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Zukunft der Arbeitsmedizin:
,,Pravention vor Reha vor Rente*

Rehabilitation erfolgt im Rheinland
zunehmend ambulant. Auch die
Lotsenfunktion von Arbeitsmedizinern
erfahrt gesteigerte Aufmerksamkeit,
wie auf einem Symposium der
Deutschen Rentenversicherung
Rheinland deutlich wurde.

von Rolf Hess-Grdfenberg

erspektiven der Rehabilitation und
Pdie Schnittstellen zwischen medizi-

nischer und beruflicher Reha stan-
den im Mittelpunkt des Rbeinischen Friib-
Jabrssymposiums Rebabilitation, zu dem die
Deutsche Rentenversicherung (DRV) Rhein-
land eingeladen hatte. Deren Geschiftsfiih-
rungsmitglied Holger Baumann informier-
te die 150 Giste dabei iiber Trends der ver-
gangenen Jahre zum Erhalt oder der Wie-
derherstellung der Beschiftigungsfihigkeit
von Arbeitnehmern: So habe sich die
ganztigige ambulante Reha inzwischen fest
etabliert. Mit einem Anteil von 2§ Prozent
an allen bewilligten Rehabilitationen neh-
me die DRV Rheinland bundesweit einen
Spitzenplatz ein, so Baumann. Hierzu ko-
operiert sie inzwischen mit circa §o ambu-
lanten Anbietern, die sich zur Einhaltung
bestimmter Qualitéitskriterien verpflichten.
Die DRV Rheinland wendet pro Jahr etwa
340 Millionen Euro fiir die Reha ihrer
Mitglieder auf und stellt folgende Kosten-
Nutzen-Bilanz auf: eine Reha-Malnahme
rechnet sich bereits dann, wenn der Eintritt
in die Rente um vier Monate verschoben
werden kann.

Bewihrt und mittlerweile etabliert hat
sich nach den Worten Baumanns auch das
Projekt ,,Werks- und Betriebsirzte in Koopera-
tion mit der DRV Rbeinland in Rebabilitations-
angelegenbeiten®, kurz WeB-Reha. WeB-Re-
ha basiert auf der Empfehlung zur Verbes-
serung der gegenseitigen Information und
Kooperation aller Beteiligten nach § 13 A4bs.
2 Nr. 8 und 9 SGB IX. Darin verpflichten sich
die Rehabilitationstriger, sowohl bei der
Einleitung als auch bei der Durchfithrung
von Leistungen zur Teilhabe die Haus-,
Fach-, Betriebs- und Werksirzte zu beteili-
gen. Seit 2008 wurden mehr als 700 Antri-
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ge bewilligt und erfolgreich abgeschlossen,
mit steigender Tendenz, so Baumann.

Uber die Bedeutung des richtigen Ver-
hiltnisses von Belastung und Entlastung
in der Arbeitswelt referierte Professor
Dr. Ingo Frobdse am Beispiel des Spitzen-
sports: ,,Selbst ein Spitzenathlet kann im
Jahr nur drei Marathons auf héchstem Ni-
veau laufen. Auch im Arbeitsalltag ist eine
Periodisierung von Belastung erforder-
lich“, sagte der Experte der Deutschen
Sporthochschule Koln. In der Sportmedi-
zin stiinden Pausen bereits seit Langem im
Mittelpunkt des Trainings. In der Arbeits-
welt hingegen werde die Bedeutung einer
Balance von Beanspruchung und Erholung
noch nicht gesehen, im Gegenteil: Noch
immer werde erwartet, dass Arbeitnehmer
jeden Tag 100 Prozent Leistung bringen.
Dies, so Frobose, widerspreche jedoch je-
der biologischen Erkenntnis tiiber den
Menschen. Es sei daher bedauerlich, dass
Pausen im beruflichen Alltag noch immer
mit mangelnder Leistungsbereitschaft
gleichgesetzt wiirden.

WeB-Reha ist mittlerweile etabliert

Mit einem anschaulichen Satz skizzierte
Ulrich Theifen, Fachbereichsleiter Reha-
Management bei der DRV Rheinland, Hand-
lungsfelder, Perspektiven und Erfolgsfak-
toren fiir ein gelingendes Networking im
Reha-Bereich:,,Gehe lieber nach Hause und
baue ein Netz, als dass du nach Fischen
tauchst®, machte er den Nutzen deutlich, der
sich mit Kooperationen entfalten kann.

Es sei kein Geheimnis, dass die ambu-
lante Reha kostengiinstiger sei als die sta-
tiondre Alternative, so Theiflen weiter. Er
siecht den Ausbau ambulanter Versor-
gungsstrukturen auch als einen Beitrag,
das Reha-Budget bei weiter steigendem
Bedarf zu entlasten. Allerdings, so Thei-
Ben, stecke das Angebot an einer wohn-
ortnahen ambulanten psychosomatischen
Reha noch in den Kinderschuhen.

Der Betriebsarzt als Initiator eines Reha-
Antrages, als Beteiligter bei der Erstellung
eines Therapieplanes und als Steuermann
der Wiedereingliederung kommt nach den
Worten Theiflens sowohl dem Beschiftig-

ten als auch dem Unternehmen und dem
Reha-Triger zugute. Erich Kniille, ehemali-
ger Betriebsarzt der Kélner Ford-Werke, hat
kiirzlich im Deutschen Arzteblatt die Rech-
nung aufgemacht, dass eine WeB-Reha bis
zu 70 Prozent weniger Kosten fiir den Ar-
beitgeber verursacht als eine vergleichbare
stationdre Reha. Aufbauend auf den Erfah-
rungen von WeB-Reha hat die Deutsche
Rentenversicherung Rheinland gemeinsam
mit der pronova BKK und dem betriebs-
drztlichen Dienst der Firma Currenta das
Priventionsprojekt Plan Gesundbeit! ent-
wickelt. Es wendet sich auf der Grundlage
des § 31 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI an Be-
schiftigte mit hohen Gesundheitsrisiken,
hohen Arbeitsunfihigkeitszeiten und nega-
tiven Gesundheitsprognosen und zielt dar-
auf ab, langfristige Lebensstilinderungen
zu bewirken und das Risiko von Erwerbs-
minderungsrenten zu minimieren. Durch
eine moglichst frithzeitige Intervention soll
das Grundprinzip des Vorrangs der Priven-
tion betont und Behinderungen sowie chro-
nischen Krankheiten vorgebeugt werden,
erlduterte Theiflen das Projekt.

Die vorldufigen Ergebnisse des Projektes
wie eine geringe Abbruchquote, sehr gute
Compliance sowie belastbare Hinweise auf
eine nachhaltige Verhaltens- und Verhiltnis-
privention seien sehr ermutigend, so Thei-
fen weiter. Priavention rechne sich nicht nur
fiir die DRV Rheinland. Wirksamkeit und
Nutzen betrieblicher Gesundheitsforderung
und Prévention seien unter anderem durch
die IGA-Reporte Nr. 3 und 13 anschaulich
dokumentiert. Die wissenschaftliche Beglei-
tung von Priventionsangeboten habe ge-
zeigt, dass mit einem eingesetzten Euro in
der Vorbeugung Krankheitskosten von zwei
bis zu zehn Euro vermieden werden kon-
nen. Theiflen schldgt daher vor, in der Be-
triebsmedizin kiinftig nach dem Motto ,,Pri-
vention vor Reha vor Rente® zu verfahren.

Dr. med. Rolf Hess-Grdfenberg ist Arzt

fiir Arbeitsmedizin und Vorsitzender des
ad hoc-Ausschusses Arbeits- und Umwelt-
medizin der Arztekammer Nordrhein.

Internethinweis:

Verfahrensabldufe und Arbeitshilfen zur
WeB-Reha finden Sie unter: www.web-reha.de
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