Gute Arbeitsmedizin

braucht gute Bedingungen

ann ist arbeitsmedizinische Betreuung eigentlich gut?

Wenn alle vorgeschriebenen Leistungen erbracht und mog-
lichst viele Beschaftigte erreicht wurden? Wenn Fehlzeiten sinken
und sich die Investition rechnet?

So verfiihrerisch einfache Antworten erscheinen: Keine dieser Gro-
Ben beschreibt fiir sich genommen Qualitdt. Denn Menge ist noch
keine Qualitdt. Ein abgearbeitetes Leistungsprogramm kann an den
tatsdchlichen Bedarfen vorbeigehen. Die Zahl der Vorsorgen sagt
wenig dariiber aus, ob Beschiftigte Vertrauen gefasst und Risiken ver-
standen haben oder Verdnderungen angestofsen wurden. Und nied-
rige Fehlzeiten kénnen ebenso Ausdruck guter Arbeitsbedingungen
wie einer ausgepragten Prasentismuskultur sein.

Qualitat in der Arbeitsmedizin ist deshalb mehr als die Summe einzel-
ner Leistungen. Sie entsteht im Zusammenspiel von Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitdt: durch fachliche Kompetenz und wissenschaft-
lich begriindetes Handeln, arztliche Unabhangigkeit, Schweigepflicht
und Vertrauen — aber ebenso durch betriebliche Rahmenbedingungen,
die wirksame Beratung erméglichen. Dazu gehdren klare Verantwort-
lichkeiten, ausreichende Ressourcen, Zugang zu den Beschiftigten,
Beteiligung an relevanten Entscheidungen und die Bereitschaft, aus
arbeitsmedizinischen Erkenntnissen Konsequenzen zu ziehen.

Arbeitsmedizinische Qualitdt ist daher keine Einzelleistung der Be-
triebsérztin oder des Betriebsarztes. Sie ist eine Systemleistung. Be-
triebsarztinnen und Betriebsérzte verantworten ihr professionelles
Handeln. Ob daraus nachhaltige Wirkung entsteht, hangt auch davon
ab, ob ihre Expertise gehort, Empfehlungen umgesetzt und Verdnde-
rungen ermdglicht werden. Wo Zustandigkeiten unklar bleiben oder
Arbeitgeberverantwortung an die Arbeitsmedizin delegiert wird,
kann selbst ausgezeichnete &rztliche Arbeit nur begrenzt wirksam
werden.

Gerade die aktuelle Diskussion tiber Biirokratieabbau macht diese
Unterscheidung dringlich. Uberfliissige Routinen zu streichen, Ver-
fahren zu vereinfachen und digitale Méglichkeiten sinnvoll zu nutzen,
ist richtig. Doch nicht alles, was Zeit kostet, ist Folge iiberméaBiger Bii-
rokratie und daher entbehrlich. Berichte, geregelte Zustandigkeiten
und verldssliche Beteiligungswege konnen Strukturen sichern, in
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denen Pravention tiberhaupt erst wirksam wird. Biirokratieabbau darf
nicht zum Abbau von Schutz- und Lernstrukturen fiihren.

Frithere ASU-Beitrage haben wichtige Impulse zur Qualitat der Wei-
terbildung, zur Selbstevaluation und Zertifizierung sowie zu Friih-
und Spatindikatoren der Versorgungsqualitét gegeben. Daran kntipft
diese Ausgabe an, diesmal aber wird die vorgelagerte Frage gestellt:
Was muss vorhanden sein, damit hohe Qualitdt entstehen, erhalten
und weiterentwickelt werden kann?

Diese Ausgabe betrachtet deshalb nicht erneut nur einzelne Qua-
litatsinstrumente — sie fithrt die Perspektiven zusammen und erwei-
tert sie. Sie fragt nach Voraussetzungen, Maf3stiben und Wirkungen
guter arbeitsmedizinischer Betreuung.

Die Beitrdge antworten aus unterschiedlichen Richtungen. Sie dis-
kutieren arbeitsmedizinische Qualitat als Investition (Liebe, Weiss,
Brethfeld) und ordnen die 6konomischen Effekte wirksamkeitsorien-
tierter Betreuung ein (Engelhardt). Die Betriebsdrztestatistik (Harth
et al.) und der Blick auf die Gewinnung des arztlichen Nachwuchses
(Kappenberg) machen deutlich, dass Qualitat auch eine Frage verfiig-
barer Kapazitaten und zukunftsfahiger Strukturen ist. Die Weiterbil-
dung in psychosozialen Fragestellungen (Angerer) steht fiir die fach-
liche Breite, die eine verdnderte Arbeitswelt verlangt. Der Beitrag zum
betriebséarztlichen Bericht nach DGUV Vorschrift 2 (Stich-Kreitner)
zeigt schliefilich, wie aus Tatigkeit Transparenz, aus Erkenntnissen
Beratung und aus Beratung betriebliche Entwicklung werden kann.

Qualitédt der arbeitsmedizinischen Betreuung ist eine Investition in
die Gesundheit der Beschiftigten.

Hochwertige Arbeitsmedizin ldsst sich nicht einfach buchen, an ein-
zelne Akteurinnen oder Akteure wegdelegieren oder durch Kenn-
zahlenziele erzeugen. Wer sie will, muss mehr tun, als sie nur zu
bestellen — ndmlich ihre Gelingensbedingungen schaffen.

Ich wiinsche Ihnen eine anregende Lektiire!

lhre Susanne H. Liebe
Priisidentin des Verbands Deutscher Betriebs- und Werksirzte e. V.
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ASU Webinar*

KREBSPRAVENTION

IM BETRIEB - CHANCEN
UND PERSPEKTIVEN

AM 24. SEPTEMBER 2026,

17:00 BIS 19:00 UHR
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*Das Webinar erfolgt in Kooperation mit der Deutsch Dy
Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und ONCOnnect - =
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Krebserkrankungen gehéren weiterhin zu den Programm:

gréBten gesundheitlichen Herausforderungen —

zugleich besteht ein erhebliches Potenzial, sie durch Potenzial der Krebsvermeidung durch Primérprévention
Prav.entlon upd F.rL.Jherkennung zu vgrmeldgn oder . Prof. Dr. Ute Mons, DKFZ Heidelberg

zumindest friihzeitig zu erkennen. Die Arbeitswelt mit . . . . .
rund 46 Mio. Erwerbstatigen in Deutschland stellt Krebspréavention und Fritherkennung in der Versorgungspraxis
das groBte Praventionssetting dar. Betriebsarztinnen sowie Einordnung von ONCOnnect o o

und Betriebsérzte erreichen Menschen, die nicht Prof. Dr. med. Florian Lordick, Universitatsklinikum Leipzig

zum Arzt gehen. Ein Potenzial, das auch bei der Krebsprivention in der betrieblichen Praxis

Krebspravention genutzt werden sollte. Dr. Lars Nachbar, Volkswagen AG

Das Webinar ,,Krebspravention im Betrieb - Chancen Aktuelle Entwicklungen zum Lungenkrebsscreening

und Perspektiven® gibt einen kompakten Uberblick Prof. Dr. med. Volker Harth, Universitétsklinikum

(iber aktuelle Entwicklungen und praxisnahe Ansatze. Hamburg-Eppendorf

Im Fokus steht die Frage, wie Betriebe ihre Rolle als
zentrale Lebenswelten nutzen kénnen, um Pravention
wirksam zu starken und Beschéftigte gezielt zu
erreichen und somit Krebserkrankungen friihzeitig zu Moderation:

erkennen oder zu verhindern. Prof. Dr. Susanne Vélter-Mahlknecht,
Universitdtsmedizin Goéttingen

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. med. Florian Lordick, Universitétsklinikum Leipzig

Zugang: Die kostenfreie Teilnahme erfolgt y )
tiber die ASU Fortbildungsakademie im G Hier mehr erfahren und anmelden

LA . . .
Rahmen der digitalen Fortbildungsangebote “‘ﬂiﬁ, www.asu-arbeitsmedizin.com/
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