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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)

b)

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 konnen
(auch bei Vorliegen eines Rentenantrags),

aus sozialmedizinischer Sicht erforderliche
berufliche Veranderung.



Warum MBOR in der
Psychosomatik?
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Warum MBOR in der
Psychosomatik?

Berufliche Problemlagen sind haufig, etwa
30-40% unserer Rehabilitanden.

In der ambulanten Psychotherapie wird das
Thema Beruf — zumindest nach Auswertung
von Therapieantragen — haufig
ausgeklammert [ vermieden.

Rehabilitation steht besonders fUr das Soziale
im bio-psycho-sozialen Modell.




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



Spezielles Anforderungsprofil der DRV

Medizinisch-beruflich

orientierte Rehabilitation

—> Anforderungsprofil zur Durchfiihrung der
Medizinisch-beruflich orientierten Rehabilitation (MBOR)
im Auftrag der Deutschen Rentenversicherung

—> Aktualisierte Auflage: 30.10.2023

Zuschlag zum normalen Tagessatz von aktuell 11,69 € pro Tag
und Rehabilitand.



Anforderungen an die MBOR-
Kernangebote (Stufe B)

Berufsorientier
te Diagnostik

Soziale Arbeit
in der MBOR

Berufsbezo-
gene Gruppen

Arbeitsplatz-
training

9o Min.1—2X 1

15—60 Min. 1, ggf.
Gruppe 4—
2—5 X 12

45 Min. 4—10 X 4—12

60 Min. 6-10 X 4—12

Arzte, Ergotherap.,

Sporttherap.,
Psychologen,
Sozialarbeiter,

Sozialarbeiter/
Sozialpad.

Psychologen/Psych

otherap.,

Sozialtherap./Ergot

herapeuten

Ergotherap.,
Arbeitspad.,
Arbeitstherap.,

100 %

100 %

25-75 %,
indikations-
spezifisch

50-80 %, , v. a.
fUr somatische
Rerhabilitation

C58o, E60, E61

C58o, D561,
D562, D563,
u.v.a.m.

D581, D583,
D586, D591,
D593, D596,
F571, G5762,
G6022, G6052,
H84

A570, A602,
Ab654, E55, E56,
Es57, E58, E59



MBOR in der Psychosomatik:

Das MBOR-Konzept wurde von der DRV indikations-
Ubergreifend 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.

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

Gute Evidenzbasierung bisher v. a. fur die Orthopadie.



Berufliche Problemlagen in der
Psychosomatik:

1. Ursache sind haufig interaktionelle und
motivationale Probleme.

2. Beieinem Teil der Rehabilitanden auch erlernte
Hilflosigkeit und Entwohnung 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
anderen Vorgaben zur Qualitatssicherung, z. B. dem
Rehatherapiestandard ,Depressive Storungen" ver-
einbaren, ohne die Rehabilitanden zu Gberfordern?

Besteht die Gefahr einer Uberforderung bei zu friher
Orientierung auf den Beruf? Geht die
storungsspezifische Wirksamkeit bei MBOR zurick?

Zu starke Leistungs-/Trainingsorientierung kann
kontraproduktiv wirken!



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., 2018).



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, rickengerechtes Arbeiten bei chronischem
RUckenschmerz, Bewerbungstraining bei Arbeitslosigkeit.

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

Das Therapiekonzept ist 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.



Wie kann man MBOR In der
Psychosomatik konkret
umsetzen?



Konzept im Rehazentrum Seehof:

Anforderungen der Deutschen Rentenversicherung an die MBOR-Angebote* und

daraus erarbeitete Umsetzung im Reha-Zentrum Seehof

Anforderung DRV Umsetzung im Reha-Zentrum Seehof

PC-gestitzte Eingangsdiagnostik mit Erfassung von

Berufsbezogene Diagnostik Auffalligkeiten Uber einen Protokollbogen
90 min, 1-2 X, 100 % 1% 90 min (E61)

Psychosoziale Arbeit in der MBOR Betreuung der Patienten durch den Sozialdienst
15-45 Min, 2-5 X, 100 % mind. 2x30 min pro Reha

Indikative Psychotherapiegruppe Gruppe "Belastung am
Berufsbezogene Gruppen "Arbeitswelt" Arbeitsplatz", mind. 4x60 min. PLUS
45/60 min, 4-10 %, 25-75 % 2x pro Woche 9o min (G619) storungsspez. ind. Gruppe (D591)

Ergotherapeutisches

Arbeitsplatztraining Ergotherapeutische Projektgruppe Arbeitsplatztraining 2 x 60
120 min pro Woche, 50-80 % 2x pro Woche go min (E720) min./Woche (E579)




Konzept im Rehazentrum Seehof:

2 Schienen mit unterschiedlicher Indikation:

Schiene 1: Problem Chronifizierung

Lange Abwesenheit vom Arbeitsplatz durch Langzeit-AU,
AL, Burgergeld
Schwerpunkt auf Sozialtherapie- /Beratung

Schiene 2: Berufliche Konfliktlage

Arbeitsplatzkonflikte, Mobbing, Burnout,
Arbeitsbezogene Angste, Anpassungsstorungen

Arbeitsplatzbezogene Psychotherapiegruppe in
Kombination mit einer Ergotherapie-Projektgruppe.



Screening-Ilnstrumente zur
Erkennung von BBPL

das Wirzburger 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?

[] ganztags berufstatig E-ﬂbrﬁlc_s_/ar_w_erb_s_w;

[CImindestens halbtags berufstatig Rentner wegen Erwerbsminderung

D weniger als halbtags berufstatig |:| Altersrentner

|:| Hausfrau/-mann [_Jaus anderen Grinden nicht erwerbstatig

Relevante Bedingung: Erwerbsstatus ,arbeitslos* Gewicht: 16

Frage 2: Sind Sie zur Zeit krankgeschrieben (arbeitsunféhig)

[:l nein ﬂa‘—wsla s seit ED Wochen

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

Frage 3: Waren Sie in den letzten 12 Monaten krankgeschrieben?
. = ————
I:I nein Dja ——ralls ja —> msgesamxmp - 52 Wochen) \-(>is Vi}ch_e) )

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

Frage 4: Wie stark sind Sie durch Ilhren derzeitigen Gesundheitszustand in lhrer Arbeit
beeintrédchtigt?

Baelmk;geligmg OD 1‘:l ZD 3[:‘ 4I:| 5[] BD 7D:6D_9_[1‘D Bae\nfa‘:ig:gung

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 nachsten Zukunft wahrscheinlich ...
in meinem Beruf weiterhin arbeiten kannrD eine Rente beantragen/bekommen werde. D
in meinem Beruf nicht mehr arbeiten kann N arbeitslos sein werde D
eine andere Arbeit suchen wnlﬁ’ krankgeschrieben werce. D

tberhaupt nicht mehr arbeiten kann. [_] Ich weil es noch nicht. D

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

Frage 6: Was erhoffen Sie sich von Ihrem Reha-Aufenthalt?

aberhaupt
nicht

man hier endlich Zeit far mich haben wird. D D D D D
Entlast d h hols he Betrs
mir Entlastung durch psycl oogn:ﬁgzb;ene\:x?i D D D D D

die Rehabilitation zur Ki#rung oder Besserung ﬁ: )
meiner beruflichen Situation beitrégt. ] ] 1

Ich hoffe, dass ... etwas miBig ziemlich sehr

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

Frage 7: Zum Ende benétigen wir noch einige allgemeine Angaben zu lhrer Person:

Alter G:[’ \(<_4'5 J_a'hri 1 Geschlecht D weiblich D mannlich

Relevante Bedingung: Alter < 46 Jahre Gewicht: 7



Vorgehen im Rehazentrum Seehof

MBOR — Zuweisung Ja/Nein ?
Simbo-C positiv/grenzwertig/negativ ?

Indikationsstellung im Team nach der
Eingangsdiagnostik: Erst hier fallt die
definitive Entscheidung!

Ggf. Mitteilung an die Aufnahme Uber Umstellung

Besprechung des MBOR-Konzepts mit den
Patienten!



MBOR-Diagnostik

Kognitive Testung incl. Beschwerde-
validierungstest und Vigilanztest
(Daueraufmerksamkeit, > 30 Minuten)

Ggf. ADHS-Diagnostik

Arbeitsbezogene Verhaltens- und
Erlebensmuster (AVEM)



AVEM (Arbeitsbezogene
Verhaltens- und Erlebensmuster

*Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit
Beruflicher Ehrgeiz
*\Verausgabungsbereitschaft
Perfektionsstreben
Distanzierungsfahigkeit
*Resignationstendenz (bei Misserfolg)
-Offensive Problembewaltigung
‘Innere Ruhe/Ausgeglichenheit
Erfolgserleben im Beruf
Lebenszufriedenheit

*Erleben sozialer Unterstutzung



4 vorgeschlagene Profile / Subtypen

Typ G — Gesundheitsforderliches Muster-deutliche, aber nicht exzessive
Auspragung im Arbeitsengagement bei erhaltener Distanzierungsfahigkeit in
Bezug auf die Arbeitsprobleme, offensives Bewaltigungsverhalten und
Widerstandsfahigkeit gegeniber Belastungen, positives Lebensgefihl.

TYP S - Auf Schonung/Selbstschutz orientiertes Muster- geringes Arbeits-

engagement bei starker Distanzierung gegeniber den Arbeitsproblemen,
psychische Widerstandsfahigkeit gegeniber Belastungen, (relative)
Zufriedenheit .

Risikotyp A — Gesundheitsgefahrdendes Muster- Gberhéhtes Engagement
und geringe Distanzierung in Bezug auf die Arbeitsprobleme, verminderte

psychische Widerstandsfahigkeit gegeniber Belastungen, eingeschranktes
Lebensgefihl.

Risikotyp B — Gesundheitsgefahrdendes Muster-reduziertes Engagement
bei zugleich eingeschrankter Distanzierungsfahigkeit gegeniber den
Arbeitsproblemen, starke Resignationstendenz und verminderte psychische
Widerstandsfahigkeit gegeniber Belastungen, deutlich eingeschranktes
Lebensaefihl.




AVEM: Interpretation

Wertebereich 1 — g (Stanine)
Normbereich 4 — 6, Verteilung gemal3 Gauldscher Kurve.

Sowohl sehr hohe (8, 9) als auch sehr niedrige Werte (1, 2)
sollten beachtet und mit den Patienten besprochen werden.

Relevant sind v. a. Perfektionismus, Verausgabungsbereit-
schaft, Distanzierungsfahigkeit, Resignation und off.
Problembewaltigung.

Muster A bei Entlassung ist eher prognostisch ungunstig,
Muster S gunstig. Muster B ist sehr mit Depression assoziiert
und relativ anderungsresistent.

Im Zweifelsfall sind die Einzelskalen aussagekraftiger, die
Muster dienen eher der groben Orientierung.



Beispiel: 49-jahrige Krankenschwester mit
Depression/Burnout & Analgetikaabusus

Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit
Beruflicher Ehrgeiz
Verausgabungsbereitschaft
Perfektionsstreben
Distanzierungsfahigkeit
Resignationstendenz

Offensive Problembewaltigung
Innere Ruhe / Ausgeglichenheit
Erfolgserleben im Beruf

Lebenszufriedenheit

S =N W= NN 0Ny W

Erleben sozialer Unterstiitzung

W N NN DD QB0 BN B

[\
()



AVEM -Kommunikation

VW&mgé &laww \é WAJL QZa%Y/

= unter 300 Deutschen
finde ich einen, der so
verausgabungsbereit
1st wie Sie!

Ziel: Sie miissen nicht
auf die 1 oder 2
kommen / kein neuer
Mensch werden, -

6 oder 7 reicht, um
besser durchs Leben
zu kommen!



AVEM: Modifizierbar oder
lebenslanger Personlichkeitsstil?

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., 2018)



Dissertation von Meyer, 2017

In der AIT-Gruppe zeigten sich im AVEM folgende
signifikante pra-post-Effekte:
Bedeutsamkeit der Arbeit d = .55
Verausgabungsbereitschaft d = .60
Perfektionsstreben d = .71
Distanzierungsfahigkeit d = .62
Resignationstendenz d =. 37
nnere Ruhe d = .36
Insgesamt zeigte sich eine Verschiebung weg von den
Mustern A und B vor allem in Richtung Muster S.
=>» Gleiche Effekte im BDI in AIT- und Kontrollgruppe.




? frontiers Frontiers in Public Health

Papst et al., 2023.

OPEN ACCESS

EDITED BY
Wulf Rossler,
Charité University Medicine Berlin, Germany

REVIEWED BY
Jovica Jovanovic,

e N = 1706 Rehabilitandinnen und  &wesse.

Cristina Corina Bentea,
Dunarea de Jos University, Romania

Rehabilitanden;
* Signifikante Effekte in 8 der 11

Skalen
* Korrelation mit dem Riickgang

der Depressivitit

TypE Original Research
PUBLISHED 07 December 2023
pol 10.3389/fpubh.2023.1271486

Responsivity and relation to
depressive symptoms of
occupational behavior and
experience patterns

Lilia Papst®, Christian Zickwolf?, Michael Kafer?, Volker Beierlein®
and Volker Kollner*#
Psychosomatic Rehabilitation Research Group, Department of Psychosomatic Medicine, Center for

Internal Medicine and Dermatology Charité — University Medicine Berlin, Berlin, Germany, 2Mediclin
Bliestal Clinics, Clinic for Psychosomatic Medicine, Blieskastel, Germany, *Department of Medical

TABLE 2 Results of paired-sample t-Tests for changes in AVEM scores between admission (T0) and discharge (T1).

AVEM scale MTO (SD) MT1 (SD) T P Padj_ dz
1. work importance 15.74 (5.02) 14.58 (4.91) —14.17 < 0.001 < 0.001 —0.34
2. work ambition 15.85 (4.66) 15.56 (4.65) —3.97 < 0.001 < 0.001 —0.10
3. willingness to work to exhaustion 21.10 (5.09) 19.66 (4.92) —16.49 < 0.001 < 0.001 —0.40
4. striving for perfection 23.64 (4.30) 22.16 (4.54) —18.76 < 0.001 < 0.001 —0.45
5. ability to distance oneself 15.13 (5.40) 16.70 (5.38) 17.92 < 0.001 < 0.001 0.43
6. tendency for resignation 19.65 (4.86) 18.77 (4.89) —10.65 < 0.001 < 0.001 —0.26
7. problem solving 18.88 (4.04) 18.99 (3.92) 1.51 0.132 1 0.04
8. inner peace 16.20 (4.56) 17.15 (4.41) 13.32 < 0.001 < 0.001 0.32
9. experience of success 20.11 (4.78) 20.18 (4.81) 1.03 0.301 1 0.03

10. life satisfaction 16.86 (4.77) 18.21 (4.88) 17.83 < 0.001 < 0.001 0.43

11. social support 21.01 (4.62) 21.08 (4.67) 1.01 0.311 1 0.03

Annotation. MTO = mean at admission; MT1 = mean at discharge; SD = standard deviation; t = t-statistic; P = significance level; Padj. = adjusted significance level; dz = Cohen’s dz for repeated

meacnires



Andern sich auch AVEM-Muster?

U070

-

Type A (24.2%)

12.6% Type A (16.3%)

0
TO T 1 Aunghme  Entiassung
Zeitpunkt

Psychosomatik
Post COVID



Arbeitsbezogene interaktionelle
Therapie (AIT)

Fixe Kombination von Psychotherapiegruppe mit
Ergotherapie-Projektgruppe (je 2x 9o Minuten
[Woche).

Die Projektgruppe ist der Erlebnisraum, in dem sich
individuelle Problemmuster aktualisieren
(Problemaktualisierung nach Grawe) und Losungen
erprobt werden kdnnen (Lésungskompetenz).

Die Therapiegruppe ist der Reflektionsraum, in dem
diese Muster erkannt (Klarung) und Lésungsstrategien
erarbeitet werden konnen (Ressourcenaktivierung).



Arbeitsbezogene interaktionelle
Therapie (AIT)

Fixe Kombination von Psychotherapiegruppe mit
Ergotherapie-Projektgruppe (je 2x 9o Minuten
[Woche).

Die Projektgruppe ist der Erlebnisraum, in dem sich
individuelle Problemmuster aktualisieren
(Problemaktualisierung nach Grawe) und Losungen
erprobt werden kdnnen (Lésungskompetenz).

Die Therapiegruppe ist der Reflektionsraum, in dem
diese Muster erkannt (Klarung) und Lésungsstrategien
erarbeitet werden konnen (Ressourcenaktivierung).

Cave: Wohin mit den Projektarbeiten???



Berufsgruppenspezifische
Konzepte



Gesundheitliche Problemlagen
iIm Pflegeberuf

erhohte Morbiditat fUr psychische Stérungen (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 RehabilitandIinnen 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 MW 51,9;SD =7,56

F3:43%
F4: 48%

24,4

21,28 5,097

23,58 *=4,339

14,73 *5,408

15,3% m / 84,7% w

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; 35
d=0.19



Bausteine des Konzepts

Diagnostik

Gruppenstiarke

Obligate
Therapie-
bausteine nur
im
Pflegekonzept

Ausfiihrliche Anamneseerhebung bei1 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

Zusitzliche | °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 anderen .5 , 30 Minuten Entspannungstraining (PMR oder Qi

Rehabili- Gong)/Woche

tandInnen : .
*Psychoedukative Seminare
*3 x 60 Minuten Ausdauertraining/Woche

2 x 60 Minuten Kraft-Ausdauertraining (Gerateraum) fiir die
Riickenmuskulatur

*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 Bewegungstherapie 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 Beziehungsaufgaben in der
Tanztherapie sind so konzipiert, dass typische
Konfliktsituationen in pflegerischen Berufen unmittelbar
erlebt und danach bewusst reflektiert werden kdnnen.

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 Malf3e 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
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* MBOR-Angebot, das speziell auf
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* Erfolg im Beruf trotz frithem Trauma
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Auswirkungen der komplexen
Traumafolgestorung auf die
Arbeitswelt: Ein Scoping-Review



Diskussion & Fazit

Berufliche Orientierung lasst sich gut in die Psychotherapie
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, um in
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!



Diskussion & Fazit

Wichtig ist, die berufliche Orientierung der Reha individuell klar
zu vereinbaren und transparent zu machen. (Bethge et al,,
MBOR-Prime-Studie

Wenn der Patient nicht weil3, dass er MBOR macht, ist der
spezifische Effekt deutlich geringer!!!

% Thieme

Praxisempfehlungen fiir die medizinisch-beruflich orientierte
Rehabilitation in psychosomatischen Rehabilitationseinrichtungen -
Ergebnisse eines Delphi-Prozesses

Practice recommendations for work-related medical rehabilitation in
psychosomatic rehabilitation facilities — results of a Delphi process

Autorinnen/Autoren
Matthias Bethge! *“, Jessica Roder' *“, Stefan Schulder' *“, Hannes Banaschak' ™, Nina Gabriel2 ", Stefanie Freytag2,
Andrea Budde3, Volker Kollner? ™, Michaela Fleck5, Bernhard Koch®, Frank Rosbiegal?, Markus Bassler2



Diskussion & Fazit

MBOR in der Psychosomatik ist eine spannende
Aufgabe fur Forschung und Praxis — es gibt noch viel
Raum fur Innovationen!

Wenn man das Thema Arbeitswelt annimmt,
kommt das bei den Patienten durchaus gut an und
kann auch Spal3 machen!
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