Gesellschaften und Organisationen

SGARM - die schweizerische Gesellschaft
fur Arbeitsmedizin

SGARM
SSMT

Brigitta Danuser,
Martin Riiegger

* Seit dem Inkrafttreten der
5. IV-Revision sollten solche
Interventionen von der IV
unterstiitzt werden.
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Die SGARM ist eine kleine Fachgesellschaft mit
knapp 200 Mitgliedern. Ihre Ziele sind gesund-
heitlich beeintrachtigende Arbeitsplatzbedingun-
gen zu verbessern und die beruflichen Interessen
der Arbeitsmediziner/innen in der Schweiz zu
wahren.

Arbeitsfahigkeit riickt ins Zentrum

Fragen der Arbeitsfahigkeit finden heute zuneh-
mend das Interesse der Sozialversicherungen. Die
5. IV-Revision zielt u.a. darauf ab, einen gesund-
heitlich bedingten Verlust der Arbeitsfihigkeit
friihzeitig zu erkennen, um sie dadurch erhalten
zu konnen. Dieses Vorgehen gewinnt angesichts
der Zunahme élterer Arbeitnehmender und einer
moglichen Erh6hung des Rentenalters besondere
Bedeutung.

Unter Arbeitsfdhigkeit versteht man die ver-
fiigbaren bio-psycho-sozialen Fihigkeiten und
Kompetenzen einer Person, um eine konkrete
Arbeitsanforderung zu bewdltigen, ohne dabei
einen Gesundheitsschaden zu erleiden. Die
Arbeitstahigkeit hangt deshalb sowohl vom indi-
viduellen Gesundheitszustand als auch den zu
erfillenden Anforderungen der Arbeit ab.

Interaktion Individuum und Arbeit:

Kernkompetenz der Arbeitsmedizin

Daraus ergeben sich zwei wesentliche Einfluss-
moglichkeiten, namlich individuelle Massnah-
men (Therapie, Schulung von Kompetenzen) so-
wie Verbesserungen der Arbeitsplatzverhiltnisse.
Die gesamtheitliche Beurteilung von Individuum
und Arbeit und das Aufzeigen geeigneter Mass-
nahmen sind wesentliche Kernkompetenzen der

Herr S., 49 Jahre, Qualitatskontrolleur, 198 cm gross,

schlank, wird von seinem Hausarzt wiederholt wegen

Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in die rechte Schulter

arbeitsunfahig geschrieben.

Folgende Beschwerden und Befunde wurden bei der

arbeitsmedizinischen Konsultation erhoben:

— unspezifische, mit der Arbeit assoziierte Nacken-
schmerzen;

—  Funktionseinschrankungen im Schultergiirtelbereich;

- wenig ausgebildete Riickenmuskulatur;

— Tendenz zur Katastrophisierung;

— Gefiihl der mangelnden Anerkennung durch den Vor-
gesetzten;

-  Wunsch nach variierenden Aufgaben.

Befunde, der gemeinsam mit Herrn S. durchgefiihrten

Arbeitsanalyse:

- Sitzen mit stark nach vorne gebeugtem Riicken ohne
Stiitzung, Kopf in Dauerneigung;

— Monitorarbeit, Monitor mindestens 15 cm zu tief fur
einen «Sitzriesen»;

— Sehfahigkeit auf Monitordistanz eingeschrankt und
nicht korrigiert.

Arbeitsmedizin oder anders ausgedriickt: Die For-
derung, Aufrechterhaltung und Wiedererlangung
der Arbeitsfihigkeit sind ebenso wie die Pra-
vention und Friiherkennung arbeitsassoziierter
Krankheiten gleichwertige Anliegen der Arbeits-
medizin. Mit der nachstehenden Fallvignette soll
aufgezeigt werden, wie Arbeitsmediziner/innen
mit Hilfe einer umfassenden Beurteilung thera-
peutische Ziele mitbestimmen und Arbeitsanfor-
derungen verbessern konnen.*

Die arbeitsmedizinischen Ressourcen

in der Schweiz miissen verstiarkt werden
Ein Problem stellt allerdings der Mangel an
arbeitsmedizinischen Fachpersonen dar. Der
«Global Plan of Action» betreffend Arbeit und
Gesundheit der WHO fordert u.a., dass jede/r
Arbeitnehmende Zugang zu einem arbeitsmedi-
zinischen Dienst haben sollte. In der Schweiz ist
in der Verordnung 3 zum Arbeitsgesetz festgehal-
ten, dass der Arbeitgeber eine arbeitsmedizinische
Abklarung veranlassen muss, wenn Hinweise vor-
liegen, dass die Gesundheit des Arbeitnehmen-
den durch die von ihm ausgetibte Tdtigkeit be-
eintrdchtigt wird. Ein Anliegen der SGARM ist es
deshalb, die arbeitsmedizinischen Ressourcen
in der Schweiz zu verbessern und beizutragen,
fiir alle Betroffenen einen sinnvollen Zugang zu
arbeitsmedizinischen Diensten zu schaffen. Die
wichtigsten Voraussetzungen dazu sind arbeits-
medizinisches Fachwissen und das Zur-Verfii-
gung-Stellen entsprechender Mittel und Ausbil-
dungsplitze durch die politischen Entscheidungs-
tréger.

Mit Hausarzt erarbeitete Behandlungsmassnahmen:

- halbtdgige ambulante Therapie an einem Reha-Zen-
trum mit den Zielen: Verbesserung der Funktionalitat,
allg. Starkung der Muskulatur, ergonomische Sitzhal-
tung;

- psychologische Unterstiitzung sowie Entspannungs-
training wahrend sechs Wochen mit dem Ziel, die
Tatigkeit so schnell wie moglich zu 50% wieder auf-
zunehmen;

—  Visuskorrektur;

— Arbeitsplatzadaptionen: Anpassung von Monitor- und
Stuhlhohe;

—  Gesprach mit dem Vorgesetzten zur Evaluierung eines
«job enrichment» und der Annerkennungsproble-
matik.

Zwei Monate nach Wiederaufnahme der Tatigkeit wurde
Herrn S.s Aufgabenbereich erweitert. Seit 14 Monaten ist
keine Arbeitsunfahigkeit mehr eingetreten. Die sporadisch
auftretenden Nackenschmerzen sind ertraglich und das
Anerkennungsproblem hat sich gebessert.
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