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_ | Die berufsfiirsorgliche
Pessfsiorse | Behandlung der
S Schwerbeschidigten
el muss von vornherein

eine individuelle sein.
- Auch hier hat die
Betreuung der Schwerbeschadigten
im Sinne der Berufsflirsorge bereits
wahrend des Heilverfahrens
einzusetzen. Arzt und Berufsberater

mussen sich angelegen sein lassen,
seine Verwendungsmoglichkeiten in
dem alten Beruf oder durch
Berufsumschulung in einem neuen zu
erortern und ihn so von den Sorgen

um die Zukunft freizumachen

versuchen.

Berufshilfe/Fallmanagement 1927/2023

Reha-Management ist die umfassende
Planung, Koordinierung und
zielgerichtete, aktivierende Begleitung
der medizinischen Rehabilitation und
aller Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben und der Sozialen Teilhabe,
auf der Grundlage eines individuellen

Reha- und Teilhabeplans, unter
partnerschaftlicher Einbindung aller am
Verfahren G)svire _ oew
Beteiligten. Y s e

Handlungsleitfaden

Das Reha-Management
der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung
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Pravention

die 3-4 Reha-Kostbarkeiten: Alles aus einer Hand , Mit allen
geeigneten Mitteln, von Amts wegen, Leistungen nach
pflichtgemalRem Ermessen

* BG Kliniken - Klinikverbund der gesetzlichen Unfallversicherung

* Fokus auf internationaler Zusammenarbeit

» 33 gesetzliche UV-Trager (9 Berufsgenossenschaften und 24
Unfallkassen), 1 Spitzenverband DGUV, 6 Landesverbande
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Das ,,Reha-"Versorgungssystem der GUV

W DGUY Online-Suchportal der Landesverbinde

https://diva-online.dguv.de/

Akut

Durchgangsarztverfahren

Durchgangsarztverfahren Handchirurgie Krankenhduser Psychotherapie Begutachtung EAP BGSW ABMR

-

Weiterbehandlung =) Nachsorge

Erweiterte Ambulante Physiotherapie (EAP)

(DAV) Psychotherapeutenverfahren (PT) Nachsorge
Pflege
VR TS ST Berufsgenossenschattliche Arbeitsplatzbezogene
verfahren (VAV) Stationare Weiterbehandlung Muskylo_skelettale
(BGSW) Rehabilitation (ABMR)
LTA
Schwerst- Komplexe Station.
verletzungsarten- Rehabilitation DGUV
verfahren (SAV) (KSR) Job

+ Peer Beratung

+ DGUV Reha International - Reha in Polen

+ RM Verfahren Grossschadensereignisse

Individuelles Fallmanagement (Reha-Management)

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Auhuber/Oberscheven/Kranig/Buhren

+ Verfahren einzelner UV-Trager, z.B.
Stufenverfahren Haut der BGW
M-Arzt Verfahren der VBG

iences



Gemeinsame Standards, tragerspez. Umsetzung

® Handlungsleitfiden Reha-Management nach Unfillen und Berufskrankheiten

" Einheitliche Reha- und Teilhabepldne

e Friihzeitigkeit/friihe Fallidentifikation

e Reha- und Teilhabe-Planung

e Personlicher Kontakt

e Schnittstellenmanagement

e Einbeziehung aller handelnden Akteure
e Kommunikation und Beratung

e Empowerment

¥ Kernelemente

® Gemeinsame Versichertenbefragung

" Reha-Statistik, (vergleichende) Auswertung

®  Case Management Qualifikation im Studium zum gehobeneren Dienst
integriert
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Umsetzung in der Praxis: Fallgruppen

Bildung von 3-4 Fallgruppen Folgeidentifikation

Unfall- bzw.
BK Meldung

T e ——— systemseitige Uberwachung: AU-

(Fall)-management - bis Dauer, Kosten, Komplikationen
80%

FRM e eaSteuerung durch D-Arzt/
aktives telefonisches

Verlaufs-

prognose Erweitertes Fall-
management ca.15%

Fallmanagement durch SB

_ F.a.II- . Individuelles Reha- Umfassende Bedarfsermittlung
[l e Management 2 - 5% und Steuerung durch RM

2- 4 Wochen 112 Tage 78. Woche

e —

2024: 928 000 Arbeits- und Wegeunfalle, 26 000 anerkannten Berufskrankheiten bei 90 000 Anzeigen
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nach Unfalldiagnose/AU-Prognose

» Arbeitsunfahigkeitsprognose > 112 Tage

« SAV-Verletzungen

Abbildung 2: Wechselwirkungen

ischen den Komponenten der ICF

Partizipation
(Teilhaibe)

(WHO 2001)
Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)
+
+ il +
Korperfunktionen Akt € 4
und -strukturen TN "
t ar
Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Fallidentifikation/Intake

nach weiteren Risikofaktoren
* Medizinische Risikofaktoren

Psychologische Risikofaktoren
Soziale Risikofaktoren

Berufliche Risikofaktoren

Weitere Kriterien einzelner
UV Trager

Kostenprognose
Personalressourcen
Regionales Netzwerk
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Auswahl- und Steuerungsinstrument:
Weller Tabelle/Datenbank

Kontinuierlich befiillte Unfallverletzungsdatenbank (560 000 Datensatze)
Auswertung nach Diagnose, Verletzungsart, Mehrfachverletzung, Tatigkeitstyp
wird von den meisten Bgen/Uken und von priv. Unfallversicherungen eingesetzt
Grundlage fur AU Prognose

Diagnosen

Behandlungsbeginn 17.05.2021

Diagnoss-Langled

Operationstermin 17.05.2021

AUF Prognose 16  Wochen

voray ich arbeitsfahigab  07.09.2021

Festgesteli am

Vochen voraussichlich arbeilsfahigab  07.09.2021

+ Behandlungsplane ftr 90% der Verletzungen mit
zeitlichen Orientierungen
O0® i
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Strukturvariablen

= Geschlecht

= Alter

Versichertenbefragung — Vollerhebung alle 3 Jahre

Prozessqualitat

RM ist personlich

bekannt

RM hat innerhalb 1 Monat
Kontakt aufgenommen

RM war zentraler
Ansprechpartner

RM war fir den Versicherten da,

Dimensionen/
Indikatoren

) Zusammen-
arbeit mit Reha

Ergebnisqualitat

= Erreichung der
korperlichen
Leistungsziele

= Erreichung der

Dimensionen/
Indikatoren

m) Subjektive

: Ziele zur Zielerreichun
= Beruflicher Abschluss wenn dieser Frage hatte Manager/in Teilnah 9
RM hat Fragen kompetent elina 'm.e
an Freizeit-
aktivitaten
Befragung von Versicherten zum Reha-Management | :
Markieren Sie so: [(JBR[JJ[J[]  Verwenden Sie einen Kugelschreiber! Dieser Fragebogen . . = Ziele des
Korrektur: 'CIMCOIXOIC]  Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegeben 3 ‘ Elnb? ndung des beruflichen
Zusammenarbeit mit lhrem Reha-Manager bzw. lhrer Reha-Managerin Yersucherten n WiedefeinSﬁegS
Bitte geben Sie im Folgenden an, wie Sie die Zusammenarbeit mit dem Reha-Manage dle Reha
Der Reha-Manager bzw. die Reha-Managerin koordiniert die Rehabilitation und begleit
medizinischen, beruflichen und sozialen Rehabilitation. Er bzw. sie ist wahrend der geq 9» Planung der 2 y
Ansprechperson fiir die Verletzten. Reha B Tat|gke|t nach B Objektlve
1. Kennen Sie Ihre/n Reha-Manager/in personlich? it dem Unfall Zielerreichung
Mein/e Reha-Manager/in ... 5
2. ... hat nach meinem Unfall innerhalb eines Monats Kontakt zu mir aufgenommen.
3. ... hat mit mir die MaRnahmen fiir meinen beruflichen Wiedereinstieg erértert. = Zufriedenheit » Gesamt
_ _ 4 ™ Ablauf der Reha mit der Reha . .
"29'""9 Re:.‘.a'M_'f’:agf:'" d i ten Rehabilitation di tral vl zufriedenheit
. ... war fir mich wahrend meiner gesamten Rehabilitation die zentrale .
Ansprechperson. = Weiter-
5. ... war fur mich da, wenn ich Fragen hatte oder ihn/sie brauchte. empfehlung
6. ... hat meine Fragen kompetent beantwortet. der Reha
7. ... hat bei Auftreten von Problemen oder Schwierigkeiten im Reha-Prozess
sofort reagiert.
-w W ponn-KNe€uwi-sicy
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Evaluationsergebnisse

Versicherte mit einer hohen subjektiven Zielerreichung....

" sehen den Reha-Plan als gute Orientierung

® haben ihre personlichen Bedtirfnisse und Vorstellungen in die Planung einbringen
konnen

® wussten am Ende jeder Mal3nahme, wie es weitergeht

® sehen in ihrem/r Reha-Manager/in die zentrale Ansprechperson.

“ haben eine/n Reha-Manager/in, der/die da ist, wenn Fragen auftauchen.

“ haben eine/n Reha-Manager/in, der/die Fragen kompetent beantwortet.

® haben eine/n Reha-/Manager/in, der/die bei Problemen oder Schwierigkeiten sofort

reagiert.

DGUV Versichertenbefragung Auswertung 2018 / 2022
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Datenlandschaft

- zentrale Unfall-
informationen

- z.B. Art/Ort

Verletzung

= weitere

Merkmale

Ausblick/Innovationen: RehaPlus der BG ETEM

CUSA Zahldaten Daten des
Pravention/ - SAP/Zalco telefonischen

MuB Erst-
- Unfallhistorie - Kosten kontaktes

des Betriebes - Strukturierter
(z.B. haben sich « zeitliche Fragebogen
bereits RM-Falle Kosten-

T vd .
ereignet?) entwicklungen

= Gesprachs-
- Anzahl Vers. ergebnisse
werden

- GFT integriert

Prognosen zur kontinuierlichen Bewertung des Heilungsverlaufs

Nutzung von KiI il Dote-Dater/ [l CUSARUL
=8 Datenaus-
ZUur "M tauschverf.
.. il - Arztberichte
a Uto m at I S I e rte n g - Sonderberichte
Date n a n a |yse u n d § - Entlassberichte
I
Modellerkennung
und Ableitung RM-Wahr-

scheinlichkeit
von Prognosen

Kostenprognose

AU-Prognose

Modellbasiert anhand aller vorhandenen Merkmale / Daten

Prognose Gesamtkosten
Kostenvergleich zu &hnlichen Féllen

Prognose Gesamtdauer Arbeitsunfahigkeit
AU-Vergleich zu ahnlichen Fallen (HeImis 2025)
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Ausblick/Innovationen: RehaPlus der BG ETEM

Kl als Monitoring im Rehaverlauf, Kl trifft keine Entscheidungen
Zeitnahe Identifikation von individuellem Steuerungsbedarf
Insbesondere bei ,,Normalfallen”

Starkung der Fallorientierung in der Sachbearbeitung
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Ausblick/Innovationen: FM und Reha-QS

Einheitliches QS-Verfahren auf der Grundlage des VQA Verfahrens der VBG
Die Module der VQA

N T~

Bewertungs-
bogen des Reha-
Managers

Arztlich/
therapeutischer
Bericht

Versicherungsfall-
daten

Ergebnifqualitét Ergebnisqualitat Ergebnis-/Prozessqualitat Prozessqualitat
Objektive \ Subjektive Objektive

Zeitpunkte fiir Patientenbefragungen (PROMs & PREMs)

Wird als eine
WMaRknahme gezahit

< 2 Wochen EAP > 2 Wochen

BGSW EAP Verlangerung ABMR

Abschluss- Abschluss-

gesprach | > gesprach

‘ [
\ l
T2b-ABMR

Therapicbegini | Tob-EAP | | Therapiebeginn

piebeginn
| T2b-BGSW H T1-EAP = T2a-BGSW | T1-ABMR
Therapieende
T2a-ABMR

4 Wochen

1Y
2 Wochen ]\,

PREM PREM PROM

gnces
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und weitere Pradiktoren

Status der Arbeitsfahigkeit;s\y.cnen — Finales Modell

ALLGEMEINE . "
pRADIKTOREN . - T
Schlechte allgemeine Gesundheit bei Reha-Aufnahme ZUR VORHERSAGE I, Bestehende finanzielle Sorgen bei Reha-Aufnahme
reduziert die Chance auf Arbeitsfahigkeit DES I reduzieren die Chance auf Arbeitsfahigkeit

- STATUS !
A s s - T

Ein besserer aktueller Gesundheitszustand bei Reha- /f Ein starker ausgepragter Faktor Neurotizismus erhéht
Aufnahme erhdht die Chance auf Arbeitsfahigkeit

. die Chance auf Arbeitsfahigkeit
PRIMAR-
-------
Héhere Schmerzen bei Reha-Aufnahme reduzieren

Ein starker ausgeprdgter Faktor Gewissenhaftigkeit

die Chance auf Arbeitsfdhigkeit ~a reduziert die Chance auf Arbeitsfahigkeit
\
AKTIVITATEN / N LEBENS-
) o PABTlZlPATlON i ZUFRIEDENHEIT
Starkere Beeintrachtigungen bei Reha-Aufnahme e “~ 0 Eine hohere Zufriedenheitvor Unfall, beurteilt bei Reha-
reduzieren die Chance auf Arbeitsfahigkeit ’{ ,/ N . Aufnahme, reduziert die Chance auf Arbeitsfahigkeit
Fd
BERUFSERANCH - 'l \‘ EINSTELLUNG
e . .~ : ZUR ARBEIT
Tatigkeit in Bau, Architektur, Gebdudetechnik ; \ Wird Arbeit als wichtiger Lebensinhalt beurteilt, erhéht
reduziert die Chance auf Arbeitsfahigkeit / \ das die Chance auf Arbeitsfahigkeit

/

\
VERFAHREN . cohr chrbor
Laufende juristische Verfahren bei Reha-Aufnahme S;’:g &h;;cs;ku
reduzieren die Chance auf Arbeitsfahigkeit

RENTENBEGEHREN

Wird Rente in naher Zukunft beantragt oder erwartet,
reduziert das die Chance auf Arbeitsfahigkeit

Coenen, Kus, Simmel 2022
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