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Inhalte

Kontextreflektion:

- Entwicklung der Krebserkrankungen und Therapiemaoglichkeiten
- Entwicklung der Arbeitswelt und der sozialen Sicherungssysteme
- Soziale Sicherung — Sozialversicherungen

Die praktische Bedeutung von:

- Arztzeugnissen, Arztberichten und medizinischen Gutachten
- Arztzeugnisse konkret

- Berufliche Reintegration
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Medizinische Entwicklung

Zunehmende Inzidenz fiir Krebserkrankungen
- Alterspyramide
- Friherkennung

Bessere Heilungschancen / langere Uberlebenszeiten
- bessere, zunehmend individualisiertere Behandlung
- ,schonendere” Behandlungsmaoglichkeiten

Komplexe/langandauernde Behandlungsstrategien
- korperliche und psychische Folgeerscheinungen

- Anspruch auf ,,Return to Work” steigt

Krebserkrankung und Arbeit/Arbeitsplatz wird zunehmend wichtiger
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Entwicklung Arbeitswelt und Soziale Sicherung

Arbeitswelt:

- Massive Verlagerung der Arbeitsplatze in Dienstleistungssektor

- Digitalisierung aller Arbeitsplatze — deutliche hohere kognitive Anspriiche
- Geographische, beschleunigte Verlagerung der Arbeitsplatze

Soziale Sicherung:

- Spardruck auf der 6ffentlichen Hand und Sozialversicherungen

- Wettbewerbsdruck auf den Arbeitgebenden

- Erhéhung des Rentenalters

- Abnahme der gesellschaftlichen Solidaritat

- ,Survival of the Fittest?“ Hohe Eigenleistung des Individuums gefordert

Zentrale Fragestellung wenn es nicht um die Behandlung(skosten) geht:
- Wie wirkt sich die Erkrankung und Therapie auf die Arbeitsfahigkeit aus?
- Zusammenspiel von ,,Recht” und Medizin ist dabei komplex
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Das Arztzeugnis im 7-Eck

Lohn - auch bei Krankheit
personliche Arbeitsleistung Fursorgepflicht
Treuepflicht Arztzeugnis
Rechtsanspriiche
Kommunikation
Reintegration

beweist Krankheit mit Arztzeugnis Organisation Krankenlohn-Ersatz an Arbeitgeber

Nachhaltige Reintegration oder Existenz- Lebensstandardsicherung Uberbriickung bei Stellenverlust

sicherung (ev. Ergdnzungsleistungen) mittels Rente fiir Mitarbeiterin Vorleistung in Abklirungszeit
mittels Rente fiir Mitarbeiterin

Schadenminderungspflicht (med. Massnahmen, neue Stelle, Umschulung), eigene Finanzierungsvorsorge
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Recht*: Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG)

AUF ist die durch eine Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten.
Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen
Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt

- Objektivierbarkeit von subjektiven Beschwerden
- Kausalitdt der Beschwerden und der AUF

- Ausmass der AUF

*Recht ist statisch und abstrakt = normativ
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Recht: Art. 16 ATSG/Art. 6 Zumutbare Arbeit/Tatigkeit

- funktionelles Leistungsvermogen

- Psychische Ressourcen

> beschreibt welche Tatigkeiten aus medizinischer Sicht
noch moglich sind, setzt Rahmen

> Negative Umschreibung was geht nicht, was ist
medizinisch «verboten» / denkbar ungtinstig

> Positive Umschreibung, was geht, welche Ressourcen sind
vorhanden

> Tatfrage, vom Arzt zu beantworten
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Herausforderung - Fragestellung

¢ Dank Therapiefortschritte bleiben Onkologiepatientinnen haufiger als friher im
Erwerbsprozess, aber:

® Hohe klinische Evidenz, dass Erkrankung oder Therapie langfristige und
persistierende Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit haben kann: somatisch,
kognitiv, psychisch

e Versicherungsschutz als Rechtsanspruch bedingt , Objektivierung” von primar nur
subjektiv erfassten/erfassbaren Einschrankungen

¢ Objektivierung heisst niemals:
- ,wissenschaftlicher” Beweis
- blindes 1 zu 1 Ubernehmen anamnestischer Schilderungen

¢ Objektivierung heisst:
bestmdgliche Plausibilisierung und Einschidtzung der Funktionsfihigkeit
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Vorgehen des Arztes bei AUF/Teil-AUF/AF

Worauf bezieht sich der beurteilende Arzt?
* Bisheriger Beruf oder Aufgabenbereich, REP
Zwei Dimensionen der Arbeitsfahigkeitseinschrankung
e Zeitliche Komponente = Prasenzzeit
¢ Leistungsmassige Komponente = Leistungsfahigket (Rendement)

Einschrankung der
Belastbarkeit

(in % der Gesamtleistung
Ausgangslage oder beschreibend)

* Gesundheitsschade Arbeitsunfahigkeit

* Arbeitsplatz (in % im angestammten Beruf
P oder beschreibend

Zeitliche Einschriankung
(in % der téglichen Arbeitszeit
oder beschreibend)

Die beiden Dimensionen kénnen kumuliert oder integriert sein  SIM-Broschiire AUF
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Arbeitsfahigksitszeugnis SIM Arbeitsfahigkeitszeugnis
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https://sim.cometas.ch/de/kurse/arbeitsfaehigkeitszeugnis

REP = ressourcenorientiertes Eingliederungsprofil

compasso 4

Retsowcesariestiontes Englisdsrsegpnhl (REF|

Das REP umfasst vier Hauptkategorien:

— Korperliche Anforderungen

— Anforderungen an Verstand, Denken,
Personlichkeit und weitere psychosoziale Aspekte

— Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz

— Spezifische Anforderungen am Arbeitsplatz.

= A el ] https://www.compasso.ch/ressourcenorientiertes-
eingliederungsprofil-rep-.htm
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Definition Cancer Related-Fatigue (CRF)

“Cancer-related fatigue is a distressing persistent, subjective sense of
physical, emotional and/or cognitive tiredness or exhaustion related to
cancer or cancer treatment that is not proportional to recent activity and
interferes with usual functioning. ”

Denlinger, C. S., Ligibel, J. A., Are, M., Baker, S., Demark-Wahnefried, W., Friedman, D. L. et al. (2014). Survivorship: Fatigue,
Version 1.2014. Journal of the National Comprehensive Cancer Network, 12, 876-887. doi:10.6004/jnccn.2014.0082

—Korperlich (Mudigkeit, Schwache, Erschopfung)
—Kognitiv (Konzentration, Gedachtnis, Tempo)
—Emotional (psychische Erschopfung, Antriebslosigkeit)
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Tumorassoziierte Fatigue: Einige Fakten

Haufiges Folgeprobleme der Krebserkrankung bzw. Behandlung: 59%-100%
(Hofmann et al 2007, Mesa 2006, Servaeset al 2002)

Haufigkeit bei Langzeitiiberlebenden: 17-21 % nach ICD Diagnosekriterien
oder 33-53% Screening nach Fatigue Guidelines

Insbesondere Krebspatienten nach Bestrahlung oder Chemotherapie

Auswirkungen auf Lebensqualitat, Alltagsaktivitaten und soziale
Reeintegration(Beruf, soziales Umfeld) (NCCN 2013, Wagner & Cella 2004)

im Vergleich zu Schmerzen oder Ubelkeit nur geringe Rate erfolgreicher
Symptombehandlung (Stone et al. 2000)

Patienten erhalten wenig Beratung oder Behandlung

ICD-10 als Symptomkomplex aufgenommen R. 53.0 (neoplastic malignant
related fatigue)

Zitiert nach J. Weis, Tagung Krebs am Arbeitsplatz, Basel 22.9.2016
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Umsetzung in der Praxis Arztberichte/Gutachten

1. Praziser Auftrag mit:
- Arbeitsplatz oder Tatigkeitsbeschrieb
- geordneten Akten

N

. Onkologische Gutachten:
a) - Diagnose und aktuelles Erkrankungsstadium-/Situation
- akut, in Remission, Rezidiv
- retrospektive Beurteilung (wichtig wegen Leistungsbeginn)
- prospektive Einschatzungen
b) - detailliert funktionelle Einschrankungen (krebsassoziiert, therapieassoziiert)
- Einschatzung AUF/AF bezogen auf Tatigkeitsprofil

wenn Symptome vorhanden:
c) fundierte Erhebung CrF nach ICD-10 Symptomkomplex und anschliessend b)
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Berufliche Reintegration bei Krebserkrankung

Beruflicher Wiedereinstieg ist fiir Krankheitsverarbeitung, Lebensqualitdt und
finanzielle Situation der Betroffenen von groRer Bedeutung

Im internationalen Vergleich kehren ein Jahr nach Diagnose im Durchschnitt
nur 62% der Krebspatienten, nach zwei Jahren durchschnittlich 89% in den
Beruf zurlick (Mehnert et al 2011).

Zentrale Pradiktoren sind Schweregrad der Erkrankung, Art der Berufstatig-
keit, Alter und Symptomlast (Fatigue etc.) (Bsttcher et al 2013, Mehnert et al 2011)

Zitiert nach J. Weis, Tagung Krebs am Arbeitsplatz, Basel 22.9.2016
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Berufliche Reintegration nach Krebs

Berufliche Reintegration (von Anfang an) mitdenken bei:
- Diagnose: wie kommunizieren?, wie absichern, wie entlasten?
- Behandlung: Weiterarbeit moglich, sinnvoll? Riickkehr rechtzeitig planen

- Reintegration: Reintegrationsplan erstellen
Einschrankungen und Zeitbedarf beriicksichtigen
Flexible Arbeitszeiten
Haufigere Kurzpausen / Ruhemaoglichkeiten
ruhigere Arbeitsumgebung
gute Arbeits- und Aufgabenstrukturierung
regelmassiger Austausch mit Vorgesetzen /Beratung

- Informationen des Arztes / der Arztin an AG:
Welche Einschrankungen bestehen
Welche Anpassungen sind sinnvoll
Pensum und Leistung
Prognose
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Anpassungen Arbeitsvertrag

Pensenreduktion oder neue Funktion
Achtung: Taggeldanspruch auf bisherigem Vertrag

Achtung: Anspriiche Pensionskasse auf bisherigem Vertrag
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Datenschutz konkret - Verhaltnismassigkeit
Richtigkeit der Daten

> Information tUber AG-/Versicherungsanfrage
> Nur - aber auch - diejenigen Daten die der

Arbeitgeber fiir die Arbeitsorganisation und Uberpriifung
der generellen Geeignetheit benétigt

> Keine Diagnosen
> kein unlberpriftes Abschreiben von Vorbefunden
> Sorgfaltspflichten bei AUF-Attesten

StGB Art. 318 Falsches Arztzeugnis kann auch bei Fahrladssigkeit bestraft
werden.
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Take Home message - Erfolgsfaktoren Back to work

- Arzt — Arztin: offen fiir flexiblen Prozess
- «aus gesundheitlicher Sicht Arbeitsversuch zu beflirworten
- Limitationen benennen
- AF=0%p», schrittweise zur Teilarbeitsfahigkeit zur Vollarbeitsfahigkeit
- im Dialog mit PatientIn — Arbeitgebenden - Versicherern
- Angst bei Patientenlnnen vor Gesundheitsschadigung durch Arbeit miteindenken

- Mitarbeitende:
- Ressourcen- statt Defizitorientierung
- Offenheit und Fahigkeit zur Veranderung

- Arbeitgebende/Versicherer:
- administrative Hiirden beseitigen
- Linie unterstiitzen und befahigen
- klare Konzeptionen entwickeln fir realistische Reintegration (Zeitschiene, zu
erreichende Leistungsprofile, Anpassungen und Umplatzierungen)
- bewusste Wertehaltung einnehmen, ehrliche Kosten-/Nutzenanalysen
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https://shop.krebsliga.ch
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Krebs - was leisten Rundum miude
Sozialversicherungen? Arbeiten mit und nach Fatigue bei Krebs
Krebs

Ein Ratgeber fir Arbeitnehmer und
Arbeitgeber
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