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Vorwort

Arbeit ist die zielgerichtete Tiétigkeit zum Broterwerb und Lebensunterhalt. Art und Inhalt sind
vom Entwicklungsstand und von soziokulturellen Faktoren einer Gesellschaft gepragt und einem
sich beschleunigenden Wandel unterworfen. Arbeit ist, wie schon der althochdeutsche Ursprung
dieses Wortes impliziert, mithevoll, eine Plage, und geht mit gesundheitlichen Risiken einher. Ar-
beit ist aber auch ein Teil der Selbstverwirklichung des Menschen und trégt zu seinem physischen
und psychischen Wohlbefinden bei.

Die Beschleunigung der Verdnderungen der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen ldsst sich
an den in immer kiirzer werdenden Abstinden eintretenden Umwilzungen erkennen: Dauerte die
Phase der ,,Jager und Sammler“ hunderttausende von Jahren bis 5000-10.000 v. Chr. und jene der
sesshaften Agrargesellschaft bis in das 18. Jahrhundert, folgte dieser die Industriegesellschaft, im
letzten Quartal des 20. Jahrhunderts dann die Dienstleistungsgesellschaft und etwa seit den 1990er
Jahren die Informations- oder Wissensgesellschaft (die jeweiligen Bezeichnungen richteten sich
nach den vorherrschenden Beschiftigungsinhalten).

In Deutschland lésst sich heute nach neueren Darstellungen von den 41,9 Mio. Berufstitigen
etwa die Hilfte dem Bereich der Information zuordnen, jeweils tiber 20% sind in Dienstleistungs-
bzw. Produktionsbereichen und nur noch knapp 3% in der Landwirtschaft titig.

Die Arbeitsmedizin beschiftigt sich mit den Wechselwirkungen zwischen Arbeit und Gesund-
heit des Menschen. Dabei stehen der medizinische Gesundheitsschutz und die Gesundheitsforde-
rung, d. h. die humane Gestaltung der Arbeit im Vordergrund. Diese Herausforderung setzt fort-
laufend systematische wissenschaftliche Analysen der zugrundeliegenden Zusammenhénge vo-
raus, ebenso Objektivitit, das aktuelle relevante Wissen und Unabhéngigkeit. Letzterem stehen
nicht selten wirtschaftliche Interessen, einhergehend mit offenen und verdeckten Einflussnahmen
von Interessengruppen entgegen.

Der sich mit dem Gesundheitsschutz und der Gesundheitsférderung bei der Arbeit auseinan-
dersetzende Arzt (Arbeitsmediziner, Betriebsarzt) befindet sich somit in einem stdndigen Span-
nungsfeld zwischen der érztlichen humanistisch-ethischen Orientierung und den vorgenannten
wirtschaftlichen Intentionen. Dabei ist zu beachten, dass der relative Aufwand zur Reduktion des
Gesundheitsrisikos umso groler wird, je hoher der bereits erreichte Sicherheitsstand ist (> Kap. 2.3
und » Kap. 5.4).

Der Arbeitsmedizin muss es vor allem darum gehen, das medizinisch-klinische und -wissen-
schaftliche Wissen sowie Gesundheitsschutzpramissen praventiv konkret am einzelnen Arbeits-
platz in Form von geeigneten, auch 6konomisch realisierbaren Praventionsmafinahmen umzuset-
zen. Gleichzeitig sind durch Politikberatung die gesetzlichen Rahmenbedingungen und die Ar-
beitsschutzregularien einschliefllich der Gefahrstoffvorgaben und Festlegung von erforderlichen
Schutzmafinahmen und Grenzwertfestsetzung, ggf. bis hin zu Anwendungsbeschrankungen oder
sogar zum Verbot eines Arbeitsstoffes (s. Beispiel Asbest), zu optimieren. Im Prinzip sind alle ar-
beitsbedingten Krankheiten und Unfille vermeidbar. Mit diesem Ziel werden die Gesundheits-
schutzregularien und das Berufskrankheitenrecht unter Beriicksichtigung sich andernder Krank-
heitsbilder und neuer medizinisch wissenschaftlicher Erkenntnisse stindig aktualisiert.

Als Orientierungshilfe in diesem konfliktbehafteten Spannungsfeld hat sich die Arbeitsmedizin
national und international Ehrenkodizes geschaffen (» Kap. 1.1).

Liebe Studierende,

ich hoffe, mit dieser kurzen Einfithrung mit dem Anriss einiger urérztlicher fachbezogener Aspek-
te Thr Interesse an der Arbeitsmedizin geweckt zu haben. Sie werden in Anbetracht der Haufigkeit
und grofiteils prima vista nicht erkennbaren arbeitsbedingten Krankheitsursachen (nahezu 10%
der Patienten in den meisten klinischen Fachern leiden an einer arbeitsbedingten Krankheit, weit
mehr noch an durch die Arbeit mit-bedingten Erkrankungen) deren moglichen Ursprung im Ar-
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beitsumfeld im Hinterkopf haben und durch eine detaillierte Arbeitsanamnese die Weichen fiir die
gezielte Diagnostik und Ursachenermittlung stellen miissen. Es geht dabei v. a. darum, gesundheits-
gefiahrdende Faktoren (einschliefllich Unfallrisiken) in der Arbeitswelt nach ihrer Identifizierung
durch geeignete Praventionsmafinahmen zu beseitigen oder zumindest wesentlich zu minimieren.
Auf diese Weise lassen sich fiir Thren Patienten, aber auch fiir seine derzeitigen und zukiinftigen
Arbeitskollegen, der Gesundheitsschutz nachhaltig verbessern und wissenschaftliche Untersu-
chungen zur Aufdeckung neuer oder bisher unbekannter Gesundheitsgefahren sowie gesundheits-
fordernde Verdnderungen bei der Arbeit anstofen. Die Ottawa-Charta der WHO fordert, dass die
Arbeitsbedingungen sicher, anregend, befriedigend und mitbestimmbar sind.

Besonderer Dank fiir die hervorragende redaktionelle Arbeit bzw. Mitwirkung bei der grafi-
schen Gestaltung gilt Frau Dr. E. Glensk, Frau M. Klauschen, Frau J. Fischer und Herrn E. Untiet.

Berlin, Mai 2013
Xaver Baur
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