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Editorial

Vom Haustier zur Bestie -
die Wandlungen des Escherichia coli

Mit ,Tod in Hamburg® verfasste Richard ]. Evans eine auch
heute noch lesenswerte Analyse des letzten grofien Seuchenzu-
ges in Deutschland. Er beschreibt die Choleraepidemie 1892 in
Hamburg, einer Stadt, in der sich damals Tradition und Mo-
derne so unheilvoll verschrinkten, dass politische, soziale und
okologische Probleme zur Katastrophe fiihrten. Damals stritt
man sich noch iiber die Genese der Seuche: Waren es nun die
Miasmen des Herrn von Pettenkofer oder das gerade von Ro-
bert Koch entdeckte Komma-Bazillus?

Heute sind wir schlauer und wissen viel iiber Infektiologie. Aber
vom Optimismus der sich in der Mitte des 20. Jahrhunderts mit
dem vermeintlichen Siegeszug der Antibiotika und einiger Impf-
stoffe verband, ist zurzeit wenig geblieben. US Surgeon General
William Stewart, ein hoher amerikanischer Gesundheitsbeam-
ter irrte, als er 1969 meinte ,,das Buch der Infektionskrankhei-
ten“ schlieffen zu konnen. Denn dann kamen sie erst alle: Hepa-
titis, HIV und nun noch resistente Erreger wie MRSA,
MDR-TBC, VRE und jetzt auch noch EHEC.

Tiickisch, wie aus einem harmlosen Haustier, was Echerichia
coli fiir uns eigentlich ist, ein todbringender Keim wie EHEC
werden kann!

Denn Escherichia coli-Bakterien haben wir haufenweise in un-
serem Darm - und das ist gut so. Wir leben in langjihriger
Symbiose: Sie helfen uns beim Verdauen und sorgen dafiir, da
sie sich in unserem Darm im wahrsten Sinne des Wortes breit
gemacht haben, damit andere, wie Salmonellen und Shigellen
in unserem Inneren nicht so leicht Fuf§ fassen konnen und des-
halb lieber wieder verschwinden.

Nun haben Bakterien offenbar nicht nur die Moglichkeit zur
Mutation, wie wir das schon in der Schule gelernt haben, son-
dern auch zum horizontalen Gentransfer — Ubertragung geneti-
schen Materials von einem zum andern Bakterium, teilweise
vermittelt durch Viren. Auf diese Weise hat wohl das gute Esche-
richia coli mal flugs sein Erscheinungsbild verdndert: Ein Gen-
Schnipselchen vom Erreger der Roten Ruhr kombiniert mit et-
was mehr Darmzottenhaftungund dazu noch Antibiotikaresistenz
- und so wird aus dem Haustier eine Bestie, der nun Menschen,
die friiheren symbiotischen Wirte zum Opfer fallen konnen.

Das nun die Quelle der EHEC-Epidemie auch noch in einem
veganisch gefiihrten Bio-Bauernhof, einem Nahrungsmittel-
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produzenten, wie er 0kologisch korrekter kaum sein konnte,
zu finden war, macht die Serie unserer Widerspriiche komplett.
In welch paradoxer Welt wir doch leben!

Nun liegt es an uns Arbeitsmedizinern, Sozialmedizinern und
Umweltmedizinern die Paradoxien den Menschen, mit denen
wir zu tun haben zu erkldren und maoglichst aufzulosen. Und
da erinnern wir uns an unsere Vordenker wie Max von Petten-
kofer und Robert Koch.

Natiirlich wissen wir um die Infektionsgefahr durch Viren und
Bakterien und deren Ubertragung. Dagegen helfen hiufig
schlichte Mafinahmen wie Hiandewaschen, unter Umstinden
Hindedesinfektion und Lebensmittelhygiene.

Natiirlich wissen wit, dass nicht Erdausdiinstungen — Miasmen
fiir die unterschiedliche Morbiditdit verschiedener Individuen
verantwortlich sind. Aber am Ende wirken doch auch die unter-
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schiedlichen Lebens- und Arbeitsbedingungen auf Menschen
verschieden ein, beeinflussen deren Immunsystem und fiihren
zu differenten Krankheitsverldufen.

Die Frage geht an die Umweltmedizin: Welche Umweltfaktoren
wirken auf die Entstehung und Privention von Krankheiten?
An die Sozialmedizin wird die Frage gestellt: Wie wirken gesell-
schaftliche Determinanten und die Organisation des Gesund-
heitswesens auf die Verbreitung und Einddmmung von Krank-
heiten? Die Arbeitsmediziner haben Ursachen und
Ubertragungswege im betrieblichen Setting zu analysieren und
natiirlich die Unternehmer und alle dort Beschiftigten iiber die
neuen Infektionsgefahren zu beraten. Moglichst sachlich und
kompetent sollten wir alle agieren — ohne ,die tibliche deutsche
Hysterie“ oder ,the German Angst“ zu schiiren, wie in auslin-
dischen Medien jetzt wieder etwas hdmisch iiber Deutschland

zu lesen ist.

Dieses Bild aus dem 19. Jahrhundert sollte die Ausbreitung der Cholera
durch schlechte Luft darstellen.

Dr. med. U. Hein-Rusinek

Diversity im Betriebsarztlichen Dienst

Gibt man in Internetsuchmaschinen
die Begriffe ,,Diversity und ,,Betriebs-
medizin® ein, so erhédlt man derzeit
iiber 6.000 Treffer. Slogans wie ,,Vielfalt
bildet! Bildet Vielfalt!“ oder , Mitarbei-
terorientierung als Produktivitatsfak-
tor“ zeigen die durchaus positive Beset-
zung dieser Begriffskombination. Die
Seiten stammen nicht nur von Betriebs-
arzten, sondern vielfach auch von
Unternehmensberatungsfirmen. Stolz
verweist man auf die Férderung im
Rahmen von EU-Projekten sowie durch
nationale Ministerien. In sogenannten
global aufgestellten Unternehmen fir-
mieren die zustindigen Abteilungen
als ,Health and Diversity“ und nicht
mehr konventionell als ,,Betriebsarzt-
licher Dienst. Man kiimmert sich im
Rahmen des BGM (Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement) um Demogra-
phiemanagement, Changemanagement
und schliefSlich auch Human Resource
Management.

Werden diese Bezeichnungen dem Be-
grift ,Diversity“ gerecht? Fragen wir im
Folgenden, was Diversity nicht in Hoch-
glanzbroschiiren, sondern in der Reali-
tat einer arbeitsmedizinischen Betreu-
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ung und in der Versorgung unserer
Bevolkerung bedeutet.

Dies soll anhand der sogenannten Big-
Six-Diversity-Merkmale vorgestellt
werden:

Alter,

Geschlecht,

sexuelle Orientierung,
Behinderung und Fihigkeiten,
Religion,

soziokultureller Hintergrund und
ethnische Herkunft.

AN

1. Diversity-Merkmal: Alter

Gerade die Arbeitsmediziner wollen
weg vom Defizitmodell des Alters und
hin zur ressourcenorientierten Betrach-
tungsweise. ,, Alter® ist, wie viele Stu-
dien zeigen, nicht per se kombiniert mit
Leistungsabfall und hoherem Kranken-
stand. Die Zahl der Krankmeldungen
sinkt sogar im Vergleich zu anderen Al-
tersgruppen; es steigt jedoch die Krank-
heitsdauer. Letzteres sollte ein Impuls
sein, die Betriebliche Gesundheitsfor-
derung und damit die Pravention im

Dr. Ulrike Hein-Rusinek
Fachdrztin

fiir Innere Medizin,
Betriebsmedizin

und Notfallmedizin
Leiterin des Betriebs-
drztlichen Dienstes
Sana Kliniken
Disseldorf GmbH

betrieblichen Setting zu verstirken -
die genuin betriebsdrztliche Domine.
Im Ubrigen werden betriebliche und
damit niederschwellige, das heif3t fiir
alle Beschiftigten leicht erreichbare
Praventionsangebote - vom Cardio-
Check bis zur Darmkrebspravention -
von alteren Beschiftigten gerne ange-
nommen.

Wie steht es um die Leistungsfahigkeit
alterer Mitarbeiter? Studien bestétigen
eine Reduktion des Reaktionsvermo-
gens, aber andere Fihigkeiten wie Kon-
fliktkommunikation und Krisenresili-
enz nehmen eher zu. Altere Beschiftigte,
die bereits die eine oder andere Krise in
ihrem Betrieb bewdltigt haben, sind
nicht so leicht aus der Fassung zu brin-
gen, sondern gewohnt, etwa auch ein-



mal zu improvisieren. In der Betriebs-
arztlichen Beratung spielt somit die
Empfehlung von altersgemischten
Teams eine grofle Rolle. Es gilt, Betriebe
»demographiefest“ zu organisieren -
Schnittstelle zwischen Betriebsmedizin
und Personalentwicklung.

2. Diversity-Merkmal: Geschlecht

Man hat Gender als soziales oder psy-
chologisches Geschlecht einer Person
von ihrem biologischen Geschlecht
(engl. sex) zu unterscheiden.

So zeigen sich das biologische Ge-
schlecht und damit die biologische An-
dersartigkeit in der unterschiedlichen
Wirkung von Medikamenten an Man-
nern und Frauen. Ein Beispiel aus der
Betriebsirztlichen Praxis: Die Neben-
wirkungen notwendiger Post-Exposi-
tionsprophylaxe nach Kontakt mit
HIV-haltigen Substanzen, denken wir
an Stichverletzungen im Operations-
saal, sind bei Frauen wesentlich belas-
tender als bei Ménnern. Aber die
Dosisermittlung fiir die Therapie wurde
nahezu ausschliefllich an ménnlichen
Probanden durchgefiihrt. So sind diese
Dosisempfehlungen fiir Frauen eher
»Uberdosisempfehlungen® Es frappiert,
dass die unterschiedlichen Medika-
mentenwirkungen bei Frauen und
Minnern von der medizinischen For-
schung erst recht spdt in den Blick
genommen wurden.

Spezifische Genderaspekte, auch in der
Arbeitsmedizinischen Betreuung: Hier
wie im ambulanten Bereich nehmen
Minner Vorsorgeangebote seltener in
Anspruch als Frauen. Dieses Verhalten
und mangelnde Kérperwahrnehmung
sowie Symptomsensibilitit, gepaart mit
hoherem Risikoverhalten wie es aus
Unfallzahlen oder dem Rauchverhalten
abzulesen ist, kann bei Ménnern dazu
fithren, dass Krankheiten erst in eher
fortgeschrittenen Stadien diagnostiziert
werden. Im Resultat — pointiert formu-
liert - sind Méinner weniger krank als
Frauen, leben dafiir aber kiirzer.

Die Aufgabenfelder der betriebsmedizi-
nischen Privention werden so klar:

Auch ein Chirurg sollte lernen, Haut-
pflegemittel zu benutzen, bevor er
durch stindiges Héindedesinfizieren
und Handschuhtragen rissige Hiande
bekommt und dadurch riskiert, berufs-
unféhig zu werden.

3. Diversity-Merkmal:
Sexuelle Orientierung

Préaventionsangebote Betriebsarztlicher
Dienste wie Reise- oder Grippeimpfun-
gen werden hdufig auch Familienange-
hoérigen angeboten. Selbstverstindlich
zéhlen dazu auch gleichgeschlechtliche
Lebenspartnerschaften.

Die Problematik der ,sexuellen Orien-
tierung“ scheint gelegentlich in Mob-
bing-Fillen auf, wo diese Orientierung
als Ausgrenzungsgrund erlebt wird.
Es ist Aufgabe innerbetrieblicher Rege-
lungen, solche Mobbing-Fille aufzukla-
ren und préventiv zu verhiiten. Aufgabe
des gesamten Betriebes ist es, bereits in
der alltiglichen Zusammenarbeit Vor-
urteile abzubauen. Diese Funktion des
Betriebsarztes oder der Betriebsarztin
sowie der Betriebsleitung als Berater
der Beschiftigten vor Ort ist nicht zu
unterschitzen.

4. Diversity-Merkmal:
Behinderung und Fahigkeiten

Im Rahmen der betrieblichen Wieder-
eingliederung spielt die Beschiftigung
mit Behinderungen und Krankheits-
folgen schon immer eine grofle Rolle
im Betriebsdrztlichen Dienst. Nach
Verankerung des Betrieblichen Ein-
gliederungsmanagements in das Sozial-
gesetzbuch (§ 84 Abs. 2 SGB IX) ist
diese Form der tertidren Pravention,
also der Wiederherstellung von Er-
werbsfihigkeit nach Krankheit, eine
Herausforderung fiir alle innerbetrieb-
lichen Akteure. Besonders nach Erho-
hung des Rentenzugangsalters ist die
Gesundheitserhaltung ein hohes Gut
fiir alle Beschiftigten. Das ,,lebenslange
Lernen® zur Bewahrung und Aktuali-
sierung der Fahigkeiten und damit der
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Erhalt von Erwerbsfahigkeit gehéren
dazu und miissen Teil jeder inner-
betrieblichen Fortbildung sowie der
Personalentwicklung sein.

In Zeiten des demographischen Wan-
dels werden betriebliche Gesundheits-
férderung und Betriebliches Gesund-
heitsmanagement als Grundlagen der
Wettbewerbsfihigkeit eines Unterneh-
mens immer wichtiger.

5. Diversity-Merkmal: Religion

Die religiose Zugehorigkeit kann im be-
trieblichen Kontext eine Rolle spielen
bei der Kantinenversorgung und der
Bereitstellung von Andachts- und Ge-
betsrdumen.

Wie in jeder anderen Arztpraxis sind
Verhiillungsgebote muslimischer
Frauen bei der korperlichen Unter-
suchung im Betriebsarztlichen Dienst
zu beachten.

6. Diversity-Merkmal:
Soziokultureller Hintergrund
und ethnische Herkunft

Selten ist die ethnische Herkunft allein
ein medizinisches Diversity-Kriterium,
welches die Diagnose einer Erkrankung
ermoglicht. Aber in einem Fall half das
Wissen um die Herkunft einer Beschaf-
tigten aus dem Mittelmeerraum, eine
seltene Form von Blutarmut zu diag-
nostizieren. Die Mitarbeiterin litt an
einer therapieresistenten Anamie, der
Thalassdmia minor, einer seltenen, ge-
netisch verursachten Variation der ro-
ten Blutkorperchen. Die Untersuchung
dieser Krankheit fithrt in der Betriebs-
routine des Labors zu einem &hnlichen
Befund wie die Eisenmangelanimie,
darf aber nicht durch Eisentabletten be-
handelt werden. Die Thalassdmia-mi-
nor-Diagnose bei einer Beschiftigten,
deren Vorfahren aus den Gebieten
stammen, wo diese Genvariante vor-
kommt, hat sie vor einer gravierenden
Fehltherapie bewahrt.

Unterschiedliche Herkunftsldnder be-
deuten andersartige Infektionsgefahren.



So konnten die Riickenbeschwerden ei-
ner ostafrikanischen Mitarbeiterin auf
eine in Europa duflerst seltene Kno-
chentuberkulose zuriickgefiihrt und er-
folgreich therapiert werden.

Der soziokulturelle Hintergrund spie-
gelt sich insbesondere in der Vorstel-
lung von Gesundheit, Krankheit und
Behandlung wider. Zugang zu Praven-
tionsangeboten - eine Hauptaufgabe
betriebsmedizinischer Betreuung - ist
fiir Beschiftigte aus dem skandinavi-
schen Raum ein selbstverstindliches
Recht jedes Berufstitigen, wogegen asi-
atische oder afrikanische Beschiftigte
solche Angebote anfangs eher ungldu-
big-skeptisch wahrnehmen. Sie arg-
wohnen oft eine obrigkeitsstaatliche
Kontrolle. Dagegen werden etwa
Impfangebote als Arbeitgeberleistung
in einer Klinik von vielen Beschaftigten
mit Migrationshintergrund gerne ange-
nommen. Sie wundern sich iber die
Grof3ziigigkeit deutscher Arbeitgeber.
Thre Kinder weisen besser gefiihrte
Impfpisse auf als unsere einheimische
Bevolkerung, bei der die alternativ-
medizinisch gendhrte Impfskepsis
ebenso zunimmt wie eine gewisse Un-
bekiimmertheit. Vielleicht sind den
Menschen mit Migrationserfahrungen
die Infektionskrankheiten mit ihren
Schrecken noch vertrauter als der deut-
schen Wohlstandsbevolkerung.

Soweit der genannte Kriterienkatalog.
Unter Diversity verstehe ich die person-
liche und gesellschaftliche Vielfalt auf-
grund von Herkunft und Religion, Ge-
schlecht, Sprache, Alter, Gesundheits-
zustand, Ausbildung und Fihigkeiten,
Lebensform und sozialem Status. Das
Management der Diversitit strebt einen
positiven Umgang mit dieser Vielfalt
und den daraus erwachsenden Potenti-
alen an, um erfolgreiches Handeln fiir
ein Unternehmen, seine Kundinnen
und Kunden sowie seine Beschiftigten
zu ermoglichen. Diversity-Management
muss dariiber informiert sein, wie der
ganze Mensch lebt.

Insbesondere in der arbeitsmedizini-
schen Versorgung gilt es, Unterschied-
lichkeit und Vielfalt der Beschaftigten
sensibel wahrzunehmen und zu akzep-
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tieren. Basis dafiir ist gegenseitige Ach-
tung, Wertschiatzung und Empathie.
Von dieser Basis eines sensiblen Um-
gangs mit Diversity fithrt der Weg zur
bestmoglichen arbeitsmedizinischen
Versorgung aller Arbeitenden.

Dies soll in den folgenden Beispielen
aus der Betriebsérztliche Praxis be-
leuchtet werden.

Kasuistiken

Kasuistik 1: Impf-Aufklirung

und Hepatitis

Mit dem Geschiftsfiihrer eines Klini-
kreinigungsdienstes war verabredet
worden, allen Beschiftigten eine Hepa-
titis-A- und -B-Impfung anzubieten.
Unter den {iberwiegend nicht deutsch-
sprechenden Arbeiterinnen verbreitete
sich die Information rasch. Die Vorar-
beiterin begleitete ihre Mitarbeiterin-
nen zur Betriebsdrztin. Ein Dolmet-
scher stand fiir das Aufklarungsgesprich
zur Verfligung, um zu iibersetzen, was
die Arztin iiber Gefihrdung am Ar-
beitsplatz, Ziel der Hepatitis-Impfung
und Verhinderung einer Leberentziin-
dung ausfiihrte. Die sizilianische Reini-
gungskraft Maria S. horte gespannt zu.
Schliefllich lachte sie los: ,Leber — das
habe ich doch auf dem Teller und nicht
in meinem Bauch!“ Allgemeines Ge-
lachter und Ratlosigkeit der Arztin! Die
Argumente ihrer begleitenden Kolle-
ginnen, sie hitten die Impfung alle gut
vertragen und dass die deutschen Kin-
der ebenfalls geimpft wiirden und
schliefllich, dass die Impfung teuer sei
und vom Arbeitgeber bezahlt wiirde,
iiberzeugten die Frau. Sie stimmte der
Impfung zu und erschien piinktlich zu
allen Folgeimpfungen.

Fazit: Ein Dolmetscher ist fir Aufkla-
rungsgespriache unverzichtbar. Man-
gelnde Gesundheitsbildung lasst unsere
Bemiihungen dennoch an Grenzen sto-
Blen. Daher sind Solidaritit und In-
formationsaustausch innerhalb der Be-
schiftigtengruppe mit Migrations-
hintergrund von besonderer Bedeutung.
Die soziale Kompetenz ist gerade bei
weiblichen Arbeitsgruppen sehr aus-

gepragt.

Kasuistik 2: Mutterschutz

in der Notaufnahme

Eine schwangere Krankenschwester aus
der Kliniknotaufnahme kommt zur Be-
ratung des Betriebsérztlichen Dienstes.
Sie stammt aus Finnland und es ist fiir
sie selbstverstandlich, dass auch deut-
sche Gesetze eine Gefihrdungsbeurtei-
lung fiir Schwangere vorsehen, um sie
und ihr ungeborenes Kind vor Gefah-
ren am Arbeitsplatz zu schiitzen. Ge-
meinsam mit der Betriebsdrztin analy-
siert sie ihre Arbeitsbedingungen und
stimmt schlie8lich einer zeitweiligen
Versetzung auf einen weniger exponier-
ten Arbeitsplatz zu.

Fazit: Fur Arbeitnehmerinnen mit skan-
dinavischem Migrationshintergrund ist
Arbeitsschutz ein selbstverstandliches
Recht. Sie leben eine positive Einstel-
lung zu Gesunderhaltung und Praven-
tion.

Kasuistik 3: Wiedereingliederung
und Querschnittslihmung

Auf dem Weg zur Arbeit verungliickt
ein Auszubildender in einer groflen
Versicherungsgesellschaft mit dem Mo-
torrad so schwer, dass er sich eine
Querschnittslihmung zuzieht. Nach
stationdrer Behandlung und Rehabili-
tation verabreden der Betriebsarzt, der
Betriebsrat und die Vorgesetzten im
Rahmen des Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements die stufenweise
Wiedereingliederung am alten Arbeits-
platz. Die Unfallversicherung und das
Integrationsamt gewédhren eine behin-
dertengerechte Umgestaltung von Ar-
beitsplatz und Wohnung. Das Team
fordert den Wiedereinstieg des allseits
beliebten Kollegen sehr engagiert, man
nimmt ihn freudig am alten Arbeits-
platz wieder auf und unterstiitzt ihn
nach Kriften. So kann er nach dem tra-
gischen Unfall seine Ausbildung ab-
schliefen. Er wird im Unternehmen
weiterbeschéftigt und lernt, seine Le-
benssituation zu akzeptieren.

Fazit: Bei guter sozialer und kommuni-
kativer Kompetenz eines Teams kann
auch mit ausgeprédgter Behinderung
eine berufliche Reintegration ermog-
licht werden.



Kasuistik 4: Einstellungs-
untersuchung und Hepatitis C

Der 48-jahrige Ibrahim D. stellt sich
bei der Betriebsarztin zur Einstellungs-
untersuchung vor. Nach einer Umschu-
lung zum Altenpfleger mochte er in
einem Seniorenzentrum eingestellt
werden. Bei der Blutuntersuchung auf
Infektionserkrankungen fillt jedoch
eine chronische Hepatitis C auf. Im
Befundgesprich berichtet er, als Soldat
im Balkankrieg verwundet worden zu
sein und im Lazarett Infusionen erhal-
ten zu haben. Dort wurde das Infusi-
onsbesteck durch ein kurzes Eintau-
chen in Alkohol ,desinfiziert® und
dann wiederverwendet.

Nach Vorstellung in einer hepatologi-
schen Universititsambulanz kann Herr
D. in ein Studienprogramm zur Thera-
pie der Hepatitis C aufgenommen wer-
den. Es gelingt, die Hepatitis C einzu-
ddmmen. Ibrahims Berufsausiibung ist
durch die latente Infektion und die am-
bulante Therapie nicht beeintrachtigt.
Zur Stabilisierung seiner immunologi-
schen Balance darf er allerdings nicht in
Nachtschichten arbeiten.

Fazit: Durch Zuwanderer werden Be-
triebsdrzte mit ungewohnten Krank-
heitsschicksalen konfrontiert. Durch
ihre Vernetzung im deutschen Gesund-
heitssystem konnen betriebsarztliche
Versorgungsangebote zur Rehabilita-
tion und Erhaltung der Arbeitsfahigkeit
gerade dieser Zuwanderer einen wert-
vollen Beitrag leisten, die hdufig selbst
keinen Hausarzt aufsuchen.

Mit Blick auf den anfangs beschriebe-
nen Kriterienkatalog fragen wir uns je-
doch: Wo bleibt eigentlich die Bildung?
Ist Bildung und damit Sprachkompe-
tenz sowie Gesundheitsbildungsniveau
nicht entscheidend fiir die Vorstellung
von Gesundheit und Krankheit? Diese
Vorstellungen sind wieder entscheidend
fir die eigene Einstellung zu Gesunder-
haltung und Prévention, aber auch fiir
die Erwartungen an das Gesundheits-
wesen.

Die Diskussion tiber Diversitit und
Vielfalt gibt uns die Chance, mehr Sen-
sibilitat im Umgang mit Beschiftigten

als Patienten zu entwickeln. Selbstrefle-
xion - Wahrnehmung und Bewusstma-
chung der eigenen kulturellen Normen
und Wertvorstellungen - ist der erste
Schritt, um sich dann anderen Konzep-
ten und Erwartungen zu 6ffnen, sie in
ihrer Bedeutung zu erkennen und mit
ihnen kommunikativ und medizinisch
kompetent zu agieren, statt vorschnell
be- oder abzuwerten. Das bedarf aber
des Schrittes zu einem erweiterten Be-
triebsdrztlichen Dienst. Er muss sich
selbst diversifizieren, um den zuneh-
menden Anforderungen des Diversity-
Managements gerecht zu werden. [

Diversity Buch-Tipp

Die steigende Vielfalt in der Gesell-
schaft durch individuelle Unterschiede
— Alter, Geschlecht, Hautfarbe, Reli-
gion, soziales Milieu, sexuelle Orientie-
rung und Behinderung - gehort mitt-
lerweilezum Alltagim Gesundheits- und
Sozialwesen. Diversity, der kompetente
Umgang mit Vielfalt, bietet neue Hand-
lungsperspektiven. Praxisbezogen und
wissenschaftlich fundiert wird dieses
Konzept auf den klinischen und sozia-
len Berufsalltag {ibertragen: Managing
Diversity bertihrt Fragen des Profits
und der Ethik gleichermafien und bie-
tet eine professionelle Reaktion auf die
veranderte Realitdt unserer Einwande-
rungsgesellschaft.
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Studie belegt die Potentiale betrieblicher Pravention
flir den Wirtschaftsstandort Deutschland

Aktuelle Studie von Booz & Company:

Betriebliches Gesundheitsmanagement zur Kostensenkung nur unzureichend genutzt

Betriebliche Gesundheitsvorsorge schafft
strategische Wettbewerbsvorteile und
kann massiv die Kosten senken, die
Unternehmen und Volkswirtschaft jedes
Jahr durch kranke Arbeitnehmer ent-
stehen. Dieses ergibt die neue Studie
wVorteil Vorsorge — Die Rolle der be-
trieblichen Prévention fiir die Zukunfts-
fahigkeit des Wirtschaftsstandortes
Deutschland®, durchgefiihrt von der in-
ternationalen Strategieberatung Booz &
Company fiir die Felix Burda Stiftung.
Die Studie zeigt die tatsdchlichen krank-
heitsbedingten Kosten fiir Unternehmen
und Volkswirtschaft auf. Sie rechnet vor,
welche monetdren und strategischen
Vorteile betriebliche Gesundheitsvor-
sorge fiir Wirtschaft und Gesellschaft
bringt. Denn nach der Analyse von Booz
& Company zahlt sich jeder Euro, der in
betriebliche Préivention investiert wird,
fir die deutsche Volkswirtschaft mit
mindestens fiinf und bis zu 16 Euro aus.
Dieser Effekt beruht auf der reinen Ver-
ringerung von Krankheitstagen und da-
mit verbundenen direkten Kosten fiir
Medikamente und medizinische Be-
handlung. Indirekte Kosten wie Know-
How-Verlust oder verminderte Produk-
tivitdit sind dabei noch gar nicht
eingerechnet. ,,Selbst unsere konserva-
tive Berechnung beweist einen direkten
mikro- und makro6konomischen Nut-
zen, der durchschnittliche Renditen bei
weitem iibersteigt. Betriebliche Gesund-
heitsvorsorge verschafft Unternehmen
echte strategische Wettbewerbsvorteile,
senkt Kosten und steigert die Produkti-
vitdt erheblich’, fasst Rolf Fricker, Vice
President und Gesundheitsexperte bei
Booz & Company, die Ergebnisse zu-
sammen. ,Daher muss sie integraler Be-
standteil jeder Unternehmensstrategie
sein und gesundheits- sowie wirtschafts-
politisch forciert werden.“
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Krankheitsbedingte Kosten
zu zwei Dritteln auf Prasentismus
zuriickzufiihren

Die Booz & Company-Berechnung
zeigt auflerdem: Der durch reine Fehl-
zeiten bedingte Betrag von 1.197 Euro
pro Mitarbeiter und Jahr erfasst nur
rund ein Drittel der Kosten, die tat-
sdchlich in deutschen Unternehmen
durch Krankheit anfallen. Der erheb-
lich hohere Teil entsteht jedoch da-
durch, dass Arbeitnehmer trotz Krank-
heit am Arbeitsplatz erscheinen. Thre
eingeschriankte Einsatzfihigkeit ver-
mindert die Arbeitsqualitit, erhoht die
Fehleranfilligkeit und Anzahl von Un-
fillen. Eine Verzogerung der Genesung
kann sogar zu chronischer Erkrankung
und Burn-out fithren. Die Kosten fiir
diesen sogenannten Prisentismus las-
sen sich auf jahrlich 2.394 Euro pro
Kopf beziffern. Fiir den Arbeitgeber
steigen damit die krankheitsbedingten
Kosten auf 3.591 Euro jéhrlich pro Ar-
beitnehmer. Hochgerechnet auf alle
deutschen Unternehmen fielen 2009
somit Kosten in Héhe von etwa 129
Mrd. Euro an. Der volkswirtschaftliche
Schaden gemessen als Bruttowert-
schopfungsausfall belief sich auf 225
Mrd. Euro. Dieses entspricht eklatanten
9% des Bruttoinlandsproduktes in
Hohe von ca. 2,4 Bio. Euro.

Handlungsdruck steigt durch
demografischen Wandel,
Kampf um Arbeitskrafte und
steigende Gesundheitskosten

Der demografische Wandel und der zu-
nehmende Wettbewerb um Arbeits-
krifte sind die wichtigsten Treiber fiir
die steigende Bedeutung betrieblicher
Gesundheitsvorsorge. Laut statisti-

schem Bundesamt wird die deutsche
Erwerbsbevolkerung bereits in weniger
als 50 Jahren um ein Drittel geschrumpft
sein. Auf volkswirtschaftlicher Ebene
kommen die steigenden Gesundheits-
kosten verscharfend hinzu. Nach Anga-
ben des statistischen Bundesamts be-
trugen 2009 die Gesundheitsausgaben
278 Mrd. Euro und damit fast 12 % des
Bruttoinlandsproduktes. Der Anstieg
von 2008 auf 2009 hat sich im Vergleich
zu den Vorjahren mit 5,2 % nahezu ver-
doppelt. Laut aktueller Hochrechnun-
gen werden diese Kosten aufgrund der
Uberalterung der Gesellschaft und des
medizinischen Fortschritts in Zukunft
noch weiter steigen.

Betriebliche Pravention bisher
nur unzureichend gefordert

Die grofiten Hiirden fiir die Umsetzung
betrieblicher Pravention sind nach der
Booz & Company-Studie intransparente
und unterschiedlich gehandhabte recht-
liche Rahmenbedingungen, mangelnde
Anreize fiir Unternehmen und Kran-
kenkassen sowie fehlende Daten zu
Kosten und Nutzen von Praventivmafi-
nahmen im deutschen Raum. ,,Die Er-
folge der Felix Burda Stiftung im Be-
reich betrieblicher Darmkrebsvorsorge
belegen eindrucksvoll die Bereitschaft
der Wirtschaft, die Prdvention von
Volkskrankheiten in das betriebliche
Gesundheitsmanagement zu integrie-
ren. Unternehmen missen daher viel
starker von der Politik gefordert wer-
den, denn ihr Engagement zahlt sich fiir
die gesamte Gesellschaft aus®, fordert
Dr. Christa Maar, Vorstand der Felix
Burda Stiftung.

Betriebliche Privention als Investition
in die Zukunft des Standortes Deutsch-
land - das sollte konkret passieren:



Kommentar

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die renommierte Unternehmensberatungsgesellschaft Booz
& Company im Auftrag der Felix Burda Stiftung die Studie
»vorteil Vorsorge. Welche Rolle spielt betriebliche Gesund-
heitsvorsorge fiir die Zukunftsfahigkeit der deutschen Wirt-
schaft? vorgestellt. Diese lesenswerte Studie unterstiitzt
unseren berufspolitischen Weg, unsere immer wieder kommunizierten Verbands-
positionen und hat in den Medien bereits zu einem positiven Echo gefiihrt.

Die Studie empfiehlt, dass die Arbeitsmedizin zu einer zentralen Saule der Ge-
sundheitsvorsorge in Deutschland ausgebaut werden soll. Die ist eine wesentli-
che Voraussetzung, dass die betriebliche Priavention zu einem integralen Be-
standteile des Gesundheitswesens wird und einen wesentlichen Beitrag fiir die
Zukunftsfahigkeit des Industriestandortes Deutschlands leistet. Die Studie zeigt
die tatsdchlichen krankheitsbedingten Kosten fiir Unternehmen und Volkswirt-
schaft auf und rechnet vor, welche monetédren und strategischen Vorteile betrieb-
liche Gesundheitsvorsorge bringt. Nach dieser Analyse zahlt sich jeder Euro, der
in betriebliche Pravention investiert wird, fiir die deutsche Volkswirtschaft mit
mindestens fiinf und bis zu 16 Euro aus. An der bisher nur unzureichenden For-
derung der betriebliche Pravention und der Benachteiligung von Betriebsirzten

wird massiv Kritik geduflert. Der von uns immer wieder ins Feld gefiihrte strate-
gische Vorteil unserer Tatigkeit, Betriebsérzte erreichen auch diejenigen Men-
schen, die aus eigener Initiative keine praventiven MafSnahmen ergreifen, wird
eindrucksvoll bestitigt und die wirtschafts- und gesellschaftspolitische Dimen-
sion der Arbeitsmedizin insgesamt unterstrichen.

Diese aktuelle Studie spricht uns Betriebsarzten aus der Seele und passt hervorra-
gend zu unserer Praventionskampagne ,,jobfit, die wir beim Deutschen Betriebs-
darzte-Kongress 2011 in Bonn vorstellen. Im Rahmen der Eroffnungsveranstaltung
am 22.09.2011 werden wir dies in der Podiumsdiskussion ,,Sicherung der Be-
schaftigungsfahigkeit durch Pravention® einbringen, den Beitrag der Arbeitsme-
dizin dazu noch mal unterstreichen und die Politik zum Handeln auffordern.

Thr
Dr. Wolfgang Panter
Prasident VDBW

= Vorgabe klarer politischer Ziele:
Aktuell gibt es keine gesetzliche Re-
gelung zur Gesundheitsvorsorge. Die
Bundestagsfraktionen von Biindnis
90/Die Griinen und der SPD haben
im April dieses Jahres Antrége fiir ein
Gesetz zur Regelung von Privention
und Gesundheitsforderung einge-
reicht. Darin fordern sie unter ande-
rem die Anhebung des Mindestaus-
gabenrichtwerts fiir Krankenkassen.
Dieser ist derzeit mit 2,86 Euro pro
Versichertem zu niedrig fiir nachhal-
tig erfolgreiche Mafinahmen.

= Transparente Rahmenbedingungen
und sinnvolle Anreize fiir Pravention
in Unternehmen: Priaventivmafinah-
men werden von Seiten des Finanz-
amts mit einem Steuerfreibetrag von
500 Euro pro Kopf und Jahr gefor-

dert. Dieser Steuerfreibetrag kommt
allerdings nicht Unternehmen, die
Privention betreiben, zu Gute. Die
Entlastung geht vielmehr zugunsten
des Mitarbeiters. Von Arbeitgeber-
seite muss diese Steuerentlastung des
Mitarbeiters im Einzelfall mit lokalen
Finanzbeamten verhandelt werden.
Diese aufwindige Administration
schafft also keine wirklichen Anreize,
sondern eher Hiirden.

= Aufklirung der Unternehmen iiber
die Bedeutung betrieblicher Gesund-
heitsvorsorge: Programme wie bei-
spielsweise die Darmkrebsvorsorge
der BASF SE mit einem Return-on-
Invest von 1:10 konnen als positives
Vorbild dienen. Um professionelles
Gesundheitsmanagement fiir das
Gros der deutschen Firmenattraktiv
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zu machen, bedarf es zwingend wei-
terer, unabhingiger Langzeitstudien,
die Kosten und Nutzen dieses Enga-
gements aufzeigen.

= Schaffung von Anreizen zur Entwick-
lung betrieblicher Préventionskon-
zepte durch die Krankenkassen: Die
Aktivitaten einzelner Krankenkassen
werden bis dato weder ausreichend
gefordert noch gepriift und unter-
stiitzt. Betriebskrankenkassen, deren
Investitionen in Vorsorgemafinah-
men deutlich ber dem Richtwert
von 2,86 Euro pro Mitarbeiter jahr-
lich liegen, laufen im Gegenteil sogar
die Gefahr, vom Bundesversiche-
rungsamt abgemahnt zu werden.

= Ausbau der Arbeitsmedizin zu einer
zentralen Sdule der Gesundheitsvor-
sorge in Deutschland: Betriebsarzte
erreichen auch diejenigen Menschen,
die aus eigener Initiative keine pra-
ventiven Mafinahmen ergreifen. Bei
der Forderung werden sie jedoch be-
nachteiligt: Kosteniibernahme fiir
Vorsorgemafinahmen wie Impfungen
oder Krebsvorsorge stehen nur Haus-
irzten zu, betrieblichen Arzten je-
doch nicht. Zur vorliegenden Studie:

Die Studie ,Vorteil Vorsorge — Die Rolle
der betrieblichen Pravention fiir die Zu-
kunftsfahigkeit des Wirtschaftsstandor-
tes Deutschland bewertet die aktuellen
Rahmenbedingungen zur betrieblichen
Gesundheitsvorsorge, beschreibt Krite-
rien fiir erfolgreiche Mafinahmen und
gibt Anregungen, wie Politik und Wirt-
schaft Pravention in Unternehmen weiter
starken konnen. Basis der Untersuchung
ist die qualitative Befragung bei mehr als
zwanzig deutschen Unternehmen, dar-
unter BASF AG, BMW Group, Deutsche
Post DHL, EADS Deutschland GmbH,
E.ON Ruhrgas AG, Henkel KGaA, Hu-
bert Burda Media, IKEA Deutschland
GmbH & Co. KG, MAN Nutzfahrzeuge
AG, Pfizer GmbH, RWE Power AG, SAP
AG und Siemens AG. O

Die Studie finden Sie im Internet unter
http://www.felix-burda-stiftung.de/
projekte/studie-betriebliche-
gesundheitsvorsorge/index.php?



Empfehlung zur Begutachtung
asbestbedingter Berufskrankheiten

Falkensteiner Empfehlung fasst medizinische und rechtliche Grundlagen zusammen

Berufsgenossenschaften und Unfallkassen
haben eine neue Empfehlung zur Begut-
achtung asbestbedingter Berufskrankhei-
ten verdffentlicht. Aufgrund der ,,Falken-
steiner Empfehlung® kénnen medizinische
Gutachter nun besser und einheitlicher als
bisher beurteilen, ob eine Erkrankung
durch den beruflichen Kontakt mit Asbest
entstanden ist. An der Erarbeitung der
Empfehlung waren neun medizinische
Fachgesellschaften beteiligt.

Asbest fordert auch noch knapp zwei Jahr-
zehnte nach dem endgiiltigen Verwen-
dungsverbot jahrlich hunderte Todesopfer.
Uber 3.000 Menschen erkranken jedes
Jahr an einer der vier asbestbedingten Be-
rufskrankheiten: Asbestose oder asbest-
staubverursachte Erkrankungen der Pleura
(BK-Nr. 4103), asbestbedingter Lungen-
oder Kehlkoptkrebs (BK-Nr. 4104), Me-
sotheliom des Rippenfells, Bauchfells und
Herzbeutels (BK-Nr. 4105) und Lungen-
krebs nach Einwirkung von Asbest und
polyzyklischen aromatischen Kohlenwas-
serstoffen (BK-Nr. 4114). Auf die asbest-
bedingten Berufskrankheiten entfallen
rund 14 Prozent aller Anzeigen auf Ver-
dacht einer Berufskrankheit und rund ein
Viertel der anerkannten Berufskrankhei-
ten. Fiir die gesetzliche Unfallversicherung
haben sie damit eine grofle Bedeutung.
»Mit der Falkensteiner Empfehlung
schlagen wir ein neues Kapitel bei der
Begutachtung und Anerkennung asbest-
bestbedingter Berufskrankheiten auf
sagt Dr. Joachim Breuer, Hauptgeschifts-
fithrer der Deutschen Gesetzlichen Un-
fallversicherung (DGUV). ,Wir haben
damit erstmals einheitliche Kriterien fiir
die Frage, in welchen Fillen der berufli-
che Kontakt mit Asbest krank gemacht
hat. Berufsgenossenschaften und Unfall-
kassen konnen damit kiinftig besser und
nachvollziehbarer Entscheidungen bei
Asbest-Berufskrankheiten treffen.“ Fiir
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die Gleichbehandlung der Versicherten
sei dies ein wichtiger Fortschritt.

Ein wesentlicher Aspekt, der sich aus der
Empfehlung ergibt, sei die nunmehr ein-
heitliche Definition der verschiedenen
Grade der Asbestose. ,Die Empfehlung
stellt aulerdem klar, dass ein Versicherter
eine Asbestose Grad I hat, wenn das Lun-
gengewebe unter dem Mikroskop ent-
sprechende Verinderungen plus Asbest
aufweist", so Breuer. Selbst wenn auf dem
Rontgenbild also nichts zu sehen sei,
konne dennoch eine Asbestose vorliegen.
Des Weiteren enthélt die Empfehlung
Hinweise zur Diagnostik der Erkran-
kungsfolgen, zu Untersuchungsumfang
und -abstdnden, zur Beurteilung, ob eine
gesundheitliche Beeintrachtigung Folge
der Erkrankung ist, zur Pravention und
Rehabilitation. Tabellen helfen dem Gut-
achter dabei, den Grad der Minderung
der Erwerbsfihigkeit einzuschétzen. Die
Minderung der Erwerbsfihigkeit ist die
Basis fiir die Zahlung und Berechnung
der Berufskrankheiten-Rente.

Die Falkensteiner Empfehlung wird in den
kommenden Monaten im Rahmen von In-
formationsveranstaltungen vorgestellt
werden. Auch die jeweiligen medizini-
schen Fachgesellschaften sind in der Fort-
bildung der Arzte und Gutachter aktiv.

Hintergrund: So entstehen
Empfehlungen zur Begutachtung

Begutachtungsempfehlungen haben fiir
die Begutachtung von Berufskrankheiten
eine wichtige Funktion. Sie fassen fiir den
Gutachter und die Verwaltung den aktu-
ellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand
zu Diagnose, Verursachung sowie Pri-
vention, Rehabilitation und Entschidi-
gung berufsbedingter Erkrankungen zu-
sammen. Vertreter der medizinischen
Fachgesellschaften und der gesetzlichen

Unfallversicherung erarbeiten den Text

der Empfehlung im Konsens. Arbeitge-

ber- und Versichertenvertreter in der

Selbstverwaltung erhalten die Empfeh-

lung zur Kenntnis. Die Veroffentlichung

erfolgt, nachdem die Empfehlung mit

Arzten, Wissenschaftlern, Betroffenen,

Richtern, Anwilten und Sozialpartnern

diskutiert worden ist.

An der Erarbeitung der Falkensteiner

Empfehlung waren folgende medizini-

sche Fachgesellschaften beteiligt:

= Deutsche Gesellschaft fiir Arbeits-
medizin und Umweltmedizin (DGAUM)

= Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie
(DGP)

= Deutsche Gesellschaft fiir HNO-
Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie
(DGHNO)

= Deutsche Rontgengesellschaft (DRG)

= Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie
(DGP)

= Bundesverband der Pneumologen (BdP)

= Vereinigung Deutscher Staatlicher
Gewerbeirzte (VDSG)

= Deutsche Gesellschaft
fiir Thoraxchirurgie (DGT)

= Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie
und Onkologie (DGHO)

Die Falkensteiner Empfehlung entstand

nahezu zeitgleich mit der S2-Leitlinie

»Diagnostik und Begutachtung asbest-

bedingter Berufskrankheiten®, die bereits

verdffentlicht wurde. Die S2-Leitlinie

wird von der Arbeitsgemeinschaft der

Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-

gesellschaften publiziert. Sie wendet sich

primir an Arzte und ist hinsichtlich der

medizinischen Aussagen identisch. [

Die Empfehlung kénnen Sie hier her-
unterladen:
http://www.dguv.de/inhalt/presse/
2011/Q2/falkensteiner/
falkensteiner_empfehlung.pdf



Mit 66 Jahren, da hort der Job
nicht auf - Gedanken

zur Beschaftigungsfahigkeit
der Generation 50+

War im Jahre 2000 die Mehrzahl der
Beschiftigten im Alter zwischen 30 und
40 Jahren, so ist sie 2010 zwischen 40
und 50 Jahre alt geworden und wird ab
2020 wieder 10 Jahre dlter werden, die
Beschiftigtengruppe, der tiber 50 Jahri-
gen wird dann dominieren. Es ist ja die-
selbe Personengruppe, die sich zu ihrem
Rentenalter hinentwickelt, bis 67 Jahre
oder auch ldnger...

Mit 66 Jahren, da fingt das Leben an
Mit 66 Jahren, da hat man Spass daran

Mit 66 Jahren, da kommt man erst in Schuss

Mit 66 Jahren, ist noch lang noch nicht Schluss

schehen muss. Gibt es spezielle Geféhr-
dungen fiir die Generation 50+ und
welche Schutzmafinahmen resultieren
daraus?

Setzt man korperliche und geistige Ge-
sundheit voraus, so scheinen die Poten-
ziale von jungen Erwerbstitigen noch
recht homogen zu sein: Sie sind in der
Regel korperlich fit und ohne chroni-
sche Erkrankungen. Nach absolvierter

Entwicklung der Erwerbspersonen
nach Altersgruppen bis 2020
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Abb. 1: Entwicklung der Erwerbspersonen nach Altersgruppen bis 2020

Zwei Phinomene liegen dieser Entwick-
lung zu Grunde: Es riicken nicht mehr
geniigend junge Beschiftigte nach, die
Moglichkeiten eines vorzeitigen Aus-
scheidens aus der Erwerbstatigkeit
werden minimiert. Die Ursachen und
Bedingungen fiir das, was wir demogra-
fischen Wandel nennen, sollen hier
nicht diskutiert werden, sie sind hin-
langlich bekannt.

Wir wollen uns der auf der Zeitachse
wandernden Gruppe alterer Beschaftig-
ter zuwenden und iiberlegen, was zum
Erhalt ihrer Beschiftigungsfahigkeit ge-

Ausbildung sind sie motiviert, geistig
flexibel und wissensdurstig.

Mit zunehmendem Alter dndert sich das
Bild. Nein, es geht nicht zunehmend
»bergab’, wie man vorschnell und leicht-
fertig denken konnte. Die individuellen
Unterschiede nehmen zu, die Lebens-
wege mit ihren Ressourcen und Potenzi-
alen gehen auseinander. Mancher be-
schreitet einen fortwahrenden positiven
Entwicklungsprozess, ein anderer kann
sein erreichtes Niveau halten, der nichste
zehrt nur von den Ressourcen seines Be-
rufseinstieges und gerit in einen steten
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(Udo Jiirgens)

Dr. Ulrike Hein-Rusinek, Disseldorf

Abwirtstrend. ,,Jeder ist seines Gliickes
Schmied - und seines Ungliickes®, An
diesen Sinnspruch mag man manchmal
denken, wenn Lebenswege von Beschif-
tigten betrachtet werden. Natiirlich ist
der Beschiftigte selbst gefordert, sich
dem Ziel , Arbeiten bis 67 zu stellen.
Aber immer komplexere Beanspruchun-
gen erfordern Préaventionsanstrengun-
gen auf vielen unterschiedlichen Ebenen.
Diese konnen nur gelingen, wenn Ar-
beitgeber, innerbetriebliche Interessen-
vertretung wie der Betriebsrat und der
Betriebsarzt den Beschiftigten dabei un-
terstiitzen. Oft ist es dabei sinnvoll und
notwendig externe Priventionstriger
wie Krankenkassen und Berufsgenos-
senschaften zu beteiligen.

Nach Ilmarinen und Tempel gibt es vier
»Handlungsfelder zum Erhalt bzw. zur
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit.! So
sind Praventionsmafinahmen moglich
in Bezug auf

= das Individuum, seine funktionale
Kapazitit und Gesundheit

die Arbeitsumgebung

und die Arbeitsbedingungen

= die Arbeitsorganisation und

Fithrung sowie Personalentwicklung
= die professionelle Kompetenz

des Beschiftigten
Auf diesen Feldern sollte interveniert
werden, um die Arbeitsfihigkeit zu er-
hohen und die Beschiftigungsfiahigkeit
des Einzelnen zu erhalten. Nachhaltige
Erfolge konnen dann am besten erzielt
werden, wenn die Pridventionsansitze
»multidimensional® sind, d.h. wenn
gleichzeitig auf mehreren der vier
Handlungsfelder interveniert wird.
Auch sollten alle Akteure verschiedens-
ter innerbetrieblicher Ebenen diese In-
tervention als ihre Gemeinschaftsauf-
gabe wahrnehmen und als Teil ihrer
Betriebskultur pflegen.



A) Das Individuum
(Funktionelle Kapazitat,
G sundheit)

Steigerung de

C) Arheits organi-

B) Arbeits- Arbeitstihigheit
umgehung
(Ergonomie, Hygizne, W
Sicherheit)

D) Professionelle
Kompetenz

sation, Fithrung
(p=w:hosoziale- und
hanagementthemen)

Abb. 2: Modell der Férderung der Arbeitsfdhigkeit — vier Handlungsfelder der Prévention
(modif. nach llmarinen & Tempel, 2002, Arbeitsféhigkeit 2010)

Das Individuum, seine funktionale
Kapazitdt und Gesundheit

Nach einer Analyse der AOK ,nehmen
zwar Krankheitsfille und Unfille im
Alter ab, aber die Krankheitsdauer
steigt insgesamt bei wachsendem Anteil
chronischer Erkrankungen an.? Einer
sinkenden Reaktionsschnelligkeit und
korperlichen Belastbarkeit stehen zu-
nehmende geistige und soziale Fahig-
keiten gegeniiber. Kommunikations-
fahigkeit und Konfliktlésungskom-
petenzen sind bei Alteren mehr
entwickelt als bei jungen Beschiftigten.
Altere Beschiftigte mit grofSer Berufs-
erfahrung zeigen hohes Verantwor-
tungsbewusstsein und Loyalitét gegen-
iiber ihrem Betrieb. Fiir Jiingere besitzen
Freizeitverhalten, Freundeskreis und
ggf. ihre junge Familie einen hohen
Stellenwert, wihrend Altere sich eher
iiber das Berufsleben identifizieren.

Da der Anteil der Dienstleistungsbe-
rufe, die gerade diese soziale Kompe-
tenzen erfordern, immer weiter steigt,
korperliche Belastungen durch techni-
schen Fortschritt dagegen immer mehr
sinken, sollte die Beschiftigung ilterer
Mitarbeiter eigentlich voll im Trend lie-
gen. Aber der Anteil der alteren Er-
werbstétigen ist in Deutschland recht
gering. Offenbar zweifelt man immer
noch an ihrer Leistungsfihigkeit und
setzt Leistungskraft bei Jingeren un-
hinterfragt voraus. Zwei Vorurteile auf
einmal und auch bei den Beschiftigten
selbst: Viele Beschiftigte halten mit zu-
nehmenden Alter nachlassende korper-
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liche Krafte fir schicksalhaft, viele jiin-
gere halten ihre angeblich hohere
Leistungskraft fiir Gott gegeben.

Es muss einen Paradigmenwechsel im
Bewusstsein der Gesellschaft und je-
des Einzelnen geben: Weg vom Defi-
zit-Modell, hin zum Kompetenz-Mo-
dell dlterer Beschiftigter!®

Die Gesundheit der Beschiftigten ist
das klassische Handlungsfeld der Be-
triebsmedizin. Angebote in den Betrie-
ben konnen positive Signale senden,
noch bevor Beschiftigte Leistungen des
Gesundheitswesens in Anspruch neh-
men missen. Als Maflnahmen der
primédren Privention sind sie natiirlich
fiir alle Altersgruppen gedacht, aber ge-
rade die Alteren profitieren in besonde-
rem Mafle davon. Sie konnen dadurch
ihre Beschiftigungsfahigkeit erhalten.
Und gleichzeitig die Freude am Leben.
Gesundheitsangebote wie Grippeimp-
fungen, Riickenschulkurse, gesunde
Erndhrung in Kantinen, Nichtrau-
cherkurse und Seminare fiir Stressver-
meidung und Entspannungstechniken
koénnen als Mafinahmen der priméren
Pravention das Gesundheitsverhalten
im Betrieb fordern. Sie missen dabei
von allen Beschiftigten und besonders
den Vorgesetzten als selbstverstindliche
Aktionen gefordert und auch eingefor-
dert werden.

Flankiert werden solche Mafinahmen
durch eine personliche Gesundheits-
beratung, die neben bzw. im Rahmen
der arbeitsmedizinischen Vorsorgeun-
tersuchungen des betriebsédrztlichen
Dienstes angeboten werden koénnen.

Der Betriebsarzt kann mit Kampagnen
wie Darmkrebsvorsorge, Sehtests und
Gesundheits-Checks Impulse im Be-
trieb setzen.

Diese Form der betriebsérztlichen Be-
treuung ist ein klassisches Instrument
der sekundéren Pravention. Sie zielt da-
rauf, Stérungen und frithe Stadien von
Krankheiten zu erkennen und damit
Krankheitsentstehung vorzubeugen.
Bei bereits manifesten Krankheiten
miissen Instrumente der tertidren Pri-
vention zum Einsatz kommen, um den
Beschiftigten auf dem Weg zur Riickge-
winnung seiner Gesundheit zu unter-
stiitzen.

Stellen Betriebsarzte Erkrankungen fest,
welche die Arbeitsfiahigkeit gefidhrden,
so sind sie im Rahmen eines nordrhei-
nischen Modellprojektes berechtigt,
Antrage auf Rehabilitationsmafinah-
men der Rentenversicherungstriger zu
stellen. Dieses Modell unter der Be-
zeichnung ,WeB Reha“ wurde von der
Arztekammer Nordrhein initiiert und
ist eine Vereinbarung zwischen der
Deutschen Rentenversicherung Rhein-
land und Werks- und Betriebsarzten.
Zurzeit scheint es, dass dieses Modell
auch auflerhalb des Rheinlandes Ver-
breitung findet, die Deutsche Renten-
versicherung Westfalen hat sich dem
Projekt ebenfalls angeschlossen.*

Nach einer medizinische Rehabilitation
oder einer lingeren Krankheitsphase ist
hiufig eine berufliche Rehabilitation
notwendig. Die Beschiftigten haben
nach langerer Krankheit einen Rechts-
anspruch auf betriebliche Wiederein-
gliederung (§ 84 Abs. 2 SGB IX). Eine
stufenweise Wiedereingliederung kann
den erfolgreichen Ubergang in die Ar-
beitsfihigkeit fordern.’

Bei allen Krankheitsbildern muss der
Betriebsarzt priifen, ob eine Berufs-
krankheit besteht und diese gegebe-
nenfalls der Berufsgenossenschaft zu
melden ist. Meist sind im Arbeitsleben
auftretende chronische Erkrankungen
zwar keine Berufskrankheiten im stren-
gen Sinne der rechtlichen Definition.
Ein alleiniger kausaler Zusammenhang
zur vorherigen Tétigkeit ist meist nicht
gegeben. Aber hiufig sind Erkrankun-



gen als Summe vorausgegangener Be-
anspruchungen zu deuten, die aus
einem langjdhrigen Berufsleben resul-
tieren konnen.

So ldsst sich ein Zusammenhang zwi-
schen psychischen Erkrankungen und
Herzerkrankungen wie Infarkten mit
langjahriger Mehrarbeit tber vierzig
Wochenstunden hinaus aufzeigen. Ge-
nauso koénnen degenerative Wirbelsdu-
lenerkrankungen nach langjdhriger
korperlicher Beanspruchung auftreten,
die wohl einerseits altersbedingt, aber
auch beruflich mitverursacht sind.®
Nur mit ganzheitlichen Priventions-
konzepten kann man derart komplexen
Bedingungen gerecht werden.
Einzelmafinahmen wie Aktionstage er-
regen als blofles Strohfeuer hiufig kurz-
fristig Aufmerksamkeit und binden da-
bei viel Energie einzelner Akteure.
Rehabilitations- und Eingliederungs-
mafinahmen leisten dem Einzelnen
durchaus wertvolle Hilfe. Damit diese
Mafinahmen auch nachhaltige Prozesse
anstoflen konnen, miissen sie im Be-
trieb in einem ganzheitlichen Kontext
eingebettet sein. Dies kann in kleineren
Betrieben der Arbeitsschutz- Ausschuss
sein, in grofleren Betrieben empfiehlt es
sich, derart komplexe Prozesse in einer
eigenen Struktur, dem Steuerungskreis
Gesundheit zu etablieren. In ihm soll-
ten alle innerbetrieblichen Akteure ver-
treten sein: Geschaftsleitung, Personal-
leitung, Betriebsrat, Betriebsarzt und
Sicherheitsfachkraft sowie Vorgesetzte
und ggf. Schwerbehindertenvertretung.
Bei Bedarf konnen externe ,,Unterstiit-
zer® hinzugezogen werden: Kranken-
kassen, Berufsgenossenschaften, Integ-
rationsamter u.a. Dieser Steuerungskreis
muss alle Handlungsfelder der Praven-
tion im Blick haben.

Untersuchungen von Ilmarinen (Gra-
fik) haben gezeigt, dass ab dem mittle-
ren Lebensalter die Arbeitsfahigkeit
ohne gesundheitsfordernde Mafinah-
men kontinuierlich sinkt, individuelle
Gesundheitsforderung, wie oben im
ersten Handlungsfeld beschrieben, das
Absinken hinauszogern kann, aber Pra-
ventionsmafinahmen in allen vier
Handlungsfeldern kénnen den Trend

sogar umkehren, die Arbeitsfahigkeit
langfristig stabilisieren und sogar stei-
gern.

Von der Betrieblichen Gesundheits-
forderung zum Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement! Das muss unser
Priventionsziel sein.

teilung. Es ist sicher jedem klar, dass
die Gefahrdungsbeurteilung diesem
Ziel nur nahe kommen kann, wenn sie
nicht statisch verstanden wird. Es geht
nicht darum, einen Arbeitsplatz in sei-
ner Ausstattung isoliert zu beurteilen,
sondern im Dialog mit dem jeweiligen
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Abb. 3: Arbeitsfdhigkeit und ihre Beeinflussbarkeit nach llmarinen, modifiziert von Richenhagen.”

Der Steuerungskreis Gesundheit kann
einen langfristigen Qualitdtsprozess wie
das Betriebliche Gesundheitsmanage-
ment in Gang setzen. Der Betriebsrat
als innerbetriebliche Interessenvertre-
tung aller Beschiftigten sollte sein Initi-
ativrecht dazu nutzen, eine solche
Struktur einzufordern und sich an de-
ren Entwicklung zu beteiligen. Um
diese Prozesse innerbetrieblich argu-
mentativ durchzusetzen und in der
Zielgenauigkeit zu steuern, haben sich
Befragungsinstrumente wie der ABI -
Arbeitsbewiltigungsindex bewihrt. Er
ist auch unter dem Namen ,,work abi-
lity index“ - WAI bekannt. Viele Infor-
mationen, Materialien wie auch ein ABI
Selbst-Test finden sich auf den entspre-
chenden internet-Seiten.®

Die Arbeitsumgebung
und die Arbeitsbedingungen

Auf diesem Handlungsfeld geht es da-
rum, menschengerechte, alter- und al-
ternsgerechte Arbeitsbedingungen zu
gewidhrleisten. Das klassische Instru-
ment dafiir ist die Gefdhrdungsbeur-
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Beschiftigten, der dort eingesetzt wird.
So kann die Belastung des Bettenschie-
bens auf einer Krankenhausstation fiir
einen jungen, gut trainierten Pfleger
keine wesentliche Beanspruchung dar-
stellen, fiir eine dltere Kollegin mit Wir-
belsdulenproblemen kann die gleiche
Titigkeit unzumutbar sein. Der Einsatz
und die Weiterentwicklung von techni-
schen Hilfsmitteln, die oft leichtfertig
ignoriert werden, bekommt bei zuneh-
mend élteren Beschiftigten auch in Be-
reichen, die bisher als nicht sehr techni-
korientiert auffielen — wie zum Beispiel
der Krankenpflege, eine vollig neue Be-
deutung.

Die Gefahrdungsbeurteilung setzt also
eine individuelle, eben altersgerechte
Beurteilung voraus, die am besten im
kollegialen Dialog gemeinsam mit den
Beschiftigten zu erstellen ist.

Die gute und allen zugéngliche Doku-
mentation dieser Beurteilung und die
daraus abgeleiteten Mafinahmen kon-
nen dann die Basis fiir Unterweisungen
sein, die den Dialog im Arbeitsumfeld
der Beschiftigten fortsetzt. Sie selbst
werden damit zu Experten in eigener



Sache, ndmlich ihrem Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz. Dieser Dialog kann
alle fiir die demografischen Verinde-
rungen sensibilisieren. Wie sind Aufga-
ben einer Abteilung auf die Beschiftig-
ten alternsgerecht zu verteilen? Neben
dem Inhalt der Anforderungen bekom-
men Themen wie der Arbeitszeitge-
staltung, Pausen- und Nachtschicht-
regelungen eine vollig neue Bedeu-
tungsdimension. Wer ist fiir Nacht-
schichten einzuteilen? Altere Beschif-
tigte mit chronischen Erkrankungen
oder Storungen des Schlafrhythmus, die
sich nach jahrelangem Drei-Schicht-
Arbeiten einstellen konnen, sind fiir die
Nachtarbeit nicht mehr geeignet. Der
altere Mensch benétigt zuverldssige
Pausen und Freischichten zur Regene-
ration. Auch junge Beschiftigte wiirden
von guten Arbeitszeitmodellen profi-
tieren, sie verfiigen meist noch iiber
geniigend Ressourcen, um schlechte
Arbeitszeiteinteilungen zeitweilig tole-
rieren zu konnen. Sie kénnen die Beein-
trachtigungen noch eher ,wegstecken®,
auch wenn es bei Thnen ebenso gesund-
heitlich bedenklich ist. Altere Beschif-
tigte konnen das nicht mehr!

Die Arbeitsorganisation, Fiihrung
und Personalentwicklung

Diese Uberlegungen zu den Arbeitsbe-
dingungen fithren zu neuen Anforde-
rungen an die Arbeitsorganisation und
Personalentwicklung.

Job Rotation, Arbeitserweiterung (Job
Enlargement) und Arbeitsbereicherung
(Job Enrichement) konnen der Qualifi-
zierung und Persoénlichkeitsentwick-
lung dienen. Die Beschiftigungsfihig-
keit auch élterer Menschen kann damit
langfristig verbessert und erhalten wer-
den.

Flexible Arbeitszeitmodelle wie Job-
Sharing, Gleitzeit, alternsgerechte
Schichtmodelle und Zeitkonten haben
sich in vielen Betrieben mit alternder
Belegschaft schon bewihrt.
Teamarbeit in altersgemischten Grup-
pen kann durch die Kombination der
unterschiedlichen Fahigkeiten vorteil-
hafte Synergie-Effekte bewirken.
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Tandemmodelle und Mentoring zielen
darauf, dass junge Beschiftigte besser
eingearbeitet werden oder bei ihrer
Karriereplanung von einem berufser-
fahrenen Kollegen beraten und begleitet
werden. Solches Engagement kann Al-
teren eine hohe Wertschédtzung im Be-
trieb verschaffen und damit auch ihre
Motivation fordern.

Schon bei der Einstellung eines Mitar-
beiters sollte iiber seine Entwicklungs-
moglichkeiten im Betrieb nachgedacht
werden. Kaum einen Job wird man
ein Leben lang verrichten kénnen oder
auch wollen. So kann einer jungen Pfle-
gekraft nach Jahren von Stationsarbeit
und damit verbundener Schichtarbeit
eine Weiterqualifizierung in einen
Funktionsbereich einer Kliniksambu-
lanz schon frith in Aussicht gestellt wer-
den. Vorausgegangene Berufserfahrung
pradestiniert sie fiir diese Fortbildung
und bringt der Beschiftigten selbst eine
anspruchsvollere Tétigkeit zu altersge-
rechteren Arbeitsbedingungen: keine
Pflege von Bettligrigen, keine Nacht-
arbeit.

Solche Personalentwicklungspline
sollten betriebsintern gemanagt wer-
den. Der Betriebsarzt sollte sich be-
ratend einbringen, die betriebliche
Interessenvertretung sollte diesen Pro-
zess gemeinsam mit dem Arbeitgeber
steuern.

Um Verdnderungen im Unternehmen
erfolgreich zu gestalten, miissen die
Fihrungskrifte diese aktiv unterstiit-
zen. Deshalb sollten Vorgesetzte friih-
zeitig in die Planung von Mafinahmen
eingebunden werden.

Den demographischen Wandel erfolg-
reich zu meistern sollte Teil des Unter-
nehmensleitbildes sein. Vorgesetzte
miissen es als Fithrungsaufgabe erken-
nen, sich tiber die Bedingungen altern-
der Belegschaften zu informieren. Es ist
ihre Aufgabe, Potenziale zu erkennen,
zu fordern und zu fordern. In jeder Ab-
teilung muss es das Ziel der Fithrungs-
kraft sein, Vorurteile tiber die Leis-
tungsfihigkeit dlterer Mitarbeiter sowie
die bestehende ,.Vorruhestandsorientie-
rung“ abzu