallokation zu dem am besten geeigneten Wiedereingliederungsmodell die return-to-work
Quote signifikant steigern kann, da vor allem Patienten mit funktionellen/reparativen Er-
krankungen von dieser MalRnahme profitieren wiirden. Um eine multizentrische prospektive
Wirksamkeitsprifung der STWmbR im Gegensatz zum Hamburg Modell der STW realisieren
zu kénnen, werden standardisierte Ein- und Ausschlusskriterien flir Probanden bendtigt. Die
Ergebnisse des vorliegenden Forschungsprojektes bieten daher erstmalig die Grundlage eine

solche Evaluationsstudie durchzufiuhren.

Die Evaluation der Checkliste basiert auf der Berechnung der Inter-rater Reliabilitdt (Cohens
Kappa) zwischen zwei Checklistenanwendern, die denselben Patienten beurteilen. Die Rek-
rutierung der Patienten vollzieht sich trotz der Beteiligung mehrerer ambulanter Rehabilita-
tionszentren als schwierig und langwieriger als urspriinglich angenommen. Die Evaluation ist
ein essentieller Bestandteil der Studie, die jedoch nicht entfallen kann. Es ist daher ange-
strebt, dass Projekt kostenneutral zu verlangern und die Evaluation mit 100 Patienten abzu-
schlieBen um belastbare Aussagen Uber die Zuverlassigkeit der Kriteriencheckliste machen

zu konnen.

6 Wissenschaftliche Publikationen zum Projekt

Die Ergebnisse des Expertenworkshops und der Delphi-Befragung wurden am 01.12.2016 im
Rehabilitationswissenschaftlicher Arbeitskreis — Sozialmedizin der Universitat Liibeck vorge-
stellt (Prasentation im Anhang 4). Bisher sind keine weiteren wissenschaftlichen Ergebnisse
publiziert worden, es ist angedacht die Ergebnisse des Projektes auf dem 27. Rehabilitati-
onswissenschaftlichen Kolloquium 2018 vorzustellen. Ein Tagungsabstract wurde fristgerecht

zur Begutachtung eingereicht (Tagungsabstract im Anhang 5).
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Anhang 1

Prasentation des Expertenworkshops vom 19.07.2016



Klinik und Poliklinik fiir Orthopidie RehaCentrum

Direktor: Prof. Dr. Wolfgang Riither Hamburg

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Expertenworkshop im Rahmen des vffr-Projektes:

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

André Strahl, M.Sc. Hamburg, den 19.07.2016

geférdert durch den Verein zur Fo g der ilitati -|'.ﬁ§.
in Hamburg, und ig-Holstein e.V. g it

Zeitplan

11.00 Uhr BegriiBung und Einfiihrung

11.15 Uhr Grundkonzept und Studienergebnisse zur STWmbR

11.30 Uhr Ergebnisdarstellung Datenauswertung

ambulant-orthopadischer Patienten des RehaCentrums Hamburg

12.00 Uhr Entwicklung geeigneter Zuweisungskriterien

13.30 Uhr Vorstellung Delphi-Verfahrens

13.45 Uhr Fazit und Ausblick

14.00 Uhr Ende der Veranstaltung

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Rahmenbedingungen des Forschungsprojektes

e Ziel: Entwicklung einer methodisch elaborierten
Kriterien-Checkliste fiir die STWmbR

* Projektphasen
— Sekundardatenanalyse
— Expertenworkshop mit Delphi-Befragung
— Evaluation der Checkliste

* Anforderungen/Hausaufgabe: Teilnahme Delphi-Befragung

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen
Stuf isen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Erfahrungen
mit der Stufenweisen
Wiedereingliederung mit
begleitender Rehabilitation

14.12.2017
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UK Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

U RrRG
UK Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen s
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation '
Definition

Stufenweise Wiedereingliederung dient dazu, arbeitsunfahige Versicherte nach
langer andauernder, schwerer Krankheit schrittweise an die volle
Arbeitsbelastung heranzufiihren

— erfolgt aus therapeutischen Griinden

— dient der Erprobung/Training der Leistungsfihigkeit am bisherigen
Arbeitsplatz

Annahme:
— endgdltige Arbeitsfahigkeit tritt friher ein
— dauerhafter Einsatz am Arbeitsplatz gelingt besser

Zielgruppe:
— Patienten mit schwereren oder chronischen Erkrankungen

— arbeitsunfahige Versicherten, die tUber ldngere Zeit aus dem Erwerbsleben
ausgegliedert waren, die bisherige Tatigkeit jedoch wieder verrichten
kénnen

— medizinische Einschluss- oder Ausschlusskriterien sind nicht zu beachten

Definition

Hintergrund

¢ Nach Einfliihrung der ambulanten Rehabilitation durch die
Rentenversicherungstrager eréffneten sich Optimierungsmaoglichkeit durch
innovative Modelle

¢ Wiedereingliederungen bis zu 4 Wochen nach einer medizinischen
Rehabilitation gehen zu Lasten des Rentenversicherungstragers
(seit 01.09.2011)

¢ Kann auch wahrend ambulanter Rehabilitationsleistungen durchgefiihrt
werden (BAR, 2004)

(Danner et al., 2012)

Stufenweise Wiedereingliederung wird in Abhangigkeit vom Fortschritt der

Leistungsfahigkeit des Arbeitnehmers und von den Belastungen am Arbeitsplatz
individuell geplant, flexibel gestaltet und durchgefihrt

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen

Nr.7
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation i

UK Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Wiedereingliederung nach dem
Hamburg Modell

Wiedereingliederung mit
begleitender Rehabilitation

ke 46, Wocke

T
FITpEnD

Bdtien s Therage o3 Gt e At

(BAR, 2004)

e Vermeidung von Uberforderung
« Aufbau der Belastungsfahigkeit

Definition STWmbR

Hintergrund
¢ Einfihrung der ambulanten Rehabilitation durch RV-Trager
¢ Modell konnte anfanglich nur durch Krankenkassen genutzt werden (§74
SGBYV)
¢ Erste Durchfiihrung: Marz 1998 (BKK Stadt Hamburg) im RehaCentrum
Hamburg
— Busfahrer mit unspezifischen, (teilweise) radikuldren Riickenschmerzen
— 16 Monate AU
— 4 wochige ambulante RehabilitationsmaRlnahme

— Beginnende degenerative Veranderungen und rezidivierende 1SG-Blockierung

Welche Form?

r Indikation fur stufenweise Wiedereingliederung

Danner, 2004)
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UK Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen o UK Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen 10
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ' Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ’

Wiedereingliederung nach dem Wiedereingliederung mit Definition STWmbR

Hamburg Modell begleitender Rehabilitation

T

== * Beginn und Ende mit ,Reha-Tag”
'II [I! [ * Dauer 5,5 Wochen
* Case-Management

= — Wiedereingliederungsplan wird vom Patienten personlich zur
E Arbeitsstelle gebracht
: N/ — Gezielte Hilfestellung des Reha-Teams auf
optimaler . L. L
T W|edere|ng||ederL.1.ngsprobIe"me moglich (Entlastung
niedergelassener Arzte und Arztinnen)

— Kontinuitat der Betreuung verringert MaBnahmenabbruch

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen - UK Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen e 12
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ’ Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ’
Wirksamkeit STWmbR

e 48 Patientlnnen im Zeitraum von Mar. 1998 bis Jan. 2000
(29% mannlich / 71% weiblich)

Wiederherstellung der Arbeitsfdhigkeit nach Stufenweiser Arbeitsunfihigkeitszeiten vor Beginn der
L ) Rehabilitation

Wirksamkeit STWmbR .

B < 3 Monate
B 3-8 Monate|
B> 8 Monate

938

¢ Abbruch der MalRnahme n=3

* Telephonische Nachuntersuchungim Marz 2001 von Patienten mit

Diagnose ,unspezifische Riickenschmerzen” (n=17)
(Danner, 2004)




Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Nr. 13

Nr. 14

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Wirksamkeit STWmbR
Arbeitsfihigkeit 24 Monate nach STW (n=16)

6%
W Arbeitsfahig
W Arbeitsunfahig

94%

* Teilnahme n=16
* mean age = 46,2 Jahre

e 25% ,Ruckfalle” mit durchschnittlicher AU-Dauer von 5,4 Wochen
(zum Zeitpunkt der Befragung arbeitsfahig)

(Danner, 2004)

Wirksamkeit STWmbR

Fragestellung:

,Kehren Versicherte nach gezielter Zuweisung zum durch die
Grunderkrankung besser geeigneten Wiedereingliederungsmodell signifikant
haufiger und erfolgreicher an den Arbeitsplatz zurtick?“

¢ 416 Patientinnen im Zeitraum von 2000 bis 2007
(50% mannlich / 50% weiblich)

* mean age = 44,3 Jahre

¢ 37,7% mit AU-Zeiten > 6 Monaten und mehr wurden erfolgreich an den
Arbeitsplatz reintegriert

¢ AU-Zeiten im Jahr nach Reha und STW 0 bis 120 Tage
* 5,3% verblieben 6 Monaten und mehr AU

(Danner, 2012)

Nr. 15

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Nr. 16

Fazit - STWmbR

* Ergdnzendes Verfahren zum Hamburger Modell der STW

* gezielter Zuweisung der Rehabilitanden zu den jeweiligen Modellen
erzielte kostenglinstigere, erfolgreichere und nachhaltigere
Wiedereingliederung

* Gute Wiedereingliederungsquoten bei Patienten die langer als 6
Monate vor der Reha AU waren

offene Fragen

* randomisiert-prospektive Wirksamkeitspriifung mit geeigneten
Zielparametern

* Systematisierung und Beschreibung der geeigneten Patienten

Rahmenbedingungen des Forschungsprojektes

* Ziel: Entwicklung einer methodisch elaborierten
Kriterien-Checkliste fir die STWmbR

* Projektphasen
— Sekundardatenanalyse
— Expertenworkshop mit Delphi-Befragung
— Evaluation der Checkliste

14.12.2017
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Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Nr.17

UK Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen e 18

Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Projektphase A: Sekundardatenanalyse

* Datenanalyse des elektr. Dokumentationssystems MediWorks
des Reha-Centrums Hamburg

¢ |dentifikation von 232 Patientlnnen mit ,STW*

Ablehnung durch Arbeitgeber,
Vorzeitiger Abbruch der Reha,
keine elektr. Daten

* Analyse von n=212 Patientlnnen aus dem Zeitraum
von 2004 bis 2015 (68% mannlich / 32% weiblich)

* mean age = 43,8 Jahre (min=18; max=64)

* Mittlere Dauer der vorausgegangenen ambulanten '
orthopadischen Reha-MalRnahme: 28 Tage

Projektphase A: Sekundardatenanalyse
* Patientencharakteristika

VISUELLE ANALOG-SHALA [VAS) FUR SCHUERZEN =00

=1,00

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Nr.19

iy 2,00
- pes
Vo i
; A N 3,00
‘: i L 3 4 5 "6 T 8 o !In 4,00
5,00
Anzahl vorangegangener Rehabilitationen
B Abitur
W Fachhochschulreife ® leichtes Untergewicht
B Realschule W Normalgewicht
B Hauptschule m Préadipositas
Bkein Adipositas Grad |
[ Sonderschule Adipositas Grad Il
Adipositas Grad Il
Schulabschluss BMI
UK Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen N 20
.

Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Projektphase A: Sekundirdatenanalyse

* Patientencharakteristika

= STWmbR

STW Hamburger Modell

Projektphase A: Sekundardatenanalyse
* Patientencharakteristika

arbeitsunfahig seit:

0,5%

39,6%

 eine Diagnose

' zwei Diagnosen

= drei Diagnosen

) Anzahl der dokumentierten Diagnosen
 keine AU-Zeiten vor Reha W bis unter 3 Monate

= AU zwischen 3 und 6 Monaten m AU langer als 6 Monate

14.12.2017
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Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen

Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Nr. 22

Projektphase A: Sekundardatenanalyse

* Patientencharakteristika — hdufigste Primardiagnosen (n=207)

— M51.1(+) Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie n=45
— M54.4 Lumboischialgie n=22
— M75.4 Impingement-Syndrom der Schulter n=13
— M51.2 sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung n=12
— MS53.1 Zervikobrachial-Syndrom n=11
— M54.5 Kreuzschmerz n=11
— M50.1 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie n=6
— M17.1 Sonstige primare Gonarthrose n=5
— M54.2 Zervikalneuralgie n=4
— M51.9 Bandscheibenschaden, nicht niher bezeichnet n=4

Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ez

Projektphase A: Sekundardatenanalyse
* Patientencharakteristika — Diagnosen
* Insgesamt 177 unterschiedliche ICD-Diagnosen kodiert:

— ICD-Bereiche E, F, G, H, I,J,K,M,N,Q,R,S,T,2Z
* Anzahl der Diagnosen:

— ICD-Bereiche E: n=9 — ICD-Bereiche N: n=1

— ICD-Bereiche F: n=10 — ICD-Bereiche Q: n=2

— ICD-Bereiche G: n=5 — ICD-Bereiche R: n=5

— ICD-Bereiche H: n=5 — ICD-Bereiche S: n=16

— ICD-Bereiche I: n=17 — ICD-Bereiche T: n=1

— ICD-Bereiche J: n=7 — ICD-Bereiche Z: n=37

— ICD-Bereiche M: n=476
Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen e 23

Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Nr. 24

Projektphase A: Sekundardatenanalyse
* Patientencharakteristika — haufigste Zweitdiagnose (n=196)

— Z798.8 sonstige niher bezeichnete Zustande nach chirurgischen Eingriffen n=25
— MS51.2 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung n=15
— M62.58 Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert n=12
— M40.04 Kyphose als Haltungsstérung : Thorakalbereich n=10
— MA40.46 sonstige Lordose : Lumbalbereich n=8
— MA40.56 Lordose, nicht ndher bezeichnet : Lumbalbereich n=8
— M54.4 Lumboischialgie n=7
— MA47.86 Sonstige Spondylose : Lumbalbereich n=7
— MS51.1+ Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie n=6
— M54.5 Kreuzschmerz n=4

Projektphase A: Sekundardatenanalyse
* Patientencharakteristika — haufigste Drittdiagnose (n=170)

— M62.58 Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert n=18
— M40.46 sonstige Lordose : Lumbalbereich n=10
— M40.04 Kyphose als Haltungsstérung : Thorakalbereich n=10
— M40.56 Lordose, nicht niher bezeichnet : Lumbalbereich n=9
— M51.2 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung n=7
— Z98.8 sonstige naher bezeichnete Zustande nach chirurgischen Eingriffen n=6
— 110.90 Essentielle Hypertonie, nicht niher bezeichnet n=5
— M62.55 Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert: n=5
Beckenregion und Oberschenkel
— M54.5 Kreuzschmerz n=4
— M42.96 Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht niher bezeichnet: n=4

Lumbalbereich
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Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen e 26
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ’

Projektphase A: Sekundardatenanalyse

* Patientencharakteristika

mja
=nein

unsicher nein

Personliches Zutrauen in die Riickkehr an Aktuelles Rentenbegehren?

den alten Arbeitsplatz

Projektphase A: Sekundardatenanalyse

* Rehabilitationsergebnisse

6 Stunden und mehr

=6 Stunden und mehr
3 bis 6 Stunden

weniger als 3
Stunden

Soz.-med. Leistungsbeurteilung Soz.-med. Leistungsbeurteilung

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen N2
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation '

letzte Tatigkeit allg. Arbeitsmarkt
Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen e 28
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation '

Projektphase A: Sekundirdatenanalyse
* STWmbR

* Dauer im Mittel: 9 Behandlungstage (insgesamt 36 Tage)

n=34; Abbruch wg.

¢ Zunahme der Schmerzen
* Zu hohe Belastung an der
» Arbeitsstelle

84% e « Erkrankung(en) anderer Genese
* Abbruch im beiderseitigen

Einverstandnis (guter Verlauf)
Abbruch der STWmbR? * Kundigung der Arbeitsstelle
(n=202)

Projektphase A: Sekundardatenanalyse
* STWmbR

* AU bei Beendigung der STWmbR (exkl. Abbrecher)

(n=167)

ja
4%

nein
96%
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Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ’
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Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation '

Rahmenbedingungen des Forschungsprojektes

 Ziel: Entwicklung einer methodisch elaborierten
Kriterien-Checkliste fur die STWmbR

Checklisten-
erstellung

geeignete Kriterien
- Diagnosen?
- AU-Zeiten? Aufbau der Kriterien-
- weitere Variablen? Checkliste

Operationalisierung

Delphi-Verfahren zur Konsensbildung

* systematisches, mehrstufiges Befragungsverfahren
* verblindete Riickkopplung der Ergebnisse

* Beurteilung der Kriterien-Checkliste anhand eines
Fragebogens

b Versand und Riickmeldung per Mail

* max. 2 Delphi-Runden

Nr. 31
UK Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie

Martinistrale 52
D-20246 Hamburg

André Strahl, M.Sc. Rehabilitationspsychologe
Wissenschaftlicher Mitarbeiter
Orthopédische Versorgungsforschung
Telefon: +49 (0) 40 7410-55519

Telefax: +49 (0) 40 7410-55018
a.strahl@uke.de

www.uke.de
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Anhang 2

Kriterien-Checkliste Version 1 (nach Expertenworkshop)



Deutsche
Rentenversicherung

Stufenweise Wiedereingliederung
Kriterien zur Einleitung einer stufenweisen Wiedereingliederung fur die
Rehabilitationseinrichtung 60831

I Einleitung:

Eine stufenweise Wiedereingliederung erfolgt aus therapeutischen Grinden und dient der Erprobung und dem
Training der Leistungsfahigkeit des arbeitsunfahig entlassenen Versicherten an seinem bisherigen Arbeitsplatz.
Indikationen kdnnen grundsatzlich alle schweren oder chronischen Erkrankungen sein.

Die Notwendigkeit einer stufenweisen Wiedereingliederung ist immer individuell durch die Rehabilitationseinrichtung
zu beurteilen.

I Die nachfolgenden Anhaltspunkte sprechen fiir die Einleitung einer stufenweisen Wiedereingliederung
zu Lasten der Rentenversicherung:

1. Die Art und Schwere der zur Leistung zur medizinischen Rehabilitation fihrenden Erkrankung des Versicherten
Iasst es nicht zu, dass der Rehabilitand im direkten Anschluss an die Leistung zur medizinischen Rehabilitation
seine bisherige berufliche Tatigkeit wieder im bisherigen zeitlichen und inhaltlichen Umfang aufnimmt. Dariiber
hinaus muss die stufenweise Wiedereingliederung zur Erreichung des Reha-Ziels der Rentenversicherung
erforderlich sein.

2. Im Jahr vor der Leistung zur medizinischen Rehabilitation liegen sehr lange (mehr als 2 Monate) oder gehaufte
Zeiten der Arbeitsunfahigkeit vor, oder ein Versicherter kommt arbeitsunfahig in die Leistung.

3. Es kommen alle Erkrankungsbilder in Betracht, insbesondere auch psychosomatische / psychische
Erkrankungen.

Il Folgende Voraussetzungen miissen bei der stufenweisen Wiedereingliederung zu Lasten der
Rentenversicherung vorliegen:

1. Bei Entlassung aus der Leistung zur medizinischen Rehabilitation besteht weiterhin Arbeitsunfahigkeit (Ianger
als 4 Wochen). Das Erreichen der vollen Arbeitsfahigkeit ist absehbar.

2. Die Erforderlichkeit der stufenweisen Wiedereingliederung ergibt sich wahrend der Leistung zur medizinischen
Rehabilitation. MaRgebend sind die Diagnosen, die zur Rehabilitation geflihrt haben.

3. Der Versicherte stimmt der Durchfiihrung der stufenweisen Wiedereingliederung zu.
4. Der Arbeitgeber muss zustimmen.

5. Der Versicherte muss zur Durchfihrung einer stufenweisen Wiedereingliederung ausreichend gesundheitlich
belastbar sein (mindestens 2 Stunden taglich).

6. Die stufenweise Wiedereingliederung muss spatestens innerhalb von 4 Wochen nach Abschluss der Leistung
zur medizinischen Rehabilitation beginnen (keine Ausnahmen).

IV Die nachfolgenden Kriterien sprechen gegen die Einleitung einer stufenweisen Wiedereingliederung zu
Lasten der Rentenversicherung:

1. Es st davon auszugehen, dass das Reha-Ziel der Rentenversicherung mit der stufenweisen
Wiedereingliederung nicht oder nicht mehr erreicht werden kann.

2. Der Versicherte winscht eine stufenweise Wiedereingliederung, kann jedoch seine bisherige Tatigkeit auch
ohne die stufenweise Wiedereingliederung im vollen Umfang wieder aufnehmen.
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V Verfahren:

1. Nachsorgeleistungen der gesetzlichen Rentenversicherung (zum Beispiel IRENA-Leistungen, Reha-Sport oder

Funktionstraining) schlief3en stufenweise Wiedereingliederung nicht aus, sondern kénnen sich gegebenenfalls
sinnvoll erganzen.

2. Es erfolgt eine Abstimmung mit dem behandelnden Arzt.

3. Ergibt sich die Erforderlichkeit einer stufenweisen Wiedereingliederung wahrend der Leistung zur medizinischen

Rehabilitation, hat die Rehabilitationseinrichtung die stufenweise Wiedereingliederung bis zum Ende der
Leistung einzuleiten.

4. Die Checkliste wird an den Rentenversicherungstrager und die Krankenkasse des Versicherten spatestens am
Entlassungstag per Fax Gbermittelt.

Die Informationen richten sich selbstverstandlich an Frauen und Manner gleichermafen. Im Text haben wir uns
aber zugunsten der Lesbarkeit und aus sprachlichen Griinden nur fir die mannliche Form entschieden.

Mit freundlichen Grifen
Ihre Deutsche Rentenversicherung
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Kennzeichen Deutsche
Versicherungsnummer (soweit bekannt) Rentenversicherung

MSAT/ MSNR
Checkliste bei Arbeitsunfahigkeit im Zeitpunkt der Entlassung G O 8 3 3
Name, Vorname Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

1 Tag der Beendigung der Rehabilitationsleistung:

Die Checkliste ist an den Rentenversicherungstrdger und an die Krankenkasse der Versicherten / des Versicherten
weiterzuleiten.

2 Stufenweise Wiedereingliederung ist erforderlich
|:| nein, weil

|:| kurzzeitige Arbeitsunfahigkeit (Arbeitsfahigkeit ist auch ohne stufenweise Wiedereingliederung innerhalb
von 4 Wochen zu erwarten)

|:| Arbeitsfahigkeit kann voraussichtlich durch stufenweise Wiedereingliederung nicht wiederhergestellt

werden, weil

|:| Nachsorge ausreichend, weil

|:| Sonstiges:

|:| ja, weiter bei Ziffer 3

3 Stufenweise Wiedereingliederung wurde eingeleitet

|:| nein, weil
|:| Zustimmung der Versicherten / des Versicherten liegt nicht vor
|:| Zustimmung des Arbeitgebers liegt nicht vor
|:| Arbeitgeber konnte nicht erreicht werden

|:| tagliche Mindestarbeitszeit von 2 Stunden ist innerhalb von 4 Wochen nicht erreichbar

_l Sonstiges

|:| ja, siehe Stufenplan (Anlage)

Ort, Datum Stempel, Unterschrift der Arztin / des Arztes

Erklarung der Versicherten / des Versicherten: Mit der Checkliste und der Weiterleitung an meine Krankenkasse
bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der Versicherten / des Versicherten

Checkliste an Krankenkasse gefaxt am

Seite 1 von 1
G0833-00 DRV %
V006 - AGDR 1/2015 - Stand: 24.03.2015




Modellauswahl der Stufenweisen Wiedereingliederung

Name, Vorname Geburtsdatum

Stralte, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Kriterien zur Identifikation des geeigneten stufenweisen Wiedereingliederungsmodells
(STW nach dem Hamburger Modell oder stufenweise Wiedereingliederung mit begleitender
Rehabilitation).

1. | volistandig erfiillte Kriterien zur Einleitung einer stufenweisen
Wiedereingliederung fiir die Rehabilitationseinrichtung nach
Formular G0831 der Deutschen Rentenversicherung Bund.

Oia QO nein, dann | keine WiedereingliederungsmaRnahme

2. | a) Vorliegen einer degenerativen oder funktionellen Erkrankung
ODER
b) Vorliegen einer reparativen Erkrankung mit gegebener Wegefahig-
keit, aber einen zu langem Arbeitsanfahrtsweg zur Umsetzung des
Stufenplans nach dem Hamburger Modell

Oia O nein, dann | STW nach dem Hamburger Modell

3. | Patient ist ganzarbeitstagig belastbar

Oija O nein, dann | STW nach dem Hamburger Modell

4. | Patient ist innerhalb von 6 Wochen an seinen Arbeitsplatz und
seiner letzten Tatigkeit reintegrierbar

Oia O nein, dann | STW nach dem Hamburger Modell

STW mit begleitender Rehabilitation




Anhang 3
Kriterien-Checkliste Version 2 (nach Delphi-Befragung)



Deutsche
Rentenversicherung

Stufenweise Wiedereingliederung
Kriterien zur Einleitung einer stufenweisen Wiedereingliederung fur die
Rehabilitationseinrichtung 60831

I Einleitung:

Eine stufenweise Wiedereingliederung erfolgt aus therapeutischen Grinden und dient der Erprobung und dem
Training der Leistungsfahigkeit des arbeitsunfahig entlassenen Versicherten an seinem bisherigen Arbeitsplatz.
Indikationen kdnnen grundsatzlich alle schweren oder chronischen Erkrankungen sein.

Die Notwendigkeit einer stufenweisen Wiedereingliederung ist immer individuell durch die Rehabilitationseinrichtung
zu beurteilen.

I Die nachfolgenden Anhaltspunkte sprechen fiir die Einleitung einer stufenweisen Wiedereingliederung
zu Lasten der Rentenversicherung:

1. Die Art und Schwere der zur Leistung zur medizinischen Rehabilitation fihrenden Erkrankung des Versicherten
Iasst es nicht zu, dass der Rehabilitand im direkten Anschluss an die Leistung zur medizinischen Rehabilitation
seine bisherige berufliche Tatigkeit wieder im bisherigen zeitlichen und inhaltlichen Umfang aufnimmt. Dariiber
hinaus muss die stufenweise Wiedereingliederung zur Erreichung des Reha-Ziels der Rentenversicherung
erforderlich sein.

2. Im Jahr vor der Leistung zur medizinischen Rehabilitation liegen sehr lange (mehr als 2 Monate) oder gehaufte
Zeiten der Arbeitsunfahigkeit vor, oder ein Versicherter kommt arbeitsunfahig in die Leistung.

3. Es kommen alle Erkrankungsbilder in Betracht, insbesondere auch psychosomatische / psychische
Erkrankungen.

Il Folgende Voraussetzungen miissen bei der stufenweisen Wiedereingliederung zu Lasten der
Rentenversicherung vorliegen:

1. Bei Entlassung aus der Leistung zur medizinischen Rehabilitation besteht weiterhin Arbeitsunfahigkeit (Ianger
als 4 Wochen). Das Erreichen der vollen Arbeitsfahigkeit ist absehbar.

2. Die Erforderlichkeit der stufenweisen Wiedereingliederung ergibt sich wahrend der Leistung zur medizinischen
Rehabilitation. MaRgebend sind die Diagnosen, die zur Rehabilitation geflihrt haben.

3. Der Versicherte stimmt der Durchfiihrung der stufenweisen Wiedereingliederung zu.
4. Der Arbeitgeber muss zustimmen.

5. Der Versicherte muss zur Durchfihrung einer stufenweisen Wiedereingliederung ausreichend gesundheitlich
belastbar sein (mindestens 2 Stunden taglich).

6. Die stufenweise Wiedereingliederung muss spatestens innerhalb von 4 Wochen nach Abschluss der Leistung
zur medizinischen Rehabilitation beginnen (keine Ausnahmen).

IV Die nachfolgenden Kriterien sprechen gegen die Einleitung einer stufenweisen Wiedereingliederung zu
Lasten der Rentenversicherung:

1. Es st davon auszugehen, dass das Reha-Ziel der Rentenversicherung mit der stufenweisen
Wiedereingliederung nicht oder nicht mehr erreicht werden kann.

2. Der Versicherte winscht eine stufenweise Wiedereingliederung, kann jedoch seine bisherige Tatigkeit auch
ohne die stufenweise Wiedereingliederung im vollen Umfang wieder aufnehmen.
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V Verfahren:

1. Nachsorgeleistungen der gesetzlichen Rentenversicherung (zum Beispiel IRENA-Leistungen, Reha-Sport oder

Funktionstraining) schlief3en stufenweise Wiedereingliederung nicht aus, sondern kénnen sich gegebenenfalls
sinnvoll erganzen.

2. Es erfolgt eine Abstimmung mit dem behandelnden Arzt.

3. Ergibt sich die Erforderlichkeit einer stufenweisen Wiedereingliederung wahrend der Leistung zur medizinischen

Rehabilitation, hat die Rehabilitationseinrichtung die stufenweise Wiedereingliederung bis zum Ende der
Leistung einzuleiten.

4. Die Checkliste wird an den Rentenversicherungstrager und die Krankenkasse des Versicherten spatestens am
Entlassungstag per Fax Gbermittelt.

Die Informationen richten sich selbstverstandlich an Frauen und Manner gleichermafen. Im Text haben wir uns
aber zugunsten der Lesbarkeit und aus sprachlichen Griinden nur fir die mannliche Form entschieden.

Mit freundlichen Grifen
Ihre Deutsche Rentenversicherung
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Kennzeichen Deutsche
Versicherungsnummer (soweit bekannt) Rentenversicherung

MSAT/ MSNR
Checkliste bei Arbeitsunfahigkeit im Zeitpunkt der Entlassung G O 8 3 3
Name, Vorname Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

1 Tag der Beendigung der Rehabilitationsleistung:

Die Checkliste ist an den Rentenversicherungstrdger und an die Krankenkasse der Versicherten / des Versicherten
weiterzuleiten.

2 Stufenweise Wiedereingliederung ist erforderlich
|:| nein, weil

|:| kurzzeitige Arbeitsunfahigkeit (Arbeitsfahigkeit ist auch ohne stufenweise Wiedereingliederung innerhalb
von 4 Wochen zu erwarten)

|:| Arbeitsfahigkeit kann voraussichtlich durch stufenweise Wiedereingliederung nicht wiederhergestellt

werden, weil

|:| Nachsorge ausreichend, weil

|:| Sonstiges:

|:| ja, weiter bei Ziffer 3

3 Stufenweise Wiedereingliederung wurde eingeleitet

|:| nein, weil
|:| Zustimmung der Versicherten / des Versicherten liegt nicht vor
|:| Zustimmung des Arbeitgebers liegt nicht vor
|:| Arbeitgeber konnte nicht erreicht werden

|:| tagliche Mindestarbeitszeit von 2 Stunden ist innerhalb von 4 Wochen nicht erreichbar

_l Sonstiges

|:| ja, siehe Stufenplan (Anlage)

Ort, Datum Stempel, Unterschrift der Arztin / des Arztes

Erklarung der Versicherten / des Versicherten: Mit der Checkliste und der Weiterleitung an meine Krankenkasse
bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der Versicherten / des Versicherten

Checkliste an Krankenkasse gefaxt am

Seite 1 von 1
G0833-00 DRV %
V006 - AGDR 1/2015 - Stand: 24.03.2015







Modellauswahl der Stufenweisen Wiedereingliederung

Name, Vorname Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Kriterien zur Identifikation des geeigneten stufenweisen Wiedereingliederungsmodells
(STW nach dem Hamburger Modell oder stufenweise Wiedereingliederung mit begleitender
Rehabilitation).

1. | vollstéandig erfiillte Kriterien zur Einleitung einer stufenweisen
Wiedereingliederung fiir die Rehabilitationseinrichtung nach
Formular G0831 der Deutschen Rentenversicherung Bund.

QOia Q nein, dann | keine Wiedereingliederungsmanahme

2. | Patient kann ganztigig am allg. Arbeitsleben teilnehmen,

Kc iert [AS1]: Kriterium 2 wurde mit Kriterium 3 ge-

Oija Q nein, dann | STW nach dem Hamburger Modell

3. | a) Vorliegen einer degenerativen oder funktionellen Erkrakung
ODER
b) Vorliegen einer reparativen Erkrankung mit gegebener Wegefahig-
keit, aber einen zu langem Arbeitsanfahrtsweg zur Umsetzung des
Stufenplans nach dem Hamburger Modell

QOia Q nein, dann | STW nach dem Hamburger Modell

4. | Patient ist_voraussichtlich innerhalb von 6 Wochen an seinen
Arbeitsplatz und seiner letzten Tatigkeit reintegrierbar

QOia Q nein, dann | STW nach dem Hamburger Modell

STW mit begleitender Rehabilitation

tauscht

[ Geldscht: ist

[ Geloscht: arbeitstédgig belastbar




Anhang 4

Projektprasentation beim Rehabilitationswissen-
schaftlichen Arbeitskreis — Sozialmedizin



K Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie RehaCentrum
Direktor: Prof. Dr. Wolfgang Riither Hamburg

Entwicklung objektivierbarer Zuwei: kriterien zur kompl

Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

vffr-Projekt:

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

André Strahl, M.Sc.

Liibeck, den 01.12.2016
Dr. med. Horst Danner

geférdert durch den Verein zur Férderung der Rehabilitationsforschung _"“ﬁ?
in Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein e.v.  / ¥///

Rahmenbedingungen des Forschungsprojektes

* Ziel: Entwicklung einer methodisch elaborierten
Kriterien-Checkliste fir die Stufenweise
Wiedereingliederung mi begleitender Rehabilitation
(STWmbR nach Danner)

* Projektphasen
— Sekundardatenanalyse
— Expertenworkshop mit Delphi-Befragung
— Evaluation der Checkliste

* gefordert durch den vffr

. Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Definition

* Stufenweise Wiedereingliederung dient dazu, arbeitsunfahige Versicherte nach
langer andauernder, schwerer Krankheit schrittweise an die volle
Arbeitsbelastung heranzufiihren (§28 / §51 Abs. 5 SGB IX bzw. §74 SGB V)

— erfolgt aus medizinischen Griinden
— dient der Erprobung der Leistungsfahigkeit am bisherigen Arbeitsplatz

* Annahme:
— endglltige Arbeitsfahigkeit tritt friher ein
— dauerhafter Einsatz am Arbeitsplatz gelingt besser

e Zielgruppe:
— Patienten mit schwereren oder chronischen Erkrankungen

— arbeitsunfihige Versicherten, die Giber langere Zeit aus dem Erwerbsleben
ausgegliedert waren, die bisherige Tatigkeit jedoch wieder verrichten
kénnen

— medizinische Einschluss- oder Ausschlusskriterien sind nicht zu beachten

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komy
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Definition
Hintergrund

* Nach Einfiihrung der ambulanten Rehabilitation durch die
Rentenversicherungstrager eroffneten sich Optimierungsmaglichkeit durch
innovative Modelle

* Wiedereingliederungen, die bis zu 4 Wochen nach einer medizinischen
Rehabilitation beginnen, gehen zu Lasten des Rentenversicherungstragers

(Seit 01092011) (Danner et al., 2012)
¢ Kann auch wahrend ambulanter Rehabilitationsleistungen durchgefiihrt

werden (BAR, 2004)

Stufenweise Wiedereingliederung komplexe Stufenweise Wiedereingliederung

nach dem Hamburg Modell mit begleitender Rehabilitation

(nach Danner 2004)
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UK Entwicklung objektivierbarer Zuwei: kriterien zur komg
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Definition

Hintergrund

* Nach Einfihrung der ambulanten Rehabilitation durch die
Rentenversicherungstrager eréffneten sich Optimierungsmaglichkeit durch
innovative Modelle

* Wiedereingliederungen, die bis zu 4 Wochen nach einer medizinischen
Rehabilitation beginnen, gehen zu Lasten des Rentenversicherungstragers
(seit 01.09.2011) (Danner et al., 2012)

¢ Kann auch wahrend ambulanter Rehabilitationsleistungen durchgefiihrt
(BAR, 2004)

werden

Stufenweise Wiedereingliederung wird in Abhangigkeit vom Fortschritt der
Leistungsfahigkeit des Arbeitnehmers und von den Belastungen am Arbeitsplatz
individuell geplant, flexibel gestaltet und durchgefiihrt

UK Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komy s
Stufenwei Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ’

Definition

Hintergrund

* Nach Einfihrung der ambulanten Rehabilitation durch die
Rentenversicherungstrager eroffneten sich Optimierungsmaglichkeit durch
innovative Modelle

* Wiedereingliederungen, die bis zu 4 Wochen nach einer medizinischen
Rehabilitation beginnen, gehen zu Lasten des Rentenversicherungstragers
(seit 01.09.2011) (Danner et al., 2012)

* Kann auch wahrend ambulanter Rehabilitationsleistungen durchgefiihrt

werden (BAR, 2004)

Bietet Moglichkeit:

* Berufliche Belastbarkeit kennen zu lerner
* Gewinn an Selbstsicherheit

* Abbauvon Uberforderungsangst

Reduktion von
Krankheitsriickfallen

UK Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur | .
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ’

UK Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur | g
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ’

4

Wiedereingliederung mit
Rehabilitation (Danner, 2004)

Wiedereingliederung nach dem
Hamburg Modell

et e o e e b

[
1 23 4858 s 7T1 3 9nn

g | . (BAR, 2004)

L

i U (Danner, 2004)
* Vermeidung von Uberforderung anner,

* Aufbau der Belastungsfahigkeit

Definition STWmbR (nach Danner)

Hintergrund
« Einflhrung der ambulanten Rehabilitation durch RV-Trager
¢ Modell konnte anfanglich nur durch Krankenkassen genutzt werden
(§74 SGB V)
* Erste Durchfiihrung: Marz 1998 (BKK Stadt Hamburg) im RehaCentrum
Hamburg
— Busfahrer mit unspezifischen, (teilweise) radikuldren Riickenschmerzen
— 16 Monate AU
— 4 wochige ambulante RehabilitationsmaRnahme
— Beginnende degenerative Veranderungen und rezidivierende ISG-Blockierung

P Indikation fiir stufenweise Wiedereingliederung

(Danner, 2004)
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UK Entwicklung objektivierbarer Zuwei: kriterien zur komg o
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ’

UK Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur |
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Nr. 10

Wiedereingliederung mit
Rehabilitation (Danner 2004)

Wiedereingliederung nach dem
Hamburg Modell

. =

optimaler
Trainingszustand

¢ 1 2 2 4 & & 7T 3 8 W N W

degenerativ/funktionell

Definition STWmbR (Danner) bei der Rentenversicherung

¢ Beginn und Ende mit ,Reha-Tag"
e Dauer 5,5 Wochen
¢ Case-Management

— Wiedereingliederungsplan wird vom Patienten persénlich zur
Arbeitsstelle gebracht

— Gezielte Hilfestellung des Reha-Teams auf
Wiedereingliederungsprobleme mdglich
(Entlastung niedergelassener Arzte und Arztinnen)

— Kontinuitat der Betreuung verringert MaBnahmenabbruch

UK Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur | | 11
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ’

Wirksamkeit

UK Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur | 12
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ’
Wirksamkeit STWmbR(D)

e 48 Patientlnnen im Zeitraum von Mar. 1998 bis Jan. 2000
(29% mannlich / 71% weiblich)

der nach
9 Arbeitsunfihigkeitszeiten vor Beginn der
mit (in %} Rehabilitation
1
62
] Manate
B Arbeitsfihig 3% 3-8 Monate
B Arbeitsuntshig B> 8 bvole
56%
938

¢ Abbruch der MaRnahme n=3

* Telephonische Nachuntersuchung im Marz 2001 von Patienten mit
Diagnose ,unspezifische Riickenschmerzen“ (n=17)

(Danner, 2004)

14.12.2017



Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Nr. 13

Wirksamkeit STWmbR(D)

Arbeitsfahigkeit 24 Monate nach STW (n=18)

6%

W Arbeitsfihig

W Arbeits unféhig
94%

¢ Teilnahme n=16
* mean age = 46,2 Jahre

¢ 25%,Rickfalle” mit durchschnittlicher AU-Dauer von 5,4 Wochen
(zum Zeitpunkt der Befragung arbeitsfahig)

(Danner, 2004)

Entwicklung objektivierbarer Zuwei: kriterien zur kompl
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Nr. 14

Wirksamkeit STWmbR(D)

Fragestellung:

»Kehren Versicherte nach gezielter Zuweisung zum durch die
Grunderkrankung besser geeigneten Wiedereingliederungsmodell signifikant
haufiger und erfolgreicher an den Arbeitsplatz zurtck?“

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen

Nr. 15
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation "

Wirksamkeit STWmbR(D)

Fragestellung:

»,Kehren Versicherte nach gezielter Zuweisung zum durch die
Grunderkrankung besser geeigneten Wiedereingliederungsmodell signifikant
haufiger und erfolgreicher an den Arbeitsplatz zurtick?“

¢ 416 Patientinnen im Zeitraum von 2000 bis 2007
(50% mannlich / 50% weiblich)

* mean age = 44,3 Jahre

¢ 37,7% mit AU-Zeiten > 6 Monaten und mehr wurden erfolgreich an den
Arbeitsplatz reintegriert

e AU-Zeiten im Jahr nach Reha und STW 0 bis 120 Tage
* 5,3% verblieben 6 Monaten und mehr AU

(Danner, 2012)

L] _a a 1w
a -]
_l ® Lty
gt | / g |
o L4
o a
o L
o 1 2 3 4 5 L] T 8 L] 0 n 2 o 1 2 3 a 5 L] T 8 ® LI ] z
Wohan Ve
(Danner, 2012)
K Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur kor
U Nr. 16

Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Fazit - STWmbR(D)

* Erganzendes Verfahren zum Hamburger Modell der STW

» gezielter Zuweisung der Rehabilitanden zu den jeweiligen Modellen
erzielte kostenglinstigere, erfolgreichere und nachhaltigere
Wiedereingliederung

* Gute Wiedereingliederungsquoten bei Patienten die langer als 6
Monate vor der Reha AU waren

offene Fragen

* randomisiert-prospektive Wirksamkeitspriifung mit geeigneten
Zielparametern

* Systematisierung und Beschreibung der geeigneten Patienten

14.12.2017
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Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Nr. 18

Entwicklung objektivierbarer Zuwei: kriterien zur kompl
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Rahmenbedingungen des Forschungsprojektes

* Ziel: Entwicklung einer methodisch elaborierten
Kriterien-Checkliste fur die STWmbR(D)

* Projektphasen
— Sekundardatenanalyse
— Expertenworkshop mit Delphi-Befragung
— Evaluation der Checkliste

Projektphase A: Sekundardatenanalyse

» Datenanalyse des elektr. Dokumentationssystems MediWorks
des Reha-Centrums Hamburg

¢ I|dentifikation von 232 Patientlnnen mit ,STW*

Ablehnung durch Arbeitgeber,
Vorzeitiger Abbruch der Reha,
keine elektr. Daten

¢ Analyse von n=212 PatientInnen aus dem Zeitraum
von 2004 bis 2015 (68% mannlich / 32% weiblich)
* mean age = 43,8 Jahre (min=18; max=64) 3 I

* Mittlere Dauer der vorausgegangenen ambulanten ' =
orthopadischen Reha-MaRnahme: 4 Wochen |

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Nr. 19

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen N 20

Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Projektphase A: Sekundardatenanalyse

* Patientencharakteristika

VESUELLE ANALOG-SHALA [VAS) FUR SCHMERZEN

sramors
scrmmn SCHMEREDN
I V3 Y

& 1 ¥ § 4 &% T B 8 W

Projektphase A: Sekundardatenanalyse

* Patientencharakteristika

VESUELLE ANALOG-SHALA [VAS) FUR SCHMERZEN

Anzahl vorangegangener Rehabilitationen

14.12.2017
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UK Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur |
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Nr. 21

UK Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen

Nr. 22
liederung mit begleitender Rehabilitation "

Wiederai
St Wieder

Projektphase A: Sekundardatenanalyse

* Patientencharakteristika

Projektphase A: Sekundardatenanalyse

* Patientencharakteristika

5% 2% 1% .
e -
STARMSTE "2

i VoasTILLuAnE
SINMERT . BTHMERTES LE]
* % -+ us

1z 3 4 5 0 7 8 § W
ms

Anzahl vorangegangener Rehabilitationen

5% 2% 1% uo
e "
e "2
- VoasTILLuAnE w3
o ¢ i
a 1 2 3 4 s'8 7 8 8 W o
us5
Anzahl vorangegangener Rehabilitationen
8%_\ 1% 10% 6%
W Abitur
M Fachhochschulreife
M Realschule
52% @ Havptschule
“kein
Sonderschule
Schulabschluss
UK Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur | | e 23
U r.

Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

mAbitur 6% 3% %
®Fachhochschulreife W leichtes Untergewicht
W Realschule M Normalgewicht
52% @ Hauptschule Praadipositas
“ikein Adipositas Grad |
Sonderschule Adipositas Grad Il
Adipositas Grad Il
Schulabschluss BMI
UK Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen Ne2a
Stuf isen Wieder liederung mit begleitender Rehabilitation ’

Projektphase A: Sekundardatenanalyse

* Patientencharakteristika

= STWmbR
STW Hamburger Modell

Projektphase A: Sekundardatenanalyse

* Patientencharakteristika

arbeitsunfahig seit:
0,5%

39,6%

Heine Diagnose

 zwei Diagnosen

H drei Diagnosen

Anzahl der dokumentierten Diagnosen

= keine AU-Zeiten vor Reha mbis unter 3 Monate

= AU zwischen 3 und 6 Monaten B AU linger als 6 Monate




Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Nr. 25

Entwicklung objektivierbarer Zuwei: kriterien zur kompl
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Nr. 26

Projektphase A: Sekundardatenanalyse

* Patientencharakteristika — Diagnosen

* Insgesamt 177 unterschiedliche ICD-Diagnosen kodiert:
— ICD-Bereiche E, F, G, H, I,J,K, M, N, Q,R, S, T, Z

* Anzahl der Diagnosen:

— ICD-Bereiche E: n=9 — ICD-Bereiche N: n=1
— ICD-Bereiche F: n=10 — ICD-Bereiche Q: n=2
— ICD-Bereiche G: n=5 — ICD-Bereiche R: n=5
— ICD-Bereiche H: n=5 — ICD-Bereiche S: n=16
— ICD-Bereiche I: n=17 — ICD-Bereiche T: n=1
— ICD-Bereiche J: n=7 — ICD-Bereiche Z: n=37

— ICD-Bereiche M: n=476

Projektphase A: Sekundardatenanalyse

* Patientencharakteristika — haufigste Primardiagnosen (n=207)

— M51.1(+) Lumbale und sonstige Bandscheibenschiden mit Radikulopathie
— M54.4 Lumboischialgie

— M75.4 Impingement-Syndrom der Schulter

— M51.2 sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

— M53.1 Zervikobrachial-Syndrom

— MB54.5 Kreuzschmerz

— M50.1 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

— M17.1 Sonstige primare Gonarthrose

— M54.2 zervikalneuralgie

— M51.9 Bandscheibenschaden, nicht niher bezeichnet

n=45
n=22
n=13
n=12
n=11
n=11
n=6
n=5
n=4
n=4

. Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Nr. 27

kriterien zur komg

Entwicklung objektivierbarer Zu

Nr. 28

Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Projektphase A: Sekundardatenanalyse
* Patientencharakteristika — haufigste Zweitdiagnose (n=196)

— 798.8 sonstige niher bezeichnete Zustinde nach chirurgischen Eingriffen n=25
— M51.2 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung n=15
— M62.58 Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert n=12
— M40.04 kyphose als Haltungsstorung : Thorakalbereich n=10
— MA40.46 sonstige Lordose : Lumbalbereich n=8
— MA40.56 Lordose, nicht naher bezeichnet : Lumbalbereich n=8
— M54.4 Lumboischialgie n=7
— MA47.86 Sonstige Spondylose : Lumbalbereich n=7
— M51.1+ Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie n=6
— M54.5 Kreuzschmerz n=4

Projektphase A: Sekundardatenanalyse

* Patientencharakteristika — haufigste Drittdiagnose (n=170)

— M62.58 Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert

— M40.46 Sonstige Lordose : Lumbalbereich

— M40.04 kyphose als Haltungsstorung : Thorakalbereich

— MA40.56 Lordose, nicht naher bezeichnet : Lumbalbereich

— M51.2 sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

— Z98.8 Sonstige niher bezeichnete Zustinde nach chirurgischen Eingriffen
— 110.90 Essentielle Hypertonie, nicht niher bezeichnet

— M62.55 Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert:
Beckenregion und Oberschenkel

— M54.5 Kreuzschmerz

— M42.96 Osteochondrose der Wirbelséule, nicht ndher bezeichnet:
Lumbalbereich

n=18
n=10
n=10
n=9
n=7
n=6
n=5
n=5

n=4
n=4
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Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Nr. 29

Projektphase A: Sekundardatenanalyse
* Patientencharakteristika

2%
Hja '

unsicher

98%

Personliches Zutrauen in die Riickkehr an

Aktuelles Rentenbegehren?
den alten Arbeitsplatz

. =ja
= nein

nein

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen

Nr. 30
St liederung mit begleitender Rehabilitation "

Wiederai
Wieder

Projektphase A: Sekundardatenanalyse
* Rehabilitationsergebnisse

10 95% 120

@ 100%

& 10

w =

&

0 w0

®

- a0

o
& 2
10 %
1%
— - — L
GStundenundmely  3bis unter 6Stunden  weniger 3 Stunden 6Stundenundmehe  3bis unter 6Stunden  weniger 3 Stunden

Soz.-med. Leistungsbeurteilung

Soz.-med. Leistungsbeurteilung
letzte Tatigkeit

allg. Arbeitsmarkt

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen e 31
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ’

Projektphase A: Sekundardatenanalyse
« STWmbR(D)

Dauer im Mittel: 9 Behandlungstage (insgesamt 36 Tage)

3%

n=29; Abbruch wg.

* Zunahme der Schmerzen
* Zu hohe Belastung an der
Arbeitsstelle
* Erkrankung(en) anderer Genese
83%/ * Kundigung der Arbeitsstelle

®ja ®nein ®javorzeitig, wg. Beschwerdelinderung

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen

Nr. 32
liederung mit begleitender Rehabilitation "

Wiederai
St Wieder

Projektphase A: Sekundardatenanalyse
« STWmbR

* AU bei Beendigung der STWmbR(D) (exkl. Abbrecher)
(n=167)

ja

P

nein
96%
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Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ’

UK

Rahmenbedingungen des Forschungsprojektes

* Ziel: Entwicklung einer methodisch elaborierten
Kriterien-Checkliste fur die STWmbR (Danner)

* Projektphasen
— Sekundardatenanalyse
— Expertenworkshop mit Delphi-Befragung
— Evaluation der Checkliste

UK Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komy N3
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ’
Expertenworkshop

* Teilnehmer:
— Chefirzte/leitende Arzte aus ambulanten orthopédischen
Rehabilitationseinrichtungen

- n=4

UK Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur kompl e 3
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ’

Expertenworkshop

« Ziel: erste Vorschlage fir eineKriterien-Checkliste
zur Zuweisung zur STWmbR

Checklisten-
erstellung

geeignete Kriterien
- Diagnosen?
- AU-Zeiten? Aufbau der Kriterien-
- weitere Variablen? Checkliste

Operationalisierung J

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen 36

UK
liederung mit begleitender Rehabilitation

Wied,
St Wieder

Workshopergebnisse

'Jcpfrlfzma::iw &,5-',--___ f
{Shckelt g0ce St | 25

EYW e |

ﬁ Erarbeitung einer ersten Version der Checkliste aus den herausgearbeiteten Kriterien
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Nr. 37
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation "

Workshopergebnisse
[fetlmpm: | B [ —
=
MSAT MENE
Stufenwelse Wieds |
Kriterien zur Einleity  © i keit im Zeitp der E 60833
.-

Rehabilitasonseinric rn\-\mm:

| Embeitung:
Eme Wsder

Traewg dee

wakntonen keonen g 1 Tag der der

Die Notwandigioet siner |
2u bourtaden

U Die nachfaigenden |
zuLawten dor Rate || o, e

D At e Scmers

rsst s rchl 2. dose (i 5t ausch ohre
st brshanige bandl

kann LT chil

werden, wed

Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen

Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation 3

Delphi-Verfahren zur Konsensbildung

» systematisches, mehrstufiges Befragungsverfahren
» verblindete Rickkopplung der Ergebnisse

* Beurteilung der Kriterien-Checkliste anhand eines
Fragebogens

b Versand und Riickmeldung per Mail und Post

* max. 2 Delphi-Runden

Entwicklung objektivierbarer Zuwei: kriterien zur kompl e 38
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation '
Workshopergebnisse
erfillite zur Ei einer
Wi g flr die g nach
Kriterium 1 | Formular G0831 der Deutschen Rentenversicherung Bund. c
(]
Qi O nein, dann I keine Wiedersingliederungsmalinahme k7
—_
a) Vorliegen einer degenerativen oder funktionelien Erkrankung @
ODER 5 Y
b} Viorliegen einer reparativen Erkrankung mit gegebener Wegefahig- 8 ©
Kriterium 2 keit, aber einen zu langem Arbeitsanfahrisweg zur Umsetzung des = C
nach dem b ger Modell v S
£
Ol © nein, dann | STW nach dem Hamburger Modsi o =
cC Qo
Patient ist ganzarbeitstigig belastbar > o
Kriterium 3 " " € o
Qija Q nein, dann | STW nach dem Hamburger Modell =
Patlent Ist innerhalb von 6 Wochen an seinen Arb und ‘E
Kriterium 4 | S€iner letzten Tatigkeit reintegrierbar .<CE!
Qia Q nein, dann I STW nach dem Hamburger Modell
W
| sTW mit begleitender Rehabiltation |
Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur | | Nr 40
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ’

Delphi-Verfahren zur Konsensbildung

Inwieweit denken Sie istdas Kriterium 1 als Bestandteil der Kriteriencheckliste
1 relevant? Bitte geben Sie zusatzlich an, ob das Kriterium Uberhaupt Bestanteil der
Checkliste sein sollte oder eher nicht.

Ich bewerte Kriterium 1 als

eher nicht i absolut nicht
sehr relevant eher relevant poleat i L)
0 (o] (o] H o]

Kriterium 1 solite Bestandteil der Kriteriencheckliste sein:

I O weil nicht
O | nein
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H A A E J R G
Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen o . Entwicklung objektivierbarer Zu kriterien zur kompl a2
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ’ Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ’
Wenn Sie Kriterium 1 als Anwender der finalen Checkliste beurteilen missten, wie Del phi-Verfahren zur Konsensbildung
sicher konnten Sie das Kriterium eindeutig beantworten
; : Kriterium 0 — formaler Aufbau der Checkliste
eher nicht absolut nicht
sehr sicher eher sicher sicher sicher Es ist sinnvoll die Krit mit den DRV
o fo) o fe) Dokumenten G0831 ,Kriterien zur Elnleltung einer stufenweisen
Wlederelngllederung fur die Rehabllltallonselnrlchtung und G0833
= bei Ar it im Zeitpunkt der Entlassung® i
Wie hoch ist der Anderungsbedarf bzgl des Checklistenkriteriums 17? Bitte tragen Sie oon m o
3. einen Wert ein. Geben Sie 10 an, wenn hoher Anderungsbedarf besteht und 1, wenn : ' uige umulierte
Kéin B f besteht Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Giltig ~ ja 6 100,0 100,0 100,0
_ kein % hoher Aus dem formalen Aufbau der Kriteriencheckliste geht die
Anderungs- Anderungs- Funktionsweise klar hervor, sodass kelne weitere Instruktion {iber die
bedarf 2 3 4 5 6 7 8 9 bedarf g der Check igt wird.
o o o o o o o 0 o o Gilltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig  ja 6 100,0 100,0 100,0
* Globale Beurteilung (Aufbau): Mittelwert=2,0 (SD 1,1)
Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen e 43 Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen -
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ’ Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation ’
Delphi-Verfahren zur Konsensbildung Delphi-Verfahren zur Konsensbildung
e = — o Vorllegen einer gsgenetatve oder [unionsien Erirankung
‘Wiedereingliederung fir die Rehabilitationseinrichtung nach
e b} Vorliegen einer reparativen Erkrankung mit gegebmel Wegeﬂlhlu-
Kriterium 1 | Formular G0831 der Deutschen Rentenversicherung Bund. Kriterium 2 JalE; AP M amirk
O Q nein, dann | keine Wisdersingiederungsmatinahme nach dem b Modeil
i = Qi Q nein, dann | STW nach dem Hamburger Modell
4 T I
i B
2 35
. 3 25
8 4 :
1 15 '; ¥
as 1 i 15
[ 3. 1 1
sehvrelevant | cherrelovant eher ncht relevant  absolut nicht o | as
elevant sefu sicher ehersicher  eher nicht sicher absolut nicht sicher pi b
Reevanr des Keiterum Skherhest m Umging mit dem Kiterism R ST g e —————— 0
relevant setr sicher eher sicher eher nich
Hakevanz des Kriteriam Sicerhlt i Umging i 4
» Hoéhe des Anderungsbedarfs (1-10): Mittelwert = 2,8 » Hoéhe des Anderungsbedarfs (1-10): Mittelwert = 2,2
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Nr. 46
St Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation "
Delphi-Verfahren zur Konsensbildung
Patient ist innerhalb von & Wochen an seinen Arbeltsplatz und
Kriterium 4 seliner letzten Tatigkeit reintegrierbar
Qia O nein, dann | STW nach dem Hamburger Modall
& 15
5 :
4 18
§ :
3 5
: 1
: i ||
sebereievant | eherrelevant  eher icht relevant | absalut nicht o
relevant sebw sicher ehersicher | eher nichtsicher absolut ich sicher
Relevanddes Kt lum Scherheitim Umgang mit dem Kriterium

» Hohe des Anderungsbedarfs (1-10): Mittelwert = 1,7

Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation e
Delphi-Verfahren zur Konsensbildung
Patient ist ganzarbeitstigig belastbar
Kriterium 3 . "
Qi O nein, dann | STW nach dem Hamburger Modell
| s 15
f
‘ ' g
§ L sehr sicher wher sicher eher nickt sicher  absolut nicht sicher
Relevans des Kiteriun Sicherhet m Umgang mi dem iterum
» Hohe des Anderungsbedarfs (1-10): Mittelwert = 2,3
. Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen e 47

Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation

Zusammenfassung und Ausblick

* erste Checkliste zur Indikationsstellung einer STWmbR(D)
* Evaluation der Checkliste in den teilnehmenden ambulanten
Rehabilitationskliniken
— 100 Patienten
— Anwendung der Checkliste durch jeweils zwei unterschiedliche Arzte
— Berechnung der Urteilstibereinstimmung (Kappa)
e Multizentrische Evaluation zur prospektiven
Wirksamkeitsprifung der STWmbR(D) im Gegensatz zum
Hamburger Modell der STW

» ggf. Kosteniibernahme durch andere Rehabilitationstrager als
DRV Nord und DRV Braunschweig-Hannover

Nr. 48
U K Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie

MartinistraRe 52
D-20246 Hamburg
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Telefon: +49 (0) 40 7410-55519

Telefax: +49 (0) 40 7410-55018
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Entwicklung objektivierbarer Zuweisungskriterien zur komplexen
Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation
(STWmbR)

Strahl, A.}, Hauskeller, W.%, Riither, W.%, Danner, H.-W.2

1. Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie, MartinistraBe 52,
20246 Hamburg
2. RehaCentrum Hamburg, Heidenkampsweg 41, 20097 Hamburg

Zielstellung. Stufenweise Wiedereingliederung (STW) ist eine MaRnahme, die Arbeitnehmern eine
schrittweise Rickflihrung an die urspriingliche Arbeitsbelastung mittels einer individuellen Erhéhung
von Arbeitszeit und -pensum gewahrt (BAR, 2015). Modellevaluationen belegen, dass durch die
langere Entwohnung vom Arbeitsmarkt bei der Reintegration Probleme auftreten kénnen, die im
Rahmen einer fehlenden Betreuung wahrend der STW nicht bearbeitet werden konnen (Birger, 2004).

Das Modell der Stufenweisen Wiedereingliederung mit begleitender Rehabilitation (STWmbR)
ermoglicht einen ganztagigen Einsatz der unterbrochen wird durch Rehabilitationstage. Nach dem
ersten Arbeitstag, der die Regelarbeitszeit des Rehabilitanden umfasst, folgt ein Reha-Tag in einer
ambulanten Rehabilitationseinrichtung. Hier kdnnen eventuell aufgetretene Probleme erkannt,
besprochen und gemeinsam bearbeitet werden. Der Ablauf mit wechselseitigem Einsatz von
Arbeitstagen und Reha-Tagen erfolgt fiir 3 Wochen. Nach Ablauf von 3 Wochen erfolgt die Steigerung
der Arbeitszeit durch Umwandlung eines Rehabilitationstages in einen Arbeitstag (Danner, 2004;
Danner, Kison & Morfeld, 2012). Wahrend die STW einen Zeitraum von sechs Wochen bis zu sechs
Monaten einnehmen kann, beansprucht das Wiedereingliederungsmodell der STWmbR grundsatzlich
einen Umfang von 5,5 Wochen. Die STWmbR ist speziell fir Patienten mit degenerativen und
funktionellen Beschwerden sowie langen AU-Zeiten geeignet. Eine Studie konnte nachweisen, dass
37,3% der Befragten, die vor der RehabilitationsmalRnahme AU Zeiten von 6 Monaten und mehr
hatten, nach gezielter Zuweisung zum geeigneten Wiedereingliederungsmodell (STW / STWmbR) eine
erfolgreiche Reintegration an lhren Arbeitsplatz aufwiesen. Lediglich 5,3% dieser, als nicht-
reintegrierbar Beschriebenen, verblieben in der Gruppe AU>6 Monate (Danner, Kison & Morfeld,
2012). Eine gezielte Zuweisung der Rehabilitanden zu den jeweiligen Wiedereingliederungsmodellen
konnte kostengiinstigere, erfolgreichere und nachhaltigere Wiedereingliederung erzielen. Bisher
existieren jedoch keine objektivierbaren Zuweisungskriterien zur STWmbR, infolgedessen eine
Evaluation des Verfahrens nicht moglich war.

Methoden. Die Erstellung der Checkliste vollzog sich in zwei Projektphasen. Zunachst erfolgte eine
Sekundardatenanalyse von Entlassberichten einer ambulanten orthopadischen Rehabilitationsklinik,
in der die STWmbR seit 1998 durchgefiihrt wird. Untersucht und analysiert wurden unter anderem
soziodemographische Variablen, Art der Erkrankung und sozialmedizinische Leistungsbeurteilung, um
das Patientenkollektiv quantitativ zu beschreiben. Im darauffolgendem Schritt wurden darauf
aufbauend Ein- und Ausschlusskriterien in einem Expertenworkshop mit leitenden Arzten aus
ambulanten orthopadischen Rehabilitationszentren (n=4) diskutiert. AnschlieBend wurde eine
einstufige-Delphibefragung (n=6) durchgefiihrt um Konsens tiber die Wertigkeit der Kriteriencheckliste
zu erhalten. Die zu beurteilenden Teilbereiche beschéftigten sich mit dem formalen Aufbau, der
Relevanz sowie dem Inhalt der einzelnen Kriterien.

Ergebnisse. Es wurden 212 Patienten identifiziert, die im Zeitraum zwischen den 2000 und 2015 eine
STWmbDR erhielten. Im Mittel waren die Patienten 43,8 (SD 9,7) Jahre alt, vorwiegend mannlich (68%)



und gaben auf einer visuellen Analogskala (1-10) eine Schmerzstarke von 5,8 (SD 1,9) an. Insgesamt
konnten sich 69% der Patienten eine Riickkehr an den alten Arbeitsplatz vorstellen, 27% seien sich
unsicher und 4% verneinten dies aufgrund der jetzigen Beschwerden. Die Arbeitsunfahigkeit bestand
bei 39,6% langer als 6 Monate, bei 44,4% zwischen 3 und 6 Monaten und bei 15,5% der Teilnehmer
weniger als 3 Monate. Die haufigsten Diagnosen waren M51.1+ Lumbale und sonstige
Bandscheibenschaden mit Radikulopathie, M54.4 Lumboischialgie, Z98.8 Sonstige ndher bezeichnete
Zustdnde nach chirurgischen Eingriffen sowie M51.2 Sonstige ndher bezeichnete
Bandscheibenverlagerung. Bei der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt wurde die Leistungsfahigkeit bei allen Patienten mit 6 Stunden und mehr beurteilt.

Im Expertenworkshop und der anschlieBenden Delphibefragung wurden anschliefend Kriterien
diskutiert und gewichtet, die geeignet sind Patenten zielgerichtet zur STWmbR oder STW zuzuweisen.
Die Kriteriencheckliste besteht aus 4 Items, die prifen, ob (1) grundsatzlich die Kriterien zur Einleitung
einer STW nach Formular G0831 der DRV Bund erfiillt sind, (2) der Patient ganztédgig am allgemeinen
Arbeitsleben teilnehmen kann, (3) eine degenerative oder funktionelle Erkrankung vorliegt und (4) der
Patient voraussichtlich innerhalb von 6 Wochen an seinen Arbeitsplatz und seine letzte Tatigkeit
reintegriebar ist. Insgesamt wurde der Aufbau der Kriteriencheckliste auf einer Notenskala mit 2,0 (SD
1,1) und alle Kriterien als relevant (100%< x < 83,3%) beurteilt. Der Anderungsbedarf war sehr niedrig
und bezog sich vorrangig auf redaktionelle Anderungen beziiglich der Itemreihenfolge und -
formulierung.

Fazit. Die Implementierung der STWmbR lasst als Erganzung zur STW theoretisch erfolgreichere und
effektivere Ergebnisse bei der Wiedereingliederung erwarten, sofern die Zuweisung zu einem der
beiden Verfahren unter Berlicksichtigung der jeweiligen Gesundheitsstorung erfolgt. Mit der
Erstellung der einheitlichen Ein- und Ausschlusskriterien besteht die Moglichkeit die Wirksamkeit der
STWmbR prospektiv multizentrisch zu evaluieren. Vor Einsatz der Kriteriencheckliste soll die
Diskriminationsfahigkeit in einem nachsten Schritt durch Berechnung der Interrater-Reliabilitat
evaluiert werden.
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