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Integration berufsbezogener Maßnahmen
Zielorientierung in der Rehabilitation bei Risiken zur vorzeitigen Berentung 

BERLIN – Die medizinische Re-

habilitation der Rentenversi-

cherung beruht auf dem Auf-

trag, die Integration des Versi-

cherten im Erwerbsprozess

sicherzustellen oder ihn wieder

in das Berufsleben einzuglie-

dern.

V
or dem Hintergrund der so-

zialmedizinischen Rele-

vanz und den Folgekosten

pneumologischer Erkrankungen

ist es dringend erforderlich, die

Rehabilitation um den Leitge-

danken eines arbeitsproblemo-

rientierten Bezuges gezielt zu

erweitern. 

Dies bedeutet konkret, dass

das individuelle Risiko oder die

Gefährdung für eine vorzeitigen

Berentung durch geeignete so-

matische, funktionale und psy-

chosoziale Faktoren und ihrer

Wechselwirkungen abschätzbar

sein muss. Hierdurch besteht die

Möglichkeit, für diese Risiko-

gruppe bereits während der Re-

habilitationsmaßnahme alle

diagnostischen und therapeuti-

schen Maßnahmen auf arbeits-

und berufsbezogene Problem-

stellungen auszurichten. 

Methodik, Studiendesign

Mit dem Projekt wurde das

Ziel verfolgt, ein ‘Risikoprofil

zur Frühberentung’ zu identifi-

zieren und in ein Screeningver-

fahren zur gezielten Diagnostik

und Zuweisung in die Therapie-

, Beratungs- und Schulungsbe-

reiche umzusetzen. Hierzu wur-

den vorliegende Erhebungen

durch eine fünf Jahre später

durchgeführte Nachbefragung

ergänzt und in der Wechselwir-

kung auf das Kriterium der

Frühberentung analysiert. In die

Nachbefragung wurden 814 Pa-

tienten einbezogen (Rücklauf

553 Fragebögen, 67,9%).  

Ergebnisse

Bei einer Gleichverteilung

der an Männern und Frauen er-

gibt sich für t1 ein Durch-

schnittsalter von 47 (± 14) Jah-

ren. Der überwiegende Teil der

Befragten ist verheiratet oder

lebt in sonstigen partnerschaft-

lichen Beziehungen. Über ein

Drittel der Befragten verfügt

über die Hochschulreife, so dass

die Stichprobe im Vergleich zur

Allgemeinbevölkerung ein

höheres Bildungsniveau auf-

weist. 

Die Hauptdiagnosen bein-

halten mit 80% überwiegend

unterschiedliche Formen asth-

matischer Erkrankungen. Neben

pneumologischen Erkrankun-

gen weisen 75% weitere Erkran-

kungen auf. Die Krankheitsdau-

er beträgt zu t1 durchschnittlich

15,1 Jahre (± 11,9). Auf der Ba-

sis der Medikation weisen

72,4% der Befragten eine mit-

tel- bis schwergradige Erkran-

kung auf, in deren Folge sich in

wesentlichen Lebensbereichen

Beeinträchtigungen ergeben.

Entsprechend dem hohen Bil-

dungsniveau sind in der Aus-

gangsstichprobe zu t1 44,1%

der Patienten in einem Ange-

stelltenverhältnis, 16,7% sind

beamtet, 9,5% befinden sich

noch in Ausbildung und 7,8%

sind (Fach-)Arbeiter. 

Zur Vorhersage der Frühbe-

rentung konnten von der Ge-

samtstichprobe 408 Patienten

zur Modellbildung verwendet

werden (vgl. Abb. 1). Die Ein-

schlusskriterien in die beiden

Gruppen sind eine zwischen t1

(Ursprungsstichprobe) und t2

(Nachbefragung) beantragte

oder ausgesprochene Frühbe-

rentung (n=92) bzw. eine Beruf-

stätigkeit zu t1 und t2 (n=316). 

Die logistische Regressions-

analyse (bezogen auf Messzeit-

punkt t1) ergibt folgende Risi-

ken zur vorzeitigen Berentung

(vgl. Abb. 2): höheres Alter,

Schwerbehinderung, höhere

Zufriedenheit mit der Freizeit,

geringere subjektive Arbeits-

fähigkeit, niedrige Zufrieden-

heit mit der Stimmung, mehr

Besuche bei einem

Hausarzt/Allgemeinmediziner

und weniger/keine Besuche bei

einem Pneumologen (Facharzt). 

Aus den Daten aus t2 erwei-

sen sich ein höheres Alter, eine

stärkere berufliche Belastung

durch die Atemwegserkran-

kung, eine Schwerbehinderung,

geringere Symptome der Mü-

digkeit (ASL) im Kontext der

Atemwegssymptomatik, Ein-

schränkungen im beruflichen

Weiterkommen, eine stärkere

Einschränkung der allgemeinen

Leistungsfähigkeit, eine gerin-

gere Einschränkung der berufli-

chen Leistungsfähigkeit, die

AU-Zeiten, ein besseres Abfin-

den mit der chronischen Er-

krankung und stärkere berufli-

che Veränderungen durch die

Erkrankung als Risikofaktoren

für eine Frühberentung (vgl.

Abb. 3). 

Die Überprüfung der Model-

le mittels Kreuzvalidierung

weist auf die Übertragbarkeit

auf andere Stichproben hin. 

Diskussion

Auch wenn sich die für die

beiden Messzeitpunkte gefun-

denen Prädiktoren unterschei-

den, ergeben sich ähnliche Er-

gebnisse. Vor dem Hintergrund

der bestehenden chronischen

Erkrankung mit einer Ein-

schränkung der allgemeinen

Leistungsfähigkeit weisen die

Ergebnisse neben dem zuneh-

menden Alter auf die Bedeu-

tung des physischen und psy-

chischen Verschleißes hin. 

Mit zunehmendem Alter

scheint die Frühberentung für

eine freiwillige oder erzwunge-

ne Richtungsentscheidung in

Bezug auf die weitere Lebensge-

staltung zu sprechen. Hierfür

sprechen die zunehmende Nähe

zur normalen Berentung und

das Abfinden mit der Chroni-

zität der Erkrankung und deren

Folgen. Im beruflichen Kontext

kann diese Richtungsentschei-

Abb. 1: Zusammensetzung der Stichprobe (t1/t2)

Fortsetzung s. nächste Seite
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dung durch bereits erlebte

krankheitsbedingte berufliche

Veränderungen und Ein-

schränkungen des berufli-

chen Weiterkommens be-

einflusst worden sein. Letz-

teres kann auch im Sinne

einer beruflichen De-Moti-

vierung interpretiert wer-

den. Wesentlich erscheint

jedoch, das mit zunehmen-

der Nähe zur normalen Be-

rentung, krankheitsbeding-

ten Belastungen und nega-

tiven beruflichen

Erfahrungen die Arbeit für

das individuelle Leben an

Bedeutung verloren (Sinnfin-

dung, Motivation) hat und der

Selbstverwirklichung und Le-

bensqualität im Sinne einer In-

teressenverlagerung der Vor-

rang vor der Arbeit eingeräumt

wurde. 

Durch die Anzahl der Arzt-

besuche gewinnt die deutliche -

fachärztliche Unterversorgung

an Bedeutung. Die Ergebnisse

sprechen für eine notwendige

lungenfachärztliche Versorgung

der Betroffenen. Die Vielzahl

der Besuche bei Allgemeinme-

dizinern/Hausärzten lässt zwei

Interpretationen zu. 

Bereits bei den allgemein an-

gegebenen Gründen zur Früh-

berentung wurde deutlich, dass

bei über der Hälfte der Frühbe-

renteten der Hausarzt hierzu ge-

raten hat. Auf der anderen Sei-

te kann jedoch auch angenom-

men werden, dass aufgrund der

Krankheitsschwere der Stich-

probe zumindest eine Mitbe-

handlung durch einen Lungen-

facharzt indiziert war, die je-

doch nicht erfolgt ist und damit

die medizinischen Möglichkei-

ten nicht umfänglich ausge-

schöpft wurden. 

Schlussfolgerungen und

Ausblick

Die gesamten Ergebnisse

sprechen neben der Optimie-

rung der biomedizinischen Dia-

gnostik und Therapie und der

hieraus angestrebten Verbesse-

rung der Symptomatik und

Krankheitsfolgen für eine stär-

kere Integration berufsbezoge-

ner Maßnahmen im Rahmen der

medizinischen Rehabilitation:

berufsbezogene Diagnostik, Be-

achtung und Förderung psychi-

scher (Motivation, Copingstra-

tegien) und sozialer (soziale Un-

terstützung) Ressourcen, Beein-

flussung von Arbeits-

bedingungen, die mit der Er-

krankung vereinbar sind (Um-

weltfaktoren). Daneben scheint

die Behandlung bei einem Lun-

genfacharzt einen Schutzfaktor

darzustellen, aus der sich die

Notwendigkeit der Verbesse-

rung der fachärztlichen Be-

handlung ableiten lässt. Die Er-

gebnisse sprechen für die Not-

wendigkeit geeigneter Maß-

nahmen, um Allgemeinmedizi-

ner/Hausärzte besser in den Re-

habilitationsprozess zu integrie-

ren. Neben einer grundsätzli-

chen Einbeziehung der

Rehabilitationsmedizin in die

ärztliche Ausbildung können

Fort- und Weiterbildungsange-

bote dazu beitragen, dass vor

dem Rat zur Frühberentung zu-

erst alle rehabilitativen Mög-

lichkeiten ausgeschöpft werden

(Literatur beim Verfasser).
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Abb. 2: Ergebnisvariablen in der Modellbildungsgruppe (t1)

Abb. 3: Ergebnisvariablen in der Modellbildungsgruppe (t2)
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IVAX

„„AAsstthhmmaa//CCOOPPDD:: 

KKlleeiinnee WWeeggee –– ggrrooßßee ZZiieellee““ 

Morgen Mittag veranstaltet

IVAX das Symposium (Vor-

sitz: Dr. Thomas Voshaar,

Moers), das sich um die zen-

trale Rolle der Entzündungs-

prozesse in den kleinen

Atemwegen bei Asthma und

COPD dreht. Neue bildgeben-

de Verfahren, aktuelle For-

schungsergebnisse und künf-

tige Therapieoptionen stellen

Prof. S. Uhlig, Borstel, PD Dr.

M. John, Berlin, und Dr. Th.

Voshaar vor. 

Freitag, 18. März 2005, 
13.30 – 15.00 Uhr, Cubix-Film-
palast, Alexanderplatz 1, Berlin

Boehringer Ingelheim

„„PPaarraaddiiggmmeennwweecchhsseell iinn ddeerr

CCOOPPDD –– ooppttiimmaallee BBrroonncchhooddii--

llaattaattiioonn rreedduuzziieerrtt AAiirr TTrraapp--

ppiinngg““

Referenten: 
Prof. Helgo Magnussen
Prof. Wolfgang Petro
Dr. Thomas Voshaar
Prof. Dr. Thomas Welte

Freitag, 18. 3. 2005, 
17.30 – 19.30 Uhr, 
Raum C01 (bcc)

Industrie-Symposium 
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