veniere, umso eher kdnne man einer
Chronifizierung vorbeugen. WeB-Reha
besitze mittlerweile eine hohe Wert-
schitzung in der Belegschaft und bei
den Vorgesetzten, die den damit ver-
bundenen Nutzen erkennen und als
Hilfe empfinden, gesundheitliche Prob-
leme frithzeitig zu tiberwinden. Akzep-
tanzférdernd seien dabei auch die
schnelle Bearbeitung der Antridge und
die Riickmeldung aus den Reha-Ein-
richtungen.

Verbesserungspotential sieht Petra Zink
bei der Zeitspanne zwischen Antrag-
stellung und Aufnahme in der Klink,
den unzureichenden Kapazititen bei
den priferierten Kliniken, der gelegent-
lich immer noch deutlichen Diskrepanz
zwischen Realitdt und sozialmedizi-
nischer Epikrise sowie einer noch
unzureichenden Kommunikation zwi-
schen Betriebsdrzten und Reha-Medi-
zinern.

Die Kritik mindere aber nicht das Po-
tential von WeB-Reha, das sich als ein
praxistaugliches und niitzliches Werk-
zeug im betrieblichen Eingliederungs-
management etabliert habe.

Dr. med. M. Schottler, leitender Ober-
arzt der Lahntalklinik Bad Ems, besta-
tigte, dass Beschiftige, die iiber WeB-
Reha den Weg in die Rehabilitation
gefunden haben, in der Regel wesent-
lich besser auf die Rehabilitation vorbe-
reitet sind und realistischere Vorstel-
lungen mitbringen. Das erleichtere die
Arbeit.

Die Zahl an WeB-Reha-Fillen nehme
stetig zu, wobei der Kontakt mit dem
Betriebsarzt zu einer Erweiterung des
Gesichtsfeldes fithre: Schliefilich seien
die Darstellungen der Patienten von ih-
ren Arbeitsplatzen subjektiv eingefarbt
und z. T. verkniipft mit unrealistischen
Vorstellungen iiber innerbetriebliche
Alternativen. Die Kenntnis des Arbeits-

Arbeitsmedizin:
was macht sie
so besonders?

Nach meinem Wechsel aus der kura-
tiven Medizin habe ich erst nach und
nach verstanden, dass sich die Tétig-
keit als Betriebsarzt von der eines
anderen Facharztes in drei wesentlichen
Punkten unterscheidet:
1. In der beruflichen Rolle

und dem Selbstverstindnis

als ,,Arzt und Helfer
2. Im ,Auftrag® an den Arzt
3. Bei Anerkennung

und Erfolgserlebnis
Im Krankenhaus und in der Praxis des
niedergelassenen Arztes sind die Rollen

der Protagonisten klar zugeteilt: Die Pa-
tienten kommen dorthin, weil sie ein
Problem haben. Sie erteilen den Arzten
den Auftrag, dieses Problem zu losen.
Meistens akzeptieren sie dabei die Fach-
autoritét des Arztes und begegnen ihm
respektvoll.

Als Arzt im Betrieb ist es meist schlag-
artig vorbei mit der gewohnten sicheren
Rolle. Bei jeder neuen Begegnung mit
Vorgesetzten oder Beschiftigten, auf je-
der neuen Sitzung muss der Betriebs-
arzt seine Rolle neu finden und erkamp-
fen — mal ist er Stein des Anstof3es, weil
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platzes aus der Sicht der Werks- und
Betriebsarzte zahle sich aus.

Es zeichne sich ab, dass sich die Erfolge,
die fiir die bereits seit Jahren gepflegte
Zusammenarbeit mit den Ford-Werken
nachweisbar sind, auch beim WeB-
Reha-Verfahren einstellen:

Die Beschiftigten finden haufig bereits
vor Eintritt einer langerwéhrenden Ar-
beitsunfihigkeit den Weg in die Reha
und die Aussichten auf ein erfolgreiches
»Comeback“ verbessern sich spiirbar.
Die abschlieflende Diskussion zeigte,
dass sich Werks-, Betriebs- und Reha-
Arzte immer noch auf gegeniiberliegen-
den Ufern eines Flusses befinden, aber
es sind die Ufer des gleichen Flusse
und man beginnt sich auf der gleichen
Hohe, beim gleichen Fluflkilometer zu
bedugen und anzublicken.

Die Zeiten, dass der eine an der Quelle
und der andere an der Miindung stand,
sind endgiiltig vorbei. O

Dr. med. Rolf Hess-Grdfenberg

Dr. med.

Brita Ambrosi,
Arbeitsmedizinischer Dienst

der Freien und Hansestadt Hamburg

er Dinge einfordert (z.B. Tragen von
PSA), die die Einen unbequem und die
Anderen als zu teuer empfinden, mal
wird er als Kontrolleur verkannt und
gefiirchtet, mal als Siindenbock und
ganz oft als Kummerkastenonkel und
Klagemauer missbraucht, ja sogar als
Schreckgespenst (,Wenn Sie nicht tun,
was ich will, dann schicke ich Sie zum
Betriebsarzt“) von Arbeitgeberseite und
als Rechtfertigungsmittel (,Der Be-
triebsarzt hat auch gesagt, dass wir neue
Stithle brauchen®) von der anderen
Seite. Oft ist man gesetzeskundige Aus-
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kunftei, Seelsorger und Mediator, meist
zwischen allen erdenklichen Stithlen
balancierend usw. usw.

Am allerwenigstens darf der Betriebs-
arzt noch die aus der kurativen Medizin
altbekannte Rolle als grofler Helfer ge-
ben: Ich erinnere mich noch gut an
meine ersten Vorsorgeuntersuchungen.
Ein Girtner schilderte mir eindriicklich
seine Riickenschmerzen, die durch den
ungefederten Sitz des Rasenméhers ver-
ursacht seien. Ich in meiner Helfer-
Routine ziickte sofort Papier und Stift:
»Dann werde ich mal gleich an Thren
Meister schreiben, dass der Sitz ausge-
tauscht werden muss“ Doch anstatt da-
raufhin dankbar zu lacheln, schrie mein
Proband zu meiner vollkommenen Ver-
bliffung wehe auf ,Oh tun Sie das
blooof nicht, Frau Doktor!“ - ,,Dann
nehmen die mir doch meine Erschwer-
niszulage weg, 150 DM im Monat, ohne
die Zulagen kann ich meine Familie
nicht erndhren!“

So begegnen dem Betriebsarzt immer
wieder Dinge, die aus arbeitsmedizi-
nischer Sicht gut und hilfreich wéren
fiir betreute Beschiftigte, aber aus
mancherlei Grinden dann entweder
vom Arbeitgeber, vom Personalrat, oder
vom Beschiftigten selbst oder aber
von allen drei Parteien nicht erwiinscht
werden.

Ganz verwirrend ist der Verlust des
»klaren Arbeitsauftrages® in der Ar-
beitsmedizin. In meiner knapp 10jéhri-
gen Krankenhauszeit habe ich hingegen
nur ein einziges Mal erlebt, dass der
Routine-Fall ,,Ich, der Patient, will, dass
Du, Arzt, mein Problem beseitigst®
nicht gegolten hat: Zu mir, der jungen
und damals noch recht ansehnlichen
Stationsérztin einer chirurgischen Mén-
nerstation kam ein Patient in das Arzt-
zimmer. Er berichtete mir, dass er ein
kleines sexuelles Problem habe, denn
das Liebesspiel mache ihm nur Spaf,
wenn er dabei eine getragene Damen-
Feinstrumpfhose in der Hand halten
koénne. Ich also schlussfolgerte darauf-
hin sofort, dass ich den Auftrag hitte,
diesem Problem abzuhelfen, und infor-
mierte deshalb den Patienten eifrig iiber
samtliche psychologische Beratungs-

stellen, Selbsthilfegruppen und sonstige
Anlaufstellen des gesamten Landkrei-
ses. Nach meinem Vortrag blickte der
Patient einen Moment schweigend auf
den Stapel Broschiiren und Faltblitter,
die ich vor ihm ausgebreitet hatte.
Schlief8lich meinte er kleinlaut: ,,Eigent-
lich wollte ich Sie nur fragen, ob Sie mir
mal eine getragene Strumpfhose von
sich mitbringen wiirden.

Genau wie seine jeweilige Rolle muss
der Betriebsarzt auch seinen Arbeits-
auftrag bei jedem Probandenkontakt
neu herausfinden, oft versteckt sich der
wahre Auftrag weit hinter dem, was als
Wunsch an den Arzt herangetragen
wird - ein Beispiel: wenn ein Beschaf-
tigter dem Betriebsarzt freudig einen
winzigen Schwarzschimmel-Fleck in ei-
ner Fensterecke seines Arbeitszimmers
zeigt und vehement verlangt, bei sei-
nem Wunsch nach einem anderen Ar-
beitsraum unterstiitzt zu werden, muss
der Arzt tber geniigend Insiderwissen
verfiigen, um zu erkennen, dass der Be-
schiftigte mit dem Wechsel in einen
anderen Gebdudetrakt zu einem ande-
ren, beliebteren Vorgesetzten kime. Der
wahre Arbeitsauftrag wiirde also nicht
heilen: ,Hilf mir, in ein Schimmel-
freies Zimmer zu kommen®, sondern
,»Hilf mir, den Problemen mit meinem
Chef auszuweichen®

Mager bestellt ist es auch mit der Aner-
kennung und Erfolgserlebnissen des
Betriebsarztes. Der Krankenhausarzt
kann, wenn er nur halbwegs freundlich
ist, mit Sympathie und Dankbarkeit sei-
ner Patienten rechnen. Und wenn diese
z.B. nach seinem beherzten chirurgi-
schen Eingreifen geheilt und frohlich
das Krankenhaus verlassen, hat er die
volle Rechtfertigung seines Tuns und
seine Arbeitszufriedenheit.

Der Betriebsarzt kann dagegen nur
selten ungetriibte Freude ausldsen: ver-
hilft er z.B. einem Beschiftigten zu
einem neuen Stuhl, knirscht evtl. der
Arbeitgeber ob der Kosten mit den
Zihnen.

Und so richtige Erfolgserlebnisse, ge-
paart mit Anerkennung, sind ganz
rare Diamanten im Berufsalltag. Meist
muss der Betriebsarzt seine Motivation
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an ganz kleinen Dingen festmachen.
Dass man zum Beispiel in einem Be-
treuungsbereich immer freudig mit
Namen gegriifit und willkommen ge-
heiflen wird, wie es mir in einem
Forschungsinstitut ,meiner Universi-
tat ergeht, und das habe ich ganz unver-
dient einem Zufall zu verdanken: ich
begleitete einmal die staatlichen Auf-
sichtspersonen dorthin zu einer Bege-
hung. In einem Flur wartete der zustén-
dige
Mannschaft schon auf uns. Plétzlich

Professor inmitten seiner
rief ein junger Doktorand ,Da ist ja
unsere Betriebsdrztin, die unseren
Kollegen X vom Krebs geheilt hat!“ Ich
war mir keiner solchen GrofStat be-
wusst, und erst, nachdem mir der junge
Mann weitere ,,Stichworte® gegeben
hatte, erinnerte ich mich, dass einige
Zeit zuvor ein junger Doktorand am
Ende der Vorsorgeuntersuchung bat,
noch eine Frage stellen zu diirfen. ,,Ich
habe gestern einen Knoten an meinem
Hoden getastet, was soll ich jetzt tun?“
Ich habe zwar im Krankenhaus etliche
Fachdisziplinen durchlaufen, Urologie
war aber nicht dabei. Deshalb entschied
ich sofort, dass es keinen Zweck hatte,
diesen Tastbefund selbst iiberpriifen
zu wollen. Stattdessen holte ich das
Telefonbuch und suchte gemeinsam mit
dem Probanden einen Urologen in sei-
ner Wohn-Néhe heraus. Er versprach
mir, sofort zu diesem Kollegen zu fah-
ren. Wie mir sein Freund auf der Bege-
hung nun bestitigte, hat er dies auch
getan. Der Befund war dann leider
positiv, Operation und Chemotherapie
aber bereits erfolgt, mit Hoffnung auf
dauerhafte Heilung.

Nach der Begehung, am Besprechungs-
tisch, beugte sich der Professor zu
mir heriiber: ,Haben Sie wirklich
Herrn X vom Krebs geheilt?“ Ich, ganz
frech: ,Klar doch, und zwar nur durch
leises Wedeln mit dem Telefonbuch®
Seither betrachtet er mich mit unver-
hohlenem Misstrauen, er wiirde sich,
glaube ich, nicht wundern, einmal
einen Besen in meinem Handgepick
zu erblicken... O

Dr. Ambrosi





