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Rehabilitation hilft

Reha-Fallmanagement ist notwendig
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Depressive Erkrankungen fiihren hdufig zu Arbeitsunfahigkeit und zu Gewah-
rung von Renten aufgrund verminderter Erwerbsfahigkeit. Die rehabilitati-
ven Angebote der gesetzlichen Rentenversicherung werden oftmals nicht
oder sehr spdt in Anspruch genommen. Die Krankheitsverldufe bergen ein
hohes Chronifizierungsrisiko. Losungsmaéglichkeiten kénnten eine bessere
Vernetzung der verschiedenen Leistungstrdger und Leistungsanbieter und
ein Reha-Fallmanagement sein.

Psychische Erkrankungen sind hdufig und
nehmen nach der Statistik der gesetzlichen
Krankenversicherung zu (oder werden hdu-
figer diagnostiziert). Dies spiegelt sich bei-
spielsweise in den Daten der Deutschen An-
gestelten Krankenkasse (DAK) (1) fiir die
Jahre 1997 bis 2004 wider mit einem relati-
ven Zuwachs der Arbeitsunfdhigkeitstage
und -fille um je 70% sowie einem Anstieg
der Betroffenenquote um 38%. Den Allge-
meinen Ortskrankenkassen (AOK) liegen fiir
die Jahre 1994 bis 2004 vergleichbare Zah-
len vor (5). 1994 bis 1997 blieben die Ar-
beitsunfdhigkeitsfille und -tage aufgrund
psychischer Erkrankungen weitgehend kon-
stant. Die Arbeitsunfdhigkeitstage nahmen
dann jedoch in den Jahren von 1997 bis 2004
um 45%, die Arbeitsunfihigkeitsfille um
74% zu.

Bei genauerer Betrachtung des Diagnose-
spektrums zeigt sich innerhalb der psychi-
schen Erkrankungen ein Uberwiegen der af-
fektiven Erkrankungen und der neuroti-
schen, Belastungs- und somatoformen Sto-
rungen (Kapitel F3 und F4 der ICD-10). Die
Zunahme der Arbeitsunfdhigkeitstage, Ar-
beitsunfdhigkeitsfdlle und der Betroffenen-
quote aufgrund psychischer Erkrankungen
fiel in eine Zeit insgesamt abnehmender Ar-
beitsunfdhigkeitstage und -fdlle in der Bun-
desrepublik Deutschland als Folge der ge-
samtwirtschaftlichen Bedingungen in die-
sem Zeitraum.

Die Rolle psychischer Erkrankungen

bei der Rentengewdhrung

Ahnliche Verhiltnisse finden sich auch im Be-
reich der gesetzlichen Rentenversicherung (2-
4). Die Rentenzugangsstatistik verzeichnet fiir
madnnliche und weibliche Versicherte eine Re-
duktion der Zahl der Rentenzugédnge aufgrund
einer verminderten Erwerbsfdhigkeit fiir den
Zeitraum von 1994 bis 2006 (Abb. 1). Gleichzei-
tig blieb die Zahl der Rentengewdhrungen we-
gen verminderter Erwerbsfahigkeit aufgrund
psychischer Erkrankungen im gleichen Zeit-
raum auf weitgehend konstantem Niveau (Abb.
2). Dies entspricht einem relativen Anstieg der
Rentengewdhrungen aufgrund psychischer Er-
krankungen bei Mdnnern von 12,5 auf 27,8%
und bei Frauen von 20,3 auf 38,3 %.

Im genannten Zeitraum hat sich die Zahl medi-
zinischer Leistungen zur Rehabilitation wegen
psychischer Erkrankungen im Bereich der ge-
setzlichen Rentenversicherung deutlich erhoht.
Sowohl im Bereich medizinischer Leistungen
zur Rehabilitation wie auch bei der Gewdhrung
von Erwerbsminderungsrenten aufgrund psy-
chischer Erkrankungen iiberwiegen die Diag-
nosegruppen der affektiven Stérungen und der
neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Stérungen. Hier zeigt sich demnach ein ver-
gleichbares Bild zur Situation im Bereich der
gesetzlichen Krankenversicherung.

Die gesetzliche Rentenversicherung, aber auch
die anderen Leistungstrager, verfiigen mit den
verschiedenen Leistungsangeboten zur Teilhabe
am Arbeitsleben tiber durchaus wirkungsvolle
rehabilitative Angebote, um eine erheblich ge-
fihrdete oder geminderte Erwerbsfdhigkeit zu
bessern, den Betroffenen Hilfestellungen bei der
beruflichen Wiedereingliederung zu geben und
einer Chronifizierung psychischer Erkrankun-
gen vorzubeugen. Hierbei sind im Bereich der
medizinischen Rehabilitation die stationdre,
teilstationdre und ambulante medizinische Re-
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habilitation, die medizini-
sche Rehabilitationsnach-
sorge, die stufenweise
Wiedereingliederung und
die Belastungserprobung
zu nennen. Weiterhin kann
im Rahmen eines Rehabili-
tationsassessments  eine
Eignungsabkldarung erfol-
gen. Leistungen zur Teil-
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habe am Arbeitsleben (be-
rufsfordernde Leistungen)
kénnen als berufliche Trai-
ningsmafnahme, Einglie-
derungshilfe, Begleitung
durch den Integrations-
fachdienst, Teilfeldqualifi-
kation, Vorbereitungslehrgang, Umschulung und
verschiedene technische Arbeitshilfen gewdhrt
werden.

Abb. 1

1994-2006.

Probleme bei der Aufrechterhaltung

der Erwerbsfdhigkeit

Problematisch ist jedoch hdufig der Zugang der
Betroffenen zu diesen rehabilitativen Angebo-
ten. Die Rentenversicherung kann mit ihren An-
geboten erst nach einer entsprechenden Antrag-
stellung aktiv werden. Im Rahmen der sozialme-
dizinischen Tatigkeit werden unverdndert lange
Zeitintervalle von Beginn der Erkrankung bis zur
Antragstellung, z.B. auf eine stationdre psycho-
somatische Rehabilitation (oder eine andere
wirkungsvolle Therapie), beobachtet. Hier tref-
fen unverdndert die Daten von Zielke et al. aus
der DAK/AHG'-Studie zu (6). Zielke und Mitar-
beiter beschrieben, dass bei Aufnahme in die
stationdre psychosomatische Rehabilitation bei
17% der Rehabilitanden Symptome der psychi-
schen Erkrankung seit weniger als einem Jahr
bestanden, 18% der Rehabilitanden wurden in-
nerhalb des 2. Jahres der Erkrankung aufgenom-
men und weitere 16% im 3. und 4. Jahr nach Be-
ginn der Erkrankung, sodass insgesamt 51% der
Rehabilitanden innerhalb der ersten 4 Jahre
nach Erstmanifestation der Erkrankung in eine
stationdre psychosomatische Rehabilitation auf-
genommen wurden. Das bedeutet aber auch,
dass bei 49% der Rehabilitanden zum Zeitpunkt
der Aufnahme in die stationdre psychosomati-
sche Rehabilitation mehr als 4 Jahre seit der
Erstmanifestation der Erkrankung vergangen
waren (Abb. 3). Diese Krankheitsverldufe bergen
ein erhebliches Chronifizierungsrisiko. Aus Sicht
der Rentenversicherungen wdre hier eine frii-
here Inanspruchnahme der Leistungen zur Re-
habilitation durch eine frithere Antragstellung
nach Anraten der ambulant oder stationdr be-
handelnden Arzte wiinschenswert.

Die Verzahnung der ambulanten und stationd-
ren Behandlungsangebote im Rahmen der ge-
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Abb. 2

setzlichen Krankenversicherung mit den rehabi-
litativen Angeboten der Rentenversicherung ist
hdufig noch nicht ausreichend gewdhrleistet.
Eine weitere Hiirde stellt die Vielzahl der rehabi-
litativen Angebote dar, die teils nur von be-
stimmten Leistungstrdgern, teils aber auch von
verschiedenen Leistungstragern in dhnlicher
Weise angeboten werden. Diese Vielzahl der re-
habilitativen Angebote ist fiir die Betroffenen
nur schwer zu durchschauen und zum Teil wer-
den bei einem komplexeren Rehabilitationsbe-
darf durch Schnittstellenprobleme auch Barrie-
ren fiir eine erfolgreiche Integration geschaffen.
Hier konnte ein Rehabilitationsfallmanagement
mit Beratung, Begleitung und konkreter Unter-
stlitzung der Betroffenen Abhilfe schaffen, z.B.
durch Unterstiitzung bei der Antragstellung so-
wie durch die Vernetzung verschiedener Anbie-
ter und Leistungstrager. Ein derartiges Fallma-
nagement wird bei der Deutschen Rentenversi-
cherung Rheinland-Pfalz im Bereich der stufen-
weisen Wiedereingliederung, bei Abhdngig-
keitskranken mit erwerbsbezogenen Stérungen
und im Rahmen der medizinischen Rehabilitati-
onsnachsorge durchgefiihrt und evaluiert.

Perspektive
Durch Vernetzung der verschiedenen Anbieter
und Leistungstrager scheint sich eine Moglich-
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Konstante Zahl der Rentengewdhrun-
gen aufgrund psychischer Erkrankungen im
Zeitraum von 1994-2006.
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Die stationdre psychosomatische Rehabilitation erfolgt ...

nach mehr als 4 Jahren

Abb. 3
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Zeitintervall zwischen Erstmanifestation der psychischen Erkrankung

und Beginn einer stationdren psychosomatischen Rehabilitation.
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Kranker

Rehabilitation as a supporting factor

- Rehabilitation is mandatory

Depressive disorders often lead to work incapa-
city and to the granting of social security benefits
due to the patients decreased ability to work. Re-
habilitative options offered in connection with
statutory pension schemes are in many instances
made use of either too late or not at all. These dis-
orders as they develop and progress have a high
potential of becoming chronic illnesses. Possible
solutions may lie in improved networking of the
various benefit and service providers and in reha-
bilitation case management.
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keit der verbesserten Versorgung und Rehabilita-
tion der Betroffenen zu ergeben. Es gibt einige Bei-
spiele fiir eine Weiterentwicklung des gegliederten
Sozialsystems durch Vernetzung von Strukturen.
Vernetzung und Fallmanagement kénnen ein Lo-
sungsansatz fiir die berufliche Wiedereingliede-
rung depressiv Erkrankter sein. Die verschiedenen
Leistungstrdger und Leistungsanbieter miissen je-
doch im Rahmen der sich jetzt entwickelnden Ko-
operationen darauf achten, dass keine neuen
Schnittstellenprobleme und Barrieren fiir die Re-
habilitation entstehen.
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