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Integration berufsbezogener Mallnahmen

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.

Rele-
vanz und den Folgekosten
pneumologischer Erkrankungen
ist es dringend erforderlich, die
Rehabilitation um den Leitge-
danken eines arbeitsproblemo-
rientierten Bezuges gezielt zu

Vor dem Hintergrund der so-
zialmedizinischen

erweitern.

Dies bedeutet konkret, dass
das individuelle Risiko oder die
Geféhrdung fiir eine vorzeitigen
Berentung durch geeignete so-
matische, funktionale und psy-
chosoziale Faktoren und ihrer
Wechselwirkungen abschétzbar
sein muss. Hierdurch besteht die
Moglichkeit, fiir diese Risiko-
gruppe bereits wihrend der Re-
habilitationsmaBnahme  alle
diagnostischen und therapeuti-
schen MaBnahmen auf arbeits-
und berufsbezogene Problem-
stellungen auszurichten.

Methodik, Studiendesign

Mit dem Projekt wurde das
Ziel verfolgt, ein ‘Risikoprofil
zur Frithberentung’ 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 fiinf Jahre spéter
durchgefiihrte Nachbefragung
erginzt und in der Wechselwir-
kung auf das Kriterium der
Frithberentung analysiert. In die
Nachbefragung wurden 814 Pa-

tienten einbezogen (Ricklauf
553 Fragebogen, 67,9%).

Ergebnisse

Bei einer Gleichverteilung
der an Ménnern und Frauen er-
gibt sich fiir t1 ein Durch-
schnittsalter von 47 (+ 14) Jah-
ren. Der tiberwiegende Teil der
Befragten ist verheiratet oder
lebt in sonstigen partnerschaft-
lichen Beziehungen. Uber ein
Drittel der Befragten verfiigt
uiber die Hochschulreife, so dass
die Stichprobe im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung ein
hoheres Bildungsniveau auf-
weist.

Die Hauptdiagnosen bein-
halten mit 80% iiberwiegend
unterschiedliche Formen asth-
matischer Erkrankungen. Neben
pneumologischen Erkrankun-
gen weisen 75% weitere Erkran-
kungen auf. Die Krankheitsdau-
er betrigt 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
Beeintriachtigungen ergeben.
Entsprechend dem hohen Bil-
dungsniveau sind in der Aus-
gangsstichprobe zu t1 44,1%
der Patienten in einem Ange-
stelltenverhiltnis, 16,7% sind
beamtet, 9,5% befinden sich
noch in Ausbildung und 7,8%
sind (Fach-)Arbeiter.

Zur Vorhersage der Frithbe-
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 Friihbe-
rentung (n=92) bzw. eine Beruf-
statigkeit zu t1 und t2 (n=316).

fiir eine Frithberentung (vgl.
Abb. 3).
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Abb. 1: Zusammensetzung der Stichprobe (t1/t2)

Die logistische Regressions-
analyse (bezogen auf Messzeit-
punkt t1) ergibt folgende Risi-
ken zur vorzeitigen Berentung
(vgl. Abb. 2): hoheres Alter,
Schwerbehinderung,
Zufriedenheit mit der Freizeit,

hohere

geringere subjektive Arbeits-
fahigkeit, 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 hoheres Alter, eine
stiarkere berufliche Belastung
durch die Atemwegserkran-
kung, eine Schwerbehinderung,
geringere Symptome der Mi-
digkeit (ASL) im Kontext der
Atemwegssymptomatik, Ein-
schrankungen im beruflichen
Weiterkommen, eine stirkere
Einschrankung der allgemeinen
Leistungsfahigkeit, eine gerin-
gere Einschrankung der berufli-
chen Leistungsfihigkeit, die
AU-Zeiten, ein besseres Abfin-
den mit der chronischen Er-
krankung und stérkere berufli-
che Verdnderungen durch die
Erkrankung als Risikofaktoren

le mittels Kreuzvalidierung
weist auf die Ubertragbarkeit
auf andere Stichproben hin.

Diskussion

Auch wenn sich die fiir die
beiden Messzeitpunkte gefun-
denen Préadiktoren unterschei-
den, ergeben sich dhnliche Er-
gebnisse. Vor dem Hintergrund
der bestehenden chronischen
Erkrankung mit einer Ein-
schrankung der allgemeinen
Leistungsfahigkeit weisen die
Ergebnisse neben dem zuneh-
menden Alter auf die Bedeu-
tung des physischen und psy-
chischen VerschleiBes hin.

Mit zunehmendem Alter
scheint die Friithberentung fiir
eine freiwillige oder erzwunge-
ne Richtungsentscheidung in
Bezug auf die weitere Lebensge-
staltung zu sprechen. Hierfiir
sprechen die zunehmende Nihe
zur normalen Berentung und
das Abfinden mit der Chroni-
zitit der Erkrankung und deren
Folgen. Im beruflichen Kontext
kann diese Richtungsentschei-
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dung durch bereits erlebte
krankheitsbedingte berufliche

raten hat. Auf der anderen Sei-
te kann jedoch auch angenom-
men werden, dass aufgrund der
Krankheitsschwere der Stich-

Schiii Variable B* SE(B)* | Wald" | Sig.* | Exp(B)"
1 Alter 0188 0034| 31140 =001 1.207
2 Schwerbehinderung 1411 0457 9524 <01 4.101
3 Unzufriedenheit mit der Freizeit -1.064|  0322] 10836 <001 0.345
4 Subjekt Gefihl der Arbeitsfahigheit -0021 0010 4168 <08 0.979
5 Unzufriedenheit mit der Simmung 0693 0264 6801 <01 2.000
Anzahl Behandiungen bed einem

6 Allgemeinarzt 0045 0019 5818 <05 1.046
zu t, in Behandiung bei einem

7 Pne1umologen 0925 0434 4552 <08 0.397

*I Die Ferms geben den Sland nach dem St cer Jogistischen R

Modeliglteparameter

2L | Cox&Snell R | Nagelkerkes 2 |  Chif OR: 1750
148,634 0.368 0.561 112307 (95 % Cl: B.23-37.21).

Abb. 2: Ergebnisvariablen in der Modellbildungsgruppe (t1)

achtung und Férderung psychi-
scher (Motivation, Copingstra-
tegien) und sozialer (soziale Un-
terstiitzung) Ressourcen, Beein-
flussung 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 fachérztlichen Be-
handlung ableiten lésst. Die Er-
gebnisse sprechen fiir die Not-
wendigkeit geeigneter MaB-
nahmen, um Allgemeinmedizi-
ner/Hausirzte besser in den Re-

von

Verdanderungen und Ein-
schrinkungen 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 Ndhe zur normalen Be-
rentung, krankheitsbeding-
ten Belastungen und nega-

tiven beruflichen

Srhritt Vanails ] =T el Sip* Exp(Al*
1 Altar 22 V] 5025 =001 1.25
Subjaktiv starkara baruficha Balastung durch - .
7 11.51 <.a01 1
Afgrnwegserranking - 5 w 218
2 Vorlegen ainer Schwerbehinderung 101 5 274 =01 274
4 Skala Modigkeit des AEL -1 ] 758 =01 a5
Empfindung & ras s ngaschrankten beruflichen .
Wlbarkammens = & 5 ! 148
Besintrachtioung der algemeinen o 2 =
B . ] 7 B.Bs =01 237
Leistungsfehigksit in den letzten & Monaten ‘
Beantrachtigung dar barufichan . .
) Leisbungstahigkeit in den letzten § Monaten 64 4 G5 a !
Crauer der Arbeitsunfahigkeitin den letzten 12 . En i
& Manatan i )3 501 il 101
Fahigksit zur Abfindung mit der chronischen - .
H Aerwegzerranking S 3 g i R
Erletan baruflichar Waranderungen durch
1 7 kL 4 1
E chronische Atemmenserkrankung 4 § 80 : 218
Modebgiteparameter
rm Cow & Fred [ MageiErkas AT che R 203
= {85 CI: 8,80 - 45,53
240.58 38 il 134 87

Erfahrungen die Arbeit fiir
das individuelle Leben an
Bedeutung verloren (Sinnfin-
dung, Motivation) hat und der
Selbstverwirklichung und Le-
bensqualitdt im Sinne einer In-
teressenverlagerung der Vor-
rang vor der Arbeit eingerdaumt
wurde.

Durch die Anzahl der Arzt-
besuche gewinnt die deutliche -
fachirztliche Unterversorgung
an Bedeutung. Die Ergebnisse
sprechen fiir eine notwendige
lungenfachérztliche Versorgung
der Betroffenen. Die Vielzahl
der Besuche bei Allgemeinme-
dizinern/Hausirzten lisst zwei
Interpretationen zu.

Bereits bei den allgemein an-
gegebenen Griinden zur Frih-
berentung wurde deutlich, dass
bei tiber der Halfte der Frithbe-
renteten der Hausarzt hierzu ge-

probe zumindest eine Mitbe-
handlung durch einen Lungen-
facharzt indiziert war, die je-
doch nicht erfolgt ist und damit
die medizinischen Moglichkei-
ten nicht umfinglich ausge-
schopft 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 fiir eine stér-
kere Integration berufsbezoge-
ner Mafnahmen im Rahmen der
medizinischen Rehabilitation:
berufsbezogene Diagnostik, Be-

Abb. 3: Ergebnisvariablen in der Modellbildungsgruppe (t2)

habilitationsprozess zu integrie-
ren. Neben einer grundsitzli-
der
Rehabilitationsmedizin in die

chen Einbeziehung
drztliche Ausbildung konnen
Fort- und Weiterbildungsange-
bote dazu beitragen, dass vor
dem Rat zur Frithberentung zu-
erst alle rehabilitativen Mog-
lichkeiten ausgeschopft werden
(Literatur beim Verfasser).
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KAISER (3)

Industrie-Symposium

IVAX

»Asthma/COPD:

Kleine Wege - groBe Ziele*
Morgen Mittag veranstaltet
IVAX das Symposium (Vor-
sitz: Dr. Thomas Voshaar,
Moers), das sich um die zen-
trale Rolle der Entziindungs-
prozesse in den kleinen
Atemwegen bei Asthma und
COPD dreht. Neue bildgeben-
de Verfahren, aktuelle For-
schungsergebnisse und kiinf-
tige Therapieoptionen stellen
Prof. S. Uhlig, Borstel, PD Dr.
M. John, Berlin, und Dr. Th.
Voshaar vor.

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

Boehringer Ingelheim

~Paradigmenwechsel in der
COPD - optimale Bronchodi-
latation reduziert Air Trap-

ping®

ﬂ Referenten:

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

Freitag, 18. 3. 2005,
17.30 - 19.30 Uhr,
Raum CO1 (bec)
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