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Arbeitsfahigkeit
langer bewahren

»HEALTH WORKS* B Von der Aufrechterhaltung der
(Teil-)Arbeitsfahigkeit chronisch Kranker profitieren
sowohl die Volkswirtschaft als auch die Betroffenen.

»5chon in vier Jahren wird die Gruppe
der iiber 50-Jahrigen zahlenmiRig die
stdrkste in den Unternehmen sein®
erinnerte Dr. Stefan Koth von der Os-
terreichischen Akademie fiir Arbeits-
medizin und Pravention (AAMP) an
den demografischen Wandel. , Erfolg-
reiche Unternehmen werden daher im-
mer mehr davon abhingig sein, auch
mit immer dlterem Personal innova-
tiv und wettbewerbsfihig zu bleiben.”
Wie die Arbeitsfdhigkeit erhalten wer-
den kann, war Gegenstand der Konfe-
renz ,,Health Works®, zu der die Platt-
form Gesundheitswirtschaft der Wirt-
schaftskammer Osterreich (WKO) und
das Biopharma-Unternehmen AbbVie
geladen hatten.

Als wichtiger erster Schritt wurde
der Ministerratsbeschluss fiir ein Ge-
setz zur Wiedereingliederung nach ei-
nem mindestens sechswotchigen Kran-
kenstand begriifit. Ab 1. Juli 2017 soll
es méglich sein, nach langem Kran-
kenstand schrittweise wieder in den
Beruf einzusteigen, wobei die wchent-
liche Arbeitszeit zwischen 25 und 50
Prozent reduziert werden darf und der

kuloskelettaler Erkrankungen auf den
Arbeitsprozess sei die subjektiv berich-
tete Lebensqualitit héher, wenn der Be-
troffene arbeite, als wenn er arbeitslos
sei —unabhdngig von Geschlecht, Le-
bensalter, Einkommen und Bruttoin-
landsprodukt der untersuchten Linder.

In diesem Sinne forderte die Medi-
zinerin eine Abschaffung der ,Dicho-
tomie zwischen entweder vollstindig
gesund und arbeitsfihig — oder krank
und vollstindig arbeitsunfihig" und
wiinschte sich einen verinderten Fo-
kus — weg von der Krankheit hin zu
dem, was der Betroffene noch leisten
kann. Wie das in der Schweiz gehand-
habt wird, wo das Konzept der Teilar-
beitsfahigkeit chronisch Kranken ein
reduziertes Arbeiten erméglicht, darii-
ber referierte PD Dr. Andreas Klipstein
vom Zentrum fiir Arbeitsmedizin, Fr-
gonomie und Hygiene (AEH) in Ziirich.

Arbeitsplatznahe
Interventionen

Was Unternehmen zu frithzeitiger In-
tervention beitragen kénnen, zeigt ein
laufender Pilotversuch, iiber dessen
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Dienstnehmer neben dem aliquoten

' Lohn ein Wiedereingliederungsentgelt

erhilt. Das Modell ist fiir beide Seiten
freiwillig. Der Antrag dafiir wird bei der
Krankenversicherung zu stellen sein.

Reduziertes Arbeitspensum
statt voll arbeitsunfahig

Einen Bewusstseinswandel bei Arzten
wiinscht sich beim Thema Kran-
kenstand Dr. Martin Gleitsmann von
der WKO, Abteilung Sozialpolitik und
Gesundheit: ,Ich glaube, viele Arzte
wissen nicht, was sie mit Bestitigun-
gen, Diagnosen, aber auch in der Be-
ratung der Patienten bewirken — dass
ndmlich mit Iingerer Abwesenheit von
der Arbeit nicht nur die Anschlussfi-
higkeit gefihrdet ist, sondern auch der
Arbeitsplatz.” Die Wahrscheinlichkeit
einer erfolgreichen Reintegration liege
nach sechs Monaten Abwesenheit vom
Arbeitsplatz nur noch bei 50 Prozent,
nach einem Jahr bei 20 Prozent,

Dass die Aufrechterhaltung der Ar-
beitsfahigkeit nicht nur der Volkswirt-
schaft niitzt, betonte Dr. Anna Vav-
rovsky von der Academy for Value in
Health (AVH) in Wien: Laut einer 2010
durchgefiihrten und im EU-Parlament
prasentierten Studie zum Einfluss mus-

Zwischenergebnisse der Rheumatologe
Univ.-Prof. Dr. Klaus Machold, MedUni
Wien, berichtete. In mehreren Retrie-
ben im Raum Wien wurde ein arbeits-
platznahes Screening fiir muskulo-
skelettale Erkrankungen durchgefiihrt.

Personen ohne vorbekannte Erkran-
kung, aber mit Beschwerden bekamen
die Moglichkeit zu einer fachirztlichen
Untersuchung am Arbeitsplatz. Sie er-
hielten eine therapeutische Empfeh-
lung bzw. wurden an Fachirzte weiter-
verwiesen. Die Auswertung nach einem
Jahr zeigte, dass sich bei den Teilneh-
mern die Schmerzen signifikant gebes-
sert hatten. Auflerdem stiegen die aus
eigener Tasche bezahlten Gesundheits-
ausgaben pro Jahr von durchschnittlich
265 Euro auf etwa 350 Euro. ,Diese Re-
sultate weisen darauf hin, dass sol-
che arbeitsplatznahen Interventio-
nen nachhaltige positive Effekte auf
das Wohlbefinden haben, zu vermehr-
ter Inanspruchnahme von Gesundheit
oder Heilung férdernder Services fiih-
ren und ohne unzumutbaren Aufwand
fiir den Arbeitgeber praktisch umsetz-
bar sind®, so Machold. PEV
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