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Alle meine ärztlichen Kollegen und Kolleginnen 
im Zentrum haben langjährige klinische Erfah-
rung, die sie tagtäglich sinnvoll in die arbeits-
medizinische Tätigkeit einbringen. Und aus 
meiner persönlichen Erfahrung in mittlerweile 
23 Jahren ärztlicher Berufstätigkeit, davon 17 
als Betriebsärztin, kann ich nur bestätigen, den 
Schritt aus der kurativen in die präventive Welt 
der Arbeitsmedizin nie auch nur einen Tag be-
reut zu haben.

Dr. Birgit Stolzewski, Fachärztin für
Arbeitsmedizin, 81539 München

Denk- und Handlungsweisen aktiv einzubrin-
gen. Wir sind Dienstleister und müssen unsere 
Arbeit oft genug hinterfragen lassen. Das ist 
ungewohnt fürs herrschende ärztliche Selbst-
verständnis, es üblicherweise mit Patienten zu 
tun zu haben, die schon kommen werden, wenn 
ihnen etwas fehlt. Es sind kommunikative und 
zupackende Persönlichkeiten gefragt, die in 
der Lage sind, ihre Botschaften gleichermaßen 
einem Vorstandschef wie einem ungelernten 
Arbeiter am Fließband zu überbringen, verbun-
den mit der Bereitschaft, im Außendienst zu 
arbeiten.
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Neues aus der Arbeitsmedizin
Zum Titelthema von Professor Dr. Dennis 
Nowak und Professor Dr. Hans Drexler in 
Heft 3/2009, Seite 64 ff.

An dieser Stelle möchte ich unseren beiden
bayerischen Lehrstuhlinhabern in der Arbeits-
medizin, Professor Drexler aus Erlangen und 
Professor Nowak aus München, herzlich für ih-
ren ausführlichen Übersichtsartikel über unser 
Fachgebiet und seinen Strukturwandel vor dem 
Hintergrund der Entwicklungen in der Indus-
triegesellschaft im Rahmen der Globalisierung 
und des demographischen Wandels danken.

Die Arbeitsmedizin ist eine moderne Fachdis-
ziplin mit langer Tradition, immer „dran am 
arbeitenden Menschen“ und als voll weiter-
bildungsbefugte Leiterin eines großen über-
betrieblichen Zentrums in München kann ich 
aus unserer alltäglichen Arbeit nur bestätigen, 
wie vielfältig und komplex unsere Aufgaben-
felder inzwischen geworden sind. Die im Arti-
kel ausführlich beschriebenen Fragestellungen 
und Tätigkeitsfelder sind mittlerweile in vielen 
unserer betreuten Firmen zu einem Bestandteil 
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements 
geworden, häufig vom zuständigen Betriebs-
arzt aktiv initiiert.

Aus dem Artikel geht klar hervor, dass die Ar-
beitsmedizin auch ohne kurativen Ansatz – was 
viele potenzielle Nachwuchsärzte häufig davon 
abhält, sich dafür ernsthaft zu interessieren – 
eine vollwertige Fachdisziplin analog zu den 
klinischen Fächern ist und keine Schreibtisch-
tätigkeit, die mal „so nebenbei“ als zweites 
Standbein Mittwoch nachmittags aus einer 
mehr oder weniger notleidenden Kassenarzt-
praxis oder noch stundenweise nach Eintritt 
des Ruhestandes in hoher Dienstleistungsqua-
lität (?) erbracht werden kann.

Dazu gehört mittlerweile wesentlich mehr: Auf 
einigen Jahren klinischer Tätigkeit aufbauend, 
bevorzugt als Internist oder Allgemeinarzt, fol-
gen die zwei bis drei Jahre der fachspezifischen 
Weiterbildung, die durch die drei arbeitsme-
dizinischen Grundlagenkurse vertieft werden. 
Das Tätigkeitsspektrum ist interdisziplinär und 
erfordert, sich als Arzt häufig in fachfremde 


