Bericht zum Expertenmeeting vom 2. Dezember 2015

Beschaftigungsfahigkeit ist das Kernthema der Arbeitsmedizin

Der Arbeitsmediziner Prof. Dr. Holger Dressel, an diesem Tag Silberfuchs-Gast, arbeitet an der
Universitat Zurich und wirkt auch als Betriebsarzt am Universitatsspital.

Was tut eigentlich ein Arbeitsmediziner?

Traditionell kimmerte sich der Betriebsarzt um schadigende Auswirkungen von Arbeit — sei es
durch Strahlungen, Giftstoffe, ungesunde Kérperbelastungen, bzw. Haltungen oder Schichtarbeit.
Vor rund 30 Jahren verschob sich der Fokus in Richtung Pravention von Beeintrachtigungen im
Job. Arbeitsmediziner sind eine rare Species in der Schweiz, verglichen mit dem benachbarten
Ausland. In Zirich existiert eine (noch) kleine Abteilung, in Lausanne ein grésseres universitares
Institut.

Arbeitsmedizin ist eine sehr interdisziplindre Angelegenheit; es gilt, verschiedene Spezialisten zu
koordinieren und elementare Kenntnisse in Physik, Psychologie, Rechtswissenschaften, Umwelt-
biologie, Soziologie usw. mit dem medizinischen Knowhow zu verbinden und die Passung zwi-
schen Arbeitskraft mit aktuellem Arbeitsvermégen einerseits und Arbeitsplatz bzw. —bedingun-gen
anderseits zu analysieren und zu férdern. Enge Beziehungen bestehen zwischen betriebli-chem
Gesundheitsmanagement und Arbeitsmedizin, wobei sich das BGM schwerpunktmassig eher mit
Absenzenmanagement und physischer wie psychosozialer Pravention in der Organisation befasst
als mit Krankheiten und Schadigungen.

Am Beispiel hthenverstellbarer Schreibtische erlautert Holger Dressel die Komplexitat sinnvoller
Massnahmen. Auf arztlichen Rat hin wird einem riickenschmerzgeplagten Mitarbeiter ein verstell-
barer Tisch ins Biro gestellt — das M6bel brachte tatsachlich Erleichterung. Soll nun fir alle ein
solcher Tisch angeschafft werden? Erfahrungen zeigen, dass diese Tische gern gefordert, aber
nur kurze Zeit von Allen genutzt werden. Damit fehlt die Nachhaltigkeit; ein Effekt wére auch mit
Aufstehen beim Telefonieren zu erreichen. Flachendeckende mobiliare Anschaffungen erzeugen
dann Wirkung, wenn sie mit Massnahmen zur Integration in Alltag und Ablaufe verbunden sind.
Weil die Zeit, die ein Mensch sitzend zubringt, mit vielen Zivilisationskrankheiten zusammenhangt,
interessiert es die Arbeitsmedizinerinnen, Massnahmenpakete zur Verklrzung, Verbesserung und
Verflissigung sitzender Tatigkeit zu entwickeln.

Am Beispiel der Nachtarbeit, illustriert Holger Dressel die Notwendigkeit zur Individualisierung von
Ldsungen, zeigt aber auch Wechselwirkungen zwischen ausserbetrieblichen Einflissen und Er-
werbssituation. Rund 5 % der Erwerbstatigen arbeiten regelmé&ssig in der Nacht — Tendenz
international steigend. Zugleich haben in den letzten 28 Jahren die Schweizerinnen und Schweizer
ihre tagliche Schlafzeit durchschnittlich um 40 Min. reduziert, was nicht ohne Folgen bleibt.
Nachtarbeit setzt eine Bewilligung voraus. ,Lerchen® und ,Eulen® reagieren ganz unterschiedlich
auf Nachtdienst, bzw. verschiedene Schichten. Chronobiologie und andere Rahmenbedingungen
wie z.B. Betreuungs-pflichten spielen eine grosse Rolle bei der Zutraglichkeit von Nachtarbeit.
Gesundheitlich die besten Ergebnisse erreicht man mit der Berlicksichtigung personlicher
Praferenzen und Fitness sowie Mitbestimmung beim Arbeitsarrangement. Forderlich ist dabei



kompetente Beratung (z.B. das Merkblatt des SECO), etwa beziiglich Ernahrung.
Nachtschichtarbeitende miissen sich Magen und Darm zuliebe anders versorgen, weil der Korper
die Verdauungsfunktionen nachts runterfahrt.

Arbeitsmediziner kbnnen, wenn sie Reglemente zu beurteilen haben, auch vor der ethischen Frage
stehen, ob man die Arbeitskrafte zu Glick und Gesundheit zwingen soll. Oder ob solcher Zwang
grad wieder krank macht? Konkreter Fall gewlinscht? Nachtarbeit wird besser bezahlt als Tages-
schichten; Gewerkschaften fordern als Kompensation fir die ,schadliche Nachtarbeit zusatzliche
Freitage. Soll die Moglichkeit eingerdumt werden, diese anzusparen und in friihzeitige
Pensionierung umzumiinzen? Gesundheitlich erwiinscht? Oft gewlnscht! Macht es medizinisch
gesehen Sinn, den Alltagsstress zu erhéhen, um im Alter langer Freiheit zu geniessen? Oder z&hlt
die Wahlfreiheit der Betroffenen mehr? Welche Einschéatzung soll Vorrang erhalten?

Zentral ist die allgemeine Feststellung von Prof. Dressel, dass Arbeit gesund macht. Das gilt fur
rekonvaleszente Patienten nach schweren korperlichen Krankheiten wie fur psychisch Kranke.
Strukturierung, Sinnfindung, Sozialkontakte sind dazu nur einige der wichtigen Stichworte.
Schnelle Rickkehr in den Job —mit welchem Pensum? — wirkt sich glinstig aus, die arbeitsmedi-
zinische Beurteilung kann im individuellen Fall aber dennoch zu einem andern Resultat fuhren.

Arbeitslosigkeit ist ein wesentlicher Risikofaktor fur viele Gesundheitsprobleme.

Arbeitsunfahigkeit als Folge psychischer Erkrankungen dauert oft am langsten; jede zweite
Person erleidet in der Schweiz wahrend ihres Lebens eine psychische Stdrung, wobei langst nicht
alle in Absenzen minden. Burnout, traditionell als Erschdpfungsdepression bezeichnet, ist zu einer
Trend-Diagnose geworden und nahe dabei, den Patienten zu ,adeln®. In England ist seit geraumer
Zeit eine Bewegung hin zu grosserer Transparenz zu beobachten. Britische Unternehmen
ermutigen ihre Mitarbeitenden, tUber Krebs und schwere Depressionen zu reden, es gibt
formalisierte Treffpunkte fiir Betroffene. Manager der obersten Etagen gehen als Eisbrecher durch
Tabuzonen mit gutem Beispiel voran. Die Unternehmenskultur entspannt und verbessert sich,
wenn — neben Tlchtigkeit und Leistung — auch die verletzlichen Seiten der Arbeitskrafte benannt,
anerkannt und integriert werden. In der Schweiz scheint sich die neue Offenheit erst allméhlich zu
verbreiten.

Psychische Erkrankungen kdnnen, etwa im Zusammenhang mit allgegenwartigem Stress, auch in
engem Zusammenhang mit dem Job stehen, deshalb ist entsprechende Vorsorge nétig. Die Bro-
schire ,Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz® fir Arbeithehmende von Pro Mente Sana und
dem EBPI-UZH, welcher 2016 eine weitere mit entsprechenden Tipps fur Arbeitgeber folgen wird,
kann Augen 6ffnen und Abhilfe mobilisieren. Bei Worklink (Swisscom) werden Mitarbeitende mit
psychischen Problemen wenn immer moglich mit Begleitung (zun&chst 2-3 Stunden pro Tag) in
den Arbeitsprozess zurtick integriert. Allein schon diese Begleitung (Supported Employment) bringt
viel. Zwei Stunden Arbeit pro Tag ersetzen bereits gewisse Medikamente. Ist das Arbeitsklima
allerdings arg vergiftet, sucht das Case Management besser andere Einsatzmdglichkeiten.

Der Anstieg psychischer Krankheiten lasst uns bewusst wahrnehmen, wie sehr heutzutage Kopf-
arbeit dominiert, also unser empfindlichster Korperteil belastet ist. Es gilt, den ganzen Tag lang
Entscheidungen zu treffen, auszutauschen, Emails zu beantworten, das Verhalten strategisch
auszurichten usw. Und all dies mit immer weniger Schlaf und Erholungszeit. Kein Wunder, produ-
Ziert das System Erschépfungssymptome.

Wie steht es um den Zusammenhang zwischen Krebs und Arbeitsplatz? Auch heute noch wird
mit krebsauslésenden Stoffen gearbeitet, sogar die legendaren Asbestfalle nehmen wegen der
langen Latenzzeit weiter zu. Altlasten verursachen Krebs, aber auch neue Stoffe stehen im Ver-
dacht oder sind in ihrem Wirkungsspektrum noch unerforscht. Nanotubes zum Beispiel weisen
ahnliche Eigenschaften wie Asbest auf. Nachtarbeit scheint Brustkrebs zu férdern (mittels Hor-
monhaushalt und dem Zusammenspiel zwischen Melatonin und Ostrogen). Aluminium in Deos ist
in Ungnade gefallen. Mangelhafte Ernahrung, Rauchen usw. kénnen — zusammen mit andern
Faktoren — zu Tumorkrankheiten fihren.
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Selten lasst sich eine Erkrankung linear und eindeutig auf Arbeit zuriickfihren, die Wirkungszu-
sammenhange sind komplexer. Bei Backern z.B. kann Mehl Asthma auslosen; viele Menschen
leiden unter Asthma, bei geschatzt 20 % verschlimmert dieses sich am Arbeitsplatz.

Suchtkrankheiten wie Alkohol- oder Medikamentenmissbrauch (Thema Leistungsforderung)
sind haufig, auch Fihrungspersonen sind betroffen, meist treten abtragliche Folgen bei der
Leistungsfahigkeit aber erst sehr spat auf. Jobrelevant konnen die Wirkungen von langfristig ein-
genommenen Mitteln bei chronisch Kranken ausfallen. Zum Beispiel Rheumamedikamente, die die
Immunreaktion unterdriicken. Reifere Mitarbeitende hiten gelegentlich eine lange Medikamenten-
liste, deren Arbeitsplatz-Kompatibilitat das Urteil von Expertengremien voraussetzt.

Wie kommt die Arbeitsmedizin mit &lteren Mitarbeitenden in Kontakt? U50 weisen eine hohere
Wahrscheinlichkeit auf, ernstlich krank zu werden. Jingere beanspruchen ahnlich hohe Absenz-
tage, bleiben der Arbeit aber kiirzere Zeit, daftr haufiger fern. Arbeitsmedizinisch gibt es keine
generellen Indikatoren fiirs richtige Rentenalter. Viele Tatigkeiten kénnen mit 65 noch prima
ausgeubt werden. Der Gesundheitszustand ist von sehr vielen Faktoren abhangig. Wieviel Ver-
antwortung tragt der Arbeitgeber, wie stark soll und darf er sich fir ausserberufliche Aktivitaten
interessieren und Einfluss nehmen? Diese heiklen Fragen méchte der Mediziner — professionellem
Verstandnis entsprechend - im Einzelfall entscheiden.

Beleuchtet werden auch Migration und Mobilitat als arbeitsmedizinische Themen: Ausgedehnte
Reisetéatigkeit birgt gesundheitliche Risiken und Arbeitseinsatze in gewissen Landern sollten pra-
ventivmedizinisch begleitet sein. Die Sprechstunde von Holger Dressel wird oft von Personen mit
Migrationshintergrund genutzt; doch das ist wohl nur die Spitze des Eisberges. Bei vielen
Krankheiten spielt der Sozialstatus eine Rolle und unter den Zugewanderten gibt es viele
gesellschaftlich Schwache.

Den Arbeitsmediziner Dressel bekimmert, dass Patienten oft erst nach langen Umwegen und
Verzdgerungen eine hilfreiche Adresse finden. Es dauert teilweise Uberlang, bis Arbeit oder
Arbeitsplatz als Ursache eines gesundheitlichen Problems in Betracht gezogen werden. Manchmal
kommen Patienten Gber die Notaufnahme zur universitéaren Arbeitsmedizin und manche Patienten
erst nach Erhalt der Kiindigung. Um konstruktive Losungen zu finden, braucht der
Arbeitsmediziner Kenntnis der Arbeitssituation. Das gilt eigentlich auch firr die Ausstellung eines
Arztzeugnisses — v.a. im Hinblick auf massgeschneiderte Pensen oder gesiindere Ablaufe.
Arbeitsmediziner unterliegen zwar der arztlichen Schweigepflicht, was bei Diskussionen mit den
Vorgesetzten beachtet werden muss, doch sie kénnen Anderungen empfehlen, die Absenzen
verklrzen oder vermeiden.

Zu diskutieren geben die Zusammenhange zwischen zligiger Reintegration von geheilten Patien-
ten ins Arbeitsleben und Karenzfrist bei der Krankentaggeldversicherung. Die Erfahrungen sind
unterschiedlich, wesentliche Faktoren scheinen stimmiger Einsatz von Case-Management und
aufgeklartes Vorgesetztenverhalten zu sein.

Arztzeugnisse sind ein heisses Eisen; in der Ausbildung der Medizinstudenten an der Universitét
Zurich spielt die Versicherungsmedizin keine grosse Rolle und die Praxis differiert. Teilweise sind
Arzte unsicher oder leicht unter Druck, die Wiinsche ihrer Klienten zu erfiillen; tiberdies kennen sie
den Arbeitsplatz kaum, was ein kluges Urteil erschwert. Personen mit schwerer Erkrankung
mochten oft gerne wieder arbeiten, es kommt zu Diskrepanzen. Kann sein die Person Uberschatzt
sich und die Arztin ist zu vorsichtig. Es gilt auch hier fiir Dressel die Einzelfallbetrachtung. Der
Arbeitsmediziner wirkt als Briickenbauer, er wagt ab zwischen Patient und Arbeitgeber und sucht
eine stimmige Losung; er fuhlt sich der Gesamtsituation verpflichtet.
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