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VERHALTENSMEDIZINISCH
ORIENTIERTE REHABILITATION (VMOR])

Rehabilitanden mit internistisch-orthopadischen Erkrankungen

leiden oft auch unter psychischen Belastungen.

Die Rehaklinik Uberruh im Allgéu, eine Klinik der RehaZentren

Baden-Wiurttemberg gGmbH, behandelt Betroffene mit der soge-

nannten ,Verhaltensmedizinisch Orientierten Rehabilitation”.

Verhaltensmedizinisch Orientierte Rehabilitation
(VMOR) ist gezielt fir Patienten, die zusatzlich zu ihrer
orthopadischen oder internistischen Grunderkrankung
eine psychische Belastung erleben. Chronisch-korper-
liche Erkrankungen gehen oft mit psychosozialen
Belastungen einher, wobei familidre, soziale, emotio-
nale, finanzielle, berufliche und existenzielle Probleme

im Verlauf der Erkrankung in den Vordergrund riicken
konnen. Fir eine erfolgreiche somatische Rehabilitation
bedeutet dies, psychische Komorbiditaten rechtzeitig zu
erkennen und angemessen zu intervenieren.

Im Gegensatz zur klassischen psychosomatischen
Rehabilitation steht im VMOR-Konzept eine primare
Organerkrankung im Vordergrund. Die psychische
Stérung oder die psychische manifeste Erkrankung ist
dabei nicht die Hauptdiagnose.

Im Rahmen der VMOR behandelt die Rehaklinik
Uberruh drei Grundindikationen:

_ chronisch orthopadische Schmerzerkrankungen mit
depressiver Symptomatik

_ kardiologische und pulmologische Erkrankungen mit
angst- oder stressbedingter Symptomatik

_ Adipositas /metabolische Erkrankung mit essgestor-
ter Symptomatik und/oder Selbstwertproblematik

Die Behandlung erfolgt in geschlossenen Gruppen von
bis zu 13 Patienten lber die gesamte Behandlungsdauer.



Ubersicht der psychologischen Module im Rahmen des VMOR-Konzepts:
Bereits begleitend zu den Modulen findet durch Arbeitsblatter und Ubungen die Riickfallprophylaxe statt.

Modul 1 Modul 2

Ressourcenaktivierende
Zieldefinition Gber ZRM
Bildkartei

Einfihrung &
indikationsspezifische
Psychoedukation

Das medizinische Kernangebot des VMOR-Konzepts ist die
arztliche Therapie der somatischen Grunderkrankung und
deren Folgen.

Das bewegungstherapeutische und sportliche Angebot
beinhaltet die Behandlung von Funktionsstorungen sowie die
Verbesserung der Selbstwahrnehmung. In der Ergotherapie
konnen Erfahrungen im Umgang mit der eigenen Kreativitat
gemacht sowie ein nonverbaler Umgang mit Konflikten ge-
funden werden. Erganzt wird dies durch Schulungen zu den
Themen ,Kommunikation®, ,,Gesund trotz Stress” und ,Chro-
nischer Schmerz” sowie vertiefende Seminare zum Einliben
von Bewaltigungsstrategien. Im Rahmen des Entspannungs-
trainings wird die psychovegetative Entspannung gefordert.

Die psychologische Kernbehandlung bildet die wdochentlich
zweimal durchgefiihrte psychologische Gruppe. Diese dient
u.a. dem gegenseitigen sozialen Lernen, dem Erfahrungs-
austausch und der Reflexion eigener Verhaltensmuster.

Die modularen Inhalte (siehe Abbildung) der gruppenpsycho-
therapeutischen Interventionen richten sich nach den drei
oben beschriebenen Grundindikationen.

Im ersten Modul werden die Zusammenhange von Korper
und Psyche erarbeitet und lber ein interaktives Vorgehen ein
multifaktorielles Erklarungsmodell hergeleitet. Das zweite
Modul beinhaltet eine Zieldefinition der einzelnen Gruppen-
mitglieder und einen ressourcenaktivierenden Ansatz unter
Zuhilfenahme der Bildkartei des Ziiricher Ressourcen-
modells. Die folgenden Module 3 bis 5 widmen sich indika-
tionsspezifischen Inhalten. Im Abschlussmodul findet immer
eine Feedback-Runde zur Selbstwertstarkung statt. Da in
den einzelnen Modulen bereits Arbeitsblatter ausgefillt

und Ubungen dokumentiert werden, findet die Riickfall-
prophylaxe begleitend tiber alle Module hinweg statt.

Bei den indikationsspezifischen Modulen der Indikation
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Module 3 bis 5

Indikations-
spezifische Inhalte

Modul 6

Selbstwertstarkung &
Feedback-Runde

Adipositas / metabolische Erkrankung und essgestorte
Symptomatik und/oder Selbstwertproblematik geht es zum
Beispiel um die Erarbeitung alternativer funktionaler Ver-
haltensweisen, Forderung von Aktivitat und Bewegung, um
Funktionalitat von , Essen”, Verbesserung der Impuls- und
Emotionsregulation, Férderung positiver Korpererfahrung
und Verbesserung des Selbstwerts.

Die testdiagnostische Auswertung ergab signifikante Ver-
besserungen (p<0.0001) der depressiven Symptomatik, die
bei Aufnahme und Entlassung liber das Beck-Depressions-
Inventar-1l abgefragt wurde. Auch die Angstsymptomatik,
abgefragt Gber das Beck-Angst-Inventar, verbesserte sich
signifikant (p<0.0001).

Fir eine erfolgreiche Rehabilitation und nachhaltige Wieder-
eingliederung ins Berufsleben sowie in die Gesellschaft
muss die Psyche bei der Therapie angemessen mitbertick-
sichtigt werden. Und genau da setzt das VMOR-Konzept der
Rehaklinik Uberruh an.

Die Antragstellung fir eine spezifische VMOR-Reha erfolgt
analog dem Antrag einer reinen somatischen Rehabehand-
lung an den jeweiligen Kostentrager.
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