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I.  Abkiirzungsverzeichnis

AU Arbeitsunfahigkeit

BA Interviews mit Betriebsarzt:innen

BEM Betriebliches Eingliederungsmanagement

BeReKo Das betriebliche Rehabilitationskonzept der Salzgitter AG
BGM Betriebliches Gesundheitsmanagement

BGM-iF Koordinierendes Fallmanagement (Interventionsgruppe)
BGM-iS Unterstitztes Selbstmanagement (Vergleichsgruppe)
BKK Betriebskrankenkasse(n)

BKK DV BKK Dachverband

DRV Deutsche Rentenversicherung

EFL Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (von Susan Isernhagen in

den USA entwickeltes Testverfahren mit 29 standardisierten funktionellen
Leistungstests zur Untersuchung der Belastbarkeit fiir hdufige physische
Funktionen der Arbeit)

FG Fokusgruppe mit Fallmanager:innen

IG Interventionsgruppe

KG Kontroll-/Vergleichsgruppe

MBOR Medizinisch beruflich orientierte Rehabilitation (arbeitsplatzbezogene Re-
habilitation)

MSE Muskel-Skelett-Erkrankungen

SGB Sozialgesetzbuch

TuT Interviews mit Mitarbeiter:innen aus den Test- und Trainingszentren
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1. Zusammenfassung

Hintergrund (Ausgangslage, Ziele und Fragestellungen)

Rund 80 % der deutschen Bevélkerung sind mindestens einmal im Leben von einer Muskel-
Skelett-Erkrankung (MSE) betroffen. Mehr als 150 Krankheitsbilder und Syndrome fallen unter
die Gruppe der MSE, die fiir ca. ein Drittel aller Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage) verantwort-
lich ist.

Ziel des Projektes ,BGM-innovativ” ist es, eine gezielte und auf die individuellen Bediirfnisse
der Beschaftigten ausgerichtete Antwort auf den spezifischen Bedarf an gesundheitlicher Ver-
sorgung in Unternehmen zu bieten. MSE-Erkrankungen bzw. deren Chronifizierung sollen so
vermieden, die Fehlzeiten verkirzt und die Beschaftigungsfahigkeit gestarkt werden.

Um diesen neuen Ansatz in der Versorgung zu Uberpriifen, wurden folgende Fragestellungen
untersucht: Hat das Programm BGMe-innovativ einen positiven Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
und die MSE-bedingten AU-Tage der Versicherten? Reduziert BGM-innovativ Schmerz und er-
hoht das Programm die Selbstwirksamkeit der teilnehmenden Beschéftigten? Ist das BGM-
innovativ-Programm bezogen auf diese Outcomes effektiver als die Regelversorgung? Was
sind aus Sicht der beteiligten Akteure die férdernden und hemmenden Faktoren fiir die Im-
plementierung von BGM-innovativ?

Methodik

BGM-innovativ ist multimodal aufgebaut und sieht systematische, arbeitsplatzbezogene, de-
fizit- bzw. symptomorientierte und sektorenubergreifende VersorgungsmalBnahmen vor. Je
nach Krankheitsstadium sind dies MaBnahmen der Friihintervention (Modul A), der Rehabili-
tation (Modul B) oder des Jobmatchs (Modul C). Modul A fokussiert Versicherte mit (sub-
/chronischen) MSE ohne besondere Auffailligkeiten in den AU-Zeiten. Auf Basis einer arbeits-
platzbezogenen Eingangstestung, die eine valide Aussage Uber weitere berufliche Prognosen
ermoglicht, folgt ein 3-monatiges - auf die beruflichen Anforderungen ausgerichtetes - Trai-
ning sowie ein Abschlusstest zur Erfolgskontrolle. Im Modul B werden die Versicherten mit
mittelschweren bis schweren MSE versorgt, deren Erwerbsfdhigkeit gemindert oder erheblich
gefahrdet ist. Bei den Versicherten finden sich Arbeitsunfahigkeiten von bis zu sechs Wochen
bzw. haufige kiirzere AU-Zeiten auf Grund der MSE-Erkrankung. Durch eine multimodale or-
thopadische Rehabilitationsmalinahme soll erreicht werden, dass die Versicherten wieder ge-
sund und leistungsfahig an den alten Arbeitsplatz zurtickkehren. Im Fokus von Modul C stehen
Beschaftigte mit schweren MSE sowie AU-Zeiten von lber 6 Wochen, bei denen der Verlust
des Arbeitsplatzes unmittelbar droht. In einer zweitdgigen ambulanten MalRnahme werden
eine vollstandige EFL-Testung und eine psychologische Begutachtung durchgefiihrt. Basierend
auf diesen Testergebnissen sowie einem orthopadischen Fachgutachten erfolgt eine Beurtei-
lung der weiteren oder alternativen betrieblichen Einsatzfahigkeit und ggf. die Einleitung wei-
terer erforderlicher medizinischer MaRnahmen (z.B. Rehabilitation Modul B, stufenweise Wie-
dereingliederung, Training, berufliche Rehabilitation/Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben).

Alle Prozesse werden zwischen Unternehmen, Betriebskrankenkasse (BKK) und Rentenversi-
cherung abgestimmt und durch das Fallmanagement der BKK koordiniert.

Zur angemessenen Berlicksichtigung der Heterogenitat und Komplexitat der neuen Versor-
gungsform wurde das Projekt mit einem Mixed-Methods-Design (summative Evaluation kom-
biniert mit einer formativen Evaluation) untersucht. Im Rahmen einer RCT-Studie wurde die
Interventionsgruppe (BGM-innovativ-Programm, Gruppe: koordiniertes Fallmanagement) mit
einer Kontroll-/Vergleichsgruppe (Anlehnung an die Regelversorgung, Gruppe: unterstitztes
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Selbstmanagement) hinsichtlich spezifischer Outcomes verglichen. Zur Aufdeckung férderli-
cher und hemmender Faktoren wurden Fokusgruppen und telefonische Experteninterviews
durchgefihrt.

Ergebnisse und Diskussion

Nach den Ergebnissen der modulunabhangigen Auswertung im Rahmen der summativen Eva-
luation hatten die Studienteilnehmenden sowohl in der Interventionsgruppe , koordinieren-
des Fallmanagement” als auch in der Vergleichsgruppe ,unterstiitztes Selbstmanagement”
weniger schmerzbedingte Beeintrachtigungen, eine hdhere Arbeitsfahigkeit sowie geringere
MSE-bedingte AU-Tage. Gemessen mit den Ausziigen aus dem Deutschen Schmerzfragebogen
erzielte die Interventionsgruppe insgesamt bessere schmerzbezogene Ergebnisse.

Im Vergleich zu den Zeitpunkten vor und nach der Intervention konnten sowohl in der Inter-
ventions- als auch in der Vergleichsgruppe gesundheitliche Verbesserungen nachgewiesen
werden. Nach der Intervention hatten die Studienteilnehmenden eine hohere Arbeitsfahig-
keit, weniger MSE-bedingte AU-Tage sowie eine geringere schmerzbedingte Beeintrachtigung
(Disability Tage, Disability Score, Schmerzintensitat). In der Interventionsgruppe wurde eine
mittlere Reduktion der MSE-bedingten AU-Tage von 28,7 auf 18,3 Tage und eine Reduktion
der schmerzbedingten Beeintrachtigungen von 53,0 auf 40,1 (von 100 Punkten) erzielt. Die
Reduktion der schmerzbedingten Beeintrachtigungen von ca. 24 % kann als klinisch relevant
bewertet werden. In der Vergleichsgruppe wurde eine mittlere Reduktion der AU-Tage von
28,5 auf 13,3 Tage sowie eine Reduktion der Schmerzen von 54,0 auf 45,9 (von 100 Punkten)
erreicht Die Motivation und Zuversicht in die Wirksamkeit der MalRnahmen war in beiden
Gruppen insgesamt hoch, in der Interventionsgruppe aber etwas starker ausgepragt als in der
Vergleichsgruppe.

Im Zusammenhang mit den in Modul A bei der Interventionsgruppe durchgefiihrten arbeits-
platzbezogenen Eingang- und Ausgangstestungen konnte nach der Intervention bei den Para-
metern Ausdauer, Koordination in mehr als 70 % der Falle eine Verbesserung festgestellt wer-
den. In Bezug auf Beweglichkeit und Kraft war in Gber 85 % der Falle eine Verbesserung nach-
weisbar.

Im Rahmen der Prozessevaluation wurden zudem Faktoren identifiziert, die fur die Einflihrung
und Weiterfihrung des Programms wichtig sind.

Gemessen am Versichertenpotenzial in den teilnehmenden Unternehmen ist die Rekrutierung
niedriger ausgefallen als erwartet, was letztlich auch einen Einfluss auf die Ergebnisse hatte.
Um die Versicherten der Vergleichsgruppe fiir die Teilnahme an der Studie zu gewinnen, er-
hielten diese mehr Informationen zu Angeboten bzw. erganzende Hinweise, um sie beim
Selbstmanagement ihrer Beschwerden zu unterstiitzen, als es in der regularen Versorgung der
Fall gewesen ware. Ein Faktor, der bei der Bewertung der Ergebnisse zu berlicksichtigen ist.
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2. Beteiligte Projektpartner

Die folgende Tabelle zeigt die beteiligten Konsortialpartner, darunter 15 Betriebskrankenkas-
sen (BKK) und zwei wissenschaftliche Institute, sowie die Kooperationspartner.

Tabelle 1: Konsortial- und Kooperationspartner

Institution

Rolle und Verantwortlichkeit

Anpsprechpartner:in

BKK Dachverband

Konsortialfiihrung

Thomas Moormann

Dr. Anke Siebeneich

BKK Akzo Nobel Bayern

BMW BKK

BKK Freudenberg

Koenig & Bauer BKK

BKK Mahle

Novitas BKK

pronova BKK

BKK Public

BKK PwC

BKK Salzgitter

Siemens-BKK

SKD BKK

TUI BKK

VIACTIV Krankenkasse

Wieland BKK

Konsortialpartner

Fallmanagement:

Rekrutierung, Aufklarungsgesprache, Durchfiih-

rung der Randomisierung, Koordination aller Ab-
laufe, Fallfihrung, Dokumentation, Kommunika-
tion mit Evaluator, Netzwerkarbeit

Projektleitung:

Aufbau der Strukturen vor Ort und Sicherstellung
der Rahmenbedingungen und Qualitatsstandards,
Schnittstelle zum Gesamtnetzwerk, Berichtspflich-
ten

Thorsten Hegmann

Christoph Arntzen

Christina Pfefferle

Ralf Dernbach

Nicole Miiller-Coonan

Holger Russ

Maike Brockmeyer

Susanne Meyer

Roberto Huke

Susanne Meyer

Andrea Koch

Martin Breunig

Susanne Meyer

Jirgen Clemens

Jurgen Schneider

Institut fiir Medizinsoziologie,
Versorgungsforschung und
Rehabilitationswissenschaft
der Universitat zu Kéln
(IMVR)

Konsortialpartner
= wissenschaftlichen Begleitung (Evaluation)

Prof. Holger Pfaff

Institut fur Medizinische Sta- | Konsortialpartner Prof. Martin
tistik und Bioinformatik der = Randomisierung und Biometrie (Evaluation) Hellmich
Universitdt zu Koln (IMSB)

Deutsche Gesellschaft fir Kooperationspartner Christof Lawall

Medizinische Rehabilitation

= Rahmenvertragspartner fiir den BKK Dachver-
band bzw. firr die Beteiligung der Leistungser-
bringer im Modul A und C

Rentenversicherungstrager

Kooperationspartner

= RehabilitationsmalRnahmen in Modul B: Arbeits-
platzbezogene Rehabilitation (MBOR)

Ergebnisbericht
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Institution

Rolle und Verantwortlichkeit

Anpsprechpartner:in

BMW AG

Kooperationspartner

= Vermittlung der Aufgaben der Arbeitsmedizin
und der erforderlichen Zusammenarbeit der Be-
triebsarzte mit den weiteren Akteuren in den
Basisschulungen des Projekts

Dr. Guido Engelhardt

Kooperationspartner

= Auswahl und Akquise der Test- und Trainingsein-
richtungen

= Erstellung des Projekthandbuchs, Konzeption
und Durchfiihrung der Basis-, Vertiefungsschu-
lungen der Hauptakteure (Fallmanager, Be-
triebsarzte, Mitarbeiter Test-/Trainingseinrich-
tungen)

= Begleitung der Fallmanager und der weiteren
Akteure bei der Bewaltigung ihrer Projektaufga-
ben

Dr. Birgit Leineweber

Salzgitter AG

Kooperationspartner

= Vermittlung der besonderen betrieblichen As-
pekte und Abldufe im Rahmen der Basisschulun-
gen

Bernd Marquardt

Ambulantes Reha Centrum
Braunschweig GmbH

Kooperationspartner, Leistungserbringer

= Vermittlung der erforderlichen Kenntnisse zu
speziellen Testverfahren in BGM-innovativ (EFL-
Testung, David-Test, IPN-Test, PACT-Test und
weitere), zum arbeitsplatzbezogenen EFL-Trai-
ning sowie zur MBOR in den Basisschulungen
des Projekts.

= Telefonische Beratung (Coaching) zur Unterstit-
zung der Fallmanager und der Mitarbeiter der
Test- und Trainingseinrichtungen bei der Bewal-
tigung ihrer Projektaufgaben

Gerhard Schnalke
Claudia Sachtler

Medical Contact AG

Fallmanagement der VIACTIV Krankenkasse

N.N.

Ergebnisbericht
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3. Hintergrund, Projektziele, Fragestellungen und Hypothesen

3.1 Hintergrund

Rund 80 % der deutschen Bevolkerung sind mindestens einmal in ihrem Leben von einer Mus-
kel-Skelett-Erkrankung (MSE) betroffen (Knieps und Pfaff 2015). Mehr als 150 Krankheitsbilder
und Syndrome fallen unter die Gruppe der MSE, die fiir ca. ein Drittel aller Arbeitsunfahig-
keitstage (AU-Tage) verantwortlich ist. Mit steigendem Alter steigt die Haufigkeit von MSE-
bedingten Arbeitsausfallen. Laut dem Robert-Koch-Institut rangieren die MSE bezogen auf die
Hohe der direkten Behandlungskosten an dritter Stelle und sind zudem bei Mannern der hau-
figste, bei Frauen der zweithdufigste Grund fiir eine Frihberentung (Robert-Koch-Institut,
2006). Somit ist die Diagnosegruppe der MSE hochst relevant, wenn es um Losungsstrategien
fir die Reduzierung von Arbeitsunfahigkeit und Friihberentung geht.

Bedingt durch die demografische Entwicklung wird der Anteil der Erwerbstatigkeiten im mitt-
leren und hoheren Alter weiter ansteigen. Prognosen zufolge wird das gesamte Erwerbspo-
tenzial ab 2025 um ca. 15 % abnehmen (Huber et al. 2002). MSE sind bei alteren Beschaftigten
bereits haufig vertreten und haben das Potenzial zur Verschlimmerung. Durch eine arbeits-
platznahe und individuelle Behandlung gilt es, im Versorgungssystem die Auswirkungen der
Erkrankungen abzumildern sowie eine Verschlimmerung im Verlauf moglichst zu verhindern.

In einem Gutachten des Instituts flir Betriebswirtschaft und Volkswirtschaft wird auf gravie-
rende Schnittstellenprobleme zwischen den einzelnen Versorgungssektoren bei der Behand-
lung von MSE hingewiesen. Die verschiedenen Sozialversicherungstrager stehen zwar vor ahn-
lichen Handlungsbedarfen bei praventiven, kurativen und rehabilitativen Behandlungs-, Ver-
sorgungs- und Unterstiitzungsleistungen, aktuell finden deren Mallnahmen jedoch in aller Re-
gel nebeneinander und unkoordiniert statt (Jahn et al. 2015).

Ein fehlender Arbeitsplatzbezug in den bestehenden Behandlungs- und Rehabilitationsmal3-
nahmen sorgt haufig fir eine unspezifische Therapie (z.B. allgemeines Muskelaufbautraining),
die den Anforderungen des Arbeitsplatzes nicht gerecht wird. Arbeitsmediziner:innen, die
eine detaillierte Arbeitsplatzbeschreibung der Arbeitnehmer:innen bieten kbnnen, sind bisher
kaum in den Versorgungsprozess im Rahmen von Arbeitsunfihigkeiten integriert. Vielmehr
werden die medizinischen Behandlungen durch Vertragsarzt:innen eingeleitet, die in der Re-
gel wenig Kenntnisse Uber die konkreten Anforderungen eines Arbeitsplatzes haben. Dies
spielt auch bei der Reintegration nach Beendigung einer Rehabilitation eine entscheidende
Rolle: Die meisten Arbeitgeber erhalten in der Regel nur unzureichende, teilweise allgemein-
glltige Informationen Uber die Einsatzfihigkeit der Beschiftigten seitens der Rehaklinik
(Hesse et al. 2008). Gleichzeitig erhalten die zustandigen Rehabilitationseinrichtungen selten
genaue Arbeitsplatzbeschreibungen, um die konkreten Arbeitsablaufe einschdatzen und so
passende Unterstiitzungsleistungen anbieten zu konnen.

3.2 Projektziele

BGM-innovativ ist multimodal aufgebaut und sieht systematische, arbeitsplatzbezogene, de-
fizit- bzw. symptomorientierte und sektorenibergreifende VersorgungsmalBnahmen vor. Je
nach Krankheitsstadium sind dies MalRnhahmen der Frihintervention, der Rehabilitation oder
des Jobmatchs.

Das Ziel des Projektes ist es, eine auf die individuellen Bedirfnisse der Arbeitnehmer:innen
ausgerichtete Antwort auf den spezifischen Bedarf an gesundheitlicher Versorgung in Unter-
nehmen zu bieten. Unternehmen und deren Mitarbeitende im Bereich des betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements sollen unterstiitzt werden, indem ein auf die jeweilige Arbeitsplatzsi-
tuation ausgerichtetes Versorgungsmanagement etabliert wird, das in enger Abstimmung mit
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den Fallmanager:innen der Betriebskrankenkassen und mit der gesetzlichen Rentenversiche-
rung durchgefiihrt wird. Mit diesem Vorgehen sollen MSE-Erkrankungen bzw. deren Chronifi-
zierung vermieden, die Fehlzeiten verkiirzt und die Beschaftigungsfahigkeit gestarkt werden.

3.3 Fragestellungen/Hypothesen zum Projekt

Um die Qualitat und Wirksamkeit des neuen Versorgungsansatzes zu (iberprifen, wurden fol-
gende Fragestellungen untersucht:

= Hat das Programm BGM-innovativ einen positiven Einfluss auf die Arbeitsfédhigkeit und die
MSE-bedingten AU-Tage der Versicherten?

= Reduziert BGM-innovativ Schmerz und erhéht das Programm die Selbstwirksamkeit der Ver-
sicherten?

= st das BGM-innovativ-Programm bezogen auf diese Outcomes effektiver als die Regelver-
sorgung?

Dazu wurden folgende Arbeitshypothesen tberprift:

= Hypothese 1: Die Versicherten der Interventionsgruppe ,koordinierendes Fallmanage-
ment“ haben nach dem Interventionszeitraum eine bessere Arbeitsfahigkeit als die Versi-
cherten der Vergleichsgruppe ,unterstiitztes Selbstmanagement”.

= Hypothese 2: Die Versicherten der Interventionsgruppe ,koordinierendes Fallmanage-
ment”, haben nach dem Interventionszeitraum geringere MSE-bedingte AU-Zeiten als die
Versicherten der Vergleichsgruppe ,unterstitztes Selbstmanagement”.

= Hypothese 3: Die Versicherten der Interventionsgruppe ,koordinierendes Fallmanage-
ment“, haben nach dem Interventionszeitraum weniger Schmerzen im Bewegungsapparat
als die Versicherten der Vergleichsgruppe ,unterstiitztes Selbstmanagement”.

= Hypothese 4: Die Versicherten der Interventionsgruppe ,koordinierendes Fallmanage-
ment“ haben nach dem Interventionszeitraum eine hohere Selbstwirksamkeit als die Ver-
sicherten der Vergleichsgruppe , unterstiitztes Selbstmanagement”.

Zudem wurden Hindernisse und beglinstigende Faktoren bei der Implementierung ermittelt.
Die Forschungsfrage hier war:

= Was sind aus Sicht der beteiligten Akteure die fordernden und hemmenden Faktoren fir
die Implementierung von BGM-innovativ?

4. Projektdurchfiihrung

Das Versorgungskonzept hinter dem Projektnamen ,,BGM-innovativ“ fiir Versicherte mit MSE
wurde urspringlich in der Salzgitter AG entwickelt und wird dort bereits seit einigen Jahren
im Rahmen eines ,Betrieblichen Rehabilitationskonzepts” (BeReKo) (Koch et al. 2012) prakti-
ziert.

Die Innovation dieses Konzeptes liegt neben der sektoreniibergreifenden Kooperation vor al-
lem in der zentralen Rolle der Fallmanager:innen der Krankenkassen, die die spezifische situ-
ationsgerechte Versorgung zwischen den verschiedenen Akteuren (Beschaftigte, Kranken-
kasse, Betriebsarzt/-arztin, medizinisches Versorgungssystem und Rentenversicherung) orga-
nisieren und koordinieren.

Geférdert durch:
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4.1 Implementierung

Die Implementierungsphase dauerte je nach Standort zwischen 4 und 6 Monaten und um-
fasste insbesondere die folgenden MaRBnahmen.

4.1.1 Auswahl der Unternehmen und der regionalen Kooperationspartner

Vor dem Start des Projekts fuhrten die BKK Gesprache mit potenziell geeigneten Unterneh-
men, um einerseits die Eignungsvoraussetzungen zu priifen, wie hinreichende Anzahl der bei
der BKK versicherten Beschaftigten, Verfigbarkeit der fir die Trainings und Testungen beno-
tigten Infrastruktur in raumlicher Ndhe zum Unternehmen, anderseits aber auch, um die Be-
reitschaft der Unternehmensfiihrung zur Unterstiitzung des Vorhabens zu kldren. Denn neben
der Bereitstellung von betriebliche Raumlichkeiten im Unternehmen fir die Durchfiihrung der
Aufklarungsgesprache, musste das Unternehmen damit einverstanden sein, dass die Aufkla-
rungsgesprache als Arbeitszeit angerechnet werden, die Belegschaft z.B. iber das Aushdangen
von Plakaten, Auslegen von Flyern, Teilnahme an Betriebsversammlungen lber das Projekt
informiert werden, die Betriebsarzt:innen die Rekrutierung unterstiitzen, der Betriebsrat ein-
gebunden wird und einiges mehr.

Neben den betrieblichen Akteuren waren die in die Leistungserbringung involvierten Akteure
auszuwabhlen, also die Trainings-, Test- und Rehabilitationseinrichtungen. Die Auswahl erfolgte
auf Basis der im Projektkonzept (siehe Anlage 1) festgelegten Qualitdtsanforderungen.

4.1.2 Erstellung von Projektunterlagen

Damit die Informations- und Aufklarungsgesprache mit den interessierten Versicherten star-
ten konnten und um ein einheitliches Vorgehen sicherzustellen, wurde eine Reihe von Doku-
menten erstellt:

= Handbuch zum Fallmanagement als Ergdnzung zu den Schulungen und als Grundlage zur
Schaffung der fir die Projektumsetzung notwendigen organisatorischen und logistischen
Voraussetzungen, besonders in der BKK und im Unternehmen?

= Schulungsunterlagen fiir die Fallmanager:innen, Betriebséarzt:innen und die Akteur:innen
der Test- und Trainingseinrichtungen

= Modulspezifische Vorlagen zur Fallfihrung fiir die Fallmanager:innen, Vorlagen und Mus-
ter zur Dokumentation der Testergebnisse, Trainingsplan-Vorlagen, Fallfihrungslisten zur
Weitergabe an die Evaluatoren sowie Informationen fiir die Interventionsgruppe

Um auch die Versicherten der Vergleichsgruppe fir einen vollstandigen Durchlauf durch die
Studie (mit Beantwortung beider Fragebdgen) zu gewinnen, wurde eine Info-Mappe mit In-
formationen und Ubungsanleitungen zum Selbstmanagement ihrer Beschwerden und Hin-
weisen zu Praventionsangeboten und Trainingsmoglichkeiten, Verordnungsmaglichkeit von
Reha-Sport durch Haus- oder Facharzt und weitere Incentives erstellt.

4.1.3 Schulung und Qualifizierung

Um einen einheitlichen und qualitativ hochwertigen Programmablauf an allen teilnehmenden
Standorten zu gewahrleisten, wurde ein umfassendes, standardisiertes Schulungsprogramm
konzipiert und durchgefihrt.

! Der BKK Dachverband stellt Interessenten das BGM-i-Projekthandbuch fiir die interne Verwendung auf Nach-
frage zur Verfligung, E-Mail an Gesundheitsfoerderung@bkk-dv.de.

Geférdert durch:
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Die Fallmanager:innen, die Betriebsarzt:innen und die Vertreter:innen der Test- und Trainings-
einrichtungen wurden in Basisschulungen auf ihre Rollen und Aufgaben vorbereitet. Inhalte
waren medizinisches Basiswissen (Diagnosen, Anatomie, Physiotherapie), Sozialversiche-
rungswissen (SGB V und SGB V), fallbezogene Projektabldufe, sinnvolle und notwendige Kom-
munikation zwischen den Akteuren, die Betreuung und Begleitung der Studienteilnehmer:in-
nen, die Versorgung in Interventions- und Vergleichsgruppe, die besonderen Aufgaben des
Fallmanagements, die Testverfahren in den Modulen A und C, die Identifikation der Versicher-
ten und ihre Einsteuerung, die Rolle und Aufgaben der betrieblichen Akteure im Projekt, der
addquate Einsatz der verfligharen Formulare, der Ablauf der Randomisierung, die Dokumen-
tation des jeweiligen Teilprojektes und die wissenschaftliche Evaluation einschlieRlich der Eva-
luationskriterien.

Auf die Basisschulungen folgten regionale Vertiefungsschulungen. An diesen haben jeweils die
kiinftigen Netzwerkpartner:innen der Standorte gemeinsam teilgenommen, d.h. der/die Fall-
manager/in der zustandigen BKK, der/die Trainer/in der Trainingseinrichtung, der/die Physio-
therapeut/in der Testeinrichtung und ein Betriebsarzt/eine Betriebsarztin des Unternehmens.

Die Schulungen fanden soweit moglich in den Raumlichkeiten der externen Test- und/oder
Trainingseinrichtung statt, um diese gemeinsam in Augenschein zu nehmen und das arbeits-
teilige Vorgehen im Projekt zu besprechen. Viele BKK nutzten ebenfalls die Moglichkeit einer
gemeinsamen Betriebsbegehung, um die Arbeitsplatze und typischen Tatigkeiten im Unter-
nehmen kennenzulernen.

4.1.4 Regionale Vernetzung und Good-Practice-Austausch

Zu den Aufgaben der Fallmanager:innen gehorten der Aufbau und die Pflege des Netzwerks
des Teilprojektes und der kontinuierliche Austausch mit allen Kooperationspartnern der Re-
gion (siehe Abbildung 1). Die Vernetzung aller Akteure war eine wichtige Voraussetzung fir
den Start der regionalen Versorgung vor Ort und den Start in die Umsetzung des Programms.

Abbildung 1: Regionales Netzwerk
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Quelle: verdandert nach Lindert et al. (2017)

Ziel des Good-Practice-Austausches war die Optimierung und Standardisierung der Ablaufe im
Projekt, die Diskussion fallbezogener Probleme sowie die Klarung von Fragen zur Implemen-
tierung der Prozesse und zur Evaluation. Der Austausch wurde mit wechselnden Themen und
Referent:innen etwa einmal jahrlich durchgefihrt. Die Treffen fanden, soweit moglich, an be-
trieblichen Projektstandorten statt und wurden dazu genutzt, Einblick in die Organisation des
Projektes vor Ort zu erhalten. Bewahrt hat sich hier die Teilnahme des Evaluationsinstituts.
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4.2 Intervention

Die betroffenen Beschaftigten wurden je nach Schweregrad der MSE sowie dem damit ver-
bundenen Ausmal} der Arbeitsunfihigkeit einem von drei Modulen zugeordnet: Modul A
,Frihintervention”, Modul B , Arbeitsplatzbezogene Rehabilitation”, Modul C ,Jobmatch”.
Diese werden im Folgenden naher beschrieben.

4.2.1 Modul A ,Friihintervention”

Zielgruppe und Einschlusskriterien: Zielgruppe sind Versicherte mit (sub-/chronischen) MSE.
Einschlusskriterien sind Erkrankungen aus diesem Formenkreis, jedoch ohne Vorliegen auffal-
liger AU-Zeiten?. Bei nicht angemessenem bzw. nicht entsprechend geschultem Gesundheits-
verhalten droht ein Fortschreiten der Erkrankung. Die Ermittlung der Kandidat:innen erfolgt
durch die BKK und unterstiitzend durch den Betriebsarzt. Auch eine direkte Kontaktaufnahme
des Arbeitnehmers/der Arbeitnehmerin zur Einsteuerung in das Projekt ist moglich.

Ziel: Durch ein arbeitsplatzbezogenes, defizitorientiertes Training tUber drei Monate soll ein
Fortschreiten der Erkrankung verhindert werden und eine Verbesserung des Gesundheitszu-
stands und des Gesundheitsbewusstseins und in der Folge des Gesundheitsverhaltens der Ver-
sicherten erreicht werden.

MalBnahme: Zunachst wird eine arbeitsplatzbezogene Eingangstestung bestehend aus Evalu-
ation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL-Test (5 individuelle Tests)), PACT-Test (Perfor-
mance Assessment and Capacity Training (Matheson und Matheson 1989)), Herz-Kreislauf-
Test (IPN-Test® (Trunz 2001)), funktionellem Test der Rumpfmuskulatur (David-Test) und der
Ermittlung des BMI durchgefiihrt. Die EFL-Testung nach Isernhagen (Isernhagen 2012) basiert
auf 29 standardisierten funktionellen Leistungstests und ermoglicht eine valide Aussage tiber
weitere berufliche Prognosen, wodurch die Therapie besser auf die beruflichen Anforderun-
gen ausgerichtet werden kann (Kaiser et al. 2000). Im Anschluss an die Eingangstestung folgt
ein 3-monatiges Training nach einem individuellen Trainingsplan, basierend auf den Tester-
gebnissen. Diese Trainingsphase beinhaltet eine Gerateeinweisung, zwei Trainingseinheiten
pro Woche und zwei individuelle Kontrolltermine. Die Anwesenheit wird mit einem Laufzettel
nachgehalten. Zur Erfolgskontrolle sowie zur Bestimmung der ggf. erforderlichen weiterge-
henden MaRnahmen wird nach dieser Trainingsphase eine Abschlusstestung (identisch mit
der Eingangstestung) durchgefiihrt.

Kostentrager: BKK und Versicherte (Eigenanteil von max. 15 % an den Trainingskosten, die
nach vollstandiger Projekt- und Studienteilnahme von der BKK zuriickerstattet werden.)

Kosten: Die Kosten fiir die eintdgige Eingangstestung und die eintdgige Ausgangstestung lagen
bei 170,00 EUR pro Leistung. Die Teilnehmenden absolvierten in der Regel 26 Trainingseinhei-
ten (mindestens 22) innerhalb eines dreimonatigen Zeitraums in der vertraglich gebundenen
Trainingseinrichtung. Der Preis pro Leistung lag bei 175,00 EUR. Die Abrechnung des Eigenan-
teils ilbernahm der Leistungserbringer direkt mit dem Versicherten. Um den Rekrutierungser-
folg zu stabilisieren bzw. zu erhéhen und zur Optimierung der diagnostischen Abkldrung bei
der Einsteuerung, haben zwei der beteiligten BKK eine Muskel-Skelett-Sprechstunde (physio-
therapeutische Sprechstunde) vor einer Teilnahme am Programm angeboten. Die Untersu-
chung dauerte 30 Minuten pro Person (Anamnese und Empfehlung), die Sprechstunde insge-
samt vier Stunden. Sie fand im Arbeitsmedizinischen Zentrum statt. Die Kosten pro Leistung
beliefen sich auf 37,00 EUR.

2 Die AU-Zeiten beziehen sich auf MSE.
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4.2.2 Modul B, Arbeitsplatzbezogene Rehabilitation”

Zielgruppe und Einschlusskriterien: In dieser Gruppe werden die Versicherten mit mittel-
schweren bis schweren MSE versorgt. Bei den Versicherten finden sich Arbeitsunfahigkeiten
von bis zu sechs Wochen bzw. hiufige kiirzere Arbeitsunfahigkeitszeiten auf Grund der Er-
krankung. Die Erwerbsfahigkeit im Sinne der Rentenversicherung muss erheblich gefédhrdet
oder gemindert sein (§ 10 SGB VI). Die Ermittlung der Kandidat:innen erfolgt durch die BKK
und den Betriebsarzt/die Betriebsarztin. Auch eine direkte Kontaktaufnahme des Arbeitneh-
mers/der Arbeitnehmerin zur Einsteuerung in das Projekt ist moglich.

Ziel: Durch die MaBnahme soll eine Stabilisierung des Gesundheitszustands der Versicherten
erreicht werden mit dem Ziel, wieder gesund und leistungsfahig an den alten Arbeitsplatz zu-
rickzukehren.

MaRnahme: Die arbeitsplatzbezogene Rehabilitation/Therapie besteht aus einer multimoda-
len orthopdadischen RehabilitationsmaRnahme nach den Qualitatskriterien der Deutschen
Rentenversicherung (DRV). Die zuweisende Arbeitsmedizin stellt den medizinischen Befund-
bericht und die Arbeitsplatzbeschreibung zur Verfligung. Der/die Fallmanager:in erstellt da-
rauf basierend in einem personlichen Termin mit der/-m Arbeitnehmer:in die Reha-Antrags-
Unterlagen und leitet diesen an den/die zustdandige/n DRV-Ansprechpartner:in weiter.

Die reguldren Elemente der Rehabilitation werden durch folgende spezifische MaRBnahmen
der arbeitsplatzbezogenen Rehabilitation erganzt: EFL-Testung, 2 x EFL-Training, zusatzliche
Trainingseinheiten nach Anforderungen des konkreten Arbeitsplatzes (10 Einheiten pro drei-
wochigem Aufenthalt), auf die arbeitsplatzbezogene Belastung bezogene medizinische Trai-
ningstherapie sowie eine arbeitsplatzbezogene psychosoziale Intervention, bestehend aus 1
bis 3 psychologischen Einzelgesprachen a 45 Min., 2 arbeitsplatzbezogenen Modulen a 60 Min.
und 1 x Entspannungstherapie. Die Leistungen finden ganztagig ambulant bzw. stationar in
einer von der DRV ermaéchtigten Rehabilitationseinrichtung mit der Genehmigung zur medizi-
nisch beruflich orientierten Rehabilitation (MBOR) statt. Es wird ein standardisierter Entlas-
sungsbericht nach den Qualitatskriterien der DRV sowie ein Kurzentlassungsbericht fiir den
Betriebsarzt/die Betriebsarztin mit individuellen, arbeitsplatzspezifischen Zusatzinformatio-
nen unter Einbezug der Arbeitsplatzbeschreibung des Betriebes erstellt. Die Reha-Einrichtung
terminiert vor der Entlassung der/des Versicherten einen Vorstellungstermin bei dem Be-
triebsarzt/der Betriebsarztin und der BKK und teilt diese Termine dem/der Versicherten
schriftlich mit. Der/Die Fallmanager:in stimmt mit dem/der Versicherten die notwendigen
weiteren MaBnahmen (Reha-Sport, Wiedereingliederungsmafnahmen etc.) ab und unter-
stltzt bei deren Durchfihrung.

Kostentrager: DRV

4.2.3 Modul C,Jobmatch”

Zielgruppe und Einschlusskriterien: Zielgruppe sind Versicherte mit schweren MSE. Die Ver-
sicherten weisen AU-Zeiten von Uber 6 Wochen und ggf. eine Komorbiditdt auf. Der Verlust
des Arbeitsplatzes droht unmittelbar. Die Ermittlung der Kandidat:innen erfolgt durch die BKK
und den Betriebsarzt/die Betriebséarztin.

Ziel: Durch die MaRRnahme soll geklart werden, ob und in welchem Umfang der/die Versi-
cherte betrieblich eingesetzt werden kann. Hierbei wird nicht nur das Defizit des/der Versi-
cherten betrachtet, sondern v.a. die alternativen Einsatzmaoglichkeiten sondiert.

MaRnahme: Zuniachst stellt der zustandige Betriebsarzt/die zustdandige Betriebséarztin eine de-
taillierte Arbeitsplatzbeschreibung des/der Beschéftigten zur Verfligung. Der/Die Fallmana-
ger:in der BKK stimmt mit dem/der Arbeitnehmer:in das weitere Vorgehen ab, holt ggf. medi-
zinische Befunde von Vertragsarzt:innen ein und terminiert nach Ricksprache mit dem/der
Arbeitnehmer:in die MaBnahme in der Testeinrichtung. In einer zweitdgigen ambulanten
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Malnahme werden eine vollstandige EFL-Testung (29 Einzeltests) und eine psychologische
Begutachtung durchgefiihrt. Basierend auf diesen Testergebnissen sowie dem orthopadi-
schen Fachgutachten wird eine ausfihrliche Stellungnahme mit praziser Beurteilung der wei-
teren Einsatzfahigkeit erstellt und ggf. weitere erforderliche medizinische MaRhahmen einge-
leitet. Das Beurteilungsergebnis wird nach Vorliegen der entsprechenden Datenschutzfrei-
gabe-Erklarung an den Betriebsarzt/die Betriebsarztin und die BKK zur Veranlassung von wei-
teren notwendigen MaBnahmen gegeben (z.B. Einleitung Rehabilitation Modul B, stufenweise
Wiedereingliederung (§ 74 SGB V), Training, berufliche Rehabilitation/Leistung zur Teilhabe
am Arbeitsleben (LTA)).

Kostentrager: BKK

Kosten: Die Kosten fiir die zweitdgige arbeitsplatzbezogene Testung zum Zweck eines Job-
Matches beliefen sich auf 1.350,00 EUR.

4.2.4 Allgemeine Ein- und Ausschlusskriterien

Unabhangig von der modulspezifischen Einordnung wurden folgende unabhdngige Ein- und
Ausschlusskriterien definiert:

Einschlusskriterien

- Personen mit Beschwerden aus dem Formenkreis der MSE (M-Diagnose nach ICD-10) mit
oder ohne Vorliegen einer Arbeitsunfahigkeit

- prinzipielle Erwerbsfahigkeit

- aktueller Versichertenstatus in einer der am Projekt teilnehmenden BKK am Unterneh-
mensstandort

- Bereitschaft zur Teilnahme an der Studie nach erfolgter standardisierter Aufklarung

Ausschlusskriterien

- M-Diagnosen M00.0-00.9, M01.0-01.08, M02.0-02.9, M03.0-03.6, M08.0-08.9, M09.0-
09.8, M20.0-20.6, M30-36, M46.0-46.9, M60.0-60.9, M61.0-61.9, M62.0-62.9, M63.0-
63.8, M80.0-80.9, M84.0-84.9, M87.0-87.9, M88.0-M88.9, M90.0-90.8

- schwerwiegende andere Erkrankungen, die die Person an einer Teilnahme des Pro-
gramms hindern

- fehlende Rehabilitationsfahigkeit (Kriterium ausschlieRlich fir die Module B und C)

Die Ein- und Ausschlusskriterien fur die teilnehmenden Unternehmen/Standorte sind im Ka-
pitel 4.1.1 beschrieben.

4.2.5 Rekrutierung, Einsteuerung und Fallmanagement

Die Aufgabe der Ansprache und der Rekrutierung der Versicherten lag im Wesentlichen bei
den Fallmanager:innen der BKK, die Selektion der Versicherten erfolgte mit Hilfe der Routine-
daten der BKK und auf Basis von Gesprachen der Versicherten mit dem Betriebsarzt/der Be-
triebsarztin. Bestand gesundheitlicher Handlungsbedarf und hinreichendes Interesse bei den
Versicherten an einer Projektteilnahme, kam es zu einem personlichen, ausfiihrlichen Bera-
tungs- und Aufklarungsgesprach. In diesem vermittelten die Fallmanager:innen den Interes-
senten alle wichtigen Informationen tGber den Projektablauf, die Interventionsinhalte, die wis-
senschaftliche Begleitung, die Durchfiihrung von Projekt und Studie in drei Modulen und zwei
Gruppen (Interventions- und Vergleichsgruppe), einschliellich der Randomisierung. Aufgabe
des Fallmanagements war es, die Zuordnung in das richtige Projektmodul (Modul A, B oder C)
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vorzunehmen und dem Interessenten nach Lektiire der Studieninformation und der Einwilli-
gungserklarung die informierte Entscheidung (iber eine Teilnahme zu ermdoglichen. Den Pro-
zess der Einsteuerung zeigt die folgende Abbildung:

Abbildung 2: Ablauf der Einsteuerung
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= Betriebsarzt
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Sichtung der Unterlagen und Uberpriifung der Ausschlusskriterien
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= die Ziele und Inhalte der Studie
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= die Manahmen in der Gruppe BGM-iF
die Folgen bei Teilnahme/Nicht-Teilnahme an der Studie und die
jederzeitige Moglichkeit des Studienabbruchs

Legende: A = Modul A ,Frihintervention”, B = Modul B ,Arbeitsplatzbezogene Rehabilitation”, C = Modul C ,Jobmatch”,
Interventionsgruppe ,koordinierten Fallmanagement” (BGM-iF), Vergleichsgruppe ,unterstltztes Selbstmanagement”
(BGM-iS)

Die Fallmanager:innen betreuten die eingesteuerten Beschaftigten wahrend des gesamten
Versorgungsprozesses, waren Ansprechpartner:in sowie Lotse und organisierten die Termin-
vergabe fiir die EFL-Testungen fiir das arbeitsplatzbezogene Muskelaufbautraining in Modul
A. In Modul B organisierten sie alle notwendigen Unterlagen und Arbeitsplatzbeschreibungen
fur die Reha-Antrage, fillten diese zusammen mit den Beschaftigten aus und schickten die
vollstandigen Unterlagen an den zustandigen Rentenversicherungstrager. Fir die Versicher-
ten waren sie zugleich Motivator wahrend der gesamten Interventionsphase und in der Zeit
danach (z.B. zur Weiterflihrung des Trainings). Zum Zweck der Evaluation dokumentierten sie
die Versorgung und Betreuung der Teilnehmenden in einer Fallfiihrungsliste und leiteten diese
an das Evaluationsinstitut weiter. Den Versicherten handigten sie den ersten Fragebogen (t0)
aus bzw. leiteten den zweiten Fragebogen (t1) an sie weiter.

Nach einer Wartezeit von 12 Monaten wurde auch der Vergleichsgruppe die Teilnahme an
den MaRBnahmen der Interventionsgruppe in Modul A auf Kosten der BKK ermdoglicht. Die Mo-
dul-B-Teilnehmer der Vergleichsgruppe erhielten zusatzlich Broschiiren der Deutschen Ren-
tenversicherung Uber beruflich orientierte RehabilitationsmaRBnahmen und Praventionsmal3-
nahmen sowie die Antragsformulare auf medizinische Rehabilitation.
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4.3 Rechtsgrundlage fiir die neue Versorgungsform

Die neue Versorgungsform ,BGM-innovativ“ wurde auf der Rechtsgrundlage, § 43 SGB V (Er-
ganzende Leistungen zur Rehabilitation), § 1 Satz 4 SGB V (Solidaritat und Eigenverantwor-
tung) erbracht.

Die Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern fiir die Testungen und Trainings in den
Modulen A und C wurde standardisiert und in einem Rahmenvertrag nach § 43 Absatz 1 Nr.
1 SGB V verbindlich festgehalten. Der Rahmenvertrag sah bei Erfiillung der Leistungs- und
Qualitatsvorgaben die Beitrittsmoglichkeit fur Leistungserbringer vor. Rahmenvertrags-
partner waren der BKK Dachverband und die Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Rehabi-
litation. Alle Krankenkassen und Leistungserbringer, die am Forderprojekt teilgenommen ha-
ben, sind diesem Rahmenvertrag beigetreten. Das Projektkonzept als wesentliche Vertrags-
anlage beschreibt detailliert die Aufgaben, Pflichten und Qualifikationsanforderungen der in
BGM-innovativ eingebundenen Leistungserbringer in den drei Modulen A, B und C (siehe An-
lage 1). Als Leistungserbringer fungierten in Modul A eine (in der Regel ambulante) Rehabili-
tationseinrichtung sowie pro Unternehmen mindestens eine betriebseigene oder externe
Trainingseinrichtung. Leistungserbringer in Modul B und Modul C waren jeweils mindestens
eine ambulante oder stationdre Rehabilitationseinrichtung.

Zur Sicherstellung eines koordinierten und aufeinander abgestimmten Vorgehens im Rah-
men von BGM-innovativ wurde zusatzlich eine Kooperationsvereinbarung mit den Renten-
versicherungstragern geschlossen. Fiir die Durchfiihrung der RehabilitationsmalRnahmen in
Modul B ware dies nicht erforderlich gewesen, weil es sich um eine gesetzliche Pflichtleis-
tung handelt.

In den Gesprichen tiber die Ubernahme des Projektkonzeptes durch andere Krankenkassen
hat sich gezeigt, dass es einen wichtigen Anreiz fiir einen Einstieg darstellen wiirde, wenn
eine Abrechnung der Leistungen aus Modul A nicht nur nach § 43 SGB V, sondern erganzend
nach § 20b SGB V ,,Betriebliche Gesundheitsforderung” ermoglicht wiirde. Grundsatzlich
scheint dies darstellbar, da BGM-innovativ in Modul A eine auf den Bedarf von Beschaftigten
der kooperierenden Unternehmen angepasste, praventionsorientierte, d.h. moglichst frih-
zeitig einsetzende, gesundheitliche Versorgung in Kooperation der Krankenkassen mit den
Unternehmen und mit Tragern der gesetzlichen Rentenversicherung zum Ziel hat. Von Be-
deutung sind insbesondere der Zugang der Leistungen fiir alle Beschaftigten unabhangig
vom Versichertenstatus, die Einbindung in einen strukturierten betrieblichen Gesundheits-
forderungsprozess, die angemessene Beachtung verhéltnisbezogener Interventionen sowie
Abrechnungsfragen (pauschale versus individuumsbezogene Abrechnung).

Die im Sozialgesetzbuch fehlenden Integrationsmaoglichkeiten verschiedener Versorgungs-
stufen (Pravention, Friiherkennung, Kuration, Rehabilitation), Leistungserbringer und Sozial-
versicherungstrager, verbunden mit teils komplizierten rechtlichen Vorgaben, setzen hohe
Hirden fir eine Installation eines durchgehenden Versorgungsprogramms wie BGM-innova-
tiv.

5. Methodik

Das Evaluationskonzept bedient sich quantitativer und qualitativer Methoden der empiri-
schen Sozialforschung. Zur angemessenen Berlicksichtigung der Heterogenitdt und Komplexi-
tat der neuen Versorgungsform BGM-innovativ erfolgte a) eine summative Evaluation (Bortz
und Doring 2009) und b) eine formative/begleitende Evaluation (Stetler et al. 2006), d.h. das
Projekt wurde mit einem Mixed-Methods-Design untersucht (siehe Abbildung 3).
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Abbildung 3: Evaluationsdesign
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Eine gesundheits6konomische Evaluation war nicht im Projekt vorgesehen.

5.1 Effektevaluation (summative Evaluation)

Im Rahmen des BGM-innovativ-Programms wurden mittels einer auf Individuumsebene ran-
domisiert-kontrollierten Studie die Ergebnisse der Interventionsgruppe ,koordinierendes Fall-
management” mit den Ergebnissen der Vergleichsgruppe , unterstiitztes Selbstmanagement”
verglichen. Um die Vergleichbarkeit der Interventionsgruppen gewahrleisten zu kénnen, er-
folgte eine zufillige Zusteuerung zu den Gruppen, um dort moglichst eine Gleichverteilung
bzgl. der Auspragungen der Zielkriterien zu Beginn der Intervention zu erzielen. Die Zusteue-
rung war nach Modulen und Standorten stratifiziert.

Versicherte, die die Einschlusskriterien erfiillen, wurden von dem/der Fallmanager:in und Be-
triebsarzt:innen identifiziert und in einem Beratungsgesprach mit dem/der Fallmanager/in
Uber BGM-innovativ und die begleitende Studie aufgeklart. Sofern die/der Versicherte der
Teilnahme am Programm und der Studie zugestimmt hatte, wurde sie/er zuféllig entweder
der Interventions- oder der Vergleichsgruppe zugeteilt. Zur Gruppenzuteilung (im Verhaltnis
1:1) wurde der zentrale 24/7 Internet-Randomisierungs-Service ALEA genutzt
(https://nl.tenalea.net/amc/ALEA/Login.aspx).

Als primdre Outcomes (Zielparameter) wurden subjektive Arbeitsfahigkeit (Work Ability Index
(WAI), (Tuomi et al. 2001) und MSE-bedingte AU-Tage sowie als sekunddre Outcomes
schmerzbedingte Beeintrachtigung (Ausschnitt aus dem Deutschen Schmerzfragebogen: Disa-
bility Tage, Disability Score, Schmerzintensitat (Deutsche Schmerzgesellschaft 2012)) und
Selbstwirksamkeit (Schwarzer und Jerusalem 1999) festgelegt (siehe Tabelle 2). Fir die Erhe-
bung der Haupt-und Neben-Outcomes wurden folgende Indikatoren verwendet:

Tabelle 2: Primdre und sekundédre Outcomes der summativen Evaluation

Datenquelle Validierung
Primére Arbeitsfahigkeit Work Ability Index (WAI) Tuomi et al. 2001
Outcomes
AU-Tage aufgrund | Routinedaten der teilnehmenden BKK | -
einer MSE
Sekundare schmerzbedingte | Ausschnitt aus dem Deutschen In Anlehnung an von Korff et
Outcomes Beeintrachtigung | Schmerzfragebogen (Disability Tage, al. 1992,
Disability Score, Schmerzintensitat) Deutsche Schmerzgesell-
schaft 2012
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Selbstwirksamkeit | Skala zur Allgemeinen Selbstwirksam- Schwarzer und Jerusalem
keitserwartung 1999

Arbeitsfahigkeit ist das Verhaltnis der individuellen Leistungsfahigkeit zur tatsachlich (z.B.
durch den Arbeitgeber bzw. das Unternehmen) gestellten Arbeitsanforderung. Die Arbeitsfa-
higkeit wurde in der vorliegenden Studie mit dem Work Ability Index (WAI) erhoben. Dieser
ist ein Instrument, das die aktuelle sowie die zukiinftige subjektive Arbeitsfahigkeit von Be-
schaftigten mittels einer Selbstauskunft erfasst und bewertet. Die Aussagekraft des WAI
wurde in zahlreichen Studien erforscht und gilt international als valide (vgl. llmarinen und Tu-
omi 2004).

Als relevante sekunddre Outcomes fiir die Beurteilung des Erfolgs des BGM-innovativ-Pro-
gramms wurden schmerzbedingte Beeintrachtigung und Selbstwirksamkeit der Studienteil-
nehmer:innen festgelegt. Der Schweregrad der schmerzbedingten Beeintrachtigung wurde in
Anlehnung an v. Korff (von Korff et al. 1992) bewertet.

Die Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung nach Schwarzer und Jerusalem (1999)
ist ein Selbstbeurteilungsverfahren mit 10 Items zur Erfassung von allgemeinen optimistischen
Selbstiiberzeugungen.

Die Arbeitsfahigkeit, die schmerzbedingte Beeintrachtigung und Selbstwirksamkeit wurden je-
weils vor der Intervention bzw. der Vergleichsphase mit dem t0-Fragebogen sowie nach der
Intervention bzw. der Vergleichsphase mit dem t1-Fragebogen erhoben. Die t1-Fragebdgen
enthielten auRerdem Fragen zur Akzeptanz und Zufriedenheit der Versicherten mit dem Ver-
sorgungsprozess. Die t0-Befragung fand direkt nach der Gruppenzuteilung statt. Die t1-Frage-
bogen wurden den Studienteilnehmer:innen einheitlich nach 6 Monaten durch den/die Fall-
manager:in zugeschickt. Beide Fragebdgen wurden mit vorfrankierten und bereits adressier-
ten Rickumschlagen an das IMVR in pseudonymisierter Form geschickt und dort anhand des
Pseudonyms mit den anderen Daten verkniipft.

Die Qualitatssicherung bei der Studiendurchfiihrung wurde durch die Beachtung der Stan-
dards der Fragebogenentwicklung (Bradburn et al. 2004, Schaeffer und Dykema 2011, Schaef-
fer und Presser 2003), Pretesting (Prifer und Rexroth 2000), Dillman's Design Methode zur
Erhohung der Responseraten (Dillman 1978) und Datenaufbereitung mit der Teleform® Soft-
ware (Teil der IMVR Infrastruktur) gewahrleistet.

Flr die weitere Beurteilung eines Effekts des BGM-innovativ-Programms auf die Arbeitsfahig-
keit der Studienteilnehmer:innen wurden die AU-Daten vor sowie nach der Teilnahme am
BGM-innovativ-Programm erhoben. Hinsichtlich der AU-Datenauswertung wurde bewusst ein
Zeitraum von sechs Monaten eingeplant, sowie die sechs Monate vor und die sechs Monate
nach der Intervention bzw. dem Vergleichszeitraum zur Auswertung herangezogen:

Die in Tabelle 2 darlegten primdren und sekunddren Outcomes, deren Operationalisierung so-
wie die eingesetzten Erhebungsinstrumente sind im Kapitel 2 des Evaluationsberichts ausfiihr-
lich beschrieben, ebenso wie die AU-Daten erhoben, ausgewertet und mit den Primardaten
verknipft wurden.

Die primaren und sekunddren Outcomes der summativen Evaluation wurden sowohl fiir die
Gesamtpopulation sowie die Subgruppen bzgl. Gruppenzugehoérigkeit (Interventions- und
Kontroll-/Vergleichsgruppe), Modul (Modul A, B und C) und Zeitpunkt (Baseline t0 bzw.
Follow-up t1) zunachst deskriptiv ausgewertet. Entlang der Hypothesen wurde dann in der
Gesamtpopulation auf Gruppenunterschiede getestet (a=0.05). Auf Grund von nicht vorlie-
genden Normalverteilungen wurden ausschlieRlich nicht-parametrische Verfahren ange-
wandt. Die Untersuchung von Interaktionseffekten (Gruppenzugehdorigkeit, Modul, Zeitpunkt)
war auf Grund der antizipierten (und eingetretenen) ungleichen Subgruppenverteilung nicht
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geplant und deshalb nicht durchgefiihrt. Subgruppenanalysen bzgl. des Moduls wurden ex-
plorativ in den Modulen A und B durchgefiihrt. Auf Grund der StichprobengréBe in Modul C
wurde auf spezifische Tests innerhalb dieser Subgruppe verzichtet. Alle Analysen basieren auf
der Intention-to-treat-Population, d.h. alle vorhandenen Werte wurden ausgewertet, auch
diejenigen von Studienteilnehmer:innen, die im Verlauf der Studie aus dem Programm ausge-
schieden sind und/oder die Nachbefragungen nicht eingeschickt haben.

5.2 Prozessevaluation (Formative Evaluation)

Um fordernde und hemmende Faktoren zu identifizieren und um den Prozess der Implemen-
tierung (Projektdurchfiihrung) von BGM-innovativ zu evaluieren, wurden leitfadengestitzte
Fokusgruppen (Merton 1987) mit den Fallmanager:innen der teilnehmenden BKK sowie leit-
fadengestitzte (Flick 2007) Experteninterviews (Meuser und Nagel 2010) mit Betriebsarzt:in-
nen und Mitarbeiter:innen der Test- und Trainingscenter im Projektverlauf durchgefiihrt. Alle
Fokusgruppen und Einzelinterviews wurden mit Einwilligung der Teilnehmenden digital auf-
genommen, regelgeleitet transkribiert (FuB und Karbach 2014) und pseudonymisiert, sowie
inhaltsanalytisch im IMVR-Team ausgewertet (Mayring 2015, Glaser und Laudel 2004).

5.3 Fallzahlen und Dropouts

Fur die Fallzahlberechnung wurden die langjahrigen Erfahrungswerte der BKK Salzgitter/Salz-
gitter AG im Rahmen des BeReKo-Projekts sowie etablierte Standards der Fallzahlkalkulation
(Bortz und Doéring 2009) zugrunde gelegt: Um einen Effekt von d=0,3 statistisch nachweisen
zu kénnen, wurden 175 Personen pro Gruppe (Interventions- und Vergleichsgruppe), insge-
samt also 350 Personen, als ausreichend bewertet (Machin 2009).

Aus den Kennzahlen der Salzgitter AG war bekannt, dass bei einer Mitarbeiteranzahl von 6.000
und einer BKK-Versichertenrate von 80 % jahrlich insgesamt 127 Versicherte in das Programm
eingeschlossen werden (Modul A: 80-100 Versicherte, Modul B: ca. 35 Versicherte, Modul C:
12-15 Versicherte). Insgesamt wurden also 2,65 % der BKK-Versicherten der Salzgitter AG in
das Programm eingeschlossen. Eine Reduktion der Fallzahl um 50 % bei der Durchfiihrung ei-
ner Studie durch Studienverweigerer:innen und —abbrecher:innen wurde antizipiert. Die vor-
hergesagte Teilnahmequote reduzierte sich demnach von 2,65 % auf 1,29 %. Um 350 Stu-
dienteilnehmer:innen zu erhalten, wurde also eine Grundgesamtheit von 27.131 Versicherten
Uber alle teilnehmenden BKK hinweg bendtigt (350/0,0129=27.131).

Um eine moglichst heterogene und groRe Gruppe von Versicherten zu erreichen, schrieb der
BKK Dachverband zunachst alle Betriebskrankenkassen an. Im nachsten Schritt wurden an-
hand qualitativer Merkmale diejenigen Betriebskrankenkassen erneut kontaktiert, bei denen
entweder das grolRte Umsetzungspotenzial auf Grund einer engen Verzahnung zum Unterneh-
men bzw. ein substanzieller Beitrag zur Heterogenitat der Stichprobe angenommen wurde. Zu
den Merkmalen zdhlten die Unternehmensgrofle sowie der Unternehmensstandort. Insge-
samt sollte eine Reprasentativitdt der Gesamtversichertenpopulation erreicht werden. Dieses
Verfahren wurde gewihlt, um bei einer Ubernahme des Programms in die Regelversorgung
eine moglichst gute Ubertragbarkeit der Aussagen des Projekts auf weitere Standorte sicher-
stellen zu kdnnen.

Alle teilnehmenden Betriebskrankenkassen (n=15) bildeten zusammen eine Versichertenpo-
pulation von 44.699 Versicherten. Bei der Projektlaufzeit von vier Jahren wurde vermutet,
dass die BKK, je nach Dauer der Implementierung, zwischen 29 und 34 Monaten Versicherte
in BGM-innovativ einsteuern kénnen. Die kalkulierte Fallzahl bezog sich auf einen Einschluss-
zeitraum von einem Jahr, so dass bei Verzégerungen im Ablauf und einer dadurch geringeren
Anzahl an rekrutierten Versicherten der Einsteuerungszeitraum hatte verlangert und der Ef-
fekt somit ausgeglichen werden kdnnen. Dies wurde so geplant, um das Erreichen der bend-
tigten Fallzahl wahrend der vierjahrigen Projektlaufzeit gewahrleisten zu kénnen.
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Tabelle 3 stellt die urspringlich geplanten und tatsachlichen Fallzahlen sowie die Dropouts
dar.

Tabelle 3: Fallzahlen und Dropouts

Fallzahlen Modul A | ModulB | Modul C | Summe | Verteilung (%)
Plan 2017* 3.302 925 444 4.681 71/20/9
Plan 2018** 1.127 300 74 1.501 75/20/5
Plan 2019*** 593 171 11 775 77/22/1
Ist (Projektende) 651 191 10 852 76/22/1
Dropouts 132

* laut Forderantrag )
** Jaut Antrag vom 17.07.2018 (Anderungsbescheid vom 29.08.2018)
**% |3yt Antrag vom 17.05.2019 (Anderungsbescheid vom 18.11.2019)

Zu den Dropouts wurden die Falle der Interventionsgruppe gezahlt, bei denen die gesundheit-
lichen Leistungen nicht vollstandig erbracht und/oder die Einwilligung zuriickgenommen wur-
den sowie die Falle der Vergleichsgruppe, bei denen die Teilnahme abgebrochen oder die Ein-
willigung zuriickgenommen wurde.

Die Falle, zu denen der t0- oder der t1-Fragebogen nicht bzw. unauswertbar vorliegt und/oder
die Félle, von denen die AU-Daten nicht vorliegen, wurden als , Lost to follow-up“ gewertet.

Insgesamt konnten 852 Personen fiir die Teilnahme am Projekt gewonnen werden. Die Zahl
der neu eingeschriebenen Studienteilnehmer lag zwischen 9 und 44 Fillen pro Monat,
schwankte von Monat zu Monat recht stark und folgte dabei insbesondere den typischen Fe-
rien-und Urlaubszeiten.

Im Laufe des Projektes wurden mehrere MaBnahmen zur Unterstitzung der Rekrutierung um-
gesetzt. Die wichtigsten MalRnahmen waren die Einfihrung einer Wartegruppenintervention,
die Entwicklung von vier verschiedenen Plakatmotiven und eines Projekt-Flyers, die Einfiih-
rung einer Muskel-Skelett-Sprechstunde und der verstarkte Einsatz von betrieblichen Multi-
plikatoren.

Die Muskel-Skelett-Sprechstunde wurde als Rekrutierungselement an zwei Standorten ab
Marz 2019 bis zum Ende der Rekrutierungsphase (Februar 2020) eingesetzt. Dazu wurden Phy-
siotherapeuten der bereits kooperierenden Trainingseinrichtungen beauftragt, am Betriebs-
standort eine Anamnese der Muskel-Skelett-Beschwerden durchzufiihren und den Versicher-
ten anschlieRend eine Handlungsempfehlung auszusprechen, z.B. die Teilnahme am Projekt
BGMe-innovativ, eine arztliche Abklarung (vereinzelt OP-Indikation) oder im Akutfall zundchst
die Inanspruchnahme von Physiotherapie. Stand kein orthopadisches Krankheitsbild im Vor-
dergrund, wurde an andere therapeutische Fachrichtungen vermittelt. Die Sprechstunden
fanden wochentlich bis zweiwdchentlich in den Raumlichkeiten der Arbeitsmedizin statt. Die
Sprechstunde hat sich als hilfreiches Instrument zur Ansprache, zur diagnostischen Abklarung
und zur Erhéhung der Fallzahlen erwiesen.

Bei vier der 22 Studienzentren® blieb der Rekrutierungserfolg so gering, dass die Rekrutierung
dort vorzeitig eingestellt wurde.

3 An dem BGM-i-Projekt haben neben Einzelunternehmen auch Holdings und Industrieparks teilgenommen, die
aus pragmatischen Griinden jeweils als ein Studienzentrum definiert wurden.
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Gemessen an dem vorliegenden Potenzial an betroffenen Versicherten in den teilnehmenden
Unternehmen ist die Rekrutierung niedriger ausgefallen als auf der Basis der Pilotprojekter-
fahrungen der Salzgitter AG erwartet. Die Griinde waren unterschiedlich: Mitwirkung der Be-
triebsarzt:innen, Fluktuation in der Arbeitsmedizin, Stimmungslage im Unternehmen/Be-
triebsklima, Vergleichsgruppendesign, administrativer Aufwand und Fluktuation im Fallma-
nagement etc. Von Seiten der Fallmanager:innen und Betriebséarzt:innen wurde berichtet,
dass das Studiendesign mit der vorgesehenen zufalligen Zuweisung zu den Studienarmen In-
terventions- und Vergleichsgruppe in der betrieblichen Praxis nur schwierig zu vermitteln ge-
wesen sei und zu einer deutlich schwacheren Rekrutierungsrate gefiihrt habe. Die Beteiligung
der Betriebsarzt:innen am Programm BGM-innovativ war begrenzt, zeitliche Ressourcen wur-
den nur wenige bendtigt. Dennoch war die erlebte Unterstlitzungsbereitschaft der Betriebs-
arzt:innen im Projekt durchaus unterschiedlich. Vereinzelt hatten die BKK zu sehr auf die Mit-
wirkung der Betriebsarzt:innen bei der Rekrutierung gesetzt. Insgesamt wurde die nétige Fall-
zahl in der Gesamtpopulation jedoch erreicht.

6. Projektergebnisse

Die Ergebnisse der Evaluation werden gesondert nach der Effektevaluation (summative Eva-
luation) und der Prozessevaluation (formative Evaluation) in aggregierter Form dargestellt. Es
wird hier auf die wesentlichen Aspekte in Hinblick auf die Hypothesen eingegangen. Detailer-
gebnisse sind dem Evaluationsbericht sowie den Anlagen 7 bis 9 zu entnehmen.

6.1 Ergebnisse der Effektevaluation (Summative Evaluation)

Es wurden insgesamt 852 Personen in ALEA randomisiert. Hiervon wurden 423 Personen per
Zufall ins koordinierende Fallmanagement und 429 ins unterstiitzte Selbstmanagement ge-
steuert. Von diesen flllten 379 (im koordinierenden Fallmanagement) bzw. 350 Personen (im
unterstltzten Selbstmanagement) den tO-Fragebogen (erster Befragungszeitpunkt) aus und
schickten ihn zur Auswertung ein. Den zweiten Fragebogen (t1-Fragebogen) schickten 319 (im
koordinierenden Fallmanagement) bzw. 341 (im unterstiitzten Selbstmanagement) ein. Die
Ausschluss- und Abbruchgriinde waren vielfaltig (siehe Abbildung 4). Als hdufigste Ursache fiir
einen Studienabbruch wurden zeitliche Griinde benannt.

Die notige Fallzahl von 175 pro Gruppe wurde insgesamt erreicht. Fir Modul A konnten auf
Grund der hohen Fallzahl modulspezifische Analysen durchgefiihrt werden. Das Modul B
wurde explorativ ebenfalls modulspezifisch analysiert. Die nachfolgende Abbildung zeigt eine
Ubersicht zu den eingeschlossenen und den im Projektverlauf aus dem Programm ausgeschie-
den Studienteilnehmenden.
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Abbildung 4: Flow-Chart
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Legende: A = Modul A ,Frihintervention”, B = Modul B , Arbeitsplatzbezogene Rehabilitation®, C = Modul C ,,Jobmatch”

Abbrecher:innen erhielten einen standardisierten Fragebogen, um mogliche Beweggriinde fiir
den Studienabbruch zu erfassen. Der Evaluationsbericht enthalt einen Uberblick iber die An-
zahl der Abbrecher:innen und welchen Aussagen sie zustimmten bzw. welche sie ablehnten.

Der Tabelle 4 sind die soziodemographischen Angaben (Alter, Geschlecht, Branchenzugeho-
rigkeit und hochster Bildungsabschluss) fiir die einzelnen Module und Gruppen zu entnehmen.
Fiir keines der Merkmale wurde ein signifikanter Unterschied zwischen Interventions- und
Vergleichsgruppe festgestellt (p>0.05), d.h. in den beiden Gruppen waren ungefdhr gleich
viele Manner und Frauen, Personen aus den einzelnen Altersstufen, Branchen sowie mit un-
terschiedlichen Bildungsabschliissen vertreten.
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Tabelle 4: Soziodemographische Daten der Stichprobe nach Modulen

Modul A Modul B Modul C
Anzahl in% Anzahl in% Anzahl in %
(BGM-iF/BGM-iS) (BGM-iF/BGM-iS) (BGM-iF/BGM-iS) (BGM-iF/BGM-iS) (BGM-iF/BGM-S) (BGM-iF/BGM-iS)
bis 29 Jahre 15117 512/ 6.44 23 2.41/ 366 0/0 0.00 / 0.00
30-39 Jahre 35737 1195/ 14.02 716 843/732 0/0 0.00 / 0.00

o 40-49 Jahre 82479 27.99/29.92 18/19 21.69/ 23.17 0/1 0.00 / 20.00

< 50-59 Jahre 138/ 115 A7 10/ 43 .56 46 151 55.42 ] 62.20 3/4 100.00 / 80.00
60-69 Jahre 23716 7.85/6.06 10/3 12.05/3.66 0/0 0.00 / 0.00
ab 70 Jahre 0/0 0.00/ 0.00 0/0 0.00 / 0.00 0/0 0.00 / 0.00

¥ manniich 220/ 199 7560/ 75.38 67 /69 80.72/ 85.19 215 66.67 / 100.00

2 weblich 70/65 24051 24 62 15712 18.07 / 14.81 170 33.33/0.00

(4]

©  |Ich kann mich keinem der beiden

@

& Geschiechtor eindouti zuordnen. 1/0 0.34/ 0.00 170 1.20/ 0.00 0/0 0.00 / 0.00
offentlicher Dienst 8/9 2771341 211 2441127 0/0 0.00 / 0.00
Industrie 256 /232 88.58 / 87 .88 BIT3 91.46/ 92.41 3/5 100.00 / 100.00

@

£ Handwerk 512 1737076 171 1227127 0/0 0.00 / 0.00

[ =

£ Handel 1/0 035/ 0.00 0/0 0.00 / 0.00 0/0 0.00 / 0.00
sonstige Dienstleistungen 9/15 311/568 211 2441127 0/0 0.00 / 0.00
andere Branche und zwar: 10/6 3461227 23 2.44/3.80 0/0 0.00 / 0.00
lch habe keinen benflichen 1217 4211267 6/8 7.32/9.76 0/0 0.00/ 0.00
Abschluss.
lch habe eine Benifsausbidung 1617154 56.49 / 58.78 59 /59 71.95/71.95 275 66.67 / 100.00
abgeschlossen.

% Ich habe eine Ausbidung an einer

=

= Fachschule, Meister-,

o

$ [Technkerschule, Bems- oder 71764 2491/ 24.43 149 13.41/ 1098 170 33.33/0.00

& Fachakademie abgeschlossen.

[+ )

o .

5 Ich habe enen

S Fachhochschulabschiuss. 26128 9.12 / 10.69 4714 488/ 488 0/0 0.00 / 0.00
lch habe einen 10/8 351/3.05 270 2.4470.00 0/0 0.00/0.00
Univers tatsabschiuss. ) . ) : ; )

Ich habe enen anderen beruflichen
511 1751038 0/2 0.00/ 244 0/0 0.00 / 0.00
Abschluss _

Legende: A = Modul A ,Frihintervention”, B = Modul B ,Arbeitsplatzbezogene Rehabilitation”, C = Modul C ,Jobmatch*,
Interventionsgruppe ,koordiniertes Fallmanagement” (BGM-iF), Vergleichsgruppe ,unterstitztes Selbstmanagement” (BGM-
is)

Die kumulierten AU-Tage* auf Grund von M-Diagnosen (Hauptdiagnose nach ICD-10) jeweils
im 6-Monatszeitraum vor sowie nach der Intervention bzw. dem Vergleichszeitraum, modul-
unabhdngig sowie getrennt nach Modulen, sind der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen. Die
haufigsten AU-Tage sind in allen Gruppen den Krankheiten der Wirbelsdaule und des Riickens
zuzuordnen. Die Prozentzahlen stellen den Anteil der AU-Tage in der jeweils betrachteten Sub-
gruppe dar. Bei der Beurteilung der Prozentangaben sind die Verteilungen in den Subgruppen
zu bericksichtigen (siehe Abbildung 4).

4Um Verzerrungen zu Gunsten der Interventionen zu vermeiden, werden jeweils die AU-Tage nur fiir vollstindige
Falle vor und nach der Intervention dargestellt. In der Interventionsgruppe sind dies fiir Modul A 105 Falle, flr
Modul B 55 Falle und fiir Modul C 3 Falle. In der Vergleichsgruppe sind dies fir Modul A 138 Falle, fir Modul B
59 und fiir Modul C 5 Fille.
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Tabelle 5: Kumulierte MSE-spezifische AU-Tage

Gesamt in% A in% B in% C in %
MODO-N25: Arthropathien 3322 23,18 2517 32,27 797 13,61 [ 1,19
MM0-N54: Krankheiten der Wirbel siule und des Ris 7873 54,94 an7 54,32 3430 S857 206 30,56
All-Tagevor MIG0-M79: Krankheiten der Weichteil gewebe nn 16,69 704 9,03 1227 2,95 460 68,25
Intervention bzw.
eichszeitraum Weitere ICD-10-M-Diagnosen {z.B. MED-M934: Ostenpathien
® und Ch hien, MOYS-NE9; i iten des 744 5,19 342 438 102 6,86 0 0,00
Muskel-Skelett Sy und 3
MOO-N25: Arthropathien o958 1358 746 18,57 207 7.22 5 2,99
MM0-N54: Krankheiten der Wirbel siule und des Ris 1328 61,37 222 55,35 1979 69,03 125 74,85
AiTagenach  MGO-M79: Krankheiten der Weichteil gewebe 1394 19,77 684 17,02 673 2347 37 2,16
Intervenition brw.
Verplrichszeitroum | WETErE [C0-10-MDi {z.B. MEO-M94: Ost
und Ch hien, MOYS-NE9; i iten des an 5,28 364 9,06 3 0,28 0 0,00
Muskel-Skelett Sy und des Bi

Legende: A = Modul A , Frihintervention”, B = Modul B ,Arbeitsplatzbezogene Rehabilitation”, C = Modul C ,,Jobmatch”

6.1.1 Primdre und sekunddre Outcomes

Im Rahmen der Evaluation wurden keine Baselineunterschiede bzgl. der primaren und sekun-
daren Outcomes gefunden, d.h. es konnten keine auffalligen Unterschiede zwischen den
Gruppen zu Beginn der Intervention ausgemacht werden (siehe Evaluationsbericht). Die Ran-
domisierung war demnach erfolgreich.

Zunachst erfolgte eine modulunabhangige Auswertung fiir alle auswertbaren Falle mit fol-
genden Ergebnissen:

Hohere Arbeitsfahigkeit: GemaR der Hypothese 1 sollte die Interventionsgruppe , koordinier-
tes Fallmanagement” nach der Intervention eine hohere Arbeitsfahigkeit (gemessen mit dem

WAI) aufweisen als die Vergleichsgruppe ,unterstiitztes Selbstmanagement”. Diese Hypo-
these konnte nicht bestatigt werden. Zum Zeitpunkt t1 sind beide Gruppen in ihrer Arbeits-
fahigkeit ohne signifikanten Unterschied als vergleichbar zu bewerten.

Geringere AU-Zeiten: GemaR der Hypothese 2 sollte die Interventionsgruppe , koordiniertes
Fallmanagement” nach der Intervention geringere MSE-bedingte AU-Zeiten in dem Beobach-
tungszeitraum aufweisen als die Vergleichsgruppe ,unterstitztes Selbstmanagement. Auch
diese Hypothese konnte nicht bestatigt werden. Zum Zeitpunkt t1 (nach der Intervention)
weisen beide Gruppen fiir den jeweiligen Beobachtungszeitraum gleich hohe AU-Zeiten auf,
ohne signifikanten Unterschied.

Geringere Schmerzen: Gemal der Hypothese 3 sollte die Interventionsgruppe , koordiniertes
Fallmanagement” nach der Intervention eine geringere schmerzbedingte Beeintrachtigung
aufweisen als die Vergleichsgruppe ,unterstiitztes Selbstmanagement”. Diese Hypothese
konnte bestatigt werden. Gemessen mit den Auszligen aus dem Deutschen Schmerzfragebo-
gen (Disability Tage, Disability Score und Schmerzintensitadt) zeigte die Interventionsgruppe
insgesamt geringere Arbeitsunfihigkeitstage auf Grund von Schmerzen, eine generell ho-
here Arbeitsfahigkeit auf Basis der Schmerzen sowie insgesamt weniger Schmerzen im Ver-
gleich zur Gruppe ,unterstiitztes Selbstmanagement”.

Hohere Selbstwirksamkeit: GemaR der Hypothese 4 sollte die Interventionsgruppe , koordi-
niertes Fallmanagement” nach der Intervention eine hdhere Selbstwirksamkeit aufweisen als
die Vergleichsgruppe. Diese Hypothese konnte nicht bestdtigt werden. Zum Zeitpunkt t1
(nach der Intervention) wiesen beide Gruppen vergleichbare Werte in der Selbstwirksamkeit
auf.

Im néachsten Schritt wurden innerhalb der jeweiligen Gruppen ,koordiniertes Fallmanage-
ment” und ,unterstiitztes Selbstmanagement” Zeitvergleiche zwischen der Baseline t0 und
dem Follow-up t1 durchgefiihrt. Die gruppenspezifischen Zeitvergleiche zeigen fiir alle pri-
maren und sekundaren ZielgroRen (bis auf Selbstwirksamkeit) signifikante Unterschiede in die
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erwarteten Richtungen (siehe Tabelle 6) Nach der Intervention hatten die Studienteilneh-
mer:innen eine hohere Arbeitsfahigkeit, weniger MSE-bedingte AU-Tage sowie eine geringere
schmerzbedingte Beeintrachtigung (Disability Tage, Disability Score, Schmerzintensitat).

Tabelle 6: Modulunabhiangige Intragruppenzeitvergleiche (Baseline t0 vs. Follow-up t1) ge-
trennt nach Interventions- und Vergleichsgruppe

Perzentile
Gber alle Module himveg “:;7::1 251011 50_ [Median) 151011 n p-Wert r-Wert
w0/

Arbeitsfhigkeit (WAL 24.78/26.83 20.88/22.38 25.00/27.50 29.63/32.00 258 0.000%** 0.3917
ALLTage arfGrnd ciner MSE 28.67/18.28 3.00/0.00 12.00/2.00 33.00/19.00 163 0.000%**  0.2953

& | yisability Tage 1.58/0.87 0.00/0.00 2.00/0.00 3.00/2.00 243 0.000***  0.4806
§ Disability Score 45.20/30.75 26.67 /10.00 46.67 /30.00 63.33/47.50 262 0.000%** 0.547
Schmer zintensitat 53.00/40.15 40.00/23.33 53.33/40.00 66.67 /56.67 259 0.000*** 05673

Selk = P 29.88/30.17 28.00/29.00 30.00/30.00 32.00/32.00 256 0.191 0.0818

Arh eitsfihigheit (WA} 24.69/25.79 21.00/22.00 25.00/26.50 29.50/31.00 240 0.000%** 0.2299
AU-Tage auf Grund einer MSE 28.49/13.33 4.25/0.00 14.00/0.00 33.75/16.75 200 0.000*** 0.3971

? Disability Tage 1.69/1.11 0.00/0.00 2.00/1.00 3.00/2.00 230 0.000*** 0.3809
§ Disability Score 46.85/35.88 26.67 /10.00 46.67 /33.33 70.00/56.67 249 0.000%** 0.4136
Schmerzintensitat 54.00/45.93 40.00/23.33 56.67 /46.67 70.00/66.67 249 0.000%** 0.3913

Sel batwirksamkeit 30.29/29.95 29.00/28.00 30.00/30.00 32.00/32.00 241 0.148 0.0933

Legende: Interventionsgruppe ,koordiniertes Fallmanagement” (BGM-iF), Vergleichsgruppe ,unterstiitztes Selbstmanage-
ment” (BGM-iS)

Im Folgenden werden die explorativen modulspezifischen Analysen fiir die Module A und B
vorgestellt. Fir keines der primaren und sekundaren Outcomes konnten Unterschiede zwi-
schen der Interventions- und Vergleichsgruppe zur Baseline t0 nachgewiesen werden (siehe
Tabelle 7). Dies gilt sowohl in Modul A als auch in B.

Nach der Intervention zum Zeitpunkt t1 wurden Gruppenunterschiede bzgl. der Arbeitsfa-
higkeit, der Auspragung von Schmerzen, der wahrgenommenen Selbstwirksamkeit sowie
der MSE-spezifischen AU-Tage vermutet. In Modul A kann dies liberwiegend bestatigt wer-
den: Es bestehen Gruppenunterschiede bzgl. der Disability Tage, des Disability Scores, der
Schmerzintensitat, der Selbstwirksamkeit sowie der Arbeitsfahigkeit. Ein Unterschied bzgl.
der MSE-spezifischen AU-Tage wurde nicht signifikant. In Modul B blieben alle Gruppenver-
gleiche nicht signifikant (siehe Tabelle 7).
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Tabelle 7: Modulspezifische Gruppenvergleiche zur Baseline t0 und zum Follow-up t1

Mittehwert Perzentile n
Gruppenvergleich Zeltpunict G /BCME 25. 0. (Median) 75. BGM- pWert r-Wert:
BGM-IF/ BGM-IS | BGM-IF/BGM-IS |BGM-F/BGMIS | IF/BGM-IS
Primiire Guicomes
;mmwn(wu] Baselinet0  25.60/25.64 22.00/22.0 26.00/26.00 30.00/30.00 291/259 .888 0.006
FollowUptl  27.93/26.57 24.00 /22.50 28.50/27.50 32.00/32.00 208 /197 .035* 0.105
AU-Tage auf Grund einer MSE Baselinet0  23.61/21.89 3.00/1.75 9.00 /12.00 22.50/22.25 105 /138 641 0.03
o Follow-Uptl  10.79/12.25 0.00/0.00 0.00/0.00 15.00/13.00 105 /138 .786 0.0174
Sekundiire Quicomes
= e
E Disability Tage Baselinet0 1.47/1.48 0.00/0.00 2.00/2.00 3.00/3.00 284 /253 .898 0.0055
§ Follow-Upt1 .65/.98 0.00/0.00 0.00/0.00 1.00/2.00 200/191 .003** 0.1507
Disability Score Baselinet0  43.38/42.50 26.67 /20.83 43.33/40.00 60.00/63.33 293 /260 602 0.0222
FollowUptl  26.36/32.99 8.33/10.00 20.00/30.00 43.33/53.33 209 /203 .012* 0.1241
Schmerzintensitat Baselinet0 51.60/50.52 40.00/36.67 53.33/53.33 65.00/66.67 293 /263 59 0.013
Follow-Uptl  36.72/43.50 20.00/23.33 36.67/43.33 50.00/63.33 206 /201 .004** 0.1447
Selbstwirksamkeit Baselinet0  30.16/30.09 28.00/28.00 30.00/30.00 33.00/32.00 291/256 .503 0.0286
Follow-Uptl  30.52/30.06 29.00 /28.00 31.00/30.00 33.00/32.75 208 /200 .049* 0.0976
Primiire Guicomes
ArbeitsEhigheit (WAI) Baselinet0  20.01/21.36 17.00/18.25 20.00/21.00 23.50/25.00 81/81 .052 0.1529
Follow-Uptl  22.71/23.42 19.00/19.252 23.50/24.00 27.00/28.25 56/53 621 0.0474
Al-Tage suf Grund einer MSE Baselinet0  36.80/41.22 1.00/9.00 23.00/23.00 46.00/59.00 55/59 .320 0.0931
Follow-Uptl  31.33/16.02 0.00/0.00 10.00 /5.00 26.00/23.00 55/59 .387 0.081
Sekundifre Guicomes .
@ I E——
~§ Disability Tage Baselinet0 2.39/2.16 2.00/2.00 3.00/3.00 3.00/3.00 77177 .293 0.0847
= Follow-Upt1 1.72/1.47 0.00/0.00 2.00/2.00 3.00/3.00 54 /53 .318 0.0965
Disability Score Baselinet0  63.49/58.17 50.00 /45.83 66.67/60.00 76.67/73.33 83 /82 142 0.1144
Follow-Uptl  48.07/46.42 31.67 /30.00 46.67/46.67 60.00/60.00 57/55 .843 0.0187
Schmerzintensitat Baselinet0  65.20/64.39 56.67 /53.33 66.67/66.67 76.67 /80.00 82/82 .926 0.0072
FollowUptl  53.69/54.44 40.83 /36.67 60.00/60.00 63.33/70.83 56/54 737 0.032
Selbstwirksamkeit Baselinet0  28.93/30.33 27.00/27.75 30.00/30.00 31.00/33.00 81/78 .057 0.1507
Follow-Uptl  28.71/29.67 26.00 /28.00 30.00/30.00 31.00/31.75 55/52 .279 0.1046

Legende: Modul A , Friihintervention”, Modul B , Arbeitsplatzbezogene Rehabilitation”, Interventionsgruppe ,koordiniertes
Fallmanagement” (BGM-iF), Vergleichsgruppe ,unterstitztes Selbstmanagement” (BGM-iS)

Neben den direkten Gruppenvergleichen zu den beiden Erhebungszeitpunkten (vor und nach
der Intervention) wurden gruppenspezifische Zeitvergleiche herangezogen. Hier weisen im
Modul A alle dargestellten Zielgr6Ben bis auf die Selbstwirksamkeit im unterstiitzten Selbst-
management signifikante Unterschiede auf (siehe Tabelle8).

Tabelle 8: Intragruppenzeitvergleiche (Baseline t0 vs. Follow-up t1) getrennt nach den Grup-
pen im Modul A

MEtted Perzentie
ModulA 50. (Medi Wert Wert
w0/l 25.10 /11 an} 75.10/11 n e e

w0/
(Arb eitsiahigheit [WAI) 26.13/27.95 22.50/24.00 26.50/28.50 30.00/32.00 203 0.000%*  0.3644
|AU-Tage auf Grund einer MSE 23.61/10.79 3.00/0.00 9.00/0.00 22.50/15.00 105 0.000%%* 0.385
'§ Disability Tage 1.35/0.64 0.00/0.00 1.00/0.00 2.00/1.00 192 0.000%*  0.4858
& |isabilityScore 40.67/26.11 20.00/6.67 40.00/20.00 56.67 /41.67 205 0.000%*  0.6151
Schmerzintensitat 50.02/36.65 36.67 /20.00 50.00/36.67 63.33 /50.00 203 0.000%*  0.5665
i ; 30.05/30.55 28.00 /29.00 30.00/31.00 33.00/33.00 203 0.033* 0.1499
(Arh citsiahighait [WAI) 25.93/26.55 22.00/22.50 26.00/27.25 30.00/31.88 188 0.032% 0.1561
|AU-Tage auf Grund einer MSE 21.89/12.25 1.75 /0.00 12.00 /0.00 22.25/13.00 138 0.000%* 03333
g [PisabilityToge 1.51/1.02 0.00/0.00 2.00/1.00 3.00/2.00 179 0.000%* 03351
§ Disability Score 42.65/32.97 20.00/10.00 40.00/30.00 63.33 /53.33 195 0.000%*  0.3593
Schmerzintensitat 50.39/43.47 36.67 /23.33 53.33/43.33 66.67 /63.33 196 0.000%*  0.3418
Selbotwirksambeit 30.22/30.09 29.00/28.00 30.00/30.00 32.00/33.00 191 0717 0.0262

Legende: Interventionsgruppe ,koordiniertes Fallmanagement” (BGM-iF), Vergleichsgruppe ,unterstiitztes Selbstmanage-
ment” (BGM-iS)

Fiir Modul B werden trotz der geringeren Stichprobengrof3e einzelne Vergleiche (alle bis auf
Selbstwirksamkeit in beiden Gruppen sowie AU-Tage im Fallmanagement) als signifikant
ausgewiesen (siehe Tabelle 9).

Ergebnisbericht

27

Geférdert durch:

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: BGM-innovativ
Forderkennzeichen: 01NVF16027

Tabelle 9: Intragruppenzeitvergleiche (Baseline t0 vs. Follow-up t1) getrennt nach den Grup-
pen im Modul B

Mittehwert Perzentie ‘ ‘
Modul B 50. {(Median) n p-Wert r-Wert
wia 25.10 /11 75.10/11
w0/t

ArbeitsEhigkeit (WAI) 20.15 /23.00 17.00 /19.00 20.00/24.00 24.00/27.00 53 .001*+* 0.4536
AM-Tagre aufGamd einer MSE 36.80 /31.33 1.00 /0.00 23.00/10.00 46.00/26.00 55 207 0.17

E Disability Tage 2.43/1.73 2.00/0.00 3.00/2.00 3.00/3.00 49 .001** 0.4687
& | pisability Score 61.58 /47.27 46.67 /30.00 66.67/46.67 73.33/60.00 55 000%+* 0.5004
Schmerzintensitat 4.20 /53.02 56.67 /40.00 66.67/56.67 73.33/63.33 54 000%+* 0.5536
Selbstwirksambei 29.88 /30.17 28.00 /29.00 30.00/30.00 32.00/32.00 256 0.191 0.0818
ArbeitsEshigheit (WAI 20.83 /23.61 17.00 /19.75 21.00/24.00 25.00/28.75 49 .002+* 0.4494
AL-Tage auf6rund einer MSE 41.22 /16.02 9.00/0.00 23.00/5.00 59.00/23.00 59 000*+* 0.5041

% | Disability Fage 2.27/1.44 2.00 /0.00 3.00/1.50 3.00/3.00 48 .001** 0.4948
§ Disability Score 60.85 /45.42 46.67 /30.00 63.33/46.67 76.67 /60.00 51 000%+* 0.5768
Schmerzintensitat 66.47 /53.73 53.33 /36.67 65.00/60.00 83.33/70.00 50 000%+* 0.5859

Sel st wirksanndeit; 30.75/29.71 29.00 /28.00 30.00/30.00 33.00/31.75 48 .060 0.2711

Legende: Interventionsgruppe ,koordiniertes Fallmanagement” (BGM-iF), Vergleichsgruppe ,unterstiitztes Selbstmanage-
ment” (BGM-iS)

6.1.2 Ausziige aus EFL-Testergebnissen

Bezuglich der EFL-Testungen> werden hier die Aspekte Ausdauer, Koordination, Beweglichkeit
und Kraft deskriptiv dargestellt:

Ausdauer: Fir die Ausdauer liegen insgesamt 123 auswertbare Falle vor: Die Ausdauer wurde
bei 14/123 Personen als geringfligig verschlechtert, bei 20/123 ohne Verdnderung, bei 51/123
als geringfligig verbessert und bei 38/123 als deutlich verbessert eingestuft. Damit wurde die
Ausdauer bei ca. 72,4 % mit einer mindestens geringfiigigen Verbesserung bewertet.

Koordination: Fir die Koordination liegen insgesamt 112 auswertbare Falle vor: Die Koordi-
nation wurde fiir eine Person als geringfligig verschlechtert, fiir 24/112 ohne Veranderung,
far 70/112 als geringfligig verbessert und fur 17/112 als deutlich verbessert eingestuft. Damit
wurde die Koordination bei ca. 77,7 % mit einer mindestens geringfiigigen Verbesserung be-
wertet.

Beweglichkeit: Ahnliche Effekte lassen sich fiir die Beweglichkeit und Kraft darstellen. Fiir die
Beweglichkeit liegen insgesamt 113 auswertbare Félle vor: Die Beweglichkeit wurde bei 3/113
Personen als geringfligig verschlechtert, bei 13/113 ohne Veranderung, bei 62/113 als gering-
fligig verbessert und bei 35/113 als deutlich verbessert eingestuft. Dies sind ca. 85,9 %, die
eine mindestens geringfiigige Verbesserung der Beweglichkeit attestiert bekommen haben.

Kraft: FlUr die Kraft liegen insgesamt 127 auswertbare Fille vor. Die Kraft wurde bei 8/127
Personen als geringfligig verschlechtert, bei 5/127 ohne Verdanderung, bei 46/127 als gering-
flgig verbessert und bei 68/127 als deutlich verbessert eingestuft. Dies sind ca. 89,7 %, die
eine verbesserte Kraft nach dem Training attestiert bekommen haben.

6.1.3 Zufriedenheit mit dem BGM-i-Programm und Akzeptanz der MafSnahmen

In der Nachbefragung (t1-Fragebogen) wurden die Studienteilnehmenden gefragt, wie sie ihre
allgemeine Zufriedenheit mit den MalRnahmen und dem Programm einschatzten (numerische
Ratingskala von 1 =, sehr schlecht” bis 5 = ,,sehr gut”). Ebenfalls wurden sie zur Abschatzung

> Die Auswertungen der EFL-Testungen erfolgen ausschlieRlich fiir Modul A.
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der Akzeptanz der MaBnahmen gefragt, wie sie das Verhaltnis von Aufwand und Nutzen der
BGM-i-MalRnahmen bewerteten (numerische Ratingskala von 1 = ,Der Aufwand Ubersteigt
den Nutzen deutlich.” bis 5 =,,Der Nutzen Ubersteigt den Aufwand deutlich.”). Darlber hinaus
wurden die Studienteilnehmenden gefragt, inwieweit sie mit der Teilnahme an BGM-innovativ
ihr personliches Ziel erreicht hatten (numerische Ratingskala von 1 =, viel weniger als erwar-
tet” bis 5 =,,viel mehr als erwartet”).

Die Tabelle 10 zeigt die Gruppenvergleiche fiir die Module A und B® sowie in der Gesamtstich-
probe. Sowohl in der Gesamtstichprobe als auch in Modul A waren die Teilnehmenden in der
Interventionsgruppe insgesamt zufriedener mit dem Programm und den MaRBnahmen als in
der Vergleichsgruppe. Die Teilnehmenden der Interventionsgruppe schatzten den Nutzen ho-
her als den Aufwand der MaBnahmen ein und haben laut Selbstauskunft eher ihre Ziele mit
dem Programm erreicht. Diese Unterschiede sind in Modul A und der Gesamtstichprobe sta-
tistisch signifikant.

Tabelle 10: Allgemeine Zufriedenheit der Studienteilnehmenden mit dem Programm und
Akzeptanz der MaBnahmen im Gruppenvergleich

Perzentile
GRUPPENVERGLEICH Lt 25. 50. (Median) 75. n p-Wert ‘ r-Wert
BGM-iF/BGM-iS . ' d . . | BGM-iF/BGM-iS
BGM-iF/BGM-iS | BGM-iF/BGM-iS |BGM-iF/BGM-iS

tl Zufriedenheit  4.24 /3.36 4.00 /3.00 4.00 /3.00 5.00/4.00 208 /186 <001"** 0.4996
tl Aufwand vs. Nulzen  3.58 /2.83 3.00/2.00 3.00/3.00 5.00/3.00 203 /181 <Dp1e>= -0.3114
< t1 Zielerreichung  2.99 /2.35 2.00/1.00 3.00/2.00 4.00/3.00 205 /173 <01 02923
13 0 Wirksamkeit  7.62 /6.30 7.00/5.00 8.00/7.00 9.00/8.00 283 /255 <p1=e* 02721

= tl Wirksamkeit  7.49 f/5.86 6.50/4.50 8.00 /6.00 9.00/8.00 201773 <001"** -0.304
t0 Motivation  7.95/6.79 7.00/6.00 8.00/7.00 9.00/8.00 288 /258 <Dp1e>= -0.2998
t1 Motivation  7.07 /6.07 6.00/4.00 7.50/7.00 8.00/8.00 204/96 <01 0.2004

t1 Zufriedenheit 3.91 /365 4.00/3.00 4.00 /4.00 4.25/4.00 54 /52 067 0.1776
tl Aufwand vs. Nutzen  3.07 /3.00 2.00/2.25 3.00/3.00 4.00/3.75 54 /A8 671 -0.0421
m tl Aelerreichung  2.72 /2 A6 200/1.75 3.00/2.50 3.00/3.00 50 /46 273 -0.1119
13 t0 Wirksamkeit  7.58 /7.09 6.00/6.00 8.00/8.00 9.00/8.00 78 /75 169 0.1112
= t1 Wirksamkeit 643 /603 5.00/5.00 7.00 /6.00 8.00/8.00 49 /36 A26 -0.0863
t0 Motivation  7.27 /6.96 6.00/5.00 8.00/8.00 9.00/8.00 78 /20 256 -0.0903
t1 Motivation  6.46 /6.64 5.75/5.00 6.50/7.00 8.00/8.00 50 /39 791 -0.0281
t1 Zufriedenheit 4.17 /343 4.00/3.00 4.00 /3.00 5.00/4.00 264 /241 <pp1s= 0.4308
t1 Aufwandvs. Nutzen  3.47 /286 3.00/2.00 3.00/3.00 4.00/3.00 259 /232 <p1=e* 0,2569
g tl Aelerreichung 293 /237 2.00/1.00 3.00/2.00 4.00/3.00 2577223 <001"** -0.2528
ﬁ tOWirksamkeit  7.60 /648 7.00/5.00 8.00/7.00 9.00/8.00 364 /335 <Dp1**= -0,2327
L] t1 Wirksamkeit  7.23 /5.86 6.00/5.00 8.00/6.00 9.00/8.00 252 /112 <p1=e* 0,2762
t0 Motivation 7.80/6.82 7.00 /5.00 8.00 /7.00 9.00 /8.00 396 /343 <001"** -0,2462
t1 Motivation  6.93/6.19 6.00/5.00 7.00 /7.00 8.00/8.00 256 /139 0.001** -0,1651

Legende: Modul A , Friihintervention”, Modul B , Arbeitsplatzbezogene Rehabilitation”, Interventionsgruppe ,koordiniertes
Fallmanagement” (BGM-iF), Vergleichsgruppe ,unterstiitztes Selbstmanagement” (BGM-iS)

Insgesamt hat die Motivation der Studienteilnehmenden und der Glaube in die Wirksamkeit
der MalRnahmen in beiden Gruppen liber den Projektverlauf leicht abgenommen. Die Studien-
teilnehmenden aus der Interventionsgruppe waren im Vergleich etwas motivierter und tber-
zeugter von der Wirksamkeit der MalRnahmen (siehe Tabelle 11). Diese Unterschiede gelten
fiir das Modul A und die Gesamtstichprobe, nicht fir Modul B.

6 Eine Analyse in Modul C konnte auf Grund der geringen Fallzahl in diesem Modul nicht durchgefiihrt werden.
Die Subgruppenanalysen sind explorativ.

Geférdert durch:
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Tabelle 11: Modulspezifische Intragruppenzeitvergleiche zur Motivationslage der Studien-
teilnehmenden und Zuversicht in Wirksamkeit der MaBnahmen

Perzentile
ZEITVERGLEICH Mittelwert 25. 50. (Median) 75. n p-Wert r-Wert
0/ t0/t1 t0 /t1 t0 /t1

< BGNLIF Motivation 8.03/7.08 7.00/6.00 8.00/8.00 9.00/8.00 200 <001%+* 0,5339
3 Wirksamkeit 7.75/7.46 7.00/6.50 800/8.00 9.00/9.00 193 a7 0,052
2 BN Motivation 6.99/6.07 6.00/4.00 800/7.00 £.00/8.00 a5 .001** 0,3263
Wirksamkeit 6.74/5.86 5.00/4.50 7.00/6.00 9.00/8.00 73 .019* 0,2743

o B Motivation 7.23/6.42 6.00/5.25 7.00/650 8.75/8.00 ag .014% 0,353
E; Wirksamkeit 7.49/6.43 6.00/5.00 8.00/7.00 9.00/8.00 47 .008** 0,386
2 I Motivation 6.73/6.59 5.00/5.00 7.00/7.00 £.00/8.00 37 847 0,0317

Wirksamkeit 7.18/5.94 5.75/5.00 8.00/550 8.00/8.00 34 007+ 0,46

Legende: Modul A , Frithintervention”, Modul B ,Arbeitsplatzbezogene Rehabilitation”

In der Interventionsgruppe wurde aulerdem die Absicht auf eigenstandige Fortfihrung einer
oder mehrerer MalRnahmen abgefragt. Auf die Frage, ob sie beabsichtigen, eine oder mehrere
der MaBBnahmen in Zukunft eigenstandig fortfihren zu wollen, antworteten in Modul A 129
Personen (64,5%) mit ,ja“ 17 Personen (8,5 %) mit ,nein“ und 54 Personen (27%) mit ,, weil
nicht“. In Modul B waren es 38 Personen (76%), die die Frage bejahten, 3 Personen (6%), die
die Frage verneinten, und 9 Personen (18%), die angaben, die Antwort noch nicht zu wissen.
In Modul C bejahten 2 Personen die Frage (100%).

6.2 Ergebnisse der Prozessevaluation (Formative Evaluation)

Die Fallmanager:innen wurden nach regionalen Gesichtspunkten einer von bis zu drei ver-
schiedenen Fokusgruppen pro Jahr zugeordnet. Die erste Runde der Fokusgruppen wurde
nach Abschluss der Implementierungsphase durchgefiihrt, die zweite und dritte Fokusgrup-
penrunde nach einem bzw. nach zwei Jahren (2018 n= 16, 2019 n= 13, 2020 n= 15, Dauer der
Fokusgruppen ca. zwei bis drei Stunden). Auf Grund der Covid-Pandemie und der mit ihr ver-
bundenen Reiseeinschriankungen fanden die Fokusgruppen im Jahr 2020 per Telefon statt. Die
Einzelinterviews mit den Betriebséarzt:innen erfolgten im Juli 2018 und Juli 2019 (Dauer der
Interviews ca. 20 bis 40 Minuten, n=9 Interviews (2018), n= 13 Interviews (2019)). Die Inter-
views mit den Mitarbeitenden aus den Test- und Trainingscentern erfolgten im September
2020 (Dauer der Interviews ca. 20 bis 60 Minuten, n= Insgesamt 9 Interviews). Die Interviews
bezogen sich auf Kontextfaktoren (z.B. Zustéandigkeiten, Rahmenbedingungen, Organisations-
kultur), Interaktion und Kommunikation zwischen den Netzwerkpartner:innen und den Teil-
nehmer:innen (Schnittstellen in der Zusammenarbeit der einzelnen Akteure) und die Strate-
gien in Bezug auf die Rekrutierung.

Die folgende Abbildung fasst die wesentlichen Themenaspekte, die als hemmende und for-
derliche Faktoren bei der Implementierung identifiziert wurden, zusammen.

Gefordert durch:
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Abbildung 5: Themenaspekte der bei der Implementierung férderlichen und hemmenden
Faktoren
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6.2.1 Eigenschaften/ Eigenwahrnehmung Fallmanager:in

Welche Eigenschaften kennzeichnen eine/n gute/n Fallmanager:in? In den Fokusgruppen wur-
den einige Aspekte benannt, die aus der Sicht der Fallmanager:innen in deren Aufgabenfeld
als wichtig eingestuft wurden: Darunter fallen eine gute Kommunikationsfahigkeit, Empathie
sowie ein gutes Zeitmanagement. Die Beziehungsgestaltung und der Aufbau eines Vertrau-
ensverhaltnisses zum/r Versicherten wurden als besonders wichtig erachtet.

,Also man muss wirklich eine gute Kommunikationsféhigkeit haben, eine Empathie auch, sich
[...] hineinfiihlen kénnen in andere Menschen, in deren Situation, was nicht nur [...] Krankheiten
angeht, sondern manchmal auch das soziale Umfeld. Und man muss ein gutes Zeitmanage-
ment haben [...].” (FG)

»Man sollte natlirlich auch ein respektvolles, aber trotzdem bestimmtes [...] Auftreten haben
und sich in irgendeiner Form auch bei manchen einfach durchsetzen kénnen. Ein gewisses
Durchsetzungsvermégen, ein Einfiihlungsvermégen und das dann an gegebener Stelle richtig
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anbringen, das sollte man kénnen. Dass ich mit einem Betriebsarzt respektvoll und freundlich,
aber trotzdem offen und ehrlich umgehe, dass ich bei einem Rentenversicherungstrdger auch
mal etwas bestimmender nachfrage, trotzdem natiirlich respektvoll und freundlich [...].” (FG)

6.2.2 Interaktion mit Versicherten

Die Interaktion mit den Versicherten wurde von den Fallmanager:innen insgesamt als sehr
positivempfunden. Die Fallmanager:innen konnten nach eigenen Angaben einen guten Versi-
chertenkontakt herstellen und auch durch den personlichen Kontakt die Beratungsgesprache
individuell anpassen. Allerdings sei man durch das intensivierte personliche Verhaltnis auch
starker als Ansprechpartner:in flir andere Themen in Anspruch genommen worden.

[...] weil ich gemerkt habe, dass man als Fallmanager doch ein ganz anderes Aufgabenfeld
hat als ein Kundenberater und auch mit den Versicherten einen ganz anderen Gespréichsbe-
darf herstellt und eine ganz andere Beziehung zueinander.” (FG)

,Also die spiegeln schon, dass sie das toll finden, aber die haben mich auch so ein bisschen
vereinnahmt als persénlichen Ansprechpartner fiir alles und nicht nur fiir das Projekt. [...]“
(FG)

Fand wenig Interaktion mit den Studienteilnehmer:innen statt, konnte das Verhaltnis als sehr
unpersonlich empfunden werden. Dies traf teilweise in den Test- und Trainingszentren zu,
wenn zu wenig zeitliche Ressourcen zur Verfiigung gestanden hatten. Einige Betriebsarzt:in-
nen haben auch von der Verantwortung gesprochen, die eine Studienaufnahme bzw. Empfeh-
lung mit sich gebracht habe.

Die Versicherten wiesen laut den Fallmanager:innen z.T. andere Vorstellungen von dem Pro-
gramm auf und zeigten aus deren Sicht oft keine Motivation, das Training nach 13 Wochen
weiterzufihren. Eine gezielte Ansprache durch das Fallmanagement habe allerdings z.T. auch
die unterschiedliche Motivationslage der Versicherten abfangen kdnnen, insgesamt habe es
aber auch unter den Studienteilnehmer:innen Hartefélle gegeben, die sich eher eine Art Per-
sonal Training/Coach erhofft hatten. Teilweise wurde diese Sicht ebenfalls von den Betriebs-
arzt:innen geteilt.

Als Pradiktoren fiir diese Unterschiede wurden das Bildungsniveau der Versicherten, der Ge-
sundheitsstatus sowie der Beruf benannt. Insgesamt habe sich die Tendenz gezeigt, dass die-
jenigen, die eine héhere Gesundheitskompetenz aufweisen, motivierter sind. Die Interaktion
musse individuell angepasst sein, um solchen Unterschieden angemessen begegnen zu kén-
nen.

,Also es gibt solche und solche. Das ist, glaube ich, sehr, sehr unterschiedlich. Das héngt [...]
vom Bildungsniveau [...] und [...] natiirlich auch von den gesundheitlichen Problemen ab [...].
Also je gréfier das gesundheitliche Problem, umso motivierter ist man ja méglicherweise,
selbst was dagegen zu tun. Aber ich kann Leute aus dem Biiro wahrscheinlich schneller dazu
bringen, zwei Stunden oder zweimal zwei Stunden in der Woche was fiir ihre Gesundheit zu
tun als die Leute, die [...] neun Stunden am Band stehen und abends wirklich kaputt sind und
dann auch sagen: Jetzt habe ich auf Sport keine Lust mehr. Das ist ganz inhomogen. Aber es
gibt genauso gut die motivierten Leute vom Band, die sagen: Nee, das ist mir wichtig und des-
halb investiere ich die Zeit auch. Also das Spektrum ist [...] sehr, sehr uneinheitlich. Es gibt
alles, von hochmotiviert zu wenig motiviert und die Abstufungen dazwischen sind genauso
hdufig.” (BA)

,Die, [...] das Thema Gesundheit bei sich auf der Agenda haben. Die nutzen [...] das BGM-
Programm noch zusdtzlich [...]. Wdhrend diejenigen, die jetzt zum Beispiel akut arbeitsunfdhig
sind, selten reagieren.” (FG)
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6.2.3 Passfdhigkeit

Es hat sich gezeigt, dass das BGM-i-Programm nicht alle Versicherten erreicht, z.B. aufgrund
von Besonderheiten der Art der Beschaftigung wie Schichtarbeit oder regelmalige Geschafts-
reisen. Test- und Trainingseinrichtungen, die ein Angebot auch zu individuellen Zeiten gewahr-
leisten, konnten hier eine Unterstiitzung bieten. Fir Versicherte mit hoher Reisetatigkeit er-
wies sich das standortabhangige Training auf Grund des hohen Koordinierungsaufwands und
der Unterbrechung von TrainingsregelmaRigkeit als nicht geeignet.

,Das Projekt [lief] bei uns ist ein bisschen schleppend, [...] weil die meisten Kunden [...] diese
zwei Wochen Training nicht vollziehen kénnen aufgrund Geschdftsreisen.” (FG)

,Fertigungsmitarbeiter, die arbeiten halt entweder Dauernacht oder Dreischicht oder Vier-
schicht, finden einfach die Zeit nicht dazu.” (FG)

6.2.4 Lokaler Austausch und akteursiibergreifende Zusammenarbeit der Netzwerk-
partner:innen

Im regionalen Netzwerk sollten die Fallmanager:innen eine zentrale Rolle fir die Abstimmung
der einzelnen Akteure libernehmen. Die geschilderten Erfahrungen waren von Standort zu
Standort sehr unterschiedlich. Es wurde von den Fallmanager*innen als besonders forderlich
empfunden, wenn die Aufgabenteilung eindeutig kommuniziert worden war, Ansprechpart-
ner:innen auf verschiedenen Kanélen (schriftlich, telefonisch, personlich vor Ort) erreichbar
waren und Entscheidungen transparent gemacht worden sind. In Einzelfdllen wurde berichtet,
dass der regionale Zusammenhalt zwischen den Akteur:innen nicht optimal gewesen sei und
dies den gesamten Erfolg des Programms an dem Standort negativ beeinflusst habe.

Betriebsmedizin und Fallmanagement

,[...] wir beraten sowohl die Mitarbeiter als auch die Arbeitgeber. Zu praktisch allen Aspekten
der arbeitsmedizinischen Betreuung, das heifSst konkret, dass wir drauf8en sind zu Begehungen,
dass wir beim Kunden sind zu Gespriichen, wann immer die uns einladen zu Projekten, Vorha-
ben. Gerne auch mal zu solchen Dingen wie dem betrieblichen Gesundheitsmanagement, klas-
sisch auch zum Lésen schwieriger Personalprobleme, iiberall da, wo es arbeitsmedizinische As-
pekte drin gibt. Wir bedienen das ganze Instrumentarium der Dinge, die rund um Leistungs-
wandel von Mitarbeitern eine Rolle spielen, das heifSst betriebliches Eingliederungsmanage-
ment, runde Tische, informelle Gespriiche, Eignungsuntersuchungen, positive Leistungsprofile
und dhnliche Dinge, die wir machen. Den ganzen Apparat, der sich aus den Vorgaben der ar-
beitsmedizinischen Vorsorge ergibt, das heifst, [...] da steht [...] der Schutz des Mitarbeiters im
Vordergrund und [...] all die kleinen Dinge, die sich um das Miteinander [...] von betrieblichen
Akteuren drehen. Also, man spricht ganz viel miteinander, telefoniert, erkldrt, erléutert, ver-
sucht, vorwdirts zu bringen |[...].” (BA)

[...] die [Fallmanagerin] hat, zum Beispiel, durch das Projekt noch mal eine ganz andere Per-
spektive auf ihre Versicherten bekommen und auch die Méglichkeiten einer Krankenkasse.
[...] Das hat letztendlich dazu gefiihrt, dass man die eigene Arbeit auch mit einer ganz anderen
Wertigkeit betrachtet als vorher und von daher macht die Zusammenarbeit mit dem/r Fallma-
nager/in jetzt riesengrofSen Spafs.” (BA)

,[...] Ob es C, A oder B-Module, da hab ich wenig eigentlich damit zu tun. Eher der Fallmanager
macht das. ... [...] Und wie gesagt, ich kontrolliere noch mal, ob der A, B oder C okay [...] ist,
weil ich auch die Karteikarte habe, wo ich hier sage, ja, aufgrund seiner Grunderkrankung oder
Beschwerdekomplex oder jetzt sagen wir so in der letzten Zeit ein bisschen Mal Probleme ge-
habt, da kénnte ich mir das gut vorstellen, dass er ins Modul A oder B oder C passt.” (BA)
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,Die Betriebsdrzte sind [...] nur wenige Minuten von uns entfernt [...]. [...] Gespréiche, die wir
mit den Betriebsdrzten hatten, [...] waren alle sehr vielversprechend. [...] ein GrofSteil der Be-
triebsdrzte war total begeistert von dem Projekt [...]. Wir haben alles mit denen soweit ge-
klért, wie wir das [...] aufbauen wollten, dass die Kunden von den Betriebsdrzten geschickt
werden.” (FG)

[...] hatten immer [...] das Gefiihl, die Betriebsdrzte stehen iiberhaupt nicht richtig hinter uns.
[...] Wie gesagt, die Betriebsdirzte haben ja eigentlich den Draht iiberhaupt.” (FG)

»[...] Die Fallmanagerin ist nicht vor Ort. Die sitzt in Stadt_J glaub ich und steuert Standort_F,
per Mail, per Telefon, aber die sitzt nicht vor Ort.” (BA)

Stationdre Rehabilitation und Fallmanagement

,Das Problem ist [...], wenn es schnell entschieden wird, aber die Aufnahme nicht schnell er-
folgen kann. [...] wir haben jetzt halt einen Krankengeldfall, der dann halt ins Modul B [...]
gekommen ist. Dann wurde [...] schnell genehmigt, aber der muss jetzt [...] immer noch warten,
dass er [...] aufgenommen wird und das ist [...] bei ihm eine besondere Situation.” (FG)

Rentenversicherungstrager und Fallmanagement

LAlsoich [...] bekam selbst [...] innerhalb von zwélf Tagen Bescheid, was man sonst [...] liber-
haupt nicht gewdéhnt ist. [...] ich hatte drei Einsteuerungen und drei Zusagen. Die lief gut.” (FG)

,Ich hatte vier, die einen Rehaantrag gestellt haben. Der eine ist noch nicht entschieden, die
anderen drei wurden positiv entschieden. Allerdings habe ich [...] nicht die Erfahrung gemacht,
dass es innerhalb von zwélf Tagen der Fall war. Also das hat schon auch Idnger gedauert |[...].
Das muss ich aber sagen, das war so die Weihnachtszeit rum, vielleicht lag es daran. Das kann
ich nicht sagen, aber ich selbst habe von der Rentenversicherung [...] nichts gehért, [...] ich habe
das [...] vom Versicherten dann erfahren mit der Bewilligung.” (FG)

Test- und Trainingseinrichtung und Fallmanagement

,Wenn die Fallmanagerin [...] Hinweise hatte beziiglich irgendwelcher Besonderheiten bei dem
einen oder anderen Trainierenden, dann hatte sie uns das mitgeteilt, dass man [...] hier oder
da ein besonderes Augenmerk haben sollte, also der Informationsaustausch war da schon
wichtig und der war auch gegeben und ich denke, dass man [...] auf den einen oder anderen
speziellen Fall ganz gut eingehen konnte.” (TuT)

,[...] mit Trainingszentrum und Testzentrum das lduft also sehr gut. Da war ich [...] zweimal
[...] und habe mir das angeguckt. Die sind wirklich alle sehr nett und sehr bemiiht, héitten na-
tiirlich gerne ein bisschen mehr Leute, [...] aber ansonsten klappt der Austausch wirklich gut

[...]. (FG)

»[...] Wenn was gewesen ist: E-Mail-Verkehr, Faxverkehr und Telefonate hat alles super Hand
in Hand gespielt.” (FG)

[...] ich kriege keine Riickmeldung. Ich [...] habe es aber den Teilnehmern [...] gesagt, sie sollen
mir bitte sagen, wenn es [...] losgeht [...] das Ende [...] kann ich mir [...] dann ungeféhr ausrech-
nen. [...] Die, die bis jetzt waren, sind aber auch zuverldssig. [...].“ (FG)
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6.2.5 Uberregionaler Austausch und Zusammenarbeit der Netzwerkpartner:innen

Uber Schulungen sollte zu Beginn der Implementierung ein gutes Basiswissen bei den Fallma-
nager:innen und Betriebsarzt:innen etabliert werden. Uber regelméRige Fallmanagement-
Treffen wurde der (berregionale Austausch von Erfahrungen erreicht. Dies wurde von den
teilnehmenden Fallmanager:innen als sehr hilfreich beschrieben. Betriebsédrzt:innen konnten
sich ebenfalls bei Bedarf austauschen; fiir sie war der regionale Austausch im lokalen Netz-
werk jedoch entscheidender als der (iberregionale Austausch mit anderen Betriebsarzten:in-
nen. Auch wenn weiterhin seitens des Projektmanagements Unterstiitzung angeboten wurde,
so war es flir Mitarbeiter:innen, die nicht an den initialen Schulungen teilgenommen hatten,
mitunter schwierig, das Wissen aufzuholen und intensive Kontakte im Netzwerk zu knipfen,
insbesondere wenn es sich um Teilzeitkrafte handelte.

LAlso, fiir mich ist einfach der Blick immer nach jedem Treffen noch mal ein bisschen geschdirft
worden. [...]“ (FG)

,Und dann ist es [...] Learning-by-Doing und wenn man eben diese Riickmeldungen von ande-
ren [...] hat, ist es immer hilfreich. Und wir hatten [...] den Vorteil, dass wir uns untereinander
[...] ein bisschen unterstiitzten konnten [...].” (FG)

»[...] ich finde es [...] wichtig, gerade den Austausch untereinander. Eventuell, dass man auch
die gleichen Probleme in irgendeiner Weise hat. Genau, um da eine L6sung zu finden. In diesen
Gruppendiskussionen und Gesprdichen, die wir hatten, war doch sehr hilfreich.” (FG)

6.2.6 Strukturelle Bedingungen (in der Organisation)

Insgesamt habe das Projekt einen hohen Organisationsaufwand bedeutet. Das Eindenken in
die neuen Ablaufe sei auch dadurch erschwert worden, dass wegen der geringen Nachfrage
teilweise nur unregelmaRig und selten neue Rekrutierungen stattgefunden hatten und des-
halb keine Routine entstehen konnte. Zusatzlich habe man fir die Aufkldarung ein separates
Zimmer bendtigt und es sei zuweilen schwierig gewesen, geeignete Rdume zu finden. Einige
Betriebsarzte:innen gaben an, finanzielle Incentives fur den entstehenden Mehraufwand wa-
ren hilfreich fir sie gewesen, um eine starkere Motivation zu erzeugen. Werbematerial und —
an einigen Orten eingerichtete — Muskelskelettsprechstunden haben unterstiitzend gewirkt.
Vertretungsregelungen seien erwiinscht, aber in einigen Fallen nicht zu realisieren gewesen.

Lokale Bedingungen (z.B. Entfernung zum Betrieb)

»[...] ich bin auch viel unterwegs dann. Ich fahre dann meistens raus an den Betriebsstandort:
U oder an den Betriebsstandort: J und gehe dann entweder da in eine Geschdiftsstelle. Muss
[...] immer gucken, dass ich irgendwo ein Bliro kriege, was gerade frei ist und wo es ein biss-
chen ruhig ist und nicht gerade im Kundenservice oder ich muss halt ins Werk [...]. Es ist auch
nicht gerade datengeschiitzt, das ist nicht so einfach, also muss man schon ordentlich planen.

[...]7 (FG)

[...] ich muss gefiihlt mit drei Leuten telefonieren, Riickrufe vereinbaren, dann natiirlich gu-
cken, wann kann der Versicherte, wann ist der Raum frei, passt das zusammen oder nicht.”[...]
(FG)

Zeit und Ressourcen

,[...] das sind einfach Termine, wo wir uns auch fiir die Arbeit die Zeit blocken [...]. [...] aber ich
habe trotzdem mein komplettes Arbeitspensum. Das ist schon nicht ohne. [...] ich finde es [...]
wertvoll, was wir da machen und dann miisste eigentlich ein bisschen mehr Zeit uns gegeben
werden, mehr Raum. (FG)
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LAlso, ich glaub, drztliche Kollegen miissten Sie tatséchlich noch mal anders motivieren. Ich
weifS nicht, wie. [...] von guter Information, Motivation iiber Geld, [...] Aber das ist schon glaub
ich wichtig [...], wenn man sich dafiir entscheidet, dass Arzte einsteuern sollen, dann muss das
denen inhaltlich schmackhaft machen und méglicherweise halt auch tatsdchlich angemessen
incentivieren.” (BA)

Akquise (z.B. durch Anschreiben, sonstige Werbemittel)

,Vor einer Woche hatten wir [...] eine Anschreibeaktion und das ist auch gut angelaufen, also
ich hatte diese Woche auch schon vier Riickmeldungen [...], die jetzt auch dran teilnehmen
wollen. Letzte Woche hatte ich alleine drei Teilnehmer. [...]” (FG)

,Also bei uns ist es am Anfang etwas zédh angelaufen, weil wir es einfach nicht so beworben
haben und jetzt im Januar haben wir an die Mitarbeiter eben Informationen nochmal rausge-
geben und jetzt ist es bei uns eigentlich so richtig angelaufen.” (FG)

6.2.7 Studiendesign und Sonstiges

Das Studiendesign wurde als herausfordernd erlebt. Viele Versicherte hatten bereits konkrete
Vorstellungen gehabt, welcher Gruppe sie gerne zugeordnet werden wiirden. Das Verstandnis
fir die Notwendigkeit der Randomisierung habe dort laut Aussage der Fallmanager:innen oft
gefehlt. Auch seien einige Betriebsarzt:innen nicht von dem Studiendesign (iberzeugt gewe-
sen. Ganz besonders herausfordernd empfanden die Fallmanager:innen den Umgang mit dem
unterstitzten Selbstmanagement in Modul C. Gerade an Standorten, an denen bereits ein
umfangreiches Praventionsangebot etabliert gewesen sei, sei die Rekrutierung fiir ein solches
Projekt schwierig gewesen.

Die Auswirkungen der COVID-Pandemie-Einschrankungen seien fiir alle Netzwerkpartner:in-
nen deutlich splirbar gewesen. Insbesondere die Hygieneauflagen in den Test- und Trainings-
einrichtungen, aber auch Veranderungen in den Arbeitsabldufen der Unternehmen sowie der
BKK hatten sich auf die Weiterfihrung des Trainings, die Betreuung der Studienteilnehmer:in-
nen und ihre Motivation negativ ausgewirkt. In Einzelfdllen konnte das Training jedoch ohne
grofle Einschrankungen fortgefiihrt werden. Wegen der Home-Office-Regelung sei in vielen
Fallen die Kontaktpflege schwieriger gewesen. Insgesamt hatten sich die Einschrankungen je-
doch wenig auf die gesamte Studie auswirken kénnen, da der GroRteil der Studie bereits vor
Beginn der COVID-Pandemie abgeschlossen war.

7. Diskussion der Projektergebnisse

Die Hypothesen zu Arbeitsfahigkeit, AU-Tagen und Selbstwirksamkeit konnten in der Gesamt-
population nicht bestatigt werden. Vorteile fiir das koordinierende Fallmanagement wurden
hingegen beziglich der schmerzbedingter Beeintrachtigung identifiziert. Nach den Ergebnis-
sen der modulunabhdngigen Auswertung im Rahmen der summativen Evaluation hatten die
Studienteilnehmenden sowohl in der Interventionsgruppe ,koordinierendes Fallmanage-
ment“ als auch in der Vergleichsgruppe ,unterstitztes Selbstmanagement” weniger Schmer-
zen, eine hohere Arbeitsfahigkeit sowie geringere MSE-bedingte AU-Tage. Gemessen mit den
Ausziigen aus dem Deutschen Schmerzfragebogen erzielte die Interventionsgruppe (koordi-
niertes Fallmanagement) insgesamt bessere schmerzbezogene Ergebnisse.

Im Vergleich zu den Zeitpunkten vor und nach der Intervention konnten sowohl in der Inter-
ventions- als auch in der Vergleichsgruppe gesundheitliche Verbesserungen nachgewiesen
werden. Nach der Intervention hatten die Studienteilnehmenden eine hohere Arbeitsfahig-
keit, weniger MSE-bedingte AU-Tage sowie eine geringere schmerzbedingte Beeintrachtigung
(Disability Tage, Disability Score, Schmerzintensitat). In der Interventionsgruppe wurde eine
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mittlere Reduktion der MSE-bedingten AU-Tage von 28,7 auf 18,3 Tage und eine Reduktion
der schmerzbedingten Beeintrachtigungen von 53,0 auf 40,1 (von 100 Punkten) erzielt. Die
Reduktion der schmerzbedingten Beeintrachtigungen von ca. 24 % kann als klinisch relevant
bewertet werden. In der Vergleichsgruppe wurde eine mittlere Reduktion der AU-Tage von
28,5 auf 13,3 Tage sowie eine Reduktion der Schmerzen von 54,0 auf 45,9 (von 100 Punkten)
erreicht Die Motivation und Zuversicht in die Wirksamkeit der MaBnahmen war in beiden
Gruppen insgesamt hoch, in der Interventionsgruppe aber etwas starker ausgepragt als in der
Vergleichsgruppe.

Im Zusammenhang mit den in Modul A bei der Interventionsgruppe durchgefiihrten arbeits-
platzbezogenen Eingangs- und Ausgangstestungen konnte nach der Intervention bei den Pa-
rametern Ausdauer, Koordination in mehr als 70 % der Falle eine Verbesserung festgestellt
werden. In Bezug auf Beweglichkeit und Kraft war in tiber 85 % der Fdlle eine Verbesserung
nachweisbar.

Die statistisch fehlenden Unterschiede zwischen den Gruppen kdnnten an einer starken Ver-
gleichsgruppe liegen. Damit ist der Umstand gemeint, dass die Interventionsgruppe gegen
eine nicht unerheblich verbesserte Regelversorgung getestet wurde. Bei der Diskussion und
Entwicklung des Evaluationskonzepts haben die Konsortialpartner gemeinsam mit den Evalu-
atoren entschieden, den Teilnehmer:innen der Vergleichsgruppe umfassende Informationen
zukommen zu lassen, wie sie das Selbstmanagement ihrer Erkrankung gestalten kénnten.
Dazu gehorten beispielsweise Patienteninformationen fiir alle drei Module (siehe Anlage 4)
mit Informationen (iber Angebote der Krankenkasse in der Primarpravention und Leistungen
des Rentenversicherungstragers (zum Beispiel Leistungen zur Teilhabe, medizinische Rehabi-
litation) ebenso wie die ausfiihrliche Beratung liber den Antrag zur medizinischen Rehabilita-
tion Uiber den Betriebsarzt und weitere Handlungsoptionen wie das betriebliche Eingliede-
rungsmanagement. Die Informationen und alternativen Unterstiitzungsangebote wurden den
Vergleichsgruppenteilnehmer:innen in einem ausfiihrliches Informations- und Beratungsge-
sprach mit dem/der Fallmanager:in prasentiert. Aus dem Grund erhielt die Vergleichsgruppe
die zutreffende Bezeichnung ,unterstitztes Selbstmanagement”. Motiv dieses , Aufpeppens”
der Regelversorgung war, Zweifel am Studienkonzept auf Seiten der BKK und der Betriebe und
moralische Bedenken der Fallmanager:innen bei der Betreuung und Begleitung der Teilneh-
mer:innen auszurdaumen sowie die Teilnahmebereitschaft der Beschaftigten schon vor der
Randomisierung und wahrend der gesamten Erhebungsphase zu sichern bzw. zu erhdhen.
Dies lasst sich als Kompromiss zwischen den methodischen Anforderungen an eine Evaluation
und den praktischen Erwdagungen im betrieblichen Alltag bezeichnen, barg aber von Beginn an
das Risiko von zu geringen Effektunterschieden zwischen den beiden Studiengruppen. Dieser
Umstand ist bei der Bewertung der Ergebnisse zu beriicksichtigen.

Gemessen an dem vorliegenden Potenzial an betroffenen Versicherten in den teilnehmenden
Unternehmen ist die Rekrutierung niedriger ausgefallen als auf der Basis der Pilotprojekter-
fahrungen der Salzgitter AG erwartet. Von Seiten der Fallmanager:innen und Betriebsarzt:in-
nen wurde berichtet, dass das Studiendesign mit der vorgesehenen zufalligen Zuweisung zu
den Studienarmen Interventions- und Kontrollgruppe in der betrieblichen Praxis nur schwierig
zu vermitteln gewesen sei und zu einer deutlich schwacheren Rekrutierungsrate gefiihrt habe.
Unter den Studienabbrechern wurde die Unzufriedenheit mit der Gruppenzuteilung allerdings
nur selten als Beweggrund angefiihrt. Vereinzelt hatten die BKK zu sehr auf die Mitwirkung
der Betriebsarzt:innen bei der Teilnehmer:innen-Rekrutierung gesetzt — mit (nicht quantifi-
zierbaren) Konsequenzen fiir den Rekrutierungserfolg. Insgesamt wurde die notige Fallzahl in
der Gesamtpopulation jedoch erreicht.

Kennzeichnend fiir das Projekt war die Beteiligung unterschiedlich groRBer Krankenkassen, die
mit Unternehmen zusammenarbeiten, welche verschiedene Branchen und Unternehmens-
grofRen abdecken. Das Umsetzungspotenzial wurde bei der Initiierung als hoch eingeschatzt,
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da keine komplexen, neuen Strukturen geschaffen werden mussten. Die Umsetzung des Kon-
zeptes benotigt ein Unternehmen, ein funktionierendes Fallmanagement der Krankenkassen
und die Implementierung standardisierter Versorgungsprozesse. Die erarbeiteten Materialien
wie die Schulungskonzepte, Handblicher, Gesprachsleitfaden und Dokumentationsbogen kon-
nen weiter genutzt werden.

Ein komplexes Projekt mit zahlreichen Akteuren wie BGM-innovativ ist vielen verschiedenen
Einflissen ausgesetzt. Je besser jedoch die Akteure vernetzt sind, um so effizienter kénnen sie
das Zusammenwirken der in die Leistungserbringung involvierten Akteure organisieren und
steuern. Schnittstellenprobleme in der gesundheitlichen Versorgung werden vermieden und
Uberwunden, die Versorgung der Versicherten lasst sich bedarfsgerechter gestalten, birokra-
tische Hirden werden abgebaut und die Akteure gewinnen organisations- und sektorentiber-
greifend an Zufriedenheit und Motivation. Die Fallmanager:innen haben hier eine wichtige
Rolle, sie organisieren die Vernetzung, pflegen die Beziehungen innerhalb der Netzwerke, hel-
fen den Versicherten, sich im Versorgungssystem zurecht zu finden und unterstitzen ganz
konkret bei Terminen und Antragen.

Bereits vor Projektende haben sich zehn BKK dazu entschieden, das Programm nach Beendi-
gung der Studie weiterzufiihren. Es haben sich Uberlegungen angeschlossen, das Metakon-
zept des Fallmanagements auf andere Erkrankungen mit einer hohen Verbreitung (wie z.B.
psychische Erkrankungen oder Diabetes) zu Gbertragen.

8. Verwendung der Ergebnisse nach Ende der Férderung

8.1 Beitrag zur Weiterentwicklung der GKV-Versorgung

Das Programm BGM-innovativ weist wesentliche Unterschiede gegenliber der Regelversor-
gung auf, die sich unmittelbar oder mittelbar aus seinem konzeptionellen Ansatz ergeben:

e BGMe-innovativ bindet die Arbeitsmedizin in die Versorgungsprozesse ein und integriert
und verankert damit die erforderliche arbeitsplatzbezogene medizinische Kompetenz. Das
kann die Symptomatik bzw. die medizinische Versorgung im Rahmen von Arbeitsunfahig-
keiten und den Wiedereingliederungsprozess entscheidend verbessern.

e BGMe-innovativ legt den Grundstein fir eine Kooperation zwischen den Partnern im SGB V
(Krankenkassen) und im SGB VI (Rentenversicherung) im Bereich BGM und Betriebliches
Eingliederungsmanagement (BEM). Optimierte Prozesse der ambulanten arbeitsplatzbe-
zogenen Frihrehabilitation (getragen von den Krankenkassen) werden verkniipft mit den
medizinischen RehabilitationsmaBnahmen (getragen von den Rentenversicherungs-
tragern), und fiihren zu einem verbesserten BEM-Verfahren und einer gewiinschten Nach-
haltigkeit im sekundarpraventiven Bereich.

e Im Rahmen von BGM-innovativ werden, unterstitzt durch die Sozialversicherungstrager,
den Unternehmen und den betroffenen Arbeitnehmern krankheitsbezogene und arbeits-
platzbezogene Mallnahmen angeboten, um einen Verbleib am Arbeitsplatz oder eine ge-
zielte, den Fahigkeiten des Mitarbeiters angemessene Wiederaufnahme der Ar-
beitstatigkeit zu ermdglichen. Das Anforderungsprofil des Arbeitsplatzes wird mit dem
Leistungsprofil des erkrankten Mitarbeiters abgeglichen und eine individuelle, struktu-
rierte Behandlung und Wiedereingliederung ermdglicht.

e Das fachkompetente Fallmanagement der Krankenkassen in BGM-innovativ bietet einen
strukturierten, standardisierten Versorgungsprozess. Das entlastet Beschaftigte von der
muhsamen Suche nach und der Organisation einer angemessenen und wirksamen Inter-
vention und verbessert die Effizienz des Versorgungsprozesses. Die betroffenen Beschaf-
tigten kdnnen sich auf den Trainingsprozess und den Trainingsablauf konzentrieren.
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e BGMe-innovativ fordert die Etablierung eines strukturierten, standardisierten und abge-
stimmten Vorgehens von der Selektion der geeigneten Kandidaten tber die Ansprache
und Begleitung der Betroffenen, dadurch erhdhen sich die Chancen fiir eine friihzeitige
Intervention.

e BGM-innovativ sieht den Aufbau eines lokalen Netzwerks aus betrieblichen und aullerbe-
trieblichen Akteuren vor. Vom Fallmanagement der Krankenkassen initiiert und koordi-
niert, arbeiten die Therapeuten abgestimmt zusammen. Das verbessert die Qualitat der
gesundheitlichen Versorgung von Beschaftigten, schafft Vertrauen und fordert weitere As-
pekte der gesundheitlichen und medizinischen Versorgung, zum Beispiel in Zusammenar-
beit mit den Rehabilitations- und den Trainingseinrichtungen.

e BGM-innovativ fordert die liberregionale Vernetzung sowie die multi- und interdiszipli-
nare Zusammenarbeit. Daraus ergeben sich Synergien mit positiven Auswirkungen auf den
Aufwand der einzelnen Krankenkasse beim Aufbau einer individuell ausgerichteten ar-
beitsplatzbezogenen Versorgung. Das Fallmanagement ist auch krankenkassenarteniber-
greifend vorstellbar.

8.2 Fortfiihrung des Projektes und Ubertragbarkeit

Im Innovationsfondsprojekt wurden Versicherte der teilnehmenden BKK bis zum 29.02.2020
eingesteuert. BKK, die zu diesem Zeitpunkt vom Erfolg des Projektes liberzeugt waren — ge-
stlitzt Uberwiegend auf ihre individuellen Projekterfahrungen und Riickmeldungen der teil-
nehmenden Versicherten — haben sich entschieden, das Programm ihren Versicherten ab
Marz 2020 auf eigene Kosten weiter anzubieten. Die Entscheidung zur Fortfiihrung haben 10
von 15 BKK mit 15 der im Férderprojekt eingebundenen 22 Studienzentren getroffen. 5 BKK
haben sich gegen eine Fortsetzung entschieden.

Mit der Entscheidung fir oder gegen eine Fortsetzung des Projektes bis zum Vorliegen der
Evaluationsergebnisse und der Priifung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss zu warten,
war keine Option fir die BKK. Denn dies hatte den Fortbestand der im Zuge des Projektes
aufgebautem Netzwerkstrukturen gefahrdet.

Als Griinde fir eine Fortfiihrung des Programms nannten die BKK insbesondere die mit den
Programminhalten erzielten gesundheitlichen Verbesserungen, die sehr positive Anerken-
nung des Programms bei den Teilnehmenden, wobei besonders das Sich-Kimmern der Fall-
manager:innen und das individuell abgestimmte Versorgungskonzept in BGM-innovativ, die
Berucksichtigung arbeitsplatzbezogener Aspekte, die verbesserten Beziehungen zu den einge-
bundenen Akteuren und die splirbar gesteigerte Eigenmotivation der Versicherten hervorge-
hoben wurden. Zur Veranschaulichung hier einige ausgewahlte Zitate der BKK:

e ,Das Projekt BGM-innovativ flihren wir fort, da wir hier einen Mehrwert fir unsere Versi-
cherten sehen. Es wird gezielt auf die Erkrankung des Versicherten eingegangen und eine
entsprechende MaRnahme ausgewahlt.”

e ,BGM-innovativ ist eine wichtige und folgerichtige Erganzung der Leistungen nach § 20b
SGB V. Das betriebliche, teils arbeitsplatzbezogene Vorsorgeangebot ist ab einem be-
stimmten Punkt erschopft und kann den betroffenen Beschéftigten nicht mehr helfen. Das
Angebot bietet dem Betrieb weitergehende Handlungsmoglichkeiten, bei Bedarf zeitnah
zu unterstiitzen. Damit kann positiver Einfluss auf Schwere und Dauer einer Erkrankung
ausgelibt werden, was auch die GKV in der Langzeitperspektive entlastet.”

e Fir [..] hat sich gezeigt, dass Versicherte, die eine aktive Einstellung zum Krankheitsge-
schehen hatten, in hohem MaBe von dem Angebot profitierten, u.a. auch, da sie schnelle
Unterstiitzung erfahren haben. Nach unserer Einschatzung fiihlte sich dieser Personen-
kreis gut betreut, mit seinen Problemen nicht alleine gelassen und der Aspekt, etwas ,,tun“
zu koénnen und der Situation nicht ausgeliefert zu sein hat sich ebenfalls positiv auf das
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Krankheitsgeschehen ausgewirkt. Andererseits wurde die Erfahrung gemacht, dass Versi-
cherte, die bereits zu Beginn der Einsteuerung Bedenken zu den Angeboten hatten, skep-
tische AuRerungen titigten oder fremdmotiviert waren, trotz starken Engagements der
Fallmanagerin die Angebote nicht bzw. nicht kontinuierlich nutzten. Wir leiten fiir die Re-
gelversorgung daraus ab, dass entweder bereits eine intrinsische Motivation vorliegen o-
der der subjektive Leidensdruck weiter steigen muss, um auch aus wirtschaftlicher Sicht
die Personalkosten und Test-/Trainingskosten zu verantworten. Fallmanagement kann un-
terstlitzen und steuern, die eigene Aktivitat des Versicherten kann aber nicht ersetzt wer-
den.”

e ,Aufgrund der Struktur der [...] werden Inhalte des BGM-iF im Rahmen von Einzelfallent-
scheidungen nach ausfihrlicher Priifung der Motivation und dem Vorliegen geeigneter
Rahmenbedingungen den Versicherten weiter zur Verfiigung stehen.”

e ,Die Pravention/Vorsorge/Versorgung fir die arbeitsbedingten Muskel-Skelett-Erkran-
kungen sind absolut relevant fiir unser Tragerunternehmen. Durch die gezielte und moti-
vierende Ansprache der ,richtigen” Personen, durch ein schliissiges und individuell abge-
stimmtes Versorgungskonzept und durch die nachhaltige Qualitatssicherung der Fallma-
nagerin konnten wir dieses Modul gut im Rahmen unseres Case-Managements implemen-
tieren. Das gute Zusammenspiel der Netzwerkpartner vermittelt den Eindruck einer
,Hand-in-Hand-Versorgung“!“

e ,Vor allem das Modul A ist in der Pravention von Erkrankungen des Muskel-Skelett-Sys-
tems ein effektives Tool, welches eine Grof3zahl an Arbeitnehmern anspricht und den Weg
zu einem gesundheitsférdernden Lebensstil ebnen kann. Das defizitorientierte Training
|asst eine schnelle Verbesserung wahrnehmen —die fallbezogene Unterstiitzung wahrend
der dreimonatigen Trainingsphase baut eine Beziehung zum Versicherten auf und moti-
viert weiter dran zu bleiben.”

e ,Wird dieses Tool nun bei ersten Anzeichen einer Muskel-Skelett-Erkrankung genutzt, z.B.
bei Arbeitnehmern mit eintretenden Arbeitsunfahigkeitszeiten oder mit einer Heilmittel-
verordnung aufgrund einer M-Diagnose, kann dem Fortschreiten der Erkrankung entge-
gengewirkt werden.”

e ,Aufgrund des positiven Feedbacks unserer Kunden, dem Mehrwert fiir unser Tragerun-
ternehmen und eines langfristig und nachhaltig ausgelegten Case-Managements haben
wir uns frihzeitig zu einer freiwilligen Weiterfiihrung entschieden. Wichtig war uns an die-
ser Stelle, dass die aufgebauten Strukturen bzw. die eingespielten Prozesse durchgehend
fortgefihrt werden. Auch mit dem Bewusstsein, dass die Ergebnisse der Evaluation erst in
einigen Monaten zur Verfligung stehen. Sogar eine Ausweitung auf ein weiteres Tragerun-
ternehmen wurde vorbereitet, Kontakte geknlipft und Leistungserbringer vor Ort identifi-
ziert.

Eine notwendige Voraussetzung fir einen Neueinstieg ist ein hinreichend groBes Versicher-
tenpotenzial im Unternehmen und die Bereitschaft zur Kooperation. Auch kleine und mittel-
standische Unternehmen und kleinere Krankenkassen kdnnen einsteigen, wenn die notwen-
digen Strukturen (z.B. qualifizierte Trainingsmoglichkeiten) und Ressourcen (z.B. kasseniber-
greifendes Fallmanagement) gemeinsam genutzt werden konnen. Dies erfordert am Anfang
einen gewissen Koordinationsaufwand.

Eine Ubertragung der Programmprinzipien auf andere Indikationen, z.B. auf psychische Er-
krankungen, ist sehr gut moglich. Der modulare Aufbau des Programms, das zentrale Fallma-
nagement in Verbindung mit bereits etablierten Netzwerkstrukturen bilden die Grundlage.
Die Einbindung weiterer Akteure und die Integration weiterer Versorgungsstufen ist jederzeit
denkbar. Kommunale Akteure, Interessenvertretungen der Industrie und des Handwerks (z.B.
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Handelskammern), Arbeitgeberverbande, liberbetriebliche Netzwerke der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung und andere Stakeholder kdnnten hier wertvolle Unterstiitzungsarbeit
leisten.

Die mit BGM-innovativ gewonnene bzw. gestarkte Beziehung zwischen Krankenkasse und Be-
triebsarzten und weiteren betrieblichen Akteuren (Gesundheitsmanager:innen, Personalver-
antwortliche, Fiihrungskrafte, Betriebsrat, ...) er6ffnen groRe Chancen auf den Anschluss wei-
terer Versorgungsideen. Die mogliche Teilnahme der Fallmanager:innen am Arbeitskreis Ge-
sundheit oder am Arbeitssicherheitsausschuss kann dabei ein wichtiges Element sein.
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1. Zielsetzung

Das nachfolgend skizzierte Konzept BGM-innovativ (kurz BGM-i) fiir gefahrdete bzw.
erkrankte Arbeitnehmer ist eine Antwort auf den spezifischen Bedarf an gesundheitlicher
Versorgung in Betrieben. Es bericksichtigt in besonderem MaRe die Herausforderungen an
den Schnittstellen der Sozialversicherungspartner wie die veranderten Anforderungen in

der Arbeitswelt einschlielRlich der demografischen Entwicklung. Das Konzept soll Betriebe
und Arbeitnehmer im Bereich des betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) unterstt-
zen und sieht eine enge Zusammenarbeit zwischen den Krankenkassen und Rentenversiche-
rungstragern vor.

Das BGM-i-Konzept fokussiert in einer ersten Ausformung Muskel-Skelett-Erkrankungen,
die knapp 30 Prozent aller Arbeitsunfahigkeitstage ausmachen (BKK Gesundheitsreport
2015). Andere, wichtige Krankheitsgruppen kénnen bei erfolgreichem Projektverlauf zu
einem spateren Zeitpunkt angedockt werden, sind aber nicht Gegenstand des hier vorge-
stellten Projektes bzw. Arbeitsprogrammes.

BGM-innovativ ist multimodal aufgebaut und sieht systematische, arbeitsplatzbezogene, de-
fizit- bzw. symptomorientierte und individualisierte, sektorenibergreifende Versorgungs-
mafinahmen vor. Je nach Krankheitsstadium sind dies MaRnahmen der Frithintervention, der
Rehabilitation und des Jobmatchs?.

Folgenden Problemen und Versorgungsdefiziten soll Rechnung getragen werden:

= Medizinische Prozesse im Rahmen von Arbeitsunfdhigkeiten liegen in den Handen von
niedergelassenen Arzten, obwohl diese keine grundlegenden Kenntnisse iiber eine
Arbeitsplatzanforderung haben:
Durch die komplette Einbindung der Arbeitsmediziner in die Versorgungsprozesse des
BGM-innovativ wird eine arbeitsplatzbezogene medizinische Kompetenz in dem Projekt
verankert, die zu einer fur die Unternehmen und die betroffenen Mitarbeiter zufrieden-
stellenden Kooperation im Wiedereingliederungsprozess fiihren wird. Zusatzlich wird
durch die Datenschutz- und Schweigepflichtsvorgabe durch die Arbeitsmedizin eine
vertrauensvolle Ebene im Rahmen des betrieblichen Settings geschaffen.

* Mangelnde Zusammenarbeit zwischen den Sozialversicherungspartnern:
Schnittstellenverluste werden durch eine optimierte Kooperation zwischen den Partnern
SGB V (Krankenkassen) und SGB VI (Rentenversicherung) vermieden, und eine wirksame
Zusammenarbeit im Bereich BGM/BEM wird aufgestellt. Optimierte Prozesse im ambu-
lanten arbeitsplatzbezogenen Frihrehabilitationsbereich, getragen von den Krankenkas-
sen, werden verknlpft mit den medizinischen Rehabilitationsmalinahmen, getragen von

1 Im Rahmen des Jobmatchs wird die Einsatzfahigkeit des Beschéftigten an seinem Arbeitsplatz Giberpriift. Das
Ergebnis (der ,Jobmatch”) sagt dann aus, ob und wie weit sich die Anforderungen des Arbeitsplatzes mit der
Eignung des Mitarbeiters decken.
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den Rentenversicherungstragern, und fiihren zu einem verbesserten BEM-Verfahren
und einer gewlinschten Nachhaltigkeit im sekundarpraventiven Bereich.

= Betriebe werden im Bereich BGM und BEM nur mangelhaft von den Sozialversiche-
rungstragern unterstiitzt:
Krankheitsbezogene und arbeitsplatzbezogene MalBnahmen werden den Unternehmen
und den betroffenen Arbeitnehmern im Bereich BGM und BEM angeboten, um einen
Verbleib am Arbeitsplatz oder eine gezielte, den Fahigkeiten des Mitarbeiters angemes-
sene Wiederaufnahme der Arbeitstatigkeit zu ermoglichen. Das Anforderungsprofil des
Arbeitsplatzes wird mit dem Leistungsprofil des erkrankten Mitarbeiters abgeglichen und
eine individuelle, strukturierte Wiedereingliederung wird damit ermdglicht.

= Mangelnde Unterstiitzung und Leitung betroffener Arbeitnehmer:
Durch ein intensives und fachkompetentes Fallmanagement durch die Krankenkassen
werden Arbeitnehmer im Versorgungsprozess entlastet und strukturiert durch die
gewadhlte MaRBnahme begleitet. Dadurch wird die Effizienz der angebotenen MaRnahme
verstarkt und der betroffene Mitarbeiter kann sich auf den Trainingsprozess und den
Trainingsablauf konzentrieren.

= Mangelnde Nachhaltigkeit von UnterstiitzungsmaRnahmen:
Unspezifische Primarpraventionsangebote werden durch individuelle, arbeitsplatzbezo-
gene Tests und Trainingsmalnahmen ersetzt, die Gber einen ldangeren Zeitraum begleitet
werden.

= Demografischer Wandel:
Gezielte individuelle, arbeitsplatzbezogene MalRnahmen ersetzen die unspezifische
Primarpravention, die bei einer Altersgruppe oberhalb 45 Jahren (Durchschnittsalter der
Arbeitnehmer in den meisten GroRbetrieben) nicht wirksam ist.

2. Rechtsgrundlage

Das Konzept BGM-i sieht gesundheitliche bzw. medizinische Leistungen vor nach § 43 SGB V
»Erganzende Leistungen zur Rehabilitation”.
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3. Beschreibung der Leistungsmodule

BGM-innovativ ist unterteilt in die nachfolgend beschriebenen Leistungsmodule (die AU-Zei-
ten beziehen sich auf Muskel-Skelett-Erkrankungen bzw. -Diagnosen):

1. Modul A: Frihintervention fur prognostisch gefdahrdete, aber noch nicht dauerhaft
erkrankte Mitarbeiter, die keine auffalligen AU-Zeiten aufweisen.

2. Modul B: Medizinische Rehabilitation bei Arbeitnehmern mit entweder langeren oder
haufigen kirzeren AU-Zeiten, bei denen ambulante MalRnahmen ausgeschopft sind und
bei denen die Erwerbsfahigkeit gefahrdet oder gemindert ist.

3. Modul C: Jobmatch bei Arbeitnehmern mit schweren Muskel-Skelett-Erkrankungen und
ggef. entsprechender Komorbiditat und drohendem Arbeitsplatzverlust.

Der Fallmanager (kurz: CM) der Krankenkasse ist der zentrale Akteur. Er organisiert die spezi-
fische, situationsgerechte Versorgung und koordiniert an den Schnittstellen und zwischen
den verschiedenen Akteuren — Versicherter, Krankenkasse, Betriebsarzt, medizinisches
Versorgungssystem und Rentenversicherung.

3.1 Leistungsmodul A
Zielgruppe und Einschlusskriterien

Zielgruppe sind Patienten mit subchronischen Muskel-Skelett-Erkrankungen. Einschlusskrite-
rien sind Erkrankungen aus diesem Formenkreis, jedoch liegen noch keine auffalligen
AU-Zeiten vor. Bei nicht entsprechend geschultem Gesundheitsverhalten droht ein Fort-
schreiten der Erkrankung. Die Ermittlung der Kandidaten erfolgt durch die Betriebskranken-
kasse und den Betriebsarzt. Eine direkte Kontaktaufnahme des Arbeitnehmers zur Einsteue-
rung in das Projekt ist ebenfalls moglich.

Ziel

Durch ein arbeitsplatzbezogenes, defizitorientiertes Training lGber drei Monate soll ein Fort-
schreiten der Erkrankung verhindert werden und eine Verbesserung des Gesundheitszustan-
des und des Gesundheitsbewusstseins des Versicherten erreicht werden.

Kostentrager

Betriebskrankenkasse / Versicherter (Eigenanteil von 15 % an den Trainingskosten)
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Beschreibung/Ablauf der MaRnahme

a) Eingangstestung:
Arbeitsplatzbezogene Testung nach EFL-Kriterien (EFL-Screening, PACT-Test, Herz-Kreis-
lauf-Test (IPN), funktioneller Test der Rumpfmuskulatur (David-Test), VAS, BMI):

Erster Termin im Rehabilitationszentrum

Testung

Aufstellung eines entsprechenden Trainingsplans aufgrund der ermittelten Defizite
und der Arbeitsplatzanforderungen

Akteur: Kooperationspartner Rehabilitationszentrum

Kostentrager: BKK

b) 3-monatiges Training:

Training nach einem individuellen, aufgrund der Testergebnisse im Rehabilitations-
zentrum erstellten Trainingsplan

Strukturanforderung an den Qualitatsstandard der Trainingseinrichtung:
MTT-Anforderung der DRV

Module: Gerateeinweisung, Training, zwei individuelle Kontrolltermine
Mindesttrainingsfrequenz: zwei Trainingseinheiten/ Woche

Anwesenheitsnachweis (Laufzettel)

Akteur/ Trainingsort: betriebseigene Trainingseinrichtung, Rehabilitationseinrichtung
oder vertraglich eingebundene Trainingseinrichtung

Kostentrager: BKK / Versicherter (Eigenanteil)

c) Abschlusstestung (identisch mit Eingangstestung, s.o.):

Zweiter Termin im Rehabilitationszentrum

Testung

Beurteilung der aktuellen Leistungssituation nach 3-monatigem Training mit Abgleich
der Ergebnisse aus der Ersttestung

Erstellung eines individuellen arbeitsplatzbezogenen Trainingsplans zum weiterfiih-
renden eigenstandigen Training

Akteur: Kooperationspartner Rehabilitationszentrum

Kostentrager: BKK

Nachhaltigkeit (Fallfiihrung nach Beendigung der Akutmafnahme durch Zweittestung)

Die Beurteilung mit prognostischer Einschatzung nach dem zweiten Testablauf wird dem
Fallmanagement der Betriebskrankenkasse sowie dem Betriebsarzt zur Verfiigung gestellt.
(Eine entsprechende Datenfreigabeerklarung des Versicherten muss vorliegen.)

Der Fallmanager leitet den Versicherten zum eigeninitiativ durchgefiihrten, arbeitsplatzbezo-
genen Training weiter (zum Beispiel in das kooperierende Trainingszentrum) und fragt regel-
maRig (alle drei Monate) den Gesundheitsstand sowie die Weiterfiihrung des Trainings beim
Versicherten ab.
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Der Fallmanager bietet zudem weitergehende unterstiitzende Mallnahmen an wie Erndh-
rungsberatung und EntspannungsmaRnahmen (§§ 20 oder 20b SGB V / Leitfaden Praven-
tion).

3.2 Leistungsmodul B
Zielgruppe und Einschlusskriterien

In dieser Gruppe werden die Versicherten mit mittelschweren bis schweren Muskel-Skelett-
Erkrankungen versorgt. Bei den Versicherten finden sich Arbeitsunfahigkeiten von bis zu
sechs Wochen bzw. haufige kiirzere Arbeitsunfahigkeitszeiten auf Grund der Erkrankung. Die
Erwerbsfahigkeit im Sinne der Rentenversicherung muss erheblich gefahrdet oder gemindert
sein (§ 10 SGB VI). Die Ermittlung der Kandidaten erfolgt durch die Betriebskrankenkasse
und den Betriebsarzt. Eine direkte Kontaktaufnahme des Arbeitnehmers zur Einsteuerung

in das Projekt ist ebenfalls moglich.

Ziel

Durch die MalRnahme soll eine Stabilisierung des Gesundheitszustandes des Versicherten er-
reicht werden mit dem Ziel, wieder erfolgreich und motiviert an den alten Arbeitsplatz zu-
rickzukehren.

Kostentrager

Deutsche Rentenversicherung

Beschreibung/Ablauf der MaRnahme

Die MalRRnahme ist arbeitsplatzbezogen und bestehen aus einer multimodalen orthopadi-
schen RehabilitationsmalRnahme nach den Qualitatskriterien der Deutschen Rentenversiche-
rung. Dabei werden die reguldren Elemente einer medizinischen Rehabilitation durch die
spezifischen MaBnahmen der arbeitsplatzbezogenen Rehabilitation (= Medizinisch-beruflich
orientierte Rehabilitation, MBOR) ersetzt.

Antragstellung

Die Ermittlung der Versicherten erfolgt durch die Betriebskrankenkasse und den Betriebs-
arzt. Die zuweisende Arbeitsmedizin stellt den medizinischen Befundbericht und die Arbeits-
platzbeschreibung zur Verfligung. Das Fallmanagement der Betriebskrankenkasse erstellt
dannin einem personlichen Termin mit dem Versicherten die ibrigen Reha-Antrags-Unterla-
gen und leitet den Komplettantrag an den zustandigen DRV-Ansprechpartner weiter. Durch
die Ubersendung des gekennzeichneten Reha-Antrags (einschlieRlich der Einverstandniser-
klarung des Versicherten) an die DRV wird die Zuweisung in die kooperierende Reha-Klinik
sichergestellt.

7



Konzept BGM-innovativ (Anl. 2)
BKK Dachverband e.V.
Stand: 22.03.2017

Durchfiihrung

Im Modul B werden — im Vergleich zum Standard einer medizinischen Rehabilitation — die
folgenden Elemente eingefligt:

» EFL-Screening?
= 2x EFL-Training
= Zusatzliche Trainingseinheiten nach Anforderungen des konkreten Arbeitsplatzes
(10 Einheiten pro dreiwdchigem Aufenthalt)
= Auf die arbeitsplatzbezogene Belastung bezogene medizinische Trainingstherapie
= Arbeitsplatzbezogene psychosoziale Intervention:
- 1 bis 3 psychologische Einzelgesprache a 45 Minuten,
- 2 arbeitsplatzbezogene Module a 60 Minuten in bestehende Patientenschulung
(Gesundheitstraining),
- 1x Entspannungstherapie (Gruppenbehandlung in bestehenden Gruppen).

Den Patienten werden weitere TrainingsmaRnahmen zur nachhaltigen Sicherung des Erfol-
ges angeboten. Dazu gehoren ggf. auch NachsorgemalRnahmen, die in Kooperation mit dem
Fallmanagement der Betriebskrankenkasse durchgefiihrt werden (Projektiiberwachung).

Der Inhalt der Einzelsitzungen richtet sich nach dem Bedarf des Patienten und kann Ele-
mente zur Stressbewaltigung am Arbeitsplatz enthalten.

Die Leistungen der arbeitsplatzbezogenen Rehabilitation finden ganztagig ambulant bzw.
stationar in einer von der DRV ermachtigen Rehabilitationseinrichtung mit der Genehmigung
zur MBOR statt. Neben der Einsteuerung in das Modul B iber Betriebskrankenkasse und Be-
triebsarzt kann die MBOR auch im Anschluss an eine Leistung des Moduls C durchgefiihrt
werden.

Entlassung

Der ,Kurzentlassungsbericht” fir den Betriebsarzt enthalt individuelle, arbeitsplatzspezifi-
sche Zusatzinformationen unter Einbezug der Arbeitsplatzbeschreibung des Betriebes.
Er besteht insbesondere aus

» der EFL-Beurteilung (insbesondere zusammenfassende Beurteilung und Empfehlung),

= einer Stellungnahme, ob bzw. wie der Mitarbeiter an seinem bisherigen Arbeitsplatz wie-
der eingesetzt werden kann, und

= Empfehlungen flr weitere berufliche Rehabilitations- und TrainingsmaBnahme.

Dariiber hinaus wird ein standardisierter Entlassungsbericht nach den Qualitatskriterien der
Deutschen Rentenversicherung erstellt.

2 Fiir die MBOR setzen die Rehabilitationseinrichtungen in der Regel das ,,EFL“-Screening und das darauf auf-
bauende ,EFL“-Training ein. In einigen Regionen wird — bei gleicher Leistungsqualitat — routinemalig davon
abgewichen. In solchen Fillen sind vergleichbare MaRnahmen/Instrumente maglich.
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Nachsorge

Die Reha-Einrichtung terminiert vor der Entlassung des Versicherten einen Vorstellungster-
min beim Betriebsarzt und der Betriebskrankenkasse und teilt diese Termine dem Versicher-
ten schriftlich mit.

Das Fallmanagement der Betriebskrankenkasse bespricht —in Abstimmung mit der DRV —
mit dem Versicherten die notwendigen weiteren MalRnahmen (Reha-Sport, Wiedereingliede-
rungsmalRnahmen, weitere erganzende MaRnahmen) und unterstitzt bei der Durchfiihrung.

3.3 Leistungsmodul C
Zielgruppe und Einschlusskriterien

Zielgruppe sind Versicherte mit schweren Muskel-Skelett-Erkrankungen. Die Versicherten
weisen AU-Zeiten von Gber 6 Wochen auf und ggf. eine Komorbiditat. Der Verlust des
Arbeitsplatzes droht. Die Ermittlung der Kandidaten erfolgt durch die Betriebskrankenkasse
und den Betriebsarzt.

Ziel

Durch die MalRnahme soll geklart werden, ob und in welchem Umfang der Versicherte be-
trieblich eingesetzt werden kann (nicht nur Betrachtung des Defizits, sondern Sondierung
der alternativen Einsatzmoglichkeiten). Die EFL-Testung wird arbeitsplatzbezogen durchge-
fihrt, weitere Testmodule werden nach Bedarf zusatzlich eingefiigt.

Kostentrager

Betriebskrankenkasse

Beschreibung/Ablauf der MaRnahme

Einleitung der MaBBnahme:

Nach Ermittlung der Versicherten stellt die zuweisende Arbeitsmedizin die Arbeitsplatzbe-
schreibung zur Verfliigung. Das Fallmanagement der Betriebskrankenkasse erstellt dann in
einem personlichen Termin mit dem Versicherten die notwendigen vereinbarten Doku-
mente, holt ggf. vorliegende medizinische Befunde von niedergelassenen Arzten ein und ter-
miniert nach Riicksprache mit dem Versicherten die MalBnahme im Rehabilitationszentrum.

9
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Inhalte:
Die zweitdgige ambulante MaRBnahme besteht aus folgenden Modulen:

= Vollstandige EFL-Testung (29 Stationen nach Isernhagen)

= Psychologische Begutachtung

= Orthopadisches Fachgutachten

= Ausfihrliche Stellungnahme und prazise Beurteilung der weiteren Einsatzfahigkeit
= Ggf. Einleitung der weiteren erforderlichen medizinischen MaBnahmen

Anschlussversorgung:

Das Beurteilungsergebnis wird nach Vorliegen der entsprechenden DatenschutzfreigabeEr-
klarung an den Betriebsarzt und an die BKK zur weiteren Veranlassung von notwendigen
MaRnahmen gegeben (Einleitung Rehabilitation Modul B, Stufenweise Wiedereingliederung
(§ 74 SGB V) nach vorgegebenem Ablaufschema, Trainingsvorgaben, berufliche Rehabilita-
tion/Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) etc.).

4. Strukturanforderungen an die Kooperationspartner
Testeinrichtung/Rehabilitationseinrichtung

=  Ermachtigung zur Durchfiihrung einer stationdren oder ambulanten medizinischen
Rehabilitation nach den Qualitatskriterien der DRV

= EFL-Lizenz und EFL-Durchfiihrung (oder vergleichbare Testverfahren wie z.B. AlLa )

= MBOR

Trainingseinrichtung Modul A/Reha-Nachsorge
Erfillung der Strukturanforderungen/Qualitatssicherung MTT der DRV
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5. Abkiirzungen

Ala

AU

CM

BEM

BGM

BKK

BMI
David-Test
DRV

EFL

LTA
MBOR

MSE
MTT
PACT-Test

VAS

Arbeitstherapeutische Leistungsanalyse ALa® nach Wolters & Sohns zur ob-
jektiven Erfassung der arbeitsbezogenen funktionellen Leistungsfahigkeit
Arbeitsunfahigkeit

Case-Manager (Fallmanager)

Betriebliches Eingliederungsmanagement
Betriebliches Gesundheitsmanagement
Betriebskrankenkasse

Body-Mass-Index

Biomechanische Funktionsanalyse der Wirbelsaule
Deutsche Rentenversicherung

Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (von Susan Isernhagen in
den USA entwickeltes Testverfahren mit 29 standardisierten funktionellen
Leistungstests zur Untersuchung der Belastbarkeit fir haufige physische
Funktionen der Arbeit)

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Medizinisch beruflich orientierte Rehabilitation (arbeitsplatzbezogene
Rehabilitation)
Muskel-Skelett-Erkrankungen

Medizinische Trainingstherapie

Performance Assessment and Capacity Testing (Selbsteinschatzung der
korperlichen Fahigkeiten)

Visuelle Analoge Schmerzskala



Anlage 2 Projektflyer

Gemeinsam Sc
Sie profitieren

BGM-innovativ ist gleichzei
Wir wollen Uberprifen, ob
sorgungsansatz, der sich a
bewdhrt hat, auch in Thre
sein kann.

Verglichen werden die Erge
gungsformen. Das ist sehr
schaftliche Studien, um ge
treffen zu kénnen.

In der ersten Gruppe erhal
Informationen, um Ihre Ve
zu organisieren. Kommen
werden Sie engmaschig d
Fallmanagerin oder einen g
betreut.

Die Ergebnisse zeigen uns,
sorgung in Zukunft ausseht
auch andere Beschdftigte

Volle Riickendeckung von
Ihrem Arbeitgeber

Ihr Arbeitgeber ist Kooperationspartner von
BGM-innovativ und unterstitzt Ihre Teilnahme.
SchlieBlich profitieren alle von einem verbesser-
ten Gesundheitszustand: an erster Stelle Sie,
aber auch Ihre Krankenkasse und Ihr Arbeit-
geber. Denn orthopddische Erkrankungen sind
die mit grofsem Abstand hdufigste Ursache fiir
krankheitsbedingte Fehltage im Betrieb.

Wann und wie kann ich
teilnehmen?

Wir lassen Ihren Schmerzen keine Zeit: Sie kon-
nen ab sofort und noch bis Februar 2020 teilneh-
men (das Projekt ist zundchst befristet). Sie ha-
ben Interesse? Dann sprechen Sie am besten die
Fallmanagerin/den Fallmanager Ihrer BKK an.
Die Kontaktdaten finden Sie auf der Riickseite.

Ihr Fahrplan zur Teilnah
am Projekt

(1) Sie haben Interesse? Dann wenden Sie sich
telefonisch oder vor Ort an Ihre Betriebskran-
kenkasse (Kontaktdaten finden Sie auf de
Riickseite). Wir priifen umgehend, ob Sie die
Voraussetzungen fiir eine Teilnahme erfilllen
Von Threr Fallmanagerin bzw. Ihrem Fall-
manager erhalten Sie in einem personlichen
Gespréich alle nétigen Informationen
Teilnahme. Danach entscheiden Sie, ob Sie
mitmachen mdchten oder nicht.

Nach der Entscheidung fiir eine Teilnahme
werden Sie per Zufallsverfahren einer yon
zwei Studiengruppen zugeordnet.
Abhdngig von Ihrer Zuordnung in eine de
beiden Studiengruppen koordiniert dann_die
Fallmanagerin bzw. der Fallmanager Ihre
Mafinahmen - oder Sie selbst ,managen®
Ihre Behandlungsschritte. Denkbar ist zum
Beispiel ein mehrwdchiges Muskelaufbau-
Training oder eine Rehabilitation mit Arbeits-
platzbezug.

Schmerzen?

Schnell, unbiirokratisch und
arbeitsplatznah: Wir helfen bei
orthopddischen Erkrankungen.

'

'
BGM.

LY
inNovativ



Schmerzen?
Braucht kein Mensch!

Probleme mit den Knochen und Gelenken haben
Einfluss auf Ihre Lebensqualitdt und fiihren hdufig
zu Einschrdnkungen Ihrer beruflichen Leistungs-
fahigkeit. Die Behandlung ist meist aufwendig,
langwierig und miihsam zu organisieren.

BGM-innovativ kann Ihnen schnell und unbiro-
kratisch dabei helfen, eine optimale Therapie fiir
Ihre orthopddische Erkrankung zu erhalten und
Schmerzen langfristig zu lindern.

" Die beste Wirkstoff-

kombination: Starke Partner

15 Betriebskrankenkassen biindeln ihr Wissen
und ihre Erfahrungen rund um das Betriebliche
Gesundheitsmanagement (BGM) und bieten Ihnen
eine speziell auf Sie und Ihre Arbeitsplatzanforde-
rungen zugeschnittene Versorgung an.

Die Fallmanagerinnen und Fallmanager der
Betriebskrankenkassen stehen Ihnen dabei zur
Seite und sind Ihre personlichen Ansprechpartner
wdhrend des gesamten Versorgungsprozesses. Je
nach Studiengruppe* organisieren sie die Termine,

3 Fr fullen Antrdge aus und stimmen die Versorgung
| "Fi- mit Physiotherapeuten, Arzten und Fitnesstrainern

ab. Wartezeiten und Fahrtwege werden vermieden.

~ Die Betriebsirztinnen und Betriebsirzte richten
2 ;,l‘ Malnahmen optimal auf Ihren Arbeitsalltag
us. Die von uns {ibernommene Abstimmung mit
len Rentenversicherungstrdgern beschleunigt

r'ehmigungsprozesse und baut Birokratie ab.

D ie auf dieser Seite beschriebenen Pluspunkte des Projektes gelten
ht in gleichem MafRe fiir beide Studiengruppen.

Kann ich teilnehmen?

Sie kdnnen teilnehmen, wenn Sie unter einer
beginnenden oder chronischen orthopddischen
Erkrankung (auch Muskel-Skelett-Erkrankung ge-
nannt) leiden. Diese dufert sich in der Regel durch
Schmerzen an einem oder mehreren Gelenken
oder im Bewegungsapparat. Auerdem miissen
Sie bei einer der nachfolgenden Betriebskranken-
kassen versichert und in einem der jeweils dahin-
ter genannten Betriebe beschdftigt sein:

— BKK Akzo Nobel Bayern (ICO in Obernburg)

- BMW BKK (BMW AG in Leipzig und Berlin)

— BKK Freudenberg (Industriepark Weinheim)

— Koenig & Bauer BKK (Koenig & Bauer AG in
Wiirzburg und Radebeul)

- BKK Mahle (Mahle GmbH in Rottweil)

— Novitas BKK (thyssenkrupp Steel Europe AG in
Duisburg)

— pronova BKK (Ineos K6ln GmbH in Koln sowie
Johnson Controls VARTA Autobatterie GmbH
in Hannover)

— BKK Public (DRV Braunschweig-Hannover in
Laatzen und Braunschweig sowie Stadt
Salzgitter in Salzgitter)

- BKK PwC (PwC GmbH in Dlsseldorf)

- BKK Salzgitter (Salzgitter AG in Salzgitter und
Peine)

- Siemens-Betriebskrankenkasse SBK
(Continental Automotive GmbH in Regensburg)

- SKD BKK (SKF GmbH in Schweinfurt)

- TUI BKK (TUI AG in Hannover)

- VIACTIV Krankenkasse (Vallourec Deutschland
GmbH in Miilheim sowie Salzgitter Mannesmann
Grobblech GmbH in Miilheim und EUROPIPE
Deutschland GmbH in Miilheim)

- Wieland BKK (Wieland-Werke AG in Ulm und
Vohringen)

BGM-innovativ wird vom Innovationsfonds
gefordert. Das ist ein neu aufgelegtes Forder-
programm der gesetzlichen Krankenkassen.

,Das hat gut gepasst:
Das Training war optimal auf
meine speziellen Riickenprobleme
ausgerichtet. Auch im Job weif%
ich jetzt, wie ich meinen Ricken
richtig entlaste.”

BGM-innovativ: die Vorteile




Anlage 3: Plakatmotive

Weitere Informationen
finden Sie im
ausliegenden Flyer!

Schmerzen? BGM-innovativ hilft schnell und

unburokratisch bei orthopddischen Erkrankungen.
Nehmen Sie jetzt teil und sprechen Sie dazu mit '
Ihrer teilnehmenden Betriebskrankenkasse, B G M e _,,i .J
Ihrer Betriebsdrztin bzw. Ihrem Betriebsarzt! iNNovativ
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Schmerzen? BGM-innovativ hilft schnell und

unburokratisch bei orthopddischen Erkrankungen.

Nehmen Sie jetzt teil und sprechen Sie dazu mit
Ihrer teilnehmenden Betriebskrankenkasse,
Ihrer Betriebsarztin bzw. Ihrem Betriebsarzt!

Weitere Informationen
finden Sie im
ausliegenden Flyer!

/¥
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Schmerzen? BGM-innovativ hilft schnell und

unburokratisch bei orthopddischen Erkrankungen.

Nehmen Sie jetzt teil und sprechen Sie dazu mit
Ihrer teilnehmenden Betriebskrankenkasse,
Ihrer Betriebsarztin bzw. Ihrem Betriebsarzt!

Weitere Informationen
finden Sie im
ausliegenden Flyer!

BGM

inNnNovativ
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Weitere Informationen

finden Sie im Schme,- Zen?

ausliegenden Flyer!

Schmerzen? BGM-innovativ hilft schnell und
unburokratisch bei orthopddischen Erkrankungen.
Nehmen Sie jetzt teil und sprechen Sie dazu mit

Ihrer teilnehmenden Betriebskrankenkasse, B

Ihrer Betriebsdrztin bzw. Ihrem Betriebsarzt! iNNovativ
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Anlage 4: Patienteninformationen Module A, B, C

* Bei langeren Erkrankungen, im Falle einer Weitergehende Informationen:
aktuellen ambulanten Behandlung oder nach einem
Krankenhausaufenthalt fragen Sie am besten lhren
Haus- oder Facharzt, welche Praventionskurse fiir
Sie geeignet sind.

Informationen zu Praventionskursen:
=» Internet-Seite und personliche Ansprechpartner
lhrer BKK

Informationen fiir Patienten mit Riickenschmerzen:

Neben den Angeboten der Krankenkassen gibt es viele - www.patienten-information.de

weitere Anbieter. Ganz vorne dabei sind Sportvereine
am Wohnort oder in der Nahe des Arbeitsplatzes. Uber
die Stadt- oder Kreissportbiinde ist es ganz leicht

den passenden Verein zu finden. Viele Vereine bieten
gleichzeitig auch Praventionskurse an.

Gemeinsame Aktivitaten mit anderen Menschen, z.B.
in Préventionskursen oder im Sportverein motivieren
und machen SpaB. Noch viel wichtiger ist es, wenn Sie
in Ihren Alltag hier und dort und ohne viel Miihe ein

bisschen Entspannung, ein bisschen Bewegung ,ein- Pa t | enten | n fO rmat | on
bauen®. Denn dies kénnen Sie regelmaBig tun, ganz
ohne Aufwand oder Fahrtzeit. Modul A

Als Einstieg in die Bewegung und kleine Motivations-
hilfe bekommen Sie von Ihrer BKK ein Fitnessband
(elastisches Ubungsband) mit einer kleinen Anleitung
und Beispielen, wie Sie das Band einsetzen kénnen.

Ihr BKK wiinscht Ihnen viel SpaB. Und entspannen Sie
sich!

BGM .1
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BGM-innovativ
Modul A

Und das alles kdnnen Sie selbst bei auftretenden
Erkrankungen des Bewegungsapparates tun ...

Sie hatten schon einmal Riickenschmerzen oder Proble-
me mit dem Knie oder Schmerzen in der Schulter?

Wer nicht?! Ob bei der Arbeit, in der Freizeit, im Haus-
halt — Gberall tut man etwas, strengt sich an, belastet
seinen Kérper, manchmal auch zu sehr. Und diese
Belastungen oder Fehlbelastungen melden sich dann
irgendwann. Die gute Nachricht hierzu ist: Pravention
und Gesundheitsférderung kénnen Ihnen helfen.

LPravention” steht dafiir, dass Sie selber etwas tun
kénnen, um eine Erkrankung zu verhindern oder zu-
mindest eine gravierende Erkrankung weniger wahr-
scheinlich zu machen. ,Gesundheitsférderung” steht
dafir, dass Sie etwas fiir lhre Gesundheit tun kénnen,
auch und gerade dann, wenn Sie schon gesundheitliche
Probleme haben. Es ist niemals zu spat, seine eigene
Gesundheit zu férdern und etwas fiir sich selber zu
tun.

Nicht alle, die Schmerzen haben, miissen deshalb zum
Orthopaden oder gar ins Krankenhaus gehen.
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Oft sind es buchstéblich ganz kleine, einfache
Schritte. Aktivitadten, die sogar SpaB machen
konnen:

e Im Park oder im Griinen spazieren gehen oder walken
e Zu FuB zum Backer oder zum Supermarkt gehen

e Zu Hause, im Biro oder unterwegs mal die Treppe
rauf- oder runtergehen und auf den Fahrstuhl
verzichten

¢ Mit dem Rad zum Einkaufen, zum Bahnhof oder zum
FuBballstadion fahren oder sich mit Freunden treffen

¢ Mit dem Rad einfach mal durch die Landschaft
fahren, ob zu Hause oder im Urlaub

Der eine oder die andere geht noch weiter, z.B.
e RegelmaBig joggen oder schwimmen

e Zum Fitnesstraining

o Zum Sportverein (z.B. Tischtennis oder FuBball)

* |In den Garten zur ,Gartenarbeit”

Man muss deshalb nicht gleich den Marathon laufen oder

mit dem Rad durch die Wiiste fahren oder einen Triath-
lon auf Hawaii machen. Das sind die Extremfalle, soweit
muss man natdrlich nicht gehen.

Ihre Betriebskrankenkasse (BKK) steht lhnen zur Seite
und bietet Ihnen viele Angebote. An erster Stelle stehen

die sogenannten Praventionskurse. In diesen Kursen geht

es um die Themen Bewegung, Erndhrung, Entspannung,
Stressbewaltigung oder Sucht.

Ganz gleich, wo Sie wohnen - in ganz Deutschland gibt
es insgesamt viele Tausende Angebote, die von lhrer
BKK unterstitzt werden.

Wie Sie einen passenden Kurs finden?
Das ist ganz einfach:

¢ Gehen Sie auf die Internetseite |hrer BKK

e Geben Sie dort ,Gesundheitskurs™ oder
LPraventionskurs” als Suchbegriff ein

e AnschlieBend kdnnen Sie auf eine bundesweite
Datenbank mit sehr vielen, verschiedenen Kursen
zugreifen, die von |hrer BKK bezuschusst werden.

e Zunachst kdnnen Sie auswahlen, ob |hr gewiinschter
Praventionskurs mit dem Themen Bewegung, Ent-
spannung/Stressbewaltigung, Erndhrung oder Sucht
zu tun haben soll.

e Dann kénnen Sie sich aussuchen, wie nah an lhrem
Wohnort oder im Umkreis einer Postleitzahl der Kurs
stattfinden soll.

¢ Viele der Kurse sind ausschlieBlich fiir Frauen,
Ménner, Jiingere oder Altere. Sie haben die
freie Wahl.

e Die Kurse finden in der Regel 8-12 mal statt und
es nehmen meist zwischen 10 und 15 Personen teil.

¢ Vorkenntnisse sind nicht erforderlich.

e Und wenn Sie unsicher sind, ob Sie zum Beispiel
wegen einer Bandscheibenoperation an einem
Riickentraining teilnehmen kénnen, wird lhnen der
Kursanbieter sagen, ob das geht oder nicht.
Grundsatzlich sollten kleinere gesundheitliche Ein-
schréankungen oder Probleme kein Hindernis sein.

23.05.17 07:45



es um die Themen Bewegung, Erndhrung, Entspan- Weitergehende Informationen:
nung, Stressbewaltigung oder Sucht. Hierzu gibt es in

Deutschland viele Tausende Angebote, die von lhrer

Informationen zu den Leistungen der Deutschen
BKK unterstiitzt werden.

Rentenversicherung (Leistungen, Voraussetzungen,
Antrage, Unterlagen, stufenweise Wiedereingliederung,
AHB, berufliche Reha, Betriebs- und Werksarzte):

- www.deutsche-rentenversicherung.de

= www.rehainfo-aerzte.de

Wie Sie einen passenden Kurs finden?
Das ist ganz einfach:

e Gehen Sie auf die Internetseite lhrer BKK

* Geben Sie dort ,Gesundheitskurs” oder Informationen zur Reha-Nachsorge:
LPraventionskurs® als Suchbegriff ein -> www.nachderreha.de

e AnschlieBend kénnen Sie auf eine bundesweite
Datenbank mit sehr vielen, verschiedenen Kursen Informationen fir Patienten mit Riickenschmerzen:
zugreifen, die von lhrer BKK bezuschusst werden. - www.patienten-information.de

e Zunachst kénnen Sie auswahlen, ob lhr gewiinschter
Praventionskurs mit dem Themen Bewegung,

Entspannung/Stressbewadltigung, Erndhrung P d t | en t en | n fO rma t | on
oder Sucht zu tun haben soll.
Modul B

e Dann kénnen Sie sich aussuchen, wie nah an lhrem
Wohnort oder im Umkreis einer Postleitzahl der
Kurs stattfinden soll.

¢ Viele der Kurse sind ausschlieBlich fir Frauen,
Ménner, Jiingere oder Altere. Sie haben die
freie Wahl.

e Die Kurse finden in der Regel 8-12 mal statt und
es nehmen meist zwischen 10 und 15 Personen teil.

¢ Vorkenntnisse sind nicht erforderlich.

Ilhre BKK wiinscht lhnen gute Besserung!

BGM .1
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BGM-innovativ
Modul B

Was Sie tun kdonnen, wenn die gesundheitlichen
Beschwerden im Bewegungsapparat gréBer sind,
wenn sie regelmdBig auftreten und Sie deswegen
haufiger krank sind ...

Sie sind berufstatig, haben genug zu tun, kiimmern
sich um lhre Kinder oder lhre Angehdérige. Und haben
haufiger gesundheitliche Probleme, mit dem Riicken,
der Schulter oder dem Knie. Dann kann es soweit kom-
men, dass Sie wegen dieser gesundheitlichen Probleme,
wegen einer Erkrankung ,lhren Job™ nicht mehr machen
kénnen, also arbeitsunfahig werden.

Das bedeutet, dass Sie medizinisch untersucht werden.
Ilhre personliche Krankheitsgeschichte wird aufgearbei-
tet. Eine Diagnose wird gestellt. Eine passende Thera-

pie (Behandlung) wird vorgeschlagen.

Das kann eine ambulante Behandlung beim Haus oder
Facharzt sein oder eine Behandlung im Krankenhaus.
Es kann aber auch eine MaBBnahme zur Rehabilitation
sein. ,Rehabilitation” steht fir Wiederherstellung oder
im Gbertragenen Sinne fiir Wiedereingliederung.

In der Medizin bedeutet Rehabilitation, dass jemand
nach einer schweren/langeren Erkrankung, nach einer
chronischen Erkrankung oder nach einer sehr plétzli-
chen Erkrankung (z.B. durch einen Unfall) wieder in die
Lage versetzt wird, sein Alltagsleben wieder soweit

wie méglich zu bewaltigen. Je nachdem, wie schwer die
Folgen einer Erkrankung sind, gibt es sehr unterschied-
liche Ziele der Rehabilitation.
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Bei Menschen, die berufstatig sind, ist die entscheidende
Frage, ob der Betroffene nach seiner Erkrankung wie-
der in die Lage versetzt werden kann, an seinen alten
Arbeitsplatz zuriickzukehren. Es kann auch darum gehen,
ob er einen Arbeitsplatz benétigt, der auf die besonde-
ren Anforderungen zugeschnitten ist (z.B. durch einen
héhenverstellbaren Schreibtisch nach einer Bandschei-
benoperation).

Fur all diese Fragen ist in Deutschland die gesetzliche
Rentenversicherung der wichtigste Ansprechpartner. Sie
hat sogar eigene Kliniken und Einrichtungen zur Reha-
bilitation. Ob eine Rehabilitation sinnvoll und notwendig
ist, wird nach griindlichen Untersuchungen festgestellt.
Eine ganz wichtige Rolle spielt dabei der Hausarzt oder
der Facharzt, die den Patienten mit seiner Krankheits-
geschichte gut kennen. Der Arzt selbst stellt dann meist
die Frage, ob eine RehabilitationsmaBnahme sinnvoll ist.
Sprechen Sie lhren Haus oder Facharzt an, wenn Sie dazu
Fragen haben.

Die Rentenversicherung hat in vielen Stédten eigene
Servicestellen, in denen jeder persénlich und kostenlos
Fragen stellen kann und Informationen und Hilfestellun-
gen bekommt, wenn es um einen Antrag auf eine Rehabi-
litationsmaBnahme der Rentenversicherung geht.

In der Rehabilitation geht es dann darum, dass Sie durch
viele einzelne MaBnahmen Schritt fiir Schritt wieder in
die Lage versetzt werden, lhr Leben im Alltag zu orga-
nisieren. Das kénnen Angebote zur Entspannung oder
Stressbewaltigung, zur Bewegung oder zur Erndhrung
sein. Oder spezielle Trainingsangebote fiir spezielle ge-
sundheitliche Einschrankungen, z.B. einer Bandscheiben-
oder Kniegelenk-Operation.

Bei diesen speziellen Angeboten sollen Sie bestimmte
Fertigkeiten wieder (neu) lernen oder fiir den Alltag
Wege erkennen, wie Sie mit einer Einschrankung/einer
Behinderung besser umgehen kénnen. Dazu gehért
dabei immer der Bezug zu lhrem Arbeitsplatz.

Eine solche Rehabilitation kann mehrere Wochen
dauern. Und danach gibt es weitere Méglichkeiten
und Unterstitzungsangebote.

Darunter sind haufig
e Angebote zum Rehabilitationssport

 die sogenannte Medizinische Trainingstherapie.
Dies ist ein Trainingsangebot, dass gezielt die
Bereiche des Kérpers anspricht, die als Folge einer
Erkrankung intensiver trainiert werden miissen.

 das sog. Funktionstraining. Hier gibt es zum
Beispiel Angebote fiir Menschen mit Rheuma,
die von den Rheuma-Selbsthilfegruppen organisiert
werden, insbesondere Schwimmangebote.

Selbsthilfegruppen, weil es in der Gruppe leichter
fallt, die krankheitsbedingten Einschrankungen
zu liberwinden.

Durch diese RehabilitationsmaBnahmen gelingt es oft,
die gesundheitliche Lage soweit zu verbessern oder zu
stabilisieren, dass eine Riickkehr zum alten oder veran-
derten Arbeitsplatz méglich ist.

Auch danach kdnnen Sie immer noch viel tun. lhre
Betriebskrankenkasse (BKK) ist Ihnen zur Seite und
bietet lhnen viele Angebote. An erster Stelle stehen die
sogenannten Praventionskurse. In diesen Kursen geht
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Bevor diese Fragen konkreter gestellt und beantwortet wer-
den kénnen, gilt es natirlich zuerst herauszufinden, wie die
gesundheitliche Situation, die Erkrankung/die Behinderung
aussieht.

Und dabei geht es ganz besonders um Sie als einzelnen Be-
troffenen: Auch wenn man selbst persénlich in extremer Weise
durch die Erkrankung, die berufliche und familidre Situation
betroffen und verunsichert ist und man sich viele Fragen stellt
(wie geht es mit mir weiter, mit meiner Arbeit, mit meiner
Familie?), ist es umso wichtiger, dass Sie mit anderen iiber lhre
Situation sprechen. Dass Sie lhre Probleme und Néte schildern
kénnen und man lhnen zuhért. Hierzu brauchen Sie einen An-
sprechpartner, dem Sie vertrauen kdénnen, vielleicht ist das der

Schwerbehindertenvertreter, der BEM-Beauftragte, ein Kollege
aus dem Betriebsrat oder |hr Hausarzt.

Nur im Gesprach mit anderen gibt es eine Chance, gemeinsam Pa t | en te n | n fo rma t | on

herauszufinden, welche Handlungsméglichkeiten existieren,
welche Perspektiven es fiir die Arbeit geben kénnte und wie MOdUI C

man vor Ort mdgliche Lésungsansatze entwickeln kann.

Weitergehende Informationen:

Informationen zu den Leistungen der Deutschen Renten-
versicherung (Leistungen, Voraussetzungen, Antrige,
Unterlagen, stufenweise Wiedereingliederung, AHB,
berufliche Reha, Betriebs- und Werksarzte):

=> www.deutsche-rentenversicherung.de M T

=> www.rehainfo-aerzte.de I n n O\/atl\/
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BGM-innovativ
Modul C

Ein Weg zuriick in die Arbeit ...

Die Situation:

Sie kénnen lhre bisherige Arbeit nicht mehr wie bisher ausiiben.
Sie sind schon langere Zeit arbeitsunfahig und lhre gesundheit-
liche Lage ist durch eine Erkrankung, einen Unfall oder durch
andere Ereignisse stark beeintrdchtigt oder hat sich durch eine
chronische Erkrankung verschlechtert.

Jetzt stellen sich fiir Sie mehrere Fragen:

 Gibt es eine Chance, dass ich meine bisherige/frihere
Arbeit wieder aufnehmen kann?

e Kann mein bisheriger Arbeitsplatz so angepasst werden,
dass ich dort wieder arbeiten kann?

* Und wenn das nicht geht, gibt es alternative Arbeitsplatze,
die fiir mich mit meinen gesundheitlichen Einschrankungen
infrage kommen?

¢ Ist es sinnvoll, an einer RehabilitationsmaBnahme
(noch einmal) teilzunehmen?

* Welche mdglichen Behandlungen, ob ambulant beim Arzt
oder im Krankenhaus oder wie auch immer kénnten mir
helfen?

* |st meine Erkrankung so schwer, dass ich gar nicht mehr
arbeiten kann?

* Welche Alternativen gibt es fiir Menschen mit einer
anerkannten Behinderung, die arbeiten méchten?

¢ An wen kann ich mich wenden?
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Das sind viele Fragen, welche Antworten gibt es darauf?

Im Unternehmen, in dem Sie arbeiten, gibt es fiir solche Falle
Ansprechpartner: Das ist einmal das Betriebliche Eingliede-
rungsmanagement, abgekiirzt BEM. Das BEM hat die gesetzli-
che Aufgabe, sich um genau solche Mitarbeiter zu kiimmern.

Daneben gibt es in lhrem Unternehmen einen Schwerbehinder-
tenbeauftragten, der sich ebenfalls mit diesen Fragestellungen
sehr gut auskennt.

Und auch die Rentenversicherung spielt eine wichtige Rolle.
Méglicherweise haben Sie in der Vergangenheit bereits an einer
RehabilitationsmaBnahme der Rentenversicherung teilgenom-
men. Vielleicht hat diese MaBnahme nicht den gewiinschten
Erfolg gezeigt. Vielleicht gab es auch eine sogenannte Stu-
fenweise Wiedereingliederung am Arbeitsplatz, die aber auch
nicht auf Dauer funktioniert hat. Oder der Versuch, durch eine
berufliche Umschulung einen Weg zuriick zur Arbeit zu finden,
hat nicht wie erhofft geklappt.

Hier geht es um den besonderen Einzelfall, der so zwar nur
selten vorkommt, aber wenn er vorkommt, sehr individu-

ell behandelt werden muss. Deshalb gibt es hier auch keine
vorgefertigten Antworten. Wichtig ist, dass alle Beteiligten
(Sie, Ihr Arbeitgeber, der Betriebsarzt, der BEM-Beauftragte,
der Schwerbehindertenbeauftragte, die Rentenversicherung)
zusammenarbeiten, um Lésungswege zu entwickeln.

In den Stadten und Kreisen gibt es dazu auch Angebote wie
die Integrationsfachdienste, die sich speziell um Menschen mit
anerkannten Behinderungen kiimmern. Dort kennt man sich
aus mit den rechtlichen Vorgaben (wann wird eine Behinde-
rung anerkannt), mit finanziellen und Zustandigkeitsfragen (wo
es welche Leistungen gibt, welcher Sozialversicherungstrager
zustandig ist, welche Angebote/MaBnahmen es vor Ort gibt,
welche Antrége wo gestellt werden miissen).
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Anlage 5: Formulareinsatzanleitung, Teile 1-4

an der Studie ,,BGM-innovativ* (EWE)

b) Nicht-TN, aber anschl. der

(bei a) wie bei b))

Trainingseinr.

Formularname Einsatz Wer fiillt aus? Wo verbleibt Original? | Kopie an... |Weiterleiten an Anmerkungen
Studieninformation (Anschreiben) Erstgesprach TN nur zur Aushdindigung an den Kandidaten
Erstgesprach, wenn * BGM-iF: BA + ; ; ; 3 3
N " . ) : ) ) o BGM-iF: Weiterleitung der Kopie entweder im Umschlag per
Einwilligungserkldrung zur Teilnahme am Projekt und |a) Teilnahme am Projekt oder ’ FM Testeinr. + o )
TN (Unterschrift!) TN Post oder persoénlich iiber den Teilnehmer

® BGM-iS: keine Weiterleitung einer Kopie

und BGM-iF)

iiber FManTN

Kurzfragebogen ausgefiillt wird ® BGM-iS: ---
FM hdéndigt TN den Fragebogen mit frankiertem Riickumschlag
TN (ohne Sozialdaten!) aus:

Kurzbefragung bei Nicht-Teilnahme (t0) Erstgesprach, wenn keine Teilnahme +FM (Modul-Bezeichnung) IMVR TN fiillt Fragebogen ohne Unterstiitzung des FM aus und schickt ihn
anschl. selbst ans IMVR oder gibt ihn dem FM, der den
geschlossenen Umschlag weiterleitet.

g 2 verschiedene Fragebégen;
FM hdndigt TN den Fragebogen mit frankiertem Riickumschlag
i . ’ . - FM (ID) + TN (ohne
Fragebogen t0 (BGM-iS sowie BGM-iF) Erstgesprach: nach Randomisierung Sozialdatent) IVMR aus.
TN fiillt Fragebogen ohne Unterstiitzung des FM aus und schickt
ihn anschl. selbst ans IMVR.
g 4 verschiedene Fragebégen;
Fragebogen t1 (Modul A/B sowie Modul C fiir BGM-iS . ) Fragebogen gehen FM erhalten die Fragebogen (n'utfrank: Rl{ckumschlag) mit 1D-
6 Monate nach Erstgesprach TN (ohne Sozialdaten!) IMVR Nummer vom IMVR, ordnen sie dem richtigen TN zu und

schicken/iiberreichen ihn dem TN (ohne Sozialdaten auf
Fragebogen!)

Fett gesetzte Formulare sind auch in der Gruppe BGM-iS zu verwenden.




Lfd. Nr. Formularname Wann einzusetzen? Wer fiillt aus? Wo verbleibt Original? | Kopie fiir ... Weiterleiten an ... Anmerkungen
Al Fallfiihrungstabelle ModulA nach unterschriebener EWE FM FM p.seudonym|5|ert anIMVR FM l6scht Sozialdaten; verpackt ("zippt") die Datei, schiitzt sie mit Passwort und mailt sie zum IMVR
(jeden 1.-3. Tag des Monats)
A2 Anamnese ModulA nach Randomisierung FM mit TN FM N Testeinrichtung
ABC3 Arbeitsplatzbeschreibung (Fallmanager) nach Randomisierung FM mit TN FM N Testeinrichtung
A4 Checkliste fir TN Erstgesprach TN (inkl. Unterschr.) FM TN
A5 Info u Kontakt Trainingszentrum Erstgesprach FM TN FM
Al8 Info u Kontakt Testzentrum Erstgesprach FM TN FM
A6 Einladung u Info 1. EFL-Testung nach Terminvereinb. des FM FM TN FM
A7 Einladung u Info 2. EFL-Testung nach Terminvereinb. des FM FM TN FM
A9 Beendigung der Teilnahme nach EFL-Testung wenn keine Aufnahme des Trainings |FM TN FM
A8 Beendigung der Teilnahme wenn kein regelméaRiges Training FM TN FM
212\7::1 Testergebnis Teil 1 (VAnlI5a) 1. und 2. Testung Testeinrichtung Testeinrichtung TN Uber FM pseudonymisiertan IMVR FM l6scht Sozialdaten, ergdinzt ID, verpackt ("zippt") die Datei, schiitzt sie mit Passwort und mailt sie zum IMVR
All Testergebnis Teil 2 (EFL-Eingangstestung) (VAnI5b) 1. Testung Testeinrichtung Testeinrichtung TN iber FM pseudonymisiertan IMVR FM Iéscht Sozialdaten, ergéinzt ID, verpackt ("zippt") die Datei, schiitzt sie mit Passwort und mailt sie zum IMVR
Al12 Testergebnis Teil 3 (EFL-Ausgangstestung) (VAnIS5c) 2. Testung Testeinrichtung Testeinrichtung N Uber FM pseudonymisiertan IMVR FM l6scht Sozialdaten, ergéinzt ID, verpackt ("zippt") die Datei, schiitzt sie mit Passwort und mailt sie zum IMVR
Al13 Trainingsplan (VAnI6) nach 1. Testung Testeinrichtung TN FM Uiber TN an Trainingseinrichtung
Al4 Info Trainingsstatte (VAnI7) nach 1. u. nach 2. Testung FM FM Dient der Dokumentation durch FM, um Training und Nachfolgephase besser liberwachen zu kénnen.
A15 Kurzbericht Modul A (VAnI8) 1. und 2. Testung Testeinrichtung Testeinrichtung TN Uiber FM pseudonymisiertan IMVR FM I&scht Sozialdaten, ergéinzt ID, verpackt ("zippt") die Datei, schiitzt sie mit Passwort und mailt sie zum IMVR
Al9a Einzelabrechnung Testung Modul A nach 1. u. nach 2. Testung Testeinrichtung FM Testeinr. FM Testeinrichtung schickt Rechnung an FM.
Al19b Sammelabrechnung Testung Modul A nach 1. u. nach 2. Testung Testeinrichtung FM Testeinr. FM Testeinrichtung schickt Rechnung an FM. Alternative zur Einzelabrechnung mit A19a.
Trainingseinr. +TN Gibt Trainingseinrichtung wéchentl. (z.B. jeden Dienstag) an FM, damit dieser tiber den Trainingsstand informiert ist. FM Ibscht nach
Al6 Anwesenheitsliste Modul A Training (Unterschr.) Trainingseinrichtung tiber FM pseudonymisiertan IMVR Beendigung des Trainings alle Sozialdaten, ergénzt ID, verpackt ("zippt") die Datei, schiitzt sie mit Passwort und mailt sie zum
IMVR.
i . . nach vollstandiger Absolvierung des . X
A17 Teilnahmebescheinigung Training zur Erstattung . X R Trainingseinr. FM TN,FM
Trainings (mind. 26 Einh.)
A20 Abrechnung Training Modul A nach Training Testeinrichtung FM Trainingseinr. FM

Fett gesetzte Formulare sind auch in der Gruppe BGM-iS zu verwenden.




Lfd. Nr. Formularname Wann einzusetzen? Wer fiillt aus? Wo verbleibt Original? Kopie fiir ... Weiterleiten an ... Anmerkungen
seudonymisiertan IMVR FM l6scht Sozialdaten; verpackt ("zippt") die Datei, schiitzt sie mit Passwort und
B1 Fallfiihrungstabelle ModulB nach unterschriebener EWE FM FM p v L P (“zippt’)
(jeden 1.-3. Tag des Monats) mailt sie zum IMVR
. ) Hinweis: Anamnese verbleibt in Modul B beim FM (weil DRV-Formulare eine solche

B2 Anamnese ModulB nach Randomisierung FM mit TN FM TN .

Anamnese bereits enthalten).

. . . 3 . Hinweis: Wéihrend ABC3 in Modul A und Modul C an die Testeinrichtung geht, ist es

ABC3 Arbeitsplatzbeschreibung (Fallmanager) nach Randomisierung FM mit TN DRV TN+FM tiber FM an DRV . i . ] i

in Modul B an die DRV weiterzuleiten (zur Ergénzung von B6).
B3 Checkliste fur TN Ablauf BGM-iF (Modul B) Erstgesprach TN
Bda Reha-Antrag G0100 Zweitgesprach FM + TN (inkl. Unterschr.) DRV FM liber FM an DRV Antrag stempeln! (GO100 sowie alle anderen beigefiigten Dokumente)
B4b Ausfillhinweise Reha-Antrag G0100 Zweitgesprach
B5a Anlage Krankheit-Arbeitsplatz-Arzt G0110 Zweitgesprach FM +TN DRV FM Uber FM an DRV
B5b Ausfillhinweise fiir G0110 Zweitgesprach
B7 Einwilligung BA-Verfahren DRV Bund G1260 Zweitgesprach TN (inkl. Unterschr.) DRV TN+FM+BA  [Uber FM an DRV Einsatz nur bei Zustdndigkeit der DRV Bund
B7a Einwilligung FM-Verfahren f DRV Bund Zweitgesprach TN (inkl. Unterschr.) DRV TN+FM+BA  [Uber FM an DRV Einsatz nur bei Zustdndigkeit der DRV Bund
B7b Einwilligung BA-Verfahren DRV-Sonstige Zweitgesprach TN (inkl. Unterschr.) DRV TN+FM+BA  [Uber FM an DRV Einsatz bei Zustdndigkeit einer anderen DRV (alle aufser DRV Bund)
B8 Anlage BeruflSituation MBOR-Screening G9590 Zweitgesprach FM + TN (inkl. Unterschr.) DRV FM Uiber FM an DRV
B9 Selbsteinschatzungsbogen G0115 Zweitgesprach TN (inkl. Unterschr.) DRV FM iber FM an DRV Bei Fragen unterstiitzt FM.
B12 AUD-Beleg (BKK) G0120 Zweitgesprach FM DRV FM Uiber FM an DRV vor oder nach Zweitgespréich ausfiillen
B12a Umschlag fiir G0120 Zweitgesprach liber FM an DRV

. . . . Zur Vorfestlegung der Zielklinik und - sofern ambulante Alternative vorhanden - der

B13 Begleitschreiben an DRV Zweitgesprach FM+TN DRV FM DRV

Form der Reha (amb/stat)

. . . . FM fordern TN im Erstgesprdch bitte dazu auf, vorhandene med. /érztl. Befunde
ggf. weitere med. Unterlagen Zweitgesprach DRV FM liber FM an DRV . .

mitzubringen!
B11 Arztl Befundbericht (BA) G1204 BA-Gesprach BA DRV FM liber FM an DRV
Blla Honorarabrechnung fiir G1204 (BA) G0600 BA-Gesprach BA DRV FM liber FM an DRV
Bllb Kurzinfo zum G1204 (BA) G1203 BA-Gesprach
B6 Arbeitsplatzprofil (BA) BA-Gesprach BA DRV FM liber FM an DRV

Fett gesetzte Formulare sind auch in der Gruppe BGM-iS zu verwenden.




Ldf. Nr. Formularname Wann einzusetzen? Wer fiillt aus? Wo verbleibt Original? |Kopie fiir... |Weiterleiten an ... Anmerkungen
seudonymisiert an IMVR FM I6scht Sozialdaten; verpackt ("zippt") die Datei,
c1 Fallfiihrungstabelle ModulC nach unterschriebener EWE FM FM p Y . .. P (_ pf’ )
(jeden 1.-3. Tag des Monats) |schiitzt sie mit Passwort* und mailt sie zum IMVR
Cc2 Anamnese ModulC nach Randomisierung FM mit TN FM TN Testeinrichtung
ABC3 Arbeitsplatzbeschreibung (FM) nach Randomisierung FM mit TN FM TN Testeinrichtung
Im Erstgesprach anzulegen und . P L . . .
Info fiir den FM mit wichtigen betrieblichen Informationen, die er speichert,
c3 Stammdatenblatt im weiteren Projektverlauf zu |[FM mit TN FM TN f f ) . 9 . . f " . I,?
. vereinbart und weiterleitet (Termine) - quasi als "Fallfiihrungsblatt
ergdnzen
. . Falls im Erstgespréich noch kein Termin zur Testung vereinbart werden kann,
Erstgesprach; ggf. spatere . . . . . .
. . . . . milissen die Terminfelder freibleiben und spditer eine entsprechende
c4 Infoblatt fiir TN Gber Klinik und AP Ergdnzung, wenn Termin- FM TN FM B .
. . Ergénzung durch FM vorgenommen werden. Ggf. muss der TN dann die
vereinbarung erst spater ) .
Daten nach Brieferhalt selber eintragen.
Hier wird bewusst kein Formular angeboten, da offen und umfassend; ggf. ist
Arbeitsplatzprofil (BA) Testung BA BA Giber FM an Testeinrichtung  |Anlehnung an B6 méglich, dann aber mit zustézlichen Anforderungen an die
Testung
. . . FM fordern TN im Erstgesprdch bitte dazu auf, vorhandene med./dirztl.
gef. weitere med. Unterlagen Testung Testeinrichtung vom TN an Testeinrichtung . .
Befunde zur Testung mitzubringen!
nach Terminvereinbarung des
Ccé6 Einladung u Info C-Testung EM & FM FM TN
Weitergabe des Testergebnisses an TN, BA und FM ist vertragliche Leistung.
. . . Sollte es Datenschutzbedenken seitens der Testeinrichtung geben, ist die
C5 Testergebnis Modul C (VAnI9) Testung Testeinrichtung TN+FM BA (ggf. Uber den TN) . . .
Weitergabe iiber den TN méglich. In dem Fall muss der BA dem FM
informieren, damit dieser die erforderlichen Maf3nahmen einleiten kann.
Cc7 Abrechnung Testung Modul C nach Testung Testeinrichtung FM Testeinr. FM Versand des Rechnungsoriginals an FM

Fett gesetzte Formulare sind auch in der Gruppe BGM-iS zu verwenden.

* Das fiir alle Fallmanager giiltige Passwort ist in der BKK-InSite-Gruppe "BGM-innovativ" abgelegt.




Anlage 6: Schulungsunterlagen

BGM-innovativ

BGM-innovativ

Arbeitsplatznahes, trageribergreifendes
Versorgungsmanagement der Betriebskrankenkassen

Modul Muskulo — skeletale Erkrankungen

Schulungsunterlagen fiir das Fallmanagement in gekiirzter Fassung

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Agenda Schulung (2. Tag)

» 10:30-11:00 Zusammenfassende Projektdarstellung (Birgit Leineweber)
» 11:00-12:30 Ablaufe der Einzelmodule im Detail (1) (Birgit Leineweber)
» 12:30-13:00 Mittagspause
» 13:00- 14:00 Randomisierung, Evaluation, Datenschutzerklarung
4 (Thomas Moormann, Lara Lindert)
» 14:00-15:00 Ablaufe der Einzelmodule im Detail (2)
(Birgit Leineweber)
» 15:00-15:15 Kaffeepause
» 15:15-16:00 Formulare, Tools, Tabellen (Birgit Leineweber, Thomas Moormann)

» 16:00-16:30 Fragen und offene Themen

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

BGM-innovativ

Inhalt und Vertragsziel:

» Kombination aus Sekundar-/Tertidrpravention und med./berufl. Reha
» modularer Aufbau in Abhangigkeit vom Schweregrad der Erkrankung

» Beschleunigter Diagnose-Prozess unter Einschluss von
Arbeitsplatzinformationen

bilaterale Versorgungsvertrage mit Partnern aus dem Rehabilitationsbereich
kombinierte Steuerung BKK<—> Rehaeinrichtung

Strukturiertes Fallmanagement durch BKK-Fallmanager

vV Vv Vv WV

Erhalt der Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Projektbesonderheiten

» Es handelt sich um ein Forschungsprojekt: Es muss zwei miteinander
vergleichbare Versorgungszweige geben

» Randomisierung und Evaluation sind verpflichtend und Bestandteil des
Projektantrags

» Zwei Versorgungswege werden wissenschaftlich fundiert im Rahmen einer
randomisierten Evaluationsstudie miteinander verglichen

» Beide Versorgungssysteme sind umfassender als die bestehende
Regelversorgung

» BGM-iF: Versorgungsmanagement mit koordinierender Fallfiihrung (entspricht
dem Prototypen)

» BGM-iS: Unterstiitztes Selbstmanagement

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Projektstruktur

Versicherttinidentifikation

Projektfallmanager

/‘V\

Mociul A Modul B Moful C

7/ \ 7N /7 \
BGM-iF BGM-iS BGM-iF BGM-iS BGM-iF BGM-iS
| | | | | |

Kassenfallmanager:
Erlauterung Modulablauf, Fragebogen, Veranlassung der ersten Projektschritte

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Definition BGM-iF

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

BGM-iF

Indi-
kation

Inhalt

Ziel

Modul A
Friihintervention bei
Vorliegen einer beginn.
skelett-musk. Erkrank.

» Verbleib am Arbeitsplatz
nicht gefahrdet

» Medizinische Rehabilitation
noch nicht indiziert

» Aber Verschlechterungs-
risiko durch Erkrankung
vorhanden

» Defizitorientiertes,
arbeitsplatzbezogenes
Muskelaufbautraining zur
besseren Bewaltigung des
Arbeitsplatzes

» Training,
Verhaltensanderung und
Selbstmanagement

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Modul B
Arbeitsplatzbezogene
Rehabilitation

» Deutliche pathophysiolog.
Veranderungen

» Singular Bewegungsapparat
betroffen

» Keine relevante Psychosomatose

» AU-Zeiten < 6 Wochen bzw.
haufige kirzere AU-Zeiten
aufgrund der Erkrankung

» Arbeitsplatzbezogene
Rehabilitation (VBOR)

» Moglichkeit der Folgeverord-
nung Medizinische Trainings-
therapie (MTT)

» Training,
Selbstmanagement,
Verhaltensanderung,

weitere MalRnahmen

>

>
4

Modul C
Jobmatch

Uberwiegend AU-
Zeiten > 6 Wochen

Haufig Komorbiditat
Entscheidung tber
Verbleib am Arbeits-
platz dringlich

Arbeitsplatzbezogene
Begutachtung und
Beurteilung von
Einsatzfahigkeit und
weiterer Prognose im
Arbeitsprozess

Jobmatch, Entscheidung
Uber weitere Tatigkeit




BGM-innovativ

BGM-iF
Projektcharakteristika (1) :

» Individuelle MaRnahmen
» Arbeitsplatzbezogene Losungsangebote
» Indikationsbezogene Therapie

» Berucksichtigung des Auspragungsgrades der Erkrankung (,,je

friiher desto besser”)
» Zeitnaher Beginn der MaRnahme

» Niedrigschwellige Angebote

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

BGM-IF
Projektcharakteristika (2):

» Straffe Organisation der Ablaufe

» Dichte Vernetzung der Leistungsanbieter
» Modulhafter Aufbau

» Qualifizierte Leistungserbringer

» Verfolgung der Nachhaltigkeit

» Intensiviertes Case-Management

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Definition BGM-iS

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

BGM-iS

Indi-
kation

Inhalt

Ziel

Modul A

Intensive Beratung bei
Vorliegen einer beginn.
skelett-musk. Erkrank.

» Verbleib am Arbeitsplatz
nicht gefahrdet

» Medizinische Rehabilitation
noch nicht indiziert

» Aber Verschlechterungs-
risiko durch Erkrankung
vorhanden

» Intensive Beratung tiber
eigenstandige
Trainingsmalinahmen,
Infoflyer, Leitlinien,
Theraband,
Préaventionsdatenbank

» Eigenstandiges Training,
Verhaltensanderung und
Selbstmanagement

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Modul B
Rehabilitation

» Deutliche pathophysiolog.
Veranderungen

» Singular Bewegungsapparat
betroffen

» Keine relevante Psychosomatose

» AU-Zeiten < 6 Wochen bzw.

haufige kirzere AU-Zeiten
aufgrund der Erkrankung

» Information Uber
Rehabilitationsmdglichkeit,
Aufzeigen der Antragsablaufe,

» Flyer, Broschiire DRV

» Training,
Selbstmanagement,
Verhaltensanderung,
weitere Malinamen

Modul C
Mafinahmen zum
Erhalt der
Arbeitsfihigkeit

>

>
4

Uberwiegend AU-
Zeiten > 6 Wochen

Haufig Komorbiditat

Entscheidung tber
Verbleib am Arbeits-
platz dringlich

Antrag nach § 51 auf LTA

Aufzeigen von erganzenden
Trainingsmaglichkeiten

Vorstellung BA

Entscheidung tber weitere
Tatigkeit




BGM-innovativ

Einsteuerung BGM-innovativ

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

ldentifikation Kandidaten BGM-i

» Identifikation durch Kasse:

» Modul A: Aktuelle AU mit M-Diagnose und >9 AU Tage in den letzten zwei Jahren mit

einer M-Diagnose, ggf. Verordnung von Physiotherapie (finale Klarung steht noch aus)
» Modul B: KG—Fallmanager, Kriterien zur Rehabilitation der DRV

» Modul C: KG-Fille, BEM-Fille

Arbeitsmedizin
Eigenmeldung
Niedergelassene Arzte

Betriebsrat

vV v vV vV v

Schwerbehindertenvertretung

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ

ldentifikation Reha-Indikation Modul B

» Gesundheitliche Einschrankungen:

» Esliegen nicht nur voriibergehende, behandlungsbedirftige gesundheitliche Einschrankungen vor

» Essind anhaltende funktionale Einschrankungen bei alltagstypischen Belastungen und/ oder am

Arbeitsplatz vorhanden

) Diagnostik: Die notwendigen diagnostischen Verfahren wurden komplett durchgefiihrt

» Therapie:
» Die Ubliche Krankenbehandlung hat stattgefunden und ist nicht mehr ausreichend
» Eine vorrangige Krankenhausbehandlung (Operation) kommt nicht infrage

» Es gibt einen Bedarf der Kombination verschiedener Therapieformen

» Ergdnzende Aspekte

» Mehrere relevante Gesundheitsstorungen liegen vor

»  Eine Verhaltensbeobachtung und Uberpriifung von Hilfsmittelstrategien in alltagsnahen Situationen

ist erforderlich

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ

Fallbeispiele

»  Orthopadie - Fall 1

Rickenschmerzen bei einer 30-jahrigen Kichenhilfe, orthopadische Abklarung inkl.
Kernspintomografie: keine OP-Indikation, mehrmals Physiotherapie, aktuelle Therapie durch
medikamentdse Therapie nicht ausreichend.

-> Reha-Bedarf

»  Orthopadie - Fall 2

Knieschmerzen bei einer 59-jahrigen Bliro-Angestellten, BMI=29 kg/m2, bisher nur symptomorientierte
medikamentdse Therapie, noch keine weitere facharztliche diagnostische Abklarung.

-> kein Reha-Bedarf: Diagnostik nicht abgeschlossen, moglicherweise Indikation flir operativen Eingriff.

»  Orthopadie - Fall 3

Chronisches Wirbelsaulensyndrom bei einem 45-jahrigen Informatiker, medikamentdse Behandlung,
Rehabilitation vor vier Jahren, seitdem keine ambulante Physiotherapie, eine Suchtproblematik ist nicht
auszuschliel3en.

-> kein Reha-Bedarf: Zunachst ambulante Therapie (Physiotherapie) sowie Klarung der
Suchtproblematik erforderlich

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ

Information Uber Projekt BGM-i

» Ansprache durch Arbeitsmedizin

» Ansprache durch Fallmanager der BKK (Telefon, Anschreiben)
» Werbeaktion im Betrieb und Information (Plakat, Intranet)

» BEM —Team im Betrieb

» ggf. durch behandelnde Arzte im ambulanten Bereich

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

BGM-innovativ

Projektgrundlagen

Projektbezogenes
Fallmanagement

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Rolle des Fallmanagers

» Das Fallmanagement in dem Projekt BGM-innovativ ist die zentrale
Steuerungsstelle fur den gesamten Projektablauf. Von der Qualitat und der
Motivation der Fallmanager hangt zum grofSten Teil der Projekterfolg ab

» Die Arbeit erfolgt Klientenorientiert und soll das selbstbestimmt Handeln
fordern

» Hierbei wird es zwei Auspragungsgrade geben: Das koordinierende
Fallmanagement (BGM-iF) und das unterstltzte Selbstmanagement (BGM-iS)

» Mit beiden Angeboten verlassen die teilnehmenden Krankenkassen den Weg
der Prozessritualisierung des Verwaltens (Fragestellung: ,Wann gehen Sie
wieder arbeiten?”) hin zur klientenorientierten Bedarfsermittlung und
Ausrichtung der Unterstitzungsangebote an eben diesem Bedarf (Frage ,Was
konnen wir fir Sie tun, damit es lhnen wieder gut geht”)

» Fir das BGM-iS ist das Fallmanagement modifiziert und nicht dem
Fallmanagementstandard entsprechend durchzufihren

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Phasen des FM im BGM-iF/ BGM-iS

Zur Erinnerung:
Phasen des Fallmanagements

» Klarungsphase (Case Finding, Access, Intaking): Identifikation,
Kontaktaufnahme, Einsteuerung des Klienten

» Assessment: Umfassende Beschreibung und Dokumentation der Versorgungs-,
Arbeits- und Lebenssituation des Klienten

» Serviceplanung: Festlegung der Ziele und Unterstitzungsleistungen im
Einzelfall

» Linking: Vermittlung der passenden Unterstitzungsangebote

» Monitoring: Sicherung und Prifung der Unterstiitzungsangebote sowie
Fallsteuerung

»  Evaluation: Bewertung und Abschluss des Fallmanagements

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Klarungsphase BGM-iF/ BGM-iS

Case Finding:

» Modul A: Versicherte mit beginnenden Erkrankungen im Bereich der skelett-
muskularen Indikationen, wenig oder gar keine AU — Zeiten

» Modul B: Versicherte mit eindeutiger Rehabilitationsindikation, AU-Zeiten
ausgepragt (haufiger kurze Zeiten oder AU> 4 Wochen, Arbeitsplatz gefahrdet

» Modul C: Ausgepragter Schadigungsgrad, Arbeitsplatz gefahrdet, Jobmatch
erforderlich, fragliche Wiedereingliederung

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Klarungsphase BGM-iF/ BGM-iS

Access:

Der Zugang zum Projekt kann auf verschiedenen Wegen erfolgen:

» Der Teilnehmer wird durch den Fallmanager angesprochen. Identifiziert wird
durch Screening der AU — Vorzeiten und der aktuellen AU — Daten (Kriterium:
Aktuelle AU mit einer M-Diagnose und > 9 AU — Tage in der Vorgeschichte in
den letzten zwei Jahren)

» Der Teilnehmer meldet sich selber, da er von dem Projekt gehort hat
(Betriebsinformation, Bekannte)

» Der Teilnehmer wird durch den Betriebsarzt angesprochen, auf das Projekt
hingewiesen und an den Fallmanager verwiesen

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ

Klarungsphase BGM-iF/ BGM-iS

Intaking (Vorbereitung und direkter Kontakt)

» Entscheidung Gber die Aufnahme bzw. die Eingruppierung in das jeweilige
Modul A, B oder C durch den Fallmanager

» Im Rahmen eines ausfihrlichen Gesprachs erfolgt zunachst die
modulbezogene Aufklarung liber das Projekt und die Forschungssituation mit
Darstellung der zwei unterschiedlichen Versorgungszweige und danach die
Einholung der Teilnahmeerklarung

» CAVE Zeitplanung: Falls ein potenzieller Teilnehmer sich die Teilnahmeerklarung
langer anschauen mochte, pro Fall gleich 15 Minuten Lesezeit einplanen oder,
falls ein Lesen zu Hause gewtinscht ist, sofort einen Wiedervorstellungstermin
zum weiteren Erstellen der Teilnahmevoraussetzungen und zur Einsteuerung
vereinbaren

» Nach Einholung der Teilnahmeeinwilligung wird die softwaregestitzte
Randomisierung in einen der beiden Versorgungszweige durchgefiihrt

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Ansprache durch denFallmanager

Ziel des Projekts: -

» Unterstitzung bei leichten oder ausgepragten Problemen im skelett-
muskularen Bereich

Verhinderung, dass eine weitere gesundheitliche Verschlechterung eintritt

Eine Gefahrdung liegt vor — falls nichts dagegen getan wird, wird eine
Verschlechterung eintreten

Der Arbeitsplatz soll erhalten bleiben

Was im betrieblichen Bereich hilft, hilft auch im privaten Bereich (Beispiel
Treppesteigen)

» Es handelt sich um erprobte und gezielte bzw. bewahrte MaBnahmen, die
empfohlen werden

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Ansprache durch den Fallmanager

Forschungsprojekt:

» Es mulssen zwei Versorgungszweige entwickelt und gegeneinander abgeglichen
werden

Beide Versorgungszweige sind umfangreicher als die Regelversorgung

Es wird es zwei Auspragungsgrade geben: Das koordinierende Fallmanagement
(BGM-iF) und das unterstitzte Selbstmanagement (BGM-iS)

» Im BGM-iF erfolgt eine intensive Betreuung und konsequente Unterstitzung
mit Abfragen der Teilnahme und Ergebnistbermittlung

» Im BGM-iS erfolgt eine intensive Beratung mit der nachfolgenden Bitte, sich
selber anhand der zur Verfiigung gestellten Hilfsmittel zu organisieren

» Nach Abschluss der Teilnahme an BGM-iS kann in die identischen Ablaufe wie
in BGM-iF vermittelt werden

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Klarungsphase BGM-iF/ BGM-iS

Intaking (Vorbereitung und direkter Kontakt)

» Nach Einholung der Teilnahmeeinwilligung wird die softwaregestiitzte
Randomisierung in einen der beiden Versorgungszweige BGM-iF oder BGM-iS
durchgefiihrt

» Vergabe einer Identifikationsnummer (ID) fir den Teilnehmer und Erfassung
der Nummer und Namenzuordnung in einer standardisierten Tabelle

» Damit ist ein anonymisiertes Vorgehen liber die lediglich mit der ID —
versehenen Datensatze (Fragebogen, Testergebnisse) moglich

» Der Fallmanager ist die einzige Person im Projekt, die eine personenbezogene
Zuordnung der Daten durchfiihren kann

» Die Zuordnungslisten mussen akribisch gefiihrt werden und diirfen kein
Fehlerpotenzial bergen

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Assessment BGM-iF/ BGM-iS

Dokumentation der Krankheitsbezogenen Einschrankungen sowie der
Arbeitsplatzbeschreibung

» Erhebung und Dokumentation der Vorbefunde / Vorbehandlungen und der
aktuellen Beschwerden

» Arbeitsplatzbeschreibung mit den individuellen Anforderungen an den
Teilnehmer

» Darstellung der arbeitsplatzbezogenen Einschrankungen

Cave 1: Erst nach dieser Abfrage und Dokumentation erfolgt eine Auftrennung
der weiteren Ablaufe je nach Zugehorigkeit zu BGM-iF oder BGM-iS!

Dr. med. Birgit Leineweber
Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ

Serviceplanung BGM-iS

Intensive Aufklarung Gber mogliche Unterstlitzungsangebote in den jeweiligen Modulen:

Aushandigung von passendem Informationsmaterial (Flyer, Kontaktanschriften,...) und
Verweis an weiterfihrende Partner (Betriebsarzt, behandelnder Facharzt,
Trainingseinrichtungen, Praventionsdatenbank, Antrag Rehabilitation....)

» Modul A: Informationsmaterial, Kontakte, Hinweis auf Trainingsmoglichkeit analog
Modul A im BGM-iF nach Abschluss der Evaluationsphase

Modul B: Informationsmaterial, Kontakte
Modul C: Informationsmaterial, Kontakte

» Aushandigung Fragebogen mit der Bitte um Ausfiillen und Versand an Uni Kéln.

Cave 1: Keine Unterstutzung beim Ausfillen der Fragebogen durch den FM!

Cave 2: Nach diesem Beratungsschritt erfolgt keine weitere Unterstitzung mehr
durch den FM im Versorgungszweig BGM-iS

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ

Serviceplanung BGM-iF

Darstellung und Festlegung der Ablaufe des Fallmanagements in den jeweiligen
Modulen:

» Modul A: Konkrete Darstellung der Test — und Trainingsablaufe sowie der
vereinbarten wochentlichen Anwesenheitskontrollen. Ubermittlung und
Unterschrift ,,Ablaufplan arbeitsplatzbezogenes Training”.

»  Modul B: Ausfiihrliche Darstellung der weiteren Ablaufe. Weiterleitung ggf.
Erstellung der Formulare G 100 und G 110 zusammen mit dem Teilnehmer.
Einholung aktueller Befunde bei den behandelnden Arzten (durch FM oder TE)
Hinweis auf Unterstitzung bei weiteren Rehafragen sowie beim Ausflllen von
Klinikunterlagen.

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Serviceplanung BGM-iF

Darstellung und Festlegung der Ablaufe des Fallmanagements in den jeweiligen
Modulen:

» Modul C: Ausfiillen des Dokumentationsbogens fiir Modul C und Bitte um
Erstellung der Arbeitsplatzbeschreibung an die Arbeitsmedizin. Einholung
aktueller Befunde bei den behandelnden Arzten (durch FM oder TE). Abfrage
an AM zu speziellen Anforderungen an die Testungen im Modul C oder zur
Arbeitsplatzproblematik.

Nach allen Modulbezogenen Beratungsgesprachen:
Aushandigung Fragebogen mit der Bitte um Ausfillen und Versand an Uni KoIn

Cave: Keine Unterstiitzung beim Ausfillen des Fragebogens durch den FM!

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Linking BGM-iF

Organisation der Ablaufe in den jeweiligen Modulen bei den vereinbarten
Leistungsanbietern bzw. Kooperationspartnern.

» Modul A: Terminierung der ersten Testeinheit im vereinbarten Testzentrum.
Schriftliche Ubermittlung der Dokumentationsunterlagen (Befunde,
Arbeitsplatzbeschreibung,..) an das Testzentrum. Nach Testung Einleiten der 3 -
monatigen Trainingsphase im vereinbarten Trainingscenter.

»  Modul B: Terminierung beim Betriebsarzt zur Erstellung des medizinischen
Befundberichts und der Arbeitsplatzbeschreibung. Nach Erhalt und Vervollstandigung
der Antragsunterlagen Weiterleitung derselben an den Kooperationspartner der
zustandigen DRV zur Einleitung des Rehaantragsverfahrens.

» Modul C: Terminierung des zweitdgigen Testverfahrens in der vereinbarten
Testeinrichtung mit Ubermittlung aller vorliegenden Dokumentationen und
Unterlagen.

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Monitoring BGM-IF

Uberwachung und Koordination der vereinbarten Leistungen:

» Modul A: Wochentliche Kontrolle des zweimaligen Trainings, Abfrage beim
Trainingscenter, Kontaktaufnahme zum Teilnehmer bei Problemen (Aussetzen
des Trainings, Schmerzen beim Training,...), bei Problemen ggf. Einleitung
weiterfihrender MaRnahmen

» Modul B: Ggf. Unterstitzung beim Ausfillen von weiterflihrenden Fragebdgen
aus der Rehaeinrichtung, motivationale Rehaarbeit mit Hinweis auf die Post —
Rehaphase mit Rehasport, Weiterleitung des Teilnehmers nach der Reha an
den Betriebsarzt, ggf. Anforderung des Rehaberichts fir den Betriebsarzt

»  Modul C: Ubermittlung des Befundberichts an den Betriebsarzt und Einleitung
der im Bericht empfohlenen weiterfihrenden MalRnahmen ggf. in Kooperation
mit der Arbeitsmedizin

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Evaluation BGM-iF

Die Evaluation wird von der Uni KéIn durchgefiihrt
(Fragebdgen, Interviews, AU — Daten).

Aufgabe der Fallmanager:

Nach Erhalt von der Uni K6ln Zuordnung der nur mit der ID versehenen
Fragebogen zu dem Teilnehmer und Weiterleitung der Fragebogen an diesen.

Erinnerung an das Ausflillen der Fragebogen ,,Zweitbefragung” der Uni K6ln mit
Hinweis an den Projektteilnehmer, dass ein Zweit-Fragebogen nach 6 Monaten
nach Abgabe der Teilnahmeerklarung von der Uni Kéln zu Evaluationszwecken an
die Projektteilnehmer verschickt wird. Dies geschieht tGber den Fallmanager, da nur
dieser die Zuordnung personenbezogener Daten zu der ID, die auf den Fragebogen
vermerkt ist, kennt.

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Informationen fir die FM (1)

Bei dem Erstgesprach sind folgende Punkte zu beachten:

»  Falls ein Kandidat die Projektunterlagen (Beschreibung, Datenschutz,
Teilnahmeerklarung)zunachst in Ruhe zu Hause duschschauen will, bitte diese
mitgeben, aber gleich einen erneuten Termin zur Wiedervorstellung und
Einsteuerung ausmachen

» Es wird keine Unterstlitzung beim Ausfiillen der Fragebogen geleistet

» Beider Terminierung genligend Zeit fiir die Projektaufklarung, Randomisierung und
Moduleinsteuerung beriicksichtigen (ca. 1 % Stunden)

» Jeder FM erhalt ein Projektpaket von der Uni Kéln mit den beno6tigten Dokumenten.
Nachforderungen miissen bei der Uni platziert werden (Anschrift im
Projekthandbuch)

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Informationen fir die FM (2)

» Das Original der Einverstandniserklarung (EV) wird vom Fallmanager nach Vergabe
der Identifikationsnummer (ID) aufbewahrt

» Eine Kopie der EV erhalt der Teilnehmer

» Winscht ein Interessent keine Teilnahme, wird er gebeten, an einer kurzen Umfrage
zu den Grinden fur seine Ablehnung teilzunehmen

» Der Fallmanager muss fir jeden Teilnehmer eine laufende Nummer (ID) vergeben-
das erlaubt eine Auswertung der Daten ohne Riickschluss auf die Person

» Genaue Informationen zur Erstellung der ID gibt es im Handbuch

» Die ID wird auf der EV und dem Fragebogen eingetragen

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement
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Informationen fur die FM (3)

»  Zusatzlich fihrt der FM eine Liste mit vollstandiger ID und entsprechendem Namen
des Teilnehmers. Er ist damit der einzige, der eine Zuordnung ID — Name des
Teilnehmers durchfiihren kann.

» Die Randomisierung erfolgt tiber eine Portallésung der Uni Koln. Jeweils bis max. 5
Personen pro Standort werden einen Zugang und damit die Moglichkeit der
Randomisierung erhalten.

» Die Benennung dieser Personen erfolgt Gber ein Formular (s. nachste Folie)

»  Fragen zur Durchfiihrung der Randomisierung (z.B. Passwort vergessen etc.)

beantwortet Frau [ O'"
IMSIE

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement
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BGM-innovativ

Gesprachsvorgaben fur die FM

» Der Unterschied zwischen Projekt und Studie muss erldutert werden
» Eine Projektteilnahme ist zwingend an eine Studienteilnahme gebunden

» Hinweis auf den Versand des zweiten Evaluationsfragebogens durch die Uni Kéln nach
ca. 6 Monaten

» Bei Fragen zu den Bogen Verweis auf Kontaktmoglichkeiten zu den auf den Bégen
benannten Ansprechpartnern der Uni Koln

» Bei AU-Zeiten soll bitte ab dem ersten Tag gemeldet werden (wichtig flir das Zahlen
der AU-Tage durch die Uni)

» Beider Einverstandniserklarung (EV) gibt es Muss — und Kannfelder. Wird ein
Mussfeld mit nein gekreuzt, kann eine Aufnahme in das Projekt nicht erfolgen

» Hinweis an die Teilnehmer des Versorgungszweiges BGM-iS auf die Moglichkeit der
Test — und Trainingsteilnahme nach Abschluss der Evaluation (12 Monate nach t0)

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement
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Information Uber Projekt BGM-i

» Ansprache durch Arbeitsmedizin

» Ansprache durch Fallmanager der BKK (Telefon, Anschreiben)
» Werbeaktion im Betrieb und Information (Plakat, Intranet)

» BEM —Team im Betrieb

» ggf. durch behandelnde Arzte im ambulanten Bereich

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

BGM-innovativ

Modulablaufe

Modul A

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

BGM-iS Modul A

» Kandidaten: In diese Gruppe werden die Patienten mit subchronischen
skelett-muskularen Erkrankungen eingeordnet. Kriterium: Vorhandene
Erkrankung aus diesem Formenkreis, jedoch noch keine auffalligen AU-
Zeiten. Ein Fortschreiten der Erkrankung droht bei nicht entsprechend
geschultem Gesundheitsverhalten. Keine aktuelle Gefahrdung des
Arbeitsplatzes. Die Ermittlung der Kandidaten erfolgt i.w. durch BKK und
Betriebsarzt.

» Inhalt: Unterstlitzes Selbstmanagement, Aufzeigen von
Trainingsmoglichkeiten, Uberlassen von entsprechenden Tools und Hinweis
auf erweiterte Kassenleistungen

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Inhalte Erstgesprach BGM-iS Modul A
durch FM BKK

Ziel und Gegenstand der Studie

Ziel und Inhalt des Moduls A BGM-iF

Ziel und Inhalt des Moduls A BGM-iS
Teilnahmeerklarung und Einverstandniserklarung

Randomisierung

vV VvV VvV Vv VvV V9

Anamnese und Arbeitsplatzbeschreibung

Cave: Bis hierhin sind die Ablaufe in BGM-iF und BGM-iS identisch

» Ubergabe der BGM-iS Unterlagen: Infoflyer, Trainingsvorschlége, etc.

» Hinweis auf mogliche Test-und Trainingsteilnahme nach Beendigung BGM-iS

» Ubergabe Fragebogen und Freiumschlag

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

BGM-iF Modul A

» Kandidaten: In diese Gruppe werden die Patienten mit subchronischen skelett-
muskularen Erkrankungen eingeordnet. Kriterium: Vorhandene Erkrankung aus
diesem Formenkreis, jedoch noch keine auffalligen AU-Zeiten. Ein Fortschreiten der
Erkrankung droht bei nicht entsprechend geschultem Gesundheitsverhalten. Keine
aktuelle Gefahrdung des Arbeitsplatzes. Die Ermittlung der Kandidaten erfolgt i.w.
durch BKK und Betriebsarzt.

» Inhalt: Defizitorientiertes, arbeitsplatzbezogenes Einzeltraining (Ausdauer, Gerate)
uber drei Monate nach einem individuellen Trainingsplan

Testverfahren:

Arbeitsplatzbezogene Funktionsanalyse (z.B. EFL-Screening )
Herz-Kreislauf Test (z.B. IPN)

PACT-Test

Testung der Rumpfmuskelkraft (z.B. David-Test)

BMI

VAS (Visuelle analoge Schmerzscala)

<
<
<
<
<
<
<

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Modul A BGM-iF Charakteristika 1

»  Orthopadische Erkrankungen mit geringem Auspragungsgrad

» Keine oder geringe Fehlzeiten

» Identifizierung der TN durch die BKK oder die Arbeitsmedizin

» Detaillierte Arbeitsplatzbeschreibung durch Fallmanager der BKK

» Umfassende Erhebung des Fahigkeitsprofils in den teilnehmenden Testzentren

» Ubermittlung von Trainingsplan und Testergebnissen an die BKK und an das

Trainingscenter

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Modul A BGM-iF Charakteristika 2

»  Trainingseinweisung It. Plan im Trainingszentrum

» Arbeitsplatzbezogene Medizinische Trainingstherapie schichtbegleitend liber 3

Monate/ mindestens 2x pro Woche (mind. 24 Einheiten)

»  Wochentliche Anwesenheitskontrolle durch das Trainingszentrum (Unterschrift,

Einlesen der Eintrittskarte) mit Riickmeldung an die Fallmanager der BKK

» Nach Abschluss der Re — Testung weiterfiihrendes eigenstandiges Training unter

Begleitung der Fallmanager der BKK

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ

Modul A BGM-iF Testverfahren

» Bestandteile der BGM-iF Testung sind

» Arbeitsplatzbezogenes Screening Testverfahren (EFL, Ala)

» Isometrische Rumpfmuskelkraft (z.B. DAVID — Test = biomechanische Funktionsanalyse

der Wirbelsaule)
» PACT — Test (Selbsteinschatzung der korperlichen Fahigkeiten)
» Herz-Kreislauf Test (z.B. IPN)
» Body Mass Index

» VAS (Visuelle Analoge Schmerzcala)

» Profilabgleich im Testzentrum und Erstellung eines

defizitorientierten und arbeitsplatzbezogenen Trainingsplans

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Ablauf Modul A BGM-iF

Identifikation BKK/

Betriebsdrzte Kurzbericht an BKK Freies, durch FM

l und an BA: leitet

EFL-Entwicklung _;B_gl?nik:]egg eltetes

Vorstellung FM BKK: Krankheitsprognose
Projektaufklarung/ TE Therapieempfehlung
Arbeitsplatzbeschreibung
Patientenanamnese Korrigierter

‘1, Anmeldung Trainingsplan

1. Test

EFL-Screening Test Trainingsplan aMTT: ggzsi'd”“g EFL-Screening Test

Funktioneller Test der

> 2 Monate — Funktioneller Test der
Rumpfmuskulatur 2% Woche Rumpfmuskulatur
PACT-Test, BMI, PACT-Test, BMI,
Herz-Kreislauf-Test, Herz-Kreislauf-Test,
VAS VAS

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ

Aufgaben Fallmanager Modul A
BGM-iF 1

» Kontaktaufnahme zum Kandidaten

»  Personliches Gesprach (in der Kasse oder im Betrieb) zur Projektdarstellung,

Formularbearbeitung, Randomisierung
» Anmeldung 1. Testung im Rehazentrum
Rickmeldung aus Rehazentrum: Mitteilung Ersttermin Testung

» Schriftliche Einladung zur Testung durch FM mit weiteren Projektinformationen

(Kleidung, Zeitumfang, Abmeldung im Krankheitsfall, etc....)

Dr. med. Birgit Leineweber
Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ

Aufgaben Fallmanager Modul A
BGM-iF 2

» Uberwachung der Trainingsdurchfiihrung und Kontaktaufnahme zum

Teilnehmer bei Abbruch/ unregelmaRiger Durchfihrung der MaRnahme
Rickmeldung aus Rehazentrum: Mitteilung Zweittermin Testung
»  Schriftliche Einladung zur Zweittestung durch FM

» Nach Erhalt des Kurzberichts Kontaktaufnahme zum Versicherten und Klarung

des weiteren Trainingsablaufs

» Nach 2. Testung: Kontaktaufnahme alle drei Monate zur Abfrage der

Trainingsfortfiihrung

» Erneute Intervention bei auftretenden Problemen

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Inhalte Erstgesprach BGM-iF Modul A
durch FM BKK

Ziel und Gegenstand der Studie
Ziel und Inhalt des Moduls A BGM-iF
Ziel und Inhalt des Moduls A BGM-iS

Teilnahmeerklarung und Einverstandniserklarung

Randomisierung

vV Vv Vv Vv v V9

Anamnese und Arbeitsplatzbeschreibung
Cave: Bis hierhin sind die Ablaufe in BGM-iF und BGM-iS identisch

» Ausfillen der Projektformulare , Ubergabe der Kontaktdaten der
teilnehmenden Test- und Trainingszentren an Teilnehmer

» Anmeldung Testzentrum zur 1. Testung

» Ubergabe Fragebogen und Freiumschlag

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Projektunterlagen BGM-iF Modul A Fallmanager

» Teilnahmeerklarung BGM-innovativ (Original verbleibt bei FM, Kopie an
Teilnehmer, Betriebsarzt, Testeinrichtung, Trainingseinrichtung)

Aushandigung Fragenbogen BGM-i
Erstellung Anamnesebogen*
Erstellung Arbeitsplatzbeschreibung

Unterschriebener Ablaufplan des BGM-iF -Moduls A (Kopie an den
Versicherten)

vV v Vv VWV

Kontaktdatenblatt Testeinrichtung (Aushandigung an Teilnehmer)
Infoblatt Teilnehmerkontaktdaten

1. Einladung zur Testung

Kontaktdatenblatt Trainingseinrichtung

vV v Vv Vv V9

2. Einladung zur Testung (Re-Test)

* Rot sind die Unterlagen gekennzeichnet, die an die Testeinrichtung gehen.

Dr. med. Birgit Leineweber
Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ

Ablaufcharakteristika BGM-iF Modul A

b Testeinrichtung muss nicht identisch mit Trainingseinrichtung sein
(z.B. betriebseigenes Trainingszentrum, kooperierendes Trainingszentrum in
betrieblicher Ndhe)

» Qualitat der Trainingseinrichtung: Strukturvoraussetzungen fir MTT nach DRV-
Anforderungen sind erfullt

Wochentliche Information Gber Trainingsteilnahme
Ggf. Ausschreibung aus dem Projekt bei haufigem unentschuldigtem Fehlen
Info an Trainingseinrichtung bei Ausfall durch Krankheit, Urlaub, etc.

Rlickerstattung der Trainingskosten bei Nachweis der Durchfiihrung

vV Vv Vv Vv VWV

Nachbetreuung tber 2 Jahre

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ

Ablauf und Kommunikation in Modul A

» Im Testzentrum erfolgen die Testung und Dokumentation der Testergebnisse
» Im Testzentrum wird der Trainingsplan erstellt und dem Teilnehmer ausgehandigt

»  Der Teilnehmer terminiert die Einweisung ins Training im Trainingszentrum und trainiert
eigenstandig Gber 3 Monate

»  Das Trainingszentrum fiihrt eine Anwesenheitsliste und gibt eine Riickmeldung an den BKK-
Fallmanager, wenn das Training nicht 2x wochentlich durchgefihrt wurde

»  Es erfolgt eine zweimalige Kontrolle der Trainingsablaufe, die gemeinsam mit dem Teilnehmer
terminiert werden

»  Direkt nach dem zweiten Kontrolltermin soll vom Teilnehmer die Ausgangstestung im
Testzentrum vereinbart werden

»  Bei Problemen nimmt das Trainingszentrum Kontakt zum Testzentrum auf und erértert die
Problematik und eine entsprechende Trainingsumstellung bzw. eine Umsteuerung in Modul B

» Im Testzentrum wird der Ausgangstest durchgefiihrt und dokumentiert ein aktualisierter
Trainingsplan erstellt und ein Abschlusskurzbericht angefertigt

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ

Checkliste Teilnehmer Modul A (1)

Sehr geehrte Versicherte, sehr geehrter Versicherter,
um ein wirksames Training zu erreichen, bitten wir um Beachtung der folgenden Punkte:

*  Das dreimonatige Training kann ausschlieRlich in dem/den Ihnen vom Fallmanager mitgeteilten
Zentrum/Zentren durchgefiihrt werden.

*  Nach der Eingangstestung erfolgt die Aushandigung lhres personlichen Trainingsplans, in dem die ersten 4-
5 Trainingsgerate zum Trainingsstart aufgefiihrt sind.

*  Wir bitten um eine selbstandige Kontaktaufnahme zur Trainingseinrichtung, um einen Termin zur
Gerateeinweisung zu vereinbaren.

*  Der Trainingszeitraum umfasst 3 Monate (= 13 Wochen).

* Sie sollen mindestens zwei Mal pro Woche trainieren, sodass Sie auf insgesamt mindestens 26
Ubungseinheiten kommen.

*  Die Anwesenheit wird durch die Trainingseinrichtung dokumentiert.

*  Vor Aufnahme des ersten Trainings ist ein Eigenanteil von 25,50 Euro an die Einrichtung zu zahlen, der
Ihnen nach vollstandiger Trainingsteilnahme (mindestens 26 Einheiten (iber 13 Wochen) zuriickerstattet
wird.

* Die Gerateeinweisung erfolgt durch einen Mitarbeiter der Trainingseinrichtung.

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ

Checkliste Teilnehmer Modul A (2)

s  Beietwa der 6. bis 8. Trainingseinheit findet eine erste Kontrolle statt zwecks Uberpriifung und ggf.
Anpassung der einzelnen Ubungen. Vereinbaren Sie diesen Kontrolltermin bitte rechtzeitig vorher mit
Ihrer Einrichtung.

. Ein erneuter Kontrolltermin sollte bei der 16. bis 18. Trainingseinheit erfolgen, um den Trainingsplan
erneut zu Uberprifen.

*  Direkt nach dem zweiten Kontrolltermin vereinbaren Sie bitte den Termin zur Ausgangstestung.

*  Auf Basis der Ausgangstestung erhalten Sie einen neuen Trainingsplan, mit dem Sie lhr individuelles
Training in Eigenregie fortfihren kénnen.

*  Hierbei wird Ihr Fallmanager Sie weiter begleiten, indem er Sie vierteljahrlich kontaktiert, flir Fragen zur
Verfugung steht und Unterstitzung/Hilfestellung anbietet.

*  Sollten Sie wahrend des Trainings erkranken und das Training nicht wahrnehmen kénnen, bitten wir Sie um
zeitnahe Information des Fallmanagers. In diesem Fall kann der Trainingszeitraum unterbrochen und die
Trainingszeit nach der Genesung fortgefiihrt werden.

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ

BGM-innovativ

Modulablaufe

Modul B

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

BGM-iS Modul B

» Kandidaten: In dieser Gruppe werden die Versicherten mit mittelschweren bis
schweren skelett-muskularen Erkrankungen versorgt. Bei den Versicherten
finden sich Arbeitsunfahigkeiten von bis zu 6 Wochen bzw. haufig kiirzere
Arbeitsunfahigkeitszeiten aufgrund der Erkrankung. Die Erwerbsfahigkeit im
Sinne der Rentenversicherung muss erheblich gefahrdet oder gemindert sein (§
10 SGB VI).

» Inhalt: Es wird ein intensive Information lGiber die Moglichkeit einer
Rehabilitation durchgefiihrt, Unterlagen zur Reha und zum Rehaantrag,
Broschire zur Rehabilitation wird ausgehandigt, Erlauterung der weiteren
Wege fur den Antrag

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Inhalte Erstgesprach BGM-iS Modul B
durch FM BKK

Ziel und Gegenstand der Studie

Ziel und Inhalt des Moduls B BGM-iF

Ziel und Inhalt des Moduls B BGM-iS

Teilnahmeerklarung und Einverstandniserklarung
Randomisierung

Anamnese und Arbeitsplatzabfrage

Cave: Bis hierhin sind die Ablaufe in BGM-iF und BGM-iS identisch

Ubergabe von DRV Informationsbroschiiren , Hinweise zum weiteren Ablauf
der Antragsstellung

vV VvV VvV VvV VvV VvV Vv V9

» Ubergabe Fragebogen und Freiumschlag

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

BGM-iF Modul B

» Kandidaten: In dieser Gruppe werden die Versicherten mit mittelschweren bis
schweren skelett-muskularen Erkrankungen versorgt. Bei den Versicherten finden sich
Arbeitsunfahigkeiten von bis zu 6 Wochen bzw. haufig kirzere
Arbeitsunfahigkeitszeiten aufgrund der Erkrankung. Die Erwerbsfahigkeit im Sinne der
Rentenversicherung muss erheblich gefahrdet oder gemindert sein (§ 10 SGB VI).

» Inhalt: Die arbeitsplatzbezogene Therapie besteht aus einer multimodalen
orthopadischen RehabilitationsmaRnahme nach den Qualitatskriterien der Deutschen
Rentenversicherung (Medizinisch beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR)).

» Reha-Inhalte (arbeitsplatzbezogen):

EFL-Screening
2 x EFL-Training

Zusatzliche Trainingseinheiten nach Anforderungen des konkreten Arbeitsplatzes (10
Einheiten pro dreiwdchigem Aufenthalt)

»  Motivationale psychologische Einzelgesprache

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ

Modul B BGM-iF Charakteristika 1

» Ambulante UnterstiitzungsmaBnahmen sind ausgeschopft, es liegen vermehrt und

langere AU — Zeiten vor
» Einsteuerung in den Rehabilitationsprozess durch BKK Fallmanager

» Medizinischer Befundbericht und Arbeitsplatzbeschreibung (ber die

Arbeitsmedizin (Betriebsarztverfahren)

» Samtliche weiteren Dokumente (incl. einer Erstellung der

Arbeitsplatzbeschreibung aus Sicht des Arbeitnehmers) durch den BKK

Fallmanager

Dr. med. Birgit Leineweber
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BGM-innovativ

Modul B BGM-iF Charakteristika 2

» Projektzustandige Ansprechpartner fir die Antragsstellung in den zustandigen

Rentenversicherungen
» Beschleunigtes Genehmigungsverfahren durch die Rentenversicherungen
» Malnahmenbeginn innerhalb von 2 Monaten nach Antragstellung

» Einsteuerung in definierte Zielkliniken, die Projekterfahrung besitzen

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Ablauf Modul B BGM-iF Reha mit Anschluss-

terminierung zur

|dentifikation per EDV Vorstellung FM und BA
Betriebsarzte /

y |

Betriebsarzte erstellen med. Ggf. Unterstitzung .
Befundbericht und AP-Beschreibung ~ beim Ausfillen der Kurzt?erlcht an BA/BKK

v Unterlagen aus der Arbelltsp.latzemsatz

Vorstellung FM Kasse Reha-Klinik durch ﬂ}an gltsprognose
EM erapieempfehlung

Reha-Aufklarung/motivationale Reha-Sport, etc.

Arbeit T

Erstellung des Reha-Antrags ‘1’

v Vorstellung nach Reha bei
Weiterleitung Reha- Info Giber Reha- BA und FM zur Einleitung
Antrag an DRV- Genehmigung an empfohlener Manahmen
Projektpartner Versicherten und FM (Reha-Sport, BEM, etc.)

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ

Aufgaben Fallmanager der BKK BGM-iF
Modul B

» Kontaktaufnahme zu dem Kandidaten/ Terminvereinbarung Gesprach

»  Personliches Gesprach (in der Kasse oder im Betrieb) zur Projektdarstellung,
Formularbearbeitung, Rehabilitationsmotivation

» Versand des Reha-Antrags an den DRV-Projektpartner

» Nach Reha-Genehmigung Vorbereitung der Reha und Hilfe beim Ausfillen der
Klinikunterlagen

»  Terminvereinbarung mit der Klinik zur Nach-Rehavorstellung

» Ausflihrliches Gesprach nach der Reha: Reha-Sport, Arbeitsplatzproblem,
nachhaltiges Reha-Verhalten

»  Unterstitzung bei problematischer BEM-Situation

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Inhalte Erstgesprach BGM-iF Modul B
durch FM BKK

Ziel und Gegenstand der Studie

Ziel und Inhalt des Moduls B BGM-iF

Ziel und Inhalt des Moduls B BGM-iS
Teilnahmeerklarung und Einverstandniserklarung
Randomisierung

vV v Vv v v VWV

Anamnese und Arbeitsplatzabfrage
Cave: Bis hierhin sind die Abldufe in BGM-iF und BGM-iS identisch

» Ausfillen der Projektformulare , Kontaktaufnahme zum BA und Anmeldung
Teilnehmer fiir Med. Befundbericht und Arbeitsplatzbeschreibung

» Ubergabe Fragebogen und Freiumschlag

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Projektunterlagen BGM-iF Modul B Fallmanager

» Teilnahmeerklarung BGM-innovativ (Original verbleibt beim Fallmanager, Kopie
an Teilnehmer, Betriebsarzt, Testeinrichtung, Trainingseinrichtung)

Aushandigung Fragenbogen BGM-i

Formulare G 100 und G 110 (gekennzeichnet mit ,BGM-innovativ” fir
DRV-Mitarbeiter)

Arbeitsplatzabfrage
Medizinischer Befundbericht des Betriebsarztes
Ggf. Anforderung medizinischer Unterlagen von behandelnden Arzten

* Rot sind die Unterlagen gekennzeichnet, die an die Testeinrichtung gehen.

Dr. med. Birgit Leineweber
Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ

Nach-Reha-Besprechung durch FM BKK
BGM-iF Modul B

Besprechung der Ergebnisse der Rehabilitation
Einleitung des Reha-Sports, falls dieser verordnet wurde

Klarung, ob eine Verordnung nachwirkend ausgestellt werden soll, falls keine
Verordnung aus der Reha-Einrichtung vorliegt

» Einleitung eines Gesprachs beim Betriebsarzt, falls eine
Arbeitsplatzproblematik vorliegt

» Klarung des Unterstiitzungsbedarfs, falls eine problematische
BEM-Situation besteht

» Frage: Was hindert Sie daran, den alten Arbeitsplatz wieder aufzunehmen?

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

BGM-innovativ

Modulablaufe

Modul C

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

BGM-iS Modul C

» Kandidaten: In dieser Gruppe werden die Versicherten mit schweren skelett-
muskularen Erkrankungen versorgt. Bei den Versicherten finden sich AU-Zeiten
von Uber 6 Wochen, Komorbiditat sowie ein drohender Arbeitsplatzverlust. Die
Entscheidung Gber den Verbleib am Arbeitsplatz ist dringlich.

» Inhalt: Es werden alle Mdéglichkeiten sondiert, um eine Aussage zu erhalten, ob
und in welchem Umfang der Versicherte betrieblich eingesetzt werden:
Vorstellung beim Betriebsarzt, erweiterte Trainingsmaoglichkeiten, Vorstellung
beim Facharzt zur weiteren Abklarung, Veranlassen einer MaRnahme nach § 51
uber den MDK. Die Ermittlung der Kandidaten erfolgt durch die BKK und den
Betriebsarzt

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Inhalte Erstgesprach BGM-iS Modul A
durch FM BKK

Ziel und Gegenstand der Studie

Ziel und Inhalt des Moduls A BGM-iF

Ziel und Inhalt des Moduls A BGM-iS

Teilnahmeerklarung und Einverstandniserklarung
Randomisierung

Anamnese und Arbeitsplatzbeschreibung

Cave: Bis hierhin sind die Ablaufe in BGM-iF und BGM-iS identisch

» Informationen lber weiterfihrende mogliche MalRnahmen: Vorstellung BA,
Frage LTA, Einleitung einer Rehabilitation, Verweis an Versichertenservice
DRV

» Ubergabe Fragebogen und Freiumschlag

vV v v v v Vv

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

BGM-iF Modul C (1)

» Kandidaten: In dieser Gruppe werden die Versicherten mit schweren skelett-
muskularen Erkrankungen versorgt. Bei den Versicherten finden sich AU-Zeiten
von uUber 6 Wochen, Komorbiditat sowie ein drohender Arbeitsplatzverlust. Die
Entscheidung Uber den Verbleib am Arbeitsplatz ist dringlich. Fragestellung: Ob
und in welchem Umfang kann der Versicherte betrieblich eingesetzt werden
(nicht nur Betrachtung des Defizits, sondern Sondierung der alternativen
Einsatzmoglichkeiten). Die EFL-Testung wird arbeitsplatzbezogen durchgefiihrt,
weitere Testmodule werden jedoch zusatzlich eingefligt. Die Ermittlung der
Kandidaten erfolgt durch die BKK und den Betriebsarzt

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

BGM-iF Modul C (2)

» Inhalt: Die arbeitsplatzbezogene MalRnahme besteht aus einer zweitagigen
ambulanten Begutachtung und Beurteilung von Einsatzfahigkeit und weiterer
Prognose im Arbeitsprozess; ggf. Antrag zur Rehabilitation durch die DRV oder
Einleitung einer LTA

» Testverfahren:

grolBer EFL-Test an 2 Tagen

Eingehende fachorthopadische Begutachtung
Psychologische Testverfahren und Begutachtung

VvV vV vV Vv

Ausflnhrliche schriftliche Stellungnahme und prazise Beurteilung der weiteren
Einsatzfahigkeit

Dr. med. Birgit Leineweber
Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Modul C BGM-iF Charakteristika

» Langzeiterkrankte und/ oder leistungsgewandelte Mitarbeiter, bei denen eine

Wiedereingliederung am Arbeitsplatz fraglich ist
» Identifizierung durch die BKK Salzgitter und Arbeitsmedizin
» Betriebsarzt erstellt medizinischen Befundbericht und Arbeitsplatzbeschreibung

» Betriebsarzt formuliert spezifische arbeitsplatzbezogene Fragestellungen

bezliglich der Testverfahren

» Intensive zweitdgige ambulante arbeitsplatzbezogene Diagnostik

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Modul C BGM-iF Inhalte

» Umfassender orthopadisch — medizinischer Gesundheitsstatus

» Kompletter zweitagiger EFL — Test mit allen 29 Stationen

» Standardisierte psychologische Befunderhebung (z.B. AVEM, Depressionsskalen,
IRIS, Mini — DIPS, Messung von Angststorungen)

» Koordination aller beteiligten Professionen im Testzentrum zur Formulierung einer

Empfehlung an die Arbeitsmedizin/ BKK

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Modul C BGM-iF Inhalte

» Gutachterliche Stellungnahme zur arbeitsplatzbezogenen Einsatzfahigkeit mit

prognostischer Einschatzung und Benennung von Therapieoptionen

» Erstellung eines individuellen Einsatzprofils des Betroffenen fir die Entwicklung

eines BEM — Planes zusammen mit der Arbeitsmedizin
»  Ggf. Einleitung einer LTA

» Spezielles Trainingsangebot zur besseren Bewaltigung einer neuer

Arbeitsplatzanforderung im Rahmen des BEM

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Ablauf Modul C BGM-iF

Identifikation per EDV
Betriebsarzte

|

Anruf/ Anschreiben FM
Projektaufklarung und Einwilligung
Arbeitsplatzbeschreibung durch BA
Patientenanamnese, Befunde
andere Arzte

|

Kompletter EFL-Test,
Orthopadische und
psychologische
Begutachtung liber 2 Tage

Dr. med. Birgit Leineweber

Malnahmeneinleitung:
Rehabilitation (Modul B)
LTA

Arbeitsplatzwechsel
Individuelles Training

!

Vorstellung BA und/ oder FM

T

Kurzinfo an BKK/ ausfuhrlicher

Bericht an BA

Jobmatch

Krankheitsprognose
Therapieempfehlung

Einsatz am Arbeitsplatz

Prazise Beurteilung der Einsatzfahigkeit

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Aufgaben Fallmanager der BKK BGM-iF
Modul C

Kontaktaufnahme zu dem Kandidaten/ Terminvereinbarung Gesprach

Personliches Gesprach (in der Kasse oder im Betrieb) zur Projektdarstellung,
Formularbearbeitung,

Anmeldung und Terminierung der zweitagigen Testung in der Testeinrichtung

Information Gber Terminierung an Arbeitsmedizin

Schriftliche Erinnerung des Versicherten an die Terminvereinbarung zur
Testung

»  Ausfihrliches Gesprach nach der Testung und Vereinbarung eines
Vorstellungstermins bei der Arbeitsmedizin

Unterstitzung bei empfohlenen MaBnahmen
Unterstitzung bei problematischer BEM-Situation

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Inhalte Erstgesprach BGM-iF Modul C
durch FM BKK

Ziel und Gegenstand der Studie
Ziel und Inhalt des Moduls A BGM-iF
Ziel und Inhalt des Moduls A BGM-iS
Teilnahmeerklarung und Einverstandniserklarung
Randomisierung
Anamnese und Arbeitsplatzbeschreibung
ave: Bis hierhin sind die Ablaufe in BGM-iF und BGM-iS identisch

Ausfiillen der Projektformulare , Ubergabe der Kontaktdaten des
teilnehmenden Testzentrums an Teilnehmer, Anforderung
Arbeitsplatzbeschreibung und betriebliche Fragestellung von BA

Anmeldung im Testzentrum zur Testung
» Ubergabe Fragebogen und Freiumschlag

v () v vV v VvV

v

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Projektunterlagen BGM-iF Modul C
Fallmanager

» Teilnahmeerklarung BGM-innovativ (Original verbleibt beim Fallmanager, Kopie

an Teilnehmer, Kopie fir Betriebsarzt, Testeinrichtung, Trainingseinrichtung)
» Aushandigung Fragenbogen BGM-i
» Erstellung Anamnesebogen*
» Erstellung Arbeitsplatzbeschreibung
» Kontaktdatenblatt Testeinrichtung (Aushandigung an Teilnehmer)
» Infoblatt Teilnehmerkontaktdaten

»  Einladung zur Testung

* Rot sind die Unterlagen gekennzeichnet, die an die Testeinrichtung gehen.

Dr. med. Birgit Leineweber
Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ

Ablauf und Kommunikation in Modul C

»  Der BKK-Fallmanager erstellt eine ausfiihrliche arbeitsplatzbezogene Anamnese (C2), veranlasst
eine Vorstellung bei der Arbeitsmedizin und bittet den Teilnehmer um Einholung relevanter
Befunde bei den behandelnden Arzten

»  Der BKK-Fallmanager vereinbart einen Termin zur zweitdgigen Untersuchung und Testung im
Testzentrum

» Inder Arbeitsmedizin wird eine aussagekraftige Beschreibung des Arbeitsplatzes erstellt.
Zusatzlich sollen arbeitsplatzbezogenen Fragen, die fiir die Testung wichtig sind, formuliert
werden

» Die Unterlagen werden dem Teilnehmer zur Ubergabe an das Testzentrum mitgegeben.

» Die Ergebnisse der Testung und Untersuchung werden im ausfiihrlichen Befundbericht (C5, C6,
C7) an die Arbeitsmedizin festgehalten

»  Der BKK-Fallmanager erhalt einen Kurzbefund mit den zu veranlassenden MaRnahmen

»  Der BKK- Fallmanager vereinbart einen Termin zur Vorstellung des Teilnehmers in der
Arbeitsmedizin zur Absprache des weiteren Vorgehens

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ

Vielen Dank flir lhre Aufmerksamkeit!

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ

Arbeitsplatznahes, trageribergreifendes
Versorgungsmanagement der Betriebskrankenkassen

Modul Muskulo — skeletale Erkrankungen

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Agenda Schulung (1. Tag)
» 15:00-15:15 BegriRung

» 15:15-16:45 Projektrahmen, Module, Grundlagen des Fallmanagements
(Dr. Leineweber)

» 16:45-17:00 Kaffeepause

» 17:00-18:00 BGM und Kassenengagement aus betrieblicher Sicht
(Bernd Marquardt)

» 18:00-18:30 Fragen und Kurzthemen (alle)

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Agenda Schulung (2. Tag)

» 9:00-10:30 Projektgrundlagen (Medizinische Grundlagen,
Projektbezogenes Fallmanagement, Randomisierung/
Evaluation) (Birgit Leineweber
10:30-10:45 Kaffeepause
10:45-12:00 Testverfahren im Projekt (Gerhard Schnalke)
12:00 - 12:30 Mittagspause
12:30-13:30 Zusammenarbeit mit der Arbeitsmedizin
(Guido Engelhardt)
» 13:30-15:00 Modulablaufe konkret (Fallfihrung, Checklisten, Aufgaben)
(Birgit Leineweber)
15:00 — 15:15 Kaffeepause
15:15-16:00 Abschlussbesprechung: Fragen, Kurzthemen

v Vv Vv Vv

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-innovativ

Projektrahmen

Warum - Wer - Wo - Was — Wie

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-innovativ

Projektrahmen

Warum

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Grundsatzfrage

Klassische Einsatzgebiete der Krankenkassen im Rahmen BGM:

» BGF
» Gesundheitsberichte

» Suchtpravention

REICHT DAS????

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Notfall-/
Krisenmana-
gement

Fehlzeiten- Personal-
mana- entwicklung/

Sucht-
pravention

gement -organisation

Sicherheits-
und
Gesundheits-
schutz

Mitarbeiter-
beteiligung

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Antwort:
Nein!

Demografischer Wandel, Arbeitsverdichtung, Fachkraftemangel - alle haben
ein Problem:

» Arbeitgeber

» Arbeitnehmer
» Krankenkasse
»

Rentenversicherung

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

9000 - . ey - .
Problemlage Arbeitsunfahigkeit
8000 -
AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner nach Altersgruppen und ausgewahlten
7000 Diagnosehauptgruppen (ICD-10 GM) (Berichtsjahr 2014)
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Quelle: BKK Gesundheitsreport 2015, Seite 174

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Forderung:

Die Handlungsfelder der Kassen im Rahmen des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements
mussen ausgeweitet werden

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Handlungsfelder des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Notfall-/
Krisenmana-
gement

Sucht-
pravention

Personal-
entwicklung/

Fehlzeiten-

management e
-organisation

Sicherheits-
und
Gesundheits-
schutz

Mitarbeiter-
beteiligung

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

FAZIT:

Kassen mussen sich neu definieren und sich aktiv steuernd in
den Bereich Fehlzeitenmanagement einbringen

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-innovativ

Projektrahmen

Wer

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Projektakteure

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Teilnehmende Betriebskrankenkassen

BAYERN = %K reu s .’ SB@ BKK PUBLIC

gesund + fit im Betrieb

(3 ) KBA NOVITAS BKK SKD:«

EXTRA ANDERS . EXTRA FUR SIE

BKK SALZGITTER

gesund + fit im Betrieb

pronova VIACTIV
MAHLE Partner fur Ihre Gesundheit Krankenkasse
o TUI BKK
_ J- . gesund + fit im Betrieb
"EBMW pwe wielandbkk

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Teilnehmende Betriebe

»  Mainsite GmbH&Co.KG Obernburg » PwCAG

» BMW AG »  Stadt Salzgitter

»  Freudenberg Service KG » TUIAG

» Koenig & Bauer AG » Continental Automotive GmbH

»  Mahle GmbH »  SKF GmbH

»  ThyssenKrupp Steel Europe AG »  Salzgitter Mannesmann Grobblech
» Ineos Kéln GmbH »  EUROPIPE Deutschland GmbH

» Johnsons Controls Varta »  Vallourec Deutschland GmbH

» DRV BS-H »  Wieland Werke AG

»  Salzgitter AG

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Teilnehmende Rentenversicherungstrager

» DRV BUND

» DRV Nordbayern

» DRV Mitteldeutschland Deutsche

» DRV Braunschweig-Hannover Rentenversicherung
» DRV Baden-Wirttemberg

» DRV Rheinland

» DRC Bayern Sud

» DRV Schwaben

» DRV Berlin-Brandenburg

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BKK Betrieb Standort Testeinrichtung

BKK Akzo Nobel Bayern Mainsite GmbH & Co. KG Obernburg remedia MGT Darmstadt

BMW BKK BMW AG Leipzig ARC Leipzig

BMW BKK BMW AG Berlin Rehatagesklinik im Forum Pankow
BKK Freudenberg Freudenberg Service KG Weinheim ZAR Mannheim

BKK KBA Koenig & Bauer AG Wirzburg ARC Schweinfurt

BKK KBA Koenig & Bauer AG Radebeul ARC Dresden

BKK Mahle MAHLE GmbH Rottweil Rehaklinik Sonnhalde Donaueschingen
NOVITAS BKK ThyssenKrupp Steel Europe AG Duisburg-Hamborn B.O.R Duisburg

pronova BKK Ineos Kéln GmbH Koln Unireha Koln

pronova BKK Johnson Controls Varta Autobatterie GmbH Hannover Gesundheitszentrum Hannover Median Klinik
BKK Public DRV BS-H Laatzen Gesundheitszentrum Hannover Median Klinik
BKK Public Stadt Salzgitter Salzgitter ARC Braunschweig

BKK PWC PwC AG Disseldorf FAW Dusseldorf

BKK Salzgitter Salzgitter AG Salzgitter ARC Braunschweig

SBK Continental Automotive GmbH Regensburg Reha Zentrum Straubing

SKD BKK SKF GmbH Schweinfurt ARC Schweinfurt

TUI BKK TUI Konzern Hannover Gesundheitszentrum Hannover Median Klinik
VIACTIV Krankenkasse Vallourec Deutschland GmbH Milheim B.O.R Duisburg

VIACTIV Krankenkasse Salzgitter Mannesmann Grobblech GmbH Milheim B.O.R Duisburg

VIACTIV Krankenkasse EUROPIPE Deutschland GmbH Milheim B.O.R Duisburg

Wieland BKK Wieland-Werke AG Ulm ZIR an der RKU - Universitatsklinik Ulm
Wieland BKK Wieland-Werke AG Vohringen ZIR an der RKU - Universitatsklinik Ulm

6./7. April 2017

Dr. med. Birgit Leineweber
Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BKK Betrieb Standort Trainingseinrichtung

BKK Akzo Nobel Bayern Mainsite GmbH & Co. KG Obernburg MTC Grosswallstadt

BMW BKK BMW AG Leipzig Fit&Company

BMW BKK BMW AG Berlin Fit& Company

BKK Freudenberg Freudenberg Service KG Weinheim Hector Sport Centrum TSG Weinheim
BKK KBA Koenig & Bauer AG Wiirzburg Fitness-Center Wiirzburg-West

BKK KBA Koenig & Bauer AG Radebeul Animo

BKK Mahle MAHLE GmbH Rottweil Injoy

NOVITAS BKK ThyssenKrupp Steel Europe AG Duisburg-Hamborn  Gesundheitszentrum Lang

pronova BKK Ineos Kéln GmbH Koéln Physiosport Koln

pronova BKK Johnson Controls Varta Autobatterie GmbH Hannover Gesundheitszentrum Hannover Median Klinik
BKK Public DRV BS-H Laatzen Aqua Fit im Aqua Latium

BKK Public Stadt Salzgitter Salzgitter Dantrim, ARC Braunschweig

BKK PWC PwC AG Dusseldorf City Fitness Diisseldorf

BKK Salzgitter Salzgitter AG Salzgitter Dantrim, ARC Braunschweig

SBK Continental Automotive GmbH Regensburg Physioworld

SKD BKK SKF GmbH Schweinfurt ARC Schweinfurt

TUI BKK TUI Konzern Hannover Gesundheitszentrum Hannover Median Klinik
VIACTIV Krankenkasse Vallourec Deutschland GmbH Milheim Meditrend

VIACTIV Krankenkasse Salzgitter Mannesmann Grobblech GmbH Milheim Meditrend

VIACTIV Krankenkasse EUROPIPE Deutschland GmbH Milheim Meditrend

Wieland BKK Wieland-Werke AG Ulm ZIR an der RKU Ulm

Wieland BKK Wieland-Werke AG Vohringen SC Véhringen

6./7. April 2017

Dr. med. Birgit Leineweber
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Leitung und wissenschaftliche Begleitung

» Konsortialfihrer: BKK Dachverband

» Evaluation: IMVR — Institut fir Medizinsoziologie,
Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft der

Universitat zu Koln

» Evaluation: IMSIE — Institut flr Medizinische Statistik, Informatik

und Epidemiologie der Universitat zu Koln

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ

Projektrahmen

Wo

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Duisburg
® @ Miilheim
@ Dusseldorf

[ 16

.LelpZIg .Radebeul

@ schweinfurt

L ® Wiirzburg

@ Regensburg

®um
Rotglveil [ ] Vohringen

Dr. med. Birgit Leineweber
Betriebliches Gesundheitsmanagement

Betriebhsstandorte

> Berlin »  Obernburg
» Hannover P Schweinfurt
P Laatzen »  Wirzburg

> Salzgitter > Weinheim
»  Duisburg »  Regensburg
»  Milheim »  Rottweil

» Dusseldorf »  Vohringen
> Koln »  Ulm

> Leipzig

» Radebeul

15 Betriebskrankenkassen
22 Betriebsstandorte
45.000 Versicherte
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BGM-innovativ

Projektrahmen

Was
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Auswahl der ersten BGM-innovativ Indikation

Kriterien:

Haufige Erkrankung

Hoher Anteil an Krankengeldkosten

)
)
» Gut strukturierbares Versorgungsmanagement ist moglich
» Betriebe haben einen Unterstitzungsbedarf

4

Erfolge bei gezielten Interventionen sind nachgewiesen

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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Auswahl der ersten BGM-innovativ Indikation

Muskulo-skeletale Erkrankungen:

» Haufige Erkrankung: 23,4 AU-Féalle / 100 Beschaftigte
» Hoher Anteil an Krankengeldkosten: 29,4% in 2015
P  Gut strukturierbares Versorgungsmanagement ist moglich:

Ansprache eher unproblematisch, Ablauf gut organisierbar und flachendeckend
Leistungserbringer

» Betriebliche Probleme im Rahmen des demografischen Wandels sind nachweisbar
P Erfolge bei gezielten Interventionen sind nachgewiesen:

s. Ergebnisse Salzgitter Modell als Prototyp

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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Haufigkeit der AU-Falle

Muskulo—skeletale Erkrankungen stehen an erster Stelle

AU-Tage der beschéaftigten Mitglieder insgesamt im Zeitverlauf (2008-2015) nach Diagnosehauptgruppen (ICD-10 GM)

Alle Diagnosen Fé%?ﬂ:]sgc:ne Kreislaufsystem Atmungssystem VTR unr:gssyste Musggti I;:Iett- \\//eer:gitéldﬂgzﬂ’
Berichtsjahr AU-Tage je 100 beschéftigte Mitglieder
2008 1264,5 127,00 57,90 199,60 83,94 329,00 176,49
2009 1353,6 143,71 60,93 234,08 83,61 341,63 181,40
2010 1385,8 165,78 63,35 201,30 80,52 365,28 187,96
2011 1472,9 194,78 65,26 214,36 80,69 383,42 190,84
2012 1498,6 208,39 65,76 210,61 81,69 391,19 186,34
2013 1632,6 224,59 68,82 277,62 86,05 401,80 186,32
2014 1597,9 235,30 71,40 220,94 87,31 420,45 174,92
2015 1613,9 230,18 66,09 276,23 85,87 397,61 168,93
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Haufigkeit der AU-Falle

Muskulo—skeletale Erkrankungen stehen an erster Stelle

AU-Falle der beschéaftigten Mitglieder insgesamt im Zeitverlauf (2008-2015) nach Diagnosehauptgruppen (ICD-10 GM)

Alle Diagnosen Psyfchlsche Kreislaufsystem Atmungssystem Verdauungssyste Muskel-Skelett- Verle_tzungen,
Stérungen m System Vergiftungen
. . AU-Falle je 100 beschéftigte Mitglieder
Berichtsjahr
2008 104,5 3,88 2,93 30,66 13,89 17,82 9,14
2009 108,7 4,16 2,90 35,02 13,45 17,26 8,96
2010 108,8 4,70 3,09 30,78 12,85 18,83 9,48
2011 113,5 5,30 3,10 32,40 12,83 19,55 9,53
2012 115,5 5,56 3,22 32,11 12,98 20,19 9,46
2013 131,0 5,92 3,17 41,47 13,73 20,66 9,89
2014 125,7 6,37 3,26 34,09 13,94 21,69 9,72
2015 137,7 6,72 3,42 42,32 14,11 21,83 9,87
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AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner und Diagnosehaupgruppen

(ICD-10 GM) und Geschlecht (Berichtsjahr 2015) o “I——
Infektionen 79434
Neubildungen 428 694
Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten 117118
Psychische Stérungen 1.796 2997
Nervensystem 33238
Krankheiten des Auges ﬂg
Krankheten des Ohres %gg
Kreislaufsystem 458 765
Atmungssystem 2.403 2782
Verdauungssystem 7 4259
Krankheiten der Haut %g?
Muskel-/Skelettsystem T 4.021
Urogenitalsystem 16%82
Verletzungen/Vergiftungen 1277 1.844
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinfussen 253;102
5(50 1600 1500 2600 2560 3600 35‘00 4600 45‘00
Manner Frauen AU-Tage je 1.000 Mitglieder ohne Rentner

Dr. med. Birgit Leineweber
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Krankengeldtage der Mitglieder ohne Rentner - Verteilung der wichtigsten Diagnosehauptgruppen
(ICD-10 GM) (Berichtsjahr 2015)

Sonstige 10,0%
Infektionen 1,2%

Muskel-/Skelettsystem 29,4%
Atmungssystem 2,6%

Verdauungssystem 3,0%

Symptome 4,0%

Kreislaufsystem 5,9%

Neubildungen 7,3%

Verletzungen/Vergiftungen
9,1%

Psychische Stérungen 27,0%

KG-Tage je 100 Mitglieder ohne Rentner bzw. Anteile in Prozent

BKK'
Dachverband
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BGM-innovativ

Projektrahmen

Wie
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BGM-innovativ

Inhalt und Vertragsziel:

» Kombination aus Sekundar-/Tertidrpravention und med./berufl. Reha
» modularer Aufbau in Abhangigkeit vom Schweregrad der Erkrankung

» Beschleunigter Diagnose-Prozess unter Einschluss von
Arbeitsplatzinformationen

bilaterale Versorgungsvertrage mit Partnern aus dem Rehabilitationsbereich
kombinierte Steuerung BKK<—> Rehaeinrichtung

Strukturiertes Fallmanagement durch BKK-Fallmanager

<
<
<
<

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ

Module
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BGM-innovativ: Aufbau der Module

EINSTEUERUNG : Betriebsarzte, Krankenkasse, Selbstmeldung

MODUL A MODUL B MODUL € o

i ausgepragtes Krankheitsbild schwere Beeintrachtigungen,
Beschwerden sind vorhanden, & p g ’ Fehlzeiten ©+ 1+, Einsatzfahigkeit
aber geringe Fehlzeiten Fehlzeiten { bedroht

leichte Erkrankung mittelschwere Erkrankung schwere Erkrankung

Arbeitsplatzbezogene Testung
und darauf aufbauendes 2 tagige intensive ambulante

Medizinisch-beruflich

orientierte Rehabilitation
ini arbeitsplatzbezogene Diagnostik,
Training (MBOR) ambulant oder P & &

ager: . Jobmatch, prognostische Einschatzun
Kostentrager stationar , prog g

i Kostentrager: BKK
BKK + Versicherter Kostentrager: DRV ostentrager

| ] !
BEM Verfahren unter

MBOR stationar oder Sonstiges: z.B. ambulantes

Beriicksichtigung der . . .
ambulant & . & arbeitsplatzbezogenes Training
Testergebnisse

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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Indi-
kation

Inhalt

Ziel

Modul A
Friihintervention bei

Vorliegen einer beginn.
skelett-musk. Erkrank.

>

>

Verbleib am Arbeitsplatz
nicht gefahrdet
Medizinische Rehabilitation
noch nicht indiziert

Aber Verschlechterungs-
risiko durch Erkrankung
vorhanden

Defizitorientiertes,
arbeitsplatzbezogenes
Muskelaufbautraining zur
besseren Bewaltigung des
Arbeitsplatzes

Training,
Verhaltensanderung und
Selbstmanagement

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Modul B
Arbeitsplatzbezogene
Rehabilitation

» Deutliche pathophysiolog.
Veranderungen

» Singular Bewegungsapparat
betroffen

» Keine relevante Psychosomatose

» AU-Zeiten < 6 Wochen bzw.
haufige kirzere AU-Zeiten
aufgrund der Erkrankung

» Arbeitsplatzbezogene
Rehabilitation (VBOR)

» Moglichkeit der Folgeverord-
nung Medizinische Trainings-
therapie (MTT)

» Diagnose, Training,
Selbstmanagement,
Verhaltensanderung

Modul C
Jobmatch

» Uberwiegend AU-
Zeiten > 6 Wochen

» Haufig Komorbiditat

» Entscheidung tiber
Verbleib am Arbeits-
platz dringlich

> Arbeitsplatzbezogene
Begutachtung und
Beurteilung von
Einsatzfahigkeit und
weiterer Prognose im
Arbeitsprozess

» Jobmatch, Entscheidung
Uber weitere Tatigkeit

6./7. April 2017
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Projektbesonderheiten

» Es handelt sich um ein Forschungsprojekt: Es muss zwei miteinander
vergleichbare Versorgungszweige geben

» Randomisierung und Evaluation sind verpflichtend und Bestandteil des
Projektantrags

» Zwei Versorgungswege werden wissenschaftlich fundiert im Rahmen einer
randomisierten Evaluationsstudie miteinander verglichen

» Beide Versorgungssysteme sind umfassender als die bestehende
Regelversorgung

» BGM-iF: Versorgungsmanagement mit koordinierender Fallfiihrung
(entspricht dem Prototypen)

» BGM-iS: Unterstiitztes Selbstmanagement

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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Projektinhalte

» Im Versorgungszweig BGM-iF (koordinierendes Fallmanagement) sind
arbeitsplatzbezogene, defizit- bzw. symptomorientierte und individualisierte
Versorgungsmalnahmen vorgesehen

» Im BGM-iS (unterstitztes Selbstmanagement) erfolgen indikationsbezogene
unterstitzende Informationen, Anweisungen und Leitlinien zur individuellen
Umsetzung

» Die Gruppe der BGM-iS - Teilnehmer kann nach Abschluss der Evaluationsphase auf

Wunsch in die Testung und anschlieBende Trainingsmalinahme Gbernommen
werden. Somit wird diese Unterstitzung allen Interessierten zuganglich gemacht

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ

Fallmanagement
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Betriebliches Gesundheitsmanagement
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Definition und Merkmale

Eine Person oder Personengruppe , die gemals des Handlungskonzeptes
Fallmanagement begleitet, unterstitzt, beraten und versorgt wird, erhalt in
Absprache gemal’ ihres Bedarfs aufeinander abgestimmte Leistungen, deren
Merkmale sind:

>
>
>
>
>
>
>

Ausrichtung am Einzelfall

Steuerung der Hilfeleistungen ,,aus einer Hand“

Transparenz der Verfahren

Subsidiaritat der Verfahren (Nachrangigkeitsprinzip)

Aufeinander abgestimmte, adressatenbezogene Hilfeleistungen
Sicherung einer kontinuierlichen und bedarfsgerechten Versorgung

Uberwindung von Egoismen von Leistungs-und Kostentrigern

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement
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Zentrale Frage

Nicht
,Wann gehen Sie wieder arbeiten”
sondern

,Was konnen wir fur Sie tun, damit es Ihnen
wieder gut geht”

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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Inhaltsbereiche

3 Handlungsebenen werden miteinander verknlpft und alle Angebote werden
klientenorientiert ausgerichtet:

» Einzelfallebene:

»  Kontaktaufnahme und Fallversorgung des Klienten

» Institutionelle Netzwerkebene:
» Pflege des regionalen Netzwerks aus Akteuren von Unterstiitzungs-/

» Leistungsangeboten

» Organisationsebene:

» Ablauforganisation der jeweiligen Versorgungsstruktur

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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Phasen des Fallmanagements

» Klarungsphase (Intaking) : Einsteuerung/ Kontaktaufnahme

» Assessment: Dokumentation der Krankheitsauspragung, der Lebens-und
Arbeitssituation sowie der Bedarfslage des Klienten

» Serviceplanung: Festlegung der Ziele und Unterstitzungsleistungen im

Einzelfall
» Linking: Vermittlung der Unterstlitzungsangebote
» Monitoring: Uberwachung/ Sicherung der Leistung, Fallsteuerung
» Evaluation: Bewertung und Abschluss des Fallmanagements

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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Leitprinzipien

Der Fokus des Fallmanagements ist immer auf den Klienten ausgerichtet. Das
Fallmanagement dient dem Klienten und berlicksichtigt dabei folgende
Grundlagen:

» Adressaten-/Klientenorientierung
Lebensweltorientierung
Mehrdimensionalitat des Menschen

Berucksichtigung der Ressourcen

vV Vv Vv V9

Empowerment

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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Qualitatsmerkmale

Das Fallmanagement wird auf der Basis eines Qualitatsmanagements

durchgefihrt:

» Dem Handeln des Fallmanagers liegt eine detaillierte Leistungsbeschreibung zu
Grunde (was tut der FM)

»Es liegen Struktur-, Prozess-und Ergebnisqualitatsstandards vor
(Rahmenbedingungen sind definiert, wie soll gearbeitet werden, was wurde

erreicht)
» Die Arbeitsinstrumente sind weitgehend standardisiert

» Ergebnisse werden regelhaft, standardisiert und systematisch dokumentiert

und evaluiert

» Qualitatssichernde MaBnahmen werden regelhaft durchgefihrt

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ

Projektgrundlagen

Medizinische Grundlagen

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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Hauptindikationen

Die wichtigsten Krankheiten des Muskel- und Skelettsystems nach AU-Tagen bei Frauen
AU-Falle* AU-Tage*
Rang ICD  Bezeichnung Anteil in % Anteil in % Tage je Fall
1. |M54.1 [Radikulopathie 11,44 8,0 13,9
2. |M54.4 |Lumboischialgie 7,03 6,3 17,8
3. M54.5 [Kreuzschmerz 9,66 6,0 12,4
4. |M51.2 [Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung 2,30 4,2 36,3
5. [M54.2 |Zervikalneuralgie 6,08 3,7 11,9
6.  |M23.3 |Sonstige Meniskusschadigungen 2,05 3,4 33,0
7. |M25.5 |Gelenkschmerz 3,70 3,3 17,7
8. [M75.4 |Impingement-Syndrom der Schulter 1,74 3,1 34,9
9. |M20.1 [Hallux valgus (erworben) 1,06 2,8 52,8
10.  |M53.1 |Zervikobrachial-Syndrom 2,90 2.4 16,3
Muskel- und Skeletterkrankungen (mit Daten aus 2015) 47,95 43,2 19,9
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Hauptindikationen

Die wichtigsten Krankheiten des Muskel- und Skelettsystems nach AU-Tagen bei Mannern
AU-Félle* AU-Tage*
Rang ICD Bezeichnung Anteil in % Anteil in % Tage je Fall
1. |M54.1 |Radikulopathie
12,07 9,0 13,3
2. |M54.5 |Kreuzschmerz
12,80 8,2 114
3. |M54.4 |Lumboischialgie
7,96 7,4 16,6
4. IM23.3 [Sonstige Meniskusschadigungen
2,69 4,5 29,6
5. |M51.2 |Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
2,42 4,3 31,6
6.  IM25.5 |Gelenkschmerz
4,43 3,8 15,3
7. [M75.4 |Impingement-Syndrom der Schulter
1,79 3,3 33,3
8. |M54.2 |Zervikalneuralgie
3,66 2,5 12,2
9. [M17.9 |Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet
1,35 2,3 30,7
10.  |M75.1 |L&sionen der Rotatorenmanschette
0,79 2,2 49,3
Muskel- und Skeletterkrankungen (mit Daten aus 2015) 49,97 47,5 17,8

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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Schwerpunktprobleme

Es ist auffallend, dass besonders drei Bereiche des Muskulo — skeletalen Systems

von Problemen betroffen sind:

» Wirbelsaule: Bandscheiben- und Nervenschaden
» Kniegelenk: VerschleiBerkrankungen am Gelenk

» Schulter: Funktionelle Stérungen durch Weichteilentziindungen (Sehnen,
Muskelansatze)

Das hat seine Griinde, die in der jeweils besonderen Anatomie dieser Strukturen

liegen.

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Aufbau der Wirbelsaule

» Beweglicher Knochenstab aus 24 Wirbelkorpern

» Doppel =S- Form mit Aufteilung in Halswirbelsdule (7 Wirbelkorper),
Brustwirbelsdule (12 Wirbelkorper) und Lendenwirbelsaule (5 Wirbelkorper)
mit Ubergang in das SteiRbein

»  Zwischen jedem Wirbel sitzen StoBdampfer: Die Bandscheiben

» Rundumschutz fur den Knochenstab und Garant fur die Stabilitat: Verschieden
lange Muskelgruppen

» Elastische Gurte der Wirbelsaule: Die Bander zwischen den kleinen
Wirbelgelenken

»  Schutzhille fir den wichtigsten Kanal fiir die Verbindung vom Gehirn zur
Peripherie: In der Wirbelsaule lauft im sogenannten Spinalkanal das
Rickenmark

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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Erkrankungen der Wirbelsaule

Laut der Auswertung vom BKK Gesundheitsreport treten folgende Storungen am
haufigsten auf:

» Protrusio/ Prolaps: Vorwolbung bis zum Vorfall der Bandscheiben: Durch eine
Vorwolbung der Bandscheibe in den Wirbelkanal kann es zur Einengung des
Riickenmarks mit den Folgen Schmerzen , Funktionseinschrankungen bis hin zu
Lahmungserscheinungen kommen

» Neuralgien = Nervenreizungen an unterschiedlichen Lokalisationen der
Wirbelsadule: Cervikoneualgie (Halswirbelsdule), Lumboischialgie
(Lendenwirbelsaule), Radikulopathie (Nervenreizung ohne spezifische
Lokalisation)

» Unspezifischer Kreuzschmerz oder die Cervikobrachialgie (Schmerzen, die von
der Halswirbelsaule in die Arme ausstrahlen): Meist muskular bedingte
Schmerzen mit funktionellen Einschrankungen

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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Aufbau des Knies

» Gelenkige Verbindung zwischen Oberschenkelknochen, Kniescheibe und
Schienbein

Knochenliberzug aus 3 —5 Millimeter dickem Knorpel als Gleitflache

Innen —und Aulienmenisken als Puffer zwischen Ober-und
Unterschenkelknochen sowie zur besseren Druckverteilung zwischen den
beiden Knochensystemen

» Sicherung des Gelenkes durch komplexe Bandstrukturen: Seitenbander,
Kreuzbander

Muskeln und Sehnen umhillen das Knie und ermaéglichen aktive Bewegung
Kniescheibe als Schutzschild vor dem Gelenk

Gelenkkapsel mit Gelenkflissigkeit zur Schmierung des Gelenks und Ernahrung
des Knorpels

» Schleimbeutel als Puffer und Verschiebeschicht zwischen den einzelnen
Gelenkanteilen
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Erkrankungen des Kniegelenks

Laut der Auswertung vom BKK Gesundheitsreport treten folgende Stérungen am
haufigsten auf:

» Meniskusschadigungen: Einriss oder Teilabriss der Menisken mit
schmerzhaften Einklemmungen und Einblutungen. Als Folge kdnnen
entziindliche Reizzustande mit Kniegelenksergtissen und Knieschwellungen
entstehen.

» Gelenkschmerz: Verschiedene Ursachen kdnnen zu Gelenkschmerzen fiihren:
Schleimbeutelentziindungen, Meniskusschaden, VerschleiBerscheinungen im
Knie mit Verkalkungen und Kniegelenksentziindungen, Bakerzyste

» Gonarthrose: VerschleiBerkrankung des Kniegelenkes mit Zerstérung der
Knorpelschicht, zunehmender Streckhemmung und zunehmender Fehlstellung
der Knieachse.
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Aufbau des Schultergelenks

» Beweglichstes Kugelgelenk des ganzen Korpers
» Gebildet wird das Gelenk von der Schulterblattpfanne und dem
Oberarmknochen

» Sicherung des Gelenks durch zahlreiche Muskeln, die ihrerseits durch Muskel —
und Sehnenansatze an den Knochenstrukturen angeheftet sind
(Rotatorenmanschette)

»  Zahlreiche Schleimbeutel sind vorhanden, um die Reibung zwischen Sehnen
und Knochenstrukturen zu vermindern
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Erkrankungen des Schultergelenks

Laut der Auswertung vom BKK Gesundheitsreport treten folgende Stoérungen am
haufigsten auf:

» Impingement-Syndrom der Schulter: Als Impingement-Syndrom bezeichnet
eine Funktionsbeeintrachtigung der Gelenkbeweglichkeit. Es entsteht zumeist
durch Degeneration oder Einklemmung von Kapsel- oder Sehnenmaterial.

» Der Begriff wird vorwiegend fiir die Schulter verwendet. Degeneration oder
Verletzung der Rotatorenmanschett (Rotatorenmanschettenruptur) sind hier
die haufigste Ursache.

» Lasionen der Rotatorenmanschette: Als Rotatorenmanschettenruptur wird die
Ruptur (Riss) eines oder mehrerer Muskeln oder Sehnen der
Rotatorenmanschette, einer Muskelgruppe im Schulterbereich, bezeichnet.

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-innovativ

Projektgrundlagen

Projektbezogenes
Fallmanagement
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Rolle des Fallmanagers

» Das Fallmanagement in dem Projekt BGM-innovativ ist die zentrale
Steuerungsstelle fur den gesamten Projektablauf. Von der Qualitat und der
Motivation der Fallmanager hangt zum grofSten Teil der Projekterfolg ab

» Die Arbeit erfolgt Klientenorientiert und soll das selbstbestimmt Handeln
fordern

» Hierbei wird es zwei Auspragungsgrade geben: Das koordinierende
Fallmanagement (BGM-iF) und das unterstltzte Selbstmanagement (BGM-iS)

» Mit beiden Angeboten verlassen die teilnehmenden Krankenkassen den Weg
der Prozessritualisierung des Verwaltens (Fragestellung: ,Wann gehen Sie
wieder arbeiten?”) hin zur klientenorientierten Bedarfsermittlung und
Ausrichtung der Unterstitzungsangebote an eben diesem Bedarf (Frage ,Was
konnen wir fir Sie tun, damit es lhnen wieder gut geht”)

» Fir das BGM-iS ist das Fallmanagement modifiziert und nicht dem
Fallmanagementstandard entsprechend durchzufihren

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Phasen des FM im BGM-iF/ BGM-iS

Zur Erinnerung:
Phasen des Fallmanagements

>

>

Klarungsphase (Case Finding, Access, Intaking): Identifikation,
Kontaktaufnahme, Einsteuerung des Klienten

Assessment: Umfassende Beschreibung und Dokumentation der Versorgungs-,
Arbeits- und Lebenssituation des Klienten

Serviceplanung: Festlegung der Ziele und Unterstlitzungsleistungen im
Einzelfall

Linking: Vermittlung der passenden Unterstlitzungsangebote

Monitoring: Sicherung und Prifung der Unterstiitzungsangebote sowie
Fallsteuerung

Evaluation: Bewertung und Abschluss des Fallmanagements

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Kldrungsphase BGM-iF/ BGM-iS

Case Finding:

» Modul A: Versicherte mit beginnenden Erkrankungen im Bereich der skelett-
muskularen Indikationen, wenig oder gar keine AU — Zeiten

» Modul B: Versicherte mit eindeutiger Rehabilitationsindikation, AU-Zeiten
ausgepragt (haufiger kurze Zeiten oder AU> 4 Wochen, Arbeitsplatz gefahrdet

» Modul C: Ausgepragter Schadigungsgrad, Arbeitsplatz gefahrdet, Jobmatch
erforderlich, fragliche Wiedereingliederung

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Kldrungsphase BGM-iF/ BGM-iS

Access:

Der Zugang zum Projekt kann auf verschiedenen Wegen erfolgen:

» Der Teilnehmer wird durch den Fallmanager angesprochen. Identifiziert wird
durch Screening der AU — Vorzeiten und der aktuellen AU — Daten (Kriterium:
Aktuelle AU mit einer M-Diagnose und > 9 AU — Tage in der Vorgeschichte in
den letzten zwei Jahren)

» Der Teilnehmer meldet sich selber, da er von dem Projekt gehort hat
(Betriebsinformation, Bekannte)

» Der Teilnehmer wird durch den Betriebsarzt angesprochen, auf das Projekt
hingewiesen und an den Fallmanager verwiesen

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Kldrungsphase BGM-iF/ BGM-iS

Intaking (Vorbereitung und direkter Kontakt)

4

4

Entscheidung Gber die Aufnahme bzw. die Eingruppierung in das jeweilige
Modul A, B oder C durch den Fallmanager

Im Rahmen eines ausfihrlichen Gesprachs erfolgt zunachst die
modulbezogene Aufklarung liber das Projekt und die Forschungssituation mit
Darstellung der zwei unterschiedlichen Versorgungszweige und danach die
Einholung der Teilnahmeerklarung

CAVE Zeitplanung: Falls ein potenzieller Teilnehmer sich die Teilnahmeerklarung
langer anschauen mochte, pro Fall gleich 15 Minuten Lesezeit einplanen oder,
falls ein Lesen zu Hause gewtinscht ist, sofort einen Wiedervorstellungstermin
zum weiteren Erstellen der Teilnahmevoraussetzungen und zur Einsteuerung
vereinbaren

Nach Einholung der Teilnahmeeinwilligung wird die softwaregestitzte
Randomisierung in einen der beiden Versorgungszweige durchgefiihrt

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Kldrungsphase BGM-iF/ BGM-iS

Intaking (Vorbereitung und direkter Kontakt)

4

Nach Einholung der Teilnahmeeinwilligung wird die softwaregestiitzte
Randomisierung in einen der beiden Versorgungszweige BGM-iF oder BGM-iS
durchgefiihrt

Vergabe einer Identifikationsnummer (ID) fiir den Teilnehmer und Erfassung
der Nummer und Namenzuordnung in einer standardisierten Tabelle

Damit ist ein anonymisiertes Vorgehen uber die lediglich mit der ID —
versehenen Datensatze (Fragebogen, Testergebnisse) moglich

Der Fallmanager ist die einzige Person im Projekt, die eine personenbezogene
Zuordnung der Daten durchfiihren kann

Die Zuordnungslisten mussen akribisch gefiihrt werden und durfen kein
Fehlerpotenzial bergen

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Assessment BGM-iF/ BGM-iS

Dokumentation der Krankheitsbezogenen Einschrankungen sowie der
Arbeitsplatzbeschreibung

» Erhebung und Dokumentation der Vorbefunde / Vorbehandlungen und der
aktuellen Beschwerden

» Arbeitsplatzbeschreibung mit den individuellen Anforderungen an den
Teilnehmer

» Darstellung der arbeitsplatzbezogenen Einschrankungen

Cave 1: Erst nach dieser Abfrage und Dokumentation erfolgt eine Auftrennung
der weiteren Ablaufe je nach Zugehorigkeit zu BGM-iF oder BGM-iS!

6./7. April 2017

Dr. med. Birgit Leineweber
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Serviceplanung BGM-iS

Intensive Aufklarung Gber mogliche Unterstlitzungsangebote in den jeweiligen Modulen:

Aushandigung von passendem Informationsmaterial (Flyer, Kontaktanschriften,...) und
Verweis an weiterfihrende Partner (Betriebsarzt, behandelnder Facharzt,
Trainingseinrichtungen, Praventionsdatenbank, Antrag Rehabilitation....)

» Modul A: Informationsmaterial, Kontakte, Hinweis auf Trainingsmoglichkeit analog
Modul A im BGM-iF nach Abschluss der Evaluationsphase

Modul B: Informationsmaterial, Kontakte
Modul C: Informationsmaterial, Kontakte

» Aushandigung Fragebogen mit der Bitte um Ausfiillen und Versand an Uni Kéln.

Cave 1: Keine Unterstutzung beim Ausfillen der Fragebogen durch den FM!

Cave 2: Nach diesem Beratungsschritt erfolgt keine weitere Unterstitzung mehr
durch den FM im Versorgungszweig BGM-iS

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Serviceplanung BGM-iF

Darstellung und Festlegung der Ablaufe des Fallmanagements in den jeweiligen
Modulen:

» Modul A: Konkrete Darstellung der Test — und Trainingsablaufe sowie der
vereinbarten wochentlichen Anwesenheitskontrollen. Ubermittlung und
Unterschrift ,,Ablaufplan arbeitsplatzbezogenes Training”.

» Modul B: Ausfiihrliche Darstellung der weiteren Abldaufe. Weiterleitung ggf.
Erstellung der Formulare G 100 und G 110 zusammen mit dem Teilnehmer.
Einholung aktueller Befunde bei den behandelnden Arzten (durch FM oder TE)
Hinweis auf Unterstitzung bei weiteren Rehafragen sowie beim Ausflllen von
Klinikunterlagen.

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Serviceplanung BGM-iF

Darstellung und Festlegung der Ablaufe des Fallmanagements in den jeweiligen
Modulen:

» Modul C: Ausfiillen des Dokumentationsbogens fiir Modul C und Bitte um
Erstellung der Arbeitsplatzbeschreibung an die Arbeitsmedizin. Einholung
aktueller Befunde bei den behandelnden Arzten (durch FM oder TE). Abfrage
an AM zu speziellen Anforderungen an die Testungen im Modul C oder zur
Arbeitsplatzproblematik.

Nach allen Modulbezogenen Beratungsgesprachen:
Aushandigung Fragebogen mit der Bitte um Ausfillen und Versand an Uni KoIn

Cave: Keine Unterstiitzung beim Ausfillen des Fragebogens durch den FM!

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Linking BGM-iF

Organisation der Ablaufe in den jeweiligen Modulen bei den vereinbarten
Leistungsanbietern bzw. Kooperationspartnern.

» Modul A: Terminierung der ersten Testeinheit im vereinbarten Testzentrum.
Schriftliche Ubermittlung der Dokumentationsunterlagen (Befunde,
Arbeitsplatzbeschreibung,..) an das Testzentrum. Nach Testung Einleiten der 3 -
monatigen Trainingsphase im vereinbarten Trainingscenter.

»  Modul B: Terminierung beim Betriebsarzt zur Erstellung des medizinischen
Befundberichts und der Arbeitsplatzbeschreibung. Nach Erhalt und Vervollstandigung
der Antragsunterlagen Weiterleitung derselben an den Kooperationspartner der
zustandigen DRV zur Einleitung des Rehaantragsverfahrens.

» Modul C: Terminierung des zweitdgigen Testverfahrens in der vereinbarten
Testeinrichtung mit Ubermittlung aller vorliegenden Dokumentationen und
Unterlagen.

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Monitoring BGM-IF

Uberwachung und Koordination der vereinbarten Leistungen:

» Modul A: Wochentliche Kontrolle des zweimaligen Trainings, Abfrage beim
Trainingscenter, Kontaktaufnahme zum Teilnehmer bei Problemen (Aussetzen
des Trainings, Schmerzen beim Training,...), bei Problemen ggf. Einleitung
weiterfihrender MaRnahmen

» Modul B: Ggf. Unterstitzung beim Ausfillen von weiterflihrenden Fragebdgen
aus der Rehaeinrichtung, motivationale Rehaarbeit mit Hinweis auf die Post —
Rehaphase mit Rehasport, Weiterleitung des Teilnehmers nach der Reha an
den Betriebsarzt, ggf. Anforderung des Rehaberichts fir den Betriebsarzt

»  Modul C: Ubermittlung des Befundberichts an den Betriebsarzt und Einleitung
der im Bericht empfohlenen weiterfihrenden MalRnahmen ggf. in Kooperation
mit der Arbeitsmedizin

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Evaluation BGM-iF

Die Evaluation wird von der Uni KéIn durchgefiihrt
(Fragebdgen, Interviews, AU — Daten).

Aufgabe der Fallmanager:

Erinnerung an das Ausflillen der Fragebogen ,,Zweitbefragung” der Uni K6ln mit
Hinweis an den Projektteilnehmer, dass ein Zweit-Fragebogen nach 6 Monaten
nach Abgabe der Teilnahmeerklarung von der Uni Kéln zu Evaluationszwecken an
die Projektteilnehmer verschickt wird

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ

Projektgrundlagen

Randomisierung/ Evaluation

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Forderkriterien Innovationsfonds

Folgende Kriterien mussten fur die Genehmigung
erfullt werden:

» tragfahiges und ergebnisorientiertes Evaluationskonzept

» Erflllung nationaler und internationaler methodischer Standards

» ,Das Evaluationskonzept muss sicherstellen, dass die Ergebnisse des Projektes
und dessen Effekte fur die Versorgung im Hinblick auf eine Prifung der
dauerhaften Ubernahme in die Versorgung auf valider und gesicherter

Datengrundlage beurteilt werden kann“

Quelle: Férderbekanntmachung des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss zur themenoffenen Férderung von neuen
Versorgungsformen gemall §92a Abs. 1 SGB V zur Weiterentwicklung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung. April 2016, S. 6.

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Forderkriterien Innovationsfonds

Was bedeutet das fliir BGM-innovativ?

» Innerhalb des Forderzeitraums (4 Jahre) muss nachgewiesen werden kdnnen,
dass BGM-innovativ besser als die Regelversorgung ist

» Es muss ein Wirksamkeitsnachweis erbracht werden

» Gemal internationaler wissenschaftlicher Standards ist dafiir eine
Randomisierung notwendig

» Nur durch eine Randomisierung kann ein zufalliger Effekt ausgeschlossen und
die Wirksamkeit von BGM-innovativ bewiesen werden

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Randomisierung

Modul A

Aufklarungsgesprach Modul A

Fallmanager klért detailliert auf tber:
- Ziel und Gegenstand der Studie
- Aufklarung tber Modul A

o Behandlung Gruppe BGM-iS

o Behandlung Gruppe BGM-iF
- Folgen bei Nicht-Teilnahme an der Studie
- Jederzeitig méglichem Abbruch

Dr. med. Birgit Leineweber
Betriebliches Gesundheitsmanagement

Bekanntheit der Studie

BKK-Versicherte mit Beschwerden im Muskel-Skelett-Apparat
werden Uber Mdglichkeit zur Teilnahme an der Studie informiert
durch

Betriebskrankenkasse
- Rentenversicherung
- Betriebsarzt
- Betriebsinterne Werbung

Kontaktaufnahme zum Fallmanager
An der Studie interessierte Arbeitnehmer
- werden durch BKK / Betriebsarzt zum jeweiligen
Fallmanager weitergeleitet oder
- melden sich selbst beim Fallmanager

Entscheidung fur Modul
Fallmanager trifft Entscheidung fur Modul A, B
oder C auf Grundlage von
evtl. vorhandener Empfehlung des

Betriebsarztes
Eigener Einschatzung durch vorliegende
Krankheitsdaten

Modul B

Aufklarungsgesprach Modul B

Fallmanager klart detailliert auf uber:
- Ziel und Gegenstand der Studie
- Aufklarung Gber Modul B

o Behandlung Gruppe BGM-iS

o Behandlung Gruppe BGM-iF
- Folgen bei Nicht-Teilnahme an der Studie
- Jederzeitig méglichem Abbruch

Einfuihrungsgesprach, Uberpriifung
Ausschlusskriterien und Sichtung der
Unterlagen des Arbeitnehmers

Modul C

Aufklarungsgesprach Modul C
Fallmanager klart detailliert auf tber:
- Ziel und Gegenstand der Studie
- Aufklarung tber Modul C
o Behandlung Gruppe BGM-iS
o Behandlung Gruppe BGM-iF
Folgen bei Nicht-Teilnahme an der Studie
Jederzeitig méglichem Abbruch

6./7. April 2017




BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Aufklarungsgesprach

Modul A

Aufklarungsgesprach

Modul B Aufklarungsgespréach

Modul C

Arbeitnehmer mochte
nicht teilnehmen

Einverstandniserklarung

bei Nicht-Teilnahme
- Arbeitnehmer unterschreibt EV und kreuzt
~nehme nicht teil“ an
- EV wird im Rickumschlag vom Fallmanager
an IMVR gesendet

Ende

Dr. med. Birgit Leineweber

Arbeitnehmer mochte
teilnehmen

Einverstandniserklarung bei

Teilnahme
- Arbeitnehmer fullt EV vollstandig aus, kreuzt ,nehme
teil“ an und willigt Datenlibermittiung zu
- EV wird vom Fallmanager aufbewahrt und nach
Randomisierung mit ID versehen
- Arbeitnehmer bekommt Fragebogen inkl.
Rickumschlag vom Fallmanager ausgehandigt und
fillt diesen im Anschluss an das Gespréach
eigenstandig zu Hause aus und schickt ihn ans IMVR
zuriick

Beginn Teilnahme
an Studie

Randomisierung Einsteuerung in Studie
Fallmanager nimmt mittels Software Randomisierung Fallmanager tibermittelt
vor Informationen an BKK/RV etc.

Fallmanager informiert TN tiber Zuteilung in Gruppe Einleitung von Mal3nahmen
BGM-iS oder BGM-iF Fallfihrung

Aushéandigung t0-
Fragebogen (durch
Fallmanager)

Malnahmen Modul A —
Gruppe BGM-iS

Teilnehmer nimmt an MaBnahmen
teil

Malnahmen Modul A —
Gruppe BGM-iF

Teilnehmer nimmt an MaBnahmen
teil

M ahmen Modul B —

Gruppe BGM-iS
Teilnehmer nimmt an MaBnahmen
teil

MaRnahmen Modul B —
Gruppe BGM-iF

Teilnehmer nimmt an MaRnahmen
teil

M ahmen Modul C —
Gruppe BGM-iS

Teilnehmer nimmt an MaBnahmen
teil

MaRBnahmen Modul C —
Gruppe BGM-iF

Teilnehmer nimmt an Maf3nahmen
teil

Abschluss Studie: Zweitbefragung 6 Monate nach EV:
Aushéndigung t1-Fragebogen (Sendung nach Hause)

Betriebliches Gesundheitsmanagement
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Evaluationsinhalte und Tools

Fragebogen:

4

Es werden zwei Fragebogen ausgegeben: t0 zu Beginn der Mallnahme, t1 6 Monate
nach t0

t0 wird vom FM im Rahmen des Erstgesprachs ausgehandigt

t1 wird 6 Monate nach Einverstandniserklarung durch die Uni an den Teilnehmer
versandt

Inhalte der Abfragen: Allgemeine Einschatzungen und Gefiihle, Schmerzanamnese,
Arbeitsfahigkeit und deren Beeintrachtigung, Wohlbefinden, Gesundheit, Qualitat des
Fallmanagements, Beurteilung der Qualitat des Programms

Bei Ablehnung des Programms wird um eine Stellungnahme (per Fragebogen) zu den
Grinden der Ablehnung gebeten (freiwillig)

Fragebogen, Studieninformation sowie Teilnahme-/ Einverstandniserklarung werden
der Ethikkommission der Uni K6In vorab zur Genehmigung vorgelegt (Prozess lauft,
finale Unterlage dann im Handbuch)

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Evaluationsinhalte und Tools

Experteninterviews

» Essind Interviews mit beteiligten Betriebsarzten und Kooperationspartnern bei den
Rentenversicherungen geplant

» Dauer ca. 45 — 90 Minuten
» Das Interview wird telefonisch stattfinden
» Betriebsarzte werden im Rahmen der Schulungen nach Interesse an einer Beteiligung

angefragt

Fokusgruppen

» Setzen sich aus den Fallmanagern zusammen
» Treffen sich einmal im Jahr

» Wahrscheinlich auf regionaler Ebene

4

Koordiniert und durchgefiihrt durch die Uni K&In

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Informationen fir die FM (1)

Bei dem Erstgesprach sind folgende Punkte zu beachten:

»  Falls ein Kandidat die Projektunterlagen (Beschreibung, Datenschutz,
Teilnahmeerklarung)zunachst in Ruhe zu Hause duschschauen will, bitte diese
mitgeben, aber gleich einen erneuten Termin zur Wiedervorstellung und
Einsteuerung ausmachen

» Es wird keine Unterstlitzung beim Ausfiillen der Fragebogen geleistet

» Beider Terminierung genligend Zeit fiir die Projektaufklarung, Randomisierung und
Moduleinsteuerung beriicksichtigen (ca. 1 % Stunden)

» Jeder FM erhalt ein Projektpaket von der Uni Kéln mit den beno6tigten Dokumenten.
Nachforderungen miissen bei der Uni platziert werden (Anschrift im
Projekthandbuch)

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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Informationen fir die FM (2)

» Das Original der Einverstandniserklarung (EV) wird vom Fallmanager nach Vergabe
der Identifikationsnummer (ID) aufbewahrt

» Eine Kopie der EV erhalt der Teilnehmer

» Winscht ein Interessent keine Teilnahme, wird er gebeten, an einer kurzen Umfrage
zu den Grinden fur seine Ablehnung teilzunehmen

» Der Fallmanager muss fir jeden Teilnehmer eine laufende Nummer (ID) vergeben-
das erlaubt eine Auswertung der Daten ohne Riickschluss auf die Person

» Genaue Informationen zur Erstellung der ID gibt es im Handbuch

» Die ID wird auf der EV und dem Fragebogen eingetragen

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Informationen fur die FM (3)

»  Zusatzlich fihrt der FM eine Liste mit vollstandiger ID und entsprechendem Namen
des Teilnehmers. Er ist damit der einzige, der eine Zuordnung ID — Name des
Teilnehmers durchfiihren kann.

» Die Randomisierung erfolgt tiber eine Portallésung der Uni Koln. Jeweils bis max. 5
Personen pro Standort werden einen Zugang und damit die Moglichkeit der
Randomisierung erhalten.

» Die Benennung dieser Personen erfolgt Gber ein Formular (s. nachste Folie)

»  Fragen zur Durchfiihrung der Randomisierung (z.B. Passwort vergessen etc.)

beantwortet Frau [ 0"
IMSIE

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Gesprachsvorgaben fur die FM

» Der Unterschied zwischen Projekt und Studie muss erldutert werden
» Eine Projektteilnahme ist zwingend an eine Studienteilnahme gebunden

» Hinweis auf den Versand des zweiten Evaluationsfragebogens durch die Uni Kéln nach
ca. 6 Monaten

» Bei Fragen zu den Bogen Verweis auf Kontaktmoglichkeiten zu den auf den Bégen
benannten Ansprechpartnern der Uni Koln

» Bei AU-Zeiten soll bitte ab dem ersten Tag gemeldet werden (wichtig flir das Zahlen
der AU-Tage durch die Uni)

» Beider Einverstandniserklarung (EV) gibt es Muss — und Kannfelder. Wird ein
Mussfeld mit nein gekreuzt, kann eine Aufnahme in das Projekt nicht erfolgen

» Hinweis an die Teilnehmer des Versorgungszweiges BGM-iS auf die Moglichkeit der
Test — und Trainingsteilnahme nach Abschluss der Evaluation (12 Monate nach t0)

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ

Modulaufteilung
Einsteuerung

BGM-iF/ BGM-iS

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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Projektstruktur

Versicherttinidentifikation

Projektfallmanager

/‘V\

Modul A Modul B Modul C
l N 1
BGM-iIF BGM-IS BGM-iF BGM-IS BGM-iF BGM-IS

| | | | | |

Kassenfallmanager:
Erlauterung Modulablauf, Fragebogen, Veranlassung der ersten Projektschritte

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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Definition BGM-iF

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-iF
Modul A Modul B Modul C
Friihintervention bei Arbeitsplatzbezogene Jobmatch
Vorliegen einer beginn.  Rehabilitation
skelett-musk. Erkrank.
Indi- Verbleib am Arbeitsplatz Deutliche pathophysiolog. Uberwiegend AU-
kation nicht geféahrdet Veranderungen Zeiten > 6 Wochen
Medizinische Rehabilitation Singuléar Bewegungsapparat Haufig Komorbiditat
noch nicht indiziert betroffen Entscheidung Uber
Aber Verschlechterungs- Keine relevante Psychosomatose Verbleib am Arbeits-
risiko durch Erkrankung AU-Zeiten < 6 Wochen bzw. platz dringlich
vorhanden haufige kirzere AU-Zeiten
aufgrund der Erkrankung
Inhalt Defizitorientiertes, Arbeitsplatzbezogene Arbeitsplatzbezogene
arbeitsplatzbezogenes Rehabilitation (MBOR) Begutachtung und
Muskelaufbautraining zur Méglichkeit der Folgeverord- Beurteilung von
besseren Bewaltigung des nung Medizinische Trainings- Einsatzfahigkeit und
Arbeitsplatzes therapie (MTT) weiterer Prognose im
Arbeitsprozess
Ziel Training, Diagnose, Training, Jobmatch, Entscheidung

Verhaltensanderung und
Selbstmanagement

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Selbstmanagement,
Verhaltensanderung

Uber weitere Tatigkeit

6./7. April 2017



BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-IF

Projektcharakteristika (1) :

» Individuelle MaRnahmen
» Arbeitsplatzbezogene Losungsangebote
» Indikationsbezogene Therapie

» Berucksichtigung des Auspragungsgrades der Erkrankung (,,je

friiher desto besser”)
» Zeitnaher Beginn der MaRnahme

» Niedrigschwellige Angebote

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-IF
Projektcharakteristika (2):

» Straffe Organisation der Ablaufe

» Dichte Vernetzung der Leistungsanbieter
» Modulhafter Aufbau

» Qualifizierte Leistungserbringer

» Verfolgung der Nachhaltigkeit

» Intensiviertes Case-Management

Dr. med. Birgit Leineweber

6./7. April 2017

Betriebliches Gesundheitsmanagement



BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Definition BGM-iS

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-iS
Modul A Modul B Modul C
Friihintervention bei Arbeitsplatzbezogene Jobmatch

Vorliegen einer beginn.  Rehabilitation
skelett-musk. Erkrank.

Indi- » Verbleib am Arbeitsplatz » Deutliche pathophysiolog. » Uberwiegend AU-
kation nicht gefahrdet Veranderungen Zeiten > 6 Wochen
» Medizinische Rehabilitation » Singular Bewegungsapparat » Haufig Komorbiditat
noch nicht indiziert betroffen » Entscheidung tiber
» Aber Verschlechterungs- » Keine relevante Psychosomatose  Verbleib am Arbeits-
risiko durch Erkrankung » AU-Zeiten < 6 Wochen bzw. platz dringlich
vorhanden haufige kirzere AU-Zeiten

aufgrund der Erkrankung

Inhalt » Intensive Beratung uber » Information tber » Antrag nach § 51 auf LTA
eigenstandige Rehabilitationsmdglichkeit, 2 Aufzeigen von erganzenden
Trainingsmafl3nahmen, Aufzeigen der Antragsablaufe, Trainingsmoglichkeiten
Infoflyer, Leitlinien, » Flyer, Broschiire DRV » Vorstellung BA
Theraband,

Préaventionsdatenbank

Ziel » Eigenstandiges Training, » Diagnose, Training, » Entscheidung uber weitere
Verhaltensanderung und Selbstmanagement, Tatigkeit
Selbstmanagement Verhaltensanderung

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Einsteuerung BGM-innovativ

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

ldentifikation Kandidaten BGM-i

» Identifikation durch Kasse:

» Modul A: Aktuelle AU mit M-Diagnose und >9 AU Tage in den letzten zwei Jahren mit

einer M-Diagnose, ggf. Verordnung von Physiotherapie (finale Klarung steht noch aus)
» Modul B: KG — Fallmanager, Kriterien zur Rehabilitation der DRV

» Modul C: KG-Fille, BEM-Fille

Arbeitsmedizin

Eigenmeldung

4
4
» Niedergelassene Arzte
» Betriebsrat

4

Schwerbehindertenvertretung

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Information Uber Projekt BGM-i

» Ansprache durch Arbeitsmedizin

» Ansprache durch Fallmanager der BKK (Telefon, Anschreiben)
» Werbeaktion im Betrieb und Information (Plakat, Intranet)

» BEM —Team im Betrieb

» ggf. durch behandelnde Arzte im ambulanten Bereich

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Kontaktaufnahme durch FM BKK

» Telefon: Kurzvorstellung des Projekts, Einladung zum Gesprach

» Brief: Vorstellung des Projekts, Mitsenden eines Flyers, Bitte um

Kontaktaufnahme bei Interesse

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-innovativ

Modulablaufe

Modul A

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-iS Modul A

» Kandidaten: In diese Gruppe werden die Patienten mit subchronischen
skelett-muskularen Erkrankungen eingeordnet. Kriterium: Vorhandene
Erkrankung aus diesem Formenkreis, jedoch noch keine auffalligen AU-
Zeiten. Ein Fortschreiten der Erkrankung droht bei nicht entsprechend
geschultem Gesundheitsverhalten. Keine aktuelle Gefahrdung des
Arbeitsplatzes. Die Ermittlung der Kandidaten erfolgt i.w. durch BKK und
Betriebsarzt.

» Inhalt: Unterstlitzes Selbstmanagement, Aufzeigen von
Trainingsmoglichkeiten, Uberlassen von entsprechenden Tools und Hinweis
auf erweiterte Kassenleistungen

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Inhalte Erstgesprach BGM-iS Modul A
durch FM BKK

Ziel und Gegenstand der Studie

Ziel und Inhalt des Moduls A BGM-iF

Ziel und Inhalt des Moduls A BGM-iS
Teilnahmeerklarung und Einverstandniserklarung

Randomisierung

vV VvV VvV Vv VvV V9

Anamnese und Arbeitsplatzbeschreibung

Cave: Bis hierhin sind die Ablaufe in BGM-iF und BGM-iS identisch

» Ubergabe der BGM-iS Unterlagen: Infoflyer, Trainingsvorschlége, etc.

» Hinweis auf mogliche Test-und Trainingsteilnahme nach Beendigung BGM-iS

» Ubergabe Fragebogen und Freiumschlag

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-iF Modul A

» Kandidaten: In diese Gruppe werden die Patienten mit subchronischen skelett-
muskularen Erkrankungen eingeordnet. Kriterium: Vorhandene Erkrankung aus
diesem Formenkreis, jedoch noch keine auffalligen AU-Zeiten. Ein Fortschreiten der
Erkrankung droht bei nicht entsprechend geschultem Gesundheitsverhalten. Keine
aktuelle Gefahrdung des Arbeitsplatzes. Die Ermittlung der Kandidaten erfolgt i.w.
durch BKK und Betriebsarzt.

» Inhalt: Defizitorientiertes, arbeitsplatzbezogenes Einzeltraining (Ausdauer, Gerate)
uber drei Monate nach einem individuellen Trainingsplan

Testverfahren:

Arbeitsplatzbezogene Funktionsanalyse (z.B. EFL-Screening )
Herz-Kreislauf Test (z.B. IPN)

PACT-Test

Testung der Rumpfmuskelkraft (z.B. David-Test)

BMI

VAS (Visuelle analoge Schmerzscala)

<
<
<
<
<
<
<
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Modul A BGM-iF Charakteristika 1

»  Orthopadische Erkrankungen mit geringem Auspragungsgrad

» Keine oder geringe Fehlzeiten

» Identifizierung der TN durch die BKK oder die Arbeitsmedizin

» Detaillierte Arbeitsplatzbeschreibung durch Fallmanager der BKK

» Umfassende Erhebung des Fahigkeitsprofils in den teilnehmenden Testzentren

» Ubermittlung von Trainingsplan und Testergebnissen an die BKK und an das

Trainingscenter

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Modul A BGM-iF Charakteristika 2

»  Trainingseinweisung It. Plan im Trainingszentrum

» Arbeitsplatzbezogene Medizinische Trainingstherapie schichtbegleitend liber 3

Monate/ mindestens 2x pro Woche (mind. 24 Einheiten)

»  Wochentliche Anwesenheitskontrolle durch das Trainingszentrum (Unterschrift,

Einlesen der Eintrittskarte) mit Riickmeldung an die Fallmanager der BKK

» Nach Abschluss der Re — Testung weiterfiihrendes eigenstandiges Training unter

Begleitung der Fallmanager der BKK

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Modul A BGM-iF Testverfahren

» Bestandteile der BGM-iF Testung sind

» Arbeitsplatzbezogenes Screening Testverfahren (EFL, Ala)

» Isometrische Rumpfmuskelkraft (z.B. DAVID — Test = biomechanische Funktionsanalyse

der Wirbelsaule)
» PACT — Test (Selbsteinschatzung der korperlichen Fahigkeiten)
» Herz-Kreislauf Test (z.B. IPN)
» Body Mass Index

» VAS (Visuelle Analoge Schmerzcala)

» Profilabgleich im Testzentrum und Erstellung eines

defizitorientierten und arbeitsplatzbezogenen Trainingsplans

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Testelemente der EFL

Last hantieren / Kraft Haltung / Beweglichkeit
Fortbewegung Heben Boden- zu Taillenhdhe
Arbeit Giber Kopfhohe Heben Taillen- auf Kopfhéhe
Sitzen / Stehen vorgeneigt Treppen steigen
Heben horizontal Rotation im Sitzen / Stehen
Leiter steigen StoRen / Ziehen
Kriechen / Knien / Hocken Gehen auf Balken
Tragen einhandig re / li Wiederholte Kniebeuge
Handkoordination Tragen vorne beidhandig
Langerdauernde Haltung

Geschicklichkeit rechts / links
Handkraft re / li
Sitzen / Stehen

5 Tests / Patient
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Ablauf Modul A BGM-iF

Identifikation BKK/

Betriebsarzte Kurzbericht an BKK
Hrzbericht an Freies, durch FM
l und an BA: BKK beeleitet
EFL-Entwicklung Traini cgleltetes
Vorstellung FM BKK: Krankheitsprognose raining
Projektaufklarung/ TE Therapieempfehlung
Arbeitsplatzbeschreibung
Patientenanamnese Korrigierter
‘1, Anmeldung Trainingsplan
1. Test
- i Anmeldung _ i
EFL Sc.reenlng Test Frainingsplan AMTT: Jome EFL Sc.reenlng Test
Funktioneller Test der > —> Funktioneller Test der
3 Monate
Rumpfmuskulatur 2% Woch Rumpfmuskulatur
PACT-Test, BMI, X TWOERE PACT-Test, BMI,
Herz-Kreislauf-Test, Herz-Kreislauf-Test,
VAS VAS
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Aufgaben Fallmanager Modul A
BGM-iF 1

» Kontaktaufnahme zum Kandidaten

»  Personliches Gesprach (in der Kasse oder im Betrieb) zur Projektdarstellung,

Formularbearbeitung, Randomisierung
» Anmeldung 1. Testung im Rehazentrum
Rickmeldung aus Rehazentrum: Mitteilung Ersttermin Testung

» Schriftliche Einladung zur Testung durch FM mit weiteren Projektinformationen

(Kleidung, Zeitumfang, Abmeldung im Krankheitsfall, etc....)

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Aufgaben Fallmanager Modul A
BGM-iF 2

» Uberwachung der Trainingsdurchfiihrung und Kontaktaufnahme zum

Teilnehmer bei Abbruch/ unregelmaRiger Durchfiihrung der MalRnahme
Rickmeldung aus Rehazentrum: Mitteilung Zweittermin Testung
» Schriftliche Einladung zur Zweittestung durch FM

» Nach Erhalt des Kurzberichts Kontaktaufnahme zum Versicherten und Klarung

des weiteren Trainingsablaufs

» Nach 2. Testung: Kontaktaufnahme alle drei Monate zur Abfrage der

Trainingsfortfihrung

» Erneute Intervention bei auftretenden Problemen
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Inhalte Erstgesprach BGM-iF Modul A
durch FM BKK

Ziel und Gegenstand der Studie
Ziel und Inhalt des Moduls A BGM-iF
Ziel und Inhalt des Moduls A BGM-iS

Teilnahmeerklarung und Einverstandniserklarung

Randomisierung

vV Vv Vv Vv v V9

Anamnese und Arbeitsplatzbeschreibung
Cave: Bis hierhin sind die Ablaufe in BGM-iF und BGM-iS identisch

» Ausfillen der Projektformulare , Ubergabe der Kontaktdaten der
teilnehmenden Test- und Trainingszentren an Teilnehmer

» Anmeldung Testzentrum zur 1. Testung

» Ubergabe Fragebogen und Freiumschlag

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Projektunterlagen BGM-iF Modul A Fallmanager

» Teilnahmeerklarung BGM-innovativ (Original verbleibt bei FM, Kopie an
Teilnehmer, Betriebsarzt, Testeinrichtung, Trainingseinrichtung)

Aushandigung Fragenbogen BGM-i
Erstellung Anamnesebogen*
Erstellung Arbeitsplatzbeschreibung

Unterschriebener Ablaufplan des BGM-iF -Moduls A (Kopie an den
Versicherten)

vV v Vv VWV

Kontaktdatenblatt Testeinrichtung (Aushandigung an Teilnehmer)
Infoblatt Teilnehmerkontaktdaten

1. Einladung zur Testung

Kontaktdatenblatt Trainingseinrichtung

vV v Vv Vv V9

2. Einladung zur Testung (Re-Test)

* Rot sind die Unterlagen gekennzeichnet, die an die Testeinrichtung gehen.
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Ablaufcharakteristika BGM-iF Modul A

»  Testeinrichtung muss nicht identisch mit Trainingseinrichtung sein
(z.B. betriebseigenes Trainingszentrum, kooperierendes Trainingszentrum in
betrieblicher Ndhe)

» Qualitat der Trainingseinrichtung: Strukturvoraussetzungen fir MTT nach DRV-
Anforderungen sind erfullt

Wochentliche Information Gber Trainingsteilnahme
Ggf. Ausschreibung aus dem Projekt bei haufigem unentschuldigtem Fehlen
Info an Trainingseinrichtung bei Ausfall durch Krankheit, Urlaub, etc.

Rlickerstattung der Trainingskosten bei Nachweis der Durchfiihrung

4
4
>
4
4

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-innovativ

Modulablaufe

Modul B

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-iS Modul B

» Kandidaten: In dieser Gruppe werden die Versicherten mit mittelschweren bis
schweren skelett-muskularen Erkrankungen versorgt. Bei den Versicherten
finden sich Arbeitsunfahigkeiten von bis zu 6 Wochen bzw. haufig kiirzere
Arbeitsunfahigkeitszeiten aufgrund der Erkrankung. Die Erwerbsfahigkeit im
Sinne der Rentenversicherung muss erheblich gefahrdet oder gemindert sein (§
10 SGB VI).

» Inhalt: Es wird ein intensive Information lGiber die Moglichkeit einer
Rehabilitation durchgefiihrt, Unterlagen zur Reha und zum Rehaantrag,
Broschire zur Rehabilitation wird ausgehandigt, Erlauterung der weiteren
Wege fur den Antrag

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Inhalte Erstgesprach BGM-iS Modul B
durch FM BKK

Ziel und Gegenstand der Studie
Ziel und Inhalt des Moduls B BGM-iF
Ziel und Inhalt des Moduls B BGM-iS

Teilnahmeerklarung und Einverstandniserklarung

Randomisierung
Anamnese und Arbeitsplatzabfrage
Cave: Bis hierhin sind die Ablaufe in BGM-iF und BGM-iS identisch

Ubergabe von DRV Informationsbroschiiren , Hinweise zum weiteren Ablauf
der Antragsstellung

vV VvV VvV VvV VvV VvV Vv V9

» Ubergabe Fragebogen und Freiumschlag
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-iF Modul B

» Kandidaten: In dieser Gruppe werden die Versicherten mit mittelschweren bis
schweren skelett-muskularen Erkrankungen versorgt. Bei den Versicherten finden sich
Arbeitsunfahigkeiten von bis zu 6 Wochen bzw. haufig kirzere
Arbeitsunfahigkeitszeiten aufgrund der Erkrankung. Die Erwerbsfahigkeit im Sinne der
Rentenversicherung muss erheblich gefahrdet oder gemindert sein (§ 10 SGB VI).

» Inhalt: Die arbeitsplatzbezogene Therapie besteht aus einer multimodalen
orthopadischen RehabilitationsmaRnahme nach den Qualitatskriterien der Deutschen
Rentenversicherung (Medizinisch beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR)).

» Reha-Inhalte (arbeitsplatzbezogen):

EFL-Screening
2 x EFL-Training

Zusatzliche Trainingseinheiten nach Anforderungen des konkreten Arbeitsplatzes (10
Einheiten pro dreiwdchigem Aufenthalt)

»  Motivationale psychologische Einzelgesprache
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Modul B BGM-iF Charakteristika 1

» Ambulante UnterstiitzungsmaBnahmen sind ausgeschopft, es liegen vermehrt und

langere AU — Zeiten vor
» Einsteuerung in den Rehabilitationsprozess durch BKK Fallmanager

» Medizinischer Befundbericht und Arbeitsplatzbeschreibung (ber die

Arbeitsmedizin (Betriebsarztverfahren)

» Samtliche weiteren Dokumente (incl. einer Erstellung der

Arbeitsplatzbeschreibung aus Sicht des Arbeitnehmers) durch den BKK

Fallmanager
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Modul B BGM-iF Charakteristika 2

» Projektzustandige Ansprechpartner fir die Antragsstellung in den zustandigen

Rentenversicherungen
» Beschleunigtes Genehmigungsverfahren durch die Rentenversicherungen
» Malnahmenbeginn innerhalb von 2 Monaten nach Antragstellung

» Einsteuerung in definierte Zielkliniken, die Projekterfahrung besitzen
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Ablauf Modul B BGM-iF Reha mit Anschluss-

terminierung zur

|dentifikation per EDV Vorstellung FM und BA
Betriebsarzte /

y |

Betriebsarzte erstellen med. Ggf. Unterstitzung .
Befundbericht und AP-Beschreibung ~ beim Ausfillen der Kurzt?erlcht an BA/BKK

v Unterlagen aus der Arbelltsp.latzemsatz

Vorstellung FM Kasse Reha-Klinik durch ﬂ}an gltsprognose
EM erapieempfehlung

Reha-Aufklarung/motivationale Reha-Sport, etc.

Arbeit T

Erstellung des Reha-Antrags ‘1’

v Vorstellung nach Reha bei
Weiterleitung Reha- Info Giber Reha- BA und FM zur Einleitung
Antrag an DRV- Genehmigung an empfohlener Manahmen
Projektpartner Versicherten und FM (Reha-Sport, BEM, etc.)
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Aufgaben Fallmanager der BKK BGM-iF
Modul B

» Kontaktaufnahme zu dem Kandidaten/ Terminvereinbarung Gesprach

»  Personliches Gesprach (in der Kasse oder im Betrieb) zur Projektdarstellung,
Formularbearbeitung, Rehabilitationsmotivation

» Versand des Reha-Antrags an den DRV-Projektpartner

» Nach Reha-Genehmigung Vorbereitung der Reha und Hilfe beim Ausfillen der
Klinikunterlagen

» Terminvereinbarung mit der Klinik zur Nach-Rehavorstellung

» Ausflihrliches Gesprach nach der Reha: Reha-Sport, Arbeitsplatzproblem,
nachhaltiges Reha-Verhalten

» Unterstitzung bei problematischer BEM-Situation
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Inhalte Erstgesprach BGM-iF Modul B
durch FM BKK

Ziel und Gegenstand der Studie

Ziel und Inhalt des Moduls B BGM-iF

Ziel und Inhalt des Moduls B BGM-iS
Teilnahmeerklarung und Einverstandniserklarung

Randomisierung

vV v Vv v v VWV

Anamnese und Arbeitsplatzabfrage
Cave: Bis hierhin sind die Abldufe in BGM-iF und BGM-iS identisch

» Ausfillen der Projektformulare , Kontaktaufnahme zum BA und Anmeldung
Teilnehmer fiir Med. Befundbericht und Arbeitsplatzbeschreibung

» Ubergabe Fragebogen und Freiumschlag
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Projektunterlagen BGM-iF Modul B Fallmanager

» Teilnahmeerklarung BGM-innovativ (Original verbleibt beim Fallmanager, Kopie
an Teilnehmer, Betriebsarzt, Testeinrichtung, Trainingseinrichtung)

Aushandigung Fragenbogen BGM-i

Formulare G 100 und G 110 (gekennzeichnet mit ,BGM-innovativ” fir
DRV-Mitarbeiter)

Arbeitsplatzabfrage
Medizinischer Befundbericht des Betriebsarztes
Ggf. Anforderung medizinischer Unterlagen von behandelnden Arzten

* Rot sind die Unterlagen gekennzeichnet, die an die Testeinrichtung gehen.
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Nach-Reha-Besprechung durch FM BKK
BGM-iF Modul B

Besprechung der Ergebnisse der Rehabilitation
Einleitung des Reha-Sports, falls dieser verordnet wurde

Klarung, ob eine Verordnung nachwirkend ausgestellt werden soll, falls keine
Verordnung aus der Reha-Einrichtung vorliegt

» Einleitung eines Gesprachs beim Betriebsarzt, falls eine
Arbeitsplatzproblematik vorliegt

» Klarung des Unterstiitzungsbedarfs, falls eine problematische
BEM-Situation besteht

» Frage: Was hindert Sie daran, den alten Arbeitsplatz wieder aufzunehmen?
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-innovativ

Modulablaufe

Modul C
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-iS Modul C

» Kandidaten: In dieser Gruppe werden die Versicherten mit schweren skelett-
muskularen Erkrankungen versorgt. Bei den Versicherten finden sich AU-Zeiten
von Uber 6 Wochen, Komorbiditat sowie ein drohender Arbeitsplatzverlust. Die
Entscheidung Gber den Verbleib am Arbeitsplatz ist dringlich.

» Inhalt: Es werden alle Mdéglichkeiten sondiert, um eine Aussage zu erhalten, ob
und in welchem Umfang der Versicherte betrieblich eingesetzt werden:
Vorstellung beim Betriebsarzt, erweiterte Trainingsmaoglichkeiten, Vorstellung
beim Facharzt zur weiteren Abklarung, Veranlassen einer MaRnahme nach § 51
uber den MDK. Die Ermittlung der Kandidaten erfolgt durch die BKK und den
Betriebsarzt
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Inhalte Erstgesprach BGM-iS Modul A
durch FM BKK

Ziel und Gegenstand der Studie

Ziel und Inhalt des Moduls A BGM-iF

Ziel und Inhalt des Moduls A BGM-iS

Teilnahmeerklarung und Einverstandniserklarung
Randomisierung

Anamnese und Arbeitsplatzbeschreibung

Cave: Bis hierhin sind die Ablaufe in BGM-iF und BGM-iS identisch

» Informationen lber weiterfihrende mogliche MalRnahmen: Vorstellung BA,
Frage LTA, Einleitung einer Rehabilitation, Verweis an Versichertenservice
DRV

» Ubergabe Fragebogen und Freiumschlag

vV v v v v Vv
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-iF Modul C (1)

» Kandidaten: In dieser Gruppe werden die Versicherten mit schweren skelett-
muskularen Erkrankungen versorgt. Bei den Versicherten finden sich AU-Zeiten
von uUber 6 Wochen, Komorbiditat sowie ein drohender Arbeitsplatzverlust. Die
Entscheidung Uber den Verbleib am Arbeitsplatz ist dringlich. Fragestellung: Ob
und in welchem Umfang kann der Versicherte betrieblich eingesetzt werden
(nicht nur Betrachtung des Defizits, sondern Sondierung der alternativen
Einsatzmoglichkeiten). Die EFL-Testung wird arbeitsplatzbezogen durchgefiihrt,
weitere Testmodule werden jedoch zusatzlich eingefligt. Die Ermittlung der
Kandidaten erfolgt durch die BKK und den Betriebsarzt
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BGM-iF Modul C (2)

» Inhalt: Die arbeitsplatzbezogene MalRnahme besteht aus einer zweitagigen
ambulanten Begutachtung und Beurteilung von Einsatzfahigkeit und weiterer
Prognose im Arbeitsprozess; ggf. Antrag zur Rehabilitation durch die DRV oder
Einleitung einer LTA

» Testverfahren:

grolBer EFL-Test an 2 Tagen

Eingehende fachorthopadische Begutachtung
Psychologische Testverfahren und Begutachtung

VvV vV vV Vv

Ausflnhrliche schriftliche Stellungnahme und prazise Beurteilung der weiteren
Einsatzfahigkeit
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Modul C BGM-iF Charakteristika

» Langzeiterkrankte und/ oder leistungsgewandelte Mitarbeiter, bei denen eine

Wiedereingliederung am Arbeitsplatz fraglich ist
» Identifizierung durch die BKK Salzgitter und Arbeitsmedizin
» Betriebsarzt erstellt medizinischen Befundbericht und Arbeitsplatzbeschreibung

» Betriebsarzt formuliert spezifische arbeitsplatzbezogene Fragestellungen

bezliglich der Testverfahren

» Intensive zweitdgige ambulante arbeitsplatzbezogene Diagnostik
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Modul C BGM-iF Inhalte

» Umfassender orthopadisch — medizinischer Gesundheitsstatus
» Kompletter zweitagiger EFL — Test mit allen 29 Stationen

» Standardisierte psychologische Befunderhebung (z.B. AVEM, Depressionsskalen,
IRIS, Mini — DIPS, Messung von Angststorungen)

» Koordination aller beteiligten Professionen im Testzentrum zur Formulierung einer

Empfehlung an die Arbeitsmedizin/ BKK
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Modul C BGM-iF Inhalte

» Gutachterliche Stellungnahme zur arbeitsplatzbezogenen Einsatzfahigkeit mit

prognostischer Einschatzung und Benennung von Therapieoptionen

» Erstellung eines individuellen Einsatzprofils des Betroffenen fir die Entwicklung

eines BEM — Planes zusammen mit der Arbeitsmedizin
»  Ggf. Einleitung einer LTA

» Spezielles Trainingsangebot zur besseren Bewaltigung einer neuer

Arbeitsplatzanforderung im Rahmen des BEM
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Ablauf Modul C BGM-iF

Malnahmeneinleitung:
Rehabilitation (Modul B)

Identifikation per EDV

Betriebsarzte LTA
Arbeitsplatzwechsel
l, Individuelles Training
Anruf/ Anschreiben FM T
Projektaufklarung und Einwilligung
Arbeitsplatzbeschreibung durch BA Vorstellung BA und/ oder FM
Patientenanamnese, Befunde T
andere Arzte
l Kurzinfo an BKK/ ausfuhrlicher
) I CELT Bericht an BA
ompletter EFL-Test, 5  Jobmatch
Orthopadische und Krankheitsprognose
psychologische e
Begutachtung Uber 2 Tage Prézise Beurteilung der Einsatzfahigkeit
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Aufgaben Fallmanager der BKK BGM-iF
Modul C

Kontaktaufnahme zu dem Kandidaten/ Terminvereinbarung Gesprach

Personliches Gesprach (in der Kasse oder im Betrieb) zur Projektdarstellung,
Formularbearbeitung,

Anmeldung und Terminierung der zweitagigen Testung in der Testeinrichtung
Information Gber Terminierung an Arbeitsmedizin
Schriftliche Erinnerung des Versicherten an die Terminvereinbarung zur Testung

Ausfihrliches Gesprach nach der Testung und Vereinbarung eines
Vorstellungstermins bei der Arbeitsmedizin

vV v Vv Vv

Unterstitzung bei empfohlenen MalBnahmen
Unterstltzung bei problematischer BEM-Situation
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Inhalte Erstgesprach BGM-iF Modul C
durch FM BKK

Ziel und Gegenstand der Studie
Ziel und Inhalt des Moduls A BGM-iF
Ziel und Inhalt des Moduls A BGM-iS
Teilnahmeerklarung und Einverstandniserklarung
Randomisierung
Anamnese und Arbeitsplatzbeschreibung
ave: Bis hierhin sind die Ablaufe in BGM-iF und BGM-iS identisch

Ausfiillen der Projektformulare , Ubergabe der Kontaktdaten des
teilnehmenden Testzentrums an Teilnehmer, Anforderung
Arbeitsplatzbeschreibung und betriebliche Fragestellung von BA

Anmeldung im Testzentrum zur Testung
» Ubergabe Fragebogen und Freiumschlag

vV () VvV VvV VY

v
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Projektunterlagen BGM-iF Modul C
Fallmanager

» Teilnahmeerklarung BGM-innovativ (Original verbleibt beim Fallmanager, Kopie

an Teilnehmer, Kopie fur Betriebsarzt, Testeinrichtung, Trainingseinrichtung)
» Aushandigung Fragenbogen BGM-i
» Erstellung Anamnesebogen*
» Erstellung Arbeitsplatzbeschreibung
» Kontaktdatenblatt Testeinrichtung (Aushandigung an Teilnehmer)
» Infoblatt Teilnehmerkontaktdaten

»  Einladung zur Testung

* Rot sind die Unterlagen gekennzeichnet, die an die Testeinrichtung gehen.
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BGM-innovativ

Wie geht es weiter?

Regionale Schulungen
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-innovativ

Inhalte regionale Schulungen:

»  Kennenlernen der Projektpartner aus Kasse, Testeinrichtung,

Trainingseinrichtung, Betriebsarzt, Betrieb
Darstellung der Kommunikationswege und der zu verwendenden Formulare
Darstellung der Projektablaufe im gemeinsamen Rahmen

Ggf. Besichtigung der Test — und/ oder Trainingseinrichtung

4
4
4
4
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-innovativ

Termine regionale Schulungen (anders als im Handout-auch vorlaufig):

Ende Mai: Hannover, Salzgitter, Braunschweig
26.05.2017 Regensburg

29.05.2017 Ulm/ Vohringen/ Rottweil
30.05.2017 Berlin

4

4

4

4

» 08./09.06.2017 Leipzig, Radebeul
» 16.06.2017 Duisburg, Miihlheim, Diisseldorf

» 17.06.2017 Koln

» 23.06.2017 Wirzburg, Schweinfurth, Obernburg (ggf. Tausch mit Weinheim)
>

24.06.2017 Weinheim
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BGM-innovativ

Wie geht es weiter?

Unterlagen
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BGM-innovativ

Logo flir Flyer, Plakate, Anschreiben:

gé&’M.-A /JQ

iNnNovativ
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-innovativ

Erstellung von projektspezifischen Unterlagen:
Logo fir Flyer, Plakate, Anschreiben:

» Fallfihrungsunterlagen fiir die Fallmanager: Anamnese, Meldung an Test —
Trainingseinrichtungen, Tabellen zur Fallfiihrung, Arbeitsplatzbeschreibung,...

» Unterlagen fiir die Test und Trainingszentren: Testauswertungen, Trainingsplane,

Kurzberichte.....
» Unterlagen fiir die Fallmanager: Evaluation und Randomisierung

» Betriebliches Informationsmaterial

P PPPRRRRRRRRRRRPPRRR??
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-innovativ

Projektmanual

Es wird ein Projektmanual zur Verfliigung gestellt, in dem alle wesentlichen Inhalte
und Zusatzinformationen zum Projekt enthalten sind

Darin enthalten sind auch Kontaktlisten und Ansprechpartner fiir verschiedene
Projektthemen

Material fir BGM-iS wird ebenfalls zur Verfligung gestellt. Flyer und
Informationsmaterial befinden sich in finaler Abstimmung
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BGM-innovativ

Wie geht es weiter?

Coaching
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-innovativ

Es ist ein Projektbegleitendes Coaching Gber den gesamten
Projektzeitraum vorgesehen

Abldufe Test — und Trainingszentren/ fachliche Beratung bei der Implementierung:

Ansprechpartner Herr Gerhard Schnalke, Geschaftsfiihrer des ARC Braunschweig

Abldufe Fallmanagement/ fachliche Begleitung bei der Implementierung:

Ansprechpartnerin Dr. med. Birgit Leineweber, BGM

6./7. April 2017

Dr. med. Birgit Leineweber

Betriebliches Gesundheitsmanagement




BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

BGM-innovativ

Anmerkung:

Tabellen und Diagramme sind dem BKK Gesundheitsreport

2013 mit Aktualisierung durch den BKK DV mit Zahlen von
2015 entnommen
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BGM-innovativ: Schulung Fallmanager

Dr. med. Birgit Leineweber

Facharztin fir Aligemeinmedizin
Betriebliches Gesundheitsmanagement
Leiterin BKK MedPlus Center

Kontaktdaten im Projekt:

Dr. med. Birgit Leineweber 6./7. April 2017
Betriebliches Gesundheitsmanagement
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