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Rehabilitation

> Sozialmedizinische Beurteilung
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Grundbegrifie

* Krankheit
— Symptome / Befunde

* Teilhabestorung
— Erwerbstatige
— Nicht-Erwerbstatige

 Rehabilitation

— Leistungen / MalBnahmen

> Arbeitsunfahigkeit

> Berufs-Erwerbsfahigkeit
> Alltagsbewaltigung

>Teilhabestabilisierung



Krankheit / Gesundheit

— Krankheit (GKV) Objektiv fassbarer, regelwidriger,
anomaler korperlicher oder geistiger Zustand, der die

Notwendigkeit einer Heilbehandlung erfordert und zur
Arbeitsunfdhigkeit fihren kann.

— Gesundheit (WHQO) ist ein Zustand vollkommenen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und
nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen.



Teilhabe 1: Definitionen & Inhalte

eilhabe am Arbeitsleben

— Aussagen zur letzten
beruflichen Tatigkeit

— Positives & negatives
Leistungsvermaogen

— Selbsteinschétzung des
Patienten
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Teilhabe 2: Definitionen & Inhalte

Teilhabe am Alltagsleben

* Kontextfaktoren
— Aussagen zur soz. Situation & Umfeld
— Hilfsmittel, Pflegestufe

e Aktivitdten
— Mobilitat

* Teilhabe

— Alltagsbewaltigung, Selbst-
versorgung




Rehabilitation: Gesetz & Ziele

Gesetz: Leistungen nach § 15 SGB VI + § 26 SGB IX

Ziel: Verhinderung eines vorzeitigen Ausscheidens aus dem
Erwerbsleben

Voraussetzung: Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben erheblich
gefdahrdet / gemindert

Geplante Reha-MaRBnahme zielgerichtet, individuell geeignet ...

Bei Reha-Abschluss: Arztliches Gutachten zur zukiinftigen,
spezifischen Leistungsfahigkeit



Grundbegrifire

 Krankheit

— Symptome / Befunde > Arbeitsunfahigkeit: voriibergehend,
mit aktuellem Berufsbezug

* Teilhabestdorung

— Erwerbstatige > Rest-Berufs-Erwerbsfahigkeit
— Nicht-Erwerbstatige (R) > Rest-Alltagsbewaltigung

« Rehabilitation

— Leistungen / MalBnahmen > Intervention zur Teilhabestabilisierung:
Reha vor Rente, Reha vor Pflege



Rehabilitation
> Fall 1



Fallbeispiel 1

* R.Mann, 59 J. « Stat. Rehabilitation
— ,,AHA“, Schwindel ..., nicht
erholsamer Schlaf

 Anamnese:

— seit 14 J. COPD; 60 py, rez.

Infekte; aktuell erneute AE
COPD > KH > AReha

— UG, Art.Hypertonie, DM2,
SBAS

— Maurer...? ...

 PulmoKardiale-Funktion
— 50 Watt; 6-MWD: 350 m
— FEV1 45% (COPD lII; D)

— Ziel: Verhinderung eines
vorzeitigen Ausscheidens
aus dem Erwerbsleben




Reha >> Vorgehen in Fall 1

Statuserhebung / Reha-Diagnostik

> Anamnese
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Reha >> Vorgehen in Fall 1

» Statuserhebung / Reha-Diagnostik

— medizinische Basis- und pneumologische
Fachdiagnostik

e Korperliche Untersuchung
* Technische Diagnostik

— Labor, Rontgen-Thorax, Lungenfunktion, Belastungstests mit
Blutgasen / Spiroergometrie ...
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Reha >> Planung

Arrte
Psychologen/
Paychotherapeuten
:4;: AT

Sozialarheiter

Ergotherapeuten Krankengymnasten/

P hysiotherapeuten

Krankenschwestem! -
pfleger e
. | Masseurein edizinische
| Bademeister

Ernahmningsherater

Sportlehrer

— Festlegung der Reha-Ziele / Erstellung eines
Therapieplanes

— Rehabilitation lauft ... das Ende naht ...



Sozialmedizinischen Beurteilung

e Anamnese + aktueller Rehabilitanden-Status

— Reha-Verlauf: Erkrankungen therapeutisch beeinflussbar ... ?
— Diagnostik : Abschlussergebnisse

* Auswirkungen der Krankheitsfolgen
— qualitativ & quantitativ:

* Reha-Ergebnis & Beurteilung > Koordinatensystem?



International Classification of Functioning, Disability and Health

WHO + SGB IX > ICF:
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Funktionale Gesundheit
Bio-Psycho-soziale Modell der Gesundheit

BAR: Rahmenempfehlungen zur Rehabilitation 2004



Funktionale Gesundheit: Fall 1

COPD Il / Ubergewicht / DM 2 /

Gesundheitsproblem

Hypertonie / SBAS

L

v v v

Korperfunktionen Aktivitdten Teilhabe
Bel.atemnot Belastbarkeit 75 Watt, Selbstversorgung
Nichterholsamer Schlaf 6-MWD 400 m schlecht; Musikverein

1 l ¢ l 4
Umweltbezogene Faktoren Personenbezogene Faktoren
HA 400m + Bus am Haus + €« Ex-Raucher + Ubergewicht -

Whg. 3. Etage - Witwer - Einkauf 4 km - IMT +

N

Kontextfaktoren +




Sozialmedizinischen Beurteilung
Plausibilitatssteigerung durch Rehabilitation!

Leitlinien fir die

sozialmedizinische
Begutachtung

—> Leistungsfahigkeit bei chronisch obstruktiver
Lungenkrankheit (COPD) und Asthma bronchiale

— Januar 2010

* Reha-Ergebnis &
Beurteilung > Nachsorge!




Fall 1: Beurteilung
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Rehabilitation
> MBOR



MBOR: Medizinisch beruflich orientierte Reha

« Moderne Arbeitswelt

— Arbeitsverdichtung — Berufsorientierung von
Diagnostik & Therapie

— Optimierung von beruflicher
Einstellung & Motivation

— berufliche Reintegration — bei
chronischer Erkrankung

— Verminderung von AU & EU

— Lebensarbeitszeit T

— haufige pers. Problemlagen
* BBPL

— Flexibilitat
— lebenslanges Lernen
— Unsicherheitstoleranz



MBO-Rehabilitation

e Zielfocus & Zugangssteuerung

— > BBPL (ca. 30%)

— > Diskrepanz zwischen eigener
Leistungsfahigkeit und AP-
Anforderungen

— > subjektiv negative
Erwerbsprognose

— > lange AU-Zeiten / AL



MBO-Rehabilitation

* Diagnostik e Testverfahren: z. B.TAP
— Psychometrische — Testbatterie zur
Testinstrumente Aufmerksamkeitprifung
— Fahigkeiten * Alertnes: selektiv /
_ , geteilt /dauerhaft
— Fertigkeiten

L _ * Arbeitsgedachtnis
— Personlichkeitsaspekte « Crossmodale Integration
* Vigilanz

* Flexibilitat



MBO-Reha: Stufen A-C

MBOR-BasismaRnahme 100%
* Bewilligung einer allg. Reha durch die DRV

MBOR-Kernmafnahme 30%
* Stufe A + BBPL

MBOR: spezifische MaBnahmen 5%

* Stufe B + Wiedereingliederung nicht erfolgreich
ohne weitere, auch externe Malhahmen (MBR, LTA)



MBO-Re h a: Ma E na h men Lol

Krankenschwestem!/ -

pfleger
Erndhnungsherater @

Masseurefn edizinische
Bademeister

Sportlehrer

 Berufsbezogene Motivation Reha-Gruppe 30%
* Berufs- und Sozialberatung ET (2-5x) 30%
 Berufsbezogene Gruppen 4-12 Pers. (4-10x) 10-15%
* Belast.erprobung intern ET (2x) 25%
e Arbeitsplatztraining 4-12 Pers. (6-10x) 20%

>> 6 - 17 Std. / Rehabilitand <<

e Zusammenarbeit mit ext. Orga. ET 30% (...Arbeitsplatz)
* Belast.erprobung extern ET Einzelfalle / 1-5 Tage



Rehabilitation
> Fall 2



Fallbeispiel 2

* Bert Becker, 30 J. e Reha:

— Schnupfen, teils schwere
Atemnot ... am Arbeitsplatz!

* Anamnese:

— seit 6 J. Asthma & , Infekte”;
seit 1 J. rez. Notfalle > KH > AHB

— BHR +++; Hautekzeme
— Allergie: Mehl, Katze, ...
— Backergeselle > BK-Anzeige +

 PulmoKardiale-Funktion

— 125 Watt; 6-MWD: 600 m

— Lufu / PFM /ACT: teilweise
kontrolliertes Asthma

— Ziel: Verhinderung eines
vorzeitigen Ausscheidens
aus dem Erwerbsleben




Reha > Neuorientierung

im Berufsieben

Reha-Fachberatung

Praventionsprogramm der BGN
— MBOR der Berufsgenossenschaft!

BK-Anzeige > Fachbegutachtung

— GKV > RV > BK-Recht
— BKV 4301

BK-Nr. 4301:

Durch allergisierende Stoffe verursachte
obstruktive Atemwegserkrankungen
(einschlieBlich Rhinopathie), die zur
Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen
haben, die fiir die Entstehung, die Ver-
schlimmerung oder das Wiederaufleben
der Krankheit ursachlich waren oder sein
kénnen.

@ Deutsche

Rentenversicherung
Arztlicher
Entlassungsbericht Ausfertigung fir die Rehabilitationseinrichtung Bl 1a
7P;;b0ﬂ||n / Pabent (Name, Vomas - G,
Ex "Becker, Bert 26:4783,

‘Backer/Konditor: Produktion

A. Letzte berufliche Tétigkeit

Bezeichnung der Tabgkeit
Beurtailung des zeitichan Umdangs, in

dem die letzte berulliche Tatgkeit

. o
ausgedbt werden kann E' Stnder und mety D 3 bis urier 6 Sanden YJ umer 3 Saunden

B. Positives und negatives Leistungsvermdgen (allgemeiner Arbetsmarkt)
,lmreﬂenoes bitte ankreuzen [, Mehrfachnennungen sind moglich
1.| Positives Leistungsvermogen: Folgende Arbeiten konnen verrichtet werden

Kérperiiche Arbeitsschwere X:I ,:i;:: " | sl
Arbedtshaltung im Stehen im Gehen o im Sitzen

dber o0 r Uer. 20
o [ e Y
K Tagesscraht X_l Frun Spanschictit K Nachaschcint

[wow |

Arbeitsorganisation

Keine wesentlichen Ei
2. | Negatives Leistungsvenmdgen
Einschrankungen beziehen sich auf: (A1 1 Ausmat missen differenzient unter ZIfL 3 bescheioben werdan)
| geistig / psychische Belastbarkeit

{Zu beachten sing L% 0ns-/ Ry Umsisiungs- w Anpassengsvermogen, Verantworiung fur Personen

und Maschinen, Putikumsverkety. Uberwachueg und Steuenng kompleeerer Astefsvorgange)

[7] sinnesorgane

(2w beachien sind nsbesondere Seh., Hor., Sprach.. Sprech-, Tast- und Rechvermégen)

B MHal
J gungs- /t gsapparat
(Zu beactien sind insbesondere Gebrauchstahighet der Hande, haufiges Bickan Ersieigen von Treppen, Leftemn und Gerdsten, Heben, Tragen
und Bewegen von Lasien, Gang- und Standsicherheit, Zwasgshallungen)

Gefihrdungs- und Belastungsfaktoren

(Zu beachten snd irsbesondere Nasse, Zuguft. extrem schwanbende Temgmraturen indatstve Bebstungen Allergere, Lam.
Erschitierungen, Vibratonen, Tatigheten mit edotoer Usfulostshr, hauly wechseinde Arbeitszeien)
3.| Beschreibung des Leistungsvermogenes (insbesondere der unter Z-rﬁ_i’Eenannlen Dnscmankungori)

Keine allergenen oder inhalativen Belastungen,
Nasse, Zugluft etc.
Umschulung in einen fir Allergiker geeigneten Beruf.

4. | Beunshung des zetichen Uselangs, B
Gern ene 13tgrat ertzprachens dom
peetven Lt negataen L ashungavermogen
ausgeitt wesden kann I b Shurdon urd et I urter 3 S




Chronisch obstruktive
Atemwegserkrankungen

Husten, Auswurf Diffusionsstérung

Emphysem

Obstruktion

Hyperreagibilidt



Sozialmedizinische Beurteilung & MBOR

Zusammenfassung
e |dentifizierung von * Festlegung konkreter

Teilhabestérungen Einschatzungen

* Veranlassung ziel-
fuhrender sozialmedi-
zinischer Malkhahmen
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