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Arbeitsprobleme erkennen
und einschitzen

¢ Regelmdssig Nachfragen: «Wie geht es bei der Arbeit?»

¢ Bei Problemanzeichen: nachfragen und zeitnah anbieten
¢ Bei Arbeitsunféhigkeit: befristetes AuF-Zeugnis (1-2 Wo.) mit

e Bei akuter Problematik: psychiatrische oder psychosomatische Zuweisung

Belastungsanalyse

[] Mindestens eines der folgenden Probleme trifft bei der Patientin zu:
e Leistungsproblem, deutliche Uberforderung

e Disziplinproblem, Einhalten von Regeln

¢ Beziehungsproblem, Konflikte (mit Chef, Kollegen, Kunden)
Dauert das Problem schon langer als 4 Wochen?

Droht aktuell bis mittelfristig ein Stellenverlust?

Fanden Problemgesprache zwischen Patient und Arbeitgeber (HR) statt?
Mindestens eines der folgenden Personlichkeitsmerkmale trifft zu:

* Angstlich-vermeidend, unselbstindig

¢ Emotional-instabil, launisch, impulsiv

e Narzisstisch, krankbar, selbstbezogen

e Zwanghaft, perfektionistisch, rigid

e Passivitdt, Opferhaltung, Schuldzuweisung, fehlende Einsicht
Wird Patientin fiir mehr als 6 Wochen 100 % arbeitsunfahig sein?
Hatte Patient an dieser Stelle schon langere AuF?

Wenig Verstandnis vom Arbeitgeber, andere betriebliche Probleme?
Gab’s dhnliche Probleme an fritheren Stellen, wurde gekindigt?

oo

oo

Orientierungshilfe fiir weitere Schritte

1-2 Belastungen: Kontakt zwischen Hausarztin, Patientin und Arbeitgeberin eventuell
sinnvoll (telefonisch)

3-4 Belastungen: Kontakt zu Arbeitgeber sehr empfohlen; IV-Meldung priifen

5+ Belastungen: Kontakt zu Arbeitgeberin dringend; Parallelbehandlung durch
Psychiater empfohlen; IV-Meldung dringend

Motiv fiir Arbeitgeberkontakt: Erhalt der Arbeitsstelle (wo sinnvoll)
¢ Aussensicht einholen (Anforderungsprofil, Situationseinschdtzung)
¢ Info fUr Arbeitgeber (Zumutbarkeitsprofil, Arbeitsanpassungen, Umgang mit Patient)

AuF-Zeugnis rehabilitativ
einsetzen

AuF klar gegeben: AuF unklar:

¢ Psychotische Symptomatik
o Akute Selbst-/ Fremdgefdhrdung
¢ Schwere Depression, Erschopfung

Oooodon

e Krise bei Personlichkeitsstorung
e Leichte bis mittlere Depression
* Angste, Zwinge, Somatisierung
e Suchtproblem

Patient an Fachspezialistin tiberweisen _
e Belastungsreaktionen

Psychiatrische Zuweisung (Klinik)
Situation besprechen
Falls Zeugnis (1-2 Wo.), dann

Webhleidigkeit ohne relevante Einschrankung

AUF ist Problemldsestrategie (zum wiederholten Mal gewiinscht)
Patientin hat infolge AuF schon Stellen verloren
Arbeitsplatzkonflikte, Krankungen, Anpassungsprobleme, Mobbing
AuF-Wunsch als Reaktion auf Kiindigung

AuF-Wunsch ist Symptom mangelnder Disziplin / Motivation

Krise wegen familidrer, sozialer Belastung

Hier eher keine oder kurze Teilzeit-AuF
Empfehlung: Kontakt zu Arbeitgeber anbieten, ihn gemeinsam informieren;
Sicht Arbeitgeberin einholen, Kooperationsbereitschaft zeigen; Deeskalation;
konkrete Arbeitsanpassungen vorschlagen

Oodoodn

Funktionelle Einschrankungen offensichtlich / nachvollziehbar

Patient verschlimmert mit Verhalten/ Leistungsschwache die Situation
Dringende Sicherheitsaspekte / Unfallgefahr am Arbeitsplatz
Krankheitsbedingte Arbeitsanpassungen betrieblich nicht méglich
Patientin in allen Lebensbereichen deutlich eingeschrénkt

Patient langer krankheitsbedingt tiberfordert, braucht Neuorientierung

Hier liegt eher eine langere Vollzeit-AuF vor
Empfehlung: Kontakt zu Arbeitgeberin, Wiedereinstieg besprechen;
psychiatrische Parallelbehandlung; IV-Meldung

(AuF = Arbeitsunféhigkeit)



Reintegration
bei bestehender AuF

¢ Langzeit-AuF, Arbeitslosigkeit, Sozialhilfebezug, Riickzug (trotz Arbeitswunsch)
e Seit langerem gesundheitlich eingeschrankte Arbeitsfahigkeit
o Teilarbeitsfahigkeit und Arbeitswunsch vorhanden

Krankheits- und personenspezifische Probleme bei der Stellensuche

* Angste (vor Scheitern, Uberforderung, Konflikten, Riickfall), mangelndes Selbst-
vertrauen, Antriebsmangel, Depressivitdt, Resignation

* Weitere Einschrdnkungen: Passivitdt, unrealistische Selbsteinschdtzung und Berufs-
wiinsche, Probleme in der sozialen Wahrnehmung (z.B. ungeschicktes Auftreten im
Vorstellungsgespréch)

Andere Probleme bei der Stellensuche

e Arbeitsmarktliche Griinde (geringe Bildung, hoheres Alter, Nischenjob nétig)

¢ Dekonditionierung von der Arbeit, Gewdhnung an Erwerbslosigkeit

¢ Defizite beim Bewerbungsprozedere (ungentigende Unterlagen, Patient weiss nicht wie
er Lucken im CV erkldren, ob und wie er liber seine Probleme Auskunft geben soll, etc.)

Ressourcen fiir Arbeitsintegration eruieren (anhand bisheriger Erfahrungen)

¢ Welche Aufgaben konnte/kann die Patientin gut erledigen?

® Welcher Fuhrungsstil, welche Arbeitsbedingungen/-anpassungen kénnen ihre
Einschrankungen (teilweise) kompensieren?

Kontakt und Kooperation mit IV, RAV, Sozialhilfe zur Planung der weiteren Integration

Die Tabelle dient zur groben Orientierung, sie ersetzt die individuelle Priifung nicht.

Depression  Angste Schizo- Personlich- Schmerz-
phrenie keitsstérung  stérung

Schrittweise Reintegration ++ -— + + - +
Rasche Integration, kurze AuF - ++ - ++ ++
Training im geschuitzten Rahmen + - ++ —— __
Fokus Arbeitsanpassung/Ergonomie ~ + - ++ + +
Zuversicht, fordernder «Druck» + ++ - +/- i
Fokus auf Spielregeln / Grenzen -— - - ++ +
Chefs unterstltzen /informieren + + ++ ++
Team unterstiitzen / informieren + - ++ ++ -
Berufliche Neuorientierung nétig +/- -- ++ - +/-

von — — (selten empfehlenswert) bis + + (oft empfehlenswert)



