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Definition Arbeitsfahigkeit/ Arbeitsunfahigkeit:

In der Schweiz wird unter Arbeitsfdhigkeit die Fdhigkeit
verstanden, im angestammten Berufsfeld oder Aufgaben-
bereich tdtig zu sein, wéhrend sich die Erwerbsféihigkeit auf
alle Tétigkeiten auf dem infrage kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt bezieht.

Die Arbeitsunfdahigkeit ist in Art. 6 des ATSG definiert:
Arbeitsunfdhigkeit ist die durch eine Beeintrdchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfdhigkeit, im bisherigen Beruf oder
Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten.



Definition Arbeitsfahigkeit/ Arbeitsunfahigkeit:

Arbeitsunfdhigkeit liegt dann vor, wenn

die ausgelibte Tdtigkeit nicht mehr oder

nur unter der Gefahr einer Verschlimmerung einer Erkrankung
ausgefiihrt werden kann oder

wenn aufgrund eines bestimmten Krankheitszustandes, der fiir
sich alleine noch keine Arbeitsunféihigkeit bedingt, absehbar ist,
dass aus der Austibung der Tétigkeit fiir die Gesundheit oder die
Gesundung abtrdgliche Folgen erwachsen, die
Arbeitsunféhigkeit unmittelbar hervorrufen, und

wenn ein kausaler Zusammenhang zwischen einer Krankheit und
der dadurch bedingten Unfdhigkeit zur Funktionsaustibung

besteht Nach GBA 2004



Definition ICF:

Leistung ICF: Definiert als ein Konstrukt, das als
Beurteilungsmerkmal angibt, was Personen in ihrer gegenwdrtigen
tatsdchlichen Umwelt tun und deshalb den Gesichtspunkt des
Einbezogen-seins einer Person in Lebensbereiche berticksichtigt

(Performance).
Leistungsfdhigkeit ICF: Bezeichnet ein Konstrukt, das als

Beurteilungsmerkmal das héchstmaégliche Niveau der
Funktionsfdhigkeit angibt, das eine Person in einer Domdéne der
Aktivitdten-und Partizipationsliste zu einem gegebenen Zeitpunkt
erreicht (umweltadjustierte Leistungsfdhigkeit....»leisten konnte»).
(Capacity)



ICF:

Unterteilung in Funktion (Befund), Féhigkeit (Aktivitdt),
Partizipation = Beurteilung von Arbeits-und Erwerbsfdhigkeit
bezieht sich auf das Konstrukt der Partizipation

Dies setzt die Beschreibung von Féhigkeiten und Kontext voraus
und erfordert eine Quantifizierung von
Féhigkeitsbeeintriachtigungen unter Bezug auf Kontextanforderung

Partizipation im Sinne der ICF ist immer kontextabhdngig, d.h.
Kontextdnderungen bei gleichem Fdahigkeitprofil kbnnen zu einer
Arbeitsunfédhigkeit fliihren oder zu einer Arbeitsfdhigkeit



Definitionen ICF:

Partizipation: Einbezogensein in eine Lebenssituation

Leistungsreserve: Im ICF nicht aufgeflihrt; entscheidend fiir
Intervention/ Rehabilitation

Funktionsstorung = Fahigkeitsstorung = Teilhabestdrung




e AMDP (Krankheitssymptome)
Psychische ICD-10

Funktionen/ Psychische
Funktionsstorungen

dhigkeiten ¢====m |CF (Messung von Aktivitaten

und Fahigkeiten)

Kontextfaktoren



Determinanten der Leistungsfahigkeit:

Transfer

Integration zur ,Berufliche Leistungsfihigkeit”/
Psychische Zumutbare Willensanstrengung

N\

Funktionen/ Psychische
Funktionsstorungen

Krankheitsverarbeitung/ Aktivitaten und
Motivation/ Haltung Fahigkeiten

Kontextfaktoren




2

Psychische
Funktionen

duelle
‘tung

Bewusstsein
COrientierung
Mnestik
Auffassung

Aufmerksamkeit
und Konzentration — ———— T

Formales Denken »—////

Inhaltliches Denken
Ich-5tGrungen

Zwinge, Phobien
und Beflirchtungen

Affekt
Antrieb
Einstellung und Erleben

Psychophysiclogie

Transfer

—

12

13.

. Fahigkeit zu familidren

. Fahigkeit zu aulerberuflichen

Fahigkeit zur Anpassung an Altenpfleger/in
Regeln und Routinen
Fahigkeit zur Planung und Architekt/in
Strukturierung von Aufgaben
Flexikilitdt und Arzt/Erztin
Umstellungsfihigkeit
Fachliche Kompetenz Backerfin
Entscheidungs- und
UITE'IIS'FEhlngit Bauvarbeiter/in
Fernfahrer/in

Selbstbehauptungsfahigkeit

FlieBbandarbeiter/in

Kontaktfahigkeit zu Dritten

Gruppenfihigksit Klempner/in

. Postzusteller/in
Bezichungen

Sachbearbeiter/in

Aktivitdten

Fahigkeit zur Selbstpflege Verkaufer/in

Wegefihigkeit u.a
Adaptiert nach Linden; mini-ICF
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Ebenen zur Erarbeitung der relevanten Symptomatik erfolgt auf
folgenden Ebenen:

- Psychiatrische und psychosomatische Vorbefunde
- Psychische und psychosomatische Funktionen

- Krankheitsverarbeitung

- Aktivitat

- Beurteilung tendenzioser Haltungen

- Partizipation und berufliche Leistungsbeurteilung
- Prognose

Leitlinie zur Begutachtung psychischer und psychosomatischer Erkrankungen AWMF



2 M|n|'ICF'Rat|ngSthen nach Linden et al.

0: Keine Beeintrdchtigung: Der Proband entspricht den Normerwartungen
beziiglich seiner Referenzgruppe.

1: leichte Beeintrdichtigung: Es bestehen einige leichtere Schwierigkeiten oder
Probleme die beschriebenen Fihigkeiten/Aktivitdten auszuiiben. Es resultieren
daraus keine wesentlichen negativen Konsequenzen.

2: mittelgradige Beeintréiichtigung: Im Vergleich zur Referenzgruppe bestehen
deutliche Probleme die beschriebenen Féhigkeiten/Aktivitdten auszutiben. Dies
hat negative Auswirkungen bzw. negative Konsequenzen fiir den Probanden oder
andere.

3: Schwere Beeintréiichtigung: Der Proband ist wesentlich eingeschrénkt in der
Auslibung der beschriebenen Féhigkeiten/Aktivitéiten. Er kann Rollenerwartungen
in wesentlichen Teilen nicht mehr gerecht werden. Er benétigt teilweise
Unterstitzung von Dritten.

4: vollstédndige Beeintrdichtigung: Der Proband ist nicht in der Lage die
beschriebenen Féhigkeiten/Aktivitdten auszuliben. Der Proband muss entpflichtet
werden und die Aktivitdten durch Dritte tibernommen werden.






Entwicklung der Leistungsfahigkeit:

Chronizitat
t Y 4

Chronizitat: | Krankheitsgeschehen
Zumutbarkeit/
Il Personlichkeit/ Haltung m=) Uberwindbarkeit/
Arbeitsfahigkeit

Il Kontextfaktoren



Arbeitsplatz-
faktoren

Soziodemogra-
phische Faktoren

Somatische
Faktoren

Psychosoziale
Faktoren

latrogene
Faktoren

Geringe Arbeitsplatzzufriedenheit, anhaltende Schwerarbeit, unergonomische Arbeitsplatzgestaltung, mono-
tone Tatigkeiten am Arbeitsplatz, geringe berufliche Qualifikation, niedriges Einkommen
Konflikte mit Vorgesetzten, Krankungserlebnisse durch Arbeitskollegen, Verlust des Arbeitsplatzes

Alter, weibliches Geschlecht, verheirateter Familienstatus, niedriges Bildungsniveau, niedriger Sozialstatus

Genetische Disposition, pradisponierende Erkrankungen, degenerative Verdnderungen, Dauereinwirkung
biomechanischer Stressoren

Maladaptive kognitiv-affektive Krankheitsverarbeitung (Katastrophisieren, Hilf-/Hoffnungslosigkeit), bio-
graphische Belastungen, psychische Komorbiditaten (Somatisierungsstorung, Angsterkrankung, depressive
Stérung), Kompensationsanspriiche, Angst und angstbedingtes Vermeidungsverhalten, psychische Stressoren
im familidren Umfeld

Mangelnde arztliche Deeskalation bei dngstlichen, »katastrophisierenden« Patienten, Somatisierung und
Angstférderung durch »katastrophisierende« drztliche Beratung, fehlende oder inaddquate Medikation in
der Akutphase, Forderung passiver (regressiver) Therapiekonzepte, lange, unreflektierte Krankschreibung,
tbertriebener Einsatz diagnostischer MaBBnahmen, Uberschitzen unspezifischer somatischer Befunde,
Unterschatzen psychischer Komorbiditat, fehlende Beachtung psychosozialer Belastungsfaktoren, Praferenz
und fehlerhafte Indikationsstellung invasiver und/oder suchtférdernder Therapien, inadaquate Therapie im
weiteren Verlauf
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Unfall

Entwicklung:

Individuum

Arbeitsunfahigkeit

Krankheitskonzept, Veranderung in Kognition und

o

Emotion, Entwicklung von Schmerz, ,Beliefs”.

Tagegeld, arztliche Versorgung, Situation am
Arbeitsplatz, Anwalt

Flexibilitat? Rigiditat? Kopingstrategien?

Wunsch nach Vorhersagbarkeit



Vorgehen:
l
4 |
|ops_ycho- ICF
soziale 1
Entwicklung
Langs- l
schnitt
Methoden %\:\\

Interview

Aktuelle Berufliche

Funktions-

Testpsychologie F;?:i::;- storung/ |— Part_izi- Leistun gs-
psychische pation
Belastun-

Korperliche Stérung

fahigkeit

Untersuchung e I
Aktenlage

(AMDP) / |
Krankheits- 1

(OPD) verarbeitung
erdanderungs |
motivation '

Beobachtung

Adaptiert nach Schneider W. et al. 2012; Leitlinie 17




Vorgehen
Fallstricke Uberbewertung AMDP, Vernachldssigung des Leistungsprofils
Grundlagen fir eine Einschatzung fehlen
Missachtung motivationaler Faktoren - Medikamente
Vernachlassigung Langsschnitt
Vernachlassigung Personlichkeit
Zu «diagnostische» Argumentation
Juristische Argumentation

Keine lineare Beziehung zwischen Schwere der Storung und AF



Psychische
Funktionen
Individ sivitdten und
Haltu ahigkeiten

—

Zumutbarkeit?
aktuell oder nach Intervention
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