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DRV-weite Statistik - Datengrundlage: D - icheruns

Bund

Medizinische Rehabilitation

= Entlassungsberichte der Reha-Einrichtungen - Statistik DRV

= Vollerhebung - alle Rehabilitationen bundesweit

= Jahre: 2010 - 2013 - 2016- 2019 - 2022

= Hauptdiagnose plus maximal 4 Nebendiagnosen

=  %-Zahlen gerundet

= Konzentration vornehmlich auf: F10 - 11 -12 - 14 - 19 + Psychosomatik

= Angaben zur Integration in das Erwerbsleben (Sozialmedizinischer Verlauf)
= Keine direkten Rickschlisse auf Situation in der Gesellschaft (Bias])

=  Keine direkten Informationen uber das soziale Leben



Deutsche

FrageStqu ngen: - Rentenversicherung

Bund

Abhangigkeitserkrankungen:
= Wie entwickelt sich die medizinische Rehabilitation im Bereich der

Abhangigkeitserkrankungen?

= Sind die zu Rehabilitierenden ,kranker” oder ,anders krank”?

Verweise auf

Psychosomatische
Rehabilitation




Fragestellungen - Abhangigkeit - Werden die D :cicheruns
Rehabilitanden ,krdnker” oder ,,anders krank™? e

Finden sich darauf Hinweise:

= Anzahl der medizinischen Rehabilitationen Was meinen Sie, wo
sich am starksten
= Malnahmenarten Veranderungen

zeigen?

= Geschlechterverhaltnis
= Altersstruktur

= Konsummuster mit Veranderung der Hauptdiagnosen

= Verdnderung/Zunahme der Nebendiagnosen

= Behandlungsdauer

= Vorzeitige Beendigung der med. Rehabilitation

= |ntegration in das Erwerbsleben (Sozialmedizinischer Verlauf]

= Erwerbsminderungsrenten



- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Erster Uberblick



Anzahl medizinische Reha - Psychosomatik - D :cccicherung
Abhangigkeit: e

Zunahme auf 117 %
von Jahr 2010
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Antrage und Bewilligungen - med. Reha. D o cherung
Abhangigkeit: .

= Antragseingang steigt:
" 2022 zu 2023: + 6,2 %
= 1. Quartal 2023 zu 1. Quartal 2024: + 7,4%

= Bewilligungen steigen:
= 2022 zu 2023: + 6,8 %
= 1. Quartal 2023 zu 1. Quartal 2024: + 8,3 %

= Kombinationsbehandlungen werden ab 2015 nur einmal gezahlt = ,,Rlickgang” der
Zahlen



Vom Konsumbeginn bis zur Reha....?: D :Cnicheruns

Bund

> .. =

Wo gehen die

Rehabilitanden
,verloren“?
Oder gibt es einen
geringeren Bedarf?




Anzahl medizinische Reha Abhangigkeit-

Hauptdiagnose (HD) F10 bis F19:
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- Deutsche

Rentenversicherung

Bund
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Anzahl medizinische Reha - Hauptdiaghose D - icnerung
(HD) F11 - F12 - F14 - F15 - F19:

Weniger F 11 und F 19
heiBt weniger schwer

Multipler betroffene
Sub. F19 Rehabilitanden?
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Anzahl medizinische Reha PS - Hauptdiagnose B e

FOund F2 bis F9:
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Anzahl medizinische Reha PS - | v a—
Hauptdiagnose FO - F2 -F5-F6 - F8 - F9: Sund
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Medizinische Rehabilitation bei
Abhangigkeitserkrankungen

Mafinahmenarten

14



Med. Reha Abhangigkeit nach Malinahmenart: B e
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Verandert sich uber die Jahre
das Geschlechterverhaltnis?

Deutsche

Rentenversicherung

Bund
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Anzahl med. Reha - Psychosomatik und
Abhangigkeit nach Geschlechtern:
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- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

246% 24% 25% 25%

Abhangigkeit weiblich

22%
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Med. Reha Abhangigkeit nach Geschlechtern - Rentenversicherung
HD F 1x.2: - .

120% Angabe Mannlich in %
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Verandert sich uber die Jahre
die Altersverteilung?

Deutsche

Rentenversicherung

Bund

19



Med. Reha - Psychosomatik - HD FO und F2 bis B e

= Bund
F9? - Altersverteilung - absolute Zahlen:
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Med. Reha - Abhangigkeit - HD F1x.2 - D o e
Altersverteilung - absolute Zahlen: Bun

9000
8266

8000
7262

7000
6373

6055
5000 5867

5465
5086
5000
060 176
4000 2390 783 742 3685
3000 438 2705
2000 641
1000 4
171
0

unter 20 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60 und
mehr

~O

2010 © 2013 ™ 2016 ™ 2019 m 2022
21



Med. Reha Abhangigkeit - HD F 10.2 - D o s
Altersverteilung in %: Bund
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Med. Reha Abhangigkeit- HD F 11.2 - D 2 neruns
Altersverteilung in %: Bund
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Med. Reha Abhangigkeit-HD F 12.2 - o

Rentenversicherung

Altersverteilung in %: Bund
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Med. Reha Abhangigkeit - HD F 14.2 -
Altersverteilung in %:

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Deutsche

Rentenversicherung

Bund
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Med. Reha Abhangigkeit- HD F 19.2 -
Altersverteilung in %:
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Bund

Was bedeutet die
Altersverschiebung
fur die Therapie?
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60 und
mehr
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Verandert sich uber die Jahre
das Spektrum der Hauptdiagnosen?
Frage:

Beeinflusst das die Therapie?

27



Medizinische Reha - Abhangigkeit - D - icherung
Hauptdiagnose F10 bis F19 in %: Bund
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Medizinische Reha Psychosomatik - A coocnicherung
Hauptdiagnose FO und F2 bis F9 - absolute Zahlen: ™"
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Verandert sich uber die Jahre
die Anzahl und das Spektrum der Nebendiagnosen?
These:

Je ,kranker” die Person, um so grofier der
Therapiebedarf

30



HD F1x.2 mit Nebendiagnosen aus F1-F9 D ccherung

. . 0o/ . Bund
und/oder Somatik in %:
Ca. 10% kommen NUR
mit einer Suchtmittel-
120% Diagnose in die Reha
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HD F1x.2 mit Anzahl von Nebendiagnosen in %:
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HD F10.2 mit Anzahl von Nebendiagnosen in %:

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

10%

10%

Keine ND

9%

10%

1ND

2010

18%

0,
15% 13%

2ND

2013 m 2016 = 2019 m 2022

15%

3ND

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

52%
48%

4 ND

33



HD F11.2 mit Anzahl von Nebendiagnosen in %:
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HD F12.2 mit Anzahl von Nebendiagnosen in %:
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HD F14.2 mit Anzahl von Nebendiagnosen in %: B 5 icnerin

Bund
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HD F19.2 mit Anzahl von Nebendiagnosen in %:
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Nebendiagnosen

aus Bereich
welterer Suchtsubstanzen

Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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HD F1x.2 mit Nebendiagnosen aus F1x.x:
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Nebendiagnosen

aus Bereich
F2-F9

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

40



HD F1x.2 mit Nebendiagnosen aus F2 bis F9 in

%:
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HD F10.2 mit Nebendiagnosen aus F2 bis F? in %: S
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Rentenversicherung

42



HD F11.2 mit Nebendiagnosen aus F2 bis F? in %: B 50 e

Bund
16,0%
Anzahl der Rehabilitanden in % mit
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HD F12.2 mit Nebendiagnosen aus F2 bis F? in %: B X
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HD F14.2 mit Nebendiagnosen aus F2 bis F? in %: S
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HD F19.2 mit Nebendiagnosen aus F2 bis F? in %: B 200 e
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Nebendiagnosen

aus Bereich
Somatik

Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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HD F1x.2 mit Nebendiagnosen aus Somatik: Rentenversicherung

Bund

100% Eine oder mehrere ND

90% i
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HD F1x.2 mit Nebendiagnosen aus Somatik D ccherung
ICD-10: e

Auflistung der haufigsten ND: mindestens 1 bis maximal 4 ND

20% —aus dem Code-Bereich 199
18%

18% 17%

B = Infektiose Erkrankungen 16% 15% 15% 5%
14%
E = Endokrin, Ernahrung, Stoffwechsel 4%
2%
G = Nervensystem 12 10
: 10%

| = Kreislaufsystem L o %
J = Atmungsorgane

6% 5% [ 5%
K = Verdauungssystem 4
M = Muskel-Skelett-System 29, r/" I

w AN

ND B ND E ND G ND | ND J ND K ND M
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HD F10.2 mit Nebendiagnosen aus Somatik

ICD-10:

- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Auflistung der haufigsten ND: 1 bis 4 ND aus dem Code-Bereich

B = Infektiose Erkrankungen

E = Endokrin, Ernahrung, Stoffwechsel
G = Nervensystem

| = Kreislaufsystem

J = Atmungsorgane

K = Verdauungssystem

M = Muskel-Skelett-System
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III
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HD F11.2 mit Nebendiagnosen aus Somatik D cocherung
ICD-10: e

Auflistung der haufigsten ND: 1 bis 4 ND aus dem Code-Bereich
35%
32%
B = Infektiose Erkrankungen 30%
E = Endokrin, Ernahrung, Stoffwechsel 259

G = Nervensystem
20%
| = Kreislaufsystem
15%

J = Atmungsorgane
95079 10%

10% ;
K = Verdauungssystem : 8% 6% 6%
5% . ’ ’
M = Muskel-Skelett-System 5% % 3y, 3y 4% I % 3% e I
1 ol 1 e
ND B ND E ND G ND | ND J NDK  NDM

2010 © 2013 ™ 2016 ™ 2019 m 2022
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HD F12.2 mit Nebendiagnosen aus Somatik

ICD-10:

- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Auflistung der haufigsten ND: 1 bis 4 ND aus dem Code-Bereich

B = Infektiose Erkrankungen

E = Endokrin, Ernahrung, Stoffwechsel
G = Nervensystem

| = Kreislaufsystem

J = Atmungsorgane

K = Verdauungssystem

M = Muskel-Skelett-System
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6%
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1%
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6%
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2010 © 2013 ™ 2016 ™ 2019 m 2022
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HD F14.2 mit Nebendiagnosen aus Somatik D ccherung
ICD-10: e

Auflistung der haufigsten ND: 1 bis 4 ND aus dem Code-Bereich
10%

9%
B = Infektiose Erkrankungen -
E = Endokrin, Ernahrung, Stoffwechsel 9, 7 %
6% 6% | [ 6%

G = Nervensystem 6%

) 5% 5%
| = Kreislaufsystem o
J = Atmungsorgane ::f % 39 2% 2%
K =Verdauungssystem » 2% 2%
M = Muskel-Skelett-System o I‘% II

|
0%
ND |

NDB NDE ND G ND J ND K ND M

2010 © 2013 ™ 2016 ™ 2019 m 2022
53



HD F19.2 mit Nebendiagnosen aus Somatik

ICD-10:

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Auflistung der haufigsten ND: 1 bis 4 ND aus dem Code-Bereich

B = Infektiose Erkrankungen

E = Endokrin, Ernahrung, Stoffwechsel
G = Nervensystem

| = Kreislaufsystem

J = Atmungsorgane

K = Verdauungssystem

M = Muskel-Skelett-System

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

25%

1%
9%
8% 8%
7%
6% 6%

4% I L% I

ND J ND K

5% 5% 5%

3% I

NDB NDE ND G NDI ND M

2010 © 2013 ™ 2016 ™ 2019 m 2022
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Behandlungsdauer
These:
Je ausgepragter das Ausmafl der Erkrankungen,

umso langer die Behandlung oder vorzeitige
Beendigung der Therapie
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Behandlungsdauer F1x.2 in Wochen in %: D :Cnicherung

Bund

0. Woche: 1. bis 7. Tag / 1. Woche: 8 bis 14. Tag
14,0%

12,0%
10,0%
8,0%
6,0%

4,0%

0_0%, ‘ “ “ || || I| ‘ “ “ [T I T
1

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
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Behandlungsdauer F10.2 in Wochen in %: D ccherung

Bund

0. Woche: 1. bis 7. Tag / 1. Woche: 8 bis 14. Tag
16,0%

14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%

4,0%

0' 00/0 “ “ || II II ] II | I T
2 3 4

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
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Behandlungsdauer F11.2 in Wochen in %: Rentenversicherung

8,0%

7,0%

6,0%

5,0%

4,0%

3,0%

2,0%

1,0%

0,0%

0 1

Bund

0. Woche: 1. bis 7. Tag / 1. Woche: 8 bis 14. Tag

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
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Behandlungsdauer F12.2 in Wochen in %: Rentenversicherung

Bund

0. Woche: 1. bis 7. Tag / 1. Woche: 8 bis 14. Tag
7,0%

6,0%
5,0%

4,0%

3,0%
2,0%
0,0% ol ||I “l ol b

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
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Behandlungsdauer F14.2 in Wochen in %: Rentenversicherung

Bund

0. Woche: 1. bis 7. Tag / 1. Woche: 8 bis 14. Tag
9,0%

8,0%
7,0%
6,0%

5,0%

4,0%

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
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Behandlungsdauer F19.2 in Wochen in %: Rentenversicherung

Bund

0. Woche: 1. bis 7. Tag / 1. Woche: 8 bis 14. Tag
8,0%

7,0%
6,0%

5,0%

4,0%

3'0 /0

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

2010 ™ 2016 m 2019 m 2022 61



- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Entlassungsformen

These:

Menschen mit einem hoheren Storungsgrad werden
eher die Therapie abbrechen
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Entlassungsformen - Definitionen - E-Bericht: B e

Bund

= Vorzeitig auf arztliche Veranlassung:
= Entlassung aus medizinischen Grunden, wenn die Belastbarkeit fur die rehabilitative

Maflnahme nicht oder nicht mehr besteht

= Eine spezielle Diagnostik/Therapie zulasten der gesetzlichen Krankenkasse am Heimatort

erforderlich ist

= Eine Fortsetzung der Rehabilitation nicht erfolgversprechend ist (Rickfalle?)

= Disziplinarische Entlassung:
= Wenn das Verhalten einen ordnungsgemaflien Reha-Verlauf nachhaltig infrage gestellt

= Wenn ein berechtigtes Interesse oder Rechte Dritter erheblich beeintrachtigt werden
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Med. Reha Abhangigkeit - Entlassungsformen B e
- alle HD F 1x.2: e

70% :
65% Warum Anstieg der These: ,,schwierige”
61% Entlassung auf arztliche e o e e

9 ? . gs . :

60% Veranlassung? haufiger ohne arzt. Einverst.
/disziplinarisch entlassen

50%
40%
30%

0
20% 15%

9%

0 0

10% 6% AL T 6%
[+)
0o 0% I I | 1% 0% 1% 0% 0%
() | —
keine Aussage regular vorzeitig vorzeitig mit vorzeitig ohne disziplinarisch verlegt Wechsel Reha- gestorben
arztl.Veranl. arztl.Einver. arztl. Einver. Form.

2010 © 2013 = 2016 = 2019 = 2022
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Med. Reha Abhangigkeit - Entlassungsformen @@ X0
- HD F10.2:

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

keine Aussage

73%

0% |

regular

7%

‘ 5% 7%
il

vorzeitig
arztl.Veranl.

Rentenversicherung

Bund
Kaum Veranderungen
13% 13%
59 7%
° 3% 3%
vorzeitig mit vorzeitig ohne disziplinarisch verlegt Wechsel Reha- gestorben

arztl.Einver. arztl. Form.
Einverstandnis

2010 © 2013 = 2016 = 2019 m 2022
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Med. Reha Abhangigkeit - Entlassungsformen B =5
- HD F11.2:

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

0% 0%

keine Aussage

43%

regular

Nur um 40 Deutliche
% regulare FATLE] [

Entlassung warum?

vorzeitig
arztl.Veranl.

Bund

Riickgang der
disziplinarischen
Entlassungen

23% 23%
1%
15%
6%
3% o
ll 2% 1% 0% 1% 0% 0%
| | - —

vorzeitig mit vorzeitig ohne disziplinarisch verlegt Wechsel Reha- gestorben
arztl.Einver. arztl. Form.

Einverstandnis
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Med. Reha Abhangigkeit - Entlassungsformen B =5
- HD F12.2: e

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

0% 0%

keine Aussage

529 Deutliche
Zunahme -
warum?

1%

23%
21%
6% 7% 7 8%
II II 2% 1% 0% 1% 0% 0%
0| - -
regular vorzeitig vorzeitig mit vorzeitig ohne disziplinarisch verlegt Wechsel Reha- gestorben
arztl.Veranl. arztl.Einver. arztl. Form.

Einverstandnis
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Med. Reha Abhangigkeit - Entlassungsformen @@ X0

Rentenversicherung

- HD F14.2: e

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

0% 0%

keine Aussage

Deutliche
571% Zunahme -
warum?

Riickgang der
disziplinarischen
Entlassungen

19%

14% 17%
’ 12%
8% 9%
7% 5%
II I 2% 1% oo 1% 0% 0%
— B I
regular vorzeitig vorzeitig mit vorzeitig ohne disziplinarisch verlegt Wechsel Reha- gestorben
arztl.Veranl. arztl.Einver. arztl. Form.

Einverstandnis
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Med. Reha Abhangigkeit - Entlassungsformen B =5

- HD F19.2:

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

0% 0%

keine Aussage

46% Nur um 40 Deutliche
% regulare Zunahme -

Bund

Riickgang der
disziplinarischen
Entlassungen

Entlassung warum?

24%

1%
18%
15%
13%
7% 6%
4%
0
/° 0% 1% 0% 0%
0| I
regular vorzeitig vorzeitig mit vorzeitig ohne disziplinarisch verlegt Wechsel Reha- gestorben
arztl.Veranl. arztl.Einver. arztl. Form.

Einverstandnis
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Integration in das Erwerbsleben:

Sozialmedizinische Verlauf

Erwerbsminderungsrenten

Deutsche

Rentenversicherung

Bund
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Sozialmedizinischer Verlauf (SMV) alle HD F1x.2 M e e

In %:

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

220/0 2" 0/0
18%

durchgehend
besch.

0% 49% 400,

mind. 1x besch.

Bund

SMV 24 Monate nach Ende Reha in 2015, 2017, 2020

22% 919,

18%
0 0, 0
5 /0 5 /0 5 /0 1 0/0 20/0 20/0 30/0 30/0 30/0
] — -
erwerbsfahig ohne EM-Rente Altersrente Tod
W.eingl.

2015 = 2017 ™ 2020
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Sozialmedizinischer Verlauf (SMV) alle HD
F1x.2 Vergleich ohne / mit Nebendiagnosen:

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

36%  36%

19% 20%

durchgehend
besch.

2015 ohne ND

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

SMYV 24 Monate nach Ende Reha in 2015, 2017, 2020

52%
48%

43% 42%
22% 21%
149/ 15%
5%
I B0 o 2% 1 2%
-l

mind. 1x besch. erwerbsfahig ohne EM-Rente
W.eingl.
H 2015 mit ND 2017 ohne ND 2017 mit ND

m 2020 ohne ND

3% 3%

o 2% 2%2% 2% 3%

(0]

- - . ] ]
Altersrente Tod

W 2020 mit ND
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Sozialmedizinischer Verlauf (SMV) HD F10.2 D G
Vergleich ohne / mit Nebendiagnosen: Bunc

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

SMV 24 Monate nach Ende Reha in 2015, 2017, 2020

0%8%
SOAT% 45y,
40% 39, 39%  39%
250/0 A(VO 0
21% 22% 200 .
17% 17%
20/ 14/0
50, 6% 7% 7% 0 0
I2% 3% 19 2% 2% 3% 2% 2% 30 3% 4% 4% 3% 4%
- - ] mB
durchgehend mind. 1x besch. erwerbsfahig ohne EM-Rente Altersrente Tod
besch. W.eingl.

2015 ohne ND m 2015 mit ND 2017 ohne ND 2017 mit ND = 2020 ohne ND ® 2020 mit ND

73



Erwerbsminderungsrenten

Deutsche

Rentenversicherung

Bund
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Wege zur EM-Berentung:

Unterlagen ergeben,
dass eine erhebliche
Einschrankung des

Leistungsvermogens

Nach Durchfihrung
der med. Reha ist das
Leistungsvermogen
gemindert,
aufgehoben

Aus dem Reha-Antrag
geht hervor, dass das
Leistungsvermaogen
gemindert,
aufgehoben ist und
keine positive Reha-
Prognose besteht

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

EM-

Berentung
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Anzahl an Erwerbsminderungsrenten bei FO D ccherung

bis F9 - absolute Zahlen: Bund
80.000
70.000 9 297
60.000
50.000
40.000 26143
30.000 27.588
20.000 — 15950
10.000 8.788 8.376
: 3.329 2_5.93 i 2I34 4553 26 4.230 ;_3.582_658 23-% wr i _4i9
FO F1 F5 Fé F7 F8 Gesamt
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Anzahl med. Rehabilitationen FObisF4und F6 B e
und Anzahl EM-Berentung: Bund

MR = Medizinische Rehabilitation

100000 EMR = Erwerbsminderungsrente

90000 199
80000
70000 6738
57864
60000 52993 367
50000
40000 932 36.163
30000 27.588
20000 15.063 15.950
8.788 8.376
10000 5.234 4.553 4435 4.230
3.329 2 593 2147 1711 ' 28% 2.358
g P Clnn - s e

FOMR FOEMR F1MR F1EMR F2MR F2EMR F3MR F3EMR F4MR F4EMR F6MR F6EMR

2010 © 2013 ™ 2016 ™ 2019 m 2022
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Verhaltnis EM-Berentung Fx zu Gesamtheit

der med. Rehabilitationen Fx in %:

500%
450%
400%
350%
300%
250%
200%
150%
100%
50%
0%

422%

356% ‘ | |
FO

EM-Berentung

------------------------ =%

Medizinische Reha

266%
|‘ 1% 1%
il
F2 F3

2010

390%

29%
il

F4 F5
2013 =2016 m2019

0,
15% 14% 28%

NEEm
F1

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Cave:

Die EM-Berentungen konnen sowohl mit und
ohne med. Rehabilitation erfolgt sein:
Umdeutung vor/nach med. Reha in EM-
Berentung

100% ware Anzahl der EM-Berentungen =
Anzahl der med. Rehas

Hoher Prozentsatz = schlechte Reha-Prognose
F2 - 2022: 4553 EMR /1711 Med. Reha = 266%

0,
95% 81%

Fé
m 2022

18% oo

F7 F8 F9
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' ....am Ende des Waldes der Zahlen ......:

120%

1C

NP

WO/
il

2010 ~ 2013 = 2016 ~ 2019 m 2022




Vorsichtiges !

Fazit.......!

Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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Fragen......Realitat oder Bias?: A coocnicherung

Bund

Grundlage der Auswertung ist der E-Bericht
Anzahl der maoglichen Diagnosen =5 (HD plus 4 ND]

Was verandert sich?
Das Krankheitsspektrum mit entsprechender Dokumentation = Abbild der Wirklichkeit

Das Dokumentationsverhalten der Arzt*innen? = Bias

= Wurde fruher unter der Suchtmitteldiagnose alles an Storungen subsummiert, was jetzt
differenzierter kodiert wird? Der abhangige Mensch war depressiv oder der Mensch mit
Substanzmittelstorung hat eine Depression = Mehr Nebendiagnosen

= Schwerpunktsetzung mit haufigerer Nennung von Diagnosen aus dem F-Bereich und deshalb
weniger Nennung der somatischen Nebendiagnosen, da es ja nur 5 Diagnosemoglichkeiten gibt

Entspricht der Prozentsatz der dokumentierten Nebendiagnosen der Pravalenz der
Nebendiagnosen in der jeweiligen Gruppe?
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,,AUffé I.l.i g keiten N - - gzgtzmzrsicherung

Bund

Gesamtzahl der medizinischen Rehabilitationen: Sehr deutlicher Rucklauf seit Uber einem

Jahrzehnt
= Rickgang der med. Rehabilitationen: F 10.2/F 11.2. / F 19.2
= Zunahme der Rehabilitationen: F 12.2 / F14.2 / F15.2
= Zunehmendes Alter bei allen F 1x.2
= Zunahme der Anzahl der dokumentierten Nebendiagnosen: F 11.2/F12.2/F14.2/F 19.2
= Zunahme der dokumentierten Nebendiagnosen aus F2 bis F 9 insbesondere F3 / F4
= Abnahme der dokumentierten Nebendiagnosen aus Fé

= Abnahme der dokumentierten Infektionserkrankungen bei F 11.2. und F 19.2
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,,AUffélligkeiten“ ------ . - gz::zmzrsicherung

Bund

F10.2.: weniger Stoffwechselstorungen, weniger Storungen des Verdauungssystems

Vorzeitige Beendigung der med. Rehabilitation (verschiede Grinde): F 11.2 /F 12.2 /F 14.2/ F
19.2

Zunahme des Anstieges der Entlassung auf arztliche Veranlassung: F 11.2/F 12.2/F 14.2/
F19.2

Sozialmedizinischer Verlauf: Relativ wenig Veranderung Uber die Jahre im Verlauf; ohne
Nebendiagnosen mehr durchgehend in Beschaftigung

Erwerbsminderungsrenten:

= Gesamtzahl Uber die Jahre recht stabil
= Meist F3 / F4 dabei F3 ansteigend

= F 1 absteigende Zahl
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' ....mit den Zahlen zu mehr Ubersicht......:

120%

1C

N

ll i
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- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Hoffentlich bleibt noch Zeit zum
Diskutieren....

Dr. Klaus Muller-Siegel
___Vielen Dank Email: Dr.Klaus.Mueller-SiegelldDRV-Bund.de

fur lhre DRV-Bund Abteilung GB 0400
AUfmerksamkEit' Pravention, Rehabilitation und Sozialmedizin

85



	Medizinische Rehabilitation bei  Abhängigkeitserkrankungen und bei psychischen Störungen- Ein Vergleich – Zahlen der DRV 
	….durch den Wald der Zahlen ……:
	DRV-weite Statistik - Datengrundlage:
	Fragestellungen:
	Fragestellungen - Abhängigkeit - Werden die Rehabilitanden „kränker“ oder „anders krank“?:
	Foliennummer 6
	Anzahl medizinische Reha – Psychosomatik – Abhängigkeit:
	Anträge und Bewilligungen – med. Reha. Abhängigkeit:
	Vom Konsumbeginn bis zur Reha….?:
	Anzahl medizinische Reha Abhängigkeit– Hauptdiagnose (HD) F10 bis F19:
	Anzahl medizinische Reha – Hauptdiagnose (HD) F11 – F12 – F14 – F15 – F19:
	Anzahl medizinische Reha PS – Hauptdiagnose F0 und F2 bis F9:
	Anzahl medizinische Reha PS – Hauptdiagnose F0 – F2 – F5 – F6 – F8 – F9:
	Foliennummer 14
	Med. Reha Abhängigkeit nach Maßnahmenart:
	Foliennummer 16
	Anzahl med. Reha - Psychosomatik und Abhängigkeit nach Geschlechtern:
	Med. Reha Abhängigkeit nach Geschlechtern – HD F 1x.2:
	Foliennummer 19
	Med. Reha – Psychosomatik - HD F0 und F2 bis F9 – Altersverteilung – absolute Zahlen:
	Med. Reha – Abhängigkeit - HD F1x.2 – Altersverteilung – absolute Zahlen:
	Med. Reha Abhängigkeit – HD F 10.2 - Altersverteilung in %:
	Med. Reha Abhängigkeit – HD F 11.2 - Altersverteilung in %:
	Med. Reha Abhängigkeit – HD F 12.2 - Altersverteilung in %:
	Med. Reha Abhängigkeit – HD F 14.2 - Altersverteilung in %:
	Med. Reha Abhängigkeit – HD F 19.2 - Altersverteilung in %:
	Foliennummer 27
	Medizinische Reha – Abhängigkeit - Hauptdiagnose F10 bis F19 in %:
	Medizinische Reha Psychosomatik – Hauptdiagnose F0 und F2 bis F9 – absolute Zahlen:
	Foliennummer 30
	HD F1x.2 mit Nebendiagnosen aus F1-F9 und/oder Somatik in %:
	HD F1x.2 mit Anzahl von Nebendiagnosen in %:
	HD F10.2 mit Anzahl von Nebendiagnosen in %:
	HD F11.2 mit Anzahl von Nebendiagnosen in %:
	HD F12.2 mit Anzahl von Nebendiagnosen in %:
	HD F14.2 mit Anzahl von Nebendiagnosen in %:
	HD F19.2 mit Anzahl von Nebendiagnosen in %:
	Foliennummer 38
	HD F1x.2 mit Nebendiagnosen aus F1x.x:
	Foliennummer 40
	HD F1x.2 mit Nebendiagnosen aus F2 bis F9 in %:
	HD F10.2 mit Nebendiagnosen aus F2 bis F9 in %:
	HD F11.2 mit Nebendiagnosen aus F2 bis F9 in %:
	HD F12.2 mit Nebendiagnosen aus F2 bis F9 in %:
	HD F14.2 mit Nebendiagnosen aus F2 bis F9 in %:
	HD F19.2 mit Nebendiagnosen aus F2 bis F9 in %:
	Foliennummer 47
	HD F1x.2 mit Nebendiagnosen aus Somatik:
	HD F1x.2 mit Nebendiagnosen aus Somatik ICD-10:
	HD F10.2 mit Nebendiagnosen aus Somatik ICD-10:
	HD F11.2 mit Nebendiagnosen aus Somatik ICD-10:
	HD F12.2 mit Nebendiagnosen aus Somatik ICD-10:
	HD F14.2 mit Nebendiagnosen aus Somatik ICD-10:
	HD F19.2 mit Nebendiagnosen aus Somatik ICD-10:
	Foliennummer 55
	Behandlungsdauer F1x.2 in Wochen in %:
	Behandlungsdauer F10.2 in Wochen in %:
	Behandlungsdauer F11.2 in Wochen in %:
	Behandlungsdauer F12.2 in Wochen in %:
	Behandlungsdauer F14.2 in Wochen in %:
	Behandlungsdauer F19.2 in Wochen in %:
	Foliennummer 62
	Entlassungsformen – Definitionen – E-Bericht:
	Med. Reha Abhängigkeit – Entlassungsformen – alle HD F 1x.2:
	Med. Reha Abhängigkeit – Entlassungsformen - HD F10.2:
	Med. Reha Abhängigkeit – Entlassungsformen - HD F11.2:
	Med. Reha Abhängigkeit – Entlassungsformen - HD F12.2:
	Med. Reha Abhängigkeit – Entlassungsformen - HD F14.2:
	Med. Reha Abhängigkeit – Entlassungsformen - HD F19.2:
	Foliennummer 70
	Sozialmedizinischer Verlauf (SMV) alle HD F1x.2 in %:
	Sozialmedizinischer Verlauf (SMV) alle HD F1x.2 Vergleich ohne / mit Nebendiagnosen:
	Sozialmedizinischer Verlauf (SMV) HD F10.2 Vergleich ohne / mit Nebendiagnosen:
	Foliennummer 74
	Wege zur EM-Berentung:
	Anzahl an Erwerbsminderungsrenten bei F0 bis F9 – absolute Zahlen:
	Anzahl med. Rehabilitationen F0 bis F4 und F6 und Anzahl EM-Berentung:�
	Verhältnis EM-Berentung Fx zu Gesamtheit der med. Rehabilitationen Fx in %:
	….am Ende des Waldes der Zahlen ……:
	Foliennummer 80
	Fragen……Realität oder Bias?:
	„Auffälligkeiten“……:
	„Auffälligkeiten“……:
	….mit den Zahlen zu mehr Übersicht……:
	…vielen Dank �für Ihre Aufmerksamkeit!

