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1. Hintergrund

Seit Beteiligung der Rentenversicherung an
der Kostentragerschaft (2004) der stufen-
weisen Wiedereingliederung (StW) sind die
Kliniksozialdienste wesentlich an der Gestal-
tung und Einleitung des Verfahrens beteiligt.
Mit dieser Ubertragenen Aufgabe hat die So-
Zialberatung der Eifelklinik Manderscheid ei-
nen standardisierten Verfahrensablauf mit
einem Nachsorgeangebot entwickelt, das auf
eine Klinikinterne Erhebung (2008—-2009) zu-
rickgreift und aus dem 2012 (Laufzeit
2,5 Jahre) die hier beschriebene Studie her-
vorgegangen ist. Die Studie wurde von der
Deutschen Rentenversicherung Rheinland
und dem Rehabilitations-Forschungsnetz-
werk der Deutschen Rentenversicherung
Rheinland (Refonet) gefdrdert und in Koope-
ration mit der Universitat Trier und dem Insti-
tut fir Gesundheits6konomie und Klinische
Epidemiologie Kdln in der Eifelklinik
Manderscheid mit 352 Studienteilnehmern
durchgefihrt.

Primares Ziel der Evaluationsstudie war die
Uberprufung der Wirkung und Nachhaltigkeit

des Angebotes ,Begleitende Sozialbera-
tung®“. Eine solche Beratung beinhaltete drei
intensive Beratungsgesprache wahrend der
stationdren Rehabilitation zur Vorbereitung
auf die stufenweise Wiedereingliederung und
zwei telefonische Beratungen wahrend des
Arbeitsversuchs. Patienten konnten sich zu-
dem eigeninitiativ (offene Sprechstunde, Te-
lefon) an die Sozialberatung wenden. Die
Kontrollgruppe erhielt einen Beratungstermin
sowie die Option der offenen Sprechstunde.

2. Fragestellung der Studie

Die fuhrende Forschungsfrage lautete: Fuhrt
das Nachsorgeangebot der begleitenden
Sozialberatung sechs Monate nach Entlas-
sung aus der Klinik zu einer hoheren Wie-
dereingliederungs- und Return-to-work-Rate
im Vergleich zu einer Patientengruppe, die
dieses Angebot nicht erhalt?

Dabei wurde davon ausgegangen, dass die
intensivierte Beratung des Sozialdienstes
der Eifelklinik in Manderscheid gegentber
dem Standardvorgehen in Bezug auf die
Wiedereingliederungsquote Uberlegen ist.
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Weiterhin sollte untersucht werden, welche
Variablen zu einem Gelingen der Wiederein-
gliederung und zu einer Fortsetzung der Be-
rufstatigkeit beitragen, bzw. im Umkehr-
schluss, welche kritischen Auspragungen
dieser Variablen moglicherweise zu unguns-
tigen Verlaufen der StW und keiner Ruck-
kehr an den Arbeitsplatz beitragen.

3. Methoden

Die Datenerhebung erfolgte tUber drei Frage-
bogen (wahrend der Rehabilitation bzw.
sechs Monate nach Entlassung aus der Re-
habilitation), Daten aus Patientenakten, Ge-
sprachsprotokollen aus der telefonischen
Nachsorge und Daten aus den Versiche-
rungskonten (Sozialstatus zwdlf Monate
nach Entlassung aus der Rehabilitation). Fir
die Auswertung der telefonischen Nachsorge
wurden die Telefonate protokolliert und nach
Gespréachsinhalten untersucht. Dabei wur-
den die fihrenden Gesprachsinhalte nach
ihrer Haufigkeit sortiert, nach Aussagen zum
Verlauf der stufenweisen Wiedereingliede-
rung untersucht und dominierende Bera-
tungsthemen erfasst. Aus den Aussagen
zum Verlauf wurden insgesamt funf Verlaufs-
typen gebildet und miteinander verglichen.
Die Verdichtung und Reduktion der Ge-
sprachseinhalte erfolgte nach der Methode
der qualitativen Inhaltsanalyse  nach
P. Mayring.

4. Ergebnisse

Um zu Uberprifen, ob die Untersuchungs-
methode gelungen ist und worin nun faktisch
die Unterschiede bezuglich Kontroll- und
Interventionsgruppe® bestehen, wurde eine
Reihe von Vergleichen gezogen.

beschreibt den
begleitende

! Die Interventionsgruppe
Personenkreis, der die
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So ergab die Messung der Haufigkeit der
tatsachlich stattgefundenen Beratungsge-
sprache und deren Verteilung auf die beiden
Untersuchungsgruppen, dass die Interven-
tionsgruppe im Durchschnitt signifikant
mehr Beratungsgesprache erhalten hatte
als die Kontrollgruppe — namlich durch-
schnittlich nahezu ein Beratungsgesprach
mehr.

Die Interventionsgruppe hatte im Durch-
schnitt eine signifikant langere Beratung
erhalten — namlich durchschnittlich tGber den
gesamten Beratungsprozess wahrend des
Klinikaufenthalts hinweg eine um etwa
20 Minuten langere Beratung.

Durch das Angebot der offenen Sprechstun-
de ergab sich fir beide Gruppen die Mog-
lichkeit weiterer Sozialberatung. Diese
Option nahm vor allem die Kontrollgruppe
rege in Anspruch, so dass sich die Anzahl
der Beratungskontakte zwischen den beiden
Gruppen nicht so deutlich unterschied, als
dies urspringlich erwartet worden war.

Bei Betrachtung der ersten beiden offenen
Sprechstundentermine zeigt sich, dass die
Teilnehmer der Kontrollgruppe im Durch-
schnitt haufiger die offene Sprechstunde
aufsuchten als Teilnehmer der Interventi-
onsgruppe. Dies zeigt sich vor allem beim
zweiten Sprechstundentermin.

Die Auswertung der Fragebdgen hat einen
Zuwachs an Zukunftsvertrauen, Selbstwert-
gefuhl und Arbeitszufriedenheit Gber die
Messzeitpunkte hinweg und unabhangig von
der Gruppenzugehdrigkeit (zur Interventions-
oder Kontrollgruppe) zwischen Behand-
lungsbeginn und -ende angezeigt. Dies lasst
positive Behandlungseffekte bezogen auf die
Einstellung und Sichtweise zu den beschrie-
benen Ebenen (,Zukunftsvertrauen“, ,Ar-

Sozialberatung erhalten hat. Die Kontrollgruppe
erhielt das Standardvorgehen.
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beitszufriedenheit”, ,Selbstwertgefihl*) ver-
muten.?

Fur die Untersuchung der telefonischen
Nachsorge wurden zunéchst die Beratungs-
kontakte erfasst und nach geplanten Kontak-
ten und von den Teilnehmern selbst initiier-
ten Telefonaten unterschieden.

Von 352 rekrutierten Patienten erhielten die
181 Studienteilnehmer der Interventions-
gruppe das Angebot einer begleitenden So-
zialberatung. Schlie3lich konnten 156 Pati-
enten tatséchlich zur telefonischen Nachsor-
ge erreicht werden. In der Interventionsgrup-
pe ergaben sich neben den vereinbarten Te-
lefonkontakten noch zusétzlich 80 Telefona-
te durch Eigeninitiative der Studienteilneh-
mer. Aus der Kontrollgruppe nahmen 35 Pa-
tienten (insgesamt 54 Telefonate) Telefon-
kontakt mit der Sozialberatung auf, obwohl in
der Kontrollgruppe keine telefonische Nach-
sorge angeboten wurde. Bei naherer Be-
trachtung der Eingliederungsverlaufe erga-
ben sich gemeinsame Merkmale, die sich in
den einzelnen Wiedereingliederungsfallen
wiederholten. So wurden fiunf Verlaufstypen
unterschieden, die miteinander verglichen
werden konnten.® Zu diesen zahlten: (A)
Schwieriger Verlauf der StW, Patient kommt
zurecht; (B) Positive Erfahrung mit der StwW
und Arbeitgeber (,Die Zufriedenen); (C) Ne-
gative Erfahrung mit der StW und Arbeitge-
ber (,Die Enttauschten®); (D) Abbruch/ Ver-
zbgerung/Ablehnung der StW (,Die Besorg-
ten®).

Die meisten Félle (43 %) konnten dem Ver-
laufstyp ,Schwieriger Verlauf der StW, Pati-
ent kommt zurecht” zugeordnet werden.
31 % der Studienteilnehmer berichteten von
+Positiven Erfahrungen mit der StW und ih-
ren Arbeitgebern®. Hier wurden keine Start-

> Krampen, G., Munz, H., Janke, D. (2014):
Begleitende  Sozialberatung  wahrend  der
stufenweisen Wiedereingliederung.
Evaluationsbericht. Universitat Trier.

® Bommersbach, Becker 2015.
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schwierigkeiten berichtet. Bei 11 % der Stu-
dienteilnehmer wurden trotz erfolgreich ab-
geschlossener stufenweiser Wiedereinglie-
derung von ,Negativen Erfahrungen mit der
StW und ihren Arbeitgebern® berichtet. Bei
15 % der Studienteilnehmer wurde der Ver-
lauf der StW als aul3erst unsicher bzw. als
gescheitert bezeichnet. Bei diesen Féllen
wurde die StW aus gesundheitlichen oder
organisatorischen Griinden meist verzdgert
begonnen, unterbrochen, verschoben oder
im Verlauf abgebrochen.

Die Interventionsgruppe weist mit 83.7 %
eine etwas hdhere Return-to-Work-Rate
auf als die Kontrollgruppe (mit 80.2 %). Auch
die Wiedereingliederungsquoten fallen
sowohl in der Gesamtstichprobe mit 82.1 %
als auch in der Interventionsgruppe mit
83.2 % und der Kontrollgruppe mit 87.4 %
durchgangig hoch aus.

Die Abbruchquoten sind vor allem im Ver-
gleich zu der Studie von Birger et al.* mit
4.2 % in der Gesamtstichprobe, mit 4.7 %
in der Interventions- und 3.5 % in der Kont-
roligruppe als &uflerst gering anzusehen.
Zwar bestehen auch hier keine abgesicher-
ten Gruppenunterschiede, jedoch weisen die
sehr geringen Abbruchquoten insgesamt auf
eine gute Beratung und Begleitung des Wie-
dereingliederungsprozesses durch den So-
zialdienst hin.

Insgesamt betrachtet mussen die urspriing-
lich angestrebten mittleren Effekte einer in-
tensivierten Begleitung der StwW auf Variab-
len wie Beratungszufriedenheit, Arbeitszu-
friedenheit, kdrperliche und psychische be-
rufsbedingte Belastung, erfolgreiche Beendi-
gung der StW, Fortsetzung der Berufstatig-
keit oder den Beschaftigungsstatus ausge-
schlossen werden. Jedoch sind kleinere Ef-
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Birger, W. (2004): Stufenweise
Wiedereingliederung nach orthopédischer
Rehabilitation - Teilnehmer, Durchfiihrung,

Wirksamkeit und  Optimierungsbedarf. Die
Rehabilitation, Nr. 43, S. 152-161.
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fekte der Intervention nach wie vor denkbar,
wirden jedoch eine umfangreichere Evalua-
tion erfordern.

Weiterhin scheinen diejenigen Studienteil-
nehmer, die eine StW beenden, sich da-
durch auszuzeichnen, dass sie eine geringe-
re korperliche berufsbedingte Belastung (zu
Behandlungsbeginn) und eine hohere Ar-
beitszufriedenheit (zu allen Messzeitpunk-
ten) besitzen sowie einen Arbeitsplatz ha-
ben, der mehr soziale Rickendeckung, eine
bessere Zusammenarbeit und bessere In-
formations- sowie RuUcksprachemdglichkei-
ten aufweist, als die Teilnehmer, die die StwW
nicht beendeten.

Darlber hinaus schatzten diejenigen Studi-
enteilnehmer, die spater ihre Berufstatigkeit
fortsetzen konnten, die Ganzheitlichkeit ihrer
Arbeit sowie die soziale Rickendeckung an
ihrem Arbeitsplatz wie auch ihre eigenen
Distanzierungsfahigkeiten gegenuber der
Arbeit hoéher ein als Teilnehmer, die ihre Be-
rufstatigkeit nicht fortsetzten.

Katamnese-Daten
Versicherungskonten

aus

Aus den Versicherungskonten der Studien-
teilnehmer wurden Daten zum Sozialstatus
zum Zeitpunkt zwolf Monate nach Entlas-
sung aus der Rehabilitation entnommen. Der
Sozialstatus gibt Auskunft dariber, in wel-
chem Sozialversicherungsverhaltnis  der
Studienteilnehmer zum Zeitpunkt der Daten-
abfrage steht. Unterschieden wurde in ,ver-
sicherungspflichtige Beschaftigung”, ,Kran-
kengeld”, ,Arbeitslosengeld”, ,Rentenbezug”
und ,Sonstiges".

Von den insgesamt 352 Studienteilnehmern
lagen bei 22 Teilnehmern zum Zeitpunkt der
Datenabfrage keine Daten im Versiche-
rungskonto vor. Fur die Interventionsgruppe
(175 Teilnehmende) ergaben sich folgende
Zahlen: 75 % Versicherungspflichtig be-
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schaftigt; 13 % Krankengeld; 9 % Arbeitslo-
sengeld; 3 % geringfugig beschaftigt. Fur die
Kontrollgruppe stellten sich die Zahlen wie
folgt dar: 77 % Versicherungspflichtig be-
schaftigt; 11 % Krankengeld; 8 % Arbeitslo-
sengeld; 3 % geringfugig beschaftigt. Insge-
samt waren damit 76 % Versicherungspflich-
tig beschéftigt; 12 % Krankengeld; 8 % Ar-
beitslosengeld; 10 % geringfligig beschatftigt.

5. Fazit und Diskussion der Ergebnisse

Der fUr die Evaluation der Begleitenden So-
zialberatung zugrunde gelegte Vergleich
zweier Untersuchungsgruppen hat durch die
geringen Unterschiede zwischen beiden
Gruppen zu geringen Effekten gefiihrt. Dies
lag insbesondere an der Aktivitat der Kont-
roligruppe, die sich eigeninitiativ in hohem
Mal3e Sozialberatung organisierte und an-
nahernd an die Beratungsfrequenz der Inter-
ventionsgruppe heranreichte. Bestatigt wird
dies auch anhand der insgesamt hohen Pa-
tientenzufriedenheit und der hohen Rate er-
folgreicher stufenweiser Wiedereingliede-
rungen in beiden Gruppen.

Der Anteil an Eigeninitiative durch die Reha-
bilitanden in der Vorbereitungsphase und
wahrend der stufenweisen Wiedereingliede-
rung legt nahe, dass es einen deutlichen
Bedarf fur ein Beratungsangebot in Form ei-
ner begleitenden Sozialberatung gibt. Die
begleitende Sozialberatung ist offensichtlich
eng am tatsachlichen Bedurfnis der Rehabili-
tanden ausgerichtet. Dabei erscheint, ge-
messen an der tatsachlichen Inanspruch-
nahme wahrend der Studie, ein Angebot mit
2 bis 3 Sozialberatungen wahrend der Re-
habilitation und der Option einer telefoni-
schen Nachsorge wahrend der stufenweisen
Wiedereingliederung angemessen.

Insgesamt betrachtet scheinen ein Gelingen
der Wiedereingliederung und ein Fortsetzen
der Berufstéatigkeit mit erfolgreichen Verlau-
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fen der psychosomatischen Rehabilitations-
behandlung mit einer hohen Qualitat der Be-
ratung des Sozialdienstes in Verbindung zu
stehen, so wie dies die Ergebnisse zur Bera-
tungszufriedenheit und zur Therapieerfolgs-
messung zeigen. Zwolf Monate nach Entlas-
sung aus der Rehabilitation weisen die Stu-
dienteilnehmer eine relativ hohe Beschafti-
gungsquote (76 %) auf. Der Zuwachs an Zu-
kunftsvertrauen, Selbstwertgefihl und Ar-
beitszufriedenheit deutet die férdernde Wir-
kung einer psychosomatischen Rehabilitati-
onsbehandlung an.

Im Umkehrschluss lassen sich aus den we-
niger erfolgreichen Wiedereingliederungsver-
laufen inhaltliche Themen ableiten, die noch
starker als bisher in die Beratung und Psy-
chotherapie der Patienten integriert werden
kénnen. Dies wirde zudem den Einbezug
des Arbeitgebers erfordern, wenn es etwa
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um die Anpassung des Arbeitsplatzes an die
Bedurfnisse Alterer oder korperlich starker
Belasteter, aber auch wenn es um eine Ver-
besserung von sozialer Rickendeckung, ei-
ne bessere Zusammenarbeit, bessere Infor-
mations- sowie Rulcksprachemdglichkeiten
sowie eine bessere Ganzheitlichkeit der Ar-
beit selbst geht. Die Beratung wirde dabei
eine ausgesprochen zentrale und wichtige
Rolle einnehmen, da ihr zahlreiche Schnitt-
stellenkompetenzen der Diagnostik, Pla-
nung, Vernetzung und des Fallmanagements
zukamen. Dabei lieRe sich eine an den obi-
gen Themen ausgerichtete individuelle Fall-
begleitung vom Sozialdienst gut verwirkli-
chen, die das Potential hat, die Abbruchquo-
ten weiter zu reduzieren sowie die Return-to-
work-Raten weiter zu erhéhen.

Ihre Meinung zu diesem Diskussionsbeitrag
ist von grofRem Interesse flr uns. Wir freuen
uns auf Ihren Beitrag.
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