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* Teilhabeleistungen der DRV gem. § 10 SGB VI verbunden mit dem Ziel der Erhaltung

oder Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit

 Ziel: Weiterflihrung der oder Riickkehr zu stabiler Beschaftigung (engl: Return to Work, RTW]

« Zielgruppe: Menschen mit einer chronischen Erkrankung und damit einhergehender

Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit

* Verweis auf teilweise praventiven Charakter der Teilhabeleistungen

« ,Wichtigste” und haufigste Leistung: medizinische Rehabilitation

 Rahmen: ganztagig, weitgehend stationar, multiprofessionell, multimodal



Evidenz von Rehabilitation fur RTW Rt —
Krebserkrankungen Bund

—> Brustkrebs

* "Only one study, with a multidisciplinary intervention, showed a significant difference for work
outcomes when compared to usual care”
(Algeo et al 2021)

= Krebserkrankungen allgemein

* "We found moderate quality evidence that multidisciplinary interventions enhance the RTW of
patients with cancer”

Multidisciplinary physical, psycho-educational and vocational interventions versus Care as usual for cancer
(de Boer et al 2015)

Patient or population: Patients with cancer
Settings: Hospital
Intervention: Multidisciplinary physical, psycho-educational and vocational interventions versus Care as usual

Quicomes Illustrative comparative risks* (95% CI) Relative effect No of participants Quality of the evidence
(95% CI) (studies) (GRADE)
Assumed risk Corresponding risk
Control Multidisciplinary  physical,

psycho-educationaland vo-
cational interventions versus
Care as usual

RTW 786 per 1000! 872 per 1000 RR 1.11 450 BBEO)
Follow-up: median 12 months (81010 912) (1.0310 1.16) (5 studies) moderate’ 4




Evidenz der Rehabilitation fur RTW

Ruckenschmerzen
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> "0On average, people with subacute LBP who receive MBR will do better than if they

receive usual care, but it is not clear whether they do better than people who receive
some other type of treatment.” (Marin et al 2017)

—> Chronic LBP (Kamper et al 2014):

Figure 24. Forest plot of comparison: 2 Multidisciplinary versus physical treatment, outcome: 2.9 Work

long term.

MER Physical Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Alaranta 1994 134 149 116 138 18.3% 1.69[0.84, 3.42] T
Bendix 'B' 1995/ 998 34 38 18 31 57% 614 [1.75, 21.60] >
EBendix 'C' 2000 36 43 a5 31 11.6% 1.37 [0.57, 3.21] =
Henchoz 2010 ) 40 21 27 6.6% 0.98 [0.30, 3.18]
Kaapa 2006 33 53 30 4 181% 1.32 [0.61, 2.86] N B
Kool 2007 49 g2 a5 04 23E6% 208112, 3.86] — &
Roche 200772011 G0 G4 41 48 5.4% 286 [0.70, 9.31]
Streibelt 2009 35 54 19 45 13.6% 2582112, 5649 S —
Total (95% CI) 528 478 100.0% 1.87 [1.39, 2.53] <
Total events 412 315

Heterogeneity Tau®=0.00, ChF=6.78, df=7 (P=0.45), F=0%
Testfor overall effect £=4.09 (F = 0.0001)
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Evidenz der Rehabilitation fur RTW
Koronare Herzerkrankung
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- "Combined [exercise and counselling components] interventions may increase return to
work up to six months and probably reduce the time away from work."

(Hegewald et al 2019)

Combined interventions compared to usual care for people with coronary heart disease

Patient or population: people with coronary heart disease

Setting: hospital/home

Intervention: combined interventions

Comparison: usual care

Outcomes Anticipated absolute effects” (95% Relative effect  Ne of partici-
cl (95% CI) pants
(studies)
Risk with usual Risk with com-
care bined interven-
tions
Proportion of participants Study population RR 1.56 395
returning to work in the (1.23t0 1.98) (4 RCTs)
short term (up to 6 months) 39 per 100 61 per 100
Follow-up: range 2.3 months (48t0 78)
to 4 months
Proportion of participants Study population RR 1.06 992
returning to work in the (1.00t0 1.13) (10 RCTs)
medium term (6 months - 1 72 per 100 76 per 100
year) (T2to 81)

Follow-up: range 6 months to
1year




Evidenz der Rehabilitation fur RTW | et —
Depressionen e

= Nieuwenhuijsen et al 2020

 In total, we included 45 studies with 88 study arms, involving 12,109 participants with either a
major depressive disorder or a high level of depressive symptoms.

Work-directed plus clinical intervention compared to care as usual (medium-term) in depressed people

Patients: Depressed persons

Setting: Various: workplaces, outpatient and occupational healthcare
Intervention: Work-directed plus clinical

Control: Care as usual (medium-term)

Qutcomes Anticipated absolute effects” (95% CI) Relative effect N2 of partici- Certainty of Comments
{95% CI) pants the evidence
Risk with care  Risk with work-directed intervention plus clin- (studies) (GRADE)
as usual ical intervention
Sickness ab- - SMD 0.25 SD lower - 1292 SEHE The SMD translates
sence days (0.38 lower to 0.12 lower) (9 RCTs) MODERATE 1 back to -0.5 days per 2

weeks (Cl-0.7 t0-0.2)
or-24.7 daysin 12
months (-37.5to -11.8).

On sick leave 417 per 1.000 451 per 1.000 RR1.08 1025 O
(267 to 764) {0.64 t0 1.83) (2 RCTs) HIGH

* "A combination of a work-directed intervention and a clinical intervention probably reduces the
number of sickness absence days”
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—> Lassen sich die Ergebnisse auf den deutschen Kontext anwenden?

100%

keine AU (18%) M AU bis 3 Monate (49%) M AU >3 bis 6 Monate (13%) M AU >6 Monate (20%)

Vergleichbarkeit der 0% |
Intervention

60% -
40%

| J A i J

kat EM-Rentenintentio LFItthtgktLFArbtm rkt <6h EmpthgLTA mind. 1 Kriterium
Erwebprog erfillt

Medizinische Rehabilitation:
Wie sie lhnen hII.I'-I

Vergleichbarkeit der
Stichproben oder:

Wie hoch ist die ,.initiale
RTW-Wahrscheinlichkeit™? 8




Diagramm1
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keine AU (18%)

AU bis 3 Monate (49%)

AU >3 bis 6 Monate (13%)

AU >6 Monate (20%)

0.062
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0.1375
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Tabelle1

				Rohwerte								Max-Score				Prozentwerte

				AU=0		AU bis 3 Mo		AU>3 bis 6 Mo		AU>6 Mo						AU=0		AU bis 3 Mo		AU>3 bis 6 Mo		AU>6 Mo

		subjektive Arbeitsfähigkeit		6.3		5.8		3		1.9		10		subjektive Arbeitsfähigkeit		63		58		30		19

		Funktionsfähigkeit im Alltag		5.3		4.9		3.5		3.4		10		Funktionsfähigkeit im Alltag		53		49		35		34

		schmerzbezogene Beeinträchtigung		24.6		27.3		35.8		37		70		schmerzbezogene Beeinträchtigung		65		61		49		47

		psychische Beeinträchtigung		4.2		4.6		5.5		6.3		12		psychische Beeinträchtigung		65		62		54		48

				18%		49%		13%		20%

				keine AU (18%)		AU bis 3 Monate (49%)		AU >3 bis 6 Monate (13%)		AU >6 Monate (20%)

		negative subjektive Erwerbsprognose		6%		10%		14%		30%

		EM-Rentenintention		12%		12%		20%		43%

		LF letzte Tätigkeit <6h		7%		5%		20%		34%

		LF Arbeitsmarkt <6h		5%		2%		4%		17%

		Empfehlung: LTA		4%		6%		16%		19%

		mind. 1 Kriterium erfüllt		22%		24%		37%		64%

				0.929		0.947		0.805		0.663

				0.949		0.979		0.96		0.831
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AU bis 3 Mo

AU>3 bis 6 Mo

AU>6 Mo
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Fragestellungen D - icheruns

Bund

1. Wie hoch ist das RTW nach einer medizinischen Rehabilitation?

2. Welche Kriterien determinieren die RTW-Wahrscheinlichkeit?
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Reihe ,Berufliche Teilhabe nach medizinischer
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Datengrundlage:

« Reha-Statistik-Datenbasis (RSD]
* alle abgeschlossenen Leistungen einer Jahreskohorte

(2016 resp. 2017)

Qutcome

 Quote stabile Beschaftigung nach 12/24 Monaten (Zeitpunkt + 3
Monate vorher durchgehend]

* Monatlicher Status von Reha-Ende bis 24 Monate spater

Pradiktionsmodelle

* Logistische Regression, schrittweiser Ausschluss

* Rangbildung der Relevanz der Pradiktoren
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FirPersonen, die aufgrund einer Atemwegserkrankung eine
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welche sozialmedizinischen Ristken im Vorfeld der Rehabilita-
tion bestehe Teilhabeim Anschl
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Methodik Die Fragen wurden anhand der Reha-Statistik-Da-
tenbasis der DRV beantwortet, Fingeschiossen wurden Reha-
bilitanden, die in 2016 eine medizinische Rehabilitation mit
einer 1. Entlassdiagnose aus dem Kapitel | der ICD-10 abge-

ma bronchiale und COPD durchgefhrt. Beru fiche Teilhabe
warde sowohl Gber eine monatliche Zustandsvariable bis 24
Monate nach derRehabiltation als auch s Quote aller Perso-
nen, die nach 12 respektive 24 Monaten im Frhebungsmonat

tig beschaftigt waren, operationalisiert. Fir die Analyse der
Finflussfaktoren auf stabile berufliche Telhabe wurden multi
ple logistische Regressionsmodelle mit schrittweisem Fin-
schluss, getrennt fir die Quoten nach 12 und 24 Monaten,
Kalkuliert.

Ergebrisse Insgesamt flossen 19287 Datenstze n die Ana-
Iyse ein (Asthma bronchiales n=9108, 47 % COPD: n=6215,
32%). Preumologische Patienten waren durchschnittlich 53
Jahrealt, beide Ceschlechter waren leich verteit. 14% wiesen
keine Fehlzeiten, 11 %6 Monate und mehr imJahr vor der Reha
auf. Bei39 brw. 38 % wurde eine psychische brw. kardiolagische

it dok p i i

einer COPD gréRere sorialmedirinische Risiken vor der Reha
aufals Asthma-Patienten. Dementsprechendverblieben COPD-
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Reprasentative Quoten stabiler Beschaftigung (12 Monate nach Reha, Kohorte 2017)
Psychosomatik (n=122.623) 56%
Onkologie (n=63.587) 59%
Kardiologie (n=59.667]) 66%
Gastroentorologie (n=8.795) _65%
Neurologie (n=42.230)* _52%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Ubergang in Arbeit nach medizinischer Reha -

Reprasentative Quoten stabiler Beschaftigung (12 Monate nach Reha, Kohorte 2017)

Arthrose

Krankheiten der Wirbelsdaule und des Rickens
Schulterlasionen

Sonstige orthopadische Diagnosen

akuter Myokardinfarkt

chronische ischamische Herzkrankheit
Klappenerkrankungen

GefaBerkrankungen

Sonstige Krankheiten des Kreislaufsystems

Depressive Episode

Rezidivierende depressive Storung
Reaktion auf schwere Belastungen und
Angststdorungen

Somatoforme Stoérungen

Sonstige psychische Erkrankungen

BN der Brustdrise

BN der Prostata

BN des Darms

BN der Lunge

Sonstige Neubildungen

* Kohorte 2016

67%

73%
T 70%
I 66%

7 1%
I 65%
T 66 %
I 51 %
T 66%

I 57 %
I 51%

.. I 65%
=56 %
I 47 %
I 60%

I 71%
= 62%
I 54%
I 27 %
s B3%

0% 20% 40% 60% 80%

Deutsche

Rentenversicherung

Bund

100%
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Repréasentative Quoten stabiler Beschaftigung (12 Monate nach Reha,
Kohorte 2016/2017)

corp I 50%
Asthma bronchiale . 79%
Sonstige pneumologische Krankheiten [ 70%

Multiple skierose (MGG 55
Zerebrovas-kulire krankeiten GG 5%
Sonstige neurologische Krankneiten MG 537

Morbus Crohn [ 69%
Colitis ulcerosa [—— 1%
Divertikel-krankheit des Darmes [ 70%
Akute Pankreatitis und sonstige Krankheiten des o
. T 55%
ankreas
Sonstige Krankheiten der Verdauungs-organe [ 62%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 14

* Kohorte 2016



Ubergang in Arbeit nach medizinischer Reha

Typische Beispiele fur Verlaufe nach einer medizinischen Rehabilitation

Abb 1c: Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20.

Monat nach Reha-Ende
[MBeschaftigung | Arbeitslosengeldbezug Krankengeldbezug B EM-Rente W Altersrente [ Sterblichkeit

Quelle: Reha-Statistik-Datenbasis (RSD), 2012-2019

21.

22.

23.

24,
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Ubergang in Arbeit nach medizinischer Reha Rentenversicherung
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Typische Beispiele fur Verlaufe nach einer medizinischen Rehabilitation

Rezidivierende depressive Stérung

1 2. 3. - 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21 22. 23. 24,

IMonat nach Reha-Ende

W Beschdftigung  m Arbeitslosengeldbezug  m Krankengeldbezug EM-Rente Altersrente Sterblichkeit

16



Ubergang in Arbeit nach medizinischer Reha

Typische Beispiele fur Verlaufe nach einer medizinischen Rehabilitation

Zerebrovaskuldre Krankheiten

100

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20.

Monat nach Reha-Ende

m Beschaftigung = Arbeitslosengeldbezug Krankengeldbezug  ®m EM-Rente m Altersrente m Sterblichkeit

21.

22.

23.

24.
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Ubergang in Arbeit nach medizinischer Reha

Typische Beispiele fur Verlaufe nach einer medizinischen Rehabilitation

d) BN des Darms

100

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20.

Monat nach Reha-Ende

W Beschaftigung 7 Arbeitslosengeldbezug Krankengeldbezug B EM-Rente m Altersrente = Sterblichkeit

21.

22.

23.
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Pradiktionsmodell - Beispiel
Stabile Beschaftigung - 12 Monate - Neurologie

Merkmale

Soziodemografische Merkmale

Alter (Gruppen)

Erwerbsbezogene Merkmale

Tage mit Bezug von Arbeitslosengeld I im Jahr 2015

Arbeit vor Antragstellung

Entgelt pro SV-Tag im Jahr 2015

Sozialversicherungspflichtige Beschiaftigung

Gesundheitsbezogene Merkmale

Arbeitsunfahigkeitszeiten in den letzten 12 Monaten

Arbeitsunfihigkeit bei Aufnahme

Tage mit Krankengeldbezug im Jahr 2015

Multimorbiditat

Modellzusammenfassung: Konstante: -3,9; RzNage“@,ke: 0,32; Sensitivitat: 73 %, Spezifitat: 71 %, Trennwert: 0,55; AUC: 0,79

bis 44].
45 bis 49).
50 bis 54).
55 bis 59].
60). u.3."

keine Tage mit Arbeitslosengeldbezug
Tage mit Arbeitslosengeldbezug*
Nicht erwerbstatig/arbeitslos gemeldet®

Ganztagsarbeit ohne Wechselschicht/Akkord/
Nachschicht

Ganztagsarbeit mit Wechselschicht/Akkord/
Nachschicht

Teilzeitarbeit

kein Entgelt™

unter 70 EUR

70-109 EUR

110 EUR u.m.

Beschaftigung besteht nicht*
Beschaftigung besteht

keine AU-Zeiten

bis unter 3 Monate

3 bis unter 6 Monate

6 und mehr Monate

nicht erwerbstatig*
arbeitsunfahig™

nicht arbeitsunfahig

keine Tage mit Krankengeldbezug

Tage mit Krankengeldbezug™

OR

2,7
2,7
2,4
1.8

23

1,6

1.9

2.3

3,7

5,7/

1,7

1,7
1,8

n.s.

0,5

25
1,4

0,9

finales Modell

95% Kl
2,5 2,9
2,5 2,9
2,2 2,6
1,7 1,9
2,1 2,5
1.4 1,7
1.4 1.8
1,7 2,2
2,1 2,5
3.4 4,1
5,2 6,3
1,6 1.8
1,4 2,1
1,5 2,2
0,4 0,6
2,4 2,7
1,4 1,5
0,9 0,9

Rang

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

soziodemografische,
arbeitsbezogene und
gesundheitsbezogene Parameter

mehr als 30 Informationen aus
der Erwerbsstatistik, dem
Antragsverfahren und den E-
berichten

Wichtigkeit fur Vorhersage mit
dokumentiert
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Wichtigste Pradiktoren fur RTW 12M
Zusammenfassung der Modelle (n=24]

Fehlzeiten im Jahr vor der Reha 12 5
Einkommen pro Tag im Jahr vor 9 11
der Reha

Arbeitsverhaltnis bei Antrag 2 7
Arbeitsfahigkeit bei Aufnahme 1 1
Alter 0 0
Krankengeldbezug im Jahr vor 0 0
der Reha

Deutsche

Rentenversicherung

Bund
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FaZit - Deutsche

Rentenversicherung

Ubergang in Arbeit aus medizinischer Reha

1.

Bund

Die Quoten schwanken je nach Erkrankungsgruppe zwischen 50% und bis zu 80%.

Die Verlaufe nach Akutereignissen verandern sich nach der Reha starker als bel
chronischen Erkrankungen.

Die grofiten positiven Veranderungen finden in den ersten 6 bis 12 Monaten nach Reha
statt. AnschliefBend ist eher ein Wechsel in die Arbeitslosigkeit bzw. in die
Erwerbsminderungsrente zu beobachten.

Der starkste Pradiktor ist in nahezu jeder Erkrankungsgruppe die Zeit der
Arbeitsunfahigkeit vor der Rehabilitation.
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FaZit - g:ﬁtzmzrsicherung
Anwendbarkeit in nationalen Studien Bune

Reprasentative

. Daten

> Onkologie

« Bottcher et al 2013 (Onkologie alle, n = 174, 6M): 74%/72% (IG/KG) 61%

 Rick et al 2021 (Brustkrebs, n = 396, 6M): 82% 72%

* Rick 2021 (Onkologie alle, n = 787, 6M): 78% 61%
= Neurologie

« Flemmer et al 2021 (Neuro alle, n = 122, 6M): 73% 54%
—=> Kardiologie

« Budde und Keck 2001 (Kardio alle, n = 650, 6M): 65% bis 79% (je nach Alter) 70%
> Orthopadie

« Hofreuther et al 2008 (chron. Ricken, n =267, 12M}:  76% 76%
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- Deutsche
Fa Z I t - Rentenversicherung

Anwendbarkelt internationaler Evidenz Bund

= Anwendung nur moglich bei Antwort auf folgende Frage:
Wie hoch ist die initiale RTW-Wahrscheinlichkeit?

RTW 12M, alle psychischen Erkrankungen
100%

Work-directed plus clinical intervention compared to care as usual (medium-term) in depressed people

Patients: Depressed persons

80% Setting: Various: workplaces, outpatient and occupational healthcare
Intervention: Work-directed plus clinical
Control: Care as usual (medium-term)

Qutcomes Anticipated absolute effects” (95% CI) Relative effect N of partici- Certainty of Comments
600/ (95%¢Cl) pants the evidence
0 Risk withcare  Risk with work-directed intervention plus clin- (studies) (GRADE)
as usual ical intervention
Sickness ab- = SMD 0.25 SD lower - 1292 300 The SMD translates
sence days 0.38 lower to 0.12 lower] 9RCTs MODERATE 1 back to -0.5 days per 2
o Y S P!
40 /0 weeks (C1-0.7 t0-0.2)

or-24.7 daysin 12

months (-37.5 to -11.8).

On sick leave 417 per 1.000 451 per 1.000 RR1.08 1025 DB
20% (267 to 764) (0.64 t0 1.83) (2RRCTs) HIGH

0%
Keine AU-Zeiten bis unter 3 Monate 3 bis unter 6 6 und mehr
Monate Monate
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- Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Take Home Messages

Es ist lohnenswert reprasentative RTW-Verlaufe
nach Reha zu kennen.

Teilgruppen mit Bedarf weiterfuhrender Leistungen abschatzbar
(Stichworte: friihzeitig, Uberleitung aus med Reha]

Orientierung fur Bewertung und Einordnung von Ergebnissen aus
Kohortenstudien im deutschen Raum

Hinweise auf Anwendbarkeit evidenzbasierter Informationen aus internationaler
Forschung (Reviews, Meta-Analysen]

24



- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Kontakt

Dr. Marco Streibelt

Vielen Dank

. Deutsche Rentenversicherung Bund
fur lhre Dezernat Reha-Wissenschaften

Aufmerksamkeit!
+4930 865 39330
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