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1. Einleitung 

1.1 Aktuelle Herausforderungen der medizinischen und sozialen 

Versorgungssysteme durch Patienten mit neurologischen Er-

krankungen  

Jedes Jahr erleiden in Deutschland circa 250 000 Menschen einen Schlaganfall und circa 

248 000 Menschen ein Schädelhirntrauma [11]. Die Wiedereingliederungsraten nach sol-

chen Erkrankungen an einen Arbeitsplatz liegt bei Schlaganfallpatienten zwischen 19 - 73 

Prozent in Europa [41] und bei Schädelhirntraumapatienten bei 16,7 Prozent in den USA 

[24]. 

Der demographische Wandel mit einer immer älter werdenden Gesellschaft führt sowohl 

zu einer steigenden Inzidenz des Schlaganfalls als auch zu einer größeren Belastung der 

sozialen Sicherungssysteme [13]. Zur Entlastung der sozialen Sicherungssysteme ist zum 

einen die Primärprävention von Bedeutung. Zum anderen ist es, im Sinne der Tertiärprä-

vention, aus sozioökonomischer Sicht entscheidend, dass die betroffenen Menschen nach 

Akutversorgung und medizinischer Rehabilitation möglichst zeitnah wieder in ihren beruf-

lichen Alltag integriert werden. Aus diesem Grund steigt der Bedarf an spezifischen Leis-

tungen an, neurologische Patienten bei einer beruflichen Wiedereingliederung zu unter-

stützen. 

1.2 Versorgungsproblematik in der neurologischen Rehabilitation 

Die Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation (BAR) teilt die Behandlung von Patienten 

mit neurologischen Erkrankungen in sechs Phasen ein. In Phase A erfolgt die Akutbehand-

lung. In Phase B werden noch intensivmedizinische Behandlungsmöglichkeiten vorgehal-

ten. In Phase C können die Patienten bereits in der Therapie mitarbeiten, werden aber noch 

kurativmedizinisch und mit hohem pflegerischem Aufwand betreut. Die Phase D umfasst 

die medizinische Rehabilitation. In Phase E finden nachgehende Rehabilitationsleistungen 

und gegebenenfalls die berufliche Rehabilitation statt. Phase F entspricht der Rehabilitati-

onsphase, in der dauerhaft unterstützende, betreuende und/oder zustandserhaltende 

Leistungen erbracht werden [3].  
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Die Akutversorgung und die frühe rehabilitative Behandlung (Phase A bis C) sind im deut-

schen Gesundheitssystem gut etabliert [33]. Eine wichtige Schnittstelle in der neurologi-

schen Rehabilitation ist der Übergang von der medizinischen Rehabilitation (Phase D) zu 

nachgehenden und beruflichen Rehabilitationsleistungen (Phase E) [13]. Durch den Wech-

sel von Kostenträgern und institutioneller Zuständigkeit kommt es im Übergang von Phase 

D zu Phase E häufig zu Schnittstellenproblemen [13, 32]. Experten kritisieren insbesondere 

eine mangelnde prozedurale Ausgestaltung der Phase E. Zudem wird auf Versorgungslü-

cken in diesem Bereich hingewiesen [33]. Dies trifft insbesondere jüngere neurologische 

Patienten, die arbeitsunfähig, aber mit positiver Erwerbsprognose aus der medizinischen 

Rehabilitation entlassen werden [32].  

1.3 Rehabilitation in der Neurologie 

1.3.1 Inhalte und Ablauf 

Um neurologische Patienten bei der Wiedererlangung ihrer Arbeitsfähigkeit zu unterstüt-

zen, werden in verschiedenen Phasen der Rehabilitation Maßnahmen mit dem Ziel der be-

ruflichen Wiedereingliederung angeboten. Bereits während der medizinischen Rehabilita-

tion (Phase D) werden Leistungen mit beruflicher Orientierung wie beispielsweise Arbeits-

therapie erbracht oder Belastungserprobungen durchgeführt [4]. Im Rahmen der Phase E 

können unter anderem Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) eingeleitet werden. 

Diese umfassen beispielsweise die berufliche Weiterbildung sowie Maßnahmen zur Hilfe 

beim Erhalt oder Erwerb eines Arbeitsplatzes. Ein Überblick über die möglichen Maßnah-

men in Phase D und E findet sich in Abbildung 1.  
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Abbildung 1: Leistungsinhalte der medizinisch - beruflichen Rehabilitation in den Phasen D und E des BAR-
Phasenmodells „Behandlungs- und Rehabilitationsphasen in der Neurologie“ modifiziert nach der Bundesar-
beitsgemeinschaft für Rehabilitation, 2011 [4]; SGB = Sozialgesetzbuch; BAR = Bundesarbeitsgemeinschaft 

für Rehabilitation 
 

Das in dieser Studie untersuchte medizinisch - berufliche Rehabilitationsprogramm „Beglei-

tete Rückkehr ins Arbeitsleben“ (BeRA) ist ein der Phase E zugehöriges Programm, das Re-

habilitationsleistungen mit dem Ziel der beruflichen Wiedereingliederung erbringt und als 

übergangsunterstützende Maßnahme beim Wechsel zwischen Phase D und Phase E ein-

greift. Die Rehabilitanden schließen dabei ihre stationäre medizinische Rehabilitation 

(Phase D) vollständig ab und wechseln danach in das ambulante Nachsorgeprogramm BeRA 

(Phase E). Das Programm beinhaltet ärztliche Leistungen, neuropsychologische Leistungen, 

sozialdienstliche Leistungen und Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am Arbeitsplatz. 

Während BeRA wird unter anderem der Bedarf an weiteren Leistungen wie beispielsweise 

LTA ermittelt und gegebenenfalls beantragt. 

1.3.2 Gesetzliche Grundlagen  

Laut Sozialgesetzbuch (SGB) haben alle von Erwerbsminderung bedrohten und erwerbsge-

minderten Menschen Anspruch auf Leistungen zur Selbstbestimmung und gleichberechtig-

ter Teilhabe am Leben in der Gesellschaft sowie Anspruch auf Leistungen, die die dauer-

hafte Teilhabe am Arbeitsleben sichern (§ 1 und 4, Kapitel 1 SGB IX). Die Leistungen zur 

medizinischen Rehabilitation oder LTA dürfen allerdings nur bei klarer Indikation verordnet 

werden [8]. Voraussetzung seitens des Patienten ist eine Rehabilitationsbedürftigkeit, eine 
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Rehabilitationsfähigkeit und eine positive Rehabilitationsprognose [8]. Eine Rehabilitati-

onsbedürftigkeit liegt vor, wenn eine gesundheitlich bedingte Beeinträchtigung der Teil-

habe droht oder besteht, die über die kurative Versorgung hinaus den mehrdimensionalen 

und interdisziplinären Ansatz der Rehabilitation erforderlich macht. Von Rehabilitationsfä-

higkeit spricht man, wenn die physische und psychische Verfassung eines Patienten die 

Durchführung der rehabilitativen Maßnahmen zulässt. Die Rehabilitationsprognose ist eine 

medizinisch begründete Wahrscheinlichkeitsaussage über den Erfolg der Rehabilitation. 

Diese wird auf der Basis der Erkrankung, des bisherigen Verlaufs und des Kompensations-

potenzials getroffen [8].  

1.3.3 Kostenträger 

Der Kostenträger wechselt meist beim Übertritt von Phase D zu Phase E. Laut SGB können 

für die medizinische Rehabilitation (Phase D) und die LTA (Phase E) folgende Kostenträger 

verantwortlich sein (siehe Abb. 2)  

 

Abbildung 2: Leistungsrechtliche Zuordnung der Kostenträger der Leistung der medizinischen Rehabilitation 
und der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben modifiziert nach der Bundesarbeitsgemeinschaft für Reha-

bilitation [4]; SGB = Sozialgesetzbuch; BVG = Bundesversorgungsgesetz 
 

Das Programm BeRA ist laut SGB eine Leistung, die unter die „Sonstigen Leistungen zur 

Teilhabe“ (§ 31 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI) fällt. Der zuständige Kostenträger ist die Deutsche Ren-

tenversicherung (DRV) Baden-Württemberg.  
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1.3.4 Gesellschaftliche Bedeutung 

Neurologische Erkrankungen wie Schlaganfälle und Schädelhirntraumata verursachen 

hohe Kosten für die sozialen Sicherungssysteme und die Gesellschaft. Diese Kosten können 

in direkte Kosten (verursacht durch die medizinische Versorgung der Patienten) und indi-

rekte Kosten (verursacht durch die verlorene Arbeitsproduktivität der Patienten) unterteilt 

werden [38]. Die direkten Kosten für die Behandlung von Schlaganfallpatienten in Deutsch-

land liegen bei 7,1 Milliarden Euro pro Jahr und die Gesamtkosten bei 43 000 Euro pro Fall 

[26]. Durch eine frühe berufliche Wiedereingliederung der Patienten können die gesamt-

gesellschaftlichen Kosten von neurologischen Erkrankungen wesentlich reduziert werden 

[41]. 

1.3.5 Individuelle Bedeutung 

Ein Arbeitsplatz hat neben dem sozioökonomischen Nutzen für die Gesellschaft auch eine 

sehr große persönliche Bedeutung für die einzelne Person. So hat der Arbeitsplatz bei neu-

rologisch erkrankten Personen einen großen Einfluss auf verschiedene Lebensbereiche. 

Wiedereingegliederte neurologische Patienten berichten im Vergleich zu nicht wiederein-

gegliederten neurologischen Patienten in mehreren Studien von besseren physischen und 

psychischen Gesundheitszuständen, besserer Integration in die Gesellschaft, weniger Be-

darf an Leistungen des Gesundheitssystems, vermehrter Teilhabe am gesellschaftlichen Le-

ben und besserer Lebensqualität [29, 45, 16]. Zudem fällt wiedereingegliederten Patienten 

die Entwicklung und Aufrechterhaltung der eigenen Identität, der sozialen Rolle und des 

sozialen Status deutlich leichter [28]. Umgekehrt berichten nicht wiedereingegliederte Pa-

tienten von familiären Problemen, schlechteren psychischen und physischen Gesundheits-

zuständen, finanziellen Problemen und von Einschränkungen der sozialen Kontakte [7, 16]. 

In den genannten Studien wurde die Lebenssituation von arbeitenden und nicht arbeiten-

den Patienten verglichen. Dabei konnte nicht untersucht werden, ob ein primär besserer 

physischer und psychischer Gesundheitszustand zu einer höheren Wiedereingliederungs-

chance führt. 
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1.4 Bedeutsame neurologische Krankheitsbilder 

1.4.1 Schlaganfall 

Pro Jahr erleiden in Deutschland circa 250 000 Menschen einen Schlaganfall. Daraus ergibt 

sich eine Lebenszeitprävalenz von 2,5 Prozent bei Frauen und 3,3 Prozent bei Männern in 

der Altersgruppe von 40 - 79 Jahren [5]. Durch den demographischen Wandel wird eine 

Zunahme der Schlaganfallpatienten in Hessen bis zum Jahr 2050 um 68 Prozent erwartet 

[12]. Die Hälfte der Betroffenen ist im erwerbsfähigen Alter [40]. Der Schlaganfall ist die 

häufigste Ursache einer erworbenen Behinderung im Erwachsenenalter [18].  

Ein Jahr nach dem Schlaganfallereignis leiden noch 55 Prozent der Patienten an Langzeit-

folgen [38]. Nur 25 Prozent der Patienten können sich langfristig komplett von den Folgen 

des Schlaganfalls erholen [38]. Es existieren Langzeitfolgen, die sich wesentlich beeinträch-

tigend auf die berufliche Wiedereingliederung auswirken. So sind körperliche Residuen wie 

Beeinträchtigungen beim Gehen oder der Funktionsfähigkeit der oberen Extremitäten im 

Berufsleben besonders einschränkend.  

Zudem leiden 35,2 - 87,0 Prozent der Schlaganfallpatienten unter kognitiven Beeinträchti-

gungen. Die kognitiven Funktionsstörungen sind die wichtigsten prognostischen Faktoren 

für die berufliche Rehabilitation [15]. Eine der häufigsten kognitiven Einschränkungen bei 

Schlaganfall ist die Aphasie, die bei 30 Prozent der Schlaganfallpatienten auftritt [10]. Wei-

terhin sind etwa 75 Prozent der Schlaganfallpatienten durch Beeinträchtigungen des Ar-

beitsgedächtnisses eingeschränkt [35]. Weitere 18 - 40 Prozent der Schlaganfallpatienten 

leiden unter Störungen der exekutiven Funktionen. Unter Fatigue, die zu den größten Hin-

derungsfaktoren der beruflichen Wiedereingliederung zählt, leiden 30 - 39 Prozent der 

Schlaganfallpatienten [14, 36].  

Zu den psychischen Beeinträchtigungen, die die Wiedereingliederung besonders behin-

dern, zählen Depressionen und Ängste. Die Prävalenz depressiver Störungen nach 

Schlaganfall liegt zwischen 18 und 79 Prozent [37].  
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1.4.2 Schädel-Hirn-Trauma 

Jährlich erleiden in Deutschland 248 000 Menschen ein Schädelhirntrauma [11]. Das Schä-

delhirntrauma ist die häufigste Todesursache von Menschen unter 45 Jahren in den west-

lichen Industrieländern [22]. Nach der stationären Krankenhausbehandlung leiden 43,3 

Prozent der Schädelhirntraumapatienten unter Langzeitfolgen [39]. 55,1 Prozent der Pati-

enten sind nach Krankenhausentlassung arbeits- oder schulunfähig und damit rehabilitati-

onsbedürftig [34]. Bei den Langzeitfolgen, die die berufliche Wiedereingliederung und Ar-

beitsfähigkeit beeinflussen, stehen kognitive und psychische Beeinträchtigungen im Vor-

dergrund. Häufig auftretende kognitive Beeinträchtigungen sind Gedächtnis- und Konzent-

rationsprobleme, verlangsamte Denkprozesse, Aufmerksamkeitsprobleme, Probleme bei 

der Organisation von Alltagsaktivitäten sowie exekutive Dysfunktionen [31]. Die Patienten 

sind häufig in ihren Alltagsaktivitäten eingeschränkt, sind schlechter sozial integriert und 

haben häufig finanzielle Schwierigkeiten [6].  

1.5 Fragestellung  

Die in Deutschland bestehende Schnittstellenproblematik neurologisch erkrankter Patien-

ten beim Übergang von der medizinischen in die berufliche Rehabilitation sowie die noch 

nicht ausreichend ausgebauten Versorgungsangebote in der Phase E erfordern neue Kon-

zepte und Einrichtungen, die diese Patienten bei ihrer sozialen und beruflichen Rehabilita-

tion unterstützen. 

Ein solches Konzept ist die „Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“ (BeRA), das seit 2013 

vom Rehabilitationszentrum TheraVent aktiv in Marbach angeboten wird. Es handelt sich 

dabei um ein vier- bis achtwöchiges, ambulantes, medizinisch-berufliches Rehabilitations-

programm. Dabei werden sowohl therapeutische Leistungen als auch Maßnahmen zur Un-

terstützung der beruflichen Wiedereingliederung zeitgleich und innerhalb eines Program-

mes angeboten. Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine explorative Studie, die 

dieses Konzept und dessen Ergebnisse erstmalig anhand neu entwickelter Fragebögen aus 

Sicht der Rehabilitanden, deren Arbeitgebern und dem betreuenden Arzt evaluiert.  

 

Folgende Fragestellungen stehen im Mittelpunkt dieser Arbeit:  
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• Wie hoch ist die Wiedereingliederungsquote der neurologischen Patienten nach der 

Teilnahme an BeRA? 

• Wie zufrieden sind die Rehabilitanden und deren Arbeitgeber mit den Leistungen 

von BeRA? 

• Wie verändert sich die berufliche Situation der neurologischen Patienten durch 

BeRA? 

• Wie verändert sich die soziale Situation der neurologischen Patienten durch BeRA? 

• Wie verändert sich die gesundheitliche Situation der neurologischen Patienten 

durch BeRA?  
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2 Methoden  

2.1 Das Programm „Begleitete Rückkehr ins Arbeitsleben“  

Das medizinisch - berufliche Rehabilitationsprogramm BeRA wird seit 2013 im ambulanten 

Rehabilitationszentrum TheraVent aktiv in Marbach angeboten. Es richtet sich an Men-

schen mit neurologischen Erkrankungen, die bereits eine medizinische Rehabilitation ab-

geschlossen haben und weiteren Bedarf an medizinischen und beruflichen Rehabilitations-

leistungen haben. Das Programm beinhaltet ärztliche Leistungen, neuropsychologische 

Leistungen, sozialdienstliche Leistungen und Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz. Während der Teilnahme an BeRA werden die Rehabilitanden direkt oder stu-

fenweise an ihren alten Arbeitsplatz eingegliedert. Den Rehabilitanden wird zusätzlich die 

Teilnahme an den Rehabilitationsnachsorgeprogrammen „Ambulantes Stabilisierungspro-

gram (ASP)“, (angeboten von der DRV Baden-Württemberg) oder „Intensivierte Rehabilita-

tionsnachsorge (IRENA)“ (angeboten von der DRV Bund) empfohlen, um die bisherigen Re-

habilitationsfortschritte zu stabilisieren und zu festigen. Zu Beginn von BeRA wird in einer 

zweiwöchigen Abklärungsphase die Indikation der Rehabilitanden für das Programm BeRA 

geprüft. Sofern die Indikation gegeben ist, erfolgt danach die vierwöchige Interventions-

phase, die die eigentliche medizinisch-berufliche Rehabilitation beinhaltet. Auf Antrag kann 

die Interventionsphase auf insgesamt acht Wochen verlängert werden (siehe Tab. 1). 

Tabelle 1: Dauer und Leistungen der Abklärungs- und Interventionsphase von BeRA.                                                 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

 

  Abklärungsphase Interventionsphase 

Dauer   

 

2 Wochen 4 - 8 Wochen 

Leistungen   

 
Überprüfen der Indikation der Rehabili-

tanden zur Teilnahme an BeRA 

• Ärztliche Leistungen 

• Neuropsychologische Leistungen 

• Sozialdienstliche Leistungen  

• Leistungen zur Arbeitsanpassung 

direkt am Arbeitsplatz 
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Das Programm BeRA wird von einem interdisziplinären Team (im folgenden BeRA - Inter-

ventionsteam genannt), bestehend aus einem Arzt, einem Neuropsychologen und einem 

Arbeitspsychologen oder Sozialarbeiter betreut.  

2.2 Studiendesign und Stichprobe  

Die vorliegende Studie ist eine explorative Untersuchung mit einem Ein-Gruppen-Prä-Post 

Design mit Nachbeobachtungsphase. Die untersuchte Stichprobe bestand aus Rehabilitan-

den, die am Programm BeRA teilgenommen haben. Zusätzlich wurden die Arbeitgeber so-

wie der Rehabilitationsarzt von BeRA (im Weiteren als „betreuender Arzt“ bezeichnet) be-

fragt. Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 im Rehabilitationszentrum 

TheraVent aktiv Marbach erhoben. Die Ethikkommission der Universität Ulm hat die Durch-

führung der Studie genehmigt (Antrag Nummer: 81/16). 

Folgende Einschlusskriterien wurden für die Rehabilitanden des Programms BeRA definiert: 

• erwerbsfähiges Alter (16-65 Jahre) 

• diagnostizierte neurologischen Erkrankung bei bestehender Rehabilitationsbedürftig-

keit 

• positive Erwerbsprognose 

• vorhandenes Arbeitsverhältnis 

Als reguläre BeRA - Beender wurden Rehabilitanden bezeichnet, die für mindestens vier 

Wochen an der BeRA - Interventionsphase teilgenommen haben. Als BeRA - Abbrecher 

wurden Rehabilitanden bezeichnet, die weniger als vier Wochen an der BeRA - Interventi-

onsphase teilgenommen haben. Eine Ausgangserhebung und Nachbeobachtung hat bei 

den BeRA - Abbrechern nicht stattgefunden. 

2.3 Die Fragebögen 

Zur Datenerhebung wurden in dieser Studie selbst entwickelte Fragebögen eingesetzt, die 

schriftlich und in der Nachbeobachtungsphase mündlich als Telefoninterview beantwortet 

wurden. Auf diese Weise war es möglich Daten aus drei verschiedenen Blickwinkeln (von 

Rehabilitanden, betreuendem Arzt und Arbeitgebern) zu erheben. Die Fragebögen wurden 

für die unterschiedlichen Zielgruppen separat ausgearbeitet. Die meisten Fragestellungen 
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und Antwortmöglichkeiten der verwendeten Fragebögen sind neu entwickelt worden. Ei-

nige wurden ganz oder teilweise aus anderen Fragebögen entnommen [19, 21, 43, 39]. 

Die Befragungen wurden zu drei verschiedenen Zeitpunkten durchgeführt. Zum Zeitpunkt 

t1 (erste Woche der BeRA - Interventionsphase) beantworteten die BeRA - Rehabilitanden 

schriftlich den Fragebogen „FB R1“ und der betreuende Arzt ebenfalls schriftlich den Fra-

gebogen „FB A1“. Zum Zeitpunkt t2 (letzte Woche der BeRA - Interventionsphase) beant-

worteten die BeRA - Rehabilitanden schriftlich den Fragebogen „FB R2“, der betreuende 

Arzt schriftlich den Fragebogen „FB A2“ und die Arbeitgeber den Fragebogen „FB U1“. Zum 

Zeitpunkt t3 (Nachbeobachtungszeitpunkt, drei Monate nach Beendigung von BeRA) be-

antworteten die BeRA - Rehabilitanden mündlich den Fragebogen „FB R3“ in einer Telefon-

befragung. Die Inhalte und Befragungszeitpunkte der einzelnen Fragebögen sind in Tabelle 

2, 3 und 4 aufgeführt, die kompletten Fragebögen sind im Anhang dieser Arbeit zu finden. 
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Tabelle 2: Inhalte und Befragungszeitpunkte der in der Studie verwendeten Fragebögen an die BeRA - Reha-
bilitanden. Die Form der Erhebung ist in Klammern dargestellt. 

 BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  
Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  
Befragungszeitpunkt t3 = drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA  

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 

   

Inhalte und Befragungszeitpunkte der Fragebögen an die BeRA - Rehabilitanden  

Zeitpunkt t1: erste Woche der In-
terventionsphase 

Zeitpunkt t2: letzte Woche der In-
terventionsphase 

Zeitpunkt t3: drei Monate nach 
der Interventionsphase 

FB R1 (schriftliche Erhebung) FB R2 (schriftliche Erhebung) FB R3 (mündliche Erhebung) 

• Demographische Daten 
• Ablauf der  

Wiedereingliederung 

• Aktuelle  

Arbeitsbedingungen 

• Arbeitsbedingungen vor 

Erkrankung 

• Bewertung einzelner Leis-

tungen des Programms 
BeRA 

• Aktueller physischer und 

psychischer  
Gesundheitszustand 

• Aktueller physischer und 

psychischer Gesundheits-
zustand 

• Aktuelle Arbeitsbedin-
gungen 

• Zufriedenheit im  
Arbeitsalltag 

• Zufriedenheit im Ar-
beitsalltag 

• Aktueller physischer und 
psychischer Gesundheits-

zustand 

• Zufriedenheit im sozialen 
Umfeld 

• Zufriedenheit im sozialen 

Umfeld 

• Zufriedenheit im Ar-

beitsalltag 

• Einschätzung der Arbeits-

fähigkeit 

• Einschätzung der Arbeits-
fähigkeit 

• Zufriedenheit im sozialen 
Umfeld 

• Einschätzung der Er-
werbsprognose 

• Einschätzung der Er-

werbsprognose 

• Einschätzung der Arbeits-

fähigkeit  
• bisheriger Behandlung - 

und Rehabilitationsver-

lauf 

 

 

• Ziele und Erwartungen an 

das Programm BeRA 
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Tabelle 3: Inhalte und Befragungszeitpunkte der in der Studie verwendeten Fragebögen an den betreuenden 
Rehabilitationsarzt. Die Form der Erhebung ist in Klammern dargestellt.  

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  
Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, neu-

ropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am Ar-
beitsplatz 

  

Inhalte und Befragungszeitpunkte der Fragebögen an den betreuenden Rehabilitationsarzt 

Zeitpunkt t1: erste Woche der Interventionsphase  Zeitpunkt t2: letzte Woche der Interventionsphase 

FB A1 (schriftliche Erhebung) FB A2 (schriftliche Erhebung) 

• ICD-10 Diagnosen 
• Aktueller psychischer und physischer  

Gesundheitszustand 
• Aktueller psychischer und physischer Ge-

sundheitszustand 
• Einschätzung der Arbeitsfähigkeit 

• Einschätzung der Arbeitsfähigkeit • Einschätzung der Erwerbsprognose 
• Einschätzung der Erwerbsprognose   

 
 

 
Tabelle 4: Inhalte und Befragungszeitpunkt des in der Studie verwendeten Fragebogens an die Arbeitgeber 

der BeRA-Rehabilitanden. Die Form der Erhebung ist in Klammern dargestellt.  
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, neu-

ropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am Ar-
beitsplatz 

   

Inhalte und Befragungszeitpunkt des Fragebogens an die Arbeitgeber der BeRA - Rehabilitanden 

Zeitpunkt t2: letzte Woche der Interventionsphase   

FB U1 (schriftliche Erhebung) 
 

• Daten zum Unternehmen und dessen Wiedereinglie-
derungsstrukturen  

• Ablauf der Wiedereingliederung  
• Bewertung einzelner Leistungen des Programms 

BeRA  

    
 

In den Fragebögen wurden verschiedene Frage- und Antworttypen verwendet. Die Fragen 

wurden offen, halboffen oder geschlossen gestellt. Bei geschlossenen Fragestellungen wur-

den vorformulierte Antworten zur Auswahl gestellt.  
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Hier war zumeist eine Einschätzung auf Ordinal-Skalenniveau gefragt (Beurteilung auf fünf-

stufige Skala von „gar nicht“ bis „stark“ bzw. von „trifft voll und ganz zu“ bis „trifft über-

haupt nicht zu“). Bei den halboffenen Fragestellungen wurden vorformulierte Antworten 

sowie die Kategorie „Sonstiges“, in der im Freitext geantwortet werden konnte, angeboten. 

Bei den offenen Fragestellungen war möglich im Freitext zu antworten.  

Auf jedem Fragebogen wurde eine Identifikationsnummer (ID 1; ID 2; …) eingedruckt, wo-

bei jeder Fragebogen aus einer Untersuchungsuntergruppe (bestehend aus den drei Frage-

bögen des Rehabilitanden, den zwei Fragebögen des betreuenden Arztes und dem Frage-

bogen an den Arbeitgeber) die gleiche Identifikationsnummer zugewiesen bekam. Dies er-

möglichte die Beurteilung der Veränderungen im Zeitverlauf und die Beobachtung von Ge-

meinsamkeiten und Unterschieden der Angaben der Befragungsgruppen.  

An die Rehabilitanden wurden zu unterschiedlichen Zeitpunkten wiederholt Fragen zum 

Gesundheitszustand, der beruflichen und sozialen Lebenssituation, den Arbeitsbedingun-

gen und der Arbeitsfähigkeit gestellt. Dem betreuenden Arzt wurden wiederholt Fragen 

zum Gesundheitszustand und der Erwerbsprognose der Rehabilitanden gestellt. Dies er-

laubte die Beobachtung der Veränderungen im Zeitverlauf. 

Um die Gemeinsamkeiten und Unterschiede in der Sichtweise der Rehabilitanden und des 

betreuenden Arztes zu erfassen, beantworteten beide Gruppen die gleichen Fragen zum 

Gesundheitszustand, zur Motivation und zur Erwerbsprognose der Rehabilitanden. Ebenso 

erhielten Arbeitgeber und Rehabilitanden die gleichen Fragen zum Ablauf der Wiederein-

gliederung.  

Alle Fragebögen wurden vor Studienbeginn vom BeRA - Interventionsteam auf Verständ-

lichkeit geprüft, wobei besonders darauf geachtet wurde, ob die Fragen auch von Rehabi-

litanden mit kognitiven Defiziten beantwortet werden konnten. 

2.4 Datenerhebung 

Die BeRA - Rehabilitanden wurden zu Beginn von BeRA über die Studie informiert und un-

terschrieben bei Teilnahmebereitschaft eine Einwilligungserklärung zur Studienteilnahme 

sowie eine Einverständniserklärung darüber, dass ihr Arbeitgeber mit einem Fragebogen 

befragt werden durfte. Die Ausgabe und Entgegennahme aller schriftlich beantworteten 

Fragebögen der Rehabilitanden, Arbeitgeber und des betreuenden Arztes erfolgte durch 
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den Sozialarbeiter des BeRA - Teams. Es wurde festgelegt, dass Rehabilitanden mit Lese- 

und Schreibdefiziten Unterstützung beim Ausfüllen vom Sozialarbeiter erhalten werden. 

Die mündliche Telefonbefragung der Rehabilitanden erfolgte durch die Autorin dieser Ar-

beit.  

2.5 Datenauswertung 

Aufgrund der geringen Fallzahlen und der zum Teil sehr individuellen Verläufe wurden die 

Daten nur deskriptiv ausgewertet. Bei nominalen und ordinalen Merkmalen wurden die 

Häufigkeiten berichtet, bei metrischen auch Mittelwert und Streuung. Die Berechnungen 

erfolgten in Microsoft Excel. Bei der Darstellung der Verläufe wurde einer grafischen Dar-

stellung mittels Microsoft Excel der Vorzug gegeben, da diese bei kleinen Fallzahlen besser 

als Häufigkeitstabellen zu interpretieren sind. 

Die Antworten aus den Freitexten wurden zitiert und wenn möglich in Kategorien zusam-

mengefasst. Sofern Items identisch zu unterschiedlichen Zeitpunkten bzw. bei verschiede-

nen Adressaten erhoben wurden, wurden Auswertungen im zeitlichen Verlauf (t1 versus t2 

versus t3) beziehungsweise im Vergleich der Adressatengruppen (Rehabilitanden versus 

betreuender Arzt versus Arbeitgeber) durchgeführt. 

Für die BeRA - Abbrecher wurden in den Analysen lediglich die Daten der Eingangserhebung 

berichtet, für die sich auffällige Unterschiede zwischen den Abbrechern und den Nicht-Ab-

brechern zeigten. 

Formal nicht korrekt beantwortete Fragen wurden in der Auswertung nicht berücksichtigt.  
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3 Ergebnisse 

3.1 Stichprobenbeschreibung 

Soziodemographische Daten der BeRA - Rehabilitanden 

Insgesamt konnten 17 Rehabilitanden in die Studie eingeschlossen werden. Diese Gruppe 

bestand aus sechs Frauen und elf Männern, deren Durchschnittsalter bei 42,6 Jahren lag. 

Davon haben zwölf Rehabilitanden das Programm BeRA regelrecht beendet und fünf Re-

habilitanden das Programm vorzeitig abgebrochen. Die Mehrheit der Rehabilitanden war 

verheiratet. Die neurologischen Hauptdiagnosen waren Hirninfarkte, Subarachnoiadalblu-

tungen, Schädelhirntraumata, sensomotorische Querschnittssyndrome, Ophtalmoplegien, 

Dura-AV-Fisteln, Vestibulopathien und frühkindliche Entwicklungsstörungen. Die Mehrheit 

der Personen hatte einen Haupt- oder Realschulabschluss erreicht und eine Berufsausbil-

dung abgeschlossen. Zum Zeitpunkt der Befragung waren die meisten Personen als Ange-

stellte tätig (siehe Tab. 5). 
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Tabelle 5: Soziodemographischen Daten der BeRA - Rehabilitanden (n = 17).  
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
 

  Frauen Männer Gesamt 

Anteil Frauen und Männer 6 11 17 

Alter       

16 - 19 Jahre 1 0 1 

20 - 29 Jahre 1 0 1 

30 - 39 Jahre 1 4 5 

40 - 49 Jahre 1 0 1 

50 - 59 Jahre 1 6 7 

keine Angaben 1 1 2 

Familienstand       

Ledig 3 0 3 

Verheiratet 1 8 9 

Geschieden/getrennt lebend 1 1 2 

Lebensgemeinschaft 0 1 1 

Keine Angaben 1 1 2 

Diagnose       

Hirninfarkt (Media- /Pons- /Thalamusinfarkt) 2 4 6 

Schädel-Hirn-Trauma mit Subduralhämatom 2 1 3 

Subarachnoidalblutung 1 1 2 

Sensomotorisches Querschnittssyndrom C6/7 0 1 1 

Dura-AV-Fistel 0 2 2 

Diabetische Ophtalmoplegie 0 1 1 

Vestibulopathie 0 1 1 

Frühkindliche Entwicklungsstörung 1 0 1 

Schulabschluss       

Keinen Schulabschluss 1 0 1 

Volks- / Hauptschulabschluss 0 6 6 

Mittlere Reife 3 3 6 

Fachhochschulreife 1 0 1 

Abitur 0 1 1 

Keine Angaben 1 1 2 

Höchster Ausbildungsabschluss       

Keinen beruflichen Ausbildungsabschluss 3 1 4 

Berufsausbildung oder Berufsfachschulabschluss 2 7 9 

Meister- / Techniker / gleichwertiger Fachschulab-

schluss 
0 2 2 

Keine Angaben 1 1 2 

Berufliche Position       

Auszubildender / Student 2 0 2 

An- / ungelernter Arbeiter 0 3 3 

Facharbeiter 0 3 3 

Angestellter 3 3 6 

Selbstständige 0 1 1 

Keine Angaben 1 1 2 
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Vergleich zwischen BeRA - Abbrechern und BeRA - Beendern 

Beim Vergleich der soziodemographischen Daten von regulären BeRA - Beendern und BeRA 

- Abbrechern gab es einige Unterschiede. Im Durchschnitt waren die BeRA - Abbrecher um 

fast 12,0 Jahre jünger. Das Durchschnittsalter der BeRA - Abbrecher lag bei 33,3 Jahren, das 

der BeRA - Beender bei 44,9 Jahren. Zudem war der Frauenanteil bei den BeRA - Abbre-

chern mit 40 Prozent deutlich höher als der Frauenanteil der BeRA - Beender mit 25 Pro-

zent. Weiterhin lag der Anteil der Personen ohne Berufsausbildungsabschluss bei den BeRA 

- Abbrechern mit 40 Prozent höher als bei den BeRA - Beendern mit 16 Prozent.  

 

Betriebsbezogene Daten  

Die Rehabilitanden waren zum Großteil bei Großunternehmen mit mehr als 250 Mitarbei-

tern beschäftigt. Die Fragebögen wurden zumeist vom direkten Vorgesetzten beziehungs-

weise Abteilungsleiter beantwortet. Die Erfahrung dieser mit BEM waren völlig unter-

schiedlich (siehe Tab. 6)  

 

Tabelle 6: Betriebsbezogene Daten der Arbeitgeber bzw. Unternehmen der BeRA - Rehabilitanden (n = 12)  
BEM = Betriebliches Eingliederungsmanagement  
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen  
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
 

 

Anzahl 

Position des befragten Arbeitgebers im Unternehmen  
Abteilungsleiter / direkter Vorgesetzter  9 

Geschäftsführer 2 

Sonstiges: Leiter Werkstätten und Service 1 

Größe des Unternehmens  
Kleinstunternehmen (unter 10 Beschäftigte) 3 

Kleines Unternehmen (unter 50 Beschäftigte) 1 

Mittleres Unternehmen (unter 250 Beschäftigte) 2 

Großunternehmen (über 250 Beschäftigte) 6 

Erfahrung mit dem BEM  
Keine Erfahrung 4 

Wenig Erfahrung 4 

Viel Erfahrung 4 
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3.2 Rahmengegebenheiten der Rehabilitation 

3.2.1 Berufliche und gesundheitliche Ausgangspunkte vor BeRA - Beginn 

Bisherige medizinische Rehabilitation 

Alle Rehabilitanden, die im Zeitraum der Datenerhebung das Programm BeRA im ambulan-

ten Rehabilitationszentrum TheraVent aktiv absolviert haben, hatten dort zuvor auch ihre 

medizinische Rehabilitation abgeschlossen. 

 

Beschäftigungsverhältnis 

Alle BeRA - Rehabilitanden hatten zu BeRA - Beginn einen unbefristeten Arbeitsvertrag. Die 

Länge des Arbeitsverhältnisses betrug beim Großteil der Rehabilitanden weniger als 9 

Jahre. Bei den meisten Rehabilitanden lag der letzte Arbeitstag eine bis zwanzig Wochen 

zurück (siehe Tab. 7). 

Tabelle 7: Befristung des aktuellen Arbeitsvertrages und Länge des Beschäftigungsverhältnisses der BeRA -  
Rehabilitanden (n = 12) in ihrem Unternehmen zum Zeitpunkt t1. Vergangene Zeit seit letztem Arbeitstag.  

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 

 

  Angaben der Rehabilitanden 

Befristung des Arbeitsvertrags   

Befristeter Arbeitsvertrag 0 

Unbefristeter Arbeitsvertrag 12 

Länge des Beschäftigungsverhältnisses in Jahren 

0 - 9 Jahre 6 

10 - 19 Jahre 1 

20 - 29 Jahre 3 

30 - 39 Jahre 2 

Vergangene Zeit seit letztem Arbeitstag 

1 - 10 Wochen 5 

11 - 20 Wochen 4 

21 - 50 Wochen 1 

> 50 Wochen 1 

Nicht auswertbar 1 
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Therapieziele – bezogen auf Gesundheit und Gesellschaft  

Die gesundheitlichen und gesellschaftlichen Ziele der meisten Rehabilitanden waren die 

Verbesserung der Leistungsfähigkeit im Alltag und im Beruf sowie die Verbesserung der 

körperlichen Verfassung. Des Weiteren wurde eine Verbesserung der psychischen 

Verfassung sowie der gesellschaftlichen Anerkennung gewünscht. Im Freitext unter 

„Sonstiges“ wurde von einem Rehabilitanden „Unterstützung bei Komplikationen“ genannt 

(siehe Abb. 3). 

 

Abbildung 3: Gesellschaftliche und gesundheitliche Ziele der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) zum Zeitpunkt 
t1. Antwort auf die Frage: „Durch die Therapie erhoffe ich mir folgende Verbesserungen: ... “.  
Eine Mehrfachnennung von Antworten war möglich.  

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen  

Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Therapieziele – bezogen auf den Arbeitsplatz 

Wesentliches Ziel der Rehabilitanden hinsichtlich ihres Arbeitsplatzes waren zumeist die 

Wiedereingliederung an ihren alten Arbeitsplatz. Als weitere Ziele wurden die Unterstüt-

zung bei der Anpassung des Arbeitsplatzes an die durch die Erkrankung veränderten Be-

dürfnisse sowie die Unterstützung im Kontakt mit dem Arbeitgeber genannt (siehe Abb. 4). 

 

Abbildung 4: Arbeitsbezogene Ziele der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) zum Zeitpunkt t1.                                     
Antwort auf die Frage „Meine Ziele in der Therapie durch BeRA in Zusammenhang mit meinem Arbeitsplatz 

sind …“.  
Eine Mehrfachnennung von Antworten war möglich.  

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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3.2.2 Ablauf des Programms BeRA 

Bezüglich des Eingliederungsprozesses gab die Mehrzahl der Rehabilitanden an, stufen-

weise an ihren Arbeitsplatz eingegliedert worden zu sein. Der Übergang von der medizini-

schen Rehabilitation zum Programm BeRA erfolgte nach Angaben der Rehabilitanden über-

wiegend nahtlos (weniger als eine Woche). Die Mehrheit der Rehabilitanden beantragte 

eine Verlängerung des Programms und nahm so insgesamt acht Wochen an BeRA teil. Der 

Großteil der Rehabilitanden nahm parallel zu BeRA an den Programmen IRENA oder ASP 

teil (siehe Tab. 8).  

Tabelle 8: Angaben der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) und der Arbeitgeber (n=12) über die Art der Einglie-
derung zum Zeitpunkt t2. Angaben der BeRA - Rehabilitanden und des betreuenden Arztes zur Dauer der 

Übergangsphase zwischen medizinischer Rehabilitation und BeRA zum Zeitpunkt t1. Angaben der Rehabili-
tanden über die Länge der BeRA - Interventionsphase und Maßnahmen die zusätzlich zu BeRA genutzt wur-
den zum Zeitpunkt t2. Bei den Maßnahmen die zusätzlich zu BeRA genutzt wurden war eine Mehrfachnen-

nung von Antworten möglich.  
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
IRENA = Intensivierte Rehabilitationsnachsorge; ASP = Ambulantes Stabilisierungsprogramm  

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
 

  Rehabilitanden betreuender Arzt Arbeitgeber 

Art der Eingliederung    

Direkt 4  3 

Stufenweise 8  9 

Übergangsdauer von der medizini-
schen Rehabilitation zu BeRA    

< 1 Woche 9 12  

1 - 4 Wochen 2 0  

Antwort nicht auswertbar 1   

Länge der BeRA - Interventionsphase    

4 Wochen 2   

4 Wochen + 4 Wochen Verlängerung 10   
Maßnahmen, die zusätzlich zu BeRA 
genutzt wurden    

Keine 3   

IRENA / ASP 9   

Begleitende Therapien 2   

(z.B. Psycho-, Logo-, Physiotherapie)    
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3.3 Bewertung der Leistungen und Ergebnisse von BeRA 

3.3.1 Bewertung von Leistungen und Ergebnissen durch die BeRA - Rehabili-

tanden 

Zufriedenheit mit der Aufklärung 

Insgesamt waren die Rehabilitanden sehr zufrieden mit der Aufklärung durch den betreu-

enden Arzt, den Neuropsychologen und den Sozialarbeiter. Die Aussage „Der Sozialarbeiter 

hat mit mir die Probleme, Chancen und Hindernisse meines beruflichen Wiedereinstiegs 

besprochen“ wurde am häufigsten mit „trifft voll und ganz zu“ bewertet. Etwas seltener 

wurde diese Antwortmöglichkeit für die Aussage „Der Neuropsychologe hat mich verständ-

lich über die Folgen und die Prognose meiner geistigen Leistungseinschränkungen aufge-

klärt“ gewählt. Die Hälfte der Rehabilitanden bewertete die Aussage „Der Arzt hat mich 

über meine Erkrankung, deren Verlauf und meine damit verbundenen veränderten Leis-

tungsfähigkeiten verständlich aufgeklärt“ mit „trifft voll und ganz zu“ (siehe Abb. 5). 
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Abbildung 5: Bewertung der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) zur Aufklärung durch den betreuenden Arzt, 
den Neuropsychologen und den Sozialarbeiter zum Zeitpunkt t2. Die Abbildung ist die Zusammenfassung 

von drei Fragestellungen: 
Bitte kreuzen Sie an, inwieweit folgende Aussage auf Sie zutrifft:  

„Der Arzt hat mich über meine Erkrankung, deren Verlauf und meine damit verbundenen veränderten Leis-
tungsfähigkeiten verständlich aufgeklärt.“  
„Der Neuropsychologe hat mich verständlich über die Folgen und die Prognose meiner geistigen Leistungs-

einschränkungen aufgeklärt.“ 
„Der Sozialarbeiter hat mit mir die Probleme, Chancen und Hindernisse meines beruflichen Wiedereinstiegs 
besprochen.“ 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Zufriedenheit mit der Therapiewahl 

Die Rehabilitanden gaben mehrheitlich an, zufrieden mit der Therapieauswahl durch den 

betreuenden Arzt, den Neuropsychologen und den Sozialarbeiter zu sein. Die Aussage „Der 

Sozialarbeiter hat mich bei der Lösung von Problemen bezüglich der beruflichen Wieder-

eingliederung gut unterstützt“ wurde von den meisten Rehabilitanden als voll und ganz 

zutreffend empfunden. Die Aussagen „Ich hatte das Gefühl, dass der Arzt die richtigen The-

rapien / Medikamente für mich ausgewählt hat“ und „Ich hatte das Gefühl, dass der Neu-

ropsychologe die richtigen Therapien zur Verbesserung meiner geistigen Leistungsfähigkeit 

mit mir durchgeführt hat“ wurden von fünf beziehungsweise sechs Rehabilitanden als voll 

und ganz zutreffend bewertet (siehe Abb. 6). 

 

Abbildung 6: Bewertung der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) zur Therapieauswahl des betreuenden Arztes, 
des Neuropsychologen und des Sozialarbeiters zum Zeitpunkt t2. Die Abbildung ist die Zusammenfassung 

von drei Fragestellungen: Bitte kreuzen Sie an, inwieweit folgende Aussage auf Sie zutrifft:  
„Ich hatte das Gefühl, dass der Arzt die richtigen Therapien  / Medikamente für mich ausgewählt hat.“„Ich 
hatte das Gefühl, dass der Neuropsychologe die richtigen Therapien zur Verbesserung meiner geistigen 

Leistungsfähigkeit mit mir durchgeführt hat.“ „Der Sozialarbeiter hat mich bei der Lösung von Problemen 
bezüglich der beruflichen Wiedereingliederung gut unterstützt.“                                              

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz. Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im 
Rehabilitationszentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Zufriedenheit mit der Ansprechbarkeit 

Die Zufriedenheit der BeRA - Rehabilitanden am BeRA - Ende mit der Ansprechbarkeit des 

betreuenden Arztes, des Neuropsychologen und des Sozialarbeiters waren sehr hoch. Für 

den Großteil der Rehabilitanden waren die Aussagen „Der Sozialarbeiter war für mich als 

Ansprechpartner da und hat sich geduldig und einfühlsam um meine Anliegen gekümmert“, 

„Der Arzt war für mich als Ansprechpartner da und hat sich geduldig und einfühlsam um  

meine Anliegen gekümmert“ sowie „Der Neuropsychologe war für mich als Ansprechpart-

ner da und hat sich geduldig und einfühlsam um meine Anliegen gekümmert“ voll und ganz 

zutreffend (siehe Abb. 7).  

 

Abbildung 7: Bewertung der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) zur Ansprechbarkeit des betreuenden Arztes, 

des Neuropsychologen und des Sozialarbeiters zum Zeitpunkt t2.  
Die Abbildung ist die Zusammenfassung von drei Fragestellungen: 

Bitte kreuzen Sie an, inwieweit folgende Aussage auf Sie zutrifft: 
„Der Arzt / Neuropsychologe / Sozialarbeiter war für mich als Ansprechpartner da und hat sich geduldig und 

einfühlsam um meine Anliegen gekümmert.“ 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Häufigkeit der Termine 

Die Anzahl der Termine beim betreuenden Arzt, beim Neuropsychologen und beim Sozial-

arbeiter wurden bis auf einzelne Ausnahmen von der Mehrheit der Rehabilitanden als ge-

nau richtig eingeschätzt (siehe Abb. 8). 

 

 

Abbildung 8: Bewertung der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) zur Häufigkeit des Kontakts mit dem betreuen-
den Arzt, dem Neuropsychologen und dem Sozialarbeiter zum Zeitpunkt t2. 

Die Abbildung ist die Zusammenfassung von drei Fragestellungen: 
Bitte kreuzen Sie an, inwieweit folgende Aussage auf Sie zutrifft:  
„Wie war die Häufigkeit der Termine bei Ihrem BeRA – Arzt / -Neuropsychologe / -Sozialarbeiter aus Ihrer 

Sicht?“  
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Weiterbestehender Betreuungsbedarf 

Etwa die Hälfte der Rehabilitanden gab zu BeRA - Ende an, keinen weiteren Betreuungsbe-

darf durch den betreuenden Arzt, den Neuropsychologen oder den Sozialarbeiter zu haben. 

Die Rehabilitanden, die auf weiteren Betreuungsbedarf verwiesen, sahen diesen zumeist 

beim Sozialarbeiter (siehe Abb. 9). 

 

Abbildung 9: Bewertung der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) über weiterbestehenden Betreuungsbedarf 
durch den betreuenden Arzt, den Neuropsychologen und den Sozialarbeiter zum Zeitpunkt t2. 
Die Abbildung ist die Zusammenfassung von drei Fragestellungen:  

Bitte kreuzen Sie an, inwieweit folgende Aussage auf Sie zutrifft:  
„Besteht aus Ihrer Sicht aktuell für Sie weiterer Bedarf an ärztlicher / neurologischer / berufsbegleitender 

sozialer Betreuung?“ 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Positive und negative Kritikpunkte an BeRA 

Die BeRA - Rehabilitanden äußerten ihre positive und negative Kritik über BeRA in einer 

offen gestellten Frage. Besonders geschätzt wurden der Rückhalt und der Zuspruch den die 

Rehabilitanden vom BeRA - Team erhalten hatten, sowie die Aufklärung durch und die Be-

sprechung von Problemen mit dem BeRA - Team. Nur wenige Rehabilitanden äußerten ne-

gative Kritikpunkte. Einzelne Rehabilitanden empfanden die psychische Unterstützung als 

unzureichend oder die Betreuungszeit als zu kurz (siehe Tab. 9). 

Tabelle 9: Positive und negative Kritik der Rehabilitanden (n = 12) an BeRA zum Zeitpunkt t2. Frei formu-
lierte Antwort auf die Fragen: „Was hat Ihnen an BeRA gefallen / nicht gefallen?“  
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 

  

  Anzahl der Nennungen 

Positive Kritik   

Rückhalt, Entlastung und Zuspruch vom BeRA - Team 3 

Aufklärung / Besprechung von Problemen 3 

Freundliche Atmosphäre 1 

Gute Kommunikation des BeRA - Teams mit dem Arbeitgeber 1 

Freistellung vom Arbeitsplatz während der Leistungen im Rehabilitati-
onszentrum 1 

Negative Kritik  

Unzureichende psychologische Unterstützung 1 

Zu kurze Betreuungszeit, da Betriebsurlaub in Wiedereingliederungszeit-
raum gefallen ist 1 
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Einschätzung des Gesamtergebnisses 

Das Gesamtergebnis der ärztlichen, neuropsychologischen und berufsbegleitenden sozia-

len Betreuung schätzen die Rehabilitanden größtenteils als erfolgreich bis sehr erfolgreich 

ein. Die neuropsychologische Betreuung wurde von vier Rehabilitanden als nur teilweise 

erfolgreich eingeschätzt (siehe Abb. 10). 

 

Abbildung 10: Bewertung der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) über das Ergebnis der Betreuung durch den 
betreuenden Arzt, den Neuropsychologen und den Sozialarbeiter zum Zeitpunkt t2. 
Die Abbildung ist die Zusammenfassung von drei Fragestellungen: 

Bitte kreuzen Sie an, inwieweit folgende Aussage auf Sie zutrifft: „Wie schätzen Sie das Ergebnis der ärztli-
chen / neuropsychologischen / berufsbegleitenden sozialen Betreuung innerhalb von BeRA insgesamt ein?“ 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Einbindung des Arbeitgebers in BeRA 

Fast alle Rehabilitanden gaben an, dass das BeRA - Interventionsteam telefonischen, 

schriftlichen oder persönlichen Kontakt zu ihrem Arbeitgeber gehabt hatte. Die Rehabili-

tanden bewerteten ebenfalls den Nutzen der Einbindung ihres Arbeitgebers. Als nützlich 

wurden von den Rehabilitanden am häufigsten die Hilfestellung bei der innerbetrieblichen 

Anpassung ihres Arbeitsplatzes sowie die Vermittlung zwischen ihren Bedürfnissen und den 

Bedürfnissen des Unternehmens angesehen. Kein Rehabilitand sah einen Nachteil darin, 

dass das BeRA - Interventionsteam Kontakt zum Arbeitgeber aufgenommen hatte (siehe 

Tab. 10).  

Tabelle 10: Bewertungen der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) über Nutzen und Nachteile im Einbezug ihrer 

Arbeitgeber in der BeRA - Interventionsphase zum Zeitpunkt t2. Beim Nutzen des Kontakts zwischen BeRA -
Interventionsteam und Arbeitgeber für die Rehabilitanden war eine Mehrfachnennung von Antworten mög-

lich. BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm 
für Patienten mit neurologischen Erkrankungen                                                                                                                                               
Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA         

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz. BeRA - Interventionsteam = Verantwortliche Mitarbeiter des TheraVent aktiv Marbach beste-
hend aus betreuendem Arzt, Neuropsychologe und Sozialarbeiter                                                                                             

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
  

  Anzahl der Rehabilitanden 

Hatte das BeRA - Interventionsteam Kontakt zu Ihrem Arbeitgeber?   

Nein 1 

Ja, telefonisch / schriftlich 6 

Ja, persönlich vor Ort 5 

Welchen Nutzen hat der Kontakt des BeRA - Interventionsteams zu Ihrem Arbeitgeber für Sie? 

Keinen Nutzen 1 

Vermittlung zwischen Ihren Bedürfnissen und den Bedürfnissen Ihres Un-
ternehmens 4 

Anschaffung von Hilfsmittel 1 

Hilfestellung bei der innerbetrieblichen Anpassung Ihres Arbeitsplatzes an 

Ihre Bedürfnisse 5 

Förderung von Verständnis für Ihre Situation von Arbeitskollegen und Vor-

gesetzten 3 

Antwort nicht auswertbar 3 

Sehen Sie Nachteile im Kontakt des BeRA - Interventionsteams zu Ihrem 
Arbeitgeber   

Ja 0 

Nein 11 

Antwort nicht auswertbar 1 
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Einbindung der Familie in BeRA 

Nur drei Rehabilitanden gaben an, dass ihre Familie und Freunde in das Programm BeRA 

eingebunden wurden. Diese Rehabilitanden profitierten durch die psychische Entlastung 

der Angehörigen und durch das Lösen von familiären Konflikten. Weitere Vorteile ergaben 

sich durch die Aufklärung der Angehörigen über die Erkrankung oder durch die Förderung 

von Verständnis der Angehörigen über die Erkrankung. Die Rehabilitanden sahen aus-

nahmslos keinen Nachteil darin, dass ihrer Angehörigen in das Programm BeRA einbezogen 

wurden (siehe Tab. 11). 

Tabelle 11: Bewertung der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) über Nutzen und Nachteile des Einbezugs ihrer 

Familien und Freunde in die BeRA - Interventionsphase zum Zeitpunkt t2. Die zweite und dritte Frage wurde 
nur von den drei Rehabilitanden beantwortet, deren Familie und Freunde in die BeRA - Interventionsphase 

einbezogen wurden. Bei der zweiten Frage war eine Mehrfachnennung möglich.  
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
 

  Anzahl der Rehabilitanden 

Wurde Ihre Familie und Freunde in BeRA eingebunden?   

Ja 3 

Nein 9 

Welchen Nutzen hat der Einbezug Ihrer Familie und Freunde für 
Sie?   

Psychische Entlastung der Angehörigen 1 

Lösen von familiären Konflikten 1 

Aufklärung der Angehörigen über Ihre Erkrankung 1 

Förderung von Verständnis der Angehörigen über Ihre Erkran-

kung 1 

Sehen Sie Nachteile im Einbezug Ihrer Angehörigen in BeRA?   

Ja 0 

Nein 3 
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3.3.2 Bewertung von Leistungen und Ergebnissen durch die Arbeitgeber 

Kontakt zum BeRA - Interventionsteam 

Die Mehrheit der Arbeitgeber hatte nach eigenen Angaben während BeRA schriftlichen, 

telefonischen oder persönlichen Kontakt zum BeRA - Interventionsteam. Lediglich vier Ar-

beitgeber gaben an, keinen Kontakt gehabt zu haben (siehe Abb. 11).  

 

Abbildung 11: Angaben der Arbeitgeber der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) über den Kontakt zum BeRA - 

Interventionsteam zum Zeitpunkt t2.  
Antwort auf die Frage: „Hatten Sie Kontakt zum „BeRA“ - Interventionsteam des „TheraVent aktiv“?“ 

Eine Mehrfachnennung von Antworten war möglich.  
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

BeRA - Interventionsteam = Verantwortliche Mitarbeiter des TheraVent aktiv Marbach bestehend aus be-
treuendem Arzt, Neuropsychologen und Sozialarbeiter 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Bewertung der Häufigkeit des Kontakts zum BeRA - Interventionsteam 

Die Hälfte der Arbeitgeber der BeRA - Rehabilitanden empfand die Häufigkeit des Kontakts 

zum BeRA - Interventionsteam als genau richtig. Nur zwei Arbeitgeber empfanden die Häu-

figkeit des Kontakts als zu niedrig (siehe Abb. 12). 

 

Abbildung 12: Bewertung der Arbeitgeber der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) über die Häufigkeit des Kon-

takts zum BeRA - Interventionsteam zum Zeitpunkt t2.  
Antwort auf die Frage: „Wie war die Häufigkeit der Kontakte zum „BeRA“ - Interventionsteam aus Ihrer 
Sicht?“ 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
BeRA - Interventionsteam = Verantwortliche Mitarbeiter des TheraVent aktiv Marbach bestehend aus be-

treuendem Arzt, Neuropsychologen und Sozialarbeiter 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Hilfestellung durch das BeRA - Interventionsteam 

Die Mehrheit der Arbeitgeber gab am BeRA - Ende an, keine Hilfestellung vom BeRA - In-

terventionsteam erhalten zu haben. Vier Arbeitgeber bestätigten Hilfestellung bei der Ver-

mittlung zwischen den Bedürfnissen des Mitarbeiters und den Bedürfnissen des Unterneh-

mens sowie im Umgang mit gesundheitlich eingeschränkten Arbeitnehmern erhalten zu 

haben (siehe Abb. 13). 

 

Abbildung 13: Bewertung der Arbeitgeber der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) über die Hilfestellung durch 
das BeRA - Interventionsteam zum Zeitpunkt t2.  

Antwort auf die Frage: „Welche Hilfestellung bei der Wiedereingliederung Ihres Mitarbeiters haben Sie vom 
„BeRA“ - Interventionsteam des „TheraVent aktiv“ erhalten?“ 

Eine Mehrfachnennung von Antworten war möglich.  
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

BeRA - Interventionsteam = Verantwortliche Mitarbeiter des TheraVent aktiv Marbach bestehend aus be-
treuendem Arzt, Neuropsychologe und Sozialarbeiter 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Weiterhin bestehender Betreuungsbedarf durch das BeRA - Interventionsteam 

Aus der Sicht der Mehrheit der Arbeitgeber der BeRA - Rehabilitanden bestand am BeRA - 

Ende zumeist kein weiterer Betreuungsbedarf hinsichtlich der Eingliederung ihrer Mitar-

beiter. Lediglich drei Arbeitgeber sahen noch weiteren Betreuungsbedarf (siehe Abb. 14). 

 

Abbildung 14: Bewertung der Arbeitgeber der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) zu weiterbestehendem Be-

treuungsbedarf der Rehabilitanden durch das BeRA - Interventionsteam zum Zeitpunkt t2.  
Antwort auf die Frage: „Besteht aus Ihrer Sicht weiterer Bedarf an Unterstützung hinsichtlich der Eingliede-
rung Ihres Mitarbeiters durch das „BeRA“ - Interventionsteam?“ 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
BeRA - Interventionsteam = Verantwortliche Mitarbeiter des TheraVent aktiv Marbach bestehend aus be-

treuendem Arzt, Neuropsychologe und Sozialarbeiter 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Einschätzung der Unterstützung durch das BeRA - Interventionsteam 

Die Arbeitgeber schätzten am BeRA - Ende das Unterstützungsangebot des BeRA - Inter-

ventionsteams überwiegend als teils/teils hilfreich bis hilfreich ein. Ein Arbeitgeber 

schätzte die Unterstützung als nicht hilfreich ein (siehe Abb. 15). 

 

Abbildung 15: Einschätzung der Arbeitgeber der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) über die Unterstützung des 

BeRA - Interventionsteams für das Unternehmen zum Zeitpunkt t2.  
Antwort auf die Frage: „Wie hilfreich waren die Unterstützungsangebote des „BeRA“ - Interventionsteams 
für Ihr Unternehmen?“ 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
BeRA - Interventionsteam = Verantwortliche Mitarbeiter des TheraVent aktiv Marbach bestehend aus be-

treuendem Arzt, Neuropsychologen und Sozialarbeiter 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Bewertung der Eingliederung ohne BeRA 

Etwas mehr als die Hälfte der Arbeitgeber war am BeRA - Ende der Meinung, dass der In-

tegrationsprozess ohne BeRA schlechter verlaufen wäre. Fünf Arbeitgeber vermuteten, 

dass der Integrationsprozess ohne BeRA genau gleich verlaufen wäre (siehe Abb. 16). 

 

Abbildung 16: Bewertung der Arbeitgeber der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) über den Verlauf des Integra-

tionsprozesses ohne BeRA zum Zeitpunkt t2.  
Antwort auf die Frage: „Glauben Sie, dass der Integrationsprozess ohne „BeRA“ genauso verlaufen wäre?“ 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Positive und negative Kritik an BeRA 

Die Arbeitgeber äußerten in einer offen gestellten Frage ihre Kritik an BeRA. Acht Arbeit-

geber gaben positive und zwei Arbeitgeber gaben negative Kritik an BeRA an. Die Arbeitge-

ber schätzten die Beratung durch das BeRA - Team sowie die offene, ehrliche und direkte 

Kommunikation. Des Weiteren gefiel der gute Umgang / Kontakt des BeRA - Teams mit dem 

eigenen Mitarbeiter. Einem Arbeitgeber gefiel der Besuch des BeRA - Teams im Unterneh-

men.  

Ein Arbeitgeber empfand die Aufklärung über die Art und Dauer der Einschränkung als un-

zureichend. Ein Arbeitgeber kritisierte, dass ihn die E-Mails des BeRA - Interventionsteams 

zu spät erreichten und die geschickten Dokumente nicht ausreichend erläutert wurden 

(siehe Tab. 12). 

 

Tabelle 12: Positive und negative Kritik der Arbeitgeber der BeRA - Rehabilitanden an BeRA zum Zeitpunkt 

t2. 
Antwort auf die Frage: „Was hat Ihnen an „BeRA“ gefallen / nicht gefallen?“ 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 

 

  Anzahl der Nennungen 

Positive Kritik an BeRA   

Besuch des BeRA - Teams im Unternehmen 1 

Gute Betreuung des eigenen Mitarbeiters durch das BeRA - Team 3 

Gute Beratung vom BeRA - Team 4 

Negative Kritik an BeRA   

Unzureichende Aufklärung über die Art und Dauer der Einschrän-
kungen des Mitarbeiters 1 

Mails kamen zu spät und die darin enthaltenen Dokumente wa-
ren nicht erläutert 1 
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3.3.3 Bewertung von Ergebnissen durch den betreuenden Arzt 

Bewertung des Ergebnisses von BeRA 

Der betreuende Arzt der BeRA - Rehabilitanden schätzte am BeRA - Ende die Ergebnisse 

durch BeRA für die Rehabilitanden ausnahmslos als erfolgreich ein. 

 
Abbrecher des Programms BeRA 

Fünf Rehabilitanden haben das Programm BeRA vorzeitig abgebrochen. Die Ursachen des 

Abbruchs konnten nicht erhoben werden. Vor Abbruch gab die Mehrheit der Rehabilitan-

den an, dass sie voraussichtlich wieder an ihren alten Arbeitsplatz zurückkehren können. 

Durch den betreuenden Arzt wurde diese Aussage für keinen der Rehabilitanden bestätigt. 

Er schätzte hingegen die Eingliederung an einen neuen Arbeitsplatz für möglich ein oder 

sah sich noch nicht in der Lage die Entwicklung einzuschätzen. 

Tabelle 13: Erhobene Daten der vorzeitigen Abbrecher (n = 5) des Programms BeRA zum Zeitpunkt t1. Er-
werbsprognose aus Sicht der Rehabilitanden und des betreuenden Arztes zum Zeitpunkt t1.  

Antwort auf die Frage: "Wie schätzen Sie die aktuelle Erwerbsprognose ein?" 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
 

  Rehabilitanden betreuender Arzt 

Erwerbsprognose     

(aus Sicht von Rehabilitanden und betreuendem Arzt)   

Der Rehabilitand wird voraussichtlich an seinen alten Ar-
beitsplatz zurück kehren 3 0 

Der Rehabilitand wird voraussichtlich an einen neuen Ar-
beitsplatz eingegliedert 0 2 

Die Entwicklung ist noch nicht erkennbar, aufgrund "kogni-
tiver Defizite, Konzentrationsstörungen und mangelnde 
Belastbarkeit" 0 2 

Keine Angaben 2 1 
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3.4 Veränderungen in der gesundheitlichen Situation 

Im Folgenden werden die Ergebnisse der neurologischen Beeinträchtigungen beschrieben, 

die sowohl von den BeRA - Rehabilitanden als auch von dem betreuenden Arzt eingeschätzt 

wurden.  

Lähmungen und Bewegungseinschränkungen 

Sieben Rehabilitanden gaben an mindestens einem von drei Erhebungszeitpunkten an, un-

ter Lähmungen und Bewegungseinschränkungen zu leiden. Bei drei Rehabilitanden nah-

men die Einschränkungen im zeitlichen Verlauf ab, bei zwei Rehabilitanden blieben sie 

gleich stark ausgeprägt und zwei Rehabilitanden berichteten über Schwankungen im Ver-

lauf, die zum Zeitpunkt t3 nicht mehr vorhanden waren. (siehe Abb. 17). 

 
 
Abbildung 17: Ausmaß der Lähmungen und Bewegungseinschränkungen, beurteilt von den BeRA - Rehabili-

tanden (n = 12) zu den Zeitpunkten t1, t2 und t3.  
Antwort auf die Frage: „Wie stark sind Sie aktuell betroffen von Lähmungen und Bewegungseinschränkun-
gen?“ 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA                                              
Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA                                                 

Befragungszeitpunkt t3 = drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA  
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz. Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im 
Rehabilitationszentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Aus Sicht des betreuenden Arztes waren Lähmungen und Bewegungseinschränkungen zum 

Zeitpunkt t1 bei vier Rehabilitanden vorhanden, wobei sie bei drei Rehabilitanden im zeit-

lichen Verlauf abnehmend und bei einem Rehabilitanden gleichbleibend waren (siehe Abb. 

18). 

 

Abbildung 18: Ausmaß der Lähmungen und Bewegungseinschränkungen, beurteilt von dem betreuenden 
Arzt zu den Zeitpunkten t1 und t2.  
Antwort auf die Frage: „Inwieweit ist Ihr Patient aktuell von folgenden Funktionseinschränkungen betrof-

fen: Lähmungen und Bewegungseinschränkungen?“ 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  

Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Sprachstörungen 

Nur zwei Rehabilitanden gaben zum Zeitpunkt t1 Sprachstörungen an. Bei einem Rehabili-

tanden verbesserten sich die Sprachstörungen und bei einem Rehabilitanden verschlech-

terten sich die Sprachstörungen im zeitlichen Verlauf (siehe Abb. 19).  

 

Abbildung 19: Ausmaß der Sprachstörungen, beurteilt von den BeRA - Rehabilitanden (n = 12) zu den Zeit-

punkten t1, t2 und t3.  
Antwort auf die Frage: „Wie stark sind Sie aktuell betroffen von Sprachstörungen?“ 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  

Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  
Befragungszeitpunkt t3 = drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA  
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Aus Sicht des betreuenden Arztes litten sechs Rehabilitanden zum Zeitpunkt t1 an Sprach-

störungen, wovon sich die Beschwerden bei fünf Rehabilitanden im zeitlichen Verlauf ver-

besserten. Bei einem Rehabilitanden blieben sie unverändert (siehe Abb. 20). 

 

Abbildung 20: Ausmaß der Sprachstörungen, beurteilt von dem betreuenden Arzt zu den Zeitpunkten t1 

und t2.  
Antwort auf die Frage: „Inwieweit ist Ihr Patient aktuell von folgenden Funktionseinschränkungen betrof-
fen: Sprachstörungen?“ 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  
Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Gleichgewichtsstörungen 

Acht Rehabilitanden gaben an mindestens einem von drei Erhebungszeitpunkten an, unter 

Gleichgewichtstörungen zu leiden. Das Ausmaß der Gleichgewichtsstörungen verbesserte 

sich bei vier Rehabilitanden, verschlechterte sich bei zwei Rehabilitanden und blieb bei zwei 

Rehabilitanden trotz Veränderung zum Zeitpunkt t2 im zeitlichen Verlauf gleich (siehe Abb. 

21).  

 

Abbildung 21: Ausmaß der Gleichgewichtsstörungen, beurteilt von den BeRA - Rehabilitanden (n = 12) zu 
den Zeitpunkten t1, t2 und t3. 

Antwort auf die Frage: „Wie stark sind Sie aktuell betroffen von Gleichgewichtsstörungen?“ 
* = Daten nicht vollständig auswertbar / fehlender Wert. Die gegebenen Daten wurden mit Linien verbun-

den. 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Befragungszeitpunkt t3 = Drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Aus Sicht des betreuenden Arztes litten neun Rehabilitanden zum Zeitpunkt t1 an Gleich-

gewichtsstörungen, die sich bei sieben Rehabilitanden verbesserten und bei zwei Rehabili-

tanden unverändert blieben (siehe Abb. 22). 

 

Abbildung 22: Ausmaß der Gleichgewichtsstörungen, beurteilt von dem betreuenden Arzt zu den Zeitpunk-

ten t1 und t2.  
Antwort auf die Frage: „Inwieweit ist Ihr Patient aktuell von folgenden Funktionseinschränkungen betrof-
fen: Gleichgewichtsstörungen?“ 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Sensibilitätsstörungen  

Sieben Rehabilitanden gaben an mindestens einem von drei Erhebungszeitpunkten an, un-

ter Sensibilitätsstörungen zu leiden. Dabei verbesserte sich das Ausmaß der Sensibilitäts-

störungen bei fünf Rehabilitanden im zeitlichen Verlauf. Bei einem Rehabilitanden blieben 

die Störungen unverändert. Bei einem weiteren verschlechterte sich das Ausmaß zum Zeit-

punkt t2 und verbesserte sich zum Zeitpunkt t3 (siehe Abb. 23). 

 

Abbildung 23: Ausmaß der Sensibilitätsstörungen, beurteilt von den BeRA - Rehabilitanden (n = 12) zu den 
Zeitpunkten t1, t2 und t3.  

Antwort auf die Frage: „Wie stark sind Sie aktuell betroffen von Sensibilitätsstörungen?“ 
* = Daten nicht vollständig auswertbar / fehlender Wert. Die gegebenen Daten wurden mit Linien verbun-

den. 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Befragungszeitpunkt t3 = Drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Aus Sicht des betreuenden Arztes litten zum Zeitpunkt t1 fünf Rehabilitanden an Sensibili-

tätsstörungen, die sich bei drei Rehabilitanden verbesserten und bei zwei Rehabilitanden 

unverändert blieben (siehe Abb. 24). 

 

Abbildung 24: Ausmaß der Sensibilitätsstörungen, beurteilt von dem betreuenden Arzt zu den Zeitpunkten 
t1 und t2. 

Antwort auf die Frage: „Inwieweit ist Ihr Patient aktuell von folgenden Funktionseinschränkungen betrof-
fen: Sensibilitätsstörungen?“ 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Störungen der Konzentrations- und Merkfähigkeit 

Neun Rehabilitanden gaben an mindestens einem von drei Erhebungszeitpunkten an, unter 

Problemen mit der Konzentrations- und Merkfähigkeit zu leiden. Bei drei Rehabilitanden 

verbesserte sich das Ausmaß, bei zwei Rehabilitanden verschlechterte sich das Ausmaß und 

bei einem Rehabilitanden war das Ausmaß im zeitlichen Verlauf unverändert. Bei einem 

weiteren Rehabilitanden verbesserte sich das Ausmaß zunächst, um dann wieder das Aus-

gangsniveau zu erreichen. Bei zwei Rehabilitanden verschlechterte sich das Ausmaß zum 

Zeitpunkt t2 um sich danach wieder zum Ausgangsniveau zu verbessern (siehe Abb. 25). 

 

Abbildung 25: Ausmaß der Störungen der Konzentrations- und Merkfähigkeit, beurteilt von den BeRA - Re-
habilitanden (n = 12) zu den Zeitpunkten t1, t2 und t3. 

Antwort auf die Frage: „Wie stark sind Sie aktuell betroffen von Störungen der Konzentrations-  und 
Merkfähigkeit?“ 

* = Daten nicht vollständig auswertbar / fehlender Wert. Die gegebenen Daten wurden mit Linien verbun-
den. 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA                                            

Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA                                                 
Befragungszeitpunkt t3 = Drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Aus Sicht des betreuenden Arztes litten zum Zeitpunkt t1 zehn Rehabilitanden an Störun-

gen der Konzentrations- und Merkfähigkeit, die sich bei neun Rehabilitanden im zeitlichen 

Verlauf verbesserten und bei einem Rehabilitanden konstant blieben (siehe Abb. 26). 

 

Abbildung 26: Ausmaß der Störungen der Konzentrations- und Merkfähigkeit, beurteilt von dem betreuen-

den Arzt zu den Zeitpunkten t1 und t2.  
Antwort auf die Frage: „Inwieweit ist Ihr Patient aktuell von folgenden Funktionseinschränkungen betrof-
fen: Störungen der Konzentrations- und Merkfähigkeit?“ 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Im Folgenden werden die Ergebnisse der Beeinträchtigungen beschrieben, die ausschließ-

lich von den BeRA - Rehabilitanden eingeschätzt wurden. 

 

Schlafstörungen 

Acht Rehabilitanden gaben an mindestens einem von drei Erhebungszeitpunkten an, unter 

Schlafstörungen zu leiden. Die Beeinträchtigungen verschlechterten sich bei einem Reha-

bilitanden, verbesserten sich bei vier Rehabilitanden und blieben bei einem Rehabilitanden 

im zeitlichen Verlauf gleich. Bei zwei Rehabilitanden verschlechterten sich die Beeinträch-

tigungen zum Zeitpunkt t2, um sich zum Zeitpunkt t3 wieder zu verbessern (siehe Abb. 27). 

 

Abbildung 27: Ausmaß der Schlafstörungen, beurteilt von den BeRA - Rehabilitanden (n = 12) zu den Zeit-
punkten t1, t2 und t3.  

Antwort auf die Frage: „Wie stark sind Sie aktuell betroffen von Schlafstörungen?“ 
* = Daten nicht vollständig auswertbar / fehlender Wert. Die gegebenen Daten wurden mit Linien verbun-
den. 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA                                                 
Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA                                             

Befragungszeitpunkt t3 = Drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz. Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im 
Rehabilitationszentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Schmerzen 

Zehn Rehabilitanden gaben zum Zeitpunkt t1 an, unter Schmerzen zu leiden. Im zeitlichen 

Verlauf verbesserten sich die Schmerzen bei neun Rehabilitanden (siehe Abb. 28). 

 

Abbildung 28: Ausmaß der Schmerzen, beurteilt von den BeRA - Rehabilitanden (n = 12) zu den Zeitpunkten 

t1, t2 und t3. 
Antwort auf die Frage: „Wie stark sind Sie aktuell betroffen  von Schmerzen?“ 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t3 = Drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Herz - Kreislaufbeschwerden 

Acht Rehabilitanden gaben an mindestens einem von drei Erhebungszeitpunkten an, unter 

Herz - Kreislaufbeschwerden zu leiden. Davon verbesserten sich die Beschwerden bei drei 

Rehabilitanden, verschlechterten sich bei einem Rehabilitanden und blieben bei einem Re-

habilitanden im zeitlichen Verlauf gleich. Die Beschwerden von zwei Rehabilitanden ver-

bessern sich zum Zeitpunkt t2 und verschlechtern sich wieder zum Zeitpunkt t3. Bei einem 

Rehabilitanden verschlechterten sich die Beschwerden zum Zeitpunkt t2, um sich danach 

wieder auf das Ausgangsniveau zu verbessern (siehe Abb. 29). 

 

Abbildung 29: Ausmaß der Herz - Kreislaufbeschwerden, beurteilt von den BeRA - Rehabilitanden (n = 12) 
zu den Zeitpunkten t1, t2 und t3.  

Antwort auf die Frage: „Wie stark sind Sie aktuell betroffen von Herz-Kreislaufbeschwerden?“ 
* = Daten nicht vollständig auswertbar / fehlender Wert. Die gegebenen Daten wurden mit Linien verbun-

den. 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA                                          
Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA                                             

Befragungszeitpunkt t3 = Drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Atemprobleme 

Fünf Rehabilitanden gaben an mindestens einem von drei Erhebungszeitpunkten an, unter 

Atemproblemen zu leiden. Davon verbesserten sich die Atembeschwerden bei vier Reha-

bilitanden und blieben bei einem Rehabilitanden im zeitlichen Verlauf gleich (siehe 

Abb. 30). 

 

Abbildung 30: Ausmaß der Atemprobleme, beurteilt von den BeRA - Rehabilitanden (n = 12) zu den Zeit-
punkten t1, t2 und t3.  

Antwort auf die Frage: „Wie stark sind Sie aktuell betroffen  von Atemproblemen?“ 
* = Daten nicht vollständig auswertbar / fehlender Wert. Die gegebenen Daten wurden mit Linien verbun-

den. 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Befragungszeitpunkt t3 = Drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Miktions- und Defäkationsprobleme 

Sechs Rehabilitanden gaben an mindestens einem von drei Erhebungszeitpunkten an, un-

ter Miktions- und Defäkationsproblemen zu leiden. Davon verschlechterten sich die Prob-

leme bei zwei Rehabilitanden, verbesserten sich bei einem Rehabilitanden und blieben bei 

einem Rehabilitanden im zeitlichen Verlauf gleich. Die Probleme von zwei Rehabilitanden 

verschlechterten sich zum Zeitpunkt t2, um sich zum Zeitpunkt t3 wieder zu verbessern 

(siehe Abb. 31). 

 

Abbildung 31: Ausmaß der Miktions- und Defäkationsprobleme, beurteilt von den BeRA - Rehabilitanden (n 
= 12) zu den Zeitpunkten t1, t2 und t3.  

Antwort auf die Frage: „Wie stark sind Sie aktuell betroffen von Miktions- und Defäkationsproblemen (Prob-
lemen mein Toilettengang)?“ 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t3 = Drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 

  

0

1

2

3

4

t1 t2 t3

St
ä

rk
e

gr
a

d
 d

e
r 

M
ik

ti
o

n
s-

u
n

d
 D

e
fä

ka
ti

o
n

sp
ro

b
le

m
e

 

Erhebungszeitpunkte

Rehabilitand 1

Rehabilitand 2

Rehabilitand 3

Rehabilitand 4

Rehabilitand 5

Rehabilitand 6

Rehabilitand 7

Rehabilitand 8

Rehabilitand 9

Rehabilitand 10

Rehabilitand 11

Rehabilitand 12

stark 

ziemlich

etwas

wenig

keine 



 

   Ergebnisse 
 

56 

 

Niedergeschlagenheit und Freudlosigkeit 

Zehn Rehabilitanden gaben an mindestens einem von drei Erhebungszeitpunkten an, unter 

Niedergeschlagenheit und Freudlosigkeit zu leiden. Davon verbesserten sich die Beschwer-

den bei fünf Rehabilitanden, verschlechterten sich bei zwei Rehabilitanden und blieben bei 

einem Rehabilitanden im zeitlichen Verlauf gleich. Bei einem Rehabilitanden verschlechter-

ten sich die Beschwerden zunächst zum Zeitpunkt t2, um sich dann zum Zeitpunkt t3 wieder 

zu verbessern. Bei einem Rehabilitanden verschwanden die Beschwerden zum Zeitpunkt 

t2, um zum Zeitpunkt t3 wieder mit der Stärke des Ausgangsniveaus aufzutreten (siehe 

Abb. 32). 

 

Abbildung 32: Ausmaß der Niedergeschlagenheit und Freudlosigkeit, beurteilt von den BeRA - Rehabilitan-
den (n = 12) zu den Zeitpunkten t1, t2 und t3. 

Antwort auf die Frage: „Wie stark sind Sie aktuell betroffen von Niedergeschlagenheit und Freudlosigkeit“ 
* = Daten nicht vollständig auswertbar / fehlender Wert. Die gegebenen Daten wurden mit Linien verbun-
den. 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA                                               
Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA                                                  

Befragungszeitpunkt t3 = Drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Interessenlosigkeit und Antriebslosigkeit 

Sieben Rehabilitanden gaben an mindestens einem von drei Erhebungszeitpunkten an, un-

ter Interessen- und Antriebslosigkeit zu leiden. Dabei verschlechterten sich die Beschwer-

den bei einem Rehabilitanden und verbesserten sich bei fünf Rehabilitanden im zeitlichen 

Verlauf. Bei einem Rehabilitanden verschlechterten sich die Beschwerden zum Zeitpunkt 

t2, um sich zum Zeitpunkt t3 wieder bis zum Ausgangsniveau zu verbessern (siehe Abb. 33). 

 

Abbildung 33: Ausmaß der Interessen- und Antriebslosigkeit, beurteilt von den BeRA - Rehabilitanden (n = 
12) zu den Zeitpunkten t1, t2 und t3. 

Antwort auf die Frage: „Wie stark sind Sie aktuell betroffen von Interessen-  und Antriebslosigkeit?“ 
* = Daten nicht vollständig auswertbar / fehlender Wert. Die gegebenen Daten wurden mit Linien verbun-

den. 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Befragungszeitpunkt t3 = Drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Müdigkeit und Erschöpfung 

Alle zwölf Rehabilitanden gaben an mindestens einem von drei Erhebungszeitpunkten an, 

unter Müdigkeit und Erschöpfung zu leiden. Dabei verbesserten sich die Beschwerden von 

fünf Rehabilitanden und verschlechterten sich von drei Rehabilitanden im zeitlichen Ver-

lauf. Bei zwei Rehabilitanden verschlechterten sich die Beschwerden zum Zeitpunkt t2 zu-

nächst, um sich zum Zeitpunkt t3 wieder zu verbessern. Bei zwei Rehabilitanden ver-

schwanden die Beschwerden zum Zeitpunkt t2, um zum Zeitpunkt t3 wieder in abge-

schwächter Form aufzutreten (siehe Abb. 34). 

 

Abbildung 34: Ausmaß der Müdigkeit und Erschöpfung, beurteilt von den BeRA - Rehabilitanden (n = 12) zu 
den Zeitpunkten t1, t2 und t3. 

Antwort auf die Frage: „Wie stark sind Sie aktuell betroffen von Müdigkeit und Erschöpfung?“ 
* = Daten nicht vollständig auswertbar / fehlender Wert. Die gegebenen Daten wurden mit Linien verbun-

den. 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Befragungszeitpunkt t3 = Drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchiges medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Angst, Nervosität und Unruhe 

Neun Rehabilitanden gaben an mindestens einem von drei Erhebungszeitpunkten an, unter 

Angst, Nervosität und Unruhe zu leiden. Bei sieben Rehabilitanden verbesserten sich die 

Beschwerden, bei einem Rehabilitanden verschlechterten sich die Beschwerden und bei 

einem Rehabilitanden waren die Beschwerden im zeitlichen Verlauf gleichbleibend (siehe 

Abb. 35). 

 

Abbildung 35: Ausmaß der Angst, Nervosität und Unruhe, beurteilt von den BeRA - Rehabilitanden (n = 12) 
zu den Zeitpunkten t1, t2 und t3.  

Antwort auf die Frage: „Wie stark sind Sie aktuell betroffen von Angst, Nervosität und Unruhe?“ 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Befragungszeitpunkt t3 = Drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Mangelndes Selbstwertgefühl 

Sieben Rehabilitanden gaben an mindestens einem von drei Erhebungszeitpunkten an, un-

ter mangelndem Selbstwertgefühl zu leiden. Im zeitlichen Verlauf verbesserten sich die Be-

schwerden bei vier Rehabilitanden, verschlechterten sich bei einem Rehabilitanden und 

waren bei einem Rehabilitanden gleichbleibend. Bei einem Rehabilitanden verschlechter-

ten sich die Beschwerden zum Zeitpunkt t2, um sich dann zum Zeitpunkt t3 wieder zu ver-

bessern (siehe Abb. 36). 

 

Abbildung 36: Ausmaß des mangelnden Selbstwertgefühls, beurteilt von den BeRA - Rehabilitanden (n = 12) 
zu den Zeitpunkten t1, t2 und t3.  

Antwort auf die Frage: „Wie stark sind Sie aktuell betroffen von mangelndem Selbstwertgefühl?“ 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Befragungszeitpunkt t3 = Drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Zukunftsängste 

Zehn Rehabilitanden gaben an mindestens einem von drei Erhebungszeitpunkten an, unter 

Zukunftsängsten zu leiden. Davon verbesserten sich die Beschwerden von sechs Rehabili-

tanden, verschlechterten sich bei zwei Rehabilitanden und blieben bei zwei Rehabilitanden 

im zeitlichen Verlauf unverändert (siehe Abb. 37). 

 

Abbildung 37: Ausmaß der Zukunftsängste, beurteilt von den BeRA - Rehabilitanden (n = 12) zu den Zeit-
punkten t1, t2 und t3.  

Antwort auf die Frage: „Wie stark sind Sie aktuell betroffen von Zukunftsängsten?“ 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t3 = Drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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3.5 Veränderungen in der beruflichen Situation 

3.5.1 Wiedereingliederungsquote 

Zum Zeitpunkt t2 und t3 gaben alle BeRA - Rehabilitanden an, wieder an ihren alten Ar-

beitsplatz eingegliedert zu sein. Das entspricht einer Wiedereingliederungsquote von 100 

Prozent. 

 

3.5.2 Erwerbsprognose und Leistungsfähigkeit 

Einschätzung der Erwerbsprognose 

Die Einschätzung der Erwerbsprognose aus Sicht der BeRA - Rehabilitanden veränderte sich 

im zeitlichen Verlauf kaum. Die Mehrheit der Rehabilitanden glaubte zu den Zeitpunkten 

t1, t2 und t3, dass sie ihre aktuell ausgeübte Arbeit noch mehrere Jahre ausführen können. 

Zudem gaben einzelne Rehabilitanden unter „Sonstiges“ an, dass die Arbeitszeit zurzeit 

noch zu erschöpfend sei oder dass sie aufgrund der körperlichen Situation bald in Alters-

teilzeit gehen müssten (siehe Abb. 38).  
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Abbildung 38: Einschätzung der Erwerbsprognose aus Sicht der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) zu den Zeit-

punkten t1, t2 und t3.  

Antwort auf die Frage: „Wie schätzen Sie aktuell Ihre Erwerbsprognose ein?“ 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  
Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  

Befragungszeitpunkt t3 = drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Einschätzung der beruflichen Leistungsfähigkeit 

Im zeitlichen Verlauf verschlechterte sich die berufliche Leistungsfähigkeit von zwei Reha-

bilitanden, blieb bei drei Rehabilitanden weitgehend gleich und verbesserte sich bei sieben 

Rehabilitanden (siehe Abb. 39). 

 

Abbildung 39: Einschätzung der beruflichen Leistungsfähigkeit der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) Leistungs-

fähigkeit zu den Zeitpunkten t1, t2 und t3.  
Antwort auf die Frage: „Wie schätzen Sie Ihre momentane berufliche Leistungsfähigkeit ein?“ 
* = Daten nicht vollständig auswertbar / fehlender Wert. Die gegebenen Daten wurden mit Linien verbun-

den. 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  
Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  

Befragungszeitpunkt t3 = drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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3.5.3 Arbeitsbedingungen 

Arbeitsstunden 

Sieben Rehabilitanden gaben zu allen drei Zeitpunkten an, 36 - 40 Stunden pro Woche zu 

arbeiten. Zum Zeitpunkt t2 erhöhte sich die Wochenstundenzahl bei einem Rehabilitanden 

und erniedrigte sich bei einem anderen Rehabilitanden, um zum Zeitpunkt t3 wieder zum 

Ausgangswert zurückzukehren (siehe Abb. 40). 

 

Abbildung 40: Anzahl der Arbeitsstunden der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) pro Wochen zu den Zeitpunk-
ten t1, t2 und t3.  

Antwort auf die Frage: „Wie viele Stunden arbeiten Sie pro Woche?“ 
* = Daten nicht vollständig auswertbar / fehlender Wert. Die gegebenen Daten wurden mit Linien verbun-
den. 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  
Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Befragungszeitpunkt t3 = Drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Anteile der körperlichen und geistigen Tätigkeiten 

Der Anteil der Rehabilitanden, die eine rein körperliche Tätigkeit am Arbeitsplatz ausübten, 

nahm im zeitlichen Verlauf etwas ab. Drei Rehabilitanden wechselten vom Zeitpunkt t1 

zum Zeitpunkt t3 von überwiegend körperlichen Tätigkeiten zu Arbeitsaufgaben, die kör-

perliche und geistige Tätigkeiten in etwa gleichem Maße umfassen (siehe Abb. 41).  

 

Abbildung 41: Anteile der körperlichen und geistigen Tätigkeiten während der Arbeit von den BeRA - Reha-
bilitanden (n = 12) zu den Zeitpunkten t1, t2 und t3.  

Antwort auf die Frage: „Welche Arten von Tätigkeiten führen Sie an Ihrem Arbeitsplatz überwiegend aus?“ 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  

Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t3 = drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Bewertung der körperlichen Belastung am Arbeitsplatz 

Bei zwei Rehabilitanden erhöhte sich und bei einem Rehabilitanden erniedrigte sich die 

körperliche Belastung am Arbeitsplatz. Bei neun Rehabilitanden änderte sich die körperli-

che Belastung nicht oder nur vorrübergehend (siehe Abb. 42). 

 

Abbildung 42: Bewertung der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) über die körperliche Belastung an ihrem Ar-

beitsplatz zu den Zeitpunkten t1, t2 und t3. 
Antwort auf die Frage: „Bitte kreuzen Sie an, inwieweit die Aussage auf Sie zutrifft: Die körperliche Belas-
tung an meinem Arbeitsplatz war für mich…“ 

* = Daten nicht vollständig auswertbar / fehlender Wert. Die gegebenen Daten wurden mit Linien verbun-
den. 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  

Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t3 = Drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Bewertung der geistigen Belastung am Arbeitsplatz 

Bei drei Rehabilitanden erhöhte sich die geistige Belastung, bei vier Rehabilitanden verrin-

gerte sich die geistige Belastung am Arbeitsplatz im zeitlichen Verlauf. Bei fünf Rehabilitan-

den war die geistige Belastung im Beruf weitgehend gleichbleibend (siehe Abb. 43). 

 

Abbildung 43: Bewertung der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) über die geistige Belastung an ihrem Arbeits-

platz zu den Zeitpunkten t1, t2 und t3.  
Antwort auf die Frage: „Bitte kreuzen Sie an, inwieweit die Aussage auf Sie zutrifft: Die geistige Belastung an 
meinem Arbeitsplatz war für mich…“ 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t3 = drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Bewertung der zeitlichen Anforderungen am Arbeitsplatz 

Bei fünf Rehabilitanden blieben die zeitlichen Anforderungen bei der Berufstätigkeit wei-

testgehend gleich, bei drei Rehabilitanden nahmen sie zu und bei vier Rehabilitanden nah-

men sie ab (siehe Abb. 44). 

 

Abbildung 44: Bewertung der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) über die zeitlichen Anforderungen an ihrem 
Arbeitsplatz zu den Zeitpunkten t1, t2 und t3. 
Antwort auf die Frage: „Bitte kreuzen Sie an, inwieweit die Aussage auf Sie zutrifft: Die zeitlichen Anforde-

rungen (Arbeitsdauer, -tempo) an die Arbeitsprozesse waren für mich…“ 
* = Daten nicht vollständig auswertbar. Die gegebenen Daten wurden mit Linien verbunden. 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = Erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Befragungszeitpunkt t2 = Letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t3 = Drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Arbeit im Schichtdienst 

Zum Zeitpunkt t1 arbeiteten drei Rehabilitanden im Schichtdienst. Zwei Rehabilitanden 

wechselten bis zum Zeitpunkt t2 zu Arbeitsformen ohne Schichtdienst (siehe Abb. 45).  

 

Abbildung 45: Anzahl von BeRA - Rehabilitanden (n = 12) mit / ohne Schichtdienst zu den Zeitpunkten t1, t2 

und t3.  
Antwort auf die Frage: „Arbeiten Sie im Schichtdienst?“ 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t3 = drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Innerbetriebliche Anpassungen der Arbeitsbedingungen 

Sieben Rehabilitanden gaben zum Zeitpunkt t2 an, dass bis zu diesem Zeitpunkt mindestens 

eine innerbetriebliche Anpassung der Arbeitsbedingungen vorgenommen worden war. Be-

sonders häufig betraf dies die Anpassung der Tätigkeiten und der Arbeitsstunden. Zum Zeit-

punkt t3 gaben vier Rehabilitanden an, dass zwischen den Zeitpunkten t2 und t3 innerbe-

triebliche Anpassungen der Arbeitsbedingungen vorgenommen worden waren. Es han-

delte sich hierbei um die Anpassung der Arbeitsstunden, der Tätigkeiten oder um eine Un-

terstützung über technische Hilfsmittel (siehe Abb. 46). 

 

Abbildung 46: Innerbetriebliche Anpassungen der Arbeitsbedingungen an die durch die Erkrankung neu 
entstandenen Bedürfnisse aus Sicht der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) zu den Zeitpunkten t2 und t3.  

Antwort auf die Frage: „Welche Maßnahmen der innerbetrieblichen Anpassung wurden ergriffen?“ 

Eine Mehrfachnennung der Antworten war möglich. 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t3 = drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Die Arbeitnehmer gaben deutlich mehr innerbetriebliche Anpassungen an, als die BeRA - 

Rehabilitanden selbst. Zum Zeitpunkt t2 gaben elf Arbeitgeber innerbetriebliche Anpassun-

gen der Arbeitsbedingungen an. Auch sie nannten besonders häufig die Anpassung der Tä-

tigkeiten und der Arbeitsstunden. Im Freitext unter „Sonstige“ fanden sich im Weiteren die 

Angaben „Permanente Kontrolle notwendig“ und „Er kann jederzeit Ruhepausen einlegen“ 

(siehe Abb. 47). 

 

 
 
Abbildung 47: Innerbetriebliche Anpassungen der Arbeitsbedingungen an die durch die Erkrankung neu 

entstandenen Bedürfnisse der BeRA - Rehabilitanden zum Zeitpunkt t2 aus Sicht der Arbeitgeber der BeRA - 
Rehabilitanden (n = 12).  

Antwort auf die Frage: „Welche Maßnahmen der innerbetrieblichen Anpassung wurden für Ihren Mitarbei-
ter ergriffen?“ 
Eine Mehrfachnennung der Antworten war möglich.  

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t3 = drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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3.5.4 Zufriedenheit mit dem Arbeitsplatz 

Zufriedenheit mit den Arbeitsaufgaben und dem Tätigkeitsbereich 

Die Zufriedenheit der BeRA - Rehabilitanden mit ihren Arbeitsaufgaben und Tätigkeitsbe-

reichen blieb bei fünf Rehabilitanden im zeitlichen Verlauf weitgehend gleich. Bei zwei Re-

habilitanden traf die Aussage „Ich bin zufrieden mit meinen Arbeitsaufgaben und mit mei-

nem Tätigkeitsbereich“ zum letzten Befragungszeitpunkt (t3) stärker zu, als zum ersten Be-

fragungszeitpunkt (t1). Bei fünf Rehabilitanden traf die Aussage zum letzten Befragungs-

zeitpunkt (t3) weniger zu, als zum ersten Befragungszeitpunkt (t1) (siehe Abb. 48). 

 

Abbildung 48: Zufriedenheit der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) mit ihren Aufgaben- und Tätigkeitsberei-

chen zu den Zeitpunkten t1, t2 und t3.  
Antwort auf die Frage: „Bitte kreuzen Sie an, inwieweit die Aussage aktuell auf Sie zutrifft: Ich bin zufrieden 
mit meinen Arbeitsaufgaben und meinem Tätigkeitsbereich.“ 

* = Daten nicht vollständig auswertbar / fehlender Wert. Die gegebenen Daten wurden mit Linien verbun-
den. 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA                                                  
Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA                                                  
Befragungszeitpunkt t3 = drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben.  
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Zufriedenheit mit dem Einsatz nach Fähigkeiten und Ausbildung 

Die Bewertung der BeRA - Rehabilitanden bezüglich der Aussage „Ich bin meiner Ausbil-

dung und meiner Fähigkeiten entsprechend eingesetzt“ zeigte einige Unterschiede. Vier 

Rehabilitanden bewerteten die Aussage im zeitlichen Verlauf weitgehend gleich. Bei vier 

Rehabilitanden verschlechterte sich und bei weiteren vier Rehabilitanden verbesserte sich 

die Zufriedenheit mit dem Einsatz nach Fähigkeiten und Ausbildung im zeitlichen Verlauf 

(siehe Abb. 49). 

 

Abbildung 49: Zufriedenheit der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) zu den Zeitpunkten t1, t2 und t3 ihrer Aus-
bildung und Fähigkeiten entsprechend eingesetzt worden zu sein.  

Antwort auf die Frage: „Bitte kreuzen Sie an, inwieweit die Aussage aktuell auf Sie zutrifft: Ich bin meiner 
Ausbildung und meinen Fähigkeiten entsprechend eingesetzt.“ 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t3 = drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Anerkennung und Sinn der Arbeit 

Die Bewertung der BeRA - Rehabilitanden zur Aussage „Meine Arbeit ist sinnvoll und aner-

kannt“ blieb bei der Mehrheit der Rehabilitanden im zeitlichen Verlauf weitgehend gleich. 

Bei zwei Rehabilitanden erhöhte sich, bei zwei Rehabilitanden erniedrigte sich die Aner-

kennung und der Sinn der Arbeit (siehe Abb. 50). 

 

Abbildung 50: Zufriedenheit der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) mit der Anerkennung und dem Sinn ihrer 
Arbeit zu den Zeitpunkten t1, t2 und t3.  

Antwort auf die Frage: „Bitte kreuzen Sie an, inwieweit die Aussage aktuell auf Sie zutrifft: Meine Arbeit ist 
sinnvoll und anerkannt.“ 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t3 = drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Verhältnis zu den Vorgesetzten 

Die Bewertung der Aussage „Das Verhältnis zu meinem Chef ist gut“ blieb im zeitlichen 

Verlauf bei fünf Rehabilitanden weitgehend gleich, verschlechterte sich bei drei Rehabili-

tanden und verbesserte sich bei vier Rehabilitanden (siehe Abb. 51). 

 

Abbildung 51: Zufriedenheit der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) mit ihrem Verhältnis zu ihren Vorgesetzten 

zu den Zeitpunkten t1, t2 und t3.  
Antwort auf die Frage: „Bitte kreuzen Sie an, inwieweit die Aussage aktuell auf Sie zutrifft: Das Verhältnis zu 
meinem Chef ist gut.“ 

* = Daten nicht vollständig auswertbar / fehlender Wert. Die gegebenen Daten wurden mit Linien verbun-
den. 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  

Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t3 = drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Verhältnis zu den Arbeitskollegen 

Das Verhältnis der BeRA - Rehabilitanden zu ihren Arbeitskollegen war im zeitlichen Verlauf 

bei sechs Rehabilitanden weitgehend gleichbleibend. Bei zwei Rehabilitanden verbesserte 

sich und bei vier Rehabilitanden verschlechterte sich das Verhältnis zu ihren Arbeitskolle-

gen (siehe Abb. 52). 

 

Abbildung 52: Bewertung der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) über das Verhältnis zu ihren Arbeitskollegen 
zu den Zeitpunkten t1, t2 und t3.  

Antwort auf die Frage: „Bitte kreuzen Sie an, inwieweit die Aussage aktuell auf Sie zutrifft: Das Verhältnis zu 
meinen Arbeitskollegen ist gut 

* = Daten nicht vollständig auswertbar / fehlender Wert. Die gegebenen Daten wurden mit Linien verbun-
den. 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t3 = drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Bedeutung eines Arbeitsplatzes 

Die Bedeutung, generell einen Arbeitsplatz zu haben, nahm im Verlauf von BeRA bei zwei 

Rehabilitanden zu, bei einem Rehabilitanden ab und blieb bei acht Rehabilitanden gleich 

(siehe Abb. 53). 

 

Abbildung 53: Bewertung der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) über die Bedeutung einen Arbeitsplatz zu ha-

ben zu den Zeitpunkten t1 und t2.  
Antwort auf die Frage: „Wie wichtig ist es für Sie generell / überhaupt einen Arbeitsplatz zu haben bzw. er-
werbstätig zu sein?“ 

* = Daten nicht vollständig auswertbar / fehlender Wert. Die angegebenen Daten sind als einzelner Punkt 
dargestellt. 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA  
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Bedeutung des bisherigen Arbeitsplatzes  

Die Mehrheit der Rehabilitanden beantwortete die Frage „Wie wichtig ist es für Sie Ihren 

bisherigen Arbeitsplatz zu halten?“ im zeitlichen Verlauf mit „sehr wichtig“. Für zwei Reha-

bilitanden erniedrigte sich und für einen Rehabilitanden erhöhte sich die Bedeutung des 

bisherigen Arbeitsplatzes im zeitlichen Verlauf (siehe Abb. 54).  

 

Abbildung 54: Bewertung der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) über die Wichtigkeit den bisherigen Arbeits-
platz zu haben zu den Zeitpunkten t1 und t2.  

Antwort auf die Frage: „Wie wichtig ist es für Sie, Ihren bisherigen Arbeitsplatz zu halten?“ 
* = Daten nicht vollständig auswertbar / fehlender Wert. Die gegebenen Daten sind als einzelner Punkt dar-

gestellt. 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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3.5.5 Zufriedenheit mit der finanziellen Situation 

Verhältnis zwischen Arbeitsaufwand und Entlohnung 

Die Aussage „Meine Entlohnung ist meinem Arbeitsaufwand entsprechend angemessen“ 

traf über die Erhebungszeitpunkte hinweg auf die meisten Rehabilitanden eher bis voll und 

ganz zu. Die Zufriedenheit mit dem Verhältnis zwischen Arbeitsaufwand und Entlohnung 

nahm im zeitlichen Verlauf bei zwei Rehabilitanden ab und bei einem Rehabilitanden zu 

(siehe Abb. 55).  

 

Abbildung 55: Bewertung der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) über das Verhältnis zwischen Arbeitsaufwand 

und Entlohnung zum Zeitpunkt t1 und t3.  
Antwort auf die Frage: „Bitte kreuzen Sie an, inwieweit die Aussage auf Sie zutrifft: Meine Entlohnung war 

meinem Arbeitsaufwand entsprechend angemessen.“ 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t3 = drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Verhältnis zwischen Einkünften und Ausgaben 

Die Zufriedenheit der BeRA - Rehabilitanden über das Verhältnis von Einkünften und Aus-

gaben blieb bei sieben Rehabilitanden im zeitlichen Verlauf weitgehend gleich, wobei sie 

sich zum Zeitpunkt t2 bei vier Rehabilitanden kurzzeitig verschlechterte. Bei zwei Rehabili-

tanden erhöhte und bei drei Rehabilitanden verschlechterte sich die Zufriedenheit im zeit-

lichen Verlauf (siehe Abb. 56). 

 

Abbildung 56: Bewertung der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) über das Verhältnis zwischen Einkünften und 
Ausgaben zum Zeitpunkt t1, t2 und t3. 

Antwort auf die Frage: „Bitte kreuzen Sie an, inwieweit die Aussage auf Sie zutrifft: Mit meinen Einkünften 
konnte ich meine Ausgaben decken.“ 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t3 = drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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3.6 Veränderungen in der privaten Situation 

Belastung von Familie und Freunden 

Die Aussage „Meine Familie und Freunde sind momentan durch meine Erkrankung belas-

tet“ wurde von vier Rehabilitanden im zeitlichen Verlauf weitgehend gleich bewertet. Die 

Belastung von Familie und Freunde wurde von zwei Rehabilitanden im zeitlichen Verlauf 

als zunehmend und von sechs Rehabilitanden als abnehmend bewertet (siehe Abb. 57). 

 

Abbildung 57: Bewertung der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) über die Belastung von Familie und Freunden 
durch ihre Erkrankung zu den Zeitpunkte t1, t2 und t3.  
Antwort auf die Frage: „Bitte kreuzen Sie an, inwieweit die Aussage auf Sie zutrifft: Meine Familie und 

Freunde sind momentan durch meine Erkrankung belastet.“ 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t3 = drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 

Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
  

0

1

2

3

4

t1 t2 t3

A
n

tw
o

rt
m

ö
gl

ic
h

ke
it

e
n

Erhebungszeitpunkte

Rehabilitand 1

Rehabilitand 2

Rehabilitand 3

Rehabilitand 4

Rehabilitand 5

Rehabilitand 6

Rehabilitand 7

Rehabilitand 8

Rehabilitand 9

Rehabilitand 10

Rehabilitand 11

Rehabilitand 12

voll und ganz

eher

teilweise

eher nicht

überhaupt nicht



 

   Ergebnisse 
 

83 

 

Unterstützung von Familie und Freunden 

Die Unterstützung von Familie und Freunden bei der Bewältigung von Problemen, die sich 

durch die Erkrankung ergeben, erhöhte sich bei zwei Rehabilitanden, blieb bei einem Re-

habilitanden gleich und nahm bei acht Rehabilitanden im zeitlichen Verlauf ab (siehe  

Abb. 58). 

 

Abbildung 58: Bewertung der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) über die Unterstützung von Familie und Freun-
den bei der Bewältigung von Problemen zu den Zeitpunkten t1, t2 und t3.  
Antwort auf die Frage: „Bitte kreuzen Sie an, inwieweit die Aussage auf Sie zutrifft: Meine Familie und 

Freunde unterstützen mich momentan in der Bewältigung von Problemen, die sich durch meine Erkrankung 
ergeben.“ 

BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 
Patienten mit neurologischen Erkrankungen 

Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t3 = drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 

Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 
neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 

Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-
zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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Zufriedenheit mit sozialen Kontakten 

Die Zufriedenheit der BeRA - Rehabilitanden mit ihren momentanen sozialen Kontakten 

war im zeitlichen Verlauf bei sechs Rehabilitanden weitgehend gleichbleibend. Bei vier Re-

habilitanden nahm die Zufriedenheit ab, bei zwei Rehabilitanden erhöhte sich die Zufrie-

denheit (siehe Abb. 59). 

 

Abbildung 59: Zufriedenheit der BeRA - Rehabilitanden (n = 12) über ihre sozialen Kontakte zu den Zeit-

punkten t1, t2 und t3.  
Antwort auf die Frage: „Bitte kreuzen Sie an, inwieweit die Aussage auf Sie zutrifft: Ich bin zufrieden mit 

meinen momentanen sozialen Kontakten.“ 
BeRA („Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“) = medizinisch – berufliches Rehabilitationsprogramm für 

Patienten mit neurologischen Erkrankungen 
Befragungszeitpunkt t1 = erste Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 
Befragungszeitpunkt t2 = letzte Woche der Interventionsphase des Programms BeRA 

Befragungszeitpunkt t3 = drei Monate nach Ende der Interventionsphase des Programms BeRA 
Interventionsphase = vier- bis achtwöchige medizinisch – berufliche Rehabilitationsphase mit ärztlichen, 

neuropsychologischen und sozialdienstlichen Leistungen, sowie Leistungen zur Arbeitsanpassung direkt am 
Arbeitsplatz 
Die Daten wurden im Zeitraum von Juli 2016 bis April 2017 mittels Fragebogenerhebung im Rehabilitations-

zentrum TheraVent aktiv Marbach erhoben. 
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4 Diskussion 

4.1 Diskussion der Methoden 

4.1.1 Erhebungsinstrument Fragebogen 

Die Datenerhebung der vorliegenden Studie erfolgte mittels dafür speziell entwickelten 

Fragebögen. Dies hatte den Vorteil, dass die Fragen genau auf das Programm BeRA abge-

stimmt und bei allen drei Befragungsgruppen (BeRA - Rehabilitanden, Arbeitgeber der 

BeRA - Rehabilitanden, betreuender Arzt) angewandt werden konnten. Zudem war es so 

möglich, mit nur einer Erhebungsmethode gleichzeitig alle Studienfragen zu beantworten. 

Nachteile der neu entwickelten Fragebögen waren, dass diese zuvor noch nicht an großen 

Patientengruppen getestet worden waren und die Fragen bezüglich Verständlichkeit und 

Auswertbarkeit noch nicht vollständig optimiert gewesen sind.  

In den Fragebögen wurden offene, halboffene und geschlossene Fragen verwendet. Dies 

hatte den Vorteil, dass durch die freie Wahl des Fragentyps jedes Item mit der größtmögli-

chen Genauigkeit erfasst werden konnte. Nachteilig war, dass der Wechsel der Fragetypen 

eine andauernde Konzentration der Befragungspersonen erforderte und das Auswerten 

der Fragebögen nicht einheitlich erfolgen konnte. Bei der Abfrage der psychischen, körper-

lichen und psychischen Beeinträchtigungen konnten die Rehabilitanden die Stärke ihrer Be-

einträchtigungen durch die Abstufungen „gar nicht“, „ein wenig“, „etwas“, „ziemlich“ und 

„stark“ einschätzen. Während der Telefoninterviews fiel auf, dass es einigen Rehabilitan-

den, deren Muttersprache nicht deutsch war, schwerfiel, die genauen Unterschiede und 

Abstufungen der einzelnen Wörter zu verstehen. In zukünftigen Studien könnte das Aus-

maß der Beeinträchtigung mit einer Zahlenskala von 1 bis 5 abgefragt werden. 

Das Telefoninterview zur Nachbeobachtung der Rehabilitanden wurde drei Monate nach 

BeRA - Ende geführt. Zu diesem Zeitpunkt war genug Zeit vergangen, sodass sich die BeRA 

- Rehabilitanden wieder in ihren neuen Alltag einleben konnten. Es war allerdings noch 

nicht zu viel Zeit vergangen, sodass bezüglich der gesundheitlichen, privaten und berufli-

chen Veränderungen noch ein Bezug zu BeRA bestand.  

Pössl zeigte in einer siebenjährigen Verlaufsstudie über neurologische Patienten, dass die 

ersten zwei Jahre nach Erkrankung entscheidend für die Erwerbsprognose sind. Diejenigen  
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Patienten, die direkt nach Erkrankung wieder ins Erwerbsleben eingegliedert wurden, wa-

ren in seiner Studie nur 28 Prozent nach zwei Jahren berentet [25]. Zur Erfassung der lang-

fristigen Erfolge der Wiedereingliederung sollte in zukünftigen Studien in Betracht gezogen 

werden, einen weiteren Befragungszeitpunkt zwei Jahre nach BeRA - Ende festzulegen. 

Die Daten der BeRA - Rehabilitanden zum Zeitpunkt t3 (drei Monate nach BeRA - Ende) 

wurden mittels Telefonbefragung mit einem standardisierten Fragebogen erhoben. Durch 

den persönlichen Kontakt erhoffte sich das Projektteam eine erhöhte Teilnahmebereit-

schaft. Nachteile solcher offenen Telefoninterviews sind jedoch möglicherweise, dass die 

Befragungspersonen bei der persönlichen Befragung durch die Sprachweise der Intervie-

wer beeinflusst werden können und dazu neigen, gesellschaftlich erwünschte Antworten 

zu geben [46]. Die Vergleichbarkeit mit den schriftlich erhobenen Daten zu den Zeitpunkten 

t1 und t2 ist deshalb nicht uneingeschränkt gegeben. 

4.1.2 Studienablauf 

In der Studie wurden ärztliche, neuropsychologische und sozialdienstliche Leistungen der 

BeRA - Rehabilitanden bewertet. Die ärztlichen Leistungen wurden von einem Arzt, die neu-

ropsychologischen Leistungen von einem Neuropsychologen und die sozialdienstlichen 

Leistungen größtenteils von einem Sozialarbeiter erbracht. Somit stehen die Leistungen im 

direkten Zusammenhang mit einer Person und es ist nicht auszuschließen, dass die Leistun-

gen personenbezogen und unter dem Einfluss von Sympathie oder Antipathie bewertet 

worden sind. 

Als Teil des BeRA - Interventionsteams übernahm der Sozialarbeiter therapeutische Leis-

tungen, welche auch in den Fragebögen von den Rehabilitanden bewertet wurden. Zu-

gleich war der Sozialarbeiter Ansprechpartner für die Studie und übernahm die Aufklärung 

sowie das Ausgeben und Einsammeln der Fragebögen. Durch diese Doppelrolle des Sozial-

arbeiters ist nicht auszuschließen, dass die Rehabilitanden in ihren Bewertungen beein-

flusst wurden. Für zukünftige Studien ist vorzuschlagen, eine Person für das Ausgeben und 

Einsammeln der Fragebögen zu bestimmen, die nicht Teil des BeRA - Interventionsteams 

ist. 
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4.1.3 Stichprobe  

In die Studie konnten während des Erhebungszeitraums 17 BeRA - Rehabilitanden einge-

schlossen werden. Fünf Rehabilitanden dieser Gruppe beendeten BeRA vorzeitig und muss-

ten als Abbrecher gewertet werden.  

Eine Vergrößerung der Stichprobe war nicht möglich, da keine weiteren Probanden zur Ver-

fügung standen, die die Studienkriterien erfüllten. Dies war darin begründet, dass BeRA nur 

an dieser einzigen Einrichtung mit begrenztem Patientengut durchgeführt wird. In dieser 

Einrichtung kann das Programm auch nur denjenigen Patienten angeboten werden, deren 

Maßnahme von der DRV Baden-Württemberg getragen wird. Andere Kostenträger sind an 

der Erprobung dieses Konzeptes nicht beteiligt. Zudem kam nur eine spezifische Zielgruppe 

in Frage, die die Einschlusskriterien der Studie erfüllte.   

Die Auswertungen der Studie erfolgten aufgrund der eher geringen Probandenanzahl auf 

deskriptivem Niveau. Die Repräsentativität der Aussagen ist durch die eher geringe Stich-

probengröße deutlich eingeschränkt.  

Die Studiendaten der Gruppe wurden mit einem Ein-Gruppen-Prä-Post-Design mit Nach-

beobachtungsphase erhoben. Aufgrund der ohnehin kleinen Stichprobe konnten keine Ver-

gleichsgruppen im gegebenen Zeitraum rekrutiert werden. Somit können keine Aussagen 

darüber getroffen werden, wie sich die gesundheitliche, soziale und berufliche Situation 

der Rehabilitanden ohne BeRA oder mit einem vergleichbaren Betreuungsangebot verän-

dert hätte. 

Die Fallauswahl für die Aufnahme der Rehabilitanden in BeRA wurde hauptsächlich vom 

betreuenden Arzt vorgenommen. Nur die von ihm als geeignet eingeschätzten Rehabilitan-

den konnten entscheiden, ob sie an der Studie teilnehmen wollten oder nicht. Dabei kann 

nicht ausgeschlossen werden, dass es zu einer Positivselektion kam, bei der nur die weniger 

beeinträchtigten Rehabilitanden vom betreuenden Arzt zur Teilnahme an BeRA und damit 

zur Teilnahme an der Studie ausgewählt wurden. Die Übertragbarkeit auf das komplette 

Patientenkollektiv wäre in diesem Fall eingeschränkt. 

Der in der Studie befragte betreuende Arzt ist zugleich Entwickler und ärztlicher Betreuer 

des Programms BeRA. Es ist nicht auszuschließen, dass der betreuende Arzt bei der Beant-

wortung der Fragebögen in einem Interessenkonflikt stand. 
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4.2 Diskussion der Ergebnisse 

4.2.1 Demographische Daten 

Die Gruppe der Rehabilitanden die BeRA beendet haben, bestand aus neun Männern und 

drei Frauen. Der geringere Frauenanteil könnte mehrere Ursachen haben. Zunächst ist die 

Schlaganfall- und Schädelhirntraumataprävalenz von Frauen niedriger, wodurch auch der 

Bedarf an Rehabilitationsleistungen sinkt [5, 34]. Frauen sind zudem traditionell häufig im 

Haushalt tätig. Sie nehmen damit auch nach einer neurologischen Erkrankung seltener be-

rufliche Rehabilitationsleistungen in Anspruch. Zusätzlich haben Frauen häufig besserver-

dienende Lebenspartner, die die reduzierten finanziellen Einnahmen durch eine eventuelle 

Erwerbsunfähigkeit ausgleichen können. Daher haben Frauen vermutlich weniger finanzi-

ellen Druck ins Erwerbsleben zurückkehren zu müssen [2]. Zudem sind bei dem hier zustän-

digen Kostenträger (DRV Baden-Württemberg), aufgrund der bis 2005 bestehenden Tren-

nung zwischen Arbeiter-(Landesträger) und Angestelltenrentenversicherung (Bundesträ-

ger), noch deutlich mehr Männer versichert als Frauen. Dies kann ebenfalls ein wichtiger 

Grund für die gegebene Geschlechterverteilung darstellen. 

Bezogen auf die soziodemographischen Daten gab es zwischen den BeRA - Abbrechern und 

den regulären BeRA - Beendern einige Unterschiede. So waren BeRA - Abbrecher durch-

schnittlich deutlich jünger, häufiger weiblich und hatten seltener einen Berufsabschluss.  

4.2.2 Abbrecher des Programms BeRA 

Von siebzehn Rehabilitanden haben zwölf Rehabilitanden das Programm BeRA regulär be-

endet. Fünf Rehabilitanden haben das Programm im Verlauf abgebrochen.  

Auffällig war, dass der betreuende Arzt die berufliche Leistungsfähigkeit und Erwerbsprog-

nose bei einem Großteil der BeRA - Abbrechern bereits zu BeRA - Beginn als eingeschränkt 

bewertete. Im Gegensatz dazu bewerteten die meisten BeRA - Abbrecher ihre berufliche 

Leistungsfähigkeit und Erwerbsprognose als gut bis teils/teils gut. Aus den unterschiedli-

chen Einschätzungen von betreuendem Arzt und Rehabilitanden ist zu vermuten, dass ei-

nige Rehabilitanden ihre Arbeits- und Leistungsfähigkeit nach ihrer Erkrankung überschätzt 

haben. Die Einschätzung während BeRA, dass ihre gesundheitlichen Einschränkungen eine 

mühelose und schnelle Wiedereingliederung verhindern würde, könnte zu Frustration ge-
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führt und die Rehabilitanden dazu bewegt haben das Programm BeRA vorzeitig abzubre-

chen. Auch Über- oder Unterforderung könnten eine Begründung für einen Abbruch sein. 

Zur genaueren Beurteilung der Situation der Abbrecher sollte in zukünftigen Studien der 

Grund für den Abbruch von BeRA erfasst werden. 

4.2.3 Rahmengegebenheiten der Rehabilitation 

Alle BeRA - Rehabilitanden haben ihre medizinische Rehabilitation vor BeRA - Beginn im 

Rehabilitationszentrum “TheraVent aktiv” in Marbach absolviert. Dabei war der Übergang 

von der medizinischen Rehabilitation zu BeRA beim Großteil der Rehabilitanden nahtlos 

(kürzer als eine Woche). Inwieweit der Zeitpunkt des Beginns den Erfolg der beruflichen 

Rehabilitation beeinflusst, ist ein Thema weiterer wissenschaftlicher Diskussionen. Einige 

Studien deuten darauf hin, dass sich eine frühe Rehabilitation positiv auf das Rehabilitati-

onsergebnis auswirkt [47, 20]. In einer Studie von Marnetoft et al. wird im Weiteren auf 

eine Interaktion zwischen Alter und Rehabilitationsbeginn hingewiesen. Demnach errei-

chen ältere Menschen in einer früh beginnenden Rehabilitation bessere Ergebnisse als in 

einer spät beginnenden Rehabilitation. Bei jüngeren Menschen unterscheiden sich die Er-

gebnisse in dieser Studie zwischen frühem und spätem Rehabilitationsbeginn nicht [27].  

4.2.4 Bewertung einzelner BeRA - Leistungen 

Aus Sicht der Rehabilitanden 

Die BeRA - Rehabilitanden bewerteten die Items Ansprechbarkeit, Therapiewahl und Auf-

klärung sowie das Ergebnis der Behandlung bzw. Therapie durch den betreuenden Arzt, 

den Sozialarbeiter und den Neuropsychologen zum Großteil als gut bis sehr gut. Der Bedarf 

an sozialdienstlichen Leistungen stellte sich als besonders hoch heraus. Demnach wäre es 

wünschenswert die sozialdienstliche Betreuung zukünftig in BeRA stärker zu gewichten.  

Nur bei sehr wenigen Rehabilitanden wurden die Familien direkt in die Interventionen ein-

gebunden. Saeki et al. erkannten in ihrer Studie, dass sich ein guter familiärer Rückhalt po-

sitiv auf die psychische und physische Situation des Rehabilitanden und damit auf den Wie-

dereingliederungsprozess auswirkt [38]. Demnach kann in Betracht gezogen werden, zu-

künftig Angehörige des Patienten verstärkt in BeRA einzubeziehen. 
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Aus Sicht der Arbeitgeber 

Die Arbeitgeber bewerteten die erbrachten Leistungen nicht in allen Fällen als hilfreich. 

Hier ergibt sich möglicherweise Optimierungsbedarf, der genauer zu untersuchen ist. Da 

aber die Mehrheit der Arbeitgeber angab, keinen weiteren Unterstützungsbedarf zu haben, 

scheint ein Ausbau der Unterstützung nicht für alle Arbeitgeber notwendig zu sein. Die Ar-

beitgeber waren geteilter Meinung darüber, welchen Nutzen die BeRA -Interventionen für 

die Wiedereingliederung ihres Arbeitnehmers hatten. Dies könnte darauf hindeuten, dass 

einige Arbeitgeber eventuell nicht ausreichend über die Interventionsangebote informiert 

waren und deren Erfolge daher nicht umfassend einschätzen konnten. 

 

4.2.5 Veränderungen der gesundheitlichen Situation 

Die BeRA - Rehabilitanden litten zu BeRA - Beginn mehrheitlich unter verschiedenen physi-

schen, kognitiven und psychischen Beeinträchtigungen. Bei den physischen Beeinträchti-

gungen standen vor allem Paresen, Schmerzen, Gleichgewichtsstörungen, Sensibilitätsstö-

rungen, Herz- Kreislaufprobleme sowie Miktions- und Defäkationsprobleme im Vorder-

grund. Zu den vielfach auftretenden kognitiven Beeinträchtigungen zählten besonders 

Probleme mit der Konzentrations- und Merkfähigkeit. Im psychischen Bereich litten die Re-

habilitanden insbesondere unter Müdigkeit, Erschöpfung, Niedergeschlagenheit, Freudlo-

sigkeit, Interessenlosigkeit, Antriebslosigkeit, Angst, Nervosität, Unruhe, vermindertem 

Selbstwertgefühl und Zukunftsängsten. Die psychischen Beeinträchtigungen traten häufig 

auf und wurden von den BeRA - Rehabilitanden als besonders einschränkend empfunden. 

So gaben sechs von zwölf Rehabilitanden vor BeRA - Beginn an, sich durch BeRA eine Ver-

besserung der psychischen Verfassung zu erhoffen. Udén stellte in seiner Studie über die 

Rehabilitation von Patienten mit Rückenschmerzen fest, dass die psychische und soziale 

Rehabilitation für viele Erkrankte eine wichtigere Rolle spiele als die körperliche Rehabili-

tation [42]. 

Der Schweregrad der Beeinträchtigungen wurde von BeRA - Rehabilitanden und betreuen-

dem Arzt häufig unterschiedlich eingeschätzt. Zu BeRA - Beginn schätzten die Rehabilitan-

den ihre Beeinträchtigungen, im Vergleich zum betreuenden Arzt, eher als geringer ein. 

Dies kann damit zusammenhängen, dass manche Schlaganfallpatienten ihre Beeinträchti-

gungen zu Beginn der Erkrankung nicht umfassend wahrnehmen können. Auch Hartmann-
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Maeir et al. stellte in ihrer Studie bei 50 Prozent der Schlaganfallpatienten eine milde, bei 

22 Prozent eine mittelgradige und bei 2 Prozent eine schwere Wahrnehmungsstörung der 

Beeinträchtigungen durch einen Schlaganfall fest [17]. 

Am BeRA - Ende schätzten die BeRA - Rehabilitanden ihre Beeinträchtigungen, im Vergleich 

zum betreuenden Arzt, tendenziell als stärker ausgeprägt ein. Ein Grund hierfür kann sein, 

dass sich die Rehabilitanden während ihrer Akutbehandlung und ihrer medizinischen Re-

habilitation nicht ihren alltäglichen Herausforderungen stellen mussten. Erst als sie wäh-

rend der beruflichen Rehabilitation wieder mit den Herausforderungen des Alltags kon-

frontiert waren, wurden ihnen ihre durch die Erkrankung entstandenen Einschränkungen 

nach und nach bewusst.  

Ebenso könnte die ärztliche Einschätzung durch die Erwartung eines guten Therapieerfol-

ges beeinflusst gewesen sein. Dies würde eine verminderte ärztliche Einschätzung der 

Krankheitssymptome nach Abschluss der Therapie erklären. 

Bei einigen BeRA - Rehabilitanden veränderten sich die Beeinträchtigungen im zeitlichen 

Verlauf nach einem bestimmten Muster. So gaben diese Rehabilitanden zum Zeitpunkt t1 

an, ihre Beeinträchtigungen seien nur mäßig stark ausgeprägt. Zum Zeitpunkt t2 nahmen 

sie diese wieder stärker wahr. Zum Zeitpunkt t3 waren die Beeinträchtigungen für die Re-

habilitanden deutlich reduziert und kaum noch vorhanden. Trotz des Zwischentiefs wurde 

letztendlich eine Beschwerdebesserung nach Therapieende angegeben. Dieses kurzzeitige 

„Zwischentief“ kann möglicherweise auf die hohen Belastungen der Rehabilitanden zurück-

geführt werden, die bei der Umstellung vom Krankheits- und Rehabilitationsalltag in den 

Arbeitsalltag entstehen. Dieser Verlauf wurde auch von Schmidt et al in einer Studie über 

den Einfluss depressiver Störungen bei Schlaganfall beobachtet. Hier zeigte sich ein „Zwi-

schentief“ sechs Monate nach Erkrankungsbeginn [37].  

4.2.6 Veränderungen der beruflichen Situation 

Ergebnisse der Wiedereingliederung 

Im Programm BeRA konnten alle zwölf BeRA - Rehabilitanden, die das Programm regulär 

beendet hatten, an ihren alten Arbeitsplatz eingegliedert werden und waren auch drei Mo-

nate nach BeRA - Ende noch an diesem tätig. Fünf Rehabilitanden brachen das Programm 

auf eigenen Wunsch vorzeitig ab, sodass der Erfolg ihrer Wiedereingliederung nicht erfasst 
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werden konnte. Im Vergleich zur durchschnittlichen beruflichen Wiedereingliederungs-

quote bei Schlaganfällen (19 bis 73 Prozent in Europa [41]) und bei Schädelhirntraumata 

(16,7 Prozent in den USA [24]) erwies sich BeRA bei regulärer Beendigung als sehr erfolg-

reich. Diese hervorragende Wiedereingliederungsquote ist für den Kostenträger dieser 

Maßnahme vermutlich von wesentlicher Bedeutung. 

Der Erfolg der Wiedereingliederung ist von verschiedenen personenbezogenen Faktoren 

abhängig. In der Studie von Doucet & Muller et al. hat sich der Familienstand „allein le-

bend“ als ein negativ prädiktiver Faktor für die berufliche Wiedereingliederung nach  einem 

Schlaganfall herausgestellt [9]. In der vorliegenden Studie war auf deskriptiver Ebene kein 

derartiger Einfluss zu erkennen. Auffällig war, dass unter den BeRA - Abbrechern viele 

junge, weibliche Personen ohne Berufsausbildungsabschluss waren. Inwieweit das Ge-

schlecht, das Alter oder das Vorhandensein eines Berufsausbildungsabschlusses Einfluss 

auf die Wiedereingliederung hat, könnte in zukünftigen Studien ermittelt werden. 

Arbeitsstunden 

In der vorliegenden Studie gaben drei BeRA - Rehabilitanden und sechs Arbeitgeber an, 

dass während der Wiedereingliederung eine Anpassung der Arbeitsstunden erfolgte. In ei-

ner schwedischen Studie von Vestling wechselten 61 Prozent der Schlaganfallpatienten von 

einer Vollzeitarbeitsstelle in eine Teilzeitarbeitsstelle und 31 Prozent der Schlaganfallpati-

enten reduzierten die Arbeitsstunden um mindestens 50 Prozent [44]. Somit wurden bei 

BeRA, im Vergleich mit dieser Studie, weniger Reduktionen der Arbeitsstunden vorgenom-

men. 

Arbeitsbedingungen 

Acht Arbeitgeber und vier BeRA - Rehabilitanden gaben an, dass die Tätigkeiten am Arbeits-

platz an die neue Situation des Rehabilitanden angepasst wurden. Dies sind prozentual et-

was weniger Anpassungen als in einer Studie von Bergmann et al. erfasst wurden. Hier 

wechselten 92 Prozent der Schlaganfallpatienten in ein neues, behindertengerechtes Tä-

tigkeitsfeld oder die Tätigkeiten des bestehenden Arbeitsplatzes wurden angepasst [1]. 

Welche negativen Folgen eine fehlende Anpassung der Arbeitsbedingungen an die neue 

Situation nach Schlaganfall haben kann, zeigten O’Brien und Wolf in ihrer Studie. Hier be-

richteten 31 Prozent der Schlaganfallpatienten, bei denen keine Anpassung des Arbeits-
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platzes durchgeführt wurde, unzufrieden mit ihrer Arbeitsleistung zu sein. Weitere 28 Pro-

zent berichteten, nicht in der Lage zu sein, ihre Arbeit wie vor der Erkrankung leisten zu 

können [30]. 

Bei der Auswertung der innerbetrieblichen Anpassung fiel auf, dass die Arbeitgeber, im 

Vergleich zu den BeRA - Rehabilitanden, deutlich mehr Maßnahmen zur innerbetrieblichen 

Anpassung angaben. Dies könnte darauf zurückzuführen sein, dass manche Anpassungen 

von den Rehabilitanden nur geringfügig oder gar nicht wahrgenommen wurden. Für die 

Arbeitgeber erforderten diese Veränderungen aber vermutlich einen großen Aufwand und 

wurden von diesen daher eher berichtet. Möglicherweise könnte daher eine vermehrte 

Unterstützung bei der Kommunikation zwischen Arbeitgeber und BeRA - Rehabilitand för-

derlich sein. 

Im zeitlichen Verlauf haben sich die geistigen und körperlichen Belastungen am Arbeits-

platz sowie die Belastungen durch die zeitlichen Anforderungen für die BeRA - Rehabilitan-

den verändert. Tendenziell erhöhten sich die Belastungen zwischen BeRA - Beginn und 

BeRA - Ende und erniedrigten sich zwischen BeRA - Ende und drei Monate nach BeRA - 

Ende. Dieses Zwischentief hat einen ähnlichen Verlauf wie das bereits genannte Zwischen-

tief der körperlichen, geistigen und psychischen Beeinträchtigungen. Dieser Effekt ist mög-

licherweise auf die erhöhte Belastung der Rehabilitanden bei der Umstellung vom Rehabi-

litationsalltag zum Arbeitsalltag, der Anpassung an neue Arbeitsbedingungen und der Um-

stellung auf das Arbeiten mit Beeinträchtigung zurück zu führen. Die Abnahme der Belas-

tungen am Arbeitsplatz nach drei Monaten kann auf die erfolgreiche Anpassung und Ge-

wöhnung an die neuen Arbeitsbedingungen und auf einen gesundheitlichen Regenerati-

onsprozess zurückzuführen sein. 

Leistungsfähigkeit 

Die BeRA - Rehabilitanden schätzten ihre berufliche Leistungsfähigkeit im zeitlichen Verlauf 

tendenziell zunehmend besser ein. Dieser Erfolg könnte auf den normalen Krankheitsver-

lauf oder auf die Interventionen von BeRA zurückgeführt werden. 

Zufriedenheit 

Die Zufriedenheit der BeRA - Rehabilitanden mit ihrem Einsatz entsprechend ihrer Fähig-

keiten und Ausbildung sowie der Anerkennung und dem Sinn ihrer Arbeit war im zeitlichen 
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Verlauf weitestgehend stabil. Die Zufriedenheit der Rehabilitanden mit ihren Arbeitsaufga-

ben und Tätigkeitsbereichen nahm im zeitlichen Verlauf allerdings tendenziell etwas ab. Es 

ist bekannt, dass die Anpassung der Arbeitsaufgaben an die bestehenden Beeinträchtigun-

gen häufig mit einer Vereinfachung und Reduzierung der Arbeitsaufgaben einhergeht. Die 

weitgehend gleichbleibende Zufriedenheit der BeRA - Rehabilitanden kann als erfolgreiche 

Umstellung und Anpassung des Arbeitsplatzes durch BeRA gewertet werden. 

In der Tendenz wurde den Rehabilitanden die Bedeutung ihres Arbeitsplatzes im Verlauf 

von BeRA zunehmend bewusster. Zu BeRA - Beginn empfanden es acht Rehabilitanden und 

zu BeRA - Ende elf Rehabilitanden als sehr wichtig, generell einen Arbeitsplatz zu haben. Es 

ist zu vermuten, dass sich parallel zur Erhöhung des Stellenwerts des Arbeitsplatzes die 

Motivation der Rehabilitanden erhöht. Damit würde vermutlich auch die Chance einer er-

folgreichen Wiedereingliederung steigen. 

Finanzielle Zufriedenheit 

Die Zufriedenheit einiger BeRA - Rehabilitanden mit dem Verhältnis von Arbeitsaufwand 

und Entlohnung sowie dem Verhältnis von Einkünften und Ausgaben nahm im zeitlichen 

Verlauf tendenziell ab. Diese Unzufriedenheit könnte möglicherweise auf einer Verringe-

rung des Lohns im Vergleich zum Lohn vor der Erkrankung oder auf einer Erhöhung der 

Ausgaben, die in Verbindung mit der Erkrankung stehen, beruhen. Johnstone konnte in ei-

ner Studie ebenfalls eine Reduktion des Gehalts bei beruflichem Wiedereinstieg nach 

Schlaganfall feststellen. Dort verringerte sich der Lohn von Schädelhirntraumapatienten 

um 51 Prozent im Vergleich zum Lohn vor der Erkrankung [23].  

4.2.7 Veränderungen der privaten Situation 

Die Zufriedenheit mit der privaten Situation blieb bei den meisten BeRA - Rehabilitanden 

im Verlauf der Intervention in etwa gleich. Die Belastung der Freunde und Familie der Re-

habilitanden nahm im zeitlichen Verlauf tendenziell ab. Möglicher Grund hierfür könnte 

sein, dass sich der Gesundheitszustand der Rehabilitanden durch die Rehabilitation und/o-

der Heilungsprozesse im Verlauf verbessert und die Rehabilitanden weniger Pflegeaufwand 

und emotionale Unterstützung benötigen. Zudem gewöhnten sich vermutlich sämtliche Be-

teiligte an die neue Situation. 
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Die Zufriedenheit der Rehabilitanden mit ihren sozialen Kontakten blieb weitgehend gleich. 

Bei einigen Rehabilitanden erhöhte sich leicht zum Zeitpunkt t2. Ein möglicher Grund 

könnte sein, dass es den Rehabilitanden ab diesem Zeitpunkt wieder möglich war, ihre so-

zialen Kontakte am Arbeitsplatz zu pflegen. 

4.3 Schlussfolgerung und Ausblick 

Die vorliegende Studie zeigt, welche positiven Effekte ein medizinisch - berufliches Rehabi-

litationsprogramm wie BeRA für die Rehabilitanden und deren Arbeitgeber haben kann. 

Die Leistungen von BeRA wurden von den meisten Rehabilitanden als gut bis sehr gut sowie 

von den Arbeitgebern der BeRA - Rehabilitanden größtenteils als gut bewertet. Die Stärken 

von BeRA zeigen sich neben einem sehr hohen Anteil an erfolgreichen beruflichen Wieder-

eingliederungsprozessen in einer gewachsenen Zufriedenheit der Rehabilitanden mit der 

beruflichen Situation. Weiterhin scheint sich auch die private und gesundheitliche Situation 

der Rehabilitanden im zeitlichen Verlauf, durch das Mitwirken von BeRA oder unabhängig 

von BeRA, zu stabilisieren. Optimierungspotenzial für BeRA liegt in einem weiteren Ausbau 

der sozialdienstlichen Betreuung sowie in der Unterstützung für die Arbeitgeber.  

Durch die (Weiter-)Entwicklung dieses oder ähnlicher Programme kann die Phase E der 

neurologischen Rehabilitation konzeptionell ausgestaltet und damit mehr Menschen nach 

neurologischen Erkrankungen bei ihrer beruflichen Wiedereingliederung unterstützt wer-

den. Dadurch kann die finanzielle Belastung des sozialen Sicherungssystems und somit 

auch der Gesellschaft reduziert werden. 

Zur Weiterentwicklung des Programms BeRA und ähnlicher Programme sind weitere Stu-

dien empfehlenswert. Methodisch könnte dabei eine größere Stichprobe verwendet und 

ein zusätzlicher späterer Befragungszeitpunkt nach BeRA - Ende eingeführt werden. Inhalt-

lich könnten die Ursachen für einen Abbruch von BeRA, der Nutzen der Einbindung der 

Familie und der Unterschied zwischen einer vier- und einer achtwöchigen Betreuungszeit 

genauer evaluiert werden.  
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5 Zusammenfassung 

Aufgrund des demographischen Wandels steigt die Inzidenz von Schlaganfall und anderen 

neurologischen Erkrankungen in Deutschland. Dadurch entstehen zunehmende Kosten, die 

eine hohe sozioökonomische Belastung für die sozialen Sicherungssysteme und damit auch 

die Gesellschaft darstellen. Um dieser Belastung entgegen zu wirken, werden effektive Re-

habilitationsleistungen nach neurologischen Erkrankungen benötigt. Eine wesentliche Her-

ausforderung in der neurologischen Rehabilitation findet sich an der Schnittstelle zwischen 

medizinischer Rehabilitation (Phase D nach Phasenmodell der Bundesarbeitsgemeinschaft 

für Rehabilitation (BAR)) und nachgehenden beruflichen Rehabilitationsleistungen (Phase 

E nach BAR - Phasenmodell). Eine Erweiterung der Leistungsangebote der Phase E ist anzu-

streben. Ein solches Leistungsangebot ist das neue medizinisch-berufliche Rehabilitations-

programm „Begleitete Rückkehr in das Arbeitsleben“ (BeRA).  

In dieser Studie wurde BeRA bezüglich der Wiedereingliederungsquote, der Veränderun-

gen der gesundheitlichen, beruflichen und privaten Situationen der Rehabilitanden und der 

Zufriedenheit der Rehabilitanden und Arbeitgeber mit den Leistungen untersucht. 

Die Datenerhebung erfolgte mittels dafür neu entwickelter Fragebögen. Die Datenerhe-

bung der Rehabilitanden fand zu Beginn und am Ende von BeRA statt. Zusätzlich wurde 

eine Telefonbefragung mit standardisiertem Fragebogen drei Monate nach BeRA - Ende 

durchgeführt.  Daneben wurde zu BeRA - Beginn und BeRA -Ende der behandelnde Arzt 

sowie einmalig zu BeRA - Ende der Arbeitgeber der Rehabilitanden ebenfalls mittels Frage-

bogen befragt.  

Zwölf Rehabilitanden beendeten BeRA regulär und konnten erfolgreich an ihren alten Ar-

beitsplatz eingegliedert werden. Unter den gegebenen Bedingungen konnte keine höhere 

Stichprobenzahl als die 17 rekrutieren Studienteilnehmer erwartet werden. Der Erfolg der 

Wiedereingliederung der fünf BeRA - Abbrecher konnte nicht erfasst werden. Mithilfe un-

terschiedlicher Anpassungen der Arbeitsbedingungen war es den meisten Rehabilitanden 

möglich, die gleiche Anzahl an Arbeitsstunden zu leisten wie vor der Erkrankung. Des Wei-

teren war die Zufriedenheit der meisten Rehabilitanden mit den Arbeitsbedingungen 

gleichbleibend gut. Die körperliche und geistige Belastung am Arbeitsplatz vor und nach 
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der Erkrankung änderte sich nicht wesentlich. Die berufliche Leistungsfähigkeit nahm ten-

denziell zu.  

Die Zufriedenheit mit der privaten Situation blieb bei den Rehabilitanden weitgehend un-

verändert. Die Belastung der Angehörigen nahm tendenziell ab. Die zu BeRA - Beginn teil-

weise stark vorhandenen psychischen, kognitiven und physischen Beeinträchtigungen nah-

men im zeitlichen Verlauf überwiegend ab. Die Leistungen des BeRA - Teams, bestehend 

aus dem betreuenden Arzt, dem Neuropsychologen und dem Sozialarbeiter, wurden von 

den Rehabilitanden und den Arbeitgebern der Rehabilitanden als gut bis sehr gut bewertet.  

Das Programm BeRA ist ein geeignetes Programm, um die Phase E der neurologischen Re-

habilitation effektiv auszugestalten und somit den Übergang in das Berufsleben zu erleich-

tern. Zur Optimierung von BeRA sind weitere Studien mit größeren Stichproben und zu-

sätzlichen Beobachtungszeitpunkten notwendig. 
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7 Anhang 
 

7.1 Fragebogen an den Rehabilitanden vor Beginn von „BeRA“ (FB R1) 

 

A) Fragen zu Ihrer Person 

(Bitte zutreffende Antwort ankreuzen oder handschriftlich ausfüllen) 

 
 

1. Geschlecht: weiblich männlich 

 
2. Wie alt sind Sie? _________ Jahre 

 

3. Welchen Familienstand haben Sie? 

 ledig 

 verheiratet 

 geschieden/getrennt lebend  

 verwitwet 

 
4. Wie viele Personen leben ständig in Ihrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen? (Zählen Sie 

dabei bitte auch die Kinder mit) 

_____________Personen 

 

5. Welche Nationalität besitzen Sie? 

 deutsch 

 andere und zwar folgende:   

___________________________________ 

 

6. Ist Ihre Muttersprache deutsch? 

 Ja 

 Nein 

 

7. Welchen höchsten Schulabschluss haben Sie? 

 Keinen Schulabschluss 

 Volks-/Hauptschulabschluss 

 Mittlere Reife 

 Fachhochschulreife 

 Abitur 
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8. Welchen beruflichen Ausbildungsabschuss haben Sie? (Mehrfachnennungen möglich) 

   keinen beruflichen Ausbildungsabschluss 

   Berufsausbildung oder Berufsfachschulabschluss 

 Meister-/Techniker – oder gleichwertiger Fachschulabschluss  

 Bachelor/Diplom/Magister/Master/Staatsexamen 

   Promotion 

 

B) Fragen zu Ihrer letzten Erwerbstätigkeit 

(Bitte zutreffende Antwort ankreuzen oder handschriftlich ausfüllen) 
 

9. In welchem Beruf waren Sie zuletzt tätig? (Bitte geben Sie die Berufsbezeichnung an) 
 
 

 

 

10. In welcher beruflichen Position waren Sie zuletzt tätig? 

 Auszubildender, Student  

 an- oder ungelernter Arbeiter (Arbeit in einem ausbildungsfremden Beruf) 

 Facharbeiter (Arbeit im ursprünglichen Ausbildungsberuf) 

 Meister, Polier  

 Angestellter  

 Beamter 

 Selbstständiger 

 sonstige und zwar folgende: ______________ 

 
11. Zu welchem Unternehmenstyp zählt das Unternehmen, in dem Sie zuletzt beschäftigt wa-

ren? 

 Kleinstunternehmen (< 10 Beschäftigte)  

 Kleines Unternehmen (< 50 Beschäftigte) 

 Mittleres Unternehmen (< 250 Beschäftigte) 

 Großunternehmen (≥ 250 Beschäftigte) 

 
12. Existiert ein betriebliches Eingliederungsmanagement im Unternehmen, in dem Sie 

zuletzt beschäftigt waren? 

 Ja 

 Nein 

 Weiß ich nicht 

 
13. Seit wann besteht das Beschäftigungsverhältnis mit Ihrem derzeitigen Arbeitgeber / Seit 

wann sind Sie selbstständig? 

          Seit____________ Jahren  
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14. Ist Ihr Arbeitsvertrag zeitlich befristet? 

   nein 

   ja, auf _________ Monate 

   ich bin selbstständig 

 

15. Wie viele Stunden haben Sie zuletzt pro Woche gearbeitet? 

_____________ Stunden 

 

16. Arbeiteten Sie zuletzt im Schichtdienst? (Mehrfachnennungen möglich) 

  ja, Frühschicht 

   ja, Spätschicht 

   ja, Nachtschicht 

  nein, keine Schichtarbeit 

 

17. Welche Arten von Tätigkeiten haben Sie an Ihrem letzten Arbeitsplatz ausgeführt?  

   überwiegend körperliche Tätigkeiten 

    überwiegend geistige Tätigkeiten 

    körperliche und geistige Tätigkeiten in etwa gleichem Maße 

 

18. Waren Sie direkt vor Ihrer jetzigen Erkrankung aus anderem Grunde krankgeschrieben?  

   nein 

    ja, wegen  

 

19. Wie viele Wochen sind seit Ihrem letzten Arbeitstag vor der Erkrankung bis zum heu-

tigen Tag vergangen? 

_________Wochen 

 

C) Fragen zu Ihrer finanziellen Situation vor Eintritt Ihrer Erkrankung  

(Bitte kreuzen Sie an, in wieweit die Aussage auf Sie zutrifft) 
 

 trifft voll 

und ganz 

zu 

 

trifft eher 

zu 

 

teilweise 

zutreffend 

 

trifft eher 

nicht zu 

trifft 

überhaupt 

nicht zu 

20. Meine Entlohnung war meinem 

Arbeitsaufwand entsprechend an-
gemessen. 

               
21. Mit meinen Einkünften konnte 

ich meine Ausgaben decken.                
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D) Fragen zu Ihren Arbeitsbedingungen vor Eintritt Ihrer Erkrankung 

(Bitte kreuzen Sie an, in wieweit die Aussage auf Sie zutrifft) 
 

  

sehr hoch 

 

hoch 

 

teils/teils 

 

niedrig 
sehr 

niedrig 

22. Die körperliche Belastung an 

meinem Arbeitsplatz war für mich…                
23. Die geistige Belastung an mei-
nem Arbeitsplatz war für mich…                
24. Die zeitlichen Anforderungen 

(Arbeitsdauer, -tempo) an die Ar-
beitsprozesse waren für mich… 

               

 

E) Fragen zur Zufriedenheit am Arbeitsplatz vor Eintritt Ihrer Erkrankung 

(Bitte kreuzen Sie an, in wieweit die Aussage auf Sie zutrifft) 
 

 trifft voll 

und ganz 

zu 

 

trifft eher 

zu 

 

teilweise 

zutreffend 

 

trifft eher 

nicht zu 

trifft 

überhaupt 
nicht zu 

25. Ich war zufrieden mit meinen 

Arbeitsaufgaben und meinem 

Tätigkeitsbereich. 
               

26. Ich war meiner Ausbildung und 

meinen Fähigkeiten entsprechend 

eingesetzt. 
               

27. Meine Arbeit war sinnvoll und 

anerkannt.                
28. Das Verhältnis zu meinem Chef 

war gut.                
29. Das Verhältnis zu meinen 

Arbeitskollegen war gut.                
 

F) Fragen zu Ihrem aktuellen physischen und psychischen Gesundheitszustand 

(Bitte kreuzen Sie an, in wieweit Sie von folgenden Beeinträchtigungen betroffen sind) 
 

30.  Wie stark sind Sie aktuell betroffen von ….? 

 

 gar nicht ein wenig etwas ziemlich stark 

Lähmungen, Bewegungsein-

schränkungen 
               

Sprachstörungen                
Gleichgewichtsstörungen                
Empfindungsstörungen                
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Schlafstörungen                
Schmerzen                
Herz-Kreislaufbeschwerden                
Atemprobleme                
Miktions- und Defä-

kationsprobleme 

(Probleme beim Toi-

lettengang) 

 

   
 

   
 

   
 

   
 

   

Probleme mit den Ge-

dächtnisleistungen (z.B. 

Konzentrations- und 

Merkfähigkeit) 

 

   
 

   
 

   
 

   
 

   

Niedergeschlagenheit, 

Freudlosigkeit 
               

Interessenlosigkeit, 

Antriebslosigkeit 
               

Müdigkeit und Erschöpfung                
Angst, Nervosität und 

Unruhe 
            

 
 

   
Mangelndes 

Selbstwertgefühl 
               

Zukunftsängste                
ggf. sonstige  

   
 

   
 

   
 

   
 

   

ggf. sonstige  

   
 

   
 

   
 

   
 

   

ggf. sonstige  
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G) Fragen zu Ihrem aktuellen sozialen Umfeld 

(Bitte kreuzen Sie an, in wieweit die Aussage aktuell auf Sie zutrifft) 
 

 trifft voll 

und ganz 

zu 

 

trifft eher 

zu 

 

teilweise 

zutreffend 

 

trifft eher 

nicht zu 

trifft 

überhaupt 

nicht zu 

31. Meine Familie und Freunde sind 

momentan durch meine Erkrankung 

belastet. 
               

32. Meine Familie und Freunde un-

terstützen mich momentan in der 

Bewältigung von Problemen, die 

sich durch meine Erkrankung erge-

ben. 

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

33. Ich bin zufrieden mit meinen 

momentanen sozialen Kontakten.                
 

 

H) Fragen zu Ihrem bisherigen Rehabilitationsverlauf 

(Bitte zutreffende Antwort ankreuzen) 

34. Welche der folgenden Leistungen haben Sie zum jetzigen Zeitpunkt beantragt bzw. be-

reits durchgeführt/erhalten? (Bitte alle für Sie zutreffenden Maßnahmen ankreuzen) 
 

 beantragt durchgeführt/erhalten 

Medizinische Rehabilitationsmaßnahmen       
Leistungen zur Berufsvorbereitung oder berufli-

chen Bildung (z.B. Integrationsmaßnahmen, Um-

schulung, Teilqualifizierung) 
      

Leistungen zum Erhalt/Erlangung eines 

Arbeitsplatzes (z.B. technische Hilfen, 

Fahrkostenbeihilfe) 
      

Leistungen als Kfz-Hilfe (z.B. Hilfe zum Erwerb eines 

Fahrzeugs mit behinderungsbedingter Zusatzaus-

stattung) 
      

Leistungen an Arbeitgeber (z.B. Eingliederungszu-

schuss, Zuschuss für Arbeitshilfen)       
Pflegeleistungen             

      
   

Rentenleistungen       
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I) Fragen zum Eintritt in „BeRA“ 

(Bitte zutreffende Antwort ankreuzen oder handschriftlich ausfüllen) 
 

35. Wieviel Zeit verging zwischen der medizinischen Rehabilitationsmaßnahme im Vorfeld von 

„BeRA“ und der Aufnahme in „BeRA“? 

 Der Übergang war nahtlos (weniger als eine Woche) 

  1-4 Woche 

 1-2 Monate 

 3-5 Monate 

 ≥ 6 Monate 

 Ich habe keine medizinische Rehabilitationsmaßnahme durchgeführt 

 
36. Wer hat Ihnen „BeRA“ empfohlen? (Mehrfachnennungen möglich) 

 Mitarbeiter der medizinischen Rehabilitationseinrichtung, aus der ich komme 

 Mein Rehabilitationsberater der Rentenversicherung 

 sonstige und zwar folgende:  

 
 

37. Warum haben Sie sich für „BeRA“ entschieden? (Mehrfachnennungen möglich) 

 Ich möchte meine berufliche Leistungsfähigkeit wiedererlangen  

 Ich möchte meinen Funktionszustand verbessern 

 Ich wünsche mir Unterstützung im Umgang mit noch bestehenden Einschränkungen  

 Ich wünsche mir Unterstützung im Kontakt mit meinem Arbeitgeber 

 Mir wurde die Maßnahme empfohlen und ich wünsche mir noch weitere Therapien  

 sonstige und zwar folgende:  

 
 

J) Fragen zu Erwartungen und Wünschen an „BeRA“ 

(Bitte zutreffende Antwort ankreuzen oder handschriftlich ausfüllen) 
 

38. Durch die Therapie erhoffe ich mir folgende Verbesse-

rungen: (Mehrfachnennungen möglich) 

 Verbesserung meiner Leistungsfähigkeit im Alltag  

 Verbesserung meiner Leistungsfähigkeit im Beruf 

 Verbesserung meiner körperlichen Verfassung 

 Verbesserung meiner psychischen Verfassung 

 Verbesserung meiner gesellschaftlichen Anerkennung  

 sonstiges Verbesserungen und zwar folgende:  
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39. Meine Ziele in der Therapie durch „BeRA“ im Zusammenhang mit meinem Arbeitsplatz sind … 

(Mehrfachnennungen möglich) 

 Unterstützung bei der Anpassung meines Arbeitsplatzes an meine neuen Bedürfnisse 

 Wiedereingliederung an meinen alten Arbeitsplatz 

 Unterstützung im Kontakt mit meinen Arbeitskollegen 

 Unterstützung im Kontakt mit meinem Arbeitgeber 

 sonstiges Ziele und zwar folgende:  

 
 

 
 

 

40. Wie hoch sehen Sie die Chancen, dass Sie die unter Frage 38 und 39 genannten Ziele errei-

chen? 

 sehr hoch    

 hoch 

 teils/teils  

 niedrig 

 sehr niedrig 

K) Fragen zu Ihren aktuellen Erwartungen und Wünschen an Ihre Erwerbstätigkeit 

(Bitte kreuzen Sie an, in wieweit die Aussage auf Sie zutrifft) 
 

 sehr 

wichtig 

 

wichtig 

 

teils/teils 

 

unwichtig 

absolut 

unwichtig 

41. Wie wichtig ist es für Sie 

generell/überhaupt einen 

Arbeitsplatz zu haben bzw. 

erwerbstätig zu sein? 

               

42. Wie wichtig ist es für Sie, Ihren 

bisherigen Arbeitsplatz zu behalten?                
  

sehr gut 

 
gut 

 
teils/teils 

 
schlecht 

sehr 

schlecht 

43. Wie schätzen Sie momentan die 

Chance ein, wieder an Ihren alten 

Arbeitsplatz zurückkehren zu kön-
nen? 

 

   
 

   
 

   
 

   
 

   

44. Wie schätzen Sie Ihre 

momentane berufliche 

Leistungsfähigkeit ein? 
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45.  Was könnte den Erfolg Ihres beruflichen Wiedereinstiegs zum jetzigen Zeitpunkt behindern? 

(Mehrfachnennungen möglich) 

 Ich sehe keine Faktoren, die meinen Wiedereinstieg behindern könnten  

 Meine verminderte körperliche Leistungsfähigkeit 

 Meine verminderte geistige Leistungsfähigkeit  

 Meine psychische Situation 

 Unstimmigkeiten mit meinem Arbeitgeber 

 sonstige Faktoren und zwar folgende:  

 
 

 
 

 

46.  Wie schätzen Sie aktuell Ihre Erwerbsprognose ein? 

 Ich werde meine Arbeit an meinem alten Arbeitsplatz noch mehrere Jahre ausführen       

können. 

 Ich werde noch mehrere Jahre erwerbstätig sein, aber nicht an meinem alten Arbeits-

platz.  

 Ich werde bald in Rente gehen. 

 Ich werde nach dieser Rehabilitationsmaßnahme noch nicht erwerbsfähig sein und muss 

noch weitere Rehabilitationsmaßnahmen in Anspruch nehmen. 

 sonstige Einschätzungen und zwar folgende:   

 
 

 
 
 

Hat Ihnen Jemand beim Ausfüllen des Fragebogens geholfen?   ja   nein 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Vielen Dank für Ihre Mühe! 
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7.2 Fragebogen Rehabilitand am Ende von „BeRA“ (FB R2) 
A) Fragen zum Ablauf von „BeRA“ 

(Bitte zutreffende Antwort ankreuzen oder handschriftlich ausfüllen) 
 

1. Wie war der Verlauf Ihrer „BeRA“-Maßnahme? 

   Ich habe 8 Wochen lang an „BeRA“ teilgenommen 

   Ich habe „BeRA“ früher (d.h. nach weniger als 8 Wochen) beendet, weil   

 
 

 
 

 

2. Wie wurden Sie in Ihren Arbeitsplatz eingegliedert? 

   stufenweise Wiedereingliederung (stufenweise Erhöhung der Arbeitsstunden) 

   direkte Wiedereingliederung mit ______Stunden Arbeit in der Woche 

   sonstige Verfahren und zwar folgende: 
 

 
 

 

3. Welche Maßnahmen der innerbetrieblichen Anpassung wurden er-

griffen? (Mehrfachnennungen möglich) 

 Keine innerbetrieblichen Anpassungen 

 Anpassung der Arbeitszeiten (z.B. Wechsel von Früh-/Spät-Schicht in Normal-

schicht) 

  Anpassung der Arbeitsstunden 

 Anpassung der Tätigkeiten (Veränderung der Arbeitsaufgabe und/oder gänzliche 

innerbetriebliche Umsetzung) 

 Anpassung über technische Hilfsmittel 

 sonstige innerbetriebliche Anpassungen und zwar folgende:   

 
 

 
 

4. Welche Maßnahmen haben Sie während „BeRA“ erhalten? (Mehrfachnennungen möglich) 

 Ärztliche Betreuung 

 Arbeitspsychologische Betreuung  

 Neuropsychologische Betreuung 

 Intervention am Arbeitsplatz (z.B. Unterstützung Ihres Betriebs bei der Organisation Ihrer 

Wiedereingliederung) 

 sonstige Maßnahmen und zwar folgende 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
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5. Welche Maßnahmen haben Sie zusätzlich zu „BeRA“ in Anspruch ge-

nommen? (Mehrfachnennungen möglich) 

 keine 
 IRENA / ASP 

 begleitende Therapien (z.B. Psycho-, Logo-, Physio-, Sozial- oder Ergotherapie)  

 ambulante Neuropsychologie 

 spezifische fachärztliche Behandlung 

 sonstige Maßnahmen und zwar folgende:   

 
 

 
 

6. Welche der folgenden Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben haben Sie zusätzlich zu 

„BeRA“ von einem Sozialversicherungsträger (z.B. Rentenversicherung, gesetzliche Un-

fallversicherung) erhalten bzw. beantragt? (Bitte alle für Sie zutreffenden Maßnahmen 

ankreuzen) 
 

 beantragt erhalten 

Leistungen zur Berufsvorbereitung oder berufli- 

chen Bildung (z.B. Integrationsmaßnahmen, Um- 

schulung, Teilqualifizierung) 
      

Leistungen zum Erhalt/Erlangung eines Arbeitsplat- 

zes (z.B. technische Hilfen, Fahrkostenbeihilfe)       
Leistungen als Kfz-Hilfe (z.B. Hilfe zum Erwerb eines 

Fahrzeugs mit behinderungsbedingter Zusatzaus- 

stattung) 
      

Leistungen an Arbeitgeber (z.B. Eingliederungszu- 

schuss, Zuschuss für Arbeitshilfen)       
sonstige und zwar folgende:   

   
 

   

 

B) Bewertung von „BeRA“ – Einzelne Maßnahmen 

(Bitte kreuzen Sie an, in wieweit die Aussage auf Sie zutrifft) 
 

 trifft voll 

und ganz 

zu 

 

trifft eher 

zu 

 

teilweise 

zutreffend 

 

trifft eher 

nicht zu 

trifft über-

haupt nicht 

zu 

Ärztliche Betreuung 

(Ich hatte keine ärztliche Betreuung →  weiter mit Frage 10) 

7. Der Arzt hat mich über meine Er-

krankung, deren Verlauf und meine 

damit verbundenen veränderten 

Leistungsfähigkeiten verständlich 

aufgeklärt. 

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

8. Ich hatte das Gefühl, dass der 

Arzt die richtigen Thera-

pien/Medikamente für mich 

ausgewählt hat. 
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9. Der Arzt war für mich als An-

sprechpartner da und hat sich ge-

duldig und einfühlsam um meine 

Anliegen gekümmert. 

               

Neuropsychologische Betreuung 

(Ich hatte keine neuropsychologische Betreuung →  weiter mit Frage 13) 

10. Der Neuropsychologe hat mich 

verständlich über die Folgen und die 

Prognose meiner geistigen Leis-

tungseinschränkungen aufgeklärt. 

               

11. Ich hatte das Gefühl, dass der 

Neuropsychologe die richtigen The-
rapien zur Verbesserung meiner 

geistigen Leistungsfähigkeit mit mir 

durchgeführt hat. 

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

12. Der Neuropsychologe war für 

mich als Ansprechpartner da und 

hat sich geduldig und einfühlsam 

um meine Anliegen gekümmert. 

 

   
 

   
 

   
 

   
 

   

Arbeitspsychologische Betreuung 

(Ich hatte keine arbeitspsychologische Betreuung →  weiter mit Frage 16) 

13. Der Arbeitspsychologe hat mit 

mir die Probleme, Chancen und 

Hindernisse meines beruflichen 

Wiedereinstiegs besprochen. 

               

14. Der Arbeitspsychologe hat mich 

bei der Lösung von Problemen be-

züglich der beruflichen Wiederein-

gliederung gut unterstützt. 

 

   
 

   
 

   
 

   
 

   

15. Der Arbeitspsychologe war für 

mich als Ansprechpartner da und 

hat sich geduldig und einfühlsam 

um meine Anliegen gekümmert. 

               

 

 

C) Bewertung von „BeRA“– Umfang 

(Bitte zutreffende Antwort ankreuzen oder handschriftlich ausfüllen) 
 

Ärztliche Betreuung 

(Ich hatte keine ärztliche Betreuung → weiter mit Frage 18) 

 

16. Wie war die Häufigkeit der Termine bei Ihrem „BeRA“- Arzt  

zu häufig genau richtig zu selten 
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17. Besteht aus Ihrer Sicht aktuell für Sie weiterer Bedarf an ärztlicher Betreuung? 

ja nein weiß ich nicht 

Neuropsychologische Betreuung 

(Ich hatte keine neuropsychologische Betreuung → weiter mit Frage 20) 

18. Wie war die Häufigkeit der Termine bei Ihrem „BeRA“-Neuropsychologen aus Ihrer 
Sicht? 

 zu häufig genau richtig zu selten 

19. Besteht aus Ihrer Sicht aktuell für Sie weiterer Bedarf an neuropsychologischer Betreu-

ung?  

ja nein weiß ich nicht 

 

Arbeitspsychologische Betreuung 

(Ich hatte keine arbeitspsychologische Betreuung → weiter mit Frage 22) 

20. Wie war die Häufigkeit der Termine bei Ihrem „BeRA“-Arbeitspsychologen aus Ihrer 

Sicht?  

zu häufig genau richtig zu selten 

21. Besteht aus Ihrer Sicht aktuell für Sie weiterer Bedarf an arbeitspsychologischer Betreuung? 

 ja nein weiß ich nicht 
 

D) Bewertung von „BeRA“ – Unterstützung im sozialen Umfeld 

(Bitte zutreffende Antwort ankreuzen oder handschriftlich ausfüllen) 
 

22. Wurden Ihre Familie und Freunde in Ihre „BeRA“-Interventionen eingebun-

den? 

 ja → weiter mit Frage 23 

 nein → weiter mit Frage 25 

 weiß ich nicht → weiter mit Frage 25 

 
23. Welchen Nutzen hatte der Einbezug Ihrer Familie und Ihrer Freunde für 

Sie? (Mehrfachnennungen möglich) 

 keinen Nutzen 

 Psychische Entlastung der Angehörigen  

 Lösen von familiären Konflikten 

 Aufklärung der Angehörigen über 

Ihre Erkrankung 

 Förderung von Verständnis der Ange-

hörigen für Ihre Erkrankung  

 weiterer Nutzen und zwar folgender:   
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24. Sehen Sie Nachteile im Einbezug Ihrer Angehörigen in „BeRA“? 

 nein 

 ja, folgende:  
 

 

 
 

 

E) Bewertung von „BeRA“ – Unterstützung am Arbeitsplatz 

(Bitte zutreffende Antwort ankreuzen oder handschriftlich ausfüllen) 
 

25. Hatte das „BeRA“-Interventionsteam (Verantwortliche Mitarbeiter des „TheraVent aktiv“) 
Kontakt zu Ihrem Arbeitgeber?  

 nein → weiter mir Frage 28 

 ja schriftlich/telefonisch→ weiter mit Frage 26  

 ja, persönlich vor Ort→ weiter mit Frage 26 

 
26. Welchen Nutzen hatte der Kontakt des „BeRA“-Interventionsteams zu Ihrem Arbeitge-

ber für Sie? (Mehrfachnennungen möglich) 

 keinen Nutzen 

 Vermittlung zwischen Ihren Bedürfnissen und den Bedürfnissen Ihres Unternehmens  

 Anschaffung von Hilfsmitteln 

 Hilfestellung bei der innerbetrieblichen Anpassung Ihres Arbeitsplatzes an Ihre 

Bedürfnisse  

 Förderung von Verständnis für Ihre Situation von Arbeitskollegen und Vorgesetzten 

 weiterer Nutzen und zwar folgender:  

 
 

 

27. Sehen Sie Nachteile im Kontakt des „BeRA“-Interventionsteams zu Ihrem Arbeitgeber? 

 nein 
 ja, folgende:  

 
 

 

 

F) Bewertung von „BeRA“ – Ergebnis 

(Bitte kreuzen Sie an, in wieweit die Aussage auf Sie zutrifft) 
 

 sehr erfolg-

reich 

 

erfolgreich 

 

teils/teils 

weniger 

erfolgreich 

nicht er-

folgreich 

28. Wie schätzen Sie das Ergebnis 

der ärztlichen Betreuung innerhalb 

von „BeRA“ insgesamt ein? 
               

29. Wie schätzen Sie das Ergebnis 

der neuropsychologischen Betreu-

ung innerhalb von „BeRA“ insge-

samt ein? 
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30. Wie schätzen Sie das Ergebnis 

der arbeitspsychologischen Betreu-

ung innerhalb von „BeRA“ insge- 

samt ein? 

               

 
 

31. Gibt es Bereiche, in denen Sie keine Unterstützung erhalten haben, in denen Sie sich 

jedoch Unterstützung durch „BeRA“ gewünscht hätten? 

 nein 

 ja, in folgenden Bereichen:  

 
 

 
 

 

32. Was hat Ihnen an „BeRA“ gefallen? 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

33. Was hat Ihnen an „BeRA“ nicht gefallen und sollte ggf. geändert werden? 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

G) Fragen zu Ihrer aktuellen Erwerbssituation 

(Bitte zutreffende Antwort ankreuzen oder handschriftlich ausfüllen) 
 

34. Wie viele Stunden arbeiten Sie aktuell pro Woche? 

__________Stunden 

 
35. Arbeiten Sie aktuell im Schichtdienst (Mehrfachnennungen möglich) 

 Ja, Frühschicht  

 ja, Spätschicht  

 ja, Nachtschicht 

 nein, keine Schichtarbeit 

 

36. Welche Arten von Tätigkeiten führen Sie momentan überwiegend 

aus?  

 überwiegend körperliche Tätigkeiten 

 überwiegend geistige Tätigkeiten 

 körperliche und geistige Tätigkeiten in etwa gleichem Maße 
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H) Fragen zu Ihrer aktuellen finanziellen Situation 

(Bitte kreuzen Sie an, in wieweit die Aussage aktuell auf Sie zutrifft) 
 

 trifft voll 

und ganz 

zu 

 

trifft eher 

zu 

 

teilweise 

zutreffend 

 

trifft eher 

nicht zu 

trifft über-

haupt nicht 

zu 

37. Mit meinen derzeitigen Einkünf-

ten kann ich meine Ausgaben de-
cken. 

              
 

 

I) Fragen zu Ihren aktuellen Arbeitsbedingungen 

(Bitte kreuzen Sie an, in wieweit die Aussage aktuell auf Sie zutrifft) 
 

  

sehr hoch 

 

hoch 

 

teils/teils 

 

niedrig 
sehr nied-

rig 

38. Die körperliche Belastung an 

meinem Arbeitsplatz ist für mich…                
39. Die geistige Belastung an mei-

nem Arbeitsplatz ist für mich…                
40. Die zeitlichen Anforderungen 

(Arbeitsdauer, -tempo) an die Ar-

beitsprozesse sind für mich… 
               

 

 

J) Fragen zu Ihrer aktuellen Zufriedenheit am Arbeitsplatz 

(Bitte kreuzen Sie an, in wieweit die Aussage aktuell auf Sie zutrifft) 
 

 trifft voll 

und ganz 

zu 

 

trifft eher 

zu 

 

teilweise 

zutreffend 

 

trifft eher 

nicht zu 

trifft über-

haupt nicht 

zu 

41. Ich bin zufrieden mit meinen Ar-

beitsaufgaben und meinem Tätig-

keitsbereich. 
               

42. Ich bin meiner Ausbildung und 

meinen Fähigkeiten entsprechend 

eingesetzt. 
               

43. Meine Arbeit ist sinnvoll und 

anerkannt.               
44. Das Verhältnis zu meinem Chef 

ist gut.                
45. Das Verhältnis zu meinen Ar-

beitskollegen ist gut.                
 

  



 

    
 

117 

 

K) Fragen zu Ihrem aktuellen physischen und psychischen Gesundheitszustand 

(Bitte kreuzen Sie an, in wieweit die Aussage aktuell auf Sie zutrifft) 

46. Wie hat sich ihr psychischer und physischer Gesundheitszustand seit „BeRA“-Beginn ver-

ändert? 

 deutlich verschlechtert 

 verschlechtert 

 nicht verändert  

 verbessert 

 deutlich verbessert 

 
47. Gab es gravierende gesundheitliche Verschlechterungen (z.B. erneuter Schlaganfall, 

MS-Schub) seit „BeRA“-Beginn? 

   nein 

   ja, folgende:  
 

 
 

48. Wie stark sind Sie aktuell betroffen von …? 
 

 gar nicht ein wenig etwas ziemlich stark 

Lähmungen, Bewegungsein- 

schränkungen                
Sprachstörungen                
Gleichgewichtsstörungen                
Empfindungsstörungen                
Schlafstörungen                
Schmerzen                
Herz-Kreislaufbeschwerden                
Atemprobleme                
Miktions- und Defäkations-

probleme (Probleme beim 

Toilettengang) 
               

Probleme mit den Gedächt-

nisleistungen (z.B. Konzent-

rations- und Merkfähigkeit) 
               

Niedergeschlagenheit, 

Freudlosigkeit                
Interessenlosigkeit, An-

triebslosigkeit                
Müdigkeit und Erschöpfung                
Angst, Nervosität und Un-

ruhe                
Mangelndes Selbstwertge-

fühl                
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Zukunftsängste                
ggf. sonstige  

   
 

   
 

   
 

   
 

   
ggf. sonstige  

   
 

   
 

   
 

   
 

   

ggf. sonstige  

   
 

   
 

   
 

   
 

   

 

L) Fragen zu Ihrem aktuellen sozialen Umfeld 

(Bitte kreuzen Sie an, in wieweit die Aussage aktuell auf Sie zutrifft) 
 

 trifft voll 

und ganz 

zu 

 

trifft eher 

zu 

 

teilweise 

zutreffend 

 

trifft eher 

nicht zu 

trifft über-

haupt nicht 
zu 

49. Meine Familie und Freunde sind 

momentan durch meine Erkrankung 

belastet. 
               

50. Meine Familie und Freunde un-

terstützen mich momentan in der 

Bewältigung von Problemen, die 

sich durch meine Erkrankung erge-

ben. 

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

51. Ich bin momentan zufrieden mit 

meinen sozialen Kontakten.                
 

M) Fragen zu Ihren aktuellen Erwartungen und Wünschen an Ihre Erwerbstätigkeit 

(Bitte zutreffende Antwort ankreuzen oder handschriftlich ausfüllen) 
 

 sehr wich-

tig 

 

wichtig 

 

teils/teils 

 

unwichtig 

absolut 

unwichtig 

52. Wie wichtig ist es für Sie gene-

rell/überhaupt einen Arbeitsplatz zu 

haben bzw. erwerbstätig zu sein? 
               

53. Wie wichtig ist es für Sie, Ihren 

bisherigen Arbeitsplatz zu halten?                
  

Sehr gut 

 
gut 

 
teils/teils 

 
schlecht 

sehr 

schlecht 

54. Wie schätzen Sie Ihre momen-

tane berufliche Leistungsfähigkeit 

ein? 
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55. Was könnte den Erfolg Ihres beruflichen Wiedereinstiegs zum jetzigen Zeitpunkt behin-

dern? (Mehrfachnennungen möglich) 

 Ich sehe keine Faktoren, die meinen Wiedereinstieg behindern könnten  

 Meine verminderte körperliche Leistungsfähigkeit 

 Meine verminderte geistige Leistungsfähigkeit  

 Meine psychische Situation 

 Unstimmigkeiten mit meinem Arbeitgeber 

 sonstige Faktoren und zwar folgende:  

 
 

 
 

 

56. Wie schätzen Sie aktuell Ihre Erwerbsprognose ein? 

 Ich werde die von mir aktuell ausgeübte Arbeit noch mehrere Jahre ausführen können.  

 Ich werde bald aus gesundheitlichen Gründen in Rente gehen müssen. 

 Ich bin noch nicht leistungsfähig und benötige noch weitere Unterstützung.  

 sonstige Einschätzungen und zwar folgende:   

 
 

 
 

 

 
 

Hat Ihnen Jemand beim Ausfüllen des Fragebogens geholfen?   ja   nein 

 
 

 

 

 
 

 

Vielen Dank für Ihre Mühe! 
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7.3 Telefoninterview mit dem Rehabilitand 3 Monate nach „BeRA“ 

A) Fragen zu Ihrem aktuellen physischen und psychischen Gesundheitszustand 

(Bitte sagen Sie, inwieweit folgende Antworten auf Sie zutreffen) 

1. Wie hat sich ihr psychischer und physischer Gesundheitszustand seit „BeRA“-Ende 

verändert? 

 verschlechtert 

 nicht verändert 

 verbessert 

 deutlich verbessert 

 

2. Gab es gravierende gesundheitliche Verschlechterungen (z.B. erneuter Schlaganfall, 

MS-Schub) seit „BeRA“-Ende? 

   nein 

   ja, folgende:  

 
 

 
 

3. Wie stark sind Sie aktuell betroffen von …? 
 

 gar nicht ein wenig etwas ziemlich stark 

Lähmungen, Bewegungs-
einschränkungen                
Sprachstörungen                
Gleichgewichtsstörungen                
Empfindungsstörungen                
Schlafstörungen                
Schmerzen                
Herz-Kreislaufbeschwerden                
Atemprobleme                
Miktions- und Defä-

kationsprobleme 

(Probleme beim 

Toilettengang) 

               

Probleme mit den Ge-

dächtnisleistungen (z.B. 
Konzentrations- und 

Merkfähigkeit) 

               

Niedergeschlagen-

heit, Freudlosigkeit                
Interessen- /An-

triebslosigkeit                
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Müdigkeit und Erschöpfung                
Angst, Nervosität und 

Unruhe                
Mangelndes 

Selbstwertgefühl               
Zukunftsängste                
ggf. sonstige  

   
 

   
 

   
 

   
 

   

ggf. sonstige  

   
 

   
 

   
 

   
 

   

ggf. sonstige  

   
 

   
 

   
 

   
 

   

 

 

B) Fragen zu Ihrer aktuellen therapeutischen Behandlung 
 

4. Welche der folgenden Leistungen haben Sie direkt nach „BeRa“ in Anspruch genommen 

bzw. nehmen Sie aktuell noch in Anspruch? (Bitte alle für Sie zutreffenden Maßnahmen 

sagen) 
 

therapeutische Leistung 
Habe ich direkt nach "BeRa" in 

Anspruch genommen 
Nehme ich aktuell noch in 

Anspruch 

Arbeitspsychologie/Sozialberatung       
Neuropsychologie       
Ergotherapie      
Logopädie      
Physiotherapie       
ggf. sonstiges 

      

ggf. sonstiges 
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C) Fragen zu Ihrer aktuellen Erwerbssituation 

(Bitte sagen Sie, in wieweit die Aussage auf Sie zutrifft) 
 

5. Sind Sie derzeit erwerbstätig? 

 ja, in dem Unternehmen, in das ich eingegliedert wurde  

  ja, in einem anderen Unternehmen 

 nein, ich bin arbeitslos 

 nein, ich bin in Zeitrente 

 nein, ich bin dauerhaft berentet (Altersrente, Pension, Erwerbsunfähigkeits-, Erwerbsmin-

derungs- oder Berufsunfähigkeitsrente) 

 nein, ich bin ausschließlich Hausfrau/Hausmann 

 

6. Sind Sie aktuell krankgeschrieben? 

   nein 

   ja, weil  

 
 

 

7. Absolvieren Sie aktuell oder absolvierten Sie im Anschluss an „BeRA“ noch weitere rehabili-

tative Maßnahmen? 

 nein 

 ja, eine stufenweise Wiedereingliederung 

 ja, eine berufliche Rehabilitationsmaßnahme (z.B. Umschulung, Qualifizierungsmaßnahme) 
 

Ich bin nicht mehr erwerbstätig, weiter mit Frage 13 

 
8. Wieviel Stunden arbeiten Sie aktuell pro Woche? 

_____________Stunden 

 

9. Arbeiten Sie aktuell im Schichtdienst (Mehrfachnennungen möglich) 

 ja, Frühschicht 

 ja, Spätschicht  

 ja, Nachtschicht 

 nein, keine Schichtarbeit 
 

10. Welche Arten von Tätigkeiten führen Sie aktuell bei der Arbeit überwiegend aus? 

 überwiegend körperliche Tätigkeiten 

 überwiegend geistige Tätigkeiten 

 körperliche und geistige Tätigkeiten in etwa gleichem Maße 
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11. Wurden nach „BeRA“-Ende weitere Anpassungen an Ihrem Arbeitsplatz vorge-

nommen? (Mehrfachnennungen möglich) 

   ja, es wurde eine Anpassung der Arbeitszeiten (z.B. Wechsel von Früh-/Spät-Schicht in 

Normalschicht) vorgenommen 

   ja, es wurde eine Anpassung der Arbeitsstunden vorgenommen 

   ja, es wurde eine Anpassung der Tätigkeiten (Veränderung der Arbeitsaufgabe und/oder 

gänzliche innerbetriebliche Umsetzung) vorgenommen 

   ja, es wurde eine Anpassung über technische Hilfsmittel vorgenommen  

   nein, es wurden keine weiteren Anpassungen vorgenommen 

 

D) Fragen zu Ihrer aktuellen finanziellen Situation 

(Bitte sagen Sie, in wieweit die Aussage auf Sie zutrifft) 
 

 trifft voll 

und ganz 

zu 

 

trifft eher 

zu 

 

teilweise 

zutreffend 

 

trifft eher 

nicht zu 

trifft 

überhaupt 

nicht zu 

12. Meine Entlohnung ist meinem 

Arbeitsaufwand entsprechend 

angemessen. 
               

13. Mit meinen Einkünften kann ich 

meine Ausgaben decken.                
 
 

E) Fragen zu Ihren aktuellen Arbeitsbedingungen 

(Bitte sagen Sie, in wieweit die Aussage auf Sie zutrifft) 
 

  

sehr hoch 

 

hoch 

 

teils/teils 

 

niedrig 
sehr 

niedrig 

(ich bin nicht erwerbstätig   weiter mit Frage 22) 

14. Die körperliche Belastung an 

meinem Arbeitsplatz ist für mich…                
15. Die geistige Belastung an mei-

nem Arbeitsplatz ist für mich…                
16. Die zeitlichen Anforderungen an 

die Arbeitsprozesse sind für mich…                
 
 

F) Fragen zur Ihrer aktuellen Zufriedenheit am Arbeitsplatz 

(Bitte sagen Sie, in wieweit die Aussage auf Sie zutrifft) 
 

 trifft voll 

und ganz 

zu 

 

trifft eher 

zu 

 

teilweise 

zutreffend 

 

trifft eher 

nicht zu 

trifft 

überhaupt 

nicht zu 

17. Ich bin zufrieden mit meinen 

Arbeitsaufgaben und meinem 

Tätigkeitsbereich. 
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18. Ich bin meiner Ausbildung und 

meinen Fähigkeiten entsprechend 

eingesetzt. 
               

19. Meine Arbeit ist sinnvoll und 

anerkannt.                
20. Das Verhältnis zu meinem Chef 
ist gut.                
21. Das Verhältnis zu meinen 

Arbeitskollegen ist gut.                
 

G) Fragen zu Ihrem aktuellen sozialen Umfeld 

(Bitte sagen Sie, in wieweit die Aussage auf Sie zutrifft) 
 

 trifft voll 

und ganz 

zu 

 

trifft eher 

zu 

 

teilweise 

zutreffend 

 

trifft eher 

nicht zu 

trifft 

überhaupt 

nicht zu 

22. Meine Familie und Freunde sind 

momentan durch meine Erkrankung 

belastet. 
               

23. Meine Familie und Freunde un-

terstützen mich momentan in der 

Bewältigung von Problemen, die 

sich durch meine Erkrankung erge-

ben. 

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

24. Ich bin zufrieden mit meinen 

momentanen sozialen Kontakten.                
 

H) Persönliche Einschätzung Ihrer aktuellen Erwerbsprognose  

(Bitte sagen Sie, in wieweit die Aussage auf Sie zutrifft) 

25. Wie schätzen Sie Ihre aktuelle berufliche Leistungsfähigkeit ein? 

 Sehr gut 

 gut 

 teils / teils 

 schlecht 

 sehr schlecht 

 

26. Wie schätzen Sie aktuell Ihre Erwerbsprognose ein? 

 Ich werde die von mir aktuell ausgeübte Arbeit noch mehrere Jahre ausführen können.  

 Ich werde bald aus gesundheitlichen Gründen in Rente gehen müssen. 

 Ich bin noch nicht leistungsfähig und benötige noch weitere Unter-

stützung.  

 sonstige Einschätzungen und zwar folgende:   

 
 

  



 

    
 

125 

 

 
 

7.4 Fragebogen an den Arzt bei „BeRA“-Beginn (FB A1)   

 

1. Welche neurologischen Erkrankungen wurden bei Ihrem Patienten diagnosti-

ziert? (Bitte geben Sie die entsprechenden ICD-10-Diagnosen an) 

 
 

 
 

 

2. Welche Komorbiditäten liegen bei Ihrem Patien-

ten vor? (Bitte geben Sie die entsprechenden ICD-

10-Diagnosen an) 

   Es liegen keine Komorbiditäten vor 

   Es liegen Komorbiditäten vor, und zwar folgende:   

 
 

 
 

 

3. Inwieweit ist Ihr Patient aktuell von folgenden Funktionseinschränkungen betroffen? 
 

 
gar nicht ein wenig etwas ziemlich stark 

Kognitive Einschränkungen                
Vegetative Störungen                
Störungen des Affekts                
Sprach- oder Sprechstörungen                
Ausfälle der Sinnesorgane                
Motorische Störungen                
Sensibilitätsstörungen                
Koordinationsstörungen                
ggf. sonstiges  

   
 

   
 

   
 

   
 

   

ggf. sonstiges  

   
 

   
 

   
 

   
 

   

ggf. sonstiges  
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4. Wurde bereits die medizinische Rehabilitationsmaßnahme Ihres Patienten im Vorfeld zu 

„BeRA“ bei „TheraVent aktiv“ durchgeführt? 

 ja 

 nein 

 

5. Wird „BeRA“ direkt im Anschluss nahtlos an die medizinische Rehabilitationsmaß-

nahme durchgeführt? 

 ja 

 nein 

 
6. Wie schätzen Sie aktuell die Motivation Ihres Patienten zur Rückkehr in das Erwerbsleben 

bzw. zum Verbleib im Erwerbsleben ein? 

 

 sehr hoch 

 hoch 
 durchschnittlich 

 niedrig 

 sehr niedrig 

 
7. Wie schätzen Sie aktuell die Erwerbsprognose Ihres Patienten nach „BeRA“ ein? 

 Der Patient wird voraussichtlich an seinen alten Arbeitsplatz zurückkehren können. 

 Der Patient wird voraussichtlich an einen anderen Arbeitsplatz eingegliedert werden kön-

nen.    

 Die weitere Entwicklung des Patienten ist noch nicht absehbar, weil   

 
 

 
 

 

8. Bitte schätzen Sie ein, wie viele Stunden Ihr Patient an seinem letzten Arbeitsplatz derzeit 

arbeiten könnte? 

_______________Stunden 

 
9. Bitte schätzen Sie ein, wie viele Stunden Ihr Patient an einem anderen Arbeitsplatz 

(bzw. auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt) derzeit arbeiten könnte? 

_______________Stunden 

 
10. Bitte schätzen Sie ein, wie viele Stunden Ihr Patient an seinem letzten Arbeitsplatz nach 

„BeRA“- vermutlich arbeiten kann? 

______________Stunden 

 
11. Bitte schätzen Sie ein, wie viele Stunden Ihr Patient an einem anderen Arbeitsplatz 

(bzw. auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt) nach „BeRA“ vermutlich arbeiten kann? 

______________Stunden 
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12. Welche Maßnahmen empfehlen Sie Ihrem Patienten neben 

„BeRA“? (Mehrfachnennungen möglich) 

 Keine 

 IRENA / ASP 

 begleitende Therapien (z.B. Psycho-, Logo-, Physio-, Sozial- oder Ergotherapie)  

 ambulante Neuropsychologie 

 spezifische fachärztliche Behandlung 

 sonstige Maßnahmen und zwar folgende:   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

Vielen Dank für Ihre Mühe! 
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7.5 Fragebogen an den Arzt bei „BeRA“-Ende (FB A2) 

 

1. Wie hat sich der psychische und physische Gesundheitszustand des Patienten verändert? 

 

 deutlich verschlechtert 
 verschlechtert 

 nicht verändert  

 verbessert 

 deutlich verbessert 

 

2. Gab es gravierende gesundheitliche Verschlechterungen (z.B. erneuter Schlaganfall, 

MS-Schub) seit „BeRA“-Beginn? 

 nein 

 ja, folgende 

  

 

 

3. Inwieweit ist Ihr Patient aktuell von folgenden Funktionseinschränkungen betroffen? 
 

 

gar nicht ein wenig etwas ziemlich stark 

Kognitive Einschränkungen      
Vegetative Störungen      
Störungen des Affekts      
Sprach- oder Sprechstörungen      
Ausfälle der Sinnesorgane      
Motorische Störungen      
Sensibilitätsstörungen      
Koordinationsstörungen      
ggf. sonstiges 

     

ggf. sonstiges 

     

ggf. sonstiges 
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4. Wie schätzen Sie aktuell die Motivation Ihres Patienten zur Rückkehr in das Erwerbsle-

ben bzw. zum Verbleib im Erwerbsleben ein? 

 

 sehr hoch  

 hoch 

 durchschnittlich  

 niedrig 

 sehr niedrig 

 

5. Wie schätzen Sie aktuell die Erwerbsprognose Ihres Patienten ein? 

 Der Patient wird die aktuell ausgeübte Arbeit noch mehrere Jahre ausführen können.  

 Der Patient wird in absehbarer Zeit die aktuell ausgeübte Arbeit aus gesundheitlichen 

Gründen aufgeben müssen. 

 Der Patient konnte noch keine Arbeit aufnehmen und bedarf weiterer Unterstützung. 

 sonstige Einschätzungen und zwar folgende: _________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

6. Wie schätzen Sie das Ergebnis von „BeRA“ für Ihren Patienten ein? 

 

 sehr erfolgreich 

 erfolgreich 

 teils/teils 

 weniger erfolgreich 

 nicht erfolgreich 

 

 

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Mühe! 
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7.6 Fragebogen an den Arbeitgeber/direkten Vorgesetzten/Verant-

wortliche des Eingliederungsprozesses (FB U1) 

(Auszufüllen am „BeRA“-Ende Ihres Mitarbeiters) 

 

A) Fragen zu Ihrer Person 

(Bitte die zutreffende Antwort ankreuzen oder handschriftlich ausfüllen) 

 

1. Welche berufliche Position haben Sie in Ihrem Unterneh-

men?  

 Geschäftsführer 

 Abteilungsleiter bzw. direkter Vorgesetzter des Mitarbeiters  

 Personalmanager(-beauftragter) 

 Betriebsarzt 

 Eingliederungsmanager 

 sonstige Position und zwar folgende: _____________________________________ 

 

 

B) Fragen zum Unternehmen 

(Bitte die zutreffende Antwort ankreuzen oder handschriftlich ausfüllen) 

 

2. Zu welchem Unternehmenstyp zählt Ihr Unterneh-

men?  

   Kleinstunternehmen (< 10 Beschäftigte) 

    Kleines Unternehmen (< 50 Beschäftigte) 

    Mittleres Unternehmen (< 250 Beschäftigte) 

   Großunternehmen (> 250 Beschäftigte) 

 

3. Gibt es in Ihrem Unternehmen einen Betriebsarzt? 

 ja 

 nein 

 

4. Welche Erfahrungen haben Sie mit dem betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM) in 

Ihrem Unternehmen? 

 viele Erfahrungen  

 wenige Erfahrungen 

 keine Erfahrungen 
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C) Fragen zum Eingliederungsablauf Ihres Mitarbeiters 

(Bitte zutreffende Antwort ankreuzen oder handschriftlich ausfüllen) 
 

5. Wie wurde Ihr Mitarbeiter eingegliedert? 

 

 stufenweise Wiedereingliederung (stufenweise Erhöhung der Arbeitsstunden) 

 direkte Wiedereingliederung mit _________ Stunden Arbeit in der Woche 

 sonstige Verfahren und zwar folgende: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

6. Welche Maßnahmen der innerbetrieblichen Anpassung wurden für Ihren Mitarbeiter ergrif-

fen? (Mehrfachnennungen möglich) 

 keine innerbetrieblichen Anpassungen 

 Anpassung der Arbeitszeiten (z.B. Wechsel von Früh-/Spät-Schicht in Normalschicht)  

 Anpassung der Arbeitsstunden 

 Anpassung der Tätigkeiten (Veränderung der Arbeitsaufgabe und/oder gänzliche 

innerbetriebliche Umsetzung) 

 Anpassung über technische Hilfsmittel 

 sonstige innerbetriebliche Anpassungen und zwar folgende:  

 
 

 
 

 

7. Welche Hilfestellung bei der Wiedereingliederung Ihres Mitarbeiters haben Sie vom 

„BeRA“- Interventionsteam des „TheraVent aktiv“ erhalten? 

 keine Hilfestellungen 

 mehr Sicherheit im Umgang mit Arbeitnehmern mit gesundheitlichen Einschränkungen  

 Hilfestellung bei der innerbetrieblichen Anpassung des Arbeitsplatzes Ihres Mitarbeiters 

 Vermittlung zwischen den Bedürfnissen Ihres Mitarbeiters und den Bedürfnissen des 

Unternehmens 

 Beratung zu möglichen Unterstützungsangeboten der Sozialversicherungsträger (z.B. 

Rentenversicherung, gesetzliche Unfallversicherung) 

 sonstige Hilfestellung und zwar folgende:  

 
 

 
 

 

8. Gibt es Bereiche, in denen Sie keine Unterstützung bei der Wiedereingliederung Ihres Mit-

arbeiters erhalten haben, in denen Sie sich jedoch Unterstützung gewünscht hätten? 

 nein 

 ja, in folgenden Bereichen: ___________________________________________________ 
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9. Haben Sie im Rahmen von „Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben“ während der beruf-

lichen Wiedereingliederung Ihres Mitarbeiters Leistungen von einem Sozialversicherungs-

träger (z.B. Rentenversicherung, gesetzliche Unfallversicherung) erhalten? 

 nein 

 ja, und zwar folgende:  

 
 

 
 

 

 

E) Beurteilung der „BeRA“-Intervention 

(Bitte zutreffende Antwort ankreuzen oder handschriftlich ausfüllen) 
 

10. Hatten Sie Kontakt zum „BeRA“-Interventionsteam des „TheraVent 
aktiv“? (Mehrfachnennungen möglich) 

 Nein → weiter mit Frage 12 

 ja schriftlich/telefonisch  

 ja, persönlich vor Ort 
 

11. Wie war die Häufigkeit der Kontakte zum „BeRA“-Interventionsteam aus Ihrer 

Sicht?  

 Zu hoch 

 Genau richtig 

 Zu niedrig  

 
12. Besteht aus Ihrer Sicht weiterer Bedarf an Unterstützung hinsichtlich der Eingliederung 

Ihres Mitarbeiters durch das „BeRA“-Interventionsteam? 

 ja 

 nein 

 weiß ich nicht, weil 
 

 

 
 

 

13. Wie hilfreich waren die Unterstützungsangebote des „BeRA“-Interventionsteams für Ihr 

Unternehmen? 

 sehr hilfreich  

 hilfreich 

 teils / teils 

 wenig hilfreich 

 nicht hilfreich 

 kann ich nicht einschätzen, weil 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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14. Glauben Sie, dass der Integrationsprozess ohne „BeRA“ genauso verlaufen wäre? 

  ja 

  nein, der Prozess wäre schlechter verlaufen 

  nein, der Prozess wäre besser verlaufen 

 
15. Was hat Ihnen an „BeRA“ gefallen? 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

16. Was hat Ihnen an „BeRA“ nicht gefallen und sollte ggf. geändert werden? 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

Vielen Dank für Ihre Mühe! 

  



 

    
 

134 

 

Danksagung 
 

Die Danksagung wurde aus Gründen des Datenschutzes entfernt. 
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Lebenslauf 
 

Der Lebenslauf wurde aus Gründen des Datenschutzes entfernt. 

 

 


