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Ziele und Adressaten der Handlungsanleitung:

Die Teilhabe am Arbeitsleben ist flir jeden Menschen von grofRer Bedeutung. Sowohl
Erwerbsarbeit als auch ehrenamtliche Arbeit stirken das Selbstvertrauen, geben Selbst-
bestadtigung, bilden einen Lebensinhalt und schaffen Kontakte.

Diese Handlungsanleitung soll Sie in lhren Bemiihungen unterstiitzen, trotz einer rheumati-
schen Erkrankung berufstatig zu sein oder wieder zu werden. Betrachten Sie diese Broschii-
re als Kompass zur Wegfindung durch den Dschungel der einzelnen Gesetze.

Dass man es schaffen kann, haben schon viele Rheumakranke unter Beweis gestellt.
Holen Sie sich Unterstiitzung und nutzen Sie die Hilfe der Deutschen Rheuma-Liga (DRL), die
bundesweit mit ihren vielen ehrenamtlichen Mitgliedern vertreten ist.

Jeder rheumakranke Mensch hat ein Recht auf Teilhabe an der Gesellschaft. Ist er im
arbeitsfahigen Alter, gehort dazu auch die Teilhabe an der Berufswelt. Einen Baustein stel-
len dabei die Hilfen fiir die berufliche Rehabilitation dar.

Die vorliegende Fassung der Handlungsanleitung richtet sich speziell an Sie als Patientin/
Patient und ist in Kooperation mit dem DRL Bundesverband e. V. erstellt worden.

Hilfe zur Selbsthilfe, also selbst zu wissen bzw. zu lernen, wie man mit der Erkrankung
umgeht und sie in seinen Alltag integrieren kann und auf welche Unterstlitzung man einen
gesetzlichen Anspruch hat, ist neben der &rztlichen/therapeutischen Behandlung der
wichtigste Schritt in der Krankheitsbewidltigung.

Parallel zu dieser Hilfestellung fiir Betroffene existieren gesonderte Handlungsanleitungen
fir die betreuenden Arztinnen/Arzte und Therapeutinnen/Therapeuten sowie die Betriebs-
und Werksérztinnen/-drzte. Y8 www.wegweiser-arbeitsfaehigkeit.de

Machen Sie sie darauf aufmerksam! Werden Sie aktiv!

Marion Rink
Vizeprasidentin Deutsche Rheuma-Liga

Zum Inhalt der Broschiire:

Das Kapitel Nicht-medizinisches problemorientiertes Vorgehen bildet den
Schwerpunkt der Broschiire. Es enthédlt praxisrelevante Informationen zu
konkreten Aktivititen zum Erhalt/zur Wiederherstellung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit.

Ambulante und stationdre Malnahmen zur Optimierung der Versorgung
stellt das Kapitel Medizinische Leistungen zur (arbeitsbezogenen) Reha-
bilitation vor. Es gibt Ihnen wichtige Informationen zur Reha-Beantragung,
zur Heil- und Hilfsmittelversorgung, zum Reha-Sport und Funktionstraining,
zur Selbsthilfe u. a.

Das Kapitel Sozialmedizinische Rahmenbedingungen in Deutschland infor-
miert Sie Uber bedeutsame Inhalte der aktuellen Gesetzgebung (bzgl. Leis-
tungen zur Teilhabe, (Schwer-)Behinderung, Erwerbsminderungsrente) und
benennt Ihnen auller- und innerbetriebliche Ansprechpartner, die Sie bei der
Umsetzung von MaRnahmen unterstiitzen kdnnen.

Das Schlusskapitel Informationen zur Arbeits- und Erwerbsfadhigkeit bei
rheumatoider Arthritis illustriert exemplarisch konkrete Handlungsmoglich-
keiten an einem Krankheitsbild.




Nutzungshinweise

Informationsteil:
zum Nachschlagen/Nachlesen
zur schnelleren Orientierung in registerartige Abschnitte gegliedert
— ein Inhaltsverzeichnis ist jeweils vorangestellt
Verkniipfung der Themen liber [ ¥ Querverweise ]
vertiefende Informationen iiber angegebene “B Weblinks abrufbar

Patienten-Kurzfragebogen und erganzende Informationen im Anhang:

Patienten-Kurzfragebogen:
ist ein von lhnen ausfillbarer Selbstauskunftsbogen zur Unterstiitzung einer
zielgerichteten Beratung (durch lhre Arztin/lhren Arzt u. a. Beratende)
erfragt wesentliche Basisinformationen und erfasst arbeitsbezogene Probleme
als Kopiervorlage nutzbar, erméglicht Ihnen und lhrer Arztin/lhrem Arzt eine
wiederholte Verlaufskontrolle/Dokumentation

Ubersicht wichtiger Informationsportale:

e erleichtern den Zugang zu verfligbaren Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten

o fasst zahlreiche relevante Informationsportale fiir Betroffene —inklusive Telefon-
nummern und Weblinks zusammen

[ ¥ Kurzcheckliste — Erhalt/Wiederherstellung der Arbeits-/Erwerbsféhigkeit

— auf der Broschliren-Riickseite ]

Was die Broschiire nicht leisten kann:
Die Broschiire enthélt keine detaillierte Darstellung der medizinischen Versorgung bei spezi-
fischen Krankheitsbildern, hierzu wird auf entsprechend verfligbare Leitlinien verwiesen.

‘B www.leitlinien.de




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

Konkrete MaBnahmen 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

Malnahmen bei eingeschrankter Mobilitat
Kraftfahrzeughilfe

Moglichkeiten zur beruflichen Qualifizierung
Berufliche Ausbildung
Berufliche Anpassung
Weiterbildung

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 Sie als gesundheitlich beeintrachtigte Erwerbstatige moglichst:
e lhre Arbeit behalten

zu lhrer Arbeit zurlickkehren

produktiv bleiben

fiir Ihre Lebensqualitat Nutzen aus der Arbeit ziehen

gleichberechtigt am gesellschaftlichen Leben teilhaben kénnen

Bedeutung von Arbeit fiir (chronisch) Erkrankte und Behinderte

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

Arztinnen und Arzte sind fiir Sie bei krankheitsbedingten beruflichen Problemen
oft die ersten und regelmaRigen Ansprechpersonen. Deshalb sind sie bei der Ent-
wicklung und Umsetzung von arbeitsbezogenen Empfehlungen unbedingt einzu-
beziehen.

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 forderlich (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.

“B Kurzeinfithrung in die ICF und Checkliste:
www.deutsche-rentenversicherung.de = Stichwortsuche: ICF

Beachten Sie Hinweise auf eine krankheits-/behinderungsbedingte Gefihrdung
des Arbeitsplatzes wie:
« hd&ufige/wiederholte Fehlzeiten

andauernde verminderte Belastbarkeit und Arbeitsleistung

auf Dauer notwendige Hilfeleistungen anderer Personen

anhaltende Probleme bei der Krankheitsverarbeitung

eingeschrankte Mobilitat

@ Klaren Sie so friih wie méglich mit lhrer Arztin/lhrem Arzt, ob Sie Unterstiit-
zung bei der Riickkehr an den Arbeitsplatz brauchen.

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

Uberlegen Sie, ob die Vermeidung einer Krankschreibung oder eine friihe
Ruckkehr zur Arbeit sinnvoll fir Sie sein kann. Es gibt auch Unterstiitzungs-
moglichkeiten, um an den Arbeitsplatz zuriickzukehren, obwohl Sie noch
nicht voll arbeitsfahig sind.



http://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/3_Fachbereiche/01_sozialmedizin_forschung/01_sozialmedizin/05_klassifikationen/icf_einfuehrung_checkliste.html
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© Suchen Sie das Gesprich mit lhrer Arztin/lhrem Arzt, um sich liber geeig-
nete MaBBnahmen zur beruflichen Rehabilitation zu informieren.

RegelmaRiger Check der aktuellen Arbeitssituation
— Einsatz des Patienten-Kurzfragebogens

Wichtige Fragen fiir den arbeitsbezogenen Beratungsprozess:
Hilft Ihnen Arbeit, aktiv zu bleiben und Isolation zu vermeiden?
Uber welches verbleibende Leistungsvermdgen verfiigen Sie und welche
Empfehlungen lassen sich fur die Arbeitsgestaltung ableiten?
Wie missen Arbeitsplatz und -bedingungen fiir eine Rickkehr zur Arbeit
aus lhrer Sicht und aus der Arztperspektive konkret aussehen? [ < abS. 7]
Ist Ihnen nach Durchfiihrung von AnpassungsmafRnahmen
die Riickkehr an den Arbeitsplatz sofort oder spater zu empfehlen?
Ist nach langerem Krankheitsprozess fiir Sie eine stufenweise
Wiedereingliederung sinnvoll? [ & S. 19]
Ist betriebsarztliche Unterstiitzung im (Wieder-)Eingliederungsprozess
moglich?

© Wenn Sie krankheitsbedingte berufliche Problemen haben, fiillen Sie bitte
den Patienten-Kurzfragebogen aus und nehmen ihn zum nachsten Arzt-
besuch mit!

Der Patienten-Kurzfragebogen kann das arztliche Beratungsgesprach er-
leichtern und dem individuellen Arzt-Patientengesprdch als Basis dienen.
Er hilft der Arztin/dem Arzt bei der Einschitzung Ihrer beruflichen Situation.

[ = Patienten-Kurzfragebogen —im Anhang der Broschiire ]

© Klaren Sie in einem gemeinsamen Gesprich mit der Arztin/dem Arzt, unter
welchen Bedingungen Sie weiterhin oder wieder erwerbstatig sein kdnnen:
Veranderung der Stundenzahl [ ¥ konkrete MafSnahmen ab S. 7]
Veranderung der Pflichten/Arbeitsaufgaben
Anpassung des Arbeitsplatzes an personliche Bedurfnisse
stufenweise Riickkehr an den Arbeitsplatz [ © S. 19]




Sind aufgrund der Schwere der Erkrankung langere Zeiten der Arbeitsunfahigkeit
entstanden oder sind Sie sich nicht sicher, ob Sie wieder voll belastbar sind, dann
besteht die Moglichkeit der stufenweisen Wiedereingliederung in das Erwerbs-
leben.

@ Hinweise fiir eine stufenweise Wiedereingliederung
Diese Arbeitserprobung ist eine Leistung der Krankenkasse
Sie erfolgt wahrend der Arbeitsunfdhigkeit unter Zahlung von
Krankengeld
Diese MaRnahme setzt das Einverstdndnis von lhnen, der Arztin/
dem Arzt und der Arbeitgeberin/dem Arbeitgeber voraus

[ = Stufenweise Wiedereingliederung S. 19 ]

Hinweis:

Beratende miissen keine Spezialisten mit arbeitsmedizinischer Expertise sein oder
ein genaues Verstandnis lhrer Arbeit haben, um eine Empfehlung auszusprechen.
Detaillierte Kenntnisse tiber die Arbeit/den Arbeitsplatz haben Arbeitgeberinnen/
-geber. Auf Anfrage haben diese (ggf. mit betriebsarztlicher Unterstiitzung) eine
Gefahrdungsbeurteilung lhres Arbeitsplatzes abzugeben. Diese kann fiir eine ge-
zielte arbeitsbezogene Beratung hilfreich sein.

B www.gefaehrdungsbeurteilung.de

“® Informationsflyer ,So machen Sie das Beste aus Ihrem Arztbesuch” — Tipps zur
Vorbereitung des Arztbesuches und Vorschlage fiir Fragen, die nicht vergessen
werden sollten: www.patienten-information.de = ICH SUCHE einen Arzt



http://www.patienten-information.de/mdb/edocs/pdf/info/flyer-checkliste-arztpraxis.pdf

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

© Allgemeine Hinweise:

Wenn Sie krankheitsbedingte berufliche Probleme haben, gibt es viele indi-
viduelle Férdermoglichkeiten. Informieren Sie sich tber die Fordermoglich-
keiten fuir sich und lhre Arbeitgeberin/Ihren Arbeitgeber [ = S. 13 ] und
nutzen Sie diese.

[ = Soziale und arbeitsbezogene Beratung S. 25 ]
Wichtig ist ein Gesprach mit lhrer Arbeitgeberin/Ihrem Arbeitgeber.

Nehmen Sie Kontakt mit |hrer Betriebsarztin/lhrem Betriebsarzt auf, damit
diese/dieser den Prozess der Ruckfiihrung an den Arbeitsplatz, z. B. im Rah-
men eines betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) vor Ort unter-
stitzen kann [ %~ vgl. ab S. 371].

Die meisten MaRnahmen/Leistungen kénnen Sie auch ohne anerkannten
Grad der Behinderung in Anspruch nehmen.

[ = Einstufung von Behinderung/Schwerbehinderung S. 40 |

Um konkrete MaBnahmen ableiten zu kénnen, benétigen die handelnden
Personen arztliche Informationen:

1. Uber lhr bestehendes Leistungsvermdogen

2. Uber die funktionellen Auswirkungen lhrer Erkrankung

Schwerbehinderte Beschaftigte konnen Fordermoglichkeiten nach dem Schwer-
behindertengesetz nutzen.

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 verfligbare Férdermoglichkeiten genutzt werden konnen, missen Sie
beim Leistungstrager einen Antrag stellen. [ = Antragsverfahren S. 33 ]

Bitten Sie Ihre Arztin/lhren Arzt um Unterstiitzung bei der Antragstellung!



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

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

Flexibilisierung der Arbeitszeit

Absprachen zur zeitlichen Neugestaltung des Arbeitstages sollten Sie direkt mit
Ihrer Arbeitgeberin bzw. Ihrem Arbeitgeber vereinbaren.

Moglichkeiten:

o flexible Arbeitszeiten (Gleitzeit)

o freie Pausengestaltung

e Einrdumung von Zeiten fur Krankengymnastik und Arzttermine usw.

Teilzeitbeschaftigung

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

Voraussetzungen:

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

3. Arbeitgeberin/-geber hat mehr als 15 Beschéftigte

4

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

Die Gewahrung von Teilzeitarbeit muss fir Arbeitgeberin/-geber zumutbar sein
—d. h. es dirfen keine zwingenden Griinde dagegen sprechen.

Hinweis:
Sie haben einen Anspruch auf Teilzeitbeschaftigung (nach SGB IX Teil 2) und kén-

nen diese jederzeit beantragen, wenn die Arbeitszeitverkirzung wegen der Art
oder Schwere Ihrer Behinderung notwendig ist.

Mogliche Griinde fiir eine Teilzeitbeschiftigung sind:

e Schwierigkeiten bei langem Stehen oder Sitzen

e besondere kérperliche Anforderungen/Beeintrachtigungen

e Probleme bei der Bewaltigung des Arbeitsweges

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

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

© Integrationsdmter unterstiitzen Sie bei der Einrichtung von Teilzeitarbeits-
platzen durch Beratung und ggf. durch finanzielle Hilfen. [ = S. 36]



http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_9/index.html

Veranderung des Tatigkeitsbereiches

Oft geniigen schon kleine Verdanderungen der Organisationsabldufe oder Arbeits-
plane, um lhnen als (chronisch) Erkrankte die Erwerbstatigkeit zu erleichtern.

Kldren Sie mit Ihren Vorgesetzten und ggf. mit der Betriebsarztin/dem Betriebs-
arzt ab, welche Veranderungen an lhrem Arbeitsplatz moglich und sinnvoll sind.

Moglichkeiten:
Arbeiten in wechselnden Kérperhaltungen (sitzend, stehend, gehend)
Vermeidung von Einzeltatigkeiten mit kérperlich hohen Anforderungen
(Kalte, Erschitterungen, einseitige Belastungen wie schweres Heben)
innerbetriebliche Umsetzung auf einen Arbeitsplatz mit insgesamt
geringerer korperlicher Beanspruchung
berufliche Qualifizierung/Weiterbildung fiir eine andere Tatigkeit mit dem
Ziel der Umsetzung [ < S. 12]
Verringerung von Zeitdruck und Stress
kollegial organisiertes Teamwork usw.

MaRBnahmen zur Anpassung des Arbeitsplatzes

Wichtige Voraussetzungen fiir die Teilhabe sind die barrierefreie Gestaltung des
Arbeitsumfeldes und eine entsprechende Ausstattung des Arbeitsplatzes.

Hilfsmittel im Rahmen der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Hilfsmittel konnen erforderlich sein, um Ihnen die Ausiibung bestimmter beruf-
licher Tatigkeiten oder die Teilnahme an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
(LTA) Gberhaupt erst zu ermoglichen (z.B. einschriankungsgerechte Arbeitsplatz-
anpassung fiir eine Umschulung).

Fir eine Forderung kommen Hilfsmittel sowohl bei Beschaftigungsaufnahme als
auch bei bestehendem Arbeitsverhiltnis in Betracht.

Beispiele fiir betriebs- und standortgebundene Umbauten:
Auffahrrampen
automatische Tiren
Treppenlifte
behinderungsgerechte Sanitaranlagen

Zuschusse fur Umbauten kénnen als Leistungen an Arbeitgeberinnen/-geber er-
bracht werden. [ ¥ S. 13]

© Damit eine Kosteniibernahme erfolgen kann, mussen Antrage fur die Ar-
beitsplatzausstattung und/oder Umbauten von lhnen stets vorher gestellt
werden.




Auswahl weiterer moglicher Leistungen:

Personliche Hilfsmittel

Technische Arbeitshilfen

Ausristungsbeihilfen

o orthopadische
Sicherheitsschuhe

o spezielle Hor-
und Sehhilfen

orthopadische
Sitzhilfen

Stehpulte, héhenver-
stellbare Schreibtische
Hebe- oder
Transporthilfen
speziell gestaltete
PC-Tastaturen/-Mause

o Berufsbekleidung,
Schuhwerk sowie
Schutzbekleidung
gegen Regen, Kalte

o Arbeitsgerate, die
zur Berufsausiibung
benotigt werden
(Werkzeuge usw.)

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

Voraussetzungen:

. Antragstellung durch Sie als Versicherte/Versicherter beim zustdndigen

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:

o 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. 22 ]

Leistungstrager: ist i.d.R. der zustandige Rentenversicherungstrager oder die
Bundesagentur flir Arbeit (BA). Fir Schwerbehinderte ist auch eine Bezuschus-
sung durch das Integrationsamt moglich.

Hinweis:

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

© Der Technische Beratungsdienst des Integrationsamtes berit/unterstitzt
kostenlos bei der behinderungsgerechten Ausstattung von Arbeitsplatzen.
Die Einbeziehung betriebsarztlicher Unterstlitzung ist sinnvoll.



http://www.rehadat.de/rehadat/Reha.KHS;jsessionid=0227AF9C81CF3CA6F342C4411023A3A8?Db=0&State=200

MaRnahmen bei eingeschrankter Mobilitat

Kraftfahrzeughilfe — als Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben — richtet sich nach
der Kraftfahrzeughilfe-Verordnung (KfzHV).

Sie wird mit dem Ziel gewahrt, eine bestehende Wegeunfahigkeit auszugleichen,
damit Sie lhren Arbeitsplatz oder den Ort der beruflichen Bildung erreichen kén-
nen.

Mogliche Leistungen:
finanzielle Zuschisse fiir den Kauf eines Kraftfahrzeuges
Kosteniibernahme fiir behinderungsbedingte Zusatzausstattungen
(Automatikgetriebe, Lenkhilfen, orthopéadische Sitzhilfen usw.)
Zuschiisse zum Erwerb der Fahrerlaubnis
Leistungen in Harteféllen (z. B. Reparaturkosten, Beforderungsdienste)

Voraussetzungen:
. Antragstellung durch Sie als Versicherte/Versicherter beim zustandigen
Leistungstrager
. die antragstellende Person ist aus gesundheitlichen Griinden dauerhaft
auf die Nutzung eines Kraftfahrzeuges angewiesen
. die Person muss ein Fahrzeug selbst fihren kénnen oder gewahrleisten,
dass ein Dritter das Kraftfahrzeug fahrt

Ablehnung dieser LTA:
o beilediglich ungiinstigen oder fehlenden Verkehrsverbindungen
e beigeringfligiger Beschaftigung

Leistungstrager:

e Integrationsamter
e Reha-Trager

L] BA

Die Zustandigkeit richtet sich nach den Versicherungsjahren und dem aktuellen
Status (z. B. angestellt, verbeamtet, selbststdandig, in Ausbildung, arbeitslos).

Kraftfahrzeughilfen werden einkommensabhangig erbracht (mit Ausnahme der
Zusatzausstattung). Sind sie zur beruflichen Eingliederung notwendig, kdnnen sie
wiederholt in Betracht kommen.

“B Informationen und Antragspaket zur Kraftfahrzeughilfe:
www.deutsche-rentenversicherung.de = Services = Formulare & Antrage
= Versicherte, Rentner, Selbstandige = Rehabilitation



http://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/5_Services/04_formulare_und_antraege/01_versicherte/03_reha/_DRV_Paket_Rehabilitation_Kraftfahrzeughilfe.html

Moglichkeiten zur beruflichen Qualifizierung

Wird deutlich, dass Sie lhre bisherige Tatigkeit nicht mehr in gleicher Art und
Weise fortsetzen kénnen, kommen verschiedene berufliche QualifizierungsmaR-
nahmen in Frage.

Ziel ist Fahigkeiten und Fertigkeiten zu vermitteln, die lhnen eine behinderten-
gerechte berufliche Tatigkeit ermdoglichen.

Berufliche Ausbildung

e st eine erstmalige berufliche Qualifizierung als betriebliche oder liber-
betriebliche Ausbildung (z. B. an Fachschulen oder Berufsbildungswerken)

o ggf. Vorschaltung einer Berufsvorbereitung einschlielich Grundausbildung

Berufliche Anpassung

e baut auf Kenntnissen und Fahigkeiten des derzeitigen Berufes auf und
zielt auf die Beseitigung von Wissensliicken, Riickgewinn beruflicher
Kenntnisse sowie Anpassung an technische Anforderungen

Weiterbildung
¢ schlieft Fortbildung und Umschulung ein und zielt auf die Erlangung neuer
Fahigkeiten oder den Ausbau von bereits erworbenem Wissen

Fortbildung dient der Weiterqualifizierung im derzeitigen Beruf.

Umschulung dient der Qualifizierung in einem neuen Tatigkeitsbereich.

MaBnahmen der beruflichen Qualifizierung:

¢ 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 Sie als Versicherte/Versicherter zu klaren.

[ = Antragsverfahren/Zustdndigkeitskldrung ab S. 33




Weitere Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Seitens der Reha-Trager existieren eine Vielzahl weiterer Unterstiitzungsangebote
[ = Antragsverfahren/LTA ab S. 33 ].

Ziel dieser Leistungen ist ebenfalls, dass Ihr bisheriger Arbeitsplatz erhalten bzw.
ein neuer fiir Sie gefunden wird.

Beispiele fiir mogliche Unterstiitzungsangebote:

Arbeitsassistenz bezeichnet unterschiedliche Formen personaler Unterstiitzung.
Sie kann auch in Ausbildung, Umschulung, Praktika Gber 8 Wochen genutzt wer-
den.

Voraussetzungen:
. Antragstellung durch Sie als Versicherte/Versicherter beim zusténdigen
Leistungstrager
. die unterstiitzenden Hilfstatigkeiten sind regelmafig 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:
¢ Kosten einer Arbeitsassistenz zur Arbeitsplatz-Erlangung: Reha-Trager
¢ Kosten einer Arbeitsassistenz zur Arbeitsplatz-Erhaltung: Integrationsamter

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

Die Leistungsausfiihrung erfolgt durch die Integrationsamter.

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

Mogliche Leistungen — finanzielle Zuschiisse fiir:
Durchfiihrung arbeitsplatzerhaltender oder -schaffender MalRnahmen
Aus- oder Weiterbildung im Betrieb (Ausbildungszuschiisse)
eine dauerhafte berufliche Eingliederung (Eingliederungszuschisse)
Arbeitshilfen und behinderungsgerechte Einrichtungen im Betrieb [ ¢ S. 9]
Schaffung neuer Arbeits- und Ausbildungsplatze
eine befristete Probebeschaftigung

@ Voraussetzung: Sie missen einen Antrag beim Leistungstrager stellen.
(ZukUnftige) Arbeitgeberinnen/-geber sind lediglich Beglinstigte dieser Zu-
schisse ohne eigenes Antragsrecht.




Leistungstrager:
e Reha-Trager, BA oder Integrationsamter

Hohe und Gewahrung eines Zuschusses konnen von Auflagen und Bedingungen
abhangig gemacht werden. Genaue Informationen zu den Voraussetzungen geben
lhnen die Integrationsamter. [ = S. 36]

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

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

Mogliche Leistungen:

e Darlehen oder Zinszuschiisse
e Einstiegsgeld

o freie Férderung

Voraussetzungen:
1. Antragstellung durch Sie als Versicherte/Versicherter beim zustandigen
Leistungstrager
. Kenntnisse und Fahigkeiten zur Ausiibung der selbststandigen Tatigkeit
. Nachweis der Tragfahigkeit und ZweckmaRigkeit der Existenzgriindung
. Sicherstellung des Lebensunterhaltes durch die Tatigkeit
(Beendigung der Arbeitslosigkeit und des Bezugs von Entgeltersatzleistungen)

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

@ Forderhohe und -dauer sind abhangig vom jeweiligen Leistungstrager.

Beratung und Unterstiitzung bei der Antragstellung erhalten Sie bei den
Integrationsamtern. [ = S.36]

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 prifen und durch Sie zu klaren.



www.integrationsaemter.de/files/11/ZBinfo_BIH_screen.pdf

Medizinische Leistungen
zur (arbeitsbezogenen) Rehabilitation

Medizinische Rehabilitation
Arbeitshezogene medizinische Rehabilitation
Stufenweise Wiedereingliederung

Heilmittel
Bewegungstherapie
Physiotherapie

Sporttherapie
Physikalische Therapie
Ergotherapie

Hilfsmittelversorgung
Psychologische Unterstiitzung und Psychotherapie
Soziale und arbeitsbezogene Beratung

Ergdnzende Leistungen zur Rehabilitation
Rehabilitationssport und Funktionstraining
Patientenschulung

Nachsorge und Selbsthilfe
(nach medizinischer Rehabilitation)

Aufgaben und Angebote von Selbsthilfegruppen




Medizinische Rehabilitation wird ganztigig ambulant oder stationir 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 Sie als Versicherte/Versicherter beim Reha-Tréager
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 missen i. d. R. 4 Jahre Wartezeit liegen.
Ausnahmen fiir kiirzere Abstédnde — arztlich begriindete Dringlichkeit, z. B.:
o deutliche Verschlechterung aufgrund gleicher gesundheitlicher Ursachen
¢ neue Krankheiten, die zu relevanten Einschrankungen fiihren

“® Informationen und Antragspaket Leistungen zur medizinischen Rehabilitation:
www.deutsche-rentenversicherung.de = Services = Formulare & Antrage
= Versicherte, Rentner, Selbstandige = Rehabilitation

Hinweise zur Antragstellung:

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

. den Bedarf wegen Einschrankungen 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

© Kliren Sie mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt vor der Reha-Beantragung die Ziel-
stellung (z. B. bessere Mobilitat, Erwerbsfahigkeit) und mégliche Inhalte der
taglich mehrstiindigen Behandlung mit aktiver Beteiligung.

Rehabilitation ist keine Kur.



http://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/5_Services/04_formulare_und_antraege/01_versicherte/03_reha/_DRV_Paket_Rehabilitation_%2520Med_Rehabilitation.html
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Arbeitsbezogene medizinische Rehabilitation umfasst die verstirkte
Ausrichtung des Reha-Prozesses auf gesundheitsrelevante Faktoren des Arbeits-
lebens, die friihzeitige Identifikation dieser Faktoren sowie die Durchfiihrung
berufsorientierter Therapien.

Ziele:

o aktive Auseinandersetzung mit beruflichen Themen

e Erhalt/Wiederherstellung/Sicherung der Erwerbsfihigkeit

e Erleichterung einer dauerhaften beruflichen (Wieder-)Eingliederung

3 Sdulen arbeitsbezogener Interventionen:

1. Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit

2. Starkung 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 Méglichkeiten zur beruflichen Um-/Neuorientierung
berufspsychologische Module zu den Themen:
Motivation, Selbstwirksamkeitstiberzeugung, Zielorientierung,
Erlangung sozialer Kompetenzen fur den Beruf usw.
berufsrealitdtsnahe Arbeitstherapie, Arbeitsplatztraining
interne und externe Belastungserprobung
Vermittlung, Kontakte, Nachsorge

“® 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 primér behandelnden Haus-/Fach-
arztinnen und -arzten ist eine Aufklarung liber Datenaustausch und Daten-
schutz notwendig.

Daher ist es unverzichtbar, dass Sie als Versicherte/Versicherter wahrend
der Reha entsprechende Einverstiandniserklarungen unterzeichnen.

Leistungen zur medizinischen Reha sind nachhaltig wirksam, wenn sie in ein
langfristiges Konzept eingebunden sind. Der Reha-Bedarf sollte friihzeitig erkannt
werden [ ©° S. 16 ], Leistungen sollten zum richtigen Zeitpunkt erfolgen und
durch nachfolgende Therapien unterstiitzt werden. [ “ Nachsorge ab S. 29 ]




Stufenweise Wiedereingliederung ist eine MaRnahme der medizinischen
Reha zur Rickfihrung von erkrankten Personen (auch Teilzeitbeschéftigte, Aus-
zubildende, Selbststandige) an den Arbeitsplatz nach ldngerer 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.
Wahrend dieser MaBnahme gelten Sie weiterhin als 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 lber die verschiedenen Schritte
ein Ricktrittsrecht vor dem vereinbarten Ende und Abbruchgriinde
das Ruhen von Bestimmungen im Arbeitsvertrag wahrend der MaBnahme

‘B www.betanet.de = Stichwortsuche: Stufenweise Wiedereingliederung

@ Besprechen Sie bei AU und Problemen der Rickkehr an den Arbeitsplatz
friihzeitig mit Ihrer Arztin/Ilhrem Arzt, ob fiir Sie eine stufenweise Wieder-
eingliederung sinnvoll ist.



http://www.betanet.de/betanet/soziales_recht/Stufenweise-Wiedereingliederung-465.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)

@ Beachten Sie:
Das Ubergangsgeld der GRV ist geringer als das Krankengeld der GKV!

Bei Abbruch der MalRnahme miissen weitergehende medizinische oder berufliche
Reha-MaRnahmen oder auch die Beantragung einer Erwerbsminderungsrente er-
wogen werden. [ EM-Rente S. 42 ]

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.

Ziel einer Versorgung mit Heilmitteln ist es, lhnen groftmogliche Selbststandigkeit
zu ermoglichen.

Voraussetzung:
Heilmittel missen immer &rztlich verordnet und i.d.R. von lhrer Krankenkasse
genehmigt werden!

‘B www.heilmittelkatalog.de

© Sprechen Sie Ihre Arztin/lhren Arzt auf eine bedarfsgerechte Heilmittelver-
sorgung an.




Einen hohen Stellenwert unter den funktionsorientierten Interventionen haben
Bewegungstherapien, v.a. die Krankengymnastik (Physiotherapie im engeren
Sinn) und die Sporttherapie.

Physiotherapie (Krankengymnastik) ist die planmaRige, gezielte Anwendung von
Bewegungsiibungen mit dem Ziel, Schaden am Bewegungsapparat zu begegnen
und funktionelle Defizite auszugleichen.

Therapeutische Ziele:

e Kraftigung und/oder Entspannung der Muskulatur

e Erhalt bzw. Steigerung von Koordination und Ausdauer
e Schmerzfreiheit/-reduktion

e Forderung von Stoffwechsel und Durchblutung u. a.

Der Einsatz unterschiedlicher passiver und aktiver Behandlungstechniken wird
durch die jeweiligen Therapieziele bestimmt.

Krankengymnastische Leistungen:
aktive Bewegungstherapie wie Haltungs- und Gangschulung,
Unterwasserbewegungstherapie
passive Bewegungstherapie wie Gelenkmobilisation, Lagerung
neurophysiologisch basierte Behandlungen
Atmungstherapie (z. B. Thoraxdehniibungen)
Anleitung zur Eigenlbung usw.

Ergdanzend zur krankengymnastischen Behandlung wird haufig Sporttherapie
angeboten. Diese MaRnahme strebt mit geeigneten Mitteln des Sports u.a.
folgende Ziele an:

Uberwindung korperlicher, psychischer und sozialer Beeintrichtigungen
Steigerung von Muskelkraft, Kondition und Koordination

Verbesserung der Kérperwahrnehmung

Forderung von gesundheitsorientiertem Verhalten

@ Im vertragsarztlichen Bereich sind Reha-Sport und Funktionstraining fiir die
funktionsorientierte Versorgung von Bedeutung. [ “ abS. 26

Diese fallen nicht in das Heilmittelbudget der Arztin/des Arztes.

Zur Physiotherapie im weiteren Sinn zihlt die physikalische Therapie mit
Anwendungen wie z.B. Thermo-, Hydro-, Elektrotherapie und Massage. Diese
Behandlungsformen dienen auch oft der Vorbereitung und Unterstltzung der
Bewegungstherapie.




Bei der Ergotherapie werden motorisch-funktionelle, neuropsychologische,
sensomotorisch-perzeptive und/oder psychosoziale Beeintrachtigungen durch
den gezielten Einsatz von individuell sinnvollen Tatigkeiten behandelt.

Sie unterstitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in ihrer Handlungs-
fahigkeit eingeschrankt oder von Einschrankungen bedroht sind.

Therapeutische Ziele:
Verbesserung/Erhalt handlungsorientierter Geschicklichkeit, Kraft
und Koordination
Kompensation verlorengegangener Funktionen oder Erlernen
von Ersatzfunktionen
Umgang im Gebrauch mit Arbeits- und Alltagshilfen
Starkung von Eigenverantwortung, Entscheidungsfahigkeit,
Selbstvertrauen und Handlungskompetenz u. a.

Ergotherapeutische Leistungen:
funktionelle Behandlungstechniken
Selbsthilfetraining (Training der Aktivitdten des taglichen Lebens)
handwerkliche, spielerische und gestalterische Behandlungstechniken
(betriebliches) Arbeitstraining, Arbeitsplatzberatung und -einrichtung
individuelle Beratung, Versorgung und Training der Arbeits- und
Alltagskompetenzen mit: medizinischen Hilfsmitteln, Schienen,
Orthesen, Adaptionen, Arbeits- und Alltagshilfen
Gelenkschutzunterweisung/-training usw.

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 Kérperfunktionen ganz oder teilweise (z. B. Orthesen)

e Ersatz fehlender Korperteile (z. B. Prothesen)

Voraussetzungen:
arztliche Verordnung
Vorbeugung einer drohenden Behinderung
Sicherung des Erfolgs einer Heilbehandlung
Ausgleich einer Behinderung

@ Nicht alle Arbeits- und Alltagshilfen sind verordnungsfahige Hilfsmittel.




Im Einzelfall kdnnen Kosten fir Hilfsmittel auch im Rahmen von LTA[ ¥ ab S. 9]
vom zustandigen Reha-Trager tUbernommen werden.

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

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

© Per Verordnung kann lhnen die Arztin/der Arzt notwendige Hilfsmittel zur
Verfligung stellen.

“B Hinweis auf Zuzahlung bei Heil- und Hilfsmitteln:
www.bmg.bund.de = Stichwortsuche

Psychologische Unterstiitzung und Psychotherapie

Negative psychosoziale Aspekte kénnen als (mit-)auslosende oder aufrechterhal-
tende Faktoren eine wichtige Rolle beim Verlauf von (chronischen) Krankheiten
spielen. [ ¥ vgl. ICF-Modell S. 4]

Therapeutische Ziele:
Verminderung von Schmerzen und Stress
Verbesserung der Krankheitsbewaltigung
Erhéhung von Selbstwirksamkeit und Motivation
Erreichung und Sicherung des Reha-Erfolgs

Die Interventionsformen orientieren sich im Einzelnen an den Behandlungszielen.

Wesentliche Aufgabenbereiche:
Schmerz-, Krankheits- und Stressbewaltigungsprogramme
(auRerhalb und innerhalb von Patientenschulungen)
Vermittlung von Entspannungstechniken
(z. B. Autogenes Training, Progressive Muskelrelaxation)
Diagnostik und Training der geistigen Leistungsfahigkeit
Soziales Kompetenztraining
Psychotherapie
Unterstitzung von Angehorigen usw.

@ Ergibt sich im Behandlungsverlauf der Verdacht auf eine gestorte Krank-
heitsverarbeitung, die eine psychotherapeutische bzw. psychiatrische Be-
handlung erfordert, soll eine fachspezifische Klarung erfolgen.



http://www.rehadat.de/rehadat/Reha.KHS?Db=0&State=200
http://www.bmg.bund.de/krankenversicherung/leistungen/arznei-heil-und-hilfsmittel.html

Emotionen wie Angst, Wut, Trauer usw. sind Teil der psychischen Krankheits-
verarbeitung. Es handelt sich dabei um ,normale” voriibergehende Anpassungs-
reaktionen. Fragen Sie Ihre Arztin/lhren Arzt bei auftretenden Schwierigkeiten
nach Hilfsangeboten, wie z. B. die ambulante Psychotherapie.

@ Voraussetzungen:
1. Ambulante Psychotherapie ist antrags- und genehmigungspflichtig.
2. Der Antrag auf Kostenlibernahme durch die Krankenversicherung
umfasst: den Patientenantrag, den Therapeutenantrag sowie den
haus- bzw. facharztlichen Weiterleitungsbericht.

Hinweis:
Auch Selbsthilfegruppen kdnnen den Prozess der Krankheitsverarbeitung positiv
unterstitzen. [ Aufgaben und Angebote von Selbsthilfegruppen S. 30 ]




Soziale und arbeitshezogene Beratung soll die berufliche und soziale
(Wieder-)Eingliederung der Erkrankten fordern.

Sie ist eng mit Diagnostik und Therapie arbeitsbezogener Probleme verkniipft und
problemorientiert auf die individuell relevanten Aspekte der Motivierung, Beglei-
tung, Anleitung und Unterstiitzung der Betroffenen ausgerichtet.

Wesentliche Aufgabenbereiche:
Erhebung des beruflichen/sozialen Hintergrundes (differenzierte Sozial-
anamnese)
Berufsfindung, berufliche Um-/Neuorientierung, Wiedereingliederung
Hilfe im Prozess der beruflichen (Wieder-)Eingliederung, u. a. bei inner-
betrieblicher Umsetzung/Anpassung, stufenweiser Wiedereingliederung
Beratung, Vermittlung und Anbahnung von LTA
sozialrechtliche Beratung (flr Betroffene und Angehdorige)
Unterstltzung bei der Antragstellung (Schwerbehindertenausweis,
finanzielle Hilfen nach den Sozialgesetzbiichern usw.)
Unterstitzung bei Problemen im hduslichen Bereich
(z. B. Organisation von Krankenpflege, Haushaltshilfe)
Information Uber weiterfiihrende Reha-Leistungen
Nachsorge

Durchfiihrung:
e Sozialarbeiterinnen/-arbeiter
e Sozialpddagoginnen/-padagogen
o Reha-Fachberaterinnen/-berater
(der Reha-Einrichtung, der Leistungstrager usw.)

@ Auskunftsstellen im ambulanten Versorgungsbereich:
zustandige Leistungstrager
Institutionen wie Rentenversicherung, Versorgungsamter [ = S. 36 ]
kirchliche und staatliche Einrichtungen (z. B. Caritas, Diakonie, AWO)
Gesundheitsamter
ortlich zustandige Verbande/Selbsthilfegruppen




Erganzende Leistungen zur Rehabilitation sind Leistungen, die ,neben”
oder ,,im Anschluss“ an eine Haupt-Rehabilitationsleistung erbracht werden.

Sie dienen dazu, das Ziel der Reha-MaBnahme besser zu erreichen und zu sichern
(z. B. Reha-Sport, Funktionstraining, Patientenschulung).

Rehabilitationssport und Funktionstraining werden von den zustindigen
Reha-Trdgern ergdnzend zu anderen Leistungen erbracht, um behinderte und von
Behinderung bedrohte Menschen moglichst auf Dauer in die Gesellschaft und das
Arbeitsleben einzugliedern.

Voraussetzungen:

1. &rztliche Verordnung

2. regelmaRige Durchfiihrung in (festen) Gruppen unter fachlicher,
ggf. arztlicher Betreuung

Die Verordnung soll enthalten:
Diagnose und ggf. Nebendiagnosen, soweit diese bericksichtigt werden
mussen oder Einfluss auf die Verordnungsnotwendigkeit nehmen
Grunde und Ziele, weshalb die MaRnahme erforderlich ist
Dauer und Anzahl der wéchentlich notwendigen Ubungseinheiten
Empfehlung zur Auswahl der geeigneten Sportart

Antrag und Informationen: beim zustdndigen Reha-Trager erhiltlich

@ Reha-Sport und Funktionstraining fallen nicht in das Heilmittelbudget.

B www.betanet.de = Stichwortsuche: Reha-Sport und Funktionstraining

Dauer der Leistungen in Abhangigkeit vom Reha-Trager:

Rehabilitationstrager Dauer (in der Regel)

6 Monate bis langstens 12 Monate
GRV nur nach ganztags ambulanten oder stationadren
Leistungen zur Rehabilitation der GRV

in Abhangigkeit von der Erkrankung
GKV Funktionstraining: 12 Monate bis zu 24 Monate
Reha-Sport: 18 Monate bis zu 36 Monate

GUV nicht begrenzt

@ Eine langere Leistungsdauer ist nach Einzelfallprifung moglich, wenn die
Leistungen notwendig, geeignet und wirtschaftlich sind.
Voraussetzung: erneute Ausstellung einer arztlichen Verordnung



http://www.betanet.de/betanet/soziales_recht/Reha-Sport-und-Funktionstraining-330.html

Rehabilitationssport

Funktionstraining

Ziele, Zweck und Inhalt

Unterstltzung bei der Krankheitsbewaltigung
Starkung des Selbstbewusstseins und Hilfe zur Selbsthilfe

Forderung gruppendynamischer Effekte

Unterstitzung des Erfahrungsaustausches zwischen Betroffenen
Einlbung im Gebrauch technischer Hilfen (bei Bedarf)

Starkung von Ausdauer und Kraft

Verbesserung von Koordination
und Flexibilitat

Erhalt und Verbesserung von
Funktionen und Beweglichkeit
Hinauszégern von
Funktionsverlusten
Schmerzlinderung

wirkt ganzheitlich mit Mitteln
des Sports und sportlich
ausgerichteten Spielen

gef. MalRnahmen, die einem
krankheits-/behinderungs-
gerechten Verhalten und der
Bewaltigung psychosozialer
Krankheitsfolgen dienen

(z. B. Entspannungsiibungen)

wirkt gezielt auf spezielle
korperliche Strukturen mit den
Mitteln der Krankengymnastik
und/oder der Ergotherapie

gef. GelenkschutzmalRnahmen
und Einibung im Gebrauch
von Gegenstdanden des
taglichen Lebens

Sport- bzw. Trainingsarten

Gymnastik

Leichtathletik

Schwimmen
Bewegungsspiele in Gruppen

Trockengymnastik
Wassergymnastik

Durchfithrung

¢ Sportverbande, die den
Behindertensportverbanden
angehoren, z. B. dem DBS

« Ubungsleiterinnen/Ubungsleiter
mit Qualifikationsnachweisen

jeweils zustandige Verbande, z. B.
der Deutschen Rheuma-Liga
physio- und/oder ergotherapeu-
tisches Personal mit speziellen
Erfahrungen und Fortbildungen

@ Bei vielen Erkrankungen haben regelmaRige Bewegungsiibungen sowie an-
gepasste Kraft- und Ausdaueriibungen eine gesundheitsfordernde Wirkung.
Nutzen Sie sportliche Aktivitaten, entsprechend lhrer individuellen Belast-

barkeit!




Patientenschulungen sind strukturierte Fortbildungsprogramme fiir (chronisch)
Erkrankte. Ihre Wirksamkeit ist fiir zahlreiche Erkrankungen nachgewiesen (u.a.
Diabetes mellitus Typ 2, rheumatische Erkrankungen, koronare Herzkrankheit).

Ziele:
Vermittlung von Wissen liber die Krankheit und Therapiemoglichkeiten
Sicherung des Therapieerfolgs durch die Mitarbeit der Betroffenen
Wiedergewinn des allgemeinen Leistungsvermogens
Verbesserung des allgemeinen Gesundheitsverhaltens
Erhéhung der Selbstkompetenz, Lebensqualitdt und Zufriedenheit
Hilfestellungen fir eine giinstigere Krankheitsbewaltigung durch
Betonung der Eigenverantwortung

Allgemeine Inhalte:
Wissensvermittlung
Training von Fertigkeiten
Motivation zur Lebensstilanderung
Krankheits- und Schmerzbewaltigung
Stressbewdltigungstraining/Stressmanagement
Training sozialer Kompetenz

Durchfiihrung:

e stationar oder ambulant

e in Kurs- oder Seminarform

e Fachleute aus unterschiedlichen Berufen des Gesundheitswesens

Voraussetzungen fiir die Kosteniibernahme im ambulanten Setting:

unterscheiden sich in Abhangigkeit vom zustandigen Leistungstrager

1. arztliche Indikation und Verordnung der Patientenschulung

2. Erfullung von definierten Qualitatskriterien fir Inhalte/Durchfiihrung
(von medizinischen Fachgesellschaften anerkannt sowie von den
Leistungstragern tGberpriift)

© Sprechen Sie lhre Arztin bzw. Ihren Arzt auf die Teilnahme an existierenden
Patientenschulungsprogrammen im Sinne der , Hilfe zur Selbsthilfe” an.

Klaren Sie die Moglichkeit einer Kosteniibernahme durch die Krankenkasse
im Vorfeld ab .

“® Datenbank zu Patientenschulungsprogrammen:
www.zentrum-patientenschulung.de




Nachsorge und Selbsthilfe (nach medizinischer Rehabilitation)

Zur Festigung und nachhaltigen Sicherung des Reha-Erfolgs kdnnen im Anschluss
an eine ambulante oder stationare Reha-Leistung NachsorgemalRnahmen erfor-
derlich sein. Angebote werden berufsbegleitend in wohnortnahen Nachsorge-
einrichtungen durchgefiihrt.

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:

Nachsorge
im weiteren Sinn

Indikationsspezifische
komplexe Nachsorge-
leistungen

Spezifische
Einzelleistungen

Medizinische
Trainingstherapie
Krankengymnastik

¢ Intensivierte
Rehabilitations-
Nachsorge (IRENA)

e Ambulantes
Stabilisierungs-
programm (ASP)

e Medizinische Reha-
Nachsorgeleistungen

Praventionsangebote
der Krankenkassen
VHS-Kurse, z. B.
Entspannungstraining
Angebote von
Sportvereinen

Reha-Sport

Funktionstraining
Einzel-/Gruppen-
gesprache Teilnahme an einer

Selbsthilfegruppe

(MERENA)

e Ambulante Reha-
Nachsorge (ARENA)

Erndhrungsberatung,
Nichtraucher-
Programme usw.

Voraussetzungen:

1. reha-arztliche Verordnung bzw. Empfehlung

2. Nachsorgebeginn innerhalb von 3 Monaten nach Reha-Abschluss

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

Nachsorgeempfehlungen fiir weiterbehandelnde Arztinnen/Arzte sind im Reha-
Entlassungsbericht dokumentiert und begriindet. Die Leistungen kénnen aber
auch unabhangig davon verordnet werden.

@ Nachsorgeleistungen sind parallel zu LTA [ = S. 34 ] und zur stufenweisen
Wiedereingliederung [ = S. 19 ] moglich.




Aufgaben und Angebote von Selbsthilfegruppen

~
Informationsaustausch

zur Erkrankung und zu
Behandlungsmoglichkeiten

= Informationsmaterial
- - Mitgliederzeitschriften ~
Erfahrungsaustausch = Internet-Angebote
und gegenseitige Hilfe fiir = Fortbildungen Therapieangebote
Betroffene und Angehérige N

= Funktionstraining
— emotionale Unterstiitzung -> Rehabilitationssport

- Motivation
“ J . w

a4 ) 4 N\

Praktische Lebenshilfe Wissenserwerb und
= sozialrechtliche Beratung gemeinsames Lernen

— Kooperation mit (Vertretung von Mitglieder-\ - Patientenschulung
Versorgungseinrichtungen belangen nach auen

~ — - Offentlichkeits- und -
Aufklarungsarbeit

= Unterstlitzung von
Forschungsprojekten

= politische Interessen-

\ vertretung

Selbsthilfegruppen:
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 Leistungstragern inzwi-
schen als wichtige Ergdnzung zum professionellen Gesundheitssystem anerkannt.
Daher werden gesundheitliche Selbsthilfegruppen von den Reha-Tragern gefér-
dert.

© Nutzen Sie die Unterstltzungsmoglichkeiten von Selbsthilfegruppen z. B. der
DRL und ihren Mitgliedsorganisationen.

“B Adressdatenbank mit Informationen {iber Gruppen oder Organisationen in
lhrer Ndhe 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

Schwerbehindertenvertretung
Betriebs-/Personalrat
Integrationsteam
Betriebsarztinnen/Betriebsarzte

Aufgaben der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers
Betriebliches Eingliederungsmanagement

Einstufung von Behinderung/Schwerbehinderung
Grad der Behinderung

Schwerbehinderung
Merkzeichen
Gleichstellung
Nachteilsausgleiche

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 Zustindigkeiten/Aufgaben

Gesetzliche Vermeidung oder Verzégerung des krank-
heitsbedingten vorzeitigen Ausscheidens

Rentenversicherung (GRV)
der Versicherten aus dem Erwerbsleben

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

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.gesetze-im-internet.de/sgb_9/index.html
www.integrationsaemter.de/files/11/ABC_screen_ohne_Leerseiten.pdf

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

(erv]
(skv]
(ea ]
£

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

« vollstiandige, 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:

Wenn Sie mit dem Bescheid nicht einverstanden sind, kdnnen Sie innerhalb eines
Monats nach Bescheiderhalt beim zustandigen Trager schriftlich Widerspruch
einlegen (formlos, kostenfrei).




Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Sofern Sie, aus gesundheitlichen Griinden lhre bisherige berufliche Tatigkeit nicht
mehr dauerhaft austiben kénnen, lhre Erwerbsfihigkeit erheblich gefahrdet oder
ein Berufs(wieder)einstieg ohne Unterstiitzung nicht maoglich ist, konnen Sie Leis-
tungen 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. 7]

Hilfen zur Erhaltung
oder Erlangung
eines Arbeitsplatzes

Berufliche
BildungsmafBnahmen

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:
1. Antragstellung der Versicherten [ = Antragsverfahren S. 33 ]
. erhebliche Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit
. eine positive Erwerbsprognose
. Erforderlichkeit der Leistungen, um die Teilhabe am Arbeitsleben

zu sichern, zu erhalten bzw. wiederherzustellen

Informationen und Antragspaket Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben:
www.deutsche-rentenversicherung.de = Services = Formulare & Antrage

= Versicherte, Rentner, Selbstandige = Rehabilitation

Unter bestimmten Voraussetzungen gilt der Antrag auf LTA als Antrag auf Rente.
[ vgl. Umndeutung von Antrégen S. 44 ]



http://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/5_Services/04_formulare_und_antraege/01_versicherte/03_reha/_DRV_Paket_Rehabilitation_Leistungen_zur_Teilhabe.html

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

Damit kénnen Sie:

¢ anstelle von Dienst- oder Sachleistungen eine Geldleistung wahlen und

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

Auskunft dazu erhalten Sie beim zustdandigen 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 lhnen als Beschiftigte bzw. Beschéftigter not-
wendig.




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 lhren Antrag hin das Vorliegen einer Behinderung sowie den Grad der Behin-
derung (GdB) fest.

Mit der Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises kénnen Sie Nachteilsaus-
gleiche in Anspruch nehmen. Es werden Ihnen die Voraussetzungen fiir die Inan-
spruchnahme von Nachteilsausgleichen bescheinigt. [ = ab S. 401

“B Informationen und Link zur Adressdatenbank zustidndiger Amter/Behérden:
www.betanet.de = Stichwortsuche: Versorgungsamt

Hinweis:

Fur die Erteilung der Gleichstellung mit schwerbehinderten Menschen [ = S. 41 ]
ist die ortliche Agentur fur 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/Kontakt/89c7/index.html
http://www.betanet.de/betanet/soziales_recht/Versorgungsamt-442.html

Die Schwerbehindertenvertretung ist eine gewahlte Interessenvertretung
der schwerbehinderten und ihnen gleichgestellten Personen in Betrieben mit
mehr als 5 schwerbehinderten Beschéftigten.

Wesentliche Aufgabenbereiche:
Uberwachung der Einhaltung geltender Gesetze, Verordnungen,
Tarifvertrage, Betriebs-/Dienstvereinbarungen
Beratung und Hilfestellung flir Beschaftigte (z. B. bei der Antragstellung)
Vermittlung bei innerbetrieblichen Konflikten

Der Betriebs-/Personalrat vertritt die Interessen der Arbeitnehmerschaft und
hat Mitspracherechte bei Kiindigungen und Einstellungen.

Wesentliche Aufgabenbereiche:
Uberwachung der Einhaltung gesetzlicher Pflichten der Arbeitgeberinnen/
-geber gegeniber behinderten und alteren Beschaftigten
(z. B. behinderungsgerechte Arbeitsplatzgestaltung, Beschaftigungspflicht)
Hinwirkung auf die Wahl der Schwerbehindertenvertretung
Kontrolle der Einhaltung von Vorschriften des Arbeitsschutzes

Arbeitnehmerinnen kénnen fiir ihre Belange ggf. zusatzlich Unterstiitzung von
Gleichstellungsbeauftragten bzw. Frauenvertretungen bekommen.

Das Integrationsteam ist eine Form der ,betrieblichen Selbsthilfe”, die als
wesentliche Ergdnzung zu den Leistungen der Reha-Trager und des Integrations-
amtes aktiviert werden soll. Zusammensetzung: Schwerbehindertenvertretung,
Betriebsrat (bzw. Personalrat), Arbeitgeberbeauftragte.

Wesentliche Aufgabenbereiche:
¢ Mithilfe bei der Umsetzung praventiver MaBnahmen und dem BEM
e Mitwirkung bei Erarbeitung und Abschluss einer Integrationsvereinbarung

Integrationsvereinbarung — Hauptinhalte:

o Zielvereinbarungen, die die betriebliche Integrationsarbeit unterstitzen,
z. B. Regelungen zur Beschaftigungsquote, Arbeitsplatzgestaltung,
Arbeitsorganisation, Arbeitszeit [ © Teilzeitbeschdftigung S. 8

Betriebsarztinnen/Betriebsérzte sind fiir die arbeitsmedizinische Betreuung
der Beschéftigten eines Unternehmens zustandig.

Sie kennen die Zusammenhange zwischen Arbeit und Gesundheit und helfen bei
der Vorbeugung, Erkennung, Behandlung und Begutachtung arbeitsbedingter
Erkrankungen, der Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahrdungen, der
Gesundheitsberatung und bei der berufsfordernden Rehabilitation.




Betriebsarztinnen/-arzte sollen die Verbindung zwischen Beschiftigten, den zu-
standigen Interessenvertretungen und Leistungstragern herstellen.

@ Bei ihrer Aufgabenerfillung sind sie unabhangig und unterliegen der arzt-
lichen Schweigepflicht.

Wesentliche betriebsmedizinische Aufgabenbereiche:

Praventiv:

e frihzeitige Erkennung arbeitsplatzbezogener Risikofaktoren und Ableitung
spezifischer Forder-/Trainingsbedarfe

e Durchfiihrung von MaRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsvorsorge

Im Falle einer Erkrankung mit Arbeitsbezug:
medizinische und psychosoziale Unterstiitzung
Klarung des positiven und negativen Leistungsbildes
(qualitative/quantitative Leistungseinschrankungen und deren Auswirkungen)
Beratung zu Anpassungen am Arbeitsplatz und UmschulungsmaRnahmen
Unterstitzung bei Arbeitsplatzgestaltung, Anpassung von Arbeitszeiten,
Auswahl behindertengerechter Tatigkeiten
Erhebung des Bedarfs an erforderlichen Therapie-/Reha-MaRnahmen,
(u. U. Kontaktaufnahme mit behandelnden Arztinnen/Arzten)
ggf. Initiierung und Begleitung bei der beruflichen Wiedereingliederung
[ = Stufenweise Wiedereingliederung S. 19, =~ BEM S. 39 ]

Im Falle einer notwendigen medizinischen/beruflichen Rehabilitation:
e Beurteilung des Reha-Bedarfs und Mitgestaltung der Rehabilitation
durch Kenntnis der spezifischen gesundheitlichen Stérungen,
der Arbeitsplatzanforderungen, des beruflichen Umfelds
(ggf. Betriebsbegehungen und Arbeitsplatzbesichtigungen)
Zusammenstellung notwendiger medizinischer und betrieblicher
Unterlagen fur die Versicherungstrager
e Begleitung am Arbeitsplatz nach der Rehabilitation

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

@ Zusammenarbeit als Chance:

Bei krankheitsbedingten beruflichen Problemen kann die Zusammenarbeit
von haus- und betriebsarztlichen Kolleginnen/Kollegen von groBem Nutzen
fiir Sie sein.

o Fragen Sie nach zustindigen Betriebsarztinnen/-arzten in lhrem Betrieb
und unterstiitzen Sie den arztlichen Austausch

Bringen Sie lhrer Hausarztin/lhrem Hausarzt frihere betriebsarztliche
Befunde mit



http://www.vdbw.de/Betriebsarzt-Suche.58.0.html?&no_cache=1

Aufgaben der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers

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

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 gegeniber Beschaftigten
ohne anerkannten Grad der Behinderung [ “ S. 40 ] und bei nicht berufsbeding-
ten Erkrankungen.

Ziele:

o Uberwindung der AU der Beschiftigten
e Vorbeugung erneuter AU

e Erhalt des Arbeitsplatzes

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

[ = Beispiele fiir konkrete MafSnahmen ab S. 7]

Mindestanforderungen an das BEM-Verfahren: (gemafl SGB I1X)
. 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. Betriebsarztinnen/-drzten sowie externen Stellen:

Planung und Umsetzung von MalRnahmen unter Beachtung des Datenschutzes

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

@ Wihrend der Durchfiihrung des BEM gelten Sie im Gegensatz zur stufenwei-
sen Wiedereingliederung [ = S. 19 ] nicht als arbeitsunfahig.
Hinweise:
e Festhalten der Ziele in einer Integrationsvereinbarung

¢ Gewadhrleistung des Datenschutzes wahrend der gesamten MaRnahme




Einstufung von Behinderung/Schwerbehinderung

Damit Sie besondere Rechte oder Leistungen nach dem SGB IX geltend machen
konnen, muss die Anerkennung als schwerbehinderter oder gleichgestellter be-
hinderter Mensch beim Versorgungsamt/bei der jeweils zustindigen Behérde
[ ¥ S.36]beantragt werden.

Im Schwerbehindertenrecht gilt der Grad der Behinderung (GdB) als MaR
fur Beeintrachtigungen korperlicher, geistiger oder seelischer Funktionen mit
Auswirkungen in allen Lebensbereichen.

Feststellung des GdB erfolgt:
1. auflhren Antrag beim Versorgungsamt
2. nach bundesweit einheitlichen Anhaltspunkten fiir die arztliche
Gutachtertatigkeit (AHP)
. anhand vom Versorgungsamt erhobener oder hinzugezogener arztlicher
Befunde, Sozial-/Reha-Berichten sowie vergleichbarer Unterlagen

@ Aus dem GdB ist nicht auf das AusmaR des allgemeinen und arbeitsbezo-
genen Leistungsvermogens zu schlieRen! Die Beurteilung erfolgt grundsatz-
lich unabhéngig von Ihrem ausgeiibten oder angestrebten Beruf.

Eine Schwerbehinderung liegt vor, wenn das Versorgungsamt bei Ilhnen einen
GdB von 50 und mehr feststellt.

Schwerbehinderte erhalten auf Antrag einen Schwerbehindertenausweis, der als
Nachweis fur die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen [ < S. 42 ] und
sonstigen Hilfen (z. B. Arbeitsassistenz) dient.

Antragsformulare erhalten Sie bei:

e Versorgungsamtern bzw. anderen nach Landesrecht zustandigen Behorden
e Ortlichen Fursorgestellen, Sozialdmtern, Integrationsamtern

e Behindertenverbdnden

e Schwerbehindertenvertretungen in den Betrieben/Dienststellen

@ Vor der Antragstellung:
e sollten Sie sich stets durch geschultes Personal individuell beraten
lassen, z. B. bei zustandigen Amtern, Selbsthilfegruppen
[ = Auskunftsstellen im ambulanten Versorgungsbereich S. 25 ]
sollten Sie Vorteile und potenzielle Nachteile (z.B. bei der Arbeitsplatz-
suche), die sich aus dem Besitz eines Schwerbehindertenausweises
ergeben kdonnen, abwagen

sollten Absprachen mit Ihren behandelnden Arztinnen/Arzten erfolgen




@ Hinweise zum Antragsverfahren:

e Einreichung erforderlicher Unterlagen durch die antragstellende Person:
Antragsformulare, ggf. Beschreibung der Funktionseinschrankungen im
Alltag (kurz, formlos), vorhandene Rontgenbilder, arztliche/facharztliche
Berichte usw.

‘B www.betanet.de = Stichwortsuche: Schwerbehindertenausweis

Antragsverfahren, Widerspruch gegen den Feststellungsbescheid (form-
los; Frist: innerhalb eines Monats nach Bescheiderhalt) und ggf. Klage
beim Sozialgericht (bei Widerspruchsablehnung) sind kostenfrei

Merkzeichen sind bestimmte Buchstaben, die in den Schwerbehindertenaus-
weis eingetragen werden und als Nachweis fiir die Inanspruchnahme von speziel-
len Nachteilsausgleichen [ = S. 42 ] dienen.

Auswahl wichtiger Merkzeichen und deren Bedeutung:

Merkzeichen Bedeutung

G ,erhebliche Gehbehinderung”

,auBergewohnliche Gehbehinderung”

,Notwendigkeit stéandiger Begleitung”

,Hilflosigkeit”

Gleichstellung (gleichgestellte behinderte Menschen)

Erhalten Personen mit einem GdB von weniger als 50, aber mindestens 30 infolge
ihrer Behinderung keinen geeigneten Arbeitsplatz oder kdnnen diesen nicht
behalten, werden sie von der Agentur fiir Arbeit schwerbehinderten Menschen
gleichgestellt.

Damit erlangen Gleichgestellte grundsatzlich den gleichen ,Status“ und gleiche
Rechte wie Schwerbehinderte. Es gelten die gleichen Nachteilsausgleiche.

Ausnahmen sind z.B. Anspruch auf Zusatzurlaub, unentgeltliche Beférderung,
vorgezogene Altersrente.

Voraussetzungen:

1. lhre Antragstellung bei der Agentur fiir Arbeit

2. Vorlage des versorgungsamtlichen Feststellungsbescheids, des entsprechen-
den Rentenbescheids oder einer Verwaltungs-/Gerichtsentscheidung



http://www.betanet.de/betanet/soziales_recht/Schwerbehindertenausweis-350.html

(Schwer-)Behinderte kénnen Nachteilsausgleiche fir sich in Anspruch nehmen.

Diese sind abhangig vom GdB und Merkzeichen, werden durch den Schwer-
behindertenausweis nachgewiesen und sollen behinderungsbedingte Nachteile
soweit wie moglich ausgleichen.

Wesentliche Nachteilsausgleiche:
besonderer Kiindigungsschutz
steuerliche Erleichterungen
Zusatzurlaub
unentgeltliche Beférderung im 6ffentlichen Personenverkehr
Parken (u. a. Nutzung von Behindertenparkplatzen, Parkerleichterungen) usw.

Erwerbsminderungsrente

Versicherte der Gesetzlichen Rentenversicherung (GRV), die aus gesundheitlichen
Griinden in ihrer Arbeitsfahigkeit deutlich eingeschrankt sind, haben Anspruch auf
Erwerbsminderungsrente.

Voraussetzungen:
1. Antragstellung durch Sie als Versicherte/Versicherter beim Rentenversiche-
rungstrager (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

© Die Erwerbsminderung 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.

Entscheidend fiir die Gewdhrung einer EM-Rente ist Ihre gesundheitliche Leis-
tungsfahigkeit fur eine Tatigkeit unter den tiblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes.

Da der Grundsatz ,,Rehabilitation vor Rente” gilt, wird zuerst geprift, ob Ihre ein-
geschrankte Erwerbsfahigkeit durch eine medizinische Reha [ “ ab S. 16 ] oder
LTA[ = S. 34 ] wiederhergestellt werden kann.




@ Vor der Antragstellung sollten Sie mit Hilfe arztlicher Beratung:
o |hr positives Leistungsvermogen einschatzen

Welche Tatigkeiten konnen Sie noch ausiiben?
Wie lange (taglich) und unter welchen (angepassten) Bedingungen
kénnen Sie diese Tatigkeiten verrichten?

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

Dariiber hinaus sollten Sie sich vom zustandigen Rentenversicherungstrager
beraten und die Hohe 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 (Beitragshche)

© 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 zu lhrer Krankheits-
geschichte, Ihren Leistungseinschrankungen aber v.a. zu lhrem verblie-
benen Leistungsvermogen von grolRer Bedeutung

sind lhre Beeintrachtigungen bei den Alltagsaktivitaten und bei der Er-
werbstatigkeit mit den dafiir wesentlichen Diagnosen sowie Befunden
moglichst konkret zu benennen und zu belegen

Hinweise:

e Auch mit eingeschranktem Restleistungsvermdgen ist es moglich noch
tatig zu sein (z. B. in Teilzeitarbeit)

Sie miissen sich unabhangig von lhrem 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 Sie unter den (blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden
taglich erwerbstatig sein konnen

Umdeutung von Antrigen:

Der Antrag auf LTA oder Leistungen zur medizinischen Reha gilt als Antrag auf

Rente, wenn Sie als Versicherte/Versicherter 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
Was weill man liber die Ursachen
Diagnostik
Therapeutische MaRnahmen
Wirksamkeit wichtiger MaRnahmen im Uberblick

Zusammenfassung ausgewahlter nicht-medikamentdoser,
nicht-invasiver Methoden zur Behandlung von RA

Patientenschulung bei rheumatischen Erkrankungen
Selbsthilfe: Die Deutsche Rheuma-Liga

Auswahl konkreter Mallnahmen, die RA-Erkrankten
beim Erhalt ihrer Erwerbstatigkeit helfen kénnen

Orientierungshilfe zur drztlichen Stellungnahme

beziiglich des Grades der Behinderung bei
rheumatischen Erkrankungen




Kurzinformation: Rheumatoide Arthritis

Die rheumatoide Arthritis (RA, internationale Bezeichnung) ist die haufigste
entzlindliche Erkrankung der Gelenke. In der friiheren deutschsprachigen Bezeich-
nung ,.chronische Polyarthritis“ finden sich die wichtigsten Charakteristika der
Krankheit wieder:

o chronisch steht fiir eine lange Zeitdauer der Erkrankung,

e Arthritis bedeutet Gelenkentziindung und

¢ Poly- eine Vielzahl von (betroffenen) Gelenken.

Untersuchungen zur Haufigkeit der RA ergeben, dass weltweit ca. 0,5 bis 1% der
Bevolkerung diese Krankheit bekommen. Frauen sind ca. 3-mal 6fter betroffen als
Manner. Auftreten kann die Erkrankung in jedem Lebensalter, am héaufigsten
zwischen dem vierzigsten und sechzigsten Lebensjahr.

Was weill man liber die Ursachen

Obwohl die Forschung in den letzten Jahren zum Verstindnis der RA viele
Fortschritte gemacht hat, ist die Ursache der Erkrankung immer noch nicht
geklart. Aktuell wird eine Fehlregulation des Immunsystems diskutiert, wobei
korpereigene Substanzen (z. B. der Gelenkknorpel) von Zellen des Immunsystems
angegriffen werden (deshalb ,, Autoimmunerkrankung”).

Bei der Auslésung dieser Fehlregulation spielt die erbliche Veranlagung eine ent-
scheidende Rolle. Zuséatzlich diskutiert man bestimmte Noxen (Gifte), welche
zusammen mit einer genetischen Veranlagung zum Krankheitsausbruch fiihren
kénnen.

Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass Rauchen bei vielen Patientinnen/Patienten
far die Erkrankung verantwortlich ist — je nach genetischer Belastung fur bis zur
Halfte der Falle. Raucherinnen/Raucher haben auch schwerere Verldufe der RA,
und Therapien schlagen schlechter an.

Weitere Forschungen zeigen, welche entziindungsférdernden Gewebshormone
(sog. Zytokine) eine wichtige Rolle spielen. Aus diesen Erkenntnissen erwachsen
heute neue Moglichkeiten zur Behandlung der RA, die auch bei fehlendem Wissen
Uber die eigentliche Ursache auf eine bessere Prognose als friiher hoffen lassen.

“B Merkblatt ,Rheumatoide Arthritis“ und Kurzinformationen zu anderen
rheumatischen Erkrankungen finden Sie unter: www.rheuma-liga.de
= Mediencenter = Publikationen = Alle Merkblatter auf einen Blick



https://www.rheuma-liga.de/mediencenter/publikationen/merkblaetter/

Diagnostik

Die Diagnose der RA wird anhand der Krankheitssymptome sowie durch die rheu-
matologische Untersuchung gestellt. Die Arztin/der Arzt orientiert sich dabei auch
an bestimmten Kriterien (z.B. den Kriterien der wissenschaftlichen europaischen
(EULAR) und amerikanischen (ACR) Rheumatologie-Gesellschaften).

Laboruntersuchungen werden zum Nachweis von Rheumafaktoren und Ent-
ziindungsmarkern im Blut durchgefihrt. Als Labortest fir die RA mit besserer
Genauigkeit als die Rheumafaktoren werden heute Antikérper im Blut gegen
bestimmte EiweiBe nachgewiesen, sog. CCP-(cyclische citrullinierte Peptid-)Anti-
kérper. Die Rheumatologin/der Rheumatologe kann hiermit auch die Prognose
der RA besser einschatzen.

“B Faltblatt ,,Warum zum Rheumatologen gehen?“: www.rheuma-liga.de
= Mediencenter = Publikationen = Arbeitsmaterialien fiir Multiplikatoren

Rontgenuntersuchungen sind zu Krankheitsbeginn und im Verlauf sinnvoll, um
das Ausmal} von Knochenschadigungen abschatzen zu kdnnen. Zusatzliche Infor-
mationen Uber Gelenkweichteile werden mit dem Ultraschall gewonnen, z. B. zum
Gelenkerguss oder zur entzindlich verdickten Gelenkinnenhaut (Synovialmem-
bran).

Bei speziellen Fragestellungen kommen aufwandigere bildgebende Diagnostik-
verfahren zum Einsatz, z.B. die Magnetresonanztomographie bei entzlindlicher
Beteiligung der Halswirbelsaule.

Therapeutische MaBnahmen

Um Schmerzen und Krankheitsaktivitat zu mildern sowie die Prognose zu verbes-
sern, erfolgt haufig ein ganzes Spektrum von therapeutischen MaRnahmen. Die
einzelnen TherapiemaRBnahmen werden von Rheumatologinnen/Rheumatologen
entsprechend der individuellen Krankheitssituation der Betroffenen zusammen-
gestellt und in der Folgezeit in Zusammenarbeit mit der Hausarztin/dem Hausarzt
auf ihre Wirksamkeit Gberprift.

@ Nutzen Sie die Unterstutzungsangebote der Deutschen Rheuma-Liga (DRL).
Landes-/Mitgliedsverbdnde informieren (ber regionale Therapieangebote
und Adressen spezialisierter Behandlungspraxen. [ S.52]



https://www.rheuma-liga.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Mediencenter/Publikationen/Multiplikatoren/faltblatt_rheumatologe_neu.pdf

Wirksamkeit wichtiger MaRnahmen im Uberblick

Bewegungstherapien haben sich bei der Behandlung von RA-Erkrankten nach-
weislich bewahrt.

Physiotherapie, v. a. Krankengymnastik, flihrt zur:

e Erhohung der Selbstwirksamkeit

e Erweiterung des Krankheitswissens

¢ Verbesserung der morgendlichen Gelenksteife

e Erhalt der Gelenkfunktion, der Muskelkraft und Beweglichkeit

Funktionstraining (Trockeniibungen und Ubungen im warmen Bewegungsbad)
flhren gleichermaRen zur Schmerzminderung und zur Verbesserung korperlicher
Funktionen.

In der Sporttherapie durchgefiihrte, regelmaRige, speziell auf die Erkrankung zu-

geschnittene Kraft- und Ausdauertrainingsprogramme bewirken:

e eine Steigerung der Muskelkraft

e eine Verringerung der funktionellen und psychischen Beeintrachtigung

e die Starkung langfristiger Bereitschaft fir regelmaRige Bewegungsiibungen
und kérperliche Aktivitat, v. a. beim Uben in der Gruppe

Der Einsatz von physikalischen Therapien dient v.a. der Schmerzlinderung, z. B.
Kaltetherapie, Elektrotherapie.

Bei der ergotherapeutischen Behandlung flhren v. a. die Anleitung zum richtigen
Verhalten bei RA und die Einweisung in den Gebrauch von Alltags- und
Arbeitshilfen zur Verbesserung des Funktionsstatus. [ vgl. ab S. 22 ]

@ Hinweis:

Fir Rheumatologinnen/Rheumatologen ist eine Uberschreitung der Heil-
mittelrichtgréBen durch Praxisbesonderheiten begriindbar.

[ = vgl. Heilmittel S. 20 ]
“B Heilmittelrichtlinie: www.heilmittelkatalog.de

Bei RA unterstiitzen psychologische Therapiemalinahmen die Krankheits- und
Schmerzbewiltigung, wahrend sozialmedizinische Malknahmen auf Rehabilitation,
Arbeitsplatzsicherung und/oder Umschulung ausgerichtet sind.

[ vgl.abs. 23]




Medikamentdse Therapie

Mit dem kombinierten Einsatz verschiedener Basismedikamente (sogenannte
,Kombinationstherapie“) und mit der Entwicklung neuer Medikamente, insbeson-
dere der Biologika, gelingt es bei immer mehr Patientinnen/Patienten, das Fort-
schreiten des Krankheitsprozesses zu verzogern oder ggf. aufzuhalten sowie die
Lebensqualitat zu verbessern.

“B Uberblick (iber Medikamente zur Behandlung rheumatischer Erkrankungen:
www.rheuma-liga.de = Service ®Medikamentenfihrer

Hinweis:

Neben medikamentésen Behandlungen, stationaren 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.

© Klaren Sie mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt die Méglichkeit zur Verordnung von
Reha-Sport und Funktionstraining — diese fallen nicht in das Heilmittel-
budget! [ vgl.ab$. 26]

“B Flyer ,,Funktionstraining” und Infoblatt ,Verordnung von Funktionstraining“:

www.rheuma-liga.de = Mediencenter = Publikationen
= Arbeitsmaterialien fiir Multiplikatoren

Hilfsmittelversorgung

Die Verordnung von individuell angefertigten orthopadischen Schuheinlagen
bzw. Schuhen bewirkt nachweislich:

e eine Verbesserung des Gehens

e eine Schmerzlinderung

e eine Verzogerung der Hallux valgus-Progression

Der allgemeine Nutzen von Gelenkschienen bei der Versorgung von Personen mit
RA wird unterschiedlich beurteilt.

Zahlreiche kostengiinstige Alltags- und Arbeitshilfen (auch auRerhalb des Hilfs-
mittelkatalogs der GKV) haben sich bewahrt, z. B.:

Offner fiir Flaschen und Marmeladenglaser

Spezialmesser

Stiftverdickungen

Griffe fur Kimme, Zahnbursten usw.

[ ¥° zum Thema: Hilfsmittelversorgung S. 22 ]

“® Hilfsmittelverzeichnis: www.rehadat.de = Hilfsmittel



https://www.rheuma-liga.de/medikamentenfuehrer/
http://www.rehadat.de/rehadat/Reha.KHS?Db=0&State=200
https://www.rheuma-liga.de/mediencenter/publikationen/arbeitsmaterialien-fuer-multiplikatoren/

Zusammenfassung ausgewdhlter nicht-medikamentdser, nicht-invasiver
Methoden zur Behandlung von RA

Physiotherapie

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

v. a. lokale Kdlteanwendungen
Thermotherapie Wirmeanwendungen @ Vorsicht bei akuten
Entziindungsprozessen

Sport

o 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

e Entspannungstechniken

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

Weitere Hilfsmittelversorgung

o orthopadische Schuheinlagen bzw. Schuhe




Patientenschulung bei rheumatischen Erkrankungen

Aufklarung und Information tragen wesentlich zum Gelingen der Therapie bei.
Patienteninformation/-schulung sind wesentliche Bestandteile der koordinierten
Versorgung [ < vgl. S. 28 ]. Dabei sollen Sie mundliche und schriftliche Informati-
onen Uber lhre Erkrankung und die Behandlung erhalten.

Schulung fiir RA:

e Durchfiihrung in Kleingruppen (max. 10 Personen) durch speziell geschulte
interdisziplindre Teams (Arztinnen/Arzte, therapeutisches Personal, ggf.
Mitglied einer Selbsthilfegruppe)

6 Einheiten (a 90 Minuten):

Modul 1 Krankheitsbild, Krankheitsverlauf, Krankheitsursachen, Diagnostik

Modul 2 Medikamentdse und operative Therapie

Modul 3 Krankengymnastik und physikalische Therapie

Modul 4 | Psychologische Schmerzbewaltigung

Modul 5 | Ergotherapie

Modul 6 | Alltagsbewaltigung — mit der Krankheit leben lernen

Das Schulungsprogramm wurde von der DRL zusammen mit der Deutschen Gesellschaft fir
Rheumatologie (DGRh) entwickelt und unterliegt Qualitdtsstandards. Es wird stationar
(in Reha- und Fachkliniken), teilweise auch ambulant z.B. von Mitglieds- und Landes-
verbdnden der DRL angeboten.

Hinweis:

Fir Personen mit erstmals diagnostizierter rheumatoider Arthritis gibt es das
Schulungsprogramm StruP| (Strukturierte Patienten-Information):

¢ Teilnahme innerhalb der ersten 3 Monate nach Diagnosestellung

¢ modularer Aufbau: 3 Veranstaltungen a 90 Minuten

“B Projektbeschreibung: www.dgrh.de = Versorgung = Patienteninformation

StruPl ist ein Projekt der Arbeitsgemeinschaft Regionale Kooperative Rheumazentren
(der DGRh), dem Berufsverband Deutscher Rheumatologen und der DRL.



http://dgrh.de/rheumapatienteninfo.html

Selbsthilfe: Die Deutsche Rheuma-Liga

umfasst: 16 Landesverbdnde, 3 Mitgliedsverbdnde (Deutsche Vereinigung
Morbus Bechterew e. V., Lupus Erythematodes Selbsthilfegemeinschaft e. V.,
Sklerodermie Selbsthilfe e. V.), zahlreiche regionale Arbeitsgemeinschaften
und Selbsthilfegruppen (= 260.000 Mitglieder)

ist Selbsthilfeorganisation und Interessenvertretung rheumakranker
Menschen

ist ehrenamtlich gepragt, getragen und gestaltet sowie unabhangig von
kommerziellen Interessen

Leitgedanke/Ziele:

e Verbesserung der Situation rheumakranker Menschen in allen Lebens-
bereichen durch Hilfs- und Unterstiitzungsangebote

Unterstitzung bei einer aktiven, selbstbewussten und selbstbestimmten
Lebensfiihrung sowie bei der Krankheitsbewaltigung

Interessenvertretung gegeniiber Politik, Medien und Gesellschaft

enge Kooperation mit allen Versorgungsbereichen zur Verbesserung
der Behandlungsqualitdt und Vorbeugung von (Folge-)Krankheiten

Unterstitzung der Forschung, damit Rheuma heilbar wird

Rheumaspezifische Serviceangebote:

Hilfen zur beruflichen Integration

professionelle Sozial- und ggf. Rechtsberatung zu Antragen und
Widerspriichen zu den Themen:

Rehabilitation, Schwerbehinderung, Rente, Krankenversicherung usw.
Wissensvermittlung durch den Versand von Informationsmaterialien,
Patientenschulungskurse, Gelenkschutzkurse usw.

spezielles Funktionstraining [ “~ ab S. 26 ] und krankheitsangepasste
Bewegungsangebote (Walking, Trocken- und Warmwassergymnastik,
Muskelaufbautraining, Yoga usw.)

personliche Gesprache zur Krankheitsbewdltigung, Begegnungsmaoglichkeiten
und Freizeitaktivitaten (z. B. Kreativgruppen)

www.rheuma-liga.de

Suche nach Arztinnen/Arzten, Therapeutinnen/Therapeuten, Kliniken,
ortlichen Selbsthilfegruppen: www.versorgungslandkarte.de

Kampagne fir mehr kérperliche Aktivitat mit Bewegungsiibungen
far den Alltag: www.aktiv-gegen-rheumaschmerz.de



http://www.versorgungslandkarte.de/
http://www.versorgungslandkarte.de/

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
(wie Kalte, Nasse, Vibration, rasches Arbeitstempo, schweres Heben/Tragen)

MaRBnahmen zur Anpassung des Arbeitsplatzes

Ausstattung mit technischen oder persdnlichen 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. 34 ] erhalten Sie bei der
Deutschen Rheuma-Liga. [ S.52]




Orientierungshilfe beziiglich des Grades der Behinderung
bei rheumatischen Erkrankungen

Der GdB fiir erworbene Schaden an den Haltungs- und Bewegungsorganen wird
erheblich bestimmt durch:
e Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen
(u.a. Bewegungsbehinderung, Minderbelastbarkeit)
¢ Mitbeteiligung anderer Organsysteme und dadurch auftretende
Beschwerden

Fiir entziindlich-rheumatische Erkrankungen gibt es folgende Anhaltspunkte:

Entziindlich-rheumatische Krankheiten

, . GdB
der Gelenke und/oder der Wirbelséule ...

... ohne wesentliche Funktionseinschrankung
mit leichten Beschwerden

... mit geringen Auswirkungen 20-40

- ab GdB 30
Gleichstellung moglich

(leichtgradige FunktionseinbuRen und Beschwerden,
je nach Art und Umfang des Gelenkbefalls, geringe
Krankheitsaktivitat)

... mit mittelgradigen Auswirkungen 50-70

- ab GdB 50
Schwerbehinderung

(dauernde erhebliche FunktionseinbufRen und
Beschwerden, therapeutisch schwer beeinflussbare
Krankheitsaktivitat)

... mit schweren Auswirkungen

(irreversible FunktionseinbuBen, hochgradige
Progredienz)

Weiterhin zu beriicksichtigen:

¢ unterschiedliche Haufigkeit von Beschwerden, Schmerzen und Bewegungs-
einschrankungen an verschiedenen Tagen und im Tagesverlauf
(z. B. Morgensteifigkeit)
auBergewdhnliche Schmerzen (schmerzhafte Bewegungseinschrankungen
kdnnen schwerwiegender sein als Gelenkversteifungen)
radiologisch nachgewiesene Gelenkzerstorungen (sog. Gelenkdestruktionen)
sind nicht umkehrbare Schadigungen und erfordern einen angemessenen GdB
Begleiterkrankungen (sog. Komorbiditaten)




@ Liegen mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vor, sind die Einzel-GdB anzu-
geben. Die Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle Funktionsbeeintrachti-
gungen erfolgt jedoch nicht durch Addition.

Die Anerkennung einer (Schwer-)Behinderung ermoglicht (in Abhangigkeit von
der Hohe des GdB): die Beantragung einer Gleichstellung, die Inanspruchnahme
von Nachteilsausgleichen und sonstigen Hilfen. Sie birgt jedoch auch Nachteile,
z.B. bei der Arbeitsplatzsuche, weshalb Sie sich vor der Antragstellung stets bera-
ten lassen sollten.

[ = zu den Themen: Einstufung von Behinderung/Schwerbehinderung,
Hinweise zur Antragstellung ab S. 40 ]

@ Auswahl weiterfiihrender Infomaterialien:

Merkblatter der DRL zum kostenlosen Download
,Rehabilitation bei rheumatischen Erkrankungen”
,Schwerbehindertenausweis”
,Rentenanspriiche” u. a.:

“B www.rheuma-liga.de = Mediencenter = Publikationen
= Alle Merkblatter auf einen Blick

Broschiiren der DRL als kostenlose Leseprobe im Internet
,Jobs und mehr”
,Ihre Rechte im Sozialsystem*
,Gelenkschutz im Alltag — Hinweise und Hilfsmittel”

www.rheuma-liga.de = Mediencenter = Publikationen
= Alle Broschiren auf einen Blick

Kurzbroschiire der DRL fiir Ihre Arbeitgeberin/Ihren Arbeitgeber
,Berufstatig trotz Rheuma“: www.rheuma-liga.de = Mediencenter
= Publikationen = Arbeitsmaterialien fiir Multiplikatoren

Behandlungskonzepte der RA sind in Form von sogenannten evidenzbasier-
ten (auf Studienergebnissen beruhenden) Empfehlungen verfiigbar.
Zusammenfassende Darstellung der DGRh:

Interdisziplinare Leitlinie — Management der frithen rheumatoiden Arthritis

“® Download Kapitel ,Patienteninformation”:
www.dgrh.de/leitliniefruehera.html



https://www.rheuma-liga.de/mediencenter/publikationen/merkblaetter/
https://www.rheuma-liga.de/mediencenter/publikationen/broschueren/
https://www.rheuma-liga.de/mediencenter/publikationen/arbeitsmaterialien-fuer-multiplikatoren/
http://dgrh.de/fileadmin/media/Praxis___Klinik/Leitlinien/2011/8_patienteninformation.pdf




Anhang

Patienten-Kurzfragebogen

Informationsangebote/Ansprechpartner
Ministerien, Amter und Leistungstriger
Weitere wichtige Informationsportale

Rheumaspezifische Informationen
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Arzt- und Patienteninformation

Ministerien, Amter und Leistungstrager

Bundesagentur fiir Arbeit
www.arbeitsagentur.de

0800 / 4 5555 00* - Arbeitnehmer

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin
www.baua.de

Onlineportal zur Gefahrdungs-
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
ausgewadhlten Patienteninformationen
www.arztbibliothek.de

Gesundheitsinformationen fiir
Patientinnen/Patienten
www.patienten-information.de

Bundesministerium fiir Gesundheit
www.bmg.bund.de

Biirgertelefon

030/ 34060 66 01* - Fragen zur Kranken-
versicherung

030/ 340 60 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 fiir 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*

BARe. V.
Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation
www.bar-frankfurt.de

069/6050 18 0*




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

Suchmaschine fur Sozialfragen
www.betanet.de

Heilmittelkatalog und
Heilmittelrichtlinien
www.heilmittelkatalog.de

IQWiG

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen
www.igwig.de

Allgemeinverstandliche, beweis-
gestitzte Patienteninformationen
www.gesundheitsinformation.de

NAKOS

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

www.nakos.de

Rheumaspezifische Informationen

DRL

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

01804 / 60 00 00*

Suche nach Arztinnen/Arzten,
Therapeutinnen/Therapeuten,
Kliniken, Selbsthilfegruppen
www.versorgungslandkarte.de

Bewegungsiibungen fir
Patientinnen/Patienten
www.aktiv-gegen-rheumaschmerz.de

REHADAT
Informationssystem zur
beruflichen Rehabilitation
www.rehadat.de

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

Unabhangige Patientenberatung
Deutschland
www.unabhaengige-patientenberatung.de

0800/ 01177 22*
0800 /011 77 23* (turkisch)
0800 /011 77 24* (russisch)

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

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

Interdisziplinare Leitlinie — Management
der friihen 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

Sprechen Sie das Thema Arbeit/Arbeitsfahigkeit im Arztkontakt friihzeitig an.

Besprechen Sie offen mit lhrer Arztin/Ihrem Arzt, wie wichtig Arbeit fiir Sie
personlich ist.

Welche Unterstlitzung bendtigen Sie, um zur Arbeit zurtickzukehren?

Was sollten Sie mit lhrer Arztin/lhrem Arzt besprechen?

O Ihre aktuelle Arbeitssituation (Arbeitszeit, Anforderungen usw.)

O Den voraussichtlichen Krankheitsverlauf

O Mogliche gesundheitliche Einschrankungen des beruflichen Leistungsvermagens
@)

Mogliche weitere Einflussfaktoren auf Ihr berufliches Leistungsvermdgen
(z.B. familidre Verpflichtungen)

o

Unterstltzungsbedarf bei der Losung krankheitsbedingter beruflicher Probleme

o

Welche Bewegungsaktivitaten im Alltag und Sport kdnnen Sie entsprechend
lhrer individuellen Belastbarkeit durchfiihren

O Welche Arbeiten kénnen Sie aktuell verrichten

Welche Unterstiitzung konnen Sie erwarten? Fragen Sie nach!

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

O Bedarfsgerechte Versorgung mit Heilmitteln, Hilfsmitteln u. a. ergdnzenden
Leistungen wie Reha-Sport, Funktionstraining

O Kommt fiir Sie eine medizinische Rehabilitation in Frage? Lassen Sie:
die Indikation priifen, die Antragstellung unterstitzen, die Nachsorge begleiten

O Wo koénnen Sie und lhre Angehorigen Unterstitzung durch Selbsthilfegruppen
und -organisationen erhalten

O Moglichkeiten zur friihzeitigen Riickkehr an den Arbeitsplatz (z. B. Betriebliches
Eingliederungsmanagement, stufenweise Wiedereingliederung)

O Vorschlage fiir AnpassungsmaRnahmen zur Rickkehr an den Arbeitsplatz
(Veranderung der Stundenzahl, der Arbeitsaufgaben usw.)

O Unterstlutzungsmoglichkeiten fiir Gesprache mit lhren Vorgesetzten und
Arbeitskolleginnen/-kollegen

O Maoglichkeiten der sozialmedizinischen Beratung bei zustandigen Leistungs-
tragern, Selbsthilfegruppen u. a. Auskunfts- und Beratungsstellen
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