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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Stufenweise Wiedereingliederungen (STW) ha-
ben fiir die Deutsche Rentenversicherung angesichts ihres
Mengen- und Ausgabenzuwachs eine zunehmende Bedeutung
im letzten Jahrzehnt. Daher stellt sich die Frage nach der Effek-
tivitdt sowie geeigneten Zielgruppen bzw. Kontraindikationen
fiir diese Leistung nach medizinischer Rehabilitation.

Methodik 40262 Versicherte wurden vor Antritt und 15 Mo-
nate nach medizinischer Rehabilitation schriftlich befragt. Die
Kontrollgruppe (KG) bildeten Versicherte ohne STW. Die Ba-
lancierung erfolgte mittels Propensity Score Matching. Die
3 primdren Erfolgskriterien waren versicherungspflichtige Be-
schaftigung, Erwerbsminderungsrenten und Arbeitsunfahig-

Biirger W, Streibelt M. Wer profitiert von Stufenweisen ... Rehabilitation

keitsdauer im Follow-up. Als sekunddre Outcomes wurden die
korperliche und emotionale Rollenfunktion des SF-36 sowie die
psychische Gesundheit mittels PHQ-4 definiert.

Ergebnisse Es konnten 1009 Paare gebildet werden. STW-
Teilnehmer wiesen gegentiiber der KG deutlich hdhere Reinte-
grations- und geringere Friihberentungsquoten, giinstigere
Fehlzeitenverldufe sowie bessere korperliche und psychische
Gesundheitsverldufe auf. Die Effekte waren in Gruppen mit
hohem initialen Frihberentungsrisiko sowie langen Fehlzeiten
vor der Rehabilitation besonders ausgepragt.

Diskussion Die Ergebnisse liefern klare Hinweise fiir die Effek-
tivitdt der STW im Anschluss an eine medizinische Rehabilita-
tion. STW sind regelhaft indiziert bei Versicherten mit Fehlzei-
ten tiber 3 Monaten oder erhéhtem Frithberentungsrisiko
(Screening-Instrument zur Messung des Bedarfs an berufs-
bezogenen Behandlungsangeboten in der medizinischen Re-
habilitation, Werte > 8). Kritisch sind STW bei Versicherten mit
geringeren Fehlzeiten (12 Wochen und weniger) bzw. einem
geringen Friihberentungsrisiko (SIBAR-Werte <6).

ABSTRACT

Background In view of growing numbers and large expenditu-
res Graded Return to work (GRTW) gained in importance for
the German Pension insurance in the last decade. Therefore,
the questions were whether GRTW is effective in the German
rehabilitation system and if there are any criteria for or against
the assignment to GRTW following medical rehabilitation.
Methods Inalarge cohort study 40,262 persons were asked to
fill out questionnaires at the start of and 15 months after medi-
cal rehabilitation. The control group consisted of persons wit-
hout GRTW after rehabilitation. Propensity Score Matching was
used to balance the groups. Primary outcomes were the rate of
employment, the rate of invalidity pension k and the time of sick
leave in the follow-up. The role function of the SF-36 and mental
health (PHQ-4) were defined as secondary outcomes.

Results The matching resulted in 1,009 pairs. The GRTW
group had a higher rate of return to work, a lower rate of dis-
ability pensions and less weeks of sick leave in the follow-up.
Moreover, a higher role function and mental health was obser-
ved in the intervention group. The effects were particularly
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pronounced for patients with a high initial risk of permanent
disability as well as higher sick leave prior rehabilitation.

Conclusion Following these results there is a clear evidence
for the effectiveness of GRTW following medical rehabilitation.
GRTW s indicated for persons with prior sick leave of more than

3 months or a high risk of permanent disability (>8 points on
the SIBAR scale, Screening Instrument for the Assessment of
Need for Occupation Related Treatment in Medical Rehabilita-
tion). For persons with only few weeks of sick leave or at most
5 points on the SIBAR scale there is a clear contraindication.

Hintergrund

Stufenweise Wiedereingliederungen (STW) sollen arbeitsunfahi-
gen Versicherten nach langer andauernder Krankheit helfen, sich
schrittweise wieder an die Arbeitsanforderungen an ihrem bishe-
rigen Arbeitsplatz zu gewdhnen, bis sie wieder voll belastbar sind
[1]. Bis 2004 wurden STW ausschlieRlich als Leistung der Kranken-
kasse durchgefiihrt, die Versicherten erhielten wahrend der MaR-
nahme Krankengeld [vgl. [2]]. Seit einer gesetzlichen Neuregelung
2004 (§ 51 Abs. 5 SGB IX) ist die Deutsche Rentenversicherung mit
der Zahlung von Ubergangsgeld dann Tréger fiir STW, wenn diese
innerhalb eines Zeitraums von 28 Tagen nach einer medizinischen
Rehabilitation beginnen.

Mit der gesetzlich neu geregelten Zustandigkeit gewinnen Stu-
fenweise Wiedereingliederungen fiir die Gesetzliche Rentenversi-
cherungimmer mehr an Bedeutung. So steigen die Fallzahlen, die
durchschnittliche Dauer und die Fallkosten pro Tag deutlich an
[3-5]. Im Jahr 2014 finanzierte die Rentenversicherung 55 536
STW, dies stellt gegeniiber den Leistungen im Jahr 2010 eine Stei-
gerung um 49 % dar. Alleine die DRV Bund wendete im Jahre 2012
etwa 75 Mio. € fiir STW-Ubergangsgeldzahlungen auf [4].

Auch wenn das Verfahren in Deutschland in Trdgerschaft der
Krankenversicherung seit etwa den 70er Jahren des vergangenen
Jahrhunderts praktiziert wird, ist die Datengrundlage sehr be-
grenzt, es liegen nur wenige Studien mit eingeschrankter Aussa-
gekraft vor [6-10], sodass keine verldssliche Aussagen tiber die
Wirksamkeit und geeignete oder weniger geeignete Zielgruppen
maoglich sind. Die Quoten erfolgreich Wiedereingegliederter kurz
nach der STW liegen in den Studien zwischen 75-85 %.

Jiingere internationale Studien zeigen positive Effekte der STW
auf die Riickkehr an den Arbeitsplatz und den Verbleib im Erwerbs-
leben bei Versicherten mit chronischen Riickenschmerzen [11-13],
wahrend fiir Versicherte mit anderen, insbesondere psychischen
Erkrankungen widerspriichliche oder sogar auch negative Effekte
berichtet werden [14].

Seitdem STW in Tragerschaft der Deutschen Rentenversiche-
rung stattfinden, hat die DRV Bund Studien zur Thematik geférdert
[15-17]. STW werden demnach von Versicherten positiv bewertet
und meist erfolgreich im Sinne einer Reintegration ins Erwerbs-
leben abgeschlossen. Sie tragen zu einer Verminderung des Friih-
berentungsrisikos und einer erfolgreichen Reintegration bei. Dabei
profitieren insbesondere sozialmedizinische Hochrisikogruppen
mit langeren Fehlzeiten von STW, wahrend den Analysen zufolge
eine Empfehlung zur STW bei Versicherten tiber 55 Jahren sowie
Versicherten mit onkologischen und kardiologischen Erkrankun-
gen kritischer betrachtet werden muss [17], vgl. auch [18, 19].

Diese Ergebnisse wurden durch eine jiingst publizierte Arbeit
von Bethge gestiitzt [20]. Auf der Basis von Routinedaten der DRV

konnten beim Vergleich einer STW-Stichprobe mit einer Kontroll-
stichprobe langfristig deutlich positive Effekte der STW insbeson-
dere bei Versicherten mit muskuloskelettalen und psychischen Er-
krankungen, weniger jedoch bei Versicherten mit kardiologischen
Erkrankungen gezeigt werden. So reduziert sich das Risiko einer
Erwerbsminderungsrente in der STW-Gruppe im Vergleich zur Kon-
trollgruppe um 40 %, bei der Teilgruppe der Versicherten mit Auf-
forderung zur Rehabilitation durch die Krankenkasse sogarum 70 %.
Auch die Entgeltzahlungen an die Rentenversicherung aus versi-
cherungspflichtiger Tatigkeit fallen in der STW-Gruppe deutlich
hoher im Vergleich zur Kontrollgruppe aus.

Zusammenfassend liefern diese Analysen bereits eine umfassen-
de Datenbasis zu den Ergebnissen von STW in Tragerschaft der DRV.
Sie zeigen aber auch, dass Rehabilitationseinrichtungen STW in sehr
unterschiedlichem MaR empfehlen und vorbereiten, sich dabei
kaum systematisch an moglichen Bedarfskriterien orientieren und
STW tendenziell Versicherten mit vergleichsweise giinstiger Er-
werbsprognose empfehlen, bei denen solche Leistungen u.U. nicht
erforderlich sind oder nicht die hochste Effektivitat aufweisen.

Allerdings ist der methodische Ansatz dieser Studien mit einer
einmaligen retrospektiven Befragung [15-17] bzw. unter reiner
Nutzung von Routinedaten [20] mit Beschrankungen der Aussage-
kraft verbunden, die insbesondere hinsichtlich der Schlussfolge-
rungen zu geeigneten Zielgruppen fiir eine STW von Bedeutung
sind. Bislang fehlen noch Ergebnisse aussagekréftiger prospektiver
Studien, die mit ausreichender Verlasslichkeit Aussagen Gber die
differentielle Wirksamkeit von STW erlauben.

Vor diesem Hintergrund hat die Deutsche Rentenversicherung
Bund von 2013 bis 2015 eine umfassende prospektive Ldngs-
schnittstudie zur Wirksamkeit und Kosteneffizienz von STW (STW-
Kohortenstudie) geférdert.

Mithilfe dieser Studie soll vor allem geklart werden, ob Versi-
cherte mit STW gegeniiber einer vergleichbaren Kontrollgruppe
héhere Wiedereingliederungsquoten, geringere Friihberentung-
squoten und giinstigere Verldufe des Gesundheitsstatus aufweisen
und welche Versichertengruppen mehr oder weniger von einer
STW profitieren.

Methodik

Studiendesign

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine pros-
pektive Langsschnittstudie mit Versichertenbefragungen zu 2
Messzeitpunkten sowie Routinedatenanalysen unter Beteiligung
der DRV Bund und Rheinland-Pfalz. Der Modus der Datenerhebung
wurde von den Datenschutzbeauftragten der beiden Rentenversi-
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cherungen gepriift (Nr. 3070-324-67/1.05.3 - 2012-05), die Auto-
ren bestdtigen die Einhaltung der aktuellen Fassung der Deklara-
tion von Helsinki.

Stichprobe

Es wurde eine vollstandige (reprasentative) Stichprobe von insge-
samt 40 262 Versicherten mit bewilligter medizinischer Rehabili-
tation von berufstatigen Versicherten im Alter zwischen 18 und 60
Jahren einbezogen, die ein normales Heilverfahren (keine AHB) in
den Indikationen Psychosomatik, Kardiologie, Orthopédie, Neuro-
logie und Onkologie bewilligt bekamen.

Datenerhebungen

Die erste Versichertenbefragung (t0) erfolgte im Zeitraum von Mai
bis November 2012 kurz nach Versand des Bewilligungsbescheides.

15 Monate nach Ende der Rehabilitation (etwa 12 Monate nach
einer evtl. Stufenweisen Wiedereingliederung) erfolgte eine stan-
dardisierte katamnestische Befragung (t1) der Versicherten, die an
der Erstbefragung teilgenommen hatten und ihr Einverstandnis zu
einer erneuten Befragung gegeben hatten.

Variablen und Datenquellen

Die Versicherten wurden um Beantwortung eines standardisierten
Fragebogens gebeten, in dem Eingangsdaten zum gesundheitli-
chen, beruflichen und sozialmedizinischen Status inklusive der Fehl-
zeiten in Wochen im Jahr vor Beginn der Rehabilitation erfasst wur-
den. Dabei wurden u. a. folgende etablierte Skalen eingesetzt:
SIBAR zur Erfassung des Frithberentungsrisikos [21], PHQ-4 mit den
Subskalen Angstlichkeit und Depressivitat [22, 23], 2 Items des
Work Ability Index [24] zur Messung der selbsteingeschatzten phy-
sischen und psychischen Arbeitsfdhigkeit, der SF 36 mit den Sub-
skalen korperliche und emotionalen Rollenfunktion [25] sowie eine
5-stufige Gesamteinschdtzung der beruflichen Belastung und Ar-
beitszufriedenheit [26].

Katamnestisch wurden Versicherte v. a. zum Erwerbsstatus, zur
Riickkehr ins Erwerbsleben, zu beruflichen Verdnderungen und
Fehlzeiten sowie zur gesundheitlichen Entwicklung nach Beendi-
gung der Rehabilitation befragt.

Fiir alle an der Befragung teilnehmenden Versicherten wurden
jeweils ergdnzend Routinedaten der DRV fiir den Zeitraum 3 Jahre
vor dem Rehabilitationsjahr und 2 Jahre nach der Rehabilitation ein-
bezogen. Diese Routinedaten liefern Informationen zu Beitragsleis-
tungen im genannten Zeitraum sowie Kosten fiir Rentenzahlungen
und Medizinische Rehabilitationsleistungen, Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben (LTA) und berufliche RehabilitationsmaRnah-
men sowie fiir STW zu Lasten der DRV inkl. Ubergangsgeldzahlun-
gen und Fahrtkosten. Auf der Basis der Routinedaten wurde fiir den
Zeitraum vor Beginn der Rehabilitation der Risikoindex Erwerbs-
minderungsrente RI-EMR [27] gebildet, mit dessen Hilfe &hnlich
wie mit dem SIBAR das Frithberentungsrisiko abgeschétzt werden
kann.

Als priméare Erfolgskriterien wurden der selbstberichtete Er-
werbsstatus (Return to work und Frithberentungsquote) zum Zeit-
punkt des 15 Monats Follow-up sowie Versichertenangaben zu den
Fehlzeiten im Jahr nach der Rehabilitation genutzt. Sekundére Out-
comes waren Verdnderungen des Gesundheitsstatus und der psy-
chischen Befindlichkeit (SF-36 und PHQ).
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Statistische Analysen

Alle Auswertungen wurden mit SPSS, Version 18 durchgefiihrt. Die
Parallelisierung von Versicherten mit und ohne STW erfolgte mit-
tels eines Verfahrens des statistischen Matchings anhand von ,,Pro-
pensity Scores“ [28] fiir die beiden Rentenversicherungen jeweils
getrenntim Hinblick auf 35 Variablen zur demografischen, gesund-
heitlichen und beruflichen Situation, Fehlzeiten, Versichertenein-
schatzungen zu den Wiedereingliederungserwartungen bzw. zum
Risiko flir eine Friihberentung aus Gesundheitsgriinden sowie hin-
sichtlich Beitragsleistungenin den 3 Jahren vor der Rehabilitation.
Das Matching mittels Propensity Score reduziert die Mehrdimen-
sionalitdt der Unterschiede naturalistischer Gruppen auf einen
Score, der die Wahrscheinlichkeit reprasentiert aufgrund der Base-
line-Charakteristik zur Intervention (hier: der STW) zugewiesen zu
werden. Dieses Verfahren eignet sich als Alternative zur randomi-
siert kontrollierten Studie, wenn eine a priori Zuteilung zu Unter-
suchungs- und Kontrollgruppe nicht moglich ist und (bspw. auf-
grund der noch geringen Erfahrung mit der Intervention oder einer
noch nicht flichendeckenden Verbreitung) ein Zuweisungsbias an-
genommen werden kann [29, 30]. Die Matching-Prozedur erfolgte
eins zu eins ohne Zurticklegen. Fiir eine ausfiihrliche Beschreibung
sei auf den Abschlussbericht der STW-Kohortenstudie verwiesen
(Blirger 2016'). Um Stichprobenausfalle durch Missing Data so ge-
ring wie moglich zu halten, wurden bei den Parallelisierungsvaria-
blen fehlende Werte durch ein Imputationsverfahren ersetzt [31].

Zur Berechnung der Effekte von STW wurden fiir den Gruppen-
vergleich von STW und KG chi2-Tests sowie Varianzanalysen mit
Messwiederholung gerechnet. Um differentielle Wirksamkeitsef-
fekte fiir Subgruppen unter Beriicksichtigung verschiedener de-
mografischer, sozialmedizinischer, berufsbezogener und beschwer-
debezogener Kriterien zu priifen, wurden bei den dichotomisierten
Kriterien der Riickkehr ins Erwerbsleben und Rentenverfahren lo-
gistische Regressionen gerechnet, bei den Fehlzeitenverdanderun-
gen und beschwerdebezogenen Variablen jeweils Varianzanalysen.

Dabei wurde jeweils ein relevanter Basiswert der Pra-Messung
vor der Rehabilitation als Kovariate ber{icksichtigt, um etwaige Sub-
gruppenunterschiede in der Pra-Messung zu kontrollieren (in der
Gesamtstichprobe waren durch die umfassende Parallelisierung
die Stichproben ausreichend vergleichbar).

Bei den dichotomen Kriterien wurden zunachst mittels logisti-
scher Regression mogliche Interaktionseffekte gepriift, bei einem
signifikanten Interaktionseffekt (p <0,05) wurde innerhalb der
Gruppen ein chi?-Test zwischen IG und KG gerechnet.

Zusétzlich wurden fiir die bindren ZielgréRen auch Number nee-
ded to treat (NNT) berechnet. NNT gibt in diesem Fall Auskunft da-
riiber, wie viele Versicherte mehr eine STW bekommen miissten,
um in sozialversicherungspflichtige Arbeit zu kommen bzw. eine
Erwerbsminderungsrente zu verhindern (NNT=1/p(IG)-p(KG)).

Bei den Analysen der Verdnderung der Arbeitsunfahigkeitszei-
ten wurde eine Varianzanalyse mit Messwiederholung unter Ein-
bezug der Arbeitsunfahigkeitszeiten im Jahr vor der Rehabilitation,
der Interventionsgruppe und der jeweiligen Interaktionsvariable
gerechnet. Bei den Analysen zu differentiellen Verdnderungen von
gesundheits- und beschwerdebezogenen Berechnungen wurde der
Pra-Wert der jeweiligen Indikatorvariable (z. B. PHQ-Gesamtwert,

T Der Bericht kann bei den Autoren angefordert werden.
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> Tab. 1

Alter
Geschlecht (% weibl.)

Dauer der Erkrankung
SF-36 Korp. Rollenfunktion
PHQ-Gesamt
Fehlzeiten 12 Monate (Versichertenangaben)
AU (DRV Daten)
Keine AU
AU unter 3 Monate
AU unter 6 Monate
AU iiber 6 Monate
Berufliche Leistungsfahigkeit in %
SIBAR-Gesamt
Rente: Antrag o. Absicht (Versichertenangaben)
Diagnosen (DRV Daten)
Muskuloskel. Erkrankung
Psychische Erkrankung
Onkologische Erkrankung
Kardiologische Erkrankung
Sonstige Erkrankung
Reha nach § 51 (DRV Daten)
& Entgeldleistungen/Jahr 2009-2011

SF-36 Wert) beriicksichtigt. Bei allen Berechnungen wurden dann
jeweils Interaktionseffekte zwischen der zu priifenden Einflussva-
riablen und der Gruppenzugehérigkeit STW vs. KG gepriift. Nur
wenn dieser Interaktionseffekt signifikant war, wurde diese Ein-
flussgroRe als relevant weiterverfolgt.

Ergebnisse

Teilnahmequoten und Untersuchungsstichprobe

Von den insgesamt 40 262 Versicherten verblieben bei einer Teil-
nahmequote von 47 % bei der Erstbefragung und 80 % bei der ka-
tamnestischen Befragung insgesamt letztlich 11829 Versicherte
in der Stichprobe, die die Einschlusskriterien erfiillten.

Fiir die weiteren Analysen wurden nur Versicherte berticksich-
tigt, fir die bei der katamnestischen Versichertenbefragung voll-
standige Angaben zum Status der Erwerbstétigkeit vorlagen und
nach der Rehabilitation eine STW durchgefiihrt hatten (N=1703)
oder die formalen Voraussetzungen fiir eine STW erfiillten, d. h. ar-
beitsunfahig, aber fiir ihren letzten Arbeitsplatz vollschichtig be-
lastbar aus der Rehabilitation entlassen wurden (N=1443). Somit
verblieben noch 3146 Versicherte in der Stichprobe (DRV Bund
N=2623, DRVRLP N=523).

Die parallelisierte Untersuchungsstichprobe umfasste 2018 Ver-
sicherte, davon jeweils 1009 Versicherte mit und 1009 ohne STW.

28521,3 (15047,3)

Stichprobencharakteristika in der Untersuchungsstichprobe (N=2018).

KG (N=1009) STW (N=1009) P
48,6 (8,0) 48,5 (8,0) 0,71
71,7% 72,0% 0,46
6,7 (7.2) 6,6 (7,7) 0,78
14,9 (26,1) 14,7 (27.1) 0,93
6,9 (3.,3) 6,9 (3,4) 0,96
21,3 (14,7) 21,5 (13,3) 0,67
43% 3.1%
26,2% 25,4% 0,49
25,8% 27.1%
43,.8% 44.9%
34,3% (30,0) 34,3% (27.5) 0,98
7,7 (3.5) 8,0 (3,0) 0,09
21,0% 20,2% 0,90
34,2% 33,5%
42,5% 41,8%
9,8% 11,0% 093
3.5% 3.5%
10,1% 10,3%
10,6% 10,0% 0,36

29481,5 (14054,8) 0,14

862 Paarlinge (N=1724 Versicherte) sind der DRV Bund zuzuord-
nen, 147 (N=294) der DRV Rheinland-Pfalz. Von den 1009 STW-
Teilnehmern hatten N=736 (72,9 %) eine STW zu Lasten der DRV,
N=273 (27,1 %) eine STW zu Lasten der GKV durchgefiihrt.

Die Untersuchungsstichprobe unterschied sich aufgrund der
gewahlten Selektionskriterien (formale Voraussetzungen fir eine
STW sind erfiillt, d. h. u. a. nur Versicherte, die arbeitsunfahig aus
der Rehabilitation entlassen wurden) deutlich von (iblichen Reha-
bilitationsstichproben. » Tab. 1 vermittelt einen Uberblick {iber die
wichtigsten Stichprobenmerkmale der Untersuchungsgruppen und
zeigt exemplarisch fir die aufgefiihrten Variablen, dass eine ge-
sundheitlich und funktionell stark belastete Hochrisikogruppe mit
geringer Wiedereingliederungswahrscheinlichkeit und langen Fehl-
zeiten im Jahr vor der Rehabilitation selegiert wurde. Sie zeigt auch,
dass sich die Kontrollgruppe und die Untersuchungsgruppe mit
STW in keiner der zahlreich erhobenen Variablen vor der Rehabili-
tation signifikant unterschieden.

Reprasentativitat der Stichprobe

Geprift wurde, inwieweit die parallelisierte Untersuchungsstich-
probe (N=2018) sich innerhalb der urspriinglichen Grundgesamt-
heit von flir eine STW infrage kommenden Versicherten (N=3146)
von der Stichprobe der Versicherten unterscheidet, die nicht par-
allelisiert werden konnten (N=1131). Insgesamt weisen die Ergeb-
nisse einzelne statistisch signifikante Unterschiede hinsichtlich
Fehlzeiten, SIBAR, Versichertenangaben zur beruflichen Leistungs-

Birger W, Streibelt M. Wer profitiert von Stufenweisen ... Rehabilitation



»Tab.2 Versichertenangaben zum Erwerbs- und Friihberentungsstatus in der Untersuchungsstichprobe fiir STW und KG (Katamnesezeitpunkt).

STW (N =1009)

Sozialversicherungspflichtig tétig 87,1%

Erwerbsunfahigkeits-Rente 3.2%

fahigkeit und zu Rentenabsichten sowie zur korperlichen Funk-
tionsfahigkeit (SF-36) auf, die aber in der Starke des Effektes tiber-
wiegend gering ausfallen. Demnach reprasentiert die parallelisier-
te Stichprobe hinsichtlich von sozialmedizinischen Risikofaktoren
weniger das obere Extrem der Verteilung (SIBAR-Werte >16), da
entsprechende Paarlinge in der Kontrollgruppe ohne STW fehlten.
So liegt der SIBAR-Gesamtwert in der Kontrollgruppe bei 7,1
(s=3,6), in der STW-Gruppe bei 7,8 (s=3,6, p<0,01,d=0,22).

Primédre Outcomes: Return to work,
Friihberentungsquoten, Fehlzeitenentwicklung

Die Ergebnisse in » Tab. 2 zeigen deutliche Vorteile zugunsten der
STW-Teilnehmer 15 Monate nach der Rehabilitation hinsichtlich
Wiedereingliederungsquoten und Friihberentungsquoten. Dem-
nach miissten 4 STW durchgefiihrt werden, um einen Versicherten
mehr in sozialversicherungspflichtige Beschaftigung zu bringen.
Umgekehrt miissen 8 STW durchgefiihrt werden, um eine Erwerbs-
minderungsrente zu verhindern.

Auch die Fehlzeitenentwicklung vom Zeitraum 12 Monate vor
der Rehabilitation zum Zeitraum 12 Monate nach der Rehabilita-
tion fiel bei den STW-Teilnehmern mit einer Reduzierung um
14 Wochen signifikant deutlicher aus gegeniiber der Kontrollgrup-
pe mit 8 Wochen (> Abb. 1).

Sekundére Outcomes: Verdnderungen von
Gesundheitsstatus und psychischem Befinden

Nicht nur die Reintegrationsquoten, auch das kérperliche und psy-
chische Befinden verbesserte sich bei den STW-Teilnehmern etwas
deutlicher gegeniiber der KG (> Tab. 3). Hohere SF-36 Werte be-
deuten einen giinstigeren Funktionsstatus, niedrigere PHQ-Werte
bedeuten eine geringere psychische Beschwerdelast.

Outcomes: Differentielle Aspekte

Zur Beantwortung der Frage, welche Versichertengruppen von
einer STW in groBerem AusmaR profitieren bzw. nicht profitieren,
wurden zahlreiche Variablen berticksichtigt, die als potentielle In-
dikationskriterien fiir eine STW in allen Rehabilitationseinrichtun-
gen verfligbar oder einfach zu erheben sind. Neben demografi-
schen Variablen, gesundheitsbezogenen Variablen (Rehabilita-
tionserkrankung, Multimorbiditdt) wurden Merkmale der
beruflichen Tatigkeit (Vollzeit-/Teilzeitbeschaftigung, Schichtar-
beit, Dauer der Tatigkeit beim derzeitigen Arbeitgeber, Betriebs-
groRe), die Art des Rehabilitationsverfahrens (ambulant/stationar,
Rehabilitation aus dem Rentenverfahren, Rehabilitation nach § 51
SGB V) sowie sozialmedizinische Risikofaktoren (SIBAR, Fehlzeiten
im Jahr vor der Rehabilitation, Angaben der Versicherten zu Friih-
berentungsabsichten) berticksichtigt.
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KG (N=1009) chi? p phi NNT
61,3% 175,1 <0,01 0,30 4
16,3% 98,5 <0,01 0,22 8
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Vor der Reha
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> Abb. 1 Fehlzeitenveranderung fiir STW-Teilnehmer (N=968) und
KG (N=895), N=1863, Varianzanalyse: Zeit F=484,9, p<0,01; Grup-
pe x Zeit F=34,3, p<0,01.

Als durchgangig von Bedeutung fiir die Ergebnisse erwiesen sich
die sozialmedizinischen Risikofaktoren. Alle anderen Differenzie-
rungskriterien waren nicht von durchgdngiger Bedeutung fiir die
Ergebniskriterien.

SIBAR

Der SIBAR-Wert erweist sich hinsichtlich aller 3 hier untersuchten
Erfolgskriterien (Reintegrationsquoten, Friihberentungsquoten
und Fehlzeitenveranderungen) als signifikanter differenzierender
Einflussfaktor (Interaktionseffekt jeweils p<0,01). Demnach un-
terscheiden sich die Reintegrationsquoten von STW gegentiber der
KG bei niedrigen SIBAR-Werten nur geringfiigig zugunsten der
STW. Hochrisikogruppen mit héheren SIBAR-Werten profitieren
dagegen im Vergleich mit der KG zunehmend deutlicher von STW
(> Tab. 4).

Auch beim Kriterium Friihberentungsquoten zeigen sich Vortei-
le zugunsten der STW-Teilnehmer sehr viel deutlicher bei der Hoch-
risikogruppe der Versicherten mit SIBAR-Werten ab 8, wahrend in
der Niedrigrisikogruppe kaum Unterschiede bestehen (> Tab. 4).

Bei den Niedrigrisikogruppen mit SIBAR-Werten bis 5 wéren
demnach 25 STW-MaRnahmen erforderlich, um einen Versicher-
ten mehrin eine sozialversicherungspflichtige Tatigkeit zu bringen
bzw. 72 STW, um eine Erwerbsminderungsrente zu verhindern. Bei
den Hochrisikogruppen mit SIBAR-Werten ab 8 sind lediglich 3
STW-Verfahren erforderlich, um einen Versicherten mehr in eine
sozialversicherungspflichtige Beschaftigung zu bringen und 5 STW,
um eine Erwerbsminderungsrente zu verhindern. Ganz ahnlich
zeigt sich dies hinsichtlich der Fehlzeitengruppen (> Tab. 4).
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SchlieRBlich zeigen sich mit steigenden SIBAR-Werten zuneh-
mend deutlichere Fehlzeitenreduktionen vom Jahr vor zum Jahr
nach der Rehabilitation bei den STW-Teilnehmern gegentiber der
KG. Die Fehlzeitenreduktionen liegen in der Hochrisikogruppe der
STW-Teilnehmer mit SIBAR-Werten ab 8 um fast 7 Wochen Gber
denen der Kontrollgruppe (> Tab. 5).

Fehlzeiten im Jahr vor der Rehabilitation

Wie die SIBAR-Werte erweisen sich auch die Arbeitsunfdhigkeits-
zeiten im Jahr vor der Rehabilitation fiir die hier untersuchten Er-
folgskriterien als differenzierender Einflussfaktor (Interaktionsef-
fekt jeweils p<0,01).

»Tab.3 SF-36, Subskala korperliche Rollenfunktion (N=1747,
Faktor Zeit: F=471,6, p<0,01; Faktor Zeit x Gruppe: F=16,0,
p<0,01), Subskala emotionale Rollenfunktion N=1683, Faktor Zeit:
F=214,3, p<0,01; Faktor Zeit x Gruppe: F=5,1, p=0,02), PHQ-
Gesamtwerte (N=1724, Faktor Zeit: F=595,0, p<0,01; Faktor Zeit x
Gruppe: F=10,6, p<0,01), jeweils im Jahr vor und nach der Rehabili-
tation.

STW (N=869) KG (N=878)
SF-36 Korperliche 14,8 (27,2) 15,3 (26,5)
Rollenfunktion vor Reha
SF-36 Korperliche 38,9 (39,8) 31,9 (38,4)
Rollenfunktion nach Reha

STW (N=852) KG (N=831)
SF-36 emotionale 29,9 (42,0) 30,4 (41,3)
Rollenfunktion vor Reha
SF-36 emotionale 48,9 (43,9) 44,4 (44,2)
Rollenfunktion nach Reha

STW (N=897) KG (N=827)
PHQ-Gesamtwert vor Reha 6,9 (3,4) 6,9 (3,5)
PHQ-Gesamtwert nach Reha 4,6 (3,4) 5,2 (3,6)

Demnach unterscheiden sich die Reintegrationsquoten von STW
gegeniiber der KG bei niedrigen Fehlzeiten bis maximal 12 Wochen
im Jahr vor der Rehabilitation nur geringfligig zugunsten der STW.
Hochrisikogruppen mit héheren Fehlzeiten profitierten dagegen
im Vergleich mit der KG zunehmend deutlicher von STW. In der
Gruppe der Versicherten mit Fehlzeiten tiber einem halben Jahr lie-
gen die Reintegrationsquoten bei den STW-Teilnehmern mit 83 %
um (iber 40% (iber denen der KG (> Tab. 4).

Auch hinsichtlich der Frithberentungsquoten ergeben sich sig-
nifikante Interaktionseffekte. Wahrend sich bei Versicherten mit
niedrigen Fehlzeiten von unter 12 Wochen im Jahr vor der Rehabi-
litation hinsichtlich der Friihberentungsquoten kaum Unterschie-
de zugunsten der STW zeigen, liegen die Quoten von STW-Teilneh-
mern mit Frihberentungsnennungen in der Gruppe der Versicher-
ten mitlangen Fehlzeiten von Giber einem halben Jahr deutlich unter
denenin der entsprechenden KG (> Tab. 4).

SchlieBlich zeigten sich bei den Versicherten mit Fehlzeiten von
mehr als 12 Wochen auch deutlichere Fehlzeitenreduktionen vom
Jahrvor zum Jahr nach der Rehabilitation bei den STW-Teilnehmern
gegeniiber der KG. Die Fehlzeitenreduktionen lagen in der Hoch-
risikogruppe der STW-Teilnehmer mit Fehlzeit ab 27 Wochen im
Jahrvor der Rehabilitation um fast 12 Wochen tiber denen der Kon-
trollgruppe (> Tab. 5).

Diskussion

Im vorliegenden Beitrag wurde angesichts stark steigender Fallzah-
len und Ausgaben fiir Stufenweise Wiedereingliederungen zu Las-
ten der Gesetzlichen Rentenversicherung untersucht, wie wirksam
STW auf den Ebenen Reintegrations- und Friihberentungsquoten,
Fehlzeitenverldufe und korperliche und psychische Gesundheits-
status sind. Ein besonderer Schwerpunkt der Studie lag auf der Fra-
gestellung, welche Versichertengruppen in besonderem MaRe von
einer STW profitieren und bei welchen eine solche MaRnahme eher
kontraindiziert ist.

»Tab.4 Quoten Versicherter mit Angabe ,erwerbstdtig“ und ,Erwerbsunfahigkeitsrente* der STW und KG zum Katamnesezeitpunkt in Abhdngig-
keit vom SIBAR-Wert (Interaktionseffekt STW * SIBAR p<0,01) und den Fehlzeiten vor Beginn der Rehabilitation (Interaktionseffekt STW * Fehlzeiten

p<0,01), Versichertenangaben (N=2018).

STW
SIBAR 0-5 erwerbstdtig 94,6 % (N=202)
EU-Rente 1,5% (N=202)
SIBAR 6-7 erwerbstdtig 90,0% (N=259)
EU-Rente 1,5% (N=259)
SIBAR 8-17 erwerbstdtig 83,0% (N=548)
EU-Rente 4,6% (N=548)
AU 0-12 Wo erwerbstdtig 91,8% (N=292)
EU-Rente 2,7% (N=292)
AU 13-26 Wo erwerbstdtig 87,0% (N=400)
EU-Rente 2,0% (N=400)
AU 27-52 Wo erwerbstdtig 83,0% (N=317)

EU-Rente

5,0% (N=317)

KG chi? P phi NNT
90,5% (N=274) 2,7 0,10 0,08 25
2,9% (N=274) 1.1 0,30 0,05 72
73,7% (N=209) 21,4 <0,01 0,21 7
8,6% (N=209) 12,9 <0,01 0,17 15
41,3% (N=526) 200,0 <0,01 0,43 3
26,2% (N=526) 97,9 <0,01 0,30 5
81,8% (N=346) 13,4 <0,01 0,15 10
5,5% (N=346) 3,0 =0,09 0,07 36
59,6 % (N=329) 71,7 <0,01 0,31 4
16,1% (N=329) 46,9 <0,01 0,25 8
41,9% (N=334) 116,2 <0,01 0,42 3
27,5% (N=334) 59,5 <0,01 0,30 5
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»Tab.5 Varianzanalysen mit Messwiederholung: Interaktionseffekte: Fehlzeitenveranderungen vom Jahr vor der Rehabilitation zum Jahr nach der
Rehabilitation in der STW und KG in Abhédngigkeit vom SIBAR (N=1863, F=34,34, p<0,01) und von den Fehlzeiten (N=1863, F=34,34, p<0,01) im

Jahr vor der Rehabilitation, Versichertenangaben.

Interaktionseffekt KG: AU pra - AU post STW: AU pra - AU post Zeit x STW, N, F P

SIBAR 0-5 4,54 Wochen 4,55 Wochen N=451,F=0,0 p=0,99
SIBAR 6-7 5,45 Wochen 11,88 Wochen N=438, F=12,56 p<0,01
SIBAR 8-17 10,47 Wochen 17,17 Wochen N=974, F=19,99 p<0,01
AU 0-12 Wo -3,31 Wochen 0,09 Wochen N=600, F=8,89 p<0,01
AU 13-26 Wo 4,91 Wochen 10,80 Wochen N=664, F=19,35 p<0,01
AU 27-52 Wo 16,45 Wochen 28,51 Wochen N=599, F=12,75 p<0,01

Bislang liegen bis auf formale Voraussetzungen - Versicherte
miissen arbeitsunfdhig aus der Rehabilitation entlassen werden,
die Bedingungen ihrer beruflichen Tatigkeit und der Arbeitgeber
missen eine STW erlauben und es diirfen keine gesundheitlichen
Griinde gegen eine Weiterfiihrung ihre bisherige Tatigkeit spre-
chen - keine empirisch begriindeten Indikationskriterien fiir oder
gegen eine STW vor.

Erstmals wurde auch die Vergleichbarkeit von STW und KG nicht
nur auf der Basis von Routinedaten und retrospektiv erhobenen
Versichertenmerkmalen, sondern auf der Basis prospektiver Versi-
chertenbefragungen vor Beginn der Medizinischen Rehabilitation
sichergestellt.

Die Ergebnisse zeigen, dass STW insgesamt wirksam sind und
Versicherte nach einer STW im Vergleich mit einer aufwandig pa-
rallelisierten KG deutlich bessere Reintegrationsquoten, geringere
Frihberentungsquoten, bessere Fehlzeitenverlaufe und glinstige-
re korperliche und psychische Gesundheitsverldufe aufweisen.

Dabei gibt es jedoch deutliche Unterschiede. Bestimmte Versi-
chertengruppen profitieren kaum von STW, wahrend sich bei an-
deren noch deutlich glinstigere Verldufe gegeniiber der Gesamt-
gruppe zeigen. Es sind v. a. sozialmedizinische Risikofaktoren wie
Fehlzeiten im Jahr vor der Rehabilitation sowie MaRe zur Prognose
der Friihberentungsgefdahrdung (SIBAR), die sich durchgéangig als
statistisch bedeutsame Differenzierungskriterien fiir die Reinteg-
rations- und Friihberentungsquoten sowie die Fehlzeitenverldufe
erweisen. Eine hier nicht gezeigte Analyse verweist sogar auf einen
additiven Effekt der beiden sozialmedizinischen Informationen auf
die Effektivitdt der STW. Patienten, die beide Kriterien erflllten
(lange Fehlzeiten und einen kritischen SIBAR-Wert) hatten noch
einmal eine signifikant glinstigere Entwicklung im Vergleich zu
einer vergleichbaren Kontrollgruppe als Patienten, die nur eines
der beiden Kriterien erfiillten. Dagegen entwickeln sich MaRe fir
den korperlichen und psychischen Gesundheitsstatus unabhdngig
von diesen Differenzierungskriterien.

Demnach sind Indikationsstellungen fiir eine STW v. a. bei Ver-
sicherten mit Fehlzeiten unter 12 Wochen und einem geringen
Frithberentungsrisiko (SIBAR-Werte bis 5) sehr kritisch zu priifen.
Hier weisen STW-Teilnehmer in keiner der beriicksichtigen Erfolgs-
male glinstigere Entwicklungen auf. Ganz anders verhilt es sich
bei Versicherten mit langen Fehlzeiten von mehr als 3 Monaten
und/oder erhohtem Frithberentungsrisiko (SIBAR-Werte ab 8). Hier
fallen die Vorteile zugunsten der STW-Teilnehmer so deutlich aus,
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dass es besonderer Argumente bedarf, Versicherten das Angebot
einer STW vorzuenthalten. Auch Frithberentungsiiberlegungen von
Versicherten zu Beginn einer Rehabilitation stellen keine Kontrain-
dikation fiir die Motivierung zu einer STW dar. In diesem Sinne lie-
fern die Daten klare Indikationshinweise, bei welchen Versicher-
tengruppen STW indiziert und kontraindiziert sind.

Einschrdankend ist bei der Interpretation zu beachten, dass nur
Rehabilitanden mit den Indikationen Psychosomatik, Kardiologie,
Orthopédie, Neurologie und Onkologie beriicksichtigt wurden und
dass es sich um keine RCT handelt. Ein solches Studiendesign ware
in Deutschland in der Regelversorgung nicht zu realisieren. Da aber
verschiedene Studien zur Effektivitdt von STW mit ganz unter-
schiedlichen methodischen Zugangen in der Vergangenheit zu dhn-
lichen Ergebnissen gekommen sind, erscheinen die Ergebnisse aus-
reichend belastbar. Bereits friihere Studien der Autoren haben
Hinweise daflir ergeben, dass gerade die bisher mit STW unterver-
sorgten sozialmedizinischen Hochrisikogruppen in besonderem
MaRe von einer STW profitieren [16, 17]. Versicherte mit glinstiger
Erwerbsprognose kehren vermutlich auch ohne STW mit hoher
Wahrscheinlichkeit wieder an den Arbeitsplatz zuriick.

Ob im Zuge der schriftlichen Befragungen eine systematische
Verzerrung der Ausgangsstichprobe dadurch entstanden ist, dass
nur ein Teil der Versicherten (47 %) an der Befragung teilgenom-
men hat, kann auf der Basis des vorliegenden Datenmaterials nicht
beantwortet werden, da die Routinedaten aus datenschutzrecht-
lichen Griinden nur fiir die antwortenden Versicherten erhoben
werden konnten. Friihere Auswertungen bei einer vergleichbaren
katamnestischen Befragung von Rehabilitanden und STW-Teilneh-
mern [vgl. 16] hatten aber keine Hinweise auf bedeutsame syste-
matische Stichprobenverzerrungen durch drop-outs ergeben.

Einschrankend bei der Studieninterpretation muss auch bertick-
sichtigt werden, dass es bei der Zusammenstellung der Untersu-
chungsstichprobe nicht gelungen ist, Versicherte mit sehr extremen
Risiken fiir eine nicht erfolgreiche Wiedereingliederung einzubezie-
hen, weil sich keine vergleichbaren Versicherten in der Kontrollgrup-
pe fanden. Es ist aber nicht zu erwarten, dass sich dadurch die hier
gefundenen grundlegenden Ergebnistrends verzerren. Vielmehr
wadre den hier berichteten Ergebnisvorteilen zugunsten von sozial-
medizinischen Hochrisikogruppen mit STW entsprechend eher zu
erwarten, dass sich bei Einbezug dieser Gruppe noch deutlichere
Effekte zugunsten der STW-Teilnehmer ergeben hatten.
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Angesichts dieser neuerlichen Erkenntnisse muss die bisherige
Zuweisungspraxis zu STW mit fehlender Orientierung an definier-
ten Bedarfskriterien [vgl. auch [18, 19]] zumindest kritisch hinter-
fragt, wenn nicht grundlegend tiberdacht werden.

Auch in anderen Bereichen der Rehabilitation kann bei der ex-
pertengestiitzten Auswahl von Patienten fiir spezifische Interven-
tionen der sogenannte ,,creaming“-Effekt [vgl. auch [32]] beob-
achtet werden. Demzufolge sehen klinische Experten bevorzugt
bei solchen Patienten eine Indikation fiir eine Intervention (hier die
STW), die mit hoher Wahrscheinlichkeit das Ziel der Intervention
(also die berufliche Wiedereingliederung) erreichen werden. Da-
gegen spielt bei der Indikationsentscheidung weniger eine Rolle,
bei welchen Versichertengruppen die Chance fiir die Zielerreichung
durch die Intervention am deutlichsten gesteigert werden kann
(hier also die Wahrscheinlichkeit den Anforderungen am Arbeits-
platz gerecht zu werden). Verbessern lieRe sich dies, so unsere Ein-
schatzung, durch die Entwicklung und Implementierung eines
STW-Indikationskatalogs, der - tiber die erfahrungsgestiitzte Ex-
perteneinschdtzung hinaus - evidenzbasierte Informationen in die
Entscheidungsfindung integriert und so die Qualitdt der Zuweisung
verbessert.

In dieser Studie wurden erhohte Fehlzeiten und Frithberentung-
sgefdhrdung als relevante Indikationskriterien bestétigt. Wendet
man sie bei der Beratung von Versicherten konsequent an, wiirden
in viel starkerem MaRe als bislang solche Versicherte mit STW er-
reicht werden, die objektiviert, aber auch subjektiv eine schlech-
tere Ausgangslage hinsichtlich ihrer beruflichen Wiedereingliede-
rung besitzen.

KERNBOTSCHAFT

Bislang gibt es fiir eine STW zu Lasten der Deutschen
Rentenversicherung bis auf formalisierte Zugangsvorausset-
zungen keine klaren Indikationskriterien. Die vorliegende
Studie liefert deutliche Hinweise dafiir, dass STW vor allem
bei Versicherten mit verlangerten Fehlzeiten von mehr als

3 Monaten im Jahr vor der Rehabilitation bzw. erhohtem
Friihberentungsrisiko effektiv sind.
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