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Zusammenfassung

Ziel: Das Vorliegen einer besonderen beruflichen Problemlage (BBPL) ist die Zugangsvoraus-
setzung fiir eine medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR). Es wurde die Scree-
ninggiite einer klinisch-anamnestisch determinierten BBPL (KA-BBPL) mit dem standardisier-
ten Screeningverfahren SIMBO-C in Bezug auf den Outcomeparameter sozialmedizinisches
Leistungsvermégen am Ende der Rehabilitationsmafinahme (LV) in der neurologischen MBOR
verglichen.

Methodik: Bei 297 DRV-Rehabilitanden einer stationdren neurologischen Rehabilitationseinrich-
tung wurden routineméflig bei Aufnahme Kklinisch-anamnestische Charakteristika im Hinblick
auf das Vorliegen einer BBPL und der SIMBO-C erhoben. Sensitivitaten, Spezifitdten und Korre-
lations-Analysen fiir die KA-BBPL (ja/nein) und fiir den Summen-Score des SIMBO-C (Cut-off 30
Punkte) mit dem LV (positiv/negativ) wurden unter Beriicksichtigung der Reha-Form (AHB/HV)
und Diagnoseart (Schlaganfall/Andere Diagnosen) ermittelt. Zudem erfolgte eine quantitative
und qualitative Analyse des negativen LV nach der Reha-Form.

Ergebnisse: In der Gesamtkohorte wiesen beide Screeningverfahren eine gleiche Sensitivitét
von 85% auf, jedoch zeigte die KA-BBPL bei h6herer Spezifitit als der SIMBO-C (49 % vs. 29 %)
eine hohere Korrelation und Vorhersagekraft in Bezug auf das LV (r=0,353 vs. r=0,164 bzw.
AUC=0,670 vs. AUC=0,569). In den Subgruppenanalysen nach Diagnoseart Schlaganfall und
Reha-Form AHB bestand fiir die KA-BBPL eine signifikante Korrelation (r=0,337 bzw. r=0,317)
und Vorhersagekraft (AUC=0,673 bzw. AUC=0,655) in Bezug auf den Outcomeparameter, wih-
rend sich fiir den SIMBO-C keine signifikanten Korrelationen und Vorhersagekraft fanden. Bei
den Subgruppenanalysen Andere Diagnosen und HV hingegen waren fiir beide Screeningverfah-
ren vergleichbare signifikante Korrelationen und Vorhersagekraft erkennbar.

Die Auspragungen des negativen LV waren in den Reha-Formen signifikant unterschiedlich
(p=0,003), bei der AHB hiufiger eine Arbeitsunfihigkeit bis auf weiteres (70 % vs. 40 %) und bei
dem HV hiufiger eine Erwerbsunfihigkeit (48 % vs. 21%). Die Begriindungen fiir das negative LV
waren ohne signifikanten Haufigkeitsunterschied zwischen den Reha-Formen.

Schlussfolgerung: Um neurologische Rehabilitanden mit einer BBPL optimal zu erkennen, erweist
sich der Einsatz einer aufwendigen, aber individuellen klinisch-anamnestischen BBPL-Identifi-
kation vorteilhafter als das standardisierte Screeninginstrument SIMBO-C, insbesondere bei der
hdufigen Diagnose Schlaganfall und auch in der Reha-Form AHB.
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