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»-Um den mache ich mir Sorgen* - Erfolgreiches
Kooperationsprojekt ,,Grundfos-Aukrug zur
Erhaltung der Beruflichen Integration* (GABI)

Zusammenfassung

T. Specht! l. Roese?
G. Usdrowski’ J. Breiholz?
D. Feddersen’ B. Mux?
N. Glaser-Moller3 T. Alles*

GABI ist ein Kooperationsprojekt zwischen einem Maschinenbau-Unternehmen und
einer Reha-Klinik, in dem Mitarbeitern mit gefdhrdeter beruflicher Integration eine
somatische und psychosomatische Diagnostik angeboten wird mit dem Ziel, konkrete
MaRnahmen abzuleiten. Dazu gehért ein standardisierter Profilvergleich zwischen
Arbeitsplatzanforderungen und tatséchlichem Leistungsvermdgen auf der Basis von
IMBA/MARIE und EFL. Alle bisher eingeschlossenen 12 Teilnehmer konnten in Betrieb

und Arbeit gehalten werden.

Stichworte: Berufsorientierung, Pravention, Profilvergleich, Psychosomatik,

Interdisziplinaritdt

> Ausgangspunkt

Die Firma Grundfos ist ein Maschinenbau-
Unternehmen, das Spezialpumpen fiir den
weltweiten Markt herstellt. Im Werk in
Wahlstedt sind ca. 650 Mitarbeiter be-
schaftigt, und es besteht ein weit entwi-
ckeltes betriebliches Gesundheitsmanage-
ment (Kasten B). Das Interesse an Mitar-
beiterorientierung und am Erhalt der be-
ruflichen Integration insbesondere der
dlteren Kompetenztrager ist hoch, da Fach-
krédfte auf dem Arbeitsmarkt zunehmend
schwer zu rekrutieren sind. Um bei vorii-
bergehender oder dauerhafter Leistungs-
minderung den Bedarf an sinnvollen Mal3-
nahmen zur Verbesserung der beruflichen

1 Fachklinik Aukrug der DRV Nord, Augkrug

2 Grundfos Pumpenfabrik GmbH, Wahlstedt

3 DRV Nord, Libeck

4 Institut fir Qualitatssicherung in Pravention
und Rehabilitation GmbH, Deutsche
Sporthochschule Kéln

Integration abschdtzen zu kénnen, wurde
mit IMBA/MARIE (Kasten B) ein Profilver-
gleichsverfahren implementiert, das kon-
krete berufliche Anforderungen bestimm-
ter Arbeitsplitze dem tatsdchlichen Leis-
tungsvermogen einzelner Mitarbeiter ge-
geniiberstellt mit dem Ziel, Fehlpassungen
spezifisch zu erfassen.

Uber die Arbeit des betriebsirztlichen
Dienstes hinaus wurde fiir die dafiir erfor-
derliche medizinische Diagnostik ein Ko-
operationspartner gesucht und mit der
Fachklinik Aukrug der DRV Nord gefunden.
In Aukrug wurden mit den Abteilungen
Psychosomatik, innere Medizin, Orthopd-
die und Schlafmedizin ficheriibergreifen-
de Versorgungsstrukturen aufgebaut, um
vor allem dem steigenden Bedarf an Ange-
boten fiir dltere, multimorbide Rehabili-
tanden zu begegnen. Ein besonderer Fokus
liegt dabei auf der Verbindung von Kérper-
und Seelenmedizin (,Sowohl-als-auch*).
Daneben verfiigt die Klinik iiber ein Team
von Arzten und Physiotherapeuten, das in
dafiir ausgestatteten Riaumlichkeiten EFL

durchfiihrt (Kasten @). Es dient vor allem
der Beurteilung der funktionellen Belast-
barkeit der Bewegungsorgane und ist Teil
des Aukruger Konzeptes zur ,Medizinisch-
beruflich orientierten Rehabilitation“
(MBOR).

Nachdem die Kooperation urspriinglich
vor allem auf den Profilvergleich bei moto-
rischen Einschrankungen auf der Basis von
EFL und IMBA/MARIE abzielte, wurde im
Zuge der gemeinsamen konzeptionellen
Arbeit deutlich, dass dieser Ansatz ohne
einen zusdtzlichen psychosomatischen
und internistischen Blickwinkel zu kurz
greift. Zwar stehen im subjektiven Erleben
der Mitarbeiter und in der betriebsinter-
nen Kommunikation orthopddische Be-
schwerden zundchst meist im Vorder-
grund. Die tatsdchliche Leidensrealitdt der
Betroffenen bildet dies jedoch nur unvoll-
standig ab. Gerade psychische Erschop-
fung, Burnout, Gefiihle der Uberforderung
und depressive Erkrankungen prdsentie-
ren sich hdufig mit korperlicher Leitsymp-
tomatik (z.B. Riickenschmerz, Schulter-
Nacken-Verspannung, Kopfschmerzen, Luft-
not, Bauchschmerzen, Miidigkeit, Konzen-
trationsstorung, Erschépfung). Orthopd-
dische Beschwerden bieten dabei nicht sel-
ten den Ausgangspunkt fiir die Kommuni-
kation von erlebten Einschrankungen, da
sie nicht ehrenriihrig sind und praktische
Handlungswege fiir beide Seiten nahe
legen. Im Hinblick auf die lingerfristige
Sicherung der beruflichen Integration er-
schien es jedoch sinnvoll, die Diagnostik
und den Profilvergleich ,ganzheitlich“ auf-
zustellen.
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> Wie ist GABI konzipiert?

Das Projekt GABI wurde gemeinsam mit
Firmenleitung, Betriebsrat, Betriebsdrztin
und Klinik entwickelt und folgt vor allem
einem fiirsorglichen Ansatz, der urspriing-
lich darauf zielte, leistungsgeminderten
Mitarbeitern ein hilfreiches Angebot zu
machen. So sollten vor allem die Mitarbei-
ter erreicht werden, bei deren Fiihrungs-
kriften ,Sorgen* bestehen, ob sie den be-
ruflichen Anforderungen ihres Arbeitsplat-
zes weiter gewachsen sein werden, ohne
dass die Hintergriinde dafiir bereits klar
sein miissen. In der weiteren Entwicklung
des Projektes wurde entschieden, das An-
gebot im prdventiven Sinne auch Mitarbei-
tern zu eroffnen, die noch nicht einge-
schrankt sind.

Nach Vorgespriachen und Anamneseerhe-
bung durch die Betriebsadrztin erfolgt eine
1-2-tdgige, interdisziplindre somatische
und psychosomatische Diagnostik in der
Reha-Einrichtung einschlieBlich EFL-Tes-
tung (Kasten @). Am Ende steht ein stan-
dardisiertes, berufsbezogenes Fihigkeiten-
profil auf der Basis von IMBA/MARIE (Kas-
ten @) verbunden mit konkreten Empfeh-
lungen zu moglichen integrationssichern-
den MaRRnahmen.

Alle an der Durchfiihrung des Projektes Be-
teiligten (Betriebsdrztin, Betriebsrat, Per-
sonalverantwortliche, Arzte, Physiothera-
peuten) erhielten eine Anwendungsschu-
lung fiir IMBA/MARIE. Um die konkreten
beruflichen Anforderungen besser beurtei-
len zu konnen, nahmen alle beteiligten
Arzte und Physiotherapeuten der Fach-
klinik Aukrug an einer Betriebsfiihrung bei
Grundfos teil, in der alle Bereiche und Ar-
beitspldtze besichtigt wurden mit ihrem
unterschiedlichen Spezialisierungsgrad und
den z.T. sehr verschiedenen Anforderun-
gen z.B. an grobe Kraft, Feinmotorik, Kon-
zentration, Kommunikation, Sorgfalt oder
Ausdauer. Im Verlauf fanden etwa viertel-
jdhrliche Arbeitsgruppentreffen im Betrieb
oder in der Klinik statt, in denen es im Be-
sonderen um die praktische Anwendung
von IMBA/MARIE und um Informations-
austausch ging.

Die anfdngliche Skepsis mancher Mitarbei-
ter, dass die Teilnahme eher der Vorberei-
tung einer Kiindigung dienen kénnte, wan-
delte sich im Verlauf einiger Monate, nach-
dem die ersten Teilnehmer ihren Kollegen

Evaluation der funktionellen Leistungsfdhigkeit nach Isernhagen (EFL) o

Die EFL ist ein in den 80er-Jahren in den USA entwickeltes, standardisiertes Testverfahren
zur Beurteilung der Arbeitsplatz-bezogenen korperlichen Leistungsfahigkeit. In eigens
dafiir ausgestatteten Rdumlichkeiten werden spezifische berufliche Belastungen (z. B.
Heben von Lasten, Durchhalten von Zwangshaltungen, Handkoordination) mdglichst
realitdtsnah nachgestellt und in 29 standardisierten Leistungstests bewertet. Dabei soll die
korperliche Belastbarkeitsgrenze evaluiert werden, weniger die Schmerzgrenze.

Hauptfokus der Untersuchung ist zunachst die Priifung der Eignung fiir einen bestimmten
Arbeitsplatz. Darliber hinaus ldsst sich aber auch die korperliche Leistungsfahigkeit
insgesamt abschatzen, sodass Riickschliisse auf alternative Tatigkeitsfelder moglich sind.
AuBerdem kann sie durch die Beschreibung von Fahigkeiten und Einschrankungen eine
sinnvolle Erganzung zur der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung liefern und bei der
Planung sowohl von RehabilitationsmaRnahmen als auch von gezielten kérperlichen
Trainings helfen.

Neben den 29 Modulen gehéren zum Test auch eine standardisierte Anamnese zu
Beschwerden und Arbeitsplatz sowie die Beobachtung des Leistungsverhaltens und des
Umganges der Personen mit der Belastung. Voraussetzungen fiir den Test sind, neben
einer vorhandenen Funktionseinschrankung, Belastungsstabilitat und die Bereitschaft zur
Mitarbeit. Zielkriterien sind jeweils die individuellen Leistungsgrenzen bzw. die maximale
Leistungsfahigkeit in Abhdngigkeit vom Moment des Testabbruchs durch die Probanden.
Damit liegen die Grenzen der Objektivitdt des Messverfahrens auch in der Subjektivitat von
Testperson und Beurteiler.

Neben der sehr umfangreichen vollstandigen EFL-Testung (ca. je 4 Stunden an 2 Tagen)
besteht auch die Mdglichkeit, orientiert an der spezifischen Berufsanamnese und an den
individuellen Beschwerden ein verkiirztes EFL-Screening durchzuftihren (ca. 2 Stunden).
Dieses Vorgehen wurde fiir das GABI-Projekt gewdhlt, fiir das konkrete berufliche
Anforderungsprofile vorliegen und bei dem der Testung eine arztliche und eine physio-
therapeutische Anamnese vorgeschaltet sind.

EFL hat inzwischen eine weite internationale Verbreitung gefunden, ihre Reliabilitat wird
als gut eingeschdtzt bei allerdings noch nicht ausreichend gesicherter Validitdt, vor allem
im Hinblick auf die Prognose der Arbeitsfahigkeit und als Baustein in der sozialmedizini-
schen Leistungsbeurteilung. Im Hinblick auf diese Aspekte ist also immer auch die klinische
Zusammenschau mit weiteren Gesichtspunkten durch einen erfahrenen Sozialmediziner
erforderlich.

60 ). und alter

50-59 .

40-49).

30-39).

0 1 2 3 4 5
Anzahl Teilnehmer

Abb. 1

Altersstruktur der GABI-Teilnehmer. © Timo Specht

gIAutoren-PDF

T. Specht et al.: ,Um den mache ich mir Sorgen“. Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2015; 31: 37-43




Autoren-PDF

IMBA (Integration von Menschen mit Behinderungen in die Arbeitswelt) a

Das Dokumentations- und Profilvergleichsverfahren IMBA (Integration von Menschen mit
Behinderungen in die Arbeitswelt) dient dem Vergleich von Anforderungen eines
Arbeitsplatzes mit den Fahigkeiten eines Menschen. Insbesondere bei leistungsgewandel-
ten, behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen liefert IMBA ein differenzier-
tes Bild der individuellen arbeitsplatzbezogenen Beanspruchungssituation. Die Kenntnis
konkreter beruflicher Uber- und Unterforderungen stellt sowohl fiir Rehabilitations-
experten als auch fiir betriebliche Akteure eine spezifische Entscheidungsgrundlage zur
Initiierung geeigneter praventiver bzw. rehabilitativer MaBnahmen dar. Mit dem standardi-
sierten Merkmalkatalog von IMBA kénnen arbeitsplatzbezogene Anforderungen und
arbeitsrelevante menschliche Fahigkeiten direkt im sogenannten Profilvergleich gegen-
ibergestellt werden. Dabei ist IMBA brancheniibergreifend sowie unabhangig von
Diagnosen und Qualifikationen einer Person einsetzbar. Das Verfahren umfasst folgende
Merkmalskomplexe:

. Korperhaltung (6 Hauptmerkmale, z. B. Stehen, Knien, Hocken)

. Korperfortbewegung (3 Hauptmerkmale, z. B. Gehen/Steigen, Klettern)

. Korperteilbewegung (5 Hauptmerkmale, z. B. Rumpfbewegungen, Armbewegungen)

. Information (10 Hauptmerkmale, z. B. Sehen, Horen, Tasten/Fiihlen)

. komplexe Merkmale (6 Hauptmerkmale, z. B. Heben, Tragen, Schieben)

. Umgebungseinfliisse (7 Hauptmerkmale, z. B. Hitze, Kélte, Schall/Larm)

. Arbeitssicherheit (2 Hauptmerkmale, Unfallgefahrdung und Tragen von Arbeitsschutz-
mitteln)

8. Arbeitsorganisation (7 Hauptmerkmale, z. B. Arbeitszeit, Nachtschicht, isolierter Arbeits-

platz)
9. Schlisselqualifikationen (24 Hauptmerkmale, z. B. Antrieb, Auffassung, Kontaktfahig-
keit, Konzentration, Teamarbeit)

N oo W=

MARIE (Matching Abilities and Requirements to Increase Evidence)

Hierbei handelt es sich um die Software zur computergestiitzten Anwendung von IMBA.
MARIE unterstiitzt bei der taglichen Arbeit mit IMBA, indem es unter Wahrung spezifischer
Datenschutzanforderungen die gemeinsame Arbeit im Team sowie einen einfachen und
sicheren Informationsaustausch zwischen den Akteuren in Klinik und Betrieb ermdglicht.
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Abb. 2  Arbeitsunfahigkeitszeiten vor Teilnahme an GABI. © Timo Specht

berichteten. So ging wdhrend des laufen-
den Projektes die Initiative zur Teilnahme
zunehmend nicht nur von den Fithrungs-
kraften aus (s.u.).

Einzige Schnittstelle zwischen Betrieb und
Klinik ist die Betriebsdrztin. Alle erhobe-
nen personenbezogenen und medizini-
schen Daten der teilnehmenden Mitarbei-
ter sind streng geschiitzt und werden aus-
schlief8lich zwischen Klinik und Betriebs-
drztin  ausgetauscht.
haben nach Aufkldarung durch die Betriebs-
drztin und die Personalreferentin ihr
schriftliches Einverstindnis gegeben. Nur
die Betriebsarztin (und ggf. der Teilnehmer
und die behandelnden Arzte) erhilt den
Abschlussbericht mit Fdhigkeitsprofil,
Empfehlungen und ggf. Diagnosen. Das
Fahigkeitsprofil wird anschlieBend durch
den Steuerkreis Gesundheitsmanagement
elektronisch ausgewertet und mit den vor-
liegenden Anforderungsprofilen der Ar-
beitspldtze verglichen (Kasten @). Die Kos-
ten der Untersuchung tragt der Betrieb.

Alle Teilnehmer

> Welche Daten werden hier
vorgestellt?

GABI ist ein inzwischen seit einem Jahr er-
folgreich laufendes Projekt, fiir das bisher
kein Abschlusstermin vorgesehen ist. Fiir
diese Veroffentlichung wurden Daten von
12 Mitarbeitern ausgewertet, die in einen
Zeitraum von 10 Monaten teilgenommen
hatten - die Halfte davon war iiber 50 Jahre
alt (Abb.1). Die Initiative dafiir ging in
5 Féllen vom Vorgesetzten aus, in 3 Fdllen
vom Betriebsrat, in zweien vom Steuer-
kreis Gesundheitsmanagement und in
zweien vom Mitarbeiter selbst. Die Ar-
beitsunfdhigkeitszeiten vor
waren sehr unterschiedlich gewesen. Sie
lagen bei 8 Mitarbeitern unter 6 Wochen,
bei 4 dariiber (Abb. 2). Die vorgestellten Er-
gebnisse wurden im Verlauf von der Be-
triebsdrztin mit einem Follow-up zwi-
schen 2 und 8 Monaten erhoben.

Einschluss

> Welche diagnostischen
Bausteine beinhaltet GABI?

Work-Ability-Index
Zur orientierenden Beurteilung der Ein-
schrankung der beruflichen Leistungsfd-
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Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) der
GRUNDFOS Pumpenfabrik GmbH

Uber viele Jahre wurde bei Grundfos ein BGM aufgebaut mit einem ,Steuerkreis Gesund-
heitsmanagement® als zentralem Gremium, dem Betriebsrat, Personalreferentin und
Betriebsarztin angehoren. Erist u. a. fiir die Durchfiihrung des betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements (BEM), die Organisation der GABI-Kooperation und die Identifizierung
von weiteren Gesundheitsthemen zustandig. Folgende Angebote wurden im Verlauf
implementiert:

X betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM), z. B. Beschaffung von Hilfsmitteln,
stufenweise Wiedereingliederung

X arbeitsmedizinische Vorsorge (Angebots-, Pflicht- und Wunschvorsorge nach
ArbMedVV)

X externe Mitarbeiterberatung und Familienservice (,Employee Assistance Program*
[EAP]), u. a. Telefonberatung, auch anonym; Hilfe bei der Suche nach Psychotherapeuten

X Kooperation mit physiotherapeutischen Praxen/ortlichen Schwimmbadern (Kurse),

z.B. Nordic Walking, Aquafitness

offene betriebsarztliche Sprechstunde einmal pro Woche

Impfangebot, z.B. Grippeschutzimpfung

Altersteilzeit

Betriebssport mit wechselnden Angeboten

Gesundheitsangebote im Werk einmal pro Woche, z. B. Riickenschule/autogenes

Training

regelmaRige Infotage zu Gesundheitsthemen, z. B. Rauchen, Krebsfriiherkennung

XXX XX

X

X gesunder Pausensnack einmal pro Woche, kostenloses Obstangebot
X Kooperationsprogramm GABI in Zusammenarbeit mit Fachklinik Aukrug

Tab.1 Erwerbsfdhigkeit im Verlauf (Beurteilung durch Betriebsarztin) nach Teilnahme an GABI
und durchgefiihrte MaBnahmen.

Erwerbsfahigkeit (EF)

MaBnahmen (Mehrfachnennung maglich)

vor GABI nach GABI

bereits verbessert > ambulante Behandlung (1x)
einge- n=3 > Lebensstildnderung (1x)
schrankt > Wechsel des Arbeitsplatzes (3x)

n=7 > Unterstiitzung durch EAP (1x)
> Anpassung am Arbeitsplatz (1x)
> stufenweise Wiedereingliederung erfolgreich (1x)

erhalten > Wechsel des Arbeitsplatzes (1x)
n=4 > Rehabilitation (1x)
> ambulante Behandlung (2x)
> Unterstiitzung durch EAP (2x)
> Anpassung am Arbeitsplatz (1x)
> stufenweise Wiedereingliederung erfolgreich (1x)

verschlechtert -

n=0
geféhrdet, verbessert > ambulante Behandlung (1x)
aber noch n=1 > Rehabilitation (1x)
erhalten > Lebensstilanderung (1x)
n=5
erhalten > Anpassung am Arbeitsplatz (1%)

n=4 > ambulante Behandlung (2x)
> Lebensstilanderung (2x)
> Wechsel des Arbeitsplatzes (1x)
> Unterstiitzung durch EAP (1%)

verschlechtert -
n=0

higkeit wird bei allen Teilnehmern durch
die Betriebsdrztin der Work-Ability-Index
(WAI) erhoben. Er lag vor der Diagnostik
bei 6 Teilnehmern im , kritischen“ Bereich,
bei 5 im ,maRigen“ (ein Fall ohne WAI),
was darauf hinweist, dass die Sorge um
den Erhalt des Arbeitsplatzes berechtigt
war (Abb. 3).

Berufliches Anforderungsprofil

Im Rahmen der Implementierung von
IMBA/MARIE (Kasten 8) wurden fiir alle
Arbeitspldtze innerhalb des Betriebes kon-
krete Anforderungsprofile erstellt. In Er-
gdnzung der drztlichen Unterlagen schickt
die Personalreferentin dieses MARIE-An-
forderungsprofil sowie eine betriebsinter-
ne Arbeitsplatzbeschreibung gemeinsam
mit der Anmeldung an die Klinik. Das be-
rufliche Anforderungsprofil ist Grundlage
fiir die Testung in der Klinik.

Arztliche Untersuchung

In der Klinik erfolgt initial zundchst die Er-
hebung der (Berufs-)Anamnese und eine
korperliche Untersuchung durch einen
Facharzt fiir innere Medizin und fiir physi-
kalische und rehabilitative Medizin mit
Ausbildung in EFL.

EFL-Testung und Erstellung des moto-
rischen beruflichen Leistungsprofils
Anamnese der Beschwerden und der be-
ruflichen Anforderungen durch einen EFL-
Physiotherapeuten mit daraus abgeleiteter
gezielter Priifung der Belastbarkeit auf
Grundlage der Evaluation der Funktionel-
len Belastbarkeit (Kasten @). Auf dieser
Grundlage erfolgt die Erstellung des moto-
rischen beruflichen Leistungsprofils nach
IMBA/MARIE.

Psychosomatisches Konsil

Alle Teilnehmer erhalten ein diagnosti-
sches Gesprdch mit einem Facharzt fiir
innere Medizin und fiir psychosomatische
Medizin und Psychotherapie. Es dient vor
allem dazu, tiber die erhobenen Einschran-
kungen durch somatische Erkrankungen
und solche der Bewegungsorgane hinaus
einen ganzheitlichen Blick auf die im Hin-
blick auf die Leistungsminderung relevan-
ten Aspekte zu gewinnen, psychosomati-
sche Komorbiditdt zu erkennen (Abb.4),
den Profilvergleich nach IMBA/MARIE um
die Beurteilung der Schliisselqualifikatio-
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nen zu vervollstindigen und darauf basie-
rend ggf. weitere Vorschldge fiir MaRnah-
men abzuleiten.

Fakultative Bausteine

In Abhdngigkeit von der nach den Anmel-
deunterlagen fithrenden Problematik wird
die Diagnostik fiir einen oder fiir 2 Tage
(dann mit stationdrer Aufnahme) ange-
setzt und ggf. erginzt um einzelne Maf3-
nahmen aus dem Spektrum rehabilitativer
Leistungen, z.B. ein Entspannungsverfah-
ren (z.B. Einfithrung in autogenes Trai-
ning), Sport und Bewegung (z.B. Einfiih-
rung in Nordic Walking oder in medizini-
sche Trainingstherapie), Ergotherapie,
physikalische Therapie oder ein edukatives
Gruppenangebot (z.B. Stressbewdltigung,
Arbeit und Beruf). Vor allem im letzten
Drittel des Beobachtungszeitraumes war
ein stdrkerer Bedarf an psychosozialen An-
geboten deutlich geworden.

Arztliches Abschlussgesprich

Am Ende der Diagnostik erfolgt ein drzt-
liches Abschlussgesprach mit zusammen-
fassender Beurteilung und Formulierung
einer Empfehlung fiir mogliche weitere
MaBnahmen, zundchst miindlich gegen-
iiber dem Teilnehmer, anschlieBend
schriftlich im Bericht an die Betriebsarztin.

Follow-up im Betrieb

Nach Erhalt des Berichtes priift die Be-
triebsdrztin zundchst die diagnostischen
Ergebnisse, das Fahigkeitsprofil und die
Empfehlungen. Diese werden dem Mitar-

Abldufe des Projektes GABI im Betrieb vor und nach Diagnostik

in der Klinik

Der Zugang zum Projekt GABI ist den Mitarbeitern auf unterschiedlichen Wegen maglich:
Neben dem Vorschlag durch Fiihrungskraft, Betriebsrat oder Betriebsarztin kann er Teil von
BEM-MaRnahmen sein oder auf Eigeninitiative des Mitarbeiters erfolgen. Die Entscheidung
trifft der Steuerkreis Gesundheitsmanagement. Vorbereitend fiihrt die Betriebsarztin ein
Vorgesprach mit dem Mitarbeiter zur Uberpriifung der Indikation, informiert ihn tiber
Zielsetzung und Ablauf, erhebt die Anamnese und fertigt eine Tatigkeitsbeschreibung nach
Formular K8050 der DRV Nord an. Jeder Teilnehmer fiillt eine Langversion des Work-
Ability-Index (WAI) aus. Soweit erforderlich fordert die Betriebsarztin weitere Unterlagen
von behandelnden Arzten nach Schweigepflichtentbindung an und stellt alle Unterlagen
fiir die Klinik zusammen. AuRerdem fiihrt die Personalreferentin ein Vorgesprach mit dem
Teilnehmer durch, informiert ihn tiber den organisatorischen Ablauf und den Datenschutz
und schlieRt mit ihm den Vertrag zwischen Mitarbeiter und Betrieb tiber die Teilnahme an
GABI und die Uberlassung der Fihigkeitsprofile nach IMBA/MARIE - anschlieRend
vereinbart sie mit der Fachklinik Aukrug den Aufnahmetermin.

Wenn der Bericht aus der Klinik bei der Betriebsarztin eingeht, fiihrt sie ein Nachgesprach
mit dem Mitarbeiter, Gibermittelt ihm die Befunde und sucht mit ihm nach ersten
konkreten Bearbeitungsansatzen fiir betriebliche und ggf. personliche Problemfelder.
AuBerdem legt sie mit ihm die Punkte fest, die im Steuerkreis Gesundheitsmanagement
angesprochen werden sollen, vereinbart ggf. weitere Gesprache und unterstiitzt bei
medizinischen Fragestellungen im Verlauf und vermittelt ggf. an Beratungsstellen.

Im Steuerkreis Gesundheitsmanagement erfolgen dann die Auswertung des Fahigkeits-
profils und der EDV-gestiitzte Vergleich mit vorliegenden Anforderungsprofilen zu
einzelnen Arbeitsplatzen. Dabei konnen die vorhandenen Anforderungsprofile ggf.
Uberpriift und erganzt werden. Auf dieser Basis erarbeitet der Steuerkreis betriebliche
Losungsansatze, fiihrt ein Abschlussgesprach mit dem Teilnehmer mit Festlegung von
MaRnahmen (z.B. bauliche/organisatorische Anderungen am derzeitigen Arbeitsplatz,
Anderung des Arbeitszeitmodells, Umsetzung auf anderen Arbeitsplatz). Im weiteren
Verlauf begleitet und tiberpriift der Steuerkreis die Umsetzung der beschlossenen
MaRnahmen. So unterstiitzen Personalreferentin, Betriebsarztin und Betriebsrat bei
weiteren MaRnahmen (z. B. Reha-Antrag, Sozialberatung, Antrag auf Schwerbehinderung/
Gleichstellung) und erhalten ein Feedback vom Mitarbeiter nach 3-6 Monaten. Abge-
schlossen wird GABI nach 12 Monaten, u.a. mit nochmaliger Erhebung der Langversion

des WAI.

kein WAI

kritisch (7-27)

maRig (28-36)

gut (37-43)

sehr gut (44-49)

3
Anzahl Teilnehmer

Abb. 3 Work-Ability-Index (WAI) vor der Teilnahme an GABI. © Timo Specht

beiter in einem ersten Nachgesprich dar-
gelegt, und es werden gemeinsam Vor-
schldge fiir mogliche betriebliche MafSnah-
men (s.u.) erarbeitet. Diese Vorschlige
werden mit dem Einverstdndnis des Mitar-
beiters durch die Betriebsdrztin im Steuer-
kreis Gesundheitsmanagement vorgestellt
und dort ggf. angepasst und erweitert
(Kasten @). Soweit erforderlich wird der
Mitarbeiter in der Folgezeit durch Be-
triebsdrztin, Personalreferentin und Be-
triebsrat (Kasten ) bei der Durchfiihrung
gesundheitsbezogener MafSnahmen unter-
stiitzt und im Hinblick auf das Gelingen
der beruflichen Integration begleitet.
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Fallbeispiel einer GABI-Teilnehmerin

Eine 57-jdhrige Mitarbeiterin ist seit tiber 20 Jahren als ungelernte Arbeiterin im Betrieb
tatig. Bis zum Zeitpunkt der Aufnahme in das Kooperationsprojekt GABI bestand ihre
Aufgabe in der Bestiickung einer Presse. Dabei mussten bis zu 2000 Scheiben pro Schicht
mit einem Gewicht bis 250 g/Stiick eingelegt werden.

Bei Zustand nach einer Operation im Bereich der Halswirbelsdule vor 3 Jahren bestehen
weiterhin Beschwerden im Schulter-Hals-Bereich verbunden mit Kopf- und tiefen
Riickenschmerzen. Daneben bestehen rezidivierend starke Schmerzen im Bereich des
rechten Daumens mit Bewegungseinschrankung. Auch langes Stehen auf der Stelle fiihrt
zu Schmerzen, die bis in den linken FuR ausstrahlen. Es liegt ein GdB von 30 mit Gleich-
stellung vor. Es bestanden wiederholt ldngere Arbeitsunfahigkeitszeiten. Der Vorschlag zur
Teilnahme an dem Projekt kam vom Teamleiter und dem Betriebsrat.

In der Fachklinik Aukrug zeigte sich im EFL-Smart-Test eine allgemeine Schwache, die sich

vor allem negativ auf die Stabilitat der Rumpfmuskulatur auswirkte. Es wurde ein

Probetraining durchgefiihrt im Hinblick auf die weitere Planung der Therapie in Eigenregie.

Nach Abgleich des Fahigkeitsprofils der Teilnehmerin mit Anforderungsprofilen méglicher

Arbeitspldtze konnte ein Arbeitsplatz mit geringerer kérperlicher Beanspruchung

identifiziert werden. Es erfolgte die innerbetriebliche Versetzung.

Im Nachgesprach zeigte sich die Mitarbeiterin deutlich entlastet. Durch wechselnde
Arbeitshaltungen und geringere Gewichtsbelastung seien die Schmerzen deutlich
ricklaufig und sie sei zuversichtlich, diese Tatigkeit bis zur Rente austiben zu kénnen.

> Welche Empfehlungen und
MaRnahmen wurden bisher
aus GABI abgeleitet?

Als relevant fiir die berufliche Reintegra-
tion erschienen in der Verlaufsbeurteilung
durch die Betriebsdrztin (Mehrfachnen-
nung moglich) 8-mal somatische und
5-mal psychosomatische Aspekte, 6-mal
psychosoziale Belastungen am Arbeits-
platz und 3-mal sonstige psychosoziale Be-
lastungen (Abb.4).

In allen Féllen erfolgten nach GABI konkre-
te MaBnahmen (Mehrfachnennung mog-
lich): 3-mal Anpassungen am Arbeitsplatz,
5-mal betriebsinterner Wechsel des Ar-
beitsplatzes, 6-mal ambulante Therapie,
2-mal stationdre medizinische Rehabilita-
tion, 4-mal Nutzung des Employee Assis-
tance Program (EAP, z.B. Unterstiitzung bei
der Suche nach ambulanten Psychothera-
peuten), 4-mal Lebensstildnderung (Sport,
Erndhrung und Gewicht, Entspannung)
und 2-mal erfolgreiche stufenweise Wie-

...somatische Aspekte

... psychische Aspekte

...psychosoziale Aspekte
am Arbeitsplatz

...andere psychosoziale
Belastungen

3 4 5 6 7 8

Anzahl Teilnehmer

Abb. 4 Relevante Aspekte fiir berufliche Reintegration. © Timo Specht

dereingliederung nach Hamburger Modell
(Abb.5).

> Welchen Erfolg im Hinblick
auf die berufliche Inte-
gration hatte GABI bisher?

Alle Teilnehmer sind weiter im Unterneh-
men tdtig, kein Arbeitsverhdltnis wurde
beendet. Der berufliche Verlauf in der Be-
urteilung durch die Betriebsarztin (Tab.1)
zeigt in der Gruppe der 7 bereits beruflich
eingeschrdankten Mitarbeiter in 4 Fillen
einen ,Erhalt der Arbeitsfihigkeit“. Bei
3 Teilnehmern kam es zur ,Verbesserung
der Arbeitsfahigkeit“. Von den 5 Fillen mit
gefdhrdeter, aber noch erhaltener Erwerbs-
fahigkeit konnte sich ein Mitarbeiter ver-
bessern, bei den anderen 4 stabilisierte
sich die Arbeitsfahigkeit. In keinem Fall
kam es zu einer Verschlechterung der Ar-
beitsfahigkeit (Kasten B).

> Diskussion

Das verwendete Profilvergleichsverfahren
IMBA/MARIE erwies sich als sehr hilfreich
fiir konkrete Anpassungen des Arbeitsplat-
zes bzw. fiir das Finden einer passenden
betriebsinternen Alternative. Es wurde je-
doch gerade in der Anfangsphase deutlich,
dass es nur dann sinnvoll verwendet wer-
den kann, wenn alle Beteiligten ausrei-
chend in der Anwendung, der Skalierung
und den Beurteilungskriterien geschult
sind.

Offensichtlich scheinen die bereits stdrker
eingeschrankten Mitarbeiter mehr von
dem Programm zu profitieren. In dieser
Gruppe kam es auch am hdufigsten zu
einem Arbeitsplatzwechsel. Dies bestdtigt
die o.g. Einschdtzung zum Nutzen von
IMBA/MARIE.

Als wesentlich fiir das Gelingen des Projek-
tes erschienen das gemeinsame iiberge-
ordnete Ziel aller Beteiligten und das im
Verlauf entstandene Vertrauen der Mitar-
beiter in den fiirsorglichen und sinnhaften
Charakter des Angebotes. Von betriebli-
cher Seite erwies sich die gute Integration
der Betriebsdrztin in den Prozess als sehr
forderlich.

Daneben zeigte sich, dass die Integration
des psychosomatischen Blickwinkels in die

»
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Abb. 5 Aus GABI abgeleitete MaBnahmen. © Timo Specht

Summary

Concern for employees: Successful cooperation project between Grundfos

and Aukrug for professional integration (GABI)

GABI is a cooperation project among an engineering company and a rehabilitation
clinic aiming on concrete measures to improve professional integration by offering
somatic and psychosomatic diagnostics to employees at risk. It includes a standardized
profile comparison among workplace requirements and actual performance based on
IMBA/MARIE and EFL. All twelve participants were kept in business.

Key words: professional orientation, prevention, profile comparison, psychosomatic,
interdisciplinarity

Projektkonzeption in vielen Fillen wesent-
lich zur Klirung der zugrundeliegenden
Problematik beigetragen hat.

> Schlussfolgerungen und
Ausblick

Das weiterlaufende Projekt GABI zeigt pra-
xisnah, wie der Weg von ersten (subjekti-
ven) Anzeichen der Gefdhrdung {iber inte-
grierte Diagnostik bis hin zu konkreten
MaRnahmen gelingen kann. Aus Sicht der
Arbeitsgruppe wesentlich ist dabei nicht
ein hoher Ressourcen-Einsatz, sondern
eine sinnvolle Zusammenfithrung von
Kompetenzen und ein gemeinsames Wol-
len. Die Erfahrungen mit GABI zeigen, dass
eine enge Kooperation einer breit gefd-
cherten Reha-Einrichtung mit einem Un-
ternehmen aus der Region eindeutige Vor-
teile fiir die betroffenen Mitarbeiter und
die Kooperationspartner bringt.
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