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Der chronisch Kranke im Betrieb aus Sicht der 
Arbeitsmedizin im Überblick
1. Der chronisch Kranke braucht angepasste Arbeit. Er benötigt und fordert den 

Betriebsarzt.
2. Die Optimierung der Betreuung chronisch Kranker braucht einen guten Ar-

beits- und Gesundheitsschutz. Arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren wirken 
sich bei chronisch Kranken verstärkt aus.

3. Angesichts der Untrennbarkeit von privater und beruflicher Gesundheit ge-
rade bei chronisch Kranken ist der Einsatz allgemeiner und betrieblicher Ge-
sundheitsförderung in hohem Maße sinnvoll. Maßnahmen zu Ernährung, Be-
wegung, Stress- und Konsummanagement können sich hier besonders posi-
tiv auswirken.

4. Die Abhängigkeit von Mitarbeiterzufriedenheit und Gesundheit am Arbeits-
platz auch von Maßnahmen des Managements erfordert die Beteiligung des 
Betriebsarztes möglichst auch beim Human-Resources-Management. Gute 
Arbeitsorganisation, Motivation der Mitarbeiter, sinnvolles Management von 
Störungen der Mitarbeiterzufriedenheit sind Ziele, daneben flexible Arbeits-
zeitmodelle, lebenslangen Lernen, altersgemischte Teams, weitere Möglich-
keiten zur Gestaltung einer guten Work Life Balance.

5. Instrumente der betrieblichen Gesundheitsförderung wie Impfen, Ernäh-
rungs- und Gewichtsreduktionskurse, Betriebssportgruppen, Gesundheits-
zirkel, Gesprächskreise, Kurse zu Stressmanagement, Raucherentwöhnung 
sind neben ihrer allgemeinen Sinnhaftigkeit für chronisch Kranke besonders 
wertvoll.

6. Wiedereingliederungsmanagement ist ein sinnvolles Instrument zur Opti-
mierung betrieblicher Maßnahmen für chronisch Kranke. Es braucht gute in-
nerbetriebliche Strukturen und für eine Wiedereingliederung kompetente 
Partner, z. B. im Rahmen einer Dienstvereinbarung, kann allerdings auch Pro-
bleme mit sich bringen. 

7. Bei chronisch kranken Mitarbeitern muss der Betriebsarzt neben der Präven-
tion auch kurative Aspekte im Blick haben. Er kennt im Idealfall Disease-Ma-
nagement-Programme, vernetzt zu Hausärzten und anderen therapeuti-
schen und rehabilitativen Einrichtungen.
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Praktische Hinweise

8. Chronisch Kranke mit oft auch der Notwendigkeit zu Tätigkeits-Einschrän-
kungen von Seiten des Betriebsarztes und nicht selten höheren Fehlzeiten 
können eine Herausforderung für die Schweigepflicht darstellen. Überpro-
portional häufig wird dabei nach den Ursachen von Einschränkungen oder 
Fehlzeiten gefragt. Erfragtes Einverständnis, ggf. moderierte Gespräche am 
runden Tisch und Einhaltung der Schweigepflicht sind Lösungsmöglichkei-
ten.

9. Ältere und chronisch Kranke sind nicht von vornherein ihren beruflichen Auf-
gaben nicht gewachsen. Der Jugendwahn mit reduzierter Erwerbstätigkeit 
und vorzeitigen Berentung viel älterer Mitarbeiter beruht auf irrigen und mit-
tlerweile korrigierten Annahmen.

10. Chronisch kranke Mitarbeiter brauchen gute betriebliche Strukturen und 
auch betriebsärztliche Unterstützung zur Gestaltung einer guten Work Life 
Balance.
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