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Zusammenfassung

Die teilstationdre Rehabilitation ist eine relativ neue Form der Rehabilitation und beinhaltet — im Gegensatz zur
ambulanten Form — das gesamte Angebot der vollstationdren medizinischen Rehabilitation mit Ausnahme der
Unterbringung und der Vollverpflegung. Ziel der vorliegenden Studie war es, den spezifischen Stellenwert der teil-
stationdren Rehabilitation im Hinblick auf die beruflichen Wiedereingliederungschancen neurologischer Patienten
auszuleuchten. Nach unseren Ergebnissen scheint insbesondere eine stufenweise Wiedereingliederung beim alten
Arbeitgeber, die nach z. T. intensiver Vorbereitung durch das Reha-Team eingeleitet wurde, die Chancen auf den
Arbeitsplatzerhalt zu erhohen. Die Priifung potentieller Pradiktoren fiir eine erfolgreiche Wiedereingliederung er-
brachte keine signifikanten Ergebnisse — sieht man davon ab, dal das subjektive Gesundheitsempfinden der
Wiedereinsteiger besser ist als das der weniger erfolgreichen Gruppe. Unter optimaler Ausschopfung der Wohn-
ort- und Alltagsndhe der teilstationdren Rehabilitation ist eine Wiederherstellung und Sicherung der Berufs- bzw.
Erwerbsféhigkeit teilstationdrer neurologischer Patienten ohne Nachteile fiir bestimmte Gruppen zu erwarten.
Allerdings erscheinen weitere Pradiktoren-Studien im Bereich »return to work« angezeigt.
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gnoseindikatoren

Chances and limitations of daypatient rehabilitation in Neurology and Neurosurgery with regard
to return to work
W. Schupp, I. Haase, J. Betz, J. Fortsch, B. Seewald

Abstract

Day-patient or partial hospitalization rehabilitation is a relatively recent form of rehabilitation, which, as opposed
to the ambulatory approach, comprises the entire programme available for inpatient medical rehabilitation except
for accomodation and full board. The aim of our study was to identify the specific importance of day-patient reha-
bilitation in regard to return to work of neurologic or neurosurgical patients. According to our results a stepwise
reintegration into the old job which was initiated after partly intensive preparation by the rehabilitation team seems
to increase the chance of job preservation. The search for potential predictors for a successfull return to work did
not come to significant results with one exception. Only the subjective health feeling of those who returned to
work is better in comparison to the less successfull group. Day-patient rehabilitation programmes provide an opti-
mal utilization of the proximity to the patients’ place of residence and daily living. Without any disadvantage for
specified subgroubs recovery and long-term protection of the ability to work can be expected while performing it
in neurologically or neurosurgically ill patients. Yet more research concerning return to work is needed.
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Einleitung

In letzter Zeit gewinnen nichtstationdre Rehabilitationsfor-
men auch in der Neurologie an Bedeutung [2, 3, 4, 5]. Seit
Juli 1997 besteht fiir neurologische Patienten der Fachklinik
Herzogenaurach die Moglichkeit der wohnortnahen teilsta-
tiondren Rehabilitation (zu Lasten der gesetzlichen Renten-
versicherung). Hauptziel fiir diese Mafinahme ist neben einer
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groftmoglichen Selbstidndigkeit im Alltag eine schnelle und
moglichst nahtlose Hinfithrung zum beruflichen Wiederein-
stieg [1, 3]. Die vorliegende Untersuchung wurde durchge-
filhrt, um den spezifischen Stellenwert der teilstationdren
Rehabilitation im Hinblick auf die beruflichen Wiederein-
stiegschancen neurologischer Patienten zu beleuchten und
mdgliche Pradiktoren fiir eine erfolgreiche Wiedereingliede-
rung zu ermitteln.
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Patienten und Methode

Neben der Analyse der patientenbezogenen Routinedoku-
mentation fullt die Untersuchung insbesondere auf einer
katamnestischen Nachbefragung. Im November 1998
wurden die neurologischen Patienten befragt, die zwi-
schen Juli 1997 und September 1998 eine teilstationére
Mafinahme in der Fachklinik Herzogenaurach abge-
schlossen hatten (bei denen also die teilstationdre Rehabi-
litation zum Erhebungszeitpunkt mindestens 60 Tage zu-
riicklag) und bei denen eine berufliche Wiedereinstiegs-
problematik vorlag. Der standardisierte Fragebogen
umfafBlte die Bereiche allgemeines Gesundheitsempfin-
den, Behinderungsgrad, berufliche Situation und Arbeits-
fahigkeit sowie Rentenabsicht, Leistungen und Mafinah-
men zur beruflichen Wiedereingliederung, subjektiv emp-
fundenes AusmalBl an Hilfe durch die teilstationére
Rehabilitation und Inanspruchnahme von Versorgungslei-
stungen nach Beendigung der Rehabilitation. Im Auswer-
tungsteil fanden neben deskriptiver Statistik nonparame-
trische Tests zur Priifung von Unterschieden bei zwei
unabhingigen Stichproben Anwendung (Mann-Whitney-
Test, Kolmogorov-Smirnov-Test). Als Signifikanzniveau
wurde 10% festgelegt.

Ergebnisse

40 neurologische Patienten, die innerhalb der Rekrutie-

rungsphase teilstationdr betreut wurden, erfiillten die Ein-

schluBkriterien und wurden befragt. Von 30 Patienten lie-
gen Antworten vor (Riicklaufquote 75%). Das Durch-

schnittsalter dieser Gruppe betrug 46 Jahre (Spannbreite 25

bis 58). Zwei Drittel waren ménnlichen Geschlechts. Im

Mittel waren die Patienten mit 60,5 Tage (Median 50,5)

recht lange in der teilstationdren neurologischen Rehabili-

tation der Fachklinik Herzogenaurach. Durchschnittlich
waren 203 Tage seit Beendigung der Maflnahme vergangen

(Median 206, Spannbreite 70-376).

Der berufliche Status dieser Patienten mindestens zwei

Monate nach Entlassung war wie folgt:

— Zwolf dieser Patienten schafften trotz des zum Teil er-
heblichen Behinderungsgrades inzwischen den berufli-
chen Wiedereinstieg, davon in acht Féllen nach einer
stufenweisen Wiedereingliederung (§ 74, SGB V) im alten
Betrieb, einmal nach Umgestaltung des Arbeitsplatzes
und in drei Féllen sogar ohne solche Mafinahmen.

— Sieben Patienten befanden sich zum Zeitpunkt der Be-
fragung in einer planmdfig laufenden stufenweisen
Wiedereingliederung.

— In drei Fillen muBte eine begonnene stufenweise Wie-
dereingliederung abgebrochen werden und war bis zur
Befragung noch nicht wieder aufgenommen worden.

— Sechs Patienten sind weiter ungekiindigt arbeitsunfahig,
davon in einem Fall in einer weiteren medizinischen Re-
habilitationsmafinahme.

— Zwei Patienten wurden EU-berentet.

Eine stufenweise Wiedereingliederung im alten Betrieb,
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die in 18 Fillen nach z. T. intensiver Vorbereitung durch
das Reha-Team eingeleitet wurde, fiihrte demnach in acht
Fillen bereits zum Erfolg und mufte nur in drei Fillen
abgebrochen werden. Die noch laufenden Malinahmen
erschienen ebenfalls erfolgversprechend.
Nach dem Stand des beruflichen Wiedereinstiegs lassen
sich die ehemaligen Patienten in zwei Gruppen einteilen:
19 Patienten waren bereits erfolgreich auf ihren Arbeits-
platz zuriickgekehrt oder auf dem besten Wege dorthin
(planmiBig laufende stufenweise Wiedereingliederung).
11 Probanden hatten den beruflichen Einstieg definitiv
nicht geschafft (Rente) oder wiirden es in absehbarer Zeit
voraussichtlich nicht schaffen (weiterhin AU, bisher ohne
MaBnahme oder Mafinahme abgebrochen). Von letzteren
haben vier eine Rente beantragt oder planen, sich berenten
zu lassen.
Diese beiden Gruppen konnen — unter Beriicksichtigung
der kleinen Fallzahlen — herangezogen werden, um erste
Aussagen hinsichtlich potentiell prognostisch bedeutsamer
Faktoren zu ermdglichen. Ein signifikanter Einflufl der
gepriiften Variablen » Alter« (p=0,1194), »Geschlecht« (zu
wenig Fille fiir Signifikanztest) und »Dauer der Reha«
(p=0,6780) konnte nicht nachgewiesen werden, wenn-
gleich im Mittelwertvergleich jiingeres Alter und kiirzere
Aufenthaltsdauer tendenziell den beruflichen Wiederein-
stieg zu erleichtern scheinen. Die Notwendigkeit einer
sprachtherapeutischen Therapie wihrend der teilstationé-
ren Rehabilitation als Indikator fiir eine persistierende
Aphasie hat keinen signifikanten Einfluf} auf die Zielvari-
able, das Vorliegen einer neuropsychologischen Problema-
tik scheint dagegen die Chancen auf einen schnellen
beruflichen Wiedereinstieg zu verschlechtern. Fiir die An-
wendung des Chi-Quadrat-Tests sind allerdings die Fall-
zahlen zu gering.
Das subjektive Gesundheitsempfinden der Wiedereinstei-
ger ist besser als das der weniger erfolgreichen Gruppe
(6,8 vs. 4,2 auf einer Skala von 0 bis 10, p=0,0037). Eben-
so deutlich ist der Zusammenhang zwischen einem seit der
Reha verbesserten Gesundheitszustand und einem erfolg-
reichen beruflichen Wiedereinstieg.
Die Einschitzung, wie hilfreich die Reha hinsichtlich ver-
schiedener Punkte war, fillt bei den Wiedereinsteigern hin-
sichtlich
— Steigerung der Leistungsfahigkeit (Alltag, Beruf, Frei-
zeit),
— Merkfihigkeit, Ausdauer, Beweglichkeit und
— Selbstindigkeit (Mobilitdt, Haushalt, Kérperpflege)
besser als fiir die Gruppe AU/Rente aus. Fiir den Bereich
»Stimme/Sprache/Sprechen« fallen die Unterschiede ge-
ringer aus. Da die Zahl der giiltigen Antworten in diesem
Bereich die Zahl der Fille z. T. deutlich unterschreitet
(nicht jedes Item betraf jeden Patienten), wurde auf eine
Signifikanzpriifung verzichtet.
Eine ergédnzend zu den bivariaten Testverfahren durchge-
fithrte logistische Regression mit dem beruflichen Wieder-
einstieg als (dichotomer) abhéngiger Variable erbrachte
kein brauchbares multivariates Modell.
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Diskussion

Die Einbindung des Patienten in seinen Alltag ist das ent-
scheidende Merkmal der teilstationdren Rehabilitation. Sie
ermoglicht eine realistische Einschétzung der moglichen
Belastungen in Alltag und Beruf sowie eine praxisaddqua-
te Therapieplanung. Nach unseren Ergebnissen scheint ins-
besondere eine auf dieser Basis eingeleitete stufenweise
Wiedereingliederung beim alten Arbeitgeber — ggf. nach
Umgestaltung des Arbeitsplatzes oder Umsetzung inner-
halb des Betriebes — die Chancen auf den Arbeitsplatzer-
halt zu erhéhen. Grundsitzlich sollte es Ziel sein, den Vor-
teil der Wohnort- und Alltagsndhe optimal auszuschopfen.
Potentiell ist zu erwarten, da3 AU-Zeiten und Wartezeiten
zwischen Reha-Mafinahme und vollschichtiger Arbeitswie-
deraufnahme dadurch verkiirzt werden koénnen und die
Berufs- bzw. Erwerbsfahigkeit des Patienten langfristig ge-
sichert werden kann. Allerdings bedarf es weiterer Unter-
suchungen zur Absicherung dieser SchluBfolgerung.
Interessant ist auch der Zusammenhang zwischen gesund-
heitlicher Selbsteinschidtzung und Wiederaufnahme einer
Berufstitigkeit unabhingig vom objektiven Behinderungs-
grad. Dies erfordert von allen Beteiligten, die Anstrengun-
gen und Interventionen fiir eine berufliche Wiedereinglie-
derung so intensiv wie mdglich zu betreiben. Der in der
offentlichen Diskussion immer wieder vorgetragenen These,
die kostenintensive berufliche Wiedereingliederung Behin-
derter sei angesichts einer groflen Zahl gesunder Arbeits-
loser der falsche Weg, wird hiermit eine deutliche Absage
erteilt. Weitere Studien zu dieser Fragestellung sind ange-
zeigt.

Generalisierend 146t sich feststellen, dafl die teilstationére
Rehabilitation auch in der Neurologie eine qualitativ gleich-
wertige Alternative zum traditionellen vollstationiren
Angebot darstellt. Teilstationdre Rehabilitation ist dennoch
keine grundsétzliche Alternative zum stationdren Angebot,
da sie aufgrund der Anwendung differenzierter Eignungs-
kriterien nur fiir einen kleinen Teil der Patienten iiberhaupt
in Frage kommt. Sie tragt jedoch zweifellos zu einer flexi-
bleren und bedarfsgerechteren Angebotsstruktur im Reha-
bilitationswesen bei und kann insofern als wertvolle Ergén-
zung zur vollstationdren und zukiinftig vermutlich auch
ambulanten Form der Rehabilitation gesehen werden.
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