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Das Heilverfahren PV RehaJET
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Auf Teilhabe ausgerichtetes zielorientiertes 
medizinisches berufs- und 
arbeitsplatzorientiertes Reha-Konzept

Ziel ist die aktive berufliche Integration an den 
vorhandenen Arbeitsplatz

Entscheidend ist die Arbeits- und 
Berufsorientierung der Maßnahmen
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Maßnahmen der Rehabilitation

» Medizinische Maßnahmen

» Berufliche Maßnahmen

» Soziale Maßnahmen

Erfolgreiche Teilhabe
am Leben und

im Beruf

Gesundheitsveränderung

Frühzeitiges Erkennen besonderer 
beruflicher Problemlagen

Finanzielle Absicherung

» Alterspension

» krankheitsbedingtes Ausscheiden aus dem 
Berufsleben (BU/IV)

» Rehageld

Erwerbsfähig/Pension

Rehabilitation



Was ist der Unterschied der ambulanten zur stationären 
Rehabilitation?

AMBULANT
Phase II

3 bzw. 8 Wochen
1.800 Therapieminuten

bei medizinischem Bedarf 
im Anschluss

AMBULANT 
Phase III

3 bzw. 6 Monate
1.800 Therapieminuten

STATIONÄR
Phase II

3-4 Wochen
1.800 Therapieminuten

AKUTBEHANDLUNG (Grundpaket 600min.)
Phase I

Krankenhaus

Eigenständige Umsetzung
des Erlernten der Phase II und Phase III
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Das bio-psycho-soziale Modell der ICF

Diagnose (ICD 10)
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Das bio-psycho-soziale Modell der ICF

Psychische Faktoren

Emotionale Zustände, wie 
Angst, Depression oder Stress, 
die die Rehabilitation 
beeinflussen können.

Soziale Faktoren

Soziale Umwelt, persönliche 
Beziehungen und die Rolle in der 

Gesellschaft, die den 
Rehabilitationsprozess beeinflussen 

können.

Biologische Faktoren

Körperfunktionen und -strukturen, wie 
bspw. Bewegungseinschränkungen, 

Schmerzen oder sensorische 
Beeinträchtigungen.



Persönliche FaktorenUmweltfaktoren
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» materiell 
» sozial
» verhaltensbezogen 

» Alter, Geschlecht 
» Motivation
» Lebensstil 

Ätiologie
Pathologie

Manifestation 

Funktionale 
Gesundheit 

Kontext-
Faktoren

Teilhabe
Woran möchte ich im Beruf/Alltag 

wieder teilhaben können? 

Aktivität 
Was kann ich (nicht mehr) tun und 

möchte ich wieder können?

Körper und Seele
Habe ich körperliche / seelische 

Beschwerden? 

Gesundheitsproblem
(Krankheit, ICD) 
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Start

Warum kann ich 
das nicht mehr 
machen?

(ICF)

Was ist die Ursache 
warum ich es nicht 
mehr machen kann 
(ICD)?
Welche Struktur 
„funktioniert“ nicht mehr?

Womit beseitige ich 
die Probleme?

Was ist das 
Teilhabeziel?

(Aktivität & Teilhabe)

Was ist die Aufgabe 
der Struktur?

Therapieplan
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Med. Aufnahme

» Anamnese, Status

» Leistungskategorisierung

» ICF-Coresets

» Scores: PHQ-4, UKS

» Berufliche Situation
Simbo C, WAI, BBPL

» Festlegung Teilhabeziel

teilhabeorientierte 
Rehamaßnahmen

ICF-Besprechung

» Interdisziplinär

» Multiprofessionell

» Besprechung der Ziele

» Besprechung, wie es nach 
der Reha weiter gehen 
kann

Return to Work 

WH-Heilverfahren

Phase III ambulant

Berufliche Reha

(Reha-Berater*in)

BU/IP
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» Verantwortung übernehmen (für die eigene Person, für die eigene Gesundheit). 

» Eigene Ressourcen nutzen.

» Mitverantwortung für die Fortschritte in der Rehabilitation übernehmen müssen und sich 
nicht mehr nur „behandeln“ lassen können.

» Das eigene gesundheits-bezogene Verhalten verändern.

� viele Patient*innen müssen sich erst umstellen…
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RehaJET®  Rehabilitation für Job, Erwerbsfähigkeit und Teilhabe

» 4 Wochen (2400min plus 800min =3200min)

» nach Durchführung einer Rehabilitation der Phase II oder als Direktantrag

» Analyse von Problemen und Einschränkungen im Berufsleben

» möglichst genaue Nachstellung des Berufsalltags

» Training von Bewegungs- und Arbeitsabläufen im Workpark bis zu 6 Stunden 
am Tag

» Voraussetzung

» ausreichende Motivation zur aktiven Mitarbeit  und den Willen, wieder in 
den Beruf zurückzukehren oder zu verbleiben
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Testung mittels FCE-Verfahren

Functional Capacity Evaluation mittels IMBA/ELA , EFL, 
Anforderungs- und Fähigkeitsprofil werden 
gegenübergestellt � Defizite, die geübt werden müssen. Eine besondere berufliche 

Problemlage (BBPL) ist die 
Diskrepanz zwischen individuellem 
Leistungsvermögen 
(psychisch/physisch) von 
Patient*innen und den 
Anforderungen des individuellen 
Arbeitsplatzes.

Multiprofessionelles Team analysiert gemeinsam mit 
der*dem Rehabilitand*innen die vorliegende besondere 
berufliche Problemlage (BBPL)

Angepasste Therapien

Arbeitssimulationstraining

Persönliche Beratung
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Erkennen einer BBPL

» SIMBO C: ab einem Wert von …

» > 30 soll die Situation genauer betrachtet werden

» > 40 deutliche Einschränkung

» WAI – Work Ability Index: bei einem Wert von …

» < 37 besteht ein Hinweis auf eine BBPL

» < 28 ist die Situation kritisch � Handlungsbedarf!

» Berufs- und Sozialanamnese

» Multiprofessionelle Exploration



Testung mittels FCE-Verfahren

» Arbeitsplatzanalyse: Gegebenheit und Belastung am Arbeitsplatz

» Functional Capacity Evaluation (FCE) mittels IMBA/ELA , EFL

» Profilvergleich: Anforderungs- und Fähigkeitsprofil werden gegenübergestellt

Daraus ergeben sich die Defizite, die geübt werden müssen.
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Anforderungsprofil & Fähigkeitsprofil

Anforderungsprofil: 

» der individuelle Arbeitsplatz und die geforderte Beanspruchung werden gemeinsam mit 
Patient*innen erhoben 

» Statische Belastungen

» Höhe der zu hantierenden Lasten

» Erforderliche Geh-Stehleistung

» Arbeitshöhen

» Stress, Terminflut …

Fähigkeitsprofil:

» wird gemeinsam mit der*dem Patient*in erhoben, in einem Gespräch werden Defizite 
formuliert 

» arbeitsbezogene Probleme werden in objektiven Tests evaluiert und dienen als Basis für 
Arbeitssimulationstrainings 
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Heilverfahren PV RehaJET®?

» … ist eine medizinische berufs- und arbeitsplatzorientierte Rehabilitation

» … ist ein auf die Teilhabe am Berufsleben ausgerichtetes Reha-Konzept

» … ist zielgruppenspezifisch für alle nicht dauerhaft pensionierten Versicherten
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Ziel ist die berufliche Integration an vorhandenen 
Arbeitsplätzen.



» Im Mittelpunkt: individuelle berufliche & arbeitsplatzbezogene Aspekte

» Detaillierte Job-Anforderungs- & Fähigkeitsanalyse

» Frühzeitige Betrachtung & Beseitigung der besonderen beruflichen Problemlagen (BBPL)

» Bis zu 6-stündiges Arbeitssimulationstraining im hauseigenen Workpark®

» Gezielte Ausrichtung auf die berufliche Tätigkeit der Rehabilitand*innen
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Multiprofessionelles 
Team 

Ärzt*innen, 
Therapeut*innen und 
Pflegepersonen 
analysieren gemeinsam mit 
der*dem Rehabilitand*in, 
welche Probleme und 
Einschränkungen die 
Wiederaufnahme des 
Berufs hindern. 

Angepasste 
Therapien 

speziell auf die 
Bedürfnisse angepasste 
Therapien. 

Dabei wird der jeweilige 
Berufsalltag möglichst 
genau dargestellt. 

Arbeitssimulations-
training 

bis zu 6 Stunden am Tag

Besonderheiten und 
Abläufe des jeweiligen 
Berufs werden trainiert.

Die notwendigen 
Bewegungs- und 
Arbeitsabläufe werden 
trainiert. 

Persönliche 
Beratung 

persönliche Beratung 
durch: 

Entlassungs- und 
Teilhabeberatung (ETB) 

Rehabilitationsberater*
innen der Landesstellen
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Definition

Diplomierte Gesundheits- & Krankenpflegeperson mit Berufserfahrung und 
entsprechender erworbener Fachkompetenz

Aufgaben

» Zentrale Naht- und Koordinationsstelle innerhalb und außerhalb der Reha-
Zentren der PV

» Leitet bei gegebenem Bedarf notwendige Maßnahmen in die Wege
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Heilverfahren PV RehaJET®

© M.Jager



Rehabilitation für Job, Erwerbsfähigkeit und Teilhabe  I  21. November 2024

Heilverfahren PV RehaJET®
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Heilverfahren PV RehaJET®
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RehaJET® Befragung bei Patient*innen 

Stichprobe » n=157 Interviews

Fragebogen
» ca. 5 Minuten

» überwiegend geschlossene Fragen

Daten-
erhebung

» CAPI (Computer Assisted Personal Interview) persönlich durchgeführt durch ETB

» unterstützt mittels SoSci Survey Befragungstool

Grund-
gesamtheit

» Patient*innen in den 17 Reha-Zentren der PV (am Ende ihrer Reha)

Befragungs-
zeitraum

» 30. September – 07. Oktober 2024
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RehaJET® 

» Demografie Patient*innen:

» 77% sind im Alter zwischen 40 und 59 Jahren

» 86% befinden sich zum Zeitpunkt der Befragung in einem aufrechten Dienstverhältnis � ca. jede*r 
vierte Befragte befindet sich im Krankenstand. 

» Bei knapp der Hälfte der Patient*innen wurde die Rehabilitation aufgrund der Indikation Bewegungs-
und Stützapparat sowie Rheumatologie durchgeführt.

» Die Einstufung bzgl. Art der Arbeitstätigkeit und Belastungsgrad zeigt, dass sich gleichermaßen 
Personen sowohl mit geringer, als auch mittlerer bzw. hoher körperlicher Belastung in der Stichprobe 
befinden – mit einem leichten Vorsprung für „hohe körperliche Belastung“ (36% der Befragten).

» Ein Viertel der Befragten befürchtet, ihren derzeitigen Job aufgrund ihrer Beschwerden 
nicht weiterhin ausüben zu können. 
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RehaJET® 

» Hoher Bekanntheitsgrad: knapp 60% der Patient*innen haben bereits davon gehört, 40 % davon 
wissen auch worum es beim HV PV RehaJET® geht.

» Interesse: 4 von 10 können sich die Teilnahme am Heilverfahren im Anschluss an die jetzige Reha 
vorstellen (bevorzugt 3-wöchig).

» Bei 81% der Patient*innen gilt eine Annahme des Angebots als wahrscheinlich. 

» Ca. 2 von 3 Patient*innen glauben in den nächsten zwei Jahren Bedarf an derartigen 
rehabilitativen Maßnahmen zur Verbesserung ihrer Arbeitsfähigkeit zu haben.

» Im Vordergrund steht für viele der Erhalt der Gesundheit, die Linderung der Schmerzen sowie der 
Erhalt der Arbeitsfähigkeit selbst.

» Auch wenn die Bereitschaft einer weiteren Freistellung seitens der Arbeitgeber*in von knapp 70% der 
Patient*innen positiv eingeschätzt wird, stellt die Arbeitssituation gleichzeitig das größte Hindernis 
einer medizinisch-berufsorientierten Reha dar: „Berufliche Verpflichtungen bzw. fehlendes 
Einverständnis des Arbeitgebers“ wird am häufigsten genannt.
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für Ihr Interesse!


