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Editorial
Wir wollen Herzen entflammen. 
Realität und Perspektiven  
der Weiterbildung zum Arzt für Arbeitsmedizin

Internisten wissen alles und können nichts, Chirurgen wissen 
nichts und können alles, Pathologen wissen alles, aber zu  
spät. Sie haben es sicherlich schon in der einen oder anderen 
Variation gehört, das positive bzw. negative Leistungsbild  
medizinischer Berufe. 

Und … die Arbeitsmediziner ? Wir sehen die Gefahren bevor sie 
da sind. Vorschlag: Sie wissen alles, aber viel zu früh. 

Letzteres konnte ich nicht behaupten, als ich mich für die 
 Arbeitsmedizin und damit für ein – bzw. das präventivmedi­
zinisch ausgerichtete Tätigkeitsfeld innerhalb der approbierten 
Berufsbiographien entschied. Nicht ohne Trauer darüber,  
dem kurativen Handeln und den kurativ Handelnden, den 
 KollegInnen und manch hübscher Krankenschwester valete zu 
sagen, fiel meine Entscheidung gleichwohl sehr bewusst aus, 
 gepaart mit einem identitätsschwangeren Bekenntnis zur Prä­
vention in der Arbeitswelt und der Überzeugung, einen Beitrag 
zur Betriebsgrenzen überschreitenden allgemeinen Wohlfahrt 
zu leisten.

In dieser Überzeugung pulsierte auch eine kräftige Portion an 
missionarischem Eifer. Ich machte schnell die Erfahrung, dass 
dieser nicht immer erwünscht war, z. B. dann, wenn sich Be­
treuung auf dem Papier beschränken, oder Verantwortung für 
persönliche oder organisatorische Konsequenzen immer nur bei 
den anderen eingefordert werden sollte, Zu den Erfahrungen 
gehört auch, dass missionarische Leidenschaft nicht immer 
zweckmäßig war, z. B. dann, wenn anstatt des Eifers Geduld 
oder Wahrnehmung von vielschichtigen Sachverhalten gefragt 
gewesen wäre. 

Gleichwohl, ohne eine tendenzielle Überhöhung und illusionäre 
Verkennung zum Beginn einer beruflichen Laufbahn entsteht 
nicht das Energiefeld und der Schub, um Neues zu wagen, zu 
experimentieren und auch Misserfolge wegzustecken. Später er­
gibt sich für den Missionar immer noch eine Gelegenheit, seine 
Kutte abzulegen und in ein anderes – durch Erfahrung gereiftes 
– Gewand z. B. des Botschafters schlüpfen zu können.

Reden wir über die Weiterbildung in der Arbeitsmedizin, über 
die Grundkurse, das Handbuch Arbeitsmedizin sowie die 
 Weiterbildungseinrichtungen, so dürften die meisten von uns 
vieles damit assoziieren, aber nicht ein Initiationsritual, das 
eine magische Wirkung entfaltet.
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Die aktuelle Ausgabe von ASU­Praxis widmet sich der Weiter­
bildung bzw. der „Not“ bzw. Freude damit, den Erfahrungen 
und Erkenntnissen mit ihr aus verschiedenen Perspektiven:  
von Betroffenen, Ehemaligen, Weiterbildern aber auch der 
Kammer. 

Neben Vorbildhaftem gibt es auch Abgründiges zu berich­ 
ten. Dass Unverträgliches so dicht nebeneinander existiert,  
ist wenig erträglich, ebenso wie die ungleichen Startvoraus­
setzungen für arbeitsmedizinische Novizen, die sich hierin 
 widerspiegeln.

In den mehr als zwei Jahrzehnten, die ich der Arbeitsmedizin 
treu geblieben bin, war ich mit die Weiterbildung aus unter­
schiedlichen Blickwinkeln konfrontiert: als Betroffener, als 
Kursteilnehmer, als Geprüfter, als Dozent in der Weiterbildung, 
als Prüfer, als Mitglied in Gremien der Selbstverwaltung und 
der Berufspolitik.

Eigene Erfahrungen und Erkenntnisse möchte ich Ihnen nicht 
vorenthalten ebenso wie einige Schlussfolgerungen und An­
regungen.

Meine arbeitsmedizinischen Grundkurs absolvierte ich im 
Komplettpaket mit nur geringer Unterbrechung: 12 Wochen x  
6 Stunden in einem meist abgedunkelten – augenscheinlich mit 
asbestfaserhaltigen Platten verkleideten – Hörsaal. 

Der Anwesenheitsnachweis bestand in einer für die damalige 
Zeit recht rigorosen Kontrolle mit wenig Chance, dem reiz­
armen und wenig einladendem Hörsaal­Ambiente vorzeitig  
zu entkommen. Kein Wunder, dass die Kursleitung sehr rasch 
mit dem Vorwurf eines repressiven Stils, Kontrollzwang usw. 
belegt war. 

Wenige Tage vor Schluss eines Kursteiles wurden wir über­
raschend zum sukzessiven Verlassen des Hörsaales mit indivi­
dueller Ausweiskontrolle gebeten. 

Der von der Kursleitung erzwungene Hammelsprung, so ge­
nannt in Anlehnung an die Polyphem­Episode des antiken Hel­
denepos „Odyssee“, offenbarte, dass die Kursleitung nicht wie 
Polyphem erblindet, und es sich bei drei Kursteilnehmern, die 
die Hörsaalhöhle verlassen mussten, weder um kleine Odysse­
use noch Hammel handelte, sondern schlicht und einfach um 
Arbeitslose, die von niedergelassenen Kollegen mit Platzhalter­
auftrag angeworben und alimentiert waren.

Ich verdanke dieser Episode ein gewandeltes Verhältnis zur 
Kontrolle sowie die Erkenntnis, – wertfrei formuliert – dass die 
Arbeitsmedizin aus sehr unterschiedlichen Motiven und Ein­
stellungen angestrebt und ausgeübt wird.

Didaktisch dominierte in der Vor­Powerpoint­Periode die Blau­
Weiss­Methode: Diapositive mit weißer Schrift und blauem 
Hintergrund, oder der vom Manuskript vorgetragene Beitrag. 
Ein didaktisches Feuerwerk sieht anders aus.

Mittlerweile hat sich im Selbstverständnis der Akademien als 
auch wohlgemerkt (der Mehrzahl) der Teilnehmer vieles gewan­
delt: Kleingruppenarbeit, Open­Space­Workshop, Blended 
Learning, Arbeit mit thematischen Modulen, problemorien­
tierte Diskussionen und dialogorientierte Vorlesungen. 

Die Dresdner Akademie bekennt sich nicht nur zur Anwesen­
heitspflicht 1, sondern macht diese auch erträglich mit einem 
ambitionierten Programm und hohem Praxisbezug, u. a. durch 
eine enge Kooperation mit der Forschung sowie dem VDBW. 
Gleiches gilt es zu berichten von der Sozial­ und Arbeitsmedizi­
nischen Akademie in Baden­Württemberg sowie der Berliner 
Akademie, die zusammen mit der Bundesanstalt für Arbeits­
schutz und Arbeitsmedizin ein mehrjähriges Forschungsprojekt 
geschultert haben, das der Entwicklung und Etablierung mo­
derner didaktischer Methoden in der arbeitsmedizinischen 
Weiterbildung verpflichtet war 2. Sämtliche Akademien waren 
bei der Entwicklung dieses Projekt beteiligt und haben es mit 
viel Kompetenz und Sachverstand unterstützt und begleitet.  
Es wurden didaktische Standards gesetzt, die wegweisend sind 
für andere Berufsverbände.

Einiges ist davon im Kurs­Alltag angekommen und für die Teil­
nehmer ist auch spürbar, dass mehr als nur Wissen vermittelt 
werden soll.

Zur Realität gehört aber auch, dass es – unterstellt man, dass es 
nur sehr gute und gute Kurse gibt – eben auch „gute“ Kurse gibt, 
die nicht dazu geeignet sind, das Herz für die Arbeitsmedizin  
zu entflammen, bei denen anstatt Leidenschaft Leidensfähig­
keit, nicht Haltung sondern Durchhaltevermögen als Zugangs­
voraussetzung verlangt werden. Wenn bei der Anwesen­
heitskontrolle auch noch Liberalität mit Gleichgültigkeit 
verwechselt werden, darf man sich zudem nicht wundern,  
dass sich ein bestimmtes – eher leidenschaftsarmes – Klientel 
an gezogen fühlt.

Dass sich die Dozenten dem Urteil der Teilnehmer stellen, ist 
mittlerweile selbstverständlich, anders als noch vor 20 Jahren 
als die ersten Anläufe an einer mir bekannten Akademie schei­
terten, weil die Kursleitung das Ranking anführte, jedoch nicht 
on top, sondern mehr gegenläufig …

„Arbeitsmediziner benötigen heute neben den fachlichen  
noch weitergehende Fähigkeiten und Kenntnisse als in der 
 Vergangenheit. Standen früher Arbeitsunfälle und die 
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 klassischen Berufskrankheiten im Vordergrund, sind es heute 
eher psychosoziale Stressfaktoren und die Integration von Ar­
beitnehmern mit chronischen Leiden. An Bedeutung gewonnen 
haben in der Arbeitsmedizin zudem die Prävention (Anm.  
d. Red.: Primärprävention) und die Gesundheitsförderung.“ 3 
Szadkowski und v. Lutterotti treffen damit diagnostisch ins 
Schwarze ebenso wie mit der Erkenntnis, dass medizinisches 
Fachwissen alleine nicht mehr ausreicht, um im Betrieb über­
leben und bestehen zu können. Betriebsärzte benötigen auch 
„soziale Kompetenz und betriebsspezifische Sachkenntnisse. Als 
besonders wichtig gelten dabei vor allem Kommunikationsver­
mögen, Durchsetzungskraft, Teamgeist, Führungsqualitäten 
und Kooperationsbereitschaft. … auch über ein gewisses Maß 
an wirtschaftlichen Sachkenntnissen“ sollte der Betriebsarzt 
verfügen.

Dem bleibt nichts hinzuzufügen, außer der Tatsache, dass diese 
Kompetenzen und ihre Vermittlung nicht alleine den Akade­
mien und ausschliesslich der Weiterbildung überantwortet 
 werden kann; da sind auch die Kammern, die Weiterbilder,  
die Betriebe, aber auch die Kolleginnen und Kollegen selber in 
der Pflicht.

Vielversprechend: Der VDBW bietet mittlerweile seinen Mit­
gliedern eine Reihe an Angeboten, den arbeitsmedizinischen 
Handwerkskoffer im Rahmen von Workshops oder mehrtätigen 
Seminaren zu erweitern, mit – wen überrascht es – anhaltend 
wachsender Nachfrage.

Aber was helfen all diese Veredelungsbemühungen, wenn Kolle­
ginnen oder Kollegen sich auf eine Weiterbildungsstätte ein­
lassen, deren Geschäftsmodell auf den zwei­ bis dreifachen 
 Verkauf einer Einsatzstunde beruht, und deren Praxis nicht nur 
in diesem Punkt kontrastiert mit im Grundkurs vermittelten 
Mindeststandards. 

Von den Aufsichtsorganen mehr Einflussnahme oder eine Qua­
litätssicherung einzufordern, ist ebenso politisch korrekt wie 
wenig aussichtsreich. 

Getreu der Erkenntnis, dass Veränderung am einfachsten bei 
einem selber – namentlich den Landesärztekammern – beginnt, 
hier einige ungehobelte Vorschläge mit erziehungswirksamem 
Potential:

Die Facharztprüfungen offenbaren nicht nur Defizite des 
 Prüflings sondern ggf. auch des Weiterbilders. Weiterbilder  
sind keine heiligen Kühe, sondern Kolleginnen oder Kollegen, 
die hiermit auch eine besondere Verantwortung übernommen 
haben.

Auch hier sollte der Grundsatz gelten, dass eine Weiterbildungs­
befugnis nicht nur erteilt sondern auch entzogen werden kann. 

Was spricht außerdem dagegen, den Nachweis zu verlan­ 
gen, dass im Hinblick auf die Einsatzzeiten wie auch andere 
„Basics“ eine zumindest annähernd rechtskonforme Praxis 
 besteht.

Ebenso selbstverständlich sollte es auch sein, dass sich die  
Prüfer einer Beurteilung durch die Geprüften stellen, und sich 
die Frage gefallen lassen müssen, ob Sie – auch beim Scheitern 

der Prüfung – fair geprüft und nachvollziehbar geurteilt  
haben. Ich war bisher nicht immer, aber meist erstaunt über  
das differenzierte Urteilsvermögen, das auch bei einem ent­
täuschenden Prüfungs­Ausgang zu hören war.

„Wir wollen nicht Trichter füllen, sondern Herzen entflammen“, 
so oder ähnlich ist ein Erziehungsideal von Condorcet (1789) 
überliefert. 

Wenn wir diesem Ideal treu sind, werden wir keine Nachwuchs­
sorgen haben.

Dr. med. Rolf Hess­Gräfenberg
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