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Alltagserfahrungen? - Ein Beispiel für ein Arbeitsbewältigungsgespräch

Ein Busfahrer im Öffentlichen Personennahverkehr, über 50 Jahre alt, 20 Dienstjahre „auf dem Bock"' hat innerhalb von acht Jahren drei Bandscheibenvorfälle im Bereich der Lendenwirbelsäule. Beim letzten wird er aufwendig mit einem speziellen technischen Verfahren operiert und aus der anschließenden Rehabilitationsmaßnahme arbeitsunfähig entlassen. Bei Fortsetzung der Therapie wird jedoch mit Wiedereintritt der Arbeitsfähigkeit in etwa drei Monaten gerechnet. Der Fahrer hat eine Muskelschwäche des linken Beines mit Einschränkung der Gefühlswahrnehmung zurückbehalten. Da er Busse mit Automatikgetriebe 

fährt und dafür überwiegend das rechte Bein benötigt, steht seiner Wiederverwendung als Fahrer grundsätzlich nichts im Wege. Seine Arbeitsbewältigungsfähigkeit gemessen mit dem ABI (Arbeitsbewältigungsindex) liegt in der Kategorie „mäßig", die Analyse der Items ergibt akute Defizite im Bereich der individuellen Leistungsfähigkeit und Bedarf an Maßnahmen der Arbeitsorganisation: 

Busfahren ist in Bezug auf körperliche Bewegung eine relativ monotone Tätigkeit; die üblichen Wartezeiten am Ende einer Fahrt sind recht kurz und der Fahrer bekommt nach anderthalb bis zwei Stunden kontinuierlichem Sitzen unangenehm brennende Schmerzen 

im Bereich der Lendenwirbelsäule. Durch Bewegungs- und Entspannungsübungen, die er mittlerweile sehr gut gelernt hat, kann er sich Entlastung verschaffen. Dafür benötigt er aber Pausen von etwa 20 Minuten. Erschwert wird die Situation durch Fahrten im Stau bzw. 

Stopp-and-go, was mit einer erhöhten inneren Anspannung einhergeht, die Verkrampfung der Muskeln im Bereich des Rückens erhöht, die Schmerzen verstärkt und die benötigte rechtzeitige Pause hinauszögert. Eine volle Schicht von 9 bis 10 Stunden inklusive Pausen hält er noch? - nicht durch und weiß auch nicht richtig, wie er dahin gelangen 

kann. Der Fahrer selber befürchtet Fahrdienstuntauglichkeit und gerät in eine Krise. Er liebt seinen Beruf, möchte ihn gerne weiter ausüben und hat Angst vor der Konfrontation mit dem Entzug der Fahrerlaubnis. Es ergibt sich daraus ein Schwanken zwischen Resignation mit 

Arbeitsplatzwechsel und/oder Rentenantrag („Das schaffe ich nicht mehr") und Durchhalten mit zusammengebissenen Zähnen („Es muss gehen"). Je länger dieser Prozess sich nun hinschleppt, desto stärker ist auch seine Würde als „unabhängiger Einzelkämpfer" bedroht. 

Auf  Seiten der Kassenärzte und des medizinischen Dienstes seiner Krankenkasse wird seine zögerlich - resignative Haltung fehlgedeutet, denn man verdächtigt ihn der Verschleppung der Rehabilitation und des Rentenbegehrens. Eine Teilarbeitsfähigkeit mit vier Stunden pro Tag scheitert unter solchen Bedingungen nach ca. vier Wochen. Daraufhin wird der Fahrer ohne Wiedervorladung nach Aktenlage vom medizinischen Dienst seiner Krankenkasse voll arbeitsfähig geschrieben. 

Am ersten Tag der Arbeitsaufnahme kommen Vorgesetzter und Fahrer gemeinsam zum Betriebsarzt und schildern das Dilemma. Der Fahrer fühlt sich von seinem behandelnden Kassenarzt „irgendwie im Stich gelassen, obwohl der sich schon Mühe gibt", versteht aber seine Kasse nicht, die ihn plötzlich für „voll arbeitsfähig" erklärt und die Zahlung des Krankengeldes einstellt. Seine berechtigten Sorgen, dass auch das rechte Bein „etwas abbekommen haben könnte", sind übergangen worden. In dieser Lage wird nun folgendes Vorgehen vereinbart: 

• Der Betriebsarzt erklärt den Fahrer befristet für fahrdienstuntauglich, bis durch eine fachneurologische Untersuchung (Ausschlussuntersuchung ohne krankhaften Befund) geklärt ist, dass keine zusätzliche Schwächung des rechten Beines vorliegt und er den Bus fahren darf. 

• Der Fahrer entbindet alle beteiligten Akteure der inner- und außerbetrieblichen Behandlung bzw. Gesundheitsförderung von der Schweigepflicht.

• Mit dem Vorgesetzten wird ein spezifischer Dienstplan entwickelt, der sowohl die notwendigen Pausen berücksichtigt als auch die Verkehrsverhältnisse und Verkehrsdichte, auf die der Fahrer im Linienverkehr stoßen wird. 

• Auf dieser Grundlage soll dann in Ruhe ein erneuter Teilarbeitsversuch vorgenommen werden, zunächst über vier Stunden pro Tag für wenigstens 6 Wochen und später über 6 Stunden.

Aus der Sicht des Betriebsarztes ist die drohende Fahrdienstuntauglichkeit - wenn überhaupt - nur durch ein langfristiges und „langsames" Konzept zu vermeiden, das zwischen Mitarbeiter, Arbeitgeber, behandelnden Ärzten und Arbeitsmediziner abgesprochen werden muss. Er schlägt deshalb das oben beschriebene Programm als nächsten  Schritt vor, der dann auch von den anderen Akteuren akzeptiert wird. Auch der Fahrer sieht nun für sich realistische Möglichkeiten, die Arbeitsfähigkeit wieder herzustellen. Realistisch bedeutet hier: 

Erstens traut sich der Fahrer zu, auf der Grundlage dieses Konzeptes stufenweise in den Arbeitsalltag zurückzukehren (Ausweg aus der Krise). Zweitens ist das Unternehmen bereit, seine Arbeitsanforderung - so weit wie möglich - individuell zu gestalten (Anpassung der Arbeitsanforderung, soziale Unterstützung durch den Vorgesetzten). Sollte dieses Konzept dennoch scheitern, so würde drittens der Fahrer besser verkraften können, dass er sich inner- oder außerbetrieblich nach einer anderen Tätigkeit umsehen bzw. einen Rentenantrag stellen muss (Entwicklung neuer Sichtweisen und Bewältigungsstrategien). Viertens sammelt das Unternehmen neue Erfahrungen beim Umgang mit älteren Mitarbeitern.
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� Dieses Beispiel beruht auf Ilmarinen, J. / Tempel, J. (2002), „Arbeitsfähigkeit 2010 – Was können wir tun, damit Sie gesund bleiben?“ , VSA-Verlag
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