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Der vorliegende Ergebnisband stellt das Modellprojekt FREEMI aus dem Bundesprogramm ,Innova-
tive Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben — rehapro” vor.

Mit rehapro férdert das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales die Erprobung innovativer An-
satze in den Bereichen Pravention, Rehabilitation und Nachsorge in den Jobcentern und Rentenversi-
cherungstragern und setzt damit den gesetzlichen Auftrag gemall § 11 SGB IX um. Ziel ist es, die Er-
werbsfahigkeit von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu starken und die trager-
libergreifende Zusammenarbeit zu verbessern. Wirksame Ansatze sollen identifiziert und in das Re-
gelangebot der Jobcenter und Rentenversicherungstrdager ibernommen werden. Die gewonnenen
Erkenntnisse aus rehapro kdnnen so allen Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu-
gutekommen.

In diesem Band werden die Inhalte und Ziele des Projekts FREEMI erldutert. Des Weiteren werden
die Ergebnisse und Erkenntnisse zu den innovativen Ansatzen des Projekts sowie deren Wirkungen
prasentiert. AuBerdem werden Verstetigungsoptionen vor Ort sowie Erkenntnisse zur Ubertragbar-
keit und bundesweiten Verstetigung dargestellt.

Mit der Dokumentation der Ergebnisse sollen der Erkenntnisgewinn aus den rehapro-Projekten
nachhaltig verankert und eine Basis fir den Diskussionsprozess zur bundesweiten Verstetigung ge-
schaffen werden. Die Veroffentlichung der Ergebnisbande auf der Website bundesprogramm-reha-
pro.de macht die Erkenntnisse fir alle Beteiligten und Interessierten sichtbar, leicht zugdnglich und
nutzbar.
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1 Darstellung des Modellprojekts

Das Projekt ,Fallmanagement zur Rickkehr in das Erwerbsleben bei EM-Rentenbezug mit Intervall-
reha” (FREEMI) wurde 2018 initiiert, um psychisch beeintrachtigte Versicherte in Erwerbsminde-
rungsrente dabei zu unterstiitzen in das Erwerbsleben zuriickzukehren.

1.1 Ausgangslage

Zwischen 2010 und 2016 stieg die Zahl der Erwerbsminderungsrenten (EM-Renten) von rund
1.572.000 auf 1.801.000 und damit um 14,5 %. Dabei beliefen sich die Ausgaben fiir EM-Renten im
Jahr 2017 auf rund 18 Milliarden EUR zzgl. der von der Rentenversicherung zu tragenden Ausgaben
fiir die Krankenversicherung der Rentenbeziehenden (DRV, 2016). Vor allem der Anteil der EM-Ren-
ten aufgrund von psychischen Erkrankungen nahmen zu. Renten aufgrund psychischer Erkrankungen
sind mit 64,4 % Uberproportional hiufig befristet (DRV, 2016)™.

Zwar bestehen keine belastbaren Statistiken fiir die gesamte Rentenversicherung, in wie vielen Fal-
len eine Zeitrente aufgrund der Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit tatsachlich endet, jedoch
gingen die Schatzungen der Rentenversicherung zu Beginn der Projektplanung 2018 davon aus, dass
dieser Anteil weniger als 5 % der Zeitrenten betrifft. Eine durchgefiihrte Auswertung fiir die EM-Ren-
tenbeziehenden der Deutschen Rentenversicherung (DRV) Rheinland im Jahr 2016 kommt zu einem
Anteil der endenden EM-Renten ohne Wiederanweisung von ca. 2 %, gemessen an dem Zugang der
befristeten EM-Renten des Jahres 2016. Somit ist festzustellen, dass in 98 % eine befristete EM-
Rente das dauerhafte Ausscheiden aus dem Erwerbsleben bedeutet.

Regular wird seitens des Rentenversicherungstragers wahrend der gesamten Dauer des EM-Renten-
bezuges kein Kontakt zu Versicherten aufgenommen, um mit diesen tGber die Aktivitdten bzgl. der
Wiederherstellung der Erwerbsfadhigkeit zu sprechen und dabei zu motivieren, zu begleiten oder zu
unterstitzen. Die Durchfiihrung von Rehabilitationsleistungen wahrend eines befristeten EM-Ren-
tenbezuges ist rechtlich moglich, wird jedoch nur sehr selten in Anspruch genommen. Den im Jahr
2016 neu zugegangenen 43.000 befristet gewadhrten EM-Renten wegen psychischer Erkrankung ste-
hen lediglich 1.250 von EM-Rentenbeziehenden durchgefiihrte medizinische Reha-Leistungen wegen
psychischen Erkrankungen gegeniiber; dies entspricht einem Anteil von knapp 3 % (DRV, 2016)*. Bis-
her wird bei EM-Rentenantrdagen immer der Grundsatz ,,Reha vor Rente” gepriift. Dies gilt auch bei
Rehabilitationsantrdgen, die durch den Rentenversicherungstrager in einen Rentenantrag umgedeu-
tet werden. Mit der Bewilligung einer befristeten EM-Rente stellt der Rentenversicherungstrager
fest, dass eine Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit zumindest moglich ist. Nicht gepruft wird da-
bei in aller Regel jedoch, ob die festgestellte Erwerbsminderung durch eine zeitnah beginnende Re-
habilitationsleistung wieder behoben werden kann. Somit werden keine MalRnahmen seitens der
Rentenversicherung unmittelbar geprift und eingeleitet, mit denen die Prognose der moglichen Ver-
besserung der Erwerbsfahigkeit positiv beeinflusst werden kénnte.

Das Durchschnittsalter bei den Zeitrenten aufgrund von psychischen Erkrankungen (ohne Suchter-
krankungen) liegt bei 47 Jahren und 8 Monaten. Bis zum zukiinftigen Regelaltersrentenbeginn liegen
somit noch 19 Jahre und 4 Monate. Der durchschnittliche Rentenzahlbetrag bei diesen Zeitrenten
betragt mtl. 740,30 EUR (DRV, 2016)2. Bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze entstehen der Ren-
tenversicherung hierdurch durchschnittliche Kosten fiir jede Zeitrente wegen psychischen Erkran-
kungen (ohne Suchterkrankungen) von rund 175.000 EUR, ohne Berticksichtigung von Rentenanpas-
sungen. Hinzu kommen noch die von der Rentenversicherung zu tragenden Ausgaben zur Kranken-
versicherung der Rentenbeziehenden von weiteren rund 13.000 EUR.

1 Zahlen entstammen hausinternen Statistikdaten der DRV Rheinland, 2016
2 Zahlen entstammen hausinternen Statistikdaten der DRV Rheinland, 2016
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1.2 Inhalte

Die DRV Rheinland hat sich der geschilderten Problematik angenommen und einen Projektplan mit
den drei folgend dargestellten Teilinnovationen erstellt.

1. Priifung der Rehabilitationsfidhigkeit und -bediirftigkeit von Amts wegen

Die erste geplante Innovation lag darin, dass seitens der DRV Rheinland unmittelbar mit der Bewilli-
gung einer befristeten EM-Rente wegen psychischer Erkrankung auch tber den Rehabilitationsbe-
darf, die Rehabilitationsfahigkeit und die positive Reha-Prognose von Amts wegen entschieden wer-
den sollte. Dadurch sollte ein Ansatzpunkt fiir den Versicherungstrager — Rehabilitationsleistungen
anzubieten — bzw. ein Anreiz auf Seiten der Versichertengruppe — Rehabilitationsleistungen in An-
spruch zu nehmen — geschaffen werden. Der beschriebene innovative Ansatz erlebte im Verlauf des
Projekts eine Wandlung, da die Priifung von Amts wegen aus medizinischen und verwaltungsorgani-
satorischen Griinden nicht realisierbar war. Dementsprechend wurde der urspriingliche Ansatz im
Mai 2021 angepasst und es wurde auf intrinsische Motivation der moglichen Projektteilnehmenden
abgestellt.

2. Unterstitzung durch spezialisierte Reha-Fallmanager:innen von Rentenbe-
ginn bis zur Riickkehr ins Erwerbsleben

Die zweite Innovation des Projekts bestand darin, dass die Rentenversicherung als Kostentrager der
EM-Rente den Versicherten ab der Renten-Bewilligung wahrend des gesamten Prozesses liber die
Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit bis hin zur Riickkehr auf den allgemeinen Arbeitsmarkt bzw.
bis zur Rickkehr in ein Beschaftigungsverhaltnis durch Reha-Fallmanager:innen begleitet wird. Der
Kontakt durch Reha-Fallmanager:innen basiert auf einem persénlichen Kontakt zwischen dem Ren-
tenbeziehenden und den zustdndigen Reha-Fallmanager:innen. Die Reha-Fallmanager:innen waren
wahrend des gesamten Prozesses Ansprechpartner:in fiir die Versicherten und klarte mit diesem zu-
sammen die Perspektiven und MaBnahmen, die fiir die Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit und
der Riickkehr ins Berufsleben notwendig sind und leitete die MaRnahmen ein. Zudem waren die
Reha-Fallmanager:innen die Kontaktperson fiir die Leistungserbringenden und nahmen damit eine
Schnittstellenfunktion im Projekt ein. Bei den Reha-Fallmanager:innen handelt es sich um Fallmana-
ger:innen, welche im Rahmen des Projekts im Umgang mit dieser speziellen Versichertengruppe ge-
schult wurden. Dieser Ansatz sollte die Verbindung zum Versicherten durch die individuelle Beglei-
tung herstellen und eine wahrgenommene Unterstiitzung bis hin zur beruflichen Wiedereingliede-
rung auf Seiten des Versicherten bieten. Dies wurde wie geplant bis zum Projektende eingehalten
und stellte sich als ausschlaggebend heraus.

3. Intervallreha ,Reha wihrend Rente” (RWR)

Als dritte Innovation wurde in Zusammenarbeit mit der Gelderland-Klinik, der Fachklinik Hochsauer-
land und der salus Klinik Hiirth ein speziell an diesen Personenkreis angepasstes Rehabilitationskon-
zept in Form einer medizinischen Intervall-Rehabilitation (Intervallreha) entwickelt und angeboten.
Der Konzeptentwurf ist multimodal und multiprofessionell aufgebaut. Er bezieht sich auf das bio-,
psycho-, soziale Rehabilitationsmodell der DRV.

Flr die meisten der betroffenen Versicherten wird zu diesem Zeitpunkt eine medizinische Rehabilita-
tion nicht im Fokus ihrer Uberlegungen stehen. Die zuvor , durchgestandene” Rentenentwicklung mit
langen Arbeitsunfiahigkeitszeiten, zahlreichen Arzt- und Gutachterterminen etc. haben in der Renten-
gewahrung ,endlich” einen vermeidlichen Schlusspunkt gefunden. Die EM-Rentenbeziehende wer-
den auf der einen Seite erleichtert sein, nun nicht mehr arbeiten zu missen, auf der anderen Seite
wird sich bei einigen Versicherten durch den Verlust von Sinnhaftigkeit, Produktivitdt, Dazugehorig-
keit und Autarkie ein Gefiihl der Entwertung entwickeln. Hinzu kommen bei vielen Versicherten fi-
nanzielle Sorgen, die durch die haufig niedrigen Renten ausgeldst werden. Diese Situation wirkt sich
vermutlich eher krankheitsverscharfend aus.
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Durch die innovative Organisationsform der Intervallreha — Reha wahrend Rente ,,RWR“ — wurden
die Versicherten tber einen langeren Zeitraum (als wahrend einer iblichen Rehabilitationsleistung)
begleitet und hatten die Moglichkeit, dass in der Klinik Erlernte im Alltag zu erproben. Zudem stell-
ten die Rehabilitationskliniken im Rahmen von FREEMI ein medizinisches Fallmanagement zur Verfi-
gung, durch welches eine langangelegte therapeutische Bindung zum Versicherten hergestellt
wurde. Das medizinische Fallmanagement begleitete die Versicherten wahrend der Phase der medi-
zinischen Leistungserbringung und koordinierte die interdisziplindre Zusammenarbeit in der Versor-
gung der Versicherten Uber alle Abteilungen der Klinik. Ebenso erfolgte eine enge Zusammenarbeit
mit den zustdandigen Reha-Fallmanager:innen der DRV Rheinland.

Die Rentenversicherung Gibernimmt so als Kostentrdager der EM-Renten eine (Mit-)Verantwortung fir
die Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit wahrend des Zeitrentenbezuges. Dieser Ansatz geht
deutlich Giber die bisherige reine Entscheidung zu einem gestellten EM-Rentenantrag oder eines
wahrend des Rentenbezuges gestellten Reha-Antrages hinaus. Damit fordert die Rentenversicherung
eigenverantwortlich die vom Gesetzgeber mit der Befristung verfolgte Zielrichtung, die Dauer der
Zeitrente u.a. durch Reha-Leistungen fiir die Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit zu nutzen.

1.3 Ziele

Primares Ziel des Projekts FREEMI war es, die Erwerbsfahigkeit von Versicherten mit einer befriste-
ten EM-Rente aufgrund einer psychischen Erkrankung wiederherzustellen.

Die Riickkehrquote aus der EM-Rente in die Erwerbstatigkeit lag 2016 bei 2 - 5 %. Das Projekt
FREEMI hatte den Anspruch diese Quote zu erhéhen. Nach Ende der kontinuierlichen Betreuung
durch die Reha-Fallmanager:innen sowie der Intervallreha inkl. medizinischem Fallmanagement
wurde angestrebt, die Rickkehrquote aus der EM-Rente in die Erwerbstatigkeit auf 10 % zu erhéhen.
Dabei handelte es sich um einen Wert, welcher von einer Expertengruppe der DRV erwartet wurde,
wenn es zu einer verbesserten rehabilitativen Versorgung dieser Personengruppe kommt.

Dariiber hinaus wurde im Sinne ,weicher Zielkriterien” angestrebt, die Lebenssituation des Versi-
cherten zu verbessern. Hierzu wurde auf Ebene der individuellen Voraussetzungen tberprift, inwie-
fern der Versicherte sich hinsichtlich gesundheitlicher, psychosozialer, psychologischer und berufs-
bezogener Merkmale (ber die Betreuung der Reha-Fallmanager:innen und die Intervallreha (inkl.
medizinisches Fallmanagement) hinweg verandert hat. Folgende weiche Zielkriterien wurden unter-
sucht: gesundheitsbezogene Lebensqualitdt, Gesundheitszustand und Depressivitat, (Reha-)Motiva-
tion, berufliche Selbstwirksamkeit, subjektive Prognose der Erwerbsfahigkeit sowie die soziale Teil-
habe.

Um die MaRBnahmen im Rahmen von FREEMI einer moglichst passgenauen Zielgruppe anbieten zu
kénnen, wurden von der DRV Rheinland gemeinsam mit den Projektpartnern klare Ein- und Aus-
schlusskriterien definiert und basierend auf im Projektverlauf gewonnenen Erfahrungswerten ange-
passt. Als Einschlusskriterien wurden seitens der DRV Rheinland folgende Punkte festgelegt:

e eine befristete Erwerbsminderungsrente (auch teilweise oder Weitergewdhrung),

¢ ICD-Indikationsgruppen F30-39 oder F40-48,

e Alter der Versicherten nicht hoher als 58 Jahre,

e die Versicherten miissen vor Rentenbeginn noch einer versicherungspflichtigen Beschafti-
gung in den letzten flinf Jahren nachgegangen sein (kein zusammenhangender Zeitraum er-
forderlich).

Auf Grundlage einer ICD-spezifische Auswertung der DRV Rheinland bzgl. des Rentenzugangs 2017,
wdaren demnach jahrlich ca. 450 Versicherte potenziell anzusprechen gewesen. Es wurde angenom-
men, dass der Verbleib im Projekt bei ca. 50 % liegt. Somit wurde von einer Fallzahl von 200 Rehabili-
tanden, die die zur Verfligung stehenden Leistungsmodule in Anspruch nehmen, ausgegangen. 45
Personen missten ins Erwerbsleben zuriickgefiihrt werden, um 10 % Riickkehrquote zu erfllen.

Waihrend die Einschlusskriterien in den hausintern dokumentierten Vorgédngen ersichtlich sind, sind
die Ausschlusskriterien nicht Teil der Regeldokumentation. Wenn im Verlauf des Kontakts mit dem
bzw. der Versicherten mindestens eine der folgenden Ausschlusskriterien bekannt wurde, sollte kein
Projekteinschluss mehr erfolgen:
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¢ Anhaltspunkte, welche die Reha-Fallmanager:innen darauf schlieRen lieRen, dass eine Riick-
kehr in das Erwerbsleben oder eine Wiederherstellung der Rehabilitationsfahigkeit nicht
mehr zu erwarten war,

e schwerwiegende behandlungsbedirfte Erkrankung (akute Suizidalitdt oder psychotisches
Geschehen),

e ein BMlunter17,

e ausgepragte Storungen des Sozialverhaltens,

¢ ansteckende korperliche Krankheiten bei Versicherten, die eine Gefahrdung fiir andere hat-
ten darstellen konnen,

e Personen, die aufgrund einer Immunsuppression gegebenenfalls erheblich gefahrdet waren.

Mit den innovativen Ansatzen und zusatzlichen MaRhahmen, welche durch die DRV Rheinland zur
Unterstiitzung der Zielgruppe ergriffen wurden, wurde sich erhofft, dass der gesundheitliche Zustand
der Projektteilnehmenden positiv beeinflusst und eine berufliche Wiedereingliederung erreicht wer-
den kann.

1.4 Organisation/Beteiligte Akteure
1.4.1 Beteiligte Akteure

Antragsteller: DRV Rheinland

Von der DRV Rheinland sind insbesondere die Fachbereiche ,,Rehamanagement” (Abteilung: Be-
triebswirtschaftliche Steuerung (BWS)) und ,Service und Steuerung” (Abteilung: Versicherung,
Rente, Rehabilitation (VRR)) aktiv am Projekt beteiligt gewesen. Die Projektleitung war zuletzt im
Fachbereich ,Service und Steuerung”, Team ,,Rehabilitation”, angesiedelt. Das Team , Rehabilitation”
war auch fur die Umsetzung auf Verwaltungsebene und die Betreuung der Reha-Fallmanager:innen
verantwortlich. Eine Projektadministration wurde speziell fiir FREEMI eingestellt, ansassig im Fachbe-
reich ,,Service und Steuerung”, welche insbesondere fiir die Mittelverwaltung zustandig war. Der
Fachbereich ,,Rehamanagement” war zustandig fir die Betreuung und Zusammenarbeit mit den be-
teiligten Kliniken und der fachlichen Bewertung des medizinischen Rehabilitationskonzepts. Zudem
erfolgte die Festlegung der Verglitungssatze durch den Fachbereich ,,Rehamanagement”. Die reha-
pro-Modellprojekte wurden durch die im Fachbereich ,,Rehamanagement” ansé&ssige rehapro-Um-
setzungsberatung unterstitzt. Die Umsetzungsberatung hatte eine koordinierende und beratene
Funktion — sie beriet und unterstiitzte bei der Planung, Antragstellung und Durchfiihrung.

Weiterhin wurden fiir das Projekt zwei Reha-Fallmanager:innen-Stellen in Vollzeit eingerichtet. Die
Aufgaben der Reha-Fallmanager:innen waren:

¢ Identifikation potenzieller Projektteilnehmender, indem Recherchen zu den Aus-wertungen
der Rentenneubewilligungen durchgefiihrt wurden,

e Kontaktaufnahme zu den potenziellen Projektteilnehmenden, Motivation zur Teilnahme an
FREEMI und Bewilligung der Leistungen,

e Dauerhafte Begleitung und Beratung der Projektteilnehmenden, inkl. der Bewilligung weite-
rer MaRnahmen, nach Riicksprache mit den Beteiligten,

e Dokumentation aller Arbeitsschritte in der Tabelle flir potenzielle Projektteil-nehmende, die
Flhrung der Mastertabelle fiir Projektteilnehmende und den Bégen zur Erfassung des Ar-
beitsaufwands pro Versicherten,

e Hilfestellung fiir die wissenschaftliche Begleitung, durch direkten Kontakt und die Bearbei-
tung der Zwischenbeurteilungsbdgen im Zusammenhang mit der Intervallreha,

e Teilnahme und Mitwirken in den regelméaRigen Treffen der Steuerungsgruppe.

Die Auswertung der Rentenneuantrége erfolgte durch das Team , Workflow und Statistik” (Fachbe-
reich ,,Service und Steuerung”). Die Kriterien fiir die Auswertung werden vom Team ,Rehabilitation”
vorgegeben. Nach Projektanderungen im Mai 2021 wurden die Rollen des sozialmedizinischen Diens-
tes und der Rentenantragssachbearbeitung innerhalb des Projektes angepasst. Die Reha-Fallmana-
ger:innen erhielten bei medizinischen Fragen arztliche Beratung und die Rentensachbearbeitung
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speicherten die Fallmanager:innen als Bevollmachtigte. Zudem verlangerten diese die Renten nach
entsprechender Riickmeldung.

Leistungserbringer: Drei medizinische Rehabilitationseinrichtungen

Die Leistungserbringung der Intervallreha inkl. medizinischem Fallmanagement "Reha wahrend
Rente" wurde in der Gelderland-Klinik, der Johannesbad Fachklinik Hochsauerland und der salus Kli-
nik Hurth durchgefiihrt. Bei Bedarf filhrten die Kliniken auch eine Informations- und Motivationspha-
sen vor Beginn der Reha durch. AuBerdem konnten die Kliniken Versicherte fiir eine Projektteil-
nahme vorschlagen (vgl. 4.4). Die Kliniken standen in direktem Kontakt zu den beiden Reha-Fallma-
nager:innen. Es handelt sich um Vertragseinrichtungen, welche als Kooperationspartner innovative
Leistungen erbringen.

Letztempfanger: Wissenschaftliche Begleitung

Die Rheinisch-Westfalische Technische Hochschule Aachen (RWTH Aachen), Institut fiir Psychologie;
Lehr- und Forschungsgebiet Gesundheitspsychologie, war fir die wissenschaftliche Begleitung von
FREEMI verantwortlich. Im Rahmen des Projektvorhabens Gibernahm die wissenschaftliche Beglei-
tung eine Vielzahl unterstitzender und evaluativer Aufgaben. Dazu gehorte u.a. die Gibergeordnete
Unterstitzung bei der Umsetzung des Projekts, etwa durch die Mitwirkung an der Konzeption, die
Operationalisierung der Projektziele sowie die fortlaufende Dokumentation des Projektverlaufs, so-
wie einschlieRlich regelmaRiger Riickmeldungen an die Projektverantwortlichen.

1.4.2  Organisatorischer Ablauf

Intensiver Austausch der Stakeholder

Abbildung 1: Anordnung der innovativen Teilansatze

1. Identifikation und Einschluss von Projektteilnehmenden

Es wurden Einschlusskriterien (u.a. ICD-Diagnosen, Alter der Versicherten) und Ausschlusskriterien
(v.a. bzgl. des Krankheitsbildes) definiert (vgl. 1.3). Diese wurden mit zunehmender Erfahrung im
Projektverlauf angepasst, um eine moglichst passgenaue Zielgruppe fiir das Projekt zu erreichen.
Entgegen der urspriinglichen Projektplanung wurde der Sozialmedizinische Dienst nicht bei der Aus-
wahl von potenziellen Projektteilnehmenden einbezogen. Stattdessen sichteten die Reha-Fallmana-
ger:innen Akten kiirzlich bewilligter EM-Renten bzgl. moglicher Eignung. Im Rahmen des Projekts for-
derte die Projektleitung alle zwei Monate eine Aufstellung der neuen Rentenbewilligungen an. Die
maschinelle Auswertung berucksichtigte in diesem Zusammenhang die Ein- und Ausschlusskriterien,
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soweit dies technisch moglich war. Um die Datenqualitat zu erh6hen, erganzte die Verwaltung der

DRV Rheinland die automatisierte Auswertung durch manuell gesetzte Filter, sodass auch spezielle

Falle und individuelle Besonderheiten Beachtung fanden. Dieses mehrstufige Verfahren erwies sich
als forderlich, um die Datensatze prazise auszuwerten und moglichst viele und passgenaue potenzi-
elle Teilnehmende zu identifizieren.

Das erste Anschreiben zur Projektteilnahme verschickte die DRV Rheinland 18 Monate vor EM-Ren-
tenende. Dies sollte gewahrleisten, dass das Ende eines potenziellen nachsten Intervalls zeitgleich
mit dem EM-Rentenende bzw. anstehender Neuprifung lag. So sollte das ,,Reha wahrend Rente”-
Konzept moglichst nahtlos umgesetzt und vermieden werden, dass im Rahmen von FREEMI bei Wie-
derherstellung der Arbeitsfahigkeit Licken in der Leistungsbewilligung entstehen wiirden. Erhielt die
DRV Rheinland nach dem ersten Anschreiben keine Riickmeldung, wurden im Abstand von je sechs
Wochen zwei Erinnerungsschreiben versendet. Wurde weiterhin keine Riickmeldung erzielt, unter-
nahm die DRV Rheinland keine weiteren Kontaktversuche.

Mit Kontaktaufnahme der Versicherten und der gezeigten Bereitschaft, sich wieder fiir eine Tatigkeit
auf dem ersten Arbeitsmarkt zu 6ffnen, motivierten die Reha-Fallmanager:innen diese aktiv zur Pro-
jektteilnahme. Es fanden Telefonate, personliche Treffen und schriftliche Information statt, in denen
liber die Vorteile (z.B. kontinuierliche Begleitung durch Fallmanagement, bis zu drei zweiwdéchige In-
tervallrehas) und Modalitaten (z.B. rehapro-Modellprojekt, Freiwilligkeit, Datenschutz, Aufrechter-
haltung der EM-Rente wahrend FREEMI, zu erwartender Aufwand) der Teilnahme informiert wurde.
Erklarten sich die Versicherten bereit teilzunehmen, leitete die DRV Rheinland die Bewilligungspro-
zesse ein. Die Teilnahme am Projekt war an das Unterschreiben einer Einwilligungserklarung sowie
einer Schweigepflichtsentbindung fiir den bzw. die Reha-Fallmanager:in gebunden. Mit ihrer Unter-
schrift erklarten sich die Studienteilnehmenden bereit, aktivam Programm, der Evaluation durch die
wissenschaftliche Begleitung sowie an der rehapro-Programmevaluation mitzuwirken. Der bzw. die
Reha-Fallmanager:in stand den Versicherten dabei flr alle Riickfragen bzgl. der Projektteilnahme zur
Verfligung, sowohl im Aufklarungsgesprach als auch bei Bedarf im Nachgang.

2. Kontinuierliche Begleitung durch Reha-Fallmanager:innen

Der bzw. die. Reha-Fallmanager:in der DRV Rheinland nahm im FREEMI-Fallmanagement die Schlis-
selposition ein. Gegenstand des Reha-Fallmanagements war es, gemeinsam mit den Versicherten
mogliche Perspektiven und Hiirden bei der Riickkehr ins Erwerbsleben zu thematisieren. Ziel war es,
gemeinsam mit den Versicherten realistische Ziele zu definieren und individuelle Bediirfnisse bzgl.
ihrer moglichen beruflichen Wiedereingliederung zu ermitteln. Dabei fungierte der bzw. die Reha-
Fallmanager:in als Berater:in und MaBnahmensteuerer:in. Dies bedeutete, dass die Reha-Fallmana-
ger:innen im engen Austausch mit dem medizinischem Fallmanagement der Kliniken standen und
unter Bericksichtigung der gesundheitlichen Situation der Versicherten moégliche Wege auf den ers-
ten Arbeitsmarkt herausarbeiteten. Besonders wichtig waren in diesem Rahmen der Vertrauensauf-
bau und die Entwicklung einer persdnlichen Beziehung. Zur Unterstiitzung der Versicherten war in
Rahmen von FREEMI ein intensiver Austausch mit engmaschiger Betreuung durch das Reha-Fallma-
nagement der DRV Rheinland vorgesehen. Je nach individuellem Bedarf der Versicherten konnten
die Reha-Fallmanager:innen auch spezifische MalRnahmen zur Férderung der beruflichen Reintegra-
tion einleiten (z.B. Einleitung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bspw. in einem berufli-
chen Trainingszentrum).

3. Intervallreha inkl. medizinischem Fallmanagement

Die Projektteilnehmenden erhielten bis zu drei zweiwo6chige Reha-Intervalle in einer der drei psycho-
somatischen Fachkliniken, die das Konzept ,,Reha wahrend Rente” (RwR) fiir FREEMI entwickelt hat-
ten. Die erste Phase sowie das erste Reha-Intervall dienten primar der gesundheitlichen Bestands-
aufnahme, Stabilisierung der Versicherten und Motivierung bzw. Orientierung. In den weiteren
Reha-Intervallen sollten dann verstarkt Themen des Berufslebens und einer méglichen Riickkehr auf
den ersten Arbeitsmarkt adressiert werden. Das dritte Reha-Intervall war ausdricklich optional und
die Bewilligung richtete sich nach (begriindetem) Bedarf der Versicherten und den Erfolgsaussichten
fur FREEMI (vgl. Abbildung 2).
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Informationsveranstaltung

Einzelgesprache/Orientierungs- & Motivationsphase

erstes Reha-Intervall

Psyrena und/oder Rehasport; ggf. LTA

zweites Reha-Intervall

Psyrena und/oder Rehasport; ggf. LTA

ggf. drittes Reha-Intervall

e gof. LTA

Abbildung 2: Ablaufskizze der Intervallreha

Ein wesentliches Element des medizinischen Fallmanagements bestand darin, dass die Projektteil-
nehmenden feste Ansprechpartner:innen in den Reha-Einrichtungen hatten, die sie tGber die ver-
schiedenen Interventionen begleiteten. Das medizinische Fallmanagement der Kliniken fiihrte Vorge-
sprache, informierte liber das Konzept, forderte die Motivation und koordinierte das multiprofessio-
nelle Team, das aus Arzt:innen, Psycholog:innen, Sozialarbeiter:innen, Therapeut:innen sowie Pflege-
kraften bestand. Dadurch sollte eine engmaschige Betreuung sichergestellt werden, in der sozialme-
dizinische und berufsfordernde Elemente miteinander verzahnt sind, um den Teilnehmenden eine
realistische Perspektive auf eine Rickkehr in die Arbeitswelt zu er6ffnen. Wahrend der stationaren
Intervalle wurden psychoedukative, psychotherapeutische, verhaltensmedizinische und erlebnisori-
entierte Methoden eingesetzt, um psychische Stabilisierung und Selbstwirksamkeit zu fordern.

Anhand eines integrativen Behandlungsansatzes beriicksichtigen die Teams sowohl medizinische als
auch soziale und psychologische Faktoren, wobei alle drei Kliniken bereits Gber groRe Erfahrung mit
medizinisch-beruflich orientierten RehamalRnahmen verfiigen. Das Behandlungsziel bestand in der
nachhaltigen Verbesserung von Teilhabe und Erwerbsfahigkeit: Die Teilnehmenden sollten lernen,
einen gesundheitsforderlichen Lebensstil aufzubauen und wieder schrittweise Kontakt mit der Ar-
beitswelt zu kniipfen.

Durch den regelmaRigen Austausch zwischen medizinischem Fallmanagement und Reha-Fallmana-
ger:in der DRV Rheinland sollte dariiber hinaus sichergestellt werden, dass alle wichtigen Informatio-
nen vorlagen und die MalRnahmen eng abgestimmt waren. Die Informationen und Erkenntnisse aus
der medizinischen Rehabilitation bzw. dem medizinischen Fallmanagement flossen wieder in die
Ausgestaltung des Reha-Fallmanagements der DRV Rheinland zurtick (z.B. Reflexion der aktuellen
gesundheitlichen Situation und individuelle Belastbarkeit, Arbeitsfahigkeit).
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1.5 Wissenschaftliche Begleitung

Die Evaluation des Vorhabens in seinen unterschiedlichen Phasen erfolgte stets vor dem Hintergrund
der formulierten Zielsetzungen sowie in Abwagung mit der praktischen Umsetzung. Grundlage bilde-
ten die Evaluationsstandards der Deutschen Gesellschaft fiir Evaluation (DeGEval, 2016). Das Kon-
zept der wissenschaftlichen Begleitung umfasst —im Sinne von Mittag und Hager (2000) — ein sum-
matives wie formatives Vorgehen. Unter Beriicksichtigung des Ansatzes von Donabedian (1966) wur-
den drei zentrale Evaluationsebenen bzw. Qualitdtsdimensionen vorgesehen: (1) Strukturqualitat, (2)
Prozessqualitdt und (3) Ergebnisqualitat (vgl. Donabedian, 1966, Kirkpatrick, 1977).

Die (1) Strukturqualitdit bezieht sich auf die konzeptionellen und organisatorischen Rahmenbedin-
gungen eines Programms oder Projekts. Neben der schriftlichen Ausarbeitung eines Projektantrags
und FREEMI-spezifischen Unterlagen werden dabei auch infrastrukturelle und personelle Vorausset-
zungen betrachtet. Dazu zdhlen etwa die Zusammensetzung der Teilnehmenden (Zugangsvorausset-
zungen, Auswahlverfahren) sowie die Qualifikation und fachliche Eignung des eingesetzten Personals
im Hinblick auf die angestrebten Projektziele.

Die (2) Prozessqualitéit fokussiert auf die Umsetzung der vorgesehenen MalRnahmen im Projektver-
lauf. Im Mittelpunkt steht dabei das tatsdchliche Handeln der beteiligten Akteure im Abgleich mit
dem im Konzept formulierten Handlungsplan. Es wird geprift, inwieweit die Projektaktivitdten koha-
rent, zielorientiert und methodisch angemessen umgesetzt werden.

Die (3) Ergebnisqualitdit schlielRlich bewertet den Grad der Zielerreichung (vgl. Kirkpatrick, 1977). Da-
bei werden sowohl subjektive Indikatoren wie die Verbesserung der psychologischen Situation, als
auch , harte” Kennzahlen, wie die Verbleibs- bzw. Reintegrationsquote als Erfolgsindikatoren heran-
gezogen.

Die drei Evaluationsebenen nach Donabedian (1966) — Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat —
wurden jeweils aus zwei unterschiedlichen konzeptionellen Blickwinkeln betrachtet und im Folgen-
den beurteilt. Wahrend aus organisationaler Perspektive der Fokus auf der Integration des Modell-
projekts in die bestehenden Strukturen der DRV Rheinland lag, richtete sich die inhaltliche Perspek-
tive auf die konkrete Umsetzung des Vorhabens im Arbeitskontext der Reha-Fallmanager:innen der
DRV Rheinland sowie im medizinischen Fallmanagement der drei beteiligten Kliniken. Beide Perspek-
tiven wurden entlang der drei Qualitatsdimensionen nach Donabedian systematisch analysiert, um
eine umfassende wissenschaftliche Begleitung des Modellprojekts sicherzustellen.

Erganzend zur differenzierten Anwendung des Donabedian-Ansatzes wurde FREEMI gemafll dem Eva-
luationsverstandnis von Mittag und Hager (2000) sowohl formativ als auch summativ begleitet (vgl.
Abbildung 3). Dabei ging es nicht allein um die nachtrégliche Bewertung von Erfolgs- oder Misser-
folgskriterien. Vielmehr wurde eine kontinuierliche Reflexion und Anpassung im Projektverlauf ge-
wahrleistet.

Dies bedeutet, dass die wissenschaftliche Begleitung tber eine rein beobachtende Rolle hinausging:
Sie trug aktiv zur Prozessoptimierung bei, indem sie laufend Riickmeldungen an die beteiligten Ak-
teure liefert. Die Bewertung der Prozessqualitdt wurde somit durch dialogische Elemente ergénzt,
um auf notwendige Anpassungen bereits wahrend der Durchfiihrung reagieren zu kénnen. In diesem
Sinne erfolgte die Mitwirkung der wissenschaftlichen Begleitung tiber das , periodische RickflieRen
von Analyse- und Beratungsleistungen in den untersuchten Prozess” (Badura und Siegrist, 2002, S.
49).
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Abbildung 3: Darstellung des Evaluationskonzeptes der RWTH Aachen fiir FREEMI

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung kamen verschiedene methodische Elemente zum Ein-
satz. Dazu zahlten die Auswertung von Aktenunterlagen, standardisierte Erhebungsinstrumente im

geschlossenen Format (z. B. validierte Fragebégen) sowie offene Freitextangaben. Erganzend flossen
auch die qualitativen Eindriicke und Riickmeldungen aus den regelmaRig stattfindenden Steuerungs-
gruppentreffen in die wissenschaftliche Analyse und Bewertung ein.
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2 Ergebnisse des Modellprojekts

Die formale Implementierung war fir FREEMI essenziell, um klare Strukturen, Zustdandigkeiten und
Ablaufe festzulegen, die eine verldssliche Umsetzung erméglichen. Sie schaffte die Grundlage fir
Transparenz und Qualitdtssicherung im Rahmen von FREEMI und stellte die Basis fiir die systemati-
sche Evaluation der inhaltlichen Umsetzung dar. Analog sind die formale Implementierung sowie in-
haltliche Umsetzung im Folgenden in die drei vorgestellten Evaluationsebenen gegliedert (vgl. 1.5).

2.1 Formale Implementierung von FREEMI

2.1.1 Formale Strukturqualitat

Es lagen konsistente, aufeinander abgestimmte Konzepte fir die Implementierung und Umsetzung
von FREEMI vor. Dies gilt sowohl fiir den Projektplan der DRV Rheinland (rehapro-Antrag fiir FREEMI,
laufend aktualisierte Verfahrensbeschreibung fiir die interne Arbeit bei der DRV Rheinland als sol-
ches als auch fiir das klinikspezifische ,,Reha wahrend Rente“-Konzept zur Umsetzung der medizini-
schen Intervall-Rehabilitationen und dem zugehorigen medizinischen Fallmanagement. Auch fir die
Aufschulung der beiden Reha-Fallmanager:innen, welche vom Institut fiir Weiterbildung ,,Christliches
Jugenddorfwerk Deutschlands” (CJD) in Nordrhein-Westfalen durchgefiihrt wurde, lag ein nachvoll-
ziehbares Konzept vor. Es adressiert gezielt die Bedirfnisse psychisch erkrankter Versicherter und
bietet eine fundierte Grundlage fiir die Tatigkeit der Reha-Fallmanager:innen, insbesondere adres-
sat:innengerechter Kommunikation in FREEMI.

Die initiale Information aller beteiligten Akteure (Steuerungsgruppe) wurde durch einen gemeinsa-
men Kick-off sichergestellt, der gleichzeitig als Ausgangspunkt fiir die Identifikation von Abstim-
mungsbedarf und den Aufbau eines kontinuierlichen Austauschs diente.

2.1.2 Formale Prozessqualitit

Auch im weiteren Projektverlauf wurde FREEMI aus formaler Sicht nachvollziehbar und angemessen
umgesetzt. Durch regelméaRige Steuerungsgruppensitzungen sowie bilaterale Abstimmungen waren
alle relevanten Akteure jederzeit Gber aktuelle Entwicklungen, anstehende MaRnahmen und priori-
tdre Themen informiert.

Das Engagement der Projektpartner:innen wurde fortlaufend beobachtet. Bereits zu Projektbeginn
zeigte sich ein hohes Mal’ an Konsens und Bereitschaft zur Zusammenarbeit, das Gber die gesamte
Laufzeit hinweg stabil blieb. Dieses kontinuierliche Commitment bildete eine verlassliche Grundlage
fir die erfolgreiche Umsetzung des Modellprojekts.

2.1.3  Formale Ergebnisqualitat

Bereits zu Projektbeginn zeigte sich ein hohes Commitment der Projektpartner:innen hinsichtlich der
Zielsetzungen und des Vorgehens, welches die erfolgreiche Umsetzung des FREEMI-Modellvorha-
bens absicherte. Im Hinblick auf die Umsetzung des Projektes wurde gepriift, ob die im Modellpro-
jekt entwickelten Strukturen in die bestehenden Organisationsstrukturen der DRV Rheinland sowie
der beteiligten Kliniken integriert werden konnten. Die Evaluation bestétigt den Erfolg der Imple-
mentierung: Es wurden verbindliche Kommunikations- und Koordinationsprozesse etabliert, Schnitt-
stellenrollen organisatorisch verankert und zentrale Steuerungsmechanismen in die Regelstrukturen
Uberfuhrt.
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2.1.4 Gesamtbewertung der formalen Implementierung

Auf Basis der Teilbewertungen von formaler Struktur-, Prozess-, und Ergebnisqualitat lasst sich aus
Sicht der wissenschaftlichen Begleitung fiir die formale Implementierung von FREEMI ein positives
Urteil fallen (vgl. Abbildung 4).

Qualitdtsebene Strukturqualitat Prozessqualitit Ergebnisqualitat
Inhalt Konzeption der Umsetzungder Zufriedenheit mit der
Implementierung Implementierung Implementierung

v) v) v)

Implementierung

Abbildung 4: Zusammenfassung der formalen Implementierung von FREEMI

2.2  Inhaltliche Umsetzung von FREEMI

2.2.1 Inhaltliche Strukturqualitat

Die DRV Rheinland hat insgesamt 7.045 Falle gesichtet, um potenziell geeignete Versicherte fir
FREEMI zu identifizieren. Dabei wurden 901 Fille als potenziell geeignet identifiziert und die betref-
fenden Personen angeschrieben. Mit 711 Riickmeldungen lag die Riicklaufquote bei nahezu 80 %.
Laut Kostentrager gaben viele der Riickmeldenden an, aufgrund ihrer als zu belastend empfundenen
gesundheitlichen Situation keine Perspektive im FREEMI-Angebot zu sehen. Letztlich erklarten sich
im Laufe des Modellprojekts 134 Personen (18,8 % der Riickmeldenden) zur Teilnahme bereit. Dies
macht deutlich, dass die Identifikation potenzieller Teilnehmer:innen, nicht zuletzt bedingt durch die
manuelle Sichtung der Akten hinsichtlich der Einschlusskriterien, mit erheblichem Aufwand verbun-
den war und die Teilnahmebereitschaft trotz glinstiger Rahmenbedingungen relativ zurtickhaltend
ausfiel.

Da die FREEMI-Félle zeitlich recht lange Laufzeiten hatten (z.T. mit langeren Unterbrechungen wegen
gesundheitlichen Problemen), legte die DRV Rheinland in Abstimmung mit der Steuerungsgruppe im
Projektverlauf die ,Beendigung der Abklarung von LTA-Bedarf” als individuelles Projektende fest. Die
Rationale hierfur war, dass fur entsprechende Fille eine erste Perspektive fir die berufliche Wieder-
eingliederung herausgearbeitet werden konnte. Als Projektabbrechende galten demgegeniiber dieje-
nigen Teilnehmenden, die die Projektteilnahme selbst beendeten bzw. fir die die betreuende In-
stanz (Reha- bzw. medizinisches Fallmanagement) keine sinnvolle Moglichkeit einer beruflichen
Reintegration sahen. Griinde hierfiir konnten bspw. gesundheitlicher oder motivationaler Natur sein.
Hinsichtlich des Projektendes zeigte sich, dass lediglich 28 der 134 FREEMI-Teilnehmer:innen eine
Abklarung zu Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) abschlieRen konnten (FREEMI-Absol-
vent:innen), wahrend 106 Personen einen Projektabbruch ohne Abschluss der LTA-Abklarung ver-
zeichneten (vgl. Abbildung 5).
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Abbildung 5: Flowchart von Identifikation bis Einschluss und Projekterfolg der FREEMI-Teilnehmer:in-
nen

Von den 134 im Projekt eingeschlossenen Personen nahmen 106 Personen an einer Intervall-Rehabi-
litation teil, 55 Personen absolvierten zwei und 20 Personen drei medizinische Intervall-Rehabilitatio-
nen. Insgesamt wurden somit 181 medizinische Intervall-Reha-MalRnahmen im Rahmen von FREEMI
durchgefiihrt. Die Aufteilung der FREEMI-Teilnehmer:innen auf die drei Kliniken ist in Tabelle 1 dar-
gestellt.

Erstes Intervall Zweites Intervall | Drittes Intervall gesamt
2021 13 - - 13
2022 42 20 2 64
2023 42 15 9 66
2024 9 20 9 38
gesamt 106 55 20 181

Tabelle 1: Verteilung der verschiedenen med. Intervall-Rehabilitationen auf die Projektjahre

Die Uberpriifung der 134 FREEMI-Versicherten bestitigt, dass die festgelegten Ein- und Ausschluss-
kriterien eingehalten wurden. Die Stichprobe umfasst charakteristische EM-Rentenbeziehende, die
durch eine hohe komorbide Krankheitslast gepragt sind. Sowohl die Absolvent:innen als auch die Ab-
brecher:innen wiesen mindestens eine, im Mittel ein bis zwei F-Diagnosen auf. Am h&ufigsten traten
affektive Storungen auf —in ca. 70 % der Absolvent:innen und 80 % der Abbrecher:innen — gefolgt
von neurotischen und Belastungsstérungen, die etwa ein Drittel der Falle betrafen.

Zudem berichteten iber 75 % der Teilnehmenden von durchschnittlich zwei weiteren korperlichen
Einschrankungen, wobei Muskel-Skelett-Erkrankungen am h&ufigsten genannt wurden. Diese
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Ergebnisse verdeutlichen, dass die Zielgruppe mit komplexen gesundheitlichen Beeintrachtigungen
zu kdmpfen hat.

Bereits vor Teilnahme an FREEMI hatte der GroRteil beider Gruppen (>85 %) zumindest einmal eine
medizinische Rehabilitationsleistung (LMR) in Anspruch genommen, wobei die letzte MaRnahme
liberwiegend im Jahr 2021 abgeschlossen wurde. Trotz der LMR blieben die gesundheitlichen Grund-
probleme in den meisten Fallen vollstandig oder teilweise bestehen, was auf eine schwere gesund-
heitliche Beeintrachtigung hinweist. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) wurden hingegen
nur von 7 % der Absolvent:innen und 15 % der Abbrecher:innen in Anspruch genommen.

Die Reha-Fallmanager:innen der DRV Rheinland verfiigen (iber jahrzehntelange Erfahrung in der be-
ruflichen Rehabilitation und an der Schnittstelle zur medizinischen Rehabilitation, was ihnen ein tief-
greifendes Wissen Uber institutionelle Ablaufe und gesetzliche Grundlagen verleiht. lhre umfassende
Expertise im Beratungsalltag mit psychisch erkrankten Versicherten befahigt sie, komplexe Fallkons-
tellationen adaquat einzuschéatzen und individuelle Reha-Wege zu entwickeln. Durch gezielte fachli-
che Weiterbildungen (CJD-Schulung) wurde ihr bereits fundiertes Know-how weiter vertieft, sodass
sie als tragende S&dule im FREEMI-Projekt agierten.

Die medizinischen Fallmanager:innen der beteiligten Kliniken brachten mehrere Jahre Erfahrung im
Umgang mit psychisch belasteten Versicherten mit und wirkten maRgeblich an der Planung, Koordi-
nation und Qualitatssicherung der Intervall-RehabilitationsmaBnahmen mit. Als ausgebildete Sozial-
arbeiter:innen oder Psycholog:innen verfligen sie tiber fundiertes theoretisches und praktisches Wis-
sen in Beratung, Fallanalyse und Krisenintervention, was eine strukturierte und empathische Betreu-
ung der Versicherten gewahrleistete.

2.2.2 Inhaltliche Prozessqualitat

Die Ergebnisse der inhaltlichen Prozessqualitat belegen, dass die Reha-Fallmanager:innen im Rah-
men des Projekts ihre beratungsbezogenen Aktivitdten systematisch erfasst haben. Mittels standar-
disierter Dokumentationsverfahren konnten sowohl die Kontakthaufigkeit als auch der damit ver-
bundene Zeitaufwand transparent abgebildet werden, was auf eine intensive Betreuung und eine
enge Verzahnung mit den kooperierenden Kliniken sowie weiteren externen Partnern hinweist. Re-
gelmiRige Zwischenbeurteilungen ermdglichten eine fortlaufende, fallbezogene Einschatzung, so-
dass der aktuelle Status und das Commitment der Teilnehmenden aus Sicht des Fachpersonals diffe-
renziert erfasst wurden.

Die Analyse der Aufwandsdokumentation der Reha-Fallmanager:innen der DRV Rheinland zeigte: Der
Austausch mit den Kliniken, die Kommunikation mit den Teilnehmer:innen lGber verschiedene Ka-
nile, sowie DRV-interne Arbeitsprozesse war mit viel Arbeit verbunden. Telefonate wurden beson-
ders haufig gefihrt (durchschnittlicher Zeitaufwand von bis zu 15 Minuten, nur in Ausnahmefillen
linger als eine halbe Stunde). Ahnlich verhielt es sich hinsichtlich des gefiihrten Schriftverkehrs und
des Austauschs mit den Kliniken. Der zeitliche Aufwand fiir die vielen DRV-internen Arbeitsprozesse
fiel heterogener aus, umfasste aber meistens ebenfalls circa eine halbe Stunde. Mit Blick auf die per-
sonliche Beratung zeigt sich eine andere Schwerpunktsetzung: Die Gesprache waren relativ lang und
nahmen meistens mehr als 30 Minuten in Anspruch.

Sowohl die Reha- als auch die medizinischen Fallmanager:innen:innen berichteten lGiberwiegend von

einer hohen Kooperationsbereitschaft und Motivation der FREEMI-Teilnehmer:innen, was das grund-
legende Engagement der FREEMI-Teilnehmer:innen zur aktiven Mitwirkung am Modellprojekt unter-
strich.

Die konsistente Anwendung standardisierter Beurteilungsinstrumente in Verbindung mit einer trans-
parenten Falldokumentation bestatigt, dass der intensive Austausch zwischen den Projektbeteiligten
und die strukturierte Erfassung fallbezogener Informationen maRgeblich zur Umsetzung des Modell-
projekts beigetragen haben.
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2.2.3  Inhaltliche Ergebnisqualitat

Die Zielerreichung im Rahmen der Fallsteuerungsprozesses wurde von den medizinischen Fallmana-
ger:innen systematisch nach jeder Intervall-Rehabilitation evaluiert. Dabei ergab sich, dass in Fallen
eines erfolgreichen Abschlusses die Rehabilitationsziele Gberwiegend erreicht wurden, wohingegen
vorzeitige Abbriiche zumeist mit einer unzureichenden Zielerreichung einhergingen. Erganzend dazu
wurde der Umfang der Reha-MalBnahmen beurteilt: Obwohl der zeitliche Rahmen der medizinischen
Intervall-Rehabilitation grundsatzlich als angemessen angesehen wurde, wurde er insbesondere fiir
Personen mit stark eingeschranktem Gesundheitszustand als zu knapp empfunden, um Ulber die Sta-
bilisierung gesundheitlicher Probleme hinaus auch Themen der beruflichen Reintegration zu thema-
tisieren.

Der individuelle Projektabschluss unterteilt sich in FREEMI-Absolvent:innen, bei denen eine abschlie-
Rende LTA-Bedarfsklarung erreicht werden konnte, und Abbrecher:innen, deren Teilnahme vorzeitig
beendet wurde. Bei den Absolvent:innen war es liberwiegend erforderlich, mehrere Intervall-Rehabi-
litationen durchzufiihren, um die nétige Stabilisierung zu erzielen (vgl. Tabelle 2: Zeitpunkt zur Been-
digung der LTA-Abkldrung). Uber den gesamten Projektverlauf hinweg differenzierte die von beiden
Fallmanager:innen-Gruppen abgegebene Reintegrationsprognose klar zwischen den erfolgreichen
Fallen und jenen, die vorzeitig abgebrochen wurden.

Zeitpunkt I:::gndigung der LTA-Abkla-
nach 1. Intervall 5

nach 2. Intervall 11

nach 3. Intervall 12

gesamt 28

Tabelle 2: Zeitpunkt zur Beendigung der LTA-Abklarung

FREEMI-Abbriiche waren Uberwiegend gesundheitlich bedingt und erfolgten entweder auf Initiative
der Versicherten oder in Abstimmung mit der betreuenden Instanz. Die meisten Abbriiche ereigne-
ten sich in einem frithen Stadium von FREEMI: 28 Félle traten noch vor dem ersten med. Reha-Inter-
vall auf, weitere 46 nach diesem (vgl. Tabelle 3. Dass bereits vor der ersten medizinischen Intervall-
Rehabilitation Abbriiche verzeichnet wurden, deutet darauf hin, dass das FREEMI-Angebot nicht pau-
schal bereitgestellt wurde. Vielmehr wurde im Verlauf kontinuierlich gepriift, ob die Versicherten
tatsachlich von der MaBnahme profitieren konnten.

. Abbruch durch Teil- | APbruch durch

Zeitpunkt h d gesamt
nehmende Instanz

vor 1. Intervall 17 11 28
nach 1. Intervall 13 33 46
nach 2. Intervall 2 22 24
nach 3. Intervall 1 7 8
gesamt 33 73 106

Tabelle 3: Abbriiche im zeitlichen Verlauf von FREEMI

Die abschlieRenden Bewertungen der Reha-Fallmanager:innen dokumentieren eine insgesamt posi-
tive Wirkung der MalRnahme auf teilhaberelevante Aspekte bei den Absolvent:innen. Insbesondere
konnten Verbesserungen in der Beschaftigungsfahigkeit, der Erwerbsbeteiligung, im
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gesundheitlichen Bereich sowie in der sozialen Teilhabe und Alltagsstrukturierung festgestellt wer-
den. Im Vergleich dazu zeigten die Abbrecher:innen weniger positive Effekte, sodass diese Gruppe
insgesamt geringer von FREEMI profitierte.

Der primare Outcome des Projekts fokussiert die Rlickkehr in eine versicherungspflichtige Beschafti-
gung. Eine detaillierte Analyse ergab, dass nur ein kleiner Anteil der FREEMI-Teilnehmer:innen zum
Zeitpunkt der Auswertung ihren Rentenbezug beendet hatte (Stichtag der Auswertung: 31.03.2025):
Bei sieben der 28 Absolvent:innen und 14 der 106 Abbrecher:innen war ein Rentenende dokumen-
tiert — dies bedeutet aber nicht, dass ein festgelegtes Rentenende einer Wiederaufnahme einer ver-
sicherungspflichtigen Beschaftigung gleichzusetzen ist.

Unter den sieben Absolvent:innen kehrten vier in versicherungspflichtige Arbeitsverhaltnisse zurlick
und zwei nahmen an einer LTA-MalRnahme teil, wahrend in einem Fall die Rentenzahlung wieder
aufgenommen bzw. verldangert wurde. Das entspricht 2,98 % aller 134 FREEMI-Teilnehmer:innen
bzw. 14,3 % der 28 Absolvent:innen, die in eine versicherungspflichtige Beschaftigung zuriickkehr-
ten. Bei den 14 Abbrecher:innen wurde in sieben Fallen die Rentenzahlung zeitnah wieder aufge-
nommen und in vier Fallen lief ein Widerspruchsverfahren. Zudem war eine Person aus der Abbre-
cher:innengruppe in versicherungspflichtiger Beschaftigung tatig, eine weitere nahm an einer LTA-
Malnahme teil. Eine Person verstarb wahrend der Projektlaufzeit. Inklusive Abbrecher:innen ent-
spricht das 5,3 % der insgesamt 106 Projektteilnehmenden an mindestens einem Reha-Intervall, die
in eine versicherungspflichtige Beschaftigung zurlickkehrten.

Bei den sekunddren Outcome-Kriterien zeigte sich, dass sich die subjektive Wahrnehmung des Ge-
sundheitszustandes wahrend der ersten Intervall-Rehabilitation tendenziell verbesserte, wahrend
andere berufs- und gesundheitsbezogene psychologische Parameter wie Erwerbs- und Reintegrati-
onsfahigkeit, Selbstwirksamkeit, allgemeine Lebenszufriedenheit sowie soziale Teilhabe weitgehend
stabil auf einem eher niedrigen Niveau blieben. Veranderungen in Motivation und Erwartungen deu-
ten darauf hin, dass unterschiedliche Antriebskrafte bei den Absolvent:innen und Abbrecher:innen
wirksam wurden: Wahrend bei den erfolgreichen Teilnehmenden vor allem die Aussicht auf Reha-
bezogene Informationen und Erholung im Vordergrund stand, fokussierten die Abbrecher:innen star-
ker auf gesundheitliche Verbesserungen.

2.2.4 Gesamtbewertung der inhaltlichen Umsetzung

Insgesamt lasst sich festhalten, dass die strukturellen Rahmenbedingungen, unter anderem die Qua-
lifikation des Fachpersonals, erfiillt waren. Die FREEMI-Stichprobe umfasste eine gesundheitlich stark
belastete Gruppe mit ausgepragten komorbiden Problemlagen, wobei die psychologische Selbstein-
schatzung deutlich ungiinstiger ausfiel als in anderen Studien zu beruflichen Rehabilitanden. Dies ist
ein Ergebnis, das insbesondere bei den im Projektverlauf bestatigten Abbrecher:innen zu beobach-
ten war.

Die inhaltliche Umsetzung von FREEMI erfolgte grundsatzlich konzeptgemdR: Eine nachvollziehbare
Falldokumentation belegt den intensiven Einsatz des Fachpersonals zur Unterstiitzung der Teilhabe
der Versicherten. Dennoch zeigt sich eine klare Trennung zwischen FREEMI-Absolvent:innen und -
Abbrecher:innen: Erstere profitieren wesentlich starker von der Betreuung durch die Reha-Fallmana-
ger:innen der DRV Rheinland und der integrierten medizinischen Fallmanagement-Begleitung in den
Intervall-RehabilitationsmalRnahmen.

Zusammenfassend gilt fur die inhaltliche Ergebnisqualitat: EM-Rentenbeziehende aufgrund einer
psychischen Diagnose sind (erwartungskonform) eine besonders herausfordernde Zielgruppe. Die
Anzahl der Absolvent:innen ist dabei deutlich geringer als die der Abbrecher:innen, was darauf hin-
deutet, dass gravierende gesundheitliche Hiirden einer erfolgreichen Wiedereingliederung in den
ersten Arbeitsmarkt im Wege stehen. So gelang es nur in Einzelfillen, den Ubergang zuriick in den
ersten Arbeitsmarkt zu realisieren. Dennoch besteht langfristig fiir einige Absolvent:innen die Mog-
lichkeit, Uber LTA-MaRBnahmen den Anschluss an eine versicherungspflichtige Beschaftigung zu fin-
den — eine Perspektive, die im vorliegenden Beobachtungszeitraum allerdings noch nicht abschlie-
Rend beurteilt werden kann.
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Qualitétsebene Strukturqualitat Prozessqualitét Ergebnisqualitét

Inhalt Konzeption der Umsetzung der Konzeption

Outcomes
inhaltlichen Umsetzung in Beratung

Umsetzung

v ¢ X

Abbildung 6: Zusammenfassung der Bewertung zur inhaltlichen Umsetzung von FREEMI

2.3  Erkenntnisse und Empfehlungen aus Sicht der wissen-
schaftlichen Begleitung

Aus Sicht der RWTH Aachen ergeben sich auf Basis der wissenschaftlichen Begleitung von FREEMI
folgende zentrale Erkenntnisse und Empfehlungen:

1. Zielgruppenspezifische Belastung: Die Ergebnisse des FREEMI-Projekts belegen, dass EM-Renten
aufgrund einer psychischen Diagnose angesichts der erheblichen gesundheitlichen Belastungen
und komorbiden Problemlagen der Versicherten in der Regel gerechtfertigt sind. Es wird deut-
lich, dass eine erfolgreiche berufliche Wiedereingliederung nicht fir alle Betroffenen realisierbar
ist.

2. Psychologisches Monumentum des Labels ,Erwerbsminderungs-Rente”: Aus psychologischer
Sicht ist das Label ,,EM-Rente” als solches insofern problematisch. Einerseits wird von den Be-
troffenen erwartet, dass sie sich um ihre Wiedereingliederung bemiihen, andererseits wird
ihnen durch das Label signalisiert, dass sie bereits als langfristig eingeschrankt gelten. Diese in-
nere Zerrissenheit kann zu Konflikten und erhéhter psychischer Belastung fihren, da die Be-
troffenen moglicherweise das Gefiihl haben, zwischen der Erwartung der Rickkehr in den Ar-
beitsmarkt und der Wahrnehmung ihrer eigenen Einschrankungen hin- und hergerissen zu sein.

3. Dauer der medizinischen Rehabilitation: An den ersten Punkt anschlieRend ist die Dauer eines
medizinischen Reha-Intervalls von zwei Wochen moglicherweise zu kurz (vgl. Analyse der sekun-
daren Outcomes). Dieser Zeitrahmen reicht vermutlich nicht aus, um sowohl zu einer gesund-
heitlichen Stabilisierung als auch zu einer Offnung gegeniiber einer neuen beruflichen Perspek-
tive beizutragen.

4. Notwendigkeit eines frithzeitigen Eingreifens: Die Erkenntnisse aus FREEMI machen einmal
mebhr klar, dass rehabilitative MaBnahmen idealerweise noch vor Eintritt in die EM-Rentenphase
beginnen sollten (,Reha vor Rente”). Da bislang nur wenige FREEMI-Teilnehmende vor Renten-
eintritt eine LTA-MaRnahme in Anspruch nahmen, sollte dieses Ergebnis genutzt werden, um
zuklinftig verstarkt in praventive und friihzeitige RehabilitationsmaRnahmen zu investieren. Den
Leitsatz ,Reha vor Rente” gilt es hierbei konsequent umzusetzen.

5. Bedeutung des Reha-Fallmanagements: Das Reha-Fallmanagement hat sich in FREEMI als zent-
rales Instrument erwiesen. Eine weitergehende Professionalisierung und Ausweitung, etwa
durch gezielte Schulungen und die Implementierung von Best-Practice-Modellen, erscheint fiir
die DRV Rheinland als sinnvoll. Zur Verbesserung der Unterstiitzungsqualitdt empfiehlt es sich,
das Reha-Fallmanagement systematisch mit einem Case-Management-orientierten Ansatz aus-
zubauen

6. Ausweitung der Kooperation: Es wird iber FREEMI hinaus angeregt, die Zusammenarbeit zwi-
schen der DRV Rheinland und den Kliniken weiter zu intensivieren, um das Reha-Fallmanage-
ment und das medizinische Fallmanagement eng zu vernetzen. Ein integrativer Ansatz, unter-
stutzt durch standardisierte Kommunikations- und Informationsprozesse sowie regelmaRige ge-
meinsame Schulungen und Koordinationssitzungen, kann zu einer effizienteren Fallbearbeitung
und nachhaltig verbesserten Versorgungsqualitat flihren. Diese MalRnahme ist nicht nur im EM-
Rentenkontext relevant, sondern auch fiir den Ubergang von der medizinischen zur beruflichen
Rehabilitation und die Gestaltung entsprechender Schnittstellen.

Obwohl FREEMI einen vielversprechenden Ansatz darstellt, weist die Evaluation darauf hin, dass eine
Weiterfiihrung in der aktuell bestehenden Form kritisch hinterfragt und gegebenenfalls modifiziert
werden sollte. Angesichts der gewonnenen Erkenntnisse wird empfohlen, das FREEMI-Konzept in
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seiner derzeitigen Ausgestaltung nicht fortzufiihren, sondern die Erfahrungswerte sinnvoll in den
LTA-Kontext fiir gesundheitlich besonders herausgeforderte Versicherungsgruppen zu tGberfiihren.
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3 Erkenntnisse zu den innovativen (Teil-)Ansat-
zen und deren Wirkungen

Ruckblickend lasst sich feststellen, dass einige der im Projekt FREEMI zugrunde gelegten Annahmen
in der praktischen Umsetzung und im Lichte der wissenschaftlichen Begleitung nicht bestatigt wer-
den konnten. Dies betrifft insbesondere die Einschatzung der Zielgruppe in Hinblick auf Beratungs-
und Reintegrationsfahigkeit sowie die durch medizinisches und Reha-Fallmanagement erwartete
Steigerung der Riickkehrquote in das Erwerbsleben. Gleichzeitig haben sich aus FREEMI wertvolle
Erkenntnisse liber die besonderen Belastungen der Zielgruppe, die Machbarkeit einzelner Interventi-
onskomponenten und die strukturellen Voraussetzungen fiir erfolgreiche Rehabilitationsverlaufe er-
geben.

3.1 Retrospektive Korrektur der zu Grunde gelegten Aus-
gangssituation

Durch die im Projektverlauf gewonnenen Erfahrungen und die mittlerweile erweiterten Auswer-
tungsmoglichkeiten innerhalb des Verwaltungssystems der DRV konnten Annahmen aus der ur-
spriinglichen Projektplanung differenzierter betrachtet werden. Nach heutigem Stand sind folgende
Anpassungen der urspriinglichen Annahmen notwendig:

¢ Die angenommene Riickkehrquote von 2 - 5 % bezog sich auf alle EM-Renten; eine Differen-
zierung nach Indikationen war zum Projektstart nicht moglich.

¢ Die herangezogenen Statistiken bildeten Einstellungen von Rentenzahlungen, nicht tatsach-
liche Riickkehrbewegungen in Erwerbstatigkeit, ab — dies wurde in der urspriinglichen Pla-
nung jedoch gleichgesetzt.

Aktuell verfigbare Auswertungen und die durch die DRV Rheinland im Rahmen von FREEMI durchge-
flihrte Aktenanalyse deuten darauf hin, dass die tatsdchliche Riickkehrquote bei psychischen Erkran-
kungen deutlich unterhalb der urspriinglich angenommenen Werte liegt. Die Sichtung zahlreicher
Versichertenakten zeigte, dass Renteneinstellungen nur selten auf eine tatsachliche Wiederauf-
nahme von Erwerbstatigkeit zurlickzufiihren sind. Haufige Griinde waren:

e Tragerwechsel infolge eines Umzugs, wodurch zwar die Rentenzahlung der DRV Rheinland
endete, die Rentenzahlung insgesamt aber fortgesetzt wurde;

e versaumte Weitergewahrungsantrage, die statistisch als Rentenende erscheinen, sich je-
doch haufig im Zuge eines Rechtsstreits riickwirkend fortsetzen;

o fehlende Riickmeldungen der Versicherten, bei denen spater Sozialhilfe oder Biirgergeldbe-
zug erkennbar wird.

Nach Abschluss des Projekts lassen die Befunde den Schluss zu, dass die im Projektziel formulierte
Annahme, 10 % der Teilnehmenden kénnten eine Riickkehr ins Erwerbsleben erreichen, retrospektiv
als nicht realistisch einzuschatzen ist. Nicht zuletzt mit den Ergebnissen der wissenschaftlichen Be-
gleitung zeigte sich, dass das Projekt eine bediirftige, aber anspruchsvolle Zielgruppe gekennzeichnet
durch komplexe Krankheitsbilder, hohe Komorbiditat und haufig langjdhrige Krankheitsverlaufe han-
delt. In der Arbeit mit dieser Zielgruppe wurde deutlich, dass eine berufliche Reintegration im Pro-
jektzeitraum nur in Einzelfallen realistisch ist. Ein sinnvolles Zwischenziel kann vielmehr in der Wie-
derherstellung der Beratungs- und Entscheidungsfahigkeit der Versicherten gesehen werden. Der
wissenschaftliche Erkenntnisfortschritt zu EM-Renten bei psychischen und psychosomatischen Er-
krankungen liefert eine prazisere Grundlage fir die Einordnung der Projektergebnisse.
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3.2 Herausforderung der Akquise von Projektteilnehmen-
den

Die Akquise geeigneter Teilnehmender war von zentraler Bedeutung und gleichzeitig besonders her-
ausfordernd. Das im Antrag formulierte Ziel — jahrlich 200 Teilnehmende aus 450 potenziellen Versi-
cherten zu gewinnen und hiervon 45 Personen in Erwerbstatigkeit zu reintegrieren — stellte sich als
ambitioniert heraus.

Schon in den ersten Monaten der Projektumsetzung wurde deutlich, dass sich die Akquise der Pro-
jektteilnehmenden wesentlich anspruchsvoller gestaltete, als im Vorhinein bei der Projektplanung
erwartet. Im Projekt wurde darauf reagiert, indem der Zulauf der potenziellen Teilnehmenden gean-
dert wurde: Statt eine Identifikation liber den sozialmedizinischen Dienst und der Rentensachbear-
beitung, wurde nach Beriicksichtigung einiger Ausschlusskriterien auf die intrinsische Motivation ab-
gestellt und alle Rentenneuzulassungen mit den festgelegten Indikationen angeschrieben.

Um die Chancen auf eine Riickkehr ins Arbeitsleben zuséatzlich zu steigern, wurde auch die Option
geschaffen, dass die teilnehmenden Partnerkliniken potenzielle Projektteilnehmende empfehlen
kénnen. Hierbei handelte es sich um Versicherte, bei denen sich wahrend der Reha ein moglicher An-
spruch auf eine EM-Rente herauskristallisierte, bei denen die Klinik aber dennoch das Potential sah,
dass der mogliche Rentenbezug vorzeitig beendet werden kénnte. Im Nachgang zeigte sich aber kein
signifikanter Unterschied zwischen akquirierten Versicherten der beiden Wege des Projekteinschlus-
ses.

Die Quote der Riickmeldungen war (iberraschend hoch, von 901 im Projekt angeschriebenen poten-
ziellen Teilnehmenden nahmen 711 Kontakt zu der DRV Rheinland auf, doch die Lebenssituation der
liberwiegenden Mehrheit war nicht stabil genug fiir eine Projektteilnahme, so dass 134 Versicherte
fir FREEMI gewonnen werden konnten. Hiervon brachen 28 Versicherte vor dem ersten Reha-Inter-
vall ab, so dass fiir 106 Teilnehmende mindestens ein Reha-Intervall initiiert werden konnte. 28 Teil-
nehmende absolvierten das gesamte Projektprogramm mit 3 Reha-Intervallen.

Diese Ergebnisse verdeutlichen die Instabilitdt der Lebenssituation vieler Betroffener und stiitzen die
Erkenntnis, dass eine Intervention moglichst friihzeitig ansetzen sollte — idealerweise vor dem Ein-
tritt in die EM-Rente (,,Reha vor Rente”). Nur wenige FREEMI-Teilnehmende (7 % der Absolvent:in-
nen und 15 % der Abbrecher:innen) hatten zuvor eine LTA-MaRnahme in Anspruch genommen. Hie-
raus ergibt sich die Empfehlung, praventive und interdisziplindr vernetzte MaBnahmen zu starken,
um drohende EM-Renten zu vermeiden.

3.3 Erkenntnisse zu den Teilinnovationen und Schlussfolge-
rungen

Fallbezogen wurde mehrfach die Erfahrung gemacht, dass das erbrachte Fallmanagement die Le-
benssituation der Versicherten subjektiv nachhaltig verbesserte. Entsprechend bestatigen sich hier-
durch die positiven Aspekte des Fallmanagements, welche auch die wissenschaftliche Begleitung in
der Darstellung ihrer Ergebnisse herausgestellt hat. Ubereinstimmend mit den Projektpartnern ver-
tritt die DRV Rheinland in diesem Zusammenhang jedoch die Ansicht, dass das Fallmanagement vor-
wiegend dazu eingesetzt werden sollte, den Weg in die EM-Rente vorzubeugen. Die Hilfestellung in-
dividuelle Lésungsansatze zu finden und diese biirokratiearm einzuleiten, erscheint hier als erfolgs-
versprechend.

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung liefern Anzeichen fiir eine Verbesserung des sub-
jektiv wahrgenommenen Gesundheitszustands bei Projektteilnehmenden nach dem ersten Reha-In-
tervall. Diese Effekte zeigen sich jedoch nicht im weiteren Verlauf, d.h. Giber die folgenden Reha-In-
tervalle hinweg konnte keine Verbesserung erzielt werden. Die Umsetzung eines innovativen medizi-
nischen Konzepts war erfolgreich im Sinne des Konzepts, aber es zeigen sich keine belastbaren Ef-
fekte durch das medizinische Fallmanagement und die Durchfiihrungsform in Intervallen. Die betei-
ligten Kliniken und die Reha-Fallmanager:innen der DRV Rheinland sprachen sich dafiir aus, die Auf-
enthalte in den Kliniken langer als nur zwei Wochen zu gestalten. Entsprechend kann der Schritt zu
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einer Individualisierung der Reha durch das Fallmanagement als positiv betrachtet werden, wobei
die Dauer der Leistung oder der Leistungsintervalle mit zwei Wochen zu kurz erscheint.

Als Erhebungszeitpunkt der Zielerreichung wurde der 31.01.2025, welches auch das Ende der durch-
gehenden Betreuung durch die Reha-Fallmanager:innen im Projekt darstellt, festgelegt. Neben eini-
gen Versicherten, die kurz nach dem Projektende auf den ersten Arbeitsmarkt zurlickgekehrt waren,
wurden anderen LTA-Leistungen empfohlen (Abklarung des LTA-Bedarfs am Ende des letzten Reha-
Intervalls). Dies wird grundsatzlich als ersten Schritt in den Arbeitsmarkt angesehen und damit als
Erfolg definiert, auch wenn es nicht auf die Riickkehrquote im Sinne des Projektziels einzahlt.

AuBerdem darf der Riickschluss gezogen werden, dass die Giberwaltigende Mehrheit der Rentenbe-
scheide korrekt ist. Etwaige Abweichungen scheinen primar auf eine tendenziell optimistische arztli-
che Einschatzung zuriickzufiihren zu sein, insbesondere hinsichtlich der Annahme, dass es sich nicht
von Beginn an um eine Dauerrente handelt. Das spricht fir die Arbeit der DRV Rheinland in Form von
Beurteilungsprozessen und -instanzen sowie letztlich der Gewdhrung von EM-Renten.

Gleichwenn die definierten Projektziele nicht erreicht werden konnten, kann FREEMI vor dem Hin-
tergrund der Evaluation und des praktischen Erkenntnisgewinns als durchaus innovativer und lern-
wirksamer Ansatz gewertet werden, der wertvolle Impulse fiir zukiinftige Reha- und Teilhabepro-
jekte geliefert hat.

Die Erkenntnisse lassen sich auf folgende Schlussfolgerungen herunterbrechen:

1. Realistische Erwartungshaltung: Die Riickkehr in Erwerbstatigkeit ist bei psychisch erkrankten
EM-Rentner:innen nur in einem begrenzten Umfang erreichbar; zukiinftige Projekte sollten star-
ker auf Zwischenschritte wie Stabilisierung, Lebensqualitdt und soziale Teilhabe eingehen.

2. Angepasste Intervention: Rehabilitative Manahmen sollten bestenfalls vor Rentenbeginn ein-
setzen (,,Reha vor Rente”) bzw. das Intervallreha-Konzept (,,Reha wahrend Rente”) muss im
Sinne der Individualisierung angepasst und weiterentwickelt werden; langere Aufenthalte oder
flexible Zeitmodule sind notwendig, um nachhaltige Effekte zu erzielen.

3. Schnittstellen bilden und stérken: Eine institutionell verankerte Vernetzung von DRV, Kliniken
und Leistungstragern ist entscheidend fir eine effiziente Schnittstellenarbeit; Fallmanagement
sollte etabliert und professionalisiert werden.

Die gewonnenen Erkenntnisse sollten in den Kontext von LMR und LTA Gberfiihrt werden, um dort
fur gesundheitlich besonders belastete Versichertengruppen wie die in FREEMI eine addaquate Unter-
stlitzung anbieten zu kénnen.
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4 Verstetigung vor Ort

Eine identische Fortfiihrung des Projekts wird nicht angestrebt; stattdessen erfolgt ein gezielter Aus-
bau einzelner Komponenten.

4.1 Verstetigungsoptionen und deren Bewertung

4.1.1 Fallmanagement nach EM-Rentenbescheid

Die Rickmeldungen zu dem Fallmanagement im Projekt FREEMI sind duRerst positiv gewesen. Die
liberwiegende Mehrheit der Versicherten nahm den direkten Kontakt gerne an und meldeten hier-
durch subjektive Verbesserungen ihrer Lebensumstande zuriick. Die Kliniken lobten die Reha-Fallma-
nager:innen durchgehend — insbesondere wegen des unkomplizierten und unbirokratischen Kon-
takts. Auch innerhalb der Rentenversicherung liefen alle Prozesse, an denen die Reha-Fallmana-
ger:innen beteiligt waren (Rentenverlangerung, Leistungsbewilligung, Klarung von Fragen etc.) deut-
lich schneller ab. Daher kann nur dringend empfohlen werden das Fallmanagement der DRV weiter
auszubauen.

Auf Grundlage der im Projekt gewonnenen Erkenntnisse erscheint es grundsatzlich sinnvoll, Fallma-
nagement gezielt einzusetzen, um Versicherten den Weg aus dem EM-Rentenbezug zu erleichtern.
Da dies jedoch nur fiir einen Teil der Versicherten realistische Erfolgschancen verspricht, bedarf es
einer differenzierten Hilfestellung seitens der DRV. Neben Krankheitsverlauf und psychosoziale Stabi-
litdt hat sich die individuelle Motivation als ausschlaggebend fiir den Erfolg der Intervention erwie-
sen.

Ein zuklinftig denkbares Vorgehen waére, dass alle Versicherten einige Wochen nach Erhalt ihres EM-
Rentenbescheides automatisch ein Informationsschreiben erhalten (vgl. Abbildung 7). Darin kénnte
auf die Moglichkeit hingewiesen werden, freiwillig ein Fallmanagement mit ergdnzenden medizini-
schen oder beruflichen Leistungen in Anspruch zu nehmen. Dieses Verfahren wiirde die Eigeninitia-
tive der Versicherten starken und die intrinsische Motivation herausfiltern. Da sich die Motivation als
ein wichtiger Indikator fir eine erfolgreiche Riickkehr in Erwerbstatigkeit herausgestellt hat, kénnten
so die Erfolgschancen erhoht werden. Ggf. misste dafiir eine Servicestelle bei der DRV eingerichtet
werden. Eine Motivationsphase kdnnte bei Leistungserbringenden stattfinden.
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Abbildung 7: Verstetigungsoption des Reha-Fallmanagements

Die Erfahrung aus dem Fallmanagement im Rahmen von FREEMI zeigte, dass die erfolgreichen Pro-
jektteilnehmenden haufig nicht dauerhaft eine Rente anstrebten, sondern eher ungewollt in diese
Situation geraten waren (,,reingeschlittert sind“ oder , hingeschoben wurden®). Indem sich das Ange-
bot vorrangig an jene richtet, die aktiv eine Veranderung anstreben, kann die Zielgenauigkeit und Er-
folgsquote erhoht werden. Die Selbstselektion kdnnte den Ressourceneinsatz deutlich effizienter ge-
stalten. Damit ware zu erwarten, dass zwar insgesamt weniger Versicherte in ein Anschlusspro-
gramm aufgenommen wiirden, doch diirfte es durch die effizientere Gestaltung zu einem besseren
Kosten-Nutzen-Verhaltnis fihren. Die Projektergebnisse lassen den Schluss zu, dass ein solches Ziel
erreichbar ist, sofern die Auswahl der Versicherten gezielt auf besonders motivierte Personen ausge-
richtet wird. Um die langfristige Wirtschaftlichkeit zu prifen, wiirde eine Erhebung zum Kosten-Nut-
zen-Verhaltnis einige Jahren nach Umsetzung des Vorgehens Aufschluss bieten.

Der zukiinftige Schwerpunkt des Reha-Fallmanagements sollte dabei vorwiegend praventiv ausge-
richtet sein: Vermeidung des langfristigen EM-Rentenbezugs durch friihzeitige Interventionen. Dies
koénnte insbesondere durch eine engere Zusammenarbeit mit Reha-Kliniken, Arbeitgebern und ande-
ren Leistungstragern erreicht werden.

4.1.2 Intervallreha wahrend Rentenbezug

Das fiir FREEMI entwickelte RwR-Konzept wurde entwickelt, um gemeinsam mit den weiteren inno-
vativen Inhalten dem Entstehen eines ,,Rentenbewusstseins” entgegenzuwirken und neue Perspekti-
ven zu erdffnen.

In der Motavtionsphase fand eine Informationsveranstaltung statt, welche dem Aufbau einer tragfa-
higen therapeutischen Beziehung diente, um Ambivalenzen und Angste gegeniiber weiterer Begut-
achtung oder Reha abzubauen. Im Anschluss folge die Intervallreha mit kontinuierlichem medizini-
schen Fallmanagement zur zusatzlichen Unterstiitzung beim Aufbau eines gesundheitsférderlichen
Lebensstils und beruflicher Perspektiven unter anderem durch Verbesserung des motivationalen
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Selbstbildes, kognitive Stabilisierung (Aufmerksamkeit, Gedachtnis etc.), Ressourcenorientierung,
Empowerment, Selbstwirksamkeit, kérperliche Aktivierung als kognitiver Verstarker.

Im Projekt zeigten sich die Zeitraume der zweiwdéchigen Reha-Intervalle als zu kurz, um therapeuti-
sche Tiefe, Milieubildung oder nachhaltige Verhaltensanderung zu erreichen. Der Aufbau tragfahiger
Beziehungen gilt aber als zentrale Voraussetzung fiir den Erfolg des Konzepts. Zudem lagen zwischen
den Intervallen teils mehrere Monate — bei kurzen stationaren Phasen ist die Gefahr groR, dass Fort-
schritte verloren gehen. Sowohl die Kliniken als auch die Reha-Fallmanager:innen bewerteten die
vorgesehenen zweiwdéchigen Reha-Intervalle als nicht ausreichend, um nachhaltige Wirkungen zu
erzielen. Von einer unveranderten Fortfiihrung dieses Konzepts sollte daher abgesehen werden.

Falls der Ansatz eines Fallmanagements nach Rentenbescheid weiterverfolgt wird, ware es jedoch
sinnvoll, spezialisierte Kliniken oder Anbieter einzubinden, die auf die Behandlung und Begleitung
von EM-Rentenbeziehenden ausgerichtet sind. Hierfiir miisste das bestehende Interventionskonzept
liberarbeitet oder vollstandig neu konzipiert werden, um die spezifischen Bedirfnisse dieser Ziel-
gruppe besser zu beriicksichtigen.

Bspw. eine Ausweitung der stationaren Intervalldauer auf 3 - 4 Wochen, um ein therapeutisches Mi-
lieu zu etablieren, intensivere Diagnostik, Beziehungsarbeit und storungsspezifische Interventionen
zu ermoglichen und genug Zeit fir interdisziplinare Abstimmungen und sozialmedizinische Klarungen
zu schaffen. Auch eine stabilere Sequenzierung und Harmonisierung durch kiirzere Abstéande zwi-
schen den Intervallen oder Ergdanzung durch verbindliche strukturierte Zwischenmodule (z. B. digita-
les Coaching, gruppenbasierte ambulante Module) waren im Rahmen einer Verstetigung denkbar.

4.2 Verstetigung beim eigenen Rentenversicherungstrager

Es wurde sich gegen eine aktive Weiterfiihrung der Intervallreha-Leistungen — so wie sie das Konzept
in FFREEMI vorsah — entschieden. Die DRV Rheinland beabsichtigt jedoch vor dem Hintergrund der
gemachten Erfahrungen in FREEMI die Ausgestaltung der Intervallreha-Leistungen zu optimieren.
Diese Entscheidung beruht ganz besonders auf den Aussagen der an FREEMI beteiligten Kliniken,
welche die Interventionsdauer als zu kurz ansahen, um Effekte zu erzielen. Das zuséatzliche und aner-
kannte Produkt Intervallreha-Leistung in den Kliniken soll proaktiv angepasst, ausgebaut und etab-
liert werden.

Die gesammelten Erfahrungen im Bereich des Fallmanagements werden als vielversprechend wahr-
genommen. Die DRV Rheinland plant diesen Bereich neu auszurichten. Die Vernetzungsaktivitdaten
zwischen den verschiedenen Bereichen wie Rente, Reha, Sozialmedizinischer Dienst und Kliniken sol-
len gezielt intensiviert werden.

Das , Fallmanagement” mit der intensiven Betreuung und Begleitung durch Reha-Fallmanager:innen
sollte zukiinftig friher installiert werden, da der Interventionszeitpunkt in FREEMI als zu spat bewer-
tet wird. Mit Blick auf ein Kosten-Nutzen-Verhaltnis erscheint es effektiver EM-Renten zu verhindern,
als an einer Rickkehr aus ebendieser zu arbeiten. Beispielhaft fir einen friiheren Ansatz fur Fallma-
nagement waren nach Abschluss einer medizinischen Rehabilitation/ LMR und wahrend eines laufen-
den Prozesses einer MaRnahme zur Teilhabe am Arbeitsleben/ LTA.
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5 Erkenntnisse zur Ubertragbarkeit und ggf.
bundesweiten Verstetigung

Die Ubertragbarkeit des FREEMI-Ansatzes auf andere Regionen oder Zielgruppen hingt maRgeblich
davon ab, ob entsprechende strukturelle und institutionelle Rahmenbedingungen gegeben sind.
Dazu zahlen Zustandigkeiten, Kommunikationsstrukturen zwischen Tragern und Kliniken sowie Res-
sourcen fiir individuelle Betreuung. Vielmehr sollte jedoch an den im Projekt gewonnenen Erkennt-
nissen angesetzt und Komponenten weiterentwickelt werden, um diese schlieRlich in bestehende
Reha- und Teilhabeprozesse zu integrieren. Anstatt einer starren Projektfortfliihrung wird der Wis-
senstransfer und die nachhaltige Nutzung bewahrter Komponenten fokussiert. Im Folgenden wird
abschlieRend auf den allgemeinen Umgang mit EM-Renten, speziell das Fallmanagement und die sys-
temische Weiterentwicklung eingegangen.

5.1 Umgang mit EM-Renten

Die Ergebnisse des Modellprojekts FREEMI verdeutlichen, dass die Riickkehr aus einer EM-Rente auf
den ersten Arbeitsmarkt unter bestimmten Bedingungen grundsatzlich moglich ist. Dies ist insbeson-
dere bedeutsam, da eine EM-Renteneinstellung nicht gleichbedeutend mit der Riickkehr auf den ers-
ten Arbeitsmarkt ist und die realen Riickkehrquoten wohl niedriger sind als angenommen (vgl. 3.1).
Allerdings hat sich auch gezeigt, dass die (iberwiegende Mehrheit der EM-Rentenbeziehenden zu be-
lastet und dementsprechend nicht empfanglich fiir ReintegrationsmaRnahmen ist (vgl. 4.1.1). Eine
relativ stabile gesundheitliche Situation, Motivation der Versicherten sowie passgenaue Unterstit-
zung durch ein engagiertes Fallmanagement sind entscheidend. Diese Gegebenheiten konnten je-
doch nur bei einem geringen Anteil der gescreenten EM-Rentenbeziehenden ineinandergreifen.

Da die DRV aufgrund ihrer Vielzahl an zu betreuenden Versicherten auf effektive Prozesse angewie-
sen ist, stellen diese forderlichen Bedingungen eine unabdingbare Voraussetzung fiir den Reintegra-
tionserfolg dar. Zwar kann die Arbeit mit dem Fallmanagement lohnenswert sein, um einige Versi-
cherte aus der EM-Rente herauszufiihren, dennoch sollte der Schwerpunkt darauf liegen EM-Renten
zu verhindern. Der Austausch mit verschiedenen Beteiligten fiihrt hierbei immer wieder auf drei Leis-
tungen der DRV zuriick: Pravention und (frihzeitige) Leistungen — LMR und LTA.

5.2  Wirkungen und Grenzen des Fallmanagements

Im Projektverlauf stellte sich heraus, dass die Ergebnisse des Fallmanagements teilweise anders aus-
fallen kénnen als erwartet. Hierflir muss zwischen der Rickkehr ins Erwerbsleben und EM-Renten-
einstellungen im Allgemeinen differenziert werden. Renteneinstellungen kénnen viele Griinde ha-
ben, doch oft haben diese keine positive Auswirkung auf die Sozialversicherung, da die Versicherten
in den Burgergeldbezug kommen oder die Rentenzahlungen nach einem Rechtsstreit wieder aufge-
nommen werden (vgl. 3.1). Durch das Fallmanagement in FREEMI konnten einige Teilnehmende in
das Erwerbsleben zurtickgefiihrt werden, gleichzeitig wurden jedoch auch mehr EM-Renten (frihzei-
tig, aber auch kostengiinstiger) weiterbewilligt. Ein wichtiger zuséatzlicher Lernpunkt aus FREEMI ist
demnach, dass Fallmanagement nicht immer zur Riickkehr in Arbeit fiihrt, sondern in manchen Fal-
len auch dazu beitragt, berechtigte Leistungsanspriiche auf eine EM-Rente korrekt zu sichern. Diese
Ergebnisse sind als ebenso wertvoll zu bewerten, da sie Rechtsfrieden schaffen und zur Transparenz
im Leistungsprozess beitragen.

Die Erfahrungen aus FREEMI zeigen, dass ein personliches, ressourcenorientiertes Fallmanagement
zu nachweislich besseren Ergebnissen fihren kann als eine rein administrative Bearbeitung. Zeit,
Vertrauen und individuelle Ldsungsorientierung wirken sich positiv auf Motivation, Stabilisierung und
in Einzelfallen auch auf die berufliche Reintegration aus. Dieses Prinzip gilt unabhangig von der Re-
gion und kann bei entsprechender Anpassung auch auf andere Kontexte und Zielgruppen wie Lang-
zeiterkrankte in LMR-MaRnahmen ibertragen werden. Ein bundesweiter Einsatz des Fallmanage-
ments kann positive Effekte erzielen. Dabei ist jedoch eine realistische Erwartungshaltung
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erforderlich: Fallmanagement kann Prozesse verbessern und Einzelfélle positiv beeinflussen, aber
keine strukturellen Ursachen von Erwerbsminderung allein beheben.

Unabhangig von den Erfahrungen zum Fallmanagement in FREEMI haben sich in anderen Projekten
zum Fallmanagement (insb. in ,KiT — Koordination individueller Teilhabe: Bedarfsermittlung und Leis-
tungserbringung wie aus einer Hand") die positiven Effekte in Hinblick auf die Wiedereingliederung
in das Erwerbsleben bei Versicherten mit unterschiedlich besonderen Problemlagen nachweislich
herausgestellt.

5.3 Kooperation in der systemischen Weiterentwicklung

Die kooperative Zusammenarbeit und der kontinuierliche Austausch mit allen Projektbeteiligten er-
wiesen sich als ausschlaggebend fiir den strukturellen Ablauf. Besonders der Dialog zwischen der
DRV, den Reha-Kliniken, wissenschaftlicher Begleitung und insbesondere dem Fallmanagement
flhrte zu einer hohen inhaltlichen Qualitdt und praxistauglichen Erkenntnissen. Fiir eine Ubertrag-
bare und nachhaltige Verstetigung ist dieser Austausch ebenso zentral wie die gemeinsame Weiter-
entwicklung von Verfahren und Standards. Durch die Blindelung unterschiedlicher Perspektiven las-
sen sich passgenaue und zielgruppenorientierte Leistungen wie flexible Rehabilitationsformate zwi-
schen medizinischer und beruflicher Rehabilitation neugestalten.

Die Berichte aus FREEMI bestatigen eine zunehmende Bedeutung psychischer Erkrankungen als Ur-
sache fur Erwerbsminderung und unterstreichen den Bedarf an innovativen Unterstiitzungsformen
wie es die Intention in diesem Projekt war. Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und
der sich verschiebenden Altersstruktur der Versichertengemeinschaft gewinnt der praventive und
rehabilitative Auftrag der DRV weiter an Bedeutung. Eine bundesweite Verstetigung von Ansatzen
wie FREEMI kann somit einen Beitrag leisten, um das Gleichgewicht zwischen Beitragszahlenden und
Leistungsempfangenden langfristig zu stabilisieren.

FREEMI war ein ambitioniertes Modellprojekt, das die klassische Verwaltungslogik der Rentenversi-
cherung herausgefordert hat. Das rehapro-Modellprojekt hat neue Konzepte der individuellen Unter-
stitzung erprobt, wertvolle Einblicke in die Lebenslagen psychisch erkrankter Versicherter geliefert
und gezeigt, wie Kooperation und Fallmanagement wirken konnen. Das Projekt hat bestatigt, dass
Teilhabe am Arbeitsleben fir viele Betroffene nur liber Stabilisierung, Motivation und schrittweisen
Reintegration erreichbar ist und dass diese Prozesse Zeit, Kontinuitdt und personelle Zuwendung er-
fordern. FREEMI hat so den Weg fiir eine zukunftsorientierte, menschlichere und lernende Rehabili-
tationspraxis in der gesetzlichen Rentenversicherung mitgezeichnet. Ziel muss es nun sein, gewon-
nene Erkenntnisse in dauerhafte Strukturen zu Gberfiihren, letztlich ein vernetztes Reha- und Teilha-
besystem zu gestalten, das nicht erst im Rentenbezug ansetzt, sondern friihzeitig interveniert und
interprofessionell zusammenarbeitet. Die Rahmenbedingungen von rehapro haben es erméglicht die
Machbarkeit und Notwendigkeit zu veranschaulichen.
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6 Anlagen
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Zuwendungsempfanger Deutsche Rentenversicherung Rheinland
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cherung Bund (Hrsg.), 34. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium, Bd. 131 (S. 39-41). Nirn-
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