Ein zentrales Thema dieses Seminars ist
die Indentifizierung, Beurteilung und Be-
wertung psychomentaler und psychoso-
zialer Belastungen im Betrieb. Auch wenn
eine derartige Gefihrdungsbeurteilung
insbesondere beim Management meist
nur auf maflige Akzeptanz stofit und
schwierig ist, weil diese Gefihrdungen
nicht unmittelbar mess- und beobachtbar
sind und immer der subjektiven Bewer-
tung des einzelnen Menschen unterlie-
gen, ist sie doch unverzichtbare Voraus-
setzung fiir die Entwicklung von
betrieblichen Schutzkonzepten. Bei der
Beurteilung von psychischen und sozia-
len Belastungen gibt es grundsétzlich drei
Wege, die sich auch kombinieren lassen:

1. individuelle Beurteilung mit Explo-
ration/Interview und Einsatz ver-
schiedener Fragebdgen und Check-
listen zu psychischen Belastungen
am Arbeitsplatz und im Privatleben,
psychischen und psychosomatischen
Beschwerden und zum Arbeitsstil
und Selbstmanagement

2. Befragung und moderierte Grup-
pendiskussion im Arbeitsteam

3. anonymisierte Befragung eines Kollek-
tivs, z. B. der gesamten Belegschaft oder
ausgewihlter Abteilungen mittels stan-
dardisierter oder an die betrieblichen
Bedingungen angepasster Fragebogen.

Unabhingig vom ausgewihlten Verfah-

ren ist es unerlésslich, vor der Erhebung

oder individuellen Befragung Konzepte
zu entwickeln, wie und in welchem
Zeitrahmen die Ergebnisse ausgewertet,
Verbesserungsvorschlige erarbeitet, zur
Diskussion gestellt und umgesetzt wer-
den. Dabei kommt dem Vertrauens-
und Datenschutz gerade bei dieser The-
matik eine besondere Bedeutung zu.
Die zentrale Aufgabe besteht darin, in-
dividuelle und institutionelle Belas-
tungsfaktoren und Schutzfaktoren zu
identifizieren. Dabei liegen die Aufga-
ben der Privention und Risikominimie-
rung psychischer Erkrankungen nicht
nur im Bereich der Belastungsreduzie-
rung, sondern auch auf dem Feld der
Ressourcenstarkung. (|

Betriebliche Gesundheitsforderung zur Starkung
der psychischen Gesundheit in der Praxis

Referent: Dr. Joachim Stork, AUDI AG

»Der Schutz und die Stirkung der psy-
chischen Gesundheit von Beschiftigten
gewinnt zu Recht Bedeutung im Rah-
men der betrieblichen Privention
sagte Dr. Joachim Stork, Leiter des Ge-
sundheitswesens der Audi AG Gesund-
heitswesen. Er weist auf die Studie der
Initiative Gesundheit & Arbeit 2005,
www.iga-info.de, hin, welche die Ein-
schiatzung der Erwerbsbevolkerung
zum Stellenwert der Arbeit zum Inhalt
hat.
Die Befragten beschreiben ihre Arbeits-
situation als sehr positiv, u.a.:
= 81 % der Manner und 88 % der Frauen
finden, dass ihre Arbeit sie fit hilt,
= 92 % der Manner und 92 % der Frauen
finden ihre Arbeit vielseitig und
abwechslungsreich,
= 59 % der Ménner und 50 % der Frauen
finden, dass sich ihr Unternehmen
um ihre Gesundheit kiimmert.
Erfahrungen, aber auch wissenschaft-
liche Ergebnisse zeigen: sichere Arbeit
ist vorrangig eine Gesundheitsressource
und bewirkt nur unter ungiinstigen Be-
dingungen eine Gefahrdung der psychi-
schen Gesundheit.

Allgemeine Gesundheitsdaten werden
im Folgenden mittels Grafiken auf-
gezeigt. Insbesondere der Aspekt der
Arbeitsplatzsicherheit hat aufgrund
zahlreicher Untersuchungen eine her-
ausragende Bedeutung fiir die psychi-
sche Gesundheit.

Neuere Untersuchungen zeigen, dass
insbesondere Angehorige sozialer Be-
rufe an affektiven Storungen erkranken;

das spricht dafiir, in der Préivention ins-
besondere den sozialen Aspekten der
Arbeit besondere Aufmerksamkeit zu
widmen und die Angehorigen dieser
Berufsgruppen bei ihrer anspruchsvol-
len Arbeit ,,mit den Menschen® gezielt
zu unterstiitzen — z. B. durch eine hoch-
wertige arbeitsmedizinische Betreuung,
aber auch durch Super- oder Inter-
vision.

Morbiditat von Arbeitern, Angestellten und Arbeitslosen:
Krankenhaus-Tage je 1000 Mitglieder (2005)
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Stat. Behandlung affektiver Storungen nach Branchen*

(Untergrenze CI>1:rot, Obergrenze ClI<1: griin, iibrige Branchen nicht dargestellt)
Standardisierte Inzidenzrate (SIR) fiir Krankenhauskontakt bei affektiven Erkrankungen

(F30, 31, 32, 33, 34, 38, 39) aller berufstatigen Manner in Danemark 2001 - 2005
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Die Analyse von Arbeitsunfihigkeits-
daten der Audi BKK zeigt, dass psychi-
sche Erkrankungen ca. 7 % aller Arbeits-
unfihigkeitstage verursachen; allerdings
miissen Arbeitsunfihigkeitsdaten wegen
ihrer geringen Validitit stets vorsichtig
interpretiert werden. Heute ist von einer
immer noch hohen, aber langsam riick-
laufigen Haufigkeit somatischer Erstdia-
gnosen bei eigentlich psychosomatisch
Erkrankten auszugehen; betriebsarztli-
che Vorsorgeuntersuchungen kénnen
ein geeignetes Instrument sein, um eine
frithzeitige addquate Diagnosestellung
und ggf. Therapie zu veranlassen und
einen Beitrag zur Senkung dieser ,,Dun-
kelziffer zu leisten. Die Arbeitsmedizin
kann so auch zum Abbau des sozialen
Gefilles beim frithzeitigen Zugang zu
psychiatrischer und psychotherapeuti-
scher Betreuung beitragen.
Das Audi Programm ,, Arbeit und psy-
chische Gesundheit“ wurde entwickelt,
weil das Thema psychische Gesundheit
der Mitarbeiter ein wichtiger Erfolgs-
faktor fiir Betriebe ist. Vorrangige
Handlungsfelder des Audi Programms
»Arbeit und psychische Gesundheit®
sind unter anderem:
— Sicherheit der Arbeitsplatze
- Gute interne Information/Kommu-
nikation
- Mitarbeiterfithrung und soziale Un-
terstiitzung
- Mitarbeiterbeteiligung bei Gestal-
tung und Organisation der Arbeit

- Gruppen- und Teamarbeit als durch-
gingige Form der Arbeitsorganisation
- Sorgfiltige Auswahl, Qualifizierung
und Entwicklung der Fiihrungskrifte
— Schaffen von Entwicklungsperspekti-
ven auch fiir dltere Mitarbeiter/ -innen
- Nutzung des ,,Audi Stimmungsbaro-
meters”
- Bilden regionaler Expertennetzwerke
»psychische Gesundheit*
- Starkung individueller Bewiltigungs-
kompetenzen
- Betriebliche Epidemiologie zur Identi-
fizierung von Erkrankungshdufungen
- Friithes Erkennen von individuellem
Beratungsbedarf im ,,Audi Checkup”
- Info- und Beratungstool ,,psychische
Gesundheit® im Intranet des Unter-
nehmens
- Angebot ,Sprechstunde psychische
Gesundheit® mit niedriger Zugangs-
schwelle
Der Audi Checkup ist ein Programm
zur Individualpriavention und Gesund-
heitsforderung, das von tiber 90 % der
Belegschaft genutzt wird. Durch die
Fritherkennung von Risikofaktoren und
chronischen Erkrankungen kénnen im
Rahmen einer betriebsérztlichen Bera-
tung individuelle Empfehlungen zur Ge-
sundheitsférderung und Prévention be-
sprochen und erldutert werden. Haufig
gelingt es, auf diesem Weg frithe Hin-
weise z.B. auf eine depressive Entwick-
lung mit den Beschiftigten zu besprechen
und diese ggf. in eine ,Sprechstunde
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psychische Gesundheit® zu vermitteln.

Daneben erlaubt die epidemiologische

Auswertung der Untersuchungsergeb-

nisse durch die Betriebsarzte das Erken-

nen von Mitarbeitergruppen oder Be-
triebsbereichen mit besonderem

Handlungs- und Betreuungsbedarf.

Durch Anbindung der betriebsinternen

Sprechstunde psychische Gesundheit an

das Checkup-Programm soll eine frithe

Weichenstellung zugunsten einer qualifi-

zierten Behandlung sichergestellt werden:

- Externe Fachirzte halten die Sprech-
stunde in den Gesundheitszentren
der AUDI AG

- Arzt/ Arztin, welche den Check-up
durchfiihrt, empfiehlt ggf. die Sprech-
stunde psychische Gesundheit (Fach-
arztin fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie) aufgrund des Ergebnisses eines
Fragebogens, der Anamnese und des
Arztgesprachs und vereinbart den
Beratungstermin.

—— Die Teilnahme daran unterliegt -
wie alle anderen Betreuungsangebote
- der érztlichen Schweigepflicht, so
dass andere im Betrieb weder den
Beratungsanlass, noch weitere ge-
sundheitliche Details erfahren.

- Ziel ist ein orientierendes Gesprich
und die Empfehlung zum weiteren
Vorgehen, es erfolgt keine Behand-
lung oder Dauerbetreuung.

- Der weitere Verlauf wird nach 6 Mo-
naten im Gesprach zwischen Be-
triebsarzt und Mitarbeiter gepriift.

- Innerhalb der ersten 6 Monate des
Projekts konnten so bereits 36 Pati-
enten facharztlich zur Frage der wei-
teren Diagnostik und ggf. psychiatri-
schen oder psychotherapeutischen
Behandlung beraten werden.

Zu den arbeitsmedizinischen Kernauf-

gaben gehort neben derartigen Vorsor-

geprogrammen die betriebliche Integ-
ration und Rehabilitation. Im Zeitraum

2002 bis 2006 wurden 248 Mitarbei-

ter/-innen der AUDI AG bei bzw. nach

Episoden psychischer Erkrankungen im

betrieblichen Gesundheitswesen unter-

sucht und hinsichtlich ihres weiteren

Arbeitseinsatzes beraten (= 5% aller

derartigen Beratungsfille). Dabei stan-

den affektive Erkrankungen als Anlass



248 APM-Begutachtungen wegen psychischen Erkrankungen
Audi AG 2002 - 2006
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Kooperation mit anderen Akteuren
in der medizinischen und beruflichen Rehabilitation

Referent: Dr. med. Rolf Hess-Grdfenberg, Deutsche Post AG

Die Beratung und Begleitung von Be-
schiftigten, die durch Krankheit in
ihrer Leistungsfihigkeit lingerfristig
oder dauerhaft eingeschrinkt sind, die
Initiierung und Begleitung von rehabi-
litativen MafSnahmen, die erfolgreiche
Wiedereingliederung sowie die nach-
haltige Sicherung der Beschiftigungs-
fahigkeit stellen eine zentrale Aufgabe
fiir Werks- und Betriebsarzte dar.

Der Betriebs- bzw. Werksarzt befindet
sich damit im Hinblick auf die erfolg-
reiche (Wieder-)Eingliederung von
Menschen in den Arbeitsprozess, die
durch Behinderung oder Krankheit in
ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt
sind, an einer wichtigen Schnittstelle.
Ihm kommt eine wichtige Ubersetzer-
funktion zu, die einen moglichst intensi-
ven Informationstransfer zwischen
Haus- und Fachirzten, Reha-Trégern
und Integrations(fach)diensten auf der
einen sowie betrieblichen Entschei-
dungstragern auf der anderen Seite initi-
ieren, beférdern und unterhalten kann.

Aufgrund ihrer besonderen (Schliissel)-

Stellung und Kompetenzen im Betrieb,

besitzen Werks- und Betriebsérzte eine

wichtige Weichenstellung bei der Iden-

tifikation von Reha-Bedarf sowie der

Ausrichtung der Rehabilitation auf die

Besonderheiten des Arbeitsplatzes.

Die setzt ihn potentiell in die Lage,

wichtige Impulse zu geben, um steu-

ernd und gestaltend auf den Reha-Pro-

zess Einfluss zu nehmen. Dies betrifft

verschiedene Interventionsfelder:

= die frithzeitige Identifikation von
Reha-Bedarf,

= die zeitnahe Antragstellung und Bah-
nung einer ambulanten bzw. stationé-
ren Reha,

= die Kontaktpflege und Zusammenar-
beit mit den Reha-Einrichtungen mit
dem Ziel einer arbeitsplatznahen
Ausrichtung der Rehabilitation

sowie schliefllich

= die Begleitung der Wiedereingliede-
rung in den Betrieb, seine inhaltliche
und zeitliche Strukturierung sowie
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Psychische Erkrankungen in der Arbeitswelt

an erster Stelle (Diagnosen der behan-
delnden Arzte).

Dr. Stork betont, dass aus den eigenen
Erfahrungen und Erkenntnissen der
Arbeitsmedizin und Arbeitswissen-
schaft wesentliche Schlussfolgerungen
fiir die betriebliche Pravention abgelei-
tet werden, die in das Audi Unterneh-
mensprogramm ,,Arbeit und psychische
Gesundheit® eingeflossen sind. Dabei
wird die psychische Gesundheit der
Audi Mitarbeiter /-innen nur einge-
schrinkt als realistisches Ziel der be-
trieblichen Arbeitsschutzorganisation,
vielmehr als Unternehmensziel und
Herausforderung an die personalpoli-
tische Gestaltung verstanden. O

die Kontrolle und Sicherung des

Reha-Erfolges.
Der Informationsaustausch, das Wissen
um die Versorgungstriger und ihres
umfangreichen Angebotes an Leistun-
gen zur Teilhabe, der detaillierte Ab-
gleich zwischen Anforderungen und
Fahigkeiten, erhoht die Chancen einer
realistischen und auf die Besonderhei-
ten des Arbeitsplatzes abgestimmten
»Instandsetzung und -erhaltung® fiir
den Job.
Es kann nicht verkannt werden, dass
mit der gesetzlichen Neuausrichtung
des SGB IX und des Unfallversiche-
rungsrechtes (Wiedereingliederungs-
management nach § 84 SGB IX, Emp-
fehlung der Bundesarbeitsgemeinschaft
Rehabilitation, erweiterter Praventions-
auftrag an den gesetzlichen Unfallversi-
cherungstrager nach SGB VII) die Rolle
des Betriebs- bzw. Werksarztes aufge-
wertet wurde und ihn zu einem voll-
wertigen Verfahrensbeteiligten befor-
dert und ihn damit in die Lage zum
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