Hilfestellung auf dem Weg zurick in den Job -

die berufsbezogene Rehabilitation
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Nach einem schweren Arbeits- oder Wegeunfall ist oft eine
umfassende Rehabilitation erforderlich. Diese umfasst nach
der Akutversorgung in der Regel eine anschlieflende medi-
zinische Rehabilitation. Nach dieser Rehabilitation ist die
néchste grofle Hiirde, eine optimale berufliche Wiederein-
gliederung der Versicherten in den alten Beruf zu erreichen.
Doch wie bereitet man am besten auf diese Situation vor?
In den meisten Fillen sind die Versicherten bereits mehrere
Monate arbeitsunfahig gewesen und haben die typischen
Bewegungen, die sie auf der Arbeit ausfithren miissen, lan-
ge nicht gemacht. Weiterhin liegt oft das Problem darin,
dass es sich um Berufe handelt, die korperliche Titigkeiten
beinhalten. Hier wird von den Mitarbeitern eine korperliche
Fitness verlangt.

Bei der Entscheidung, ob die Versicherten wieder arbeitsfi-
hig sind, muss sich der Arzt auf die subjektive Einschitzung
der Versicherten verlassen. Oft ist jedoch das Problem, dass
die Belastung, direkt vollschichtig zu arbeiten, nach einer
langwierigen Verletzung fiir die Versicherten zu grof ist.
So kommt es hiufig vor, dass eine erneute Krankschreibung
erfolgt.

Die Arbeitsbelastungserprobung

Eine Moglichkeit, Probleme bei der Arbeitsaufnahme zu
umgehen, ist die Arbeitsbelastungserprobung (ABE). In die-
sem Fall wird in Zusammenarbeit mit dem behandelnden
Arzt ein Plan ausgearbeitet, nach dem die Versicherten stu-
fenweise zuriick an ihre alte Tatigkeit gefithrt werden. Uber
circa 6 Wochen wird wochentlich die Arbeitszeit erhoht.
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Beispielsweise miissen die Versicherten in der ersten Woche
2-4 Stunden arbeiten, bis sie dann auf ihre volle Arbeitszeit
kommen. Wiahrend dieser Zeit sind sie krankgeschrieben.
Daher muss der Arbeitgeber kein Gehalt zahlen. Die Ver-
sicherten erhalten weiterhin Verletztengeld tiber die Berufs-
genossenschaft.

Der Nachteil an dieser Mafinahme ist, dass im Rahmen der
medizinischen Rehabilitation nicht getestet werden kann,
ob die Versicherten der Belastung ihres Berufes wieder
standhalten kénnen. In einigen Fillen kommt es vor, dass
die ABE abgebrochen werden muss, da die Belastungsfahig-
keit der Versicherten falsch eingeschitzt wurde. Dies fithrt
wiederum zu Unmut bei den Versicherten und den Arbeit-
gebern. Eine Moglichkeit dem vorzubeugen ist die arbeits-
platzspezifische Rehabilitation.

Die arbeitsplatzspezifische Rehabilitation

Bei diesem Verfahren wird die Rehabilitation genau auf die
arbeitsplatzspezifischen Belastungsanforderungen der Ver-
sicherten ausgerichtet. Beispielsweise iibt ein Maurer wih-
rend der Rehabilitation Steine zu bewegen, Speis anzuferti-
gen und zu mauern.

Die Berufsgenossenschaften tibernehmen als Kostentriger
fur die Arbeits- und Wegeunfille die Kosten fiir die arbeits-
platzspezifische Rehabilitation. In Zusammenarbeit mit den
behandelnden Arzten nehmen die Sachbearbeiter bzw.
Rehaberater der Bezirksverwaltungen der BG Elektro
Textil Feinmechanik Kontakt mit der Rehaeinrichtung fiir
die arbeitsplatzspezifische Rehabilitation auf. Die Rehaein-
richtung vergibt nun einen Termin fiir ein erstes Gesprach
und fiir das Testverfahren. Sollte eine Rehabilitation in der
entsprechenden Einrichtung moglich sein, gibt die Berufs-
genossenschaft die Kostenzusage. Die Versicherten werden
tiber einen Aufnahmetermin informiert. Wahrend der Reha
wird die BG tiber den Stand des Heilverfahrens und iiber
Fortschritte informiert, sodass ein frithzeitiger Kontakt
zum Arbeitgeber moglich ist. Dadurch wird eine reibungs-
lose Arbeitsaufnahme nach der Rehabilitation erméglicht.

Fiir den Erfolg der Rehabilitationsmafinahme ist die Ein-
schitzung der korperlichen Leistungsfahigkeit des Versi-
cherten notwendig, weil nur so die Rehabilitationsmafinah-
me gezielt geplant werden kann. Da die eigene Einschitzung
des Versicherten héufig von der tatsichlichen Belastbarkeit
im Alltag abweicht, werden in den Rehabilitationseinrich-
tungen verschiedene objektive Tests durchgefiihrt. Hierzu
zdhlen unter anderem die Muskelkraftmessung, Koordina-
tionstests, Geschicklichkeitstests, Konzentrationstests,
Reaktionstests und Aufmerksamkeitstests. In den einzel-
nen Testverfahren werden arbeits- und alltagsrelevante Auf-
gaben unter zunehmender Belastung umgesetzt. Nach Aus-
wertung der einzelnen Tests wird ein Leistungsprofil des
Verletzten aufgestellt. Dieses Leistungsprofil wird dann mit
dem Anforderungsprofil der jeweiligen beruflichen Titig-
keit verglichen.

Durch Abweichungen des Leistungsprofils vom Anforde-
rungsprofil kénnen die vorhandenen Starken und Schwi-
chen des Verletzten festgestellt werden. Auf Grundlage die-
ser Ergebnisse wird dann ein individuell auf den Verletzten
zugeschnittenes Rehabilitationsprogramm aufgestellt.

Wihrend seines Aufenthalts in der Rehabilitationseinrich-
tung werden die tdglichen Belastungen und Bewegungsab-
laufe des Arbeitslebens des Versicherten simuliert. Unter
medizinischer Beobachtung absolviert der Versicherte in
verschiedenen Modulen Titigkeiten seines beruflichen
Lebens. So bt ein Elektromonteur z. B. das Arbeiten
auf einer Leiter, den Umgang mit dem Werkzeug, Uberkopf-
arbeiten und Arbeiten in Zwangshaltung.

Durch diese berufsbezogene Rehabilitation werden die,
nach der medizinischen Rehabilitation noch bestehenden,
Schwichen des Versicherten gezielt trainiert. Der Versicher-
te wird in den téglichen Arbeitsabldufen sicherer und der
Einstieg in seine alte berufliche Tétigkeit wird dadurch
erleichtert.
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Im Rahmen der arbeitsplatzspezifischen Rehabilitation werden all-
tagliche Arbeitssituationen, wie etwa das Tragen von schweren
Gegenstanden, trainiert.
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