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Berufliche Problemkonstellationen

StreBbelastungen am Arbeitsplatz
Konflikte am Arbeitsplatz (,Mobbing®)
Drohende Kindigung
Arbeitslosigkeit

Auslaufen des Arbeitslosengeldes
Wegfall von Arbeitslosengeld Il



Psychische Erkrankungen auf dem Vormarsch:

AU-Tage wegen psychischer Erkrankungen je 100 Versicherte von 1997 bis 2003

1997 68

1998 79

1999 88

2000 95

2001 101

2002 109

2003 111
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Veranderungen gegenuiber 1997: + 62,3%

Krankschreibungen aufgrund psychischer Erkrankungen
(Quelle: Gesundheitsreport der DAK, zit. nach Zielke et al., 2006)



Folgen langerer Arbeitsunfahigkeit

Langere Arbeitsunfahigkeit

Medizinischer Dienst der Krankenkasse veranlaft
stationare medizinische Rehabilitation

Aussteuerung (nach 18 Monaten)
Rentenantrag

Gutachterliche Untersuchungen, ggf. ,Reha vor
Rente”

Entwicklung sekundarer Motive



Krankheitsursachen fur Frihberentungen
(Daten der BfA aus 2002)

Bei Mannern:
*Psychische Erkrankungen 27% (Rangplatz 1)

Bel Frauen:
*Psychische Erkrankungen 38% (Rangplatz 1)



Indikationen flr stationare
Verhaltenstherapie

= Sozialmedizinische Problemstellungen, z.B.
anger als 6 Monate arbeitsunfahig
Rentenantragstellung
~ragestellung einer Umschulung




Arbeitsunfahig bei Aufnahme

42.9 43,9
45— ;
2 39,8

Anteil in Prozent

1987-89 1990/91 1992/93 1994 /95 1996 /97 1998 /99 2000/01 2002/03 2004
Jahr der Entlassung

N=21.238 Patienten der Psychosomatischen Fachklinik Bad Pyrmont (1987 — 2004)



Anzahl der Arbeitsunfahigkeits-Tage im 2-dahres-Zeitraum vor

Beginn einer stationaren Verhaltenstherapie
(nach Zielke et al., 2004)

Mittelwert | Vergleichswert
in Tagen Zielke (1993)

AU-Tage der erwerbstatigen Patienten
(N=304) 142,0 117,1

AU-Tage der erwerbstatigen Patienten mit

mindestens einem AU-Fall (N=252) 171,3




Indikationen flr stationare
Verhaltenstherapie

Aufrechterhaltende Faktoren im sozialen Umfeld

Komborbiditat der psychischen Erkrankung mit
korperlichen Erkrankungen oder
Suchtproblematik

Gravierende korperliche Folgeerscheinungen,
z.B. bel EBstorungen

Ausgepragter sozialer Rickzug des Patienten



Antragstellung far stationare
Verhaltenstherapie

Ungunstige Variante:

Psychotherapeut ,fuhrt Gesprache”
= Nervenarzt verordnet Medikamente
= Hausarzt ,schreibt krank®

Patient bespricht mit Hausarzt, einen ,Kurantrag*
zu stellen



Antragstellung far stationare
Verhaltenstherapie

Gunstige Variante:

Psychotherapeut und Patient besprechen
Notwendigkeit stationarer Psychotherapie

Psychotherapeut erstellt Bescheinigung fur
Kostentrager

Patient stellt Antrag auf medizinische
Rehabilitation

Hausarzt oder Nervenarzt erstellt Befundbericht




Anzahl vorhergehender psychotherapeutischer
ambulanter Behandlungen

Eine
57%

Zwei
13%

Mehr als
zwel
5%

Ambulante psychotherapeutische Vorbehandlung
N = 1633 Patienten der Psychosomatischen Fachklinik Bad Pyrmont aus 2005



Zuweisung zu stationarer Psychotherapie

Vermittlung der MaBnahme durch

Nervenarzt
46% Allgemeinarzt

31%

Sonstige
1% andere
Facharzte

Andere Klinikj 9%

1%
Diplom-
Kostentrager  Psychologe
11% 1%

N=8427 Patienten der Psychosomatischen Fachklinik Bad Pyrmont (1995-2001)



Zugangswege zur stationaren
Psychotherapie

Ca. 12 verhaltenstherapeutische Fachkliniken

Rentenversicherung gemaf §15 SGB VI

Gesetzliche Krankenversicherung nach § 40 Abs.
25GB YV

Private Krankenversicherungen und Beihilfe



Patientenzuweisung/Kostenubernahme

Gesetzlich Versicherter Patient Privatversicherter/
Beihilfefahiger Patient

Y

Arzt erstellt Patient stellt Antrag Arzt erstellt Notwendigkeitsbescheinigung* zur
Notwendigkeits- auf Leistungen zur Vorlage bei der Krankenkasse
bescheinigung* zur medizinischen und
Vorlage bei der Rehabilitation ggfs. einen (roten) Einweisungsschein far die
Krankenkasse Beihilfestelle
/\ |
Kasse Ubernimmt Kasse verweist an Kasse / Beihilfe
selbst Renten- ubernimmt Kosten
(§40 Abs. 2 versicherung
SGB V) (§15 SGB VI)
Y Y Y
Durchflhrung einer stationaren Durchflhrung einer stationaren
medizinischen RehabilitationsmaBnahme Krankenhausbehandlung nach Eingang der
nach Eingang der Kostenzusage Kostenzusage




Notwendigkeitsbescheinigung

= Diagnose
= Ambulante TherapiemafBnahmen nicht
ausreichend oder erschopft

= Stationare Verhaltenstherapie in der
Psychosomatischen Fachklinik Bad Pyrmont
angezeigt und prognostisch erfolgversprechend



Auswahl der Behandlungsstatte

Aus Sicht von ...

» Kostentrager: verwaltungsrechtliche oder
regionale Belegungsgesichtspunkte

» Patient: Lage oder Umfeld der Klinik
= Ambulanter Behandler: Kenntnis der Einrichtung

= Wunsch- und Wahlrecht des Patienten
(§ 9 SGB [X)



Synergetische Effekte von ambulanter und
stationarer Psychotherapie

Gleiches Therapiekonzept, z.B. VT bei
Angststorungen

Abstimmung der Therapieziele

Erganzung der Behandlungsbausteine, z.B.
Gruppenangebote im stationaren Setting

Abstimmung der ambulanten Weiterbehandlung



Weiterbehandlung nach stationarer
Psychotherapie

= Entlassbericht an ambulanten Psychotherapeuten

= Beschreibung der Behandlungsergebnisse und
Weiterbehandlungsempfehlungen

» Telefonische Rucksprache wahrend der
stationaren Behandlung



Ambulante Arztkontakte

vor und nach stationarer Psychotherapie

70-
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(nach Zielke et al., 2004)

]
W 2 Jahre vorher

@ 2 Jahre nachher

nur incl. nur
akutmedizinisch Psychotherapie Psychotherapie



Langzeitveranderungen stationarer
Verhaltenstherapie

» Ergebnisse des Bad Pyrmonter
Katamneseprojektes (DAK-AHG-Studie) (2-
Jahres-Katamnese)



Ergebnisse: Tell |

= Klinisch-psychologische
Langzeitveranderungen in einem
Katamnese-Zeitraum von zwei Jahren



Mittelwert
(Summenscore 0 - 272)

70+

Psychosomatische Symptomcheckliste (PSCL)

62,6

t1 = Aufnahme t> = Entlassung t3 = 2-Jahres-
Katamnese
ty vs to; *** tovs t3: n.s. tyvs t3; ***

(n.s.: nicht signifikant, ***:p <= 0.001)




Beck Depressions Inventar (BDI)

Score = 17:
MaBige
Depression

Score = 10:
Keine
Depression

)
© 19,1
o 20
e
S
o 16
[
[<})
£
£ 12
-
2)
T 8+
(M)
2
£ 4
=

0,

t1 = Aufnahme t> = Entlassung t; = 2-Jahres-
Katamnese
tyvs to: tovsts: * tivs t3: ***

(*:p <= 0.05 **:p <=0.001)




Mittelwert (Summenscore 0 - 63)

Beck Angst Inventar (BAl)
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t; = Aufnahme to = Entlassung t3 = 2-Jahres-
Katamnese
ti vs tp: ™ tovs t3: n.s. t; vs t3: ***

(n.s.: nicht signifikant, ***:p <=0.001)




Ergebnisse: Tell |

» Veranderungen des Krankheitsverhaltens
und Ressourcenverbrauch



Veranderung des Krankheitsgeschehens: durchschnittliche Anzahl
der AU Falle

3,0

-19,6%

alle Erwerbstatigen

W 2 Jahre vorher O 2 Jahre nachher




Veranderung des Krankheitsgeschehens: Durchschnitt der AU
Tage je AU Fall

49,6

Erwerbstatig mindest. 1 AU Fall

W 2 Jahre vorher ' 2 Jahre nachher




Veranderung des Krankheitsgeschehens:
durchschnittliche AU Tage je Patient und
Anzahl der Patienten mit einem AU-Fall

173,2 171 18,8%

137

alle Erwerbstatigen Erwerbstatig mindest. 1 AU Anzahl Erwerbstétige ,
Fall mindest. 1 AU Fall

W 2 Jahre vorher O 2 Jahre nachher
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Zusammenfassend:

Im Zeitraum von 2 Jahren nach der stationaren
Behandlung reduzieren sich

Krankheitszeiten

stationare Akutbehandlungen
ambulante Arztkontake
Medikamentenkonsum



Ergebnisse: Teil |l

= Veranderungen der Krankheitskosten und -
folgekosten



Vergleich der Krankheitskosten je Fall in 2 Jahren vor Beginn und nach
Abschluss stationarer verhaltensmedizinischer Behandlung bei Patienten mit
psychosomatischen Erkrankungen

161
14 Gesamt vor
Beginn
(25.123 €)
39.769 €

54

in Tausend Euro
PO @ oW

amb. stat. Krh KG
Vers.

14,6

Gesamt nach
Entlassung

(14.041 €)
18.215 €

.7 14

LF  PV<42 PV (.42 Medik.

amb. Vers = ambulante Versorgung
stat. Krh = stationar Krankenhaus
KG = Krankengeld

LF = Lohnfortzahlung

PV < 42 = Produktivitatsverluste bis 42. AU Tag
PV (. 42 = Produktivitatsverluste Gb. 42 AU Tage
Medik. = Medikamentenkosten




Vergleich der anteiligen Krankheitskosten je Fall in 2 Jahren vor Beginn und
nach Abschluss stationarer verhaltensmedizinischer Behandlung bei Patienten
mit psychosomatischen Erkrankungen

in Tausend Euro

Krankenkasse Arbeitgeber Gesamtkosten



Kosten-Nutzen-Analyse

Stationare Behandlungsdauer: 51,60 Tage
Pflegesatz: 110 € pro Behandlungstag

Stationare Behandlungskosten: 5.676 €

Krankheitskosten in zwei Jahren vor der Behandlung: 39.769,64 € je Patient
Krankheitskosten in zwei Jahren nach der Behandlung: 18.215,09 € je Patient
Reduktion der Krankheitskosten: -21.554,60 € je Patient
Investition (Behandlung): 5.676 €

Nutzen (Ausgabenreduktion): 21.554 €

Kosten-Nutzen-Relation: 1 : 3,79
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Zusammenfassend:

= Die Krankheitskosten reduzieren sich um 54
Prozent

= Fur stationare Behandlung ergibt sich ein
nvestitions-Nutzen-Verhaltnis von
1:3,79




Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkaeit !



