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Editorial

Prdvention in der Arbeitswelt als wesentlicher Grund-
pfeiler in der betriebsdrztlichen Versorgung

Positives Signal
des Deutschen Arztetags

Der diesjihrige 115. Deutsche Arztetag hat sich erstmalig aus-
fiihrlich mit der Arbeitsmedizin als wichtigem medizinischem
Versorgungssektor befasst. In der Debatte wurde herausgestellt,
dass Arbeitsmediziner/ Betriebsirzte eine wichtige Schliissel-
stellung in allen Fragen von Arbeit und Gesundheit haben.

Prof. Dr. med. Stephan Letzel, Vizeprdisident der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin, machte die
Delegierten hochkompetent in einem einleitenden Referat mit
den Moglichkeiten und Chancen in der betriebsirztlichen Ver-
sorgung vertraut. Letzel bedauerte eingangs, dass die Arbeits-
medizin selbst unter Arztinnen und Arzten auch heute noch ein
Imageproblem hat, da viele nicht wiissten, welche Aufgaben
Betriebsiirzte im Einzelnen erfiillen. Dabei bieten sich fiir Ar-
beitsmediziner viele Gelegenheiten, auf das Gesundheitsverhal-
ten der arbeitenden Bevolkerung einzuwirken.

Dieses Imageproblem ist darin begriindet, dass Arbeitsmediziner
in einem anderen Versorgungssektor titig sind als ihre kurativ
titigen Kollegen und diese nur eine abstrakte Vorstellung von
der Arbeitsmedizin haben. Dabei ist es notwendig, sektoriiber-
greifend ein Verstindnis fiireinander zu entwickeln und eine
gute strukturierte Zusammenarbeit aufzubauen - schon mit
Blick auf die Herausforderungen des demografischen Wandels
mit einer Zunahme von chronisch Kranken, bei denen es gilt,
diese so lange wie moglich im Arbeitsprozess zu halten.

Letzel betonte in seinem Referat, dass es wichtig sei, sich von dem
Vorurteil zu befreien, arbeitsmedizinische Privention sei ein be-
lastender Kostenfaktor. Es sei gerade umgekehrt, betonte Letzel:
»Ein in die betriebliche Gesundheitsforderung investierter Euro
zieht ein Mehrfaches an vermiedenen Kosten nach sich.“ Wer als
Arbeitgeber die Privention am Arbeitsplatz fordere, sorge damit
fiir den Erhalt der Beschdftigungsfihigkeit, fiir den Riickgang
von Arbeitsunfillen und den Riickgang von Berufskrankheiten.
In dieser ASUpraxis-Ausgabe wird iiber das Referat berichtet.

Diese Kernbotschaft war auch Inhalt eines vom Vorstand der
Bundesdrztekammer eingebrachten EntschliefSungsantrags, der
von den Delegierten des 115. Deutschen Arztetages einstimmig
angenommen wurde. ,Die Arbeitsmedizin und die betriebsdrzt-
liche Betreuung miissen zu einer zentralen Sdule der Gesund-
heitsvorsorge in Deutschland ausgebaut werden'; heifst es am
Schluss der EntschliefSung. Betriebsdrzte erreichten auch diejeni-
gen Menschen, die aus eigener Initiative keine priventiven Mafs-
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nahmen in Anspruch nihmen. Sie hdtten als drztliche Berater
von Beschiftigten und Unternehmen eine Schliisselstellung in
allen Fragen von Arbeit und Gesundheit. ,Betriebsdrztinnen
und Betriebsdrzte im Unternehmen haben eine wichtige Lotsen-
funktion zwischen priventiver und kurativer Medizin.“

In der EntschliefSfung wird zudem gefordert, dass regionale, sek-
toreniibergreifende Konzepte erarbeitet werden miissten, mit
denen die Vernetzung von betrieblicher Gesundheitsforderung
und Privention durch den Betriebsarzt mit der weiteren Diag-
nostik und Therapie durch niedergelassene Haus- und Fach-
drzte oder Kliniken ermaoglicht werden kann.

Vier der 250 Delegierten des Deutschen Arztetages sind Arbeits-
medizinet, welche den Tagesordnungspunkt aktiv und engagiert
mitgestalteten (siehe Bericht in dieser ASUpraxis-Ausgabe).
Mit dieser Entschliefung hebt der Deutsche Arztetag die
wesentliche Bedeutung der Arbeitsmedizin als quasi ,vierte
Sdule“ der gesundheitlichen Versorgung eindrucksvoll hervor -
zu Gunsten des Erhalts der Gesundheit und Erwerbsfihigkeit
der Beschiiftigten im Betrieb.

Viel Spafs und Erkenntnisgewinn bei der Lektiire dieser
Ausgabe.

Annegret Schoeller
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115. Deutscher Arztetag zu Prévention in der Arbeitswelt

Moglichkeiten und Chancen
in der betriebsarztlichen Versorgung

Der 115. Deutsche Arztetag in Niirn-
berg hat sich Ende Mai 2012 unter
anderem mit der Privention in der
Arbeitswelt auseinander gesetzt. Die
Delegierten stimmten dabei dem nach-
folgend wiedergegebenen Antrag des
Vorstandes der Bundesirztekammer
zw:

Die deutsche Volkswirtschaft verliert
jahrlich rund 225 Milliarden Euro
durch die Krankheit ihrer Arbeitneh-
mer. Die Studie ,Vorteil Vorsorge — Die
Rolle der betrieblichen Préivention fiir
die Zukunftsfihigkeit des Wirtschafts-
standortes Deutschland® von Booz &
Company (2011) errechnet in dieser
Hohe die krankheitsbedingten Kosten
fiir Unternehmen und Volkswirtschaft
und legt den Nutzen betrieblicher Ge-
sundheitsvorsorge dar. Nach dieser
Analyse zahlt sich jeder Euro, der
in betriebliche Gesundheitsférderung
(BGF) und Pravention investiert wird,
fir die Unternehmen und Volkswirt-
schaft mit 5 bis 16 Euro aus. Die Unter-
suchung belegt: Betriebliche Gesund-
heitsvorsorge hilft Unternehmen, die
erwerbstitigen Menschen gesund und
arbeitsfihig zu erhalten und damit
Kosten zu senken sowie die Produktivi-
tdt zu steigern.

In einer weiteren Studie (2010) zeigt
Prof. Dr. Oberender auf, dass 76 % der
Ausfille, die durch chronische Erkran-
kungen entstehen, durch betriebliche
Pravention verhindert werden kénnen.
Eine besondere Rolle im Betrieb spielen
hierbei Betriebsirzte. Diese sind auf-
grund ihrer Aus- und Weiterbildung die
Einzigen, die sowohl die medizinischen
Befunde interpretieren kénnen als auch
die Arbeitsbedingungen des Betriebes
kennen. Die Vorsorge geschieht mit den
Mitteln der Primiarprévention (Scha-
densverhiitung), Sekundérprivention
(Fritherkennung) und Tertidrpravention

Eine Herausforderung fir die Arbeitsmedizin
stellt das zunehmende Alter der Belegschaften
durch den demografischen Wandel und damit
eine absehbare Zunahme chronisch Kranker
in den Unternehmen dar.

(berufliche Wiedereingliederung). Es
wird einerseits auf gesundheitsgerechte
salutogenetische Arbeitsbedingungen
(Verhaltnispravention) hingewirkt, an-
dererseits werden die Beschiftigten be-
fahigt, die Verantwortung fiir ihre
Gesundheit zu ibernehmen (Verhal-
tenspravention).

Eine Herausforderung fiir die Arbeits-
medizin stellt das zunehmende Alter

der Belegschaften durch den demogra-
fischen Wandel und damit eine abseh-
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wichtige Beschllsse — auch zur Arbeitsmedizin.
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Im Zeichen der Burg: Der diesjcihrige Deutsche Arztetag fasste in Niirnberg

bare Zunahme chronisch Kranker in
den Unternehmen dar. Bei einer linger
werdenden Lebensarbeitszeit miissen
altere Beschiftigte und chronisch
Kranke gezielter bei praventiven Maf3-
nahmen beriicksichtigt werden, um ih-
nen die lingere, gesetzlich verankerte
Lebensarbeitszeit zu ermoglichen. Der
115. Deutsche Arztetag 2012 erhebt zur
Starkung der Pravention in der Arbeits-
welt folgende Forderungen:
= Das System der sozialen Sicherung,
wie der staatliche Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz sowie die gesetzlichen
Unfall-, Renten- und Krankenver-
sicherungen (GKV), hat gesetzliche
Aufgaben in der BGF und in der Pri-
vention. Deren Zusammenarbeit muss
optimiert werden, damit Beschaftigte
ohne Verzogerung praventiv versorgt
werden konnen.
= Ein regionales sektoreniibergreifen-
des Konzept zur Vernetzung von
BGF und Prévention durch den Be-
triebsarzt im Betrieb sowie weitere
Diagnostik und Therapie durch nie-
dergelassene Haus- und Fachirzte
oder Kliniken muss unter Einbezie-
hung der Landesidrztekammern und
der arbeitsmedizinischen Wissen-
schaft erarbeitet sowie vom Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Soziales
(BMAS) und dem Bundesministe-
rium fur Gesundheit (BMG) unter-
stiitzt werden.
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= Mit Hilfe der Praventionsstrategie des
BMG muss die praventive Ausrich-
tung des Gesundheitswesens verstirkt
werden. Eine qualitdtsgesicherte BGF
nach den betriebsérztlichen Regeln
und Erkenntnissen sollte durch die
GKV nach §§ 20a, b, 65a SGB V in der
Region gewihrleistet werden. Be-
triebsdrzte und Hausérzte miissen die
gleichen Leistungsvergiitungen durch
die GKV fiir Vorsorgemafinahmen
wie z.B. Impfungen oder Krebsvor-
sorge erhalten.

= Positiv bewertet wird die Ausrich-
tung des ,,Ausschusses Arbeitsmedi-
zin“ des BMAS, weil dort die arbeits-
medizinische Vorsorge — auch mittels
der Expertise der Bundesérztekam-
mer — weiterentwickelt wird. Dieses
Expertengremium wendet sich den
Herausforderungen zu, die sich aus
der Dynamik und Komplexitit der
modernen Arbeitswelt ergeben.

= Die Unternehmen werden aufgefor-
dert, die Vorschrift ,Betriebsirzte
und Fachkrifte fiir Arbeitssicher-
heit“ (DGUV Vorschrift 2) ihrer
Zielsetzung entsprechend engagiert
anzuwenden. Die Qualitétssicherung
und die Evaluation von Préventions-
mafinahmen in Deutschland miissen
im Rahmen des betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements mit Betriebs-
arzten als Moderatoren etabliert
werden.

= Die Lander werden aufgefordert, die
arbeitsmedizinischen Lehrstithle an
den Universititen deutlich auszu-
bauen. Dies ist zum einen im Bereich
der Lehre dringend erforderlich, da-
mit jeder Studierende der Human-
medizin qualitdtsgesichert zu den
Wechselbeziehungen von Arbeit, Ge-
sundheit und Krankheit unterrichtet
wird. Zum anderen bedarf es als
Grundlage fiir eine evidenzbasierte
betriebliche Pravention und prakti-
sche Arbeitsmedizin vermehrter ar-
beitsmedizinischer Forschung, die
sowohl den Wandel der Arbeitswelt
als auch die gesamtgesellschaftlichen
Veridnderungen beriicksichtigt.

= Die Arbeitsmedizin und die betriebs-
arztliche Betreuung miissen zu einer
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Gruppenfoto 115. Deutscher Arztetag in Niirnberg. Von links nach rechts: Dr. Wolter, Vorsitzender
des Ausschusses und der Sténdigen Konferenz Arbeitsmedizin, Dr. Maas, Leiter des Dezernats 5

der Bundesdrztekammer, Frau Dr. Hoffmann, Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales,

Prof. Dr. Letzel, Redner vor dem Deutschen Arztetag zum Thema ,Préivention in der Arbeitswelt!
Frau Dr. Schoeller, Bereichsleiterin im Dezernat 5 der Bundesdrztekammer, Dr. Gerecke, Arbeits-
mediziner, Delegierter der Landescrztekammer Niedersachsen, Dr. Nowack, Arbeitsmediziner,
Delegierter der Arztekammer Hessen, Dr. Czeschinski, Arbeitsmediziner, Delegierter der Arztekammer
Westfalen-Lippe, Dr. Grols, Arbeitsmediziner, Delegierter der Landesdrztekammer Brandenburg

zentralen Sdule der Gesundheitsvor-
sorge in Deutschland ausgebaut wer-
den. Betriebsdrzte erreichen auch
diejenigen Menschen, die aus eigener
Initiative keine praventiven Mafinah-
men in Anspruch nehmen. Sie haben

ten und Unternehmen eine Schliissel-
stellung in allen Fragen von Arbeit
und Gesundheit. Betriebsdrztinnen
und Betriebsdrzte im Unternehmen
haben eine wichtige Lotsenfunktion
zwischen priventiver und kurativer
Medizin. O

als drztliche Berater von Beschiftig-

Kongress zum Gesundheitsschutz in Krankenhaus und Klinik

BGW forum 2013

Wie schaffen Krankenhéuser Zukunftsperspektiven fiir Beschiftigte, Patienten
und das ganze Unternehmen? Und welchen Beitrag dazu kann der Gesundheits-
schutz leisten? Diesen Fragen widmet sich der bundesweite Fachkongress BGW
forum 2013, zu dem die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) vom 2. bis 4. September 2013 nach Hamburg einlddt.
Der dreitdgige Kongress zum ,,Gesundheitsschutz in Krankenhaus und Klinik®
richtet sich an alle Zielgruppen in den Unternehmen, von Fiithrungskriften bis
zu den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der verschiedenen Arbeitsbereiche.
Dariiber hinaus sind Experten und Multiplikatoren angesprochen.

Wer kann praxisorientierte Mafinahmen und Modellprojekte zum Arbeits-
und Gesundheitsschutz der Beschiftigten vorstellen? Die Themen der Vortrage
und Workshops reichen von Okonomie iiber Kommunikation und Fiihrung
bis zum Umgang mit psychischen sowie mit korperlichen Belastungen. Auf
dem Programm stehen Erfolgsrezepte fiir den beruflichen Alltag, die sich direkt
in die Praxis tibertragen lassen.

Weitere Infos: www.bgwforum.de O
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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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Dr. med. Annegret E. Schoeller

FA firr Arbeitsmedizin/ Umweltmedizin
Bereichsleiterin Arbeitsmedizin

im Dezernat V

Bundesarztekammer, Berlin
annegret.schoeller@baek.de

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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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

Literatur:

Psychische Gesundheit im Betrieb
http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/
DE/PDF-Publikationen/a450-psychische-
gesundheit-im-betrieb.pdf?__blob=publicationFile

Arbeitssicherheitsgesetz
http://www.bmas.de/DE/Service/Gesetze/
asig.html

BoozCo_Studie Betriebliche Vorsorge
http://www.booz.com/media/uploads/
BoozCo_Studie-Betriebliche-Vorsorge-2011.pdf

BAuA Studie

BAUA: Arbeitswelt im Wandel, Ausgabe 2011
http://www.baua.de/de/Publikationen/
Broschueren/A74.pdf?_blob=publicationFile&v=8

DAK Gesundheitsreport 2011
http://www.dak.de/content/filesopen/
Gesundheitsreport_2011.pdf

BKK Faktenspiegel 2012
http://www.bkk.de/fileadmin/user_upload/
PDF/Faktenspicegel/Aktuelle_Ausgaben/
2012-07-04_BV_SON_FS5_Seelische_
Gesundheit.pdf
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115. Deutscher Arztetag 2012 in Niirnberg: Préivention in der Arbeitswelt -

Méglichkeiten und Chancen in der betriebsdrztlichen Versorgung

Appelle und Forderungen

Zum Tagesordnungspunkt ,,Pravention
in der Arbeitswelt - Moglichkeiten und
Chancen in der betriebsérztlichen Ver-
sorgung” des 115. Deutschen Arzteta-
ges 2012 wurden zahlreiche Entschlie-
fungsantrage durch die Delegierten
gestellt, die einen interessanten Einblick
bieten, was die Arbeitsmedizin aktuell
bewegt. Im Rahmen einer konstrukti-
ven Debatte der Delegierten hat der
115. Deutschen Arztetag sich diese An-
trige zu Eigen gemacht. Der Leitantrag
des Vorstandes der Bundesérztekam-
mer mit dem oben genannten Titel
ist auf Seite 98 in dieser Ausgabe ab-
gedruckt.

Umsetzung des Arbeitsschutz-
gesetzes als Grundlage
der Prdvention

Die Unternehmen werden aufgefordert,
konsequent ihren Verpflichtungen nach
§ 5 des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG)
nachzukommen und die erforderlichen
Gefihrdungsbeurteilungen durchzufiih-
ren, die die Arbeitsgrundlage fiir die
Titigkeit der Betriebsdrztinnen und
Betriebsirzte sind, um eine effektive
Privention im Betrieb durchfiihren zu
konnen.

Begriindet wurde diese Forderung mit
der Feststellung, dass am Anfang jedes
wirksamen Gesundheitsschutzes im be-
trieblichen Kontext die Betrachtung
aller Belastungen aus der Arbeit, ein-
schlieflich der psychischen Belastungen,
mit dem Ziel, Fehlbeanspruchungen zu
vermeiden steht. Aus § 5 des Arbeits-
schutzgesetzes ergibt sich bereits die
Verpflichtung des Arbeitgebers, die Be-
dingungen hinsichtlich einer mit der
Arbeit verbundenen potenziellen Ge-
faihrdung der Mitarbeiter zu bewerten.
Samtliche Belastungsfaktoren sind
durch eine Gefihrdungsbeurteilung -

unter Beteiligung drztlicher Fachkunde
- zu erfassen und zu beurteilen. In vie-
len Unternehmen ist dies leider nicht
umgesetzt. Arztinnen und Arzte vor Ort
sind immer mehr gefragt, in den Betrie-
ben und Verwaltungen zum Thema Ge-
sundheit - der zentralen Herausforde-
rung fiir die Arbeitswelt von morgen
unter den demografischen Verinderun-
gen — kompetent zu informieren, bei be-
trieblichen Analysen und Loésungen
mitzuwirken, Risiken zu erkennen, er-
krankte Mitarbeiter frithzeitig zu bera-
ten, die medizinische Rehabilitation zu
organisieren und das Thema Gesund-
heit und Gesunderhaltung bei Mitar-
beitern und Unternehmen zu férdern.
Dynamische gesellschaftliche Entwick-
lungen und die moderne Arbeitswelt
fithren zu wesentlichen Veridnderungen,
stellen stabile und gewohnte soziale Be-
ziehungen in Frage, was einerseits neue
Freiheiten und Entscheidungsfreirdume
eroffnet, andererseits aber auch zu
neuen gesundheitlichen Belastungen
fithren kann. Der Arbeitsplatz ist ein
Umfeld, das einen wesentlichen Einfluss
auf die korperliche, psychische und so-
ziale Gesundheit hat; mit rund 40 Mio.
beschiftigten Menschen handelt es sich
um den grofiten Setting-Ansatz im
Gesundheitssystem. Eine nachhaltige
gesundheitliche Pravention muss den
betrieblichen Bereich einschlief3en.

Sicherung und Erhalt der Beschaf-
tigungsfahigkeit durch Pravention

Der Gesetzgeber wird aufgefordert, ge-
sundheitliche Privention und betrieb-
liche Gesundheitsforderung unter Ein-
beziehung der drztlichen Fachkunde
auszubauen und zu stirken, um die ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe ,,Sicherung
und Erhalt der Beschdftigungsfihigkeit®
zu bewiltigen.
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GroB3e Politik: Bundesdrztekammer Prdsident

Dr. £-U. Montgomery mit Bundesgesundheits-
minister D. Bahr bei der Eréffnung
des Deutschen Arztetags

Die medizinische Betreuung im be-
trieblichem Umfeld ist an vielen Stellen
derzeit nicht ausreichend, und es
besteht die Gefahr, dass einerseits
das Niveau des gesetzlich normier-
ten Gesundheitsschutzes vor allem
in kleinen und mittleren Unterneh-
men weiter sinkt und gleichzeitig
die Chancen gesundheitlicher Priven-
tion und betrieblicher Gesundheits-
férderung nicht genutzt werden. Die
Politik muss die geeigneten recht-
lichen Grundlagen schaffen, die not-
wendigen Ressourcen zur Verfiigung
zu stellen. Das Ziel, Erkrankungen
zu vermeiden und zum Erhalt der
Gesundheit beizutragen, bedarf der
kontinuierlichen politischen Unter-
stlitzung wie auch der Weiterent-
wicklung von Erkenntnissen iiber
Zusammenhinge zwischen Arbeit und
Gesundheit und entsprechenden wirk-
samen Strategien. Entsprechende
Netzwerke und Kooperationen sind
im Entstehen, benétigen aber aus-
reichende Ressourcen. Die gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe “Sicherung
und Erhalt der Beschiftigungsfahig-



keit“ kann nur durch Ausbau und
Starkung von gesundheitlicher Pra-
vention und betrieblicher Gesund-
heitsforderung unter Einbeziehung
der arztlichen Fachkunde bewdltigt
werden.

Datenschutz bei betrieblicher
Gesundheitsforderung

Bei betrieblichen Programmen zur Ge-
sundheitsforderung (beispielsweise
Kreislaufcheck oder andere Priventions-
programme) diirfen Nichtteilnehmern
keine Nachteile entstehen. Erhobene Ge-
sundheitsdaten sind unter Beriicksichti-
gung der drztlichen Schweigepflicht zu
behandeln.

Stress am Arbeitsplatz
macht krank

Chronischer psychischer Stress am Ar-
beitsplatz macht krank. Die Arbeitsbe-
dingungen miissen sich dndern. Die Bun-
desdrztekammer wird aufgefordert, die
Erkenntnisse iiber die gesundheitlichen
Folgen krank machender Arbeitsbedin-
gungen im Sinne drztlicher Privention
verstirkt in die Gffentliche Diskussion
einzubringen, um Strukturinderungen
zu erreichen.

Die Weltgesundheitsorganisation hat
beruflichen Stress zu ,einer der grofi-
ten Gefahren des 21. Jahrhunderts® er-
klart. Die Vereinten Nationen haben
das Recht auf ,, Arbeit und angemes-
sene und befriedigende Arbeitsbedin-
gungen® als ein Menschenrecht dekla-
riert (Artikel 23 der ,Allgemeinen
Erklirung der Menschenrechte® von
1948). In der EU gibt es seit 2004 die
»Sozialpartnervereinbarung psychoso-
zialer Stress am Arbeitsplatz®. Die
meisten EU-Staaten - nicht jedoch
Deutschland - haben gesetzliche Rege-
lungen zum Schutz vor gesundheitsge-
fahrdendem psychischem Stress am
Arbeitsplatz eingefithrt und mit den
Risiken von Larm, Licht, Vibration, To-
xinen etc. gleichgestellt. Nach Mittei-
lung des Arbeitsministeriums sind die
Fehltage wegen psychischer Erkran-

kungen und Verhaltensstérungen seit
2001 von 33,6 Millionen auf 53,5 Milli-
onen jahrlich gestiegen. Der Anteil an
allen krankheitsbedingten Fehltagen
hat sich von 6,6 auf 13,1 Prozent ver-
doppelt.

Der Zusammenhang zwischen krank
machender Arbeitssituation und psy-
chischen oder psychosomatischen Er-
krankungen wird oft nicht erkannt
oder geleugnet. Zu krankmachenden
Arbeitsbedingungen und Arbeitsplatz-
strukturen geh6ren unter anderem:
Arbeitsverdichtung, Zeit-, Konkur-
renz- und Leistungsdruck, hohe An-
forderungen bei geringem Einfluss
auf den Arbeitsprozess, mangelnde
Anerkennung durch Vorgesetzte, feh-
lende Gratifikation, Uberforderung
durch permanente Verdnderungen
(»Flexibilitit“), kontinuierliche Uber-
wachung und Kontrolle, unzureichende
Entlohnung, prekdre Arbeitssituation
bei Leiharbeit, Minijobs und ,Auf-
stockern®, befristete Arbeitsvertrige,
Angst vor Arbeitsplatzverlust, un-
gewisse Lebensplanung bei fehlender
Existenzsicherung, Doppelbelastung
durch Beruf, Familie und Pflege, Ent-
grenzung der Arbeit wegen stindi-
ger Erreichbarkeit iber Handy und
E-Mail, Nacht- und Schichtarbeit,
ungeniigende Erholungsmoglichkei-
ten mit zu wenig Zeit fir Familie
und soziale Kontakte, Mobbing, Zwang
zur Selbstdndigkeit ohne existenz-
sicherndes Einkommen und Selbst-
ausbeutung.

Nicht nur Arbeitslosigkeit macht krank.
Chronische Uberforderung und chroni-
scher Stress am Arbeitsplatz konnen zu
psychischen oder psychosomatischen
Krankheiten fithren wie Depressionen,
Angststorungen, Suchtkrankheiten,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (bei-
spielsweise Hypertonie und Herzin-
farkt), Riickenschmerzen, Tinnitus so-
wie bisher nur als krankheitsauslosender
Faktor und nicht als eigene Krankheit
definierter Burnout.

Die Arbeitsmedizin muss sich neben
ihren angestammten Aufgaben zu-
nehmend den psychischen Problemen
am Arbeitsplatz zuwenden. Arbeitsme-
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Wichtige Arbeitsutensilien

der Arztetags-Delegierten.

diziner und Betriebsédrzte haben als
Dienstleister gegeniiber der Arbeit-
geberseite meist nur geringen Einfluss
auf entscheidende Verdnderung von
krankmachenden Arbeitsstrukturen.
Erst ein notwendiges gesellschaftliches
Umdenken mit sozialpolitischen Fol-
gen, politischen Korrekturen und ent-
sprechenden Gesetzen wird wieder
humane und gesundheitsvertrigliche
Arbeitsbedingungen schaffen. Die drzt-
liche und psychotherapeutische Hilfe
fiir die betroffenen Patienten und ent-
sprechende Préventionsmafinahmen
bleiben selbstverstandlich die Aufgabe
in der tiglichen Praxis. Die Arzteschaft
hat aber auch eine priventive gesell-
schaftliche Verpflichtung. Die im
Umgang mit den Patienten gewonne-
nen Erkenntnisse iitber krankmachende
Arbeitsbedingungen und die ent-
sprechenden Forschungsergebnisse
miissen in der Offentlichkeit verstind-
lich dargestellt werden. Die Arzteschaft
sollte den Dialog mit den Verantwort-
lichen in Politik, Wirtschaft, Arbeit-
geber- und Arbeitnehmerschaft, Ge-
werkschaften, Sozialverbanden und
Medien suchen. Die Arbeitswelt muss
sich wieder den Menschen anpassen,
statt vorrangige Renditeerwartungen
zu erfiillen.

Psychische Belastungen
der Mitarbeiter in Institutionen
des Gesundheitswesens

Ausgerechnet diejenigen Berufe, die sich
um die Gesundheit der Gesellschaft
kiimmern, unterliegen grofen psychi-
schen Belastungen. Die zunehmende Ar-
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beitsverdichtung durch Gkonomische
Vorgaben und Ubertretungen der Ar-
beitszeitrichtlinien werden von den Trd-
gern und Verwaltungen der Institutio-
nen im Gesundheitswesen wissentlich in
Kauf genommen. Die Triger von Kran-
kenhdusern und Pflegeeinrichtungen
sollen aufgefordert werden, sich intensiv
um die psychische Gesundheitsvorsorge
der Mitarbeiter zu kiimmern, indem Ar-
beitsbedingungen geschaffen werden, die
die Gesundheit der Mitarbeiter nicht ge-
fdhrden.

Betriebsdrztinnen und Betriebs-
drzte addquat bezahlen

Die deutschen Krankenhausarbeitgeber
werden aufgefordert, Betriebsdrztinnen
und Betriebsdrzte nach dem Tarifvertrag
zu bezahlen, der fiir alle anderen Arztin-
nen und Arzte im jeweiligen Kranken-
haus giiltig ist. Eine schlechtere Be-
zahlung der Betriebsdirztinnen und
Betriebsdrzte mit der Begriindung, ihre
Fiirsorge fiir Krankenhausmitarbeiter al-
ler Berufsgruppen stelle keine Patienten-
behandlung dar, widerspricht den Zielen
des Arbeitsschutzes und stellt eine Ge-
ringschdtzung sowohl der Betriebsdrztin-
nen und Betriebsdrzte selbst als auch der
Krankenhausmitarbeiter aller Berufs-
gruppen dar.

Fortbildungscurriculum

fiir Medizinische Fachangestellte
und Arzthelferinnen in der
Arbeits- und Betriebsmedizin

Die Bundesirztekammer soll in Abstim-
mung mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
e. V. (DGAUM) und dem Verband Deut-
scher Betriebs- und Werksdrzte e. V.
(VDBW) ein Fortbildungscurriculum
fiir Medizinische Fachangestellte (MFA)
und Arzthelfer/innen erarbeiten, wel-
ches auf die Vertiefung und Erweiterung
von Kenntnissen, Fertigkeiten und Fi-
higkeiten im Bereich der Arbeits- und
Betriebsmedizin iiber die in der Ausbil-
dung vorgesehenen Ziele und Inhalte
hinaus abzielt.

Begriindet wird die Forderung mit der
Feststellung, dass die zunehmend knap-
peren fachirztlichen Personalressour-
cen gerade auch die Arbeitsmedizin be-
treffen. Eine Entlastung der &rztlichen
Profession durch andere Professionen
(= Substitution), wie beispielsweise Si-
cherheitsingenieure, Arbeitswissen-
schaftler, Psychologen oder Padagogen,
wird entschieden abgelehnt.

= Von 36 medizinischen Fakultiten
in Deutschland sind zurzeit 14
nicht bzw. nicht mehr mit arbeitsme-
dizinischen Universitatsinstituten
besetzt. Zudem droht derzeit die
Schlieffung mehrerer arbeitsmedizi-
nischer Universititsinstitute nach al-
tersbedingtem Ausscheiden des/der
aktuellen Amtsinhabers/ Amtsin-

haberin.
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Abstimmung Uiber Antréige: Arztetags-Delegierte bei der Arbeit

Vielmehr ist zur weiteren Sicherstellung
der Aufgabenerfiillung in der betriebs-
arztlichen Betreuung eine stdrkere
Einbeziehung des nichtdrztlichen
Assistenzpersonals geboten. Nur die
Delegation von abgestimmten Aufga-
ben an qualifiziertes Assistenzpersonal
sichert auch zukiinftig die gute Qualitdt
der betriebsarztlichen Versorgung.

Die arbeitsmedizinische
Ausbildung fiir Studenten

der Humanmedizin an den Univer-
sitaten muss gestiarkt werden

Die arbeitsmedizinische Ausbildung fiir

Studenten der Humanmedizin an den

Universititen muss gestirkt werden.

Begriindung der Forderung:

= Unter anderem Sparzwinge an Uni-
versitaten fiihren immer wieder dazu,
dass Lehrstiihle fir Arbeitsmedizin
nicht bzw. nicht wieder besetzt wer-
den.
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Folglich erhalten viele Medizinstu-
denten keine qualitatsgesicherte Aus-
bildung zu

den Wechselbeziehungen von Arbeit,
Gesundheit und Krankheit. Eine pra-
ventivmedizinische Ausbildung je-
des/jeder Arztes/Arztin ist jedoch
unerlésslich.

= Erfahrungen in der betriebsérztli-
chen Praxis zeigen, dass im kurativen
Bereich

entsprechende Uberlegungen zu
Ansitzen der betrieblichen Pri-
mdr- (Schadensverhiitung), Sekun-
dér-(Fritherkennung) und Tertiér-
pravention (berufliche Wiederein-
gliederung) héufig nicht ausreichend
in die drztliche Betreuung der Be-
volkerung einfliefSen.

= Eine Stiarkung der universitdren Ar-
beitsmedizin ist daher fiir das Ge-
sundheitssystem in Deutschland
dringend erforderlich. O



Symposium der Bundesdrztekammer und des Aktionsbiindnisses Seelische Gesundheit

Mitten im Arbeitsleben -

trotz psychischer Erkrankung

am Dienstag, dem 18. September 2012 von 10.00 bis 17.00 Uhr
im Haus der Bundesdrztekammer, Berlin

Die Bundesdrztekammer und das
Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit
fithren seit 2009 eine Fortbildungsreihe
zur Thematik ,,Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen in der Arbeits-
welt“ durch. Der Schwerpunkt des dies-
jahrigen Symposiums ,Mitten im
Arbeitsleben - trotz psychischer Er-
krankung® liegt auf der betrieblichen
Wiedereingliederung psychisch kran-
ker Menschen. Sie stellt eine besondere
Herausforderung dar, weil sie ohne Ver-
sorgungssektoren {ibergreifende Ko-
operationen nicht zu bewiltigen ist.
Damit setzt sie die Zusammenarbeit
von Arztinnen und Arzte voraus, um
Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen an der Schnittstelle von privatem
Lebensraum und Arbeitswelt umfas-
send zu unterstiitzen.

Die Fortbildungsveranstaltung richtet
sich an alle Professionen, insbesondere
an Arztinnen und Arzte, die innerhalb
und auflerhalb von Betrieben in der Ver-
sorgung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen arbeiten, wie Arbeitsme-
diziner, Betriebsirzte, Sozialmediziner,
Rehabilitationsirzte, Allgemeinmedizi-
ner, Hausirzte, Arzte im offentlichen
Gesundheitsdienst sowie Fachérzte fiir
Neurologie und Fachirzte der Psychiat-
rie und Psychotherapie.

Programm

10.00 Uhr EMPFANG UND UBER-
GABE DER TAGUNGSUNTERLAGEN
10.30 Uhr Begriiflung

Dr. Udo Wolter, Bundesirztekammer
Prof. Dr. Wolfgang Gaebel,
Vorsitzender des Aktionsbiindnisses
Seelische Gesundheit

10.45 Uhr BLOCK 1

Einleitung: Psychische Erkrankungen
in der Arbeitswelt

Moderation: Dr. Udo Wolter
Psychische Erkrankungen —
Ursachen, Pravalenz und Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit
Prof. Dr. Wolfgang Gaebel, Direktor
der Klinik und Poliklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie,
Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf
Einfliisse auf die berufliche Wieder-
eingliederung psychisch erkrankter
Menschen: Arbeitsbedingungen und
Gesundheitsmanagement
Prof. Dr. Peter Angerer, Direktor
des Instituts fiir Arbeitsmedizin
und Sozialmedizin, Heinrich Heine
Universitit Diisseldorf
Betroffene Arbeitnehmer berichten
Psychische Erkrankung
am Arbeitsplatz - Ein Lehrfilm
des Aktionsbiindnisses
Seelische Gesundheit
Diskussion
12.30 Uhr Mittagspause
13.15 Uhr BLOCK 2
Psychisch krank - Heraus-
forderungen an die betriebliche
Wiedereingliederung
Moderation: Prof. Dr. Wolfgang Gaebel
.. aus Sicht der Neurologin /
Psychiaterin
Dr. Annette Haver, Arztin fiir Neuro-
logie und Psychiatrie, Psychotherapie,
Associate Coach DBVC
.. aus Sicht der Hausérztin
Dr. Cornelia Goesmann, Niedergelas-
sene Fachirztin fiir Allgemeinmedizin,
Zusatzbezeichnung Psychotherapie
.. aus Sicht des Arbeitsmediziners/
Sozialmediziners
Prof. Dr. Andreas Weber, Facharzt
fur Arbeitsmedizin / Sozialmedizin,
Leitung Medizinischer Dienst,
Berufsférderungswerk Dortmund
Diskussion
14.40 Uhr Kaffeepause

MITTEN IM ARBEITSLEBEN —
TROTZ PSYCHISCHER ERKRANKUNG

Symposium der Bundesérztekammer und des
Aktionsbiindnisses Seelische Ges!

am Dienstag, dem 18. September 2012
10.00 - 17.00 Uhr
im Haus der Bundesérztekammer, Berlin

Aktionsbiindnis
Seelische Gesundheit

15.10 Uhr BLOCK 3

Interdisziplindre / Arztliche Koopera-
tionen: Unterstiitzung psychisch
erkrankter Menschen im Arbeitsleben
Moderation: Dr. Udo Wolter
Kooperationsmodell zur Wieder-
eingliederung bei der Audi AG

Dr. Joachim Stork,

Leiter Gesundheitswesen, Audi-AG
Die Zusammenarbeit von Betriebsarzt
und Psychiater bei Fritherkennung
und Wiedereingliederung

Dr. Hans-Peter Unger, Chefarzt des
Zentrums fiir seelische Gesundheit,
Asklepios Klinik Hamburg-Harburg
Wiedereingliederung von psychisch
Erkrankten im Stahlunternehmen

Dr. Irmgard Spickenbom,

Teamleiterin Sozialarbeit

Dr. Georg von Groehling-Miiller,
leitender Betriebsarzt

Thyssen Krupp Steel Europe AG,
Duisburg

Abschlussdiskussion

17.00 Uhr ENDE DER
VERANSTALTUNG
Veranstaltungsort: Bundesarztekammer,
Herbert-Lewin-Platz 1, 10623 Berlin
Anmeldung: Bitte melden Sie Ihre Teil-
nahme bis zum Freitag, den 11. Septem-
ber 2012 bei uns an. Die Anmeldung
erfolgt online unter:
www.bundesaerztekammer.de

Bitte beachten Sie, dass die Teilnehmer-
zahl begrenzt ist.
Teilnahmegebiihr erhoben.
Fortbildungspunkte: Die Arztekammer
Berlin hat die Veranstaltung mit sechs
Fortbildungspunkten anerkannt. Bitte
bringen Sie ggf. Ihren Barcode mit. [

Es wird keine
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Psychische Gesundheit

im Betrieb

Folge 3

Einleitung

Die arbeitsmedizinische Empfehlung
»Psychische Gesundheit im Betrieb“
des Ausschusses fiir Arbeitsmedizin
des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales nennt Eckdaten zur
Psychischen Gesundheit und stellt da-
bei die Rolle des Betriebsarztes in den
Mittelpunkt.

In den Folgen 1 bis 4 werden die Grund-
lagen vermittelt. Hier findet ein wissen-
schaftlicher Exkurs zum Bedingungsge-
fiige von psychischer Gesundheit und
Krankheit statt. Dieser hilft, die Komple-
xitdt der Interaktion von biologischen
und psychischen Prozessen zu verstehen.
Die fiir den Erhalt und die Férderung
psychischer Gesundheit in der Arbeit
wesentlichen Faktoren werden zusam-
mengefasst und mit den aktuellen Ent-
wicklungen in der Arbeitswelt kon-
frontiert. Géngige wissenschaftliche
Hypothesen und Modelle vermitteln
mogliche Losungsoptionen fiir die
Gestaltung gesundheitsforderlicher Ar-
beitsbedingungen.

In den Folgen 5 und 6 Perspektiven
und Methoden werden ausgewihlte
Ansitze und Analyseinstrumente fiir
den Methodenkoffer des Betriebsarztes
zur Identifikation von psychischen Be-
lastungen und Ressourcen im Rahmen
der Gefihrdungsermittlung und -beur-
teilung ausfiihrlich vorgestellt, auf eine
umfassende Darstellung wird aber be-
wusst verzichtet. Mogliche externe Ko-
operationspartner werden benannt. Die
Rahmenbedingungen in kleinen und
mittelgroflen Unternehmen werden
stets berticksichtigt. Fiir die praktische
Umsetzung wird ein bewdhrtes drei-
stufiges Vorgehen empfohlen.

Die Vorstellung erfolgreicher betriebli-
cher Beispiele in Folge 7, Handlungs-
ansitze und eine Darstellung wesentli-
cher Erfolgsfaktoren in Folge 8 runden
die Empfehlung ab.

Grundlagen

4 Wissenschaftliche Unter-
suchungen und Ergebnisse

4.1.3 Aktuelle Entwicklungen
der Arbeitswelt

Die heutige Arbeitswelt ist durch tech-
nologischen Fortschritt, durch Globali-
sierung und damit einhergehende
raum-zeitliche Flexibilisierung gepragt.
Neue Technologien haben einerseits zu
Arbeitserleichterungen, andererseits zu
Arbeitsverdichtung und -intensivierung
mit negativen Folgen fiir die Gesund-
heit gefithrt (Bamberg, Ducki, Metz
2011). Der Wert einmal erworbener
Qualifikationen relativiert sich durch
diesen Wandel; Beschiftigte sind zu-
nehmend mit der Notwendigkeit le-
benslangen Lernens konfrontiert. Hin-
sichtlich der Flexibilisierung lassen sich
verschiedene Entwicklungen aufzeigen,
die die Gestaltung der Arbeitsverhalt-
nisse, die Organisation der Arbeit und
die Gestaltung von Arbeitsaufgaben be-
treffen und unterschiedliche Folgen fiir
die Gesundheit haben kénnen.

Heute arbeiten mit steigender Tendenz
zirka ein Viertel aller Erwerbstitigen in
atypischen Beschiftigungsverhiltnis-
sen, die sich vom sogenannten Normal-
arbeitsverhiltnis' durch befristete Ar-
beitsvertrage, niedrigeres Einkommen,
geringere Arbeitszeiten und einge-
schrinkte Arbeitnehmerschutzrechte
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unterscheiden (Statistisches Bundes-
amt, 2009, S. 7). Viele davon sind pre-
kire? Beschiftigungsverhiltnisse, die
nicht geeignet sind, auf Dauer den Le-
bensunterhalt einer Person sicherzu-
stellen und/oder deren soziale Siche-
rung zu gewihrleisten (ebd. S. 5). Diese
Situation kann auch fiir die Stammbe-
legschaften eine erhebliche Verunsiche-
rung bedeuten. Fiinf Prozent der Er-
werbstdtigen sind heute gezwungen,
neben der Haupttitigkeit noch einer
weiteren Erwerbstatigkeit nachzuge-
hen.

Befristete und damit hiufiger wech-
selnde Arbeitstatigkeiten verandern
das Belastungsspektrum innerhalb der
Berufsbiografie. Einerseits konnen
Dauerexpositionen vermieden oder re-
duziert und neue zeitliche Kompensati-
onsformen entwickelt werden. Ande-
rerseits konnen Belastungen in neuer
Art additiv zusammenwirken, wenn
beispielsweise Erwerbstdtige in Entlei-
hunternehmen zwar in wechselnden
Firmen, aber dort immer in besonders

Normalarbeitsverhdltnisse sind gekennzeichnet
durch eine Vollzeittitigkeit oder eine Teilzeit-
tdtigkeit mit mindestens der Hilfte der iiblichen
vollen Wochenarbeitszeit, ein unbefristetes
Beschdftigungsverhdltnis, die Integration in die
sozialen Sicherungssysteme, die Identitdt von
Arbeits- und Beschdftigungsverhdltnis. Unter
atypischer Beschftigung werden alle abhdngigen
Beschdftigungsverhdltnisse verstanden, die eines
oder mehrere der folgenden Merkmale aufieisen:
Befristung, Teilzeitbeschdftigung mit 20 oder
weniger Stunden, Zeitarbeitsverhdltnis, gering-
fiigige Beschdftigung unter 400 Euro / Monat
(Statistisches Bundesamt, 2009, S.5).

precaire — widerruflich, unsicher, auf Bitten

gewdhrt



stark belasteten Arbeitsbereichen ein-
gesetzt werden (Ducki & Busch, 2010).
Besondere Belastungen ergeben sich
fiir prekdr Beschaftigte durch die exis-
tenzielle Unsicherheit, den stindigen
Wechsel des Arbeitsorts und der damit
verbundenen immer neuen dinglichen
und sozialen Arbeitssituationen. Be-
fristet beschiftigte Arbeitnehmer miis-
sen sich in kurzer Zeit an neue 6rtliche
Bedingungen und spezifische Arbeits-
verfahren gewohnen, was ein Grund
fiir das hohere Unfallrisiko von Leihar-
beitnehmern sein kann (Splittgerber,
2009).

Uber zwei Drittel aller deutschen Un-
ternehmen haben flexible Arbeitszeit-
modelle. Knapp 60 % aller Erwerbstiti-
gen geben an, mehr als 40 Stunden pro
Woche zu arbeiten, knapp 5 % arbeiten
mehr als 60 Stunden pro Woche. 26 %
arbeiten am Samstag, 13% an Sonn-
bzw. Feiertagen (BauA, 2010). Etwa je-
der Fiinfte hat zumindest manchmal
Nachtdienst. Ein dhnlicher Anteil leistet
Bereitschaftsdienst (Beermann, Brenn-
scheidt, Siefer, 2008). Flexible Arbeits-
formen ermoglichen aber auch Aus-
Sabbaticals, Qualifi-
zierungsphasen konnen in Beschifti-
gungsphasen integriert werden, unter-
schiedliche arbeitszeitliche Wiederein-

zeiten wie

stiegsoptionen beispielsweise nach
langerer Krankheit oder einer Familien-
pause sind moglich. Arbeitszeitliche
Flexibilisierung kann je nach Ausgestal-
tung negative oder positive Effekte fiir
die Gesundheit haben. Wihrend iiber-
lange Arbeitszeiten, Schichtarbeit und
fehlende Planbarkeit von Arbeitszeiten
mit negativen Folgen verbunden sind,
sind individuell bestimmbare flexible
Arbeitszeiten der psychosozialen Ge-
sundheit zutraglich (Hielscher 2000;
Klumb & Gemmiti, 2011).

Ein weiterer Flexibilisierungsaspekt ist
die zunehmende rdumliche Mobilitit.
Mobilitatsformen wie beispielsweise
tagliche Geschiftsreisen, das wochentli-
che Pendeln zum Arbeitsort, Entsen-
dungen {ber lingere Zeit haben in na-
hezu allen Bildungs- und Sozialschichten
deutlich zugenommen (Widmer &
Schneider, 2006). So unterschiedlich die

Mobilitdtsformen sind, so unterschied-
lich sind die Folgen fiir die Gesundheit
der Betroffenen: Sie reichen von erhoh-
ten physiologischen Stressparametern
beim téglichen Pendeln iiber psychoso-
ziale Folgen der Entwurzelung und Ver-
einsamung bei wochentlichen oder sai-
sonalen Pendelformen bis hin zu neuen
psychosozialen Kulturphdnomenen bei
Mehrfachentsendungen, bei denen Hei-
mat kein Ort mehr ist, sondern ein Ge-
fahl, das sich an den engsten Beziehun-
gen ausrichtet (Ducki, 2010).

Auf der Ebene der konkreten Arbeits-
aufgaben hat vor allem die Kommuni-
kationstechnologie zu einer starken
Fragmentierung der Arbeitsvollziige
und zur Informationsiiberlastung ge-
fithrt. Arbeitsunterbrechungen und
Multitasking haben deutlich zugenom-
men (Beermann, Brennscheidt, Siefer,
2008; Mark Gonzalez, Harris, 2005).
In der repréasentativen BIBB/IAB-
Erwerbstdtigenbefragung 2006 geben
59% der Erwerbstitigen an, verschie-
dene Aufgaben gleichzeitig erledigen zu
miissen — im Jahr 1999 waren es 42 %.
Uber Arbeitsunterbrechungen klagen
46 % der Befragten, 1999 waren es 34 %.
Baethge & Rigotti (2010) zeigen in ei-
nem Forschungsiiberblick, dass Arbeits-
unterbrechungen und Multitasking als
Stressoren einen substantiellen Beitrag
zur Erkldrung des psychosozialen Wohl-
befindens von Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern leisten. Gehdufte Ar-
beitsunterbrechungen gehen einher mit
negativen Gefiihlen wie Kontrollverlust,
hoherer Depressivitit, hoherer Erschop-
fung, erhohten psychosomatischen
Beschwerden und eingeschrinkter
Schlafqualitdt (ebd.). Langsschnittstu-
dien belegen einen Ursache-Wirkungs-
zusammenhang (Leitner et al.,, 1993).
Unterbrechungen fithren dazu, dass Ar-
beitsaufgaben nicht abgeschlossen wer-
den konnen. Unerledigte Aufgaben be-
férdern ,Rumination’, das heiflt eine
fortwidhrende gedankliche Beschifti-
gung mit der Aufgabe, bzw. dem Prob-
lem. Die Unfahigkeit abzuschalten steht
mit einem gestértem Wohlbefinden, ge-
stortem Schlaf und mit einer einge-
schrankten nichtlichen Riickstellung
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der kardiovaskuldren Aktivitit sowie ei-
nem erhohtem Risiko fiir die Entwick-
lung von Herzkreislauferkrankungen in
Beziehung (Rau, 2011).
Einflussfaktoren auf die Wirkung von
Unterbrechungen sind organisationale
Rahmenbedingungen, personale Fak-
toren (wie beispielsweise Polychronizi-
tit, Getibtheit oder die Kapazitat des
Arbeitsgedéchtnisses), die Charakteris-
tika der Unterbrechung und der Pri-
martatigkeit selbst (Vorhersehbarkeit,
Dringlichkeit, Zeitpunkt der Unterbre-
chung im Verlauf der Primartatigkeit,
Art der Primairtatigkeit) und allge-
meine Tatigkeitsmerkmale wie Hand-
lungsspielraum, soziale Unterstiitzung
(Baethege & Rigotti, 2010). In Labor-
studien wurde gezeigt, dass Arbeits-
unterbrechungen auch zu positiven
Kompensationen fithren kénnen (kon-
zentrierter und schneller arbeiten)
(Mark et al., 2008). Positive Effekte von
Arbeitsunterbrechungen werden fiir
einfache monotone Arbeitsaufgaben
genannt, da sie die erlebte Langeweile
reduzieren (Fischer, 1998).

Atypische Beschaftigungsformen, die
zeitliche Flexibilisierung, die zuneh-
mende Unabhéngigkeit vom Arbeitsort
und selbst Unterbrechungen und Multi-
tasking konnen auch gesundheitsfor-
derliche Potentiale beinhalten: die frei-
ere Wahl des Arbeitsortes ermdglicht
es, unterschiedliche Lebensinteressen
besser zu kombinieren und aufeinander
abzustimmen. Zeitliche und ortliche
Flexibilitit ermdglicht beispielsweise,
dass gemeinsame familidre Essenszeiten
mit Kindern wahrgenommen werden
konnen. Zeitliche Befristungen von Ar-
beitsverhiltnissen befristen auch die
mit der Tétigkeit verbundenen Belas-
tungen. Unterbrechungen und Multi-
tasking konnen Arbeit in begrenztem
Maf3e abwechslungsreicher machen. Ob
sich solche gesundheitsforderliche Po-
tentiale entfalten kénnen, ist von der
konkreten Ausgestaltung der Kontext-
bedingungen abhidngig. Aus diesem
Grunde kommt einer humanen und
gesundheitsgerechten Gestaltung der
Arbeitsbedingungen eine zentrale Be-
deutung zu.



4.2 Wissenschaftliche Hypo-
thesen zu ,kridnkenden”
Kontextbedingungen
in der Arbeitswelt

Parallel zum Anstieg psychischer Er-
krankungen sind in den letzten Jahr-
zehnten in der Epidemiologie, Soziolo-
gie und Psychologie Modelle (weiter-)
entwickelt worden, die zum Verstehen
hilfreich sind, eine gute Vorhersagbar-
keit von Gesundheitsrisiken aus psy-
chosozialen Belastungskonstellationen
haben und aulerdem Ansitze fiir préa-
ventive Handlungsoptionen beinhalten:
1. Das Transaktionale Stressmodell von
Lazarus et al. (1981).
2. Das Job Demand Control Modell
nach Karasek und Theorell (1992).
3. Das Gratifikationskrisenmodell von
Siegrist (1996, 2002).
4. Das Allostatic Load Modell von
McEwen (2004).
5. Das Salutogenesemodell von Anto-
novsky (1987).
1. Das Transaktionale Stressmodell: La-
zarus und Launier (1981) verstehen un-
ter Stress ,jedes Ereignis (...), in dem
duflere und innere Anforderungen (oder
beide) die Anpassungsfihigkeit eines In-
dividuums, eines sozialen Systems oder
eines organischen Systems beanspru-
chen oder iibersteigen. Dabei werden
interne (Ziele, Werte, Sichtweisen) und
externe (Rolle, Erwartungen, Anforde-
rungen) Faktoren unterschieden. Die Si-
tuation wirkt nicht nur auf die Person,
sondern die Person kann durch kogni-
tive Bewertungsprozesse (primére Be-
wertung: Bedeutung des Ereignisses fiir
das Wohlbefinden der Person; sekun-
ddre Bewertung: verfiigbare Bewilti-
gungsfihigkeiten und -moglichkeiten),
Einfluss auf die Situation nehmen.
Der Hauptaspekt des transaktionalen
Ansatzes ist, dass in einer als ,stres-
send” erlebten Situation nach dem Ur-
teil der betroffenen Person ein Un-
gleichgewicht besteht zwischen den
Anforderungen und den individuell
zuginglichen Ressourcen, diesen An-
forderungen gerecht zu werden.
2. Das Job Demand Control Modell er-
moglicht eine Vorhersage eingeschrank-

ter seelischer Gesundheit aus der Wech-
selwirkung erlebter Hohe der Anfor-
derungen, eingeschriankten Handlungs-
und Entscheidungsspielrdumen und re-
duzierter sozialer Unterstiitzung am Ar-
beitsplatz. Der wesentliche Stressor ist
der geringe Handlungs- und Entschei-
dungsspielraum, nicht die Arbeitsmenge
an sich. So konnen hohe Anforderungen
in der Arbeit in Verbindung mit groflem
Entscheidungsspielraum auch eine
Chance fiir personliche Entwicklung
und das Erleben von Selbstwirksamkeit
sein.

3. Das Gratifikationskrisenmodell von
Siegrist bezieht in die Risikopravention
nicht nur die bekannte erschopfende
hohe individuelle Verausgabung ein,
sondern beriicksichtigt auch die sozial
vermittelten fehlenden Belohnungen
(Gratifikation). Dies umschliefit viel
mehr als das Gehalt, dass jemand fir
seine Arbeit erhilt. Das Gefiihl, ange-
messen anerkannt und wertgeschitzt zu
werden, geht ebenso mit in die Bewer-
tung ein, wie die Moglichkeiten der per-
sonlichen Entwicklung in der Arbeit.
Dieses Modell konnte vielfach den Zu-
sammenhang zwischen Belastungen und
Gesundheitsfolgen nachweisen.

4. Das auf der Basis biochemischer Un-
tersuchungen und Studien entwickelte
allostatic load modell von McEwen
konnte an der Regulation von Stresshor-
monen wie Glukokortikoiden und Kate-
cholaminen zeigen, dass aufler der
Dauer und der Intensitét von Belastun-
gen vor allem gestorte oder zu kurze Er-
holungsphasen fiir das Ausmaf3 des Er-
krankungsrisikos mit verantwortlich
sind. Der Beachtung und Bewertung von
Pausen und Erholungsprozessen kommt
ein ebenso hoher Priadiktionswert zu wie
der Messung und Diagnostik der Belas-
tungskonstellationen an sich.

5. Das Salutogenesemodell von Anto-
novsky ist wohl das bekannteste, nach-
dem die WHO den Paradigmenwechsel
von der Pathogenese (Frage: Was macht
krank?) zur Salutogenese (Was erhilt
gesund?) 1986 mit der Publikation der
Ottawa-Charta einleitete und damit die
»Betriebliche Gesundheitsforderung®
etablierte.’
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Antonovsky hat sich als Medizinsozio-
loge mit dem Phanomen beschiftigt, wie
es Menschen gelingt, auch unter schwie-
rigen Bedingungen gesund zu bleiben
(Salutogenese). Seine Forschungsergeb-
nisse verweisen bei diesen Personen auf
gut entwickelte ,Widerstandsressour-
cen’, die entscheidende ist der ,,sense of
coherence® (SOC), in deutscher Uber-
setzung meist als Kohdrenzgefiihl be-
zeichnet. Das Kohérenzgefiihl setzt sich
zusammen aus Verstehbarkeit (compre-
hensibility), Bewiltigbarkeit (managea-
bility) und Sinnhaftigkeit (meaningful-
ness). Ubertragen auf den betrieblichen
Kontext kann dies bedeuten: Versteh-
barkeit: verléssliche Unternehmenspoli-
tik, Transparenz von Entscheidungen,
Klarheit in der Verteilung von Kompe-
tenz und Verantwortung, Einbindung
der Mitarbeiter. Bewiltigbarkeit: Res-
sourcen, Soziale Unterstiitzung, Ge-
sundheitsorientiertes Fithrungsverhal-
ten, Anerkennung und Wertschitzung,
Kollegialitat, Moglichkeit von Qualifika-
tion, Gefiihl, dass Schwierigkeiten ge-
meistert werden konnen. Sinnhaftig-
keit:
Partizipation, Vermittlung des Gefiihls,
das es Sinn macht, sich aktiv zu engagie-
ren, Vermittlung, was das Ziel der Her-
ausforderung ist. O

Eigenverantwortlichkeit und

Der Beitrag wird fortgesetzt.

Die Redaktion dankt Dr. A. Schoeller
fiir die redaktionelle Aufbereitung
des Textes.

Die Ottawa-Charta wurde 1986 von der Welt-
gesundheitsorganisation verabschiedet und
gilt als das zentrale Dokument der Gesundheits-

forderung
J !
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Auswirkungen von Verdnderungen in Unternehmen auf Beschdiftigte
Kolloquium: Restrukturierung
und Gesundheit

Am 20. September 2012 veranstalten die Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin und das Landesinstitut fiir Arbeitsgestaltung des Landes
Nordrhein-Westfalen gemeinsam das Kolloquium ,Restrukturierung und
Gesundheit — Aktuelle Erkenntnisse und Forschungsfragen® in der Historischen
Stadthalle Wuppertal.

Neue Bedingungen am Markt und im Wettbewerb erhohen den Druck auf
Unternehmen und Organisationen sich anzupassen. Ein Trend, der sich seit
einigen Jahren verstirkt und beschleunigt fortsetzt. Als Folge wechseln sich
immer rascher die vielfiltigen und teilweise umfassenden MafSnahmen der
Restrukturierung ab, die eine eigene Dynamik entwickeln.

Ob neue Managementsysteme, Fusionen oder Stellenabbau, fiir Beschiftigte
gehen Restrukturierungsanstrengungen oft einher mit vermehrtem Stress,
Arbeitsverdichtung und gestiegenen Arbeitsanforderungen. Dies kann sich auf
Motivation, Arbeitsverhalten und Gesundheit der Beschiftigten auswirken.

Das Kolloquium ,,Restrukturierung und Gesundheit“ greift aktuelle Fragen zur
Krankheitshiufigkeit sowie zu potenziellen Auswirkungen von Restrukturierung
auf. Zudem zeigt es Moglichkeiten der Arbeitsgestaltung auf, mit denen sich
mogliche negative Auswirkungen abmildern lassen.

Die Tagungsgebiihr betrdgt 110 Euro, einschliefllich Mittagsimbiss und Ge-
tranke. Weitere Informationen sowie die Moglichkeit zur Anmeldung finden
sich im Internet unter www.baua.de/termine. O
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Industrieinformationen

(fiir die Inhalte iibernimmt die Redaktion keine Verantwortung)

Was muss ein modernes
Sehtestgerat heute leisten?

Die Arbeitswelt hat sich verandert. Der
Computer beherrscht nahezu alle Ar-
beitsbereiche. Unkorrigierte oder unge-
niigend korrigierte Fehlsichtige spiiren
die dadurch bedingten Belastungen der
Augen am ehesten. Frither reichte es aus,
die Sehscharfe in der Ferne und Néhe zu
priifen, ohne dabei an die Besonderhei-
ten der Brille zu denken. Heute stellen
Gleitsichtglaser, vor allem in kleinen
modischen Brillenfassungen, eine Her-
ausforderung beim Sehtest dar.

Sehtestgerite mit Einblickfenstern fiir
die Ferne und Nihe, eventuell auch
noch fiir den Bildschirmabstand, sind
den Anforderungen der modernen Bril-
lenglastechnik haufig nicht gewachsen.
Die Positionierung des Probanden, das
Auffinden des richtigen Durchblick-
punktes fiir die Ferne, fiir den Abstand
zum Arbeitsgegenstand oder zum Bild-
schirm kann den Priifer kostbare Zeit
und auch Nerven kosten.

Kommt ein ergonomisch durchdachtes
Gerit wie Optovist zum Einsatz, werden
die erwdhnten Probleme deutlich ent-
scharft. Die elektrische Hohenverstellung
erleichtert eine schnelle Positionierung
des Priiflings vor dem Gerit. Die Ferne
wird unter Fernbedingungen, das heif3t
parallele Augenstellung ohne Konver-

ASUpracxis | Arbeitsmed. Sozialmed. Umweltmed. 47, 8, 2012

genzeinfluss gepriift. Fir die arbeitsplatz-
bezogene Untersuchung wird die Seh-
schirfe entsprechend der Sehabstinde
am Arbeitsplatz getestet, wobei Priifab-
stinde zwischen 33 cm und optisch un-
endlich individuell einstellbar sind. Das
Sehtestfeld kann dabei im Gerit stufenlos
geneigt werden, sodass der Priifling
selbst den ,,richtigen Durchblick® findet.
Optovist bietet dariiber hinaus die Mog-
lichkeit, die Akkommodationsbreite zu
bestimmen und liefert damit eine exzel-
lente Entscheidungshilfe in Sachen Bild-
schirmarbeitsplatzbrille.

Zu den Optovist-Standardfunktionen
gehort unter anderem die Priifung der
Kontrast- und Blendempfindlichkeit.
Optional steht eine orientierende Ge-
sichtsfeldpriifung mit 28 im Geriteein-
blick integrierten Leuchtdioden zur
Verfiigung. Ein Dammerungssehtest mit
lichtgeschiitztem Einblick nach DIN
58.220, Teil 7, und ein sprachgesteuerter
»Selbsttest mit Kopfhorer und Mikro
sind ab Herbst lieferbar.

Das neue patentierte Sehtestverfahren,
basiert auf modernster Technik. Uber
ein hochauflgsendes LCD Display er-
folgt die normgerechte Darbietung soft-
waregenerierter Sehzeichen. Die Seh-
zeichen-Vielfalt kann sich an den
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Wiinschen der Anwender orientieren
und die Anpassung an neue Priifvor-
schriften ist mittels Software-Updates
einfach zu l6sen.

Dank seines geringen Gewichts von we-
niger als 5 kg ist Optovist optimal fiir
den mobilen Einsatz geeignet. Fiir den
sicheren Transport bietet der Hersteller
wahlweise eine strapazierfihige Trage-
tasche mit Schulterriemen oder einen
praktischen Trolley. O

Der ergonomisch durchdachte
Optovist PV Touch
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