A S U D{E’RgiﬁglgARZT

Editorial

,ArbMedVV” und, AfAmed”
...eine Chance,
die wir nutzen wollen

Der Ausschuss fiir Arbeitsmedizin (AfAmed) kann wichtige
Impulse fiir eine zukunftsfihige, innovative Privention im
Betrieb geben.

Erinnern wir uns an das Jahr 2004: Das Bundesministerium
fiir Wirtschaft und Arbeit hat durch eine Bundesratsinitiative
(Drucksache 413/04) die Aufgabe bekommen, zu iiberpriifen,
ob zukiinftig die Anforderungen an die arbeitsmedizinische
Vorsorge in einer eigenen Verordnung zu regeln ist. Weniger
Biirokratie, weniger staatliche Reglementierung so lautete auch
eine Bundesratsinitiative aus Baden-Wiirttemberg. Bundes-
minister Clement hatte sich diese Initiative zu Eigen gemacht.
Die Arzteschaft, insbesondere die Arbeitsmediziner, schauten
mit Besorgnis auf diese politischen Stromungen. So befasste
sich das Deutsche Arzteblatt sogar in einem Leitartikel mit
dieser Thematik: Biirokratieabbau im Arbeitsschutz - Uber
das Ziel hinausgeschossen — Der deutsche Arbeitsschutz steht
auf dem Priifstand (Deutsches Arzteblatt, Jg. 102; Heft 4;
28. Januar 2005).

Wir haben aber nun das Jahr 2009. Was ist zwischenzeitlich
geschehen?

Das Bundesministerium griindete eine Arbeitsgruppe mit
arbeitsmedizinischen Experten. Es priifte, ob eine Zusammen-
fiihrung arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen aus den
vielfiltigen Gesetzes- und Verordnungstexten sinnvoll ist und
welche Vorsorgeuntersuchung eine Pflicht- oder Angebotsunter-
suchung sein sollte. Diese Arbeit nahm viel Zeit in Anspruch.
Das Ergebnis dieser Bemiihungen kennen Sie: Am 24. Dezem-
ber 2008 ist die ,Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vor-
sorge® kurz ArbMedV'V genannt, in Kraft getreten — sozusagen
ein Weihnachtsgeschenk. Aber man freut sich bekanntlich nicht
immer iiber ein Weihnachtsgeschenk, wenn z. B. die zehnte
Krawatte in Folge auf dem Gabentisch liegt.

Doch hier ist es anders.... Die Beratungen haben eine Ver-
ordnung hervorgebracht, die zukunftsorientiert konzipiert ist.
Friiher stand der Schutz vor Berufskrankheiten, der Arbeits-
schutz mit vorwiegender Betrachtung der Gefdhrdungsrisiken
im Vordergrund, heute ist der Erhalt der Gesundheitsressourcen
und die Forderung der Gesundheit das Ziel, um die Beschiifti-
gungsfahigkeit zu erhalten. Der Ausschuss fiir Arbeitsmedizin,
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kurz ,AfAmed* genannt, hat sich am 19. Mdrz 2009 konsti-
tuiert. Das BMAS berief Vertreter der Arbeitgeber, der Gewerk-
schaften, der Linderbehorden, der Gesetzlichen Unfallversiche-
rung und Vertreter der arbeitsmedizinischen Wissenschaft in
den neuen Ausschuss. Zum Vorsitzenden wihlte der Ausschuss
Herrn Prof. Dr. med. Stephan Letzel, Leiter des Instituts fiir
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin an der Johannes Guten-
berg-Universitit Mainz und Prdsident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Arbeits- und Umweltmedizin e. V. In dem Ausschuss
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ist viel arbeitsmedizinischer Sachver-
stand versammelt. Die Mitglieder sol-
len mit diesem Ziel des ,,ganzheitlichen
Gesundheitsansatzes® bzw. des ,erwei-
terten Priventionsauftrages® vor Au-
gen, Regeln und Erkenntnisse zur
Anwendung der neuen Verordnung
zur arbeitsmedizinischen Vorsorge er-
mitteln, Empfehlungen zu Wunschun-
tersuchungen aussprechen, Konzepte
zur betrieblichen Gesundheitsvorsorge
erstellen und das Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales (BMAS) in
allen Fragen der arbeitsmedizinischen
Vorsorge und medizinischen Arbeits-
schutzes beraten. Damit soll die Ver-
besserung der Priventionskultur in
den Betrieben und die Stirkung der
Gesundheitskompetenz der Beschiifti-
gen erreicht werden.

Dass das Bundesministerium fiir Ar-
beit und Soziales (BMAS) seine Auf-
gabe ernst nimmt, zeigt sich dahin-
gehend, dass die Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin im
Auftrage des BMAS schon jetzt in
Form eines Forschungsprojekts Rah-
menbedingungen fiir die Wahrneh-
mung erweiterter Aufgaben und Ziel-
stellungen der arbeitsmedizinischen
Vorsorge erarbeitet. Die neuen Rah-
menbedingungen sollen einen Beitrag
zur Bewiltigung der Herausforderun-
gen durch den demographischen Wan-
del und den Wandel der Arbeitswelt
leisten.

Meines Erachtens ist es fiir die Arbeits-
medizin eine Chance, diese Verord-
nung mit Leben zu fiillen. Die im Aus-
schuss erarbeiteten Regeln sollen eine
neue Priventionskultur einleiten. Sie
sollen prdventivmedizinisch sinnvoll
und ohne iibermdfige Formalismen
sein. Dies kann nur mit drztlichem -
arbeitsmedizinischen - Sachverstand
geschehen. Ich denke, diese Chance
wird genutzt werden, insbesondere,
wenn das ,Bdnke-Denken® den fach-
lichen Erfordernissen untergeordnet
wird.

Die bisherigen Regeln gelten weiterhin,
bis der Ausschuss fiir Arbeitsmedizin
- AfAmed neue Technische Regeln ver-
abschiedet hat.

Dr. Annegret E. Schoeller

Gefahrliche

Rosen

Der Meister himself war am Apparat:
»Hallo Frau Dokter, kann ich Thnen mal
unseren Rosengirtner schicken, ich
glaub, der hat was mit den Beinen, fallt
immer hin, dauernd miissen wir ihn aus
den Biischen ziehen.“

Herr M. war ein grofier, schlanker und
sehr freundlicher Mann Ende 50. Er
wusste nicht, was er bei mir sollte, er sei
doch nur hin und wieder mal gestol-
pert, dies passiere doch Jedem einmal er
habe keine Beschwerden und sei immer
ganz gesund gewesen.

Ich fragte ihn nach den Arbeitsbedin-
gungen, insbesondere, ob er Pflanzen-
schutzmittel spritzen wiirde: ,,Nur wenn
die Lause es gar so doll treiben” und, klar
doch, Schutzanzug, Maske und Hand-
schuhe wiirde er dabei schon anziehen,
bevor er die Spritzmischung zubereite.
Nach einer unauffilligen orientierend-
internistischen Untersuchung bat ich
Herrn M., Hose, Schuhe und Striimpfe
abzulegen und in meinem Raum auf
und ab zu gehen. Ein merkwiirdiger
Gang! Eine periphere Neuropathie war
das jedenfalls nicht. Herr M. stakste
hoélzern hin und her, Pinocchio wiirde
so daherkommen! Ich war mir ganz si-
cher, so etwas schon gesehen zu haben
— aber wo denn blof3?

Als Herr M. wieder angezogen vor mir
safi, griibelte ich immer noch, und ei-
gentlich nur, um Herrn M. nicht meiner
ratlosen Stille weiter auszusetzen, stellte
ich weitere Fragen. ,Wie lange sind Sie
schon bei der Stadt?* ,,Bin erst 15 Jahre
im Gartenbau® ,,Ach!?“ ,Ja, davor bin
ich 20 Jahre lang zur See gefahren®
»Kleine Fahrt?“ ,Nein, grofSe Fahrt!“
Bei dem Stichwort Seemann spiilte mir
die Erinnerung plotzlich uralte Bilder
vor das innere Auge: unser Triippchen
Studenten in einem rohrenden, rauchen-
den Bus auf dem Weg in eines der riesi-
gen Landeskrankenhéduser zum ,,Psychi-
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atrie-Kurs®. Dort, sehr eindriicklich, ein
Patient, die Brust stolz herausgedriickt,
die Hand am Bademantel-Revers, froh-
lich ohne Unterlass erzihlend. Von sei-
nem Genuschel verstanden wir jedoch
nur einzelne Worte, die er formlich her-
ausschrie: ,Feldzug®, ,Truppe“ ,Sieg-
reich® und ,Napoleon® Der Kursleiter
erkldrte uns, wie gliicklich wir uns schat-
zen durften, einer solchen ,,medizini-
schen Raritdt® leibhaftig begegnen zu
konnen, sei doch die progressive Para-
lyse durch bessere Diagnostik und Be-
handlung heutzutage fast immer zu ver-
hiiten. Spiter zeigte man uns im Horsaal
noch einige kurze Lehrfilme, iiber die
Kriegszitterer des 1. Weltkriegs zum Bei-
spiel, und - ja tatsachlich, stakste dann
nicht ein Patient in der gleichen holzer-
nen Weise iiber die Leinwand wie jetzt
hier Herr M.2! Der Kursleiter kiindigte
damals diesen Film mit dem alten Witz
an, den bestimmt jeder Medizinstudent
zu horen bekam: ,Der Professor steht
am Katheder und referiert iiber die Neu-
rolues: ,,Bei der Tabes dorsalis besteht
eine Ataxie der Beine, die besonders bei
Wegfall der Kontrollméoglichkeit durch
die Augen, also bei Dunkelheit, zu Gang-
und Standunsicherheit fithrt. Bitte Herr
Assistent, Licht aus und das 1. Dia.“ Das
Licht geht aus und es poltert michtig
am Katheder, der Professor war soeben
umgefallen.

Wenige Tage spater bestétigte mir der
Laborbericht, dass mich meine Erinne-
rung zur richtigen Diagnose gefiihrt
hatte. Ein Spétstadium einer Erkran-
kung, wie man es heutzutage auch in
einer Hafenstadt nur noch selten sehen
diirfte: Herr M. war den gefahrlichen
Rosen zum Opfer gefallen — nicht den
duftenden Rosen im Stadtpark, sondern
den verlockenden Roslein an fernen Ge-
staden, die dem Seemann das Heimweh
vertreiben helfen... O





