untereinander. Erwartet wird, dass
dadurch zukiinftig bei noch mehr
Beschiftigten mit berufsbedingten
Hauterkrankungen als bisher die Be-
rufsaufgabe verhindert werden kann.
Wichtig fiir den Erfolg ist ein rechzeiti-
ger und aussagekriftiger Hautarztbe-
richt sowie eine gute Zusammenarbeit
zwischen den beteiligten Arzten und
dem Unfallversicherungstrager.

Das Stufenverfahren Haut und das
Hautarztverfahren werden derzeit par-
allel mit einem 1-Jahres-Follow-up eva-
luiert. In der von der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversicherung (DGUV)
in Auftrag gegebenen und an der Uni-
versitat Osnabriick durchgefiihrten Stu-
die ,EVA_Haut“ werden der Erkran-
kungsverlauf, der Berufsverbleib, die
Arbeitsplatzzufriedenheit und die Kos-
ten betrachtet. Diese Untersuchung
wird Anfang 2010 eine endgiiltige und
wissenschaftlich begriindete Antwort
auf die Frage: ,,Stufenverfahren Haut -
eine Erfolgsstory?“ geben konnen. [

DRG-Katalog 2009

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft
e. V. (DKG), der GKV-Spitzenverband
und der Verband der privaten Kran-
kenversicherung e. V. haben sich auf
die Bausteine des Fallpauschalensys-
tems 2009 geeinigt. Kernelement der
Fallpauschalenvereinbarung 2009 ist
der Fallpauschalen-Katalog (DRG -
Diagnosis Related Groups), der im
kommenden Jahr 1.192 abrechenbare
Fallpauschalen enthdlt. Damit verfiigt
der im Vergleich zum Vorjahr iiberar-
beitete und verbesserte Katalog tiber 55
zusitzliche Fallpauschalen. Die Ergdn-
zungen betrafen den Bereich der Inten-
sivmedizin, der Querschnittslihmung
und die Schlaganfall-Behandlung. Dies
gilt auch fiir die Festlegung von Zu-
satzentgelten, das heif3t fiir Leistungen,
die neben den DRG-Fallpauschalen ab-
gerechnet werden konnen. Fiir 2009
wurden 127 Zusatzentgelte vereinbart,
12 mehr als im Jahr 2008. O

Westfalenland, West-
falenland ist auf3er...

Die DRV-Westfalen gibt bei der
Kooperation mit den Betriebsirzten
ordentlich Gas und macht sie zu
vollwertigen Verfahrensbeteiligten bei
der Identifikation, Anbahnung und
Ausgestaltung von Reha-Leistungen.
Mit einer Auftaktveranstaltung am
17.12. in Miinster lud sie alle Betriebs-
drzte zum Mitmachen ein - Das Web-
Reha-Angebot steht

Das Wissen von Betriebs- und Werks-
arztInnen um die Anforderungen des
Arbeitsplatzes, ihre Moglichkeit, Reha-
Bedarf recht frithzeitig zu identifizieren
sowie ihre Funktion als betrieblicher
Koordinator zur Bahnung einer erfolg-
versprechenden Wiedereingliederung
konnten in der Vergangenheit nur un-
zureichend oder unvollstdndig entfaltet
werden.

Dass hier Potentiale brach lagen, ge-
langte auch in das Gesichtsfeld des Ge-
setzgebers, der aufgrund der Herausfor-
derungen durch den demographischen
Wandel und verlangerter Regelarbeits-
zeiten eine Neuausrichtung des SGB IX
bezweckte mit dem Ziel einer Integra-
tion der Versorgungssysteme. Neben
verbindlichen Vorgaben zur Kldrung
der Zustandigkeiten fand damit auch
eine deutliche Aufwertung der betriebs-
arztlichen Kompetenz statt.

Die ,Gemeinsame Empfehlung der Bun-
desarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilita-
tion', verlangt folgerichtig ,eine Triger
und Leistungstréger iibergreifende ,,Kul-
tur® der frithzeitigen Rehabilitation” mit
einer ,problemlos zugénglichen Infor-
mations- und Kommunikationsplatt-
form, die Wege und Ansprechpartner
aufzeigt und sicherstellt, dass alle Betei-
ligten Riickmeldung iiber den weiteren
Verlauf des Verfahrens erhalten.“

Der Gesetzgeber verzichtet auf einen
verbindlichen Handlungsalgorithmus,
einen festen Fahrplan. Er setzt anstelle
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einer subsummierbaren Systematik auf
die Eigenverantwortung und -initiative
der beteiligten Akteure.

Der Nachweis, dass aus der ,Gemein-
samen Empfehlung® tatsdchlich eine
lebendige Praxis erwachsen und eine
intensivierte Kooperation und Kommu-
nikation zwischen Reha-Trégern, Reha-
Einrichtungen sowie Reha-, Sozial und
Arbeitsmedizinern gelingen kann,
wurde bereits bei Projekten mit der
DRV-Baden-Wiirttemberg sowie der
DRV-Rheinland erbracht, die sich beide
einer wachsenden Zahl an betriebsérzt-
lichen Anwendern erfreut.

Beide gelten als beispielhaft, da sie
transparente und einfache, praxisnahe
Arbeitshilfen bereitgestellt haben und
jedem fiir dieses Thema begeisterungs-
fahigen Betriebsarzt die Chance eroff-
nen, als vollwertiger Verfahrensbetei-
ligter aufzutreten.

Jetzt hat auch die DRV-Westfalen einen
»Leuchtturm® aufgestellt:

In Westfalen gelte hiufig der Grunds-
satz ,Ex westfalia lux“, so Direktor
Werner Eppert, Mitglied der dreikopfi-
gen Geschiftsfiilhrung der DRV-West-
falen und deshalb sei es keine Selbstver-
standlichkeit, dass der fiir seinen
Eigensinn bekannte Westfale auf ,,Haus-
mannskost® verzichte.

Bei Web-Reha habe man aber dem
Nachbarn aus dem Rheinland tiber die
Schulter geschaut. Das Konzept habe
die DRV-Westfalen iberzeugt, und das
Rad miisse nun mal nicht zweimal er-
funden werden.



Die Beschiftigten bleiben linger und
mit hoherem Lebensalter im Job; das
Durchschnittsalter sei mittlerweile von
36,0 Jahren in 1980 auf 43,5 Jahre ge-
stiegen bei weiterhin steigender Ten-
denz. Die ,, Instandsetzung® fiir den Job
habe oberste Prioritdt, Web-Reha ver-
spreche hier eine sehr gezielte auf die
Bedirfnisse und Erfordernisse des Ar-
beitsplatzes abgestimmte Mafinahme
zur Sicherung der Erwerbsfahigkeit.

Es komme darauf an, den Ball, den die
Politik mit der Neugestaltung des Sozi-
algesetzbuches in das Spielfeld der Leis-
tungstriager geworfen habe, aufzuneh-
men und weiter zu tragen, erginzte Dr.
med.Theodor Windhorst, Prasident der
Arztekammer Westfalen-Lippe, der zu-
sammen mit Werner Eppert die Auf-
taktveranstaltung er6ffnete und durch
seine Anwesenheit ebenfalls die Bedeu-
tung unterstrich, die die Kooperations-
partner Arztekammer und Rentenversi-
cherung, der Kooperation von
Reha-Einrichtungen und Werks- und
Betriebsarzten beimessen.

Fiir die deutsche Rentenversicherung
gelte ,Reha hat Vorrang vor Rente we-
gen Erwerbsminderung® stellte Frau Dr.
med. Erika Gebauer, leitende Arztin der
DRV-Westfalen, klar, die mafigeblich an
den Vorarbeiten und konzeptionellen
Gestaltung von Web-Reha beteiligt war
und die Veranstaltung moderierte.

Es gehe darum Wissen und Kompeten-
zen der am Reha-Prozess Beteiligten Ak-
teure zusammenzufithren zum Nutzen
des Versicherten, des Betriebes und na-
tiirlich auch der Solidargemeinschaft.
Zu den ,Vorarbeiten® gehorte auch eine
unter ihrer Leitung vom Institut fiir Re-
habilitationsforschung Norderney
durchgefiihrte Studie zum Informati-
onsstand und zur Wertschitzung von
Rehabilitation sowie zu Erwartungen
und Wiinschen, die die betrieblichen
Akteure bei einer Kooperation mit der
Rentenversicherung hegen.

Die mit KoRB abgekiirzte Studie (Ko-
operation Reha und Betrieb?) befragte
Arbeitgeber, Personalverantwortliche,
Betriebsrite und Betriebsérzte sowie
Arbeitnehmer mit und ohne Reha-Er-
fahrung.

Praxis

WeB-Reha-Verfahren

Eine Kurzibersicht

Werks- bzw. Betriebsarzt
Identitizierung von Rehahilitatiansbedartf:

Beschiftigter
— Einverstandnis zum WeB-Reha-

—» Rehabilitationsbedirftigheit —p Yerfahren Farmular-Mr 6-128
— Rehabilitationsfahigkeit — Antrag ggf. mit Unterstitzung des
— Positive Rehabilitationsprognose Werks-/Betriebsarztes aufnehmen
— Allernaliv: Anlrag z.B. bei geselz-
* licher Krankenkasse, Versicharungs
) amt und mit ausgefllltern Antrag
Werks- bzw. Betrlehsarzt einschl. erhaltener Zusatzunterlagen
- Ej.f‘tﬁndberlcht Formular-Nr. 6-144 wieder zum Werks- bzw. Betriebsarzt
L)
—> Gutachten Formular Nr. 6-123, 1-6.
— Arbeitsplatzheschreibung
Werks- bzw. Betriehsarzt Deutsche Rentenversicherung Westfalen
Antrag mit dem Aufkleber WeB-Reha- —» Antrag priifen und bescheiden
Werfahren” versahen ’ — Infarmation an Werks- bzw. Betriebs-
Unterlagen zur DRV Westfalen senden: arzl und Rehahililalionseinrichlung
—» Antrag und Zusatzunterlagen
— Befundbericht/Gutachten und ¢
Arbeitsplatzbeschreibung
— Einverstandniserklarung
Hausarzt informieren Formular 6-129 Rehabilitationseinrichtung
Gof. Telefonat mit der — Berutsbezogene Durchfihrung der
Reha-Einrichtung medizinischen Rehabilitation
lin der Regel 3 Wochen)
— Gal. lelefonischer Konlakl mil Werks
Werks- bzw. Betriehsarzt bzw. Betriebsarzt - )
- Ggf. Begleitung des Beschaftigten bei  «—— — E_ntlassungsberlcht (bei Elnve_rstand—
der beruflichen Wiedereingliederung nis auch an Werks- bzw. Betriebearzt)
Werks- bzw. Betriebsarzt Deutsche Rentenversicherung Westfalen
— Stellungnahme zur Machhaltigkeit ' — Ca. & Monate nach der Rehabilitation
Farmular &-129 > Werks- hzw. Betriebsarzt um Stel-

Werks- bzw. Betriebsarzt
Gaf. weilere Fragenfweilergehender Be-
darf an Leistungen zur Teilhabe

v

lungnahme zur Machhaltigkeit bitten
— Information der Reha-Einrichtungen
[Feed-Back]

Deutsche Rentenversicherung Westfalen
Internet:
Hatling:

www.deutsche-rentenversicherung-westfalen.de

WeB-Reha: 0251 238-2598 [Gerhard Jahnert), -3489 [Helga Sommer-Kettler],
-2233 [Burkhard Ausel]

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben: 0251 238-6201 [Klaus-Dieter Halbauer]

»Rehabilitation genieflt quer durch alle
befragten Gruppen eine hohe Wert-
schitzung und Akzeptanz stellte Dipl.-
Soz. Jochen Heuer fest , der damit einen
kleinen Einblick gab in die umfangreich
und ambitioniert angelegte Studie,
deren Lektiire allen an der Thematik In-
teressierten nur warmstens weiter emp-
fohlen werden kann. Der Abschlusssbe-
richt kann unter heuer.ifr.@t-online.de
angefordert werden.

Die hohe Wertschitzung von Reha oder
auch - ebenso ein Ergebnis der Studie
- die den Betriebsdrzten attributierte
Problemlésungkompetenz kontrastiert
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zum Teil erheblich mit Unzuldnglich-
keiten an der Schnittstelle von Reha-
Klinik und Betriebsarzt.

Nur 27 Prozent der befragten Betriebs-
drzte beurteilen die Aussagekraft der
sozialmedizinischen Beurteilung als
hilfreich oder sehr hilfreich, die Warte-
zeit fiir den Entlassungbericht erhielt
auch keine bessere Note.

Die Betriebsirzte bewegen sich bei ei-
ner Reihe von Kernthemen ebenso in
einem ,schattigen Milieu:

Der Namen des Betriebsarzte, ein Vor-
aussetzung, um ihn als kompetenten
Ansprechpartner zu identifizieren, ist
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Web-Reha Arbeitsplatzbezogene Reha in Zusammenarbeit
mit Betriebs- und Werksarzten

Welche Méglichkeiten eroffnet Web-Reha
fiir mich als Betriebsarzt?

Ich mochte als Betriebsarzt am Web-Reha-
Verfahren teilnehmen. Welche Vorausset-
zungen muss ich erfullen?

Muss ich mich irgendwo anmelden?

Wie gelange ich an die Antrags-Formulare?

Welche Voraussetzungen miissen
die Beschaftigten mitbringen?

Wird die Antragstellung honoriert?

Wen kann ich bei offenen Fragen
ansprechen?

Welcher Betrieb ist hierfuir geeignet?

Tritt man nicht in Konkurrenz mit
den Hausarzten; wie soll man mit den
behandelnden Arzten kommunizieren?

Kann ich die Antragsformulare auch verwen-

den flr Beschéftigte, die bei einem anderen
Rentenversicherungstrager versichert sind?

Sie konnen als Betriebsarzt nunmehr einen Reha-Antrag gemeinsam

mit dem Mitarbeiter unmittelbar in die Wege leiten.

Mit ihrer fachlichen Unterstiitzung (Befundbericht und Arbeitsplatzbeschreibung)
steuern Sie die ausschlaggebenden Informationen fiir die Antragsbeurteilung
beim Leistungstrager Rentenversicherung bei .

Sie haben im Falle der Bewilligung die Mdglichkeit, die Inhalte und Ziele der Reha
mitzugestalten mit einem nahem Bezug zu den Anforderungen des Arbeitsplatzes.
M.a.W. Sie werden zu einem vollwertigen Verfahrensbevollmachtigten

bei der Anbahnung und Ausgestaltung von Reha-Leistungen

Sie sind Facharzt fiir Arbeitsmedizin oder verfligen tiber die Zusatzbezeichnung
Betriebsmedizin und Sie betreuen Beschaftigte, die bei der DRV-Westfalen
versichert sind

Nein

www.deutsche-rentenversicherung-westfalen.de
>Formulare und Publikationen > Formulare > Rehabilitation> Antragspaket
+Web-Reha”

Die Beschiftigten sind bei der DRV-Westfalen versichert und erfiillen die versiche-
rungsrechtlichen Voraussetzungen n. § 11 Abs. 1 (Versicherungszeit 15 Jahre ) bzw.
§ 11 Abs. 2 SGB VI (6 Pflichtbeitrdge in den letzten 2 Jahren / 6 von 24 Regelung
Bei Zweifeln hilft hier die Hotline weiter (s.u.)

Die Beratung und Unterstiitzung von Beschéftigten beim Erhalt bzw. der Sicherung
der Beschaftigungsfahigkeit gehért zu den Kernaufgaben des Betriebsarztes

und sind mit dem Betreuungsvertrag abgegolten. Hiezu gehort auch die Kenntnis
des Arbeitsplatzes.

Der Betriebsarzt erhdlt deshalb nur fiir einen Teil seines Aufwandes,

namentlich fiir die Erstellung des Antrages ein Honorar von € 25,20 (iberwiesen.

Die DRV-Westfalen hat eine Hot-Line eingerichtet.
Web-Reha:

02 51-2 38-2598 Herr Jahnert

02 51-238-3489 Frau Sommer-Kettler

02 51-2 38-2233 Herr Ausel

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
02 51-2 38-62 01 Herr Halbauer

Anwendbar und geeignet ist Web-Reha fiir jede Betriebsgro3e und jedes Gewerbe.
Insbesondere Klein- und Mittelbetriebe werden davon profitieren.

Nach den Erfahrungen, die mit Web-Reha im Rheinland gemacht wurden,

wird die Antragsstellung durch den Betriebsarzt als Entlastung der eigenen Arbeit
wahrgenommen.

Zu dem Antragspaket ,Web-Reha” gehort auch ein Informationsschreiben

an den Hausarzt, das ihn tber die Antragstellung unterrichtet.

Grundsatzlich ja, sofern bisher in seinem Zustandigkeitsbereich keine Verfahren
und Instrumente zwischen den Beteiligten abgestimmt wurden.

erst ab einer Betriebsgrofle von iiber
250 Beschiftigten der Mehrheit der Be-
legschaft geldufig, je kleiner der Betrieb
umso eher ist das ,Betriebsarzt -Non
scio“ vorherrschend. Dass sich nur ca.
25 % der Betriebsérzte kurzfristig in der

Lage sahen bei Klein- und Mittelbetrie-
ben ein detaillierte Arbeitsplatzbe-
schreibung fiir die Reha-Kollegen zur
Verfiigung zu stellen lassen erahnen -
positiv ausgedriickt — welche Entwick-
lungschancen noch ungenutzt sind.
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Dr. med. Jiirgen Philipp, Leitender Arzt
der Reha-Klinik Salzuflen und Dr. med.
Peter Czeschinski leitender Arzt des ar-
beits- und sicherheitstechnischen
Dienstes der Universitidt Miinster besta-
tigten die in der Korb-Studie darge-



stellte Diskrepanz zwischen Wunsch
und Wirklichkeit. Nur ca. 7% aller
Reha-Entlassungsberichte erreichen
den Betriebsarzt’, nur ca. 20 % aller Re-
hablitanten hat nach der Reha Kontakt
mit dem Betriebsarzt davon ca. 90 % auf
eigene und nur 10 % auf Veranlassung
des Betriebsarztes®, fithrte Czeschinski
aus, der die Datenlage aus zwei recht
frisch erschienenen Forschungsarbeiten
aus dem Liibeckerbzw. Ulmer Lehrstuhl
fiir Arbeitsmedizin zitierte.

Ein Verlust an therapeutischen Effek-
ten, eine Forderung der Chronifizie-
rung von Erkrankungen , Motivations-
verlust beim Patienten sowie eine
erschwerte Wiedereingliederung wéren
die Folgen ungenutzter Potentiale, die
in einem atmungsaktiven Austausch
zwischen Rehaklinik und Betriebsirz-
ten steckten..

Mit Web-Reha bestiinde die Chance aus
der Schnittstelle zur Reha eine Naht-
stelle zu machen: fiir den Patienten mit
einem Zugewinn durch Sicherung des
Arbeitsplatzes und eine individuelle
und kompetente Beratung durch den
Betriebsarzt, fiir den Betrieb durch den
Erhalt der Leistungsfihigkeit, Qualifi-
kation und Kompetenz des Mitarbei-
ters.

Eine Rehabilitation mit einem hohen
Arbeitsplatzbezug und kurzen Wegen
beim Informationsaustausch habe so-
wohl eine Abnahme der AU-Tage (um
ca. 1/4) sowie der AU-Fille (um ca. 1/3)
bewirkt, bestatigte Ulrich Theiffen von
der DRV-Rheinland, das habe die Zu-
sammenarbeit zwischen den Ford-Wer-
ken und der Lahntalklinik in Bad Ems
gezeigt. Auch wenn man Ergebnisse aus
Grof3betrieben nicht einfach auf andere
betriebliche Settings umkappen kénne,
bediene Web-Reha unabhingig von der
Betriebsgrofle analoge Kommunikati-
onsprozesse.

Die Teilhabe am Arbeitsleben lasse sich
durch eine intensivierte berufsbezogene
Reha tatsachlich verbessern, bestitigte
auch Dr. med. Michael Kérner von der
Abteilung Sozialmedizin der DRV-
Westfalen. Nach 12 Monaten waren bei
den Versicherten, die in den Genuf3 ei-
ner arbeitsplatzbezogenen kardiologi-

schen Reha gelangt waren, noch 79 % in
ihrem vorhandenen Beschaftigungsver-
héltnis berufstétig gegeniiber 62,9 % in
der Kontrollgruppe’.
Bei der Rehabilitation zeichneten sich
mittlerweile drei Hauptlinien ab:
= die klassische, mediko-physikalische
Therapie, theoretisch wenig span-
nend aber einfach nicht wegzudenken
aus dem Rehabilitationsalltag,
= die eher verhaltensmedizinisch ori-
entierte, somato-psychische Reha mit
erhohtem psychologischen Begleitbe-
darf, beispielsweise aufgrund reakti-
ver Stérungen, psychischer Komorbi-
ditat oder Krankheits-
verarbeitungs-problematik
sowie schliefllich die Medizinisch-
berufliche Orientierung (MBOR) mit
Fokussierung auf berufliche Anforde-

einer

rungen und ihrer Bewiltigung, die
seit der Jahrtausendwende vermehrt
Beachtung findet mit noch erhebli-
chem Entwicklungspotential.
Insgesamt ist eine weitere Ausdifferen-
zierung der Reha-Inhalte zu erwarten,
hin zu modularen Angeboten unter
Wiirdigung spezieller Problemkonstel-
lationen, skizzierte Michael Korner die
Entwicklungstendenzen, bei der das
Work-Hardening, der Erhalt des Ar-
beitsplatzes, sicher ein wachsende Be-
deutung erlange, insbesondere vor dem
Hintergrund des demographischen
Wandels.
Das Durchschnittsalter im Unterneh-
men steige von aktuell 43 auf 53 Jahre
im Jahre 2030, bekraftigte auch Heinz-
Josef Bruns vom Grundsatzreferat bei
der Abteilung fiir Rehabilitation der
DRV-Westfalen. Schon jetzt beobachte
man einen stetigen Anstieg sowohl bei
der Antragsstellung als auch der Leis-
tungsgewdahrung, wobei insbesondere
im Alterssegment zwischen dem 45.
und 59. Lebensjahr ein deutlicher An-
stieg zu verzeichnen sei.
Web-Reha konne einen wichtigen Bei-
trag leisten, Antworten auf die zukiinf-
tigen Herausforderungen zu finden.
Herr Bruns gab auch den sechs eigenen
Reha-kliniken Gelegenheit zu einer
kurzen Vorstellung. Aufgrund der zeit-
lichen Grenzen konnte man hier nur
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einen Vorgeschmack einfangen, der
neugierig macht auf mehr. Es wird
sicherlich eine der Nachfolgeveran-
staltungen vorbehalten sein, dies aus-
fithrlicher zu tun.

Fiir alle Fragen, die im Zusammenhang
mit der Priifung der Zustandigkeit, der
Antragstellung und Gewéhrung sowie
weiteren Leistungen zur Teilhabe ste-
hen, habe man eine Hotline eingerich-
tet, so Bruns.

Alle Betriebs- und Werksarzte sind ein-
geladen mitzumachen.

Es ist zu wiinschen, dass viele Kollegin-
nen und Kollegen die Chance erkennen,
die Web-Reha bietet, sich begeistern
lassen zum Nutzen des Beschiftigten,
des betreuten Betriebes, der Solidarge-
meinschaft ...

Was sagte Kammerprasident Windhorst
einleitend: den Ball aufnehmen und
weitertragen...

So ist es! Wer zu spédt kommt, den be-
straft das Leben. O

Dr. med. Rolf Hess-Grdfenberg
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