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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Maintaining the employability of employees:

gradual reintegration in a large German chemical
company

Objectives: Gradual reintegration is a measure in the return-to-work process
and is part of the occupational health management at BASF SE, which is
the responsibility of Corporate Health Management. This article aims to de-
scribe the gradual reintegration of employees of BASF SE in Ludwigshafen
in the years 2016 to 2021.

Methods: Data on the start and end of the gradual reintegration, the results
of reintegration and the duration of previous incapacity for work, including
relevant diagnoses, was entered into the electronic patient file (AMEDIS)
by the responsible occupational physicians and supplemented by infor-
mation on age, gender, working time system and occupational group as
well as occupational health screening data on smoking status, weight and
height.

Results: From 2016 to 2021, 3260 gradual reintegrations were carried out
on 2826 people at BASF SE’s main site in Ludwigshafen. The participants
were on average 49 years old and 18 % were female. More than 90 % of the
reintegrations were successfully completed (with or without health restric-
tions). lll-health retirement was required for less than 1% (n=11). Partici-
pants were unable to work for 137 days (median; IQR: 92-218) prior to the
start of reintegration. The most common diagnosis groups were mental and
behavioural disorders and diseases of the musculoskeletal system, followed
by cardiovascular diseases, injuries and cases of poisoning. A successful
gradual reintegration took a median of 27 days (IQR: 23-40) to complete.
Conclusions: Gradual reintegration is well established as a successful tool
for maintaining employability after prolonged incapacity for work. Occupa-
tional physicians bring their knowledge of the jobs and the organisational
structure within the company and are thus able to shape the gradual rein-
tegration individually and according to requirements.

Keywords: gradual reintegration — corporate integration management —
incapacity for work — preservation of employability
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Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern — die stufenweise Wiedereingliederung
in einem GroBunternehmen der chemischen Industrie
Zielstellung: Im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements bei
der BASF SE wird die stufenweise Wiedereingliederung als MaBnahme des
betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) durchgefiihrt. Die arbeits-
medizinische Betreuung der Mitarbeitenden wird dabei durch das Corporate
Health Management verantwortet. Ziel des vorliegenden Beitrags ist es, die
stufenweisen Wiedereingliederungen von Beschéftigten der BASF SE am
Hauptstandort Ludwigshafen in den Jahren 2016 bis 2021 zu beschreiben.
Methode: Daten zu Beginn und Ende der Wiedereingliederung, Ergebnis der
Wiedereingliederung, Dauer vorangegangener Arbeitsunfahigkeit inklusive
relevanter Diagnosen wurden von den betreuenden Betriebsarztinnen und
Betriebséarzten in der elektronischen Patientenakte (AMEDIS) erfasst und
durch Stammdaten zu Alter, Geschlecht, Arbeitszeitsystem, beruflicher Po-
sition sowie Daten aus der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu Raucherstatus,
Gewicht und KorpergroBe, erganzt.

Ergebnisse: Insgesamt wurden in den Jahren 2016 bis 2021 3260 Wie-
dereingliederungen bei 2826 Personen durchgefihrt. Die Teilnehmenden
waren durchschnittlich 49 Jahre alt, der Frauenanteil lag bei 18 %. In mehr
als 90 % der Falle konnten die Wiedereingliederungen erfolgreich (mit oder
ohne gesundheitliche Einschréankungen) abgeschlossen werden. Bei weniger
als 1% (n = 11) war eine Krankheitspensionierung erforderlich. Im Median
waren die Teilnehmenden vor Beginn der stufenweise Wiedereingliederung
137 Tage arbeitsunfahig (IQR: 92-218), dabei waren die haufigsten Dia-
gnosegruppen psychische und Verhaltensstérungen sowie Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems, gefolgt von Krankheiten des Kreislaufsystems sowie
Verletzungen und Vergiftungen. Eine erfolgreich abgeschlossene stufenweise
Wiedereingliederung dauerte im Median 27 Tage (IQR: 23-40).
Schlussfolgerungen: Die stufenweise Wiedereingliederung ist als erfolgrei-
ches Instrument zum Erhalt der Beschaftigungsféhigkeit nach langerer Ar-
beitsunfahigkeit etabliert. Dabei bringen Betriebsarztinnen und Betriebsarzte
ihr Wissen um die Arbeitsplatze und die Organisationsstruktur im Unterneh-
men ein und kénnen somit die stufenweise Wiedereingliederung individuell
und bedarfsgerecht gestalten.

Schliisselworter: stufenweise Wiedereingliederung — betriebliches Eingliede-
rungsmanagement — Arbeitsunfahigkeit — Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit
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Einleitung

Einem aktuellen Bericht der Berufskrankenkassen (BKK) zufolge
konnten im Jahr 2020 fast die Halfte aller Arbeitsunfahigkeitstage auf
Langzeitfalle von mehr als sechs Wochen zurtickgefiihrt werden. Der
Anteil an Langzeitfallen (Arbeitsunfahigkeit langer als 6 Wochen) an
allen Arbeitsunfahigkeitsfdllen lag dabei im Jahr 2020 bei etwa 5 %.
Die meisten Arbeitsunfahigkeitstage sind durch Muskel-Skelett-
Erkrankungen (25 %) und psychische Stérungen (18 %) entstanden
(Knieps u. Pfaff 2021).

Ist eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer innerhalb von
zwOlf Monaten mehr als sechs Wochen arbeitsunfihig, so ist der
Arbeitgeber gesetzlich verpflichtet, ein betriebliches Eingliede-
rungsmanagement (BEM) anzubieten. Dabei ist es unerheblich, ob
sich die Arbeitsunféhigkeit von mehr als sechs Wochen tiber einen
oder mehrere Zeitraume erstreckt. Die Teilnahme am BEM ist fiir
die oder den Beschéftigten freiwillig. Erfolgt eine Teilnahme, wird
evaluiert, ob die betroffene Person ihren urspriinglichen Beruf nach
langerer Krankheit problemlos wieder aufnehmen kann bezie-
hungsweise in welchem Umfang Anpassungen des Arbeitsumfangs
und/oder der Arbeitsaufgaben vorgenommen werden miissen
(Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2021). Eine mogliche
Mafinahme des BEM ist die stufenweise Wiedereingliederung, auch
Hamburger Modell genannt, die 1988 als BEM-Mafinahme einge-
fithrt wurde und im Sozialgesetzbuch festgehalten ist (Schneider
et al. 2016; § 74 Artikel 1 SGB V). Entsprechend eines Stufenplans,
den die behandelnde Arztin/der behandelnde Arzt erstellt, werden
in Abhéngigkeit des Anforderungsprofils am Arbeitsplatz die Ar-
beitsstunden zu Beginn der Mafinahme reduziert und iiber einen
bestimmten Zeitraum erhoht, so dass eine langsame Riickkehr in
den Arbeitsalltag méglich ist. Durch die schrittweise Erh6hung der
Arbeitsbelastung soll die Arbeitsfahigkeit der Teilnehmenden wie-
der hergestellt und einer erneuten Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt
werden. Ebenso soll dadurch das frithzeitige Ausscheiden aus der
Erwerbstatigkeit verhindert werden. Die stufenweise Wiederein-
gliederung gilt als erfolgreich beendet, wenn die teilnehmende
Person wieder dieselbe Arbeitsbelastung auf sich nehmen kann
wie vor der Arbeitsunfahigkeit. Entsprechend kann eine stufen-
weise Wiedereingliederung nur angeboten werden, sofern die oder
der Betroffene Aussicht auf eine erfolgreiche Wiedereingliederung
hat (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2021; Schneider et
al. 2016). In der Regel sollte die stufenweise Wiedereingliederung
nicht langer als sechs Monate dauern (Deutsche Rentenversiche-
rung Bund 2021; Gemeinsamer Bundesausschuss 2022). Im Ge-
gensatz zum BEM ist der Arbeitgeber gesetzlich nicht verpflichtet,
eine stufenweise Wiedereingliederung anzubieten und die Mafs-
nahme kann nur im Einverstandnis mit dem Arbeitgeber stattfin-
den. Eine Ausnahme davon stellt zum Beispiel eine stufenweise
Wiedereingliederung bei Personen mit Schwerbehinderung dar,
in diesem Fall ist das Unternehmen verpflichtet, der Mafinahme
zuzustimmen. Ebenso kénnen Beschiftigte nicht zur Teilnahme an
einer stufenweisen Wiedereingliederung verpflichtet werden, die
Teilnahme ist freiwillig.

Wahrend der stufenweisen Wiedereingliederung gilt die oder der
Teilnehmende weiterhin als arbeitsunféhig und erhalt bis zum erfolg-
reichen Abschluss Kranken- oder Ubergangsgeld von der zustindi-

gen Krankenkasse oder Rentenversicherung (Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales 2021).

Fragstellung/Zielstellung

Im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements der BASF
SE wird die stufenweise Wiedereingliederung als Manahme des
BEM vom Corporate Health Management verantwortet und koor-
diniert. Der vorliegende Beitrag beschreibt die Ergebnisse der stu-
fenweisen Wiedereingliederungen der BASF SE in Ludwigshafen in
den Jahren 2016 bis 2021. Ziel ist es, Verdnderungen in den Wieder-
eingliederungen iiber die Zeit hinsichtlich verschiedener Kriterien
zu beschreiben. Von Interesse sind insbesondere Anzahl, Dauer und
Ergebnis der Wiedereingliederungen, die Zusammensetzung der
Teilnehmenden sowie zugehorige Diagnosen. Dabei handelt es sich
um eine Aktualisierung einer vorangegangenen Publikation fiir den
Zeitraum 2013 bis 2015 von Webendorfer und Frey (2017).

Methoden

Setting

Grundlage des vorliegenden Beitrags sind Daten zu stufenweisen
Wiedereingliederungen bei Mitarbeitenden der BASF SE am Haupt-
standort in Ludwigshafen. Hier werden ca. 35.000 Beschiftigte durch
das Corporate Health Management arbeitsmedizinisch betreut. Der
Prozess der stufenweisen Wiedereingliederung wird in der Regel von
den behandelnden niedergelassenen Arztinnen und Arzten nach lan-
gerer Arbeitsunfahigkeit angestofSen und von den Betriebsarztinnen
und Betriebsarzten in Zusammenarbeit mit den Verantwortlichen
des BEM (Human Resources) im Unternehmen umgesetzt. Fiir die
Teilnehmenden werden individuelle Stufenplédne erstellt, die an der
medizinischen Diagnose sowie an den Anforderungen und den
Arbeitspldtzen der Teilnehmenden orientiert sind. Die vorliegende
Analyse basiert dabei auf allen stufenweisen Wiedereingliederungen
(inkl. Belastungserprobungen nach Arbeitsunfillen), die im Zeitraum
2016 bis 2021 begonnen haben.

Datenerhebung

Daten zu den durchgefiihrten Wiedereingliederungen umfassen
das Datum von Beginn und Abschluss der Wiedereingliederung,
die fiir die Wiedereingliederung relevante(n) Diagnose(n), das Er-
gebnis der Wiedereingliederung (erfolgreich abgeschlossen [mit
und ohne gesundheitliche Einschrankungen], Wiedereingliederung
abgebrochen/unterbrochen, Krankheitspensionierung empfohlen),
das Datum des Beginns der fiir die Wiedereingliederung relevanten
Arbeitsunfahigkeit sowie Informationen zur Notwendigkeit eines
Arbeitsplatzwechsels. BASF-intern wird zwischen zwei Formen
einer erfolgreich abgeschlossenen Wiedereingliederung unterschie-
den: Ist eine Person nach der Wiedereingliederungsmafinahme in
gleichem Umfang arbeitsfahig wie vor der Arbeitsunfahigkeit, so
gilt die Mafinahme als erfolgreich abgeschlossen. Hat eine Person
nach Abschluss der Wiedereingliederung noch Einschrankungen
wie beispielsweise eine reduzierte Beweglichkeit von Extremitaten
nach einer Fraktur oder Operation, so ist die Wiedereingliederung
erfolgreich abgeschlossen inklusive gesundheitlicher Einschran-
kung. Die Daten werden von den betreuenden Betriebsarztinnen
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und Betriebsdrzten mittels Fragebogen in der elektronischen Pati-
entenaktie (AMEDIS) erfasst. Daneben werden soziodemografische
Daten zu Alter, Geschlecht, Arbeitszeitsystem (Tag-/Schichtarbeit)
sowie beruflicher Position (gewerbliche, tarifliche oder auf3ertarif-
liche Mitarbeitende) herangezogen, die von der Abteilung Human
Resources zur Verfligung gestellt werden und ebenfalls in AMEDIS
hinterlegt sind. Gewerbliche Mitarbeitende tiben in der Regel Ta-
tigkeiten in der Produktion aus, tariflich angestellte Beschéftigte
verfiigen tblicherweise iiber Weisungsfunktionen (z.B. Vorarbei-
ter, Meister etc.), wahrend aufertariflich Angestellte in der Regel
Mitarbeitende in Fiihrungspositionen sind. Erganzend werden An-
gaben zu Raucherstatus (Raucher, Exraucher, Nichtraucher) sowie
Gewicht und GroBe (zur Berechnung des Body-Mass-Indexes [BMI])
aus den regulédren arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen
verwendet.

Die Dauer der Arbeitsunféhigkeit bis zum Beginn der Wiederein-
gliederung berechnet sich aus der Differenz von Wiedereingliede-
rungsbeginn und Beginn der Arbeitsunfahigkeit. Anders als beim
BEM kann die stufenweise Wiedereingliederung bereits angestofien
werden, bevor sechs Wochen Arbeitsunfahigkeit vollendet sind.
Daher kann die Dauer der Arbeitsunféhigkeit vor einer Wiederein-
gliederung weniger als sechs Wochen, aber mindestens vier Wochen
betragen. Die maximale Dauer einer Arbeitsunfahigkeit, die in den
folgenden Analysen beriicksichtigt wird, orientiert sich an der ma-
ximalen Dauer, die arbeitsunfdhige Personen Krankengeld von den
gesetzlichen Krankenversicherungen beziehen kénnen (78 Wochen).
Die fiir die Wiedereingliederung relevanten Diagnosen werden ge-
maf der ICD-10-Klassifikation in {ibergeordnete Diagnosegruppen
eingeteilt (z. B. FOO-F99 Psychische und Ver-
haltensstérungen). Dabei wird Z73.0 (Prob-
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dereingliederungen durchgefiihrt, wobei 2458 Personen an einer,
311 Personen an zwei, 50 Personen an drei, finf Personen an vier
und zwei Personen an fiinf Wiedereingliederungen teilgenommen
haben. Im Durchschnitt haben pro Jahr 528 Personen an insgesamt
543 Wiedereingliederungen teilgenommen.

= Tabelle 1 zeigt eine deskriptive Ubersicht der Teilnehmenden
an den durchgefiihrten Wiedereingliederungen in den Jahren 2016
bis 2021. Die Daten beziehen sich dabei auf die Anzahl an Personen,
die in den jeweiligen Jahren an mindestens einer Wiedereingliede-
rung teilgenommen haben. Uber den gesamten Zeitraum waren 18 %
der Personen mit einer stufenweisen Wiedereingliederung weiblich,
das Durchschnittsalter der Teilnehmenden lag bei 49 Jahren (Range:
17-64 Jahre/Median: 52 Jahre). Damit lag der Frauenanteil bei Per-
sonen mit Wiedereingliederung etwas unterhalb des Frauenanteils in
der Grundgesamtheit aller Mitarbeitenden der BASF SE am Standort
Ludwigshafen im Jahr 2022 (21 %) und das Durchschnittsalter mit
49 Jahren etwas dartiber (44 Jahre). Etwa die Hélfte aller Wiederein-
gliederungen wurden von gewerblich Angestellten (GA) in Anspruch
genommen, die im Vergleich zur Grundgesamtheit deutlich tiberre-
prasentiert sind (29 % GA im Jahr 2022). Etwa ein Drittel aller Wie-
dereingliederungen wurde bei Schichtmitarbeitenden durchgefiihrt
(vs. 25 % in der Grundgesamtheit). Im Hinblick auf lebensstilbezo-
gene Faktoren waren etwa ein Drittel der Teilnehmenden Rauchende
(29 %) oder adipds (32 %).

= Abb. 1 zeigt eine deskriptive Ubersicht der Ergebnisse der
durchgefiihrten stufenweisen Wiedereingliederungen in den Jah-
ren 2016 bis 2021. Die Daten beziehen sich dabei auf die Anzahl
an Wiedereingliederungen pro Jahr. Insgesamt wurden von 2016 bis

leme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der
100 —2%

0,3 % 0,3 % 0,4 % 0,2% 0,0%

Lebensbewiltigung inkl. Burnout) zu der
Diagnosegruppe FO0-F99 (Psychische und
Verhaltensstorungen) gezahlt. Sind bei einer 20
Wiedereingliederung mehrere Diagnosen
aus derselben Diagnosegruppe hinterlegt, so
wird diese Diagnosegruppe lediglich einfach
gezahlt. Hat eine Person mehrere Diagnosen
aus unterschiedlichen Kategorien, so werden 40
die unterschiedlichen Diagnosegruppen pro
Wiedereingliederung gezéhlt.
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Prozent
|
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Statistische Analyse
Es werden absolute und relative Haufigkei-

04

5,6 % 6,0 % 6,6 % 7,.2%

7,3%
T

2016
(n =521)

ten zur Beschreibung der Daten verwendet.
Eine Veranschaulichung der Daten erfolgt
mittels gestapelten Balken- und Liniendia-
grammen sowie Boxplots. Alle statistischen
Analysen wurden mit Stata/SE 17.0 (Stata-
Corp LLC, College Station, TX, USA) durch-
gefiihrt.

Ergebnisse

I WE erfolgreich abgeschlossen [N WE abgeschlossen mit ges. Einschrankungen
WE abgebrochen

Hinweis: Die Angaben beziehen sich auf die Anzahl an Wiedereingliederungen, die pro Jahr begonnen wurden.

2017
(n =602)

6,9 %
T

2018
(n=576)

2019
(n =504)

2020
(n=512)

2021
(n =545)

Beginn der Wiedereingliederung

I Krankheitspensionierung empfohlen

In den Jahren 2016 bis 2021 wurden bei 2826
Personen insgesamt 3260 stufenweise Wie-
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XTMEH Ergebnisse der stufenweisen Wiedereingliederungen der BASF SE in Ludwigshafen
in den Jahren 2016 und 2021
Fig. 1: Results of gradual reintegrations at BASF SE in Ludwigshafen from 2016 to 2021
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L ELEIERE Deskriptive Ubersicht der Teilnehmenden an stufenweisen Wiedereingliederungen der BASF SE in Ludwigshafen in den Jahren

2016 bis 2021

Table 1: Descriptive overview of participants in gradual reintegration at BASF SE in Ludwigshafen from 2016 to 2021

2016 2017
Wiedereingliederungen
N 521 602
Personen
N 507 592
Geschlecht
Ménner 408 80,5% 497 84,0%
Frauen 99 19,5% 95 16,0%
Alter in Jahren
bis 29 36 711% 30 51%
30 bis 39 50 9,9% 47 79%
40 bis 49 137 27,0% 164 21,1%
50 bis 59 253 49,9% 299 50,5%
60 oder alter 31 6,1% 52 8.8%
Berufliche Position
GA 241 47,5% 287 48,5%
TA 219 43.2% 250 42,2%
AT/OF 42 8,3% 47 79%
Azubi/Externe/Sonstige 5 1,0% 8 1,4%
Arbeitszeitsystem
Tagarbeit 362 11,7% 391 66,0 %
Schichtarbeit 143 283 % 201 34,0%
Raucherstatus
Raucherinnen/Raucher 146 28.8% 154 26,0%
Nichtraucherinnen/Nichtraucher 207 40,8% 248 41,9%
Exraucherinnen/Exraucher 154 30,4% 190 32,1%
BMI (in kg/m?)
Unter-/Normalgewicht (<25) 153 30,4% 165 28,0%
Ubergewicht (25-<30) 197 39,1% 240 40,7 %
Adipositas (>30) 154 30,6 % 184 312%

Beginn der Wiedereingliederung

2018 2019 2020 2021

576 504 512 545

555 491 499 525

446 80,4 % 401 81,7% 428 85,8% 418 79,6 %
109 19,6 % 90 18,3% 71 14,2% 107 20,4 %

55 9,9% 38 1,1% 42 84% 43 8,2%
41 74% 47 9,6% 47 9,4% 68 13,0%
136 24.5% 112 22,8% 9 18,8% 113 21,5%
274 49,4% 248 50,5% 253 50,7% 254 48,4%
49 88% 46 9,4% 63 12,6% 47 9,0%

273 49,2% 239 48,7% 228 45,7% 236 45,0%
218 393% 199 40,5% 218 43,7% 221 42,1%
52 9,4% 35 7,1% 38 7,6% 40 76%
12 2,2% 18 3,7% 15 3,0% 28 53%

357 64,4 % 320 67,2% 318 66,3 % 339 67,3%
197 35,6% 156 32,8% 162 33,8% 165 32,7%

172 31,0% 147 299% 138 21,7% 148 28,2%
222 40,0% 194 39,5% 212 42,5% 209 39,8%
161 29,0% 150 30,5% 149 299% 168 32,0%

161 29,3% 140 28,7% 138 21,8% 131 252%
212 38,6% 188 38,6 % 206 41,5% 209 40,3%
176 321% 159 32,6% 152 30,6 % 179 345%

Hinweis: Die Angabe ,N” (Wiedereingliederungen) bezieht sich auf die Anzahl an Wiedereingliederungen im jeweiligen Jahr, die Angabe ,N” (Personen) bezieht sich auf die Anzahl an Personen, die im jeweiligen
Jahr mindestens eine Wiedereingliederung in Anspruch genommen haben. Die Anzahl an Wiedereingliederungen weicht dabei von der Anzahl an Personen ab, falls eine Person im gleichen Jahr an mehreren Wie-
dereingliederungen teilgenommen hat. Alle weiteren Angaben beziehen sich auf die Anzahl an Personen mit mindestens einer Wiedereingliederung im jeweiligen Jahr. Fehlende Werte wurden in der Tabelle nicht
berticksichtigt. GA: gewerblich angestellt; TA: tariflich angestellt; AT/OF: auBertariflich angestellt/obere Fiihrungskraft.

2021 93 % aller Wiedereingliederungen erfolgreich (mit oder ohne
gesundheitliche Einschrankungen) abgeschlossen. Etwa 7 % haben
die Mafinahme abgebrochen und bei weniger als 1% der Teilneh-
menden (insgesamt 11 von 2016-2021) war die Empfehlung einer
Krankheitspensionierung erforderlich.

Dartiber hinaus wechselten von den wiedereingegliederten Per-
sonen 14 % nach der Wiedereingliederung auf eine neue Stelle (z. B.
durch einen Wechsel in einen anderen Betrieb) und bei 16 % war
eine Anpassung der Tatigkeiten auf der bisherigen Stelle notwendig,
allerdings ohne die Notwendigkeit eines Wechsels.
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XTWPA Dauer von Arbeitsunfahigkeit bei Personen mit Wiedereingliederung sowie Dauer von
erfolgreich beendeten stufenweisen Wiedereingliederungen (exkl. abgebrochen/Krankheitspen-
sionierung empfohlen) in Tagen bei der BASF SE in Ludwigshafen in den Jahren 2016 bis 2021
Fig. 2: Duration of incapacity for work of persons with reintegration and duration of successfully completed
gradual reintegration (excl. discontinuation/ill-health retirement recommended) in days at BASF SE in

Ludwigshafen from 2016 to 2021

80

60

40

20—

Dauer der Wiedereingliederung in Tagen

N

Wiedereingliederung Wiedereingliederung
erfolgreich abgeschlossen* abgebrochen/unterbrochen
(n = 3025) (n=214)

O_

Krankheitspensionierung
erforderlich
(n=9)

Hinweis: Bei den Boxplots visualisiert die Box die mittleren 50% der Daten. Die
untere Linie der Box stellt das erste Quartil dar, die mittlere Linie innerhalb der
Box den Median und die obere Linie stellt das dritte Quartil dar. Aus Griinden der
Lesbarkeit wurden AusreiBer in der Darstellung nicht bertcksichtigt. Aufgrund
fehlender Werte kann die Gesamtzahl der einzelnen Ergebnisse (n) der stufen-
weisen Wiedereingliederung von den bisher berichteten Werten abweichen.

*Mit oder ohne gesundheitliche Einschrankungen.

YTEA Dauer der stufenweisen Wiedereingliederung in Tagen nach
Ergebnis der Wiedereingliederung bei der BASF SE in Ludwigshafen

in den Jahren 2016 bis 2021

Fig. 3: Duration of gradual reintegration in days at BASF SE in Ludwigshafen
by result of reintegration from 2016 to 2021

ASU Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 58 | 01.2023
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2016 2017 2018 2019 2020 2021 Range: 4-518 Tage), wobei in 44 Féllen die
(n=471) (n = 558) (n=502) (n = 448) (n=430) (n=472) Wjedereinghederung lénger als 182 Tage
Beginn der Wiedereingliederung (6 Monate) dauerte. In = Abb. 2 ist die Ver-
g teilung der Dauer der erfolgreichen Wieder-
S8 80+ o .
2'c eingliederungen sowie der vorangegange-
E @ 60+ nen Arbeitsunfahigkeit in den Jahren 2016
5 2 .
28 40- bis 2021 dargestellt.
x 2 . . ) .
3® 04 Die Dauer der stufenweisen Wiederein-
% g o gliederung je nach Ergebnis der Mainahme
e E zusammengefasst {iber den gesamten Be-
2016 2017 2018 2019 2020 2021 . .
(n=477) (=565  (1=534) (1=470)  (n=475)  (n=504) obachtungszeitraum zeigt = Abb. 3. Er-
. ) o folgreich abgeschlossene Wiedereingliede-
Beginn der Wiedereingliederung . .
rungen dauerten im Median 27 Tage (IQR:
Hinweis: Die Dauer der Wiedereingliederung bezieht sich nur auf erfolgreich abgeschlossene Wiedereingliede- 23-40 Tage/Range; 4-518 Tage), abgebro_
rungen. Bei den Boxplots visualisiert die Box die mittleren 50 % der Daten. Die untere Linie der Box stellt das A . . .
erste Quartil dar, die mittlere Linie innerhalb der Box den Median und die obere Linie stellt das dritte Quartil chene stufenweise Wiedereingliederungen
dar. Die durchgezogene rote Linie zeigt die mediane Dauer (iber den gesamten Beobachtungszeitraum. Aus . .
Griinden der Lesbarkeit wurden AusreiBer in der Darstellung nicht bertcksichtigt. Aufgrund fehlender Werte 22 Tage (IQR~ 9-36 Tage/Range- 0-511 Tage)
kann sich die Anzahl (n) der Angaben zur Dauer der Arbeitsunfahigkeit sowie zur Dauer der stufenweisen und Wiedereingliederungsversuche mit ei-
Wiedereingliederung innerhalb eines Jahres unterscheiden. ) &
ner Krankheitspensionierung 53 Tage (IQR:

42-64 Tage/Range: 8-383 Tage).

Die Anzahl der fiinf hdufigsten Diagno-
segruppen der Jahre 2016 bis 2021 pro 100
Teilnehmenden ist in = Abb. 4 dargestellt.
Die héaufigsten einer Wiedereingliede-
rung zugrunde liegenden Diagnosegrup-
pen waren psychische und Verhaltenssto-
rungen (FOO-F99, Z73), Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems (M00-M99), Verletzungen, Vergiftun-
gen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen (S00-T98),
Krankheiten des Kreislaufsystems (I00-199) sowie Neubildungen
(C00-D48).

Diskussion

Der vorliegende Beitrag beschreibt die Masnahme der stufenweisen
Wiedereingliederung im Rahmen des betrieblichen Eingliederungs-
managements in einem Grof8unternehmen der chemischen Indust-
rie in Ludwigshafen fiir die Jahre 2016 bis 2021. Als Mafinahme der
Tertidrpravention werden stufenweise Wiedereingliederungen nach
langerer Arbeitsunfahigkeit vom Unternehmen angeboten und vom
Corporate Health Management verantwortlich gesteuert. Abhédngig
von der Diagnose wird ein individueller Stufenplan erstellt, auf des-
sen Grundlage die Arbeitnehmerin oder der Arbeitnehmer in redu-
zierter Arbeitszeit langsam wieder an die bisherige Arbeitsbelastung
herangefiihrt werden soll. Die Betriebsérztin oder der Betriebsarzt
kennt die Anforderungen an den Arbeitsplétzen der Teilnehmenden
und berticksichtigt dieses Wissen bei der Erstellung des Stufenplans
und der Definition mdglicher Tatigkeitseinschrankungen. Dieses
Vorgehen erhoht die Erfolgsaussichten einer stufenweisen Wieder-
eingliederung.
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Haufigkeit der Diagnosen pro 100 Teilnehmenden

Im Vergleich mit einer fritheren Publika-
tion von Webendorfer und Frey (2017) zu
den stufenweisen Wiedereingliederungen
der BASF SE im Zeitraum 2013 bis 2015 zeigt
die Zusammensetzung des Kollektivs, abge-
sehen von dem Anstieg des Durchschnitts-
alters (45 Jahre 2013-2015 vs. 49 Jahre 2016—
2021), keine groere Veranderung. Bei relativ
gleichbleibender Beschiftigtenzahl sowie
gleichbleibendem Geschlechterverhéltnis
liegt die durchschnittliche Zahl an durch-
gefiihrten Wiedereingliederungen pro Jahr
ebenfalls auf einem dhnlichen Niveau (543
Wiedereingliederungen pro Jahr im Zeitraum

2016 bis 2021, 523 Wiedereingliederungen

0—
T T T T T T
2016 2017 2018 2019 2020 2021
PY FOO0-FQO, Z273: _ _ . M0OO-m99:
Psychische und Verhaltensstoérungen A Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
- S00-T98: . _ 100-199:
Verletzungen und Vergiftungen - Krankheiten des Kreislaufsystems
A C00-D48:
Neubildungen

pro Jahr im Zeitraum 2013 bis 2015). Im Me-
dian lag sowohl die Dauer der Arbeitsunfa-
higkeit (95-100 Tage) als auch die Dauer der
WiedereingliederungsmafSinahmen (20-21

Hinweis: Es sind pro Person mehrere Diagnosegruppen moglich. Bei mehreren Diagnosegruppen unter-
schiedlicher Kategorien werden die unterschiedlichen Diagnosegruppen pro Wiedereingliederung gezahit.

ARG H Haufigste Diagnosegruppen bei stufenweisen Wiedereingliederungen der BASF SE

in Ludwigshafen in den Jahren 2016 bis 2021 pro 100 Teilnehmenden

Fig. 4: Most frequent diagnosis groups in gradual reintegrations at BASF SE in Ludwigshafen from

2016 to 2021 per 100 participants

Im Durchschnitt wurden in den Jahren 2016 bis 2021 jahrlich je-
weils 543 Wiedereingliederungen durchgefiihrt. Fast alle Wiederein-
gliederungen (93 %) wurden erfolgreich (mit oder ohne noch fortbe-
stehende gesundheitliche Einschrankungen) abgeschlossen. Damit
sind die stufenweisen Wiedereingliederungen eine sehr erfolgreiche
Mafinahme des BEM mit einer konstant niedrigen Abbruchquote.
Hierbei ist allerdings unklar, welche Umstdnde zu einem Abbruch der
Wiedereingliederungsmafinahme fiihrten. In einzelnen Féllen (elf Wie-
dereingliederungen in einem Zeitraum von finf Jahren) wurde eine
Wiedereingliederung begonnen, konnte aber nicht erfolgreich beendet
werden und endete mit einer Krankheitspensionierung. In 16 % der
Fille konnten Teilnehmende nach abgeschlossener Wiedereingliede-
rung ihre bisherige Stelle nur mit Tatigkeitseinschrankungen ausfiih-
ren. Diese Personen verblieben weiterhin auf ihrer bisherigen Stelle,
allerdings mit angepasstem Tatigkeitsprofil. In 14 % kam es zu einer
Umsetzung, das heifit, die Betroffenen wechselten den Arbeitsplatz
innerhalb der BASF, da sie zum Beispiel das Anforderungsprofil auch
mit gewissen Tatigkeitseinschrankungen nicht mehr erfiillen konnten.

Im Vergleich mit der Grundgesamtheit waren vor allem é&ltere
Beschiftigte und gewerbliche Angestellte in der Produktion sowie
Schichtmitarbeitende {iberrepréasentiert. Im Hinblick auf das Alter
lasst sich argumentieren, dass das Erkrankungsrisiko mit hoherem
Alter zunimmt, wodurch es vermehrt zur Notwendigkeit einer Inan-
spruchnahme von Wiedereingliederungsmafinahmen kommen kann.
Gewerbliche Angestellte verrichten im Vergleich zu tariflichen oder
aufBertariflichen Beschaftigten iiberwiegend korperlich anstrengende
Tatigkeiten, die sich moglicherweise negativ auf die individuelle Ge-
sundheit auswirken und ebenfalls zu vermehrten krankheitsbeding-
ten Ausféllen fiihren konnten.

Tage) im Zeitraum von 2013 und 2015 un-
ter der entsprechenden Dauer im Zeitraum
2016 bis 2021 (insgesamt jeweils 138 und
27 Tage). Dies stimmt mit Daten des BKK-
Gesundheitsreports tiberein, die zeigen, dass
in den Jahren 2016 bis 2020 die Arbeitsun-
fahigkeitstage pro Mitglied hoher waren als
in den Jahren zuvor (Knieps u. Pfaff 2021).
Dies konnte beispielsweise mit einer alternden Gesellschaft bezie-
hungsweise einer Verschiebung der auftretenden Diagnosen zusam-
menhéangen.

Sowohl in der aktuellen Analyse als auch in der Auswertung von
Webendorfer und Frey (2017) waren die fiinf haufigsten Diagnose-
gruppen Muskel-Skelett-Erkrankungen, psychische und Verhaltens-
storungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Verletzungen und Neu-
bildungen. Die fiinf hdufigsten Diagnosegruppen unterscheiden
sich allerdings hinsichtlich ihrer Haufigkeit zwischen den beiden
Zeitraumen: Waren im Zeitraum von 2013 bis 2015 iiberwiegend
Muskel-Skelett-Erkrankungen die héufigste sowie psychische und
Verhaltensstérungen die zweithdufigste Diagnosegruppe, verhalt
es sich im Zeitraum von 2016 bis 2021 {iberwiegend andersherum.
Inwieweit hier eine Beeinflussung des Krankheitsgeschehens durch
die Corona-Pandemie eine Rolle spielt, kann zu diesem Zeitpunkt
noch nicht beantwortet werden. Entgegen der Erwartung zeigte
sich in den beiden Pandemiejahren 2020 und 2021 jedoch keine
erkennbare Zunahme der Diagnosegruppe ,Psychische und Ver-
haltensstérungen”.

Abgesehen von der erwdhnten Studie von Webendorfer und
Frey (2017) existieren vergleichsweise wenig Studien aus Deutsch-
land, die explizit auf stufenweise Wiedereingliederungen fokus-
sieren. Streibelt et al. (2018) untersuchten Wiedereingliederungen
nach psychischen Erkrankungen und zeigten, dass im Vergleich zu
kombinierten Wiedereingliederungsmafinahmen (wie z.B. Bewe-
gungstherapie, Sozialberatung) die zusatzliche Teilnahme an einer
stufenweisen Wiedereingliederung die Wahrscheinlichkeit einer
vollstandigen beruflichen Wiedereingliederung erhcht. Im Rahmen
einer weiteren Untersuchung an Mitgliedern der Techniker Kran-
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kenkasse mit mehr 42 Arbeitsunfahigkeitstagen von Schneider et al.
(2016) wurde gezeigt, dass die Zeit bis zur Wiederaufnahme der
Arbeit durch die Teilnahme an einer stufenweisen Wiedereinglie-
derung, insbesondere bei Arbeitsunfahigkeiten, die langer als 120
Tage andauern, verkiirzt werden kann. In derselben Studie waren
soziobkonomischer Status und Krankengeld mit einer erhohten
Teilnahmebereitschaft an der stufenweisen Wiedereingliederung
assoziiert, wohingegen eine lingere Krankheitsepisode im Vor-
jahr mit einer niedrigeren Wahrscheinlichkeit im Zusammenhang
stand. Als weiteres Ergebnis wurde gezeigt, dass Beschaftigte in
Grofiunternehmen weniger Krankheitstage aufweisen als solche in
kleineren Unternehmen, was den Autoren zufolge mit einem posi-
tiven Einfluss eines betrieblichen Gesundheitsmanagements erklart
werden kann (Schneider et al. 2016). Neben Studien, die explizit auf
die stufenweise Wiedereingliederung fokussierten, existieren einige
Studien aus Deutschland, die generell auf die Wiederaufnahme der
Arbeit nach langerer Arbeitsunféhigkeit fokussieren, beispielsweise
nach einer Krebserkrankung (siehe z.B. Arndt et al. 2019; Rashid et
al. 2021; Ullrich et al. 2018).

AbschlieBend ist es wichtig, neben den Mainahmen des BEM
ebenso die Gesundheitspravention von Beschiftigten weiter zu
starken, um das Risiko von Langzeiterkrankungen nachhaltig zu
senken. Dies gelingt aus arbeitsmedizinischer Sicht beispielsweise
durch fachliche Aufkldrung, das frithzeitige Erkennen von Krank-
heitssymptomen sowie ein insgesamt gesundes Arbeitsumfeld.
Dazu zdhlt unter anderem ein Angebot an Gesundheitschecks,
Gesundheitsforderungsseminaren sowie Gesundheitsaktionen, aber
auch zum Beispiel die ergonomische Anpassung von Arbeitsplatzen,
um arbeitsplatzbedingten Beschwerden vorzubeugen. Eine effek-
tive Gesundheitspravention sowie ein erfolgreiches BEM kénnen
Arbeitsunfahigkeitszeiten verkiirzen. Dadurch kénnen betriebs-
wirtschaftliche Vorteile entstehen, wenn das Unternehmen weniger
Arbeitsausfille der Beschiftigten aufgrund von Arbeitsunfdhigkeit
ausgleichen muss.

Schlussfolgerungen

Die dauerhaft hohe Inanspruchnahme der stufenweisen Wieder-
eingliederung als Masnahme des BEM sowie die in diesem Kol-
lektiv vorliegenden hohen Erfolgsquoten zeigen, dass die stufen-
weise Wiedereingliederung nach langerer Arbeitsunfahigkeit ein
erfolgreiches Instrument zum Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit
in Unternehmen ist. Mit einer immer &lter werdenden arbeitenden
Bevolkerung und damit einer Zunahme an Arbeitsunfahigkeitszei-
ten gewinnen das BEM und die stufenweise Wiedereingliederung
immer mehr an Bedeutung. Die Verantwortung fiir diese Mafinahme
liegt in der BASF SE bei den Betriebsérztinnen und Betriebsarzten.
Diese bringen im Vergleich zu den niedergelassenen Arztinnen und
Arzten zusétzlich ihr arbeitsplatzspezifisches Wissen ein, um die
stufenweise Wiedereingliederung individueller und bedarfsgerech-
ter zu gestalten. Damit kann die Arbeitsmedizin einen wichtigen
Beitrag zum Erhalt der Beschéftigungsfahigkeit der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter leisten. u
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