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Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e.V. und des Verbands Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e.V. (VDBW)

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Die Arbeitsmedizin steht vor vielen neuen
Herausforderungen. Zusatzlich zu den be-
reits bekannten gesundheitlichen Risiken
der Arbeit mit den Folgen von Berufskrank-
heiten, arbeitsbedingten Krankheiten sowie
Arbeits- und Wegeunféllen treten durch tech-
nische und gesellschaftliche Entwicklungen
Verschiebungen im Krankheitsspektrum ein.
Mit dem Wandel der Arbeitswelt sowie der
demografischen Entwicklung kommen neue
Risiken und Belastungen auf die Beschaftig-
ten zu.

Der demografische Wandel mit der Er-
hohung des durchschnittlichen Alters der
Erwerbsbevolkerung lasst die Zunahme und
Chronifizierung von Krankheitsbildern erwar-
ten. Die technische Weiterentwicklung stellt
die Menschen vor neue berufliche Herausfor-
derungen, und standige Weiterqualifizierung
ist lebenslang notwendig. Umbriiche in der
Arbeitswelt haben andere Risiken und Belas-
tungen fir die Beschaftigten zur Folge. Daru-
ber hinaus ist heute unstrittig, dass die Um-
setzung eines betrieblichen Préventionskon-
zepts ohne Berticksichtigung der Problematik
der psychomentalen Belastung nicht moglich
ist.Selbstaus arbeitsphysiologisch nicht mess-
baren Belastungen kénnen durch die subjek-

> Praambel

Die Aufgaben der Arbeitsmedizin bestehen
in der Férderung, Erhaltung und Mitwir-
kung bei der Wiederherstellung von Ge-
sundheit sowie der Arbeits- und Beschifti-
gungsfihigkeit des Menschen. Dabei stiitzt
sie sich auf eine ganzheitliche Betrachtung
des arbeitenden Menschen mit Beriicksich-
tigung somatischer, psychischer und sozia-
ler Prozesse. Arbeitsmedizin handelt auf der
Grundlage wissenschaftlich begriindeter
Methoden. Bei seiner Titigkeit muss der
Arzt die erforderliche Freiheit haben und
gleichzeitig die fachlichen und ethischen
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tive Wahrnehmung der Beschdftigten indivi-
duelle Beanspruchungen erwachsen.

Die Anforderungen verandern sich weg
vom passiven Gesundheitsschutz der Mit-
arbeiter zu aktiven Fragen der Gesundheits-
forderung, der Sicherung der Beschaftigungs-
und Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter. Die-
sem Anspruch und diesen Anforderungen
sowohl durch die Mitarbeiter als auch aus
dem Unternehmen heraus muss die Arbeits-
medizin gerecht werden.

Die bisherigen Schwerpunkte der be-
trieblichen Pravention - Unfallverhiitung
sowie die technisch-stoffliche Seite des Ar-
beitsprozesses - treffen immer weniger die

realen arbeitsmedizinischen Problematiken.

Es ist daher notwendig, das Gesamtsystem
der arbeitsmedizinischen Vorsorge neu aus-
zurichten. Dazu gehort es auch, das Thema
Beratung, sowohl der Unternehmer als auch

der Mitarbeiter,in den Vordergrund zu stellen.

Die Anforderungen an einen ganzheitlichen
Gesundheitsschutz unter konzeptioneller Be-
riicksichtigung der geeigneten Ansprache
der Zielgruppe der Beschdftigten muss dabei
berticksichtigt werden. Gerade das bisherige
System arbeitsmedizinischer Vorsorge muss
sich diesen neuen Anforderungen anpassen.

Voraussetzungen besitzen, die ihm ein un-
abhingiges und eigenverantwortliches Han-
deln erlauben.

Der Betriebsarzt hat in seinem spe-
zifischen Handlungsfeld eine besondere
Verantwortung. Arbeitsmedizinische Er-
kenntnisse und Beratungen miissen allen
Beschiftigten, ihren Vertretungen und den
Arbeitgebern zuginglich sein.

Im gesamten Prozess werden die
Schweigepflicht und die Einhaltung des
Datenschutzes sichergestellt.

Diese Leitlinie versteht sich nicht als
Begriindung der unterschiedlichen rechtli-
chen Regelungen der Arbeitsmedizinischen

Auch im Bereich des betrieblichen Ge-
sundheitsschutzes ist in Zeiten zunehmenden
Kostendrucks auf die sozialen Sicherungssys-
teme ein Umdenken erforderlich. Préventive,
kostentragertbergreifende Synergieeffekte
sind gefragt. Die Arbeitsmedizin kann hier
durch ihre besonderen Einflussméglichkeiten
auf Personengruppen, die sich dem tbrigen
Gesundheitswesen verschlieSen, Enormes an
verhaltenspraventiver Arbeit zum Nutzen des
gesamten Gesundheitssystems leisten.

Die Arbeitsmedizin muss durch ihre
Kernkompetenz in der ganzheitlich ausge-
richteten Verhaltnis- und Verhaltenspraven-
tion an der Schnittstelle zwischen Betrieb
und Individuum die Rolle eines Moderators
bei allen Fragen der Préavention, Gesundheits-
férderung und Rehabilitation tbernehmen.
Eigenstandige und verantwortungsvolle ar-
beitsmedizinische Tatigkeit stellt den Nutzen
der arbeitsmedizinischen Vorsorge fiir Unter-
nehmer und Beschéftigte sicher.

Dazu haben VDBW und DGAUM eine
Leitlinie Arbeitsmedizinische Vorsorge erar-
beitet, die diesen ganzheitlichen Anspruch
beschreibt. Wir wollen damit eine Diskussion
Uber die zukiinftige Ausrichtung der Arbeits-
medizin in Gang setzen.

Vorsorge, sondern vielmehr als eine sowohl
wissenschaftlich, als auch aus der arbeitsme-
dizinischen Praxis abgeleitete Empfehlung
zur Gestaltung der Arbeitsmedizinischen
Vorsorge.

> Ziel

Ziel der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist
es, die Gesundheit und Beschiftigungs-
fihigkeit der arbeitenden Bevélkerung zu
erhalten, gesundheitliche Risiken zu erken-
nen und entsprechende Mafinahmen abzu-
leiten. Hierzu gehoren die Privention am
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Tabelle 1:Stufen der arbeitsmedizinischen Vorsorge mit den entsprechenden MalBnahmen

Stufe Erforderliche MaBBnahme Adressat Beschiftigter Adressat Arbeitgeber

1. Keine - Ergebnisgespréch

- Bescheinigung tber Teilnahme

- Mitteilung tUber Teilnahme

2. Optimierungsbedarf
der Pravention

- Beratungsgesprach

- ggf.Empfehlung zur Verhaltenspravention

- gdf.Einleitung weiterer diagnostischer,

- gesundheitsforderlicher oder therapeutischer
- MaBnahmen durch den Arbeitsmediziner

- Bescheinigung tiber Teilnahme

- Mitteilung tber Teilnahme
- ggf.Empfehlung zur Verhéltnispravention

3. Bedenken gegen die
Fortfiihrung der Tatig-
keit (vortibergehend
oder dauerhaft)

- Beratungsgesprach mit Erlauterung der Bedenken
und ihrer Griinde

- ggf.Empfehlung zur Verhaltenspravention

- gdf.Einleitung weiterer diagnostischer, gesundheits-
forderlicher oder therapeutischer MaBnahmen durch
den Arbeitsmediziner

— Absprache, ob eine Information der Arbeitgebers
Uber diese Bedenken einvernehmlich erfolgen soll

- Bescheinigung tber Teilnahme

- Mitteilung Giber Teilnahme

- ggf. Mitteilung der Bedenken und Beratung beziig-
lich alternativer Einsatzmoglichkeiten

- nurim Fall einer betrachtlichen Gefdhrdung Dritter
bei Aufnahme oder Fortsetzung der jeweiligen
Tatigkeit teilt der Arzt seine Bedenken auch ohne
Einwilligung des Beschaftigten diese dem Arbeit-
geber mit

- ggf.Empfehlung zur Verhéltnispravention

- bei Pflichtuntersuchungen nach Rechtsvorschriften
entsprechend vorgesehene Mitteilung des Ergeb-
nisses

Arbeitsplatz, die Beratung hinsichtlich einer
geof. notwendigen weiteren Diagnostik oder
Behandlung, die individuelle Gesundheits-
forderung, sowie die Integration und Wie-
dereingliederung in den Arbeitsprozess.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist ein
grundlegendes Element betrieblicher Pri-
ventionsprogramme und triigt so wesentlich
dazu bei, die Arbeits- und Beschiftigungs-
fahigkeit zu erhalten oder wieder herzu-
stellen.

Die gruppenbezogenen Auswertungen
der Untersuchungsergebnisse mit epidemio-
logischen Methoden kénnen neben indi-
viduellen Gesichtspunkten wesentliche
Beitrige zur generellen Gefihrdungsbeur-
teilung leisten und ermdoglichen ggf. die
Ableitung von weiteren Konsequenzen fiir
die betriebliche Privention.

P Definition

Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst die
Analyse und Beurteilung der Arbeitsbedin-
gungen, die Feststellung der individuellen
Fihigkeiten und die Wechselwirkungen
zwischen diesen beiden Faktoren. Hieraus
werden Mafinahmen und Empfehlungen
zur Gestaltung der Arbeitsbedingungen als
auch zur Gesundheitsférderung und indivi-
duellen Privention abgeleitet.

Zentraler Bestandteil der arbeitsmedi-
zinischen Vorsorge ist eine entsprechende
Beratung.

> Methodik

Zur Umsetzung der Ziele ist als fachliche
Qualifikation die Gebietsbezeichnung ,Ar-
beitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung
,Betriebsmedizin“ erforderlich.

Dariiber hinaus ist die Kenntnis der
konkreten Arbeitssituation unverzichtbar.

Arbeitsplatzbezogen

Grundlage der arbeitsmedizinischen Vor-
sorge ist die Gefihrdungsbeurteilung unter
Beteiligung des Betriebsarztes, die in der
Regel direke vor Ort stattfindet. Dies erfor-
dert eine kontinuierliche, arbeitsmedizini-
sche Beurteilung der Arbeitsbedingungen.

Personenbezogen

Arbeitsmedizinische Vorsorge dient der
ganzheitlichen Betrachtung des arbeiten-
den Menschen. Diese erfordert folgende
Instrumente:

» Grunduntersuchungsprogramm  mit
allgemeiner und spezieller Anamnese
und kérperlicher Untersuchung unter
besonderer Beriicksichtigung des in-
dividuellen Risikoprofils, wie z. B. Adi-
positas, Hypertonie etc.

m Arbeitsplatzbezogene Untersuchungs-
module, wie z. B. Audiometrie, Lungen-
funktionspriifung, Optometrie etc.

m Spezielle Methoden, wie z. B. biologi-
sches Monitoring, arbeitsphysiologische
Messverfahren, strukturierte Interviews,
psychometrische Verfahren.

» Individuelle Beratung zum Untersu-
chungsergebnis und zur speziellen Be-
lastung und Beanspruchung sowie ggf.
zum personlichen Verhalten

Jedem Arbeitnehmer ist das Grundunter-
suchungsprogramm zu erméglichen (§ 11
ArbschG). In Abhingigkeit von der Ge-
fihrdungsbeurteilung und bestehenden
Rechtsvorschriften sind weitere Untersu-
chungsmodule durchzufiihren.

Der Arzt berit den Unternehmer bei
relevanter Gefihrdung Dritter iiber die
Notwendigkeit besonderer Mafinahmen,
wie beispielsweise Belehrungen, Schulun-
gen etc.

Der Arbeitnehmer hat bei Gefihrdung
seiner Gesundheit in Folge einer Er-
krankung die Méglichkeit, sich mit dem
Betriebsarzt iiber seine Arbeitssituation
zu beraten. Es sollte darauf geachtet wer-
den, dass diese Moglichkeit auch genutzt
wird.

Das vorrangige Ziel ist dabei, die Ge-
sundheit zu schiitzen und die Arbeits- und
Beschiftigungsfihigkeit zu erhalten.

Kollektiv

Der Arzt erfasst die Untersuchungsergeb-
nisse, wertet diese aus, leitet Mafinah-
menvorschlige zur Arbeitsgestaltung und
speziellen betrieblichen Gesundheitsfor-
derung im Sinne eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses ab und wirke aktiv
auf deren Umsetzung hin.
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» Durchfiihrung

Der Arzt berit den Arbeitgeber iiber Ar-
beitsmedizinische ~Vorsorgeuntersuchun-
gen, den zu untersuchenden Personenkreis,
sowie die Untersuchungsintervalle.

Die Personalvertretung wird in den
Beratungsprozess einbezogen.

Beratung
Die Beratung umfasst die gesamte Arbeits-
medizinische Vorsorge. Adressaten der
Beratung sind die Arbeitnehmer, deren
Vertretung und der Arbeitgeber.
Schwerpunke der Beratung des Arbeit-
gebers ist das Arbeits- und Gesundheits-
schutzsystem des gesamten Unternehmens.
Grundlage ist u.a. die Auswertung der
Ergebnisse arbeitsmedizinischer Vorsorge-
untersuchungen unter dem Gesichtspunke
einer kollektiven Betrachtung.
Schwerpunke der Beratung der Arbeit-
nehmer ist die individuelle Beratung unter
Beriicksichtigung der Ergebnisse der Ar-
beitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung.
Die Ergebnisse der Arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchung sind medizinische
Befunde, die der drztlichen Schweigepflicht
unterliegen und nach den fiir medizinische
Befunde geltenden Regeln dokumentiert,
aufbewahrt und in der Regel ausschliefSlich
mit dem Untersuchten besprochen werden.

Die in Kenntnis der Arbeitssituation
aus den Untersuchungsergebnissen abgelei-
teten Empfehlungen sind nach Festlegung
des Arztes nach den in Tabelle 1 dargestell-
ten drei Stufen zu untergliedern.
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