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Reha mal anders: Wer zuriick aufs Dach will, trainiert am besten am
Dachmodell. Ulrich Kreuter macht nach seinen Triimmerbriichen an

Bein und Sprunggelenk gute Fortschritte.

Dachdecken als Therapie

Bei der Eingangserhebung wird zunéichst die Leistungsfihigkeit
der Patienten ermittelt. AnschlieBend entwickeln die Thera-
peuten ein spezifisches Reha-Programm.

GesunpHEIT: Warum werden Handwerker nach Unféllen genauso thera-

piert wie Bliroangestellte? Diese Frage stellte sich Physiotherapeut Ber-
nard Nguyén und entwickelte die Arbeitsplatzspezifische Rehabilitation
(ASR) — mit beeindruckenden Ergebnissen.

ie heben bis zu sechs Tonnen Ge-
Swicht an einem Arbeitstag. Sie

brauchen Ausdauer, Koordination
und Kraft. Ohne Fitness und Beweglich-
keit geht nichts bei Dachdeckern. Was
sich anhort wie die Beschreibung eines
Leistungssportlers, wird von Bernard
Nguyén, Inhaber des Rehaktiv-Rehazent-
rums in Kéln-Kalk, genauso verstanden:
»Wenn ich mir die Belastungen anschaue,
ist der Dachdecker durchaus mit dem Leis-
tungssportler vergleichbar.“ Der gelernte
Masseur, medizinische Bademeister und
Physiotherapeut erdffnete bereits 1979
ein Reha-Zentrum speziell fiir Leistungs-

sportler und betreute unter anderem die
deutschen Leichtathletik- und Badminton-
Nationalmannschaften sowie das Tennis
Davis Cup-Team. Eine sportartspezifische
Behandlung ist dort seit langem selbst-
verstdndlich. Niemand kidme auf die Idee,
Gewichtheber und Tennisspieler mit den
gleichen Ubungen zu therapieren.

Reha speziell fiir den Beruf

Genau das ist bei vielen Berufsunfillen
noch immer Standard, stellte Nguyén
fest und entwickelte das Konzept der Ar-
beitsplatzspezifischen Rehabilitation. Die
Grundidee: Wer nach der Therapie wieder
Décher decken soll, muss in der Therapie

Dachdeckerbewegungen ausfiihren. Des-
halb entspricht das Zentrum nur in Teilen
der Vorstellung von einem Reha-Zentrum.
Natiirlich gibt es hier moderne Fitness-
und Diagnostik-Gerite. Wer aber den Be-
reich der sogenannten AS-Module betritt,
fiihlt sich eher an eine Baustelle erinnert.
Bis ins Detail wurden dort Arbeitsplitze
verschiedener Gewerke nachempfunden,
unter anderem mit zwei Steildéchern mit
unterschiedlichen Neigungswinkeln. An
weiteren Geriten werden typische Bewe-
gungen simuliert, etwa das Heben von Ma-
terial oder das Laufen auf unebenem Gelin-
de. ,,In Zusammenarbeit mit den Patienten
werden die Ubungsformen stindig erwei-
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Wie und warum kam es zur Zusam-
menarbeit mit ASR-Reha?

Die Zusammenarbeit entwickelte
sich aufgrund einer ,Fallbesprechung®
Ein Versicherter unserer Berufsgenos-
senschaft befand sich 2001 bei Herrn
Nguyén in Behandlung. In einer gemein-
samen Unterredung mit Herrn Nguyén
und dem Versicherten wurde iiber die
weiteren rehabilitativen Maéglichkeiten
gesprochen. In diesem Zusammenhang
wurde uns das ,,ASR-Konzept® erstma-
lig vorgestellt, woraufhin sich die BG der
Bauwirtschaft (Geschiftsstelle Kéln) zu
einer Zusammenarbeit bereit erklirte.

Wie sieht die Zwischenbilanz aus,
worin bestehen Unterschiede zu gin-
gigen Konzepten?

Die ASR-Konzeption beriicksichtigt
die Unterschiede zwischen den Beru-
fen, etwa zwischen Biirokaufmann und
Dachdecker. Durch die ASR werden
am Arbeitsplatz erforderliche Befihi-
gungen wieder erlernt und Belastbar-
keiten trainiert. Dadurch erh6hen sich
die Motivation der Betroffenen und der
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Glaube, den bisherigen beruflichen An-
forderungen wieder gewachsen zu sein.
Durch das Konzept der ambulanten Re-
habilitation werden gleichzeitig hohere
Kosten stationdrer Therapien vermieden,
nach den ersten Erfahrungen insgesamt
bessere Heilergebnisse erzielt und Fol-
gekosten — zum Beispiel durch Umschu-
lungsmafnahmen - vermieden. Zusam-
menfassend sind die Erfahrungen bislang
durchweg positiv.

Was muss sich an der gingigen Re-
habilitation in Zukunft @ndern?

Eine friihzeitige Planung der Rehabi-
litation ist unerlasslich, ebenso eine gute
Kooperation und Kommunikation aller
Beteiligten — Versicherter, Arzt, Therapeut,
Versicherungstrager und gegebenenfalls
auch der Arbeitgeber. Ein Therapiekon-
zept sollte sich an den korperlichen und
geistigen Anforderungen des bisherigen
Arbeitsplatzes orientieren. Gleichzeitig
sind Art und Umfang der notwendigen
Behandlungen auf érztlicher und thera-
peutischer Seite besser zu planen, um the-
rapielose Zeiten zu vermeiden.
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tert”, sagt Diplom-Sportwissenschaftlerin
Corinne Bender. ,Unsere Patienten sollen
ihre Rehabilitation aktiv gestalten.*

Therapie von Harteféllen

Zum Rehaktiv-Rehazentrum kommen
tiberwiegend Fille, die aus therapeutischer
Sicht als schwierig bis gescheitert gelten.
Dachdecker Ulrich Kreuter aus Koblenz
ist ein typischer Patient: Bei Dacharbeiten
nach dem Sturm ,Kyrill“ im Januar 2007
stiirzte er vom Naturschieferdach eines
Einfamilienhauses, als der Holm einer Lei-
ter brach. ,,An den Sturz selbst habe ich
keine Erinnerung®, berichtet Kreuter. Die
Diagnose: Triimmerbruch des Schien- und
Wadenbeins sowie des Sprunggelenks.
»Die Arzte haben mir spiter gesagt, dass
bei solchen Verletzungen hiufig das kom-
plette Gelenk versteift wird. Das wire mein
Ende als Dachdecker gewesen.“ Stattdessen
wurden seine Verletzungen mit circa zwan-
zig Schrauben und zwei Platten behandelt.
Fast ein halbes Jahr ging Kreuter auf Krii-
cken, seine erste Reha-Mafinahme in der
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Gewicht statt Unterspannbahn:
Typische Bewegungsabléufe
werden maéglichst genau simu-
liert - der Patient weil3 so, wie
weit er ist und gewinnt Selbst-
vertrauen zuriick.

Die Schmerzen bei den Ubungen werden
auf einer Skala festgestellt und dienen als
eine Grundlage der Belastungsdosierung.

Region brachte nicht den gewiinschten
Erfolg. Ein Ansprechpartner der Berufsge-
nossenschaft Bau empfahl ihm daraufhin
das Reha-Zentrum in Kéln.

Fiir alle Patienten fiihrt das Institut zu-
néchst eine so genannte arbeitsplatzspe-
zifische Testung durch. Damit ermitteln
die Therapeuten in einem standardisierten
Verfahren den Ist-Zustand des Patienten.
Ist die Leistungsfihigkeit dokumentiert,
fithren die Reha-Spezialisten eine Arbeits-
platzanalyse (Soll-Zustand) durch und
entwickeln entsprechende Mafinahmen,
neben der medizinischen vor allem die ar-

beitsplatzspezifische Rehabilitation. Nach
durchschnittlich 29 Reha-Tagen kénnen
die Patienten die Einrichtung wieder ver-
lassen, bisher 66 Prozent von ihnen konn-
ten anschlieflend wieder ihren Beruf aus-
tiben.

Patienten arbeiten mit

Kreuter lobt das Konzept und die inten-
sive Betreuung: ,Hier ist alles auf den
Beruf ausgerichtet und Therapeuten sind
immer dabei. Sie kontrollieren, ob alles
richtig gemacht wird und gehen auch auf
meine Bediirfnisse ein, wenn es mal stirker
wehtut.“

Das Angebot des Zentrums geht iiber die
Wiederherstellung gebrochener Knochen
hinaus. Die Arbeitsplatzspezifische Reha-

bilitation kommt inzwischen auch erfolg-
reich bei neurologischen Patienten zum
Einsatz. Je nach Wohnort miissen Patienten
fiir das Konzept weite Wege in Kauf neh-
men. Seit August 2007 wird ASR am Stand-
ort Mannheim angeboten, ein weiterer im
Nordosten Deutschlands ist fiir das kom-
mende Jahr geplant.

Gefragt nach seiner Einschitzung der all-
gemeinen Qualitit der Rehabilitation {ibt
Nguyén deutliche Kritik: ,Die klassische
Form der Rehabilitation ist generell zu
tiberdenken. Einen Grof3teil der Berufsge-
nossenschaften konnten wir von unserem
Konzept iiberzeugen (siehe Kasten). Im Be-
reich der privaten Unfallrehabilitation wird
aber eine Rehabilitation betrieben, die auf
dem Stand von 1950 ist - einheitliche Pline

Jetzt bestellen unter 0221 5497-213 oder



fiir alle, die zum Teil fiir Wochen im Voraus
festgelegt werden.”

Hohe Erfolgsquote

Verantwortlich fiir den Stillstand auf dem
Reha-Markt sind laut Nguyén falsche An-
reize. Anstatt die Gesamtkosten fiir die
Beitragszahler zu minimieren, steht stets
der Preis der einzelnen Reha-MafRnahme
im Vordergrund. Nguyén hilt diese Sicht-
weise fiir unbrauchbar: ,Unsere Devise
lautet: mit der Reha sparen, nicht an der
Reha. Die Qualitdt unserer Maffnahmen
ist zunéchst teurer, unter anderem weil wir
deutlich mehr Personal einsetzen als vom
Gesetzgeber vorgeschrieben. Unter dem
Strich sparen wir den Kostentragern aber
mehr als das Zehnfache ein, weil wir durch
die Erfolgsquote Folgekosten — etwa durch
Umschulungen und Neuqualifizierung - ver-
meiden.”

Ulrich Kreuter hat nach seiner schweren
Verletzung gute Fortschritte gemacht: ,,Na-
tiirlich wird das Bein nach solch einer Ver-

Die Idee, Patienten
spezifisch zu thera-
pieren hat Bernard
Nguyén aus dem
Leistungssport auf
die Arbeitswelt
iibertragen.

letzung nicht mehr das alte, aber ich werde
meinen Beruf wieder ausiiben kénnen.
Wenn es so gut weitergeht, bin ich im Ja-
nuar wieder auf dem Dach.”

Fazit: Reha der Zukunft
Die Idee, Berufsunfallopfer entsprechend
ihrer Tatigkeiten zu therapieren, ist so
einleuchtend wie effektiv. Die Zentren in
Ko6ln und Mannheim kénnen mit beein-
druckenden Erfolgsquoten aufwarten. Da-
hinter steckt jedoch mehr: Eine personal-
und kostenintensive Betreuung, die unter
dem Strich Kosten verringert, die durch
Arbeitsausfall, Umschulung oder Arbeits-
losigkeit entstehen. Der Erfolg des Kon-
zeptes zeigt: Es besteht ein Reformbedarf
in der Rehabilitation - schon im Interesse
der Beitragszahler.

Malte von Liittichau

Schlagworte fiirs DDH Online-Archiv auf www.ddh.de:
Berufsgenossenschaft, Gesundheitsschutz, Unfall,
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BAsis-INFO BERUFSGENOSSEN-
| SCHAFT BAu

Alle acht Minuten ereignet sich in
Deutschland ein schwerer Unfall bei der
Arbeit und auf den Wegen von der und
zur Arbeit. Heilbehandlung, Rehabilitation
und Renten verursachen hohe Kosten. Als
Trager der gesetzlichen Unfallversicherung
tragen die Berufsgenossenschaften diese
Kosten fiir Unternehmen, die im Gegenzug
Beitrage zahlen.

Kommt es zu einem Arbeitsunfall oder
einer Berufskrankheit, meldet das Unter-
nehmen dies der zustdndigen Berufsge-
nossenschaft, die fir die Behandlungen
aufkommt und - nach Ablauf der Lohnfort-
zahlung - Verletztengeld zahlt. Wer nach
einem Unfall dauerhaft mindestens 20 Pro-
zent erwerbsgemindert ist, hat Anspruch
auf eine Rente. Bei Todesféllen erhalten die
Hinterbliebenen eine Rente von der Berufs-
genossenschaft,

Eine weitere zentrale Aufgabe der Be-
rufsgenossenschaft besteht in der Praven-
tionsarbeit. Die Berufsgenossenschaften
bieten Schulungen zum Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz an und beraten Unterneh-
men,

www.abo.ddh.de
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