anschlieflenden Foto- und Presseter-
minen gewandt und begeistert.

Und auch die den Wettbewerb beglei-
tende Studie des Instituts fiir Arbeit und
Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung belegte: Wahrend
die Bewerber die Arbeitsmedizin vor
dem Besuch der Unternehmen noch als
»eher attraktiv®, aber weder ,,statisch®
und ,,entgegenkommend” noch ,,dyna-
misch und ,,distanziert“ durchschnitt-
lich bewertet hatten, positionierten sie
sich nach Wettbewerbsschluss deut-
licher: Sie interpretierten das Fach nun
als ,attraktiv®, ,eher dynamisch“ und
»eher entgegenkommend*.

»Der Funke ist ibergesprungen!, be-
schrieben Teilnehmer wie Jury tber-
einstimmend die Stimmung am Ende
des Wettbewerbs.

Und die Sieger?

Janina Bogdanski sieht ,die Arbeits-
medizin nach dieser Aktion als echte
Alternative. Ich bin vom Tétigkeitsbild
positiv tiberrascht. Unsere aktuellen
Eindriicke haben mit dem, was wih-
rend des Studiums peripher zum Thema
Arbeitsmedizin behandelt wird, wenig
zu tun. Es ist tatsdchlich ein richtig
spannender Job.“

Und Thomas Kétter ergénzt: ,,Durch
die Aktion wurde uns eine Tiir gedffnet.
Die Arbeitsmedizin ist eine absolut rea-
listische Berufsperspektive, nicht zu-
letzt vor dem Hintergrund, dass zahl-
reiche Kollegen - darunter auch viele
docs@work-Teilnehmer - als appro-
bierte Mediziner in Klinik oder Nieder-
lassung unter schwierigen Arbeitsbe-
dingungen leiden. Wir haben in diesen
zwei Tagen gelernt, dass das Berufsbild
attraktiv ist - und Betriebsarzte sich da-
rum kiilmmern, dass gesunde Menschen
gar nicht erst krank werden.*

Zur Gewinnung von qualifiziertem und
motiviertem arbeitsmedizinischem
Nachwuchs reichen die konventionellen
Methoden nicht mehr aus. Docs@work
hat neue Wege gezeigt — mutig, innova-
tiv und erfolgreich. a

Dr. med. Michael Vollmer

Buchbesprechung

Ulrike Hein-Rusinek, 181: Gesund im
Job bis zur Rente. Handlungsfelder
aktiver Gesundheitspravention fiir Be-
triebsrite und Betriebsédrzte mit Praxis-
beispielen, Diisseldorf 2009 (Hans-
Bockler-Stiftung, Gesundheit und
Qualitét der Arbeit, Arbeitspapier 181)
Download unter: http://www.boeckler.
de/pdf/p_arbp_181.pdf

Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek, Leiterin
des Betriebsdrztlichen Dienstes der
Sana-Kliniken Diisseldorf, bietet einen
guten Uberblick iiber die komplexe
Tatigkeit des modernen Betriebsirzt-
lichen Dienstes, verbunden mit ein-
fithrenden Erlduterungen der géngigen
sowie der neuesten betrieblichen und
gesetzlichen Grundlagen, Stand August
2009.

Ziel des Buches ist es durch engere
Kooperation und Verzahnung der be-
triebsérztlichen Dienste mit den be-
trieblichen Interessenvertretungen bis-
lang zu wenig genutzte Potenziale zur
Verbesserung der Gesundheitsforde-
rung und zur Prdvention im Betrieb
zu erschlieflen.

Das mit 72 Seiten nicht zu lang geratene
Arbeitspapier, bis dato nur im Internet
prisent, bringt keine abstrakten Be-
schreibungen, sondern vermittelt die
héufig abstrakt gehaltenen Vorschriften
anhand von Beispielen aus der Praxis.
Diese Beispiele bilden das zentrale Ele-
ment der Darstellung von Ulrike Hein-
Rusinek. Es handelt sich dabei nicht um
Fallschilderungen, in denen sich Be-
troffene etwa wieder erkennen konnten,
sondern um Montagen aus einer grofien
Zahl von Fillen: Eine unter Allergien
leidende Mitarbeiterin der Baderabtei-
lung, ein an Neurodermitis erkrankter
Intensivpfleger, Beispiele von Stress,
aggressiven Patienteniibergriffen auf
das medizinische Personal, die Situation
ilterer Beschaftigter.

Von zentraler Bedeutung ist der drei-
fache Priventionsbegriff: Primérpri-
vention als Vorbeugung, Sekundérpra-
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vention als Fritherkennung, Tertidr-
pravention als Umgang mit den kranken
Beschiftigten auf dem Weg zu ihrer
Gesundheit.

Das alles wird am konkreten Menschen
erldutert — so in den Einzelfillen ,Ian
»Monika® ,Ingo ,Frau Larsen®, ,,Frau
Becker. ,Michael® und ,,Frau Schmitt®
Schauen wir uns dieses Vorgehen an
einem Fall von Mobbing an. Darunter
leidet ,,Frau Schmitt® (Abschnitt 5.2.3,
slertiare Pravention — Ein Fall von
Mobbing?“). Sie kam regelmaflig zur
betriebsirztlichen Untersuchung und
Versorgung, wozu sie auch ihre Mit-
arbeiter aufgefordert hatte, aber dann
erscheint diese aus der Optik des Be-
triebsérztlichen Dienstes ideale Be-
schiftigte tiber ldngere Zeit nicht mehr.
Als sie nach langerer Zeit einen Termin
ausgemacht hat, vermittelt sie einen
erschreckend desolaten Eindruck. Sie
scheint aufgeldst, psychisch dekompen-
siert, berichtet iiber Magen- und
Schlafstérungen sowie Wirbelsdulen-
beschwerden. Sie ist jetzt haufig arbeits-
unfihig, und manchmal tiberkommen
sie sogar Selbstmordgedanken. Zu-
nachst will ,,Frau Schmitt® iiber die
Situation an ihrem Arbeitsplatz nicht
sprechen. Erst allmdhlich erfahren wir,
dass sie von stindig wechselnden Vor-
gesetzten schikaniert und einander
widersprechende Arbeitsauftrage erhal-
ten hatte; Absprachen wurden nicht
eingehalten, Informationen vorenthal-
ten, unter den Kollegen machte man sie
schlecht. Klassisches Mobbing-Folge:
schwere Depression.

Der geschilderte Fall gibt der Autorin
zunichst Gelegenheit zu beschreiben,
was unter Mobbing zu verstehen ist und



diesen Begriff etwa vom simplen
»Klatsch® abzugrenzen. Nicht jeder
Betriebsklatsch sei gleich Mobbing,
schreibt Ulrike Hein-Rusinek, und oft-
mals erscheine es bequemer, statt selbst-
kritisch mit Fehlern umzugehen, sie als
Ergebnis von ,,Mobbing® hinzustellen.
Aber, so ergibt die Differentialdiagnose,
von solch unechtem Mobbing kénne im
Falle von ,,Frau Schmitt“ nicht die Rede
sein. Thre Leiden seien Endpunkt einer
langen negativen Entwicklung, ihre Er-
krankung miisse nachhaltig {iberwun-
den und Riickfillen vorgebeugt werden.
»Das sind die Ziele der Tertidren Pra-
vention.“ (S. 51) Wie ist ,,Frau Schmitt*
zu helfen? Zunichst weist die Autorin
auf die Betriebsvereinbarung ,,Partner-
schaftliches Verhalten am Arbeitsplatz®
hin. Zur medizinischen Rehabilitation
zéhlte der Aufenthalt in einer psychoso-
matischen Klinik, zu dem die Patientin
nach einigem Zogern bereit war; die
nédchsten Schritte seien die stufenweise
Wiedereingliederung und die berufliche
Rehabilitation. Diese geschieht auf Ba-
sis des ,,Betrieblichen Wiedereingliede-
rungsmanagements“ (BEM). Daran sein
selbstverstdndlich nicht allein der Be-
triebsdrztliche Dienst und die Patientin
beteiligt, sondern ein Betriebsratsmit-
glied, ein Vertreter des Arbeitgebers,
etwa der Personalleiter, gegebenenfalls
die Vorgesetzte sowie die Fachkraft fiir
Arbeitssicherheit; auch externe Exper-
ten konnten hinzugezogen werden.
Diese Personen bilden das ,,BEM-
Team".

Die Bedeutung von ,BEM® wird also
anhand einer leidenden Beschiftigten
erldutert, die Situation des Personals
nicht von der ,.Vorschrift® her, sondern
die ,Vorschrift® von der Situation des
Personals her. In derselben Weise ver-
fahrt die Autorin Ulrike Hein-Rusinek,
wenn sie aus dem Fallbeispiel einer
schwangeren Mitarbeiterin die Mutter-
schutzrichtlinienverordnung, die Strah-
lenschutz-, Gefahrstoft-, Arbeitsstdtten-
und die Gentechnik-Sicherheits-
verordnung ableitet und erldutert.
Jedes mal wird die Notwendigkeit einer
guten Zusammenarbeit von Betriebs-

und Personalrat, Mitarbeiter- und

Arbeitgebervertretung unterstrichen.
Deren Zusammenarbeit komme nicht
nur Kontrollfunktion, sondern auch In-
itiativpflicht zu. Im Ergebnis kénnen
betriebliche Vereinbarungen initiiert
und auch abgeschlossen werden. Der
Betriebsérztliche Dienst kann mit sei-
nen sozialen und medizinischen Kom-
petenzen und Erfahrungen zwischen
Arbeitgeber- und Arbeitnehmerseite
vermitteln und als Impulsgeber einer
ganzheitlichen Pradvention auftreten.
Natiirlich werden die Beschiftigten
selbst ebenfalls zu aktivem Handeln
aufgefordert. Sie sind die Akteure ihrer
Gesunderhaltung.

Wird in der Arbeit der Betriebsérztliche
Dienst eines Krankenhausunterneh-
mens geschildert, der iiber den Betrieb
eines Krankenhauses hinaus keine Be-
deutung hat? Die Autorin verneint das.
Die vorgestellten Fille wiirden in den
meisten Betrieben existieren, in Pro-
duktionsbetrieben, Stadtwerken, For-
schungszentren, Verwaltungen und
Dienstleistungsbetrieben; der komplexe
Betrieb Krankenhaus mit Arzten,
Schwestern, Pflegern, Verwaltung, mit
Handwerkern, Gértnern und Pfortnern
sei ,formatiert“ wie andere komplexe
Betriebe auch.

Ulrike Hein-Rusineks Broschiire will
Handlungsanleitung und aufgrund der
praktischen Beispiele auch Handwerks-
kasten fiir die betriebsmedizinische
Praxis sein. Zentral sind die Begriffe
»Gesundheitsforderung® und ,,Praven-
tion® Ziel der Autorin ist eine Moderni-
sierung des Betriebsarztlichen Dienstes.
Diese Modernisierung ist notwendig
aufgrund der erweiterten Anforderun-
gen an diesen Dienst, und das vor allem
wegen der ,67er. ,Wir kennen die
,68er®, schreibt die Autorin, ,,Aber wer
sind die ,67er?“ Das seien Menschen in
Betrieben, so antwortet sie, die nicht
mehr mit 55 in Frith-, sondern mit
67 in Spatrente gehen sollen. Demogra-
phische Entwicklung und ,,67er® ver-
langten die Planung ,alternsgerechter
Arbeitsplitze“. Der Betriebsarzt sei
nicht mehr nur ,,Onkel Doktor“ - oder
,Tante“ - er miisse kooperieren, mit
den Vorschriften auf betrieblicher,
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nationaler und zunehmend auf euro-
paischer Ebene operieren, er miisse
mehr als bisher und vor dem Hinter-
grund der ,67er“ Gesundheitsdidak-
tiker sein.

Man wiinscht diesem kleinen Buch
weite Verbreitung, speziell auch unter
arbeitsmedizinisch tatigen Kolleginnen
und Kollegen. Auch Betriebsriten und
Personalverantwortlichen ist das Buch
weiterzuempfehlen, um unsere mo-
derne betriebsarztliche Sichtweise ver-
mitteln zu konnen.

Bezogen werden kann es als Internet
Download von der Seite der Hans-
Bockler-Stiftung: http://www.boeckler.
de/pdf/p_arbp_181.pdf O

Dr. med. Monika Stichert






