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Was bedeutet ASR - Arbeitsplatzspezifische

Rehabilitation?

Die ASR — Arbeitsplatzspezifische Rehabhilitation — ist eine bewahrte Rehabilitationsmethode. Sie ist
anerkannt von den Berufsgenossenschaften, Unfallkassen und anderen Leistungstrégern. Zielgruppe

sind Menschen, die aufgrund eines Unfalles derzeit nicht arbeitsfahig sind.

Bisher (bliche Konzepte beriicksichtigen die beruflichen Anforderungen innerhalb der medizinischen
Rehabilitation kaum bzw. unzureichend. Aus dem Bereich des Leistungssports ist seit Jahrzehnten
bekannt, dass eine sportartspezifische Rehabilitation den Sportler schneller wieder auf die Beine bringt.
So wird ein FuBballer anderen rehabilitativen MaBnahmen unterzogen als ein Golfspieler. Demzufolge ist
festzustellen, dass intensives Trainieren und Uben von arbeitsplatzspezifischen Bewegungsablaufen
innerhalb der ASR zu deutlichen Verbesserungen der potentiellen Teilhabe am Arbeitsleben fuhrt. Dies

gilt auch fir die umfangreiche neurologische Symptomatik z.B. nach einem Schadel-Hirn-Trauma.

Die ASR beachtet ganz gezielt die Belastungen, die an dem speziellen Arbeitsplatz des Patienten
entstehen. Somit gelingt es, mit diesem Rehabilitationskonzept ganz erstaunliche Erfolge zu
verzeichnen. Die Chance, dass der alte Arbeitsplatz wieder voll und ganz eingenommen werden kann, ist

erheblich groBer als bei allen anderen Rehabilitationsverfahren.

Neben der speziellen Ausbildung des ASR Personals ist es wichtig, dass ein Umdenken bei allen
Beteiligten stattfindet: Ganz bewusst wird eine friihzeitige negative Festlegung vermieden.
Indikationsbezogene Aussagen zur spéteren Leistungsfahigkeit der Verletzten werden nicht vorschnell
geduBert. Sportwissenschaftler, Rehabilitationstrainer, Physiotherapeuten und/oder Neuropsychologen
fuhren Verlaufskontrollen durch. Qualitdtsstandards helfen den Patienten dabei, die eigene kérperliche,
psychische und intellektuelle Entwicklung innerhalb der RehabilitationsmaBnahme objektiv besser
einzuschatzen. Eigene Grenzen werden ausgelotet, Angste werden friihzeitig besprochen und somit

abgebaut.

Unter dem Motto ,Nichts ohne mich, Gber mich!” werden die Patienten dariber hinaus aktiv an der

Gestaltung ihrer Rehabilitation beteiligt. So sollen die Patienten von Behandelten zu Handelnden werden.
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Die ASR wurde in KdIn von Bernard Nguyén, Sportphysiotherapeut und AS-Rehabilitationstrainer, in der
Zeit von 1998 - 2001 entwickelt und seit Oktober 2001 erfolgreich mit einem interdisziplindren Team
umgesetzt. Ein Netzwerk mit weiteren kompetenten Fachdisziplinen wurde geschaffen. So kann bei

Bedarf auf eine Klinik mit Maximalversorgung (8-6 Zulassung) zuriickgegriffen werden.

Seit August 2007 wird die ASR an einem zweiten Standort in Mannheim angeboten. Das neue
Rehabilitationszentrum verfiigt — wie auch Kéln — neben Rdumlichkeiten fir die Physio- und Medizinische
Trainingstherapie sowie fir die Physikalische Behandlung, tber drei groBe Werkstatten. Dort werden
Arbeitsplatze realitdtsnah nachgestellt. Insgesamt kdnnen 85 arbeitsplatzspezifische Trainings-

maglichkeiten (AS-Module) wahrgenommen werden, wie z.B.:

Landschaftsbauer: Pflasterarbeiten
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Feuerwehrmann: Leiter auf- und absteigen Gerlstbauer: Gerist auf- und abbauen

Uhrmacher: Feinmotorik Kassiererin: heben, drehen, scannen
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Nach internen Berechnungen konnten die Kostentrager allein im Jahr 2006 4.5 Millionen EURO mit der
ASR einsparen. Derzeit sind die ASR-Zentren die einzigen Einrichtungen in Deutschland, die tber die
notwendige Ausstattung, die AS-Module, das entsprechend ausgebildete Personal und Erfahrungen von

Uber 8 Jahren in der praktischen Umsetzung verfiigen.

Entsprechend groB ist die Nachfrage. So schicken die Leistungstréager lhre Versicherten aus ganz

Deutschland nach Kéln und Mannheim.
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Ein Tag mit Bernard Nguyén

Bernard Nguyén, gebirtiger Bayer vietnamesicher Herkunft, fuhrt ein turbulentes und aufregendes

Leben: bereits frih absolviert er mehrere Ausbildungen. Einer Lehre als Maschinenbauer folgt die

Aushildung zum Masseur und medizinischen Bademeister. Hiermit nicht genug: Bernard Nguyén schlieBt

eine Ausbildung zum Sportphysiotherapeuten an und erwirbt als einer der Ersten die DOSB-Lizenz

(Deutscher Olympischer Sportbund). 1979 eréffnet er sein erstes Rehazentrum fir Leistungssportler

und ist seither selbststandig.

Es folgt eine beeindruckende Anzahl an
Sport  Highlights: er  betreut die
Leichtathleten des TSV Bayer 04
Leverkusen, dort im Einzelnen die Hand-
und FuBballer sowie die Tennisspieler. Es
folgt die Betreuung der Deutschen
Leichtathletik Nationalmannschaft, der
Deutschen  Badminton  Nationalmann-
schaft, des Tennis Davis Cup Teams
sowie der Schwedischen Badminton
Nationalmannschaft. Daneben kimmert
sich  Nguyén um die Sportler von
Bundesliga- und Nationalmannschaften
aus allen Sportbereichen im In- und
Ausland sowie um die Athleten des

Scheichtums Katar.

Bernard  Nguyén und Gunther Behnke (Nationalspieler
Basketball, z.B. Olympia 1992, WM 1994 und viele andere
mehr
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Insgesamt betreut er

116 internationale Einsatze
2 Olympische Spiele
3 Europameisterschaften und

2 Weltmeisterschaften

Bei Nguyen stehen
die Stars Schlange

KOLN - Zuerst wurde der
Tip hinter vorgehaltener Hand
weitergegeben, inzwischen
jedoch pfeifen es die Spatzen
von den Dichern: Wenn Spit-
zensportler im Kélner Raum
Probleme mit Muskeln und
Sehnen haben, vertrauen sich
viele von ihnen dem Kéiner
Sportphysiotherapeuten Ber-
nard Nguyen (39) an.

Herbert Waas, Mitglied der
deutschen FuBball-National-
mannschaft und Torjdger des
Bundesligisten Bayer 04 Lever-
kusen, hatte lange Zeit Proble-
me mit einer FuBverletzung. Die
Folge: eine leichte Bewegungs-
einschrinkung, die eine stéandi-
ge Reizung im Kniegelenk her-
vorrief. Hierdurch wiederum bil-
dete sich die Beugungsmuskula-
tur im Oberschenkel leicht zu-
riick. Dieses Muskeldefizit ist
bei herkémmlichen Behand-

s -

Nguyen regelmaBig.

station arbeitet mit unfehlbarer
Genauigkeit”, erldutert Nguyen
das 120000 Mark teure Gerat.

lungsmethoden kaum feststell- | Elektronische Impulse werden

bar. Erst mit Hilfe der Isokinetik
kommt man derartigen Beein-
trichtigungen der Leistungsfa-
higkeit auf die Spur. Auch Her-
bert Waas profitierte von dieser
Errungenschaft der modernen
Medizin.

Im Institut von Bernard Ngu-
yen geben sich die Leistungs-
sportler von Bayer 04 Leverku-
sen seit Jahren ein Stelldichein.
+Fitmacher” Nguyen, gebiirti-
ger Bayer vietnamesischer Ab-
stammung, behandelte lange
Jahre die Bayer-Leichtathletik-
mannschaft und die Leichtathle-
tik-Nationalmannschaft, ist seit
fiinf Jahren Physiotherapeut
und Masseur des frischgebacke-
nen Basketball-Pokalsiegers
Bayer 04 und kuriert die Verlet-
zungen der deutschen Sprinter-
hoffnung Ralf Liibke, des Hoch-
springers Carlo Thréanhardt, der
Handballerin Mariana Gédor,
der Sprinterin Edith Oker, der
FuBballer Wolfgang Rolff und
Herbert Waas und anderer Spit-
zensportler aus Leverkusen.

Mit der Isokinetik geht Ber-
nard Nguyen jetzt neue Wege,
denn er kann seinen ,Patienten”
nun einen noch besseren Service
bei der Verletzungs-Vorbeugung
bieten. .Die isokinetische MeB-

Bayer-Mitarbeiter-Zeitung ,direkt”, Ausgabe 3, Mai 1987

als Diagramm auf einem ange-
schlossenen Druckschreiber
sichtbar gemacht. Anhand dieser
.Fieberkurve" lassen sich fiir

gmr —

Der Leverkusener FuBball-Nationalspieler Herbert Waas nutzt die
Maoglichkeiten an der isokinetischen Trainingsstation von Bernard

Foto: Kadlec

den Fachmann dann sehr schnell
sichere Diagnosen stellen. ,Das
Auffinden von schwacher, verlet-
zungsanfalliger Muskulatur, das
Lokalisieren von Gelenkschaden
und das Diagnostizieren von Ver-
letzungsfolgen sind mit der Isoki-
netik kein Problem mehr”, sagt

Nguyen. Was manche Athleten
nicht so sehr freuen wird: Auch
Schummeln, d.h. das Vortdu-
schen von Verletzungen, ist bei
der Isokinetik nicht mehr denk-
bar.

Aber die isokinetische MefB-
und Rehabilitationsstation kann
noch mehr. Der Athlet kann auf
ihr bestimmte Bewegungsablau-
fe trainieren (z. B. den Aufschlag
beim Tennis oder die Absprung-
phase im Hochsprung) und hat
das Ergebnis technischer Mén-
gel, die einzelne Muskelpartien
unnotig belasten, gleich vor Au-
gen. Er kann nach Verletzungen
in der Rehabilitation schmerzfrei-
es Muskel-Aufbautraining ma-
chen, da sich das Gerét auf indivi-
duelle Belastbarkeit einzelner
Muskelpartien einstellt und
Schmerzgrenzen durch das Re-
gulieren des Gewichtes beriick-
sichtigt. Und es sind Leistungs-
tests moglich mit exakten Werten
der Maximal- und Schnellkraft
und der Ausdauer. Auf diese Wei-
se will auch Noch-Bundestrainer
Horst Koppel die Profis seines
neuen Clubs, des FC Bayer 05
Uerdingen, demndchst nédher
kennenlernen. Bevor er mit den
Uerdingern in die neue Saison
starten wird, hat er sich mit der
kompletten Mannschaft zum iso-
kinetischen Test angesagt.

Wilfrieg Geldmacher

TitelkémEfe mi giaeziag;mung Llir.ﬁ

Anmut und Grazi

Leverkusen — | begei:
schau

Rhein

Kampf um Titel- | Meist
Ehren bisweilen |in der
sein kann, davon | nastik
konnten sich die | kusen

Ob bei den Darbietungen mit dem Band im Einzelwettbewerb (links) oder bei Mannschafts-Demon
\mit dem Gymnastik-Ball (rechts) — den Zuschauern wurden optische Leckerbissen geboten.

Fotc
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In den Jahren von 1984 bis 1988 tbernimmt das Multitalent einen Lehrauftrag an der Sporthochschule
Israel-Netanja. 1986 erdffnet er das Fortbildungszentrum fiir Physiotherapeuten, Masseure und die
Grundausbildung von Sportphysiotherapeuten. 1994 folgt die staatlich anerkannte Schule fir
Physiotherapie. 1998 - 2004 findet jahrlich ein eigener medizinisch therapeutischer Kongress in
Kooperation mit der Deutschen Sporthochschule (DSHS) Kéln statt. 1994 erfolgt der Aufbau des
Rehazentrums fiir das Eduardus Krankenhaus in Kéln. Ab 1998 beginnt die Entwicklung der ASR, 2003
wird dann das Spezialzentrum fir Unfallverletzte — ASR | Zentrale Koln erdffnet. 2007 folgt die

Erdffnung der ASR Il in Mannheim. Was wird wohl als nachstes passieren? Wir sind gespannt....

Bernard Nguyén mit Paul Meier, Martin Schmitt, Sven Ottke und Jimmy Hartwig (von rechts)
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Ausblick und Ruckblick -

die Entstehung der ASR und ein Blick in die Zukunft....

Mehr als 10 Jahre nach der ersten Entwicklung der ASR als Methode, gestalten wir aktiv die Zukunft

der Rehabilitation — begleiten Sie uns!

2010 Strategische Kooperationen in der Schweiz, Osterreich und den

Niederlanden sind beabsichtigt.

2009 Die Erdffnung weiterer Standorte ist geplant.

2007 Entsteht das ASR-Zentrum Il in Mannheim. Es gibt Kooperationsverhand-

lungen und Anfragen zum Konzept aus dem In- und Ausland.

2006 Die ASR wird erfolgreich bei neurologischen Patienten angewendet.

2005 Durch die tberzeugenden Ergebnisse der ASR nutzen mittlerweile 23
Berufsgenossenschaften, die Unfallkassen und andere Leistungstrager

diese MaBnahme fir ihre Versicherten.

2004 Die ASR wird beim Jahres-Kolloguium der Rehabilitationswissenschaften
in 2004 und 2005 vorgestellt.

2004 Die ASR wird wissenschaftlich begleitet.

2004 Die ASR wird beim Innovationspreis der Stadt Kéln vorgestellt.
(http.//www. stadt-koeln. de/imperia/ma/content/pdfaatelern/aktionen-
staatinitiativ/innoviionspreis/dokumenation2004/1.pafl

10
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2004 Die ASR wird als neue medizinische RehabilitationsmaBnahme der
Berufsgenossenschaften innerhalb der Ausbildung zum Certified Disability

Management Professional in das Curriculum aufgenommen.

2004 Der Hauptverband der gewerblichen Berufgenossenschaften informiert

sich vor Ort Uber diese neue RehabilitationsmaBnahme.

2002 Das ASR-Konzept wird dem Heilverfahrensausschuss der gewerblichen

Berufsgenossenschaften vorgestellt.

2001 Die ASR wird dem KéIn-Bonner Arbeitskreis der gewerblichen Berufs-

genossenschaften vorgestellt.

2001 Die Holz BG und die Bau BG nutzen als Erste die ASR.

1998 - 2001 Entwicklungsphase der ASR

11
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Ergebnisse der wissenschaftlichen Erhebung 2006

Patientendaten:

Zeitraum:

Geschlecht:

Berufliche Stellung:

Alter:

Die ASR-Probanden hatten in der Regel unfallchirurgische Verletzungen und brachten eine komplexe

Krankengeschichte mit:

- 27 %
- 54 %
- 29 %

342 Patienten mit abgeschlossener ASR

01.03.2003 - 01.03.2006

319 mannlich 23 weiblich
Angestellte, Arbeiter 302 Selbstandig 14
Familienmitglied 17 keine Angaben 9

Im Mittel 42 Jahre

Alterszusammensetzung

m 142

150

100

[Anzahl]

(o))
o

o79
m69
o4
m
0 —

o7
—

11-20 21-30 31-40 41-50 51-60
[Alter]

> 60

hatten Mehrfachverletzungen,

hatten eine schwere, 37 % eine mittelschwere und 9 % eine leichte kérperliche

Arbeitsbelastung,
hatten zuvor eine BGSW (Berufsgenossenschaftliche Stationare

Weiterbehandlung) absolviert,

12
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W 92 % hatten bereits verschiedene RehabilitationsmaBnahmen (im Durchschnitt 52
Einheiten KG (Krankengymnastik) und 40 Einheiten EAP (Erweiterte Ambulante
Physiotherapie) durchlaufen,

. 35 % hatten eine ABE (Arbeitsbelastungserprobung) erfolglos durchgefihrt und

W 26 % waren ohne Arbeitsplatz nach dem Unfall.

Warum kehrten die Patienten nicht an ihren Arbeitsplatz zuriick? Aufgrund von:

- erheblichen Defiziten in der physischen Leistungsfahigkeit,

W Schmerzen,

W Funktionsverlust,

. psychischen Problemen (Angste, Unsicherheit, Motivationsverlust).
Ergebnisse der ASR

67 % dieser Patienten (N=342)

konnten nach einer Reha- B arbeitsfahig;

67%

bilitationsdauer von durch-
schnittlich 31 ASR-Tagen
arbeitsfahig im Sinne der

vor dem Unfall durchge-

=] nicht
arbeitsfahig;
3% 30%

fuhrten Tatigkeit aus der O nicht bekannt;

ASR entlassen werden.

Fazit:
Die ASR ist ein Rehabilitationsverfahren mit nachweislich hoher Effizienz und Kosteneffektivitat. Das
Einsparvolumen bei den Leistungstragern in 2005 lag bei € 5,0 Mio. Die vollstdndigen Ergebnisse der

wissenschaftlichen Begleitung stellen wir lhnen gerne auf Anfrage zur Verfligung.

Eine neue retrospektive Studie zu den Ergebnissen von 2007/2008 ist derzeit in Bearbeitung.

13
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Fragen an den Inhaber Bernard Nguyén

Herr Nguyén, es gibt das Gedicht von Fontane ,Was ich wollte, was ich wurde”. Vor mehr als 10 Jahren
haben Sie mit der Entwicklung der ASH begonnen. st sie das geworden, was Sie sich damals erhofft

haben?

Ja und nein. Ja, weil es uns gelungen ist das bundesweit erste ASR Zentrum so zu etablieren, dass wir
bundesweit Patienten von den Leistungstragern zugewiesen bekommen. Nein, weil wir noch keine
Flachendeckung haben und die BFA (Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte] und LVA
(Landesversicherungsanstalt) die Vorteile einer spezifischeren Rehabilitation noch nicht entdeckt haben

und somit nur bestimmte Patienten diesen Vorteil nutzen kdnnen.

Sie haben in friiheren Zeiten haufig mit bekannten Sportlern zusammengearbeitet — fehlt Ihnen nicht der

Umgang mit der Prominenz?

Wir behandeln ja nach wie vor Prominenz, aber eben nicht mehr mit dem Schwerpunkt
Hochleistungssport, weil ich mich dort zurickgezogen habe. Wenn Sie 18 Jahre in diesem Geschéft

gearbeitet haben, tut es ganz gut Abstand zu gewinnen. Es fehlt gar nichts.

Worin unterscheidet sich die ASR von anderen Rehabilitationsmethoden? Woadurch unterscheidet sich

1hr Haus von anderen Hausern?

Die ASR bericksichtigt/trainiert innerhalb der medizinischen Rehabilitation, die notwendige Belastungen
und Anforderungen, die der Patient bendtigt, um die vor dem Unfall durchgefiihrte Tatigkeit wieder
durchfihren zu kénnen. So gibt es z.B. fir den Dachdecker bei uns die Mdglichkeit auf einem
Trainingsdach seine Tatigkeiten zu tben. Dies gilt fir alle Berufe und deren Tatigkeiten. Dazu kommt,
dass wir uns durch einen anderen Personalschlissel sehr viel Zeit fir den Patienten nehmen konnen.
Wir sind aufgrund unseres Netzwerkes in der Lage fur unsere Patienten innerhalb von 48 Stunden alle

medizinisch-therapeutisch notwendigen Leistungen zu erhalten.

14
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Im letzten Jahr haben Sie eine zweite Einrichtung in Mannheim erdfinet. Wie ist der Standort Mannheim

aufgestellt und welche Angebote werden dort umgesetzt?

Mannheim ist der erste Schritt in Richtung Flachendeckung der ASR. Durch die gewonnenen
Erfahrungen in unserer Zentrale in Kéln gehen wir in Mannheim den konsequenten \WWeg des noch
groBeren Angebotes an speziellen ASR-Modulen. Eigenen Entwicklungen, wie neuen Testverfahren,

kénnen wir dort den entsprechenden Raum geben.

Planen Sie die Friffnung weiterer Standorte, wie ist lhre Zeitplanung?

Ja, wir wollen und werden weiter expandieren. Dies wird jedoch in aller Ruhe und ohne Zeitdruck
geschehen. So werden wir in 2008 einen weiteren Standort erdéffnen. Danach kénnte ich mir vorstellen,

jedes Jahr 2 Standorte zu realisieren. Eine Flachendeckung ist mit 10 ASR-Einrichtungen erreicht.

Was ist Ihr Ziel mit der Erdffnung weiterer Standorte?

Fur die Leistungstréger und die Versicherten macht es Sinn, diese Spezialreha an mehreren Standorten
in Deutschland einkaufen zu kénnen. Diese Herausforderung nehme ich an. Mit jedem neuen ASR

Zentrum sichern wir natiirlich auch unsere bisherigen Standorte.

Im Laufe lhrer Berufstétigkeit waren Sie im Bereich der Lehre und Ausbildung tétig — werden Sie lhre
Methode ASR systematisch in die Ausbildung junger Physiotherapeuten und Djpl. Sportwissenschaftier

hineintragen?

Zunéchst haben wir Arbeit genug mit der Aushildung unserer eigenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Jeder, der bei uns neu anfangt muss eine spezielle interne Schulung durchlaufen, bevor er in der ASR
eingesetzt werden kann. So dauert die Schulung z.B. eines Physiotherapeuten mehrere Monate. Dazu
kommt noch, dass der Nachweise vieler abgeschlossener Fortbildungen die Grundvoraussetzung zu

einer Einstellung darstellt.
Mittelfristig ist geplant, Fortbildungen in diesen Bereichen anzubieten. Die Zeit dafiir ist noch nicht reif.

Der groBe Teil der einzelnen Fachrichtungen, die in der Rehabilitation arbeiten, haben diese notwendige

Veranderung noch nicht erkannt.

15
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Von ebenso groBer Bedeutung wird es sein, dass die Durchgangsarzte auch einen Einblick in die ASR

erhalten, da sie das Heilverfahren der Patienten in der Regel steuern.

Mit der ASH lassen sich nach lhren Erfahrungen groBe Kosten einsparen. Die entsprechenden Trager,
z.B. die Berufsgenossenschaften, mussten sich doch massiv fiir solche Mdglichkeiten interessieren.

Kénnen Sie dies bestétigen oder gibt es von Seiten der Kostentrédger Skepsis gegendiber lhrer Methode?

Das Interesse ist tatsachlich sehr groB. Hochgerechnet sparen wir den Kostentragern jéhrlich ca. 5
Mio. EUR. Wenn man das auf samtliche herkémmliche Rehabilitationsleistungen anrechnet, ist das
Ergebnis sensationell. Auf das heutige Gesundheitssystem (bertragen heiBt das: ,Nicht an der Reha,

sondern mit der ASR sparen®.

So lasst es sich erklaren, dass wir aus ganz Deutschland Patienten nach Kéln geschickt bekommen. Die
Zeit der Skepsis ist bei den Berufgenossenschaften und den Unfallkassen vorbei. Bei anderen
Leistungstragern wie z.B. der BfA-LVA kann die ASR (noch) nicht zum Tragen kommen, da diese
Institutionen ja eigene stationare Kliniken haben und trotz Gesetz die ambulante Rehabilitation nicht

vorrangig bedienen (ambulant geht vor stationar).

Kdnnen Sie eine Einschétzung der zukinftigen Entwicklung Ihrer Branche abgeben? Wie wirkt sich die
Gesunadheitsreform auf die Rehabilitationsbranche aus? Was ist Ihre Prognose fir die néchsten drei

Jahre?

Die Rehabilitation befindet sich nach wie vor in einem Diskussionsprozess. Hier sind der BAR
(Bundesausschuss fiir Rehabilitation) und viele andere gefragt, Wesentliches sinnvoll zu &ndern.
Gesetzliche Anderungen hin zu einer durchgreifenden effizienteren und effektiveren Rehabilitation wird es
jedoch nicht geben. Es ist die Chance der privaten Anbieter durch innovative Konzepte und héchste
Qualitat, Patienten und Leistungstréger zu Uberzeugen. Die Physiotherapie wird es in ein paar Jahren
nicht mehr auf Kasse geben. Der Selbstzahlerbereich im Wachstumsmarkt Gesundheit ist eine groBe

unternehmerische Ressource. Es gilt sich entsprechend darauf einzurichten.

Herr Nguyén, wir danken lhnen fiir das Gesprach.

16
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Presse-, TV- und Radiostimmen

Rijckfiihrung in den urspringlichen Beruf

,S0 fuhrt intensives Uben von arbeitsplatzspezifischen Bewegungsabldufen innerhalb der ASR zu
deutlichen Verbesserungen der potenziellen Teilhabe am Arbeitsleben. Dies gilt auch fir die
umfangreiche neurologische Symptomatik zum Beispiel nach einem Schadel-Hirntrauma.”

NOT, 01.10.2008

Dachdecken als Therapie

~Warum werden Handwerker nach Unféllen genauso therapiert wie Bliroangestellte? Diese Frage stellte
sich Physiotherapeut Bernard Nguyén und entwickelte die Arbeitsplatzspezifische Rehabilitation (ASR) —
mit beeindruckenden Ergebnissen.”

DDH - Das Dachdecker-Handwerk, 01.12.2007

Neuve Rehabilitations-Methode kann Millionen sparen

.Er hat eine Methode entwickelt, wie er Menschen nach einem Arbeitsunfall zur Rickkehr in ihren
angestammten Beruf verhelfen kann. Sein erstes "Zentrum fiir Arbeitsplatzspezifische Rehabilitation”
(ASR) in KéIn arbeitet so erfolgreich, dass zwei Drittel der Patienten nach wenigen Wochen wieder voll
arbeiten kénnen.”

Rhein-Neckar-Zeitung, 19.09.2007

In der Reha aufs Dach steigen

"Ohne das ASR-Team héatte ich das nicht geschafft”, ist sich der Handwerker sicher. Das gilt auch fir
Eduard Frings, der bei einem Sturz von der Leiter einen Trimmerbruch erlitten hatte. "Die Arzte wollten
sogar meinen FuB amputieren, aber das habe ich nicht zugelassen”, erzahlt der Kdlner. Eineinhalb Jahre
hat er eine arbeitsplatzspezifische Reha durchgezogen. Mit Erfolg.

Mannheimer Morgen, 18.09.2007
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Eingestellt statt ausgemustert

,oechsfacher Trimmerbruch des rechten Handgelenks, mehrfacher Bruch des rechten FuBes, zahireiche
Operationen: Detlev S. kann nie wieder arbeiten, so die erste Diagnose der Arzte. Nach einem
Motorradunfall bricht fir den 40-jghrigen Dachdecker eine Welt zusammen. Erst ein bundesweit
einzigartiges Reha-Konzept aus dem Profisport bringt Hoffnung - die arbeitsplatzspezifische
Rehabilitation. Statt herkémmlicher Ubungen trainiert Detlev S. in der Reha-Station in Kéln-Kalk an bis
ins Detail nachgebauten Arbeitspldtzen: auf Schrégdachern, unter niedrig h&ngenden Decken, an
Fachwerkbalken - acht Stunden pro Tag, fiinf Tage die Woche, tiber Monate. Doch es lohnt sich fir den
verungliickten Dachdecker wie fiir viele, vermeintlich hoffnungslose Falle. Reporter Uwe Schippmann hat
Detlev S. auf seinem schwierigen Weg zuriick an den Arbeitsplatz begleitet.”

WDR Fernsehen, Hier und Heute, 04.10.2007

2007: Der WDR dreht zum Thema ASR — Arbeitsplatzspezifische Rehabilitation — Aufnahmen
fir die Sendung ,Hier und Heute" in der ASR | Zentrale Koin
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Was Spitzensportler heilt, hilfe auch dem Dachdecker: Neues Reha-Konzept macht fit fir den Job
Langsam wurde die Reha zur therapiebegleiteten Arbeit. "Ich kam mir vor wie ein Lehrjunge, fing
nochmal ganz von vorne an’, berichtet Samland. "Aber der rasche Fortschritt hat mich machtig
moativiert. Kraft, Motorik und Koordination wurden taglich besser. Das war wie im Berufsalltag." Das
Konzept der arbeitsplatzspezifischen Rehabilitation kommt aus dem Leistungssport. Bernhard Nguyén
setzte es dort selbst Gber viele Jahre ein und entwickelte es fort. Sportler wie Hochsprung-Ass Ulrike
Meyfahrt, Zehnkampfer Jirgen Hingsen, Sprinter Christian Haas und Langstreckenldufer Thomas
Wessinghage lieBen sich von dem Physiotherapeuten fit machen.

Prisma TV Guide, 21. bis 27. Juli 2007

Neuves Reha-Konzept fir Unfallverletzte

.Jeder Patient durchlauft bei der Aufnahme im Rehabilitationszentrum rehaktiv eine mehrstiindige
Eingangserhebung. Das Ergebnis ist unter anderem eine auffallend hohe Ruckflihrungsquote in die vor
dem Unfall durchgefiihrten Tatigkeiten. ... Erstmals wird die ASR, die ,Arbeitsplatzspezifische
Rehabilitation®, auch in der Rehabilitation von neurologischen Patienten erfolgreich eingesetzt. Die
berufliche und soziale Integration der Patienten ist oberstes Ziel der ASR-Neurologie.”

Kdlner Stadtanzeiger, 16.09.2006

Arbeitsplatzspezifische Rehabilitation

Wie Unfallpatienten auf die Riickkehr in den Beruf vorbereitet werden

,Wenn ein FuBballprofi sich verletzt, muss er bei der Reha typische FuBballeriibungen absolvieren - den
Ball schieBen, Dribbeln und &hnliches. Bei einem Speerwerfer wird der Wurfarm nach einer Verletzung
langsam wieder an die typischen Bewegungsablaufe gewohnt. Aber bei einem Dachdecker? Oder einem
Schlosser? Die miissen nach einer Verletzung in der normalen Reha alle dieselben Ubungen machen. Die
"Arbeitsplatzspezifische Rehabilitation” macht damit Schluss: jeder Patient trainiert dort mit Ubungen,

die den Bewegungsablaufen in seinem Beruf entsprechen.”

Nachzulesen ist der Radiobeitrag hier: http://www.wdrb.de/sendungen/leonardo/947595.phtml

Unter der Seite http.//www.asr-reha.de/de/page/60/downloads.html befindet sich eine

Downloadmdglichkeit der Sendung (mp3).
Leonardo vom 23. August 2007, 16.05 Uhr

19



AS

Arbeitsplatzspezifische

Rehabilitation

Innovatives Rehabilitationskonzept zum beruflichen Wiedereinstieg spart Millionenbetrége

,0ie kostenintensive Rehabilitation von Berufsverunfallten konnte bald der Vergangenheit angehdren,

sollte sich das neue Therapiekonzept der Arbeitsplatzspezifischen Rehabilitation bundesweit

durchsetzen. Der Kolner Reha-Spezialist und Inhaber des Kalker Rehabilitationszentrums ,rehaktiv®

Bernard Nguyén, entwickelte diese bisher einzigartige Rehabilitationsmethode, die kostensenkende und

hocheffiziente Therapieansatze verbindet.”
Kdlner Wochenspiegel, 24.09.2003

~lnnovatives Rehabilitationskonzept zum
beruflichen Wiedereinstieg spart Millionenbetrage”

Kalk - DMe kostenintensive Re-
habilitation von Berufsverun-
fallten kiinnte bald der Vergan-
genheit angeharen, solle sich
das neue Theraplekonzept der
Arbeitsplatzspezifischen Reha-
bilitation bundesweit durchset-
rEn.

Der  Kiflner Reha-Spezial
und [nhaber des Kalker Rehal
litationszentrums  "rehakty”,
Bermard Nguyen, entwickelte
diese bisher vinzigartige Reha-

aus grifere Vortedl llegt in der
eigentlichen  Behandlungsme-
thode: Wurden die Unfalbver.
letzten bis jetzt einer krank-
heitsspezifischen abar beruf-
sunspezifischen  Behandlung
zur beruflichen Wiedereinglie-
derung unterzogen, werden sie
im Rahmen der Arbeitsplat.
spezifischen Rehabilitation be-
rufsabhingig rehabilitlert.

Der Verunfallte arbeitet, so
weit es seine Verletzung erlaubt,

o HE

haftlichen Versiche-

und Dachpf: suwerfen, zu
fangen und au legen.

Die  Berufsgenossenschaften
aus dem gesamten Bundesge-
biet schicken fhre Mitglieder ins
‘rehaktiv’, denn die Arbeits-
platzspezifische Rehabilitation
ermdglicht eine schnelle Ein-
gliederung des Patienten in sei-
nen alten Beruf Die ziigige
Hockfihrung In den Aredtsall-
tag erspart den Berufsgenos-
senschaften und der Wirtschaft

® 5 Pagano 1. FC Kiln (v. 1.), C. Koulefianon SCB Victoria, B. Nguyen, V. Sokelov 1. FC Kiln, G.
{apitza SW Essen, C. M. Uzunay 1. FC K&in, ). Briiggemann Fortuna Diisseldorf.

bilitationsmethode, die kosten-
senkende und hocheffizients
Therapieansdize verbindel.
Durch die ambulante Versor-
gung der Patlenten fallen die
hohen Beitriige zur stationdiren
Unterbringung weg. Der weit

an seinem nachgestellten Ar-
beitsplatz und wird unter thera-
peutlscher  Anleiung  dasiert
belastet. Ein vedetzier Dach-
decker muss zum Bedspiel ler-
nen, auf einem nachgebauten
Dachgiebel sicher zu stehen

Betrige in Millionenhdhe.
Zurzelt kst das Kéln-Kalker Re-

B
rungen zu erzielen, sollte die
ASR in einem bundesweiten
Netzwerk  aufgebaut  werden”
formyuliert Bernard Nguyen sein
Ziel, Von den Erfahrungen des
Sportphysiotherapesten  mit
DSB-Lizens, der lange Jahre
zahlreiche Bundesliga- und Na-
tionalmannschaften  betreute,
profitieren nicht nur die Patden-
ten der Berufsgenossenschal
ten und der Krankenkassen.
Amateur- und Proflsportler ge-
niefen Nguyens Expertenwis-
sen und die qualitativ hachwer-
tgen Au ttung seines medi
zinischen Rehazentrums. So
werden Ober- bis Bundesliga-
fultballer, die aus allen regiona-
len Vereinen im "rehaktiv® be-
handelt werden, in einem Dia-
gnosezentrum  muskulin, car-
dio-vaskuldr und koordinativ
getestet, bewor sie neben einem
Muskelaufbauprogramm  ein
sponspezifisches Tralning lei-
sten missen. Dazu stehen th-
nen sogar AuBenpliitze zur Ver
Aigung.

Aufgrund der haken Nachfra
g vergrofert sich das “rehak-
tiv" in néchster Zelt um weltere

400 1=, Die mit einem gelenk:
schomenden Schwingboden
ausgebaute Flache erlaubi den
verletzten Sportlern ein noch
intensiveres  sportspezifisches
Training.

Einen umfassenden Einblick
kann der Interessierte am
1000jahrigen fubilium Kalks er-
halten. Das Interdisziplinire
Team von *rehaktiv® veranstal-
et am 15 November 2003 einen

i trum  “rehake
tiv" die einzge Binrichtung in
Dewtschland, in der die ASR an-
geboten wird, "Um eine noch
hithere Entlastung der berufs-

Die ASH im Kdiner Wochenspiegel vom 24.09.2003

Inforr & mit dem The-
menschwerpunkt "Die Wirbel-
siule: Beschwerden und Be-
handlung”, Neben Vortriige von
Medizinern und Diplom-Sport-

wissen-
schaftlern
werden den
Besuchern
kostenlnse
Wirbelsiu-
lenanalysen
angehaten.
Durch  die
Bestim-
mung von
muskuliren
Schwiichen und Disbalancen
kbnnen den Testpersonen hilf-
reiche Tipps zur Vorbeugung
und Tralning gegen Wirbelsiu-
lenschiden gegeben

eln hreites Angebotsspekirum
ab, .rehakilv® st montags bis
i gs von 700 bis 200 Uhr
préffnet sowie nach Vereinba-
rung. Telefon:0221/460230-0/1,

spezifischen Reha=

L t
bilitation.

bei ihrer Arbeitsp
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Patientenstimmen

An das Rehaktiv-Team !
Auf diesem Wege herzlichen Dank und ein groBes Lob an alle, die an meinen ,Fortschritten” beteiligten
waren. Vor allem meinem ,Personal Trainer” Frau Bergman, die mich 3 Monate lang téglich mit neuen

Ubungen tiberrascht und auf Trab gehalten hat und daher sehr zu meiner Beweglichkeit beigetragen hat.

Obwohl bei lhnen ja Termine eingehalten werden miissen, hat man nie das Gefiihl, jemand hétte keine
Zeit. Im Gegenteil, jeder war ansprechbar, zu jeder Zeit und die Teamarbeit war so hervorragend, dass

ich mich bei allen gut aufgehoben fiihlte. Vielen Dank noch mal an alle!

Wiirden Sie unsere Rehabilitationseinrichtung weiter
empfehlen? (N=357)

400

337
300 -
200 -
100

9 3 8
O | ; ———————
ja bedingt nein keine Angabe

Resultat der internen Erhebung zur Zufriedenheit der Patienten mit der ASR 2005-2007

Liebes ASR Team,
ich wollte mich einmal herzlich fir die gute Betreuung bedanken. Ohne euch héatte ich nach meinem
Unfall alles nicht so gut in Griff bekommen. Neben der Physio- und Trainingstherapie hat mir vor allem
das Training in der Werkstatt geholfen schnell wieder fit zu werden. Die Mdglichkeit jeden Tag auf dem
Dach trainieren zu kdnnen, hat mich nie daran zweifeln lassen meine Arbeit als Dachdecker wieder zu
schaffen.
Auch die ABE ist so gut gelaufen, dass ich daraufhin Gbernommen wurde und jetzt einen neuen
Arbeitgeber habe. Macht weiter so, |hr seid ein tolles Team.
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Kurzinformation

Uber die ASR — Arbeitsplatzspezifische Rehabilitation:

Die Arbeitsplatzspezifische Rehabilitation (ASR) ist ein, von den Berufsgenossenschaften, den
Unfallkassen und anderen Leistungstragern anerkanntes Rehabilitationsverfahren zur maglichst
schnellen, aber insbesondere erfolgreichen Wiedereingliederung Unfallverletzter in die vor dem Unfall
durchgefiihrte Tétigkeit. Dabei ist die physio- und trainingstherapeutische Behandlung speziell auf die
arbeitsplatzspezifischen Belastungsanforderungen des Patienten ausgerichtet — d. h. ein Training an
simulierten Arbeitsplatzen ist bereits in die medizinische Rehabilitation integriert.

Die ASR wurde in Kéln von Bernard Nguyén, Sportphysiotherapeut und AS-Rehabilitationstrainer, in der
Zeit von 1998 - 2001 entwickelt und wird seither erfolgreich mit einem interdisziplinaren Team in Kéln
und Mannheim umgesetzt.

(Kurzprofil, Zeichenzahl gesamt: 762 ohne Leerzeicherny660 mit Leerzeichen)

Uber Bernard Nguyén:

Bernard Nguyén wird 1947 in Lindau geboren. Er absolviert Ausbildungen zum Maschinenbauer, zum
Masseur und zum medizinischen Bademeister. Es folgt eine Ausbildung zum Sportphysiotherapeuten.
1979 findet die Erdffnung des ersten Rehazentrums fir Leistungssportler statt. Hier betreut er die
Leichtathleten TSV Bayer 04 Leverkusen. Es folgen die Deutsche Leichtathletik Nationalmannschaft, die
Deutsche Badminton Nationalmannschaft, das Tennis Davis Cup-Team sowie die Schwedische
Badminton Nationalmannschaft. Auch in der Ausbildung ist Bernard Nguyén tatig: er erhalt einen
Lehrauftrag an der Sporthochschule Israel-Netanja und arbeitet fir das Fortbildungszentrum fir Physio-
therapeuten, Masseure und Ausbilder von Sportphysiotherapeuten. 1994 erdffnet er eine staatlich
anerkannte Schule fir Physiotherapie. Ab 1994 erfolgt der Aufbau des Rehazentrums fiir das Eduardus
Krankenhaus in Kéln. 1999 beginnt die Entwicklung der ASR, 2003 wird dann das Spezialzentrum fiir
Unfallverletzte — ASR | Zentrale Koln. Seit 2007 wird die ASR auch in einer zweiten Einrichtung in

Mannheim angeboten.

(Kurzprofil, Zeichenzahl gesamt. 937 ohne Leerzeichen/1073 mit Leerzeichen)
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