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Arbeitsplatzbezogene 
muskuloskeletale 
Rehabilitation (ABMR)
für Versicherte der DGUV

Ansprechpartner

Ärzte
CA Dr. M. Dethloff (EFL)
OÄ Anne Scharnholz
anne.scharnholz@reha-vita.de

Rehabüro
Diana Koalick
Tel. 0355 48551-15
rehabuero@reha-vita.de

Zum 1.1.2013 hat Reha Vita als erste Klinik in Berlin, 
Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern die Zulas-
sung zur ABMR von allen Berufsgenossenschaften er-
halten. Das Verfahren gilt somit für die gesamte DGUV.



Sie sind sich unsicher, ob  
Arbeitsfähigkeit innerhalb von  
4 Wochen erreicht werden kann?

Wir bieten Ihnen an, Ihren Patienten vorab zur  
EAP + Arbeitsplatztherapie anzumelden inkl.:
 �Ärztlicher Untersuchung
 �Physiotherapeut. Befundung
 �EFL-Screening-Test
 �PACT-Test (subjektive Selbsteinschätzung)
 �Ausdauer-/Koordinationstests

Grundlagen der Therapieplanung

Anforderungen
mittels  

Job-Analyse etc.

Fähigkeiten
mittels  

EFL-Screening

Abgleich von Anforderungen und Fähigkeiten

Was ist ABMR?

Es stellt eine zusätzliche Schnittstelle zwischen medizini-
scher und beruflicher Rehabilitation dar. Ziel ist das Errei-
chen einer ausreichenden funktionellen Belastbarkeit des 
Patienten für die unmittelbar anschließende vollschichtige 
Rückkehr an den Arbeitsplatz.

Dieses Ziel wird durch die Integration von zusätzlichen 
arbeitsplatzorientierten Therapieelementen wie der Ergo-
therapie mit Arbeitstherapie, der arbeitsplatzbezogenen 
Medizinischen Trainingstherapie und des Arbeitssimmu-
lationstrainings erreicht. 

Erweitertes Konzept der EAP
Bei der ABMR (4–8 h pro Tag) steht von Anfang an der  
Arbeitplatz im Fokus aller therapeutischen Maßnahmen. 
Zusätzlich zu den EAP-Inhalten erhalten die Verunfallten:
 �Ergotherapie
 �Arbeitsplatztherapie (1–3 h pro Tag)
 �Verpflegung
 �Arbeitsplatzbezogene MTT

Allgemeine Voraussetzungen  
für die ABMR

 �Motivation des Patienten sollte vorhanden sein
 �Allgemeine und medizinische Grundbelastbarkeit  

für täglich 4–8 h Training
 �positive Prognose zur Erreichung der AF innerhalb  

von 4 Wochen

Zielgruppe

 �Patienten mit körperlich schwerer Tätigkeit
 �Patienten mit einseitig monotoner Tätigkeit
 �Patienten mit koordinativ beanspruchender Tätigkeit
 �AU > 14 Wochen
 �Erst-AU-Prognose ist überschritten
 �Stufenweise Wiedereingliederung/ABE aus betrieb

lichen Gründen beim Arbeitgeber nicht möglich

Zur Dokumentationserhebung einer detaillierten funktio-
nellen Tätigkeitsanalyse, kommt die funktionelle Jobana-
lyse aus der Evaluation der Funktionellen Leistungsfähig-
keit (EFL) zum Einsatz. Es erfolgt ein Screening mit dem 
erhobenen Tätigkeits-und Anforderungsprofil am Anfang 
sowie am Ende der ABMR. 

Durch die Integrierung der konkret benötigten arbeitsrele-
vanten Funktionsabläufe während der Therapie, wird der 
Patient gemäß seines Arbeitsplatz-Anforderungsprofils an 
die berufsspezifischen Zwangshaltungen und Gewichtsbe-
lastungen herangeführt. Nur die Gegenüberstellung, der in 
der Therapie gezeigten Leistungen mit dem körperlichen 
Anforderungsprofil der zuletzt ausgeübten Tätigkeit, er-
möglicht eine valide Aussage, ob der Patient trotz mögli-
cher körperlicher Beeinträchtigung in der Lage sein wird, 
seinen Beruf wieder in vollem Umfang auszuüben.

Einleitung der ABMR:

 �formlos durch Info von D-Arzt an das Reha Zentrum
 �durch den Arzt von Reha Vita bei vorab erfolgter EAP
 �durch die jeweilige Berufsgenossenschaft

Abschluss der ABMR: 

 �Abschlusstest (EFL-Screening) mit Abgleich  
zwischen Arbeitsplatzanforderungs- und aktuellem 
Fähigkeitsprofil

 �Ausführlicher Bericht an D-Arzt und  
Berufsgenossenschaft

Assessmentverfahren 
zur Bewertung der

Delta


