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Editorial

Vom Haustier zur Bestie -
die Wandlungen des Escherichia coli

Mit ,Tod in Hamburg® verfasste Richard ]. Evans eine auch
heute noch lesenswerte Analyse des letzten grofien Seuchenzu-
ges in Deutschland. Er beschreibt die Choleraepidemie 1892 in
Hamburg, einer Stadt, in der sich damals Tradition und Mo-
derne so unheilvoll verschrinkten, dass politische, soziale und
okologische Probleme zur Katastrophe fiihrten. Damals stritt
man sich noch iiber die Genese der Seuche: Waren es nun die
Miasmen des Herrn von Pettenkofer oder das gerade von Ro-
bert Koch entdeckte Komma-Bazillus?

Heute sind wir schlauer und wissen viel iiber Infektiologie. Aber
vom Optimismus der sich in der Mitte des 20. Jahrhunderts mit
dem vermeintlichen Siegeszug der Antibiotika und einiger Impf-
stoffe verband, ist zurzeit wenig geblieben. US Surgeon General
William Stewart, ein hoher amerikanischer Gesundheitsbeam-
ter irrte, als er 1969 meinte ,,das Buch der Infektionskrankhei-
ten“ schlieffen zu konnen. Denn dann kamen sie erst alle: Hepa-
titis, HIV und nun noch resistente Erreger wie MRSA,
MDR-TBC, VRE und jetzt auch noch EHEC.

Tiickisch, wie aus einem harmlosen Haustier, was Echerichia
coli fiir uns eigentlich ist, ein todbringender Keim wie EHEC
werden kann!

Denn Escherichia coli-Bakterien haben wir haufenweise in un-
serem Darm - und das ist gut so. Wir leben in langjihriger
Symbiose: Sie helfen uns beim Verdauen und sorgen dafiir, da
sie sich in unserem Darm im wahrsten Sinne des Wortes breit
gemacht haben, damit andere, wie Salmonellen und Shigellen
in unserem Inneren nicht so leicht Fuf§ fassen konnen und des-
halb lieber wieder verschwinden.

Nun haben Bakterien offenbar nicht nur die Moglichkeit zur
Mutation, wie wir das schon in der Schule gelernt haben, son-
dern auch zum horizontalen Gentransfer — Ubertragung geneti-
schen Materials von einem zum andern Bakterium, teilweise
vermittelt durch Viren. Auf diese Weise hat wohl das gute Esche-
richia coli mal flugs sein Erscheinungsbild verdndert: Ein Gen-
Schnipselchen vom Erreger der Roten Ruhr kombiniert mit et-
was mehr Darmzottenhaftungund dazu noch Antibiotikaresistenz
- und so wird aus dem Haustier eine Bestie, der nun Menschen,
die friiheren symbiotischen Wirte zum Opfer fallen konnen.

Das nun die Quelle der EHEC-Epidemie auch noch in einem
veganisch gefiihrten Bio-Bauernhof, einem Nahrungsmittel-
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produzenten, wie er 0kologisch korrekter kaum sein konnte,
zu finden war, macht die Serie unserer Widerspriiche komplett.
In welch paradoxer Welt wir doch leben!

Nun liegt es an uns Arbeitsmedizinern, Sozialmedizinern und
Umweltmedizinern die Paradoxien den Menschen, mit denen
wir zu tun haben zu erkldren und maoglichst aufzulosen. Und
da erinnern wir uns an unsere Vordenker wie Max von Petten-
kofer und Robert Koch.

Natiirlich wissen wir um die Infektionsgefahr durch Viren und
Bakterien und deren Ubertragung. Dagegen helfen hiufig
schlichte Mafinahmen wie Hiandewaschen, unter Umstinden
Hindedesinfektion und Lebensmittelhygiene.

Natiirlich wissen wit, dass nicht Erdausdiinstungen — Miasmen
fiir die unterschiedliche Morbiditdit verschiedener Individuen
verantwortlich sind. Aber am Ende wirken doch auch die unter-
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schiedlichen Lebens- und Arbeitsbedingungen auf Menschen
verschieden ein, beeinflussen deren Immunsystem und fiihren
zu differenten Krankheitsverldufen.

Die Frage geht an die Umweltmedizin: Welche Umweltfaktoren
wirken auf die Entstehung und Privention von Krankheiten?
An die Sozialmedizin wird die Frage gestellt: Wie wirken gesell-
schaftliche Determinanten und die Organisation des Gesund-
heitswesens auf die Verbreitung und Einddmmung von Krank-
heiten? Die Arbeitsmediziner haben Ursachen und
Ubertragungswege im betrieblichen Setting zu analysieren und
natiirlich die Unternehmer und alle dort Beschiftigten iiber die
neuen Infektionsgefahren zu beraten. Moglichst sachlich und
kompetent sollten wir alle agieren — ohne ,die tibliche deutsche
Hysterie“ oder ,the German Angst“ zu schiiren, wie in auslin-
dischen Medien jetzt wieder etwas hdmisch iiber Deutschland

zu lesen ist.

Dieses Bild aus dem 19. Jahrhundert sollte die Ausbreitung der Cholera
durch schlechte Luft darstellen.

Dr. med. U. Hein-Rusinek

Diversity im Betriebsarztlichen Dienst

Gibt man in Internetsuchmaschinen
die Begriffe ,,Diversity und ,,Betriebs-
medizin® ein, so erhédlt man derzeit
iiber 6.000 Treffer. Slogans wie ,,Vielfalt
bildet! Bildet Vielfalt!“ oder , Mitarbei-
terorientierung als Produktivitatsfak-
tor“ zeigen die durchaus positive Beset-
zung dieser Begriffskombination. Die
Seiten stammen nicht nur von Betriebs-
arzten, sondern vielfach auch von
Unternehmensberatungsfirmen. Stolz
verweist man auf die Férderung im
Rahmen von EU-Projekten sowie durch
nationale Ministerien. In sogenannten
global aufgestellten Unternehmen fir-
mieren die zustindigen Abteilungen
als ,Health and Diversity“ und nicht
mehr konventionell als ,,Betriebsarzt-
licher Dienst. Man kiimmert sich im
Rahmen des BGM (Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement) um Demogra-
phiemanagement, Changemanagement
und schliefSlich auch Human Resource
Management.

Werden diese Bezeichnungen dem Be-
grift ,Diversity“ gerecht? Fragen wir im
Folgenden, was Diversity nicht in Hoch-
glanzbroschiiren, sondern in der Reali-
tat einer arbeitsmedizinischen Betreu-
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ung und in der Versorgung unserer
Bevolkerung bedeutet.

Dies soll anhand der sogenannten Big-
Six-Diversity-Merkmale vorgestellt
werden:

Alter,

Geschlecht,

sexuelle Orientierung,
Behinderung und Fihigkeiten,
Religion,

soziokultureller Hintergrund und
ethnische Herkunft.

AN

1. Diversity-Merkmal: Alter

Gerade die Arbeitsmediziner wollen
weg vom Defizitmodell des Alters und
hin zur ressourcenorientierten Betrach-
tungsweise. ,, Alter® ist, wie viele Stu-
dien zeigen, nicht per se kombiniert mit
Leistungsabfall und hoherem Kranken-
stand. Die Zahl der Krankmeldungen
sinkt sogar im Vergleich zu anderen Al-
tersgruppen; es steigt jedoch die Krank-
heitsdauer. Letzteres sollte ein Impuls
sein, die Betriebliche Gesundheitsfor-
derung und damit die Pravention im

Dr. Ulrike Hein-Rusinek
Fachdrztin

fiir Innere Medizin,
Betriebsmedizin

und Notfallmedizin
Leiterin des Betriebs-
drztlichen Dienstes
Sana Kliniken
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betrieblichen Setting zu verstirken -
die genuin betriebsdrztliche Domine.
Im Ubrigen werden betriebliche und
damit niederschwellige, das heif3t fiir
alle Beschiftigten leicht erreichbare
Praventionsangebote - vom Cardio-
Check bis zur Darmkrebspravention -
von alteren Beschiftigten gerne ange-
nommen.

Wie steht es um die Leistungsfahigkeit
alterer Mitarbeiter? Studien bestétigen
eine Reduktion des Reaktionsvermo-
gens, aber andere Fihigkeiten wie Kon-
fliktkommunikation und Krisenresili-
enz nehmen eher zu. Altere Beschiftigte,
die bereits die eine oder andere Krise in
ihrem Betrieb bewdltigt haben, sind
nicht so leicht aus der Fassung zu brin-
gen, sondern gewohnt, etwa auch ein-





