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Handlungsanleitung

Handlungsanleitung der ABMR* fiir Versicherte der gesetzlichen
Unfallversicherung
(in der Fassung vom 02.02.2012)

Praambel

Um arbeitsplatzbezogene muskuloskeletale Rehabilitation (ABMR) handelt es sich, wenn wahrend der medizi-
nischen Rehabilitation nicht nur Funktions- und Strukturstérungen zu beseitigen oder zu kompensieren sind,
sondern wenn vielmehr auch konkret bendtigte arbeitsrelevante Aktivitaten in die Therapie zu integrieren sind.
Dies geschieht mit Hilfe einer spezifischen Arbeitsorientierung, um eine ausreichende funktionelle Belastbar-
keit fur die moglichst unmittelbar anschlieende Arbeitsfahigkeit i.S. einer vollschichtigen Rickkehr an den
(bisherigen) Arbeitsplatz zu erreichen.

Zu einem spateren Zeitpunkt ist die Handlungsanleitung BGSW/EAP zu Uberarbeiten, da die arbeitsplatzbezo-
gene Therapie Bestandteil der medizinischen Rehabilitation zu sein hat und frihestmdglich, moglichst bereits
wahrend der BGSW oder EAP, in Teilen beginnen sollte.

Sobald eine medizinische Grundbelastbarkeit vorliegt, die eine mindestens 3 Std./tgl. arbeitsplatzbezogene
Therapie zulasst, kann der leitende Arzt der Einrichtung den Ubergang in die ABMR beantragen und sich ge-
nehmigen lassen.

I. Therapieelemente

Zu den Therapieelementen der ABMR zéahlen zusatzlich die arbeitsplatzbezogenen Therapieelemente:
Ergotherapie (Ergo mit Schwerpunkt Arbeitstherapie)

Workhardening

Arbeitssimulationstraining (durch ein speziell geschultes Team aus der KG, MTT und Ergotherapie)
Praxistraining,

bei denen der Rehabilitand die physischen Behandlungsergebnisse aus der KG, PT und MTT in Ubungen, die
den Anforderungen der beruflichen Tatigkeit entsprechen, umsetzt.

II. Zielgruppe und Indikationen

Die ABMR ist insbesondere indiziert bei:

° Menschen, die kérperlich arbeiten
oder

Menschen mit spezifischen kérperlichen Arbeitsbelastungen (einseitig monoton und/oder koordinativ
beanspruchende Téatigkeiten) im Bereich der verletzten Kérperregion (wie Uhrmacher, Schreibkraft etc.)
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° Erst-Arbeitsunfahigkeits-Prognose > 112 Tagen (16 Wochen) unter Berticksichtigung von Kontextfakto-
ren wie z.B. Alter, Begleiterkrankungen etc.
oder

° Falle mit zeitlicher Uberschreitung der Erst-Arbeitsunféhigkeits-Prognose
oder

° Falle, die die speziellen Kriterien zur Fallauswahl (Ziffer 2.1) des Handlungsleitfadens ,Das Reha-
Management der DGUV* erfiillen

Keine Indikation besteht in der Regel bei:

° Menschen, die weder korperlich beanspruchende noch spezifische kérperliche Arbeitsbelastungen im
Bereich der verletzten Kérperregion ausfithren

lll. Voraussetzung, Beginn und Therapiegrundséatze

Erste Voraussetzung fur die Durchfiihrung der ABMR ist eine ausreichende medizinische Grundbelastbarkeit
fur die Ausflihrung der korperlich beanspruchenden Therapiebestandteile (siehe insbesondere Punkt IV. 1. d)
Screening-Test). Zusétzliche Voraussetzung ist die Prognose des Erreichens der Arbeitsfahigkeit grundsatz-
lich innerhalb der nachsten 4 Wochen.

In Fallen, die absehbar zur ABMR fihren, finden die zuvor notwendigen therapeutischen Malinahmen, insbe-
sondere die BGSW/EAP, sinnvoller Weise schon in einer zugelassenen ABMR-Einrichtung statt, um arbeits-
platzbezogene Therapieformen rechtzeitig in die medizinische Rehabilitation zu integrieren.

Das Training beschrankt sich nicht nur auf die verletzte Struktur, sondern bezieht den ganzen Kdorper ein. Ggf.
wird durch Erlernen und Einliben von geeigneten Bewegungsablaufen ein verbleibendes Defizit kompensiert
und so eine optimale Leistungsfahigkeit erreicht.

IV. Ablauf und Behandlungsinhalt

1. Feststellung des Rehabedarfs:

a) Bereitstellung aktueller Befundberichte und des Tatigkeitsprofils durch den UV-Trager

b) Feststellung der Grundbelastbarkeit fiir die Durchfiihrung der ABMR durch den fur die ABMR qualifizier-
ten (siehe Punkt VII. 2.) Arzt der Einrichtung

C) Erhebung und Dokumentation einer detaillierten, standardisierten funktionellen Tatigkeitsanalyse, um
die kritischen Belastungselemente des jeweiligen Arbeitsplatzes zu identifizieren

d) Anfertigung eines Patientenféahigkeitsprofils
(Anwendung eines Screenings der kritischen Arbeitsplatzanforderungen mittels eines FCE-Systems)

e) Abgleich des Patientenfahigkeitsprofils mit dem erhobenen Tatigkeitsprofil und Identifizierung des Re-
habilitationsbedarfs

f) Festlegung der fur den Rehabilitationsbedarf notwendigen Therapieinhalte und Aufstellung des Thera-
pieplans durch das Reha-Team mit Zustimmung des Versicherten
(mengenmalig individuelle Zusammenstellung der unter Punkt | genannten Therapieelemente)

2. Durchfiihrung der Therapie:

Die therapeutischen MalRnahmen sind gemaR Vorgabe des leitenden Arztes und je nach Indikationen und/oder
Leistungszustand des Versicherten mindestens an 5 Tagen pro Woche durchzufiihren. Zu Beginn liegt die tag-
liche Therapiedauer bei 3 Stunden und wird mit zunehmender Dauer und unter standiger &rztlicher Verantwor-
tung in Abstimmung mit den beteiligten Therapeuten kontinuierlich gesteigert und intensitatsbezogen ange-
passt.
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3. Abschluss der Therapie:

Nach Beendigung der Behandlung erfolgt ein Abschlusstest und erneuter Abgleich zwischen dem Arbeits-
platzanforderungs- und dem aktuellen Fahigkeitsprofil. Das Ergebnis ist einschlief3lich einer Einschatzung zur
Arbeitsfahigkeit zu dokumentieren (siehe Punkt VI).

4. Praxistraining:

Das Praxistraining erfolgt unter realen Arbeitsbedingungen. Hierbei soll insbesondere das Training unter Be-
ricksichtigung der qualitativen Arbeitsanforderungen stattfinden. Voraussetzung ist eine arbeitsplatzbezogene
Belastbarkeit des Versicherten von mindestens 2 Stunden.

Je nach Bedarf und Einschéatzung kann ein Praxistraining am Arbeitsplatz des Versicherten oder Einrichtungen
mit starkem Bezug zur realen Arbeitswelt (Bildungszentren der Handwerkskammern/Innungen, Kooperations-
betriebe, Lehrwerkstatten, sonstige Bildungseinrichtungen) erfolgen. Entscheidend fur die Auswahl des jewei-
ligen externen Kooperationspartners ist das Konzept des Leistungserbringers bzw. der Anspruch des Leis-
tungstragers. Naheres bedarf der konkreten Planung im Einzelfall unter Beriicksichtigung der regionalen Ge-
gebenheiten.

V. Verfahren

Die ABMR ist eine Therapieform der Heilbehandlung nach dem SGB VII und bedarf der konsequenten Steue-
rung im Reha-Management des UV-Tragers.

Das Verfahren beginnt mit herkémmlichen therapeutischen MaRnahmen im berufsgenossenschaftlichen Heil-
verfahren in einer ABMR-Einrichtung (siehe Punkt Ill). Zu diesem Zweck wird der Reha-Manager den Versi-
cherten (siehe Punkt 1) in der Regel in eine ABMR-Einrichtung steuern missen. Sobald die Grundbelastbar-
keit im Sinne von Punkt 11l besteht und der fur die ABMR qualifizierte Arzt der Einrichtung eine ABMR fur er-
forderlich halt, wird dies mit Bitte um Genehmigung mit dem als Anlage 1 beigefiigten Vordruck an den UV-
Trager tbermittelt, der die ABMR binnen 24 Stunden bewilligt. Der genehmigte ABMR-Zeitraum betragt grund-
satzlich 2 Wochen.

Im Rahmen der Rehaplanung nach Ziffer 3 des Handlungsleitfadens ,Das Reha-Management der DGUV" ist
eine zusatzliche Genehmigung nicht erforderlich.

Die Entscheidung Uber eine Verlangerung der ABMR um weitere 2 Wochen erfolgt auf Grundlage der Ein-
schatzung des fir die ABMR qualifizierten Arztes in der Regel in der Fallkonferenz. Dartiber hinausgehende
Verlangerungen werden von der UV nur auf der Grundlage eines erneuten Abgleichs zwischen der Tatigkeits-
analyse mit dem aktuellen Fahigkeitsprofil entschieden. Die Auswertungsergebnisse der Qualitatssicherung
stellen dabei Entscheidungshilfen dar (siehe Punkt IX).

VI. Berichtswesen

° Erstattung eines Aufnahmeberichts mit dem als Anlage 2 beigefligten Vordruck durch die ABMR-
Einrichtung an die UV

° RegelmaRige Fallkonferenzen gemaR Handlungsanleitung Reha-Management der DGUV
(mit Versichertem, Reha-Team aus der ABMR-Einrichtung und UV-Reha-Manager)

° Erstattung eines Abschlussberichts mit dem als Anlage 3 beigefligten Vordruck durch die ABMR-
Einrichtung an die UV.
VII. Anforderungen an Therapieeinrichtung:

1. Grundanforderungen:

° Fur die ambulante ABMR die EAP-Zulassung
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° Fur die stationdre ABMR die BGSW-Zulassung

2. Zusatzliche personelle Anforderungen

Fur die ABMR qualifizierter (leitender) Arzt:

° Facharzt fir Orthopadie oder Facharzt fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie oder Facharzt fir Chirurgie mit
dem Schwerpunkt Unfallchirurgie. Der jeweilige Facharzt muss die Zusatzqualifikation auf dem Gebiet
der Physikalischen Therapie (entweder die Facharztbezeichnung oder die Zusatzweiterbildung oder
mindestens die absolvierten Module A, B, E und F aus der Weiterbildungsordnung fur die Zusatzbe-
zeichnung Physikalische Therapie und Balneologie) vorweisen

oder

° Facharzt fir Physikalische und Rehabilitative Medizin mit Nachweis unfallchirurgischer Tatigkeit nach
der Approbation von mind. 2 Jahren in einer Abteilung zur Behandlung Schwerunfallverletzter eines zum
VAV zugelassenen Krankenhauses

Ergotherapeut:

° Mit Erfahrungen in der Arbeitstherapie und in der Hilfsmittelversorgung

3. Zusatzliche apparative und raumliche Ausstattung:

° Fur Ergotherapie, Screening-Test und Arbeitsplatzsimulationstraining sollten mind. 50 gm Flache und
die nétige apparative Ausstattung (Vorrichtung fiir Uberkopfarbeit, Regalsystem, Aufstellleiter etc.) zur
Durchfuihrung der ABMR vorhanden sein. Nachweis entsprechender Kooperationspartner gemaf 1V/4.

N

. Zuséatzliche FCE-Anforderungen

° Bei Anwendung des EFL-Systems nach Isernhagen:
Nachweis der Lizenz und der vollstdndigen Ausbildung durch Aufnahme und Verbleib- in der EFL-
Anwenderliste

° Im Falle des Einsatzes anderer Functional Capacity Evaluation (FCE)-Systeme
Nachweis ausreichender Sachkunde durch aussagefahige Belege

° Bei Anwendung von IMBA:
Nachweis der Lizenz sowie ausreichender Sachkunde durch aussagefahige Belege

(€2}

. Anforderungen fir das Praxistraining

- Die zur ABMR zugelassene Einrichtung stellt die Eignung der externen Kooperationspartner (s. I\V/4) si-
cher.

- Die therapeutischen Begleitung am Ort des Praxistrainings ist durch die zugelassene Einrichtung der
ABMR sicherzustellen

VIII. Qualitatssicherung:

° Die Einrichtungen der ABMR haben sich an QualitatssicherungsmaRnahmen der UV-Trager zu beteili-
gen.

° Zur Qualitatssicherung kann auch ein jahrliches Review der abgelaufenen Félle gehoren.

IX. Zulassung der Einrichtungen

Nur Einrichtungen, die von der DGUV ausdriicklich dafiir zugelassen wurden, dirfen die ABMR durchftihren.
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