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Arbeitsmedizin 2009

Die Arbeitsmedizin im Jahre 2009
Gute Aussichten und Stolpersteine

Fiir die Arbeitsmedizin und fiir die Betriebsdrzte geht es in eine interessante und anspruchsvolle Zukunft.

Die sozialpolitischen Entwicklungen und die stdndigen Verdinderungen am Arbeitsmarkt werden die Position

des Betriebsarztes verdndern, neue Anforderungen stehen an. Wir fragten Dr. med. Annegret Schoeller

von der Bundesdrztekammer, den Prdisidenten des VDBW, Dr. med. Wolfgang Panter und den Prdisidenten

der DGAUM, Prof. Dr. med. Stephan Letzel, wie sie die Arbeitsmedizin im Jahre 2009 sehen.

Die Sicht der

Bundesarztekammer

Derzeit sind in Deutschland mehr als
30 Millionen Vollbeschiftigte in mehr
als drei Millionen Betrieben gesetzlich
unfallversichert. Die Gesundheit zu er-
halten und zu foérdern, aus dem Arbeits-
leben resultierende schidliche Einfliisse
zu verhindern, Krankheiten und Ge-
sundheitsschdden frith zu erkennen
sowie eine berufliche Wiedereingliede-
rung nach linger dauerndem krank-
heitsbedingten Ausfall zu begleiten,
ist Ziel einer wirksamen Gesundheits-
vorsorge am Arbeitsplatz durch den Ar-
beitsmediziner bzw. durch den Be-
triebsarzt. Einen sehr guten Zugang
zur Bevolkerungsgruppe der Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer stellt
der Betrieb dar. Hier erreicht man auch
diejenigen, die den Gang zum Hausarzt
- aus welchen Griinden auch immer -
scheuen. Dies ist der ideale Ansatz-
punkt fiir eine umfassende Privention
und betriebliche Gesundheitsforde-
rung.

Die Pravention im Arbeitsschutz ist
heute nicht mehr allein auf die Praven-
tion von Arbeitsunfillen und Berufs-
krankheiten beschrankt. Sie hat auch
das Ziel, alle berufsbezogenen Risiken
fiir die Gesundheit und das Leben der
Beschiftigten zu vermeiden. Rechtlich
umgesetzt wurde dieser Ansatz eines
erweiterten Praventionsauftrags haupt-
sichlich durch die Ubertragung der
EU-Richtlinie 89/391/EWG in das nati-
onale Arbeitsschutzrecht. Dies erfordert
von den Betrieben eine moglichst frith-
zeitige Erfassung aller potentiellen ar-
beitsbezogenen Gefihrdungen und im
Bedarfsfall ein angemessenes Gegen-
steuern.

Neue Erwartungen

Die Arbeitsmedizin in Deutschland
entwickelt sich einhergehend mit dem
Wandel von einer Industrie- in eine
Dienstleistungsgesellschaft weiter, da
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neue Aufgaben und Erwartungen an die
betriebsérztliche Tatigkeit gestellt wer-
den. Gerade in den letzten Jahren haben
sich die Schwerpunkte der Aufgaben
der Betriebsirzte verlagert. Aufgaben,
wie psychische Belastungen, muskulos-
keletale Erkrankungen, élter werdende
Belegschaften und zunehmende Ar-
beitsverdichtung, miissen bewiltigt
werden. Insbesondere steht derzeit als
Handlungsoption die Primar-Sekundar-
und Terzidrpravention zur Erhaltung
der Gesundheit und Leistungsfdhigkeit
und damit verbunden die Sicherung der
Beschaftigung im Vordergrund.

Der Arbeitsmediziner in seiner moder-
nen Pragung versteht seine Tatigkeit im
Arbeits- und Gesundheitsschutz nicht
passiv reagierend, sondern aktiv gestal-
tend. Der Betriebsarzt versteht sich als
Diagnostiker, Therapeut und Berater.
Er berit bei der strategischen Planung
der Verhaltens- und Verhaltnispraven-
tion; er ist Manager mit Stabs- und



Linienfunktionen im Unternehmen in
der operativen Planung und in der
Durchfithrung arbeitsmedizinischer
Untersuchungen; er ist Partner im Arzt-
Patienten-Verhdltnis; er ist Experte in
der Medizin und Prévention; er ist Ver-
waltungsfachmann in der Bearbeitung
der Auslegung von Gesetzen, Vorschrif-
ten und Richtlinien; er ist Partner der
Wissenschaft bei der Analyse arbeits-
medizinischer Untersuchungsergeb-
nisse, ferner ist er auch eine verantwor-
tungsvolle und loyale , Fithrungskraft*
innerhalb des Unternehmens, indem er
Kosten- und Erlosverantwortung in der
Organisation und Fithrung seiner
Dienststelle unter Beweis stellt. In die-
sem Sinne wird der Betriebsarzt zuneh-
mend mehr ein verantwortlicher Pro-
jektmanager fir die Gesundheit im
Unternehmen. Zentral bedeutsam ist
die Erfiillung des gesetzlichen Auftrages
in der Beratungs- und Untersuchungs-
medizin sowie in der Gesundheitsvor-
sorge, die Verbesserung der Qualitatssi-
cherung und des Qualititsmanagements
auch durch eine arbeitsmedizinisch re-
levante informationstechnische Unter-
stiitzung des Arztes. Der Betriebsarzt
muss sich als Gesundheitsmanager den
neuen Rollenanforderungen stellen, vor
allem muss er den Wandel zum soge-
nannten Gesundheitsmanager mit sei-
nem drztlichen Selbstverstindnis pra-
gen. Die drztliche Kompetenz muss
immer Mittelpunkt seines Handelns
sein.

Neuer Stellenwert

Die frithere Fixierung auf arbeitsmedi-
zinische Vorsorgeuntersuchungen hat
im Sinne einer ganzheitlichen Sicht-
weise auf den Betrieb und den Beschif-
tigten einen neuen Stellenwert bekom-
men. Der UmbruchvonderIndustrie- zur
Informationsgesellschaft wird von der
Arbeitsmedizin als Chance begriffen.
Der Betriebsarzt kooperiert mit Vertre-
tern anderer Professionen wie Soziolo-
gen, Psychologen etc., keinesfalls sollen
jedoch sie das Feld der Arbeitsmedizin
besetzen. Die Forderung des arbeits-
medizinischen Nachwuchses wird eine

vorrangige Aufgabe sein miissen. Be-
reits jetzt ist deutlich erkennbar, dass
nicht geniigend Weiterbildungsstellen
vorhanden sind, dass viele Betriebsérzte
demnéchst aus Altersgriinden aus dem
Arbeitsprozess ausscheiden werden und
dass insgesamt weniger junge Arztin-
nen und Arzte dem Arbeitsmarkt zur
Verfiigung stehen. Es muss beim &rzt-
lichen Nachwuchs geworben und her-
ausgestellt werden, dass die Arbeits-
medizin ein wichtiges Aufgabenfeld mit
attraktiven Bedingungen und Entwick-
lungsmoglichkeiten ist. An die Arbeit-
geber muss appelliert werden, vermehrt
betriebsarztliche Sachkompetenz ein-
zusetzen, damit mehr Weiterbildungs-
stellen eingerichtet und finanziert wer-
den kénnen. Denn nach wie vor findet
keine flichendeckende arbeitsmedizini-
sche Versorgung in den Betrieben statt.
Davon sind insbesondere kleine und
mittlere Betriebe betroffen. Die drin-
gend notwendige Stirkung der Praven-
tion im Betrieb wird zwar von der Poli-
tik gefordert, aber gleichzeitig wird die
arztliche Beteiligung im Rahmen von
alternativen Betreuungsmodellen er-
heblich eingeschrankt. Es muss eine
flaichendeckende qualitativ hochwertige
Arbeitsmedizin durchgesetzt und gelebt
werden. Dazu bedarf es aber einer gut
aufgestellten Forschung und Lehre,
um dem Fach die Weiterentwicklung
und Erkenntnissgewinnung weiterhin
zu ermoglichen.

Primére Pravention

Der Praventionsgedanke wurde auch
nachhaltig im Sozialgesetzbuch V (SGB
V) gestarkt. Seit einigen Jahren hat die
Gesetzliche Krankenversicherung die
Moglichkeit, im Betrieb primére
Privention einschlieflich Impfungen
und betriebliche Gesundheitsférderung
durchzufiihren. Im Jahr 2006 hat die
Gesetzliche Krankenversicherung iiber
gesundheitsférdernde und praventive
Intervention in Lebenswelten - z.B.
Schulen, Betrieb etc. - 4,3 Millionen
Menschen in iber 26.000 Einrich-
tungen und Betrieben erreicht. Dadurch
wurde ein wichtiger Beitrag zur
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Verminderung sozial ungleich verteilter
Gesundheitschancen geleistet. Das
finanzielle Engagement fiir die Primar-
pravention und betriebliche Gesund-
heitsférderung tbertraf mit Ausgaben
von 232 Millionen Euro das gesetz-
lich vorgesehene Ausgaben-Soll deut-
lich. Dies unterstreicht, dass die
Krankenkassen in der Primarpriven-
tion und in der betrieblichen Gesund-
heitsférderung weiterhin ein wichtiges
und zukunftstrichtiges Handlungsfeld
sehen.

Auch im Rahmen der integrierten
Versorgung bedarf es der fachiiber-
greifenden Zusammenarbeit mit den
iiberwiegend préventiv ausgerichteten
Betriebsdrzten, die das Wissen um die
Wechselbeziehung zwischen Gesund-
heit und Arbeit zur Patientenbehand-
lung beisteuern kénnen. Die Arbeitme-
dizin ist heute auch die integrierende
Schnittstelle zwischen primérpraventi-
ver Gesundheitsforderung und ambu-
lanter Primarversorgung.

Die vierte Saule

Angesichts des ganzheitlichen Praven-
tionsgedankens und zunehmender Er-
kenntnisse tber arbeitsbedingte Er-
krankungen hat sich in den letzten
Jahrzehnten die Arbeitsmedizin zu ei-
ner weiteren vierten, vorrangig praven-
tiv ausgerichteten Sdule im Gesund-
heitswesen neben der ambulanten und
stationdren Versorgung sowie dem of-
fentlichen Gesundheitsdienst entwi-
ckelt. Aus diesem Grund erfihrt die
Arbeitsmedizin eine besondere Unter-
stiitzung in der drztlichen Selbstverwal-
tung, indem die Besonderheiten der
Arbeitsmedizin in den eigens dafiir ein-
gerichteten Arbeitsmedizin-Gremien
unter dem Vorsitz von Dr. Udo Wolter,
Prasident der Landesdrztekammer
Brandenburg und Mitglied des Vorstan-
des der Bundesérztekammer, ihre Be-
riicksichtigung in der gesundheits- und
berufspolitischen Ausrichtung der
Bundesirztekammer finden. O
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