Reha-Eilverfahren
Psychosomatik

Gemeinsames Modellprojekt der DRV und der Schussental-Klinik Aulendorf

m 15. September 2014 wurde die Ursprungsidee fir
A das Modellprojekt ,Reha-Eilverfahren Psychoso-

matik“ im Sozialministerium Baden-Wirttemberg
bei einem Gesprach mit der Deutschen Rentenversicheung
(DRV) Baden-Wiurttemberg aus der Taufe gehoben. Zieldie-
ses Projekts war, Menschen mit chronischen psychistien
oder psychosomatischen Erkrankungen einen mdglichst zeit-
nahen und individuell geplanten Ubergang aus der Akutbe-
handlung in einem Zentrum flr Psychiatrie in die me dizini-
sche Psychosomatische Rehabilitation zu ermdglichen Im
Gegensatz zu anderen medizinischen Fachgebieten felen
fur Menschen mit psychischen/psychiatrischen und ps ycho-
somatischen Erkrankungen sektorentbergreifende Koope-
rationen und Behandlungspfade bislang fast vollig.

Bis zum Start des Projektes im September 2015 konnén
in einer eigens daflr installierten Projektbegleitg ruppe
von Mitarbeitern der DRV (Leistungsbereich, Sozialm edi-
zinischer Dienst, Reha-Management) und der Schusseral-
Klinik gGmbH Aulendorf, alle Vorbereitungs- und Ent -
wicklungsar-beiten abgeschlossen und der Pilot zeitge-
recht begonnen werden. Anfang Oktober 2015 wurde das
Modellprojekt mit der Bewilligung der ersten Falle gestar-
tet. Die Akquise der DRV-Versicherten wurde dabei von
der Schussental-Klinik ibernommen. Die Projektlaufz eit
endete am 31. Dezember 2017. Auswertbare Daten liegn
far etwas mehr als 100 Versicherte der DRV vor, diefrei-
willig am Projekt teilgenommen haben. Die wesentlic hen
Ergebnisse sind im Artikel ,Behandlungspfade in der Psy-
chosomatik” der Schussental-Klinik Aulendorf (siehe un-
ten Seite 32) veroffentlicht.
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Von Klaus Marhoffer, Ulrich W!rth
und Dr. Ute Haselmayr-Skusa

Die DRV Baden-Wirttemberg hat sich entschlossen, die
Durchfiihrung des Pilots dem Anschluss-Rehabereich des
Leistungsbereichs in Stuttgart zu tibertragen. Dieser Bereich
hat viel Erfahrung mit der Abwicklung von Anschluss heil-
behandlungen in anderen Indikationsbereichen und gewéhr-
leistet kurze Entscheidungswege, zeitnahe - oft tagyleiche
— Entscheidungen und klare Ansprechpartner. Die Prasenz
des arztlichen Sachverstands ist hier jederzeit gevdhrleistet,
was die schnelle, fachlich fundierte Fallentscheidung bei
komplexen Krankheitsbildern optimal unterstitzt. Ge arbei-
tet wird hier im Antragsverfahren per Fax und Telef on. Da-
durch werden Wartezeiten reduziert und individuelle und
einzelfallorientierte Abstimmungsprozesse mdaglich.

Die Projektbegleitgruppe konnte in unterjahrigen Tr eeen
Verfahrensablaufe reeektieren und gegebenenfalls verbes-
sern, Unklarheiten ausrdumen, schwierige und/oder k om-
plexe oder zusatzliche Fallkonstellationen besprechten und
in den Pilot integrieren sowie Zwischenergebnisse kommu-
nizieren. Wichtig fur die Einschatzung der Wirksamk eit des
Pilots war insbesondere auch die Befragung der DRVReha-
bilitanden nach dem subjektiven Behandlungserfolg. Von der
Schussental-Klinik wurde zu diesem Zweck eine Rehalili-
tandenbefragung an drei Zeitpunkten durchgefuhrt, e inmal
am Anfang der Reha-Behandlung, dann am Ende der Rela-
bilitation und abschlieRend sechs Monate nach Reha£Ende.
Damit werden positive oder negative Veranderungen zur
Anfangs- und Endeinschatzung der Rehabilitation sichtbar
und ebenso Langzeiteeekte der Reha in der Arbeit und in der
Alltagsrealitat nach sechs Monaten, wenn die Versicherten
wieder zu Hause sind.
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Patientinnen und Patienten:
mit chronischen psychische
oder psychosomatischen EE
krankungen bekommen in d
Schussental-Klinik in Aulen:
dorf eine Psychosomatisch
Rehabilitation. Ein wichtige
Bestandteil der Behandlung i
die Gruppenspsychotherapie

Alle positiven Ergebnisse der Zwischenerhebungen haen
sich in der Endauswertung (Stand 31. Dezember 2017)nklu-
sive der Daten der Nachbefragung (30. Juni 2018) eindrucks-
voll bestétigt. Das war nicht unbedingt so zu erwarten, weil
der grofte Teil der Versicherten die Hauptdiagnosen ,De-
pressive Episoden” und ,Rezidivierende depressive $6run-
gen“ mittelgradiger oder schwerer Auspragung bei oft jahre-
langen Behandlungsverlaufen aufwies. Die wesentlicten
Ergebnisse aus Sicht der DRV Baden-Wirttemberg sindins-
besondere

e Ein deutlicher Ruckgang der AU-Zeiten im Vorher-
Nachher-Vergleich

e Eine hohe Zuversicht der Versicherten bezuglich des
Erhalts ihrer Erwerbsfahigkeit

e Eine hohe Trelerquote bei der Klientenauswahl ohne
nennenswerte (medizinisch bedingte) Ruckverlegungen
in das Akutkrankenhaus

e Eine sehr hohe Behandlungszufriedenheit

¢ Nahezu gleichbleibend gute Reha-Ergebnisse bei Rha-
Ende und dem Nachbefragungszeitpunkt sechs Monate
spater

e Ein sehr hoher Bedarf an notwendigen anschlieRenden
LTA-Leistungen

« AuRerst geringe Beantragung einer EM-Rente nach
Reha-Ende trotz hoher AU-Quote und lAngerdauernden
AU-Zeiten zu Reha-Beginn

Das zeigt einen hohen Bedarf an friihzeitig einsetzeaden,
mdglichst nahtlosen Rehabehandlungen nach Akutbehand-
lung auch fir den Indikationsbereich der Psychosomatik
sowie einen hohen Bedarf an weiterfihrenden Betreuungs-
beziehungsweise Reha-MaflRnahmen fur das zumeist Uber
lange Jahre chroni"zierte Klientel bei gleichzeiti g gelingen-
der Vermeidung/Verhinderung eines vorzeitigen Ausschei-
dens aus dem Berufsleben. Der Giberwiegende Teil deReha-
bilitanden fuhlt sich durch die Reha wieder befahigt, bei
kunftigen oder weiter bestehenden Problemen professionel-
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le Hilfe zu suchen und anzunehmen. Fir knapp 90 % war
der zeitnahe Ubergang aus der Akut- in die Reha-Betandlung
ein ,wichtiger Schritt zurtck ins Leben und in die Arbeit*
und eine ,Riickgabe von Selbststandigkeit und Ubernahme
von Eigenverantwortung".

Die DRV Baden-Wirttemberg beurteilt das Ergebnis des
Modellprojekts ,Reha-Eilverfahren Psychosomatik* se hr po-
sitiv in Bezug auf Akzeptanz dieses neuen Angebotglurch
Versicherte und Akutkrankenh&user, auf die gesundheitli-

chen/psychischen Verbesserungen und auf die Arbeitgnte-
gration. Es konnte zudem belegt werden, dass sich @&s neue
Verfahren auch im psychosomatischen Indikationsbereich
anwenden lasst und Rehabilitationsleistungen frihzeitiger
als seither in Anspruch genommen und dazu erfolgreich um-
gesetzt werden kdnnen.

Die Nachbetrachtung ein Jahr nach Abschluss der Refa hat
ergeben, dass von 74 Versicherten, die vor der Reh&ran-
kengeld oder Arbeitslosengeld bezogen haben 45 Verigher-
te wieder Beitrdge aus einer Beschaftigung entrichen. Au-
Rerdem erfullt das Modellprojekt wesentliche Forder ungen
des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) aus dem Jahr 2016ach
starker personenzentrierten Behandlungsplanungen, kost-
entrager- und leistungsrechtiibergreifenden vernetzten Lo-
sungen, einem sinnvollen Burokratieabbau. Und es ertspricht
der Forderung, dem Grundsatz ,Rehabilitation vor Re nte*
wieder und immer deutlicher absoluten Vorrang zu geben.

Eine Uberfilhrung des Projekts in den Regelbetrieb fiir den
Indikationsbereich Psychosomatik und als neues Leistungs-
angebot der DRV wird von der Projektbegleitgruppe beftir-
wortet. Das Verfahren — entweder als weitere ,Anschluss-
Rehabilitations-Indikation* oder in Form eines zu e tablie-
renden ,Reha-Eilverfahrens“— sollte bundesweit gepr tft und
Ubernommen werden. Die Verortung des Verfahrens im Be-
reich Anschluss-Reha hat sich im Praxistest bestensbewéhrt
und ist ein wesentlicher Erfolgsfaktor.
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Behandlungspfade In
der Psychosomatik

Vom Projekt tEilverfahren Psychosomatische Reha? zu

gibt es im deutschen Gesundheitssystem zwar vielfal

tige Behandlungsangebote, deren Zugangswege sind
den Betroeenen und teilweise auch den Leistungserbringern
oftmals aber nur unzureichend bekannt. Bestehende Ange-
bote werden deshalb entweder nicht oder erst verspéet ge-
nutzt. Dies begunstigt Chroniezierungsprozesse und erhdht
das Risiko von Teilhabeeinschrankungen.

F ir Menschen mit psychosomatischen Erkrankungen

Im Gegensatz zu anderen medizinischen Fachgebietersind
flr Menschen mit chronischen psychischen oder psychoso-
matischen Erkrankungen zu wenige sektoreniibergreifende
Kooperationen etabliert. Behandlungspfade, wie die An-
schluss-Rehabilitation in der Orthopéadie, der Inner en Me-
dizin oder der Suchtmedizin, oder weiter gehende koopera-
tive Netzwerkstrukturen fehlen in der Psychosomatis chen
Medizin fast ganzlich. Dieser Mangel erschwert eine patien-
tenorientierte Kooperation im Behandlungsprozess.

Einfache Antragsverfahren und kurze Wartezeiten

Seit 1. Oktober 2015 hat die Deutsche Rentenversichrung
(DRV) Baden-Wirttemberg in Kooperation mit dem Zent rum
far Psychiatrie (ZfP) Stidwurttemberg ein Modellproj ekt in
der ZfP-Tochterklinik Schussental-Klinik gGmbH Aule ndorf
etabliert, das Patientinnen und Patienten aus der Psychoso-
matischen Krankenhausbehandlung einen méglichst zeitna-
hen und individuell geplanten Ubergang in die mediz inische
Psychosomatische Reha erméglicht. Durch die Reduzieung
der Wartezeit und die individuelle, einzelfallabhan gige Ab-
stimmung der Behandlungsangebote sollen Rickfalle ver-
mieden, Chroniszierungen reduziert und damit langf ristig
auch eine verbesserte Teilhabe erreicht sowie dauenafte
beruliche Wiedereingliederung erleichtert werden.
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r tAnschluss-Rehabilitation Psychosomatik?®

Von Prof. Dr. Cornelia Albani
(Schussental-Klinik gGmbH Aulendorf)

Das Modellprojekt richtet sich an Menschen mit Depr essio-
nen, neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérun-

gen, Essstérungen oder Persénlichkeitsstérungen. AmPro-
jekt kénnen zurzeit alle Versicherten der DRV Baden-Wrt-

temberg teilnehmen, die die Voraussetzungen fur eine me-
dizinische Reha erfillen. Die Antragstellung zur Reha erfolgt
direkt aus einer stationaren, tagesklinischen oder ambulan-

ten Einrichtung des ZfP Sudwdurttemberg oder einer verbun-

denen Klinik, sofern die Indikation flr eine psycho somati-
sche Reha sowie grundséatzlich Rehaféhigkeit und eire po-
sitive Rehaprognose vorliegen. Die Prufung durch die DRV
Baden-Wurttemberg erfolgt im Bereich Anschluss-Reha
zeitnah innerhalb von wenigen Tagen. Die medizinische Reha
endet in der Schussental-Klinik statt. Medizinisch e Indika-

tionen fur den Aufnahmezeitpunkt und Wunschtermine der
Rehabilitanden werden bericksichtigt.

Inzwischen liegen die Ergebnisse aus der Modellpha® vor:
137 Versicherte nahmen bisher am Projekt teil. Im Mittel
erfolgte die Aufnahme in die Rehabehandlung 19 Tagenach
Beendigung der Krankenhausbehandlung, in etwa 40 %der
Félle innerhalb der ersten beiden Wochen. Nur funf Versi-
cherte mussten nach Behandlungsbeginn wegen unzurei
chender Rehafahigkeit zurtick- oder weiterverlegt werden.
Die mittlere Rehadauer lag bei 32 Tagen.

Der Zugang zur Rehabilitation wird verbessert

Der Anteil an Mannern im Projekt betrug 54% und ist damit
deutlich héher als in Vergleichsstichproben psychosomati-
scher Reha (37% in der DRV Referenzstichprobe). Vorallem
fir Manner besteht eine psychotherapeutische Unterversor-
gung, die unter anderem aus dem bekannten geschlectsrol-
lentypischen Krankheitsverhalten resultiert. Hier k onnte der
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Die Schussental-Klinik gGmbH
in Aulendorf hat gemeinsam mit
der DRV Baden-Werttemberg
ein Modellprojekt gestartet:
Mit einfachen Antragsverfah-
ren und kurzen Wartezeiten soll
Menschen, die unter Depressio-
nen, Essst€rungen und anderen
Krankheiten leiden, der Zugang
zur Reha erleichtert werden.

Zugang zur Reha im Modellprojekt verbessert werden. Auch
der Anteil arbeitsloser Rehabilitanden war mit 16 % im Pro-
jekt deutlich héher als in Vergleichsgruppen (7 %). Da die
Risiken psychischer Erkrankungen bei Arbeitslosen deutlich
erhoéht sind, scha<t das Projekt gerade auch fur diese Betrof-
fenen notwendige und anderweitig oft nur unzureiche nd ver-
fugbare Therapieoptionen.

Behandlungszufriedenheit wurde gesteigert

94 % der Rehabilitanden gaben an, ,sehr“ oder ,weitgehend"
zufrieden gewesen zu sein mit der Organisation desUber-
gangs von der Akut- zur Rehabehandlung, 96 % mit de Dau-
er der Ubergangszeit zwischen Akut- und Rehabehandling.
98 % (bei Aufnahme) beziehungsweise 100 % (in der katam-
nesebefragung) der Befragten fanden es ,sehr” oder,eher"
wichtig, dass der Ubergang von der Akut- zur Rehabéiand-
lung mdglichst schnell erfolgte.

Der Fragebogen zur Psychosozialen Gesundheit (HEALH-49)

ergab fur die Teilnehmer im Projekt eine deutlich stérkere

Belastung beziehungsweise Beeintrachtigung als furVer-

gleichsgruppen. Der Erfolg der Rehabehandlung zeige sich
anhand signi'kanter Verbesserungen in allen Dimens ionen

psychosozialer Gesundheit zwischen Aufnahme und Entas-
sung. Zwischen Entlassung und Katamnese blieb die ®Ibst-

einschatzung der psychosozialen Gesundheit tendenzll auf
gleichem Niveau, das heif3t es wurde eine Stabilisieung des
psychischen Zustandes auch bei psychisch erheblich belste-
ten Menschen unter Alltagsbedingungen erreicht, und es gab
keine Verschlechterung. 80 % der Befragten stimmten bei
Entlassung ,vollig“ oder ,eher“ der Frage zu, ,Haben Sie das
Gefihl, dass Sie bei uns in der Klinik am richtigen Platz wa-
ren?“ Auf die Frage ,Wie zufrieden sind Sie mit dem Ausmaf
an Hilfe, das Sie erhalten haben?* antworteten 78 %mit ,sehr*

oder ,weitgehend" zufrieden.

Verbesserte, stabile Arbeitsflhigkeit erreicht

94 9% der Versicherten waren zum Zeitpunkt der Aufnahme
arbeitsunfahig und 99 % hatten in den letzten zwélf Mona-
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ten vor dem Aufenthalt Arbeitsunfahigkeitszeiten, 36 %
sogar sechs oder mehr Monate. Bei Entlassung gaberi8 %
der Befragten an, sich arbeitsféhig in Vollzeit und 31 % ar-
beitsfahig in Teilzeit zu fuhlen. In der Katamnesebefragung
lagen die Werte bei 37 % fiir Vollzeit und 33 % furTeilzeit.
Nur 7 % der Versicherten wurde wéahrend der Rehabehand-
lung eine EM-Rente vorgeschlagen, von nur 2 % wurdesie
beantragt. 97 % stimmten zu, eine ambulante Psychohe-
rapeutische Behandlung anzustreben oder fortzusetzen.

Fazit: Das Modellprojekt ,Eilverfahren Psychosomati sche
Rehabilitation” hat sich aus Sicht aller Beteiligte n in der Pra-
xis bewdhrt. Die bessere Verzahnung der Psychosomaschen
Reha mit akutstationaren oder ambulanten Behandlung san-
geboten fuhrt bei der untersuchten Rehabilitandengr uppe
nachweislich zu erfolgreichen, nachhaltig stabilen Behand-
lungsergebnissen, verbesserter Teilhabe und hoher Zifrie-
denheit. Die positiven Erfahrungen aus dem Modellpr ojekt
sprechen dafiir, ein Regelverfahren ,Anschluss - Relabili-
tation Psychosomatik“ zu etablieren und fir alle DR V-Versi-
cherten zuganglich zu machen.

Am Projekt beteiligt waren seitens der DRV: Versicherte der
DRV Baden-Wurttemberg, denen unser besonderer Dank
gilt, Andreas Schwarz, Klaus Marhoeer, Ute Haselmayer-
Skusa, Ulrich Wiirth und Doreen Blach. Fir das ZfP Sid-
wiurttemberg: Dieter Grupp. Fur die Schussental-Klin ik:
Cornelia Albani, Frank Kuhn, Eva Schott, Kristin Th eer und
weitere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen.

Weitere Informationen

Ausflhrliche Studienergebnisse erhalten Sie bei
Prof. Dr. Cornelia Albani, E-Mail: info-sk@schus-
sental-klinik.de, Telefon 07525/932731.
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