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Hintergrund

Die subjektive Erwerbsprognose von Rehabilitanden mit muskuloskeletalen Erkrankungen hat sich als entscheidende VorhersagegroBe fiir die Riickkehr an den Arbeitsplatz
erwiesen. Innerhalb des biopsychosozialen Ansatzes wird die subjektive Erwerbsprognose heute als Ergebnis einer komplexen und dynamischen Interaktion von physischen,
psychischen und sozialen Faktoren gesehen. Versorgungsepidemiologische Studien konnten zeigen, dass Personen mit negativer subjektiver Erwerbsprognose eine starker
beeintrachtigte korperliche Funktionsfahigkeit, starkere Schmerzen, eine hohere berufliche Beanspruchung und langere vorangegangene Arbeitsunfahigkeitszeiten aufweisen.
Gesundheitspsychologische Konzepte legen dariiber hinaus nahe, dass die subjektive Erwerbsprognose auch mit arbeitsbezogenen Einstellungen in Beziehung steht. Fir
Rehabilitanden mit muskuloskeletalen Erkrankungen liegen bisher jedoch keine empirischen Befunde vor, die einen solchen Zusammenhang bestatigen.

Ziel der untersuchung

Die vorliegende Studie untersucht, ob bei Rehabilitanden in der orthopadischen Rehabilitation ein Zusammenhang zwischen arbeitsbezogenen Einstellungen und subjektiver
Erwerbsprognose besteht. Folgende Hypothesen werden unter Beriicksichtigung versorgungsepidemiologisch bereits bekannter Zusammenhange gepriift:

Hypothese H 1: Geringere Arbeitszufriedenheit geht mit einem hoheren Risiko einer negativen subjektiven Erwerbsprognose einher.

Hypothese H 2: Hohere Verausgabungsbereitschaft (H 2a), hoheres Perfektionsstreben (H 2b) und eine geringe Distanzierungsfahigkeit (H 2c) stehen mit einem hoheren Risiko
fiir eine negative subjektive Erwerbsprognose in Zusammenhang.

Methodik

Die Stichprobe umfasst 544 Versicherte der Deutschen Rentenversicherung Westfalen mit muskuloskeletalen Erkrankungen, die zwischen Juli 2002 und November 2004 eine
stationare orthopadische Rehabilitation in der Klinik Niedersachsen in Bad Nenndorf erhielten. Die Daten wurden zu Beginn der Rehabilitation erhoben.

Die subjektive Erwerbsprognose wurde mit dem Item ,,Glauben Sie, dass Sie in |hrer Berufsausiibung durch lhren Gesundheitszustand auf langere Zeit eingeschrankt sind?“
erfasst. Als Antwortalternativen standen die Kategorien ,,nicht eingeschrankt”, ,,etwas eingeschrankt“ und ,,stark eingeschrankt“ zur Verfiigung. Arbeitsbezogene Verhaltens-
und Erlebensmuster wurden mit dem AVEM, Arbeitzufriedenheit mit einer 13-ltem-Kurzform des Arbeitsbeschreibungsbogens (ABB), Schmerzintensitat iber drei numerische
Ratingskalen, die korperliche Funktionsfahigkeit mit der entsprechenden Skala des SF-36 und berufliche Beanspruchungen mit dem Fragebogen fiir die Beschaftigten-
Selbstbeurteilung (FBS) erhoben.

Im Anschluss an bivariate Analysen wurden multiple logistische Regressionen gerechnet, um den Einfluss sechs bekannter EinflussgroBen - Geschlecht, Alter,
Schmerzintensitat, korperliche Funktionsfahigkeit, Dauer der Arbeitsunféahigkeit in den vergangenen 12 Monaten und berufliche Beanspruchung - kontrollieren zu kénnen.

Ergebnisse

Stichprobe

Das durchschnittliche Alter der Rehabilitanden betragt 46,3 Jahre (SD 9,2). 77,4% der befragten Stichprobe sind ménnlich. Knapp die Halfte der Rehabilitanden bewertet ihre
zukiinftige Berufsfahigkeit als negativ: 244 Rehabilitanden (44,9%) erwarten langerfristig starke gesundheitsbedingte Einschrankungen ihrer Berufsausiibung. 26 Personen
(4,8%) nehmen an, dass ihre Berufsausiibung nicht eingeschrankt sein wird und 274 Rehabilitanden (50,4%) sehen diese etwas eingeschrankt. Die Kategorien ,nicht
eingeschrankt” und ,,etwas eingeschrankt* wurden fiir die weitere Analyse als positive subjektive Erwerbsprognose zusammengefasst (N=300; 55,1%).

Abb. 1: Arbeitszufriedenheit und Erwerbsprognose Abb. 2: Perfektionsstreben und Erwerbsprognose Bivariate Zusammenhdnge
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Im Anschluss wurde unter anfanglicher Beriicksichtigung aller zu kontrollierenden EinflussgroBen Geschlecht
(Geschlecht, Alter, Schmerzintensitat, korperliche Funktionsfahigkeit, AU-Zeiten im Jahr vor der mannlich 0,580 0,021 0560  (0,342-0,917)
Rehabilitation und berufliche Beanspruchung) sowie der vier arbeitsbezogenen Einstellungen ein weiblich®

Gesamtmodell geschitzt und dieses dann unter Riickgriff auf die Likelihood-Quotienten-Statistik (p<0,1) Arbeitsunfhighet

. . . . .. . ey . . keine -2,005 <0,001 0,135 (0,061 - 0,300)
schntFwew@ ) reqUZIert. 'Neben den EinflussgroBen Ges.chlecht,. SchmerzmtenSIt.at, kt.)rperllch.e bis unter 3 Monate 667 <0001 0189 (0101 -0,354)
Funktionsfahigkeit, berufliche Beanspruchung und der AU-Zeiten besitzen sowohl Arbeitszufriedenheit 3 bis unter 6 Monate 4,266 <0,001 0282 (0,147 - 0,540)
als auch Perfektionsstreben Erklarungswert fiir die subjektive Erwerbsprognose (Tabelle 1). 6 und mehr Monate

NRS Schmerzintensitit 0,177 0,010 1,194 (1,043 - 1,367)
SF-36 Korperliche Funktionsfahigkeit -0,020  <0,001 0,980 (0,970 - 0,990)
FBS Beanspruchungsscore 0,051 0,008 1,052 (1,013 - 1,093)
- - ABB-13 Arbeitszufriedenheit -0,306 0,001 0,736 (0,614 - 0,882)
D-I s ku S S -I o n AVEM Perfektionsstreben 0,066 0,004 1,068 (1,022 - 1,117)
Konstante 1,125
Die hier aufgezeigte Beziehung von arbeitsbezogenen Einstellungen und subjektiver Erwerbsprognose N=544; Nagelkerke-R’=0,331
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Rehabilitation von Personen mit muskuloskeletalen Erkrankungen relevant sind.
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