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Ausgangslage

Zunahme des Anteils chronischer Erkrankungen

Charakteristika Chronischer Erkrankungen:
+ Ursachen oft nicht bekannt — meist vielfaltige Grunde

+ Unvorhersagbarkeit des Krankheitsverlaufs, oft nicht véllig
umkehrbar — meist keine Heilung

+ Dauerhafte Abhangigkeit von medizinischen Spezialisten
+ Fehlen einer ursachlich ansetzenden Therapie

+ Vielfaltige Auswirkungen und Verluste in
personeller und sozialer Hinsicht
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Entwicklungen
in der medizinischen Rehabilitation

Zunahme chronisch Kranker Fortschritte in der
und Behinderter rehabilitativen Behandlung
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Versorgung chronisch Kranker
und Rehabilitation

Hauptzielgruppen:
Patienten mit orthopéadische Erkrankungen, Krebs, psychischen
Erkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Atemwegserkrankungen, neurologische Erkrankungen

Inhaltliche Schwerpunkte:

+ Krankheitsverarbeitung, Compliance, Lebensqualitat
+ Forderung von Aktivitaten und Partizipation

+ psychische Belastungen, psychische Komorbiditat

Querschnittsthemen:

+ Evaluation

+ Methodenentwicklung und -einsatz
+ Qualitatssicherung
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Versorgung chronisch Kranker
und Rehabilitation

Universititsilindiom
Hamburg Eppendorf

Hauptzielgruppen:
Patienten mit orthopéadische Erkrankungen, Krebs, psychischen
Erkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Atemwegserkrankungen, neurologische Erkrankungen

Inhaltliche Schwerpunkte:

+ Krankheitsverarbeitung, Compliance, Lebensqualitat

+ Forderung von Aktivitaten und Partizipation (ICF-Orientierung)
+ psychische Belastungen, psychische Komorbiditat

Querschnittsthemen:

+ Evaluation

+ Methodenentwicklung und -einsatz
+ Qualitatssicherung
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ICF
- WHO Modell der funktionalen Gesundheit -

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstdrung oder Krankheit, ICD)

Korperfunktionen o = S
und -strukturen Aktivitéten -~

Umweltfaktoren personliche Faktoren
« materiell +  Alter, Geschlecht
» sozial +  Motivation

+ verhaltensbezogen +  Lebensstil

Partizipation der Betroffenen
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= Teilhabe und Partizipation als Reha-Ziel (ICF-Orientierung)
= Rechte und Verpflichtungen des Rehabilitanden

= nachweisliche Defizite in der bisherigen rehabilitativen Praxis:
= |nformationsdefizite
= fehlende Transparenz
= begrenzte Mitentscheidungsmoglichkeit und -fahigkeit

= aktuelle Veranderungsversuche: Starkung der Rolle des
Rehabilitanden im Rahmen des SGB-IX
(z.B. durch tragertbergreifende Beratungsstellen)




Entwicklungstrends in der
Medizinischen Rehabilitation

= Partizipation und ICF-Orientierung

* friihe und valide Feststellung des Reha-Bedarfs, u.a. auch
im Zusammenhang mit Manahmen der Akut- und Frihreha

= Malinahmen zur Flexibilisierung, insb. Ausbau der ambulanten
Rehabilitation

= starkere medizinisch-berufliche Orientierung (MBO)

= Schnittstellenbeseitigung durch bessere Vernetzung, u.a.
durch Modelle der Integrationsversorgung

= starkere Ergebnisorientierung durch Qualitatssicherung und
Rehabilitationsforschung, Leitlinienentwicklung

Friihe und valide Feststellung des
Reha-Bedarfs - Entwicklungen

+ Reha-spezifische Bedarfskriterien
= unzureichend definierte oder nicht zu leistende Kriterien des Reha-Bedarfs mit der
Folge von erheblicher Unschérfen in der Abgrenzung zwischen Akutversorgung
und Rehabilitation
—  perspektivisch: Operationalisierung und Umsetzung von ICF-Konzepten

+ Instrumente
—  begrenzte Anzahl verfugbarer, valider diagnostischer Verfahren
— neue Instrumente: u.a. IRES-Fragebogen, ,Libecker Algorithmus®

+ Implementierung neuer Verfahren
—  bei sozialmedizinischen Prifdiensten und im Krankenhaus modellhafte Erprobung
- begrenzte Praktikabilitat, Innovationswiderstande
- perspektivisch: verbesserte Reha-Kompetenz niedergelassener Arzte durch
Schulung

+ Zuweisungssteuerung durch Nutzung von Informationen zum
Leistungsspektrum der Einrichtungen

—  Struktur- und Prozessinformationen aus den QS-Programmen verbessern den
Informationsstand der Kostentrdger

Entwicklungstrends in der
Medizinischen Rehabilitation

= Partizipation und ICF-Orientierung

= frithe und valide Feststellung des Reha-Bedarfs, u.a. auch
im Zusammenhang mit Maltnahmen der Akut- und Frihreha

= Malknahmen zur Flexibilisierung, insb. Ausbau der ambulanten
Rehabilitation

= stérkere medizinisch-berufliche Orientierung (MBO)?

= Schnittstellenbeseitigung durch bessere Vernetzung, u.a.
durch Modelle der Integrationsversorgung

= starkere Ergebnisorientierung durch Qualitatssicherung und
Rehabilitationsforschung, Leitlinienentwicklung




Beispieluntersuchung:
Fragestellung

» Sind Patienten mit tarkischem Migrationshintergrund (Mh)
psychopathologisch starker belastet als Patienten ohne Mh zu
Beginn der stationaren psychotherapeutischen Behandlung?

¥ Profitieren Patienten mit tarkischem Mh in gleicher Weise von
der stationdren Behandlung wie Patienten ohne Mh?

Operationalisierung
der Variable Migrationshintergrund

+ Datenquellen: Patient, Verwaltung, Therapeut

« Variablen: Nationalitat und Muttersprache

Migrationshintergrund
bei Eindeutigkeit von einer der beiden Variablen

Stichprobe
Pat. mit
tiirkischem
Mh (N=99)
"Deutsche”
Patienten
(N=753) Pat. mit
anderem

Mh (N=87)




Allgemeine Ergebnisqualitat
SF-8 (Psychisch)
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Gruppe: p<.001; eta?=.024
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Confounder der Ergebnisqualitat

Folgende Faktoren beeinflussen negativ
den Behandlungserfolg:

+ Geschlecht {mannlich)

* Hoheres Alter

+ Niedriger Schulabschluss

+ Keine Partnerschaft

+ Lange AU-Zeiten

« Art der Storung (FB0 und F45)

Quelle: Schulz et al. (2004), Léschmann et al. {2005); Médsko et al. {in Vorbereitung)

Ergebnisse: Confounder

Keine signifikanten Gruppenunterschiede hinsichtlich
+ Geschlecht

+ Partnerschaft

» Behandlungsdauer

Signifikante Gruppenunterschiede hinsichtlich
+ Alter

* AU-Zeiten

» Schulabschluss

+ Erwerbsstatus

+ Storungsspektrum

Confounder:
AU-Zeiten (Wochen 6 Monate vor Beginn)
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Confounder
Erwerbsstatus
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Diskussion der Beispielstudie

Ergebnisse:

= Schlechtere Ausgangsbhedingungen

*  Hohere psychopathologischen Ausgangsbelastungen

*  Geringeres Qutcome, zum Teil Gber die Confounder zu erklaren
Fragen:

*  Selektive Stichprobe (Rehabilitanden, deutschsprachiger Fragebogen)
»  Strukturelle Begrenzungen

»  Andere Gruppen von Migranten

*  Optimierung/Flexibilisierung des Angebots

* Langfristiges Behandlungsergebnis

Zum Abschluss: Zentrale Fragestellungen
»Migration und Rehabilitation*

Universititsklindum
Hamburg Eppendorf

Zugang und Assessment

= Bedarf und Indikation

= Zugang und Inanspruchnahme

« Setting und Zielgruppenspezifitat

Behandlungsprozess

» Implementierung von
Angeboten

» Adherence / Competence

» Ausmal der Standardisierung

» Dosis-Wirkung-Beziehungen

» Schnittstellen / Vernetzung

Qutcome

- Effektivitat

= Kosten-Nutzen-Relation

* Transfer




Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

schulz@uke.uni-hamburg.de




