Praktische Arbeitsmedizin

Editorial

Soeben ist die Jahrestagung der Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) zu Ende
gegangen. Unter dem Titel ,Gute Arbeit — Modelle
des erfolgreichen Transfers von Sicherheit und Ge-
sundheit in die Betriebe” beschaftigte sie sich mit un-
terschiedlichen Ansatzen, um Wissen uber Sicherheit
und Gesundheit bei der Arbeit nachhaltig in den Be-
trieben zu verankern. Dabei wurde deutlich, dass es
keinen Konigsweg gibt, sondern dass sich Lésungen
den Bedurfnissen und Anforderungen der jeweiligen
Betriebe anpassen mussen. Ist dies der Fall, lasst
sich ein dauerhaft wirksames betriebliches Gesund-
heitsmanagement aufbauen, Arbeit sicher und men-
schengerecht gestalten. Ohne Unterstitzung durch
das Wissen und die Fahigkeiten der Akteure im Ar-
beits- und Gesundheitsschutz lassen sich Arbeitsplat-
ze nicht sicher, gesund und wettbewerbsfahig gestal-
ten. Betriebsarzte und Arbeitsmediziner spielen dabei
eine besondere Rolle.

Der Wandel einer globalisierten Arbeitswelt hat auch
vor ihrem Berufsbild nicht Halt gemacht. Auch wenn
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach
wie vor eine wichtige Rolle spielen, geht ihr Aufga-
benfeld mittlerweile weit Gber die rein medizinischen
Fragen hinaus. Vielmehr tragen sie als Lésungsver-
mittler zur sicheren und gesunden Arbeitsgestaltung
in den Betrieben bei. Dabei missen sie sich mit ei-
ner zunehmenden Flexibilisierung der Arbeit, neuen
Arbeitsformen sowie einer hohen Arbeitsverdichtung
auseinandersetzen. Diese Entwicklungen kénnen
insgesamt zu hohen psychischen Belastungen fiih-
ren, enthalten jedoch auch Chancen fiir eine gesund-
heitsgerechte Gestaltung der Arbeit, denn Arbeit ist
immer mehr als reiner Broterwerb.

Zugleich steigt das Durchschnittsalter der deutschen
Erwerbsbevdlkerung. Damit kommt der Pravention
eine noch groRere Bedeutung zu, gilt es doch, die
Beschaftigungsfahigkeit der Werktatigen dauerhaft
zu erhalten. Dabei kénnen arbeitsmedizinische Vor-
sorgeuntersuchungen dazu beitragen, chronische Er-
krankungen zu vermeiden. Wenn weitergehende pra-
ventivmedizinische Diagnostik und Beratung in diese
Vorsorgeuntersuchungen einbezogen werden, las-

sen sich Praventionsangebote fiir Menschen schaf-
fen, die herkémmliche Praventionsangebote haufig
nicht erreichen.

Diese Entwicklungen zeigen auch, dass sich das Be-
rufsbild des Betriebsarztes deutlich verandert hat.
Nicht ohne Grund beschaftigt sich diese Ausgabe
der Praktischen Arbeitsmedizin auch mit dem Thema
Projektmanagement.

Dabei sind die Vorgaben der Politik zur Verbesse-
rung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes klar. Auf
internationaler und européischer Ebene hat man be-
gonnen, systematische langerfristige Handlungskon-
zepte zu entwickeln und umzusetzen. Sie stiitzen
sich auf die Leitbilder einer guten Qualitat der Arbeit
und einer lebensbereichsibergreifenden Pravention.
Die aktuelle EU-Gemeinschaftsstrategie fir Sicher-
heit und Gesundheit bei der Arbeit 2007-2012 geht
dabei von einer Umsetzung in entsprechende natio-
nale Ziele und Strategien der Mitgliedsstaaten unter
Beteiligung der Sozialpartner aus.

In Deutschland haben sich Bund, Lander und die Tra-
ger der gesetzlichen Unfallversicherung in einem
2006 beginnenden Prozess auf eine Gemeinsame
Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA) verpflichtet.
Die GDA verfolgt das grundsatzliche Ziel, die Sicher-
heit und die Gesundheit der Beschéaftigten bei der Ar-
beit zu erhalten, zu verbessern und zu fordern. Dar(-
ber hinaus will sie zur langfristigen Kostenentlastung
der Unternehmen und der sozialen Sicherungssys-
teme beitragen. Als Kernelemente umfasst die GDA
die Entwicklung gemeinsamer Arbeitsschutzziele,
die Festlegung vorrangiger Handlungsfelder und von
Eckpunkten flr Arbeitsprogramme sowie deren Aus-
flihrung nach einheitlichen Grundsatzen. Gleichzeitig
zielt die GDA auf ein abgestimmtes Vorgehen der fiir
den Arbeitsschutz zustéandigen Landesbehdrden und
der Unfallversicherungstrager ab, um die Betriebe
zu beraten und zu unterstiitzen. Auch soll ein ver-
standliches, Uberschaubares und abgestimmtes Vor-
schriften- und Regelwerk entstehen.

Im Jahre 2007 identifizierten die Trager der GDA ge-
meinsame Arbeitsschutzziele und Handlungsfelder
bis zum Jahre 2012 und legten sie in Abstimmung
mit den Sozialpartnern fest. Dabei zielt die Strate-
gie darauf ab, die Zahl der Arbeitsunfélle, der Muskel-
Skelett-Erkrankungen sowie der Hauterkrankungen
bei der Arbeit zu verringern. Diese drei Ziele wer-
den hauptséachlich in einer Reihe von gemeinsamen
Handlungsfeldern im Rahmen bundesweiter Ar-
beitsprogramme realisiert, die kooperativ und arbeits-
teilig von den Tragern der GDA in der Flache umge-
setzt werden sollen.

Fir das Jahr 2009 sind als Programmschwerpunkte
die Reduzierung von Arbeitsunféllen in der Zeitarbeit
und bei Bau- und Montagetatigkeiten sowie in Fort-
setzung der Hautkampagne der DGUV der Gesund-
heitsschutz beim Einsatz hautschadigender Stoffe
vorgesehen. Auf institutioneller Ebene steuert die Na-
tionale Arbeitsschutzkonferenz die GDA, deren Ge-
schéftsstelle dauerhaft bei der BAuA angesiedelt ist.

Auf der Ebene des Transfers nutzt die BAuA die ver-
schiedensten Anséatze, um die Arbeit der Betriebs-
arzte zu unterstltzen. So begleitete sie fachlich den

Forderschwerpunkt ,Kleine Betriebe zeitgemaR be-
triebsarztlich und sicherheitstechnisch unterstit-
zen — Wege in die Zukunft* des Modellprogramms
zur Bekampfung arbeitsbedingter Erkrankungen des
Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales. Hier
wurden in drei Modellprojekten Losungen entwickelt,
um die rund 1,65 Millionen Klein- und Kleinstbetriebe
in Deutschland betriebsérztlich und sicherheitstech-
nisch besser betreuen zu kénnen. Hintergrund ist die
berufsgenossenschaftliche Vorschrift (BGV) A2, die
den Unternehmen die Chance bietet, in groRer Ei-
genverantwortung flr Sicherheit und Gesundheit in
ihrem Betrieb zu sorgen. Betriebsarztliche Kompe-
tenz nutzen alle drei Modellprojekte. Zugleich helfen
sie dem Arbeitsmediziner bei seiner schwierigen Auf-
gabe, Betriebe an weit auseinander liegenden Stand-
orten mit unterschiedlichsten Problemen verlasslich
zu betreuen.

Andere Angebote fir Betriebséarzte finden im Rah-
men von Kampagnen statt. Aktuell lauft die Europa-
ische Woche fiir Sicherheit und Gesundheit am Ar-
beitsplatz. Unter dem Motto ,Gesunde Arbeitsplatze.
Ein Gewinn firr alle - Eine Européische Kampagne
zur Gefahrdungsbeurteilung” zielt die von der Euro-
paischen Agentur fir Sicherheit und Gesundheits-
schutz am Arbeitsplatz (EU-OSHA) in Bilbao, Spani-
en angestolRene Kampagne darauf ab, die Zahl der
Arbeitsunfalle und arbeitsbedingten Erkrankungen
durch eine bessere Gefahrdungsbeurteilung deutlich
zu senken. Neben anderen Aktivitaten beteiligt sich
die BAUA mit einer zertifizierten arbeitsmedizinischen
Weiterbildung. Der zweitdgige Workshop ,Geféhr-
dungsbeurteilung bei Tatigkeiten mit biologischen Ar-
beitsstoffen” beschaftigt sich mit Tatigkeiten im Ge-
sundheitsdienst, Laboren und der Landwirtschaft.
Dabei steht vor allem der nicht beabsichtigte Um-
gang mit Keimen und Krankheitserregern im Vorder-
grund. Die Bedeutung des Themas Hygiene fiir den
Betriebsarzt unterstreichen auch die beiden Artikel im
vorliegenden Heft.

Eine weitere bedeutsame Transferschiene bilden
Netzwerke. Hier ist die Initiative Neue Qualitat der
Arbeit, INQA, an erster Stelle zu nennen. Der Zu-
sammenschluss von Bund, Landern, Sozialversiche-
rungspartnern, Sozialpartnern, Krankenkassen und
Unternehmen arbeitet nach dem Grundsatz ,Gemein-
sam handeln, jeder in seiner Verantwortung*. Auf die-
ser Grundlage erschlieRt die Initiative neue Themen-
felder des Arbeits- und Gesundheitsschutzes und
eroffnet die Moglichkeit, neue Ansatze praktisch zu
erproben. Dabei ist INQA auch auf die Beteiligung
von Arbeitsmedizinern und Betriebsarzten angewie-
sen wie beispielsweise im Thematischen Initiativkreis
,Gesunde Lunge“.

Die BAUA unterstitzt die Arbeit der Betriebsarzte auf
verschiedensten Ebenen und in den verschiedensten
Bereichen, sei es durch Beitrage zur Regelsetzung,
die Entwicklung wissenschaftlich basierter Methoden
zur Diagnostik oder Handlungsanleitungen. Dabei ist
sie jedoch immer auf die Rlckkopplung aus der Pra-
xis angewiesen. Die Praktische Arbeitsmedizin tragt
zu diesem Dialog und zum Transfer bei.
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