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Teilhabe am Arbeitsleben

Fachtagung

19. November 2010
NH Köln-MediaPark

Im MediaPark

 

8b
50670 Köln

Prävention RehabilitationQualitätssicherung

Seit 10 Jahren …

stehen wir für Qualitätssicherung, Prävention und Rehabilitation,

arbeiten wir interdisziplinär an der Schnittstelle von Wissenschaft und Praxis,

unterstützen wir Menschen mit (drohenden) Behinderungen, Leistungserbringer, 

Leistungsträger, Ministerien und Unternehmen durch Forschung, Entwicklung, Beratung 

und Qualifizierung,

führen wir innovative Projekte, öffentliche und private Aufträge durch.

ist unser methodisches 
Bindeglied in den 
Arbeitsbereichen der Prävention 
und Rehabilitation –

 

nicht nur 
die Einhaltung definierter 
Qualitätskriterien, sondern auch 
die Objektivierung der Planungs-

 

und Entscheidungsprozesse durch 
Assessment, Profilvergleiche 
sowie Ressourcen-

 

und 
Dialogorientierung sind zentral 
bedeutsam. 

Ob im Betrieb oder in anderen 
Settings

 

–

 

es kommt darauf an, 
für jede Zielgruppe den 
spezifischen Bedarf zu erkennen 
und dafür die richtigen Prozesse, 
Instrumente und Strukturen zu 
schaffen. Je früher 
Unterstützung und Stärkung 
wirksam werden, desto 
nachhaltiger ist der Erfolg. 
Prävention braucht Information, 
Motivation und Vertrauen. 

Rehabilitation ist ein ganz-

 

heitlicher

 

Prozess mit dem Ziel 
der möglichst vollständigen 
Teilhabe. Die "Reha-Kette" muss 
kurz sein und darf keine 
Unterbrechungen haben. Die 
Prinzipien sofort –

 

nahtlos –

 

individuell –

 

selbstbestimmt –

 

ganzheitlich –

 

ressourcen-

 

orientiert –

 

interdisziplinär 
gelten als Handlungs-

 

und 
Bewertungsmaßstab. Dies gilt 
ganz besonders, weil wir inklusive 
Systeme schaffen wollen, die jede 
Ausgrenzung vermeiden.

Wir freuen uns, mit Ihnen Erfahrungen auszutauschen 
sowie aktuelle Aufgaben in der Arbeitswelt zu diskutieren

19. November 2010
NH Köln-MediaPark

Im MediaPark

 

8b
50670 Köln S. 1



8:30 Anmeldung und 
Empfang mit Kaffee

9:30 Begrüßung
Prof. Dr. Klaus Schüle, Gesellschafter iqpr

9:45 Einführung

Teilhabe am Arbeitsleben –

 

aus Sicht des iqpr
Matthias Mozdzanowski, iqpr

Teilhabe an Lebensbereichen als Gegenstand der 
Versorgungsforschung
PD Dr. Erik Farin, Universitätsklinikum Freiburg

Rehafutur: Innovationsplattform für die 
akteursübergreifende Weiterentwicklung des 
Systems der beruflichen Rehabilitation
Prof. Dr. Hans-Peter Riedel, DAR Bonn

Diskussion

11:00 Prävention

Betriebliche Prävention durch „Gesunde Arbeit“
Jochen Kunert, 
Regionalstelle Gesunde Arbeit München

Möglichkeiten und Erfolge betrieblicher und nicht 
betrieblicher Gesundheitsförderung
Prof. Dr. Ingo Froböse, Gesellschafter iqpr

Prävention durch Vernetzung am Beispiel der 
Landwirtschaftlichen Sozialversicherung NOS
Michael Holzer,
Landwirtschaftliche Sozialversicherung NOS

Diskussion

12:15 Mittagspause

13:15 Rehabilitation

Übergangsmanagement: Arbeitsmarkt-

 

orientierung

 

und Vernetzung mit Unternehmen
Christof Schmidt, iqpr

Faktoren der Wiedereingliederung und 
Möglichkeiten der Intervention
Dr. Bettina Begerow, iqpr

Umsetzung von Individualisierung und 
Integrationsorientierung im Rahmen des Neuen 
Reha-Modells

 

der Berufsförderungswerke
Reiner Eggerer, bfw

 

Nürnberg

Diskussion

14:30 Kaffeepause

15:30 Qualitätssicherung

Profilvergleich zur Unterstützung der Teilhabe 
am Arbeitsleben und der Produktivität im 
Betrieb
Dr. Andreas Glatz

 

/ Dr. Torsten Alles, iqpr

Welchen Nutzen bringt MARIE im Praxisalltag?
Wilfried Kleinhans, K+S Kali GmbH

Qualitätssicherung in der Sozialmedizinischen 
Begutachtung
Dr. Andreas Glatz, iqpr /
Prof. Walther Heipertz, Bundesagentur für Arbeit

Diskussion

16:45 Abschluss und Ausblick
Prof. Dr. Ingo Froböse, Gesellschafter iqpr

17:00 Ende der Tagung

S. 2
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Teilhabe am Arbeitsleben 
– aus Sicht des iqpr

Matthias Mozdzanowski

Köln, 19. November 2010

iqpr 2010 - Matthias Mozdzanowski Folie 2

1. Definitionen
2. Teilhabe-Risiken
3. Lösungsstrategien 

Teilhabe

iqpr 2010 - Matthias Mozdzanowski Folie 3

ICF - Internationale Klassifikation der 
Funktionsfähigkeit, Behinderung und 

Gesundheit

„Teilhabe ist das Einbezogensein einer Person in eine Lebenssituation. 
Sie repräsentiert die gesellschaftliche Perspektive der 
Funktionsfähigkeit.“

„Eine Beeinträchtigung der Teilhabe ist ein Problem, das ein Mensch in 
Hinblick auf sein Einbezogensein in Lebenssituationen erleben kann.“

Entscheidend ist das 
Verhältnis von personbezogenen und kontextbezogenen Ausprägungen

Teilhabe

iqpr 2010 - Matthias Mozdzanowski Folie 4

Sozialgesetzbuch IX
§ 1 Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft 
(…) Menschen erhalten Leistungen (…), um (…) Selbstbestimmung und 

gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu fördern (…)

§ 4 Leistungen zur Teilhabe
(…)
(1)Nr. 4. 

die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und 
Fähigkeiten dauerhaft zu sichern (…)

Selbstbestimmung, Gleichberechtigung, Recht auf persönliche Neigung

Teilhabe

iqpr 2010 - Matthias Mozdzanowski Folie 5

Teilhabe, Teilnahme, Partizipation

Participation (engl.) Teilhabe

Partizipation (deutsch) ≠ Teilhabe (eher = Teilnahme)

Teilhabe

iqpr 2010 - Matthias Mozdzanowski Folie 6

Gesellschaft/Gemeinwesen

(Settings)

Individuum

ExklusionInklusion

Dichotomes Modell

Drinnen oder Draußen

inklusive Teilhabe

Teilhabe am Arbeitsleben - aus Sicht des iqpr Matthias Mozdzanowski
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Gesellschaft/Gemeinwesen
(Settings)

Individuum

Rand

Mitte

Modell der sozialen 
Ungleichheit

inklusive Teilhabe

iqpr 2010 - Matthias Mozdzanowski Folie 8

Gesellschaft/Gemeinwesen
(Settings)

inklusive Teilhabe

Individuum

Kombiniertes Modell 
Soziale Ungleichheit 

und Grenzen

iqpr 2010 - Matthias Mozdzanowski Folie 9

Teilhabe-Risiken
Personbezogen
• Gesundheitliche Beeinträchtigungen
• Geringqualifizierung
• Selbstmanagemnet-Kompetenzen
• Migrationshintergrund
• …
Kontextbezogen
• Hohe Anforderungen, z.T. Verschlossenheit des 1. Arbeitsmarktes
• Segregation von produktiven/nicht produktiven Märkten/Branchen 
• Dominanz von Institutionsinteressen
• Unzureichende individuelle Hilfen
• Unzureichende Bedarfsermittlung / Assessment
• Fehlendes Casemanagement
• Sonderstrukturen (z.T. mit stigmatisierendem Charakter)
• Mangelnde Information bei Unternehmen
• Fehlende Anreize für Unternehmen
• …

iqpr 2010 - Matthias Mozdzanowski Folie 10

Chancen und Förderfaktoren

• Bildung einschließlich Verbesserung der Übergänge
• Konsequente Barrierefreiheit
• Diversityansätze stärken
• Prävention stärken
• Unabhängige Casemanagement- und Beratungssysteme 

schaffen/verstärken
• Passung verbessern, Anforderungsorientierung stärken
• Verbesserung der Bedarfsermittlung / Assessment
• ICF umsetzen 
• Datenlage schaffen, Teilhabeleistungen evaluieren, Evidenz 

erhöhen 
• Abbau von Sonderstrukturen – Aufbau individueller Hilfen 
• Betriebliches Gesundheitsmanagement stärken
• Anreize und Beratung für Unternehmen schaffen
• …

iqpr 2010 - Matthias Mozdzanowski Folie 11

Lösungsstrategien iqpr

• Prävention

• Was ist die richtige Strategie: Dagegen Halten oder Durchstarten

• Dies gilt besonders für die Teilhabe am Arbeitsleben

Prinzipien
• Frühzeitigkeit 
• Nahtlosigkeit und Nachhaltigkeit 
• Personenorientierung und Ganzheitlichkeit 
• Selbstbestimmung und Dialogorientierung 
• Ressourcenorientierung 

Instrumente
• Managementkonzepte
• Beratung
• Assessment
• Vernetzung und
• Qualitätssicherung

iqpr 2010 - Matthias Mozdzanowski Folie 12

Lösungsstrategien iqpr

• Prävention

• Was ist die richtige Strategie: Dagegen Halten oder Durchstarten

• Dies gilt besonders für die Teilhabe am Arbeitsleben

Prävention
• BGM im Unternehmen (BGF, AGS, BEM)
• Niederschwellige, unabhängige Beratungsstrukturen für KMU
• Gesundheitsförderung für Langzeitarbeitslose, Menschen in 

Maßnahmen
• Vernetzung 
• …
(Berufliche) Rehabilitation
• Regionale Arbeitsmarkt-Dialoge
• Personorienterte Faktoren der Wiedereingliederung
• Individualisierung
• Übergänge von der Reha in den Arbeitsmarkt
• Vernetzung der Träger und Dienstleister der beruflichen Reha
• …

Teilhabe am Arbeitsleben - aus Sicht des iqpr Matthias Mozdzanowski

S. 4iqpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben" Köln, 19.11.2010
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Lösungsstrategien iqpr

Qualitätssicherung
• Assessment
• Profilvergleich: Entwicklung, Schulung, Anwendung, Evaluation
• Verbesserung der Sozialmedizinischen Begutachtung
• Qualitätskriterien für BEM, alternsgerechte Personalentwicklung 

etc.
• Auditierung 
• Fortbildung für Disability Manager 
• Vernetzung
• …

Teilhabe am Arbeitsleben - aus Sicht des iqpr Matthias Mozdzanowski

S. 5iqpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben" Köln, 19.11.2010



Jochen Kunert - BFW München

An wen wende ich mich ?

Kontext Arbeit und Gesundheit

Ältere Belegschaft

Vielfalt der Betrieblichen 

Gesundheitsförderung

Integration SB

Was ist BEM?

Sucht, Depression, 
Burnout,...

Kranker Mitarbeiter-

wie unterstützen?

Jochen Kunert - BFW München

Die Modellregionen

Jochen Kunert - BFW München

Nutzen für …

KMU/Arbeitgeber

Kostenfreier Service

Zeitersparnis

Mitarbeiterproduktivität

Planungssicherheit

Imagegewinn

Rechtssicherheit

Kenntnis von Gesundheits-
angeboten

Vertrauenskultur schaffen

Arbeitnehmer

AU Überwindung

Erhalt der Gesundheit und 
Arbeitsfähigkeit

Soziales Umfeld

Erhalt und Ausbau der 
Rentenansprüche

Einkommenserhalt

Gezielte Gesundheits-
förderungsangeboten

Gefühlte Wertschätzung

Träger der Prävention und Rehabilitation, Gesellschaft…

Jochen Kunert - BFW München

Situation: Langjähriger Mitarbeiter mit Rückenproblemen

Ziel: Neue berufliche Perspektive für Mitarbeiter

Praxisbeispiel: Kleinunternehmer (6 MA), Zimmerei

Prozess:

KK, DRV, BG, Netzwerke, 
ifd, private Dienstleister

Regionalstelle

Praxisbeispiel München

Nutzen: Fürsorgegedanke/ sozialer Verantwortung   
gerecht werden 

Rechtssicherheit

Prozess beschleunigt

Jochen Kunert - BFW München

Praxisbeispiel: Ausbildungsbetrieb (50 MA)
Situation: Gesetz zu BEM bekannt; BGF soll initiiert werden

1. Ziel: Umsetzung Betriebliches Eingliederungsmanagement       
2. Ziel: Möglichkeiten von betrieblicher Gesundheitsförderung im  

Betrieb

Prozess:

KK, 
private Dienstleister

Regionalstelle

Nutzen: Angebotsübersicht gegeben 

Schnell richtiger Ansprechpartner und 
Prozess beschleunigt

Rechtssicherheit

Praxisbeispiel München

Jochen Kunert - BFW München

Situation: engagierter Personalleiter, der BGM einführen möchte

Ziel: Mitarbeiterbefragung, Gesundheitscheck, Seminar zu 
Gesprächsführung

Praxisbeispiel:  Laborunternehmen (135 MA)

Praxisbeispiel München

Prozess:

4 verschiedene KK, BG 
Chemie, private Dienstleister

Regionalstelle

Nutzen:
unbürokratische und schnelle Einführung von BGM
Ein Ansprechpartner, der lotst und koordiniert

Betriebliche Prävention durch "Gesunde Arbeit" Jochen Kunert

S. 16



Jochen Kunert - BFW München

Verlauf  / Entwicklung

16 36 91 89 158 78

251

25 43 127 86 102 56

46 38 77 78 31 5

51 27 25 6 24

57 43 35 22 17 4

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Strategische Partner

Sozialversicherungsträger

Dienstleister

Öffentlichkeitsarbeit

Kundenkontakte

Kundenanfragen

bis I / 2008 Zuwächse II / 2008 Zuwächse I / 2009
Zuwächse II / 2009 Zuwächse I / 2010 Zuwächse II / 2010

Jochen Kunert - BFW München

Arten SVT

X

X

X

X*

X

IA

XX8611Bayern

X*X526Dresden

--319Köln

XX549Münster

-X14229SH

GSBABGRVKK

*) als Strategischer Partner

Jochen Kunert - BFW München

5 16 6

5 7 19 14 9

15 12 35 12 7

29 40 51 46 26

13 11 23 5 12

0 50 100 150 200

AGS - Arbeits- und
Gesundheitsschutz

BGF - Betriebliche
Gesundheitsförderung

BEM - Betriebliches
Eingliederungsmanagement

DW -
Demografie/Knowhow-

Transfer

SB - Schwerbehinderung

SH Köln Bayern Münster Dresden

Arten von Dienstleistern

N=418

Jochen Kunert - BFW München

41

232

24 4 9 4

13 3 35 46 52

15 26 44 44 30

3 8 4 30

48 6 21 33 29

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Kontaktgrund BGM

Kontaktgrund AuG

Kontaktgrund BGF

Kontaktgrund BEM

Kontaktgrund SB

Kontaktgrund DW

sonstiges

SH Köln Bayern Münster Dresden

Anfragen aus Handlungsfeldern

N=545

30%

10%

34%

32%

9%

2%

1%

Jochen Kunert - BFW München

Kontaktart

Jochen Kunert - BFW München

Erfahrungen - Fazit

Netzwerkaufbau und Zusammenarbeit elementar 

Keine Anfrage ohne vorherigen Aufwand

Steigende Anfragezahlen

Angenommener qualitativer Bedarf bestätigt

Unbürokratischer Zugang kommt an

Erfolgreiche Marketingaktivitäten - Impulsgeber

Fazit: Fundament gelegt, Weitermachen und 

ausbauen!!

Betriebliche Prävention durch "Gesunde Arbeit" Jochen Kunert
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Jochen Kunert - BFW München19

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Jochen Kunert
Tel: 08091 51-1068
Mail: j.kunert@bfw-muenchen.de
www.bfw-muenchen.de

ein Team -

ein Lotse -

….vieles aus einer 
Hand

B a y e r n

Betriebliche Prävention durch "Gesunde Arbeit" Jochen Kunert
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Zentrum für Gesundheit

Möglichkeiten und Erfolge betrieblicher

und nicht betrieblicher Gesundheitsförderung

Zentrum für GesundheitUniv.-Prof. Dr. Ingo Froböse

Gesundheitsförderung/ 
Prävention in Unternehmen

Prävention setzt an 3 Stellen an:

1. im Unternehmen während der Arbeitszeit

2. im Unternehmen in der Freizeit

3. privat

Zentrum für GesundheitUniv.-Prof. Dr. Ingo Froböse

Prävention
Gesundheitsförderung

2 Probleme:

1. Nachweis der Effizienz 

2. Akzeptanz der Primärprävention 
in allen gesellschaftlichen Schichten (auch Unternehmen)

seit vielen Jahren ein großes Thema

Zentrum für GesundheitUniv.-Prof. Dr. Ingo Froböse

Änderungswünsche Bewegung

n = 60 Personen des Einzelhandels

Projekt: Einzelhandel BGF
tri

fft
 eh

er
 ni

ch
t z

u

Zentrum für GesundheitUniv.-Prof. Dr. Ingo Froböse

Nachfrage nach Bewegungsangeboten

n = 60 Personen des Einzelhandels

Projekt: Einzelhandel BGF

Zentrum für GesundheitUniv.-Prof. Dr. Ingo Froböse

Bewegung /aktives Leben wird als 
Ressource hoch eingeschätzt

Möglichkeiten und Erfolge betrieblicher und nicht betrieblicher Gesundheitsförderung Ingo Froböse

S. 19iqpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben" Köln, 19.11.2010



Zentrum für GesundheitUniv.-Prof. Dr. Ingo Froböse

Bewegung als 1. Zugang nutzen!

Zentrum für GesundheitUniv.-Prof. Dr. Ingo Froböse

Anteil der körperlichen Aktivität bei 
Arbeit, Transport und Freizeit nach Bildungsabschluss

Abitur, 
FH-Reife

Mittlere 
Reife

Hauptschul-
abschlussBereiche abg.

Studium

Arbeit

Transport

Freizeit

37%45%

23%21%

40%34%

50%

26%

24%

36%

25%

39%

Arbeit

Transport

Freizeit

37%45%

23%21%

40%34%

50%

26%

24%

36%

25%

39%

37%45%

23%21%

40%34%

50%

26%

24%

36%

25%

39%

Telefonbefragung DKV-Report 2010
n = 2165

Zentrum für GesundheitUniv.-Prof. Dr. Ingo Froböse

Projekt: proaktiv

Gesundheitsförderung und Intergrationsvorbereitung 
von langzeitarbeitslosen Kunden 

der ARGE Rhein-Erft
Zielgruppen und Ziele:

- Langzeitarbeitslose Kunden mit gesundheitlichen Einschränkungen 
- Profiling, Gesundheitsförderung, Verbesserung von Leistungsfähigkeiten,  

Integrationsplanung und –einleitung

proaktiv 1: Juni 2006 bis Februar 2008, n = 150, Intervention über 6 Monate

proaktiv 2: Juni 2008 bis Juni 2010, n = 94, Intervention über 9 bis 12 Monate

Zentrum für GesundheitUniv.-Prof. Dr. Ingo Froböse

proaktiv 2: Inhalte

Profiling Heranführung an den regulären Arbeitsmarkt
1. und 2. Monat 3. und 4. Monat 5. bis 9. bzw. 12. Monat

• Berufs-/Sozialanamnese

• ärztliche Untersuchung

• Aktivitätstests

• Aktendurchsicht

• 2x/Woche Gesundheitsförderung

• 14-tägig: Training psychosozialer 

Kompetenzen/berufliche 

Orientierung

• Einzelgespräche

• 1x/Woche Gesundheitsförderung

• 14-tägig: Training psychosozialer 

Kompetenzen/berufliche 

Orientierung

• Einzelgespräche

Zentrum für GesundheitUniv.-Prof. Dr. Ingo Froböse

proaktiv 2: wichtigsten Ergebnisse

Profiling Heranführung an den regulären Arbeitsmarkt

1. und 2. Monat 3. und 4. Monat 5. bis 9. bzw. 12. Monat

• geringste körperliche 
Leistungsfähigkeiten

• miserabler subjektiver 
Gesundheitszustand

• Deutliche Verbesserung 
objektiver körperlicher 
Leistungsfähigkeiten; jedoch 
wird dies z.T. subjektiv nicht 
empfunden (SF-36), v.a. nicht 
von jüngeren Männern

• Angehen anderer 
Vermittlungshemmnisse

• Antragsstellungen

• Initiierung medizinischer 
Leistungen

• Bewerbungsmappe

• (Zum Teil) Integration von 
gesundheitsfördernden Aktivitäten 
in den Alltag

• Übergang in 
medizinische Maßnahmen / 
Rehabilitation (13%)
Qualifizierung (9%)
Erster Arbeitsmarkt (8%)

Zentrum für GesundheitUniv.-Prof. Dr. Ingo Froböse

Projekt: Unternehmen der Elektrobranche

Lebensqualität
Dimensionen

sportlich aktiv sportlich inaktiv p

x ± s                       x ± s

körperlich 4,33 ± 0,39 3,85 ± 0,68 ,000

sozial 4,22 ± 0,49 3,87 ± 0,61 ,000

psychisch 3,76 ± 0,54 3,09 ± 0,61 ,000

Kontext 4,30 ± 0,51 4,03 ± 0,72 ,000

n = 221

und Bewegung lohnt sich auch!

Möglichkeiten und Erfolge betrieblicher und nicht betrieblicher Gesundheitsförderung Ingo Froböse
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Zentrum für GesundheitUniv.-Prof. Dr. Ingo Froböse

http://www.welt.de/multimedia/archive/01254/poldi_DW_Sport_Col_1254884p.jpg

macht aber nicht immer “glücklich“!

Zentrum für GesundheitUniv.-Prof. Dr. Ingo Froböse

Sportliche „Handwerker“ in KMU

http://www.michael-ballack.com/?401A0A1A400A0A27465A27466

Zentrum für GesundheitUniv.-Prof. Dr. Ingo Froböse

„Rundum“-Betreuung in KMU

http://www.ruhrnachrichten.de/storage/pic/mdhl/artikelbilder/lokales

http://www.abendblatt.de/multimedia/archive

Zentrum für GesundheitUniv.-Prof. Dr. Ingo Froböse

http://static.rp-online.de/layout/fotos/457x325/57121-img5911122472010.jpghttp://wp10457922.wp041.webpack.hosteurope.de/news/wp-content/uploads/2010/05/ballack-verletzt.jpg

Bundesliga Profi Clubs
= kleine Mittelständige Unternehmen

Zentrum für GesundheitUniv.-Prof. Dr. Ingo Froböse

Fazit:

Jedes Unternehmen hat doch viele

“kleine“ Ballacks oder Riberys!!!

Zentrum für GesundheitUniv.-Prof. Dr. Ingo Froböse

Vielen Dank für 
Ihre Aufmerksamkeit!!!

Möglichkeiten und Erfolge betrieblicher und nicht betrieblicher Gesundheitsförderung Ingo Froböse
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PrPräävention durch vention durch 
Vernetzung am Beispiel der Vernetzung am Beispiel der 
Landwirtschaftlichen Landwirtschaftlichen 
Sozialversicherung NOSSozialversicherung NOS

Michael Holzer
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Etwas zur LSV

Netzwerke: - innerhalb der LSV

- außerhalb der LSV

Was bringen die Netzwerke?

Beispiele

Was ich vorhabe:                         
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LAK

LSV

LBG
LKK LPK

LAK

LSV

LBG
LKK LPK
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AOK

GPV 
(AOK)

DRV

Bau-
BG

gesund

krank

LBG

LKK

LAK
LPK

iq
pr

-F
ac

ht
ag

un
g

* 
19

.1
1.

20
10

VerbändeWissenschaft

LAK

LSV

LBG
LKK LPK

LAK

LSV

LBG
LKK LPK

Ehrenamt
OrtsbäuerinnenPolitik 

Kunden 
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Befragung von Frauen und Männern 

in Bayern, die 55 Jahre und älter sind 

und in der Landwirtschaft leben und 

arbeiten.

Kundenbefragung                         

Ziel: maßgeschneiderte Gesundheitsangebote

Prävention durch Vernetzung am Beispiel der Landwirtschaftlichen Sozialversicherung NOS Michael Holzer
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8.122 Fragebögen wurden von den    
Ortsbäuerinnen an Zufallsadressen verteilt

3.176 wurden zurückgesandt

Rücklauf: 39,1 Prozent
60 % Männer
40 % Frauen
älteste Teilnehmerin: 99 Jahre

Stichprobe ist repräsentativ 

1/3 sind bereit, sich nochmal befragen zu lassen

Ergebnisse zu
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Intern:
Versichertendaten über alle Sozialversicherungsbereiche
=> Zielgruppe => Stichprobe => Adressen
Finanzierung durch LBG und LKK
Bewerbung durch LBG-Sicherheitsberater (Aufsichtspersonen)
Umsetzung von Maßnahmen für LBG, LAK, LKK, LPK

Extern:
Landtagspräsident Alois Glück => Akzeptanz
Ortsbäuerinnen bringen Fragebögen in die Betriebe und werben 
für die Teilnahme => hoher Rücklauf
Bayerischer Bauernverband unterstützt die Befragung
iqpr => wissenschaftliche Federführung

Was bringen die Netzwerke?
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Kurse zur Sturzprävention für mobile
ältere Menschen auf dem Land
Trainer sind qualifizierte 
Übungsleiter des BTV
Ortsbäuerinnen organisieren und 
werben für Kurse
Ulmer-Modell: Kraft, Koordination, 
Multitasking
Ansprechpartner:

Angebot: 
Standfest und fit durchs Leben

Silvia Renner
Tel. 0871/696-276

Meinrad 
Fußeder

Tel. 0871/
696-472
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"Standfest und fit durchs Leben"
Stand: November 2010
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Intern:
alle Sozialversicherungsbereiche sparen Geld
Finanzierung durch LBG und LKK
LBG-Sicherheitsberater kümmern sich um die 
Verhältnisprävention (Vorträge, Betriebsbesichtigungen)
Sturzgefährdete Versicherte sind über LSV-Daten auffindbar 
=> Intervention

Extern:
Ortsbäuerinnen organisieren und werben; das Angebot wird in 
der Fläche angeboten => "es kommt zum Menschen"
Bayerischer Turnverband: bildet Übungsleiter aus, die dann 
flächendeckend zur Verfügung stehen => Qualität
Wissenschaft gibt Trainingselemente vor; hat Tests erstellt; 
soll evaluieren
Politik soll weitere Vernetzung unterstützen

Was bringen die Netzwerke?
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Um Menschen in der Landwirtschaft aufzufangen, die 
Schlimmes erfahren haben (Tod eines Angehörigen, familiäre 
Probleme, wirtschaftliche Notlage):

Seminar „Notfallbetreuung – Gesprächsführung mit 
traumatisierten Personen“

ein Angebot v.a. für Ortsbäuerinnen und Ortsobmänner

Ansprechpartner:

Angebot: Psychosoziales Netzwerk

Alfred Weisz 
Tel. 0871/696-420

Prävention durch Vernetzung am Beispiel der Landwirtschaftlichen Sozialversicherung NOS Michael Holzer
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Psychosoziales Netzwerk –
Seminarteilnehmer

• Grundkurs
• Aufbaukurs
• Folgetreffen
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Intern:
alle Sozialversicherungsbereiche profitieren
Betroffener wird nicht "weitergereicht"
Finanzierung durch LBG und LKK

Extern:
Ortsbäuerinnen: Laienhilfe macht eine Flächendeckung möglich 
=> starke Verbündete (Steigerung der Effektivität)
Kunden beteiligen sich an der Gestaltung des Angebotes
Bayerischer Bauernverband: wirbt für Angebot und hilft beim 
Organisieren
Diplomarbeit => Qualitätssicherung

Was bringen die Netzwerke?
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Die Betriebsübergabe hat einen großen 
Einfluss auf die Gesundheit. 
Die LSV plant ein Seminarangebot für 
potentielle Hofübergeber.
Um das geht's: Was wird aus meinem Lebenswerk? 
Wie kann ich gesund und in einem harmonischen Miteinander 
mitarbeiten? Was sind Alternativen zur Mitarbeit im Betrieb? ...
Beratung von Landwirten für Landwirte
Übertragbarkeit auf andere Berufsgruppen?
Ansprechpartner:

Petra Rogl
Tel. 0871/

696-571

Christiane Mayer 
Tel. 0821/
4081-126

Angebot: Betriebsübergabe – ein Gesundheitsthema
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Intern:
Versicherungsdaten über alle Sozialversicherungsbereiche
=> Zielgruppe => Stichprobe => Bewerbung zielgruppengenau
Finanzierung durch LBG und LKK
Persönliche Bewerbung durch alle LSV-Mitarbeiter

Extern:
Kunden beteiligen sich an der Gestaltung des Angebotes 
Laienhilfe (Tutoren) => Landwirte und Bäuerinnen beraten 
Berufskollegen (Steigerung der Effektivität)
Bayerischer Bauernverband, Landwirtschaftliche 
Familienberatung, Handwerkskammern => Partner
iqpr => wissenschaftliche Federführung
Politik => finanzielle und ideelle Unterstützung

Was bringen die Netzwerke?
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Prävention durch Vernetzung am Beispiel der Landwirtschaftlichen Sozialversicherung NOS Michael Holzer
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Übergangsmanagement: 
Arbeitsmarktorientierung und Vernetzung 

mit Unternehmen 

Christof Schmidt
iqpr Fachtagung: Teilhabe am Arbeitsleben

Köln, den 19.11.2010 

Übersicht

1. Warum Übergangsmanagement?
2. Normative, strategische u. operative 

Ebene
3. Arbeitsmarktorientierung
4. Vernetzung mit Unternehmen
5. Resümee

Warum Übergangsmanagement?

Übergangsmanagement hat die Funktion, „Brücken“ zwischen heterogenen 
Institutionen bzw. Organisationen zu bauen.

Übergangsmanagement hat sich dort bewährt, wo Personen von einem 
institutionellen Kontext in einen anderen wechseln müssen.

Beispiele: 
Übergang Schule/Erstausbildung
BMBF Programm Lernende Regionen
Übergang stationäre/ambulante Versorgung
Absolventenmanagement der BA

Übergangsmanagement ist die unabhängige („Mega“) -Variable von 
Integration bzw. Wiedereingliederung. 

Übergangsmanagement

Normative Ebene

Inklusionsgedanke (siehe BRK)

Förderung der Teilhabe und Selbstbestimmung (SGB IX)

Verständnis von Behinderung: 

Ist das Ergebnis eines Interaktions- und 
Kommunikationsprozesses im Zusammenspiel von 
Gesundheitsproblem sowie personenbezogenen Faktoren und 
Umweltfaktoren (ICF).

Leistungen müssen effektiv und effizient erbracht werden. 

Übergangsmanagement

Strategische Ebene

Übergangsorientierung: Vorbereitung und Organisation des Übergangs 
Reha - Einrichtung /Unternehmen ist neben Kompetenzentwicklung der 
zentrale Gegenstand beruflicher Rehabilitation. Enge Verknüpfung von 
„place and train“ nach dem Prinzip, soviel Betrieb wie möglich, soviel 
Lernort Leistungserbringer wie nötig. 
Individualisierung: Vom Bedarf zum Angebot. Individuelle 
Ausgangssituation und Teilhabezielsetzung bestimmen Umfang und 
Inhalt der Leistungen. Selbstbestimmung und Eigeninitiative prägen den 
Prozess.
Kontextorientierung: Arbeiten mit den regionalen Potenzialen und
Ressourcen. Ausbau sozialer Förderfaktoren.
Wirkungsorientierung: Evidenz- bzw. datenbasierte Steuerung der 
Übergangsinterventionen bzw. der Leistungen.

Operative Ebene

Kompetenzentwicklung

Selbstbestimmung &
Eigenverantwortung

Platzierung

Information & Beratung
Zielklärung, Zuweisung

Arbeitsmarktanalyse

Assessment
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analyseorientierte 
Unterstützungsprozesse

Kernprozesse
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Übergangsmanagement: Arbeitsmarktorientierung und Vernetzung mit Unternehmen Christof Schmidt
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Arbeitsmarktorientierung

Duale Ausbildung ist Grundlage der Qualifizierung.
Betriebliche Praktika werden in allen Qualifizierungen verankert.
Einführung von Handlungsorientierung und Förderung von 
Schlüsselqualifikationen. 
Qualifizierung wird analog zu den Abläufen im Betrieb gestaltet 
(z.B. Lernfirma).
Unternehmen werden als externe Lernorte einbezogen (z.B. 
Projektarbeit im Unternehmen).  
Integration des potenziellen Arbeitsplatzes in den Rehaprozess.
Arbeitsmarktdaten werden für die Ausrichtung der Qualifizierung 
und die Planung des Integrationsprozesses explizit genutzt.

Vorgehen der Arbeitsmarktanalyse

1. Nationale und überregionale 
Entwicklungen
> Stand des Wissens Literatur

2. Regionale Entwicklungen 
> Sekundärdatenauswertung BA
> Unternehmensbefragungen
> Wirtschaftsförderung
> Experten bzw. Delphibefragung

3. Ggf. eigene Datenerhebung
> z.B. Online-Befragung KMU

Analyse

Dialog

Schluss-
folgerungen

1. Inhouse
2. Arbeitsmarkt- und Branchenexperten der Region
3. Rehabilitationsträger

Sekundäranalyse BA-Daten

Kriterien für die regionale Ar-
beitsmarktsegmentierung 

Segmentspezifische, operative Marktbearbeitung 
durch BFW 

 
Rehabilitanden (Angebotsseite), z.B.  

• Individuelle Bewerbungsstrategie entwi-
ckeln 

• Selbstverantwortung fördern (z.B. Bereit-
schaft zur regionalen Mobilität wecken)  

• Bewerbungscontrolling 
 

 
Bürofachkräfte (BKZ 781), 
teils nach Branchen und 
Agenturbezirk: 

• Arbeitslosigkeit  
• offene Stellen 
• Begonnene Beschäfti-

gungsverhältnisse 
• Beschäftigung  
• Beschäftigung von älte-

ren Beschäftigten 
• Teilzeit- und geringfü-

gige Beschäftigung 
 
 

 
Arbeitgeber (Nachfrageseite), z.B.  

• verdeckte Stellen akquirieren 
• Kooperationen mit Betrieben akquirieren 

(z.B. Praktika, Projektarbeiten, Training on 
the job, Alt-Jung-Tandems, Ausbildungs-
kooperationen, Übernahmegarantien 
durch Individualqualifizierungen, Realpro-
duktion/ -dienstleistung) 

 
 

Berufliche Teilarbeitsmärkte
Vollzeitbeschäftigte im Einzugsgebiet des BFW Dortmund

Bestand im Dezember 2009

703 Werbefachleute
0,3%

Weitere
20,4%

693 KV-fachleute (nicht 
Sozialversicherung)

0,2%

701 Speditionskaufleute
0,4%

781 Bürofachkräfte
13,8%

Sonstige Berufe
79,6%

681 Groß- u. 
Einzelhandelskaufl., Einkäufer

2,2%

774 
Datenverarbeitungsfachleute

1,9%

861 Sozialarbeiter, 
Sozialpfleger

1,6%

Statistiken der Bundesagentur für
Arbeit, Berechnungen iqpr

Anmerkungen: insgesamt ca. 2'161'000 Vollzeitbeschäftigte im Einzugsgebiet.

Berufe im Vergleich - Längsschnitt

Portfolio der kaufmännischen Berufe 
BFW Dortmund 

861 Sozialarbeiter, 
Sozialpfleger

781 Bürofachkräfte

774 Datenverarbeitungs-
fachleute

703 Werbefachleute

701 Speditionskaufleute

693 KV-fachleute (nicht 
Sozialversicherung)

681 Groß- u. 
Einzelhandelskaufl., 
Einkäufer
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Anmerkungen: Blasengröße = Bestand der VZ-Beschäftigten 09; Achsenschnittpunkt = Mittelwert alle Berufe im Einzugsgebiet (VZ=-2,2%, OST=-14,8%).

Statistiken der Bundesagentur für Arbeit, 
Berechnungen iqpr

Übergangsmanagement: Arbeitsmarktorientierung und Vernetzung mit Unternehmen Christof Schmidt
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Nutzen der Arbeitsmarktanalyse 

Daten können eine stärkere Nachfrageorientierung 
unterstützen und tragen damit dazu bei, 
Integrationspotenziale und -chancen systematischer 
und frühzeitiger zu erkennen. 

Daten liefern Ansatzpunkte für strategische 
Kooperationen mit Unternehmen und die 
systematische Akquise von Arbeitgebern.

Daten begründen und fundieren die inhaltliche 
Ausrichtung des Qualifizierungsprofils eines BFW

Expliziter Datenbezug stärkt insgesamt die 
Akzeptanz der Angebote bei den Kunden.

…

Vernetzung mit Unternehmen

Warum Vernetzung?

Was ist mit Vernetzung gemeint? 

Ansatzpunkte für Vernetzung: 
- Leistungserbringer als Initiator eines 

Qualifizierungsnetzwerkes
- Leistungserbringer als Bildungspartner eines 

Wirtschaftsclusters

Netzwerke als Strukturelement von Übergangsmanagement. 

Resümee

Übergangsmanagement …

ist ein brauchbarer Orientierungsrahmen für den Dialog zwischen 
anwendungsorientierter Forschung und Reha-Praxis.

berücksichtigt angemessen Person und Umwelt als verknüpfte 
Einflussfaktoren.

ist Anschlussfähig in Bezug auf das neue Reha-Modell, die 
RehaFutur-Handlungsfelder und die Inklusionsdebatte.

verdeutlicht, die Doppelaufgabe beruflicher Rehabilitation 
individualisierte Bildungsprozesse zu ermöglichen sowie soziale 
Förderfaktoren auszubauen und Barrieren abzubauen.  

Herzlichen Dank 
für Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt
Christof Schmidt
stellv. Geschäftsführer
Institut für Qualitätssicherung in Prävention und Rehabilitation GmbH
an der Deutschen Sporthochschule Köln 
Eupener Str. 70, 50933 Köln
Tel.: 0221/277599-25
Mail: schmidt@iqpr.de

Übergangsmanagement: Arbeitsmarktorientierung und Vernetzung mit Unternehmen Christof Schmidt
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Faktoren der Wiedereingliederung
und Möglichkeiten der Intervention

2 Befragungsstudien

zu Einflussfaktoren 
der beruflichen 
Integration

B. Begerow, T. Flach, T. Klügel, C.Schmidt
1/16

2 Interventionsstudien

• Arbeitsbezogenes 
Verhalten und Erleben

• Selbstmanagement

Quantitative Untersuchung - Methode

Zielpopulation
Rehabs in der beruflichen Qualifizierung (24 Monate); 
am Ende der Umschulung, 
Ausbildungszweige: kaufm., technisch
TN aus 10 BFW

Design und Laufzeit
Längsschnittuntersuchung mit 2 Messzeitpunkten 

• T1: FB als Classroom zu Rehaende
• T2: stand. Telefon- und Onlinenachbefragung post 8 Monate 
• zus. 15 qualit. Interviews; Untersuchung post 14 Monate

Endpunkte
Integration (t1 zu t2)
Bewerbungsaktivitäten (t1 und t2)

2/16

Stichprobe 

Gesamt N t1: 642 Rücklauf t2: 243

♂ 462 (72 %) ♂ 165 (68 % v. t2)
♀ 180 (28 %) ♀ 78 (32 % v. t2)

In Arbeit t2: 117 arbeitslos t2: 111 (46 %)

♂ 81 (49 % der ♂ v. t2) ♂ 72 (44 % der ♂ v. t2) 
♀ 36 (46 % der ♀ v. t2) ♀ 39 (49 % der ♀ v. t2)

3/16

• Arbeitsstellenzusage

• Arbeitsmarktregion
• Mobilität
• Soziale Unterstützung
• Haushaltseinkommen

Integration in ArbeitUmweltbedingungen

Berufsbezogene Einstellungen
• Berufliche Selbstwirksamkeitserwartung
• Berufliche Werthaltung
• Berufliche Orientierung
• Erwartete soziale Unterstützung
• Bewertung eigener Maßnahmeleistungen

Handlungen
• Gesundheitsaktivitäten
• Bewerbungsaktivitäten

Person und Demographie
• Alter, Geschlecht
• Alo-Episoden, Erwerbsjahre
• Bildungsstatus, Erwerbsstatus v.Reha

Erlebte Gesundheit und Zufriedenheit
• Wahrgenommenes körperliches und 

psychisches Wohlbefinden
• Erlebte Arbeitsfähigkeit
• Zufriedenheit mit Gesundheitsverhalten
• Zufriedenheit mit Bewerbungsaktivitäten

Erwartungen, Werthaltungen, HandlungenPersonenmerkmale

Messparameter

4/16

Ergebnisse - Einfluss auf Integration

• Erlebte Arbeitsfähigkeit

• Prognostizierte 
Einschränkung der 
Berufsausübung durch 
Gesundheit

• Körperliches Befinden

♀

.228
d=.29

.603
g=.15

.201
d=.30

♂

.041
d=.35

.050
g=.31

.038
d=.34

5/16

t-Test unabhängige Stichproben
Maße für ES: Cohens d, Hedges g

Ergebnisse – Prädiktoren der Integration
(N=140) Th. Flach

.993 – 3.4891.8614.021=sehr gering bis 6=sehr hochKörperliches Wohlbefinden (p=.053)

.076 - .925.26539%
61%

1= sonstige Berufe
2 = kfm. Berufe/Verwaltungsb.Qualifikationsgruppe (dichotomisiert) (p=.037)

RF
.478 – 14.297
.049 – 2.031

RF
2.614
.316

22%
43%
35%

1=unter 30 Jahre
2=30 bis 40 Jahre
3=über 40 Jahre

Alter (in Kategorien) (p=.020)

.435 – 17.742
1.609 – 40.0
.038 – 1.536
RF

2.779
8.023
.241
RF

24%
32%
18%
26%

bis 1000 €
1001 bis 1500 €
1501 bis 2000 €
über 2000 €

Haushaltseinkommen vor der Reha (netto) 
(p.=007)

RF
.382 – 8.010
1.117 – 31.790

6.371-1310.48

RF
1.749
5.959

91.374

27%
33%
20%

20%

1=keine Aktivitäten
2= Bewerbungsmappen verschickt
3=Vorstellungsgespräche geführt o. 
Stellenzusage
4=Stellenzusage während der Reha

Bewerbungsstatus vor Ende der berufl. Reha
(p=.005)

2.124 – 22.4996.9034.51=sehr gering bis 6=sehr hochBerufliche Orientierung (p<.001)

RF
.197 – 5.690
.381 – 10.375
.004 - .249

RF
1.060
1.989
.031

23%
16%
33%
28%

1=keine
2= 1 bis 6 Monate
3= 7 bis 18 Monate
3= über 18 Monate

Dauer der Alo v. Beginn der berufl. Reha
(p<.001)

.104 - .438.2144.21=sehr gering bis 6=sehr hochBewerbungserfahrungen im Vorfeld der 
berufl. Reha (p=.001)

(95% Kl)ORDeskriptionAusprägungMerkmale

Unter Deskription sind Mittelwerte und relative Häufigkeiten abgetragen, R2 .70 (Nagelkerke) 6/16

Faktoren der Wiedereingliederung und Möglichkeiten der Intervention Bettina Begerow
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Ergebnisse – Prädiktoren der Integration ♀
(n = 69)

Signifikanter Einfluss:
• Vorstellungsgespräch zu t1 .028
• Berufliche Orientierung zu t1 .032
• Dauer der Arbeitslosigkeit vor Reha .018

Nagelkerkes R2  = .59;

7/16

Qualitative Untersuchung - Methode 

Gegenstand
Bewältigungshandeln und Wahrnehmung des
eigenen Handelns in der Interaktion

Gesprächsform
Leitfaden gestütztes Interview

Themenblöcke
Gesundheit und Leistungsfähigkeit
Bewerbungsverhalten
Attribuierungen, Wertehaltungen, Kompetenzbilanzierung

8/16

Stichprobe

Verteilung der Interview stichprobe nach 
Geschlecht und derzeitigem 

Integrationsstatus

Männer
 i n Ar bei t; 7

Fr auen 
ohne Ar bei t; 4

Fr auen 
in Ar bei t; 2

Männer  
ohne Ar bei t; 2

15 Personen (9 ♂, 6 ♀) 
Männer: 7 in Arbeit, 2 nicht
Frauen: 2 in Arbeit, 4 nicht

9/16

Auswertungsgruppen

Frauen
n = 6

10/16

Männer
n = 9

integriert nicht integriert
n = 2 (ortho)

ortho
n = 5

psycho
n = 2

Ergebnis – Merkmale mit Einfluss auf Integration

• Gesundheit, Befinden, Leistungsfähigkeit

• Bewerbungshandeln

• Kompetenzeinschätzung und Kontrollüberzeugungen

• Wertigkeit von Berufstätigkeit

• Attribuierung von Erfolg und Misserfolg

• Vision

• Eigenverantwortung und Eigenmanagement

• Förder- und Hemmfaktoren der Integration

11/16

Ergebnis - fördernde Faktoren der Eingliederung

♂ in Arbeit, ortho
• Frühzeitige Vorstellung vom zukünftigen Berufsbild (Wunsch, der mit Ausbildung 

verknüpft ist), notwendige Kontakte knüpfen
• Wenn möglich Verbindung von Erst- und Zweitausbildung
• Bereitschaft zur Übernahme von Verantwortung und Entscheidungen 

signalisieren

♂ in Arbeit, psycho
• Soziale Unterstützung

♂ nicht in Arbeit 
• Qualifikation und Praktikum mit „Klebeeffekt“

♀
• Solide Fachqualifikation, möglichst Zusatzqualifikation
• Authentizität, eigenem Stil treu bleiben, gute Eigendarstellung (Stärken 

hervorheben ohne Überheblichkeit)
• Hohes Engagement, starker Wille, Disziplin und Ausdauer
• Informieren über den Betrieb

12/16
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Zusammenfassung –
Relevante Faktoren der Integration

Quantitative und qualitative Untersuchung
• Gesundheit 

– körperliches Wohlbefinden, Arbeitsfähigkeit (quant.)
– Leistungsfähigkeit, ges.-bewusster Lebensstil (qual.)

• Handeln 
– Bewerbungsaktivität, berufliche Orientierung (quant.)
– berufliche Orientierung, Zielgerichtetheit, rechtzeitige 

Vorstellung, Kontakte knüpfen (qual.)
• Einstellung 

– Wertigkeit, Attribuierung, Eigenverantwortung (qual.)

13/16

Empfehlung für Qualifizierung

Gesundheitskompetenz; (Bsp. orthop. Schadensbilder) 
• Vermittlung von Effektwissen, Risiko- Protektionsfaktoren, 

Umgangsstrategien (Fear Avoidance Beliefs)
• Gesundheitsziele und Handlungsplanung

Handlungskompetenz zur beruflichen Orientierung
• Ideentank für das Berufsbild (Vorstellungen, Wünsche, 

Erfahrungen, bestehende Kontakte 
• Zielerreichungsplan  
• Bewertung der Aktivitäten (Reflexion von Handlungen, 

Situationen, Kommunikation, Zuweisungen)

Selbst-
management

14/16

Intervention - Selbstmanagement

Theoretische Rahmung
• Selbstmanagement-Therapie (Kanfer et al. 1991)
• Züricher Ressourcen Modell (Storch & Krause 2002)
• Motivations-Theorien (Heckhausen & Gollwitzer, Kuhl, u.a)

Ziel und Design
• Multizentrische, randomisierte, längsschnittliche

Interventions-Studie (2-armig)
• Wirksamkeitsnachweis für Integration 
• In 10 Berufsförderungswerken

15/16

Wir danken allen beteiligten Personen in den 
BFW:

Erhebung 

Köln
Berlin und     
Brandenburg
Goslar
Hamm
Leipzig
München
Nürnberg
Oberhausen
Sachsen-Anhalt
Thüringen

Intervention

Bad Pyrmont
Birkenfeld
Dortmund
Goslar
Koblenz
München
Nürnberg
Schömberg
Würzburg

16/16
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19. November 2010

Berufliche Rehabilitation
im Wandel
- Das „Neue Reha-Modell“ -

Beitrag zur Fachtagung „Teilhabe am Arbeitsleben“

Reiner Eggerer
Geschäftsführer

Berufsförderungswerk Nürnberg gemeinnützige GmbH

19. November 2010

2

Worum es geht …

Das „Neue Reha-Modell“

Was ist das Neue am „Neuen Reha-Modell“?

Individualisierung des Reha-Prozesses:
Konzeptionen, Strukturen, Prozesse, Instrumente

Der ganzheitliche Ansatz in der beruflichen Rehabilitation
− Das „bio-psycho-soziale Modell“ der ICF

Die Ziele der Weiterentwicklung

Fazit

Praxisbeispiele

Was erwartet Sie?

19. November 2010

3

Die Weiterentwicklung der beruflichen Rehabilitation durch

individualisierte, integrationsorientierte Reha-Prozessgestaltung 

und Organisation fließender Übergänge in Beschäftigung.

Aufgabenstellung

19. November 2010

4

Ziel der beruflichen Rehabilitation ist es,

Menschen mit Behinderungen

und/oder mit komplexen Problemlagen

dauerhaft in Arbeit zu integrieren.

Ziel

19. November 2010

5

Jede Teilnehmerin und jeder Teilnehmer erhält in der 

beruflichen Rehabilitation die Leistungen, die 

individuell für ihre/seine nachhaltige Integration in 

Arbeit erforderlich sind.

Grundsatz

19. November 2010

6

Organisation individueller Integrationsprozesse 

Herstellung und Erhalt von Beschäftigungsfähigkeit 
durch vereinbarte BFW – Standards (Basis: Qualitätskriterien HOA) 

Fachkompetenz

Individuelle Leistungserbringung durch Variabilität

Handlungs- und Integrationskompetenz

Reha-
wege

Reha-
orte

Reha-
dauer

Reha-
inhalte

Reha-
kosten

R
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Auftragserteilung durch Reha-Träger

RehaAssessment

Steuerung durch Reha- und Integrationsmanagement
Zielvereinbarungen und Meilensteine

6. Juni 2008

Weiterentwicklung beruflicher Rehabilitation:
integrationsorientiert und individuell

GesundheitskompetenzSchlüsselkompetenzen

Berufliche Rehabilitation im Wandel - Das „Neue Reha-Model“ - Reiner Eggerer
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Ansatzpunkt

Was ist das Neue am neuen Reha-Modell?

DieDie IndividualisierungIndividualisierung
des Rehades Reha--Prozesses!Prozesses!

nach
Ort

nach
Dauer

nach
Inhalt

nach
Kosten

19. November 2010
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Individualisierte Reha-Verläufe

Ansatzpunkt „Dauer“

19. November 2010

9

Individualisierte Reha-Verläufe

Ansatzpunkt „Ort“

19. November 2010

10

Individualisierte Reha-Verläufe

Ansatzpunkt „Inhalt“

19. November 2010

11

Notwendige Entwicklungen

19. November 2010
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Potentialerfassung und berufliche Orientierung durch das 
RehaAssessment

Bedarfsfeststellung mittels eines durchgängigen Prozess-Profilings

Prozesssteuerung durch ein Reha- und Integrationsmanagement

Ganzheitlichkeit durch Interdisziplinarität – „Reha-Team“

Qualifizierungsdurchführung auf der Grundlage der 
Handlungsorientierten Ausbildung

Frühzeitige und systematische betriebliche Vernetzung

Konzeptionen

Berufliche Rehabilitation im Wandel - Das „Neue Reha-Model“ - Reiner Eggerer
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Reha- und Integrationsmanagement

Modularisiertes RehaAssessment

Modularisierte Qualifizierung

Berufsfeldbezogene Lernbetriebe

Leistungskatalog und neue Organisation der besonderen Hilfen

Strukturen

19. November 2010

14

Durchgängige Prozessbeteiligung
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Beratung und individuelle Abklärung
der beruflichen Perspektiven

Individuelle Zusammenstellung des Rehabilitationsplans

Integrationsorientierung ab dem 1. Tag

Prozesse

19. November 2010

15

Prozessprofiling und -monitoring

IT-gestütztes Teilnehmerverwaltungs- und 
Ressourcenmanagementsystem

Instrumente

19. November 2010

16

Ganzheitlichkeit:
Das »bio-psycho-sozialeModell«

Grafik aus: ICF-Praxisleitfaden 1/2006 der Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation

19. November 2010
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Erhöhung der Integrationsquoten

Nachhaltigkeit der beruflichen Integration

Schaffung individueller Perspektiven

Gestaltung individueller Reha-Prozesse

Erhöhung der Effizienz des Reha-Prozesses

Reduzierung der Gesamtprozesskosten

Optimierung der Dokumentation des Integrationsprozesses

Die Ziele der Weiterentwicklung

19. November 2010
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Zukunftsfähige berufliche Rehabilitation muss ökonomisch

sein, gesellschaftliche Entwicklung vorantreiben und die 

Anforderungen des Arbeitsmarktes berücksichtigen.

Berufliche Rehabilitation ist unverzichtbar zur Verwirklichung des 

Anspruchs auf Teilhabe behinderter Menschen am beruflichen 

und gesellschaftlichen Leben.

Fazit:

Berufliche Rehabilitation im Wandel - Das „Neue Reha-Model“ - Reiner Eggerer
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Als Teil des Bildungssystems dient sie der Wiedereingliederung 

dringend benötigter Fachkräfte. Sie kann damit helfen, die 

Probleme der demografischen Entwicklung und des Fachkräftemangels 

anzugehen.

Ein Zusammenwirken aller Akteure ist erforderlich - nur ein Akteur im 

System kann und wird nichts bewegen. Die berufliche Rehabilitation 

mit allen Akteuren muss sich als lernendes System organisieren.

Fortsetzung Fazit:

Individualisierung
durch neue Lernortkonzeptionen
in der beruflichen Rehabilitation

20
20

Alter: 36 Jahre
Wohnort: Forchheim  
Träger: Arbeitsagentur   

Bamberg

Mittlere Reife 

Ausbildung zur Augenoptikerin

Umschulung als Industriemechanikerin

Kurze Anstellungsverhältnisse in dem Bereich mit Phasen 
von Arbeitslosigkeit und Krankheitszeiten

September 2006: betrieblich-gestützte Ausbildung als 
Industriekauffrau – ab November 2007 arbeitsunfähig – ab 
Juni 2008 stufenweise Wiedereingliederung – erfolgloser 
Verlauf aufgrund schubweiser Verlaufsform ihrer 
Erkrankung

Fallskizze
Frau G.

Schulischer und beruflicher Hintergrund:

Persönlichkeitsstörung (Borderline)

rezidivierende depressive Episode 

Essstörung

Medizinische Diagnose:

Individualisierung
durch neue Lernortkonzeptionen
in der beruflichen Rehabilitation

21
21

Planungs-

phase

Integration

Durchführungs-

phase

November 2008: Anfrage Arbeitsagentur Nürnberg

November 2008: 1tägige fachliche/psychologische 
Kenntnisüberprüfung

November 2008: Angebot an die Arbeitsagentur Würzburg

Dezember 2008 : Einstieg in die Ausbildung zur 
Industriekauffrau im BFW Nürnberg (in bestehende 
Ausbildungsgruppe nach Ergebnis der 
Kenntnisüberprüfung)

Januar 2010: erfolgreicher Abschluss der Ausbildung als 
Industriekaufrau

Individualisierter Reha-Prozess
Frau G.

Durchführungs-

phase

erfolgreiche Integration im kaufmännischen Bereich

Individualisierung
durch neue Lernortkonzeptionen
in der beruflichen Rehabilitation

22
22

Alter: 27 Jahre
Wohnort:
Träger: Arbeitsagentur 

Nürnberg

Fachhochschulreife

Abgebrochenes Jura-Studium

Abgebrochenes Maschinenbau-Studium

FallskizzeFallskizze
Herr J.Herr J.

Schulischer und beruflicher Hintergrund:

Schizophrenes Residuum

Schwere psychische Erkrankung mit Problemen
i. B. Konzentration, Gedächtnis und 

Ausdauerfähigkeit; depressive Entwicklung

Medizinische Diagnose:

Individualisierung
durch neue Lernortkonzeptionen
in der beruflichen Rehabilitation

23
23

Planungs-

phase

Integration

Durchführungs-

phase

Juli 2008 – Oktober 2008:  

Ausbildung als Technischer Produktdesigner im BFW Nürnberg 

Ab Oktober 2008: 

Individualisierte Ausbildung

Verkürzung auf 1 Jahr

Betriebliche Phasen 
(3 Tage Betrieb, 2 Tage BFW Nürnberg)

Intensive individuelle psychologische und 
sozialpädagogische Betreuung (Einzelcoaching, 
Arbeitsplatz-Coaching, Sozialkompetenztraining)

Individualisierter RehaIndividualisierter Reha--ProzessProzess
Herr  J.Herr  J.

Durchführungs-

phase

Erfolgreicher IHK-Abschluss als Technischer 
Produktdesigner mit anschließender Integration am 
1. Arbeitsmarkt

Individualisierung
durch neue Lernortkonzeptionen
in der beruflichen Rehabilitation

24
24

Alter: 40
Wohnort: Nürnberg
Träger: DRV Bund

Besuch der Polytechnischen Oberschule in Staßfurt 
(Mittlere Reife)

Erfolgreiche Ausbildung zur Wirtschaftskauffrau

Mehrjährige Tätigkeit als Buchhalterin

Weiterbildung als Steuerfachwirtin und 
Bilanzbuchalterin

Von 2001 bis 2008 Bilanzbuchhalterin in mehreren 
Steuerkanzleien

FallskizzeFallskizze
Frau K.Frau K.

Schulischer und beruflicher Hintergrund:

Einschränkung der linken Hand (Motorradunfall)

Medizinische Diagnose:

Berufliche Rehabilitation im Wandel - Das „Neue Reha-Model“ - Reiner Eggerer
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Individualisierung
durch neue Lernortkonzeptionen
in der beruflichen Rehabilitation

25
25

Planungs-

phase

Integration

Durchführungs-

phase

Juli 2009: Anfrage durch die DRV und Explorationsgespräch 

Juli 2009: Vorschlag für Einhandtraining, EDV-Training und 
individuelle kaufmännische Qualifizierung. Psychische 
Stabilisierung von Frau K. durch betriebliche Phasen 

September 2009: Einhandtraining

Oktober 2009 bis März 2010: individuelle Qualifizierung (EDV, 
Einhandtraining, Englisch, kaufmännische Inhalte)

September 2009 – Juli 2010: Intensive Unterstützung des Reha-
und Integrationsmanagement, psychologischen und 
medizinischen Dienstes zur psychischen Stabilisierung

Ab März 2010 – August 2010: Integrationspraktikum 

Individualisierter RehaIndividualisierter Reha--ProzessProzess
Frau K.Frau K.

Durchführungs-

phase

Integration im Praktikumsbetrieb – Tätigkeit als kaufmännische 
Assistentin mit geringem Anteil an Buchhaltung

19. November 2010

26

Vielen Dank
für Ihre Aufmerksamkeit!

Berufliche Rehabilitation im Wandel - Das „Neue Reha-Model“ - Reiner Eggerer
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Teilhabe am Arbeitsleben und 
Produktivität im Betrieb 

unterstützt durch 
Profilvergleich 

Torsten Alles, Ph.D.
Dr. Andreas Glatz

Fachtagung
Teilhabe am Arbeitsleben

19.11.2010 in Köln

Überblick

• Profilvergleich und 
bio-psychosoziales Modell

• Nutzen für verschiedene Handlungsfelder

• Profilvergleich handhaben

• Zusammenfassung

Überblick

• Profilvergleich und 
bio-psychosoziales Modell

• Nutzen für verschiedene Handlungsfelder

• Profilvergleich handhaben

• Zusammenfassung

Profilvergleich

Anforderungen Fähigkeiten

Vergleich von Anforderungen und Fähigkeiten

Ermittlung des Handlungsbedarfs

Arbeits-
gestaltung Umsetzung Verbesserung

d. Fähigkeiten

Merkmalkomplexe

Am Beispiel von IMBA:
Körperhaltung
Körperfortbewegung
Körperteilbewegung
Information
komplexe Merkmale
Umgebungseinflüsse
Arbeitssicherheit
Arbeitsorganisation
Schlüsselqualifikationen
…

Profil

Komplexe Merkmale

Heben
Tragen
Schieben/Ziehen
Physische Ausdauer
Gleichgewicht
Feinmotorik

543210 H

3
3

3

3X
X

X
X

X
X
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These 1

• Profilvergleiche von Fähigkeiten und 
Anforderungen berücksichtigen 
Wechselbeziehungen des bio-
psychosozialen Modell der ICF

Biopsychosoziales Modell

Umwelt-
faktoren

personbezogene
Faktoren

Körperfunktionen
und -strukturen

Aktivitäten Teilhabe

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstörung oder Krankheit)

Kontextfaktoren

Profilvergleichsverfahren IMBA Merkmale und Komponenten

Umwelt-
faktoren

personbezogene
Faktoren

Körperfunktionen
und -strukturen

Aktivitäten Teilhabe

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstörung oder Krankheit)

Kontextfaktoren

*

*

*) Hilfsmittel

Profilvergleich für die Inklusion

ohne Profilvergleich: 
Fähigkeiten

mit Profilvergleich: 
Relation v. 
Fähigkeiten & Anforderungen

Separation Inklusion

Überblick

• Profilvergleich und 
bio-psychosoziales Modell

• Nutzen für verschiedene Handlungsfelder

• Profilvergleich handhaben

• Zusammenfassung

Teilhabe am Arbeitsleben und Produktivität im Betrieb unterstützt durch Profilvergleich Torsten Alles; Andreas Glatz
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Nutzen

Insbesondere für
• Inklusion bzw. Diversity Management
• Förderung der Teilhabe am 

Arbeitsleben
• Betriebliches 

Eingliederungsmanagement
• Demografietaugliche Personalstrategie

Nutzen

• Fähigkeitsgerechte 
Arbeitsplatzgestaltung

• Fähigkeitsgerechter Personaleinsatz
• Identifikation individueller 

Überforderungen in präventiver Absicht
• Berufsfindung in BBW und BFW
• Anforderungsorientierte med. 

Rehabilitation
• Anforderungsorientierte Begutachtung

Überblick

• Profilvergleich und 
bio-psychosoziales Modell

• Nutzen für verschiedene Handlungsfelder

• Profilvergleich handhaben

• Zusammenfassung

• IMBA - Profilvergleichsverfahren
• MARIE - Profilvergleichssoftware

IMBA und MARIE

IIntegration von ntegration von 
MMenschen mit enschen mit 
BBehinderung in die ehinderung in die 
AArbeitsweltrbeitswelt

IMBAIMBA

Neue Möglichkeiten mit MARIE

Branchenspezifik
z.B. 
Polizeidienst,  
Bergbau, 
…

Indikationsspezifik
z.B. 
Sehbehinderung /
Blindheit, 
Multiple Sklerose, 
…

Überblick

• Profilvergleich und 
bio-psychosoziales Modell

• Nutzen für verschiedene Handlungsfelder

• Profilvergleich handhaben

• Zusammenfassung

Teilhabe am Arbeitsleben und Produktivität im Betrieb unterstützt durch Profilvergleich Torsten Alles; Andreas Glatz
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Zusammenfassung A

Profilvergleiche von Fähigkeiten und Anforderungen

sind wegweisende Verfahren, 
denn sie berücksichtigen Wechselbeziehungen des 
bio-psycho-sozialen Modells und sind daher 
anschlussfähig an die ICF-Philosophie der WHO. 

Zusammenfassung B

Profilvergleiche von Fähigkeiten und Anforderungen

tragen dem Prinzip der Inklusion Rechnung,
denn sie führen nicht anhand eines 
Personenmerkmals zur Separation bzw. einer 
Feststellung der Integrationsbedürftigkeit, sondern 
können für alle Beteiligten spezifische 
Handlungsbedarfe ausweisen, die sich aus der 
Relation von individuellen Fähigkeiten und konkreten 
Arbeitsplatzanforderungen ergeben.

Zusammenfassung C

Profilvergleiche von Fähigkeiten und Anforderungen

tragen den Folgen des demografischen Wandels
Rechnung,
denn die Inklusion aller Mitarbeiter, 
der fähigkeitsgerechte Personaleinsatz bzw. 
die fähigkeitsgerechte Arbeitsgestaltung 
berücksichtigen in besonderer Weise 
die knapper werdenden Personalressourcen und 
tragen zur Sicherung von Produktivität bei.

Fazit

Profilvergleiche
von Fähigkeiten und Anforderungen

• sind wegweisende Verfahren, die

• dem Prinzip der Inklusion,
und

• den Folgen des demografischen Wandels
Rechnung tragen.

Vielen Dank

für

Ihre Aufmerksamkeit

Teilhabe am Arbeitsleben und Produktivität im Betrieb unterstützt durch Profilvergleich Torsten Alles; Andreas Glatz
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1K+S GruppeWE-K/C, 02-2010

K+S KALI GmbH – Werk Werra

Herzlich Willkommen

BGF-Kleinhans

Teilhabe am Arbeitsleben
Fachtagung des iqpr anlässlich des 10-jährigen Bestehens 

am 19. November 2010

2K+S GruppeWE-K/C, 02-2010

K+S KALI GmbH – Werk Werra

Wilfried Kleinhans
Koordinator für Gesundheitsförderung

und Eingliederungsmanagement

MARIE im Praxisalltag

BGF-Kleinhans

3K+S GruppeWE-K/C, 02-2010

K+S KALI GmbH – Werk Werra

1. Vorraussetzung um mit „MARIE“ effektiv zu arbeiten

2. Umsetzung im Arbeitsalltag

3. Zusammenarbeit mit den Rehakliniken

4. Rückführung in den Arbeitsprozess

5. Fazit

BGF-Kleinhans 4K+S GruppeWE-K/C, 02-2010

K+S KALI GmbH – Werk Werra
Vorraussetzungen für „MARIE“

BGF-Kleinhans

Damit „MARIE“ effektiv im Praxisalltag eingesetzt werden kann, ist es
unabdingbar, den betreffenden Arbeitsplatz im Vorfeld genau zu analysieren.

Dies geschieht unter folgenden Gesichtspunkten:

Körperhaltung
Bewegungsabläufe
Erfassung von Gewichten
Zwangshaltungen
klimatische Bedingungen
Beleuchtung
Zeitabläufe
psychische Belastungen (Telefon, Lichtsignale, Lärm, Verantwortung)

5K+S GruppeWE-K/C, 02-2010

K+S KALI GmbH – Werk Werra
Umsetzung im Arbeitsalltag

BGF-Kleinhans

grundsätzlich nur nach Zustimmung des Mitarbeiters

Beratung im Rahmen des BEM-Verfahrens

Beratung durch den Werksarzt

Angebot einer arbeitsplatzbezogenen Reha

Bei K+S - Werk Werra steht den Mitarbeitern dieses Angebot schon seit sechs 
Jahren zur Verfügung, vor Einführung von „MARIE“ geschah dies Mithilfe von 
IMBA.

6K+S GruppeWE-K/C, 02-2010

K+S KALI GmbH – Werk Werra
Zusammenarbeit mit der Rehaklinik

BGF-Kleinhans

Rehaklinik erhält das Anforderungsprofil nach Zustimmung des 
Mitarbeiters

Ärzte erhalten genaues Bild über die Anforderungen des Arbeitsplatzes

daraufhin zielgerichtete Therapie

Erstellung eines genauen Fähigkeitsprofils

MARIE im Praxisalltag Wilfried Kleinhans
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7K+S GruppeWE-K/C, 02-2010

K+S KALI GmbH – Werk Werra
Rückführung in den Arbeitsprozess

BGF-Kleinhans

Profilabgleich

Kann der Mitarbeiter an seinen Arbeitsplatz zurück

mit Hilfe von „MARIE“ evtl. Anpassungen im Arbeitsablauf

mit Hilfe von „MARIE“ einen geeigneten Arbeitsplatz finden

8K+S GruppeWE-K/C, 02-2010

K+S KALI GmbH – Werk Werra
Fazit

BGF-Kleinhans

Die klare und eindeutige Sprache lässt keine Fehldeutungen zu.

Marie ist ein Hilfsmittel für den Arzt, den Mitarbeiter und den Arbeitgeber.

Richtig eingesetzt ist dieses Programm ein zielführendes Hilfsmittel, damit 
eine Beschäftigung den Leistungsfähigkeiten nach Möglichkeit angepasst 
werden kann.

In der Praxis findet Marie eine hohe Akzeptanz. 

9K+S GruppeWE-K/C, 02-2010

K+S KALI GmbH – Werk Werra

BGF-Kleinhans

Und ein herzliches Glück Auf!

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

MARIE im Praxisalltag Wilfried Kleinhans
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Qualitätssicherung

Begutachtung / Beratung: „Feststellung“ der gesundheitlichen 
„persönlichen Vorraussetzungen“

„Objektivität“ (?!) „Gütekriterien“ (Kompromiss !)

QS…“affirmativ“:Struktur: Qualifikation, Fortbildung, Weiterbildung, Ausstattung

Prozess: Schnittstellen nach Innen und Außen u. a. 

Ergebnis: Fachaufsicht / Gütekriterien

QS…“plus“ (1): „Binnenmaßstabssetzung“ -> „Lernende Qualitätssicherung“

Methodenweiterentwicklung -> Assessments -> 
„Bridging the gap“ - > Evidenz schaffen - > substanzielle 
Nachvollziehbarkeit

QS…“plus“ (2):

AIIDAA-Projekt der BA mit iqpr

• Assessment Implementation in der 
Arbeitsagentur (AIIDAA) 
Ein Projekt des Ärztlichen Dienstes der Bundesagentur für Arbeit (BA) in 
Kooperation mit dem Institut für Qualitätssicherung in Prävention und 
Rehabilitation an der Deutschen Sporthochschule Köln (iqpr)

BA Steuerkreismitglieder:

Prof. Dr. Heipertz1,2 (Projektleitung bei BA)
Dr. Bahemann (Leitung des ÄD der BA)
Dr. Wallrabenstein (Regionaldirektor des ÄD der BA)

---
1 Bundesagentur für Arbeit

2 Professor im Lehrbereich 
Berufspädagogik und berufliche Rehabilitation 
der TU Dortmund

iqpr Steuerkreismitglieder:

Dr. Glatz (Projektleitung bei iqpr)
Frau Nutt (AIIDAA Projektwissenschaftlerin)
Herr Kaltheier (AIIDAA Projektwissenschaftle

Hintergrund/Ausgangspunkt

• Die Korrelation von Funktions- bzw. Strukturebene und 
Aktivitätsebene ist häufig relativ gering*. 

Das heißt, die gleichen Funktions- und Strukturdefizite 
führen nicht selten zu unterschiedlichen Ausprägungen der 
Leistungsfähigkeit.

---
* vgl. CIBIS et. al. 2005; ERBSTÖßER et. al. 2003, S. 12

Hintergrund/Selbst- u. Fremdeinschätzung

• Die Selbsteinschätzung des Arbeitsvermögens führt selten 
zur Überschätzung und häufig zur Unterschätzung
(Glatz et al. 2007a). 

Oft ist eine ärztliche Beurteilung der arbeitsbezogenen 
körperlichen Leistungsfähigkeit erforderlich.

---
* GLATZ, A., ANNEKEN, V., HEIPERTZ, W., WEBER, A., KRAUS, T. (2007a): 

Die Ermittlung der Arbeitsbelastungskategorie – standardisierte Selbstauskunft 
und Messung im Vergleich. Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 42, 109.

1. Kraft
a) Körperposition:

Stehen – Gehen – Sitzen

b) Gewicht/Stärke
Heben – Tragen – Drücken - Ziehen

2. Klettern 12. Sprechen
3. Balancieren 13. Hören
4. Bücken 14. Schmecken/ Riechen
5. Knien 15. Nahsehen
6. Hocken 16. Fernsehen
7. Kriechen 17. Raumwahrnehmung
8. Reichen 18. Sehschärfe
9. Handfertigkeit 19. Farbsehen
10. Fingerfertigkeit 20. Sehfeld
11. Fühlen

Hintergrund/FCE-System: ERGOS Work Simulator
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42 Einzelaufgaben an 5 Stationen simulieren über ca.

5 Stunden

260 arbeitstypische Tätigkeiten

(z.B. Heben, Hocken, Sitzen, Arme in Vorhalte, Stufensteigen...)

Fähigkeitsangaben zu:

1. Kraft
2. Körperbeweglichkeit
3. Arbeitsschnelligkeit –

und  genauigkeit
4. Ausdauer
5. Koordination

Option Profilvergleich:
Individuelles Fähigkeitsprofil kann ggf. mit 
14.000 Anforderungsprofilen von Berufen der 
DOT-Datenbank verglichen werden

Hintergrund/FCE-System: ERGOS Work Simulator Hintergrund/Hinzuziehung von ERGOS

• Die Gültigkeit der Beurteilung der arbeitsbezogenen körperlichen 
Leistungsfähigkeit steigt bei Hinzuziehung aktivitätsbezogener 
Informationen erheblich an. 
– Dies konnte hinsichtlich des Functional-Capacity-Evaluation-Systems

ERGOS gezeigt werden (ERGOS-Studie des iqpr).*

• Allerdings wird bislang von ärztlicher Seite häufig verkannt, in welchen 
Fällen die Hinzuziehung von FCE-Befunden von Vorteil ist (ERGOS-
Studie des iqpr – siehe  subjektive Urteilssicherheit).*

– Um eine sinnvolle Einbeziehung von FCE zu befördern, sollte eine 
Beurteilungskultur geschaffen werden, die einen qualifizierten ärztlichen 
Zweifel akzeptiert. 

---
* GLATZ, A., ANNEKEN, V., HEIPERTZ, W., SCHIAN, H.M., WEBER, A. (2007b): Zur 

ärztlichen Beurteilung arbeitsbezogener körperlicher Leistungsfähigkeit anhand des FCE-
Assessments ERGOS Work Simulator. Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed, 42, 56- 63. 

Hintergrund/Hinzuziehung der Beobachtung

• Bei Vorliegen einer FCE-Untersuchung sollten neben messbezogenen 
Ergebnissen auch die Ergebnisse der Beobachtung herangezogen 
werden (ERGOS-Studie der BA).*

---
* HEIPERTZ, W., BERG, A., UEBERSCHÄR, I. (2001): Berufliche Rehabilitation im 

Spannungsfeld von Medizin, Sozialrecht und Verwaltungshandeln. 
Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed, 36 (7), 332-345.

Event-Videografierung/Prinzip

automatische Erstellung von Ausschnitten
unter Verwendung eines standardisierten Vor- und Nachlaufs
(z.B. vor = 15sec., nach = 10 sec.).

Relevantes
Ereignis 1

Marker 1
Kumulative Zeit x
Beobachtungsdimension Y
Ausprägung z
ggf. Ergänzung durch Kürzel

x

Relevantes
Ereignis 2

Marker 2
Kumulative Zeit p
Beobachtungsdimension q
Ausprägung r
ggf. Ergänzung durch Kürzel

xEreignisse

Ausschnitte

Vollvideo

Event-Videografierung/Ergebnis

…

...

...

AIIDAA-Projekt/Gegenstand und Ziel

• Assessment-Implementation in der Arbeitsagentur (AIIDAA) 
– Ein Projekt des Ärztlichen Dienstes der BA mit dem iqpr
(Start: 06.5.2008; Laufzeit drei Jahre).

• Ziel ist insbesondere die Implementierung von FCE-
Verfahren (ERGOS, EFL) in die Regelbegutachtung des 
Ärztlichen Dienstes der Bundesagentur für Arbeit

• Das heißt: Ärztinnen und Ärzte der BA werden in 
besonderen Fällen zunehmend die Möglichkeit haben, 
spezielle aktivitätsorientierte Befunderhebungen externer 
Dienstleister einzuholen. 
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AIIDAA-Projekt/Gegenstand und Ziel

Vielen Dank
für Ihre Aufmerksamkeit
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