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Ein IV-Frithmeldesystem allein geniigt nicht
Ein intensives Engagement der Betriebe wiire nitig
Von Brigitta Danuser-Niderdst®

Die Autorin des folgenden Beitrags nimmt als Arbeitsmedizinerin die Forderung nach
einemn Fritherkennungssystem zur Verhinderung von IV-Fillen auf und zeigt, wie ein
solches System in die Betriebe eingebettet werden miisste, um wirksam zu sein. Sie geht

dazu von einer idealen beziehungsweise maximalen Ausgestaltung aus.

In der momentan laufenden Diskussion zur In-
validenversicherung (IV) gibt es zwei Punkte, die :
einer detaillierteren Betrachtung bediirfen: erstens |
das allseits geforderte Frithmeldesystem und |
zweitens die daraus abgeleitete Arbeitsplatzreha- |
bifitation oder Reinsertion. Arbeitgeberverbtinde |
wie auch Gewerkschaften fordern ein Fritherfas- !
sungssystem: Wenn ein Mitarbeiter oder eine
Mitarbeiterin einen Monat lang arbeitsunfihig ist, -
muss die Firma eine IV-Abklirungsstelle benach-
richtigen. Dies entspricht einer alten Forderung
der Arbeits- 'und Gesundheitsspezialisten nach
einem- - betrieblichen  Gesundheitsmanagement

* Die Autorin ist Professorin flir Arbeitsmedizin am Instir.uti‘
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Lausanne und Présidentin der Schweizerischen Gesellschaft fi |
Arbeitsmedizin,

und setzt voraus, dass der Betrieb iiber ein ent- '
sprechend  konzipiertes Abwesenheits-  bezie-
hungsweise Anwesenheitsmanagement  verfiigt.
Nur wenige Firmen in der Schweiz haben cin Ge-
sundheits-Managementsystem, und noch lange
nicht alle Firmen verfligen iiber ein Absenzen-
Managementsystem. Es gibt aber Ansitze dazu,
dass die Taggeldversicherung eine solche Funk-
tion wahmimmt. Es konnte — allerdings mit eini-
gem Aufwand - ein Friiherfassungssystem einge-
richtet werden. Mit einer. Meldung allein ist die
Sache aber noch nicht getan.

Der richtige Zeitpunki

Stellen wir ung die Situation einmal konkret
~vor: Ein Mitarbeiter ist wegen Riickenschmerzen
wiihrend eines Monats arbeitsunfihig. Es erfolgt
eine Meldung an einen der, gestiitzt auf die 4. TV-
Revision, neu konzipierten Regionalen Arztlichen
Dienste (RAD). Ein Mitarbeiter des RAD erkun-
| digt sich nach einer bis zwei Wochen bei dem Be-
 troffenen nach dessen Befinden. In der Zwischen-
zeit ist dieser wieder arbeitsfihig, was der ibli-
~chen Prognose von Riickenschmerzen, selbst mit
ausstrahlenden Schmerzen, entspricht, und der
RAD kann das Dossier schliessen. Fin anderer
Beschéftigter mit denselben Problemen ist hin-
gegen nach sechs Wochen noch nicht arbeitsfihig.
Muss man hier jetzt etwas tun, oder wird er wie
der erste bald wieder arbeitsfithig? Obwohl es ge-
wisse Indikatoren dafiir gibt, wann eine tang dau-
ernde. Arbeitsunfiihigkeit droht, sind diese weit
davon entlernt, zuverlissig zu sein. Dies bedeutet,
dass der Zeitpunkt ciner Meldepflicht klug ge-
withlt werden rmuss: Setzt man diesen zu frith an,
riskiert man, einen biirokratischen Wasserkopf
aufzubanen.

Wird der Zeitpunkt fiir die Meldepflicht zu
spit angesetzt, verpasst man das Potenzial zur
Rehabilitation  beim  Patienten. {m  Falle der
Riickenschmerzen  liegt der Interventionszeit-
punkt bei zwel bis drei Monaten; danach sinkt
das Poienzial zur Rickgewinnung der Arbeits-

fihigkeit steil ab. Der Interventionszeitpunkt isi
von den der Arbeitsabwesenheit zugrunde liegen
den medizinischen Griinden abhingig und dabe
unter Umstinden nicht absolut bestimmbar, Died
bedeutet, dass die Person, die mit dem ‘Arbeits-
unfihigen Kontakt aufnimmt, ein Arzt sein muss,’
wenn moglich mit einer Weiterbildung in Rehabi-
litations- und Arbeitsmedizin, Zudem werden von
einer solchen Meldefrist immer wiederkehrende
z. B. dreiwbchige Arbeitsabwesenheiten, die auch
zu einer arbeitsunfahig machenden Chironifizig-
rung fithren kdénnen, nicht beriicksichtigt. -

Eine multidiszipliniire Herausforderung

Was nun aber braucht der drei Monate lang
wegen Riickenschmerzen nicht arbeitsfihige Mit-
-arbeiter? Idealerweise sollté sich der betriebliche
Arbeitsimediziner des Mitarbeiters annehmen,
seine personlichen Ressourcen erfassen und im
Falle der Riickenschmerzen zusammen mit dem
‘behandeinden Arzt und dem Rehabilitationsspe-
zialisten einer Rehabilitationsplan  entwickeln
und diesen mit dem direkten Vorgesetzten wnd
dem Betroffenen absprechen. Ein solcher Plan
wiirde aus einem den Arbeitsanforderungen ange-
passten Training (Work-Hardening) und allfalli-
gen Anpassungen am Arbeitsplatz bestehen. Das
bedentet, dass eine Arbeitsplatzbegutachtung vor-
genommen werden muss, Das interdisziplinire
Work-Hardening, welches nebst einer Steigerung
der Belastbarkeit auch die Eigenkompetenz im

Umgang mit Beschwerden fordert, jedoch nicht
- Schmerzen als solche behandelt, wilrde in einem
dafiir spezialisierten Zentrum durchgefiihrt. 'Ein
rasches Wiedererlangen der Arbeitsfahigkeit und
die zu diesem Zeitpunkt noch gegebene Unter-
stiitzung des Betricbes wiirden das Abgleiten in .
Probleme des Selbstwertgefiihies und die Ent.
wicklung von invalidisierenden psychischen Sto-
rungen reduzieren.

Zwischen 30 und 50 Prozent der ohne multi-
disziplinéire Intervention dauerhaft Arbeitsunfithi-
gen konnten auf die beschriebene Weise wieder
rehabilitiert werden, Was passiert mit den ande-
ren? Der Arbeitsmediziner, der den Betrieb kennt,
wiirde zusammen mit dem Spezialisten fitr die
Rehabilitation einen internen Arbeitsplatz evalu-
ieren. Hierbei helfen die friihzeitig erfassten per- .
sonlichen Ressourcen. Die Abteilung,.in der sich |
der neue Arbeitsplatz befindet, profitiert von ci-
nem betrieblichen Anreizprogramm, so dass z. B.
[ ein spezieller betrieblicher Fonds fiir sechs Monate
50 Prozent der Lohnkosten tibernehmen kénnte.




Die Verantwortung der Betriebe

Diese idealisierte Situation macht deutlich, dass
es nicht nur ein Fritherfassungssystem braucht,
sondem auch ein handelndes und begleitendes
Team von Spezialisten. Dieses Team sollte, um
effizient zu sein, die Eigenschaften und Proble-

matiken des Betriebes kennen. Es driingt sich
geradezu auf, auf die Arbeits- und Gesundheits-
spezialisten 2zu setzen und.eine Vernetzung mit
der Rehabilitationsmedizin  zu  fordern. Im
schweizerischen arbeitsmedizinischen Weiterbil-

" dungsgang wurde cin entsprechendes Rehabilita-

tionsmodul vor zwei Jahren eingefiihrt. Die
schweizerische Arbeitsmedizin wurde in den letz-
ten. Jahren qualitativ und guantitativ gestiirkt.
Nicht zu vergessen ist auch die Rolle des Betrie-
bes: Dieser miisste zur Rehabilitation eines
arbeitsunfihigen Mitarbeiters bereit sein und iiber
ein Anreizsystem verfiligen, das solchen Mitarbei-
tern einen anderen Arbeitsplatz offeriert, statt sie
auf dem «blaven Wegr zu entsorgen. Ein solches

: Anreizsystem ist fir den Betrieb von Interesse,
wenn man bedenkt, weiche Kosten fiir ein Unter-
nehmen namentlich auch in der beruflichen Vor-
sorge {(BVG) entstehen, wenn der Weg in die IV
beschritten wird. Zudem ist an den Verlust von
Wissen und Erfahrong zu denken. — Die derzei-
tige Forderung der Arbeitgeber nach einem staat-
lich oder IV-verankerten Friiherfassungssystem
verbliifft aber im Grunde, da sie sonst staatlich
verordneten  Interventionen ablehnend gegen-
iiberstehen. Jedenfalls haben die Arbeitgeber in
der Schweiz den Aufbau der strukturell notwendi-
gen Ebene der Arbeits- und Gesundheitsspezialis-
ten eher verhindert als gefordert.

Zusammenarbeit mit Arbeitsspezialisten

Der Arbeitsschutz verfiigt in der Schweiz seit
einigen Jahren iiber eine gesetzliche Grundlage,
welche die Arbeitgeber zu einer {achlich kompe-
tenten Betrenung der Arbeitnehmer in Fragen der
Arbeitssicherheit, Arbeitshygiene und  Arbeits-
medizin verpflichtet. Doch nur wenige Betriebe in
der Schweiz verfiigen iiber einen eigenen arbeits-
medizinischen Dienst oder haben einen direkten
Zugang zu einem solchen, Die Rolle der Arbeits-
medizin wurde, insbesondere in den sogenannten
Branchenlsungen, von denen viele sogar ohne
Arbeitsmediziner auskommen, stark verwissert
und auf Aufkliirungsarbeit reduziert. Obwohl die
primiire Privention von Krankheiten mit ihrem
Ansatz bei der Arbeitsgestaltung im physischen
und mentalen Sinne immer mehr an Bedeutung
gewinnt, wurde vor den Arbeitgeberverbinden
weder der praventive noch der Betreuungsauftrag
der Arbeits- und Gesundheitsspezialisten fiir die
Ressource Mensch bisher wirklich ernst genom-
men. Natiiclich gibt es auch Unternehmen, die er-
kannt haben, dass ein zeitgemdésser Arbeits- und
Gesundheitsdienst die Arbeitsbefihigung fordert
und zur wirtschaftlichen Rilanz beitriigt.

Ohne eine handetnde Ebene wird ein Frithmel-
desystem aber zu einem Papiertiger und ftritgt
nicht zur Losung der Probleme in der IV bel. Es
gill also, die heute schon existierende gesetzliche
Grundlage ernst zu nelunen und die Arbeits- und
Giesundheitsebene in den Betricben oder im Rah-
men von Branchenldsungen zu implementieren
und zu fordern. Dann wird ein Frithmeldesystem,
werde es nun diber die 1V abgewickelt oder von
thr kontrolliest, sinnvoli sein und dazu beitragen,
die 1V-Berentungen zu reduzieren und gleich-
zeitig menschliches Leid zu verhinder.




