Die berufliche Eingliederung von Menschen mit Epilepsie in der Schweiz:
Sozialversicherungsrechtliche Aspekte und Aufgabenstellungen im inter-

disziplinaren Kontext

Zusammenfassung

Berufliche Integration beinhaltet aus der Perspekti-
ve des Individuums — neben dem Aspekt der Existenzsi-
cherung, gesellschaftlicher Partizipation und der Pflege
zwischenmenschlicher Kontakte — auch Sinnstiftung
und Strukturierung des Alltages. Gesellschaftspolitisch
gilt es, den in der Praambel der Schweizer Verfassung
formulierten Grundsatz, dass (...) die Starke des Volkes
sich misst am Wohl der Schwachen [1], mit sozialversi-
cherungsrechtlich vertretbaren Instrumenten im klini-
schen Alltag zu verwirklichen. Die berufliche Rehabilita-
tion und Integration von Menschen mit Epilepsie befin-
det sich in diesem Spannungsfeld und beinhaltet des-
halb weitaus mehr als die blosse Beurteilung der direk-
ten Auswirkungen von Anfadllen im Arbeitsleben, wie
beispielsweise die der Verletzungsgefahren.

Der Einbezug von psychosozialen Aspekten ist fiir
die erfolgreiche, nachhaltige Eingliederung oftmals un-
umganglich, steht jedoch zumindest im Graubereich
psychischer Gesundheit, die keine ICD-10 relevante Diag-
nose generiert, ausserhalb sozialversicherungsrechtli-
cher Zustandigkeit. Vorliegender Artikel spannt den Bo-
gen wichtiger Grundlagen beruflicher Integration von
Jugendlichen, jungen Erwachsenen und Erwachsenen
mit Epilepsie hin zu einem Integrationsmodell, welches
die psychosoziale Dimension als integratives Element
nutzt und gleichzeitig ausreichende Passung mit der 5.
Revision des Invalidenversicherungsgesetzes (IVG) auf-
weist.
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L'intégration professionnelle des personnes at-
teintes d'épilepsie en Suisse : aspects relatifs au
droit des assurances sociales et taches dans le
contexte interdisciplinaire

Dans la perspective individuelle, I'intégration pro-
fessionnelle ne doit pas seulement assurer le minimum
vital, la participation a la vie sociale et les contacts in-
terhumains, elle donne aussi un sens et une structure a
la vie quotidienne. Dans l'optique de la politique socia-
le, il s'agit de réaliser dans le quotidien clinique avec des
instruments tolérables du point de vue du droit des as-
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surances sociales le principe que (..) la force de la com-
munauté se mesure au bien-étre du plus faible [1]
proné en préambule a la Constitution fédérale. La réé-
ducation et l'intégration professionnelle de personnes
atteintes d'épilepsie évoluent dans ce champ de tension ;
leur portée va donc bien au-dela d'une simple évalua-
tion des répercussions directes sur la vie professionnel-
le, par exemple en termes de risque de blessures.

Une intégration réussie et durable nécessite souvent
la prise en compte d'aspects psychosociaux qui échap-
pent au domaine de compétence du droit des assuran-
ces sociales, pour le moins dans la zone grise de la santé
psychique qui ne génére pas de diagnostic selon les
critéres ICD-10. L'article que voici fait un tour d'horizon
qui part des bases importantes de l'intégration profes-
sionnelle des adolescents, des jeunes adultes et des
adultes atteints d'épilepsie pour en arriver a un modéle
d'intégration qui fait de la dimension psychosociale un
élément intégrant tout en cadrant avec les nouvelles
réalités issues de la Se révision de I'assurance-invalidité
(LAI).

Mots clés : rééducation professionnelle, épilepsie dans
le monde du travail, assurances sociales, modele ASC

Vocational Integration of Epilepsy Patients in
Switzerland:

Legal Aspects of Social Insurance and Require-
ments Within an Interdisciplinary Context

Vocational integration from the perspective of the
individual contains — apart from the aspect of existen-
tial security, social participation and the nurturing of in-
terpersonal contacts — also a sense and structure for
every day life. Sociopolitically it is essential to observe
the preamble of the Swiss Constitution which formu-
lates the principle that (...) the strength of the people is
measured by the wealth of its weak [1], by means of the
fiscal and legal terms of social insurances of justifiable
instruments integrated in the every day clinical work.
Vocational rehabilitation and integration of people with
epilepsy is found within this area of conflict and con-
tains thus more than the mere assessment of the direct
impact of seizures in work, such as risks of injury. The
inclusion of psychosocial aspects is essential for a suc-
cesful and sustainable integration, nevertheless lies at
least within the grey area of mental health, which does
not generate a relevant ICD-10 diagnosis and is often
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outside the area of fiscal and legal terms of social insu-
rance jurisdiction. The enclosed article draws attention
to important fundamentals of vocational integration
such as youths, adolescents and adults suffering from
epilepsy to a model of integration which uses psychoso-
cial dimensions as a means of an integrative element
and at the same time fits the 5th Revision of the Swiss
Insurance Code for the Disabled (IVG).

Key words: Vocational rehabilitation, epilepsy in work-
ing life, social insurance, ASC-Modell

Einfiihrung

Berufliche Fragen und Probleme sind bei Epilepsie
haufig. Das Spektrum moglicher Fragestellungen reicht
von der Eignung und Kompatibilitat bestimmter Berufs-
gruppen fir Jugendliche und junge Erwachsene, die
sich in der beruflichen Orientierung befinden, liber Um-
schulungsfragen bei bereits ausgebildeten und im Er-
werbsleben stehenden Personen, bis hin zu Abklarung
von Rentenanspriichen bei stark gesundheitlich einge-
schrankten Personen. Untersuchungen aus der Schweiz
und Europa zeigen auf, dass Personen mit Epilepsie bei-
spielsweise lberdurchschnittlich oft von Arbeitslosig-
keit betroffen sind, haufig unterhalb der erworbenen
Qualifikation arbeiten und einen hohen Anteil friih be-
renteter Personen [2-4] aufweisen.

Um den verschiedenen Fallkategorien gerecht zu
werden, beinhaltet das Instrumentarium zur berufli-
chen Integration und Rehabilitation medizinische, so-
ziale, (neuro-)psychologische und psychiatrische Aspek-
te, die den sozialversicherungsrechtlichen und gesetzli-
chen Rahmenbedingungen gegentiiberstehen. Aus Sicht
der Sozialen Arbeit sind fiir die berufliche Integration,
neben den Personen-bezogenen gesundheitlichen As-
pekten, besonders die sozialversicherungsrechtlichen
und arbeitsmarktpolitischen Belange von grosser Be-
deutung, da auf dieser Ebene definiert wird, was ein
versicherungsrechtlich relevantes Gesundheitsproblem
ist. Obschon vorliegender Artikel diese Zusammenhan-
ge nicht vertiefend behandelt, erscheint es gerade im
Diskurs um die berufliche Eingliederung bei Epilepsie
notwendig, hierauf hinzuweisen, da ein sehr grosser
Anteil der gesellschaftlichen Folgekosten indirekte Kos-
ten sind, die nicht aus der Behandlung einer Epilepsie
entstehen, sondern aus denen von Langzeitarbeitslosig-
keit, Sozialhilfebezug und Friihberentungen [5].

Nachhaltige berufliche Rehabilitation und Integrati-
on beinhaltet fiir die damit arbeitenden nicht-medizini-
schen Professionen ein breites Handlungsfeld, welches
in der direkten Behandlung und Zusammenarbeit mit
der Klientel von einfachen Informationsgesprachen, der
Triage zu verschiedenen Fachstellen, zu Langzeitbeglei-
tungen reicht, in denen beispielsweise mit soziothera-
peutischen Elementen, den Methoden des Case Mana-
gement, Job Coaching oder Supported Employment ge-
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arbeitet wird. Insbesondere bei Patienten mit einer
pharmakoresistenten Epilepsie, bei psychiatrischer Ko-
morbiditat und neuropsychologischen Teilleistungs-
schwachen erweist sich daruber hinaus eine dem Fall
und der Situation angemessene engmaschige interdis-
ziplinare Zusammenarbeit als bedeutsamer, integrati-
ver Baustein.

Wichtige Grundlagen und notwendige Vorab-
kldrungen zur beruflichen Eingliederung

Vor jeder beruflichen Rehabilitations- und Integrati-
onsmassnahme sollte die Frage gestellt werden, auf
welchem Stand sich die aktuelle medizinisch-epilepto-
logische Behandlung befindet, da sie eine zentrale
Grundlage der beruflichen Eingliederung darstellt und
nicht automatisch davon auszugehen ist, dass bei-
spielsweise eine langer andauernde Behandlung gene-
rell einen optimalen Behandlungsstand nach sich zieht
(siehe Abbildung 1).

Als wichtigste Faktoren in der Beurteilung berufli-
cher Fragestellungen zeigen sich in diesem Zusammen-
hang:

- Klassifikation des Epilepsiesyndroms nach ILAE (In-
ternational League Against Epilepsy)

- Kilassifikation der Anfallsarten nach ILAE

- Haufigkeit der epileptischen Anfille in den vergan-
genen 12 Monaten

- Medikation (Beriicksichtigung moglicher Nebenwir-
kungen der Antiepileptika, gegebenenfalls Dauer ei-
ner medikamentdsen Umstellung)

- Neuropsychologische (Teil-)Leistungsstorungen

- Psychiatrische Stérungen

Dariiber hinaus erscheinen weitere Details wie das
Coping der Epilepsie, Probleme im Bereich der Aktivitat
und Teilhabe wie beispielsweise eine eingeschrankte
Mobilitat (fehlender Fiihrerschein) oder das Auftreten
sozialer Isolation von Bedeutung. Es gilt in diesem Zu-
sammenhang festzustellen, ob die bestehende Erkran-
kung angemessen dem Arbeitgeber kommuniziert wer-
den kann, und inwiefern den Eingliederungsprozess
hemmende Stigmatisierungsiiberzeugungen vorhan-
den sind.

Interpersonale Interaktion am Arbeitsplatz

Eine fiir die Eingliederungspraxis herausgehobene
Stellung nimmt die Frage der Gestaltung interpersonel-
ler Interaktionen am Arbeitsplatz ein. Der Umgang mit
anderen Menschen stellt in der heutigen Arbeitswelt ei-
ne berufliche Anforderung dar, die immer wichtiger
wird. Dieses interpersonale Verhalten, allgemein defi-
niert als ,(...) behaviour through which people do some-
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Medizinische Rehabilitationsmassnahmen zur Vorbereitung
der beruflichen Rehabilitation

Assessment « Uberprufung des Behandlungsstandes

* Beurteilung der mit den individuellen Anfallsformen
verbundenen arbeitsmedizinischen Risiken
(Gefahrdungsbeurteilung nach BGI 585)

* Psychologische und psychiatrische Diagnostik

« Uberprufung Krankheits-Selbstmanagement und
Informationsstand

* Neuropsychologische Diagnostik epilepsietypischer
Teilleistungsstérungen, zum Beispiel materialbezogene
Gedachtnisstérungen, psychomotorische Verlangsamung,
Konzentrationsstérungen, Schwierigkeiten im planerischen
Vorgehen

« Uberpriufung beruflicher Fahigkeiten und der beruflichen
Belastbarkeit in der Ergotherapie und in realen
Arbeitssituationen

* Erstellen eines sozial- und arbeitsmedizinischen Profils

Therapie * Optimierung der Behandlung unter realitdtsangepasster
Belastung

* Behandlung psychiatrischer Erkrankungen insbesondere von
Depressionen

* Verbesserung des Krankheits-Selbstmanagements, zum
Beispiel verlassliche Medikamenteneinnahme und
Anfallsdokumentation, Epilepsie-Informationsprogramm,
Einlben eines krankheitsangepassten Schlaf-Wach-
Rhythmus

* Psychotherapeutische Hilfen zur besseren
Krankheitsbewaltigung

* Neuropsychologische Therapie (Training und Erlernen von
Kompensationsstrategien)

* Belastungstraining zur Verbesserung der beruflichen
Belastbarkeit und zur Korrektur ineffizienter Arbeitsstile

* Bewerbungstraining zum situationsadaquaten
Informationsverhalten hinsichtlich der Epilepsie bei
Stellenbewerbungen

* Berufliche Beratung — Riickmeldung von Starken und
Schwachen, Information/Beratung Gber geeignete
Tatigkeiten/Ausbildungs-/Umschulungsberufe,
Beratung/Erarbeitung Erfolg versprechender
Eingliederungskonzepte — betriebliche versus
Uberbetriebliche Ausbildung oder Ausbildung in einer auf
Epilepsie spezialisierten Einrichtung etc.

Abbildung 1: Medizinische rehabilitationsmassnahmen zur Vorbereitung der beruflichen Rehabilitation

thing to each other(...)“ [6], findet zunehmend Beach-  immer offensiver kommuniziert. Die Anzahl der Unter-
tung in der Berufspraxis. Mitverantwortlich hierfiir ist  nehmen, die die anfallenden Aufgaben in Form von
insbesondere die veranderte Markt- und Wettbewerbs- ,Teamwork“ organisieren, wird weiter anwachsen [7]
situation vieler Unternehmen, die als Serviceanbieter — und somit die Haufigkeit von interpersonalen Interak-
vermehrt den direkten Kontakt zum Kunden suchen, tionen ansteigen, was sich nicht zuletzt auch verstarkt
der seinerseits vorhandene Bediirfnisse und Wiinsche in den in Stellenanzeigen formulierten Schlagworten
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der ,sozialen Kompetenzen“ und ,kommunikativen
Fahigkeiten“ spiegelt. Interpersonale Verhaltensproble-
me bei Epilepsie konnen mit hirnorganischer Pathologie
haufig nicht hinreichend erklart werden, da Einfliisse
wie beispielsweise psychische Erkrankungen, Langzei-
teffekte von Fremd- und Selbststigmatisierung, Coping-
Schwierigkeiten oder psychosoziale Belastungen weite-
re dominante Einflussgréssen darstellen. Dennoch zei-
gen Befunde zur sozialen Kognition und ,Theory of
Mind“-Fahigkeiten (ToM) bei Frontal- oder mesialen
Temporallappenepilepsien (mTLE) auf, dass Zusammen-
hange zwischen Einbussen in der Hirnfunktion hoherer
sozialer Kognition und funktionellen Defiziten im me-
sialen Temporallappen vermutet werden konnen [8]. Als
Konsequenz sollte deshalb bei Patienten, die zwar ei-
nerseits Uber durchschnittliche kognitive Fahigkeiten
verfiigen, andererseits jedoch aufgrund von Verhaltens-
problemen mehrere abgebrochene Ausbildungsversu-
che, haufige Stellenwechsel oder schlechte Arbeits-
zeugnisse im Verhaltensbereich aufweisen, eine neu-
ropsychologische Abklarung angestrebt werden, wel-
che in der Lage ist, auch ToM-Fahigkeiten zu explorie-
ren, um derartige Schwierigkeiten zumindest im Rah-
men des aktuellen Forschungsstandes aufzuzeigen. Im
Arbeitsprozess steht in den Beurteilungen zwar die ge-
samte Person zur Disposition, oftmals zeigt sich jedoch
das Verhalten als entscheidender als die reine Leistung,
so weit sich diese zwei Aspekte Uberhaupt trennen las-
sen. Leistung ist nicht nur zu erbringen, es geht in vielen
Branchen auch darum, diese effektvoll zu «verkaufen»,
weshalb soziale und interpersonale Kompetenzen in
diesem Kontext wichtige Ressourcen darstellen.

Das Wissen um Probleme in ToM-Fahigkeiten kann
im Rehabilitations- und Integrationsprozess erhebliche
Vorteile mit sich bringen, da heute bereits mit den Me-
thoden des ,Job Coaching“ oder ,Supported Employ-
ment“ arbeitsplatzbezogene Hilfen zur Verfligung ste-
hen, mit denen die Entwicklung sozialer Kompetenzen
trainiert und nicht veranderbares Verhalten dem Arbeit-
geber besser kommuniziert werden kann.

Aspekte in der Berufswahl bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen

Jugendliche und junge Erwachsene sind seit jeher in
Schule und Berufswelt mit Mechanismen konfrontiert,
die Integration und Ausschluss erzeugen. Zu den wichti-
gen lebensgeschichtlichen Ubergéngen eines Heran-
wachsenden zdhlen jene, die ihn in die Erwachsenen-
welt einfiihren, weshalb diesen aus der Perspektive der
Fachsozialarbeit bei Epilepsie grosse Aufmerksamkeit
geschenkt wird. Auch wenn die Vorstellung dominiert,
wonach Heranwachsende ihren beruflichen Weg selbst
wahlen und gestalten sollen, werden insbesondere die-
jenigen mit einem gesundheitlichen Handicap mit Tat-
sachen konfrontiert, auf die sie nur wenig oder keinen
Einfluss haben. Die Anforderungen an das Bildungs-
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system sind aufgrund komplexerer Berufsprofile gestie-
gen. Damit stieg gleichzeitig die Gefahr von beruflicher
Exklusion fiir schwachere Berufseinsteigerinnen. Ande-
rerseits haben heute rund 90 % der erwachsenen Bevol-
kerung in der Schweiz einen Schulabschluss auf der Se-
kundarstufe I, und der Anteil der Jugendlichen ohne
Abschluss auf der Sekundarstufe Il konnte seit den
1980er Jahren um mehr als die Halfte reduziert werden.
Zudem hat die Schweiz im internationalen Vergleich ei-
ne der niedrigsten Jugendarbeitslosenquoten [9]; diese
ist jedoch bei jungen Erwachsenen mit Epilepsie deut-
lich erhoht [3]. Zentrale Grundvoraussetzungen fiir den
Einstieg in ein Ausbildungsverhaltnis ist eine allgemei-
ne Lernfahigkeit und die Berufsreife. Das Ausbildungs-
niveau wird in der Regel durch den zuletzt besuchten
Schultyp und die erzielten Leistungen definiert, kann je-
doch bei Unklarheiten auch von der IV-Berufsberatung
mit entsprechenden Tests ermittelt werden. Die engere
Auswahl eines Berufes sollte in der Regel in einer inter-
disziplindren Betrachtung erfolgen, das heisst unter
Berlicksichtigung der medizinisch-epileptologischen
Details, moglicher neuropsychologischer Probleme und
einer allgemeinen Neigungs- und Eignungsabklarung
durch einen Berufsberater. Die Invalidenversicherung
hat von allen Sozialversicherern insgesamt die grosste
Bedeutung fir Kinder und Jugendliche mit Epilepsie.
Bei anerkannten Geburtsgebrechen, das heisst bei anti-
konvulsiv behandelten Epilepsien, die zwischen 0-20
Jahren auftreten und nicht durch einen Unfall oder eine
Krankheit (mit der Ausnahme von Hirntumoren) her-
vorgerufen werden, konnen medizinische Eingliede-
rungsmassnahmen gewahrleistet werden. Die berufli-
chen Eingliederungsmassnahmen erfolgen ausschliess-
lich bei einem nachgewiesenen Gesundheitsschaden
[10].

In den Berufslehren stehen aktuell folgende Niveaus
zur Auswahl:

- Praktische Ausbildung, INSOS Pra (ehem. IV-Anlehre),
in der Regel 2-jahrig

- BBT-Anlehren (Ubergangsfrist bis 2012, danach At-
test-Lehren)

- Attest-Lehren EBA (Eidg. Berufsattest), 2-jahrig

- Berufslehre EFZ (Eidg. Fahigkeitszeugnis), 3 bis 4-
jahrig

Die Frage, welche Berufe mit Epilepsie nicht ergrif-
fen werden diirfen, kann dahingehend beantwortet
werden, dass grundsatzlich nur Berufe ausgeschlossen
sind, die das Flihren von Kraftfahrzeugen zum Zweck
der Personenbeférderung beinhalten. Fiir alle anderen
Berufe gilt: In jedem Einzelfall muss nach Art der Epilep-
sie, Haufigkeit der auftretenden Anfille, Stand und
Prognose der Behandlung unter Berlicksichtigung der
berufsspezifischen Gefdhrdungen entschieden werden,
ob eine entsprechende Eignung besteht. Grundsatzlich
keine Bedenken bestehen, wenn
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- unter medikamentdser Behandlung mindestens zwei
Jahre Anfallsfreiheit besteht

- nach operativer Behandlung mindestens einJahr An-
fallsfreiheit besteht

- seit mindestens dreiJahren Anfalle ausschliesslich im
Schlaf aufgetreten sind oder

- seit mindestens drei Jahren ausschliesslich Anfalle
aufgetreten sind, die keine arbeitsmedizinisch rele-
vanten Symptome aufweisen (kein Sturz, keine Be-
wusstseinsstorung, keine Storung der Willkiirmoto-
rik) [11]

Aspekte bei Erwachsenen

Die Frage der Kompatibilitdt einer im Erwachsenen-
alter neu aufgetretenen Epilepsie mit einem bereits be-
stehenden Berufsbild stellt sich am haufigsten in Hand-
werksberufen, kann jedoch auch im Dienstleistungsbe-
reich und bei Selbstandigerwerbenden bedeutsam wer-
den. Verletzungsrisiken und krankheitsbedingte Leis-
tungseinschrankungen werfen oftmals Fragen im Hin-
blick auf berufliche Massnahmen auf, sowohl auf Ar-
beitgeberseite, als auch bei der zustandigen Sozialversi-
cherung. Sind die oben genannten notwendigen Vorab-
klarungen zur beruflichen Eingliederung durchgefiihrt
worden, kdnnen zur Beurteilung von Verletzungsrisiken
die «Empfehlungen zur Beurteilung beruflicher Mog-
lichkeiten von Personen mit Epilepsie» herangezogen
werden [11]. Das Vorgehen bei der Einordnung in Ge-
fahrdungskategorien ist in Abbildung 2 und 3 zu ent-
nehmen. Abbildung 2 zeigt, welche Fragen dem Patien-
ten und den Beobachtern seiner Anfille gestellt werden
miissen, um zu einer raschen und eindeutigen Einord-
nung in die zutreffende Gefdhrdungskategorie zu ge-
langen. Abbildung 3 hilft beim Vorliegen von Anfallsbe-
schreibungen, die zutreffende Gefahrdungskategorie zu
bestimmen und Abbildung 4 zeigt am Beispiel des Be-
rufsbildes der Krankenpflege die praktische Vorgehens-
weise in der Gefahrdungsbeurteilung. Zu betonen ist al-
lerdings, dass auch bei der Einstufung in entsprechende
Gefahrdungskategorien eine ausfihrliche Arbeits-
anamnese unerlasslich ist.

Wenn mit dauerhaften Leistungseinbussen gerech-
net werden muss, die sich medizinisch aus der Gesamt-
beurteilung des Gesundheitszustandes ergeben und
nicht nur die Arbeits-, sondern auch die Erwerbsfahig-
keit allgemein starker beeintrachtigen, muss unter Um-
standen eine Rentenpriifung durch die IV veranlasst
werden. In der Integrations- und Rehabilitationspraxis
zeigt sich allgemein, dass bei Fragen und Problemen am
Arbeitsplatz der direkte, personliche Kontakt mit Fir-
men oftmals der beste Weg ist, das Arbeitsverhaltnis zu
sichern oder — wo dies nicht moglich ist — planvolle
Ubergénge derart zu gestalten, dass soziale Harten ver-
mieden und zusatzliche psychosoziale Belastungen mi-
nimiert werden kénnen.
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Der bio-psycho-soziale Ansatz der WHO und seine
Grenzen in der Versicherungsmedizin

Als die Weltgesundheitsorganisation 2001 mit der
Veroffentlichung der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
das bio-psycho-soziale Gesundheitsmodell [12] in den
gesundheitspolitischen Blickwinkel riickte, war es nur
eine Frage der Zeit, bis die Versicherungsmedizin durch
entsprechende Verordnungen Rechtsgrundlagen im
Umgang mit diesem Modell schaffen musste. Im Hin-
blick auf mégliche psychische und soziale Auswirkun-
gen, die neben den Gesundheitsaspekten bei Unfall und
Krankheit entstehen kénnen, und die daraus resultie-
renden Versicherungsleistungen, mussten soziale Fak-
toren zwangslaufig eingegrenzt werden, da ansonsten
mit unkalkulierbaren Folgekosten zu rechnen war. Die
gesundheitspolitische Empfehlung des WHO-Modells,
das seinerseits ja nichts anderes als eine Art Spiegelbild
einer sozialmedizinischen und ethischen Entwicklung
unserer Zeit ist, bildete auch in der Schweiz ein juristi-
sches Pendant aus, welches den Umgang der Gerichte
mit dem bio-psycho-sozialen Modell auf Kantons- und
Bundesebene zu regeln versucht.

Nach Art. 6 und 7 des Bundesgesetzes liber den All-
gemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
muss die Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit ,durch Be-
eintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychi-
schen Gesundheit“ bedingt sein [13]. Mit dieser gesetz-
lichen Umschreibung der Beeintrachtigung der gesund-
heitlichen Integritat, die auch fiir das Invalidenversiche-
rungsgesetz (IVG) gilt, werden ausdriicklich nur kérper-
liche, geistige oder psychische Einschrankungen erfasst,
nicht aber die sozialen Umstande einer versicherten
Person. Demgegenuber stiitzt sich die Medizin, im Be-
sonderen auch die Neurologie und Psychiatrie, auf das
Konzept eines bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells,
da der Einbezug dieser drei Dimensionen in vielen Fal-
len die nachhaltigsten Behandlungserfolge im Sinne ei-
ner allgemeinen Verbesserung der Gesundheit, Lebens-
qualitdt und psycho-sozialen Integration aufweist. Dies
gilt besonders fiir die berufliche Rehabilitation und In-
tegration bei psychiatrischer Komorbiditat, die bei Epi-
lepsien vor allem im Bereich von Depressionen und
Angsterkrankungen eine grossere Rolle spielt [14].

Vom bio-psycho-sozialen zum bio-psychischen
Ansatz

Die Transformation des medizinischen Krankheits-
modells zum juristischen Begriff des Gesundheitsscha-
dens wirft wenig Probleme auf, solange es ausschliess-
lich um eine Schadigung des Soma geht. Hier ist der Be-
griff des Gesundheitsschadens an sich praktisch
deckungsgleich [15]. Im Bereich der Psyche hingegen
gilt es so genannte invaliditatsfremde Faktoren auszu-
scheiden wie beispielsweise den finanziellen Status, die
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Abbildung 1: Einordnung in Gefahrdungskategorien

Religionszugehorigkeit und andere soziokulturelle
Aspekte, die Wirtschaftslage oder das Alter, weil fiir die
Rechtsanwendung in der Invalidenversicherung ein
strikt bio-psychischer Krankheitsbegriff massgebend
ist. Die Abgrenzung zum Sozialen ist gerade bei Be-
schwerden, welche die Gerichte am haufigsten beschaf-
tigen, namlich diejenigen aus dem Kreis der depressi-
ven und somatoformen Stoérungen, ein Problem, das
nur mit Hilfe arztlicher Aussagen bewailtigt werden
kann, die auf ebendieses Abgrenzungsproblem zuge-
schnitten sind [15].

Rehabilitationsserfolg und relativer Fortschritt

Am Beispiel der beruflichen Eingliederung von psy-
chisch kranken Menschen kann aufgezeigt werden,
dass der Erfolg berufsbezogener Rehabilitationsmass-
nahmen nicht ausschliesslich mit der Dimension des
normativen Rehabilitationserfolges im Sinne einer Wie-
dereingliederungsquote abgebildet werden kann [16],
sondern auch unter dem Blickwinkel des relativen Fort-
schritts (Arbeitstherapie, Arbeitstraining, berufliche
Massnahmen durch die Sozialversicherung, Probear-
beitsverhiltnisse, geschiitzte Arbeitspldtze auf Zeit,

Die berufliche Eingliederung von Menschen mit Epilepsie in der Schweiz... | Klaus Fetscher

Freiwilligenarbeit) und so genannter «Needs» (subjekti-
ve Lebensqualitat, das soziale Funktionsniveau und Be-
hinderung) gesehen werden muss [17]. Eine Studie von
Brieger et al. belegt nach der Neun-Monats-Katamnese,
dass berufliche Rehabilitationsmassnahmen zum einen
die Beschaftigungssituation verbesserten, dariiber hin-
aus jedoch auch das soziale und berufliche Funktionsni-
veau anhoben und sich positiv auf die psychopathologi-
schen Symptome auswirkten. Dies unterstreicht einer-
seits den von der Invalidenversicherung eingeschla-
genen Weg einer moglichst zeitnahen Uberpriifung
moglicher Anspriiche auf Integrationsleistungen, ande-
rerseits erscheint es sinnvoll, an Zwischenschritte wie
beispielsweise niedere Teilzeitpensen, zeitlich begrenz-
te innerbetriebliche Umplatzierungen, atypische Ar-
beitsverhaltnisse (zum Beispiel Arbeit auf Abruf, Heim-
arbeit, Telearbeit, Jobsharing etc.) oder Freiwilligenar-
beit zu denken. Diese kdnnen unabhangig von der Sozi-
alversicherung organisiert werden und stellen unter
Umstdnden tragende Elemente auf dem Weg einer be-
ruflichen Wiedereingliederung dar. Selbst eine Friihbe-
rentung kann bei entsprechender Begleitung durch
sachkundige Fachpersonen eine Briicke zur Arbeitswelt
im ersten Arbeitsmarkt bilden — vorausgesetzt, im Re-
habilitationsplan wird die zeitlich befristete Rente mit

Epileptologie 2008; 25
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Abbildung aus: Handbuch Epilepsie und Arbeit Verlag Einfélle, Berlin : O1:7

Abbildung 3: Medizinische Bezeichnung und Gefdhrdungskategorie

adaquaten Massnahmen (geeigneter, den Ubergang
vorbereitender Arbeitsplatz, finanzielle Mittel fiir beruf-
liches Coaching etc.) ausgestattet. Die Daten in Bezug
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auf Riicknahmen oder die Reduktion von IV-Renten [18]
durch eine erfolgreiche Wiedereingliederung im ersten
Arbeitsmarkt zeigen zwar insgesamt auf, dass der Satz
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«einmal IV-Rentner — immer Rentner» nach wie vor all-
gemeine Gultigkeit besitzt, in Bezug auf friihzeitige Be-
rentungen von Menschen mit Epilepsie werden die
Moglichkeiten von der Invalidenversicherung aus der
Perspektive der Klinischen Sozialarbeit jedoch bei wei-
tem nicht ausgeschopft. Inwiefern dies an dem aus
Sicht der Invalidenversicherung kostentechnisch eher
zu vernachldssigenden ,,Randphdanomen Epilepsie® liegt
oder an fehlenden Konzepten fiir die Reintegrationspla-
nung mittels auf ein bis zwei Jahre befristeter Renten,
kann nicht hinreichend beurteilt werden.

Assessment, Soziotherapie und Case Manage-
ment (ASC): Bausteine zur Vermeidung von beruf-
licher und gesellschaftlicher Exklusion

Wenn Menschen aus gesundheitlichen Griinden ei-
nen erschwerten Zugang zum Arbeitsmarkt haben oder
aus dem Arbeitsprozess zu fallen drohen, sind berufli-
che Massnahmen in der Regel desto erfolgreicher, je
friiher sie greifen und je besser sie auf ein gesundheitli-
ches Problem zugeschnitten sind. In Bezug auf Epilepsie
bedeutet dies, dass alle zentralen Aspekte konsequent
in einen Rehabilitationsplan einzubeziehen sind, die
sich aus der medizinischen Behandlung, bei Bedarf
auch der neuropsychologischen und psychologischen
Einschatzung und der sozialen Kontextfaktoren (Um-
welt- und personliche Faktoren) ergeben. Das im
Schweizerischen Epilepsie-Zentrum in Zirich von der
Fachstelle Arbeit entwickelte und seit 2007 angewen-
dete ASC-Modell besteht aus den Bausteinen Assess-
ment, Soziotherapie und Case Management, wobei es
sich um bereits langjahrig bewahrte Methoden aus der
Sozialen Arbeit handelt, die miteinander kombiniert
oder auch einzeln zur Anwendung kommen (siehe Ab-
bildung 4). Ziel der Intervention ist ein moglichst 16-
sungs- und ressourcenorientiertes Vorgehen, bei dem
jedoch auch vulnerable Faktoren und bestehende Defi-
zite der Klientel beriicksichtigt werden.

Assessment bedeutet:

Detaillierte Abklarung der wichtigsten gesundheitli-
chen, psychosozialen und arbeitsplatzrelevanten Fakten
und Einschadtzung der Bedeutung fiir die berufliche Ein-
gliederung (Einschatzung des Rehabilitationspotenzi-
als). Mit den durch unsere Fachstelle Arbeit speziell fir
Menschen mit Epilepsie entwickelten Fragebogen kann
ein bestehender Arbeitsplatz detailliert analysiert und
in seiner Kompatibilitdt mit der bestehenden Anfallser-
krankung beurteilt werden (Arbeitsplatzanamnese, Ein-
schatzung des Gefahrdungspotenzials, Fremd- und Ei-
genbeurteilung der sozialen Kompetenzen, Anforde-
rungsprofile im kognitiven Sozialen). Genauso kann
aber auch ein Profil eines zukiinftigen Arbeitsplatzes er-
stellt werden, das unter Berlicksichtigung der schuli-
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schen Bildung und der beruflichen Kenntnisse des Pati-
enten sowie der medizinisch-epileptologischen Details
beurteilt wird.

Soziotherapie bedeutet:

Aktive Beratung und Begleitung mit dem Ziel der so-
zialen Integration am Arbeitsleben. Das soziotherapeu-
tische Angebot fokussiert in erster Linie auf die Ent-
wicklung personaler Kompetenzen am Arbeitsplatz, wie
beispielsweise einer Verbesserung der Teamfahigkeit,
Umgang mit interpersonalen Konflikten am Arbeits-
platz, Kommunikation der Erkrankung im Bewerbungs-
verfahren und Auswirkungen von epileptischen Anfal-
len im vorhandenen oder gewlinschten Arbeitskontext.
Durch einen den ,,Menschen in seiner Umgebung*

berticksichtigenden Beratungsansatz kdnnen auch
die berufliche Integration erschwerende psychosoziale
Aspekte wie beispielsweise finanzielle Probleme,
Schwierigkeiten in Familie und Partnerschaft oder
Wohnfragen bearbeitet werden.

Case Management bedeutet:

Abklarung, Sicherstellung und Koordination der
nétigen Behandlungs- und Versorgungsinstrumente zur
beruflichen und psychosozialen Eingliederung. Insbe-
sondere bei langer andauernden Fallverldaufen, schwer
einstellbaren Epilepsien und/oder psychiatrisch er-
kranktem Klientel, kénnen fehlende Vernetzungen im
Hilfe- und Behandlungskontext oftmals die Inan-
spruchnahme von Personen-bezogenen Leistungen er-
schweren. Hier kann die Methode des Case Manage-
ment mit einem effektiven und zeitnahen Fallmanage-
ment wertvolle Rehabilitationszeit gewinnen.

Kompatibilitat des ASC-Modells mit der 5. Revisi-
on des Invaliden-Versicherungs-Gesetzes (IVG)

Wenngleich die 5. IVG-Revision in erster Linie das
Ziel verfolgt, die Sanierung der IV-Finanzen mit einer
Verringerung der Rentenausgaben und Kiirzung von Leis-
tungsausgaben im Bereich der Zusatzrenten (Ehepart-
ner) und des so genannten Karrierezuschlages zu errei-
chen, wurde auf positive Weise der alte Grundsatz «Ein-
gliederung vor Rente» wieder belebt. Mit dem Modell
der Fritherfassung und Friihintervention (FEFI) kann im
Sinne einer schnellen Triage (das Verfahren soll in der
Regel nicht langer als 30 Tage dauern) abgeklart wer-
den, ob sich eine Person bei der IV zum Leistungsbezug
anmelden soll oder nicht. Nach Eingang der Meldung,
die im tibrigen auch durch Familienangehorige, vom Ar-
beitgeber, Arzt, Taggeld- und anderen Versicherern so-
wie eine Sozialhilfestelle erfolgen kann, ladt die IV-Stel-
le die betroffene Person zu einem Friiherfassungsge-

Die berufliche Eingliederung von Menschen mit Epilepsie in der Schweiz... | Klaus Fetscher
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Abbildung 5: ASC im Uberblick

sprach ein und beurteilt ihre medizinische, berufliche
und soziale Situation. Gelangt sie zum Ergebnis, dass
Frihinterventionsmassnahmen der IV angezeigt sind,
fordert sie die Person auf, sich formell bei der IV zum
Leistungsbezug anzumelden. Hierliber informiert sie
auch den Krankentaggeldversicherer oder den Arbeitge-
ber, falls dieser die versicherte Person gemeldet hat.
Das ASC-Modell birgt einerseits bereits bei sich ab-
zeichnenden Arbeitsplatzproblemen im Rahmen des
Assessment die Moglichkeit, berufliche Risiken, die sich
aus einer Anfallserkrankung ergeben kdnnen, darzustel-
len. Andererseits konnen Anpassungen am Arbeitsplatz,
wie beispielsweise Schutzvorrichtungen an Maschinen,
zeitlich begrenzte Umplatzierungen oder Teilzeitpensen
unter Beriicksichtigung der verbleibenden Arbeitsfahig-
keit direkt im Betrieb umgesetzt werden. Primares Ziel
ist der Arbeitsplatzerhalt. Wo dies nicht moglich ist,
kann wertvolle Rehabilitationszeit fiir eine Berufsbera-
tung, die Klarung von Umschulungsfragen, Massnah-
men der sozialberuflichen Rehabilitation oder Beschaf-
tigungsmassnahmen gewonnen werden.
Soziotherapeutische Hilfen in der sozialberuflichen
Rehabilitation erscheinen vor allem dann angebracht,
wenn aus der Analyse des Assessment deutlich wird,
dass bei der Klientel fiir die individuelle Biografie rele-
vante Prozesse der sozialen Umwelt wirksam sind, die

Die berufliche Eingliederung von Menschen mit Epilepsie in der Schweiz... | Klaus Fetscher

zur Aufschichtung von sozialen und psychischen Proble-
men fiihren, wie beispielsweise bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen aus stark tberprotektiven Famili-
en, bei Selbststigmatisierung oder Langzeitarbeitslosig-
keit — und ein daraus resultierender Verlust von Selbst-
wert und Resilienz. Hierbei wird insbesondere die sozia-
le Bedingtheit individueller Probleme anerkannt, der so-
ziale Kontext wird jedoch gleichzeitig genutzt, um
neue, forderliche Interaktionen und Beziehungen anzu-
regen und dadurch problematische Beziehungs- und
Verhaltensmuster zu verandern.

Fazit und Ausblick

Menschen mit Epilepsie haben ein tiberdurch-
schnittlich hohes Risiko beruflicher Exklusion. Wenn-
gleich Anfallsformen und -haufigkeit sowie deren medi-
zinische Behandlung wichtige Bestandteile beruflicher
Integration sind, stellen neuropsychologische, psychi-
sche und psychosoziale Aspekte wichtige Einflussgros-
sen in der Rehabilitationsplanung dar. Das Ziel einer auf
die individuellen Moglichkeiten der Person angepassten
beruflichen Eingliederung stellt vor allem bei therapie-
resistenten Epilepsien hohe Anforderungen an den in-
terdisziplinaren Kontext. Jugendliche und junge Er-
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wachsene kénnen durch die Invalidenversicherung hin-
reichende Unterstiitzung im Prozess der Berufsfindung
und -bildung erhalten — vorausgesetzt, sie und die in-
volvierten Berufsberater sind tiber mégliche Einschran-
kungen umfassend informiert. Bei Erwachsenen, die be-
reits im Erwerbsleben stehen, gestaltet sich die aktuelle
Eingliederungspraxis haufig wesentlich unzureichen-
der. Insbesondere bei therapieresistenten Epilepsien
oder psychiatrischer Komorbiditat stellt der ,sozialver-
sicherungsrechtliche Kunstgriff“ der Abtrennung sozia-
ler Faktoren im inzwischen anerkannten bio-psycho-so-
zialen Gesundheitskonzept eine aus monetaren Griin-
den zwar nachvollziehbare, aber fiir Epilepsiepatienten
unnoétige Polarisierung dar zwischen der dauerhaften
Berentung ohne Riickkehroptionen oder der Verdran-
gung in die Sozialhilfe. In der beruflichen Eingliederung
von Menschen mit Epilepsie kommt traditionell der me-
dikamentésen Anfallskontrolle und den Auswirkungen
der Anfdlle auf kognitive Funktionen sowie Epilepsie-
bedingten Verletzungsrisiken eine hohe Bedeutung zu.
Nachholbedarf zeigt sich aus Sicht der Klinischen Sozi-
alarbeit insbesondere bei Patienten, die Probleme in der
Gestaltung von interpersonalen Beziehungen am Ar-
beitsplatz haben, oder solchen mit psychiatrischer Ko-
morbiditat. Mit der 5. IVG-Revision wurden mit der
Friherfassung und -intervention und den vorbereiten-
den Integrationsmassnahmen wichtige berufliche Ein-
gliederungsinstrumente geschaffen, die zwischenzeit-
lich zu Pilotprojekten wie dem des Zurcher Job Coa-
ching-Modells gefiihrt haben. Hier setzt auch das ASC-
Modell an. Es bietet einerseits die Moglichkeit, Hilfe-
stellungen bereits bei sich abzeichnenden Arbeitsplatz-
problemen zu leisten, andererseits konnen Patienten
mit problematischen Berufsbiographien profitieren, die
aufgrund von psychiatrischer Komorbiditat oder bei
Hinweisen zu Problemen in ToM-Fahigkeiten aus dem
Arbeitsleben gedrangt werden.
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