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A SCHWERPUNKTTHEMA:

CHRONISCHE KRANKHEITEN Felsite Report 2008

Chronische Krankheiten

Betriebiiche Strategien rur Gesundbeitibederung,
Friventisn urul Winkeringlsederung

Betriebliche Strategien zur Gesundheitsforde-
rung, Prdvention und Wiedereingliederung

1. Der Wandel des Krankheitspanoramas und die Bedeutung chronischer Erkran-
kungen (Epidemiologie, Kosten)

ASIA MAAZ; MAIK H.-J. WINTER; ADELHEID KUHLMEY

Der Beitrag widmet sich dem Wandel des Krankheitspanoramas vom akuten zum chroni-
schen Krankheitsgeschehen. Nach epidemiologischen Befunden zum Spektrum chronischer
Krankheiten werden exemplarisch Erkenntnisse zur Verbreitung ausgewdahlter besonders
relevanter Krankheitsbilder referriert. Dabei handelt es sich erstens um die Koronare Herz-
krankheit, zweitens Neubildungen, drittens Diabetes mellitus sowie psychische Erkrankun-
gen. Einen weiteren Schwerpunkt stellt die Auseinandersetzung mit den Kosten der Versor-
gung chronisch Kranker dar. Vor dem Hintergrund der geplanten Lebensarbeitszeitverlange-
rung wird dartber hinaus exkursiv der Frage nach dem Zusammenhang zwischen Gesund-
heit, chronischer Krankheit und Alter nachgegangen.

2. Arbeitsbedingte Einflisse bei der Entstehung chronischer Krankheiten

KARL KUHN

Die Abschatzung der durch praventive Mal3nahmen vermeidbaren arbeitsbedingten Anteile
an den Ursachen von in der Bevolkerung verbreiteten chronischen Krankheiten setzt neben
gesicherten epidemiologischen Kenntnissen Uber arbeitsbedingte Gesundheitsrisiken von
Beschaftigtengruppen insbesondere auch zuverlassige Daten Uber die Anzahl von exponier-
ten Personen sowie die Starke der Expositionen und Belastungen voraus. Zur Verbesserung
der Gesundheitslage der Erwerbspopulation und der Pravention von arbeitsassoziierten Er-
krankungen bedarf es einerseits der Generierung weiteren Wissens Uber die Expositions-
Wirkungs- bzw. Dosis-Wirkungs-Beziehungen zwischen bestimmten Arbeitsstoffen und an-
deren Expositionsfaktoren und den jeweiligen Gesundheitsrisiken. Dieses Wissen wird bend-
tigt, um praventionsorientierte Normen und Grenzwerte zu bestimmen bzw. zu aktualisieren.
Andererseits gilt es, Uber arbeitsplatzbezogene Praventionsprogramme die Morbiditat bezig-
lich beeinflussbarer chronischer Krankheiten insgesamt zu reduzieren.
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3. Auswirkungen chronischer Krankheiten auf Arbeitsproduktivitét und Absentis-
mus und daraus resultierende Kosten fiir die Betriebe

CATHERINE M. BAASE

Der Beitrag stellt Ergebnisse einer Studie vor, deren Ziel es war, Prdvalenz und geschatzte
Gesamtkosten chronischer Krankheiten bei Beschéftigten der Dow Chemical Company in
den USA zu bestimmen. Hierzu wurden mithilfe der ,Stanford Presenteeism Scale” Daten zu
Einschrankungen der Arbeitsproduktivitdt und Fehlzeiten aufgrund selbst berichteter ,prima-
rer” chronischer Erkrankungen von den Beschaftigten funf verschiedener Standorte erhoben.
Die Ergebnisse wurden mit demographischen Daten der Arbeitnehmer sowie Angaben zu
Gesundheitsstatus, Medikamenteneinnahme, Raucherstatus, biometrischen Risikofaktoren,
Gehalt und Art der Beschaftigung verknipft. Fast 65% der Befragten gaben an, an mindes-
tens einer der untersuchten chronischen Krankheiten zu leiden. Am haufigsten waren Aller-
gien, Arthritis/Gelenkschmerzen oder -steifheit und Ricken- oder Nackenschmerzen. Die
Fehlzeiten betrugen je nach Krankheit zwischen 0,9 und 5,9 Stunden innerhalb eines Vier-
Wochen-Zeitraums, die Arbeitsproduktivitat war um 17,8% bis 36,4 % vermindert. Nach Ad-
justierung um weitere Faktoren war das Vorliegen einer chronischen Krankheit die haufigste
Determinante der angegebenen Grade eingeschrankter Arbeitsfahigkeit und Arbeitsunfahig-
keit. Die Gesamtkosten chronischer Krankheiten wurde auf 10,7% der gesamten Personal-
kosten der Dow Chemical Company in den Vereinigten Staaten geschatzt, 6,8% gingen al-
lein auf eingeschréankte Arbeitsfahigkeit zurlick. Bei allen untersuchten chronischen Krank-
heiten Uberstiegen die Kosten der krankheitsbedingt verminderten Produktivitat bei Anwe-
senheit am Arbeitsplatz die durch Fehlzeiten und medizinische Behandlung verursachten
Kosten deutlich.

4, Pravention von Rickenerkrankungen in der Arbeitswelt
DAGMAR LUHMANN, BERNHARD ZIMOLONG

Der Betrieb bietet sich als ideales Setting fur PraventionsmafRnahmen an. Die Ausgestaltung
von MalRnahmen erweist sich jedoch als schwierig, da fir die meisten "unspezifischen" RU-
ckenschmerzen keine eindeutigen Ursachen vorliegen. Fir ihre Entstehung muss ein Zu-
sammenwirken von bio-psycho-sozialen Risikofaktoren angenommen werden. Im Bereich
der Verhaltenspravention kommen Trainingsprogramme, Schulungen, Hilfsmittel und multi-
disziplindre Programme zum Einsatz. Im Bereich der Verhaltnispravention erzielen ergono-
mische Maflinahmen nachhaltige Wirkungen, wenn sie zusammen mit Schulungen und Trai-
nings angeboten und in ein gesundheitsforderliches Arbeitsklima eingebunden werden. Be-
triebliche Gesundheitsprogramme kombinieren verhaltens- und verhaltnisorientierte Kompo-
nenten. Sie kdnnen insbesondere dann zu einer Verdnderung und Stabilisierung des indivi-
duellen Gesundheitsverhaltens beitragen, wenn sie zielgruppenspezifisch angelegt sind.
Fur Ruckenerkrankungen scheinen sekundare Praventionsmalnahmen zur Verhinderung
der Chronifizierung der Schmerzen das beste Nutzen-Kosten Verhéltnis aufzuweisen.

5. Betriebliche Ansdtze zur Prévention von Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems

GESINE GRANDE

Herz-Kreislauferkrankungen sind in Deutschland noch immer die haufigste Todesursache,
sie verursachen hohe Kosten im Gesundheitswesen, aber auch in der deutschen Wirtschaft.
Die Verbreitung von kardiovaskularen Risikofaktoren in der Bevélkerung konnte bisher durch
primérpraventive und medizinische Interventionen nicht nachhaltig beeinflusst werden. Des-
halb kénnten betriebliche Ansatze zur Pravention von Erkrankungen des Herz-
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Kreislaufsystems ein erhebliches Versorgungsdefizit verringern helfen. Es existieren betrieb-
liche Praventionskonzepte, die sich auf die Modifikation einzelner oder kombinierter kardio-
vaskularer Risikofaktoren beziehen. Entsprechende Programme basieren primar auf verhal-
tensorientierten Interventionen, mit denen der Risikofaktorenstatus zumindest kurzfristig
glnstig beeinflussbar ist. Die Potentiale der Gesundheitsférderung im betrieblichen Setting
werden jedoch in den Herz-Kreislauf-Praventionsprogrammen noch nicht ausreichend ge-
nutzt, dass zeigt sich unter anderem in der geringen Verschrankung von individuumbezoge-
nen Interventionen und verhaltnisbezogenen betrieblichen Verédnderungen, in der Teilneh-
merselektion und der fehlenden Umsetzung partizipativer Modelle.

6. Burnout: Konzept, Verbreitung, Ursachen und Préavention
ANJA LEPPIN

Burnout kennzeichnet einen beruflichen Verausgabungsprozess, an dessen Ende Erschop-
fung, reduzierte Leistungsfahigkeit und (zynische) Distanzierung von ehemals stark positiv
besetzten Zielen stehen. Die individuellen und gesellschaftlichen Kosten von Burnout sind
erheblich: das Spektrum reicht von Depressionen bis zu chronischen physischen Erkrankun-
gen, von Ausfalltagen bis zur Frihberentung. Als Ursachen von Burnout gelten neben indivi-
duellen Faktoren wie einem hohen Anspruchsniveau vor allem arbeitsplatzbedingte Faktoren
wie hohe emotionale Anforderungen (,Helferberufe”), hohe Anforderungen bei gleichzeitig
hohem Zeitdruck und geringen Ressourcen, geringe Kontrolimdglichkeiten, mangelnde posi-
tive RUckmeldungen und soziale Konflikte am Arbeitsplatz. Praventive Bemiihungen haben
bisher vor allem im Bereich des Individuums angesetzt, also in der Starkung individueller
Bewaltigungskompetenzen z.B. durch Vermittlung von Stressregulationsstrategien oder
Zeitmanagement- und Konfliktldsetechniken. Effektive Primarpravention ist jedoch nur dann
moglich, wenn auch potenziell pathogene Arbeitsplatzsstrukturen verandert werden, also
Zeitdruck genommen wird, Ressourcen zur Verfiigung gestellt werden und die Beschaftigten
mehr Autonomie erhalten, eigene Arbeitsprozesse kontrollieren zu kdnnnen.

7. Einbeziehung betrieblicher und auBerbetrieblicher Ebenen in Konzepte der Pra-
vention

ULRICH FUNKE

Die Uberragende Bedeutung chronischer Erkrankungen im Bezug auf krankheitsbedingte
Fehlzeiten und (Minder-)Produktivitat sowie deren in der Regel starker, z. T. exponentieller
Altersbezug ist zwar unter Experten unumestritten, nicht aber allen Akteuren und Beteiligten
im Betrieb evident. Entsprechende Konzepte vorausgesetzt, beginnt daher der Einbezug
betrieblicher Ebenen in die Pravention chronischer Krankheiten mit der jeweils geeigneten
Vermittlung des erforderlichen Wissens und der darauf aufbauenden Malinahmekonzepte.
Voraussetzung hierfur ist allerdings die Existenz eines akzeptierten betrieblichen Handlungs-
tragers, der auf Basis seiner Fachqualifikation die Koordination und konzeptionelle Weiter-
entwicklung in diesem Themenbereich Ubernimmt. In erster Linie kommt hierflr der betriebli-
che Gesundheitsschutz (betriebsarztliche Dienst) in Zusammenarbeit mit der Personal-
abteilung in Frage, der allerdings eine Uber die Basis der individuellen Gesundheitsver-
sorgung und -beratung hinausweisende Perspektive im Sinne der Gestaltung und Verbesse-
rung von ,Gesundheitsprozessen“ entwickeln muss. Zu den weiteren Voraussetzungen zéahlt
die Akzeptanz von Gesundheitsschutz- und Gesundheitsforderungszielen im betrieblichen
Management - durchaus in Verknipfung mit Aspekten der Wettbewerbsfahigkeit - sowie der
Konsens Uber die Notwendigkeit (Uberindividuelle) Transparenz in allen relevanten Gesund-
heitsprozessen herzustellen, um ein effektives Gesundheitsmanagement zu ermdglichen.
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8. Betriebliches Eingliederungsmanagement - Herausforderung fiir Unternehmen
FRIEDRICH MEHRHOFF

Seit dem 1. Mai 2004 haben die deutschen Unternehmen einen erweiterten Praventionsauf-
trag zu erfullen. Der Gesetzgeber verlangt von ihnen Gber den § 84 Abs. 2 Sozialgesetzbuch
IX (Rehabilitationsrecht) ein betriebliches Eingliederungsmanagement fur alle Mitarbeiter,
deren Arbeitsplatz aufgrund einer gesundheitlichen Beeintrdchtigung geféhrdet ist und die
damit aus dem Arbeitsleben herauszufallen drohen. Mit ihren Vorkehrungen und Betreuun-
gen erganzen die deutschen Arbeitgeber die Aufgaben der Rehabilitationstrager und Integra-
tionsamter, die die Malinahmen zur beruflichen Teilhabe finanzieren. Diese neue ,return-to-
work“-Strategie verlangt von vielen Beteiligten ein Agieren und Kooperieren. Dieser Beitrag
bietet einen Uberblick Uiber den derzeitigen Stand der Umsetzung des § 84 Abs. 2 und 6ffnet
den Blick fur eine internationale Dimension. Denn das Interesse, gesundheitlich beeintrach-
tigte Arbeitnehmer langer und nachhaltig am Arbeitsplatz zu halten und damit Arbeitslosigkeit
zu vermeiden, haben viele Nationen und Arbeitgeber.

9. Umgang mit chronischen Erkrankungen im Betrieb - Bausteine fiir ein betriebli-
ches Integrationsmanagement

WOLFGANG TIMM

Die Bedeutung des Themas ,chronische Erkrankungen im Betrieb" steht im Zusammenhang
mit den langfristigen Reformaufgaben einer alternden Gesellschaft. Problemldsung statt
Problemkompensation ist das Ziel. Die Expertenkommission ,Zukunftsfahige betriebliche
Gesundheitspolitik“ hat hierzu Vorschlage entwickelt: Modernisierung der Unternehmenskul-
tur fur Wettbewerbsfahigkeit und Mitarbeiterorientierung; dezentrale, betriebswirtschatftlich
ertragreiche Gesundheitspolitik im Betrieb; regionale Praventions- und Rehabilitationsver-
binde von Betrieben, Sozialversicherungen und Anbietern. Auch das neue Rehabilitations-
recht (SGB IX) zielt auf ein grundlegend gewandeltes Verstandnis von Pravention und Re-
habilitation im Erwerbsleben. Es verpflichtet alle Sozialversicherungen zu systematischer
Analyse (z.B. Frihindikatoren, Zielgruppen) und Erfolgsbewertung sowie zu koordinierten
Praventions- und Rehabilitationsprogrammen mit Betrieben. Als Reformbeitrag werden prak-
tizierte Bausteine fir ein betriebliches Integrationsmanagement vorgestellt. Diese Module fur
mittelstandische Betriebe starken deren Fahigkeit, durch einen Steuerungsansatz, mitarbei-
terzentrierte Flhrung und interne Unterstlitzungssysteme mit den Themen alternde Beleg-
schaften und chronische Erkrankungen praventiv und rehabilitativ umzugehen.

10. Integration leistungsgewandelter Mitarbeiter in einem GroBunternehmen - Ein
Beispiel firr effektives betriebliches Eingliederungsmanagement

ERICH KNULLE

In den Ford Werken GmbH wurde 2001 ein betriebliches Wiedereingliederungsmanagement
eingefiihrt. Es ist inzwischen als Teil des Disability Managements in ein erfolgreiches betrieb-
liches Gesundheitsmanagement integriert und zu einem wichtigen Bestandteil der Firmenkul-
tur geworden.

Die Win-Win-Situation fur Mitarbeiter und das Unternehmen wird dargestellt und die Prozes-
se skizziert, die den Erfolg ausmachen. Insbesondere der Abschied vom Defizit-Modell hin
zu einem fahigkeitsorientierten Arbeitseinsatz mit einer intensiven externen und internen
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Netzwerkbildung sind Gegenstand des Beitrages.

11. Fallmanagement der AOK bei Arbeitsunfahigkeit
HARALD POPKEN

Die AOK hat vor mehr als 10 Jahren ein Fallmanagement flr arbeitsunfahige Versicherte
eingefuihrt. Das Krankengeldfallmanagement verfolgt dabei die gleichen Ziele wie das be-
triebliche Eingliederungsmanagement, zu dem die Betriebe seit dem 01.05.2004 gesetzlich
verpflichtet sind: die Uberwindung von Arbeitsunféhigkeit und die Reintegration kranker Ver-
sicherte in das Arbeitsleben. Etwa 3000 Krankengeldfallmanager der AOK arbeiten dabei
eng mit den Versicherten, den Betrieben und arztlichen Institutionen zusammen. Die Kon-
taktaufnahme des AOK-Fallmanagers mit dem erkrankten Versicherten erfolgt auf eigene
Initiative und friihzeitig — moglichst noch wahrend der sechswdchigen Entgeltfortzahlungs-
phase. Die speziell ausgebildeten Berater gehen aktiv auf die Kranken zu und kiimmern sich
um eine schnelle Behandlung. In personlichen Beratungsgespréachen informieren sich die
Fallmanager Uber die jeweilige Situation der Versicherten und koordinieren mit ihnen ge-
meinsam die erforderlichen Behandlungsschritte. Falls notwendig, schalten sie rechtzeitig
weitere Experten aus dem Gesundheitswesen ein. Das Konzept ist bei allen AOKs erfolg-
reich umgesetzt.

12.  Frohindikatoren fiir Langzeit-Arbeitsunfédhigkeit - Entwicklung eines Vorhersage-
Instruments fiir die betriebliche Praxis

WOLFGANG BODEKER, KATJA ZELEN

Langzeit-Arbeitsunfahigkeit gilt als ein besonderes gesundheitspolitisches Problem, da hier-
mit gleichzeitig negative Auswirkungen fur die Beschaftigten, die Unternehmen und die Sozi-
alversicherungstrager verbunden sind. Langzeit-Arbeitsunfahigkeit nimmt daher einen hohen
Stellenwert in der Pravention ein. Dabei wird auch angestrebt, spezifische Risikokonstellatio-
nen zu erkennen, um frihzeitig intervenieren zu koénnen. Frahindikatoren der Langzeit-
Arbeitsunfahigkeit wirden helfen, besonders rehabilitationsbedurftige Beschaftige zu identifi-
zieren und sodann durch gezielte PraventionsmalRhahmen eine drohende Chronifizierung
von Krankheiten bzw. ein vorzeitiges Ausscheiden aus dem Arbeitsleben zu verhindern.

Langzeit-Arbeitsunfahigkeit hangt von einer Vielzahl von Faktoren ab. In der Gesamtbetrach-
tung indes werden die starksten Zusammenhénge mit dem Lebensalter, dem Sozialstatus
sowie der Anzahl und Dauer der vorangehenden Arbeitsunfahigkeit beobachtet. Hierbei gilt,
je mehr Arbeitsunfahigkeitsfalle pro Jahr auftreten, desto wahrscheinlicher ist eine Langzeit-
Arbeitsunfahigkeit im Folgejahr. Diese Erkenntnisse erdffnen die Mdglichkeit, Versicherte mit
einem erhohten Risiko fur eine Langzeit-Arbeitsunfahigkeit auch ohne Ruckgriff auf die Da-
ten der Krankenkassen zu identifizieren.

B Daten und Analysen

13. Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft im Jahr 2005
CHRISTIAN VETTER, INGRID KUSGENS, CLAUDIA MADAUS

Der folgende Beitrag liefert umfassende und differenzierte Daten zu den krankheitsbedingten
Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft. Datenbasis sind die Arbeitsunfahigkeitsmeldungen
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der 9,4 Millionen erwerbstatigen AOK-Mitglieder in Deutschland. Ein einflhrendes Kapitel
gibt zunachst einen Uberblick (ber die allgemeine Krankenstandsentwicklung und wichtige
Determinanten des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens. Im einzelnen wird u.a. eingegangen auf
die Verteilung der Arbeitsunfahigkeit, die Bedeutung von Kurz- und Langzeiterkrankungen
und Arbeitsunféllen, regionale Unterschiede in den einzelnen Bundeslandern sowie die Ab-
hangigkeit des Krankenstandes von Faktoren wie der Betriebsgrof3e und der Beschaftigten-
struktur. In elf separaten Kapiteln wird dann detailliert die Krankenstandsentwicklung in den
unterschiedlichen Wirtschaftszweigen analysiert.
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