Erwerbstatig trotz chronischer Krankheit

Welche Berufe kann ein
Diabetiker ergreifen?

VoN K. RINNERT, W. SCHUTT

Frither ging man davon aus, dass bestimmte Berufe fiir Diabetiker mehr
oder weniger geeignet sind. Heute ist diese Auffassung iliberholt. Denn
zum einen hat sich die Berufswelt und das Arbeitsleben gewandelt, zum
anderen ist die Therapie variabler geworden. Die Beratung eines Diabeti-
kers in Bezug auf seine beruflichen Méglichkeiten sollte heute individuell
erfolgen, d. h. unter Beriicksichtigung der konkreten Arbeitssituation, der
Leistungsfahigkeit und der Kooperationsméglichkeiten des Patienten.

Dr. med. Kurt Rinnert
Arztlicher Leiter Ar-
beitsmedizinisches
Zentrum Koln

Paradigmenwechsel: Von der

Defizit- zur Ressourcenorientierung
Neuerdings zeigt sich ein Wandel in
der Begutachtung von Diabetikern in
Hinblick auf ihre berufliche Eignung.
Diese geht weg von einer pauschalen
und verengten Beurteilung nach Diag-
noselisten oder Therapieschemata hin
zu einer individuellen Beurteilung.
Diese bertiicksichtigt neben der tat-
sdchlichen Gefahrdung durch die Ta-
tigkeit auch die individuelle Leistungs-
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fahigkeit und setzt beides miteinander
in Beziehung.

Dies entspricht einerseits einem
Wandel in der Berufswelt — weg von ei-
nem fast lebenslang ausgeiibten Beruf
mit umschriebenen Tatigkeiten und
Gefdhrdungen hin zu wechselnden be-
ruflichen Anforderungen mit sich ver-
dndernden Gefihrdungspotenzialen.
Und andererseits geht diese moderne
Betrachtungsweise auch weg von star-
ren Therapieschemata mit streng zuge-
ordneten Nebenwirkungen und Risi-
ken hin zu den seit einigen Jahren ver-
fligbaren variablen Therapieoptionen.
Dadurch werden éltere und chronisch
kranke Menschen, die zunehmend aus
o6konomischen Griinden im Erwerbsle-
ben bleiben miissen, nicht von vorn-
herein aus dem Arbeitsleben ausge-
grenzt und diskriminiert.

Mégliche Funktionseinschrankungen bei Diabetikern gg

— Bewusstsein und weitere
zerebrale Funktionen

— Personlichkeit
- Beweglichkeit und Kraft

- Sinnesorgane

z. B. Stérung durch zerebrale
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen

z. B. Suchterkrankungen
z.B. Krankheiten des Bewegungsapparates

z.B. Sehminderungen, Gleichgewichts-

stérungen

- allgemeine Leistungsfahigkeit

z.B.innere Krankheiten wie Anamie,

Lungenkrankheiten, Herzinsuffizienz;
psychische Erkrankungen

— akute und chronische Schmerzen
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Hypoglykadmierisiko und Beruf

Um das Hypoglykdmierisiko einer be-
ruflicher Tdtigkeit zuzuordnen, wur-
den in der Vergangenheit Berufszweige
oder Berufe aufgelistet, vermutete all-
gemeine berufsspezifische Risiken defi-
niert und diese dann mit einer statisti-
schen Hypoglykdmiewahrscheinlich-
keit in Verbindung gebracht. Daraus
entstanden Berufslisten, die suggerier-
ten, dass bestimmte Berufe fiir Diabeti-
ker besonders geeignet bzw. ungeeig-
net sind.

Diese Zuordnungen sind aber nicht
mehr zeitgemafl und konnen zur Dis-
kriminierung der Betroffenen fiihren.
Denn die Berufswelt ist heute durch
rasche Verdnderung und grofe Vari-
anz innerhalb eines traditionellen Be-
rufsbildes gekennzeichnet. Daher sind
die tatigkeitsbezogenen Gefihrdungen

Eines der zentralen Ziele der medizi-
nischen Behandlung, Beratung und
Schulung von Diabetikern ist deren
berufliche Rehabilitation. Die tber-
arbeiteten Empfehlungen zur Beur-
teilung beruflicher Moglichkeiten
von Menschen mit Diabetes melli-
tus sind nicht nur als Instrument fiir
Arbeitsmediziner gedacht, sondern
haben auch Konsequenzen fiir die
diabetologische Betreuung [1].

uDr. med. Kurt Rinnert, Arztlicher Leiter Ar-
beitsmedizinisches Zentrum Kéln, Wolfgang
Schiitt, (wo tatig? Il ), Eckernforde
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nur unzureichend vorhersehbar. Bei
der Risikozuordnung bleibt nur der
Weg, den auch das moderne Arbeits-
schutzrecht seit 1996 vorgibt: die kon-
kreten Arbeitsbedingungen unter Be-
riicksichtigung der individuellen Leis-
tungsfdhigkeit des Einzelnen zu beur-
teilen.

Eine im Ausschuss ,Soziales” der
Deutschen Diabetes-Gesellschaft erar-
beitete Empfehlung (mit der Grund-
form einer Matrix) soll der schnellen,
einfachen und reproduzierbaren Zu-
ordnung des Hypoglykdmierisikos zu
den Faktoren
— Mensch (mit Diabetes),

— Arbeit (hier im Sinne von ausgetib-
ter Tatigkeit) und

— Gesundheit (individuelle Faktoren)
dienen [1, 2].

Tauglichkeitseinschrankungen
Einschrdnkungen der Tauglichkeit
kommen bei zahlreichen und sehr ver-
schiedenartigen Krankheitsbildern vor.
Wichtig fiir die Beurteilung sind beste-
hende oder im Verlauf der Erkrankung
und ihrer Behandlung auftretende
mogliche Funktionseinschrankungen
(s. Tabelle 1).

Kompensationsmoglichkeiten

Die individuelle Beurteilung von ar-

beitsplatzbezogener Risiken und Res-

sourcen ermdoglicht, Diabetiker diffe-

renziert zu beraten. Das individuelle

Risiko fiir Akutkomplikationen am Ar-

beitsplatz — insbesondere Hypoglyka-

mien verschiedener Schwere - wird

u. a. beeinflusst durch

— die Bedingungen des Arbeitsplatzes
und der Tatigkeit,

— Art und Dauer des Diabetes melli-
tus,

— Therapiekonzept,

— Suffizienz der Behandlung,

— Selbstbehandlungskompetenz,

— Selbstbeobachtung und

— Selbstkontrolle.

Alle genannten Punkte konnen
durch geeignete Intervention modifi-
ziert werden, sind also nicht statisch.

Beurteilungsrelevant sind daher
auch Kompensationsmoglichkeiten
(Berufserfahrung, reflektierter voraus-
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schauender Umgang mit gesundheitli-
chen Risiken am Arbeitsplatz, Hypogly-
kdmiewahrnehmungstraining (BGAT),
Therapieumstellung, Dosisanpassung,
Schulung, qualifizierte diabetologische
Betreuung) bei vorliegenden individu-
ellen Risiken (Hypoglykdmiegefdhr-
dung, Folgeerkrankungen, Qualitdt der
Stoffwechseleinstellung) [3].

Die verstarkte Einbeziehung berufli-
cher Aspekte sowohl in die drztliche
Betreuung als auch in die Beratung
und Schulung der Patienten durch das
Diabetesteam kann dazu beitragen,
den Prozess der beruflichen Rehabilita-
tion zu unterstiitzen.

Die in Tabelle 2 aufgefiihrten , zwolf
Geboten” sind Voraussetzungen fiir ein
eigenverantwortliches Handeln des Di-
abetikers, in dessen Beruf eine Selbst-
und/oder eine Fremdgefahrdung ein-
treten kann. Diese Vorbedingungen
gelten fiir alle medikamentds behan-
delten Diabetiker, bei denen es zu einer
Hypoglykdmie kommen kann. Es sol-
len keine metabolischen Sollwerte,
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sondern Zielwerte in Form einer Abfra-
ge von medizinischen und sozialen
Funktionen (?HM) dargestellt werden.
Die individuellen Zielwerte sind ge-
meinsam von den Gesprachspartnern
zu vereinbaren.
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»ZWOIf Gebote*: So konnen eine mégliche Selbst- und/oder
Fremdgefahrdung berufstatiger Diabetiker vermieden werden

@ Nachweisbare Zusammenarbeit
von Patient, Hausarzt/Diabetolo-
gen und Betriebsarzt

@ Gute Stoffwechseleinstellung
(Blutzucker/HbA,)

@ Blutzuckerselbstmessung und
Dokumentation

@ Demonstration von Blutzucker-
messung und ggf. der Insulinin-
jektion vor Ort (moglichst im Be-
trieb bzw. am Arbeitsplatz oder
in der Praxis)

@ Gute, insbesondere zuverlassige
Mitarbeit des Patienten

@ Nachweis einer durchgefiihrten
geeigneten Schulung

@ Bestatigung der anderen betei-
ligten Arzte, dass es bislang zu
keiner schweren Hypoglykamie
und anderen relevanten Folgeer-
krankungen gekommen ist.

@ Gute Kenntnis des Arbeitsplat-
zes, Ausschluss von besonderen
Gefahren fir Dritte bei leichten
Hypoglykamien

© Maoglichkeit der Tatigkeitsein-
schrankungen oder ggf. auch
-unterbrechung bei Therapieneu-
einstellung oder -anderung

(@ RegelmaRige und kurzfristige
arbeitsmedizinische und diabe-
tologische Kontrollen (ca. alle
sechs bis zwolf Monate)

@ Information des Unternehmers
und der direkten Kollegen {iber
die Erkrankung und mogliche
Notfallmanahmen

@ Moglichst sorgfaltige allgemeine
Information des Unternehmers
durch den Betriebsarzt.

Anmerkungen:

- Diese Liste dient der Orientierung und ist
nicht als abschlieBend zu betrachten.

—Im begriindeten Einzelfall kann auf ein-
zelne Aspekte ggf. spater eingegangen
werden.

- Begriindete individuelle Abweichungen
oder Erganzungen konnen erforderlich
sein.

- Begriffe wie z. B.,,gute Stoffwechselein-
stellung” sind durch die Beteiligten, in
Anlehnung an aktuelle Behandlungsleit-
linien, individuell zu definieren.
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