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Diagnostische MBO-R-Verfahren
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[in Anvetvrung an Hansmeier 2006]
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ICF und MBO-R: Diagnostik und Therapie

Die MBO-R ist darauf ausgerichtet, in der Bedarfsermittlung und
Durchftihrung der Rehabilitation fir Erwerbsfahige

- die individuellen Leistungsanforderungen aus dem subjekt- und
umweltbezogenen Kontext beruflicher Teilhabe abzuleiten,

- die beeintrachtigte Leistung (performance) und ihre Defizite
gegeniber den Leistungsanforderungen zu erkennen,

die Leistungsféhigkeit (capacity) und die sie beeintrachtigenden
Faktoren zu bestimmen,

die Leistungsfahigkeit (capacity) durch geeignete MaBnahmen so
zu optimieren, dass eine groBtmogliche Ubereinstimmung von
Leistung und Leistungsfahigkeit resultiert,

um damit im Ergebnis die berufliche Teilhabe zu ermdglichen,
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Datenbasis 1 : gepoolte Stichprobe

Stichprobe von orthopadischen Patienten aus verschiedenen Kliniken
mit jeweils spezifischem Modell medizinisch-beruflicher Orientierung,

fur die Daten von T1 (vor Reha-Beginn) bis T3 (6-Monats-
Katamnese) vorliegen und

fir die eine Information dber ihre Behandlung existiert (N=1404)

Erhebungszeitraum.
Februar 2002 — Januar 2004

EFL-Zugangsquote Kiinik 1 Kiinik 2 Kiinik 3 Gesamt
Jja 10% (86) | 6% (23) | 38%(68) | 13% (177)
nein 90% (772) | 94% (345) | 629% (110) | 879% (1227)
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Datenbasis 2 : Klinikstichprobe

Stichprobe von orthopadischen Patienten der DRV Westfalen aus der
Klinik 1sen mit spezifischem Modell medizinisch-beruflicher
Orientierung,

mit Daten von T1 (vor Beginn der MaBnahme): N=494

Erhebungszeitraum.
August 2002 — Juli 2003
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Zugangssteuerung
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Pradiktoren einer besonderen beruflichen Problemlage

Ergebnisse des logistischen (Klinikstichprobe, N=494)

|Abhangige Variable: Zielvariable (LTA-Empfehiung bzw. nicht mehr v olischichtiger
Einsatz moglch)

[Tests der

Chit=200.472 (p<.05) 2L (LogrLikelinood)=267.228

Klassifizierungstabelle:

Kriterium erfullt
(beobachtet)

Gesamtprozent

Kiterium erfullt (vorhergesagt)~ Prozentsatz der

Richtigen

* > Tremwert for Gruppendefinition: p=0.40
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Pradiktoren einer besonderen beruflichen Problemlage

Ergebnisse des logistischen Schatzmodells (Validierung an gepoolter
Stichprobe, N=2545)

|Abhangige Variable: Zielvariable (LTA-Empiefiung bzw. nicht mehr v ollschichtiger
Einsatz moglich)

Tests der

Chi*=646,108 (o

Kriterium erfllt (vorhergesagt)™

Prozentsatz der
Richtigen

Gesamtprozent

* > Trennwert fur Gruppendefinition: p=0.40
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Prédiktoren einer besonderen beruflichen Problemlage

Ergebnisse des logistischen Schatzmodells (Validierung an gepoolter
Stichprobe, N=2545)

Modellparameter der einzelnen Variablen:

fatig bei Aufnatme 1407 a7
Fehizcitan>25 Wochen im etzten St 0700 < 201

merzbezogene Becnrachtigungen Berut orkos ) )
subjektive Prognose: nicht mehr im Beruf arbeiter 1037 <00 282
hohe Ervartung: Klarung der berufichen Situation o362 o1 144
45 satve und junger 0361 o2 106

Kenstante. 5356
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Screeningverfahren: SIMBO

Indikatoren des MBO-Bedarfsscreenings

Gewichtungen
(aufgrund der Odds Ratio)

-Arbeitslosigkeit zu T1 (Zustand) 16
-Arbeitsunfahigkeit zu T1 (Zustand) 29
-AU-Zeiten im letzten Jahr (iber sechs Monate) 13
-Hohe schmerzbezogene Beeintrachtigungen bei der Arbeit 8
-Negative berufiiche Prognose 20
-Hohe Erwartung: Kldrung der beruflichen Situation 7
-Alter (45 Jahre und jiinger) 7

[vgl. Streibelt & Muller-Fahmow 2006]

Patienten mit empirisch bestimmter besonderer beruflicher Problemlage
(Schwellenvert: 40)
SIMBO (+)=1009 (39,6%)
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Einflussfaktoren auf den Zugang zu EFL

EFL: signifikante Zusammenhange mit anderen Instrumenten
(gepoolte Stichprobe)

Instrument dds Ratio

Alter 0,9
uTl 49
zuTl 6,2 Indikatoren des
negative berufliche Zukunft (SE) 17 SIMBO -Screenings
mittlere/ hohe AU-Zeiten im Jahr vor
der MaBinahme LB
V arianzaufilanung Reklassiicaton
Pseudo-R%: 0,38 EFL() 819
EFL 759
Gesam: 79%

Weitere getestete Variablen: Geschiecht, Diagnose, allgemeine Gesundheit (EQOL)
Depressiv tat und Angstichkeit (HADS), kbrperliche und psy chische Gesundheit (F -36),
schmerzbezoge ne Beeintrachtigungen im Beruf (PD1), korperliche und psy chische Belastungen am
Arbeitsplatz (F8S)
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Zusammenhang von SIMBO und EFL

Wahrscheinlichkeit des EFL-Zugangs ist bei Vorliegen einer
besonderen beruflichen Problemlage etwa 5x hohert

/

SIMBO(-) SIMBO(+) Gesamt
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Ubereinstimmungsvaliditat SIMBO — Klinische Merkmale

T T )
Kinisch W0 Bedarfsbestimming vs STHE0
2o ke G15%) oo o5 7o
25 ke G50) o = 7o
30 Purkie 67.2%) oo % 7o
40 Punkes G3.656) oo o 7750
50 Purkie @7.5%) % oo 755
50 Punve (1550 2o o, 7a50
e Temme ve S0
Sopunes oo = 773
worune 70 oo 773
5o ruee EN e 7o
50 Punve B ) =
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_Ubereinstimmungsvaliditat SIMBO — multipler Koeffizient

Der multiple Validitatskoeffizient

wird bei der Analyse zweier und mehr Aufenkriterien zur Bestimmung der
Validitét eines Tests herangezogen

beriicksichtigt die Beziehung dieser Aufenkriterien zueinander

liefert auf diese Weise einen ,bereinigten” Wert fir die Gilte des Tests (7).
(vgl. etwa Lienert und Raatz 1994)

M2 Ns 23 Tmuit
20 Punkte 0,54 0,52 0,58
25 Punkte 0,55 0,54 0,59
30 Punkte 0,54 0,52 070 0,58
40 Punkte 0,47 0,48 0,52
50 Punkte 0,39 0,38 0,42
60 Punkte 0,35 0,31 0,36

merkngen

K 0-Bedarfseinsch fr nominal skalierte Daten
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Ergebnisse
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GroRe der Effekte in der funktionalen Gesundheit zu T3
_SIMBO (+)
T Gepoolte Stichprobe

025

025

allgemeine
Gesundreit

.
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Depressivitat  Angstlichkeit  SF-36: Psych.  SF-36: Korp. Pain Disabilty
Gesundriell Gesunchelt  Index: Berul

Veranderung der Schmerzintensitat
_SIMBO(+)

Gepoolte Stichprobe

®EFL (N=250)
* EFL- (N=103)

61
58

vor der MaBnahme. nach der MaBnahme  6-Monats-Follow-up.
Signifikargtests: zeit: p<.05
(172 T1T3) Gruppe: ns.

Zeit Gruppe: p<.05 (EFL+ > EFL-)
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Randomisierte Studien zu EFL-basierter MBO-Rehabilitation

Kardiologische Rehabilitation:

Intensivierte Berufsbezogene Rehabilitation
(IBR) in der Klinik Konigsfeld, Ennepetal

(Kittel & Karoff 2006)

Orthopadische Rehabilitation:

Medizinisch Berufliche Orientierung (MBO) in
der Klinik Niedersachsen, Bad Nenndorf
(stribelt & Maller-Fahmow 2006)
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Konzept einer EFL-basierten MBO-Rehabilitation

‘Anamn esel Screening: Bedarf an starker b eufich er Orientierung
avischen regaie
Re-Inlegratonsprognose

Ubliche Einschlusskiiterien
Arbeitsuniahigieit, Arbeltslosighait, hohe AU in den letzien 12 Monaten aulgrund des Antragsleidens,
Rentenantag

MBO-Intensivdiagnostik

ST :
i

Elemente
herkommlicher
medizinischer
Rehabilitations-
behandlung

eine (bedarfsorientiert)

MBO-Interventionsbau

TRL
Training der
furkt onellen

Leistungsfabigket

Berufs- und
Sozialberatung

Psychologische
Einzelintervention
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Ausgewahlte Ergebnisse der IBR-Studie
(eigene Berechnungen)

Fehlzeiten im Jahr nach der MaBnahme

80 #UG (N=100)
@ KG (N=111)

Anteilin Prozent

keine Fehlzeiten  bis nter 6 Monate 6 bis unter 12 Monate durchgangig

Chi*=8263 (p<.05)

CHARITE

9




Folie 22

Folie 23

Folie 24

Ausgewahlte Ergebnisse der IBR-Studie
_(eigene Berechnungen)

Erwerbsquote ein Jahr nach der MaBnahme

100 ®UG (N=100)
®KG (N=111)
E w0
g a0
: —
Zw
s ez
a0+
T T3 T4
ChF=11869 (p<.01)
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MBO-EFL Studie*

Untersuchungsstichprobe:

Orthopadische Patienten der LVA Westfalen im Heilverfahren

Erhebungszeitraum:
52 KW (01.08.2002 — 31.7.2003)

Befragungszeitpunkte: Reha-Beginn (t;) N=494
Reha-Ende (t,) N=420 (87%)
6 Monate (ty) N=373 (76%)
12 Monate (t) N=314 (64%)

= > finanziert von der Enin RoverStiftung, Hannov er
in Zusammenarbeit mit der Klinik Niedersachsen, Bad Nenndorf und der DRV Westfalen, Munster
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Studiendesign: Randomisierung

MSK-Patienten der LVA Westfalen

(N=494)
Klinkbedarfsteststelung
‘ / MBO
T 1
mit beruflicher ohne berufliche
Problemlage Problemlage

MBO+ (N=222) MBO- (N=272)
I |

Randomisierung der MBO-Bedarfsgruppen

Keine

reiinanome an der Il T¢iInahme an der
MEO.

Teilnahme an der
MBO-Reha
U+ (N=109)

MBO-Reha
U- (N=119)

K+ (N
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Erwartungsgerechte Behandlung berufsbezogener Probleme
a
Bedarfsorientierte Behandlungsgruppen
035 L
e o
K+ (N=94) U+ (N=90) K- (N=109) U- (N=92)
MBO* MBO
Funmo  zeitns fuvo:  zotns
G peos Spparpeos

CHARITE

Schmerzbezogene Beeintrachtigungen nach PDI (Pain
Disability Index)

MBO()

¥ K- (N=98)
& U-(v=76)

vor der MaBnahme 6-Monats-Follow-up  12-Monats-Follow-up

Signifikanztest (unter Kontralle von Arbeitslosigkeit und Aufrahmediagnose):

zit: ns.

Gruppe: ns.
. ) Zeitx Gruppe: n.s.
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Schmerzbezogene Beeintrachtigungen nach PDI (Pain
Disability Index)

MBO(+)
w©
N 377 K (N=47)
5 @ U (N=52)
25
iz 33,40—
i3 —
it s
£Ex
: 280

vor der MaBnahme. 6-Monats-Follow-up — 12-Monats-Follow-up

Signifikanctest (unter Kontrolle von Arbeitslasigkeit und Aufnabmediagnose)

2ot: pe0s

Gruppe: ns
- . Zeitx Gruppe: p<.05 (U* = K°)
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/Ver‘a‘\nderung der Erwerbsquote

Als nicht erwerbstatig zahlen die Patienten, die 12 Monate nach der Magnahme
arbeitslos sind oder sich in Frihrente befinden (ohne sonstige Erwerbslosigkeit)

Eingeschlossen sind nur MBO(+)-Patienten (dicke Linie: M40-M54).

100,0%
89.4% 84.7%
80,0%
78,7%
\\ 70.0%
60.0% 61,4%
40,0% 40.4%
== U MAOMSA (N=40)  —B=Ker: MAO-M58 (N=47)
—— U+ (v=58) K+ (N=56)
20,09 +

vor der Mafinahme 6-Monats-Follow-up 12-Monats-Follow-up

CHATITE w

Erwerbsstatus ein Jahr nach der Manahme

\Zielvariable , Arbeitslosigkeit/ Friihrente* nach 12 Monaten, eingeschlossen nur
IMBO(+)-Patienten (N=98)
P (Wald- s Ratio | OR-Konfidenzinte rval

s Tesp | OddoRat 95%-Niveau
Arpeitsiosighert (t1) 1686 oote sa 13 20
Pain Disailty Index (t1) 0030 o078 10 10 11
Autrahmedagnase (0: W4O-M59) 0282 0846 13 04 4a
MBO-Teilatme (1 teilgenomme 037 | o032 04 01 0
statstscheKennwete derSchitzong  ChE-16595 (»<.05) Poeudo 7 (Nagdkerke)=21. 54

Bei Teilnahme an der MBO-Rehabilitation der Klinik Nieders achsen besitzen
Patienten mit besonderen beruflichen Problem lagen (MBO#) ein um 60%
geringeres Risiko, nach einem Jahr aufgrund von Arbeitslosigkeit oder

Frihrente nicht mehr zu arbeiten
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LTA-Empfehlung und -umsetzung
Von den Patienten, die nach der Mainahme eine Empfehlung fur LTA erhielten
(Entlassungsbericht), raten innerhalb von zwdlf Monaten diese LTAMatinahme an
° 629
HE
s 412
13
< 20
K* (N=31) U (N=35) K- (N=10) U (N=16)
$=012 $=0,43* $=0,12 $=0,12
> peds ()
- cticnsma 0 nominal zvischen Empfetiung
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Prognoseféhigkeit von EFL

CHARITE

Inhalt des EFL-Tests

EFL-Test liefert vielféaltige Informationen:

berufliche Anamnese (inkl. Arbeitsplatzbeschreibung)

getestete korperliche Leistungsfahigkeit
(Funktionstests) heben, driicken, Handkraft...

subjektive korperliche Leistungsfahigkeit PACT

Schmerzintensitat/ Schmerzverhalten Vermeidung,
subjektive AuBerung, objektive AuBerung

positives/ negatives Leistungsbild

Empfehlungen

CHARITE

Prognostik des MBO-Bedarfs

7 Schatzer: PACT
Schmerzverhalten (Vermeidungsver halten, subjektive Schmer zdufierungen, objektive

Verfahren: logistische Regression, abhangige V ariable: kiinisch festgestellter EF L-Zugang (N=169)

(0dds Ratio)

Vorliegen einer
schmerzbedingten
Selbstlimitierung

MBO(+)

eingeschrankte
funktionelle
Leistungsfahigkeit
in der letzten
Tatigkeit

CHARITE ‘ﬁ

R2=19,0%
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Prognostik momentaner subjektiver Beeintrachtigung

7 Schatzer: PACT (Heben, Dr
Schmerzverhalten (Ver halten, subjektive ngen, objektive
SchmerzauBerungen)

Verfahren: lineare Regression, abhangige V ariable: schmerzbezogene Beeintrachtigungen im Beruf
(PD1) zu Reha-Beginn (N=169)

(standardisierte Beta-Koeffizienten)

Vermeidungs
verhalten

n.s hmerzbezogene
trachtigungen

im Beruf (T1)

R?=22,6%
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Prognostik der subjektiven Beeintrachtigung nach sechs
Monaten

Schatzer: PACT (Heben,
Schmerzverhalten (Vermeidungsver halten, subjektive Schmer zauBerungen, objektive
SchmerzauBerungen)

Verfahren: lineare Regression, abhangige V ariable: schmerzbezogene Beeintrachtigungen (PD1)
nach sechs Monaten (N=169)

(standardisierte Beta-Koeffizienten)

Schmerzbezogene

Beeintrachtigungen

R?=17,0%
CHARITE

Prognostik des RTW ,in good health“ nach sechs Monaten

7 Schatzer: Einschatzung des EFL-Therapeuten, Patient kann auf dem gleichen
Arbeitsplatz wie bisher arbeiten

Verfahren: logistische Regression, abhangige V ariable: RTW mit Fehlzeiten unter sechs Wochen im

halben Jahr nach der Mafinahme (nur Erwerbstétige zu T1, N=145)

(0dds Ratio)

therapeutische
Einschatzung

gleiche Arbeit wie
bisher

Pseudo-R?=36,6%
Reklassifikation: 77% (94%, 56%)
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Fazit

* in den jeweilgen Kinischen bisher (noch)
Bedeutung der EFL
Rolle reicht bis
andererseits zu einem zentralen Steuerungs- und Diagnoseinstrument

Steuerung des Zugangs zu EFL erscheint durch wenige Parameter zwerléssiy
beschreibbar

*

hier v.a.: sozialmedizinische Parameter, subjektive Einschatzungen zu den
gesundheitsbedingten Beeintrachtigungen und der beruflichen Prognase, Alter und
Motivation zu berufshezogener medizinischer Behandiung

- SIMBO
aber: keine Steuerung ohne individuelle Begutachtung durch den behandeinden
)

CHARITE
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Fazit 1l

# differentielle Effekte konnen durch EFL bestatigt werden

insbesondere randomisierte Studien zur EFL-basierten beruflich orientierten
medizinischen Rehabiltation zeigen dies

Aber: EFL als isollertes Testinstrument st nicht in der Lage, langfristig messbare
Veranderungen zu bewirken

# Effekte werden aufgrund folgender Prozesse vermutet:
Lobjektive* funktionelle (und auich verhaltensbezogene) Defizitanalyse

auf kognitiver Ebene: Auseinandersetzung des Patienten mit seiner eigenen
L

auf behavioraler Ebene: Erlernen von Verhaltensweisen, die den Umgang mit
Schmerzen in Beruf und Alltag verbessern helfen
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Fazit 111

Erste Ergebnisse zur prognostischen Giite des EFL-Tests zeigen:

< Untersceidung Klinisch erkannter MBO(+)-Félle durch Informationen des EFL-Test
bisher nur moglich im Hinblick auf:
Vorliegen einer zum Heben,
die subjektive Einschétzung der Leistungsfahigkeit mittels PACT und die erkannte
eingeschrankte Leistungsfahigkeit des Patienten in der letzten Tatigkeit

«  Prognose spiterer schmerzbedingter Beeintrichtigung bisher nur mbglich in Bezug
auf:

Ergebnis aus dem PACT zur der subjektiven L

« spétere berufiiche Re-Integration (,return to work in good health®) weist eine hote
Vorhersagegiite auf:

allein die im EFL-Test durch den Therapeuten gewonnene Erkenntris, ob der
Patient wieder an p kann, wird in 8

von 10 Fllen richtig vorhergesagt
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Zusammenfassend:

Die EFL nach Isernhagen tritt im Bereich der

medizinischen Rehabilitation, insbesondere deren
berufsbezogener Elemente, aus ihrer priméren
Begutachtungsfunktion heraus und spielt eine immer
stérker werdende Rolle als therapiesteuerndes und
sogar therapeutisches Instrument bei Patienten mit
berufshezogenen Problemen bzw. unklarer beruflicher

Perspektive.
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Vielen Dank fur
lhre
Aufmerksamkeit!
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