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Sehr geehrte Damen und Herren,

die gesetzlichen Unfallversicherungstrager méchten Sie und die Unfallverletzten noch
starker in die Reha-Planung einbeziehen.

Das Reha-Management dient dazu, alle notwendigen Mal3Bhahmen bereits wahrend der
medizinischen Rehabilitation zu koordinieren und zu vernetzen. Damit soll auch in pro-
blematischen Féllen eine zeitnahe und mdglichst dauerhafte berufliche Wiedereingliede-
rung erreicht werden. Um hierbei eine abgestimmte und moglichst einheitliche Vorge-
hensweise aller Unfallversicherungstrager sicherzustellen, wurden "Eckpunkte fir ein
gemeinsames Reha-Management" entwickelt. Diese "Eckpunkte" sehen u. a. eine noch
starkere Einbindung des behandelnden Arztes und des Unfallverletzten bei der Reha-
Planung vor. Ein Exemplar dieser "Eckpunkte"” ist als Anlage beigeflgt.

In Einzelfallen wird sich somit kiinftig ein Rehabilitationsmanager eines gesetzlichen Un-
fallversicherungstragers mit Ihnen in Verbindung setzen, um mit lhnen und Ihrem Patien-
ten gemeinsam einen Rehabilitationsplan zu erstellen und die kinftige Therapie abzu-
stimmen. Der so erstellte Rehabilitationsplan dient dann als "Richtschnur” fir das weitere
therapeutische Vorgehen. Anderungen sind — je nach Entwicklung des Einzelfalles —
selbstverstandlich jederzeit moglich.

Wir bitten Sie, das Reha-Management der Unfallversicherungstrager weiterhin aktiv zu
unterstitzen und bei der Reha-Planung intensiv mitzuwirken. Sie unterstitzen damit die
effektive und effiziente Wiedereingliederung der Unfallverletzten.



Far lhren zeitlichen Mehraufwand bei der Reha-Planung gibt es derzeit im Leistungs- und
Gebiihrenverzeichnis (UV-GOA) noch keine Gebiihrenposition. Die Unfallversicherungs-
trager werden lhnen in diesem Fall eine Pauschalgebihr von 100,70 EURO anbieten.
Diese Pauschalgebiihr wurde anhand eines kalkulierten durchschnittlichen Zeitaufwan-
des eines Arztes an der Reha-Planung berechnet. Es ist vorgesehen, nach den ersten
Erfahrungen die Aufnahme einer entsprechenden Leistungsposition in die UV-GOA mit
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) verbindlich zu vereinbaren.

Mit der Pauschalgebiihr von 100,70 EURO sind die Leistungen abgegolten, die Sie in
unmittelbarem Zusammenhang mit der Reha-Planung auf Grund eines Auftrages durch
einen Unfallversicherungstrager erbringen. Sollten Sie am gleichen Tag auch Behand-
lungsleistungen erbringen oder einen gesondert angeforderten Bericht erstatten, kdnnen
Sie diese Leistungen zusatzlich nach der UV-GOA abrechnen.

Mit freundlichen GrifRen
Im Auftrag

Ao

Andro
Geschéftsstellenleiter

Anlage
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Ausgangslage

Basis einer erfolgreichen Rehabilitation durch die Unfallversicherungstréger ist das
berufsgenossenschaftliche Heilverfahren.

Das Durchgangsarztverfahren, Verletzungsartenverfahren sowie die verschiedenen
rehabilitativen Behandlungsmalnahmen (z.B. BGSW, EAP, Physiotherapie) mit den
besonderen Anforderungen an die Qualifikation und die Ausstattung der im
berufsgenossenschaftlichen  Heilverfahren  tatig werdenden  Leistungserbringer
gewahrleisten, dass die medizinische Akutbehandlung und die einzelnen Phasen der
medizinischen Rehabilitation fiur die Versicherten kompetent und mit allen geeigneten
Mitteln durchgefiihrt werden. _

Dieses System hat sich bewahrt. Allerdings zeigen neue Erkenntnisse
Optimierungspotenziale fiir das qualitative Rehabilitationsergebnis sowie die Gesamtkosten
der Rehabilitation auf. Reha-Management ist ein Schritt zur weiteren Qualitatsverbesserung
der Rehabilitation.

Der Begriff Reha-Management ist nicht fest definiert. Die Interpretation erméglicht einen
Handlungsspielraum fir die Unfallversicherungstrager, der sich am Bedarf
branchenspezifischer Besonderheiten ausrichten kann. Allerdings sollen die mit
AuBenwirkung verbundenen Aktivititen des Reha-Managements auf zwischen den
Unfallversicherungstragern abgestimmten Vorgehensweisen beruhen.

Die nachfolgenden Eckpunkte verfolgen das Ziel einer abgestimmten Vorgehensweise. Sie
ermdglichen den einzelnen Unfallversicherungstrdgern unverandert eine am Bedarf der
jeweiligen Versicherten ausgerichtete organisatorische Ausgestaltung der Reha-
Management-Verfahren.
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Ziele

Ziel des Reha-Managements ist es, in problematischen Fallen durch
Koordination/Vernetzung aller notwendigen MaBnahmen die Gesundheitsschéaden, die ein
Versicherter durch einen Arbeits- oder Wegeunfall erlitten hat, zu beseitigen oder zu
verbessern, eine Verschlimmerung zu verhiten oder die Folgen zu mildern und eine
zeitnahe und dauerhafte berufliche Wiedereingliederung sowie eine selbstbestimmte
Lebensflihrung zu erreichen.

Zur Erreichung dieser Ziele setzen die Berufsgenossenschaften in ihrer Bearbeitung neue
MaRstébe, die insbesondere folgende wesentliche Elemente umfassen:

e personliche und professionelle Beratung und Betreuung durch Reha-Manager

o Zielorientierte Steuerung der Heilverfahren gemeinsam mit Versichertem und
Angehdrigen, Arzt und Therapeuten, Arbeitgeber und Reha-Manager

« Planung der nahtlosen Rehabilitation und zeitnahen beruflichen Wiedereingliederung

o Qualitatssicherung der medizinischen Rehabilitation.

Durch die personliche Betreuung und Einbindung der Versicherten in den
Rehabilitationsprozess wird dem Anliegen nach Selbst- und Mitbestimmung der
Rehabilitanden in hohem MaRe Rechnung getragen. Gleichzeiti wird durch die
Abstimmung und Zusammenarbeit mit den Netzwerkpartnern und Kompetenzzentren fir
eine hohe Qualitat der Behandlung Sorge getragen, wobei die nahtlose Behandlung und
zeitnahe Wiedereingliederung zu Kosteneinsparungen fiihrt.

Auswahl der Félle

Unfallverletzte werden ab Unfalimeldung im Reha-Management betreut, wenn aufgrund der
Schwere der Verletzung oder der Verletzung in Verbindung mit erschwerenden Umsténden
des Einzelfalles eine aktive Steuerung zur Erreichung der Ziele notwendig ist.

Als schwere Verletzungen sind in der Regel die Falle des VAV-Katalogs einzuordnen:

e ausgedehnte oder tiefgehende Verletzungen der Haut und des Weichteilmantels,
Amputationsverletzungen, Muskelkompressionssyndrome, thermische und chemische
Schadigungen, Verletzungen der groBen Gefalke

» \erletzungen der groRen Nervenbahnen einschl. Wirbelsdulenverletzungen mit
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neurologischer Symptomatik

e offene oder gedeckte Schadel-Hirnverletzungen (ab SHT Grad Il)

* Brustkorbverletzungen mit Organbeteiligung

e Bauchverletzungen mit operationsbedirftiger Organbeteiligung einschl. Nieren und
Harnwege

s operativ rekonstruktionsbedirftige Verletzungen groRer Gelenke (mit Ausnahme
isolierter Bandverletzung des oberen Sprunggelenks sowie isolietem Riss des
vorderen Kreuzbandes und unkomplizierter vorderer Schulterinstabilitat)

e schwere Verletzungen der Hand

» komplexe Knochenbriicke, insbesondere mehrfache, offene und verschobene
Frakturen

Uber diese Verletzungen hinaus sollen Falle dann ins Reha-Management gesteuert
werden, wenn aufgrund der Verletzungen in Verbindung mit der beruflichen oder
privaten/persdnlichen  Situation der Betroffenen besondere Probleme bei der
Wiedereingliederung zu erwarten sind. Weitere Fallgestaltungen fiir das Reha-Management
ergeben sich im Laufe des Verfahrens, wenn Stérungen auftreten, die mit groRer
Wahrscheinlichkeit zu einer erheblichen Verlangerung der Arbeitsunfahigkeit fiihren
und/oder die berufliche Integration gefahrden. Dies gilt auch bei Wiedererkrankungen.

Bedarfsplanung in Verwaltung

Im Rahmen des Reha-Managements wird gemeinsam mit dem Versicherten, dem Arzt und
Reha-Manager der Reha-Plan fiir eine nahtlose und zeitnahe Rehabilitation erstellt. Der
Reha-Manager bereitet dieses Teamgesprach durch rechtzeitige und umfassende
Ermittlungen so vor, dass alle relevanten Informationen zur Verfigung stehen. Zur
Vorbereitung des Reha-Plans macht sich der Reha-Manager zunéchst selbst ein Bild von
dem zu erwartenden optimalen Reha-Verlauf und plant fir das spatere Teamgespréch
neben Art und Zeitpunkt der Therapien auch den etwaigen Zeitpunkt der beruflichen
Wiedereingliederung. Der Reha-Manager befasst sich hierbei mit folgenden
Fragestellungen:

o |[stdie Diagnose gesichert?
e Wie lange wird die Arbeitsunfahigkeit voraussichtlich dauern?
* Welche Therapien sind in welcher Haufigkeit und Dauer bei der Verletzung angezeigt?
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* st eine Arbeits- und Belastungserprobung erforderlich?
¢ Wird die Aufnahme der bisherigen Tatigkeit voraussichtlich wieder méglich sein?
o \Wie ist der personliche Hintergrund des Versicherten?

» Welche Hilfsmittel/Leistungen benétigt der Versicherte auBerdem?

Zur Beantwortung der Fragen und zur Planung des Reha-Verlaufs stehen umfangreiche
Hilfsmittel zur Verfigung, z. B:

o EDV-gestiitzte HV-Uberwachung

e Leitfaden mit Behandlungsvorschladgen spezialisierter Arzte

e VBG-Broschire HV-Standards

e Broschire der Landesverbdnde zur Steuerung des HV mit Hinweisen zur Verletzung,
Diagnostik und Therapie

e interne Hinweise zur Steuerung der Rehabilitation

e Besprechung mit beratendem Arzt.

Wesentliche Elemente der Vorbereitung des Reha-Plans sind dariiber hinaus die Ermittlung
des Tatigkeitsprofils und des beruflichen Status des Versicherten. Die ziigigen und
detaillierten Feststellungen zur Tatigkeit sind Grundlage fir die Beurteilung der Dauer der
Arbeitsunfahigkeit und Basis fir arbeitsplatzbezogene Behandlungen und Therapien. Die
Angaben sind fir den Reha-Manager zur Planung notwendig und werden anschlieRend im
Teamgesprach an den Arzt und Therapeuten weitergegeben.

Von besonderer Bedeutung ist zudem das persénliche Gesprach mit dem Versicherten und
seinen Angehdrigen bei den Vorbereitungen des Reha-Managers, um Informationen zum
Versicherten und seinem Umfeld mit Auswirkungen auf Therapie und Reha-Verlauf zu
erhalten.

Reha-Planung

Das Reha-Management zeichnet sich durch die aktive Steuerung der gesamten
Rehabilitation aus. Das Reha-Management beginnt mit dem friihzeitigen persénlichen
Kontakt zu den betroffenen Unfallverletzten (innerhalb von 1 Monat nach dem Unfall). Im
persdnlichen Gespréch zwischen Reha-Manager, Unfallverletztem und Arzt wird ein Reha-
Plan (Anlage) erstellt, der die Phasen der Rehabilitation sowie alle erforderlichen
MaRnahmen mit Zeitangaben so prazise wie méglich beschreibt. Der Reha-Plan wird
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konsequent umgesetzt und bei Bedarf im Dialog mit den Beteiligten fortgeschrieben.

Eine wesentliche Grundlage fir die Gestaltung der Rehabilitation ist das Tatigkeitsprofil
(Anlage). Das Tatigkeitsprofil dient neben der Information Uber die konkrete berufliche
Belastungssituation dazu, den Behandlungsfortschritt im Reha-Prozess im Abgleich mit
dem Fahigkeitsprofil regelmaBig zu dokumentieren und die Reha-MaRnahmen
entsprechend zu steuern. Aussagen {ber eine berufliche Wiedereingliederung werden
durch dieses Verfahren valide.

FUr den Bereich Schiler und Studenten ist im Rahmen des Reha-Managements eine
frihzeitige Berufsberatung/Berufswegeplanung anzustreben. Vor dem Beginn einer
Ausbildung bzw. einer praktischen Tétigkeit sind deswegen Versicherte und Angehérige
rechtzeitig Gber die Auswirkungen der Unfallfolgen zu informieren.

Nahtlosigkeit der Rehabilitation

Die Durchfiihrung des Reha-Plans wird fortlaufend koordiniert, iberwacht und sofern
erforderlich, gelenkt. Hierzu sind Erkundigungen bei den Leistungserbringern und
Rehabilitanden nach den Fortschritten, den ggf. aufgetretenen Problemen oder méglichen
Konfliktpunkten, die eine Reaktion erfordern kénnten, erforderlich. Bei ge&nderten
Verhéltnissen ist eine Anpassung der Reha-Planung einschlieBlich der vereinbarten Ziele
vorzunehmen und mit allen Beteiligten neu abzustimmen.

Dem Reha-Management liegt ein umfassendes Versténdnis zugrunde, welches nicht auf
Teilbereiche der Rehabilitation beschrankt ist. Optimale Rehabilitation orientiert sich auch
an nahtlosen Rehabilitationsveridufen mit dem Blickwinkel einer umfassenden,
deckungsgleichen medizinisch/beruflichen Rehabilitation.

Sofern das oberste Ziel der Rehabilitation, die Wiedereingliederung am alten Arbeitsplatz,
nicht erreicht werden kann, sind umgehend die erforderlichen MaRnahmen fiir eine
anderweitige Wiedereingliederung im Arbeitsleben einzuleiten.

Belastungserprobung

Die Belastungserprobung ist ein erfolgreiches Instrument zur Wiedereingliederung von
Unfallverletzten. In geeigneten Féllen ist diese MaRnahme in der Reha-Planung zu
beriicksichtigen.

Die  Belastungserprobung solite  moglichst wohnortnah  unter realistischen
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Arbeitsplatzbedingungen durchgefihrt werden. In geeigneten Fallen kann sie auch unter
stationaren Bedingungen oder in einem Zentrum erfolgen.

Die Initiative zur Durchfiihrung einer Belastungserprobung kann vom Reha-Manager oder
vom am Reha-Plan beteiligten Arzt ausgehen. Hierzu erforderliche vorbereitende oder
begleitende MaRnahmen zur Kraftigung der Muskulatur sind im Reha-Plan des
Rehabilitanden rechtzeitig zu beriicksichtigen. Das bereits ermittelte Tatigkeitsprofil des
Rehabilitanden bildet die Basis fir die Malnahme.

Der Reha-Manager informiert bei einer innerbetrieblichen MaRnahme den Arbeitgeber des
Rehabilitanden méglichst persénlich und umfassend rechtzeitig vor dem Beginn der
MaBnahme und beteiligt auf Wunsch des Betroffenen auch den Betriebs- bzw. Personalrat.
Die Durchfilhrung der Belastungserprobung erfordert eine enge und vertrauensvolle
Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten. Die zeitliche und inhaltliche Gestaltung der
MaRnahme erfolgt in Abstimmung mit dem Rehabilitanden, dem Arzt sowie dem
Arbeitgeber und dem Betriebs- bzw. Personalrat. Die betrieblichen Bedingungen und die
Anfahrtswege zur Arbeitsstelle sind dabei zu beriicksichtigen.

Eine Belastungserprobung solite hinsichtlich ihrer Dauer geplant werden. Zum Ende der
Belastungserprobung sollte die Priifung einer zumindest anndhernden Dauerbelastbarkeit
an eine vollschichtige Tatigkeit erreicht sein. Insbesondere in Abstimmung mit dem Arzt
wird die fur den MaBnahmezeitraum tagliche Arbeitszeit, das Leistungsprofil sowie die
Verlaufskontrollen zur Feststellung der Leistungsfortschritte festgelegt. Die Unterrichtung
der Beteiligten kann u.a. auch mit dem Reha-Plan Belastungserprobung erfolgen. Zur
Sicherstellung der Geldleistungen wéhrend der MaRnahme ist die zustandige
Krankenkasse rechtzeitig vor Beginn schriftlich zu benachrichtigen.

Die Mitwirkung des Rehabilitanden und seine Bereitschaft zur Rickkehr in das
Erwerbsleben sind wahrend der MaRBnahme kritisch zu priifen. Sofern das Verhalten des
Rehabilitanden das vereinbarte MaRBnahmeziel gefahrdet, ist unverziiglich ein persénliches
Teamgespréach, ggf. unter Beteiligung des Arbeitgebers und des Betriebs- bzw.
Personalrates, durchzufiihren.

Sofern die prognostiziete Dauer der MaRBnahme zur Kladrung der beruflichen
Wiedereingliederung nicht ausreicht, ist mit einem fachkompetenten medizinischen Partner
abzukléren, ob die Wiedereingliederung durch eine Verlangerung der MaRnahme erreicht
werden kann. Der Reha-Plan ist fortzuschreiben. Die Beteiligten sowie die zusténdige
Krankenkasse sind (ber eine Verlangerung der MaRnahme zu unterrichten.

Bei Abbruch der MaRnahme empfiehlt es sich, in Zusammenarbeit mit einem medizinisch
kompetenten Partner (ber die weitere Dauer der unfallbedingten Arbeitsunféhigkeit zu
entscheiden.
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Gebiihrenregelung

Die Unfallversicherungstrager werden von den am Heilverfahren beteiligten Arzten bei der
Durchfiihrung von Reha-Management unterstitzt. Die zeitliche Inanspruchnahme des
Arztes bei der gemeinsamen Reha-Planung erfordert eine Gebihrenregelung. Bis zur
Aufnahme einer entsprechenden Gebihrenziffer wird empfohlen, dass dem Arzt
pauschaliert fir die Abgeltung seines Aufwandes bei der gesamten Reha-Planung ein
Betrag in Hohe der 1,5 fachen Gebihr fur das 1.Rentengutachten (UV-GOA-Nr. 146)
gewahrt wird. Dies sind zurzeit 100,70 €.

MaBnahmen zum Controlling des Reha-Managements

Die Gesamtentwicklung der Reha-Félle, Ergebnisse und Wirtschaftlichkeit werden zur
Optimierung der Handlungsschritte und der Wirtschaftlichkeit der Rehabilitation gemeinsam
ausgewertet und verglichen. Die hierflr erforderlichen Instrumente sind zu erarbeiten und
festzulegen.

Den Unfallversicherungstrégern bleibt es unbenommen, interne Fallkontrollen zum Stand
und zur Entwicklung und fiir eine richtungweisende Steuerung durchzufiihren.

Vordrucke

Um eine einheitliche AuBenwirkung beim Reha-Management zu erreichen, kommen die
anliegenden Vordrucke

a. Reha-Plan
b. Tatigkeitsprofil

zum Einsatz.



Reha-Plan
| Stand: i

Ziel dieser Vereinbarung ist die Planung und Koordinierung aller
MaBnahmen der medizinisch- beruflichen Wiedereingliederung zur
Erreichung eines optimalen Rehabilitationsergebnisses. Bei Anderung
der Verhiiltnisse ist der Reha-Plan fortzuschreiben.

Aktenzeichen:

Name:

Geburtsdatum: | Unfalitag:

Beruf/ Titigkeit

Diagnose/ n:

Wird der Versicherte seine bisherige Titigkeit wieder aufnehmen kénnen?
] Ja Zeitpunkt:
[0 Ja, mit folgenden Einschrinkungen  Zeitpunkt:
0 Nein

8 Zielvereinbarung_(_bitte ankreuzen ):

- Arbeitsfihigkeit
- Berufliche Neuorientierung I:I

- Fortschreibung der Reha-Planung I:l Termin:

IL. Bisheriger Verlauf, Komplikationen und aktueller Status:

III. _ Geplante MaBnahmen, um das unter L. genannte Ziel zu erreichen:

Art der MaBnahme: Beginn: Ende:
1. Wochen
2. Wochen
3
Wochen
e Wochen
5. Wochen
6. Wochen

Arzt, Versicherter und Unfallversicherungstriiger vereinbaren, dass bei Abweichungen von dem geplan-
ten Rehabilitationsverlauf der Unfallversicherungstriiger unverziiglich unter Angabe der Griinde be-
nachrichtigt wird, um eine F ortschreibung des Reha-Planes veranlassen zu kénnen.

,den

Arzt Versicherter Unfallversicherungstriger
BV Hannover, 11/2002_Neu



2. Seite zum Reha-Plan vom 03.05.07

Kontaktpersonen:

Name

Tel.

Mobil

E-Mail

Versicherte/ r:

Arzt/Arztin:

Arzt/Arztin:

Sachbearbeiter/ in

UV-Tréger Innendienst:

Sachbearbeiter/ in
UV-Trager AuBen-
dienst:

Arbeitgeber:




Tatigkeitsprofil
|. Allgemeine Angaben

 Gesprach/Telefonat am gRRYOn

1. Versicherter/Aktenzeichen/Telefon

2. Tatigkeitsbezeichnung

3. Arbeitgeber

4. Anschrift

5. Ansprechpartner/Funktion/Telefon

6. Unternehmensbereiche/Mitarbeiterzahl?

7. Name und Anschrift des Betriebsarztes:

8. Abteilung/Bereich, in der/dem der Versicherte
beschdftigt ist?

9. Stellung des Versicherten in diesem Bereich?
(2. B. Vorarbeiter, Hilfsarbeiter o. &.)

10. Arbeitszeitsystem?
(z. B. Schichtarbeit, Tagschicht, Teilzeit)

11. stationérer Arbeitsplatz oder

12. Status des Beschéftigungsverhéltnisses?
(Probezeit, befristet, unbefristet, ruhend o. &.)

13. Weiterbeschéftigung geplant?

14. Ist perspektivisch eine ABE mdglich?




Il. Tatigkeit

Bitte schildern Sie einen typischen Arbeitstag mit Aufgaben und Zeitanteilen.

ungefahre Zeitdauer
oder ungefahrer
Tétigkeit Zeitanteil

Miissen manchmal auch andere Aufgaben iibernommen werden? Was ist das und wie oft kommt es vor?

Wird mit laufenden Maschinen und Geréten gearbeitet? Wenn ja, mit welchen?

Miissen Gewichte gehoben und getragen werden?

Gegenstand? Wie schwer? i Wie oft? Wie weit?
Umgebungseinflisse
in
Hitze / Kilte / starke Temperaturschwank.
Nésse / Schmutz
Arbeiten im Freien

Gase / Ddmpfe / Stidube / Fllissigkeiten
Sonstige besondere Hautbelastungen
Larm

Vibrationen

Zugluft

o o o o
Ooo000oods:




lll. Belastungen

bis bis bis bis

Leitern besteigen, klettern, Hindernisse liberwinden
kriechen oder rutschen

(bezogen auf Arbeitszeit) 10% 50% 90% >90%
Fortbewegung
gehen, bis 50 m O O O O
gehen, iiber 50 m ] O | O
gehen, lange Strecken | [} (] O
gehen auf unebenem Gelénde E g % E
Ti teil

reppen steigen = . - 5

O (| (] O

Haltung
sitzen O [E] ] O
vorgeneigt sitzen O =] | O
stehen E E % E
vorgeneigt, geblickt stehen
Miosh g 8 08 .0
arbeiten iiber Kopfhéhe O [ ] Cl
knien oder hocken O = (] |
Kniebeuge O [i=] | O
Arme {iber Brusthéhe O = ] O
Arme iiber Kopfhéhe O O 1] O
sonstige Zwangshaltung: 1

O O m |

Koérperteilbewegung

Kopf- und Halsbewegungen O O [ |
Rumpfrotation C O O O
FuB- und Beinbewegung O O O O
Hand- /Armeinsatz

feinmotorisch O O O O
mit Handrotation O O ] O
grobmanuell O O (] ]
beidhéndig || O H| O
greifen oder fangen O O (] O
Heben und Tragen/Schieben und Ziehen

bis Lendenhéhe und bis 10 kg O 5 [] O
bis Lendenhéhe und bis 25 kg O [ [] O
bis Lendenhéhe und iiber 25 kg O Ol [] O
bis Brusthéhe und bis 5 kg O E [] O
bis Brusthéhe und iiber 5 kg O 13 [] O
iiber Brusth&he bis 5 kg O £l = O
iber Brusthéhe, iiber 5 kg O O | O
schieben oder ziehen bis 25 kg O [N E O
schieben oder ziehen bis 25 kg O ] 5] O
(mit Hilfsmittel, z.B. Karre: )

Gleichgewicht/Reaktion

Gleichgewicht O O O] O
Koordination O O O =
Reaktionsvermégen O O O O
Sensorik/Sprache

sehen mit besonderen Anforderungen (z.B. Farbe) 3 m| O =
beidéugiges Sehen O O O O
héren O O O O
tasten | D O [
riechen oder schmecken O O | O
sprechen O O O O



IV. Anlage Fahigkeitsprofil

Leitern besteigen, klettern, Hindernisse iiberwinden
kriechen oder rutschen

mdglichzu
bis bis bis bis

(bezogen auf Arbeitszeit) 10% 50% 9%0% >90%
Fortbewegung
gehen, bis 50 m O O O 5]
gehen, iber 50 m O O ] O
gehen, lange Strecken cJ O O O
gehen auf unebenem Gelénde O O | ]
Treppen steigen [ O | =

| O | O

O O O =

Haltung
sitzen O =] [] =
vorgeneigt sitzen ] [ [] O
stehen O ] [] L
vorgeneigt, gebiickt stehen ] (] [] i
legen O [=] [] O
arbeiten liber Kopfhéhe O ] [] =
knien oder hocken O O (] O
Kniebeuge ] 3] [] O
Arme (iber Brusthéhe O [ (] =
Arme (iber Kopfhéhe O 1o | O
sonstige Zwangshaltung: ;

O O o) O

K&rperteilbewegung

Kopf- und Haisbewegungen O 5] O (@
Rumpfrotation | B O ]
FuB- und Beinbewegung O ] O O
Hand- /Armeinsatz

feinmotorisch | ] | |
mit Handrotation O H| O l
grobmanuell O [ ] il O
beidhéndig m| O B O
greifen oder fangen O O O O
Heben und Tragen/Schieben und Ziehen

bis Lendenhéhe und bis 10 kg O O ] |
bis Lendenhéhe und bis 25 kg O O Y |
bis Lendenhéhe und iiber 25 kg O O (] O
bis Brusthéhe und bis 5 kg O O (] O
bis Brusthéhe und iber 5 kg O O (] O
iiber Brusthéhe bis 5 kg O O K| O
liber Brusth&he, iiber 5 kg O O B | O
schieben oder ziehen bis 25 kg O O ] O
schieben oder ziehen bis 25 kg O O ] O
(mit Hilfsmittel, z.B. Karre: )

Gleichgewicht/Reaktion

Gleichgewicht O O O O
Koordination | O O O
Reaktionsvermégen O O O O
Sensorik/Sprache

sehen mit besonderen Anforderungen (z.B. Farbe) O O O ||
beiddugiges Sehen O O O |
héren ] | O O
tasten | ] O O
riechen oder schmecken = O O O
sprechen O O O O





