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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.



Ein derartiges Vorgehen ist aus mehre-

ren Griinden problematisch:

1. Formulierungen und Empfehlungen
in Attesten beruhen in der Regel al-
lein auf medizinischen Befunden,
haus- bzw. fachdrztlichen Schluss-
folgerungen daraus sowie auf der
Sichtweise des Patienten hinsichtlich
der Verhiltnisse im Unternehmen.
Sie lassen jedoch wesentliche tech-
nische, organisatorische und per-
sonelle Aspekte des Betriebes unbe-
riicksichtigt, die fiir eine Einsatz-
empfehlung ebenfalls zwingend
heranzuziehen sind.

2. Haus- und facharztliche Atteste ent-
halten nicht selten ohne Not medizini-
sche Diagnosen oder Befunde. Dies ist
nicht nur véllig tiberfliissig. Denn Ad-
ressaten sind meist medizinisch nicht
gebildete Leitungspersonen im Unter-
nehmen, die derartige Begriffe nicht
fachkundig bewerten kénnen. Darii-
ber hinaus besteht bei der Nennung
medizinischer Details das Risiko, dass
hieraus unzutreffende Schlussfolge-
rungen fiir die Beschaftigung des Mit-
arbeiters gezogen werden.

3. Die Empfehlungen in derartigen Be-
scheinigungen sind oft pauschal und
undifferenziert und in dieser allge-
meinen Form kaum umsetzbar. Sie
nehmen selten Bezug auf die kon-
krete Tdtigkeit, die Art und die Héau-
figkeit vermeintlich gesundheitlich
belastender Arbeiten. Gerade dieser
Tatbestand erhoht fiir den Mitarbei-
ter, der das Attest vorlegt, das Risiko,
dass nicht die von ihm erwarteten,
sondern ginzlich unerwiinschte
Schlussfolgerungen hinsichtlich sei-
nes kiinftigen Einsatzes oder seiner
Beschiftigung im Unternehmen
schlechthin gezogen werden.

4. Die Ausstellung eines haus- oder
fachérztlichen Attestes weckt vielfach
Erwartungen bei Patienten hinsicht-
lich der Umsetzung im Betrieb, weil
doch kein verantwortlich denkender
und handelnder Vorgesetzter Emp-
fehlungen zuwider handeln konne,
die dem Schutz oder dem Erhalt der
Gesundheit dienten. Deshalb sind
Enttduschungen unvermeidbar, wenn

die Umsetzung der arztlichen Emp-
fehlung im Unternehmen zu anderen
als den vom Mitarbeiter erwarteten
Konsequenzen fiihrt.

5. Vielfach gelten die in haus- und
facharztlichen Bescheinigungen vor-
gelegten Empfehlungen unbefristet.
Diese Tatsache ldsst die Moglichkeit
einer Besserung der Situation durch
arztliche Behandlung, medizinischen
Fortschritt, Verhalten des Patienten
oder Verinderung der betrieblichen
Verhaltnisse unberiicksichtigt. Der-
artige drztliche Ratschldge gehen von
statischen gesundheitlichen und be-
trieblichen Verhiltnissen aus, die
sich jedoch tatsichlich dynamisch
entwickeln, und erschweren dadurch
nachhaltige Lésungen.

6. Atteste werden oft ohne Vorankiin-
digung oder gar Absprache einge-
reicht. Dadurch wird die Chance
vertan, eine einvernehmliche Losung
zu finden. Stattdessen liegen mit
einer Bescheinigung schriftlich for-
mulierte Fakten auf dem Tisch, die
dann auch hinsichtlich der zu zie-
henden Konsequenzen, die nicht
immer im Sinne des Beschiftigten
sein miissen, nicht mehr aus der Welt
zu schaffen sind.

Neben den Risiken und Nebenwirkun-
gen beim Umgang mit gut gemeinten,
aber schlecht gemachten Attesten bietet
gerade die manifeste Krankheit, die
drohende Erkrankung und die ge-
sundheitliche Einschrinkung eines Be-
schiftigten groflartige Chancen einer
fruchtbaren Kooperation zwischen be-
handelnden Haus- und Fachirzten
sowie den betrieblichen Akteuren, vor
allem dem Betriebsarzt.

Gegenwirtig ist die Situation dadurch

gekennzeichnet, dass der behandelnde

Haus- oder Facharzt den Menschen als

Patienten, der Betriebsarzt ihn als Be-

schiftigten in jeweils gédnzlich unter-

schiedlichen Situationen wahrnimmt.

Der Behandler sieht ihn iiberwiegend

nur, wenn er ihn zur Abklarung oder

gelegentlich zur Vorbeugung von Be-

schwerden aufsucht, er nimmt ihn im

Kontext seiner sozialen Einbindung in

Familie oder Wohnort wahr.
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Der Betriebsarzt hingegen sieht den Be-

schiftigten vorrangig im Zusammen-

hang mit den korperlichen und psychi-
schen Bedingungen seines Arbeitsplatzes
und in seiner beruflichen Stellung und

Rolle.

Umgekehrt nimmt der Patient seinen

behandelnden Haus- oder Facharzt eher

als Anwalt seiner (gesundheitlichen)

Interessen wahr, wihrend er im Be-

triebsarzt den Arzt seines, aber auch

des Vertrauens des Betriebes insgesamt
sehen muss.

Diese unterschiedlichen Sichtweisen er-

ganzen sich gut, werden aber viel zu sel-

ten zusammengefiihrt. Dadurch werden
hinsichtlich der Férderung und des Er-
halts der Gesundheit der Beschiftigten

Chancen vertan.

Erfahrungen beim Umgang mit vor-

gelegten Bescheinigungen im Betrieb

haben mich zu dem im Folgenden be-
schriebenen Vorgehen gefiihrt:

1. Die Unternehmen, die ich betriebs-
arztlich betreue, legen mir grund-
satzlich alle bei ihnen eingereichten
arztlichen Atteste als Grundlage
meiner betriebsérztlichen Bewer-
tung und Beratung vor. Dabei gehe
ich davon aus, dass jede damit ge-
gebene Empfehlung medizinisch
begriindet und nicht leichtfertig aus-
gestellt worden und insofern hin-
sichtlich der notwendigen betrieb-
lichen Umsetzung ernst zu nehmen
ist. In diesem Sinne berate ich auch
die Verantwortlichen im Unter-
nehmen.

2. In der Regel nehme ich Kontakt mit
den ausstellenden Arzten auf. Dabei
geht es mir darum, personliches
Kennenlernen zu ermdglichen, Ver-
trauen herzustellen und deutlich zu
machen: Dem Betrieb ist die Ge-
sundheit des Patienten genauso
wichtig wie dem behandelnden Arzt.
Ich schildere in kurzen Worten die
Arbeitsplatzsituation und frage ab-
schlieflend, ob ich bei weiteren Fra-
gen im Zusammenhang mit der
durch das Attest angeregten Ver-
inderung der Arbeitsbedingungen
erneut auf ihn zukommen diirfe,
was meist bejaht wird.
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Praxis

3. Anschlieffend spreche und, wenn
notig, untersuche ich den Mitarbei-
ter und sondiere mit ihm Moglich-
keiten der Realisierung der haus-
oder fachérztlichen Empfehlung.

4. Mit dem folgenden Schritt kldre ich
telefonisch oder im gemeinsamen
Gesprich vor Ort die konkreten Ein-
satzbedingungen angesichts des vor-
gelegten Attestes. Dabei tibersetze
ich die oft sehr pauschalen Angaben
in Einsatzempfehlungen, die prak-
tisch und im betrieblichen Alltag
handhabbar sind, und berate sie mit
den Verantwortlichen des Unterneh-
mens und der Mitarbeitervertretun-
gen — sowohl mit Blick auf das Ver-
halten des Mitarbeiters im Sinne der
Empfehlungen des Attestes als auch
der Verhiltnisse im Betrieb.

Diese Vorgehensweise fithrt meist zu
Akzeptanz und Zustimmung zu der
gefundenen Loésung, weil die Beteilig-
ten an der Losungsfindung beteiligt
wurden und Vorgaben nicht iiber ihre
Kopfe hinweg gemacht wurden. Die im

Rahmen dieses Prozesses definierten
konkreten Mafinahmen, die in der Re-
gel befristet und nach einigen Monaten
evaluiert werden, fasse ich als betriebs-
arztliche Empfehlung zusammen.

5. Falls auf diesem Wege keine ein-
vernehmliche Losung zu finden ist
und insbesondere, wenn spezifische
fachérztliche Fragen zu kldren sind,
wende ich mich erneut an den Arzt,
der das Attest ausgestellt hat. Dies
geschieht durch telefonische oder
personliche Kontaktaufnahme, meist
zusammen mit dem Patienten / Mit-
arbeiter, um den es geht. Der Kon-
takt findet in der Praxis des Arztes
oder auch gelegentlich im Betrieb
statt. Er verfolgt mehrere Ziele:

a) Durch unmittelbare Beteiligung
des Hausarztes wird die Vertrau-
ensbasis, die fiir eine nachhaltige
Losung unverzichtbar ist, auch auf
Seiten des Mitarbeiters verbreitert:
Er sieht, dass der ihm a priori wohl
gesonnene Arzt seines Vertrauens
beteiligt und einbezogen ist.
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b) Medizinische Kompetenzen wer-
den in die Entscheidungsfindung
einbezogen. So kann beispiels-
weise in der Folge einerseits die
Verschreibung bestimmter Medi-
kamente und deren exakte Do-
sierung an die Erfordernisse am
Arbeitsplatz angepasst, anderer-
seits die berufliche Titigkeit mit
Notwendigkeiten der medizini-
schen Behandlung koordiniert
werden.

¢) Indem Haus- oder Facharzt iiber
die betriebliche Situation und die
betrieblichen Verantwortlichen
tiber Motive fiir eine drztliche
Empfehlung informiert werden,
wird das gegenseitige Verstindnis
fir die gesundheitliche und be-
triebliche Gesamtsituation auf
allen Seiten verbessert, Verdach-
tigung durch Verstindigung ab-
gelost und eine Basis fiir kiinftige
Kooperation auch in anderen Fil-
len geschaffen.

Gezielte und vertrauensvolle Koope-
ration zwischen Hausdrzten und Be-
triebsdrzten bietet grofle Chancen
weit iber die Losungsfindung beim
Einsatz leistungsgewandelter Beschif-
tigter hinaus. In Zeiten knapper wer-
dender materieller und personeller
Ressourcen im Gesundheitswesen
und in den Unternehmen ist ver-
dichtigende oder ausschlieffende
Kooperationsverweigerung fehl am
Platze.

Vielmehr kénnen alle Beteiligten -
Haus- und behandelnde Fach- sowie
Betriebsirzte, Beschiaftigte/ Patienten
und Betriebe, nicht zuletzt aber auch
unser Gesundheitswesen und andere
Zweige unserer Sozialversicherung von
einer funktionierenden Zusammen-
arbeit profitieren.

Vom desinteressierten Nebeneinander
zum fruchtbaren Miteinander von Arz-
ten — wir haben es in der Hand, jeden
Tag neu! O

Dr. med. Michael Vollmer
Facharzt fiir Arbeitsmedizin
Ludwigstral3e 8

64342 Seeheim-Jugenheim





