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Konzept der medizinisch-beruflichen Rehabilitation – Phase II 
 
 
 
 
 
Die Psychosomatische Klinik ist eine Fachklinik mit 340 Betten, die sich in einen Bereich für 
psychosomatische Rehabilitation und einen Bereich psychosomatisches Krankenhaus glie-
dert. Behandelt werden Patienten mit Neurosen, funktionellen Gesundheitsstörungen, psy-
chosomatischen Krankheitsbildern im engeren Sinne, Persönlichkeitsstörungen und reakti-
ven psychischen Störungen bei chronischen somatischen Erkrankungen in einem tiefenpsy-
chologisch ausgerichteten Behandlungsansatz. Die leitenden Ärzte der Klinik sind zur Wei-
terbildung in Innere Medizin 2 Jahre, Psychotherapie 1 Jahr, in Psychotherapeutische Medi-
zin 3 Jahre und in Psychiatrie 1 Jahr, für die Zusatzbezeichnung Sozialmedizin 1 Jahr und 
für die Spezielle Schmerztherapie 3 Monate ermächtigt.  
 
Die Klinik wurde im November 2006 in die Bundesarbeitsgemeinschaft für medizinisch-
berufliche Rehabilitation aufgenommen. 
 
Patienten in der medizinisch-beruflichen Rehabilitation (Phase II) werden auf einer Station 
zusammengefasst, die durch einen Arzt und einen Diplompsychologen geleitet und medizi-
nisch über den Oberarzt betreut wird. In die Milieutherapie ist eine Krankenschwester einge-
bunden. Die Betreuung der Patienten an der Belastungserprobungsstelle erfolgt durch einen 
Sozialpädagogen/arbeiter 
 
Der selbstgestellte Auftrag lautet, die Patienten nach abgeschlossener stationärer Psycho-
therapie oder nach ihrer Zuweisung aus dem ambulanten Bereich wieder sozial und beruflich 
einzugliedern. Die Zuweisung kann erfolgen 
 
− aus dem stationären akutpsychiatrischen oder akutpsychosomatischen Bereich 
− nach einer psychosomatischen Rehabilitation 
− über einen niedergelassenen Psychotherapeuten, den Hausarzt, eine Beratungsstelle 
 
Vor der Aufnahme wird mit den Patienten ein Vorgespräch geführt, in dem die Motivation, die 
Rehabilitationsziele und die Indikation abgeklärt wird. Soll der Patient aus einer medizini-
schen Rehabilitation der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt übernommen werden, wird 
der Reha-Berater der Deutschen Rentenversicherung Bund, Herr Arnold, in die Entschei-
dung eingebunden und aus der Klinik heraus der Antrag gestellt 
Bei einer Übernahme aus der eigenen Klinik wird die medizinische Rehabilitation nach der 
vom Kostenträger vorgegebenen Zeit beendet, es wird ein Abschlußbericht erstellt. In der 
letzten Phase der Behandlung wird die Indikation zur Phase durch den Bezugstherapeuten 
und den zuständigen Obersarzt/ Ltd. Psychologen gestellt und ein Antrag an die zuständige 
Rentenversicherung gefaxt. Die Ziele für die medizinisch-berufliche Rehabilitation werden mit 
dem Patienten gemeinsam erarbeitet, schriftlich gefasst und vom Patienten unterschrieben. 
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Die Dauer der Maßnahme liegt zwischen 6 Wochen und drei Monaten, in der Regel wird von 
8 Wochen ausgegangen 
 
Behandlungsindikationen 
 
Bei chronifizierten psychosomatischen Erkrankungen sind die Fähigkeitsstörungen in allen 
Lebensbereichen nachweisbar, sodass sich das therapeutische Vorgehen auf die Auseinan-
dersetzung mit dem Alltag, der Arbeitswelt, dem Freizeitbereich, mit eigenen Fähigkeiten und 
Defiziten, mit Spaß und Frust, mit Erinnerungen und Vorerfahrungen richtet. 
 
Die Chronifizierung von psychoneurotischen, somatoformen und persönlichkeitsstörungs-
bedingten psychiatrisch/psychosomatischen Erkrankungen hat verschiedene Ursachen:  
 
1) Die Erkrankung führt aufgrund des vorgegebenen gesetzmäßigen Ablaufs, durch die Ein-
schränkung von Konzentration, Aufmerksamkeit und Ausdauer in die Chronifizierung und 
zieht Fähigkeitsstörungen und Handicaps nach sich. Notwendige medikamentöse Therapien 
verstärken den negativen Einfluss auf die kognitiven Fähigkeiten.  
In diesem Zusammenhang zu nennende Erkrankungen sind: 
 
 Affektive Störungen 
 Störungen aus dem schizophrenen oder schizo-affektiven Formenkreis 
 
 
2) Das Symptom übernimmt in der innerpsychischen oder interindividuellen Konfliktlösung 
eine wichtige Funktion. In diesem Fall zieht der primäre oder sekundäre Krankheitsgewinn 
eine Chronifizierung nach sich. Eine eingeschränkte Kommunikationsfähigkeit, geringe psy-
chische Belastbarkeit, die Fokussierung der Aufmerksamkeit auf die Symptomatik mit ent-
sprechen eingeschränkter Konzentrationsfähigkeit und Auswirkungen auf das soziale Umfeld 
sind die Folgen. Den Patienten gelingt es oft nicht, eine Berufstätigkeit aufzunehmen oder 
wieder in das Berufsleben zurückzukehren. Es resultieren lange Arbeitsunfähigkeitszeiten 
oder Arbeitslosigkeit. Zu diesen Erkrankungen gehören: 
 
 Essstörungen 
Anorexiepatienten gelingt es trotz des meist vorhandenen Ehrgeizes oft nicht, den Reifungs-
schritt aus dem Elternhaus zu vollziehen und damit eine wichtige Vorraussetzung zu schaf-
fen, sich aus den teilweise pathogenen Beziehungsmustern zu lösen und ihre Selbstständig-
keit im privaten und beruflichen Bereich zu erlangen oder sie haben durch die Schwere der 
Erkrankung die schon erreichte Selbstständigkeit wieder verloren. Ähnliches gilt für Bulimie-
patienten, denen gerade im beruflichen Alltag durch zunehmende Belastungen ihre Bewälti-
gungsmöglichkeiten wieder verloren gehen können. 
 
 Somatisierungsstörungen 
Patienten mit einer besonderen Fixierung auf ihre körperliche Unversehrtheit und eine be-
sondere Aufmerksamkeit auf ihre körperlichen Empfindungen sind manchmal nicht mehr in 
der Lage, sich auf berufliche Vollzüge zu konzentrieren. Die damit sekundär verbundenen 
Kommunikationsstörungen am Arbeitsplatz bedingen lange Arbeitsunfähigkeitszeiten oder 
Arbeitslosigkeit. 
 
 Chronische Schmerzerkrankungen 
Chronische Schmerzen sind bei jüngeren und älteren Arbeitnehmern je nach ihrer Genese 
eine häufige Bedingung für Arbeitsunfähigkeit und Frühberentung. Neben einer besonderen 
Berücksichtigung der krankheitsbedingten körperlichen Einschränkungen und ihrer medika-
mentösen und physiotherapeutischen Behandlung ist die schrittweise Heranführung an eine 
leidensgemäße Tätigkeit mit begleitender psychotherapeutischer Aufarbeitung der Schmerz-
zustände und den damit verbundenen Kränkungen das Ziel medizinisch-beruflicher Rehabili-
tation. 
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 Persönlichkeitsstörungen 
Tief verwurzelte, anhaltende Verhaltensmuster, die sich in starren Reaktionen auf unter-
schiedliche persönliche und soziale Lebenslagen zeigen, behindern oft den Einstieg in das 
Berufsleben oder die Wiederaufnahme einer Tätigkeit. Bei den bestehenden deutlichen Ver-
änderungen im Wahrnehmen, Denken, Fühlen und in Beziehungen zu anderen zielt die me-
dizinisch-berufliche Rehabilitation im besonderen darauf ab, den Patienten an konkreten 
Erlebnissen des realen Lebens die verzerrten Wahrnehmungs- und Erlebensweisen zu ver-
deutlichen und mit ihnen „Copingstrategien“ zu erarbeiten. 
 
3) 50 plus 
Eine weitere wesentliche Aufgabe medizinisch-beruflicher Rehabilitation kann bei älteren 
Arbeitnehmern der Erhalt der Arbeitsstelle sein. Faktoren, die von den Patienten oft mit den 
Schlagworten „mobbing“ und „burn out“ belegt werden, resultieren meist aus einer negativen 
Selbsteinschätzung, Ängsten und einer beginnenden kognitiven Einschränkung. Eigene Un-
tersuchungen zeigten etwa die spezifischen Belastungen aus der Konstellation von älterem 
Arbeitnehmer, jüngerem Chef und neuer EDV. Dabei wird von den Arbeitnehmern und den 
Vorgesetzten der Wert älterer Arbeitnehmer aufgrund ihre große Loyalität, die jahrzehntelan-
ge Erfahrung und die genaue Kenntnis des Aufgabenbereichs mit allen Eventualitäten für 
den Betrieb oft verkannt. Nach der psychotherapeutischen Bearbeitung der erfahrenen Krän-
kungen ist in diesem Zusammenhang oft die geduldige Heranführung an die elektronische 
Datenverarbeitung, die Verbesserung der kommunikativen Fähigkeiten und ein intensives 
Training kognitiver Fähigkeiten im Rahmen einer gestuften Belastungserprobung angezeigt. 

 
Kognitive Einbußen 

Krankheitsimmanent und/oder bei bestehender Psychopharmakamedikation bestehen bei 
vielen der benennten Krankheitsbildern kognitive Einbußen. Aufmerksamkeits- und Konzent-
rationsleistungen sind herabgesetzt, dadurch werden zwischenmenschliche Kommunikati-
onsangeboten fehlinterpretiert und die Fertigkeit zum Erkennen und Lösen eines Problems 
sind eingeschränkt. 
 
Die Patienten sind dem Berufsleben oft durch lange Krankheitszeiten oder Arbeitslosigkeit 
entfremdet, die Teilhabe am Arbeitsleben ist stärk eingeschränkt, die Leistungsfähigkeit ist in 
quantitativer Hinsicht eingeschränkt oder bedroht, es bestehen Hemmungen und Defizite in 
folgenden Bereichen: 
 

1. Erstellen von Bewerbungsunterlagen und Führen eines Vorstellungsgesprächs 
2. Erkennen und Nutzen innerbetrieblicher Kommunikationswege 
3. Umgang mit moderner Kommunikationstechnologie und EDV 
4. Arbeitsplatzorganisation und folgerichtige Gestaltung von Arbeitsabläufen 
5. Kontinuierliches, ausdauerndes und zielgerichtetes Arbeiten 
6. Umgang mit Diskrimination und Nachrede durch Kollegen und Vorgesetzte 

 
 
Formale Indikationskriterien 
 

Arbeitsunfähigkeit und / oder Arbeitslosigkeit über mehrere Monate sowie bei  
Bedrohter Leistungsfähigkeit 

 
Therapieempfehlung nach:  

 - Stationärer Rehabilitation 
 - Psychiatrischer oder psychosomatischer Akutbehandlung 

- Begutachtung durch die Bundesagentur für Arbeit 
- die gesetzliche Unfallversicherung 
- den Medizinischen Dienst der Krankenkassen 
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Inhalte medizinisch-beruflicher Rehabilitation in d er Psychosomatik 
 
Die Patienten leben in einer festen Stationsgemeinschaft, die den Rahmen dafür bildet, Be-
gegnung zu erleben, Störungen des Sozialverhaltens zu erkennen und positiv zu beeinflus-
sen und die besondere Störanfälligkeit und Umfeldabhängigkeit der Patienten in diesem ge-
schützten Rahmen anzugehen. 
 
Von den Rehabilitanden wird auf der Station als soziales Übungsfeld erwartet, dass sie das 
Zusammenleben miteinander praktizieren und sie ihre sozialen Fähigkeiten und ihre kom-
munikative Kompetenz verbessern. Sie erhalten eine Unterstützung zur Ausbildung lebens-
praktischer Fertigkeiten, nehmen an einer Einkaufs- und Kochgruppen teil und werden an die 
folgenden Bereiche herangeführt: 
 

1. Training eines durch feste Aufgaben strukturierten Tagesablaufs 
2. Ernährung und Hygiene 
3. Umgang mit Haushaltsplanung und Haushaltsgeld 
4. Realistische Einschätzung der persönlichen finanziellen Möglichkeiten 
5. Sinnvolle Freizeitgestaltung 
6. Entspannungsübungen zur Förderung der Eigenwahrnehmung und Stressbewälti-

gung 
 
 
Berufliche Behandlungsziele 
 

1. Unterstützung bei der Ausbildungsplatz- oder Arbeitsfindung 
2. Realitätsnahe Überprüfung der aktuellen beruflichen Leistungsfähigkeit mit Hinfüh-

rung zur vollschichtigen Erwerbsfähigkeit 
3. Der Erwerb neuer Herangehensweisen an Arbeit und Arbeitsumfeld 
4. Aufarbeitung der sich im Arbeitsfeld aktuell ergebenden Probleme Konflikte und Kri-

sen, Entwicklung von Problemlösungen bei der praktischen Umsetzung und Erpro-
bung im Kontakt mit Betrieben und Arbeitskollegen, Unterstützung der Bewältigung 
der realen Arbeitsbelastung 

5. Selbstbewusster Umgang mit Behörden und Beratungsstellen 
6. Bedarfsklärung und Organisation nachgehender Betreuung 
7. Vorbereitung auf Bewerbungen und erneute berufliche Integration 

 
 
Spezielle psychotherapeutisch/pädagogische Angebote auf der Station sind: 
 

1. eine regelmäßig stattfindende Milieutherapie 
2. wöchentliche Schulung der Körperwahrnehmung 
3. psychotherapeutische berufsbezogene Gruppe zur Vermittlung von Coping-

Strategien  
4. Anleitung zu sozial adäquatem Interaktionsverhalten 
5. Hilfe zur Konfliktbewältigung 
6. Bewerbertraining 
7. Individuelles „Coaching“ im Hinblick auf die Erfahrungen an der Belastungserpro-

bungsstelle/ Arbeitstherapie 
 
 
Spezielle Angebote der Phase II:  
 
1. Aufbau der körperlichen Leistungsfähigkeit unter Einbeziehung von  
 

a) Krankengymnastik, einzeln oder in der Gruppe 
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b) Wirbelsäulengymnastik 
c) Rückenschule 
d) Ausdauertraining auf dem Ergometer 
e) Nordic-Walking 
f) Bewegungsspiele 
g) musisch-rhythmische Gymnastik 

 
2. Ergo- und Arbeitstherapie, Einzel- und Kleingruppenarbeit  
 

a) Arbeitstherapie 
b) Produktorientiertes Arbeiten 
c) Projektgruppe 
d) Arbeiten in Werkstätten des Christlichen Bildungswerkes 

 
Mit schriftlicher Erfassung des Arbeitsleistungsprofils und Abstimmung der Einschätzung 
durch die Ergotherapeuten mit den beteiligten Patienten.  
(Anlage Konzept und Arbeitsbögen) 
Es wird im Rahmen der Belastungserprobung ein individuelles Leistungs- und Fähigkeitspro-
fil erstellt und danach, unter Berücksichtigung der Neigung der Rehabilitanden, ein geeigne-
ter Betrieb in Bad Neustadt ausgewählt. 
 
 
3. Berufsbezogener psychotherapeutischer Bereich und Assessmentinstrumente 
 

In Ergänzung zu der üblichen Aufnahmeprozedur mit allgemein-körperlicher neurologi-
scher Untersuchung, psychotherapeutischer Befunderhebung, werden hinsichtlich der 
Arbeits- und Belastungserprobung die folgenden Assessmentinstrumente EDV-gestützt 
durchgeführt:  
 

1) Messung der Aufmerksamkeit über D2 
2) Erfassung der Konzentration über Arbeitsleistungsserie (ALS) 
3) Erfassung der Daueraufmerksamkeit (DAUF) 
4) Zur Untersuchung von Gedächtnis 

a) der visuelle und verbaler Merkfähigkeitstest (VVM) 
b) Leistungsprüfsystem (LPS) 
c) Terminetest 
d) Untersuchung der geteilten Aufmerksamkeit (TAP) 

5) zur Untersuchung der Reizverarbeitung des Gehirns der Benton-Test 
6) zusätzlich Selbst- und Fremdbeurteilungsbögen zur Leistungsfähigkeit 
7) Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM) 

 
Spezielle Konflikte im Beruf, Überforderungs- und Überlastungssyndrome, „Mobbing“ und 
„Burn-out“ werden in speziellen gruppentherapeutischen Settings mit anderen, ähnlich 
belasteten Patienten, behandelt – Berufsbezogene Therapiegruppe (BTG). Das Vorge-
hen wurden wissenschaftlich katamnestisch begleitet und untersucht (Prof. Beutel, 
Mainz) und verschiedentlich publiziert  

 
 
4. Interne und externe Arbeits- und Belastungserprobung 
 

Aufbauend auf die Belastungserprobung können gestuft langfristig in Betrieben der Rhön-
Klinikum AG oder in Betrieben in Bad Neustadt berufsnahe Praktika durchgeführt wer-
den. Nach einem verbesserten diagnostischen Eindruck von den Fähigkeiten und Res-
sourcen der Patienten dienen diese Maßnahmen dazu, die psychische und physische 
Belastbarkeit zu erhöhen, das Sozialverhalten zu schulen, Abgrenzungsmöglichkeiten 
und Stressbewältigung konkret umzusetzen (siehe spezielle Arbeitsmaterialien).  
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Hinzu kommt die Möglichkeit der Teilnahme an einem EDV-Training, angeboten vom  
Christlichen Bildungswerk (CBW), das ganz speziell auf die Anforderungen psychosoma-
tisch erkrankter Patienten zugeschnitten und mit diesen in einer festen Gruppe durchge-
führt wird. Auch weitere Trainingsmaßnahmen im Rahmen des CBW sind möglich und 
werden jeweils hinsichtlich des Gesamtbehandlungsplanes des Patienten ausgewählt.  

 
5. Seitens der Sozialpädagogin und der Verwaltung wird ein ausführliches Bewerbertraining 

mit Sichtung der Bewerbungsunterlagen, Absolvierung von Rollenspielen und einer brei-
ten Beratung bezüglich des zu ergreifenden oder angestrebten Arbeitsplatzes durchge-
führt. Die Patienten werden auch angeleitet, das Angebot der Bundesagentur für Arbeit in 
Schweinfurt zu sichten und für sich in Anspruch zu nehmen.  

 
 
6. Erlernen lebenspraktischer Fähigkeiten 
 

Neben der Belastungserprobung werden die Patienten angeleitet, die Medikamentenein-
nahme in einem Selbstmanagement zu überführen, hinsichtlich der Lebensführung wer-
den ihnen lebenspraktische Fähigkeiten nahegebracht. Hierunter zu fassen ist auch ein 
Einkaufstraining mit der Diätassistentin und das Herrichten einfacher Mahlzeiten. Die Pa-
tienten erhalten ein klinikseitig erstelltes kleines Kochbuch, in dem diese Mahlzeiten auf-
geführt sind, so dass sie auch zu Hause alleine nach Anleitung zubereitet werden kön-
nen.  

 
 
Bad Neustadt/S., 28.06.2007/Dr.Kn/ch 
 
 
 
 
Dr. med. R. J. Knickenberg 
     Ärztlicher Direktor 
Chefarzt-Rehabilitation 
 
Anlagen 
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Arbeitsmaterialien Ergotherapie  
 

Projektorientierte Gruppe 

Zwischendiagnostik in der Ergotherapie/Abgleich von  Selbst- und Fremdeinschätzung  
 
 

   
Name, Vorname Station Datum 

 
 
 
Verhalten in konkreten Arbeitssituationen:  Trifft zu   Trifft nicht zu 

Pünktlichkeit 1 2 3 4 

Planung der einzelnen Arbeitsziele 1 2 3 4 

Selbstständigkeit 1 2 3 4 

 

Ressourcen des Patienten:  Trifft zu   Trifft nicht zu 

Sorgfalt 1 2 3 4 

Koordinationsfähigkeit 1 2 3 4 

Überblick über komplexe Situationen 1 2 3 4 

Ausdauer / Konzentration/ konstante Leistung 1 2 3 4 

Handgeschicklichkeit/Feinmotorik 1 2 3 4 

Kreativität 1 2 3 4 

Frustrationstoleranz 1 2 3 4 

zügig 1 2 3 4 

 

Interaktionsverhalten:  Trifft zu  Trifft nicht zu 

offen, aufgeschlossen 1 2 3 4 

hilfsbereit 1 2 3 4 

Teamfähigkeit 1 2 3 4 

 

 
     
 Unterschrift Patient  Unterschrift Therapeut  

 

PSYCHOSOMATISCHE KLINIK BAD NEUSTADT  
RHÖN - KLINIKUM AG 
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Arbeitsdiagnostik in der Ergotherapie/ 
Abgleich von Selbst- und Patienteneinschätzung 

 
 
 
   
Name, Vorname Station Datum 

 
 
 
Verhalten in konkreten Arbeitssituationen:  
 Sehr gut mangelhaft 

Pünktlichkeit 1 2 3 4 5 

Regelmäßigkeit 1 2 3 4 5 

Ordnung am Arbeitsplatz 1 2 3 4 5 

Planung der einzelnen Arbeitsziele 1 2 3 4 5 

Selbstständigkeit 1 2 3 4 5 

Technische Arbeitsausführung 1 2 3 4 5 

 
 
Ressourcen des Patienten:  
 Sehr Gering 
 ausgeprägt ausgeprägt 

Sorgfalt 1 2 3 4 5 

Koordinationsfähigkeit 1 2 3 4 5 

Überblick über komplexe Situationen 1 2 3 4 5 

Ausdauer / konstante Leistung 1 2 3 4 5 

Handgeschicklichkeit/Feinmotorik 1 2 3 4 5 

Kreativität 1 2 3 4 5 

Frustrationstoleranz 1 2 3 4 5 

zügig 1 2 3 4 5 

konzentriert 1 2 3 4 5 

 
 
Interaktionsverhalten:  
 Sehr Gering 
 ausgeprägt ausgeprägt 

offen, aufgeschlossen 1 2 3 4 5 

hilfsbereit 1 2 3 4 5 

Teamfähigkeit 1 2 3 4 5 

Vergisst die eigenen Aufgaben über  
Gespräche und Hilfestellung 1 2 3 4 5 

 
 
     
  Unterschrift 


