
de Arbeitslosigkeit und negative subjektive Erwerbspro-
gnose« [5, 15], konnten für die neurologische BBPL wei-
tere, vor allem qualitative Faktoren wie »sensible und 
kognitive Defizite, mittelschwere bis schwere Arbeit, ex- 
und intrinsische berufliche Belastungsfaktoren, negative 
RTW-Erfahrungen sowie niedrige RTW-relevante Erwar-
tungen« identifiziert werden [12]. 

Auf eine mögliche Relevanz der Reha-Form 
(Anschlussheilbehandlung vs. Heilverfahren) zur De-
terminierung einer BBPL wurde verwiesen [23]. Unklar 
ist zudem, ob die Reha-Form nur bei einer klinisch-
anamnestischen Determinierung der BBPL oder auch bei 
der Identifikation der BBPL mittels eines Screeninginst-
ruments von Bedeutung ist.

In der Neurologie entfielen im Jahr 2015 etwa 60 % 
der für die Deutsche Rentenversicherung durchgeführten 
medizinischen Rehabilitationsleistungen auf Anschluss-
heilbehandlungen (AHB) und etwa 40 % auf Heilverfah-
ren (HV) [6]. Allein die verschiedenen Zugangswege in 
die medizinische Rehabilitation [7, 2, 8] lassen unter-
schiedliche klinisch-anamnestische Charakteristika 
einer BBPL in Abhängigkeit zur Reha-Form vermuten. 
Bisher blieb auch der Einfluss der Reha-Form auf die 
Wirksamkeit der MBOR in der Neurologie unbeachtet.

Ziel der Studie war es daher, (1) den Einfluss der 
Reha-Form auf die typischen Charakteristika einer kli-
nisch-anamnestisch determinierten BBPL zu untersu-
chen, (2) die Einsatzmöglichkeit des standardisierten 
Screeninginstruments SIMBO-C im Vergleich zu einer 
klinisch-anamnestisch determinierten BBPL in Abhän-
gigkeit zur Reha-Form zu prüfen und (3) das Outcome 
der MBOR anhand des Leistungsvermögens bei Entlas-
sung in Abhängigkeit zur Reha-Form zu beschreiben.

Material und Methoden

Studiendesign

Grundlage dieser Studie waren die Daten der Quer-
schnittstudie von Heßling et al. [12]. 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 [11] sah zur Identifizie-
rung einer BBPL ein routinemäßiges Screening-Tool 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 Identifizierungsprozes-
ses. Das Ergebnis des Gesprächs entschied in Zusammen-
schau mit der allgemeinen Anamnese, den therapeuti-
schen Aufnahmebefunden und der anschließend an das 
Gespräch erhobenen kognitiven Leistungstests über das 
Vorliegen einer klinisch-anamnestisch determinierten 
BBPL als Zugangsvoraussetzung zu einer Teilnahme an 
einer MBOR (BBPLja bzw. BBPLnein). Darüber hinaus 
wurde im Aufnahmeprozess der SIMBO-C erhoben.

Die Datensätze umfassten: Alter, Geschlecht, Reha-
Form (AHB/HV), BBPL (ja/nein), Summen-Score des 
SIMBO-C, behandlungsrelevante Haupt-, und Neben-
diagnosen inkl. Störungsbilder, die Zusammenfassung 
des neurologischen Aufnahmebefundes, Dokumentati-
on des psychologischen MBOR-Gesprächs, Sozial- und 
Berufsanamnese und Sozialmedizinische Epikrise. 

Das »Leistungsvermögen bei Entlassung« wurde der 
sozialmedizinischen Epikrise entnommen und wie folgt 
operationalisiert: 

Clinical and anamnestic characteristics in the neurological WMR –  
the influence of rehabilitation services on the identification of severe 
restrictions on ability to work
A. Heßling, I. Brandes, M.-L. Dierks, T. Leniger

Abstract

Objective: Influence of the two rehabilitation services (follow-up/medical 
treatment) on the typical characteristics of severe restrictions of work abil-
ity (SRWA), determined by clinical features and patient history, the use of 
the screening instrument SIMBO-C and the outcome of neurological work-
related medical rehabilitation (WMR).
Methods: For the identification of SRWA, the clinical and anamnestic char-
acteristics of 344 rehabilitants were routinely collected in an inpatient 
neurological rehabilitation center. Characteristics that were significantly 
associated with SRWA were integrated into a two-step cluster analysis by 
using SRWA (yes/no) and rehabilitation services as centroids. In relation to 
the rehabilitation services, correlations were carried out between the clini-
cal and anamnestic determined SRWA and the SIMBO-C (cut-off: 36 points) 
as well as performance capability (positive/negative).
Results: Four SRWA-related characteristics were not associated with the 
rehabilitation services: cognitive impairment, requirements of particular 
job specifications, extrinsic and intrinsic occupational factors and low 
return to work (RTW) expectations. Two types of SRWA were identified 
based on six significantly different characteristics of rehabilitation ser-
vices: medical treatment-SRWA with a high variety of diseases, incapacity 
to work at admission, time of sick leave > 6 months, negative subjective 
RTW-prognosis, and unemployment; and follow up-SRWA with strokes, 
uncertain subjective RTW-prognosis, no significant period of sick leave. 
With the clinical and anamnestic determined SRWA the SIMBO-C (cut-off 
of 36 points) showed a low correlation in follow-up (r = 0.386; p < 0.001) 
and a moderate correlation in medical treatment (r = 0.514, p < 0.001). By 
only using SIMBO-C, 37 % of the rehabilitants with SRWA, as determined by 
clinical and anamnestic characteristics, would not have received necessary 
WMR at follow-up, nor would 33 % of the rehabilitants in medical treat-
ment. Regardless of rehabilitation services, 60 % of SRWA patients had a 
negative work performance and capability.
Conclusion: In neurological rehabilitation, we found two types of SRWA 
based on rehabilitation services which may only partly be identified by 
SIMBO-C. A qualitative approach remains necessary. WMR is recommend-
ed during rehabilitation for both follow-up and medical treatment services.
Keywords: severe restrictions of work ability, work-related medical rehabili-
tation, rehabilitation services (follow-up/medical treatment), neurological 
rehabilitation, screening
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