ASR - Arbeitsplatzspezifische Rehabilitation

W

Dieser Beitrag ist der erste Teil einer Reihe Uber das ASR-

Rehabilitationsverfahren.

In den néchsten Ausgaben der ,Therapie & Praxis" erfahren Sie mehr Gber

die ASR:

- AS-Testverfahren — Ablauf einer ASR

- ASR-Fallbeispiel — Aus der Praxis fiir die Praxis
- AS-Module — Training wie am Arbeitsplatz

- ASR-Evaluation — neue Ergebnisse

Seit etwa 1980 werden verletzte Sportler
sportartspezifisch rehabilitiert.

Mit Hanteln, Eisenschuhen, an selbst
gebauten Kraftmaschinen und Seilziigen
fiihrten Therapeuten und Arzte den ver-
letzten Sportler wieder an die Belastungen
seiner Sportart heran.

Ergiinzt wurde diese Rehabilitation
durch ein individuell angepasstes, sport-
artspezifisches Training, z. B. auf dem
FufBballplatz oder in der Halle. Hier zeig-
te sich schnell, welche Belastungen die
jeweils verletzten Strukturen tolerierten.
Auf diese Weise konnten Therapeuten
und Arzte Belastungsintensititen und
Trainingsformen genauer steuern.

War ein solches medizinisches Auf-
bautraining damals noch vollkommen neu
und der Nachbehandlung von Sportlern
vorbehalten. so ist es heute als fester Be-
standteil der Rehabilitation aller Patienten
nicht mehr wegzudenken.

Leistungssport als Vorbild

Der verletzte FuBiballspieler wird seither
fulballspezifisch rehabilitiert. Eine Se-
kretidrin und ein Gerlistbauer mit ihnli-
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chen Verletzungen erhalten jedoch hdufig
immer noch die gleiche Rehabilitation.
Dabei ist offensichtlich, dass auf dem Bau
und im Biiro sehr unterschiedliche Leis-
tungen erbracht werden miissen. Auch
hier setzt eine erfolgreiche Rehabilitation
die Ausrichtung auf klar definierte Leis-
tungsziele voraus.

Seine Erfahrungen in der sportphysio-
therapeutischen Betreuung vieler Einzel-
sportler, Bundesliga- und Nationalmann-
schaften regten Bernard Nguyén Mitte der
90er Jahre an, die ASR — Arbeitsplatzspe-
zifische Rehabilitation - zu entwickeln.

Dieses Konzept, gingige Rehabilitati-
onsverfahren um arbeitsplatzspezifische
Inhalte zu erweitern, wurde 1996 zunichst
von den Leistungstrigern abgelehnt. Un-
terschitzt wurde dabei der deutliche Vor-
teil dieser zielfiihrenderen Rehabilitation:
Patienten schneller und erfolgreicher wie-
der in die vor dem Unfall durchgefiihrte
berufiiche Titigkeit zuriickzufiihren.

Leistungstréiger erkennen Potenzial
Nach Uberarbeitung des Konzepts waren
die Berufsgenossenschaft (BG) der Bau-

wirtschaft und die Holz-BG die Ersten, die
bereit waren, das neue Rehabilitationsver-
fahren zu testen — mit grofem Erfolg: Ein
Groliteil der Patienten konnten nach rela-
tiv kurzer Zeit wieder ihrer Arbeit nach-
gehen, darunter auch viele, die als nicht
mehr arbeitsfihig gegolten hatten.

Als effektives und effizientes Rehabili-
tationsverfahren ist die ASR mittlerweile
von allen Berufsgenossenschaften, den
Unfallkassen und anderen privaten Leis-
tungstrigern anerkannt.

Die ASR wurde zudem Teil des Lehr-
plans im Rahmen der Ausbildung zum
Certified Disability Management Profes-
sional (kurz: Disability Manager) der Be-
rufsgenossenschaften. Auch auslindische
Leistungstriiger, insbesondere aus der
Schweiz und aus Spanien, haben bereits
Interesse an dem Konzept bekundet.

Um die ASR konsequent nach den ei-
genen Vorstellungen umzusetzen, erdff-
nete Bernard Nguyén im Jahr 2003 ein
Rehabilitationszentrum in Koéln. Dieses
konzentriert sich seither auf die Nachbe-
handlung von Unfallverletzten und dient
im Rahmen der Qualititssicherung eines
Leistungstrigers als Kompetenzzentrum.

Heute kommen bundesweit unfalltrau-
matologische und neurologische Patienten
in die ASR-Zentrale in Kéln und in die
2007 erdffnete Niederlassung in Mann-
heim.

Ein drittes ASR-Zentrum im Nordosten
Deutschlands ist derzeit in Planung.

Aufgrund ihres neuen und einzigar-
tigen Konzepts wurde die ASR 2003 ur-
heberrechtlich  und  patentamtrechtlich
geschiitzt.

Erfolg hat Grinde

Der Erfolg der ASR baut auf folgenden
Grundpfeilern auf:

1. konsequente Einbeziehung arbeitsplatz-
spezifischer Inhalte in die Therapie
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2. enge Zusammenarbeit des interdiszipli-
niren Teams

3. direkte Einbindung des spezialisierten
medizinischen Netzwerks

4. aktive Beteiligung der Patienten am ei-
genen Rehabilitationsprozess

5. stetige Weiterentwicklung des Konzepts
6. umfangreiche Qualitéitssicherungsmali-
nahmen

ASR-Konzept

Neben der Physio- und Trainingstherapie,
die speziell auf die arbeitsplatzspezifi-
schen Belastungsanforderungen des ein-
zelnen Patienten ausgerichtet sind, stellt
das Training an simulierten Arbeitsplitzen
den zentralen Bestandteil der ASR dar.

So wie der FuBballer nach einem
Kreuzbandriss wieder Kopfball und Zwei-
kampfverhalten trainiert, iibt z. B. ein
Dachdecker nach einer Fersenbein- und
Unterarmfraktur unter therapeutischer
Anleitung, Dicher mit unterschiedlicher
Neigung zu begehen, Dachziegel zu wer-
fen, zu fangen und zu verlegen.

Dies dient einerseits der Steigerung
von Belastungsfihigkeit und Kondition.
Andererseits ldsst sich auf diese Weise die
Arbeitsfihigkeit des Patienten in jedem
Stadium der

Rehabilitation eins zu eins abbilden.
Dies erleichtert Arzten, Patienten und
Therapeuten die Einschiitzung der Leis-
tungsfihigkeit.

Dariiber hinaus fiihrt ein Training un-
ter nahezu realistischen Bedingungen bei
den Patienten — in der ASR iiberwiegend
Langzeitverletzte — nicht nur zu mehr Ak-
zeptanz der Therapie, sondern steigert zu-
dem ihr Selbstwertegefiihl.

Die ASR-Zentren in Kdéln und Mann-
heim verfiigen iber groBe Werkstitten
mit arbeitsplatzspezifischen Geriten (AS-
Modulen). An den AS-Modulen kénnen
die Patienten der unterschiedlichsten Ge-
werke wieder zu alter Form zuriickfinden.

Viele der AS-Module sind Eigenent-
wicklungen, die im tdglichen Austausch
mit den Patienten als Spezialisten ihres
Berufes entstanden.

In Kooperation mit einem Geriteher-
steller werden derzeit einige AS-Module
fiir das Training und die Therapie weiter-
entwickelt und produziert. Damit stehen
die

AS-Module in Zukunft auch Patienten
in der Physiotherapiepraxis zur Verbesse-
rung ihres Beschwerdebildes zur Verfii-
gung.

ASR-Team und Netzwerk
Jede berufliche Titigkeit der Patienten
geht mit spezifischen Beanspruchungs-
formen einher. Die Rehabilitation darauf
abzustimmen und dem Heilungsverlauf
anzupassen, verlangt ein spezielles Fach-
wissen.

Mindestvoraussetzung aller Mitarbei-
ter/-innenistdie EAP-Qualifikation. Einei-
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gens fiir die ASR entwickeltes Curriculum
dient dariiber hinaus als Grundlage fiir die
Einarbeitung des interdiszipliniren Teams.
Dieses besteht aus Physiotherapeut(inn)
en, Sportwissenschaftler(inn)en, Arzt(inn)
en, Psychotherapeut(inn)en und
Neuropsycholo(inn)en. Mehrfach im Jahr
aktualisiert und erweitert das Team in in-
ternen und externen Fortbildungen sein
Wissen.

Das Klientel der ASR setzt sich vor
allem aus Schwerstverletzen und/oder Pa-
tienten mit einem schlechten Heilungsver-
lauf zusammen. Im Durchschnitt sind die
Patienten zu Beginn der ASR bereits 10,5
Monate arbeitsunfihig, Daher ist hiufig
die Einbindung weiterer Fachdisziplinen
in den Rehabilitationsprozess erforder-

lich.

Spezielle Schmerztherapeuten, Ortho-
pédieschuhmacher oder Fahrlehrer sind
nur einige der in dem umfangreichen
Netzwerk vertretenen Berufsgruppen.

Neben dem Netz aus Spezialisten un-
terschiedlicher Fachrichtungen stehen der
ASR alle Leistungen einer Klinik fiir Ma-
ximalversorgung mit §-6-Zulassung zur
Verfiigung.

ASR-Coaching

Das ASR-Team handelt nach dem Leitsatz
der ASR »Nichts ohne mich, iiber mich!«
Das bedeutet:

Der Patient selbst ist Spezialist in sei-
nem Job und wird als solcher in die Ge-
staltung seiner Therapie mit einbezogen.
So gibt er Auskunft iiber problematische
Arbeitssituationen und derzeitige Be-
schwerden. Darauf aufbauend erarbeiten
die Therapeuten gemeinsam mit dem Pa-
tienten einen individuellen Trainingsplan.

Daneben definiert der Patient zu Be-
ginn der ASR eine feste Zielsetzung fiir
seine Rehabilitation. So wird der Behan-
delte zum Handelnden. Das schafft neue
Hoffnung und steigert die Motivation der
Patienten, aktiv in der Therapie mitzuwir-
ken.

Dieser dynamische Prozess setzt Ein-
fiithlungsvermogen und hohe kommu-
nikative Kompetenz seitens der ASR-
Therapeut(inn)en voraus. Um dies zu
optimieren, werden sie im Rahmen inter-
ner Fortbildungen in psychologischer Ge-
spriichsfiihrung geschult.

ASR-Weiterentwicklung

Bei der Betreuung von Langzeit-Verun-
fallten stellt neben der Motivation insbe-
sondere die Schmerzbewiltigung einen
wichtigen Faktor fiir den Therapicerfolg
dar.

Bestrebt, die Behandlung der Patienten
permanent zu verbessern, hat die ASR ein
umfassendes Schmerzkonzept entwickelt.

ASR-Qualitat

Die begleitende Evaluation der ASR
ist seit Beginn integraler Bestandteil des
Konzepts. Fir die Auswertung werden
zum einen Test-, Befund- und Trainings-
ergebnisse sowie Behandlungs-dokumen-
tationen, zum anderen verschiedene Pa-
tientenfragebdgen herangezogen. Bereits
2004 wurden die ersten Ergebnisse zur
Effektivitit und Effizienz der ASR bei
dem Rehabilitationswissen-schaftlichen
Kolloguium in Diisseldorf sowic dem
Jahres-kongress der Unfallchirurgen/Or-
thopéden in Berlin vorgestellt.

Seither ist die ASR auf Fachkongressen
und -messen ein regelmiBig wiederkeh-
rendes Thema fiir Arzte und Leistungs-
triger.

Ergebnisse der aktuellen Studien — in
Zusammenarbeit mit der Deutschen Sport-
hochschule Koln und unter wissenschaft-
licher Leitung von Prof. Dr. med. T. Tiling
— werden in diesem Jahr erwartet.

Therapie und Praxis wird dariiber be-
richten.




