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Arbeitsmedizin im Betrieb - Arzt im Betrieb

Arbeitsmedizin
--Fachwissenschaftliches Wissen, Methodologie
--Externe Evidenz uUber Risiko bzw. Ressource:; Krankheit, Gesundheit

Betriebsarzt
Professionelles Handeln mit spezifischen Orientierungen und
Handlungsmustern, dabei ein Kernbestand: ,Das Arztliche* in der
Selbstdeutung durch berufliche Sozialisation (Arzt-Patient),
gesellschaftliche Zuschreibung und Rollenerwartung, allerdings
Differenz zu therapeutischer Situation Arzt-Patient, denn kein
Behandlungsauftrag.
Arzt/Arztin: untersuchend, beratend; Problem: Rollenkonflikte,
Dilemmata, Gefahr: nur Untersuchungsmedizin (Miiller 2004, 2016)
Arzt in der Moderne: ,Lebensbegleiter und —berater” (Schmacke 1997, S. 19)
auch in der Vorstellung von ,Der gute Arzt* (Dsérner 2001), Potential der
Medizin (Bircher, Wehkamp 2006)
Betriebsarzt: Vermittlung von externer und interner Evidenz
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Evidenzbasierung, Wirksamkeitsevaluation

Evidenzbasierung

professioneller beruflicher Praxis

Antworten auf Fragen nach einer

fachlich-inhaltlichen Fundierung von Wirkungen
Entwicklung valider Methoden(quantitativ, qualitativ)

auf Basis wissenschaftlicher Wirkungsanalyse mittels
empirischer Studien zu Wirksamkeit, Nutzen der
Interventionen

um praktische Probleme zu I6sen und damit eine
effektive Berufspraxis anzuleiten bzw. steuern zu
kdnnen (polutta 2010,S.52 und 2011, S.372)
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Evidenzbasierung Medizin, arztliches Handeln: EbM

http:/www.ebm-netzwerk.de/was-ist-ebm/images/evidenzklassen.jpg/view zugriff 28.8.2016

Anforderungen an die Studien
Evidenz aufgrund einer systematischen Ubersichtsarbeit
randomisierter, kontrollierter Studien (ev. mit
Metaanalyse)

Evidenz aufgrund mindestens einer hoch qualitativen
randomisierten, kontrollierten Studie

lla |Evidenz aufgrund mindestens einer gut angelegten,
kontrollierten Studie ohne Randomisierung

Evidenz aufgrund einer gut angelegten, quasi-
experimentellen Studie

m Evidenz aufgrund gut an-ginluglh nicht uﬂpurimrdullur
: deskriptiver Studien

\' .Etrh:lerrz aufgrund von Berichten/Meinungen von
Expertenkreisen, Konsensuskonferenzen und/oder

klinischer Erffahrungen anerkannter Autoritaten
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Evidenzbasierung, Wirksamkeitsevaluation

Evidenzbasierte Arbeitsmedizin bedeutet die
Anwendung der Prinzipien der evidenzbasierten Medizin
auf Themen der arbeitsbezogenen Gesundheit. Hierbel
stellen systematische Reviews Kernelemente einer
evidenzbasierten Entscheidungsfindung dar.

(http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Evidenzbasierte-Arbeitsmedizin/Evidenzbasierte-
Arbeitsmedizin.html 28.8.16, siehe auch: Agius 2010, p. 587)

Seit 2015: Cochrane Work (www.work.cochrane.org)

Partnership for European Research in Occupational
Safety and Health PEROSH: Occupational Safety and
Health Evidence database of Systematic reviews, Meta-
analysis, Review,Primary Study, Article

(http://www.perosh.eu/research-projects/perosh-projects/osh-evidence-clearinghouse-of-systematic-
reviews-2009-2015/ Zugriff 28.8.16)
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Betriebsarzt: kooperativ, dialogisch
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Bestandteile einer Praxis der Zusammenarbeit

Gemeinsame Ziele
Geteilte Machtkontrolle

Beracksichtigung  ge-
genseitiger Interessen
und Perspektiven

Verrauen in die Fahigkeiten
des Pariners

Bidirektionale Uberweisung
und Konsultation

Konsentierte  Entscheidun-
gen
Gleichberechtigte  Berichie

und Evaluationen

Gemeinsam bestimmte Ziele
der praktischen Arbeit

Offene und informelle Kom-
munikation

Paritat zwischen den Akieu-
ren (Raum, Caseload, unter-
stitzendes Personal)

Essentielle Bestand- | Schliisseleigenschaften Kompetenzen
teile

Getrennte und eindeu- | Autonome, vertrauensvolle | Durchsetzungsvermogen

tige Praxisspharen Beziehung Kommunikationsfahigkeiten

Konfliktmanagement
Kooperation
Koordination

Fachliche Fahigkeiten
Gegenseitiger Respekt

Fahigkeiten zur Entschel-

dungsfindung
Positive Einstellung
Vertrauen

Willen/Bereitschaft zum Dia-
log

Tabelle 1: Bestandteile einer Praxis der Zusammenarbeit (aus Kuehn 2009)
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Ubersicht 6: Kooperationsverhltnisse
von Betriebsdrzten mit ausgewahliten
Personen und Institutionen

Belegschaft —— g 5 e
Betriebsrat/Persrat + * = 7 | | J
technleitung - ¥
Personalleitung - ¥ !
mittl.Vorgesetzte - # !
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" Landesgewerbearzt F |

Gewerbeaufsicht -
Krankenkassen
Unfailversicherung -
andere Betriebsirzte - ¥ |
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% der Betriebadrzte
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Miller u.a.1991
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Evidenzbasiertes Handeln von Betriebsarztinnen

ein Vorschlag

Notwendige Unterscheidung in Arbeitssituation

Externe Evidenz
EbM, Cochrane, PEROSH, quantitative und qualitative
sozialwissenschaftliche Studien

Interne Evidenz
Ziele,Interessen, Vorstellungen, Bedarfe, Bedirfnisse, Wahr-
nehmungen, Deutungen, Praferenzen der sozialen Mit-
akteure im Betrieb
(Management, Betriebsrat, Arbeithehmer, Fachkrafte far
Arbeitssicherheit, Psychologlnnen usw.)
Beachtung von Vertrag, gesetzlichen Regelungen

Externe Evidenz kann erst dann im Arbeitsbtndnis genutzt
werden, wenn mit den Mitakteuren die interne Evidenz Uber Ziele
und Interessen aufgebaut wurde. (sehrens 2010, 2015)
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These 1

Die Arbeitsmedizin ist flr die Herausforderungen nicht
ausreichend vorbereitet.

— Dominanz klinisch-medizinischer Ausbildung

— Marginalisierung gegenuber der
sicherheitstechnischen Betreuung

— Rechtliche Absicherung unzureichend (Einsatzzeiten)

— Schwache Evidenzbasierung (und wenn dann nur
externe Evidenz)
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These 2

Arbeitsmedizin hat eigenes Paradigma zur
Evidenzbasierung zu entwickeln

— Berufskrankheit und arbeits(mit)bedingte Erkrankungen
(,Kausalitat und Plausibilitat)

— Arbeitsweltbezogene Epidemiologie (,quick and dirty but
powerful®)

— Offentlicher Diskurs (,Public Health in Private Companies*)

— Notwendig in Arbeitssituation sowohl externe als auch
Interne Evidenz der sozialen Mit-Akteure wechselseitig
beachten
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Typen der Arbeitssituation von Betriebsarztinnen

Begehen der Arbeitsplatze

Evidenzbasiert Evaluation, Gefahrdungsbeurteilung
Kooperativ

Dialogisch

Beurteilen

Evidenzbasiert Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen
Kooperativ andere arztliche Untersuchungen

Dialogisch

Beraten

Evidenzbasiert Arbeitsgestaltung, Verhaltenspravention, Reha
Kooperativ Sucht, Impfen

Dialogisch
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These 3

Medizinische Tatigkeiten sind nur ein (geringer) Tell
arbeitsmedizinischer/betriebsarztlicher Aufgaben.

Evidenzbasierung muss sich daher auch auf die
dialogische Beratungstatigkeit von Beschaftigten
(arztliches Tun), Management und politischen
Entscheidern beziehen.

Gegenuber einzelnem Arbeitnehmer arztliche Beratung:
Interne Evidenz des Arbeitnehmers herausfinden,
ermittelte externe Evidenz vermitteln und beides in Bezug
bringen.
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These 4

Evidenzbasierte Arbeitsmedizin (Pravention
und Gesundheitsforderung) ist im Vergleich mit

EbMedizin unterentwickelt und wenn dann

an Kriterien der externen epidemiologischen
EV|d enz Ol‘ienti ert (Kreis, Bodeker 2003, Kliche u.a. 2006, Gerhardus u.a. 2015)

Kaum oder keine Beachtung der internen
Evidenz (Interessen, Bedarfe, Bedurfnisse der
adressierten Aktionspartner)
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Kritische Anmerkung zu Evidenzbasierung und
Wirksamkeitsevaluation

--Professionalisierungstheoretische Kritik an der
wirkungsorientierten Steuerung im

Feld der sozialpolitischen beruflichen Arbeit( Soziale Arbeit,
Arzte, Lehrer, u.a.): ,sozialpolitische
Umsteuerungsmafinahme® (Polutta 2010:51)

--Vom Schutz zu Effizienz und Effektivitat, Humankapital statt
Humanvermogen

--Finanzierungssteuerung sozialpolitischer Dienste, auch

Arbeitsschutz ,wissenschaftlich-burokratisches Organisationsmodell®
(Dahmen 2011:9)

--Verengte Okonomisierung sozialpolitischer
Aufgabenstellung: Humanisierung, Nachhaltigkeit
Gefahr der De- Entprofessionalisierung Arzte, Lehrer
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Schlussfolgerungen

Aufgabe der Arbeitsmedizin als wissenschaftliches
Fach und betriebsarztliches Handeln:

--Theoretisch reflektieren, entwickeln und erproben
empirisch fundierter (quantitativ und qualitativ)
Wirksamkeitspriufung mit Praxis-Modellen in Grol3-,
Mittel-, Kleinbetrieben

--FUr verbesserte Aul3enwahrnehmung,

wirkungsanalytische Optimierung fachpraktischer Ablaufe

(http://www.ksfh.de/files/praxis-center/SASP_Vortrag%20Meidel%20EBP%2014.5.13.pdf Zugriff
28.8.2016)
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