aktuell Arbeitsmedizin

ehr Arb

cit dem Jahr 1995 verzeichnen wir in
Osterreich eine dramatische Zunah-
me bei den Invalidititspensionen —
 hob Dr. Christine Klien, Prisidentin
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Ar-
beitsmedizin (www.gamed.at), zu Beginn
der Jahrestagung der Arbeitsmedizin Ende
Oktober in Graz hervor. Wurde vor 17 Jah-
ren noch 3.500 Antrigen auf Invaliditits-
pension stattgegeben, so waren es im Jahr
2011 bereits 10.000 bewilligte Antrige.
Rund ein Drittel der Antriige auf Invalidi-
titspension erfolgen mittlerweile aufgrund
psychischer Erkrankungen. ,Diese verursa-
chen zwar nicht die hiufigsten Kranken-
stinde, allerdings jene mit den lingsten
Tehlzeiten®, weiff dic Expertin. Im Vergleich
zu elf Tagen Abwesenheit bei physischen
Erkrankungen sind psychisch erkrankte Ar-
beitnehmer im Durchschnitt 33 Tage nicht
am Arbeitsplatz. Im Gegensatz zu 1995, als
40.000 Menschen aufgrund psychischer Ge-
sundheitsprobleme erwerbsunfihig wurden,
waren es 2008 bereits doppelt so viele.
Neuer Schwerpunkt Psyche. Die aktuelle No-
velle zum Arbeitsschutzgesetz will dieser
brisanten Entwicklung gegensteuern. Sie
basiert auf einer Sozialpartmer-Einigung und
ist derzeit kurz vor der Erlassung. Durch die
Novelle ,soll erginzt und klargestellt wer-
den, dass unter Gefahren am Arbeitsplatz
auch psychische Belastungen zu verstechen
sind, dass gesund sowohl! physisch als auch
psychisch gesund meint und dass mit der
Ermittlung und Beurteilung von Gefahren
und der Festlegung von Mafinahmen bei
psychischen Belastungen neben der Arbeits-

eit an der Psyche

Ab 1.1.2013 soll die
Arbeitsmedizin mebr
Gewicht auf psychische

Belastungen am Arbeits-
platz legen. Die Arzte-
Ausbildung wurde

bereits tiberarbeitet.

medizin auch Arbeitspsychologen als Exper-
ten beauftragt werden kénnen.“ Begleitend
ist eine Anderung der Verordnung des Ge-
sundheitsministeriums iiber die Ausbildung
von Arbeitsmedizinern gekommen, mit der
die Inhalte der Arbeits- und Organisations-
psychologie verstirkt in die arbeitsmedizi-
nische Ausbildung integriert werden sollen.

»Lin erster neuer Grundlagenlehrgang
Arbeitsmedizin startet bereits am 21. Jin-
ner*, freut sich Mag. Brigitte John-Reiter,
Geschiiftsfithrerin der Osterreichischen
Alkademie fiir Arbeitsmedizin, Klosterneu-
burg (AAm, www.aam.at). ,Die {iberarbeite-
te Version ist um ein dreitigiges Modul er-
weitert, das einen Schwerpunkt auf psychi-
schen Belangen hat“, erklirt sie im Gespriich
mit dem #drztemagazin. ,Insgesamt besteht
der Lehrgang jetzt aus neun Modulen mit
lmapp 400 Unterrichtseinheiten, wobei psy-
chische Belange immer schon Inhalt der
Ausbildung waren. Sie werden jetzt jedoch
verstirkt, und das ist natiirlich positiv und
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wird den Arbeitnehmern zugute kommen!*
Bisher hat die AAm bereits etwa 2.500 Kol-
legen ausgebildet. Besser Bescheid wissen
sollen sie in Zulaunft z.B. iiber Themen wie
alter(n)sgerechte Arbeitsplitze und natiir-
lich iiber die in der Verordnung dezidiert
angesprochenen Grundlagen der Arbeits-
und Organisationspsychologie. Ein Pro-
blem in der Praxis bleibt freilich, dass insbe-
sondere in Kleinbetrieben die Einsatzzeiten
fiir Arbeitsmediziner sehr knapp bemessen
sind. Wie so oft sind mangelnde finanzielle
Ressourcen dafiir verantwortlich.

Erwerbsfahigkeit erhalten. Unternehmen
haben grundsitzlich jetzt schon eine Fiir-
sorgepflicht, diese bezog sich bisher jedoch
vor allem auf physische Belastungen. Ab
Jinner 2013 sind sie nun gesetzlich ver-
pflichtet, auch die Stressfaktoren am Ar-
beitsplatz zu erheben, von externen Arbeits-
medizinern bzw. Psychologen beurteilen zu
lassen und geeignete Mafinahmen zum
Schutz der Arbeimehmer umzusetzen. Stan-
dardisierte Fragebogen oder Tests (z.B.
www.impulstest.at) und Gespriche mit Be-
schiftigten sollen dabei helfen.

Dr. Eva Holtl, Arbeitsmedizinerin der
Erste Bank und AAm-Expertin, begriifit die
Novelle des Arbeiterschutzgesetzes. Sie

hebt hervor, dass Arbeit ja nicht per se krank
macht, sondern im Gegenteil der sozialen
Gesundheit dienen sollte. ,Von den 900.000
Menschen in Osterreich, die bereits Kon-
takt mit dem Gesundheitssystem hatten,
weil sie sich psychisch erkrankt fithlten, sind
;nur 400.000 im erwerbsfihigen Alrer, gibt
sic zu bedenken. Die Arbeit sei in der Regel
nicht der einzige Grund. Gesellschaftliche
und private Einflussfaktoren spielen mit.
Die grofie Herausforderung fiir Arbeits-
mediziner ist jedoch, darauf zu achten, dass
am Arbeitsplatz belastende Faktoren (z.B.
Verdichtung der Arbeit, stindige Qualitits-
kontrollen, Ergebnisdruck) hinangehalten
und gesundheitsférdernde (z.B. Entschei-
dungsfreiriume, ergonomisch geeignete
Geriite und Computerprogramme) gestirke
werden. Vorrangiges Ziel ist, die Erwerbsfi-
higkeit der Menschen zu erhalten. Vorsorge
und die Fritherkennung von z.B. Depressi-
onen oder Burnouts spiclen dabei eine wich-
tige Rolle. Doch auch der Wiedereingliede-
rung psychisch kranker Menschen ins Ar-
beitsleben kommt grofie Bedeutung zu.
,Es gibt hier selten ganz krank und ganz
gesund®, gibt Héltl zu bedenken. Daher
brauche es z.B. Medelle der Arbeitszeitfle-
xibilisierung, die Arbeitnehmern ermogli-
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chen, an ihren Arbeitsplatz zuriickzukehren,
auch wenn sie noch nicht zu 100 Prozent
wieder in ihrem alten Job einsetzbar sind.

Betriebliche Wiedereingliederung. Das ,,Be-
triebliche Eingliederungsmanagement®,
lurz BEM, war auch ein Schwerpunktthe-
ma der Arbeitsmedizin-Tagung in Graz. Bei
der —leistungsaddquaten — Einbindung von
Mitarbeitern mit gesundheitlichen Proble-
matiken in den Betrieb braucht es multidis-
ziplinire Offenheit — so Arbeitsmedizinerin
Klier.  fit2work® z.B. ist ein kostenloses
Informations- und Beratungsangebot fiir
Personen und Betriebe, das 2011 in der
Steiermarlk, in Wien und in Niederéster-
reich eingefithrt wurde und bis 2013 bun-
desweit ausgeweitet werden soll.

Bei Bedarf erstellen die speziell geschul-
ten ,,Case Manager” von fit2Zwork" einen
Mafinahmenplan. In diesem wird festgehal-
ten, welche Rahmenbedingungen geschaf-
fen werden miissen, damit ein Arbeitneh-
mer nach lingerem Krankenstand wieder
ins Berufsleben zuriickkehren kann. Exper-
tin Klier: ,,Gute, erfiillende und fiir die Be-
lastbarkeit des kranken Mitarbeiters pas-
sende Arbeit hat einen wichtigen gesund-
heitsfordernden Effekt!“

Mag. Karin Martin
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Information des Diagnostischen )
Influenza-Netzwerks Osterreich (DINO)

Saisonelle Zusammensetzung des Influenza-Impfstoffs
Natiirlich wird der Influenza-Impfstoff unter der Patro-
nanz, der WHO jihrlich an akwuelle Gegebenheiten adap-
dert. Der heurige Impfstoff enthilt Bestandteile von Varian-
ten der drei Virustypen, die aktuell fiir die Mehrzahl der Infekti-
onen beim Menschen verantwortlich sind. In der Saison 2011/2012 war v.a.
die Tnfluenza-A(H3N2)-Variante fiir die Grippewelle verantwortlich, die
zuletzt nicht mehr optimal mit dem im Impfstoff enthaltenen Antigen iiber-
einsdmmte, was die Schutzwirkung des Vakzins herabsetzte,

Global wurde ein steigender Anteil von Influenza-B-Viren nachgewiesen, die
der Yamagata-Linie angehéren. Daher wurde die Influenza-B-Komponente

(aus der Victoria-Linie) ausgetauscht, Der Grippeimpfstoff 2012/2013 wur-
de demnach neu zusammengesetzt. Er enthiilt Antigene folgender Viren:
A/California/07/2009 (HIN1)pdm09 - das Virus, das die Pandemie

2009/2010 ausloste, A/Victoria/361/2011 (H3N2) und B/Wisconsin/1/2010.

* in einzelnen Stichproben nachgewiesen

: i
o ﬂ wiederholter Nachweis in Stichproben aus zwei
. aufeinanderfolgenden Wochen

Weitere Informationen finden
Sie unter www.influenza.at
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