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RehabilitaIon	  
>	  Sozialmedizinische	  Beurteilung	  

	  

	  
	  



Formulare,	  Formulare	  …	  



•  Krankheit	  
–  Symptome	  /	  Befunde	  	  	  	  	   	   	  >	  Arbeitsunfähigkeit	  

•  Teilhabestörung	  
–  ErwerbstäIge 	   	   	   	   	  >	  Berufs-‐Erwerbsfähigkeit	  
–  Nicht-‐ErwerbstäIge 	   	   	  >	  AlltagsbewälIgung	  

•  Rehabilita2on	  
–  Leistungen	  /	  Maßnahmen	  	  	   	  >Teilhabestabilisierung	  



Krankheit	  /	  Gesundheit	  

–  Krankheit	  (GKV)	  ObjekIv	  fassbarer,	  regelwidriger,	  
anomaler	  körperlicher	  oder	  geisIger	  Zustand,	  der	  die	  
Notwendigkeit	  einer	  Heilbehandlung	  erfordert	  und	  zur	  
Arbeitsunfähigkeit	  führen	  kann.	  

–  Gesundheit	  (WHO)	  ist	  ein	  Zustand	  vollkommenen	  
körperlichen,	  geisIgen	  und	  sozialen	  Wohlbefindens	  und	  
nicht	  allein	  das	  Fehlen	  von	  Krankheit	  und	  Gebrechen.	  	  



Teilhabe	  1:	  Defini2onen	  &	  Inhalte	  

Teilhabe	  am	  Arbeitsleben	  	  

–  Aussagen	  zur	  letzten	  
beruflichen	  TäIgkeit	  

–  PosiIves	  &	  negaIves	  
Leistungsvermögen	  

–  Selbsteinschätzung	  des	  
PaIenten	  



Teilhabe	  2:	  Defini2onen	  &	  Inhalte	  

Teilhabe	  am	  Alltagsleben	  

•  Kontex8aktoren	  
–  Aussagen	  zur	  soz.	  SituaIon	  &	  Umfeld	  
–  Hilfsmi`el,	  Pflegestufe	  

•  Ak<vitäten	  
–  Mobilität	  

•  Teilhabe	  
–  AlltagsbewälIgung,	  Selbst-‐

versorgung	  



Rehabilita2on:	  Gesetz	  &	  Ziele	  

•  Gesetz:	  Leistungen	  nach	  §	  15	  SGB	  VI	  +	  §	  26	  SGB	  IX	  
•  Ziel:	  Verhinderung	  eines	  vorzeiIgen	  Ausscheidens	  aus	  dem	  

Erwerbsleben	  
•  Voraussetzung:	  Leistungsfähigkeit	  im	  Erwerbsleben	  erheblich	  

gefährdet	  /	  gemindert	  
•  Geplante	  Reha-‐Maßnahme	  zielgerichtet,	  individuell	  geeignet	  …	  
•  Bei	  Reha-‐Abschluss:	  Ärztliches	  Gutachten	  zur	  zukünPigen,	  

spezifischen	  Leistungsfähigkeit	  



•  Krankheit	  
–  Symptome	  /	  Befunde	  	  	  	  	   	  >	  Arbeitsunfähigkeit:	  vorübergehend,	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  mit	  aktuellem	  Berufsbezug	  

	  

•  Teilhabestörung	  
–  ErwerbstäIge 	   	   	   	   	  >	  Rest-‐Berufs-‐Erwerbsfähigkeit	  
–  Nicht-‐ErwerbstäIge	  (R)	   	   	  >	  Rest-‐AlltagsbewälIgung	  

•  Rehabilita2on	  
–  Leistungen	  /	  Maßnahmen	  	   	  >	  Interven<on	  zur	  Teilhabestabilisierung:	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  Reha	  vor	  Rente,	  Reha	  vor	  Pflege	  



RehabilitaIon	  
>	  Fall	  1	  

	  

	  
	  



Fallbeispiel	  1	  
•  R.Mann,	  59	  J.	  

–  „AHA“,	  Schwindel	  …,	  nicht	  
erholsamer	  Schlaf	  

•  Anamnese:	  
–  seit	  14	  J.	  COPD;	  60	  py,	  rez.	  

Infekte;	  aktuell	  erneute	  AE	  
COPD	  >	  KH	  >	  AReha	  

–  ÜG,	  Art.Hypertonie,	  DM2,	  
SBAS	  

–  Maurer	  …	  ?	  …	  
•  PulmoKardiale-‐Funk2on	  

–  50	  Wa`;	  6-‐MWD:	  350	  m	  
–  FEV1	  45%	  (COPD	  III;	  D)	  
	  

•  Stat.	  Rehabilita2on	  
–  Ziel:	  Verhinderung	  eines	  
vorzeiIgen	  Ausscheidens	  
aus	  dem	  Erwerbsleben	  



Reha	  >>	  Vorgehen	  in	  Fall	  1	  
Statuserhebung	  /	  Reha-‐Diagnos2k	  

>	  Anamnese	  
•  Berufsanamnese	  ><	  Anforderungsprofil?	  



Berufsbilder:	  z.	  B.	  Maurer	  
	  h`p://berufenet.arbeitsagentur.de/berufe	  



Reha	  >>	  Vorgehen	  in	  Fall	  1	  

•  Statuserhebung	  /	  Reha-‐Diagnos2k	  
– medizinische	  Basis-‐	  und	  pneumologische	  
FachdiagnosIk	  
•  Körperliche	  Untersuchung	  
•  Technische	  DiagnosIk	  

–  Labor,	  Röntgen-‐Thorax,	  LungenfunkIon,	  Belastungstests	  mit	  
Blutgasen	  /	  Spiroergometrie	  …	  	  



Reha	  >>	  Planung	  	  

	  
– Festlegung	  der	  Reha-‐Ziele	  	  /	  Erstellung	  eines	  
Therapieplanes	  	  

– Rehabilita2on	  läuP	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  …	  das	  Ende	  naht	  …	  



Sozialmedizinischen	  Beurteilung	  

•  Anamnese	  +	  aktueller	  Rehabilitanden-‐Status	  
–  Reha-‐Verlauf:	  Erkrankungen	  therapeu>sch	  beeinflussbar	  …	  ?	  
–  Diagnos2k	  :	  Abschlussergebnisse	  

•  Auswirkungen	  der	  Krankheitsfolgen	  	  	  
–  qualita2v	  &	  quan2ta2v:	  
	  

•  Reha-‐Ergebnis	  &	  Beurteilung	  >	  Koordinatensystem?	  
	  

	  



WHO	  +	  SGB	  IX	  >	  ICF:	  	  
Interna2onal	  Classifica2on	  of	  Func2oning,	  Disability	  and	  Health	  



Funk2onale	  Gesundheit	  	  
Bio-‐Psycho-‐soziale	  Modell	  der	  Gesundheit	  

BAR:	  	  Rahmenempfehlungen	  zur	  RehabilitaIon	  2004	  



Funk2onale	  Gesundheit:	  Fall	  1	  

Gesundheitsproblem	  
COPD	  III	  /	  Übergewicht	  /	  DM	  2	  /	  

Hypertonie	  /	  SBAS	  

Körperfunk2onen	  
Bel.atemnot	  	  

Nichterholsamer	  Schlaf	  

Ak2vitäten	  
Belastbarkeit	  75	  Wa`,	  

6-‐MWD	  400	  m	  

Teilhabe	  
Selbstversorgung	  

schlecht;	  Musikverein	  

Umweltbezogene	  Faktoren	  
HA	  400m	  +	  Bus	  am	  Haus	  +	  

Whg.	  3.	  Etage	  -‐	  	  Witwer	  -‐	  Einkauf	  4	  km	  -‐	  	  

Personenbezogene	  Faktoren	  
Ex-‐Raucher	  +	  	  	  Übergewicht	  -‐	  

IMT	  +	  

Kontex8aktoren	  ±	  



Sozialmedizinischen	  Beurteilung	  
Plausibilitätssteigerung	  durch	  Rehabilita2on!	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

•  Reha-‐Ergebnis	  &	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Beurteilung	  >	  Nachsorge!	  	  

	  



Fall	  1:	  Beurteilung	  
Maurer:	  Fachverkäufer	  Baumarkt	  

Mann,	  Rudolf	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1.1.1954	  

x	  

x	  
x	  x	  

x	  

x	  

x	  

x	  

x	  

Keine	  inhalaIven	  Belastungen,	  Nässe,	  Zugluu	  etc.	  
Kein	  Heben	  von	  Lasten	  >	  20	  kg.	  
Keine	  erhöhten	  psych.	  Belastungen:	  
Publikumsverkehr	  /	  komplexe	  Arbeitsvorgänge	  etc.	  



RehabilitaIon	  
>	  MBOR	  

	  

	  
	  



MBOR:	  Medizinisch	  beruflich	  orien2erte	  Reha	  

•  Moderne	  Arbeitswelt 	  	  

–  Arbeitsverdichtung	  
–  Lebensarbeitszeit	  ↑	  
–  häufige	  pers.	  Problemlagen	  

•  BBPL	  

–  Flexibilität	  
–  lebenslanges	  Lernen	  
–  Unsicherheitstoleranz	  
	  

•  MBOR	  

–  BerufsorienIerung	  von	  
DiagnosIk	  &	  Therapie	  

–  OpImierung	  von	  beruflicher	  
Einstellung	  &	  MoIvaIon	  

–  berufliche	  ReintegraIon	  –	  bei	  
chronischer	  Erkrankung	  

–  Verminderung	  von	  AU	  &	  EU	  



MBO-‐Rehabilita2on	  

•  	  Zielfocus	  &	  Zugangssteuerung	  
	  

–  >	  BBPL	  	  (ca.	  30%)	  	  
–  >	  Diskrepanz	  zwischen	  eigener	  

Leistungsfähigkeit	  und	  AP-‐
Anforderungen	  

–  >	  subjekIv	  negaIve	  
Erwerbsprognose	  

–  >	  lange	  AU-‐Zeiten	  /	  AL	  



MBO-‐Rehabilita2on	  

•  Testverfahren:	  z.	  B.TAP	  	  
–  Testba`erie	  zur	  
Aufmerksamkeitprüfung	  

•  Alertnes:	  selekIv	  /	  
geteilt	  /dauerhau	  

•  Arbeitsgedächtnis	  
•  Crossmodale	  IntegraIon	  
•  Vigilanz	  
•  Flexibilität	  
•  ...	  
	  

•  Diagnos2k	  
–  Psychometrische	  
Tes2nstrumente	  

–  Fähigkeiten	  
–  FerIgkeiten	  
–  Persönlichkeitsaspekte	  



MBO-‐Reha:	  Stufen	  A	  -‐	  C	  

•  A 	  MBOR-‐Basismaßnahme 	   	   	   	   	   	  100%	  
•  Bewilligung	  einer	  allg.	  Reha	  durch	  die	  DRV	  	  

•  B 	  MBOR-‐Kernmaßnahme 	   	   	   	   	   	  30%	  
•  Stufe	  A	  +	  BBPL	  

•  C 	  MBOR:	  spezifische	  Maßnahmen 	   	   	  5%	  
•  Stufe	  B	  +	  Wiedereingliederung	  nicht	  erfolgreich	  	  	  	  	  	  	  
ohne	  weitere,	  auch	  externe	  Maßnahmen	  (MBR,	  LTA)	  



MBO-‐Reha:	  Maßnahmen	  

•  Berufsbezogene	  MoIvaIon 	   	  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%	  
•  Arbeitsplatztraining 	   	   	   	  4-‐12	  Pers.	  (6-‐10x) 	   	  20%	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  >>	  6	  -‐	  17	  Std.	  /	  Rehabilitand	  <<	  
	  
•  Zusammenarbeit	  mit	  ext.	  Orga. 	   	  ET 	   	   	   	   	  30%	  (…Arbeitsplatz)	  
•  Belast.erprobung	  extern 	   	   	  ET 	   	   	   	   	  Einzelfälle	  /	  1-‐5	  Tage	  

	   	   	   	   	  	  



RehabilitaIon	  
>	  Fall	  2	  

	  

	  
	  



Fallbeispiel	  2	  
•  Bert	  Becker,	  30	  J.	  

–  Schnupfen,	  teils	  schwere	  
Atemnot	  …	  am	  Arbeitsplatz!	  

•  Anamnese:	  
–  seit	  6	  J.	  Asthma	  &	  „Infekte“;	  

seit	  1	  J.	  rez.	  No{älle	  >	  KH	  >	  AHB	  
–  BHR	  +++;	  Hautekzeme	  
–  Allergie:	  Mehl,	  Katze,	  …	  
–  Bäckergeselle	  >	  BK-‐Anzeige	  +	  

•  PulmoKardiale-‐Funk2on	  
–  125	  Wa`;	  6-‐MWD:	  600	  m	  
–  Lufu	  /	  PFM	  /ACT:	  teilweise	  

kontrolliertes	  Asthma	  
	  

•  Reha:	  
–  Ziel:	  Verhinderung	  eines	  
vorzeiIgen	  Ausscheidens	  
aus	  dem	  Erwerbsleben	  



Reha	  >	  Neuorien2erung	  
im	  Berufsleben	  

•  Reha-‐Fachberatung	  
•  PrävenIonsprogramm	  der	  BGN	  

–  MBOR	  der	  Berufsgenossenschau!	  

•  BK-‐Anzeige	  >	  Fachbegutachtung	  
–  GKV	  >	  RV	  >	  BK-‐Recht	  
–  BKV	  4301	  

Bäcker/Konditor:	  ProdukIon	  

x	  

x	  
x	  x	  

x	  

x	  

x	  

x	  

Keine	  allergenen	  oder	  inhalaIven	  Belastungen,	  
Nässe,	  Zugluu	  etc.	  	  
Umschulung	  in	  einen	  für	  Allergiker	  geeigneten	  Beruf.	  

x	   x	  

BK-‐Nr.	  4301:	  	  
Durch	  allergisierende	  Stoffe	  verursachte	  
obstrukIve	  Atemwegserkrankungen	  
(einschließlich	  Rhinopathie),	  die	  zur	  
Unterlassung	  aller	  TäIgkeiten	  gezwungen	  
haben,	  die	  für	  die	  Entstehung,	  die	  Ver-‐
schlimmerung	  oder	  das	  Wiederaufleben	  
der	  Krankheit	  ursächlich	  waren	  oder	  sein	  
können.	  

Becker,	  Bert	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  26.4.83	  



Chronisch obstruktive 
Atemwegserkrankungen 

Asthma	  

Chron.	  
Bronchi2s	   Emphysem	  

Obstruk2on	  

Diffusionsstörung	  Husten,	  Auswurf	  

Hyperreagibiliät	  



	  Sozialmedizinische	  Beurteilung	  &	  MBOR	  
Zusammenfassung	  

	  
	  

•  IdenIfizierung	  von	  
Teilhabestörungen	  
	  

•  Festlegung	  konkreter	  
Einschätzungen	  

•  Veranlassung	  ziel-‐
führender	  sozialmedi-‐
zinischer	  Maßnahmen	  



	  
>	  Sozialmedizinische	  Beurteilung	  &	  MBOR	  

	  
	  

… nicht nur!  
 

Seine sozial-
medizinische 
Beurteilung 
ist ab jetzt 
tragfähig! 


