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Einfihrung

Die betriebliche Gesundheitsférderung gewinnt seit circa finfzehn Jahren zunehmende
Bedeutung. Akteure sind dabei Krankenkassen, Gewerkschaften, Berufsgenossenschaf-
ten, Arbeitgeber, fachliche Experten wie Arbeitsmediziner und Sicherheitsfachkréfte,
und vor allem die Beschéftigten.

Unter Gesundheitsforderung fallen hier nicht nur die “klassischen” Aspekte des Arbeits-
schutzes, wie z.B. die Ergonomie von Arbeitsablaufen, sondern in zunehmendem Mass
Aspekte der psychosoziaen Belastung.

Ein wesentlicher Bestandteil der betrieblichen Gesundheitsforderung ist die Einbezie-
hung der Beschéftigten. Sie sind fir ihre Belange die Experten vor Ort und kdnnen am
besten angeben, wo die grossten Belastungen liegen. Und mit ihnen kénnen am ehesten
konsensfahige V erbessserungsmassnahmen erarbeitet und durchgefiihrt werden - das
grundsétzliche Einverstéandnis des Arbeitgebers angenommen.

Instrumente daf ir sind betriebliche Gesundheitsberichterstattung, Gesundheitszirkel und
der Arbeitskreis Gesundheit. FUr den Einsatz dieser Instrumente werden Fachleute ge-
braucht, die zum einen mit der Methodik, z.B. der Moderation eines Zirkels, vertraut
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sind und zum andern die betrieblichen Ablaufe kennen und - last not least - das Vertrau-
en der Beschéftigten haben.

In der vorliegenden Arbeit wird untersucht, inwieweit Arbeitsmediziner und Betriebs-
arzte (im folgenden nur noch Betriebsédrzte genannt) nicht nur als befragte und zu Rat
gezogene fachliche Experten, sondern als aktiv in der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung Beteiligte in Frage kommen.

Da insbesondere Betriebsdrzte und Fachkrafte fir Arbeitssicherheit immer wieder im
Kontext von Gesetzen und Verordnungen gesehen werden, und eine Betrachtung der
allgemeinen Situation in der Gesundheitsforderung zum weiteren Verstéandnis beitragt,
folgt nach einer kurzen Beschreibung der Ausgangslage und der gesetzlichen Gegeben-
heiten die Darstellung der Instrumente der Gesundheitsforderung.

Hinsichtlich der Thematik “Der Betriebsarzt als Gesundheitsforderer” wird untersucht,
welche Voraussetzungen und Qualifikationen “Gesundheitsforderer” im Betrieb brau-
chen, und ob und wieweit Betriebsdrzte diese Anforderungen erfillen. Dazu wird ihre
Ausbildung und ihr Tétigkeitsprofil betrachtet. Beispiele aus den Programmen der Ber-
liner Akademie fur Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz und der Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAUA) sollen zeigen, welche Ansédtze es hin zur
integrativen, ganzheitlichen Gesundheitsférderung auch in Weiter- und Fortbildungen
gibt.

Die Arbeit stitzt sich auf die angegebene Literatur und Internetrecherche sowie die
Fortbildungsprogramme und kurze Gespréche mit Mitarbeitern der Berliner Akademie
fur Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz und der BAUA.

Ausgangslage
“Gesundheitsforderung bezeichnet alle vorbeugenden Aktivitdten und Massnahmen,

die die gesundheitsrelevanten Lebensbedingungen und Lebensweisen von Menschen zu
beeinflussen suchen.” (Laaser, Hurrelmann 1998, S. 395).

Gesundheitsforderung will im Sinne der Ottawa Charter und der Jakarta Declaration
erreichen, dass alle Menschen - und nicht nur Risikogruppen - selbstbestimmt ihre Ge-
sundheitspotentiale kennenlernen und stérken kénnen. Dazu missen sie ihre Bedirfnis-
se kennen und diese befriedigen konnen (WHO 1986 und 1997; Laaser, Hurrelmann
1998; Priester 1998).

Gesundheitsforderung soll in allen Lebensbereichen durch Schulung, Beteiligung der
Zielgruppen und Betroffenen und schliesslich durch die politische Umsetzung stattfin-
den. Der Willen zur Gesundheitsforderung muss tber den unmittelbaren Gesundheits-
sektor hinaus gestarkt werden.

Zu den Lebensbereichen gehoren z.B. Kindergarten, Schulen, Familien, Gemeinden und
die Arbeitswelt.

In der Arbeitswelt vollzieht sich ein Wandel von korperlicher hin zur psycho-
sozialen Belastung. Wobei korperliche Belastungen natirlich nicht verschwinden.
Grunde fur den Wandel sind zunehmende Automatisierung, verénderte Organisationen,
aber auch Angste um den Arbeitsplatz und vor sozialer Unsicherheit. Problematisch ist
hier, dass diese Belastungen und ihre Auswirkungen deutlich schwieriger messbar sind

C.Wel3el 09-1999 2



Der Betriebsarzt als Gesundheitsforderer

als ergonomische oder toxische Belastungen (Griefahn 1998; Priester 1998; Slesina et
al. 1998).

Gesundheitsférderung in der Arbeitswelt muss sich also verstarkt auf diese Belange
beziehen. Psycho-soziale Aspekte und die Integration der Beschéftigten brauchen ande-
re Instrumente als der eher technisch gepragte Arbeitsschutz. Getragen werden muss
dieses vor allem von der Unternehmensleitung. Ohne ihre Zustimmung ist eine langfri-
stige und nur dann wirksame Implementierung von Gesundheitsforderung in einem Be-
trieb nicht méglich.

Vorteile fur die Ziele eines Unternehmens kdnnen dabei sein: Rickgang des Kran-
kenstandes, gutes Betriebsklima, Erhohung der Arbeitsleistung und somit insgesamt
eine Erhdhung der Wirtschaftlichkeit und der Gewinne. Schliesslich ist auch das mit
einer Gesundheitsforderung verbunden positive Image der Mitarbeiterorientierung nicht
zu vernachlassigen (vgl. Laaser, Hurrelmann 1998).

Gesetzliche Gegebenheiten

Arbeitsschutz ist “ein umfassendes Konzept zum Schutz der Beschéftigten (und unbe-
teiligter Dritter) vor gesundheitsgeféahrdenden Belastungen am Arbeitsplatz, die aus der
Téatigkeit an sich und aus biologischen, chemischen und physikalischen Einwirkungen
resultieren.” (Griefahn 1998, S. 444).

Nur aus dem Begriff aus der Tatigkeit an sich kdnnte man auch psycho-soziale Bela-
stungen herleiten. Man erkennt an dieser Formulierung tber den Arbeitsschutz, dass das
eher technische Bild noch sehr stark ist.

Griefahn (1998, S. 445) beschreibt medizinischen Arbeitsschutz as die “ Anpassung
des Menschen an die Arbeit” durch “Ausbildung und Training, ... Auswahl ... und Vor-
sorgeuntersuchung”. Diese technokratisch und naturwissenschaftlich gepragte Sichtwei-
se und die Ausbildung der Betriebsmediziner, auf die weiter unten noch eingegangen
wird, stehen einer ganzheitlich gepragten, sozia wissenschaftliche Aspekte einbeziehen-
den Gesundheitsforderung eher entgegen.

Dagegen sind im Arbeitssicher heitsgesetz (ArbSichG) von 1973 (Beck 1997) nicht nur
diese Aspekte as Aufgaben der Betriebsérzte und der Fachkréfte fir Arbeitsicherheit
beschrieben, sondern sie sind verpflichtet den Arbeitgeber in Fragen des Gesundheits-
schutzes und der Arbeitssicherheit zu unterstiitzen. Dabel soll sich ihre Tétigkeit nicht
allein auf Vorsorge- und Screeninguntersuchungen erstrecken, sondern sie sollen Ar-
beitgeber und Arbeitnehmer beraten, wobei sie alle Aspekte der Arbeitsablaufe von
ihrer Planung Uber die Implementierung bis zur routinemasssigen Durchfiihrung be-
ricksichtigen sollen (vgl. Bertelsmann Stiftung 1999).

Wahrend das ArbSichG sich vor allem auf die Pflicht des Unternehmers zur Bestellung
der Betriebsérzte und der Fachkréfte fur Arbeitssicherheit und deren Aufgaben bezieht,
steckt das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) von 1996 einen deutlich weiteren Rahmen
(Beck 1997). Es beschreibt nicht nur umfassend die Pflichten des Unternehmers, zu
denen auch eine regelméassige Dokumentationspflicht Uber das Ergebnis von Gefahr-
dungsbeurteilungen und der ergriffenen Massnahmen und deren Ergebnis gehort (86),
sondern auch Pflichten und Rechte der Beschéftigen, die die Kooperation mit Betriebs-
arzten und Fachkréften flr Arbeitssicherheit (816) und Vorschlags- und Beschwerde-
recht einrdumt (817). Das ArbSchG hat zum Ziel, die Arbeitssicherheit und den Ge-
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sundheitsschutz zu verbessern und zu sichern (81). Das Gesetz beschreibt unter den zu
ergreifenden Massnahmen auch die der menschenwirdigen Gestaltung der Arbeit (82).

1989 wurde den Krankenkassen im Rahmen des Gesundheitsreformgesetz mit der Ein-
fuhrung des 8 20 SGB V die Mdglichkeit gegeben sich aktiv an der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung zu beteiligen. Besonders die Betriebskrankenkassen (BKK) und die
AOK haben diese Moglichkeit genutzt und vor alem die Einfiihrung von Gesundheits-
zirkeln vorangebracht (Priester 1998; Laaser, Hurrelmann 1998; Slesina et a. 1998);
Sochert 1998). Schon in dieser Gesetzesfassung wurden Krankenkassen zur Zusammen-
arbeit mit den Berufsgenossenschaften (BG) verpflichtet.

1996 kam es dann fur die Krankenkassen im Rahmen des Beitragsentlastungesgesetzes
zu einem deutlichen Einschnitt mit der Neufassung des § 20 SGB V. Allerdings blieb
die Aufforderung zur Zusammenarbeit mit den BG erhalten. Ausserdem waren die Fort-
schritte einiger BKK und AOK schon so fest verankert, das eine vollige Zerstérung die-
ser Strukturen nicht mehr moglich war. Die Aufmerksamkeit und das Bedurfnis in den
Betrieben ist geweckt (vgl. Priester 1998).

Instrumente der Gesundheitsférderung

Zu den schon im Verlauf der siebziger und achtziger Jahre entwickelten Instrumenten
der Gesundheitsforderung gehdren der betriebliche Gesundheitsbericht, betriebliche
Gesundheitszirkel und der Arbeitskreis Gesundheit (vgl. Bertelsmann Stiftung 1998;
Johannes 1996; Priester 1998; Slesina et al. 1998; Schroer, Sochert 1997).

Der betriebliche Gesundheitsbericht sollte Gber Arbeitsbelastungen, gesundheitliche
Lage der Beschéftigten, den Stand der betrieblichen Gesundheitsforderung, die Interpre-
tation dieser Aspekte und Vorschldge zum weiteren Vorgehen enthalten (vgl. Bertels-
mann Stiftung 1998; Priester 1998; Slesina et al. 1998).

Die Informationsgewinnung kann sich zusammen setzen aus

o Belegschaftsbefragungen

e Experteninterviews

e Datenbesténde von Betriebskrankenkassen, der AU-Statistik der Personalabteilung,
des Betriebsarztes

¢ Arbeitsanalysen und Begehungen

e Gesundheitszirkeln

Fur die Evaluation ergriffener Massnahmen miissen dartiber hinaus Kriterien und Indi-
katoren bestimmt, bzw. entwickelt werden (vgl. dazu Laaser, Hurrelmann 1998; Sochert
1998).

Betriebliche Gesundheitszirkel haben mit anderen Problemldsegruppen wie Qualitéts-
zirkeln und Sicherheitszirkeln gemeinsam, dass Betroffene, also Beschéftigte, zusam-
men mit fachlichen Experten, z.B. Moderatoren, Probleme und L&sungsmassnahmen
dort identifizieren und erarbeiten, wo sie entstehen (vgl. Johannes 1996). Die Idee dabel
ist, dass Beschéftigte fur ihre Belange Experten sind, und dass dies insbesondere fir
psychosoziale Belastungen und Unzulénglichkeiten in der Arbeitsorganisation gilt. Z.B.
schreibt Priester (1998) Mangeln in der Arbeitsorganisation eine wesentliche Rolle bei
der Entstehung von gesundheitlichen Belastungen im psychosozialen und psychosoma-
tischen Bereich zu. Slesinaet al. (1998) sehen daher eine grosse Chance fir die betrieb-
liche Gesundheitsforderung unter anderem in der Organi sationsentwicklung.
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Hieran wird deutlich, dass Gesundheitsférderung im betrieblichen Geschehen insgesamt
- und dies gilt auch fur Gesundheitsforderung in anderen Zusammenhangen - eingebun-
den sein muss. Zahlreiche gesundheitsférdernde Massnahmen betreffen nicht die klassi-
schen Felder der Verhaltenspréavention, wie z.B. Rickenschulen, sondern die der Ver-
haltnispravention. Im betrieblichen Umfeld ist es z.B. die Fuhrungsstruktur und -kultur.

Gesundheitszirkel setzen sich aus acht bis zwolf Beschéftigten und einem Moderator
zusammen. Beteiligt werden sollten auch Mitarbeitervertreter (Betriebs- oder Personal-
rat), Fachexperten des Arbeitsschutzes (Betriebsarzt und Fachkraft fur Arbeitssicher-
heit), Vorgesetzte. Ob dies obligat oder fakultativ per Einladung geschieht, ist von Zir-
kel zu Zirkel, bzw. Betrieb zu Betrieb zu entscheiden. Je nach Prioritdt und Schule set-
zen sich die Beschéftigten aus einer Abteilung und / oder Hierarchiestufe oder hierar-
chie- und / oder abteilungstibergreifend zusammen (vgl. dazu Slesina et a. 1998 zum
“Disseldorfer Modell”, Friczewski 1996 zum “Berliner Modell” und Johannes 1997 as
Uberblick).

Die Arbeit im Gesundheitszirkel ist problemorientiert und zeitlich begrenzt. Sie zielt auf
die Identifizierung von Belastungen und die Erarbeitung von Losungsmassnahmen. Je
nach vorheriger Vereinbarung mit der Unternehmensleitung tber die Befugnisse eines
Gesundheitszirkels gehoren auch die Umsetzung und Evaluation von Massnahmen da-
zu. Uber grossere Verdnderungen entscheidet die Unternehmensleitung. Die Ergebnisse
muissen sowohl der Unternehmensleitung als auch den Beschéftigten berichtet werden.

Der Moderator ist fur die Struktur, Themenbezogenenheit und das zielorientierte Arbei-
ten verantwortlich. Als neutraler Gesprachdeiter beherrscht er nicht nur die einschlégi-
gen Techniken der Moderation, sondern ist auch in der Lage, Konflikte zu erkennen und
zu bewadltigen (vgl. dazu Bohm et al. 1998; BAuA1996; Kaltenbach 1993; Mall 1995;
Priester 1998; Schroer et al. 1997; Slesina et al. 1998; Sochert 1998)

Der Arbeitskreis Gesundheit hat sich as Projektsteuerungsgruppe im Rahmen umfas-
sender betrieblicher Gesundheitsforderung als sinnvoll erwiesen. Er soll die Aktivitéaten
der verschiedenen Gesundheitszirkel, der Umsetzungsmassnahmen, der Evaluation, der
Berichterstattung, und der inner- und gegebenenfalls ausserbetrieblichen Offentlich-
keitsarbeit koordinieren und die Verbindung zur Unternehmensleitung aufrechterhalten.
Insgesamt soll er also fir eine dauerhafte Einbindung der Gesundheitsforderung in das
betriebliche Geschehen sorgen (vgl. dazu Priester 1998; Schroer, Sochert 1997; Slesina
et a. 1998; Sochert 1998).

Der Arbeitskreis setzt sich zusammen aus Vertretern der Unternehmensleitung, Vertre-
tern der Beschéftigten (Betriebs- oder Personalrat), fachlichen Vertretern des Arbeits-
schutzes (Betriebsarzt und Fachkraft fir Arbeitssicherheit) und Vertretern der Personal-
abteilung. Ausserdem sollten Externe, die bei der Gesundheitsférderung mitwirken, mit
einbezogen werden. Dies konnen z.B. Vertreter von Krankenkassen oder anderen Ein-
richtungen sein, die externe Moderatoren zur Verfligung stellen oder bei der Erstellung
des betrieblichen Gesundheitsberichtes mitwirken.

Der Einsatz der Instrumente l&sst sich je nach Autor eher in Projektphasen (z.B.
Schrder, Sochert 1997) oder eher als Regelkreis der betrieblichen Gesundheitsférderung
angelehnt an den Public Health Action Cycle der Nationa Academy of Science be-
schreiben (vgl. Bertelsmann Stiftung 1999). Zu den wesentlichen Merkmalen gehéren
die Informationsgewinnung und -interpretation, die aktive Beteiligung der Beschéftigten
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und die Umsetzung und Evaluation der erarbeiteten und beschlossenen Massnahmen
(Slesinaet a 1998; Priester 1998; Bertelsmann Stiftung 1998; Schroer, Sochert 1997).

Zunutze machen kénnen sich alle Akteure der betrieblichen Gesundheitsforderung, dass
der Arbeitsschutz und die Gesundheitsforderung letztlich das gleiche Ziel haben: sie
wollen Gesundheitsstorungen verhiiten (Slesina et al. 1998). Der Arbeitsschutz hat zwar
eher primér- und sekundérpraventiven Charakter mit der Zielgruppe “Risikogruppen”
und die Gesundheitsforderung einen pimordial préventiven Charakter mit der Zielgruppe
“alle Beschéftigten” (vgl. Laaser, Hurrelmann 1998; Priester 1998). Jedoch sind oft die-
selben Akteure in beiden Gebieten vertreten, so dass sich hier Ressourcen sinnvoll bin-
deln lassen. Zu diesen Akteuren gehort auch der Betriebsarzt.

Voraussetzungen und Qualifikationen von Gesundheitsférderern

Ein professioneller Gesundheitsforderer muss nach Schréer und Sochert (1997) “Wis-
senschaftler, Aktivist, Koordinator und Berater” sein. Im Prinzip gelten diese Anforde-
rungen auch fir einen Moderator, der dartiber hinaus die Techniken der Moderation und
der Konfliktbewadtigung beherrschen muss.

Wissenschaftliche Kenntnisse insbesondere auf dem Gebiet der Epidemiologie und Eva-
luation sind fir die Erstellung und Interpretation des Gesundheitsberichtes unerl&sslich.

Die Information und Motivation der Beschéftigten und der Unternehmensleitung sowie
die dauerhafte Implementierung der Gesundheitsférderung verlangt wiederholte und
integrative Aktionen.

Die Durchfuihrung von Gesundheitszirkeln, die Mitarbeit im Arbeitskreis Gesundheit,
die Umsetzung von Verédnderungen und die Durchfihrung der Informationsgewinnung
und der Evaluation kénnen nur von mehreren, manchmal zahlreichen Beteiligten koope-
rativ geleistet werden. lhre Arbeit muss, will man Reibungsverluste und Missverstand-
nisse klein halten, gut koordiniert werden.

Der Kontakt zu Beschéftigten aus allen Bereichen des Betriebes bis hin zur Unterneh-
mensleitung wirft wiederholt Fragen und Entscheidungsprozesse auf, in denen der Ge-
sundheitsforderer als Berater gefragt ist.

Dies leitet zu weiteren Bedingungen Uber, die ein Gesundheitsforderer erfillen muss. Er
braucht eine hohe soziale Kompetenz, die sich z.B. in aktivem Zuhéren, dem klugen
Umgang mit Konflikten und vielem mehr zeigt. Und er muss neutral sein. Dies ist un-
bedingt n6tig, damit er das Vertrauen aller Betelligten gewinnt, und niemand befurchtet,
dass irgendeine Gruppe innerhab des Betriebes ihn fr ihre Belange und Interessen ein-
setzen und ausnutzen will.

Schliesslich muss er mit den formellen und informellen Abléaufen im Betrieb und den
Arbeitsbedingungen und -abl&ufen vertraut sein.

Wissenschaftliche Qualifikationen und Kenntnisse kann ein Gesundheitsforderer im
Rahmen verschiedener Studiengange erwerben. Zu diesen zdhlen z.B. Soziologie, Poli-
tologie, Psychologie und Public Health. Es ist auch innerhalb eines Medizinstudiums
und der sich anschliessenden Fort- und Weiterbildung denkbar, wenn er das Studium
und seine weitere Ausbildung danach ausrichtet.

Die Ubrigen Voraussetzungen, insbesondere die soziale Kompetenz lassen sich schulen,
vertiefen und trainieren. Sie sind meines Erachtens aber nicht an ein bestimmtes Studi-
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um gebunden, sondern ein Gesundheitsforderer muss sie eher im Verlauf der Berufsté-
tigkeit praktisch erwerben und durch entsprechende Fortbildung, z.B. in der Moderation
oder im Projektmanagement vertiefen.

Ausbildung von Betriebsarzten

In den Ausfuhrungen Rosenbrocks und Lenhardts (Bertelsmann Stiftung 1999) und -
indirekt - den Kommentaren der Tellnehmer auf der Tagung “Betriebsarzt als Modera-
tor von Zirkeln und Probleml6segruppen” (BAuA1996) wird deutlich, dass sowohl die
universitdre Ausbildung as auch die Waelterbildung sehr stark klinisch-
einzelfallorientiert ist.

Auch die beschreibenden einleitenden Sétze in der Weiterbildungsordnung fir die Ar-
beitsmedizin der Berliner Arztekammer (1995) zeigen ein solches Bild:

Definition: Die Arbeitsmedizin umfasst die Wechselbeziehung zwischen Arbeit, Beruf und
Gesundheit. Dazu gehdren insbesondere die Verhitung von Unféllen sowie die Vorbeugung
und Erkennung von Erkrankungen, die durch das Arbeitsgeschehen verursacht werden kén-
nen und die Mitwirkung bei der Einleitung der sich aus solchen Unféllen und Erkrankungen
ergebenden medizinischen Rehabilitation sowie bei der Durchfiihrung berufsférdernder Re-
habilitation.

Ein dhnliches Bild ergibt sich in der Einleitung fir die Betriebsmedizin (Berliner Arz-
tekammer 1995):

Definition: die Betriebsmedizin umfasst die Vorbeugung und Erkennung von durch das Ar-
beitsgeschehen verursachten Erkrankungen sowie Massnahmen zur Unfallver hiitung.

Entsprechend ist auch der geforderte Inhalt der Weiterbildung stark an der einzelfal-
orientierten und sekundarpraventiven Medizin ausgerichtet, wie sie fir das heutige Ge-
sundheitswesen typisch ist (vgl. dazu Arztekammer Berlin 1995).

So sind fur die Gebietsbezeichnung Arbeitsmedizin innerhalb einer Gesamtwelterbil-
dungszeit von vier Jahren zwei Jahre in Innerer Medizin vorgesehen und einundeindrei-
viertel Jahr praktische Tétigkeit in der Arbeitsmedizin. Hinzu kommt ein dreimonatiger
theoretischer Kursus Uber Arbeitsmedizin. In Berlin wird er als wird er al's Arbeitsmedi-
zinischer Grundlagenkurs in drei Blocken angeboten. Die verlangten, in der Weiterbil-
dung zu erwerbenden Kenntnisse werden in “eingehende Kenntnisse” und “ Kenntnisse”
unterteilt.

Unter “eingehende Kenntnisse” werden sechzehn Punkte beschrieben, wovon meines
Erachtens im engeren Sinn nur sechs Punkte der Arbeitswelt, insbesondere auch den
psychosozialen Aspekten zugeordnet werden konnen. Die Ubrigen sind klinisch-
diagnostisch orientiert oder beziehen sich auf allgemeine Féhigkeiten der arztlichen
Berufsausiibung, wie z. B. die Begutachtung oder die Qualitétssicherung.

Die sechs Punkte der “Kenntnisse” decken Gebiete ab, die auch unter dem Aspekt der
Gesundheitsférderung von Bedeutung sein kdnnen. Hier sind Punkte wie Epidemiologie
und Arbeits- und Betriebssoziologie zu finden. Man bedenke aber, dass diese “Kennt-
nisse” einen geringeren Stellenwert in der Weiterbildungsordnung haben als die einge-
henden Kenntnisse.

Eine weitergehende Qualifikation als “Fachkunde” ist im Bereich “Laboruntersuchun-
gen in der Arbeitsmedizin” erwerbbar.
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Betriebsmedizin ist eine Zusatzbezeichnung, die zusétzlich zur Berufsbezeichnung
Arzt oder zu einem Gebiet (Facharzt) “an der Stétte seiner betriebsérztlichen Téatigkeit”
gefuhrt werden darf (Arztekammer Berlin 1995). Wie schon aus dem Wort Zusatzbe-
zeichnung anklingt, ist der Umfang der Welterbildung kleiner as der fur eine Gebiets-
bezeichung. Hier sind insgesamt drel Jahre zu verzeichnen, die sich in zwei Jahre Klini-
sche Tétigkeit, neun Monate Weiterbildung in der Arbeitsmedizin und den dreimonati-
gen theoretischer Kursus tUber Arbeitsmedizin gliedern.

Es werden “besondere Kenntnisse” verlangt, die nur im ersten von sieben Punkten als
einen Tellaspekt “Arbeits- und Betriebspsychologie und -soziologie” enthalten. Unter
dem Aspekt der Gesundheitsforderung ist auch hier die Epidemiologie, Statistik und
Dokumentation bemerkenswert. Die Ubrigen Punkte sind jedoch klinisch-diagnostisch,
bzw. vorschriftenorientert oder beziehen sich auf die Begutachtung.

Auffallig ist, dass in den Weiterbildungsordnungen keine Kenntnisse verlangt werden,
die auch der im ArbSichG verlangten Beratungstétigkeit in den unterschiedlichsten ge-
sundheitsbezogenen Belangen des Betriebes (83(1)) gerecht werden. Dies wére z.B. in
Form von Kommunikationstrainings denkbar.

Tatigkeitsprofil und Selbstverstandnis von Betriebsérzten

Aus verschiedenen Literaturstellen und - natlrlich nicht représentativen - kurzen Ge-
spréchen mit Mitarbeitern der Berliner Akademie fur Arbeitsmedizin und Gesundheits-
schutz und der BAUA, es handelte sich in allen Fallen um Arzte, geht hervor, dass einer-
seits die praktische Téatigkeit des Betriebsarztes sehr stark geprégt ist von Vorsorge- und
Screeninguntersuchungen (vgl. Bertelsmann Stiftung 1999), dass andererseits Tenden-
zen und Bestrebungen hin zu mehr ganzheitlicher Gesundheitsférderung zu erkennen
sind.

Rosenbrock und Lenhardt fassen in ihrem Gutachten (Bertelsmann Stiftung 1999) zu-
sammen, wie sich dieses auf andere mogliche Tétigkeiten des Betriebsarzt im Sinne des
Arbeitsschutzes aber auch der Gesundheitsforderung auswirkt. Der Einbezug in betrieb-
liche Planungen geschieht spét und in noch deutlich ausweitbarem Mass. Die Mitarbeit
in Gesundheitsforderung-Projekten ist liegt in einer Befragung von Krankenkassen, die
diese Projekte durchfiihren, zur Zeit der Befragung bel 56%. Welches Potential hier
noch liegt, wird an dieser Zahl deutlich. Bei gesundheitlichen Problemen am Arbeits-
platz werden Betriebsarzt oft erst nach dem Vorgesetzten und dem Hausarzt von den
Beschéftigten als Ansprechpartner genannt.

Inhalt der Weiterbildung und das Tétigkeitsprofil und schliesslich auch die Motivation,
Betriebsarzt zu werden (“Notlésung” oder “Berufung”, vgl. Bertelsmann Stiftung 1999),
wirken sich schliesslich auf das Selbstversténdnis aus.

Sieht sich der Betriebsarzt eher as klinisch-einzelfallorientierter Arzt, so sind die ge-
schilderten Téatigkeitsmuster und die Zurtickhaltung von Seiten der Beschéftigten leicht
nachzuvollziehen. Hinzu kommt, dass ein Betriebsarzt als Akademiker eher als der Un-
ternehmensl eitung nahestehend eingeordnet wird.

Anders sieht es aus wenn das Selbstverstandnis des Betriebsarzt ganzheitlich und pr&
ventiv orientiert ist, und er seine Kenntnisse beratend und kooperativ im Betrieb ein-
bringt. Die neutrale, von der Unternehemsleitung unabhéngige Beraterrolle muss ein
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Betriebsarzt zunéchst verinnerlichen und sie dann auch nach aussen - sprich den Be-
schéftigen gegenuiber - kommunizieren.

Diesist in der Theorie in sich schliissig. Wie sieht es aber mit der realen Unabhangig-
keit eines angestellten oder auch Uber ein Institut beauftragten Betriebsarzt aus? Die
Untersuchung und Beantwortung dieser Frage braucht einen grosseren Rahmen als ihn
diese Arbeit bieten kann.

Das Selbstverstandnis des Betriebsarztes ist die eine Seite. Ausserdem muss ein Be-
triebsarzt als ganzheitlich orientierter Gesundheitsforderer, der vielleicht auch als Mo-
derator in einem Betrieb tatig werden will, noch Gber bestimmte Kenntnisse und Fahig-
keiten verfiigen, die im nachsten Abschnitt betrachtet werden sollen.

Gesundheitsforderung in Weiter- und Fortbildungen von Betriebsarzten

Neben den “klassischen” Kursen, Workshops und Informationsterminen bieten sowohl
die Berliner Akademie fur Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz als auch die BAUA
Fortbildungen an, die fir eine eher ganzheitlich, auf Kooperation und Kommunikation
ausgerichtet Gesundheitsforderung stehen.

So sind im Programm 2000 der Berliner Akademie fur Arbeitsmedizin und Gesund-
heitsschutz sowohl “Betriebsérztliches Gesundheitsmanagement” as auch “inter-
disziplindre Qualifikationen im Arbeits- und Gesundheitsschutz” vertreten (Akademie
fur Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz Berlin 1999).

Das Betriebsarztliche Gesundheitsmanagement umfasst sechs Module, von denen im
Jahr 2000 funf angeboten werden. Moderation, betriebswirtschaftliches Grundwissen,
systemische Organisationsbatrachtung und Projektmanagement sind die wesentlichen
Schlagworte, die zusammen mit der genaueren Kursbeschreibung deutlich machen, dass
nicht nur auf Tagungen und in der Literatur Bedarf in dieser Richtung gesehen wird,
sondern dem auch in der Fortbildung nachgekommen wird.

Auch die BAUA bietet Kurse und Workshops zu Moderation, und Présentationstechni-
ken und Gesundheitsférderung insgesamt an. Diese Fortbildungen sind - wie aus dem
Jahresprogramm der BAUA von 1999 hervorgeht - deutlich weniger vertreten als die
“klassischen” Felder wie z.B. Larmprobleme oder Bildschirmarbeit. Es ist jedoch zu
bedenken, dass der Betriebsarzt, um gesundheitsférderliche Strategien zu entwickeln
und seinen Aufgaben als primér- und tertiar-praventiv tatigem Arzt nachzukommen,
diese Fachkenntnisse ebenfalls braucht.

Fur die Zukunft ist es meines Erachtens erstrebenswert, auch hier die in den oben be-
schriebenen Fortbildungen abgedeckten Themen in die Arbeitsmedizinischen Kurse zu
integrieren. Hier ist alerdings Balance anzustreben zwischen dem Erwerb arbeitsmedi-
zinischer Kenntnisse und dem Erwerb kommunikativer und integrativer Kompetenzen
sowie der Orientierung hin zu multidisziplindgrem Arbeiten in der Gesundheitsférderung.

Resiimé

Mit etwas Optimismus lasst sich meines Erachtens sagen, dass das “alte” eher techno-
kratisch geprégte Bild des Arbeits- und Gesundheitsschutzes in der Betriebsmedizin
zunehmend erganzt und vielleicht sogar einmal abgel 0st wird vom ganzheitlichen, mul-
tidisziplindren Bild der Gesundheitsforderung.
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Um diese ersten Tendenzen zu stérken, muss sich zum einen das Selbstbildnis der Be-
triebsdrzte weiter wandeln vom klinisch-einzelfallorientierten Vorgehen hin zur Bera
tung der Unternehmensleitung und der Beschéftigten und zur aktiven Beteiligung an der
Gesundheitsférderung.

Wollen Betriebsdrzte wirklich eine so zentrale Rolle in der betrieblichen Gesundheits-
forderung einnehmen, wie sie zum Tell in der Literatur angesprochen wird (vgl. z.B.
BAUA1996), dann missen Betriebsérzte vor allem die Beschéftigten von ihrer Neutrali-
tét und Unabhangigkeit und Integritét Gberzeugen.

Des weiteren muss die Aus- und Weiterbildung auf diese zukinftige Rolle ausgerichtet
werden. Neben den unerldsslichen Kenntnissen in der Arbeitsmedizin sollten Betriebs-
arzte frihzeitig Fertigkeiten in der Kommunikation und der Kooperation erwerben. Das
Denken in grésseren Zusammenhangen, als nur auf einen Patienten ausgerichtet, sollte
eigentlich schon im Medizinstudium zum Thema gemacht werden.

Insgesamt hat ein Betriebsarzt in meinen Augen einen entscheidenden Vortell, wenn er
Gesundheitsforderer sein will. Wenn er seine Arbeit danach ausrichtet, ist er einer der
Menschen in einem Betrieb, die selbstverstandlich Uberall “auftauchen” koénnen und
sich in fast alle Belange und Ablaufe unter dem Aspekt der Gesundheit einbringen kon-
nen.
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