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Die Bundesregierung hat die gesellschaftliche
Bedeutung der Arbeitsmedizin erkannt

Uberlegungen zu den Inhalten im Koalitionsvertrag

Prof. Dr. med. Hans Drexler
Préasident der DGAUM

egangen ist der Weg noch keineswegs,

doch seine Richtung scheint im Grund-
satz festgelegt. In Sachen Wissenschaft und
Forschung hat sich die GroBe Koalition in
Berlin die richtigen Ziele gesteckt” kom-
mentiert der amtierende Prédsident der
Deutschen Forschungsgemeinschaft, Herr
Professor Strohschneider, den Koalitions-
vertrag in ,forschung”, dem Magazin der
DFG 4/2013.

n dem Kapitel des Koalitionsvertrages,
das sich mit der Forschung fiir Gesund-
heit der Menschen befasst, finden nur
wenige Fachgebiete spezielle Erwdhnung,
sehr erfreulich fiir uns ist es, dass auch die
Arbeitsmedizin dazu z&hlt. Im Koalitions-
vertrag stellt die Regierung ihre Ziele wie
folgt dar:
, Wir werden unter der Uberschrift ,Ge-
sundheit im Lebensverlauf” den Patienten in
den Mittelpunkt stellen und neue Initiativen

Dr. phil. Thomas Nesseler
Hauptgeschéftsfihrer der DGAUM

fiir eine moderne Kinder- und Jugendmedi-
zin, Arbeitsmedizin sowie die Geschlechter-
und Altersmedizin auch unter dem Gesichts-
punkt der Privention und Gesunderhaltung
starten. Die individualisierte Medizin wol-
len wir mit innovativen Strukturen und breit
angelegter Forschung weiter stirken. Die Ver-
sorgungsforschung werden wir stirken, um
vor allem die Alltagsversorgung von Patien-
ten zu verbessern. Dazu gehoren vor allem
die Pflegewissenschaft, aber auch die Bio-
metrie, Epidemiologie und Medizininformatik
sowie der Aufbau von klinischen Registern,
sofern eine dauerhafte Finanzierung im Ver-
sorgungssystem garantiert wird” (Koalitions-
vertrag S. 33).

ie Arbeitsmedizin wird vollkommen zu
Recht auch deswegen genannt, weil sie
ca. 50 % der Bevolkerung erreicht, von der
ein Grofsteil von sich aus keinen Arzt auf-
sucht, solange keine Beschwerden bestehen.

Der Arbeitsmediziner hat die Moglichkeit,
imVorfeld von physischen (z. B. Hérminde-
rung), aber auch psychischen Erkrankungen
(z. B. Burnout-Prozess) tatig zu werden, da-
mit es zu manifesten Erkrankungen wie der
Larmschwerhorigkeit oder Angststorungen
und Depression erst gar nicht kommt.

ie herausragende Rolle der Arbeitsme-

dizin fiir die Pravention wird offenbar
auch von unseren gewdhlten Volksvertretern
gesehen. In Deutschland diirften ca. 12000
Arzte mit arbeitsmedizinischer Fachkunde
jahrlich tiber 5 Millionen arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchungen alleine nach
der ArbmedVV durchfiihren. Hinzu kommt
eine wohl nur schwer schétzbare Zahl von
Beratungen, Wunschuntersuchungen und
anlassbezogenen Untersuchungen, z. B. bei
beruflicher Wiedereingliederung nach lan-
gerer Krankheit. Vorsorgeuntersuchungen
dienen ldngst nicht mehr alleine der Friith-
erkennung von berufsbedingten Krankhei-
ten. Im Rahmen der arbeitsmedizinischen
Vorsorge wird stets auch eine Grundunter-
suchung, also die Erhebung von Risikofak-
toren wie der Konsum von Alkohol und
Tabak, eine Blutdruckmessung oder das
Erfassen des Kérpergewichts und oft auch
eine Basislabordiagnostik, durchgefiihrt.
Eine individualmedizinische Beratung zu
Risikofaktoren und die Fritherkennung von
subklinischen Erkrankungen wie Diabetes
mellitus oder Hypertonie findet dadurch
millionenfach statt, ohne dass ein Beschaf-
tigter dafiir eine speziellen Arzttermin zur
Prévention vereinbaren miisste.
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er Erfolg der Medizin des 20. Jahrhun-
derts beruht darauf, dass systematisch
Hypothesen verifiziert oder falsifiziert wur-
den, lange bevor der Begriff , evidence-based
medicine” gebrduchlich war. In der Gesund-
heitsforderung und der Praventionsmedizin
wird diese Wirksamkeitskontrolle zuneh-
mend gefordert, in letzter Konsequenz aber
haufig noch nicht umgesetzt. Viele Empfeh-
lungen im Bereich der Pravention sind ent-
weder evident, also augenscheinlich richtig
und nicht auf wissenschaftlichen Fakten
(,evidence”) beruhend, oder die Empfelun-
gen stiitzten sich auf eine Expertenmeinung
,eminenz”-basiert). Neben der Effektivitat
(Wirksamkeit) von praventiven MaSnahmen
muss auch deren Effizienz (wirtschaftliche
Sinnhaftigkeit) wissenschaftlich belegt sein,
bevor Ressourcen dafiir eingesetzt werden
diirfen. Leider ist aber der Erfolg der Ge-
sundheitsforderung und der Pravention oft-
mals viel schwerer zu beweisen als ein thera-
peutischer Nutzen, denn die Pravention hat
ihren Erfolg immer dann, wenn ein Ereignis
gerade nicht eintritt. Die wissenschaftliche
Arbeitsmedizin hat in vielen Teilbereichen
die Wirksamkeit und auch die Effizienz pra-
ventiver Mafinahmen belegen kénnen, so
z. B. beim Asbestverbot oder der Latexaller-
gie, und wird sich dieser schwierigen Heraus-
forderung in Wissenschaft und Forschung
sowie der betriebsarztlichen Praxis auch in
Zukunft gerne stellen.

W ie wichtig eine integrative und eine
an einer umfassenden Pravention
orientierte Arbeitsmedizin in Forschung
und Praxis ist, belegen die demografischen
Entwicklungen in unserer dlter werdenden
Gesellschaft. Schon allein, um weiterhin im
Wettbewerb mit anderen Volkswirtschaften
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konkurrenzfahig zu sein, sind wir gehalten,
auch Altere und Menschen mit chronischen
Erkrankungen oder Rekonvaleszenten nach
einer akuten Erkrankung zunehmend in
Arbeitsprozessen zu halten und fiir die Ar-
beitswelt wieder zu gewinnen. Vor diesem
Hintergrund wird sich auch unser Denken
iiber das Altern und {ber &ltere Menschen
sowie iiber Erkrankungen in der Arbeits-
welt verandern miissen. Es gilt Abschied
zu nehmen von Vorstellungen, die Altern
als einen linearen Prozess verstehen, bei
dem die kognitive, die psychische und die
physische Leistungsfahigkeit kontinuierlich
abnehmen oder davon, dass man mit einer
chronischen oder gerade geheilten Erkran-
kung nicht mehr leistungsfahig genug sei,
um in den immer komplexer und schneller
werdenden Arbeitsprozessen bestehen zu
konnen . Nicht umsonst verdient das Thema
»~Demografie” im Koalitionsvertrag eine be-
sondere Reflexion: Im Rahmen der so ge-
nannten Demografie-Strategie der Bundes-
regierung sollen nicht umsonst sowohl die
,Potenziale des Alters” (Koalitionsvertrag
S.104) in unserer Gesellschaft addquat ge-
nutzt werden. Dariiber hinaus sind die Be-
triebe und Unternehmen in unserem Lande
aufgefordert, eine ,demografiesensitive Per-
sonalpolitik” (Koalitionsvertrag S. 38) zu
treiben. Zu beiden Aktionsfeldern kann die
Arbeitsmedizin Entscheidendes beitragen.
Gerade im Rahmen einer praxisorientierten
Forschung konnen Erkenntnisse gewonnen
werden, welche praventiven Gesundheits-
mafinahmen Menschen helfen konnen, um
durch Arbeit nicht krank zu werden, son-
dern in selbstbestimmter und die eigenen
Erwartungen erfiillender Arbeit ldnger ge-
sund zu bleiben, um so schliefSlich auch in
diesen Arbeitsprozessen ohne zu grofse per-

sonliche Verluste und Frustrationen altern
zu konnen. Dariiber hinaus kénnen diese
Erkenntnisse relativ schnell in der betriebs-
drztlichen Praxis umgesetzt und auch er-
probt werden. Eine erfolgreiche Tatigkeit
und Anerkennung in einem Beruf sind we-
sentliche, prahibitive Faktoren, um sowohl
die physische und die psychische Resilienz
zu stdrken und der Gefahr von entspre-
chenden Erkrankungen zu begegnen.

ie Deutsche Gesellschaft fiir Arbeits-

medizin und Umweltmedizin begriifit
daher ausdriicklich die im Koalitionsvertrag
vorgestellten Uberlegungen und Initiativen
fiir eine moderne Arbeitsmedizin mit einem
besonderen Schwerpunkt in der Pravention.
Dies wird sowohl die praktische Arbeitsme-
dizin in der Arbeitswelt und dem betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement vor Ort als
auch die wissenschaftliche Arbeitsmedizin
an Universitdten sowie in 6ffentlichen In-
stitutionen und Organisationen stédrken.
Daher bleibt zu hoffen, dass die Wirtschafts-
kraft in Deutschland uneingeschrankt er-
halten bleibt und keine neuen Finanzkrisen
die Bundesregierung zu kostenintensiven
,Rettungsschirmen” zwingt, so dass, wie
von den Regierungsparteien vereinbart, die
drei Prozent des Bruttoinlandsprodukts fiir
Forschungsinvestitionen bereitstehen und
entsprechend eingesetzt werden kénnen
— zum Wohl der Menschen, die jeden Tag
gesund leben und arbeiten wollen.
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