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Warum MBOR?

Orientierung der Rehabilitation auf Erhalt und
Wiederherstellung von Aktivitat und Teilhabe im
Sinne der ICF als Abgrenzungskriterium von der
Akutbehandlung.

SGB IX fordert seit 2001 eine starkere Ausrichtung
auf den nahtlosen Ubergang zwischen Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation und Leistungen

zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) ( § 11 SGB IX).

Ziel ist eine starkere berufliche Orientierung der
medizinischen Rehabilitation.



MBOR als spezielles Angebot fur Rehabilitanden
mit besonderen beruflichen Problemlagen (BBPL)

a)

problematische sozialmedizinische Verlaufe zum
Beispiel mit langen oder haufigen Zeiten der
Arbeitsunfahigkeit und oder Arbeitslosigkeit,

negative subjektive berufliche Prognose,
verbunden mit der Sorge, den Anforderungen des
Arbeitsplatzes nicht gerecht werden zu kénnen
(auch beiVorliegen eines Rentenantrags),

aus sozialmedizinischer Sicht erforderliche
berufliche Veranderung.



Abstufungen von MBOR

Basisangebot fur alle Rehabilitandinnen:

z. B. Diagnostikbausteine zur Feststellung einer BBPL, Therapie-
bausteine wie Arbeitsplatzberatung, Informationen oder
niederschwellige Gruppenangebote zu sozialmedizinischen,
sozial-rechtlichen und anderen Themen mit Berufsbezug).

Kernangebot fur Rehabilitandinnen mit nachgewiesener
BBPL (ca. 30-50%)

z. B. Psychoedukative Gruppenangebote (zum Beispiel
Stressbewaltigung am Arbeitsplatz), Arbeitsplatztraining.

Spezifische MaRnahmen fur einzelne Rehabilitandinnen
mit BBPL und erhohtem Interventionsbedarf
z. B. Arbeitsplatzerprobung wahrend der Reha



Anforderungen an die MBOR-
Kernangebote (Stufe B)
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Screening-Instrumente zur
Erkennung von BBPL

das Wurzburger Screening

das Screening-Instrument Beruf und
Arbeit in der Rehabilitation (SIBAR)

das Screening-Instrument zur
Erkennung eines MBOR-Bedarfs
(SIMBO)

In den meisten Kliniken
kommt eine Kombination
aus Fragebogenscreening
und klinischer Diagnostik
zum Einsatz.

SIMBO-C: Screening-Instrument MBO-Bedarf fur Chronische Krankheiten
(Streibelt, M. 2008)

Frage 1: Welche der folgenden Angaben trifft auf Ihre derzeitige Erwerbssituation zu?

D ganztags berufstatig E_a_ n_s_/e:_ems_los__;

[Imirdestens halbtags berufstétig Rentner wegen Erwerbsminderung

D weniger als halbtags berufstatig |:| Altersrentner

[ #ausfrau/-mann [] aus anderen Granden nicht erwerbstétig

Relevante Bedingung: Erwerbsstatus ,arbeitslos” Gewicht: 16

Frage 2: Sind Sie zur Zeit krankgeschrieben (arbeitsunfihig)

l:l nein ﬂal—m‘sm —sseit I:l:‘ Waochen

Relevante Bedingung: Arbeitsfahigkeit bei Aufnahme ,,arbeitsunfahig” Gewicht: 29

Frage 3: Waren Sie in den letzten 12 Monaten krankgeschrieben?
) ) . == —
D nein El]a ralis ja —> |||sgesamlmp - 52 Wochen) \Piﬁ vi,chij J

Relevante Bedingung: AU-Zeiten im letzten Jahr > 6 Monate Gewicht: 13

Frage 4: Wie stark sind Sie durch lhren derzei Gesu i in Ihrer Arbeit
beeintrdchtigt?

Ballmh:;:n;lgmg DI:‘ ! l:l 2 D BD 4 |:| 5D E’l:l TDED_S_[lm Beenn‘fa‘iﬁgung

Relevante Bedingung: PDI-Unterskala ,,Beruf > 7 Skalenpunkte Gewicht: 8

Frage 5: Wie stellen Sie sich Ihre berufliche Zukunft vor?
Ich denke, dass ich in der ndchsten Zukunft wahrscheinlich ...
in meinem Beruf weiterhin arbetten kann’D eine Rente beantragen/bekommen werde D
™ b
in meinem Beruf nicht mehr arbeiten kann, arbeitslos sein werce. [ ]
gine andere Arbeit suchen will krankgeschrieben werde. I:l

Uberhaupt nicht mehr arbeiten kann D Ich weil es noch nicht. I:l

Relevante Bedingung: Berufliche Zukunft: nicht mehr im Beruf arbeiten knnen Gewicht: 20

Frage 6: Was erhoffen Sie sich von lhrem Reha-Aufenthait?

iibarh:
Ich hoffe, dass ... entTT etwas  mesig  ziemiich  sehr

man hier endlich Zeit fir mich haben wird. D I:l I:l D D
Entlast durch hol he Betre
T A e, 1 OO O O O

die Rehabilitation zur Kisrung oder Besserung i]: -T:D
meiner beruflichen Situation beitrégt. [:l I:] I:l

Relevante Bedingung: Erwartung: Kldrung/Besserung der beruflichen Situation Gewicht: 7

Frage 7: Zum Ende benétigen wir noch einige allgemeine Angaben zu Ihrer Person:
Alter Gj} (<46 Jabre) | Geschlecht I:l weiblich l:l mannlich

Relevante Bedingung: Alter < 46 Jahre Gewicht: 7



MBOR in der Psychosomatik:

Das MBOR-Konzept wurde von der DRV indikati-
onsubergreifend entwickelt, hierbei wurde zwar Raum
fur indikationsspezifische Besonderheiten gelassen, es ist
aber primar an der somatischen Rehabilitation orientiert.

Das erste Rollout erfolgte in der Orthopadie, die
Konzepte dort waren sehr trainingsorientiert.

Leider folgten bei der 2. Implementierungsphase auch
viele Psychosomatische Konzepte diesem Paradigma.

Die Screeningverfahren sind durch kognitive Verzerrung
(Depression, Angststorung) konfundiert.



Berufliche Problemlagen in der
Psychosomatik:

Ursache sind haufig interaktionelle und
motivationale Probleme.

Bei einem Teil der Rehabilitanden auch erlernte
Hilflosigkeit und Entwéhnung vom Arbeitsleben
durch lange unterbrochene Erwerbsbiographie.

Im AVEM gibt es Subgruppen mit dominantem
Muster A oder B

=» unterschiedliche Konzepte analog zu Avoidance/
Endurance bei chronischen Schmerzpatienten
erforderlich?



Probleme in der Psychosomatik:

Wie lassen sich die Anforderungen von MBOR mit
anderenVorgaben zur Qualitatssicherung, z. B. dem
Rehatherapiestandard ,Depressive Stérungen* ver-
einbaren, ohne die Rehabilitanden zu Uberfordern?

Lassen sich die Anforderungen fur ca.
1,50€/Tag/Rehabilitand umsetzen?

Zu starke Trainingsorientierung kann kontrapro-
duktiv wirken!



Aktuelle Befunde zur Leistungsorientierung in
der psychosomatischen Rehabilitation

Randomisierte Studie (N = 133) Aktivierungs- und , Resistance"-
Orientierung vs. Orientierung auf Regeneration und
Selbstfirsorge in der psychosom. Rehabilitation: Starkere
Verhaltensaktivierung in der Regenerationsgruppe. (Otto &
Linden, 2017)

N =121 Patienten in der psychosomatischen Rehabilitation: Im
Pra-Post-Vergleich Abnahme der Resistenzorientierung und
Zunahme der Regenerationsorientierung. Eine hohere Rege-
nerationsorientierung war im Gegensatz zur Resistenzorien-
tierung bei Entlassung mit einer hoheren Bereitschaft zur
Wiederaufnahme der Arbeit assoziiert. (Wasilewski et al., in
press).



Veranderungen im AVEM:

AVEM-Verlaufsdaten von N= 476 Rehabilitan-
den in einem berufsbezogenen Setting:

signifikanten Reduktion von Muster A (d =.47)
sowie zu einer Zunahme der Muster S (d = .45) )
und G (d = .2).

Rehabilitanden, die arbeitsunfahig entlassen
wurden, hatten ein signifikant niedriger
ausgepragtes Muster S als arbeitsfahige
Entlassene. (Kafer et a., submitted)



Probleme in der Psychosomatik:

Wie lassen sich die Anforderungen von MBOR mit
anderenVorgaben zur Qualitatssicherung, z. B. dem
Rehatherapiestandard ,Depressive Stérungen* ver-
einbaren, ohne die Rehabilitanden zu Uberfordern?

Lassen sich die Anforderungen fur ca.
1,50€/Tag/Rehabilitand umsetzen?

Zu starke Trainingsorientierung kann kontrapro-
duktiv wirken!

Konkurriert die berufliche Orientierung der
Rehabilitation mit ,guter Psychotherapie“?



Stufen der Integration von MBOR in
die psychosomatische Rehabilitation

Berufsbezogene Therapiebausteine haben einen eher ergan-
zenden Charakter, z. B. kognitives Training bei Depression
oder PTBS, ruckengerechtes Arbeiten bei chronischem
Rickenschmerz, Bewerbungstraining bei Arbeitslosigkeit.

Spezifische Psychotherapiegruppen werden bei beruflichen
Problemlagen angeboten, wie z. B. Burnout- oder Mobbing-
problematik.

Das Therapiekonzeptist Uberwiegend auf die berufliche
Problemlage ausgerichtet. Hier sind wiederum 2 Formen zu
unterscheiden:

a. berufsgruppenibergreifende Konzepte

b. berufsgruppenspezifische Konzepte, z. B. fUr Lehrkrafte, Pflegeberufe,
Soldaten etc.



Gesundheitliche Problemlagen
im Pflegeberuf

erhohte Morbiditat fUr psychische Storungen (v. a.
Depression)

verstarkte Belastung durch chronische Schmerzen (v. a.
Kreuzschmerz)

hohe Identifizierung mit dem Beruf: salutogenetisches
Potential oder Risikofaktor fur Burnout?

In vielen Einrichtungen Personalabbau im Pflegebereich:
Zunahme von Uberstunden und durchgearbeiteten
Wochenenden.

haufig vorzeitiges Ausscheiden aus dem Beruf =
Fachkraftemangel / Pflegenotstand



Grunde fur ein berufsgruppen-
spezifisches Rehakonzept

Hoher Anteil von Rehabilitandinnen aus Pflegeberufen
in der Klinik

Haufig ahnliche gesundheitliche und berufliche
Problemlagen

Bessere Moglichkeit

zum Herausarbeiten von individuellen und berufsspezi-
fischen Faktoren bei der eigenen Krankheitsentwicklung

zur Ressourcenaktivierung durch gemeinsamen
Erfahrungshintergrund

den Berufsbezug der Rehabilitation starker in den Fokus zu
rucken.



Unterscheiden sich Rehabilitandinnen aus
Pflegeberufen von der Grundgesamtheit?

Verglichen wurden N = 157 Teilnehmerinnen des Programms aus den Jahren 2012 & 2013 mit
den 2802 Ubrigen RehabilitandIinnen dieser Jahrgange.

Geschlecht

Alter
Hauptdiagnose
BDI bei Aufnahme

AVEM Verausga-
bungsbereitschaft

AVEM
Perfektions-
streben

AVEM Distan-
zierungsfahigkeit



Unterscheiden sich Rehabilitandinnen aus
Pflegeberufen von der Grundgesamtheit?

Verglichen wurden N = 157 Teilnehmerinnen des Programms aus den Jahren 2012 & 2013 mit
den 2802 Ubrigen Rehabilitandinnen dieser Jahrgange.

Geschlecht
Alter

Hauptdiagnose

BDI bei Aufnahme

AVEM Verausga-
bungsbereitschaft

AVEM Perfekti-
onsstreben

AVEM Distan-
zierungsfahigkeit

32% m / 68% w

MW 51,1; SD = 8,73

F3:43%
F4: 48%

24,4

21,28 £5,097

23,58 £4,339

14,73 =*£5,408

15,3% m / 84,7% w

MW 51,9; SD = 7,56

F3:75%
F4:21,5%

23,3

23,26 £4,278

24,28 £4,309

13,69 *=5,019

p <0,001

n. s.

p = 0,003

n.s.

p<0.001;
d=0.39

p=0.056;
d=0.16

p=0.023; 17
d=0.19



Bausteine des Konzepts

Diagnostik

Gruppenstarke

Obligate
Therapie-
bausteine nur
Im
Pflegekonzept

Ausfuhrliche Anamneseerhebung bei Aufnahme

AVEM, Health-—49, BDI-II sowie ggf. weitere storungs-spezifische
Instrumente (jeweils Pra- und Post-Messung)

9 -12 Rehabilitanden, halboffene Gruppe

2 X 90 min/Woche berufsspezifische Gruppe

2 x 90 min/Woche kreative Bewegungstherapie in einer
geschlossenen Gruppe nur fiir Rehabilitanden im Pflege-Konzept

30 Min./\Woche Einzeltherapie



Bausteine des Konzepts

Zusatzliche | +2 x 90 min/Woche indikative Gruppe (z. B. Depression,
Therapie- | Schmerzbewaltigung oder soziales Kompetenztraining)

bausteine  «2 x 90 min/Woche Ergotherapie (z. B. riickengerechtes
gemeinsam | Arbeiten oder PC-Training)

mit an_d_eren +2 X 30 Minuten Entspannungstraining (PMR oder Qi
Rehabili- | Gong)/woche
tandlnnen

*Psychoedukative Seminare
3 X 60 Minuten Ausdauertraining/\Woche

2 X 60 Minuten Kraft-Ausdauertraining (Gerateraum) fir die
Rickenmuskulatur

*Physiotherapie und phsysikalische Therapie nach Indikation
*Physikalische Therapie

Sozialberatung (z. B. Planung der Reha-Nachsorge und der
stufenweisen Wiedereingliederung)



Warum Kopplung von Basis-
gruppe und ,Tanztherapie"?

Die kreative Bewegungsthgerapie wirkt als
Erfahrungsraum, der in der Therapiegruppe reflektiert
werden kann (z. B. ,,Wie viel Raum nehme ich mir?" ,Wie
behaupte ich meinen Standpunkt?").

Die Ausdrucks- und Beziehungsaufgabenin der
Tanztherapie sind so konzipiert, dass typische
Konfliktsituationen in pflegerischen Berufen unmittelbar
erlebt und danach bewusst reflektiert werden konnen.

Weitere Ziele der Tanztherapie sind die Schulung der
Korperwahrnehmung und die spielerische Erprobung
neuer Verhaltensweisen in der Bewegung und der
Begegnung mit anderen.



Profitieren beide Gruppen in unter-
schiedlichem Mal3e von der Reha?

BDI bei Aufnahme
bei Entlassung

Health-49

AVEM Verausga-
bungsbereitschaft

AVEM offens. Pro-
blembewaltigung

23,3 £12,3
13,8 =12,3

1,97 =4,10

-,22 =3,04

24,4 *+=10,7
13,6 =£10,4

3,05 =4,03

,58+ 3,29

21



Diskussion & Fazit

Berufliche Orientierung lasst sich gut in die Psycho-therapie
integrieren, wenn nicht unkritisch orthopadische
Trainingskonzepte Ubernommen werden.

Hierdurch keine Reduktion der storungsspezifischen Wirk-
samkeit, aber differentielle Effekte im AVEM (Meyer, 2016)

Forschungsbedarf hinsichtlich Subgruppen und Bedarf nach
spezifischen Interventionen - Welche Skills braucht es, umiin
der Arbeitswelt des 21. Jahrhunderts gesund zu Uberleben?

Berufliche Aspekte werden in der Psychotherapie auch in der
Reha noch zu oft ausgeblendet — eine starkere berufliche
Orientierung ist eine Chance, das Profil der Reha zu scharfen!



Kardiologie Psychosomatik

Psychokardiologie

Seehof—TeItow

Vielen Dank fur lhre

Aufmerksamkeit !
volker.koellner@drv-bund.de

www.reha-klinik-seehof.de



