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Die Arbeitsmedizin beschiftigt sich traditionell mit dem Verhadltnis von
Disposition und Exposition. Im Zuge der Weiterentwicklung genetischer Test-
und Diagnoseverfahren hat die Humangenetik auch Einzug in die
Arbeitsmedizin gehalten. Durch das neue genetische Wissen wird der
Krankheitsbegriff relativiert. = Genetische Dispositionen werden fir
Anfalligkeiten und Erkrankungsrisiken verantwortlich gemacht.
Stressforschung, Sozialepidemiologie sowie das Konzept der Salutogenese
(Antonovsky), beriicksichtigen demgegeniiber biografische und soziale
Faktoren, um zu erklaren unter welchen Bedingungen Menschen auch bei
groBen Belastungen gesund bleiben bzw. Krankheitsepisoden gut uberstehen.
Betriebsarzte stehen vor der Herausforderung, sich den Ambivalenzen der
neuen Handlungsmaoglichkeiten zu stellen.

Zum Thema ,Genetik und Arbeitswelt — Perspektiven der Arbeitsmedizin® liegen eine
Reihe von Stellungnahmen vor (Hennen, Petermann, Sauter 2000; Hans-Bdockler-
Stiftung 2001; Ethik-Beirat beim Bundesministerium fur Gesundheit 2000). Im
Rahmen der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Humangenetik hat der
Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte e.V. (VDBW) im Oktober 2002 eine
Stellungnahme mit der Uberschrift ,Genetische Diskrimination wird zum Thema fiir
Betriebsarzte® abgegeben (Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte e.V.,
Rundschreiben IV, Dezember 2002, S.12-13) Auf die Kommentierung dieser Position
werde ich mich im Folgenden beschranken.

Die Position des VDBW

In dieser Stellungnahme wird eingangs festgestellt, dass neben den zahlreichen
primarpraventiven Aufgaben in der Gestaltung der Arbeitsbedingungen
Untersuchungen der Beschaftigten mit den folgenden Zielen durchgefuhrt werden:

e Friherkennung schadigender Einflisse der Arbeit,
e Erkennen von Gesundheitsstérungen, die Gefahrdung Dritter beglinstigen,
e Erkennen individueller Disposition zu im Arbeitskontext relevanten Erkrankungen

In allen drei Fallen ginge es um eine Risikoabschatzung ,als Synthese aus den
bekannten Belastungen des Arbeitsplatzes und der individuellen Belastbarkeit® mit
einer Prognose von ein bis funf Jahren. Schon seit Jahrhunderten frage die
Arbeitsmedizin nach den ,genetischen Pradispositionen®. Man habe es ,nur anders:
Anamnese und Familienanamnese” genannt. Genetisch bedingte Krankheitsbilder
seien Uber ihre phanotypische Auspragung bzw. anhand ihrer Genprodukte
erkennbar. Familiare Innenohrschwerhorigkeit oder alpha-1-Antitrypsinmangel oder
atopische Diathese seien nur ein kleiner Ausschnitt dessen, ,was bei verfeinerter
Diagnostik auf der Genomebene erkennbar ware.”

,Hier setzt die Arbeitsmedizin groRe Hoffnung auf die Weiterentwicklung der

Humangenetik®, schreibt der Verband. Diese Entwicklung stelle ,nichts grundsatzlich
Neues dar, sondern ,lediglich® eine enorme Verbesserung der Treffsicherheit der
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Diagnostik“. Und weiter: ,Dies, und nur dies ist keine genetische Diskriminierung,
sondern wichtige Unterstutzung bei der Lebensplanung des Einzelnen und seiner
Familie.”

Individualisierung der Praventionsstrategie

Diese Aussagen des Verbandes bleiben dem in der Medizin vorherrschenden Modell
der Pathologie Uber Disposition und Exposition bzw. genetischer Pradisposition und
Belastung aus der Arbeitswelt verhaftet. In der Risikoabschatzung fur die
Krankheitsentwicklung einer Person richtet sich die grofle Hoffnung auf die
,verfeinerte Diagnostik auf der Genomebene® der individuellen Disposition. Diese
Belastbarkeit wird in der Arbeits- und Umweltmedizin auch als Suszeptibilitat
(Empfanglichkeit bzw. Empfindlichkeit) gegentber Fremdstoffen bezeichnet.

Fremdstoffe werden namlich wasserléslich zur Ausscheidung gebracht. Bei dieser
Verstoffwechselung sind Enzyme, also Eiweil3e beteiligt, die durch Gene moduliert
werden. Verschiedene molekulare Marker kdnnen den Verstoffwechselungsprozess
auf den verschiedenen Stufen charakterisieren. Dies wird beim Biomonitoring
eingesetzt. Dieses Verfahren stellt eine Individualisierung, also eine auf die einzelne
Person bezogene Praventionsstrategie dar. In den Genen koénnen ererbte
Sequenzvariationen wie auch somatische, also nicht geerbte Mutationen auftreten.
Man hat je nach Genen im Durchschnitt 10 bis 40 Sequenzvariationen bislang
gefunden, deren funktionelle Relevanz noch nicht abgeschatzt werden kann.

Von Polymorphismus wird gesprochen, wenn Sequenzvariationen von mehr als
einem Prozent in der Bevolkerung gefunden werden. Da jedoch solche
Sequenzvariationen zwischen ethnischen Gruppen erhebliche Unterschiede zeigen,
wird neuerdings empfohlen, die ethnisch neutralen Begriffe Sequenzvariation und
Referenzsequenz zu verwenden (Nebert 2000).

Dieser Polymorphismus ist nun der Hintergrund dafur, dass bestimmte Personen
gegenuber bestimmten Stoffen empfindlicher bzw. empfanglicher (Suszeptibilitat)
sind, also unter einem erhdhten Risiko fur den Ausbruch einer Erkrankung, auch
Krebserkrankung, stehen. Allerdings kdnnen sich daraus auch Resistenzen ergeben.

Was zeigt der Gentest?

Bei Gentests kdnnen je nach Zweck ihres Einsatzes folgende Typen unterschieden
werden:

e Diagnostische Tests erfassen genetische Veranderungen auf somatischer Ebene
(z.B. bei Tumorerkrankungen) oder auf der Ebene der Keimbahn (z.B.
Muskeldystrophie);

e Pradiktive Test, unterschieden in:

pradiktiv deterministische Tests, die Gene bzw. Genveranderungen
feststellen, die mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit im Laufe des
Lebens zu einer Erkrankung fuhren, z.B. Chorea Huntington und

pradiktiv-probabilistische Tests, die genetische Veranderungen feststellen, die
eine weitaus geringere Durchschlagskraft (Penetranz) zeigen. Dabei kdnnen
nur Wahrscheinlichkeiten auf der Basis von epidemiologischen Studien fur das



spatere Auftreten ermittelt werden und keine sicheren Aussagen Uber eine
Prognose beim Individuum gegeben werden.
e Testung von Polymorphismus: Ermittlung normaler Variationen von Genen, die
Enzyme des Stoffwechsel codieren.

Zu betonen bleibt, dass die Grenzen zwischen diagnostischen und pradiktiven Tests
flieRend sind, ebenso zwischen individuellen Untersuchungen und Einsatz in
Screeningverfahren.

Zu unterscheiden ist zwischen Gentoxizitatstest und Testung auf Suszeptibilitat.
Gentoxizitatstests sollen toxische Effekte auf genetisches Material von Keim- und
Korperzellen nachweisen. Die Suszeptibilitatstests mit Markern geben Auskunft Gber
individuelle genetische Dispositionen. Zu unterscheiden ist hierbei zwischen einer
Phanotypisierung und einer Gentypisierung.

Schnelle Azetylierer — langsame Azetylierer

Fir eine Phanotypisierung kann z.B. durch einen ,Coffein-Test® das
Ausscheidungsmuster  fur  schnelle  und langsame  Azetylierer  durch
Sequenzvariationen in der N-Azetyltransferase 2 unterschieden werden. In dem
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz far arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen G 33 "Aromatische Nitro- oder Aminoverbindungen" wird
unter erwlnschter Untersuchung festgehalten ,Glukose-6-Phosphatdehydrogenase,
um genetisch determinierte Enzymdefekte, die eine besondere Empfindlichkeit
gegenuber aromatischen Nitro- oder Aminoverbindungen aufweisen, zu erkennen
(Bestimmung  des  Azyliererstatus)” (Hauptverband  der  Gewerblichen
Berufsgenossenschaften 1998).

Es wird betont, dass die Bestimmung von G 6 PD und des Azyliererstatus nur auf
freiwilliger Basis erfolgen darf, wobei der Betreffende Uber die Bedeutung dieser
Untersuchung aufzuklaren ist.

Genetische Untersuchungen in der Arbeitsmedizin

In der Arbeitsmedizin haben molekulare Marker, also genetische Untersuchungen,
Bedeutung flr drei Bereiche:

e In der Begutachtung von Berufskrankheiten bezuglich des Zusammenhangs von
Einwirkung aus den Arbeitsbedingungen und Krankheit kdnnen molekulare
Marker, z.B. genetische Suszeptibilitat oder somatische Mutationsmuster und
auch Expressionsprofile, als Brickenmerkmale genutzt werden.

e Bei der Festlegung von Grenzwerten gegenuber Stoffen (MAK, TAK, BAT) wird
vorgeschlagen, suszeptible, also empfanglichere Personengruppen besonders zu
berucksichtigen.

e In der betrieblichen Praxis, so ja auch die Stellungnahme des Verbandes der
Betriebsarzte, sollen genetische Pradispositionen zu im Arbeitskontext relevanten
Erkrankungen erkannt werden.

Salutogenese — trotz Belastungen gesund bleiben

Nun sind mittlerweile gerade fur konkrete Strategien und Praktiken der Pravention,
der Rehabilitation und der Gesundheitsférderung Konzepte der Salutogenese
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entwickelt und mit Erfolg eingesetzt worden. Nach diesem Verstandnis bleiben
Individuen auch dann unter hohen Belastungen, einschlieRlich chemischer Noxen
(Frentzel-Beyme; Grossath-Maticek 2001) eher gesund:

1. wenn die Anforderungen und Zumutungen, mit denen diese konfrontiert werden,
einigermalen vorhersehbar und einordnungsfahig sind (Vorhersehbarheit)

2. wenn Mdoglichkeiten der Reaktion, des Eingreifens und der Einflussnahme auf
Entwicklungen und Ereignisse gegeben sind (Machbarkeit) und

3. wenn die Moglichkeit besteht, unter diesen Bedingungen individuelle oder

kollektive Ziele anzustreben und auch zu erreichen (Sinnhaftigkeit).

Die genannten drei Faktoren bilden zusammen genommen den Sense of Coherence
(Antonovsky 1997), zu deutsch etwa: das Gefuhl, sich in einer verstehbaren und
beeinflussbaren Welt im Lebensverlauf zu bewegen. Je ausgepragter der Sense of
Coherence ist, umso starker ist in der Regel die Fahigkeit, gesundheitliche Belastungen
auszuhalten bzw. nicht krank zu werden oder auch Krankheitsepisoden zu bewaltigen.
Dieses Konzept verbindet kognitive und emotionale Dimensionen mit praktischen
Aspekten. Dieses Modell von Sense of Coherence hat sich als ein besonders
brauchbarer Pradikator fur zukunftige Gesundheit erwiesen. In anderen Konzeptionen
wird der Sense of Cherence als intakte Selbstregulation (Frentzel-Beyme, Grossath-
Maticek 2001) bezeichnet.

Verlagerung der Krankheitsursachen

Die naturwissenschaftlich-klinische Medizin operiert heute als molekulare bzw.
genetische Medizin mit einer Krankheitslehre, die von Krankheiten (Entitat) mit mehr
oder weniger typischen Zeichen (Symptomen, Syndromkomplexen) und
Krankheitsablaufen ausgeht, die als ,phanotypische Auspragungen‘ der
Genomebene zugeschrieben werden. Die naturwissenschaftliche Medizin geht von
einem erlebnisunabhangigen pathogenetischen Prozess aus. Dem Erleben, der
Biographie und der Sozialitat einer Person weist sie auf der Ebene des Korperlich-
Leiblichen nur eine Parallelfunktion zu. FUr diesen Teil des Erkrankens und
Krankseins, wenn sie ihn Uberhaupt sieht, erklart sie sich nicht zustandig.

Tendenziell verlagert die naturwissenschaftliche Medizin ihre Analyse- und
Handlungsebenen immer weiter in den Mikrobereich hinein. Waren friher
Korpersafte, Organe, Gewebe und Zellen Orte der Krankheit (Lokalismusthese), so
wird heute durch die Molekularbiologie (Genetik) der Sitz der Krankheit in die Gene,
die Erbsubstanz, verlegt. Krankheiten werden der Disposition, also dem genetischen
Code zugeschlagen. Es werden spezifische genetische Bedingungen flir den
Erkrankungsprozess veranwortlich gemacht (Spezifitatsthese).

Diese biomedizinische Fortschrittseuphorie der Humangenetik als fachubergreifende
Grundlage einer allgemeinen Krankheitslehre hat auch, wie die Stellungsnahme des
Verbandes der Betriebsarzte zeigt, die Arbeitsmedizin ergriffen, die sich traditionell
mit dem Verhaltnis von Disposition und Exposition auseinander setzt. Galt der
Exposition gegenuber physikalischen, chemischen und biologischen Einzelfaktoren
das traditionelle Interesse, so schwingt derzeit die Orientierung in Richtung genetisch
gepragter Empfindlichkeit gegenluber z.B. chemischen Stoffen mit der Konsequenz,
dass Praventionshoffnungen im Gene Screening zur Aufdeckung der individuellen



Suszeptibilitat, also Empfindlichkeit bzw. Empfanglichkeit gesehen werden (Rudiger
2001, Epel u.a. 2000, Schulz, Halier 1999).

Stressforschung und Sozialepidemiologie

Gegen diese Verengung ist festzustellen, dass die Stressforschung, die
Sozialepidemiologie, die Humandkologie und neuere Entwicklungen in den Arbeits- und
Gesundheitswissenschaften ein Modell von Gesundheit/Krankheit entwickelt haben,
das fUr das Handeln im Arbeitsschutz eine theoretische Basis abgeben muss.

In diesem Konzept sind umwelt- bzw. arbeitsbedingte Erkrankungen das Ergebnis
akuter oder chronischer Prozesse, bei denen Arbeits- bzw. Umweltbelastungen die
korperlichen, psychischen und sozialen Fahigkeiten des betroffenen Menschen,
derartig strapazieren, dass die Person die Anforderungen nicht mehr bewaltigen kann.
Die Fahigkeit, Anforderungen bzw. belastende Einflisse zu bewaltigen, ist abhangig
sowohl von der Person in ihrer biologischen, sozialen und psychischen Immunlage und
bestimmt durch generelle berufliche wie allgemeine Qualifikationen und Kompetenzen -
im salutogenetischen Konzept als Sense of Coherence bezeichnet.

Bedeutung des sozialen Netzes

Die Fahigkeit, mit belastenden Anforderungen umgehen zu koénnen, ist von dem
sozialen Netz, in dem die Person lebt und arbeitet, abhangig. Dieses soziale Netz stellt
der Person Hilfen, Unterstitzungen auf finanzieller, sozialer, emotionaler und kognitiver
Ebene zur Verfigung. Diesen Bereich nennt man auch summarisch Ressourcen, die
einer Person zur Verfigung stehen, um mit den Anforderungen des Lebens umgehen
zu konnen. Die in diesem Verstandnis zum Ausdruck kommende Grundstruktur zum
Wechselverhaltnis von Umwelt und Individuum bildet modellhaft eine Mdglichkeit, der
Verursachung und der Entwicklung von Krankheit nachzugehen.

Gesundheit ist relativ — Krankheit auch

Allerdings wird in der Gegenperspektive auch die Mdglichkeit eroffnet, die Bedingungen
von Gesundheit und ihrer Wiederherstellung genauer zu analysieren. Es werden die
personellen und strukturellen Ansatzpunkte der Gesundheitsforderung und -sicherung
sichtbar. Strategien von Pravention, Rehabilitation und Krankheitsverhitung gewinnen
in dieser Sichtweise eine neue praktische Relevanz In diesem Zusammenhang ist es
wichtig, darauf zu verweisen, dass Gesundheit und Krankheit nicht eindeutig,
trennscharf und verallgemeinerbar definiert werden konnen. In der Medizinsoziologie
wird von der Relativitat von Gesundheit gesprochen.

Gesundbheitsrisiken und -ressourcen

In einem erweiterten Gesundheits-, Krankheitsmodell sind folgende Aspekte wichtig:

Es wird zwischen krankheitsbeglinstigenden Einflissen (Risiko, Belastung, Noxe) und
krankheitshemmenden Ressourcen unterschieden. Risiken wie Ressourcen koénnen

sowohl in der Person, als auch in der Umwelt liegen. Man spricht auch von Disposition
und Exposition.



Zur Disposition werden ererbte wie auch lebensgeschichtlich erworbene Risiken bzw.
Ressourcen gezahlt. Mit dem Begriff des genetischen Risikos wird eine erhohte
Wahrscheinlichkeit gemeint, auf Grund einer genetische Pradisposition zu erkranken.
Bei einer derartigen genetischen Pradisposition kann es sich darum handeln, dass
diese Erkrankung lediglich friher auftritt bzw. von aul3eren schadigenden Faktoren
starker beeinflusst wird oder schneller verlauft. Die erhdhte Wahrscheinlichkeit, eine
solche Krankheit zu bekommen, bedeutet nicht, dass die Krankheit tatsachlich auftreten
wird.

Ob die genetische Pradisposition sich also negativ auswirkt, hangt zum Beispiel von der
Konstitution der Person, von den Einwirkungen aus der Exposition sowie von der
Lebensfuhrung (z.B. Ernahrung oder dem Leben Sinn geben konnen) ab.
Pradisposition umfasst jedoch auch die lebensgeschichtlich erworbenen Fahigkeiten
und Fertigkeiten bzw. Beeintrachtigungen auf der Ebene von Immunkompetenz oder
Qualifikation.

Unter Exposition sind alle Einwirkungen bzw. Angebote aus der physischen, sozialen
und emotionalen Umwelt zu verstehen, die risikohaft (wie chemische Schadstoffe oder
Armut) oder stitzend und stabilisierend wirken (emotionale Zuwendung von Partnern,
Wohlstand oder Leistungen der Medizin oder des Bildungssystems). Die Einflisse
kdnnen direkt oder indirekt Uber Verhalten und Handeln (Rauchen, Konflikte leugnen
oder austragen, berufliche Uberarbeitung) wirken.

Handelnde Subjekte — keine Opfer

Gerade die Betonung des Handlungsaspektes in der Vermittiung von Umwelt und
Individuum ero6ffnet praventive und gesundheitsforderliche Strategien. Die soziale
Umwelt, wie auch die technische Lebenswelt, werden als gestaltbar begriffen, so dass
sie in Richtung einer nachhaltigen gesundheits- und menschengerechten Entwicklung
ausgerichtet werden konnen.

Arbeitnehmerinnen bzw. Blrgerlnnen werden nicht nur als Opfer von schadlichen
Einflissen betrachtet, sondern als handelnde Subjekte mit ihren Kompetenzen zur
Wahrnehmung, Thematisierung und Bewaltigung von Arbeits- und Umweltbelastungen
gesehen. Sie werden durch partizipative Politikformen in den Betrieben wie in der
Gemeinde in die Gestaltung von Arbeits- und Lebensbedingungen einbezogen.

Spezifische und unspezifische Gesundheitsbelastungen

Es muss aulRerdem zwischen spezifischen Belastungenund Gefahrdungen der Umwelt
einschliellich der Arbeitsumwelt (z.B. Hepatitisviren, gefahrliche Arbeitsstoffe) und
unspezifischen Einwirkungen (soziale Schicht, Lebensqualitat, Stellung in der
Betriebshierarchie, Mal® an sozialer Kontrolle Uber die eigene Lebens- und
Arbeitssituation, Grad der Gratifikation fur Arbeitsleistungen) unterschieden werden.

In der Stellungnahme des Verbandes der Betriebsarzte wird ein derartiges Konzept von
Gesundheit bzw. Krankheit nicht erkennbar. Deshalb verwundert es nicht, wenn auf
genetische Pradisposition und individuelle Belastbarkeit, auf individuelle Suszeptibilitat
abgestellt wird.



Gene und was man damit macht

Bei der Erforschung der individuellen Suszeptibilitdt (Empfanglichkeit bzw.
Empfindlichkeit) gegentuber Noxen wird die Relevanz der intakten Selbstregulation im
soziopsychophysischen Zusammenhang der Person, auch bei der Induktion von
Genleistungen, von der Arbeitsmedizin nicht systematisch in den Blick genommen.
Gene allein sind namlich nicht Ausschlag gebend, sondern der Gebrauch, der davon
gemacht wird.

Bei einem Individuum mit chronischer Angst und in anhaltender Hoffnungslosigkeit
(Verlust bzw. Stérung des Sense of Coherence) kommt es Uber komplexe neurologisch
bzw. biochemisch getragene emotionale Prozesse zu Stérungen der Funktionen,
Regulationen und Strukturen auf den Ebenen des Physionoms (Zusammenhang aller
dynamischen Beziehungen der Gene und ihrer Produkte untereinander auf der Ebene
der Zelle, der Gewebe und des Gesamtorganismus), des Proteoms (der genetisch
codierten Eiweille des Organismus) und des individuellen Genoms (alle genetischen
Informationen einer Zelle oder des Organismus).

Umgekehrt werden durch gute, gelungene, intakte Selbstregulation Funktionen
ermoglicht, die eine eventuelle ,genetische Defizienz“ ausgleichen. Dies ist das
evolutionsgeschichtlich erworbene biologische Prinzip der Arterhaltung und -
entwicklung. Es ist zu beachten, dass eine kausale programmatische und
hierarchische, d.h. deterministische Beziehung, zwischen Genom, Proteom und
Physionom nicht existiert. Die Genregulation findet dagegen in einer komplexen, noch
nicht verstandenen Wechselwirkung von genetischen und nichtgenetischen Einflissen
statt.

Neues Wissen zeigt, was wir alles nicht wissen

Die genetische Ausstattung eines Menschen stellt eine informationelle Option dar.
Welche leibliche Ausgestaltung diese Moglichkeit erhalt, wird durch das personliche
Verhalten, die biografischen Erfahrungen und Umwelteinflisse ausgestaltet und
modifiziert. Gesundheit und Krankheit sind in dieser erweiterten molekularen
(genetischen) Verstandnisweise als dynamische GroRen anzusehen. Mit Ausnahme
der wenigen monogenetischen Krankheiten wird Gesundheit ansonsten durch
individuelles Verhalten, gepragt durch Lebenslage (z.B. Bildung, sozialer Status,
Wohlistand) und offentliche Verhaltnisse (Wohlfahrtsdemokratie, -staat versus
Totalitarismus, Anarchie), wesentlich mitgestaltet.

Selbstverstandlich fihren die Erkenntnisse des Humangenomprojektes mit seiner
Entschlisselung der Sequenzierung der Basen und der Kartierung des menschlichen
Genoms und der sich abzeichnenden Erkenntnisfortschritte im Bereich der durch das
Genom bestimmten Eiweile und anderer Faktoren in Zelle und Organismus
(Proteomics) zu neuem Wissen und daraus abgeleiteten Handlungsmdglichkeiten. Das
neue genetische Wissen macht jedoch offenkundig, was wir alles noch nicht wissen.

Es ist unzutreffend, wenn vom Verband der Betriebsarzte ausgesagt wird, dass die
Entwicklung der Genomforschung ,nichts grundsatzlich Neues“ darstellt, denn die
Erweiterungen der genetischen Erkenntnisse (Genomics) mit den neuen Einsichten
Uber die genetisch codierten Eiweile in Zelle und Organismus (Proteomics) bleiben



nicht ohne tiefgreifende Veranderungen in den sozialen Beziehungen auch in der
Arbeitswelt.

Wissen wird zum Handlungsmuster

Es stellen sich nicht nur ethische Fragen fur Entscheidungssituationen, sondern das
Wissen wird zum Handlungsmuster nicht nur in der medizinischen Diagnostik und
Therapie, sondern ebenso wird es unser Natur-, Gesellschafts- und individuelles
Selbstverstandnis wesentlich verandern. Das wird in einer Gesellschaft, die von
Interessen, Macht und Herrschaft geleitet ist, nicht ohne Konsequenzen bleiben.

Die genetische Lebenswelt wird fur die Menschen genau so wahr werden wie die
hygienisch-bakteriologische Welt aus dem 19. Jahrhundert wahr geworden ist. ,Die
Medikalisierung aller menschlichen Lebenswelten wird in der Genetisierung fortgefuhrt
werden® (Labisch 2001, S.136). So gesehen macht es sich der Verband der
Betriebsarzte zu leicht, wenn er uber die Genom-Diagnostik sagt: ,Dient sie der
zuverlassigeren Bewertung von individuellen Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz,
verdient sie hohes Interesse und weite Verbreitung. Dient sie belastungsunabhangig
nur der Pradiktion eines Gesundheitsknicks (das angesprochene Beispiel Chorea
Huntington ist wohl mehr [R.M.]) in der Biographie, lehnen wir sie ab.”

Herausforderung fuir die Betriebsarzte

Arbeitsmedizin bzw. Betriebsarzte und -arztinnen haben sich der systematischen
Neuartigkeit des Ausmalles der wachsenden diagnostischen und therapeutischen
Eingriffstiefe und eben auch der sich daraus ergebenden Ambivalenzen, Dilemmata
und Paradoxien der sich eroffnenden Handlungsmoglichkeiten zu stellen (Muller 1999).
Die erklarte Selbstbegrenzung wird sich mit den Erwartungen der Unternehmen, der
Erwerbstatigen und auch der sozialen Sicherungssysteme (Kranken-, Renten-,
Unfallversicherung) nach Prognose Uber Leistungs-, Arbeits- und Erwerbsfahigkeit im
Lebenslauf konkreter befassen missen. Mit dem neuen genetischen und
postgenetischen Wissen wird der Krankheitsbegriff relativiert werden und keine scharfe
Grenzziehung zwischen gesund und krank erlauben, um begrindete und legitime
MalRnahmen der Pravention, Therapie und auch der Lebenslaufsteuerung uber
genetische Beratung zu treffen. Wo liegt die Grenze zu problematischen vorverlegten
Eingriffen und Entscheidungen einer pradiktiven Medizin, auch im Kontext abhangiger
Erwerbstatigkeit?
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