Rheinisches Arzteblatt Interview

,,Jede Berufskrankheit ist praventabel®

Die Delegierten des diesjdhrigen
Deutschen Arztetages haben die
Bedeutung der Arbeitsmedizin fiir die
Beschéftigten im Gesundheitswesen
betont. Betriebsarzte konnen bei der
betrieblichen Gesundheitsvorsorge eine
entscheidende Rolle spielen. Uber
Chancen und Moglichkeiten der
innerbetrieblichen Pravention sprach
das Rheinische Arzteblatt mit dem
Prasidenten des Verbandes Deutscher
Betriebs- und Werksérzte e.V.,

Dr. Wolfgang Panter.

RhA: Was ist das Besondere an der Arbeits-
medizin?

Panter: Bei uns ist nicht die Therapie,
sondern die Prévention vorrangig. Dabei
geht es auf der einen Seite um die Gestal-
tung von Arbeitsbedingungen und auf der
anderen um das, was der Mensch selbst
tun kann, um gesund zu bleiben. Span-
nend dabei ist beispielsweise die Schnitt-
stelle Technik - Mensch. Wie konnen Tech-
niken so gestaltet werden, dass sie den
Menschen gerecht werden?

RhA: Welche Rolle spielen Betriebsirzte
heute in deutschen Unternebmen?

Panter: Der Stellenwert der Arbeits-
medizin in den Unternehmen wird viel
stirker anerkannt, als es frither der Fall
war. Gesunderhaltung der Belegschaft im
demographischen Wandel ist heute ein
Muss. Viele der DAX-Unternehmen kon-
nen mittlerweile ein in sich geschlossenes
arbeitsmedizinisches Konzept vorweisen,
das signalisiert: Wir kiimmern uns um
Sicherheit und Gesundheit am Arbeits-
platz. Bei kleineren Firmen mit 50 bis 100
Mitarbeitern ist das Thema schwieriger
umzusetzen.

RhA: Iz Deutschland verlieren die Unter-
nebmen jibrlich rund 225 Milliarden Euro
durch Erkrankungen ibrer Mitarbeiter. Kann
dieser Wert gesenkt werden?

Panter: Ich bin sicher, dass durch ge-
zielte Pridventionsprogramme, die ihre
Zielgruppe genau im Blick haben und auf
die Vorbeugung spezifischer Erkrankun-
gen zielen, eine Menge getan werden
kann.Was wir brauchen, ist eine nationale
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Gesundheitsstrategie mit eindeutigen Zie-
len. Die Gesundheitspolitik miisste sich
zwei, maximal drei Ziele stecken und
dann mit den Akteuren zusammen iiberle-
gen, wie diese erreicht werden konnen.
Ein Beispiel fiir eine erfolgreiche bundes-
weite Pridvention ist der Nichtraucher-
schutz am Arbeitsplatz. Mit der gesetzli-
chen Sanktionierung gibt es deutlich we-
niger Raucher. Das heifdt, hier funktio-
niert Privention. Beim Thema Ernidhrung
kann natiirlich nicht mit Sanktionen gear-
beitet werden, aber etwa ein Ampelsystem
konnte helfen.

RhA: Was sind die wichtigsten Berufs-
erkrankungen, die zu lingeren krankbeits-
bedingten Ausfillen oder zur Friibverrentung
Sflibren?

Panter: Grundsitzlich ist festzustellen,
dass die Zahl der klassischen Berufs-
krankheiten zuriickgeht. Das hingt mit
der industriellen und technologischen
Entwicklung und der Verbesserung der
Priavention in Deutschland zusammen.
Quer iiber alle Branchen spielen Haut-
krankheiten eine grofle Rolle. Diese Er-
krankungen sind auch im Gesundheitswe-
sen ein Problem. Bei den Arbeitsunfihig-
keiten spielen die Berufskrankheiten eine
untergeordnete Rolle. Hier stehen nach
wie vor Muskel-Skelett-Erkrankungen an
erster Stelle, wobei die Zuordnung zur
betrieblichen Kausalitit oft schwierig ist.
Allerdings gilt: alle Berufskrankheiten
sind durch entsprechende Technik und
Vorkehrungsmafinahmen priventabel.

RhA: Welche Rolle spielen derzeit die
psychischen Evkrankungen in den Betrieben?
Panter: Psychische Erkrankungen neh-
men in der Bedeutung generell zu, und

damit sind sie auch ein immer grofleres
Thema in den Betrieben. Vor allem in den
vergangenen zehn Jahren kann ich aus
meiner Wahrnehmung eine deutliche Zu-
nahme feststellen.

RhA: Kann dabei differenziert werden?
Panter: Am hiufigsten sind depressive
Storungen zu beobachten.

RhA: Was sind aus Ibrer Sicht die biufigsten
Ursachen dafiir?

Panter: Die Ursachen sind sowohl im
sozialen als auch im wirtschaftlichen Be-
reich zu suchen. Unsere Gesellschaft hat
sich verdndert. Es gibt viele Singles, denen
ein soziales Netz fehlt. Die Religion und
ihre Ankerfunktion nehmen an Bedeu-
tung ab, aber auch die Zunahme der Flexi-
bilitit und Mobilitit spielen eine Rolle.
Auf der Seite des Arbeitsalltags hat die
Komplexitit der Arbeitsabldufe im Laufe
der Zeit immer mehr zugenommen. Auch
die Beschleunigung der Arbeitsprozesse
sowie die kurzen Intervalle, in denen sich
die Arbeit verdndert, sind sicher Faktoren,
mit denen die Menschen schwer klarkom-
men. Auf der anderen Seite muss auch
gesagt werden, dass sehr viele Menschen
mit den Veridnderungen keine Probleme
haben. Ein Mensch, der sich in seinem so-
zialen Umfeld gut aufgehoben fiihlt, ist be-
lastungsfihiger als derjenige, der etwa im
Privaten einer groflen Stresssituation aus-
gesetzt ist. Auch hiufige Umstrukturie-
rungen im Unternehmen kénnen Stress
hervorrufen, der Menschen krank macht.

RhA: Kann bei diesen Evkrankungen nach
Branchen unterschieden werden?

Panter: Psychische Erkrankungen zie-
hen sich durch alle Bereiche des Berufs-
lebens. Es kann sowohl den Kranfiihrer
als auch den Ingenieur treffen. Viel hat es
auch mit der Frage zu tun: Wie wird ein
Unternehmen, eine Abteilung gefiihrt?
Die Kommunikation im Unternehmen ist
einer der entscheidenden Faktoren, gerade
wenn es schwierig wird. Es ist nicht so,
dass die beste Fachkraft auch der beste
Chef ist. Es geht darum, dass Fiithrungs-
krifte die Mitarbeiter motivieren kénnen,
die gemeinsam gestellten Aufgaben gut
bewiltigen zu kénnen.
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RhA: Mit welchen Mitteln kann gegen-
gesteuert werden?

Panter: Die Schulung der Fiihrungs-
krifte im Sinne von Achtsamkeit thren An-
gestellten gegeniiber ist ein entscheiden-
der Faktor. Wenn bei einer Kollegin oder
einem Kollegen etwas festgestellt wird,
dann sollten keine Diagnosen gestellt wer-
den, sondern beschrieben werden, welche
Verinderungen zu beobachten sind. Der
nichste Schritt sollte sein, mit Fachleuten
dariiber zu sprechen, ob die Veridnderung
im Verhalten etwas ist, wobei der Betrieb
helfen kann. Ganz wichtig: der Aspekt
Unterstiitzung und nicht die Sanktion
muss im Vordergrund stehen.

RhA: Der 115. Deutsche Arztetag sowie die
Delegierten der Hauptversammlung des Mar-
burger Bundes haben zur betrieblichen Ge-
sundbertsforderung Beschliisse gefasst, um die-
se stdrker in den Fokus zu riicken. Sind Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in Kranken-
béusern besonderen Belastungen ausgesetzt,
die einer speziiellen betriebsirztlichen Betreu-
ung bediirfen?

Panter: Es gibt in allen Branchen beson-
dere Belastungen. Fiir uns Arbeitsmedizi-
ner geht es darum, fiir jedes Unternehmen
ein spezifisches Konzept zu erarbeiten.
Dabei steht am Anfang die Risikoanalyse
und -bewertung. Danach wird iiberlegt,
was getan werden kann, um die speziellen
Risiken zu minimieren. Jedes Kranken-

haus muss fiir sich kldren, wo in Bezug auf
Gesundheitsférderung seine Stirken lie-
gen und wo noch Defizite mit entspre-
chenden Mafinahmen aufzuarbeiten sind.
Dabei ist auch die Altersstruktur der Be-
legschaft zu beriicksichtigen, um die in-
nerbetrieblichen Programme anzupassen.
Essentiell ist, die Mitarbeiter schon bei der
Erarbeitung der Programme einzubezie-
hen. Das steigert die Compliance enorm.

RhA: was sind krankenbausspezifische
Risiken fiir die Gesundhbeit der Mitarbeiter?

Panter: Ein immer noch grofies Thema
sind Stichverletzungen mit der einherge-
henden Infektionsgefahr. Hier kann eine
Klinik mit technischen Mafinahmen und
mit Kampagnen zur Veridnderung des Ver-
haltens der Mitarbeiter ansetzen. Eng da-
mit verkniipft ist das Thema Hygiene.
Durch Arbeitsverdichtung, die teils mit
unbesetzten Stellen, teils mit der Einfiih-
rung der Fallpauschalen einherging, neh-
men die psychischen Belastungen fiir Arz-
tinnen und Arzte sowie das Pflegeperso-
nal in Krankenhéusern zu. Die Optimie-
rung von Arbeitsprozessen in den Hiu-
sern konnte ein Teil der Losung sein. Hier
liegt noch ein enormes Potential. Ein
Mittel, das in anderen Lindern zum Ein-
satz kommt, ist der Ubergang zu Kollegial-
systemen. Dabei teilen sich mehrere Arzte
ein Fachgebiet. Kurz gesagt: mehr Team-
arbeit. Das hat gute Auswirkungen auf die

Arbeitszufriedenheit und das Arbeits-
klima. Hier haben uns beispielsweise die
Schweiz und Grofibritannien etwas vor-
aus.

RhA: Welche Rolle kinnen Arbeitsmedizi-
ner spielen?

Panter: Sie sind Motor der betriebli-
chen Gesundheitsférderung. Sie kénnen
auf Defizite hinweisen und Vorschlige
machen, wie diese abgebaut werden kénn-
ten.

RhA: Rechnet sich betriebliche Gesundbeits-
forderung fiir ein Unternebmen oder werden
bier lediglich gesetzliche Bestimmungen um-
gesetxt?

Panter: Nein, es rechnet sich. Die Stu-
die ,,Vorteil Vorsorge“ von Booz & Compa-
ny im Auftrag der Felix-Burda-Stiftung
von 2011 belegt, dass jeder in die betrieb-
liche Gesundheitsférderung investierte
Euro sich durchschnittlich mit fiinf Euro
auszahlt. Natiirlich muss das Geld sinnvoll
und an den Zielgruppen ausgerichtet ein-
gesetzt werden. Hier hat die betriebliche
Privention einen guten Ansatzpunkt, da
wir in den Betrieben Menschen aus allen
Schichten erreichen.

RhA: Herr Dr. Panter, wir danken fiir das
Gespriich.

Das Interview fiihrte Jiirgen Brenn.

Sozialrecht im Blickpunlkt - ssener Sozialgerichtsforum

Aktuelle Probleme der sozialmedizinischen Begutachtung -
Richter und medizinische Sachverstdndige im Dialog

Mittwoch 19.9.2012, Haus der Technik, Essen

10.00 Uhr

Begriiung Dr. Ricarda Brandts, Présidentin des Landessozialgerichts Nordrhein-
Westfalen GruBworte Marlis Bredehorst, Staatssekretdrin im Ministerium fiir

Arztekammer

sﬂ ARZTEKAMMER
@ Nordrhein a WESTFALEN-LIPPE
Kerprschaf s

Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter;

Rudolf Henke, Prasident der Arztekammer Nordrhein
Begutachtung bei Beteiligten mit Migrationshintergrund

10.45 Uhr  aus richterlicher Sicht Peter Briickner, Prasident des Sozialgerichts Diisseldorf
11.15 Uhr  aus drztlicher Sicht Dr. med. Solmaz Golsabahi-Broclawski, Leitende Arztin der
Hellweg Klinik Bielefeld - 1. Vorsitzende des Dachverbandes der Transkulturellen
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im deutschsprachigen Raum e. V.
11.45 Uhr

Arztekammer Westfalen-Lippe

Zuverldssigkeit und Objektivitdt sozialmedizinischer Gutachten
aus arztlicher Sicht Dr. Frank Schréter, Facharzt fiir Orthopddie, Sozialmedizin,

12.15 Uhr

Kassel
12.45 Uhr

Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen
13.15 Uhr

der Arztekammer Nordrhein

Begutachtung bei psychischen Storungen nach Gewalterleben und Unfall

14:30 Uhr  aus richterlicher Sicht Bernd Mutschler, Richter am Bundessozialgericht
15.15 Uhr

und Psychotherapie, Sozialmedizin, Diisseldorf
15.45 Uhr

Aussprache Moderation: Dr. Michael Schwarzenau, Hauptgeschéftsfiihrer der

aus richterlicher Sicht, Dr. Ulrich Freudenberg, Vorsitzender Richter am

Aussprache, Moderation: Prof. Dr. Reinhard Griebenow, Fortbildungsheauftragter

aus drztlicher Sicht Dr. Claudia Béwering-Méllenkamp, Fachdrztin fiir Psychiatrie

Aussprache Moderation: Dr. Heinfried Tintner, Vizeprdsident des Sozialgerichts Aachen

Sozialgerichtsbarkeit
Nordrhein-Westfalen

Veranstalter:

Die Prdsidentin des Landessozialgerichts Nordrhein-
Westfalen, ZweigertstraBe 54, 45130 Essen,

in Zusammenarbeit mit den Arztekammern Nordrhein,
TersteegenstralBe 9, 40474 Diisseldorf, und
Westfalen-Lippe, Gartenstrae 210 - 214, 48147 Miinster.

Tagungshiiro: Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen
E-Mail: maren.migos@lsg.nrw.de,
Telefon: 0201/7992-203

Um schriftliche Anmeldung mdglichst bis zum 5.9.2012
wird hoflich gebeten.

Die Zertifizierung bei der Arztekammer Nordrhein wurde
beantragt.

Tagungsort: Haus der Technik e.V.,

HollestraBe 1, 45127 Essen

Weitere Informationen zum Veranstaltungsort finden Sie
unter www.hdt-essen.de
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