Interview

~WIir erreichen Menschen,
die gar keinen Hausarzt haben.”

Die demographische Entwicklung
und ihre Folgen werden in Zukunft
neue Aufgaben an die Betriebs-
drzte stellen. Gesundheitsvor-
sorge und der Erhalt der Arbeits-
fdhigkeit der Alteren, aber auch
die elektronische Gesundheits-
karte und die Zukunft der Arbeits-
medizin sind Themen eines
Gesprdichs mit dem Prdisidenten
des Verbandes Deutscher
Betriebs- und Werksdirzte e. V.,

Herrn Dr. med. Wolfgang Panter.

Dr. med. Wolfgang Panter,
Prdsident des Verbandes Deutscher Betriebs-
und Werksdrzte e. V., VDBW,

In der ersten Sitzung des neu kons-
tituierten Prasidiums des Verban-
des im Dezember vergangenen Jah-
res wurde unter Ihrer Leitung ein
so genanntes ,Arbeitsprogramm
2008“ verabschiedet. Besondere
Bedeutung hat hier das Thema
»Einsatzzeiten der Betriebsdrzte®
Wie steht heute die Diskussion zur
BGV A 2?

Wir wissen, dass die Vorlagen im Ar-
beitsministerium eingegangen sind. Wir
haben noch keinen Uberblick dariiber,
wie die einzelnen Berufsgenossenschaf-
ten die Ausgestaltung wahrnehmen
wollen. Aus den bisherigen Entwiirfen
kennen wir, dass es nur eine Fortschrei-
tung des Status Quo ist. Es fehlt eine
substantielle Anderung, es fehlt die Zeit
fiir eine anforderungsgerechte betriebs-
arztliche Betreuung. Wir haben z. B. ge-
fordert, dass die demographische Ent-
wicklung in die Einsatzzeiten mit
eingehen. Dies ist bisher nicht beriick-
sichtigt.

Ein weiteres wesentliches Thema sind
Teilzeitbeschiftigte. Bisher wurde nach
Kopfen gerechnet und nicht nach Stun-
denzahl. Wenn jemand ein arbeitsme-
dizinisches Problem hat, ist es véllig
egal, ob er vier Stunden arbeitet oder
acht Stunden.

Ein weiteres unverindertes Argernis ist
es, dass die Grundeinsatzzeiten zwi-
schen Betriebsdrzten und Sicherheits-
fachkiften immer noch unterschiedlich
sind, obwohl die Aufgaben gleich sind.
Wir brauchen hier aber Verianderungen,
weil sich die Landschaft in der Indust-
rie, im Handwerk und im Dienstleis-
tungssektor drastisch verdndert hat.
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Positiv ist festzuhalten, dass die Vorsor-
geuntersuchungen nicht in den Einsatz-
zeiten enthalten sind.

Im Hinblick auf die demographi-
sche Entwicklung und im Hinblick
auf die Tatsache, dass die Rente mit
67 beschlossene Sache ist, kommt
der Sicherung der Beschaftigungs-
fahigkeit lterer Arbeitnehmer eine
grof8e Bedeutung zu. Sind die Be-
triebsérzte auf diese Verantwortung
vorbereitet, und reichen ihre Kom-
petenzen und Instrumente fiir diese
Aufgabe aus?

Ich glaube, dass wir sehr gut gertistet
sind, was das Thema ,élter werdende
Belegschaft® angeht. Wir haben uns
sehr frith diesem Thema gewidmet, als
erkennbar war, dass die Vorruhestands-
regelungen auslaufen werden. Wir ha-
ben ja jetzt schon Mitarbeiter, die im
60. Lebensjahr stehen und zum Beispiel
noch im Schichtdienst eingesetzt sind.
Das ist eine klassische Fragestellung, bei
der der Betriebsarzt gefragt ist. Und da
geht es nicht nur um die individuelle
Priavention, sondern es geht genauso
um die Pravention im Unternehmen.
Wir sind zum Beispiel hier im Unter-
nehmen (Hiittenwerke Krupp Mannes-
mann GmbH) dabei, zu tiberlegen, wie
wir Schichtsysteme finden konnen fiir
Altere, ohne dabei die jiingeren Mitar-
beiter intensiver mit Nachtschicht zu
belasten. Das sind Dinge, wo Betriebs-
arzte der Motor sein konnen. Wir miis-
sen uns als Gesellschaft aber auch als
Unternehmen darauf einstellen, dass
wir Arbeit fiir Altere anders organisie-
ren missen. Das Thema Schichtarbeit
ist dabei ein ganz zentrales Thema.



Aber auch bei jiingeren Menschen,
die gesundheitliche Einschrankungen
haben, die nicht mehr zu beheben sind,
ist die Frage: Wie kann durch entspre-
chende Qualifizierung Abhilfe geschaft-
fen werden? Auch da kann der Betriebs-
arzt Motor sein. Die Durchfithrung der
Qualifizierung ist keine betriebsirzt-
liche Aufgabe. Aber z.B. die Frage, ob
ein jiingerer Schlosser, der Probleme
mit der Bandscheibe hat, sich fiir den
Elektroberuf eignet, ist ein Thema fiir
den Betriebsarzt. Wir kennen die
Menschen und ihre gesundheitlichen
Einschrankungen. Wir wissen auf der
anderen Seite aber auch, welchen Be-
Dort
Anstofle zu geben, auch als Zukunfts-
perspektive, das ist auch Aufgabe des
Betriebsarztes. Das Bewusstsein fiir sol-

darf das Unternehmen hat.

che Verdnderungen und Umstellungs-
prozesse wichst ganz deutlich bei den
Unternehmen.

Der Entwurf eines neuen Préaventi-
onsgesetzes liegt vor. Wie steht es
heute um die Forderung einer
neuen Regelung, wonach die Be-
triebsdrzte die Moglichkeit erhalten
sollen, Fritherkennungsuntersu-
chungen durchzufiihren, die dann
von den Krankenkassen vergiitet
werden?

Wir sind der Meinung, dass es positiv
zu bewerten ist, dass Betriebsarzte sol-
che Untersuchungen machen konnen.
Nicht weil wir ein zusétzliches Betati-
gungsfeld finden, sondern weil wir er-
ginzen konnen, zu dem allgemeinen
Gesundheitssystem.

Wir erreichen Menschen, die sonst
keinen Kontakt zum Gesundheits-
system haben. Es muss daher unsere
zentrale Botschaft sein, dass wir den
Hausérzten nichts wegnehmen wollen,
sondern wir erreichen Menschen, die
uberhaupt keinen Hausarzt haben.
Gerade in den unteren sozialen Schich-
ten haben viele keinen Kontakt zum
Gesundheitssystem. Mir liegt sehr viel

daran, den niedergelassenen Kollegen
deutlich zu machen, dass wir die Pri-
vention optimal erginzen koénnen;
natiirlich wenn Auffilligkeiten da sind,
an den Hausarzt weiterleiten. In vielen
Unternehmen und vielen betriebsérzt-
lichen Diensten ist dies seit Jahren ge-
lebte Praxis.

Die Einbindung in den Aufgaben-
bereich der Fritherkennungsunter-
suchungen miisste im Hinblick auf
den allgemeinen Kostendruck im
Gesundheitswesen doch eine en-
gere Zusammenarbeit zwischen
Betriebs- und Hausérzten nach sich
ziehen, wenn das Gespenst der
Doppeluntersuchungen nicht wie-
der belebt werden soll. Wie stehen
denn da die Diskussionen zum Bei-
spiel mit dem Hausérzteverband?

Die lokale Zusammenarbeit gibt es
schon seit vielen Jahren. Sie ist in vielen
Regionen hervorragend gewachsen.
Eine Weiterentwicklung ist fiir die Zu-
kunft sinnvoll, zum Beispiel bei der
elektronischen Gesundheitskarte. Was
wir uns wiinschen ist, dass - wenn der
Patient es will - Gesundheitsdaten aus
der Versichertenkarte fiir den Betriebs-
arzt genutzt werden konnen, aber genau
so umgekehrt betriebsarztliche Daten
eingespielt werden konnen. Dies wire
eine positive Ergdnzung, damit Doppel-
untersuchungen vermieden werden.
Ganz Kklar ist, der Patient entscheidet,
was an den Betriebsarzt geht. Hier miis-
sen entsprechende Regelungen getrof-
fen sein. Und dann: Natiirlich gilt die
Approbation fiir alle Arzte und die Be-
rufsordnung und damit die &rztliche
Schweigepflicht auch so. Immer wieder
geduflerte Behauptungen, die auf der
Karte gespeicherten Daten stiinden
auch dann dem Unternehmen zur Ver-
fiigung, ist eine Diffamierung von Be-
triebsdrzten. Wenn sie als Betriebsarzt
tatig sind, brauchen sie das Vertrauen
der Belegschaft. Wenn sie dieses Ver-
trauen nicht haben, konnen sie ihren
Job nicht machen.
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Immer mehr junge Mediziner su-
chen ihre berufliche Zukunft im
Ausland. Gibt es in der Bundesre-
publik eine Zukunft fir Betriebs-
arzte?

Ich bin fest tiberzeugt, dass es eine
positive Zukunft firr die Arbeitsmedizin
in Deutschland gibt. Wir kennen die
demographische Entwicklung und den
daraus resultierenden Mehrbedarf an
Arbeitsmedizin im Betrieb. Dieser
Mehrbedarf bezieht sich auf die indi-
viduelle Beratung, aber auch in der
kollektiven Beratung fiir das Unter-
nehmen. Wir werden in Zukunft weni-
ger klassische Vorsorgeuntersuchung
haben,
Beratung zur Integration in Beschafti-

gung.

sondern mehr individuelle

Die Arbeitsmedizin hat aber aufgrund
ihrer Struktur viele Vorteile: Es gibt
vielfaltige Moglichkeiten der Teilzeit-
beschiftigung. Wir kénnen Termine
sehr gut planen und wir bieten einen
hohen Faktor selbstindiges arbeiten,
und dies ohne in eine autoritare Hierar-
chie eingebunden zu sein, da das Kolle-
gialsystem in der Arbeitsmedizin weit
verbreitet ist. Daher ist die Arbeits-
medizin ein Zukunftsfach fiir junge
Mediziner.

Das Gesprich fiihrte Jiirgen Dreher [J





