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Zum Diskussionspapier des Ausschusses
fiir Arbeitsmedizin (AfAMed):
,LPerspektiven fur die Arbeitsmedizin”

In: ASU Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 2022; 57: 643-645

Siehe auch https://www.asu-arbeitsmedizin.com/praxis/diskussionspapier-des-ausschusses-fuer-arbeitsmedizin-afamed-perspektiven-fuer-
die (Kurzversion) und https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Geschaeftsfuehrung-von-Ausschuessen/AfAMed/pdf/Perspektiven-Arbeitsmedizin.

pdf?__blob=publicationFile&v=2 (ungekirzte Fassung)

Vorbemerkung

Es ist ein Gewinn fiir die Arbeitsmedizin, wenn sie sich ein Positions-
papier gibt, um Standpunkte, Aufgaben und dabei auch Perspektiven
zu beschreiben. Das breite Aufgabengebiet der Arbeitsmedizin, das
sich tiber nahezu alle Krankheitsgruppen erstreckt und die vielfalti-
gen Konsequenzen aus Belastungen und Gesundheit in einem so-
zialpolitisch vorgegebenen Konsens aus medizinischer Sicht 16sen
soll, kann so fiir die Breite der an der Arbeitsmedizin mitwirken-
den und ihre Bedingungen mitbestimmenden Medizinerinnen und
Mediziner, Sozialpartner und politisch Tatigen beschrieben werden.

Fortschritte im Detail

Hervorgehoben werden sollen im Folgenden vor allem drei Ideen aus
dem Diskussionspapier:

Privention arbeitshedingter Erkrankungen (4.3)
Die Pravention von sogenannten ,arbeitsbedingten Zivilisationser-
krankungen” ist als Teil eines Konzepts zur Erhaltung der (mindes-
tens) Beschéftigungsfahigkeit in einer alternden Gesellschaft von
besonderer Bedeutung. Dabei ist weiter aufzuklaren:
¢ Der Begriff ,arbeitsbedingt” ist zwar in Deutschland eingefiihrt
(wohl begiinstigt durch die Kausalitédt der Berufskrankheiten),
jedoch wire der Begriff ,arbeitsbezogen” wie bei den ,work-
related diseases” zutreffender, da arbeitsbedingt vorwiegend
die nachteiligen Folgen von Arbeit auf Gesundheit aufgreift und
nicht die gesunderhaltenden und -férdernden Aspekte der Arbeit
aufnimmt. Das deckt sich mit der Bezeichnung der ,Wechselwir-
kungen zwischen Arbeit und Gesundheit” in der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV).

Arbeitsmedizinische Vorsorge (4.6)

Zu unterstiitzen ist das Ziel, dem hohen Anspruch der Definition der
Vorsorge in §1 der ArbMedVV zu entsprechen und das Konzept einer
»ganzheitlichen arbeitsmedizinischen Vorsorge” zu erarbeiten. Zu be-
achtende Aspekte dieser ganzheitlichen Vorsorge sind unter anderem:
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e Betriebsarztliche Vorsorge erreicht auch Personen im jiingeren
Lebensalter oder ohne akuten Leidensdruck und somit solche,
bei denen der Effekt von Pravention gegeniiber der Therapie im
Vordergrund steht.

e Privention im Rahmen der gesetzlichen Vorsorge bei der Be-
triebsarztin/dem Betriebsarzt bezieht sich auf Personen, die un-
ter erhohten gesundheitlichen Gefdhrdungen tétig sind. Soweit
es sich um Personen mit physischen Gefdhrdungen (z.B. bei
sog. Basisarbeit) handelt, sind es gerade jene, die an allgemei-
nen Krankenversicherungs-Vorsorgeangeboten nur in geringem
Grad teilnehmen.

Die Bedenken niedergelassener Arztinnen und Arzte, die Betriebs-
drztinnen und -arzte ,,mischen sich in die kassenfinanzierte Betreu-
ung ein”, sind unbegriindet und nicht nachzuvollziehen, da eher
die gegenseitige Erganzung iiber Kenntnisse von Krankheitsursa-
chen und iiber die Nutzung vorhandener Diagnostikergebnisse im
Vordergrund stehen.

Die angefiihrten Gesichtspunkte sind zwar iiberwiegend in der
Arbeitsmedizin bekannt, sie miissen jedoch zu ihrer Lésung in
die Politik getragen werden. Dazu braucht die Arbeitsmedizin
Verbiindete.

Wissensmanagement (4.9)

Die Entwicklung eines zukunftsfahigen Wissensmanagements ist
eine sehr gute Idee, denn derzeitig finden sich wichtige Quellen
und Informationen verstreut auf unterschiedlichen Plattformen wie
der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA),
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) und
deren einzelnen Berufsgenossenschaften sowie des Instituts fiir
Arbeitsschutz der DGUV (IFA), des Instituts fiir Pravention und
Arbeitsmedizin (IPA) und des Instituts fiir Arbeit und Gesundheit
der DGUV (IAG), Verbanden und Gesellschaften wie dem Verband
Deutscher Betriebs- und Werksérzte e.V. (VDBW) und anderen.
Die Schwierigkeit wird wohl darin bestehen, bei fachspezifischen
Teilthemen eine Koordination im Sinn des zitierten Wiki-Prinzips
zu realisieren.
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Gesichtspunkte, die im Diskussionspapier
weiter zu bedenken sind

Neue und ,alte” Arbeit: Die Entwicklung von Inhalten und
Aufgaben der Arbeitsmedizin muss einen ,Spagat” zwischen
der Zuwendung zu neuen Technologien, Entwicklungen und
Arbeitsformen und der Beibehaltung vieler Arbeitsverhaltnisse
mit weniger gewandelten klassischen Arbeitsformen im Hand-
werk, in der Landwirtschaft, bei Bau- und Montagetdtigkeiten
— einschliefilich der Ausbaugewerke, im Gastronomie- und
Dienstleistungsbereich sowie der Logistikbranche — mitsamt
der jetzt unterschiedenen ,Basisarbeit” bewéltigen. Neben bei-
spielsweise Telemedizin und mobiler Arbeit bleibt fiir sehr viele
weitere Beschiftigte die korperliche Belastung (z.B. Abnahme
von Maximalbelastungen, Zunahme der Belastungshaufigkei-
ten, Zeitdruck) entscheidend. Dazu miissen Schwerpunkte for-
muliert werden, das heif3t, das Entwicklungsprogramm muss
breiter aufgestellt werden und darf nicht den Tenor vermitteln,
als wiirden die neuen Arbeitsformen und Belastungsprofile die
alten ersetzen.

Die Arbeitsteilung zwischen niedergelassenen Arztinnen/Arzten
und Betriebsarztinnen/-drzten wird nicht direkt angesprochen —
bis auf denVerweis auf das Préaventionsgesetz. Wahrscheinlich ist
dies nicht kurzfristig erreichbar.

Das Kapitel 3.4 ,Betreuungskonzepte” bildet nicht die Erfor-
dernisse ab. Die Verbesserung der Versorgungssituation bei
kleinen und mittelstindischen Unternehmen (KMU) ist real
trotz vielfaltiger Bemiihungen kaum vorangekommen. Die
DGUV Vorschrift 2 hat trotz vielfacher Modellentwicklungen
offensichtlich bei weitem nicht dazu gefiihrt, dass Beschaftigte
von Kleinbetrieben eine annidhernd hinreichende betriebséarzt-
liche Betreuung bekommen. Diese Entwicklung passt indi-
rekt zur Minimierung der Ausstattung der gewerbeérztlichen
Dienste. Selbst die vorhandenen Gewerbedrztinnen und -arzte
filllen bei weitem nicht das Feld aus, fiir das sie zustandig
waéren.

Der Verweis auf die Vorteile der Bestellung interner Betriebs-
arztinnen und -adrzte sowie Sicherheitsfachkréfte gegentiber der
Beauftragung liberbetrieblicher Dienste ist nicht nur inhaltlich
unkorrekt, sondern auch verbandspolitisch ein Fehler. Viele
iiberbetriebliche Dienste sind in grofen Unternehmen und Ein-
richtungen umfangreich mit hohen Stundenkontingenten tatig

und haben sogar den Vorteil, in verschiedenen Territorien durch
interne Absprachen gleichartig im Interesse von Arbeitgebern
und Arbeitnehmenden arbeiten zu kénnen.
e Pravention von Berufskrankheiten (4.4): Betriebsérztinnen und
Betriebsédrzte sollten nicht nur die Meldung des begriindeten
Verdachts einer Berufskrankheit erhalten, sondern miissen diese
Information auf jeden Fall verpflichtend bekommen. Dafiir ist ein
Informationsweg verbindlich zu gestalten.
Betriebsarztliche Beitrdge zur Préavention von Berufskrankheiten
sind wohl nicht Fritherkennung moglicher , Beanspruchungsfol-
gen”, sondern Fritherkennung von ,Belastungsfolgen”.

Die Gefdhrdungsbeurteilung wird fast nicht angesprochen, ob-
wohl sie der Ankerpunkt fiir die Vorsorge ist. Der geringe Grad
ihrer Umsetzung insbesondere bei kleinen Unternehmen ist ein
Defizit, das sich auch auf die Qualitat der betriebsarztlichen Be-
treuung auswirkt und formales Vorgehen begiinstigt. Hier fehlen
solche Aspekte wie die Umsetzung der gesetzlichen Mindestan-
forderungen als Basis einer sachgerechten Vorsorge und Entwick-
lung gesundheitsgerechter Arbeitsplatze, das Zusammenwirken
mit dem Eingliederungsmanagement etc.

AbschlieBende Bemerkung

Ein Diskussionspapier zu den Perspektiven der Arbeitsmedizin muss
sich sowohl den neuen Entwicklungen als auch dem Erhalt der , klas-
sischen” Betreuung zuwenden, soweit dies erforderlich ist.

Es sollte auch Sachverhalte aufgreifen, die nicht in der eigenen
Verantwortung der Arbeitsmedizin liegen. Der hohe sozialpoliti-
sche Durchdringungsgrad arbeitsmedizinischer Tatigkeit mit po-
litischen Vertretungsorganen und Sozialpartnern, zum Beispiel in
der DGUYV, grenzt teilweise auch die fachliche Beweglichkeit der
Arbeitsmedizin ein, sie ist aber zugleich eine Chance fiir verbind-
liche Regelungen.
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