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Titel/Ziel: Dissemination von Forschungsergebnissen zur beruflichen 

Orientierung in der medizinischen Rehabilitation in die

Projekt

Orientierung in der medizinischen Rehabilitation in die 

Praxis: Wissenschaftliche Ausgestaltung eines Anwender‐/

Umsetzungshandbuchs für Kliniken sowie einer Homepage

Förderer: Deutsche Rentenversicherung Bund

Zeitraum: April 2009 – September 2010

Produkte:  Handbuch, Homepage 
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Gemeinsame Förderung der Umsetzung von Ergebnissen der Rehabilitations‐

forschung in die Versorgungspraxis durch das Bundesministerium für Bildung 

Projektkontext

Entwicklung und Validierung eines generischen Screening‐Instruments 
zur Identifikation von beruflichen Problemlagen und des Bedarfs 
an berufsorientierten und beruflichen Rehabilitationsleistungen

und Forschung und die Deutsche Rentenversicherung (2005‐2007):

Systematische Sammlung und wissenschaftliche Bewertung von 
Interventionsbausteinen zur gezielten Bearbeitung beruflicher 
Problemlagen während der medizinischen Rehabilitation

Bildquellen: Universität Würzburg und Reha‐Zentrum Schömberg

Arbeits‐ und berufsbezogene Orientierung in der medizinischen Reha

Arbeits‐ und berufsbezogene Orientierung

Arbeits und berufsbezogene Orientierung in der medizinischen Reha 

ist die verstärkte Ausrichtung des Rehabilitationsprozesses auf 

gesundheitsrelevante Faktoren des Arbeitslebens, deren

• frühzeitige Identifikation und das 

• Angebot an Rehabilitationsleistungen, 

die gezielt auf den Lebensbereich Arbeit und Beschäftigung 

zugeschnitten sind. 

 Stichwort: „MBOR“
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Erkennen von Rehabilitanden mitErkennen von Rehabilitanden mit 
arbeits‐ und berufsbezogenen 

Problemlagen

Auswirkungen arbeitsweltlicher Kontextfaktoren, 

die es in der medizinischen Rehabilitation zu berücksichtigen gilt

Arbeits‐ und berufsbezogene Problemlagen 

die es in der medizinischen Rehabilitation zu berücksichtigen gilt, 

weil sie die Wiedereingliederung wesentlich mitbestimmen.
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Somatik > 30%, Psychosomatik ca. 50%
(Müller‐Fahrnow & Radoschewski, 2006) 

Berufliche Problemlagen

Arbeitsbelastung: 
ergonomisch, psychomental

Erwerbslebensbezogene Einstellungen:
z. B. Rentenwunsch

Berufliche Beziehungen: 
z. B. Konflikte, Mobbing

Berufliche Aussichten: 
z. B. drohender Arbeitsplatzverlust

Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF), WHO, 2001

 BO‐Maßnahmen sind bei Patienten mit besonderen beruflichen 

Problemlagen effektiv (z B Bethge et al 2010; Kittel et al

Identifikation von Patienten 
mit beruflichen Problemlagen

Problemlagen effektiv (z.B. Bethge et al., 2010; Kittel et al., 

2008; Koch, 2005)

 bedarfsgerechte Behandlung: Notwendigkeit, Risikopatienten 

für nicht‐erfolgreiche Wiedereingliederung zu identifizieren

 sozialmedizinische Dienste der RV‐Träger  gezielte Zuweisung zu 

Klinik mit BO‐Angebot

 in Kliniken  bedarfsorientierte Behandlungsplanung

Instrumente zur Identifikation von „Risikopatienten“
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• bei sozialmedizinischen Diensten der RV‐Träger 
und in Reha‐Einrichtungen

• indikationsübergreifend

Identifikation von Patienten 
mit beruflichen Problemlagen

indikationsübergreifend

• schnell und einfach

• valide und reliabel
• diagnostisches Vorgehen
• eingeschränkte Analysetiefe
• Zeit sparend
• Entscheidungshilfe im Hinblick auf  
aufwändigere diagnostische Verfahren 

Entwicklung von Screening Instrumenten

gefördert durch die Deutsche Rentenversicherung und das Bundesministerium für Bildung und Forschung

Entwicklung von Screening‐Instrumenten

 SIBAR (Bürger & Deck)

 SIMBO (Streibelt & Müller‐Fahrnow)

 Würzburger Screening (Löffler et al.)

• Soziodemografische Faktoren, z. B. Alter, Erwerbsstatus

Mögliche Prädiktoren für 
(Nicht‐)Rückkehr an Arbeitsplatz

• Psychosoziale Faktoren, z. B. Depressivität

• Medizinische Parameter, z. B. Schwere der Erkrankung

• Einstellungen und Erwartungen, z. B. subjektive Erwerbsprognose

„Wenn Sie an Ihren derzeitigen Gesundheitszustand und Ihre berufliche 
Leistungsfähigkeit denken: Glauben Sie, dass Sie bis zum Erreichen des

10

Leistungsfähigkeit denken: Glauben Sie, dass Sie bis zum Erreichen des 
Rentenalters berufstätig sein können?“ 

„Sehen Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand Ihre Erwerbs‐
fähigkeit dauerhaft gefährdet?“

„Tragen Sie sich zur Zeit mit dem Gedanken, einen Rentenantrag zu 
stellen?“                                                                          (Mittag & Raspe, 2003)
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Skala 1: Berufliche Belastungen (3 Items)

Skalen Würzburger Screening

z. B. Beitrag beruflicher Belastungen zu Beschwerden 

Skala 2: Subjektive Erwerbsprognose (3 Items)  

z. B. Zeitpunkt der Wiederaufnahme der Arbeit

Sk l 3 I t b f b Th i b tSkala 3: Interesse an berufsbezogenen Therapieangeboten 
(2 Items) z. B. Interesse an Bearbeitung beruflicher Probleme

 Download 

Würzburger Screening und Manual 

sowie nähere Informationen zu 
SIMBO und SIBAR unter:

www.rehawissenschaft.uni‐
wuerzburg.de/bo/diagnostik‐screening

86% richtige Vorhersage 
der  Nicht‐Rückkehr 
an Arbeitsplatz! 

(6 Monate nach Reha)

Identifikation von 
„Risikopatienten“ 
gut möglich!
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Arbeits‐ und berufsbezogene 
Behandlungsmaßnahmen

Bildquellen: Schloss Falkenhof (Bensheim), Reha‐Zentrum Schömberg, REHA‐Klinik Lehmrade, Klinik Hartenstein und Klinik Reinhardstal 
(Bad Wildungen), Klinik Niedersachsen (Bad Nenndorf) 

• schriftliche Befragung (2005) DRV‐eigener und federführend belegter 
Einrichtungen (n=1.127)

Bundesweite Bestandsaufnahme 
„Berufliche Orientierung in der medizinischen Reha“

• stationäre und ambulante med. Rehabilitation, alle Indikationen

BerufsOrientierte
Interventionsbausteine

benennen

kurz 
charakterisieren
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Angeschriebene Reha-Einrichtungen 1127

Bundesweite Bestandsaufnahme 
„Berufliche Orientierung in der medizinischen Reha“

(Datenbank des QS-Verfahrens der DRV)
1127

stationär 985

ambulant 142

Eingegangene Fragebögen 763

stationär 518

ambulant 89

beides 128

Rücklaufquote 68%

Arbeitstherapie                                                                                     

Arbeitstherapie Hauswirtschaft                                                                                              
Arbeitstherapie Holzwerkstatt                                                                                               
A b it th i i Kü h

Stress und Stressbewältigung

Stress und Kompetenztraining                                                                       

Bundesweite Bestandsaufnahme 
„Berufliche Orientierung in der medizinischen Reha“

Arbeitstherapie in Küche                                                                                         
Arbeitstherapie 'Landschafts‐und Gartenbau'                                                                                 
Arbeitstherapie Schlosserei / Reparatur                                                                                     
Arbeitstherapie Schreinerei / Renovierung                                                                                   
Arbeitstherapie Besprechung                                                                                                 
Arbeitstherapie Bilanzgespräch

Konflikte‐ und Problemlösung
Arbeitsplatzkonfliktbewältigungsgruppen                                                                                     
Autoritätsprobleme und Kritikfähigkeit 
Berufsbezogene Problemlösegruppe                                                                                            
Berufskonflikt Gruppe

Stress und Stressbewältigung                                                                        
Stress‐/Konfliktbewältigungsgruppe Beruf                                                  
Stress‐/Konfliktmanagement                                                                         
Stressbewältigung                                                                                           
Stressbewältigung / Zeitmanagement                                                          
Stressbewältigung im Beruf                                                                           
Stressbewältigungsgruppe                                                                             
Stressbewältigungsstrategien                                                                        
Stressbewältigungstraining                                                                            
Stresskurs                                                                                                          
Stressmanagement                                                                                          
Stressprävention/‐bewältigung                                                                     
Stressreduktionpp

Problembewältigung am Arbeitsplatz
Konflikt‐/Stressreduktion                                                                                                   
Konfliktbewältigung und Teamfähigkeit am Arbeitsplatz                                                                       
Konfliktfähigkeit                                                                                                           
Konfliktklärungen

Kommunikation
Kommunikations‐ u. Konfliktfähigkeit                                                                                        
Kommunikations‐ und Teamfähigkeit                                                                                           
Kommunikations‐/Konflikt‐/Teamfähigkeit                                                                                     

Stressreduktion                                                                                                
Stressseminarinhalt                                                                                         
Stresstest                                                                                                          
Stressverarbeitung

Zukunftsplanung 

683 Einrichtungen 
benennen 3.170 
BO‐Maßnahmen
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10%
12%1%

Arbeits‐ und Belastungserprobung

Arbeitstherapie / Ergo 
Adaption

Kategorien

12%

2%

1%.

27%5%

20%

6%

1%

Beratung

Berufsfindung /
‐orientierung

BOR / MBO
Trainings /
Schulungen

Vermittlung / 
Kontakte

Praktika / 

4%

2%6%

1% Funktionsdiagnostik
und ‐therapie

Gruppen und Projekte
Profilvergleiche

Leistungen zur
Teilhabe

Hospitationen

4% entfallen auf 
die Restkategorie

• fast alle Reha‐Einrichtungen nennen berufsbezogene Intervention

Fazit Bestandsaufnahme 

• breites Spektrum an Maßnahmenbenennungen

• gleiche Bezeichnung, unterschiedliche Zielsetzung

• Schaffung von mehr Versorgungstransparenz durch Klärung 

der Bezeichnungsvielfalt und Vereinheitlichung 

der heterogenen Begriffsverwendung g g g
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Definition / Beschreibung von „Kernmaßnahmen“

 
 

Arbeitstherapie 

 

1. Ziele der Maßnahme 

Bei der Arbeitstherapie handelt es sich um eine überwiegend therapeutisch orientier-
te Maßnahme, die klinikintern durchgeführt wird.  

Die Ziele sind je nach zugrunde liegender Erkrankung sehr verschieden. Hauptziel ist 
es, konkrete Hilfestellung für die Rückkehr an den Arbeitsplatz zu leisten. Dies ge-
schieht über die Förderung manueller Fertigkeiten, die Förderung kognitiver Funktio-
nen anhand berufsbezogener Anforderungen, die Steigerung der psychischen und 
physischen Belastbarkeit, die Stabilisierung und Verbesserung der Arbeitsgrundfä-
higkeit und die Förderung spezieller Fertigkeiten für die berufliche Wiedereingliede-
rung. 

Teilziele der Arbeitstherapie können sein: Förderung körperlicher Fähigkeiten (z. B. 
Belastbarkeit, Feinmotorik, Geschicklichkeit), Förderung kognitiver Fähigkeiten (z. B. 
Arbeitsplanung, Auffassung, Aufmerksamkeit, Konzentration, Lernen, Problemlösen, 
Umstellungsfähigkeit, Vorstellungsvermögen, Problemlösen), Verbesserung sozialer 
und sozialkommunikativer Fähigkeiten (z. B. Durchsetzungs- und Anpassungsver-
mögen, Führungsfähigkeit, Kontaktfähigkeit, Kritikfähigkeit, Teamfähigkeit), Förde-
rung der Art der Arbeitsausführung (z. B. Genauigkeit, Arbeitsergonomie), Förderung 
beruflicher Schlüsselqualifikationen (z. B. Eigeninitiative, Ausdauer, Kritische Kontrol-
le, Misserfolgstoleranz, Ordnungsbereitschaft, Pünktlichkeit, Selbständigkeit, Sorg-
falt, Verantwortung) und Verbesserung persönlichkeitsbezogener Fähigkeiten (z. B. 
Motivation, Selbsteinschätzung, Selbstwahrnehmung, Selbstvertrauen). Im Kontext 
der Psychosomatik können auch die Förderung der beruflichen Selbstfindung und 
Identität, die psychische Stabilisierung und die Aktivierung des Rehabilitanden Ziele 
der Maßnahme darstellen. 

 

Über‐
arbeitung

1919

Konkrete 
Beschreibungen Zusammenfassung

2. Wesentliche Inhalte der Maßnahme 

In erster Linie beinhaltet die Arbeitstherapie das Training handwerklicher oder am 
Computerarbeitsplatz relevanter Tätigkeiten mit dem Ziel der Funktionsverbesserung 
und der realistischen Einschätzung persistierender Defizite. 

Zu Beginn der Maßnahme erfolgen eine arbeitstherapeutische Anamnese sowie eine 
Eingangsdiagnostik. In der Neurologie beinhaltet dies eine umfassende neuropsy-
chologische Untersuchung. Das arbeitstherapeutische Training umfasst beispiels-

2007  2010

Tätigkeitsspezifische (interne) Belastungserprobung

Übergang zum aktuellen Projekt

Tätigkeitsspezifische (interne) Belastungserprobung

BelastungserprobungBerufsspezifische (externe) Belastungserprobung

Belastungserprobung in der Psychosomatik

Arbeitstherapie Arbeitstherapie

Berufsbezogene Einzelberatung i. R. der Sozialarbeit Arbeits‐ u. berufsbezogene Einzelberatung

G it b f b Th G it b f b ThGruppen mit berufsbezogenen Themen Gruppen mit berufsbezogenen Themen

Vermittlung – Nachsorge – Kontakte

Zusammenarbeit m. externen Institutionen
Berufliche Orientierungsmöglichkeit

Motivierung: Auseinandersetzg. mit berufl.  Problemen
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Sammlung von 
Praxisbeispielen

Überarbeitungsprozess

p

2. Delphi‐Runde

Arbeitsgruppe

1. Delphi‐Runde Arbeitsgruppe
39 Experten 14 Mitglieder

1. Delphi‐Runde

‐ 39 Experten unterschiedlicher Berufsfelder 

‐ Strukturierte Leitfragen zu Maßnahmenbeschreibungen

Beispielfragen Delphi 1:

• Ziele in der Maßnahmenbeschreibung inhaltlich angemessen? 

• Wesentliche Inhalte der Maßnahmenbeschreibung korrekt? 

g g

‐ Frage nach Praxisbeispielen

• Beschriebene Maßnahmendurchführung in Praxis umsetzbar? 

61 Antworten von 29 Experten
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2. Delphi‐Runde

‐ Rückmeldung der anonymisierten Antworten aus 1. Delphi‐Runde

B t d Rü k ld

Beispielrückmeldung Delphi 2: 
Externe Betriebe  bevorzugen längere Praktika. Praktika unter zwei  
Wochen  sind – aus der Erfahrung – wenig effektiv.

 Stimme Anmerkung 1 zu ja nein

‐ Bewertung der Rückmeldungen

Stimme Anmerkung 1 zu  ja nein

 Anmerkung 1 soll in Beschreibung der Dauer 
berücksichtigt werden

ja nein

56 Antworten von 21 Experten

Konsensprozess

Fünf konsentierte Maßnahmenbeschreibungen 

1. Belastungserprobung

Ergebnisse Delphi 2

g p g

2. Arbeitstherapie

3. Arbeits‐ und berufsbezogene Einzelberatung

4. Gruppen mit arbeits‐ und berufsbezogenen Themen

5. Zusammenarbeit mit externen Institutionen

Arbeitsgruppe
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Beispiel: Kernmaßnahme Arbeitstherapie

Ziele Konkrete Hilfestellung für die Rückkehr an den Arbeitsplatz 
leisten. Förderung motorischer und mentaler Fertigkeiten 
und Funktionen sowie Steigerung der psychischen und 
physischen Belastbarkeit. 

Wesentliche 
Inhalte

Training tätigkeits‐ und berufsspezifischer Fertigkeiten.
Förderung von: Motivation, körperlichen Fähigkeiten 
durch Training arbeitsüblicher Bewegungsabläufe, 
mentalen Fähigkeiten, sozialen und sozialkommunikativen 
Fähigkeiten, Art der Arbeitsausführung, arbeits‐ und 
berufsbezogene Schlüsselqualifikationen, persönlichkeits‐
b ähi k ibezogene Fähigkeiten.

Durchführung Klinikintern, i.d.R. als Einzeltherapiemaßnahme oder in 
Kleingruppen. Einsatz des Rehabilitanden in der 
entsprechenden Arbeitsumgebung. Schwierigkeitsgrad und 
Intensität der Belastung können gesteigert werden. 

Instrumente Störungsspezifische Assessments zur Verlaufsbeschreibung 
und Outcome‐Messung. Erfassung von personen‐ und 
umweltbezogenen Kontextfaktoren und mentalen 
Fähigkeiten

Beispiel: Kernmaßnahme Arbeitstherapie

Fähigkeiten.

Dauer und 
Frequenz

Individuell, je nach Problemlage 
Bis fünf Termine/Woche
Dauer mindestens 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden im berufsfähigen Alter mit berufs‐ undZielgruppe Rehabilitanden im berufsfähigen Alter mit berufs‐ und 
tätigkeitsbezogenen Leistungs‐ und Funktionseinschrän‐
kungen bei gleichzeitig positiver Erwerbsprognose
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Wo geht‘s hin? 

Maßnahmen in Kliniken mit 
umfassender MBOR‐Kompetenz 
bzw mit MBOR Schwerpunkt

denkbare Entwicklung

MBOR‐Rehaeinrichtungen

Maßnahmen, die theoretisch in 
jeder Rehaklinik machbar sein 
sollten

bzw. mit MBOR‐Schwerpunkt

 Anforderungsprofile DRV

Rehakliniken mit BO‐Basisangebot

MBOR Rehaeinrichtungen
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BO Basisangebot

• Systematische Bedarfsfeststellung (Screenings)

• Arbeits‐ und berufsbezogene BasisdiagnostikArbeits und berufsbezogene Basisdiagnostik

• Frühzeitige sozialmedizinische Einschätzung

• Vorklärung/Prüfung weiterführender Maßnahmen 

• Berufsbezogene Motivierung der Patienten 

• Beratungsangebote mit berufsbezogenen Inhalten 

• Schulungen/Trainings bzgl. grundlegender Fertigkeiten 
(z.B. Stressbewältigung)

• Förderung einer Auseinandersetzung mit Thema Beruf 

• Inhaltlicher/zeitlicher Handlungsplan

• Vermittlung von Kontakten sowie Vernetzung mit Betriebsarzt 

• Grundeinstellung aller Mitarbeiter 

Wie können sich Reha KlinikenWie können sich Reha‐Kliniken 
über arbeits‐ und berufsbezogene 

Orientierung informieren?
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Praxisbeispiele

Illustration von arbeits‐ und 
berufsbezogenen Maßnahmen in 
Reha‐Einrichtungen

41 Praxisbeispiele 
(mit Ansprechpartnern) 
aus 24 Einrichtungen
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Praxisbeispiele
(dargestellt: Schlossklinik Bad Buchau)

Bürobereich / EDV  4 PC‐Arbeitsplätze 

 Kenntnisvermittlung: Windows XP, Office 2003, Internet (Einführung, 

Praxisbeispiele
(dargestellt: Schlossklinik Bad Buchau)

Anwendungen), Microsoft Front Page, Macromedia Flash 5 

(Anwendung, Programmierung), Grafikprogramme (Einführung), Open 

Office 

 Überprüfen und Trainieren kognitiver Grundarbeitsfähigkeit: 

Cogpack®

Werkstatt  3 Werkbankarbeitsplätze

 3 Maschinenarbeitsplätze  (Dekupiersäge, Bandsäge, 3 asc e a be tsp ät e ( e up e säge, a dsäge,

Ständerbohrmaschine)

 1 Arbeitsplatz für Mess‐, Prüf‐ und Kontrollarbeiten mit 

Akkordsimulation

 CNC‐Fräse für Metall, Kunststoff und Holz

 3D‐CAD‐Konstruktion
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Kontext Interventionen Praxisbeispiele

Homepage

Hintergrund

Entwicklungslinie

Behandlungs‐
prozess

Berufsbezogene 
Problemlagen

Belastungserprobung

Arbeitstherapie

Einzelberatung

Gruppen

Diagnostik

Screenings

Motivations‐
förderung

Umsetzung im 
Klinikalltag

Zusammenarbeit

Literatur Links Kontakt ImpressumAktuelles

www.rehawissenschaft.uni‐wuerzburg.de/bo
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Nutzung von ScreeningsDiagnostik

Modellarbeitsplätze

Kooperationen

Gruppenprogramme

• Berufliche Orientierung als aktueller Trend mit 
großem Potenzial

Fazit

großem Potenzial 

• Stadium der breiten Umsetzbarkeit erreicht

– Screenings verfügbar

– Interventionen entwickelt

– Informationsmöglichkeiten für Kliniken vorhanden
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• Wie kann Dissemination weiter gefördert werden? 
– Ziele der Homepage, erweiterbare Datenbank, …

Diskussion

Ziele der Homepage, erweiterbare Datenbank, … 

– Qualifizierung von Mitarbeitern … 

• Benefit für Kliniken, die in das Thema investieren?

• Veränderung in Versorgungsstrukturen?

• Bezug zu sich verändernder Berufsrealität?

• Motivation der Kliniken erhalten!

Kontakt

Dr. Silke Neuderth

Universität Würzburg 
Institut für Psychotherapie 
und Medizinische Psychologie

s.neuderth@uni‐wuerzburg.de
www.psychotherapie.uni‐wuerzburg.de


