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Einleitung

Im Sinne der ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) ist Ge-
sundheit nicht nur als Fehlen von Organ- und Strukturschaden des Kérpers (Impairment)
anzusehen, sondern auch dadurch bestimmt, wie gut die Teilnahme am privaten und berufli-
chen Leben gelingt (Partizipation).

Bei chronischen Erkrankungen sind der Wiederherstellung kérperlicher Funktionen nicht sel-
ten Grenzen gesetzt, so dass in vielen Fallen auch nach abgeschlossener Rehabilitation ein
Missverhaltnis zwischen korperlicher (und oft auch psychischer) Belastbarkeit und den An-
forderungen der gegenwartigen bzw. zuletzt ausgeulbten beruflichen Tatigkeit bestehen
bleibt. In diesen Fallen ist zu erwarten, dass -auch bei guter Verbesserung der gesundheitli-
chen Probleme durch die Rehabilitation- eine Wiederaufnahme der bisherigen Tatigkeit wie-
der rasch zu erneuten Gesundheitsstérungen mit entsprechenden Auswirkungen auf die Ar-

beitsfahigkeit usw. fuhrt.

Die BAR (Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation) beschreibt in ihrem aktuellen Pra-
xisleitfaden (1): ,Strategien zur Sicherung der Nachhaltigkeit von Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation “, dass es infolge des Paradigmenwechsels des SGB IX ,Teilhabe statt
Firsorge® nicht nur um eine korperliche Funktionsverbesserung gehen kann, sondern auch
»...nicht selten nach Abschluss der medizinischen Rehabilitation ...eine weitere Unterstit-
zung des Rehabilitanden zur Erméglichung des Wiedereintritts ins Berufsleben erforderlich
[ist]“.



Die gegenwartig verfliigbaren Nachsorgeangebote sind in 0.g. Leitfaden der BAR aufgelistet;
eine MalRnahme, die sich um eine Besserung der konkreten beruflichen Situation bemuht, ist
dabei nicht aufgefihrt.

Vorgeschlagen wird die Ausstellung eines Nachsorgepasses, der neben den Diagnosen die
Belastbarkeit des Rehabilitanden und konkrete Nachsorgeziele beinhaltet. Vorgeschlagen
wird auch die Nennung einer Bezugsperson flur die Nachsorgeaktivitaten. Explizit vorge-
schlagen wird hierzu z.B. eine nachstationare telefonische Begleitung durch die Rehabilitati-
onsklinik.

Die offensichtlich bestehenden Defizite hinsichtlich einer berufsorientierten Nachsorge legen
es nahe, entsprechende Angebote auszubauen. Aufgrund ihrer Nahe zu allen berufsbezoge-
nen Fragen erscheinen Sozialarbeiter als eine pradestinierte Berufsgruppe, um diese be-

rufsorientierte Nachsorge anzustolien und zu begleiten.

Hintergrund

Die Idealvorstellung einer berufsorientierten Nachsorge bestliinde darin, dass eine feste —
und in sozialrechtlichen Dingen geschulte- Person den Rehabilitanden bereits vor einer ge-
planten RehabilitationsmaRnahme kennenlernt und die beruflichen Einschrankungen und
Fahigkeiten feststellt. Mit diesen Informationen kdnnte in der nachfolgenden Rehabilitation
ein Trainingsprogramm entwickelt werden, das versucht, die bestehenden Defizite zu redu-
zieren und vorhandene Starken auszubauen. Nach erfolgter Rehabilitation sollte dann eine
intensive personliche Unterstiitzung bei der beruflichen Wiedereingliederung erfolgen.
Derartige Konzepte werden im Rahmen eines sog. Reha-Coachings bereits durch die ge-
werblichen Berufsgenossenschaften und Unfallkassen sowie im Rahmen von Modellprojek-
ten durch die Deutsche Rentenversicherung umgesetzt.

Derartige Ansatze erfordern einen hohen Personaleinsatz und sind daher auf Einzelfalle be-
schrankt. Der wissenschaftliche Nachweis einer Effektivitat dieser MalRnahmen steht noch
aus (2).

In einer in unserer Klinik 2012 durchgeflhrten Befragung von 763 Rehabilitanden mit statio-
narem medizinischem Heilverfahren (Orthopadie, Kardiologie und Verhaltensmedizin) gaben
305 (40%) an, dass sie flr sich eine berufliche Problemlage sehen. Davon wiederum gaben
uber 50% an, dass sie glauben, dass eine sozialdienstliche Begleitung nach der stationaren
Rehabilitation fur sie hilfreich ware.

Die Ergebnisse dieser Befragung decken sich mit Angaben von Dohm-Zimmermann et al.,
2012 (3): In einer retrospektiven Studie zur Schnittstellenoptimierung einer stationaren psy-

chosomatischen Rehabilitation gaben 66% der Rehabilitanden ein Jahr nach Entlassung an,
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dass sie sich eine nachstationare Beratung durch die Sozialarbeiter der Klinik gewlinscht

hatten.

Dass spezifische Nachsorgeangebote zu einer Verbesserten Nachhaltigkeit der Rehabilitati-

onsergebnisses fuhren, ist belegt (4,5).

Im Vergleich zu vielen Nachsorgeangeboten (IRENA, KARENA, Reha-Sport usw.) stellen
telefonische Nachsorgeangebote eine relativ niederschwellige MalRnahme dar.

Sie haben jedoch den Vorteil, dass sie in groRem Umfang und ohne rdumliche Nahe zum
Rehabilitanden durchgefliihrt werden kénnen, so dass sie sich als unterstutzende MaRnahme
nach stationarer medizinischer Rehabilitationsmal3name anbieten. Hierdurch kénnen u.a.
der aktuelle Status der Rehabilitanden erfasst, die Motivation gestarkt und Empfehlungen fiir
weitere Aktivitaten gegeben werden.

Dass durch telefonische Nachsorgeangebote eine nachhaltige Verbesserung gesundheits-
bezogener Parameter gelingt, ist bei Sewdster et al., 2014 (6) beschrieben. Diese fanden in
einer Literaturrecherche 17 RCTs, in denen verschiedene Outcome-Kriterien untersucht
wurden: Lebensqualitat, Depressivitat, berufliche Situation, Schmerzen, Rauchen, Abstinenz,
koronares Risiko und kérperliche Aktivitat. Die Wirksamkeit fir die verschiedenen Outcomes
war unterschiedlich. In der Tendenz zeigten sich kleine bis mittlere Effekte. Eine eindeutige
Uberlegenheit der telefonischen Nachsorge ergab sich fiir die kdrperliche Aktivitat. In acht
von neun Studien, die diese ZielgroRe untersuchten, berichteten die Rehabilitanden nach der
telefonischen Nachsorge Uber eine héhere korperliche Aktivitat im Nachsorgezeitraum als
die Kontrollgruppe.

Fir eine randomisierte kontrollierte Studie zu einer 3-jahrigen telefonischen Nachsorge bei
kardiologischen Patienten (SeKoNa) von Kohimeyer et al., 2008 (7) existiert eine 5-jahrige
Nachbeobachtungszeit (Redaelli et al., 2015 (8,)). Hier zeigte sich, dass es in der Interventi-
onsgruppe signifikant weniger Teilerwerbsminderungs- und voller Erwerbsminderungsrenten
gab als in der KG. Es wird angenommen, dass der Effekt Gber die verringerte Morbiditat er-
Zielt wurde.

Tendenziell &hnliche, jedoch nicht signifikante Ergebnisse sind von Keck et al., 2009 (9), im

Rahmen einer telefonischen Nachsorge bei kardiologischen Patienten beschrieben.

Alle uns bekannten Angebote zu einer berufsbezogenen Nachsorge durch telefonische Inter-
vention sind auf eine Verbesserung gesundheitsbezogener Parameter ausgerichtet. Berufs-

bezogene Verbesserungen sind dadurch offensichtlich moglich.



Vermutlich spielen personliche Winsche und Einstellungen, sowie fixierte Wahrnehmungen
von der eigenen Funktionsfahigkeit und Widerstande gegen Veranderungen jedoch eine weit
grélRere Rolle bei der Rickkehr an den Arbeitsplatz als die tatsachliche Funktionsfahigkeit
(10).

Aus diesem Grunde schien es uns lohnenswert, ein berufsbezogenes Nachsorgeprogramm
anzubieten, das von Mitarbeitern des Sozialdienstes durchgefuhrt wird und neben sozial-
rechtlicher Hilfestellung insbesondere auf eine Veranderung von Einstellungen und Motivati-
on ausgerichtet war.

Wegen der Wichtigkeit motivationaler Aspekte bei der Ruckkehr an den Arbeitsplatz war es
von besonderer Bedeutung, dass alle Mitarbeiter an der Studie speziell im Bereich der moti-

vationalen Gesprachsfiuhrung geschult und erfahren waren.

Fragestellungen

Ziel der Studie war es, fur Rehabilitanden mit einer beruflichen Problemlage eine Nachsorge
anzubieten, die speziell auf berufsbezogene Aspekte ausgerichtet ist. Aus 0.g. Griinden
wurde hierfur eine telefonische Intervention durch die Mitarbeit des Sozialdienstes unserer
Klinik gewahlt.

Ob durch eine derartige Intervention ein positiver Einfluss auf das weitere berufliche Leben
der Rehabilitanden zu erzielen ist, ist nach unserer Kenntnis bislang noch nie im Rahmen

einer kontrollierten Studie untersucht worden.

Umgekehrt schien es uns auch von Interesse, ob eine Klarung beruflicher Problemlagen zu
einer Reduktion psychomentaler ,Stérgréfien” fihrt und damit evtl. eine positive Beeinflus-
sung auf das Schmerzerleben und die subjektive Funktions- und Gesundheitseinschatzung

insgesamt ausubt.

Methoden

Studientyp, Messzeitpunkte
Es wurde eine prospektive, randomisierte, kontrollierte LaAngsschnittstudie mit drei Messzeit-

punkten (to: Reha-Beginn; t;: Reha-Ende und t,: 12 Monate nach Reha-Ende) durchgeflihrt.

Ziel- und Einflussgréf3en
Zentrale ZielgréRen waren die erfolgreiche berufliche Wiedereingliederung nach Birger,

2001 (11) sowie Verbesserung in der subjektiven Funktions- und Gesundheitseinschatzung.



Zur Charakterisierung der erfolgreichen beruflichen Wiedereingliederung dienten die folgen-

den Kriterien:

1) Innerhalb eines Jahres an einen Arbeitsplatz zurtickgekehrt,
2) Kein Rentenantrag gestellt bzw. nicht berentet

3) nicht mehr als 12 Wochen arbeitsunfahig.

Verbesserungen der subjektiven Funktions- und Gesundheitseinschatzung wurden mit Hilfe
standardisierter Instrumente und Skalen erfasst, die auch in Routineerhebungen der MBK

eingesetzt werden.

Erhebungs- und Messinstrumente
Die Ziel- und EinflussgréRen wurden per Fragebogen als Selbstangaben erfasst. Die Frage-

boégen, die zu den beiden Messzeitpunkten zum Einsatz kamen, finden sich im Anhang.

Operationalisierung von erfolgreicher beruflicher Wiedereingliederung

Da es sich bei den o.g. Kriterien zur erfolgreichen beruflichen Wiedereingliederung um 3
weitgehend unabhangige Parameter handelt, wurde ein Risikoindex erstellt, der eine Zu-
sammenfassung der Einzelwerte darstellt. Hierflir wurden die drei Items ,nach 12 Monaten
an den Arbeitsplatz zurtickgekehrt®, ,nicht berentet® und ,AU-Zeiten* dichotomisiert und ein

additiver Summenscore berechnet.

Geplante Stichprobengrée (Fallzahlkalkulation)

Es wurde von der Annahme ausgegangen, dass sich durch die telefonische Nachsorge das
Risiko, dass eine erfolgreiche Wiedereingliederung scheitert, signifikant verringert (Reduktion
des Risikos bei den von Birger aufgestellten Kriterien um 10%). Um diesen Unterschied mit
einer Power von 3=0.80 und einer Irrtumswahrscheinlichkeit von a =0.05 nachweisen zu
kénnen, war eine Stichprobengrofie von N=153 pro Interventions- und Kontrollgruppe erfor-
derlich. Bei einer zu erwartenden Ricklaufquote von 60% (12) sollten 220 Rehabilitanden je

Gruppe eingeschlossen werden.

Der Studienantrag sowie die Beschreibung der Datenerfassung, Aufbewahrung und Auswer-
tung und die Aufklarungs- und Einverstandnisbégen wurden sowohl der Datenschutzbeauf-
tragen der DRV vorgelegt, als auch der Ethikkommission der Universitat Libeck. Beide Stel-

len waren mit der Durchflihrung der Studie einverstanden.



Auswertungen

Datenerfassung, Datendokumentation

Alle Rehabilitanden mit orthopadischem Heilverfahren, die den Ein- und Ausschlusskriterien

genugten (s.u.) erhielten versch. Fragebogen, deren Inhalt in Tabelle 1 dargestellt ist.

Tabelle 1:

Erhobene Parameter im zeitlichen Verlauf

Instrument Reha-Beginn (t0) Reha-Ende (t1) nach 12
Monaten
(t2)
Soziodemographische Parameter (Alter, Ge- X
schlecht, Ausbildung, Beruf, Dauer der Tatigkeit im
letzten Beruf, Tatigkeit im gelernten Beruf)
Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung X
Subjektive Erwerbsprognose (SPE)* X X X
SIBAR X X X
FELV
Gesundheitszustand X X X
Leistungsvermdgen in der Selbsteinschatzung X X X
FFbH-R X X X
SCL-90 X X X
NHP-E X X X
NHP-SL X X X
NHP-P X X X
FSS-CAT X X X
CESD-K X X X
NRS (Schmerz) X X X
Anzahl der Schmerzlokalisationen X X X
Anzahl AU-Tage in den letzten 12 Monaten X X
Dauer Arbeitslosigkeit in den letzten 12 Monaten X X
Erwerbstatigkeit zum Zeitpunkt der Befragung X X
Motivation (FREM-17, Subskala Beruf, Rente) X
Rentenantrag gestellt oder inzwischen berentet X X
Zielerreichungsgrad der indiv. berufsbezog. Ziele Bei jedem Telefonat
nach Reha-Ende
Zufriedenheit mit der Mallnahme X

*enthalten in den Iltems 7,10 und 11 des SIBAR

Die Inhalte der Fragebogen (s. Anhang) wurden in einer Excell-Tabelle dokumentiert und

nach Abschluss der Datenerhebung in das Auswertungsprogramm SPSS 22.0 tberfihrt.

Statistische Methoden

In die statistischen Auswertungen zur Evaluation der Nachsorgestudie wurden alle Rehabili-

tanden einbezogen, fir die vollstandige Datensatze Uber alle drei Messzeitpunkte vorlagen

(Completer-Analyse).



Zur deskriptiven Datenanalyse wurden je nach Skalenniveau der Daten Haufigkeiten und
Anteile, Mittelwerte und Streuungsmal3e berichtet. Fir nominal- sowie ordinalskalierte Daten
wurden Kontingenztafeln erstellt. Fiur Pra-Post-Vergleiche wurden t-Tests fur abhangige
Stichproben bzw. McNemar-Tests berechnet. Fir Gruppenvergleiche zwischen Interven-
tions- und Kontrollgruppe wurden Chi-Quadrat-Tests bzw. bei intervallskalierten Parametern
t-Tests berechnet.

Fir die Analyse der Verlaufe der beiden Treatmentgruppen Uber die Zeit wurden mehrfakto-
rielle Varianzanalysen (MANOVA) mit Messwiederholung gerechnet. Die Gruppenzugehdrig-
keit ist zweifach gestuft (IG, KG), die drei Stufen des Messwiederholungsfaktors bilden die
definierten Messzeitpunkte.

Im Rahmen der Pra-Post-Vergleiche wurden Standardized Response Means (SRM) berech-
net. Die Mittelwertsdifferenzen wurden an den gepoolten Standardabweichungen standardi-
siert (Leonhart 2004(13)). Die Effektschatzer wurden nach Cohen (14) interpretiert: d = 0,2
entspricht kleinen, d = 0,5 mittleren und d = 0,8 grof3en Effekten.

Um sicherzustellen, dass die eingeschlossene Untersuchungsstichprobe nicht systematisch
verzerrt ist wurden Drop-Out-Analysen durchgefiihrt. Bei diesen wurden soziodemographi-
sche (Alter, Geschlecht, Bildungsgrad) und die primare Zielgré3en (berufliche Wiedereinglie-
derung) der ausgeschiedenen Personen und der Studienteilnehmer zum ersten Messzeit-

punkt (Reha-Beginn) verglichen.

Studiendurchfiuhrung

Zu Beginn der Rehabilitation wird in unserer Klinik allen Rehabilitanden mit orthopadischen
Heilverfahren ein Screening-Fragebogen, SIBAR, (15) ausgehandigt. Bei einem Summen-

score von >=9 (Skala |) wurde von einer BBPL ausgegangen.

Im Zeitraum zwischen Nov. 2013 und Juli 2015 wurden alle Rehabilitanden mit einer BBPL
und einem Alter <60J. vom Sozialdienst zu einer Informationsveranstaltung eingeladen. Hier

erfolgte eine allgemeine Information Uber Ziele und Ablauf der Studie.
Folgende Ein- und Ausschlusskriterien wurden festgesetzt:

Einschlusskriterien:

- besondere berufliche Problemlage (SIBAR)
- Orthopadischer Erstdiagnose

- Alter <60 Jahre

- vollschichtiges Leistungsbild auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt



Ausschlusskriterien:
- schwere psychische Komorbiditat
- Arbeitslosigkeit von tber 1 Jahr vor Antritt des Heilverfahrens

- Laufender Rentenantrag bzw. erfolgte Berentung

Alle Rehabilitanden, die o0.g. Kriterien erflillten, erhielten beim Sozialdienst ein Beratungsge-
sprach, in dem die konkrete berufliche Problemlage erdrtert wurde und Lésungsstrategien
entwickelt wurden. Diese wurden als Ziele in mdglichst konkreten und realistischen Teil-
schritten schriftlich fixiert. Daneben flllten die Rehabilitanden zusammen mit dem Sozial-
dienstmitarbeiter ein standardisiertes Protokoll aus, in dem Eckdaten der letzten beruflichen
Tatigkeit sowie die aktuelle Problematik festgehalten wurden.

Alle Rehabilitanden erhielten eine schriftliche Information, die Gber die Inhalte und den Ab-
lauf der geplanten Studie aufklart. Am Ende der stationaren Rehabilitation wurden in einem
2.-ten Gesprach beim Sozialdient die Inhalte des ersten Gesprachs zusammengefasst und
nochmals Uber die weiteren Schritte nach der Rehabilitation gesprochen. Hierbei wurden die
Rehabilitanden gefragt, ob eine Bereitschaft zur Teilnahme an der Studie besteht. Im positi-

ven Fall wurde dann eine entspr. Einverstandniserklarung unterzeichnet (s. Anhang).

Alle Rehabilitanden wurden wahrend der Rehabilitation in gleicher Weise behandelt. Bei
Einwilligung zur Studienteilnahme erfolgte nach Entlassung aus der Rehabilitation eine Mel-
dung des Studienteilnehmers an das Institut flir Sozialmedizin, Libeck.

Dort wurden die Rehabilitanden in die beiden Studiengruppen IG und KG randomisiert. Mit
Hilfe des Statistikprogramms SPSS 22.0 wurden Randomisierungslisten erstellt, nach denen
die von der Klinik gemeldeten Teilnehmernummern den beiden Gruppen zugeordnet wurden.

Die Riickmeldungen an die Rehaklinik erfolgten zeitnah per E-Mail.

Auf Drangen der Datenschutzbeauftragten der DRV wurde darauf geachtet, dass die schrift-
lichen Protokolle sowie die Dokumentation im PC nur dem jeweiligen Mitarbeiter des Sozial-
dienstes zuganglich waren, der die Betreuung durchflhrte.

Eine Zusammenflhrung aller Daten erfolgte am Studienende.

Telefonische Intervention
Alle Teilnehmer an der Studie wurden nach Randomisierung informiert, welchem Studien-
zweig sie zugelost worden waren. Den Teilnehmern der Kontrollgruppe wurde mitgeteilt,

dass keine weitere Betreuung durch den Sozialdienst erfolgen wird.



Mit den Teilnehmern der Interventionsgruppe wurde alle 8 Wochen vom Sozialdienst telefo-
nischer Kontakt aufgenommen. Die Telefonate wurden nach einem standardisierten Ablauf-
protokoll (Anhang) durchgefiihrt und deren wesentliche Inhalte sowie eine Zielvereinbarung
uber die Schritte bis zum nachsten Telefonat schriftlich fixiert. In den nachfolgenden Telefo-
naten wurde nach einem allgemeinen ,warming up®, in dem Uber den Gesundheitszustand
und evtl. hemmende Faktoren (z.B. pflegebedurftiger Partner) gesprochen wurde, der ge-
genwartige Sachstand bezlglich der beruflichen Situation erfasst. Nachfolgend wurde zu-
sammen mit den Studienteilnehmern Uberlegt, welche Schritte jetzt notwendig sind (z.B.
Kontaktaufnahme mit dem Integrationsfachdienst, Nachfrage bei der Rentenversicherung
bezugl. evtl. beantragter LTA, GdB-Antragstellung, uv.m.). Diese Schritte wurden erneut
schriftlich festgehalten und dienten als Grundlage flir das nachfolgende Telefonat in 8 Wo-

chen.

Qualitétssichernde MalBnahmen

Die Telefonate wurden nach einem standardisierten Ablaufschema durchgefiihrt. Einmal pro
Woche erfolgte ein Treffen aller Mitarbeiter des Sozialdienstes und des Studienleiters, in
dem die Inhalte der Gesprache zusammengefasst wurden, um innerhalb der Gruppe eine

madglichst gleiche Beratungsqualitat zu gewahrleisten.

Fragebogen zum Studienende

Ein Jahr nach Entlassung aus der Rehabilitation wurde allen Studienteilnehmern ein Frage-
bogen zugesandt (SIBAR und FELV und Fragen zur jetzigen beruflichen Situation sowie Zu-
friedenheit mit der telefonischen Intervention). Wenige Tage vor der Versendung erfolgte ein
Anruf, mit Ankiindigung des Fragebogens und Bitte um Rucksendung. Bei Nichtantwort er-

folgte eine einmalige telefonische Erinnerung.

Ethik und finanzielle Férderung

Die Studie wurde unter berufsethischen, medizinisch-wissenschaftlichen und berufsrechtli-
chen Gesichtspunkten von der Ethik-Kommission der Universitat zu Libeck geprift. Sie au-
Rerte keine Bedenken gegen die Studiendurchfihrung (Ethikvotum Az.: 13-166 vom
11.11.2013). Die Studie wurde vffr (Verein zur Foérderung der Rehabilitationsforschung in
Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein e.V.) geférdert (Projektnum-
mer 178). Der Foérderzeitraum belief sich mit Verlangerung auf insgesamt 29 Monate
(1.11.13 bis 31.7.16.).

ERGEBNISSE



Teilnahmebereitschaft, Probandenfluss und Nonresponderanalyse

Im Zeitraum von 19 Monaten wurden in der Muhlenbergklinik 784 orthopadische Rehabili-
tanden mit einer besonderen berufliche Problemlage (SIBAR in Skala | >=9) und einem Alter
<60J. auf die Studie hin angesprochen (konsekutive Rekrutierung). 437 von ihnen waren
bereit an der Studie teilzunehmen (Partizipationsrate 55,8%), sie wurden in Interventions-
gruppe und Kontrollgruppe randomisiert und fiillten den ersten Fragebogen aus. Bei 219
(97%) der 226 Rehabilitanden der Interventionsgruppe und 199 (95%) der 211 Rehabilitan-
den der Kontrollgruppe lagen am Reha-Ende die zweiten Fragebogen (t1) vor (Dropout 4,3
%). Nach 12 Monaten schickten 175 dieser 199 Rehabilitanden der IG (88%) und 168 von
199 der KG (84%) den ausgefiilliten Katamnese-Fragebogen an die Klinik zurtick. 4 Frage-
bogen der IG und 6 der KG waren nicht vollstandig, so dass letztlich 171 Rehabilitanden der
IG und 162 der KG zur Auswertung vorlagen. (Dropout insgesamt = 23,8 %). Abbildung 1

zeigt den Probandenfluss flr die Nachsorgestudie.
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Abbildung 1: Probandenfluss

kein Inferecce (n = 142)
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Dropout: 3% (N=7): Dropout: 8% (N = 12):
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Dropout: 23% (N = £3) Dropout: 1% (N = 37)

[ G Dropout: 25% (N = 55) ] [ KG Dropout: 23% (N = 43) ]
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In der Nachsorgestudie schickten in der IG 171 von den 226 eingeschlossenen Rehabilitan-
den Katamnesefragebogen zurlick, bei der KG 162 von 211 eingeschlossenen Rehabilitan-
den. Zur Abschatzung des Verzerrungsrisikos durch den Drop out wurde eine Nonresponder-
Analyse durchgeflihrt. Bei dieser wurden soziodemographische und berufsbezogene Merk-
male der ausgeschiedenen Personen und der Studienteilnehmer zum ersten Messzeitpunkt
verglichen. Die Gruppe der Nonresponder unterscheidet sich in wenigen Merkmalen von der

Responder-Gruppe (s. Tabelle 2).

Tabelle 2: Non-Responderanalyse

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
Merkmal Responder | Nonresponder | p-Wert | Responder | Nonresponder | p-Wert
175 o 168 43
Geschlecht, weiblich, N (%) 84 (48,0%) 27 (52,9%) 0,856 | 70(41,7%) 19 (44,2%) 0,765
Alter, Jahre, M (SD) 50,0 (7,9) 47,1 (8,3) 0,023 | 49,9(7,3) 45,3 (8,9) 0,001
Schulbildung, N (%)
Max. Hauptschule | 98 (56,0%) 25 (49,0%) os7e | 97 (57.7%) 27 (62,8%) o
Realschule, POS | 54 (30,9%) 18 (35,3%) ’ 48 (28,6%) 11 (25,6%) ’
Abitur | 23 (13,1%) 8 (15,7%) 23 (13,7%) 5(11,6%)
Berufsstatus
Arbeiter | 60 (39,5%) 17 (37,0%) 0086 | 56(384%) 16 (42,1%) OIS
Facharbeiter | 59 (38,8%) 12 (26,1%) : 49 (33,6%) 12 (31,6%) g
Angestellte | 33 (21,7%) 17 (37,0%) 41 (28,1%) 10 (26,3%)
Erwerbstitig, N (%) 142 (81,1%) | 40 (80,0%) 0,856 | 130(77,8%) | 33 (80,5%) 0,713
ArbeitsUnfdhigkeit, N (%)
0-5 Wochen | 39 (22,3%) 8 (15,7%) 0204 | 55(32.7%) 6 (14,0%) —
6-25 Wochen | 44 (25,1%) 9 (17,6%) f 31 (18,5%) 16 (37,2%) .
26-52 Wochen | 92 (52,1%) 34 (66,7%) 82 (48,8%) 21 (48,8%)
AU letzte 12 Monate, N (%)
0-5 Wochen | 14 (8,0% 3 (5,9%) e | el 4(9,5%) —
6-25 Wochen | 59 (33,7%) 14 (27,5%) Z 48 (28,6%) 14 (33,3%) J
26-52 Wochen | 102 (58,3%) | 34 (66,7%) 96 (57,1%) 24 (57,1%)
Arbeitslosigkeit letzte 12
Monate, N (%)
0-5 Wochen | 133 (76,9%) | 39 (76,5%) 0,087 | 123(73,2%) | 31(73,8%) 0,682
6-25 Wochen | 19 (11,0%) 6(11,8%) 22 (13,1%) 7 (16,7%)
26-52 Wochen | 21(12,1%) 6(11,8%) 23 (13,7%) 4(9,5%)
Leistungsfahigkeit, N (%)
voll leistungsféhig 3 (1,7%) 1(2,0%) e 0 0 s
eingeschrénkt If. | 90 (51,4%) 16 (31,4%) : 84 (50,0%) 19 (44,2%) :
gar nicht If. | 82 (46,9%) 34 (66,7%) 84 (50,0%) 24 (55,8%)
Berufliches Risiko (SPE), N (%)
gering (0,1) | 40 (22,9%) 13 (25,5%) 0.985 | 31(18,5%) 13 (30,2%) 0,319
hoch (2,3) | 134 (77,0%) | 38 (74,5%) 137 (81,6%) | 30(69,7%)
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In der IG sind die Nonresponder im Durchschnitt 3 Jahre jlinger als die Responder und ge-
ben haufiger an, gar nicht leistungsfahig zu sein. In der KG sind die Nonresponder im Durch-
schnitt 5 Jahre junger und sind aktuell I1anger krankgeschrieben als die Responder. In weite-
ren soziodemographischen oder berufsbezogenen Parametern fanden sich keine signifikan-

ten Unterschiede.

Beschreibung der Stichprobe
Soziodemographische und berufsbezogene Merkmale der Rehabilitanden von IG und KG zu

Beginn der Rehabilitation werden in Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 3: Beschreibung der Stichprobe

Merkmal Interventionsgruppe | Kontrollgruppe | p-Wert
L7/l 162
Geschlecht, weiblich, N (%) 82 (48,0%) 70 (42,6%) 0,326
Alter, Jahre, M (SD) 50,0 (7,9) 49,7 (7,4) 0,758
Schulbildung, N (%)
Max. Hauptschule 94 (55,0%) 93 (57,4%) BT
Realschule, POS 54 (31,6%) 47 (29,0%) .
Abitur 23 (13,5%) 22 (13,6%)
Berufsstatus
Arbeiter 60 (40,0%) 54 (38,6%) 0.488
Facharbeiter 57 (38,0%) 47 (33,6%) ’
Angestellte 33 (22,0%) 39 (27,9%)

Etwas weniger als die Halfte der Rehabilitanden sind weiblich, das Durchschnittsalter betragt
50 Jahre. Mehr als die Halfte der Rehabilitanden weist einen Hauptschulabschluss auf, etwa
ein Drittel einen Realschul- oder vergleichbaren Abschluss auf. 13% der Befragten geben
einen hoheren Schulabschluss an. Die Mehrheit der Rehabilitanden lasst sich der Berufs-

gruppe Arbeiter zuordnen, etwa ein Viertel weist einen Angestelltenstatus auf.

Ausgangslage zu Beginn der Rehabilitation

Berufliche Situation

Die Mehrheit der Befragten ist aktuell erwerbstatig. Die durchschnittliche aktuelle Arbeitsun-
fahigkeit liegt im Mittel bei 24 Wochen. Die IG weist mit 25 Wochen eine leicht hdhere AU-
Dauer auf als die KG mit 22 Wochen. Der Unterschied ist statistisch nicht bedeutsam. In den
letzten 12 Monaten liegt die Dauer der Arbeitsunfahigkeit bei durchschnittlich 27 Wochen.
Auch hier unterscheiden sich IG und KG nicht. 63 Rehabilitanden berichten eine Arbeitslo-
sigkeit, 29 Rehabilitanden der IG und 34 Rehabilitanden der KG. Als voll leistungsfahig
schatzen sich drei Rehabilitanden der IG ein, keiner der KG. Gar nicht leistungsfahig bewer-
tet sich etwa die Halfte der Rehabilitanden, IG und KG unterscheiden sich hier nicht. Beide
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Studiengruppen weisen ein hohes berufliches Risiko auf, gemessen mit der SPE-Skala (sub-
jektive Prognose der Erwerbstatigkeit). Ein sozialmedizinisches Risiko (SIBAR) weisen na-
hezu alle Befragten auf. Einige wenige Rehabilitanden zeigten zwar eine offensichtliche be-

rufliche Problemlage; diese wurde im SIBAR jedoch nicht entsprechend abgebildet.

Einzelne Parameter der beruflichen Situation fasst Tabelle 4 zusammen.

Tabelle 4: Berufliche Merkmale der Stichprobe

Merkmal Interventionsgruppe | Kontrollgruppe | p-Wert
171 162
Erwerbstatig, N (%) 140 (81,9%) 126 (78,3%) 0,410
ArbeitsUnfahigkeit, N (%)
0-5 Wochen 39 (22,8%) 53 (32,7%) 0.102
6-25 Wochen 43 (25,1%) 31 (19,1%) '
26-52 Wochen 89 (52,0%) 78 (48,1%)
AU letzte 12 Monate, N (%)
0-5 Wochen 14 (8,2% 23 (14,2%) 0174
6-25 Wochen 59 (34,5%) 47 (29,0%) ’
26-52 Wochen 98 (57,3%) 92 (56,8%)
Arbeitslosigkeit letzte 12 Monate, N (%)
0-5 Wochen 131 (77,5%) 119 (73,5%) 0.683
6-25 Wochen 17 (10,1%) 20 (12,3%) '
26-52 Wochen 21 (12,4%) 23 (14,2%)
Leistungsfahigkeit, N (%)
voll leistungsfidhig 3(1,8%) 0 0217
eingeschrénkt If. 87 (50,9%) 80 (45,4%) ;
gar nicht If. 81 (47,4%) 82 (50,6%)
Wann wieder arbeiten
Sofort 4 (2,3%) 5 (3,1%9 0.768
Im Laufe des Jahres oder spéter 157 (91,8%) 145 (89,5%) ’
Gar nicht mehr 10 (5,8%) 12 (7,4%)
Beruf trotz Beschwerden
ja, bestimmt 1(0,6%) 4(2,5%) 0355
unsicher 137 (80,1%) 127 (78,4%) ’
nein, sicher nicht 33 (19,3%) 31 (19,1%)
Berufliches Risiko (SPE), N (%)
gering (0,1) 38 (22,3%) 31 (19,1%) 0,758
hoch (2,3) 132 (77,6%) 131 (80,8%)
Sozialmedizinisches Risiko, ja, N (%) 163 (97,0%) 160 (98,8%) 0,272

Die beiden Gruppen unterscheiden sich in keinem der erfassten Parameter signifikant von-

einander.

Berufliche Belastungen

Zwei Drittel der Gesamtstichprobe beschreiben ihre berufliche Situation insgesamt als sehr
belastend. IG und KG unterscheiden sich hierbei nicht. Auch bei den erfassten Einzelbelas-
tungen sind zwischen den Gruppen keine signifikanten Unterschiede festzustellen, wie Ab-

bildung 2 zeigt.
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Abbildung 2: Angegebene Berufliche Belastungen zu Beginn der Reha

Behandlungsbedarf wédhrend der Reha

Die Halfte der Rehabilitanden der Studienstichprobe glaubt, dass berufsbezogene Behand-
lungen wahrend der Reha hilfreich sein kénnten. Die einzelnen Therapiebedarfe zeigt Abbil-
dung 3. Mit Ausnahme der Therapieangebote zu Arbeit und Beruf insgesamt (p=0.002) un-

terscheiden sich die Rehabilitanden hinsichtlich der einzelnen Behandlungsbedarfe nicht.

Prozent ,sehr hilfreich®
| | |

Therapieangebote insgesamt WJ p=<0J01

ausfihrliche Testung 1

Umgang mit Sress und Arger OIG BKG

Hilfestellung fir Beschwerden

Trai nTng LeTStUngSf‘athke‘t W

sozialrechtliche Beratung

berufliche Alternativen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Abbildung 3: Als hilfreich eingeschétzte Therapien zu Beginn der Reha

Berufsbezogene Erwartungen zu Beginn der Rehabilitation

Bei den berufsbezogenen Erwartungen steht zu Reha-Beginn der Wunsch nach der Hilfestel-
lung bei einem Rentenantrag im Vordergrund. Von untergeordneter Bedeutung scheint die
Hilfe bei sozialrechtlichen Fragen. Hinsichtlich lhrer Erwartungen unterscheiden sich |G und

KG sowohl bei den Einzelitems als auch beim Summenscore nicht signifikant (Tabelle 5).
14



Tabelle 5: Berufsbezogene Erwartungen zu Beginn der Reha

3 Erwar_tungen Interventionsgruppe | Kontrollgruppe | p-Wert
stimmt eher / stimmt genau N (%)
Hilfe bei sozialrechtlichen Fragen 7 (4,2%) 15 (9,4%) 0,061
Hilfe bei Rentenantragstellung 82 (50,0%) 89 (56,3%) 0,255
Bestatigung vermind. Leistungsvermagen 38 (23,0%) 36 (22,6%) 0,934
Info zu Umschulungsmoglichkeiten 55 (33,3%) 61(38,1) 0,367

Gesundheitsbezogene Parameter zu Beginn der Rehabilitation
Die Rehabilitanden beschreiben zu Beginn der Reha ihren Gesundheitszustand mehrheitlich

als weniger gut oder schlecht. Hierbei unterscheiden sich IG und KG nicht (Abb.4).

80

Mittelwert
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\ ]

sehr gut gut zufrieden-  weniger gut schlecht
stellend

Abbildung 4: Gesundheitszustand zu Beginn der Reha
Auch bei allen Skalen zur subjektiven Gesundheit weisen die Rehabilitanden zu Beginn der

Reha deutliche Beeintrachtigungen auf. Auch hier zeigen sich keine signifikanten Unter-
schiede zwischen Rehabilitanden der IG und der KG (Abb. 5)
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SCL: Allgemeinbeschwerden; FFbH-R: Funktionsfahigkeit im Alltag; CES-D: Depressivitat; PRSS: katastrophisierende
Kognitionen; NHP_EN: Energieverlust; NHP_PA: Schmerzen; NHP_SL: Schlafstérungen

Abbildung 5: Skalen zur subjektiven Gesundheit zu Beginn der Reha

Die Rehabilitanden geben insgesamt eine hohe Schmerzpravalenz an. Insbesondere werden

schmerzen im Ricken-, Schulter-, Nackenbereich sowie in den Beinen genannt. Die Rehabi-

litanden der IG und der KG unterscheiden sich in ihrer Schmerzpravalenz zu Beginn der

Reha nicht (Tabelle 6).

Tabelle 6: Schmerzpravalenz zu Beginn der Reha

Schmerz_lokallsatlon G KG p-Wert
Prozent ja

Kopfschmerzen 35,7 35,8 0,542
Schmerzen im Gesicht 19,9 17,3 0,525
Nackenschmerzen 71,9 64,8 0,257
Schulterschmerzen 73,1 65,4 0,230
Riickenschmerzen 81,3 76,5 0,345
Schmerzen in den Armen 60,2 51,9 0,292
Schmerzen in den Handen 49,7 37,0 0,057
Schmerzen im Brustkorb 14,0 19,8 0,101
Bauchschmerzen 20,5 28,4 0,049
Schmerzen in den Hiften 58,5 50,0 0,199
Schmerzen im Unterleib 17,5 17,3 0,213
Schmerzen in den Beinen 70,8 63,6 0,223
Schmerzen in den Fiilken 53,2 42,0 0,095

Die durchschnittliche Schmerzstarke wird von beiden Studiengruppen im Mittel mit 6,5 ange-

geben auf einer Skala von 0 (kaum splrbare Schmerzen) bis 10 (unertragliche Schmerzen).

Insgesamt beschreiben die Rehabilitanden zu Beginn der Reha ihre Leistungsfahigkeit als

stark beeintrachtig, im Schnitt wird sie von beiden Gruppen bei 7 eingestuft, auf einer Skala

von 0 (nicht beeintrachtigt) bis 10 (vollig beeintrachtigt).
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Veranderungen nach der medizinischen Rehabilitation

Berufsbezogene Parameter

Am Ende der Reha hat sich die Einschatzung der einzelnen berufsbezogenen Parameter
verbessert. Der Anteil der Rehabilitanden, die sich als gar nicht leistungsfahig einschatzen
hat sich nahezu halbiert, das berufliche Risiko (SPE) und das sozialmedizinische Risiko (SI-

BAR) sind jeweils um 20% gesunken und zwar fur beide Gruppen, IG und KG (Tabelle 7)

Tabelle 7: Berufsbezogene Parameter am Ende der Reha

Merkmal Interventionsgruppe | Kontrollgruppe | p-Wert
Leistungsfahigkeit, N (%)
voll leistungsféhig 7 (4,1%) 6 (3,7%) 0902
eingeschrédnkt If. 116 (67,8%) 107 (66,0%) ’

gar nicht If. 48 (28,1%) 49 (30,2%)
Berufliches Risiko (SPE), N (%)

gering (0,1) 69 (40,4%) 64 (39,5%) 0,570

hoch (2,3) 102 (59,6,6%) 98 (60,5%)

Sozialmedizinisches Risiko, ja, N (%) 126 (75,9%) 122 (76,7%) 0,482

Die Veranderungen im Zeitverlauf ergeben fir beide Gruppen eine signifikante Reduktion der
beruflichen Risiken (Abb.6)

120
B vor Reha O nach Reha
Alle Unterschiede statistisch signifikant, p<0.01 Alle Unterschiede statistisch signifikant, p<0.01
100
80
60 —
40 - —  LF: % gar nicht leistungsfahig
SIBAR: % hohes Friihberentungs-
20 - risiko
SPE: % hohes berufliches Risiko
0 T T T T 1

LF SIBAR SPE LF SIBAR SPE
Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Abbildung 6: Zeitliche Veranderungen der Risiken bei IG und KG

Therapieangebote wédhrend der Reha

Am Ende der Reha schatzen 25% bis 40% der Rehabilitanden die berufsbezogenen Thera-
pieangebote als hilfreich ein. Rehabilitanden der |G die bewerten die verschiedenen Thera-
pieangebote als hilfreicher als die Kontrollgruppe (Abb. 7). Statistisch signifikant werden die

Unterschiede bei den Hilfestellungen fir Beschwerden, beim Training der Leistungsfahigkeit
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und der sozialrechtlichen Beratung sowie bei der Beurteilung der Therapieangebote insge-

samt.

Prozent ,sehr hilfreich®

Therapieangebote insgesamt | p<olos

ausfiihrliche Testung

Umgang mit Sress und Arger OIG BKG

Hilfestellung fiir Beschwerden ﬁ—
Training Leistungsfahigkeit WJ p<().05

sozialrechtliche Beratung FJ <0.05
berufliche Alternativen m-‘

0 10 20 30 40 50 60 JO B8O S0 100

~ I pe0.01

Abbildung 7: Als hilfreich eingeschatzte Therapien am Ende der Reha

Allerdings fallt der vermutete Nutzen der einzelnen Therapiebausteine vor der Reha gegen-

Uber dem tatsachlich empfundenen Nutzen deutlich ab (Abb. 8).

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
Prozent ,sehr hilfreich” Prozent ,sehr hilfreich”
Therapieangebote insgesamt p<0los Therapieangebote insgesamt
ausfiihrliche Testung p<0.01 ausfiihrliche Testung 1<0.01
Umgang mit Sress und Arger BEvor Reha Umgang mit Sress und Arger mvor Reha
Onach Reha O nach Reha
Hilfestellung fiir Beschwerden p<0.01 Hilfestellung fiir Beschwerden .01
Training Leistungsfahigkeit Training Leistungsfahigkeit
sozialrechtliche Beratung — pe0.01 sozialrechtliche Beratung
berufliche Alternativen %Pﬂ- 5 berufliche Alternativen % p<0.01
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abb. 8: vor der Reha als hilfreich eingeschatzte / nach der Reha als hilfreich empfundene
Therapien

Die Rehabilitanden geben am Ende der Reha in geringerem Ausmalf} an, dass die einzelnen
berufsbezogenen Therapieangebote fir sie hilfreich waren als vor der Reha angenommen.
Dies trifft insbesondere auf die Kontrollgruppe zu. Einzig die sozialrechtliche Beratung fallt in
der Einschatzung ,hilfreich“ bei der IG nach der Reha héher aus, bei der Kontrollgruppe

bleibt diese Einschatzung stabil hoch.
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Gesundheitsbezogene Parameter nach der Rehabilitation

Die Rehabilitanden geben am Ende der Reha einen signifikant verbesserten Gesundheitszu-
stand an. Es zeigen sich hierbei keine Unterschiede zwischen IG und KG. Die Verbesserun-
gen zeichnen sich vor allem in den mittleren Kategorien ab. Deutlich mehr Patienten be-
schreiben ihren Gesundheitszustand als zufriedenstellend und deutlich weniger Rehabilitan-

den geben einen schlechten Gesundheitszustand an (Abb.9)

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
80 80
Mittelwert Mittelwert
70 70
60 O vor Reha I nach Reha 60 DOvor Reha @ nach Reha
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 — . | e EE o | ,
sehr gut gut zufrieden-  weniger gut schlecht sehr gut gut zufrieden-  weniger gut schlecht
stellend stellend

Abb. 9: Gesundheitszustand vor und nach der Reha

Hinsichtlich der verschiedenen gesundheitsbezogenen Outcomes zeigen sich fiir die Rehabili-
tanden - unabhangig von der Gruppenzugehdrigkeit - bis auf zwei Merkmale signifikante
Verbesserungen kleiner bis mittlerer Groenordnung. Bei der Funktionskapazitat steigen die
Belastungen bei beiden Gruppen nach der Reha signifikant an, die berichteten Schlafstérun-
gen verandern sich so gut wie nicht (Tabelle 8). Ein signifikanter Gruppeneffekt ergibt sich
far die NHP-Skala Energieverlust mit gréBeren Effekten fiir die I1G.

Tabelle 8: Veranderung der subjektiven Gesundheit am Ende der Reha

Gruppe MeRzeitpunkte, SRM* p-Werte?
Mittelwerte
TO Tl TO-T1 Zeit Gruppe | Zeit*Gruppe
SCL 6 14,5 11,5 0.56 <0.01 0.743 0.433
KG 14,5 12,0 0.47 : : :
IG 35,9 39,2 -0.14
FFbH-R KG 36,9 41,5 0.21 <0.01 0.348 0.605
IG 20,2 15,0 0.69
CESD KG 204 15,5 0.61 <0.01 0.729 0.722
PRSS I6 20,6 14,6 0.62 <0.01 0.597 0.550
KG 19,6 14,2 0.56 : : '
IG 67,2 41,0 0.50
<0. . .
NHP_EN KG 66,1 295 0.43 0.01 0.288 0.026
1G 68,3 59,0 0.39
NHP_PA . . 0.01 0.820 0.410
- KG 68,9 57,0 0.47 <
NHP_SL 16 32,4 >1,7 0.02 0.620 0.526 0.957
- KG 50,3 49,4 0.03 ! ' '

SCL: Allgemeinbeschwerden; FFbH-R: Funktionsfahigkeit im Alltag; CES-D: Depressivitdt; PRSS: katastrophisierende Kognitionen; NHP_EN:
Energieverlust; NHP_PA: Schmerzen; NHP_SL: Schlafstorungen
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Hohe Werte kennzeichnen hohe Beeintrdchtigungen
! Effektstdrke, standardized response mean, 2 Ergebnisse der F-Tests

Leistungsfédhigkeit
Auch die Leistungsfahigkeit hat sich nach der Rehabilitation signifikant erhéht. Die Verbesse-
rungen erreichen EffektgroRen von 0.73 fir die IG und 0.67 fur die KG (Abb 10).

8
Mittelwert |G -B=KG

—
| \1

vor Reha nach Reha

Abb. 10: Leistungsfahigkeit vor und am Ende der Reha

Schmerzen

Auch bei den Schmerzen ist bei den meisten Schmerzlokalisationen ein Rickgang festzu-
stellen, bei der IG in etwas starkerem Ausmal als in der KG. Bei beiden Gruppen werden
nach der Reha haufiger Schmerzen im Gesicht angegeben, die IG gibt dariber hinaus haufi-
ger Schmerzen im Unterleib an, die KG im Gesicht, in Schultern, Ricken und Handen sowie
in den FuRen. Signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen sind nicht festzustellen (Abb
11).
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Abb. 11: Schmerzpravalenz vor und am Ende der Reha

Die Schmerzstarke wird von beiden Studiengruppen etwa in der Mitte der zehnstufigen Skala
angegeben, vor der Reha bewerteten beide Gruppen die Schmerzstarke mit 6.5 (Abb. 12).
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Abb. 12: Schmerzstarke vor und am Ende der Reha

Zwolf Monate nach der Rehabilitation

Berufsbezogene Parameter nach 12 Monaten

12 Monate nach der Reha sind etwas weniger Rehabilitanden erwerbstétig als vor der Reha.
Die aktuelle Arbeitsunfahigkeit liegt bei durchschnittlich 11 Wochen und hat sich somit um
die Halfte reduziert und zwar in beiden Gruppen. 12 Monate nach der Rehabilitation sind 67
Rehabilitanden von Arbeitslosigkeit betroffen, 4 Personen mehr als vor der Reha. Die IG ist
davon signifikant geringer betroffen (15%) als die KG (27%) (p<0.01). Die Dauer der Arbeits-
losigkeit betragt insgesamt durchschnittlich 11 Wochen, bei der IG liegt sie im Mittel bei 10
Wochen, bei der KG bei 12 Wochen. Der Anteil der Rehabilitanden, die sich als gar nicht
leistungsfahig einschatzen hat sich im Vergleich zu Reha-Beginn mehr halbiert, bei der Kon-
troligruppe deutlich starker als bei der Interventionsgruppe. Mehr als die Halfte der Befragten
glaubt, sofort wieder arbeiten zu kénnen, zu Reha-Beginn glaubte das fast keine Person.
Das berufliche Risiko (SPE) ist stabil geringer im Vergleich zu Reha-Beginn, wobei bei der
KG wieder ein leichter Anstieg zu erkennen ist. Das sozialmedizinische Risiko (SIBAR) ist
weiter um 35% (IG) bzw. 25% (KG) gesunken (Tabelle 9).
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Tabelle 9: Berufliche Parameter nach 12 Monaten

Merkmal Interventionsgruppe | Kontrollgruppe | p-Wert
169 161
Erwerbstitig, N (%) 120 (71,0%) 110 (68,3%) 0,596
ArbeitsUnfahigkeit, N (%)
0-5 Wochen 140 (81,9%) 125 (77,2%) 0.529
6-25 Wochen 7 (4,1%) 7 (4,3%) !
26-52 Wochen 24 (14,0%) 30 (37,5%)
AU letzte 12 Monate, N (%)
0-5 Wochen 65 (38,0% 57 (35,2%) 0.499
6-25 Wochen 50 (29,2%) 42 (25,9%) ’
26-52 Wochen 56 (32,7%) 63 (38,9%)
Arbeitslosigkeit letzte 12 Monate, N (%)
0-5 Wochen 117 (68,8%) 102 (63,0%) 0.350
6-25 Wochen 23 (13,5%) 21 (13,0%) ’
26-52 Wochen 30 (17,6%) 39 (24,1%)
Leistungsfahigkeit, N (%)
voll leistungsfdhig 15 (8,8%) 13 (8,0%) 0197
eingeschrénkt If. 120 (70,2%) 101 (62,3%) !
gar nicht If. 36 (21,1%) 48 (14,4%)
Wann wieder arbeiten
Sofort 98 (57,3%) 82 (50,6%9 0.291
Im Laufe des Jahres oder spdter 52 (30,4%) 51 (31,5%) ’
Gar nicht mehr 21 (12,3%) 29 (17,9%)
Beruf trotz Beschwerden
ja, bestimmt 28 (16,4%) 23 (14,2%) 0.355
unsicher 106 (62,0%) 93 (57,4%) !
nein, sicher nicht 37 (21,6%) 46 (28,4%)
Berufliches Risiko (SPE), N (%)
gering (0,1) 67 (39,2%) 49 (30,2%) 0,087
hoch (2,3) 104 (60,8%) 113 (69,8%)
Sozialmedizinisches Risiko, ja, N (%) 68 (41,2%) 82 (51,9%) 0,054

Die Entwicklungen hinsichtlich der berufsbezogenen Parameter verlaufen sehr ahnlich und

sind in Abbildungen 13 bis 15 graphisch dargestellt.
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Abbildung 13: Berufliche Leistungsfahigkeit vor und 12 Monate nach der Reha
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Beide Studiengruppen beschreiben sich 12 Monate nach der Reha als signifikant leistungs-

fahiger. Zwar ist auch nach der Reha nur ein kleinerer Teil voll leistungsfahig, aber der Anteil

der eingeschrankt Leistungsfahigen ist deutlich gestiegen und der Anteil der gar nicht Leis-

tungsfahigen in gleichem Ausmal} gesunken.
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Abbildung 14: Berufliches Risiko (SPE) vor und 12 Monate nach der Reha

Eine ebenso deutliche Verbesserung ist beim beruflichen Risikoscore zu beobachten. Wah-

ren vor der Reha 20% der Rehabilitanden beider Gruppen ein geringes Risiko aufweisen,
steigt der Anteil bei der IG 12 Monate nach der Reha auf fast 40% und bei der KG auf 30%.
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Abbildung 15: Sozialmedizinisches Risiko (SIBAR) vor und 12 Monate nach der Reha

24



Beim sozialmedizinischen Risikoindex (SIBAR) sind die Verbesserungen noch deutlicher: ein
geringes Risiko wiesen vor der Reha knapp 5% der IG und 2% der KG auf, nach der Reha
steigt dieser Anteil bei der IG auf 59% und bei der KG auf 48%.

Berufliche Belastungen 12 Monate nach der Rehabilitation
12 Monate nach der Rehabilitation geben die Halfte der Befragten an, dass sie ihre berufli-
che Situation als sehr belastend empfinden. Dieses Belastungsempfinden betrifft IG und KG

gleichermalden. Die verschiedenen Aspekte der Belastung zeigt Abbildung 16.
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Abbildung 16: Angegebene Berufliche Belastungen 12 Monate nach der Reha

Im Vergleich zur Ausgangslage geben beide Gruppen bei den meisten erfassten Arbeits-
platzmerkmalen geringere berufliche Belastungen an. Signifikante Unterschiede zeigen sich
bei beiden Gruppen hinsichtlich der kérperlicher Anforderungen, dartiber hinaus berichtet die
IG Uber signifikant geringeren Stress und signifikant weniger Konflikte am Arbeitsplatz (Abb.
17).
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Abb. 17: Berufliche Belastungen vor und 12 Monate nach der Reha

Sozialmedizinische Einschétzung hinsichtlich der letzten beruflichen Tétigkeit

Alle Rehabilitanden wurden am Ende der Reha hinsichtlich der Prognose der weiteren Aus-
Ubung des letzten Berufs durch Arzte nach Abstimmung im Rehabilitationsteam bewertet.
Mehr als die Halfte beider Gruppen wurden demzufolge als arbeits- und leistungsfahig flr 6
Stunden und mehr in der letzten beruflichen Tatigkeit beurteilt. Bei etwas mehr als einem
Drittel liegt die sozialmedizinische Beurteilung des Leistungsvermogens im Erwerbsleben
unter 3 Stunden (Abb. 18).
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Abb. 18: Sozialmedizinische Einschatzung der Leistungsfahigkeit bezuglich des letzten Be-
rufs im Reha-Entlassungsbericht

Gesundheitsbezogene Parameter 12 Monate nach der Rehabilitation

Der Gesundheitszustand der Rehabilitanden wird auch 12 Monate nach stabil besser bewer-
tet, auch im Zeitraum nach der Reha und 12 Monate danach zeigen sich weitere Verbesse-
rungen, die fur die IG zu jedem Messzeitpunkt statistisch signifikant sind (p<0.01). Bei der
KG bleiben die Verbesserungen Uber die Zeit auch stabil, der Unterschied zwischen dem
zweiten und dem dritten Messzeitpunkt ist hier jedoch nicht so stark, dass er statistische
Signifikanz erreicht (Abb. 19).
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Abb. 19: Gesundheitszustand vor und nach der Reha sowie nach 12 Monaten

Parameter der subjektiven Gesundheit

Bei den meisten gesundheitsbezogenen Outcomes ergeben sich 12 Monate nach der Reha-

bilitation wieder Verschlechterungen. Die Belastungen erreichen aber weder flr die |G noch

fur die KG in keinem Merkmal die Auspragungen vor der Reha. Die IG erreicht im Zeitverlauf

die groReren Verbesserungen, ein signifikanter Interaktionseffekt (Gruppe*Zeit) ergibt sich

aber lediglich fiir die Allgemeinbeschwerden und die katastrophisierenden Kognitionen (Ta-
belle 10).
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Tabelle 10: Veranderung der subjektiven Gesundheit 12 Monate nach der Reha

Gruppe MeRzeitpunkte, Mittelwerte SRM! p-Werte?
TO T1 T2 TO-T1 T0-T2 Zeit Gruppe | Zeit*Gruppe
s IG 14,5 11,5 12,4 0.56 0.23 001 016 0.082
KG 145 12,0 14,8 0.47 0.06 ‘ ' .
IG 35,9 39,2 37,4 0.14 0.04
} <0. ) i
FFbH-R KG 36,9 41,5 40,8 0.21 0.15 0.01 0.229 0.737
. IG 20,2 15,0 17,3 0.69 0.31 0ol 0.463 0.540
KG 20,4 15,5 18,6 0.61 0.19 ‘ : :
IG 20,6 14,6 14,9 0.62 0.39
<0. . .
PRSS KG 19,6 14,2 18,6 0.56 0.09 0.01 0533 0.010
IG 67,2 41,0 54,0 0.50 0.26
<0. . .
NHP_EN KG 66,1 49,5 63,0 0.43 0.06 0.01 0.393 0.127
\HP PA IG 68,3 59,0 54,8 0.39 0.40 001 0529 0.056
- KG 68,9 57,0 61,7 0.47 0.26 ‘ ' '
1G 52,4 51,7 45,1 0.02 0.22
NHP_SL L = . 0.138 0.996 0.208
- KG 50,3 49,4 49,5 0.03 0.03

SCL: Allgemeinbeschwerden; FFbH-R: Funktionsfahigkeit im Alltag; CES-D: Depressivitat; PRSS: katastrophisierende Kognitionen; NHP_EN:
Energieverlust; NHP_PA: Schmerzen; NHP_SL: Schlafstérungen

Hohe Werte kennzeichnen hohe Beeintrachtigungen

! Effektstdrke, standardized response mean

2 Ergebnisse der F-Tests

Leistungsfahigkeit

Hinsichtlich der Leistungsfahigkeit verbessert sich die IG nach 12 Monaten weiterhin leicht,

wahrend die KG sich wieder leicht verschlechtert. Es zeigt sich ein signifikanter Zeit- aber
kein signifikanter Interaktionseffekt (Abb. 20).
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Abb. 20: Leistungsfahigkeit vor und nach der Reha sowie nach 12 Monaten

Schmerzen

vor Reha

nach Reha

nach 12 Monaten

Sowohl bei |G als auch bei KG haben nach 12 Monaten die Schmerzen der meisten Lokali-

sationen wieder zugenommen, zum Teil Ubersteigt die Schmerzpravalenz den Ausgangssta-

tus, Zwischen ty und t, sind die Unterschiede allerdings bei diesen Verschlechterungen sta-

tistisch nicht signifikant. Weitere Verbesserungen nach t; ergeben sich fir die |G im Bereich
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der Schmerzen in Armen und Handen, stabil und signifikant besser als zu ty bleiben bei der
IG die Schmerzen in den Beinen (Abb. 21)
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Abb. 21: Schmerzpravalenz vor und am Ende sowie 12 Monate nach der Reha

Zwischen den Gruppen ergibt sich zu t, ein einziger signifikanter Unterschied. Rehabilitan-
den der KG berichten signifikant haufiger von Schmerzen in den Beinen.
Beide Gruppen geben eine leicht starkere Schmerzintensitat an, sie wird zwischen 5 und 6

auf der zehnstufigen Skala eingeordnet und liegt damit unter dem Ausgangswert (Abb. 22).

29



10

Mittelwert
9
+- |G -B=-KG

8
7
6 ;l =

’

+*
5
4
3 T T 1
vor Reha nach Reha nach 12 Monaten

Abb. 22: Schmerzstarke vor und am Ende sowie 12 Monate nach der Reha

Berufliche Wiedereingliederung
Folgt man der Definition von erfolgreicher beruflicher Wiedereingliederung von Blrger et al.
[2001], so sind drei Merkmale im Zeitraum von 12 Monaten nach einer Rehabilitation zu be-

rlcksichtigen:

e Rickkehr an den Arbeitsplatz
e keinen Rentenantrag gestellt bzw. keine Berentung

e nicht mehr als 12 Wochen arbeitsunfahig

Riickkehr an den Arbeitsplatz

Betrachtet man die gesamte berufliche Situation der Patienten zeigt sich zunachst, dass ein
Grolteil der Rehabilitanden stabil im Arbeitsprozess war und bleibt. 71 % der IG geben an,
vor und 12 Monate nach der Rehabilitation erwerbstatig zu sein. Bei der Kontrollgruppe be-
tragt dieser Anteil 60%. 11% der Rehabilitanden der IG und 10% der KG waren zu Beginn
der Reha arbeitslos und sind 12 Monate nach der Reha in den Beruf zuriickgekehrt. Ein
ebenso grolier Anteil der IG war zu Beginn der Reha erwerbstatig und ist nach 12 Monaten
arbeitslos oder berentet. Dieser Anteil ist in der KG mit 19% deutlich héher. Der Anteil der
Rehabilitanden die sowohl vor als auch 12 Monate nach der Reha arbeitslos sind, liegt bei
der IG bei 5,9%, bei der KG ist dieser Anteil doppelt so hoch (11,3%) (Abbildung 23).
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Abb. 23: Berufliche Situation vor und 12 Monate nach der Reha

Bericksichtigt man im Sinn der ,Wiedereingliederung“ nur diejenigen Rehabilitanden, die zu
Beginn der Rehabilitation arbeitslos waren (IG:N=29, KG:N=34), ergibt sich fur die IG eine
Wiedereingliederungsquote von 66% (N=19) und fur die KG 47% (N=16). Diese Unterschie-

de erreichen keine statistische Signifikanz

Rentenantrag bzw. Berentung

Nach 12 Monaten geben 12 Rehabilitanden an, dass sie berentet wurden. Davon gehoéren 5
Rehabilitanden der IG an und 7 der KG. Bei der Frage, ob die Rehabilitanden beabsichtigen,
einen Antrag auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit zu stellen fallt dieser Anteil 12
Monate nach der Reha deutlich héher aus. Insgesamt steht fiir 153 Rehabilitanden diese
Frage im Raum, in der IG bejahten 41% (N=70) der IG eine Rentenantragstellung in der KG
belauft sich dieser Anteil auf und 51% (N=83).

Arbeitsunfahigkeit

Nach der Definition von Burger et al. sollte die Dauer der Arbeitsunfahigkeit in den letzten 12
Monaten weniger als 12 Wochen betragen. Zunachst ist bei beiden Gruppen ein Rickgang
der Arbeitsunfahigkeitszeiten festzustellen, der bei der IG signifikant starker ausgepragt ist,
als bei der KG (Abb 24).
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Abb. 24: Dauer der Arbeitsunfahigkeit vor und 12 Monate nach der Reha

Allerdings weisen trotz des signifikanten Rickgangs der Arbeitsunfahigkeit auch 12 Monate
nach der Rehabilitation ein hoher Anteil der Rehabilitanden langere AU-Zeiten auf (Tabelle
11).

Tabelle 11: Arbeitsunfahigkeit 12 Monate nach der Reha

AU letzte 12 Monate, N (%) Interventionsgruppe | Kontrollgruppe | p-Wert
171 162

Keine AU-Tage 43 (25,1%) IZ? (16,7%)
1-3 Wochen 15 (8,8%) 24 (14,8%)

4-6 Wochen 14 (8,2%) 15 (9,3%) 0170

7-12 Wochen 27 (15,8%) 19 (11,7%) ’

13-26 Wochen 17 (9,9%) 14 (8,6%)
27-52 Wochen 55 (32,2%) 63 (38,9%)

Ein Viertel der Rehabilitanden weist in den Monaten nach der Reha keine AU-Tage auf, bei
der KG ist dieser Anteil mit knapp 17% geringer. Weniger als 12 Wochen Arbeitsunfahigkeit
geben jeweils ca. ein Drittel der Rehabilitanden in beiden Gruppen an. Der Anteil der Rehabi-
litanden die langere Arbeitsunfahigkeitszeiten aufweisen betragt in der IG 42%, in der KG
47%. Davon entfallen knapp 10% auf AU-Dauern zwischen 12 Wochen und 6 Monaten, der
gréRere Teil der Rehabilitanden gibt AU-Zeiten zwischen 6 und 12 Monaten an. Die Unter-

schiede in den AU-Zeiten von IG und KG sind statistisch nicht signifikant.

Berufliche Wiedereingliederung

Uber die Kriterien einer erfolgreichen beruflichen Wiedereingliederung von Biirger et al. wur-
den weitere berufsbezogene Parameter 12 Monate nach der Reha untersucht:

o Dauer der Arbeitslosigkeit

e Subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit (SPE-Skala)

o Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
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Dauer Arbeitslosigkeit innerhalb des Jahres nach Reha-Ende

Ein Jahr nach Reha-ende hat die Dauer der Arbeitslosigkeit im Mittel in beiden Gruppen zu-

genommen. dies liegt daran, dass es nicht in allen Fallen gelang, die Rehabilitanden ins Ar-

beitsleben zurlckzufihren; in diesen Fallen hat die Dauer der Arbeitslosigkeit dann um wei-

tere12 Monate zugenommen.

Die Dauer der Arbeitslosigkeit ist in der |G allerdings geringer ausgepragt als in der Kontroll-

gruppe (Abb. 25).
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Abb. 25: Dauer der Arbeitslosigkeit vor und 12 Monate nach der Reha

Knapp zwei Drittel der Rehabilitanden in IG und KG weisen in den 12 Monaten nach der

Reha keine Arbeitslosigkeit auf. Bei einem geringeren Anteil der Rehabilitanden von |G und

KG handelt ist sich um kirzere Zeiten der Arbeitslosigkeit. Auch Arbeitslosigkeit bis zu einem

halben Jahr wird von unter 10% der Rehabilitanden berichtet. Der gréfite Anteil der Rehabili-

tanden berichtet Arbeitslosigkeit zwischen 6 und 12 Monaten (Tabelle 12). Die Unterschiede

hinsichtlich der Dauer der Arbeitslosigkeit erweisen sich als statistisch nicht signifikant.

Tabelle 12: Arbeitslosigkeit in den 12 Monaten nach der Reha

Arbeitslosigkeit letzte 12 Monate, N (%) Interventionsgruppe | Kontrollgruppe | p-Wert
171 162
Keine Arbeitslosigkeit 110 (64,7%) 98 (60,5%)
1-3 Wochen 3(1,8%) 2(1,2%)
4-6 Wochen 5(2,9%) 2(1,2%) 0.707
7-12 Wochen 10 (5,9%) 10 (6,2%) ’
13-26 Wochen 13 (7,6%) 13 (8,0%)
27-52 Wochen 29 (17,6%) 37 (22,8%)
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Subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit (SPE-Skala)

Die subjektive Erwerbsprognose verbessert sich bei den Rehabilitanden nach 12 Monaten.
Im Durchschnitt lag der SPE-Score bei beiden Rehabilitandengruppen bei 2,3 nach 12 Mo-
naten fur die IG bei 1,7 und fir die KG bei 2,0 (Interaktionseffekt, p=0,011). Ein Drittel der
Rehabilitanden der IG und knapp die Halfte der Rehabilitanden der KG erzielte nach 12 Mo-
naten den gleichen Scorewert wie zu Beginn der Reha. 45% der IG und 31% der KG verbes-
sern sich; 17% der IG und 19% der KG verschlechtern sich (Tabelle 13).

Tabelle 13: Veranderungen der SPE-Werte zwischen Reha-Beginn und nach 12 Monaten

IG (N=170) ‘ ‘ ~ | ‘
Verbesserung unverandert Verschlechterung
SPE-ScorezuTO | -3 -2 -1 0 +1 +2 +3
0 4 1 0 0
1 12 5 9 7
2 7 9 13 12
3 15 13 22 41
78 (45,8%) 63 (37,1%) 29 (17,1%)
KG (N=162) ‘ ‘ _ | ‘
Verbesserung unverandert Verschlechterung
SPE-ScorezuTO | -3 -2 -1 0 +1 +2 +3
0 2 0 0 0
1 8 10
2 7 10 12 20
3 7 5 21 49
58 (35,8%) 73 (45,1%) 31 (19,1%)

Wie die Verteilung in der Tabelle zeigt, befinden sich 12 Monate nach der Rehabilitation im-
mer noch 61,2% der IG und 69,8% der KG in den Kategorien 2 und 3 des SPE-Scores (grau

hinterlegt), die als riskant hinsichtlich einer Erwerbsminderungsrente gelten.

Risikoindex berufliche Wiedereingliederung

Um das Risiko einer nicht erfolgreichen Wiedereingliederung zu bestimmen wurde mit den
drei Items zur Wiedereingliederung von Blrger et al. ein Risikoindex gebildet. Hierfir wurden
die drei Iltems ,nach 12 Monaten an den Arbeitsplatz zurtickgekehrt®, ,nicht berentet® und
~,AU-Zeiten“ dichotomisiert und ein additiver Summenscore berechnet (vgl. Tabelle 14), wo-

bei die Auspragung 1 jeweils das Vorhandensein des jeweiligen Risikos kennzeichnet.
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Tabelle 14: Bildung des beruflichen Risikosummenscores

ja nein
Nach 12 Monaten berufstatig 0 1
Rentenantrag 1 0
AU-Tage kleiner 12 Wochen 0 1

Es ergeben sich 8 Kombinationsméglichkeiten, die nach Anzahl der Risiken von 0 bis 3 zu-
sammengefasst werden kénnen. Der Anteil der Rehabilitanden, die keinen Risikobereich
aufweisen betragt bei der IG ein Drittel in der KG 28%. Bei den meisten Rehabilitanden lie-
gen, unabhangig von der Gruppenzugehdrigkeit, ein oder zwei Risikobereiche vor. Die Aus-
pragung aller drei Risiken zusammen ist eher gering und in der KG signifikant deutlicher
ausgepragt (Abb. 26).
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Abb. 26: Anzahl der Risikobereiche einer beruflichen Wiedereingliederung

Berufliche Veranderungen nach 1 Jahr

Zusatzlich zu den Fragebogen, in denen die ZielgroRen abgefragt wurden, wurde am Ende
der Studie gefragt, in welchem Bereich sich nach einem Jahr Veranderungen ergeben ha-
ben.

Konkret gefragt wurde: ,Hat sich seit der Reha-MalRnahme etwas an lhrer beruflichen Situa-
tion veréndert?“

Die in Abb. 27 dargestellten Mdglichkeiten konnten angegeben werden, wobei Mehrfachnen-
nungen moglich waren. Bei ca. 1/3 der Studienteilnehmer hatten sich keine Veranderungen
eingestellt. Dabei gab es zwischen der IG und der KG keine Unterschiede.

Auffallig ist, dass in der IG wesentlich mehr Umschlungen und Arbeitsplatzumgestaltungen

erfolgten, auch wenn wegen der geringen Zahlen keine Signifikanz angegeben werden kann.
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Abbildung 27: berufliche Veranderungen ein Jahr nach Ende der Rehabilitation

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)

Eine Aufgabe der Nachsorge war die Prifung und ggf. die Empfehlung zur Inanspruchnahme
von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA).

Die Leistungen umfassen Geld- und Sachleistungen an behinderte oder von Behinderung
bedrohte Menschen sowie Geldleistungen an Arbeitgeber.

LTAs waren z.B. die Unterstitzung bei Umschulungen, innerbetriebliche Umgestaltung von
Arbeitsplatzen, Weiterbildungen, Eingliederungshilfen u.v.m. Nicht alle der in Abb. Xy (berufl.
Veranderungen) dargestellten Veranderungen sind Folge einer LTA. Eine Umschulung zu
Lasten der ARGE ware z.B. keine LTA, da hier keine gesundheitliche Begriindung fir die
MafRnahme vorliegt.

12 Monate nach der Rehabilitation haben 19 Rehabilitanden der IG (11,2%) eine LTA erhal-
ten, von der Kontrollgruppe nur 1 Rehabilitand (0,6%).

Zufriedenheit mit der MaBnahme

Mit dem letzten Fragebogen zum Studienende wurde abgefragt, ob die telefonische Betreu-
ung durch den Sozialdienst als sehr hilfreich, etwas hilfreich oder gar nicht hilfreich einge-
schatzt wurde.

75% gaben an, dass die Malktnahme als sehr hilfreich empfunden wurde. Nur 2% gaben an,

dass die MalRnahme nicht hilfreich war.
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Wahrgenommene Unterstiitzung durch die telefonische Nachsorge
Die Befragten der IG wurden nach 12 Monaten gefragt, ob die telefonische Nachsorge fir sie

hilfreich war. Bis auf zwei Personen aulierten sich hierzu alle positiv (Abb. 28).

100 Prozent

90

War die telefonische Betreuung durch den Sozialdienst

80 fiir Sie persénlich hilfreich...

70

60

50

40

30

20

10

0 T

sehr hilfreich etwas hilfreich nicht hilfreich

Abb. 28: Bewertung der telefonischen Nachsorge

DISKUSSION

Die Studie erwies sich insgesamt als gut durchfiihrbar. Es bereitete keine grofieren logisti-
schen Schwierigkeiten, die Rehabilitanden telefonisch zu erreichen. Allerdings war es bei
berufstatigen Studienteilnehmern notwendig, die Telefonate nach Feierabend bzw. am Wo-
chenende durchzuflhren. Um die Anzahl frustraner Anrufversuche zu minimieren, wurde
jeweils schon mit Ende des vorausgegangenen Telefonats und der Abstimmung Uber die
nachsten Schritte ein neuer Anruftermin festgelegt.

Im Durchschnitt erfolgten pro Teilnehmer 4-5 der vorgesehenen 6 Telefonate. Dass nicht
immer alle 6 Telefonate durchgefiihrt wurden, ergab sich daraus, dass bei vielen Rehabili-
tanden gegen Ende der Studie alle Ziele umgesetzt waren, sie einen neuen Arbeitsplatz hat-
ten, oder aber eine Berentung zuerkannt wurde; alles Situationen, in denen vom Sozialdienst
bzw. den Studienteilnehmern kein weiterer Beratungsbedarf gesehen wurde.

Die durchschnittliche Dauer der Telefonate betrug 30- 40 min.

Die Intervention wurde von den meisten Rehabilitanden als hilfreich empfunden.

Am Ende der Studie lagen von 76 % der schriftlich zur Teilnahme an der Studie eingewillig-

ten Personen auswertbare Fragebdgen vor. Dies lag Uber der Erwartung Bley et al., 2012.
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Diese hatten in einer Untersuchung zur Aufwandabschatzung telefonischer Nachsorgeange-

bote eine zu erwartende Rucklaufquote flr Fragebogen von 60% angegeben.

Statistisch signifikante Verbesserungen zeigten sich in der HauptzielgroRe:

Erfolgreiche Wiedereingliederung nach einem Jahr (Burger et al., 2001: Innerhalb eines Jah-
res an einen Arbeitsplatz zurickgekehrt, kein Rentenantrag gestellt bzw. nicht berentet und
nicht mehr als 12 Wochen arbeitsunfahig).

Ein signifikant rascherer Riickgang der Arbeitsunfahigkeitszeiten in der Interventionsgruppe
war nachweisbar.

Zuséatzlich zeigten sich signifikante Effekte in den psychometrischen GréRen:

Reduktion der Allgemeinbeschwerden (SCL)und Reduktion katastrophisierender Kognitionen
(PRSS).

Tendenzielle Verbesserungen zeigten sich in nahezu allen Skalen zur subjektiven Gesund-
heit (FELV).

In der Interventionsgruppe kam es zu 19 gewahrten LTA-Leistungen, in der Kontrollgruppe
zu einer. Umschulungen und Arbeitsplatzanpassungen waren der wesentliche Gegenstand

der gewahrten LTAs.

Die HauptzielgréRRe -verbesserte berufliche Wiedereingliederung- wurde somit signifikant
positiv beeinflusst. Einschrankend muss gesagt werden, dass -in Ubereinstimmung mit ande-
ren Studien zu telefonischen Nachsorgeangeboten- die Effektstarken insgesamt eher als
gering anzusehen sind, wobei dies in Relation zu dem vergleichsweise geringen Arbeitsauf-
wand gesetzt werden sollte. Sollte eine telefonische sozialdienstliche Nachsorge als Routin-
einstrument fir Rehabilitanden mit besonderen beruflichen Problemlagen umgesetzt werden,
so ware mit einem Arbeitsaufwand von ca. 4 Stunden pro Rehabilitand und Nachsorgemal}-
nahme zu rechnen. In der Studie hatten wir eine %-Stelle eines Sozialarbeiters fir die Be-
treuung der Studie Uber 2 Jahre veranschlagt. Die Arbeitszeit wurde auch tatsachlich dafir
bendtigt. Im Routineeinsatz wiirden jedoch viele Arbeitsschritte, die in der Studie notwendig
waren, wegfallen, wie z.B. die Aufklarung zur Studie, die verschiedenen Assessments, Do-
kumentationszeiten, usw. Somit wirde im Routineeinsatz letztlich der reine Zeitaufwand fir
die Telefonate und die Dokumentation der Gesprachsinhalte und der Ziele anfallen.

Damit wirde sich der Arbeitsaufwand volkswirtschaftlich-ohne Berlicksichtigung der Tatsa-
che, dass die Studienteilnehmer der Interventionsgruppe auch eine signifikante Reduktion
ihrer Allgemeinbeschwerden berichteten- bereits lohnen, wenn pro Malinahme ein Tag Ar-
beitsunfahigkeit bzw. Arbeitslosigkeit vermieden werden kénnte.

Die vorliegende Studie war nicht daflir ausgelegt, Wirtschaftlichkeitsbetrachtungen anzustel-

len. Da eine signifikante Verbesserung der beruflichen Wiedereingliederung und ein be-
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schleunigter Rlickgang von Arbeitsunfahigkeitszeiten nachweisbar war, erscheint es jedoch

plausibel einen entsprechenden Nutzen anzunehmen.

Die Ergebnisse zeigen, dass eine sozialdienstliche Betreuung Uber die Zeit der stationaren
Rehabilitation hinaus sinnvoll und lohnenswert ist. Hierbei kénnen offensichtlich auch nieder-
schwellige Angebote wie die in unserer Studie durchgefiihrte telefonische Intervention positi-
ve Effekte erzielen. Denkbar —und evtl. leichter praktikabel- ware es auch, eine sozialdienst-
liche Betreuung nach abgeschlossener medizinischer Rehabilitation als moglichen Baustein
einer IRENA zu etablieren. Aus der langjahrigen eigenen Betreuung von IRENA-MalRnahmen
wissen wir, dass z.B. Personen, deren Leistungsbild fir die letzte berufliche Tatigkeit zum
Ende der medizinischen Rehabilitation als nicht mehr ausreichend dargestellt wurde, selten
wissen, welche Schritte sie nun einzuleiten haben und sich daher oft erst einmal in langere
Arbeitsunfahigkeitszeiten ,retten®. Eine friihzeitige sozialdienstliche Betreuung solcher Re-

habilitanden nach der medizinischen Rehabilitation ware fir alle Seiten hilfreich.
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Anlagen:

) FELV 11,t2,t3

) SIBAR 11,t2,t3 (Interventionsgruppe/Kontrollgruppe)
) FREM 17-Beruf-Rente t1

) Aufklarungsbogen zur Studie

)

)

1
2.
3.
4.
5.) Einverstandnisbogen zur Teilnahme an der Studie
6.

Dokumentationsbogen Telefonische Intervention
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® Miihlenbergklinik

Holsteinische Schweiz
Bad Malente Gremsmuhlen

Erganzender Fragebogen fur Patienten
der Abteilungen flr Orthopadie

und Verhaltensmedizin

Name:

Vorname:

Bitte gehen Sie die nachfolgenden Fragen der Reihe nach durch, und beantworten
Sie die Fragen, indem Sie ein Kreuz X in das entsprechende Kastchen [ setzen
oder die Antwort an die flir eine mit einem Strich bezeichnete Stelle schreiben.

Bitte beantworten Sie jede Frage!

Wenn es Ihnen schwer féllt, sich far eine der vorgegebenen Antwortmdglichkeiten zu
entscheiden, so wahlen Sie die Antwort, die am ehesten zutrifft.




1. Gesundheitszustand

Wie wiirden Sie im groBen und ganzen lhren Gesundheitszustand

beschreiben?

Wirden Sie sagen er ist zur Zeit

zufrieden-

weniger

Sehrgut| gut stellend qut schlecht
1 2 3 4 5
O O O O O

2. Beschwerden

Sie finden auf dieser Liste eine Reihe von kérperlichen Beschwerden,

die man manchmal hat.

Bitte lesen Sie jede Frage sorgfaltig durch und entscheiden Sie, wie sehr
Sie in den letzten sieben Tagen durch diese Beschwerden gestort oder

bedrangt worden sind.

Bitte antworten Sie so, wie es flr sie persdnlich zutrifft.

Machen Sie bitte hinter jeder Frage nur ein Kreuz in das Kastchen mit
der flr Sie am besten zutreffenden Antwort. Streichen Sie versehentliche
Antworten deutlich durch und kreuzen Sie danach das richtige Kastchen

an.

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter ... ?

Bitte beantworten Sie jede Frage

uber-
haupt
nicht

ein
wenig

ziemlich

stark

sehr
stark

1

Kopfschmerzen

O

Ohnmachts- und Schwindelgefiihlen

Herz- und Brustschmerzen

Kreuzschmerzen

Ubelkeit und Magenverstimmung

Muskelschmerzen (Muskelkater,
GliederreiBen)

Schwierigkeiten beim Atmen

Hitzewallungen und Kalteschauern

Taubheit oder Kribbeln in einzelnen
Korperteilen

dem Geflhle einen Klumpen (KloB) im
Hals zu haben

Schwachegefihl in einzelnen
Korperteilen

Schweregeflhl in den Armen oder den
Beinen

OO0 o0 o0o0o0o0o0o0oo0oao

O 00 000 o0oooooapms

O 0 0 000 o0o0o0o000e

O o0 o0 oooooooogo-s

O 0 0 000 o0oo0oo0o00ge




3. Alltagsprobleme

Im folgenden finden Sie eine Liste von Problemen, die man im
Alltagsleben haben kann.

Bitte gehen Sie die Liste sorgféltig durch und kreuzen bei jeder Aussage
an [1, ob diese zur Zeit far Sie zutrifft (JA) oder nicht zutrifft (NEIN).

Bitte beantworten Sie jede Frage.

Wenn Sie nicht sicher sind, ob Sie mit JA oder NEIN antworten sollen,
kreuzen Sie die Antwort an, die am ehesten zutrifft.

NEIN

Ich bin andauernd mude

Ich habe nachts Schmerzen

Ich habe unertragliche Schmerzen

Ich nehme Tabletten, um schlafen zu kbnnen

Ich finde es schmerzhaft, meine Kérperposition zu verandern

Alles strengt mich an

Ich wache in den frihen Morgenstunden vorzeitig auf

Ich habe Schmerzen beim Gehen

Ich liege nachts die meiste Zeit wach

Ich habe Schmerzen, wenn ich stehe

Meine Energie lasst schnell nach

Ich habe standig Schmerzen

Ich brauche lange zum Einschlafen

Ich schlafe nachts schlecht

Ich habe Schmerzen, wenn ich Treppen oder Stufen hinauf-
und hinabgehe

O| 0 |0|0|0|O0|O0|O0|Oo|Oo|Oo|Oo|Oo|O|O|0pRs

O 0 0 o0 o0 oo o0oo0oo|o|o0,0

Ich habe Schmerzen, wenn ich sitze




4. Gedanken Uber gesundheitliche Beschwerden

Wir fihren standig ein inneres Zwiegesprach mit uns selbst. Auch wenn
wir gesundheitlich beeintrachtigt sind, gehen uns bestimmte Gedanken

durch den Kopf.
Im folgenden finden Sie typische Gedanken von Menschen, die
gesundheitliche Beschwerden haben.

Bitte lesen Sie jede der folgenden Feststellungen durch und geben Sie
dann an, wie haufig lhnen dieser Gedanke durch den Kopf geht, wenn

Sie gesundheitliche Beschwerden haben.

Wenn lhnen der aufgefihrte Gedanke fast nie durch den Kopf geht,

kreuzen Sie bitte das Kastchen [ 1: fast nie an, wenn lhnen der
Gedanke fast immer durch den Kopf geht, kreuzen Sie das Kastchen [
6. fast immer an. Ansonsten kreuzen Sie ein entsprechendes Kéastchen

dazwischen an.

Ich denke ...

fast fast

nie immer

1 2 3 4 5 6

gl:ise Beschwerden halte ich nicht mehr O O O . . .
I__Egal was ich guch tue, ich kann doch nichts . . . . . .
andern an meinen Beschwerden
Ich muss schnell ein Medikament nehmen O O O O O O
Das hért ja nie mehr auf O O O O O O
Ich bin ein hoffnungsloser Fall O O O O O O
Wann wird es wieder schlimmer? O O O O O O
Die Beschwerden machen mich fertig O O O O O O
Ich kann nicht mehr O O O O O O
Diese Beschwerden machen mich noch . . . . . .

verrickt




5. Befinden

Im folgenden finden Sie 15 Feststellungen tber Ihr Befinden.

Bitte lesen Sie jede Aussage durch und kreuzen Sie die Antwort an, die
Ihrem Befinden wahrend der letzten Woche am besten entspricht:

[11: bedeutet ,selten oder Uberhaupt nicht (weniger als 1 Tag)“
[12: bedeutet ,manchmal (1 bis 2 Tage lang)*“

1 3: bedeutet ,0fters (2 bis 3 Tage lang)”

1 4: bedeutet ,meistens, die ganze Zeit (5 bis 7 Tage lang)*

Wahrend der letzten Woche ...

manch- | .. mei-
selten mal oOfters stens
1 2 3 4

hgben mich Dinge beunruhigt, die mir sonst . . ] ]
nichts ausmachen
konnte ich meine tribsinnige Laune nicht
loswerden, obwohl mich meine Freunde/Familie O O O O
versuchten aufzumuntern
hatte ich Mihe mich zu konzentrieren O O O O
war ich deprimiert/niedergeschlagen O O O O
war alles anstrengend fiir mich O O O O
dachte ich voller Hoffnung an die Zukunft O O O O
hatte ich Angst O O O O
habe ich schlecht geschlafen O O O O
war ich fréhlich gestimmt O O O O
habe ich weniger als sonst geredet O O O O
flhlte ich mich einsam O O O O
habe ich das Leben genossen O O O O
war ich traurig O O O O
hatte |ch__das Geflhl, dass mich die Leute nicht . . . .
leiden kbnnen
konnte ich mich zu nichts aufraffen O O O O




6. Alltagstatigkeiten

In den folgenden Fragen geht es um Téatigkeiten aus dem taglichen

Leben.

Bitte beantworten Sie jede Frage so, wie es fur Sie im Moment (die

letzten 7 Tage) zutrifft.

Sie haben drei Antwortméglichkeiten:

1: Ja; d.h. Sie kbdnnen die Téatigkeit ohne Schwierigkeiten ausfihren
2: Ja, aber mit MUhe; d.h. Sie haben dabei Schwierigkeiten, z.B.
Schmerzen, es dauert langer als friher, oder Sie missen sich dabei

abstutzen.

3: Nein oder nur mit fremder Hilfe; d.h. Sie kdnnen es gar nicht oder nur,

wenn eine andere Person lhnen dabei hilft.

Nein, oder
Ja Ja, aber nur mit
mit MUhe | fremder
Hilfe

1 2 3
Kdnnen Sie sich strecken, um z.B. ein Buch von . .
einem hohem Schrank oder Regal zu holen?
Kdénnen Sie einen mindestens 10 kg schweren
Gegenstand (z.B. vollen Wassereimer oder O O O
Koffer) hochheben und 10 Meter weit tragen?
Kdnnen Sie sich von Kopf bis Fu3 waschen und ' O O
abtrocknen?
Kénnen Sie sich bicken und einen leichten
Gegenstand (z.B. Geldstlck oder zerknilltes O O O
Papier) vom FuBboden aufheben?
Kdénnen Sie sich tber einem Waschbecken die . . .
Haare waschen?
Kdénnen Sie 1 Stunde auf einem ungepolsterten . . O
Stuhl sitzen?
Kénnen Sie 30 Minuten ohne Unterbrechung . . .
stehen (z.B. in einer Warteschlange)?
Kdnnen Sie sich im Bett aus der Rickenlagen . . .
aufsetzen?
Kdénnen Sie Strimpfe an- und ausziehen? . . 0
Kdnnen Sie im Sitzen einen kleinen
heruntergefallenen Gegenstand (z.B. eine O O O
Miinze) neben lhrem Stuhl aufheben?
Kdénnen Sie einen schweren Gegenstand (z.B.
einen gefillten Kasten Mineralwasser) vom O O O
Boden auf den Tisch stellen?
Kénnen Sie 100 Meter schnell laufen (nicht . . .

gehen), etwa um einen Bus noch zu erreichen?




7. Leistungsvermogen

Wie stark fahlen Sie sich zur Zeit in Ihrer Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt?

Bitte kreuzen Sie eine entsprechende Zahl auf der folgenden Skala von
0 (=Uberhaupt nicht beeintrachtigt) bis 10 (=vollig beeintrachtigt) an.

nicht vollig
beeintrachtigt beeintrachtigt

0 1 213 |4 |5 |6 |7

8. Schmerzen

Im folgenden sind 10 verschiedene Arten von Schmerzen aufgeflhrt.
Bitte kreuzen Sie fiir jede Art von Schmerzen an, ob Sie zur Zeit solche
Schmerzen verspuren.

NEIN
1
Kopfschmerzen oder Migrane O

Schmerzen im Gesicht, Kaumuskeln, im
Kiefergelenk oder im Ohrbereich

Schmerzen im Nacken

Schmerzen in den Schultern

Rickenschmerzen

Schmerzen in den Armen

Schmerzen in den Handen

Schmerzen im Brustkorb

Bauch- und Magenschmerzen

Schmerzen in den Huften

Schmerzen im Unterleib

Schmerzen in den Beinen

OO 0|0oooooooigl o |amMss

OoooOoooooooo d

Schmerzen in den FliBen




8.1. Schmerzstarke

Wenn Sie zur Zeit solche Schmerzen versplren, wie stark sind diese
Schmerzen im Durchschnitt?

Bitte kreuzen Sie eine entsprechende Zahl auf der folgenden Skala von
1 (=kaum spilrbare Schmerzen) bis 10 (=unertragliche Schmerzen) an.

kaum spurbare unertragliche
Schmerzen Schmerzen
1 213|456 |7 8|09 10

Haben Sie vielen Dank

fir das Ausfullen des Fragebogens.

Wir freuen uns auf Sie
und winschen Ihnen eine angenehme Anreise.




® Mihlenbergklinik

Holsteinische Schweiz
Bad Malente-GremsmuUhlen

MUHLENBERGKLINIK - HOLSTEINISCHE SCHWEIZ -
Postfach 210 - 23711 Bad Malente-Gremsm{ihlen

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

FRAGEBOGEN

am Ende des

Heilverfahrens



Sehr geehrte, liebe Patientin,
Sehr geehrter, lieber Patient,

Ihr Heilverfahren in unserer Klinik ist nun fast am Ende. Wir hoffen, dass Ihnen der
Aufenthalt bei uns gut getan und Ihnen gefallen hat.

FUr uns ist es am Ende der MaBnahme wichtig, dass wir uns ein genaues Bild Uber
ihren Gesundheitszustand machen kdénnen. Auch darlber, ob sich |Ihre
Beeintrachtigungen verbessert haben, oder ob sie mdglicherweise gleich geblieben
sind.

Ein wesentliches Ziel Ihrer Zeit bei uns war es, etwas fir sich und lhre Gesundheit zu
tun. Wir hoffen, dass Sie dieses Ziel erreicht haben und einige Anregungen von
unserer Klinik mit nach hause nehmen kénnen.

Wir bitten Sie, alle Fragen sorgféltig zu beantworten und den Bogen vor Ihrer Abreise
bei Ihrer/Inrem Gruppentherapeutin/en abzugeben.

Mit Dank im voraus

Ilhr Reha - Team der Muhlenbergklinik

Anleitung zum Ausfiillen des Fragebogens:

Bitte gehen Sie die nachfolgenden Fragen der Reihe nach durch, und beantworten
Sie die Fragen, indem Sie ein Kreuz X in das entsprechende Kastchen O setzen
oder die Antwort an die fir eine mit einem Strich bezeichnete Stelle schreiben.

Bitte beantworten Sie jede Frage!

Wenn es Ihnen schwer fallt, sich far eine der vorgegebenen Antwortmdéglichkeiten zu
entscheiden, so wahlen Sie die Antwort, die am ehesten zutrifft.



1. Gesundheitszustand

Wie wiirden Sie im groBen und ganzen lhren Gesundheitszustand

beschreiben?

Wirden Sie sagen er ist zur Zeit

zufrieden-

weniger

Sehrgut| gut stellend qut schlecht
1 2 3 4 5
O O O O O

2. Beschwerden

Sie finden auf dieser Liste eine Reihe von kérperlichen Beschwerden,

die man manchmal hat.

Bitte lesen Sie jede Frage sorgfaltig durch und entscheiden Sie, wie sehr
Sie in den letzten sieben Tagen durch diese Beschwerden gestort oder

bedrangt worden sind.

Bitte antworten Sie so, wie es flr sie persdnlich zutrifft.

Machen Sie bitte hinter jeder Frage nur ein Kreuz in das Kastchen mit
der flr Sie am besten zutreffenden Antwort. Streichen Sie versehentliche
Antworten deutlich durch und kreuzen Sie danach das richtige Kastchen

an.

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter ... ?

Bitte beantworten Sie jede Frage

uber-
haupt
nicht

ein
wenig

ziemlich

stark

sehr
stark

1

Kopfschmerzen

O

Ohnmachts- und Schwindelgefiihlen

Herz- und Brustschmerzen

Kreuzschmerzen

Ubelkeit und Magenverstimmung

Muskelschmerzen (Muskelkater,
GliederreiBen)

Schwierigkeiten beim Atmen

Hitzewallungen und Kalteschauern

Taubheit oder Kribbeln in einzelnen
Korperteilen

dem Geflhle einen Klumpen (KloB) im
Hals zu haben

Schwachegefihl in einzelnen
Korperteilen

Schweregeflhl in den Armen oder den
Beinen

OO0 0 o0o0o0o0o0o0o0oo0

O 00 000 o0oooooapms

O 0 0 00000000 0e

OO0 0 ooooooooge-+s

O 0 0 000 o0oo0oo0o00ge




3. Alltagsprobleme

Im folgenden finden Sie eine Liste von Problemen, die man im
Alltagsleben haben kann.

Bitte gehen Sie die Liste sorgfaltig durch und kreuzen bei jeder Aussage
an [, ob diese zur Zeit flr Sie zutrifft (JA) oder nicht zutrifft (NEIN).

Bitte beantworten Sie jede Frage.

Wenn Sie nicht sicher sind, ob Sie mit JA oder NEIN antworten sollen,
kreuzen Sie die Antwort an, die am ehesten zutrifft.

NEIN

Ich bin andauernd mide

Ich habe nachts Schmerzen

Ich habe unertragliche Schmerzen

Ich nehme Tabletten, um schlafen zu kbnnen

Ich finde es schmerzhaft, meine Kérperposition zu verandern

Alles strengt mich an

Ich wache in den frihen Morgenstunden vorzeitig auf

Ich habe Schmerzen beim Gehen

Ich liege nachts die meiste Zeit wach

Ich habe Schmerzen, wenn ich stehe

Meine Energie l&sst schnell nach

Ich habe standig Schmerzen

Ich brauche lange zum Einschlafen

Ich schlafe nachts schlecht

Ich habe Schmerzen, wenn ich Treppen oder Stufen hinauf-
und hinabgehe

O| 0 |0|O0|O0|o|Oo|o|o|o|jo|jojOojOo|Oo|OlpRs

O 0, 0 oo o0 ooooojo|o|o0,0

Ich habe Schmerzen, wenn ich sitze




4. Gedanken uber gesundheitliche Beschwerden

Wir fihren standig ein inneres Zwiegesprach mit uns selbst. Auch wenn
wir gesundheitlich beeintrachtigt sind, gehen uns bestimmte Gedanken

durch den Kopf.
Im folgenden finden Sie typische Gedanken von Menschen, die
gesundheitliche Beschwerden haben.

Bitte lesen Sie jede der folgenden Feststellungen durch und geben Sie
dann an, wie haufig lhnen dieser Gedanke durch den Kopf geht, wenn

Sie gesundheitliche Beschwerden haben.

Wenn lhnen der aufgeflhrte Gedanke fast nie durch den Kopf geht,

kreuzen Sie bitte das Kastchen [ 1: fast nie an, wenn lhnen der
Gedanke fast immer durch den Kopf geht, kreuzen Sie das Kéastchen [
6. fast immer an. Ansonsten kreuzen Sie ein entsprechendes Kastchen

dazwischen an.

Ich denke ...

fast fast

nie immer

1 2 3 4 5 6

g)lljesse Beschwerden halte ich nicht mehr O O O ' O O
I__Egal was ich a}uch tue, ich kann doch nichts . ] . ] ] ]
andern an meinen Beschwerden
Ich muss schnell ein Medikament nehmen O O O O O O
Das hoért ja nie mehr auf O O O O O O
Ich bin ein hoffnungsloser Fall O O O O O O
Wann wird es wieder schlimmer? O O O O O O
Die Beschwerden machen mich fertig O O O O O O
Ich kann nicht mehr O O O O O O
Diese Beschwerden machen mich noch . . . . . .

verrickt




5. Befinden

Im folgenden finden Sie 15 Feststellungen tber Ihr Befinden.

Bitte lesen Sie jede Aussage durch und kreuzen Sie die Antwort an, die
Ihrem Befinden wahrend der letzten Woche am besten entspricht:

[11: bedeutet ,selten oder Uberhaupt nicht (weniger als 1 Tag)“
[12: bedeutet ,manchmal (1 bis 2 Tage lang)*“

1 3: bedeutet ,0fters (2 bis 3 Tage lang)”

1 4: bedeutet ,meistens, die ganze Zeit (5 bis 7 Tage lang)*

Wahrend der letzten Woche ...

manch- | .. mei-
selten mal oOfters stens
1 2 3 4

hgben mich Dinge beunruhigt, die mir sonst . . ] ]
nichts ausmachen
konnte ich meine tribsinnige Laune nicht
loswerden, obwohl mich meine Freunde/Familie O O O O
versuchten aufzumuntern
hatte ich Mihe mich zu konzentrieren O O O O
war ich deprimiert/niedergeschlagen O O O O
war alles anstrengend fiir mich O O O O
dachte ich voller Hoffnung an die Zukunft O O O O
hatte ich Angst O O O O
habe ich schlecht geschlafen O O O O
war ich fréhlich gestimmt O O O O
habe ich weniger als sonst geredet O O O O
flhlte ich mich einsam O O O O
habe ich das Leben genossen O O O O
war ich traurig O O O O
hatte |ch__das Geflhl, dass mich die Leute nicht . . . .
leiden kbnnen
konnte ich mich zu nichts aufraffen O O O O




6. Alltagstatigkeiten

In den folgenden Fragen geht es um Téatigkeiten aus dem taglichen

Leben.

Bitte beantworten Sie jede Frage so, wie es flr Sie im Moment (die

letzten 7 Tage) zutrifft.

Sie haben drei Antwortméglichkeiten:

1: Ja; d.h. Sie kbdnnen die Téatigkeit ohne Schwierigkeiten ausfihren
2: Ja, aber mit MUhe; d.h. Sie haben dabei Schwierigkeiten, z.B.
Schmerzen, es dauert langer als friher, oder Sie missen sich dabei

abstutzen.

3: Nein oder nur mit fremder Hilfe; d.h. Sie kdnnen es gar nicht oder nur,

wenn eine andere Person lhnen dabei hilft.

Nein, oder
JA Ja, aber nur mit
mit MUhe | fremder
Hilfe

1 2 3
Kdnnen Sie sich strecken, um z.B. ein Buch von . .
einem hohem Schrank oder Regal zu holen?
Kdénnen Sie einen mindestens 10 kg schweren
Gegenstand (z.B. vollen Wassereimer oder O O O
Koffer) hochheben und 10 Meter weit tragen?
Kdnnen Sie sich von Kopf bis Fu3 waschen und ' O O
abtrocknen?
Kénnen Sie sich bicken und einen leichten
Gegenstand (z.B. Geldstlck oder zerknilltes O O O
Papier) vom FuBboden aufheben?
Kdénnen Sie sich tber einem Waschbecken die . . .
Haare waschen?
Kdénnen Sie 1 Stunde auf einem ungepolsterten . . O
Stuhl sitzen?
Kénnen Sie 30 Minuten ohne Unterbrechung . . .
stehen (z.B. in einer Warteschlange)?
Kdnnen Sie sich im Bett aus der Rickenlagen . . .
aufsetzen?
Kdénnen Sie Strimpfe an- und ausziehen? . . 0
Kdénnen Sie im Sitzen einen kleinen
heruntergefallenen Gegenstand (z.B. eine O O O
Miinze) neben lhrem Stuhl aufheben?
Kdénnen Sie einen schweren Gegenstand (z.B.
einen gefillten Kasten Mineralwasser) vom O O O
Boden auf den Tisch stellen?
Kénnen Sie 100 Meter schnell laufen (nicht . . .

gehen), etwa um einen Bus noch zu erreichen?




7. Leistungsvermogen

Wie stark fahlen Sie sich zur Zeit in Ihrer Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt?

Bitte kreuzen Sie eine entsprechende Zahl auf der folgenden Skala von
0 (=Uberhaupt nicht beeintrachtigt) bis 10 (=vollig beeintrachtigt) an.

nicht vollig
beeintrachtigt beeintrachtigt

0 1 213|456 |7

8. Schmerzen

Im folgenden sind 10 verschiedene Arten von Schmerzen aufgeflhrt.
Bitte kreuzen Sie fiir jede Art von Schmerzen an, ob Sie zur Zeit solche
Schmerzen verspuren.

NEIN
1
Kopfschmerzen oder Migrane O

Schmerzen im Gesicht, Kaumuskeln, im
Kiefergelenk oder im Ohrbereich

Schmerzen im Nacken

Schmerzen in den Schultern

Rickenschmerzen

Schmerzen in den Armen

Schmerzen in den Handen

Schmerzen im Brustkorb

Bauch- und Magenschmerzen

Schmerzen in den Huften

Schmerzen im Unterleib

Schmerzen in den Beinen

OO 0|0oooooooigl o |amMss
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Schmerzen in den FliBen




8.1. Schmerzstarke

Wenn Sie zur Zeit solche Schmerzen verspuren, wie stark sind diese
Schmerzen im Durchschnitt?

Bitte kreuzen Sie eine entsprechende Zahl auf der folgenden Skala von
1 (=kaum spilrbare Schmerzen) bis 10 (=unertragliche Schmerzen) an.

kaum spiirbare “unertragliche
Schmerzen Schmerzen

1 2 3|4 |5 |6 |7

Haben Sie vielen Dank

fur das Ausfullen des Fragebogens

Wir winschen lhnen fur die Zukunft alles Gute!

Bitte denken Sie daran, uns den vollstandig ausgefullten
Fragebogen maoglichst bald zurickzugeben!
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Sehr geehrte, liebe Patientin,
Sehr geehrter, lieber Patient,

Ihr Heilverfahren in unserer Klinik ist vor einem Jahr gewesen.

FUr uns ist es wichtig zu wissen, wie es lhnen genht.

Mit Dank im voraus,

lhr Reha — Team der Muhlenbergklinik

Anleitung zum Ausfullen des Fragebogens:

Bitte geben Sie die nachfolgenden Fragen der Reihe nach durch, und

beantworten Sie die Fragen, indem Sie ein X in das entsprechen

Kastchen [ setzen oder die Antwort an die fur eine mit einem Strich
bezeichnete Stelle schreiben.

Bitte beantworten Sie jede Frage!
Falls mehrere Antworten zutreffen sollten, kreuzen Sie bitte das
Kastchen an, welches am ehesten zutrifft.

1. Gesundheitszustand

Wie wiirden Sie im groBen und ganzen lhren Gesundheitszustand
beschreiben?

Waurden Sie sagen er ist zur Zeit Sehr gut [1]
gut [2]
zufriedenstellend [3]
weniger gut [4]

schlecht [5]




2. Beschwerden

Sie finden auf dieser Liste eine Reihe von koérperlichen Beschwerden,

die man manchmal hat.

Bitte lesen Sie jede Frage sorgfaltig durch und entscheiden Sie, wie sehr
Sie in den letzten sieben Tagen durch diese Beschwerden gestort oder

bedrangt worden sind.

Bitte antworten Sie so, wie es flr sie personlich zutrifft.

Machen Sie bitte hinter jeder Frage nur ein Kreuz in das Kastchen mit
der flr Sie am besten zutreffenden Antwort. Streichen Sie versehentliche
Antworten deutlich durch und kreuzen Sie danach das richtige Kastchen

an.

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter ... ?

Bitte beantworten Sie jede Frage

iiber-
haupt
nicht

ein
wenig

ziemlich

stark

sehr
stark

N

9]

Kopfschmerzen

Ohnmachts- und Schwindelgefluhlen

Herz- und Brustschmerzen

Kreuzschmerzen

Ubelkeit und Magenverstimmung

Muskelschmerzen (Muskelkater,
Gliederreilden)

Schwierigkeiten beim Atmen

Hitzewallungen und Kalteschauern

Taubheit oder Kribbeln in einzelnen
Korperteilen

dem Geflhle einen Klumpen (Klof3) im

Hals zu haben

Schwachegefuhl in einzelnen
Korperteilen

Schweregefuhl in den Armen oder den

Beinen
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3. Alltagsprobleme

Im folgenden finden Sie eine Liste von Problemen, die man im

Alltagsleben haben kann.

Bitte gehen Sie die Liste sorgfaltig durch und kreuzen bei jeder Aussage

an [, ob diese zur Zeit fur Sie zutrifft (JA) oder nicht zutrifft (NEIN).

Bitte beantworten Sie jede Frage.

Wenn Sie nicht sicher sind, ob Sie mit JA oder NEIN antworten sollen,

kreuzen Sie die Antwort an, die am ehesten zutrifft.

NEIN

2

Ich bin andauernd mude

Ich habe nachts Schmerzen

Ich habe unertragliche Schmerzen

Ich nehme Tabletten, um schlafen zu kbnnen

Ich finde es schmerzhaft, meine Kdrperposition zu verandern

Alles strengt mich an

Ich wache in den frihen Morgenstunden vorzeitig auf

Ich habe Schmerzen beim Gehen

Ich liege nachts die meiste Zeit wach

Ich habe Schmerzen, wenn ich stehe

Meine Energie lakt schnell nach

Ich habe standig Schmerzen

Ich brauche lange zum Einschlafen

Ich schlafe nachts schlecht

Ich habe Schmerzen, wenn ich Treppen oder Stufen hinauf- und
hinabgehe

Ich habe Schmerzen, wenn ich sitze

O 0| o0|o|o|ojo|ojo|jo|jo|o|Oo|Oo|O)|OipkFz
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4. Gedanken uber gesundheitliche Beschwerden

Wir fuhren standig ein inneres Zwiegesprach mit uns selbst. Auch wenn
wir gesundheitlich beeintrachtigt sind, gehen uns bestimmte Gedanken

durch den Kopf.
Im folgenden finden Sie typische Gedanken von Menschen, die
gesundheitliche Beschwerden haben.

Bitte lesen Sie jede der folgenden Feststellungen durch und geben Sie
dann an, wie haufig Ihnen dieser Gedanke durch den Kopf geht, wenn

Sie gesundheitliche Beschwerden haben.

Wenn lhnen der aufgefuhrte Gedanke fast nie durch den Kopf geht,

kreuzen Sie bitte das Kastchen [1 71: fast nie an, wenn lhnen der
Gedanke fast immer durch den Kopf geht, kreuzen Sie das Kastchen [
6: fast immer an. Ansonsten kreuzen Sie ein entsprechendes Kastchen

dazwischen an.

Ich denke ...

fast fast

nie immer

1 2 3 4 5 6

aDlljesse Beschwerden halte ich nicht mehr O O O O O O
Egal was ich auch tue, ich kann doch nichts
andern an meinen Beschwerden = = = = = =
Ich muss schnell ein Medikament nehmen O O O O O O
Das hort ja nie mehr auf O O O O O O
Ich bin ein hoffnungsloser Fall O O O O O O
Wann wird es wieder schlimmer? O O O O O O
Die Beschwerden machen mich fertig O O O O O O
Ich kann nicht mehr O O O O O O
Diese Beschwerden machen mich noch O O O O O O

verruckt




5. Befinden

Im folgenden finden Sie 15 Feststellungen Uber Ihr Befinden.

Bitte lesen Sie jede Aussage durch und kreuzen Sie die Antwort an, die
Ihrem Befinden wahrend der letzten Woche am besten entspricht:

1 1: bedeutet ,selten oder Uberhaupt nicht (weniger als 1 Tag)"“
1 2: bedeutet ,manchmal (1 bis 2 Tage lang)*

1 3: bedeutet ,0fters (2 bis 3 Tage lang)*

1 4: bedeutet ,meistens, die ganze Zeit (5 bis 7 Tage lang)*

Wahrend der letzten Woche ...

manch- | .. mei-
selten Ofters
mal stens
1 2 3 4
haben mich Dinge beunruhigt, die mir sonst 0 . . 0

nichts ausmachen

konnte ich meine trubsinnige Laune nicht
loswerden, obwohl mich meine Freunde/Familie
versuchten aufzumuntern

O
|
|
O

hatte ich Mihe mich zu konzentrieren

war ich deprimiert/niedergeschlagen

war alles anstrengend flr mich

dachte ich voller Hoffnung an die Zukunft

hatte ich Angst

habe ich schlecht geschlafen

war ich fréhlich gestimmt

habe ich weniger als sonst geredet

fuhlte ich mich einsam

habe ich das Leben genossen

war ich traurig

hatte ich das Gefluhl, dass mich die Leute nicht
leiden kbnnen

OO0 o0 oo0ooooooojo|o
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konnte ich mich zu nichts aufraffen




6. Alltagstatigkeiten

In den folgenden Fragen geht es um Tatigkeiten aus dem taglichen

Leben.

Bitte beantworten Sie jede Frage so, wie es fur Sie im Moment (die

letzten 7 Tage) zutrifft.

Sie haben drei Antwortmaoglichkeiten:

1 1: Ja; d.h. Sie kdnnen die Tatigkeit ohne Schwierigkeiten ausfuhren
1 2: Ja, aber mit MUhe; d.h. Sie haben dabei Schwierigkeiten, z.B.
Schmerzen, es dauert langer als friher, oder Sie miUssen sich

dabei abstutzen.

1 3: Nein oder nur mit fremder Hilfe; d.h. Sie kdnnen es gar nicht oder
nur, wenn eine andere Person lhnen dabei hilft.

JA

Ja, aber
mit Mihe

Nein, oder
nur mit
fremder
Hilfe

2

3

Koénnen Sie sich strecken, um z.B. ein Buch von
einem hohem Schrank oder Regal zu holen?

O

O

Koénnen Sie einen mindestens 10 kg schweren
Gegenstand (z.B. vollen Wassereimer oder
Koffer) hochheben und 10 Meter weit tragen?

O

Konnen Sie sich von Kopf bis Fuly waschen und
abtrocknen?

Kdénnen Sie sich bucken und einen leichten
Gegenstand (z.B. Geldstuck oder zerknulltes
Papier) vom FuBboden aufheben?

|

O

O

Koénnen Sie sich Uber einem Waschbecken die
Haare waschen?

Kdénnen Sie 1 Stunde auf einem ungepolsterten
Stuhl sitzen?

Kdénnen Sie 30 Minuten ohne Unterbrechung
stehen (z.B. in einer Warteschlange)?

Kdénnen Sie sich im Bett aus der Ruckenlagen
aufsetzen?

Konnen Sie Strimpfe an- und ausziehen?

Kdénnen Sie im Sitzen einen kleinen
heruntergefallenen Gegenstand (z.B. eine
Minze) neben Ihrem Stuhl aufheben?

O Ooo|jojo|d

O oOoojojo|d

O oOoojojo|d

Kdénnen Sie einen schweren Gegenstand (z.B.
einen geflllten Kasten Mineralwasser) vom
Boden auf den Tisch stellen?

O

O

O

Koénnen Sie 100 Meter schnell laufen (nicht
gehen), etwa um einen Bus noch zu erreichen?




7. Leistungsvermogen

Wie stark fuhlen Sie sich zur Zeit in Ihrer Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt?

Bitte kreuzen Sie eine entsprechende Zahl auf der folgenden Skala von
0 (=uberhaupt nicht beeintrachtigt) bis 10 (=vaollig beeintrachtigt) an.

nicht OllIg
beeintrachtigt beeintrachtig
0 1 2,34 |56 7|89 10

8. Schmerzen

Im folgenden sind 10 verschiedene Arten von Schmerzen aufgefuhrt.
Bitte kreuzen Sie fur jede Art von Schmerzen an, ob Sie zur Zeit solche
Schmerzen verspuren.

NEIN

-_—

Kopfschmerzen oder Migrane

O

Schmerzen im Gesicht, Kaumuskeln, im
Kiefergelenk oder im Ohrbereich

Schmerzen im Nacken

Schmerzen in den Schultern

Rickenschmerzen

Schmerzen in den Armen

Schmerzen in den Handen

Schmerzen im Brustkorb

Bauch- und Magenschmerzen

Schmerzen in den Huften

Schmerzen im Unterleib

Schmerzen in den Beinen

O|0|00|0ooooono OijdNs
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Schmerzen in den FilRen




8.1. Schmerzstarke

Wenn Sie zur Zeit solche Schmerzen verspuren, wie stark sind diese
Schmerzen im Durchschnitt?

Bitte kreuzen Sie eine entsprechende Zahl auf der folgenden Skala von
1 (=kaum spurbare Schmerzen) bis 10 (=unertragliche Schmerzen) an.

kaum spurbare ertrag
Schmerzen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Lebensgewohnheiten

Wir haben Sie vor Antritt des Heilverfahrens nach einigen
Lebensgewohnheiten gefragt. Ist es Ihnen gelungen ungunstige
Gewohnheiten zu verandern?

Bitte kreuzen Sie an, was fiir Sie aktuell zutrifft.
Bewegung
Ich bewege mich heute weniger bzw. seltener als vor dem
HEIIVEITANIEN. ... s [0]
Ich bewege mich heute genauso viel und haufig wie vor dem
HEIIVEITANIEN. ... 7]
Ich bewege mich heute bis zu 2 Std./Woche mehr bzw. haufiger
als vor dem Heilverfahren...............cocooi B
Ich bewege mich heute Uber 2 Std./Woche mehr bzw. haufiger
als vor dem Heilverfahren............c.cccovovovocecucueieieeecceeeeeeeee e 2]

Ich wende die folgenden Schmerzbewaltigungstechniken an
(mehrere Antworten méglich):

ja nein
Progressive Relaxation.......................co O O
Autogenes Training............cccoeiiiiiiiiiiiiiieee, O O
andere Entspannung....................ooo, O O
BeWEGUNG.....oiiiiiiieieeeeeeeeeee e O O
Aufmerksamkeitslenkung.............ccccccvvvvrnirinniininnnnne, O O
Anderung der Gedanken.............ccccveeuveeeecerinennn, O O
Angenehmes Erleben / positive Aktivitaten.............. O O




Hat sich seit der Reha-MaBRnahme etwas an lhrer beruflichen
Situation verandert? sie kénnen mehrere Kreuze setzen.

KeINE VEIANAEIUNG ...ttt ettt s e e e s e e e e e e e e aeeeenanees
Ich arbeite mit neuen Aufgaben bei meinem alten Arbeitgeber .............................
Ich habe den Arbeitgeber gewechselt ...,
Meine Arbeitszeit wurde VErkUrzt ...
Ich habe eine Umschulung begonnen ...,
Ich habe meinen Arbeitsplatz verloren ...
Ich habe meine Arbeit aufgegeben ...
Ich habe einen Antrag auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit gestellt ..
Mir wurde eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit bewilligt ...................
Ich bin im (Vor-)Ruhestand ...
Ich habe jetzt eine Arbeit, die meiner eingeschrankten Erwerbsfahigkeit

ANGEPASSE IST ..

Anderes:

Haben Sie die folgenden Behandlungsmethoden aufgenommen?

7

ja

nein

Psychotherapie...............cccoooiiii e O

- ich habe meine vor dem Klinikaufenthalt begonnene Psycho-

therapie fortgesetzt ...
- ich mdchte eine ambulante Psychotherapie aufnehmen, habe
aber bisher keine/n Psychotherapeutin/en gefunden .......................
- ich mdchte eine ambulante Psychotherapie aufnehmen, und
stehe auf einer Warteliste ...

Physiotherapie / Krankengymnastik....................................... O

Reha-Nachsorge (MTT, €tC.).....ccccoie e O

0| Od

Haben Sie vielen Dank

fur das Ausfullen des Fragebogens

Wir hoffen, dass es |hnen gut geht!

Bitte denken Sie daran, uns den vollstandig

ausgefiillten Fragebogen bald zuriickzusenden!







Sehr geehrte Patientin,

sehr geehrter Patient! Holsteinische Schweiz

Bad Malente-Gremsmuhlen

Arbeit / Beruf und Gesundheit hangen eng zusammen! Fachabteilu ngen:

Unsere Klinik mochte Sie bei berufsbezogenen Problemen nicht alleine lassen. Orthopadie

Mit diesem Fragebogen kdnnen wir besser beurteilen, welche weitergehenden Hilfen wir lhnen p .

anbieten kénnen. Innere Medizin
Verhaltensmedizin

Fragebogen zur beruflichen Belastung (SIBAR) ©siBar, Biirger, Deck, 2007

1. Fragen zu lhrer Person Name:

O weiblich O mannlich Alter: Jahre

2. Sind Sie zur Zeit erwerbstatig ?

O jaim Umfang von Stunden/Woche welche Tatigkeit Gben Sie aus:

O nein, Hausfrau/Hausmann O nein, Altersrente O nein, in Ausbildung/Umschulung
O nein, Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (Frihrente aus Gesundheitsgriinden) seit

O nein, arbeitslos/erwerbslos seit

3a. Welchen hochsten Schulabschluss haben Sie ?
O Hauptschule / Volksschule O Realschule / Mittlere Reife O Polytechnische Oberschule

O Fachhochschulreife O Abitur/allgemeine Hochschulreife O keinen Schulabschluss

3b. Was fiir einen Beruf iiben Sie
derzeit aus (bzw. haben Sie zuletzt
ausgeiibt) ?

Skala I: Sozialmedizinischer Risikoindex

4. Sind Sie zur Zeit krankgeschrieben ? O nein O ja, seit Wochen wegen:

5. Wie lange waren Sie in den vergangenen 12 Monaten krankgeschrieben oder arbeitslos?

O insgesamt Wochen krankgeschrieben O insgesamt Wochen arbeitslos

6. Angesichts ihrer Gesundheit: Wie beurteilen Sie selbst lhre jetzige berufliche Leistungsfahigkeit?

voll leistungsfahig eingeschrankt leistungsfahig gar nicht leistungsfahig
O @) O

7. Sind Sie durch lhren jetzigen Gesundheitszustand in lhrer Erwerbsfahigkeit dauerhaft gefahrdet?

Oja O nein

8. Konnen Sie lhre berufliche Tatigkeit trotz Ihrer Beschwerden zukiinftig noch weiter ausiiben?

Nein, sicher nicht vermutlich nicht bin unsicher vielleicht ja ja, bestimmt
0 0 O O 0

9. Wann glauben Sie angesichts lhres Gesundheitszustandes wieder arbeiten zu kénnen oder dem

Arbeitsmarkt zur Verfiigung zu stehen? Innerhalb von .....
sofort 1 Monat 3 Monaten 6 Monaten 9 Monaten 1 Jahr o. spater Uberhaupt nicht mehr
(0] (0] (0] (0] O O O

[":l Bitte wenden




10. Wenn Sie an lhren derzeitigen Gesundheitszustand und lhre berufliche Leistungsfahigkeit denken:
Glauben Sie, dass Sie bis zum Erreichen des Rentenalters berufstatig sein konnen?

O ja O nein

11. Uberlegen Sie, einen Antrag auf Rente wegen verminderter Erwerbsfihigkeit (Frithrente aus
Gesundheitsgriinden) zu stellen?

O ja O nein O ich habe bereits einen Rentenantrag gestellt und zwar am

Skala Il: Berufliche Gesamtbelastung

12. Insgesamt ist meine berufliche Situation fiir mich...

stark belastend etwas belastend teils / teils eher erfillend sehr erfillend
(@) (@) (@) (@) (@)

Skala lll: Versichertenbediirfnis nach berufsbezogenen Behandlungsangeboten

13. Waren wahrend der Rehabilitation Therapieangebote zum Thema Beruf fiir Sie personlich hilfreich...

fiir mich vermutlich.. sehr hilfreich etwas hilfreich nicht hilfreich
(0] (0] (0]

14. Was ist bei lhrer jetzigen (letzten) beruflichen Situation fiir Sie personlich belastend?

nicht etwas stark trifft
belastend belastend belastend | nicht zu

Die korperlichen Anforderungen (z.B. schwere Arbeit, ungtinstige

. @] O (0] @)
Kérperhaltung)
Stress und Arger bei der Arbeit (0] (0] (0] (0]
Die Sorge um den Arbeitsplatz O (0] (0] O
Doppelbelastung Arbeit und Haushalt/Familie (0] (0] (0] (0]
Unzureichende Auslastung, Unterforderung (0] (0] (0] (0]
Arger, Konflikte mit Kollegen o. Vorgesetzten, das Betriebsklima (0] (0] (0] (0]
Unangemessene Bezahlung, schlechte Aufstiegsmdglichkeiten,

O (0] (0] O

fehlende Anerkennung

15. Welche Therapieangebote zum Thema Beruf in der Rehabilitation waren fiir Sie personlich vermutlich
hilfreich?

fiir mich vermutlich... sehr hilfreich etwas hilfreich nicht hilfreich

Therapieangebote zum Thema Arbeit und Beruf insgesamt (0] (0] (0]
Ausfuhrliche Testung, was ich angesichts meines

Gesundheitszustandes bei der Arbeit noch kann und was (0] (0] O
nicht

Hilfestellungen zum Umgang mit Stress, Arger und o o o
Problemen bei der Arbeit

Hilfestellungen fur meine Beschwerden, um speziell im Beruf o o o
besser klarzukommen (z.B. riickenschonendes Arbeiten)

Training meiner beruflichen Leistungsfahigkeit (0] (0] O
Beratung bei sozial- und arbeitsrechtlichen Problemen (z.B. o o o
Rentenantragstellung, Kiindigung, Arbeitsplatzwechsel, ...)

Hilfestellungen bei der Suche nach beruflichen Alternativen (0] (0] (0]
Anderes (bitte eintragen): (0] (0] (0]

Vielen Dank fiir lhre Miihe!

Ihr REHA-Team der Muhlenberg-Klinik



Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient!

® Miihlenbergklinik

Holsteinische Schweiz
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\\

% Bad Malente-Gremsmuhlen
:
Arbeit / Beruf und Gesundheit hingen eng zusammen! = Fachabtei]ungen:
Unsere Klinik méchte Sie bei berufsbezogenen Problemen nicht alleine lassen. & Orthopidie
Mit diesem Fragebogen kénnen wir besser beurteilen, welche weitergehenden Hilfen wir Ihnen p o
anbieten konnen. Innere Medizin
Verhaltensmedizin

Fragebogen zur beruflichen Belastung (SIBAR) © SIBAR, Biirger, Deck, 2007

1. Fragen zu lhrer Person Name:

O weiblich O mannlich Alter: Jahre

2. Sind Sie zur Zeit erwerbstitig ?

O jaim Umfang von Stunden/Woche welche Tatigkeit Gben Sie aus:

O nein, Hausfrau/Hausmann O nein, Altersrente O nein, in Ausbildung/Umschulung
O nein, Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (Frihrente aus Gesundheitsgriinden) seit

O nein, arbeitslos/erwerbslos seit

3a. Welchen hochsten Schulabschluss haben Sie ?
O Hauptschule / Volksschule O Realschule / Mittlere Reife O Polytechnische Oberschule

O Fachhochschulreife O Abitur/allgemeine Hochschulreife O keinen Schulabschluss

3b. Was fiir einen Beruf iiben Sie
derzeit aus (bzw. haben Sie zuletzt
ausgeiibt) ?

Skala I: Sozialmedizinischer Risikoindex

4. Sind Sie zur Zeit krankgeschrieben ? O nein O ja, seit Wochen wegen:

5. Wie lange waren Sie in den vergangenen 12 Monaten krankgeschrieben oder arbeitslos?

O insgesamt Wochen krankgeschrieben O insgesamt Wochen arbeitslos

6. Angesichts ihrer Gesundheit: Wie beurteilen Sie selbst lhre jetzige berufliche Leistungsfahigkeit?

voll leistungsfahig eingeschrankt leistungsfahig gar nicht leistungsfahig
O @) O

7. Sind Sie durch lhren jetzigen Gesundheitszustand in lhrer Erwerbsfahigkeit dauerhaft gefahrdet?

Oja O nein

8. Konnen Sie lhre berufliche Tatigkeit trotz Ihrer Beschwerden zukiinftig noch weiter ausiiben?

Nein, sicher nicht vermutlich nicht bin unsicher vielleicht ja ja, bestimmt
0 o) O O o)

9. Wann glauben Sie angesichts lhres Gesundheitszustandes wieder arbeiten zu kénnen oder dem

Arbeitsmarkt zur Verfiigung zu stehen? Innerhalb von .....
sofort 1 Monat 3 Monaten 6 Monaten 9 Monaten 1 Jahr o. spater uberhaupt nicht mehr
(@) (0] (0] (0] O O O

[":l Bitte wenden




10. Wenn Sie an lhren derzeitigen Gesundheitszustand und lhre berufliche Leistungsfahigkeit denken:
Glauben Sie, dass Sie bis zum Erreichen des Rentenalters berufstatig sein konnen?

O ja O nein

11. Uberlegen Sie, einen Antrag auf Rente wegen verminderter Erwerbsfihigkeit (Frithrente aus
Gesundheitsgriinden) zu stellen?

O ja O nein O ich habe bereits einen Rentenantrag gestellt und zwar am

Skala Il: Berufliche Gesamtbelastung

12. Insgesamt ist meine berufliche Situation fiir mich...

stark belastend etwas belastend teils / teils eher erfillend sehr erfillend
(@) (@) (@) (@) (@)

Skala lll: Versichertenbediirfnis nach berufsbezogenen Behandlungsangeboten

13. Waren wéahrend der Rehabilitation Therapieangebote zum Thema Beruf fiir Sie personlich hilfreich...

fiir mich vermutlich.. sehr hilfreich etwas hilfreich nicht hilfreich
(0] (0] (0]

14. Was ist bei lhrer jetzigen (letzten) beruflichen Situation fiir Sie personlich belastend?

nicht etwas stark trifft
belastend belastend belastend | nicht zu

Die korperlichen Anforderungen (z.B. schwere Arbeit, ungtinstige

. @] O (0] @)
Kérperhaltung)
Stress und Arger bei der Arbeit (0] (0] (0] (0]
Die Sorge um den Arbeitsplatz O (0] (0] O
Doppelbelastung Arbeit und Haushalt/Familie (0] (0] (0] (0]
Unzureichende Auslastung, Unterforderung (0] (0] (0] (0]
Arger, Konflikte mit Kollegen o. Vorgesetzten, das Betriebsklima (0] (0] (0] (0]
Unangemessene Bezahlung, schlechte Aufstiegsmdglichkeiten,

O (0] (0] O

fehlende Anerkennung

15. Welche Therapieangebote zum Thema Beruf in der Rehabilitation waren fiir Sie persoénlich
hilfreich?

fiir mich vermutlich... sehr hilfreich etwas hilfreich nicht hilfreich

Therapieangebote zum Thema Arbeit und Beruf insgesamt (0] (0] (0]
Ausflhrliche Testung, was ich angesichts meines

Gesundheitszustandes bei der Arbeit noch kann und was (0] (0] O
nicht

Hilfestellungen zum Umgang mit Stress, Arger und o o o
Problemen bei der Arbeit

Hilfestellungen fiir meine Beschwerden, um speziell im Beruf o o o
besser klarzukommen (z.B. riickenschonendes Arbeiten)

Training meiner beruflichen Leistungsfahigkeit (0] (0] O
Beratung bei sozial- und arbeitsrechtlichen Problemen (z.B. o o 0
Rentenantragstellung, Kuindigung, Arbeitsplatzwechsel, ...)

Hilfestellungen bei der Suche nach beruflichen Alternativen (0] (0] (0]
Anderes (bitte eintragen): (0] (0] (0]

Vielen Dank fur Thre Mihe!

Ihr REHA-Team der Miihlenberg-Klinik



Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient!

® Miihlenbergklinik

Holsteinische Schweiz
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% Bad Malente-Gremsmuhlen
:
Arbeit / Beruf und Gesundheit hingen eng zusammen! = Fachabtei]ungen:
Unsere Klinik méchte Sie bei berufsbezogenen Problemen nicht alleine lassen. & Orthopidie
Mit diesem Fragebogen kénnen wir besser beurteilen, welche weitergehenden Hilfen wir Ihnen p o
anbieten konnen. Innere Medizin
Verhaltensmedizin

Fragebogen zur beruflichen Belastung (SIBAR) © SIBAR, Biirger, Deck, 2007

1. Fragen zu lhrer Person Name:

O weiblich O mannlich Alter: Jahre

2. Sind Sie zur Zeit erwerbstitig ?

O jaim Umfang von Stunden/Woche welche Tatigkeit Gben Sie aus:

O nein, Hausfrau/Hausmann O nein, Altersrente O nein, in Ausbildung/Umschulung
O nein, Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (Frihrente aus Gesundheitsgriinden) seit

O nein, arbeitslos/erwerbslos seit

3a. Welchen hochsten Schulabschluss haben Sie ?
O Hauptschule / Volksschule O Realschule / Mittlere Reife O Polytechnische Oberschule

O Fachhochschulreife O Abitur/allgemeine Hochschulreife O keinen Schulabschluss

3b. Was fiir einen Beruf iiben Sie
derzeit aus (bzw. haben Sie zuletzt
ausgeiibt) ?

Skala I: Sozialmedizinischer Risikoindex

4. Sind Sie zur Zeit krankgeschrieben ? O nein O ja, seit Wochen wegen:

5. Wie lange waren Sie in den vergangenen 12 Monaten krankgeschrieben oder arbeitslos?

O insgesamt Wochen krankgeschrieben O insgesamt Wochen arbeitslos

6. Angesichts ihrer Gesundheit: Wie beurteilen Sie selbst lhre jetzige berufliche Leistungsfahigkeit?

voll leistungsfahig eingeschrankt leistungsfahig gar nicht leistungsfahig
O @) O

7. Sind Sie durch lhren jetzigen Gesundheitszustand in lhrer Erwerbsfahigkeit dauerhaft gefahrdet?

Oja O nein

8. Konnen Sie lhre berufliche Tatigkeit trotz Ihrer Beschwerden zukiinftig noch weiter ausiiben?

Nein, sicher nicht vermutlich nicht bin unsicher vielleicht ja ja, bestimmt
0 o) O O o)

9. Wann glauben Sie angesichts lhres Gesundheitszustandes wieder arbeiten zu kénnen oder dem

Arbeitsmarkt zur Verfiigung zu stehen? Innerhalb von .....
sofort 1 Monat 3 Monaten 6 Monaten 9 Monaten 1 Jahr o. spater uberhaupt nicht mehr
(@) (0] (0] (0] O O O

[":l Bitte wenden




10. Wenn Sie an lhren derzeitigen Gesundheitszustand und lhre berufliche Leistungsfahigkeit denken:
Glauben Sie, dass Sie bis zum Erreichen des Rentenalters berufstatig sein konnen?

O ja O nein

11. Uberlegen Sie, einen Antrag auf Rente wegen verminderter Erwerbsfihigkeit (Frithrente aus
Gesundheitsgriinden) zu stellen?

O ja O nein O ich habe bereits einen Rentenantrag gestellt und zwar am

Skala II: Berufliche Gesamtbelastung

12. Insgesamt ist meine berufliche Situation fiir mich...

stark belastend etwas belastend teils / teils eher erfillend sehr erfillend
(@) (@) (@) (@) (@)

13. Was ist bei lhrer jetzigen (letzten) beruflichen Situation fiir Sie persoénlich belastend?

nicht etwas stark trifft
belastend belastend belastend | nicht zu

Die korperlichen Anforderungen (z.B. schwere Arbeit, ungiinstige

" (0] 0] (0] (@)
Korperhaltung)
Stress und Arger bei der Arbeit (0] (0] (0] (0]
Die Sorge um den Arbeitsplatz (@) (0] (0] (@)
Doppelbelastung Arbeit und Haushalt/Familie (0] (0] (0] (0]
Unzureichende Auslastung, Unterforderung (@) (0] (0] (@)
Arger, Konflikte mit Kollegen o. Vorgesetzten, das Betriebsklima O (0] (0] O
Unangemessene Bezahlung, schlechte Aufstiegsmaoglichkeiten,

(@) (0] (0] (@)

fehlende Anerkennung

Zufriedenheit mit der telefonischen Betreuung durch den Sozialdienst

14. War die telefonische Betreuung durch den Sozialdienst fiir Sie personlich hilfreich...

sehr hilfreich etwas hilfreich nicht hilfreich
(0] (0] (@)
Vielen Dank fur Thre Mihe!

Ihr REHA-Team der Miihlenberg-Klinik



Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient!

® Miihlenbergklinik

Holsteinische Schweiz
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% Bad Malente-Gremsmuhlen
:
Arbeit / Beruf und Gesundheit hingen eng zusammen! = Fachabtei]ungen:
Unsere Klinik méchte Sie bei berufsbezogenen Problemen nicht alleine lassen. & Orthopidie
Mit diesem Fragebogen kénnen wir besser beurteilen, welche weitergehenden Hilfen wir Ihnen p o
anbieten konnen. Innere Medizin
Verhaltensmedizin

Fragebogen zur beruflichen Belastung (SIBAR) © SIBAR, Biirger, Deck, 2007

1. Fragen zu lhrer Person Name:

O weiblich O mannlich Alter: Jahre

2. Sind Sie zur Zeit erwerbstitig ?

O jaim Umfang von Stunden/Woche welche Tatigkeit Gben Sie aus:

O nein, Hausfrau/Hausmann O nein, Altersrente O nein, in Ausbildung/Umschulung
O nein, Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (Frihrente aus Gesundheitsgriinden) seit

O nein, arbeitslos/erwerbslos seit

3a. Welchen hochsten Schulabschluss haben Sie ?
O Hauptschule / Volksschule O Realschule / Mittlere Reife O Polytechnische Oberschule

O Fachhochschulreife O Abitur/allgemeine Hochschulreife O keinen Schulabschluss

3b. Was fiir einen Beruf iiben Sie
derzeit aus (bzw. haben Sie zuletzt
ausgeiibt) ?

Skala I: Sozialmedizinischer Risikoindex

4. Sind Sie zur Zeit krankgeschrieben ? O nein O ja, seit Wochen wegen:

5. Wie lange waren Sie in den vergangenen 12 Monaten krankgeschrieben oder arbeitslos?

O insgesamt Wochen krankgeschrieben O insgesamt Wochen arbeitslos

6. Angesichts ihrer Gesundheit: Wie beurteilen Sie selbst lhre jetzige berufliche Leistungsfahigkeit?

voll leistungsfahig eingeschrankt leistungsfahig gar nicht leistungsfahig
O @) O

7. Sind Sie durch lhren jetzigen Gesundheitszustand in lhrer Erwerbsfahigkeit dauerhaft gefahrdet?

Oja O nein

8. Konnen Sie lhre berufliche Tatigkeit trotz Ihrer Beschwerden zukiinftig noch weiter ausiiben?

Nein, sicher nicht vermutlich nicht bin unsicher vielleicht ja ja, bestimmt
0 o) O O o)

9. Wann glauben Sie angesichts lhres Gesundheitszustandes wieder arbeiten zu kénnen oder dem

Arbeitsmarkt zur Verfiigung zu stehen? Innerhalb von .....
sofort 1 Monat 3 Monaten 6 Monaten 9 Monaten 1 Jahr o. spater uberhaupt nicht mehr
(@) (0] (0] (0] O O O

[":l Bitte wenden




10. Wenn Sie an lhren derzeitigen Gesundheitszustand und lhre berufliche Leistungsfahigkeit denken:

Glauben Sie, dass Sie bis zum Erreichen des Rentenalters berufstatig sein konnen?

O ja O nein

11. Uberlegen Sie, einen Antrag auf Rente wegen verminderter Erwerbsfihigkeit (Frithrente aus

Gesundheitsgriinden) zu stellen?

O ja O nein O ich habe bereits einen Rentenantrag gestellt und zwar am

Skala II: Berufliche Gesamtbelastung

12. Insgesamt ist meine berufliche Situation fiir mich...

stark belastend etwas belastend teils / teils eher erfillend sehr erflillend
O O O O O
13. Was ist bei lhrer jetzigen (letzten) beruflichen Situation fiir Sie persoénlich belastend?
nicht etwas stark trifft
belastend belastend belastend | nicht zu

Die korperlichen Anforderungen (z.B. schwere Arbeit, ungiinstige

" (0] 0] (0] (@)
Korperhaltung)
Stress und Arger bei der Arbeit (0] (0] (0] (0]
Die Sorge um den Arbeitsplatz (@) (0] (0] (@)
Doppelbelastung Arbeit und Haushalt/Familie (0] (0] (0] (0]
Unzureichende Auslastung, Unterforderung (@) (0] (0] (@)
Arger, Konflikte mit Kollegen o. Vorgesetzten, das Betriebsklima O (0] (0] O
Unangemessene Bezahlung, schlechte Aufstiegsmaoglichkeiten, o o o o

fehlende Anerkennung

Vielen Dank fur Ihre Miuhe!

Ihr REHA-Team der Miihlenberg-Klinik



Fragebogen FREM 17 zu beruflichen Erwartungen in der Rehabilitation !

Beruf, Rente

ich erwarte / ich hoffe dass ...

man mir bei arbeits- und sozial-
rechtlichen Fragen hilft

man mir bei einer Renten-
antragstellung hilft

ich meine verminderte Leistungstahig-
keit hier bestétigt bekomme

man mich tiber berufliche Um-
schulungsmoglichkeiten informiert
und berit

stimmt
genau

Punktwerte: 2+1+0+0=3

Skalenwert: 3/12 (max. Punktzahl) * 100 = 25

! Deck, R., Kohimann, T. & Raspe, H. (1998). Erwartungen

stimmt stimmt stimmt

eher cher iiberhaupt
nicht nicht

X (] (]

UJ X ]

[] ] X

U] ] X

bei Patienten in der medizinischen

Rehabilitation. Zeitschrift fliir Gesundheitspsychologie, 6, 101-108.
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Fachabteilungen:
Orthopadie
Teilnehmerinformation Innere Medizin
Verhaltensmedizin

Sehr geehrte Rehabilitandin, sehr geehrter Rehabilitand,

mit dieser Teilnehmerinformation mdchten wir Sie Uber ein Forschungsprojekt aufklaren.

Dieses Projekt fuhren wir in der Muhlenberg-Klinik gemeinsam mit dem vffr (Verein zur Férderung
der Rehabilitationsforschung in Schleswig-Holstein, Hamburg und Mecklenburg-Vorpommern) und
dem Institut fur Sozialmedizin der Universitat Libeck durch.

Die Studie heilt:
»Telefonische sozialdienstliche Nachsorge nach stationarer medizinischer Rehabilitation*

Es geht darum, Sie zu unterstltzen, trotz bestehender gesundheitlicher Probleme einen
leidensgerechten Arbeitsplatz zu erhalten bzw. zu bekommen. Entsprechende Strategien werden
hier in der Mahlenbergklinik mit dem Sozialdienst und Ihnen bereits erértert. Unser Sozialdienst
wirde Sie gerne auf diesem Weg auch nach Abschluss der stationaren Rehabilitation begleiten.

Diese Teilnehmerinformation soll Ihnen helfen, zu entscheiden, ob Sie an diesem
Forschungsprojekt teilnehmen méchten oder nicht.

Worum geht es bei diesem Forschungsvorhaben? Warum findet es statt?

Wenn bei lhnen eine berufliche Problemlage vorliegt, wollen wir mit den Studienteilnehmern nach
Beendigung der stationaren Rehabilitation nochmals telefonisch in Kontakt treten. In diesem
Gesprach kénnen wir Sie dann beraten, welche weiteren Schritte ggf. unternommen werden
koénnen, oder auch ob wir evtl. Kontakt zu weiteren Stellen (z.B. Reha-Fachberater, Betriebsarzt,
Personalrat,...) aufnehmen sollen, um Ihnen zu helfen.

Wie lauft das Projekt ab? Welche Daten werden erhoben?

Die stationare Rehabilitation ist zunachst fir alle Patienten gleich. Hier gibt es keine Unterschiede,
ob Sie an der Studie teilnehmen oder nicht. Alle Patienten erhalten 2 Einzelberatungen beim
Sozialdienst sowie die Mdglichkeit, die angebotenen Schulungen wahrzunehmen.

Bei der Halfte aller Patienten, die an der Studie teilnehmen wollen, wiirden wir uns alle 2 Monate
telefonisch melden und fragen, ob weitere Hilfen gewtinscht und notwendig sind. Die
Gesprachsinhalte werden handschriftlich protokoliert, um beim nachsten Telefonat auf die
besprochenen Inhalte eingehen zu kdnnen.

Nach einem Jahr werden wir alle Rehabilitanden anschreiben und per Fragebogen um Auskiinfte
zum Gesundheitszustand und zur beruflichen Situation bitten.

Im Rahmen des Projekts mdéchten wir lhnen verschiedene Fragen zu den Themen ,Arbeit und
Gesundheit” stellen. Dazu dienen 2 Fragebdgen, der SIBAR und der FELV. Beide Fragebdgen
haben Sie (wie alle Patienten) vor Reha-Antritt bereits ausgefullt. Zusatzlich werden lhnen 4 Fragen
zur beruflichen Motivation (FREM-17) gestellt.

Studienteilnehmer werden per Fragebogen insgesamt noch 2-mal befragt: zum Ende des
Aufenthalts in der Klinik sowie ein Jahr nach der Rehabilitation (per Post). Wieder mit den gleichen
Fragebogen (SIBAR und FELV).

Ihre Antworten werden anonym ausgewertet.

Um den Erfolg der Studie bewerten zu kénnen, bendtigen wir auch medizinischen Daten, die in der
Rehabilitation gewonnen werden sowie Angaben zu ihrer beruflichen Qualifikation, der letzten



Tatigkeit und der Dauer der Arbeitsunfahigkeit/-losigkeit. Zusatzlich wird die Einschatzung lhres
sozialmedizinischen Leistungsbildes von den Mitarbeitern des Sozialdienstes aus der Klinikakte
entnommen. Wir bitten Sie, in die Nutzung dieser Daten einzuwilligen (siehe
Einwilligungserklarung).

Der Inhalt der telefonischen Gesprache wird handschriftlich dokumentiert und ist nur dem
beratenden Mitarbeiter des Sozialdienstes (bzw. einer Vertretung) zuganglich, um beim nachsten
Telefonat an die vorausgegangenen Gesprache anknipfen zu kénnen.

Datenschutz: Wie wird mit den erhobenen Forschungsdaten umgegangen?

Damit Ihre personenbezogenen Daten geschutzt sind, wird Inrem Namen eine
Forschungsnummer zugeordnet. Wir fihren eine Zuordnungsliste, die nur den zustandigen
Ansprechpartnern in der Reha-Einrichtung zuganglich ist. Nach Abschluss der Datenerhebung
wird die Zuordnungsliste vernichtet.

Die von lhnen erhobenen Daten werden umgehend dem Institut fir Sozialmedizin der Uni Libeck
zugeleitet. Sie bleiben nicht in der Reha-Einrichtung. Das Forschungsinstitut erhalt Daten, die nur
mit der Forschungsnummer gekennzeichnet sind. Es kann keinen Bezug zu lhrer Person herstellen.
Alle Auswertungen werden also anonym durchgefuhrt. Weder aus den Forschungsdaten noch
aus den Ergebnissen kann auf Sie zurtickgeschlossen werden.

Durch dieses Vorgehen erreichen wir, dass niemand unnétig Forschungsdaten mit lhrem

Namen verbinden kann.

Ihren Namen und lhre Anschrift benétigen wir nur, um mit Ihnen Kontakt aufzunehmen und die
Fragebdgen zuschicken zu kénnen.

Freiwilligkeit

Ihre Teilnahme an dem Projekt ist freiwillig. Ihre Daten werden nur verwendet, wenn Sie die
Einwilligung unterschreiben oder einen Fragebogen zurlickschicken. Wenn Sie nicht teilnehmen
mdochten, geben Sie die Einwilligung nicht ab und schicken den Fragebogen nicht zurlick. Sie
mussen lhre Entscheidung nicht begrinden.

Sie kénnen jederzeit, also auch bei bereits erteilter Einwilligung und ohne Angabe von Grinden
ausscheiden. Teilen Sie lhren Wunsch dann bitte einem der u.g. Ansprechpartner mit.

Was erfahrt Ilhr Rentenversicherungstrager?

Ihr Rentenversicherungstrager ist Gber die Durchfiihrung des Projekts informiert. Ihm wird
jedoch nicht mitgeteilt, welche Personen teilnehmen und welche nicht.

Wer ist bei Fragen ansprechbar und wer ist die verantwortliche Stelle fiir das
Forschungsprojekt?

Verantwortlich fir die Studie ist Dr. Martin Vogel, Mihlenbergklinik, Frahmsallee 1-7, 23714 Bad
Malente (Tel.: 04523 993 1055; e-mail martin.vogel@drv-nord.de)

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an den Sozialdienst:
Fr. Lindemann-Sauvant Tel.: 04523 993 2502  Fr. Nawothnig Tel.: 04523 993 2500
Fr. Schumacher Tel.: 04523 993 2521 Hr. Koch Tel.: 04523 993 xxxx

lhre Einwilligung

Wenn Sie an dem Forschungsprojekt teilnehmen mdéchten, bitten wir Sie, die beigeflgte
Einwilligungserklarung zu unterschreiben. Diese Teilnehmerinformation und eine Kopie der
Einwilligung kénnen Sie behalten.

Wir freuen uns, wenn Sie teilnehmen. Wir danken Ihnen schon jetzt herzlich fir lhr Interesse.

Dr. Martin Vogel
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Einwilligungserklarung zur Nachsorge-Studie des Sozialdienstes

Ich bin Gber Inhalt und Zweck des Forschungsprojektes ,Nachsorge durch den Sozialdienst®,
welches von der Muhlenbergklinik in Férderung durch den vffr e.V. (Verein zur Férderung der
Rehabilitationsforschung in Schleswig-Holstein, Hamburg und Mecklenburg-Vorpommern.)
durchgeflhrt wird, informiert worden. Es wird in Verantwortung von Dr. Martin Vogel, Ltd. Arzt der
Muahlenbergklinik, durchgefihrt. Zum Forschungsprojekt wurde mir eine Teilnehmerinformation
ausgehandigt.

Mir wurde versichert, dass

o die Teilnahme freiwillig ist.

¢ ich die Teilnahme jederzeit ohne Nachteile widerrufen kann.

e keine personenbezogenen Angaben (Name, Geburtsdatum, Adresse) oder sonstige
Angaben, die Rickschlisse auf meine Person zulassen, an Dritte weitergegeben werden.

e meine Angaben anonym verwendet werden.

e alle im Zusammenhang mit dieser Untersuchung erhobenen Daten geldéscht werden, sobald
sie fUr die weitere wissenschaftliche Auswertung nicht mehr erforderlich sind.

Ich weil}, dass zu mir alle 8 Wochen (auf Wunsch auch eher) telefonisch Kontakt aufgenommen
wird. Dabei wird es nur darum gehen, lhnen bei der beruflichen Integration zu helfen.

Ich bin damit einverstanden, dass medizinische Daten aus der Klinikakte enthommen werden und
den Forschungsunterlagen in der Form zugeflihrt werden, wie es die Teilnehmerinformation
beschreibt. Ich entbinde die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Reha-Einrichtung insoweit von
ihrer Schweigepflicht.

Ich mdchte das Forschungsprojekt unterstitzen und willige deshalb in die Teilnahme ein.
Mit der im Informationsblatt beschriebenen telefonischen Kontaktaufnahme bin ich einverstanden.

Ort / Datum Unterschrift der/des Patienten



Telefonisches Nachsorgeprotokoll

Telefonisches Interview: Name.......cc.ooooveiiiii e,
Interview 1./2./3./4./5./6.  amM.....ccccoeeeeieiiiiininnneee.

Warming Up Phase:
Wir hatten Telefonkontakt vereinbart.......
Wie geht es lhnen? Patient erzahlt viel Uber seine Krankheit/
berichtet Uber Aktivitaten, die er umsetzen konnte

Ziel 1 (eingepflegt) ins Nachsorgeprotokoll
Kurzprotokoll/ Verlauf.............o e

Ziel erreicht 00 Ziel teilweise erreicht O  Ziel nicht erreicht O]

Ziel 2 (eingepflegt)
KurzprotoKoll/ Verlauf............cooouuiiiiieee e

Ziel erreicht O  Ziel teilweise erreicht O  Ziel nicht erreicht 0O

Ziel 3 (eingepflegt)

Kurzprotokoll/ Verlauf............ooooeiiiiiieeeee e
Ziel erreicht O  Ziel teilweise erreicht O  Ziel nicht erreicht 0O
1) AU? ja O seit: nein [ seit:
2) AF ? ja O seit:: nein Oseit::
3) arbeitslos? ja O seit: nein O seit:

4) Vereinbarter Termin / Termine beim

a. Arbeitgeber jad nein O
b. Rehaberatung jad nein [
c. Integrationsfachdienst  ja O nein O
d. Arbeitsagentur jad nein O
e. Personal-/ Betriebsrat jaOd nein O
f. Betriebsarzt jad nein O
g. Bildungstrager jaOd nein O
h. Psychosoziale Berat. JaO nein O
i. Schuldnerberatung jaOd nein O
j-  Mobbingberatungsstelle ja O nein O
k. Migrationsberatung jaOd nein O
l.  Selbsthilfegruppe jad nein O
m. Burgerburo jaOd nein O
n. Rentenberatung jad nein O
0. Sonstiges..........ccoe..... jaOd nein O wahrgenommen?

1
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5) Griinde fur nicht Erreichen des Ziels/ der Ziele:

Termin abgesagt durch Gesprachspartner

Termin abgesagt durch Patient

Zielsetzung wurde im nachhinein als unpassend erlebt
Bedingungen haben sich verandert ( Insolvenz AG, Trennung)
FUhlt sich weiterhin zu krank

Hat familidre Probleme

Stress durch Schulden

Sonstiges

oo0ooooono

Wie geht es weiter?

Sind bereits weitere Schritte flr berufliche Veranderung, sowie zur
Stabilisierung der psychosozialen Situation geplant? Welche ?

Innerbetriebliche Umsetzung / Qualifizierung

Psychosoziale Beratungsangebote

Warteliste leidensgerechter Arbeitsplatz

Antragstellung Schwerbehindertenrecht

Bewerbungstraining

Bewerbungen geschrieben

Berufsfindung

Termin bei Beratungsstelle, welche............cccocoooiiiiii
SONSHIGES, WAS. .. it e e e e e e e e e e e eeeeaneees

O0oo0O0Ooooon

Ziele fur den nachsten 2 Monats-Zeitraum

|. Ziele erreicht: Gesamtziel erreicht (wieder in Arbeit), dann Nachsorge
abschlielRen. Wenn Teilziel erreicht neue Ziele vereinbaren.
Il. Ziele teilweise erreicht: Ziele erneut formulieren, evtl. auch streichen, weil
nicht wichtig, dann neue(s) Ziel(e) formulieren.
ll. Ziele nicht erreicht: motivierendes Gesprach, Uberlegung, ob Ziele richtig
gewahlt waren; niedrigschwellige, kleinere Teilziele vereinbaren

Zielvereinbarung (neu)

Mihlenbergklinik telefonische Nachsorge/ Nachsorgeprotokoll



