Editorial

Die mdéglichen Belastungen und Beanspruch-
ungen, die mit Arbeit in allen ihren Fassetten
einher- oder von ihr ausgehen kénnen, sind so
vielschichtig, dass eine einzelne Disziplin nicht
ausreicht, um sie zu erfassen. Allein schon in-
nerhalb der Medizin sind nahezu alle Fachrich-
tungen in ,Diagnose” und ,Therapie“ involviert.
Aber die Arbeitsmedizin sollte ihren Anspruch,
die Leitdisziplin der ,Praventivmedizin“ zu sein,
deutlicher herausstellen. Hierzu muss sie ver-
mehrt (wieder) den Schulterschluss zur Medi-
zin suchen, ohne ihre Einbindung in das Ar-
beitsschutzsystem jedoch zu verlieren. Wer
anders als die Arbeitsmedizin kénnte die Ver-
bindung von Arbeit und Gesundheit schon im
Ansatz glaubwirdig verkoérpern?

Mit diesem Ziel 6ffnet sich die Arbeitsmedi-
zin zunehmend Themen des betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements, der ganzheitlichen,
gesundheitsforderlichen  (Primar-)Pravention,
dem Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit und
der integrierten gesundheitlichen Versorgung
auch mit Blick auf die Arbeitswelt. Diese Ansat-
ze sind auszubauen. Arbeitsmedizin muss sich
noch starker mit ihrem zukunftsweisenden An-
gebot gegeniliber Unternehmen und insbeson-
dere der Politik positionieren und als unersetz-
lich profilieren. Dabei mussen die aktuellen
Entwicklungen des Arbeitsschutzes - wie das
im zweiten Anlauf anstehende Praventionsge-
setz und die gemeinsame deutsche Arbeits-
schutzstrategie - mit berlicksichtigt werden,
haben sie doch eine grolRe Bedeutung (auch)
fur die Entwicklung der Arbeitsmedizin.

Gute Argumente hat die Arbeitsmedizin insbe-
sondere an ihrer Basis ,vor Ort*, der Arbeitsme-
dizin im Betrieb: So haben im Lebensabschnitt
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JBerufstatigkeit* haufig nur Betriebsarzte/-in-
nen personlich-arztlichen Kontakt zu Arbeit-
nehmern/-innen (und nur niedergelassene Ar-
beitsmediziner/-innen darlber hinaus zu einer
Vielzahl an Beschaftigten in KMU und auch
zu Arbeitslosen). Nur sie haben beispielswei-
se die Chance, Verschiebungen im beruflichen
Beanspruchungsspektrum friihzeitig zu erfas-
sen, chronische Erkrankungen rechtzeitig zu
erkennen und deren Verlauf im Rahmen einer
Primarpravention positiv zu beeinflussen.

Exemplarisch werden in der Vortragsreihe ,As-
pekte der Interdisziplinaritat der Arbeitsmedizin“
des BsAfB auf der MEDICA 2007 am Beispiel
der betriebsarztlichen Betreuung im Gesund-
heitsbereich sowie der Gefahrdungsbeurtei-
lung im Gesundheitswesen die zahlreichen As-
pekte der interdisziplinaren Zusammenarbeit
mit anderen medizinischen und nichtmedizi-
nischen Fachdisziplinen veranschaulicht. Auch
der Wandel arbeitsmedizinischer Tatigkeits-
und Beratungsschwerpunkte und die Notwen-
digkeit, die Kooperationsansatze mit den Ub-
rigen Arbeitsschutzexperten immer wieder neu
zu justieren, werden deutlich herausgearbeitet.
Die Abstracts zu den Vortragen finden Sie - ne-
ben vielem anderen - in dieser Ausgabe.
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