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Besonderheiten von Patienten mit beruflichen Problemlagen
IN der kardiologischen Anschlussheilbehandlung

Annett Salzwedel!, Miralem Hadzic!, Hermann Buhlert?, Heinz Voller!?

Ein wesentliches Ziel der
medizinischen Rehabilitation
Berufstatiger ist die Wiederein-
gliederung in das Erwerbsleben, die
flr Patienten mit besonderen
beruflichen Problemlagen (BBPL)
erheblich erschwert sein kann. In
der kardiologischen Anschlusshell-
behandlung (AHB), in der zumeist
die Bewaltigung des Akutereignisses

Im Vordergrund steht, ist die

betroffene Patientengruppe bislang

nur unzureichend untersucht. Ziel

kardiovaskular erkrankter BBPL-

punkte fur die zielgerichteten
Betreuung dieser Gruppe zu
gewinnen.

der explorativen Untersuchung war
die differenzierte Charakterisierung

Patienten in der AHB, um Anhalts-

In die retrospektive unizentrische
Analyse wurden 884 kardiologische
Patienten (52 = 7 Jahre, 76 %
Manner, AHB zwischen 10/2013 und

03/2015) konsekutiv eingeschlossen.

Soziodemografische Daten (z. B.
Alter, Geschlecht, Bildungsstand),
Diagnosen, Funktionsparameter
(z. B. Belastungsergometrie),
Depressivitat und Angstlichkeit

(HADS) sowie sozialmedizinische
Daten einschlief3lich des Status der

Arbeitsfahigkeit und arztlichen
Empfehlungen bel Entlassung
wurden in Bezug auf die BBPL
(negative subjektive Erwerbs-
prognose (neg. SEP) und/oder
Arbeitslosigkeit im Wurzburger
Screening bel AHB-Aufnahme) uni-
und multivariat ausgewertet.

Mehr als ein Drittel der Patienten Abb. 1 Pravalenz besonderer beruflicher Problemlagen

nach Wulrzburger Screening in der kardiologischen AHB

Tab. Funktionale Parameter in Abhangigkeit einer besonderen beruflichen

o . Problemlage bel Reha-Aufnahme
wurde positiv auf eine BBPL :

BBPL wahrscheinlich:

Keine BBPL BBPL

(n=500)

gescreent: Bel 368 Patienten lag p-Wert

/1 Weibl. Geschlecht (28 vs. 20 %, p=0,01)
N 7 Allein lebend (27 vs. 21 %, p=0,04)
21 AU vor Ereignis (86 vs. 82 %, p<0,01)

\

_ Keine BBPL
eine neg. SEP vor; 113 waren

zudem arbeitslos (Abb. 1). BBPL-
Patienten litten unter einer

neg. subj.
Erwerbsprognose +
arbeitslos; 97; 25%

Linksventrikulare

pos. Screening;
n=384; 43%

Ejektionsfraktion (%)

neg. Screening;
n=500; 57%
Max. Belastbarkeit (Watt)

117,7 + 33,2 99,8 £ 34,8

verminderten physischen Leistungs-

Max. 6-min Gehstrecke (m) 420,8 + 61,8 380,1 + 83,7
neg. subj.

Erwerbsprognose

271;71% {arbeitslos;
16; 4%

fahigkeit (Belastungsergometrie,

HADS-Depressivitat 49+ 3,8 6,9+ 4,3

6-min-Gehtest) und wiesen haufiger

HADS-Angstlichkeit

59% 4,0 7,7t 4,4

Gesamt: 884 Patienten (52 + 7 Jahre, 77 % Manner)

Depressionen, Schlafstorungen und

Angaben als arithmetisches Mittel £ Standardabweichung; HADS: hospital anxiety and
depression scale

Ruckenerkrankungen wie auch
hohere HADS-Werte auf (Tab.,

Abb. 2). Bel Entlassung aus der AHB
waren 21 % der BBPL-Patienten
arbeitsfahig (vs. 35,4 %, p < 0,01).
Die Wahrscheinlichkeit eines

durch bestehende Arbeitsunfahigkeit

vor dem Ereignis und durch eine neg.
Abb. 3 Pradiktoren der Arbeitsfahigkeit bei Reha-Entlassung (arbeitsfahig n = 249 (29 %)

SEP reduziert, wahrend zusatzliche

Parameter OR (95% Cl)

Arbelitslosigkeit und hohere physische

Besondere berufliche Problemlagen

(0,26-0,71)
(1,63-5,13)
(0,41-4,26)
(0,24-0,61)

Negative subj. Erwerbsprognose vs. keine BBPL

Leistungsfahigkeit positiv assoziiert

Negative subj. Erwerbsprognose + arbeitslos vs. keine BBPL
Arbeitslos/Zeitrente vs. keine BBPL
Arbeitsunfahigkeit vor Ereignis (ja vs. nein)

positiven Entlassungsstatus wurde waren (Abb. 3). Die Ausltbung des
letzten Berufs
fur = 6 Std. war
Patienten mit
BBPL in 21 %

der Falle nicht

Diagnosen/Prozeduren
Aortokoronarer Bypass (ja vs. nein)
Klappenkorrektur/-ersatz (ja vs. nein)

(0,07-0,34)
(0,02-0,22)
(1,12-5,94)
(0,32-0,96)
(1,14-3,02)
(0,17-0,93)
(0,13-0,77)

Abb. 2 Diagnosen in Abhangigkeit vom Vorliegen einer besonderen

beruflichen Problemlage Klappenerkrankungen (ja vs. nein)

Arterielle GefalRkrankheiten (ja vs. nein)
Diabetes mellitus (ja vs. nein)

Chronische Atemwegserkrankungen (ja vs. nein)

Depression (ja vs. nein)
Funktionale Parameter
6-min-Gehstrecke bei Aufnahme (proSD =75 m)
Max. Belastbarkeit bei Aufnahme (pro SD = 35 W)
Linksventrikulare Ejektionsfraktion (proSD =9 %)

mehr moglich
(vs. 5 %,
p <0,01).

(1,07-1,73)
(1,02-1,57)
(1,05-1,60)
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Rehaende zu. Bel der Vielzahl identifizierter
Assoziationen scheint insbesondere die
subjektive Erwerbsprognose Ausdruck eines
psychosozialen Faktorengeflechts zu sein, so
dass eine differenzierte spezifische Anamnese
und Betreuung im Rahmen des multimodalen
Behandlungsansatzes erfolgen sollte.

Bel hoher Pravalenz waren BBPL in der
Kardiologischen AHB vor allem mit geringerer
KOrperlicher Leistungsfahigkeit und
nsychosozialen Belastungen assoziiert. Der
. von fast allen BBPL-Patienten ungunstig
.- -2 I I eingeschatzten subjektiven Erwerbsprognose

kam zusatzlich eine eigenstandige Bedeutung
als negativer Pradiktor der Arbeitsfahigkeit bel
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