
Für die neurologische Rehabilitation konnten neben 
klassischen Charakteristika einer BBPL (AU-Dauer > 3 
Monate in den letzten 12 Monaten, bestehende Arbeits-
losigkeit, negative subjektive Erwerbsprognose/Renten-
antrag) [4, 10] aber weitere bedeutsame Faktoren für 
das Vorliegen einer BBPL gefunden werden, die nicht 
im SIMBO-C erfasst werden. Diese waren sensible und 

kognitive Defizite, mittelschwere bis schwere Arbeit, ex- 
und intrinsische berufliche Belastungsfaktoren, negati-
ve RTW-Erfahrungen sowie niedrige RTW-Erwartungen 
[7]. Für die neurologische MBOR wurde daher ein kom-
biniertes Screening einer BBPL vorgeschlagen. Dabei 
wurde neben dem SIMBO-C eine klinisch-anamnestische 
BBPL-Determinierung mithilfe eines ausführlichen psy-
chologischen Aufnahmegesprächs zur Erfassung weite-
rer qualitativer Faktoren empfohlen [7]. 

In der neurologischen MBOR erwies sich auch die 
erwies sich auch die Berücksichtigung der beiden Reha-
Formen Anschlussheilbehandlung (AHB) und Heilver-
fahren (HV) als bedeutsam, da zwei unterschiedliche, 
von der Maßnahmenart geprägte BBPL-Typen beschrie-
ben werden konnten: die von chronischen Erkrankungen 
und komplexen sozialmedizinischen Verläufen geprägte 
HV-BBPL und die von Akuterkrankungen und unklaren 
subjektiven Erwerbsprognosen geprägte AHB-BBPL [8].

Ziel dieser Studie war es, für die neurologische 
MBOR die Wertigkeit beider Screeningverfahren in Bezug 
auf das Rehabilitations-Outcome zu beschreiben. Dazu 
wurde die Screeninggüte des SIMBO-C und der kli-
nisch-anamnestischen BBPL-Determinierung in Bezug 
auf den Outcomeparameter sozialmedizinisches Leis-
tungsvermögen am Ende der Rehabilitationsmaßnahme 
bestimmt. Datengrundlage bildete eine Vollerhebungs-
studie von 297 Rehabilitanden der DRV Braunschweig-
Hannover, bei denen routinemäßig im Hinblick auf eine 
MBOR-Maßnahme sowohl der SIMBO-C erhoben als 
auch eine klinisch-anamnestische BBPL-Determinierung 
durchgeführt wurden [7].
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Grundlage dieser Studie waren die Daten der Quer-
schnittstudie von Heßling et al. [7]. Dabei wurden im 
Rahmen einer Vollerhebung die Routinedaten aller im 
Zeitraum vom 01.10.2014 bis 31.12.2015 in der stationären 
neurologischen Rehabilitationseinrichtung »Dr. Becker 
Neurozentrum Niedersachsen« (NZN) aufgenommenen 
Versicherten der DRV Braunschweig-Hannover ausge-
wertet.

Das MBOR-Konzept des NZN [6] sah zur Identifi-
zierung einer BBPL einen routinemäßigen Screening-
Prozess vor. Dabei bildete ein psychologisches MBOR-
Gespräch unter besonderer Berücksichtigung bekannter 
BBPL-Kriterien und sowohl beruflicher als auch privater 
Barrieren und Ressourcen das Kernelement des Identifi-
zierungsprozesses. Das Ergebnis des Gesprächs entschied 
in Zusammenschau mit der allgemeinen Anamnese, den 
therapeutischen Aufnahmebefunden und der anschlie-
ßend an das Gespräch erhobenen kognitiven Leistungs-
tests über das Vorliegen einer BBPL als Zugangsvoraus-
setzung zu einer Teilnahme an einer MBOR.
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Abstract

Objective: Severe restrictions of work ability (SRWA) are a required condi-
tion for participating in neurological work-related medical rehabilitation 
(WMR). The predictive value of determining SRWA based on clinical and 
anamnestic features (CA-SRWA) was compared to the standardized screen-
ing instrument SIMBO-C, which is a screening instrument for identifying 
patients with extensive work-related problems, in relation to the outcome 
parameter “work performance and capability at the end of neurological 
rehabilitation.”
Methods: Clinical and anamnestic characteristics for the identification of 
SRWA and the SIMBO-C score were routinely taken from 297 rehabilitants 
at admission to an inpatient neurological rehabilitation clinic. Sensitivity, 
specificity and correlation were analyzed for the CA-SRWA (yes/no) and for 
the SIMBO-C score (cut-off: 30 points) in relation to work performance and 
capability (positive/negative), taking into account subgroups of rehabilita-
tion services (follow-up/medical treatment) and diagnostic groups (stroke/
other diagnoses). Additionally, we carried out quantitative and qualitative 
analyses of negative work performance and capability .
Results: Within the entire cohort, both screenings showed equal sensitivity 
(85 %), though the CA-SRWA was associated with higher specificity (49 % 
vs. 29 %), correlation (r = 0.353 vs. r = 0.164) and predictive validity (AUC 
= 0.670 vs. AUC = 0.569) related to work performance and capability than 
SIMBO-C. Within the diagnostic subgroup “stroke” and rehabilitation sub-
group “follow-up” CA-SRWA revealed significant correlations (r = 0.337 and 
r = 0.317, respectively) and predictive validity (AUC = 0.673 and AUC = 0.655, 
respectively) related to the outcome parameter. SIMBO-C did not show any 
significant correlations or predictive validity. However, in the diagnostic 
subgroup “other diagnoses” and the rehabilitation subgroup “medical 
treatment”, both screenings exhibited comparable significant correlations 
and predictive validity.
The manifestations of negative work performance and capability differed 
significantly between the rehabilitation services (p = 0.003), as “follow-up” 
rehabilitants were more often “incapacitated until further notice” (70 % vs. 
40 %) and “medical treatment” rehabilitants were more often “incapable of 
working” (48 % vs. 21 %). The reasons for negative work performance and 
capability did not differ significantly in terms of frequency between the 
rehabilitation services. 
Conclusion: We found the use of an extensive individual clinical and anam-
nestic identification process for identifying neurological rehabilitants with 
SRWA to be superior to the standardized screening instrument SIMBO-C, 
especially for the common diagnosis of stroke as well as for patients in fol-
low up treatment. 
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