Subtoxisch kumulatives

Handekzem -

Seit Jahrzehnten bestehen intensive Be-
mithungen um die Pravention von Hau-
terkrankungen. Auf Initiative der
DGUYV fand zusétzlich 2007 und 2008
eine deutschlandweite Hautkampagne
statt. Sie hatte zum Ziel, grofie Bevolke-
rungskreise auf die Hautproblematik
aufmerksam zu machen. Im Anschluss
daran wurde das Hautthema einer der
Schwerpunkte bei der GDA (Gemein-
same Deutsche Arbeitsschutzstrategie).
Die Aufmerksamkeit sollte geweckt
sein, wie sieht es am Arbeitsplatz aus?

Was ist bei Hautveranderungen
am Arbeitsplatz wichtig?

Wer eine Botschaft aussendet, der
mochte, dass diese Botschaft nicht nur
ankommt, sondern auch verstanden
wird. Wenn man die Botschaft vermit-
teln will, dass die Prévention von Haut-
krankheiten intensiviert werden soll,
dann muss man vor allen Dingen sagen,
um welche Hauterkrankungen es sich
handelt und was im Vorfeld als Praven-
tion zu unternehmen ist.

Bei den meisten Hautproblemen am Ar-
beitsplatz handelt es sich um Ekzeme der
Hénde; andere Lokalisationen sind we-
sentlich seltener. Zwei Gruppen domi-
nieren bei den Fillen. Die eine Gruppe
sind die zahlenmaf3ig nicht so bedeutsa-
men allergischen Handekzeme, die an-
dere Gruppe sind Ekzeme nach chro-
nischer Irritation - die subtoxisch-
kumulativen Handekzeme. Letztere
entstehen haufig durch ,,nicht akut irri-
tierende Substanzen®, die bei stidndig
wiederholter Einwirkung iiber einen ldn-
geren Zeitraum hinweg schliefllich doch
zu einem Handekzem fithren konnen.
Die Frage ist: Wie werden die beiden
fithrenden Diagnosen fiir Hauterkran-
kungen am Arbeitsplatz von der Allge-
meinbevolkerung verstanden, werden
sie richtig verstanden?
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wie bitte?

Wer wei3 was?

Uber Allergien wird sehr viel verdffent-
licht, nicht nur in Fachzeitschriften,
sondern auch in der Tagespresse. Bei
der weiten Verbreitung des Fremdwor-
tes Allergie wird davon ausgegangen,
dass es von den meisten Menschen auch
verstanden wird. Man kann sich leicht
selbst davon iiberzeugen. Dazu muss
man sich nur bei Tageszeitungen die
Seiten mit Informationen aus Wissen-
schaft und Technik ansehen. Man be-
nutzt dort das Fremdwort Allergie,
ohne es zu iibersetzen bzw. ohne eine
deutsche Umschreibung.

Anders ist die Situation beim subtoxisch
kumulativen Handekzem. In der Bevol-
kerung kann man wesentlich mehr mit
dem Begriff allergisches Handekzem als
mit einem subtoxisch kumulativen
Handekzem anfangen. Das tiberrascht
nicht, denn iiber subtoxisch kumulative
Handekzeme war in der Vergangenheit
auch vergleichsweise sehr wenig in der
Presse zu finden.

Ein weiterer Grund mag darin be-
stehen, dass von Hautirzten eine Viel-
zahl von Begriffen fiir den gleichen
Sachverhalt verwendet wird. Sichtet
man Hautarztberichte, so kann man
schon nach kurzer Zeit auf z.B. 50
verschiedene Formulierungen zur
gleichen Diagnose stoflen. Fiir den
Nichtdermatologen ergibt sich ggf.
die Frage, ob ein subtoxisch kumula-
tives Handekzem etwas anderes ist
als ein kumulativ subtoxisches Hand-
ekzem, ob sich ein kumulativ-toxisches
bzw. bei ein chronisch-toxisches
Handekzem davon unterscheiden und
ob man bei letzteren andere Priaven-
tionsmafinahmen zu ergreifen hat?
Der medizinische Laie wird mit
einer derartigen Begriffsvielfalt leicht
iiberfordert beziehungsweise abge-
schreckt.
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Fragestellung

»Subtoxisch kumulatives Handekzem"
oder vergleichbare Fachbegriffe sind
nicht geeignet fiir die Kommunikation
am Arbeitsplatz. Man muss sich nur vor-
stellen, wie lange es dauert, bis derartige
Begriffe dem Vorgesetzten fliissig iiber
die Lippen gehen und welches Gesicht
der Empfinger der Botschaft voraus-
sichtlich dabei machen wiirde. Da man
den Sachverhalt aber allgemein verstind-
lich darstellen muss und die Botschaft in
den Betrieben ankommen und verstan-
den werden soll, wird ein verstandlicher,
allgemein akzeptierter Begriff benotigt.

Fiir das subtoxisch kumulative Handek-
zem gibt es im Alltag bereits eine Reihe
von Begriffen, wie z.B. Abnutzungsek-
zem, Erschopfungsekzem, (chronisches)
Irritationsekzem, degeneratives Ekzem.
Bislang hat keiner davon die Fithrungs-
rolle iibernommen und sich gegeniiber
den anderen durchgesetzt. Es ist nicht
nur die Frage welcher Begriff von den
Betroffenen am besten akzeptiert wird.
Man muss dariiber hinaus auch die Frage
stellen, ob der Sachverhalt mit dem je-
weiligen Wort auch ,,richtig” tibermittelt
wird. Ein Fehler bei der Informations-
ibermittlung konnte beim ,,Sender auf-
treten, dass er nicht die richtigen Worte
fiir seine Botschaft wihlt. Es konnte aber
auch passieren, dass die richtigen Worte



beim ,Empfinger® falsch verstanden
bzw. falsch interpretiert werden.

Befragung

Im Herbst 2007 wurde unsererseits eine
Online-Befragung durchgefiihrt. Die
Motivation zur Teilnahme an der Be-
fragung wurde durch eine Gewinn-
verlosung gestdrkt. Innerhalb der vor-
gegebenen Zeitspanne wurden 448
Riickmeldungen erhalten.

Kollektiv: 202 (45 %) waren Médnner und
244 (55 %) waren Frauen. (Bei 2 Teilneh-
mern fehlte die Angabe zum Geschlecht.)

Altersgruppe: Haufigkeit

Junger als 18 Jahre 22 (5%)
18-29 Jahre 92 (21 %)
30-39 Jahre 202 (45 %)
40-49 Jahre 90 (20 %)
50-59 Jahre 33 (7 %)
60-69 Jahre 7 (2%)

Tabelle 1: Altersverteilung des Kollektivs

Die Begriffe, die abgefragt werden soll-
ten wurden vom damaligen Arzteteam
der Hautbetreuung der BGN in Mann-
heim ausgesucht. Die Fragen mussten
selbsterkldrend sein, weitere Hilfestel-
lungen / Auskiinfte wurden von dem
Team nicht gegeben. Das Einstellen auf
der homepage der BGN erfolgte im Ge-
schiftsbereich Pravention.

Die Befragung enthielt zwei Teile, die
nacheinander zu beantworten waren. Im
ersten Teil wurde nach der Akzeptanz der
Begriffe gefragt und welche Vorstellun-
gen mit den Begriffen verbunden werden.
Im zweiten Teil wurde der Sachverhalt fiir
das subtoxisch kumulative Ekzem kurz
dargelegt und gefragt, welcher Begriff
dies wohl am besten wiedergibt.

Es gab die Mdglichkeit, auf einem zu-
sitzlichen Freitextfeld Ausfiihrungen in
freier Form aufzuschreiben.

Die Auswertung erfolgte extern.

Befragungsergebnisse:

Rangfolge der Akzeptanz:
Bei der Bewertung der Begriffe durch
die befragten Personen werden das

Uberlastungsekzem und das irritative
Ekzem am besten bewertet. Das irrita-
tive Ekzem wird zwar am haufigsten auf
Platz 1 gesetzt, es findet sich aber auch
deutlich hiufiger ,am anderen Ende“
der Bewertung wieder, d.h. es wird als
nicht so gelungen betrachtet.

Praxis

schen durchaus unterschiedliche Asso-
ziationen auslosen. Damit lauft man
auch Gefahr bei der Wahl bestimmter
Worte, dass man héufiger missverstan-
den wird.

Insgesamt geben lediglich 26 (6 %) der
Teilnehmer an, den Begriff ,,subtoxisch-

Haufig- | Haufig- | Haufig- | Hdaufig- | fehlende
keit 1 keit 2 keit 3 keit 4 Angabe

Uberlas-

135 (30%) | 136 (30 %) 8 (17 %) 55 (12 %) 4 (10 %) 2,1
tungsekzem
Irritatives

162 (36%) | 100 (22%) | 48(11%)  90(20%)| 48 (11%) | 2,2
Ekzem
Abnutzungs-

80 (18%) | 144(32%)| 82(18%) | 97(22%)| 45(10%) | 2,5
ekzem
Erschop-

27 (6%) | 116 (26%) | 100 (22%) 155 (35%) | 50 (11%) | 3,0
fungsekzem
Degenera-
. 29 (7 %) 53(12%) | 80(18%) | 212(47%) | 74(16%) | 3,3
tives Ekzem

Tabelle 2: Rangfolge der Begriffe bei den Befragten

Bei einer Auswertung getrennt nach
Minnern und Frauen schneiden das
Abnutzungsekzem und vor allem das
Erschopfungsekzem und das degenera-
tive Ekzem ebenfalls deutlich schlechter
bei der Akzeptanz ab.

kumulatives Ekzem“ zu kennen. Die
verschiedenen ,,Ubersetzungen“ sind
allerdings auch nicht unproblematisch.
Jede freie Assoziation eines Teilnehmers
wurde in ihrer Gesamtheit danach
bewertet, ob sie stimmig mit der Defi-

Manner Frauen
N =202 N =244

Uberlastungsekzem
Irritatives Ekzem
Abnutzungsekzem
Erschopfungsekzem

Degeneratives Ekzem

2, 21
2,3 2,0
24 2,5
2,9 3,0
3,2 3,3

Abb. 2: Mittelwerte wie in Tabelle T nach Geschlechtern getrennt

Fast zwei Drittel (N =285; 64 %) fainden
es gut einen der fiinf Begriffe zu ver-
wenden. 39 (9 %) finden dies nicht gut,
107 (24 %) ist es egal und bei 17 (4 %)
lag hierzu keine Angabe vor.

Richtigkeit der Assoziation:

Fiir die Bewertung der einzelnen Be-
griffe ist es jedoch nicht nur wichtig, ob
die Betroffenen einen Begriff eher an-
nehmen, es ist auch sehr wichtig, ob sie
ihn auch ,richtig® verstehen. Geldufige
Worte konnen bei verschiedenen Men-
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nition des ,subtoxisch kumulativen

Ekzems ist. (Tabelle 3) Hierfiir wurde

sie einer der folgenden fiinf Gruppen

zugeordnet:

1. Sehr gut mit der gewiinschten
Definition {ibereinstimmende
Assoziation

2. Ubereinstimmende,
aber z. T. liickenhafte Assoziation

3. Falsche Assoziation

4. Falsche Assoziation
(da psychische Verursachung)

5. Keine Assoziation



Praxis

Abnutzungs- Uberlastungs- | Irritatives Erschopfungs- | Degeneratives
ekzem ekzem Ekzem ekzem Ekzem

1. Sehr gut mit der gewtiinschten

Definition tGbereinstimmende 90 (36 %) 98 (39 %) 58 (23 %)
Assoziation
2. Ubereinstimmende,
) o 89 (36 %) 75 (30 %) 87 (35 %)
aber z.T. lickenhafte Assoziation
3. Falsche Assoziation 42 (17 %) 20 (8 %) 62 (25 %)
4. Falsche Assoziation
X 2 (1%) 49 (20 %) 4 (2 %)
(da psychische Verursachung)
5. Keine Assoziation 28 (11 %) 9 (4 %) 40 (16 %)

Tabelle 3: ,Richtigkeit der Assoziationen” bei den einzelnen Begriffen

Wenn man fragt, was ist die Vorstellung
ist, die der Betroffene mit jedem der
angebotenen Begriffe verbindet und
ob das in Ubereinstimmung mit dem
subtoxisch kumulativen Ekzem ist,
dann zeichnet sich ein Vorsprung der
Begriffe ,Abnutzungsekzem“ und
»Uberlastungsekzem"“ ab. Die ,falsche
Assoziation® psychischer Ursachen
fithrt dazu, dass das Abnutzungsekzem
nicht noch stimmiger bewertet wird.

Freie Assoziationen:
Ein weiterer Gesichtspunkt wird
in Tabelle 4 deutlich. Hierzu wur-

den die 448 freien Assoziationen
zu den Begriffen Abnutzungsekzem,
irritatives Ekzem und Uberlastungs-
ekzem ausgewertet. 58 Teilnehmer
gaben bei allen Begriffen ,nichts“ oder
Unsinn an. Sie wurden nicht einbe-
zogen.

Das Abnutzungsekzem wird mit
hiufigen oder lang anhaltenden Rei-
zungen assoziiert, die hédufig durch
Reibung oder immer die gleichen
Bewegungsabldufe gekennzeichnet
sind.

Das Uberlastungsekzem wird wie das
Abnutzungsekzem mit hdufigen oder

59 (24 %) 28 (11 %)
67 (27 %) 41 (16 %)
38 (15 %) 132 (53 %)
62 (25 %) 2 (1%)

25 (10%) 48 (19 %)

lang anhaltenden Reizungen assoziiert.
Hierbei werden jedoch weniger mecha-
nische Ursachen angegeben als vielmehr
der Kontakt mit belastenden chemi-
schen Einwirkungen. Zusitzlich wird
héufig eine psychische Komponente
genannt.

Das Irritative Ekzem wird haufig mit
einer allergischen Reaktion auf den
Kontakt mit einem bestimmten Stoff
assoziiert.

Das Erschopfungsekzem wird vor allem
mit einer psychischen Ursache in Ver-
bindung gebracht. Man macht etwas
solange, bis man erschopft ist.

Abnutzungs- Degeneratives | Erschopfungs- | Irritatives Uberlastungs-
ekzem Ekzem ekzem Ekzem ekzem

Ursachenzuschreibungen:

Lange oder haufige Reizung 142
Belastende chemische Einwirkungen 42
Mechanische Ursache 929
Feuchtigkeit 24
Psychisch 2
Auspragungen:

Ausschlag, Allergie 23
Wunde, Entziindung 22
Trockene Haut 29
Verfarbungen 22
Verlauf:

Reversibel, Temporar 3
Irreversibel 6
Sonstiges:

Bezug zu Arbeit/Beruf 29

35 98
24 35

1 1
1 12
2 120
19 26
22 15
17 18
13 17
33 6
74 2

5 16

Tabelle 4: der kategorisierten Nennungen innerhalb der freien Assoziationen von 390 Teilnehmern
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33 149
139 82
9 33
18 33
5 98
64 40
28 23
M 16
29 26
10 7
9 1
5 34



Beim degenerativen Ekzem denken die
Befragten insbesondere an den Verlauf.
Entweder wird damit ein dauerhafter
ernster Verlauf oder das Gegenteil, ein
Ekzem welches sich gerade zuriick-
bildet assoziiert.

Ein Bezug zum Arbeitsplatz wird nur in
wenigen Fillen genannt, dann jedoch
deutlich héiufiger beim Abnutzungs-
und Uberlastungsekzem als bei den an-
deren Begriffen.

Diskussion

Erschopfungsekzem und degeneratives
Ekzem haben im Vorfeld bei der Rich-
tigkeit bereits schlechter abgeschnitten.
Es wird nachfolgend daher nicht mehr
darauf eingegangen.

Das Abnutzungsekzem wird viel mit
lang andauernden oder hdufig wieder-
holten Einwirkungen assoziiert. Weiter-
hin wird von einer insbesondere
mechanischen Reizung ausgegangen.
Ein Abnutzungsekzem wird vergleichs-
weise oft als irreversibel einge-
schitzt. Dahingegen werden belastende
chemische Einwirkungen relativ selten
assoziiert.

Das Uberlastungsekzem wird eben-
falls relativ hdufig mit lang andauern-
den oder hiufig wiederholten Ein-
wirkungen assoziiert, allerdings nicht
so hiufig wie das Abnutzungsekzem.
Beziiglich auslosender Ursachen wer-
den beim Uberlastungsekzem sowohl
belastende chemische Einwirkungen
als auch mechanische Reizungen ge-
nannt.

Beim irritativen Ekzem werden die
wenigsten Assoziationen berichtet.
Hier werden insbesondere belastende
chemische Einwirkungen genannt. Da-
gegen scheint die zeitliche Einordnung
sowohl bei Entstehung als auch bei der
Dauer eher kurz zu sein. Auflerdem
wird das irritative Ekzem am haufigs-
ten mit einer Allergie assoziiert.

Bei der Auswahl des am besten geeigne-
ten Begriffes wird man zundichst sicher
Anforderungen an die die Ubereinstim-
mung von gesendeten und empfange-
nen Botschaften stellen. Ein Begriff,
wenn er ,kumulativ® widerspiegelt,

sollte sowohl die Vorstellung einer lan-
geren Zeitschiene erzeugen als auch das
Bild einer wiederholten Einwirkung.
Bei der Wiedergabe von ,,subtoxisch®
kann man es als ungiinstig ansehen,
wenn chemische Aspekte bei ihm nicht
anklingen.

In der Gesamtsicht ist das Uber-
lastungsekzem der Begriff, der bei
den vorliegenden Daten im Mittel
vergleichsweise gut abschneidet. Er
hitte noch besser abgeschnitten, wenn
es nicht den Teil ,Falsche Assozia-
tion (da psychische Verursachung)“
geben wiirde. Formal ist die Bewer-
tung als falsch sicher gerechtfertigt.
Mit der Diagnose ,subtoxisch kumu-
latives Handekzem® liegt offensicht-
lich eine stoffliche, mechanistische
Sichtweise zugrunde; psychische Ur-
sachen werden bei dieser Begriffs-
wahl nicht als relevant fiir die Mani-
festation eines Handekzems ange-
sehen. Somit ist es legitim, einen Begriff,
der andere (psychische) Ursachen ver-
mittelt, im Sinne einer Ubersetzung
unter ,nicht richtig® zu zéhlen.

Wenn man das Formale verldsst, stellt
sich die Frage, ist es denn gerechtfertigt,
psychische Aspekte vollig auszugren-
zen? Wenn man das bejaht, konnte die
falsche ,,Ubersetzung® psychische Ursa-
chen beim Uberlastungsekzem sogar
besser die Realitdt widerspiegeln als die
dermatologische Diagnose subtoxisch
kumulatives Ekzem.

Ein weiterer Gesichtspunkt spricht fiir
das Uberlastungsekzem. Subtoxisch ku-
mulativ ist mehr beschreibend. ,,Uber-
lastend® ist eine Wertung, die dariiber
hinaus geht. Eine Uberlastung ist ein
»Zuviel®. Ist diese Wertung nicht zu-
treffender?

Beim subtoxisch kumulativen Ekzem
werden Einwirkungen angeschuldigt,
die nicht durch eine akut irritierende
Wirkung auffallen. Es wird sprachlich
vermittelt, dass diese oft als harmlos
eingeschdtzten Einwirkungen auf Dauer
eben doch die Ursache fiir Hautver-
anderungen sind.

Die Vorstellung einer Uberlastung be-
urteilt weniger den Arbeitsplatz son-
dern versetzt sich mehr in die Position
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der Haut. Uber einen lingeren Zeit-
raum hinweg immer wieder vorkom-
mende Einwirkungen auf die Haut fiith-
ren schliellich dazu, dass es der Haut
»zuviel“ wird. Diese Wertung kann man
auch als die zutreffende ansehen im
Vergleich zu subtoxisch kumulativ. Die
Beurteilung des Effektes auf die Haut
diirfte von dem Betroffenen am Ar-
beitsplatz eher als ,,richtig® empfunden
werden. (Ihn interessiert die Theorie
zu stress and strain, Belastung und
Beanspruchung wenig).

Daneben ist eine Uberlastung sprach-
lich eine gute Rechtfertigung fir die
Einleitung von Priventionsmafinah-
men. Schliellich sollen die Beteiligten
zu geeigneten Praventionsmafinahmen
motiviert werden.

Im Betrieb ist der Begriff subtoxisch
kumulatives Ekzem nicht geeignet und
sollte durch einen verstandlicheren er-
setzt werden. Eine Reihe von Argumen-
ten spricht hierbei fiir das Uberlas-
tungsekzem. Die damit verbundene
Wertung kann sich zusitzlich positiv
auf die Priventionsbemiithungen aus-
wirken.

Zusammenfassung

Die am hiufigsten auftretende Hauter-
krankung am Arbeitsplatz ist das subto-
xisch kumulative Handekzem. Bei der
Information von Betroffenen tiber die
Bedeutung der Handekzeme sind dieser
Fachausdruck nicht verstandlich. Es
tragt auch nicht zur Akzeptanz bei,
wenn fiir denselben Sachverhalt zahl-
reiche genauso schlecht verstandliche
Synonyme benutzt werden. Umso wich-
tiger ist es, dass die hdufigste Diagnose
in verstdndlicher Form iibermittelt und
auch richtig verstanden wird.

Zu funf verstindlicheren Begriffen,
»Ubersetzungen” wurden die Antwor-
ten derer ausgewertet, die mit diesen
Worten am Arbeitsplatz konfrontiert
werden, die die Botschaft verstehen
sollen. Wichtige Gesichtspunkte sind
einerseits die Akzeptanz eines Begriffes
andererseits die Ubereinstimmung
zwischen dem was ausgesagt wird und
dem was ,,ankommt®



Am besten hat in der Gesamtsicht
der Befragungsergebnisse der Begriff
»Uberlastungsekzem“ abgeschnitten.
Das ,,Abnutzungsekzem® gibt zwar die
lang andauernden und héufig wieder-
holten Einwirkungen besser wieder,
vermittelt aber schlecht die Assoziation
an chemische Stoffe. Das irritative Ek-
zem fiihrt zwar zur Assoziation chemi-
scher Stoffe, hat aber Nachteile hin-
sichtlich lang andauernden und haufig
wiederholten Einwirkungen.

Die Bezeichnung subtoxisch kumulati-
ves Handekzem hat einen beschreiben-

den Charakter. ,Uberlastung® in dem
Begriff Uberlastungsekzem driickt im
Vergleich dazu auch eine Bewertung
aus. Dieser Anteil kann jedoch das Pri-
ventionsanliegen, geeignete Mafinah-
men rechtzeitig durchzufithren, durch-
aus fordern.

Mit den dargestellten Studienergebnis-
sen ist ein erster Schritt getan, dass man
sich auf einen praventionstauglichen
Begriff einigt. Weitere Schritte sind
noch notwendig, z.B. die Uberlegung,
ob bei unterschiedlichen Berufsgrup-
pen ein unterschiedlicher Sprachge-

5. Fall-Konferenz — Psychische Erkrankungen am Arbeitsplatz -

,Aus der Praxis flir die Praxis”

Eine Kooperation des Diisseldorfer Biindnisses gegen Depression und der Arztekammer Nordrhein

Am 26.01.2011 hat erneut die in-
zwischen schon fest etablierte 5. Fallkon-
ferenz im LVR-Klinikum stattgefunden.
An diesem Tag referierte Herr Dr. Lud-
ger Pastoors, Leiter des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes der Stadt Disseldorf,
tiber das Thema: ,,Beratung und Hilfe
bei psychischen Krisen“. Das Diissel-
dorfer Blindnis gegen Depression ist, wie
schon berichtet, eine Initiative der in der
psychiatrischen Versorgung tatigen Ins-
titutionen und Organisationen.

Herr Dr. Pastoors verwies darauf, dass es
ganz wichtig ist, den Betroffenen ein ba-
sales Beziehungsangebot zu bieten. Es
sollte dabei abgefragt werden: ,Wie dring-
lich ist eine Intervention?, ,Was ist los?“
und ,Was war der Ausloser fir die Krise?“
Dabei ist es hilfreich, zwischen ruhigen
Krisen und virulenten Krisen mit starker
Affektspannung zu unterscheiden.

Im Vordergrund steht aber einfach ,,Zu-
horen“. Die Gefihrdung muss abgeklért
werden und wir sollten uns keineswegs
scheuen, die Suizidalitit anzusprechen.
Alleine durch das Benennen wiirde die
akute Gefdhrdung reduziert, meinte Herr
Dr. Pastoors. Es ist oft interessant zu erfra-
gen, ob ein Suizid bereits in der Vorge-
schichte versucht wurde. Hilfreich ist auch
die Frage: ,Welche Hobbys haben Sie?“
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Meistens kommen die Betroffenen dann
in Schwingungen und sind wieder er-
reichbar und man bindet sie an die Reali-
tat. Wichtig ist eine Reizabschirmung und
das ,Herunter triggern® der Situation.
Dann sollten Hausarzt oder Angehérige,
so eben moglich, eingeschaltet werden.
Das Ziel ist eine drztliche Abklarung und
mogliche Therapie. Wenn ein Betroffe-
ner oder eine Betroffene weitergeschickt
wird, sollte zuvor immer ein konkreter
Termin vereinbart worden sein.

Ist kein anderer erreichbar, dann sollte der
Sozialpsychiatrische Dienst der Gemeinde
eingeschaltet werden. In einer akuten Si-
tuation, etwa bei Suizidalitdt kann auch
das Ordnungsamt eingeschaltet werden;
auch ein Betriebsarzt kann ein Psych-KG
Verfahren einleiten. Die Zustindigkeiten
im Psych-KG richten sich nach dem Auf-
enthaltsort. Die Interventionsmdglichkeit
des Sozialpsychiatrischen Dienstes richtet
sich dagegen nach dem Wohnort, was
problematisch ist in Fillen, in denen der
Patient nicht dort arbeitet, wo er wohnt.
Als Einweisungsdiagnose muss immer
eine psychiatrische Diagnose vorliegen,
aus der eine akute Fremd- oder Eigen-
gefihrdung hervorgeht. Die Einweisung
ist nur moglich, wenn die Gefihrdung
nicht anders abzuweisen ist.

brauch zu erwarten ist mit der Folge,
dass unterschiedliche Begriffe bevor-
zugt werden. Dies war in dem befragten
Kollektiv nicht zu erheben.

Nach einer bundesweiten Hautkampa-
gne in den Jahren 2007 /2008 und einer
Weiterfithrung des Hautthemas als ein
Schwerpunkt der gemeinsamen deut-
schen Arbeitsschutzstrategie wire es
schon ist zu wiinschen, dass einer der
zentralen Krankheitsbegriffe nicht nur
auf ,,Fachchinesisch® sondern auch mit
einem verstindlichen Begriff kommu-
niziert werden kann. O

Die einweisende Behorde ist das Ord-
nungsamt. Dies benétigt dazu ein drztli-
ches Attest, z.B. mit der Diagnose: ,An-
passungsstorung mit akuter Gefdhrdung®
Das Ordnungsamt kann die Einweisung
allerdings auch ablehnen. Der Sozialpsy-
chiatrische Dienst hat keine Moglichkeit
zu behandeln, wobei natiirlich akut vieles
moglich ist. Die Krisenintervention liegt
ansonsten beim hinzugezogenen Notarzt.
Es war wieder einmal ein von Allen
begriifiter kollegialer Austausch, der
viermal pro Jahr stattfindet. Die 6. Fall-
konferenz ,,Psychische Erkrankung am
Arbeitsplatz® ist fir den 7. April 2011
geplant. An diesem Tag wird der lei-
tende Betriebsarzt Dr. Reifferscheid das
Konzept der integrierten Versorgung
der Firma Henkel, das gemeinsam mit
der BKK Essanelle implementiert wurde,
vorstellen und die betrieblichen Mental
Health-Programme zur Primér- und Se-
kundarpravention psychischer Erkran-
kungen im Unternehmen présentieren.
Interessierte Kolleginnen und Kollegen
konnen sich auch fiir weitere Termine
bei der Geschiftsstelle des Biindnisses
gegen Depression, Frau Dr. Toeller
viktoria.toeller@lvr.de, anmelden. [

Dr. Monika Stichert





