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ProgrammProgramm

Ein bisschen SozialversicherungEin bisschen Sozialversicherung
FallvorstellungFallvorstellung
ProblemeProbleme
InstrumenteInstrumente
FazitFazit
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Nach AristotelesNach Aristoteles

"Es zeichnet einen gebildeten "Es zeichnet einen gebildeten GeistGeist aus, sich mit aus, sich mit 
jenem Grad an Genauigkeit zufrieden zu geben, jenem Grad an Genauigkeit zufrieden zu geben, 
den die den die NaturNatur der Dinge zulder Dinge zuläässt, und nicht dort sst, und nicht dort 
Exaktheit zu suchen, wo nur AnnExaktheit zu suchen, wo nur Annääherung mherung mööglich glich 
ist." ist." -- NikomachischeNikomachische EthikEthik
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Definition von AUFDefinition von AUF

Ist ein juristischer Ist ein juristischer –– kein medizinischer Begriff (Art. kein medizinischer Begriff (Art. 
6 ATSG)6 ATSG)
AUF ist die durch BeeintrAUF ist die durch Beeinträächtigung der chtigung der 
kköörperlichenrperlichen, , geistigengeistigen oder oder psychischenpsychischen
Gesundheit bedingte Gesundheit bedingte vollevolle oder oder teilweise teilweise 
UnfUnfäähigkeit, im higkeit, im bisherigen bisherigen Beruf oder Beruf oder 
Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leistenAufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten

Nicht mehrNicht mehr
Nur noch beschrNur noch beschräänktnkt
Noch Noch nochnoch mit der Gefahr der Verschlimmerungmit der Gefahr der Verschlimmerung
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ErlErlääuterung zu AUFuterung zu AUF

Relevant ist die Relevant ist die bisherbisher ausgeausgeüübte Tbte Täätigkeit, nicht tigkeit, nicht 
die medizinischdie medizinisch--theoretische Einschrtheoretische Einschräänkung nkung 
die Gesundheitsstdie Gesundheitsstöörung muss einen Grad mit rung muss einen Grad mit 
KrankheitswertKrankheitswert erreichen, d.h., sie muss erreichen, d.h., sie muss 
struktureller Natur sein und/oder eine Behandlung struktureller Natur sein und/oder eine Behandlung 
zur Folge haben.zur Folge haben.
Bei langer Dauer der AUF Bei langer Dauer der AUF –– d.h. nach mehreren d.h. nach mehreren 
Monaten, kann auch eine Monaten, kann auch eine zumutbare zumutbare TTäätigkeit in tigkeit in 
einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich ins einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich ins 
Auge gefasst werden.Auge gefasst werden.
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GesundheitGesundheit
WHOWHO--Definition: Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen Definition: Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen 
kköörperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht alleirperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht alleine ne 
das Fehlen von Krankheit und Gebrechen.das Fehlen von Krankheit und Gebrechen.
Gesundheit ist ein Zustand optimaler LeistungsfGesundheit ist ein Zustand optimaler Leistungsfäähigkeit eines higkeit eines 
Individuums fIndividuums füür die wirksame Erfr die wirksame Erfüüllung der Rollen und Aufgaben, fllung der Rollen und Aufgaben, füür r 
die es sozialisiert ist. (T. die es sozialisiert ist. (T. ParsonsParsons, Arbeitssoziologe), Arbeitssoziologe)
Gesundheit wird als mehrdimensionales PhGesundheit wird als mehrdimensionales Phäänomen verstanden und nomen verstanden und 
reicht reicht üüber den Zustand der Abwesenheit von Krankheit hinaus ber den Zustand der Abwesenheit von Krankheit hinaus 
(Bundesministerium f(Bundesministerium füür Bildung, Wissenschaft, Forschung und r Bildung, Wissenschaft, Forschung und 
Technologie 1997)Technologie 1997)
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Krankheit (Art. 3 Abs.1 ATSG)Krankheit (Art. 3 Abs.1 ATSG)

Krankheit ist jede BeeintrKrankheit ist jede Beeinträächtigung der kchtigung der köörperlichen, rperlichen, 
geistigen oder psychischen Gesundheit, die nicht Folge geistigen oder psychischen Gesundheit, die nicht Folge 
eines Unfalls ist und die eine medizinische Untersuchung eines Unfalls ist und die eine medizinische Untersuchung 
oder Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunfoder Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunfäähigkeit zur higkeit zur 
FolgeFolge hat.hat.
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ErwerbsunfErwerbsunfäähigkeit (Art. 7 ATSG)higkeit (Art. 7 ATSG)

EU ist der durch BeeintrEU ist der durch Beeinträächtigung der chtigung der kköörperlichen,rperlichen,
geistigengeistigen oder oder psychischenpsychischen Gesundheit verursachte und Gesundheit verursachte und 
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung 
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der verbleibende ganze oder teilweise Verlust der 
ErwerbsfErwerbsfäähigkeit auf dem in Betracht kommenden higkeit auf dem in Betracht kommenden 
ausgeglichenen Arbeitsmarktausgeglichenen Arbeitsmarkt
Aufgabe der Medizin: Aufgabe der Medizin: 
–– objektivierbare Grundlagen der Arbeitsunfobjektivierbare Grundlagen der Arbeitsunfäähigkeit higkeit 

liefernliefern
–– Prognose stellenPrognose stellen
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InvaliditInvaliditäät (Art. 8 ATSG)t (Art. 8 ATSG)

InvaliditInvaliditäät ist die voraussichtlich t ist die voraussichtlich bleibende bleibende oder oder lläängere ngere 
Zeit dauerndeZeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfganze oder teilweise Erwerbsunfäähigkeithigkeit
–– Gesundheitliche BeeintrGesundheitliche Beeinträächtigung muss:chtigung muss:

StabilStabil
IrreversibelIrreversibel
EinschrEinschräänkung um mind. 40% der AF/1 Jahrnkung um mind. 40% der AF/1 Jahr
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IVIV--Grad (Art. 16 ATSG)Grad (Art. 16 ATSG)

ist der Grad der wirtschaftlichen Einbusse ist der Grad der wirtschaftlichen Einbusse -- nicht der nicht der 
medizinisch bedingten Einbusse der Leistungsfmedizinisch bedingten Einbusse der Leistungsfäähigkeithigkeit
–– Nach BehandlungNach Behandlung
–– Nach WiedereingliederungNach Wiedereingliederung

Wird von der IV festgelegtWird von der IV festgelegt
Beispiel:Beispiel: ValideneinkommenValideneinkommen:: Fr. 70.000Fr. 70.000

Invalideneinkommen:Invalideneinkommen: Fr. 32.000Fr. 32.000
Differenz:Differenz: Fr. 38.000Fr. 38.000
Erwerbseinbusse:Erwerbseinbusse: 54% 54% -- IVIV--GradGrad

Psychosomatik und Arbeit  Psychosomatik und Arbeit  
21.10.200921.10.2009

0000keinkein00--39%39%

276,276,--553,553,--1/41/44040--49%49%

553,553,--1105,1105,--1/21/25050--59%59%

829,829,--1658,1658,--3/43/46060--69%69%

1105,1105,--2210,2210,--1/11/170%70%

miniminimaxmaxRentenRenten--
anspruchanspruch

IVIV--GradGrad

Tabelle IVTabelle IV--Grad und RentenhGrad und Rentenhööhehe
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FazitFazit

Der IVDer IV--Grad entspricht in der Regel nicht Grad entspricht in der Regel nicht 
dem Grad der Arbeitsunfdem Grad der Arbeitsunfäähigkeit.higkeit.
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Noch mehr BegriffeNoch mehr Begriffe

ZumutbarkeitZumutbarkeit
WillensanspannungWillensanspannung
Mitwirkungspflicht/SchadensMitwirkungspflicht/Schadens--
minderungspflichtminderungspflicht
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ZumutbarkeitZumutbarkeit

ÄÄrztlich: Belastbarkeitsniveaurztlich: Belastbarkeitsniveau
–– Arbeitsschwere, konkrete EinschrArbeitsschwere, konkrete Einschräänkungen, Arbeitszeit, nkungen, Arbeitszeit, 

ArbeitstempoArbeitstempo

Juristisch: Juristisch: 
–– Verhalten, dass von einer Person erwartet oder verlangt Verhalten, dass von einer Person erwartet oder verlangt 

werden darf, auch wenn dieses Verhalten mit werden darf, auch wenn dieses Verhalten mit 
Unannehmlichkeiten oder Opfern verbunden sein kann.Unannehmlichkeiten oder Opfern verbunden sein kann.

–– Ist auch als Ausdruck der zu erwartenden Ist auch als Ausdruck der zu erwartenden 
Willensanspannung zu verstehen, die fWillensanspannung zu verstehen, die füür die r die 
ÜÜberwindung von inneren Erschwernissen notwendig istberwindung von inneren Erschwernissen notwendig ist
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MitwirkungspflichtMitwirkungspflicht

Therapien:Therapien:
–– MedikamentMedikamentööss
–– PhysioPhysio--PsychotherapiePsychotherapie
–– OperationenOperationen
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Patientin R.F. 1962Patientin R.F. 1962

Zuweisung im April 2003 Zuweisung im April 2003 üüber einen ber einen 
Kardiologen an das USZ (Zentrum) mit dem Kardiologen an das USZ (Zentrum) mit dem 
Hinweis auf ein komplexes Krankheitsbild, Hinweis auf ein komplexes Krankheitsbild, 
DD endokrinologisches oder DD endokrinologisches oder angiologischesangiologisches
Leiden.Leiden.
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ErstkontaktErstkontakt

Termin 24.10.2003Termin 24.10.2003
Im August vorab EigenIm August vorab Eigen--Dokumentation der Dokumentation der 
Patientin erhaltenPatientin erhalten
Beginn der Beschwerden Okt. 82 nach EBVBeginn der Beschwerden Okt. 82 nach EBV--
InfektionInfektion
Aktuelle Beschwerden: Aktuelle Beschwerden: DiffDiff. Bauchbeschwerden, . Bauchbeschwerden, 
BlBläähungen, Kribbeln im Kopf, Augenbrennen, hungen, Kribbeln im Kopf, Augenbrennen, 
Gesichtsschwellung, ErschGesichtsschwellung, Erschööpfung, Druck auf der pfung, Druck auf der 
Blase, vag. Ausfluss, kraftlose Beine, Schwindel. Blase, vag. Ausfluss, kraftlose Beine, Schwindel. 
AUF 100% seit MAUF 100% seit Määrz 2003.rz 2003.
Diverse Arbeitsversuche gescheitertDiverse Arbeitsversuche gescheitert
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ErgebnisseErgebnisse

KKöörperlicher Status bis auf BMI 17.5 rperlicher Status bis auf BMI 17.5 unauffunauff..
SSäämtliche bisher durchgefmtliche bisher durchgefüührten hrten 
Untersuchungen ohne pathologischen Untersuchungen ohne pathologischen 
Befund (Befund (SonoSono, , ColoColo, , GastroGastro, , LapskiLapski, CT , CT 
Abdomen, ORL, Abdomen, ORL, PneumoPneumo, , GynGyn, , KardioKardio, , 
Immunologie, MRI SchImmunologie, MRI Schäädel)del)
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DifferentialdiagnoseDifferentialdiagnose

Es wurden mehrfach evaluiert: Es wurden mehrfach evaluiert: 
–– Pankreasinsuffizienz, M. Pankreasinsuffizienz, M. WhippleWhipple, , SprueSprue, , 

Polyneuropathie, M. Polyneuropathie, M. AddisonAddison, , 
SchilddrSchilddrüüsenfunktionsstsenfunktionsstöörungen, rungen, PorphyriePorphyrie, , 
Hypophysenprozess, KHK, Diabetes mellitus, Hypophysenprozess, KHK, Diabetes mellitus, 
Niereninsuffizienz, MSNiereninsuffizienz, MS

–– In zwei Arztbriefen zarte Andeutung einer In zwei Arztbriefen zarte Andeutung einer 
„„erheblichen funktionellen erheblichen funktionellen ÜÜberlagerung.berlagerung.

–– Keine psychosomatische DiagnoseKeine psychosomatische Diagnose
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Psychosoziale AnamnesePsychosoziale Anamnese

ÄÄlteste von vier Kindernlteste von vier Kindern
–– Familie sei immer Ressource gewesenFamilie sei immer Ressource gewesen
–– Immer krImmer kräänklich, fnklich, füühlte sich missgestaltethlte sich missgestaltet

Mit 19 Opfer einer VergewaltigungMit 19 Opfer einer Vergewaltigung
–– Anschliessende Beziehung mit sex. SchwierigkeitenAnschliessende Beziehung mit sex. Schwierigkeiten

Anschliessend viel gereist, nach RAnschliessend viel gereist, nach Rüückkehr ckkehr 
schwanger von drogensschwanger von drogensüüchtigem Partnerchtigem Partner
–– Schwangerschaftsabbruch (wg. gesundheitlicher Schwangerschaftsabbruch (wg. gesundheitlicher 

Probleme)Probleme)
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Psychosoziale AnamnesePsychosoziale Anamnese

1982 EBV1982 EBV--InfektInfekt
–– FFüühlte sich im Krankenhaus als Objekt, es war hlte sich im Krankenhaus als Objekt, es war 

die Hdie Hööllelle
SpSpääter Heirat, Ehemann hat Fitnessstudio, ter Heirat, Ehemann hat Fitnessstudio, 
Patientin trainiert wie wild, findet sich aber Patientin trainiert wie wild, findet sich aber 
wenig attraktivwenig attraktiv
–– Geburt der Tochter, die zu gross war (53 cm)Geburt der Tochter, die zu gross war (53 cm)
–– Sehr kSehr köörperbetonte sexuelle Beziehungrperbetonte sexuelle Beziehung
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Psychosoziale AnamnesePsychosoziale Anamnese

Partnerschaft/FamiliePartnerschaft/Familie
–– Zunehmend Konflikte wegen ihrer KonstitutionZunehmend Konflikte wegen ihrer Konstitution
–– GewalterfahrungGewalterfahrung
–– Scheidung, seither alleinerziehendScheidung, seither alleinerziehend
–– Neuer Partner, aber trotzdem einsamNeuer Partner, aber trotzdem einsam
–– UnerfUnerfüüllter Kinderwunsch, aber schwierige llter Kinderwunsch, aber schwierige 

Beziehung zur TochterBeziehung zur Tochter
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Psychosoziale AnamnesePsychosoziale Anamnese

Beruf/FinanzenBeruf/Finanzen
–– Arbeitete lange in einem BArbeitete lange in einem Büüro, aktuell 100% ro, aktuell 100% 

AUFAUF
–– Verschuldung, Verschuldung, u.au.a. durch Inanspruchnahme . durch Inanspruchnahme 

komplementkomplementäärmedizinscherrmedizinscher TherapienTherapien
Ressourcen:Ressourcen:
–– VerstVerstäändnisvoller Hausarztndnisvoller Hausarzt
–– Sonst wenigSonst wenig
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DiagnoseDiagnose

SomatisierungsstSomatisierungsstöörung (F 45.0)rung (F 45.0)
–– Zeitliches Kriterium erfZeitliches Kriterium erfüülltllt
–– Multiple BeschwerdenMultiple Beschwerden
–– Patientin ist sozial und funktional behindert Patientin ist sozial und funktional behindert 

(AUF, Scheidung, kaum soz. Kontakte)(AUF, Scheidung, kaum soz. Kontakte)
–– Mehrfach Hilfe im Mehrfach Hilfe im komplementkomplementäärmedrmed. Sektor . Sektor 

gesuchtgesucht
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Psychiatrische Psychiatrische KomorbiditKomorbiditäätt

Depression: nicht sicher ausgeschlossen, Depression: nicht sicher ausgeschlossen, 
MMüüdigkeit, Morgentief, Energielosigkeitdigkeit, Morgentief, Energielosigkeit
Angst: nicht sicher ausgeschlossen, fAngst: nicht sicher ausgeschlossen, füürchtet um rchtet um 
vieles, um Kind, Gesundheit, Zukunftvieles, um Kind, Gesundheit, Zukunft
PTSD: nicht sicher ausgeschlossen, hat PTSD: nicht sicher ausgeschlossen, hat 
traumatische Erfahrungen gemacht, aber keine traumatische Erfahrungen gemacht, aber keine 
sicheren diagnostischen Hinweisesicheren diagnostischen Hinweise
EssstEssstöörung: nicht sicher ausgeschlossen, tiefer rung: nicht sicher ausgeschlossen, tiefer 
BMI und KBMI und Köörperwahrnehmungsstrperwahrnehmungsstöörungrung
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ProcedereProcedere

Therapieziele:Therapieziele:
–– Verbesserung der somatischen und sozialen Verbesserung der somatischen und sozialen 

LeistungsfLeistungsfäähigkeit higkeit 
–– Erhalt/Wiederherstellung der ArbeitsfErhalt/Wiederherstellung der Arbeitsfäähigkeithigkeit

Therapie:Therapie:
–– Psychiatrische Evaluation, ggf. PsychopharmakaPsychiatrische Evaluation, ggf. Psychopharmaka
–– statstat. Reha in Fachklinik. Reha in Fachklinik
–– PhysiotherapiePhysiotherapie
–– AkupunkturAkupunktur
–– BeschwerdekalenderBeschwerdekalender
–– NiederfrequenteNiederfrequente regelmregelmäässige Konsultationenssige Konsultationen
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VerlaufVerlauf

Wunsch der Patientin: Wunsch der Patientin: 
–– 100% Gesundheit und Beschwerdefreiheit oder100% Gesundheit und Beschwerdefreiheit oder
–– UnterstUnterstüützung des IVtzung des IV--AntragesAntrages

Alle VorschlAlle Vorschlääge meinerseits wurden von der ge meinerseits wurden von der 
Patientin mit Patientin mit „„ja aberja aber““ abgelehnt abgelehnt 
–– Psychiater: schlechte ErfahrungPsychiater: schlechte Erfahrung
–– Psychopharmaka: GiftPsychopharmaka: Gift
–– Stat. Reha: Versorgung des Kindes unsicherStat. Reha: Versorgung des Kindes unsicher
–– Akupunktur: hat sie sowieso, nutzt nichts, tut aber gutAkupunktur: hat sie sowieso, nutzt nichts, tut aber gut
–– Physio: zu wenig leistungsorientiertPhysio: zu wenig leistungsorientiert
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AuftragAuftrag

Zuweisender Spezialist: Diagnose des komplexen Zuweisender Spezialist: Diagnose des komplexen 
Krankheitsbildes Krankheitsbildes 
–– erferfüülltllt

Patientin: Stellen der seltenen Diagnose und Patientin: Stellen der seltenen Diagnose und 
Wiederherstellung der GesundheitWiederherstellung der Gesundheit
–– nicht erfnicht erfüülltllt

Hausarzt: Stellungnahme zur ArbeitsunfHausarzt: Stellungnahme zur Arbeitsunfäähigkeit: higkeit: 
–– noch offennoch offen
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WiederholungWiederholung

AUF ist die durch BeeintrAUF ist die durch Beeinträächtigung der chtigung der 
kköörperlichenrperlichen, , geistigengeistigen oder oder psychischenpsychischen
Gesundheit bedingte Gesundheit bedingte vollevolle oder oder teilweise teilweise 
UnfUnfäähigkeit, im higkeit, im bisherigen bisherigen Beruf oder Beruf oder 
Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leistenAufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten

Nicht mehrNicht mehr
Nur noch beschrNur noch beschräänktnkt
Noch Noch nochnoch mit der Gefahr der Verschlimmerungmit der Gefahr der Verschlimmerung



6

Psychosomatik und Arbeit  Psychosomatik und Arbeit  
21.10.200921.10.2009

FrageFrage

Kann die Patientin weiterhin im BKann die Patientin weiterhin im Büüro ro 
arbeiten?arbeiten?
–– PC/BildschirmPC/Bildschirm
–– ganztags sitzendganztags sitzend
Wenn nein, welche EinschrWenn nein, welche Einschräänkungen liegen nkungen liegen 
vor und wie kann ich diese begrvor und wie kann ich diese begrüünden.nden.
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Unsere PatientinUnsere Patientin

KKöörperlich: keine Diagnose mit rperlich: keine Diagnose mit 
Krankheitswert zu erheben Krankheitswert zu erheben –– EFL?EFL?
Geistig: kein Hinweis fGeistig: kein Hinweis füür die Einschrr die Einschräänkung nkung 
der geistigen Leistungsfder geistigen Leistungsfäähigkeithigkeit--
neuropsychologische Testung?neuropsychologische Testung?
Psychisch: hier ist noch EvaluationsbedarfPsychisch: hier ist noch Evaluationsbedarf
Mitwirkungspflicht von Patientinnenseite:Mitwirkungspflicht von Patientinnenseite:
–– Alle vorgeschlagenen Therapien werden Alle vorgeschlagenen Therapien werden 

abgelehntabgelehnt
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Problem der AUFProblem der AUF

Schon in der somatischen Medizin ist die Schon in der somatischen Medizin ist die 
Beurteilung der ArbeitsfBeurteilung der Arbeitsfäähigkeit nicht einfach higkeit nicht einfach 
Besonders problematisch beim Fehlen Besonders problematisch beim Fehlen 
somatischer Befunde und subjektivem Leiden des somatischer Befunde und subjektivem Leiden des 
PatientenPatienten
Oft fehlen genauere Kenntnisse bez. des Oft fehlen genauere Kenntnisse bez. des 
konkreten Arbeitsplatzes und der Anforderungenkonkreten Arbeitsplatzes und der Anforderungen
FrFrüüher:her: Diagnose Diagnose –– Prognose Prognose 
Heute:Heute: Konzept der EFL Konzept der EFL -- ICFICF
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Einflussfaktoren ArztEinflussfaktoren Arzt

In etwa 87% der FIn etwa 87% der Fäälle schreibt der Arzt seinen Patienten lle schreibt der Arzt seinen Patienten 
AUF, obwohl er keinen ausreichenden Grund dafAUF, obwohl er keinen ausreichenden Grund dafüür hat r hat 
((EnglundEnglund et al, et al, ScandScand. J Prim. Health . J Prim. Health carecare 18: 8118: 81--86; 2000)86; 2000)

41% der 41% der ÄÄrzte, die ohne Begrrzte, die ohne Begrüündung eine AUF ausstellen, ndung eine AUF ausstellen, 
ffüühlen sich von ihren Patienten manipuliert. hlen sich von ihren Patienten manipuliert. ((MayhewMayhew et al, J et al, J 
FamFam PractPract 26: 65126: 651--655; 1988655; 1988

50% der 50% der ÄÄrzte sind geneigt, die klinischen Daten zu rzte sind geneigt, die klinischen Daten zu 
üübertreiben, um die Krankschreibung zu rechtfertigen.bertreiben, um die Krankschreibung zu rechtfertigen.
80% der 80% der ÄÄrzte sehen in der AUFrzte sehen in der AUF--Beurteilung ein Beurteilung ein 
ZerwZerwüürfnis ihres Arztrfnis ihres Arzt--PatientPatient--VerhVerhäältnisltnis
62% der 62% der ÄÄrzte erkennen darin einen grrzte erkennen darin einen gröösseren sseren 
Interessenkonflikt. Interessenkonflikt. (Zinn et al, J Gen Intern Med 11; 525(Zinn et al, J Gen Intern Med 11; 525--532; 1996532; 1996
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Einflussfaktoren PatientEinflussfaktoren Patient

Patienten, die eine extensive Patienten, die eine extensive medizinschemedizinsche Versorgung Versorgung 
anstreben, schanstreben, schäätzen ihre AUF htzen ihre AUF hööher ein als jene, die sich her ein als jene, die sich 
selbst behandeln.selbst behandeln.
Die SelbsteinschDie Selbsteinschäätzung der AUF ist unabhtzung der AUF ist unabhäängig von der ngig von der 
Schwere und Objektivierbarkeit der Symptome Schwere und Objektivierbarkeit der Symptome ((SzapalskiSzapalski et al, et al, 
SpineSpine 20: 43120: 431--422; 1995)422; 1995)

Einflussfaktoren fEinflussfaktoren füür Selbsteinschr Selbsteinschäätzung sind tzung sind 
BewBewäältigungsfltigungsfäähigkeit, Affektzusthigkeit, Affektzustäände, Persnde, Persöönlichkeit, nlichkeit, 
Bildungsgrad, Arbeitsprobleme, Angst vor Bildungsgrad, Arbeitsprobleme, Angst vor 
Einkommensverlust und sekundEinkommensverlust und sekundäärer Gewinn.rer Gewinn.

Psychosomatik und Arbeit  Psychosomatik und Arbeit  
21.10.200921.10.2009

Therapeutische Therapeutische versusversus
VersicherungsmedizinVersicherungsmedizin

Aufgaben Therapeut: Beschwerden Aufgaben Therapeut: Beschwerden ––
Befunde Befunde –– DiagnoseDiagnose
Aufgabe der Versicherungsmedizin: Aufgabe der Versicherungsmedizin: 
Feststellen von AUF Feststellen von AUF –– Beurteilung der Beurteilung der 
zumutbaren Willensanstrengungzumutbaren Willensanstrengung
Jurist: Zumutbarkeit (ErwerbstJurist: Zumutbarkeit (Erwerbstäätigkeit tigkeit ––
ErwerblicheErwerbliche Auswirkungen Auswirkungen –– InvaliditInvaliditäät)t)
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Psychosomatik und Arbeit  Psychosomatik und Arbeit  
21.10.200921.10.2009

Zeit Zeit –– Dauer Dauer -- ChronifizierungChronifizierung

Wer zur Arbeit zurWer zur Arbeit zurüückkehrt und Warumckkehrt und Warum
–– Vergleichende 6Vergleichende 6--LLäändernder--StudieStudie
–– Wiederaufnahme der Arbeit nach Wiederaufnahme der Arbeit nach 

RRüückenproblemenckenproblemen
–– DDäänemark, Deutschland, Israel, Niederlande, nemark, Deutschland, Israel, Niederlande, 

Schweden, USASchweden, USA
–– Beobachtungszeitraum 2 JahreBeobachtungszeitraum 2 Jahre
–– Demographische Risikofaktoren, Demographische Risikofaktoren, 

Gesundheitszustand und ArbeitsplatzGesundheitszustand und Arbeitsplatz
Psychosomatik und Arbeit  Psychosomatik und Arbeit  

21.10.200921.10.2009

ErgebnisseErgebnisse
Demographische RisikofaktorenDemographische Risikofaktoren
–– Alter Alter üüber 55 Jahreber 55 Jahre
–– Weibliches GeschlechtWeibliches Geschlecht
–– Niedriges BildungsniveauNiedriges Bildungsniveau
–– SingleSingle

Gesundheitszustand Gesundheitszustand -- ProtektivProtektiv
–– Geringere SchmerzintensitGeringere Schmerzintensitäätt
–– Bessere RestfunktionskapazitBessere Restfunktionskapazitäätt
–– Kein Zusammenhang der Arbeitsaufnahme mit der IntensitKein Zusammenhang der Arbeitsaufnahme mit der Intensitäät der t der 

äärztlichen Behandlungrztlichen Behandlung
–– In USA trotz fIn USA trotz füünfmal hnfmal hööherer OPherer OP--Rate als in Schweden keine Rate als in Schweden keine 

bessere Rbessere Rüückkehrrateckkehrrate

Psychosomatik und Arbeit  Psychosomatik und Arbeit  
21.10.200921.10.2009

Ergebnisse Ergebnisse 

ArbeitsplatzArbeitsplatz
–– Sicherheit des Arbeitsplatzes erhSicherheit des Arbeitsplatzes erhööht die ht die 

RRüückkehrrateckkehrrate
–– Aber im Gegensatz dazu beschleunigt die Aber im Gegensatz dazu beschleunigt die 

Androhung von Entlassung die RAndrohung von Entlassung die Rüückkehrrateckkehrrate
–– FlexibilitFlexibilitäät bez. Arbeitsplatz, Arbeitszeit und t bez. Arbeitsplatz, Arbeitszeit und 

Anforderungsprofil erhAnforderungsprofil erhööht die Rht die Rüückkehrrateckkehrrate

Psychosomatik und Arbeit  Psychosomatik und Arbeit  
21.10.200921.10.2009

EntscheidendEntscheidend

Bei lBei läängerer Abwesenheit (6 Monate) vom ngerer Abwesenheit (6 Monate) vom 
Arbeitsplatz sinkt die RArbeitsplatz sinkt die Rüückkehrquote ckkehrquote 
drastisch drastisch –– es droht die es droht die InvalidisierungInvalidisierung

Psychosomatik und Arbeit  Psychosomatik und Arbeit  
21.10.200921.10.2009

MMööglichkeiten und Vorgehenglichkeiten und Vorgehen

Stellen einer Diagnose Stellen einer Diagnose –– und Feststellen der damit und Feststellen der damit 
verbundenen Funktionsdefizite  (verbundenen Funktionsdefizite  (ImpairmentImpairment und und 
DisabilityDisability))
Aussage Aussage üüber Beeinflussbarkeit der Behinderungber Beeinflussbarkeit der Behinderung
Evaluation des Arbeitsplatzes Evaluation des Arbeitsplatzes 
Evaluation der notwendigen kEvaluation der notwendigen köörperlichen, rperlichen, 
geistigen und psychischen geistigen und psychischen 
FFäähigkeiten/Fertigkeiten higkeiten/Fertigkeiten 

Psychosomatik und Arbeit  Psychosomatik und Arbeit  
21.10.200921.10.2009

Besondere AspekteBesondere Aspekte

Was fWas fäällt auf?  (z.B. starkes Schonverhalten, llt auf?  (z.B. starkes Schonverhalten, 
Teamverhalten, Leidensdruck, VerTeamverhalten, Leidensdruck, Veräänderungswillen)nderungswillen)
Kognitiv: Ausdauer, Belastbarkeit, Konzentration, Kognitiv: Ausdauer, Belastbarkeit, Konzentration, 
LernfLernfäähigkeit, higkeit, KatastrophisierungstendenzKatastrophisierungstendenz, Hilflosigkeit), Hilflosigkeit)
üüber die AF/EF entscheidet nicht alleine die ber die AF/EF entscheidet nicht alleine die 
gesundheitliche Stgesundheitliche Stöörung (nach ICD 10 rung (nach ICD 10 ––Code), sondern die Code), sondern die 
damit verbundenen bleibenden, nicht mehr verbesserbaren damit verbundenen bleibenden, nicht mehr verbesserbaren 
EinschrEinschräänkungen von Funktionennkungen von Funktionen
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Psychosomatik und Arbeit  Psychosomatik und Arbeit  
21.10.200921.10.2009

MMöögliche Hilfsmittelgliche Hilfsmittel
Evaluation der funktionellen LeistungsfEvaluation der funktionellen Leistungsfäähigkeit higkeit –– vor allem vor allem 
bei Schmerzpatienten und bei Schmerzpatienten und muskuloskelettalenmuskuloskelettalen
ErkrankungenErkrankungen
Neuropsychologische Testung (bei Klagen Neuropsychologische Testung (bei Klagen üüber ber 
Konzentrationsdefizite, neurologischen Erkrankungen)Konzentrationsdefizite, neurologischen Erkrankungen)
Psychiatrische Beurteilung (liegt eine psychiatrische Psychiatrische Beurteilung (liegt eine psychiatrische 
KomorbiditKomorbiditäätt vor)vor)
ArbeitsbeschriebArbeitsbeschrieb vom Arbeitgeber oder Patient (was, vom Arbeitgeber oder Patient (was, 
wann, wie oft, wie schwer)wann, wie oft, wie schwer)
Bei Hausfrauen: Evaluation der HaushaltsfBei Hausfrauen: Evaluation der Haushaltsfäähigkeit higkeit 
((HaushaltsassessmentHaushaltsassessment)  (Bellikon))  (Bellikon)

Psychosomatik und Arbeit  Psychosomatik und Arbeit  
21.10.200921.10.2009

ICF ICF –– International International ClassificationClassification
of of FunctioningFunctioning

SchSchääden der Funktion und Strukturden der Funktion und Struktur
–– PersPersöönlichkeit, Ressourcennlichkeit, Ressourcen
StStöörung der Aktivitrung der Aktivitäätenten
–– Psychosoziale KontextfaktorenPsychosoziale Kontextfaktoren
StStöörung der Partizipationrung der Partizipation
–– Subjektives Erleben der AnforderungenSubjektives Erleben der Anforderungen
–– Kongruenz der eingeschrKongruenz der eingeschräänkte nkte 

PartizipationsmPartizipationsmööglichkeiten in allen glichkeiten in allen 
LebensbereichenLebensbereichen

Psychosomatik und Arbeit  Psychosomatik und Arbeit  
21.10.200921.10.2009

IMPAIRMENT, DISABILITY, IMPAIRMENT, DISABILITY, 
HANDICAPHANDICAP

AnmerkungAnmerkung: : der Begriff der Begriff ““HandicapHandicap”” kommt in diesem Modell nicht mehr vorkommt in diesem Modell nicht mehr vor
NachNach VerbeekVerbeek JH; PLOS Med (2006) 3: e88 und JH; PLOS Med (2006) 3: e88 und VerbeekVerbeek J and Van J and Van DijkDijk F; Lancet (2008) 336: 519F; Lancet (2008) 336: 519--520520

Disability 
(Behinderung)

Psychosomatik und Arbeit  Psychosomatik und Arbeit  
21.10.200921.10.2009

WichtigWichtig

AUF immer nur begrenzt ausstellenAUF immer nur begrenzt ausstellen
AUF nicht  primAUF nicht  primäär vom Verlauf abhr vom Verlauf abhäängig machen, ngig machen, 
sondern ein Konzept vermittelnsondern ein Konzept vermitteln
AUF auch therapeutisch nutzenAUF auch therapeutisch nutzen
AUF differenziert ausstellen (Zeit, Pensum etc)AUF differenziert ausstellen (Zeit, Pensum etc)
Keine Berufsalternativen angebenKeine Berufsalternativen angeben
Beschreiben, was an Restfunktion vorhanden istBeschreiben, was an Restfunktion vorhanden ist
ErwErwäähnen von zushnen von zusäätzlichen Belastungen, aber tzlichen Belastungen, aber 
keine Aufzkeine Aufzäählung der sozialen Einflussfaktorenhlung der sozialen Einflussfaktoren

Psychosomatik und Arbeit  Psychosomatik und Arbeit  
21.10.200921.10.2009

FallstrickeFallstricke

Medizin: BioMedizin: Bio--PsychoPsycho--Soziales Soziales 
KrankheitsmodellKrankheitsmodell
Rechtsprechung: BioRechtsprechung: Bio--Psychisches Psychisches 
KrankheitsmodellKrankheitsmodell

Psychosomatik und Arbeit  Psychosomatik und Arbeit  
21.10.200921.10.2009

Einige Zahlen zur IVEinige Zahlen zur IV

Ausgaben IV 2006: 11.5 Milliarden CHFAusgaben IV 2006: 11.5 Milliarden CHF
Knapp eine halbe Knapp eine halbe MioMio LeistungsbezLeistungsbezüüger ger 
(Rente und Eingliederungshilfen)(Rente und Eingliederungshilfen)
Knapp 300.000 IVKnapp 300.000 IV--Renten (75% 1/1)Renten (75% 1/1)
PychischePychische GrGrüünde sind fnde sind füür die meisten r die meisten 
Neuberentungen verantwortlich, danach Neuberentungen verantwortlich, danach 
muskuloskelettalemuskuloskelettale BeschwerdenBeschwerden
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Psychosomatik und Arbeit  Psychosomatik und Arbeit  
21.10.200921.10.2009

FazitFazit

Die schlussendliche Anerkennung eines Die schlussendliche Anerkennung eines 
Gesundheitsschadens als Gesundheitsschadens als invalidisierendesinvalidisierendes Leiden ist eine Leiden ist eine 
gesellschaftspolitische und juristische Fragestellung gesellschaftspolitische und juristische Fragestellung ––
keine medizinischekeine medizinische
Aufgabe der Medizin: transparente und nachvollziehbare Aufgabe der Medizin: transparente und nachvollziehbare 
Darlegung der mit der Erkrankung verbundenen Darlegung der mit der Erkrankung verbundenen 
Funktionseinbussen ohne Wertung und unparteiischFunktionseinbussen ohne Wertung und unparteiisch
Die ArbeitsunfDie Arbeitsunfäähigkeitsbescheinigung ist ein sehr higkeitsbescheinigung ist ein sehr 
einflussreiches und wichtiges therapeutisches Instrument einflussreiches und wichtiges therapeutisches Instrument 
mit Wirkungen und Nebenwirkungenmit Wirkungen und Nebenwirkungen

Psychosomatik und Arbeit  Psychosomatik und Arbeit  
21.10.200921.10.2009

PrognosePrognose

Prognosen sind schwierig Prognosen sind schwierig –– vor allem, wenn vor allem, wenn 
sie die Zukunft betreffensie die Zukunft betreffen
–– (Niels Bohr)(Niels Bohr)
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