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1 Hintergrund
1.1 Beschreibung des Problems und 'Stand der Forschung

In der vorliegenden Arbeit wird der Frage nachgegangen, ob und inwieweit eine
.Malnahme zur medizinischen Rehabilitation bei orthopadischen Erkrankungen
geeignet ist, langfristig die subjektive Prognose von Versicherten hinsichtlich ihrer
weiteren Erwerbstatigkeit positiv zu verandern und somit ein wichtiges Rehabilita-
tionsziel zu erreichen. Bzgl. des Hintergrunds der Fragestellung und dem Stand der
Forschung verweisen wir auf den Abschlussbericht “Verdnderung der subjektiven
Prognose der Erwerbstatigkeit im Verlauf der stationaren medizinischen Rehabili-
tation” von September 2004. ' ‘ :

Zur Erfassung der subjektiven Einschatzung der Erwerbstétigkeit wird hier eine aus
drei ltems bestehende Skala eingesetzt, die sich bezieht auf (1) die Erwartung, -
aufgrund des derzeitigen Gesundheitszustandes bis zum gesetzlichen Rentenalter
berufstatig sein zu kdnnen, (2) die dauerhafte Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit
durch den derzeitigen Gesundheitszustand sowie (3) den aktuellen Gedanken daran,
einen Rentenantrag zu stellen. Mit dieser Skala wird versucht, die subjektive Gefahr-
dung der Erwerbsfahigkeit mit zunehmendem Schwierigkeitsgrad abzubilden. Mittag
und Raspe (2003) sowie Mittag et al. (2003) haben diese Skala zur Messung der
subjektiven Prognose der Erwerbstétigkeit (SPE-Skala) an einer Kohorte von arbei-
terrentenversicherten Probanden erfolgreich hinsichtlich Reliabilitat und Validitat
Gberprift. ‘ : '

In einer ersten, diesem Projekt vorausgehenden Studie wurde Uberprift, ob kurz-
fristig, d.h. zwischen Anfang und Ende einer Rehamafnahme substantielle Verande-
rungen der subjektiven Prognose der Erwerbstatigkeit einfreten, ob Zusammenhéange
»wischen Veranderungen in weiteren Outcome-Kriterien und der initialen subjektiven
Erwerbsprognose bestehen und ob sich eventuelle positive oder negative Verande- -
rungen durch geeignete Pradiktorvariablen vorhersagen lassen. Hierbei stellte sich
heraus, dass sich die subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit (SPE-Gesamtscore)
im Rehaverlauf statistisch signifikant gebessert hat. Bei 32 % der Patienten trat eine
Verbesserung um ein oder zwei Punkte ein, wahrend 11 % nach der Reha einen
héheren SPE-Score, also eine im Vergleich zu vorher schlechtere subjektive Prog-
nose aufwiesen (s. hierzu auch Theissing et al., 2005). Der Anteil von Patienten, die
eine Verbesserung der subjektiven Prognose zeigten, war in der Gruppe mit den.
héchsten Ausgangswerten (SPE = 3) am geringsten. Dieser Trend zeigte sich auch
fur die Veranderung anderer Outcomekriterien. Funktionskapazitat, Depressivitat und
" dysfunktionale Kognitionen verbesserten sich im Verlauf der Rehamalnahme
tendenziell starker bei Patienten mit niedrigeren Auspragungen auf der SPE-Skala.
Bei denjenigen, die sich bereits mit dem Gedanken an eine Rentenantragstellung
tragen, zeigten sich nur geringe Verénderungen in den genannten Variablen.

Weiterhin konnte in der vorhergehenden Studie eine deutlich parallele Entwicklung
von subjektiver. Erwerbsprognose, Depressivitat und Katastrophisieren nachge-:
wiesen werden. Depressivitat und Katastrophisieren verringern sich insbesondere in
der Patientengruppe, die im Rehaverlauf einen Rickgang der subjektiven Gefahr-
dung der Erwerbsfahigkeit aufweist. Hingegen sind die Effekte in der Gruppe, deren
Gefahrdungswerte unverandert geblieben oder sogar gestiegen sind, deutlich
geringer. FUr die subjektive Funktionskapazitat gilt diese Entwicklung dagegen nicht,




hier kommt es in beiden SPE-Outcomegruppen bei unterschiedlichen Ausgangs-
werten zu einer etwa vergleichbaren Steigerung der subjektiven Funktionskapazitit.
SchlieRlich zeigten die Daten, dass der einzige statistisch bedeutsame Pradiktor fiir
Verbesserungen der subjektiven Erwerbsprognose im Rehaverlauf bereits zuer-
kannte oder beantragte Schwerbehinderung (GdB) ist.

Wir haben in dem vorangehenden Projekt zeigen konnen, dass die subjektive Prog-
nose der Erwerbstétigkeit im Verlauf von. dreiwdchigen Rehamalinahmen zumindest
bei bestimmten, mit einfachen Mitteln zu identifizierenden Patientengruppen in
substantiellem Umfang glinstig beeinflusst wurde. Unbeantwortet blieb die Frage, ob
bzw. bei welchen Patienten die erzielten Erfolge Gber einen Zeitraum von einem Jahr
stabil bleiben und welchen Einfluss dieses auf die konkrete Erwerbstéatigkeit hat. Mit
der nun vorliegenden Anschlussstudie soll daher zum einen die Fragestellung im
Vordergrund stehen, wie entwickelt sich die im Verlauf der Rehabilitationsmafinahme
erzielte Verbesserung der subjektiven Prognose der Erwerbstatigkeit. Sind die
gefundenen Zusammenhéange zwischen Funktionskapazitat, Depressivitat, dysfunkti-
onalen Kognitionen und der subjektiven Erwerbsprognose auch langfristig, in einer
12-Monatskatamnese, nachweisbar. Weiterhin sollen potentielie Pradiktorvariablen
identifiziert werden, die langfristig die differierenden Entwicklungsverldufe des SPE-
Scores vorhersagen konnen. AbschlieRend sollen die langfristigen Auswirkungen
dieser subjektiven Einschatzung auf die tatséchliche Rentenantragsstellung analy-
siert werden. Von den Ergebnissen erhoffen wir uns Hinweise zur (differentiellen)
Indikation von RehamaRnahmen bzw. eventuell ndtigen inhaltlichen Anderungen des
Gesamtkonzeptes der medizinischen Rehabilitation.

1.2 Fragestellung

(1)  Sind zwischen Anfang und 12 Monate nach Ende der Rehabilitationsmaf-
nahme substantielle Verinderungen der subjektiven Prognose der Erwerbs-
tatigkeit beobachtbar?

(2) Bestehen Zusammenhénge zwischen langfristigen Verdnderungen in den
Outcome-Kriterien Funktionskapazitat, Depressivitat, dysfunktionalen Kogni-
tionen und der (initialen) Auspragung der SPE-Skala?

(3) Lassen sich langfristige (positive oder negative) Verénderungen der subjek-
-+ tiven Erwerbsprognose durch geeignete Pradiktorvariablen vorhersagen?

(4)  Sind Zusammenhénge zwischen der subjektiven Erwerbsprognose und einer
Rentenantragsstellung beobachtbar?




2 Stichprobe und Methoden
2.1 Stichprobe

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden 205 konsekutive Patienten im Alter von |
35 bis 58 Jahren, die 2003 eine stationdre Rehabilitationsmallnahme in der Fach-
klinik Aukrug der Landesversicherungsanstalt (LVA) Schleswig-Holstein erhielten und
definierten Ein- und Ausschlusskriterien entsprachen, in die Untersuchungsgruppe
aufgenommen. Bei allen Patienten lag eine orthopadische Erkrankung als Erstindi-
kation vor. Ausschlusskriterien waren Berentung, laufendes Rentenverfahren sowie
_eine eventuelle psychiatrische Komorbididat. Die urspriingliche Stichprobe- setzte
sich zusammen- aus 144 Patienten der Landesversicherungsanstalten Schleswig-
Holstein, Hamburg und Mecklenburg-Vorpommern, 35 Patienten der Bundesknapp- -
schaft, 24 Patienten der Bundesversmherungsansta[t fir Angestellte (BfA) sowie zwei
Selbstzahlern

" Die Erst- und Zweiterhebung wurde zwischen Juli und Dezember 2003 durchgeflhrt.
Messzeitpunkte waren zwei Wochen vor der Rehamafnahme (postalische
Befragung; t1) sowie zum Ende der Ma3nahme (t2). Insgesamt lagen 180 vollstén-
-dige Datensétze vor, die die Datengrundlage der 12-Monats-Katamnese (Messzeit-
punkt t3) bildete. Die Nacherhebung fand zwischen Juli 2004 und Januar 2005 in
Form einer postalischen Befragung statt. Auf das erste Anschreiben antworteten 87
der 180 Patienten (= 48,3%), acht Patienten waren unbekannt verzogen. Zur Verrin-
gerung des drop-outs wurden die verbleibenden 85 Patienten erneut angeschrieben,
es antworteten 42 Patienten, so dass insgesamt 129 vollstandlge Datenséatze vor—
lagen (= 71,7%). :

Eine drop-out-Analyse zeigte relevante Unterschiede hinsichilich Alter, Arbeitsunfa-
higkeit, Depressivitat, Leistungsfahigkeit und Gesundheitszustand (s. Tabelle 1). Die
responder waren im Durchschnitt ca. drei Jahre &lter und vor der Reha durchschnitt- |
lich funf Wochen weniger arbeitsunfahig. Weiterhin waren die responder im Vergleich
zur missing-Gruppe weniger depressiv und subjektiv leistungsfahiger zu Beginn der
Reha und hatten einen subjektiv besseren Gesundheitszustand sowohi zu Beginn als
auch am Ende der Reha erlebt.

Tabelle 1: Unterschiede mit p < .05 zwischen missings und respondern (N = 180).-

missings |responder |Statistische Kennwerte
{N=51) (N=129) .
Variable M M Prif- | df P
{SD) (SD) . | grofe (t) '
Alter (Jahre) 45,85 49,12 3,19 178 002
{5,99) (6,27) '
Al-Zeiten zu t1 (Wochen) | 15,76 10,79 2,30 178 022
‘ (14,64) - |(12,37) : '
CES-D (Score t1) 20,91 18,56 2,72 169 007
' {6,000 . |47D)
Leistungsfahigkeit im Beruf| 3,41 451 2,05 144 042
(Score t1) (2,87) = [(2,83) ' .
Gesundheitszustand 3,98 3,71 2,15 178 .034
(Score t1, neg. skaliert) 0,71 (0,86)
Gesundheitszustand 3,37 3,07 2,06 178 041
(Score {2, neg. skaliert) (0,92) {0,88) -




Im Folgenden werden wesentliche Merkmale der.129 Probanden berichtet, fir die
Daten aus beiden Messzeitpunkten (11 und t3) vorliegen. Das Durchschnittsalter der
Stichprobe betrug zum Messzeitpunkt t1 49 Jahre und variierte zwischen 35 und 59
Jahren. Der Anteil der Méanner liegt mit 61 % deutlich Uber dem der Frauen (39 %).
Der Groliteil der Patienten war verheiratet (77 %) und hatte einen Hauptschul-
abschluss (59 %). Die Arbeitsunfahigkeit in den letzten 12 Monaten betrug im Durch-
schnitt 11 Wochen. In der Tabelle 2 sind die zentralen Merkmale der Untersu-
chungsgruppe zusammengefasst.

Tabelle 2: Beschre;bung der Untersuchungsgruppe (N = 129).

Merkmal %
Geschlecht : _
Ménner. ) 79 61,20
Frauen 50 38,80
Alter 35,6-58,8 Jahre
M=4912 SD=6,27
Familienstand '
fedig 13 10,10
verheiratet a9 76,70
geschieden / getrennt lebend 16 © 12,40
verwitwet . 1 0,80
Schulabschluss ‘
ohne Schulabschiuss 14 3,20
Volks- bzw. Hauptschule =~ - |74 59,20
Realschuie (Mittlere Reife) 33 26,40
Fachhochschulreife 8 6,40
Abitur (Hochschuireife) 6 . 4,80
KA , 4
Arbeitsunfahigkeit in den letzten 0-52 Wochen
12 Monaten M=10,79 SD=12,37

2.2 Methoden

Die drei ltems der Skala zur Messung der subjektiven Prognose der Erwerbstatigkeit
finden sich in Abbildung 1. Fiir alle statistischen Berechnungen wird das erste ltem
der Skala mittels Mediansplit dichotomisiert, wobei die ersten beiden (“sicher”, “eher
ja”y und die letzten drei Antwortkategorien (“unsicher”, "eher nein” und “auf keinen
Fall") zusammengefasst werden: Die neben der Skala zur Erfassung der subjektiven
Erwerbsfahigkeit sowie den Skalen zur Erhebung soziodemographischer Daten zum

Einsatz kommenden medizinischen und psychosozialen Erhebungsverfahren zu den

Messzeitpunkten t1, 2 und t3 sind in der Tabelle 3 aufgefiihrt.

Zur Datenanalyse wurden Chi*>-Tests fir kategoriale Daten, t-Tests oder Varianz-
analysen (wo notig mit Messwiederholung) fur intervallskalierte Variablen berechnet.
Beziiglich a und B folgen wir der Empfehlung von Cohen (1988), ein gegeniber dem
a-Fehler-Niveau vervierfachtes B-Niveau einzusetzen (o = 0,05/ = 0,20 / power =
0,80). Zur Ermittlung von mdoglichen Prédiktoren der Entwicklung der subjektiven
Prognose der Erwerbstétigkeit sowie einer potentiellen Rentenantragsstellung
- wurden logistische Regressionsanalysen berechnet.




1.) Wenn Sie an lhren derzeitigen Gesundheitszustand und lhre berufliche
Leistungsfiahigkeit denken: Glauben Sie, dass Sie bis zum Erreichen des
Rentenalters berufstétig sein kénnen? (Bitte nur ein Késtchen ankreuzen)

[1] [2] [3] - [4] [5]
sicher eher unsicher eher auf keinen
ja nein Fall

2.} Sehen Sie durch lhren derzeitigen Gesundheitszustand lhre Emerbsfﬁhigkeit
dauerhaft gefahrdet?
_nein
Ja

3.) Tragen Sie sich zur Zeit mit dem Gedanken, einen Rentenantrag (Frihrente
aus Gesundheitsgriinden) zu stellen?

" nein
.ia

Abbildung 1: Die drei items der Skala zur Messuhg der subjektiven Prognose der
Erwerbstatigkeit.

Tabelle 3: Erfassung von medizinischen und psychosozialen Variablen sowie deren
Operationalisierung und jeweiligen Erhebungsinstrumente zu den Messzeitpunkten
t1,12undt3.

Variable Erhebungsinstrument t1 2 .1 t3

Sozialmedizinische Beurteilung Med. Untersuchung X

Gesundheitszustand Numerische Rating-Skala X x X

Leistungsfahigkeit Numerische Rating-Skala X X X

Schmerzintensitat Numerische Rating-Gkala X X X

Funktionskapazitat Fragebogen (FFbH-R) X X X

- s. Kohimann & Raspe {1996)

Somatisierung Fragebogen (SCL-90-R) X X X
s. Franke (1995) ‘

Depressivitat " | Fragebogen (CES-D) _ X X X
s. Hautzinger & Bailer (1991)

Kognitionen bzgl. der Erkrankung Fragebogen (PRSS) X X X
5. Flor & Turk {1988) -




3 Ergebnisse
3.1 Veranderungsmessungen

in Tabelle 4 finden sich die Ver&nderungen verschiedener Mafle fir allgemeine
Gesundheit, Funktions- und Leistungsfahigkeit, psychischen Status und AU-Zeiten
zwischen den Messzeitpunkten t1 und t3. Aufgrund der multiplen Testung wurde eine
Alphaadjustierung der zehn Einzelvergleiche durchgeftihrt (o = 0,05 : 10 = 0,005).
insbesondere fir die subjektiven Gesundheits- und Leistungsmalle sowie die
Arbeitsunfahigkeitszeiten zeigt sich eine hochsignifikante Verbesserung mit Uber-
wiegend mittleren Effektstarken. Die subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit (SPE- .
Gesamtscore) verbessert sich langfristig nicht, bzw. die in der vorhergehenden
Studie gezeigten kurzfristigen Verbesserungen zwischen Anfang und Ende der Reha
fallen auf das Ausgangsniveau zuriick.

Tabelle 4: Verénderungsmeséungen zwischen t1 und t3 (N = 129).

1 13 Statistische Kennwerte
Variable M M Priif- df p " |ES
‘ (SD) (8D) grofie {t)
SPE 1,55 1,54 0,09 128 932 |0,01
{1,03) (1,20) : :
Leistungsfahigkeit 51,36 60,44 4,02 80 <.001 10,41
(21,99) (24,42) A
SCL-90 20,59 20,05 1,02 123 310 (0,08 -
(6,50) (6,80) ' _
CES-D 118,46 19,21 1,70 120 091 10,16
(4,58) (5,32) :
PRSS 24,80 24,35 0,49 127 622 10,04
. ' (12,27) (13,49) '
FFbH 63,03 68,563 3,54 1124 09 0,26
: (20,99) |(23,79) . L
Gesundheitszustand 3,71 3,31 4,87 128 <.001 10,47
, (0,86) (0,99)
Schmerzstarke 64,76 53,24 4,75 ay <.001 |0,54
{21,20) (24,19)
| Schmerzdauer 169,88 59,39 3,39 97 .001 0,40
' {26,29) {28,31) '
AlU-Zeiten (6stufig) 3,48 - 2,68 4,63 126 <.001 {0,49
{1,63) {1,65)

ES = Effektstéarke (SES: Mittelwertdifferenz relativiert an der Standardabweichung der jeweiligen Skala
zum Messzeitpunkt t1, s. hierzu auch Leonhart, 2004)

In Tabelle 5 sind die Verdnderungen der SPE-Werte in Abhangigkeit von den

Ausgangswerten dargestellt. Es zeigt sich, dass bei 34 Patienten (= 26 %) eine

Verbesserung um ein bis drei Punkte eintritt, wahrend 31 Patienten (= 24 %) 12

Monate nach Ende der Reha einen héheren SPE-Score, also eine im Vergleich zu
vorher schlechtere subjektive Prognose aufweisen. Ca. 50% der 129 Patienten stag-
nieren. Der Anteil von Patienten, die eine Verbesserung der subjektiven Prognose

zeigen, ist in der Gruppe mit den hiichsten Ausgangswerten (SPE = 3) am geringsten

(12 % gegeniber 50 % beim Ausgangswert 2 und 35 % beim Ausgangswert 1).

Dieser Trend zeigte sich bereits in der vorhergehenden Studie bei Betrachtung der

kurzfristigen Entwicklung zwischen den Messzeifpunkten t1 und t2.




Tabelle 5: Verdnderung der SPE-Werte im Rehaverlauf in Abhéngigkeit vom
Ausgangswert (N = 129). ' ‘

t341 3 2 |1 0 1 2 3
t1 ‘

SPE=0 18 |4 4 2
SPE=1 12 |6 4 4
SPE=2 7 10 121 113

SPE=3 1 1 3 19 '

3.2 Einfluss der initialen subjektiven Erwerbsprognose auf Outcome-Parameter |

Es wurden Zusammenhénge zwischen der initialen Prognose der Erwerbstatigkeit
und den Verlaufsparametern Funktionskapazitdt (FFbH), Depressivitat (CESD) und
Katastrophisieren (PRSS) bestimmt. Die Abbildungen 2, 3 und 4 veranschaulichen
die jeweiligen Werte vor und 12 Monate nach Ende der Rehamalinahme getrennt flr

die einzelnen initialen Auspragungen der SPE-Skala zum Messzeitpunkt t1. '

Zweifaktorielle Varianzanalysen mit Messwiederholung zeigen einen statistisch
hochsignifikanten Haupteffekt (p < .001) fur den Zeitfaktor bei der Funktionskapazitat
sowie einen statistisch signifikanten Effekt (p < .05) fUr den Zeitfaktor bei der

Depressivitat. Ein statistisch signifikanter Haupteffekt zeigt sich sowohl fiir die Funk-
tionskapazitat (F(3, 121) = 11,83; p < .001; ES = .23), fur Depressivitat (F(3, 117) =
10,38; p < .001; ES = .21).als auch fur Katastrophisieren (F(3, 124) = 7,91, p < .001;
ES = .16). Die Interaktion zwischen der Prognose der Erwerbstatigkeit und den drei
Verlaufsparametern findet sich lediglich fir die Funktionskapazitat (F(3, 121) = 3,68,
p = .014; ES = .10). Bei Betrachtung der entsprechenden Mittelwerte in Abbildung 2
faltt auf, dass die Steigerung der subjektiven Funktionskapazitiat im langfristigen
Rehaverlauf bei Patienten mit glinstigeren subjektiven Prognosen (SPE < 3) stérker
ausfallt als bei Patienten mit einer sehr ungiinstigen subjektiven Prognose (SPE = 3).

BFFhH (1)
BFFbH (13)

FFbH | FFbhK FFhH FFbH
{SPE=0) {SPE=1} [SPE=2) {SPE =3}

Abbildung 2: Zusammenhang zwischen subjektiver Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit
(t1) und subjektiver Funktionskapazitat (FFbH) zu den Messzeitpunkten t1 und t3 (N
= 125). ' '




ECES-D {t1)
BCES-D {13) |

CES-D CES-D CES-D CES-D
(SPE=0) (SPE=1) (SPE=2) (SPE=3)

Abbildung 3: Zusammenhang zwischen subjektiver Gefédhrdung der Enrverbsféhigkeit
(t1) und Depressivitat (CES-D) zu den Messzeitpunkten t1 und t3 (N = 121).

EPRSS (t1)
BEPRSS (13)

PRSS PRSS PRSS PRSS
(SPE=0} (SPE=1) [SPE=2) {SPE=3)

Abbildung 4: Zusammenhang zwischen subjektiver Gefédhrdung der Erwerbsfahigkeit
(t1) und Katastrophisieren (PRSS) zu den Messzeitpunkten t1 und t3 (N = 128).

3.3 Vorhersage der langfristigen Entwicklung der subj. Emerbsprognosé

Zur Analyse der langfristigen Entwicklung der subjektiven Erwerbsprognose wurden
zundchst Zusammenhange zwischen Veranderungen der subjektiven Erwerbsprog-
nose und anderen Verlaufsparametern untersucht. Wie bereits in der vorher-
gehenden Studie wurden zwei Outcomegruppen gebildet. Die erste Gruppe (SPE [-])
umfasst die 34 Patienten, bei denen die SPE-Werte 12 Monate hach Ende der Reha
abgenommen haben, deren Prognose also verbessert ist; die zweite Gruppe (SPE
[=/+]) umfasst diejenigen 95 Patienten, deren SPE-Werte entweder gleich geblieben
oder aber angestiegen sind. Daraufhin wurden (univariat) zweifaktorielle Varianz-
analysen mit Messwiederholung (= erster Faktor) fir die Verlaufsparameter Funkti-
onskapazitat (FFbH), Depressivitat (CESD) und Katastrophisieren (PRSS)
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berechnet. Die Abbildungen 5, 6 und 7 veranschau!ichern die jeweiligen Werte vor
und 12 Monate nach Ende der Rehamallnahme getrennt fur die beiden SPE-Out-

comegruppen.

EFFbH {11}
BFFhH {t3)

FFbH in S‘PE [=f+] FFhH in SPE (-)

Abbildung 5: Entwicklung von subjektiver Gefahrdung der Erwerbsféahigkeit [SPE(-): |
Gefahrdung vermindert; SPE(=/+): Gefahrdung stagn:ert / erhdht] und subjektiver
FunktlonskapaZ|tat (N=125).

ECES-D (t1)
BCES-D {13)

CES-D in SPE (=]+) CES-D in SPE {-)

Abbildung 6: Entwicklung von subjektiver Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit [SPE(-):
Gefahrdung vermindert; SPE(=/+); Geféhrdung stagniert / erhtht] und Depressivitat
(N=121).




EPRSS {11}
EPRSS {13}

PRSS in SPE {={+) PRSS in SPE [-)

Abbildung 7: Entwicklung von subjektiver Gefahrdung der Erwerbsféahigkeit [SPE(-):
Gefahrdung vermindert; SPE(=/+): Gefdhrdung stagnlert / erhoht] und Katastrophi-
sieren (N=124).

Der Haupteffekt fiir den Zeitfaktor ist fir Funktionskapazitét statistisch hochsignifikant
(p < .001), fur Katastrophisieren mit p = .028 signifikant. Statistisch -signifikante
Haupteffekte fur die SPE-Outcomegruppen zeigen sich lediglich fir Funktionskapa-
zitat (F(1, 123) = 8,70; p = .004; ES = .07). Die Interaktion zwischen den beiden SPE-
Outcomegruppen und dem Messzeitpunkt findet sich sowohl fir die Funktionskapa-
zitat (F(1, 123) = 9,20; p = .003; ES = .07), fur Depressivitat (F(1, 119) = 16,29, p = <
.001; ES = .12) als auch flr Katastrophisieren (F(1, 126) = 14,27, p <.001; ES = .10).
Betrachtet man die Mittelwerte in der Abbildung 5, so wird deutlich, dass die Werte
flr Funktionskapazitét in der Gruppe SPE [-] deutlich stérker zugenommen haben,
also in der Gruppe, die 12 Monate nach der Reha auch eine im Vergleich zum
Anfang der Reha bessere subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit zeigte. Dieser
Zusammenhang gilt auch fir Depressivitat und Katastrophisieren, wobei hier die
Betrachtung der Abbildungen 6 und 7 die Schlussfolgerung zulasst, das Depressivitat
und Katastrophisieren in der Gruppe SPE [=/+] tendenziell zugenommen haben,
wéahrend in der Gruppe SPE [-] ein Ruckgang und somit eine Verbesserung einge-
treten ist.

SchlieBlich wurde mittels einer logistischen Regressionsanalyse Uberprift, welche
unabhangigen Pradiktorvariablen eine Verbesserung der subjektiven Erwerbs-
prognose 12 Monate nach Ende der Reha vorhersagen konnen. Hierzu wurden
zunichst bivariate Zusammenhadnge zwischen infrage kommenden Préadiktorva-
riablen und den beiden SPE-Outcomegruppen bestimmt (vgl. Tabelle 6). Ein statis-
tisch signifikanter Zusammenhang konnte nicht entdeckt werden. Daher wurden die
mit p < .20 in der bivariaten Testung ermittelten Variablen (Funktionskapazitat und
Arbeitsunfahigkeit) in die Regressionsanalyse integriert. Aus prinzipiellen Uberle-
gungen wurden dartber hinaus noch Alter und Geschlecht in die Analyse einbe-
zogen, um mogliche Confounder auf jeden Fall zu berticksichtigen. Jedoch wurde
keine der Variablen in die Regressionsgleichung aufgenommen.
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Tabelle 6: Durchschnittliche Auspragung potentieller Pradiktorvariablen (1) mit p

. <.20 in der Gruppe mit abnehmender (SPE [-]) vs. gleich bleibender / steigender
(SPE [=/+]) subjekiiver Gefahrdung der Erwerbsfahlgkelt zwischen 11 und t3 (N =

129). _

Gruppe Gruppe Statistische Kennwerte
SPE [=/+]" |SPE[] -
' _ N=95 N=34
Variable M M Priif- df p
(SD) (SD) aroBe{t) |
Funktionskapazitat 61,23 . |68,06 1,83 (123 072
(FFbH) {22,09) {(16,88)
Arbeitsunfahigkeit im| 3,65 3,15 1,54 127 126
letzten Jahr (5-stufig) (1,58) (1,79 '

3.4 Vorheréage der Rentenantragsstellung nach der Rehabilitationsmanahme

Zur Vorhersage der Rentenantragsstellung innerhalb des ersten Jahres nach Ende
der Rehabilitationsmafnahme wurden zunachst bivariate Zusammenhange zwischen
infrage kommenden Pradiktorvariablen und den Patienten ohne / mlt Rentenantrag
bestimmt (vgl. Tabelle 7).- :

Tabelle 7: Durchschnittliche Auéprégung potentieller Pradiktorvariablen (t1) mit p <
.20 in der Gruppe ohne / mit Rentenantrag (N = 129).

@ Renten-| Renten- Statistische Kennwerte
Variable antrag antrag
- IN=114 N=15
Variable ' M M Prisf- | df p
(SD) (SD) - | gréBe
SPE ' 1,45 2,33 3,24 (1) 127 002 -
- {0,99) (1,05) ‘
Leistungsfahigkeit- - 152,01 39,67 1,65 () 104 102
(21,77) (29,29)
SCL-90 20,16 24 50 1,98 (1) 124 065
: {6,08) (8,20)

FFbH 64,70 50,83 245 (1) 123 018
' . 1{20,80) (20,49) _
Gesundheitszustand 3,63 . 14,33 469 () |127 <001

- (0.,87) (0,49) ]
Arbeitsunfahigkeit im | 3,42 4,27 1,89 {t) 127 - |.062
Jahr vor der Reha (5-st.) |(1.66) _1(1,44)
Alter 48,73 52,13 2,00 (1) 127 .048
. : (6,33) (4,99)
Geschiecht & (58,80) & (80,00} 252 (x7} |1 143
(% méannlich / weiblich) | § (41,20) ¢ {20,00)

Statistisch signifikante Zusammenhinge zeigten sich fir die subjektive Erwerbs-
prognose, Funktionskapazitat, Gesundheitszustand und Alter. Neben diesen
Variablen wurde auch das Geschlecht als potentieller Confounder in die Regres-
sionsanalyse. einbezogen. Das Ergebnis der Regressionsanalyse findet sich in.
Tabelle 8. In die Regressionsgleichung wurden die subjektive Prognose . der
‘Erwerbstatigkeit (SPE), der Gesundheitszustand und das Geschlecht aufgenommen.

"~ Mit jeder Skalenstufe der SPE-Skala verdoppelt sich die Wahrscheinlichkeit einer
Rentenantragsstellung innerhalb des ersten Jahres nach Ende der Rehabilitations-
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maflnahme. Bzgl. des selbst eingeschatzten Gesundheitszustands gilt, dass sich mit
jeder Skalenstufe die Wahrscheinlichkeit eines Rentenantrags nahezu verdreifacht.
Des weiteren liegt bei den mannlichen im Vergleich zu den weiblichen Patienten eine
vervierfachte Wahrscheinlichkeit vor, einen Rentenantrag innerhalb des ersten
Jahres nach Ende der Rehabilitationsmallnahme zu stellen

Tabelle 8: Zusammenhang zwischen subjektiver Erwerbsprognose Gesundheits-
. zustand, Geschiecht und einer Rentenantragsstellung mnerha!b des ersten Jahres
nach Ende der RehabilitationsmaBnahme (N = 129).

Pradiktor . B Wald df p Exp(B)
SPE 0,83 4,26 1 |.039 2,30
(0-4) -

Gesundheitszustand 1,05 5,24 1 022 2,87
(1-5; neg. skaliert)

Geschlecht 1,48 4,02 1 .045 4,38
(1=%, 2=4) :

~kein Rentenantrag = 0/ Rentenantrag =1
B = Regressionskoeffizient; Wald = Prifgrofe
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4 Diskussion

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass 12 Monate nach Ende der Rehabili-
tationsmaRnahme die zumindest kurzfristig erzielten substantiellen Steigerungen der
subjektiven Erwerbsprognose durchschnittlich auf das Ausgangsniveau zurickfallen.
Dieses Ergebnis steht im Einklang mit der Metaanalyse von Hiippe und Raspe
(2003) zu den Effekten stationdrer Rehabilitation bei Riickenschmerzen in Deutsch-
land, in der die langerfristigen Effekte, auch die subjektiven Patientenkonzepte, eher
zuriickhaltend beurteilt werden. Ein langfristiger Rickgang der subjektiven Gefahr-
dung der Erwerbsfahigkeit konnte — wie bereits bei der kurzfristigen Messung gezeigt
_ tendenziell eher bei Patienten mit initial glinstigen subjektiven Erwerbsprognosen
becbachtet werden. Mit der Metaanalyse von Hippe und Raspe (2003) weniger
korrespondierend sind die hier gefundenen langfristigen Verbesserungen im Bereich
der subjektiven Funktionskapazitat, der Leistungsfahigkeit, des Gesundheits-
zustands, der Schmerzstarke und —dauer sowie der Riickgang der AU-Zeiten. Diese
Ergebnisse sind jedoch nicht ohne weiteres Ubertragbar, da die diesen Berech-
nungen zugrunde liegende Stichprobe von der Ausgangsstichprobe in einigen
Aspekten statistisch signifikant abweicht und somit das Risiko einer Verzerrung
besteht. Die responder waren im Durchschnitt weniger arbeitsunfahig, leistungs-
fahiger und subjektiv gesinder im Vergleich zu den non-respondern.

Der Einfluss der initialen subjektiven Erwerbsprognose auf die langfristige Entwick-
lung anderer Outcome-Parameter konnte fur die subjektive Funktionskapazitat
gezeigt werden. Der bereits wahrend der RehabilitationsmaBnahme gefundene
Effekt, dass eine Steigerung der subjekiiven Funktionskapazitat tendenziell eher bei
initial gnstigen subjektiven Erwerbsprognosen eintritt, zeigt sich auch 12 Monate
nach Ende der Rehamalnahme. So konnte beispielsweise bei Patienten, die zu
Beginn der RehamaBnahme die maximale Auspragung, also die hochste Geféahr-
dungsstufe in der SPE-Skala (SPE = 3) aufwiesen, 12 Monate spater kaum eine
Steigerung der subjektiven Funktionskapazitat nachgewiesen werden. Bei Patienten
mit initial glinstigeren subjektiven Erwerbsprognosen hingegen konnten zwischen
Anfang und 12 Monate nach Ende der Reha diesbezlglich positive Entwicklungen
beobachtet werden. Dabei verlauft die langfristige Entwicklung der subjektiven
Erwerbsprognose tendenziell parallel mit anderen subjektiven Outcome-Parametern,
insbesondere der Depressivitit, gesundheitsbezogenen dysfunktionalen Kognitionen
sowie der subjektiven Funktionskapazitét, letztere jedoch mit einem vergleichsweise
schwécheren Effekt.

Eine Vorhersage der langfristigen Entwicklung der subjektiven Erwerbsprognose ist
uns mit dem hier vorliegenden Datensatz nicht gelungen. Dieses mag vielleicht damit
zusammenhangen, dass zurzeit noch viel Unklarheit Gber die Bestandteile und
Determinanten des Konstrukts der subjektiven Erwerbsprognose herrscht. Hier sind
weitere Forschungsbemilhungen erforderlich. Die bereits in der Arbeit von Mittag et
al. (2003) gezeigte hohe Pradiktion der SPE-Skala hinsichtlich einer zukunftigen
Rentenantragsstellung konnte in dieser Studie bestétigt werden. Festzuhalten bleibt,
dass die subjektive Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit, die hier mittels einer tkono-
mischen Skala (SPE) erfasst wurde, innerhalb rehabilitativer Malnahmen bei ortho-
padischen Erkrankungen ein zentrales Konstrukt darstellt, weil es nicht nur den kurz-,
sondern auch den langfristigen Rehabilitationsverlauf erheblich mit beeinflusst —
speziell die Rentenantragssteliung mit dem Ziel einer Frihberentung aus Gesund-
heitsgrinden.
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Fraglich bleibt, mit welchen MaRnahmen die im Verlauf der Reha erZielte Steigerung
der subjektiven Erwerbsprognose auch langerfristig erhalten werden kann. Ebenfalls
offen bleibt die Frage, welches das ideale Vorgehen ware bei Versicherten mit einer
vor bzw. zu Beginn der Rehabilitationsmalinahme deutlich unginstigen subjektiven
Erwerbsprognose. Wichtig erscheint uns, dass unabhéngig von eventuellen flankie- -
renden Interventionen (sozialmedizinische Beratung, prastationérer Motivations-
aufbau) vor der eigentiichen Rehamafinahme im Rehabilitationsprozess bei orthopa-
dischen Patienten psychische Variablen - speziell krankheitsbezogene Kognitionen
und ggf. depressive Grundstrukturen - gezielt erfasst und mittels kognitiv-verhal-
tenstherapeutischer Interventionen umstrukturiert werden. Entsprechende Mal-
nahmen sind auch im Bereich der Nachsorge denkbar, der einer Erhaltung der
innerhalb der Rehamafnahme erzielten Effekte zuklnftig eine Schlusselrolle
zukommen sollte. Um entsprechende Interventionen sowohl vor, wahrend als auch
nach der Rehamalnahme auf der Basis eines vorgeschalteten psychologischen
Screenings zu erproben, ist weitere Forschung notwendig.
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