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Der BKK Salzgitter

(Ansprechpartnerin Dr. med. B. Leineweber, Leiterin BKK
Medplus)

MDK Braunschweig
(Ansprechpartnerin Dr. med. U. Fondahl, Leiterin)
Der Salzgitter AG
(Ansprechpartner Dr. med. B. Koch, Leitender Betrie  bsarzt)
Der DRV-Hannover
Der Paracelsus-Klinik an der Gande
(Ansprechpartnerin Dr. med. D. Herbold, CHA)
Dr. med. S. Bittner, Ltd. Arztin IOR der PKadG

Dr. med. L. Trowitzsch, Ltd. Arzt des Instituts fur Arbeits- und
Sozialmedizin der Paracelsus-Kliniken Bad Gandershe Im

Arzte-Netzwerk ,Medizinische Gesellschaft Salzgitte — r*
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Gesetzlicher Hintergrund
Zielsetzung
Projektvorstellung
Assessments

Erste Daten

Diskussion
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884,2 SGB IX
8§42 SGBV
Freiwilligkeit der Teilnahme

WIN - WIN — Situation aller Beteiligten
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Reha - wissenschaftliches Kolloquium Miunchen 2002

Problem der Kostenverteilung im
Deutschen Gesundheitswesen ( Dorsopathien )

I\

Gesundheitskosten in ( EURO )
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Intensivierte, individuelle Zuwendung bei LZ-AU
Multiprofessionelle Analyse der Krankheitsfolgen

auf der Basis der ICF

Erstellen eines passgenauen Fahigkeitsprofils zum
Anforderungsprofils des Arbeitsplatzes

Professionelle Vorschlage zum Wiedereingliederungs-
Management nach § 84,2 SGB IX

Uberwindung der Schnittstellenproblematik durch sektor-
Ubergreifende Koordination und Kooperation

Erhalt des Arbeitsplatzes und Vermeidung der Ausgliederung
Senkung des Chronifizierungs-Syndroms

Verkirzung der AU — Zeiten

Erflllung der gesetzlichen Auflage durch den Betrieb !
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Konzeptentwicklung aus dem IfAS
Konzeptvorstellung bei der BKK Salzgitter und dem A MD SZST
Visitation des IfAS, der EFL-Technik und der MTT du  rch KG SZST
Erstellen eines Handbuchs und Prozessablaufplans
Vertragsunterzeichnung und Zuweisung des 1. Patient  en
11/04 1/05 2/05 5-6/05 9/05 10}06 2/06 9/06 3/07

Klinikbesichtigung durch PA, BR, BA 1. Ergebnisevaluation

Betriebsbesichtigung der SZFG mit MDK

Einbeziehung von Vorstands- und Meisterebene Eintritt des Alstom-Konzerns
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Assessmentverfahren
fir das BEM

Objektive Bewertung Subjektive Bewertung
e FA Untersuchungsbefunde e |IRESII
* Arbeitsplatzanalyse « AVEM
* Leistungsdiagnostik EFL-Test « BDI
* Psychologische Diagnostik « PACT
» Sportphysiologische Testung  VAS- Schmerzscore
o Chronifizierungsstadium MPSS * FABQ
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Facharztliche Diagnostik
Psychologische Diagnostik
Assessments

Sozialberatung
Ergotherapie
Sporttherapeutie
Schmerztherapie

Multiprofessionelle
Stellungnahme

Diagnosen: BKK
Berichte : Hausarzt
Facharzt

Betriebsarzt

EFL-Testung

Integrationsteam

MTT- SZST

MDK - LTA
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leicht

2,5 kg

o

Heben Taille / Kopfhdhe

mittel

5 kg

schwer

10 kg

maximal

15 kg
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L. Matheson, SAR, Bellikon, 1996
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Punktwert:

4
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Mittleres Lebensalter:

Sozialstatus:
Verheiratet
Geschieden
Unverheiratet

Berufsgruppen: 2 = Arbeiter
3 = Facharbeiter
4 = Vorgesetzter
Schulabschluss:
Hauptschule:
Realschule:
Mediane Arbeitsunfahigkeit 12 Mo vor EFL
Mediane Arbeitsunfahigkeit 9 Mo nach EFL

$./0/1 120/3%4

42,6 +/- 8

17%
15%
8%

31%
46%
23%

80%

20%
(Tage) 74
(Tage) 33

5.2

(9-330)
(0-318)
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4 \Wo spater

20 kg 32,5 kg
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Beruf /
Erkran-
kungen

Betriebs-
Zugehor-
igkeit

17,9 Jahre
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Beruf

Schlosser /Messerbau
Kranschlosser
Elektroinstallateur
Schlosser/Schweil3er
Feuerwehrmann
Anlagenfahrer
Industriemechaniker
Querschweil3er
Kranfahrer /Brenner
Industriemechaniker
Schweil3er /Brenner
Schichtfuhrer

Walzer

Erkrankung

Kreuzbandruptur re, | /AM
Gonarthrose llI°
Sprunggelenksarthrose
Gonarthrose llI°

NPP L4/5 / Rezidiv

3x NPP-Op. Spondylodese
3 x NPP L4/5
Op-Impingement re.Tossy
3 x NPP L4/5
Spodylolisthese I° Apnoe
BS-OP L5/S1

NPP L4/5, Abszess

Thorakolumbalskoliose

86
106
60
74
58
330
63

180
80

42
41

86,6
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Funktionaler —Status Berufliche Beanspruchung; n=13
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BKK

Angststorung
Depression

Zuweisung TYP:A B G S Stadium I -1l
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Pat.Nr.

© 00 N O O M~ WDN P

I =
B O

el
w N

Selektion

BKK
BKK
BKK
BKK
AMD
AMD
BKK
BKK
AMD

AG
AG

AG
BKK

12 Mo. vor EFL

9 Mo. nach EFL

86
106
60
74
58
330
63
0
180

80

42
41

33
47
29
122

318
29

125
199
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Median 74 Tage (0 — 330)

30

281
26
241
221
201
18+
16
144
124
10+

Prozent

onN b O

0 9 41 42 58 60 63 74 80 86 106 180 330

A *
Median 33 Tage (0 — 318) Chiz=n.s.
20

Prozent

0 5 8 29 33 47 122 125 199 318
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schwer

mittel

leicht

sitzend

PACT-Test

Performance Assessment and Capacity -Testing

220

200

180 +

160 -

140 -
130
120 -

100 -

80

P < 0,005

142

Ist-Wert

24,5kg

PACT1

13
PACT2

Score

Matheson 1989
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Gesamtwertung EFLwar wichtig fur: Leistung  API-Anp. Weiterempfg .
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Ergebnisse:

2/3 zeigen schon nach median 77 Tagen eine Chronifizierung mit dysfunktionaler
Krankheitsverarbeitung

Bei 3 hoch gefahrdeten Patienten konnten Kiindigungen, bzw. Berentung verhindert
werden

Alle Patienten sind zur Nachbefragung vollschichtig arbeitsfahig
Transparente Darstellung der Fahigkeitsprofile und der Ressourcen
Gute Resonanz bei den Betriebsarzten und der KK

Hohe Zufriedenheit der Patienten durch individuelle Zuwendung und Kennenlernen
samtlicher rehabilitativer Mal3nahmen

In Teilbereichen werden noch keine Integrationsvereinbarungen getroffen mit
negativer Patientenbewertung

Ausblick:
BWEM ist ohne Korrekturen seit >1 Jahr erfolgreich umsetzbar

Eingliederungspolitische Grundsatze, Ziele, Zeitplan und Prozesse sind im Manual
dargelegt und werden von allen Beteiligten unterstitzt

Das externe und interne BEM erfiillt u. E. die Voraussetzung zur Auditierung und
Zertifizierung nach ,Consensus Based Disability Management Audit“(CBDMATM))
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit !

Instituts fur Arbeits- und Sozialmedizin




