Praxis

Praventionspfade - Der Weg zur
sektoriibergreifenden Kooperation

Zusammenarbeit Betriebsdrzte mit Allgemeindrzten und Fachdrzten

Um eine Kooperation moglich zu
machen, miissen sich auch die verschie-
denen Leistungserbringer auf eine Zu-
sammenarbeit einigen. Denn nur, wenn
alle Beteiligten gemeinsam an der Ver-
besserung der Kooperation arbeiten,
konnen die Bemithungen iiberhaupt
Erfolg haben. Das deutsche Gesund-
heitswesen hat dabei alle Potenziale,
die erforderlich sind, um neue Ver-
sorgungsstrukturen umzusetzen, es
bedarf aber nach wie vor der Eigen-
initiative.

Wenn die Kooperation von Haus-, Fach-
und Betriebsérzten mittels ,,Praventions-
pfade® auf regionaler Ebene intensiviert
wird, profitieren alle - und nicht etwa
nur die Unternehmen und Krankenkas-
sen, fiir welche gesunde Beschiftigte we-
niger Fehlzeiten und geringere Kosten
bedeuten. Denn auch Patienten und
Arzte werden Vorteile haben, die sich in
unterschiedlicher Weise dufSern konnen.
Eine bessere Kooperation von Betriebs-
drzten und niedergelassenen Arzten
fithrt zu einer erheblich verbesserten
Versorgungsqualitdt der Patienten.

Pravantionspfade

Um eine Kooperation zu strukturieren
oder gar moglich zu machen, sind zu
beschreitende Préiventionspfade sehr
hilfreich. Deswegen hat die Bertels-
mann-Stiftung und die Abteilung Medi-
zinische Soziologie des Instituts fiir Ar-
beitsmedizin, Sozialmedizin und
Sozialhygiene der Universitdt zu Koln
in Kooperation mit dem Zentrum fiir
Versorgungsforschung Koéln (ZVFK)
unter Einbezug von Experten aus dem
betriebsérztlichen und hausérztlichen
Bereich Priventionspfade entwickelt,
welche nun einladen, angewendet zu
werden (Bertelsmann-Stiftung, 2009).

Formulierte Standards

Die in den Praventionspfaden formulier-
ten Standards, die die jeweiligen Aufga-
ben der Beteiligten abstimmen, erfolgt
in Anlehnung an die geldufigen ,Be-
handlungspfade“ (clinical pathways) fiir
die behandelnden Arztinnen und Arzte
in Form sogenannter ,,Praventionspfade.
Diese Praventionspfade klaren die Zu-
stindigkeiten und stimmen die gesund-
heitsforderlichen, praventiven und gege-
benenfalls kurativen Prozesse ab.
Auflerdem stellen sie die Struktur fiir die
Kooperationen zur Verfiigung. Durch
diese Struktur wissen die Beteiligten zu
jeder Zeit, wo sie genau stehen und wel-

che Aufgaben aktuell erledigt werden
miissen. Gleichzeitig kann der Einzelne
besser nachvollziehen, welche Mafinah-
men bereits von den anderen Beteiligten
durchgefiihrt worden sind. Die Praventi-
onspfade sind so gestaltet, dass gentigend
Spielraum fiir die regionalen Akteure
bleibt, der Dokumentationsaufwand re-
duziert wird und leicht Anreize formu-
liert werden konnen, die die Akzeptanz
bei allen Beteiligten gewahrleisten.

Ziele

Die grundsitzlichen Ziele sind kiirzere
Wege und schnellere Behandlungen.
Die neue Transparenz ermdglicht es

Schematische Darstellung von Prdventionspfaden

Zusammenarbeit von Hausédrzten und Betriebsirzten

Abbildung 1: Der Priventionspfad regelt die Zusammenarbeit von Hausdrzten und
Betriebsdrzten und ihre jeweiligen Tdtigkeitsbereiche. Der Téitigkeitsbereich des Betriebsarztes
ist in der Abbildung hellblau hervorgehoben, der des Hausarztes hellgrdn.

Die Bereiche, in denen Haus- und Betriebsdrzte miteinander kooperieren, sind dunkelgrau
unterlegt (In Anlehnung an die Prdventionspfade der Bertelsmannstiftung, 2009)
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zudem, das Ursachenspektrum fiir Er-
krankungen aus einem viel grofieren
Blickwinkel zu betrachten. Dariiber
hinaus ist der Patient eher geneigt, emp-
fohlene Untersuchungen durchfiithren
zu lassen, wenn die Akteure vernetzt
sind und ihn gemeinsam unter-
stiitzen. Werden die Mafinahmen in ein
iibergreifendes betriebliches Gesund-
heitsmanagement eingebunden, haben
iiberdies die Beschiftigten eines Unter-
nehmens und deren Angehoérige einen
besseren Zugang zur Gesundheitsforde-
rung und zu spezifischen Praventions-
mafinahmen.

aller weiteren mit Gesundheitsmana-
gementprozessen betrauten inner- und
auflerbetrieblichen Beteiligten erfor-
derlich. Die von betrieblicher Seite
mit dem Gesundheitsmanagement be-
trauten Personen, also beispielsweise
die Arbeitsmediziner, sind bei der
Ausgestaltung gesundheitsforderlicher
Mafinahmen federfithrend. Eine For-
derung durch die Unternehmen, in
denen das Konzept umgesetzt wird,
ist dabei unerlésslich. Unternehmens-
fihrung und Abteilungsleiter miissen
ebenso wie die Mitarbeiter einbezogen
werden.

Kernelement der Praventionspfade

Kernelement der Priventionspfade ist
das ,ubergreifende betriebliche Ge-
sundheitsmanagement®, das in Abbil-
dung 1 an zentraler Stelle angeordnet
ist. Dieses Element beinhaltet die
Grundinfrastruktur und damit sowohl
ein regelmifliges Gesundheitsmonito-
ring als auch die Gestaltung gesund-
heitsforderlicher, ressourcenstirkender
Arbeitsbedingungen sowie den Zugang
zu inner- und auflerbetrieblichen
Gesundheitsforderungsangeboten wie
etwa Bewegungs- und Erndhrungs-
programme.

Dies macht die Zusammenarbeit von
Arbeitsmedizinern, Hausirzten, Kran-
kenkassen, Unternehmensfithrung und

S

Check-ups/Screenings

Im Rahmen dieses Modells sind die
regelméflig zu wiederholenden popula-
tions- und anlassbezogenen Gesund-
heits-Check-ups oder Screenings der
erste Bestandteil der betriebsérztlichen
Titigkeit. Die Inhalte der Check-
ups/Screenings variieren naturgemifd
mit der jeweiligen Indikation. Feste Be-
standteile sollten aber Herz-Kreislauf-
Risikofaktoren und ein Fragebogen zur
subjektiven Gesundheit sein. Im Rah-
men des Screenings/ Checkups erfolgt
die Einteilung der Patienten in Risiko-
gruppen. Je nach Indikation und Héhe
des Risikos wird der Patient je nach
Priventions- und Behandlungsbedarf
durch das System gefiihrt.
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Praventionspfade fiir Betriebsarzte

Ein Bestandteil der arbeitsmedizi-
nischen Tatigkeit ist die Auswahl ge-
eigneter Praventionsprogramme, die
Uberfithrung der Patienten in diese
Programme sowie gegebenenfalls ihre
Durchfithrung. Je nach Art der Praven-
tionsmafinahmen konnen diese entwe-
der im Betrieb, durch den Betriebsarzt
oder durch externe Anbieter angeboten
werden. Der Betriebsarzt kann unter-
stiitzend mit dem Mitarbeiter eine Ziel-
vereinbarung treffen, falls dieser das
wiinscht, sowie Informationsmaterial
zur Verfiigung stellen.

Dariiber hinaus kann der Betriebsarzt
den Mitarbeiter auch an ein Programm
wie beispielsweise Erndhrungsberatung
oder Raucherentwéhnung verweisen,
das extern angeboten wird und dessen
Kosten (anteilig) von Krankenkasse
oder Betrieb getragen wird.

Um die Ressourcen weiter zu starken,
ist auch denkbar, dass der Betriebsarzt
im Unternehmen ein Stressbewdlti-
gungstraining anregt, sofern der Mitar-
beiter zum Beispiel duflert, dass er ler-
nen mdochte, besser mit Stress
umzugehen. Allerdings sollte auf kei-
nen Fall auf der individuellen Ebene
nur das kompensiert werden, was
eigentlich Aufgabe der betrieblichen
Arbeitsorganisation ist.

Praventionspfade fiir Hausdrzte

Das Modell sieht fir den Hausarzt
ebenfalls zwei Kerntitigkeitsbereiche
vor. Diese unterscheiden sich im We-
sentlichen nicht von seiner normalen
Titigkeit, sind jedoch um einen pra-
ventiven Aspekt erweitert und so im
Modell ein Spiegelbild der Tatigkeit
des Betriebsarztes. Auch der Hausarzt
nimmt demnach im Rahmen der
Sprechstunde - analog zum Vorgehen
des Betriebsarztes — eine Risikobestim-
mung vor. Je nach Indikation und Héhe
des Risikos
= wird der Patient auch hier leitlinien-
gerecht behandelt, entweder durch
den Hausarzt oder einen Spezialisten
(Behandlungsbedarf),



= einer gezielten Praventionsmaf3-
nahme innerhalb des Unternehmens
durch den Betriebsarzt oder durch
externe Anbieter zugefiihrt (bei Vor-
liegen von Risikofaktoren und unter-
stiitzend bei Behandlungsbedarf),

= oder nur auf das Angebot, das im
Rahmen des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements zur Verfiigung ge-
stellt wird, hingewiesen, ohne Maf3-
nahmen ergreifen zu miissen (kein
spezifisches Krankheitsrisiko).

Zusammenarbeit

Damit der Hausarzt die vorgesehene Ver-
mittlung an gezielte Praventionsmafinah-
men vornehmen kann, muss er iiber das
aktuelle betriebliche Angebot in Kennt-
nis gesetzt werden und die betrieblichen
Strukturen kennen. Die leitliniengerechte
Behandlung wird durch den Hausarzt in-
itilert, der bei Bedarf wie gewohnt Fach-
arzte in die Therapie einbindet.

Wird der Mitarbeiter an den Hausarzt
iberstellt, sieht das Modell mindestens
zweimal einen Kontakt zwischen Haus-
und Betriebsarzt vor, im Falle einer vom
Hausarzt initiierten leitliniengerechten
Therapie von Risikofaktoren haben die
beiden Arzte mindestens einmal Kon-
takt. Initiieren Betriebsarzt oder Haus-
arzt gezielte Priventionsmafinahmen
innerhalb des Unternehmens, so haben
sie mindestens einmal miteinander Kon-
takt, um diese Mafnahmen abzustim-
men. Der Informationsaustausch erfolgt
wahlweise telefonisch, in formalisiert-
schriftlicher Form oder unterstiitzenden
Telefonaten.

Tatigkeitsprofil

Vor der Aufnahme einer leitlinienge-
rechten Therapie sollte der Betriebsarzt,
falls notwendig, dem Hausarzt ein Ta-
tigkeitsprofil iibermitteln, um die The-
rapie von beiden Arzten gemeinsam
abstimmen zu lassen. Ist die Therapie
dann abgeschlossen, erhalt der Betriebs-
arzt die aktuellen Befunde. Grundsétz-
lich muss der Informationsaustausch
natiirlich nicht auf diese beiden Kon-
takte beschrénkt bleiben.

Elektronische Gesundheitskarte

Vielmehr sollte der Informationsaus-
tausch als kontinuierlicher Prozess
betrachtet werden: Die elektronische
Gesundheitskarte konnte bei entspre-
chender Ausgestaltung den Arzten die
relevanten Informationen bei jedem
Besuch zugénglich machen. Bislang ha-
ben jedoch Betriebsirzte kein Zugriffs-
recht auf die elektronische Gesund-
heitskarte. Das Ziel ist die langfristige
Zusammenarbeit der Beteiligten im
Rahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung.

Toolboxen fiir Betriebsarzte
und Hausarzte

Die Toolbox fiir Hausédrzte und Be-
triebsdrzte wurden fiir die Umsetzung
der Priventionspfade in der Praxis
entwickelt. Diese Toolboxen ein-
schliefllich der Formulare zum Infor-
mationsaustausch zwischen den be-
teiligten Arzten, Gebrauchsanleitungen
und tbersichtliche Patienteninforma-
tionen finden sie im Internet unter
www.aerzte-und-betrieb.de. Der
Schwerpunkt der Toolbox ist die Pri-
vention von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Auflerdem beinhaltet sie ein klei-
nes Modul zur Fritherkennung
psychischer und arbeitsbezogener Be-
lastungen. Die Toolbox soll den Arzten
dabei helfen, das Auftreten von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wie auch psy-
chischen Erkrankungen bei ihren Kli-
enten gemeinsam mit der jeweils
anderen Arztegruppe zu verhindern.
Der jeweiligen Toolbox fiir Betriebs-
arzte und Hausarzte liegt das gleiche
Ablaufschema zugrunde: Die Toolbox
fiir Betriebsarzte konkretisiert die
Tatigkeiten der Betriebsarzte, die
Toolbox fiir Hausédrzte diejenigen
der Hausdrzte.

Die Toolbox ist auch ein praktischer
Leitfaden zur Praventiv-Versorgung der
Patienten / Mitarbeiter. Das zusammen-
gestellte Material unterstiitzt die Arztin,
den Arzt bei der priventiven Risiko-
bestimmung im Rahmen von betrieb-
lichen Check-ups, Screenings oder Ein-
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stellungsuntersuchungen. Das Material
unterstiitzt dariiber hinaus bei der
effektiven und transparenten Beratung
der Patienten So kann gemeinsam mit
den Patienten ein individuelles Praven-
tionskonzent entworfen werden.

Materialien/Formulare

Die Formulare sind zudem so konzi-
piert, dass die Hausérzte mit den Be-
triebsarzten gezielte Informationen
schnell und einfach austauschen koénnen
- zum Wohle des Patienten, denn des-
sen Versorgung wird deutlich verbes-
sert. Liegen zum Beispiel Risiken fiir
eine Herz-Kreislauf-Erkrankung vor,
kann der Betriebsarzt nach Absprache
mit dem Hausarzt préventive Mafinah-
men mit dem Klienten vereinbaren. Be-
steht Behandlungsbedarf, kann der Mit-
arbeiter schnellstmoglich und verldsslich
an den Hausarzt ibermittelt werden, so-
dass dieser — weil er die Ergebnisse der
vorangehenden Untersuchung kennt -
die Behandlung durchfiihren kann. Be-
ziehbar sind diese Formulare unter
www.aerzte-und-betrieb.de.

Im Hinblick auf die rechtlichen und
politischen Rahmenbedingungen ist
die Umsetzung der Praventionspfade
grundsitzlich durchfithrbar. Sollen
jedoch zur Unterstiitzung des Konzepts
Anreize finanzieller Art erwogen wer-
den, was bei dem anfinglichen Mehr-
aufwand fiir die niedergelassenen Arzte
anzuraten ist, missten in jedem Fall
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spezielle Vertrage zwischen den Leis-
tungserbringern und Kostentragern ab-
geschlossen werden. Dies stellt auch die
Verlasslichkeit der Mafinahmen zusitz-
lich sicher.

Die Anwendung der Priventionspfade
kann durch einige Faktoren erheblich
erleichtert werden. Dazu zdhlt zu-
allererst ein existierendes und funk-
tionierendes betriebliches Gesund-
heitsmanagement mit mindestens
einem Verantwortlichen. Dieser muss
bereit sein, die jeweiligen Partner zu-
sammenzubringen und den Implemen-
tierungsprozess mittelfristig zu be-
gleiten.

Unternehmenskultur

Hilfreich ist daneben eine Unter-
nehmenskultur, die sich offensiv mit
dem Thema ,betriebliche Gesund-
heitsforderung® auseinandersetzt. Die
Belastungen der Mitarbeiter am Ar-
beitsplatz miissen genauso als Gesund-
heitsrisiko erkannt werden wie das
gesundheitsférderliche Potenzial, das
eine ,gute Arbeit® und eine ,fort-
schrittliche Unternehmenspolitik® mit
sich bringt.

Einbindung der GKV

Neben den initiierenden Unternehmen
sollten auch alle anderen Beteiligten
Interesse und Engagement fiir die Um-
setzung mitbringen. Im giinstigsten Fall
kann eine umsetzungswillige Kranken-
kasse eingebunden werden, die zugleich
in der Lage ist, den Leistungserbringern
finanzielle Anreize fiir die Umsetzung
zu bieten. Grundsitzlich ist zwar eine
Umsetzung auch ohne Krankenkasse
moglich, doch wenn sie mit einbezogen
ist, erhoht dies die Verldsslichkeit der
Zusammenarbeit der iibrigen Beteilig-
ten deutlich.

Regionale Arzte-Netzwerke

Dariiber hinaus ist ein regionales Arzte-
netzwerk oder ein dhnlicher Zusammen-
schluss der Leistungserbringer forderlich.
Dies hat den Vorteil, dass die beteiligten
Arzte einen Vertreter benennen und so
mit ,einer Stimme“ sprechen. Kranken-
kassen und Betriebe konnten auf diese
Weise gemeinsam mit dem Ansprechpart-
ner an der konkreten Umsetzung arbeiten
und weitere Beteiligte wie etwa Rehabili-
tationseinrichtungen, Psychologen oder

Vom arztlichen Attest
zur tragfahigen Losung im Betrieb

Hausarzt und Betriebsarzt: Nicht nebeneinander, sondern miteinander

Jeder kennt sie, die drztlichen Atteste,
die dem Betrieb gut gemeinte Empfeh-
lungen zum Einsatz eines Mitarbeiters
angesichts seiner gesundheitlichen Situ-
ation geben:

»Herr W. darf aus gesundheitlichen
Griinden keine Leitern oder Tritte be-
steigen.“

»Frau M. darf wegen eines Bandschei-
benvorfalls im Bereich L4/L5 und
L5/81 keine Lasten heben oder tragen,
die schwerer als fiinf Kilogramm sind.*

»Herr L. sollte tiberwiegend im Sitzen
ohne klimatische Schwankungen be-
schiftigt werden.“

»Frau S. kann wegen ihrer Diabetes
mellitus nicht mehr im Schichtdienst
eingesetzt werden.“

»Herr Z. benotigt fiir seinen Ge-
schiftswagen wegen einer ausgeprig-
ten BWS-Skoliose einen ergonomisch
geformten Fahrersitz und wegen einer
Coxarthrose links ein Automatik-
getriebe.”
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Anbieter von Gesundheitsforderungs-
mafinahmen in den Prozess einbeziehen.

Evaluation

Grundsatzlich sollten die Ergebnisse
und die Qualitit der jeweiligen Initiative
gemessen werden. In aller Regel konnen
bereits mit den Routinedaten der gesetz-
lichen Krankenversicherer aussagekraf-
tige Ergebnisse festgehalten werden und
so geringere Zusatzkosten nur durch die
Datenaufbereitung und Analyse verur-
sacht werden. Es bleibt zu hoffen, dass
dieses Verfahren von vielen Betriebs-
und Hausérzten angewandt wird. O

Dr. Annegret E. Schoeller
Bundesdrztekammer
Bereichsleiterin Arbeitsmedizin
Berlin
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Arzt und Patient gehen in der Regel
wohl meinend davon aus, dass die
Vorlage einer derartigen Bescheini-
gung selbstverstindlich zur Aufgabe
der vermeintlich gesundheitlich ris-
kanten Tatigkeit fithren werde. Dabei
wird vielfach unterstellt, dass die
Beschreibung von Krankheitssymp-
tomen oder die Nennung einer oder
gar mehrere Diagnosen der Emp-
fehlung besonderen Nachdruck ver-
leihe.





