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Fachtagung

Teilhabe am Arbeitsleben

Im MediaPark 8b
50670 Koln

19. November 2010

Institut fir Qualititssicherung

in Pravention und Rehabilitation GmbH m
an der Deutschen Sporthochschule Kiln e

NH Koln-MediaPark

Seit 10 Jahren ...

v

<

stehen wir fur Qualitatssicherung, Pravention und Rehabilitation,

arbeiten wir interdisziplinar an der Schnittstelle von Wissenschaft und Praxis,

v'unterstutzen wir Menschen mit (drohenden) Behinderungen, Leistungserbringer,

Leistungstrager, Ministerien und Unternehmen durch Forschung, Entwicklung, Beratung

und Qualifizierung,

v fuhren wir innovative Projekte, 6ffentliche und private Auftrage durch.

Pravention

Ob im Betrieb oder in anderen
Settings - es kommt darauf an,
fur jede Zielgruppe den
spezifischen Bedarf zu erkennen
und dafur die richtigen Prozesse,
Instrumente und Strukturen zu
schaffen. Je fruher
Unterstutzung und Starkung
wirksam werden, desto
nachhaltiger ist der Erfolg.
Pravention braucht Information,
Motivation und Vertrauen.

Qualitatssicherung

ist unser methodisches
Bindeglied in den
Arbeitsbereichen der Pravention
und Rehabilitation - nicht nur
die Einhaltung definierter
Qualitatskriterien, sondern auch
die Objektivierung der Planungs-
und Entscheidungsprozesse durch
Assessment, Profilvergleiche
sowie Ressourcen- und
Dialogorientierung sind zentral
bedeutsam.

Rehabilitation

Rehabilitation ist ein ganz-
heitlicher Prozess mit dem Ziel
der moglichst vollstandigen
Teilhabe. Die "Reha-Kette" muss
kurz sein und darf keine
Unterbrechungen haben. Die
Prinzipien sofort - nahtlos -
individuell - selbstbestimmt -
ganzheitlich - ressourcen-
orientiert - interdisziplinar
gelten als Handlungs- und
BewertungsmaBstab. Dies gilt
ganz besonders, weil wir inklusive
Systeme schaffen wollen, die jede
Ausgrenzung vermeiden.

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

19. November 2010
NH Koln-MediaPark
Im MediaPark 8b
50670 Koln



8:30

9:30

9:45

11:00

12:15

Anmeldung und
Empfang mit Kaffee

BegruBung
Prof. Dr. Klaus Schiile, Gesellschafter iqpr

Einfuhrung

Teilhabe am Arbeitsleben - aus Sicht des iqpr
Matthias Mozdzanowski, iqpr

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

Rehafutur: Innovationsplattform fur die
akteursubergreifende Weiterentwicklung des
Systems der beruflichen Rehabilitation

Prof. Dr. Hans-Peter Riedel, DAR Bonn

Diskussion
Pravention

Betriebliche Pravention durch ,Gesunde Arbeit"
Jochen Kunert,
Regionalstelle Gesunde Arbeit Minchen

Mbglichkeiten und Erfolge betrieblicher und nicht
betrieblicher Gesundheitsforderung
Prof. Dr. Ingo Frobose, Gesellschafter iqpr

Pravention durch Vernetzung am Beispiel der
Landwirtschaftlichen Sozialversicherung NOS
Michael Holzer,

Landwirtschaftliche Sozialversicherung NOS

Diskussion
Mittagspause

13:15 Rehabilitation

14:30
15:30

16:45

17:00

Ubergangsmanagement: Arbeitsmarkt-
orientierung und Vernetzung mit Unternehmen
Christof Schmidt, iqpr

Faktoren der Wiedereingliederung und

Maglichkeiten der Intervention
Dr. Bettina Begerow, iqpr

Umsetzung von Individualisierung und
Integrationsorientierung im Rahmen des Neuen
Reha-Modells der Berufsforderungswerke
Reiner Eggerer, bfw Nurnberg

Diskussion
Kaffeepause
Qualitatssicherung

Profilvergleich zur Unterstiitzung der Teilhabe
am Arbeitsleben und der Produktivitat im
Betrieb

Dr. Andreas Glatz [ Dr. Torsten Alles, iqpr

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

Qualitatssicherung in der Sozialmedizinischen
Begutachtung

Dr. Andreas Glatz, iqpr /

Prof. Walther Heipertz, Bundesagentur fur Arbeit

Diskussion

Abschluss und Ausblick
Prof. Dr. Ingo Frobose, Gesellschafter iqpr

Ende der Tagung



Teilhabe am Arbeitsleben - aus Sicht des iqpr

Matthias Mozdzanowski

]

Teilhabe am Arbeitsleben
—aus Sicht des iqpr

Matthias Mozdzanowski
KolIn, 19. November 2010

m Teilhabe

1. Definitionen
2. Teilhabe-Risiken

3. Ldsungsstrategien

1 i Teilhabe

ICF - Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit

Teilhabe ist das Einbezogensein einer Person in eine Lebenssituation.
Sie reprasentiert die gesellschaftliche Perspektive der
Funktionsfahigkeit.”

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

Entscheidend ist das
Verhaltnis von personbezogenen und kontextbezogenen Auspragungen

1 i Teilhabe

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 férdern (...)

§ 4 Leistungen zur Teilhabe

(.or)

(1)Nr. 4.
die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und
Fahigkeiten dauerhaft zu sichern (...)

Selbstbestimmung, Gleichberechtigung, Recht auf persénliche Neigung

1 i Teilhabe

Teilhabe, Teilnahme, Partizipation

Participation (engl.) = Teilhabe

Partizipation (deutsch) # Teilhabe (eher = Teilnahme)

1 i inklusive Teilhabe

Inklusion Exklusion

(Oindividuum

Gesellschaft/Gemeinwesen

(Settings) Dichotomes Modell

Drinnen oder Drauf3en

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben" Kdln, 19.11.2010 S.3




Teilhabe am Arbeitsleben - aus Sicht des iqpr

Matthias Mozdzanowski

inklusive Teilhabe

Individuum

/ Gesellschaft/Gemeinwesen
‘ (Settings)

“Modell der sozialen
Ungleichheit

inklusive Teilhabe

N

Gesellschaft/Gemeinwesen
(Settings)

‘ ’ O Individuum

Kombiniertes Modell
Soziale Ungleichheit
und Grenzen

m_ i Teilhabe-Risiken
Personbezogen

» Gesundheitliche Beeintrachtigungen
« Geringqualifizierung

« Selbstmanagemnet-Kompetenzen

« Migrationshintergrund

Kontextbezogen

* Hohe Anforderungen, z.T. Verschlossenheit des 1. Arbeitsmarktes
« Segregation von produktiven/nicht produktiven Markten/Branchen
« Dominanz von Institutionsinteressen

* Unzureichende individuelle Hilfen

* Unzureichende Bedarfsermittlung / Assessment

* Fehlendes Casemanagement

« Sonderstrukturen (z.T. mit stigmatisierendem Charakter)

« Mangelnde Information bei Unternehmen

« Fehlende Anreize fiir Unternehmen

m_ Chancen und Férderfaktoren

« Bildung einschlieRlich Verbesserung der Ubergange
« Konsequente Barrierefreiheit

« Diversityansétze starken

« Pravention starken

* Unabhéngige Casemanagement- und Beratungssysteme
schaffen/verstéarken

« Passung verbessern, Anforderungsorientierung stérken

« Verbesserung der Bedarfsermittlung / Assessment

« ICF umsetzen

« Datenlage schaffen, Teilhabeleistungen evaluieren, Evidenz
erhéhen

« Abbau von Sonderstrukturen — Aufbau individueller Hilfen

 Betriebliches Gesundheitsmanagement starken

« Anreize und Beratung fiir Unternehmen schaffen

!L i Lésungsstrategien igpr
! £

Prinzipien

 Fruhzeitigkeit

* Nahtlosigkeit und Nachhaltigkeit

« Personenorientierung und Ganzheitlichkeit
« Selbstbestimmung und Dialogorientierung
* Ressourcenorientierung

Instrumente

« Managementkonzepte
* Beratung

* Assessment

« Vernetzung und

* Qualitatssicherung

!L Losungsstrategien iqpr
Pravention

« BGM im Unternehmen (BGF, AGS, BEM)

* Niederschwellige, unabhéngige Beratungsstrukturen fir KMU

« Gesundheitsforderung fur Langzeitarbeitslose, Menschen in
MafRnahmen

* Vernetzung

(Berufliche) Rehabilitation

* Regionale Arbeitsmarkt-Dialoge

« Personorienterte Faktoren der Wiedereingliederung

« Individualisierung

« Ubergénge von der Reha in den Arbeitsmarkt

« Vernetzung der Trager und Dienstleister der beruflichen Reha

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben"

KélIn, 19.11.2010 S.4




Teilhabe am Arbeitsleben - aus Sicht des iqpr Matthias Mozdzanowski

HL Losungsstrategien igpr
i

Qualitatssicherung

* Assessment

« Profilvergleich: Entwicklung, Schulung, Anwendung, Evaluation
« Verbesserung der Sozialmedizinischen Begutachtung

« Qualitatskriterien fir BEM, alternsgerechte Personalentwicklung
B,

« Auditierung
« Fortbildung fir Disability Manager
* Vernetzung

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben" Kdln, 19.11.2010 S.5



Betriebliche Pravention durch "Gesunde Arbeit"

Betrieblichs
Gesundheltspolitik

Jochen Kunert

unde
L Niheit ]

Trager der Pravention und Rehabilitation, Gesellschaft...

KMUZArbeitgeber Arbeitnehmer
= Kostenfreier Service = AU Uberwindung
@ Zeitersparnis @ Erhalt der Gesundheit und

Arbeitsfahigkeit
@ Mitarbeiterproduktivitat
@ Soziales Umfeld
= Planungssicherheit
. @ Erhalt und Ausbau der
@ Imagegewinn Rentenanspriiche

= Rechtssicherheit = Einkommenserhalt

@ Kenntnis von Gesundheits-
angeboten

@ Vertrauenskultur schaffen

Gezielte Gesundheits-
férderungsangeboten

Gefuihlte Wertschatzung

Praxisbeispiel: Kleinunternehmer (6 MA), Zimmerei
@ Situation: Langjahriger Mitarbeiter mit Riickenproblemen

@ Ziel: Neue berufliche Perspektive fir Mitarbeiter

Prozess: Unternehmen

. DRV, BG, Netzwerke,
ifd, private Dienstleister

Nutzen: @ Fursorgegedanke/ sozialer Verantwortung
gerecht werden

@ Rechtssicherheit

= Prozess beschleunigt

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

@ 1. Ziel: Umsetzung Betriebliches Eingliederungsmanagement
2. Ziel: Moglichkeiten von betrieblicher Gesundheitsforderung im
Betrieb

Prozess: Unternehmen

K,
private Dienstleister

Nutzen: = Angebotsubersicht gegeben

= Schnell richtiger Ansprechpartner und
Prozess beschleunigt

@ Rechtssicherheit

Praxisbeispiel: Laborunternehmen (135 MA)

= Situation: engagierter Personalleiter, der BGM einfiihren méchte

= Ziel: Mitarbeiterbefragung, Gesundheitscheck, Seminar zu
Gespréachsfiihrung

Unternehmen

N .-=
hach 4 verschiedene KK, BG

Chemie, private Dienstleister

Prozess:

Nutzen:
= unbrokratische und schnelle Einfiihrung von BGM
@ Ein Ansprechpartner, der lotst und koordiniert

S. 16




Betriebliche Pravention durch "Gesunde Arbeit"

bis 1/2008
@ Zuwachse 11 /2009

Zuwéchse 11/2008
O Zuwachse | /2010

Zuwéchse 1 /2009
@ Zuwachse 11 /2010

Strategische Partner |E

Sozialversicherungstrager (&

Dienstleister (g

Offentlichkeitsarbeit

Kundenkontakte

Kundenanfragen (&

T !
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Jochen Kunert

SH 2 14 X X -
Mulnster 4 X X* X
Koln 1 - X -
Dresden 2 X X X*
Bayern 6 X X X
*) als Strategischer Partner
i L

‘ ESH

@Koln

0Bayemn

OMinster O Dresden ‘

[msn

@ Koln

O Bayem

O Minster

DDresden |

AGS - Arbeits- und
Gesundheitsschutz

BGF - Betriebliche
Gesundheitsforderung

el

BEM - Betriebliches
Eingliederungsmanagement

DW -
Demografie/Knowhow-
Transfer

SB - Schwerbehinderung

T f T -
0 50 100 150 200 N=418

30%

10%

34%
\

Kontaktgrund AuG

0/
atalniie B [ Lﬁg 2%
0,
Kontaktgrund SB 9%
2%
Kontaktgrund DW
_ 1%
sonstiges
f f T f f T N=545
0 20 40 60 80 100 120 140 160
noa. i ‘_

KontaktArt/D
. Giilige
Haufigkeit Prozunte
Giillig direkle Ansprache
Sonstiges 36 12,0
Presse 32 10,7
Internet 30 10,0
Unternehmensverbands/ 14 47
Kammegrn
Horen-Sagen 13 43
Messo 4 13
Fernseh-/Rundfunk 1 3
Gewerkschaft 1 3
Gesanmt 299 100,0
Fehlend  System 14
Gesamt 313
inoai -

© Netzwerkaufbau und Zusammenarbeit elementar
© Keine Anfrage ohne vorherigen Aufwand

© Steigende Anfragezahlen

@ Angenommener qualitativer Bedarf bestatigt

© Unburokratischer Zugang kommt an

© Erfolgreiche Marketingaktivitaten - Impulsgeber

Fazit: Fundament gelegt, Weitermachen und

ausbauen!!

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben"

Kéln, 19.11.2010



Betriebliche Pravention durch "Gesunde Arbeit"

ein Team -

ESUNG/|
9P§RBE%T.

s Bayern
ein Lotse -

....vieles aus einer
Hand

Jochen Kunert

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

f

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben"

Kéln, 19.11.2010

Jochen Kunert



Méglichkeiten und Erfolge betrieblicher und nicht betrieblicher Gesundheitsférderung

Deutsche
Sporthochschule Kln
Berman Spext Dnfversity Csloge

Zentrum fiir Gesundheit

Mdoglichkeiten und Erfolge betrieblicher

und nicht betrieblicher Gesundheitsforderung

Pravention

pcrtiencioacinls Elln
— Gesundheitsforderung

seit vielen Jahren ein groBes Thema

2 Probleme:
1. Nachweis der Effizienz

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

s

Pravention

Univ.-Prof. Dr. Ingo Frobose Zentrum fur Gesundheit

Ingo Frobdse

Gesundheitsforderung/
Pravention in Unternehmen

Pravention setzt an 3 Stellen an:

1. im Unternehmen wahrend der Arbeitszeit

2. im Unternehmen in der Freizeit

3. privat

Univ.-Prof. Dr. Ingo Frobose Zentrum fiir Gesundheit

Projekt: Einzelhandel BGF

Xiln
[~-=rrreT————

Anderungswiinsche Bewegung

an

"ty Eensgny

mrzaeind Uger Sport veken

n =60 Personen des Einzelhandels

Univ.-Prof. Dr. Ingo Frobose Zentrum fur Gesundheit

i g Tatesnt Cngas i g Tatesnt Cngas

Nachfrage nach Bewegungsangeboten

Angabenin %

o388

v ;

G,

* Il
|
1
|

n =60 Personen des Einzelhandels

Bewegung /aktives Leben wird als
Ressource hoch eingeschatzt

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben" Kdln, 19.11.2010 S. 19



Méglichkeiten und Erfolge betrieblicher und nicht betrieblicher Gesundheitsférderung

Baaische
Hpcrtincikuls Xl
Wy By Pedrmpliyr gy

) Bewegung als 1. Zugang nutzen!

Univ.-Prof. Dr. Ingo Frobose Zentrum fiir Gesundheit

Projekt: proaktiv

Gesundheitsférderung und Intergrationsvorbereitung
von langzeitarbeitslosen Kunden
der ARGE Rhein-Erft

Zielgruppen und Ziele:
- Langzeitarbeitslose Kunden mit gesundheitlichen Einschrankungen

- Profiling, Gesundheitsférderung, Verbesserung von Leistungsfahigkeiten,
Integrationsplanung und —einleitung

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

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

Univ.-Prof. Dr. Ingo Frobose Zentrum fiir Gesundheit

proaktiv 2: wichtigsten Ergebnisse

==
Hportiaciriuls Klln
[ rT————

Profiling Heranfiihrung an den reguléaren Arbeitsmarkt

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

« geringste korperliche +  Deutliche Verbesserung *  (Zum Teil) Integration von
Leistungsfahigkeiten objektiver kérperlicher gesundheitsférdernden Aktivitaten
Leistungsfahigkeiten; jedoch in den Alltag
+  miserabler subjektiver wird dies z.T. subjektiv nicht
Gesundheitszustand empfunden (SF-36), v.a. nicht |+ Ubergang in

medizinische MaBnahmen /
Rehabilitation (13%)
Qualifizierung (9%)

Erster Arbeitsmarkt (8%)

von jingeren Mannern

+  Angehen anderer
Vermittlungshemmnisse

+  Antragsstellungen

+ Initiierung medizinischer
Leistungen

+  Bewerbungsmappe

Univ.-Prof. Dr. Ingo Frobose Zentrum fiir Gesundheit

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben"

Ingo Frobése

Baaische
Hpcrtincikuls Xl
Wy By Pesdrpmpliyr gy

Anteil der kérperlichen Aktivitat bei
Avrbeit, Transport und Freizeit nach Bildungsabschluss

Hauptschul- Mittl itur, abg.
abschluss FH-Reife Studium
Arbeit 50% 45% 37% 36%
Transport 26% 21% 23% 25%
Freizeit 24% 34% 40% 39%

Telefonbefragung DKV-Report 2010
n=2165

Univ.-Prof. Dr. Ingo Frobose Zentrum fiir Gesundheit

proaktiv 2: Inhalte

Profiling
1. und 2. Monat

Heranfiihrung an den reguléaren Arbeitsmarkt
3. und 4. Monat 5. bis 9. bzw. 12. Monat

«  Berufs-

. arztliche Untersuchung

*  Aktivitatstests

«  Aktendurchsicht

Wochi i g
14-tagig: Training psychosozialer
Kompetenzen/berufliche

Orientierung

Einzelgesprache

1x/Woche Gesundheitsférderung
14-tagig: Training psychosozialer
Kompetenzen/berufliche

Orientierung

Einzelgesprache

Univ.-Prof. Dr. Ingo Frobose Zentrum fiir Gesundheit

Lebensqualitat
Dimensionen

n=221

|:> und Bewegung lohnt sich auch!

Univ.-Prof. Dr. Ingo Frobose Zentrum fiir Gesundheit

Kéln, 19.11.2010

S.20




Méglichkeiten und Erfolge betrieblicher und nicht betrieblicher Gesundheitsférderung Ingo Frobése

macht aber nicht immer “gltcklich®!

Sportliche ,Handwerker* in KMU

tp i et defmulimecdialarchive/01254/p0idi_DW_Spor_Col_1254884p jog

v michastballack com/PADLAAAOOAIALTASA27AES

Univ.-Prof. Dr. Ingo Frobose Zentrum fiir Gesundheit Univ.-Prof. Dr. Ingo Frobose Zentrum fiir Gesundheit

~Rundum“-Betreuung in KMU Bundesliga Profi Clubs
= kleine Mittelstandige Unternehmen

Univ.-Prof. Dr. Ingo Frobsse Zentrum fiir Gesundheit Univ.-Prof. Dr. Ingo Frobsse Zentrum fiir Gesundheit

Buctecha ™ Buctecha
@ e Fest
[ r—————— [ r——————

Jedes Unternehmen hat doch viele Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!!!
“kleine” Ballacks oder Riberys!!!

Univ.-Prof. Dr. Ingo Frobsse Zentrum fiir Gesundheit Univ.-Prof. Dr. Ingo Frobose Zentrum fiir Gesundheit

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben" Kéln, 19.11.2010 S. 21



Pravention durch Vernetzung am Beispiel der Landwirtschaftlichen Sozialversicherung NOS Michael Holzer

t

Pravention durchl
Vernetzung am Beispiel de
Landwirtschaftlichen
Sozialvers)i}heru’ng NOS

Was ich vorhabe:

-
=<
=
a

» Etwas zur LSV
» Netzwerke: - innerhalb der LSV
- auf3erhalb der LSV

» Was bringen die Netzwerke?

Michael Holzer » Beispiele

®
V gesund
BaU' \_/
BG
LKK
AOK
LPK
DRV
GPV krank
(AOK)

Kundenbefragung
Ehrenamt
° ° L Py .
MO P Ortsbauerinnen Befragung von Frauen und Mannern
in Bayern, die 55 Jahre und élter sind
< .'/ \'.\ und in der Landwirtschaft leben und
: arbeiten.
LBG
L[]

~ LAK

. . Ziel: maRRgeschneiderte Gesundheitsangebote
P 2

Politik b

Wissenschaft Verbande

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben" Kéln, 19.11.2010 S. 22



Pravention durch Vernetzung am Beispiel der Landwirtschaftlichen Sozialversicherung NOS

Michael Holzer

®

Ergebnisse zu

> 8.122 Fragebdgen wurden von den
Ortsbauerinnen an Zufallsadressen verteilt

» 3.176 wurden zuriickgesandt

» Rucklauf: 39,1 Prozent
60 % Manner
40 % Frauen
lteste Teilnehmerin: 99 Jahre

» Stichprobe ist reprasentativ

» 1/3 sind bereit, sich nochmal befragen zu lassen

®

Was bringen die Netzwerke?

Intern:
» Versichertendaten uber alle Sozialversicherungsbereiche
=> Zielgruppe => Stichprobe => Adressen
» Finanzierung durch LBG und LKK
» Bewerbung durch LBG-Sicherheitsberater (Aufsichtspersonen)
» Umsetzung von MaBnahmen fiir LBG, LAK, LKK, LPK

Extern:
» Landtagsprasident Alois Gliick => Akzeptanz

» Ortsbauerinnen bringen Fragebdgen in die Betriebe und werben
fur die Teilnahme => hoher Ricklauf

» Bayerischer Bauernverband unterstiitzt die Befragung
> igpr => wissenschaftliche Federfiihrung

®

Angebot:
Standfest und fit durchs Leben
» Kurse zur Sturzpravention fir mobile
altere Menschen auf dem Land

> Trainer sind qualifizierte
Ubungsleiter des BTV

» Ortsb&uerinnen organisieren und
werben fir Kurse

» Ulmer-Modell: Kraft, Koordination,
Multitasking

» Ansprechpartner:

Meinrad -
- FuBeder |,
Silvia Renner » Tel. 0871/
Tel. 0871/696-276 696-472

@ ey
) 11P“ /
Standfest und fit durchs Leben b seeee
Stand: November 2010
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Kursa (69)
» Ubungsleiter (41)

Was bringen die Netzwerke?

Intern:

» alle Sozialversicherungsbereiche sparen Geld

» Finanzierung durch LBG und LKK

» LBG-Sicherheitsberater kiimmern sich um die
Verhaltnispravention (Vortrage, Betriebsbesichtigungen)

» Sturzgeféhrdete Versicherte sind tiber LSV-Daten auffindbar
=> Intervention

Extern:

» Ortsbauerinnen organisieren und werben; das Angebot wird in
der Flache angeboten => "es kommt zum Menschen"

» Bayerischer Turnverband: bildet Ubungsleiter aus, die dann
flachendeckend zur Verfiigung stehen => Qualitat

» Wissenschaft gibt Trainingselemente vor; hat Tests erstellt;
soll evaluieren

> Politik soll weitere Vernetzung untersttitzen

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben"

Angebot: Psychosoziales Netzwerk

Um Menschen in der Landwirtschaft aufzufangen, die
Schlimmes erfahren haben (Tod eines Angehdrigen, familiare
Probleme, wirtschaftliche Notlage):

» Seminar ,Notfallbetreuung — Gesprachsfiihrung mit
traumatisierten Personen*

» ein Angebot v.a. fir Ortsbauerinnen und Ortsobméanner

» Ansprechpartner:

Alfred Weisz >
Tel. 0871/696-420

Kéln, 19.11.2010 S.23



Pravention durch Vernetzung am Beispiel der Landwirtschaftlichen Sozialversicherung NOS Michael Holzer

Psychosoziales Netzwerk —

. ‘ Was bringen die Netzwerke?
Seminarteilnehmer

Intern:

» alle Sozialversicherungsbereiche profitieren
> Betroffener wird nicht "weitergereicht"

» Finanzierung durch LBG und LKK

« Grundkurs
« Aufbaukurs
« Folgetreffen

Extern:

» Ortsbauerinnen: Laienhilfe macht eine Flachendeckung méglich
=> starke Verbiindete (Steigerung der Effektivitat)

» Kunden beteiligen sich an der Gestaltung des Angebotes

» Bayerischer Bauernverband: wirbt fiir Angebot und hilft beim
Organisieren

» Diplomarbeit => Qualitatssicherung

Angebot: Betriebsiibergabe — ein Gesundheitsthema ) .

Was bringen die Netzwerke?

» Die Betriebsilibergabe hat einen gro3en
Einfluss auf die Gesundheit.

2is

A\

= Intern:

> Die LSV plant ein Seminarangebot fur :_-::}l!egabsg > Versicherungsdaten uber alle Sozialversicherungsbereiche
potentielle Hoftibergeber. et => Zielgruppe => Stichprobe => Bewerbung zielgruppengenau

» Um das geht's: Was wird aus meinem Lebenswerk? » Finanzierung durch LBG und LKK
Wie kann ich gesund und in einem harmonischen Miteinander » Personliche Bewerbung durch alle LSV-Mitarbeiter
mitarbeiten? Was sind Alternativen zur Mitarbeit im Betrieb? ...

» Beratung von Landwirten fur Landwirte Extern:

> Ubertragbarkeit auf andere Berufsgruppen? » Kunden beteiligen sich an der Gestaltung des Angebotes

» Laienhilfe (Tutoren) => Landwirte und B&uerinnen beraten
Berufskollegen (Steigerung der Effektivitat)

» Bayerischer Bauernverband, Landwirtschaftliche
Familienberatung, Handwerkskammern => Partner

> igpr => wissenschaftliche Federfiihrung

Petra Rogl 4 Christiane Mayer » Politik => finanzielle und ideelle Unterstiitzung

Tel. 0871/ x Tel. 0821/
696-571 \ 4081-126

» Ansprechpartner:

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben" Kéln, 19.11.2010 S. 24



Ubergangsmanagement: Arbeitsmarktorientierung und Vernetzung mit Unternehmen Christof Schmidt
Assessment Rehabilitation & = b e
E rravention F,
Arbeit ' Qualitit ersicht
Ubergangsmanagement:

Arbeitsmarktorientierung und Vernetzung
mit Unternehmen

Christof Schmidt
igpr Fachtagung: Teilhabe am Arbeitsleben
Koln, den 19.11.2010

1. Warum Ubergangsmanagement?

2. Normative, strategische u. operative
Ebene

Arbeitsmarktorientierung
Vernetzung mit Unternehmen
5. Resilimee

B @

: = E
& Warum Ubergangsmanagement?

Ubergangsmanagement hat die Funktion, ,Briicken* zwischen heterogenen
Institutionen bzw. Organisationen zu bauen.

Ubergangsmanagement hat sich dort bewéhrt, wo Personen von einem
institutionellen Kontext in einen anderen wechseln miissen.

Beispiele:

= Ubergang Schule/Erstausbildung

= BMBF Programm Lernende Regionen

= Ubergang stationdre/ambulante Versorgung
Absolventenmanagement der BA

Ubergangsmanagement ist die unabhangige (,Mega“) -Variable von
Integration bzw. Wiedereingliederung.

& B

Normative Ebene

Ubergangsmanagement

= Inklusionsgedanke (siehe BRK)
= Forderung der Teilhabe und Selbstbestimmung (SGB IX)
= Verstandnis von Behinderung:

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

= Leistungen mussen effektiv und effizient erbracht werden.

: = e
& Ubergangsmanagement
Strategische Ebene

= Ubergangsorientierung: Vorbereitung und Organisation des Ubergangs
Reha - Einrichtung /Unternehmen ist neben Kompetenzentwicklung der
zentrale Gegenstand beruflicher Rehabilitation. Enge Verknuipfung von
4place and train“ nach dem Prinzip, soviel Betrieb wie moglich, soviel
Lernort Leistungserbringer wie notig.

= Individualisierung: Vom Bedarf zum Angebot. Individuelle
Ausgangssituation und Teilhabezielsetzung bestimmen Umfang und
Inhalt der Leistungen. Selbstbestimmung und Eigeninitiative pragen den
Prozess.

= Kontextorientierung: Arbeiten mit den regionalen Potenzialen und
Ressourcen. Ausbau sozialer Forderfaktoren.

= Wirkungsorientierung: Evidenz- bzw. datenbasierte Steuerung der
Ubergangsinterventionen bzw. der Leistungen.

Operative Ebene

& B

analyseorientierte
Untersttzungsprozesse

Person Umwelt

Kernprozesse

Individualisierung

umsetzungsorientierte
Unterstutzungsprozesse

S
Z

Person Umwelt

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben"
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Ubergangsmanagement: Arbeitsmarktorientierung und Vernetzung mit Unternehmen

Christof Schmidt

Arbeitsmarktorientierung

= Duale Ausbildung ist Grundlage der Qualifizierung.
= Betriebliche Praktika werden in allen Qualifizierungen verankert.

= Einfiihrung von Handlungsorientierung und Férderung von
Schlusselqualifikationen.

= Qualifizierung wird analog zu den Ablaufen 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 fir die Ausrichtung der Qualifizierung
und die Planung des Integrationsprozesses explizit genutzt.

3
Vorgehen der Arbeitsmarktanalyse

m

1. Nationale und tberregionale
Entwicklungen
> Stand des Wissens Literatur

2. Regionale Entwicklungen
An alyse N > Sekundéardatenauswertung BA
> Unternehmensbefragungen

Schluss-
f0|gerungen > Wirtschaftsférderung
> Experten bzw. Delphibefragung
% 3. Ggf. eigene Datenerhebung
Dialog > z.B. Online-Befragung KMU

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

£ 3
s Sekundaranalyse BA-Daten

Kriterien fuir die regionale Ar- | Segmentspezifische, operative Marktbearbeitung
beitsmarktsegmentierung durch BFW

Birofachkréafte (BKZ 781), Rehabilitanden (Angebotsseite), z.B.

teils nach Branchen und « Individuelle Bewerbungsstrategie entwi-
Agenturbezirk: ckeln
* Arbeitslosigkeit « Selbstverantwortung fordern (z.B. Bereit-

« offene Stellen schaft zur regionalen Mobilitat wecken)
« Begonnene Beschafti- * Bewerbungscontrolling
gungsverhaltnisse
Beschaftigung
Beschaftigung von &lte- | Arbeitgeber (Nachfrageseite), z.B.
ren Beschéftigten « verdeckte Stellen akquirieren
e Teilzeit- und geringfi- * Kooperationen mit Betrieben akquirieren
gige Beschéaftigung (z.B. Praktika, Projektarbeiten, Training on
the job, Alt-Jung-Tandems, Ausbildungs-
kooperationen, Ubernahmegarantien
durch Individualqualifizierungen, Realpro-
duktion/ -dienstleistung)

. 3
iqpr
1 Bochum
2 Dortmund
3 Dusseldorf
Einzugsgebiet-des
ggg;l;urg BFW: Dortmund

6 Gelsenkirchen
7 Oberhausen
8 Solingen

9 Wuppertal

Marburg

e Berufliche Teilarbeitsmarkte

F’ Statstken der Bundesagentur i
- v i igte im Ei des BFW Dortmund Aubeit, Berechnungen igpr

Bestand im Dezember 2009

693 KV-fachleute (icht
Sozalversicherung)
02%

703 Werbefachleute
03%
701 Speditionskaufieute
0,4%

861 Sozialarbeter,
Sozialpfleger
16%

Sonstige Berufe Weitere o
79.6% 204% Datenverarbeitungsfachleute
681 Grot- u
Einzelhandelskaufl, Einkéufer
2.2%

781 Burofachkrafte.

£ 3
Berufe im Vergleich - Langsschnitt

F ‘Statistiken der Bundesagentur fur Arbeit,
: ; Berechnungen
== Portfolio der kaufmannischen Berufe recnnen gpe
BFW Dortmund
681 GroB- u
Einzelhandelskaufl., 693 Kv-fachleute (nicht
-3 Einkaufer Sozialversicherung)
= 0
£
3 861 Sozialarbeiter,
o) o Sozialpfleger
S
5 781 Brofachkrafte @ 703 Werbefachleute
# 10
&
2
g 3 2 o 1 2 3
o -20
3
g
£
= 2
5
H 774 Datenverarbeitungs-
g fachleute
g "
b3 ®
701 Speditionskaufleute

(%) der igung von 08 nach 09

Bestand der i ; = Mittelwert alle Berufe im Einzugsgebiet (VZ=-2,2%, OST=-14,8%).

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben"
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Ubergangsmanagement: Arbeitsmarktorientierung und Vernetzung mit Unternehmen

Christof Schmidt

E_ !
e Birofachkrifte, BFW Dortmund:
Viesdrdetung der VolsmbeschaMgunng von Deg 0 nach OF (Balten absoss, % s Bass 08

by e Bt e At
[restny—

Arshoriurgen Gesame 311, 1a

2
E_ Nutzen der Arbeitsmarktanalyse

Daten konnen eine stérkere Nachfrageorientierung
unterstiitzen und tragen damit dazu bei,
Integrationspotenziale und -chancen systematischer
und frihzeitiger zu erkennen.

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

Daten begriinden und fundieren die inhaltliche
Ausrichtung des Qualifizierungsprofils eines BFW
Expliziter Datenbezug stérkt insgesamt die
Akzeptanz der Angebote bei den Kunden.

¥
i Vernetzung mit Unternehmen

= Warum Vernetzung?
= Was ist mit Vernetzung gemeint?

= Ansatzpunkte fir Vernetzung:

- Leistungserbringer als Initiator eines
Qualifizierungsnetzwerkes

- Leistungserbringer als Bildungspartner eines
Wirtschaftsclusters

= Netzwerke als Strukturelement von Ubergangsmanagement.

2
i Resiimee

Ubergangsmanagement ...

= st ein brauchbarer Orientierungsrahmen fiir den Dialog zwischen
anwendungsorientierter Forschung und Reha-Praxis.

beriicksichtigt angemessen Person und Umwelt als verknupfte
Einflussfaktoren.

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

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

~

Herzlichen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt

Christof Schmidt

stellv. Geschaftsfihrer

Institut fir Qualitatssicherung in Pravention und Rehabilitation GmbH
an der Deutschen Sporthochschule Koln

Eupener Str. 70, 50933 Kéln

Tel.: 0221/277599-25

Mail: schmidt@iqpr.de

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben"
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Faktoren der Wiedereingliederung und Mdglichkeiten der Intervention

Bettina Begerow

Assessment Rehabilitation

L rave 4] 1
Arbeit Qualitit

Faktoren der Wiedereingliederung
und Mdglichkeiten der Intervention

2 Befragungsstudien 2 Interventionsstudien

zu Einflussfaktoren . Arbeitsbezogenes
der beruflichen Verhalten und Erleben
Integration . Selbstmanagement

B. Begerow, T. Flach, T. Klugel, C.Schmidt
116

&Quan'titative Untersuchung - Methode

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

Design und Laufzeit
Langsschnittuntersuchung 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)
Bewerbungsaktivitaten (t1 und t2)

2116

&Stich'probe

Gesamt N t1: 642

Rucklauf t2

3 165 (68 % V. t2)
Q 78(32%V.12)

3 462 (72 %)
180 (28 %)

v

arbeitslos t2: 111 (46 %)

a

In Arbeit t2: 117

3481 (49 % der 3 v. t2)
Q 36 (46 % der Q v. t2)

3 72 (44 % der 3 v. 12)
Q 39 (49 % der @ v. t2)

3
Messparameter

Personenmerkmale Erwartungen, Werthaltungen, Handlungen

Person und Demographie Berufsbezogene Einstellungen

« Alter, Geschlecht « Berufliche Selbstwirksamkeitserwartung
« Berufliche Werthaltung

« Berufliche Orientierung

« Erwartete soziale Unterstiitzung

* Bewertung eigener MaRnahmeleistungen

* Alo-Episoden, Erwerbsjahre
* Bildungsstatus, Erwerbsstatus v.Reha

Erlebte Gesundheit und Zufriedenheit
* Wahrgenommenes korperliches und

psychisches Wohlbefinden Handlungen
* Erlebte Arbeitsfahigkeit * Gesundheitsaktivitaten
« Zufriedenheit mit Gesundheitsverhalten « Bewerbungsaktivitaten

e« Zufriedenheit mit Bewerbungsaktivitaten

Umweltbedingungen Integration in Arbeit

e Arbeitsmarktregion
o Mobilitat )
« Soziale Unterstiitzung * Arbeitsstellenzusage
316 ¢ Haushaltseinkommen 4116
b Ergebni Pradiktoren der Integrati
i i i rgeonisse — Pradiktoren der integration
Ergebnisse - Einfluss auf Integration = (N=140) Th_ Flach
Merkmale Auspragung Deskription ~ OR (95%KI)
? 3 Bewerbungseriafrungen I VOreld e 1_cope goringbis 6=sehr hoch w2 om 104- 43
1=keine 2% RF RF
B Ahi. i T der Alo v. Beginn der berufl. 2= 1 bis 6 Monate 16% 1.060 197 - 5.690
« Erlebte Arbeitsfahigkeit 228 041 @ e S i S
d_ 29 3= (iber 18 Monate 28% .031 .004 - 249
« Prognostizierte i =35 erufliche Orientierung (p<.001) 1=sehr gering bis 6=sehr hoch 45 6.903 2124-22.499
1 A 1=keine Aktivitaten 27% RF RF
Ei nSCh ran ku ng der 603 2= Bewerbungsmappen verschickt 33% 1.749 .382 - 8.010
. . .050 NS o FiE Rl il 3=Vorstellungsgespréiche gefirt o. 20% 5.959 1117 -31.79
Berufsausiibung durch =15 (p=005) Stellenzusage
Gesundheit g= g=31 4=Stellenzusage wahrend der Reha 20% 91374 6371131048
bis 1000 € 24% 2779 435 -17.742
Haushaltseinkommen vor der Reha (netto) 1001 bis 1500 € 320% 8023 1609 - 40.0
N . . 201 038 p.=007) 1501 bis 2000 € 18% 241 038 - 1.536
» Korperliches Befinden : Uber 2000 € 2% R R
d=.30 d=.34 1=unter 30 Jahre 2% RF RE
: Alter (in Kategorien) (p=.020) 2=30 bis 40 Jahre 43% 2614 478 - 14.297
3=(iber 40 Jahre 3% 316 0492031
_ 1= sonstige Berufe 39%
t-Test unabhéngige Stichproben Qualfkationsgruppe (dichotomisiert) (p=037) ;S SE BEVE L petid 265 076 - 925
MafRe fur ES: Cohens d, Hedges g Kerperliches Wohlbefinden (p=.053) 1=sehr gering bis 6=sehr hoch 402 1861 1993 - 3.489
516 Unter Desks relative i 6/16
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Faktoren der Wiedereingliederung und Mdglichkeiten der Intervention

Bettina Begerow

Ergebnisse — Pradiktoren der Integration
(n=69)

Signifikanter Einfluss:

« Vorstellungsgesprach zu t1 .028
« Berufliche Orientierung zu t1 .032
« Dauer der Arbeitslosigkeit vor Reha .018

Nagelkerkes R? =.59;

&
&Qualitative Untersuchung - Methode

Gegenstand
Bewaltigungshandeln und Wahrnehmung des
eigenen Handelns in der Interaktion

Gespréachsform
Leitfaden gestitztes Interview

Themenbldcke

Gesundheit und Leistungsfahigkeit

Bewerbungsverhalten

Attribuierungen, Wertehaltungen, Kompetenzbilanzierung

7116 8/16
£ £
Stichprobe Auswertungsgruppen
Frauen Ménner
Integrationsstatus n=9
15 Personen (9 4, 6 Q) [ integriert ] [nichE izntoigrierﬂ
Manner: 7 in Arbeit, 2 nicht n-2tmo
W Frauen: 2 in Arbeit, 4 nicht ,—|—|
[ ortho ] [ psycho ]
n=5 n=2
9/16 10/16

&
&Ergebnis — Merkmale mit Einfluss auf Integration

« Gesundheit, Befinden, Leistungsfahigkeit

« Bewerbungshandeln

« Kompetenzeinschatzung und Kontrolliberzeugungen
* Wertigkeit von Berufstatigkeit

 Attribuierung von Erfolg und Misserfolg
« Vision

« Eigenverantwortung und Eigenmanagement
.nd Hemmfaktoren der Integration

11/16

&
&Ergebnis - fordernde Faktoren der Eingliederung

d in Arbeit, ortho

« Friihzeitige Vorstellung vom zukiinftigen Berufsbild (Wunsch, der mit Ausbildung
verkntipft ist), notwendige Kontakte kntipfen

Wenn méglich Verbindung von Erst- und Zweitausbildung

Bereitschaft zur Ubernahme von Verantwortung und Entscheidungen
signalisieren

Os

in Arbeit, psycho
Soziale Unterstiitzung

nichtin Arbeit
Qualifikation und Praktikum mit , Klebeeffekt*

Solide Fachqualifikation, méglichst Zusatzqualifikation

Authentizitat, eigenem Stil treu bleiben, gute Eigendarstellung (Starken
hervorheben ohne Uberheblichkeit)

Hohes Engagement, starker Wille, Disziplin und Ausdauer

Informieren Gber den Betrieb

12116

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben"
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Faktoren der Wiedereingliederung und Mdglichkeiten der Intervention

Bettina Begerow

&Zusafnmenfassung =
Relevante Faktoren der Integration
Quantitative und qualitative Untersuchung
¢ Gesundheit
— korperliches Wohlbefinden, Arbeitsfahigkeit (quant.)
— Leistungsfahigkeit, ges.-bewusster Lebensstil (qual.)
* Handeln

— Bewerbungsaktivitat, berufliche Orientierung (quant.)

— berufliche Orientierung, Zielgerichtetheit, rechtzeitige
Vorstellung, Kontakte knuipfen (qual.)

* Einstellung
— Wertigkeit, Attribuierung, Eigenverantwortung (qual.)

13/16

¥
&Empfehlung fir Qualifizierung

Gesundheitskompetenz; (Bsp. orthop. Schadensbilder)

< Vermittlung von Effektwissen, Risiko- Protektionsfaktoren,
Umgangsstrategien (Fear Avoidance Beliefs)

* Gesundheitsziele und Handlungsplanung

Selbst-
management
Handlungskompetenz zur beruflichen Orientierung

« Ideentank fir das Berufsbild (Vorstellungen, Wiinsche
A, bestehende Kontakte

ielerreichungsplan

«_Bewertung der Aktivitaten (Reflexion von Handlungen
itationen, Kommunikation, Zuweisungen

14/16

_—= Wir danken allen beteiligten Personen in den
Intervention - Selbstmanagement -
BFW:
. Intervention
Theoretische Rahmung Erhebung
« Selbstmanagement-Therapie (Kanfer et al. 1991) R <o & Bad Pyrmont
 Zuricher Ressourcen Modell (Storch & Krause 2002) Kolq & Birkenfeld
o ) ) & Berlin und & Dortmund
* Motivations-Theorien (Heckhausen & Gollwitzer, Kuhl, u.a) Brandenburg & Goslar
& Goslar & Koblenz
Ziel und Design & Hamm & Miinchen
) . . . e & Leipzig & Nurnberg
« Multizentrische, randomisierte, langsschnittliche & Miinchen & Schémberg
Interventions-Studie (2-armig) & Nirmberg & Wiirzburg
« Wirksamkeitsnachweis fir Integration & Oberhausen
« In 10 Berufsforderungswerken & Sachsen-Anhalt
© Thiringen
15/16 16/16
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Berufliche Rehabilitation im Wandel - Das ,Neue Reha-Model* -

Die Doutschan
Berufsfordenungswerke

19. November 2010

Berufliche Rehabilitation
Im Wandel

- Das ,,Neue Reha-Modell* -

Beitrag zur Fachtagung , Teilhabe am Arbeitsleben* A

Reiner Eggerer
Geschaftsfihrer

Berufsforderungswerk Niirnberg gemeinnitzige GmbH

Reiner Eggerer

Die Doutschan
Gederungswerke

Was erwartet Sie?

® Worum es geht ...

19. November 2010

® 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

B Die Ziele der Weiterentwicklung
B Fazit

B Praxisbeispiele

Die o
Berufsfordenungswerke

19. November 2010

Aufgabenstellung

Die Weiterentwicklung der beruflichen Rehabilitation durch
individualisierte, integrationsorientierte Reha-Prozessgestaltung

und Organisation flieRender Ubergénge in Beschéftigung.

Die chen
Berufsfordenungswerke

19. November 2010

Ziel

Ziel der beruflichen Rehabilitation ist es,
Menschen mit Behinderungen
und/oder mit komplexen Problemlagen

dauerhaft in Arbeit zu integrieren.

Die Deutschen
Berulsforderungswerks

19. November 2010

Grundsatz

Jede Teilnehmerin und jeder Teilnehmer erhélt in der
beruflichen Rehabilitation die Leistungen, die
individuell fur ihre/seine nachhaltige Integration in
Arbeit erforderlich sind.

Doutschen
wisfdrderungswerke

19. November 2010

\g beruflicher
integrationsorientiert und individuell

1g durch Reha-Trager

\ |
\ i |

Steuerung durch Reha- und Integrationsmanagement
i il ungen und Meil i

g und -

und Erhalt von i
FW — Standards (Basis: Qualitatski

durch vereinbarte Bl

Lei: bringung durch

Reha- Reha- Reha-
orte dauer inhalte

Reha-
kosten

Reha-
wege

6.Juni 2008
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Berufliche Rehabilitation im Wandel - Das ,Neue Reha-Model* -

Die Doutschan
Berufsfordenungswerke

19. November 2010

Was ist das Neue am neuen Reha-Modell?

nach nach nach nach
Dauer - Ort N Inhalt Kosten

Reiner Eggerer

19. November 2010

‘ . Die Doutschan

Berulsforderungswerks

Ansatzpunkt ,,Dauer*

Verkiirzte Vollqualifizierung
= ¢. B, aulgrund anrechenbarer Berulserfahrung

Teilqualifizierung
- aufbauend aul bereils erworbenern Berudsabechiuss

b

1

Die Doutschan

Bendsfardenmgswerke 19. November 2010

Ansatzpunkt ,,Ort*

Betrieblich vernetzte Qualifizierung
- BEinbau von belrieblichen Qualifizierungsanleilen

Kombinierte Qualifizierung
- Vernet7ung van statlonaren und ambulanten
Qualifizierungs- und Integrationsleistungen

Qualifizierung im Betrieb
- Qualifivierung findet weitgehend am Arbeitsplatz statt

Y

'\

Die Doutschan
Berufsfordenungswerke

19. November 2010

Ansatzpunkt ,,Inhalt*

Individuelie Schwerpunktsetzung

-Z. B. aufgrund besonderer Starken in einem
Kompetenzbereich oder besonderer Erfordernisse
{Priffungsvorh. }

Einbindung externer Bildungsleistungen
- Angebotsvergleich und Abwicklung mit dem Anbieter

Die Doutschan
Berufsfordenungswerke

19. November 2010

Notwendige Entwicklungen

Konseplionan

/ N\

\

Die Doutschan
Berufsfordenungswerke

19. November 2010

Konzeptionen

Potentialerfassung und berufliche Orientierung durch das
RehaAssessment

B Bedarfsfeststellung mittels eines durchgangigen Prozess-Profilings
B Prozesssteuerung durch ein Reha- und Integrationsmanagement

B Ganzheitlichkeit durch Interdisziplinaritat — ,Reha-Team*

Qualifizierungsdurchfiihrung auf der Grundlage der
Handlungsorientierten Ausbildung

Fruhzeitige und systematische betriebliche Vernetzung

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben"
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19. November 2010

Strukturen

B Reha- und Integrationsmanagement
B Modularisiertes RehaAssessment

B Modularisierte Qualifizierung

m Berufsfeldbezogene Lernbetriebe

B Leistungskatalog und neue Organisation der besonderen Hilfen

Reiner Eggerer

19. November 2010

Prozesse

B Durchgéngige Prozessbeteiligung
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

B Beratung und individuelle Abklarung
der beruflichen Perspektiven

B |ndividuelle Zusammenstellung des Rehabilitationsplans

B |ntegrationsorientierung ab dem 1. Tag

Die chen
Berufsfordenungswerke

19. November 2010

Instrumente

B Prozessprofiling und -monitoring

B |T-gestutztes Teilnehmerverwaltungs- und
Ressourcenmanagementsystem

Die chen
Berufsfordenungswerke

19. November 2010

Ganzheitlichkeit:
Das »bio-psycho-sozialeModell«

Gesundheitsproblem
I q CKJEF K kheitl

(G

!

—* pkfviliten 4 —* Tailhobe

: —1

persanbezogene Faktoren

-
Kérperfunktionen +
undl -strukturen

Umweltfakioren

Grafik aus: IC] 1/2006 der fiir

19. November 2010

Die Ziele der Weiterentwicklung

B Erhoéhung der Integrationsquoten

B Nachhaltigkeit der beruflichen Integration
B Schaffung individueller Perspektiven

B Gestaltung individueller Reha-Prozesse

B Erhohung der Effizienz des Reha-Prozesses
B Reduzierung der Gesamtprozesskosten

B Optimierung der Dokumentation des Integrationsprozesses

19. November 2010

Fazit:

B Zukunftsfahige berufliche Rehabilitation muss 6konomisch
sein, gesellschaftliche Entwicklung vorantreiben und die

Anforderungen des Arbeitsmarktes bericksichtigen.

m Berufliche Rehabilitation ist unverzichtbar zur Verwirklichung des

Anspruchs auf Teilhabe behinderter Menschen am beruflichen

und gesellschaftlichen Leben.

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben"
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Die Deutschan
Beruisfederungswerke

19. November 2010

Fortsetzung Fazit:

® Als Teil des Bildungssystems dient sie der Wiedereingliederung
dringend benétigter Fachkrafte. Sie kann damit helfen, die

Probleme der demografischen Entwicklung und des Fachkraftemangels
anzugehen.

B 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.

Reiner Eggerer

Ein Modelintojekt der Beru

Schulischer und beruflicher Hintergrund:

= Mittlere Reife

= Ausbildung zur Augenoptikerin

= Umschulung als Industriemechanikerin

= Kurze Anstellungsverhdltnisse in dem Bereich mit Phasen
von Arbeitslosigkeit und Krankheitszeiten

= September 2006: betrieblich-gestiitzte Ausbildung als
Industriekauffrau - ab November 2007 arbeitsunfahig - ab
Juni 2008 stufenweise Wiedereingliederung - erfolgloser

Verlauf aufgrund schubweiser Verlaufsform ihrer
Erkrankung

Medizinische Diagnose:

= Personlichkeitsstorung (Borderline)
= rezidivierende depressive Episode
= Essstorung

Alter: 36 Jahre

Wohnort: Forchheim

Trager: Arbeitsagentur
Bamberg

Baruflérdarunguwerk

sbary gambi @

Individualisierter Reha-Prozess
Frau G.

= November 2008: Anfrage Arbeitsagentur Niirnberg

= November 2008: 1tdgige fachliche/psychologische

Planungs- Kenntnistiberprifung

phase = November 2008: Angebot an die Arbeitsagentur Wiirzburg

= Dezember 2008 : Einstieg in die Ausbildung zur
Industriekauffrau im BFW Nurnberg (in bestehende
Ausbildungsgruppe nach Ergebnis der

Durchfiih - o A
AR Kenntnistuberprifung)

phase
= Januar 2010: erfolgreicher Abschluss der Ausbildung als
Industriekaufrau

= erfolgreiche Integration im kaufménnischen Bereich

Barufslérdarungywerh Nisnbarg gombi

Ein Modelinrajekt der B

Alter: 27 Jahre Schulischer und beruflicher Hintergrund:
Wq_hnort: : = Fachhochschulreife
Trager: Arbeitsagentur

= Abgebrochenes Jura-Studium
= Abgebrochenes Maschinenbau-Studium

Nirnberg

Mediizinische Diagnose:

= Schizophrenes Residuum

= Schwere psychische Erkrankung mit Problemen
i. B. Konzentration, Gedachtnis und
Ausdauerfahigkeit; depressive Entwicklung

sbarg gambi @

Baruflérdarunguwerk

Individualisierter Reha-Prozes
Herr J.

= Juli 2008 - Oktober 2008:
Ausbildung als Technischer Produktdesigner im BFW Niirnberg
= Ab Oktober 2008:

Durchfihrungs- Individualisierte Ausbildung

itk = Verkiirzung auf 1 Jahr

= Betriebliche Phasen
(3 Tage Betrieb, 2 Tage BFW Niirnberg)

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

Integration

Erfolgreicher IHK-Abschluss als Technischer
Produktdesigner mit anschlieRender Integration am
1. Arbeitsmarkt AL, uw,,_@

Ein Modeliptajekt der B

Alter: 40 Schulischer und beruflicher Hintergrund:
Wohnort: Niirnberg = Besuch der Polytechnischen Oberschule in StaRfurt
Trager: DRV Bund (Mittlere Reife)

= Erfolgreiche Ausbildung zur Wirtschaftskauffrau

= Mehrjahrige Tatigkeit als Buchhalterin

= Weiterbildung als Steuerfachwirtin und
Bilanzbuchalterin

= Von 2001 bis 2008 Bilanzbuchhalterin in mehreren
Steuerkanzleien

Medizinische Diagnose:

= Einschrankung der linken Hand (Motorradunfall)

rg gemb @

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben"
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Individualisierter Reha-Prozess
Frau K.

= Juli 2009: Anfrage durch die DRV und Explorationsgesprich

= Juli 2009: Vorschlag fiir Einhandtraining, EDV-Training und
individuelle kaufmannische Qualifizierung. Psychische
phase Stabilisierung von Frau K. durch betriebliche Phasen

Planungs-

= September 2009: Einhandtraining

= Oktober 2009 bis Marz 2010: individuelle Qualifizierung (EDV,

) Einhandtraining, Englisch, kaufménnische Inhalte)

Durchfiihrungs-

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

phase

= Ab Mdrz 2010 - August 2010: Integrationspraktikum

* Integration im Praktikumsbetrieb - Tatigkeit als kaufmannische
Assistentin mit geringem Anteil an Buchhaltung §

Barufslérdarungywerh Nisnbary gombi

Die Deutschan
Beruisfederungswerke

Vielen Dank
far IThre Aufmerksamkeit!

Reiner Eggerer

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben" Kéln, 19.11.2010
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Teilhabe am Arbeitsleben und Produktivitat im Betrieb unterstitzt durch Profilvergleich

Torsten Alles; Andreas Glatz

Assessment Rehabili

Privention

Arbeit Partizipat

tation

ancer ‘hheit
Qualitit

Teilhabe am Arbeitsleben und
Produktivitat im Betrieb
unterstitzt durch
Profilvergleich

Torsten Alles, Ph.D.
Dr. Andreas Glatz

W

Uberblick

m

» Profilvergleich und
bio-psychosoziales Modell

Nutzen fur verschiedene Handlungsfelder

» Profilvergleich handhaben

e Zusammenfassung

Uberblick

-

» Profilvergleich und
bio-psychosoziales Modell

-

Anforderungen

Profilvergleich

Ermittlung des Handlungsbedarfs

Arbeits- VS Verbesserung
gestaltung 9 d. Fahigkeiten

¥ =
1 ~ Merkmalkomplexe

Am Beispiel von IMBA:
Korperhaltung
Korperfortbewegung
Kdrperteilbewegung
Information
komplexe Merkmale

Umgebungseinfliisse
Arbeitssicherheit
Arbeitsorganisation
Schliisselqualifikationen

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben"

Profil

=
I

Komplexe Merkmale
Heben

Tragen
Schieben/Ziehen

Physische Ausdauer
Gleichgewicht
Feinmotorik

Kéln, 19.11.2010 S. 36



Teilhabe am Arbeitsleben und Produktivitat im Betrieb unterstitzt durch Profilvergleich Torsten Alles; Andreas Glatz

W

; =
These 1 1 - Biopsychosoziales Modell

m

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

O EE—

Kérperfunktionen | Autivitaten —o—— Teilhabe
und -strukturen

* Profilvergleiche von Fahigkeiten und
Anforderungen beriicksichtigen
Wechselbeziehungen des bio-

Kontextfaktoren

psychosozialen Modell der ICF

personbezogene
Faktoren

Umwelt-
faktoren

t =
Merkmale und Komponenten

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

Korperfunktionen o, Augivitaten]| «——— | Teilhabe
und -strukturen

* Kontextfaktoren

Umwelt-

*) Hilfsmittel

Uberblick

=
I

¥ =
1 Profilvergleich fur die Inklusion

ohne Profilvergleich: mit Profilvergleich:

Fahigkeiten Relation v.
Fahigkeiten & Anforderungen

* Nutzen fir verschiedene Handlungsfelder

S.37
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Teilhabe am Arbeitsleben und Produktivitat im Betrieb unterstitzt durch Profilvergleich Torsten Alles; Andreas Glatz

W

m

W

Nutzen

Nutzen 1
Insbesondere fir

* Inklusion bzw. Diversity Management

e Forderung der Teilhabe am
Arbeitsleben

» Betriebliches

Fahigkeitsgerechte
Arbeitsplatzgestaltung
Féahigkeitsgerechter Personaleinsatz

Identifikation individueller
Uberforderungen in praventiver Absicht

Eingliederungsmanagement
» Demografietaugliche Personalstrategie

Berufsfindung in BBW und BFW

Anforderungsorientierte med.
Rehabilitation

Anforderungsorientierte Begutachtung

i e W  vBAundMARE

IMBA - Profilvergleichsverfahren
MARIE - Profilvergleichssoftware

Integration von
Menschen mit
Behinderung in die

: : Arbei
 Profilvergleich handhaben ARl

IIVIE A

Matching
Abilities and
Requirements tq|
Increase

JANRA= Evidence

1 ‘Neue Moglichkeiten mit MARIE 1 = Uberblick

Branchenspezifik Indikationsspezifik
z.B. z.B.

Polizeidienst, Sehbehinderung /
Bergbau, Blindheit,
Multiple Sklerose,

» Zusammenfassung

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben" Kéln, 19.11.2010 S. 38



Teilhabe am Arbeitsleben und Produktivitat im Betrieb unterstitzt durch Profilvergleich

Torsten Alles; Andreas Glatz

1 - Zusammenfassung A

Profilvergleiche von Fahigkeiten und Anforderungen

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

1 - Zusammenfassung B

Profilvergleiche von Fahigkeiten und Anforderungen

tragen dem Prinzip der Inklusion Rechnung,
denn sie fuhren nicht anhand eines
Personenmerkmals zur Separation bzw. einer
Feststellung der Integrationsbeddrftigkeit, sondern

kénnen fur alle Beteiligten spezifische
Handlungsbedarfe ausweisen, die sich aus der
Relation von individuellen Fahigkeiten und konkreten
Arbeitsplatzanforderungen ergeben.

1 - Zusammenfassung C

Profilvergleiche von Fahigkeiten und Anforderungen

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

Assessment ~ Rehabilitation
e . Pravention aneen: ‘hheit
Arbeit Parfizipat Quslitat

Vielen Dank

far

lhre Aufmerksamkeit

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben"

Kéln, 19.11.2010

W

Fazit

Profilvergleiche
von Fahigkeiten und Anforderungen
« sind wegweisende Verfahren, die

e dem Prinzip der Inklusion,

und

» den Folgen des demografischen Wandels
Rechnung tragen.

S. 39



MARIE im Praxisalltag

Wilfried Kleinhans

K+S KALI GmbH — Werk Werra ,@

Herzlich Willkommen

Teilhabe am Arbeitsleben
Fachtagung des igpr anlasslich des 10-jahrigen Bestehens
am 19. November 2010

K+S KALI GmbH — Werk Werra ,@

[RET——

K+S Gruppe / 1

K+S Gruppe / 2

K+S KALI GmbH — Werk Werra ,@

1. Vorraussetzung um mit , MARIE" effektiv zu arbeiten

2. Umsetzung im Arbeitsalltag

K+S KALI GmbH — Werk Werra ,@
Vorraussetzungen fur , MARIE"

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

Dies geschieht unter folgenden Gesichtspunkten:

» Korperhaltung

3. Zusammenarbeit mit den Rehakliniken » Bewegungsablaufe

» Erfassung von Gewichten

» Zwangshaltungen
4. Ruckfihrung in den Arbeitsprozess > Klimatische Bedingungen

» Beleuchtung
5. Fazit > Zeltab.laufe o

» psychische Belastungen (Telefon, Lichtsignale, Larm, Verantwortung)
BGF Kleinhans K+S Gruppe / 3 BGF-Kleinhans K+S Gruppe / 4
K+S KALI GmbH — Werk Werra ,@ K+S KALI GmbH — Werk Werra ,@
Umsetzung im Arbeitsalltag Zusammenarbeit mit der Rehaklinik

v

grundsatzlich nur nach Zustimmung des Mitarbeiters

v

Beratung im Rahmen des BEM-Verfahrens

» Beratung durch den Werksarzt

A4

Angebot einer arbeitsplatzbezogenen Reha

Bei K+S - Werk Werra steht den Mitarbeitern dieses Angebot schon seit sechs
Jahren zur Verfligung, vor Einfiihrung von ,MARIE" geschah dies Mithilfe von
IMBA.

[RET——

K+S Gruppe / 5

» Rehaklinik erhélt das Anforderungsprofil nach Zustimmung des
Mitarbeiters

> Arzte erhalten genaues Bild tiber die Anforderungen des Arbeitsplatzes
» daraufhin zielgerichtete Therapie

» Erstellung eines genauen Fahigkeitsprofils

[RET——

K+S Gruppe / 6

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben"
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MARIE im Praxisalltag

Wilfried Kleinhans

K+S KALI GmbH — Werk Werra ,@

Ruckfihrung in den Arbeitsprozess

» Profilabgleich
» Kann der Mitarbeiter an seinen Arbeitsplatz zurtick

» mit Hilfe von ,MARIE® evtl. Anpassungen im Arbeitsablauf

» mit Hilfe von ,MARIE" einen geeigneten Arbeitsplatz finden

K+S KALI GmbH — Werk Werra ,@
Fazit

aGFKleinhans

K+S Gruppe / 7

v

Die klare und eindeutige Sprache lasst keine Fehldeutungen zu.

A4

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

v

Richtig eingesetzt ist dieses Programm ein zielfihrendes Hilfsmittel, damit
eine Beschaftigung den Leistungsfahigkeiten nach Maglichkeit angepasst
werden kann.

» In der Praxis findet Marie eine hohe Akzeptanz.

aGFKieinhans

K+S Gruppe / 8

K+S KALI GmbH — Werk Werra ,@

Vielen Dank fur Ih_r Aufmerksamkeit!

Und ein herzliches Gluck Auf!

aGFKleinhans

K+S Gruppe / 9

igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben"

Kéln, 19.11.2010
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Qualitatssicherung in der Sozialmedizinischen Begutachtung

Walther Heipertz, Andreas Glatz

. Rehabilitation

£ Assessment
iqor Arbeii

Qualitatssicherung in der
Sozialmedizinischen
Begutachtung

Qualitit

Prof. Dr. Walther Heipertz
Dr. Andreas Glatz

Fachtagung
Teilhabe am Arbeitsleben
19.11.2010 in KéIn

Quélitétssicherung

Begutachtung / Beratung: JFeststellung” der gesundheitlichen

Lpersonlichen Vorraussetzungen*
,Objektivitat (?!) ,Gutekriterien“ (Kompromiss !)

Qs...“affirmativ*: Struktur: Qualifikation, Fortbildung, Weiterbildung, Ausstattung

Prozess: Schnittstellen nach Innen und AufRen u. a.

Ergebnis: Fachaufsicht / Gutekriterien

QS...“plus” (1): ,Binnenmafstabssetzung" -> ,Lernende Qualitatssicherung”

QS...“plus” (2): Methodenweiterentwicklung -> Assessments ->
,Bridging the gap“ - > Evidenz schaffen - > substanzielle
Nachvollziehbarkeit

W AIIDAA-Projekt der BA mit iqpr

» Assessment Implementation in der
Arbeitsagentur (AlIDAA)

Ein Projekt des Arztlichen Dienstes der Bundesagentur fur Arbeit (BA) in
Kooperation mit dem Institut fir Qualitatssicherung in Pravention und
Rehabilitation an der Deutschen Sporthochschule Kéln (igpr)

BA Steuerkreismitglieder: igpr Steuerkreismitglieder:

Prof. Dr. Heipertz!2 (Projektleitung bei BA) Dr. Glatz (Projektleitung bei igpr)

Dr. Bahemann (Leitung des AD der BA) Frau Nutt (AIIDAA Projektwissenschaftlerin)
Dr. Wallrabenstein (Regionaldirektor des AD der BA) Herr Kaltheier (AIIDAA Projektwissenschaftld

1 Bundesagentur fiir Arbeit

2 Professor im Lehrbereich
und berufliche
der TU Dortmund

T
Hintergrund/Ausgangspunkt

» Die Korrelation von Funktions- bzw. Strukturebene und
Aktivitatsebene ist haufig relativ gering*.

Das heif3t, die gleichen Funktions- und Strukturdefizite

fuhren nicht selten zu unterschiedlichen Auspragungen der
Leistungsfahigkeit.

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

L 3
Hintergrund/selbst- u. Fremdeinschatzung

* Die Selbsteinschatzung des Arbeitsvermégens fuhrt selten
zur Uberschétzung und haufig zur Unterschéatzung
(Glatz et al. 2007a).

Oft ist eine arztliche Beurteilung der arbeitsbezogenen
kdrperlichen Leistungsféahigkeit erforderlich.

3
Hintergrund/FCE-System: ERGOS Work Simulator

1. Kraft
a) Korperposition:
Stehen — Gehen — Sitzen

b) Gewicht/Starke
Heben — Tragen — Driicken - Ziehen

2. Klettern 12. Sprechen
3. Balancieren 13. Horen
4. Blicken 14. Schmecken/ Riechen
e 5. Knien 15. Nahsehen
- 6. Hocken 16. Fernsehen
GLATZ, A., ANNEKEN, V., HEIPERTZ, W., WEBER, A., KRAUS, T. (2007a): 7. Kriechen R hrneh
Die Ermittlung der Arbeitsbelastungskategorie — standardisierte Selbstauskunft I 17 Raumwanrnehmung
und Messung im Vergleich. Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 42, 109. 8. Reichen 18. Sehscharfe
9. Handfertigkeit 19. Farbsehen
10. Fingerfertigkeit 20. Sehfeld
11. Fuhlen
igpr Fachtagung "Teilhabe am Arbeitsleben" Kdln, 19.11.2010 S. 42




Qualitatssicherung in der Sozialmedizinischen Begutachtung

Walther Heipertz, Andreas Glatz

£ 3
& Hintergrund/FCE-System: ERGOS Work Simulator

42 Einzelaufgaben an 5 Stationen simulieren tber ca.
5 Stunden
260 arbeitstypische Tatigkeiten

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

Eéhigkeitsangaben zu:

1. Kraft

2. Korperbeweglichkeit

3. Arbeitsschnelligkeit —
und genauigkeit

4. Ausdauer

5. Koordination

Option Profilvergleich:

Individuelles Fahigkeitsprofil kann ggf. mit
14.000 Anforderungsprofilen von Berufen der
DOT-Datenbank verglichen werden

=
& Hintergrund/Hinzuziehung von ERGOS

« Die Gultigkeit der Beurteilung der arbeitsbezogenen kérperlichen
Leistungsfahigkeit steigt bei Hinzuziehung aktivitatsbezogener
Informationen erheblich an.

— Dies konnte hinsichtlich des Functional-Capacity-Evaluation-Systems
ERGOS gezeigt werden (ERGOS-Studie des igpr).*

< Allerdings wird bislang von &rztlicher Seite haufig verkannt, in welchen
Fallen die Hinzuziehung von FCE-Befunden von Vorteil ist (ERGOS-
Studie des igpr — siehe subjektive Urteilssicherheit).*

— Um eine sinnvolle Einbeziehung von FCE zu beférdern, sollte eine
Beurteilungskultur geschaffen werden, die einen qualifizierten &rztlichen
Zweifel akzeptiert.

* GLATZ, A., ANNEKEN, V., HEIPERTZ, W., SCHIAN, H.M., WEBER, A. (2007b): Zur
arztlichen Beurteilung arbeitsbezogener kérperlicher Leistungsféhigkeit 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., UEBERSCHAR, I. (2001): Berufliche Rehabilitation im
Spannungsfeld von Medizin, Sozialrecht und Verwaltungshandeln.
Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed, 36 (7), 332-345.

: =
E_ Event-Videografierung/prinzip

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

Marker 1 Marker 2

Kumulative Zeit x Kumulative Zeit p
Beobachtungsdimension Y Beobachtungsdimension q
Auspragung z Auspragung r

Relevantes ggf. Erganzung durch Kiirzel | Relevantes ggf. Erganzung durch Kiirzel
Ereignis 1 El s 2

Vollvideo

Ausschnitte
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&_Al|DAA-Pr0jekt/Gegenstand und Ziel

¢ Assessment-Implementation in der Arbeitsagentur (AIIDAA)
— Ein Projekt des Arztlichen Dienstes der BA mit dem igpr
(Start: 06.5.2008; Laufzeit drei Jahre).

» Ziel ist inshesondere die Implementierung von FCE-
Verfahren (ERGOS, EFL) in die Regelbegutachtung des
Arztlichen Dienstes der Bundesagentur fiir Arbeit

+ Das heiRt: Arztinnen und Arzte der BA werden in
besonderen Féllen zunehmend die Mdglichkeit haben,
spezielle aktivitatsorientierte Befunderhebungen externer
Dienstleister einzuholen.
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Qualitatssicherung in der Sozialmedizinischen Begutachtung

Walther Heipertz, Andreas Glatz

~
E_ AlIDAA-Projekt/Gegenstand und Ziel

2=

FCE o ANDAA-Projekt

— Brared 28.07.2090 =
%4 -
L]
Py »
o 9, o? s
e
L3N

Assessment  Rehabilitation

Arbeit Qualitit

Vielen Dank

far Ihre Aufmerksamkeit
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