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Neue Moglichkeiten fUr Betriebs- und
Werksarzte durch das Praventionsgesetz

Schon vor der finalen Verabschiedung des Praventionsgesetzes im Bundestag und Bundes-
rat zeigt sich klar, dass die Rolle der Arbeitsmediziner deutlich gestarkt wird. Das sei Grund flr Optimismus
erklarte Dr. med. Wolfgang Panter, Prasident des VDBW anlasslich einer Auftaktveranstaltung zu einem Pilot-
projekt in der Metropolregion Rhein-Main-Neckar am 20. Mai 2015 in Mainz. Panter fUhrte aus, dass nicht
nur im Ziel des Gesetzes das Zusammenwirken von betrieblicher Gesundheitsforderung und Arbeitsschutz
ausdricklich genannt sei, sondern die Paragrafen 25 und 132f den Arbeitsmedizinern und ihren Gemein-

schaften die Moglichkeit einrdumen, Uber arztliche Gesundheitsuntersuchungen auch Vertrage mit der GKV

zu schlieBen. eiinther Ilert

ingeladen hatten die drei Landesver-

bande des VDBW in Rheinland-Pfalz,
Hessen und Baden. Es gehe in diesem einzig-
artigen Pilotprojekt darum, mit einem Mo-
dellvorhaben die neuen rechtlichen Mog-
lichkeiten zu interpretieren sagte die Vor-
sitzende des Landesverbands Rheinland-
Pfalz, Dr. med. Elisabeth Arnold. Hierbei
vorne zu sein und gemeinsam mit den Kol-
legen im Rhein-Main-Neckar Gebiet neue
Wege zu beschreiten, bedeute ihr sehr viel.

Dr. med. Martin Kern, VDBW-Landes-
vorsitzender aus Hessen hob hervor, dass
derartige Projekte nattirlich nur im Zusam-
menwirken mit Partnern stattfinden konnen,
man aber grotmogliche Transparenz schaf-
fen miisse, damit derartige Projekte ,kein

Geschmaéckle” bekdmen. Und daher wurde
die Frage moglicher Interessenkonflikte
bei der Auftaktveranstaltung von den rund
50 Teilnehmern auch ausgiebig diskutiert.

Partner aus der Pharmaindustrie ist die
in Wiesbaden und Ludwigshafen anséssige
Firma AbbVie, mit der der VDBW seit langem
zusammenarbeitet. AbbVie ist tdtig im Ge-
biet chronischer Erkrankungen, insbeson-
dere Rheuma und chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen.

Muskuloskelettale Erkrankungen sind
weltweit die fithrende Ursache von chroni-
schen Schmerzen sowie kérperlichen Funk-
tionseinschrankungen und stellen laut AOK
Fehlzeitenreport mit tiber 20 % den héchsten
Anteil an AU-Tagen in Deutschland. Aber
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auch wenn diese Langzeiterkrankungen
weit mehr als ein Drittel aller AU-Tage ver-
ursachen, sind es doch nur 4 % aller Arbeits-
unfihigkeitsfille, die dahinter stehen. Der
volkswirtschaftliche Schaden, der dadurch
entsteht wird auf weit mehr als 13 Mrd. Euro
in Deutschland geschatzt.

Umso wichtiger ist es, eine Chronifizie-
rung von beispielsweise Riickenschmerzen
zu vermeiden, da durch chronische Verldufe
sowohl Krankenkassen als auch Unterneh-
men die grofsten Kosten entstehen. Hierzu
sei eine Optimierung der frithen Diagnostik
und Therapie notwendig, forderte Dr. med
Uta Arndt, niedergelassene Fachérztin an
der RheumaPraxis Hochheim in ihrem Vor-
trag. Auch wenn im Laufe ihres Lebens 80 %
aller Menschen mindestens einmal an Rii-
ckenschmerzen leiden, so sind es besonders
die etwa 5 % der Patienten mit entziindlichen
Kreuzschmerzen, die oft erst mit groB8er zeit-
licher Verzdgerung einer spezifischen fach-
drztlichen Betreuung zugefiihrt werden.

Der in Wiesbaden niedergelassene Gas-
troenterologe Priv.-Doz. Dr. med. Sebastian
Haag erlduterte in seinem Vortrag zu Er-
krankungen des Verdauungstrakts, dass es
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insbesondere die Jugendlichen und jungen
Erwachsenen seien, bei denen sich chro-
nisch-entziindliche Darmerkrankungen
manifestierten. Aber nur 25 % der betroffe-
nen Patienten gingen auch zum Haus- oder
Facharzt. Und da konne die Arbeitsmedizin
eine grofse Rolle spielen, denn durch eine
Sensibilisierung fiir die kritischen Symp-
tome und gezielten Fragen kénne mit Hilfe
der Betriebsarzte der Kreis der potenziell be-
troffenen Patienten eingegrenzt werden.

Und genau darum geht es im Pilotpro-
jekt ,Vom Setting Betrieb zum Netzwerk Ver-
sorgung”. Mag der Name auch etwas sper-
rig klingen, sagt er doch deutlich, worauf
es ankommt: auf eine Sensibilisierung der
Arbeitsmediziner im Hinblick auf die Diffe-
renzialdiagnose und um eine Vernetzung der
niedergelassenen Fachéarzte mit den Kolle-
gen aus den Unternehmen.

Dazu wird es im Zeitraum Juli bis Sep-
tember jeweils drei Refresherkurse geben,
die niedergelassene Facharzte fiir ihre
Kollegen aus der Arbeitsmedizin halten.
Ergéanzt werden die Fortbildungen durch
schriftliche CMEs zu chronisch-entziindli-

REFRESHERKURS UND
DIFFERENZIALDIAGNOSE
RUCKENSCHMERZ

Dr. med. Lothar Meier
Prof. Dr. med. Rainer Wigand
m Mittwoch, 15.Juli,
15:30-18:00 Uhr, Ludwigshafen
= Mittwoch, 22. Juli,
15:00-17:30 Uhr, Mainz
m Mittwoch, 2. September,
13:30-16:00 Uhr, Flughafen Frankfurt

REFRESHERKURS UND
DIFFERENZIALDIAGNOSE
VERDAUUNGSSYSTEM

Priv.-Doz. Dr. med. Sebastian Haag
Dr.med. Bernd Adami
m Mittwoch, 22. Juli,
15:00-17:30 Uhr, Mainz
= Mittwoch, 9. September,
15:00-17:30 Uhr, Wiesbaden
= Mittwoch, 23. September,
16:00-18:30 Uhr, Ludwigshafen

Anmeldungen formlos per E-Mail tiber
netzwerkversorgung@agentur-suess.de.
Jede Fortbildung ist auf max. 15 Teil-
nehmer begrenzt. Dort erhalten Sie auch
weitere Details zu obigen Fortbildungen.
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Auftaktveranstaltung 20. Mai
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[TTHH Zeitplan und Elemente des Projekts

chen Darmerkrankungen und chronischen
Riickenschmerzen, die im September-Heft
der ASU beiliegen werden.

Das Praventionsgesetz verlangt Modell-
vorhaben mit einem messbaren Erfolg. Die
Evaluation dieses Pilotprojekts erfolgt durch
das Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umwelt-
medizin der Universitdtsmedizin Mainz un-
ter der Leitung von Herrn Prof. Dr. Stephan
Letzel. Er sagte, neue Versorgungsansdtze
seien wichtig und miissen im Sinne einer
evidenzbasierten Medizin auch evaluiert
werden. Gerade die Evaluation von Fortbil-
dungen sei in der Literatur noch nicht ge-
ntigend abgedeckt. Dr. Luis Escobar Pinzon,
Arbeitsgruppenleiter der Arbeitsgruppe
Arbeits- und Sozialpsychologie (AG ASP),
erhofft sich eine rege Teilnahme am Pilot-
projekt und an der Evaluation. Besonders
interessant sei die Entstehung eines Netz-
werks von Arbeitsmedizinern und nieder-
gelassenen Fachdrzten.

= Abbildung 1 zeigt die Elemente des
Pilotprojekts im Uberblick.

Die Evaluation des Projekts ,Vom Setting
Betrieb zum Netzwerk Versorgung” hat zum
Ziel, den Wissenszuwachs sowie die Ver-
netzung zwischen den Arbeitsmedizinern
und niedergelassenen Gastroenterolgen
und Rheumatologen im GrofSraum Rhein-
Main-Neckar zu untersuchen. Hierzu wird
auf eine Vorher-Nachher-Erhebung zuriick-
gegriffen, bei der drei Gruppen miteinander
verglichen werden:

e Gruppe 1 =Teilnahme an einer oder bei-

den Prédsensveranstaltungen

e Gruppe 2 =Teilnahme an einer oder bei-
den Prédsensveranstaltungen + einem
oder beiden CME-Modulen

e Gruppe 3 = keine Teilnahme an den Fort-
bildungsveranstaltungen

Durch die Gruppe 3 (Kontrollgruppe) kén-
nen die Effekte durch die Fortbildungsmafs-
nahme (z.B. Wissenszuwachs) als Effekte der
Fortbildungsmafinahmen verstanden und
interpretiert werden.

Um den Erfolg der Fortbildungsmafsnah-
menund deren nachhaltigen Effekt evaluieren
zu kénnen, findet die Befragungen zu mehre-
ren Zeitpunkten statt (Vorher-Nachher-Er-
hebung):

1. Befragung (T1) vor den Fortbildungsver-
anstaltungen

2. Befragung (T2) nach den Fortbildungs-
veranstaltungen im September/Oktober

2015

3. Befragung (T3) Mai/Juni 2016

Wir mochten alle herzlich einladen, an allen
Befragungen zu den unterschiedlichen Zeit-
punkten teilzunehmen, unabhéngig von
einer Teilnahme an den Fortbildungsver-
anstaltungen, damit das innovative Projekt
erfolgreich evaluiert werden kann.

Der erste Fragebogen zum Zeitpunkt T1
liegt dieser Ausgabe von ASU bei und wird
zusdtzlich an ausgewdhlte Empfanger per
Post versendet.

Dem Fragebogen ist ein riickfrankierter
Briefumschlag mit Adressaufschrift beige-
legt, mit dem Sie den Fragebogen versenden
konnen. (]



