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Prolog:
Warum MBOR?



Situation der medizinischen
Rehabilitation in Deutschland
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MBOR:
Konzept und
Umsetzungsstrategie



A R
Medizinisch-beruflich orientierte
Rehabilitation (MBOR)

Multimodales Programm zur Verringerung gesundheitsbeg
Diskrepanzen zwischen beruflichen Anforderungen und F;

Wer?  Was?

- Negative subjektive - Anforderungsorientierte
Erwerbsprognose Diagnostik

- Lange Arbeitsunfahigkeit - Intensivierte Sozial- und

- Arbeitslosigkeit Berufsberatung

- Verdnderung des Arbeitsplatzes - Berufsbezogene psychosoziale

e G

- Ildentifizierung: rup.pen o

Screening-Instrumente - Arbeitsplatztraining

(z. B. SIMBO, Wirzburger Screening)

Besondere berufliche MBOR-Anforderungsprofil:
Problemilagen (BBPL) ~11 Stunden
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MBOR = Pravalenz
Anteil Patienten mit BBPL

Gesamt Reha — 35

Muskel-Skeletté [ 36
GastroenterologischeE | 32
PneumologischeE | 21
Herzkreislauf | 129
Neurologischee |~ 38
Psychische E [ 47

Endokrine und Stoffwechsel || 9

Onkologische E — 41
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MBOR — Evidenz

100%

80% -
Muskuloskelettale
Erkrankungen
40% -
=» Outcome: 20% |
,Stable RTW*
(erwerbstétig + geringe Fehlzeiten) D% IMBO study*  FCE MBO study*
= Steigerung um 20%-Punkte
. 400 - A00 OOOOOOOOOO
—  MR: 40%, MBOR: 60% 0000000006
— Number needed to treat: 5 COOLOLOOVO
OOOOOOOOOO®
OOOOOOOOOO
. , OOOOOOOOOO
= ABER: Nur fiir die MBOR-Zielgruppe OO0V
OOOOOOOOO®
OOOOOOOOO®
OOOOOOLOLOLOO

* Bethge et al. 2011, ** Streibelt and Bethge 2014a
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MBOR — ein Stufenkonzept

Stufe A: MBOR- Stufe B: MBOR- Stufe C: Spezifisches
Basisangebot Kernangebot MBOR-Angebot
100 % aller DRV- 30 % aller DRV- max. 5 % aller DRV-
Rehabilitandinnen Rehabilitandinnen Rehabilitandinnen

,Besondere berufliche Berufl. Veranderung

Problemlagen (BBPL)* Lim Raum® (LTA?)
alle medizinischen medizinische Reha-Einrichtungen mit
Reha-Einrichtungen Schwerpunkt
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MBOR — Umsetzung in der Routine

Implementierung in der DRV Bund (ab 2014)

=>» Aufruf zur Einreichung von
Konzepten

=» Zulassungsverfahren
— 74 Abteilungen bundesweit

— zusatzlich 10 Abteilungen in Reha-
Zentren der DRV Bund

= Gesamt: 1.758 Platze
(stationar: 1.270, ambulant: 488)
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MBOR — Umsetzung in der Routine

teuerungsverfahren der DRV Bund  #mmesim

Sehr geehrte Versicherte / Sehr geehrter Versicherter,

damit wir uns erganzend auch ein Bild von Ihrer beruflichen Situation machen kénnen bitten wir Sie die
nachfolgenden Fragen zu beantworten und hrem Antrag beizufuigen.

Alter: _______ Jahre Geschlecht: E mannlich D weiblich
1 Welche der folgenden Angaben trifft auf Ihre derzeitige Erwerbssituation zu?

1. Schritt: Gezielte Vorabzuweisung e

|| mindestens halbtags berufsttig | Rentner wegen Erwerbsminderung

weniger als halbtags berufstatig aus anderen Griinden nicht erwerbstatig
|| Haustrau / Hausmann
2 Sind Sie zurzeit knnkgeschrleben (urbellsunﬁ!hlg)‘?

[ e []ja

- Unterstltzende Instrumente: e Dl Cimais Cimais it e

4 Wie stark sind Sie durch Ihren i i in Ihrer Arbeit

Der Begriff der Arbeit bezieht sich auf Aktivitaten, die ein Teil des Berufs sind oder unmittelbar mit dem Beruf zu
tun haben. Er schliefit unbezahite Arbeiten, wie die einer Hausfrau oder die eines Praktikanten, ein.

keine voliige
Beelntréchtigung Beelntrachtigung

Screening-Instrument SIMBO Ealits B e B I B B N W B

Wie stellen Sie sich Ihre berufliche Zukunft vor? (Bitte kreuzen Sie alles fir Sie Zutreffende an.)
Ich denke. dass ich in der nachsten Zukunft wahrscheinlich

Tritttzu Trittzu
in meinem Beruf weiterhin arbeiten kann O eine Rente beantragen werde |
in meinem Beruf nicht mehr arbelten kann ] arbeltslos sein werde Ol
Giberhaupt nicht mehr arbetten kann J krankgeschrieben sein verde O
eine andere Arbeit suchen werde N Ich weifs es noch nicht 1
6 Was erhoffen Sie sich von Ihrem Reha-Aufenthalt? (Eitte kreuzen Sie in Jeder Zelle das flr Sle
Zutreffende an.)

berhaupt
ht v i
e daae ici etwas malig ziemlich  sehr

man hier endlich Zeit fir mich haben wird H .—I r [_] ’—]
mir dureh ; wae O O 0O 0O

die Rehabiltation zur Klarung oder Besserung meiner berufiichen | | O O O O
Stuation beitrigt

2. Schritt: endgultige Entscheidung in der Einrichtung

ggf. Umstellung
- in beide Richtungen
- einfaches Verfahren
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Verbesserung der Versorgung
durch MBOR?
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= Stichprobe: bewilligte Antragsteller mit T—— BMC Public Health
Muskel-Skelett-Erkrankung _
Work-related medical rehabilitation in @
> 4 Messzeitpunkte: vor der Rehabilitation, patients with musculoskeletal disorders:
) the protocol of a propensity score
drei und zehn Monate nach der matched effectiveness study (EVA-WMR,
el DRKS00009780)
Rehabllltatlon Silke Meuderth', Betje Schwarz”, Christian Gerlich’, Michael Schuler” @, Wiriam Markus” and Marthias Betnge”

=» [Intervention: medizinisch-beruflich
orientierte Rehabilitation; Kontrolle:
medizinische Rehabilitation

parallel groups
y score matchi

nal medical rehabilitation program witho:
y. The intervention g ')up \

= ,Propensity Score Matching*

ess of a compl Iex‘ newdy implementad work-related
ders
009780, February 10, 2016).

Discussion: This study will de
rebahilitation strateqy for patier
Trial registration:

rriian Clinical Trials Re

Keywards: Workrelated medical rehabilitation, Lfectivenass, Work ability, Return to work, Propensity score matching

Neuderth S, Schwarz B, Gerlich C, et al. Work-related medical rehabilitation in patients with musculoskeletal disorders: the protocol of a propensity score
matched effectiveness study (EVA-WMR, DRKS00009780). BMC Public Health. 2016 Aug 17;16:804.



Stichprobe
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MBOR MR

n MW (SD) oder % n MW (SD) oder %
Alter in Jahren, MW (SD) 641 52,1(7,8) 641 52,6 (7,6)
Geschlecht: % weiblich 641 76,3 641 74,3
Diagnose: % M40-M54 (ICD-10) 641 90,6 641 89,9
Psychische Komorbiditat: % FO0-F99 (ICD-10) 641 22,5 641 21,7
SIMBO (0-100), MW (SD) 636 28,4 (25,0) 638 29,3(25,4)
Work Ability Score (0-10), MW (SD) 634 4,1(2,4) 634 4,1(2,5)
Arbeitsunfahigkeit in Wochen, MW (SD) 628 13,2 (13,9) 629 13,4 (14,5)
Erwerbsstatus: % arbeitslos 641 7,6 641 6,7

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; SIMBO = Screening-Instrument zur Feststellung des Bedarfs an medizinisch-beruflich
orientierten Mafnahmen in der medizinischen Rehabilitation; MBOR = medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation; MR = medizinische
Rehabilitation; Stichproben wurden mittels Propensity Scores gematcht.



Dokumentierte Behandlungsdosis

Diagnostik in min

Berufsbezogene Gruppen in min

60

120~

90

60

30

MR MBOR

115,9

MR MBOR

n=1282;alle p<0,001

Sozialberatung in min

Arbeitsplatztraining in min

100

360

270

180

90

MR

MR

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

MBOR

333,6

MBOR



Wahrgenommene Behandlungsdosis

Berufsorientierte Inhalte

12+

24+
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Konsistente Strategie

MR MBOR

n=1274; p<0,001

15,6

MR MBOR

n = 1236; p < 0,001

Zielerreichung

32+

24+
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18,4

MR MBOR

n=1187; p <0,001
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Primare Zielkriterien
Dauer bis
Ruckkehr in Arbeit Ruckkehr in Arbeit

100 30
81,1 =
80- 2
()

< =3 20,3

£ S 20
§ 607 &
rx S
I =
% 40 %

n 9}) 10
8
20 3

0- 0-

MR MBOR MR MBOR
n=1260; p = 0,035; n=1251; p=0,033

Risikodifferenz: 5,8; Number needed to treat = 17



- gg:\l::gcgrsicherung
Zielgruppe und Behandlungsdosis als
Moderator

Mafige Umsetzung
der MBOR

(geringe Konsistenz,
< 17 von 24 Punkten)

Gute Umsetzung

der MBOR

(hohe Konsistenz,

mind. 17 von 24 Punkten)

n=1215 Geringer SIMBO Hoher SIMBO
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Fazit

= Die MBOR wirkt auch in der Routineversorgung! Allerdings ist
der gemessene Effekt relativ gering (~6%-Punkte auf RTW).

= Hoffnung macht: Wir wissen warum. Der MBOR-Effekt wird um
SO grof3er,
— je genauer die intendierte Zielgruppe erreicht wird.
— je mehr ,MBOR" die Patienten in der Reha wahrgenommen haben.

=» 15 Jahre Entwicklungsarbeit haben sich gelohnt!

— Verbesserung der Versorgungssituation in Deutschland durch die
MBOR.



Wer mehr wissen mochtel

www.medizinisch-berufliche-orientierung.de
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Berufliche Orientierung

in der medizinischen Rehabilitation

Termine Fur Patienten

Diese Seite zur medizinisch-beruflichen Orientierung richtet sich an Mitarbeiter aller
therapeutischen Berufe in ambulanten und stationaren medizinischen Rehabilitations-

Einrichtungen.

Die Homepage soll Sie als Praktiker dabei unterstiitzen, sich Gber beruflich orientierte
MaBnahmen in der medizinischen Rehabilitation zu informieren:

Hintergrund

Uber uns

m
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