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Kurzfassung deutsch

Ziel des Forschungsvorhabens ,,ICF-basierte Pradiktion des Outcomes in der Rehabilitation nach Trauma“
(icfPROreha) war die Identifizierung von Faktoren (Aspekte der Funktionsfahigkeit und Kontextfaktoren), die
eine Vorhersage der Arbeitsfahigkeit (Status der Arbeitsfahigkeit 78 Wochen nach Entlassung aus der
stationdren Rehabilitation und/oder Dauer der Arbeitsunfihigkeit) und Lebensqualitdt von Personen mit
schweren muskuloskeletalen Verletzungen nach stationarer unfallchirurgisch-orthopadischer Rehabilitation
ermoglichen.

Methodisch wurde das Projekt in vier Phasen unter Beteiligung der LMU Miinchen, der BG Unfallklinik
Murnau, der neun kooperierenden Kliniken bzw. Rehabilitationsabteilungen sowie der Projektgruppe ICF-
basierte Traumarehabilitation umgesetzt. Auf die Identifizierung potenzieller Pradiktoren (Phase 1) und die
Bestimmung von Messverfahren zur Erhebung der potenziellen Pradiktoren (Phase 2), folgte in Phase 3 die
Generierung einer Datenbasis zur Entwicklung von Pradiktionsmodellen, deren Ergebnisse in Empfehlungen
zu MaRRnahmen miindeten, die in einem Strategiepapier verschriftlicht wurden (Phase 4).

Die Generierung einer Datenbasis zur Entwicklung von Pradiktionsmodellen erfolgte UGber eine
multizentrische Langsschnittstudie, durchgefliihrt an zehn beteiligten Kliniken bzw. Rehabilitations-
abteilungen in Deutschland. Mit standardisierten Verfahren und Messinstrumenten wurden Aspekte der
Funktionsfahigkeit und Kontextfaktoren sowie verletzungsspezifische Daten und die Lebensqualitdt der
Patient*innen bei Aufnahme in die stationdre Rehabilitation erhoben sowie in Ausziigen bei Entlassung aus
der stationdren Rehabilitation und — mittels telefonischer Befragungen — zu den Zeitpunkten 12, 26, 52 und
78 Wochen nach Entlassung aus der stationaren Rehabilitation erfasst.

Eingeschlossen wurden Patient*innen mit (1) schweren muskuloskeletalen Verletzungen entsprechend des
Verletzungsartenverzeichnisses der DGUV und SVLFG, die fiir eine (2) erste stationadre Rehabilitation in einer
der kooperierenden Kliniken aufgenommen wurden. Weitere Einschlusskriterien der Studie waren (3) Alter
> 18 Jahre und (4) Aufnahme in die stationare unfallchirurgisch-orthopadische Rehabilitation erfolgte
innerhalb von 16 Wochen nach dem Tag des Unfalls bzw. der Verletzung. Patient*innen mit Verletzungen
der grofRen Nervenbahnen einschlieRlich Wirbelsaulenverletzungen mit neurologischer Symptomatik (Ziffer
3 VAV) sowie mit offenen oder gedeckten mittelschweren und schweren Schadel-Hirnverletzungen (ab SHT
Grad IlI) (Ziffer 4 VAV) wurden ausgeschlossen, ebenso Personen mit mangelnder Kenntnis der deutschen
Sprache in Wort und Schrift. Die Daten der Studie wurden deskriptiv, bivariat und multivariat analysiert.

Final eingeschlossen wurden 775 Patient*innen (im Mittel 47,2 Jahre alt, 73,9% mannlich), die
durchschnittlich 37,2 Tage nach Entlassung aus der Akutklinik in die erste stationdare Rehabilitation
aufgenommen wurden, welche im Mittel 6,2 Wochen (Median: 4,7 Wochen) dauerte. Schwere Verletzungen
groRRer Gelenke waren die am haufigsten vorliegenden Verletzungen (52,9%), gefolgt von komplexen Briichen
der groRen Rohrenknochen (31,1%). Insgesamt wurden 646 (83,4%) Patient*innen innerhalb von 78 Wochen
nach Entlassung aus der stationdren Rehabilitation arbeitsfahig (mediane Dauer bis zum Eintritt der
Arbeitsfahigkeit: 111,5 Tage).

Das Pradiktionsmodell zur Vorhersage des Status der Arbeitsfahigkeit 78 Wochen nach Entlassung aus der
stationaren Rehabilitation enthalt 12 Pradiktoren, von denen sieben den Kontextfaktoren (z.B.
Vermogenswerte, Lebenseinstellungen) zuzuordnen sind. Das Pradiktionsmodell zur Vorhersage der Dauer
der Arbeitsunfahigkeit im Zeitraum von bis zu 78 Wochen nach der Entlassung aus der stationaren
Rehabilitation enthdlt 16 Pradiktoren, von denen 11 den Kontextfaktoren (z.B. Art der Behandlung vor
stationarer Rehabilitation, Krankheitsbewaltigung/Coping) zuzuordnen sind. Darauf aufbauend wurden die
,icfPROreha Pradiktionsscores” entwickelt. Mit diesen steht den UV-Trdgern und Behandlern ein
Steuerungstool zur Verfliigung, mit dem das Risiko fiir eine lange AU-Dauer bzw. fortwahrende AU schon bei
Aufnahme in die stationdre Rehabilitation bzw. in das berufsgenossenschaftliche Reha-Management
abgeschatzt werden kann.

Aus den Ergebnissen beider Pradiktionsmodelle erarbeiteten die Mitglieder der Projektgruppe ICF-basierte
Traumarehabilitation zudem fiir die insgesamt 22 identifizierten Pradiktoren Handlungsempfehlungen fiir die
Versorgung und Behandlung von Patient*innen mit schweren muskuloskeletalen Verletzungen, die in einem
Strategiepapier zusammengefasst wurden. Somit stehen den an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen
und Einrichtungen aller Versorgungssektoren Hinweise fiir eine optimierte Behandlung dieser Patient*innen
zur Verfigung, um die Dauer der Arbeitsunfahigkeit nachhaltig zu verkiirzen und eine Riickkehr an den
Arbeitsplatz sicherzustellen.
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Kurzfassung englisch

The aim of the research project "ICF-based prediction of outcome in rehabilitation after trauma" (icfPROreha)
was to identify factors (aspects of functioning as well as contextual factors) that allow prediction of work
ability and quality of life of persons with severe musculoskeletal injuries after inpatient trauma surgery-
orthopedic rehabilitation.

Methodologically, the project was implemented in four phases with the participation of the LMU Munich,
the BG Unfallklinik Murnau, the nine cooperating clinics or rehabilitation departments, and the project group
ICF-based trauma rehabilitation. The identification of potential predictors (phase 1) and the determination
of assessment instruments to collect the potential predictors (phase 2) were followed in phase 3 by building
up a database for the development of predictive models, the results of which led to recommendations for
measures that were written up in a strategy paper (phase 4).

Building up a data basis for the development of prediction models was carried out by means of a multicenter
longitudinal study conducted at ten participating clinics or rehabilitation departments in Germany. Aspects
of functioning and contextual factors as well as injury-specific data and the patients' quality of life were
collected with standardized procedures and assessment instruments upon admission to inpatient
rehabilitation and recorded in extracts upon discharge from inpatient rehabilitation as well as — by means of
telephone surveys — at the time points 12, 26, 52 and 78 weeks after discharge from inpatient rehabilitation.

Patients with (1) severe musculoskeletal injuries according to the injury type list of the DGUV and SVLFG who
were admitted for (2) initial inpatient rehabilitation in one of the cooperating hospitals were included.
Additional study inclusion criteria were (3) age 2 18 years and (4) admission to inpatient trauma surgery-
orthopedic rehabilitation occurred within 16 weeks of the date of the accident or injury. Patients with injuries
of the major nerves including spinal injuries with neurological symptoms (item 3 VAV) as well as patients with
open or covered moderate and severe craniocerebral injuries (from SHT grade Il) (item 4 VAV) were excluded,
as well as persons with insufficient knowledge of the spoken and written German language. Descriptive,
bivariate, and multivariate analyses were performed.

Finally, 775 patients (mean age 47.2 years, 73.9% male) were included who were admitted to the first
inpatient rehabilitation an average of 37.2 days after discharge from the acute hospital and which lasted an
average of 6.2 weeks (median: 4.7 weeks). Severe injuries of large joints were the most common injuries
present (52.9%), followed by complex fractures of the large long bones (31.1%). In total, 646 (83.4%) regained
work ability within 78 weeks after discharge from inpatient rehabilitation (median time to work ability: 111.5
days).

The final model for predicting work ability status 78 weeks after discharge from inpatient rehabilitation
contains 12 predictors, seven of which are attributable to contextual factors (e.g., assets, life attitudes). The
final model for predicting the duration of work incapacity in the period up to 78 weeks after discharge from
inpatient rehabilitation contains 16 predictors, 11 of which are attributable to contextual factors (e.g., type
of treatment before inpatient rehabilitation, coping). Based on this, the "icfPROreha prediction scores" was
developed. With these scores, the social accident insurance institutions and treatment providers have a
control tool at their disposal with which the risk of a long period of sick leave or continued sick leave can
already be estimated at the time of admission to inpatient rehabilitation or to the rehabilitation management
of the social accident insurance institutions.

Based on the results of both prediction models, the members of the ICF-based trauma rehabilitation project
group also developed recommendations for the care and treatment of patients with severe musculoskeletal
injuries for the total of 22 identified predictors, which were summarized in a strategy paper. In this way, the
professional groups and institutions involved in the care of patients in all sectors of care are provided with
information on how to optimize the treatment of these patients in order to sustainably shorten the duration
of work incapacity and ensure a return to work.
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1. Problemstellung

Jahrlich werden knapp 1,7 Millionen Menschen nach Verletzungen im Krankenhaus behandelt [1]. In der
Mehrzahl der Falle kommt es zu leichteren Verletzungen, die ausschlielRlich einer ambulanten oder kurzen
stationdren Behandlung bediirfen. Allerdings geht aus dem Jahresbericht 2021 des TraumaRegister DGU®
der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie (DGU) hervor, dass jahrlich knapp 29.000 Personen eine
schwere Verletzung entsprechend der Schwerverletzten-Definition des TraumaRegisters der Deutschen
Gesellschaft fur Unfallchirurgie (DGU) erleiden [2]. Aktuellen Daten des TraumaRegisters DGU® zufolge liegt
die 10-Jahres Letalitat in Deutschland im Durchschnitt bei 10 Prozent [2]. Somit stellt sich nun nicht mehr nur
die Frage, ob ein Patient einen schweren Unfall und ein damit verbundenes Trauma Uberlebt, sondern wie
er diesen Uberlebt, ob eine Riickkehr in den Arbeitsprozess moglich ist und welche Faktoren dazu beitragen,
den Rehabilitationsprozess optimal zu steuern. In der Traumarehabilitation riicken deshalb neben der
Wiederherstellung oder Verbesserung von beeintrachtigten Kérperstrukturen und Korperfunktionen auch
Aktivitaten und soziale Teilhabe der Betroffenen in den Fokus. Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nach schweren
Verletzungen nehmen dabei nicht nur koérperliche Funktionseinschrankungen, sondern auch chronische
Schmerzen, psychische Beschwerden und soziale Folgen [3]. Die Auspragung der Unfallfolgen hangt dabei
auch wesentlich von Kontextfaktoren ab, die in der Traumarehabilitation erfasst und berticksichtigt werden
mussen.

Die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) [4] mit ihrer bio-
psycho-sozialen Perspektive bildet sowohl Funktionsfahigkeit als auch Kontextfaktoren (Umweltfaktoren und
personbezogene Faktoren) ab und bietet somit eine ganzheitliche Sicht auf das betroffene Individuum.
Funktionsfahigkeit bezieht sich gemal der Definition der ICF auf Korperstrukturen im Sinne der Lokalisation
einer Schadigung, Kérperfunktionen (z.B. Schmerz, Muskelkraft), Aktivitdten (z.B. Selbstversorgung) und
Teilhabe (z.B. interpersonelle Interaktion, Teilhabe am sozialen Leben). Kontextfaktoren sind als
Umweltfaktoren (z.B. soziale Unterstiitzung, Bedingungen am Arbeitsplatz) und personbezogene Faktoren
(z.B. Alter, Geschlecht) definiert. Diese ganzheitliche Sicht auf eine*n Patient*in beeinflusst
Behandlungsziele, -strategien und -inhalte der Rehabilitationsmedizin [5].

RoutinemaRig werden zu Beginn einer RehabilitationsmaBnahme nach Erhebung der Anamnese und
erfolgter klinischer Untersuchung Ziele vereinbart und Therapieplane erstellt. Eine systematische Erfassung
der Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit nach schweren Unfédllen oder beeinflussender
Kontextfaktoren auf Basis der ICF erfolgt bislang allerdings nicht. Diese Informationen spielen jedoch nicht
nur fiir die medizinische Rehabilitation, sondern auch fiir das Fallmanagement der Rehabilitationstrager, wie
z.B. der Unfallversicherungstrager (UV-Trager), und die weitere, auch berufliche Rehabilitation eine grofle
Rolle. Sie dienen der Steuerung des Heilverfahrens und der Beurteilung des Rehabilitationserfolges.
Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit und langere Arbeitsunfahigkeit bzw. Schwierigkeiten bei der
Rickkehr an den Arbeitsplatz kdnnen auch einen Einfluss auf die Lebensqualitat der Betroffenen haben bzw.
stehen in Wechselwirkung untereinander [6].

Eine besondere Form des Fallmanagements stellt das Reha-Management der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) dar. Ziel des Reha-Managements ist es laut des Handlungsleitfadens zum Reha-
Management der DGUV (Fassung vom 17.07.2014), ,,bei schwierigen Fallkonstellationen durch Koordination
und Vernetzung aller notwendigen MalBnahmen die Gesundheitsschaden, die Versicherte durch einen
Arbeits- oder Wegeunfall erlitten haben, zu beseitigen oder zu bessern, eine Verschlimmerung zu verhiiten
oder deren Folgen zu mildern und eine zeitnahe und dauerhafte berufliche und soziale Wiedereingliederung
sowie eine selbstbestimmte Lebensfiihrung zu erreichen” (Seite 4; [7]). Dabei orientiert sich das Reha-
Management an dem bio-psycho-sozialen Modell der ICF. Die Entscheidung, ob ein umfassendes Reha-
Management eingeleitet werden soll, hangt dabei neben der Betrachtung der Gesundheitsstorung
(Diagnose) auch von Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit (,,Aktivitaten und Teilhabe“ (S. 7; [7]) und
insbesondere Kontextfaktoren ab. Im Handlungsleitfaden wird explizit darauf verwiesen, dass ,bei langer
dauernden Heilverlaufen [...] friihzeitig MaRnahmen zur Erhaltung der Beschaftigungsfahigkeit einzuplanen”
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sind, um ,friihzeitig Teilhabestorungen zu erkennen und entsprechende MaRnahmen zu veranlassen” (S. 7;
[7]).

Aus der wissenschaftlichen Literatur [8-16] und der klinischen Praxis ist bekannt, dass neben der Art,
Lokalisation und Schwere der Verletzung auch andere Faktoren maRgeblich zur Prognose der Dauer der
Arbeitsunfahigkeit (AU-Dauer) beitragen und somit unerldsslich fiir eine effektive, personenzentrierte
Steuerung des Heilverfahrens sind. Wie im Handlungsleitfaden zum Reha-Management dargelegt ist fiir eine
effektive Heilverfahrenssteuerung die Erfassung der Funktionsfahigkeit und von Kontextfaktoren
unerldsslich. Eine Prognose der AU-Dauer, aber auch der Lebensqualitdt von betroffenen Patient*innen auf
Grundlage von Verletzungsarten ohne Berlicksichtigung von Aspekten der Funktionsfahigkeit und
Kontextfaktoren als Grundlage fiir eine effektive Heilverfahrenssteuerung erscheint unzureichend und kann
zu einer erheblichen Unscharfe im Einzelfall fihren. Die Erfassung von Funktionsfahigkeit und
Kontextfaktoren zur effektiven Heilverfahrenssteuerung erfolgt bislang nicht ausreichend systematisch bzw.
bildet die konkrete Situation von Patient*innen und deren Funktionsfdhigkeit nicht umfassend ab. Der
Einfluss von Kontextfaktoren und die frihzeitige Beachtung bestehender oder drohender
Beeintrachtigungen der Funktionsfdhigkeit auf das Outcome von Unfallverletzten (wie der AU-Dauer und der
Lebensqualitdt) wurden bislang nicht wissenschaftlich untersucht.

2. Forschungszweck/-ziel

Das Forschungsvorhaben icfPROreha ist ein Verbundvorhaben der Abteilung fiir BG Rehabilitation (Leitung
Dr. med. Stefan Simmel) der BG Unfallklinik Murnau und des Fachbereichs Biopsychosoziale Gesundheit
(Leitung Dr. Michaela Coenen) am Lehrstuhl flr Public Health und Versorgungsforschung, Institut fiir
Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie - IBE der Ludwig-Maximilians-
Universitat (LMU) Miinchen. Weiterhin beteiligt sind neun kooperierende Kliniken und die Projektgruppe ICF-
basierte Traumarehabilitation, die sich aus Vertreter*innen des Arbeitskreises Traumarehabilitation der
Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, des BG Kliniken - Klinikverbund der gesetzlichen
Unfallversicherung gGmbH, der UV-Trager sowie Betroffenenvertreter*innen und externen Expert*innen
zusammensetzt.

Das Ziel des Verbundvorhabens ist die Identifizierung von Aspekten der Funktionsfahigkeit
(Korperfunktionen, Korperstrukturen, Aktivitdten & Partizipation) und Kontextfaktoren (Umweltfaktoren,
personbezogene Faktoren), die einen Einfluss auf den Rehabilitationserfolg und hier im Speziellen auf die
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit bzw. die AU-Dauer (HauptzielgroRen) von Personen mit schweren
muskuloskeletalen Verletzungen, die eine unfallchirurgisch-orthopadische stationdre Rehabilitation
durchlaufen, haben. Als weiteres Ziel wird der Zusammenhang zwischen Arbeitsfahigkeit, Funktionsfahigkeit
und Lebensqualitat bzw. der Inanspruchnahme von Teilhabeleistungen (NebenzielgroRen) untersucht. In der
Umsetzung wahlt das Forschungsvorhaben mit dem Einschluss von Personen mit schweren
muskuloskeletalen Verletzungen einen diagnoseibergreifenden Ansatz und orientiert sich an dem
Verletzungsartenverzeichnis der DGUV und des Spitzenverbandes der landwirtschaftlichen
Sozialversicherung (LSV-SpV) [17]. Zielgruppe des Vorhabens sind somit Personen mit schweren
muskuloskeletalen Verletzungen gemaR des Verletzungsartenverzeichnisses unter Ausschluss der unter den
Punkten 3! und 4? beschriebenen Verletzungsarten. Des Weiteren fokussiert das Vorhaben auf
Patient*innen, die sich aufgrund ihrer Verletzung erstmals in einer stationdren unfallchirurgisch-
orthopdadischen Rehabilitation befinden und deren Verunfallung nicht langer als vier Monate zurtickliegt.

Durch die standardmaRige Erfassung spezifischer Aspekte der Funktionsfahigkeit und Kontextfaktoren in der
stationaren unfallchirurgisch-orthopadischen Rehabilitation wird ein Pool an ICF-basierten Daten generiert,
der eine Identifizierung von erklarenden Variablen (Pradiktoren) aus den Bereichen Funktionsfahigkeit und

! Verletzungen der groBen Nervenbahnen einschlieBlich Wirbelsdulenverletzungen mit neurologischer Symptomatik
2 Offene oder gedeckte mittelschwere und schwere Schadel-Hirnverletzungen (ab SHT Grad I1)
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Kontextfaktoren fiir die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit bzw. die AU-Dauer und die Inanspruchnahme
von Teilhabeleistungen nach schweren muskuloskeletalen Verletzungen und somit eine Outcome-Prognose
ermoglicht. Mithilfe identifizierter Pradiktoren Beginn einer stationdren
unfallchirurgisch-orthopadischen RehabilitationsmalRnahme eine Vorhersage (Pradiktion) der AU-Dauer bzw.
der Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit Inanspruchnahme von
Teilhabeleistungen (Outcome) treffen. Patient*innen mit erhéhtem Risiko fir eine verlangerte AU-Dauer und
damit erhohtem Steuerungsbedarf konnen so identifiziert und gegebenenfalls gesonderte Malinahmen
eingeleitet werden. Der Zusammenhang mit der Lebensqualitdt kann ebenfalls dargestellt werden.

lasst sich bereits bei

und der zu erwartenden

3. Methodik

Methodisch wird das Projekt in vier Phasen unter Beteiligung der LMU Miinchen, der BG Unfallklinik Murnau
der neun weiteren kooperierenden Kliniken bzw. Rehabilitationsabteilungen sowie der Projektgruppe ICF-
basierte Traumarehabilitation umgesetzt (s. Abbildung 1).
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Abbildung 1: Methodische Umsetzung des Projekts in Phasen 1 bis 4

3.1. Schematische Darstellung geplanter und tatsachlicher Arbeits- und Zeitablaufe

Es wurden Forschungsarbeiten in den Arbeitspaketen (AP) AP1 bis AP6% im Zeitraum von April 2017 bis
Oktober 2021 durchgefiihrt (siehe Abbildung 2). In AP4 (Generierung einer Datenbasis zur Entwicklung von
Pradiktionsmodellen) ergab sich eine Abweichung vom geplanten Zeitablauf. Bedingt durch Verzégerungen
in der Rekrutierung von Patient*innen wurde im Juni 2019 im Einvernehmen zwischen der Forschungsleitung
und den Verantwortlichen der Abteilungen bzw. der Geschaftsfihrungen aller kooperierenden Kliniken sowie
nach Genehmigung durch die DGUV Forschungsforderung die Rekrutierungsphase bis zum 31.12.2019
verlangert. Infolgedessen ergab sich eine Ausweitung der Projektlaufzeit um elf Monate mit einem Abschluss
des Gesamtvorhabens zum 31.10.2021. Abbildung 2 zeigt den adaptierten Zeitplan des Forschungsvorhabens
einschlieRlich der vorgesehenen Meilensteine im Projektverlauf.

3 AP2 bis AP5 entsprechen den Phasen 1 bis 4 des methodischen Vorgehens.
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2017 2018 2019 2020 2021 2022

AP 1 Administration ‘-

AP 2 Vorauswahl von Aspekten der Funktionsfahigkeit und Kontextfaktoren zur

der Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit bzw. Dauer der Arbeitsunféhigkeit

AP 3 Festlegung von Verfahren zur Erfassung und Dokumentation der ausgewahlten -w

potenziellen Pradiktoren

AP 4 Generierung einer Datenbasis zur Entwicklung von Pradiktionsmodellen -----------WW ‘
AP 5 Empfehlungen zu MaRnahmen - %

AP 6 Dissemination ‘-%

Meilensteine
o Vorauswahl potenzieller Einflussfaktoren zur Vorhersage der Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit bzw. Dauer der
Arbeitsunfihigkeit

o Fertigstellung Internetprasenz
o Auswahl von Verfahren zur Erfassung potenzieller Einflussfaktoren zur Vorhersage der Arbeitsfahigkeit

Aktualisierung des Aufgaben- und Zeitplanes; A der Ressourt ing

o Abschluss Langsschnittstudie; Entwicklung von Modellen zur Pradiktion der Arbeitsfahigkeit

Legende: . Zeitplan (geplant) gemaR Vorhabensbeschreibung
7

__ Verlingerter Zeitplan

Tatséchlicher Zeitplan
. Zusétzlicher Zeitplan

‘ Erreichte Meilensteine

ApDIIauUNg Z: Geplanter und tatsachlicner Zeltplan des Forscnungsvornanens sowile ivieliensteine Im FrojeKtveriaur.

Die Forschungsarbeiten in den einzelnen Arbeitspaketen wurden gemaR der Vorhabenbeschreibung - wenn
nicht anders in der tabellarischen Auflistung auf Seiten 9 bis 12 vermerkt - ausgefiihrt. Alle aufgefiihrten
Arbeiten und Aufgaben wurden von der LMU Miinchen koordiniert.
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Aufgaben und Arbeiten

Anderungen gemiR

Beteiligte

Arbeitspaket 1 Administration
1.1 Berufung und Implementierung forschungsbegleitender Gremien

e Bildung Forschungsbegleitkreis
e Bildung Projektgruppe ICF-basierte Traumarehabilitation

Vorhabensbeschreibung

Kooperationspartner

LMU Minchen
BG Unfallklinik Murnau

1.2 Einrichten einer projektbegleitenden Geschaftsstelle

LMU Minchen

1.3 Projektmanagement und Supervision Gesamtprojekt
e Administration und Organisation im Projektverlauf sowie finanzielles
Projektmanagement

Wechsel koordinierende Forschungs-
leitung (Friihjahr 2018; Prof. Dr. med.
Volker Biihren (BG Unfallklinik Murnau)
auf Dr. Michaela Coenen (LMU
Minchen)

LMU Miinchen
BG Unfallklinik Murnau

der Arbeitsunfahigkeit
2.1 Systematischer Literaturreview 1 — Identifizierung potenzieller Pradiktoren zur

Arbeitsfahigkeit

e Durchfiihrung systematischer Literaturreview (Zeitraum 10 Jahre) zu
langsschnittlichen Studien zur Pradiktion der Arbeitsfahigkeit und Lebensqualitat
in Literaturdatenbanken (MEDLINE, Embase, Web of Science, PsycINFO,
Cochrane Library, CINAHL) gemaR der Guidelines der Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [18, 19]

e Titel- und Abstraktcheck, Volltext-Screening

e Datenextraktion und Analyse; Mapping von Pradiktoren zu Kategorien der ICF
[20-22]

e Aufbereitung der Ergebnisse fiir 2.3

In der Vorhabensbeschreibung war
ausschlieBlich ein systematischer
Review zur Pradiktion der
Arbeitsfahigkeit vorgesehen. Die
Forschungsleitung entschied, auch
einen Review zur Pradiktion der
Lebensqualitdt durchzufihren.

Arbeitspaket 2 Vorauswahl von Aspekten der Funktionsfahigkeit und Kontextfaktoren zur Pradiktion der Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit bzw. Dauer

LMU Minchen

BG Unfallklinik Murnau

2.2 Expertenbefragung 1 — Identifizierung potenzieller Pradiktoren zur Arbeitsfahigkeit
e Durchfiihrung deutschlandweite Online-Expertenbefragung zu potenziellen
Pradiktoren der Arbeitsfahigkeit und der Lebensqualitat
e Rekrutierung von Gesundheitsfachpersonen mit Erfahrung in der Behandlung
von Patient*innen mit muskuloskeletalen Verletzungen (ber Klinikverzeichnisse,
Berufsverbande, Fachgesellschaften und Schnellballprinzip
e Programmierung und Durchfiihrung der Befragung tiber LimeSurvey*

Die Befragung sollte ausschlief3lich
potenzielle Pradiktoren zur
Arbeitsfahigkeit erfassen. Die
Forschungsleitung entschied, auch nach
potenziellen Pradiktoren zur
Lebensqualitat zu fragen.

LMU Minchen
BG Unfallklinik Murnau

4 https://www.limesurvey.org/de
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e Datenanalyse und Aufbereitung der Ergebnisse fiir 2.3

2.3 Harmonisierung der Ergebnisse aus Literaturreview und Expertenbefragung und
Abgleich mit Vorarbeiten
e Abgleich der Ergebnisse aus 2.1 und 2.2 und Datenaufbereitung

LMU Minchen

2.4 Konsensuskonferenz - Festlegung einer Vorauswahl potenzieller Pradiktoren
e Organisation und Durchfiihrung einer 2-tagigen Konferenz mit Mitgliedern der
Projektgruppe ICF-basierte Traumarehabilitation
e Prasentation und Diskussion der Ergebnisse aus 2.3 in einem strukturierten
Konsensusverfahren mit Plenum und Arbeitsgruppen
e Verabschiedung eines Sets an potenziellen Pradiktoren zur Vorhersage der
Arbeitsfahigkeit und Lebensqualitat

LMU Miinchen

BG Unfallklinik Murnau
Projektgruppe ICF-basierte
Traumarehabilitation

Arbeitspaket 3
3.1 Systematischer Literaturreview 2 — Identifizierung von Verfahren zur Erfassung von
Pradiktoren
e Durchfiihrung systematische Literaturreviews (ohne zeitliche Limitierung) zu
Assessmentverfahren zur Erfassung des Sets an potenziellen Pradiktoren zur
Arbeitsfahigkeit und Lebensqualitat (festgelegt in 2.4) in verschiedenen
Literaturdatenbanken (MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science) gemaR der
Guidelines der Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) [18, 19]
e Titel- und Abstraktcheck, Volltext-Screening
e Extraktion und Dokumentation von Assessmentverfahren
e Aufbereitung der Ergebnisse fiir 3.3

Festlegung von Verfahren zur Erfassung und Dokumentation der ausgewdhlten potenziellen Pradiktoren

LMU Miinchen
BG Unfallklinik Murnau

3.2 Expertenbefragung 2 — Identifizierung von Verfahren zur Erfassung von Pradiktoren
e Durchfiihrung deutschlandweite Online-Expertenbefragung zu
Assessmentverfahren zur Erfassung des Sets an potenziellen Pradiktoren
(festgelegt in 2.4)
e Programmierung und Durchfiihrung der Befragung tber LimeSurvey mit
Teilnehmer*innen der Expertenbefragung 1
e Datenanalyse und Aufbereitung der Ergebnisse fiir 3.3

Die kooperierenden Kliniken wurden
gesondert aufgefordert alle
Assessmentverfahren und
Dokumentationsbogen zur Verfliigung
zu stellen, die in der klinischen Routine
zum Einsatz kommen.

LMU Minchen
BG Unfallklinik Murnau

3.3 Konsensuskonferenz — Auswahl der Verfahren
e Organisation und Durchfiihrung einer 2-tdgigen Konferenz mit Mitgliedern der
Projektgruppe ICF-basierte Traumarehabilitation

Zur Erfassung der Lebensqualitat war
bei Konzeption des Projektes der
Einsatz des Polytrauma Outcome
(POLO) Chart® [23] geplant. Aufgrund
von Redundanzen im

LMU Minchen

BG Unfallklinik Murnau
Projektgruppe ICF-basierte
Traumarehabilitation
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Prasentation und Diskussion der Assessmentverfahren und
Dokumentationsbdgen aus 3.1 und 3.2 in einem strukturierten
Konsensusverfahren mit Plenum und Arbeitsgruppen

Verabschiedung eines Erhebungsinstrumentariums zur Erfassung der
potenziellen Pradiktoren zur Vorhersage der Arbeitsfahigkeit und Lebensqualitat
Diskussion und Auswahl des Fragebogens zur Erfassung der Lebensqualitat

Erhebungsinstrument und der
Praktikabilitat des Erhebungs-
instrumentariums wurde der EuroQol
5D (EQ-5D) [24] ausgewahlt.

Arbeitspaket 4 Generierung einer Datenbasis zur Entwicklung von Pradiktionsmodellen
4.1 Durchfiihrung einer Langsschnittstudie zur Generierung einer Datenbasis

Entwicklung von Studienmaterialien und Einreichung Antrage an zustandige
Ethikkommissionen

Programmierung Datenerhebung mit Erhebungsinstrumentarium in REDCap fiir
sechs Erhebungszeitpunkte (Aufnahme und Entlassung Rehabilitation, vier
Follow-up-Erhebungen bis zu 78 Wochen nach Entlassung aus der Rehabilitation)
Schulung von Mitarbeiter*innen der kooperierenden Kliniken zur Organisation
und Durchflihrung der tablet-gestiitzten Datenerhebung

Durchfiihrung der Datenerhebung in den beteiligten Kliniken (Aufnahme- und
Entlass-Erhebungen)

Durchfiihrung der Nacherhebungen durch geschulte Interviewer*innen der LMU
Minchen (telefonisch, postalisch)

Durchfiihrung einer Kostentragerabfrage zu Arbeitsfahigkeit, Teilhabeleistungen
und MdE

Auslesen und Zusammenfiigen der Datenbasis der verschiedenen
Erhebungszeitpunkte und Abfrage der UV-Trager

Plausibilitatschecks und Datenaufbereitung

Statt der Software Census and Survey
Processing Systems (CSPro) [25] wurde
die Anwendung REDCap® wegen ihrer
héheren Funktionalitat fir die
Datenerfassung verwendet.

Zeitliche Verzogerung bei Start der
Rekrutierung durch lange
Bearbeitungszeiten von Ethikantragen
(bis zu 10 Monaten)

Abfrage der Kostentrager erfolgte aus
datenschutzrechtlichen Griinden nicht
Uber Listenabfragen sondern in REDCap.

LMU Minchen

BG Unfallklinik Murnau
Kooperierende Kliniken

4.2 Modellierung der Dauer der Arbeitsunfahigkeit, der Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit, der Entwicklung der Lebensqualitat tGber die Zeit und der
Inanspruchnahme von Leistungen zur Teilhabe mittels standardisiert erhobener Daten

Deskriptive Analyse der Daten (deskriptive Statistik, Kaplan-Meier-Kurven [26])
Bivariate und multivariate Analysen (Klassifikationsbdume und Logit-Modelle zur
Pradiktion des Wiedereintritts der Arbeitsfahigkeit, Survival-Baume und Cox-
Modelle zur Pradiktion der AU-Dauer, gemischte Modelle zur Pradiktion der
Lebensqualitat Giber die Zeit, Logit-Modelle zur Pradiktion der Inanspruchnahme
von Teilhabeleistungen [27-30])

Zur Modellierung der
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit
wurden statt Group-Lasso-Regressions-
Analysen Logit-Modelle verwendet. Die
Pradiktoren der finalen Modelle wurden
(einheitlich fir alle ZielgroBen) Gber
schrittweise Variablenselektion nach
AIC [31] selektiert. Zur Uberpriifung der
Gute der Modelle zur Arbeitsfahigkeit

LMU Miinchen
BG Unfallklinik Murnau

5> https://projectredcap.org/
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wurden statt Kreuzvalidierungen die
Daten in einen Trainingsdatensatz mit
90% der Patient*innen und einen
Validierungsdatensatz mit 10% der
Patient*innen aufgeteilt, um am Ende
jeweils ein finales Modell vorschlagen
und validieren zu kdnnen.

Arbeitspaket 5

Empfehlungen zu MaBnahmen

5.1 Aufbereitung der Ergebnisse aus Arbeitspaket 4

Zusammenfassung und Aufbereitung der Ergebnisse aus 4.2
Organisation und Durchfiihrung einer Arbeitssitzung der Projektgruppe ICF-
basierte Traumarehabilitation zur Diskussion der Ergebnisse

Die als Prasenzveranstaltung geplante
Arbeitssitzung der Projektgruppe wurde
aufgrund der COVID-19 Pandemie durch
eine Videokonferenz ersetzt.

LMU Minchen

5.2 Erstellung eines Strategiepapiers

Entwicklung von Empfehlungen fir die identifizierten Pradiktoren im Rahmen
einer Arbeitssitzung der Projektgruppe ICF-basierte Traumarehabilitation
Entwicklung eines Strategiepapiers mit Empfehlungen zur Beriicksichtigung der
Pradiktoren in der Versorgung von Patient*innen mit muskuloskeletalen
Verletzungen

Es wurde eine zweite Videokonferenz
zur Diskussion der Empfehlungen fiir
das Strategiepapier durchgefihrt.

LMU Minchen

BG Unfallklinik Murnau
Projektgruppe ICF-basierte
Traumarehabilitation

Arbeitspaket 6 Dissemination
6.1 Aufbau und Pflege einer projekteigenen Internetprasenz

LMU Minchen

6.2 Erstellung von Berichten & Publikationen

Erstellung und Versand von Newslettern in verschiedenen Projektphasen
Erstellung von Berichten und Publikationen

LMU Minchen
BG Unfallklinik Murnau

6.3 Bereitstellung der Algorithmen aus den Prognosemodellen

Entwicklung einer Excel-Anwendung fiir die Prognosemodell inkl. Nutzermanual

LMU Minchen

6.4 Prasentation des Forschungsvorhabens

Prasentation von (Teil-)Ergebnissen auf verschiedenen nationalen und
internationalen Kongressen und Symposien

LMU Miinchen
BG Unfallklinik Murnau
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4. Ergebnisse des Gesamtvorhabens

Die hier dargestellten Ergebnisse des Gesamtvorhabens beziehen sich auf die Ergebnisse der in AP4
durchgefiihrten Langsschnittstudie sowie das in AP5 entwickelte Strategiepapier. Ergebnisse zu AP2 und AP3
wurden bereits in den Zwischenberichten dargestellt und dienten als Vorarbeiten fiir AP4 und APS5.

Zur Beschreibung der Studienpopulation wurden soziodemographische und verletzungsspezifische Daten
sowie die Daten zu Funktionsfahigkeit und Kontextfaktoren — jeweils erfasst zum Zeitpunkt der Aufnahme in
die stationare Rehabilitation — unter Anwendung deskriptiver Statistiken ausgewertet. Als ZielgréBen wurde
die Arbeitsfahigkeit, die Lebensqualitat und die Inanspruchnahme von Teilhabeleistungen fir einen Zeitraum
von 78 Wochen nach Entlassung aus der stationaren Rehabilitation analysiert.

4.1. Beschreibung der Studienpopulation

Von der Gesamtzahl der im Rekrutierungszeitraum (08/2018 bis 12/2019) geeigneten Patient*innen
(n=1060) konnten 797 Patient*innen in die Studie eingeschlossen werden. Insgesamt 263 Patient*innen
erfillten die Einschlusskriterien, gaben jedoch kein Einverstandnis zur Teilnahme an der Studie. Abbildung 3
zeigt fiir die beteiligten Kliniken die Anzahl eingeschlossener sowie nicht-teilnehmender Patient*innen, aus
Abbildung 4 geht die Verteilung eingeschlossener Patient*innen (n=797) auf die teilnehmenden Kliniken
hervor.

B Eingeschlossene Patient*innen B Nicht-Teilnehmer*innen

275
250
225
200
175
150
125 57 18

100
75
50

21 16 16
25
0

Federseeklinik  BG Klinikum  BG Unfallklinik ~ BG Klinikum BG Klinikum ~ m&i Fachklinik BG Klinik BG Unfallklinik BG Klinik Univ.-&
Bad Buchau Duisburg Frankfurt Bergmanns. Hamburg  Herzogenaurach Ludwigshafen Murnau Tlbingen Reha.kliniken
Halle Ulm
Abbildung 3: Anzahl eingeschlossener (n=797) sowie nicht-teilnehmender (n=263) Patient*innen.
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4,3% >9%
a 4,4%

Ex

Abbildung 4: Verteilung eingeschlossener Patient*innen auf die teilnehmenden Kliniken (n=797; Stand 31.12.2019).

m BG Unfallklinik Murnau (n=212)
m BG Klinik Ludwigshafen (n=114)
® BG Klinikum Bergmannstrost Halle (n=96)
m BG Klinikum Hamburg (n=92)
m BG Unfallklinik Frankfurt (n=67)
m BG Klinik TGbingen (n=59)
m m&i Fachklinik Herzogenaurach (n=57)
m Univ.-& Reha.kliniken Ulm (n=35)
Federseeklinik Bad Buchau (n=34)
BG Klinikum Duisburg (n=31)

Nach Durchfiihrung von Plausibilitdtschecks und Priifung der Daten wurden 22 Patient*innen von den
weiteren Analysen ausgeschlossen. Das in Abbildung 5 dargestellte Flussdiagramm gibt Aufschluss tber die
Anzahl ein- und ausgeschlossener Patient*innen sowie Uber die in die jeweiligen Analysen eingehenden

Beobachtungen.
Geeignete Patient*innen
(n=1060)
> Studienteilnahme abgelehnt (n=263)
A 4
Eingeschlossene Patient*innen
(n=797)
Nachtriglicher Ausschluss (n=22)
* Finschlusskriterium: Alter verletzt (n=1)
=>»| * Finschlusskriterium: Reha-Aufnahme
innerhalb von 16 Wochen verletzt (n=15)
* Datensatz inkomplett (n=6)
A 4
Final eingeschlossene Patient*innen
(n=775)
>| Daten fehlen (n=14) >| Daten fehlen (n=8) >
A4 A 4 A 4

Daten fehlen (n=162)

Analysen zum Status der

Analysen zur Dauer der

Analysen zur

Arbeitsfihigkeit (78 Wochen) Arbeitsunfihigkeit Lebensqualitdt (78 Wochen)
(n=761) (n=767) (n=613)
Abbildung 5: Flussdiagramm zu ein- und ausgeschlossenen Patient*innen sowie zu in die jeweiligen Analysen

eingehenden Beobachtungen.
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Das mittlere Alter der Studienteilnehmer*innen (73,9% mannlich, n=573) betradgt 47,2 Jahre (Range: 18-65
Jahre; SD: 12,47). In Abbildung 6 ist der hochste allgemeinbildende Schulabschluss der
Studienteilnehmer*innen dargestellt.

Abschluss bis zur 9. Klasse 273;35,2%

Mittlere Reife mit Abschluss 10. Klasse

268; 34,6%

(Fach-)Hochschulreife mit Abschluss 12. Klasse

201; 25,9%
Kein Schulabschluss - 26; 3,4%

Angaben fehlend I7;0,9%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Abbildung 6: Hochster allgemeinbildender Schulabschluss (n=775).

Arbeits-(wege-)unfille waren mit 90,1 % die haufigste Verletzungsursache. Von den eingeschlossenen
Patient*innen waren 86,3 % vor dem Unfall in Vollzeit tatig. Abbildung 7 zeigt, in welchen Berufsbranchen
die Patient*innen beschaftigt waren (siehe Abbildung 7).

Bau, Architektur, Vermessung und Geb3udetechnik _ 147:19.0%
Rohstoffgewinnung, Produktion und Fertigung _ 145:18.7%
Verkehr, Logistik, Schutz und Sicherheit _ 135:17.4%
Kaufmdnnische Dienstleistungen, Warenhandel, Vertrieb, Hotel und Tourismus _ 130; 16,3%
Gesundheit, Soziales, Lehre und Erziehung _ 81:10,5%
Land-, Forst- und Tierwirtschaft und Gartenbau _ 77:9,9%

Unternehmensorganisation, Buchhaltung, Recht und Verwaltung _

: d 28;3,6%

Sprach-, Literatur-, Geistes-, Gesellschafts- und Wirtschaftswissenschaften,... - 151 9%

L) 0

Naturwissenschaft, Geografie und Informatik -

’ 15;1,9%
Militar I 2:0.3%
M 0

0% 3% 5% 8% 10% 13% 15% 18% 20% 23%

Abbildung 7: Berufsbranchen der befragten Patient*innen (n=775).

Die Diagnosen der Patient*innen wurden nach dem Verletzungsartenverzeichnis dokumentiert. Schwere
Verletzungen groRer Gelenke (VAV 7) waren die am haufigsten vorliegenden Verletzungen, gefolgt von
komplexen Briichen der groBen Réhrenknochen (VAV 6) und Briichen des Gesichtsschadels und des
Rumpfskeletts (VAV 9) (siehe Abbildung 8).

Im Mittel wurden die Patient*innen 37,2 Tage nach Entlassung aus der Akutklinik in die erste stationare
Rehabilitation aufgenommen, die durchschnittliche 6,2 Wochen (Median: 4,7 Wochen) dauerte.
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VAV1 Verletzungen der Haut und des Weichteilmantels,... [l 23:5.5%
VAV2 Verletzungen der groRen GefaRe I 3;0,6%
VAVS5 Brustkorb- oder Bauch-Verletzungen mit Organbeteiligung - 65; 8,4%

I 241:31,1%
I  103; 52,0%
B +s:50%

B 5368

VAV11 Komplikationen - 30;3,9%

VAV6 Komplexe Briiche der groRen Rdhrenknochen

VAV7 Schwere Verletzungen grofRer Gelenke

VAV8 Schwere Verletzungen der Hand

VAV9 Briiche des Gesichtsschadels und des Rumpfskeletts

VAV10 Mehrfachverletzungen mit schwerer Auspragung (Polytrauma)

00% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Abbildung 8: Verletzungen nach dem Verletzungsartenverzeichnis (n=775); Angaben in absoluten Haufigkeiten;
Mehrfachnennungen je Patient*in moglich.

4.2. Ergebnisse zur Arbeitsfihigkeit

GemaR den Angaben aus der Kostentragerabfrage wurde die AU-Dauer berechnet6. Zum Zeitpunkt 78
Wochen nach Entlassung aus der stationdren Rehabilitation waren 618 (79,7%) der Patient*innen
arbeitsfahig, 143 (18,5%) nicht arbeitsfahig und bei 14 (1,8%) lagen keine Daten dazu vor (siehe Abbildung
9).

M Arbeitsfahig (n=618)
M Nicht arbeitsfahig (n=143)

M Daten liegen nicht vor (n=14)

Abbildung 9: Status der Arbeitsfahigkeit zum Zeitpunkt 78 Wochen nach Entlassung aus der stationdren
Rehabilitation (n=775).

Innerhalb von 78 Wochen nach Entlassung aus der stationaren Rehabilitation wurden 646 Patient*innen
(83,4%) arbeitsfahig, 121 (15,6%) waren dauerhaft arbeitsunfahig und zu 8 (1%) Patient*innen lagen keine
Daten vor. Von den 646 Patient*innen, die im Beobachtungszeitraum arbeitsfahig wurden, trat die
Arbeitsfahigkeit bei anndahernd der Halfte innerhalb von 16 Wochen ab Entlassung aus der ersten stationdren
Rehabilitation ein (Median: 111,5 Tage; Mittelwert: 164,9 Tage; SD: 140,7) (siehe Abbildung 10).

6 Falls keine Angaben der Kostentriger vorlagen, wurden die Daten aus den Telefoninterviews verwendet.

15/79



100

=646)
0]
o
|

[92]
o
|

20

Anzahl der Patient*innen (n
=y
o
|

Mediane Dauer bis
Eintritt Arbeitsfahigkeit:
— 111,5 Tage
| \ I I \ \
100 200 300 400 500

0

0=Tag der Entlassung

Abbildung 10:

Stellt man die Dauer ab Entlassung aus der ersten stationdren Rehabilitation bis zum Eintritt der
Arbeitsfahigkeit unter Einbeziehung der im Beobachtungszeitraum dauerhaft arbeitsunfahigen Personen mit
einer Kaplan-Meier-Kurve dar, ergibt sich ein Median von 149 Tagen (siehe Abbildung 11).

Dauer (in Tagen)

Dauer (ab Entlassung aus der ersten stationdren Rehabilitation) bis zum Eintritt der Arbeitsfahigkeit

(n=646).

546=78 Wochen nach Entlassung

100

~
(¢}
|

N
(&3]
\

Anteil der Patient*innen (in %)
a0
o
|

50% sind bereits
arbeitsfahig

|

S—

50% sind noch
nicht arbeitsfahig

—

0

I I I \
100 200 300 400

0=Tag der Entlassung

Abbildung 11:

Dauer (in Tagen)

Kaplan-Meier-Kurve zur Beschreibung der Dauer (ab Entlassung aus der ersten stationdren

500

546=78 Wochen nach Entlassung

Rehabilitation) bis zum Eintritt der Arbeitsfahigkeit (n=767).
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4.3. Pradiktionsmodell: Status der Arbeitsfihigkeit7s wochen

Fiir das Pradiktionsmodell zum Status der Arbeitsfahigkeit wurde der Status der Arbeitsfahigkeit zum
Zeitpunkt 78 Wochen nach Entlassung aus der ersten stationdren Rehabilitation als ZielgréRe (kurz: Status
der Arbeitsfahigkeit78 Wochen) verwendet (siehe auch Abbildung 9). Im Folgenden werden die Methodik zur
Datenanalyse und die Ergebnisse kurz dargestellt. Detaillierte Informationen zur Methodik und zu den
Ergebnissen befinden sich in Anhang 3.1.

Methodik zur Datenanalyse
Fiir die Analysen zum Status der Arbeitsfahigkeit78 Wochen wurden die Daten zufallig in einen

Trainingsdatensatz mit 90% der Patient*innen und einen Validierungsdatensatz mit 10% der Patient*innen
aufgeteilt.

Zum Zusammenhang der Arbeitsfahigkeit mit Aspekten der Funktionsfahigkeit und Kontextfaktoren
(=potenzielle Pradiktoren) wurden bivariate Analysen durchgefiihrt; dabei wurden alle bei Aufnahme in die
Rehabilitation erhobenen Daten auf mogliche Zusammenhdnge mit der ZielgréBe Status der
Arbeitsfahigkeit78 Wochen untersucht. Alle potenziellen Pradiktoren, die in den bivariaten Analysen einen
Zusammenhang mit der Arbeitsfahigkeit zeigten, wurden fiir die weiteren Analysen ausgewahilt.

Alle vorausgewahlten potenziellen Pradiktoren wurden gemeinsam in einem finalen Regressionsmodell
(Logit-Modell) zur Verfiigung gestellt. Das , beste” Modell zur Pradiktion des Status der Arbeitsfahigkeit78
Wochen wurde iiber ein statistisches Glitekriterium (schrittweise Variablenselektion nach AIC) ausgewahilt.
Uber eine ROC-Analyse wurde der optimale Schwellenwert zur Prognose des Status der Arbeitsfahigkeit78
Wochen bestimmt. Das finale Modell wurde anschliefend getrennt fir die Trainingsdaten und die
Validierungsdaten validiert.

Modellierung

Das finale Modell zur Pradiktion des Status der Arbeitsfahigkeitss wochen €nthalt 12 Pradiktoren, die
herangezogen werden kénnen, um fiir Patient*innen mit schweren muskuloskeletalen Verletzungen den
Status der Arbeitsfahigkeit zum Zeitpunkt 78 Wochen nach der Entlassung aus der stationdren Rehabilitation
vorherzusagen. Die Pradiktoren beziehen sich auf die folgenden Bereiche:

- Gesundheitsproblem (2): Aligemeine Gesundheit, Heutiger Gesundheitszustand

- Korperfunktionen (2): Ruheschmerz, Belastungsschmerz

- Aktivitdten und Partizipation (1): Beeintrachtigung in Aktivitaten und Partizipation

- Kontextfaktoren — Umweltfaktoren (3): Berufsbranche, Juristische Verfahren, Vermogenswerte

- Kontextfaktoren — personbezogene Faktoren (4): Primarpersonlichkeit, Allgemeine
Lebenszufriedenheit vor Unfall, Lebenseinstellung (Arbeit als wichtiger Lebensinhalt),
Rentenbegehren/vorbestehender Rentenantrag

Die Pradiktoren sind mehrheitlich den Kontextfaktoren zuzuordnen. Die Lokalisation, Art und Schwere der
Verletzung spielen fiir die Vorhersage des Status der Arbeitsfahigkeitzs wochen keine Rolle.

Die detaillierten Ergebnisse zur Pradiktion des Status der Arbeitsfahigkeitsswochen Sind in Tabelle 1 dargestellt.
Fir jeden Pradiktor ist die Kodierung angegeben, bei kategorialen Variablen die Antwortkategorien mit
Unterscheidung zwischen ,relevanter” (d.h. betrachteter) Gruppe und Vergleichsgruppe (d.h. der
Referenzkategorie im Modell). AuBerdem ist angegeben, um wieviel Prozent der Pradiktor die
prognostizierte Chance auf Arbeitsfahigkeit 78 Wochen nach Entlassung erhéht bzw. verringert, und in *-
Kodierung die Starke des Effekts. Wenn beispielsweise ein*e Patient*in die allgemeine Gesundheit mit
,weniger gut” oder ,schlecht” bewertet hat (im Vergleich zu , ausgezeichnet” oder ,sehr gut”), verringert
sich die prognostizierte Chance auf Arbeitsfahigkeit 78 Wochen nach Entlassung um 44%.
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Pridiktoren fiir den Status Chance, dass Statuss =

BEPER Relevante Gruppe Vergleichsgruppe | ,arbeitsfihig”, ist 1~ erhoht
der Arbeitsfahigkeit;s wochen bzw. L verringert um (%)
WGUE VS e »Ausgezeichnet”/ 11%,"
Allgemeine Gesundheit . y " " .
»Weniger gut“/,Schlecht” vs. ........... »Sehr gut 44%,,
Heutiger Gesundheits- .
< [s)
zustand (Score 0 — 100" SCOre >53 VS, covvviieeiiieeereee e Score <53 82%+
Ruheschmerz > 26 vs. .....ccccceeruenene. Score £ 26 55%.4"""
Schmerz (Score 0 — 100)* .
Belastungsschmerz > 35 vs. ............... Score < 35 41%,,

Beeintrachtigung in
Aktivitaten und Partizipation | Score > 28 vs. .....ccccceveiiiie e, Score <28 44%"
(Score 0 —100)*

Bau, Architektur, Vermessung un Branche nicht .
Berufsbranche au,“ chite ur ermessung und a ?. ! 53%.,
Gebdudetechnik vs. .......ccccceevveeenneen. ausgewahlt
Keine juristischen

sk

Juristische Auseinandersetzungen

Juristische Verfahren derzeit noch laufend vs Auseinander- 57%.
e setzungen
. Finanzielle Sorgen vs. ......ccccoevvveuvnnene. Keine finanziellen 54%"""
Vermogenswerte . .
Keine Angaben vs. ......cccoevvvveenvennane. Sorgen 45%,,
Primérpersénlichkeit Faktor Neurotizismus um 1 Punkt erhoht 36%+
(Score 1-5)* Faktor Gewissenhaftigkeit um 1 Punkt erhéht 31%, "

Allgemeine Lebens-
zufriedenheit vor Unfall SCOre > 51 VS, vt Score <51 67%.""
(Score 0 —100)*

Lebenseinstellung (Arbeit als ,Eher zutreffend” vs. ....ccoeevvevernnne. uzlgsgsrnr::ﬂ‘ bis 94%4 "
wichtiger Lebensinhalt) ,Voll und ganz zutreffend” vs. .......... Jutreffend” 13%4"

,lch denke, dass ich in der nachsten
Zukunft eine Rente
beantragen/bekommen werde.” vs. .

Rentenbegehren/vor-
bestehender Rentenantrag

Antwortoption

0, * %k k.
nicht ausgewahlt %y

*geringer Effekt (p-Wert > 0.05); **starker Effekt (p-Wert < 0.05); *** sehr starker Effekt (p-Wert < 0.01); # Ein héherer Score steht fiir mehr
Schmerzen bzw. eine starkere Beeintrachtigung bzw. eine héhere Lebenszufriedenheit bzw. einen besseren tagesaktuellen Gesundheitszustand;
* Ein hoherer Score steht fiir einen stirker ausgepragten Faktor
Tabelle 1:  Ergebnisse der multiplen logistischen Regressionsanalyse zur Pradiktion des Status der Arbeitsfahigkeit
zum Zeitpunkt 78 Wochen nach Entlassung aus der stationdaren Rehabilitation.

4.4. Pradiktionsmodell: Dauer der Arbeitsunfahigkeit

Fir das Pradiktionsmodell zur AU-Dauer wurde die Dauer (ab Entlassung aus der ersten stationdren
Rehabilitation) bis zum Eintritt der Arbeitsfahigkeit als ZielgréRe verwendet (siehe auch Abbildung 11). Im
Folgenden werden die Methodik zur Datenanalyse und die Ergebnisse kurz dargestellt. Detaillierte
Informationen zur Methodik und zu den Ergebnissen befinden sich in Anhang 3.2.

Methodik zur Datenanalyse
Fir die Analysen zur AU-Dauer wurden die Daten zufallig in einen Trainingsdatensatz mit 90% der
Patient*innen und einen Validierungsdatensatz mit 10% der Patient*innen aufgeteilt.

Zum Zusammenhang der AU-Dauer mit Aspekten der Funktionsfahigkeit und Kontextfaktoren (=potenzielle
Pradiktoren) wurden bivariate Analysen durchgefiihrt; dabei wurden alle bei Aufnahme in die
Rehabilitation erhobenen Daten auf mogliche Zusammenhange mit der ZielgroRe AU-Dauer untersucht.
Alle potenziellen Pradiktoren, die in den bivariaten Analysen einen Zusammenhang mit der AU-Dauer
zeigten, wurden fiir die weiteren Analysen ausgewahlt.
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Alle vorausgewahlten potenziellen Pradiktoren wurden gemeinsam in einem finalen Regressionsmodell
(Cox-Modell) zur Verfligung gestellt. Das ,beste” Modell zur Pradiktion der AU-Dauer wurde Uber ein
statistisches Gutekriterium (schrittweise Variablenselektion nach AIC) ausgewahlt. Das finale Modell wurde
anschlieBend getrennt fiir die Trainingsdaten und die Validierungsdaten validiert.

Modellierung

Das finale Modell zur Pradiktion der AU-Dauer enthalt 16 Pradiktoren, die herangezogen werden kénnen, um
fiir Patient*innen mit schweren muskuloskeletalen Verletzungen die AU-Dauer im Zeitraum von bis zu 78
Wochen nach der Entlassung aus der stationdren Rehabilitation vorherzusagen. Die Pradiktoren beziehen
sich auf die folgenden Bereiche:

- Gesundheitsproblem (3): Art der Verletzung, Heutiger Gesundheitszustand, Dauer Arbeitsunfahigkeit
in Vorgeschichte

- Korperfunktionen (1): Ruheschmerz

- Aktivitdten und Partizipation (1): Beeintrachtigung in Aktivitaten und Partizipation

- Kontextfaktoren — Umweltfaktoren (4): Berufsbranche, Juristische Verfahren, Art der Behandlung
vor stationarer Rehabilitation, Zeitdauer seit Unfall

- Kontextfaktoren — personbezogene Faktoren (7): Primarpersonlichkeit, Strategien der Krankheits-
bewiltigung/Coping, Selbstkonzept/Selbstwirksamkeit, Allgemeine Lebenszufriedenheit vor Unfall,
Rentenbegehren/vorbestehender Rentenantrag, Subjektive Erwerbsprognose, Sozialer Status

Somit sind die Pradiktoren auch hier mehrheitlich den Kontextfaktoren zuzuordnen.

Die detaillierten Ergebnisse des finalen Cox-Modells zur Pradiktion der AU-Dauer ab Entlassung aus der
stationaren Rehabilitation sind in Tabelle 2 dargestellt. Fir jeden Pradiktor ist die Kodierung angegeben; bei
kategorialen Variablen die Antwortkategorien mit Unterscheidung zwischen ,relevanter” (d.h. betrachteter)
Gruppe und Vergleichsgruppe (d.h. der Referenzkategorie im Modell), die Richtung des Effekts (symbolisiert
mit 2 fiir langere bzw. N fir kirzere AU-Dauer) und die Starke des Effekts (je mehr Pfeile, desto starker der
Effekt). Wenn beispielsweise bei einem/einer Patient*in eine VAV1-Diagnose vorliegt (im Vergleich zu keiner
VAV1-Diagnose), verlangert sich die durch das Modell prognostizierte AU-Dauer.

Richtung (A bzw. )
Pradiktoren fiir die AU-Dauer | Relevante Gruppe Vergleichsgruppe |und Stérke des Effekts
auf die AU-Dauer*

VAV1 - Verletzungen der Haut und des

Weichteilmantels, Amputationsverletzungen vs. AN
VAV6 - Komplexe Briiche der grofRen 2 7
Réhrenknochen vs. .......ccooveciiiiiniininnicnnen. Verletzung liegt
Art der Verletzung . . - :
VAV9 - Briiche des Gesichtsschidels und des | hicht vor 2
Rumpfskeletts vs. ......cccovverveiinieniiiieeeen.
VAV10 - Mehrfachverletzungen mit 2
schwerer Auspragung (Polytrauma) vs. .......
Heutiger Gesundheits-
e e e nares S <53
zustand (Score 0 — 100)* Score >53 vs core NN
Dauer Arbeitsunfihigkeit in Je mehr Wochen arbeitsunféhig in den letzten 12 Monaten vor 2
Vorgeschichte Unfallereignis, desto langer die AU-Dauer.
Ruhesch
uheschmerz SCOre > 21 VS, cioiiieeeiiee ettt Score <21 AN

(Score 0 —100)*

Beeintrachtigung in
Aktivitaten und Partizipation | Je hoher der Score-Wert, desto langer die AU-Dauer. AN
(Score 0 —100)*
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Bau, Architektur, Vermessung und
Gebaudetechnik VS.........uveveveveveiererererernnenennn AAA
Branche nicht

Sprach-, Literatur-, Geistes-, Gesellschafts- ausgewihlt N
und Wirtschaftswissenschaften, Medien,
Kunst, Kultur und Gestaltung vs. ..................

Berufsbranche

_ . . Keine juristischen
Juristische Auseinandersetzungen derzeit eine juristische

Juristische Verfahren noch laufend vs. ....cccceeciveecciiecee e, Auseinander- AN
setzungen

Art der Behandlung vor Ergotherapie erhalten vs. ......ccccccveveeiiieennns Keine A

stationdrer Rehabilitation Physiotherapie erhalten vs. .......cccccevneene. Behandlung NN

Je mehr Tage zwischen Unfall und Aufnahme in die erste

Zeitd it Unfall

eftdauerseit Unta stationdre Rehabilitation, desto langer die AU-Dauer. 7
Prlmarperso?hchkelt Faktor Gewissenhaftigkeit: Score > 4,5 vs. ....| Score £4,5 AN
(Score 1-5)
Strategien der Krankheits- SMERIE” VS, v 7
bewiltigung/Coping (Umgang »(Sehr) gut”
mit den Folgen der Verletzung) »(Sehr) schlecht” vs. ..o, ANA
Selbstkonzept/Selbst- Je hoher der Score-Wert, desto langer die AU-Dauer. A

wirksamkeit (Score 1 —5)*

Allgemeine Lebens-
zufriedenheit vor Unfall Je hoher der Score-Wert, desto langer die AU-Dauer. A
(Score 0 —100)*

»lch denke, dass ich in der ndchsten Zukunft

Rentenbegehren/vor- wahrscheinlich eine Rente beantragen/ A.ntwortoptlop A
bestehender Rentenantrag bekommen werde.“ Vs. .....cccccevverereeenererenenn. nicht ausgewahlt
Subjekt?ve Er.yverbsprognose L, Ziemlich SICREr“ Vs, ooueveeeeeeeeeeeeeeeeeeenenn _Unwahr- N
(Selbsteinschatzung der _ _ scheinlich®
Arbeitsfahigkeit in einem Jahr) SNicht sicher” vs. ....occoovivccieiiieeceiee e N
1700 € bis unter 2300 € Vs. ...cceeevcvveeeeiiieeenns N
Sozialer Status 2300 € bis unter 3200 € VS. .......oovverrverrrrenns N
(Monatliches Haushalts- Unter 1700 €
Netto_E|nkommen) 3200€ und mehr LY PPN NNN
Keine Angaben vs. .......cccceeveiinienieienienieenn NN

* rote Pfeile (A1) stehen fiir eine lingere, griine Pfeile (\) fiir eine kiirzere AU-Dauer; die Anzahl an Pfeilen reprisentiert die Stirke des Effekts:
A od. \: geringer Effekt (p-Wert > 0.05); 22 od. N \i: starker Effekt (p-Wert < 0.05); A2 od. N N N\ : sehr starker Effekt (p-Wert < 0.01);
#Ein hoherer Score steht fiir mehr Schmerzen bzw. eine stirkere Beeintrachtigung bzw. eine hohere Lebenszufriedenheit bzw. einen besseren
tagesaktuellen Gesundheitszustand; * Ein hoherer Score steht fiir einen stirker ausgepragten Faktor.

Tabelle 2:  Ergebnisse der multiplen Cox-Regressionsanalyse zur Pradiktion der AU-Dauer.

4.5. Ergebnisse zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitit

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitit wurde mit dem Lebensqualitdtsfragebogen EuroQol five
dimensions (EQ-5D) [24] erhoben. In diesem Fragebogen werden fiinf Dimensionen (Mobilitat,
Selbstversorgung, Allgemeine Tatigkeiten, Schmerz/Kdrperliche Beschwerden, Angst/Niedergeschlagenheit)
mit jeweils einem Item auf einer 5-stufigen Likert-Skala (z.B. 1=Keine Probleme/Keine Schmerzen oder
5=Nicht in der Lage/Extreme Schmerzen) erfasst. Diese Angaben kdnnen zum sogenannten EQ-5D Index
zusammengefasst werden. Der theoretisch mogliche Wertebereich des EQ-5D Index fir Deutschland reicht
von -0,205 (=schlechtmoglichster Gesundheitszustand) bis 1 (=bestmoglichster Gesundheitszustand).
AuRerdem enthélt der EQ-5D eine visuelle Analogskala (EQ-5D VAS), auf der die Gesundheit auf einer Skala
von 0 (=schlechteste vorstellbare Gesundheit) bis 100 (=beste vorstellbare Gesundheit) eingeschatzt wird.

Der EQ-5D wurde zu allen Erhebungszeitpunkten verwendet (t1: Aufnahme in die stationare Rehabilitation;
t2: Entlassung aus der stationdren Rehabilitation; t3: 12 Wochen nach Entlassung; t4: 26 Wochen nach
Entlassung; t5: 52 Wochen nach Entlassung; t6: 78 Wochen nach Entlassung). Wie aus Abbildung 12
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hervorgeht, sind Allgemeine Tatigkeiten und Mobilitat die bei Aufnahme der Patient*innen in die stationare
Rehabilitation am starksten betroffenen Dimensionen.

Mobilitat T s | ]
Selbstversorgung e
Allgemeine Tatigkeiten | D N0
Schmerz / Korperliche Beschwerden [l ]

Angst / Niedergeschlagenheit . Iw

| | | | | |
0 20 40 60 80 100

Anteil der Patient®innen (in %)

Level 1: Keine Probleme / Keine Schmerzen / Nicht dngstlich
Level 2: Leichte Probleme / Leichte Schmerzen / Ein wenig dngstlich
: MaRige Probleme / MaRige Schmerzen / MaRig dngstlich
: GroRe Probleme / Starke Schmerzen / Sehr dngstlich
Level 5: Nicht in der Lage / Extreme Schmerzen/  Extrem dngstlich

Abbildung 12:  Verteilung der Antwortkategorien der Items des EQ-5D bei Aufnahme in die stationdre Rehabilitation.

Abbildung 13 zeigt die Verteilung des EQ-5D Index (iber die Zeit. Der EQ-5D Index verbesserte sich stark
zwischen Aufnahme und Entlassung aus der stationdren Rehabilitation, und anschlieRend noch leicht bis 78
Wochen nach Entlassung.
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Abbildung 13:  Verteilung des EQ-5D Index Uber die Zeit.

Abbildung 14 zeigt die Verteilung der EQ-5D VAS (iber die Zeit. Die EQ-5D VAS verbesserte sich stark zwischen
Aufnahme und Entlassung aus der stationdren Rehabilitation, und anschlieend noch leicht bis 78 Wochen
nach Entlassung.
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Abbildung 14:  Verteilung der EQ-5D VAS Uber die Zeit.

Fir die gemischten Modelle zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt wurden der EQ-5D Index und die EQ-
5D VAS als ZielgroRen verwendet. Informationen zur Methodik und zu den Ergebnissen befinden sich in
Anhang 3.3.

4.6. Ergebnisse zu Leistungen zur Teilhabe

Im Rahmen der Kostentragerabfrage wurde die Inanspruchnahme von Teilhabeleistungen im Zeitraum von
78 Wochen nach Entlassung aus der stationdren Rehabilitation erfasst. Dabei wurden Angaben zu Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) und Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (LTG) getrennt
erfasst. Im Zeitraum von 78 Wochen nach Entlassung aus der stationdren Rehabilitation haben 86 (11,1%)
Patient*innen LTA erhalten, 597 (77,0%) haben keine LTA erhalten, und bei 92 (11,9%) ist dies nicht bekannt.
LTG haben 33 (4,3%) Patient*innen erhalten, 653 (84,3%) haben keine LTG erhalten, und bei 89 (11,5%) ist
dies nicht bekannt. Diese beiden Leistungsarten wurden anschlieBend zu einer Variable , Leistungen zur
Teilhabe” aggregiert. Insgesamt haben 109 (14,1%) Patient*innen mindestens eine der beiden Leistungen
zur Teilhabe (LTA oder LTG) erhalten, 575 (74,2%) keine davon, und bei 91 (11,7%) ist dies nicht bekannt.

Im Folgenden werden die Methodik zur Datenanalyse und die Ergebnisse kurz dargestellt. Detaillierte
Informationen zur Methodik und zu den Ergebnissen befinden sich in Anhang 3.4.

Methodik zur Datenanalyse
Fir die aggregierte Variable ,Leistungen zur Teilhabe” wurde ein Pradiktionsmodell basierend auf den bei

Aufnahme in die stationdre Rehabilitation erfassten potenziellen Pradiktoren erstellt (Logit-Modell mit
schrittweiser Variablenselektion nach AIC).

Modellierung

Das finale Modell zur Pradiktion von Leistungen zur Teilhabe enthdlt 17 Pradiktoren, die herangezogen
werden kdnnen, um fir Patient*innen mit schweren muskuloskeletalen Verletzungen die Inanspruchnahme
von Leistungen zur Teilhabe im Zeitraum von bis zu 78 Wochen nach der Entlassung aus der stationdren
Rehabilitation vorherzusagen. Die Pradiktoren beziehen sich auf die folgenden Bereiche:

- Gesundheitsproblem (4): Art der Verletzung, Heutiger Gesundheitszustand, Suchterkrankungen Il
(Computerspielen, Internet), Struktur der oberen Extremitdten

- Korperfunktionen (1): Ruheschmerz

- Aktivitdten und Partizipation (1): Beeintrachtigung in Aktivitaten und Partizipation
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- Kontextfaktoren — Umweltfaktoren (5): Berufsbranche, Juristische Verfahren, Art der Behandlung
vor stationdrer Rehabilitation, Heilverfahrenssteuerung/Koordination, Unterstitzung und

Beziehungen

- Kontextfaktoren — personbezogene Faktoren (6): Primarpersonlichkeit, Alter, Schulische Bildung,

Sprachverstandnis, Soziale Belastungssituation, Subjektive Erwerbsprognose

Somit sind die Pradiktoren mehrheitlich den Kontextfaktoren zuzuordnen. Die Lokalisation und Art der

Verletzung spielen fiir die Vorhersage der Leistungen zur Teilhabe aber ebenfalls eine Rolle.

Die detaillierten Ergebnisse des finalen Modells zur Pradiktion von Leistungen zur Teilhabe sind in Tabelle 3

dargestellt.
- Lo . 95%-
Pradiktoren fiir Leistungen zur . Odds Ratio
! Relevante Gruppe Vergleichsgruppe Konfidenz- p-Wert
Teilhabe (OR) .
intervall OR
VAV1 - Verletzungen der Haut und des Weichteil- 767 (3,29;18,04) | <0,0001
mantels, Amputationsverletzungen vs. .........ccoceeveevenenne
14,88 (1,69;147,71) | 0,0136
VAV2 - Verletzungen der groBen Gefae vs. .........cccn...
Art der Verletzung Verletzung liegt nicht vor
VAV9 - Briiche des Gesichtsschidels und des 2,04 (1,19;3,49) | 0,0090
Rumpfskeletts vs.
VAV10 - Mehrfachverletzungen mit schwerer 239 (0,99;5,54) | 0,0451
Auspragung (Polytrauma) vs.
Heutiger Gesundheitszustand R 1,02 (1,00;1,03) | 0,0129
(score 0—100)* Score um 1 Punkt erhht
Suchterkrankungen Il — 0,72 (0,50; 1,01) 0,0636
Computerspielen, Internet Score um 1 Punkt erhht
(Score 0—4.,6)*
1,52 (0,91;2,51) 0,1048
Struktu'r fler oberen Betroffen vs. Nicht betroffen
Extremitdten
Ruheschmerz (Score 0— 100)* Score um 1 Punkt erhéht 1,01 (099;1,02) | 00574
Beeintrachtigung in Aktivitaten M 1,02 (1,00; 1,03) 0,0283
und Partizipation (Score 0— 100)* Score um 1 Punkt erhoht
1,69 (0,92; 3,05) 0,0845
Berufsbranche Verkehr, Logistik, Schutz und Sicherheit vs. ............ Branche nicht ausgewahlt
- Juristische Auseinandersetzungen derzeit noch Keine juristischen 1,50 (0,89;2,52) | 0,1255
Juristische Verfahren -
laufend Vs, coeeoiiiie e Auseinandersetzungen
Art der Behandlung vor ) 151 (092;2,48) | 0,1044
stationéirer Rehabilitation Massage erhalten vs. Keine Behandlung
. Personlicher Kontakt mit einem Berufshelfer, Reha- 1,65 (1,01;2,74) 0,0482
Heilverfahrenssteuerung/ ) ) ) )
- Manager oder einem Sachbearbeiter der Versicherung | ... besteht nicht
Koordination
besteht vs.
Unterstiitzung und Beziehungen | "Unterstlitzt" vs. "Gar nicht bis maRig 0,46 (0,24;0,86) 0,0165
(durch Betrieb/Kolleg*innen) "Sehr unterstiitzt" vs. unterstitzt" 1,11 (0,62; 1,98) 0,7134
Primarpersonlichkeit Faktor Extraversion um 1 Punkt erhoht 0,79 (0,61;1,01) 0,0577
+
(Score 1-5) Faktor Neurotizismus um 1 Punkt erhoht 0,77 (0,59;0,98) | 0,0399
Alter Alter um 1 Jahr erhht 097 (0,95;0,99) 0,0025
Kein Abschluss vs. 0,84 (0,18;3,17) 0,8036
i 12. .
Schulische Bildung Abschluss bis zur 9. Klasse vs. ﬁg iz:luss bis zur 0,55 (0,28;1,11) 0,0951
Abschluss bis zur 10. KIasSE VS. ......ccveeeererererererererererennnes 1,66 (0,92; 3,06) 0,0957
. . Schlechter als (annahernd) muttersprachliche (Anndhernd) mutter- 0,43 (0,11; 1,29) 0,1671
Sprachverstindnis (Deutsch) . A .
Kenntnisse vs. sprachliche Kenntnisse
Kei 42 19; 0,87 ,02
Soziale Belastungssituation Besondere Umstédnde vs. elne"b esonderen o (0,15;0,87) 0,0255
Umstande
Subjektive Erwerbsprognose T 027 (0,13;0,58) 0,0006
(Selbsteinschatzung der »2iemlich sicher vs. Unwahrscheinlich”
¢ ” 063 (030;1,31) | 02069

Arbeitsfahigkeit in einem Jahr)

,Nicht sicher” vs.

Signifikante p-Werte (p-Wert < 0,05) sind fett gedruckt.
# Ein hoherer Score steht fiir mehr Schmerzen bzw. eine starkere Beeintrachtigung bzw. einen besseren tagesaktuellen Gesundheitszustand; 1 Ein hoherer Score
steht flr einen starker ausgepragten Faktor.

Tabelle 3:
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4.7. Strategiepapier mit Handlungsempfehlungen

Basierend auf den Ergebnissen der Modelle zur Pradiktion des Status der Arbeitsfahigkeit 78 Wochen nach
Entlassung aus der Rehabilitation und der AU-Dauer wurden von den Mitgliedern der Projektgruppe ICF-
basierte Traumarehabilitation in einem mehrstufigen Verfahren Handlungsempfehlungen fiir den Umgang
mit allen in der Langsschnittstudie identifizierten Einflussfaktoren (=22 Praddiktoren) auf die Arbeitsfahigkeit
und AU-Dauer nach Entlassung aus der unfallchirurgisch-orthopadischen stationdren Rehabilitation von
Patient*innen mit schweren muskuloskeletalen Verletzungen entwickelt. Diese Handlungsempfehlungen
wurden in einem Strategiepapier zusammengefasst. Das Strategiepapier mit seinen Handlungsempfehlungen
richtet sich nicht ausschliellich an Berufsgruppen, die die unfallchirurgisch-orthopadische stationare
Rehabilitation und das Reha-Management der UV-Trager (ibernehmen, sondern auch an Berufsgruppen der
Akutversorgung, der ambulanten Versorgung sowie an (weiter)behandelnde Stellen.

Fir jeden der 22 Einflussfaktoren wird neben den entsprechenden Handlungsempfehlungen fiir die
Versorgung und Behandlung von Patient*innen mit schweren muskuloskeletalen Verletzungen unter
anderem angegeben:

e welcher Komponente der ICF (z.B. Kontextfaktor, Funktionsfahigkeit, Gesundheitsproblem) dieser
zugeordnet werden kann

e wie der Einflussfaktor in der zugrundeliegenden Studie erfasst wurde

e an welche Zielgruppe (Patient*innen mit entsprechender Ausprdgung des Einflussfaktors) sich die
jeweiligen Handlungsempfehlungen richten

e und an welche Berufsgruppen sich die Handlungsempfehlungen richten.

Das Strategiepapier mit seinen Handlungsempfehlungen ist in Anhang 4 dargestellt.
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5. Auflistung der fiir das Vorhaben relevanten Veroéffentlichungen,
Schutzrechtsanmeldungen und erteilten Schutzrechte von nicht am
Vorhaben beteiligten Forschungsstellen

Mittels einer in der Literaturdatenbank MEDLINE im Januar 2022 durchgefiihrten systematischen
Literaturrecherche (Zeitraum 2017 bis heute) konnte eine Reihe wissenschaftlicher Publikationen identifiziert
werden, die sich mit der Forschungsthematik ,Identifikation relevanter Pradiktoren der Arbeitsfahigkeit nach
Trauma bzw. Verletzungen” auseinandersetzen. Ein Vergleich der Studienergebnisse mit den hier
vorgelegten Ergebnissen ist jedoch nur bedingt moglich, da einige der gefundenen Studien hinsichtlich
betrachteter Population und Verletzungsart von dem Forschungsvorhaben icfPROreha abweichen [32-38].

Analog zu den Ergebnissen der vor Projektbeginn durchgefiihrten Literaturrecherche zeigt die Durchsicht
aktueller Publikationen, dass die Einbeziehung einer umfassenden Perspektive bzw. eines ganzheitlichen
Konzepts, wie es die ICF mit ihrem bio-psycho-sozialen Modell vorgibt, bei der Erfassung moglicher
Einflussfaktoren auf die Arbeitsfahigkeit nach wie vor kaum beriicksichtigt wird. Es konnte lediglich eine
Studie mit konkreter ICF-basierter Auswahl potenzieller Pradiktoren identifiziert werden [39]. Der grofite
Anteil von aus der aktuellen Literaturrecherche resultierenden Publikationen erfasst eine limitierte Anzahl
vorselektierter Pradiktoren und fokussiert dabei auf die Bereiche Soziodemographie, Gesundheitsstatus
sowie auf klinische bzw. verletzungsspezifische Faktoren [40-47] wobei Kontextfaktoren lberwiegend
unbericksichtigt bleiben.

Eine Auflistung dieser Publikationen findet sich unter Punkt 8 Referenzen auf Seite 30 dieses Berichts.
Schutzrechtsanmeldungen erfolgten nicht und Schutzrechte von nicht am Vorhaben beteiligten
Forschungsstellen wurden nicht erteilt.

6. Bewertung der Ergebnisse hinsichtlich des Forschungszwecks/-ziels,
Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse des Forschungsvorhabens kdnnen maRgeblich zur Optimierung des Heilverfahrens beitragen,
sowohl hinsichtlich der Steuerung im Rahmen des Reha-Managements der UV-Trager als auch zur Festlegung
der Therapieschwerpunkte zu Beginn der unfallchirurgisch-orthopadischen stationaren Rehabilitation.
Wichtige Informationen zu Praddiktoren der Arbeitsfahigkeit (Status der Arbeitsfahigkeit 78 Wochen nach
Entlassung aus der stationdren Rehabilitation und/oder AU-Dauer) und der langfristigen Lebensqualitét
kdénnen zukliinftig standardisiert erfasst und ausgewertet werden. Patient*innen mit einem hohen Risiko fir
eine lange AU-Dauer oder niedriger Lebensqualitdit werden unabhangig von ihrer Verletzungsschwere
identifiziert. Der Blick auf die einzelnen mit dieser Studie identifizierten Pradiktoren ldsst eine zielgenaue
Heilverfahrenssteuerung und die Auswahl geeigneter Therapieverfahren oder anderer rehabilitativer
MaRBnahmen zu.

Im Forschungsvorhaben wurden die ,icfPROreha Pradiktionsscores zum Status der Arbeitsfahigkeitzs wochen
und zur Dauer der Arbeitsunfahigkeit” (siehe Anhang 5) entwickelt. Mit diesen steht den UV-Tragern und
Behandlern ein Steuerungstool zur Verfligung, mit dem das Risiko fiir eine lange AU-Dauer bzw.
fortwahrende AU schon bei Aufnahme in die stationare Rehabilitation bzw. in das berufsgenossenschaftliche
Reha-Management abgeschatzt werden kann. Dadurch werden UV-Trager und Behandler friihzeitig in die
Lage versetzt, weitere MalRnahmen zu ergreifen bzw. zu intensivieren. Ziel ist eine Verbesserung des
Outcomes wie z.B. eine Verkirzung der prognostizierten AU-Dauer.

Anzustreben ist eine Anwendung der icfPROreha Pradiktionsscores spatestens bei Aufnahme in die
stationare Rehabilitation. Einige Aspekte, die in den Pradiktionsscores zur Vorhersage herangezogen werden,
sind jedoch bereits in der akuten und post-akuten Behandlungsphase zu beachten. Der Zeitraum zwischen
Ende der akutmedizinischen Behandlung und dem Beginn der Rehabilitation muss so kurz wie moglich sein
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und intensiv fiir Therapien genutzt werden, sollte eine nahtlose Ubernahme in die stationdre Rehabilitation
nicht moglich oder notwendig sein. Dies kann in Form ambulanter Physio- und/oder Ergotherapie, mobiler
oder ambulanter Rehabilitation geschehen mit dem Ziel, ein “Reha-Loch” zu vermeiden. Entsprechende
Verordnungen missen als Teil des Entlassungsmanagements der Akutkliniken standardmaRig ausgestellt
werden.

Alle in den icfPROreha Pradiktionsscores enthaltenen Pradiktoren wurden als relevante Einflussfaktoren mit
entsprechenden Handlungsempfehlungen im Strategiepapier (siehe Anhang 4) aufgegriffen. Das
Strategiepapier mit seinen Handlungsempfehlungen kann von allen an der Versorgung und Rehabilitation
beteiligten Berufsgruppen genutzt werden, um die Versorgung von Patient*innen mit schweren
muskuloskeletalen Verletzungen weiter zu verbessern und bei Auffalligkeiten in den Pradiktionsscores (zum
Beispiel Risiko fiir verlangerte AU-Dauer) gezielte MaRnahmen zu ergreifen.

Da die icfPROreha Pradiktionsscores eine friihzeitige Identifizierung von Verletzten mit einem Risiko fiir eine
langere AU-Dauer bzw. fortwahrende AU ermdglichen, konnen diese auch unmittelbar fiir die Entscheidung
beziiglich der weiteren Nachbehandlung und ggf. Zuweisung in spezialisierte Traumarehabilitationszentren
genutzt werden. Patient*innen mit hohem Risiko sollten im Rahmen des Reha-Managements der UV-Trager
betreut werden, auch wenn fir die urspringliche Verletzung keine AU-Prognose von mehr als 116 Tagen
gestellt wurde. Dabei kann der jeweilige Schwellenwert, der zur Aufnahme ins Reha-Management fiihrt, von
jedem UV-Trager festgelegt werden. Auch einzelne ausgewahlte Pradiktoren kénnen zielgruppengenau
ausgewertet und als Indikator fiir das Reha-Management genutzt werden.

Fiir die Berechnung der icfPROreha Pradiktionsscores steht eine programmierte Excel-Anwendung zur
Verfligung, die in den Rehabilitationseinrichtungen unabhangig vom vorhandenen Klinikinformationssystem
verwendet werden kann. Zielfliihrend ware eine automatisierte elektronische Erfassung der erforderlichen
Daten vor bzw. bei Aufnahme in die stationdre Rehabilitation, so dass bereits bei der arztlichen Aufnahme
die Auswertung vorliegt und bei Bedarf entsprechende Schritte eingeleitet werden kénnen.

Die Algorithmen zur Berechnung der icfPROreha Pradiktionsscores inklusive der dafiir bendtigten
Pradiktoren (Variablen mit entsprechenden Merkmalsauspragungen) werden in einer deutschsprachigen
sowie einer internationalen Publikation verdffentlicht. Somit stehen allen interessierten Anwender*innen
die notwendigen Informationen zur Verfligung, um bei Vorliegen der entsprechend standardisiert erfassten
Daten die Scores auch fur eigene Patient*innen/Versicherte berechnen zu kénnen. Die fiir die Berechnung
der icfPROreha Pradiktionsscores notwendigen Algorithmen werden in einem Manual aufgezeigt, was eine
breite Anwendung des Scores auch in anderen Kliniken ermoglicht.

Die icfPROreha Pradiktionsscores diirfen dabei nicht als Schwarz-WeiB-Kriterium verstanden werden. Sie
geben nur eine Prognose ab, ob ein Risiko flr langere AU-Dauer bzw. fortwahrende AU vorliegt. Ist das Risiko
hoch, missen Reha-Manager*innen und Behandler die Griinde fiir das erhéhte Risiko analysieren und
entsprechende MaRRnahmen ableiten. Vermutlich wére es auch hilfreich, die kritischen Pradiktoren nicht nur
zu Beginn oder am Behandlungsende zu erfassen, sondern — zumindest punktuell — auch in ausreichenden
Abstanden erneut zu messen. Allerdings wurde dieser Frage in der vorliegenden Studie nicht nachgegangen.

Das in der vorliegenden Studie erprobte Vorgehen kann als Routineverfahren langerfristig eingefihrt
werden. Zu beriicksichtigen ist dabei der zusatzliche Aufwand, der fiir eine solche Erhebung erforderlich ist,
u.a. auch um die datenschutzrechtlichen Anforderungen zu erfiillen.

Vor diesem Hintergrund ist es sinnvoll, die Kliniken durch eine zweckmaRige Digitalisierung zunachst in die
Lage zu versetzen, elektronische Tools im Klinikalltag sinnvoll anzuwenden zu kénnen. Ohne den Einsatz
moderner Krankenhausinformationssysteme ist eine Nutzung der icfPROreha Pradiktionsscores kaum
vorstellbar. Die Ergebnisrickmeldung an Reha-Manager*innen und Behandler sollte auch fir statistische
Laien intuitiv lesbare optische Marker fir aufféllige Bewertungen (vgl. ,Red Flags“) und die Effektstarke
(,,Pfeile”) enthalten.
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Durch eine standardisierte Erhebung der icfPROreha Pradiktionsscores stehen UV-Tragern und
Rehabilitationseinrichtungen aktuelle Prognose-Daten zur Verfligung. Diese kdnnen fir den internen und
externen QM-Prozess kontinuierlich nutzbar gemacht werden, zum einen, indem der Heilverlauf von
Versicherten mit negativer Prognose nachvollziehbar wird, zum anderen auch um entsprechend eingeleitete
prognoseverbessernde MaRnahmen evaluieren zu kénnen. Die zeitnahe Verfligbarkeit der Ergebnisse ist
dabei eine wichtige Voraussetzung fiir die Umsetzung. Dariiber hinaus konnen die Daten auch zur Starkung
des Klinikprofils gegeniiber den UV-Trigern gleichermaRen wie gegeniiber der (Fach-)Offentlichkeit
herangezogen werden. Wie bei anderen Qualitdtsparametern ist dabei eine moglichst einheitliche Erhebung
anzustreben, sowohl hinsichtlich Methodik bzw. Fragebogen sowie auch hinsichtlich Erhebungsrahmen (z. B.
Messzeitpunkt, Turnus der Erhebung, Art der Auswertung).

7. Aktueller Umsetzungs- und Verwertungsplan

Unmittelbar nach Abschluss und Veroffentlichung der icfPROreha Pradiktionsscores sowie der
entsprechenden Algorithmen kénnen die Scores als Steuerungstool fir alle unfallchirurgisch-orthopadischen
Patient*innen in der Postakut-Phase genutzt werden. Voraussetzung hierfir ist, dass zum einen die fiir die
Berechnung der icfPROreha Pradiktionsscores notwendigen Pradiktoren wie im Manual festgelegt erfasst
werden, zum anderen, dass die erforderliche IT zur Verfligung steht.

Die Ergebnisse des Forschungsvorhabens werden in der AG Rehabilitation der BG-Kliniken im Marz 2022
vorgestellt. Ziel ist es, die technischen und organisatorischen Voraussetzungen fiir die Datenerhebung und
Auswertung zu Beginn der stationaren Rehabilitation in den BG-Kliniken bis Jahresende 2022 umzusetzen.

Der Expertengruppe Reha-Management des DGUV-Arbeitskreises Teilhabe werden die Ergebnisse im
Februar 2022 vorgestellt. Sie sollen zeitnah in die Uberarbeitung des Handlungsleitfadens Reha-Management
einflieRen, der dem AK Teilhabe bei der nachsten Sitzung Anfang Marz 2022 prasentiert werden soll.

Auch aufllerhalb der gesetzlichen Unfallversicherung und der BG-Kliniken sollen die Ergebnisse der
icfPROreha-Studie interessierten Parteien zur Verfigung gestellt werden. Hierfiir sind in 2022 und 2023
Vortrage, u.a. auf dem Reha Kolloquium der Deutschen Rentenversicherung, der Jahrestagung der
Vereinigung Stddeutscher Orthopaden und Unfallchirurgen e.V. (VSOU) und dem Deutschen Kongress fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie (DKOU) geplant, zusatzlich zu wissenschaftlichen Publikationen in
fachspezifischen nationalen und internationalen Fachzeitschriften.
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Dauer (ab Entlassung aus der ersten stationdren Rehabilitation) bis zum Eintritt der
Arbeitsfahigkeit (n=646).

Kaplan-Meier-Kurve zur Beschreibung der Dauer (ab Entlassung aus der ersten
stationaren Rehabilitation) bis zum Eintritt der Arbeitsfahigkeit (n=767).

Verteilung der Antwortkategorien der Items des EQ-5D bei Aufnahme in die stationare
Rehabilitation.

Verteilung des EQ-5D Index Uber die Zeit.
Verteilung der EQ-5D VAS Uber die Zeit.
Beispiel fir einen Klassifikationsbaum (fir Pradiktor Ruheschmerz).

ROC-Analyse zur Bestimmung des optimalen Schwellenwerts zur Prognose des Status
der Arbeitsfahigkeitss wochen.

ROC-Analyse zur Bestimmung des optimalen Schwellenwerts zur Prognose des Status
der Arbeitsfahigkeitss wochen — mogliche Verschiebung des Schwellenwertes

Beispiel fur einen Survival-Baum (fiir Pradiktor Ruheschmerz).

Kaplan-Meier-Kurven basierend auf dem auf den Trainingsdaten gewahlten Cut-Off fur
die beiden dadurch definierten Gruppen getrennt nach Trainingsdaten und
Validierungsdaten.

Zusammenhang zwischen dem EQ-5D Index und der EQ-5D VAS fiir die Zeitpunkte t2 bis
t6.
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Anhang 2: Tabellenverzeichnis

Tabelle 1:

Tabelle 2:
Tabelle 3:
Tabelle 4:

Tabelle 5:

Tabelle 6:

Tabelle 7:

Tabelle 8:

Tabelle 9:

Tabelle 10:

Tabelle 11:

Tabelle 12:
Tabelle 13:

Tabelle 14:

Tabelle 15:

Tabelle 16:

Tabelle 17:

Tabelle 18:
Tabelle 19:

Tabelle 20:

Tabelle 21:

Tabelle 22:

Tabelle 23:

Ergebnisse der multiplen logistischen Regressionsanalyse zur Pradiktion des Status der
Arbeitsfahigkeit zum Zeitpunkt 78 Wochen nach Entlassung aus der stationdren
Rehabilitation.

Ergebnisse der multiplen Cox-Regressionsanalyse zur Pradiktion der AU-Dauer.
Ergebnisse der Regressionsanalyse zur Pradiktion von Teilhabeleistungen.

Ergebnisse der multiplen logistischen Regressionsanalyse zur Pradiktion des Status der
Arbeitsfahig- keitss wochen Unter Angabe statistischer Kennzahlen.

Validierung fuir den Schwellenwert 76,3% (Spezifitat, Sensitivitat und pradiktive Werte)
far den Trainingsdatensatz.

Validierung fur den Schwellenwert 76,3% (Spezifitat, Sensitivitat und pradiktive Werte)
fir den Validierungsdatensatz.

Validierung fuir den Schwellenwert 85,1% (Spezifitat, Sensitivitat und pradiktive Werte)
fir den Trainingsdatensatz.

Validierung fuir den Schwellenwert 85,1% (Spezifitat, Sensitivitat und pradiktive Werte)
fir den Validierungsdatensatz.

Schrittweise, weitere Reduzierung des Logit-Modells: Reihenfolge des Ausschlusses und
Veranderung im AIC.

Ergebnisse der multiplen Cox-Regressionsanalyse zur Pradiktion der AU-Dauer unter
Angabe statistischer Kennzahlen.

Schrittweise, weitere Reduzierung des Cox-Modells: Reihenfolge des Ausschlusses und
Veranderung im AIC.

Modellierung der Entwicklung des EQ-5D Index liber die Zeit.

Basis-Modell: Modellierung der Entwicklung des EQ-5D Index Uber die Zeit unter
Bericksichtigung des Ausgangswerts zu t1.

Modellgite der vier moglichen finalen Gesamt-Modelle zur Modellierung des EQ-5D
Index Uber die Zeit.

Finales Modell zur Modellierung der Entwicklung des EQ-5D Index Uber die Zeit unter
Berlcksichtigung der zu t1 bekannten Pradiktoren.

Modellierung des EQ-5D Index zum Zeitpunkt 78 Wochen nach Entlassung aus der
stationdren Rehabilitation.

Modellierung der Entwicklung des EQ-5D Index tGber die Zeit unter Berlicksichtigung des
Ausgangswerts zu t1 und dem Status der Arbeitsfahigkeit zu den jeweiligen Zeitpunkten.

Modellierung der Entwicklung der EQ-5D VAS Uber die Zeit.

Basis-Modell: Modellierung der Entwicklung der EQ-5D VAS uber die Zeit unter
Beriicksichtigung des Ausgangswerts zu t1.

Modellgite der vier moglichen finalen Gesamt-Modelle zur Modellierung der EQ-5D
VAS Uber die Zeit.

Finales Modell zur Modellierung der Entwicklung der EQ-5D VAS (iber die Zeit unter
Beriicksichtigung der zu t1 bekannten Pradiktoren.

Modellierung der EQ-5D VAS zum Zeitpunkt 78 Wochen nach Entlassung aus der
stationdren Rehabilitation.

Modellierung der Entwicklung der EQ-5D VAS (ber die Zeit unter Berlicksichtigung des
Ausgangswerts zu t1 und dem Status der Arbeitsfahigkeit zu den jeweiligen Zeitpunkten.
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Tabelle 24:

Tabelle 25:

Tabelle 26:

Ergebnisse der logistischen Regressionsanalyse zur Pradiktion von Leistungen zur
Teilhabe basierend auf dem WHODAS-Score bei Entlassung aus der stationdren
Rehabilitation.

Zusammenhang zwischen Leistungen zur Teilhabe und dem Status der Arbeitsfahigkeit;s
Wochen-

Ergebnisse der multiplen logistischen Regressionsanalyse zur Pradiktion von
Teilhabeleistungen.
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Anhang 3: Ausfiihrliche Methoden- und Ergebnisdarstellung

Zur Beschreibung der Studienpopulation wurden soziodemographische und verletzungsspezifische Daten
sowie die Daten zu Funktionsfahigkeit und Kontextfaktoren — jeweils erfasst zum Zeitpunkt der Aufnahme in
die stationare Rehabilitation — unter Anwendung deskriptiver Statistiken ausgewertet. Als ZielgroRen wurde
die Arbeitsfahigkeit, die Lebensqualitdt und die Inanspruchnahme von Teilhabeleistungen fiir einen Zeitraum
von 78 Wochen nach Entlassung aus der stationdren Rehabilitation analysiert. Gemals der Angabe aus der
Kostentragerabfrage wurde die AU-Dauer berechnet. Falls keine Angaben der Kostentrager vorlagen, wurden
die Daten aus den Telefoninterviews verwendet.

Anhang 3.1: Pradiktionsmodell: Status der Arbeitsfahigkeit7s wochen

Flr das Pradiktionsmodell zum Status der Arbeitsfahigkeitss wochen Wurde der Status der Arbeitsfahigkeit zum
Zeitpunkt 78 Wochen nach Entlassung aus der ersten stationdren Rehabilitation als ZielgréRRe verwendet. Im
Folgenden werden die Methodik zur Datenanalyse und die Ergebnisse ausfiihrlich dargestellt.

Methodik zur Datenanalyse

Flr die Analysen zur Arbeitsfahigkeit;s wochen Wurden die Daten zufillig in einen Trainingsdatensatz mit 90%
der Patient*innen und einen Validierungsdatensatz mit 10% der Patient*innen aufgeteilt. AnschlieRend
wurde untersucht, ob diese beiden Datensatze in den Pradiktoren und der ZielgroRRe ahnliche Verteilungen
aufweisen.

Zum Zusammenhang der Arbeitsfahigkeit mit Aspekten der Funktionsfahigkeit, Kontextfaktoren und der
Lebensqualitdt wurden bivariate Analysen durchgefiihrt. Somit wurden alle (von den Expert*innen
vorausgewahlten) zu t1 (Aufnahme Reha) erhobenen Daten auf mogliche Zusammenhange mit der
ZielgroRe Status der Arbeitsfahigkeit7s wochen untersucht. Fir die ZielgrofRe wurden sowohl bivariate
Regressionsmodelle (Logit-Modelle) als auch bivariate Regressionbaume (Klassifikationsbaume) berechnet,
d.h. Modelle mit jeweils einem einzigen Pradiktor. Basierend auf den Ergebnissen der Regressionsbdaume
wurden metrische Pradiktoren teilweise alternativ kodiert, indem diese basierend auf den Split-Punkten
der Baume gruppiert wurden. Potenzielle Pradiktoren wurden fiir die multivariaten Analysen vorselektiert,
wenn diese in den bivariaten Analysen einen Zusammenhang mit der ZielgroRRe zeigten (d.h. signifikant zum
Signifikanzniveau 0,1 in den bivariaten Regressionsmodellen oder , mit Split“ in den Regressionsbdaumen
(entspricht einem Signifikanzniveau von 0,05) waren). AnschlieBend wurden die vorselektierten
Pradiktoren (teilweise in verschiedenen Kodierungen, z.B. metrisch und gruppiert) fir das finale
Regressionsmodell zur Verfligung gestellt und daraus lber ein statistisches Gltekriterium (schrittweise
Variablenselektion nach AIC) das finale Logit-Modell ausgewahlt.

Das finale Logit-Modell wurde anschlieRend getrennt fiir die Trainingsdaten und die Validierungsdaten
validiert (Sensitivitat, Spezifitat und pradiktive Werte).

In einer Sensitivitatsanalyse wurde dieses AlC-optimale Modell weiter schrittweise reduziert, indem in
jedem Schritt die Variable aus den Pradiktoren ausgeschlossen wurde, deren Ausschluss das AIC am
wenigsten verschlechterte.

Modellierung

Fiir alle von den Expert*innen vorselektierten Pradiktoren wurden Klassifikationsbdaume gerechnet, um
mogliche Split-Punkte in metrischen Pradiktoren zu identifizieren. In Abbildung 15 ist beispielhaft der
Klassifikationsbaum fiir den Pradiktor Ruheschmerz dargestellt. In dem Saulendiagramm ist in dunkelgrau
der Anteil der arbeitsfahigen Personen abgebildet, in hellgrau der Anteil der arbeitsunfiahigen Personen.
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Abbildung 15:  Beispiel fiir einen Klassifikationsbaum (fiir Pradiktor Ruheschmerz).

Die Ergebnisse des finalen logistischen Regressionsmodells zur Pradiktion des Status der Arbeitsfahig-
keit7s wochen Sind in Tabelle 4 unter Angabe statistischer Kennzahlen (Odds Ratio mit 95%-Konfidenzintervall
und p-Wert) dargestellt.

- - Odds | 95%-
Pradiktoren fiir den Status der . X
PR Relevante Gruppe Vergleichsgruppe Ratio Konfidenz- p-Wert
Arbeitsfahigkeit .
(OR) intervall OR
WGUEY VS, oo seesses s ; “ 0,90 (0,48;1,64) | 0,7245
A h t ’ ’ == 7

Allgemeine Gesundheit i W W " usgeze|”c net”/

»Weniger gut“/,Schlecht” vs. ............... »Sehr gut 0,56 (0,30;1,02) 0,0633
Heutiger Gesundheitszustand

< .

(Score 0 — 100)" SCOrE > 53 VS, wiivriieecrieeeieee et Score <53 1,82 (1,10;3,07) 0,0221

Ruheschmerz > 26 VS. ...ccoooveuveeeeeeiiennes Score £ 26 0,45 (0,27;0,73) 0,0015
Schmerz (Score 0 — 100)*

Belastungsschmerz > 35 vs. .....ccccecueneenne Score <35 0,59 (0,31;1,11) 0,1110
Beeintrachtigung in Aktivitdten | o o Score < 28 056 | (0,27;1,08) | 0,0991

und Partizipation (Score 0—100)*

Berufsbranche Bau,"Archltekthr, Vermessung und Branche“nlcht 0,47 (0,28;0,81) 0,0063
Gebaudetechnik vs. ....cceevevevvevcieennenee. ausgewahlt
Juristische Verfahren Jurlstl_sche Auseinandersetzungen Kfeme juristischen Aus- 0,43 (0,27;0,69) 0,0004
derzeit noch laufend vs. .....cccceereennnnee. einandersetzungen
Finanzielle Sorgen vs. .......cceeiviiiiinienns Keine finanziellen 0,46 (0,26;0,81) 0,0064
Vermoégenswerte
Keine Angaben vs. .....ccccceevcieeiniieieninen. Sorgen 0,56 (0,30;1,06) 0,0685
I - . Faktor Neurotizismus um 1 Punkt erhéht 1,36 (1,08;1,73) 0,0099
Primarpersonlichkeit
_c)t
(Score 1-5) Faktor Gewissenhaftigkeit um 1 Punkt erhéht 0,69 (0,49;0,96) 0,0315
Allgemeine Lebenszufrieden-
> 5L VS, it < ;
heit vor Unfall (Score 0 — 100" Score > 51 vs Score £51 0,33 (0,12;0,78) 0,0187
Lebenseinstellung (Arbeit als LEher zutreffend” vs. ....coveveeveereeene, nz’zs::)rnri‘:;r bis 1,94 (0,94,3,90) 0,0661
wichtiger Lebensinhalt) ,Voll und ganz zutreffend“ vs. .............. ;utreffend" 1,13 (0,56;2,20) 0,7320

,Ich denke, dass ich in der nachsten
Zukunft eine Rente beantragen/
bekommen werde.” vs. .....cccceevivieennnen.

Rentenbegehren/vorbestehen-
der Rentenantrag

Antwortoption

) N 0,09 (0,03;0,30) 0,0001
nicht ausgewahlt

Signifikante p-Werte (p-Wert < 0,05) sind fett gedruckt. OR in roter Schriftfarbe verringern die Chance zum Zeitpunkt 78 Wochen arbeitsfahig zu sein; OR in griner
Schriftfarbe erhéhen die Chance zum Zeitpunkt 78 Wochen arbeitsfahig zu sein.

# Ein hoherer Score steht fiir mehr Schmerzen bzw. eine starkere Beeintrachtigung bzw. eine hdhere Lebenszufriedenheit bzw. einen besseren tagesaktuellen
Gesundheitszustand;  Ein hoherer Score steht fiir einen starker ausgepragten Faktor

Tabelle 4: Ergebnisse der multiplen logistischen Regressionsanalyse zur Pradiktion des Status der Arbeitsfahig-
keit7s wochen UNter Angabe statistischer Kennzahlen.
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Validierung

Fir das finale Modell betrug die Null-Devianz (des Modells nur mit Intercept) 659,02 (bei 682
Freiheitsgraden), die Residual-Devianz (fir das final gewahlte Modell) 522,31 (bei 666 Freiheitsgraden) und
das AIC 556,31.

Die ROC-Analyse (siehe Abbildung 16) zur Bestimmung des optimalen Schwellenwerts zur Prognose des
Status der Arbeitsfahigkeit ergab eine AUC von 80,4% und einen Schwellenwert von 76,3% (d.h. bei einer
durch das Modell prognostizierten Wahrscheinlichkeit fir Arbeitsfahigkeit von weniger als 76,3% wird fir die
Patient*in der Status arbeitsunfadhig prognostiziert, bei einer Wahrscheinlichkeit von mehr als 76,3% wird der
Status arbeitsfahig prognostiziert). Bei diesem Schwellenwert werden im Trainingsdatensatz von den
arbeitsunfdhigen Patient*innen 65,6% korrekt als arbeitsunfahig prognostiziert (Spezifitdt) und von den
arbeitsfahigen Personen 82,5% als arbeitsfahig (Sensitivitdt) (siehe Tabelle 5). Im Validierungsdatensatz
ergeben sich eine Spezifitdt von 40,0% und eine Sensitivitdt von 79,4% (siehe Tabelle 6).

100 —
80
ﬁ —]
Z
= AUC: 80.4%
] _
20
U —]
T T T T T T
0 20 40 60 80 100
Abbildung 16: ROC-Analyse zur Bestimmung des optimalen Schwellenwerts zur Prognose des Status der

Arbeitsfahigkeit;s wochen-

Tabelle 5:

Trainingsdatensatz.

Person ist arbeitsunfahig |Person ist arbeitsfahig | Gesamt Anteil korrekt
Prognose arbeitsunfahig 84 (12,3%) 97 (14,2%) 181 84 /181 =46,4% (Negativer pradiktiver Wert)
Prognose arbeitsfahig 44 (6,4%) 458 (67,1%) 502 458 /502 = 91,2% (Positiver pradiktiver Wert)
Gesamt 128 555 683
Anteil korrekt 84 /128 = 65,6% 458 / 555 = 82,5%
(Spezifitat) (Sensitivitat)

Validierung fur den Schwellenwert 76,3% (Spezifitat, Sensitivitdt und pradiktive Werte) fiir den

Tabelle 6:

Validierungsdatensatz.
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Person ist arbeitsunfahig |Person ist arbeitsfahig | Gesamt Anteil korrekt
Prognose arbeitsunfahig 6 (7,7 %) 13 (16,6%) 19 6/19=316% (Negativer pradiktiver Wert)
Prognose arbeitsfahig 9 (11,5%) 50 (64,1%) 59 50/59= 84,7% (Positiver pradiktiver Wert)
Gesamt 15 63 78
Anteil korrekt 6/ 15 =40,0% 50/63=79,4%
(Spezifitdt) (Sensitivitat)

Validierung fir den Schwellenwert 76,3% (Spezifitat, Sensitivitdt und pradiktive Werte) fir den




Fiir eine hohere Spezifitdit kann der Schwellenwert zur Prognose des Status der Arbeitsfahigkeit
beispielsweise auf 85,1% erhoht werden (siehe Abbildung 17). Es ergibt sich fiir den Trainingsdatensatz eine
Spezifitat von 80,5% und eine Sensitivitdt von 65,8% (siehe Tabelle 7); diese Anpassung des Schwellenwerts
fuhrt fir den Validierungsdatensatz zu einer Spezifitdat von 53,3% und einer Sensitivitdt von 63,5% (siehe

Tabelle 8).
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ﬁ -
=
= AUC: 80.4%
n -
20
{] —
I I I I I
0 20 40 a0 80 100
100speziftat |
Abbildung 17: ROC-Analyse zur Bestimmung des optimalen Schwellenwerts zur Prognose des Status der

Arbeitsfahigkeitg wochen — mogliche Verschiebung des Schwellenwertes

Tabelle 7:

Trainingsdatensatz.

Person ist arbeitsunfahig |Person ist arbeitsfahig | Gesamt Anteil korrekt
Prognose arbeitsunfahig 103 (15,1%) 190 (27,8%) 293 103 /293 =352% (Negativer pradiktiver Wert)
Prognose arbeitsfahig 25 (3,6%) 365 (53,4%) 390 365 /390 = 93,6% (Positiver pradiktiver Wert)
Gesamt 128 555 683
Anteil korrekt 103 / 128 = 80,5% 365 / 555 = 65,8%
(Spezifitat) (Sensitivitat)

Validierung fir den Schwellenwert 85,1% (Spezifitdt, Sensitivitdt und pradiktive Werte) fur den

Tabelle 8:

Validierungsdatensatz.
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Person ist arbeitsunfahig | Person ist arbeitsfahig | Gesamt Anteil korrekt
Prognose arbeitsunfahig 8(10,3 %) 23 (29,5%) 31 8/31=258% (Negativer pradiktiver Wert)
Prognose arbeitsfahig 7 (9,0%) 40 (51,3%) 47 40 /47 = 85,1% (Positiver pradiktiver Wert)
Gesamt 15 63 78
Anteil korrekt 8/15=53,3% 40 /63 =63,5%
(Spezifitdt) (Sensitivitat)

Validierung fur den Schwellenwert 85,1% (Spezifitat, Sensitivitdt und pradiktive Werte) flr den



Sensitivitatsanalysen

Die schrittweise, weitere Reduzierung des AlC-optimalen Modells im Rahmen einer Sensitivitdtsanalyse ist in
Tabelle 9 dargestellt.

Reihen "
Pradiktoren fiir den Status der Relevante Gruppe Vergleichseruppe -folge | AICvor AIC nach Z:rr::-
Arbeitsfahigkeit PP g grupp Aus- | Ausschluss | Ausschluss im AICg
schluss
SGULY VS, i : “ 2 55695 558 33 138
A h t ’ 7 ’
Aligemeine Gesundheit ) " usgezeif: net’/
,Weniger gut“/,Schlecht” vs. ................ »Sehr gut
Heuti hei
eutiger Gesundheitszustand | ¢ o . 53us. oo Score < 53 12 | 61628 | 632,98 16,7
(Score 0 —100)
Ruheschmerz > 26 vs. .....cccovveeieeennnn. Score £ 26 13 632,98 661,02 28,04
Schmerz (Score 0 — 100)*
Belastungsschmerz > 35 vs. ..o Score < 35 1 556,31 556,95 0,64
Beeintrachtigung in Aktivitdten
> e e e e end <
und Partizipation (Score 0— 100" Score > 28 vs Score £28 3 558,33 560,72 2,39
Berufsbranche Bau,"Archltekthr, Vermessung und Brancheﬂmcht 5 563,23 567,01 378
Gebdudetechnik Vs. .....cccceeevveveerieiinnnnns ausgewahlt
Juristische Auseinand " Keine juristischen
Juristische Verfahren Unistische Auseinandersetzungen Auseinander- 10 | 589,96 | 602,11 | 12,15
derzeit noch laufend vs. ......cccceervernens
setzungen
Finanzielle Sorgen vs. ....cccccocvevvvennennnes Keine finanziellen 7 570,93 576,70 5,77
Vermoégenswerte
Keine Angaben vs. .......cccccocoevevevevrvenenas Sorgen
. I . Faktor Neurotizismus um 1 Punkt erhéht 9 581,65 589,96 8,31
Primarpersonlichkeit
_r)t
(Score 1-5) Faktor Gewissenhaftigkeit um 1 Punkt erhdht 6 | 567,01 @ 570,03 3,92
Allgemeine Lebenszufrieden-
>51VS. it <
heit vor Unfall (Score 0 — 100)" Score > 51 vs Score £51 8 576,70 581,65 4,95
) “ ,Wed h* bi
Lebenseinstellung (Arbeit als ,Eher zutreffend” vs. .....cceevevveeveenrnnnns (esef)rnr;:l:t Is 4 560,72 563,23 2,51
wichtiger Lebensinhalt) ,Voll und ganz zutreffend” vs. ............... ,Z,utreffend”
Ich denke, dass ich in der nachsten .
Rentenbegeh bestehen- | ” it
entenbegehren/vorbestehen Zukunft eine Rente beantragen/ Antwortoption 11 602,11 616,28 1,38

der Rentenantrag nicht ausgewahlt

bekommen werde.” vs. ..........c.............

Tabelle 9: Schrittweise, weitere Reduzierung des Logit-Modells: Reihenfolge des Ausschlusses und Veranderung im AIC.

Die Modellgiite, bewertet tiber das AIC, verschlechtert sich bei diesem schrittweisen Ausschluss von weiteren
Pradiktoren bei jedem einzelnen Schritt, von 556,31 vor dem ersten Ausschluss zu 661,02 nach dem letzten
Ausschluss. In den reduzierten Modellen bleiben die Effekte (Richtung und Starke) der einzelnen Pradiktoren
allerdings weitgehend vergleichbar mit den Effekten im AlC-optimalen Modell.

Anhang 3.2: Pradiktionsmodell: Dauer der Arbeitsunfahigkeit

Fiir das Pradiktionsmodell zur AU-Dauer wurde die AU-Dauer ab Entlassung aus der ersten stationaren
Rehabilitation als ZielgrofRe verwendet. Im Folgenden werden die Methodik zur Datenanalyse und die
Ergebnisse ausflhrlich dargestellt.

Methodik zur Datenanalyse

Fir die Analysen zur AU-Dauer wurden die Daten zuféllig in einen Trainingsdatensatz mit 90% der
Patient*innen und einen Validierungsdatensatz mit 10% der Patient*innen aufgeteilt. AnschlieBend wurde
untersucht, ob diese beiden Datensatze in den Pradiktoren und der ZielgréRe ahnliche Verteilungen
aufweisen.
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Zum Zusammenhang der Arbeitsfahigkeit mit Aspekten der Funktionsfahigkeit, Kontextfaktoren und der
Lebensqualitdt wurden bivariate Analysen durchgefiihrt. Somit wurden alle zu t1 (Aufnahme Reha)
erhobenen Daten (Pradiktoren) auf mogliche Zusammenhéange mit der Zielgr6Be AU-Dauer untersucht. Fir
die ZielgroRe wurden sowohl bivariate Regressionsmodelle (Cox-Modelle) als auch bivariate
Regressionsbdaume (Survival-Bdume) berechnet, d.h. Modelle mit jeweils einem einzigen Pradiktor.
Basierend auf den Ergebnissen der Regressionsbaume wurden metrische Pradiktoren teilweise alternativ
kodiert, indem diese basierend auf den Split-Punkten der Baume gruppiert wurden. Potenzielle
Pradiktoren wurden fiir die multivariaten Analysen vorselektiert, wenn diese in den bivariaten Analysen
einen Zusammenhang mit der ZielgroRe zeigten (d.h. signifikant zum Signifikanzniveau 0,1 in den
bivariaten Regressionsmodellen oder ,mit Split“ in den Regressionsbdumen (entspricht einem
Signifikanzniveau von 0,05) waren). AnschlieRend wurden die vorselektierten Pradiktoren (teilweise in
verschiedenen Kodierungen, z.B. metrisch und gruppiert) fir das finale Regressionsmodell zur Verfiigung
gestellt und daraus liber ein statistisches Glitekriterium (schrittweise Variablenselektion nach AIC) das
finale Cox-Modell ausgewahlt.

Das finale Cox-Modell wurde anschliefend getrennt fiir die Trainingsdaten und die Validierungsdaten
validiert (Kaplan-Meier-Kurven).

In einer Sensitivitdtsanalyse wurde dieses AlC-optimale Modell weiter schrittweise reduziert, indem in
jedem Schritt die Variable aus den Pradiktoren ausgeschlossen wurde, deren Ausschluss das AIC am
wenigsten verschlechterte.

Modellierung

Fiir alle von den Expert*innen vorselektierten Pradiktoren wurden Survival-Bdume gerechnet, um magliche
Split-Punkte in metrischen Pradiktoren zu identifizieren. In Abbildung 18 ist beispielhaft der Survival-Baum
fiir den Pradiktor Ruheschmerz dargestellt. Fiir die beiden nach dem Split resultierenden Gruppen ist jeweils
die Kaplan-Meier-Kurve dargestellt; Patient*innen mit einem Ruheschmerz < 21 werden schneller und
haufiger arbeitsfahig als Patient*innen mit einem Ruheschmerz > 21.

t1_Funktion_Ruheschmerz
p <0.001

/321 > 21

1 Node 2 (n=372) 1 Node 3 (n=317)
0.8 0.8
0.6 0.6
04 04
0.2 0.2
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Abbildung 18:  Beispiel fiir einen Survival-Baum (flr Pradiktor Ruheschmerz).
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Die Ergebnisse des finalen Cox-Modells zur Pradiktion der AU-Dauer ab Entlassung aus der ersten stationaren
Rehabilitation (AU-Dauer) sind in Tabelle 10 unter Angabe statistischer Kennzahlen (Hazard Ratio mit 95%-
Konfidenzintervall und p-Wert) dargestellt.

Pradiktoren fiir die Dauer Hazard 95%-
der Arbeitsunfahigkeit Relevante Gruppe Vergleichsgruppe Ratio Konfidenz- p-Wert
(AU-Dauer) (HR) intervall HR
VAV1 - Verletzungen der Haut und des
Weichteilmantels, Amputationsverletzungen vs. 0,68 (0,46; 0,99) 0,0461
VAV6 - Komplexe Briiche der grofRen
Réhrenknochen vs. ........cccoieiiiiiiiinninns i 0,79 0,65; 0,95 0,0147
Art der Verletzung V_erletzung liegt ( )
VAV9 - Briiche des Gesichtsschadels und nicht vor
des Rumpfskeletts vs. .......ccccceciiiiinnne 0,83 (0,67;1,02) 0,0800
VAV10 - Mehrfachverletzungen mit
schwerer Auspragung (Polytrauma) vs. .. 0,72 (0,50; 1,03) 0,0744
Heutiger Gesundheitszustand
S >53 VS, i, <
(Score 0 — 100)* core>>3vs Score <53 1,39 | (1,15;1,68) | 0,0006
Dauer Arbeitsunfahigkeit in Je mehr Wochen arbeitsunfdhig in den letzten 12 Monaten vor
Vorgeschichte Unfallereignis, desto langer die AU-Dauer. 0,98 (0,97; 1,00) 0,0320
Ruheschmerz
S S2L VS, i, <
(Score 0 — 100)* core>2lvs Score <21 073 | (0,61;0,87) @ 0,0006
Beeintrachtigung in Aktivitdten .. . .
Je héher der S -Wert, desto | die AU-D .
und Partizipation (Score0—100)F | oo AT Score-ivert, destofanger die AL-Dauer 099 | (0,99:1,00)  0,0002
Bau, Architektur, Vermessung und
Gebiudetechnik vs. ....ccovveevvviiiiiiiiiinnen . 0,68 (0,55; 0,84) 0,0005
) : Branche nicht
Berufshranche Sprach-, Literatur-, Geistes-, Gesellschafts- ||, o
und Wirtschaftswissenschaften, Medien, J
Kunst, Kultur und Gestaltung vs. ............. 1,75 (1,00; 3,06) 0,0480
e Juristische Auseinandersetzungen derzeit Kelne. juristischen
Juristische Verfahren noch laufend vs Auseinander-
e setzungen 0,70 (0,57; 0,86) 0,0007
Art der Behandlung vor Ergotherapie erhalten vs. .....ccccceeenee ) 0,85 (0,69; 1,05) 0,1368
L e . . Keine Behandlung
stationérer Rehabilitation Physiotherapie erhalten vs. .................... 1,36 (1,10; 1,69) 0,0051
Zeitdauer seit Unfall Je mehr Tage zwischen Unfall und Aufnahme in die erste
stationare Rehabilitation, desto langer die AU-Dauer. 1,00 (0,99; 1,00) 0,1188
Primérpersoénlichkeit . .
(Score 1 — 5)F Faktor Gewissenhaftigkeit: Score > 4,5 vs. Score < 4,5 0,68 (0,55; 0,84) 0,0003
Strategien der Krankheits- SMERI” VS, oo } 0,84 (0,68;1,03) | 0,0856
bewiltigung/Coping (Umgang W »(Sehr) gut
mit den Folgen der Verletzung) ,(Sehr) schlecht“ vs. ....coovvevieecieeiieeiens 0,66 (0,50; 0,89) 0,0055
Selbstkonzept/Selbst- R . .
- -D .
wirksamkeit (Score 1 — 5)’ Je héher der Score-Wert, desto langer die AU-Dauer 0,83 (0,71; 0,96) 0,0102
Allgemeine Lebenszufrieden- . « .
héh -W I AU-D .
heit vor Unfall (Score 0 — 100)¢ | *¢ NOer der Score-Wert, desto linger die AU-Dauer 1,00 | (0,99;1,00)  0,0894
Rentenbegehren/vor- »ich denkg, Flass .ICh in der nachsten Zukunft Antwortoption
bestehender Rent t wahrscheinlich eine Rente beantragen/ icht Shit
estehender Rentenantrag bekommen Werde.” V. w.....ovoreeereeerneen.. nicht ausgewa 0,37 (0,16; 0,87) | 0,0220
Subjektive Erwerbsprognose | ziam|ich Sicher” vs. .........................oeeee . 1,42 | (0,98;2,08) | 0,0658
. - ” »,Unwahr
(Selbsteinschatzung der . . " scheinlich
Arbeitsfahigkeit in einem Jahr) SNicht sicher” vs. ....cccooevvvveeecieiciiieeeeeen, 1,04 (0,71; 1,52) 0,8374
1700 € bis unter 2300 € Vs. ..ccovvveveennnn. 1,01 (0,77; 1,32) 0,9502
Sozialer Status :
2300 € bis unter 3200 € VS. ..ccceveveenennee. 1,17 0,89; 1,55 0,2550
(Monatliches Haushalts- Unter 1700 € ’ (0,89, 1,55) !
Netto-Einkommen) 3200 €und mehrvs. ....ccoeeeieeeiieeecinenn, 1,49 (1,14; 1,93) 0,0030
Keine Angaben vs. ......ccccccovveeiiieeeccinneens 1,50 (1,10; 2,04) 0,0100

Signifikante p-Werte (p-Wert < 0,05) sind fett gedruckt. HR in roter Schriftfarbe zeigen gegentiber der Vergleichsgruppe eine verlangerte AU-Dauer an; HR in griiner
Schriftfarbe zeigen gegenuber der Vergleichsgruppe eine verkiirzte AU-Dauer an.
# Ein hoherer Score steht fiir mehr Schmerzen bzw. eine starkere Beeintrachtigung bzw. eine hohere Lebenszufriedenheit bzw. einen besseren tagesaktuellen
Gesundheitszustand; ¥ Ein hoherer Score steht fiir einen starker ausgepragten Faktor

Tabelle 10: Ergebnisse der multiplen Cox-Regressionsanalyse zur Pradiktion der AU-Dauer unter Angabe statistischer

Kennzahlen.
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Validierung

Fiir das finale Modell betrug das AIC 6634.0. Der Test der Proportional Hazards Assumption [48] ergab
signifikante Abweichungen fiir zwei Variablen: Zeitdauer seit Unfall (p-Wert: 0,002); Physiotherapie erhalten

(p-Wert: 0,0290). Zusatzlich wurden fiir alle Variablen die Schoenfeld Residuuen [49] gegen die Zeit geplottet.

Die geglatteten Residual-Plots zeigen fiir mehrere Variablen Schwankungen nahe der Null-Linie.

Basierend auf der Prognose des Modells wurde mittels eines Survival-Baumes der optimale Cut-Off zur

Unterteilung in zwei Gruppen (ldngere AU-Dauer vs. kiirzere AU-Dauer) auf den Trainingsdaten bestimmt.

Als optimaler Cut-Off ergab sich ein Wert von 0,207 auf dem linearen Pradiktor. Die Anwendung dieses Cut-

Offs auf die Trainingsdaten und die Validierungsdaten fiihrt zu den in Abbildung 19 dargestellten Gruppen.
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Abbildung 19:

Trainingsdaten
¢ Langere Dauer
e Kiirzere Dauer

Validierungsdaten
* Langere Dauer
* Kirzere Dauer

Kaplan-Meier-Kurven basierend auf dem auf den Trainingsdaten gewahlten Cut-Off fiir die beiden

dadurch definierten Gruppen getrennt nach Trainingsdaten und Validierungsdaten.

Sensitivitatsanalysen

Die schrittweise, weitere Reduzierung des AlC-optimalen Modells im Rahmen einer Sensitivitatsanalyse ist in

Tabelle 11 dargestellt.

Pradiktoren fiir die Dauer R?;Teen AICvor rglfh Veran-
der Arbeitsunfahigkeit Relevante Gruppe Vergleichsgruppe Augs Aus- Aus- derung
(AU-Dauer) schluss im AIC
schluss schluss
VAV1 - Verletzungen der Haut und des Weich-
teilmantels, Amputationsverletzungen vs. .......... 6 6635,7 66374 17
VAV6 - Komplexe Briiche der groRen 10 6642.6 66440 14
Réhrenknochen vs. ........cceceniviininicnenienne. Verletzung liegt ’ ’ ’
Art der Verletzung )
VAV9 - Briiche des Gesichtsschidels und des | hicht vor 3 66337 66338 0.1
Rumpfskeletts vs. .......ccoceeveerienniieniineeniene ! ! !
VAV10 - Mehrfachverletzungen mit schwerer
Auspragung (Polytrauma) vs. ......cccccevevereeens > 6634,5 166357 12
Heutiger Gesundheitszustand ¢\ o3y Score < 53 21 67732 68341 60,9

(Score 0 — 100)*
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Dauer Arbeitsunfahigkeit in
Vorgeschichte

Ruheschmerz (Score 0 — 100)*
Beeintrachtigung in Aktivitdten

und Partizipation (Score 0 — 100)*

Berufsbranche

Juristische Verfahren

Art der Behandlung vor
stationarer Rehabilitation

Zeitdauer seit Unfall

Primarpersonlichkeit
(Score 1-5)*

Strategien der Krankheits-
bewiltigung/Coping (Umgang
mit den Folgen der Verletzung)
Selbstkonzept/Selbst-
wirksamkeit (Score 1 —5)*

Allgemeine Lebenszufrieden-
heit vor Unfall (Score 0 — 100)*

Rentenbegehren/vor-
bestehender Rentenantrag

Subjektive Erwerbsprognose
(Selbsteinschatzung der
Arbeitsfahigkeit in einem Jahr)

Sozialer Status
(Monatliches Haushalts-
Netto-Einkommen)

Je mehr Wochen arbeitsunfahig in den letzten 12 Monaten vor
Unfallereignis, desto langer die AU-Dauer.

SCOME > 21 VS, weviieeeiieeeeeeeccitree e e eerreeee e e Score <21

Je hoher der Score-Wert, desto langer die AU-Dauer.

Bau, Architektur, Vermessung und
Gebaudetechnik vs. .......ccoveeviiiiiiiieiccieece,
Sprach-, Literatur-, Geistes-, Gesellschafts-
und Wirtschaftswissenschaften, Medien,
Kunst, Kultur und Gestaltung vs. .......ccccccuu....

Branche nicht
ausgewahlt

. . . Keine juristischen
Juristische Auseinandersetzungen derzeit noch ine Juristi
Auseinander-
laufend vs. ....cocoiiieiiiiii e,

setzungen
Ergotherapie erhalten vs. ......ccccoevvveceeveennnnn.

Physiotherapie erhalten vs. .......cccccovvvveennnnn. Keine Behandlung

Je mehr Tage zwischen Unfall und Aufnahme in die erste stationare
Rehabilitation, desto langer die AU-Dauer.

Faktor Gewissenhaftigkeit: Score > 4,5 vs. ..... Score < 4,5

pMEBIZ VS, weveieeeieeceie et ste e e see e (sehr) gut”
,(Sehr) gu
,(Sehr) schlecht” vs. .....ccccoviiiiiiiiniiiecieees g

Je hoher der Score-Wert, desto langer die AU-Dauer.

Je hoher der Score-Wert, desto langer die AU-Dauer.

,lch denke, dass ich in der nachsten Zukunft
wahrscheinlich eine Rente beantragen/
bekommen werde.” vs. .....ccoceeeiiiiiiiiieeene.

Antwortoption
nicht ausgewahlt

LZiemlich sicher vs. ......ccovvveeeiiieiiiieeneceeen,
SNicht Sicher? vs. .uveveviiiiee e

LUnwahr-
scheinlich”
1700 € bis unter 2300 € vs. .....
2300 € bis unter 3200 € Vs. ..oceeeevvvvreeeeeeennnens

Unter 1700 €
3200 € und MENr VS, .ccccvviieeeeeeeieree e

Keine Angaben vs. ......ccccceveiriiniieniieneenee

19

15

14

17

16

18

11

13

20

12

6639,3
6714,7

6669,8

6660,1

6637,4

6686,1

6634,0
6677,0

6634,2

6700,6

6641,0

6644,0

6633,8

6653,0

6734,7

6647,1

6641,0
6734,7

6677,0

6669,8

6639,3

6700,6

6634,2
6686,1

6633,7

6714,7

6642,6

6647,1

6634,5

6660,1

6773,2

6653,0

1,7
1,7

7,2

9,7

1,7

14,5

1,7

0,7

1,7

38,5

59

Tabelle 11: Schrittweise, weitere Reduzierung des Cox-Modells: Reihenfolge des Ausschlusses und Verdnderung im AIC.

Die Modellgiite, bewertet tiber das AIC, verschlechtert sich bei diesem schrittweisen Ausschluss von weiteren
Pradiktoren bei (fast) jedem einzelnen Schritt, von 6634,0 vor dem ersten Ausschluss zu 6834,1 nach dem
letzten Ausschluss. In den reduzierten Modellen bleiben die Effekte (Richtung und Starke) der einzelnen
Pradiktoren allerdings weitgehend vergleichbar mit den Effekten im AlC-optimalen Modell.

Anhang 3.3: Lebensqualitat

Fir die Pradiktionsmodelle zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt wurden der EQ-5D Index und die EQ-

5D VAS als ZielgréRen verwendet.

Abbildung 207 zeigt den Zusammenhang zwischen dem EQ-5D Index und der EQ-5D VAS fiir die Zeitpunkte
t2 bis t6. Je groBer der EQ-5D Index ist, desto groRer ist tendenziell auch die EQ-5D VAS. Die Korrelation nach
Pearson nimmt mit der Zeit zu, von 0,53 zu t2 auf 0,71 zu t6. Somit messen die beiden Variablen etwas

Ahnliches, unterscheiden sich aber durchaus fir einzelne Patient*innen.

7 In der Abbildung ist in Rot die lineare Regressionsgerade eingezeichnet und mit rotem Text die Korrelation nach

Pearson eingetragen.
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Abbildung 20:  Zusammenhang zwischen dem EQ-5D Index und der EQ-5D VAS fiir die Zeitpunkte t2 bis t6.

Im Folgenden werden die Methodik zur Datenanalyse und die Ergebnisse ausfihrlich dargestellt.

Methodik zur Datenanalyse

Um Veranderungen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt nach Abschluss der Rehabilitations-
malRknahme abbilden und deren Zusammenhang mit der Funktionsfahigkeit untersuchen zu kénnen,
wurden lineare gemischte Modelle (mixed models [30]) berechnet, einmal fiir den EQ-5D Index und einmal
fir die EQ-5D VAS.

Dazu wurde zunachst die Entwicklung Gber die Zeit (ohne weitere Pradiktoren) mit einem linearen
gemischten Modell (mit der Patienten-ID als zufalliger Intercept) modelliert.

AnschlieBend wurde dieses Modell um den Ausgangswert (EQ-5D Index bzw. EQ-5D VAS) zu t1 (sowohl
direkt als auch als Interaktionsterm mit dem Zeitpunkt) erweitert.

Dieses Basis-Modell wurde im néachsten Schritt zu einem finalen Modell erweitert, indem alle zu t1
(Aufnahme Reha) erhobenen Daten als mogliche Pradiktoren berlicksichtigt wurden. Fiir jeden dieser
Pradiktoren wurde zuerst untersucht, (1) ob der Einschluss des Pradiktors ohne oder mit Interaktionsterm
mit dem Zeitpunkt (zusatzlich zum Basis-Modell) zu einer besseren Modellgiite beziiglich des AIC fiihrt,
und (2) ob der Einschluss des Pradiktors (im Vergleich zum Basis-Modell) das AIC verbessert.

Das optimale Gesamt-Modell wurde anschlieRend tber eine schrittweise Variablenselektion tiber das AIC
selektiert. Dabei wurden vier Vorgehensweisen verglichen: Im ersten Modell wurden alle Pradiktoren dem
Modell ohne Interaktionsterm mit dem Zeitpunkt zur Verfligung gestellt. Im zweiten Modell wurden
daraus nur diejenigen Pradiktoren zur Verfligung gestellt, deren Einschluss einzeln das AIC (im Vergleich
zum Basis-Modell) verbessert hatte (Vorselektion). Im dritten Modell wurden alle Pradiktoren dem Modell
zur Verfligung gestellt, wobei diejenigen Pradiktoren, fiir die der Einschluss des Interaktionsterms mit dem
Zeitpunkt das AIC (zusatzlich) verbessert hatte, jetzt mit Interaktionsterm zur Verfligung gestellt wurden.
Im vierten Modell wurde dasselbe Vorgehen wie fiir das dritte Modell gewahlt, wobei hier wiederum nur
diejenigen Pradiktoren zur Verfligung gestellt wurden, deren Einschluss einzeln das AIC verbessert hatte
(Vorselektion).

AuRRerdem wurde der Zusammenhang zwischen Arbeitsfahigkeit und gesundheitsbezogener
Lebensqualitdt analysiert. Mit einem linearen Modell wurde zuerst der Einfluss des Status der
Arbeitsfahigkeit zu t6 auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt zu t6 analysiert, wobei fiir den
Ausgangswert der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zu t1 kontrolliert wurde.

AulRerdem wurde — basierend auf dem Basis-Modell — mit einem linearen gemischten Modell der
Zusammenhang zwischen dem Status der Arbeitsfahigkeit zum jeweiligen Zeitpunkt und der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat Gber die Zeit (von t3 bis t6) analysiert. Hier wurde (abweichend von
den anderen Modellen) der Status der Arbeitsfahigkeit verwendet, wie er in den Telefoninterviews von
den Patient*innen angegeben wurde, da dieser jeweils direkt im gleichen Interview wie der EQ-5D
abgefragt wurde, und somit kurzfristige Schwankungen im Status der Arbeitsfahigkeit und leichte
Abweichungen zwischen geplantem und tatsachlichem Datum des Interviews direkt mit beriicksichtigt. Der
Befragungs-Zeitpunkt t2 (Entlassung aus der stationaren Rehabilitation) konnte bei dieser Modellierung
nicht mitberiicksichtigt werden, da die Patient*innen zu diesem Zeitpunkt noch in der Klinik und somit
noch nicht arbeitsfahig waren (und der Effekt eines Pradiktors ohne Variation (alle nicht arbeitsfahig zu t2)
nicht geschatzt werden kann).

EQ-5D Index
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Modellierung des EQ-5D Index iiber die Zeit (ohne weitere Pradiktoren)

In Tabelle 12 ist die Entwicklung des EQ-5D Index Uber die Zeit (von t2 bis t6) unter Verwendung eines
linearen gemischten Modells (mit der Patienten-ID als zufélliger Intercept) modelliert. Das Modell weist ein
AIC von -2685,03 auf, eine Standardabweichung des zufalligen Intercepts von 0,1313 und eine
Standardabweichung der Residuen von 0,1321. Der prognostizierte Wert des EQ-5D Index nimmt von t2 bis
t6 leicht zu.

Regressions-| Standard-
kgeffizient fehler p-Wert
Intercept (Schatzer fir t2) 0,75 0,01 <0,0001
t3 (Verdnderung zu t2) 0,01 0,01 0,3979
t4 (Verdnderung zu t2) 0,03 0,01 0,0004
t5 (Verdanderung zu t2) 0,03 0,01 <0,0001
t6 (Verdanderung zu t2) 0,04 0,01 <0,0001

Tabelle 12: Modellierung der Entwicklung des EQ-5D Index Uber die Zeit.

Modellierung des EQ-5D Index iiber die Zeit unter Beriicksichtigung des Ausgangswertes

In Tabelle 13 ist die Entwicklung des EQ-5D Index iiber die Zeit (von t2 bis t6) unter Verwendung eines
linearen gemischten Modells modelliert. Dabei wurde der Ausgangswert des EQ-5D Index zu t1 als Pradiktor
(sowohl direkt als auch als Interaktionsterm mit dem Zeitpunkt) bericksichtigt und die Patienten-ID als
zufélliger Intercept modelliert. Das Modell weist ein AIC von -2837,54 auf, eine Standardabweichung des
zufélligen Intercepts von 0,1174 und eine Standardabweichung der Residuen von 0,1312. Der prognostizierte
Wert des EQ-5D Index nimmt von t2 bis t6 tendenziell zu. Ein héherer Ausgangswert des EQ-5D Index zu t1
flhrt zu einer besseren Prognose des EQ-5D Index zu den spateren Zeitpunkten, wobei sich die Starke des
Einflusses des Ausgangswert mit zunehmender Zeit reduziert.

Regression
S| s | e

koeffizient
Intercept (Schatzer fir t2) 0,57 0,02 <0,0001
t3 (Verdanderung zu t2) 0,02 0,02 0,1849
t4 (Veranderung zu t2) 0,08 0,02 <0,0001
t5 (Verdnderung zu t2) 0,10 0,02 <0,0001
t6 (Verdanderung zu t2) 0,11 0,02 <0,0001
EQ-5D Index zu t1 (Schatzer fiir t2) 0,30 0,03 <0,0001
t3 * EQ-5D Index zu t1 (Verdnderung zu t2) -0,03 0,03 0,2828
t4 * EQ-5D Index zu t1 (Veranderung zu t2) -0,09 0,03 0,0018
t5 * EQ-5D Index zu t1 (Verdnderung zu t2) -0,12 0,03 <0,0001
t6 * EQ-5D Index zu t1 (Veranderung zu t2) -0,11 0,03 0,0002

Tabelle 13: Basis-Modell: Modellierung der Entwicklung des EQ-5D Index Uber die Zeit unter Beriicksichtigung des
Ausgangswerts zu t1.

Modellierung des EQ-5D Index iiber die Zeit unter Beriicksichtigung der zu t1 bekannten Pradiktoren
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Die Modellglite der — aus den vier verschiedenen Strategien zur Wahl des finalen Modells — resultierenden
Modelle wird in Tabelle 14 verglichen. Das AIC von Modell 3 erwies sich als minimal, weshalb Modell 3 als
optimales finales Modell zur Modellierung des EQ-5D Index (ber die Zeit vorgeschlagen wird.

Standard- Standard-
abweichung .
AIC - abweichung
des zufalligen .
der Residuen
Intercepts
Modell 1 (ohne Vorselektion, ohne Interaktionsterme) -3043,707 0,09082969 0,13121990
Modell 2 (mit Vorselektion, ohne Interaktionsterme) -3034,020 0,09278368 0,13123400
Modell 3 (ohne Vorselektion, mit Interaktionstermen) -3083,173 0,09128017 0,12841420
Modell 4 (mit Vorselektion, mit Interaktionstermen) -3072,235 0,09304650 0,12840550

Tabelle 14: Modellgite der vier méglichen finalen Gesamt-Modelle zur Modellierung des EQ-5D Index tber die Zeit.

In Tabelle 15 ist das finale Modell zur Modellierung des EQ-5D Index lber die Zeit dargestellt. Es enthalt 22
Pradiktoren, die herangezogen werden kénnen, um flr Patient*innen mit schweren muskuloskeletalen
Verletzungen den EQ-5D Index Uber die Zeit vorherzusagen. Die Pradiktoren beziehen sich auf die folgenden
Bereiche:

- Gesundheitsproblem (7): Kérperliche Gesundheit (BMI), Vorerkrankungen (Komorbiditat), Art der
Verletzung, Suchterkrankungen | (Rauchen), Suchterkrankungen Il (Computerspielen, Internet),
Asthetik/Optik, Allgemeine Gesundheit

- Korperfunktionen (2): Emotionale Funktionen, Schmerz

- Aktivitdten und Partizipation (3): Erholung und Freizeit, Beeintrdchtigung in Aktivitaten und
Partizipation, Auf seine Gesundheit achten

- Kontextfaktoren — Umweltfaktoren (6): Unfallart, Juristische Verfahren, Art der Behandlung vor
stationdrer Rehabilitation, Heilverfahrenssteuerung/Koordination, Produkte und Technologien,
Finanzielle Sorgen

- Kontextfaktoren — personbezogene Faktoren (4): Primarpersonlichkeit, Geschlecht,
Selbstkonzept/Selbstwirksamkeit, Status Arbeitsverhaltnis

Somit sind die Pradiktoren mehrheitlich dem Gesundheitsproblem und den Kontextfaktoren zuzuordnen.
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Pradiktoren fiir die Veranderung der Lebensqualitat Relevante Gruppe Versleichseruppe Regressions- Standard- Wert
(EQ-5D Index) iiber die Zeit PP & Erupp koeffizient fehler P
Intercept (Schatzer fur t2) 0,8450 0,0728 <0,0001
t3 (Verdnderung zu t2) 0,0748 0,0529 0,1575
Erhebungszeitpunkte t4 (Veranderung zu t2) 0,1254 0,0535 0,0191
t5 (Veranderung zu t2) 0,2963 0,0532 <0,0001
t6 (Veranderung zu t2) 0,2450 0,0537 <0,0001
EQ-5D Index zu t1 (Schatzer fir t2) 0,1837 0,0281 <0,0001
t3 * EQ-5D Index zu t1 (Verdnderung zu t2) -0,0333 0,0294 0,2585
Status der Lebensqualitét bei Aufnahme t4 * EQ-5D Index zu t1 (Verdnderung zu t2) -0,0946 0,0297 0,0015
t5 * EQ-5D Index zu t1 (Verdnderung zu t2) -0,1310 0,0298 <0,0001
t6 * EQ-5D Index zu t1 (Verdnderung zu t2) -0,1295 0,0300 <0,0001
. X i Ubergewicht (BMI 225-29,9) vs. ... . 0,0214 0,0104 0,0388
Korperliche Gesundheit (BM!) o Normal- oder Untergewicht (BMI <25)
Adipositas (BMI 230) vs. -0,0012 0,0116 0,9198
Vorerkrankungen (Komorbiditat) Mindestens eine arztlich diagnostizierte Vorerkrankung Keine Vorerkrankung -0,0189 0,0097 0,0509
VAVS - Schwere Brustkorb- oder Bauchverletzungen mit Organbeteiligung vs. ................. . . 0,0304 0,0163 0,0618
Art der Verletzung . . B Verletzung liegt nicht vor
VAV9 - Briiche des Gesichtsschadels und des Rumpfskeletts vs. .......cccceveveevecerererinesisnnnenns 0,0183 0,0105 0,0812
Suchterkrankungen | - Rauchen RAUCNEI VS, ettt ettt ettt ae b s b et e e b e st et et e s essebseseeaeebeebsesesbenbensensensennan Nichtraucher -0,0156 0,0100 0,1187
Suchterkrankungen Il - Computerspielen, Internet .
+ Score um 1 Punkt erhht 0,0217 0,0058 0,0002
(Score 0—4,6)
A i i i "THIFE ERIIWEISE ZU" VS, ettt ettt st aeens -0,0063 0,0146 0,6676
Asthetik/Optik (Belastung durch sichtbaren . . "Trifft 2u bzw. trifft weitgehend zu."
Unfallfolgen z.B. Narben) "Trifft kaum bzw. nicht zu." vs. 0,0193 0,0128 0,1334
Leichte psychische Belastung vs. -0,0134 0,0101 0,1844
Emotionale Funktionen Mittlere psychiSChe BEIaStUNG VS. ......ccccuviviririririririeieieieieieieieieeesesesesese s ssess e seneenes Keine psychische Belastung -0,0511 0,0167 0,0024
Starke psychische BEIAStUNG VS. ......coveueirieuiirieirieiesiecie ettt -0,0346 0,0235 0,1420
Belastungsschmerz (Score 0 — 100)* Score um 1 Punkt erhoht -0,0006 0,0002 0,0100
Erhol Freizeit (Erwart Hobby in ei Jah
d o"ung und "re|ze|t (Erwartung, Hobby in einem Jahr Erwartung VOrandeN VS. ........ccuceiieieuirireirieesesecste e sie st stee st ssssasessesesssssnene Erwartung nicht vorhanden 0,0340 0,0105 0,0013
ausfiihren zu kénnen)
Beeintrachtigung in Aktivitdten und Partizipation .
" Score um 1 Punkt erhéht -0,0008 0,0003 0,0047
(Score 0—100)
. . TeilZEIt DESChETHIGE VS. ...vueuevieieciciri ettt . . -0,0202 0,0344 0,5564
Status Arbeitsverhaltnis i L Nicht arbeitend
VOIIZEIT DESCHETLIGL VS. c.veveueeveeiieeieie sttt ettt et be st ae e saeseneeean -0,0431 0,0323 0,1822
Unfallart ATDEIESUNTAII VS, .ottt ettt ettt se bbb ne s enan Kein Arbeitsunfall -0,0296 0,0146 0,0428
Juristische Verfahren Juristische Auseinandersetzungen derzeit noch laufend vs. Keine juristischen Auseinandersetzungen -0,0227 0,0102 0,0267
Ergotherapie €rhalten VS. ..ottt -0,0302 0,0115 0,0089
Physiotherapie €rhalten VS. ...ttt s 0,0151 0,0107 0,1592
Art der Behandlung vor stationarer Rehabilitation Massage/Lymphdrainage ErRAItEN VS. ............rvereeeeeeeeroseseesesssesesssesesssesssesesssssesseesesssesens Keine Behandlung -0,0198 0,0092 0,0316
Andere Anwendungen/MaRnahmen (keine medizinische Trainingstherapie, keine 0,0280 0,0161 0,0823

psychologische Beratung/ Therapie) vs.
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Zielvereinbarung/Rehaplan nicht

Heilverfahrenssteuerung/Koordination Zielvereinbarung/Rehaplan abgeschlOSSeNn Vs. ..........ccoceievieeeieinicsessssseseiessssssessssssssns 0,0131 0,0088 0,1394
abgeschlossen
Produkte und Technologien (Zufriedenheit mit ZUFTIRABN VS. .ttt ettt ettt et e b be s e bese et ebe s ebensetesesseseseeseneasesn . L . 0,0332 0,0152 0,0288
I R Unzufrieden bis maRig zufrieden

Heilmittelversorgung) Sehr zufrieden vs. 0,0412 0,0157 0,0086

Finanzielle Sorgen Javs. .. Nein -0,0298 0,0120 0,0135
KEINE ANGADE VS. ...vviiieieieieieteie ettt sttt sttt eb bbb e e sa e neaen -0,0279 0,0131 0,0340

Primé@rpersonlichkeit (Score 1 — 5)i Faktor Vertraglichkeit um 1 Punkt erhoht -0,0089 0,0052 0,0881

Geschlecht IMIANNTICN VS, ettt a b be e et e se s ebens et esnseseneane Weiblich -0,0355 0,0108 0,0010

Selbstkonzept/Selbstwirksamkeit .

(score 1-5)* Score um 1 Punkt erhoht -0,0225 0,0075 0,0029
TGUL" VS, ettt e b e 0,0185 0,0156 0,2356
I3 H GUL" VS, ettt ettt bbb bbb -0,0375 0,0181 0,0377
t4* "Gut" vs. -0,0542 0,0182 0,0029
t5 * "Gut" vs. ... -0,0756 0,0182 <0,0001
T0 ¥ "GULE" VS, oottt et -0,0763 0,0184 <0,0001

Allgemeine Gesundheit i "Ausgezeichnet"/"Sehr gut"
"WENIGEr UE"/"SCRIECHL" VS. ....vveeeeecrereeeieteetee ettt s s b nenes -0,0113 0,0175 0,5205
3 * "Weniger UL"/"SChIECHL" VS. ....oveueieieeieirireice sttt esssesees -0,0153 0,0200 0,4436
t4 *"Weniger U"/"SCIECHE" VS. .....ovcvereeeecieieieece ettt aens -0,0350 0,0202 0,0835
t5 *"Weniger gut"/"Schlecht" vs. -0,0489 0,0203 0,0159
t6 * "Weniger gut"/"Schlecht" vs. -0,0641 0,0205 0,0018
VAV7 - Schwere Verletzungen groRRer Gelenke Vs. .........cocvvvririririeisieieeeeeneeeneseseseseseenns -0,0307 0,0126 0,0153
t3 * VAV7 - Schwere Verletzungen groRer Gelenke Vs. ........coveeeveierereeeeneienenesieesiensnenes 0,0119 0,0145 0,4122

Art der Verletzung t4 * VAV7 - Schwere Verletzungen groRer Gelenke Vs. ........cooveeveeereeueeereeenenenenenenenesenenens Verletzung liegt nicht vor 0,0331 0,0146 0,0231
t5 * VAV7 - Schwere Verletzungen groRRer Gelenke vs. ..... 0,0343 0,0147 0,0198
t6 * VAV7 - Schwere Verletzungen groRer Gelenke vs. ..... 0,0373 0,0149 0,0122
Score um 1 Punkt erhéht -0,0003 0,0003 0,3365
t3 * Score um 1 Punkt erhoht -0,0007 0,0004 0,0582

Ruheschmerz (Score 0 - 100)* t4 * Score um 1 Punkt erhoht -0,0010 0,0004 0,0061
t5 * Score um 1 Punkt erhoht -0,0011 0,0004 0,0020
t6 * Score um 1 Punkt erhoht -0,0016 0,0004 <0,0001
IVIHEEEIMERIG" VS. +evveeerereeeeseesseeesseessseesseessseesseesssseseesssessssessesesssesssseeseesssessseesseseseessseseseessssees 0,0192 0,0219 0,3806
3 F "MIEEEIMERIZ" VS. eeveeeeirieecieiriecete ettt -0,0252 0,0264 0,3405
T4 * "IMIEERIMERIZ" VS. -.vueveeerereeeieieeree sttt eb et sese bbb 0,0001 0,0260 0,9959
5 % MIVHEERIMERIG™ VS. vvverrerveeeseeseeeeseeseeseesesssseseesssessseessesssessssesessessssesesesssssessesssesssesssessesees -0,0253 0,0266 0,3409

Auf seine Gesundheit achten T6 % "MITERIMERIZ" VS. w.veviverieeieeieisereete ettt sa s s s e s bbbt ss e ss s e esssenesenes "Uberhaupt nicht"/"Etwas" -0,0475 0,0272 0,0807
"Sehr stark"/"Stark" vs. ... 0,0059 0,0232 0,8005
t3 * "Sehr stark"/"Stark" vs. -0,0164 0,0274 0,5495
T4 ¥ "SR SEArK/"SEATK" VS. w.eeveeieeeteeeeecteeee ettt ettt st sebe s stess s ebe s saensesenen 0,0162 0,0271 0,5505
15 % SN STArK"/"SEArK" VS. cueuiiiieieieieteretetete ettt st b sttt as s s ses s enesenes 0,0246 0,0277 0,3737
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16 % SN SEArK"/"SEArK" VS. cueuiiiieieieieteretetete ettt st a et bbb ss s s s sesesenesenes -0,0104 0,0283 0,7125
Medizinische Trainingstherapie erhalten Vs. ..o -0,0195 0,0196 0,3190
t3 * Medizinische Trainingstherapie erhalten vs. ..o 0,0175 0,0223 0,4326
Art der Behandlung vor stationdrer Rehabilitation t4 * Medizinische Trainingstherapie erhalten vs. ... Keine Behandlung 0,0587 0,0225 0,0092
t5 * Medizinische Trainingstherapie erhalten vs. ..........cocovevieevieeeeeeeeeeceeeeseese e 0,0464 0,0226 0,0405
t6 * Medizinische Trainingstherapie erhalten vs. ..........cocovvvvrieneeccccccceceseeseseeeeee 0,0655 0,0230 0,0044
Faktor Gewissenhaftigkeit um 1 Punkt erhoht -0,0002 0,0092 0,9798
t3 * Faktor Gewissenhaftigkeit um 1 Punkt erhoht -0,0001 0,0104 0,9897
Primé@rpersonlichkeit (Score 1—5)* t4 * Faktor Gewissenhaftigkeit um 1 Punkt erhoht -0,0039 0,0105 0,7114
t5 * Faktor Gewissenhaftigkeit um 1 Punkt erhoht -0,0322 0,0105 0,0022
t6 * Faktor Gewissenhaftigkeit um 1 Punkt erhoht -0,0080 0,0106 0,4509

Signifikante p-Werte (p-Wert < 0,05) sind fett gedruckt.

# Ein hoherer Score steht fiir mehr Schmerzen bzw. eine starkere Beeintrachtigung; ¥ Ein hdherer Score steht fiir einen starker ausgepragten Faktor;

Tabelle 15: Finales Modell zur Modellierung der Entwicklung des EQ-5D Index Uber die Zeit unter Berlicksichtigung der zu t1 bekannten Pradiktoren.
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Zusammenhang zwischen Arbeitsfahigkeit und EQ-5D Index zum Zeitpunkt 78 Wochen nach Entlassung aus
der stationaren Rehabilitation

In Tabelle 16 ist der Wert des EQ-5D Index zu t6 unter Verwendung eines linearen Modells modelliert. Dabei
wurde der Ausgangswert des EQ-5D Index zu t1 und der Status der Arbeitsfahigkeit zu t6 als Pradiktor
bericksichtigt. Das Modell weist ein AIC von -337.65 auf und ein adjustiertes R-Quadrat von 15,31%.
Patient*innen, die 78 Wochen nach Entlassung aus der stationdren Rehabilitation arbeitsfahig sind
(Vergleichsgruppe: nicht arbeitsfahig zum Zeitpunkt 78 Wochen nach Entlassung aus der stationdren
Rehabilitation), haben 78 Wochen nach Entlassung aus der stationaren Rehabilitation im Durchschnitt einen
um 0,17 héheren Wert im EQ-5D Index, wenn man fiir den Ausgangswert des EQ-5D Index (zu t1) kontrolliert.

Regressions-| , 2%
Eress| Konfidenz- p-Wert
koeffizient .
intervall
Intercept 0,58 [0,53; 0,62] <0,0001
EQ-5D Index zu t1 (Ausgangswert, bei Aufnahme in die Rehabilitation) 0,14 [0,09;0,20] | <0,0001
Status der Arbeitsfahigkeit (78 Wochen) (1=arbeitsfahig, O=arbeitsunfahig) 0,17 [0,13;0,20] | <0,0001

Tabelle 16: Modellierung des EQ-5D Index zum Zeitpunkt 78 Wochen nach Entlassung aus der stationdren
Rehabilitation.

Zusammenhang zwischen Arbeitsfahigkeit und EQ-5D Index iiber die Zeit

In Tabelle 17 ist die Entwicklung des EQ-5D Index iber die Zeit (von t3 bis t6) unter Verwendung eines
linearen gemischten Modells modelliert. Zusatzlich zum Basis-Modell wurde der Status der Arbeitsfahigkeit
zum jeweiligen Zeitpunkt (t3-t6) als Pradiktor (sowohl direkt als auch als Interaktionsterm mit dem Zeitpunkt)
bericksichtigt. Das Modell weist ein AIC von -2355,37 auf, eine Standardabweichung des zufalligen Intercepts
von 0,1209 und eine Standardabweichung der Residuen von 0,1223. Der prognostizierte Wert des EQ-5D
Index nimmt von t3 bis t6 tendenziell zu. Ein hoherer Ausgangswert des EQ-5D Index zu t1 fihrt zu einer
besseren Prognose des EQ-5D Index zu den spateren Zeitpunkten, wobei sich die Starke des Einflusses des
Ausgangswertes mit zunehmender Zeit reduziert. Arbeitsfahigkeit (im Vergleich zu Arbeitsunfahigkeit) fiihrt
zu einer besseren Prognose des EQ-5D Index, wobei sich Arbeitsfahigkeit mit zunehmender Zeit immer
starker positiv auf den prognostizierten Wert des EQ-5D Index auswirkt (mit einem Unterschied von
0,06+0,08=0,14 Punkten zu t6).

Regressions-| Standard-

kgeffizient fehler p-Wert
Intercept (Schatzer fir t3) 0,59 0,02 <0,0001
t4 (Veranderung zu t3) 0,04 0,02 0,0217
t5 (Verdnderung zu t3) 0,04 0,02 0,0609
t6 (Verdnderung zu t3) 0,00 0,02 0,9292
EQ-5D Index zu t1 (Schatzer fiir t3) 0,24 0,03 <0,0001
t4 * EQ-5D Index zu t1 (Verdnderung zu t3) -0,07 0,03 0,018
t5 * EQ-5D Index zu t1 (Verdnderung zu t3) -0,11 0,03 0,0002
t6 * EQ-5D Index zu t1 (Veranderung zu t3) -0,09 0,03 0,0026
Status der Arbeitsfahigkeit (1=arbeitsfahig, O=arbeitsunfahig) (Schatzer fiir t3) 0,06 0,01 <0,0001
t4 * Status der Arbeitsfahigkeit (1=arbeitsfahig, O=arbeitsunfahig) (Veranderung zu t3) 0,01 0,02 0,3762
t5 * Status der Arbeitsfahigkeit(1=arbeitsfahig, O=arbeitsunfidhig) (Veranderung zu t3) 0,05 0,02 0,0045
t6 * Status der Arbeitsfahigkeit(1=arbeitsfahig, O=arbeitsunfahig) (Verdnderung zu t3) 0,08 0,02 <0,0001

Tabelle 17: Modellierung der Entwicklung des EQ-5D Index Uber die Zeit unter Beriicksichtigung des Ausgangswerts
zu t1 und dem Status der Arbeitsfahigkeit zu den jeweiligen Zeitpunkten.
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EQ-5D VAS
Modellierung der EQ-5D VAS uiber die Zeit (ohne weitere Pradiktoren)

In Tabelle 18 ist die Entwicklung der EQ-5D VAS (iber die Zeit (von t2 bis t6) unter Verwendung eines linearen
gemischten Modells modelliert. Dabei wurde die Patienten-ID als zufalliger Intercept modelliert. Das Modell
weist ein AIC von 27314,24 auf, eine Standardabweichung des zufalligen Intercepts von 14,68 und eine
Standardabweichung der Residuen von 13,11. Der prognostizierte Wert der EQ-5D VAS nimmt von t2 bis t6

leicht zu.
Regressions-| Standard-

kfeffizient fehler p-Wert
Intercept (Schatzer fur t2) 65,15 0,74 <0,0001
t3 (Verdanderung zu t2) 0,11 0,73 0,8771
t4 (Verdanderung zu t2) 2,35 0,73 0,0014
t5 (Verdnderung zu t2) 3,15 0,74 <0,0001
t6 (Verdanderung zu t2) 3,99 0,75 <0,0001

Tabelle 18: Modellierung der Entwicklung der EQ-5D VAS Uber die Zeit.

In Tabelle 19 ist die Entwicklung der EQ-5D VAS Uber die Zeit (von t2 bis t6) unter Verwendung eines linearen
gemischten Modells modelliert. Dabei wurde der Ausgangswert der EQ-5D VAS zu t1 als Pradiktor (sowohl
direkt als auch als Interaktionsterm mit dem Zeitpunkt) berlicksichtigt und die Patienten-ID als zufalliger
Intercept modelliert. Das Modell weist ein AIC von 27152,79 auf, eine Standardabweichung des zufalligen
Intercepts von 12,85 und eine Standardabweichung der Residuen von 13,08. Der prognostizierte Wert der
EQ-5D VAS nimmt von t2 bis t6 tendenziell zu. Ein hoherer Ausgangswert der EQ-5D VAS zu t1 fiihrt zu einer
besseren Prognose der EQ-5D VAS zu den spateren Zeitpunkten, wobei sich die Starke des Einflusses des
Ausgangswert mit zunehmender Zeit reduziert.

Regressions-| Standard- p-Wert
koeffizient fehler

Intercept (Schatzer fir t2) 45,43 1,81 <0,0001
t3 (Verdnderung zu t2) 1,27 1,89 0,5013
t4 (Verdnderung zu t2) 5,68 1,91 0,0030
t5 (Verdnderung zu t2) 7,48 1,92 0,0001
t6 (Verdanderung zu t2) 8,12 1,94 <0,0001
EQ-5D VAS zu t1 (Schatzer fir t2) 0,39 0,03 <0,0001
t3 * EQ-5D VAS zu t1 (Veranderung zu t2) -0,02 0,03 0,5434
t4 * EQ-5D VAS zu t1 (Veranderung zu t2) -0,06 0,03 0,0633
t5 * EQ-5D VAS zu t1 (Veranderung zu t2) -0,08 0,04 0,0168
t6 * EQ-5D VAS zu t1 (Veranderung zu t2) -0,08 0,04 0,0237

Tabelle 19: Basis-Modell: Modellierung der Entwicklung der EQ-5D VAS (ber die Zeit unter Berlcksichtigung des
Ausgangswerts zu t1.
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Modellierung der EQ-5D VAS iiber die Zeit unter Beriicksichtigung der zu t1 bekannten Pradiktoren

Die Modellgiite der - aus den vier verschiedenen Strategien zur Wahl des finalen Modells - resultierenden
Modelle wird in Tabelle 20 verglichen. Das AIC von Modell 4 erwies sich als minimal, weshalb Modell 4 als
optimales finales Modell zur Modellierung des EQ-5D Index (ber die Zeit vorgeschlagen wird.

abvite?::jr:d_des Standard-
AIC -hung abweichung der

zufalligen .

Residuen
Intercepts

Modell 1 (ohne Vorselektion, ohne Interaktionsterme) 27016,75 10,81493 13,08026
Modell 2 (mit Vorselektion, ohne Interaktionsterme) 27017,25 10,84210 13,07965
Modell 3 (ohne Vorselektion, mit Interaktionstermen) 26995,55 10,83330 12,87088
Modell 4 (mit Vorselektion, mit Interaktionstermen) 26993,61 10,86233 12,91175

Tabelle 20: Modellgiite der vier méglichen finalen Gesamt-Modelle zur Modellierung der EQ-5D VAS (ber die Zeit.

In Tabelle 21 ist das finale Modell zur Modellierung des EQ-5D VAS lber die Zeit dargestellt. Es enthalt 22
Pradiktoren, die herangezogen werden kdnnen, um fir Patient*innen mit schweren muskuloskeletalen
Verletzungen die EQ-5D VAS (ber die Zeit vorherzusagen. Die Pradiktoren beziehen sich auf die folgenden
Bereiche:

- Gesundheitsproblem (4): Kérperliche Gesundheit (BMI), Art der Verletzung, Suchterkrankungen Il
(Computerspielen, Internet), Asthetik/Optik

- Korperfunktionen (3): Funktionen des Schlafes, Emotionale Funktionen, Schmerz

- Aktivitdten und Partizipation (3): Erholung und Freizeit, Beeintrachtigung in Aktivitdten und
Partizipation, Auf seine Gesundheit achten

- Kontextfaktoren — Umweltfaktoren (6): Art der Behandlung vor stationarer Rehabilitation,
Heilverfahrenssteuerung/Koordination, Produkte und Technologien, Dienste der sozialen
Sicherheit, Arbeitsplatzbedingungen, Unterstlitzung und Beziehungen

- Kontextfaktoren — personbezogene Faktoren (6): Primarpersonlichkeit, Alter, Schulische Bildung,
Strategien der Krankheitsbewaltigung/Coping, Selbstkonzept/Selbstwirksamkeit, Status
Arbeitsverhaltnis

Somit sind die Pradiktoren mehrheitlich den Kontextfaktoren zuzuordnen.
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Pradiktoren fiir die Veranderung der Lebensqualitat Relevante Gruppe Versleichseruppe Regressions- Standard- Wert
(EQ-5D VAS) iiber die Zeit PP & grupp koeffizient fehler P
Intercept (Schatzer fur t2) 68,67 7,09 <0,0001
t3 (Verdnderung zu t2) 3,83 4,28 0,3712
Erhebungszeitpunkte t4 (Veranderung zu t2) 7,41 4,31 0,0857
t5 (Veranderung zu t2) -0,21 4,30 0,9612
t6 (Veranderung zu t2) 7,24 4,34 0,0956
EQ-5D VAS zu t1 (Schatzer fur t2) 0,25 0,04 <0,0001
t3 * EQ-5D VAS zu t1 (Veranderung zu t2) -0,05 0,04 0,1863
Status der Lebensqualitit bei Aufnahme t4 * EQ-5D VAS zu t1 (Veranderung zu t2) -0,11 0,04 0,0069
t5 * EQ-5D VAS zu t1 (Veranderung zu t2) -0,09 0,04 0,0252
t6 * EQ-5D VAS zu t1 (Veranderung zu t2) -0,14 0,04 0,0012
Kérperliche Gesundheit (BMI) Ubergewicht (BMI >25-29,9) vs. N I oder Unt icht (BMI <25) 2,59 1,14 0,0231
orperliche Gesundhei ormal- oder Untergewicl <
P Adipositas (BMI 230) vs. & -0,04 1,26 0,9745
Art der Verletzung VAV10 - Mehrfachverletzungen mit schwerer Auspragung (Polytrauma) vs. ..........ccoeuee.. Verletzung liegt nicht vor -3,87 1,95 0,0473
Suchterkrankungen Il - Computerspielen, Internet .
+ Score um 1 Punkt erhéht 1,56 0,73 0,0320
(Score 0—-4,6)
A i i i "THfFE LRIIWEISE ZU" VS, ettt sttt a b e 0,10 1,63 0,9498
Asthetik/Optik (Belastung durch sichtbaren . . "Trifft 2u baw. trifft weitgehend zu."
Unfallfolgen z.B. Narben) "Trifft KAaUM DZW. NICAT ZU." VS, ettt 2,77 1,43 0,0531
Funktionen des Schlafes (Score 0 - 100)“ Score um 1 Punkt erhéht -0,04 0,02 0,0257
Belastungsschmerz (Score 0 — 100)* Score um 1 Punkt erhéht -0,06 0,03 0,0152
E Py —
rhojung und F"relzelt (Erwartung, Hobby in einem Jahr Erwartung VOrNanGEN VS. ........ccueueecreirieecierriteee et sseesssessasssssenennens Erwartung nicht vorhanden 1,94 1,17 0,0996
ausfiihren zu kénnen)
Art der Behandlung vor stationdrer Rehabilitation Ergotherapie erhalten vs. ........cccovvvvienieeencceciene Keine Behandlung -2,39 1,13 0,0352
Produkte und Technologien (Zufriedenheit mit Zufrieden vs. ) . ) 1,87 1,69 0,2700
I X Unzufrieden bis maRig zufrieden
Heilmittelversorgung) Sehr zufrieden vs. 3,50 1,74 0,0446
Dienste der sozialen Sicherheit (Zusatzleistungen aus Ja, Zusatzleistungen Werden erWartet Vs. ..........cccecimseiinsenssesssssissssssesissssssenes ) ) ) -2,78 1,07 0,0098
. . . Nein, Zusatzleistungen werden nicht erwartet
privater Versicherung erwartet) KEINE ANGADE VS. ..ttt sttt et ettt be e -2,73 1,40 0,0512
A.rbe.!tsplatzbedlng-ungen (Besonderen Umwelt- Ja, besonderen Umwelteinfliissen ausgesetzt vs. ... Nein, keinen besonderen Umwelteinflissen 169 1,02 0,0968
einfliissen am Arbeitsplatz ausgesetzt) ausgesetzt
Unterstiitzung und Beziehungen (durch TUNTEISTULZE" VS, wvuiriiieiciii e s R ! . _— 2,47 1,18 0,0364
. . Gar nicht bis maRig unterstiitzt!
Betrieb/Kollegen) "SENT UNEEISTULZE" VS. wvvurvvsersessisssssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssnns 2,38 1,24 0,0557
Primé@rpersonlichkeit (Score 1 - 5)* Faktor Gewissenhaftigkeit um 1 Punkt erhoht -1,40 0,70 0,0455
Alter Alter um 1 Jahr erhoht -0,11 0,05 0,0204
KEIN ADSCRIUSS VS. ..ottt ettt ettt sttt st b et e b et e sassenene -3,68 2,94 0,2111
Schulische Bildung Abschluss bis zur 9. Klasse vs. Abschluss bis zur 12. Klasse -3,95 1,32 0,0029
AbSChluss bis ZUF 10. KIGSSE VS. .....ccueueereuiiereieietiiereeereese ettt ss b s b se s be s s sesenan -2,50 1,27 0,0490
Strategien der Krankheitsbewiltigung/Coping VBRI VS, ettt sttt s s bbbttt e s nen " " -0,20 1,15 0,8642
R ,Gut“/,Sehr gut
(Umgang mit den Folgen der Verletzung) SChIECHE/,, SENE SCRIBCIE” VS. .evvveveereeetreeeseeeesseeesse st sss s sssessssssesssssss s esssssssssesianees -3,63 1,69 0,0323
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. Teilzeit beschaftigt vs. .. . . 8,70 3,81 0,0226
Status Arbeitsverhaltnis . . Nicht arbeitend
VOIIZEIt DESCNETLIGE VS. w.vviveeiiieiiiieisirietsi ettt enenenes 5,87 3,63 0,1059
VAVS - Schwere Brustkorb- oder Bauch-Verletzungen vs. .........ccoeeeeeeeeveceecencnenenenesenennns -1,82 2,39 0,4476
t3 * VAVS - Schwere Brustkorb- oder Bauch-Verletzungen vs. ..........cccceeeevevenenenenerireninnns -1,52 2,73 0,5764
Art der Verletzung t4 * VAVS - Schwere Brustkorb- oder Bauch-Verletzungen vs. .........ccccceeeeevevrerereensesennenns Verletzung liegt nicht vor 2,96 2,72 0,2774
t5 * VAVS - Schwere Brustkorb- oder Bauch-Verletzungen vs. ... 4,67 2,70 0,0840
t6 * VAVS - Schwere Brustkorb- oder Bauch-Verletzungen vs. ... 4,24 2,71 0,1186
Mittlere bzw. starke psychische BElastUNg Vs. .......cccccueeieieineninininisiseeieie e eeseens -1,89 2,08 0,3650
t3 * Mittlere bzw. starke psychische Belastung Vs. .........ccoeuvueeriererererereresseeeesesesesesnesenes 2,86 2,25 0,2032
Emotionale Funktionen t4 * Mittlere bzw. starke psychische BElastung Vs. .........cocvvviririnerinieieieieeeeeeeneseseseseseenns Keine bzw. leichte psychische Belastung 2,36 2,32 0,3086
t5 * Mittlere bzw. starke psychische Belastung Vs. .........ccvueuvieerieeriereiereeeeiesenesesesesessenes -1,73 2,31 0,4535
t6 * Mittlere bzw. starke psychische BElastung Vs. .........cocvvrirerireririeeeneieneceeienesesesesesenens -5,17 2,31 0,0256
Score um 1 Punkt erhéht 0,00 0,04 0,9342
t3 * Score um 1 Punkt erhoht -0,07 0,04 0,0444
Ruheschmerz (Score 0 - 100)* t4 * Score um 1 Punkt erhht -0,08 0,04 0,0398
t5 * Score um 1 Punkt erhoht -0,10 0,04 0,0050
t6 * Score um 1 Punkt erhoht -0,14 0,04 0,0002
Score um 1 Punkt erhéht -0,04 0,04 0,2898
t3 * Score um 1 Punkt erhoht -0,03 0,04 0,4474
Beeintrachtigung in Aktivitdten und Partizipation .
(Score 0— 100)" t4 * Score um 1 Punkt erhoht -0,07 0,04 0,1132
t5 * Score um 1 Punkt erhoht 0,06 0,04 0,1536
t6 * Score um 1 Punkt erhoht 0,01 0,04 0,8834
Faktor Offenheit um 1 Punkt erhéht -2,04 0,69 0,0032
t3 * Faktor Offenheit um 1 Punkt erhoht 0,61 0,76 0,4217
Primé@rpersonlichkeit (Score 1—5)t t4 * Faktor Offenheit um 1 Punkt erhoht 1,47 0,77 0,0558
t5 * Faktor Offenheit um 1 Punkt erhéht 2,28 0,77 0,0031
t6 * Faktor Offenheit um 1 Punkt erhoht 2,09 0,78 0,0074

Signifikante p-Werte (p-Wert < 0,05) sind fett gedruckt.

# Ein hoherer Score steht fiir mehr Schmerzen bzw. eine starkere Beeintrachtigung bzw. einen schlechteren Schlaf; ¥ Ein hoherer Score steht fiir einen starker ausgepragten Faktor;

Tabelle 21: Finales Modell zur Modellierung der Entwicklung der EQ-5D VAS Uber die Zeit unter Bertcksichtigung der zu t1 bekannten Pradiktoren.
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Zusammenhang zwischen Arbeitsfihigkeit und EQ-5D VAS zum Zeitpunkt 78 Wochen nach Entlassung aus
der stationaren Rehabilitation

In Tabelle 22 ist der Wert der EQ-5D VAS zu t6 unter Verwendung eines linearen Modells modelliert. Dabei
wurde der Ausgangswert der EQ-5D VAS zu t1 und der Status der Arbeitsfahigkeit zu t6 als Pradiktor
bericksichtigt. Das Modell weist ein AIC von 5379,42 auf und ein adjustiertes R-Quadrat von 15,43%.
Patient*innen, die 78 Wochen nach Entlassung aus der stationdren Rehabilitation arbeitsfahig sind
(Vergleichsgruppe: nicht arbeitsfahig zum Zeitpunkt 78 Wochen nach Entlassung aus der stationaren
Rehabilitation), haben 78 Wochen nach Entlassung aus der stationdren Rehabilitation im Durchschnitt einen
um 13,25 héheren Wert auf der EQ-5D VAS, wenn man fir den Ausgangswert der EQ-5D VAS (zu t1)
kontrolliert.

Regressions- 95%-
gress| Konfidenz- p-Wert
koeffizient .
intervall
Intercept 44,51 [39,71; 49,30]| <0,0001
EQ-5D VAS zu t1 (Ausgangswert, bei Aufnahme in die Rehabilitation) 0,27 [0,20; 0,35] <0,0001
Status der Arbeitsfahigkeit (78 Wochen) (1=arbeitsfahig, O=arbeitsunfahig) 13,25 [9,17; 17,33] <0,0001

Tabelle 22: Modellierung der EQ-5D VAS zum Zeitpunkt 78 Wochen nach Entlassung aus der stationaren
Rehabilitation.

Zusammenhang zwischen Arbeitsfihigkeit und EQ-5D VAS liber die Zeit

In Tabelle 23 ist die Entwicklung der EQ-5D VAS iiber die Zeit (von t3 bis t6) unter Verwendung eines linearen
gemischten Modells modelliert. Zusatzlich zum Basis-Modell wurde der Status der Arbeitsfahigkeit zum
jeweiligen Zeitpunkt (t3-t6) als Pradiktor (sowohl direkt als auch als Interaktionsterm mit dem Zeitpunkt)
beriicksichtigt. Das Modell weist ein AIC von 20944,60 auf, eine Standardabweichung des zufilligen
Intercepts von 12,91 und eine Standardabweichung der Residuen von 12,33. Der prognostizierte Wert der
EQ-5D VAS nimmt von t3 bis t6 tendenziell zu. Ein hoherer Ausgangswert der EQ-5D VAS zu t1 fiihrt zu einer
besseren Prognose der EQ-5D VAS zu den spateren Zeitpunkten, wobei sich die Starke des Einflusses des
Ausgangswertes mit zunehmender Zeit reduziert. Arbeitsfahigkeit (im Vergleich zu Arbeitsunfahigkeit) fahrt
zu einer besseren Prognose der EQ-5D VAS, wobei sich Arbeitsfahigkeit mit zunehmender Zeit immer starker
positiv auf den prognostizierten Wert der EQ-5D VAS auswirkt (mit einem Unterschied von 6,82+6,74=13,56
Punkten zu t6).

Regressions-| Standard-

kgeffizient fehler p-Wert
Intercept (Schatzer fir t3) 45,60 45,6 <0,0001
t4 (Verdnderung zu t3) 2,72 2,72 0,1371
t5 (Verdnderung zu t3) 1,18 1,18 0,5423
t6 (Verdanderung zu t3) -0,80 -0,8 0,6936
EQ-5D VAS zu t1 (Schatzer fir t3) 0,34 0,34 <0,0001
t4 * EQ-5D VAS zu t1 (Veranderung zu t3) -0,05 -0,05 0,1601
t5 * EQ-5D VAS zu t1 (Veranderung zu t3) -0,08 -0,08 0,0266
t6 * EQ-5D VAS zu t1 (Veranderung zu t3) -0,07 -0,07 0,0431
Status der Arbeitsfahigkeit (1=arbeitsfahig, O=arbeitsunfahig) (Schatzer fir t3) 6,82 6,82 <0,0001
t4 * Status der Arbeitsfahigkeit (1=arbeitsfahig, O=arbeitsunfahig) (Verdanderung zu t3) 1,68 1,68 0,2769
t5 * Status der Arbeitsfahigkeit (1=arbeitsfahig, O=arbeitsunfahig) (Verdanderung zu t3) 5,06 5,06 0,0022
t6 * Status der Arbeitsfahigkeit (1=arbeitsfahig, O=arbeitsunfahig) (Veranderung zu t3) 6,74 6,74 0,0002

Tabelle 23: Modellierung der Entwicklung der EQ-5D VAS (liber die Zeit unter Beriicksichtigung des Ausgangswerts zu
t1 und dem Status der Arbeitsfahigkeit zu den jeweiligen Zeitpunkten.
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Anhang 3.4: Leistungen zur Teilhabe

Im Folgenden werden die Methodik zur Datenanalyse und die Ergebnisse zu den Leistungen zur Teilhabe
ausfihrlich dargestellt.

Methodik zur Datenanalyse

Im Rahmen der Kostentragerabfrage wurde die Inanspruchnahme von Teilhabeleistungen im Zeitraum von
78 Wochen nach Entlassung aus der stationdren Rehabilitation erfasst. Dabei wurden Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) und Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (LTG) getrennt
erfasst. Diese beiden Leistungsarten wurden anschlielend zu einer Variable ,Leistungen zur Teilhabe“
aggregiert.

Flr diese Variable wurde der Zusammenhang mit der Funktionsfahigkeit (WHODAS 2.0) bei Entlassung aus
der stationdren Rehabilitation (mit einem Logit-Modell) und dem Status der Arbeitsfahigkeitss wochen mittels
einer Kreuztabelle untersucht.

AuRerdem wurde ein Pradiktionsmodell basierend auf den zu t1 bekannten Pradiktoren erstellt (Logit-
Modell mit schrittweiser Variablenselektion nach AIC).

Zusammenhang zwischen Leistungen zur Teilhabe und der Funktionsfidhigkeit bei Entlassung aus der
stationdren Rehabilitation

Funktionsfahigkeit (erfasst (iber den WHODAS-Score) bei Entlassung aus der stationdren Rehabilitation lag
im Mittel bei 15,05 (SD: 8,42, Wertebereich: 0-42). Fiir die Patient*innen, die Leistungen zur Teilhabe
erhalten haben, betrug der Mittelwert des WHODAS-Scores 15,88 (SD: 7,99, Wertebereich: 0-35). Fiir die
Patient*innen, die keine Leistungen zur Teilhabe erhalten haben, betrug der Mittelwert des WHODAS-Scores
14,73 (SD: 8,56, Wertebereich: 0-42). Patient*innen, die Leistungen zur Teilhabe erhalten haben, hatten also
einen etwas schlechteren WHODAS-Score als Patient*innen, die keine Leistungen zur Teilhabe erhalten
haben. In Tabelle 24 ist das Ergebnis der logistischen Regressionsanalyse zur Pradiktion von Leistungen zur
Teilhabe basierend auf dem WHODAS-Score dargestellt. Je héher (d.h. schlechter) der WHODAS-Score ist,
desto eher wurden Leistungen zur Teilhabe in Anspruch genommen. Der Zusammenhang ist allerdings nicht
signifikant (zum Signifikanzniveau von 0,05). (Fir dieses Modell betrug die Null-Devianz (des Modells nur mit
Intercept) 533,01 (bei 605 Freiheitsgraden), die Residual-Devianz (fiir das gezeigte Modell) 531,53 (bei 604
Freiheitsgraden) und das AIC 535,53.)

. 95%-Konfidenz-
Odds Ratio (OR) intervall OR p-Wert
Intercept 0,15 (0,09; 0,23) <0,0001
WHODAS-Score (bei Entlassung aus der stationdren Rehabilitation) 1,02 (0,99; 1,04) 0,2212

Tabelle 24: Ergebnisse der logistischen Regressionsanalyse zur Pradiktion von Leistungen zur Teilhabe basierend auf
dem WHODAS-Score bei Entlassung aus der stationdren Rehabilitation.

Zusammenhang zwischen Leistungen zur Teilhabe und dem Status der Arbeitsfahigkeitss wochen

In Tabelle 25 ist der Zusammenhang zwischen Leistungen zur Teilhabe und dem Status der Arbeits-
fahigkeitss wochen dargestellt. Von den Patient*innen, die Leistungen zur Teilhabe erhalten haben, wird mit
66,1% ein geringerer Anteil arbeitsfahig als von denjenigen, die keine Leistungen zur Teilhabe erhalten haben
(84,9%). Der Zusammenhang ist signifikant (p-Wert des Chi-Quadrat-Tests <0,0001).

Arbeitsunfahig Arbeitsfahig
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N % N %
Keine Leistungen zur Teilhabe erhalten 87 15,1 488 84,9
Leistungen zur Teilhabe erhalten 37 33,9 72 66,1
Insgesamt 124 18,1 560 81,9

Tabelle 25: Zusammenhang zwischen Leistungen zur Teilhabe und dem Status der Arbeitsfahigkeitss wochen-

Pradiktionsmodell zu Leistungen zur Teilhabe unter Beriicksichtigung der zu t1 bekannten Pradiktoren

Die Ergebnisse des finalen logistischen Regressionsmodells zur Pradiktion von Leistungen zur Teilhabe sind

in Tabelle 26 unter Angabe statistischer Kennzahlen (Odds Ratio mit 95%-Konfidenzintervall und p-Wert)

dargestellt. Die Berufsbranche ,Naturwissenschaft, Geografie und Informatik” mit 11 Patient*innen musste

von der Modellierung ausgeschlossen werden, da in dieser Berufsbranche niemand Leistungen zur Teilhabe

erhalten hat.

Arbeitsfahigkeit in einem Jahr)

,Nicht sicher” vs.

- Lo . 95%-
Prﬁdlktoren fiir Leistungen zur Relevante Gruppe Vergleichsgruppe Odds Ratio Konfidenz- p-Wert
Teilhabe (OR) .
intervall OR
Art der Verletzung VAV1 - Verletzungen der Haut und des 767 (3,29;18,04) | <0,0001
Weichteilmantels, Amputationsverletzungen vs. ...........
VAV?2 - Verletzungen der groRen GefiRe vs. ...........coe.. 14,88 (1,69;147,71) | 0,0136
VAV9 - Briiche des Gesichtsschadels und des Verletzung liegt nicht vor 2,04 (1,19;3,49) | 0,0090
Rumpfskeletts vs.
VAV10 - Mehrfachverletzungen mit schwerer 239 (0,99;5,54) | 0,0451
Auspragung (Polytrauma) vs.
Heutiger Gesundheitszustand terhsh 1,02 (1,00; 1,03) 0,0129
(Score 0— 100)# Score um 1 Punkt erhéht
Suchterkrankungen Il - Computer- terhsh 0,72 (0,50; 1,01) 0,0636
spielen, Internet (Score 0—4,6)* Score um 1 Punkt erhoht
Ruheschmerz (Score 0— 100)* Score um 1 Punkt erhdht 1,01 (0,99;1,02) | 0,0574
Struktur der oberen Extremitdten Betroffen vs. Nicht betroffen 1,52 (0,91; 2,51) 0,1048
Beeintrachtigung in Aktivitdten terhsh 1,02 (1,00; 1,03) 0,0283
und Partizipation (Score 0 — 100)* Score um 1 Punkt erhoht
Berufsbranche Verkehr, Logistik, Schutz und Sicherheit vs. .............cceo.... Branche nicht ausgewahlt 1,69 (0,92; 3,05) 0,0845
Juristische Verfahren Juristische Auseinandersetzungen derzeit noch laufend | Keine juristischen 1,50 (0,89; 2,52) 0,1255
VS, Auseinandersetzungen
Art der Behandlung vor stationdrer . 1,51 (0,92; 2,48) 0,1044
Rehabilitation Massage erhalten vs. Keine Behandlung
Heilverfahrenssteuerung / Personlicher Kontakt mit einem Berufshelfer, Reha- 1,65 (1,01; 2,74) 0,0482
Koordination Manager oder einem Sachbearbeiter der Versicherung | ... besteht nicht
besteht vs.
Unterstiitzung und Beziehungen "Unterstiitzt" vs. "Gar nicht bis miRig 0,46 (0,24;0,86) 0,0165
(durch Betrieb/Kollegen) "Sehr unterstitzt” vs. unterstiitzt" 111 (0,62;1,98) | 0,7134
Primarpersénlichkeit Faktor Extraversion um 1 Punkt erhdht 0,79 (061;1,01) | 00577
_c)t
(Score 1-5) Faktor Neurotizismus um 1 Punkt erhoht 0,77 (0,59;0,98) 0,0399
Alter Alter um 1 Jahr erhht 0,97 (0,95;0,99) | 0,0025
Schulische Bildung Kein Abschluss vs. 0,84 (0,18; 3,17) 0,8036
Abschluss bis zur 9. Klasse vs. ll;\:: ZZ:IUSS bis zur 12. 0,55 (0,28;1,11) | 0,0951
Abschluss bis zur 10. KIaSSE VS. ......cveereverrevreerernrereeensenns 1,66 (0,92; 3,06) 0,0957
Sprachverstandnis (Deutsch) Schlechter als (anndhernd) muttersprachliche (Anndhernd) mutter- 0,43 (0,11; 1,29) 0,1671
Kenntnisse vs. sprachliche Kenntnisse
Soziale Belastungssituation . Keine besonderen 0,42 (0,19;0,87) 0,0255
Besondere Umstédnde vs. ..
Umstande
Subjektive Erwerbsprognose Ziemlich sicher® vs. 0,27 (0,13;0,58) 0,0006
(Selbsteinschatzung der ,Unwahrscheinlich” 063 (0,30; 1,31) 02069

Signifikante p-Werte (p-Wert < 0,05) sind fett gedruckt.
# Ein hoherer Score steht fiir mehr Schmerzen bzw. eine starkere Beeintrachtigung bzw. einen besseren tagesaktuellen Gesundheitszustand; 1 Ein hdherer Score steht

fur einen starker ausgepragten Faktor;

Tabelle 26:
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Ergebnisse der multiplen logistischen Regressionsanalyse zur Pradiktion von Teilhabeleistungen.
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Anhang 5: Pradiktionsmodelle zur Arbeitsfahigkeit und Nutzermanual zur Excel-
Anwendung
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