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Mafinahmen fiir die psychische Gesundheit im Betrieb und
Verantwortlichkeiten aus Sicht der DGAUM

S. LETZEL, TH. NESSELER, D. NowaKk und H. DREXLER

Die Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e. V. (DGAUM)
hat in den letzten Jahren und Jahrzehnten immer wieder das Grundverstandnis und
die Ausrichtung des Faches ,,Arbeitsmedizin®“ hinterfragt und wesentlich zu der Wei-
terentwicklung in Wissenschaft und Praxis sowie in Aus-, Fort- und Weiterbildung
beigetragen. Ein Meilenstein hierbei war u.a. die Aktualisierung der im Folgenden
aufgefiihrten Definition des Faches sowie dessen Ziele.

Arbeitsmedizin: Definition

Das Gebiet Arbeitsmedizin und Priavention umfasst als praventivmedizinisches Fach die
Wechselbeziehungen zwischen Arbeits- und Lebenswelten einerseits sowie Gesundheit
und Krankheiten andererseits. Im Mittelpunkt steht dabei der Erhalt und die Forderung
der physischen und psychischen Gesundheit und Leistungsfahigkeit des arbeitenden
Menschen, die Gefahrdungsbeurteilung der Arbeitsbedingungen, die Vorbeugung,
Erkennung, Behandlung und Begutachtung arbeits- und umweltbedingter Risikofak-
toren, Erkrankungen und Berufskrankheiten, die Verhiitung arbeitsbedingter Gesund-
heitsgefihrdungen, einschliefSlich individueller und betrieblicher Gesundheitsberatung,
die Vermeidung von Erschwernissen und Unfallgefahren sowie die berufsférdernde
Rehabilitation. (DGAUM 2011)

Arbeitsmedizin: Ziele

Die Ziele der Arbeitsmedizin bestehen in der Forderung, Erhaltung und Mitwirkung bei
der Wiederherstellung von Gesundheit sowie der Arbeits- und Beschiftigungsfihigkeit
des Menschen.

Die Ziele der Arbeitsmedizin werden umgesetzt

e durch die Bereitstellung von wissenschaftlichen Grundlagen fiir die menschenge-
rechte Gestaltung von Arbeit,

e durch die Aufdeckung von Ursachen und die Ableitung von priaventiven MafSnahmen
bei arbeitsbedingten Gesundheitsgefahrdungen, arbeitsbedingten Erkrankungen,
Berufskrankheiten und Arbeitsunfallen,

e durch die Mitwirkung bei der Forderung, dem Erhalt und der Wiederherstellung der
individuellen Arbeits- und Beschiftigungsfahigkeit.

Die Arbeitsmedizin iibernimmt die drztliche Beratung von Arbeitgebern und Arbeitneh-
mern an der Schnittstelle Individuum/Betrieb sowie von Handelnden in der integrierten
medizinischen Versorgung bei Fragen der betrieblichen Gesundheitsforderung und
Pravention, der arbeits- und umweltbezogenen Diagnostik und Therapie, der arbeits-
und beschaftigungsfahigkeitsfordernden Rehabilitation sowie bei versicherungsmedi-
zinischen Fragen.
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Die Arbeitsmedizin stiitzt sich auf eine ganzheitliche Betrachtung des arbeiten-
den Menschen mit Berticksichtigung somatischer, psychischer und sozialer Prozesse.
Arbeitsmedizin handelt auf der Grundlage eines wissenschaftlich begriindeten medi-
zinischen Methodeninventars und nutzt auch Erkenntnisse und Methoden anderer
Wissenschaftsdisziplinen. (DGAUM 2014)

Arbeitsmedizin: Ganzheitliches arztliches Denken und Handeln
gefordert

Ein wesentlicher Bestandteil dieser Definition und Zielstellung des Faches ist der ganz-
heitliche Ansatz unter Berticksichtigung sowohl der physischen als auch der psychischen
Gesundheit als Grundlage aller arbeitsmedizinischen Mafsnahmen.

In der offentlichen Diskussion tber die betrieblichen Belastungen und Beanspru-
chungen sowie deren Pravention wird derzeit der Anteil der psychischen Belastungen
und Beanspruchungen im betrieblichen Umfeld stark akzentuiert, was zum einen drin-
gend erforderlich ist, zum anderen aber dazu fithrt, dass die ,,klassischen® physischen
Belastungen und Beanspruchungen etwas aus dem Fokus der betrieblichen Pravention
verschwinden. Betrachtet man beispielshaft die Zahlen der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BAuA) beziiglich der Arbeitsbedingungen, zeigt sich bei
einer Befragung von ca. 20000 Erwerbstatigen, sowohl bei Mannern (Abb. 1) als auch
bei Frauen (Abb. 2), dass Arbeitsbedingungen, die zu psychischen Belastungen fiihren
konnen, besonders als belastend empfunden werden, dass aber auch physische Belas-
tung weiterhin an den Arbeitspldatzen bedeutend sein konnen.

Starker Termin- und Leistungsdruck
Bei der Arbeit gestort, unterbrochen
Sehr schnell arbeiten
Verschiedenartige Arbeiten gleichzeitig betreuen |
Arbeiten im Stehen
Stiickzahl, Leistung oder Zeit vorgegeben
Arbeit unter Larm |

Kalte, Hitze, Nasse, Feuchtigkeit, Zugluft
Heben, Tragen schwerer Lasten (> 20 kg)
Arbeiten an der Grenze der Leistungsfahigkeit
Rauch, Gas, Staub, Dampfe
Kleine Fehler — groRe finanzielle Verluste |
Arbeiten unter Zwangshaltung
Arbeitsbedingungen in allen Einzelheiten.. |
Sténdig wiederholende Arbeitsvorgange
Konfrontation mit neuen Aufgaben
Ol, Fett, Schmutz, Dreck |
Grelles Licht, schlechte Beleuchtung 54

Umgang mit gefahrlichen Stoffen 5
Zigarettenrauch | 4

Nicht Erlerntes/Beherrschtes wird verlangt

Umgang mit mikrobiologischen Stoffen 1,
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Abb. 1: Prozentuale Angaben uiber belastend empfundene Arbeitsbedingungen von Méannern
(Nollenheidt u. Brenscheidt 2013)
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Starker Termin- und Leistungsdruck | 38,4
Bei der Arbeit gestort, unterbrochen | |
Verschiedenartige Arbeiten gleichzeitig betreuen |
Sehr schnell arbeiten |
Arbeiten an der Grenze der Leistungsfahigkeit ] | 16,3
Stiickzahl, Leistung oder Zeit vorgegeben | 15
Arbeiten im Stehen 14,8
Heben, Tragen schwerer Lasten (> 10 kg) | 13,5
Arbeit unter Larm i |
Arbeitsbedingungen in allen Einzelheiten vorgeschrieben | | 10
Stéandig wiederholende Arbeitsvorgange | 10
Kalte, Hitze, Nasse, Feuchtigkeit, Zugluft i 8,3
Arbeiten unter Zwangshaltung 7,9
Konfrontation mit neuen Aufgaben 7,5
Grelles Licht, schlechte Beleuchtung 5,6
Kleine Fehler — groRe finanzielle Verluste 54
Umgang mit mikrobiologischen Stoffen 5
Rauch, Gas, Staub, Dampfe 4.9
Nicht Erlerntes/Beherrschtes wird verlangt 4
O, Fett, Schmutz, Dreck 6
Umgang mit gefahrlichen Stoffen 4
Zigarettenrauch 1,
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Abb. 2: Prozentuale Angaben tiber belastend empfundene Arbeitsbedingungen von Frauen
(Nollenheidt u. Brenscheidt 2013)

Aus Sicht der Arbeitsmedizin ist von besonderer Bedeutung, dass bei der Pravention
am Arbeitsplatz sowohl die psychischen als auch die physischen Belastungen und
Beanspruchungen, die sich meist gegenseitig beeinflussen, in ihrer Kombination und
Gesamtheit und nicht als Einzelfaktoren betrachtet werden. Dies bedeutet, dass der
Betriebsarzt als Experte des betrieblichen Gesundheitsschutzes und Berater — sowohl
der Arbeitnehmer, als auch der Arbeitgeber — im Rahmen seiner Lotsenfunktion im
Betrieb Gesamtverantwortung fiir die physische und psychische Gesundheit iiberneh-
men muss. Daher muss er zum einen tiber entsprechende Fachkenntnisse verfigen und
zum anderen entsprechende Expertise u.a. aus den Bereichen (Arbeits-)Psychologie,
Psychiatrie und Psychosomatik mit in sein Handeln einbinden.

Psychische Gesundheit als wichtiger Teil der arbeitsmedizinischen
Weiterbildung

Die hohe Dynamik, von der derzeit eine Vielzahl von Prozessen in unserer Gesellschaft
und im betrieblichen Umfeld erfasst werden, und die u.a. zu psychischen Fehlbelastun-
gen fithren kann, erfordert auch eine Anpassung der Weiterbildungsinhalte im Gebiet
Arbeitsmedizin. Dies wurde von der DGAUM erkannt und beim Entwurf der (Muster-)
Weiterbildungsordnung der Bundesdrztekammer in Abstimmung mit dem Verband
Deutscher Betriebs- und Werksarzte (VDBW) berticksichtigt. Von den vorgeschlagenen
15 Kompetenzblocken befasst sich Kompetenzblock 9 mit dem Thema ,,Arbeit und
psychische Gesundheit* (Tab. 1).
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Tab. 1: Vorschlag fiir den Kompetenzblock 9 fiir die Novellierung der (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung zum Facharzt fiir Arbeitsmedizin (nach Letzel et al. 2013)

Nr. Kompetenzblock Inhalte (z.B.) Level

9 Arbeit und psychi- e Grundlagen der Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie | 3
sche Gesundheit ausgewahlter Krankheitsbilder und Symptome, z. B.
— Angst- und Panikstérungen
— Suizidalitét
— Anpassungsstorungen
— Depressionen
— Suchterkrankungen
— Essstorungen
— Posttraumatische Belastungsstorungen
- Somatoforme Storungen
e Grundlagen der Arbeits-, Betriebs- und Organisationspsy- 3
chologie
e Arbeitsmedizinische Bewertung psychischer Belastungen 4
und Beanspruchungen
o DPsychologische/psychometrische Analyseverfahren und 3
Fragebogen
Betriebliche Suchtprivention
Betriebliches Konfliktmanagement
Stressmangement
Resilienz
Salutogenese
Interkulturelle Einfliisse

W W W W W W

Bewusst wurden die Anforderungen durch die Zuordnung der einzelnen Inhalte zu den
Kompetenz-Level 3 (Kompetenz-Level 3 beschreibt Erfahrungen und setzt die Fahigkeit
voraus, medizinische MafSnahmen bei den wesentlichen Krankheitsbildern/Handlungs-
feldern des Kompetenzblocks anzuwenden) und 4 (Kompetenz-Level 4 beschreibt die
uber die erworbenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fahigkeiten hinausgehenden Fer-
tigkeiten in Bezug auf konservative und operative Untersuchungs- und Behandlungs-
verfahren der wesentlichen Krankheitsbilder/Handlungsfelder des Kompetenzblocks,
welche selbstandig und routinemafSig durchgefithrt werden) hoch eingestuft. Auch
in weiteren Kompetenzblocken sind im Vorschlag fiir die Novellierung der (Muster-)
Weiterbildungsordnung wichtige Faktoren der psychischen Gesundheit sowie deren
Pravention verankert (Letzel et al. 2013). Entsprechende Inhalte sind selbstverstandlich
zudem auch in der arbeitsmedizinischen Ausbildung der Studierenden an den Univer-
sititen sowie bei der Fortbildung der Arzte und Arztinnen zu beriicksichtigen. Daher
wurden u.a. bereits im Jahr 2003 Themen der psychischen Gesundheit im Betrieb in
den Themen-und Lernzielkatalog fiir das Fach Arbeitsmedizin, einem ,,Pflichtfach® laut
Approbationsordnung fiir Arzte in Deutschland, aufgenommen (Letzel et al. 2004).

Psychische Gesundheit als wichtiger Teil der arbeitsmedizinischer
Forschung

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil der MafSnahmen fiir die psychische Gesundheit
im Betrieb ist aus Sicht der DGAUM arbeitsmedizinische Forschung, die psychische
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Einflussfaktoren im betrieblichen und auflerbetrieblichen Umfeld gezielt einschliefSt,
fur ungunstige Konstellationen wissenschaftlich fundierte Praventionskonzepte ent-
wickelt und sich an Qualitdtssicherungsprogrammen beteiligt, die die Effektivitat und
Nachhaltigkeit entsprechender MafSnahmen tberpriifen. Zur besseren Umsetzung
wurde daher auch auf der Jahrestagung der DGAUM im Jahr 2008 in Hamburg die
Arbeitsgruppe ,,Psychische Gesundheit bei der Arbeit* gegriindet. Der Erfolg der Akti-
vitaten der DGAUM zeigt sich u.a. auch darin, dass auf der Jahrestagung der DGAUM
wissenschaftliche Untersuchungen auf hohem Niveau zu dem Themenfeld ,,Psychische
Gesundheit im betrieblichen Umfeld“ zunehmend angemeldet und prasentiert werden.

Demografische Entwicklung: Arbeiten in einer alternden Gesellschaft

Wie wichtig eine ganzheitlich verstandene Arbeitsmedizin in Forschung und Praxis ist,
belegen die demografischen Entwicklungen in unserer ilter werdenden Gesellschaft.
Schon allein, um weiterhin im Wettbewerb mit anderen Volkswirtschaften konkur-
renzfihig zu sein, werden wir auch dltere Menschen zunehmend in Arbeitsprozessen
halten und fur diese gewinnen miissen. Vor diesem Hintergrund wird sich auch unser
Denken tiber das Altern und tiber dltere Menschen in der Arbeitswelt verdndern: Es
gilt Abschied zu nehmen von Vorstellungen, die Altern als einen linearen Prozess
verstehen, bei dem die kognitive, die psychische und die physische Leistungsfahigkeit
kontinuierlich abnehmen.

In der wissenschaftlichen Forschung geht man inzwischen von einem differenzierten
Modell des Alterns aus; demnach konnen sich unterschiedliche Leistungsbereiche mit
dem Altern in durchaus positiver Weise entwickeln, wenn es um Faktoren wie Erfah-
rung, soziale Kompetenzen, Loyalitat und Verldsslichkeit geht. Allerdings bedarf es
dafiir der Berucksichtigung jener Tatsache, dass i. d. R. die Leistungsfahigkeit und
Motivation eines Menschen stark abhingig ist nicht nur von den jeweiligen individuel-
len Dispositionen und dem jeweils bevorzugten Lebensstil, sondern auch von einer ge-
sunden Gestaltung der Arbeitsbedingungen. Der konkrete Lebens- und Arbeitskontext
ist ein wesentlicher Einflussfaktor fiir ein gesundes Altern und ein erfolgreiches und
erfulltes Arbeiten (Richter et al. 2012). Daher ist es notwendig, frithzeitig Arbeitswelten
und -platze so zu gestalten, dass diese lernforderlich, reich an Ressourcen und arm an
Stressoren sind (Glaser u. Herbig 2012) Letztgenannte haben dies tiberzeugend in ihrem
Modell (Abb. 3) dargestellt.

Aus Sicht der wissenschaftlichen Fachgesellschaft haben Arbeitsmediziner und
Betriebsirzte gerade bei einer ihrer vornehmsten Aufgaben in der Praxis — der medi-
zinischen Gefahrdungsbeurteilung — diese Erkenntnisse zu berticksichtigen, um so im
Sinne einer nachhaltigen Pravention psychischen Fehlbelastungen bei den arbeitenden
Menschen in einem Betrieb oder Unternehmen erfolgreich entgegenwirken zu konnen.

Um dieses Wissen zu kultivieren und die Sensitivitit fiir das enge Zusammenspiel
zwischen physischer und psychischer Gesundheit sowohl in den Bereich der arbeitsme-
dizinischen und betriebsarztlichen Fachoffentlichkeit als auch in Richtung der Laien
von Arbeitnehmern und Arbeitgebern zu beférdern, haben Mitglieder der Fachge-
sellschaft im Ausschuss fiir Arbeitsmedizin des Bundesministeriums fiir Arbeit und
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Abb. 3: Modell der psychischen Belastungen und Beanspruchungen (nach Glaser u. Herbig
2012)

Soziales den Ratgeber ,,Psychische Gesundheit im Betrieb® mit erarbeitet (Ausschuss
fur Arbeitsmedizin beim Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2012), um so eine
Orientierung zu geben, wie die Arbeitswelt der Zukunft so gestaltet werden kann, dass
diese auch den psychischen Bediirfnissen der arbeitenden Menschen besser gerecht
wird. Eine erfolgreiche Tatigkeit und Anerkennung in einem Beruf sind keinesfalls
unwesentliche, priahibitive Faktoren, um sowohl die psychische Resilienz zu stirken
und der Gefahr von psychischen Erkrankungen, wie etwa Depressionen, zu begegnen.
Insofern ist die Arbeit fiir den Menschen nicht nur Verpflichtung und Last, sondern
auch ein wesentlicher Faktor fiir dessen Gesundheit — psychisch und physisch.
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