Das Highlight des Deutschen Arztetages

Versorgungssektor Arbeitsmedizin:
Arbeitsmedizin als zentrale Saule

der Gesundheitsversorgung

Zum Tagesordnungspunkt ,Priven-
tion in der Arbeitswelt - Moglichkei-
ten und Chancen in der betriebsirztli-
chen Versorgung“ des 115. Deutschen
Arztetages 2012 hielt Professor Dr.
Dipl.-Ing. Stephan Letzel, Vizeprisi-
dent der Deutschen Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
und Direktor des Instituts fiir Ar-
beits-, Sozial- und Umweltmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitit
Mainz das zwanzigminiitige einlei-
tende Referat. Prof. Letzel hat einen
Einblick in die Arbeitswelt in
Deutschland gegeben, er hat Stellung
zur Belastung und zur Beanspru-
chung durch die berufliche Titigkeit
genommen, legte dar, was die Arbeits-
medizin bedeutet und ging auf Wech-
selwirkung zwischen Arbeit und Ge-
sundheit/ Krankheit ein. Ferner hat er
die Moglichkeiten der arbeitsmedizi-
nischen Vorsorge angesprochen sowie
die Erfolge der arbeitsmedizinischen
Privention aufgefiihrt. Abschlielend
ging er auf die Schnittstellenproble-
matik im Gesundheitswesen ein.
Professor Dr. Dipl.-Ing. Stephan Letzel,
Vizeprisident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Arbeitsmedizin und Umwelt-
medizin leitet sein Referat mit den Wor-
ten ein, dass es nach wie vor ein gewisses
Unverstindnis bei der Arzteschaft und
bei der Bevolkerung fiir das Fach Ar-
beitsmedizin gibt. Es gibt vage Vorstel-
lung wie: ,,Das sind doch diejenigen, die
Geld kosten, die schauen, ob der Feuerl6-
scher richtig hangt.“ oder ,,Das hat doch
nichts mit Medizin zu tun!“ Prof. Letzel
hat die Absicht, im Rahmen des Referates
den Delegierten darzulegen, welche
Chancen und Moglichkeiten es in der be-
triebsérztlichen Versorgung gibt.

Zahlen, Daten, Fakten

Prof. Letzel erldutert zunichst die neu-
este Erhebung zum Thema ,Deutsche
Erwerbsbevolkerung® 2011 gab es fast
82 Millionen Bundesbiirgerinnen und
Bundesbiirger, davon 38 Millionen
Nichterwerbstdtige, 2,5 Millionen Er-
werbslose und fast 42 Millionen Er-
werbstitige. Ungefdhr 52 Prozent der
Erwerbstatigen sind im Dienstleistungs-
sektor titig, 20 Prozent im Bereich Han-
del und Verkehr, 26 Prozent im Bereich
Bergbau, Industrie und Bau. Es gibt
auch einige, die in der Land- und Forst-
wirtschaft titig sind. Zum Dienstleis-
tungsbereich gehort auch das gesamte
Gesundheitswesen. Ungefdhr 11 Pro-
zent der erwerbstitigen Bevolkerung
sind im Gesundheitswesen tétig.

Prof. Letzel stellt einen Arbeitsplatz in
der produzierenden Industrie vor und
zwar, wie ein ICE-Triebwagen herge-
stellt wird. Dort herrscht eine Larmbe-
lastung von ungefahr 90 dB(A). Hinzu
kommt eine ungiinstige Korperhaltung
des Beschiftigten. Er ist gegeniiber
gewissen Schadstoffen exponiert:
Schweifirauche, Ozon, Aluminium.
Der Beschiftigte ist ferner einer UV-
Strahlung ausgesetzt, die sehr stark an
den blank polierten Blechen reflektiert.
Im Groflen und Ganzen handelt es sich
um eine sehr komplexe Téatigkeit. Das
ist keine Raritdt: In Deutschland fiih-
ren 300.000 bis 400.000 Menschen sol-
che Schweiflarbeiten aus. Hier ist eine
verniinftige betriebliche Prévention
dringend erforderlich, um Gesund-
heitsschdden — Muskel-Skelett-System,
Intoxikationen, Lungenerkrankungen,
Larmbeeintrachtigungen und vieles
mehr - zu verhindern.
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Im Rahmen einer Befragung (der Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin) von 20.000 Erwerbstati-
gen, welchen Arbeitsbedingungen oder
Belastungen sie ausgesetzt sind, geben
fast 70 Prozent an, dass sie an der
Grenze ihrer Leistungsfihigkeit ar-
beiten. Sie geben zudem an, bei der Ar-
beit gestdrt und unterbrochen zu
werden. Sie klagen iiber starken Ter-
min- und Leistungsdruck. An vierter
Stelle kommt die Belastung durch
Rauch, Staub, Gas und Dampfe. Es fol-
gen schlechte Beleuchtung, starke Er-
schiitterungen usw. Hinzu kommen -
das wird heute in der Gesellschaft sehr
stark diskutiert — psychische Belas-
tungen auch neben den klassischen
Arbeitsbelastungen.

Arbeitsmedizin ist
auch Individualmedizin

Letzel weist darauf hin, dass die psychi-
schen Belastungen in der Bevolkerung
stark zunehmen, insbesondere auch an
den Arbeitspldtzen. Dies hat Anfang
Mai 2012 Frau Bundesministerin von
der Leyen veranlasst, in Berlin einen
Betriebsirztedialog zum Thema ,,Psy-



chische Gesundheit im Betrieb“ zu ver-
anstalten. Der Ausschuss fiir Arbeits-
medizin beim Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales hat kiirzlich eine
Broschiire zur psychischen Gesundheit
im Betrieb fir Arbeitsmediziner her-
ausgegeben. Sie enthilt praktische
Empfehlung fiir Arbeitsmediziner zum
Umgang mit Menschen mit psychi-
schen Krankheiten. Diese Broschiire
erfreut sich einer hohen Akzeptanz,
nicht nur bei Arbeitsmedizinern. Letzel
betont, dass ein weiterer Punkt sehr
wichtig ist: ,, Arbeitsmedizin ist auch In-
dividualmedizin und nicht nur Grup-
penpravention®

Bei den Beanspruchungen/Belastun-
gen, auch im Bereich der Arbeitsmedi-
zin, darf nicht vergessen werden, dass
Arbeitnehmer nicht nur beruflichen
Belastungen ausgesetzt sind, sondern
dass auch viele Belastungen aus dem
aulerberuflichen privaten Umfeld
kommen. Es ist fiir den Arbeitsmedi-
ziner nicht immer ganz einfach, hier zu
differenzieren. Primdr ist er natiirlich
nur fiir die Pravention am Arbeitsplatz
gefordert, aber die Menschen koénnen
nicht ,auseinander geschnitten® wer-
den. Im privaten Umfeld gibt es viele
Belastungen, die die berufliche Leis-
tungsfahigkeit beeinflussen.

Letzel weist darauf hin, dass er neben
dem Arbeitsmedizinischen Institut in
Mainz zusdtzlich ein Institut fir
Lehrergesundheit leitet. Thm obliegt
die Betreuung von 45.000 Lehrkréften
in Rheinland-Pfalz. Gerade bei den
psychischen Belastungen wird héufig
beobachtet, dass Lehrkréfte mit Pro-
blemen aus dem privaten Umfeld
konfrontiert sind: familidre Probleme,
Schwierigkeiten in der Ehe, Schwie-
rigkeiten mit den Kindern, pflege-
bediirftige Eltern, die betreut werden
miissen. Wenn sie schon an die Grenze
ihrer Leistungsfdhigkeit im Beruf
kommen und hier Probleme mit Kin-
dern, Eltern und Kollegen auftreten,
dann reicht hdufig relativ wenig, um
das System zu destabilisieren. Des-
wegen miissen Arbeitsmediziner auch
den auflerberuflichen Bereich im Fokus
haben.

Die Beanspruchung hingt natirlich
auch von individuellen Mdglichkeiten
ab. Ein Mensch von kleiner Statur kann
in Fitnesscenter trainieren, so viel er
will, er wichst deswegen nicht und wird
auch nicht jinger. Die individuellen
Moglichkeiten sind begrenzt. Die aktu-
ellen Ressourcen konnen gestarkt wer-
den, aber auch hier stof3t man an indivi-
duelle Grenzen. Bewiltigungsstrategien
sind sehr wichtig und natiirlich auch
die soziale Unterstiitzung. Beanspru-
chung ist somit nur im Hinblick auf den
individuellen Menschen und seine per-
sonlichen Ressourcen zu beurteilen.
Wenn Pravention betrieben wird, muss
der individuelle Ansatz Prioritat haben.

Faktoren fiir einen
guten Arbeitsplatz

Im Rahmen einer Befragung von 20.000
Erwerbspersonen der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA), ,welche gesundheitlichen Be-
schwerden am Arbeitsplatz bei den
Erwerbspersonen eine Rolle spielen®
stehen Schmerzen im Nacken-/
Schulterbereich, Miidigkeit und Mattig-
keit, Riickenschmerzen, Kopfschmerzen
und Nervositit an der Spitze. Es sind im
Prinzip zwei grofle Bereiche: Mus-
kel / Skelettbeschwerden und psychische
Beschwerden. Wenn die erwerbstitige
Bevélkerung gefragt wird, was ihr am
wichtigsten ist, dann stehen an der
Spitze: festes verléssliches Einkommen,
Sicherheit des Arbeitsplatzes, Arbeit soll
Spafl machen, Menschen definieren sich
sehr stark iiber ihre Arbeit, Behandlung
als Mensch durch Vorgesetzte, unbefris-
tete Arbeitsverhdltnisse. An siebter Stelle
steht mit 74 Prozent der Gesundheits-
schutz bei der Arbeitsplatzgestaltung
und Arbeit, die nicht krank macht. Far
den Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
tragt der Arbeitgeber die Verantwor-
tung. Er hat hier eine Fiirsorgepflicht.
Diese Fiirsorgepflicht findet sich auch in
einer Vielzahl von Gesetzen und Verord-
nungen wieder.

Hier kommt die Arbeitsmedizin ins
Spiel. Die wissenschaftliche Fachgesell-
schaft definiert Arbeitsmedizin wie folgt:
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Die Arbeitsmedizin ist die medizini-
sche, vorwiegend praventiv orientierte
Fachdisziplin, die sich mit der Untersu-
chung, Bewertung, Begutachtung und
Beeinflussung der Wechselbeziehungen
zwischen Anforderungen, Bedingun-
gen, Organisation der Arbeit einerseits
sowie dem Menschen, seiner Gesund-
heit, seiner Arbeits- und Beschifti-
gungsfihigkeit und seinen Krankheiten
andererseits befasst.

Prof. Letzel betont: ,,Arbeitsmedizin ist
Priventivmedizin - Arbeitsmedizin ist
auch Medizin® Es ist in den Betrieben
immer wieder zu erleben, dass Fach-
krifte fiir Arbeitssicherheit und andere
betriebliche Akteure meinen: Fiir das
bisschen Arbeitsmedizin brauchen wir
keinen Mediziner, das kann ein Techni-
ker machen; das ist billiger, der Medizi-
ner hat einen hoheren Stundensatz und
vieles mehr. Das aber darf nicht sein.
Auch innerhalb der Arzteschaft wird
immer wieder diskutiert: Die Arbeits-
medizin ist ein kleines Randfach, mit
ihr brauchen wir uns gar nicht zu be-
schiftigen.

Prof. Letzel weist darauf hin, dass in
Deutschland derzeit {iber 12.000 Arz-
tinnen und Arzte mit arbeitsmedizini-
scher Fachkunde registriert sind. Das
sind Fachirzte fiir Arbeitsmedizin und
Betriebsdrzte mit der Zusatzbezeich-
nung ,Betriebsmedizin®. Die Arbeits-
medizin ist also nicht das kleine
Nischenfach, sondern stellt einen Ver-
sorgungssektor dar - die vierte Sdule
des deutschen Gesundheitssystems.

Aufgaben der Betriebsirzte

Der Gesetzgeber hat im Arbeitssicher-
heitsgesetz nur diejenigen Aufgaben fiir
Betriebsidrzte aufgelistet, die eine ge-
wisse Relevanz haben. Welche Aufga-
ben hat der Betriebsarzt bzw. der Ar-
beitsmediziner? Dies ist in § 3 des
Arbeitssicherheitsgesetzes festgelegt. Er
hat zunédchst den Arbeitgeber in allen
Fragen des Gesundheitsschutzes zu un-
terstiitzen und zu beraten. Er ist betei-
ligt an Planung, Ausfithrung und Un-
terhaltung von Betriebsanlagen. Wenn
beispielsweise in der Automobilindus-
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trie ein neues Modell gebaut wird, sollte
der Betriebsarzt vom ersten Tag der
Planung an dabei sein, mitreden und
diskutieren: Wie kann die Fertigungs-
linie gestaltet werden, damit die dort
Beschiftigten keine unzuldssigen ge-
sundheitlichen Belastungen erfahren?
Dasselbe gilt bei der Beschaffung von
Arbeitsmitteln oder der Auswahl und
Erprobung von Korperschutzmitteln.
Letzel weist darauthin: Vor zehn Jahren
waren gepuderte Latexhandschuhe ein
grofles Thema im Gesundheitswesen.
Die Arbeitsmedizin hat sicherlich sehr
viel dazu beigetragen, dass diese gepu-
derten Latexhandschuhe, die zu Aller-
gien gefithrt haben, vom Markt genom-
men wurden. Die Betriebsdrzte haben
auch die Aufgabe, die Organisation und
Sicherstellung der ersten Hilfe zu leis-
ten. Eine ganz wichtige Aufgabe ist der
Arbeitsplatzwechsel und die Wieder-
eingliederung. Der Betriebsarzt ist der-
jenige, der die Arbeitsplatze und den
Gesundheitszustand der Beschiftigten
kennt. Es ist nicht immer einfach: Was
wird gemacht, wenn jemand, der eine
chronische oder schwere Erkrankung
hat und im Betrieb wieder eingegliedert
werden muss? Dazu hat die Arbeitsme-
dizin viel beizutragen. Hinzu kommen
irgendwann auch noch die Unter-
suchungen. Prof. Letzel stellt fest: ,, Ar-
beitsmedizin ist Pravention und nicht
nur Vorsorgeuntersuchung®

Arzte haben in ihrem Studium gelernt:
untersuchen, diagnostizieren und thera-
pieren. Es fillt manchem schwer, wenn er
in die Arbeitsmedizin kommt, weil dies
zundchst in den Hintergrund tritt. Die
Grundlage der betriebsarztlichen Tétig-
keit ist die Gefihrdungsbeurteilung, das
heif3t, dass man nicht mit der Gieflkanne
iiber den Betrieb geht und alles an Pra-
vention anbietet, was man anbieten kann.
Man sieht sich ganz gezielt die Arbeits-
platze und den Gesundheitszustand der
Beschiftigten an. Man fiithrt eine Gefahr-
dungsbeurteilung durch, anschliefend
erfolgen ganz gezielt MafSnahmen. Ein
ganz wichtiger Punkt sind die Beratung
und die Untersuchung. Die Beratung hat
einen ganz groflen Stellenwert in der be-
triebsdrztlichen Pravention: die Beratung

des Arbeitgebers, wie die Arbeit gestaltet
werden kann, damit die Arbeitnehmer
nicht krank werden, sondern gesund
bleiben, was bedeutet ,Wechselbeziehun-
gen zwischen Arbeit und Gesundheit/
Krankheit® .

Jedem kommt gleich in den Sinn: Ar-
beit macht krank. Selbstverstindlich
gibt es Berufskrankheiten, berufsbe-
dingte Erkrankungen, Arbeitsunfille
und Wegeunfille. Auf der anderen Seite
wirkt sich der Krankheitszustand auf
die Arbeit aus. Es gibt chronisch Kranke
im Erwerbsleben. Die Arbeit muss so
gestaltet werden, dass auch Personen
mit solchen Erkrankungen beruflich ta-
tig sein konnen. Prof. Letzel konstatiert:
Arbeit braucht Gesundheit, Gesundheit
braucht Arbeit. Arbeit ist ein sehr wich-
tiges Gut in unserer Gesellschaft.

Demografischer Wandel -
Zum Alter der Erwerbstatigen

40 Prozent der erwerbstitigen Bevolke-
rung ist 60 Jahre und dlter. Gesellschaft-
lich wird die Rente mit 67 diskutiert. Am
Arbeitsplatz ist es noch nicht angekom-
men, wird aber zunehmend ein Problem
werden. Das Phanomen des demografi-
schen Wandels ist bekannt. Die Arbeits-
unfahigkeit bei einer gegebenen Krank-
heit mit zunehmendem Alter steigt. Da
zukiinftig viel mehr Altere sich am Ar-
beitsplatz befinden, werden auch Be-
schiftigte mit chronischen Krankheiten
vermehrt arbeiten. Die Arbeitsmedizi-
ner sind die Kompetenz im Betrieb, die
sich mit Gesundheitsfragen auseinan-
dersetzen — Deren Aufgabe ist es, den
Beschiftigten mit chronischen Krank-
heiten dem Erwerbsleben zu erhalten.

Arbeitsmedizinische Pravention

Bei der arbeitsmedizinischen Préven-
tion wird zwischen Primér-, Sekundér-
und Tertidrpravention unterschieden.
Im Bereich der Primérpravention geht
es um die Schadensverhiitung. Die Be-
ratung der Beschiftigten, der Arbeitge-
ber etc. ist ebenfalls eine herausragende
Aufgabe fiir Betriebsdrzte. Die Bera-
tung muss umgesetzt werden. Zu nen-
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nen sind ebenfalls Verhaltenspraven-
tion und Verhiltnisprivention sowie
unspezifische und spezifische Mafinah-
men. Beschiftigte miissen informiert,
aufgeklért, beraten, geschult und unter-
wiesen werden.

Arbeitsmedizinische Verhaltenspraven-
tion ist beispielsweise die Thematik
»gesunde Fithrung® Es kann festgestellt
werden, dass leitende Angestellte ihren
Krankenstand mitnehmen, wenn sie die
Abteilung wechseln. Sie nehmen nicht
nur ihre Leute mit, sondern auch ihren
Fithrungsstil, der moglicherweise krank
macht. Diejenigen, die gut fithren, ha-
ben auch in der neuen Abteilung einen
niedrigen Krankenstand. Bei denjeni-
gen, die schlecht fithren, steigt der
Krankenstand rapide an.

Mafinahmen der Verhiltnisprivention
sind zum Beispiel fiir den Arbeitsmedi-
ziner, dass er darauf hinzuwirken hat,
dass die Arbeitsplitze verniinftig aus-
gestattet sind, dass Grenzwerte einge-
halten werden, der Lairmschutz, Hygie-
nemafinahmen, die ergonomische
Gestaltung, technische Schutzmafinah-
men, Optimierung der Arbeitsorgani-
sation, Erweiterung der Handlungs-
spielrdume. Auch Impfungen sind ganz
spezifische primérpriventive Mafinah-
men der Arbeitsmedizin. Die Sekun-
dirpravention bezieht sich auf die
Schadensbegrenzung beispielsweise
durch die Fritherkennung von Er-
krankungen. Bei der Tertidrpravention
stehen die berufliche Wiedereinglie-
derung und Rehabilitation im Vorder-
grund.

Erfolge der arbeitsmedizinischen
Prdvention

Die arbeitsmedizinische Priavention hat
sicherlich in den letzten Jahrzehnten
dazu beigetragen, dass der Gesund-
heitsschutz am Arbeitsplatz sich deut-
lich verbessert hat. Der Erhalt der Be-
schiftigungsfihigkeit hat zugenommen.
Es ist ein Riickgang von Arbeitsunfillen
und von Berufskrankheiten zu ver-
zeichnen. Die berufliche Wiedereinglie-
derung wurde optimiert. Die arbeits-

medizinische Pravention ist kein



Kostenfaktor, sondern ein Wirtschafts-
faktor. Es ist belegt, dass ein Euro, der
in die betriebliche Pravention investiert
wird, zwischen fiinf und 16 Euro an Er-
sparnis fiir den Betrieb bringt. Es zahlt
sich also aus, Pravention zu betreiben.
Zur Lebenswelt (Setting) Arbeitsplatz
ist zu sagen: Dies ist ein Settingansatz
im Gesundheitswesen, bei dem 41 Mil-
lionen Erwerbstitigen erreicht werden
und verniinftig aufgebaute Strukturen
der betriebsarztlichen Versorgung mit
vielen Handlungsmdéglichkeiten beste-
hen. Wir kénnen Personen, die noch
nicht krank sind, aber Risikofaktoren
mit sich bringen, erreichen. Wir kon-
nen Personen erreichen, die moglicher-
weise schon krank sind oder im Friih-
stadium einer Erkrankung sind, aber
nicht zum Arzt gehen. Wir haben Zu-
griff auf Personen, die nicht an Préaven-
tionsprogrammen und Gesundheitsfor-
derungsprogrammen teilnehmen. Hier
hat man die Moéglichkeit, im Betrieb -
selbstverstandlich auf freiwilliger Basis
- auf die Menschen zuzugehen.

Versorgungssektoren
»~Gesundheit/ Gesundheitsschutz
am Arbeitsplatz”

Prof. Letztel weist daraufhin, dass es das
»allgemeine“ und das ,betriebliche®
Gesundheitsmanagement gibt. Bei
manchen Fragestellungen iiberschnei-
den sich diese beiden Bereiche. Das
»allgemeine® Gesundheitsmanagement
wird hilftig vom Arbeitgeber und vom
Arbeitnehmer bezahlt. Fakt ist, dass der
Arbeitnehmer zwischenzeitlich mehr
zahlt als der Arbeitgeber. Am ,betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement ist der
Arbeitgeber zu 100 Prozent beteiligt. Es
stellt sich die Frage: Wer tragt die Kos-
ten im Uberschneidungsbereich? Ist
hier der Arbeitgeber gefordert? Ist der
Arbeitnehmer gefordert? Das ist eine
Diskussion, die nicht ganz einfach ist,
der man sich aber fiir die effektive Pra-
vention zukiinftig stellen muss.

Prof. Letzel geht auch auf die Ver-
sorgungssektoren Gesundheitswesen
und betriebsarztliche Versorgung ein.
Die politische Verantwortung fiir das

Professor Letztel auf dem 115. Deutschen
Arztetag 2012 in Niirnberg wéihrend
seines Referats

Gesundheitswesen ist im Bundesge-
sundheitsministerium verankert. Die
Arbeitsmedizin ist das einzige medizi-
nische Fach, das nicht im Bundesge-
sundheitsministerium verankert ist,
sondern im Bundesministerium fiir Ar-
beit und Soziales. Frau Dr. von der
Leyen ist hierfiir zustindig. Grund
hierfiir ist, dass der Gesundheitsschutz
am Arbeitsplatz natiirlich auch in ar-
beitsrechtliche Dinge eingreift. Es ist
dringend erforderlich, dass es in Zu-
kunft mehr Zusammenarbeit von kura-
tiver und praventiver Medizin gibt und
auch ein Austausch zwischen diesen
beiden Ministerien zu diesen Frage-
stellungen stattfindet.

Weiterentwicklung
des Versorgungssektor, Gesund-
heitsschutz am Arbeitsplatz”

Prof. Letzel beendet sein Referat mit
Forderungen zur Verbesserung der Pra-
vention aus arbeitsmedizinischer Sicht:
Das Gesundheitssystem in Deutschland
braucht eine verstarkte Ausrichtung hin
zur Pravention. Wir brauchen Préventi-
onsziele, damit wir gemeinsam die
wichtigen Themen angehen konnen.
Wir brauchen auch geeignete Kennzah-
len, um Préventionserfolge zu verdeut-
lichen. Es ist wichtig, evidenzbasierte
und qualitdtsgesicherte Praventions-
mafinahmen durchzufithren. Vieles
wird in der Pravention, auch in der be-
trieblichen Préavention unreflektiert ge-
macht, weil es ,,schon immer so ge-
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Praxis

macht wird“ aber fir den Einzelnen
wirkungslos ist, aber diejenigen, die die
Praventionsangebote machen, verdie-
nen daran viel Geld. Eine Beteiligung
des gesamten Systems der sozialen Si-
cherung und des Bildungssektors an der
Gesundheitsforderung und -pravention
muss erfolgen. Wir brauchen zudem
eine Zusammenarbeit des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit mit dem
Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales, was die Privention angeht.

Vor Jahren wurde tiber ein Praventions-
gesetz diskutiert. Es gelang nicht, die
beiden Ministerien dazu an einen Tisch
zu bekommen, um etwas Gemeinsames
zu machen. Das muss deutlich besser
werden. Wenn wir evidenzbasiert arbei-
ten wollen, brauchen wir auch eine
Starkung der Forschung zu den Wech-
selbeziehungen zwischen Arbeit und
Gesundheit. |

Dr. Annegret Schoeller
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