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Einleitung

Die Wiederherstellung, Stabilisierung bzw. Verbesserung der Leistungsfahigkeit im Er-
werbsleben und die Riickkehr an den Arbeitsplatz sind wichtige Elemente der Teilhabe
am sozialen Leben und entsprechen auch dem gesetzlichen Auftrag der Rentenversiche-
rung. Speziell beruflich orientierte diagnostische und therapeutische MaBnahmen haben
fiir die medizinische Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung daher einen hohen
Stellenwert. Die Begriffe Aktivitat und Teilhabe werden in der ICF und im SGB IX né&her
dargestellt und hinsichtlich ihrer Bedeutung besonders hervorgehoben.

Die Wiederherstellung, Stabilisierung bzw. Verbesserung der Leistungsfahigkeit im Er-
werbsleben und die Riickkehr an den Arbeitsplatz erfordern, insbesondere bei besonderen
beruflichen Problemlagen der Rehabilitanden intensivierte und erweiterte spezifisch ar-
beitshezogene Angebote, die unter dem Stichwort ,Medizinisch beruflich orientierte
Rehabilitation” (MBOR) zusammengefasst werden konnen.

Von der Deutschen Rentenversicherung Bund wurde hierzu ein Anforderungsprofil (2011)
erarbeitet, das Basis-, Kern- und spezielle MBOR-MaBnahmen definiert.

Dabei spielt der Abgleich des am Arbeitsplatz bendtigten Anforderungsprofils und des
aktuellen psychischen und physischen Leistungsprofils eine fiihrende Rolle. Der Ausgleich
evtl. bestehender Diskrepanzen ist das entscheidende Kriterium fiir die Definition der
Rehabilitationsziele mit den Rehabilitanden.

Unser MBOR-Konzept bezieht sich auf dieses Anforderungsprofil und umfasst BasismaB-
nahmen und KernmaBnahmen, die jeweils diagnostische und therapeutische Konzepte
umfassen.

Da unsere Hauser auf die Rehabilitation chronisch schmerzkranker Rehabilitanden spe-
zialisiert sind und sowohl durch die Schmerzerkrankung selbst als auch durch die medi-
kamentds-schmerzlindernde Medikation erhebliche psychische und somatische Funk-
tionsstoérungen resultieren kdnnen, erméglicht unser MBOR-Konzept eine differenzierte
Diagnostik und Behandlung beider Arten von Funktionsstérungen.

Beispiele fiir psychische Funktionseinschrankungen bei chronischen Schmerzen mit un-
mittelbarem Arbeitsplatzbezug sind Konzentrationsstérungen, Midigkeit (auch im Zu-
sammenhang mit Schlafstdrungen) sowie die schmerzverstarkende Wirkung von arbeits-
platzbedingten Umweltfaktoren wie Kundenverkehr oder Bildschirmarbeit (z. B. bei
Migrane).

Ein typisches Beispiel fiir somatische Funktionseinschrankungen mit unmittelbarem Ar-
beitsplatzbezug bei chronischen Schmerzpatienten sind die Verschlimmerung von mus-
kulér bedingten Riickenschmerzen durch haufiges Heben, Kélte oder Zugexposition am
Arbeitsplatz.

Alle Rehabilitanden der Deutschen Rentenversicherung werden den MBOR-BasismaB-
nahmen zugewiesen.

Eine spezifische Diagnostik definiert die Gruppe von Rehabilitanden mit besonderen be-
ruflichen Problemlagen, die den MBOR-KernmaBnahmen zugefiihrt werden.
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Ziele von MBOR-MafB3nahmen

1. Erkennen von besonderen beruflichen Problemlagen der Rehabilitanden.

2.Berufs- und arbeitsbezogene Ausrichtung von Behandlungen mit Hilfe
spezifischer Therapiebausteine.

3. Beriicksichtigung der durch die Funktionseinschrankungen entstandenen
teilhaberelevanten Beeintrachtigung im Bezug zum Arbeitsleben, die durch
die umwelt- und personenbezogenen Kontextfaktoren férdernd oder
hemmend beeinflusst werden.

4. Verbesserung der eingeschrénkten beruflichen Leistungsféhigkeit zur Erhaltung
oder Wiedererlangung der Leistungsfahigkeit im Bezug zur letzten ausgeiibten
Tatigkeit und/oder dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

5.Erarbeitung beruflicher Alternativen bei irreversiblen teilhaberelevanten
Beeintrachtigungen im Bezug zur letzten ausgeiibten Tatigkeit.

6. Empfehlung zu und Einleitung von weiterfihrenden MaBnahmen
(z. B. stufenweise Wiedereingliederung, LTAs).

MBOR-BasismaBBnahmen

MBOR-BasismaBnahmen beinhalten Diagnostik, sozialmedizinische Bewertung und The-
rapie von Erkrankungen unseres Indikationsspektrums (neurologische, muskuloskelettale
und psychosomatische Erkrankungen, die mit Schmerzen einhergehen), die die berufliche
Teilhabe bedrohen bzw. bereits behindern. Eingeschlossen sind die Férderung kompen-
satorischer Fahigkeiten und die (vor allem Tertiar-) Pravention.

MBOR-BasismaBnahmen kommen bei allen Rehabilitanden der Deutschen Rentenversi-
cherung zum Einsatz, da die krankheitsbedingte Gefdhrdung der Erwerbsfahigkeit die
Voraussetzung fiir die medizinische Rehabilitation der gesetzlichen Rentenversicherung
ist.

Grundsatzlich dienen MBOR-BasismaBnahmen unter anderem der Férderung der Moti-
vation, sich wahrend der medizinischen Rehabilitation mit der eigenen beruflichen Per-
spektive auseinander zu setzen.

Unsere MBOR-BasismaBBnahmen werden in vier wesentliche Bausteine
untergliedert:

1. Diagnostik
2. Therapie
3. Sozialmedizinische Beurteilung

4. Anbahnung von Nachsorge
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1. Diagnostik

« Klassische arztliche, physiotherapeutische, ergotherapeutische und psychologische
Leistungsdiagnostik (Anamnese und korperliche Untersuchung, standardisierte
Testverfahren: von-Korff-Index, FESV, SES, CPAQ-D, nummerische Analogskala zur
Schmerzmessung, Barthel-Index, EKG, Laboruntersuchung und b. B. Lungenfunk
tionstest sowie indikationsspezifische Diagnostik (s. allgemeines Therapiekonzept).

- Berufsbezogene Diagnostik mit Erhebung von Berufsstatus, beruflichen Problem-
lagen, Motivation und gesundheitsbeeintrachtigenden Faktoren am Arbeitsplatz
sowie dem Anforderungsprofil. Dabei wird u.a. das Wiirzburger Screening,
erweiterte Version 1, eingesetzt.

- Diagnostik von qualitativen und zeitlichen Leistungseinschrankungen.

- Diagnostik von arbeitsbezogener Motivation
(Wirzburger Screening, erweiterte Version 1).

- Klarung von Art und Genese von beruflichen Partizipationsstorungen.

- Arztliche, physiotherapeutische und bei Bedarf ergotherapeutische und psycho-
logische Aufnahmeuntersuchung mit speziellem Bezug Erwerbsleben.

- Gemeinsam mit dem Rehabilitanden Definition der Rehabilitationsziele mit
vorrangigem Bezug Erwerbsleben.

2. Therapie

- Motivationsférdernde MaBnahmen (MBOR-Konzept fiir Rehabilitanden, motivie-
rende Gesprache mit Therapeuten und Sozialdienstmitarbeitern, insbesondere auch
bei der Definition und Verlaufskontrolle der Rehabilitationsziele).

- Visiten mit speziellem Bezug Erwerbsleben.

- Stresshewaltigungs- und Entspannungsgruppen mit Bezug auf Arbeitsplatz-
situation (Gruppen zur Stressbewdltigung, Forderung soziale Kompetenzen und
Entspannungsverfahren (Autogenes Training und Progressive Muskelrelaxation),
Leitung durch Psychologen und Arzte).

- Arbeitsplatzbezug bei physiotherapeutischen, ergotherapeutischen, psychologischen
und arztlichen Behandlungen (entsprechend der definierten Rehabilitationsziele).

« Sozialrechtliche Information zu rechtlichen Grundlagen der Leistungsbeurteilung,
weiterfiihrenden Angeboten und Hilfen wie stufenweiser Wiedereingliederung, zu
Hilfen beim Erhalt des Arbeitsplatzes wie Kiindigungsschutz, zur wirtschaftlichen
Sicherung und Rentenfragen, zu Schwerbehinderung und Pflege sowie Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben (3 Vortrage in wochentlichem Abstand durch Sozial-
dienstmitarbeiter).
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3. Sozialmedizinische Beurteilung

- Physiotherapeutische Leistungsbeurteilung.

- Ergotherapeutisches Leistungsbild (indikationsabhéngig).

- Arztliche Begutachtung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit.

« Abgleich der Arbeits- und Leistungsfahigkeit mit den Anforderungen des

Arbeitsplatzes.

« Bestimmung der Kriterien eines leidensgerechten Arbeitsplatzes.

- Prognose Erwerbsfahigkeit.

4. Anbahnung von Nachsorge

in Form von

- Beratung zu und Vermittlung von Selbsthilfegruppen am Heimatort.

- Allgemein- und facharztliche sowie psychotherapeutische Weiterbetreuung.
« Empfehlung und Einleitung von Rehanachsorge.

« Kontaktaufnahme zu Betriebsérzten.

- Beratung zu betrieblichem Eingliederungsmanagement.

- Beratung zu und Einleitung von stufenweiser Wiedereingliederung.

- externen Rehaberatung zu und Empfehlung von Leistungen zur Teilhabe am

Arbeitsleben (LTA).

« Empfehlung und Anbahnung Diagnostik und Therapie in Berufsférderungswerken.
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MBOR-KernmafB3nahmen

Rehabilitanden mit besonderen beruflichen Problemlagen erhalten in den Schmerzkliniken
Bad Mergentheim iiber die beruflich orientierten BasismaBnahmen hinausgehende Re-
habilitationselemente (MBOR-KernmaBnahmen).

MBOR-KernmaBnahmen kommen zur Anwendung, wenn aktuell eine Gefahrdung der
Arbeits- und/oder Erwerbsfahigkeit besteht.

MBOR-KernmaBnahmen umfassen unmittelbar berufsbezogene Interventionen.

Unsere MBOR-KernmaBnahmen umfassen verschiedene diagnostische, therapeutische
sowie beratende Elemente.

Zielgruppe/Indikationen:

- Rehabilitanden mit BBPL

1. Vertiefende berufshezogene Diagnostik
Ziele, Inhalte und Durchfiihrung:

a. Erstellung eines detaillierten kdrperlichen Leistungsprofils (unter Mitarbeit des
behandelnden Arztes, der Ergotherapeuten und der Physiotherapeuten sowie des
Rehabilitanden) unter bedarfsabhéngigem Einsatz spezifischer standardisierter
Verfahren wie IMBA.

b. Erstellung eines psychischen Leistungsprofils (bedarfsweise unter Einsatzes von
IDA und des MELBA- Bogens).

c. Erstellung eines detaillierten Anforderungsprofils fiir den letzten Arbeitsplatz.
Bei fehlendem Arbeitsplatz wird der freie Arbeitsmarkt fiir das Anforderungsprofil
als Grundlage genommen.

d. Der Abgleich des Leistungsprofils mit dem Anforderungsprofil fiihrt zur Definition
der berufs- und arbeitsspezifischen Rehabilitationsziele in Zusammenarbeit mit dem
Rehabilitanden. Dabei werden die objektivierten Ergebnisse gemeinsam besprochen.

Indikation: Rehabilitanden mit BBPL
Dauer: mind. 90 Min.

Haufigkeit: 1 — 2 Termine

Strukturelle Voraussetzungen:
a. Personelle Voraussetzungen: Arzte, Ergotherapeuten, Psychologen, Sozialarbeiter.

b. Sonstige Voraussetzungen: Raum mit Arbeitsmaterialien zur Testung tatigkeits-
spezifischer Bewegungsmuster.
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2. Soziale Arbeit
Ziele:

Erarbeitung von Lésungsansatzen fiir die individuelle berufsbezogene und sozialrechtliche
Problemsituation, die Motivierung, Begleitung und Anleitung bzw. Unterstiitzung der
Rehabilitanden bei ihrer Eingliederung in das Erwerbsleben und ggf. die Vermittlung
und Anbahnung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Erarbeiten einer beruflichen
Perspektive.

Inhalte:

Arbeits- und sozialrechtliche Beratung. Beratung zu Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben (berufliche Rehabilitanden). Vorbereitung und Anbahnung weiterfiihrender Leis-
tungen zur Eingliederung in den Beruf und das soziale Umfeld.

Durchfiihrung:

Beratungsgespréche mit Sozialarbeiterin und/oder Rehaberater der Rentenversicherung
Baden-Wirttemberg.

Indikation: Rehabilitanden, die aufgrund ihrer beruflichen Lage Beratungsbedarf haben.

Dauer und Haufigkeit: Einzelfallabhangig. Im Durchschnitt 2 -5 x 15 — 60 Min.

Strukturelle Voraussetzungen:
a. Personelle Voraussetzungen: Sozialarbeiter, Reha-Berater der RV.

b. Sonstige Voraussetzungen: Informationsmaterialien.
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3. Berufshezogene Gruppen
Ziele:

- Bewadltigung von belastenden Situationen im Erwerbsleben, die Auswirkung auf
den Gesundheitszustand der Teilnehmenden haben mit besonderer Thematisierung
Wechselwirkung von Belastungsfaktoren im Erwerbsleben und chronische Schmerz-
erkrankung.

+ Entwicklung der realistischen Einschatzung und Entwicklung der eigenen Kompe-
tenzen und Ressourcen.

- Entwicklung einer zielgerichteten Verhaltens- und Einstellungsveranderung.
Entwicklung von Strategien zur Verarbeitung belastender Situationen am Arbeits-
platz (besonders bezogen auf schmerzbedingte oder mit Schmerzen verbundenen
Belastungssituationen).

Inhalte:

+ Konzept ZAZO (Zielanalyse und Zieloperationalisierung).
- Reflexion der individuellen Arbeitssituation.

+ Abklarung von Erwartungen und Zielvereinbarungen.

+ Zusammenhange Arbeit und Gesundheit

- Erlernen neuer Bewertungs- und Verarbeitungsmuster.

Die Gruppen verstehen sich als Hilfe zur Selbsthilfe. Sie basieren auf Verhaltens- und
Problemanalyse und beziehen sich auf die fiir die Rehabilitanden relevanten berufshezo-
genen Themen wie soziale Konflikte am Arbeitsmarkt, Stressbewéltigung und Schmerz-
bewéltigung im Erwerbsleben.

Durchfiihrung:

In Gruppen bis zu 8 Teilnehmern. Ein Manual beschreibt Ziele, Inhalte und Durchfiihrung
der Gruppen.

Indikation: Rehabilitanden mit psychosozialen Problemen am Arbeitsplatz.

Dauer/ Haufigkeit: 1 x / Woche (4 Termine). Dauer der Gruppen jeweils 90 Min.

Strukturelle Voraussetzungen:
a. Personelle Voraussetzungen: Leitung von Psychologen.

b. Sonstige Voraussetzungen: Gruppenraum.
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4. Arbeitsplatztraining
Ziele:
- Training typischer arbeitsiiblicher Bewegungsablaufe, die fiir die Bewaltigung
der Arbeitsanforderungen nétig sind.
- Neubewertung der eigenen Leistungsfahigkeit.
+ Verbesserung der Bewegungssicherheit.
- Automatisierung von Bewegungshandlungen unter ergonomischen Gesichtspunkten.

- Kraftigung der fiir die berufliche Tatigkeit relevanten Muskelgruppen.
Inhalte:

Training von arbeitsplatzrelevanten komplexen Bewegungsablaufen wie Heben, Tragen,
Schieben oder vorgeneigtem Stehen. Dabei wird auf eine maglichst realitdtsnahe Abbil-
dung der Arbeitsaufgaben geachtet. Es werden spezifische Bewegungsablaufe trainiert,
bei denen eine Diskrepanz zwischen Arbeitsanforderungen und aktueller Leistungsfa-
higkeit der Rehabilitanden besteht. Durchfiihrung, Festlegung der Eingangsbelastung
und des Trainingsplans aufgrund der aktuellen kérperlichen Leistungsfahigkeit und den
kritischen Arbeitsanforderungen. Die Eingangsbelastung wird an den Anforderungen
gemessen, die ergonomisch noch korrekt ausgefiihrt werden kénnen.

Durchfiihrung: Durchfiihrung in Kleingruppen oder Einzelbehandlungen.

Indikation: Diskrepanzen zwischen den Arbeitsanforderungen und somatischen Leis-
tungsfahigkeit der Rehabilitanden bei positiver Erwerbsprognose.

Dauer und Haufigkeit: 6 — 10 Termine, Dauer mind. 60 Min.

Strukturelle Voraussetzungen:
a. Personelle Voraussetzungen: Physiotherapeuten, Ergotherapeuten.

b. Sonstige Voraussetzungen: Raum mit Arbeitsmaterialien zur Ubung
tatigkeitsspezifischer Bewegungsmuster.
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Verordnungsverantwortlichkeit
und interner Ablauf

Bereits vor der Aufnahme wird iiber einen erweiterten Wiirzburger Screeningbogen,
Version 1, die Zielgruppe fiir MBOR-KernmaBnahmen definiert und dann entsprechend
einbestellt.

Die Verordnung von MBOR-MaBnahmen erfolgt primér durch den behandelnden Arzt
nach der Aufnahmeuntersuchung. Eine differenzierte Ausgestaltung der notwendigen
MBOR-MaBnahmen erfolgt durch die zustandigen Physiotherapeuten, Ergotherapeuten
sowie Psychotherapeuten.

In einer multiprofessionellen Teambesprechung wird nach der Anreise eine spezifische
MBOR-Zielsetzung definiert.

Das MBOR-Team besteht aus Chefarzt/Oberarzt, dem Psychologen, dem Ergotherapeuten,
dem Sozialarbeiter und dem Physiotherapeuten.

1 x wochentlich findet eine interdisziplindre Teambesprechung fiir das gesamte MBOR-
Team statt. Es handelt sich dabei um eine Verlaufsbesprechung, in der die vereinbarten
Ziele mit dem aktuellen Therapieverlauf abgeglichen und ggf. modifiziert werden.

Die MBOR-KernmaBBnahmen und ergénzenden MaBnahmen werden in einem Verlaufs-
bogen wahrend der MBOR-Teambesprechung und als separater Bestandteil im Rehabili-
tations-Entlassungsbericht dokumentiert.

Die sozialmedizinische Beurteilung wird unter Supervision von sozialmedizinisch fortge-
bildeten Arzten vorgenommen.

Es konnen aktuell max. 8 Rehabilitanden gleichzeitig an MBOR-KernmaBnahmen teil-
nehmen.

Bad Mergentheim, im Februar 2019

- Dr. Martin Krumbeck

- Dr. Wolfgang Schnaith

- Dipl.-Psych. Anett Rambau
- Dr. Bernd Forster

- Alexander Kober

- Annette KluBmann
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