Arbeit mit Krankhelten

m ,Arbeit mit Krankheiten” geht es auf der diesjdhrigen Jah-

restagung der DGAUM und dementsprechend auch in diesem
Schwerpunkheft der ASU. Das begriifSe ich sehr, denn das Arbeiten
mit gesundheitlichen Einschrankungen ist in unserer Arbeitswelt All-
tag — und damit fiir viele Menschen ein wichtiges, oft existenzielles
Thema. Uber die Hélfte aller alteren Beschéftigten erleben korperli-
che und/oder psychische Einschrankungen in ihrem Alltag, und fast
alle haben mindestens eine &rztlich diagnostizierte Krankheit, wie
aktuelle Daten der Studie lidA —leben in der Arbeit — zeigen.

Im Gegensatz dazu stehen aber Forderungen danach, dass Beschaf-
tigte ,gesund bis zum Ruhestand arbeiten” sollten. Die Menschen,
die dies formulieren, scheinen die Realitdt unserer Arbeitswelt nicht
gut zu kennen. Das ist nicht gut — nicht gut fiir die vielen betroffenen
Beschiéftigten und nicht gut fiir die Betriebe. Es ist deshalb nicht gut,
weil hier so viel Positives erreicht werden kénnte.

Eine Berufsgruppe, die dies weifs, sind Betriebsarztinnen und -arzte.
Sie sehen in ihrem Arbeitsalltag, dass Arbeiten mit Krankheit zu-
mindest unter alteren Beschéftigten eher die Regel als die Ausnahme
ist. Sie wissen, dass viele Beschéftigte diese Herausforderung gut
meistern, dass anderen dies mit leichten Anpassungen gelingt und
dass wieder andere Unterstiitzung benétigen, um das Arbeiten mit
Krankheit zu ermoglichen. Und sie kennen auch das Scheitern, wenn
es eben nicht gelingt, Beschaftigten mit gesundheitlichen Einschran-
kungen ein weiteres Arbeitsleben zu ermdglichen.

In den sechs Praxisbeitrdgen dieses Schwerpunkthefts teilen Kol-
leginnen und Kollegen und auch Wissenschaftlerinnen ihre Erfah-
rungen aus ihrer Arbeit in diesem Themenfeld mit uns. Ihre Beitrdge
zeigen, ob und gegebenenfalls wie schwierige Situationen gelost
werden konnen, welche Rollen Betriebsarztinnen und Betriebsarzte
einnehmen und welche Werkzeuge hierbei hilfreich sein kénnen.

Der Beitrag von Ute Mohr betont, wie entscheidend regelméfige Eig-
nungsuntersuchungen und eine enge betriebsarztliche Begleitung in
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sicherheitskritischen Berufen wie dem Giiterverkehr sein konnen,
um gesundheitliche Risiken wie Alkoholabhédngigkeit frithzeitig zu
erkennen und in Behandlung zu bringen. Durch préventive Mafinah-
men, therapeutische Unterstiitzung und stufenweise Wiedereinglie-
derung konnte im Fall von Herrn M. die Sicherheit im Arbeitsum-
feld gewdhrleistet und seine berufliche Tatigkeit wieder ermoglicht
werden.

Das betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) hat im vergan-
genen Jahr seinen 20. Geburtstag gefeiert — und wird hierzulande
immer noch langst nicht flichendeckend angeboten. Ein individuell
abgestimmtes BEM ist wichtig, um Beschaftigte mit gesundheitlichen
Einschrankungen bestmoglich unterstiitzen zu kénnen und eine an-
gepasste Riickkehr in den Arbeitsalltag zu ermoglichen. Drei Beitrdge
widmen sich diesem Instrument, das sich als sehr wirkungsvoll er-
weisen kann.

Désirée Hoyer berichtet vom Fall eines Hilfsarbeiters mit massiven
Seheinschrankungen durch Diabetes, bei dem die Arbeitsmedizinerin
eine zentrale Rolle beim BEM iibernahm, indem sie Beratungen ko-
ordinierte, Antrdge unterstiitzte und alternative Einsatzméoglichkeiten
im Betrieb evaluierte. Der Fall zeigt, dass eine friihzeitige, umfassende
und interdisziplindre Betreuung entscheidend ist, um sowohl die be-
rufliche Perspektive als auch die soziale Absicherung des Mitarbeiters
zu gewdhrleisten.

Dass man beim BEM einen langen Atem haben muss, zeigt auch der
Beitrag von Friederike Kafsack, in dem sie den Fall eines Schienen-
fahrzeugmechanikers mit Multipler Sklerose schildert. Durch indi-
viduell angepasste Maffnahmen, darunter Arbeitsplatzanpassungen,
technische Hilfsmittel und die Einbindung des Integrationsamtes,
konnte der Mitarbeiter weiterhin wertvolle Arbeit leisten und si-
cher in den Betrieb integriert bleiben. Das Beispiel verdeutlicht, dass
ein langfristig angelegtes und gut koordiniertes BEM sowohl dem
betroffenen Mitarbeitenden als auch dem Unternehmen zugute-
kommt.
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Schliefilich stellt Hanns Wildgans das Konzept eines per Betriebsver-
einbarung verankerten ,initiativen Betrieblichen Eingliederungsma-
nagements” (iBEM) zur frithzeitigen und individuell abgestimmten
Wiedereingliederung langzeiterkrankter Mitarbeitender vor, das
durch eine enge Zusammenarbeit von Betriebsarzt/arztin, Arbeit-
geber und Sozialversicherungstragern charakterisiert ist. Am Ende
zeigt der Autor auf, wie alle Beteiligten von diesem Programm pro-
fitieren, nicht zuletzt auch die Betriebsarztin beziehungsweise der
Betriebsarzt, deren Stellung im Betrieb gestarkt wird.

Psychische Storungen erhalten immer mehr Aufmerksamkeit im
Betrieb — auch von Seiten des Arbeitsschutzes. Ein Manko ist nach
wie vor, dass externe Therapiemdoglichkeiten zu selten und zu spét
zugdnglich sind. Hier setzt ein von der BAuA untersuchtes Konzept
an. Ute Schréder et al. berichten vom Potenzial der ,psychothera-
peutische Sprechstunde im Betrieb” (PSIB), den schleichenden Pro-
zess der Entwicklung psychischer Krisen bei Beschaftigten frithzeitig
aufzufangen und aufzuhalten. Ein Vorteil ist, dass im psychothera-
peutischen Prozess die Arbeitssituation thematisiert wird, ohne die
privaten Belastungen und Beanspruchungen auszuschlieBen. Die
Autorengruppe schlussfolgert aus ihrer Evaluationsstudie, dass die
PSIB in das betriebliche Gesundheitsmanagement integriert werden
sollte, um individuelle Unterstiitzung und betriebliche Mafinahmen
fiir eine nachhaltige Krisenbewialtigung kombinieren zu kénnen.

Schliefilich stellen Alexandra Sikora et al. die Ergebnisse einer
Langsschnittstudie der BAuA vor. Darin haben sie 286 Beschiftigte
mit einer psychischen Erkrankung bis zu 30 Monate nach ihrem
Klinikaufenthalt mittels Fragebogen zu ihrer jeweiligen aktuellen
Arbeitsfahigkeit wiederholt befragt. Ein Kern der Befragung war
die einfache, an den Work Ability Index angelehnte Frage: ,Wie
schatzen Sie Thre aktuelle Arbeitsfahigkeit ein und was hat aus
Threr Sicht dazu beigetragen?”. Die Ergebnisse legen nahe, dass

die regelmafiige Frage nach der eigenen Arbeitsfahigkeit zu einem
wichtigen Erkenntnisgewinn bei den Beschiftigten, aber zum Bei-
spiel auch Betriebsdrztinnen und -arzten fiihrt. Die Antworten ge-
ben Orientierung fiir ihre eigene Arbeit und die Begleitung bei der
Wiedereingliederung.

Hans Martin Hasselhorn und Max Josef Rohrbacher stellen in
ihrem wissenschaftlichen Beitrag die Gruppe élterer Beschaftigter
vor, die trotz schlechter Gesundheit ,nachhaltig” erwerbstétig sind,
das heifst keine langeren Phasen von Arbeitsunfahigkeit aufweisen.
Dieses Phdanomen wird als ,Stay at Work” bezeichnet und ist nicht
selten: In der lidA-Studie trifft dies auf etwa ein Drittel aller &lteren
Erwerbstétigen zu. Diese Menschen sind durch beides charakteri-
siert, durch Ressourcen wie auch Risiken. Und beides verdient die
Aufmerksamkeit des Personalmanagements wie auch des Arbeits-
schutzes: Von den Ressourcen konnen wir lernen, die Risiken sollten
wir aber friihzeitig erkennen kénnen.

Liebe Leserinnen und Leser, ich schliefe mit zwei gute Nachrichten
und einer schlechten. Die erste gute Nachricht ist, dass Studien zei-
gen, wie viel man zur Férderung von Gesundheit und Arbeitsfahig-
keit bei dlteren Beschaftigten mit schlechter Gesundheit tun kann,
die zweite gute Nachricht ist, dass die meisten solcher Mafinahmen
von den Beschiftigten als hilfreich bezeichnet werden. Die schlechte
ist, dass sie noch viel zu wenig erfolgen. Hier sind Sie als Beraterin
und Berater im Betrieb gefragt, aber ebenso die Wissenschaft, denn
deren Aufgabe muss nun sein, besser zu verstehen, warum sich diese
Knowing-Doing-Gap so hartnéckig hélt und wie diese Liicke wirk-
sam geschlossen werden kann.

lhr
Hans Martin Hasselhorn
Bergische Universitit Wuppertal, Lehrstuhl fiir Arbeitswissenschaft
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