Arbeitsplatzbezogene
Rehabilitation
mit Qualitat und System

Was konnen Betriebsarzte tun?

Prof. Dr. med. Joachim A. Rdsler




Betriebsarzt
§ 2 Abs. 1 Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG)

Facharzt/Facharztin fur Arbeits- bzw. Betriebsmedizin, der die
Aufgaben nach § 3 ASiG wahrnimmt und arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen nach ArbMedVV durchfuhrt.




Zukunft der Arbeitswelt

* Globalisierung/ Okonomisierung/ Demographie

® Belastungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter nehmen auch in Zukunft weiter
ZU

® Auswirkungen auf Beschiftigte

® Belastbarkeit nimmt tendenziell ab durch
lebensaltersbedingte Beeintrachtigungen
und chronische Erkrankungen

® | cistungsgrenze wird zunehmend erreicht
und Uberschritten

aftemangel




Risikofaktoren fiir langerandauernde
Arbeitsunfahigkeiten (AU)

® N=150 konsekutive Untersuchungen von
Beschaftigten vor betrieblicher Wiedereingliederung
nach langerandauernder AU

* Pflegedienst (64%), technischen Abteilungen (21%),
Verwaltung (159%)

® Beschaftigungsdauer 4 - 32 Jahre (Median 18 Jahre)

® Alter Median 52 Jahre
| r der Arbeitsunfahigkeit Mittelwert 1




Angaben iiber Ursachen einer AU* (n=150)

® /89 psychische und psychosomatische
Beschwerden

e 879, Probleme mit Arbeitsorganisation,
Umstrukturierungen, Fehlen von leidensgerechten
Arbeitsplatzen, Betriebsklima und Konflikte mit
FUihrungspersonen

* 2/9% Beschwerden des Bewegungsapparates

* 19 Krebserkrankungen




Fazit: langerandauernde AU

Assoziation mit betrieblichen Faktoren, insbesondere
Vorgesetztenverhalten und Abteilungsklima und fehlende Fahigkeit
oder Moglichkeit, Gesprache zu fiihren.

Schwere organische Erkrankungen als Ursache fiir lange AU nicht
haufig




Angaben zu Arbeitsbedingungen

Arbeiten im Stehen
Nicht Erlerntes /Beherrschtes wird verlangt
Arbeiten unter Zwangshaltung
Heben / Tragen schwerer Lasten
Arbeiten unter Larm
Starke Erschutterungen, StéBe, Schwingungen
Grelles Licht, schlechte Beleuchtung
Rauch, Staub, Gase, Dampfe
Starker Termin- und Leistungsdruck
Bei der Arbeit gestort, unterbrochen

Arbeiten an der Grenze der Leistungsféhigkeit

I I I I I
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Wahrgenommene Belastung in % *

’ Frage - nur wenn mit ,haufig” geantwortet wurde: Belastet Sie das?

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (2007): Erwerbstétigenbefragung 2005/2006 an 20.000 Erwerbstétigen in Deutschland




Gesundheitliche Beschwerden

Beschwerden
Schmerzen im unteren Riicken

Schmerzen im Nacken-/
Schulterbereich

Schmerzen in Armen und Hinden

Schmerzen in der Hiifte

Schmerzen in den Knien

Schmerzen in Beinen und Fiifen,
geschwollene Beine

Kopfschmerzen

Herzschmerzen, Stiche,
Engegefiihle in der Brust

Atemnot

Husten

Laufen der Nase/Niesreiz

Augen: Brennen, Schmerzen,
Rétung, Jucken, Trinen

Hautreizung, Juckreiz

Nichtliche Schlafstérung

Allgemeine Miidigkeit, Mattigkeit
und Erschépfung
Magen-, Verdauungsbeschwerden

14,1 Mio.
15,3 Mio.

2 1,8 Mio.
B 68% 0,9Mio.
B 25 Mio.

3,7 Mio.

B 2,7 mio.

14,2 Mio.

B 3.4Mio.

[Arbeitswelt im Wandel, baua 2011]



Diagnosegruppen Renten wegen Erwerbsunfahigkeit

%-Anteil
50

2000 2008 2009 2010 2011

[]Psychische und Verhaltensstérungen

[ Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
[ Krankheiten des Kreislaufsystems

[ 1Neubildungen

Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung




Arbeitsplatzbezogene betriebsarztliche
Beratungen und Rehabilitation

_ Rehabilitationen M

2010
2011 437 272 709
2012 546 375 921




Betriebliches Eingliederungsmanagement

Personliche Vorstellung beim Betriebsarzt

Vertraulich/Schweigepflicht

€ Klarung des Leistungsbilds

€ Beurteilung des Arbeitsplatzanforderungen

€ Beratung der Mitarbeiterinnen

& Feststellung des Rehabilitations- oder Therapiebedarfs

& Ggfs. Kontaktaufnahme mit behandelnden Arzt/ Rehaklinik




Betriebsarztliche Untersuchungen zur
Rehabilitation (BEM) 2010 bis 2012
nach Geschlecht (n=274)

N=59
(21,7%)
= mannlich

H weiblich




Alter der weiblichen Probanden 2010-2012
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Alter der mannlichen Probanden 2010-2012
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Betriebsarztliche Rehabilitation (n=274)

bow 1% Diagnosen

Krankenpflege 121 44 Sonstige ' d .
Med. 98 36 . _
Funktionspersonal ek | I8
Sozialberufe 8 3 Tumoren [N 13
Verwaltung 22 3 Gelenkerkrankungen 56
Technische Berufe 11 4 N .

eurologie 12
Sonstige 14 5 .

Psychiatrie m 31

O 10 20 30 40 50 60

* >2 funktionsrelevante Diagnosen 3




Betriebsarztliche Rehabilitation (n=274)

Funktions- Art der Funktionseinschrankung
einschrinkungen (%) (%)

| | |
Zeitdruck 43,8

‘ | iJa Heben/Bewegen _56,3

4 Nein l

Nachtdienst [ 375

* >2 funktionale Ej




“Inn ersters Moment Lot die Auflisting erachrechend, aber i
timtm 10 goven Unternebmen wie den Unidlinik Kol GU1 oo
:%Za%WAgEK z :K’MM P ‘ao gz-E

$e 1983 (incl. Awsbibdinng) babe il bortiruierkich die
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Rehabilitation und Teilhabe VOR Entlassung

[Abschlussbericht tGber das Modellprojekt. Regionale Initiative BEM, DRV Bund 2006]



Rehabilitation: ,,Was konnen Betriebsarzte tun?*

Ganzheitliche Vorsorgeuntersuchung: friihzeitige
Feststellung von Teilhabe-Bedarf und Motivation wecken.

Beschaftigte umfassend iiber individualisierte Reha-
Leistungen beraten (sozialmedizinische Sprechstunde),
gemeinsame Antragstellung

Beginn der Reha-MalBBnahme rasch und unbiirokratisch
Verkiirzung der AU-Dauer durch BEM

Gestaltung der Arbeitsplatze fiir leistungseinschrankte
Beschaftigte (individualisierte Arbeitsplatze)

Systematische Klassifikation der Arbeitspldatze nach
Anforderungen



Arbeitsplatzbezogene Rehabilitation mit System
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