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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

vielleicht geht es Thnen wie mir. Die Diskussion um die Gesundheitsreform ist qualend
und langwierig und trotzdem werden die notwendigen strukturellen Veranderungen in
unserem Gesundheitssystem gar nicht oder nur in einem ungeniigendem Mal3e ange-
gangen. Im Zusammenhang mit der Gesundheitsreform steht ein anderes wichtiges
Gesetzeswerk: Das Vertragsarztrechtsanderungsgesetz. Wir hatten im letzten Rundschrei-
ben darliber informiert, dass wir dazu eindeutig Position bezogen haben. Der Bundestag
hat es in der bisherigen Form beschlossen. Wir haben in der Zwischenzeit die Verantwort-
lichen in den Bundesléandern angeschrieben und um Unterstiitzung gebeten, da nach der
jetzigen Auffassung dieses Gesetz durch den Bundesrat zustimmungspflichtig ist. Wir
werden Sie auch hier auf dem Laufenden halten.

Im letzten Rundschreiben habe ich bereits darauf hingewiesen, dass dasThema Praven-
tion positiv in den Gesundheitsreformgesetzen starker verankert wird. Umso wichtiger
wird es nun, konkret zu werden. Dazu haben wir eine Initiative des Verbandes gestartet
zur Erganzung des Leitfadens Pravention der Spitzenverbande der Krankenkassen — dazu
lesen Sie in diesem Heft mehr. Ziel ist es, unseren Sachverstand im Sinne der notwen-
digen Praventionsanstrengungen einzubringen und losgeldst von einzelnen Kranken-

kassen den Bedarf in den Unternehmungen festzustellen und tGiber die Krankenkassen Ich wiinsche lhnen
Gesundheitsforderungsmalinahmen unter Federflihrung des Betriebsarztes durchfiihren zum Jahresende etwas
zu lassen. Wir gehen davon aus, auch nach ersten Gesprachen im Gesundheitsministeri- Ruhe und Besinnung
um, dass wir hier Unterstutzung finden werden. und hoffe, dass Sie
Kraft schopfen konnen
Im Bereich der Berufsgenossenschaften wird weiter intensiv das Thema Einsatzzeiten dis- fiir die Herausforde-
kutiert. Fir uns seit vielen Jahren ein vollig unbefriedigender Zustand. In dem jetzt vorge- rungen im Jahre 2007.

legten Papier werden weiter Ungleichgewichte zwischen den einzelnen Disziplinen auf-
rechterhalten. Dies konnen wir so nicht akzeptieren. Wir haben den Hauptverband dazu
angeschrieben. Das entsprechende Schreiben kdnnen Sie in diesem Rundschreiben lesen.
Es geht um folgende vier wesentliche Punkte: Kein 15%-Minimum, gleiche Grundbasis fir
die Disziplinen, Teilzeitbeschaftigte mtiissen voll in die Berechnung eingehen, Degression
nur moglich bei Erreichen festgelegter Ziele. Wir glauben, dass wir mit unseren Argumenten,
die durch intensive Diskussion im Prasidium und im Beirat unterlegt worden sind, viele
positive Argumente flir unseren Standpunkt gefunden haben. Wir werden an dieser zen-
tralen Stelle der betriebsarztlichenTatigkeit intensiv fur lhre und unsere Anliegen kampfen.

In mehreren Rundschreiben haben wir darauf hingewiesen, dass wir uns um die Anlie-
gen der Selbstandigen intensiver kiimmern wollen. Ich bin sehr froh, dass es gelungen
ist, bei derTagung in Wiirzburg die Sektion Selbststandige zu griinden und freue mich,
dass Frau Kollegin Karbe-Hamacher aus Bremen sich als Sprecherin fiir diese Aufgabe
zur Verfligung gestellt hat. Ich bin sicher, dass wir damit die Anliegen selbstandiger Ar-
beitsmediziner starker einbinden kdnnen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, die Herbsttagung war durch die Arbeit vieler Helfer ein
erfolgreiches, ein harmonisches Ereignis aber auch ein starkes Moment betriebsarztlichen
Selbstbewusstseins. Von vielen Seiten wurde die gute Organisation und die guten Fort-
bildungsinhalte gewurdigt. Ich mochte hier an dieser Stelle besonders dem wissenschaft-
lichen Leiter, Herrn Kollegen Harwerth, als auch allen Mitarbeitern der Geschaftsstelle, insbe-
sondere dem Hauptgeschaftsfihrer Herrn Protzer, fiir die hervorragende Arbeit danken.

Mit freundlichen Griil3en

lhr

~——.

[ A

Wolfgang Panter
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Gesund im Job
800 Arbeitsmediziner tagen in Wirzburg

Artikel aus der Main-Post, Wiirzburg

WURZBURG (NAT) Kranke Mitarbeiter kommen den Arbeitgeber teuer: Produktionsaus-
falle im Wert von 44 Milliarden Euro soll die deutsche Wirtschaft im Jahr 2004 allein durch
die Erkrankung von Arbeitnehmern gehabt haben. Hochrechnen lassen sich die Zahlen
aus Angaben der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und der Krankenkassen. 27 Prozent der
Arbeitsausfalle gingen demnach auf Erkrankungen von Skelett und Muskeln zurtick. Und
bei den Pflichtmitgliedern der Betriebskrankenkassen steigt die Arbeitsunfahigkeit mit
zunehmenden Alter stark an: Von den 50-Jahrigen ist jeder Flinfte, von den tUber 60-Jahri-
gen jeder vierte Arbeitnehmer arbeitsunfahig geschrieben.

Zahlen, die die Betriebsarzte eine Herausforderung nennen. Denn der durchschnittliche
Beschaftigte wird immer alter. Uber 800 Arbeitsmediziner aus ganz Deutschland tagen
seit Mittwoch in Wirzburg und machen sich Gedanken, welche Folgen die demographi-
sche Entwicklung auf die Unternehmen hat. , Die Beschaftigungsfahigkeit alterer Arbeit-
nehmer zu erhalten ist vordringliche Aufgabe der Betriebsarzte; sagt Dr. Wolfgang Panter,
der Prasident des Verbands Deutscher Betriebs- und Werksarzte.

Dass die Arbeitsfahigkeit ohne unterstiitzende MalRnahmen von auf3en im Alter abnimmt,
belegen Zahlen des Verbandes. Was die Statistik auch zeigt: Individuelle Gesundheitsfor-
derung, ergonomische MalRnahmen und , besseres Flihrungsverhalten” sorgen daftir, dass
die Arbeitskraft des alteren Arbeitnehmers gut und sehr gut bleibt. Panter fordert deshalb,
den ,Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit” als gleichberechtigtes Ziel im geplanten Praventions-
gesetz aufzunehmen: ,Die Lebenswelt Arbeitsplatz muss in die Pravention einbezogen sein”

Wer das Renteneingangsalter erhohen wolle, misse auch dafiir sorgen, dass die Arbeits-
bedingungen fiir dltere Menschen besser werden, sagen die Betriebsarzte. Panter kann
sich beispielsweise ein variables Tarifrecht mit unterschiedlichen Arbeitszeiten vorstellen.
~Mehr Flexibilitat ist zwingend notwendig.” Reagieren mussten die Betriebe auf die im-
mer alter werdende Gesellschaft schon jetzt, sagt Verbandsvorstand Dr. Mathias Dietrich.
»Eigentlich ist es schon fast zu spat, man hatte vor zehn Jahren bereits handeln miissen.”
Denn in wenigen Jahren wiirden die Unternehmen ,Probleme bekommen, Personal zu
rekrutieren, weil von unten nichts nachwachst” Und so Dietrich: ,Die, die da sind, werden
immer haufiger ausfallen””

Betriebs- und Werksarzte zu Besuch in Lohr

44 Mitglieder des Verbandes Deutscher Betriebs- und Werksarzte (VDBW) besuchten

am 20.0ktober 2006 das Lohrer Hydraulikwerk und die GieBerei. Der Besuch fand im
Rahmen ihrer diesjahrigen Herbsttagung in Wiirzburg statt. Eingeladen hatten die Rex-
roth-Werkarzte Dr. Benedikt Born, Dr. Lydia Hetterich und Dr. Jirgen Voll. Sie standen
wahrend des Besuches fur fachliche Fragen zur Verfligung. Zu Beginn der Veranstaltung
erhielten die Betriebsarzte mit dem Unternehmensfilm und einer Prasentation lber die
Arbeit des Werkarztlichen Dienstes einen Uberblick iiber Rexroth. Beeindruckt waren

sie von der Flihrung durch die Giel3erei und den Maschinenbau, die in zwei Gruppen
stattfand. Dort waren sie besonders interessiert an Fragen der Arbeitsplatzgestaltung und
Arbeitsorganisation sowie dem Einsatz leistungsgewandelter Mitarbeiter. In der GielRerei
diskutierten sie dasThema Rauchen am Arbeitsplatz. Der VDBW ist der Berufsverband
deutscher Arbeitsmediziner. Er vertritt als Zusammenschluss von Betriebs- und Wer-
karzten sowie anderer arbeitsmedizinisch tatiger Arzte aus Praxis und Wissenschaft die
Interessen seiner rund 3.300 Mitglieder. Gegrlindet wurde er 1949 in Leverkusen.
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Protokoll der Mitgliederversammlung
am 19. Oktober 2006 in Wiirzburg

Verbandsprasident Dr. Wolfgang Panter ero6ffnet die Mitgliederversammlung 2006 im
Frankonia-Saal des Congress Centrums Wurzburg. Die Einladung erfolgte satzungsge-
mald Gber das Rundschreiben 11/2006 Die Beschlussfahigkeit der Mitgliederversammlung
ist gegeben. In die Anwesenheitsliste haben sich 165 Mitglieder eingetragen. Einwande
gegen dieTagesordnung bestehen nicht.

Vor Eintritt in dieTagesordnung wurde den 11 verstorbenen Verbandsmitgliedern gedacht.

1. Tatigkeitsbericht des Prasidiums

Im Berichtszeitraum fanden 4 Prasidiumssitzungen statt, wobei der Beirat mit Prasidium
und den Landesvorsitzenden zusammen 3 Mal tagte. Die Verbandsarbeit war wieder
sehr abwechslungsreich, es umfasste sehr viele Bereiche, hatte Hohen undTiefen, He-
rausforderungen und Probleme, Erfolge und Misserfolge. Dartiber vollstandig Bericht
abzugeben kann nicht einmal ansatzweise gelingen. Deshalb wurde die Bandbreite der
Arbeit mit den 26 Anfangsbuchstaben des Alphabets beschrieben. Der vollstandige Tatig-
keitsbericht kann im Internet unter www.vdbw.de eingesehen werden.

2. Aussprache uber die weitere Tatigkeit des Verbandes

In der Aussprache zum Tatigkeitsbericht melden sich Mitglieder, die die Reaktion des
Verbands bei der Veroffentlichung in der Medical Tribune zum Thema Schweigepflicht fir
Betriebsarzte loben und Nachfragen zur Integrierten Versorgung stellen. Ein Verbands-
mitglied weist darauf hin, auch bei Landesarztekammern fiir das zeitgemal3e Rollenver-
standnis zu werben.

3. Ergebnisse der Mitgliederumfrage 2006

Dr. Egler stellt die Ergebnisse der diesjahrigen Mitgliederumfrage vor. Die Beteiligung
war mit 7 % leider sehr gering und demzufolge nicht reprasentativ. Die Zufriedenheit mit
der Verbandsarbeit insgesamt liegt erfreulicherweise sehr hoch. Bei Fortbildungsveran-
staltungen des Verbandes wuinschen sich 55 % der Befragten das bisherige Konzept zu
optimieren. Etwa ein Drittel der Befragten ist der Ansicht, dass verstarkt Kooperationen
mit anderen gesucht werden sollen. Die Mitgliederzeitschrift vdbw-aktuell wird tiberwie-
gend positiv beurteilt und flir wichtig gehalten, ebenso der Internetauftritt. Den Ersatz
der Mitgliederzeitschrift durch einen elektronischen , newsletter” lehnt die Mehrheit ab.
Bei der Frage, wo kiinftig mehr Service und Materialien des Verbands angeboten werden
sollen legen 51 % Wert auf thematische Medienpakete, 58 % auf betriebsarztliche Ab-
handlungen und 70 % derTeilnehmer wiinschen sich verwendbare Mustervortrage. Die
Ergebnisse der Mitgliederbefragung zeigen, dass der Verband auf dem richtigen Weg ist.

4. Entgegennahme/Genehmigung der Jahresrechnung des Jahres 2005
und vorausschauende Haushaltsplanung des Jahres 2007

Herr Protzer stellt den Jahresabschluss fiir das Jahr 2005 einschlief3lich der Mitglie-
derzahlen und der Entwicklung der letzten Jahre detailliert vor. Die Mitgliederzahl zum
31.12.2005 betragt 2.896 Mitglieder (VJ 2895; VVJ 3076) Die ricklaufige Entwicklung
konnte damit gestoppt werden. Im Jahr 2005 sind insgesamt 166 Mitglieder ausgetreten
und 167 eingetreten. Die Aktion ,, Mitglieder werben Mitglieder” hat sicher dazu bei-
getragen, dass in den ersten 9 Monaten erfreulicherweise bereits 110 neue Mitglieder
eingetreten sind.
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Die Jahresbilanz zum 31.12.2005 umfasst auf der Aktiv und Passiv-Seite jeweils ein Volumen
von 685.170 € (VJ 748.890 € VVJ 811.743 € ). Der Ergebnisvergleich, die Gewinn- und Ver-
lustrechnung vom 1.1.-31.12.2005 schlief3t mit einem Jahresdefizit von 57.560 € ab. Entspre-
chende Mal3nahmen zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit wurden eingeleitet. Die Jahresrech-
nung 2005 wird ohne Einwande und Gegenstimmen genehmigt. Der Geschaftsverlauf des
Jahres 2006 geht von einem ausgeglichenen Ergebnis aus. Die beiden Gesellschaften des
Verbandes, die Gesellschaft zur Qualitatssicherung der betriebsarztlichen Betreuung mbH (GQB)
und die Gesellschaft flir arbeitsmedizinische Ausstellungen mbH (Gameda) haben zum 31.12.2005
ein positives Jahresergebnis. Der Jahreslberschuss der GQB betragt 7.375 €, der Jahresuber
schuss der Gameda betragt 20.999 €. Der Haushaltsplan fiir das Jahr 2007 wird vorgelegt und
von der Mitglieder-versammlung angenommen. Die Einnahmen und Ausgaben werden mit
708.000 € veranschlagt und ergeben ein zunachst ausgeglichenes Ergebnis. Nach einem Vor-
trag Uber den Stand der Presse- und Offentlichkeitsarbeit wird beschlossen, in diesem Be-
reich zusatzliche Investitionen in Hohe von 30.000 € zu tatigen, sodass dies voraussichtlich
zu einem planmafRigen Defizit in dieser Hohe fliihren und aus der Ricklage finanziert wird.

5. Bericht der Rechnungspriifer

Die Kassenprufung des Verbandes fur das Geschaftsjahr 2005 wurde am 18.09.2006 durch
Herrn Dr. Hans-Adolf Berneburg und Herrn Dr. Detlef Schider durchgefiihrt. Frau Dr.
Brinkmann tragt den schriftlichen Prifungsbericht vor. Die Rechnungsprifer attestierten
auch in diesem Jahr eine korrekte, gewissenhafte und immer nachvollziehbare Buchfiih-
rung. Zusammenfassend wird der Geschaftsfuhrung ein verantwortliches, korrektes und
wirtschaftliches Vorgehen bescheinigt. Die Rechnungspriifer bescheinigen Prasidium und
Geschaftsfuihrer eine gewissenhafte, ordnungsgemale Geschaftsfliihrung 2005 und schla-
gen die vollstandige und uneingeschrankte Entlastung vor.

6. Entlastung des Prasidiums

Auf Antrag der Mitgliederversammlung wird dem Prasidium und der Geschaftsfiihrung
die Entlastung einstimmig erteilt.

7. Wahl der Rechnungspriifer fiir das Geschaftsjahr 2005

Die Mitgliederversammlung wahlt die Herren Dr. Josef Pohlplatz und Dr. Detlef Schiider zu
Rechnungsprtfern fir das Geschaftsjahr 2006.

8. Ehrung
In Anerkennung seiner besonderen Verdienste um die Arbeitsmedizin in Deutschland und
den Berufsverband Deutscher Arbeitsmediziner wird Herrn Dr. med. Karl Otto Winkler aus

Krefeld nach der Ehrenordnung des Verbands die Ehrenmedaille in Gold verliehen. Herr
Dr. Winkler ist der erste Trager der Ehrenmedaille des Verbands.

9. Beratung tiber Antrage von Mitgliedern

Antrage von Mitgliedern wurden nicht gestellt.

10. Verschiedenes

Prasident Dr. Panter schlief3t die Mitgliederversammlung 2005 um 20.00 Uhr.
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Ehrenmedaille in Gold fiir Dr. Karl Otto Winkler

Dr. med. Karl Otto Winkler aus Krefeld ist der erste Trager der Ehrenmedaille in Gold des
Verbands Deutscher Betriebs- und Werksarzte.

Im Rahmen der Mitgliederversammlung 2006 tberreichte Verbandsprasident Dr. Wolfgang
Panter erstmals die neu geschaffene Ehrenmedaille in Gold fiir aul3erordentliche Ver-
dienste um die Arbeitsmedizin in Deutschland an Dr. med. Karl Otto Winkler. In einer sehr
personlichen Laudatio skizzierte Dr. Wolfgang Panter den Lebensweg des heute 77-jahrigen
Arbeitsmediziners.

Fir Dr. Karl Otto Winkler ist Arbeitsmedizin mehr als ein Beruf, er hat sie gleichermal3en
Berufung, Verpflichtung und Passion erlebt. Nach dem Staatsexamen im Jahre 1953 und
einer klinischen Ausbildung in Frauenheilkunde, Pathologie und Innere Medizin ist er ab
1957 in der Industrie als Arbeitsmediziner tatig.

Seit fast 40 Jahren ist Dr. Karl Otto Winkler auch Mitglied seines Berufsverbands und
berufspolitisch vielfaltig engagiert. Dr. Karl Otto Winkler griindete zusammen mit seiner
Schwester Lieselotte eine Stiftung fiir Arbeitsmedizin, die die finanzielle Basis schafft,
Fragen der praktischen Arbeitsmedizin wissenschaftlich bearbeiten zu konnen.

Der VDBW zeichnet Dr. Karl Otto Winkler fiir sein Lebenswerk in der Arbeitsmedizin mit
der Ehrenmedaille in Gold aus.

VDBW

Verband Deutscher

und Werksarzte V-

Betrieb:
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Dr. med. Karl Otto Winkler, Krefeld
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Wiirzburg, den 19. Oktober 2006

[ GLAAA
Dr. med. Wolfgang Panter
Prasident
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Mitgliederbefragung 2006

Im Sommer dieses Jahres flihrte der VDBW eine schriftliche Befragung seiner Mitglieder
durch. Ziel war es einen Einblick in die Zufriedenheit der Mitglieder mit der Verbandsar-
beit zu gewinnen und Anregungen fur gewtlinschte Dienstleistungen zu erhalten.

Die Beteiligung an der Befragung war mit 7 % sehr gering und damit nicht zufriedenstel-
lend. Die Ergebnisse sind nicht reprasentativ, sollen dennoch an dieser Stelle publiziert
werden. 75 % derTeilnehmer sind Facharzte fur Arbeitsmedizin, 23,4 % derTeilnehmer
flihren die Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin. 66% derTeilnehmer sind angestellt, 28%
derTeilnehmer sind selbstandig tatig. 39 % derTeilnehmer sind weiblich.

Bewertung der Verbandsarbeit insgesamt

T 70%

- 60% o8
- 50%

- 40%

- 30%

- 20% 25

- 10%

9

sehr zufrieden zufrieden eher unzufrieden

Die unter 49jahrigen Teilnehmer sind dabei deutlich zufriedener (95% zufrieden bzw.
sehr zufrieden) mit der Verbandsarbeit. Mit der Geschaftsstelle des Verbandes sind 67%
zufrieden und 27% sehr zufrieden. Das Fortbildungskonzept des Verbandes wird folgen-
dermal3en bewertet: 13% derTeilnehmer sind mit den angebotenen Fortbildungsver-
anstaltungen sehr zufrieden. 70 % derTeilnehmer finden das Angebot ordentlich und

15 % derTeilnehmer finden das Angebot mal3ig, 2 % finden es schlecht. Ein kiinftiges
Fortbildungsangebot sollte nach Ansicht von 55 % der Befragten das bisherige Konzept
optimieren. Allerdings nahm die Minderheit der Teilnehmer, welche eine Konzeptoptimie-
rung wiinschten regelmaf3ig an der Herbsttagung oder an Regionalveranstaltungen teil.
33 % wiinschen sich eine Starkung der Kernkompetenzen, 32 % sind der Ansicht, dass
Kooperationen mit anderen gesucht werden sollen. KeinTeilnehmer pladiert fiir einen
Ausstieg aus dem Fortbildungskonzept.

Der Internetauftritt des Verbandes wird von 68% als ordentlich und 13% als sehr gut
beurteilt. Die Mitgliederzeitschrift halten 50% derTeilnehmer flr wichtig und 54% der
Teilnehmer flr sehr wichtig. Den Ersatz der Mitgliederzeitschrift durch einen newsletter
beflirworten 45 % derTeilnehmer, davon jedoch 25% nur im Einzelfall.

Die Presse- und Offentlichkeitsarbeit des Verbandes wurde von 55% der Teilnehmer als
ordentlich, von 22% als sehr gut beurteilt.
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Interessant scheint die Beantwortung der Frage nach Bereichen in denen kiinftig mehr
Materialien angeboten werden sollen. Infoflyer wiinschen sich 23 % derTeilnehmer. 51 %
legen Wert auf thematische Medienpakete und 58 % auf betriebsarztliche Abhandlungen
vorstellen. Verwendbare Mustervortrage entsprechen dem Bedarf von 70 % derTeilneh-
mer. Die Bewertung des Dienstleistungsangebotes des VDBW fiel positiv aus. 72 % der
Teilnehmer finden das Angebot ordentlich und 10 % sehr gut. Als maRig beurteilten 17 %
das Angebot. 88 % derTeilnehmer, die regelmal3ig die Herbsttagung besuchen bewerte-
ten das Dienstleistungsangebot sehr gut oder ordentlich. Bereiche in denen kiinftig mehr
Dienstleistung erwartet wird sind der folgendenTabelle zu entnehmen.

—100%
-90%
-80%
-70%
- 60%
- 50%
- 40%
- 30%
- 20%

= 10%

Allg. Beratung Einkauf, Beschaf- Vertrieb, Marke- Betriebsarztliche
fungswesen ting, Werbung Kompetenz

Wir fragten nach der Bereitschaft der Mitglieder sich berufspolitisch zu engagieren.

3 % gaben an sich berufspolitisch zu engagieren zu wollen, 58 % derTeilnehmer sind zu
einem Engagement im Einzelfall bereit. Fazit. Die Ergebnisse der Mitgliederbefragung
zeigt uns, dass wir als Verband auf dem richtigen Weg sind. Anregungen werden wir
aufgreifen. Uber die Bereitschaft der Mitglieder zumindestens im Einzelfall den Verband
zu unterstutzen freuen wir uns, wenngleich wir uns ein positiveres Echo zur Mitarbeit
gewlinscht hatten!

An alle Mitglieder!

Hat sich an der Firmenbezeichnung etwas geandert?
Oder sind Sie umgezogen? Dann helfen Sie uns bitte
und informieren uns Uber eventuelle Anderungen
der Rechnungsanschrift.

Vielen Dank!
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Schweigepflicht gilt auch fur Betriebsarzte -
Missverstandnis durch Veroéffentlichung
in der Medical Tribune

in der Zeitschrift Medical Tribune, Ausgabe 06.10.2006 wurde auf die Frage einer Arztin
aus Minster, ob sie nach Erklarung tber die Entbindung von der Schweigepflicht eines
Patienten sensible Daten an den Betriebsarzt des Patienten weitergeben miisse, von
Herrn Prof. Dr. Dr. Ehlers, Arzt und Medizinjurist folgendes erklart.

Wer als Arbeitnehmer seinen behandelnden Arzt von der Schweigepflicht entbindet
und ihn bittet, Daten einem Betriebsarzt zur Verfligung zu stellen, ist sich in der Regel
bewusst, dass diese Daten an den Arbeitgeber weitergereicht werden.

Diese AuRerung beinhaltet, dass ein Patient damit rechnen muss, dass der Betriebsarzt
Patientendaten ohne ausdrtickliche Zustimmung des Patienten an dessen Arbeitgeber
weiterleitet. Diese Unterstellung ist unrichtig und hat die Mitglieder unseres Verbands

emport.

Der VDBW hat in der gebotenen Deutlichkeit umgehend reagiert, dem Autor eine Abmah-
nung erteilt und eine Unterlassungserklarung sowie die Richtigstellung in der Medical
Tribune verlangt. Selbstverstandlich unterliegen Betriebs- und Werksarzte im Verhaltnis
zum Patienten der arztlichen Schweigepflicht und haben auch im Rahmen eines Anstel-
lungsverhaltnisses Anspruch auf ihre arztliche Unabhangigkeit.

Inzwischen haben wir von Herrn Prof. Dr. Dr. Ehlers ein entsprechendes Entschuldigungs-
schreiben erhalten. In der Medical Tribune, Ausgabe 27.10.2006 wurde die geforderte

Korrektur veroffentlicht, sodass die Angelegenheit fiir uns erledigt ist.

Der Verband wird sich auch kiinftig gegen alle Versuche, die
Arbeit von Betriebsarzten zu diskreditieren, wehren und gegen
negative und falsche Darstellung der betriebsarztlichen Tatig-

keit in der Offentlichkeit kaimpfen.

Korrelaur
Betriebsars+. l

Schweigepfijc
gilt voll g
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Kenuntertagen an den gy
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Betriebsarzte und Mitwirkung
in Medizinischen Versorgungszentren -
das Vertragsarztrechtsanderungsgesetz

Uber eine mégliche Mitwirkung und Beteiligung von Betriebsérzten an Medizinischen
Versorgungszentren und die dazu notwendige Offnung der Arzte-Zulassungsverordnung
durch das Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz (VAndG) wurde im letzten Rundschreiben
bereits ausflihrlich berichtet. Die Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) kénnen
durch fachubergreifende Behandlungsmaoglichkeiten eine deutliche Verbesserung in der
Patientenversorgung bringen; sie werden sich etablieren und damit kommen die ehema-
ligen Polykliniken der DDR zu neuen und verdienten Ehren. Mit einem Rechtsgutachten,
umfangreichen Stellungnahmen und Initiativen bei Abgeordneten des Gesundheits-
ausschusses hat sich der Verband dafiir stark gemacht, die Offnungsklausel auch fir
Betriebsarzte zu erweitern. So ist im Gesetz vorgesehen, dass auch Krankenhausarzte
an Medizinischen Versorgungszentren mitwirken kdnnen. Fur Betriebsarzte gilt dies auf-
grund der Unvereinbarkeitsregeln nicht.

Der Bundestag hat das VAndG am 27.10.2006 verabschiedet, leider ohne unserer Argu-
mente zu bertlicksichtigen. AnschlieRend gab es lber die Zustimmungsbedurftigkeit des
Gesetzes Irritation, denn nach Auffassung des Bundestags ist das VAndG nicht zustim-
mungspflichtig, nach Auffassung des Bundesrats doch.

Der Verband hat sich aufgrund der Bedeutung dieses Themas fiir Betriebsarzte vor der
Sitzung des Bundesrates am 24.11.2006 an alle 69 Mitglieder des Bundesrats, sowie die
16 Landerbevollmachtigten gewandt und versucht, im Gesetzgebungsverfahren noch
Einfluss zu nehmen. Im Beschluss des Bundesrats wurde unser Anliegen der erweiterten
Offnungsklausel auch fiir Betriebsarzte leider nicht beriicksichtigt.

Fir unser Ziel, die Beteiligung von Betriebsarzten an Medizinischen Versorgungszentren
Uiber die Offnung der vertragsarztlichen Tatigkeit zu erreichen, haben wir uns im parla-
mentarischen Verfahren massiv eingesetzt, bisher leider ohne durchschlagenden Erfolg.
Wir prufen nun alle rechtlichen Moglichkeiten, um die Moglichkeit doch noch zu er6ffnen,
denn es ist dringend geboten, dass Betriebsarzten in Medizinischen Versorgungszentren
mitwirken kdnnen.

Bitte helfen auch Sie mit Ihren Kontakten und Moglichkeiten mit, unser Ziel zu erreichen.

Dous Der integrative Ansatz erfordert aber geradezu auch die Kompetenzen von Betriebs-
&rzten, Ihr Wissen um die Wechselbeziehung von Arbeit und Gesundheit sowie die

Erfahrungen der Betriebsérzte auf dem Gebiet der Prévention mit einzubeziehen.

In einigen Gebieten ist die arztliche Versorgung der Bevélkerung bereits jetzt pro-

Frau Ministerin blematisch und bedarf in Zukunft erhhter Anstrengungen und alternativer Versor-
Sigrid Keler Dr. med. Woltgang Panter 2.B. durch Medizini:

Finanzministerium Meddlenburg-Vorpommern Prasident

Schlofstr. 9 - 11 Diese wichtigen Fakten wurden bei der jetzigen Gesetzesformulierung leider nicht
19053 Schwerin Facharzt for Arbeitsmedizin beriicksichtigt. Deshalb setzen wir uns vehement fiir die Erweiterung der Offnungs-

und Allgemeinmedizin, Klausel auch fiir Betriebsarzte ein und bitten ebenso herzlich wie dringend um Ihre
Umweltmedizin, Sportmedizin

Leitender Betriebsarzt Unterstiitzung.

VDBW Geschafisstelle Dazu miisste in § 20 Abs. 2 Satz 2 Arzte-ZV nur folgender Satz 3 hinzugefiigt werden.

Friedrich-Eberle-Strafe da

76227 Karlsruhe  Die Tatigkeit als Betriebsarzt ist mit der Tatigkeit des Vertragsarztes ebenfalls verein-
bar”

Tel. 0721/933818-0
Fax 072119338188 . § o §
Zur juristischen Begriindung unseres Anliegens ist eine rechtsgutachtliche Stel-

wolfgang panter @vdbw.de lungnahme der Rechtsanwilte Wigge & Kleinke beigefiigt. Wir erlauben uns den
jochen,protzer@vdbw.de Hinweis, dass wir die jetzige Formulierung mit dem Ausschluss einer arztlichen Be-
wwnwvdbwdo rufsgruppe fiir verfassungswidrig halten.

Datum: 15. November 2006 . . §
Wir hoffen sehr, dass unsere Argumente in der Beratung und Beschlussfassung iiber

das VAndG am 24.11.2006 beriicksichtigt werden kinnen. Fiir Riickfragen stehen wir
Ihnen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griien

/ (

Sitzung des Bundesrats am 24.11.2006 ELE s Toln /D L

- 4 (VAndG); 761/06 - S v oo fua

- Erweiterung der Offnungsklausel nach § 20, Abs. 2 Arzte-ZV Dr. Wolfgang Panter Jochen Protzer
auch fiir Betriebsirzte Président Hauptgeschaftsfiihrer

Sehr geehrte Frau Ministerin Keler,

der Verband Deutscher Betriebs- und Werksérzte ist der Berufsverband Deutscher
Arbeitsmediziner und vertritt seit iiber 50 Jahren die Interessen die Betriebsérzte in
Deutschland. In unserem Verband sind Giber 3000 Arbeitsmediziner organisiert.

Am 24.11.2006 steht die Beratung des Vertragsarztrechtsanderungsgesetz (VAndG);
Drucksache 761/06 auf der Tagungsordnung des Bundesrats. Im Rahmen dieser
vorgesehenen Gesetzesanderung soll u. a. auch die Arzte-ZV in § 20 Abs. 2 Satz 2 fiir
Krankenhausérzte gedffnet werden, um kiinftig die Mitwirkung in Medizinischen Ver-
2u erméglichen. Die erwei Sglichkeiten von Arzten fir diese
Beteiligung unterstiitzen wir sehr, denn diese fachiibergreifenden Behandlungsmog-
lich-keiten bringen eine deutliche Verbesserung in der Patientenversorgung.
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Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen
Umsatzsteuerfrei — Auswirkungen des Urteils des
Bundesfinanzhofes vom 13.07.2006 (VR 7/05)

.Betriebsarztliche Leistungen, die ein Unternehmer gegentiber einem Arbeitgeber erbrin-
gt und die darin bestehen, die Arbeitnehmer zu untersuchen, arbeitsmedizinisch zu beur-
teilen und zu beraten sowie die Untersuchungsergebnisse zu erfassen und auszuwerten
(8 3 Abs. 1 Nr. 2 ASiG), sind — soweit die Leistungen nicht auf Einstellungsuntersuchungen
entfallen — gemafR § 4 Nr. 14 UStG 1993 steuerfrei’So lautet das Urteil des Bundesfinanz-
hofes vom 13.7.2006 (V R 7/05) zur Steuerbefreiung von betriebsarztlichen Leistungen.

Es handelt sich dabei um die Revisionsentscheidung des Urteils des Finanzgerichts FG
Berlin vom 16.11.2004 (5 K 5008/99). Damals ging es um die Frage, ob arbeitsmedizinische
Untersuchungen nach den Berufsgenossenschaftlichen Grundsatzen von der Umsatzs-
teuer befreit sind. Die Richter urteilten, dass diese Untersuchungen den fiir die Steuer-
befreiung vorausgesetzten therapeutischen Zweck verfolgen, da durch sie Beeintrachti-
gungen der Gesundheit verhindert bzw. friihzeitig erkannt werden sollen.

Begonnen hatte die Diskussion um die Umsatzsteuer fiir betriebsarztliche Leistungen mit
einer Veroffentlichung im Bundessteuerblatt vom 08.03.2001. Grundlage war das EuGH-
Urteil vom 14.09.2000, Rechtssache C-384/98, wonach Leistungen eines Arztes nur dann
nach Art. 13Teil A Abs. 1 Buchstabe C der 6. EG-Richtlinie (Nationale Befreiungsvorschrift:
§ 4 Nr. 14 UStG) steuerfrei waren, wenn sie der medizinischen Betreuung von Personen
durch das Diagnostizieren und Behandeln von Krankheiten oder anderen Gesundheits-
storungen dienen. Wir haben dartber berichtet (ASU 37,11, 2002 S. 556).

Nach Auffassung des Bundesfinanzministeriums waren Leistungen, die Betriebsarzte im
Rahmen des § 3 Abs. 1-4 des Gesetzes liber Betriebsarzte, Sicherheitsingenieure und an-
dere Fachkrafte flir Arbeitssicherheit (ASiG) erbringen, umsatzsteuerpflichtig. ,,Bei diesen
Aufgaben handelte es sich um eine einheitliche Leistung, die nur einheitlich beurteilt wer-
den kann und daher insgesamt umsatzsteuerpflichtig ist” (Bundesfinanzministeriums vom
31.07.2001). Die betriebsarztliche Tatigkeit wurde damit liberwiegend als umsatzsteuer-
pflichtig eingeschatzt und Einstellungsuntersuchungen, Untersuchungen fiir Feuerwehr-,
Flug- oderTauchtauglichkeit der Umsatzsteuerpflicht unterstellt. Mit einem Schreiben vom
22.10.2001 erganzte das Bundesfinanzministerium, dass Leistungen von Betriebsarzten
fir Vorsorgeuntersuchungen nur dann von der Umsatzsteuerpflicht befreit sind, wenn
ein therapeutisches Ziel im Vordergrund steht. Damit waren nach der damaligen Rechts-
auffassung alle Vorsorgeuntersuchungen von der Umsatzsteuer befreit, die — wie z. B.
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen — durchgefiuhrt werden. Die bundesweit durch die
Zentrale Erfassungsstelle asbeststaubgefahrdeter Arbeitnehmer bei derTextil- und Be-
kleidungsberufsgenossenschaft in Augsburg veranlassten nachgehenden Untersuchungen
nach beruflicher Asbestbelastung wurden somit ohne Umsatzsteuer abgerechnet. Sport-
und reisemedizinische Untersuchungen wurden dagegen genauso als umsatzsteuer-
pflichtig interpretiert wie arbeitsmedizinische Untersuchungen bei Einzelauftragen, z. B.
G 26 lll (Atemschutztrager der Feuerwehr). Als Umsatzsteuerpflichtig wurden damit auch
Laborleistungen angesehen, die im Rahmen dieser arbeitsmedizinischen Untersuchun-
gen erbracht wurden. Die Frage, wie die Abrechnung dieser arbeitsmedizinischen Vorsor-
geuntersuchungen zu bewerten ist, blieb jedoch widerspruchlich. Einzelne Finanzamter
haben Untersuchungen, z.B. G 37 aul3erhalb der betriebsarztlichen Einsatzzeit, als nicht
umsatzsteuerpflichtig betrachtet.

Nach der Veroffentlichung eines Urteils des Europaischen Gerichtshofes (5. Kammer:
C-307/01; Peter d Ambrumenil vom 20.11.2003) sind arztliche Untersuchungen von Per-
sonen im Auftrag von Arbeitgebern oder Versicherungsunternehmen und das Bescheini-
gen einer gesundheitlichen Eignung, wie z. B. der Reiseféhigkeit, von der Umsatzsteuer-
pflicht befreit. Arztliche Untersuchungen jedoch, die zu dem Zweck durchgefiihrt werden,
einem Arbeitgeber Entscheidungen tber Einstellungen oder liber die Aufgaben, die ein
Arbeitnehmer wahrnehmen kann, zu ermdglichen, sollen in erster Linie dem Arbeitgeber
eine Entscheidungsfindung ermdglichen. Diese Leistungen fallen daher nicht unter die
nach Art. 13Teil A Abs. 1 Buchst. c der Richtlinie 77/388/EWG von der Steuer befreiten
Heilbehandlungen im Bereich der Humanmedizin.
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Das Finanzgericht Berlin (K 5008/99) hat in seinem Urteil vom 16.11.2004 dargelegt, dass
die arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen — mit Ausnahme von Einstellungs-
untersuchungen - in erster Linie der Krankheitsvorbeugung und -erkennung sowie der
Beobachtung des Gesundheitszustands der Arbeitnehmer dienen. Der Bundesfinanzhof
schliel3t sich nun in seinem Urteil vom 13. Juli 2006 (V R 7/2005) dieser Wiirdigung an.
Sie sind damit umsatzsteuerfrei.

Weiterhin der Umsatzsteuerpflicht unterliegt die Einsatzstunde des Betriebsarztes flr
allgemeine Leistungen nach ASiG (Begehungen, Beratung). Sicher unproblematisch

ist es, auch die Umsatzsteuer bei Untersuchungen zu erheben und an das Finanzamt
abzufuhren. Werden aber Vorsorgeuntersuchungen aul3erhalb der tGbrigenTatigkeiten
nach 83 ASiG erbracht, konnen sie nach der jetzt vorliegenden Rechtssprechung des Bun-
desfinanzhofes ohne Umsatzsteuer abgerechnet werden. Damit entfallt dann auch die
Umsatzsteuer auf die Laborleistungen. Voraussetzung ist jedoch eine klare vertragliche
Trennung der Untersuchungsleistungen von den tbrigen Aufgaben nach § 3 ASiG.

Wir empfehlen auch weiterhin denjenigen, die Einzeluntersuchungen ohne Umsatzsteuer
erbringen wollen, sich im Vorfeld mit ihrem Finanzamt zu verstandigen. Bei Berichten
Uber ein abweichendes Verhalten der Finanzamter sind wir fiir einen Hinweis dankbar.

Gesundheitsreform —
betriebliche Gesundheitsforderung und Pravention

Die Umsetzung der grof3en Gesundheitsreform soll neben dem Vertragsarztrechtsande-
rungsgesetz vor allem Uber das geplante Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz - GKV-WSG) er-
folgen. Der Gesetzentwurf der Bundesregierung vom 24.10.2006 ist in die Anhorung bei
Verbanden und die parlamentarische Beratung gegangen. Das jetzige Gesamtwerk hat
einen Umfang von 581 Seiten und ist im Internet unter www.vdbw.de nachlesbar.

Die fuir unseren Berufsverband wichtigen Bereiche ,Pravention” und , Betriebliche Ge-
sundheitsforderung” sind in der Neuformulierung des § 20a und 820b SGB V enthalten.

§ 20a Betriebliche Gesundheitsforderung

(1) Die Krankenkassen erbringen Leistungen zur Gesundheitsforderung in Betrieben (be-
triebliche Gesundheitsforderung), um unter Beteiligung der Versicherten und der Verant-
wortlichen fiir den Betrieb die gesundheitliche Situation einschlie3lich ihrer Risiken und
Potenziale zu erheben und Vorschlage zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation
sowie zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten zu entwickeln. § 20
Abs. 1 Satz 3 gilt entsprechend.

(2) Bei der Wahrnehmung von Aufgaben nach Absatz 1 arbeiten die Krankenkassen mit
dem zustandigen Unfallversicherungstrager zusammen. Sie konnen Aufgaben nach Ab-
satz durch andere Krankenkassen, durch ihre Verbande oder durch zu diesem Zweck ge-
bildete Arbeitsgemeinschaften (Beauftragte) mit deren Zustimmung wahrnehmen lassen
und sollen bei der Aufgabenwahrnehmung mit anderen Krankenkassen zusammenarbei-
ten. § 88 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 des Zehnten Buches und § 219 gelten entsprechend.
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§ 20b Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren

(1) Die Krankenkassen unterstlitzen die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung bei
ihren Aufgaben zur Verhltung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren. Insbesondere
unterrichten sie diese Uber die Erkenntnisse, die sie iber Zusammenhange zwischen Er-
krankungen und Arbeitsbedingungen gewonnen haben. Ist anzunehmen, dass bei einem
Versicherten eine berufsbedingte gesundheitliche Gefahrdung oder eine Berufskrankheit
vorliegt, hat die Krankenkasse dies unverziglich den flir den Arbeitsschutz zustandigen
Stellen und dem Unfallversicherungstrager mitzuteilen.

(2) Zur Wahrnehmung der Aufgaben nach Absatz 1 arbeiten die Krankenkassen eng mit
denTragern der gesetzlichen Unfallversicherung zusammen. Dazu sollen sie und ihre
Verbande insbesondere regionale Arbeitsgemeinschaften bilden. § 88 Abs. 1 Satz 1 und
Abs. 2 des Zehnten Buches und § 219 gelten entsprechend.

Der Gesetzestext und die Begriindung , klingen” in diesen Bereichen zunachst nicht
schlecht. Der Betrag von 2,74 € als zu verausgabender Soll-Betrag der gesetzlichen
Krankenkassen pro Versichertem fiir Pravention und Gesundheitsforderung wird fort-
geschrieben. Neben der allgemeinen gesetzlichen Grundlage ist die Konkretisierung
der Kassenleistung im Hinblick auf Prioritaten, Zielgruppen, Zugangswege, Inhalte und
Methodik besonders wichtig.

Die entscheidenden praktischen Weichen werden im so genannten Praventionsleitfaden
der Spitzenverbande der Krankenkassen gestellt, sodass die Mitwirkung und Berticksich-
tigung der Betriebsarzte in diesem Leitfaden von entscheidender Bedeutung sein wird.

Der Verband ist in intensiven Gesprachen und hat Vorschlage unterbreitet, um die be-
triebsarztliche Rolle kiinftig noch starker zu verankern. Der GKV-Leitfaden Pravention ist
in der derzeit aktuellen Fassung vom 10.2.2006 (2. korrigierte Auflage vom 15.6.2006) im
Internet eingestellt und soll im nachsten Jahr tiberarbeitet werden.
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Interview mit Dr. Sigrid Karbe-Hamacher, der
Sprecherin der Sektion Selbststandige im VDBW

Herzlichen Gluckwunsch zur Wahl als Sprecherin der Sektion Selbststandige im VDBW.
Warum gibt es diese Sektion tiberhaupt?

Herzlichen Dank fir den Gliickwunsch. Ich selbst war sehr iberrascht, dass so viele sich
in der Grundungsversammlung zusammengefunden haben. Ich war auch Uberrascht,
dass dieses Bedurfnis so stark war eine eigene Sektion zu bilden. Und: ich finde es gut,
dass diese Gruppe von Betriebsarzten die sehr ,kundennah” arbeitet, nun auch ein eige-
nes Sprachrohr hat.

Welche Besonderheiten bestehen fiir selbststandige Betriebsarzte innerhalb
unseres Berufsverbandes?

Es hat sich gezeigt, dass sich neben den klassischen Werksarzten und den in tUberregio-
nalen Zentren angestellten Arzten zunehmend eine Dritte Gruppe von Betriebsarzten eta-
bliert: die Gruppe der unabhangig arbeitenden selbstandigen Betriebsarzte. Diese sind
wiederum unterteilt in diejenigen, die hauptberuflich als Vertragsarzte (Allgemeinarzte,
Internisten) arbeiten und sich mit der Betriebsmedizin ein zweites Standbein in ihrer
Kassenpraxis schaffen wollen. Darliber hinaus gibt es aber auch diejenigen, die sich
hauptberuflich als Arbeitsmediziner oder als Betriebsarzte selbstandig machen oder in
Praxis fur Arbeitsmedizin oder in einem regionalen Zentrum niederlassen.

Welche Vorraussetzungen miuissen interessierte Betriebsarzte erfillen,
um in der Sektion mitzuwirken?

Selbstandige Betriebsarzte sind wie beschrieben eine heterogene Gruppe. Gemeinsam
ist ihnen allerdings

B es sind meistens Einzelkampfer.
B sie betreuen haufig kleine und mittelstandische Unternehmen.
® sje arbeiten in der Regel regional begrenzt.

Welche Ziele wollen Sie innerhalb der Sektion Selbststandige erreichen?

Sie sollten beim Verband ihre Wiinsche nach Mitmachen kund tun und ihre Adressen, Te-
lefonnummer und moglichst auch Email aktualisieren, so dass wir sie gezielt ansprechen
konnen oder sich per Email direkt bei mir melden, mdglichst auch ihre besonderen Be-
durfnisse und ihre speziellen Starken mitteilen, so dass wir ein gemeinsames Netzwerk
bilden kdnnen und uns gegenseitig unterstiitzen konnen.

Wichtig ist es, einen Erfahrungsaustausch zu organisieren tber so profane Dinge wie:
Vertragsgestaltung, tiber Kosten und Preise fur unsere arbeitsmedizinischen Beratungs-
leistungen, tber die dazu gehoérige Qualitatssicherung. Hier scheint mir nach meinen
Erfahrungen auf der letzten Herbsttagung ein grof3er gemeinsamer Bedarf zu liegen

— wie in anderen Facharztgruppen eben auch! Bei der Realisierung dieser ,,Basics” und
beim Ausbau unserer Starken wie kundennahe Versorgung, bedarfsgerechte Beratung
und leistungsadaquater Honorierung mochte ich im Verband deutscher Betriebs- und
Werksarzte zusammen mit den Kolleginnen und Kollegen aus meiner langen Erfahrung
in diesem Bereich beraten unterstitzen und die hier vorhandenen Krafte biindeln.
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Chancen und Moglichkeiten der Zusammenarbeit
zwischen Hausarzten und Betriebsarzten

Jeder Mensch hat mindestens zwei Seiten

Hausarzte und Facharzte sehen die eine Seite, Betriebsarzte sehen die andere. Gemein-
sam kdonnen wir mit einem ganzheitlichen Blick auf unsere Patienten eine optimale
Gesundheitsversorgung leisten. Betriebsarzte und niedergelassene Arzte sind Partner
im Dienste unserer Patienten. Betriebsarzte haben innerbetriebliche Kenntnisse und
Einflussmdglichkeiten z.B. wenn bestimmte Arbeitszeiten sein mussen, wenn ein Patient
vorubergehend nicht lange stehen darf, wenn eine Medikation die Reaktionsfahigkeit be-
eintrachtigt, wenn bestimmte Hilfsmittel erforderlich sind und vieles mehr. Sprechen Sie
mit Betriebsarzten vor Ort tiber die Chancen und Moglichkeiten der Zusammenarbeit.

Diagnostik und Therapie

® Wechselbeziehung von Arbeit und Gesundheit
Bei allgemeinen und speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen erge-
ben sich bisher unbekannte auffallige oder pathologische Befunde, die dringend einer
weiteren Abklarung und/oderTherapie bedtrfen. Betriebsarzte empfehlen dem Patient
in diesen Fallen, sich beim Hausarzt vorzustellen. Da Schadigungen bei chronischem
Verlauf haufig Auswirkungen auf die Belastbarkeit oder Beschaftigungsfahigkeit haben,
sind Rickmeldungen sehr hilfreich.

® Unklare Krankheitsbilder
Manche Krankheitsbilder machen nur deswegen diagnostische Schwierigkeiten, weil
Informationen Uber Arbeitsplatzbelastungen fehlen, z.B. Umgang mit Losemitteln,
Hautbelastungen und Arbeit in Zwangshaltungen oder unter ergonomisch ungtinstigen
Bedingungen. Betriebsarzte unterstitzen die Differentialdiagnose des behandelnden
Arztes im Rahmen eines arbeitsmedizinischen Konsils.

® Gesundheitsdaten aus Vorsorgeuntersuchungen
Eine Langsschnittbetrachtung aus Zeiten vor den ersten Krankheitszeichen erleichtert
manche Diagnose und ermdglicht zuverlassigere Therapieplane. Durch Austausch von
Daten - das Einverstandnis des Patienten vorausgesetzt - wie z.B. Labor- und Ront-
genbefunde, Lungenfunktion, EKG und Ergometrie kénnen unnotige Doppeluntersu-
chungen vermieden werden. Nutzen Sie die Gesundheitsdaten des Betriebsarztes aus
Vorsorgeuntersuchungen.

B Arbeitsunfahigkeit
Die Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit bezieht sich immer auf die zuletzt ausgelbte
Tatigkeit, wobei aufgrund subjektiv gefarbter Schilderung das Risiko von Fehlbeurtei-
lungen besteht. Betriebsarzte konnen durch die Gefahrdungs- und Belastungsanalyse
des Arbeitsplatzes mit zur Verbesserung der Beurteilungsqualitat beitragen.

B Chronische Erkrankungen
Die Betreuung chronisch kranker Patienten erfordert haufig entsprechende Kenntnisse
der betrieblichen Anforderungsprofile und des Arbeitsplatzes, z.B. bei Schichtarbei-
tern mit Diabetes mellitus oder Hypertonus, Patienten mit ischamischer Herzkrankheit
oder Ruckenleiden. Betriebsarzte kennen die betrieblichen Ablaufe und kdnnen dazu
beitragen, dass auf chronisch kranke Patienten Riicksicht genommen wird. Sie kdnnen
den Hausarzt auch durch die Erstellung von Blutzuckerprofilen oder Blutdruckprofilen
wahrend der Arbeitszeit, kombiniert mit Informationen der jeweiligen Anforderungssi-
tuation unterstitzen.

® Suchterkrankungen
Die Einleitung einerTherapie bei Suchtkranken erfordert eine offene Kommunikation
zwischen Betriebs- und Hausarzten. Eine enge Abstimmung und konzertiertes Handeln
ist besonders wichtig, um den Betroffenen eine wirksame Therapie ermdglichen.
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® Berufliche Einschrankungen wéahrend der Schwangerschaft

Bei Schwangerschaften mussen Mutter und Kind vor schadlichen Einflissen am
Arbeitsplatz geschutzt werden. Eine enge Abstimmung zwischen Frauenarzt, Hausarzt
und Betriebsarzt ist wichtig, um friihzeitig unglinstige betriebliche Belastungsfaktoren
zu identifizieren und zu eliminieren oder besondere Risikokonstellationen zu erkennen
und geeignete MalRnahmen einzuleiten. Manchmal werden entsprechende Bescheini-
gungen im Betrieb falsch interpretiert, oft zum beruflichen Nachteil der Mitarbeiterin.
Betriebsarzte konnen zum Arbeitseinsatz wahrend der Schwangerschaft beraten.

Rehabilitation und Wiedereingliederung

= Rehabilitation
Im Laufe eines Erwerbslebens kénnen sich vielfaltige Gesundheitsstorungen einstel-
len. Bei langerfristigen oder schwereren Erkrankungen ist nach erfolgreicher Therapie
auch die oft schwierige Riickkehr an den Arbeitsplatz zu organisieren. Der friihzeitige
Kontakt mit dem Betriebsarzt, am besten noch wahrend der Arbeitsunfahigkeit schafft
Klarheit tiber berufliche Belastungen des Patienten und Anpassungsmaoglichkeiten des
Betriebes. Auch nach Abschluss von Rehabilitationsmal3inahmen bedarf es der Zusam-
menarbeit aller Beteiligten, um die Wiedereingliederung in den Betrieb zu bewaltigen.

m Stufenweise Wiedereingliederung
Nach akut schwerer Erkrankung oder bei chronischer Erkrankung ist eine sorgfaltig
geplante stufenweise Wiedereingliederung haufig ein wesentlicher Schritt fir den
Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit. Dazu braucht es einen betrieblichen Wiederein-
gliederungsplan, der die gesundheitlichen Einschrankungen, die Motivation und
Qualifikation des Beschaftigten und die betrieblichen Bedingungen berlicksichtigt. Eine
moglichst frihzeitige Kontaktaufnahme mit dem Betriebsarzt hilft, um organisatorische
und gestalterische MalRnahmen im Betrieb zu planen und umzusetzen.

® Gesetzliche Vorschriften zur Arbeitsunféhigkeit
Unternehmer werden nach § 84 (2) SGB IX aufgefordert, mit Beschaftigten, die inner-
halb eines Jahres langer als 6 Wochen oder wiederholt arbeitsunfahig sind, Kontakt
aufzunehmen und zu prufen, wie die Arbeitsunfahigkeit moglichst tberwunden wer-
den oder mit welchen Leistungen und Hilfen erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt
und der Arbeitsplatz erhalten werden kann. Eine enge Abstimmung zwischen Betriebs-
arzte und behandelndem Arzt kann wesentlich zur Versachlichung einer schwierigen
Situation und zum Erfolg beitragen.

Gesundheitsféorderung und Pravention

Betriebsarztliche und hausarztliche Befunde und Erkenntnisse sind eine gute Grundlage
fir die Identifikation von Schwerpunkten fiir die Gesundheitsforderung. Gemeinsam
konnten sie die Motivation fordern und bei Patientenschulungen und Trainingsmal3nah-
men zusammenwirken. Angesichts der allgemeinen eher geringen Akzeptanz von Friiher-
kennungsmafRnahmen kdnnen zur Verbesserung auch Untersuchungen wie Haemoccult,
PSA, Cholesterin, Blutzucker oder Blutdruck im Betrieb angeboten und durchgefiihrt
werden. Betriebsarzte leiten Patienten bei Auffalligkeiten an den Hausarzt weiter.

Angebot der Zusammenarbeit

Die Zusammenarbeit zwischen behandelnden Arzten und ihren betriebsarztlichen Kolle-

gen ist in vielen Fallen von gro3em Nutzen fur den Patienten.

® Bitten Sie lhren Patienten, frihere betriebsarztliche Befunde mitzubringen.

® Fragen Sie nach dem Betriebsarzt oder bitten Sie um dessen Ruickruf.

® Fiur Gesprache, wie die Zusammenarbeit mit Betriebsarzten in lhrer Region intensiviert
werden kann, stehen die Landesvorsitzenden des VDBW gerne zur Verfliigung.

Weiter Informationen erhalten Sie unter www.betriebsaerzte-helfen.de
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Stellungnahme des VDBW zum Projektergebnis 2.4.
des FA Org zu ,,Rahmenbedingungen fiir die be-

triebsarztliche und sicherheitstechnische Regelbe-
treuung fur Betriebe mit mehr als 10 Beschaftigten”

Nachdem das vorgestellte Zwischenergebnis der Rahmenbedingungen des Projekts 2.4
ausfihrlich im Prasidium beraten wurde, wird das Zwischenergebnis aus folgenden
Griinden ausdricklich abgelehnt.

1. Unterschiedliche Einsatzzeiten
von Sicherheitsfachkraft und Betriebsarzt

Der Zeitansatz fiir die allgemeine sicherheitstechnische Grundbetreuung betragt 0,3
Stunden pro Beschaftigtem und Jahr, der Zeitansatz fur die allgemeine betriebsarztliche
Grundbetreuung hingegen nur 0,2 Stunden.

Diese , Schlechterstellung” von Betriebsarzten gerade bei Querschnittsfragen ist nicht
sachgerecht. Insbesondere das dargestellte Tatigkeitsprofil des Betriebsarztes ist unvoll-
standig, da die Aufgaben

Beratung und Motivation der Fihrungskrafte

Motivation der Beschaftigten zu gesundheitsgerechtem Verhalten

Unterstlitzung bei der Qualifikation der Ersthelfer

Beratung bei der systematischen Integration des Gesundheitsschutzes in die betrieb-
liche Ablaufe (Betriebliches Gesundheitsmanagement)

® Unterstlitzung bei der Bewaltigung der demographischen Entwicklung

Vollkommen fehlen und bei der Aufgabe ,Beratung der Unternehmer zur Gefahrdungs-
beurteilung” tGiberhaupt nicht bertcksichtigt ist, dass in manchen Bereichen bereits jetzt
die konkrete Beteiligung des Betriebsarztes bei der Gefahrdungsbeurteilung gesetzlich
vorgeschrieben ist, z.B. nach der Biostoff-Verordnung.

Aus der Gegenuberstellung der vollstandigen Aufgaben der betriebsarztlichen und der
sicherheitstechnischen Grundbetreuung ergibt sich eindeutig, dass auch fuir dasTatig-
keitsprofil der Betriebsarzte mindest ein Zeitansatz von 0,3 Stunden pro Beschaftigtem
und Jahr vorgesehen werden muss.

2. Gemeinsame Einsatzzeit von Sicherheitsfachkraften und Betriebsarzten

Die BemessungsgroR3en fiir den branchenspezifischen Betreuungsbedarf werden in einer
gemeinsamen Einsatzzeit fur Betriebsarzte und Sicherheitsfachkrafte definiert, wobei pro
Fachdisziplin ein Mindestwert von 15 % nicht unterschritten werden kann.

Der gedankliche Ansatz einer gemeinsamen Einsatzzeit verkennt vollkommen, dass
gerade die unterschiedlichen Tatigkeitsprofile, die unterschiedlichen Kompetenzen und
die unterschiedlichen Anforderungen der Betriebe und der Beschaftigten zwar eine ab-
gestimmte und koordinierte Betreuung, aber definitiv keinen gemeinsamen Einsatz und
schon gar keinen gemeinsamen Zeitansatz erfordern. Deshalb lehnen wir eine gemeinsa-
me Einsatzzeit ab.
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Der so genannte Mindestwert pro Fachdisziplin von 15 % ist in keiner Weise nachvollzieh-
bar. Darliber gibt es weder belastbares Zahlenmaterial noch Untersuchungen, die einen
derartigen Mindestwert von 15% rechtfertigen.

Vielmehr ist in der Praxis eine verscharfte Auseinandersetzung der Berufsgruppen Be-
triebsarzt — Sicherheitsfachkraft zu beflirchten, die eine fruchtbare Zusammenarbeit im
Sinne der Koordinierung und Kooperation massiv erschweren.

3. Teilzeitbeschaftigung und Umrechnungsfaktoren

Bei der Ermittlung der Beschaftigtenzahl sollen Teilzeitbeschaftigte mit einem bestimmten
Faktor auf Vollzeitbeschaftigte umgerechnet werden.

Aus medizinischer Sicht ist flir den Gesundheitsschutz der Beschaftigungsumfang eines
Mitarbeiters unerheblich. Vielmehr geht es bei der betriebsarztlichen Betreuung um den
Beschaftigten als Individuum und die Wechselwirkung zwischen Arbeit und Gesundheit.
Dabei ist ein Mensch nicht teilbar.

Gerade in der modernen Arbeitswelt sind arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren kaum
mehr abhangig vom Beschaftigungsumfang, sondern von vielen anderen Faktoren. Dies
gilt vor allem bei nicht nur geringfligigen Beschaftigten. Die vorgesehene Umrechnung
von Teilzeitbeschaftigten zur Ermittlung der Beschéftigtenzahl lehnen wir deshalb ab.

4. Degression der Einsatzzeiten bei grolReren Beschaftigtenzahlen

Bei der Ermittlung der Einsatzzeiten soll in Betrieben mit entsprechend grof3en Beschaf-
tigtenzahlen eine Degression angewendet werden. Zur Begriindung wird ausgefihrt,
dass sich die Inhalte der betriebsarztlichen Betreuung wiederholen und sich deshalb
immer weniger Einsatzzeit pro Beschaftigtem ergebe.

Aus unserer Erfahrung gehen rein quantitative Ansatze bei der betriebsarztlichen Be-
treuung vollkommen fehl. Nicht die Anzahl der Beschaftigten in einem Betrieb, sondern
die Qualitat des betrieblichen Gesundheitsmanagements beeinflusst die bendtigte Zeit
fir die betriebsarztliche Betreuung mal3geblich. Insoweit lehnen wir den quantitativen
Ansatz der Degression ab, stehen aber gleichzeitig einer qualitativen Berucksichtigung
offen.
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Psychosoziale Kompetenzen in Arbeitsmedizin
und Gesundheitsmanagement -
Formen der Fort- und Weiterbildung

Psychosoziale Faktoren nehmen aufgrund des Wandels der modernen Arbeitswelt eine
wachsende Bedeutung fiir das Fach der Arbeitsmedizin ein. Dabei sind sowohl psycho-
soziale Belastungen/ Risiken auf der Ebene der Organisation wie des Individuums als
auch die Férderung von organisationsbezogenen psychosozialen Rahmenbedingungen
und individuellen psychosozialen Kompetenzen bzw. Ressourcen fiir die diagnostischen
Prozesse und die arbeitsmedizinischen Handlungsansatze relevant.

Als strukturierte Ansatze der Fort- und Weiterbildung zu diesen Themen bieten sich die in
der arztlichen Weiterbildung implementierten Weiterbildungsbausteine der ,,Psychosoma-
tischen Grundversorgung” sowie der Zusatztitel ,Psychotherapie im Fach” an.

Die interdisziplinar besetzte Initiativgruppe ,, Psychosomatik und Psychotherapie in der
Arbeits- und Betriebsmedizin“ bietet entsprechende Weiterbildungscurricula an.

Im Rahmen der Fortbildung zur Psychosomatischen Grundversorgung werden die dia-
gnostischen Kompetenzen zum Erkennen von psychischen und psychosomatischen
Belastungen und Storungen auf der individuellen und gruppenbezogenen Ebene sowie
Wissen Uber relevante Chronifizierungsfaktoren von psychischen und psychosomatischen
Storungen vermittelt.

Ein zentrales Ziel stellt der Erwerb von beziehungsorientierten Gesprachskompetenzen
und deren Umsetzung in unterschiedlichen Formen von Beratungsgesprachen dar. Dart-
ber hinaus werden relevante psychosoziale Probleme im Arbeitsprozess auf den Ebenen
der Organisation (z.B. Fiihrungsstil), von Gruppen (z. B. Prinzipien derTeamarbeit, Mob-
bing) und des Individuums (z.B. motivationale Probleme) aufgezeigt und entsprechende
Problemldsungsansatze fir die unterschiedlichen Ebenen systematisch dargestellt. Ein
besonderes Augenmerk wird auf die praxisnahe Darstellung der Ziele und der Grund-
prinzipien des Gesundheitsmangements sowie die Implementierung von praventiven
und rehabilitativen Anséatzen in Betrieben und Organisationen gelegt.

Arbeitsmethode:

Neben der Vermittlung theoretischer Inhalte besteht das Ziel des Kurses inbesondere
darin, emotionale und handlungsorientierte Lernprozesse auf Seiten derTeilnehmerinnen
undTeilnehmer zu initiieren, die diesen zuklinftig ein hoheres Mal3 an Kompetenz und
Sensibilitat in der aktiven Gestaltung der Arzt-Patient-Beziehung und der Gesprachsfiih-
rung vermitteln soll.

Die Arbeit mit videodokumentierten Fallen und/oder Patientenvorstellungen gewahrleis-
tet eine hohe Praxisnahe. Die Methoden und Inhalte der Gesprachsfiihrung werden in
Kleingruppen (z.B. Rollenspielen) erarbeitet und gelibt. Eigenaktivitat der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer — z.B. auch Uber die Einbringung eigener Praxisfalle — ist erwlinscht.

Die Fortbildung umfasst 20 Stunden Theorievermittlung zu Fragen der Diagnostik,
Differentialdiagnostik und differentiellen Indikationstellung, 30 Stunden Einflihrung
und Praxis psychosomatischer Interventionsmethoden sowie 30 Stunden Balintgrup-
penarbeit. Fiir niedergelassene Arzte berechtigt sie zur Abrechnung der Ziffern 850 und
851 im Rahmen der Kassenarztlichen Tatigkeit. Die Fortbildung ist von der Arztekammer
Mecklenburg-Vorpommern anerkannt und wird entsprechend zertifiziert.
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Der Arztetag 2004 hat den bisherigen Zusatztitel ,, Psychotherapie” durch den Zusatztitel
~Psychotherapie im Fach” ersetzt, der mittlerweile von allen Landesarztekammern in
ihren Weiterbildungsordnungen integriert worden ist.

Die Inhalte des Zusatztitels , Psychotherapie im Fach” umfassen die Vermittlung von
inhaltlichen und praktischen psychotherapeutischen Kompetenzen mit einem engeren
Bezug zu den jeweiligen arztlichen Fachrichtungen (z.B. Allgemeinmedizin, Gynékologie
oder Orthopéadie), wobei entweder eine tiefenpsychologisch/psychodynamische oder
eine verhaltenstherapeutische Grundorientierung der jeweiligen Weiterbildungsgange
gefordert wird.

Im Rahmen unseres Curriculums mdchten wir die inhaltlichen und praktischen Grund-
lagen der Psychotherapie mit einem engen theoretischen und praktischen Bezug zum
Fach der Arbeitsmedizin vermitteln und mit Ansatzen des Gesundheitsmanagements
verbinden.

Beide Curricula werden im Friihjahr 2007 in Blockform Uberregional angeboten. Die
Umsetzung der Fort- und Weiterbildung wird von der Initiativgruppe ,Psychosomatik
und Psychotherapie in der Arbeits- und Betriebsmedizin” in Kooperation mit dem IPGO-
Institut fur Psychotherapie Gesundheitswissenschaften und Organisationsentwicklung
(GmbH) Gbernommen.

Der Initiativgruppe gehoéren an:

® Dr. med. Rana Jurkschat; Arztin fiir Arbeitsmedizin Telekom, Rostock

® Prof. Dr.med. Dr. phil. Michael Kastner; Professor flr Arbeit- und Organisations-
psychologie an der Universitat Dortmund, Arzt flr Arbeitsmedizin, Psychotherapie,
Psychotherapie

® Jens Parpart; Allgemeinmediziner/Betriebsmedizin, Einbeck

® Dr. med. Dipl.-Psych. Michael Peschke; Arzt flir Arbeitsmedizin, Psychotherapie;
Leiter des betriebsarztlichen Dienstes der Freien und Hansestadt Hamburg

® Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Wolfgang Schneider; Direktor der Klinik und Poliklinik
flir Psychotherapeutische Medizin und Psychosomatik der Universitat Rostock;
Arzt fir Psychosomatische Medizin, Psychiatrie, Psychoanalyse, Sozialmedizin,
Diplompsychologe
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Aktuelles

zur Arbeitsmedizin -
Kongressbericht:

Regionalforum Arbeitsmedizin in Dresden

Am 17. und 18. November 2006 fand in Dresden unter der Beteiligung der Landesverban-
de Sachsen (Vorsitzender: Dr. med. Michael Franz) und Thiringen (Vorsitzender: Dr. med.
Angela Hay) das , Regionalforum Arbeitsmedizin 2006” (VDBW) statt.

Nach der BegriiBung durch die wissenschaftliche Leitung, Prof. Dr. med. Klaus Scheuch,
Institut und Poliklinik flir Arbeits- und Sozialmedizin der Medizinischen Fakultat Dresden
und Dr. med. Michael Franz, Vorsitzender des Landesverbandes Sachsen (VDBW) folgten
freitags Fachvortrage sowie samstags Seminare, die die Vielfalt arbeitsmedizinischer
Themen aufzeigten:

m  Arbeitsmedizin”
Prof. Dr. med. Klaus Scheuch

® , Die neue BGV A2 und weitere Neuregelungen der gewerblichen
Berufsgenossenschaften zur betriebsarztlichen Beratung”
Dr. med. Giso Schmeil3er

m  Betriebliches Eingliederungsmanagement —
eine Herausforderung fuir Netzwerkpartner”
Dr. med. Michael Franz / Dr. Eveline Uhlig

B Arbeitsmedizinische Untersuchungen bei Staubgefahrdungen — neue Aspekte”
Dr. med. Nicola Kotschy-Lang

® , Reisemedizin”
Prof. Dr. med. Jurgen Knobloch

®m , Posttraumatische Belastungsstorungen”
Dipl.-Psych. Katharina Ritter-Lempp

®m  Diskussion mit Podiumsvertretern zur Integration der Arbeitsmedizin”
Prof. Dr.-Ing. habil. Jorg Tannenhauer

® G 46 — Arbeitsmedizinische Vorsorge bei korperlicher Belastung”
Dr. med. Falk Liebers / Dipl.-Ing. Ulf Steinberg

m  Betriebswirtschaftliche Aspekte der Arbeitsmedizin”
Dr. med.Thomas Kohstall

m  Erfolgreiche Umsetzung Betrieblichen Eingliederungsmanagements —
Verfahrensablaufe und Netzwerkpartner”
Brit Debusmann / Ina Hemmann

®m , Psychische Belastung”
Prof. Dr. med. Klaus Scheuch

Die Vortrage sind auf unserer Homepage unter www.vdbw.de — Referate/Vortrage
veroffentlicht.

www.vdbw.de
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Handlungsleitfaden
Darmkrebsvorsorge in Unternehmen

Die Felix Burda Stiftung und die Stiftung LebensBlicke haben
einen Leitfaden fiir die Durchfiihrung von Darmkrebsvorsorgeaktionen
in Unternehmen und Organisationen verfasst.

Die beiden Stiftungen haben mit Unterstiitzung von Unternehmen und Kooperations-
partnern ihre in den letzten Jahren gesammelten Erfahrungen bei der Durchfiihrung von
betrieblichen Darmkrebsvorsorgeaktionen in einer Broschiire zusammengefasst.

Partner bei der Erstellung dieses Leitfadens sind der BKK Landesverband Bayern, die
Deutsche Krebsgesellschaft e.V., das Netzwerk gegen Darmkrebs e.V., dasTeam Gesund-
heit und derTUV SUD.

Die Publikation richtet sich an Personalverantwortliche, Werkséarzte und Betriebskranken-
kassen und wird den Unternehmen und Organisationen von den Stiftungen kostenlos zur
Verfligung gestellt.

Zu jedemTeilaspekt der Planung und Durchfiihrung einer Darmkrebsvorsorgeaktion
finden sich im Leitfaden Informationen sowie die Kontaktdaten kompetenter Ansprech-
partner aus verschiedenen bereits an der Aktion beteiligten Unternehmen. Neben einer
betriebswirtschaftlichen Kosten-Nutzen-Rechnung werden auch Text- und Bildmotive flir
die Mitarbeiteransprache und -motivation angeboten.

Im September dieses Jahres werden die beiden Stiftungen insgesamt mehr als dreihun-
dert Unternehmen und Organisationen kontaktieren, um diese mit Hilfe des Leitfadens
zu einer betrieblichen Darmkrebsvorsorgeaktion zu motivieren. Bislang fuhrten bereits
Uber fuinfzig Unternehmen die betriebliche Darmkrebsvorsorge auf Initiative der beiden
Stiftungen fir ihre Mitarbeiter durch.

Ziel des Projektes ist es, die Anzahl der beteiligten Firmen und Organisationen bis zum
Darmkrebsmonat Marz 2007 zu verdoppeln und dartiber hinaus kontinuierlich zu erweitern.

Hintergrund

Der Handlungsleitfaden zur Durchfiihrung der Darmkrebsvorsorgeaktion in Unternehmen
ist ein gemeinsames Projekt der Felix Burda Stiftung und der Stiftung LebensBlicke in
Kooperation mit demTUV SUD.

Untersttitzt wird die Aktion durch den BKK Landesverband Bayern, die Deutsche
Krebsgesellschaft e.V., das Netzwerk gegen Darmkrebs e.V. und dasTeam Gesundheit.
In Deutschland erkranken jahrlich 71.000 Menschen neu an Darmkrebs, 29.000 sterben
daran.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.felix-burda-stiftung.de und www.lebensblicke.de
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Quo Vadis Arbeitsmedizin

Im September und November fand eine Veranstaltung des VDBW, unterstitzt von den
Firmen Faweco und Physioderm in Essen beziehungsweise in Heidelberg zumThema
»quo vadis Arbeitsmedizin” statt.

Der Prasident, Dr. Wolfgang Panter und das Prasidiumsmitglied Dr. Anette Wahl-Wachendorf
zeigten zunachst die flir uns Betriebsarzte relevanten politischen und wirtschaftlichen
Veranderungen auf. In diesem Zusammenhang wiesen sie auf den jlingsten Antrag zur
.Flexibilisierung und Entblrokratisierung” aus dem Land Baden-Wirttemberg hingewie-
sen.Themen wie der Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit werden vor dem Hintergrund des
demographischen Wandels und einem zuklinftigen Fachkraftemangel unsere betriebsarzt-
liche Kompetenz in den Unternehmen verstarkt fordern. Traditionelle Arbeitsformen |6sen
sich auf, Erwerbsbiographien andern sich. Psychische Belastungen der Beschaftigten wer-
den zunehmen. Konzepte zur Gesunderhaltung bei erhohten Anforderungen im Arbeits-
leben und zuklnftig langerer Erwerbstatigkeit sind gefordert. Der Arbeitsmediziner wird
zunehmend zum case manager in Fallen nicht nur der Wiedereingliederung nach Unfall
oder Krankheit sondern beispielsweise auch als , Begleiter” von chronisch erkrankten
Mitarbeitern. Betriebsarzte werden zukilinftig auch vor dem Hintergrund des Wandels von
der Pflicht- zur Angebotsuntersuchung weniger Untersuchungen zugunsten von mehr
Beratungen durchfiihren. Die Gefahrdungsanalyse an welcher die Betriebsarzte aktiv mit-
wirken sollten stellt eine wesentliche Grundlage der arbeitsmedizinischen Tatigkeit dar.

Arbeitsmedizin muss sich selbstverstandlich nachvollziehbar und transparent auf die
Ergebnisse empirischer wissenschaftlicher Forschung stltzen. Die systematische und
zielgerichtete Analyse und Bewertung von Prozessen und Ergebnissen sollte erfolgen.
Themen wie Gesundheitsmanagement und Gesundheitsforderung als eine Saule dessen
werden breiteren Raum einnehmen. Dabei gilt es zur Erhohung der Wirksamkeit Mal3-
nahmen maoglichst systematisch in ein Gesundheitsmanagement einzubinden.

Im Anschluss an das Impulsreferat folgte in Essen beziehungsweise in Heidelberg eine
sehr rege Diskussion derTeilnehmer tber Chancen fir die betriebsarztliche Tatigkeit. Da-
bei war die Atmosphare sehr konstruktiv und die Einschatzung der Moglichkeiten durch
die Kollegenschaft tiberwiegend positiv.

Qualitat setzt Mal3stabe. Nach innen und aufRen.
Die neue Informationsbroschiire der GQB

Interne Qualitatssicherung

Die Selbstbewertung der Qualitat ist der entscheidende Bestandteil der internen Quali-
tatssicherung. Sie steht am Anfang jeder QualitatssicherungsmalBnahme und bewirkt bei
konsequenter Durchfiihrung bereits einen erheblichen Anteil des Qualitatszuwachses.
DasTeam des betriebs- oder werksarztlichen Dienstes kann die eigene Arbeit nach den
Gutekriterien der Prifmethodik analysieren, Starken und Defizite erkennen und adaquat
reagieren.

Externe Qualitatssicherung

Bei der externen Qualitatssicherung erfolgt der Abgleich der Prifkriterien im ,Peer-
Review”-Prinzip. Unter , Peer-Review” versteht man ein Gutachterverfahren, bei dem
Fachkollegen sich untereinander gegenseitig beurteilen und bewerten. Dem GQB stehen
dafur erfahrene, entsprechend aus- und fortgebildete Arbeitsmediziner (so genannte
L~Auditoren”) zur Verfligung. Die aussagekraftige Bewertung der einzelnen Prifkriterien
muss in Form von Protokollen und Nachweisen aus den betrieblichen Unterlagen

(unter Einhaltung des Datenschutzes) erbracht werden. Das ,Peer-Review”-Prinzip stellt
einen entscheidenden Vorzug der externen Qualitatssicherung dar und fordert einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess der Qualitat der Leistungserbringung.
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Aktuelles
zur Arbeitsmedizin

Nachrichten aus der Geschaftsstelle
Sehr geehrte Damen und Herren,

Das bevorstehende Jahresende ist wieder eine gute Gelegenheit, eine Bilanz zu ziehen,
bei Soll- und Haben die Kontenbewegungen nochmals genau zu prufen, Jahresberichte
zu schreiben, die geplanten und erledigten Aufgaben gegentiberzustellen und das Jahr
fiir sich Revue passieren zu lassen. Die Bilanz des Verbands wird jahrlich in der Mitglie-
derversammlung vorgestellt und das vorgelegte wirtschaftliche Ergebnis des Jahres 2005
brachte leider einen Verlust, weil zahlreiche Aufgaben angepackt, gleichzeitig viel in die
Verbandsarbeit investiert wurden und dabei die Einnahmen nicht gleichermaf3en Schritt
gehalten haben. Dagegen wurden umgehend entsprechende MalBnahmen eingelegt,
Personal- und Sachkosten gespart und hart gearbeitet, um die Aufgaben noch effizienter
zu erledigen. Das erwartete wirtschaftliche Resultat in diesem Jahr wird deshalb wesent-
lich freundlicher aussehen und lhnen in der nachsten Mitgliederversammlung vorgestellt
werden.

Ein wichtiger Baustein eines erfolgreichen Jahres 2006 war die kostenglinstige und
erfolgreiche Herbsttagung in Wiirzburg. Die Resonanz derTeilnehmer war ausgesprochen
positiv und fur meine Mitarbeiterinnen und mich wohltuend. Eine glinstige Kostenstruk-
tur und hohe Teilnehmerzahlen bei Veranstaltungen sind entscheidenden Weichen, die
auch das wirtschaftliche Ergebnis pragen.

Die Bewertung der Verbandsarbeit im ablaufenden Jahr geschieht naturlich auf verschie-
dene und individuelle Art und Weise, je nach dem angelegten Mal3stab. Die Mitglieder-
umfrage 2006 ergab jedenfalls unter verschiedensten Mal3staben ein positives Ergebnis,
denn mit lhren Riickmeldungen haben Sie ein hohes Mal3 an Zufriedenheit dokumentiert.
Fir die Bestatigung, dass der eingeschlagene Kurs des VDBW aus lhrer Sicht richtig ist
und viele einzelne Projekte gut gemacht und bei Ihnen ebenso gut ankommen, danke ich
lhnen. Dabei war es wirklich schade, dass sich weniger Mitglieder beteiligt haben, als ge-
dacht und erhofft. Nicht eingehende Riickmeldungen kann man schwer einordnen, aber
Sie verstehen sicher, dass ich dies im Prinzip als Zufriedenheit werte.

Dennoch will ich mit Ihnen gemeinsam mehr erreichen. Ich mochte Sie als Mitglied
nicht nur korrekt ,verwalten’ sondern ich will Sie vom Verband und der Verbandsarbeit
begeistern. Ich mochte mit Ihnen langfristige Visionen entwickeln und konkrete Ziele
ansteuern. Dabei ist mir die Dienstleistung fiir Sie sehr wichtig, aber genauso wichtig ist
auch die Fahigkeit fur gemeinsame Kampagnen, fur ein positives Image , lhres” Berufs-
stands, fiir erfolgreiche Projekte und unvergessliche Veranstaltungen, in denenThemen
.besetzt” werden. Persdnliche Begegnungen, z.B. bei Veranstaltungen und die Nutzung
zeitgemaler Medien sind fuir mich die Schliissel, Menschlichkeit und Professionalitat zu
verbinden.

Ich wiinsche lhnen fir die bevorstehenden Feiertage die notwendige Ruhe und Zeit, Ihre
personliche Bilanz zu ziehen und Plane fiir die Zukunft zu schmieden. Fiir das nachste

Jahr wiinsche ich Ihnen alles erdenklich Gute und viel Glick.

Mit herzlichen Grif3en

ol P

Jochen Protzer
Hauptgeschaftsfiihrer

VDPW
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.Psychisch krank im Job. Was tun?”
Diese Broschire, herausgegeben beim BKK Bundesverband und Familien-Selbsthilfe
Psychiatrie /BApK e.V.) erhalten Sie unter www.bkk.de oder www.bapk.de

Aktuelle Informationen von den VDBW - Landesverbanden finden Sie auf unserer Home-
page unter www.vdbw.de —Verband - Landesverbande

Informieren Sie sich liber das gesamte Veranstaltungsprogramm 2007 bei der Sozial- und
Arbeitsmedizinische Akademie Baden Wiirttemberg e.V. (SAMA), Oberer Eselsberg 45,
89081 Ulm, Tel. 07 31 /5 40 44, Fax 07 31/ 55 26 42 oder sama-ulm@t-online.de.

Informieren Sie sich tiber das gesamte Veranstaltungsprogramm 2007 bei der Akademie
fiir Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz, Arztekammer Berlin, Friedrichstr. 16, 10969
Berlin, Tel. 0 30 /40 80 6-13 01, Fax 0 30/ 4 08 06 13 99 oder aag@aekb.de

Informieren Sie sich liber das gesamte Veranstaltungsprogramm 2007 beim Forschungs-
zentrum Karlsruhe GmbH, 76021 Karlsruhe, Frau Fel3ler, Tel. 0 72 47 / 82 32 51, Fax
0 72 47 / 82 48 57, oder annette.fessler @ftu.fzk.de oder www.fortbildung.fzk.de

Informieren Sie sich tiber das Seminarprogramm 2007 des BGAG fiir ,,Betriebsarzte
und arbeitsmedizinisches Assistenzpersonal’ Berufsgenossenschaftliches Institut, Arbeit
und Gesundheit, Konigsbricker Landstral3e 2, 01109 Dresden, Tel. 03 51 / 45 70, Fax

03 51/457 10 15 oder www.hvbg.de/bgag-seminare

Infektion mit Noro-Viren

Im Herbst diesen Jahres litten und leiden viele Menschen im Stidwesten Deutschlands
unter einer Infektion mit Noro-Viren. Herr Dr. Kober, Leiter der Klinikapotheke der Klini-
kums Friedrichshafen hat zu dieser Infektion Basisinformationen zusammengestellt.
Diese stehen interessierten Mitgliedern unter www.vdbw.de — Aktuelles — zur Verfligung.

Informieren Sie sich lber weitere Veranstaltungen der Vistec AG, Werner-von-Siemens-
Str. 13, 82140 Olching, Tel.: 0 81 42 / 4 48 57-60, Fax: 0 81 42 / 4 48 57-70 oder E-Mail
adelina.eidinger@vistec-ag.de

Veranstaltungen

bis 01.05.2007

Sonderausstellung ,,Computer.Medizin”

Hightech fur Gesundheit und Lebensqualitat ® Weitere Informationen finden Sie unter
www.computer-medizin.de

ab 08.01.2007

Weiterbildungskurs ,,Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin”

Gebiihr: 880,00 € ® Anmeldung und Information unter: Akademie fiir Arbeitsmedizin
und Gesundheitsschutz, Arztekammer Berlin, Friedrichstr. 16, 10969 Berlin, Tel. 0 30 /
40 80 6-13 01, Fax 0 30 / 40 80 6 13 99, E-Mail aag@aekb.de
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25.01.2007, K6In = 08.02.2007, Hamburg = 08.03.2007, Stuttgart

Halbtagesseminar — Lungenfunktionspriifung

Gebtihr 160,00 € fiur Assistenzpersonal ® Anmeldung und Information: Vistec AG,
Vision Technologies, Werner-v.-Siemens-Str. 13, 82140 Olching, Tel.: 0 81 42/ 4 48 57-60,
Fax: 0 8142 /4 48 57-70, E-Mail: adelina.eidinger @vistec-ag.de

26.01.2007, K6In = 09.02.2007, Hamburg ® 09.03.2007, Stuttgart

Tagesseminar - Rund um den Sehtest

G 37,G 25, EN 473, FeV

Gebiihr 210,00 € fiir Arzte m Gebiihr 160,00 € fiir Assistenzpersonal ® Anmeldung und
Information: Vistec AG, Vision Technologies , Werner-v.-Siemens-Str. 13, 82140 Olching,
Tel.: 08 142 /4 48 57-60, Fax: 0 81 42 / 4 48 57-70, E-Mail: adelina.eidinger @vistec-ag.de

26.01.2007, Osnabriick = 23.02.2007, K6in = 02.03.2007, Hannover

Tagesseminar — Perimetrie fiir Fortgeschrittene

Gebiihr 210,00 € fiir Arzte ® Anmeldung und Information: Vistec AG, Vision Technolo-
gies, Werner-v.-Siemens-Str. 13, 82140 Olching, Tel.: 0 81 42/ 4 48 57-60, Fax: 0 81 42/
4 48 57-70, E-Mail: adelina.eidinger@vistec-ag.de

09./10.02.2007

Crashkurs ,Lungenfunktionspriifung” fiir Arzte

mit praktischen Ubungen (Spirometrie, Ganzkdrperplethysmographie, Spiroergometrie,
Methacholin-Provokationstest, FENO-Messung) ® Geblihr: 120,00 € ® Veranstaltungs-
ort: Ordinariat und Zentralinstitut flr Arbeitsmedizin, Seewartenstr. 10, 20459 Hamburg
® Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr. med. X. Baur, Tel.: 040 /4 28 89 45 01, Fax: 0 40/
428894514

16./17.02.2007

Regionalforum Arbeitsmedizin 2007

Veranstaltungsort: Medizinische Hochschule Hannover ® Anmeldung und Information:
VDBW Geschéftsstelle Karlsruhe, Tel.: 07 21 /9 33 81 80 oder info@vdbw.de und
www.vdbw.de, Online-Anmeldung maoglich!

16./17.02.2007

Repetitorium (Priifungsvorbereitung zum Fachgesprach Arbeitsmedizin)

Gebuhr: 350,00 € ® Veranstaltungsort: Ulm ® Anmeldung und Information: Sozial- und
Arbeitsmedizinische Akademie Baden Wiirttemberg e.V. (SAMA), Oberer Eselsberg 45,
89081 Ulm, Tel.: 07 31 /5 40 44, Fax: 07 31 /55 26 42 oder sama-ulm @t-online.de

23.02.2007

Rehamedizin und Arbeitsmedizin ,Staubexposition am Arbeitsplatz”

Gebuhr: auf Anfrage ® Veranstaltungsort: Um ® Anmeldung und Information: Sozial-
und Arbeitsmedizinische Akademie Baden Wuirttemberg e.V. (SAMA), Oberer Eselsberg 45,
89081 Ulm, Tel.: 07 31 /5 40 44, Fax: 07 31 /55 26 42 oder sama-ulm@t-online.de

ab 01.03.2007 verschiedene Termine

Weiterbildungskurs ,,Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin” Kurs B1:

Gebduhr: 440,00 € pro 60-Stunden Kurs ® Veranstaltungsort: UIm ® Anmeldung und
Information: Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie Baden Wiirttemberg e.V. (SAMA),
Oberer Eselsberg 45, 89081 Ulm, Tel.: 07 31 /5 40 44, Fax: 07 31/ 55 26 42 oder

sama-ulm @t-online.de
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02./03.03.2007

Kombinierter Aktualiserungskurs nach Rontgen- und Strahlenschutzverordnung fir er-
machtigte Arzte fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge bei beruflich Strahlenexponierten
Gebtihr: 200,00 € ® Anmeldung und Information unter: Akademie fiir Arbeitsmedizin
und Gesundheitsschutz, Arztekammer Berlin, Friedrichstr. 16, 10969 Berlin, Tel.: 0 30 /
40 80 6-13 01, Fax: 0 30 /4 08 06 13 99, E-Mail aag@aekb.de

09.03.2007

Tagesseminar Psychometrie

Psychologische Testverfahren in der Verkehrsmedizin - eine Einfiihrung

Ort: Wiirzburg ® Geblihr 210,00 € ® Anmeldung und Information: Vistec AG, Vision Tech-
nologies, Werner-v.-Siemens-Str. 13, 82140 Olching, Tel.: 0 81 42 / 4 48 57-60, Fax: 0 81 42/
4 48 57-70, E-Mail: adelina.eidinger@vistec-ag.de

16.03.2007

Tagesseminar — Perimetrie fiir Einsteiger mit praktischen Ubungen

Ort: KIn ® Gebiihr 240,00 € fiir Arzte ® Gebiihr 190,00 € fir Assistenzpersonal ®
Anmeldung und Information: Vistec AG, Vision Technologies, Werner-v.-Siemens-Str. 13,
82140 Olching, Tel.: 0 81 42 / 4 48 57-60, Fax: 0 81 42 / 4 48 57-70, E-Mail: adelina.eidinger@
vistec-ag.de

21.-24.03.2007

47. Wissenschaftliche Jahrestagung der DGAUM e.V.

Veranstaltungsort: Mainz ® Anmeldung und Information: VDBW Geschaftsstelle Karlsru-
he, Tel.: 07 21 /93 38-1 80 oder info@vdbw.de und www.vdbw.de sowie www.dgaum.de,
Online-Anmeldung maoglich!

30.03.2007

Strahlenschutz (Aktualisierung der Fachkunde StriSchV/RéV fiir erméachtigte Arzte -
arbeitsmedizinische Vorsorge beruflich strahlenexponierter Personen)

Gebtihr: 140,00 € ® Anmeldung und Information: Sozial- und Arbeitsmedizinische Aka-
demie Baden Wiirttemberg e.V. (SAMA), Oberer Eselsberg 45, 89081 Ulm, Tel.: 07 31/

5 40 44, Fax: 07 31/ 55 26 42 oder sama-ulm @t-online.de

Wir wiinschen allen Verbandsmitgliedern
frohe Weihnachten und ein gutes
und erfolgreiches neues Jahr 2007!

Die nachste Mitgliederzeitschrift
VDBW aktuell
erscheint Ende Marz 2007.
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Leserbrief

Selbstbewusst und zu Veranderung bereit
Quo vadis Arbeitsmedizin: Kein Grund zum Klagen

Was Klinsis Buben im deutschen Sommermarchen knapp verfehlt haben, gelingt uns
Blrgerinnen und Blirgern bekanntermal3en ohne grol3e Anstrengung: Unangefochten
sind wir Weltmeister, allerdings nicht Ful3ball spielend, sondern klagend und jammernd.
Dabei richtet sich unser leidvoller Blick auf uns selbst und weniger auf den Nachsten oder
gar weiter entfernt Stehende, die selten unser Mitleid erreicht. Das Manko diesesTitels:
Es kommt keine rechte Freude auf. Dementsprechend triibsinnig sehen wir aus.

Wie wir Arbeitsmediziner. Auch wir haben beredt und nimmermtde Klage zu fihren:
Keiner mag uns und nur wenige kennen uns. Arbeitgeber nehmen uns lediglich als
Kostganger wahr, Arbeitnehmer bestenfalls dann, wenn sie wegen einiger Tests fur ein
paar Minuten vom Arbeitsplatz zu uns verduften dirfen. Von arztlichen Kollegen anderer
Fachgebiete milde belachelt, ist auch der Verdienst nicht gerade lppig.

Und dann diese Burokratie: Einsatzzeiten nachweisen, Bescheinigungen erstellen, Pa-

ragrafen studieren, Berichte erstellen. Existenz gefahrdet? Nattirlich! Der Gesetzgeber
droht mit Liberalisierung und Streichung des Arbeitssicherheitsgesetzes! Nicht zu ver-
gessen: die fallenden Einsatzstundenpreise, immer wieder Quelle der Verbitterung von
Betriebsarzten.

Die miese Stimmung sieht man uns an, unsere Angstlichkeit spiirt man uns ab: in Ge-
sprachen und Versammlungen, im Betrieb und in der Praxis. Wir strahlen das aus, dieses
imTiefsten fehlende Vertrauen in unsere Leistungen und Mdéglichkeiten, unsere Verunsi-
cherung und gelegentliche Resignation.

Warum eigentlich?

Vielleicht, weil manche unserer taglichen Handlungen tatsachlich von vorgestern sind.
Jahrlich wiederkehrende Untersuchungen ohne Indikation und relevante Ergebnisse will
und braucht keiner mehr. Den Arbeitsmediziner als im Betriebsarztzimmer vergessenes
Fossil schatzt niemand wirklich. Und pauschale Bescheinigungen uber die Einsatzfahig-
keit von Beschaftigten, die im betrieblichen Alltag praktisch nicht umsetzbar sind, waren
eigentlich schon immer fiir den Papierkorb.

Dass es auch anders geht, ganz anders, haben mir Begegnungen, Seminare und Vortrage
auf unserer diesjahrigen Herbsttagung in Wiirzburg und der Fortbildungsveranstaltung
des VDBW ,,Quo vadis Arbeitsmedizin?” in Heidelberg gezeigt. Da habe ich Gesprache
fihren durfen mit Kolleginnen und Kollegen, die andere Wege zu gehen versuchen, die
als Betriebsarztin nicht am Rande, sondern im Zentrum des betrieblichen Geschehens
stehen, die nicht bloR3 als ,Berater” hinsichtlich einiger gesundheitlicher Aspekte, son-
dern als Gestalter, Moderator und Mediator mittendrin sind, die nicht als hinzugezogene
und alsbald wieder verschwundene Sachverstandige merkwiirdig fremd bleiben, son-
dern die als integraler Bestandteil des , Systems Betrieb” gebraucht werden.

Welch eine Chance!

In Vortragen wurde berichtet, dass der Betriebsarzt nicht mehr (nur) zu Vorschlagen zur
Ergonomie, sondern zur Standortsicherung und Produktivitatssteigerung aufgefordert
wurde. Andere Referenten - - nicht nur Mediziner — wollten uns bei der Erarbeitung von
Strategien zum lebenslangen Lernen (LLL) oder zum Umgang mit alternden Belegschaf-
ten beteiligt sehen. Dass unser Engagement schon lange - vielfach leider ohne Widerhall
in unseren Reihen - beim Wiedereingliederungsmanagement eingefordert wird, kam in
diesem Zusammenhang nattrlich ebenso zur Sprache.

(=) VDRW
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Freilich setzt ein solcher Paradigmenwechsel Veranderungsbereitschaft und die Beweg-
lichkeit voraus, uns auf die betrieblichen Prozesse wirklich einzulassen, sie zu begleiten
und inTeilen auch zu verantworten. Nur punktuell zu beraten, ist zu wenig.

Durch Ausbildung und Vertrauen, mit Erfahrung und Personlichkeit, mit Kompetenz und
Gestaltungsbereitschaft haben wir als Arztinnen und Arzte die groBe Chance, unseren
Platz in der Mitte der Betriebe einzunehmen und nachhaltig zu festigen — wenn wir dies
wollen und die sich bietenden Gelegenheiten beim Schopfe packen, wenn wir nicht in
resignativer Haltung erstarren, sondern uns in selbstbewusster Zuversicht verandern.
Wiirzburg und Heidelberg haben mir gezeigt: Das geht!

Dr. med. Michael Vollmer

Facharzt fiir Arbeitsmedizin
Seeheim-Jugenheim

Themeniubersicht der Rundschreiben 2006

Thema Rundschreiben Nr. / Seite
Stellungnahme des Sozialministeriums zum Verbot

der Grippeschutzimpfung durch Betriebsarzte.........cccoviiiiiiiiiiiii e, 1/4
Grippeschutz ist Aufgabe der Unternehmen ..........ccovoiiiiiiiiiciiee e 1/5
Zur Einschatzung der aktuellen Situation der Vogelgrippe (aviédre Influenza).................. /5
Arbeitsmediziner Dr. med. Dietmar Grol3 erhalt Bundesverdienstkreuz am Bande......... 1/6
Dr. med. Stefan Brill erhalt in Rheinland-Pfalz die Ehrung als Sanitatsrat ....................... 1/6
Weiterentwicklung der amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) .......cccceveveveeeuene. 1/7
Regionalforum Arbeitsmedizin 2006 StUttgart........ccocverrieieiiiee e 1/7
Arbeitsminister Mintefering betont wirksamen Arbeitsschutz vor Rente mit 67 ............ 1/8
Betreuung von Leiharbeitskraften — Neue Regelungen in der BGV A2........ccccovveieeinen. 1/9
Fortbildungscurriculum flr BetriebSArzte .......cuueeeiiiiiiiiiii e e 1/10
Positionen von wichtigen Partnern hier von IG Metall .........ccccoooiiiiiiiiiii e, 1/12
Start in die Arbeitswelt mit der Lebensspende .........ccoueeiiiiiiiiiii e /14
Qualitat verbessert den Stellenwert der Arbeitsmedizin..........ccccvvieiiieeiece e /14
Aus dem Supplement des Scandinavian Jounal Nr. 1/2005.......cccccceiiiiiiieeneinniieeeneenne 1/15
Die Bangkok-Charta ..........cceiiiiiiiiciee e e s 1/15
Werden Sie Partner in Deutschlands gro3ter Nichtraucherkampagne! ...........ccccceene. /16
Info-Box: Schutz vor Stich- und Schnittverletzungen.........cccooceviiiiiiiiiic s 1/17
Vertaubung bei den audiometrischen Tests im Rahmen von

arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen Larm G20 .........ccoccoviiiieeniinenieeeenneenns 1/18
Arbeitshilfe fur Betriebsarzte im Gesundheitsdienst.........ccocceeviiieeiiie e 1/18
Betriebsarztin Dr. Monika Stolz als Sozialministerin in Baden-Wurttemberg ernannt.....1/18
7. Europaischer Wettbewerb guter praktischer LOSUNGEN ........ccocvviiiviiiieiiiiec e 1/18
LS EIDIIE .. e 1/21
Mitgliederwerbeaktion 2006 ...........cooiueeeiiiieieiee e 1/23
Nachruf Prof. Dr. med. Georg Zerlett ..o /74
Arbeitsmedizinische Herbsttagung 2006 ............ccceiiiiiiiiiei e /5
Einladung und Tagesordnung zur Mitgliederversammlung am 19.10.2006..................... /6
Regionalforum Arbeitsmedizin 1./2. September 2006 in Libeck ........ccccovveeiiiiiiiiinnnne /6
(0] o] 01V Z= T o 11 | PSPPSR /7
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Umsatzsteuerpflicht flir Betriebsarzte — aktueller Stand ... /8
Beteiligung des VDBW am FA Org-Projekt 2.4 .......cccooiiiiiiiiieeieseeee e /9
Betriebsarztliche Betreuung von Kleinbetrieben (BGV A2) .......ccccceeieiienciieiesieeeesiee s I1/10
28. Internationaler Kongress der ICOH in Mailand ........cccoooiiiiiiiiiiienie e I1/10
VDBW auf dem HauptstadtkONgress.......ccviiiiiiieiiiiie e /1
50 Jahre Fortbildung Assistenzpersonal Ettlingen.........ccccoceeiiiiiiiiec e /1
Mitgliederwerbeaktion 2006 ...........ccoiueeiiiiieiiiir e /12
Neuer Flyer , Perspektive Betriebsarztin / Betriebsarzt” .........ccccooooiiieiiiiiiiieniiieeee, /12
MitgliederfragebOgeN. .....cueii i e Il
Darmkrebsfriiherkennung alsTeil der betrieblichen

Gesundheitsvorsorgeprogramme fur Mitarbeiter ........ccccvviiiiiiiiiii e 1/13
QUAlTATSSICREIUNG ..e e e e b e 11/13
MaSerN-EPIidemie.....coo i e /714
Bundesweiter Tag des Cholesterins 2007 der DGFF Lipid-Liga e.V......ccccoovviiiiiiiiieenns /14
Bgwforum 2007 - Call for papers Gesundheitsschutz und Altenpflege.......ccccoeuveeeennn. /719
Buchbesprechung Michael Busch ,,Kompendium Arbeitsmedizin” .........cccccooeiviennenn. /719
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STREIT

Management-Systeme

1979 gegriindet ist die Streit GmbH einer der
fuhrenden arbeitsmedizinischen und sicherheits-
technischen Dienste in Deutschland. Unsere
bundesweit erfolgreiche, branchentibergreifende
Betreuung griindet neben kundenspezifischen
Konzepten und innovativen Lésungen auf
Erfahrungen und Motivation unserer Mitarbeiter.

Fur zusétzliche Aufgaben suchen wir

Arbeits- bzw. Betriebs-
mediziner/innen

in den folgenden Regionen: Berlin, Hamburg,
Kiel, Bremen, Osnabriick, Braunschweig,
Gifhorn, Bad Hersfeld, Kassel, Gottingen,
Heilbronn, Stuttgart, Pforzheim, Bodensee,
Augsburg, Miinchen, Jena, Leipzig, Erfurt,
Dresden, Lineburg, Oldenburg, Hannover,
Hildesheim und Uim.

Sie sind eingebunden in eine langjahrig erprobte
administrative Organisation und arbeitsmedizi-
nische Fachkreise mit zertifizierten Fortbildungs-
veranstaltungen.

Wir wiinschen uns eine lange Zusammenarbeit
mit Ihnen und freuen uns auf Ihre aussagefahigen
Bewerbungsunterlagen mit mdglichem Eintritts-
termin.

Streit® GmbH - z.H. Frau GreiBI-Streit
LahnstraBe 27-29 - 64625 Bensheim

Telefon: 0 62 51/70 98 -0 www.streit-online.de
e-mail: personal@streit-online.de

Wir stellen als Tochtergesellschaft internationaler GroRunternehmen hoch-
wertigen Rohstahl fiir die weiterverarbeitende Industrie her. In einem der
weltweit modernsten Huttenwerke fertigen wir im Duisburger Siiden mit

3.000 Mitarbeitern jahrlich mehr als 5,5 Mio. Tonnen Stahlerzeugnisse. Da-
bei ist der Gesundheitsschutz ein wichtiger Eckpfeiler unserer Unterneh-
menspolitik.

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.hkm.de.

In unserem Betriebsarztzentrum sind alle technischen Voraussetzungen vorhanden, um eine arbeitsmedizi-
nische Betreuung unter ganzheitlichem Ansatz sicherzustellen. Neben dem Huttenwerk werden auch andere
Tochtergesellschaften internationaler GroRunternehmen betreut. Wir verfligen Giber Rontgen, Ultraschall,
Echokardiographie, Ergometrie und Bodyplethysmographie und bieten auch eine angegliederte physikalische
Therapie zur Behandlung von Erkrankungen an. Ein firmeneigener Fitnessbereich rundet das Gesundheits-
forderungsangebot ab. Der leitende Betriebsarzt besitzt die volle Weiterbildungsermachtigung.

Sie erwartet ein dynamischesTeam, das aktiv dasThema Gesundheitsférderung im Unternehmen mitgestaltet.

Wir suchen eine/-n Weiterbildungsassistenen/in
zum nachstmaglichen Zeitpunkt.

Wir erwarten von lhnen
mind. zwei Jahre Erfahrung in der Inneren Medizin,
Kenntnisse in Ultraschalldiagnostik,
nach Moglichkeit theoretische Kurse fiir die Arbeitsmedizin
und EDV-Grundkenntnisse.

Die Dotierung der Position entspricht den Anforderungen der Stelle und bericksichtigt Ihre individuellen
Voraussetzungen. Es bestehen vielféltige Entwicklungsmadglichkeiten innerhalb des Konzernverbundes sowie
in dem eigenen Zentrum, das insgesamt 7.000 Menschen arbeitsmedizinisch betreut.

lhre aussageféahigen Bewerbungsunterlagen (keine E-Mail) senden Sie bitte an die Abteilung PF-A zu Handen
Herrn Amft, Hittenwerke Krupp Mannesmann GmbH, Ehinger Stral3e 200, 47259 Duisburg.

Fir Rickfragen steht lhnen Herr Dr. med. W. Panter, Ltd. Betriebsarzt, unter derTelefon-Nummer
02 03 /9 99-21 23 zur Verfligung.
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Influenza 2004/2005:
6 Mio. [Erkrankungen und 20.000 Todesopfer*

Es kann jeden treffen.
Gehen Sie kein Risiko ein.

3
Influenza A+B Oseltamivir
* Nach Angaben des Robert-Koch-Instituts, J e fl‘u h e I‘, destO besser.

Winter 04/05 in Deutschland

Zusammensetzung: Tamiflu” 75 mg Hartkapseln: Jede Kapsel enthalt 98,5 mg Oseltamivirphosphat, entsprechend 75 mg Oseltamivir. Sonstige Bestandteile: Maisstarke, Talk, Povidon, Croscarmellose-Natrium,
Natrlumslearylfumaral Gelatine, Eisenoxidhydrat (E 172), Eisen (IID-oxid (E 172), Eisen (IlIID-oxid (E 172), Titandioxid (E 171), Schellack, Indigocarmin (E 132). Tamiflu® 12 mg/ml Pulver zur Herstellung einer

zum | Jede Flasche enthalt 1,182 g Oseltamivirphosphat, entsprechend 12 mg/ml Oseltamivir nach Zubereitung. Sonstige Bestandteile: Sorbitol (E 420), Natriumdihydrogencitrat (E 331(a)),
Xanthan Gummi (E 415), Natriumbenzoat (E 211), Saccharin-Natrium (E 954), Titandioxid (E 171), Aroma. Anwendungsgebiete: Behandlung der Virusgrippe (Influenza) bei Erwachsenen und Kindern ab 1 Jahr mit
influenzatypischen Symptomen und/oder Vorbeugung der Virusgrippe (Influenza) bei Erwachsenen und Kindern ab 1 Jahr nach Kontakt mit einem klinisch diagnostizierten Influenzafall, wenn das Influenzavirus in der
Bevoélkerung auftritt. In Ausnahmesituationen (z.B. bei einer Diskrepanz zwischen zirkulierenden und im Impfstoff enthaltenen Virusstimmen und in einer pandemischen Situation) kann eine saisonale Prophylaxe mit
Tamiflu® bei Erwachsenen und Kindern ab 1 Jahr erwogen werden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit (Allergie) gegentiber Oseltamivir oder einem der sonstigen Bestandteile. Warnhinweise: Tamiflu Suspension
enthélt Natriumbenzoat und Sorbitol. Sorbitol ist eine Fructose-Art. Vorsicht bei erblicher Fructose-Intoleranz. Hinweise: Tamiflu® ist nur gegen Erkrankungen, die durch Influenzaviren verursacht werden, wirksam.
Tamiflu kann mit Paracetamol, Ibuprofen oder Acetylsalicylsdure (Aspirin) eingenommen werden; es ist nicht zu erwarten, dass Tamiflu® die Wirkung anderer Arzneimittel beeinflusst. Schwangerschaft/Stillzeit: Nut-
zen/Risiko-Abwégung. Niereninsuffizienz: Dosisanpassung empfohlen bei Patienten mit Kreatinin-Clearance > 10 bis < 30 ml/min; bei Patienten mit Kreatinin-Clearance <10 ml/min und dialysepflichtigen Patienten
wird Tamiflu nicht empfohlen. Nebenwirkungen: Die haufigsten Nebenwirkungen sind Ubelkeit, Erbrechen und Magenschmerzen. Sie treten meist nur nach der ersten Einnahme auf und verschwinden tblicherweise,
wenn die Behandlung fortgesetzt wird. Die Haufigkeit dieser Nebenwirkungen wird verringert, wenn Tamiflu® mit Nahrung eingenommen wird. Andere, weniger haufige Nebenwirkungen, die auch durch die Virusgrippe
verursacht sein konnen, sind bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 13 Jahren: Durchfall, Bronchitis, Schwindel, Mudigkeit, Kopfschmerzen und Schlafstérungen. Bei der Prophylaxe auRerdem: Schmerzen, Rhinorrhoe,
Dyspepsie und Infektionen der oberen Atemwege; Weitere Nebenwirkungen bei Kindern (1-12 Jahre): Durchfall, Ohrentziindung, Lungenentziindung, Entziindung der Nasennebenhohlen, Bronchitis, Verschlechterung
bestehenden Asthmas, Nasenbluten, Ohrerkrankung, Entziindungen der Haut, Lymphknotenschwellung und Blndehaulentzundung Beobachtete Nebenwirkungen: Dermatitis, Ausschlag, Ekzem, Urtikaria, angioneu-
rotisches Odem, Uberempfindlichkeitsreaktionen, einschlieBlich anaphylaktische/anaphylaktoide Reaktionen, sowie sehr selten Berichte tiber schwere Hautreaktionen, inklusive Stevens-Johnson Syndrom, toxische
epidermale Nekrolyse und Erythema multiforme. AuRerdem sehr selten Leberfunktionsstérungen, darunter Hepatitis und erhéhte Leberenzyme bei Patienten mit Influenza-dhnlicher Erkrankung. Weitere Informationen
auf Anfrage erhéltlich. Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Roche Registration Limited, Welwyn Garden City, Vereinigtes Konigreich. Lokaler Ansprechpartner: Roche Pharma AG, 79630 Grenzach-
Wyhlen, Deutschland. Stand: Juli 2006.




Made in Germany - Unsere Sehtest-Komplettlésung
Oculus Centerfield 2, Binoptometer 3

Oculus Optikgerate GmbH * 35549 Wetzlar « GERMANY &

Tel. ++49-641-2005-0 * Fax ++49-641-2005-255 * www.oculus.de

und Mesotest Il

el AN

Nicht nur deutsche Uhren sind von herausragender

- Qualitdt: Setzen Sie auf unsere langjéhrige Erfahrung

mit der Oculus Sehtest-Komplettlosung

OCuULUS

Wir unterstiitzen gezielt praxisorientiert Betriebs-, Werks-,
Arbeits- und Tropenmediziner, Arbeitsmedizinische Dienste
und Institutionen

| NEU

Sicherheits-
kantilen jetzt
giunstig einkaufen!

Einfaches, bequemes Bestellen konventionell
oder im Online-Shop unseres Kooperations-
partners ROMER-APOTHEKE

Mehr als 3.000 Praparate zur Auswahl

Aktionen, Innovationen und Services
fur Fachkreise

Eine starke Partnerschaft:

» GPK &

' Gesellschaft fiir
medizinische Pravention
und Kommunikation mbH

Vertriebs- und
Marketingbiiro Karlsruhe

Tel. (0721) 680 28 36
Fax (0721) 680 27 14
Email: info@gpk.de

MARTOR

SOling'l

Die Experten fir sicheres Schneiden

SICHERHEITSMESSER
zur Unfallverhitung.

« federbelastete Klinge
+ federbelasteter Schutzstift
+ ergonomischer Griff

* beweglicher Klingenschutz
+ verdecktliegende Klinge

MARTOR KG - 42648 Solingen
Tel.: 0212/25805-0 - Fax: -55
info@martor.de - www.martor.de




Noch mehr Kompetenz fur die Arbeitsmedizin:
Spirometer, Sehtestgerate, Perimeter,
psychometrischer Test, Seminare und mehr ...

Vistec AG
Werner-von-Siemens-Str. 13
D-82140 Olching

Telefon ++49 81 42 /4 48 57-60
Telefax ++49 81 42 /4 48 57-70
e-mail info@vistec-ag.de
internetwww.vistec-ag.de

L VISTEC

Vision Technologies



Termine 2007

10.-1/. Fepruar Zuu/s
21.-24. Marz 2007
10.-21 September 2007
4.-6. Oktober 2007
9.-10. November 2007

16.-17. November 2007

Keglonaitorum Arpeitsmeaizin, Hannover

47. Jahrestagung der DGAUM, Rheingoldhalle Mainz
51. Fortbildung Assistenzpersonal, Ettlingen

23. Arbeitsmedizinische Herbsttagung, KéIn
Regionalforum Arbeitsmedizin, Stuttgart

Regionalforum Arbeitsmedizin, Dresden (geplant)

VDBW

www.vdbw.de



