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ASU praxis
DER BETRIEBSARZT

Netze knüpfen
– wie Hausärzte und Betriebsärzte gemeinsam  

für Gesundheit kooperieren können.

Liebe Leserinnen und Leser,

mit ein paar Überlegungen zum aktuellen Themenheft „Koope-
ration von Hausärzten und Betriebsärzten“ möchte ich mich als 
neues Redaktionsmitglied vorstellen.

Nach langen Jahren als Internistin in einer Klinik, zuletzt in  
der Notaufnahme, sowie als Feuerwehr-Notärztin habe ich be-
wusst die Seite gewechselt: von der kurativen zur präventiven 
Medizin. 

In der Notaufnahme und besonders im Notarztdienst hatte ich 
häufig das Gefühl „5 vor 12“ oder manchmal auch „5 nach 12“ 
tätig zu sein. Nach all den Erfahrungen mit zum Teil finalen 
Krankheitszuständen wollte ich daran arbeiten, diese zu ver-
hindern: von der Pathogenese zur Salutogenese.

Die Betriebsmedizin scheint dafür das geeignete Betätigungsfeld 
– sie ist die Präventive Medizin par excellence. 

Eine Eigenschaft habe ich mir aber aus meinem vorherigen Be-
rufsleben bewahrt – die Lust am Netzwerken. Ohne schnelle 
Kontakte und kollegialem Informationsaustausch zu den  
Hausärzten und Fachärzten, anderen Kliniksärzten oder 
 Pflegediensten wäre ich als Ambulanz- und Notärztin meiner 
Aufgabe, nämlich der kompetenten und schnellen Patienten-
versorgung nicht gerecht geworden.

Dieses Netzwerken im Sinne einer gelebten integrierte Ver-
sorgung ist gerade auch für die Arbeit einer Betriebsärztin  
von allergrößter Bedeutung. 

– Betriebsärzte stehen in Kontakt zu Beschäftigten, noch bevor 
diese zu Patienten werden. 

– Betriebsärzte beobachten und beurteilen Wechselwirkungen 
zwischen Arbeit und Gesundheit am Arbeitsplatz.

– Betriebsärzte erheben früh Gesundheitsdaten aus arbeits-
medizinischen Vorsorgeuntersuchungen und können daher 
zu präventiven Maßnahmen raten.

Dieses Wissen muss mit Hausärzten als Kurativversorgern mit 
„Präventionsantenne“ ausgetauscht werden. Gemeinsam lassen 
sich Behandlungsstrategien und schließlich auch Rehabilita-
tionsmaßnahmen erfolgreich organisieren. Ziel: Gesundheit 
und Berufsfähigkeit der Beschäftigten zu erhalten.
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Regional haben sich solche Netzwerke der Kommunikation be-
reits entwickelt. Da betriebsärztliche Dienste immer mehr mit 
psychischen Erkrankungen konfrontiert werden, haben wir in 
Düsseldorf eine regelmäßige Fallkonferenz gegründet, zu der 
sich Betriebsärzte mit Psychiatern und Psychotherapeuten tref-
fen. Neben Fortbildung und fachlichem Austausch können dort 
auch schnelle individuelle Hilfen organisiert werden.



Bisher aber wurden Betriebsärzte in offizielle Kon-
zepte zur integrierten Versorgung kaum einbezogen. 
Das Projekt „Ärzte und Betrieb“ ist eine Koopera-
tion der Bertelsmann-Stiftung, des Instituts für 
Arbeits medizin, Sozialmedizin und Sozialhygiene 
der Universität zu Köln, dem Zentrum für Ver-
sorgungsforschung sowie vielen Experten aus  
dem betriebsärztlichen und hausärztlichen Bereich. 
Sie haben in Anlehnung an „Behandlungspfade“ 
(clinical pathways) „Präven tionspfade“ entwickelt, 
um die Zusammenarbeit von Hausarzt und Be-
triebsarzt strukturiert zu ermöglichen (Bertels-
mann-Stiftung 2009). 

Kürzere Wege und schnellere Behandlungen sind 
Ziele dieser Präventionspfade. Diese führen haus-
ärztliche Behandlung und betriebsärztliche Betreu-
ung zusammen und fördern so  Synergien. 

Im Zeichen eines umfassenden Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagementsystems wird dieses Angebot 
weiterentwickelt und geht über Gesundheits-Checks, 
Ernährungs- und Bewegungsberatung, Raucher-
entwöhnung und Stressbewältigungstraining weit 
hinaus. Maß nahmen der Arbeitsorganisation und 
Fortbildungen im Rahmen geplanter Personal-
entwicklung müssen die Menschen auch im Laufe 
eines von Krankheiten begleiteten Berufslebens 
 unterstützen – auf dem Berufsweg bis zur Rente mit 
65, mit 67 oder welches Eintrittsalter die Politik 
auch immer entscheiden wird. 

Vernetzungen zwischen den verschiedenen Ver-
sorgungssektoren unseres Gesundheitswesens sind 
notwendig, um das System  effizienter zu gestalten. 
Dazu gehören auch definierte Ver gütungsstrukturen 
solcher Koope rationen. 

Inhalt unserer medizinischen Aus-, Fort- und Wei-
terbildung: Solche Kooperationsformen an den 
Schnitt stellen der unterschiedlichen Leistungs-
erbringer auf zuzeigen!

Wir müssen lernen, Netze zu knüpfen. Ergebnis 
wäre eine win-win-Situation mit Benfits für die 
 Beschäftigten bzw. Patienten, für die Hausärzte  
und für uns  Betriebsärzte! 
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