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Ubersicht DGHOQ &z

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

« Sozialmedizinische Bedeutung

« Somatische Einschrankungen
* Lymphddem
- Bewegungseinschrankungen: Schulter-Arm-Beweglichkeit
« Reduzierte Kraft

* Nebenwirkungen/Komplikationen medikamentoser Therapie:
« Knochenmarkdepression
* Polyneuropathie

« Schadigungen anderer Organe

* Psychosoziale Einschrankungen
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Sozialmedizinische Bedeutung aus: Leitinie zur DGHO &

sozialmedizinischen Beurteilung der Leistungsfahigkeit beim Mamma-CA, 18.01.11 plEEDdls s s il [l

MCA haufigste Krebserkrankung bei Frauen,

Inzidenz jahrlich ca. 58.000 Frauen, entspricht 28% der
Krebsneuerkrankungen bei Frauen

In Alter von 40-50 haufigste Krebsneuerkrankung

Rehabilitationsbedarf ist hoch:

- 29% (N= 45.600) aller stationaren onkologischen Rehabilitationen durch
die DRV 2009, also jede 2. onkologische Reha bei Frauen

Rentenzugange wg. Erwerbsminderung infolge Brustkrebs:
- 3621, entspr. 2,1% der Rentenzugange

- Durchschnittsalter bei Beginn der Erwerbsminderungsrente: 59,5 J.
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Sozialmedizinische Beurteilung der Leistungsfahigkeit DGHO &

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

Qualitatives / Quantitatives Leistungsvermégen

 Ergibt sich aus:
— QObjektivierbaren funktionalen Beeintrachtigungen
— Schwere der klinischen Symptomatik

— Krankheitsverlauf, Tumorstadium, Rezidiv, abgelaufene Therapien,
Therapiefolgen, weitere Therapieoptionen

« Sollte in einem ausreichenden Abstand zur Primarbehandlung
erfolgen

« Adjuvante Hormontherapie steht der Beurteilung nicht
entgegen

 Beli fortgeschrittener Tumorerkrankung u.U. Beurteilung vor
Ende der laufenden Therapie nétig
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FUr die Beurteilung maBgeblich sind DGHO &%

Beeintrachtigungen von Koérperfunktionen durch:

« Das Tumorleiden (Metastasierung, Allgemein- und
Ernahrungszustand)

* Folgen einer operativen oder radiologischen Therapie wie
— Lymphoédem Arm/Brustwand
— Bewegungseinschrankungen: Schulter-Arm-Beweglichkeit
— Reduzierte Kraft

* Nebenwirkungen/Komplikationen medikamentoser Therapie
— Knochenmarkdepression
— Polyneuropathie
— Schadigungen anderer Organe
— Knochenmarkdepression

« Psychische Anpassungs- und Verarbeitungsstorungen
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Sozialmedizinische Beurteilung der Leistungsfahigkeit DGHO &

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

* Nach Erstdiagnose, Abschluss der Primartherapie und bei
komplikationslosem Verlauf

Im Allgemeinen keine wesentlichen Einschrankungen
der beruflichen Leistungsfahigkeit bestehend

« Oft weitreichende Folgen der Therapie, die haufig nur
vorubergehend sind:
— Alopezie
— Knochenmarkdepression
— Ubelkeit
— Schwache

Ausreichende Zeit zur Rekonvaleszenz notig,
Ergebnis der medizinischen Rehabilitation abwarten

Sozialmedizinische Beurteilung der Leistungsfahigkeit bei Mamma-Ca, E.-M. Kalusche, 17.03.2011 Arbeitskreis Onkologische Rehabilitation der DGHO 6



Folgeleiden/Komplikationen nach Mamma-Ca DGHO &%

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

« Konnen zu qualitativen Einschrankungen fuhren

« Sich im Einzelfall auch auf die zeitliche Belastbarkeit
auswirken
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Armlymphodem — Stadieneinteilung nach AWMF

(AWMF Leitlinie zur Diagnostik und Therapie der GliedmaBen Lymphédeme. 2000)

Stadium Pathologie

| EiweiBreiches Odem;
fokale fibrosklerotische

Reversibel Gewebsveranderungen

1 Odem mit sekundaren
Gewebsveranderungen

Spontan

irreversibel

1] Ausgedehnte Fibro-
sklerose,

Elephanthiasis  Fettgewebsproliferation

Sozialmedizinische Beurteilung der Leistungsfahigkeit bei Mamma-Ca, E.-M. Kalusche, 17.03.2011

Symptome

Weiche, Dellen hinter-
lassende Schwellung;
Hochlagern reduziert die
Schwellung

Gliedmafen dekonturiert,
Gewebe verhartet,
Hochlagern ohne Wirkung

Saulenférmige Entstellung
der GliedmaBen, haufige
Komplikationen (Erysipel,
Mykosen, Lymphfisteln,
-zysten, Hyperkeratosen),
invalidisierend

DGHO&#

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

Beispiel

ly
o
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Nach Biopsie des Wachterlymphknotens DGHO s

(,,Sentlnel nOde“) DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR

 Hier sind keine besonderen qualitativen
Einschrankungen zu erwarten

* Diese Patienten sollten zum normalen
Gebrauch des Armes angehalten werden
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Armlymphodem - Prophylaxe DGHO&E

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

» Gefahr der Entwicklung eines Arm-LO besteht insbesondere
nach:

— kompletter Axilladissektion (akt. Stand: Entfernung von = 10
Lymphknoten in Level | und Il)

— Radiatio der Axilla

« und um weitere Komplikationen (z.B. Hautinfektionen) zu
vermeiden:

Hier gelten dieselben Einschrankungen wie flr
Patientinnen mit einem Arm-LO im Stadium | nach
AWMPF, jedoch zeitlich auf 1 Jahr begrenzt
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Armlymphédem - Stadium | DGHQO &8

bzw. im 1.J.

nach kompletter Axilladissektion u./0. Radiatio RRMATOLOGIE UND ONROLGGIE

Folgende Tatigkeiten sollten mit der betroffenen
Extremitat nicht ausgeubt werden:

« Schweres Heben und Tragen

« Uberwiegend mittelschwere oder monotone leichte
manuelle Tatigkeiten,
Tatigkeiten mit Armvorhalt ohne Moglichkeit zum
Halterungs- oder Lagewechsel des Armes,

anha
 Feuc
« Tatig
nicht

Sozialmedizinische Beurteilu

tende oder gehaufte Uberkopfarbeiten
nt-, Hitze- oder Kaltearbeiten

Keliten mit besonderer Verletzungsgefahr (wenn
durch Schutzvorrichtung vermeidbar).
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Armlymphodem — Stadium 1l oder |l DGHO

U LFEJ

Hier werden die qualitativen Einschrankungen
bel Stad. | folgendermafen erweitert:

» Auch mittelschweres Heben und Tragen sollte
vermieden werden

» Tatigkeiten, bel denen eine abschnirende
Kleidung notwendig ist oder Schulterriemen
aus der Schulter der betroffenen Seite
aufgelegt werden mussen
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Armlymphodem DGHO

HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

* Muss am Gebrauchsarm ein
Armkompressionsstrumpf mit Handschuh standig
getragen werden, ist das Leistungsvermogen fur
manuelle Tatigkeiten eingeschrankt.
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Thoraxwandodeme DGH O

* Derzelt ist nicht geklart, inwieweit ein Thoraxwand-
odem eine qualitative Leistungseinschrankung fur die
AusUbung beruflicher Tatigkeiten bedingt.

« Diagnostik des Thoraxwandodems ist nicht definiert

. Kann passager auftreten (im Gegensatz zum Arm-LO),
was in der sozialmedizinischen Beurteilung
berucksichtigt werden sollte, wenn sie zeithah nach der
OP erfolgt
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Schulter-Arm-Beweglichkeit DGHO &8

Operationsbedinge Einschrankung

» Ursache:
— postoperativer Schonung
— Narbiger Veranderungen

« mit Schmerzen verbunden

- Kann zu anhaltender Bewegungseinschrankung des
betroffenen Armes fuhren mit Muskelverschmachtigungen und
reduzierter Kraft

- Gestorter Bewegungsablauf kann den Lymphabflu3
beeintrachtigen und ein LO fordern

« Unter adaquater Therapie meist ausreichende Mobilisierung
iInnerhalb weniger Wochen und folgenlose Ausheilung

« Selten chronische Schultersteife mit monate-/jahrelanger
schmerzhafter Bewegungseinschrankung
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Schulter-Arm-Beweglichkeit

Keine wesentliche Einschrankung der
AuBen- u. Innenrotation (<20 °)

operationsbedingte Einschrankung der

Schulterbeweglichkeit

Bewegungsausmalfi zw. 90 - 180°in
Abduktion und Anteversion

Memo:

Gelegentlich: bis zu 5% der Arbeitszeit

Zeitweise:
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bis zu 10% der Arbeitszeit

DGHO&#

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

Leichte-mittelschwere Arbeiten 6 Std. und
mehr, zeitweise Uberkopf- und
Vorhaltearbeiten moglich

Einschrankungen insbesondere bei
Tatigkeiten mit Uberkopf- und
Armvorhaltearbeiten sowie Heben und
Tragen von Lasten

Belastbarkeit 6 Std. und mehr flr korperlich
leichte Tatigkeiten - Tatigkeiten mit
gelegentlich bis zeitweisem Arbeiten Gber
Schulterh6he und mit gelegentlich bis
zeitweise erforderlichem Tragen, Heben
und Bewegen von mittelschweren bis
schweren Lasten sind durchfuhrbar



Schulter-Arm-Beweglichkeit DGH O

Bewegungsausmal zw. 45 — 90°in leichte Arbeiten kbnnen noch
Abduktion und Anteversion, deutliche durchgefuhrt werden, allerdings ohne
Einschrankung von jegliche Uberkopfarbeiten oder
Rotationsbewegungen Armvorhaltearbeiten. Tatigkeiten am

Schreibtisch kbnnen noch durchge-flihrt
werden, da der Arm sich in einer
Flexionsstellung unter 45° befindet und
abgelegt werden kann.

BewegungsausmaB von maximal 45°in  mit dem betroffenen Arm kann keine
Abduktion und Anteversion, Schmerzen wesentliche Tatigkeit mehr ausgefihrt
beim Ablegen des Arms auf einer

Stuhllehne oder bei Greifbewegung

nach circa 30 cm entfernt liegenden

Gegenstanden
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Neurologische Stérungen DGHQO&g:

Parasthesien — ausgepragte Paresen

* Nach Radiatio oder OP moglich, z.B. durch
Plexusaffektionen

* Auch im zeitlichen Abstand zur Primarbehandlung
auftretend

« Bei motorischen Ausfallen:
— Einschrankung der Armbelastbarkeit, bis hin zur
— Funktionellen Einarmigkeit
— Dann Klarung erforderlich, ob die Hand noch als Beihand
genutzt werden kann
« Wenn Gebrauchshand betroffen:

— Leistungen zur Teilhabe moglich, z.B. Schreibtraining flr die
gesunde Hand, Linksschreibtraining bei Rechtshandigkeit
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Neurologische Stérungen DGHQO&g:

Parésthesien

« Haufiger:
Missempfindungen an Oberarminnenseite oder Axilla

* 1.d.R. vereinbar mit einer Tatigkeit im Buro mit
Moglichkeit zum Wechsel der Armhaltung
(Mischtatigkeit)

* Vermieden werden sollten:
Monotone Tatigkeiten mit dem betroffenen Arm

* Bei anhaltenden Schmerzen oder anhaltend
unangenehmen Parasthesien:
Siehe Schmerzbegutachtung
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Neurologische Stérungen DGHQO&g:

Polyneuropathie (PNP) nach Chemotherapie |
* Periphere PNP mit sensiblen und motorischen
Einschrankungen an Handen und FUBen

 Ursache:
— Vinkaalkaloide

— Platinderivate
— Taxane (Docetaxel, Paclitaxel)

 Differenzierte Untersuchung notig, ggf.
fachspezifische neurologische Diagnostik
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Neurologische Stérungen DGHQO&g:

Polyneuropathie (PNP) nach Chemotherapie Il
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Einschrankungen far Tatigkeiten, die besondere Anspriche an
das taktile Empfinden stellen.

Motorische Ausfalle im Bereich der Hande konnen zu
Einschrankungen far besondere Anforderungen an die
Feinmotorik fGhren.

Bei reduzierter grober Kraft ist das Schreiben am PC langer
erhalten als handschriftliche Tatigkeiten.

Sind die unteren Extremitaten betroffen, konnen sich
qualitative Einschrankungen far Tatigkeiten in unebenem
Gelande, auf Leitern und Gerlsten, beim Treppensteigen sowie
bei Uberwiegendem Stehen und Gehen ergeben bis hin zur
Einschrankung der Wegefahigkeit

Gangunsicherheit bei maBiger PNP kann weitgehend visuell
kompensiert werden



Zentrale neurologische Storungen DGHO &%

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

« Manchmal assoziiert mit PNP nach Chemo
« Kognitive Defizite
« Storungen von Motorik und Koordination

Weitere Abklarung erforderlich

« Seltener: Storungen Geschmacks- und Geruchsempfinden, mit
nachfolgender Inappetenz und Gewichtsabnahme

Leistungsminderung hier erst bei deutlich reduziertem
Ernahrungszustand

Sozialmedizinische Beurteilung der Leistungsfahigkeit bei Mamma-Ca, E.-M. Kalusche, 17.03.2011 Arbeitskreis Onkologische Rehabilitation der DGHO 22



Allgemeinzustand - Organschaden DGHO&#

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

« Allgemeinzustand einschl. Alltagsbelastbarkeit (Karnofsky-
Index) ist sozialmedizinisch wichtig

- Ergometrische Belastbarkeit:
Parameter zur Einschatzung der korperlichen Leistungsfahigkeit

« Organschaden durch Krankheitsprogress/als Therapiefolge:
— Perikardschaden bei medialem Strahlenfeld
— Kardiotoxizitat nach Anthrazyklinen
— Strahlenpneumonitis/-fibrose

« Zur Beurteilung entsprechende Funktionsdiagnostik notig

[s. ,LL zur sozialmedizinischen Beurteilung der Leistungsfahigkeit bei
Koronarer Herzkrankheit (KHK)“ der DRV]
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Schmerzen DGHO &2

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

» Ursache:
— Lokale OP-bedingte narbige Veranderungen

— Folgezustande am Stltz- und Bewegungsapparat, Fehlhaltungen z.B.
nach einseitiger Mastektomie, oder Schonung nach OP

« Beurteilung orientiert sich an:
— Ausmal schmerzbedingter Funktionsstorungen
— Beobachtung komplexer Bewegungsablaufe
— Alltagliche Belastbarkeit in Beruf und Freizeit
— Schmerzmedikation

« Schmerzen sind nicht objektiv messbar

Ergebnisse der Schmerzselbstbeurteilung (VAS)
mussen im Gesamtkontext beurteilt werden

Eine interdisziplinare Beurteilung kann notig sein
(psychotherapeutisch/psychiatrisch, neurologisch, orthopadisch)
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9 DGHO&#

erische Schmerzskalen B LGS SRRl SO
Numerische Analogskala (NAS) , H

haben “was gegen Schmerzen!

www.helios-kliniken.de

Wir

Visuelle Analogskala (VAS) H

keine mittelstarke starke unertragliche
Schmerzen Schmerzen Schmerzen Schmerzen Schmerzen
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Fernmetastasierung DGHO &

Skelett-, Leber- , Lungen-, Haut-, Hirnmetastasen u.a. DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
 1.d.R. keine kurative Behandlung moglich

e« (Ossare Metastasen:

— Starke opiatbedurftige Schmerzen mdgl. mit Auswirkungen auf die
psychomentale Leistungsfahigkeit

— Instabilitat von Skelettanteilen
— Teilweise destruierte und auch bestrahlte Skelettanteile besitzen keine
volle Stabilitat, daher Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit
 Hier ist im Allgemeinen von einer aufgehobenen Leistungs-
fahigkeit auch fur korperlich leichte Tatigkeiten auszugehen

* Prognose ist unter Berlcksichtigung der verbleibenden
therapeutischen Moglichkeiten kritisch zu prifen

— selten bleibt es bei einer solitaren Metastasierung, durch OP u./o. Radiatio
behandelt

— Im Einzelfall ist durch moderate Therapie (Chemo-, Hormon-,
AntikOrpertherapie) PR oder CR erreichbar
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Hautveranderungen / DGHQO&g:

Komplikationen nach Brustrekonstruktion

* Meist nur vorubergehend nach lokaler Radiatio

« gelegentliche Spatfolge:
— Radioderm
— Fibrosierung von Drisenkorper und Subcutis

Falls dadurch Einschrankung der Armbeweglichkeit:
s. Schulterbeweglichkeit

- Komplikationen nach Rekonstruktion der Mamma
— Ausgepragte Narbenbildungen nach Verschiebelappen
— Unzureichende Plastik
— Ungunstige kosmetische Ergebnisse
— Nekrose der Mamille

Somatische und in hohem MaBe psychische
Beeintrachtigungen
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Psychische Belastungsfaktoren DGHOQO&z®

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

Erhebliche psychische Belastungsfaktoren unabhangig von
Tumorstadium und Therapiefolgen

Bei > 50% der betroffenen Frauen Krankheitswert

Angst-, Belastungs-, Anpassungsstorungen, Depressionen
— Fachspezifische Beurteilung

Folge:

— Schlaflosigkeit

— Anspannung

— Nervositat

— Niedergeschagenheit

— Antriebslosigkeit

— Partnerschaftsprobleme u.a. durch verandertes Korperbild
— Soziale Rickzugstendenzen

+ Klarung, ob durch medizinische Rehabilitation Verbesserung
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Psychische Belastungsfaktoren - Rehabilitation DGHO &%

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

+ Psychoonkologische Rehabilitation:
— Gesprachspsychotherapeutische Interventionen

— Aktivierende, verhaltenstherapeutisch orientierte und
edukative Therapie

o Zel:
— bessere Krankheitsverarbeitung u. Angstbewaltigung
— Rlckzugstendenzen entgegenwirken

« Psychosomatische Rehabilitation indiziert bei
ausgepragten psychischen Stérungen
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Tumorassoziiertes Fatigue-Syndrom DGHOQO&s

(Cancer-Related Fatigue, CRF)
« Haufiges krankheits- und therapieassoziiertes
Symptom
» GroBer Einfluss auf die Lebensqualitat
 Definition:
— Krankheitswertiges, uniberwindliches, anhaltendes
Ganzkorpergefuhl
— Gekennzeichnet durch verminderte Kapazitat fir korperliche
und geistige Betatigung
— Missverhaltnis zw. der (unmittelbar) vorausgegangenen
Belastung und dem Erschopfungsgefunhl

— Durch Schlaf nicht aufhebbar

' Ruffer, Schwarz: Tumorerschépfungssyndrom; in Schmoll et.al. Kompendium Internistische Onkologie 4. Aufl. 2006
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Tumorassoziiertes Fatigue-Syndrom DGHOQO&s

(Cancer-Related Fatigue, CRF)

Diagnosekriterien des Fatigue-Syndroms

Mindestens sechs der folgenden elf Symptome miissen zutreffen:

o Mudigkeit, Energiemangel oder inadaquat gesteigertes RuhebedUrfnis

o Gefuhl der generalisierten Schwache oder Gliederschwere

o Konzentrationsstérungen

. Mangel an Motivation oder Interesse, den normalen Alltagsaktivitaten nachzugehen

° gestortes Schlafmuster (Schlaflosigkeit oder UbermaBiges Schlatbedrfnis)

. Erleben des Schlafs als wenig erholsam

° Gefuhl, sich zu jeder Aktivitat zwingen zu mussen

° Ausgepragte emotionale Reaktion auf die empfundene Erschdépfung (zum Beispiel
Niedergeschlagenheit, Frustration, Reizbarkeit)

° Schwierigkeiten bei der Bewaltigung des Alltags

. Stérungen des Kurzzeitgedachtnisses

. nach kérperlicher Anstrengung mehrere Stunden andauerndes Unwohlsein

nach Ruffer, Schwarz: Tumorerschépfungssyndrom; in Schmoll et.al. Kompendium Internistische Onkologie 4. Aufl. 2006
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Tumorassoziiertes Fatigue-Syndrom DGHO &8

(Cancer-Related Fatigue, CRF)
« Akutes CRF

— Passager, therapiebegleitend
— Bildet sich nach ausreichender Zeit der Rekonvaleszenz wieder zurltck

 Chronisches CRF

— Seltener vorkommend
— Persistieren des Symptome > 6 Monate

- Atiologie unklar

- Bei Mamma-Ca. durch alle Arten von Therapien auslosbar (TKI,
monoklonale AK, intensive zytostatische Th., Radiatio)

« Ausschlussdiagnose, DD:

— Rezidiv, Tumorprogress, Anamie, Mangelernahrung, Hypothyreose,
schlafbezogene Atmungsstorungen, Depression, andere psychiatrische
Erkrankungen
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Tumorassoziiertes Fatigue-Syndrom DGHOQO&s

(Cancer-Related Fatigue, CRF)

« Sozialmedizinische Beurteilung:
— Einschrankung der CRF potentiell passager anzusehen
— Therapeutische Optionen sollten ausgeschopft sein
— medizinische Rehabilitation bedeutender Stellenwert bei Therapie der
CRF
« Berufliche (Re)lntegration ist anzustreben, da
— Inaktivitat ausgesprochen kontraproduktiv ist
— Sozialer Ruckzug vermieden werden muss

« Im Zweifelsfall:
fachpsychiatrische Beurteilung zur differenzialdiagnostischen
Abklarung und Beurteilung psychomentaler Funktionsstorungen
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Fahrtauglichkeit DGHOE&:

c -Leitlini i U DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
nach: Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahrereignung, Bundesanstalt fiir StraBenwesen, 2009 D e SE LS T T

« Unter einer Dauer-Opioidtherapie bei stabilem
Krankheitsverlauf muss die kognitive und psycho-
motorische Leistungsfahigkeit nicht eingeschrankt sein.

« Die Anforderungen zum Fuhren eines Fahrzeugs sind
nicht mehr erfallt bei progressivem Krankheitsverlauf,
z.B. bei
— standiger Dosisanpassung an den Schmerz
— Notwendigkeit zum Opioidwechsel
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Zusammenfassung

Leistungsfahigkeit im
Erwerbsleben bei
Mamma-Ca.

(LL der DRV S. 25)

Person mit Mamma-Karzinom

.

Beegintrachtigung von Korperfunktionen durch Tumorerkrankung
[p-THM-Status, Grading, Histologie, Lymphknotenstatus,
Hormonmezeptor-{einschlieBlich HER-2-neu)-3tatus, Metastasienung]
Folgen operativer, radiologischer oder medikamentiser antinecplastizcher Therapie
paychische Anpassungs- und Verarbeitungsstirungen
Ausschipfung therapeutischer Opfionan
Abgleich des individuellen Leistungswermigens mit den Anforderungen am Arbeiteplatz

E—

I
i
_—
S

"""

Erstdiagnose mit komplikationslosem
Verdauf und abgeschlossenar
Primartherapie

e

progredienie Metastasierung
oder
Rezidiv innerhalb von 2 Jahren nach
Ersidiagnose

oder

standiges Tragen won

Armkompressionsstrimpfen mit
Handschuh erforderlich

Beeinirichtigung

sakundiro

Lymphddem der Schulter- Beeintrachtigung Organschaden
bawea glichkeit der Feinmotorik nach Therapie
sensible u./o. motorische Angst-, Belastungs-,
MNeuropathio, Anpassungs-Storung,
Schmerzsyndrom Depression
¥ ¥ k. ¥ l
Bericksichtigung
von
qualitativen Beeintrachtigungan
und
Anforderungen der Tatigkait,
agaf.
fachspezifische Zusatzbegutachtung
¥ _.,__--"'_-__-- b 4 —__h__‘--—__._ b 4

Leistungsvermagen
& h und mehr

Leistungsvermagen
3hbis<6h
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‘ ‘ Leistungsvermagen
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