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• Schnittstelle berufliche – medizinische Rehabilitation 

• Nomenklatur aus SRÄG, ASVG, … 

• Zusammenführung berufskundlicher und medizinischer 

Expertise 

• Strukturen des Rehabilitationsplans 

• Erste praktische Erfahrungen  

• Grundlagen der Begutachtung 

• Vernetzung 

 
 

 

UPDATE REHABILITATION 2014- 
ZIELE 
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PROGRAMM 
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Hintergrund 

Ziel der Rehabilitation: Partizipation 

 

Return to work: 40-60% 

 

• Patientenbezogene Faktoren  

• Psychische und physische Komorbidität 

• Soziodemografische und biografische Faktoren 

• Motivation, Coping, Erwerbsprognose 

 

• Arbeitsplatzbezogene Faktoren 

 

• Sozioökonomische Faktoren 

 

Gutenbrunner et el. Phys Med Rehab Kurort 2011;21:234-241 
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• Nachbehandlung 

 

Kurativ 

Krankheitsbezogen 

Fachspezifisch 

Eindimensional 

Monoprofessionell 

„Diagnostik“ 

„Therapie“ 

Restitutio ad integrum 

ICIDH  

 

• Rehabilitation 
 
Funktionsverbesserung 

Orientierung an Funktionsstörung 

Nicht fach-spezifisch 

Mehrdimensional 

Multiprofessionell 

„Assessment“ 

„Intervention“ 

Restitutio ad optimum 

ICF 

Nachbehandlung ≠ Rehabilitation 
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Einflussfaktoren 

 


Kommunikation Rehabzentrum – Betrieb 


Partizipation des Arbeitgebers 


Unterstützendes Arbeitsklima 


Kooperation Arbeitnehmervertreter – Arbeitgeber 

 


Fehlende Information des Arbeitgebers 


Defizite in den Verfahrensabläufen 

 
 
Williams RM, Westmorland M. Work 2000, 19:87-93 
Hesse B, Heuer J, Gebauer R. Rehabilitation 2008, 47:324-333 

Hintergrund 
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Probleme 

 

• Rehabilitationsinhalte ≠ Jobanforderung  

• Abschlussbericht für Betrieb nicht verwertbar 

• Fehlende Arbeitsplatzbeschreibung  

• Geringe Flexibilität der Rehabilitationsmaßnahmen 

• Fehlende Vernetzung Betriebsarzt – Rehabilitationseinrichtung 

• Unzureichende Berücksichtigung psychosozialer Faktoren 

 

 

• Rigidität des Arbeitsmarktes 

• Fehlende ambulante Rehabilitationsangebote 

• Fehlende Information im medizinischen Bereich 

• Fehlender Konsens über Begutachtungsverfahren 

Hintergrund 
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