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Gliederung des Beitrags

Klnftige Herausforderungen: Reha vor Rente, Reha vor Pflege

- Demographie

- Zunahme chronischer Erkrankungen

- Gesundheitsbkonomische Auswirkungen
(Pneumologische) Rehabilitation
Davoser-Reha-Studien | + 1l (DRS)

- Fragestellungen und Methodik

- Ausgewahlte Ergebnisse
Davoser-Outcome-Studie (DOS)

- Fragestellungen und Methodik

- Erste Ergebnisse

- Weitere Schritte
Zusammenfassung
Schlussfolgerungen
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Kunftige Herausforderungen
e Med. Fortschritt: langere Lebenserwartung
* Demographische Entwicklung
- Ruckgang der Geburten
Alterung der Gesellschaft
Verknappung an Arbeitskraften
Langere Lebensarbeitszeit
Grosse Herausforderungen an Gesundheitspolitik und -versorgung

» Diskontinuitat der Erwerbsbiographien

e Zunahme chronischer Erkrankungen

- Hoher Verlust an Arbeitsjahren durch vorzeitigen
Ausstieg

- Hohe krankheitsbedingte Kosten
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Entwicklung der Bevolkerung 1871 bis 2050
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Erwerbsquote nach Alter und

Familienstand - 2001
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Erwerbsbeteiligung (in %) nach Alter
- 1999 und 2009 -

™ » Rlickgang ab ca. 50 Jahre

* Hauptausstieg Alter
zwischen 58 und 60
Jahren

* Mit 64 noch knapp jeder
Vierte beteiligt (23.7%)

* Mit 65 Jahren noch etwas
mehr als jeder Zehnte
e (11.6%)
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Alter
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Mehr als jeder Vierte scheidet aus gesundheitlichen

Grinden aus dem Erwerbsleben aus!

e 2008 lag Durchschnittsalter bei Altersruhestand bei 63.5

Jahren

Bei gesundheitsbedingter Aufgabe = im Durchschnitt mit
55.1 Jahren

2009 nur noch 50% aus Altersgrinden in den Ruhestand
Mehr als jeder Vierte (27.8%) schied aus gesundheitlichen
Grinden aus dem Erwerbsleben aus!

Mehr als jeder Flinfte (22.3%) nutzte eine
Vorruhestandsregelung oder ging direkt aus der
Arbeitslosigkeit in den Ruhestand!

Ruhestandler 2009, Grinde fur das Ausscheiden aus
dem Erwerbsleben - Ausgewéhlte Berufsabschnitte,
iN% e ’ o Aters-Reg

Hoch- und Tiefbauberufe 339
Ausbauberufe, Polsterer 35,9
Maler, Lackierer 394
Hilfsarbeiter 47 4
ﬁ%&iﬁé:dmetalgewmnet. m 455 30,8
gl:?:;:rautf:ms-. Verwaltungs-, m 221 55.9
Dienstleistungskaufleute m 30,2 49,5
Autoren und Kinstler m 208 59,3
e coerte, K
Insgesamt 278 50,0

(-] i v 2010
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Allerglen

25 Milliarden Euro

liarden Euro

1 Million

allergischem Schnupfen
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Kosten des Asthma in Deutschland
Kosten in Mio. € - Basisjahr 2002: 2,1 Mrd. €

Arzneien, Heil- und Hilfsmittel 85.8
ambulante Behandlung
Arbeitsunfahigkeit
vorzeitige Berentung -
vorzeitige Todesféalle -

Rehabilitation

stationére Behandlung

7 a - ok pr
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Arbeitsbedingte Kosten bei
pneumologischen Erkrankungen

* Fruhberentung ohne Reha > 50%

* Anteil an Berufskrankheiten > 30%
* 10 Jahre vor Altersrente in die FrUhberentung
* Anteil an AU-Zeiten > 30%
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Reihung der weltweit haufigsten zum
Todejt@renden Erkrankungen

ce@’e,

e
Erkrankungen 1990 Erkrankungen

2020
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O C.. .

« 1. Herzkrankgefaferkrankung * 1.1.HerzkranzgefaRerkrankung
« 2. Schlaganfall * 2. Schlaganfall

« 3. Lungenentziindung * 3. COPD
.4, D“rchfalleM * 4. Lungenentziindung
* 5. Sduglingssterblichkeit 5. L

5. Lungenkrebs
*6. COPD &

* 6. Verkehrsunfall
* 7. Tuberkulose
* 8. Magenkrebs

* 7. Tuberkulose
* 8. Masern

* 9. Verkehrsunfall +9. HIV/AIDS
¢ 10. Lungenkrebs « 10. Selbstmord
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Deutsche Rentenversicherung (gesamt)
Leistungen zur med. Rehabilitation

Antrage und Bewilligungen
2'000'000 A
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Medizinische Rehabilitation
- Krankheitsspektrum 2004 -

Krebs-
erkrankungen
22%

Kh. d. Stoffw./
Verdauungsorg.

andere

Krankheiten
3% \

Sucht-
erkrankungen
Kh. d.
Nervensystems
Kh. d. 3%
Bewegungs-
organe
38% Kh. d.

Kreislaufsystems

9%
\ Kh. d.

8- Antrége DRV gesamt ~@-Bewilligungen DRV gesamt Atmungsorgane
Quelle: ISRV Reha-Antrége Tab.: 001.1, INFOSYS A+E Statistik Quelle: Entlassungsberichte 2004, Falle ohne Angabe: 61 - n=356.145 4%
Partner of Christine Kiihne Center for Allergy Research and Education (CK CARE) Partner of Christine Kiihne Center for Allergy Research and Education (CK CARE)
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Deutsche H o M Deulsche
H H HH H Rentenversicher Renlenversicherun
Amortisationsmodell med. Rehabilitation R Sozialmedizinischer Verlauf T
£1000 ¢ - zwei Jahre nach medizinischer Reha
7'000 € A 80%
M Beitragseinnahme
6'000 € -
nicht gezahlte EM-Rente 60% 6”;2328%
5'000 € -
= F 40%
5 £4'000 €
S E N%
5 %3000 € - 20% 23%
2L 16%
£ 2000 € ag1g (A48 o% 12%1%gq, 1% .'m o%10% 5%
o @ med. Reha- 1% 0%2% 3%
=
st | - . -1 B B R . . 2 med, Reha- 8B » B . s
gL - 1'270 3.100,€ liickenlose liickenhafte EM-Rente Altersrente Tod
S - 5
§ § oe i i i i i i ‘ Beitrige Beitrige
! 2 3 4.. . . 5 6 7 ® Allg. Antragsverfahren (N=374.818, 47,2 J.) AHB-Verfahren [ N=133.257, 48,5 J.)
Monat der Erwerbstatigkeit nach Reha ® Ca-Verfahren [N=45.984, 50,4 J.) Entwdhnungsbehandlungen (N=37.209, 40,9 J.)
=> nach 5 Monaten hat sich die Rehabilitation aus vermiedenen Renten amortisiert!
= nachrd. 3 MPnaten hat sich die Rehabilitation aus vermiedenen Repten + Beitragen amortisiert! Quelle: Reha-Statistik-Datenbasis [RSD), Erhebungsjahr 2007, Berichtszeitraum 1999-2006
* Leistungen fiir allgemeine medizinische Rehabilitati istungen (ohne Sucht, ohne Ubergangsgeld)
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-
REHA-TAG
‘______

6. Deutscher Reha-Tag
am 12. September 2009
www.rehatag de

Berlin, 11.09.2009

Pressemitteilung

Volkswirtschaft spart Milliarden
durch medizinische Rehabilitation

Prognos-Studie belegt: Fiir jeden in die medizinische Rehabilita-
tion investierten Euro gewinnt die Gesellschaft schon heute fiinf
Euro zuriick. Der Netto-Nutzen kénnte sich bis 2025 auf 23 Milli-
arden Euro vervierfachen.

Optimale Zuweisungssteuerung,

Kontinuum von chronischen Krankheiten: Progression - MaSnahmen - Progression

Lebansstil - Umwelt - Genetik

Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit
Progressi

Akute Krankheit - Unfall Dekonpensation
| Akut- Niedergelassener
Arzt v krankenhaus Arzt
HV oder AHB
Wissen:

e wann welcher Patient (diagnosespezifisch)
¢ in welchem Zustand (med. Kriterien)

e in welcher Einrichtung (Strukturqualitat)

e durch wen behandelt werden kann

Voraussetzungen zur Reha:
* Rehabilitationsbediirftigkeit
* Rehabilitationsféhigkeit

* Rehabilitationsziele

* Rehabilitationsprognose

+ o+ o+t

Reha-Bed(irftigkeit:

* Voraussetzung: kurative Versorgung
ausgeschopft, nicht ausreichend, nicht
erfolgsversprechend

« Koordinierter interdisziplinarer bio-psycho-
sozialer Behandlungsansatz ist notwendig

« Nicht nur vorlibergehende Beeintréchtigung
alltagsrelevanter Aktivitadten und/oder
drohende bzw. manifeste Beeintréchtigung der
Teilhabe an bedeutenden Lebensbereichen

Rehabilitationsgrundsatze:

* Préavention vor Rehabilitation

* Rehabilitation vor Rente und Pflege
* Selbsthilfe vor Fremdhilfe

* ambulant vor stationér und

* so normal wie moglich

Partner of Christine Kiihne Center for Allergy Research and Education (CK CARE)
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Indikation zur pneumologischen Allgemeine Rehabilitationsziele
Rehabilitation * Maximale Besserung der Atemfunktion
R . .
® Schwere Verlaufsformen mit relevanten bio-psycho- E[(an_gyng maximaler Selbstandigkeit und
sozialen Krankheitsfolgen, die trotz adaquater tivitat
ambulanter / stationarer (kurativer) medizinischer ® Erlangung maximaler Kompetenz im Umgang
Betreuung nicht ausreichend behandelt sind mit der Erkrankung
® Grundsatz: ,soviel ambulant wie méglich, soviel ® Wiederaufnahme oder Fortsetzung der friheren
stationar wie notwendig* beruflichen Tatigkeit oder Ausbildung fur besser
geeignete Arbeit
® Verbesserung der Lebensqualitat
® Minimierung der Krankheitsfolgen fur die
Betroffenen, die Familie und die Gesellschaft
Qb rochetirgsiinikvavos Farer ofShiin Kinne Coefor e eserch o Eduation (01047 Qb HocheebirgsicinikDavos T e e o el gy e e




Krankheitsfolgen - Interventionen

Ansatzpunkte fiir Interventionen

Medizin, Pflege, 1' = Physio-, Ergo-, Logo-,
Phys. Therapien Bewegungstherapien
_ Itigungs- |
Kérperfunktionen = [ prozess Aktivitat T
und -strukturen [ ¥
Psychologische ; ——  Partizipation
Vertahiee Sozialberatung | "‘
Schulung - v 1"_ |
Diatberatung — o
Personliche Ressourcen Umweltfaktoren
l .. psychisch sozial 2.B. Reha-Angebote,
* Motivation * soziales Netzwerk Leistungsanforderungen
Gesundheits- * psych. Stabilitat  » okonomische Situation Im Beruf/Alltagsleben,
verhalten « Copingstrategien  ® soziale Sicherung soziale Normen
A |

Verhaltensmedizinisches Konzept

Medizinischelarztliche Diagnostik, Therapie, Therapieverlaufskontrolle

Patientenschulung Verinderungsprozess Therapie/Beratung
Basisschulung (Arzte): {n'den Ebenen Psychosoziale Rehabilitation
= Was ist Asthma? * des Wissens * Rehabilitationspsychologie n
» Asthma und Allergie » der Wahrnehmung » Patientenschulung g
= Asthma und Infekt + der Bewertungen + Rehabilitationsberatungs- und ©
» Asthma, Beruf und Umwelt * der Gefilhle und Informationszentrum (BIZ) =)
* Grundziige der Asthmatherapie * des Verhaltens » Freizeit und Kreativbereich
» Kortison in der Asthmatherapie « Ergotherapie X
. Physikalische Therapi —
Seminare und Ubungen: 9‘*« M =
.| —_
« Atemschule, Riickenschule = m:;:ﬂz:iiwe X
* Rund um das Inhaliergerat 7 7 7))
» Selbstkontrolle durch Peakflowmeter genEneichy = 2P0l U enieng:feple a0
s Dol » Selbstwahrnehmung * Balneologie =
* Praxisschulung Inhalation ' Se!?stl:nnwlle L . l®)
s Psyche und Asthma . g Diatetik/Ernahrung D
= Sport und Asthma - 00
 Theorie/Praxis Kneipp-Verfahren mit den Ziel der Sozialmedizin —
 Praxisschulung Allergie (Pollen, Milben) Verbesserung von [&)
» Gesunde Ermahrung/Nah | * Grunderkrankung (@]
allergie * Erwerbsfihigkeit T
« Gewichtsreduktion * Krankheitsverarbeitung
* Rehabilitation chronischer K * Krankheitsverlauf
» Sozialrechtliche Aspekte chronischer * Krankheitsprognose
Krankheit * Lebensqualitit
Therap fer unter alltiglichen Bedingungen im Rahmen der Freizeit-
und Kreati bote, Férd i der Pati

| el
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Davoser-Reha-Studien | + |l

- einbezogene Bereiche, Messzeitpunkte, Datenquellen -

Bereiche

* Korperliches Befinden: Symptome, kdrperliche Leistungsfahigkeit

* Psychisches Befinden: Depressivitat, Angst, Coping, Krankheitsmanagement
* Sozialer Bereich: Lebenszufriedenheit bzw. -qualitat, aktuelle Lebenssituation

* Funktionaler Bereich: krankheitsbezogene Einschrankungen im privaten und beruflichen
Alltag

¢ Soziodemographische Daten: Alter, Geschlecht, Bildung Familienstand, Einkommen

* Sozialmedizinische Daten: Kostentrager, AU-Zeiten, Vor- und Nachbehandlungen,
Erwerbsstatus

* Behandlungsbezogene Daten: ICD-10 Diagnosen, individuelle Therapieziele,
Behandlungsdauer, Art und Umfang der durchgeflihrten MaRnahmen, Patientenzufriedenheit
mit verschiedenen Aspekten der Struktur- und Prozessqualitat

Messzeitpunkte

¢ Aufnahme, Entlassung, 6 / 12 Monate und 5 Jahre nach Entlassung
Datenquellen

e Patienten, Klinikarzte, Hausarzte

Hauptpatientenmerkmale

N=187

Frauen: 51.9%, Manner: 48.1%

MW: 47,3 Jahre (SD: 16,6 Jahre)
Hoher Bildungsstand

Rund 90% Asthma bronchiale
Uberwiegend mittel- bis schwergradig
53% Allergien

58% Komorbiditat

Krankheitsdauer: MW 19.5 Jahre (SD 15.6 Jahre) =
chronischer Verlauf!
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Erlebte Veranderungen durch die Erkrankung

Patientenangaben

Lebensbereiche

korperl. Leistungsfahigkeit e 30,6
Freizeitaktivitaten - —— 5.6 |
Stimmung ——— 3 3
Selbstwert efuhl —— 35D
Verhéltnis zum Korper - ——— 29, 7!
Sexualitat 28,6
berufliche Situation 5.6
Durchsetzungsvermogen
geistige Leistungsfahigkeit
Qualitat Sozialkontakte
Familienleben
finanzielle Situation
Ehe und Familie
Zahl Freunde/Bekannte
Wertschéatzung durch andere 1
Stellung in der Familie 7,2
Lebensqualitat insgesamt _ 53 2 ‘

20 40 60 80 100
m Verschlechterung in %

W

W

II

H!

IIII

K

i

O

Gesundheitlicher Status t1 - t2

Patientenangaben

Wissen Krankheit/Behandlung
Konfliktfahigkeit
psych. Verfassung

berufl. Leistungsfahigkeit
Arbeitsfahigkeit
Allgemeinbefinden

allg. Leistungsfahigkeit

korperl. Leistungsfahigkeit

Leiden Nebenwirkungen

Leiden unter Krankheit (Coping)
100 80 60 40 20 O 20 40 60 80 100
(mmhoch (t1, %) Mhoch (t2, %))
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Symptomatik unter aktueller Medikation
Patientenangaben
Symptomatik

Atemnot/Belastung 88,3

T T
o vach: | —
T T
29,6 ‘
Il

7413

Atemnot/am Tag

Husten/am Tag 26.6

1
T

Husten/i.d. Nacht [19.5 %
T

standige Atemtnot 5 21,5

ohne jegl. Atemnot ﬁ 252

0 20 40 60 80 100
stark in %
[-Aufnahme -Entlassung]
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Krankheitsmanagement (t1/t2)
Patlentenangaben (p <=.001)

Wissen Medikation
Wissen Behandlung
Wissen Erkrankung

Regelm. Inhalation

Basismedikation
Bewaltigung Atemnot
Meidung Ausloser
Téagl. Peakflowmess.
Einsch. Lungenfunkt.
Verfolg. med. Werte
Korp. Training/Abh.
Regelm. Atemiibungen
Regelm. Entspannung

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100
W Aufnahme EBEntlassung
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Brief Symptom Inventory (BSI)

Subskalen
36,2
Angst 7.9
11,8
Depression 7,2
0 10 20 30 40 50

in % (ziemlich-stark)
(mAufnahme BEntlassung)

Erlebte Zukunftsperspektive

in %
100

83,5

80,9
80

70,2

60

40

20

Familie Sozialkontakte Beruf Gesundheit ~ Gesamtskala
(mhoch (T1) mhoch (T2))
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Kostenrelevante Variablen Erwartete Probleme nach Entlassung
Davoser-Reha-Studie (t1 - t3, Summenvergleich) Patientenangaben
unabhangig von AWE: P | | | |
Arztbesuche
Krankenhaustage im Bereich der Arbeit
Klima/Luft
wegen AWE: Weiterfiihrung Behandlung
Arztbesuche im Bereich der Familie
Krankenhaus Freizeitgestaltung
Krankenhaustage Allergenkontakt
Notarzt Sonstige
Notaufnahmen Kilinik
Intensivstation ‘ ‘ ‘ ‘ keine Probleme
6 54 3 2 10 1 2 3 4 5 0 5 10 15 20 25 30 35 40
Tausende Tausende (-Nennungen in% (MfN))
|-6 Monate vor Aufnahme (Summe) B6 Monate nach Entlassung (Summe)
ROI = 4.7 Monate!
Qb Hocheebiresicinikvavos Partner of Ewropean gy and s Conor Davos EACDY Qb HocheebirgsicinikDavos Partne of Ewapoan Al and etoma Conter Davos (BACD) a2
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Bewertung durch den zuweisenden

Arzt

e Patientin ‘richtiger Klinik’ 98 %
e Zufrieden mit Klinikaufenthalt 93 %
*  Weiterempfehlung 99 %
* hoher Gesamtnutzen 90 %
e Erflllung der Erwartungen 96 %

- Besserung 74 %

- Management 39 %

- Symptomatik 33 %
¢ Zufriedenheit mit Kooperation 92 %

Projektibersicht: Davoser-Reha-Studie Il

Reanalyse, Nachbefragung und Methodenentwicklung
unter besonderer Berlcksichtigung der beruflichen Rehabilitation
Implementierung eines Beratungs- und Informationszentrums

Reanalyse der
Reha-Studien

Erganzende
Methoden

Implementierung
des Zentrums

Bereiche/Quellen:

* somatische

« funktionale

* psychosoziale

* edukative

* behandlungs-
bezogene

* Aspekte der berufl.
Rehabilitation

» Patientenangaben
* Arztangaben

* objektive Parameter

¢ Nachbefragung
unter besonderer
Beriicksichtigung
der beruflichen
Rehabilitation

 Patientenbefragung
* Expertenbefragung

e Literaturanalyse

interdisziplinar
ausgerichtet

unter Einbeziehung
der Funktions- und
Leistungsdiagnostik
und der Therapie-,

Beratungs- und
Schulungsangebote

Perspektive zur

Nachsorge

Methodenentwicklung
Screening beruflicher
Risikoprofile

Forschungsprojekt im Rehabilitationswissenschaftlichen Forschungsverbund

Freiburg/Bad Sé&ckingen, gefordert durch die Stidwestdeutschen
Rentenversicherungstréger, Férderkennzeichen: 0109979612
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Stichprobenzusammensetzung

Urspriingliche Gesamtstichprobe
(n=1029)

Versandte Fragebodgen
(n=881)

Ausgeschlossene (n=148)

unzureichend Doppelte Diagnose

/

(n=51) (n=72) (n=25)

Erreichbare (n=814)

Nicht Erreichbare (n=67)

Antworter
(n=553)

Nicht-Antworter
(n=194)

verstorben
(n=12)

verzogen
(n=55)

Rucklauf 67,9 %

Zusammensetzung der Stichprobe (t1/t2)
Kriterium: Erwerbsstatus

MZP t1

70

51011 553

o | t1|mBeruft1|mBeruf """"""""""

< t2: im Beruf i t2: frihberentet/

8 7T ‘ ‘ Antrag Frilhberentung

Lo 1 i

A —-Modellbildungsgruppe: § B

ol n=408 |4

£ 316 + 92 = 408

o | a4y @ L Ty
=75%

MZP t2 { =91% 553
(- Altersrentner)
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Hauptpatientenmerkmale

* N=553

¢ Frauen: 50.2%, Manner: 49.8%

* MW: 47,0 Jahre (SD: 14,0 Jahre)

* Hoher Bildungsstand

* Rund 80% Asthma bronchiale

+ Uberwiegend mittel- bis schwergradig

* 46% Allergien

* 75% Komorbiditat (Skelett/Muskel, KHK, Haut, Psyche)

* Krankheitsdauer: MW 15.1 Jahre (SD 11.9 Jahre) =
chronischer Verlauf!

Versorgungsstruktur

ambulante med. Behandlung:
Allgemeinmediziner
Lungenfacharzt

Internist

Orthopéade

Gynakologe

Dermatologe

Urologe

Neurologe/Psychiater
Psychotherapeut

Mitglied in Gruppen: +
Selbsthilfegruppe
Lungensportgruppe
Osteoporosegruppe
Atemtherapiegruppe

Sonstige in letzten 5 Jahren:
Naturheiler

psychosoz. Beratungsstelle
ambulante Schulungsgruppe
Psychotherapeut
psychosomatische Klinik

Angaben in %

Partner of Christine Kihne Center for Allergy Research and Education (CK CARE)
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Allgemeine Krankheitsbelastungen

Atemwegserkrankung
korperliche Verfassung
allg. Leistungsfahigkeit

Allgemeinbefinden
allg. Gesundheitszustand
berufl. Leistungsfahigkeit

Arbeitsfahigkeit
Konfliktfahigkeit

allg. Alltagsanforderungen
seelische Verfassung
Nebenwirkungen Behandlung
Symptomwahrnehmung
Einschatzung Symptome
Symptomkontrolle
Krankheitsmanagement
Lebensqualitat insgesamt

1=gar nicht — 5=sehr stark

EMW t1 COMW t2

Funktionale Einschrankungen

Aktivitat im Haushalt : Kk

korperliche Aktivitéat : *kk

soziale Aktivitaten : *

B 111
Mobilitat
10.8

N 102 | | |
Aktivitaten des tagl. Lebens Bg | | |

0 10 20 30 40 50
Wt in % Ot2in %
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Strategien zur Krankheitsverarbeitung .
Subskalen - KV Aspekte der Lebensqualitat (LZI)

Verhaltnis eigene Kinder

‘1 ? ? ‘;’ 5 Familienleben
; Ehe/Partnerschaft

Charakter

Sozialkontakte

geistige Verfassung

finanzielle Lage

Fahigkeiten

Freizeitgestaltung

Stimmung

berufliche Situation

Aussehen

Sexualleben

bisheriger Behandlungserfolg
korperliche Verfassung
Gesundheit
Lebenszufriedenheit insgesamt

Ablenkung/Selbstermutigung

Religion/Sinnsuche

Bagatellisierung/Wunschdenken

Depressive Verarbeitung

1=gar nicht — 5=sehr stark

EMW t1 COMW t2 . .
1=sehr zufrieden — 5=sehr unzufrieden EBMWt1 OMW t2
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Entwicklung der kostenrelevanten Variablen Davoser-Outcome-Studie (DOS)
> 5 Jahre nach Entlassun Projektleitung: Dr. U. Kaiser

: : : : * Messung kurz-, mittel- und langfristiger Effekte (Aufnahme, Entlassung, 6/12/24
Arztbesuche | 4.277 R Monate nach Entlassung)
77777777777777777777777777777 *  MTMM-Design: Multi-Trait-Multi-Method mit Kontrollgruppe
Krankenhaus ) o )
e Stichprobengréfie: > 800-1000 Patienten
¢ Datenebenen: Patienten, Klinikarzte, Haus- und Facharzte, Krankenakte, ggf.
Krankenhaustage Kassendaten
** 77777777777  |V: stationare Reha in Davos, KG: ohne Reha, vorhandene Reha-Bed irftigkeit
Notarzt e Laufzeit: ca. 4 Jahre, Laufzeit Klinikerhebung: Ende 2010
Notaufnah qik | bamboos * 777777777777 * Indikationen: Asthma, COPD, Atopisches Ekzem, Psoriasis
otautnahmen Klini e Bereiche: korperliches Befinden, psychisches Befinden, sozialer Bereich,
) R e e Y T funktionaler Bereich, soziodemographische Daten, sozialmedizinische Daten,
Intensivstation behandlungsbezogene Daten, 6konomische Daten
10 8 6 4 5 0 5 4 6 8 10 ¢ Projektbeteiligte: Europaisches Allergie und Asthma Zentrum Davos,
Hochgebirgsklinik Davos, Niederlandisches Asthmazentrum Davos (NAD)
Bezugszeitraum jeweils 6 Monate in Tausend in Tausend « In Kooperation mit: —C

Evor Aufnahme > 5 Jahre nach Entlassung e Finanzierung durch Europaisches Allergie und Asthma Centrum Davos (EACD)
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Erste Ergebnisse: Stichprobenbeschreibung

¢ Bisher liegen 526 (Aufnahmemessung-AM) bzw. 439
(Entlassungsmessung-EM) Patientenbégen und 622 Arztbdgen vor
(Rucklauf = 65%)

* Die nachfolgend berichteten ersten Ergebnisse beziehen sich auf
Angaben von 216 Patienten, fur die fir beide bisher vorliegende
Messzeitpunkte Bégen abgegeben wurden. Die Ergebnisse kdnnen
aufgrund der noch geringen Datenmenge zum jetzigen Zeitpunkt
lediglich als Trend betrachtet werden!

¢ 40.2% Manner, 59.8% Frauen, Durchschnittsalter = 48.3 Jahre (SD
13.5 Jahre)

* vorwiegend pneumologische Erkrankungen gefolgt von
Hauterkrankungen bei chronischem Krankheitsverlauf und
ausgepragter Multimorbiditat

Partner of Christine Kihne Center for Allergy Research and Education (CK CARE)
Partner of European Allergy and Asthma Center Davos (EACD)

% Hochgebirgsklinik Davos

45

Erste Ergebnisse: Veranderungen A /E

e Zum Zeitpunkt der Entlassung;:
- berichten rund 60% der Befragten, dass ihre Probleme und Beschwerden entweder
gar nicht mehr (2.7%) oder nur noch in geringem Ausmaf3 vorhanden sind (55.6%)
- 51.1% fuhlen sich deutlich besser und 42.0% etwas besser
- Dementsprechend geben 98.4% an, dass der Klinikaufenthalt sehr geholfen habe
¢ Anzahl der Gebesserten pro Bereich:

Veranderungsbereiche A/E Gebesserte in %

Gesundheitszustand 92.0
Korperliches Befinden 88.4
Seelisches Befinden 729
Allgemeinbefinden 86.6
Leistungsfahigkeit 77.7
Belastbarkeit 75.1
Entspannungsfahigkeit 70.1
Ausgeglichenheit 70.2
Selbstvertrauen 62.2
Féahigkeit, mit alltaglichen Belastungen umzugehen 68.4

Gesamtskala: MW 1.88, SD.69 (1=deutlich besser — 5=deutlich schlechter
* deutliche /hoch signifikante Veranderungen in den Bereichen der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

Skalen SF12 Aufnahme Entlassung T-Wert P
Korperliche Gesundheit MW 39.2, SD 11.0 MW 44.1, SD 9.6 -6.9 <=.001
Psychische Gesundheit MW 46.3, SD 11.0 MW 53.2, SD 9.1 -5.4 <=.001

Partner of Christine Kiihne Center for Allergy Research and Education (CK CARE)
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Erste Ergebnisse: Behandlungszufriedenheit / Nutzen Erste Ergebnisse: Arbeitsfahigkeit /

* Dementsprechend féllt die globale Bewertung des Klinikaufenthaltes Gesamtbewertu ng
- gemessen mit dem ZUF-8 - sehr positiv aus:
Bereiche ZUF-8 Positive Bewertung in %
Qualitat der Behandlung? " 1 ~ H 1+-
A::adle?BeTwranZ\uTg eurlag\len, die Sie wollten? 95.2 ® Ve ra n de ru ng d er Arbe ItSfa h ngelt-
Klinik den Bed(irfnissen entsprochen? 95.8 ) .
Freund / Freundin Klinik empfehlen, wenn &hnliche Probleme? 96.8 - VO” arbe|tsfah|g: A=29%, E=58% = Verdoppelung'
Zufriedenheit mit Ausmaf an erhaltener Hilfe? 90.5
Behandl holfen, it Probl hen? 96.2 — Ei 3 - A=539 =30% = i
Zederieit it cer Behandiung n GroBen und Ganzen? 047 Eingeschrankt: A=53%, E=30% = fast Halbierung!
Wiirden Sie wieder in unsere Klinik kommen, wenn sie Hilfe brauchten? 95.8 _ Kaum/[] bel’haupt niCht' A= 12 7% E=8 6%
Skalensumme (min=8 — max=32): MW 27.9, SD 3.7 ’

« Unspezifischer Nutzen: * Zusammenfassend sind

- Luftveranderung, Hochgebirgsklima - 90.5% sind mit dem Behandlungsergebnis zufrieden
- Ausspannen, Ruhe, Herauskommen aus der Arbeit - 93.1% berichten das Erreichen der personlichen Therapieziele
Niitzlichkeit der Einfl 513 Hoher N in % . .
AT T . BT (75.7% vollkommen bzw. gréftenteils)
Gespréache mit Mitpatienten 67.4
Kniipfen neuer Kontakte 59.8 - 91% geben grofRen Nutzen der Behandlung an
Auspannen vom Alltag 88.6
Luftverand 95.7 _ i . i = _
R e O nd der Umgebung o Gesamtbewertung auf einer 11-stufigen Skala (O=sehr schlecht
Hochgebirgsima 9.1 10=sehr gut): MW 8.2 (SD 1.5)
Herauskommen aus der taglichen Arbeit 91.2
Herauskommen aus der Familie 56.5
db Partner of Christine Kiihne Center for Allergy Research and Education (CK CARE) db Partner of Christine Kilhne Center for Allergy Research and Education (CK CARE)
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DOS - nachste Schritte

e Herbst 2010: Start Kontrollgruppenerhebung/ Rekrutierung
Praxen bzw. Patienten in Praxen

e Herbst 2010: Entwicklung Assessement 1-Jahres-Katamnese

* Ende 2010/Anfang 2011: erste Zwischenauswertung
Aufnahme-Situation, A-E-Vergleiche

e 12/2010: Start 12-Monatskatamnese
e Fruhjahr 2011: erster Bericht A-E-Vergleiche
* Mitte/Ende 2011.: erster Bericht A-E-K-Vergleiche

Datenerhebung

Auswertung Ziele erreichen
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Zusammenfassung

Krankheit fihrt bei den Betroffenen zu deutlichen
Einschrankungen und Krankheitsfolgen, die mit hohen
Kosten einhergehen
Ergebnisse belegen die Langzeiteffekte stationarer
Rehabilitationsmafinahmen
Krankheitsbelastungen
Alltagsbewaltigung
Krankheitsbewaltigung
Lebensqualitat
- Kosten der Erkrankung
Erste Ergebnisse der DOS-Studie geben Hoffnung auf
Bestatigung der ausgezeichneten Ergebnisse der DRS-
Studien I+l - auch fur die Katamnesezeitpunkte!
Sie sprechen aber auch fur eine Unterversorgung
(Wiederholungsantrag, med. Betreuung, Nachsorge
==p [Einfluss auf Langzeiterfolg?!?)
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Schlussfolgerungen

Von der Rehabilitation profitieren alle Beteiligten
Rehabilitation hat einen hohen Stellenwert in der
Langzeitbehandlung
Optimierungspotentiale:

- bessere Vernetzung in der Behandlungskette

- Nachsorge, ambulante Reha

- Neue Konzepte fir altere Menschen in de Reha

- Beachtung (psychischer) Komorbiditaten

- Bessere Integration berufsbezogener Angebote (MBO)
Maéglichkeiten der (stationaren) Rehabilitation sollten starker, friihzeitiger
und gezielter genutzt werden
Hierfur sprechen:

- Demographische Entwicklungen und ihre Folgen

- Zunahme chronischer Erkrankungen mit hohen Folgekosten

- nachgewiesene Erfolge der Reha - Gebot der Wirtschaftlichkeit

- Verpflichtung zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention - Anspruch
auf gleichberechtigte Teilhabe nach dem GG

Aber: Qualitat muss sich fur die Einrichtungen lohnen: Preis, Zuweisung

b
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In Graubiinden werden Trends gesetzt.

Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit
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