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Berufliche Eingliederung

Handlungsempfehlungen fur die Praxis

Fallbeispiel «<Sandro» aus der Neurologie — Schlaganfall



Handlungsempfehlungen anhand von Fallbeispielen

Fallbeispiel «<Sandro» aus der Neurologie — Schlaganfall

Sandro, 51, arbeitet als Fachmann Gesundheit in einem Pflegeheim. Nach einem ischa-
mischen Hirninsult folgen Spital- und Rehabilitationsaufenthalt. Er hat feinmotorische
Defizite an der linken Hand, ist aber mobil und orientiert.

Die Herausforderungen:

e Zeitpunkt der Rickkehr zur Arbeit ist wegen kognitiver Anforderungen schwer
abschatzbar.

o Arbeitgeber muss fruhzeitig informiert und in die Planung einbezogen werden.

e Aufbau eines interdisziplinaren Nachsorgenetzwerks zur Sicherung von Reha
und beruflicher Wiedereingliederung ist entscheidend.

Folgende Handlungsempfehlungen sind geeignet, um die genannten Kernprobleme zu
verringen:
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Vor AUF
Die Stellenbeschreibung und das Anforderungsprofil fr die Tatigkeit abgelegt haben.

Beginn AUF - Akutspital
Sandro erlaubt einer Vertrauensperson, den Arbeitgeber frihzeitig Uber seine langere Absenz zu informieren — ohne Offenlegung der Diag-
nose. So kann die Vorgesetzte rechtzeitig Ersatz organisieren. Das Arbeitsunfahigkeitszeugnis wird zeitnah eingereicht.

Phasen der Rehabilitation

Erstes Drittel:

In der ersten Rehabilitationsphase wird die Selbststandigkeit im Alltag aufgebaut. Komplexere Handlungen wie Einkaufen oder Kochen bleiben
eingeschrankt. Ein einfaches Arbeitsunfahigkeitszeugnis reicht aus. Der Sozialdienst empfiehlt eine Anmeldung bei der IV fir berufliche Ein-
gliederung oder Rente.

Zweites Drittel:

Der Beruf ist fir den Patienten zentral. Einzelne Tatigkeiten sind wieder denkbar, eine vollstandige Ruckkehr aber aktuell zu riskant. Um Ruck-
falle zu vermeiden, wird der Reha-Aufenthalt verlangert. Mit Zustimmung des Patienten informiert der Sozialdienst den Arbeitgeber und regt
ein Case Management an.

Drittes Drittel:

Die Therapie fokussiert auf berufsspezifische Fahigkeiten. Bei der Austrittsbesprechung wird ein leichtes neuropsychologisches Defizit festge-
stellt. Auf Basis eines Belastbarkeitsprofils wird eine gestufte Rickkehr in den Beruf mit Teilarbeitsfahigkeit empfohlen.
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https://www.weka.ch/themen/personal/personalplanung-und-rekrutierung/stelleninserat/article/stellenbeschreibung-inhalt-vor-und-nachteile/
https://www.weka.ch/themen/personal/personalplanung-und-rekrutierung/personalsuche/article/anforderungsprofil-wichtige-voraussetzung-fuer-die-stellenbesetzung/

Riickkehr in den Arbeitsalltag

Nach dem Reha-Austritt informiert die Ergotherapeutin die nachbehandelnde Therapeutin und Gbergibt den Austrittsbericht. Der Patient startet
eine Woche spater in der Arbeit mit reduzierter Prasenz. Die Kolleginnen und Kollegen sind Uber Beginn, Teilarbeitsfahigkeit und Aufgaben
informiert. In den ersten drei Wochen arbeitet er nur, wenn seine Vorgesetzte anwesend ist. Der Patient dokumentiert seine Erfahrungen in
einem Tagebuch und teilt diese mit der Therapeutin.

Erstes Standortgesprach:

Teilnehmende sind der Mitarbeiter, die Vorgesetzte, eine HR-Fachperson, der KTG-Case Manager und eine |IV-Eingliederungsberaterin. Die
Ergotherapeutin liefert eine Einschatzung. Es wird festgehalten, dass der Mitarbeiter trotz voller Anwesenheit bei 40% Pensum qualitativ und
quantitativ eingeschrankt war, insbesondere bei wechselnden Aufgaben. Die Ergebnisse und die Empfehlung einer neuen Beurteilung der
Teilarbeitsfahigkeit werden an den behandelnden Arzt weitergeleitet.

Angepasste Arbeitsorganisation und Eingliederungsmassnahmen

Sandro holt sich neue Aufgaben jeweils bei der Vorgesetzten ab. Die Arbeitsfahigkeit wird auf 30% reduziert. Acht Wochen nach Berufsein-
stieg startet ein IV-finanziertes Aufbautraining. Das IV-Taggeld I6st das Krankentaggeld ab. Die Wiedereingliederungsberaterin plant weitere
Standortgesprache und koordiniert mit der Ergotherapeutin.

Sandro steigert seine Prasenz schrittweise auf 4 Stunden taglich. Ein neuropsychologisches Gutachten bestatigt nach 18 Monaten eine leichte
kognitive Einschrankung. Da keine weitere Verbesserung erwartet wird, schliesst die IV die Eingliederungsmassnahmen ab und leitet die Ren-
tenprufung ein.

Handlungsempfehlungen berufliche Eingliederung BERE SIM 4




Schematische Darstellung der Handlungsempfehlungen

Vor AUF Beginn AUF 3-6 Monate 12-18 Monate
o
% Heilbehandlung bei Krankheit (WZW-Kriterien durchsetzen)
Bei psychiatrischen Diagnosen: AUF arbeitsplatzbe- IV-Anmeldung einfordern
zogen? Falls nein sowie bei anderen Diagnosen: Ziele:
3 AUF Zeugnis nach SIM-Standard verlangen, Notige Massnahmen mitteilen / Finanzierung sichern.
& T REWORK PROFIL verlangen und/oder Abstimmung der weiteren Schritte mit der IV
E 8 Medizinische Zweitmeinung einholen bei Zweifel
% e (ZAFAS) mit/ohne EFL (va. bei korperlich anforde-
g rungsreichen Tatigkeiten) veranlassen. Ziel: Arbeits-
platz erhalten/Kiindigung vermeiden.
Grundsatzentscheid:
Sofortige Kontaktaufnahme mit KTGV oder UV e
Eingliederungsmassnah-
2 Ziele: Nétige Massnahmen unter Beriicksichtigung der ge”t? ,
. i - ente?
Vorarbeit der KTG/UV abschatzen und durchfiihren Weder noch?
= Arbeitsmarkfahigkeit erhalten Kontaktaufnahme Organisatorisches und Wertschatzung  Mitwirken an der Behandlung und der Eingliederung
£ (ATSG, VVG)
2
Q
2
(O]
>
= Gesundheit/Sicherheit (ArG, VUV, OR) Kontaktaufnahme Organisatorisches und Wertschatzung  Prinzipien:
% AUF erkennen = Fuhrungsaufgabe Keine Diagnosen erfragen (Art. 328b OR) Koordinator bestimmen
2 Friherfassung IV Triage: Meldung bei KTG bereits vor Ablauf Wartfrist? Wiedereinstieg durch Anpassungen ermdglichen
g Arbeitskolleglnnen nicht benachteiligen
<
o Arbeitsplatzanamnese durchfiihren
© . . . . R Messung und Diskussion des Fortschritts anhand von
2 AUF nur, wenn Einbusse im funkt. Leistungsvermégen N . o )
= . . fir den Patienten relevanten Aktivitaten sowie der
5 ICF Modell sowie das SIM AUF Zeugnis als Grundlage Selbsteinschitzung der Leistungsfihigkeit
i AUF bietet keinen langdauernden Schutz vor Kiindigung
5 (Art. 336¢ OR)
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https://www.vertrauensaerzte.ch/manual/4/wzw/einfuehrung/#:~:text=Die%20drei%20Kriterien%20der%20Wirksamkeit,56%20KVG)%20eine%20zentrale%20Rolle.
https://www.weka.ch/themen/personal/arbeitszeit-und-absenzen/absenzen-und-ferien/article/arbeitsplatzbezogene-arbeitsunfaehigkeit-ein-phaenomen-mit-breitenwirkung/
https://www.weka.ch/themen/personal/arbeitszeit-und-absenzen/absenzen-und-ferien/article/arbeitsplatzbezogene-arbeitsunfaehigkeit-ein-phaenomen-mit-breitenwirkung/
https://www.swiss-insurance-medicine.ch/de/fachwissen-und-tools/arbeitsunfahigkeit/sim-arbeitsfahigkeitszeugnis
https://rep.compasso.ch/
https://www.ahv-iv.ch/de/Merkbl%C3%A4tter-Formulare/Formulare/Leistungen-der-IV#d-539
https://www.ahv-iv.ch/de/Sozialversicherungen/Invalidenversicherung-IV/Allgemeines#qa-1209
https://www.sbfi.admin.ch/sbfi/de/home/bildung/bwb/bgb/berufsentwicklung/aspekte/arbeitsmarktfaehigkeit.html
https://www.personal-schweiz.ch/praxisfaelle/article/fuersorgepflicht-haftung-des-arbeitgebers/
https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/sozialversicherungen/iv/grundlagen-gesetze/leistungen-iv/iv-eingliederung/iv-frueherfassung.html
https://www.swissrights.ch/gesetze/Artikel-328b-or-2023-DE.php
https://www.iwh.on.ca/tools-and-guides/seven-principles-for-successful-return-to-work
https://www.pschyrembel.de/Arbeitsplatzanalyse/S006E/doc/
https://www.koordination.ch/de/online-handbuch/atsg/arbeitsunfaehigkeit/#c60955
https://www.leistungsbeurteilung-reha.de/grundlagen/icf/
https://www.swiss-insurance-medicine.ch/de/fachwissen-und-tools/arbeitsunfahigkeit/sim-arbeitsfahigkeitszeugnis
file:///C:/Users/buehlerj/Downloads/18_Sperrfristen%20und%20KÃ¼ndigungsschutz%20nach%20Art.%20336c%20OR.pdf
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/patient-specific-functional-scale
https://www.swiss-insurance-medicine.ch/de/uber-uns/fachgruppe-bere/self

Glossar

CM Case Manager

EDI Eidgendssisches Departement des Innern
v Invalidenversicherung

IVG Invalidenversicherungsgesetz

KTG-Versicherer

Krankentaggeldversicherer

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung
uv Unfallversicherung
uvG Unfallversicherungsgesetz
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