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Einleitung

Im Rahmen des von der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung geférderten Projekts ,,ICF-
basierte Pradiktion des Outcomes in der Rehabilitation nach Trauma (icfPROreha)” wurden die
beiden Prognosescores auf Grundlage eines Datenpools von 775 Patient*innen mit schweren
muskuloskeletalen Verletzungen in der stationdren orthopadisch-unfallchirurgischen Rehabilitation
aus zehn deutschen Kliniken bzw. Rehabilitationsabteilungen entwickelt und validiert.

Der icfPROreha Pradiktionsscore zum Status der Arbeitsfahigkeit 78 Wochen nach Entlassung aus
der stationaren Rehabilitation prognostiziert die Wahrscheinlichkeit fiir Arbeitsfahigkeit (zu diesem
Zeitpunkt) mit einer Wahrscheinlichkeit zwischen 0 und 100%.

Der icfPROreha Pradiktionsscore zur Dauer der Arbeitsunfihigkeit (AU-Dauer) prognostiziert, ob
tendenziell eine kiirzere oder langere AU-Dauer zu erwarten ist.

Mit den beiden Scores liegen Steuerungstools vor, die bei Aufnahme in die stationadre orthopadisch-
unfallchirurgische Rehabilitation eingesetzt werden kénnen, um Patient*innen zu identifizieren, die
eine hohe Wahrscheinlichkeit fiir eine langfristige Arbeitsunfahigkeit bzw. einen verzogerten
Eintritt der Arbeitsfahigkeit nach Abschluss der stationdaren Rehabilitation haben. Fir Patient*innen
mit einem solchen Risiko kdnnen so friihzeitig weitere rehabilitative oder andere MaRnahmen
geprift und eingeleitet werden. Somit kdnnen beide Scores einen Beitrag zur personenzentrierten
Versorgung und Rehabilitation und damit nachhaltigen Verbesserung der sozialen Teilhabe der
Unfallverletzten leisten.

Fiir die Berechnung der beiden Prognosescores wurde eine Excel-Anwendung programmiert, tGber
die die Berechnung der Scores erfolgt. Hierflir ist ausschlieflich die Eingabe der fiir die Scores
relevanten EinflussgroRen (im Folgenden als Angabe bezeichnet) notwendig. Die Berechnung erfolgt
automatisiert nach Eingabe der vorgegebenen Antwortmadglichkeiten fiir die jeweiligen Angaben
(zum Beispiel ja — nein) entsprechend der im Forschungsvorhaben entwickelten und validierten
Algorithmen.

Das vorliegende Manual

(1) erklart, wie das icfPROreha Tool zur Outcome-Prognose angewendet wird,

(2) erlautert die Angaben, die fiir die Berechnung der beiden Scores notwendig sind und

(3) dokumentiert die (flir den Anwender nicht bendétigten) im icfPROreha Tool zur Outcome-
Prognose hinterlegten Algorithmen zur Berechnung der Scores.




Pradiktionsmodelle zur Arbeitsfahigkeit — Nutzermanual icfPROreha Tool zur Outcome-Prognose

Berechnung der icfPROreha Pradiktionsscores

Der icfPROreha Pradiktionsscore zum Status der Arbeitsfahigkeit 78 Wochen nach Entlassung aus
der stationaren Rehabilitation prognostiziert die Wahrscheinlichkeit fiir Arbeitsfahigkeit (zu diesem
Zeitpunkt) mit einer Wahrscheinlichkeit zwischen 0 und 100%. Wenn diese prognostizierte
Wahrscheinlichkeit den Schwellenwert von 76,3% unterschreitet, wird der Status “arbeitsunfahig”
prognostiziert, ansonsten “arbeitsfahig”.

Der icfPROreha Pradiktionsscore zur Dauer der Arbeitsunfahigkeit gibt anhand eines inhaltlich nicht
direkt interpretierbaren, prognostizierten Wertes an, ob basierend auf der Prognose des Modells
tendenziell eine kiirzere oder langere AU-Dauer zu erwartet ist. Wenn dieser prognostizierte Wert
<0,207 ist, wird eine langere AU-Dauer prognostiziert, ansonsten eine kiirzere AU-Dauer.

Anwendung des icfPROreha Tools zur Berechnung der Scores

Diesem Manual bezieht sich auf das icfPROreha Tool zur Berechnung der icfPROreha
Pradiktionsscores. Anwender*innen konnen in der Spalte ,Eingabe” Giber ein Dropdown-Meni die
zutreffende Antwortmoglichkeit anklicken bzw. in den Feldern ohne Dropdown-Ment eine Zahl aus
dem entsprechenden Wertebereich eingeben. Bei jeder Eingabe (bzw. Anderung der Eingabe) wird
sofort die prognostizierte Wahrscheinlichkeit fir Arbeitsfahigkeit, die Prognose des Status der
Arbeitsfahigkeit, der geschatzte (inhaltlich nicht direkt interpretierbare) Wert zur Prognose der AU-
Dauer und die daraus resultierende Gruppeneinteilung (“langere AU-Dauer” vs. “kiirzere AU-Dauer”)
aktualisiert.
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Benotigte Informationen zur Berechnung der Scores

Zur Berechnung der beiden icfPROreha Pradiktionsscores werden insgesamt 25 Angaben bendtigt.

1. Allgemeiner Gesundheitszustand
o Frage: Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?
o Antwortoptionen:

ausgezeichnet
sehr gut

gut

weniger gut
schlecht

2. Heutiger Gesundheitszustand (EuroQol five dimensions — EQ-5D, The-EuroQol-Group 1990)
o Fragebogen: Visuelle Analogskala (VAS): Bitte markieren Sie den Punkt auf der Skala,
der lhre Gesundheit HEUTE am besten beschreibt.
o Antwortoption: Skala 0 bis 100 (0= Schlechteste Gesundheit, die Sie sich vorstellen
konnen; 100= Beste Gesundheit, die Sie sich vorstellen konnen)

3. Artder Verletzung: Amputationsverletzungen
o VAV1 - Verletzungen der Haut und des Weichteilmantels, Amputationsverletzungen

o Antwortoptionen:

= Verletzung liegt vor
= Verletzung liegt nicht vor

4. Art der Verletzung: Komplexe Briiche
o VAV6 — Komplexe Briiche der grofsien R6hrenknochen
o Antwortoptionen:

= Verletzung liegt vor
= Verletzung liegt nicht vor

5. Art der Verletzung: Briiche Gesichtsschiadel/Rumpfskelett
o VAV9 - Briiche des Gesichtsschédels und des Rumpfskeletts
o Antwortoptionen:

= Verletzung liegt vor
= Verletzung liegt nicht vor

6. Art der Verletzung: Mehrfachverletzungen (Polytrauma)
o VAVI10 - Mehrfachverletzungen mit schwerer Ausprégung (Polytrauma)

o Antwortoptionen:

= Verletzung liegt vor
= Verletzung liegt nicht vor
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7. Ruheschmerz
o Frage: Wie stark sind Ihre Schmerzen in RUHE?
o Antwortoption: Skala 0 bis 100 (0 = keine Schmerzen; 100 = unertragliche Schmerzen)

8. Belastungsschmerz
o Frage: Wie stark sind Ihre Schmerzen bei BELASTUNG?
o Antwortoption: Skala 0 bis 100 (0 = keine Schmerzen; 100 = unertragliche Schmerzen)

9. Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Partizipation —- WHODAS 2.0
o Fragebogen: 12-Item Kurzform zur Selbstbeurteilung
o Scoring: 0 bis 100; hohe Werte stehen fur hohe Beeintrachtigung

10. Berufsbranche
o Frage: In welcher Berufsbranche sind Sie tdtig?
o Antwortoptionen:

= Bau, Architektur, Vermessung und Gebaudetechnik

= Sprach-, Literatur-, Geistes-, Gesellschafts- und Wirtschaftswissenschaften,
Medien, Kunst, Kultur und Gestaltung

= Sonstige

11. Subjektive Erwerbsprognose
o Frage: Glauben Sie, dass Sie, ausgehend von lhrem jetzigen Gesundheitszustand, lhre
derzeitige Arbeit auch in einem Jahr ausiiben kénnen?
o Antwortoptionen:

= unwahrscheinlich
= nichtsicher
= ziemlich sicher

12. Rentenbegehren / vorbestehender Rentenantrag
o Frage: Wie stellen Sie sich Ihre berufliche Zukunft vor? Ich denke, dass ich in der
ndchsten Zukunft wahrscheinlich eine Rente beantragen/bekommen werde.
o Antwortoptionen:
] ja
= nein
13. Dauer Arbeitsunfahigkeit in Vorgeschichte
o Frage: Wie viele Wochen waren Sie in den letzten 12 Monaten vor dem Unfall

insgesamt arbeitsunféhig?
o Antwortoption(en): Anzahl Wochen (0 —52)
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14. Anhadngige juristische Verfahren
o Frage: Laufen derzeit noch juristische Auseinandersetzungen im Zusammenhang mit
dem Unfallgeschehen?
o Antwortoptionen:
" ja
®= nein

15. Vermogenswerte
o Frage: Haben Sie aktuell finanzielle Sorgen?
o Antwortoptionen:
] ja
" nein
= keine Angaben

16. Zeitdauer seit Unfall (Tage bis zur Aufnahme in stationdre Rehabilitation)
o Daten: Datumsangaben von Klinikern bei Aufnahme in die stationdre Rehabilitation
o Berechnung: Differenz Aufnahmedatum / Unfalldatum (in Tagen)

17. Art der Behandlung vor stationédrer Rehabilitation: Krankengymnastik/Physiotherapie
o Frage: Welche Anwendungen/Mafinahmen haben Sie nach lhrer Entlassung aus der
Akutklinik erhalten? - Krankengymnastik/Physiotherapie
o Antwortoptionen:
] ja
= pein

18. Art der Behandlung vor stationarer Rehabilitation: Ergotherapie
o Frage: Welche Anwendungen/Mafinahmen haben Sie nach Ihrer Entlassung aus der
Akutklinik erhalten? - Ergotherapie
o Antwortoptionen:
[] ja
"= nein

19. Sozialer Status
o Frage: Wie hoch ist das monatliche Netto-Einkommen lhres Haushaltes insgesamt?

o Antwortoptionen:

= unter 1700 €
1700 bis 2300 €
2300 bis 3200 €
3200 € und mehr
keine Angaben
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20. Primirpersénlichkeit: Neurotizismus (Big Five Inventory, Rammstedt et al. 2007)?
o Items: (4) Ich bin entspannt, lasse mich durch Stress nicht aus der Ruhe bringen.
(9) Ich werde leicht nervds und unsicher.
o Antwortoptionen: Von 1=, Trifft Uberhaupt nicht zu“ bis 5= ,Trifft voll und ganz zu”
o Scoring: Item 4 wird umgepolt; Summenscore aus 2 Items /2 > 1 bis 5
(hohe Werte stehen fiir stark ausgepragten Faktor)

21. Primirpersoénlichkeit: Gewissenhaftigkeit (Big Five Inventory, Rammstedt et al. 2007)?
o ltems: (3) Ich bin bequem, neige zur Faulheit.
(8) Ich erledige Aufgaben griindlich.
o Antwortoptionen: Von 1= ,Trifft Gberhaupt nicht zu“ bis 5= , Trifft voll und ganz zu”
o Scoring: Item 3 wird umgepolt; Summenscore aus 2 Items /2 = 1 bis 5;
(hohe Werte stehen fiir stark ausgepragten Faktor)

22. Lebenseinstellung: Einstellung zur Arbeit
O Aussage: Die Arbeit ist fiir mich ein wichtiger Lebensinhalt.
O Antwortoptionen:

trifft Gberhaupt nicht zu
trifft eher nicht zu
weder noch

trifft eher zu

trifft voll und ganz zu

23. Strategien der Krankheitsbewaltigung
O Frage: Wie gut kénnen Sie mit den Folgen lhrer Verletzung umgehen?
O Antwortoptionen:

sehr gut

gut

maRig
schlecht
sehr schlecht

1 Rammstedt, B., Kemper, C. J., Klein, M. C., Beierlein, C. & Kovaleva, A., (2014). Big Five Inventory (BFI-10). Zusammenstellung
sozialwissenschaftlicher Items und Skalen (ZIS). https://doi.org/10.6102/zis76
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24. Selbstwirksamkeit (Allgemeine Selbstwirksamkeit Kurzskala, Beierlein et al. 2012)?
O Fragebogen: 3-Item Kurzfragebogen zur Selbstbeurteilung
(z.B. In schwierigen Situationen kann ich mich auf meine Féhigkeiten verlassen.)
O Antwortoptionen: Von 1=, Trifft gar nicht zu“ bis 5=, Trifft voll und ganz zu“;
O Scoring: Summenscore aus 3 Items /3 = 1 bis 5
(hohe Werte stehen fiir ein stark ausgepragtes Konstrukt)

25. Allgemeine Lebenszufriedenheit

O Frage: Wie zufrieden waren Sie vor dem Unfall - alles in allem - mit ihrem Leben?

O Antwortoption: Skala 0 bis 100 (0= Ganz und gar unzufrieden; 100= Ganz und gar
zufrieden)

2 Beierlein, C., Kovaleva, A., Kemper, C. J. & Rammstedt, B. (2012). ASKU - Allgemeine Selbstwirksamkeit
Kurzskala [Fragebogen]. In Leibniz-Zentrum fiir Psychologische Information und Dokumentation (ZPID)
(Hrsg.), Elektronisches Testarchiv (PSYNDEX Tests-Nr. 9006490). Trier: ZPID.
https://doi.org/10.23668/psycharchives.418
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Algorithmen zur Berechnung der Scores

Die im Folgenden dargestellten Algorithmen zur Berechnung der Scores zeigen, wie die Scores
innerhalb des icfPROreha Tools (automatisiert) berechnet werden. Fiir die Anwendung des Tools
ist es somit nicht notwendig, diese nachzuvollziehen.

icfPROreha Pradiktionsscore zum Status der Arbeitsfahigkeit;s wochen

Der icfPROreha Pradiktionsscore zum Status der Arbeitsfahigkeitzs wochen Wurde mit einem Logit-
Modell berechnet. Die prognostizierte Wahrscheinlichkeit fir den Eintritt der Arbeitsfahigkeit lasst
sich Gber die folgende zweistufige Formel berechnen:

Linearer Pradiktorstatus der Arbeitsfihigkeit =
5,051386837

-0,110513845
-0,578027143
-0,578027143
+0,597812553
-0,797474729
-0,522846235
-0,580557924
-0,749503100
-2,400618343
-0,843994996
-0,776208546
-0,58807354

+0,308554456
-0,373490834
+0,662144471
+0,119280617
-1,113617543

* (Allgemeiner Gesundheitszustand = “gut”)

* (Allgemeiner Gesundheitszustand = “weniger gut”)

* (Allgemeiner Gesundheitszustand = “schlecht”)

* (Heutiger Gesundheitszustand > 53)

* (Ruheschmerz > 26)

* (Belastungsschmerz > 35)

* (WHODAS-Score > 28)

* (Berufsbranche = “Bau, Architektur, Vermessung und Gebaudetechnik”)
* (Rentenbegehren = “ja”)

* (Anhangige juristische Verfahren = “ja”)

* (Finanzielle Sorgen =

N II)

ja

* (Finanzielle Sorgen = “keine Angaben”)

* (Neurotizismus)

* (Gewissenhaftigkeit)

* (Arbeit als wichtiger Lebensinhalt = “trifft eher zu”)

* (Arbeit als wichtiger Lebensinhalt = “trifft voll und ganz zu”)
* (Allgemeine Lebenszufriedenheit vor Unfall > 51)

Prognostizierte Wahrscheinlichkeit fiir den Eintritt der Arbeitsfahigkeit
= (exp (Linearer Pradiktorstatus der Arbeitsahigkeit ) / (1+ exp (Linearer Pradiktorstatus der Arbeitsfihigkeit ))

Prognostizierter Status der Arbeitsfahigkeitss wochen

Wenn die prognostizierte Wahrscheinlichkeit fiir den Eintritt der Arbeitsfahigkeit den
Schwellenwert von 76,3% unterschreitet, wird der Status “arbeitsunfahig” prognostiziert,
ansonsten “arbeitsfahig”.
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icfPROreha Pradiktionsscore zur AU-Dauer

Der icfPROreha Pradiktionsscore zur AU-Dauer wurde mit einem Cox-Modell berechnet.

Der prognostizierte Wert in Bezug auf die AU-Dauer ab Entlassung aus der stationaren Rehabilitation
lasst sich Gber die folgende Formel berechnen:

Linearer Pradiktorau-paver =

+0,328747035
-0,392651669
-0,236385503
-0,186496312
-0,333338550
-0,314489783
-0,009360977
-0,388134726
+0,561197647

Gestaltung”)

+0,039675503
+0,353724508
-0,996678220
-0,016830713
-0,357866941
-0,002626636
+0,307609522
-0,160911514
+0,008574605
+0,159941359
+0,395669601
+0,403679127
-0,389878521
-0,177072010
-0,411497160
-0,411497160
-0,191778144
-0,003429702

* (Heutiger Gesundheitszustand > 53)

* (VAV1 = “Verletzung liegt vor”)

* (VAV6 = “Verletzung liegt vor”)

* (VAV9 = “Verletzung liegt vor”)

* (VAV10 = “Verletzung liegt vor”)

* (Ruheschmerz > 21)

* (WHODAS-Score)

* (Berufsbranche = “Bau, Architektur, Vermessung und Gebdudetechnik”)

* (Berufsbranche = “Sprach-, Literatur-, Geistes-, Gesellschafts- und
Wirtschaftswissenschaften, Medien, Kunst, Kultur und

* (Subjektive Erwerbsprognose = “nicht sicher”)

* (Subjektive Erwerbsprognose = “ziemlich sicher”)

* (Rentenbegehren = “ja”)

* (Dauer Arbeitsunfahigkeit in Vorgeschichte (in Wochen))

* (Anhangige juristische Verfahren = “ja”)

* (Zeitdauer seit Unfall (in Tagen))

* (Krankengymnastik/Physiotherapie = “ja”)

* (Ergotherapie = “ja”)

* (Monatliches Haushalts-Netto-Einkommen = “1700 bis 2300”)
* (Monatliches Haushalts-Netto-Einkommen = “2300 bis 3200”)
* (Monatliches Haushalts-Netto-Einkommen = “3200 und mehr”)
* (Monatliches Haushalts-Netto-Einkommen = “keine Angaben”)
* (Gewissenhaftigkeit > 4,5)

* (Strategien der Krankheitsbewaltigung = “maRig”)

* ((Strategien der Krankheitsbewaltigung = “schlecht”)

* ((Strategien der Krankheitsbewaltigung = “sehr schlecht”)

* (Selbstwirksamkeit)

* (Allgemeine Lebenszufriedenheit vor Unfall)

Prognostizierte Gruppe fiir die AU-Dauer

Wenn der lineare Pradiktorau-paver £0,207 ist, wird eine langere AU-Dauer prognostiziert, ansonsten
eine kirzere AU-Dauer.




