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i 1. Vorstellung von 2
typischen Fallen
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Fall 1: Frau A, 26 jahrig

= Pflegefachfrau Neurologische Akutstation seit 2008

= Seit 2 Jahren rezidivierende Lumbalgien 2-3 Tage, spontan
sistiert, Ausloser: Belastung bei Arbeit (Patiententransfers)

= Am 24.08.2010 (Nachtdienst) am Boden liegenden Patienten
(Bodenpflege) 2-3x mit Kollegin auf Toilette mobilisiert

= Einschiessende lumbale Schmerzen wahrend der Arbeit mit
Ausstrahlung ins linke Bein zur Kniekehle

= Am Folgetag Personalarztin aufgesucht => MRI mit Befund
der nicht zu aktuellen Schmerzen passte (DH L3/4, L4 re)

= AUF 100% ab 25.08., Analgesie => langsam besser
= AUF 50% ab Mitte Sep., Physiotherapie => deutlich besser
= AUF 0% ab Ende September => Rezidiv => 50% AUF

Uni itatsSpital
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Fall 1: Befunde bei Abklarung

= Klinisch Flachricken BWS mit Dolenz lumbosakral und SIPS

= Normale BWS/LWS-Beweglichkeit, keine Radikulopathie

= Funktionelle Leistungstests (EFL): verminderte Belastbarkeit
der LWS bei Hantieren hoher Lasten und vorgeneigt Stehen,
reduzierte Arm- und Beinkraft, Dekonditionierung

= Gute Kenntnisse uUber ergonomische Techniken

= Patientin hat 100% Pensum im 07/2010 aus gesundheitlichen
Griinden auf 90% reduziert und ab 10/2010 auf 50% (Beginn
Weiterbildung mit Ziel berufliche Neuorientierung)
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Fall 2: Frau B, 40 jahrig

= Pflegefachfrau 70% in Pflegeheim

= Seit Jahren lumbale Schmerzen bei angeborener Skoliose

= In den letzten Jahren kontinuierliche Zunahme der Schmerzen

= Seit 1 Jahr Opiate (40 mg Oxycontin/Tag), konnte nur damit
noch arbeiten

= Angespannte Situation am Arbeitsplatz: seit 10 Jahren Konflikt
mit Heimleiter, der 2010 eskalierte und sich erst durch eine
Mediation etwas entspannte

= Personalknappheit, viele Krankheitsausfalle, dadurch immer
wieder Mehrbelastung

= 01/2011 psychophysischer Kollaps, seither 100% AUF

Y UniversititsSpital
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Fall 2: Befunde bei Abklarung
= leichte Haltungsinsuffizienz im Armvorhalt bei leichter s-
férmiger BWS- und LWS-Skoliose

= global gute WS-Beweglichkeit mit um 1/3 eingeschrankter
BWS- und LWS-Rotation nach links

= Druckschmerz untere LWS, Dornfortsatzen mittlere BWS etwa
Hohe BWK 7-9 und zervikothorakaler Ubergang

= hochdosierte Opiatanalgesie und antidepressive Medikation

= Funktionelle Leistungstests (EFL): verminderte Kraft in beiden
Schultern, Armen, Beinen; verminderte Kraftausdauer der
Wirbelsaule und allgemein reduzierte Ausdauer

= Ergonomische Kenntnisse sind schlecht

UniversitatsSpital
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Problemanalyse

= Lange Dauer der Problematik
= Beginn oft kurz nach Arbeitsaufnahme oder —umstellung
= Plétzliche Dekompensation
= Ausfélle anderer MA, Arbeitsorganisation, -klima bedeutsam
= Klinische Untersuchung meist wenig ergiebig
= Medizinische Anamnese und Untersuchung sowie Bildgebung
erlaubt idR keine Aussage uber
= Funktionelle Belastbarkeit (Lasten hantieren, Kérperhaltungen)
= Einsatz von Hilfsmitteln
= Kenntnisse tber Ergonomische Arbeitstechniken
= Arbeitsorganisation am konkreten Arbeitsplatz

Wie kommt man hier weiter?

v UniversitatsSpital
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Fragen die sich hier stellen

=  Warum hat man das Problem nicht

= Wo liegt berhaupt das Problem?

schon viel friher bemerkt?

=  Warum wird jemand krank?

=  Warum werden nicht alle krank?

= Wie kann man friih erkennen, wen
es trifft?

= Person?
= Arbeitsplatz?
= Verhalten oder Verhaltnisse?

Y UniversititsSpital
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Macht Arbeit krank?

Gesundheitliche Griinde fur Absenz
Quelle: SECO 2001

5% = Berufsunfall

O Nichtberufsunfall
OBerufskrankheit
mBerufsassoz.

Krankheit
mandere Krankheit

25% aller gesundheitiich begriindeten Absenzen sind arbeitsbedingt

v UniversitatsSpital
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Bedeutung der Arbeit — salutogenetischer Ansatz

@’Eb@n‘flirl‘rr}'rr‘_{'ﬁp ;
AL avis) exfivost bol

.The Work is the Grand Cure =
of all maladies and miseries - -
that ever beset mankind.“

[T —
Sernt e die GiTT S [Feiger pleas
Thomas Carlyle, Sere B eon I ter S o e
1866 it rvsd st
Swfalihn, Sicr evfol

£
Dent it st [ [icSteige (i verfint®

Dokumentenname  Datm  Seite 11




Arbeit trotz Krankheit?
Gesundheitliche Beschwerden bei Berufstatigen
Quelle: SECO, Gesundheitsbefragung 2007
60 —+Riicken-/Kreuzschmerzen
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Risikofaktoren fiir Beschwerden am Bewegungsapparat
Quelle: SECO, Kostenstudie Bewegungsapparat 2009

1. Probleme die Arbeitszeit mit familiaren/sozialen Verpflichtungen zu
vereinbaren (Risiko 3.5x)

Tragen/Bewegen schwerer Lasten (2.9x)

Vibration von Werkzeugen/Maschinen (2.8x)

Storende Unterbrechungen der Arbeit (2.3x)

Unzufriedenheit mit Arbeitsbedingungen (2.0x)

Fehlende Unterstiitzung durch Chef (1.7x)

Arbeitstempo abhangig v. externen Vorgaben (1.7x)

Fehlende Entscheidungsfreiheit tiber Ferien und Freitage (1.6x)
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Risikozunahme bei Kombination von Risiken
Quelle: Seco, Kostenstudie Bewegungsapparat, 2009
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Anzahl des Vorkommens der acht bedeutsamsten
Risikofaktoren
Graphik 2: Einfluss der Anzahl Expositionen auf das \ von MSDs.
P mit 95% i Il und linearem Trend. In Klammern Anzahl Befragter
in den acht Risikogruppen.
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Karasek Modell

1: aktiv
2: entspannt
3: passiv

4: hohe
Spannung

Karasek, Theorell & Johnson 1982
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Belastung und Beanspruchung

Quelle: Vorlesungsskiipt Prof. Kriiger / Th. LAubli IAH

Zusatzbelastung
peychosoziae
individucle

physikaiische Gleiche Belastung

bedeutet nicht gleiche
Anforderung
Belastung [ensen ’

Beanspruchung!

Beanspruchung
nhysiologisch
pacnatomisch
e
= 1642 1
Abb. 1 F ema des 2wi-

schen Belastung und Beanspruchung.
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Ergonomie und Stressmodell

Propriozeption
i Physische und mentale
‘Wahrnehmung Voraussetzungen, Personlich-

\( keits Characteristika
Reaktion auf Allgemeine Gesundheit

Arbeitsprozess

; T
IArbeitsumgebung ‘

Soziale Umgebung an der

Arbeit Team, Erfahrung und Wissen im
Bereich / Sozialkompetenz
Organisationelle o ﬂ.s: Folgen:
Voraussetzungen gfristige Folgen: Sozio-konomische
alar Beschwerden / Krankheit Verhaltnisse, Prestige,
-Soziales Klima Gesundheitswahrnehmung Reputation
-Arbeitsplane, Ferien Motivation, Verhalten
-Kompensation bei Schicht- Arbeitszufriedenheit
INacharbeit Produktivitat

[ Umgebung : Privat/ Familie, gesellschaftliche/ politische &
i Situation, fir ielle K {

Ergonomic and stress model adapted by Wabel J, Huwi  Ter HJ, Martens A, Finffinger D and Klipstein A

P Universitatsspital (2007; Centre of Occupational Health, AEH AG Zurich )
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Anthropometrie — stimmt die Dimensionierung? Funktionelle Anthropometrie — ist Kraftwirkung optimal?

8

2

Kraft [%max]

&

3

20 4 60 80 100 120 140 160 180
Ellenbogenwinkel [°]

abhéngig von

FuBkraft bei verschiedenen Sitzpositionen.

Die mit den Beinen aufgebrachte maximale Druckkraft andert sich mit der Druckrichtung. Ein wesentliches
Element ist dabei die Riickensttze, die erst die volle Entfaltung der muskularen Beinkraft erlaubt.

n. Miiller E.A.
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Korperliche Belastungsgrenzen — z.B. Lasten hantieren Auswirkungen ungunstiger Handgriffe
= S e Sy Gy Quelle: Vortrag Ch. Hitzke 15.10.2008 "
= Gewichtsbegrenzungen in kg = 10 Tendosynovitis
2 8 -
8 6 -
L
S m " Epicondyitis
§ 0
Bedeutung des Hebelgesetzes! £
= | carpa-Tumet syndrom |
Karprhaung g o= .
= Die Kérperhaltung bestimmt wesenti kérperliche T
5o 7 Sl o | o Botastuog und dait anigekehet die Fahighst, Lasten 2 T oS
2u heben und zu tragen! i
= Transporthilfen 0 {
0 25 50 75 100
Anteil Personen mit Beschwerden [% ]
Lasten hantieren abhangig von Lellnol CEr o
. Die Wahl des bestimmt die + Eine ige Abduktion des Handgelenks tiber
Alter
langere Zeit verursacht bei einem Teil der Personen im Bereich der H: So
=Geschlecht kommt der Wahl des fiir eine Tétigkeit eine groRe 2u.
n. Tichauer, 1978
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Wie finden wir heraus was los ist?

= Arbeitsassessment (Rheumaklinik USZ)
= Anamnese und Untersuchung durch Arzt
= Bei Bedarf weitere Abklarungen (Labor, Rx, MRI, Konsilien)
= Befragung zu Arbeitsplatz / Arbeitsaufgaben durch Therapeut
= Selbsteinschatzung der Leistungsfahigkeit: PACT, WAI
= Messung der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL)
= Bei Bedarf: Einholen weiterer Informationen
= Nachfragen bei Arbeitgeber, Konsultation der Akten

= Empfehlung an IV, Unfallversicherung etc. Abklarungen
= Arbeitsplatzabklarung vor Ort

= |Immer bei Arbeitsbezogener Rehabilitation

= In anderen Féllen bei Bedarf

v UniversitatsSpital

UniversitatsSpital
Dolamertemame Daum e 22 @ zieen o Ookumeniemame Datm  Soie 23




Konzept: ICF (International Classification of
Function, Handicap and Health)

Subjektive
ZE LI ST Arbeitsfahigkeit
WAI, FABQ
€ Klinische Performance AF angestammt
2. Untersuchung Tests: EFL AF Allgemein
o Berufliche Reintegration

APA
Kontext Faktoren
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EFL — Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit
FCE - Functional capacity evaluation nach S. Isernhagen

Funktionelle Leistungsfahigkeit

=29 Test-ltems, 2 Tage

=Standardisierte Testvorgange und
Beobachtungskriterien

=Beurteilung von arbeitsbezogenen
Fahigkeiten und Defiziten

=Vergleich Fahigkeiten — Anforderungen
bei konkreter Arbeit (,Job match*)
=Beurteilung von Leistungsbereitschaft
und Konsistenz

Dokumentenname  Daum  Seite 25
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APA - Arbeitsplatzabklarung

Ergonomics Section

Finnish Institute of Occupational Health a || s 1l2]a]a
ERGONOMIC 2 clobae Korperiche Alviat o]

WORKPLACE ANALYSIS

3 Heben von Gewichien 1[2]s]a]s

4 1[2]s]a]s
5 Repetiiviat und statisch _-monotone Tatigkeiten 1[2]a]a]s
6 et N ERER

7 Raumkima 1[2]s]a]s
5 Lambelasigung 1[2]s]a]s
9 Unfallisio 1[2]s]a]s
10 Atbeitsinhalt 1[2]s]a]s
11 Ambeitsanforderungen (Quanitativ) 1[2]a]a]s

(Quataty) | 1| 2|3 [a]s

12 Grad der Fremdbestimmung 1[2]a]a]s

ERGONOMISCHE 13 Soziale Unterstitzung 1]2[3]a]s
ARBEITSPLATZ-ABKLARUNG [——moen ADBRE
IG Ergonomie SAR 1999/ 2008 perszpason ilefa]els

UniversitétsSpital
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Fall 1: EFL - Arbeitsbezogene Belastbarkeit
nie ! H Toft
| i(max) ihmal |
Lasten/Kraft (kg. ko)
Heben Boden zu Taillenhdhe, 1751125 i75
Heben Tail 10175 75
Heben 20 15 7.5
Tragen rechte Hand 10075 15
Hand 7.5..i5 25
s (max) 2 i G Riorin
Handkraft inks (max) 22 i der o
Haltung, Beweglichkeit
Arbeit Uber Schulterhdhe X
Ve en X
X
X
X
X
an Ort) X
Stehen (und Gehen) X
Fortbewegung
Gehen X | der Norm
Stossen X,
Ziehen X
X
UniversitatsSpital
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Fall 1: Vergleich Belastbarkeit - Anforderungen

= Mitarbeit auf neurologischer Station mit 18 Betten

= Zustandig fur 3-5 Patienten (Friihdienst) resp. 7-8 Patienten
(Spatdienst) oder 18 Patienten (Nachtdienst)

= 3-Schichtsystem, 15 MA plus Auszubildende und Leitung

= 2.T. voll pflegebediirftig (akute Hirnblutungen, Hirninfarkte,
Tumoren, MS usw.), schwere Patienten werden zu zweit
gehoben, trotzdem bis > 40 kg zu heben

= Vergleich Arbeitsanforderungen - Belastbarkeit

Funktion 033% |34-66% |67-100%]Spezielle Anforderungen *
Stehen und Genen X

=i

AT SHEIICHS GeWISHISBaIEEHHG

* Anforderungen erfuilt: J (Ja), T (tellweise), N (Neir)

UniversitétsSpital
e
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Fall 1: Schlussfolgerungen und Empfehlungen

= Klinische Befunde unergiebig, funktionell eingeschrankt!

= Arbeitsfahigkeit 50% (bei 50% Pensum) wegen Einschrénkung
bei vorgeneigt Stehen und Lasten hantieren

= Zur Leistungssteigerung ist arbeitsbezogene Rehabilitation
(ABR — intensives 8 wochiges Trainingsprogramm) notwendig

= Nur so kann wieder volle AF erreicht werden

= Beruflicher Wiedereinstieg / Steigerung der AF muss begleitet
werden und mit Arbeitsplatzbesuch erganzt werden

Y UniversititsSpital
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Fall 2: EFL — Arbeitsbezogene Belastbarkeit

e iseltenimanc ot _[Empleniungen, Bemerkungen
I i(max) {hmal |

Lasten/Kraft (kg. kp)

Heben Boden zu Taillenhthe 25 i125 i5

Heben Taillen- zu Kopfhohe 17.5 115 7.5

Heben horizontal 27.5.i20 10

Tragen rechte Hand 20 15 7.5

| Tragen linke Hand 20 15 7.5

Handkraft rechts (max) 33, in der Norm

Handkraft links (max) 130 i g i

Haltung, Beweglichkeit

[Arbeit (iber Schulterhdh X

Vorgeneigt Stehen X

Rotation im Stehen X

Rotation im Sitzen X

Knien X

Hockesteliung 5

Wiederholte Kniebeugen X

Sitzen X

Stehen (an Ort) X

Stehen (und Gehen) X

For

Gehen % |in der Norm

Stossen X

 Ziehen X

(Treppe steigen X

UniversitatsSpital
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Fall 2: Vergleich Belastbarkeit - Anforderungen

= Pflegestation mit 22 Bewohnern auf 2 Stockwerken

= 10 Mitarbeiterinnen, davon 6 Pflegehelferinnen, 4 diplomierte
= 3 Schichten zwischen 0700 — 2130 Uhr, 7 Tage/Woche

= Unterschiedliche Grade von Pflegebedurftigkeit

= Vergleich Arbeitsanforderungen — Belastbarkeit
|Funkxion 0-33%| 34- 67- |Spezielle Anforderungen

66% | 100%

Stehen vorgeneigt X Oft mit Kraftaufwand T

Stehen und Gehen X J

= Nicht beurteilbare Tatigkeiten: Transferieren und Heben der
Patienten, Stossen und Ziehen der Essenswagen, Bedienen
des Hebekrans und Anheben der Matratzen.

UniversitétsSpital
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Fall 2: Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Arbeitsfahigkeit in der aktuellen Tatigkeit: 40% (60% AUF)
AF halbtags mit Leistungseinbusse

Steigerung auf volle AF iRe 70% Pensums durch ABR mdglich

Zielsetzungen der Arbeitsbezogenen Rehabilitation:

= Verbessern der Kraft in beiden Beinen, der Wirbelséule und von
Schultern und Armen

= Verbessern der allgemeinen Ausdauer
= Gewichtsreduktion mit speziellem Adipositas Training
= Verbessern der Arbeitstechnik

Zusétzlich Reduktion der Opiatanalgesie anstreben

UniversittsSpital
Ut -
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Fall 1: Ergebnisse der Arbeitsplatzabklarung

Hier treten keine Probleme auf

Buroarbeit

Visitenwagen
hohenverstellbar

Blutentnahme

Patientintransfer >
Rollstuhl auf WC

Hier treten hauptsachlich Probleme auf

Zu Fuss begleiten
[Rolistuhl schieben

v UniversitatsSpital
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Fall 1: arbeitsspezifische Ubungen - Transfer

B %

Ubung 2 Ril >
40 kg Sack mit beiden Handen, sehr kérpernah vom Bett auf den Stuhl
und zurtick, bei 3 x 5 Wiederholungen, transferieren.

Uni itatsSpital
G ziien P




Fall 1: Resultate Arbeitsrehabilitation
bei Eintritt bei Austritt
max. Beobachtungen, |max. | Beobachtungen, Limite |
Limite
Lasten/Kraft (kg Kp|
| =10)
Heben Boden 2u 17.5 32.5
Taillenhohe
Heben Taillen- zul 10 22.5
Kopfhohe
[Heben horizontal 20 35
Tragen rechte Hand 10 22.5
Tragen linke Hand 7.5 22.5
Handkraft rechts 22 28
Handkraft links 22 28
Stehen vorgeneigt manchmal oft
Arbeit Uber Kopf oft oft
Stossen selten oft
Ziehen manchmal oft
Am Ende der Rehabilitation bestehen keine Einschrankungen mehr fr die Tatigkeit auf der Neurologie im 50% Pensum
[¥] Universiatspta S

Fall 1: Schlussfolgerungen / Empfehlungen ABR

= Volle Arbeitsféhigkeit fir bisherige Tatigkeit

= Zumutbarkeit: schwere Arbeit ganztags (Heben bis 32.5 kg
selten maglich)

= Anpassungen: Konsequentes Einsetzen von Hilfsmitteln wie
Hebelifte und Rutschbretter fur Patiententransfers; eventuell
Transfers mit Hilfe von Arbeitskollegen/innen

= Zum Erhalt der erreichten Muskelkraft und Ausdauer soll die
Patientin selbstandig in einem Fitnesszentrum trainieren.
Ausserdem soll sie ihre Freizeitaktivitaten wie Joggen und
Klettern uneingeschrankt weiterfiihren.

UniversitétsSpital
0] soiversiatsse
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Fall 2: Ergebnisse Arbeitsplatzabklarung |

Badewanne verstellbar zwischen 66 — 117cm
Zusatzlich kann mit einem Fussbrett der Badewannenraum verkleinert werden
Badelift elektrisch verstellbar zwischen 46 — 109cm mit elektrisch fixierbaren Rollen

WC Clos-o- mat im Badezimmer mit einer Hohe von 48cm mit
herabklappbaren Seitenstiitzen

Nachstuhl mit herabklappbaren Seitenlehnen, Hohe 50cm

Duschstuhl mit Hohe 47cm (+ mit Klic
an allen vier Stuhlbeinen) in der separaten Dusche mit einer Raumgrosse von
180 mal 170cm

UniversittsSpital
Ui -

Fall 2: Ergebnisse Arbeitsplatzabklarung Il

| Zimmer der Bewohner (zum grossten Teil Zweibettzimmer), Bettgitter
wegnehmbar, Betthohe elektrisch verstellbar zwischen 52 und 88cm

Reserverollstuhl mit einem Gewicht von 9kg, Sitzhthe 49cm,
Sitzbreite 50cm — wird auch eingesetzt um kurze Strecken z.B.
in den Garten zu berbriicken

Zimmer der Bewohner (zum grossten Teil Zweibettzimmer),
Bettgitter wegnehmbar, Betththe elektrisch verstellbar zwischen
52 und 88cm .

160 mal 170cm

WC Héhe 47cm; Lavabohthe 87cm

UniversititsSpital
,
9 ziricn
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Fall 2: Ergebnisse Arbeitsplatzabklarung Il

Unglinstige Faktoren und Empfehlungen:
=Bettgitter wird bei Pflege nicht entfernt => Abstand Pflegende —
Patient vergrdssert sich (héhere Korperbelastung)

= Empfehlung: Mdoglichkeit schaffen, das Bettgitter an
zu deponieren oder aufzuhangen und die Befestigunge

=Pro Stock steht nur ein Patientenlift zur Verfligung

= Empfehlung: pro Stock einen zweiten Patientenlift bere itstellen
=Duschstuhl ist schlecht (wackelig / nicht rollbar)

= Empfehlung: Anschaffung eines neuen fahrbaren Duschs tuhles
=Nachtstuhl — Seitenlehnen werden nicht weggeklappt

= Empfehlung: bei seitlichem Transfer Seitenlehne wegkl appen

sicherem Ort
n zu fetten

UniversittsSpital
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Fall 2: Resultate Arbeitsrehabilitation

bei Eintritt bei Austritt
max. Beobachtungen, max. Beobachtungen, Limite
Limite
Lasten/Kraft (kg kp|
=10N)
Heben Boden zu[ 22.5 |Kraftimite Schulter/| 37.5 [Kraftlimite Schulter/
Taillenhohe Armmuskulatur Armmuskulatur
Heben  Taillen- zu| 17.5 |Kaitimie Schulter/| 27.5 |Kraftimite Schulter/
Kopfhohe Ammuskulatur Ammuskulatur
Heben horizontal 27.5 |Kraftimite chuTter, 40 |Kraftimie Chulter/
Armmuskulatur e Armmuskulatur
Knien h ‘erminderte Ausdauerkraft|  oft
1 der Wirbelséule und beider
Beine
Wiederholte Kniebeugen [ manchma |Verminderte Beinkraft|  oft
1 beidseits
Stehen vorgeneigt manchma |Verminderte  Kraftausdauer| oft
der Wirbelséule
Arbeit Uiber Kopf manchma [Verminderte  Kraftausdaver| oft
1 Schulter/Arm beiseits
Gehen 522 538
Am Ende der bestehen keine mehr fir die Tatigkeit im Pflegeheim im 70% Pensum

Y UniversititsSpital
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Fall 2: Schlussfolgerungen / Empfehlungen ABR

= Volle Arbeitsfahigkeit fir bisherige Tatigkeit

= Allgemeine Zumutbarkeit: schwere Arbeit ganztags

= Training in einem Fitnesszentrum fortfahren fur Erhalt und
weitere Belastbarkeitssteigerung sowie Verbesserung der
Ausdauer.

= regelméRige Dehnungsiibungen der Beinmuskeln durchfiihren = SR 5. Fazit

= Dringend schrittweise Reduktion des Oxycontin von derzeit ]
3x10 mg pro Tag, z.B. Reduktion um 5mg alle 2-4 Wochen.
Bei vermehrten Schmerzen ggf. passagere Gabe von NSAR.

= Versuch einer schlafanstossenden Medikation mit Sanalepsi
(statt Trittico oder Tryptizol)
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Take home Messages Und wie sieht es bei lhnen aus?

= Arbeitsausfélle haben eine lange Vorgeschichte!
= Spannungsfeld Verhalten — Verhaltnisse

Besten Dank fir lhre Aufmerksamkeit

= Ergonomische Kenntnisse
= Belastung — Beanspruchung
= Karasek
= Hilfsmittel, Arbeitsplatzgestaltung, Arbeitsorganisation
= Vieles kann man mit einer strukturierten Anamnese und
funktionellen Leistungstests schon herausfinden

= Wenn es um konkrete berufliche Eingliederung geht ist eine
Abklarung der Verhaltnisse vor Ort zwingend!
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