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Hellblau: Tatigkeitsbereich des Betriebsarztes
WeiB: Tatigkeitsbereich des Hausarztes

Dunkelblau: Bereiche, in denen Haus- und Betriebsérzte miteinander kooperieren

Grundprinzipien der Pfade

1. Systematische betriebliche Gesundheitsférderung zum Zweck
a. der allgemeinen Gesundheitsforderung
b. der Vernetzung von Betriebs- und Hausérzten
2. Betriebsarzt als Praventivversorger und ,Filter*:
Einteilung der Mitarbeiter in Risikogruppen (Ampelprinzip)
a. kein Risiko » Gesundheitsforderungsmafnahme
b. mittleres Risiko - PraventionsmaBnahme
c. hohes Risiko/Behandlungsbedarf - Kurative MaBnahme
3. Hausarzt als Kurativversorger mit ,Praventionsantenne®
4. Entwicklung einer gesunden Organisation
5. Klare Ablaufe und Zustandigkeiten
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1 Einleitung

1 Einleitung

Freude, Anerkennung, Belohnung: Menschen erleben viele positive Dinge im Arbeitsleben, sind
dort Teil einer Gemeinschaft und finden oft sogar Freunde. Doch es gibt auch die Schattenseite:
Zum Arbeitsleben gehoren bisweilen physische und psychische Belastungen, die die Gesundheit

des Einzelnen gefahrden konnen.

In aller Regel ist der Arzt die erste Anlaufstelle fiir Menschen, denen der Arbeitsalltag gesundheit-
lich zusetzt. Doch die behandelnden Arzte wissen meist nur wenig {iber das Arbeitsumfeld ihrer
Patienten. Die Zahl der psychischen Erkrankungen von Arbeitnehmern steigt kontinuierlich — und
die Risiken rund um den Arbeitsplatz riicken dementsprechend stirker in den Fokus der Gesund-
heitsversorgung.

Schon lange fordern Experten, dass die Kooperation zwischen den niedergelassenen Arzten und
dem betrieblichen Gesundheitsmanagement von Unternehmen verbessert werden muss. In dem
Projekt ,ArBeK - Arzte und Betrieb als Kooperationspartner nehmen wir uns dieser Herausfor-
derung an. Das Ziel: Wir wollen ausloten, wie die Zusammenarbeit zwischen betrieblichem Ge-
sundheitsmanagement und niedergelassenen Arzten intensiviert werden kann, damit Krankheiten

von vornherein vermieden werden und stattdessen die Gesundheit gefordert wird.

Dieser Leitfaden, der von interdisziplindren Experten entwickelt wurde, entwirft ein Konzept zur
besseren Zusammenarbeit von betrieblichem Gesundheitsmanagement und niedergelassenen Arz-
ten. Er soll ihnen helfen, selbst Ideen und Ansétze zu entwickeln, wie die Zusammenarbeit zum
Wohle des Mitarbeiters am besten praktisch umgesetzt werden kann. Den detaillierten Projektbe-
richt finden Sie als Download auf www.aerzte-und-betrieb.de. Ebenso je eine praktische ,Toolbox*
fiir Haus- und Betriebsérzte zur einfachen, praktischen Umsetzung.

Ohne die engagierte Arbeit der knapp 30 Experten wire die Erstellung der Projektergebnisse nicht
denkbar gewesen. Wir mochten daher allen Beteiligten dafiir danken, dass sie sich kritisch, kons-
truktiv, kreativ und idealistisch eingebracht haben.

Wir hoffen, dass dieser Leitfaden und die Materialien zum Download dabei helfen, die Gesundheit

der Mitarbeiter und Patienten zu erhalten und zu fordern.

Detlef Hollmann Holger Pfaff
Bertelsmann Stiftung Uniklinik K6In
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2 Arzte und Betrieb als Kooperationspartner:
Die Idee

Belastungen am Arbeitsplatz gefahrden die Gesundheit, und diese Risiken sind bislang in der arztli-
chen Praxis kaum in den Griff zu bekommen. Dies gilt sowohl in praventiver als auch in kurativer Hin-
sicht: Die behandelnden Arzte kénnen nur wenig iiber die Belastungen wissen, denen ihre Patienten
am Arbeitsplatz ausgesetzt sind. Sie haben zu wenig Einblick in die tatsdchliche Tatigkeit und
wissen zu wenig Uber die Auswirkungen der arbeitsbezogenen Belastungen - nicht etwa nur an der
Schnittstelle ,Mensch—Maschine“, sondern vor allem auch an der Schnittstelle ,Mensch—-Mensch*.

Die Patienten selbst wissen hdufig auch zu wenig iiber den Zusammenhang zwischen Arbeit und
Gesundheit. Somit sprechen sie in der drztlichen Sprechstunde zu selten von sich aus die Belas-
tungen am Arbeitsplatz an — vorausgesetzt, sie suchen tiberhaupt regelmafBig einen Arzt auf. Vor
dem Hintergrund der steigenden Zahl psychischer Erkrankungen riicken jedoch die arbeitsplatz-
bezogenen psychosozialen Belastungen stiarker als bisher in den Fokus.

Dabei ist dem Problem grundsétzlich beizukommen: In Deutschland sind Betriebe grotenteils ge-
setzlich verpflichtet, Arbeitsmediziner zu beschaftigen. Die Aufgabe dieser Betriebsarzte ist es, Ge-
fahrdungen gemiB dem Arbeitsschutzgesetz zu vermeiden. Die Arzte wissen in aller Regel recht
genau, wie die Tatigkeiten und Belastungen der Mitarbeiter konkret aussehen. Zwar variiert die
Zahl der von den Arbeitsmedizinern geleisteten Stunden betréachtlich, da sie abhéngig von der Zahl
der Mitarbeiter im jeweiligen Betrieb ist. Von einer bestimmten Unternehmensgrofe an werden Be-
triebsarzte jedoch meist direkt von den Unternehmen angestellt.

Was liegt also ndher, als das Wissen der Betriebsirzte mit dem der Hausédrzte zu verkniipfen: Auf
diese Weise konnen sowohl die Kenntnisse tiber die Belastungen am Arbeitsplatz als auch die all-
gemeinmedizinischen Erkenntnisse, wie Krankheiten vermieden und behandelt werden, zusam-
mengebracht werden. In der Vergangenheit wurde von verschiedenen Stellen immer wieder auf die
Notwendigkeit einer besseren Kooperation zwischen niedergelassenen Arzten, dem betrieblichen
Gesundheitsmanagement von Unternehmen sowie Betriebsédrzten hingewiesen. In den meisten Fal-
len scheiterten derlei Versuche aber bislang: Vorausgesetzt, der Patient willigt einer Zusammenar-
beit von Haus- und Betriebsarzt ein, so bedeutet es fiir den Hausarzt zuerst einmal einen erhebli-
chen Mehraufwand, wenn er den Kontakt zu seinem Kollegen im Unternehmen sucht. Dieser Schritt
ist noch nicht in die hausérztliche Routine integriert — und stellt den initiierenden Arzt vor ganz prak-
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tische Probleme. Bis dato fehlen tiberdies konkrete Strukturen, Verkniipfungen, Behandlungspfade
oder Versorgungsmodelle, die die Erkenntnisse der Betriebsmedizin mit denen der niedergelasse-
nen Arzte in einer Region verbinden.

Das Projekt ,ArBeK - Arzte und Betrieb als Kooperationspartner nimmt sich dieses Problems an.
Es wurde von der Abteilung Medizinische Soziologie des Instituts fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedi-
zin und Sozialhygiene der Universitdt zu Koln in Kooperation mit dem Zentrum fiir Versorgungs-
forschung Koln (ZVFK) und der Bertelsmann Stiftung durchgefiihrt, die das Projekt initiierte und
und koordinierte. Ziel von ArBeK war es, konkrete Maoglichkeiten auszuloten, wie die Zusammen-
arbeit zwischen betrieblichem Gesundheitsmanagement und niedergelassenen Arzten intensiviert
werden kann, damit Krankheiten vermieden werden und die Gesundheit der Beschiftigten / Pati-
enten gefordert wird. Im Rahmen mehrerer Expertenworkshops wurden dabei Kooperationsstruk-
turen entwickelt, die als ,Praventionspfade bezeichnet werden.

ArBeK greift damit den sogenannten Setting-Ansatz auf: Zur Pravention und Gesundheitsforde-
rung sollen jene Strukturen genutzt werden, die dort vorliegen, wo sich die Menschen ohnehin
einen GroBteil ihrer Zeit aufhalten, also beispielsweise in der Schule oder — wie im Fall von ArBeK
- im Betrieb. GemaB des Setting-Ansatzes sollen dabei aber moglichst nicht nur die Beschaftigten
eines Betriebs profitieren, sondern auch deren Familienangehorige, Freunde, Bekannte und Nach-
barn. Denn wenn sich Menschen mit anderen treffen und sich mit ihnen austauschen, wird das
Bewusstsein flr gesundheitsforderliche und gesundheitsschéadliche Verhaltensweisen und Um-
welteinflisse grundsétzlich gescharft. Die Projektinitiatoren versprechen sich von der besseren Zu-
sammenarbeit von niedergelassenen Arzten und Betriebsirzten gesiindere Mitarbeiter, gesiindere
Patienten und damit eine insgesamt gesiindere Bevilkerung. So gewinnen alle: die Mitarbeiter, die
Unternehmen und die Gesellschaft.

Doch dazu muss man die vielen unterschiedlichen Leistungserbringer erst einmal an einen Tisch
bekommen. Denn nur, wenn alle Beteiligten gemeinsam an der Verbesserung der Kooperation
arbeiten, konnen die Bemiihungen tiberhaupt Erfolg haben. Das deutsche Gesundheitswesen
hat dabei alle Potenziale, die erforderlich sind, um neue, visiondre Versorgungsstrukturen um-
zusetzen: denn die Vielzahl der Kostentrager, die oft als Hindernis fiir ein zukunftsfahiges Ge-
sundheitssystem angesehen wird, macht es erst moglich, neue Versorgungsstrukturen gemeinsam
mit den Leistungserbringern umzusetzen - klein- wie groBraumig. Es ist also an der Zeit, der Pra-
vention und der Gesundheitsforderung die groBe Bedeutung beizumessen, die sie verdienen.
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Von groBter Bedeutung ist es dabei, alltagsnahe Problemlosungen zu entwickeln, die sich an den
jeweiligen tatsdachlichen Gegebenheiten orientieren. Die Praventionspfade sind dementsprechend
so gestaltet, dass gentigend Spielraum fiir die regionalen Akteure bleibt, der Dokumentationsauf-
wand gering gehalten wird und leicht Anreize formuliert werden konnen, die die Akzeptanz bei
allen Beteiligten gewéahrleisten.

3 Das Problem

Die betrieblichen Praventionsbemiihungen, die MaBnahmen der niedergelassenen Arzte und die
Angebote weiterer Leistungserbringer wie etwa Rehabilitationseinrichtungen fligen sich in Deutsch-
land nicht zu einem groBen Ganzen zusammen. Das ist ein Problem, das nicht nur in der Bun-
desrepublik besteht. Doch wahrend es in anderen EU-Staaten wie in GroBbritannien oder den
Niederlanden mehr oder weniger erfolgreiche Bestrebungen gab, die Zusammenarbeit zwischen
Betriebsirzten und niedergelassenen Arzten zu intensivieren, wurden hierzulande bislang kaum
nennenswerte Initiativen eingeleitet.

Dabei wird der ,,Blind Spot*, der blinde Fleck der arbeitsbezogenen Belastungen in der allgemeinmedi-
zinischen Praxis auf internationaler Ebene seit Langem diskutiert. Studienergebnisse aus dem Ausland
beweisen, dass es sich um ein globales Problem handelt: Einerseits wird die Gesundheit aus gutem
Grund als Privatangelegenheit des Patienten angesehen, anderseits wird eine addquate Behandlung

des Patienten dadurch erschwert, dass arbeitsbezogene Belastungen nicht erkannt werden.

Fir die groBte derartige Erhebung bislang, eine niederldndische Studie, wurden jeweils mehr als
200 Haus- und Betriebsarzte schriftlich befragt. Das Ergebnis: Die Kooperation zwischen den bei-
den Arztgruppen insgesamt war gering. Die Hélfte der Hausérzte hatte durchschnittlich einen mo-
natlichen Kontakt zu einem Betriebsarzt, und dieser Kontakt kam in den allermeisten Fallen auf Initia-
tive der Betriebsdrzte zustande. Sowohl bei den Haus- als auch bei den Betriebsérzten sprachen sich
allerdings jeweils mehr als 80 Prozent der Befragten fiir eine intensivere Zusammenarbeit aus. Als
Griinde fiir die schlechte oder fehlende Kooperation nannten die Betriebsdrzte vor allem die fehlende
Kenntnis der Hausarzte Uber die betriebsarztliche Tatigkeit sowie die Arbeitsbedingungen ihrer Pati-
enten. Die Halfte der Betriebsarzte vermutete zudem, dass die Hausarzte befiirchteten, sie wiirden in
erster Linie die Interessen des Arbeitgebers vertreten. Von den Hausédrzten wurden die Kommerziali-
sierung der betriebséarztlichen Dienste und fehlende finanzielle Anreize fiir eine Zusammenarbeit als
Hemmnisse fiir eine Kooperation genannt. Als wichtigste Bedingung fiir eine Zusammenarbeit nann-
ten beide Gruppen, dass die drztliche Unabhangigkeit fiir den Betriebsarzt gewéahrleistet bleiben muss.
Dartiber hinaus sehen sie es als wichtig an, dass Hausarzte mehr tiber die Tatigkeitsinhalte der Be-
triebsarzte erfahren.
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Studien aus dem Vereinigten Konigreich kamen bei dhnlichen politischen und rechtlichen Rahmen-
bedingungen zu vergleichbaren Ergebnissen. Demnach arbeiten Betriebsérzte und andere Arzte
umso Ofter zusammen, je schwerer die Erkrankung und je hoher die Zahl der Konsultationen ist;
auBerdem steigt die Zusammenarbeit bei der Diagnose einer psychiatrischen Erkrankung oder der
Teilnahme an einer RehabilitationsmaBnahme. Sporadische Kontakte kommen demzufolge zwar
zustande, allerdings nicht in dem Umfang, der wiinschenswert ist. In den vergangenen Jahren be-
miihten sich sowohl die Niederlande als auch das Vereinigte Konigreich, Leitlinien und Interven-
tionsprotokolle fiir eine Zusammenarbeit von Betriebsérzten und niedergelassenen Arzten zu ent-
wickeln und deren Effektivitdt zu testen - teilweise mit vielversprechenden Ergebnissen. Einen
umfangreichen Uberblick zum Stand der internationalen Forschung bieten die www.aerzte-und-
betrieb.de Downloads.

Fir Deutschland gab es derartige Befragungen und Intervention bislang nicht. Im Rahmen der Be-
fragungen, die im Projekt ArBeK durchgefiihrt wurden, konnte aber gezeigt werden, dass die Zu-
sammenarbeit von Haus- und Betriebsdrzten nicht in dem MaBe erfolgt, wie es wilinschenswert
ist. Es zeigte sich weiter, dass die Faktoren, die eine Zusammenarbeit hemmen, zum groBen Teil
mit denen identisch sind, die in den niederldndischen und britischen Studien gefunden wurden.
Die Zusammenarbeit von Betriebsirzten und Hausérzten in Deutschland - so das Ergebnis unse-
rer Untersuchung - ist insgesamt betrachtet unzureichend, was nach Meinung der Experten unter
anderem folgende Griinde hat:

» Niedergelassene Arzte und Betriebsérzte wissen nur sehr wenig von der Tétigkeit der anderen
Arztgruppe.

» Die Sphiren von niedergelassenen Arzten und Betriebsérzten sind strukturell streng getrennt,
was sich unter anderem auch in der unterschiedlichen ministerialen Zustdndigkeit (BMAS/
BMG) von arbeitsmedizinischer Praventionstatigkeit und dem hausarztlichen kurativen Schwer-
punkt duBert.

¢ Wo eine Zusammenarbeit angestrebt wird, fehlen oft schlicht die Anreize, den Mehraufwand
tatsdchlich in Kauf zu nehmen. Niedergelassene Arzte haben keinen (finanziellen) Vorteil,
wenn sie mit dem Betriebsarzt Kontakt aufnehmen.

* Teilweise werden die Betriebsarzte von den niedergelassenen Kollegen als Konkurrenten wahr-
genommen, beispielweise wenn es um die Durchfithrung von Impfungen oder Gesundheits-
Checks geht.

e Dadurch, dass die Betriebsarzte von den Betrieben beschéftigt werden, besteht teilweise die
Beflirchtung, sie wiirden zu sehr die Interessen des Betriebs und weniger die der Mitarbeiter/
Patienten verfolgen.
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4 Losungsvorschlage

Die befragten Experten sind sich weitgehend einig, dass eine bessere Kooperation von Betriebsarz-
ten und niedergelassenen Arzten zu einer erheblich verbesserten Versorgungsqualitit der Patienten
fithrt. Vor allem gilt dies natiirlich flir die Behandlung von Krankheiten, die direkt mit Belastungen am
Arbeitsplatz zusammenhdngen. Aber auch in praventiver Hinsicht birgt eine Zusammenarbeit groe
Potenziale. Und zwar sowohl was die frihzeitige Vermeidung von Krankheiten betrifft, die durch Be-
lastungen am Arbeitsplatz beglinstigt werden, als auch im Rahmen klassischer Vorsorgeuntersuchun-
gen, die von Hausarzten und Betriebsdrzten gleichermaBen durchgefiihrt werden.

Als grundsétzliches Problem wird dabei die allgemein geringe Bedeutung der Prdvention in der
(haus-)irztlichen Titigkeit gesehen: ,Ich glaube, solange die Arzte dafiir entlohnt werden, dass sie ihre
Patienten behandeln, ist alleine aus diesem Ansatz das Thema Eigeninitiative fiir Pravention und Ge-
sundheitsforderung bei Hausérzten untergeordnet.“ Wolle man die Bemiihungen der Arzte in puncto
Préavention forcieren, bediirfe es einer ,Umkehr des Anreizes“ (Originalzitate der Befragung online).

Bei der Behandlung vieler Krankheiten sind nach Ansicht der Experten eine Beschleunigung der
Abldufe und damit des Informationsflusses sowie eine verbesserte Kooperation an den Schnittstel-
len notwendig. Ein moglicher Katalysator fiir die starkere Integration konnte der Mitarbeiter sein,
der von (kostenlosen) GesundheitsforderungsmafBnahmen profitiert und seinen Arzt dazu anhalt,
bestimmte Schritte einzuleiten.

Sollen konkrete MaBnahmen durchgefiihrt werden, gibt es nach Meinung der Experten eine Reihe
von Bedingungen, um die strukturierten Kooperationswege erfolgreich in die Tat umzusetzen. Ein
Ergebnis der Expertenbefragungen ist daher der Kriterienkatalog fiir eine ,gute Praxis®, der bei
der Planung berticksichtigt werden sollte.

15 Kriterien fiir gute Praxis

* Einfacher Zugang

* [ntegration in betriebliche Strukturen

* Anreize schaffen

* Sensibilisierung von Entscheidungstragern

e Kommunikation und Transparenz

e Zielgruppenspezifische Vorgehensweise

* Kombination aus Verhaltens- und Verhéltnispravention
* Qualifizierung der Akteure

* Ausreichend groBe (Betriebs-)Krankenkassen und Betriebe
* Angemessene Dauer der MaBnahmen
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* Einfachheit der individuellen Angebote

* Kultur des Vertrauens

¢ Formalisierung

e Leitlinientreue

¢ Beschleunigung der Schritte

(Detaillierte Erlauterungen finden Sie im Abschlussbericht online auf www.aerzte-und-betrieb.de)

—_

. Kombination aus Gesundheitsforderung und indikationsbezogener Pravention: Indikationsbezo-
gene Risikofaktoren sollten im Rahmen von Screenings und Check-ups systematisch erfasst und
anschlieBend minimiert werden. Darliber hinaus sollte der indikationsunspezifische salutoge-
netische Ansatz im Rahmen der tibergreifenden Gesundheitsforderung angewandt werden, um
die protektiven psychosozialen Ressourcen zu starken.

2. Kombination aus Verhaltens- und Verhédltnispravention: Verhéltnispravention beschrankt sich
ausdriicklich nicht auf ergonomische MaBnahmen und Unfallvermeidungsstrategien an der
Schnittstelle ,Mensch - Maschine®. Vielmehr umfasst sie auch MaBnahmen, die eine gesunde
Organisation entwickeln helfen und damit die protektiven psychosozialen Faktoren starken.

3. Konsequente Nutzung des Settings ,Betrieb“: Die Mitarbeiter konnen im Betrieb dort ,abge-
holt“ werden, wo sie ohnehin schon einen GroBteil ihrer Zeit verbringen. Bestehende betrieb-
liche Strukturen, die Wege verkiirzen, Kosten reduzieren und damit Synergieeffekte schaffen,

miissen genutzt werden.

4. Kooperation zwischen Betriebsdrzten und niedergelassenen Arzten stirken: Die Struktur sollte
Elemente vorsehen, die als vertrauensbildende MaBnahmen im engeren Sinne verstanden werden
konnen. GemaB einer ,Plattformstrategie“ konnen regelmaBige Treffen unter dem Dach des Un-
ternehmens, vielleicht in Kooperation mit den Krankenversicherungen, durchgefiihrt werden.

5. Institutionalisierung der Kontakte: Die Struktur sieht regelmaBige institutionalisierte und mog-
lichst formalisierte Kontakte zwischen Hausarzt und Betriebsarzt vor. Erstrebenswert ist eine
moglichst normierte und verldssliche Zusammenarbeit zwischen den Akteuren.
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6. Einfache Pfade, geringer Dokumentationsaufwand und klare Ablaufe: Der Dokumentationsauf-
wand sollte moglichst gering gehalten werden. Zugleich sollten Abldufe und Zustdndigkeiten je-
derzeit klar geregelt sein. Das erleichtert die Umsetzung zusétzlich.

5 Praventionspfade

Die formulierten Standards, die die jeweiligen Aufgaben der Beteiligten abstimmen, erfolgt in An-
lehnung an die geldufigen ,Behandlungspfade” (clinical pathways) in Form sogenannter Praventi-
onspfade. Diese Praventionspfade klaren die Zustandigkeiten und stimmen die gesundheitsforder-
lichen, praventiven und gegebenenfalls kurativen Prozesse ab. AuBerdem stellen sie die Struktur
fur die Kooperationen zur Verfiigung. Durch diese Struktur wissen die Beteiligten zu jeder Zeit,
wo sie genau stehen und welche Aufgaben aktuell erledigt werden miissen. Gleichzeitig kann der
Einzelne besser nachvollziehen, welche MaBnahmen bereits von den anderen Beteiligten durch-
geflihrt worden sind.

Mit der Einfiihrung des Pfadmodells kann effektiver und effizienter geholfen werden — und davon
profitieren alle Beteiligten. Die grundsitzlichen Ziele sind kiirzere Wege und schnellere Behand-
lungen. Die neue Transparenz ermdglicht es zudem, das Ursachenspektrum fiir Erkrankungen aus
einem viel groBeren Blickwinkel zu betrachten. Dartiber hinaus ist der Patient eher geneigt, emp-
fohlene Untersuchungen durchfiihren zu lassen, wenn die Akteure vernetzt sind. Werden die MaB-
nahmen in ein ibergreifendes betriebliches Gesundheitsmanagement eingebunden, haben lber-
dies die Beschiftigten eines Unternehmens und deren Angehdrige einen besseren Zugang zur
Gesundheitsforderung und zu spezifischen Praventionsmanahmen.

Der Préaventionspfad (siehe Seite 4) regelt die Zusammenarbeit von Hausdrzten und Betriebs-
arzten und ihre jeweiligen Tatigkeitsbereiche. Der Tatigkeitsbereich des Betriebsarztes ist in der
Abbildung hellblau hervorgehoben, der des Hausarztes weiB. Die Bereiche, in denen Haus- und
Betriebsédrzte miteinander kooperieren, sind dunkelblau unterlegt.
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Ubergreifendes betriebliches
Gesundheitsmanagement

unter Einbeziehung von Fiihrung, Betriebsarzten und
niedergelassenen Arzten

RegelmaBige Treffen der beteiligten Akteure mit
Fortbildungen zu den Themen psychische Erkrankungen,
HKE, Riickenschmerzen, Salutogenese etc.

RegelmaBiges allgemeines Gesundheitsmonitoring mit
Gesundheits-/ Wohlbefindensfragebogen im Rahmen der
Mitarbeiterbefragung, z.B. WHO5 (ca. alle 2 Jahre)

1. Indikationsunspezifischer
Gesundheitscheck

2. Indikationsspezifischer
Gesundheitscheck

3. Vertiefender Gesundheits-
check durch den Betriebsarzt

SN

Mittleres Risiko Erhchtes Risiko
Kein Risiko ohne und/oder

Behandlungsbedarf | | Behandlungsbedarf

Gezielte PraventionsmaBnahmen
innerhalb des Unternehmens
oder durch externe Anbieter

Ubergreifendes Gesundheitsmanagement

Kernelement des Praventionspfades ist das tibergreifende betriebliche Gesund-
heitsmanagement, das in der Darstellung an zentraler Stelle angeordnet ist. Die-
ses Element beinhaltet die Grundinfrastruktur und damit sowohl ein regelma-
Biges Gesundheitsmonitoring als auch die Gestaltung gesundheitsforderlicher,
ressourcenstarkender Arbeitsbedingungen sowie den Zugang zu inner- und au-
Berbetrieblichen Gesundheitsforderungsangeboten wie etwa Bewegungs- und Er-
ndhrungsprogramme. Dies macht die Zusammenarbeit von Arbeitsmedizinern,
Hausérzten, der Krankenkassen, der Unternehmensfiihrung und aller weiteren
mit Gesundheitsmanagementprozessen betrauten inner- und auBerbetrieblichen
Beteiligten erforderlich. Die von betrieblicher Seite mit dem Gesundheitsmanage-
ment betrauten Personen, also beispielsweise die beschiftigten Arbeitsmedizi-
ner, sind bei der Ausgestaltung gesundheitsforderlicher MaBnahmen federfiih-
rend. Eine Forderung durch die Unternehmen, in denen das Konzept umgesetzt
wird, ist dabei unerldsslich. Unternehmensfiihrung und Abteilungsleiter miissen
ebenso wie die Mitarbeiter einbezogen werden.

Im Rahmen dieses Modells sind die regelmaBig zu wiederholenden populations-
und anlassbezogenen Gesundheits-Check-ups oder Screenings der erste Bestand-
teil der betriebsarztlichen Tatigkeit. Die Inhalte der Check-ups/Screenings variieren
naturgemaB mit der jeweiligen Indikation. Feste Bestandteile sollten aber Herz-
Kreislauf-Risikofaktoren und ein Fragebogen zur subjektiven Gesundheit sein. Im
Rahmen des Screenings/Check-ups erfolgt die Einteilung der Patienten in Risiko-
gruppen. Je nach Indikation und Hohe des Risikos wird der Patient

1. einer Behandlung durch den Hausarzt zugefiihrt (Behandlungsbedarf),

2. zu einer gezielten Praventionsmafnahme innerhalb des Unternehmens oder bei
einem externen Anbieter vermittelt (bei Vorliegen von Risikofaktoren und unter-
stiitzend bei Behandlungsbedarf) oder

3. ohne spezifische Manahmen auf das Angebot, das im Rahmen des betriebli-
chen Gesundheitsmanagements zur Verfligung gestellt wird, hingewiesen (kein
spezifisches Krankheitsrisiko).

Der Bestandteil der arbeitsmedizinischen Tatigkeit ist die Auswahl geeigneter Pra-
ventionsprogramme, die Uberfiihrung der Patienten in diese Programme sowie ge-
gebenenfalls ihre Durchfiihrung. Je nach Art der PraventionsmaBnahmen konnen
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diese entweder im Betrieb, durch den Arzt oder durch externe Anbieter angeboten
werden. Der Arzt kann unterstlitzend mit dem Mitarbeiter eine Zielvereinbarung
treffen, falls dieser das wiinscht, sowie Informationsmaterial zur Verfiigung stel-
len. Dartiber hinaus kann der Arzt den Mitarbeiter auch an ein Programm wie bei-
spielsweise Erndhrungsberatung oder Raucherentwdhnung verweisen, das extern
angeboten wird und dessen Kosten (anteilig) von Krankenkasse oder Betrieb getra-
gen werden. Um die Ressourcen weiter zu starken, ist auch denkbar, dass der Arzt
im Unternehmen ein Stressbewéltigungstraining anregt, sofern der Mitarbeiter zum
Beispiel duBert, dass er lernen mdchte, besser mit Stress umzugehen. Allerdings
sollte auf keinen Fall auf der individuellen Ebene nur das kompensiert werden, was
eigentlich Aufgabe der Organisationsentwicklung ist.

Das Modell sieht fiir den Hausarzt ebenfalls zwei Kerntatigkeitsbereiche vor.
Diese unterscheiden sich im Wesentlichen nicht von seiner normalen Tatigkeit,
sind jedoch um einen praventiven Aspekt erweitert und so im Modell ein Spie-
gelbild der Tatigkeit des Betriebsarztes. Auch der Hausarzt nimmt demnach im
Rahmen der Sprechstunde - analog zum Vorgehen des Betriebsarztes — eine
Risikobestimmung vor. Je nach Indikation und Hohe des Risikos wird der Pati-
ent auch hier

1. leitliniengerecht behandelt, entweder durch den Hausarzt oder einen Spezialis-
ten (Behandlungsbedartf),

2. einer gezielten PraventionsmaBnahme innerhalb des Unternehmens durch den
Betriebsarzt oder durch externe Anbieter zugefiihrt (bei Vorliegen von Risiko-
faktoren und unterstiitzend bei Behandlungsbedarf),

3. ohne spezifische MaBnahmen auf das Angebot, das im Rahmen des betriebli-
chen Gesundheitsmanagements zur Verfligung gestellt wird, hingewiesen (kein
spezifisches Krankheitsrisiko).

Damit der Hausarzt die unter Punkt 2. vorgesehene Vermittlung an gezielte Pra-
ventionsmafBnahmen vornehmen kann, muss er iber das aktuelle betriebliche An-
gebot in Kenntnis gesetzt werden und die betrieblichen Strukturen kennen. Die
leitliniengerechte Behandlung wird durch den Hausarzt initiiert, der bei Bedarf
wie gewohnt Fachérzte in die Therapie einbindet.

Sprechstunde/Termin beim
Hausarzt

/N

Erhohtes Risiko
und/oder

Mittleres Risiko
ohne

Behandlungsbedarf Behandlungsbedarf

Leitliniengerechte Behandlung
durch Hausarzt und/oder
Spezialisten

Kein Risiko
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Riicksprache mit Hausarzt,
ggf. Facharzt/Betriebsarzt

Wird der Mitarbeiter an den Hausarzt tiberstellt, sieht das Modell mindestens
zweimal einen Kontakt zwischen Haus- und Betriebsarzt vor, im Falle einer vom
Hausarzt initiierten leitliniengerechten Therapie von Risikofaktoren haben die
beiden Arzte mindestens einmal Kontakt. Initiieren Betriebsarzt oder Hausarzt
gezielte PraventionsmaBnahmen innerhalb des Unternehmens, so haben sie min-
destens einmal miteinander Kontakt, um diese MaBnahmen abzustimmen. Der
Informationsaustausch erfolgt wahlweise telefonisch, in formalisiert-schriftlicher
Form oder - im besten Fall — mittels elektronischer Gesundheitskarte und un-
terstiitzenden Telefonaten. Vor der Aufnahme einer leitliniengerechten Therapie
sollte der Betriebsarzt — falls notwendig — dem Hausarzt ein Tatigkeitsprofil tiber-
mitteln, um die Therapie von beiden Arzten gemeinsam abstimmen zu lassen. Ist
die Therapie dann zu Ende, erhalt der Betriebsarzt die aktuellen Befunde. Grund-
satzlich muss der Informationsaustausch natiirlich nicht auf diese beiden Kon-
takte beschrankt bleiben. Vielmehr sollte der Informationsaustausch als kontinu-
ierlicher Prozess betrachtet werden: Die elektronische Gesundheitskarte konnte
bei entsprechender Ausgestaltung den Arzten die relevanten Informationen bei
jedem Besuch zugdnglich machen. Das Ziel ist die langfristige Zusammenarbeit
der Beteiligten im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung.

Im Idealfall bewegt sich der (gesunde) Mitarbeiter nur im Dreieck oben links im
Modell. Sollte also bei einem Test auf Risikofaktoren kein Risiko festgestellt wer-
den, wird er sofort wieder dem ,Ubergreifenden betrieblichen Gesundheitsma-
nagement* zugefiihrt. Dort kommt im Ubrigen auch derjenige Mitarbeiter friiher
oder spater wieder an, bei dem Risikofaktoren vorliegen und der PraventionsmaBi-
nahmen oder Therapien in Anspruch nimmt. Nach der Durchfiihrung der entspre-
chenden MaBnahmen schlieBt sich der Kreis im {ibergreifenden betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement.
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6 Die Toolbox

Toolbox fiir Betriebsarzte — Herz-Kreislauf-Erkrankungen gemeinsam verhindern

Praventionspfad Herz-Kreislauf mit Erlauterungen

Ubergreifendes betriebliches
Gesundheitsmanagement

unter Einbeziehung von Fiihrung, Betriebsérzten und
niedergelassenen Arzten

1

Stellt sich der Versicherte mit Termin RegelmaBige Treffen der beteiligten Akteure mit

zum Check-up vor, so werden nach- Fortbildungen zu den Themen psychische Erkrankungen, I

einander ein indikationsspezifischer HKE, Riickenschmerzen, Salutogenese etc. ER . . )
Gesundheitscheck und ggf. darauf Der Betriebsarzt nimmt mit
aufbauend ein indikationsspezifi- RegelmaBiges allgemeines Gesundheitsmonitoring mit de,."‘ H_augarzt Kontakt au_f und
scher und ein vertiefender Gesund- Gesundheits-/ Wohlbefindensfragebogen im Rahmen der art die bisherige Therapie des
heitscheck durchgefiihrt Mitarbeiterbefragung, z.B. WHO5 (ca. alle 2 Jahre) Mitarbeiters und Belastungen
(s. Material 1, ggf. 2 und 3). durch die berufliche Tétigkeit ab

m (s. Material 6).

2A

Liegt kein Risiko vor, so werden 1. Indikationsunspezifischer

keine MaBnahmen eingeleitet. Der Gesundheitscheck

Mitarbeiter wird auf das Angebot 2. Indikationsspezifischer Sprechstunde/Termin beim
des tbergreifenden Gesundheitsma- Gesundheitscheck Hausarzt

nagements aufmerksam gemacht 3. Vertiefender Gesundheits-

(Sportangebot, sonst. Aktivitaten, check durch den Betriebsarzt

s. Material 4).

Mittleres Risiko Erhohtes Risiko Erhohtes Risiko Mittleres Risiko
Kein Risiko ohne und/oder —- und/oder ohne Kein Risiko
Behandlungsbedarf | | Behandlungsbedarf Behandlungsbedarf Behandlungsbedarf

2B

Bei mittlerem Risiko erfolgt eine Der Hausarzt initiiert die leitli-

Riicksprache mit dem Hausarzt. | niengerchte Therapie und nimmt
| ggf. Kontakt mit Facharzten oder

. mit dem Betriebsarzt auf, um
Letliniengerechte Behandlung Belastungen durch die berufliche

2Cl . . durch Hausarzt und/oder e astungen CU

Bei erhohtem Risiko und/oder Spezialsten Tatigkeit zu kldren.

Behandlungsbedarf erfolgt eine

Riicksprache mit dem Hausarzt.

Bei mittlerem Risiko nimmt der
Hausarzt mit dem Betriebsarzt
Kontakt auf, um arbeitsbezogene
Belastungen zu klaren.

3A

Der Betriebsarzt nimmt mit

dem Hausarzt Kontakt auf, um
Belastungen und Krankengeschichte
zu klaren (s. Material 5).

Nach Abschluss der Behandlung
|~ bzw. bei kontrolliertem

4 Gezielte PréventionsmaBnahmen Risikofaktor nimmt der Hausarzt
Der Mitarbeiter erhlt das Angebot, innerhalb des Unternehmens Kontakt mit dem Betriebsarzt auf
an gezielten betriebsinternen oder oder durch externe Anbieter und setzt ihn (iber die Ergebnisse
-externen PraventionsmaBnahmen in Kenntnis. Abgesprochene
teilzuneh die vom Ur h Zielvereinbarungen werden aus-
gefordert werden. getauscht.

2009 | BertelsmannStiftung
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6 Die Toolbox

Die Toolbox fiir Hausarzte und Betriebsarzte wurde fiir die Umsetzung der Praventionspfade in der
Praxis entwickelt. Der Nutzer findet dort Formulare zum Informationsaustausch zwischen den betei-
ligten Arzten, Gebrauchsanleitungen und iibersichtliche Patienteninformationen. Der Schwerpunkt
der Toolbox ist die Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. AuBerdem beinhaltet sie ein klei-
nes Modul zur Friiherkennung psychischer und arbeitsbezogener Belastungen. Kurz: Die Toolbox
soll den Arzten dabei helfen, das Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie auch psychischen
Erkrankungen bei ihren Klienten gemeinsam mit der jeweils anderen Arztegruppe zu verhindern.

Die Toolbox ist auch ein praktischer Leitfaden zur Praventivversorgung der Patienten/Mitarbei-
ter. Das zusammengestellte Material unterstiitzt den Arzt bei der praventiven Risikobestimmung
im Rahmen von betrieblichen Check-ups, Screenings oder Einstellungsuntersuchungen. Das Mate-
rial unterstiitzt ihn dariiber hinaus bei der effektiven und transparenten Beratung der Klienten. So
kann er gemeinsam mit den Klienten ein individuelles Praventionskonzept entwerfen.

Die Formulare sind zudem so konzipiert, dass die Hausérzte mit den Betriebsarzten gezielte Infor-
mationen schnell und einfach austauschen konnen - zum Wohle des Klienten, denn dessen Ver-
sorgung wird deutlich verbessert. Liegen zum Beispiel Risiken fiir eine Herz-Kreislauf-Erkran-
kung vor, kann der Betriebsarzt nach Absprache mit dem Hausarzt praventive MaBnahmen mit
den Klienten vereinbaren. Besteht Behandlungsbedarf, kann der Mitarbeiter schnellstmoglich und
verldsslich an den Hausarzt iibermittelt werden, sodass dieser — weil er die Ergebnisse der voran-
gehenden Untersuchung kennt - die Behandlung durchfiihren kann.

Der jeweiligen Toolbox fiir Betriebsarzte und Hauséarzte liegt das gleiche Ablaufschema zugrunde:
die Toolbox fiir Betriebsarzte konkretisiert die Tatigkeiten der Betriebsédrzte, die Toolbox fiir Haus-
arzte diejenigen der Hausérzte (s. Abbildungen mit kurzen Erlauterungen auf den Seiten 17 und
19). Die Toolbox finden Sie als Download auf www.aerzte-und-betrieb.de
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Toolbox fiir Hausarzte — Herz-Kreislauf-Erkrankungen gemeinsam verhindern

Praventionspfad Herz-Kreislauf mit Erlauterungen

1. Indikationsunspezifischer
Gesundheitscheck

2. Indikationsspezifischer
Gesundheitscheck

3. Vertiefender Gesundheits-
check durch den Betriebsarzt

Ubergreifendes betriebliches
Gesundheitsmanagement

unter Einbeziehung von Fiihrung, Betriebsarzten und

niedergelassenen Arzten

RegelmaBige Treffen der beteiligten Akteure mit

1

Stellt sich der Patient beim Haus-
arzt vor, so werden nacheinander
ein indikationsunspezifischer
Gesundheitscheck und ggf.
darauf aufbauend ein indikations-

Fortbildungen zu den Themen psychische Erkrankungen,

HKE, Riickenschmerzen, Salutogenese etc.

RegelmaBiges allgemeines Gesundheitsmonitoring mit
Gesundheits-/ Wohlbefindensfragebogen im Rahmen der
Mitarbeiterbefragung, z.B. WHO5 (ca. alle 2 Jahre)

Kein Risiko

Mittleres Risiko
ohne
Behandlungsbedarf

Erhohtes Risiko
und/oder
Behandlungsbedarf

—

3C

Der Betriebsarzt nimmt mit dem
Hausarzt Kontakt auf und klart die
bisherige Therapie des Patienten
und Belastungen durch die beruf-
liche Tatigkeit ab.

3D

Der Betriebsarzt nimmt mit
dem Hausarzt Kontakt auf,
um Belastungen und Kranken-
geschichte zu klaren.

spezifischer und ein vertiefender
Gesundheitscheck durchgefiihrt
(s. Material 1, ggf. 2 und 3).

2A

Liegt kein Risiko vor, so werden
keine MaBnahmen eingeleitet.
Der Patient wird auf das Angebot
des Ubergreifenden Gesundheits-
managements des Unternehmens

Sprechstunde/Termin beim
Hausarzt

aufmerksam gemacht
(Sportangebot, sonst. Aktivitaten,
s. Material 4).

2B
Bei mittlerem Risiko erfolgt eine
Riicksprache mit dem Betriebsarzt.

Erhohtes Risiko
und/oder
Behandlungsbedarf

Leitliniengerechte Behandlung
durch Hausarzt und/oder
Spezialisten

Mittleres Risiko
ohne Kein Risiko
Behandlungsbedarf

2C

Bei erhohtem Risiko und/oder Behandlungs-
bedarf erfolgt eine leitliniengerechte Therapie
auf Initiative des Hausarztes.

5

Der Patient erhélt das Angebot, an
gezielten betriebsinternen oder
-externen PréventionsmaBnahmen
teilzunehmen, die vom Unternehmen
gefordert werden.

Gezielte PraventionsmaBnahmen

3A

Der Hausarzt initiiert die leitliniengerechte
Therapie und nimmt ggf. Kontakt mit Fachdrz-
ten oder dem Betriebsarzt auf, um Belastungen
durch die berufliche Tatigkeit zu kldren.

3B

Bei mittlerem Risiko nimmt der Hausarzt mit
dem Betriebsarzt Kontakt auf, um arbeitsbezo-
gene Belastungen zu kldren und Praventions-
maBnahmen abzustimmen (s. Material 5).

innerhalb des Unter
oder durch externe Anbieter

4
Nach Abschluss der Behandlung bzw. bei
kontrolliertem Risikofaktor nimmt der Hausarzt
Kontakt mit dem Betriebsarzt auf und setzt ihn
Uber die Ergebnisse in Kenntnis. Abgesprochene
Zielvereinbarungen werden ausgetauscht

(s. Material 6).

2009 | BertelsmannStiftung
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/ Die Umsetzung

Im Hinblick auf die rechtlichen und politischen Rahmenbedingungen ist die Umsetzung der Préa-
ventionspfade grundsitzlich kein Problem. Sollen jedoch zur Unterstiitzung des Konzepts Anreize
finanzieller Art erwogen werden — was bei dem anfdnglichen Mehraufwand fiir die niedergelas-
senen Arzte anzuraten ist, sollten in jedem Fall spezielle Vertrige zwischen den Leistungserbrin-
gern und Kostentragern abgeschlossen werden. Dies stellt auch die Verldsslichkeit der MaBnahmen
zusatzlich sicher.

Die Umsetzung der Priventionspfade kann durch einige Faktoren erheblich erleichtert werden.
Dazu zahlt zuallererst ein existierendes und funktionierendes betriebliches Gesundheitsmanage-
ment mit mindestens einem Verantwortlichen. Dieser muss bereit sein, die jeweiligen Partner zu-
sammenzubringen und den Implementierungsprozess mittelfristig zu begleiten.

Hilfreich ist daneben eine Unternehmenskultur, die sich offensiv mit dem Thema ,betriebliche Ge-
sundheitsforderung” auseinandersetzt. Die Belastungen der Mitarbeiter am Arbeitsplatz miissen
genauso als Gesundheitsrisiko erkannt werden wie das gesundheitsforderliche Potenzial, das eine
»gute Arbeit“ und eine fortschrittliche Unternehmenspolitik mit sich bringt.

Neben den initiierenden Unternehmen sollten auch alle anderen Beteiligten Interesse und Engage-
ment fiir die Umsetzung mitbringen. Im gilinstigsten Fall kann eine umsetzungswillige Kranken-
kasse eingebunden werden, die zugleich in der Lage ist, den Leistungserbringern finanzielle An-
reize flr die Umsetzung zu bieten. Grundsétzlich ist zwar eine Umsetzung auch ohne Krankenkasse
moglich. Doch wenn man sie mit im Boot hat, erhoht dies die Verldsslichkeit der Zusammenarbeit
der Ubrigen Beteiligten deutlich.

Dariiber hinaus ist ein regionales Arztenetzwerk oder ein #hnlicher Zusammenschluss der
Leistungserbringer frderlich. Dies hat den Vorteil, dass die beteiligten Arzte einen Vertreter benen-
nen und so mit ,einer Stimme“ sprechen. Krankenkassen und Betriebe konnten auf diese Weise ge-
meinsam mit dem Ansprechpartner an der konkreten Umsetzung arbeiten und weitere Beteiligte
wie etwa Rehabilitationseinrichtungen, Psychologen oder Anbieter von Gesundheitsforderungsmaf-
nahmen in den Prozess einbeziehen.

Grundsétzlich sollten die Ergebnisse und die Qualitdt der jeweiligen [nitiative gemessen werden. In
aller Regel konnen bereits mit den Routinedaten der gesetzlichen Krankenversicherer aussagekraf-
tige Ergebnisse festgehalten werden. Dies hitte den Vorteil, nur geringe Zusatzkosten zu verursachen,
weil diese nur durch die Datenaufbereitung und Analyse entstiinden.
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7 Die Umsetzung

Langfristig ist eine Initiative des Gesetzgebers wiinschenswert, die die Zusammenarbeit von Be-
triebs- und Hauséarzten in die Gesundheitsversorgung festschreibt und endlich Praventiv- und Ku-
rativversorgung zusammenfiihrt. Denkbar waren dabei Anreize in Form einer Anschubfinanzierung
von Pilotprojekten, wie dies im Rahmen von Projekten zur Integrierten Versorgung erfolgt ist. Zu-
dem sollten sinnvolle finanzielle Anreize und Verglitungsstrukturen vom Gesetzgeber unterstiitzt
werden, genau so wie die Forderung exzellenter Umsetzungsinitiativen. Zwar ist die geringe Koope-
ration zwischen betrieblichem Gesundheitsmanagement und niedergelassenen Arzten wie auch die
geringe Berlicksichtigung arbeitsbezogener Belastungen in der primérarztlichen Versorgung ein glo-
bales Problem. In Deutschland besteht jedoch die Moglichkeit, dieses Problem zu 16sen.

Dariiber hinaus ist wiinschenswert, dass sich die drztliche Aus-, Fort- und Weiterbildung starker auf
das Thema ausrichtet. Zum einen sollte es darum gehen, wie die Kooperation an den Schnittstellen
unterschiedlicher Leistungserbringer aussieht oder aussehen kann. Zum anderen sollte die Pro-
blematik arbeitsbezogener Belastungen und Ressourcen fiir die Gesundheit der Patienten auf der
Agenda stehen. Bei diesem Themenkomplex der drztlichen Bildung ist wieder der Gesetzgeber —
gemeinsam mit den Arztekammern - gefordert, die notwendigen Schritte einzuleiten.
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8 Vorteile fur alle

Wenn die Kooperation von Haus- und Betriebsdrzten mittels Praventionspfaden intensiviert wird,
profitieren alle — und nicht etwa nur die Unternehmen und Krankenkassen, fiir die gesunde Be-
schiftigte weniger Fehlzeiten und geringere Kosten bedeuten. Denn auch Patienten und Arzte wer-
den Vorteile haben, die sich in unterschiedlicher Weise dufern konnen.

Der Versicherte kann gezielt Praventionsangebote in Anspruch nehmen, die vom Betriebsarztli-
chen Dienst vermittelt werden — gegebenenfalls in Absprache mit dem Hausarzt.

Im Falle medikamentos zu kontrollierender Risikofaktoren wie beispielsweise Bluthochdruck wird
der Versicherte schnell und zuverldssig an einen niedergelassenen Arzt iiberwiesen. Die medika-
mentose Einstellung erfolgt kurzfristig und kann Schlimmeres verhindern.

Patienten werden kurzfristige Therapieerfolge haben. Je schneller ein Risikofaktor unter Kontrolle
gebracht wird, desto schneller und zuverldssiger werden Leiden beseitigt oder im Keim erstickt —
und desto schneller erhdht sich die eigene Leistungsfahigkeit.

Fiir langfristig und chronisch kranke Mitarbeiter kann durch die Zusammenarbeit von niedergelas-
senen und Betriebsarzten der Arbeitsplatz besser und flexibler umgestaltet werden. AuBerdem kénnen

somit negative und positive Auswirkungen der Arbeit auf den Patienten schneller erkannt werden.

Vermutet der niedergelassene Arzt bei einem Patienten berufliche Ursachen fiir Symptome, kann
er kurzfristig mit dem Betriebsarzt Verbindung aufnehmen - und dem Patienten friher helfen.

Die Therapietreue der Patienten wird durch die starkere Auseinandersetzung mit gesundheitsfor-
derlichen MaBnahmen und risikominimierendem Verhalten steigen. AuBerdem wird sich ein gro-
Beres Bewusstsein flir gesundheitsforderliches Verhalten einstellen.
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8 Vorteile fur alle

Je groBer die Behandlungserfolge fiir die Patienten sind und je schneller sie eintreten, desto bes-
ser gestaltet sich das Verhdltnis zwischen Patient und Arzt. Fiir den Arzt bedeutet dies, dass der
Patient ihm mehr Vertrauen entgegenbringt und sich somit langfristig an die Praxis bindet. Die
Fluktuation unter den Patienten wird geringer. Zufriedene Patienten sind zudem eher bereit, den

Arzt weiterzuempfehlen.

Durch die schnelle und zuverlissige Uberstellung des Patienten vom Betriebsarzt an den niederge-
lassenen Arzt kommen zu den niedergelassenen Arzten mehr Patienten, die sonst nur im akuten
Notfall eine Praxis aufsuchen wiirden.

Weil die Patienten ihrem Gesundheitsverhalten durch die Praventionspfade mehr Aufmerksamkeit
entgegenbringen, werden sie mehr Gesundheitsleistungen in Anspruch nehmen, die der niederge-
lassene Arzt anbietet. Dazu zdhlen beispielsweise Vorsorgeuntersuchungen genauso wie sport- oder
reisemedizinische Beratungen. Die grundséatzlich besser informierten und gesundheitsbewussteren
Patienten nehmen ihren Arzt noch stirker als bisher nicht nur als Diagnostiker und Therapeuten
wahr, sondern schidtzen ihn wieder stirker als Gesundheitsexperten und -berater.

Patienten, die friihzeitig an einen niedergelassenen Arzt weitergeleitet werden und die Praxis in der
Folge regelmaBig zu Kontrolluntersuchungen aufsuchen, sorgen fiir eine konstante Auslastung der
Praxis. Dartiber hinaus sorgt die gebotene Compliance fiir Erfolgserlebnisse bei Arzt und Patient.

Der Stellenwert von Pravention und Gesundheitsforderung wird kiinftig noch steigen. Patienten
erwarten, dass ihre niedergelassenen Arzte in diesem Bereich kompetent sind. Die Zusammenar-
beit von niedergelassenen Arzten und Betriebsérzten bringt die beiden Lebensbereiche Beruf und
Familie/Freizeit zusammen. Daraus erwachsen wiederum Kompetenzgewinne fiir die Arzte, die
die Patienten zu schatzen wissen.

Werden die Praventionsangebote von Unternehmen angeboten, fiihrt dies unter Umstdnden zu Budget-
entlastungen bei den niedergelassenen Arzten.

Der regelmaBige Austausch mit dem Betriebsarzt macht den niedergelassenen Arzt mit dem Tatig-
keitsfeld des Kollegen und — wichtiger noch — mit dem seines Patienten bekannt. So gewinnt er
einen Einblick in die berufliche Belastung des Patienten aus zwei Perspektiven: seiner eigenen
und der des Arbeitsmediziners. Dies erméglicht ihm wiederum, die Risiken und Ressourcen bes-
ser einzuschatzen, mit denen es sein Patient zu tun hat — und zugleich kann er diese mit den
Arbeitsbedingungen anderer Patienten abgleichen.

|23




8 Vorteile fur alle

Bei gemeinsamen Veranstaltungen von Betriebsérzten und niedergelassenen Arzten kénnen sich
die niedergelassenen Kollegen einer Region untereinander austauschen. Sie haben somit ein Fo-
rum, bei dem sie Probleme und Ideen gemeinsam besprechen und Kontakte pflegen kdnnen.

Der Betriebsarzt tritt nicht in Konkurrenz zum niedergelassenen Arzt. Weder ibernimmt der Be-
triebsarzt kurative Aufgaben, noch verringert er die Zahl der Patienten, die die Praxis aufsuchen. Im
Gegenteil bringt der Betriebsarzt die Patienten zur Kontrolle von Risikofaktoren und zur Kuration in
die Praxen, wodurch kurz- bis langfristig Kunden gewonnen werden konnen.

Auch der Verdienst der Niedergelassenen verringert sich nicht. Im Gegenteil: Durch die schnellen
Behandlungserfolge besuchen mehr Patienten durchschnittlich seltener pro Quartal die Praxis.

Die systematische Vernetzung von niedergelassenen Arzten und Betriebsérzten verspricht eine
bessere Wiedereingliederung von Langzeiterkrankten. Patienten kehren schneller in ihren Beruf
zurlick und sind frither wieder in der Lage, ihrer urspriinglichen oder einer angepassten Tatigkeit
nachzugehen. Teilweise konnen sogar Friihverrentungen verhindert werden.

Die Unternehmen werden insgesamt mittel- und langfristig von gestinderen Mitarbeitern und ge-
ringeren Fehlzeiten profitieren.

Als positiver Nebeneffekt ist auBerdem eine positive AuBenwirkung des Unternehmens zu erwar-
ten, die zu einer groferen Attraktivitit fiir kiinftige Mitarbeiter ftihrt.

Fiir die beteiligten Krankenkassen sind durch die praventive Ausrichtung des Pfadmodells langfristig
stabilere Kosten zu erwarten.

Die beteiligten Krankenkassen werden als Avantgarde wahrgenommen, die patientengerechte In-
novationen umsetzen. Die Folge ist ein Imagegewinn der jeweiligen Kasse.

Auch sind die Patienten zufriedener. Dadurch steigen die Kundenbindung und die Attraktivitat der
Kasse flir neue Versicherte.

124



Liste von Experten aus den Workshops

Liste von Experten aus den Workshops

Prof. Dr. Heinz-Harald Abholz, Universitatsklinikum Diisseldorf

Prof. Dr. Bernhard Badura, Universitét Bielefeld

Tomas Borm, Deutsche BKK, Wolfsburg

Dr. Anne Brinkmann, Uniklinik Kéln

Prof. Dr. August Wilhelm Bodecker, Gemeinschaftspraxis Oberwiehl, Wiehl

Dr. Peter Czeschinski, Uniklinikum Miinster

Beate Dembkowski, Bertelsmann BKK, Giitersloh

Dr. Elke Driller, Uniklinik Koln

Dr. Andreas Haller, Audi AG, Ingolstadt

Dr. Annette Haver, Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie, Giitersloh
Dr. Rolf Hess-Grafenberg, Deutsche Post WorldNet, Bonn

Gero Hesse, Bertelsmann AG, Giitersloh

Detlef Hollmann, Bertelsmann Stiftung, Giitersloh

Prof. Dr. Hans-Wilhelm Hopp, Uniklinik Kéln

Dr. Christian JanBen, Uniklinik Kéln

Thomas Johannwille, Bertelsmann BKK, Giitersloh

Christoph Kowalski, Uniklinik K6ln

Dr. Sebastian Kohne, Bertelsmann AG, Giitersloh

Dr. Sabine Ludt, Universitdt Heidelberg

Dr. Gerd Miiller, Riickenzentrum am Michel, Hamburg

Klaus Pelster, Institut fiir Betriebliche Gesundheitsférderung BGF GmbH, Kéln
Prof. Dr. Holger Pfaff, Uniklinik K&ln

Dr. Frauke Schultze-Lutter, Uniklinik K6In

Dr. Andreas Tautz, Deutsche Post WorldNet, Bonn

Dr. Paula Antonia Vogelheim, BAD Gesundheitsvorsorge und Sicherheitstechnik GmbH, Bonn
Eckhard Volbracht, Bertelsmann Stiftung, Glitersloh

Dr. Markus Wagner, Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Giitersloh

Jiirgen Wolters, BKK Bundesverband, Essen
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