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Hintergrund

Projekt - Journey

» Status Quo Ubergangsmanagement

Konzept Handreichung

Entwicklung, Implementierung und Evaluation von Tools

Tool: Gesprachsvorbereitung

Tool: Intensivierte Fallberatung

 Erstellung und Evaluation der Handreichung

Ausblick Ubergangsmanagement in med. Rehabilitation
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Hinterg rund Wurzburg \,.,[/

Reibungsverluste an Schnittstellen - Status QUO (appetrath & Messerte, 2018)

— Uber-, Unter- oder Fehlversorgung der Patient*innen

— Inneffizienzen innerhalb einzelner Leistungsbereiche

— Unzureichende Koordination und Kooperation an Schnittstellen & zwischen den
beteiligten Professionen

GKV: Rahmenvertrag Entlassmanagement 2017
— Dennoch weiterhin Verbesserungsbedarf zu finden

Appelrath, M. & Messerle, R. (2018). Entlassmanagementaus Sicht des SVR —Ein Ansatz zur Uberwindung der Sektorengrenzen. Entlassmanagement.
Konzepte, Methoden, Umsetzung. Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin.



Hintergrund Uniginior UK

im Bereich der Rehabilitation (DRV) existieren lediglich Empfehlungen
ZUum Ubergangsmanagement z.B. MBOR-Ubergangsmanagement 2023

Ubergangsmanagement im Reha-Bereich

%

Entlassmanagement im GKV-Bereich

= Berufliche (Wieder-)Eingliederung
= Medizinische und therapeutische Nachsorgeeinleitung
- Ubergang in den Alltag
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Projekt - Journey Wiirzburg =%

Status Quo Ubergangsmanagement
Klinikbefragung | Rehabilitand:innen-Befragung | Berufsgruppenworkshops

Konzepterstellung Handreichung
Ergebnisse Status Quo | Expert:innen-workshop

Entwicklung und Implementierung von Tools
aus Kombination von empirischen Grundlagen und praxisnaher Impulse

Evaluation der Tools
im Mixed-Methods Design

Erstellung und Evaluation der Handreichung
durch Praktiker:innen und Expert:innen

000006
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Q Status Quo: Klinikbefragung Wirzburg ~Z>-

September 2021 bis Januar 2022

DRV eigene und DRV belegte Kliniken (eine TAN pro Fachbereich)

selbstentwickelter Onlinefragebogen (offene und geschlossene Antwortformate)

Rucklauf n = 84 Bearbeitungen (ca. 5%; Versand von 1600 TANSs)

¥y [iH &> [El

Beantwortung durch das multiprofessionelle Team gewunscht:
— Bearbeitung durch eine Profession in 77% der Falle
— Chefarztiinnen (57%), Sozialberatung (32%), Oberarzt:innen (18%)

b s
e\

Indikationen: Orthopadie (67%), Psychosomatik (25%)

®
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Q Status Quo: Klinikbefragung Wiirzburg ~Z>-

3 Organisation des Ubergangsmanagements

ZIN -

— Uberwiegend dezentrale Organisation (62,7%)

— Beteiligte Professionen (Durchschnittlich 4,5 beteiligte Berufsgruppen):
ﬁ\:ﬁ\ 1. Sozialberatung

2. Arztiinnen
3. Pflege & Psycholog:innen

- Ubergangsmanagement wird interdisziplinar organisiert

Bedarfsermittiung (fur Bedarfe nach Rehabilitation)

— Mitte der Reha (44,6%) bzw.
@% — ZU Beginn der Reha (43,3%) vgl. Vorgaben des Rahmenkonzeptes Entlassmanagement (GKV)
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° Status Quo: Klinikbefragung Wiirzburg ~Z2-

Informationsaustausch im Reha-Team

2
E:f?i\ — Was passiert:
— regelmafige professionsubergreifende Besprechungen (immer: 91%)

— Informationsaustausch zum Bedarf nach der Rehabilitation (immer: 53%)

@ .
@7 — Empfehlungen Kiliniker:
— enge Zusammenarbeit mit Nachsorgebeauftragen/Sozialdienst
— zielorientierte Kommunikation und schriftliche Weitergabe/Protokolle

— Kommunikation auf Augenhohe / partizipative Entscheidungsfindung
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Q Status Quo: Klinikbefragung Wiirzburg ~Z2-

Informationsaustausch mit externen Leistungserbringern

— Was passiert:
— Keine regelmafige Einbindung von Nachbehandelnden (selten & manchmal: 72,2%)

@ — Suche Ansprechpartner:innen fur Weiterbehandlungen (haufig & immer: 61,9%)
— Riickmeldungen zum Ubergangsmanagements von nachgelagerten
Leistungserbringer*innen gibt es kaum (nie & selten: 81,2%)
— Kommunikation Hausarzt und Leistungserbringer vor allem via Reha-EB und

Rehabilitand:innen
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Q Status Quo: Klinikbefragung Wirzburg ~Z>-

Reha- und Teilhabeziele

9 — Reha-Ziele werden zu Teilhabezielen weiterentwickelt (immer: 41,5%) und

9 See, — In dreiviertel der Falle mundliche Besprechung mit Rehabilitand:innen
— Teilhabeziele werden im multiprofessionellen Team ausgetauscht (immer: 32,9%)

— Berucksichtigung der Empfehlungen des multiprofessionellen Teams:
— Sozialberatung & Psychologie (96 bzw. 94%)
— Arzt:innen (79%)
— Physio/Sporttherapie (40%)
— Ergotherapie (30%)
— Ernahrungsberatung (18%)

10
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° Status Quo: Klinikbefragung Wiirzburg ~Z2-

Abschluss der Rehabilitation — was wird besprochen?

— Medizinische Themen werden ausreichend besprochen
ﬁ — Krankheitsbild und dessen Auswirkungen auf den Alltag (immer: 61,4%)
— Hindernisse (immer: 42,7%)
— dazugehorige Bewaltigungs- und Verhaltensstrategien (immer: 38,3%)

- Uberwiegend mundliche Ubermittlung (93,8%)

11
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m Status Quo: Kilinikbefragung Wiirzburg ~Z>-

Reha-EB
Was passiert: ,Rehabilitand:innen
— Kurzbrief am Entlasstag (immer:74,7%) sollten den Brief nur
— = — Strukturiertes Gesprach zu den Empfehlungen (immer:74,7%) unter Fachkundiger

— Begleitung lesen.”
Was drin steht:

— Therapien nach der Reha:
— Angaben zu Inhalten (immer:74,7%)

— Frequenz, Therapieschritten oder Therapiezielen (immer: 9,9% - 15%)
— Seltener Handlungs-, Bewegungsplane oder Nachsorgeplane (immer: 25,3%)

Wer soll den EB erhalten?

— Rehabilitand:innen ,Die Ubermittlung an
— Arzt:innen /Facharzt:innen Rehabilitand:innen ist

— nachgelagerte Leistungserbringer*innen datenschutzrechtlich
die sicherste Variante.”




Q Status Quo: Klinikbefragung

Uniklinikum U‘(

Wurzburg \,L/

Bedarf an Ubergangsmanagement individuell:

Typ A (einfaches Ubergangsmanagement):
Vorkommen ca. 60%

A

Patientin A

Typ B (intensiviertes Ubergangsmanagement). Vorkommen ca. 40%

— ,Erkennungsmerkmale”:
— Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit
— Gesundheitszustand bei Entlassung,
— emotionaler Gesundheitszustand
— geringe Ressourcen (Rehabilitand:innen),
— Multimorbiditat

Patient B

13



Q Status Quo: Rehabilitand:innen

Uniklinikum

Wurzburg \U,.S,(/

=) [ @@:

on

Zu Beginn der jeweiligen Kooperation (ca. 8 Wochen, 2024 bzw. 2025)

3 kooperierende Kliniken (multizentrisch)

Selbstentwickelter Fragebogen zum Ubergangsmanagement
(offene und geschlossene Antwortformate)

Telefoninterviews (n = 20)

Rucklauf n = 191 Rehabilitand:innen
- 957,4%
— erwerbstatig: 86,4%
—  Alter: M(SD) = 56,30 (6,77) J.

14



Uniklinik (
m Status Quo: Rehabilitand:innen E "Wirzburg IS

Wurden Sie in der Reha-Klinik insgesamt gut auf die Zeit nach der Reha vorbereitet?

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2

HMja ' Uberwiegend [ teilweise Hnein n=191

Wie zufrieden sind / waren Sie mit der Beratung...

.. im Bereich Medizin und Gesundheit? 45,0 11,6
... in Bezug auf Arbeit und Beruf? 41,9 23,9
... ZuU sozialrechtlichen Dingen? 38,6 7,0
...zur Bewaltlggng I.hrer personlichen o 465 o
Situation?
.. im Abschlussgesprach? 42,7 17,3
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Msehr zufrieden eher zufrieden eher unzufrieden M sehr unzufrieden n=99 -189

15
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m Status Quo: Rehabilitand:innen E "Wirzburg S

Bereich 1 2 3 4 . ..
Wie angemessen wurden Sie im
gesundheitsbewusstes Verhalten i Mittehwert mit 95%-KI| Bereich... beraten?
Beratung Gesundheitsangebote

»Es sollte richtig aufgeklart
werden, was sich im Beruf
andern muss, um nicht
wieder zu erkranken!!”

Krankheitsbild

Umfang Informationsmaterialien
Weiterfiihrende Behandlung

Sozialrechtliche Themen

,Berufseinstieg speziell, ware gut
gewesen, wie ich arbeiten muss,

Krankheitsbild im Alitag schwer oder leicht”

Krankheitsbild und berufliche
Leistungsfahigkeit 2,00
n=140- 191

Teilhabeziele = . (ohne blauen Bereich)

,Der Kuhlschrank ist
Psych. Unterstitzung naher als in der Kur.”

2,21

Planung beruflicher Schritte
(berufl. Veranderung)

: g - n (blauer Bereich)= 29 -127
Hindernisplanung 1

angemessen teilweise = etwas  gar nicht



Y, Uniklinikum [
@ Status Quo: Rehabilitand:innen Wirzburg 28

Was machen die Kliniken bereits, was aber noch ausgebaut werden konnte?
— Gesprach uber Auswirkungen der Krankheit auf den individuellen Alltag

— Beratung zur personlichen (beruflichen) Situation + Unterstutzung bei der Planung konkreter
zeitnaher Veranderungen

— Erstellung und Ausgabe von zielgruppenspezifischem, individuell angepasstem
Informationsmaterial

— Medienvielfalt von Informationsangeboten

18
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@ Status Quo: Berufsgruppenworkshop Wiirzburg ~Z>-

Zu Beginn der Kooperation (Fruhjahr 2023)

2 kooperierende Kliniken (multizentrisch)

E Workshops bzw. Einzelinterviews mit einzelnen Berufsgruppen des Reha-
rO\o Teams sowie Verwaltung (n = 90 Mitarbeitende)

a Arzt:innen,
E%f Sozialberatung,

{"fg\ Psychologie,

Physiotherapie, Physikalische Therapie, Ergotherapie, Ernahrungsberatung,
QM, Projektmanagement

19
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Q Status Quo: Berufsgruppenworkshops "Wiirzburg \UJ</

Was lauft (aus Sicht der Mitarbeiter:innen) in den einzelnen Bereichen gut?
— Kernaufgaben der Abteilungen werden erfullt

— Austausch auf kurzem Dienstweg

Was machen die Kliniken, was aber noch ausgebaut werden konnte?
— Interdisziplinarer Austausch
— Empowerment der Rehabilitand:innen

Wunsche und Ansatzpunkte:
— Klinikinterne Kommunikationsstrategien
— Zeit fur Patient:innen, Dokumentation und Austausch

20



Ruckfragen

BEFRAGUNG VOMN EINRICHTUNGEM DER MEDIZINISCHEN REHABILITATION ZUM STATUS QUO

Themen: Organisation van Uhergangsmanagement. interner und externer Informationsaustausch zum
Ubergangsmanagement, spezifische Ubergénge in den Bereichen: Beruf, Alltag & Medizin

Online Befragung M = 84

REHABILITAND:INNEN-FRAGEBOGEN
Themen: Spezielle Ubergange (Medizin und Gesundheit, Arbeit und Beruf, sozialrechtlicher und
psychasozialer Bereich, Abschiuss der Reha, Zeit nach der Reha)
Schriftliche Befragung N = 181

REHABILITAND:INNEN-INTERVIEWS
Themen: Spezielle Ubergange (Medizin und Gesundheit, Arbeit und Beruf, sozialrechtlicher und
psychosezialer Bereich) Informationsmaterial
Leitfadengestiltztes Telefoninterview N = 20

WORKSHOPS MIT BERUFSGRUPPEN

Themen: Arbeit mit Rehabilitand:innen und im Reha-Team hinsichtlich des Ubergangsmanagements

Fokusgruppenbefragung N = 80

Unikdinikum (¢

Waurzburg \,l,



@ Konzepterstellung Handreichung Ui \Ljﬁg

Grundlage der Konzepterstellung
Ergebnisse der Status Quo Erhebung
Ergebnisse des 1. Expert.innenworkshops

Expert:innenworkshop
=5  Mai 2023

Online-Workshop mit N = 12 Expert.innen aus Praxis,
9 Forschung, Tragerbereich und Berufsverbanden

Themen: Was ist Ubergangsmanagement, Bedarfsfeststellung,
Zustandigkeiten und Kommunikation im Reha-Team

22



@ Konzepterstellung Handreichung Ui \qﬁg

Arbeitsdefinition Ubergangsmanagement:

Ziel: Rehabilitand:innen bedarfsgerecht und bestmoglich bei IThrem Ubergang von der

Rehabilitation in ithren Alltag und Beruf zu unterstiitzen und somit den Reha-Erfolg zu
sichern.

Institutionelle Aspekte Bedarfsorientierte Aspekte Individuelle Aspekte

der Rehabilitand:innen

- Organisatorische Merkmale Individuell zugeschnittene - Umwelt- und

- Konzeptionelle Angebote Angebote Kontextfaktoren
z.B. Einzelberatungen, - Motivation
Fallbesprechungen

23



@ Konzept Handreichung Ui \%/

Ubergangsmanagement ist jeweils

— hochspezifisch konzipiert

— eng eingebunden in quasi automatisierte Ablaufstrukturen
— bedingt durch Vorgaben von Leistungstragern

~ Arbeit an einzelnen Stellschrauben
= Entwicklung einer Handreichung mit Toolbox

24



Tools: Entwicklung — Implementierung- "M Wirzburg \lf,(l(/
Evaluation :

[,

Implementierung

4 ) 4 N

* Einbezug eigener
Studienergebnisse

* Nutzung praktischer « Anpassung an « Einsatz eines formativen
Erfahrungen einrichtungsspezifische Mixed-Methods-Designs

» Ergebnisse anderer Ablaufe « Limitation
Forschungsprojekte « zeitlich limitierte Testphase

N [ ntwicklung - / Nl  Fvaluation

25



Tools: E_ntwicklung — Implementierung- Unm?ygﬂ:n \Llﬂf,
Evaluation J

o

Toolbox

Vor / Zu Beginn der Reha Wihrend der Reha Ende der Reha
- Strukturierter Aufnahmeprozess - Kommunikationsworkshop fiir - Planungshilfe Vorbereitung auf
arztliches Personal Zuhause
- Anamnesebogen
- QGesprachsvorbereitung - Arbeitgeber-Info kompakt
- Dokumentationsassistenz Zwischenvisite
- Reha-Ziel-Fragebogen - Checkliste arztliche Gesprache

- Intensivierte Fallberatung 26



Tool: Gesprachsvorbereitung fur die Reha-  ynikiinikum

@ Zwischenvisite Wiirzburg \,)/

Hintergrund

Erhebungen der Studie Ubergangsmanagement zeigen:

— Medizinische Gesprache haufig gepragt von aullerem Zeitdruck und unterschiedlichen
Erwartungshaltungen der Gesprachspartner:innen

Entwicklung des Tools Gesprachsvorbereitung angelehnt an Question Prompts Lists (QPL)
fur Rehabilitand:innen

Ziele @

Unterstitzung der Gesprachsfiihrung fiir Rehabilitand:innen und Arzt:innen
Forderung der Partizipation

Vorbereitung auf die Zeit nach der Rehabilitation
27



Tool: Gesprachsvorbereitung fur die Reha-  ypikiinikum ul¢
Zwischenvisite Wiirzburg

[,

Toolbeschreibung

- Teil I: Informieren & Sensibilisieren zur Reha-Zwischenvisite

Ziele des Gesprachs:

- Ruckblick auf den bisherigen Verlauf Ihrer Reha-MalBnahme
- Planung moglicher Anderungen im Therapieplan

- Erster Ausblick auf die Zeit nach der Reha (Gesundheit, Beruf, Familie und Soziales)
Besprechung von lhren Fragen

Deshalb unser Tipp: Bereiten Sie sich gut auf das Gesprach vor!

- Was habken Sie in lhrer Reha bis jetzt nicht verstanden?
- Ist lhnen alles klar zu Ihrer Erkrankung und deren Auswirkungen?

- Schauen Sie sich das Blatt ,Meine Reha-Ziele” in lhrem gelben Heft noch einmal an.
Haben Sie Fragen zu lhren Reha-Zielen?

Welche Fragen haben Sie sonst noch zu lhrer Reha und auch der Zeit danach?

28



Tool: Gesprachsvorbereitung fur die Reha-  ypikiinikum ul¢
Zwischenvisite Wiirzburg

Meine Fragenliste fiir die Zwischenvisite

weniger

. . . . . . Reha-Ziele R wichtig
R . wichtig
Tell I I ) Fragen katalog fu r d e ZWISChenVISIte 1. Kénnen wir noch einmal meine Reha-Ziele zusammenfassen? O O
2. Welche Ziele habe ich bislang erreicht? Welche Ziele nicht? 5] O
— Reha-Ziele
Welche Auswirkungen hat meine Erkrankung auf mein weniger ichti
weiteres Leben ... wichtig wichtig
_ Auswirkungen der Erkrankung auf Gesundheit’ 3. ... in Bezug auf meine Gesundheit (z.B. Therapien, O O
Medikamente)?
Beruf und Alltag 4, ... in Bezug auf meinen Beruf (z.B. Arbeitsplatz, berufliche .
Leistungsfahigkeit) O O
. i ) 5. ... in Bezug auf meinen privaten und sozialen Alltag (z.B. O O
— Offene Fragen zum Ubergang in den Bereichen Familie und Freizeit) :
Gesundheit, Beruf und Alltag
Ich habe noch Fragen zu den néchsten Schritten nach der Reha .
(bitte nutzen Sie hierzu auch die Zeilen unten oder die "::}:f: wichtig
. i inli Riickseite)
Informationsmaterialien 6. ... im Hinblick auf meine medizinische Weiterbehandlung (z.B. O O
Physiotherapie, Hausarzt)? - >
. 7. ... im Hinblick auf meinen Beruf (z.B. LTA,
- SonStlgeS Wiedereingliederung) O O
8. ... im Hinblick auf meinen privaten und sozialen Alltag (z.B. O )
Bewegungsangebote, gesunde Erndhrung)

Informationen

9. Mir fehlen noch Informations-Materialien zu folgendem Thema:

Sonstiges / eigene Fragen

Ich habe noch folgende Fragen:




o

Zwischenvisite

Tool: Gesprachsvorbereitung fur die Reha-

Uniklinikum

Wurzburg VL,

Erfahrungen / Evaluation

Rehabilitand:innen

— Schriftliche Befragung (n = 51)

Themen: Akzeptanz, Nutzungsbereitschaft,
Gesprachsverlauf
Q:52% | Alter: 57,2 (SD =7,5)

— Halbstrukturierte Interviews (n = 18)
Themen: Vorbereitung auf Gesprich,

Gesprachsverlauf, Vorbereitung auf Zeit nach der
Reha, Optimierungen

Zeitraum: Mai — Juni 2025

®
i

Themen: Nutzungsverhalten, Gesprachsverlauf,
Zeitpunkt und Zeitintensitat, Optimierungen

Klinikmitarbeiter:innen

— Halbstrukturierte Interviews (n = 5)

— Fokusgruppe (n = 8 Teilnehmer:innen)

Thema: Implementierung von Tools u.a.
Gesprachsvorbereitung

30



Tool: Gesprachsvorbereitung fur die Reha-  ynikiinikum (¢
Zwischenvisite Wiirzburg ~Z2-

o

Im Rahmen der Studie Ubergangsmanagement in der med. Rehabilitation stellten sich fiir
das Tool Gesprachsvorbereitung in der Reha-Zwischenvisite folgende Fragen:

F1: Inwieweit wurde das Tool zur Vorbereitung auf die Reha-Zwischenvisite genutzt?

F2: Wie wurde das Tool in der Zwischenvisite verwendet und bewertet?

F3: Inwieweit unterstutzte das Tool die Vorbereitung auf die Zeit nach der Reha?

F4: Wie liel3 sich das Tool im Klinikalltag integrieren?

31



Zwischenvisite

Tool: Gesprachsvorbereitung fur die Reha-

Unikdinikum j(¢

Wurzburg \,)/

Benutzung der Gesprachsvorbereitung in der Zwischenvisite

(n=49)
20

Nein

40
30

29
20
10
0
Ja

Unterschiedliche Nutzung:

Anzahl

— zur Vorbereitung sowie im Gesprach selbst
— schriftlich ausgefiillt, ausschnittsweise
bearbeitet oder nur gedanklich

Ich habe die Liste genutzt, weil die
Fragen halt passen. Ansonsten ware

mir, frei von der Leber weg, nichts
dazu eingefallen. A06

Aber ich hitte mir auch Fragen so
aufgeschrieben. Weil ich die
Erfahrung gemacht habe, man geht

mit Fragen zum Arzt. AO7

Warum wurde die Gesprachsvorbereitung nicht genutzt? (n = 20)
eigene Notizen IIE—————8
Bogen vergessen I 6
zu umstandlich N 4
Zweck unklar EE——— 3

anderes M 1

0 2 4 6 8 10

Anzahl

32



Tool: Gesprachsvorbereitung fur die Reha-  ypikiinikum ul¢
Zwischenvisite Wiirzburg ~ZC-

Der Arzt hatte dann die Liste vor sich

Nutzungshaufigkeit im Gesprach liegen und ist da einmal durchgegangen
[...] 1st dann da im Gesprach drauf

— Unterschiedlich hdufig verwendet bzw. eingegangen. Quasi als kleine Checkliste.
zum Gesprach mitgebracht A10

Verwendung als

. : ) Die Patienten sind besser vorbereitet, zielgerichteter, produktiver.
— Leitfaden im Gespriach S P

— Strukturierungshilfe

Der Zeitplan lieB3 sich besser einhalten. CO1

Nutzungsintensitat abhangig von
Rehabilitand:in bzw. Arzt:in

33
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Tool: Gesprachsvorbereitung fur die Reha-  yqikiinikum ul¢
. @ @ Zwischenvisite

Die Fragen auf dem Bogen waren fur mich hilfreich und natzlich.(n = 48)

0,8

15

W trifft genau zu
trifft eher zu

Das hat alles gepasst. Das sind ja
Fragen die jeden umtreiben. Aber

eben als Gedankenstutze. Da
weild ich, wie ich klar komme,

Durch den Bogen habe ich mich besser auf das Gesprach
vorbereitet gefuhlt.

Der Bogen hat mir dabei geholfen, alle fur mich wichtigen
Informationen zu erhalten.

dass ist mir wichtig. AO6

Vorbereitung auf die Zwischenvisite

L 4

¢ Nutzer:iinnen n=28

4



@ @ Tool: Gesprachsvorbereitung fiir die Reha-  yhikiinikum Ul
Zwischenvisite Wirzburg >
* Themenschwerpunkte der Zwischenvisite mit Gesprachsvorbereitung:
— Beruf o

— med. Weiterbehandlung

— Ubergangsrelevante Fragen
— Lebensstilveranderung

Weil ich habe mich sehr stark auf die Reha an sich konzentriert mit
— allem drum und dran und deshalb hétte ich ohne die Liste gar nicht

— Organisation der (DRV-) Nachsorge

so viel daran [Zeit nach der Reha] gedacht. A11

— Anderungen im Therapieplan

Das arztliche Gesprach (Zwischenvisite)

Durch die Zwischenvisite weiB} ich besser, welches meine L 4 o
nachsten Schritte nach der Reha sind. ¢ Nutzer:innen n=28-29
® Nicht-Nutzer:innen n =19
Durch die Zwischenvisite weiB ich, welche Auswirkungen * ®
meiner Erkrankung auf mein weiteres Leben hat.
trifft genau zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu

35



Tool: Gesprachsvorbereitung fur die Reha-  yyikiinikum
Zwischenvisite Wiirzburg \,),,

o

Implementierung

— Organisatorischer Aufwand: Ubermittlung des Tools wenige Tage vor Zwischenvisite
— Personeller Aufwand:

« Wenig Klinikmitarbeitende involviert
« Hauptverantwortung liegt bei den Rehabilitand:innen selbst

— Zeitpunkt: Zwischenvisite als angemessen fur Tool Gesprachsvorbereitung

36
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Tool: Gesprachsvorbereitung fur die Reha-  ynikiinikum ul

Zwischenvisite

Wurzburg \,f,

Praxis-Check

Aufwand
Implementierung

Umsetzung
in der Routine

Verwaltung oder

Durchtuhrung arztliches Personal
bei Implementiel
Anmerkungen oder kurze Schul g IS

potenziell betreft
Berufsgruppen | Strukturierung der

Zwischenvisite

Forderung der Rehabili-
tand:innen-Beteiligung

Reflexion und Anpas-
sung der Behandlungs-
maflnahme

Leitfragen

» Gibt es eine ausreichend strukturierte Gesprachsfuhrung in der Zwischen-
visite?

» Gehen relevante Themen im aktuellen Ablauf teilweise verloren?

» Beteiligen sich Rehabilitand:innen aktiv an der Zwischenvisite?

» Bringen sie eigene Fragen und Anliegen ein?

» Werden bisherige Therapieinhalte systematisch reflektiert?

» Besteht Bedarf, die Abstimmung zwischen Rehabilitand:innen und arztli-
chem Personal zu verbessern?
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Ruckfragen

3.6.Gesprachsvorbereitung Zwischenvisite

Hintergrund

Die drctliche 2y e nimmt im Aghabdmationsverlauf eine zentrale Rolle =in. Das Gesprach bestet
sowahl den Rehabilitand:innen als auch dem arztlichen Personal die Méglichksil sur gememsamen R

urd zur Abstimmung des westeran therapeuatischen ehens. Die bisher durchgefibrien Behandlungsmagk-
nahmen konnen dabei bewerlel und bei Bedarf Anpa: pan des Therapieplan

erlolgt unter andererm auf Grundlage der in der Anamnese gemeinsam |

Raum, die A

Ergebnis abg
" rLng rs ehahilitand:innan
nen an das Gespra

= auf drei

Toalbeschreibung

Der & berefungshopgen (siehe Anhang Al) ist als unterstOizendes Insrument far die Grz

nzipeert und glieder i i auleinander abgestimmie Teile

Dier erste Teil enthalt ein Informations: r, o e Aehal
chter Farm tber Jelsetzung und Nutung des Bogens irformi
i ben. Dariiber hir i Fatient:inne,
uellzn Aehabilit

Erkra
wird den
einam F Id zu foermulien

Uniklinikum
Wurzburg

UK



O @ oo ntensivierte Fallberatung Unidinikum (¢

Hintergrund

— Individuelle Bedarfe an Ubergangsmanagement
— Koordination von Ubergang im Reha-Team
— Fallbezogene Begleitung kann den Reha-Erfolg nachhaltig sichern

Zlele @

— fruhzeitige ldentitikation individueller Barrieren
— Strukturierte Begleitung und Entwicklung von Losungswegen
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@ Q Tool: Intensivierte Fallberatung

Uniklinikum |||
Wurzburg U'K

k2 D © [ Do @

Orthopidische Erkrankung
einzelne Operation

Motiviert & selbstorganisiert
fuhrt eigene Listen

Stabiles Arbeitsverhiltnis

Wiedereinstieg geplant

Hohe Eigenverantwortung
realistische Einschatzung

Geringer Beratungsbedarf «

Ein Anliegen:
Organisation eines Hilfsmittels
fur den Arbeitsplatz

PATIENT A
Ardonia PNusterbawser

PATIENT B

Lange AU-Zeiten, Leistung
eingeschrinkt, schlechter
Gesundheitszustand bei Entlassung

Orthopidische Erkrankungen
+ Multimorbiditat

Kleiner Handwerksbetrieb
unsichere Perspektive,
drohende Arbeitslosigkeit

Alltagsbewiltigung schwierig

Q2
() finanzielle Sorgen

Psychosoziale Belastungen
Erschopfung, Angst, Riickzug

Hoher, komplexer Unterstiitzungsbedarf:
g{ soziale Sicherung, berufliche Perspektive,
amb. Angebote, Fallmanagement

Bild mit KI generiert
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Q Tool: Intensivierte Fallberatung Ui \,,L/

Toolbeschreibung

Patientin A
Standardverlauf

Patient B
Intensivierte
Fallberatung

Aufnhahme

Aufnahme
> Sozialberatung komplexer Intensivierte

Standardgespréach Klarung
Sozialberatung Einzelanliegen
Standardgesprich Identifikation Zuweisung

Beratungsbedarf  Fallberatung

Y

) selbststandige
Unterstiit
nterstlitzung —*  Umsetzung der Pline,
abgeschlossen ;
nachhaltige
Sicherung der
Teilhabe

Bis zu 4 strukturierte Termine @ c?%;)&
@

Zielfindung, Planung, Entlassung,
Koordination und Ubergang ambulante
Weiterversorgung,
Nachhaltige

Sicherung der
Teilhabe



O @ oo ntensivierte Fallberatung Uniinium ¢

Unterstiitzung in folgenden Bereichen wird gewiinscht:
o Klérung der beruflichen Situation und Planung der notwendigen Schritte

o Unterstiitzung bei der Umsetzung von Verinderungen zuhause im Bereich Gesundheit

DIAITS

er Gesundheitszustand bei Entlassung

o Erndhrung
Geringe kognitive Fahigkeiten
‘Mangelnde emotionale Stabilitat
o Be O Mangeinde Krankheitsverarbeitung
- 'mﬁn Gesundheitsversorgung
O Pflegebedarf
o Sonstige Lebensstilverinderungen (z.B. Nichtrauchen, Stressreduktion,.....)__ n Organisation ambulanter Therapie, ...
Beruf / Arbeitsfahigkeit
o Therapien (2.B. Physiotherapie, Psychotheraple, ...) ____ : n We m"ﬁhisken
Einschrinkung Erwerbsfahigkeit
o Med. Weiterbehandlung unsere Arste kbnnen nur in sbsciuten Notfiiien sinen Termin vereinbaren. LTA Bedarf
Varwais an Arbeitsbedingungen (Kilte, Staub, Zeitdruck, Mobbing,....)
o Sonstiges

o Unterstiitzung im sozialen Bereich  (Antrige, Kontakte zu Amtern, Beratungsstellen,
Belastungen im privaten Bereich,......)
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@ Q Tool: Intensivierte Fallberatung Ui \qy,

Thematische Ausrichtung

» berufliche Perspektiven und Wiedereinstieg
» sozialrechtliche Fragestellungen
» medizinische Weiterversorgung

» Lebensstilveranderungen und deren Umsetzung

Aufgaben

» Organisation Ubergangsrelevanter Aspekte inner-
halb der Reha

» Schnittstellenmanagement fur die Zeit nach der
Reha
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@ Q Tool: Intensivierte Fallberatung Unikinikum ¢

Erfahrungen / Evaluation Testzeitraum 7 Wochen @

Schriftliche Befragung /Interview Rehabilitand:innen A
o |IG: n =5 | historische KG: n =10
IG:n=11 | historische KG: n = 65 (Fal|_Kontr0||gruppen-Design)

(Fall-Kontrollgruppen-Design)

Fragebogen zum Ubergangsmanagement Halpstgndard|5|ene LeitfadeninterviewsAuswertung:
: ) : Qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz
« projekteigene Entwicklung

«  Auswertung: deskriptiv \ j

(| i : i )
4 _ ) Interview Sozialberaterinnen n=4
Falldokumentation zur Halbstandardisierte Fokusgruppenbefragung,
intensivierten Fa"beratung Auswertung: Qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz
IG: 13 | KG2: n = 22 \_ _J
Eigenentwickelte Dokumentationshilfe (kein Cut-Off-
Wert)

\_ J
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@ @ Tool: Intensivierte Fallberatung Ui \LLng

Stichprobe G KG 2 Beratungswunsche 1G KG 2
N 13 22 N 13 22
Geschlecht (Anzahl 9) 4 14 Klarung der beruflichen 100% 91%
Alter (M(SD)] 54,5(9,6) 51,7 (12,4)  Situationund Planung

notwendiger Schritte
Termine IG KG 2 Unterstltzung bei der 100% 59%
N 13 292 Umsetzung von Veranderungen
Anzahl Termine (Fallberatung 2,5 1,9 zuhause im Bereich Gesundheit
bzw. Standardberatung) (0,6) (0,8) Bewegung 7% 45%
Geschatzter mittlerer 104 min 70 min Med. Weiterbehandlung 69% 36%
Gesamtaufwand pro Fall (31) (30) Unterstiitzung im sozialen 92%  41%
M(SDI] Bereich
Geschatzter Zusatzaufwand 9 2

[Anzahl mit deutlichem / sehr viel
hohere Aufwand]
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@ @ Tool: Intensivierte Fallberatung

Uniklinikum U((

Wurzburg \,,L,

langere Arbeitsunfahigkeit

Schlechter Gesundheitszustand bei
Entlassung

Arbeitslosigkeit

LTA Bedarf

Mangelnde Krankheitsverarbeitung
Mangelnde emotionale Stabilitat
Einschrankung Erwerbsfahigkeit
Arbeitsbedingungen
Multimorbiditat

Organisation ambulanter Therapien
Pflegebedarf

Geringe kognitive Fahigkeiten

Grunde fur eine intensivierte Fallberatunqg

|

|

0% 20%

|
i

Komplexitat der
Problemlage
|G: durchschnittlich 5,3
von 24 moglichen
Indikatoren (KG2: 1,4)

Laut Fallberaterinnen wiesen die
Rehabilitand:innen zum Teil

= komplexe Problemlagen &
= wenig personliche Ressourcen auf

—~>langere und engmaschigere
Prozessbegleitung notwendig

40% 60% 80% 10(4)‘%
6



@ @ Tool: Intensivierte Fallberatung

Uniklinikum U((

Wurzburg \,L/

Zusatzliches Zeitkontingent hilfreich:
- Arbeit mit Rehabilitand:innen

- Organisation innerhalb des Reha-Teams

Intensivierte Fallberatung und Reha-Team Eﬁ

- Rollen- und Zustandigkeitskonflikte
- Zuweisung aus der Medizin fehlte

>Rollenkldrung, Ubergangsmanager:in

O@

Ruckmeldung Rehabilitand:innen 25
informative, hilfsbereite und empathische M

Anlaufstelle

,In der Sozialberatung wurde bisher nur
angestoRen — mit der Fallberatung kommt es

nun zu einem Prozess.”
(Sozialberaterin)

,ES wurde auf all meine Fragen eingegangen.
Man hat sich fur mich eingesetzt und sich viel
Zeit genommen. Das war einer der besten

Aspekte in der Reha fur mich.”
(Rehabilitand)
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@ @ Tool: Intensivierte Fallberatung Ui \U,‘ﬁ/

Im Vergleich zur Status Quo Erhebung:

e angemessenere Beratung in den Bereichen
— Medizinische Weiterbehandlung
— Auswirkungen der Erkrankung auf den Alltag
— Auswirkungen der Erkrankung auf die berufliche Leistungsfahigkeit

Beratung konkreter Schritte wurde angemessener erlebt

berufliche Veranderung bei der Halfte der Befragten (Vergleichsgruppe jede/r Dritte)

Ubergang wird im Rahmen der Fallberatung vergleichbar (gut) erlebt / beschrieben

Interventionsgruppe wunscht nach der Reha haufiger einen Ansprechpartner

= Intensivierte Fallberatung ermoglicht einen gleichwertigen
Ubergang und somit gleichwertige Teilhabe-Chancen
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@ Tool: Intensivierte Fallberatung Ui \qﬁg

Praxis-Check

Aufwand
Implementierung

Umsetzung
in der Routine

Durchfuhrung

Anmerkungen

O¢

Fallmanager:in,
Sozialberatung

1.

dauerhaft Mehrat
der Routine bei ve
ter Behandlungs-

2. fruhzeitiges Erker

Handlungsbedarf
tere Terminplanui

Aspekte

fruhzeitige ldentifikation
individueller Barrieren

strukturierte interdiszip-
linare Begleitung

Starkung vorhandener
Ressourcen

Leitfragen

» Wie konnen komplexe gesundheitliche, psychosoziale und berufliche
Problemlagen moglichst fruh erkannt werden?

» Wer tragt die Verantwortung fur die Identifikation?

» Welche Berufsgruppen sollten miteinbezogen werden?

» Wie kann die Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Berufsgruppen
organisiert koordiniert werden?

» Gibt es klare Zustandigkeiten?

» Welche individuellen Ressourcen bringt die Person bereits mit?

» Konnen diese gezielt aktiviert und gefordert werden?
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Uniklinikum
Wurzburg

3.8.Intensivierte Fallberatung

Hintergrund

der medizinischen Aehabilitatian zur in den Beruf und
and:innen mit komple Prablemlagen sine erhebliche Hera)

e Einschranku

trukturieste, interd

rhanden:

Ruckfragen

al , Inensiverts Fallberatars

am zur Uni

Thematische Ausrichtung

» berufliche Perspekiven und Wiedersirstizg panisation Obergangsrelevanter Aspekts inner-
» sosisirechiche Fragestellungan halb der Reha

che Wiziterversargung ellenmanagement fiir die Zeit nach der
iveranderungen und deren Umsetzung

Ablsuf der Fallberatung

rieries Screening im Rahmen der verordneten
ader auf arziic lung aul

:innen des Sazialdienstes fungieren als Fallberates:innen. Die Organisation
wnd Durchfihrung liegt in dar Verantwenung der Sorialberatung. Es kénnen bi ar Baratungs-

termine terminiert werden.




Erstellung + Uniklinikum (¢

Evaluation der Handreichung Wirzburg ~.

eine Handreichung aus wissenschaftlicher Evidenz und Praxis
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Erstellung + Unikiinfikum 11
1 | IKU U (
Evaluation der Handreichung Wiirzburg ~ >

Ansatze aus dem 2. Expert.innenworkshop
— Kurz, ubersichtlich und praxisnah
— Online verfugbar und leicht zuganglich

Evaluationsergebnisse zur Handreichung Optimierte

— Schriftliche Befragung N = 12 Endfassung
— Nicht jede Berufsgruppe wird angesprochen
— Anregungen und Erfahrungen werden berichtet

Anmerkungen vom Projekttrager
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Uniklinikum

Fazit - Wo stehen wir? iinitum Yl¢

Projekt wichtiger erster Schritt hin zu einem strukturierten Ubergangsmanagement
iIn Reha-Einrichtungen

Toolboxerweiterung denkbar

Transformationsprozesse brauchen Zeit

Ubergangsmanagement beeinflusst u. a. durch Digitalisierungsprozesse
Limitation: im Rahmen der Studie fanden mehrere kleine formative Evaluationen

statt

- dennoch: eigene Datentriangulation und weitere Forschung bestatigen Ergebnisse
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Unikdinikum (¢

Wurzburg \,,!/
Herzlichen Dank

an alle, die sich mit in das Projekt
eingebracht haben.

Ganz besonders an unsere
Kooperationskliniken:

Ubergangsmanagement in

der medizinischen Rehabilitation
Handreichung fur Rehabilitationskliniken

Rehabilitation in Bad Mergentheim Deutsche
Rentenversicherung

Reha-Zentrum

% Thermalbad Wiesenbad® Eﬂg ii‘:,,".?,'-‘a —

Die Gesundheitsquelle im Erzgebirge und Auental
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Uniklinikum
Wurzburg \l_",(l(,

Vielen Dank!

Kontakt:

Clara Schwarze | schwarze c@ukw.de
Madeline Richter | richter_ m8@ukw.de
Alina Reusch | reusch_a@ukw.de

Ubergangsmanagement in
der medizinischen Rehabilitation

Handreichung fur Rehabilitationskliniken
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