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Editorial

Arbeitsfiahigkeit im Jahr 2010

Die betriebsdrztliche Titigkeit, also die Arbeitsmedizin, befindet sich
im Spannungsfeld zwischen Personalentwicklung und Qualitits-
management, und die Grenzen sind flieffend.

Bei der heutigen Kosten-Nutzen-Diskussion und angesichts der demo-
graphischen Entwicklung bekommt der Bereich der Privention immer
mehr Gewicht und Bedeutung.

Der moderne Betriebsarzt ist heute ein Unternehmensberater in Sachen
Gesundheit. Heute muss der Unternehmer die Beschdftigten gesund er-
halten, damit sie morgen noch arbeiten kénnen, auch wenn die Beleg-
schaften immer dlter werden und junge Nachwuchskrdifte Mangelware
sind. Dies gelingt nicht nur durch arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen, sondern auch durch das betriebliche Eingliederungsmanage-
ment, Einfithrung von Gesundheitsmanagementsystemen, Durchfiihrung
des Arbeitsbefihigungsindex, Angebot an Gesundheits-Check-up-Unter-
suchungen fiir Fiihrungskrdfte, aber auch fiir alle Beschiiftigten, die z. B.
dlter als 40/ 50 Jahre alt sind. Auf diese Weise lernen die Beschiiftigten ihr
Risikoprofil kennen und konnen entsprechend dagegen steuern. Hiermit
sind aber nur einige Beispiele aus dem grofen Angebot an Gesundheits-
forderungsmafSnahmen herausgegriffen worden.

Die betriebsdrztliche Betreuung ist dabei ein wichtiger Faktor zur Opti-
mierung des rationellen Personaleinsatzes, der Arbeitsplatzorganisation
und der Arbeitsplatzgestaltung. Fiir das quantitative wie auch das qua-
litative Ergebnis der Arbeit ist dabei nicht nur die Qualifikation der
Beschiiftigten, sondern auch die korperliche und psychische Leistungs-
fihigkeit und Leistungsbereitschaft, ihr anforderungsgerechter Einsatz
sowie die Gestaltung der Arbeitsplitze, der Arbeitsmittel und der
Arbeitsorganisation mit entscheidend.

In vielen Untersuchungen konnte bestditigt werden, dass zwischen der
Arbeitszufriedenheit und der Qualitdit der Arbeit ein direkter Zusam-
menhang besteht. Dariiber hinaus wurde deutlich, dass der Anspruch,
mehr Qualitit und ein hoheres Maf§ an Arbeitszufriedenheit zu erzie-
len, nicht durch punktuelle, kurzfristige Mafinahmen zu erreichen ist,
sondern nur durch langfristige Programme. Aus diesem Grunde haben
wir als Arbeitsmediziner darauf zu dringen, dass iiberall dort, wo
bereits eine positive Einstellung zum Arbeitsschutz entwickelt wurde,
fortfiihrende Mafinahmen gefordert und weitergegeben werden.

Die Ursache von Arbeitsunfillen liegen immer weniger im Bereich tech-
nischer Mdngel als vielmehr im Bereich Organisationsversagen. Aus
diesem Grunde ist es wichtig und notwendig, den Arbeits- und Gesund-
heitsschutz in die betrieblichen Arbeitsabliufe zu integrieren, und unter
dem Aspekt der immer dlter werdenden Mitarbeiter auszubauen und
anzupassen. Fiir uns Betriebsdrzte und Betriebsdrztinnen bedeutet dies
noch ein grofSes Stiick Arbeit.

Dr. med. Monika Stichert
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