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Rehabilitation nach einem Autounfall?

InReha begleitet die Wiedereingliederung von Schadelhirnverletzten

Anett Reimann

Wie haufig treten akute
Schadelhirnverletzungen auf,
welcher Krankheitsverlauf ist
typisch und wie wirkt sich die
Verletzung aus? Diese Fragen
lagen einer prospektiven Studie
zugrunde, die in zwei Regionen
Deutschlands durchgefiihrt und
von der ZNS Hannelore Kohl
Stiftung beauftragt wurde.

Aus den Ergebnissen wird
deutlich, dass Schadelhirnverlet-
zungen ein erhebliches Problem
darstellen.

Wenn Unfille die Verletzung
verursachen, tragen haufig pri-
vate Haftpflichtversicherer die
Kosten fur Behandlung, medizi-
nische Rehabilitation sowie
berufliche und soziale Wieder-
eingliederung der betroffenen
Menschen. Seit einigen Jahren
beauftragen die Versicherer
Integrations- und Rehabilita-
tionsdienste, die Unfallopfer
begleiten und unterstiitzen.

Der Beitrag zeigt beispielhaft die
Arbeit des Rehabilitationsdien-
stes InReha.

. Jahrlich erleiden in Deutschland
etwa 270.000 Menschen eine
Schédelhirnverletzung, davon sind et-
wa 50 Prozentjungerals 25 Jahre. Mehr
als die Halfte der Verletzungen entste-
hen durch Stiirze, nur noch etwa ein
Viertel der Verletzungen wird durch
Verkehrsunfalle verursacht. Die jahrlich
durch  Schadelhirnverletzungen in
Deutschland verursachten Kosten be-
laufen sich aufetwa 2,5 Mrd. Euro. Etwa
zehn Prozent der Betroffenen berichten
aucheinJahrnachdem Unfall Gibereine
Verschlechterung ihrer Lebenssituation
— das sind jedes Jahr aufs neue etwa
27.000 Menschen. (Rickels, von Wild,
Wenzlaff & Bock, 2006)

Jahes Ende eines schénen Urlaubs

Jorg Buchner (Name gedndert) ist einer
von ihnen. Ledig, Mitte 40, als Fernseh-
mechaniker im AuBendienst tatig,
erlebt er im Sommer 2005 einen scho-
nen Urlaub mit Freunden, bevor die
Heimfahrt jah an einem Baum endet.
Der Fahrer des Wagens bricht sich ein
Bein, eine Beifahrerin ebenfalls — Jorg
Buchner dagegen erleidet als Beifahrer
eine schwere Kopfverletzung und ver-
liert das Bewusstsein. Mehrere Tage
liegt er im Koma, ehe er langsam er-
wacht. Lange Tage, Wochen und Mona-
tevergehen, in denen er Therapien und
stationdre Reha-Aufenthalte absolviert.
Er sehnt sich zurlick an seinen Arbeits-
platz, vermisst die Kollegen und die
RegelmaBigkeit in seinem Leben. Nie-
mand nimmt sich die Zeit, seinen
Arbeitgeber richtig zu informieren, nur
vage dringt an dessen Ohr, dass sein
Mitarbeiter auch noch epileptische
Anfélle hatte. Als Jérg Buchner dann
eines Tages im Betrieb erscheint und
sagt, er mochte gern zuriick kommen
und eine stufenweise Eingliederung be-
ginnen, lehnt der Arbeitgeber ab.
SchlieBlich kiindigt er das Arbeitsver-
héltnis - man kdénne den Mitarbeiter
nach dem Unfall nicht mehr einsetzen,
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das sei zu gefahrlich. Und zudem -
irgendwie sei er so anders als friiher -

aber das traut sich niemand ihm ins
Gesicht zu sagen.

Auf Initiative des Anwalts des Ge-
schadigten bietet der Kraftfahrthaft-
pflichtversicherer des Unfallverursa-
chers Jorg Buchner Unterstlitzung an.
InReha wird als Rehabilitationsdienst
eingeschaltet. Zuerst bekommtBuchner
ausfuhrliche Informationen zu den Auf-
gaben, die InReha lbernehmen kann.
Gemeinsam mit seinem Anwalt findet
dann ein erstes Gesprach mit dem
regionalen Fallmanager von InReha
statt. Bei diesem ersten Kontakt geht es
vorallemdarum, Vertrauen aufzubauen
und dadurch die Grundlage fiir die wei-
tere Zusammenarbeit zu schaffen. Jérg
Buchner ist froh (ber die angebotene
Unterstlitzung - er wiinscht sich nichts
mehr, als zurlick zu seiner bisherigen
Arbeit zu gehen. Auch sein Rechtsan-
walt, der ihnin allen rechtlichen Fragen
berdt, begrift die unabhangige und
neutrale Integrationsbegleitung, deren
Kosten vollstandig von der ,gegneri-
schen” Versicherung getragen werden
und ermuntertihn, diese Chancezunut-
zen.Derregionale Integrationsbegleiter
von InReha wohnt 17 Kilometer von
Buchner entfernt und ist gut mit den
Gegebenheiten in der Region vertraut.

Wo stehe ich? Wo will ich hin?

In der Folge erhebt der Integrationsbe-
gleiter eine ausfuhrliche Anamnese.
Hier flieBen die Informationen aus dem
Gesprach mitJorg Buchnerebensoein,
wie Daten aus vorliegenden Berichten
und Informationen der Angehdrigen
sowiederbehandelnden Arzte und The-
rapeuten. Buchner machtdeutlich, dass
ervor allem wiederarbeiten will -wenn
moglich in seinem alten Betrieb. Auf
dieser Basis er mit seinem Integrations-
begleiter eine gemeinsame Zielverein-
barung — Buchner erhdlt Unterstiitzung
auf dem Weg seiner medizinischen,
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sozialen und beruflichen Rehabilitation.
Grundliches vielschichtiges Arbeiten
und auch viel Geduld sind erforderlich.
Konkret heil3t das in diesem Fall
zunéchst, dass bisher unvollstandige
medizinische Daten ergénzt werden
mussen, um ein aktuelles Leistungsbild
zu erstellen.

InReha organisiert dann nach Zustim-
mung durch Jorg Buchner in Abstim-
mung mit dem Kraftfahrthaftpflichtver-
sicherer eine zeithahe mehrtagige neu-
ropsychologische Begutachtung. Klare
Fragen werden dem ambulant tatigen
Neuropsychologen im Vorfeld uber-
mittelt und Testinhalte abgesprochen.
Buchner unternimmt dann seine erste
Reise seit langem - es ist eine Heraus-
forderung, die gut 70 Kilometer entfern-
te Praxis mit offentlichen Verkehrsmit-
teln zu erreichen. Ambulant tatige Neu-
ropsychologen, die Experten auf dem
Gebiet der Schéadelhirnverletzungen,
sind nichtin jeder Stadt zu finden. Buch-
ner absolviert seine Testung erfolgreich.
Dabei muss er nicht nur Aufgaben am
PC oder mit Papier und Stift bewaltigen,
um beispielsweise seine Konzentra-
tions- und Gedé&chtnisleistungen zu pru-
fen. Nach Absprache mit InReha geh6-
ren auch ganz praktische, an seiner

beruflichen Tatigkeit orientierte Aufga-
ben zum Programm. Leitersteigen oder
die Reparatur eines Radios — auch das
schafft der Geteste gut. Spater absol-
viert er noch eine praktische Fahrprobe
in Begleitung des Neuropsychologen,
nimmt auf Anregung des Fahrlehrers
zehn Fahrstunden und kann in der Folge

Die Verzahnung von
Angeboten, Informationen
und beteiligten Personen

auf Basis einer grind-
lichen Anamnese bildet
die Grundlage der Arbeit
von InReha.
wieder aktiv am StraRenverkehr teil-
nehmen —ein weiterer Schritt, den ,,All-
tag* zurtick zu erobern. Alles in allem

entsteht so im Laufe weniger Wochen
ein erstes Bild Uber die Leistungsfahig-
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keit von J6rg Buchner — jetzt fehlt ,,nur
noch* die Praxis!

Krisen begleiten den Weg
Mit diesen Informationen im Gepéack
nimmt InReha Kontakt zum Arbeitge-
ber auf. Dort ist man Uberrascht und
erstaunt, dass ein Versicherer einen
Dienstleister beauftragt, damit ein Un-
fallverletzter zurtick in die Arbeit gelan-
gen kann. Aber fur Buchner gibt es den-
noch im Betrieb keine Chance. Er habe
sich sehr verandert, sei nicht wieder zu
erkennen — man traue ihm die kom-
plexe Tétigkeit und den vielen Kunden-
kontakt samt Autofahrten nicht mehr
zu. Auch die Anfrage, in einem durch
InReha begleiteten Praktikum zu testen,
ob der Mitarbeiter seine alte Tatigkeit
ausuben kann, wird abgelehnt.
Buchner ist tUber diese Entwicklung
traurig, argert sich auch tber so wenig
Vertrauen. Gleichzeitig weckt diese Ent-
tauschung neue Energie — gemeinsam
mit InReha recherchiert er nach Alter-
nativen fur eine berufliche Wiederein-
gliederung. Ein mittelstandisches Un-
ternehmen in der Gegend ermdoglicht

P

t




dann ein mehrwochiges Praktikum und
eroffnet ihm eine vollig neue Perspekti-
ve. Langsam kann er sich in ein neues
Aufgabenfeld einarbeiten. Dazu hat
InReha mit dem Betrieb und Herrn
Buchner Arbeitszeiten und -inhalte
abgestimmt. RegelméalRiige Telefonate
und Vor-Ort-Besuche am Arbeitsplatz
erfolgen, langsam gewinnt Herr Buch-
ner Sicherheit im Arbeiten, steigert
seine Belastbarkeit und Ubernimmt
mehr Aufgaben. Der Betrieb signalisiert,
Herrn Buchner einstellen zu wollen, weil
er sehr gute Arbeitsergebnisse bringt.
Bisher lief alles glatt. Jetzt aber
bekommt Herr Buchner ,,kalte FliRe* —
Unsicherheit macht sich bei ihm breit,
ob er alles schaffen kann, der Verant-
wortung gewachsen ist. Hier wird deut-
lich, dass er Vertrauen zum Integra-
tionsbegleiter von InReha aufgebaut
hat, denn er bespricht dieses sensible
Thema mit ihm. Gemeinsam werden
Lésungsmoglichkeiten erarbeitet, die
InReha nach einigen Tagen auf Wunsch
von Herrn Buchner auch mit dem Ar-
beitgeber bespricht. Veranderungen am
Arbeitsablauf und Umfang erfolgen —
Herr Buchner verliert seine Unsicherheit
und steht morgens wieder ohne ,,Un-
wohlsein** auf, um zur Arbeit zu gehen.
Nach drei Monaten Praktikum hat er es
geschafft und unterschreibt einen
Arbeitsvertrag in der neuen Firma. Der
Haftpflichtversicherer unterstitzt ihn
dabei—der Arbeitgeber erhalt einen zeit-
lich befristeten Lohnkostenzuschuss.

Kompetenzen vernetzen

Herr Buchner hat mit Unterstltzung
durch InRehaerreicht, was Wunsch und
Ziel aller Beteiligten war: eine berufliche
Eingliederung, die Herrn Buchner eine
langfristige und leidensgerechte Per-
spektive bietet und ihn auch im sozialen
Bereich wieder eingliedert. Die erfolg-
reiche Verzahnung von Angeboten,
Informationen und beteiligten Personen
auf der Basis einer grtindlichen Anam-
nese bildet die Grundlage der Arbeit
von InReha. Mehr als 200 freie Mitar-
beiter sind bundesweit tatig, um die
medizinische, soziale und berufliche
Situation unfallgeschéadigter oder chro-
nisch kranker Menschen in enger
Abstimmung mit den Betroffenen zu
optimieren. Verbindliche Grundlage der

Integrationstatigkeit ist das Case Mana-
gement, das im ,,Integrativen Fallma-
nagement* im wahren Wortsinne Um-
setzung erfahrt.

Alle freien Mitarbeiter verfugen aus
ihrer beruflichen Erfahrung heraus tiber
Querschnittkompetenzen, um Fragen
der medizinischen, sozialen und beruf-
lichen Rehabilitation klaren zu kénnen.
So werden Schnittstellenprobleme ge-
16st und individuelle L6sungsmoglich-
keiten erarbeitet. Gemeinsam mit den
Mitarbeitern der Hamburger Zentral-
koordination von InReha erfolgen Fall-
besprechungen, Abstimmungen und

Gemeinsam mit InReha
gelingt es jedoch
den Rehabilitanden,
ihr Leben wieder in den
Griff zu bekommen

ein regelméRiger Informationsaus-
tausch zu den einzelnen Fallbegleitun-
gen. Der jeweilige Kostentréger erhalt
ebenso stetig telefonische Informatio-
nen oder schriftliche Berichte, die Uber
den aktuellen Stand informieren und die
—im Sinne der Transparenz —auch dem
Rehabilitanden zugéanglich sind. Damit
Unabhangigkeit und Neutralitat tat-
séchlich gewahrleistet werden, kontrol-
liert ein Beirat die Arbeit von InReha.
Auch ein Beschwerdemanagement
wurde eingerichtet und steht sowohl
den Rehabilitanden als auch den
Kostentragern zur Verfugung.

Seit 2001 begleitet InReha Unfallopfer
und chronisch erkrankte Menschen.
Viele von ihnen haben eine Schédel-
hirnverletzung erlitten. Ihr Leben geriet
durch den Unfall vollig aus dem Takt
und hat sich nachhaltig verandert. InRe-
ha vollbringt keine Wunder, denn irre-
versible Schaden durch erlittene Verlet-
zungen lassen sich nicht einfach ,,weg-
wischen®. Gemeinsam mit InReha
gelingt es jedoch den Rehabilitanden,
ihr Leben wieder in den Griff zu bekom-
men. Im Idealfall fihrt der Weg zurtick in
Arbeit, abhangig von der Leistungsfa-
higkeit des Betroffenen kann es sich
dabei auch um eine Beschéftigung bei
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geringer Stundenzahl oder im Ehren-
amt handeln. Wichtig ist es auf jeden
Fall, auch die soziale Eingliederung
positiv zu beeinflussen - hier steht InRe-
ha unterstitzend zur Seite, wenn es bei-
spielsweise darum geht, Pflegeleistun-
gen oder bauliche Veranderungen zu
planen und umzusetzen.

Keine falschen Erwartungen wecken
Vertrauen macht den Unterschied — fur
InReha Grundsatz in der Arbeit. Vertrau-
en muss allerdings erworben werden:
durch fachliche Kompetenz und Zuver-
lassigkeit. Dazu gehdrt auch, dass keine
unrealistischen Erwartungen geweckt
oder unhaltbare Versprechen gemacht
werden. Und genau dieses Vertrauen
hat in den vergangenen Jahren trotz
nachhaltiger Veranderungen durch
Erkrankungen oder Unfélle vielen Reha-
bilitanden eine Menge positiver Veran-
derungen in ihrem Alltag erméglicht.
Klar ist dabei, dass sich solche Verande-
rungen am besten dann realisieren las-
sen, wenn es gelingt, ein starkes Netz-
werk weiter aufzubauen, das dem Ein-
zelnen individuelle Unterstitzungs-
maglichkeiten bietet.

Winschenswert ware, wenn sich die
Rentenversicherer und Krankenkassen
starker den Erfahrungen 6ffnen wiirden,
die die privaten Haftpflichtversichererin
den vergangenen zehn Jahren mit dem
Rehamanagement gesammelt haben.
Eine poststationare Integrationsbeglei-
tung, die im Auftrag der Rentenversi-
cherung oder Krankenkasse am Wohn-
ort individuell und mit Fachkompetenz
erbracht wird, wirde Patienten mit ent-
sprechendem  Unterstutzungsbedarf
(nicht nur in der Neurologie) sehr hel-
fen, die Ergebnisse des Klinikaufent-
halts zuhause fur eine erfolgreiche
Wiedereingliederung zu nutzen.

W Anett Reimann, InReha
Zentralkoordination,
© anett.reimann@inreha.net
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