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Vorwort

Die heutige Arbeitswelt ist immer weniger durch kdrperliche Belastung als vielmehr durch
psychische Beanspruchung gekennzeichnet. Von Beschaftigten werden insbesondere Flexibilitat,
stetiges Umlernen, Teamarbeit und gleichbleibende Freundlichkeit und Zuwendung im Umgang
mit Gasten bzw. Kunden erwartet. Als besondere Belastung wird hierbei erlebt, selbst bei
unberechtigter Kundenkritik den eigenen Geflihlen nicht Ausdruck verleihen zu kénnen.
Gleichzeitig nehmen psychische Erkrankungen bei Fehlzeiten am Arbeitsplatz und Antragen auf
Frihberentung einen immer gréReren Anteil ein. Entsprechend zeigten sich ca. 70 Prozent
unserer Rehabilitanden auch unzufrieden mit ihrer aktuellen Arbeitssituation und ca. 11 Prozent
hatten einen Antrag auf Friihberentung gestellt (Lindenmeyer und Kolling, 2012). Laut DRV-
Bericht zur Rehabilitandenstruktur 2015 unserer Psychosomatikabteilung waren 39% mit sechs
und mehr Monaten arbeitsunfahig.

Vor diesem Hintergrund waren die soziale Reintegration und (Wieder)-Teilhabe am Arbeitsleben
schon immer eine besondere Schwerpunktsetzung des Therapiekonzepts in unserer
Psychosomatikabteilung (Schéoneck und Cina, 2023). Hierbei konnten wir Gber viele Jahre zeigen,
dass wir auf diese Weise den Anteil der Rehabilitanden mit Fehlzeiten am Arbeitsplatz im ersten
Jahr nach Behandlungsende um jeweils 15-22% gegentliber dem letzten Jahr vor der Behandlung
senken konnten. Wir haben unser berufsorientiertes Behandlungskonzept nunmehr auf der
Grundlage der durch die Deutsche Rentenversicherung (DRV) entwickelten Konzeption
medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR) (DRV, 2012) systematisch erganzt und

weiterentwickelt.

R. Cina R. Schéneck

Leitender Arzt Direktor
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1. Einfuhrung

Angesichts der zunehmenden Bewusstheit liber die soziale Dimension von Erkrankungen sowohl
hinsichtlich ihrer Genese, ihrer Auswirkungen im Alltag der Betroffenen und schlielich ihrer
Prognose ist der ICD-10 durch das internationale Klassifikationssystem of Functioning (ICF) der
WHO (DIMDI, 2005) erganzt worden. Gegenstand des ICF sind nicht mehr vorrangig die
Symptome einer Erkrankung (Komponenten Kérperfunktion und Aktivitdt), sondern die sich
daraus ergebende Behinderung im Alltag der Betroffenen (Komponente Teilhabe an
verschiedenen Lebensbereichen). Entsprechend beschrankt sich das Ziel einer
psychosomatischen Rehabilitationsbehandlung auch nicht mehr auf die Beseitigung von
Krankheitssymptomen, dies ist bei chronischen, psychosomatischen Erkrankungen auch haufig
nicht mehr vollstandig moglich. Vielmehr missen sich die Behandlungsmalinahmen dariiber
hinaus auf die Uberwindung der durch eine Erkrankung entstehenden Beeintrichtigung des
Betroffenen hinsichtlich seiner Teilhabe am Arbeitsleben und gesellschaftlichen Leben richten,
wie dies zum Beispiel mit Einfihrung des SGB IX im Jahre 2001 bereits fur alle
RehabilitationsmaRnahmen vorgeschrieben wurde (vgl. Abbildung 1).

Abwesenheit
von
Krankheitssymoptomen

Teilhabe am

Arbeitslebhen
—.—’

soziale
Reintegration

Abb. 1: Der erweiterte Gegenstand von Psychosomatikbehandlung: Ziel des SGB IX ist nicht mehr nur die
Beseitigung/Linderung von Krankheitssymptomen nach ICD-10 sondern die Uberwindung/Kompensation der durch
sie bedingten sozialen Behinderung nach ICF.

Vor diesem Hintergrund gilt es in der psychosomatischen Behandlung vielmehr, einen
teilhabebezogenen, ressourcenorientierten Entwicklungsprozess anzustoRen, der zeitlich weit
Uber die stationdre Behandlung hinausreicht. Angesichts der beschrankten zeitlichen und
finanziellen Behandlungsressourcen bedeutete dies bislang, dass im Einzelfall eine verstarkte
Realitdts- und Zukunftsorientierung zu Lasten der psychotherapiedominierten bzw.
rickwartsgerichteten Auseinandersetzung mit dem eigenen Krankheitsgeschehen bzw. mit den
aktuellen Interaktionsprozessen innerhalb des Therapieprozesses erfolgen musste (vgl.
Abbildung 2).
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Abb. 2: Veranderte Behandlungsorientierung: Die Schwerpunkte einer psychosomatischen Behandlung lagen
friiher auf der Auseinandersetzung mit der Krankheitsentwicklung und dem aktuellen Interaktionsverhalten der
Rehabilitanden im Rahmen der Therapie. Heute liegt der Behandlungsschwerpunkt auf der teilhabeorientierten
Partizipationsentwicklung, die weit tGber die eigentliche Therapie hinausreicht.

Die von der Deutschen Rentenversicherung angestoBene Konzeption der medizinisch-beruflich
orientierten Rehabilitation (MBOR) ermoglicht nunmehr die Schaffung zusatzlicher Kapazitaten
von arbeitsplatzbezogenen und ressourcenorientierten Basis- und Kern-TherapiemaRnahmen

mit sozialtherapeutischem bzw. arbeitstherapeutischem Schwerpunkt.

1.1 Definition der MBOR Zielgruppe

Eine Auswertung der DRV eigenen Zahlen ergab, dass etwa die Halfte aller Rehabilitanden in
einer psychosomatischen Rehabilitationsbehandlung besondere berufliche Problemlagen (BBPL)
aufweist und/oder eine deutliche Diskrepanz zwischen beruflicher Leistungsfahigkeit und den

Arbeitsanforderungen im bisherigen Berufsfeld zeigt (Hillert, 2008).

Es stellt eine hilfreiche Erweiterung unserer bisherigen differentiellen Bemiihungen dar,
Rehabilitanden mit besonderen beruflichen Problemlagen (BBPL) genauer zu definieren, denen
in systematischer und expliziter Form im Rahmen einer gesonderten medizinisch-beruflich
orientierten Rehabilitation (MBOR) spezifische Therapieangeboten zu unterbreiten sind. In
Anlehnung an die BORA-Zielgruppen in der Rehabilitation Abhangigkeitskranker (DRV, 2015)
unterscheiden wir folgende Zielgruppen fiir eine indikationsgeleitete medizinisch-beruflich

orientierte Rehabilitation (MBOR):
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MBOR-Zielgruppe 1: Rehabilitanden in Arbeit

e die vor Aufnahme lange AU-Zeiten aufweisen und/oder

e die von sich behaupten, dass sie den Anforderungen des Arbeitsplatzes nicht mehr
gewachsen sind und/oder

e die aus sozialmedizinischer Sicht eine berufliche Verdanderung bendtigen und/oder

e die unter einem Arbeitsplatzkonflikt leiden.

Hier ist eine spezifische Erfassung der individuellen berufsbezogenen Problemlage
erforderlich, um daraus einen spezifischen Behandlungsansatz zur erfolgreichen Riickkehr an
ihren Arbeitsplatz ableiten zu kénnen.

MBOR-Zielgruppe 2: Rehabilitanden, die einen Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben oder einen Rentenantrag gestellt haben.

Hier ist eine spezifische Beurteilung der Leistungsfahigkeit in Form von Arbeitserprobungen
erforderlich, um den Rehabilitanden fundiert beraten zu kdnnen und gegebenenfalls gezielte
therapeutische MalRnahmen zur Verbesserung der Leistungsfahigkeit ableiten zu kénnen.

MBOR-Zielgruppe 3: Arbeitslose Rehabilitanden nach SGB Il (Bezug von ALG ).

e die vor Aufnahme lange Krankheitsverlaufe haben und/oder

e die von sich behaupten, dass sie den Anforderungen des Arbeitsplatzes nicht mehr
gewachsen sind und/oder

e die aus sozialmedizinischer Sicht eine berufliche Veranderung benétigen.

Hier ist eine systematische Erfassung der individuellen Vermittlungshemmnisse erforderlich,
um daraus einen spezifischen Behandlungsansatz zur erfolgreichen Arbeitsplatzsuche
ableiten zu kénnen.

MBOR-Zielgruppe 4: Arbeitslose Rehabilitanden nach SGB Il (Bezug von ALG II).

Auch hier ist eine systematische Erfassung der individuellen Vermittlungshemmnisse
erforderlich, um daraus einen spezifischen Behandlungsansatz zur beruflichen Reintegration
ableiten zu kénnen.

MBOR-Zielgruppe 5: Hierzu zdhlen schlieRlich zum Beispiel Studenten, Hausfrauen, Zeitrentner
und sonstige nicht erwerbstatige Rehabilitanden bei gegebenen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen, die eine (Re-)Integration in den Arbeitsmarkt anstreben.

Hier ist eine systematische Erfassung der individuellen beruflichen Neigungen und Potentiale
erforderlich, um daraus einen spezifischen Behandlungsansatz zur beruflichen Reintegration
ableiten zu kénnen.

Die Festlegung, welche Rehabilitandinnen in welcher der Kategorien gehoren, bedarf einer
differenzierten klinisch-sozialmedizinischen Sichtung aller berufsbezogenen Aspekte, die im

Rahmen einer Abklarung (MBOR-Basis) wahrend der Anfangsphase der stationaren
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Rehabilitationsleistung stattfinden soll. Hierzu erfolgt bereits am Tag 2 eine oberarztliche bzw.

Visite durch den Leitenden Arzt.

1.2 Indikationskriterien

Eine medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation ist bei den oben genannten 5 MBOR
Zielgruppen angezeigt. Die MBOR-Indikation kann vom Leistungstrager festgelegt werden. Sie
kann aber auch wahrend der Diagnostikphase zu Beginn der stationaren Rehabilitation
festgestellt werden. In diesem Falle wird bei bestehender Motivation und Einverstandnis des

Rehabilitanden eine ,,Umschreibung” beim Leistungstrager beantragt.

Generell aufgenommen werden kdnnen in der Abteilung Psychosomatik der salus klinik Lindow
volljahrige Frauen und Manner mit vorliegendem Bewilligungsbescheid der
Rentenversicherungstrager bzw. mit Kostenzusage der Krankenkassen oder als Privatzahler, die
unter einer oder mehrerer Stérungen aus folgenden Bereichen leiden:

- Essstérung (F50.x und E66 nach ICD-10)

- Pathologischer PC-/Internetgebrauch (F68.8 nach ICD-10)

- Pathologisches Gliickspiel (F63.0 nach ICD-10)

- schadlicher Gebrauch von Alkohol oder Medikamente (F10.1, F11.1, F13.1, F19.1 und
F55 nach ICD-10)

- Depression (F3x.x nach ICD-10)

- Anpassungsstorungen (F43.x nach ICD-10)

- Posttraumatische Belastungsstérungen (F43.x nach ICD-10)

- Angst- und Zwangserkrankungen/ Phobien (F40.x, F41.x, F42.x nach ICD-10)

- chronische Schmerzsyndrome (F45.8, G.43.x, G.44.x nach ICD-10)

- Personlichkeitsstorungen (F60.x nach ICD-10)

Flir bestimmte korperliche Erkrankungen gibt es zudem, besondere Behandlungsangebote:

- Diabetes mellitus
- Adipositas

Voraussetzung fur die Behandlung ist in jedem Fall die in der Regel durch den Leistungs- bzw.
Kostentrager festgestellte Rehabediirftigkeit, Rehafahigkeit und eine ausreichend glinstige

Rehaprognose eines Rehabilitanden.

Eine fragliche Behandlungsindikation kann in Absprache mit dem Vorbehandler bzw. dem

Leistungstrager durch ein Vorgespréach in der Klinik abgeklart werden.
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1.3 Kontraindikationen

Eine medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation ist innerhalb der begrenzten stationaren
Therapiezeit nicht indiziert bei Rehabilitanden, bei denen die Voraussetzungen hierzu aufgrund
korperliche oder psychischer Problemlagen (noch) nicht gegeben sind. Beispiele hierfir sind

u.a.:

- Traumatisierte Rehabilitanden, die unter standigen Flashbacks oder Dissoziationen
leiden

- Rehabilitanden mit stark gestortem Interaktionsverhalten (Impulsivitat, Aggression,
Misstrauen) oder parasuizidalem Verhalten aufgrund einer Personlichkeitsstorung

- Essgestorte Rehabilitanden mit starkem Untergewicht und entsprechend
eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten

- Rehabilitanden mit starken korperlichen Einschrankungen (Schmerzen,
Herzrhythmusstorungen)

- Rehabilitanden mit stark einschrankendem Zwangsverhalten oder
angststorungsbedingtem Vermeidungsverhalten

- Rehabilitanden wahrend des Ausschleichens von Medikamenten mit Suchtpotential
In all diesen Féllen ist zunachst eine Konzentration der Behandlungsbemiihungen auf die
primdren Storungsbereiche erforderlich, bevor bei ausreichender Stabilisierung mit der
Teilnahme an berufsorientierten Basisangeboten ohne MBOR-Umschreibung durch die

Leistungstrager begonnen werden kann.

AuBerdem sind berufsorientierte RehamafRhahmen nicht indiziert bei Rehabilitanden mit

dauerhafter Berentung und bei Rehabilitanden ohne berufsbezogene Problemlagen.

1.4. Therapieziele

Hauptziel jeder RehabilitationsmaBnahme ist die Sicherung bzw. Wiederherstellung der
Erwerbsfahigkeit. Im Falle von Rehabilitanden mit psychosomatischen Beschwerden bedeutet

dies 2 ineinandergreifende Unterziele:
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1) Uberwindung/Linderung der psychosomatischen Beschwerden: Die Erwerbsfihigkeit der
Rehabilitanden kann sowohl dadurch gefdhrdet bzw. beeintradchtigt sein, dass sie ihre
Beschwerden zu lange negieren als auch dadurch, dass sie durch ungiinstiges Schon- bzw.
Vermeidungsverhalten zur Aufrechterhaltung ihrer Beschwerden beitragen. Insofern zielt
eine Rehabilitationsleistung in erster Linie auf die Uberwindung bzw. Linderung der
psychosomatischen Beschwerden durch stérungsspezifische Therapiekonzepte ab.
Hinsichtlich eines berufsbezogenen Rehabilitationskonzepts bedeutet Erwerbsfahigkeit, dass
Rehabilitanden Belastungen und Konflikte im beruflichen Kontext (wieder) angemessen
bewaltigen konnen. Spezifische berufliche Risikosituationen sind hierbei u.a.:

- Uberforderung: Heutige Arbeitsplatze sind zunehmend weniger durch kérperliche
Belastung als vielmehr durch psychischen Stress gekennzeichnet. Viele Beschiftigte sind
einem erheblichen Qualifikationsdruck durch immer neue Informationstechnologien, der
verstarkten Erwartung zu Flexibilisierung und der zunehmenden Bedrohung durch
Arbeitslosigkeit in Form einer ,Erosion der Vollzeitarbeitsverhaltnisse” und einer
»,Fragmentierung stabiler Berufsbiografien” ausgesetzt (Zielke, 2000). Es stellt ein
besonderes Risiko dar, wenn Beschaftigte auf diese Situation mit einer Verausgabung und
einer undkonomischen Aktivitat reagieren.

- Anhaltende oder drohende Arbeitslosigkeit: In einer Vielzahl von Studien konnte ein
verstarktes Auftreten von psychosomatischen Beschwerden bei Arbeitslosigkeit
festgestellt werden.

2) Erhalt bzw. Steigerung der beruflichen und sozialen Teilhabe: Umgekehrt verschwinden die
sozialen und arbeitsplatzbezogenen Problemlagen in der Regel nicht von selbst, wenn eine
Linderung bzw. Bewaltigung der psychosomatischen Beschwerden erzielt werden konnte.
Teilweise sind die Arbeitsbeziehungen durch die anhaltende Krankheitsentwicklung erheblich
konfliktbelastet, teilweise miissen eingetretene negative berufliche Verdanderungen mihsam
beseitigt werden. SchlieBlich lassen sich manche negative Folgen wie Kiindigung, Schulden
nicht wieder riickgangig machen. Ein wesentliches Ziel einer Rehabilitationsleistung ist daher,

wieder so viel berufliche und soziale Teilhabe wie moglich zu erzielen.

Eine stabile Verdanderungsmotivation ist bei der Mehrzahl der Rehabilitanden bei
Klinikaufnahme nicht gegeben. Insbesondere ist die Motivation zu einer arbeits- und
berufsbezogenen Therapie anfanglich in der Regel nicht gegeben. Im Gegenteil erwarten viele

Rehabilitanden hier eine Erholung von allen berufsbezogenen Belastungen, die sie unter den
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Schlagworten ,,Mobbing“ oder ,Burnout” flir die Entstehung ihrer Beschwerden verantwortlich
machen. Insofern muss die Auseinandersetzung mit dem Berufsumfeld und den Auswirkungen
der eingeschrankten Gesundheit am Arbeitsplatz bzw. auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erst
geweckt und gefordert werden. Die Erzeugung bzw. Forderung der entsprechenden

Veranderungsmotivation ist somit integraler Bestandteil unseres Behandlungskonzepts.

Hinsichtlich einer medizinisch-beruflich orientierten Rehabilitation lassen sich tber die
allgemeinen Rehabilitationsziele hinaus spezifische Therapieziele fiir die 5 MBOR Zielgruppen

ableiten:

MBOR-Zielgruppe 1: Hier ist eine spezifische Erfassung der individuellen berufsbezogenen
Problemlage erforderlich, um daraus gemeinsam mit den RehabilitandInnen spezifische
BehandlungsmalRnahmen zu vereinbaren zur:

- Sicherung des Arbeitsplatzes
- Uberwindung berufsbezogener Einschriankungen
- Starkung berufsbezogene Ressourcen

- Unterstitzung der Rickkehr an den Arbeitsplatz (inkl. Umsetzung, Beantragung von
Hilfsmitteln, schrittweise Wiedereingliederung)

- Unterstlitzung beim Antrag zu Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

MBOR-Zielgruppe 2: Hier ist eine spezifische Beurteilung der Leistungsfahigkeit mithilfe von
Arbeitserprobungen erforderlich, um die RehabilitandInnen qualifiziert beraten zu kdnnen und
gegebenenfalls gezielte BehandlungsmaRRnahmen ableiten zu kénnen zur:

- Uberwindung berufsbezogener Einschrankungen

- Reduktion von Schmerzen

- Verbesserung der Wegefahigkeit

- Erproben subjektiv zufrieden stellender Aktivitdten im Bereich der Arbeit

- Verbesserung der Kondition und Koordination

- Unterstltzung bei der Beantragung von Leistungen zur beruflichen Rehabilitation

MBOR-Zielgruppe 3: Hier ist eine systematische Erfassung der individuellen berufsbezogenen
Einschrankungen und Vermittlungshemmnisse erforderlich, um daraus gemeinsam mit den
Rehabilitandinnen spezifische BehandlungsmalRnahmen zu vereinbaren zur

- Entwicklung einer realistischen erwerbsbezogenen Perspektive

- Verbesserung von Fertigkeiten des Erwerbslebens (im Sinne der Kriterien von MELBA)
- Optimierung der Arbeitssuche

- Uberwindung von Vermittlungshemmnissen

- Starkung berufsbezogener Ressourcen
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MBOR-Zielgruppe 4: Auch hier ist eine systematische Erfassung und wo maglich eine
Uberwindung der individuellen Vermittlungshemmnisse erforderlich. Da aber mit einer lingeren
Zeit weiterer Arbeitslosigkeit im Anschluss an die Rehabilitationsbehandlung zu rechnen ist,
geht es gleichzeitig auch darum, die RehabilitandInnen fiir Praktika, sozialem Engagement oder
Nachbarschaftshilfe zu bewegen, um auf diese Weise ihre Erwerbsfahigkeit und
Arbeitsorientierung weiter gezielt zu fordern und tiber diesen Umweg eine Rickkehr in das
Erwerbsleben zu ermdoglichen. Die gemeinsam mit den Rehabilitandinnen zu vereinbarenden
BehandlungsmaBnahmen dienen entsprechend zur:

- Motivation zur Auseinandersetzung mit erwerbsbezogenen Themen,
- Realistischen Einschatzung der eigenen Leistungsfahigkeit,

- Verbesserung von Fertigkeiten des Erwerbslebens,

- Optimierung der Arbeitssuche,

- Aktivierung zu Praktika,

- Uberwindung von Vermittlungshemmnissen,

MBOR-Zielgruppe 5: Hier ist eine systematische Erfassung der individuellen beruflichen
Neigungen und Potentiale erforderlich, um daraus gemeinsam mit dem Rehabilitanden
spezifische BehandlungsmaBnahmen zu vereinbaren zur

- Entwicklung einer realistischen erwerbsbezogenen Perspektive

- Verbesserung von Fertigkeiten des Erwerbslebens (im Sinne der Kriterien von MELBA)
- Optimierung der Arbeitssuche

- Uberwindung berufsbezogener Einschriankungen

- Starkung berufsbezogener Ressourcen

1.5. Darstellung der Integration in sonstige
Therapien/Schulungen/Untersuchungen

Angesichts des hohen Anteils von Rehabilitanden mit berufsbezogenen Problemlagen haben wir
darauf verzichtet, nunmehr einen gesonderten Bereich fir MBOR-Zielgruppen in der Klinik zu
schaffen, sondern uns dazu entschieden, die derzeitig in der Klinik fiir alle Rehabilitanden
geltende Teilhabeorientierung durch neue, zusatzliche MBOR-spezifische Basis- und
Kernbehandlungsangebote strukturell auszubauen und personell zu erweitern (vgl. Abbildung

3).
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Abb. 3: Strukturelle und personelle Erweiterung der gegenwartigen teilhabebezogenen Therapiekonzeption durch
neue MBOR-Zielgruppen orientierte Basis- und Kernbehandlungselemente

Hierdurch wollen wir eine sorgfaltige Erfassung der berufsbezogenen Problemlagen aller
Rehabilitanden in der Eingangsdiagnostik, eine spezifische und verbindliche Zieldefinition fir im
Einzelfall indizierte berufsbezogene TherapiemaBBnahmen, einen grofReren zeitlichen Anteil von
im Einzelfall indizierten berufsbezogenen Therapiemalnahmen und schlieRlich eine
systematische Messung und Dokumentation der erzielten berufsbezogenen Therapiefortschritte

erreichen.

Alle Rehabilitanden der salus klinik Lindow durchlaufen 4 Phasen im Rahmen der hiesigen
Therapie: Die Diagnostikphase, die Selbstreflexionsphase, die Veranderungsphase und die
Erprobungsphase. In allen Phasen werden beruflich orientierte Basisangebote gemacht.

Das Therapiekonzept der psychosomatischen Abteilung ist im Wesentlichen ein
gruppentherapeutisches Konzept. Einige Angebote sind ausschliellich MBOR bezogene
Kernangebote, andere sind integriert in Gruppentherapien, da auch Rehabilitanden ohne
besondere berufliche Problemlagen (BBPL) oder ohne eine deutlichen Diskrepanz zwischen
beruflicher Leistungsfahigkeit und den Arbeitsanforderungen im bisherigen Berufsfeld in der

entsprechenden Gruppe einen therapeutischen Nutzen haben kdonnen.
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2. Einrichtungsbezogene Struktur zur Durchfilhrung von MBOR

2.1 Raumkonzept und Ausstattung

Gesamtanzahl der Platze zur medizinisch-beruflich orientierten Rehabilitation

Die Psychosomatikabteilung der salus klinik Lindow verfiigt iber 92 Behandlungsplatze in einem

separaten Bettenhaus mit Einzelzimmern. Wir verfiigen fir alle diese Rehabilitanden iber die
Kapazitat, um im Sinne von MBOR-Basis eine erweiterte berufsbezogene Anamnese und

Diagnostik zur Ermittlung berufsbezogener Problemlagen durchzufiihren.

Auf der Grundlage unserer Basisdokumentationsauswertung ist in etwa mit folgendem

Rehabilitandenanteil in den MBOR-Zielgruppen im Sinne von MBOR-Kern zu rechnen:

MBOR 1: 30%
MBOR 2: 15%
MBOR 3: 10%
MBOR 4: 8%
MBOR 5: 2%

Fir diese insgesamt 65% unserer Rehabilitanden (d.h. etwa 60 Rehabilitanden) verfligen wir
Uber folgende Behandlungskapazitat fir die mezininisch-berufliche orientierte Rehabiltation
(MBOR-Kern):

- Esstehen jeweils 12 Platze in den 3 berufsbezogenen Indikationsgruppen ,Stress am
Arbeitsplatz”, ,,Bewerbungstraining” und ,,Bewaltigung von Langzeitarbeitslosigkeit” zur
Verfligung.

- Die notwendigen Platze zur systematischen Abgleichung des arbeitsbezogenen
Anforderungs- und Fahigkeitsprofils (MELBA, EFL-Testung, AZUBI-BK) stehen je nach
Bedarf zur Verflgung.

- Esstehen jeweils 12 Platze in den Arbeitstherapiebereichen: ,Schreinerei”, ,Gartnerei”,
,Ubungsfirma EDV-Biiro“, dem EDV-Training und der ,,Ubungsfirma Café sali“ zur
Verfligung.

- Esstehen ca. 50 Praktikumsplatze innerhalb und aufRerhalb der Klinik zur Verfiigung.

spezifische Ausstattung von Rdumen

- Fur die 3 berufsbezogenen Indikationsgruppen stehen jeweils Gruppentherapierdume mit
Whiteboard sowie eine Videokamera und Monitor zur Auswertung von Rollenspielen zur
Verfiigung. Den Teilnehmern der Indikativgruppe ,, Bewerbungstraining” stehen
stundenweise auch PC-Arbeitsplatze zur Verfiigung, um ihre Bewerbungsunterlagen zu
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vervollstandigen. AuBerdem haben die Rehabilitanden tGiber W-LAN und Internetterminals
Zugang zum Internet, um dort nach Stellenangeboten zu schauen.

Die Arbeitstherapie Schreinerei verfiigt Gber einen groBen Werkraum mit 10 Hobelbanken,
Werkzeugkasten und diversen Handmaschinen, sowie iber einen Maschinenraum mit
Kreissdage, Hobelmaschine und Bandsdge und ein Mitarbeiterbiiro mit Anschluss an die
elektronische Patientenakte.

Die Arbeitstherapie Gartnerei verfligt Gber einen Arbeitsraum mit Lager fur Schutzkleidung,
ein Gewdchshaus, eine Garage fiir Gartengerate und —maschinen, ca. 3 ha AuBenanlagen
sowie ein Mitarbeiterbiiro mit Anschluss an die elektronische Patientenakte.

Fir die Arbeitstherapie EDV-Biro und das EDV-Training stehen Raumlichkeiten mit
insgesamt 20 EDV-Arbeitspldtzen (mit individuell zuschaltbaren Internetanschluss), einem
Lagerraum und einem Mitarbeiterbliro mit Anschluss an die elektronische Patientenakte zur
Verfliigung.

Fiir die arbeitstherapeutische Ubungsfirma Cafe salii stehen ein Tresenbereich mit
Cafemaschine, Eistruhe und Geschirrschrianken sowie ein Mitarbeiterbiiro mit Anschluss an
die elektronische Patientenakte zur Verfligung.

Fiir die EFL-Testung von Rehabilitanden, bei denen die Erwerbsfahigkeit wegen funktioneller
Stérungen im Zusammenhang mit Leiden im Bereich des Stiitz- und Bewegungsapparates,
resp. Schmerzen gefahrdet ist, steht ein Parcours mit 20 Arbeitsstationen zur Verfligung, die
jeweils typische Arbeitshaltungen und Arbeitsbelastungen simulieren. Auch hier gibt es ein
Mitarbeiterbiiro mit Anschluss an die elektronische Patientenakte.

Der Koordinator fiir die externen Praktika verfiigt (iber ein Mitarbeiterbiro mit Anschluss an
die elektronische Patientenakte.
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2.2 MBOR Personalausstattung

- Fir die Durchfiihrung jeder berufsbezogenen Indikationsgruppen ,,Stress am Arbeitsplatz”,
Bewerbungstraining” und ,,Unbezahlte Arbeit” stehen jeweils 2-3 Psychologen
stundenweise zur Verfligung, sodass jede Gruppe 4x90 Minuten pro Woche angeboten

werden kann.

- Fir die Arbeitstherapie Gartnerei stehen 2 Arbeitstherapeuten zur Verfiigung.

- Fir die Arbeitstherapie Schreinerei stehen 2 Arbeitstherapeuten zur Verfiigung.

- Fir die Arbeitstherapie EDV-Biro und das EDV-Training stehen 2 Arbeitstherapeuten zur

Verfigung.

- Woachentlich steht eine externe Facharztin fur Orthopéadie zur Leistungsbeurteilung von
Rehabilitanden mit berufsbezogenen Beschwerden des Bewegungs- und Stiitzapparates fiir

4 Stunden zur Verfigung.

- Fir die systematische Abgleichung des arbeitsbezogenen Anforderungs- und
Fahigkeitsprofils stehen je nach Bedarf stundenweise zur Verfiigung:

- MELBA: 4 Arbeitstherapeuten,

- EFL-Testung: 2 Physiotherapeuten,
- AZUBI-BK: 2 Arbeitstherapeuten.

- Fur die arbeitstherapeutische Ubungsfirma Café salii stehen 1,5 Arbeitstherapeuten zur

Verfligung.

- Zur Koordination der externen Praktika ist eine halbe Arbeitstherapeutenstelle vorhanden.

Spezifischer Aus- und Fortbildungsstand bei Mitarbeiterinnen

Die im Rahmen der MBOR tatigen Mitarbeiter sind geschult. Dazu wurden Vortrage in der

mittwochs stattfindenden Klinikkonferenz, Arzteschulungen im Rahmen der ,,Arzterunde

"

gehalten und es haben regelmalige Treffen mit den Ergotherapeuten, Sozialarbeitern,

ausgewahlten Psychotherapeuten, der leitenden Psychologen und dem Leitenden Arzt

stattgefunden.

Zustandigkeitsbereich

Ausbildung

Fortbildung / Anleitung

IG Stress am Arbeitsplatz

Psychologischer Psychotherapeut
bzw. Diplompsychologe in
fortgeschrittener Weiterbildung

Schulung in
Teilhabeorientierung/MBOR
Manual
Teilnehmermaterialien

IG Bewerbungstraining

Sozialarbeiter

Schulung in
Teilhabeorientierung/MBOR
Manual
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Teilnehmermaterialien

IG Bewaltigung von
Langzeitarbeitslosigkeit
»Alltagsplanung”

Psychologischer Psychotherapeut
bzw. Diplompsychologe in
fortgeschrittener Weiterbildung
Sozialarbeiter

Schulung in
Teilhabeorientierung/MBOR
Manual
Teilnehmermaterialien

AT Gartnerei

Landschaftsgartner

Schulung in
Teilhabeorientierung/MBOR
Manual
Teilnehmermaterialien

AT Schreinerei

Schreinermeister
Arbeitstherapeut

Schulung in
Teilhabeorientierung/MBOR
Manual
Teilnehmermaterialien

AT EDV-Biiro Arbeitstherapeut Schulung in
EDV-Trainer Teilhabeorientierung/MBOR
Manual
Teilnehmermaterialien
EDV-Training Arbeitstherapeut Schulung in
EDV-Trainer Teilhabeorientierung/MBOR
Manual
Teilnehmermaterialien
Ubungsfirma Cafe salii Arbeitstherapeut Schulung in
Ergotherapeut Teilhabeorientierung/MBOR

Manual
Teilnehmermaterialien

EFL-Testung

Physiotherapeut

EFL-Fortbildung

Schulung in
Teilhabeorientierung/MBOR
Manual

Koordination externe Praktika

Arbeitstherapeut

Schulung in
Teilhabeorientierung/MBOR
Manual
Teilnehmermaterialien
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3. Einrichtungsbezogene Organisation der MBOR

3.1 Spezifiziertes Assessment zum Erwerbsbezug im Einladungsschreiben

Alle Rehabilitanden erhalten mit dem Einladungsschreiben folgende Items des Screening-
Instrumentes Beruf und Arbeit in der Rehabilitation SIBAR (Blirger & Deck 2009): Subjektive
Beurteilung der aktuellen beruflichen Leistungsfahigkeit, subjektive Beurteilung der kiinftigen
Erwerbstatigkeit, subjektive Beurteilung des moglichen Zusammenhangs der jetzigen
Erkrankung(en) mit der bisherigen beruflichen Tatigkeit, Absicht, einen Antrag auf Rente wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit zu stellen und berufliche Belastungsfaktoren, mit der Bitte dies
ausgefullt vor Aufnahme an uns zuriickzusenden. Die fiir die endgliltige Bestimmung der MBOR-
Zielgruppen notwendigen Informationen kénnen problemlos innerhalb der Eingangsdiagnostik

in den ersten 3 Behandlungstagen erhoben werden.

Zusatzlich erhalten alle bereits vom Leistungstrager explizit als MBOR-Rehabilitanden
zugewiesene Rehabilitanden ein gesondertes Anschreiben, in dem der medizinisch-

berufsbezogene Schwerpunkt der Rehabilitation betont wird.

3.2 Zusammensetzung und Organisation des MBOR-Zielgruppen zugeordneten Teams

Wir haben keine nach MBOR-Zielgruppen fest zugeordneten Behandlungsteams. Stattdessen
wird durch den Bezugsarzt und den Bezugstherapeuten mit Unterstiitzung des Supervisors nach
Abschluss der Eingangsdiagnostik innerhalb der ersten Behandlungswoche gemeinsam
entschieden, welche MBOR zielgruppenspezifischen indikativen Kernbehandlungsmalinahmen
dem Rehabilitanden angeboten werden. Dadurch entsteht in jedem Einzelfall ein spezifisches
interdisziplindares Behandlungsteam der mit den berufsbezogenen BehandlungsmalRnahmen

betrauten Therapeuten des Rehabilitanden.
3.3 Organisation und Inhalt der interdisziplindren Fallbesprechungen

Grundlage der interdisziplindren Zusammenarbeit und des gegenseitigen Austausches ist die
elektronische Patientenakte, die flir den beteiligten Mitarbeiter alle relevanten Informationen
iber den Rehabilitanden jederzeit zugénglich macht. Uber die elektronische Patientenakte

erfolgt auch die Buchung und Uberwachung der Teilnahme an allen TherapiemaRnahmen.
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SchlieBlich werden hier unmittelbar alle Verlaufsdaten von den einzelnen TherapiemalBnahmen
unmittelbar festgehalten. Hierbei bestehen klare Regelungen, wer fiir welche Masken Lese- und
Schreibrechte besitzt und bis zu welchem Zeitpunkt welche Daten eingegeben sein missen (vgl.
Abbildung 4). Dadurch kann sich jeder Mitarbeiter des interdisziplindren Behandlungsteams
jederzeit einen unmittelbaren Eindruck vom aktuellen Behandlungsstand jedes vom ihm
betreuten Rehabilitanden machen. Es entsteht hierdurch ein permanenter
Informationsaustauschprozess zwischen den Mitgliedern der interdisziplindren

Behandlungsteams.

Inhalte / BehandlungsmaRnahme Zeitpunkt dokumentiert durch Leserecht
Berufsanamnese / Arbeitsplatzbeschreibung 1. Woche Bezugsarzt/ -therapeut alle
Berufsbezogene Einschrankungen / Problemlagen 1. Woche Bezugsarzt/ -therapeut alle
Ergebnisse Berufsbezogene Diagnostik RMK 1. Woche Bezugstherapeut alle
Ergebnisse EFL-Diagnostik 2./3. Woche Physiotherapeut alle
Operationalisierung Berufsbezogene Therapieziele 2. Woche Bezugstherapeut alle
Festlegung und Buchung der Berufsbezogenen 2. Woche Bezugstherapeut alle

BehandlungsmaBRnahmen

Einzeltherapie 1.-5. Woche Bezugstherapeut alle
Arztkonsultationen 1.-5. Woche Bezugsarzt alle
Ergebnisse externer Facharztkonsile 2.-5. Woche Bezugsarzt alle
Teilnahme, Inhalte, Besonderheiten im Verlauf der 2.-5. Woche Indikativer Therapeut / alle
berufsbezogenen BehandlungsmaBnahmen Arbeitstherapeut

Sozialberatung (Einleitung von weiteren 2.-5. Woche Sozialarbeiter alle

berufsbezogenen Reintegrationsmafnahmen)

Abschlussmessung der berufsbezogenen 4.-5. Woche Arbeitstherapeut alle
Einschrankungen und Problemlagen

Ergebnisse der Fallbesprechungen / Supervision 2.-5. Woche Bezugstherapeut alle

Sozialmedizinische Einschatzung 5. Woche Bezugsarzt alle

Abb. 4: Organisation der interdisziplinaren Zusammenarbeit durch die fortlaufende Dokumentation aller
berufsbezogenen Behandlungsschritte in der elektronischen Patientenakte PADO

Die interdisziplindren Fallbesprechungen miissen daher nicht mehr zum Informationsaustausch
herhalten, sondern kénnen sich auf die Lésung von Behandlungskonflikten und die gegenseitige

Absprache konzentrieren. Sie kommen nach Bedarf unter Leitung des zustdndigen Supervisors
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zustande. Insbesondere die Absprache interaktioneller Strategien auf Beziehungsebene
zwischen Rehabilitand und Behandler kdnnen anhand von Videoaufnahmen der
Einzeltherapiesitzungen vertieft werden. Unterstiitzt wird dieser Prozess durch die

Chefarztvisite des Leitenden Arztes.
Insgesamt ermoglicht dieses Vorgehen mehr Zeit fiir die unmittelbare Arbeit am Rehabilitanden.

Eine erganzende berufsbezogene Fremdanamnese durch Kontaktaufnahme mit behandelnden
Arzten, Betriebsirzten, Integrationsamter/Integrationsfachdienste und/oder Arbeitgebern kann,
falls der Rehabilitand uns von der Schweigepflicht entbindet, weitere berufsbezogene
Informationen erbringen und die Aussagen des Rehabilitanden erganzen, verifizieren oder
relativieren.

Falls eine berufliche Problemlage festgestellt werden musste, erfolgt eine individuelle
Einzelberatung durch unsere Sozialarbeiterinnen, die sich einen erweiterten Uberblick iiber die
sozialversicherungsrechtliche Situation des Rehabilitanden verschaffen, Arbeitsplatz-

beschreibungen ergdnzen, ggf. mit Hilfe von ,Berufenet” der Bundesagentur fir Arbeit.

In einer abschlieBRenden Teamsitzung nimmt ein Sozialmediziner (in der Regel der Leitende Arzt)
zusammen mit dem Behandlungsteam und in Anwesenheit des Rehabilitanden 1-2 Wochen vor
Ende der Therapie die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung vor, diese wird mit den

Rehabilitanden ausfihrlich besprochen.

Eine Zusammenarbeit mit externen Institutionen zur Klarung der beruflichen Hintergriinde der
Rehabilitandinnen kann diesem Gesprach bereits voraus gegangen sein. In Abhangigkeit der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung kann ein Abgleich der Arbeitsplatzanforderung mit
dem Leistungsbild der Rehabilitanden mit dem Arbeitgeber, Betriebsarzt,
Integrationsfachdienst, dem Leistungstrager oder dem behandelnden Arzt erfolgen. In
indizierten Fallen erfolgt eine Kontaktaufnahme mit dem Berufsférderungs- bzw.
Berufsbildungswerk, ggf. daselbst eine berufsbezogene Diagnostik. Zudem kommt es in enger
Zusammenarbeit zwischen dem Bezugstherapeuten, dem Supervisor, dem Bezugsarzt und dem
Rehabilitanden zur Planung der berufsbezogenen Nachsorge, der Eingliederung, resp. einer

stufenweise Wiedereingliederung, sofern dies zielfiihrend sein kann.
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3.4 Zusammenarbeit mit externen Institutionen / Organisation der Belastungserprobung
Innerhalb der Klinik verfligen wir Gber folgende Praktikumsplatze zu Belastungserprobung:

- Fahrradwerkstatt (2 Platze)
- Kiiche (1 Platz)

- Hauswirtschaft (1 Platz)

- Haustechnik (2 Platze)

- Gartnerei (2 Platze)
Aullerdem haben wir ca. 50 externe Praktikumsplatze zur Belastungserprobung u.a. in

folgenden Berufsfeldern organisiert:

Berufsfeld Inhalte

Altenpflege im Seniorenheim Hilfe bei der Kérperpflege, Unterstiitzung
bei der Bewaltigung des Alltags der
Bewohner, hauswirtschaftliche Arbeiten

Behindertenhilfe in einer Wohnstatte Versorgung und Betreuung von geistig und
mehrfach Behinderten, Aktivierung und
Freizeitgestaltung

Landwirtschaft Feldarbeiten, Pflege und Versorgen der
Tiere, Gartenpflege

Pferdehof und Ponyhof Reinigen der Stalle und Auslaufe, Flitterung,
kleine Reparaturen, Instandhaltung der
Anlagen

Hausmeisterarbeiten Pflege der Anlagen, Reparaturarbeiten,
Winterdienst

Kfz- Werkstatt und Karosseriebau Hilfe und Unterstlitzung beim Warten und
Reparieren von Kraftfahrzeugen

Friseurgewerbe Haare waschen, fonen, Reinigungsarbeiten

Schmiede- und Metallbau einfache Schlosserarbeiten

Fischerei zuarbeitende Tatigkeiten im Freien, Reinigen
der Fische, Rduchern

Gartenbau Gestaltung und Pflege von AulRenanlagen,
Arbeiten im Gewachshaus

Einzelhandel Helferarbeiten in den Verkaufs- und
Lagerrdaumen, Platzieren der Ware

Baubetriebe Berufsspezifischer Einsatz, aber auch Lager-,
Grabungs-, Abbruch- oder Aufraumarbeiten

Stuckateur einfache Malerarbeiten, Gestaltung von
Hausfassaden

Gastgewerbe Reinigen und Pflegen der Raume, Uberziehen der
Betten und Besttlicken der Bader mit
Hygieneartikeln

Stadtblicherei und Touristeninformation Kundenberatung, Dokumentation, Versand

Inselpraktikum auf der Insel Werder Okologischer Landbau und Versorgung von
Gasten/Gruppen auf der Insel

OR KL 076-A Konzept MBOR 1023



Seit 2008 ist die salus klinik Lindow Trager von 4 Beratungsstellen fiir Langzeitarbeitslose mit
psychischen Vermittlungshemmnissen an den Standorten Werder, Teltow, Belzig und
Brandenburg, die durch den Landkreis Potsdam-Mittelmark finanziert werden. Die Mitarbeiter
haben ihre Biiros innerhalb der Jobcenter an den 4 Standorten. Durch gemeinsam vereinbarte
verbindliche Ablaufe und eines von allen Beteiligten akzeptierten gegenseitigen
Informationsaustausches ist eine ungewdhnlich weitgehende Integration von den Prozessen der
Arbeitsverwaltung, ambulanter Beratung und stationarer medizinischer Rehabilitation moglich

(vgl. Abbildung 5):

’ Beratung und Vermittlung durch ARGE MAIA

v 1

‘ Stationdre Psychosomatische Reha ‘

Abb. 5: Systematische Zusammenarbeit zwischen Jobcenter (ARGE MAIA), psychosozialer Beratung und stationarer
psychosomatischer Rehabilitation in der salus klinik Lindow.

Seit 2008 besteht eine mit den Leistungstragern abgestimmte Kooperation zwischen der salus
klinik Lindow und dem Berufsférderungswerk Berlin-Brandenburg bezliglich einer integrierten
2-4tagigen Kurz-Berufsfindung/Arbeitserprobung (Kurz-BF/AP) mit folgendem Inhalt :

Fiir Rehabilitanden, bei denen eine Riickkehr in den bisherigen qualifizierten Beruf aus
medizinischen Griinden nicht mehr moglich ist und eine qualifizierte LTA angezeigt erscheint,

wird interkurrent ein berufsbezogenes Assessment im BFW durchgefiihrt, um die Entscheidung
Uber Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zu beschleunigen.
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4. Medizinisch-beruflich orientierte Diagnostik
4.1 Medizin

Die arztliche Eingangsdiagnostik besteht aus einem Aufnahmegesprach, in dem u.a. die
Krankheitsgeschichte und die Eigenanamnese erhoben werden. Arbeitsunfihigkeitszeiten
werden ebenso wie kdrperliche Funktionseinschrankungen und Beschwerden sowie subjektive
Einschrankungen im Alltag, als auch im Berufsleben, erhoben und diagnostiziert. Um die
berufsbezogene Anamnese zu systematisieren wurden hierbei folgende obligatorischen
Eingabemasken in unserer elektronischen Patientenakte angelegt:

- aktuelle psychische und korperliche Beschwerden und soziale Belastungen

- bisherige Erkrankungen mit jeweiliger Funktionseinschrankung
- subjektive Einschrankungen nach ICF (vgl. Abbildung 6)
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Inwieweit fuhlen Sie sich in folgenden Aktivitaten eingeschrankt?

Matarizche Aktivitatseinschrankungan: Kaognitive Einschrankungen:
Bezeichnung Seit wann? | Details Bezeichnung Seit wann? | Details
p |Beweglichkeit | 2010 Beugefahighkeit p |Kurzzeitgedachtnis w2011 Vergizst Termine
Liegen 2000 Schmerzen Pspchizche Stabilitat | 2010 Bricht ungewollt in Tranen aus
* *

Einzchrankungen bei allgemeinen Aufgaben / Anfordemungen:

Bezeichnung Seit wann? | Details

B |Stresshewsligung -« | 2013 F.ann nicht abschalten
Schilaf 2mz2 Eingchlafstorungen

*

Inwieweit fuhlen Sie sich in folgenden Lebensbereichen eingeschrankt?

Hauglicher Lebensbereich; Beziehung zu anderen Menschen:
Bezeichnung Seit wann’ Details Bezeichnung Seit wann? | Detailz
» |Forperpflege w2014 kann gich nicht aufraffen, Gleichgitig p |Umgang mit Ktk «} 2011 Ericht zofort in Tranen aus
* *
Berufzausiibung: Teilhabe arm allgemeinen sozialen Leber:
Bezeichnung Seit wann? | Details Bezeichnung Seit wann? | Details
p |Beziehung zu Arbeitskollegen «| 2010 K.onflikte p |Freizeitgestaltung w2011 Willig inaktiv
Arbeitzzeiten 201 standiges Zuzpatkonmimeg *
*

Uber welche persinliche Stirken bzw. soziale Ressourcen verfiigen Sie?

Perstinliche Starken: Soziale Fessourcen:
Bezeichnung Details Bezeichnung Details
P Wiszen w | EDV-Kompetenz B |familidre Unterstitzung | engagierten Ehepartner
* Wwiohneigentur Haus rit Garten
*
|« | »
Freitext:

S|l x| Flzju|s =[=]|=]

Der Patient gibt folgende Einschrankungen in seinen Aktivitaten an: ~
- Motorische Einschrankungen: seit 2010 Beweglichkeit (Beugefahigkeit) und seit 2000 Liegen (Schmerzen).

- Kognitive Einschrankungen: seit 2011 Kurzzeitgedéchtnis (Vergisst Termine) und seit 2010 Psychische Stabilitat (Bricht
ungewolltin Tranen aus).

- Einschrankungen bei allgemeinen Aufgaben/Anforderungen: seit 2013 Stressbewiltigung (Kann nicht abschalten) und seit

2012 Schlaf (Einschlafstdrungen).

Er gibt Einschrankungen in folgenden Lebensbereichen an:

- Hauslicher Lebensbereich: seit 2014 Kérperpflege (kann sich nicht aufraffen, Gleichgitligkeit). v

Abb. 6: Beispielhaft ausgefiillte Erfassungsmaske der subjektiven Einschrankungen nach ICF in der elektronischen
Patientenakte.

4.2 Psychologie

In der psychologischen Eingangsdiagnostik erfolgt eine systematische Erfassung aller
psychischen Beschwerden, der Biographie, der allgemeinen Lebenssituation und der
Berufssituation sowie eine ausfiihrliche Verhaltensanalyse, um auf dieser Grundlage ein

individuelles Krankheitsmodell (i. S. eines Langsschnitts) zu erarbeiten. Um die berufsbezogene
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Anamnese zu systematisieren wurden folgende obligatorischen Eingabemasken in unserer

elektronischen Patientenakte angelegt:

- aktuelle psychische und korperliche Beschwerden und soziale Belastungen
- AU-Zeiten

- subjektive Einschrankungen nach ICF (vgl. Abbildung 6)

- systematische Erfassung der beruflichen Situation(vgl. Abbildung 7)

] Schulbildung: Jahre Schultyp Letzter berufl. Status;lAngestellter j
b |2 Grundschule L
_ F] Fealschule E'We'bssa'tgﬁgﬁglEn':;;‘:;n:ﬁ:' arbeitslas im Sinne des SGE 11 j
Enwerbssituation aktuell:l arbeitslas im Sinne des SGE 11 j
Schulische Probleme:| | Bezeichnung Sz s=it |2DDD
p |Rechenschwiche Bemerkung aktuelle Situation: [igisi iio inii inici ;I
Dizziplinprobleme
® [
MdE:Igg MdE seit:lgggg
Hichster Schulabschiuss: (12 - G |40—
Deetails: | viviviviviu d Pat. lebt hauptzachlich von ---IErwerbsminderungsrente j
LI Diese Einkiinfte seit: |2gg1
Urzpriinglicher Berufswunsc:h:lZuzuzuzuzuzuz j Drer Patient ist berentet:l Mein vl
Hichster Ausbildungzabschiuss: IAbgeschIossene Lehraushildung j Fentenantrag gestellt:l la vl
Ausbildungsberuf; IAItenpreger j Fente seit; I
Ausbildung Details: (ininicicioio ;I Art der Hente:l j
LI Grund der Berentung:l j
Letzte T atigkeit: 5 - Zufriedenheit im letztern Jahr mit
IAmbuIante Hénder J der berufl. /zchul. Situation: I zufrieden j

Abb. 7: Erfassungsmaske der beruflichen Situation in der elektronischen Patientenakte.

4.3 Arbeits- und berufsbezogene Diagnostik

In der standarisierten Psychologischen Testdiagnostik RehaScan wird der psychische und der
teilhabebezogen Behandlungsbedarf bei allen Rehabilitanden erhoben. Die Rehabilitanden
erhalten ein Fragebogenheft mit allen Psychologischen Tests, die Auswertung der
Testergebnisse steht nach 2 Tagen bereit. Zur Ermittlung der berufsbezogenen Problemlagen

enthalt die psychologische Eingangsdiagnostik folgende Fragebogen:

- AVEM (Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster)
- FSOZU (Fragebogen zur sozialen Unterstiitzung)

Die Bezugstherapeuten erhalten einen Ausdruck der Testergebnisse als Grundlage fiir die
interdisziplindre Fallbesprechung. Hier wird die Selbsteinschdtzung des Rehabilitanden zunachst
klinisch bewertet (Ubereinstimmung mit klinischem Urteil, Bagatellisierungs- oder
Vermeidungstendenz, Agravierung durch Rehabilitanden) und dann in Relation zu den anderen

Therapiebedarfen gebracht, um daraus schlief3lich individuelle Therapieziele abzuleiten.
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4.4 Arbeitsplatzanalyse

Hier geht es um eine detaillierte Analyse der objektiven Anforderungen und
Umgebungsbedingungen des Arbeitsplatzes einerseits und des subjektiven Erlebens des
Arbeitsplatzklimas durch den Rehabilitanden andererseits. Zur Systematisierung unserer
Arbeitsplatzanalyse sind folgende obligatorischen Eingabemasken in unserer elektronischen

Patientenakte angelegt (vgl. Abbildung 8):
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Letzter berufl. Status: |Angestellter

Enwerbssituation aktuell I enwerbistatio

Situation seit: |2D|:|D

“Wie sicher ist der Arbeitsplatz: Isehr sicher

L4

Abmahnung: IAlkohoI am Arbeitsplatz

Arbeitsklima: Ieher schlecht
Pzychische Belastung: Isehr aering

Besonderheiten Psychische

ikikikikikiki
Belastung: IHIRIEIRIRIE

K.iorperliche Belastung: Ieher hach

Besonderheiten Kiarperliche:

PUpLPLpLpLPLUR
Belastung:

Arbeitzanforderungen: Isehr hach

Kantakt zu anderen Menschen: Isehr hiufig

K.ontakt zu Kollegen: Ihéiufig

Konflikte am srbeitsplatz: I belasternde

Entscheidungs-/H andlungsspielraum:l gefing

Aufstiegzmoglichkeiter: I keine

K3 /I8 I 0 T S )

‘whertzchatzung durch Vorgesetzte: I eher nicht gewertschatzt

Bemerkung aktuelle Situation:

Abb. 8: Erfassungsmasken zur Arbeitsplatzbeschreibung in der elektronischen Patientenakte.

4.5 Arbeitslosigkeitsanalyse
Bei arbeitslosen Rehabilitanden werden die spezifischen Vermittlungshemmnisse und die
Einstellung des Rehabilitanden zur Arbeitslosigkeit durch eine entsprechende Maske in der

elektronischen Patientenakte erhoben(vgl. Abbildung 9):

Letzter berufl. Status: |Angestellter |

Enwerbssituation aktuel: I arbeitslas im Sinne des SGB |1 j

Situation seit: |2DDD

— Folgende Aussagen treffen auf die Arbeitzlosigkeit zu
¥ ich finde keine [passende) Arbeit
[ ich finde keinen Aushildungsplatz
v ich habe 20 hohe Schulden, dass es sich nicht lohnt zu arbeiten
[~ ich bin zu krank um zu arbeiten
[ nach so langer Arbeitslozigkeit nirmmt mich keiner mehr
[ die mir angebotene Arbeit interessiert mich nicht
[~ ich muss mein Kind oder pflegebediiftige Angehonige versorgen
[~ ich werde wohl biz an mein Lebensende arbeitslos bleiben
[~ ich bin zuversichtich bald wieder Arbeit zu finden

— Bestehen folgende Vermittlungshemmnisse?
v &lter als 55 .Jahre

¥ Kindererziehung

[~ Langzeitleistungsbezug

[~ Pflege Angehiriger

¥ Migrationshintergrund

[~ Mangelnde Sprachkenntnizse

I wohnungslosigheit

[~ Uberschuldung

[ Kriminelle Yergangenheit

Abb. 9: Erfassungsmaske zur Arbeitslosigkeit in der elektronischen Patientenakte.
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4.6 Abgleich des Anforderungs- und Fahigkeitsprofils

Bestimmung der MBOR-Zielgruppe

Auf der Grundlage der berufsbezogenen Diagnostikergebnisse erfolgt zunachst eine Zuordnung
des Rehabilitanden zu den 5 MBOR Zielgruppen. Diese wird zunachst durch die elektronische
Patientenakte automatisch vorgeschlagen und dann innerhalb der interdisziplinaren

Fallbesprechung endgiiltig festgelegt.

MBOR-Eingangsdiagnostik

Der Abgleich des Anforderungs- und Fahigkeitsprofils erfolgt je nach Fragestellung mithilfe der

folgenden 4 Diagnostikverfahren innerhalb der Ergo-, Arbeits- oder der Physiotherapie:

- Das MELBA-System (Kleffen et al., 1997) bietet die Moglichkeit das subjektive
Fahigkeitsprofil eines Rehabilitanden mit dem objektiven Anforderungsprofil seiner letzten
Tatigkeit und seinem tatsachlichen Arbeitsverhalten im Rahmen der Arbeitstherapie in
Beziehung zu setzen. Beurteilt werden 29 Merkmalskomplexe wie kognitive Merkmale (z.B.
Arbeitsplanung), soziale Merkmale (z.B. Teamarbeit), die Arbeitsausfiihrung (z.B. Sorgfalt),
die Psychomotorik (z.B. Feinmotorik) und Kommunikations- und Kulturfahigkeiten (z.B.
Lesen kdnnen). Die MELBA-Testung umfasst 2x150 Min.

- Das aus den USA stammende EFL-System (nach S. Isternhagen) bietet die Moglichkeit, die
korperliche Belastbarkeit von Rehabilitandinnen an 29 standardisierten Arbeitsstationen
systematisch zu untersuchen. Ziel dieser arbeits- und teilhabebezogenen Form der
Physiotherapie ist es, die psychophysiologische Sensitivierung und dysfunktionale
Schonhaltung von Rehabilitanden gegeniliber Schmerzreizen bzw. kdrperlichen Belastungen
zu erkennen. Dadurch kann differenziert entschieden werden, inwieweit jemand aufgrund
korperlicher Einschrankungen in seiner letzten Tatigkeit oder in einem anderen Beruf
wieder arbeiten kann bzw. sich flir die Arbeitstherapie spezifische Ziele zur kérpergerechten
und kraftsparenden Verrichtung von Arbeitsabldufen ableiten lassen. Die EFL-Testung
umfasst 2x150 Minuten.

- Die AZUBI-BK (Arbeitsprobe zur berufsbezogenen Intelligenz) dient der Erhebung der
Leistungsfahigkeiten im Berufsalltag (insbesondere im Biro- und kaufmannischen Bereich).
Das Grundmodul umfasst acht Teilarbeitsproben, die separat den sprachlichen
Fahigkeitsbereich (Protokoll Gberarbeiten, Informationsschreiben korrigieren), den
rechnerischen Fahigkeitsbereich (Logistikfragen bearbeiten, Bilanzwerte vergleichen,
Verkaufszahlen prognostizieren) und das Gedachtnis (Kurzzeit, Langzeit, unintentional)
prufen. Das Zusatzmodul »Postbearbeitung« setzt sich aus vier Teilarbeitsproben zum
Posteingang und Postausgang zusammen (Fax vervollstandigen, E-Mails sortieren, Adressen
prifen und Porto berechnen) und misst vor allem die Fahigkeiten
Bearbeitungsgeschwindigkeit und -genauigkeit sowie Konzentration und
Gewissenhaftigkeit. Die AZUBI-BK-Testung umfasst 2x90 Minuten.
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Kognitive Testung: Bei Verdacht auf kognitive und intellektuelle Leistungsstorungen wird eine

neuropsychologische Abklarung der Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfahigkeit, des
Gedachtnisvermogens sowie der allgemeinen kognitiven Flexibilitat (v.a. Alertness, geteilte
Aufmerksamkeit, selektive Aufmerksamkeit) in Form einer computergestiitzten Testbatterie
(TAP - Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung) durchgefihrt. AuBerdem werden weitere
Aufmerksamkeits-Belastungs-Test (d2), Kurztest zur Erfassung von Gedachtnis und
Aufmerksamkeitsstorungen (SKT), Diagnostikum fiir Cerebralschadigung (DCS) und
Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest (MWT-B) eingesetzt. Die kognitive Testung
umfasst je nach erforderlicher Testbatterie 1x 60-90 Minuten.

Die Ergebnisse der verwendeten Verfahren werden dann in der MBOR-

Eingangsdiagnostikmaske in unserer elektronischen Patientenakte in Form eines Abgleichs des

Anforderungs- und Fahigkeitsprofils in den 3 Bereichen:

- Grundarbeitsfahigkeiten
- Psychische Einschrankungen
- Somatische Einschrankungen

im Rahmen einer interdisziplindren Fallbesprechung zusammengetragen und der

Selbsteinschatzung durch den Rehabilitanden gegeniibergestellt (vgl. Abbildung 10):

— Grundarbeitsf3higkeiten
Kriteriumm Selbsteinzchatzung Patient | Einschatzung Therapeut Therapiebeginn Bemerkung
p |Arbeitstempo stark eingeschrankt stark eingeschrankt
Auffazzungsgabe eingeschrankt stark, eingeschrankt
Arbeitzplanung durchzchnittlich auzgepragt
Avbmerk zamk eit durchschrittich durchschnittich
Avzdauer ausgepragt eingezchrankt
Reaklionsgeschwindighkeit weit uberdurzchrittich stark, eingeschrankt
*
— Berufsrelevante psychische Einschrankungen
Kriberiurn Selbsteinzchatzung Patient | Einschatzung Therapeut Therapiebeginn Bemerkung
P} |Aagressivitat zehr stark eingeschirankt nicht eingazchrankt
Selbstvertrauen eingeschrankt eingeschrankt
Fehlzchlag- und Kritikangst leicht eingeschrankt leicht eingeschrankt
*
— Berufsrelevante somatizche Einschrankungen
Kriteriumm Selbsteinzchatzung Patient | Einschatzung Therapedt Therapisbeginn Bemerkung
Bewegungseinschiankung zehr stark eingeschrankt leicht eingezchrankt
B |verminderte Feinkoordination nicht eingezchrankt zhark eingeschrankt
*

Abb. 10: MBOR-Eingangsdiagnostik in der elektronischen Patientenakte.

Auf dieser Grundlage erfolgt die individuelle berufsbezogene Zielsetzung innerhalb der arbeits-
und tatigkeitsbezogenen Therapie.
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5. Medizinisch-beruflich orientierte Beratung und

Therapie

5.1 Arztliche Aufgaben
Dem Bezugsarzt kommt eine zentrale Rolle zu, Rehabilitanden im Sinne einer
verhaltensmedizinischen Perspektive je nach Indikation:

- einerseits zu einer realistischen Akzeptanz persdnlicher somatischer oder psychischer
Einschrankungen in beruflicher Hinsicht zu bewegen, um kiinftige Uberforderung oder
weitere Schadigungen zu vermeiden;

- andererseits glaubwirdig zu vermitteln, dass viele somatische oder psychische
Einschrankungen in beruflicher Hinsicht durch entsprechende Therapiemalinahmen
Uberwindbar bzw. verringerbar sind;

- schlielRlich aufzuzeigen, dass auch bei unveranderlichen somatischen oder psychischen
Einschrankungen ein nicht unerheblicher Spielraum von glinstigeren bzw. weniger
glnstigeren Formen des damit Umgehens besteht.

Dies umfasst im Einzelnen u.a. folgende arztliche Aufgaben:

- Einleitung und Bewertung von facharztlichen Konsiliaruntersuchungen: Durch
entsprechende Vereinbarungen mit den Ruppiner Kliniken, dem Arztezentrum Neuruppin
sowie mehreren Facharzten in der ndheren Umgebung besteht die Moglichkeit, jede
Konsiliaruntersuchung kurzfristig durchfiihren zu lassen. Die Fahrten werden durch einen
Transportdienst der Klinik durchgefiihrt. AuBerdem besteht wochentlich die Méglichkeit
eines orthopéadischen Konsils durch eine Facharztin fir Orthopadie innerhalb der Klinik. Der
Bezugsarzt |16st hierbei innerhalb der elektronischen Patientenakte einen Konsiliarbogen
aus, in dem die arztliche Fragestellung sowie die notwendigen Daten des Rehabilitanden
(Diagnosen, aktuelle Beschwerde, Medikation) festgehalten sind. Diesen Bogen legt der
Rehabilitand dem Konsiliararzt vor, der dort auch die Ergebnisse der Untersuchungen
eintragt, die dann wiederum von Bezugarzt bewertet und in die elektronische Patientenakte
Ubernommen werden. Dem Bezugsarzt fallt auch die Aufgabe zu die Ergebnisse der
externen Konsiliaruntersuchung dem Rehabilitanden verstandlich zu erlautern und fiir den
Rehabilitanden nachvollziehbar in die weitere Behandlungsplanung einzubauen.

- Umgang mit interkurrenten Beschwerden und Erkrankungen: Das Gesundheitsverhalten von
Rehabilitanden kann zwischen riskantem Negieren von bedeutsamen Einschrankungen oder
Krankheitssymptomen bis hin zu tGbertriebenem Vermeidungsverhalten und sofortigem
Wunsch nach Befreiung von arbeitsbezogenen TherapiemaRBnahmen bei geringfligigen
Beschwerden oder Konflikten reichen. Dem Bezugsarzt kommt hier die Aufgabe vor, die
Beschwerden des Rehabilitanden kurzfristig abzuklaren und dann eine Entscheidung
hinsichtlich einer arztlichen Befreiung von arbeitsbezogenen TherapiemaBnahmen zu
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treffen und v.a. gegeniliber dem Rehabilitanden zu vertreten. Weitere Schwerpunkte der
verhaltensmedizinisch orientierten Behandlung sind:

- die Vermittlung eines addaquaten, handlungsleitenden Krankheitsverstandnisses,

- die Verdanderungen von Schon- und Krankheitsverhalten,

- die Vermittlung eines konstruktiven Umgangs mit Schmerzen und anderen
Kérpersymptomen am Arbeitsplatz anstelle von Bagatellisierung bzw. Aggravierung,

- der Aufbau gesundheitsférderlicher Einstellungen und Verhaltensweisen (z.B.
systematische Selbstbeobachtung oder Physiotherapie),

- Abbau von unmittelbar gesundheitsschadlichen Verhaltensweisen am Arbeitsplatz
(Rauchen, Erndhrungsgewohnheiten).

- Medikation: Haufig liefert gerade die Teilnahme von Rehabilitanden an berufsbezogenen
Arbeitstherapiemalnahmen dem Bezugsarzt wertvolle Hinweise fir die Indikation bzw.
Dosierung seit langer Zeit eingenommener Medikamente. Hier kommt dem Bezugsarzt die
Aufgabe zu, den Rehabilitanden fiir einen konstruktiver Umgang mit medizinischen Hilfen
und Medikamenten (u.a. die Erhéhung von Compliance bei notwendiger Dauermedikation,
medikamentdser Neueinstellung, Handhabung bzw. Umstellung von Bedarfsmedikation) zu
gewinnen.

- Auswertung und Vermittlung der EFL Begutachtung: Die Ergebnisse der EFL-Testung
widersprechen haufig dem subjektiven Empfinden des Rehabilitanden. Durch die
Interpretation und insbesondere ausfihrliche Vermittlung der Ergebnisse durch einen Arzt
werden die Chancen erhoht:

- dass Rehabilitanden die Ergebnisse verstehen und akzeptieren kénnen;
- hieraus gemeinsame Ziele fur die Arbeitstherapie abgeleitet werden kdnnen;
- die Ergebnisse systematisch in die sozialmedizinische Begutachtung einflieRen.

Treten neue Einschrankungen auf, so meldet sich der Rehabilitand in der Sprechstunde beim
Arzt, der Kenntnis von der Einschrankung erhalten hat. Er bittet den Rehabilitanden zur Visite,
um abzukldren, ob die Einschrankung voriibergehend ist, akut behandelt werden muss oder

eine chronische Einschrankung darstellt.

In den regelmalig stattfindenden Visiten macht sich der Arzt ein Bild daruber, inwiefern die
arbeitsbehindernden Einschrankungen besser werden (z.B. Schlafstorungen), ggf. kommt es zu

einer Optimierung der Medikation oder der Verordnung von Massagen oder Physiotherapie.

Die arztlichen Leistungen werden je nach inhaltlichem Schwerpunkt mit der KTL C551, C552
oder C553 kodiert. Ausnahmen bilden hier die stufenweise Wiedereingliederung, die mit KTL
D562 verschlisselt wird und die Einleitung spezieller Nachsorgeangebote (wie Tagesklinik,

IRENA etc.), die mit KTL D579 verschlisselt werden.
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5.2 (BegriiBungs-)Vortrage

In der Aufnahmewoche werden die Rehabilitanden in einem BegriiBungsvortrag (KTL C613) im
Haus willkommen geheiRen. Ziel des Vortrags ist es, sie in den Gedanken der Rehabilitation
einzufihren. Wichtig ist auch hier die Einfliihrung in die beruflich-orientierte Rehabilitation, weil
die meisten Rehabilitanden mit der Vorstellung kommen, sich erst einmal zu erholen und
anschlieRend die Problematik mit dem Arbeitsplatz zu klaren. Unserer Erfahrung nach ist diese
Einflhrung sehr wichtig, damit die Rehabilitanden von Anfang an auch ihr Berufsfeld mit
einbeziehen. Auch ist es wichtig anzusprechen, dass wir wissen, dass es Rehabilitanden gibt, die
»hicht freiwillig” eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation in Anspruch nehmen. Wir
betonen an dieser Stelle, dass Kooperation wichtig ist, damit wir am Ende eine Begutachtung

formulieren kénnen.

Weiterhin finden wdchentlich Schulungen zu verschiedenen Schwerpunkten der
Gesundheitsforderung statt. Zu jeder Schulung erhalten die Rehabilitanden im Anschluss kurze
Fragebdgen, um das neuerworbene Wissen auf sich selbst anzuwenden. Bei Bedarf werden die
Themen sowohl in den stérungsspezifischen Bezugsgruppen als auch in den Einzelgesprachen
aufgegriffen. Wo immer moglich wurde hierbei die berufshezogene Behandlungsperspektive im
Sinne des MBOR-Konzepts systematisch integriert. Die Schulungen umfassen u.a. folgende

Themen:

e Gesunde Erndhrung

e Rauchen

e Umgang mit Alkohol

e Stressbewadltigung

e Schmerzbewaltigung

e Umgang mit Psychischen Erkrankungen

Entsprechend werden sie je nach inhaltlichem Schwerpunkt mit KTL C591 — C611 kodiert

AuBerdem erhalten alle Rehabilitanden zu Therapiebeginn ein Einflihrungsseminar durch einen
Sozialarbeiter (KTL D583), in dem sie Uber:
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- die Moglichkeiten und sozialrechtlichen Voraussetzungen der beruflichen
Wiedereingliederungsmalinahmen

- die arbeitsrechlichten Rahmenbedingungen bei krankheitsbedingten Problemlagen oder
Konflikten am Arbeitsplatz

- die konkreten Unterstitzungsmoglichkeiten durch den Sozialdienst der Klinik informiert

werden.

5.3 Berufs- und Sozialberatung

Die MBOR-Zielgruppen spezifische Berufs- und Sozialberatung erfolgt in Form von

Einzelberatungsterminen durch die Sozialarbeiter der Klinik mit folgenden berufsbezogenen,

inhaltlichen Schwerpunkten:

Inhalt

Aufgaben-/Prozessbeschreibung

Arbeitsuche

Beratung bzgl. Berufsorientierung

Internetrecherche tiber maogliche Stellen

Erstellen bzw. Optimierung der Bewerbungsunterlagen
Vorbereitung der Bewerbungsgesprache

Uberpriifung der fortlaufenden Bewerbungsaktivititen

Schulden-
regulierung

Beratung bzgl. Schuldenregulierung
Aufstellen einer Glaubigerliste

Aufstellen eines Haushaltsbuchs
notwendige MaRnahmen festlegen/ klaren
Vermittlung in Schuldnerberatungsstellen

Nachsorge

Priifen der Indikation, Aufklarung bzw. Beratung des Rehabilitanden Giber Méglichkeiten der

Nachsorge (z.B. IRENA, Curriculum Hannover) bzw. Weiterbehandlung (z.B. ambulante

Psychotherapie)

sofern notwendig Vermittlung in interne Nachsorgevorstellungsrunden, ggf. Vermittlung von

Besichtigungs- bzw. Vorstellungsterminen

Vorstellung der verschiedenen Einrichtungen im Haus

bei Zustimmung des Rehabilitanden Unterstiitzung bei der Beantragung der geplanten MaRBnahme in

Zusammenarbeit mit Bezugstherapeut und Bezugsarzt

e Kontaktaufnahme mit moglichen Einrichtungen, Abstimmung der Aufnahmebedingungen inkl.
moglicher Aufnahmetermin

o bei Kostenzusage, Abstimmung des nahtlosen Ubergangs

Sozial-beratungs-

Information und Beratung bzgl. aller relevanten Sozialleistungen: Arbeit und Behérden,
Arbeitsvermittlung, Regelung des Krankengeldes, berufsfordernde Leistungen, sozialrechtliche

Ieistungen Leistungen
Beantragung von | °® Priifen der bestehenden Anspriiche
. . o bei positiver Entscheidung, Unterstlitzung bzw. Mitwirkung beim Erstellen der relevanten Antrage

SOZlaI'Ie|5tungen o ggf. Unterstiitzung bei Problemen im Rahmen der Genehmigung mit zust. Behorden
Stufenweise o Kontaktaufnahme und Abklarung der Durchfiihrungsdetails mit Arbeitgeber bei arztlich

. . anempfohlener stufenweisen Wiedereingliederung
Wiederein-
gliederung

Bei RehabilitandInnen, die sich in der MBOR befinden, werden routinemaRig Einzeltermine

stattfinden.

In regelmaRigen Abstanden wird die Klinik durch die Rehaberater der Rentenversicherung

besucht. Die Beratung erfolgt dann nach individueller Anmeldung im Einzelkontakt (ggf. auch
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auf Wunsch des Rehabilitanden im Beisein des Sozialarbeiters) in der Klinik. Die
Beratungstermine werden durch Voraberstellung eines sog. Rehaberatungsbogens mithilfe der
elektronischen Patientenakte vorbereitet. In ihm werden folgende Daten fir den Rehaberater
zusammengestellt:

- Anlass der Rehaberatung

- Wichtige Daten zur Berufsanamnese

- Vorlaufige sozialmedizinische Einschatzung
- Voraussichtliches Entlassdatum

Die Ergebnisse der Rehaberatung werden mit Einwilligung des Rehabilitanden vom
Sozialarbeiter in die elektronische Patientenakte tGbertragen.

In regelméaRigen Abstanden werden Fahrten zum Berufsinformationszentrum (BIZ) der
Arbeitsagentur in Neuruppin organisiert. Diese Fahrten werden im Einzelfall mit dem

Rehabilitanden durch die Sozialarbeiter der Klinik vorbereitet.

5.4 Berufsbezogene Gruppen der Psychologie und Sozialarbeit
Wir verfligen Uber 3 berufsbezogene Indikative Gruppen fiir die verschiedenen MBOR-

Zielgruppen:

Stress am Arbeitsplatz (MBOR 1):

Ziel der Gruppe ist, die Sicherung des bestehenden Arbeitsplatzes, die Erhéhung der
Rehabilitandenzufriedenheit mit ihrer Arbeitssituation sowie die systematische Vorbereitung
des Rehabilitanden auf die Riickkehr an seinen Arbeitsplatz. Hierzu sollen insbesondere die
arbeitsbezogenen Kommunikationsfertigkeiten und Stressbewaltigungsfahigkeiten der
Rehabilitanden gesteigert werden. Die Gruppe ist indiziert fiir Rehabilitanden der MBOR-
Zielgruppe 1, deren Situation am Arbeitsplatz durch Konflikte, Stress- und
Belastungssituationen, lange Krankschreibung oder wirtschaftliche Unsicherheit belastet ist.
Hierzu gehoren auch Rehabilitanden, die Gber Mobbingerfahrungen am Arbeitsplatz berichten
oder die aufgrund von korperlichen/psychischen Einschrankungen mit ihrem Arbeitgeber Giber
eine entsprechende Veranderung ihres Arbeitseinsatzes verhandeln missen. Falls im Einzelfall

indiziert kdnnen auch Rehabilitanden der MBOR-Zielgruppe 2 an der Gruppe teilnehmen.
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Inhaltliche Schwerpunkte der Gruppe sind:

— Eine systematische Beschreibung des eigenen Arbeitsplatzes;

— Eine selbstkritische Analyse des eigenen Arbeitsverhaltens und der
Arbeitsunfahigkeitszeiten in der Vergangenheit;

— Eine systematische Analyse von Stress- und Konfliktsituationen am Arbeitsplatz;

— Die realistische Uberpriifung eigener Anspriiche und Wiinsche;

— Die Entwicklung und Erprobung von Stressbewiltigungstechniken;

— Die Entwicklung und Einlibung von Konfliktbewaltigungsstrategien;

— Die Vorbereitung auf die Rickkehr auf den Arbeitsplatz (Begegnung mit Vorgesetzen und
Kollegen);

— Die Entwicklung eines Notfallplans bei Arbeitsplatzverlust.

Bewerbungstraining (MBOR 3):

Ziel der Gruppe ist die friihzeitige, initiative und systematische Arbeitsplatzsuche von
Rehabilitanden aus der medizinischen Rehabilitation heraus. Die Gruppe ist insbesondere
indiziert fiir arbeitslose Rehabilitanden der MBOR-Zielgruppe 3, bei denen die Chancen auf eine

Beschaftigung innerhalb der nachsten 6 Monate als glinstig eingeschatzt werden.

Inhaltliche Schwerpunkte der Gruppe sind:

— Eine systematische Sichtung bisheriger Berufserfahrungen, beruflicher Qualifizierungen
und Neigungen;

— Die realistische Uberpriifung eigener Anspriiche und Wiinsche hinsichtlich eines
kiinftigen Arbeitsplatzes;

— Die Einleitung systematischer Stellensuche;

— Die systematische und eigeninitiative Nutzung der Arbeitsverwaltung;

— Die Erstellung bzw. Optimierung von Bewerbungsunterlagen;

— Die Vorbereitung auf Bewerbungsgesprache;

— Die Protokollierung und kritische Auswertung der eigenen Bewerbungsanstrengungen.

Bewiltigung von Langzeitarbeitslosigkeit (MBOR 4) ,Alltagsplanung”:

Die Gruppe ist indiziert fur arbeitslose Rehabilitandinnen, denen realistischer Weise lediglich
nur sehr geringe Chancen fir eine Beschaftigung auf dem 1. Arbeitsmarkt innerhalb der
nachsten 6 Monate gegeben werden kénnen. Ziel der Gruppe ist der Erhalt bzw. der Ausbau
einer beruflichen Orientierung und der Leistungsfahigkeit, indem die Betroffenen alle
Moglichkeiten der beruflichen Wiedereingliederung ausloten, Praktika durchfiihren und soziales
Engagement bzw. Nachbarschaftshilfe zeigen, um tber diesen Umweg wieder eine bezahlte

Tatigkeit zu finden.
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Inhaltliche Schwerpunkte der Gruppe sind:

— Offene Auseinandersetzung mit den geringen Chancen auf Beschéftigung;

— Eine systematische Sichtung bisheriger Berufserfahrungen, beruflicher Qualifizierungen

und Neigungen;

— Die realistische Uberpriifung eigener Anspriiche und Wiinsche hinsichtlich kiinftiger

Beschaftigung;

— Systematische Auslotung aller Moglichkeiten der beruflichen Wiedereingliederung;

— Eine systematische Suche nach Praktika;

— Die Aufstellung eines 1-Jahresplans;

— Die Vorbereitung auf entsprechende Kontaktaufnahme;

— Die Protokollierung und kritische Auswertung der eigenen Sondierungsanstrengungen.
Alle drei berufsbezogenen Gruppentherapieangebote finden 4x90 Minuten pro Woche statt. Es
handelt sich hierbei um sogenannte ,halboffene” Gruppen (Lindenmeyer, 2010a), in denen
ausscheidende Rehabilitandinnen durch neue Rehabilitandinnen ersetzt werden. Der Vorteil
besteht einer besseren Auslastung der Behandlungsplatze und in der Moglichkeit individuell
unterschiedlich langer Gruppenteilnahme in Abhdngigkeit von der Problematik eines
Rehabilitanden. Aufgrund der standigen Fluktuation der RehabilitandIinnen ist es allerdings nur
bedingt moglich, eine Abfolge von auf einander aufbauenden Themen Uber einen ldngeren
Zeitraum einzuhalten. Stattdessen wird fir jeden einzelnen Rehabilitanden ein inhaltlicher
Verlauf innerhalb der Gruppentherapie konzipiert, der dann intervallmaRig Gber mehrere
Gruppenstunden abgearbeitet wird. In den einzelnen Gruppentherapiesitzungen stehen

dadurch jeweils mehrere Rehabilitandinnen nacheinander fiir eine begrenzte Zeit im

Mittelpunkt (vgl. Abbildung 11).
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Abb. 11: Die Ablaufstruktur bei offenen Therapiegruppen. In jeder Gruppenstunde stehen nur einige Rehabilitanden
nacheinander fir eine begrenzte Zeit im Mittelpunkt (Smiley). Gruppenneulinge stellen sich in ihrer ersten
Gruppensitzung vor (griine Markierung), Ausscheidende Gruppenmitglieder bekommen eine Verabschiedung (rote

Markierung).

Um den Rehabilitanden aber auch den Therapeuten ein zielgerichtetes Arbeiten in einer fiir den

einzelnen Rehabilitanden didaktisch giinstigen Weise zu ermaoglichen, haben wir fiir alle 3
berufsbezogenen Gruppentherapieangebote ein entsprechendes Teilnehmerheft entwickelt
(Lindenmeyer, 2010; 2011). Das Bearbeiten des Teilnehmerheftes durch den Rehabilitanden
dient:

- der Vorbereitung auf Therapiesitzungen,
- der Strukturierung von Therapiesitzungen,
- der Dokumentation von Verdnderungsaktivitdten zwischen den Therapiesitzungen.

Insgesamt unterstreichen die Teilnehmerhefte, dass die eigentliche Veranderungsarbeit durch
den Rehabilitanden zwischen den Therapiestunden geschieht und ein passives , konsumieren”

von Gruppentherapiestunden wenig hilfreich sein wiirde.
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5.5 MBOR-Ansatze mit ihren Bausteinen und Spezialisierungen in der
Ergotherapie

Um bei Rehabilitanden der MBOR-Zielgruppen die Berufsbezogenheit der Ergotherapieangebote
zu starken, wird in allen Ergotherapieangeboten ein Teilnehmerheft , Ergotherapie” verwendet,

in dem folgende Inhalte dokumentiert werden:

Inhalt Ausgefiillt durch Zeitpunkt

Operationalisierte Ziele der Ergotherapieteilnahme Bezugstherapeut und Vor Beginn
Rehabilitand

Selbsteinschatzung zu Grundarbeitsfahigkeit und Rehabilitand Vor Beginn

Einschrankungen

Fremdeinschatzung zu Grundarbeitsfahigkeit und Ergotherapeut der Klinik, Vor Beginn

somatischen / psychischen Einschréankungen Bezugsarzt bzw. -therapeut

Protokollierung der Tatigkeiten und Selbstbewertung Rehabilitand Taglich wahrend

Ergotherapie
Fremdeinschatzung zu Grundarbeitsfahigkeiten und Ergotherapeut der Klinik Ende der Ergo-
Einschrankungen therapieteilnahme

Die Klinik verfuigt Gber insgesamt taglich 12 Ergotherapiegruppen a 50 Minuten, die nach
bestimmten Materialschwerpunkten unterschieden werden in Maltherapie, Topfern,

Emaillieren, Korbflechten u.a.

5.6 Berufsbezogene Darlegung spezieller arbeitstherapeutischer
Ansatze

Die Klinik verfligt Giber 4 verschiedene Arbeitstherapiebereiche:

- Schreinerei: Die Aufgaben reichen von der eigenstandigen Herstellung von
Gebrauchsgegenstianden und Modellen aus Holz bis zur Mitarbeit an der Mébelherstellung.
Gearbeitet wird mit Handwerkzeug und in begrenztem Umfang mit Maschinen. Vermittelt
werden diverse Kenntnisse der Holzverarbeitung

- Gartnerei: Die Aufgaben reichen von der Baum- und Pflanzenpflege, des Obst- und
Gemiseanbaus bis zur Landschaftsgestaltung. Gearbeitet wird mit Handwerkzeug und in
begrenztem Umfang mit Maschinen. Vermittelt werden diverse Kenntnisse in Pflanzenkunde.

- EDV-Biiro: Gearbeitet wird am PC in dem virtuellen Biobauernhof , Hofgut Maierbeer” und im
realen Versandhandel der therapeutischen Ubungsfirma ,salus-materialien”. Es geht um die
Bearbeitung und Abrechnung der Kundenauftrage sowie die Erstellung von
Werbekampagnen. Vermittelt werden diverse Kenntnisse in der EDV-Anwendung, Buchungs-
und Rechnungswesen, sowie Team- und Fihrungsverhalten.

- Café salii: Gearbeitet wird im gastronomischen Service der therapeutischen Ubungsfirma
,café salii”, die die Cafeteria der Klinik betreibt. Die Aufgaben reichen von Bestellwesen,
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Bedienung, Tresenarbeit und Abrechnung. Vermittelt werden diverse Kenntnisse in
Kundenorientierung, Bestell- und Abrechnungswesen, sowie Team- und Fihrungsverhalten.

In allen 4 Arbeitstherapiebereichen ist der inhaltliche Schwerpunkt je nach MBOR-Zielgruppe

etwas anders akzentuiert:

- Bei der MBOR-Zielgruppe 1 liegt der inhaltliche Schwerpunkt auf einer Optimierung des

Arbeits- und Interaktionsverhaltens, der systematischen Uberpriifung der

Arbeitsbelastungsfahigkeit, dem Abbau von Vermeidungs- bzw. Schonverhalten sowie der
Erweiterung von arbeitsbezogenen Kenntnissen und Fertigkeiten.

- Bei der MBOR-Zielgruppe 2 liegt der inhaltliche Schwerpunkt auf systematischen

Uberpriifung der Leistungsfahigkeit.

- Beider MBOR-Zielgruppe 3 und 5 liegt der inhaltliche Schwerpunkt auf der Uberpriifung von
Interessensneigungen und der Arbeitsbelastungsfahigkeit, der Optimierung des Arbeits- und
Interaktionsverhaltens sowie der Erweiterung von arbeitsbezogenen Kenntnissen und
Fertigkeiten zur weiteren Erhéhung der Vermittlungschancen.

- Bei der MBOR-Zielgruppe 4 wird vorrangig eine Starkung von
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung und positivem Selbstwertgefiihl durch Arbeitseinsatze
angestrebt sowie die Erweiterung von berufsbezogenen Kenntnissen und Fertigkeiten, um
eine ausreichende Arbeitsorientierung auch bei langerer Arbeitslosigkeit zu erhalten.

Um in jedem Einzelfall die individuelle Berufsbezogenheit der Arbeitstherapieteilnahme zu

starken, wird in allen Arbeitstherapieangeboten ein Teilnehmerheft ,Arbeitstherapie”

verwendet, in dem folgende Inhalte dokumentiert werden:

somatischen / psychischen Einschréankungen

Bezugsarzt bzw. -therapeut

Inhalt Ausgefiillt durch Zeitpunkt

Operationalisierte Ziele der Arbeitstherapie Bezugstherapeut und Vor Beginn
Rehabilitand

Selbsteinschatzung zu Grundarbeitsfahigkeit und Rehabilitand Vor Beginn

Einschrankungen

Fremdeinschatzung zu Grundarbeitsfahigkeit und Arbeitstherapeut der Klinik Vor Beginn

Protokollierung der Tatigkeiten und Selbstbewertung

Rehabilitand

Taglich wahrend
Arbeitstherapie

Fremdeinschatzung zu Grundarbeitsfahigkeiten und
Einschrankungen

Arbeitstherapeut der Klinik

Ende der Arbeits-
therapieteilnahme

5.7 Arbeitsplatztraining, Belastungserprobung

Eine moglichst berufsnahe Belastungserprobung ist in 4 klinikinternen sowie einen der ca. 50

verschiedenen externen Praktikumsplatze moglich. Die Dauer der Erprobung variiert zwischen

4-6 Std. am Tag fiir 1-2 Wochen je nach individueller Indikation. Fiir alle Rehabilitanden wird ein
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Praktikumsvertrag abgeschlossen, der die Arbeitsinhalte, die Arbeitszeiten und die
gegenseitigen Rechte und Pflichten regelt. AuBerdem erhalten die Teilnehmer ein

Teilnehmerheft ,Externes Praktikum®, in dem folgende Inhalte dokumentiert werden:

Inhalt Ausgefiillt durch Zeitpunkt

Operationalisierte Ziele der Belastungserprobung Bezugstherapeut und Vor Beginn
Rehabilitand

Selbsteinschatzung zu Grundarbeitsfahigkeit und Rehabilitand Vor Beginn

Einschrankungen

Fremdeinschatzung zu Grundarbeitsfahigkeit und Arbeitstherapeut der Klinik Vor Beginn

Einschrankungen

Protokollierung der Tatigkeiten und Selbstbewertung Rehabilitand Taglich wahrend

Praktikum
Fremdeinschatzung zu Grundarbeitsfahigkeiten und Praktikumsanleiter Praktikumsende
Einschrankungen

Hierdurch ist die erforderliche Transparenz aber auch Verbindlichkeit zwischen allen Beteiligten
gesichert. Die Vermittlung geeigneter externer Praktikumsplatze entsprechend den
individuellen berufsbezogenen Problemlagen des Rehabilitanden geschieht durch den
Praktikumskoordinator der Klinik. Er halt personlichen Kontakt zu den externen
Praktikumsanleitern und ist der erste Ansprechpartner bei allen auftretenden Problemen. Der
Praktikumsleiter nimmt auch die entsprechenden Eintragungen in der elektronischen

Patientenakte zur Anwesenheit, dem Verlauf und dem Ergebnis des externen Praktikums vor.

5.8 Physiotherapie und Bewegungstherapie

Physiotherapie als Einzelleistung (KTL B551-B559) bzw. Physikalische Therapie als Einzelleistung
(KTL K550-K719) werden nach Indikation arztlich verordnet wie hier tabellarisch dokumentiert,
um die individuellen Einschrankungen (z.B. Schulterschmerz, Bewegungseinschrankungen bei
Arbeiten lGber Kopfhohe etc.) individuell zu behandeln (in der Regel 1-2x wochentlich 30 min mit
Hausaufgaben):
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Therapie-
bausteine

Ziele

MaRnahmen

Dauer

Kranken-gymnastik

. Schmerzlinderung

. Muskelaufbau

. Bewegungsverbesserung

. Steigerung der
Bewegungseffektivitat

. Verbesserung der Activity of
Daily Life (ADL)

. Gleichgewichtsschulung

. Verbesserung der
Wirbelsdulenstatik

. Muskelmantelschulung
o Propriozeptive

neuromuskuldre Faszilitation
(PNF)

. allg. Mobilisation
. Diverse Ubungen mit und an

med. Geraten

. allgemeine Ubungen der KG
. Beckenbodengymnastik
. Postisometrische Relaxation

(PIR)

. Jandatraining
. Wassergymnastik

e 6-12
Behandlungen a
30 min

angewandte
Physiotherapie

. Wieder-Erlernen,
Effektivitatssteigerung
berufsbezogener
Bewegungsablaufe

. Erkennen und Neuorientierung
eigener Grenzen

. Bewegungsschulung mit Hilfe

spezieller Gerate in Anlehnung
an Richtlinien der EFL

o 6-12
Behandlungen a
30 min

Reflextherapien

. Schmerzlinderung

. Bewegungsverbesserung

. Verbesserung der Trophik und
Durchblutung (DB)

. Normalisierung des
Muskeltonus

. Ausleitung

® Bigema

e Segmentmassage

o Fulreflexzonenmassage
e Schropfen

e Trigger-Punkt-Behandlung
e Colonbehandlung

e 6-12
Behandlungen a
30 min

Hydrotherapie

. Schmerzlinderung

. Bewegungsverbesserung

. Durchblutungsférderung

. Normalisierung des
Muskeltonus

e HeilRe Rolle
e Kneippanwendungen

e 6-12
Behandlungen a
30 min

Manuelle Therapie

. Bewegungsverbesserung
. Verbesserung des Gelenkspiels

. Gelenktechniken
. Traktionsbehandlungen
. Wirbel- und Gelenktherapie

nach Dorn

. Schmerzlinderung . Stromtherapie des Nieder-, e 6-12

. Bewegungsverbesserung Mittel- und Behandlungen

. Verbesserung der Hochfrequenzbereichs zwischen 10
Elektrotherapie Durchblutung (DB) . Ultraschall und 30 min

. Normalisierung des . Galvanisation

Muskeltonus
. Lahmungsbehandlung
. Schmerzlinderung . Weichteiltechniken e 6-12

Behandlungen a
30 min

Schlingentisch-

. Schmerzlinderung
. Bewegungsverbesserung

. Hubfreie Mobilisation
. Traktionsbehandlungen

e 6-12
Behandlungen a
30 min

des Muskeltonus
. LymphabfluB

therapie

. Schmerzlinderung . Taping e 6-12

. Bewegungskorrektur Behandlungen a
Tapen e  Aktivierung/ Normalisierung 30 min
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. Schmerzlinderung . Traktionsbehandlungen e 6-12

. Bewegungsverbesserung . spezielle Dehntechniken Behandlungen a
Dehnungs- . Muskel-/Nervendehnung 30 min
behandlung . Faszienl6sung

o Lésungen von Spannungen und
Aggressionen

. Steigerung der . nach Asdonk e 6-12
Lymphangiomotorik Behandlungen a
. Odemreduzierung 30 min

. Entschlackung
. Parasympatikusverstarkung
. Schmerzlinderung

Manuelle
Lymphdrainage mit
Kompressions-
therapie

. Verbesserung der . Atemgymnastik e 6-12
Atemexkursion . Tiefenatmung Behandlungen &
e  Bewusstwerdung und e  Atemmobilisation 30 min

Okonomisierung dieser
. Entspannung
Atemtherapie . Schmerzlinderung
. Aufbau der aufrechten
Korperhaltung
. Einsatz der Atmung in der

Anspannung
. Entspannung . Manuelle Lymphdrainage e 6-12
. Aktivierung des vegetativen NS | e Reiki Behandlungen a
. Normalisierung der . Massage 30 min
Entspannungs- . .
. Korperabldufe
therapie

. Losungen im Korper
akkumulierter Spannungen und
Aggressionen

Ein Fitnesstraining zur Verbesserung der Ausdauer und Kraft findet nach einer 2-stiindigen

Einweisung in der Regel zweimal wdchentlich statt.

Zusatzlich besteht die Moglichkeit der Verordnung von Massagen durch eine externe Fachkraft in
den Raumen der salus klinik Lindow.

AuBerdem verfiigen wir liber eine Vielzahl von weiteren sport- und physiotherapeutische
Gruppenangeboten, zur Starkung des Selbstbewusstseins, Férderung von Entspannung und

Freude an der Bewegung, aber auch zur Steigerung der Fitness und Teamfahigkeit:
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Konzentration

Koordination der oberen
Extremitdten und Atmung
Kérperliche und geistige
Entspannung

Achtsamkeit
Wahrnehmungsschulung
Energieressourcen erkennen

Ausgewihlte Ubungen aus
dem traditionellen
chinesischen Qi Gong ( ,18
Formen der Harmonie“ )

3 Ubungen des ,, Wudang Qi
Gong”“

Uberwiegendes Uben im
Stehen

e 5x wochentlich
50 min

Verbesserung/Wiederherstell
ung der korperlichen
Leistungsfahigkeit

mit/ohne Hanteln

Ergometertraining
Stepper
Dehnung

Qi Gong und wieder entdecken Entspannungs- und

Abbau von Verspannungen Atemubungen im Liegen

im Schulterbereich Atem- und Kérperbeobachtung

Selbstbewusstsein und Korper-Phantasiereisen

Kérperbewusstsein wieder Videovorfiihrungen

finden

Kérperliche Ausdrucksformen

entwickeln

Schmerzlinderung

Lésung von Spannungs- und

Aggressionszustanden

Muskelaufbau Geréatetraining ® 5x wochentlich

Konditionierung (Steigerung Hanteltraining 50 min
Fitness Ausdauerfahigkeit) Ubungen auf der Matte

Nichtschwimmer-
training

Wassergewohnung

Abbau von Angst
Schwimmtechniken erlernen
und verbessern

Einsatz verschiedener
Schwimmhilfen
Atemubungen gegen den
Wasserwiderstand

® 5x wochentlich
50 min

Mobilisation der Wirbelsdule
Dehnung und Kraftigung der
Rumpfmuskulatur

Tauchiibungen
Wahrnehmungs- u. Sitzhilfe ® 5x wochentlich
Bewegungsschulung Partneriibungen 50 min
Vermittlung von Gruppeniibungen
Informationen zum Aufbau WS-Modell, Folien, Info
und Funktionsweisen des material
Bewegungsapparates Pezziball
Riicken aktiv Lernen von individuellen Matten
Bewegungsalternativen u. Terrabinder
alltagsnahen Hilfestellungen Kleine Hanteln
zur Prophylaxe Igelball

Tai Chi

Konzentrationstraining
Koordinationstraining
Gleichgewichtsschulung
Achtsamkeit

Entspannung
Energieressourcen erkennen
und wieder entdecken

Abbau von
Somatisierungserscheinungen
Selbstbewusstsein und
Kérperbewusstsein wieder
finden

Kérperliche Ausdrucksformen
entwickeln

Muskelaufbau der Bein- und
Rumpfmuskulatur
Schmerzlinderung

Elemente des Tai Chi Quan
Yang — Stiles ( 24er Peking-
Form)

Einzellibungen als
Entspannungstraining (aktiv)
Geh- und Atemibungen
Entspannungsiibungen im
Liegen (passiv)
Korper-Phantasiereisen
Videovorfiihrungen

® 5x wochentlich
50 min
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Wassergymnastik

Mobilisation
Muskelkraftigung
Koordinations- und
Gleichgewichtsschulung
Verbesserung des
Kérperbefindens

Verschiedene Ubungs- und
Bewegungsformen in der
Gruppe, paarweise und einzeln
Muskelkraftigung
Koordinations- und
Gleichgewichtstibungen
Konditionstibungen
Spielerische Formen

Einsatz von verschiedenen
Geréaten/ Auftriebsmitteln

® 5x wochentlich
50 min

Adipositas

Gewichtsreduktion
Ausdauertraining/
Aquajogging unter
Belastungsparameter
Forderung der korperlichen
Leistungsfahigkeit des Herz-
Kreislaufsystems
Gelenkmobilisation
Muskelkraftigung

Konditionstraining

Einsatz von verschiedenen
Gerdten

Muskelkraftigung

® 5x wochentlich
50 min

Kérperschule

Vermittlung theoretischen
Wissens Uber Mechanismen
der physiologischen
Kérpervorgdnge und -
mechanismen
Kérperwahrnehmung
Schmerzzustande beseitigen

Einzel- und Partneriibungen
Atem- und Kérperbeobachtung
Lockerungs- und
Dehnungsiibungen
Stabilisierung

e 5x wochentlich
50 min

BogenschieRen

Auseinandersetzung mit der
Konzentration und
Aufmerksamkeit,
Kérperwahrnehmung,
Atmung, Spannung und
Entspannung,
Leistungsanspruch,
Kontrollverlust, Angst und
Aggression

BogenschieRen

Umgang mit dem Material, d.h.
Pfeil und Bogen

Videoanalyse und
Filmdokumentation

Schiefen mit geschlossenen
Augen

SchieBen aus unterschiedlichen
Entfernungen

Zielschielen

e 5x wochentlich
50 min

Ergometertraining

Ausdauertraining
Forderung der
Leistungsfahigkeit des
Herzkreislaufsystems
Schulung der
Belastungswahrnehmung

Ergometer fahren, unter RR
und Pulskontrolle

e 5x wochentlich
30 min

Progressive
Muskelrelaxation
PMR

Spannungszustdnde
differenziert wahrnehmen
und diese bewusst
kontrollieren oder verandern
Eigenstandiges Herbeiflihren
eines Entspannungszustandes
auf psycho-physiologischer
Ebene

PMR Ubungen nach Jakobson
klassische Zdhimethode
Vergegenwartigungsmethode
Integration des Beckenbodens
Atemtherapie

EinfUhrung in andere
Entspannungsverfahren

e 5x wochentlich
50 min

Bewegungsgruppe

psychische und physische
Leistungsfahigkeit steigern
neue Anregungen fir die
Freizeitgestaltung erlangen

allgemeine und spezielle
Bewegungsiibungen
Bewegungsspiele
Walking

Radtouren

e 5x wochentlich
50 min

Spiel und Bewegung

Férderung der konditionellen
und koordinativen
Fahigkeiten

Entwicklung und Forderung
der allgemeinen
Beweglichkeit und der
sozialen Integrationsfahigkeit

Unterschiedliche Sport- und
Bewegungsspiele (z.B.
Basketball, Zweifelderball,
Tischtennis, Badminton,
Softballtennis, ...)

e 5x wochentlich
50 min
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Aufbausport

. Verbesserung der
koérperlichen Leistungs- und
Belastungsfahigkeit

kleine Sportspiele
Wandern
Fahrradfahren
Ergometertraining
Funktionsgymnastik
Kegeln

Stretching
Pulskontrolle

e 5x wochentlich
50 min

5.9 Beendigung der MaRnahme und Nachsorge

Zur systematischen Bewertung der berufsbezogenen Therapiefortschritte haben wir in der

elektronischen Patientenakte eine Abschlussbegutachtung nach MBOR eingerichtet (vgl.

Abbildung 12):

— Grundarbeitsfahigkeiten

Kriterium

Selbsteinzchatzung Patient

Einschatzung Therapeut Therapiebeginn

Einschatzung Therapeut Therapieende

p |Arbeitstempo

ghark eingeschrankt

stark eingeschrankt

durchzchnittlich

Auffazsungegabe

eingeschrankt

stark eingeschrankt

stark eingeschrankt

Arbeitzplanung

durchzchnittlich

auzgepragh

auzgepragh

Aufrerkzambkeit

durchschnittlich

durchzchnittlich

ausgepraagt

Auzdauer

ausgepragt

eingeschrankt

durchschnittlich

Reaktionzgeschwindigkeit

weit uberdurschnittlich

stark. eingeschrankt

eingeschrankt

L] |

— Berufsrelevante pzychische Einschrankungen

Kriterium

Selbsteinzchatzung Patient

Einzchatzung Therapeut Therapiebeginn

Einzchatzung Therapeut Therapisende

p |Aogressivitat

zehr ztark eingeschrankt

nicht eingezchrankt

nicht eingezchrankt

Selbstvertrauen

eingeschrankt

eingeschrankt

nicht eingezchrankt

Fehlzchlag- und Kritik.angst

leicht eingeschrankt

leicht eingeschrankt

leicht eingeschrankt

#*
|« I

— Berufsrelevante somatische Eingschrankungen

Kriterium

Selbsteinzchatzung Patient

Einschatzung Therapeut Therapiebeginn

Einzchatzung Therapeut Therapieende

Bewegunagzeinzchrankung

zehr stark eingeschrankt

leicht eingeschiankt

nicht eingeschrankt

p |verminderte Feinkoordination

nicht eingeschrankt

stark eingeschrankt

leicht eingezchrankt -

L] |

Abb. 12: MBOR-Abschlussdiagnostik in der elektronischen Patientenakte.

Diese wird durch den Arbeitstherapeuten der Klinik bzw. den Koordinator der externen Praktika

ausgefillt und dient als Grundlage fiir die interdisziplinare Fallbesprechung und die

sozialmedizinischen Einschatzung. Die MBOR-Abschlusseinschatzung hinsichtlich

Grundarbeitsfahigkeit, psychischen und somatische Einschrankungen wird auf der Maske

sichtbar in Bezug zu der Selbsteinschatzung des Rehabilitanden und der beteiligten Therapeuten

zu Behandlungsbeginn gesetzt.
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Durch den Bezugstherapeuten, unterstitzt durch die Sozialarbeiter der Klinik erfolgt auBerdem
die Einleitung der im Einzelfall indizierten Nachsorge eines Rehabilitanden. Prinzipiell sind

folgende Nachsorgeangebote moglich:

Nachsorgeangebot Indikation
Ambulante Nachsorge Psy-RENA MBOR 1-5
Selbsthilfegruppe MBOR 1-5
Ambulante Psychotherapie MBOR 1-5

Bei der Einleitung von NachsorgemaBnahmen ist immer der Grad der erzielten Nahtlosigkeit
und Verbindlichkeit der Absprachen entscheidend. Sie wird in der elektronischen Patientenakte

daher prazise dokumentiert (vgl. Abbildung 13):

wieiterbehandiungen
Anlass M alnahme Setting Biehandler / Ins Ort Status Vereinbarung | Status Koste
> Postirauamtizche B elastungsreaktion - Paychotherapie [Einzel] ambulant | FEFEE Berin  |lediglich empfohlen hicht beantrag
*
[« »
Rehanachsorge
Anlass M aBnahme Setting Behandler / Institution | Ort Status Yereinbarung Status Kosten
> Depression - Feha-Machsorge IREMA  |ambulant 2227222 Potzdar  |feste Terminversinbaung | genehmigt
*
[« | '
S elbsthilfe
At SHG Ort SHG Status Yereinbarung SH Bemerkung
FReset Berlin lediglich empfohlen
» -
*
4
Freitext:
Slb|@| x| Flzju|= =|=]|=]
‘Weiterbehandlungen: Wir haben Herrn M. eine Psychotherapie (Einzel) (ambulant) durch ffffff (Berlin) empfohlen.
Leider konnten keine konkreten Absprachen getroffen werden.
Reha-Nachsorge: Mit Herrn M. wurde eine Reha-Nachsorge IRENA (ambulant) durch zzzzzzz (Potsdam) vereinbart. Es
konnte bereits ein fester Termin vereinbart werden. Die Kosten wurden genehmigt.
J Selbsthilfe: Wir haben Herrn M. dringend den regelmaRigen Besuch einer Selbsthilfegruppe empfohlen.

Abb. 13: Dokumentation der Verbindlichkeit der NachsorgemaRnahmen in der elektronischen Patientenakte.
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6. Dokumentation einschlie8lich KTL-Codierung

Mithilfe der elektronischen Patientenakte PADO erfolgt eine verbindliche und allen beteiligten

Therapeuten stets zugdngliche Dokumentation aller berufsbezogenen Therapieschritte und im

Verlauf der Behandlung sowie der Therapieergebnisse am Ende der Leistung. Hierbei bestehen

folgende Verantwortlichkeiten:

Inhalte / BehandlungsmaRnahme Zeitpunkt Verantwortlich Ort
Berufsanamnese / Arbeitsplatzbeschreibung 1. Woche Bezugsarzt/ -therapeut PADO
Berufsbezogene Einschrankungen / Problemlagen 1. Woche Bezugsarzt/ -therapeut PADO
Selbsteinschatzung der berufsbezogenen 1./2. Woche Bezugstherapeut PADO
Einschrankungen und Grundarbeitsfahigkeiten
Ergebnisse Berufsbezogene Diagnostik 1. Woche Bezugstherapeut PADO
Ergebnisse EFL-Diagnostik 2./3. Woche Physiotherapeut PADO
Ergebnisse von MELBA-Diagnostik 2./3. Woche Arbeitstherapeut PADO
Ergebnisse kognitiver Testung 2./3. Woche Bezugstherapeut PADO
Operationalisierung Berufsbezogene Therapieziele 2. Woche Bezugstherapeut PADO, Teil-
nehmerheft
Festlegung und Buchung der Berufsbezogenen 2. Woche Bezugstherapeut PADO
BehandlungsmaRnahmen
Einzeltherapie 1.-5. Woche Bezugstherapeut PADO
Arztkonsultationen 1.-5. Woche Bezugsarzt PADO
Ergebnisse externer Facharztkonsile 2.-5. Woche Bezugsarzt PADO
Teilnahme, Inhalte, Besonderheiten im Verlauf der 2.-5. Woche Rehabilitand, Indikativer | Teil-
berufsbezogenen Behandlungsmalnahmen Therapeut, nehmerheft,
Arbeitstherapeut PADO
Sozialberatung (Einleitung von weiteren 2.-5. Woche Sozialarbeiter PADO
berufsbezogenen Reintegrationsmafnahmen)
Abschlussmessung der berufsbezogenen 5. Woche Arbeitstherapeut PADO
Einschrankungen und Problemlagen
Ergebnisse der Fallbesprechungen / Supervision 2.-5. Woche Bezugstherapeut PADO
Therapeutischer Entlassbericht 5. Woche Bezugsarzt/ -therapeut PADO
Sozialmedizinische Einschatzung 5. Woche Bezugsarzt PADO
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Bei unentschuldigtem Fehlen an einer TherapiemaRBnahme erfolgt eine automatische Mail an

den Bezugstherapeuten, um die Ursache hierfiir mit dem Rehabilitanden unmittelbar abklaren

zu kénnen.

Uber die elektronische Patientenakte erfolgt eine automatische KTL Erfassung der

TherapiemaBnahmen, an denen ein Rehabilitand teilgenommen hat:

Berufsbezogene TherapiemalRnahme KTL-Code
IG Stress am Arbeitsplatz L560
IG Bewerbungstraining H842
IG Unbezahlte Arbeit , Alltagsplanung” F579
IG EDV-Training E572
AT Gartnerei E652
AT Schreinerei E574
AT EDV-Biiro E572
AT Cafe salu E571
Externes Praktikum E660
Sozialberatung D552

Der Entlassbericht wurde an folgenden Stellen um eine Beschreibung der berufsbezogenen

Orientierung in der Behandlung erweitert:

- 2.2. Arbeitsanamnese mit Kontextfaktoren (detaillierte Beschreibung der Kontextfaktoren am

letzten Arbeitsplatzes bzw. der Arbeitslosigkeit)
- 3.4. Diagnostik (Ergebnisse MBOR-Eingangsdiagnostik)
- 4.1. Individuelle Reha-Ziele (MBOR-spezifische Therapieziele)

- 4.3. Abschlussbefundung und Reha-Ergebnis (Ergebnisse der MBOR-Abschlussdiagnostik)
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7. Therapieplanung

Die Therapieplanung erfolgt im Einzelfall nach Indikation tiber die elektronische Patientenakte.

Die Rehabilitanden bekommen ihren wéchentlichen Therapieplan ausgedruckt. Die folgenden

Therapiepldane kénnen daher nur exemplarisch die unterschiedliche

Therapieschwerpunktsetzung in Abhangigkeit der MBOR-Zielgruppe verdeutlichen.

8.00

9.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

17.00

Sporttherapie

Tai Chi

Schmerzbewaltigung

Einzeltherapie Arztkonsultation

yisoubeipsbuebuig

Arbeitserprobung Arbeitserprobung
intern extern

1 2 3
MBORz:s= || MBORker

Abb. 14: Exemplarischer Therapieplan MBOR-Zielgruppe 1.
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IG Depression

IG Stress am Arbeitsplatz

Einzeltherapie Arztkonsultation

Ergotherapie
Arbeitstherapie

Fitnesstraining

[y
=]
@
o
=]
@
]
=
D
(]
3
o
@
=
=

Woche
1 2 3

Abb. 15: Exemplarischer Therapieplan MBOR-Zielgruppe 2.

IG Angstbewiltigung

Ergotherapie IG Bewerbungstraining

8 x Vortrage 8 x Einzeltherapie 8 x Arztkonsultation

yi3soubeipsbuebuig

Raucherentw6hnung
Arbeitstherapie

Fitnesstraining

Woche
1 p 3

MBORe:sis || MBORkem

Abb. 16: Exemplarischer Therapieplan MBOR-Zielgruppe 3.
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8.00 IG Fertigkeitentraining

9.00

10.00 .
_ Ergotherapie IG Alltagsplanung
11.00

12.00 8 x Vortrage 8 x Einzeltherapie 8 x Arztkonsultation
13.00

1400 ' Sporttherapie Externes
15.00 . . i
Arbeitstherapie Praktikum

16.00 Entspannungstraining

17.00

m
5
@
o
S
@
@
=
]
Q
F]
(=]
@
==
=

1 2 3
MBORG:sis || MBORKer

Abb. 17: Exemplarischer Therapieplan MBOR-Zielgruppe 4.

IG Fertigkeitentraining

R

8 x Vortrage 8 x Einzeltherapie 8 x Arztkonsultation

yiysoubeipsbuebuig

Arbeitstherapie Praktikum

Entspannungstraining

Woche
1 2

Abb. 18: Exemplarischer Therapieplan MBOR-Zielgruppe 5.
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8. Qualitatssicherung

Das MBOR-Therapiekonzept ist vollstandig in die externe und interne Qualitatssicherung bzw.
das QM Handbuch der Klinik integriert, das im allgemeinen Psychosomatikkonzept ausfihrlich

beschrieben ist (Schéneck & Cina, 2023). Hier sind daher nur die Stichpunkte aufgelistet:

- Manualisierung der Therapieangebote

- Verwendung von Teilnehmerheften bei allen Therapieangeboten

- Einsatz von Qualitatszirkeln zur standigen Optimierung

- Kontinuierliche Evaluation

- Teilnahme am Qualitatssicherungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung

- Engmaschige Supervision

- Wochentliche Rehabilitandenbefragung

- Jahrliche Kooperationspartnerbefragung

- Jahrliche interne und externe Audits nach 1SO, FVS/DEGEMED, BAR, MAAS-BGW und
ENSH

- Kooperation mit Forschung und Wissenschaft
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