Zu den wesentlichen Aufgaben eines Ge-
sundheitsversorgungssystems gehort es, ver-
unfallte und erkrankte Menschen wieder in
ihre Arbeitsumgebung zuriickzuftiihren. Die
schrittweise Wiederaufnahme der Berufs-
tatigkeit ist dabei nicht nur das Ziel, sondern
auch ein wichtiges therapeutisches Element
der Rehabilitation. Die Arbeitstitigkeit er-
moglicht einerseits das Wiedererlernen von
Fertigkeiten, sie vermittelt den Betroffenen
andererseits eine Tagesstruktur und regel-
missige soziale Kontakte. Die Rekonvales-
zenten schopfen daraus ein positives Selbst-
wertgefiihl und Optimismus. Bleibt hinge-
gen jemand seinem Arbeitsplatz wihrend
Wochen fern, reduziert sich die Wahrschein-
lichkeit einer Riickkehr dorthin drastisch.
Bei lang dauernder Absenz organisiert der
Betrieb nidmlich eine Stellvertretung, der
friher so geschitzte Mitarbeiter geht bei
seinen Vorgesetzten und Arbeitskollegen ir-
gendwann vergessen, es droht die «Renten-

falle».

Nicht nur die medizinischen Begebenhei-
ten, sondern zahlreiche weitere Faktoren be-
einflussen den Betreuungserfolg. So konnen
gewisse Umstinde am Arbeitsplatz, eine
unginstige familidre Situation, psychische
Belastungen oder Planungsversiumnisse die
Wiederaufnahme der Arbeit erschweren.
Um Menschen mit komplexen Problemen
zu betreuen, bedarf es deshalb einer sorgfil-
tigen Situationsanalyse sowie einer umfas-
senden Planung und Koordination der Inter-
ventionen. Auf den Einsatz von Care-
Management-Instrumenten - wie etwa das
Fallmanagement - kann in diesen Fillen
kaum mehr verzichtet werden.

Woran sind die Fortschritte in der Reintegra-
tion zu erkennen? Als globaler Marker fiir
die  Wirksamkeit von Reintegrations-
bemihungen leistet der Arbeitsfihigkeits-
grad niitzliche Dienste. Arbeits(un)fihig-
keitszeugnisse sind Rechenschaftsberichte
fiur die Betreuer, Erfolgsmeldungen fir die
Patienten, Planungsgrundlage fiir Fallmana-
ger und Controllingwerkzeug fiir die Kos-

tentrdger in einem.

In dieser Schwerpunktnummer werden die
Arbeitsfihigkeitsbeurtei-
lung erldutert. Am Beispiel bestehender Be-

Grundlagen der

treuungsmanagement-Programme wird aus
Sicht unterschiedlicher Akteure die Praxis
des integrierten Wiedereingliederungsmana-
gements vorgestellt. Schliesslich werden An-
sitze zur Weiterentwicklung der gefithrten
Patientenversorgung skizziert. Diese zielen
darauf ab, Patientinnen und Patienten mit
komplexen Problemen noch frither zu er-
kennen und die Kooperation der Akteure im
Interesse einer erfolgreichen beruflichen
Reintegration zu optimieren.
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