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Prinzipiell hohe potentielle Erfolge MBOR

* Belege fiir deutlichen inkrementellen Nutzen von MBOR im Sinne verbesserter
Wiedereingliederungsquoten in einzelnen Indikationsbereichen, vor allem im
Indikationsbreich Orthopadie (bis zu 20% hohere RTW-Quoten)

* Hoher inkrementeller Nutzer nur bei additiv erbrachten MBOR-Leistungen, sonst
etwa 10%

* Deutliche Effekte nur bei Rehabilitanden mit nachgewiesenem Bedarf (BBPL)

» Effekte nur bei ausreichend intensivem MBOR-Angebot (Bethge 2017), weniger
objektive Zahl an erbrachten MBOR-Therapieleistungen, sondern subjektive
Wahrnehmung u. Bewertung des MBOR-Angebotes durch Rehabilitanden
entscheidend fir Erfolg (Bethge et al 2019), hohe Bedeutung des Arbeitsplatz-
trainings (bzw. Angeboten mit Chance fir pos. Veranderung Selbsterleben der LF)

P inder Routineversorgung deutlich geringere Effekte (ca. 6%, wenige Daten)
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Wie hoch ist der Bedarf an MBOR ?

Kriterien (Screenings: SIMBO, SIBAR, Wiirzburger-Screening):

* negative Erwerbsprognose bis zu Rentenerwartung oder —absicht

* |ange Entwohnungszeiten von Arbeitsanforderungen wegen Arbeitsunfahigkeit oder
Arbeitslosigkeit

* krankheitsbedingt subj. deutlich eingeschranktes Leistungsvermaogen

e subjektiver Bedarf nach Anpassung o. Veranderung des Arbeitsplatzes und Bedarf an
Unterstltzung im Sinne erwerbsbezogener therapeutischer Angebote

Empirie: Bedarfsschatzungen

* Insgesamt ca. ein Drittel der erwerbstatigen Versicherten

 Hohere Bedarfe von >50% in Psychosomatik sowie bei bestimmten Berufen (einfache
& manuelle Tatigkeiten)
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Hinweise fur Unterdeckung des Bedarfs im
Indikationsvergleich:

Ergebnisse MBOR-R Studie
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MBOR - Bedarf Indikationsbezogen (HV mit RSD-Daten)

Gesamt
MN,.x 6128

Arbeitsunfihigkeit letzte 6 Monate vor Reha-Beginn { %) (VK)

keine AL (0) 15,9
bis 1 Wache (1) 12,4
2 bis 3 Waochen (2) 20,6

4 bis 6 Wochen (3) 18,6

12 bis 15 Wochen (6)
mehr als 15 Wochen (7)

Renteniberlegungen oder
-verfahren vor Reha-Beginn
(ia %) (VK)

BEPL SIMBO vor Reha-Beginn (VK)
Keine Auffilligkeit (<30)

Leichte Auffdlligkeit ( =30)

Starke Auffélligkeit ( =50)

Interesse an berufsbezogener
Schulungsgruppe vor Reha-
Beginn M (SD) % (Interesse) (VK)

Legende: (VK) =Versichertenangaben im Rahmen der Katamnesebefragung erinnert fiir den Zeitpunkt unmittelbar vor Rehabilitationsbeginn,

Psy
N, .. 1460

11,2
9,2

17,4
17,1

58,6
9,7
31,7

3.9(1.2)
67.6

orth
N,,.. 1320

77,4
9.7
12,9

3.5(1.4)
55.1

Kard
N,,.. 678

80,9
7.8
11,3

3.3(1.4)
43,1

Pneu
N .. 1065

12,9
13,0
26,1
24.5

Onk Neur
N,. 806 N_. 799

21,0 17,3
10,0 15,7
13,7 24,5
12,7 18,4

63,7
13,3 7.4
18,0 11,4

2.,9(1.,5) 3.2(1.,4)
36,3 44,8

P (F, Chi2)

<0,01 (0,57)

<0,01 (0,23)

<0,01 (0,56)
<0,01 (77.4)

RSD=RSD-Daten der Rentenwversicherung, MBOR=MBOR laut RSD, WAS =Work Ability Scale (0=vdllig arbeitsunfihig bis 10 =beste Arbeitsfahigkeit™),

Interesse an berufsbezogener Schulungsaruppe (1 =liberhaupt nicht bis 5=sehr), Psy =Psychosomatik, Orth = Orthopddie, Kard = Kardiclogie,

Pneu=Pneumaologie, Onk=0Onkologie, Neur=MNeurologie, M = Mittelwert, SD = Standardabweichunag, p = Signifikanz des Chi2-Tests/der Varianzanalysen
zwischen den Indikationsbereichen, F=F-Wert der Varianzanalyse, ChiZ = ChiZ nach Pearsson.

Quelle: Burger, W., Nubling, R., Streibelt, M. (2022). Medizinisch-berufliche Orientierung (MBOR) in der Psychosomatischen
Rehabilitation im Vergleich zu somatischen Indikationen. Die Rehabilitation, 61: 264-275. DOI 10.1055/a-1873-0589
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MBOR - Versorgung (HV mit RSD-Daten)

Gesamt Psy Orth Andere P (F, Chi?)

N_. 6128 N_.. 1460 N, 1320 N, 3348
Anteil MBOR (RSD) 8,7 20,7 11,0 2,5 <0,01 (436)
mind. eine Leistung KTL * 1) Berufsbez. Diagnostik (R5D) 17,2 32,5 20,0 9.4 <0,01(388)
mind. eine Leistung KTL * 2) Psychosoz. Beratung (RSD 53,7 61,5 64,1 46,1 <0,01(170)
mind. eine Leistung KTL * 3) Berufsbez. Gruppen (R5D 37,2 49,2 43,1 29,7 <0,01(190)
mind. eine Leistung KTL * 4) Arbeitsplatztraining (RSD) 28,4 36,0 54,1 15,1 <0,01(762)
mind. eine Leistung KTL * 5) spez. Leistung MBOR C (RSD 18,1 34,3 19,5 10,5 <0,01(393)
Umfang KTL-Leistungen ( * 1- * 5) (M, SD) (RSD 2,0(2,1) 3,0(2,6) 2,7(2,3) 1,4(1,5) <0,01(442)
Rehabilitandenbewertung des MBOR-Angebotes MBOR-Gk 39,3 (24,0) 44,9 (24,0) 40,8 (23,5) 37,2 (23,7) <0,01(51,5)

(M, SD) (VK)

Legende: RSD =RSD-Daten der Rentenversicherung, VK=Versichertenangaben im Rahmen der Katamnesebefragung, Anteil MBOR = Anteile an
Versicherten, die It. RSD an einer MBOR teilgenommen haben, KTL * =Anteil an Rehabilitanden, die laut KTL mindestens ein MBOR-Angebot erhalten
haben (vergleiche Streibelt & Puhlmann 2020), Umfang KTL-Leistungen: Zahl der Leistungen iber alle 5 KTL-Kategorien mit mindestens einer
Leistung (0-14), MBOR-Gk=MBOR-R Gesamtwert in Qualitdtspunkten (0-100), Kurzversion, P=Signifikanz des Chi2-Tests/der Varianzanalysen
zwischen den Indikationsbereichen, F=F-Wert der Varianzanalyse, Chi? =Chi2 nach Pearsson, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Psy=Psycho-
somatik, Orth=0rthopadie, Andere =andere Indikationen (Kardiologie, Pneumologie, Onkologie, Neurologie).

Quelle: Burger, W., Nubling, R., Streibelt, M. (2022). Medizinisch-berufliche Orientierung (MBOR) in der Psychosomatischen .
Rehabilitation im Vergleich zu somatischen Indikationen. Die Rehabilitation, 61: 264-275. DOI 10.1055/a-1873-0589



MBOR - Versorgung bei Rehabilitanden mit MBOR-Bedarf (simbo >30)

Gesamt Psy Orth Andere P (F, Chi?)

N, 1411 N,.., 555 N, 261 N,.., 595
Anteil MBOR (RSD) <0,01 (153)
mind. eine Leistung KTL * 1) Berufsbez. Diagnostik (RSD) <0,01 (97,2)
mind. eine Leistung KTL * 2) Psychosoz. Beratung (R5D <0,01 (15,5)
mind. eine Leistung KTL * 3) Berufsbez. Gruppen (RSD 40,6 52,6 40,6 29,4 <0,01 (64,1)
mind. eine Leistung KTL * 4) Arbeitsplatztraining (RSD) 35,4 42,7 54,4 20,3 <0,01 (113)
mind. eine Leistung KTL * 5) spez. Leistung MBOR C (RSD 27,1 41,8 24,5 14,6 =(0,01 (108)
Umfang KTL-Leistungen ( * 1- * 5) (M, 5D) (RSD 2,9(2,5) 3,7(2,8) 3.4 (2,7) 2,0(1,7) <(0,01 (85,5)
Rehabilitandenbewertung des MBOR-Angebotes MBOR-Ck 43,1 (25,4) 46,5 (25,6) 41,4 (24,3) 40,5 (25,4) <0,01 (8,3)

(M, SD) (VK)

Legende: RSD=RSD-Daten der Rentenversicherung, VK =Versichertenangaben im Rahmen der Katamnesebefragung, Anteil MBOR = Anteile an
Versicherten, die It. RSD an einer MBOR teilgenommen haben, KTL * = Anteil an Rehabilitanden, die laut KTL mindestens ein MBOR-Angebot erhalten
haben (vergleiche Streibelt & Puhlmann 2020), Umfang KTL-Leistungen: Zahl der Leistungen iiber alle 5 KTL-Kategorien mit mindestens einer
Leistung (0-14), MBOR-Gk=MBOR-R Gesamtwert in Qualitditspunkten (0-100), Kurzversion, P=>Signifikanz des Chi2-Tests/der Varianzanalysen
zwischen den Indikationsbereichen, F=F-Wert der Varianzanalyse, Chi® = Chi2 nach Pearsson, M =Mittelwert, SD =5tandardabweichung, Psy=Psycho-
somatik, Orth=0Orthopddie, Andere =andere Indikationen (Kardiologie, Pneumologie, Onkologie, Neurologie).

Quelle: Burger, W., Nubling, R., Streibelt, M. (2022). Medizinisch-berufliche Orientierung (MBOR) in der Psychosomatischen g
Rehabilitation im Vergleich zu somatischen Indikationen. Die Rehabilitation, 61: 264-275. DOI 10.1055/a-1873-0589 '



Versorgung bei Rehabilitanden in einer MBOR (It. KTL)

Alle Rehabilitanden mit MBOR Gesamt Psy Orth Andere
N, 531 N,., 302 N,.., 145 N_.. 84

MBOR-Bedarf It SIMBO (>30) in %

mind. eine Leistung KTL * 1) Berufsbez. Diagnostik (RSD) 62,0

mind. eine Leistung KTL * 2) Psychosoz. Beratung (RSD 82,3

mind. eine Leistung KTL * 3) Berufsbez. Gruppen (RSD 65,3

mind. eine Leistung KTL * 4) Arbeitsplatztraining (R5D) 64,8

mind. eine Leistung KTL * 5) spez. Leistung MBOR C (RSD 64,0

Umfang KTL-Leistungen ( * 1- * 5) (M, SD) (RSD 5,3(2,9) 5.3(3,0) 6,2 (2,8) 4,2 (2,2)
Rehabilitandenbewertung des MBOR-Angebotes 51,5(24,2) 51,7 (23,6) 51,8 (24,6) 50,5 (25,6)

MBOR-Gk (M, SD) (VK)

P (F, Chi?)

<0,01 (35,6)
n.s. (3,1)
n.s. (4,1)
<0,01(31,4)
<(0,01 (32,5)
n.s. (3,3)
<0,01 (13,6)
n.s. (0,08)

Legende: RSD =RSD-Daten der Rentenversicherung, VK=Versichertenangaben im Rahmen der Katamnesebefragung, Anteil MBOR = Anteile an
Versicherten, die It. RSD an einer MBOR teilgenommen haben, KTL* = Anteil an Rehabilitanden, die laut KTL mindestens ein MBOR-Angebot erhalten
haben (vergleiche Streibelt & Puhlmann 2020), Umfang KTL-Leistungen: Zahl der Leistungen tiber alle 5 KTL-Kategorien mit mindestens einer
Leistung (0-14), MBOR-Gk=MBOR-R Gesamtwert in Qualitatspunkten (0-100), Kurzversion, P=Signifikanz des Chiz-Tests/der Varianzanalysen
zwischen den Indikationsbereichen, F=F-Wert der Varianzanalyse, Chi? = Chi2 nach Pearsson, M =Mittelwert, SD = Standardabweichung, Psy=Psycho-

somatik, Orth =0rthopddie, Andere =andere Indikationen (Kardiologie, Pneumologie, Onkologie, Neurologie).

Quelle: Burger, W., Nubling, R., Streibelt, M. (2022). Medizinisch-berufliche Orientierung (MBOR) in der Psychosomatischen
Rehabilitation im Vergleich zu somatischen Indikationen. Die Rehabilitation, 61: 264-275. DOI 10.1055/a-1873-0589
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Zusammenfassung MBOR — Versorgung in der Routine

Nur geringe Anteile von Rehabilitanden erhalten MBOR (It. RSD u. KTL), in jedem Fall
deutlich unter Bedarf

Nicht alle Rehabilitanden in einer MBOR erfullen Bedarfskriterien Auch MBOR-
Basisangebote nicht flachendeckend etabliert, selbst bei Rehabilitanden mit
nachgewiesenem Bedarf und in einer MBOR

Kernangebote erhalten auch Rehabilitanden mit nachgewiesenem Bedarf nur
unzureichend (insbesondere Pneumologie, Onkologie u Neurologie), MBOR-
Anforderungen in Pneumo, Onko u Kardio unter 1/3 erfullt

> Versorgung unzureichend und nicht hinreichend an Bedarfskriterien orientiert
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MBOR-Versorgung aus der Perspektive der
Rehabilitanden im Indikationsvergleich:

Ergebnisse MBOR-R Studie
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Warum Nutzerperspektive: Bedeutung fiir RTW

Ergebnisse Logistischer Regressionsanalysen, abhangige Variable: Return-to-Work, Gesamtstichprobe, N = 5196,
Modell: Chi2 = 679, p < 0,01, Nagelkerkes Ergebnisse R2 = 0,24.

Regressionskoeffizient B Standardfehler Wald Sign. Exp (B)

SIMBO (0,1,2) -1,217 0,056 472,650 0,000 0,296
MEBOR (ja nein) (RSD) -0,457 0,149 9,460 0,002 0,633
Indikation

Orthopddie (ja nein) -0,094 0,136 0,475 0,491 0,911
Psychosomatik (ja nein) -0,189 0,118 2,570 0,109 0,323
Berufshezogene KTL-Leistungen

Berufsbezogene Diagnostik (ja nein) -0,017 0,299 0,003 0,954 0,953
Psychosoziale Beratung (ja nein) 0,028 0,124 0,050 0,824 1,028
Berufsbezogene Gruppen (ja nein) -0,035 0,111 0,098 0,754 0,966
Arbeitsplatztraining (ja nein) 0,163 0,120 1,828 0,176 1,177
Spez. Leistungen MBOR C (ja nein) -0,040 0,292 0,018 0,893 0,961
Umfang KTL Leistungen (bis 1 Leistungen vs. mind. 2 Leistungen) -0,028 0,151 0,034 0,854 0,973
MBOR-R QP (0-38 vs. 39-100) 0,224 0,097 5,308 0,021 1,252

Legende: RSD =RSD-Daten der Rentenversicherung, Umfang KTL-Leistungen: Zahl der Leistungen iiber alle 5 KTL-Kategorien (vgl. [10]) mit mindestens
einer Leistung (0-14), MBOR-R=MBOR-R Gesamtwert Kurzversion in Qualitdtspunkten (0-100).

Quelle: Burger, W., Nubling, R., Streibelt, M. (2022). Medizinisch-berufliche Orientierung (MBOR) in der Psychosomatischen 1
Rehabilitation im Vergleich zu somatischen Indikationen. Die Rehabilitation, 61: 264-275. DOI 10.1055/a-1873-0589 B



Warum Nutzerperspektive: Vergleich Klinik/Rehabilitanden
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MBOR-R - Rehabilitandenbewertungen des MBOR-Angebotes
im Indikationsvergleich

Rehabilitandenbewertung MBOR-RK, Ges

100
80
60
40 5 r il 41 41 4 44 42 44
40
0
Gesamt Kard Pneu Neur

] Gesamtgruppe m SIMBO>30 MBOR

Gesamtgruppe: N=6128, F=34.6, p<.01; SIMBO>30: N=1411, F=4.2, p<.01, MBOR: N=505, n.s.



GroRRe Unterschiede in der Qualitat der MBOR-Versorgung aus
Sicht der Rehabilitanden: Klinikvergleiche MBOR-R (adjustierte werte)
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Rehabilitandeneinschatzungen zum Umfang MBOR-Angebot

Umfang MBOR-Angebot
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» Abb. 1 Vergleich der Rehabilitanden-Einschatzungen zum Umfang ihres MBOR-Behandlungsangebotes im Indikationsvergleich fur die Gruppe aller
Rehabilitanden (N=5919, chi*=37,9, p<0, 01), fir Rehabilitanden mit BBPL (SIMBO=30; N=1227, chi*=16,6, p=0,09) und Rehabilitanden mit MBOR
(laut RSD-Daten; N=522, chi*=10,7, p=0,38).

Quelle: Burger, W., Nuibling, R., Streibelt, M. (2022). Medizinisch-berufliche Orientierung (MBOR) in der Psychosomatischen
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Zusammenfassung MBOR-Versorgung aus Sicht Rehabilitanden

Nutzerwahrnehmung der MBOR-Versorgung von groRerer Bedeutung fiir Ergebnisse
(RTW) gegenlber KTL-Leistungen - wichtiges Kriterium

Systematische Unterschiede zwischen der Einschatzung der Reha-Einrichtungen
selbst und Rehabilitanden hinsichtlich Qualitat der MBOR-Versorgung:
Rehabilitanden bewerten , kritischer

Reha-Einrichtungen selbst kbnnen ohne Nutzerbefragungen kaum verlaldlich
einschatzen, was von ihrem MBOR-Angebot bei Nutzern ankommt

Generell zuriickhaltende Bewertung des Umfangs des MBOR-Angebotes,
Zuruckhaltende Gesamtbewertung des MBOR-Angebotes aus Sicht von
Rehabilitanden mit Bedarf und in MBOR vor allem in Pneumologie und Onkologie

Grof3e Qualitatsunterschiede zwischen Einrichtungen in Bewertung des
erwerbsbezogenen Behandlungsangebotes durch Rehabilitanden
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Zusammenfassung: Warum MBOR-Implementierung relevant?

Situation der MBOR-Versorgung

e Thema MBOR ist in letzten Jahren immer starker in den Fokus gerickt (Angebote,
Standards, Ergebnisse)

e Starke mogliche Effekte einer MBOR im Sinne verbesserter RTW-Quoten in Studien

aber:
* |n der Routine noch unzureichende MBOR-Versorgung (Unterdeckung Bedarf, nicht
ausreichende Angebote, mangelnde Zielgenauigkeit)

* Schwankungen der Versorgungsqualitat (starke Unterschiede zwischen Reha-
Einrichtungen)

e \Versorgung noch nicht ausreichend optimiert hinsichtlich dessen, was bei
Rehabilitanden ankommt
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Perspektiven zur Verbesserung der Versorgung

Ansatzpunkte aus Vorhaben unserer Arbeitsgruppe:

* Projekt FieZ: Implementierung konsequenter & umfassender erwerbsbezogener
Ausrichtung einer Rehabilitation mit Fokus auf Einbindung der Rehabilitanden

Biirger - Implementierung MBOR - Fachtagung Erkner 23.-24. Juni 2023 tbg Karlsruhe
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fbg — Forschung & Beratung im Gesundheitswesen Karilsruhe

GFQG — Gesellschaft fiir Forschung & Qualitat im Gesundheitswesen

FieZ:
Forderung individueller erwerbsbezogener

Zielorientierung R Ty
Forschungsprojekt mit Forderung der DRV RLP worde beim

21. Rehabilitationswissenschaftlichen Kolloquium

2011 biS 2015 vom 05. bis 07. M&rz 2012

in Hamburg

Pilotprojekt Phase I:
Entwicklung des Interventionsansatzes

fir den Beitrag

iy
Implementierungsphase li:
Implementierung, Weiterentwicklung und
empirische Uberpriifung des Ansatzes in 4
Modellkliniken B e onschttichen Loy DR Rantemarsicherng

des Kolloquiums
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fbg — Forschung & Beratung im Gesundheitswesen Karilsruhe

GFQG — Gesellschaft fiir Forschung & Qualitat im Gesundheitswesen

HANDBUCH FUR REHABILITATIONSEINRICHTUNGEN ZUR IMPLEMENTIERUNG VON
»FIEZ* | FORDERUNG INDIVIDUELLER ERWERBSBEZOGENER ZIELORIENTIERUNG ]

Biirger W. & Niibling, R.

Mitarbeit von:
Anton, E., Franzkoch, C., Giinthner, A., Kretschmer, P, Kriz, D., Masius, U., Rudolph, M., Riiddel, H., U., Siefken-Kaletka, H., Stapel, M., Stirn,

A. V., Weisenburger, R., Zucker, A.

Download unter:

https://www.fbg-karlsruhe.de/downloads
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fbg — Forschung & Beratung im Gesundheitswesen Karilsruhe

GFQG — Gesellschaft fiir Forschung & Qualitat im Gesundheitswesen

Akzeptanzanalyse
Teammitglieder

qualitativ/
semistrukturiert/
Workshop/Interviews

Deskriptive Analyse
Evaluatoren

Beobachtung der
Implementierung

Machbarkeit
FIEZ

Ist das Konzept in
die Routine
integrierbar? Wie?
In wecher Form?

Befragung
Patienten/Team
quantitativ/

standardisierte
Fragebogen

Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland-Pfalz
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FieZ: Implementierung MBOR-Orientierung - Ansatz

 Grundansatz: wie kann grundlegende erwerbsbezogene Orientierung der gesamten

Rehabilitation in der Routine gefordert werden ?

 Fur erfolgreichen Erwerbsbezug weniger die Summe einzelner isolierter
Therapiebausteine in Erganzung zu einem traditionellem Rehabilitationskonzept

entscheidend

e Basisangebot flir Reha-Kliniken aller Indikationsbereiche, Stufe A im MBOR-
Prozessmodell, geht konzeptuell aber weit tiber libliche Etablierung von MBOR-

Einzelangeboten hinaus
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FieZ: Theoretischer Hintergrund

shared decision making,Volitions- & Handlungstheorie,Motivationsforschung

* Erarbeitung von Handlungszielen, Formulierung und Operationalisierung von
Zielerreichungskriterien wichtige Voraussetzungen fur Entwicklung von Absichten,

Motivation und ziel-orientierter Handlungsorientierung- und planung (Heckhausen 1989, Kuhl
1995, Brunstein 1995, Marten & Kuhl 2005, Faller 2003)

e Ziele werden nur verfolgt, wenn sie im Einklang mit individuellen Bedlirfnissen stehen
(Michalak 2007), Klarung von Zielen u. Vermeidung von Zielkonflikten tragen zur

Motivierung u. Psychotherapieerfolg bei (michalak & Schulte 2002)

=» Standardisierte erwerbsbezogene Therapiezielkataloge u. vorgegebene
Standardziele sowie standardisierte Behandlungsplane reichen nicht
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FieZ: Implementierung MBOR-Orientierung - Ansatz

FieZ: Frihzeitige kognitive & motivationale Orientierung des Behandlungs-Teams
und der Rehabilitanden an konkreten erwerbsbezogenen Behandlungszielen zum
Abbau von kognitiven, motivationalen u. verhaltensbezogenen sowie
umweltbezogenen Wiedereingliederungsbarrieren sowie zum Aufbau entsprechend

notwendiger Ressourcen

konsequente Ausrichtung des gesamten Reha-Prozess und allen
Therapieangeboten auf diese zu Behandlungsbeginn partizipativ zwischen Reha-
Team u Rehabilitanden gemeinsam erarbeiteten erwerbsbezogenen Zielen, die dann

den gesamten Behandlungsprozess strukturieren
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FieZ - Bausteine

Reha-Beginn:

 Grundsatzliche Aufklarung & Motivation der Rehabilitanden fur erwerbsbezogenen

Behandlungsauftrag

 Erwerbsbezogene Diagnostik von kognitiven, motivationalen u. verhaltensbezogenen
Wiedereingliederungsbarrieren und relevanten Ressourcen (z.B. Ebene Person

mental u. handlungsbezogen, Ebene Arbeit, Ebene Umfeld)

 Erarbeitung individueller konkreter erwerbsbezogener Ziele zum Abbau von dieser
Wiedereingliederungsbarrieren bzw. zur Férderung von entsprechenden Ressourcen,

Operationalisierung Zielerreichungskriterien, Vereinbarkeit mit wichtigen Motiven
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FieZ - Bausteine

Reha-Verlauf:

* integrierte konsequente Ausrichtung aller diagnostischen & therapeutischen
Angebote auf die gemeinsam mit den Rehabilitanden vereinbarten konkreten
erwerbsbezogenen Ziele zum Abbau relevanter Wiedereingliederungsbarrieren bzw.

zur Forderung erwerbsrelevanter Ressourcen

 Erwerbsbezogene Fallkonferenzen mit Fokus auf Wiedereingliederungsbarrieren,
Ressourcen, Besprechung des entspr. diagnostischen u. therapeutischen Vorgehens

u. Perspektiven
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FieZ - Bausteine

Qualitatssicherung:

* \Verstarktes systematische Fortbildungsangebot zur erwerbsbezogenen Thematik in

den Reha-Einrichtungen

 EinfUhrung systematischer Dokumentationen der Arbeit an erwerbsbezogenen
Zielen zum Abbau von kognitiven, motivationalen u. verhaltensbezogenenen
Wiedereingliederungsbarrieren und zur Forderung entsprechend hilfreicher

Ressourcen

* Neu: Routine-Einsatz von Instrumenten zur systematischen Erfassung der
Perspektive der Rehabilitanden (z.B. MBOR)
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FieZ: Implementierungshilfen statt klassisches Manual

Anfangliche Erfahrungen mit FieZ-Manualentwdurfen negativ

,Komplexe Verénderungen des Denk- und Handlungsansatzes in den Reha-Teams und
der organisatorischen Abldufe im Sinne von FieZ lassen sich Erfahrungen in

Modellkliniken zufolge kaum mit manualisierten Handanweisungen erreichen”
(Handbuch Fiez)

Handbuch-FieZ: Anstol fir klinikinternen Teamentwicklungsprozess,
Strukturierungshilfe, um Reha-Einrichtungen zu unterstiitzen, jeweils individualisierte

und optimierte Losungen im Team zu erarbeiten

FieZ-ldee setzt aktive Beteiligung u. Einbindung aller Mitarbeiter voraus
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FieZ Implementierungshilfen

. Vor-Ort-Vorstellung und Diskussion der FIEZ-Grundidee mit der Klinikleitung
und mit den Mitarbeitern

2. Etablierung einer regelmafRig tagenden klinikinternen FIEZ-AG

. Einfhrung, Diskussion u. ggf. Modifizierung FIEZ-orientierten
Mitarbeiterleitbildes

4. Etablierung regelmalRiger erwerbsbezogener Fortbildungen
(sozialmedizinische Leistungsbeurteilung, Diagnostik, erwerbsbezogene
Interventionsmoglichkeiten)

5. Aufgabe: Vorbereitung auf erwerbsbezogene Reha, Entwicklung eines
speziellen Anschreibens an Rehabilitanden, in dem Klinik Rehabilitanden auf
den Erwerbsbezug der Rehabilitation vorbereitet
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FieZ Implementierungshilfen

6. Aufgabe: Chefarztvortrag fir neu aufgenommene Rehabilitanden, in denen
der erwerbsbezogene Behandlungsauftrages erlautert und anschaulich
analog dem ICF-Modell in die Thematik eingefiihrt wird.

7. Aufgabe: Standardisiertes diagnostisches Basismodul zur Erfassung
zentraler erwerbsbezogener Informationen, das den Rehabilitanden mit
den Aufnahmeunterlagen vor Rehabilitationsbeginn zugesandt wird oder
unmittelbar nach der Aufnahme bearbeitet werden soll.

8. Aufgabe: Basismodul zur Erfassung individueller erwerbsbezogener
Rehabilitationsziele, das vor Reha-Beginn zugesandt wird oder unmittelbar
nach der Aufnahme bearbeitet wird. Auf Grundlage von (7) und (8) erfolgt
Aufnahmegesprach mit indiv. Zielerarbeitung und Planung des
diagnostischen und therapeutischen Vorgehens.
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FieZ Implementierungshilfen

9. Leitfaden fiir Aufnahmegesprach (Arzt und/oder Psychologe) mit
Zielerarbeitung und darauf aufbauender Behandlungsplanung u. spez.
Fokus auf den Erwerbsbezug erarbeiten u. etablieren

10. Aufnahme eines Punktes ,Wiedereingliederungsbarrieren” in den Reha-
Entlassbericht: personenbezogene & umweltbezogene
Wiedereingliederungsbarrieren sowie Ergebnisse der Therapie zum Abbau
der Barrieren bzw. Aufbau von Ressourcen beschreiben

11. Konzept fiir erwerbsbezogen und sozialmedizinisch fokussierte
Fallkonferenzen mit Diskussion der Wiedereingliederungsbarrieren und
Planung des moglichen weiteren diagn. und therapeutischen Vorgehens bzw.
der Notwendigkeit der Einleitung von MalRnahmen auch nach Ende des
Rehabilitationsaufenthaltes (z.B. STW)
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FieZ Implementierungshilfen

12. Strukturiertes Vorgehen, wie bei Vorliegen definierter erwerbs-bezogener

13.

14.

15.

Kriterien und Rehabilitationsziele ein systematisches erwerbsbezogenes
diagnostisches und therapeutisches Vorgehen gewahrleistet werden kann,
um so die erwerbsbezogene Ausrichtung des gesamten
Rehabilitationsprocederes zu initiieren

FIEZ-Laufzettel fur Patienten, strukturiert erwerbsbezogenes diagnostisches
und therapeutisches Vorgehen

Konzept, wie ein Vorgehen zum Abbau von Wiedereinglieder-
ungsbarrieren auch in den Standardtherapieangeboten gewahrleistet und
koordiniert werden kann

Ggf. EinfUhrung, Erarbeitung bzw. Modifikation von erganzenden Angeboten
mit speziellem erwerbsbezogenen Behandlungsauftragen
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Erfahrungen mit FieZ-Implementierung in Modellkliniken

e Gelungene Diskussion liber Moglichkeiten & Grenzen starkerer Orientierung an

erwerbsbezogenen Zielsetzung der Medizinischen Reha

e ,isolierte Angebote” werden leichter umgesetzt, z.B. Chefarztvortrag, standard.
erwerbsbezogene Eingangsdiagnostik, modifiziertes Anschreiben, Fallkonferenzen

mit starkerem erwerbsbezogenen Fokus

e Schwieriger Etablierung von Implementierungshilfen, die dauerhaft Mehr- oder

Zusatzarbeit bedeuten (z.B. Aufnahme eines Punktes ,Wiedereingliederungsbarrieren in die E-

Berichte, Einfliihrung von Laufzetteln fur alle Rehabilitanden)

e Schwieriger Entwicklung von Konzepten zur Veranderung von Prozessablaufen
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Erfahrungen mit FieZ-Implementierung in Modellkliniken

Was sich bewahrt hat:

* Nachhaltige Unterstutzung der Umsetzung des FieZ-Konzeptes durch Klinikleitung

* Etablierung einer regelmaRig tagenden FIEZ-AG, die Konzept diskutiert,
klinikspezifisch adaptiert und weiterentwickelt

 klinikspezifische Ausarbeitungen und Anpassungen des Konzeptes und der
Implementierungshilfen durch Klinikleitung und unter groftmoglicher Beteiligung
einer moglichst breiten Reprasentanz von Mitarbeitern der wichtigen
Berufsgruppen (fordert notwendige Veranderungen von Denkgewohnheiten und
Prozessablaufen)

* Begleitung des Prozesses durch externe Experten: Impulsvortrage,
Prozessbegleitung mit Unterstitzung, feed-back durch Experten, Rickmeldung
begleitender Erhebungen im Sinne von Ist- und Verlaufsanalysen
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Erfahrungen mit FieZ-Implementierung in Modellkliniken

Was sich nicht bewahrt hat:

* Reine Manualverteilung ohne entsprechende Einbindung und Unterstitzung und

Begleitung eines Veranderungsprozesses hin zu FIEZ

* Delegation der FieZ-Implementierung an einzelnen Mitarbeiter, noch dazu, wenn

diese nicht die notwendige Weisungsbefugnis und hierarchische Position haben

* Einzelinitiativen bzw. Einzelveranstaltungen ohne kontinuierlichen

Entwicklungsprozess
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Empirische Ergebnisse in Modellkliniken

Mehrperspektivenbefragung: Sicht der Rehabilitanden / Sicht der Arzten u. Therapeuten
MeBwiederholungsdesign: Aufnahme und Entlassung
Kontrollgruppendesign: Interventionsgruppe vs. Kontrollgruppe

Fragebogenmappen T1 T2

Aufn Entlassung
Interventionsgruppe FIEZ (M 5.=44)
Fatientenfragebogen 44100% 42796%
Arztfragebogen 44/100% 41/93%
E-Bericht -~ 44/100%
Kontrollgruppe Baseline TAU" (M5,.=29)
Fatientenfragebogen 58/100% 55/95%
Arztfragebogen H8/100% 51/92%
E-Eericht -~ 58/100%




Berufsbezogene Behandlungsziele mit hoher Bedeutung

(Patientenangaben bei Entlassung)

Bitte markieren Sie in welchem Umfang die nachfolgenden Ziele fur Sie wahrend lhrer Rehabilitation
bedeutsamwaren? ("hohe Bedeutung"in %)

Wiederherstellung Erwerbsf
Testung Leistungsfahigkeit

Training Leistungsfahigkeit

Hilfe Umgang Beschwerden
im Beruf

Hilfe Konflikte Vorgesetzte
Kollegen

Hilfe Klarung berufl Probl
Hilfe Umgang berufl Belas

Hilfe berufl Verdanderungen

Beratung berufs-/
arbeitsrechtl Probl

Training Ausgleichsfertigkeiten

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

m Kontrollgruppe (n=36) B Interventionsgruppe (n=40)




Diagramm1

		Training Ausgleichsfertigkeiten		Training Ausgleichsfertigkeiten

		Beratung berufs-/
arbeitsrechtl Probl		Beratung berufs-/
arbeitsrechtl Probl

		Hilfe berufl Veränderungen		Hilfe berufl Veränderungen

		Hilfe Umgang berufl Belas		Hilfe Umgang berufl Belas

		Hilfe Klärung berufl Probl		Hilfe Klärung berufl Probl

		Hilfe Konflikte Vorgesetzte
Kollegen		Hilfe Konflikte Vorgesetzte
Kollegen

		Hilfe Umgang Beschwerden
im Beruf		Hilfe Umgang Beschwerden
im Beruf

		Training Leistungsfähigkeit		Training Leistungsfähigkeit

		Testung Leistungsfähigkeit		Testung Leistungsfähigkeit

		Wiederherstellung Erwerbsf		Wiederherstellung Erwerbsf



Bitte markieren Sie in welchem Umfang die nachfolgenden Ziele für Sie während Ihrer Rehabilitation bedeutsam waren? ("hohe Bedeutung" in %)

Interventionsgruppe (n=40)

Kontrollgruppe (n=36)

47.5

38.9

50

30.6

35

25

32.5

30.6

37.5

19.4

35

16.7

52.5

44.4

47.5

44.4

52.5

50

65

63.9



Tabelle1

				Interventionsgruppe (n=40)		Kontrollgruppe (n=36)

		Training Ausgleichsfertigkeiten		47.5		38.9

		Beratung berufs-/
arbeitsrechtl Probl		50.0		30.6

		Hilfe berufl Veränderungen		35.0		25.0

		Hilfe Umgang berufl Belas		32.5		30.6

		Hilfe Klärung berufl Probl		37.5		19.4

		Hilfe Konflikte Vorgesetzte
Kollegen		35.0		16.7

		Hilfe Umgang Beschwerden
im Beruf		52.5		44.4

		Training Leistungsfähigkeit		47.5		44.4

		Testung Leistungsfähigkeit		52.5		50.0

		Wiederherstellung Erwerbsf		65.0		63.9






Pos. Bewertung Alltags- & Zielorientierung Reha (AZOR-Skalen)

(Patientenangaben bei Entlassung)

Eignung in Reha Gelerntes fur Alltag

Bespr Umsetzung in Alltag

Bespr Probleme Rickkehr zur Arbeit

Ziele: Berlcksichtigung indiv berufl
Vorstellungen

Einverstandnis bzgl festgelegter berufl
Reha-Ziele

Uberpriifung Zielerreichung

Besprechung Zielerreichung

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

m Kontrollgruppe (h=36) W Interventionsgruppe (n=40)




Diagramm1

		Besprechung Zielerreichung		Besprechung Zielerreichung

		Überprüfung Zielerreichung		Überprüfung Zielerreichung

		Einverständnis bzgl festgelegter berufl Reha-Ziele		Einverständnis bzgl festgelegter berufl Reha-Ziele

		Ziele: Berücksichtigung indiv berufl Vorstellungen		Ziele: Berücksichtigung indiv berufl Vorstellungen

		Bespr Probleme Rückkehr zur Arbeit		Bespr Probleme Rückkehr zur Arbeit

		Bespr Umsetzung in Alltag		Bespr Umsetzung in Alltag

		Eignung in Reha Gelerntes für Alltag		Eignung in Reha Gelerntes für Alltag



Interventionsgruppe (n=40)

Kontrollgruppe (n=36)

36.1

31.2

28.5

23.3

55.6

42

37.8

21.9

57.9

37.5

50

34.4

36.9

31.2



Tabelle1

				Interventionsgruppe (n=40)		Kontrollgruppe (n=36)

		Besprechung Zielerreichung		36.1		31.2

		Überprüfung Zielerreichung		28.5		23.3

		Einverständnis bzgl festgelegter berufl Reha-Ziele		55.6		42.0

		Ziele: Berücksichtigung indiv berufl Vorstellungen		37.8		21.9

		Bespr Probleme Rückkehr zur Arbeit		57.9		37.5

		Bespr Umsetzung in Alltag		50.0		34.4

		Eignung in Reha Gelerntes für Alltag		36.9		31.2






Frihberentungsuiberlegungen

(Patientenangaben bei Entlassung)

1
—
(@)

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

40,6

29,7

Aufnahme Entlassung

KG mIG

40



Diagramm1

		Aufnahme		Aufnahme

		Entlassung		Entlassung



KG

IG

41.9

36.8

40.6

29.7



Tabelle1

				KG		IG

		Aufnahme		41.9		36.8

		Entlassung		40.6		29.7






Mitarbeiterbefragung: t,=43.7% (N=143)/ t,=52.8% (N=127)

30

60

| 40

20

%

65,0
63,3

Klinik 1
n=38/39

n=143/127
m2013  [12014
52,3
47,5 47,3 48,0
36,2
30,0|
Klinik 2 Klinik 3 Klinik 4
n=42/38 n=24/26 n=38/24

41



Mitarbeiterbefragung: Fokus erwerbsbezogener Schwerpunkt

in Prozent

60,0
n=135 52,6
500 | M=328; sd=067

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0 -

viel zu viel ZU viel genau richtig ZU wenig viel zu wenig



Diagramm1

		viel zu viel

		zu viel

		genau richtig

		zu wenig

		viel zu wenig



in Prozent

n =135
M=3.28; sd=0.67

1.5

8.1

52.6

36.3

1.5



Tabelle1

				viel zu viel		zu viel		genau richtig		zu wenig		viel zu wenig

				1.5		8.1		52.6		36.3		1.5

				Ziehen Sie zum Ändern der Größe des Diagrammdatenbereichs die untere rechte Ecke des Bereichs.






Mitarbeiterbefragung: Realisierung Erwerbsbezug

%

70
60
50
40
30
20
10

0

Die erwerbsbezogene Schwerpunktsetzungder Behandlungwird den
Rehabilitanden wahrend dergesamten Rehabilitation vermittelt.

1T n=140; M=3,34; sd=0,93
n=126; M=3,72;sd=1,02
— T=-3,18 p=.002; ES=.41

M 2013

12014

39,3

42,9

19,8

15,b 11,9

2824 t
i

trifft Gberhaupt  trifft eher
nicht zu nicht zu

trifft teils zu

trifft eher zu

trifft voll und
ganz zu
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Mitarbeiterbefragung: Realisierung Erwerbsbezug pro Klinik

5,0

4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

ES ammpumm2013 el 2014 n=141/126
3’25 3,82 3,87
361 313
- 3,35

=l 311
0,02

Klinik 1 Klinik 2 Klinik 3 Klinik 4

n=39/38 n=42/38 n=24/26 n=37/24

1,0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0,0




Mitarbeiterbefragung: Berufsgruppeneinbindung FieZ

4,0
3,37
3,5
3,0
2,5
2,0
15 F=2,84; p=.028; df=4; n=110
Scheffé: 2 vs 4, p<.05

1,0 : . . .

(1) (2) (3) (4) (5)

Arztlicher Dienst Pflegedienst Psychologie Sozialarbeit Andere
n=31 n=21 n=20 n=7 n=34

Legende: 1=ja, sehr intensiv; 2=ja, etwas; 3=nein, nicht
wirklich; 4=nein, gar nicht



Mitarbeiterbefragung: FieZ & Arbeitszufriedenheit

%

70
60
50
40
30
20

10

Wie zufrieden sind Sie alles in allem betrachtet mit Ihrer

Arbeit in der Klinik?

m 2013 12014

— n=140; M=3.67;sd=0.94
N=127; M=4,00; sd=0,75

60,0 61,4

1 T=-3.15 p=.002; ES=.39
15,7
79 11,0
4,3 '~ 5,5
m>° B
sehr Unzufrieden weder/noch

unzufrieden

22,0

12,1

1_

zufrieden

sehr
zufrieden
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Mitarbeiterbefragung: FieZ & Arbeitszufriedenheit pro Klinik

4,5

4,3

4,0

3,8

3,5

3,3

3,0

ES e=p===2013 ==l==2014 4,20
4,11
3,92 .
3,87
3,95
3,68 3,72
3,44
Klinik 1 Klinik 2 Klinik 3 Klinik 4
n=38/39 n=40/38 n=24/26 n=38/24

1,0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0,0
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Mitarbeiterbefragung: Nebenwirkungen Umsetzung FieZ ?

Erleben Sie personlich einen Fokus auf den Berufs-
0  /Erwerbsbezug im Klinikkonzept als eine Beeintrachtigung
20 Ilhrer therapeutischen Arbeit?
n=137; M=3,02; sd=0.86 m2013 [©2014
60 - n=125; M=3,00; sd=0,80
ns
50
40
30 241
24,1 22.0
20
10 3,6 73,2
o L MR |
stark beeintrachtigend wenig gar nicht




Diskussion empirische Daten Einfiihrung FieZ in Modellkliniken

* Einschrankungen der Aussagekraft

kleine Fallzahlen, Konzeptumsetzung insbesondere im Hinblick auf
erwerbsbezogene Aufnahmeuntersuchung Arzt nur teilweise gelungen

e Begleitende Interviews

Hohe Akzeptanz des FieZ-Grundgedankens bei Rehabilitanden und Mitarbeitern,
Umsetzung vor allem im arztlichen Aufnahmegesprach (Ziel u. Behandlungsplanung)
z2.T. schwierig

* Hinweise auf positive Effekte bei Rehabilitanden

* Hinweise auf gelungene Umsetzung bei Mitarbeitern im Sinne der MBOR-
Implementierung und im Sinne gestiegener Arbeitszufriedenheit u Motivation
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Perspektiven zur Verbesserung der Versorgung

Ansatzpunkte aus Vorhaben unserer Arbeitsgruppe:

* Nutzerperspektive einbeziehen und systematisch zur Verbesserung der Versorgung
nutzen: MBOR-R: Rehabilitandenbefragung zur Wahrnehmung des
erwerbsbezogenen Behandlungsangebotes und —Ausrichtung

e Qualitatsforderung MBOR: Multimethodales MBOR-Checkup
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MBOR-R
Berufliche Orientierung von Medizinischen
RehabilitationsmalRnahmen aus
Rehabilitandensicht

Entwicklung, Erprobung und Validierung eines standardisierten
Rehabilitandenfragebogens zur Bewertung der Erwerbsorientierung der
Medizinischen Rehabilitation aus Rehabilitandensicht

W. Biirger & R. Niibling

2021

fbg GIQG

Forschung und Beratung Gesellschaft fir Qualitat
im Gesundheitswesen im Gesundheitswesen
Karlsruhe Karlsruhe



Projekt-Publikationen

Wolfgang Birger, Rildiger Niibling, Jessica Hann & Mareo Streibelt

~MBOR-R" -

Medizinisch-Berufliche Orientierung der
Rehabilitation aus Rehabilitandensicht.
Entwicklung, Erprobung und Validierung
eines standardisierten Fragebogens zur
Bewertung der Erwerbsorientierung der
Medizinischen Rehabilitation*

‘Wolfgang Blrger, Riidiger Niibling?, Jessica Henn¢ & Marco Streibelt*

*fbg-Karlsruhe fforschung & beratung im gesundheitswesen), Karlsruhe
36016 (Gesellschaft fir Qualitst im Gesundheitswesen), Karlsruhe
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Fusammenfassung

Hintergrand Bisk ; ke dardisierten mit denen erfasst wer-

den kann, wie Rehahilitandsn dis Struktus-, Prozass- und it speriall des

Angebotes ihrer vor dem des MBOR bewertes.

Die Deutsche i Bund hat e Entwick lung eines solch geftiedert

Mathodik: Die Neuentwicklung von MBOR-R erfolgte in zahlreichen Optimierungsschleifen mithilfe von
i i mit und emgiri-

schen In siner ahschliefiend Testlmg in 17 Rehahili iari wur-

de die ion und Uberpriifung einer endgiilt gehog an a-1421

Versicherten vorgenommen.

Engebnisse: MBOR-R erfasst mit insgesamt 30 ltems die Qualitat des erwesbshezogenen Behandlungsange-

botes. Fiir die endgiiltige wurden die ltems die mittlere Sc

gute faktorenanalytische Passung und sine moglichst gute zwischen den Rehabs

einichtungen und den MBOR-Stufen, die Rehahilitanden eshalten haben, ellauben Faktirenanalytisch
wurden 7 Skalen gebikdet. Die erhaltenea MBOR-T) Bas
te) haben mit insgesamt 12 ltems das mm Gewicht, die restlichen Skalen R berufsbeaoge-

nen Diagnostik, zur erw ieziel- und aur Entlass
2ur G dem Nutzen der im Bereich Asbeit und Beruf
und zur Organisati ....u'remm.l insichtlich er Themen sind mit jewsils 5 Items ver-
treten Einheitlich awischen 0 und 100 Qualiti erlauben aine leichte
Inteepretation der Angaben.

Diskussion: Mithilfe von MBOR-R erhalten d -triger einen dil

(besblick, wie Rehabilitanden das erhaltene MBOR-Angebot hinsichtlich v?rsch!denyﬂ_na]nalsmukma—
le erleben und bewerten. Diese & fauben ci o

den Behandhungsangebotes. Dis mit MBOR-R ili inschi differieren de-
bei .. deutlich gegeniiber den i des Ei und

stelle insofern eine wichtige Exginzung disser Perspektive dar. Bis auf die Ergebaisskala zum Nutzen des
Rehabilitation im Bereich Arbeit und Berufsind alle Skalen sobust gegeniiber Stichprobenmerk malen.

Sc]mulelwuﬂe!
nisch-beruflich orientierte ilitation (MBOR),
Ia[ssll:l\sr\mg

Evaluation, Quali-

" Az Cilden i beerey Leshaisit i sl s gemerache Vsl rvendes Webiehe s a
denueitige werdan dabe mitgemeint.

Prasis Klinische orbaltssmensi s Resbiltaion, 2020, 112, 2441
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Fragebogen zur Erfassung der medizinisch-beruflichen
Orientierung der Rehabilitation aus der Perspektive der
Rehabilitanden (MIBOR-R): Querschnittsstudie zum Vergleich der
Kurz- und Langversion

Questionnaire to Assess the Work-Related Orientation of Medical
Rehabilitation from the Perspective of the Rehabilitants (WMR-R):
Cross-Sectional Study Comparing the Short and Long Versions

Autoren
wolfgang Barger!, Rodiger Nobling2, Marco Stretbelt3

Institute ZUSAMMENFASSUNG
1 fbg farschung und beratung im . 2 Die
Karisruhe Behandlungsangebotes ist von grofier Bedeunung fir die Weiter-
2 GfQG - Gasellschaft filr Qualitir im Gesundheitswasan, encwicklung und den Erfolg dermedizinisch-banfiich ariantisrten
Karisruhe 0%). Dis Deutsche v (DRV)

Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin Bund hat deshalb die Entwicklung des Fragebogeninstrumentes

MBQR-R gafbrdars, mit dessen e Strultur-, Prazess- und rgeb-

schlilsselwarter ebotes sus Rehabi-

medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MECR). litandensicht erfasstwarden kbnnen. In dissem Beftrag wird eine
. Evaluation, Qualits ung gestalt und mit der L jon verglichen.

Methodlksasierend auf iner repr3senttiven, nach Indike-

Key words tionsbersichan geschichteten Stichprobe wurden berufstitige

‘Work-related medical rehabilitation {WMR), Rehabilitant ersicherta bis 65 Jshren ein halbes jahr nach inrer Rehabilitati-

questionnaire. Evaluation. Quality Assurance onaufallsgesteuert mit einer Langversion (=26 276) oder einer

Kurzversion (N =6611) van MBOR-R bafragt. Erganzend wurden

online publiziert 2021 £l it

o Je27 items der Langversion und & ltems der Kurzversion wurden
Bibliografie 2u einam Gesamrwerzaufadiert und im Hinblick auf teststatis-
Rehabilitation

ische Gitekrierien und STchprabensensitvist vergiichen.
Ergebnisse Die lagen bei der

318 (N=2115) geringfigig iber der der Langversion mit 28 %
(N=5018). Die Bearbeitungsqualitst in beidan Versionen istver-
gleichbar. Kurz- undLangversion korrelierenzur=0,96 (p<0,01)
miteinander. Beide Versionen waisen Shnliche validitatskenn-
‘werte auf und rennen gutzwischen MBOR und Standardreha-
bilitation. Sie sind beide robust gegeniber demografischen.
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logischen bewerten inre s deut-
lich stirker erwerbsorientiert im Vergleich zu anderen Indikati-
onen, insbesendere der Pneumologie.
schlussfolgerung  Die Kurzversion signetsich aufgrund des ge-
ringen Erhebungsaufwands und der sinfachen Auswertungund
ion v.a. far der MBOR-

3. Diel ion erlaubt
Erfassung desMBOR-Angebates von Rehabilitationsainrichtungen
im Sinne von Stirken-fSchwachen-Analysen.

@ Zusitzliches Material finden Sie unter https://doi.
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Medizinisch-berufliche Orientierung
der Rehabilitation aus Rehabilitanden-
sicht — Testmethodische Untersuchung
und Validierung des MBOR-R

R. Niibling®, W. Biirger®, J. Henn" und M. Streibelt®

GfQG Karlsruhe, *fbg Karlsruhe, *Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin

ch-berufliche Orientierung

1 aus il d icht

— Testmethodische Untersuchung und Vali-
dierung des MBOR-R

Hintererund. Mit dem MBOR-R wurde

in einer Vorstudie ein standardisiertes In-

strument zur Einschatzung des erwerbs-

: Angebots der M en
s vor dem Hi des
i MBOR. aus Sicht der Rehal

tanden entwickelt. In einer zweiten Studien-
Koy words phase solite der MBOR-R an einer grafe-

work-relzted medical
rehabilitation (WMR) -
rehabilitant survey -
patient-reported outcomes
{PRO) - quzlity azsurance

NGting 7 Biirgar W, Henn |
Straibart M. Meizinisch-
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Reneilmtion s
senamiizrgensicne
metnaciscne

et
Untersuchung und
“aiirung ces MEDR-R.
mm und Rene-
Eiltztian.

15,

ren Stichprobe testmethodisch geprift und
validiert werden. Mater und Methoden:
Der 30 ltems umfs Frageb wur-

ruf, Organisation/Teamarbeit) und zwei Sub-
skalen (Therapie-Basis- und Spezialangebo-
e) konnten weitgehend, sowohl explorativ
(EFA) als auch konfirmatorisch [CFA] besti-
tigt werden. Die Skalen zeigten sich, wie in
der ersten Fhase robust gegeniiber Aus-
u a
Geschlecht, Alter, Blldung, beruflicher Sta-
tus) und kdnnen gut zwischen Indikations-
gruppen oder durchgefiihrten MBOR-MaE-
nahmen unterscheiden. Auch fanden sich
einige substantielle Zusammenhings mit
Outcomes (prognostische Validitdt) und es
kénnen Kiiniken anhand eines MBOR-Profils
ieden werden. Die MBOR-R-R

de einmalig [ohne Erinnerung) in zwei Vers
onen unter Einschluss weiterer, v. a. fiir die

meldungen kénnen damit gut von Rehabil
tationseinrichtungen und -trigern auch zur

Validierung Skalen)
DRV-Bund-Versicherte ca. in halbes Jahr
nach der Reha versandt. Methedisch han-
delt es sich um eine Ein-Punkt-Messung mit

Optir g von MBC" und -Be-
h Wer-
den. Weitere Validierungen kdnnten im
Rahmen prospektiver und auf kisssischen

T i des Pri.

des. Stichprobe: Ca. 35.000 Versicherte un-
terschiedlicher Indikationen wurden einbe-
zogen. Der MBOR-R-Riicklauf lag bei knapp
30% bzw. etwas mehr als 10 000. In Ergén-
zung wurden die Versichertendaten der

Studi-
en erfolgen.

The work orientation in medical reha-
bilitation from the patient’s view — Anal
ses of the test quality of the MBOR-R ques-

(RsD)
einbezogen. Ergebnisse: Die in der Studie
phase | ermittelte bew. praferierte faktoriel-
le Struktur des MBOR-R mit sieben Skalen
(arbeits-/berufsbezogene  Disgnostik, er-
werl g Therapi
planung, Therspieangebote, Entlassvorbe-
reitung, Einschitzung des Erwerbsbezugs
der Reha sowie ihres Nutzens fiir Arbeit/Be-

Background: In a preliminary study, the
MBOR-R was developed as a standardised
instrument for assessing the employment-
related offer of medical rehabilitation
against the background of the MBOR stage
model from the perspective of the rehabil
tants. In 2 second study phase, the MBOR-R
was to be tested methodically and validated

e
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Multimethodaler MBOR-Check-up
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Diskussion: Rahmenbedingungen Implementierung MBOR

Barrieren

* Personelle u raumliche Ressourcen
* Vergutung und Kosten
 Mitarbeiterbelastung

* Belastungen durch Pandemie

Noch fehlende Daten liber hemmende und forderliche Bedingungen fir
Implementierung MBOR

* Prozesssteuerung

 Wie erzielt man unter gegebenen Rahmenbedingungen das beste Ergebnis im Sinne
einer erfolgreichen MBOR-Implementierung?

Biirger - Implementierung MBOR - Fachtagung Erkner 23.-24. Juni 2023 tbg Karlsruhe 54



Diskussion & Ausblick

 Bislang noch fehlende empirische Kenntnisse liber indikationsspezifisch forderliche
und hemmende Faktoren einer erfolgreichen Implementierung und Umsetzung von
MBOR

P Anregung: systematische Erhebung als Grundlage fur Entwicklung von
Hilfestellungen bei der Implementierung und Umsetzung

 Bislang noch keine breiteren Erfahrungen mit der Umsetzung eines umfassenderen
MBOR-Implementierungskonzeptes wie z.B. FieZ und seinen Auswirkungen auf die
Ergebnisse von Rehabilitationsverfahren

p  Anregung: z.B. FieZ-Umsetzung in mehr Modellkliniken umsetzen,
Implementierungsprozess weiterentwickeln und im Hinblick auf
Outcome-Kriterien testen
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Anhang

* Publikationen unserer Arbeitsgruppe, die dem Vortrag zugrundeliegen

e« MBOR-Skalen im Uberblick
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MBOR-R: Skalen

Skala Skalenbezeichnung Items Cronb. a
DIA Arbeits- und berufsbezogene Diagnostik 3 .69 Prozess
TZB Therapiezielabstimmung und Behandlungsplanung 3 91 Prozess
MBORA -G MBOR-Therapieangebote gesamt 12 .86 Struktur
-B Basisangebote (7) .85 Struktur
-S Spezialangebote: Arbeitstrainings, Belastungserprobungen (5) 72 Struktur
EVB Entlassung, Vorbereitung auf die Zeit nach der Reha 3 .83 Prozess
GEBA Gesamteinschatzung des Erwerbsbezuges der Reha 3 .86 Prozess
Organisation und Zusammenarbeit im Reha-Team
OZRT  insichtlich erwerbsbezogener Behandlungsthemen 3 87 Prozess
MBOR-G Gesamtskala lang 27 95
GENAB  Gesamteinschatzung Nutzen der Reha fur Arbeit & Beruf 3 91 Ergebnis
MBOR-K Kurzskala (je 1 Item pro Skala + 3 Items MBORA o. GENAB) 8 .88
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Mitarbeiterbefragung Berufsgruppen
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