EDITORIAL

Perspektiven der arbeitsmedizinischen Wissenschaft

Anregungen aus der betrieblichen Praxis

Die Arbeitswelt hat sich grundlegend gein-
dert und mit ihr auch die Anforderungen an
die moderne Wissenschaft der Arbeitsmedi-
zin. Insbesondere durch die demografische
Entwicklung kommen neben den ,klas-
sischen Belastungen und Beanspruchungen
zusitzliche Risiken auf die Beschiftigten zu.
Die Betriebs- und Werksirzte mit ihrem
direkten Zugang zu den Mitarbeitern in
den Unternehmen blicken auf langjihrige
praktische Erfahrungen zuriick und sehen
wesentliche Problemstellungen, denen sich
die Wissenschaft widmen muss.

Umbriiche in der Arbeitswelt haben im-
mer hiufiger neue Risiken und Belastungen
fir die Beschiftigten und Verschiebungen
im Krankheitsartenspektrum zur Folge. Die
Anforderungen an die Arbeitsmedizin ver-
dndern sich daher weg vom passiven Ge-
sundheitsschutz und einer retrospektiven
Betrachtungsweise hin zu einer proaktiven
Vorgehensweise der Arbeitsmedizin. In
Hinblick auf die Verschiebung des Durch-
schnittsalters der Beschiftigten ist es von
héchster Prioritit, die Gesundheit am Ar-
beitsplatz aktiv zu férdern und damit die Be-
schiftigungs- und Leistungstihigkeit dlcerer
Arbeitnehmer in Deutschland zu erhalten.
Bisher lag der Schwerpunke in den Betrie-
ben eher in der Unfallverhiitung und der
technisch-stofflichen Seite des Arbeitspro-
zesses. Doch dies trifft immer weniger die
realen arbeitsmedizinischen Problematiken.
Die Anforderungen an den praktisch titi-
gen Arbeitsmediziner erfordern einen ganz-
heitlichen Gesundheitsschutz unter Einbe-
ziechung interdisziplinirer Losungsansitze.
Neben den Themen Verhaltensprivention,
Demografie und Priventionsforschung ist
unstrittig, dass sich die Forschung verstirke
neueren Themen wie den psychomentalen
Belastungen zuwenden muss.

P Verhaltenspraventive
Lésungsansitze

In der Vergangenheit wurden verhiltnispri-
ventive Probleme intensiv bearbeitet und
damit Strategien entwickelt, die auf Kon-
trolle, Verminderung und Beseitigung von
Gesundbheitsrisiken in den Umwelt- und Le-
bensbedingungen ansetzen. Die verhaltens-
priventiven Losungsansitze sind dagegen
bislang nur unzureichend evaluiert. Sie zie-
len auf eine Verinderung gesundheitsge-

fihrdender Gewohnheiten und Lebensstile.
Zwar wurde die Ototoxizitit einzelner Subs-
tanzen intensiv erforscht, jedoch fehlt eine
Akzeptanzforschung zum Tragen von Gehér-
schutz. Als weiteres Beispiel kann das The-
ma Hautschutz angefiihrt werden, das drin-
gend einer kritischen Evaluation bedarf.

» Demografie

Die Antworten auf den demographischen
Wandel kénnen nur durch die konsequent
priventive Ausrichtung des Gesundheits-
systems mit dem Kernbestandteil der be-
trieblichen Gesundheitsforderung gegeben
werden. Fiir die Sicherung der Beschifti-
gungsfihigkeit braucht es die Verantwor-
tung des einzelnen ebenso wie die fachliche
Beratung und die betrieblichen Rahmen-
bedingungen. Dazu sind bisher durchge-
fiihrte Mafinahmen der Privention in den
Betrieben zu evaluieren und auf ihre Zu-
kunftstauglichkeit zu priifen.

Bei dem Thema Schichtarbeit haben
die Arbeitsmedizin und die Arbeitswissen-
schaft in der Vergangenheit hervorragendes
zum Thema Biorhythmus geleistet. Diese
Erkenntnisse gilt es zu {ibertragen auf den
demographischen Wandel und das Thema
Schichtarbeit bei dlteren Arbeitnehmern.

P Praventionsforschung

Im Bereich Priventionsforschung ist es
erforderlich, dass die arbeitsmedizinische
Wissenschaft die Methoden und Instru-
mente der heutigen Arbeitsmedizin auf
ihre Effektivitdt und Valididit priift und ein
wissenschaftlich fundierter Entwicklungs-
prozess eingeleitet wird. Darin sollten allge-
meine Priventionsaufgaben, darunter auch
ernihrungsmedizinische Gesichtspunkte,
vollstindig integriert und wissenschaftlich
abgesichert werden.

Konzepte aus anderen Wissenschafts-
disziplinen sind auf ihre Ubertragbarkeit in
die betriebliche Praxis zu priifen.

Aus Sicht der Betriebs- und Werksirzte
sind folgende neue Themen noch intensiver
zu erforschen:

w Psychomentale Belastungen: Psychische
Erkrankungen nehmen stark zu, und
fithren immer hiufiger zu krankheits-
bedingten Ausfillen. Dies hat erheb-

lichen Einfluss auf die Arbeitswelt.
Infolge dessen wird die effektive Stress-
bewiltigung immer wichtiger, um die
Beschiftigungsfihigkeit der Menschen,
ihre Motivation und Leistungsfihigkeit
zu erhalten. Neben der Untersuchung
von Ursachen und Wechselwirkungen
am Arbeitsplatz und der Erarbeitung
von Bewiltigungsstrategien sind daher
auch praktikable Screening- und Lo-
sungstools gefragt.

u Gesundheitsmanagement: Nur durch al-
tersdifferenzierte Gestaltung der Arbeit,
frithzeitiger Privention und Férderung
der Gesundheit kann die Beschifti-
gungsfihigkeit auch im Alter gesichert
werden. Die bisherigen Ansitze des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements
missen deutlich ausgebaut und sollten
evidenzbasiert untersucht werden.

u Okonomische Fragestellungen: Die ge-
samten priventiven Anstrengungen und
Mafinahmen haben zweifellos eine kos-
tensparende Wirkung im Gesundheits-
system, deren nihere Zusammenhinge
noch zu wenig erforscht sind. Bisher
gehen die Forschungen kaum tiber den
Einzelfall hinaus.

u Drogen und Pharmakotherapie in der Ar-
beirsmedizin: Insbesondere bei jiingeren
Beschiftigten gewinnt Alkohol- und
Drogenkonsum am Arbeitsplatz zuneh-
mend an Bedeutung. Demgegeniiber
benétigen im Rahmen des demogra-
phischen Wandels immer mehr Men-
schen eine stindige Pharmakotherapie.
Fir beide Fille sind geschlechterspezi-
fische Auswirkungen auf die jeweilige
Berufstitigkeit interdisziplinir aufzuar-
beiten und wissenschaftliche Leitlinien
fiir den Umgang zu erarbeiten.

Erst wenn diese Themen auch in der For-
schung gréflere Beachtung finden, ist die
arbeitsmedizinische Privention und betrieb-
liche sowie individuelle Gesundheitsfor-
derung auf einem guten Weg. Dies wiirde
die Betriebs- und Werkirzte in ihrer prak-
tischen Arbeit mafigeblich unterstiitzen,
die wissenschaftliche Arbeitsmedizin stir-
ker mit der Praxis verzahnen und fiir Mit-
arbeiter, Unternehmen, Kostentriger und
das Gesundheitssystem neuen, zusitzlichen
Mehrwert der Arbeitsmedizin sichern.
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