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In der Reha neue Kraft
fiir den Beruf tanken

Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR) » Eine detaillierte Arbeitsanamnese ist Voraussetzung fiir eine gute MBOR.

Hubert K. ist mit knapp 40
Jahren ein berufserfahrener und
bestens ausgebildeter Zimme-
rer, dem seine Arbeit am Herzen
liegt. Ein zupackender Mann flrs
Praktische, der mit seinen Han-
den etwas schaffen will. Fachlich
macht ihm so schnell keiner et-
was vor und sein Chef kann sich
stets auf den erfahrenen Gesel-
len verlassen. Und Dank zahlrei-
cher Uberstunden kommt Hubert
K. auf ein gutes Gehalt. Seine
Arbeitszeit ist vor allem in der
Hochsaison oft langer, als es flr
ihn gut ware. Zusatzlich hat er ein
Eigenheim fir seine Familie ge-
baut, das finanziert werden will.
Und im vergangenen Jahr gab es
nochmals Nachwuchs: nun sind
drei Kinder zu ernahren und seine
Frau musste vorerst daheim blei-
ben. Gesundheitlich war Hubert
K. stets auf der Hohe, lediglich im
Rucken hat es hin und wieder ein

wenig geschmerzt. Schmerzen,
die er tapfer ertrug, bis sie im ver-
gangenen Jahr schlief3lich schlim-
mer wurden. Zuséatzlich begann
ihm der Stress auf den Magen zu
schlagen.

Man(n) geht oft erst zum Arzt,
wenn wirklich gar nichts mehr
geht. Und dann war es soweit,
Hubert K. ging es richtig schlecht
und auf dringendes Anraten sei-
nes Arztes blieb er endlich da-
heim. Nach einigen therapierei-
chen Monaten ohne Besserung
begann er sich Sorgen zu machen.
Die Schmerzen wollten nicht ver-
schwinden und der Chef brauchte
ihn auf der Baustelle. Daran war
jedoch nicht zu denken. Wie soll-
te es jetzt weiter gehen? Wann
kann er wieder zurlick zur Arbeit?
Die Krankenkasse legte Hubert K.
nahe, einen Antrag auf eine me-
dizinische Rehabilitation bei der
Deutschen  Rentenversicherung

» Wir suchen das Gesprédch und sind fiir unsere Patienten immer da.

Lokeir-Partizipation

(DRV) zu stellen. Es sollte also in
der Klinik Uberruh zur Reha ge-
hen.

Als Vorbereitung auf seinen
Reha-Aufenthalt im Allgau erhielt
er zahlreiche Unterlagen der Re-
haklinik Uberruh, darunter auch
Bdgen mit detaillierten Fragen zu
seiner Arbeit und seinen Planen.
Erstmals musste sich K. wirklich
mit seiner Situation auseinander-
setzen. Entsprechend neugierig
war er auch auf das Angebot der
medizinisch beruflich orientierten
Rehabilitation MBOR.

. Hier werden Sie
arbeiten fur die
Arbeit.”

Dr. Thomas Bdésch

In der Rehaklinik Uberruh wur-
de er von Chefarzt Dr. Thomas
Bdsch mit den Worten begrifdt:
. Hier werden Sie arbeiten fir die
Arbeit”. Leben lernen mit der Er-
krankung und mit dem Ziel einer
dauerhaften Wiedereingliederung
in eine passende Tatigkeit, das
stand nun im Mittelpunkt der
Behandlung. Hubert K. traf vie-
le Leidensgenossen, die wegen
einer Erkrankung um ihren Ar-
beitsplatz flrchteten oder diesen
bereits verloren hatten. Von den
Therapeuten bekam er hilfreiche
Ubungen gezeigt, die ihn bei der
Gestaltung seiner Arbeitsablaufe
unterstutzen sollen. In Vortragen
lernte er sehr viel Uber seine be-
ruflichen Méglichkeiten und Sozi-
alrecht. Die Psychologen schulten
ihn im Umgang mit Stress und
Kommunikation am Arbeitsplatz.
Hubert K. flhlte sich selbst auf
dem Weg der Besserung

Dementsprechend grofs war
der Schock, als das Ergebnis ei-
ner Belastungserprobung und
verschiedener diagnostischer

Tests fest stand. Gemeinsam
mit dem behandelten Arzt teilte
ihm Chefarzt Dr. Bosch die Un-
tersuchungsergebnisse mit: Eine
Rickkehr von Hubert K. in seinen
bisherigen Beruf ist leider nicht
mehr moglich.  Er, der Zimme-
rer mit Berufserfahrung und un-
entbehrlicher Mitarbeiter seines
Chefs, war nun nicht mehr ein-
satzfahig, nie wieder wirde er auf
seine Baustellen zurlckkehren.
Was sollte nun werden? Ideen
fUr leichtere Arbeit oder gar neue
Jobs hatte er nicht, zu sehr lieb-
te er seine Arbeit als Zimmerer.
Hubert K. war ein MBOR-Patient
der Stufe C. Stufe C deshalb, da
es nicht absehbar ist, ob er jemals
wieder seiner bisherigen Tatigkeit
nachgehen kénnen wird.

Sehr schnell bekam Hubert K.
einen Termin beim Sozialdienst in
der Rehaklinik Uberruh. Nach dem
Gesprach war die Welt weniger
grau und er schopfte Hoffnung.
Eine Berufsunfahigkeitsrente war
fr ihn kein Thema, schlieflich
hatte er sich nicht privat abge-
sichert. Voll erwerbsgemindert
war er aber auch nicht, auRerdem
wollte er arbeiten und noch lange
keine Rente. Hoffnung schopf-
te Hubert K. aus dem Vorschlag,
noch innerhalb der Rehabilitation
drei Tage lang im Stephanuswerk
als Partner der Rehaklinik an einer
Potenzialanalyse teilzunehmen.

Seit vielen Jahren kooperieren
die Rehaklinik Uberruh und das
Stephanuswerk in Isny im Bereich
der MBOR. Es wurde laufend an
den Inhalten gearbeitet und in ge-
meinsamer Abstimmung beider
Héauser ging es qualitdtsmalig
immer weiter. Im Jahr 2015 wur-
de das Thema MBOR durch die
Deutsche Rentenversicherung
Baden-Wirttemberg und durch
die beruflichen Rehabilitationsein-
richtungen erweitert und auf eine
gemeinsame Basis gestellt. Das
baden-wirttembergweite  Netz-
werk erarbeitete Standardange-
bote fir MBOR, insbesondere fur
Stufe C.
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Bezeichnend flr die erfolgreiche
und langjahrige Zusammenarbeit
zwischen der Rehaklinik Uberruh
und dem Stephanuswerk Isny ist
es, dass direkt nach Fertigstel-
lung der neuen professionellen
und standardisierten Konzepte
der bisherige Kooperationsver-
trag erweitert und zwei der neu-
en Standardangebote sehr zlgig
umgesetzt wurden. Bewahrtes zu
erhalten und durch die Standard-
produkte zu optimieren; das stand
hierbei im Mittelpunkt.

Neue berufliche Wege
suchen und finden

Seit Oktober 2015 findet aus
diesem Grund im Rahmen der
MBOR im Bildungszentrum Ste-
phanuswerk Isny die neue, 3-ta-
gige Potenzialanalyse statt. Die
bisherigen beruflichen Austestun-
gen und Selbsterfahrungen wer-
den nun ergdnzt durch eine Ar-
beitsmarktanalyse des jeweiligen
Wohnortes und durch die Unter-
stltzung der Teilnehmenden, sich
selbststandig neue Berufswege
zu suchen oder die Situation am
bisherigen  Arbeitsplatz  durch
Qualifizierung oder Umsetzung
so zu verandern, dass er wieder
nachhaltig ist.

Die Medizinisch-berufliche Ori-
entierung wird so seit vielen Jah-
ren gelebt. Neue Perspektiven
werden aufgezeigt, wo berufliche
Wege scheinbar zu Ende gehen.
Das zeigen die vielen Geschich-
ten der Menschen, deren Arbeits-
platze an neue Gegebenheiten
angepasst werden konnten oder

die manchmal nur eine gute Idee
oder einen Impuls durch Selbster-
fahrung brauchen, um sich neu zu
orientieren.

Hubert K. nahm also an dieser
Potenzialanalyse teil. Es zeigte
sich, dass er gut mit dem Compu-
ter umgehen kann, auch verschie-
dene Bereiche probierte er, zum
Beispiel schnupperte er in die
Ausbildung fur Elektroniker hinein.
Besonders schnell erfasste er Auf-
gaben im CAD aus der Ausbildung
flr Zeichner. Seine praktischen
Fahigkeiten, ein hervorragendes
raumliches Denken und seine ho-
he Lernfahigkeit flhrten zu der
Empfehlung, eine Qualifikation als
CAD-Zeichner anzustreben. Be-
rufserfahrung als Zimmerer war
wieder gefragt. Oft beginnt im
Rahmen der Potenzialanalyse ein
Prozess der Anpassung. Erganzt
wird er durch Selbsterfahrung
und Gesprache mit dem Ziel, die
dringend erforderliche berufliche
Veréanderung und manchmal Qua-
lifizierung einzuleiten. ldealerwei-
se ist das Ergebnis ein leidensge-
rechter, angepasster Arbeitsplatz.
Noch in der Klinik fand ein Bera-
tungsgesprach mit dem Rehabili-
tationsfachberater der Rentenver-
sicherung statt.

Hubert K stellte einen Antrag
auf Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben. Doch wie sollte es
daheim weiter gehen? Man wiir-
de ihn arbeitsunfahig entlassen,
aber sollte er seinem Chef schon
reinen \Wein einschenken oder gar
selbst kindigen? Auch hier wuss-
te man in der Uberruh Rat: Hubert

P Tests und Austausch in angenehmer Atmosphére sind wichtige Bestandteile

bei der Zukunftsplanung.

K. bekam den Berufscoach des
Stephanuswerkes flr die nachs-
ten sechs Monate an die Seite
gestellt. Der Berufscoach des
Bildungszentrums greift Ziele, die
wahrend der medizinischen Reha-
bilitation durch Selbsterfahrung
und in Beratungsgesprachen ent-
wickelt wurden, auf. Die Rehabi-
litanden werden nach der Zeit in
der Klinik mit ihren Fragestellun-
gen und Umsetzungsschritten
nicht allein gelassen. Die Rehakli-
nik Uberruh und das Bildungszen-
trum Stephanuswerk Isny haben

fUr solche Prozesse das erst Mitte
2015 im Rahmen der Netzwerkar-
beit neu entwickelte Berufscoa-
ching sofort praktisch umgesetzt.

Hubert K. wird nun bald in sein
zweites Berufsleben starten. Wir
sind sicher, dass noch viele Pati-
enten von unserer MBOR Arbeit
und den hervorragenden Netz-
werken mit einem starken Koope-
rationspartner profitieren werden.

Andrea Untermarzoner
Sozialer Beratungsdienst

Fit durch den Alltag mit der Rehaklinik Uberruh

Tun Sie sich etwas Gutes, nehmen Sie sich Zeit fur lhre Gesundheit und nutzen Sie den Moment

Wer sich korperlich und see-
lisch wohlfihlt, kann aktiv am
Leben teilnehmen. Dieses Ziel
mochte das Team der Rehaklinik
Uberruh nicht nur mit seinen Pati-
entinnen und Patienten erreichen.

Seit dem vergangenen Jahr kann
jeder mitmachen. Einzige Voraus-
setzung: Lust an der Bewegung
und ein Internetzugang.

Denn: Regelmallige Bewe-
gung im Alltag ist gut fur Korper

und Seele. Bewegung stimuliert
den ganzen Korper, insbeson-
dere Herz, Kreislauf, Knochen,
Muskeln und Lunge. Bewegung
beglnstigt die Koordination und
Reaktionsfahigkeit, sie erhalt die

Mobilitdt auch im Alter und unter-
stltzt die geistige Fitness.

Jede Woche verodffentlicht die
Rehaklinik Uberruh auf ihrer Inter-
netseite eine einfache Ubungsan-
leitung, die nur wenige Minuten
in Anspruch nimmt. Die Ubungen
sind besonders wirksam, wenn
sie regelmaRig durchgefihrt wer-
den.

Tun Sie sich etwas Gutes, neh-
men Sie sich Zeit fur lhre Gesund-
heit und gehen gemeinsam mit
dem Team der Rehaklinik Uber-
ruh, fit und gesund durch das
Jahr!

Ihr direkter Weg zu
den Ubungen:
www.rehaklinik-ueberruh.de

» Ubungen am Ar-
beitsplatz — Kolle-
gen und Kollegin-
nen ddrfen auch
mitmachen. Foto:
D. Beh, Leiter Ge-
samttherapie
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Reha fur Korper und Psyche

Die Verhaltensmedizinisch orientierte Reha (VMOR) in der Rehaklinik Uberruh

n
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» Wichtiger Ausgangspunkt fiir eine erfolgreiche VMOR ist ein enger interdiszip-
lindrer Austausch zwischen den Fachabteilungen.

» Die Gruppendynamik wirkt starkend bei Schulungen und Seminaren.

Verhaltensmedizinisch  orien-
tierte Rehabilitation (VMOR) in
der Rehaklinik Uberruh ist gezielt
fur Patienten, die zusatzlich zu
ihrer orthopadischen oder inter-
nistischen Grunderkrankung eine
psychische Belastung erleben
(,sogenannte psychische Komor-
biditat”). Damit erbringt der Kos-
tentrager einen Beitrag flir den
hohen Bedarf an psychologischer
Unterstltzung, der unter anderem
durch gesellschaftlichen Wandel
und Innovation im beruflichen
Feld angestiegen ist. Man spricht
von einer psychischen Komorbidi-
tat, wenn bei einer korperlichen
Erkrankung gleichzeitig oder im
Verlauf der Erkrankung auch eine
psychische Stérung auftritt. Das
Risiko eine psychische Stoérung
zu entwickeln ist bei Patienten
mit einer chronischen korperli-
chen Grunderkrankung um 200
Prozent hoher als bei Gesunden.
Stationdre psychotherapeutische
Mafldnahmen bei einer priméar so-
matischen  Rehabilitationsmaf3-
nahme sollen Turoffner flr eine
ambulante Fortflihrung im Sinne
der Nachhaltigkeit sein.

Die Behandlung erfolgt in ge-
schlossenen Gruppen von bis zu
13 Patienten Uber die gesamte Be-
handlungsdauer. Das bewegungs-
therapeutische und sportliche An-
gebot beinhaltet die Behandlung
von Funktionsstorungen sowie
die Verbesserung der Selbstwahr-
nehmung in Verbindung mit einem
differenzierten Umgang der inne-
ren und duReren Grenzen. In der
Ergotherapie kénnen Erfahrungen
im Umgang mit der eigenen Krea-
tivitdt gemacht werden sowie ein
nonverbaler Umgang mit Konflik-
ten gefunden werden. Daneben
gibt es Schulungen zu den The-
men ,, Kommunikation”, ,, Gesund
trotz Stress” und ,Chronischer
Schmerz” sowie vertiefende Se-
minare zum Einlben von Bewal-
tigungsstrategien. Erganzend er-
folgt ein Entspannungstraining zur
Forderung der psychovegetativen
Entspannung.

Die Kernbehandlung bietet die
psychologische  Gruppenarbeit,
in der vor allem die Selbstwirk-
samkeit der Patienten und die
Handlungsfahigkeit im Umgang
mit psychosozialen Belastungen
in Beruf und Alltag gestarkt wer-
den. Dabei bedient sich die the-
rapeutische Arbeit des Ziricher
Ressourcenmodells (ZRM). Das
ZRM ist ein wissenschaftlich fun-
diertes,  ressourcenorientiertes
Selbstmanagementprogramm
zur Steigerung der Selbstwirk-
samkeit und beruht auf neuesten
neurobiologischen Erkenntnissen
zum menschlichen Lernen. Es
bezieht systematisch kognitive,
emotive und physiologische As-

pekte in den Entwicklungs- und
Veranderungsprozess zum ge-
sundheitsférderlichen  Verhalten
sowie Modifikation dysfunktio-
naler Kognitionen mit ein. Dabei
werden unbewusste Bedurfnisse
mit bewussten Motiven abgegli-
chen und , personliche Mottozie-
le” entwickelt. Diese haben eine
hohe Motivationskraft. Mottozie-
le sollen dabei helfen, gesund-
heitsforderliches Verhalten und
Konfliktldsungen in unterschiedli-
chem Kontext handlungswirksam
werden zu lassen.

Wesentlich ist, dass Patienten
einen ,guten Grund” finden um
Gesundheitsforderung zu betrei-
ben und im Alltag umzusetzen
und ebenso um die Erfahrung
der besseren Selbstregulation
und Handlungsfahigkeit auch in
schwierigen Situationen zu ma-
chen.

Ein grofRer Teil der
Patienten hat das
BedUrfnis sich emo-
tional auszudricken
und erlebt dies in
den Gruppen.

Ein grolRer Teil der Patienten hat
das Beddurfnis sich emotional aus-
zudrlcken und erlebt dies in den
Gruppen, entgegen vorheriger
Vorbehalte, als sehr entlastend.
Durch diese positiven Erster-
fahrungen sind einige Patienten
ermutigt, notwendige Nachsor-
geanwendungen ins Auge zu fas-
sen, so dass von weiteren glns-
tigen therapeutischen Prozessen
und einer nachhaltigen bzw. lang-
fristigen Erfolgsprognose ausge-
gangen werden kann.

Nach zunadchst erfolgreicher
Umsetzung des VMOR-Konzep-
tes mit orthopadischen Patien-
ten, erfolgen seit Oktober 2015
Behandlungen mit internistisch/
metabolischen Patienten.

Insbesondere die Adipositas
und allgemeine Gewichtsproble-
matik sowie auch die alimentar
bedingte Diabeteserkrankung
(Typ llI- Diabetes) sind Beispiele
flr langjéhrige chronische Erkran-
kungen, bei denen fur die Betrof-
fenen eine Motivationsforderung
zur Gewichtsregulierung und Nor-
malisierung des Essverhaltens an-
gezeigt erscheint.

Seit Februar 2016 wurde das
Behandlungskonzept noch um
kardiologische/pulmologische
Gruppen erweitert.

Stefanie Harle, Joachim Kneile
Psych. Psychotherapeuten



