PRAXISBUCH
Ergotherapie/Arbeitstherapie
in der medizinisch-beruflichen Rehabilitation

Manfred Sohns | Jorg Wolters

ap IauyaIB-ZINYas@ojul "yalbow jjabiug usbab sbeuap sep Bunbiwysuag Jaydiyuyds JabLByYIoA yoeu nu Wy Jayolbal uabunbijeainio ) “uieisp| ‘Bepa Jauydiiy-zinyos JybuAdo ‘[eusiey sejzinyosab yolyoaiiagayin



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright. Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdoglich. info@schulz-kirchner.de

Manfred Sohns

Jahrgang 1963; 1989 bis 1992 Be-
rufsausbildung zum Ergotherapeuten,
Bobath-Therapeut, seit 1992 Ent-
wicklung berufsbezogener Ergothe-
rapie und des arbeitstherapeutischen
Stufenmodells sowie der Arbeitsthe-
rapeutischen Leistungsanalyse (ALa®)
nach Wolters & Sohns. Seit 1999
berufliche Selbststandigkeit mit der
Praxis fur Ergotherapie Wolters &
Sohns, Arbeitsschwerpunkt: Arbeits-
therapie, seit 2004 Netzwerkpartner
im Reha-Management verschiedener
Berufsgenossenschaften, Mitarbeit bei
der IAG Dresden. Coaching von Reha-
Einrichtungen zur Umsetzung von Ar-
beitstherapie.

Geschaftsfuhrer des Bildungsinstitu-
tes Wolters & Sohns. Entwicklung der
Therapiegerate WorkPark.

Jorg Wolters

Jahrgang 1963; 1983 bis 1986 Berufs-
ausbildung zum Ergotherapeuten,
1986 bis 1989 Ergotherapeut in der
Rheumaklinik Bad Pyrmont, 1989 bis
1999 Leitender Ergotherapeut in der
berufsgenossenschaftlichen Sonder-
station fir Schwerunfallverletzte in
Bad Munder, dort Entwicklung be-
rufsbezogener  Ergotherapie.  Seit
1999 Entwicklung des arbeitsthera-
peutischen  Stufenmodells. Selbst-
standigkeit mit der Praxis fur Ergo-
therapie Wolters & Sohns seit 1999,
Arbeitsschwerpunkt:  Handtherapie
und Rheumatologie. Coaching von
Reha-Einrichtungen zur Umsetzung
von Arbeitstherapie.

Geschaftsfuhrer des Bildungsinstitu-
tes Wolters & Sohns. Entwicklung der
Therapiegerate WorkPark.



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright. Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdoglich. info@schulz-kirchner.de

Manfred Sohns | Jérg Wolters

PRAXISBUCH

Ergotherapie/Arbeitstherapie
in der medizinisch-beruflichen Rehabilitation



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright. Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdoglich. info@schulz-kirchner.de

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen
Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet Uber
http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Besuchen Sie uns im Internet: www.skvshop.de

1. Auflage 2021

ISBN 978-3-8248-1281-3

© Schulz-Kirchner Verlag GmbH, 2021

Mollweg 2, D-65510 Idstein

Vertretungsberechtigte Geschaftsfuhrer:

Dr. Ullrich Schulz-Kirchner, Martina Schulz-Kirchner

Bildnachweise Umschlag: vorne (von links): © serhiibobyk — Adobe Stock;
auremar — Adobe Stock; hinten (von links): © manipulateur — Adobe Stock;
Photographee.eu — Adobe Stock

Bildmaterial: WorkPark aus WorkPark-Katalog 2018 mit freundlicher
Genehmigung der Fa. Nitzbon AG

Fachlektorat: Thomas Leidag

Layout: Susanne Koch

Druck und Bindung: Plump Druck & Medien GmbH

Rolandsecker Weg 33, 53619 Rheinbreitbach

Printed in Germany

Die Informationen in diesem Werk sind von den Verfassern und dem Verlag
sorgfaltig erwogen und geprift, dennoch kann eine Garantie nicht Gbernom-
men werden. Eine Haftung der Verfasser bzw. des Verlages und seiner Beauf-
tragten flr Personen-, Sach- und Vermdgensschaden ist ausgeschlossen.

Dieses Werk, einschlief3lich aller seiner Teile, ist urheberrechtlich geschutzt.
Jede Verwertung aufSerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes
(§ 53 UrhG) ist ohne Zustimmung des Verlages unzulassig und strafbar (§ 106
ff UrhG). Das gilt insbesondere fiir die Verbreitung, Vervielfaltigungen, Uber-
setzungen, Verwendung von Abbildungen und Tabellen, Mikroverfilmungen
und die Einspeicherung oder Verarbeitung in elektronischen Systemen. Eine
Nutzung Uber den privaten Gebrauch hinaus ist grundsatzlich kostenpflichtig.
Anfrage Uber: info@schulz-kirchner.de



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright. Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdoglich. info@schulz-kirchner.de

Inhalt

Vorwortder Verfasser. . . . . . . . .. ... ... 9
Geleitwort . . . . . . . . 11
Einleitung . . . . . . . . .. 13
Grundiiberlegungen zur Arbeitstherapie . . . . . . . . .. ... ... 13
Kapitel 1: Die Rahmenbedingungen . . . . . . .. . . ... ... ... 17
1.1 Sozialgesetzbuch (SGB) . . . . . . . . ... ... ... 17
1.2 Die UN-Behindertenrechtskonvention — Ubereinkommen

Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen . . . . . . . 20
1.3 International Classification of Functioning, Disability

and Health (ICF). . . . . . . . .. . . .. ... ... ..... 21
1.4 Die Forderungen des Gesetzgebers fur DRV und DGUV

(MBORUNdABMR) . . . . . . . .. . 22
1.5 Verordnung von Arbeitstherapie. . . . . . . . .. ... L. 22
1.6 Indikationen flr Arbeitstherapie im Rahmen der Deutschen

Rentenversicherung DRV (MBOR) und der Deutschen

Gesetzlichen Unfallversicherung DGUV (ABMR, BGSW, EAP,

Ergotherapie) . . . . . . . . ... 23
1.6.1 Arbeitstherapie im ambulanten Bereich der

Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV). . . . . . . 23
1.6.2 Arbeitstherapie im stationaren Bereich der Deutschen

Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) . . . . . . . . .. .. 24
1.6.3 Arbeitstherapie im Stationaren und Ambulanten Bereich

der Deutschen Rentenversicherung (DRV) . . . . . . . . . . .. 26
Literatur . . . . . . 29

Kapitel 2: Die Anwendung von Arbeitstherapie in der

medizinisch-beruflichen Rehabilitation (MBR) . . . . . . . . . 31
2.1 Arbeitstherapie/betriebliches Arbeitstraining in der MBR . . . .31
2.2 Raumliche und apparative Ausstattung . . . . . . . . . .. .. 31
2.3 Qualifikation der Therapeut*innen . . . . . . .. .. ... .. 34
2.4 Die Evaluation der Leistungsfahigkeit . . . . . . . .. ... .. 34
2.5 Die Therapie . . . . . . . . . . . . ... 35



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright. Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.de

Inhalt

2.6

2.7
2.8
2.9
2.10

2.11
2.12
2.13
2.14

2.15
2.16

2.16.1
2.16.2

2.16.3
Literatur

Kapitel 3:

3.1

3.2

3.3
3.3.1
3.3.2
3.3.3
Literatur

Kapitel 4:
4.1

4.2

4.2.1
4.2.2

423

Prozessdiagramm fur die Anwendung von Arbeitstherapie in
der medizinisch-beruflichen Rehabilitation . . . . . . . .. ..

Was sind Fertigkeiten? . . . . . . . ... o L
Ab wann kann mit der Arbeitstherapie begonnen werden? . . .
Wann sollte die Arbeitstherapie abgebrochen bzw.
unterbrochen werden? . . . . . .. ... L
Welche Kontraindikationen fir die Arbeitstherapie gibt es? . . .
Die Therapie von arbeitsplatzspezifischen Fahigkeitsstorungen .
Eigentraining . . . . . . . . ... oo
Arbeitstherapie arbeitsplatzspezifischer Fertigkeiten
(Praxistraining) . . . . . . .. ..
Die Therapie aus erwerbsspezifischer Sicht . . . . . . . .. ..
Integration ins soziale und berufliche Umfeld —
Integrationsmaflnahmen . . . . . . ...
Therapeutisch begleitete Arbeits- und Belastungserprobung
(ABE) . . . . .
Teilnahme an Reha-Planung bzw. den Fallkonferenzen

von Berufsgenossenschaften . . . . . . ... ... ... ...
Ergonomie am Arbeitsplatz . . . . . . . ..o

Die arbeitstherapeutische Befunderhebung . . . . . . . . ..

ZurDiagnose . . . . ...
Zur Kommunikation. . . . . ...
Inhalte der arbeitstherapeutischen Befunderhebung . . . . ..
DerStatus. . . . . . . . ..
Das Tatigkeitsprofil . . . . . ... ... oL
Das Fahigkeitsprofil . . . . . . ... ..o

Die Therapie von Fahigkeitsstorungen. . . . . . . . . .. ..

Prozessdiagramm fir die Durchfiihrung von
tatigkeitsbezogenen Fahigkeitsstérungen . . . . . . . ... L.
Die motorisch-funktionelle Behandlung tatigkeitsbezogener
Fahigkeitsstorungen. . . . . . . . ... Lo
Grundgedanken. . . . .. ..o
Planung einer motorisch-funktionellen Behandlung von
tatigkeitsbezogenen Fahigkeitsstérungen . . . . . . . ... L.
Empfohlener Ablaufplan fir die Durchfihrung einer
therapeutischen Intervention von tatigkeitsbezogenen
Fahigkeitsstorungen . . . . . .. ... Lo



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright. Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdoglich. info@schulz-kirchner.de

Inhalt

43 Fallbeispiele . . . . . . . . . . . 79
431 Beispiel: Arbeitstherapeutische Behandlung tatigkeitsbezogener
Fahigkeitsstérungen der unteren Extremitat. . . . . . . . . .. 79
43.2 Beispiel: Arbeitstherapeutische Behandlung tatigkeitsbezogener
Fahigkeitsstérungen einer Handverletzung . . . . . . . . . .. 94
433 Beispiel: Motorisch-funktionelle Behandlungen
tatigkeitsbezogener Fahigkeitsstorungen der Wirbelsaule . . . 110

Kapitel 5: Die Therapie von tatigkeitsbezogenen Fertigkeitsstérungen 125

5.1 Grunduberlegungen. . . . . . ..o 125
5.2 Voraussetzungen . . . . . ... 126
53 Ziel der Therapie tatigkeitsbezogener Fertigkeiten. . . . . . . 126
5.4 Zielgruppen . . . . .. 126
5.5 Schwerpunkte und Inhalte . . . . . . ... ... ... ... 126
5.6 Fallbeispiel bezogen auf den Verputzer mit der

Lendenwirbelsaulenverletzung . . . . . . . ... ... 128
5.7 Umsetzung von Arbeitstherapie an Musterarbeitsplatzen . . . 129
5.8 Dokumentation . . . . . . . .. .. 130
5.9 Die interne Belastungserprobung (zur Feststellung der

aktuellen korperlichen Belastbarkeit tatigkeitsbezogen) . . . . 133
Literatur . . . . . . 140

Kapitel 6: Die berufliche Wiedereingliederung auf dem

allgemeinen Arbeitsmarkt . . . . . . ... ... 141
6.1 Die motorisch-funktionelle Behandlung von Grundfertigkeiten 142
6.1.1 Dokumentation . . . . . . . .. ..o 145
Literatur . . . . . . . 146
Kapitel 7: Fragen zur Wissensiiberpriifung und -vertiefung . . . . . . 147
Glossar . . ... 152
Abklrzungsverzeichnis . . . . . ... ..o 154
Anlagen . . ... 156



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright. Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdoglich. info@schulz-kirchner.de

Vorwort der Verfasser

Dieses Buch soll all denen von Nutzen sein, die im Bereich der medizinisch-be-
ruflichen Rehabilitation der gesetzlichen Unfallversicherung oder der Renten-
versicherung arbeiten oder arbeiten wollen. Neben den Rahmenbedingungen
wollen wir hauptsachlich praxisbezogenes Wissen vermitteln.

Das Buch basiert auf unseren langjahrigen Erfahrungen in der medizinisch-be-
ruflichen Rehabilitation von Unfallverletzten. Wir wollen diese Erfahrungen mit
Ihnen teilen und hoffen, Ihnen einige wertvolle Anregungen geben zu kénnen.

Die Arbeitstherapie als Bestandteil der beruflichen Rehabilitation gewinnt stetig
an Bedeutung. Ambulante und stationare Einrichtungen der DGUV und RV sind
aufgerufen, eigene Konzepte zu entwickeln bzw. Arbeitstherapie anzubieten.
Das stellt besondere Anforderungen an die Qualifikation der Mitarbeiter*innen.
In vielen stationdren und ambulanten Einrichtungen wird Arbeitstherapie in der
medizinisch-beruflichen Rehabilitation bereits angeboten. Dabei arbeiten alle
Akteure (Reha-Manager*innen, Arzt*innen, Physiotherapeut*innen) berufsbe-
zogen. Die Ergotherapie ist durch ihre alltagsorientierte und handlungsbezo-
gene Ausrichtung von besonderer Bedeutung fur die berufliche Rehabilitation
und sollte daher in jeder Phase der medizinisch-beruflichen Rehabilitation ein
elementarer Bestandteil sein.

Ergotherapeut*innen bereichern die Rehabilitation mit praktischem Denken,
Planen und Handeln und liefern somit einen konkreten Berufs- oder Arbeits-
platzbezug.

Wir sollten nicht vergessen, dass die Arbeitstherapie in Deutschland vorwie-

gend durch Ergotherapeut*innen reprasentiert wird.

Manfred Sohns und Jérg Wolters
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Geleitwort

Arbeitstherapie ist ein wesentliches Element auf dem Weg zur beruflichen und
sozialen Teilhabe.

Mit den Anforderungen der UN-Behindertenrechtskonvention und der ganz-
heitlichen und handlungsbezogenen Sichtweise der ICF sind die Anforderun-
gen an die Rehabilitation gewachsen.

Nicht mehr allein die Verbesserung von Kérperfunktionen ist das Ziel der Re-
habilitation, sondern das Wiedererlangen der selbststandigen Handlungsfahig-
keit, sowohl beruflich als auch im sozialen Umfeld, also der ,Teilhabe” (Partizi-
pation) im konkreten Sinne.

Voraussetzung fur ein selbstbestimmtes Leben ist dabei auch die wirtschaftli-
che Unabhangigkeit durch eigenen Verdienst. Aus diesem Grund erscheint es
elementar wichtig, arbeitsplatz- und berufsbezogene Therapieelemente bereits
in die medizinische Rehabilitationsphase zu integrieren. Dadurch kénnen kon-
krete Belastungsformen des Arbeitsplatzes trainiert bzw. bestehende Defizite
erkannt und durch ergotherapeutische Malinahmen gezielt vermindert wer-
den. Ziel ist die Rlickkehr an den bisherigen Arbeitsplatz.

Hierfir muss die Arbeitstherapie neue Wege gehen — weg von den haufig als
.Bastelstunden” verkannten Therapieeinheiten, hin zu konkreten Belastungen
und realistischen Tatigkeiten der Arbeits- und Berufswelt. Zu bertcksichtigen
sind deshalb sowohl klassisch handwerkliche Berufsfelder als auch industriel-
le Arbeitsplatze und Tatigkeiten im Dienstleistungsgewerbe. Nicht erforderlich
ist es, jeden Arbeitsplatz nachzubauen. Kernelement ist aber die Analyse der
Belastungsformen am Arbeitsplatz auf der Basis des Tatigkeitsprofils, sodass
die Trainingseinheiten sinnvoll aufgebaut sind und sich am realistischen Belas-
tungsniveau orientieren.

Idealerweise geschieht dies in einem abgestuften Modell. Die initiale Therapie
umfasst zunachst abstraktere Belastungsformen und Kérperhaltungen, um sich
im Verlauf immer starker dem realen Arbeitsleben zu nahern. Die finale Stufe ist
dann die therapeutisch begleitete Belastungserprobung am realen Arbeitsplatz.
Ebenfalls ist es sinnvoll, dieses handlungsbezogene Vorgehen auf alle Belas-
tungsformen des Alltags inklusive der Aktivitaten des taglichen Lebens und der
sozialen Teilhabe zu Ubertragen.

Manfred Sohns und J6rg Wolters stellen in ihrem Buch ein beispielhaftes Kon-
zept fir die moderne Arbeitstherapie vor. Dieses Modell ist inzwischen seit zwei
Jahrzehnten erprobt und wurde kontinuierlich optimiert, sodass es als ,Gold-

11
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standard” gelten kann, dabei aber genligend Raum lasst fur therapeutische
Kreativitat und eigene Entwicklungen!

Den geneigten Leser*innen und Anwender*innen winsche ich viel SpalS bei der
Lektire und vor allem bei der praktischen Anwendung!

Dr. Andreas Dietrich
Chefarzt Klinik fur Integrative Rehabilitation
Unfallkrankenhaus Berlin
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Um eine ausreichende Belastbarkeit fir die vollschichtige Ruckkehr an den Ar-
beitsplatz oder in das Erwerbsleben zu erreichen, stellen die Deutsche Gesetz-
liche Unfallversicherung (DGUV) und die Deutsche Rentenversicherung (DRV)
den Berufs- und Arbeitsplatzbezug in den Mittelpunkt des Rehabilitationsge-
schehens.

Die Anforderungen sind in der Handlungsanleitung zur arbeitsplatzbezogenen
muskuloskelettalen Rehabilitation (ABMR) der DGUV und im Anforderungspro-
fil der DRV genau beschrieben.

In diesem Buch werden Beispiele von Behandlungsmaglichkeiten der Arbeits-
therapie aufgezeigt, die den Anforderungen der Kostentrager DGUV und DRY,
den eigenen und vor allem den Anspriichen der Patient*innen an die Ergo-/
Arbeitstherapie in der MBR (medizinisch beruflichen Rehabilitation) gerecht
werden.

Grundiiberlegungen zur Arbeitstherapie

Der erlittene Arbeitsunfall — ob nun ,leicht” oder ,,schwer” — stellt fir den be-
troffenen Menschen ein einschneidendes Ereignis dar, dessen Bewaltigung oft
nicht leichtfallt. Schon in der Zeit der intensiven medizinischen Behandlungen
werden Fragen zur beruflichen Perspektive aufgeworfen. Es ist wichtig, den
betroffenen Menschen so friih wie mdglich, auch in beruflicher Hinsicht, Pers-
pektiven zu eroffnen.

Alle am Reha-Prozess beteiligten Fachleute — Arzt*innen, Therapeut*innen und
Reha-Manager*innen der Berufsgenossenschaften — verfolgen das Ziel, dem
von einem Unfall betroffenen Menschen eine schnelle Riickkehr in Familie, Ar-
beit und Beruf zu ermdglichen. Die berufliche Rehabilitation beginnt demzu-
folge nicht erst, wenn die medizinischen Behandlungen abgeschlossen sind.
Vom Unfalltag an bestimmt das Ziel der beruflichen Wiedereingliederung das
gesamte Vorgehen aller Beteiligten.

Je friher gezielte therapeutische Interventionen beginnen, desto zigiger ist
eine erfolgreiche Integration in den Arbeitsprozess moglich. Demzufolge be-
ginnt in unserem Verstandnis nach einem Unfall auch die Arbeitstherapie zum
friihestmoglichen Zeitpunkt.

Dabei muss unter Beachtung eines problematischen Arbeitsmarktes sowie der
Mafsgabe wirtschaftlicher Effizienz in der Rehabilitation der Erhalt des vorhan-
denen Arbeitsplatzes immer Prioritat haben. Dies bedeutet u.a., dass so friih
wie moglich eine enge Zusammenarbeit mit den zustdndigen Kostentragern

13
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erforderlich ist — auch um méglichst frihzeitig detaillierte Informationen zum
Arbeitsplatz und zu den Arbeitsinhalten zu erhalten und den/die Arbeitgeber*in
in die weitere Planung und Umsetzung der Rehabilitation mit einzubeziehen.
Dies stellt eine wesentliche Voraussetzung fur die zielorientierte Planung der
therapeutischen Interventionen dar. Im weiteren Rehabilitationsverlauf sind
eine regelmafige Abstimmung zwischen den Beteiligten sowie der Abschluss
von Zielvereinbarungen und das Erstellen von Reha-Planen fur die einzelnen
Behandlungs- und Rehabilitationsintervalle unerlésslich. Arzt*innen, Thera-
peut*innen, der/die Versicherte (und gegebenenfalls seine/ihre Angehdrigen),
der/die Arbeitgeber*in und die zustandige Berufsgenossenschaft (BG) sind
nach unserem Verstandnis aktive Partner*innen in der Gestaltung des Rehabi-
litationsverfahrens.

Reale Arbeit ist mehr als die Bewaltigung bestimmter Belastungsformen wie
Heben, Tragen, Stehen auf Leitern u. A. Arbeit wird von Menschen ausgefiihrt,
die bestimmte Ziele, Wiinsche, Interessen, aber auch Angste und Befurchtun-
gen haben. Diese Menschen arbeiten mit anderen Menschen zusammen, mit
denen sie sich gut oder nicht so gut verstehen. Sie arbeiten an konkreten Ar-
beitsplatzen und auf konkreten Baustellen. Sie tragen vielleicht eine bestimm-
te Arbeitskleidung und Arbeitsschuhe, arbeiten mit bestimmten Maschinen,
Werkzeugen usw.

Alle diese Faktoren — und noch einige mehr — beeinflussen den Erfolg der beruf-
lichen Wiedereingliederung und durfen auch in der Arbeitstherapie nicht aulSer
Acht gelassen werden. Arbeitstherapie sollte sich daher aus unserer Sicht nicht
nur auf Haltungsschulung und Training einzelner Belastungsformen beschran-
ken. Deshalb ist die méglichst realitatsnahe, arbeitsplatzbezogene Gestaltung
der Arbeitstherapie wichtig.

Der Arbeitstherapie in der medizinisch beruflichen Rehabilitation (MBR) liegen

folgende Uberlegungen zugrunde:

= In der Therapie kommen berufs- und arbeitsplatzspezifische Therapiemate-
rialien zum Einsatz.

= Die Bewaltigung berufs- und arbeitsplatzspezifischer Anforderungen wird
in der Therapie unter moglichst tatigkeitsbezogenen Bedingungen gezielt
trainiert.

= Die Arbeitstherapie versteht sich als Teil eines Netzwerkes im Reha-Ma-
nagement, zu dem auflerdem die Berufsgenossenschaft, ein*e von ihr zu-
gelassene Durchgangsarzt*arztin sowie bei Bedarf weitere Fachdisziplinen
(z.B. Arbeitspsychologie) gehoren.
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Das Ziel ist, Patient*innen zeitnah wieder dauerhaft beruflich einzugliedern.

Dabei kommen im Rehabilitationsprozess mehrere Varianten infrage:

= Rlckkehr an den bisherigen Arbeitsplatz

= Rlckkehr an den bisherigen Arbeitsplatz bei Anpassung des Arbeitsplatzes
durch organisatorische Veranderungen, ergonomische Arbeitsplatzgestal-
tung, technische Hilfen o.a.

= Verbleib im bisherigen Betrieb, aber Umsetzung auf einen anderen Arbeits-
platz

= Suche nach einem neuen Arbeitsplatz auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

Vorrangig wird angestrebt, Patient*innen die Riickkehr an den bisherigen Ar-
beitsplatz zu ermdglichen. Dabei hat die Arbeitstherapie auch die Mdéglich-
keit, den Arbeitsplatz zu verandern und an die Leistungsmoglichkeiten von
Patient*innen anzupassen. Dies kann durch ergonomische Arbeitsplatzgestal-
tung, durch organisatorische Veranderungen (z. B. Auslagerung einzelner nicht
mehr ausfihrbarer Tatigkeiten) oder durch den Einsatz technischer Hilfen (z. B.
spezielle Werkzeuge) erfolgen. Wenn trotz aller Bemihungen ein Einsatz am
bisherigen Arbeitsplatz nicht mehr moglich ist, ist zu klaren, ob es alternative
Einsatzmdglichkeiten im bisherigen Unternehmen gibt. Hier kann die Arbeits-
therapie prifen, ob die Anforderungen des neuen Arbeitsplatzes von Pati-
ent*innen bewaltigt werden kdnnen.

Stehen im bisherigen Unternehmen keine geeigneten Einsatzmaglichkeiten zur
Verfligung, muss sich der/die Patient*in auf dem Arbeitsmarkt neu orientieren.
Auf Basis der bisherigen beruflichen Qualifikationen und Erfahrungen kénnen
die nachsten Schritte gemeinsam mit der Berufsgenossenschaft geplant wer-
den.

Die Inhalte der Therapie sind entsprechend an die unterschiedlichen Vorausset-
zungen anzupassen. Wenn das Reha-Ziel die Wiederaufnahme der bisherigen
Tatigkeit ist, dann muss die Therapie auch an den konkreten Anforderungen
des Arbeitsplatzes ausgerichtet sein. Kann die bisherige Tatigkeit nicht mehr
ausgeflhrt werden, dann beziehen sich die Therapieinhalte auf Grundfahigkei-
ten. Unter Grundfahigkeiten versteht man motorische Fahigkeiten oder moto-
rische Grundeigenschaften wie Schnelligkeit, Kraft, Ausdauer, Gelenkigkeit und
Gleichgewicht. Durch die Verbesserung der Grundfahigkeiten sollen die Chan-
cen der Vermittlung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt gesteigert werden.

Im Folgenden werden zunachst die gesetzlichen Grundlagen, auf denen die
Arbeitstherapie fult, in Auszugen vorgestellt.
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