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DRV
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WHO

Arbeitsunfahigkeit

Bundesagentur fir Arbeit

Betriebliches Eingliederungsmanagement

Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie e. V.

Deutsche Rheuma-Liga

Deutsche Rentenversicherung

Erwerbsminderung

Funktionsfragebogen Hannover

Grad der Behinderung

Gesetzliche Krankenversicherung

Gesetzliche Rentenversicherung

Gesetzliche Unfallversicherung

Health Assessment Questionnaire

International Classification of Functioning, Disability and Health
(Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit)
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Rheumatoide Arthritis

Rehabilitation

Sozialgesetzbuch

Strukturierte Patienten-Information

Teilzeit- und Befristungsgesetz

Volkshochschule

World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)



Die Broschiire richtet sich:

e an Betriebsarztinnen und Betriebsarzte

Ziele der Broschiire:

¢ Sie soll die personliche Beratung von Personen mit krankheitsbedingten
beruflichen Problemen unterstiitzen

Sie soll helfen, die Arbeitsfihigkeit der Beschéftigten zu erhalten oder
im Rahmen einer Wiedereingliederung herzustellen und zu begleiten

Sie soll Gber die aktuellen sozialmedizinischen Hintergriinde und
Rahmenbedingungen informieren

Sie soll (chronisch) kranken, behinderten oder von Behinderung bedrohten
Menschen helfen, gleichberechtigt am Leben in der Gesellschaft teilzuhaben

Zum Inhalt der Broschiire:

Die Checkliste — Erhalt/Wiederherstellung der Arbeits-/Erwerbs- nachfolgend
fahigkeit wurde als Hauptarbeitsmittel entwickelt. Sie stellt die Eck-
pfeiler einer medizinisch-arbeitsbezogenen Beratung dar.

Das Kapitel Nicht-medizinisches problemorientiertes Vorgehen
bildet den Schwerpunkt der Broschire. Es enthalt praxisrelevante
Informationen zu konkreten Aktivitditen zum Erhalt/zur Wiederher-
stellung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit.

Ambulante und stationdre MaBnahmen zur Optimierung der
Patientenversorgung stellt das Kapitel Medizinische Leistungen zur
(arbeitsbezogenen) Rehabilitation vor. Es beinhaltet Informationen
zur Reha-Beantragung, zur Heil- und Hilfsmittelversorgung, zur
Nachsorge, zur Selbsthilfe u. a.

Das Kapitel Sozialmedizinische Rahmenbedingungen in Deutsch-
land informiert Gber bedeutsame Inhalte der aktuellen Gesetz-
gebung (bzgl. der Leistungen zur Teilhabe, des Betrieblichen Wieder-
eingliederungsmanagements, der Erwerbsminderungsrente) und
benennt auBer- und innerbetriebliche Ansprechpartner, die die Be-
troffenen bei der Umsetzung von MalRnahmen unterstiitzen kénnen.

Das Schlusskapitel Informationen zur Arbeits- und Erwerbsfihigkeit
bei rheumatoider Arthritis illustriert exemplarisch konkrete Hand-
lungsmoglichkeiten an einem Krankheitsbild.




Nutzungshinweise

Arbeitsmaterialien:
als Kopiervorlage nutzbar
Einsatz zur wiederholten Verlaufskontrolle/Dokumentation maoglich

. Checkliste — Erhalt/Wiederherstellung der Arbeits-/Erwerbsfihigkeit:
dient der medizinisch-arbeitsbezogenen Beratung von Patientinnen und Patienten
SIGNAL: Arbeitsunfahigkeit mehr als 6 Wochen in 12 Monaten
ermoglicht die Einschatzung der aktuellen Arbeitssituation sowie des beruflichen
Leistungsvermoégens und damit die Ableitung von Empfehlungen
ist fur weiterfiihrende Informationen mit Seitenzahlen versehen
befindet sich in Kurzform auf der Broschiiren-Rickseite (Kurzcheckliste)

Patienten-Kurzfragebogen:

ist ein ausfillbarer Selbstauskunftsbogen zur Unterstitzung einer zielgerichteten
Beratung

erfragt wesentliche Basisinformationen, u. a. Erfassung arbeitsbezogener
Probleme, Klarung des Beratungsbedarfs

Informationsteil:
zum Nachschlagen/Nachlesen
zur schnelleren Orientierung in registerartige Abschnitte gegliedert
— ein Inhaltsverzeichnis ist jeweils vorangestellt
Verknipfung der Themen tiber [ © Querverweise ]
vertiefende Informationen liber angegebene “® Weblinks abrufbar

Erganzende Informationen im Anhang:
erleichtern den Zugang zu verfiigbaren Beratungs- und Unterstltzungsangeboten
Zusammenfassung zahlreicher relevanter Informationsportale
flr Beratende und Betroffene — inklusive Weblinks
als Kopiervorlage nutzbar (zur Aushandigung an die Beschiftigten)

Was die Broschiire nicht leisten kann:

Die Broschiire enthilt keine detaillierte Darstellung der medizinischen Versorgung
bei spezifischen Krankheitsbildern, hierzu wird auf entsprechend verfligbare Leitlinien
verwiesen.

B www.leitlinien.de

Hinweis:

Fur Patientinnen und Patienten sowie primar behandelnde Haus-/Fachérztinnen und
-arzte sind jeweils gesonderte Fassungen dieser Broschiire verfiigbar.

“B www.wegweiser-arbeitsfaehigkeit.de



www.wegweiser-arbeitsfaehigkeit.de/ww
http://www.wegweiser-arbeitsfaehigkeit.de/

Kopiervorlagen

Checkliste — Erhalt/Wiederherstellung der Arbeits-/Erwerbsfihigkeit

Patienten-Kurzfragebogen




Checkliste — Erhalt/Wiederherstellung der Arbeits-/Erwerbsfihigkeit

o das Thema Arbeit/Arbeitsfahigkeit im Patientenkontakt frihzeitig ansprechen
e den therapeutischen Wert und positive Aspekte der Arbeit hervorheben
o eine friihe Rickkehr zur Arbeit unterstiitzen

Basiserhebung

Einsatz des Patienten-Kurzfragebogens méglich [nachfolgend]

Datum:

Patientenname:

O Merkmale der aktuellen Arbeitssituation

Art der Erwerbstatigkeit:

Wochenarbeitszeit: Stunden
Arbeitsweg:  Arbeitsplatz O gut erreichbar O schlecht erreichbar

Kérperliche Anforderungen
O gering O erheblich

konkret: Arbeitsschwere

(Heben, Tragen, Zwangshaltungen)
Arbeitsumgebung

(Larm, Nasse, Hitze/Kélte, Vibrationen)

Psychische Beanspruchung
O gering O erheblich

konkret: Arbeitsinhalte, Zeitdruck,
Sorge um den Arbeitsplatz

Arbeitsorganisation
O forderlich O hinderlich
konkret: flexible Arbeitszeit konkret: Friih-/Spat-/Nacht-/Wechselschicht

Personen im Arbeitsumfeld
O forderlich O hinderlich

konkret: Kolleginnen/Kollegen, konkret: Kolleginnen/Kollegen,
Vorgesetzte Vorgesetzte

Weiteres:




O Andere mogliche Einflussfaktoren auf das berufliche Leistungsvermégen

Privates Umfeld

O forderlich O hinderlich

konkret: Partnerin/Partner, weitere konkret: Partnerin/Partner, weitere
Angehdrige, Freunde, Freizeitgestaltung  Angehorige, Freunde, Freizeitgestaltung

Personlichkeits-/psychische Faktoren

O forderlich O hinderlich

konkret: Krankheitsverarbeitung, konkret: Krankheitsverarbeitung,
Stressresistenz, Sozialverhalten, Stressresistenz, Sozialverhalten,
Gesundheitsverhalten Gesundheitsverhalten

Weiteres:

O Krankheitsverlauf (voraussichtlich) mit langfristigen Auswirkungen auf
den Alltag/die Arbeit

O nein O ja, mit kdrperlichen Auswirkungen
O ja, mit psychischen Auswirkungen

O Einschrinkungen des beruflichen Leistungsvermoégens

Zurzeit O nein

O ja, ohne AU O ja, mit AU
wegen:
AU-Dauer Wochen

In den letzten 12 Monaten O nein > regelmaliger Check der
Arbeitssituation (z. B. halbjahrlich)

O ja, ohne AU O ja, mit AU
wegen:
AU-Dauer Wochen

SIGNAL: spéatestens bei mehr als 6 Wochen AU in 12 Monaten

zurzeit keine AU = BEM moglich?
andauernde AU - stufenweise Wiedereingliederung moglich?

O Besteht Unterstiitzungsbedarf bei der Lésung krankheitsbedingter beruf-
licher Probleme?

Oja > gemeinsame Formulierung O nein > regelmiRiger Check
konkreter Losungsvorschlage/ der Arbeitssituation
Einleitung von MalRnahmen (s. u.) (z. B. halbjahrlich)




Empfohlene MaRnahmen
— bei bestehendem Beratungs-/Unterstiitzungsbedarf

neben einer leitliniengerechten, friithen und konsequenten medikament&sen Therapie
sowie der fach-/spezialarztlichen Versorgung

O Bedarfsgerechte Versorgung mit Heilmitteln, Hilfsmitteln u. a. ergdnzenden
Leistungen

O Bewegungstherapie (Physio-/Sporttherapie)

O Reha-Sport, Funktionstraining*

O Ergotherapie

O Hilfsmittelversorgung

O physikalische Therapien

O psychologische Unterstiitzung, ggf. Psychotherapie
O Patientenschulung

*Reha-Sport und Funktionstraining fallen nicht in das Heilmittelbudget

Patientinnen/Patienten zu Bewegungsaktivitit im Alltag und Sport
entsprechend der individuellen Belastbarkeit motivieren

O Priifung der Indikation fiir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

O Bedarf O Fahigkeit O Ziele O Prognose

O Antrag auf medizinische Rehabilitation in einer spezialisierten Klinik mit
geeigneter Angebotsform (ganztdgig ambulant oder stationar)

O NachsorgemaBnahmen nach einer medizinischen Rehabilitation

O spezifische Einzelleistungen (Reha-Sport, Funktionstraining)
O indikationsspezifische komplexe Nachsorgeleistungen
O Empfehlungen fiir den Arbeitsplatz

Andere (z. B. psychologische Unterstiitzung, Erndhrungsberatung):

Betroffenen und Angehorigen die Unterstiitzung durch Selbsthilfegruppen
und -organisationen empfehlen




O MaRnahmen zur frithzeitigen Riickkehr an den Arbeitsplatz in Abhiingigkeit
vom individuellen Leistungsvermoégen besprechen

O betriebliches Eingliederungsmanagement

O stufenweise Wiedereingliederung (bei fortbestehender AU)

O Gemeinsam mit der Patientin/dem Patienten konkrete Vorschldge fiir
AnpassungsmafBnahmen zur Riickkehr an den Arbeitsplatz formulieren

O Flexibilisierung der Arbeitszeit
O Veranderung des Tatigkeitsbereiches
O Arbeitsplatzanpassung
O mogliche Leistungen im Rahmen der LTA
O Hilfsmittelversorgung
O Kraftfahrzeughilfen
O berufliche QualifizierungsmalBnahmen
O Arbeitsassistenz
O Leistungen an die Arbeitgeberin/den Arbeitgeber

O Griindungszuschuss

- Umsetzung der MaRnahmen im Rahmen eines BEM mdglich?

-> externe sozialmedizinische Beratung bzgl. der Beantragung eines GdB
zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen

Den Dialog zwischen den Beschéftigten und Betriebsangehdrigen anregen
(z. B. Vorgesetzte, Kolleginnen/Kollegen)

O Verweis auf sozialmedizinische Beratung bei zustindigen Leistungstrigern*,
Selbsthilfegruppen u. a. Auskunfts- und Beratungsstellen

*alle Trager haben Auskunftspflicht

Mogliche Beratungsinhalte:
O Beantragung von Leistungen zur Teilhabe (Rehabilitationsleistungen)
O Feststellung/Aktualisierung der Behinderungseinstufung (GdB)
O Beantragung der Gleichstellung
O Beantragung unterhaltssichernder Leistungen
O Krankengeld der GKV

O Ubergangsgeld

O teilweise/ggf. volle EM-Rente




Charakterisierung der Arbeiten, die (trotz Krankheit) bei der aktuellen
beruflichen Tatigkeit* verrichtet werden kénnen — zur persoénlichen Orien-
tierung fiir die Patientenberatung

(nicht i.S. einer sozialmedizinischen Begutachtung)

*bei Arbeitslosigkeit erfolgt die Einschatzung fiir Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

Korperliche Arbeitsschwere:

O schwere O mittelschwere O leichte Arbeiten

Arbeitshaltung:
O im Stehen O im Gehen O im Sitzen

Arbeitsorganisation:
O Tagschicht O Frih-/Spatschicht O Nachtschicht O Wechselschicht

Einschriankungen der geistigen/psychischen Belastbarkeit: O keine

O Konzentrations-/ O Umstellungs-/ O Verantwortung fir
Reaktionsvermogen Anpassungsvermogen Personen/Maschinen

O Publikumsverkehr O Uberwachung/Steuerung O andauernder

komplexer Vorgédnge Stress/Zeitdruck

Einschrankungen der Sinnesorgane: O keine

O Seh- O Hor- O Sprach-/Sprech- O Tast- O Riech-
vermogen vermogen vermogen vermogen vermogen

Einschriankungen des Bewegungs-/Haltungsapparates: O keine
O Gebrauchsfahigkeit O héaufiges Biicken O Steigen (Treppen,
der Hande Leitern, Gerlste)

O Heben, Tragen, O Gang-und O Zwangshaltungen
Bewegen von Lasten Standsicherheit

Vermeidung von Gefdhrdungs- und Belastungsfaktoren:
O Nasse O Zugluft O extreme Temperatur-
schwankungen

O inhalative O Allergene O Larm
Belastungen

O Erschitterungen/ O Tatigkeiten mit O héaufig wechselnde
Vibrationen erhohter Unfallgefahr Arbeitszeiten




Zeitlicher Umfang fiir Tatigkeiten entsprechend dem Leistungsvermogen:

O 6 h und mehr O 3 hbisunter6 h Ounter3 h

- das durch sozialmedizinische Begutachtung genauer zu bestimmende
quantitative Leistungsvermdégen begriindet den Anspruch auf EM-Rente

Weitere Besonderheiten:
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Nicht-medizinisches problemorientiertes Vorgehen

(erganzend zur medizinischen Therapie)

Medizinische Leistungen

zur (arbeitsbezogenen) Rehabilitation

Sozialmedizinische Rahmenbedingungen
in Deutschland

Informationen zur Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
bei rheumatoider Arthritis







Nicht-medizinisches problemorientiertes Vorgehen
(erganzend zur medizinischen Therapie)

Hauptprinzipien der (Wieder-)Eingliederung
ins Erwerbsleben

Bedeutung von Arbeit flr (chronisch)
Erkrankte und Behinderte

Regelmaliger Check der aktuellen Arbeitssituation
— Einsatz des Patienten-Kurzfragebogens

Konkrete MaBBnahmen und ausgewahlte Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben zum Erhalt/zur (Wieder-)
Erlangung eines Arbeitsplatzes

Flexibilisierung der Arbeitszeit
Teilzeitbeschaftigung

Veranderung des Tatigkeitsbereiches

Malnahmen zur Anpassung des Arbeitsplatzes

Hilfsmittel im Rahmen der Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben

Moglichkeiten zur beruflichen Qualifizierung

Weitere Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Arbeitsassistenz
Leistungen an Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber
Grindungszuschuss
Ergdnzende Leistungen




Hauptprinzipien der (Wieder-)Eingliederung ins Erwerbsleben

@ Fiir alle am Prozess beteiligten Personen gilt:
schnellst- und bestmdgliche medizinische Versorgung
Uber korperliche Symptome hinausdenken
Leistungsvermogen und multifaktorielle Einfliisse bewusst machen
flexible Arbeitsgestaltung und friihzeitige Einleitung von MalRnahmen

Ziel ist, dass auch gesundheitlich beeintrachtigte Erwerbstatige moglichst:
ihre Arbeit behalten
zu ihrer Arbeit zuriickkehren
produktiv bleiben
Nutzen fiir ihre Lebensqualitdt aus der Arbeit ziehen
gleichberechtigt am gesellschaftlichen Leben teilhaben kénnen

Bedeutung von Arbeit fiir (chronisch) Erkrankte und Behinderte

(Chronische) Krankheiten bzw. Behinderungen kdénnen zu arbeitsplatzbezogenen
sowie generellen, lebensbereichsiibergreifenden Einschrankungen fihren.

Doch gerade fiir die Betroffenen ist eine Perspektive fiir einen selbst gestalteten
Alltag und eine erfillte Zukunft von Bedeutung. Die Teilhabe am Arbeitsleben hat
dabei einen besonders hohen Stellenwert.

Arbeit ist wichtig und hat viele positive Facetten - sie:
dient der Existenzsicherung
gibt Freude Uber eigene Fahigkeiten und Anerkennung fiir Geleistetes
zeigt die Ressourcen trotz gesundheitlicher Einschrankungen
gibt Selbstbestatigung und -vertrauen
ermoglicht soziale Kontakte
starkt die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

Arztinnen und Arzte sind bei krankheitsbedingten beruflichen Problemen oft
die ersten und regelmdBigen Ansprechpersonen. Deshalb sind sie bei arbeits-
bezogenen Interventionen unbedingt einzubeziehen.

O Arztliche Aufgaben:
Feststellung einer (chronischen) Krankheit bzw. Behinderung
Dokumentation der Behandlung (u. a. Anamnese, Diagnose, Therapie)
Langzeittherapie und Verlaufsbeurteilung
Feststellung von Beginn und Ende der Arbeitsunfahigkeit (AU)
Beschreibung noch verbleibender Leistungs- und Einsatzmoglichkeiten
Spezifizierung der Anforderungen an einen krankheits-/behinderungs-
gerechten Arbeitsplatz usw.




© Die friithzeitige Durchfiihrung von MaBnahmen zum Erhalt bzw. zur Wieder-
herstellung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit ist besonders wichtig, da lang-
fristige Abwesenheit von der Arbeit:
e negative (v.a. auch psychische) Auswirkungen auf Betroffene hat
o die Riickkehr an den Arbeitsplatz erschwert

Hinweis zur ICF der Weltgesundheitsorganisation (WHO):

Die Teilhabe (an Arbeit und Beschaftigung) wird entsprechend dem ,bio-psycho-
sozialen Modell” der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behin-
derung und Gesundheit (ICF) beeinflusst von:

e Korperfunktionen und -strukturen

e Aktivitdten

e umwelt- und personenbezogenen Kontextfaktoren

Diese Kontextfaktoren konnen sich sowohl férderlich (Forderfaktoren) als auch
hinderlich (Barrieren) auf den Erhalt/die Wiederherstellung der Arbeitsfihigkeit
auswirken. Teilhabe (an Arbeit) wirkt wiederum auf die anderen Komponenten
ein. [ ¥ ICF-Modell am Beispiel der rheumatoiden Arthritis S. 4 ]

Damit Funktionsfahigkeit erhalten bleibt bzw. entstehen kann, miissen sowohl
korperliche und psychische als auch soziale Faktoren zusammenspielen.

“D Onlinefassung der ICF mit integrierter Kode-Suche des Deutschen Instituts fiir

Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI):
www.dimdi.de = Klassifikationen = ICF

@ Beachten Sie Hinweise auf eine krankheits-/behinderungsbedingte
Gefdhrdung des Arbeitsplatzes wie:
haufige/wiederholte Fehlzeiten
andauernde verminderte Belastbarkeit und Arbeitsleistung
auf Dauer notwendige Hilfeleistungen anderer Personen
anhaltende Probleme bei der Krankheitsverarbeitung
eingeschrankte Mobilitat



http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icf/kodesuche/index.htm
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Wichtige Fragen fiir den arbeitsbezogenen Beratungsprozess:

« Hilft Arbeit der Patientin/dem Patienten aktiv zu bleiben und Isolation
zu vermeiden?
Welches verbleibende Leistungsvermogen hat die Person und welche
Empfehlungen lassen sich fiir die Arbeitsgestaltung ableiten?
Wie miissen Arbeitsplatz und -bedingungen fiir eine Rickkehr zur Arbeit
aus Arzt- und Patientenperspektive konkret aussehen? [ ab S. 6]
Kann die Riickkehr nach Durchfiihrung von AnpassungsmafRnahmen
sofort oder spater empfohlen werden?
Ist eine stufenweise Wiedereingliederung sinnvoll? [ S.17]
Welche betriebsarztliche Unterstiitzung ist im (Wieder-)Eingliederungsprozess
moglich?

Bei der Beantwortung helfen:
[ = die Checkliste — Erhalt/Wiederherstellung der Arbeits-/Erwerbsfihigkeit
und der Patienten-Kurzfragebogen — siehe vorne ]

© Sprechen Sie friihzeitig das Thema Arbeit/Arbeitsfahigkeit im Kontakt mit
den Beschaftigten an.

SIGNAL: spatestens bei mehr als 6 Wochen AU in 12 Monaten

Prifen Sie, ob eine friihe Riickkehr zur Arbeit sinnvoll fir die Betroffenen ist
und welche Unterstiitzung sie bendtigen. Eine Person muss meist nicht
100% fit sein, um zur Arbeit zurtickzukehren.

RegelmaRBiger Check der aktuellen Arbeitssituation
— Einsatz des Patienten-Kurzfragebogens

Zur Erfassung der aktuellen beruflichen Situation und méglicher Problembereiche
kénnen Sie bei Personen im erwerbsfdhigen Alter einen kurzen Patientenfrage-
bogen einsetzen. [ = Patienten-Kurzfragebogen — siehe vorne |

Dieser kann dem medizinisch-arbeitsbezogenen Beratungsgesprach als Basis die-
nen und es erleichtern.




Konkrete MaBRnahmen und ausgewahlte Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben zum Erhalt/zur (Wieder-)
Erlangung eines Arbeitsplatzes

In Deutschland gibt es vielféltige staatliche Fordermoglichkeiten zum Erhalt der
Erwerbstatigkeit oder (Wieder-)Eingliederung ins Berufsleben. Diese erleichtern
gesundheitlich beeintrdachtigten Menschen trotz Einschrankungen erwerbstatig zu
sein.

Voraussetzung zur Ableitung konkreter MaBnahmen sind arztliche Informationen:
1. Uber das bestehende Leistungsvermogen der Patientin/des Patienten
2. Uber die funktionellen Auswirkungen der Erkrankung

@ Allgemeine Hinweise:

Empfehlen Sie Personen mit krankheitsbedingten beruflichen Problemen
sich umfassend Ulber individuelle Férdermoglichkeiten fiir sich und ihre
Arbeitgeberinnen/-geber [ ¥ S. 11 ] zu informieren und diese zu nutzen.

Die meisten MaRnahmen/Leistungen kénnen auch von Personen ohne
anerkannten Grad der Behinderung in Anspruch genommen werden.

Klaren Sie die Beschaftigen auf, welche betriebsarztliche Unterstiitzung z. B.
im Prozess der Ruckfiihrung an den Arbeitsplatz moglich ist.

[ = Betriebsdrztliche Aufgaben in der Nachsorge S. 21 ]

Gesetzliche Regelungen zur Rehabilitation und Teilhabe behinderter oder von
Behinderung bedrohter Menschen sind im Sozialgesetzbuch — Neuntes Buch
(SGB IX) verankert.

‘B Gesetze, Lexikon, Publikationen: www.integrationsaemter.de = Infothek

@ Damit verfugbare Fordermoglichkeiten genutzt werden kénnen, muss die
Antragstellung beim Leistungstrager durch die Versicherten stets vorher
erfolgen. [ = Antragsverfahren/Zustidndigkeitskldrung ab S. 25 ]

Unterstltzen Sie die Beschaftigten bei der Antragstellung.



http://www.integrationsaemter.de/Infothek/61c10/index.html

© Ziel der MaRnahmen ist es, Betroffenen eine dauerhafte, einschrankungs-
gerechte Beschaftigung zu ermoglichen, zu erleichtern oder zu sichern.

Flexibilisierung der Arbeitszeit

Absprachen zur zeitlichen Neugestaltung des Arbeitstages sollten direkt zwischen
Beschaftigten und Arbeitgeberin bzw. Arbeitgeber vereinbart werden.

Moglichkeiten:

« flexible Arbeitszeiten (Gleitzeit)

« freie Pausengestaltung

e Einrdumung von Zeiten flr Krankengymnastik und Arzttermine usw.

Teilzeitbeschaftigung

Nach dem Teilzeit- und Befristungsgesetz (TzBfG) haben grundsatzlich alle Be-
schaftigten Anspruch auf Teilzeitarbeit.

Voraussetzungen:

1. Antragstellung der Beschiftigten bei Arbeitgeberin/-geber
2. Arbeitsverhaltnis langer als 6 Monate

3. Arbeitgeberin/-geber hat mehr als 15 Beschiftigte

4

. betriebliche Umsetzbarkeit der Teilzeitbeschaftigung
(Organisation, Arbeitsabldufe, Kosten usw.)

Die Gewdhrung von Teilzeitarbeit muss fiir Arbeitgeberin/-geber zumutbar sein
—d. h. es diirfen keine zwingenden Griinde dagegen sprechen.

Hinweis:
Fir Schwerbehinderte und Gleichgestellte, die wegen ihrer Behinderung nicht in
der Lage sind, Vollzeit zu arbeiten, sind Teilzeitarbeitsplatze besonders geeignet.

Sie haben einen Anspruch auf Teilzeitbeschaftigung (nach SGB IX Teil 2) und kon-
nen diese jederzeit beantragen, wenn die Arbeitszeitverkirzung wegen der Art
oder Schwere der Behinderung notwendig ist.

Mogliche Griinde:

e Schwierigkeiten bei langem Stehen oder Sitzen

e besondere korperliche Anforderungen/Beeintrachtigungen
e Probleme bei der Bewaltigung des Arbeitsweges

Die Ablehnung von Teilzeitwiinschen durch die Arbeitgeberin/den Arbeitgeber
ist nur unter engen Voraussetzungen moglich.

© Integrationsamter unterstiitzen bei der Einrichtung von Teilzeitarbeitsplat-
zen durch Beratung und ggf. durch finanzielle Hilfen. [ = S. 28]




Veranderung des Tatigkeitsbereiches

Oft geniigen schon kleine Veranderungen der Organisationsabldufe oder Arbeits-
plane, um (chronisch) Erkrankten die Erwerbstéatigkeit zu erleichtern.

Hierzu sollten die Beschiftigten umsetzbare (ggf. betriebsirztliche) Anderungs-
vorschlage mit ihren Vorgesetzten individuell abklaren.

Moglichkeiten:
Arbeiten in wechselnden Kérperhaltungen (sitzend, stehend, gehend)
Vermeidung von Einzeltatigkeiten mit kdrperlich hohen Anforderungen
(Kalte, Erschiitterungen, einseitige Belastungen wie schweres Heben)
innerbetriebliche Umsetzung auf einen Arbeitsplatz mit insgesamt
geringerer korperlicher Beanspruchung
berufliche Qualifizierung/Weiterbildung fir eine andere Tatigkeit mit dem
Ziel der Umsetzung [ S. 10]
Verringerung von Zeitdruck und Stress
kollegial organisiertes Teamwork usw.

MaRnahmen zur Anpassung des Arbeitsplatzes

Wichtige Voraussetzungen fiir die Teilhabe gesundheitlich beeintrachtigter Perso-
nen am Arbeitsleben sind die barrierefreie Gestaltung des Arbeitsumfeldes und
eine entsprechende Ausstattung des Arbeitsplatzes.

Hilfsmittel im Rahmen der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Hilfsmittel kdnnen erforderlich sein, um Betroffenen die Ausiibung bestimmter
beruflicher Tatigkeiten oder die Teilnahme an Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben (LTA) Gberhaupt erst zu ermoglichen (z. B. einschrankungsgerechte Arbeits-
platzanpassung fiir eine Umschulung).

Flr eine Forderung kommen Hilfsmittel sowohl bei Beschaftigungsaufnahme als
auch bei bestehendem Arbeitsverhdltnis in Betracht.

Beispiele fiir betriebs- und standortgebundene Umbauten:
¢ Auffahrrampen

e automatische Tiren

¢ Treppenlifte

¢ behinderungsgerechte Sanitdranlagen

Zuschusse fir Umbauten konnen als Leistungen an Arbeitgeberinnen/-geber er-
bracht werden. [ ¥ S. 11]

@ Damit eine Kosteniibernahme erfolgen kann, missen Antrage fir die Ar-
beitsplatzausstattung und/oder Umbauten stets vorher gestellt werden.




Auswahl weiterer moglicher Leistungen:

Personliche Hilfsmittel | Technische Arbeitshilfen | Ausriistungsbeihilfen

¢ orthopadische o orthopadische o Berufsbekleidung,
Sicherheitsschuhe Sitzhilfen Schuhwerk sowie

o spezielle Hor- « Stehpulte, hdhenver- Schutzbekleidung
und Sehhilfen stellbare Schreibtische gegen Regen, Kalte

e Hebe- oder o Arbeitsgerate, die
Transporthilfen zur Berufsausiibung

bendtigt werden

o speziell gestaltete
PC-Tastaturen/-Miuse (Werkzeuge usw.)

“® Recherche nach Arbeits- und Alltagshilfen: www.rehadat.de = Hilfsmittel

Voraussetzungen:

. Antragstellung der Versicherten beim zustdandigen Leistungstrager

. Hilfsmittel und/oder Umbauten wegen gesundheitlicher Beeintrachtigung
zwingend erforderlich

. Ausgleich von Folgeerscheinungen der Behinderung bei beruflichen
Tatigkeiten oder bei Durchfiihrung anderer LTA

. Notwendigkeit des Hilfsmittels zur Erhéhung der Sicherheit am Arbeitsplatz
und/oder auf dem taglichen Arbeitsweg

Ablehnung dieser LTA:

« bei bestehender Verpflichtung der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers
zur Beschaffung des Arbeitsmittels (Bereitstellungspflicht)

« wenn die Hilfsmittel als medizinische Leistung erbracht werden kénnen
[ = vgl. Hilfsmittel der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) S. 19 ]

Leistungstrager:
e vorwiegend der zustdndige Rentenversicherungstrager
oder die Bundesagentur fur Arbeit (BA)
e flr Schwerbehinderte: Bezuschussung vom Integrationsamt moglich

Hinweis:

(Schwer-)behinderte und gleichgestellte Beschaftigte haben gegeniber ihren
Arbeitgeberinnen/-gebern (nach SGB IX) Anspruch auf eine behinderungsgerechte
Arbeitsplatzausstattung.

© Unterstitzen Sie die Beschéiftigten bei der behinderungsgerechten Aus-
stattung von Arbeitspldatzen. Der Technische Beratungsdienst des Integrati-
onsamtes berat kostenlos. [ = S. 28]



http://www.rehadat-hilfsmittel.de/de/

Moglichkeiten zur beruflichen Qualifizierung

Wird deutlich, dass die bisherige Tatigkeit nicht mehr in gleicher Art und Weise
fortgesetzt werden kann, kommen verschiedene berufliche QualifizierungsmaR-
nahmen in Frage.

Das Ziel ist Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten zu vermitteln, die eine
behindertengerechte berufliche Tatigkeit ermoglichen.

MaBnahmen der beruflichen Qualifizierung:

e konnen Eignungs- und Arbeitserprobungen vorgeschaltet sein
(Leistungsvermogen und Auswirkung der Erkrankung werden in
die Beurteilung einbezogen)
werden i. d. R. in Vollzeitform erbracht und nur im Einzelfall
berufsbegleitend als TeilzeitmaRnahme oder als Fernunterricht

Leistungstrager:
e BA oder Rentenversicherungstrager

@ Zustandigkeit und Voraussetzungen (neben der Antragstellung) richten sich
nach den geltenden Leistungsgesetzen der jeweiligen Leistungstrager und
sind im Einzelfall durch die Versicherten zu klaren.

[ = Antragsverfahren/Zustdndigkeitskldrung S. 25 ]

Weitere Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Seitens der Reha-Trager existieren eine Vielzahl weiterer Unterstiitzungsangebote
[ = Antragsverfahren/LTA ab S. 25 1.

Ziel dieser Leistungen ist ebenfalls, dass der bisherige Arbeitsplatz erhalten bzw.
ein neuer gefunden wird.

Arbeitsassistenz bezeichnet unterschiedliche Formen personaler Unterstitzung,
die Schwerbehinderten bei der Arbeitsausfiihrung helfen. Sie kann auch in
Ausbildung, Umschulung, Praktika Giber 8 Wochen genutzt werden.

Arbeitsassistenz umfasst Hilfeleistungen bei einzelnen Arbeitstatigkeiten wie z. B.
Assistenz fiir einfache Handreichungen oder Kommunikationsassistenz.

Voraussetzungen:
1. Antragstellung der Versicherten beim zustandigen Leistungstrager
2. die unterstitzenden Hilfstatigkeiten sind regelmaRig wiederkehrend
sowie zeitlich umfangreich (Arbeitsverhaltnis mind. 15 Stunden/Woche)
. die antragstellende Person muss fahig sein, die vertraglich geregelte
Arbeitsleistung (sogenannte Kernaufgaben) wettbewerbsfahig zu erbringen




Leistungstrager:
o Kosten einer Arbeitsassistenz zur Arbeitsplatz-Erlangung: Reha-Trager
e Kosten einer Arbeitsassistenz zur Arbeitsplatz-Erhaltung: Integrationsamter

Die Forderdauer betragt bei den Reha-Tragern max. 3 Jahre.
AnschlieRende Kosten (soweit erforderlich) Gbernimmt das Integrationsamt.

Die Leistungsausfiihrung erfolgt durch die Integrationsamter.

Leistungen an Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sollen deren Bereitschaft
fordern, gesundheitlich beeintrichtigte Personen wieder ins Arbeitsleben einzu-
gliedern — dies umfasst auch MaRnahmen der innerbetrieblichen Umsetzung.

Mogliche Leistungen — finanzielle Zuschiisse fiir:
Durchfiihrung arbeitsplatzerhaltender oder -schaffender MaRnahmen
Aus- oder Weiterbildung im Betrieb (Ausbildungszuschiisse)
eine dauerhafte berufliche Eingliederung (Eingliederungszuschiisse)
Arbeitshilfen und behinderungsgerechte Einrichtungen im Betrieb [ & S. 8]
Schaffung neuer Arbeits- und Ausbildungsplatze
eine befristete Probebeschaftigung

@ Voraussetzung: Antragstellung der Versicherten beim Leistungstrager
(Zukunftige) Arbeitgeberinnen/-geber sind lediglich Begiinstigte dieser Zu-
schisse ohne eigenes Antragsrecht.

Leistungstrager:
e Reha-Trager, BA oder Integrationsamter

Hohe und Gewahrung eines Zuschusses kénnen von Auflagen und Bedingungen
abhiangig gemacht werden. Genaue Informationen zu den Voraussetzungen geben
die Integrationsamter. [ © S. 28]

“® Broschiire ,Leistungen im Uberblick: Behinderte Menschen im Beruf“:
www.integrationsaemter.de = Infothek = Publikationen

Hinweis:

Entsteht Arbeitgeberinnen/-gebern ein hoherer personeller und/oder finanzieller
Aufwand, weil die Leistungen von schwerbehinderten oder gleichgestellten Be-
schaftigten langerfristig erheblich unter den Normalleistungen liegen, kénnen sie
beim Integrationsamt Zuschisse (unabhangig von LTA) beantragen.

Uber die Hdhe und Voraussetzungen zum Ausgleich der so genannten , AuBer-
gewohnlichen Belastungen” informieren die Integrationsamter. Antragsteller ist
die Arbeitgeberin/der Arbeitgebern. Unterschieden wird die Bezuschussung von
personeller Unterstiitzung und die Zahlung von Minderleistungsausgleichen.



http://www.integrationsaemter.de/publikationen/65c54/index.html

Der Griindungszuschuss ist eine unterhaltssichernde Ermessensleistung, die
der Forderung der Aufnahme einer einschriankungsgerechten selbststandigen
Tatigkeit dient. Zur Gewahrleistung wirtschaftlicher und sozialer Absicherung
kann fir die ersten Monate der Existenzgriindung finanzielle Unterstiitzung
bewilligt werden.

Maogliche Leistungen:

e Darlehen oder Zinszuschisse
e Einstiegsgeld

o freie Férderung

Voraussetzungen:
1. Antragstellung der Versicherten beim zustandigen Leistungstrager
2. Kenntnisse und Fahigkeiten zur Ausiibung der selbststandigen Tatigkeit
3. Nachweis der Tragfdhigkeit und ZweckmaRigkeit der Existenzgriindung
4. Sicherstellung des Lebensunterhaltes durch die Tatigkeit
(Beendigung der Arbeitslosigkeit und des Bezugs von Entgeltersatzleistungen)

Leistungstrager:
e Reha-Trager oder Integrationsdmter
e BA oder kommunale Trager (SGB Il-Trager)

@ Forderhohe und -dauer sind abhangig vom jeweiligen Leistungstrager.

Die Integrationsamter beraten und unterstiitzen (Schwer-)Behinderte bei
der Antragstellung. [ & S. 28]

Ergdnzende Leistungen

Im Zusammenhang mit LTA werden gesundheitlich beeintrachtigten Personen
unter bestimmten Voraussetzungen erganzende Leistungen gewdhrt. Dies sind
v.a. unterhaltssichernde Leistungen: Ubergangsgeld, Beitrdge zur Sozialver-
sicherung, Reisekosten, Haushaltshilfe und Kinderbetreuungskosten.

© Ein bestehender Anspruch und die Hohe der Leistungen sind im Einzelfall
vom Leistungstrager zu priifen und durch den Versicherten zu kldren.




Medizinische Leistungen
zur (arbeitsbezogenen) Rehabilitation

Medizinische Rehabilitation
Arbeitshezogene medizinische Rehabilitation
WeB-Reha

Stufenweise Wiedereingliederung

Heilmittel

Hilfsmittelversorgung

Nachsorge und Selbsthilfe
(nach medizinischer Rehabilitation)

Einbeziehung der Betriebsarztin/des Betriebsarztes
in die Nachsorge

Aufgaben und Angebote von Selbsthilfegruppen




Medizinische Rehabilitation wird ganztigig ambulant oder stationar er-
bracht. Im Allgemeinen sollen ambulante Leistungen vorrangig eingesetzt werden.

Ziel ist die Vermeidung bzw. Verminderung von Behinderungen und Einschran-
kungen der Erwerbsfahigkeit bzw. Pflegebediirftigkeit.

Voraussetzungen:

1. i.d.R. Antragstellung durch die Versicherten beim Reha-Trager

2. arztliche Stellungnahme

3. Prifung und Entscheidung durch den Reha-Trédger vor Inanspruchnahme

Es gilt:
Versicherte haben ein Wunsch- und Wahlrecht der Behandlungseinrichtung
die abschlieende Entscheidung liber Einrichtung und Leistungsumfang
trifft der Reha-Trager
Versicherte haben ein Widerspruchsrecht bei Ablehnung des Reha-Antrags
(formlos; Frist: innerhalb eines Monats nach Bescheiderhalt)

© Zwischen zwei MaRnahmen mussen i. d. R. 4 Jahre Wartezeit liegen.
Ausnahmen fiir kiirzere Abstidnde — arztlich begriindete Dringlichkeit, z. B.:
o deutliche Verschlechterung aufgrund gleicher gesundheitlicher Ursachen
¢ neue Krankheiten, die zu relevanten Einschréankungen fiihren

“® www.deutsche-rentenversicherung.de
= Stichwortsuche: Antragspaket Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Hinweise zur Antragstellung:

Die Wahrscheinlichkeit der Bewilligung erhéht sich durch eine auf die Betroffenen
und die Ziele des Leistungstragers (z. B. Erwerbsfahigkeit bei der GRV) zugeschnit-
tene, detaillierte, arztliche Begriindung der Notwendigkeit der medizinischen
Rehabilitation (Reha) — namlich Angaben tber:

. den Bedarf wegen Einschrdankungen im Alltag und Beruf trotz
ausgeschopfter ambulanter Therapie

. die Fahigkeit und Motivation zur aktiven Teilnahme an der Reha
mit taglich mehrstiindigen Interventionen

. konkrete Ziele mit positiver Prognose der Zielerreichung

Broschiire ,,Einbindung von Betriebs- und Werksarztinnen und -drzten in den
Rehabilitationsprozess” mit Checklisten zur Feststellung von Reha-Bedarf:
www.deutsche-rentenversicherung-nord.de = Themen = Rehabilitation

= Fachinformationen = Infos fiir Betriebs- und Werksarzte



http://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/5_Services/04_formulare_und_antraege/01_versicherte/03_reha/_DRV_Paket_Rehabilitation_%20Med_Rehabilitation.html
http://www.deutsche-rentenversicherung.de/Nord/de/Inhalt/5_Services/03_Broschueren_Magazine/30_Kooperationsbroschuere.html

@ Klaren Sie mit den Beschaftigten vor der Reha-Beantragung die Zielstellung
(z. B. bessere Mobilitat, Erwerbsfahigkeit) und mogliche Inhalte der taglich
mehrstiindigen Behandlung mit aktiver Beteiligung.

Rehabilitation ist keine Kur.

Arbeitsbezogene medizinische Rehabilitation umfasst die verstirkte
Ausrichtung des Reha-Prozesses auf gesundheitsrelevante Faktoren des Arbeits-
lebens, die friihzeitige ldentifikation dieser Faktoren sowie die Durchfiihrung
berufsorientierter Therapien.

Ziele:

e aktive Auseinandersetzung mit beruflichen Themen

e Erhalt/Wiederherstellung/Sicherung der Erwerbsfihigkeit

¢ Erleichterung einer dauerhaften beruflichen (Wieder-)Eingliederung

3 Sdulen arbeitsbezogener Interventionen:

1. Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit

2. Stadrkung personaler Ressourcen

3. bedarfsgerechte Veranderung des beruflichen Kontextes

Inhalte:
arbeitsbezogene Diagnostik:
Bedarfsfeststellung, Funktions- und Leistungsdiagnostik u. a.
Berufs- und Sozialberatung (einzeln und/oder in Gruppen)
Aufzeigen von Moglichkeiten zur beruflichen Um-/Neuorientierung
berufspsychologische Module zu den Themen:
Motivation, Selbstwirksamkeitsliberzeugung, Zielorientierung,
Erlangung sozialer Kompetenzen fir den Beruf usw.
berufsrealitatsnahe Arbeitstherapie, Arbeitsplatztraining
interne und externe Belastungserprobung
Vermittlung, Kontakte, Nachsorge

“B Praxisbeispiele unter: www.medizinisch-berufliche-orientierung.de

© Mitwirkung der Betroffenen im Reha-Prozess:

Bei Kontaktaufnahme zum Unternehmen (Betriebsarztinnen/-arzte, Arbeit-
geberinnen/-geber usw.) und/oder zu primar behandelnden Haus-/Fach-
arztinnen und -arzten ist eine Aufklarung tiber Datenaustausch und Daten-
schutz notwendig.

Daher ist es unverzichtbar, die Patientinnen/Patienten wiahrend der Reha
entsprechende Einverstandniserklarungen unterzeichnen zu lassen.



http://www.medizinisch-berufliche-orientierung.de/

Leistungen zur medizinischen Reha sind nachhaltig wirksam, wenn sie in ein
langfristiges Konzept eingebunden sind. Der Reha-Bedarf sollte friihzeitig erkannt
werden [ S, 14 ], Leistungen sollten zum richtigen Zeitpunkt erfolgen und
durch nachfolgende Therapien unterstitzt werden. [ " Nachsorge ab S. 20]

WeB-Reha ist ein Kooperationsprojekt, bei dem Betriebsirztinnen/-érzte,
Reha-Leistungstrager, stationdre und ambulante Reha-Einrichtungen sowie
Hauséarztinnen/-arzte sektoriibergreifend vernetzt werden.

Ziel ist es, den Reha-Bedarf friihzeitig zu erkennen und allen Beschéftigten den
notwendigen Zugang zur Reha zu vereinfachen. Der Erhalt der Gesundheit sowie
des Arbeitsplatzes soll unterstiitzt werden und leistungsgeminderten/-gewandel-
ten Personen soll eine moglichst dauerhafte Teilhabe am Arbeitsleben ermdoglicht
werden.

Voraussetzungen:

1. Festgestellung von Reha-Bedurftigkeit

2. Zustimmung der/des Versicherten zum Verfahren

3. Antragstellung beim zustdndigen Reha-Trager (DRV)

Ablauf des Verfahrens:

. |dentifizierung des Reha-Bedarfs durch Betriebsarztin/-arzt

. Einleitung des Antragsverfahrens mit betriebsarztlicher Unterstlitzung
(u. a. Erstellung von Befundbericht und Arbeitsplatz-Anforderungsprofil)

. Prifung der Zustandigkeit durch die DRV und Entscheidung, ggf. Auswahl
einer geeigneten Reha-Einrichtung

. Durchfiihrung der arbeitsplatzbezogenen medizinischen Reha unter
Beriicksichtigung der Arbeitsplatzanforderungen, der beruflichen
Leistungsfahigkeit, des betrieblichen Umfelds, der individuellen Situation
(beruflich und privat), der Nachsorgemoglichkeiten und -notwendigkeiten

. betriebliche Wiedereingliederung nach Abschluss der medizinischen Reha
(gef. durch stufenweise Wiedereingliederung, Beschéaftigung an einem
alternativen Arbeitsplatz, Inanspruchnahme weiterer LTA)

. Prufung und Stellungnahme zur Nachhaltigkeit durch Betriebsarztin/-arzt
(ca. 6 Monate nach Beendigung der MaRnahme)

Hinweis:
Das Projekt ist grundsatzlich fir GroR-, Mittel- oder Kleinbetriebe geeignet.

‘B www.web-reha.de

“® Kurziibersicht, Antragspaket und Broschiire , Information fiir Betriebs- und
Werksarzte”: www.deutsche-rentenversicherung-westfalen.de = Themen
= Rehabilitation = Fachinformationen = Infos fiir Arzte = WeB-Reha



http://www.web-reha.de
http://www.deutsche-rentenversicherung.de/Westfalen/de/Inhalt/5_Services/04_Formulare_Antraege/_pdf/Informationen_fuer_werks_und_betriebsaerzte.html

Stufenweise Wiedereingliederung ist eine MaRnahme der medizinischen
Reha zur Riickfiihrung von erkrankten Personen (auch Teilzeitbeschéftigte, Auszu-
bildende, Selbststandige) an den Arbeitsplatz nach langerer Arbeitsunfihigkeit.

Sie bringt gleichermaRen Vorteile fir Beschaftigte (Erhalt des Arbeitsplatzes) und
deren Arbeitgeberinnen/-geber (Erhalt der Arbeitskraft).

Umsetzung der Wiedereingliederung:

« quantitativ (schrittweise Steigerung der taglichen Arbeitszeit) und/oder
o qualitativ (schrittweise Erweiterung des Tatigkeitsprofils)

o moglichst mit betriebsarztlicher Moderation

@ I.d.R. betragt die Dauer der MaBnahme 6 Wochen bis max. 6 Monate.
Die Beschaftigten sind wahrend der MaRnahme weiterhin arbeitsunfahig.

Ziele:

e schrittweise Gewdhnung an die volle Arbeitsbelastung
¢ Erleichterung des Wiedereinstiegs in den alten Beruf
e Erhalt der Erwerbstatigkeit und Arbeitsplatzsicherung

Voraussetzungen:

. bestehende AU (fiir Krankengeldanspruch Blockfrist max. 78 Wochen)

. ausreichende Belastbarkeit der Betroffenen

. Einsatz am vorhandenen Arbeitsplatz

. Erfolgsaussicht der beruflichen Eingliederung

. arztliche Verordnung und Aufstellung eines Stufenplans in Abstimmung
mit allen Beteiligten

. Zustimmung und Zusammenarbeit von: Beschéftigten, Arztinnen/Arzten,
Arbeitgeberinnen/-gebern und Leistungstrigern

Individueller Stufenplan (Wiedereingliederungsplan) — Hauptinhalte:
Beginn und Ende der stufenweisen Wiedereingliederung
Einzelheiten liber die verschiedenen Schritte
ein Ricktrittsrecht vor dem vereinbarten Ende und Abbruchgriinde
das Ruhen von Bestimmungen im Arbeitsvertrag wahrend der MaBnahme

“B ,Arbeitshilfe fiir die stufenweise Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess”:
www.bar-frankfurt.de = Publikationen = Arbeitshilfen

@ Prifen Sie nach langandauernder und/oder wiederholter AU und Proble-
men der Riickkehr an den Arbeitsplatz friihzeitig, ob fir die Beschaftigten
eine stufenweise Wiedereingliederung sinnvoll ist.



http://www.bar-frankfurt.de
http://www.bar-frankfurt.de/49.html

Leistungstrager:
e GKV: nach arztlicher Bedarfsfeststellung und Empfehlung der Wiederein-
gliederung als Mittel zur Beendigung einer AU (Zahlung von Krankengeld)

GRV: wenn die MaBnahme unmittelbar (innerhalb von 4 Wochen) an die
medizinische Reha-Leistung der GRV anschlieft und die Feststellung

der Notwendigkeit der Wiedereingliederung sowie deren Einleitung
bereits in der Reha-Einrichtung erfolgt ist (Zahlung von Ubergangsgeld)

© Ubergangsgeld der GRV ist geringer als das Krankengeld der GKV!

“® Informationen zur Berechnung: www.betanet.de = Stichwortsuche

Bei Abbruch der MalRnahme miissen weitergehende medizinische oder berufliche
Reha-MaRnahmen oder auch die Beantragung einer Erwerbsminderungsrente er-
wogen werden. [ EM-Rente S. 30 ]

Hinweis:

Menschen mit (chronischen) Erkrankungen profitieren vielfach von einer ganz-
heitlich-orientierten, kombinierten Anwendung mehrerer Behandlungsmethoden.
Hierbei kommen (neben der Pharmakotherapie) immer auch nicht-pharmako-
logische, insbesondere funktionsorientierte Interventionen und psychosoziale
Verfahren zum Einsatz.

Heilmittel sind wichtige Bestandteile der Leistungen zur medizinischen Reha
und der ambulanten Krankenbehandlung. Sie wirken duRerlich auf den Kérper ein.

Gemeinsame Zielstellungen:

e Wiederherstellung, Verbesserung und Erhalt der Funktionen des Haltungs-
und Bewegungssystems und damit von: Mobilitat, Selbstversorgung, Arbeits-
fahigkeit und Alltagsbewaéltigung

Voraussetzungen: (in der ambulanten Versorgung)
1. arztliche Verordnung
2. Notwendigkeit: um eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu
verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern, Pflegebediirftigkeit
zu vermeiden oder zu mindern
. die aktuelle Heilmittelrichtlinie regelt: Indikationen, Art und Menge der
verordnungsfahigen Heilmittel sowie Besonderheiten bei Folgeverordnungen

‘B www.heilmittelkatalog.de

@ Reha-Sport und Funktionstraining sind erganzende Leistungen zur Rehabili-
tation und fallen nicht in das Heilmittelbudget.




Hinweis:

Ergibt sich der Verdacht auf eine gestorte Krankheitsverarbeitung, die eine
psychotherapeutische bzw. psychiatrische Behandlung erfordert, wie lang an-
dauernde Angst und/oder Depressivitat (mit hoher Intensitat), inadaquates Krank-
heitsverhalten, Beeintrachtigungen des Sozialverhaltens (z.B. sozialer Rickzug),
soll eine fachspezifische Klarung erfolgen.

Voraussetzungen:

1. Ambulante Psychotherapie ist antrags- und genehmigungspflichtig.

2. Der Antrag auf Kosteniibernahme durch die Krankenversicherung umfasst:
den Patientenantrag, den Therapeutenantrag sowie den haus- bzw. fach-
arztlichen Konsiliarbericht.

Hilfsmittelversorgung

Medizinische Hilfsmittel werden als Leistungen zur medizinischen Reha im Regel-
fall von der Krankenversicherung erbracht.

Funktionen von Hilfsmitteln:

o Wiederherstellung/Erganzung/Erleichterung beeintrachtigter oder
ausgefallener Korperfunktionen ganz oder teilweise (z. B. Orthesen)

e Ersatz fehlender Korperteile (z. B. Prothesen)

Voraussetzungen:

1. arztliche Verordnung

2. Vorbeugung einer drohenden Behinderung oder Sicherung des Erfolgs einer
Heilbehandlung oder Ausgleich einer Behinderung

@ Nicht alle Arbeits- und Alltagshilfen sind verordnungsfahige Hilfsmittel.

Im Einzelfall kdnnen Kosten fir Hilfsmittel auch im Rahmen von LTA[ < ab S. 8]
vom zustandigen Reha-Trager ilbernommen werden.

Das Hilfsmittelverzeichnis der Gesetzlichen Krankenversicherung enthilt eine
Auflistung derjenigen Hilfsmittel, deren Kosten von der deutschen GKV Uber-
nommen werden miissen.

“® Suche im GKV-Hilfsmittelverzeichnis: www.rehadat.de = Hilfsmittel

@ Empfehlen Sie den Beschiftigten sich bzgl. einer bedarfsgerechten Heil-
und Hilfsmittelversorgung an primér betreuende Haus- bzw. Facharztinnen/
-arzte zu wenden.



http://www.rehadat-hilfsmittel.de/de/

Nachsorge und Selbsthilfe (nach medizinischer Rehabilitation)

Zur Festigung und nachhaltigen Sicherung des Reha-Erfolgs konnen im Anschluss
an eine ambulante oder stationdre Reha-Leistung NachsorgemaRnahmen erfor-
derlich sein. Angebote werden berufsbegleitend in wohnortnahen Nachsorge-
einrichtungen durchgefuhrt.

Ziele:
Stabilisierung bzw. besseres Erreichen von Reha-Teilzielen, z. B. weitere
Verbesserung eingeschrankter Fahigkeiten
Alltagstransfer erlernter Verhaltensanderungen/Kompensationsstrategien
Forderung von Eigenaktivitat und individuellen Nachsorgeaktivitdten

Formen der Nachsorge mit Beispielen:

Indikationsspezifische Spezifische Nachsorge
komplexe Nachsorge- Einzelleistungen im weiteren Sinn
leistungen

e Intensivierte ¢ Medizinische Praventionsangebote
Rehabilitations- Trainingstherapie der Krankenkassen

Nachsorge (IRENA) Krankengymnastik VHS-Kurse, z. B.

Ambulantes Reha-Sport Entspannungstraining
Stabilisierungs-

Funktionstraining Angebote von
programm (ASP)

Einzel-/Gruppen- Sportvereinen

- gesprache Teilnahme an einer
Nachsorgeleistungen Selbsthilfegruppe

(MERENA) Erndhrungsberatung,
Ambulante Reha- Nichtraucher-

Nachsorge (ARENA) Programme usw.

Medizinische Reha-

Voraussetzungen:

1. reha-arztliche Verordnung bzw. Empfehlung

2. Nachsorgebeginn innerhalb von 3 Monaten nach Reha-Abschluss

3. bei den Betroffenen: ein bestehendes Leistungsvermdgen von mind. 3 Stun-
den (auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt) und eine positive Erwerbsprognose

Nachsorgeempfehlungen fiir weiterbehandelnde (Betriebs-)Arztinnen/-Arzte sind
im Reha-Entlassungsbericht dokumentiert und begriindet. Die Leistungen konnen
aber auch unabhéngig davon verordnet werden.




@ Nachsorgeleistungen sind parallel zu LTA [ = S. 26 ] und zur stufenweisen
Wiedereingliederung [ “ S. 17 ] moglich.

Einbeziehung der Betriebsirztin/des Betriebsarztes in die Nachsorge

Fir eine erfolgreiche Riickflihrung an den Arbeitsplatz ist die Einbeziehung der
Betriebsarztin/des Betriebsarztes hilfreich.

Betriebsarztliche Aufgaben:
Begleitung und Initiierung der Umsetzung betrieblicher Aufgaben [ & S.29]
Begleitung am Arbeitsplatz nach der Reha wahrend der
(stufenweisen) Wiedereingliederung [ S.17]
Empfehlung zur Beantragung notwendiger LTA
(z. B. fur betriebliche Umbauten)
Unterstitzung bei der Inanspruchnahme und Durchfiihrung
erganzender Leistungen wie Reha-Sport und Funktionstraining




Aufgaben und Angebote von Selbsthilfegruppen

-
Erfahrungsaustausch

und gegenseitige Hilfe fiir
Betroffene und Angehorige

— emotionale Unterstiitzung
- Motivation

Informationsaustausch
zur Erkrankung und zu
Behandlungsmoglichkeiten

= Informationsmaterial
= Mitgliederzeitschriften
= Internet-Angebote

- I

Praktische Lebenshilfe

= sozialrechtliche Beratung
- Kooperation mit
Versorgungseinrichtungen

a4 N

- S

Selbsthilfegruppen:

= Fortbildungen

™

belangen nach auBen

- Offentlichkeits- und
Aufklarungsarbeit

= Unterstlitzung von
Forschungsprojekten

= politische Interessen-

. Vertretung

(Vertretu ng von Mitglieder-\

~

Therapieangebote

= Funktionstraining
- Rehabilitationssport

\ I

4 N\

Wissenserwerb und
gemeinsames Lernen

— Patientenschulung

&

sind selbstorganisierte Zusammenschliisse von Menschen mit gleichen
Problemen wie z. B. chronischen oder seltenen Erkrankungen
wirken bei der dauerhaften Sicherung des Reha-Erfolgs mit

unterstitzen bei der Bewaltigung der Krankheitsfolgen

Mitglieder von Selbsthilfegruppen werden zusammen aktiv, sie verstehen, helfen
und starken sich gegenseitig und sind , Experten in eigener Sache”.

Die Leistungen der Selbsthilfegruppen werden von den Leistungstrdagern inzwi-
schen als wichtige Ergdnzung zum professionellen Gesundheitssystem anerkannt.
Daher werden gesundheitliche Selbsthilfegruppen von den Rehabilitationstréagern

gefordert.

@ Weisen Sie die Beschiftigten (und deren Angehérige) auf die Unterstiitzungs-
moglichkeiten von Selbsthilfegruppen hin.

B Adressdatenbank mit Informationen uiber értliche Unterstiitzungsstellen,
themenspezifisch arbeitende Organisationen sowie zahlreiche weitere
Einrichtungen: www.nakos.de = Datenbanken



http://www.nakos.de/site/datenbanken/

Sozialmedizinische Rahmenbedingungen
in Deutschland

Aufgaben und Leistungen der Rehabilitationstrager
Leistungen zur Teilhabe
Antragsverfahren
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Personliches Budget

AuBBer- und innerbetriebliche Ansprechpartner
bei der Umsetzung von Leistungen zur Teilhabe
(am Arbeitsleben)

Integrationsamter
Integrationsfachdienste
Versorgungsamter
Betriebsarztinnen/Betriebsarzte

Aufgaben der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers
Betriebliches Eingliederungsmanagement

Erwerbsminderungsrente




Aufgaben und Leistungen der Rehabilitationstrager

In Deutschland gibt es mehrere Sozialleistungstrager, die nach dem SGB IX Reha-
bilitationsleistungen (= Leistungen zur Teilhabe) erbringen.

“B SGB IX — Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen:
www.gesetze-im-internet.de = Gesetze/Verordnungen

Grundsatzlich ist fur die verschiedenen Rehabilitationsleistungen jeweils der Tra-
ger zustindig, der die (finanziellen) Folgen der nicht durchgefiihrten oder nicht
erfolgreichen Rehabilitation Gbernehmen muss.

@ Es gelten die Prinzipien:
¢ ,Rehabilitation vor Rente” bei der Gesetzlichen Rentenversicherung
¢ ,Rehabilitation vor Pflege” bei der Gesetzlichen Krankenversicherung

Ubersicht der wichtigsten Leistungstriger mit ausgewihlten Zustindigkeiten:

Leistungstrager Zustandigkeiten/Aufgaben

Vermeidung oder Verzégerung des krank-
heitsbedingten vorzeitigen Ausscheidens
der Versicherten aus dem Erwerbsleben

Gesetzliche
Rentenversicherung (GRV)

Gesetzliche Abwendung, Minderung oder Ausgleich
Krankenversicherung (GKV) von Behinderung oder Pflegebedrftigkeit

Erhalt oder Wiederherstellung der
Bundesagentur Erwerbsfahigkeit gesundheitlich
fur Arbeit (BA) beeintrachtigter Menschen

Gleichstellung von behinderten Menschen

Gesetzliche Wiedereingliederung nach Arbeits- und
Unfallversicherung (GUV) Wegeunfillen sowie bei Berufskrankheiten

Weitere Leistungstrager:

e Trager der Grundsicherung

e Trager der Sozialhilfe

e Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe
e Trager der Kriegsopferversorgung

“® Handbuch mit Fachlexikon: ,,ABC Behinderung und Beruf*:
www.integrationsaemter.de = Infothek = Publikationen



http://www.integrationsaemter.de
http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_9/index.html
http://www.integrationsaemter.de/publikationen/65c54/index.html

Leistungen zur Teilhabe

Flr Leistungen zur medizinischen, beruflichen und sozialen Rehabilitation sind
verschiedene Reha-Trédger zustandig. Jeder Trager ibernimmt neben seinen sons-
tigen Aufgaben spezifische Bereiche der Rehabilitation und Teilhabe.

Leistungen zur Teilhabe ausgewdhlter Reha-Trager:

unterhalts- Leistungen zur
sichernde/ Teilhabe am
erganzende Leben in der
Leistungen Gesellschaft

Leistungen zur Leistungen zur
medizinischen Teilhabe am
Rehabilitation Arbeitsleben

Antragsverfahren = fiir alle Rehabilitationstrager gilt:

Antragstellung:

e i.d.R. durch die Versicherten beim zustdandigen Reha-Trager

¢ vollstindige, termingerechte Einreichung erforderlicher Unterlagen

¢ bevor eine Leistung zur Teilhabe in Anspruch genommen werden kann

@ Alle Reha-Trager haben Auskunftspflicht und missen den Antrag ggf. an die
zustandige Stelle weiterleiten.

Zustandigkeitsklarung:
o erfolgt fir den individuellen Fall
¢ innerhalb von 2 Wochen nach Antragseingang

Widerspruch:

Wer mit dem Bescheid nicht einverstanden ist, kann innerhalb eines Monats
nach Bescheiderhalt beim zustandigen Trager schriftlich Widerspruch einlegen
(formlos, kostenfrei).




Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Erwerbstatige, die aus gesundheitlichen Griinden ihre bisherige berufliche Tatig-
keit nicht mehr dauerhaft austiben kdnnen, deren Erwerbsfihigkeit erheblich
gefdahrdet oder deren Berufs(wieder)einstieg ohne Unterstlitzung nicht méglich
ist, kdnnen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) beantragen.

LTA:

e kommen entweder allein oder in Ergdnzung zu einer vorausgehenden
medizinischen Reha in Betracht

e umfassen ein breites Spektrum an Einzelleistungen, die von
qualifizierenden Leistungen bis zu Sachleistungen reichen

Ubersicht moglicher LTA: [ = Erlduterung ausgewdhlter LTAab S. 6]

Berufliche
BildungsmafBnahmen

Hilfen zur Erhaltung
oder Erlangung
eines Arbeitsplatzes

Leistungen an
Arbeitgeberinnen/
Arbeitgeber

TrainingsmalRnahmen

Beratung und
Vermittlung

Umsetzung im Betrieb

Hilfen zur
Berufsausiibung

Arbeitsassistenz
Kraftfahrzeughilfe
Mobilitatshilfen
Grindungszuschuss

Berufsvorbereitung
inkl. Grundausbildung
Ausbildung
Weiterbildung,

z.B. Umschulung,
Fortbildung

berufliche Anpassung/
Teilqualifizierung
Integrations-
maflnahmen

Zuschiisse fiir:

o betriebliche
Aus- oder
Weiterbildung
dauerhafte
Eingliederung
Arbeitshilfen
Probe-
beschaftigung

Voraussetzungen der Leistungstrager:
Antragstellung der Versicherten [ = Antragsverfahren S. 25 ]
. erhebliche Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit

. eine positive Erwerbsprognose
. Erforderlichkeit der Leistungen, um die Teilhabe am Arbeitsleben
zu sichern, zu erhalten bzw. wiederherzustellen

1.

B

www.deutsche-rentenversicherung.de
= Stichwortsuche: Antragspaket Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Unter bestimmten Voraussetzungen gilt der Antrag auf LTA als Antrag auf Rente.
[ vgl. Umdeutung von Antrégen S. 32 ]



http://www.deutsche-rentenversicherung.de/Bund/de/Inhalt/5_Services/04_formulare_antraege/01_versicherte/03_reha/_DRVB_Paket_Rehabilitation_Leistungen_zur_Teilhabe_pub.html

Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe konnen auf besonderen Antrag hin
auch in Form eines ,Personlichen Budgets” erbracht werden.

Damit kdnnen leistungsempfangende Personen:

¢ anstelle von Dienst- oder Sachleistungen eine Geldleistung wahlen und

e den ,Einkauf” der Leistungen eigenverantwortlich, selbststandig und
selbstbestimmt regeln

Auskunft dazu erhalten Antragstellende beim zustandigen Reha-Trager.

AuBer- und innerbetriebliche Ansprechpartner bei der
Umsetzung von Leistungen zur Teilhabe (am Arbeitsleben)

| |

aulRerbetrieblich innerbetrieblich

~

Integrationsamter Schwerbehindertenvertretung

Integrationsfachdienste Betriebs-/Personalrat

Versorgungsamter Integrationsteam

Betriebsarztin/Betriebsarzt

@ Die Ubergeordnete Aufgabe aller Ansprechpartner ist die Teilhabe gesund-
heitlich beeintrachtigter Menschen in den Betrieben/Dienststellen sowie in
der Gesellschaft zu fordern und zu unterstutzen.

Um dies bestmoglich zu erreichen, ist eine enge Zusammenarbeit der An-
sprechpartner sowie weiterer Beteiligter (Leistungstrager, Arztinnen/Arzte,
Arbeitgeberinnen/-geber) mit den Beschéftigten notwendig.




Integrationsamter beraten umfassend in allen Fragen rund um die Beschafti-
gung von Menschen mit Behinderungen.

Sie sind zustandig fur alle MaBnahmen und Leistungen, die erforderlich sind, um
(Schwer-)Behinderten die Teilhabe am Arbeitsleben zu ermdoglichen.

Wesentliche Aufgabenbereiche:
Unterstitzung der Beschéftigten und ihrer Arbeitgeberinnen/-geber
Information/Beratung zur individuellen Auswahl geeigneter Arbeitsplatze
Entwicklung technischer und organisatorischer MaRnahmen zur
behinderungsgerechten Gestaltung bestehender oder neuer Arbeitsplatze
finanzielle Forderungen (z. B. flr technische Hilfen, Arbeitsassistenz)
Sicherstellung des besonderen Kindigungsschutzes fir (Schwer-)Behinderte
und Gleichgestellte

Bundesweite Suche nach Adressen der Integrationsamter:
www.integrationsaemter.de = Kontakte

Integrationsfachdienste sind Dienste Dritter, die an der Durchfiihrung von
MalRnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben (schwer-)behinderter Personen betei-
ligt werden.

Wesentliche Aufgabenbereiche:
Unterstitzung der Integrationsamter, der Trager der Arbeitsvermittlung
sowie der Reha-Trager
Beratung/Unterstiitzung bei der Suche nach Ausbildungs-/Arbeitsplatzen
Hilfe bei der Lésung von Problemen im bestehenden Arbeitsverhaltnis
Information, Beratung und Hilfestellung fiir Arbeitgeberinnen/-geber

Versorgungsamter (bzw. andere nach Landesrecht zustéandige Behorden) stellen
auf Antrag das Vorliegen einer Behinderung sowie den Grad der Behinderung
(GdB) fest.

Mit der Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises ab einem GdB von 50
bescheinigen sie die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme
von Nachteilsausgleichen.

“® Informationen und Link zur Adressdatenbank zustindiger Amter/Behdrden:
www.betanet.de = Stichwortsuche: Versorgungsamt

Hinweis:
Fiir die Erteilung der Gleichstellung mit schwerbehinderten Menschen ist die ort-
liche Agentur flr Arbeit zustandig.



http://www.einfach-teilhaben.de/DE/StdS/Ausb_Arbeit/Foerderung_AG/Behindger_ArbPlatz/behindger_arbplatz_node.html
http://www.einfach-teilhaben.de/DE/StdS/Ausb_Arbeit/ArbPl_sichern/Arbeitsassistenz/arbeitsassistenz_node.html
http://www.integrationsaemter.de
http://www.integrationsaemter.de/Kontakt/89c7/index.html
http://www.betanet.de/betanet/soziales_recht/Versorgungsamt-442.html

Betriebsarztinnen/Betriebsarzte sind fiir die arbeitsmedizinische Betreuung
der Beschaftigten eines Unternehmens zustandig.

[ Web-Reha S. 16, = Betriebsdrztliche Aufgaben in der Nachsorge S. 21 ]

Betriebsarztinnen/-arzte sollen die Verbindung zwischen Beschaftigten, zustandi-
gen Interessenvertretungen und Leistungstragern herstellen.

“8 Bundesweite Betriebsarzt-Suche: www.vdbw.de = Services

@ Zusammenarbeit als Chance:

Bei krankheitsbedingten beruflichen Problemen ist die Zusammenarbeit mit
behandelnden haus- und facharztlichen Kolleginnen bzw. Kollegen in vielen
Fallen von groBem Nutzen fiir die Erkrankten.

e Geben Sie den Beschéftigten, friihere betriebsarztliche Befunde fir den
Arztbesuch mit

Fragen Sie nach den zustandigen Haus- und Facharztinnen/-arzten und
bemiihen Sie sich um einen Kontakt

Aufgaben der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers

Klassische Aufgabenfelder der betrieblichen Pravention sind der Arbeitsschutz
und die betriebliche Gesundheitsférderung.

Die Durchfiihrung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements ist eine
weitere Arbeitgeberaufgabe.

Es soll spatestens nach insgesamt 6 Wochen Arbeitsunfahigkeit innerhalb von
12 Monaten einsetzen. Diese Verpflichtung besteht auch gegentiber Beschiftigten
ohne anerkannten Grad der Behinderung und bei nicht berufsbedingten Erkran-
kungen.

Ziele:

o Uberwindung der AU der Beschiftigten
e Vorbeugung erneuter AU

e Erhalt des Arbeitsplatzes

Inhalte:
o alle Aktivitdten, MaRnahmen und Leistungen, die im Einzelfall zur
Wiedereingliederung nach langerer AU erforderlich sind

[ = Beispiele fiir konkrete MafSnahmen ab S. 6]



http://www.vdbw.de/Services.52.0.html

Mindestanforderungen an das BEM-Verfahren: (gemaf} SGB IX)
. erfassen von AU-Zeiten (SIGNAL: mehr als 6 Wochen AU)
. Kontaktaufnahme mit den Beschiftigten (durch Arbeitgeberin/-geber)
. Aufklarung Gber BEM
. kontinuierliche Sicherstellung der Zustimmung der Beschaftigten
. erfassen (lassen) der Situation unter Beachtung des Datenschutzes
. gemeinsam mit den Beschaftigten, den Interessen- und Schwerbehinderten-
vertretungen, ggf. Betriebséirztinnen/-drzten sowie externen Stellen:

Planung und Umsetzung von MaRBnahmen unter Beachtung des Datenschutzes

Zur Koordination eines BEM werden gelegentlich Fallmanagerinnen/Fallmanager
(Disability Manager) eingesetzt.

@ Wihrend der Durchfiihrung des BEM sind die Beschaftigten im Gegensatz
zur stufenweisen Wiedereingliederung [ = S. 17 ] nicht arbeitsunfahig.
Hinweise:

e Festhalten der Ziele in einer Integrationsvereinbarung
e Gewadhrleistung des Datenschutzes wihrend der gesamten MaRRnahme

Erwerbsminderungsrente

Versicherte der GRV, die aus gesundheitlichen Griinden in ihrer Arbeitsfahigkeit
deutlich eingeschrénkt sind, haben Anspruch auf Erwerbsminderungsrente, wenn
sie die Voraussetzungen fir die Gewadhrung der Rente erfillen.

Voraussetzungen:
. Antragstellung der Versicherten beim Rentenversicherungstrager
(formlos)
. Vorliegen einer vollen oder teilweisen Erwerbsminderung (EM)
. Zahlung von Pflichtbeitrdgen — 3 Jahre in den letzten 5 Jahren
. Erfillung der allgemeinen Wartezeit von 5 Jahren

Entscheidend fir die Gewahrung einer EM-Rente ist die gesundheitliche Leis-
tungsfahigkeit fiir eine Tatigkeit unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes.

Da der Grundsatz ,Rehabilitation vor Rente” gilt, wird zuerst geprift, ob die
eingeschrankte Erwerbsfahigkeit durch medizinische Reha [ = ab S. 14 ]| oder
LTA[ = S. 26 ] wiederhergestellt werden kann.

@ Die EM wird durch medizinische Gutachten festgestellt.

EM-Rente ist i. d. R. befristet (3 Jahre), kann aber auf Antrag verlangert und
nach 9 Jahren entfristet werden.




@ Vor der Antragstellung sollten Versicherte mit Hilfe drztlicher Beratung:
e ihr positives Leistungsvermégen einschadtzen

Welche Tatigkeiten kdnnen noch ausgelibt werden?
Wie lange (taglich) und unter welchen (angepassten) Bedingungen
kénnen diese Tatigkeiten verrichtet werden?

[ = Checkliste Erhalt/Wiederherstellung der Arbeits-/Erwerbsféhigkeit
—siehe vorne ]

ggf. prifen, ob der Schwerbehindertenausweis noch dem aktuellen
Gesundheitszustand entspricht, oder ob eine Verschlimmerung einge-
treten ist, die einen hoheren GdB rechtfertigt (ggf. miissen Betroffene
eine Neufeststellung/Anderung beantragen)

Dariiber hinaus sollten sich die Versicherten vom zustdandigen Rentenver-
sicherungstrager beraten und die Héhe der EM-Rente feststellen lassen.

Leistungsanspruch in Abhangigkeit vom zeitlichen Leistungsvermogen:

Quantitatives Leistungsvermogen Rentenanspruch
bezogen auf eine 5-Tage-Woche

6 Stunden oder mehr taglich keine Erwerbsminderungsrente

3 bis unter 6 Stunden taglich teilweise Erwerbsminderungsrente

unter 3 Stunden taglich volle Erwerbsminderungsrente

Die Hohe der EM-Rente ist abhangig von:

1. dem quantitativen Leistungsvermogen

2. der Anzahl der Versicherungsjahre (Beitragszeiten)
3. dem vorherigen Einkommen (Beitragshohe)

© Volle EM-Rente liegt erheblich unter dem letzten Nettogehalt und teilweise
EM-Rente reicht i. d.R. nicht aus, um allein damit den Lebensunterhalt zu
bestreiten.




@ Bei der Antragstellung (auf EM-Rente, Schwerbehinderung usw.):

o sind die Angaben behandelnder Arztinnen/Arzte zur Krankheitsge-
schichte, den Leistungseinschrankungen aber v.a. zum verbliebenen
Leistungsvermdgen der Versicherten von groRer Bedeutung

sind Beeintrachtigungen bei den Alltagsaktivitaten und bei der Erwerbs-

tatigkeit mit den dafiir wesentlichen Diagnosen sowie Befunden mog-
lichst konkret zu benennen und zu belegen

Hinweise:

e Bei aktueller Vollbeschéftigung ist es moéglich, auch mit eingeschranktem
Restleistungsvermégen noch tétig zu sein (z. B. in Teilzeitarbeit)

Die Versicherten miissen sich unabhangig von ihrem letzten Beruf auch
auf andere zumutbare Tatigkeiten verweisen lassen, die ihren Kraften,
Fahigkeiten, der Dauer und dem Umfang ihrer Ausbildung entsprechen

Eine Erwerbsminderung liegt nicht vor, wenn die Versicherten unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
6 Stunden taglich erwerbstatig sein kdnnen

Umdeutung von Antrigen:
Der Antrag auf LTA oder Leistungen zur medizinischen Reha gilt als Antrag auf
Rente, wenn Versicherte vermindert erwerbsfahig sind und:

1. ein Erfolg der Leistungen nicht zu erwarten ist oder
2. die Leistungen nicht erfolgreich gewesen sind, weil sie die verminderte
Erwerbsfahigkeit nicht verhindert haben




Informationen zur Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
bei rheumatoider Arthritis

Kurzinformation: Rheumatoide Arthritis

Daten zur Erwerbstatigkeit bei RA in Deutschland

Risikoindikatoren beziiglich negativer Arbeits- und
Erwerbsprognose bei RA
Demografische, somatische und psychosoziale Merkmale
Arbeitsbedingungen/Berufsgruppen

Auswahl konkreter MaBnahmen, die RA-Erkrankten
beim Erhalt ihrer Erwerbstatigkeit helfen kdnnen

Einfliisse medizinischer Interventionen auf die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit bei RA

Medikamentose Therapie

Zusammenfassung ausgewahlter nicht-medikamentdser,
nicht-invasiver Interventionen zur Behandlung von RA

Patientenschulung bei rheumatischen Erkrankungen
Selbsthilfe: Die Deutsche Rheuma-Liga




Kurzinformation: Rheumatoide Arthritis

Die rheumatoide Arthritis (RA) gehort zu den bedeutendsten chronisch entziind-
lich-rheumatischen Erkrankungen. In Deutschland sind etwa 440.000 Erwachsene
(Alter > 18 Jahre) an RA erkrankt. Jahrlich ist mit ca. 27.000 Neuerkrankungen zu
rechnen.

Frauen sind etwa 2- bis 3-mal haufiger betroffen als Manner. RA kann in jedem
Lebensalter auftreten, meist beginnt sie im 4. bis 5. Lebensjahrzehnt. Die Erkran-
kungshaufigkeit nimmt bei beiden Geschlechtern mit wachsendem Alter zu.

RA hat vielfdltige Folgen, die sich nach der ICF der Weltgesundheitsorganisation
einordnen lassen [ ¥ ICF-Modell am Beispiel der RA S. 4 ]. Etwa ein Viertel der
Patientinnen und Patienten gibt z. B. starke Schmerzen, schwere Einschrankungen
der Funktionskapazitdt und/oder einen schlechten Gesundheitszustand an.

Zu den wichtigsten Auswirkungen rheumatischer Erkrankungen gehéren neben
den klinischen Parametern die sozialmedizinischen Folgen (Teilhabe nach ICF) fur
das Individuum und die Solidargemeinschaft. Dazu gehoren v. a. Einschrankungen
der Erwerbstéatigkeit mit AU und Erwerbsminderung. Sie geben Veranlassung zu
vielfaltigen Leistungen im sozialen Sicherungssystem, insbesondere in der Kran-
ken-, Renten- und Pflegeversicherung.

Daten zur Erwerbstatigkeit bei RA in Deutschland

Bei Personen mit RA reicht das Spektrum der Erwerbstatigkeit von normaler
Produktivitit iiber den sogenannten Prasentismus® und zeitweisen Absentismus®
bis hin zum permanenten Absentismus. Diese Krankheitsfolgen variieren in Ab-
hangigkeit von den jeweils vorhandenen Rahmenbedingungen (Verfiigbarkeit von
Ganztags-/Teilzeitarbeitsplatzen, Beschaftigungsmoglichkeiten fir Menschen mit
gesundheitlichen Einschrankungen usw.).

Schon im ersten Krankheitsjahr zeigt sich bei RA-Patientinnen/RA-Patienten bzgl.
der AU-Zeiten eine 5-fach héhere Anzahl von AU-Tagen im Vergleich mit allen
Krankenkassenversicherten.

Mindestens 12% der Erwerbstdtigen mit RA geben ihren Arbeitsplatz in den
ersten 5 Jahren ihrer Erkrankung auf, nach 5-10 Jahren sind es bereits 22% und
nach mehr als 10 Jahren 40%.

Das mittlere Rentenzugangsalter (Alter bei Rentenbeginn) wegen EM liegt fur
Frauen und Maéanner mit RA mehr als 10 Jahre unter dem durchschnittlichen
Zugangsalter fiir Altersrente der GRV.

! Prasenz am Arbeitsplatz mit krankheitsbedingt verminderter Arbeitsqualitidt und/oder
Arbeitsquantitat

2 Fehlen der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters am Arbeitsplatz aufgrund von Krankheit




Trotz insgesamt deutlich positiver Entwicklungen von 1997 bis 2007 bzgl. der
Verminderung der AU-Fille um ein Drittel und Reduktion der AU-Tage um die
Hélfte bei rheumatologisch betreuten Patientinnen und Patienten besteht bei
einem nicht zu vernachldssigenden Teil der Betroffenen Handlungsbedarf
bzgl. der Erwerbstatigkeit. Bei ihnen sind alle verfiigbaren MaRnahmen nach
nationalen und internationalen Leitlinien sowie den Rahmenbedingungen der
Gesundheitsversorgung und der sozialen Sicherung durch die verschiedenen
Akteure konsequent auszuschopfen.

Risikoindikatoren beziiglich negativer Arbeits- und
Erwerbsprognose bei RA

Demografische, somatische und psychosoziale Merkmale

Bei RA-Erkrankten ist haufig nicht nur eine Ursache allein ausschlaggebend fur
eine Frihberentung wegen EM.

So ist die Erwerbstatigkeit in den neuen Bundeslandern (mit ohnehin verminder-
ter Beschaftigungsquote) beim Zusammentreffen der demografischen Merkmale
niedriger Schulabschluss und Wohnregion besonders gering.

Dies gilt in besonderem MakR fiir rheumakranke Frauen.

Der Gipfel der Inzidenzraten der neu bewilligten EM-Renten bei RA liegt bei
Mannern und Frauen zwischen dem 55. und 59. Lebensjahr. Diese Rate bei ist
Frauen 2,2-fach hoher als bei Mannern.

Bei den somatischen Parametern hat vor allem der kdérperliche Funktionsstatus
einen deutlichen Einfluss auf die Haufigkeit der EM-Rente. Bei schwerer
Funktionseinschrankung (FFBH < 50% bzw. > 1,7 im HAQ) beziehen mehr als die
Halfte der RA-Patientinnen/RA-Patienten eine EM-Rente. [ S.40]

Dariiber hinaus zeigen sich tendenzielle Zusammenhidnge zwischen der von
Betroffenen angegebenen anhaltenden hohen Schmerzintensitat mit einer friih-
zeitigen Berentung wegen EM.

Bei psychischen und sozialen Faktoren sind v.a. ein hohes AusmaR an Schmerz-
vermeidung und Depressivitdt sowie das Fehlen von sozialen Beziehungen mit
Erwerbsminderung assoziiert.

© Im Vergleich zu nicht beeinflussbaren soziodemografischen Faktoren ist die
groRRe Bedeutung der therapeutisch verdnderbaren oder kompensierbaren
Funktionskapazitat, Schmerzintensitat und Depressivitdt hervorzuheben.




weibliches Geschlecht
niedriger Bildungsgrad
hoheres Lebensalter

lange Krankheitsdauer

Uberblick zu Risikoindikatoren vorzeitigen Ausscheidens aus dem Erwerbsleben:

deutliche Einschrankungen der kdrperlichen Funktionsfahigkeit

hohe Schmerzbelastung
hohe Depressivitat

fehlende Partnerschaft und/oder soziale Beziehungen

Arbeitsbedingungen/Berufsgruppen

Arbeitsbezogene Pradiktoren fiir Frithberentung bei RA:

Pradiktoren

Beispiele

erzwungene Kérperhaltungen

Stehen, Hocken, Knien,
Arme Uber Schulterniveau

manuelle Lastenhandhabung

Heben, Halten, Tragen, Ziehen,
Schieben von Lasten

Arbeit mit erhdhter Kraftanstrengung
und/oder Krafteinwirkung

Steigen, Klettern, Hdmmern,
Drehen, Driicken

sich wiederholende Tatigkeiten
mit hohen Handhabungsfrequenzen

getaktete FlieBbandtatigkeiten,
haufiges Beugen oder Drehen

Einwirkungen von Erschiitterungen/
Ganzkorpervibrationen

Arbeiten mit Baggern,
Bohrgeraten usw.

Einwirkungen von
Hand-Arm-Vibrationen

rotierend oder schlagend
arbeitende Handmaschinen

Einwirkungen von Kélte

Tatigkeiten im Kiihlhaus,
ganzjahrig im Freien

hoher Zeitdruck,
rasches Arbeitstempo

Akkord, FlieBband,
Uberstunden

beruflicher Status

Arbeiterinnen/Arbeiter,
angelernte und ungelernte
Arbeitskrafte

Angelernte und ungelernte Arbeitskrafte haben gegeniiber Selbststindigen/Angestellten im héheren
Dienst ein mehr als 3-fach erhohtes Risiko, vorzeitig aus dem Erwerbsleben auszuscheiden.




Auswahl konkreter MaBnahmen, die RA-Erkrankten beim Erhalt
ihrer Erwerbstatigkeit helfen konnen

Flexibilisierung der Arbeitszeit

e Gleitzeit (variabler Arbeitsbeginn, z. B. wegen Morgensteifigkeit)
« Teilzeit, um Arbeitszeiten oder -tage flexibel verschieben zu kénnen
e Zeit fiir Arzttermine und therapeutische Anwendungen

Veranderung des Tatigkeitsbereiches

e innerbetrieblicher Wechsel zur Minderung kérperlicher Beanspruchungen

MaRBnahmen zur Anpassung des Arbeitsplatzes

Ausstattung mit technischen oder persénlichen Hilfsmitteln:
¢ ergonomische Umgebung
(orthopéadische Birostihle, héhenverstellbare Arbeitstische usw.)
o speziell gestaltete Arbeitsmittel fiir Gelenkschutz und moglichst
schmerzarmes Arbeiten
(Griffverstarkungen, PC-Tastaturen/-Mduse, z. B. Vertikalmaus usw.)
e orthopadische Arbeitsschuhe zur Verbesserung des Gehens

« technische Hilfsmittel (zum leichteren Heben/Tragen usw.)

Berufliche Qualifizierung

e Weiterbildungen (Anpassungs- oder Aufstiegsfortbildungen usw.)
¢ Umschulung in einen anderen, krankheitsgerechten Beruf

@ Eine umfassende, kompetente Beratung lber mogliche Leistungen sowie
Unterstltzung bei der Beantragung von LTA [ = S. 26 ] erhalten Betroffene
bei der Deutschen Rheuma-Liga (DRL). [ ¥ S.40]

“B www.rheuma-liga.de




Einfliisse medizinischer Interventionen auf die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit bei RA

Kennzeichen der heutigen Therapiestrategie der RA:

. friher Beginn

. rheumatologische Mitbetreuung

. interdisziplindre Behandlung mit leitliniengerechter und verzogerungsfreier
Anpassung

Dies ist nur mittels engmaschiger Uberwachung und Dokumentation der Krank-
heitsaktivitdt sowie des therapeutischen Ansprechens auf die Behandlung umsetz-
bar.

© Behandlungsziele sind die friihe Remission® und der Funktionserhalt.

Eine Remission lasst sich zu Beginn der Erkrankung haufiger erreichen als in
spateren Phasen.

Empfehlen Sie den Beschéftigten eine moglichst friihzeitige Vorstellung in
einer rheumatologischen Praxis.

In der Regel wird davon ausgegangen, dass sich Verbesserungen verschiedener
Krankheitsparameter der RA auch positiv auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
auswirken.

Positive Einflisse medikamentoser Therapie wurden in zahlreichen Studien
gezeigt.

Direkte Nachweise positiver Effekte auf die Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit liegen
insbesondere fiir Medikamente aus der Gruppe der klassischen Basistherapeutika
und Biologika vor.

Im Vergleich zur Monotherapie mit Basistherapeutika fihrt ihre Kombination
innerhalb von 5 Jahren etwa zur Halbierung aller Arbeitsausfalltage.

Innovative Biologika-Therapien wie die TNF-a-Blocker in Kombination mit klassi-
schen Basistherapeutika (i.d.R. Methotrexat) reduzieren sowohl im frihen als
auch fortgeschrittenen Krankheitsverlauf Leistungsminderung am Arbeitsplatz, AU
sowie die Aufgabe der Erwerbstétigkeit.

Neben medikamentdsen Behandlungen, stationdren oder ambulanten therapeu-
tischen Anwendungen sowie Fordermoglichkeiten durch LTA tragen auch Reha-
Sport und Funktionstraining zum Erhalt der Erwerbstatigkeit oder zur (Wieder-)
Eingliederung ins Berufsleben bei.

3 dauerhaft kontrollierte Krankheitsaktivitat bzw. dauerhaft beschwerdefreier Zustand




Zusammenfassung ausgewahlter nicht-medikamentodser, nicht-invasiver
Interventionen zur Behandlung von RA

Physiotherapie

rheumaspezifische Bewegungsiibungen in Einzel-
Krankengymnastik oder Gruppentherapien (im Bewegungsbad)
Vermittlung hauslicher Ubungsprogramme

v. a. lokale Kélteanwendungen
Thermotherapie Warmeanwendungen @© Vorsicht bei akuten
Entziindungsprozessen

Sport

¢ Kraftausdauertraining, Funktionstraining, Rehabilitationssport
e Ausdauersportarten wie Schwimmen, Radfahren, Walking, Gymnastik,
Tanzen (unter Beachtung der individuellen Belastbarkeit)

@ nicht im akuten Schub

Ergotherapie

funktionsorientiertes Training

Gelenkschutzunterweisung (Beratung, Anwendung Hebelgesetz,
Ausschalten fehlerhafter Bewegungsmuster usw.)

Versorgung mit Orthesen, Funktions- und/oder Lagerungsschienen
Hilfsmittelberatungen und -training

Auswahl/Anpassung von Alltags- und Arbeitshilfen

Psychologische Unterstiitzung

e Schmerz-, Krankheits- und Stressbewaltigungsprogramme

¢ Entspannungstechniken

@ Psychotherapie bei unzureichender Krankheitsbewaltigung
(Ambulante Psychotherapie ist antrags- und genehmigungspflichtig.)

Weitere Hilfsmittelversorgung

¢ orthopéadische Schuheinlagen bzw. Schuhe

Weitere Informationen zur medikament6sen und nicht-medikamentésen Behand-
lung von RA finden sich in der Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Rheuma-
tologie (DGRh): Management der friihen rheumatoiden Arthritis. [ = S. 40]




Patientenschulung bei rheumatischen Erkrankungen

Patienteninformation/-schulung sind wesentliche Bestandteile der koordinierten
Versorgung. Dabei sollen die Betroffenen miindliche und schriftliche Informatio-
nen uber ihre Erkrankung und die Behandlung erhalten.

Die Wirksamkeit konnte in verschiedenen Studien nachgewiesen werden.
Kurzfristig zeigen sich z. B. positive Effekte hinsichtlich:

o der Selbstbeurteilung der Patientinnen/Patienten

o funktionaler Einschrankungen und Anzahl der betroffenen Gelenke
Langfristig zeigen sich:

e ein Zugewinn an Krankheitswissen

e positive Trends auf der Einstellungs- und Verhaltensebene

Selbsthilfe: Die Deutsche Rheuma-Liga

Landes- und Mitgliedsverbande bieten zahlreiche rheumaspezifische Serviceange-
bote an (z. B. Wissensvermittlung, Sozial-/Rechtsberatung, Funktionstraining, Frei-
zeitaktivitaten). Sie informieren Uber regionale Therapieangebote sowie Adressen
spezialisierter Behandlungspraxen.

“® www.rheuma-liga.de

@ Weisen Sie die Betroffenen auf Unterstitzungsangebote der DRL hin.

© Allgemeine Hinweise:

Behandlungskonzepte der RA sind in Form von sogenannten evidenzbasier-
ten (auf Studienergebnissen beruhenden) Empfehlungen verfigbar.

Zusammenfassende Darstellung der DGRh:
Interdisziplinare Leitlinie — Management der frithen rheumatoiden Arthritis

“® Download: www.dgrh.de/leitliniefruehera.html

Verfiigbare unterstiitzende Materialien fiir die Anwendung der Leitlinie:
Patienteninformation
Klassifikations- und Remissionskriterien
Frageb6gen zur Funktionskapazitat (FFBH, HAQ)
Therapieliberwachungsbdgen usw.

Die Leitlinie richtet sich an alle, die an der Versorgung von RA-Erkrankten
beteiligt sind, einschlieBlich der Betriebsarztinnen und -arzte.




Anhang

Arzt- und Patienteninformation
Ministerien, Amter und Leistungstriger
Weitere wichtige Informationsportale

Rheumaspezifische Informationen




Arzt- und Patienteninformation

Ministerien, Amter und Leistungstriger

Bundesagentur fiir Arbeit
www.arbeitsagentur.de

0800 / 4 5555 00* - Arbeitnehmer
0800 / 4 5555 20* - Arbeitgeber

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin
www.baua.de

Onlineportal zur Gefdhrdungs-
beurteilung
www.gefaehrdungsbeurteilung.de

Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales
www.bmas.de

Burgertelefon

030/221911001* - Rente

030/ 221911 004* - Arbeitsrecht

030 /221911 005* - Teilzeit

030/221911 006* - Infos fur Menschen
mit Behinderung

Webportal fir Menschen
mit Behinderung
www.einfach-teilhaben.de

Weitere wichtige Informationsportale

Azq

Arztliches Zentrum fiir
Qualitat in der Medizin
www.aezg.de

Informationen und Zugang zu Leitlinien
www.versorgungsleitlinien.de
www.leitlinien.de

Medizinisches Wissensportal mit
ausgewahlten Patienteninformationen
www.arztbibliothek.de

Gesundheitsinformationen fiir Patienten
www.patienten-information.de

Bundesministerium fiir Gesundheit
www.bmg.bund.de

Biirgertelefon

030/ 340 60 66 01* - Fragen zur Kranken-
versicherung

030/ 34060 66 03* - gesundheitliche
Pravention

Deutsche Rentenversicherung
www.deutsche-rentenversicherung.de

0800 / 1000 48 00*

GKV-Spitzenverband
Spitzenverband Bund der Krankenkassen
www.gkv-spitzenverband.de

Sozialmedizinische Informationsdaten-
bank fur Deutschland
www.mds-sindbad.de

Integrationsamter und -fachdienste
www.integrationsaemter.de

BAG UBe.V.
Bundesarbeitsgemeinschaft
fUr Unterstiitzte Beschaftigung
www.bag-ub.de

040 /432 531 23*

BAR e. V.
Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation
www.bar-frankfurt.de

069 /605018 0*




beta Institut gemeinniitzige GmbH
Informationsportal zum
Gesundheitssystem
www.betainstitut.de

Suchmaschine fur Sozialfragen
www.betanet.de

BFW

Die Deutschen Berufsférderungs-
werke e. V.

www.arge-bfw.de

030 /3002 1253*

Bundesarztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen
Arztekammern
www.bundesaerztekammer.de

030/ 4004 56 0*

Heilmittelkatalog und
Heilmittelrichtlinien
www.heilmittelkatalog.de

Rheumaspezifische Informationen

DRL

Deutsche Rheuma-Liga
Bundesverband e. V.
www.rheuma-liga.de

01804 / 60 00 00*

Suche nach Arzten, Therapeuten,
Kliniken, Selbsthilfegruppen
www.versorgungslandkarte.de

Bewegungsiibungen fiir Patienten
www.aktiv-gegen-rheumaschmerz.de

IQWiG
Institut fUr Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen
www.igwig.de

Allgemeinverstandliche, beweis-
gestitzte Patienteninformationen
www.gesundheitsinformation.de

NAKOS

Nationale Kontakt- und Informations-
stelle zur Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen

www.nakos.de

REHADAT
Informationssystem zur
beruflichen Rehabilitation
www.rehadat.de

REHADAT-talentplus
Portal zu Arbeitsleben und Behinderung
www.talentplus.de

Zentrum Patientenschulung e. V.
Datenbank zu Patientenschulungs-
programmen
www.zentrum-patientenschulung.de

DGRhe. V.
Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie
www.dgrh.de

Interdisziplindre Leitlinie — Management
der frithen rheumatoiden Arthritis
www.dgrh.de/leitliniefruehera.html

StruPI-Strukturierte Patienten-Information

www.dgrh.de/rheumapatienteninfo.html

*Bitte beachten Sie, dass Telefonauskunftsnummern kostenpflichtig sein kénnen!
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Kurzcheckliste — Erhalt/Wiederherstellung der Arbeits-/Erwerbsfihigkeit
» das Thema Arbeit/Arbeitsfahigkeit im Patientenkontakt friihzeitig ansprechen

« den therapeutischen Wert und positive Aspekte der Arbeit hervorheben

« eine frihe Rickkehr zur Arbeit unterstiitzen

Basiserhebung

Merkmale der aktuellen Arbeitssituation

Andere mogliche Einflussfaktoren auf das berufliche Leistungsvermdgen

o

@)

O Voraussichtlicher Krankheitsverlauf

O Einschrdankungen des beruflichen Leistungsvermogens/AU-Zeiten
0]

Unterstltzungsbedarf bei der Losung krankheitsbedingter beruflicher Probleme

Empfohlene MaRnahmen — bei bestehendem Beratungs-/Unterstiitzungsbedarf

neben einer leitliniengerechten, friihen und konsequenten medikamentdsen Therapie
sowie der fach-/spezialarztlichen Versorgung

O Bedarfsgerechte Versorgung mit Heilmitteln, Hilfsmitteln u. a. ergdnzenden
Leistungen

O Motivation zu Bewegungsaktivitdt im Alltag und Sport entsprechend der
individuellen Belastbarkeit

O Medizinische Rehabilitation:
Indikation priifen, Antragstellung unterstiitzen, Nachsorge begleiten

O Betroffenen und Angehorigen die Unterstiitzung durch Selbsthilfegruppen
und -organisationen empfehlen

O Malnahmen zur frithzeitigen Rickkehr an den Arbeitsplatz besprechen

O Gemeinsam konkrete Vorschlage fiir Anpassungsmafnahmen zur Rickkehr
an den Arbeitsplatz formulieren

O Dialog zwischen den Beschiaftigten und Betriebsangehdrigen anregen

O Sozialmedizinische Beratung bei zustandigen Leistungstragern, Selbsthilfe-
gruppen u. a. Auskunfts- und Beratungsstellen

O Charakterisierung der Arbeiten, die aktuell verrichtet werden kénnen
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