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Zusammenfassung

Als Case Manager der Ziirich Versiche-
rungs-Gesellschaft AG ist es meine Auf-
gabe, schwererkrankte oderverunfallte
Personen auf dem Weg der medizini-
schen Rehabilitation und beruflichen
Reintegration bestmdglich zu unterstiit-
zen. Die folgenden zwei Beispiele von
Menschen miteiner psychischen Erkran-
kung zeigen auf, wie diese Unterstiit-
zung konkret aussieht. Wihrend bei
Herrn M. vor allem die Stabilisierung
nach dem stationdren Aufenthalt sowie
die Kooperation mit der Invalidenversi-
cherung im Vordergrund stand, lag der
Fokus beiHerrn K. in derengmaschigen
Begleitung nach dem Riickfall und dem
intensiven Austausch mit dem Netzwerk.
Eswird deutlich, dass ein Case Manager
die Betroffenen stets nach einer klar
strukturierten Methode begleitet, in der
konkreten Situation aber immer wieder
flexibel auf Verdnderungen reagieren
muss. Der erfolgreiche Verlaufdes Case
Managements hidngt einerseits von der
Motivation des Versicherten, anderer-

seits aber auch von der Qualitit der Ko-
operation mitdem Netzwerk (Therapeut,
1V, soziales Umfeld etc.) ab. Hier ist es
die zentrale Aufgabe des Case Mana-
gers, alle involvierten Stellen addquat
in den Reintegrationsprozess miteinzu-
beziehen.

Résumé

Entantque Case Managerde Zurich Com-
pagnie d’Assurances SA, mon rdle
consiste a aider autant que possible les
personnes gravement malades ou acci-
dentées a retrouver le chemin de la réa-
daptation médicale et de la réinsertion
professionnelle. Les deux exemples sui-
vants concernent des personnes souf-
frant d’une maladie psychique et
montrent comment ce soutien se pré-
sente concrétement. Alors que pour Mon-
sieur M. l'accent devait étre mis sur la
stabilisation de son état suite a un séjour
hospitalier stationnaire et sur la coopé-
ration avec l’'assuranceinvalidité, il fallait
pourMonsieurK. se focalisersurun suivi
étroit suite d une récidive et un échange
intense avec le réseau. Il apparait alors
clairement que le Case Manager accom-
pagne toujours les personnes concer-
nées selon une méthode clairement
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Structurée tout en devant réagir de ma-
niéretrés souple face auxdifférents chan-
gements selon la situation concréte.
L’évolution réussie d’un Case Manage-
mentdépendd’une partde lamotivation
del’assuré, etd’autre part égalementde
laqualité delacoopération avecle réseau
(thérapeute, Al, environnement social
etc.). Ici, la principale mission du Case
Manager est d’associer tous les prota-
gonistesimpliqués de maniére adéquate
au processus de réinsertion.
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Ausgangslage

Schwere Erkrankungen oder Unfalle kdn-
nen dazu fiihren, dass Mitarbeitende fur
lange Zeit arbeitsunfdhig werden. Die
Case Manager der Ziirich Versicherungs-
Gesellschaft AG wirken dem entgegen,
indem sie die betroffene Person frithzei-
tig personlich begleiten und notwendige
Massnahmen sowie die Zusammenarbeit
mit Fachpersonen aufgleisen. Dabei ge-
hensie systematischnachdem sogenann-
ten Case-Management-Regelkreis vor:
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Evaluation

Handlungs-
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beschrieben.



Situation 1: Herr M. wird aufgrund
seiner Erkrankung arbeitsunfahig und
verliert seine Stelle

Anfang 2014 wurde mir das Dossier von
Herrn M. vorgelegt. Aus den Akten ging
hervor, dass Herr M. aufgrund einer psy-
chischen Erkrankungarbeitsunfahigwar.
DasArbeitsverhdltnis wurde nach Ablauf
der Sperrfrist seitens Arbeitgeber ge-
kiindigt. Herr M. war geschieden und
lebte getrennt von seiner Ex-Frau und
seinen Kindern; er hatte seit kurzer Zeit
eine neue Beziehung. Als Krankentag-
geldversicherer des Arbeitgebers von
Herrn M. waren wir fiir die Leistungser-
bringung im Schadenfall zustandig. In
dieser Rolle holten wir — nachdem uns
Herr M. dazu bevollméchtigt hatte — bei
den zusténdigen Arzten sowie beim Ar-
beitgeber Informationen ein und er-
brachten monatlich Krankentaggeldleis-
tungen basierend auf der attestierten
Arbeitsunfdhigkeit.

Erstkontakt im stationdren Rahmen
und Assessment

Aufgrund der Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigung wurde klar, dass sich Herr
M. in stationdrer Behandlung in einer
psychiatrischen Klinik befand. So kon-
taktierte ich als Erstes die fiir Herrn M.

zusténdige Arztin, um ihr meine Rolle
als Case Managerzuerldutern.Nachdem
siemitHerrn M. Ricksprache genommen
hatte, wurdeichzu einem gemeinsamen
Gesprachmitdem Versicherten, der Arz-
tin, der Bezugsperson der Pflege sowie
dem Sozialarbeiter eingeladen. Sie in-
formierten mich iiberdenbisherigenThe-
rapieverlauf, das weitere Vorgehen und
tiber Themen, welche es nach dem Kli-
nikaustritt besonders zu beachten galt.
Beidiesem Gesprdch informierte ich zu-
dem (ber die Unterstiitzungsmoglich-
keitendes Case Managements. FiirHerrn
M. war schnell klar, dass er dieses An-
gebotannehmenwollte. Sovereinbarten
wir einen weiteren Gesprdchstermin bei
Herrn M. zu Hause, um das Assessment
durchzufiihren. Indiesemwurde als iiber-
geordnetes Ziel die nachhaltige berufli-
cheReintegrationimersten Arbeitsmarkt
definiert. Um dieses Ziel zu erreichen,
formulierten wir folgende Etappenziele:

Medizinisches: Aufgleisen derambulan-
tenNachbetreuungbeim psychiatrischen
Dienst in der Ndhe des Wohnortes von
Herrn M.

Berufliches: Kliaren offener Punkte (Ar-
beitszeugnis, Schlisselriickgabe etc.)
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sowie Planung einer fiir Herrn M. stim-
migen Verabschiedung beim ehemaligen
Arbeitgeber.

Soziales: Erarbeiten eines Wochenplans,
um den Tagesrhythmus zu optimieren
sowie die voriibergehende Anpassung
der Kinderbetreuung.

Versicherungsrechtliche Situation: Ein-
reichen der Anmeldung bei der Invali-
denversicherung (IV), davoneinerlanger
dauernden Arbeitsunfahigkeit ausge-
gangen werden musste.

Umsetzung der Etappenziele

Herr M. fiihlte sich bei der neu zustandi-
gen Psychiaterin/Psychotherapeutinvon
Beginn weg gut aufgehoben. Ich beglei-
tete Herrn M. zu einem Therapiege-
sprdch, um auch die Psychiaterin tber
die Aufgaben des Case Managers zu in-
formieren und um mit ihr und Herrn M.
zu besprechen, welchen Themen es be-
sondere Beachtung zu schenken galt.
Herr M. traute sich zu, aus eigener Initi-
ative mit dem ehemaligen Arbeitgeber
inKontaktzutretenund seinen Weggang
aus dem Betrieb zu organisieren. Wir
besprachenseine FragenimZusammen-
hang mit dem Entwurf des Arbeitszeug-

nisses und erarbeiteten alternative For-
mulierungsvorschldge, welche er dem
Arbeitgeber unterbereitete.

Den Wochenplan konnte Herr M. in den
ersten Wochen nach dem Austritt aus
derpsychiatrischenKlinik gut umsetzen.
Dannbekundete er zunehmend Schwie-
rigkeiten. Die Kinderbetreuung bereitete
ihm mehr Miihe als gedacht, weilernach
wie vor sehr erschopft war und Konzen-
trationsschwierigkeiten hatte. Anldss-
lich eines kurzfristig vereinbarten Ver-
laufsgesprachs besprachen wir deshalb
kleine Anpassungen (fortan blieben die
Kinder am Wochenende beispielsweise
nicht mehr tiber Nacht bei Herrn M.).

Die Eingliederungsfachperson der IV-
Stelle lud Herrn M. zueinem Erstgespradch
ein. Auf Wunsch des Versicherten beglei-
tete ich ihn zu diesem Termin. Es wurde
rasch klar, dass die IV den Versicherten
auf dem Weg der beruflichen Wiederein-
gliederung unterstiitzen wiirde. So bot
sie Herrn M. an, im Rahmen der Friihinter-
vention ein Belastbarkeitstraining im ge-
schiitzten Rahmen zu absolvieren. Ziel
dieserMassnahme war es, die Prasenzzeit
ibereinen Zeitraumvon drei Monatenvon
zwei aufvier Stunden taglich zu steigern.



Die berufliche Reintegration beginnt

Nachdem Herr M. die Institution besich-
tigt hatte, war ersehr motiviert, mitdem
Belastbarkeitstraining zu beginnen.
Auch aus Sicht der Psychiaterin schien
der Zeitpunkt fiir den ersten Schritt der
beruflichen Reintegration passend, so-
dassHerr M. bereits wenige Wochen spa-
ter mit dieser IV-Massnahme beginnen
konnte. Kurznach dem Start war Herr M.
aufgrund privater Probleme (Trennung
von der neuen Partnerin sowie Schwie-
rigkeiten im Zusammenhang mit der Or-
ganisation der Kinderbetreuung) stark
belastet. Auf seinen Wunsch trafen wir
uns deshalb weiterhin regelmdssig zu
persdnlichen Gesprdchen, welche eine
Ergdnzung zur Psychotherapie darstell-
ten. Es gelang Herrn M., seine Prasenz-
zeitam Ende des Belastbarkeitstrainings
aufdie gefordertenvier Stunden pro Tag
zu steigern und es zeigte sich, dass die-
ses Erfolgserlebnis auch fiir die psychi-
sche Stabilitdt von enormer Bedeutung
war. In der Folge fallte die IV den Grund-
satzentscheid und verfiigte fiir die kom-
menden drei Monate ein Aufbautraining,
welches die Ziele verfolgte, die Prasenz-
zeitweiterzu steigernund die Leistungs-
fahigkeit zu erhohen. Zudem wurde ver-
einbart, dass Herr M. mit Unterstiitzung

des von der Institution zur Verfiigung
gestellten Coachs die Bewerbungsunter-
lagen aktualisieren und konkrete Ideen
flirmogliche Tatigkeitsfelder entwickeln
sollte. Am Schluss des Aufbautrainings
erreichte Herr M. regelmdssig eine Pra-
senzzeitvon 8 Stunden; seine Leistungs-
fahigkeitim geschiitztenRahmen lag bei
100%.

Stellensuche in der Privatwirtschaft

und als Ubergangslésung Jobcoaching
Herr M. fiihlte sich zu diesem Zeitpunkt
wieder stabil genug, um den Schritt in
die Privatwirtschaftzuwagen. Erbegann
mit der Suche nach einer neuen Festan-
stellung. Als ehemaliger Kadermitarbei-
ter mit Beratungsfunktion war er fiir die
meisten Vakanzen, aufdie ersich gemel-
det hatte, deutlich tiberqualifiziert. Stel-
len, die seinem Profil eher entsprachen,
traute er sich aber nicht mehr zu. Die IV
verfligteindieser Phaseeinjobcoaching,
welchesvorsah, dass derVersicherte ei-
nen Arbeitsversuch in der Privatwirt-
schaft machen konnte und dabei weiter
von seinem Coach begleitet wurde. An-
stelle eines Lohns erhielt Herr M. ein IV-
Taggeld, sodass zwischen dem Einsatz-
betrieb und dem Versicherten kein
Arbeitsvertrag abgeschlossen werden
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musste. Dank der guten Kontakte des
Coachs konnte rasch ein geeigneter Be-
trieb gefundenwerden, welcherdem Ver-
sicherten die Mdglichkeit fiir einen Ar-
beitsversuchimadministrativen Bereich
bot. Herr M. konnte seine Leistungsfa-
higkeit beivoller Prasenzzeit kontinuier-
lich steigern. In dieser Phase blieb ich
als Case Manager im Hintergrund. Es
zeigte sich, dass der Versicherte immer
weniger auf meine Unterstiitzung ange-
wiesen war.

Abschluss Case Management

Aufgrund seiner grossen Motivation so-
wie der guten Leistungen im Einsatzbe-
trieb wurde Herrn M. per 1. Dezember
2014 eine Festanstellung beieinerande-
ren Filiale der Einsatzfirma angeboten.
Obwohlessichdabeiumein Teilpensum
handelte, sagte Herr M. zu, da die Aus-
sichtbestand, das Pensuminabsehbarer
Zeit steigern zu kdnnen. Zudem war es
ihm auf diese Weise moglich, weiterhin
regelmédssig Termine beider Psychiaterin
wahrzunehmen. Zudem war es sein
Wunsch, vermehrt wieder Zeit mit den
Kindernzuverbringenund geniigend Zeit
indie Neugestaltung seiner privaten Le-
benssituation zu investieren. Die IV
schloss das Dossier am Ende des Job-

coachings ab. Ich traf den Versicherten
einen Monat nach seinem Stellenantritt
zum Abschlussgesprach, bei welchem
wir neben der aktuellen Situation auch
die Evaluation des Case Managements
eingehend besprechen konnten.

Fazit Situation 1:

In diesem Fall war ich als Case Manager
vor allem dann aktiv, als es darum ging,
die Stabilisierung nach dem stationdren
Aufenthalt zu erreichen und die An-
schlusslosung mit der IV aufzugleisen.
In der Folge blieb ich eher im Hinter-
grund. FiirHerrn M. wares aberdennoch
wichtig, dass ich als Vertrauensperson
weiterhin flir persdnliche Gesprédche zur
Verfligung stand und auch an den regel-
mdssigen Standortgesprachen mit der
Institution und der IV teilnahm. Insge-
samt zeigt dieses Beispiel, dass eine
gute Zusammenarbeit zwischendenver-
schiedenen Beteiligtenvon enormerBe-
deutung ist. Als Case Manager war es
meine Aufgabe, stets wesentliche Infor-
mationen weiterzugeben, sodass alle
jederzeitiiberdenaktuellen Standinfor-
miert waren. Mit ihrem raschen Aufglei-
sen der Frithinterventionsmassnahme
leistete die IV einen wesentlichen Bei-
trag, umden Verlaufin eine positive Rich-



tung zu steuern. Als Case Manager
konnte ich hier Einfluss nehmen, indem
ichdenVersicherten iiberdas IV-Verfah-
ren informierte und ihn ermutigte, die
IV-Anmeldung einzureichen. Weiter
wurde meine Arbeit in diesem Fall auch
durchdie partnerschaftliche Zusammen-
arbeit mit der zustandigen Psychiaterin
erleichtert. Und schliesslich gilt das
grosste Verdienst dem Versicherten

Fallbeispiel Herr M. in Zahlen:

selbst. Esistihm gelungen, sich aufden
Prozess der beruflichen Reintegration
einzulassen, realistische Ziele zu setzen
unddiesetrotzkleinererRiickschldge zu
erreichen. Ich denke, dass ich als Case
Manager hier eine wichtige Funktion
tibernehmen konnte, indem ich den Ver-
sicherten immer wieder motivierte, auf
seinemWegzubleibenund denBlickauf
seine Ressourcen zu richten.

Treffen mit dem Versicherten 8
Treffen mit dem Versicherten und Netzwerk 7
Telefongesprache mit dem Netzwerk 15
Telefongesprdache mit dem Versicherten 12
E-Mail/SMS mit dem Versicherten >35
E-Mail mit dem Netzwerk >20
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Situation 2: Herr K. erleidet einen
Riickfall und wird arbeitsunfédhig
Nachdem ich mehr als ein Jahr keinen
Kontakt zu Herrn K. hatte, erhielt ich ei-
nenAnrufvonderPersonalleiterin seines
Arbeitgebers. Sie informierte mich dar-
iber,dass HerrK. erneutarbeitsunfahig
gewordenwar. Auch hierwarenwirKran-
kentaggeldversichererdesArbeitgebers.
Herrn K. hatte ich zweieinhalb Jahre zu-
vor als Case Manager auf dem Weg der
medizinischen Rehabilitation und beruf-
lichen Reintegration begleitet. Er war
damals nach mehreren Monaten Arbeits-
unfahigkeitinkl. stationdrem Aufenthalt
in einer psychiatrischen Klinik wieder
schrittweise an seinen angestammten
Arbeitsplatz zuriickgekehrt. In dieser
Phasewarenneben einerprofessionellen
medizinischen Betreuung auch Anpas-
sungen am Arbeitsplatz sowie Anderun-
geninderFreizeitgestaltung notwendig,
um die erfolgreiche Reintegration errei-
chen zu kénnen.

Nach dem Telefongesprach mit der Per-
sonalleiterin nahm ich direkt mit Herrn
K.Kontaktaufundwirvereinbarteneinen
Termin fiir ein personliches Gesprach.
Dabei erfuhrich, dass Herr K. aufgrund
von Belastungssituationen im privaten
und beruflichen Umfeld in «alte Muster»

verfallenund dekompensiert war. Es ge-
langihmnicht mehr, einenregelmassigen
Tagesrhythmus aufrechtzuerhalten. Um
die wochentlichen Termine beim Psy-
chiater wahrzunehmen, bedurfte es je-
weils mehrerer Stunden Vorbereitung.
Es stand erneut ein stationdrer Aufent-
halt zur Diskussion. In einem gemeinsa-
men Gesprach mit Herrn K. und seinem
Psychiater kamen wir jedoch zum
Schluss, vorerst einambulantes Setting
auszuprobieren. Wir vereinbarten fol-
gende Handlungsfelder:

Medizinisches: Bei seinem Psychiater
wollte HerrK. fortan zwar noch regelma-
ssig Termine wahrnehmen, dabei aber
vorallem die medikamentdse Einstellung
thematisieren. Es war ihm ein Anliegen,
neu bei einem Psychotherapeuten eine
Gesprdchstherapie zu beginnen. So un-
terstiitzte ich ihn bei der Suche nach ei-
ner geeigneten Fachperson. Nach weni-
gen Wochen startete er mit der Therapie
bei der neuen Fachperson.

Berufliches: In der Anfangsphase war
die Riickkehr an den angestammten Ar-
beitsplatz aufgrund des instabilen Ge-
sundheitszustands nicht moglich. Ich
blieb abermitder Personalleiterinin Kon-



takt, umsie tiber den aktuellen Stand zu
informieren.

Soziales: Wir erstellten einen detaillier-
ten Wochenplan und bezogen dabei die
Frau des Versicherten aktiv mit ein.

Versicherungsrechtliche Situation: Da
davon ausgegangen werden konnte,
dass nach einigen Monaten wieder eine
volle Arbeitsfahigkeit vorliegen wiirde,
war keine IV-Anmeldung angezeigt.

Wirtrafen uns fortan wéchentlichzu per-
sonlichen Gesprachen und pflegten zu-
dem regelmdssigen E-Mail-Kontakt. In
dieser Phase ging es vor allem darum,
dassHerrK.seinenTagesablaufgemass
Plan umsetzenkonnte und Frithwarnzei-
chen besser erkennen konnte, sodass
erneute Dekompensationen immer sel-
tener wurden.

Nach sechs Wochen fiihlte sich Herr K.
bereit, wieder stundenweise in den Ar-
beitsprozess einzusteigen. In einem ge-
meinsamen Gesprdch mit dem Vorge-
setzten und der Personalleiterin
verfassten wir eine Zielvereinbarung
inkl. Massnahmenplan fiir die berufliche
Reintegration.Indenfolgenden fiinf Mo-

naten konnte HerrK. seine Arbeitsfahig-
keit in kleinen Schritten kontinuierlich
steigern. Ich blieb in dieser Phase nicht
nur mit Herrn K. selbst, sondern auch
mit seinen medizinischen Betreuungs-
personen, dem Arbeitgeber und seiner
Frau in Kontakt. Selbstverstandlich er-
folgte dieser Austausch stetsin Abspra-
che mit Herrn K. Schliesslich gelang es
ihm, sein vertragliches Pensum wieder
zu erlangen und eine volle Leistungsfa-
higkeit zu erreichen. Mit dem Arbeitge-
ber und Herrn K. fanden danach in Ab-
standen von mehreren Monaten noch
weitere Gesprdche statt, um allfallige
Friihwarnzeichen gemeinsamidentifizie-
renzukonnen.NachdemHerrK.schliess-
lich einvolles Jahr wieder voll arbeitsfa-
hig war, wurde das Case Management
offiziell abgeschlossen.

Fazit Situation 2:

Indiesem Beispielwar es einerseits meine
Aufgabe, den Versicherten engmaschig
zu begleiten und ihn bei der Stabilisie-
rung/Verbesserung des Gesundheitszu-
stands zu unterstiitzen. Gleichzeitig war
die Koordination mit allen involvierten
Stellen bis zum Abschluss des Case Ma-
nagementsvonzentraler Bedeutung. Sei-
tens Arbeitgeber war — nach der zweiten

ASA|SVV Medinfo 2015 /1 Psychiatrie und Reintegration



Phase der vollen Arbeitsunfahigkeit in-
nerhalb weniger Jahre — die Angst eines
erneuten Ausfalls gross. Deshalb war es
auch einwichtiger TeilmeinerArbeit, den
Vorgesetzten (nach Riicksprache mit
Herrn K.) tiber das Krankheitsbild zu in-
formieren und ihn bei der Identifizierung
allfalliger Frithwarnzeichen aktiv mitein-
zubeziehen. Fiiruns war es sehrwertvoll,

Fallbeispiel Herr K. in Zahlen:

dasssichdie Personalleiterin unmittelbar
nach dem Eintreten der Arbeitsunfdhig-
keit meldete. Hatte sie sich biszum Ablauf
der Wartefrist (= 9o Tage) Zeit gelassen,
wadre der Einstieg fiir mich schwieriger
gewesen. So konnte ich friihzeitig alle
Beteiligten «ins Boot» holen und ihren
addquaten Einbezug wahrend des Case-
Management-Prozesses sicherstellen.

Treffen mit dem Versicherten 13
Treffen mit dem Versicherten und Netzwerk 7
Telefongesprache mit dem Netzwerk 13
Telefongesprdche mit dem Versicherten 10
E-Mail/SMS mit dem Versicherten > 40
E-Mail mit dem Netzwerk 10
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Abschluss

Diese beiden Situationen machen deut-
lich, dass ein Case Manager die Betrof-
fenenzwarnacheinerklarstrukturierten
Methode begleitet, dabei aber immer
wieder flexibel auf Veranderungen re-
agierensoll. Deraddquate Einbezug der
involvierten Stellen ist dabei ebenso
wichtig wie ein sinnvolles Mass an per-
sonlichem Kontakt zur erkrankten Per-
son. Es ist eine Frage der Professionali-
tat, die Intensitat der Unterstiitzung den
Umstdandenanzupassenund gemeinsam
mitdererkranktenPersonauchdenrich-
tigen Moment fiir den Abschluss des
Case Managements zu definieren.
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