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LArbeitsmedizinische Vorsorge kann auch wei-
tere MalBnahmen der Gesundheitsvorsorge
umfassen®, so lautet der letzte Satz in § 3 Ab-
satz 1 der schon bald kommenden ArbMedVV.
Ein Satz, der zeigt, dass man auch im Bundes-
arbeitsministerium beginnt, die zahlreichen Be-
miihungen von uns niedergelassenen Arzten
anzuerkennen. Unsere hausarztlich-interni-
stische und zugleich betriebsarztlich-arbeits-
medizinische Arbeit wird hierdurch deutlich
gestarkt. Wir missen nicht erst Kompetenz-
zentren griinden, wir sind es bereits! Ein Bei-
spiel guter Praxis findet der Leser in der neu-
esten Ausgabe der Praktischen Arbeitsmedizin
(Pravention des Diabetes mellitus und kardio-
vaskularer Erkrankungen im betrieblichen Set-
ting von Peter E.H. SCHWARZ und Uwe RI-
CKEN).

Immer haufiger stelle ich fest, dass sich der
unermudliche Einsatz fur uns Selbststandige
lohnt. Allein schon in der ,Arbeitsmedizin Com-
munity“ und weit darlber hinaus zunehmend
wahr- und damit ernst genommen zu werden,
ist Motivation zum Weitermachen. Aber mehr
natlrlich noch das Bewusstsein, in mancher-
lei Hinsicht Impulsgeber zu sein: Gabe es etwa
eine ASU-Praxis, wenn unsere Praktische Ar-
beitsmedizin nicht allseits auf ein so groRes In-
teresse gestoflen ware?

Konnen wir nicht stolz darauf sein, wenn uns in
eben dieser ASU-Praxis sogar VDBW-Funktio-
nare auf eine Stufe mit den beiden Saulen des
deutschen Arbeitschutzsystems stellen, wenn
sie uns im selben Atemzug mit Unfallversiche-
rungstragern und Staatlichen Gewerbearzten
nennen (Rolf HESS-GRAFENBERG in ASU-
praxis, 43, 8, 2008)? Es zeigt mir, welch ho-
hen Stellenwert man auch dort mittlerweile un-
serer Arbeit beimisst. Und noch etwas, werter
Kollege: Ein Partikulier ist jemand, der im Ge-
gensatz zum Angestellten das Ruder seines
Schiffes selber flihrt. Danke, treffender kann
man das, was uns trotz aller Gemeinsamkeiten
zum Wohle der Beschaftigten unterscheidet,
nicht bezeichnen!

ISSN 1861- 6704 Prakt. Arb.med. 2008; 13: 43

Naturlich hat es mich nicht gefreut, dass der
Nachwuchsmangel in unserem Fachgebiet
mittlerweile so evident geworden ist, dass nun
auch die Bundesarztekammer darauf reagiert
(Annegret SCHOELLER in Dtsch Arztebl 2008,
105(30). Aber spricht es nicht fir die Weitsicht
des BsAfB, dass wir in Praktische Arbeitsme-
dizin (1, 2005) eben dieses bereits drei Jahre
zuvor publiziert haben (siehe auch Leserbrief
Uwe RICKEN hierzu in Dtsch Arztebl 105 (40)
A 2104) oder die ungeklrzte Originalversion in
dieser Ausgabe der Praktischen Arbeitsmedi-
zin auf Seite 26)?

Und noch etwas: Andreas Tautz, das Vor-
standsmitglied unserer wissenschaftlichen
Fachgesellschaft DGAUM, hat im Interview
mit ASUpraxis (43, 8, 2008) unter der zutref-
fenden Uberschrift ,Arbeitsmedizin ist die me-
dizinische Disziplin der Zukunft® die ,Einbin-
dung der Betriebsarzte in die Systematik der
integrierten medizinischen Versorgung der ar-
beitenden Bevdlkerung® als unerlasslich be-
zeichnet. Da kénnen wir als niedergelassene
Betriebsarzte und Arbeitsmediziner aus eige-
ner Erfahrung nur sagen: ,Recht hat er!“ Das
praktizieren wir schon lange, erfolgreich, Tag
fur Tag. Wir bieten uns gerne als Bindeglied
zu diesem wichtigen Teil der deutschen Arzte-
schaft an.

Sie sehen, es sind aufregende Zeiten, in de-
nen wir leben. Und wir haben alle Chancen, sie
mitzugestalten. Wir bleiben am Ball!

Im Bereich der hauséarztlichen Versorgung
denkt die Politik laut Uber Honorarzuschlage
und ,Bleibepramien* fiir Arzte nach, die in un-
terversorgten Gebieten (z. B. auf dem Land)
praktizieren (siehe WAZ zu Gesundheitsminis-
terium Nordrhein-Westfalen, 9.10.2008). Wer
thematisiert in diesem Zusammenhang eigent-
lich die betriebsarztliche Unterversorgung von
kleinsten und KMU in diesen Regionen? Ware
es nicht sinnvoll, diesen - selbstverstandlich
entsprechend qualifizierten - Arzten auch die
betriebsarztliche Betreuung der dort tatigen Ar-

beitnehmerinnen und Arbeitnehmer anzuver-
trauen? Einen Teil der Pramien kdnnte die Po-
litik so erneut in weitere Landarzte investieren,
denn die Honorare fiir unsere betriebsarztliche
Betreuung zahlen schlieRlich die Arbeitgeber.

Auf Wunsch zahlreicher Mitglieder und Kon-
gressbesucher haben wir fir den 5. Bundes-
weiten Betriebsarztetag am 07. und 08. Marz
2009 in der OsnabriickHalle zahlreiche Work-
shops eingeplant. Integrierte Versorgung als
sektoreniibergreifende Versorgungsform wird
in dem oben erwahnten Artikel (S. 37-42 in
diesem Heft) Uber die Identifizierung von Risi-
kopatienten und Mitarbeitern mit chronischen
Erkrankungen angesprochen. Die nach Iden-
tifikation erforderlichen Lifestyle-Anderungen
kénnen nur in enger Zusammenarbeit mit den
Hausarzten erfolgreich sein.

Viele Workshops bieten auch fir Allgemein-
mediziner und Internisten sehr Interessantes
(www.betriebsaerztetag.de). Es wirde mich
besonders freuen, wenn wir auf dem nachsten
Betriebsarztetag auch viele Hausarzte begru-
Ren durften. Auf diesem Forum hatten wir die
Gelegenheit, fur eine gute Kooperation auf den
Gebieten Pravention und Betriebliches Einglie-
derungsmanagement zu werben.

In den nachsten Wochen kann man noch be-
sonders gunstig Flugtickets zum Flughafen
Mdinster/Osnabriick und Bahnfahrkarten be-
kommen. Auch die Sonderkonditionen in den
Kongresshotels kdnnen bis Anfang nachsten
Jahres genutzt werden.
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