Jeder kann fast
alles machen

IM GESPRACH MIT DR. KURT RINNERT

Dr. Kurt Rinnert ist leitender Betriebsarzt bei der
Stadt Koln. In seinen Aufgabenbereich fallen arbeits-
medizinische Beratungen und Untersuchungen der
stadtischen Mitarbeiter, die Beteiligung am Betriebli-
chen Eingliederungsmanagement und Arbeitsplatzbe-
gehungen. Er ist Mitglied der DDG* und Autor zahlrei-
cher Fachbeitrdge zum Thema Diabetes und Arbeit.

* Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG).
Der Ausschuss Soziales der DDG erarbeitet
die Berufsempfehlungen fiir Menschen mit Diabetes.

REHADAT:

Gibt es noch immer Vorurteile iiber Menschen mit Diabetes im Arbeitsleben?
Dr. Kurt Rinnert:

Ja, einige Vorurteile und Fehlinformationen halten sich hartnéckig: Menschen mit Diabetes
haben eine verkiirzte Lebenserwartung, sind haufiger und langer krank, belasten die Betriebe,
haben mehr Unfille als andere, sind eigentlich immer schwerbehindert und gehen frither in
Rente.

REHADAT:
Woher kommt dieses Bild in der Offentlichkeit?
Dr. Kurt Rinnert:

Das geht auf mittlerweile veraltete medizinische Méglichkeiten und tiberholte Richtlinien
zurtiick. In der Zeit vor der modernen Diabetestherapie seit Mitte der 80er Jahre war die Sterb-
lichkeit von Menschen mit Diabetes tatsdchlich noch tiberdurchschnittlich hoch. Allgemeine
berufsspezifische Risiken wurden mit einer statistischen Hypoglykédmiewahrscheinlichkeit
in Verbindung gebracht und davon abgeleitet wurden Berufe aufgelistet, die fiir Menschen mit
Diabetes besonders geeignet beziehungsweise ungeeignet seien. Geanderte gesellschaftspoli-
tische Rahmenbedingungen und Anforderungen haben zur Neubewertung von zumutbaren
Belastungen gefiihrt. Gesundheit und Beschéftigungsfahigkeit der Arbeitnehmer sollen heut-
zutage moglichst lange erhalten und geférdert werden. Die aktuelle Rechtslage und aktuellen
Berufsempfehlungen der Deutschen Diabetischen Gesellschaft (DDG) werden aber nur zogerlich
wahrgenommen und umgesetzt.
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REHADAT:

Haben Beschéftigte mit Diabetes mehr Krankheitstage als andere Beschaftigte?

Dr. Kurt Rinnert:

Diabetes wird zum GrofSteil im Alter von 50 bis70 Jahren erstdiagnostiziert. Krankenkassenda-
ten zeigen, dass die AU-Dauer von Beschaftigten mit Diabetes dieser Altersgruppe im Vergleich
nicht relevant erhoht ausfallt als von Beschaftigten ohne Diabetes. Das heift, Diabetes spielt fiir
krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit eine nur sehr untergeordnete Rolle.

REHADAT:

Stimmt es, dass die Lebenserwartung von Menschen mit Diabetes verkiirzt ist und sie das Ren-
tenalter in aller Regel nicht erreichen?

Dr. Kurt Rinnert:

Die aktuelle Lebenserwartung von Menschen mit Diabetes ist zwar immer noch um wenige
Jahre verkiirzt — insgesamt aber hat sich die Lebenserwartung in den letzten Jahrzehnten
deutlich verbessert. So gehort auch die Tatsache der Vergangenheit an, dass Menschen mit Dia-
betes ihr Rentenalter aller Wahrscheinlichkeit nach nicht erreichen.

REHADAT:

Sind Menschen mit Diabetes eigentlich immer schwerbehindert?

Dr. Kurt Rinnert:

Nur, weil man eine Behandlung mit Insulin bekommt, ist man nicht gleich schwerbehindert -
dies gilt besonders in Anbetracht verbesserter Therapiemdglichkeiten.

REHADAT:

Gibt es in Thren Dienststellen viele Arbeitnehmer mit Diabetes?

Dr. Kurt Rinnert:

Diabetes kann jeden treffen! Sicher gibt es tiber alle Dienststellen auf allen Positionen Men-
schen mit Diabetes, legt man die bekannten epidemiologischen Daten zugrunde. Je hoher die
Position, desto weniger outen sich die Betroffenen.

REHADAT:

Kommt es vor, dass Arbeitnehmer wegen Diabetes innerhalb einer Dienststelle versetzt wer-
den?

Dr. Kurt Rinnert:

Eine Versetzung wegen einer Diabeteserkrankung ist nur bei Tétigkeiten mit hohem Risiko
begriindbar und extrem selten.
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REHADAT:

Welches sind die stdrksten Risikofaktoren bei der Arbeit mit Diabetes — und gibt es Arbeitsbe-
reiche, von denen Menschen mit Diabetes grundsétzlich befreit sein sollten?

Dr. Kurt Rinnert:

Man sollte Arbeitnehmer mit Diabetes nicht in Sippenhaft nehmen. Bei der Beurteilung von
Arbeitsbedingungen sollte eigentlich der Grundsatz des sogenannten akzeptablen Risikos
gelten. Die Forderung nach einem Null-Risiko ist auch fiir &ltere Arbeitnehmer oder chronisch
Kranke diskriminierend. Nur eine kleine Minderheit von Menschen mit Diabetes mellitus hat
diabetesassoziierte Probleme am Arbeitsplatz oder im Beruf. Eine Gefdhrdung fiir sich und
andere bringt das ganz individuelle Hypoglydmierisiko mit sich. Das hochste Risiko besteht
fiir Menschen mit Diabetes mit schlechter Stoffwechseleinstellung oder einer ausgeprégten
Hypoglykédmie-Neigung oder einer Hypoglykédmie-Wahrnehmungsstérung. Pauschal sollte eine
Erkrankung aber nicht zur Sonderbehandlung bzw. Stigmatisierung fithren — seit den Méglich-
keiten der differenzierten Diabetes-Therapie ist das alles zu bewaltigen. Bei gut eingestellten
Mitarbeitern mit Diabetes gibt es zum Beispiel zumeist auch keinen Grund fiir Sonderrechte
wie die Befreiung von Schichtdienst oder Mehrarbeit.

REHADAT:

Wie hduflg sind Hypoglykdmien am Arbeitsplatz — und haben Menschen mit Diabetes héufiger
Arbeitsunfélle als andere?

Dr. Kurt Rinnert:

Eine gute Schulung und eine moglichst optimale Stoffwechselkontrolle vorausgesetzt, schei-
nen schwere Hypoglykédmien am Arbeitsplatz ein eher seltenes Ereignis zu sein. Es gibt auch
nirgendwo evidenzbasierte Daten, die die These stiitzen, dass Menschen mit Diabetes haufiger
verunfallen als andere. Der zugrunde liegende Denkfehler besteht darin, das Hypoglykdmie-Ri-
siko mit dem Unfallrisiko gleichzusetzen. Durch Krankenkassendaten kann dies nicht belegt
werden. Arbeitnehmer, die hdufige Hypoglykdmien haben und deren Stoffwechsel sich schlecht
einstellen l&sst, gibt es selten. Sehr wenige der Menschen mit Diabetes bereiten Probleme am
Arbeitsplatz, pragen aber haufig das Image aller Menschen mit Diabetes.

REHADAT:

Kommt es vor, dass ein Mitarbeiter mit Diabetes seiner Arbeit gar nicht mehr nachgehen kann?
Dr. Kurt Rinnert:

Wéahrend meiner Tétigkeit bei der Stadt Kéln ist ein solcher Fall noch nie aufgetreten. Ich kann
mich ttberhaupt nur an sehr wenige Félle wahrend meiner Berufstatigkeit erinnern, in denen
die Beschéftigten mit Diabetes einen Tétigkeitswechsel vollziehen mussten, da sie im Falle

einer Hypoglykdmie nicht hétten reagieren kénnen. Umgekehrt kenne ich viele Menschen mit
Diabetes, die auch unter schwierigen Bedingungen einen tollen Job machen.
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Pilot sein mit Typ-1-Diabetes: In England kein
Problem

REHADAT:

Gibt es Berufe, die Menschen mit Diabetes nicht ausfithren kénnen oder von denen Sie abraten?
Dr. Kurt Rinnert:

Nochmals: jedwede Beurteilung darf nicht pauschal, sondern muss individuell und tétigkeits-
bezogen erfolgen. Es gibt meines Erachtens eigentlich nur drei kritische Tatigkeiten, bei de-
nen Menschen mit Diabetes im Falle einer Unterzuckerung sich selbst und andere Menschen
gefahrden konnten: Feuerwehrmann im Angriffstrupp, Kampfpilot und Berufstaucher. In
diesen Berufen wird im Einsatz ein hoher Adrenalinspiegel erzeugt und es ist das Tragen einer
Schutzkleidung mit Atemmaske erforderlich. Im akuten Notfall einer Unterzuckerung kénnen
die Betroffenen dann nicht schnell genug reagieren, so dass eine starke Unterzuckerung bis hin
zum Tod fithren kann.

Auf der anderen Seite werden in England seit 2012/2013 insulinpflichtige Menschen mit Dia-
betes unter bestimmten Auflagen sogar als Piloten fiir Verkehrsflugzeuge zugelassen, weil Kom-
pensationsméglichkeiten vorhanden sind. Das zeigt: jeder kann fast alles machen — eine gute
Stoffwechsellage vorausgesetzt. Grundsatzlich plédiere ich vor dem Hintergrund verbesserter
Diagnose- und Therapiemdglichkeiten fiir eine Neubewertung arbeitsbezogener Risiken und
Zulassung zu Berufen, fiir die Menschen mit Diabetes bislang pauschal als untauglich einge-
stuft wurden und werden.

BEM-Verfahren wegen Diabetes sind selten
REHADAT:

Spielt das Thema ,Diabetes am Arbeitsplatz” bei Threr Tatigkeit tiberhaupt eine grofSe Rolle?
Dr. Kurt Rinnert:

Mit Diabetes mellitus gibt es, zumindest bei der Stadtverwaltung Koln, so gut wie keine inner-
betrieblichen Probleme. In den letzten Jahren gab es zum Beispiel eine Vielzahl an BEM-Verfah-
ren, wovon keines einzig aufgrund einer Diabetes-Erkrankung angestofSen wurde. Das Thema
spielt im Vergleich zu anderen Erkrankungen, wie zum Beispiel den psychischen Erkrankun-
gen, so gut wie keine Rolle.

REHADAT:

Koénnen Sie uns etwas zum Ausmaf der Folgeerkrankungen und ihrer Auswirkungen am Ar-
beitplatz sagen?

Dr. Kurt Rinnert:

Generell ist es schwierig, das in Zahlen auszudriicken. Es gibt keine einheitlichen Register, die
Zahlen uiber diabetesassoziierte Folgeerkrankungen festhalten. Tendenziell kann man vermut-
lich davon ausgehen, dass Akuterkrankungen wie Hypoglykdmien zurlickgegangen sind. Eben-
so Folgeerkrankungen infolge einer verbesserten drztlichen Versorgung. Die Zahl der Amputa-
tionen ist nicht unbedingt so stark zuriickgegangen. Betroffen von Amputationen ist aber eher
die &ltere Generation tiber 65 Jahren, die im betrieblichen Setting keine Rolle mehr spielt.
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REHADAT:
Gab es schon einmal ein Diabetes-Screening bei der Stadt Koln?
Dr. Kurt Rinnert:

Vor nicht allzu langer Zeit haben wir vom betriebsdrztlichen Dienst der Stadtverwaltung Kéln
den Bediensteten der Feuerwehr ein Screening zum metabolischen Syndrom angeboten. Dies
wurde aus Sorge der Mitarbeiter vor Benachteiligungen im Job zunéchst nur zogerlich ange-
nommen. Erst nachdem sich rumgesprochen hatte, dass alle Informationen im vertraulichen
Rahmen bleiben und die Betriebsarzte Stillschweigen iiber die Ergebnisse wahren, stieg die
Nachfrage nach dem Angebot. Der Betriebsarzt unterliegt selbstverstdndlich dem strikten Arzt-
geheimnis — insbesondere im Hinblick auf den Arbeitgeber.

REHADAT:
Was halten Sie grundsétzlich von Diabetesprévention im betrieblichen Setting?
Dr. Kurt Rinnert:

Praventionsangebote im betrieblichen Setting kénnen sinnvoll sein, wenn sie auf Nachhal-
tigkeit angelegt sind, aber weniger, wenn sie lediglich eine schén aufgemachte PR-Mafinah-

me darstellen. Wenn zum Beispiel Blutzucker-Daten oder ein individuelles Risiko durch den
Fragebogen ,FindRisk" ermittelt werden, ist es wichtig, von vorneherein zu wissen, was im
Anschluss an solche Erkenntnisse folgen soll. Ein positives Beispiel war zum Beispiel die
BASF-Gesundheitsaktion ,Siif8 bleiben ohne Zucker. Wurden bei einem Mitarbeiter eine Blutzu-
ckererkrankung oder eine Vorstufe entdeckt, wurde er anschliefSend durch die Werksérzte der
BASF beraten und unterstiitzt. Besonders Menschen, die nicht gerne zum Arzt gehen, kénnen
auf diese Weise erreicht werden.
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