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Kosten und Nutzen eines
Schulungsprogramms fiir Patienten
mit Spondylitis ankylosans

in der stationdren Rehabilitation

Untersuchungsdesign und erste Ergebnisse

durch Vergleich von Schulungs-
programmbkosten und Einsparun-
gen bei den direkten und indirek-
ten Folgekosten. Die Leistungs-
und Kostendaten wurden durch
Befragung der Leistungserbringer
(Schulungsprogramm) und der
Patienten (Folgekosten) erhoben.
Die bisherigen Auswertungen er-
geben: Die Schulungsprogramm-
kosten je Patient betragen zwi-
schen 117 € (bei 10 Kursteilneh-
mern) und 186 € (bei 6 Kursteil-
nehmern). Dem stehen Einspa-
rungen bei den indirekten Folge-
kosten (Arbeitsunfahigkeitszeiten)
von ca. 2500 € gegeniiber. Aktuell
werden [1] die Patientenangaben
durch Kassendaten verifiziert und
[2] direkte Folgekosten sowie Le-
bensqualitdt der Patienten be-
stimmt.

Summary The economic eva-
luation of a patient education
program ,ankylosing spondylitis*
- based on a randomised con-
trolled prospective multi-center
study design — compares program

costs and savings in direct and
indirect follow-up costs. The col-
lection of health services and cost
data was conducted by questioning
staff (education programme costs)
and patients (follow-up costs). The
present study results are: Program
costs per patient range between
117 € (10 participants per course)
and 186 € (6 participants per
course). Savings in indirect costs
(unfitness to work) amount to
2500 € and thus overcompensate
program costs. Currently [1] pa-
tient data are verified by sickness
fund data and [2] direct follow-up
costs and qualitiy of life data are
analysed.
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Hintergrund und Ziele der Untersuchung

In der vorliegenden Studie wurde ein Schulungspro-
gramm fiir Patienten mit Spondylits ankylosans
(SpA) gesundheitsokonomisch evaluiert. Die Schu-
lung ist Bestandteil einer komplexen stationdren Re-

habilitationsmafinahme, die auf drei Wochen aus-
gelegt ist und medikamentdse Therapie, Physiothera-
pie, Ergotherapie und weitere physikalische Thera-
pien, eventuell auch psychologische Beratungen um-
fasst.

Das strukturierte Schulungsprogramm behandelt
in 6 Modulen (a 90 Minuten) (1) Krankheitsbild, (2)
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Krankengymnastik, (3) Schmerzen und Schmerzbe-
wiltigung, (4) Diagnostik und Therapie, (5) Wirbel-
sdulenschutz, (6) Alltags- und Krankheitsbewilti-
gung. Die Schulung erfolgt in Seminarform mit 6 bis
10 Teilnehmern pro Schulungsgruppe und wird von
einem Schulungsteam (Arzt, Psychologe, Kranken-
gymnast und Ergotherapeut) umgesetzt. Modul 6
(Alltags- und Krankheitsbewiltigung) wird gemein-
sam mit einem Vertreter der SpA-Selbsthilfegruppe
durchgefiihrt. Das Schulungsprogramm zielt auf
Wissensvermittlung {iber Erkrankung und therapeu-
tische Strategien sowie Verhaltensinderungen durch
Starkung der praktischen Kompetenz (insbesondere
Vermittlung von Selbsthilfemoglichkeiten und Stdr-
kung des Selbstwertgefiihles) (Ehlebracht-Konig et
al. 1994).

In der vorliegenden Untersuchung sollten

die Kosten des Patientenschulungsprogramms kal-

kuliert werden

die Auswirkungen auf die Folgekosten in einem

12-Monatszeitraum aus gesellschaftlicher Perspek-

tive untersucht werden

die Auswirkungen auf die Lebensqualitéit der SpA-

Patienten in einem 12-Monatszeitraum bestimmt

werden

die Kosteneinsparpotentiale des Patientenschu-

lungsprogramms aus gesellschaftlicher Perspektive

abgeleitet werden.

Methoden

Die Evaluation des Schulungsprogramms Spondylitis
ankylosans basiert auf einem randomisiert kontrol-
lierten, prospektiven, multizentrischen Studien-
design. Die Rekrutierung der Patienten erfolgte in
drei  rheumatologischen  Rehabilitationskliniken
(Rheumaklinik Bad Bramstedt, Rehazentrum Bad
Eilsen, Karl-Aschoff - Rheinpfalz-Klinik Bad Kreuz-
nach), die jeweils 50 Patienten der Interventions-
und Kontrollgruppe erfassen sollten.

Die Interventionsgruppe (IG) erhielt das Schu-
lungsprogramm als Bestandteil einer stationdren Re-
habilitationsmafinahme, die Kontrollgruppe (KG) er-
hielt lediglich die stationdre Rehabilitationsmafinah-
me. Die gesundheitsokonomische Studie umfasst den
Zeitraum von Rehabeginn bis zwolf Monate nach Re-
haende (zudem wird vergleichend ein Zwolf-Monats-
zeitraum vor Rehabeginn berticksichtigt). Um die In-
terventionskosten zu bestimmen, wurden die Leis-
tungserbringer zu dem Zeitaufwand des Schulungs-
programms befragt und ergdnzend Leistungsdaten
einer Klinik einbezogen. Die gesundheitsokonomi-
schen Folgeparameter - direkte und indirekte Folge-
kosten sowie Lebensqualitit — wurden in Befragun-

gen der Patienten zu Rehabeginn (T0) sowie sechs
Monate (T2) und zwolf Monate (T3) nach Rehaende
erhoben. Erginzend zu der Patientenbefragung wur-
den Leistungsdaten der Krankenkasse eingeholt. Die
Analyse erfolgt aus gesellschaftlicher Perspektive,
was den Empfehlungen nationaler und internationa-
ler Guidelines (Russell al. 1996, Weinstein et al. 1996,
CCOHTA 1997, AG Reha-Okonomie 1999a) ent-
spricht.

Das Schulungsprogramm besteht aus 6kono-
mischer Perspektive aus den folgenden Komponen-
ten (1) Vorgespriache mit den Patienten, um abzukli-
ren ob Patienten in ein Schulungsprogramm inte-
grierbar sind, (2) Durchfithrung der Schulungskurse,
(3) Vorbereitung und Koordination der Kurse, (4)
Schulung der Kursleiter sowie (5) Entwicklung des
Schulungsprogramms.

Bei der Ableitung der Schulungsprogrammbkosten
wird auf den Ressourceneinsatz - Personalkosten,
Materialkosten, Raumkosten und Overhead - abge-
stellt. Der Zeitaufwand des Schulungsprogramms
wurde durch - schriftliche und personliche - Befra-
gung der Schulenden ermittelt. Auf den direkten
Zeitaufwand des Personals (Arzte, Psychologen und
Krankengymnasten/Ergotherapeuten) in der Schu-
lung wird ein geschétzter Gemeinzeitenaufschlag von
20% geschliisselt. Die Bewertung des Personaleinsat-
zes orientiert sich entsprechend den Empfehlungen
der AG Rehaodkonomie (1999b) an den Personalaus-
gaben nach Bundesangestelltentarif.

Um zu untersuchen, ob das Patientenschulungs-
programm zu Kosteneinsparungen fiihrt, werden die
Folgekosten in einem 12-Monatszeitraum nach Reha-
ende (und vergleichend in einem 12-Monatszeitraum
vor Rehabeginn) bei Interventionsgruppe (IG) und
Kontrollgruppe (KG) erfasst. Die Folgekosten umfas-
sen (1) direkte medizinische Kosten (wie Arztkon-
takte, physiotherapeutische Leistungen und Kranken-
hausaufenthalte), (2) direkte nicht-medizinische Kos-
ten (wie Zeitaufwand fiir Behandlungen und Eigen-
aktivitidten) und (3) indirekte Kosten (wie Arbeitsun-
fahigkeitstage).

Bisher sind die Patientenangaben zu den Arbeits-
unfdhigkeitszeiten (indirekten Folgekosten) ausge-
wertet. Die Bewertung der Arbeitsunfihigkeitstage
(AU-Tage) stellt auf den Ausfall an Produktions-
potential ab. Indikator fiir den Produktionsausfall
sind die Lohnkosten (Bruttoeinkommen der Arbeit-
nehmer plus Lohnnebenkosten wie Arbeitgeberbei-
trdge zur Sozialversicherung). 1999 betragen die
durchschnittlichen Arbeitskosten je Arbeitnehmer
(Vollzeit und Teilzeit) 32000 € (Statistisches Bundes-
amt 2001). Dies ergibt durchschnittliche Arbeitskos-
ten je Kalendertag von 88 €.



11/16 Zeitschrift fiir Rheumatologie, Band 62, Suppl. 2 (2003)

© Steinkopff Verlag 2003

Ergebnisse

Insgesamt wurden 323 Patienten rekrutiert. Bei der
Interventionsgruppe (IG) liegen 140 vollstindige Da-
tensdtze (TO bis T3), bei der Kontrollgruppe (KG)
119 vollstindige Datensétze vor. Die Schulungspro-
grammkosten je Patient liegen zwischen 117 € (bei
10 Teilnehmern) und 186 € (bei 6 Teilnehmern). Die
Kosten der Kursdurchfithrung machen lediglich ca.
57% der Schulungskosten aus. 22% der Schulungs-
kosten entstehen durch Vorbereitung und Koordina-
tion der Schulungskurse, ca. 8% durch Vorgespriche
mit den Patienten und ca. 13% durch Schulertrai-
ning und Programmentwicklung.

Den Schulungsprogrammkosten werden mogliche
Einsparungen bei den Folgekosten gegeniibergestellt.
Die Arbeitsunfahigkeitszeiten sind gemaf} Patienten-
befragung im 12-Monats-Zeitraum vor der Rehabili-
tation bei Interventions- und Kontrollgruppe anni-
hernd identisch (IG: 49 AU-Tage versus KG: 52 AU-
Tage). Bei der Interventionsgruppe gelingt es, die
Arbeitsunfahigkeitszeiten um 24 AU-Tage pro 12
Monate zu reduzieren. Demgegeniiber steigen die Ar-
beitsunfihigkeitszeiten bei der Kontrollgruppe nach
Rehabilitation um ca. 5 AU-Tage pro 12 Monate an.
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