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Dr. Becker # Klinik Norddeich

MBOR-Ablauf in der Rehabilitation
mit bewegungstherapeutischer Relevanz:

27.06.2023



Therapie-/

Diagnostik Zielf(()ztel:ﬂ-e)rung Tr::::;’::i:‘::;zeng Trair-lri:(;rsaepri;;bnis Nachsorgsempfetiung, Dr BQCHer Flns Hllnlk NorddeiCh
Zeitpunkt (Ndd) Ergebnis/ Inhalt

mit Relevanz fiir das arbeitsbez. Training

Erwerbsstatus,
subj. Erwerbsprognose,

Vor Reha (Onlineabfrage) oder bei  Berufliche Belastung

Aufnahme Arbeitsanamnese
(subj.) Einschrankung der Teilhabe u. der
(auf jeden Fall vor dem ersten Aktivititen

arbeitsbezogenem Training)

Diagnosen/ Funktionsdiagnosen

Subj. Einschatzung von
Funktionseinschrankungen (-fahigkeiten)

/22, UEE) REEN ATIEEE Pos./ neg. Verhaltens- u. Erlebensmuster in

(auf jeden Fall vor dem ersten Beenglaniyenkel

arbeitsbezogenem Training)

Anforderungsorientierte Testung relevanter
Dimensionen
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Therapie-/

DiagnOStik Zielfé?rﬁ:iiizrun T.ra.iningsinhalte Trair-lrirrllerszprie(;bnis Namso'rr?:ﬁg}z:emung’ p “L . .

’ Trainingsanpassung = Dr. Becker & P‘ Rlinik Norddeich

. q i Nutzen fir arbeitsplatzbez.

Zeitpunkt (Ndd) : Er __ebnlsl In_halt . Instrument (Ndd) .

mit Relevanz fiir das arbeitsbez. Training Tralnlng

Erwerbsstatus, B ) N

subi. Erwerbsproanose Wirzburger Screening, Work Ability BBPL?

J: prog ’ Index Arbeitsbezug (grundsatzlich)

Berufliche Belastung
Vor Reha (Onlineabfrage) oder bei Arbeit Konkreter Arbeitsbezug,
Aufnahme roelisanamnese Anamnesebogen spezifische Arbeitsanforderungen

(subj.) Einschrankung der Teilhabe u. der (&rztlich verifizierte

(auf jeden Fall vor dem ersten Aktivitaten Patientenangaben)
arbeitsbezogenem Training)

Einschrankungen, Fahigkeiten

1. Hinweis auf Uberforderungen

Diagnosen/ Funktionsdiagnosen Akte, arztl. Untersuchung .Sind die strukturellen/ funktionellen
Einschréankungen reversibel?,

Subj. Einschatzung von .. ] L . .
Funktionseinschrankungen (-fhigkeiten) Fragebogen: FFbH, Pact Subj. Leistungseinschatzung

L2l E A0S Pos./ neg. Verhaltens- u. Erlebensmuster in Bezug AVEM (Arbeitsbezogene Verhaltens- Typenzuordnung, Dimensionen/ Einstellung zu

(auf jeden Fall vor dem ersten auf Arbeit und Erlebensmuster) Belastung

clipeliizbezogenem Il Objektivierung der relevanten

Anforderungsorientierte Testung relevanter Eingangsassessment Aktivitatseinschrankungen
Dimensionen Ndd: IDA- Arbeitsprobe, FCE ,Welche Defizite hat die FCE-Testung ergeben?“



Therapie- B
Trainingsinhalte Therapie- Nachsorgeempfehlung,

ini i Transfel
Tralningsanpassung Trainingsergebnis ransfer

Dr. Becker <8 Kiinik Norddeich

Angabe von allg. Rehazielen durch d.
Patientln "Prosa”

Patient?

Teilhabeziel- Beruf, Zielformulierung aus

aufnehmede Arztin/ Therapeutin Aktivitatsdefiziten unter Beriicksichtigung des
/\ / Berufsbezugs
ET PT ST L/\/ N Teilhabe- berufsbezogene Ziele auf Aktivitats- u.
I Funktionseben

27.06.2023




Therapie-

Diagnostik Zielft()'r?:lnlaigrung Trainingsinhalte Trair-irirrlizrsaer;i;t;bnis Nachso_li_grzﬁrst;gehlung,
Trainingsanpassung . “L . .
Dr. Becker = s Rlinik Norddeich
Zielformulierung von Ergebnis/ Ebene . L -
arbeitsplatzbez. Training
Besprechungsgrundlage fur die weitere
Patientin Angabe von allg. Rehazielen durch d. Rehazielformulierung
Patientln "Prosa" +das ehrliche Ziel kennen
(z.B. ,zur Ruhe Kommen wollen®)
Teilhabeziel- Beruf, Zielformulierung aus Therapieziel aaf. herunteraebrochen auf die
aufnehmede Arztin/ Therapeutin Aktivitatsdefiziten unter Berucksichtigung des P 9gt. 1 9 : :
Funktionsebene (in allen Therapiebereichen)
Berufsbezugs
ET, PT, ST, Log Teilhabe- berufsbezogene Ziele auf Aktivitats- u Zielorientiertes Training mit Berufsrelevanz

Funktionseben
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Diagnostik e ng Trainingsinhalte Trai r-nrirrlmg:;p i;(;bnis R D L
re— Dr. Becker <& Rlinik Norddeich
(Gosung\.esl‘t'sswmng odel’r'.l('rnankholt)
l 1

. . T Korperfunktionen Partizipation

Unter Einbeziehung der personlichen s e [
Kontextfaktoren 1 |

Umwelt- pers't__)nbezogono

kann ein individueller, arbeitsplatzbezogener Trainingsplan erstellt werden.

Nur dann macht er Sinn!
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Therapie
- . (Reha-) Trainingsinhalte Therapie- Nachsorgeempfehlung,
Diagnostik Zielformulierung -ra-lnlngsm @ Trainingsergebnis Transfer ,h
Trainingsanpassung 4

Dr. Becker & s Rlinik Norddeich

Individuelle Trainingsplanerstellung nach Eingangsassessment

27.06.2023

& Trainingsplin
Seilzug I [ .
T Fallnummer: | Fall einfesen | Neustart/Abbruch o Neben der anforderungsbedingten
Seilzug 111 Fallnummer Training Belastungsbeschreibung ist der
e Ubung 1 Hinweis, der ,didaktische
IX] Obungl | Pflegebett schieben Kommentar® entscheidend.
Ubung 11 :
Ubiing 1 S [ ] Anmerkung . > z.B. Pausengestaltung
Ubung Iv Wdhlg/Sek | e > z.B. Haltung
EE::: 31 Gewicht > Motto z.B. ,Locker bleiben®
Ubung VII Borg-Skala >
Ubung VIII
8|l 9
4 6
2 3
0




Diaanostik (Reha-) Tm-irrl:i:gs%m‘alto Therapie- Nachsorgeempfehlung,
) li rainings nis Transfer

Zielformulierung Tralningsanpaseung

Dr. Becker <& Riinik Norddeich

Erganzendes (allg.) aktivitatsbezogenes Training:

« Schwerpunktgruppen (jew. 1x/ MaBnahme mit Ergonomie-Schwerpunkt)
« Sitzen
« Stehen/ Rotieren
« Heben/ Blcken
« Schieben/ Ziehen
« Stehen
» Gleichgewicht

 Med. Trainingstherapie (auch) mit anforderungsorientiertem Ansatz
* Verbesserung der (arbeitsrelevanten) Funktionen

Sowie (kein KTL der MBOR Stufe B Anforderung):
* mentales Aktivierungstraining
» kreative Ergotherapie
» Gartentherapie
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Therapie/

F ; (Reha-) Trainingsinhalte Therap! Nachsorgeempfehlung,
Diagnostik Zielformulierung Trai : T fi

. Trainin seriet;bnis rrrrrr m..;_h w w i
AL o Dr. Becker =& Riinik Norddeich

v (Verlaufs-)Dokumentation in der Bewegungstherapie liber

 Anpassung der Belastungsparameter
- Anderungen der Bewegungsausfiihrung/ Ergonomie

« Anderung des moglichen Umfanqgs der Aktivitat

v Ggf. Empfehlung eines Ausgangsassessments (wenn soz.med. relevant)

v + Subj. Einschatzung der LF liber Fragebogen (Ndd Pact, FFbH)
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Therapie/ )
: . (Reha-) Trainingsinhalte Therapie- Nachsorgeempfehlung,
Dlagn05t|k Zielformulierung Trainingsgnpassung Trainingsergebnis Transfer

Dr. Becker <& Riinik Norddeich

Info an Patientin
» Empfehlung der Fortfuhrung bestimmter Trainingsinhalte

(z.B. Trainingsplan inkl. didaktische Kommentare mitgeben, Trainingsformen empfehlen)

Info an Arzt:

» Nachsorgeangebote Reha-Sport, Funktionstraining, IRENA, T-RENA, PsyRENA sinnvoll?
> Arbeitsplatzanpassungen hilfreich? (evtl. schon an modifizierten AP trainiert)

> (Welche) Hilfsmittel wirklich hilfreich? (evtl. schon mit HM trainiert)

> Weitere Therapieempfehlungen
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Dr. Becker <& Riinik Norddeich

,Der MBOR Stufe B Fall“:

Zwei Beispiele

27.06.2023



Fallbeispiele und Schwerpunkte der

_ Dr. Becker <& Riinik Norddeich
Bewegungstherapie

Der Bilderbuch-MBOR Fall
Erwerbsstatus: erwerbstatig

Bezugstatigkeit inkl. Arbeitsanamnese Vorhanden (Systematik deckt die
Einschrankungsbezogenen Dimensionen
ab)

(vorlaufige) Einschatzung der Leistungsfahigkeit: >6 >6
Motivation (AVEMprofil/ Rentenbegehren): gut
Prognose Krankheitsbild: vollstandige Genesung moglich
Einschrankungen im Bereich der Arbeitsanforderung: ja
Arbeit ein Mit-Faktor der Erkrankung: nein

27.06.2023



Fallbeispiele und Schwerpunkte der
Bewegungstherapie

Strategien der Bewegungstherapie

Dr. Becker <& Riinik Norddeich

Therapiesetting Norddeich primare Strategien

Assessment: Anforderungsorientiert/ defizitorientiert
(Uberforderung)

1) Training der auffalligen und relevanten
Uberforderungsbereiche
2) realistische Selbsteinschatzung

raining in der Kleingruppe

Schwerpunktgruppen, Funktionstraining 1) Bericksichtigung und Sensibilisierung von
Belastungssummationen (z.B. langes Sitzen+
Blicken o. Heben)

Arbeitsplatzbezogenes Muskelkrafttraining in 1) Training der Teilhabelimitierenden
der Kleingruppe (med. Trainingstherapie) Funktionseinschrankungen
2) Erfahrungen mit Belastungsparametern
geben (z.B. Borgscala, HF,
Ermudungs“schmerz®)




Fallbeispiele und Schwerpunkte der

_ Dr. Becker <& Riinik Norddeich
Bewegungstherapie

Der andere MBOR Fall
Erwerbsstatus: Nicht erwerbstatig
(vorldufige) Einschatzung der Leistungsfahigkeit: <3 >6 bzw. unklar
Motivation (AVEMprofil/ Rentenbegehren): eingeschrankt
Prognose Krankheitsbild: unklar
Einschrankungen im Bereich der Arbeitsanforderung: auch
Arbeit ein Mit-Faktor der Erkrankung: unklar
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Fallbeispiele und Schwerpunkte der
Bewegungstherapie

27.06.2023

Dr. Becker <& Riinik Norddeich

Strategien der Bewegungstherapie

Therapiesetting

primadre Strategien

Assessment:

/

Restleistungsfahigkeit, allg. Arbeitsmarkt leichte
Tatigkeiten, Gehen, Stehen, Sitzen im Wechsel
(ggf. mit Hilfsmitteln), Schlisselqualifikationen

Optional: ind'lﬁbeitsplatztraining in der
Kleingruppe

Bei potentieller berufliche Perspektive:
1)Training der auffalligen und relevanten
Uberforderungsbereiche

/

2) realistische Selbsteinschatzung

Schwerpdﬁ@uppen, Funktionstraining

/

1) allg. Verbesserung in allen Bereichen der
Teilhabeanforderungen

Arbeitsplatszafttraining in
der Kleingrtppe (med. Trainingstherapie)

1) Erfahrung von Selbstwirksamkeit

2) Erfahrungen mit Belastungsparametern
geben (z.B. Borgscala, HF,
Ermidungs“schmerz”)

3) Training der Teilhabelimitierenden
Funktionseinschrankungen




Was ich mir noch wunsche: Dr. Becker <& Riinik Norddeich

= Besserer Transport der Information uber arbeitsbezogene
Dimensionen (z.B. AVEM-Typ) in alle Therapiesettings.

StandardmaRige Ruckmeldung zu Funktion und Aktivitat aus allen
Therapiesettings (z.B. Gehstrecke)

Mehr Zeit bzw. den richtigen Zeitpunkt fur die MBOR-MaRRnahme

27.06.2023




Dr. Becker — Leben bewegen
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Therapie-/
. . (Reha-) Trainingsinhalt Therapie- Nachsorgeempfehlung,
Dlagnostlk Zielformulierung Trair:il:gl;;gil:a:sjng Trainingsergebnis Transfer

Dr. Becker <& Riinik Norddeich

Verlaufsdoku RAVYE

w

Informationen zur Testung/ zur Testperson RAVE .,

Info zur Testung:

Letzte Tatigkeit |Sac:hbearbeiter,-’Elrandsc:hutz it EI Alter bei Aufnahme
Derzeitige Arbeitssituation: / 7
erwerbstitig, arbeitsunfshicl < / kein EiﬂgﬁthEM!l

Zeitlicher Umfang fir die Ausiibung einer Tatigkeit: /
fur die letzte berufliche Tatigkeit: unter 3 Stunden
fiir Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt B Stunden und mehr

Berufsanamnese

Hachster Schulabschluss: Abitur. Berufsabschluss: Hochschulabschluss als Architekt. Keine beruflichen Zusatzqualifikationen. Keine berufliche Farderung uber die Agentur fur Arbeit. Keine Leistungen zur Teilhabe am ~
Arbeitsleben iiber die Deutsche Rentenversicherung. Seit 2023 Sachbearbeiter.

Der Patient gehe derzeit einer Erwerbstatiokeit nach und sei angestellt. Bei Rehahbilitationsbeginn sei der Patient arbeitsunfahig (seit 11.2022).

Seit 05.2023 sei der Patient als Sachbearbeiter/Brandschutz tatig (W Nutzfahrzeuge, Mecklenheidestr 74, 30455 Hannower eiter). Das Arbeitsverhaltnis ist unbefristet. Wochentliche Arbeitszeit: 22.5 Stunden
aufgeteilt auf 3 Tage, masx 5.0 Std /Tag.

Arbeitsorganisation: Tagschicht, etwa 3 Uberstunden pro’oche, Abbau durch Freizeitaus
Erreichen des Arbeitsplatzes:  OFMNY, 11 Kilometer
Hehen und Tragen won Lasten: 50 mal pro Tag b his 10 kg

W
Arbeitshaltung: Stehen 3054, Sitzen 30%, Gehen 40%2.
Davaon insgesamt Tiefes Beugen/Biicken 203, Uberkopftatigkeitfdrmyvarhaltung in Schulterhdhe 152,
Treppensteigen etwa 30xTag.
Steigen auf Leitern/Gerliste etwa 20xTag.
Aulere Einflussfaktoren: Zugluft 30%, Larm, Witterungswechsel (im Freien). ZeitTermindruck
Hohe Anforderungen an: Fommunikationsfahigkeit, Konzentrationswermogen, emotionale Belastbarkeit, Sehkraft W
Arbeitsklima: nklare Kompetenzregelungen, Entscheidungsantorderuncgen ohne ausreichende Informationsgrundlage, konflikthafte Arbeitsheziehungen zu Waorgesetzten, konili itsheziehungenzu &
kollegen
Arbeitsplatzsicherheit: Gefahrdet

Zufriedenheit mit der beruflichen Situation:  Unzufrieden ("Die Arbeit macht keine Freude ")

Er kinne sich aus kirmetlichen und arbeitsplatz-/personenbezagenen Griinden nichtwarstellen, nach Abschluss der Rehabilitation wieder in den Arbeitsprozess zuriickzukehren,
Der Patient halte eine Anderung der beruflichen Si kein Eingabefeld! Fig. Am Arbeitsplatz seien bereits Hiltsmittel eingesetzt worden: Elekiisch hohenverstellbarer Schreibtisch. In seiner Firma gebe es ein

Betriebliches-Eingliederungs-Management (BEM) rafiahmen seien Uber das BEM eingeleitet worden: "2 ‘“Wochen wor stationarer Aufnahme “Yorgesprach.". Die betriebliche Gesundheitstorderung umfasst
folgende Angebote: Nutzung eines Fithesstudios

W



Therapie-/ i
Diagnostik (Reha-) Trainingsinhalte Therapie- Nachsorgeempfehlung,

ielformulierun .. rainingsergebnis ransfer uL . . .
Aetormuterng HEL Trennaserast e Dr. Becker = F‘ Rlinik Norddeich

Funktionsdiagnosen

(1 klinische Symptomatik: unspezifisch

Dauer: Chronisch (>12 Wochen)

Chronischer Schmerz: Grad 1

spezifikation/Lokalisation: Chronisch-rezidivierende Lumboischialgien rechts bei degenerativen Weranderungen und mehr segmentaler Bandscheibenprotrusion

(2} Klinische Symptomatik: mehrere Lokalisationen

Dauer: Chronisch (>12 Waochen)

Chranischer Schmerz: Grad 1

spezifikation/Lakalisation: Huftgelenkschmerzen bds. bei maBiger Arthrose

(3} spezifikationfLakalisation: Z.n. Fusion C4 5/2021 mit Feek Cage wegen Bandscheibenvorfall und Neuroforamenstenose
(4] spezifikation/Lokalisation: £.n. Marbenhemienoperation 7.11.2022 mit Metzeinlage und Restbheschwerden
(5] spezifikation/Lokalisation: Z.n. Hodenkrebsoperation rechts 88, links 2008, akiuell suspekter Befund

v

27.06.2023




Therapie-/

. . (Reha-) Trainingsinhalt Therapie- Nachsorgeempfehlung,
Dlagnostlk Zielformulierung _ra_lmngsm ate Trainingsergebnis Transfer
Trainingsanpassung
J .. ;
Therapie-/ —
Diagnostik . (Reha-) Trainingsﬁnhalte _Therapie- Nachsorgeempfehlung, Dr. BQCHQ( < F Hllnlk NO!’dinCh
Zielformulierung Trainingsergebnis Transfer

Trainingsanpassung

Beispiel Korperhaltung/ Korperfortbewegung/ Mobilitat:

Iy

Anamnesze_Qrtho_2 0 von 26.04. 2023 - Aufnahme

2.3. Subjektive Beeintrachtigung der Aktivitdten und Teilhabe

[0 keine wesentlichen Einschréankungen von Aktivitat und Teilhabe in Alltag und Beruf

Beeintrachtigung der Mobilitat

Beeintrichtigung der Mohild
langes Sitzen max. Sitzdauer ohne Pause [z B. im Auta) in Minuten 120 berufzrelevant

langes Stehen max. Standdauer [z. B. in einer Wartezchlange] in Minuten |B0 berufsrelevant

langes Gehen max. Gehstrecke ohne Pause in Metern | 2500 max. Gehdauer in Minuten I:I O berufsrelevant

[ Karperposition verdndern (Wechsel Sitzen, Stehen, Gehe

Feinmotorischer Handgebrauch (z. B, einen Gegenstand aufnehrmen/ergreifen/hand berufsrelevant
[ ein Fahrzeug fihren

[] Treppensteigen

Gegenstinde anheben und trage “Wie viel Kilagrammm mas.? berufsrelevant
[] Benutzung &ffentlicher Verkehrsmit

Sonztige Einschrankungen der Maobilitat

27.06.2023



: : Reha-
Diagnostik Zielfc()rrﬁu?igrung
Diagnostik (Reha-)

Zielformulierung

Therapie-/

Trainingsinhalte
Trainingsanpassung

Therapie-/

Trainingsinhalte
Trainingsanpassung

Trainingsergebnis

Trainingsergebnis

Nachsorgeempfehlung,
Transfer

Nachsorgeempfehlung,
Transfer

Beispiel Ebene Mini ICF/ Schlisselqualifikationen (hier Melba):

Fuhlen 5ie sich in den folgenden Bereichen eingeschrankt? [Items des Mimi-ICF)

Anpassung an Regeln und Routinen
Planung und Strukturierung won Aufgaben
Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit
Arnwendung fachlicher Kompetenzen
Entscheidungs- und Ureilstahigkeit
Durchhaltefahigkeit
Selbsthehauptungsfahigkeit
Kontaktfahigkeit zu Dritten
Gruppenfahigkeit

Familiare bzw. intime Beziehungen
Spontan-Aktivitaten

Selbstpflege

Yerkehrsfahigkeit

Wie zchatzen 5ie lhie Fahigkeit in den folgenden Bereichen ein: [Erganzungen Melba]

Auffassung
Aufmerksamkeit
Kanzentration
Lernen/tderken
Problem losen
“Yorstellung
Fiihrungsfahigkeit
Kritikfahigkeit

27.06.2023

mittelgradige Einschrankung
mittelgradice Einschrankung
mittelgradige Einschrankung
leichte Einschrankung
leichte Einschrankung
leichte Einschrankung
mittelgradige Einschrankung
keine Einschrankung
keine Einschrankung
keine Einschrankung
keine Einschrankung
keine Einschrankung

keine Einschrankung

durchschnittliche Fahigkeit
geringe Fahigkeit

geringe Fahigkeit

geringe Fahigkeit
durchschnittliche Fahigkeit
geringe Fahighkeit
durchschnitliche Fahigkeit
hohe Fahigkeit

-

-

-

-

-

-

Dr. Becker <& Riinik Norddeich

Hohe Anforderungen an [Items des Mimi-ICF]

Anpassung an Regeln und Routinen sehr hohe Anforderung 7
Flanung und Strukiurierung wvon Aufgaben |sehr hohe Anforderung ~
Flexibilitagt und Umstellungsfahigkeit sehr hohe Anforderung hd
Arweendung fachlicher Kompetenzen hohe Anforderung 7

Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit
Durchhaltefghigkeit
Selbsthehauptungsfahigkeit
Fontakifahigkeit zu Dntten
Gruppenfahigkeit

Familigre bzw. intime Bezichungen
Spontan-Akivitaten

Selbstpflege

“erkehrsfahigkeit

Auffassung
Autmerksambkeit
Fanzentration
Lernen/tderken
Froblem losen
“Yorstellung
Fiihrungstahigkeit
Kritikfahighkeit

Berufsrelevanz uber Grad der Anforderung

mittelgradige Anforderung -

sehr hohe Anforderung hd
sehr hohe Anforderung -
sehr hohe Anforderung b
hohe Anforderung hd
hohe Anforderung -
sehr hohe Anforderung hd
keine Anforderung -

Wie sind die beruflichen Anforderungen in den folgenden Bereichen: [Erganzungen Melba)

sehr hohe Anforderung -
sehr hohe Anforderung -
sehr hohe Anforderung b
sehr hohe Anforderung -
hohe Anforderung -
keine Anforderung -
keine Anforderung * | Furwiewiele
sehr hohe Anforderung -




Therapie-/

Diagnostik Ziotmenrun Trimingsinlte Trsinmgegabnis

Diagnostik N Tr::ﬂ‘igf&;fng fraerspie Nachsorgsemptiung, Dr. Becker ll'ls, Rlinik Norddeich
AVEM Dimensionen Mogliche Konsequenz fiir arbeitsbez. Training »
Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit Motivation? Was ist das Ziel? I R
Beruflicher Ehrgeiz Motivation? Was ist das Ziel? ‘”m”
Verausgabungsbereitschaft Motivation? Uberlastungsgefahr? nﬁmm
Perfektionsstreben Leistbar? Notwendig? Evtl. Isdhmend? “p"“mn, — S—
Distanzierungsfahigkeit Achtsamkeit? Distanzierung Thematisieren.
Resignationstendenz (bei Misserfolg) Losbare Aufgaben stellen/ Selbstwirksamkeit!
Offensive Problembewaltigung Keine Idee? Losungen formulieren lassen. Wege/ Strategien aufzeigen.
Innere Ruhe und Ausgeglichenheit Regenerationsfahigkeit? Ggf. Strategien vermitteln aktiv einleiten
Erfolgserleben im Beruf Realistische Ziele? Ggf. Krankung grofes Thema (nicht die LF)
Lebenszufriedenheit Bewegung positives Erlebnisfeld!
Erleben sozialer Unterstiitzung Wahrnehmung? Anleiten Unterstlitzung zu erfragen.

27.06.2023




Diagnostik AREL

Zielformulierung

Diagnostik ziem(,Rn:nﬁgrung

AVEM Dimensionen

Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit
Beruflicher Ehrgeiz
Verausgabungsbereitschaft
Perfektionsstreben
Distanzierungsfahigkeit
Resignationstendenz (bei Misserfolg)
Offensive Problembewaltigung
Innere Ruhe und Ausgeglichenheit
Erfolgserleben im Beruf
Lebenszufriedenheit

Erleben sozialer Unterstiitzung

27.06.2023

Therapied
Trainingsinhalte

Trainingsanpassung

Therapied
Trainingsinhalte

Trainingsanpassung

Therapie-
Trainingsergebnis

Therapie-
Trainingsergebnis

Gesundheitstyp

Vor der Arbeit

Vor der Arbeit

Nachsorgeempfehlung,
Transfer

Nachsorgeempfehlung,
Transfer

Nach der Arbeit Vor der Arbeit

Nach der Arbeit Vor der Arbeit

Dr. Becker &

|

“& Riinik Norddeich

Risikotyp-A

Nach der Arbeit

Burnout-Typ

Nach der Arbeit



Therapie/

Diagnostik Zielf(()ztelni‘igrung T.r a.i ningsinhalte Trair-lrirrllzrsaeg:ébnis Nachso_:_gr:ﬁrsr;gehlung, 2 “L _ "
Trainingsanpassung Dr. Becker = F‘ Rlinik Norddeich
L= 1
Aktivitaten und T eilhabe [pra] [] keine wezentlichen Einschrankungen von Aktivitat und T eilhabe in Alltag und Beruf
&.3 Subjektive Beeintrachtigung der Akbivitaten und Teilhabe
Bei Aufnahme zind aus Sicht des Patienten folgende Bereiche der aktvitaten und Teihabe beeintrachtigt: ~

Beeintrachtigung der Mabilitat: Langes Sitzen [max. Sitzdauer ohne Pauze 30 Minuten), langes Stehen [max. Standdauer 4-5 Minuten), lahges Gehen [max,
Gehdauer 20 Minuten), Treppensteigen.
Beeintrachtigung der Selbstversorqung: Sich kleiden. ¥

Aktivitaten und Teilhabe [poszt]

Yerbeszerung der kMobilitat

maw. Sitzdaver ohne Pause [pra] |30 Minuten  [posgt) ein Fahrzeug fuhren [pra)
max. Standdaver [pra) 4-5 Minuten  [post] Treppensteigen, max. Anzahl Etagen [pra) [pozt]
max. Gehstrecke ohne Pauze [pra) Meter  [post] Gegenztande anheben und tragen, max kg [pra)

ras. Gehdauer [pra] [ 20 Minuten  [posgt) Benutzung offentlicher Yerkehrzmittel [pra)

Yerbezzerung der Selbstverzorguing

zich wazchen [pra) zich kleiden [pra)
K.orperteile pflegen [pra) E=zzen [pra)
Trinken [pra)
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MBOR Inhalte in der Dr. Becker Klinik Norddeich

-ein kurzer Uberblick
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MBOR Leistungen Klinik Norddeich

1) Berufsbezogene Diagnostik

Ortho

Psy

E601

EFL-Screening

IDA Arbeitsprobe

E611

Fragebogengruppe (am Laptop- Beobachtung des
Sitzverhaltens) Pact, FFbH, AVEM

2) Psychosoziale Beratung

D592

Soziale Basisinformation

Gruppe SchwerbehirLeP/

D562, D563, D569

D593

3) Berufsbezogene GrupB\

F571

\6

(\G
\ \\)

4) Arbeitsplatztraining

Elnzelberatun

\©
‘“e( 20
S

Fragebogengruppe (am Laptop-

VEM
\gle Basisinformation
\e Schwerbehinertenrecht
eratung

?eobachtu ng des Arbeitsverhaltens)

-

Motivationsgruppe/ Auswertung AVEM-
Ergebnisse

Stressgruppe

0!

de(\)(\g/{(ﬁ M-Ergebnisse
N

A570

A,de’it/splatzbezogenes Muskelkrafttraining in der
Kleingruppe

Arbeitsplatzbezogenes
Muskelkrafttraining in der Kleingruppe

E590

indiv. Arbeitsplatztraining

Mentales Aktivierungstraining (Inhalte zur
Forderung der Konzentrations- und
Merkfahigkeit, der mentalen
Belastbarkeit, der sozio-emotionalen
Kompetenz, Verbesserung der Selbst- und
Fremdwahrnehmung)

Schwerpunktgruppen (Sitzen, Stehen/ Rotieren,
Heben/ Biicken, Schieben/ Ziehen, Stehen,
Gleichgewicht)
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MBOR STUFE B IN DER ORTHOPADISCHEN AHB -
EINE ZWINGENDE NOTWENDIGKEIT?

Autoren:  T. Drike, R. Zander
Institution:  Dr. Becker Klinik Morddeich

ERGEBNISSE:

2/3 der gegang of
Knie-TEPs. 1/4 Wirbelsauleneingriffe.
Bei den ausgecbten Berufen fand sich noch immer das typische
Verteilungsmuster der friheren BfA bzw. LVA: s. Graphik.

Hieraus erklart sich auch das signifikant unterschiedliche
sozialmedizinische Entlassungsmuster: 5. Graphik.

Die unterschiedlich gewichtete BBPL ist auch in der schriftlichen
Machbefragung im sozialmedizinischen Verlauf erkennbar: 70,3 %
der DRV Bund-Versicherten gaben eine AU nach der Reha von
unter 3 Monaten an, bei DRV BS-H-Versicherten waren es nur
45,5%. 16,3% der BS-H-Versicherten fanden - initilert ua. durch
ein kiinikseitig eingeleitetes Fallmanagement - eine andere Tatigkeit
an einem einschrankungsangepassten Arbeitsplatz; ein Arbeitsplatz-
wechsel erfolgte dagegen nur bei 5,9% der DRV Bund-Versicherten.

1 Eingriffen waren Hoft- und

VERTEILUNG DER LEISTUNGSPROFIL
BERUFSGRUPPEN BEI ENTLASSUNG

e " L
| I

Vartaung DAY Hing Varsslung DAY B5-1.

W LF letrte Thtigh. < 35td,

SCHLUSSFOLGERUNGEN:

Die DRV Braunschweig-Hannover hat aus strukturellen Griinden
primér eine hohere Anzahl von BBPL-Fallen im Rahmen von AR/
AHB-Verfahren und daher auch einen hdheren MBOR Stufe B -
Bedarf, den sie sinnvoll nutzt und mit einem eigenen Fallmanagement

abrndet. | WIEDER ZURUCK IN DEN (ARBEITS-JALLTAG:

Die MBOR Stufe B ist auch bei orthopadischen AHB-MaBnahmen mit MBOR IN DER DR. BECKER KLINIK NORDDEICH

erkennbarer BBPL indiziert zur konkreten Impulsgebung fir Rehabili- https//youtube/PiGXBYveodk = =
tanden und Leistungstrager im Sinne einer bestméglichen RTW-Quote. SR —

SP7)RT-THIEME
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