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Das Heilverfahren PV RehalET

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 MaBnahmen
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Rehabilitation flr Job,

Erwerbsfahigkeit und
Teilhabe
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Aufgaben der Pensionsversicherung

MaBnahmen der Rehabilitation Finanzielle Absicherung
» Medizinische MaBnahmen » Alterspension
» Berufliche MaBBnahmen » krankheitsbedingtes Ausscheiden aus dem

» Soziale MaBnahmen Berufsleben (BU/IV)

» Rehageld

Erwerbsfahig/Pension @ @ @

Rehabilitation

@ Gesundheitsverinderung
Friihzeitiges Erkennen besonderer

beruflicher Problemlagen
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QO

Erfolgreiche Teilhabe
am Leben und
im Beruf



Rehabilitation
in unseren Einrichtungen

Was ist der Unterschied der ambulanten zur stationaren

Rehabilitation? AKUTBEHANDLUNG (Grundpaket 600min.)
Phase |
|/ Krankenhaus \
AMBULANT STATIONAR
Phase Il Phase Il
3 bzw. 8 Wochen 3-4 Wochen
1.800 Therapieminuten 1.800 Therapieminuten

N\ v

bei medizinischem Bedarf
im Anschluss

AMBULANT
Phase IlI
3 bzw. 6 Monate
1.800 Therapieminuten

\J

Eigenstandige Umsetzung
des Erlernten der Phase Il und Phase |l
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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 Zustande, wie
Angst, Depression oder Stress,
die die Rehabilitation
beeinflussen kdnnen.

7

PV)

Biologische Faktoren

Korperfunktionen und -strukturen, wie
bspw. Bewegungseinschrankungen,
Schmerzen oder sensorische
Beeintrachtigungen.

Soziale Faktoren

Soziale Umwelt, persdnliche
Beziehungen und die Rolle in der
Gesellschaft, die den
Rehabilitationsprozess beeinflussen
konnen.




ICF — bio-psycho-soziales Modell

Atiologie
Pathologie

Manifestation

Funktionale
Gesundheit

Kontext-
Faktoren

Rehabilitation furJob

Gesundheitsproblem
(Krankheit, ICD)

|

-

Koérper und Seele
Habe ich korperliche / seelische
Beschwerden?

v '

Aktivitat
Was kann ich (nicht mehr) tun und
mochte ich wieder konnen?

A *

Teilhabe

Woran mochte ich im Beruf/Alltag
wieder teilhaben konnen?

Umweltfaktoren

materiell
sozial
verhaltensbezogen
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-

Personliche Faktoren

Alter, Geschlecht
Motivation
Lebensstil



Vom Teilhabeziel... @

...zum Therapieplan

Was ist die Ursache
warum ich es nicht

_ mehr machen kann i Womit beseitige ich
Warum kann ich (ICD)? die Probleme?
das nicht mehr ®
Welche Struktur
machen? Lfunktioniert” nicht mehr?
Stal‘t (ICF
N A ®
®
‘ .......................
o
' Therapieplan
Was ist das
Teilhabeziel? ® Was ist die Aufgabe
(AKtivitat & Teilhabe) - der Struktur?
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Med. Aufnahme

Anamnese, Status
Leistungskategorisierung
ICF-Coresets

Scores: PHQ-4, UKS

Berufliche Situation
Simbo C, WAI, BBPL

Festlegung Teilhabeziel

Rehabilitation ICF-basiert Phase Il

teilhabeorientierte

RehamaBnahmen

[ © Irene Mihlhauser
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ICF-Besprechung

Interdisziplinar
Multiprofessionell
Besprechung der Ziele

Besprechung, wie es nach
der Reha weiter gehen
kann

Return to Work

WH-Heilverfahren

) REHA

Phase Ill ambulant
) REHA

Berufliche Reha

(Reha-Berater*in)

BU/IP



Teilhabeorientierte Reha nach ICF

Konsequenzen fiir Patient*innen

» Verantwortung Ubernehmen (fur die eigene Person, fur die eigene Gesundheit).

» Eigene Ressourcen nutzen.

»  Mitverantwortung flr die Fortschritte in der Rehabilitation Ubernehmen muissen und sich
nicht mehr nur ,,behandeln” lassen kénnen.

» Das eigene gesundheits-bezogene Verhalten verandern.

- viele Patient*innen missen sich erst umstellen...
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Ambulante /stationare Q‘-\f}REI-WE'IT

Rehabilitation

RehalET® Rehabilitation flr Job, Erwerbsfahigkeit und Teilhabe

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

» nach Durchfihrung einer Rehabilitation der Phase Il oder als Direktantrag
» Analyse von Problemen und Einschrankungen im Berufsleben
» moglichst genaue Nachstellung des Berufsalltags

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

» Voraussetzung

» ausreichende Motivation zur aktiven Mitarbeit und den Willen, wieder in
den Beruf zurlckzukehren oder zu verbleiben

191epp)ig 2usb13 ‘ze19 Yyz YA
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Testung mittels FCE-Verfahren

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

Functional Capacity Evaluation mittels IMBA/ELA , EFL,
Anforderungs- und Fahigkeitsprofil werden
gegenubergestellt > Defizite, die gelibt werden mussen.

Angepasste Therapien
Arbeitssimulationstraining

Personliche Beratung
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Eine besondere berufliche
Problemlage (BBPL) ist die
Diskrepanz zwischen individuellem
Leistungsvermogen
(psychisch/physisch) von
Patient*innen und den
Anforderungen des individuellen
Arbeitsplatzes.



Erkennen einer BBPL

» SIMBO C: ab einem Wert von ...
> 30 soll die Situation genauer betrachtet werden

> 40 deutliche Einschrankung
»  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
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PV,

-® PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT

Salzburger Stralie 26-30, 5630 Bad Hofgastein

REHAZENTRUM Telefor: 08432 / 68 85, Telefax: 08432 | 66 85-402 95

BAD HOFGASTEIN

ska-rz hofgastein@pv at

Aeatiicher Leiter: Prim. Or. Martn Pelee woorwi pv. AL
Ing. Testfall-NEU Otto, B. MSc M / 78 Jahre Beh. Arzt: Prim. Dr. PELITZ
Martin
1100 Wien. Rosensteingasse 2/5/2/4 Lauf-Nr.: 9995/99 Zimmer-Nr.:
Vers.Nr.: 1000 051144 Aufenthalt: 08.05.2018 bis 31.12.2022
Score SIMBO-C

Sehr geehrte Frau, sehr geehrter Herr,
damit wir uns ein Bild von Ihrer beruflichen Situation machen kénnen, bitten wir Sie die
nachfolgenden Fragen zu beantworten.
1. Welche der folgenden Angaben trifft auf Ihre itige Erwer i ion zu?

[ ganztagig berufstatig [ arbeitslos/erwerbslos

E[ mindestens halbtags berufstatig [T invaliditats- bzw. Berufsunfahigkei

Rehageld- oder Ruhebezug

I weniger als halbtags berufstatig [ Alterspension oder Ruhestand

[ Hausfrau/-mann [ aus anderen Granden nicht erwerbstatig
2. Sind Sie zur Zeit krank hrieben (arbei fahig)?

[ nein Oia
3. Waren Sie in den | 12 krank hrieben?

[ nein Oja

falls ja: Wie lange waren Sie insgesamt krankgeschrieben?
[1 unter 1 Woche [ 1-6Wochen [ 7-12 Wochen [] 13-26 Wochen [] =26 Wochen

4. Wie stark sind Sie durch lhren derzeitig. dhei d in lhrer Arbeit
beeintrachtigt?

keine Beeintrachtigung vbllige Beeintrachtigung

Odo O1 2 O3 M4 [Os O 7 ds 9 [d10

5. Wie stellen Sie sich lhre berufliche Zukunft vor? (Bitte kreuzen Sie alles fir Sie zutreffende an )|

Ich denke, dass ich in der nachsten Zukunft wahrscheinlich...
I in meinem Beruf weiterhin arbeiten kann. [[1.eine Pension bzw. Versetzung in den
Ruhestand beantragen werde.

[ in meinem Beruf nicht mehr arbeiten kann. [] arbeitslos sein werde.
[ eine andere Arbeit suchen will. [1 krankgeschrieben sein werde.

[J uberhaupt nicht mehr arbeiten kann ] 1ch weiB es noch nicht.
Score SIMBO-C 15.11.2022 15:14
© Simbo C - Version Osterreich 2015 Seitel von2



Testung mittels FCE-Verfahren

» Arbeitsplatzanalyse: Gegebenheit und Belastung am Arbeitsplatz

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

» Profilvergleich: Anforderungs- und Fahigkeitsprofil werden gegentbergestellt

Daraus ergeben sich die Defizite, die gelibt werden miissen.
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Anforderungsprofil & Fahigkeitsprofil

Anforderungsprofil:

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

Statische Belastungen

Hohe der zu hantierenden Lasten
Erforderliche Geh-Stehleistung
Arbeitshdhen

Stress, Terminflut ...

Fahigkeitsprofil:

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

» arbeitsbezogene Probleme werden in objektiven Tests evaluiert und dienen als Basis fur
Arbeitssimulationstrainings
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IMBA/ELA Anforderung versus Fahigkei

. Fahigkeitsprofil M
- —— 1BA

Profilvergleich
P IMBA.

. . Papierversion Fahigkeitsprofil
Profilvergleich A-F Havpemerunaw
Haupimerkmaie Name/Datum: Hauptdiagnose
Anforderungsp: Fahigkeitsprofil s {
TatigkelvDatum: MName/Datum: |
E Datum:  Bearbeiter/in: Datum: Korpernanung 0 1 2 3 4 5% BM Arbetssicherneit N oJon Bm
SR — — 1 S _— J Sitzen Untaligetanrdung ®
Urtertorcerng | Usedcraerang orderung  Uberordenng _— | .| . ey 4
Kérperhaltung 5 %, H Arbeitssicherheit 101 w H - s ® o - e =
- Si - Untaliget8hecun T 2 1 v
e o T Tragen von Arbetsachuszmite 0o g -~ 4 Abatazet 5o Tag n Sia.) —
o - i tsschut: teln ’ T 5
1 Do L] GenesgGebuckt = e = ==
. © ©  Arpeitsorganisation a3 10123 T H Arme in Zwangshanung =
— Lisgen @ . asmeitszeit pro Tag (in Std) T T 11 o o orbewey P 1 28 8 B op Hetetes =
- GeneigyGebickt le o : — il ] Nachischcht
1@ © H GenenStegen © Pri
~ Arma in Zwangsha e e - . el B Akicors- /Pramionionn
- Schichearbeit ° en | Takigebundener Asbersplatz
Kérs-r\‘nlr(‘h.nrwgullq : s .t-. H  _ Nachischicht 11 o KnecherRutschen 2 isobener Arbeitsplats |
- ffr‘" epan. 1 @ © .. Akkorg-/Pramieniohn 11 ° Korperteibewegung 0 1 2 3 4 5% BM inrSunicher Gemeinschalt
"“"-"’“’" iy [ | @ - Taxigebundener Arbeitsplatz 111 o Kopi-/Halsbawegungen e - 132 34 5 % &=
-= Krischen/Rutsche [TTTTTTTTT0® ©  _isckener amsitsplatz 11 ° RUMPIbeWagUNGen | . B __  anwmen |
K i iy 54321012345 % H - inriumiicher Gemeinschafl o = = |
Srperteilbewegung 5432101234 In raumiicher Geme a ° AnTiewegungen i ® = —
- Kopf-Halsbewegungen Ll Ll T 11 1@ o scrigsseiqualifiketionen % H Hand-/Fingerbewagungen 2 Auffassung ==
— Rumpmewsgungen [1T1® © _aatrien ° Boin.FuBbewegungen ™ ® Autmerksamker 1
~ Ambewegungen by Arseitspianung ° Information 0 1 2 3 4 5% BM Ausdaver 1
- Hand-/Fingerbewsgungen © _ Asiiassng - o e e | ;
-~ Bein-Funbewegungen ©  _ Autmercsammen - F ] I 4 o s |
Information — Ausdauer ° Lauabgabe:Spracnen | SR KontakHangkes 1
- Sehen ° Durchsetzung bt TasterFonien I © Konzentration | E
— Héren © e Bewog - u. Stellungsemp! Bl 1 e Kritiktanigkeit | |
- Lautabgabe/Sprochen © - Kentakiahigkeit ° GoaticAMmik 1t Kritische Kontrolie I T
- TasterVFOhien & =KhnTaniason ° Riechen/Schmecken 1T Bl —  Kritisiorbarke [ | | "
Baweg - u. Stellungsempl ° Kritikdanigk et ° Lesan t — Laevearyiftasien ! By 1
Gestix/ e e ische Kontrolis N Rechnen 1 I Misseroigsiolerans | i
Riechen/Schmecken ° erbarkait o Setwalten T 1 — Ordnungebereitschat 1
eson o - Lermen/Merken ° st ¥ T AT T Problemidsen T oy
-- Rechnen ° Misseroigataieranz o Womplens Morionale Al == ! =
- Schreiben o Orenungsbereaschan o "‘“""' | . | © — [ —— |
Komplexe Merkmale H :"iof‘r‘:ﬂﬂ" : Schﬂ 2 . t Tt Selbstandigkeit |
— Pankilichkeit e - 1
Heper o y L8 it -
s 2 T Reaxtionsgeschwindigkei . Propsische Ausdave 1 i e - :
» -- Selbstandigkait ° Gisichgewicht 4 Umstetung P |
— Schisben/Zishen = Sorpialt o Femmotorix ® -
- Physische Ausdauer o - l" 9"1’ . o ~ == Verantwortung . |
= Gloichgewicht g = fee—— o - — - Vorstelung
-- Feinmotorik o - Umstedung . ¥y >
. - Verantwortung o SchalLam ®
Umgebungseinflisse ' — vorsteilung 1 ° Vibrationen Erschitierung I ®
— Kima ° : = Licht/Beieccrtung ©
- SchallLanm o Bemerkungen: i - i
Vibrationen/Erschiiiterung o Gase/Dampfe/Stiube —i
Ucht/Beleuchtung ° Flussigketen Festsiotte ®
Nasse/Schmutz °
Gase/DamplesS! ° - - .
-- Flassigkeiton/Fo: o 1 sehe g Flbighas AU Auskuntt
R — - 2 geringe Fahigkeit AK: Akteniage
bearbelitet von: 3 durchechamtiche ©ahgked AB: Abieiturg
- — - 3 none Famiguar B Beobachiung
5 sore hohe Fabaghet T Test
ety g
e R
. Bearbeiter/in Lizenz IMBA -basierte Information
Bearbeiter/in: Lizenz: BA-basiens Information e LR Satus: s
 iqpr Lizenz-Siatus: 5
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Heilverfahren PV RehalET®? @

Ziel ist die berufliche Integration an vorhandenen

Arbeitsplatzen.
» ... ist eine medizinische berufs- und arbeitsplatzorientierte Rehabilitation
» ...ist ein auf die Teilhabe am Berufsleben ausgerichtetes Reha-Konzept

v
v

... ist zielgruppenspezifisch fir alle nicht dauerhaft pensionierten Versicherten
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Was bedeutet ,,berufsorientiert”?

?
» Im Mittelpunkt: individuelle berufliche & arbeitsplatzbezogene Aspekte C*@b*’

o
» Detaillierte Job-Anforderungs- & Fahigkeitsanalyse @
» Frihzeitige Betrachtung & Beseitigung der besonderen beruflichen Problemlagen (BBPL)

. _— L . S . /3
» Bis zu 6-stindiges Arbeitssimulationstraining im hauseigenen Workpark® dl&b

» Gezielte Ausrichtung auf die berufliche Tatigkeit der Rehabilitand*innen ng
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Das Heilverfahren PV RehalET®

S

Multiprofessionelles
Team

Arzt*innen,
Therapeut*innen und
Pflegepersonen

analysieren gemeinsam mit
der*dem Rehabilitand*in,
welche Probleme und
Einschrankungen die
Wiederaufnahme des
Berufs hindern.

Angepasste
Therapien

speziell auf die
Bedtrfnisse angepasste
Therapien.

Dabei wird der jeweilige
Berufsalltag moglichst
genau dargestellt.
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Arbeitssimulations-
training

bis zu 6 Stunden am Tag

Besonderheiten und
Ablaufe des jeweiligen
Berufs werden trainiert.

Die notwendigen
Bewegungs- und
Arbeitsabldaufe werden
trainiert.

PV

28

Personliche
Beratung

personliche Beratung
durch:

Entlassungs- und
Teilhabeberatung (ETB)

Rehabilitationsberater*
innen der Landesstellen



Entlassungs- und Teilhabeberatung (ETB)

Definition

Diplomierte Gesundheits- & Krankenpflegeperson mit Berufserfahrung und
entsprechender erworbener Fachkompetenz

Aufgaben

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

» Leitet bei gegebenem Bedarf notwendige MalBnahmen in die Wege
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Heilverfahren PV RehalET®
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Heilverfahren PV RehalET®

B A =im., ..
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Heilverfahren PV RehalET®
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Studiendesign

PV

Befragungs-

. » 30. September — 07. Oktober 2024
zeitraum

gesamtheit

» n=157 Interviews

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

» ca.5 Minuten
Fragebogen ) .
» (Uberwiegend geschlossene Fragen

Daten- » CAPI (Computer Assisted Personal Interview) personlich durchgefthrt durch ETB

erhebung » unterstltzt mittels SoSci Survey Befragungstool
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Management Summary @

» Demografie Patient*innen:

77% sind im Alter zwischen 40 und 59 Jahren

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

» Bei knapp der Halfte der Patient*innen wurde die Rehabilitation aufgrund der Indikation Bewegungs-
und StUtzapparat sowie Rheumatologie durchgefihrt.

» Die Einstufung bzgl. Art der Arbeitstatigkeit und Belastungsgrad zeigt, dass sich gleichermal3en
Personen sowohl mit geringer, als auch mittlerer bzw. hoher kdrperlicher Belastung in der Stichprobe
befinden — mit einem leichten Vorsprung fir ,,hohe kérperliche Belastung” (36% der Befragten).

» Ein Viertel der Befragten befiirchtet, ihren derzeitigen Job aufgrund ihrer Beschwerden
nicht weiterhin austben zu kénnen.
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Management Summary @

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

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

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

» Ca. 2 von 3 Patient*innen glauben in den nachsten zwei Jahren Bedarf an derartigen
rehabilitativen MaBBnahmen zur Verbesserung ihrer Arbeitsfahigkeit zu haben.

» Im Vordergrund steht fur viele der Erhalt der Gesundheit, die Linderung der Schmerzen sowie der
Erhalt der Arbeitsfahigkeit selbst.

» Auch wenn die Bereitschaft einer weiteren Freistellung seitens der Arbeitgeber*in von knapp 70% der
Patient*innen positiv eingeschatzt wird, stellt die Arbeitssituation gleichzeitig das gro3te Hindernis
einer medizinisch-berufsorientierten Reha dar: ,Berufliche Verpflichtungen bzw. fehlendes
Einverstandnis des Arbeitgebers” wird am haufigsten genannt.
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Die 17 Reha-Zentren
Der Pensionsversicherung

P T f‘;je
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flr lhr Interesse!




