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Ein bisschen Sozialversicherung
Fallvorstellung

Probleme
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= “Eg7Zeichnet einenrgebildeten Geist aus, sich mit
jenem Grad an Genauigkeit zufrieden zu geben,
den die Natur der Dinge zulésst, und nicht dort
Exaktheit zu suchen, wo nur Annaherung maoglich
ist." - Nikomachische Ethik
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= Relevant ist diefbistier ausgetibte Tatigkeit, nicht
die'medizinisch-theoretische Einschrankung
die Gesundheitsstérung muss einen Grad mit
Krankheitswert erreichen, d.h., sie muss
struktureller Natur sein und/oder eine Behandlung
zur Folge haben.
Beij langer Dauer der AUF — d.h. nach mehreren
IVionaten, kann auch eine zumuisareratigkeirin

einemianderentBertioderAtfgabenbereich ins
Alge gefasst werden.
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= |st'ein juristischer—kein medizinischer Begriff (Art.
6 ATSG)

= AUF ist die durch Beeintrachtigung der

korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit bedingte volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf-oder
Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten

Nichtmehr =

Nur noch beschrankt

Noch noch mit der Gefahr der Verschlimmerung
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WHO-Definition: Gesundheitist ein Zustand vollkommenen
kérperlichen,.geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht alleine
das Fehlen von Krankheit und Gebrechen.

Gesundheit ist ein Zustand optimaler Leistungsféahigkeit eines
Individuums fiir die wirksame Erfiillung der Rollen und Aufgaben, fir
die es sozialisiert ist. (T. Parsons, Arbeitssoziologe)

Gesundheit wird als mehrdimensionales Phanomen verstanden und
reicht ber den Zustand der Abwesenheit von,Krankheit hinaus
(Bundesministerium fur Bildung, Wissenschaft, Forschung und
Jliechnologie 1997)

(Gesundheit

gE
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= Krankheit ist jede Beeintrachtigung der korperlichen, b v
geistigen oder-psychischen Gesundheit, die nicht Folge
eines Unfalls ist und die eine medizinische Untersuchung
oder Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur

Folge hat.

mdheit
kérparl./psych. Leistungsfahighkeit
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= EUist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, = |nvaliditat ist dierveraussichtlich bleibende oder [angere
gerstigenoder psychischen Gesundheit verursachte und Zeitdavernderganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung — Gesundheitliche Beeintrachtigung muss:
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der = Stabil
Erwerbsfahigkeit auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt

= Aufgabe der Medizin:
— objektivierbare Grundlagen derfArbeitsunfahigkeit

liefenn ’

=Prognose stellen

= [rreversibel
= Einschrankung um mind. 40% der AF/1 Jahr
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= st der Grad der'wirtschaftlichen Einbusse - nicht der
medizinischbedingten Einbusse der Leistungsfahigkeit
— Nach Behandlung
— Nach Wiedereingliederung

= Wird von der 1V festgelegt

= Beispiel: Valideneinkommen: Fr. 70.000
Invalideneinkommen: Fr. 32.000
Differenz: . Eii. 38.000
ERverhseinbusse: 54%,- INV-Grad
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= Der [V-Grad'entspricht in der' Regel nicht = Zumutbarkerit

dem Grad der ArbEItSUnfahlgk6|t - Wi”ensanspannung

= Mitwirkungspflicht/Schadens-
minderungspflicht
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Mitwiricungs

= Arztlich: Belastbarkeitsniveau = Therapien:
— Arbeitsschwere, konkrete Einschrankungen, Arbeitszeit,
Arbeitstempo
= Juristisch: )
— Verhalten, dass von einer Person enwartet oder verlangt —_Qperatlonen
werden darf, auch wenn dieses Verhalten mit:
Unannehmlichkeiten oder Opfern verbunden sein kann.
= st auch|alsiAusdnuck.der zu envartenden
Willensanspannung zu verstehen, die fiir die
Uberwindung von inneren Erschwernissen notwendig)ist

— Medikamentos
— Physio-Psychotherapie
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= Zuweisung im Aprill 2003 tber einen = Termin 24.10.2008
Kardielogen an das USZ (Zentrum) mit dem Im August vorab Eigen-Dokumentation der
Hinweis auf ein komplexes Krankheitshild, e el
DD endokrinologisches oder angiclegisches Beginn derBeschwerden OKt 182 SReEy

g Infektion

Leiden. Aktuelle Beschwerden: Diff. Bauchbeschwerden,
Blahungen, Kribbeln im Kopf, Augenbrennen,
Gesichtsschwellung,,Erschopitigy Bruck aufder
Blaseyvag i AUSTUSS, kraftlose Beine, Schwindel.
AUF 100% seit Marz 2003.

Diverse Arbeitsversuche gescheitert

Psychosomatik und Arbeit
21.10.2009

Psychosomatik und Arbeit
21.10.2009




= Korperlicher Status bis auf BMI 17.5 unauff.

= Samitliche bisher durchgefiihrten
Untersuchungen ohne pathologischen
Befund (Sono, Colo, Gastro, Lapski; CT
Abdomen, ORL, Pneumo, Gyn, Kardio,

Es wurden mehrfach  evaluiert:

— Pankreasinsuffizienz, M. Whipple, Sprue,
Polyneuropathie, M. Addison,
Schilddriisenfunktionsstorungen, Porphyrie,
Hypophysenprozess, KHK, Diabetes mellitus,

; - Niereninsuffizienz, MS
fimunologiealviRl SChade'Z = I zwei Arztbriefen zarte Ar)_q'eutung einer
sermehlichenfitnkiionellen*tberlagerung.
— Kelne psychosomatische Diagnose
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SYCro

= Alteste von vier Kindern
— Familie sei'immer Ressource gewesen
— Immer kranklich, fuhlte sich missgestaltet
= Mit 19 Opfer einer Vergewaltigung
— Anschliessende Beziehung mit sex. Schwierigkeiten
= Anschliessend viel gereist, nach Riickkehr
Schwanger von drogensuchtigemiPartner,

= Schwangersehaitsabbruchi(Wg: gesundheitlicher
Probleme)

= 1982 EBV-Infekt

— Fuhltersich im Krankenhaus als Objekt, es war
die Holle
= Spater Heirat, Ehemann hat Fitnessstudio;,
Patientin trainiert wie wild, findet sich aber
wenig attraktiv
— Geburnt dermechierdieszurgross war (53 cm)
=Sehr korperbetonte sexuelle Beziehung
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SYEN0S0

= Partnerschaft/Familie = Beruf/Finanzen
—Zunehmend Konflikte wegen ihrer Konstitution — Arbeitete lange in einem Biiro, aktuell 100%
— Gewalterfahrung AUF
— Scheidung, seither alleinerziehend
— Neuer Partner, aber trotzdem einsam

=WnerfullterKinderwunsch;,aber schwierige.
Beziehunopzuaiechter; -

— Verschuldung, u.a. durch Inanspruchnahme
komplementarmedizinscher Therapien

=_Ressourcen:
— VerstandnisvellerHausarnzi
=Soenst wenig
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2 ormorolclite

= Somatisierungsstorung (F 45.0) = Depression: nicht sicher ausgeschlossen,
— Zeitliches Kriterium erfillt Mudigkeit, Morgentief, Energielosigkeit
— Multiple Beschwerden = Angst: nicht sicher ausgeschlossen, furchtet um
it . . : vieles, um Kind, Gesundheit, Zukunft
— Patientin ist sozial und funktional behindert y )
(AUF, Scheidung, kaum soz. Kontakte) = PTSD: nicht sicher ausgeschlossen; hat
Mehn;ach e im’ o Ieméntarmed — traumatische Erfahrungen gemacht, aber keine
- - P . Sicheren diagnostischen Hinweise
= EssstorungpFmichtsicherausgeschlossen, tiefer
BMI'und Korperwahrnehmungsstorting
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= Therapieziele:

= Wunsch der Patientin:
— Verbesserung der somatischen und'sozialen — 100% Gesundheit und Beschwerdefreiheit oder
Leistungsfahigkeit

— Unterstiitzung des IV-Antrage
— Erhalt/Wiederherstellung der Arbeitsféahigkeit a zu” e . I g 3
= Therapie: = Alle Vorschlage meinerseits wurden von der
— Psychiatrische Evaluation, ggf. Psychopharmaka Patientin mit ,ja aber” abgelehnt
_ stat. Reha in Fachklinik — Psychiater: schlechte Erfahrung
— Physiotherapie = Psychopharmaka: Gift
— Akupunkiur — Staf, RefignVersorgung desikindes unsicher

— Beschwerdekalender = Akupunktur: hat sie sowieso, nutzt nichts, tut aber gut
— Niederfrequente regelméssige Konsultationen — Physio: zu wenig leistungsorientiert
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= Zuweisender Spezialist: Diagnose des komplexen = AUF ist die durch Beeintrachtigung der
Krankheitshildes

_ Kkorperlichen, geistigen oder psychischen
el : Gesundheit bedingte volle oder teilweise

= Patientin: Stellen der seltenen Diagnose und Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder
Wiederherstellung der Gesundheit S i G -
S, Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten

= Hausarzt: Stellungnahme zur Arbeitsunfahigkeit: Nicht mehr

ESOCH offen Nur nochrbeschrankt

Noch nechimitderGefahrderVerschlimmerung
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—

= Kann die Patientinrweiterhin im: Bliro
arbeiten?
— PC/Bildschirm
— ganztags sitzend

= Wenn nein, welche Einschrankungen liegen
verund wierkann ich diese.begrinden.
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—

= Schon in der somatischen Medizin/ist die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht einfach
Besonders problematisch beim Fehlen
somatischer Befunde und subjektivem Leiden des
Patienten
Oft fehlen genauere Kenntnisse bez. des
konkreten'Arbeitsplatzes undider Anferderungen
CErl e DIaghose™— Prognose*
Heute: Konzept der EFL - ICF
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= Patienten, die eine extensive medizinsche Versorgung
anstreben;, schatzen ihre AUF héher ein als jene, die sich
selbst behandeln.

Die Selbsteinschatzung der AUF ist unabhangig von der

Schwere und Objektivierbarkeit der Symptome:(szapalskiet.al,

Spine 20: 431-422; 1995)

Einflussfaktoren fir Selbsteinschatzung;sind

Bewaltigungsfahigkeit, Affektzustande, Personlichkeit,

Bildungsgrad, Arbeitsprobleme, ARGSIVOI:
PEmkommensyerust und sekundarer Gewinn.
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—

Korperlich: keinerDiagnose mit
Krankheitswert zu erheben — EFL?

Geistig: kein Hinweis fiir die Einschrankung
der geistigen Leistungsfahigkeit-
neuropsychologische Testung?

Psychisch: hier ist noch Evaluationsbedarf

Mitwirkungspflicht.von Patientinnenseite:

REAllevergeschlagenen Therapienwerden
abgelehnt
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In“etwa 87% der Falle'schreibt der Arzt seinen Patienten
AUFE, ebwohl-er-keinen ausreichenden Grund dafiir hat
(Englund et al, Scand. J Prim. Health care 18: 81-86; 2000)

41% der Arzte, die ohne Begriindung eine AUF ausstellen,
fuhlen sich von ihren Patienten manipuliert. (vayhew et al, J
Fam Pract 26: 651-655; 1988

50% der Arzte sind geneigt, die klinischen Daten zu
Ubertreiben, um die Krankschreibungizu rechtfertigen.
806 der Arzieisehen in der AUF-Beurteilung ein
zenwirfnisiihressAnzt-Patient-\erhalthis

DGR der Arziererkennen darin einen grésseren
Interessenkonflikt. (zinn et al, J Gen Intern Med 11; 525-532; 1996
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= Aufgaben Therapeut: Beschwerden —
Befunde — Diagnose

= Aufgabe der Versicherungsmedizin:
Feststellen von AUF — Beurteilungrder
zumutbaren Willensanstrengung
= durist: Zumutbarkeit (Erwenbstatigkeit.=
L EnverhlicherAuswirkungen= Invaliditat)
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= \Wer zur Arpeltzirtckkehrt und \Warum
— Vergleichende 6-Lander-Studie

— Wiederaufnahme der Arbeit nach
Ruckenproblemen

— Danemark, Deutschland, Israel, Niederlande,
Schweden, USA

= Beobachtungszeitraum,2 . Jalilie

=Pemographische Risikofaktoren,
Gesundheitszustand und Arbeitsplatz
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= Arbeitsplatz

— Sicherheit des Arbeitsplatzes erhoht die
Ruckkehrrate

— Aber im Gegensatz dazu beschleunigt:die
Androhung von Entlassung die Ruckkehrrate

— Flexibilitat bez. Arbeitsplatz, Arbeitszeit und
Anferdenungsprofil erhoht diesRickikehrrate

Psychosomatik und Arbeit
21.10.2009

Stellenseiner' Diagnose — und' Feststellen der damit
verbundenen Funktionsdefizite (Impairment und
Disability)

Aussage uber Beeinflussbarkeit der Behinderung
Evaluation des Arbeitsplatzes

Evaluation der notwendigen korperlichen,
geistigen und psychischen
Eahigkeiten/Eertigkeiten
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= DemographischerRisikoefaktioren
— Alter-tiber'55 Jahre
— Weibliches Geschlecht
— Niedriges Bildungsniveau
— Single
= Gesundheitszustand - Protektiv
Geringere Schmerzintensitat
Bessere Restfunktionskapazitét
Kein ZusammenhangdenArbeitsaufnaliienmit der Intensitat der
anztlichenrBehand|ting
In"USA trotz finfmal hoherer OP-Rate als in'Schweden keine
bessere Riickkehrrate
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= Bej langerer Abwesenheit (6: Monate) vom
Arbeitsplatz sinkt die Ruckkehrquote
drastisch — es droht die Invalidisierung
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= Was fallt auf? (z.B. starkes: Schonverhalten,

Tieamverhalten; Leidensdruck, Veranderungswillen)
Kognitiv: Ausdauer, Belastbarkeit, Konzentration,
Lernféhigkeit, Katastrophisierungstendenz, Hilflosigkeit)
Uiber die AF/EF entscheidet nicht alleine die
gesundheitliche Stérung (nach ICD 10'—Code), sondern die
damit verbundenen bleibenden, nicht mehr verbesserbaren
Eimschréankungen von Funktionen

Psychosomatik und Arbeit
21.10.2009




Evaluation der funktionellen: Leistungsfahigkeit — vor allem

beilSchmerzpatienten und muskuloskelettalen
Erkrankungen

Neuropsychologische Testung (bei Klagen tber
Konzentrationsdefizite, neurologischen Erkrankungen)

Psychiatrische Beurteilung (liegt eine psychiatrische
Komorbiditat vor)

Arbeitsheschrieb vom Arbeitgeber oder Patient (was,
Wann, wie oft, wie schwer)

- Beil Hausfrauenr Evaliiation der Hatshaltsfahigkeit
(Hatshaltsassessment) (Bellikon)

Psychosomatik und Arbeit
21.10.2009

IMPAIRMENT, DISABILITY,

Disability
(Behinderung)

Participation
flimitation) (rastriction)

AN NG f

and Funct)

fastors

Envirenmental Parsanal
factors

1

- Change disability cognitians.
- Support employmen

Anmerkung: der Begriff “Handicap” kommt in diesem Modell nicht mehr vor
Nach Verbeek JH; PLOS Med (2006) 3: €82/ F(J/é‘rii%‘eokgg’éi‘HWan Dijk F; Lancet (2008) 336: 519-520
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= Vedizin: Bio-Psycho-Soziales
Krankheitsmodell

= Rechtsprechung: Bio-Psychisches
Krankheitsmodell
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Classification

= Schaden der Funktion und' Struktur
— Personlichkeit, Ressourcen

= Storung der Aktivitaten
— Psychosoziale Kontextfaktoren

= Stérung der Partizipation
— Subjektives Erleben der Anforderungen

= Kongruenzdenreingeschrankie
Rartizipatiensmoglichkeiten in allen
Lebensbereichen
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—

AUFE immer nurbegrenzt ausstellen

AUE nicht primar vom Verlauf abhangig machen,
sondern ein Konzept vermitteln

AUF auch therapeutisch nutzen

AUF differenziert ausstellen (Zeit,Pensum; etc)
Keine Berufsalternativen angeben

Beschreiben, was an Restfunktionvorhanden;ist

L EnwahnenwenrzisatzichientBelastungen, aber
keine Aufzahlung der sozialen Einfllissfaktoren
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—

= Ausgaben IV:2006: 11.5 Milliarden CHE

= Knapp eine halbe Mio Leistungsbeztiger
(Rente und Eingliederungshilfen)

= Knapp 300.000 IV-Renten (75%;1/1)

= Pychische Griinde sind fiir die meisten
INEUberentungen verantwaoritlich, danach
pmuskuleskeletialeTBeschwerden
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= [Die schlussendliche Anerkennung eines " Prognosen sind Schwierig —\/or a”em, wenn
Gesundheitsschadens als invalidisierendes Leiden ist eine sie die Zukunft betreffen

gesellschaftspolitische und juristische Fragestellung —

keine medizinische — (Niels Bohr)

= Aufgabe der Medizin: transparente und nachyellziehbare
Darlegung der mit der Erkrankung verbundenen
Funktionseinbussen ohne Wertung und-unparteiisch
PierArbeitsunfahigkeitsbescheinigungjist ein.sehr.
emflussreichesiundivichtigesitherapeutisches Instrument
mitWirkingentund Nebenwirkungen
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