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das abgelaufene 2. Quartal hatte viele positive Ereignisse in unserer Verbandsarbe/t Wir konnten uns
in der Offentlichkeit bei wichtigen Themen sehr gut présentieren, u. a. mit unseren Aktivitaten zum
Thema , Psychische Gesundheit im Betrieb”. Die gemeinsamen Aktionen, wie mit der |G Metall, zeigen
positive Wirkungen. In den Medien wurde dieses Thema breit aufgegriffen und was besonders wichtig
ist, auch von den Leitprintmedien. Bei dem Thema , Erzieherinnen-Streik” und den Forderungen nach
einem Gesundheitstarifvertrag konnten wir unsere Positionen fiir einen , aktiven Gesundheitsschutz in
den Betrieben durch Betriebsérzte” deutlich starken.

Innerhalb des Verbandes steht das Jubildum, 60 Jahre VDBW, und die 25. Herbsttagung ganz im
Vordergrund. Wir werden versuchen, mit herausragenden Aktionen auf lhre positive Arbeit in den
Betrieben hinzuweisen und der Arbeitsmedizin den richtigen Stellenwert in der Gesellschaft zu geben.

Bei allen politischen Lobbyanstrengungen und der unverzichtbaren Offentlichkeitsarbeit ist uns aber
die qualitative Weiterentwicklung der Arbeitsmedizin ein besonderes Anliegen. In diesem Heft wird
das , Betriebliche Gesundheitsmanagement” Schwerpunktthema sein. Wir glauben, dass dies Ihnen
Dr. med. Wolfgang Panter, eine Menge Unterstiitzung und praktischer Handlungshilfen bietet und freuen uns auf lhre Riickmel-
Prasident des VDBW dungen. Bei den weiteren Aktivitaten ist besonders die Arbeit im Ausschuss fir Arbeitsmedizin zu
erwahnen. Ich hatte berichtet, dass die Konstituierung stattfand. Im Juli werden in den Unteraus-
schiissen die Arbeitsprogramme erarbeitet, die im September 2009 vom Gesamtausschuss festgelegt
werden sollen. Ich denke, wir sind hier auf einem guten Weg, insbesondere durch die intensive
Zusammenarbeit mit vielen aktiven Betriebsarzten.

Bei allem Positiven gibt es aber auch eine schwierige Baustelle — das Thema Einsatzzeiten und die
dazugehdrigen Vorschldge der DGUV. Wir haben die online angeschlossenen Mitglieder in mehreren
Mails informiert und ihnen Argumentationspapiere an die Hand gegeben, damit sie in Diskussionen
vor Ort deutlich machen kénnen, warum wir als Verband den vorgeschlagenen Weg der DGUV nicht
mitgehen kénnen und ihn fiir absolut falsch halten. Eine Verlagerung der Entscheidung iber gemein-
same Einsatzzeiten und deren Aufteilung in sicherheitstechnische und betriebsérztliche Bereiche

in die Betriebe ist keine Ldsung, und unsere Kontraposition werden wir auf allen unterschiedlichen
Ebenen zum Ausdruck bringen. Vielen Mails habe ich entnommen, dass Sie diese Verbandsposition
aktiv mit unterstiitzen und dafiir méchte ich Ihnen ganz herzlich danken.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 60 Jahre VDBW sind auch 60 Jahre Mitgestaltung des Gesundheits-
systems — ich denke, darauf kénnen wir gemeinsam positiv zuriickblicken. Wir stehen fiir Qualitét in
der Arbeitsmedizin und die kontinuierliche Weiterentwicklung. Damit stellen wir unser Fach auf ein
solides Zukunftsfundament und gemeinsam bewidltigen wir die neuen Herausforderungen. Fiir lhre
vielfaltige Unterstiitzung dabei ein herzliches Dankeschan.

Mit freundlichen Griilien
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INTERVIEW

sl

Dr. Ralf Franke

Die Krise als Chance des betrieblichen
Gesundheitsmanagements?

,Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts.” Dieses Zitat von Arthur Schopenhauer gewinnt

aufgrund der wirtschaftlichen Entwicklungen zunehmend auch fiir Unternehmen an Bedeutung. Enormer Kosten-
druck im globalen Wettbewerb hat dazu gefiihrt, dass die Anforderungen an die Produktivitat der Menschen zu-
genommen haben und weiter zunehmen werden. Folgen fir die Betriebsmedizin bleiben nicht aus. Gesundheit am
Arbeitsplatz ist eine Herausforderung fir die Arbeitswelt von morgen.

Ein Gesprach zum betrieblichen Gesundheitsmanagement mit dem Betriebsarzt Dr. Ralf Franke, Corporate Medical Di-
rector der Siemens AG und stellvertretender Vorsitzender des Ausschusses fiir Arbeitsmedizin (AfAMed) beim Bundes-
ministerium flr Arbeit und Soziales, und Dr. Hans-Jiirgen Urban, geschaftsfiihrendes Vorstandsmitglied der IG Metall.

Herr Dr. Franke, Sie arbeiten als Betriebsarzt in einem
der groRten Konzerne Deutschlands. Sind von den mas-
siven SparmalRnahmen, zu denen sich die Unternehmen
gezwungen sehen, auch betriebliche MaBnahmen zur
Gesundheitsforderung betroffen?

DR. R. FRANKE: Nein, ganz im Gegenteil. Siemens hat klirz-
lich beschlossen, ein globales Health-Management aufzubau-
en und hierzu die Funktion eines Corporate Medical Directors
eingerichtet.

Herr Urban, Sie reprasentieren die weltweit grof3te or-
ganisierte Arbeitnehmer-Vertretung. Was beobachten
Sie in der derzeitigen Situation ?

DR. H.-J. URBAN: Wir beflrchten, dass mit zunehmender
Krisendauer Rationalisierungen und Kostensenkungen die
Oberhand gewinnen, die auf tiefe Einschnitte in den Arbeits-
und Sozialstandards zielen.

Gesundheit der Mitarbeiter durch
psychische Probleme gefahrdet

Zeichnet sich dies aktuell bereits ab?

DR. H.-J. URBAN: Ja, unsere Betriebsrate stellen momen-
tan in vielen Betrieben fest, dass davon auch MafRRnahmen
zum Schutz und zur Férderung der Gesundheit der Beschaftigten
betroffen sind. Das ist aber nicht unveranderlich. In krisenhaften
Umbrtchen wird immer auch um neue Entwicklungspfade ge-
stritten. Arbeitsprozesse mussen neu konturiert werden.

Welche konkreten Chancen in Bezug auf die Gesundheit
am Arbeitsplatz sehen Sie in der Krise?

DR. R. FRANKE: Die Krise erfordert Hochstleistungen aller
Mitarbeiter und Fihrungskrédfte. Diese kénnen sie nur er-
bringen, wenn sie gesund und topfit sind. Deshalb investiert
Siemens nicht trotz, sondern gerade wegen der Krise in die
Gesundheit und Leistungsfahigkeit seiner Mitarbeiter.

DR. H.-J. URBAN: Ich denke, es besteht eine Chance, mit
Innovation und guter Arbeit einen Pfad hin zu gesundheitsfor-
dernder Arbeitsgestaltung einzuschlagen. Mehr Nachhaltigkeit
in den Unternehmen wird nur zu erreichen sein, wenn die Ge-
sundheit und Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten geférdert wird.

Neue Belastungen in der Arbeitswelt wie arbeitsbedingter
Stress, psychische Erkrankungen und Beeintrachtigungen
werden angesichts der Krise noch verscharft. In den letz-
ten Jahren haben Erkrankungen wie Depressionen und
Burnout erheblich zugenommen und die Ausmale einer
neuen ,Volkskrankheit” angenommen. Mit welchen MaR-
nahmen begegnen Betriebsarzte dieser Situation der zu-
satzlichen Belastung der psychischen Gesundheit?

DR. R. FRANKE: Wir bieten ein Portfolio aus praventiven und
kurativen Mafinahmen wie Stressseminare, individuelle Coa-
chings, Kooperationen mit psychosomatischen Kliniken etc. an.
Daruber hinaus arbeiten wir an der Gefahrdungsbeurteilung psy-
chischer Belastungen. \Was den Beschaftigten in dem Prozess
besonders hilft, sind die betriebsarztlichen Kompetenzen wie das
arbeits- und allgemeinmedizinische Wissen, aber auch Manage-
ment-Kompetenzen und die Vertrautheit mit dem Unternehmen.
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Was ist bei dem Thema psychische Belastung der Ar-
beitnehmer aus lhrer Sicht unabdingbar?

DR. H.-J. URBAN: Wir meinen, dass Uber die neuen Gefahr-
dungen flr die psychische Gesundheit der Beschaftigten in
den Betrieben ohne Tabus geredet werden kénnen muss. Die
Beschaftigten dirfen zunachst einmal keine Angst haben,
ihre Befindlichkeits- und Gesundheitsstorungen zur Sprache
zu bringen. Im zweiten Schritt wird es darum gehen, die vor-
handenen Risiken im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung zu
ermitteln und die Arbeitsorganisation praventiv zu gestalten.

Wen sehen Sie hier maRgeblich einbezogen?

DR. H.-J. URBAN: Ich denke, da sind viele betriebliche Akteure
gefragt, auch die Betriebsrate, aber natlrlich auch die Betriebs-
arzte. Sie sollten aktiv mitwirken, ihre Kompetenzen einbrin-
gen und die Beschaftigten beraten. Vorab ist es notwendig,
ein betriebliches Friihwarnsystem zu entwickeln, um gesund-
heitliche Belastungen zu erkennen.

Was sind schon jetzt Erfolge des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements, und woran hapert es momentan noch?
DR. R. FRANKE: Viele Gesundheitsforderungsprogramme ha-
ben ihren Nutzen nachgewiesen, sei es durch die Senkung der
Arbeitsunfahigkeitszahlen, die Verbesserung der Leistungsfa-
higkeit oder der Motivation. In vielen erfolgreichen Unterneh-
men wurde inzwischen erkannt, dass sich das betriebliche
Gesundheitsmanagement lohnt. Es mangelt aber leider noch
an einem evidenzbasierten Return-on-Invest-Nachweis, sy-
stematischen Ansatzen unter Einbindung von Unternehmen
und Sozialversicherungstragern sowie an fir Gesundheitsma-
nagement ausreichend qualifizierten Arbeitsmedizinern.

Was wiinscht sich der Betriebsarzt gerade in Zeiten der
Krise vom Management?
DR. R. FRANKE: Weitsicht.

Herr Urban, kénnen Sie das untermauern? Wie ist die
Rolle der Fiihrungsetage einzuschatzen, um zur psy-
chischen Gesundheit beizutragen?

DR. H.-J. URBAN: Ja, unbedingt. Nach unserer Auffassung
kann auch das Management eine Menge tun. Fragen der
Arbeitsorganisation oder Personalpolitik fallen nun einmal in
dessen Aufgabenbereich und sind mitursachlich fir die kon-
kreten Anforderungen an die Menschen in den Betrieben.

Welche Auswirkungen kénnte die Wirtschaftskrise lang-
fristig auf die Gesundheit der Mitarbeiter haben?

DR. FRANKE: Die durch die Krise bedingte hohere Arbeits-
losigkeit fuhrt bekanntermalRen zur Zunahme von chronisch
Erkrankten. Da die Unternehmen weiter rationalisieren mus-
sen, fuhrt dies durch Arbeitsverdichtung zu einer Zunahme
vor allem von psychosomatischen Erkrankungen.

Zukunftsziel: Investitionen in die Gesunderhal-
tung statt nachtraglicher Krankheitsreparatur

Wie kann das Gesundheitsbewusstsein zukiinftig wei-
terhin geférdert werden?

DR. FRANKE: Wichtig sind verhaltensmodifizierende Pro-
gramme, in die alle Lebenswelten — beginnend im Kindergar-
ten und in der Schule — eingebunden sind.

DR. H.-J. URBAN: Unstrittig ist, dass die Gesundheitsres-
sourcen jedes Einzelnen gestarkt werden mussen. Das setzt
Kompetenzen voraus, die von Betriebsarzten vermittelt wer-
den konnen. Aber ich denke, die Gestaltung der Arbeitsbedin-
gungen, die Primarpravention, ist die Basis, die zur Gesund-
heit der Beschaftigten beitragt.

Primarpravention und Gesundheitsmanagement - ist
das die Patentlosung?

DR. H.-J. URBAN: Diese beiden Bereiche sind zentrale An-
satzpunkte in den Betrieben. Wir wissen aber auch, dass es
je nach Sozialstatus zum Teil erhebliche Unterschiede der Ge-
sundheit und der Lebenserwartung der Menschen gibt. Das
zeigt, dass wir es auch mit einer sozialen Frage zu tun haben,
die nicht allein von der Arbeitsmedizin zu |6sen ist.

Wie lautet lhre Devise, um Belastungen vorzubeugen
und selbst fit zu bleiben?

DR. H.-J. URBAN: Gesund und fit kdnnen Menschen dann sein,
wenn sie ohne soziale Not unter humanen Arbeitsbedingungen
leben und etwas fir ihre Gesundheit tun. Wenn hier die Voraus-
setzungen stimmen, ist eine vernlinftige Balance zwischen Ar-
beit und Privatleben eine gute Grundlage fur die eigene Fitness.
DR. FRANKE: Ich denke, jeder Mensch braucht Belastungen,
um gesund zu bleiben —in der richtigen Dosis und mit ausrei-
chend Regeneration. Getreu dem Motto: lieber gesund bela-
sten statt krank schonen.

Vielen Dank flir das Gespréch.
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Vizeprésident

Detlef Glomm

BETRIEBLICHES GESUNDHEITSMANAGEMENT
\Warum der Verband einen
Leitfaden herausbringt

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

aktuelle Themen von zentraler Bedeu-
tung fir die Weiterentwicklung und
gesellschaftliche Akzeptanz unseres
Fachgebietes wollen wir Ihnen in Form
von Leitfaden fir lhre tégliche Arbeit zur
Verfigung stellen. Nach den Themen
. Betriebliches Eingliederungs-Manage-
ment”, ,Demographischer Wandel im
Betrieb”, Psychische Gesundheit im
Betrieb” und ,Weiterbildung im Fach-
gebiet Arbeitsmedizin” haben wir das
Thema , Betriebliches Gesundheitsma-
nagement” in den Blickpunkt gertckt.
Das bedeutet nicht, dass wir die anderen
zurlickgestellt oder fallen gelassen haben
— im Gegenteil, diese sind wesentliche
Grundlage flr eine ganzheitliche erfolg-
reiche betriebliche Gesundheitsférderung.

Angesichts der Auflosung traditioneller
Bindungen und zerbrechlicher sozialer
Beziehungen gewinnt die Arbeit nicht
nur fir das physische, sondern auch
flr das psychische Wohlbefinden, fir
Selbstvertrauen und soziale Einbindung

deutlich an Gewicht. Dreh- und Angel-
punkt jedes glaubwdulrdigen betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements muss
das Wohlbefinden und die Gesundheit
der Beschaftigten sein. Dabei ist Ge-
sundheit sowohl Voraussetzung als auch
Ergebnis einer kontinuierlichen Ausein-
andersetzung des Menschen mit den
Bedingungen und Herausforderungen
in Familie, Arbeitswelt und Freizeit. Eine
qualifizierte Gesundheitsforderung geht
weit Uber punktuelle Krankheitsvermei-
dung hinaus. Sie ist Bestandteil der Un-
ternehmenskultur und des betrieblichen
Gesundheitsmanagements und tragt zu
deren Weiterentwicklung bei.

Eine qualifiziertes, betriebliches Gesund-
heitsmanagement ist ein wesentlicher
Baustein fur den Erhalt und die Férderung
der Beschaftigungsfahigkeit, Starkung
von Gesundheitspotenzialen und Ver-
besserung des Arbeitsklimas. Betriebs-
arzte sind gut beraten, dieses Thema ak-
tiv zu besetzen. Ein Betriebsarzt, der das
betriebliche Gesundheitsmanagement
den Krankenkassen, die Gefahrdungs-

beurteilung der Sicherheitsfachkraft
und das betriebliche Eingliederungsma-
nagement einem externen Disability-
Manager Uberlasst, stellt sich schnell
ins Abseits und demonstriert, dass
er eigentlich UberflUssig ist. Um nicht
missverstanden zu werden: wir predi-
gennichtden Alleinvertretungsanspruch
und glauben auch nicht, dass Betriebs-
arzte omnipotent sind, aber wir kénnen
aufgrund unserer zentralen Position an
der Schnittstelle zwischen Individuum
und Betrieb ,,den Hut” aufsetzen.

Grundlage jeglicher betrieblicher Pra-
vention und Gesundheitsforderung ist
zunachst eine qualifizierte ganzheitliche
Geféhrdungsbeurteilung. Nur diese er-
laubt mit hinreichender Qualitat Empfeh-
lungen sowohl zur Verhaltnispravention
als auch zur Verhaltenspravention. Fur
Betriebséarzte ist das Thema , betrieb-
liches Gesundheitsmanagement” nicht
neu, ist doch eine seiner Wurzeln der
betriebliche Arbeits- und Gesundheits-
schutz mit dem Arbeitssicherheitsge-
setz als aktuelle Grundlage. Die interdis-
ziplinare Kooperation der Betriebsarzte
mit den unterschiedlichsten Akteuren
ist sehr stark ausgepragt, dennoch erle-
ben wir, dass sich zunehmend selbster-
nannte Experten und obskure Propheten
mit einem Alleinvertretungsanspruch zu
Wort melden und ihre Dienste anprei-
sen, die uns bestenfalls als , Einstiegs-
hilfe” nutzen konnen. Solchen Entwick-
lungen konnen wir nur entgegentreten,
wenn wir unseren Partnern im Betrieb
deutlich machen, dass sie bereits einen
Experten in ihren Reihen haben, ihren
Betriebsarzt.

Der neue Leitfaden , Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement” soll Ihnen da-
bei helfen, diese Position noch nachhal-
tiger zu vertreten.

Detlef Glomm
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ESSAY

Betriebliches Gesundheits-
management mit dem
Betriebsarzt — aber nachhaltig ...

Nur eine nachhaltige und damit dauerhaft wirksame betriebliche Arbeitsschutz- und Gesundheitspo-
litik im Betrieb schiitzt und fordert die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, erhalt deren
Beschaftigungsfahigkeit und sorgt fiir eine hohere Leistungsfahigkeit und Leistungsbereitschaft.
Investitionen in die Nachhaltigkeit lohnen sich damit fiir alle Beteiligten, fir die Beschéftigten glei-
chermalBen wie fiir das Unternehmen. Das Hauptgewicht sollte bei der Verhiitung gesundheitlicher
Probleme liegen und nicht bei ihrer nachgehenden Bewaltigung.

Die Umsetzung einer vorausschauenden
alters- und geschlechtssensiblen betrieb-
lichen Gesundheitspolitik liegt dabei in
der Verantwortung der Betriebe. Unter-
nehmen, Verwaltungen und Dienstleis-
tungsorganisationen mussen zuklnftig
selbst mehr in das Wohlbefinden und die
Gesundheit der Mitarbeiter investieren.
Zu allererst aus sozialer Verantwortung
gegenlber den Beschaftigten, aber auch
wegen der dadurch zu erzielenden ho-
heren Wettbewerbsfahigkeit, das heift,
aus eigenem wirtschaftlichen Interesse
sowie zur Entlastung der sozialen Siche-
rungssysteme. Die Orientierung auf die
Zukunft einer zeitgemalfen betrieblichen
Gesundheitspolitik ist daher Forderung
aller Sozialpartner. Umsetzen lasst sich
eine wirksame betriebliche Gesundheits-
politik durch die konsequente Verfolgung
gesetzlicher Zielvorgaben des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes, durch Projekte
der betrieblichen Gesundheitsférderung
(BGF) und durch die Etablierung eines
in die Routine integrierten Betrieblichen
Gesundheitsmanagements (BGM).

Das Européaische Netzwerk fir Betrieb-
liche Gesundheitsforderung (ENWHP)
hat daflr die nachfolgenden Qualitats-

kriterien erstellt:

» BGF wird als Flhrungsaufgabe wahr-
genommen.

» Mitarbeiter werden maglichst weitge-
hend an der Planung und Durchfih-
rung der BGF beteiligt.

» BGF beruht auf einem ganzheitlichen
Gesundheitsverstandnis.

» BGF basiert auf sorgfaltigen Analysen
und wird kontinuierlich verbessert.

» BGF wird professionell, dauerhaft und
miteinander verknUlpft betrieben.

» Der Nutzen BGF wird anhand ausge-
wahlter Indikationen bewertet und ge-
messen.

Nach dem jetzt vorliegenden wissen-
schaftlichen Erkenntnisstand der Initia-
tive Gesundheit und Arbeit (IGA) erwie-
sen sich als besonders wirksam:

» Mehrkomponentenprogramme,  die
verschiedene praventive MalRnahmen
zusammenflihren und somit mehrere
Risikofaktoren bearbeiten. Durch die
Kombination von Verhaltens- und Ver-
haltnisanderung werden nachhaltige
Effekte erzielt. Die aktive Beteiligung
der Beschaftigten und die Berlcksich-
tigung des individuellen Risikos wir-
ken sich positiv aus.

ZUR PERSON

Dr. med.

Uwe Gerecke

Leiter Betriebsarztlicher
Dienst Stadtwerke Hannover,
Mitglied des VDBW
Prasidiums

Kontakt: uwe.gerecke@vdbw.de

» Bewegungsprogramme, beispielsweise
im Rahmen der Betriebssportangebote,
steigern die korperliche Aktivitat und
fordern die psychische Gesundheit.

» Bei der Tabakentwohnung erreichen
Gruppenkurse und eine intensive In-
dividualberatung deutlich gréoRere Er-
folge als reine Informationen.

» Als Uberraschend wirksam zeigt sich
die kontinuierliche Motivation. Hin-
weise (z. B. Nutzung von Treppen,
.mit dem Rad zur Arbeit”) steigern
die korperliche Aktivitat. Flyer und Po-
ster verankern die Themen. Gesunde
Produkte im Betriebsrestaurant, eine
gute Kommunikation und z. B. eine
farbige Kennzeichnung gesunder Kost
verbessern das Ernahrungsverhalten.

BGM aber ist heute weniger ein Er-

kenntnis-, sondern vor allem ein Umset-

zungsproblem. Damit muss kein riesiger

organisatorischer Aufwand verbunden

sein, sondern es ist ein integrierter Be-

standteil, der auf den Saulen

» Arbeits- und Gesundheitsschutz,

» betriebliches Gesundheitsmanagement
und

» betriebliches Eingliederungsmanage-
ment beruht.
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Steps to Health

Dr. Stefan Webendérfer
BASF SE
Projektleiter Steps to Health 2009

STEPS TO HEALTH 2009
Die zweite globale Gesundheitsaktion

der BASF

Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz haben in der BASF eine tiber 140jahrige Tradition. In einer der Un-
ternehmensleitlinien wird explizit die Forderung des Sicherheits-, Umwelt- und Gesundheitshewusstseins

der Mitarbeiter festgeschrieben.

Die Abteilung Arbeitsmedizin und Ge-
sundheitsschutz verfolgt das Konzept
einer kontinuierlichen und nachhaltigen
Gesundheitsférderung im Rahmen der
arbeitsmedizinischen  Vorsorge und
setzt jedes Jahr mit aktuellen Gesund-
heitsthemen Schwerpunkte fir ihre Mit-
arbeiter. In diesem Jahr liegt der Focus
auf der Forderung der Bewegung im All-
tag. 2/3 der Erwachsenen bewegen sich
nicht ausreichend. Sie verbringen im
Schnitt ca. 8 Stunden hin sitzender Hal-
tung und gehen nur 3 bis 4.000 Schritte
(= ca. 1,8 bis 2 km). Inaktivitdt begln-
stigt das Auftreten von Erkrankungen
wie Adipositas, Diabetes mellitus, ar-
terieller Hypertonie sowie Muskel- und
Skeletterkrankungen. Eine Steigerung
der korperlichen Aktivitat beeinflusst
das Herzkreislaufsystem und die Ener-
giebilanz immer positiv. Vor diesem Hin-
tergrund entstand die Idee zu ,Steps
to Health 2009”. Am Standort Lud-
wigshafen mit ca. 33.000 Mitarbeitern
erfolgte das Angebot zur Messung von
Blutdruck und Puls, BMI, Bauchumfang
und Kérperfettanteil. Mehr als 8.000 in-
teressierte Mitarbeiter erhielten einen

Schrittzéhler, der von nun an am Giirtel
getragen werden sollte. Die Aktion wur-
de durch firmeninterne Medien bewor-
ben und auf den eigens eingerichteten
Intranet-Seiten dargestellt. Hier fanden
sich Informationen Uber Hintergrund
und Zielsetzung sowie Empfehlungen
zur Erndhrung und der anzustrebenden
Schrittzahl von 8 bis 10.000 Schritten.
In einem Online-Laufportal kénnen
die Mitarbeiter ihre taglich zurlickge-
legten Schrittzahlen eintragen. Sie er-
halten einen Uberblick Uber die bisher
zurlickgelegte Gesamtschrittzahl und
Gesamtkilometerzahl aller Teilnehmer
sowie deren durchschnittlich zurlck-
gelegte Schrittzahl und Kilometer. Das
ist ein echter Motivationsfaktor, wobei
wir bewusst auf einen Wettbewerb der
Teilnehmer untereinander verzichtet ha-
ben. Die Aktion ist schon jetzt ein voller
Erfolg. Auf allen Fluren und Stral3en der
BASF-Stadt am Rhein wird Uber Be-
wegung und die bisher gesammelten
Erfahrungen mit dem Schrittzahler dis-
kutiert. Die erste Phase lauft Gber zehn
Wochen, dann werden Kontrollmes-
sungen der eingangs erfassten Parame-

Steps to Health

Geh-sund in LU.

Die BASF Gesundheitsaktion 2009 vom 20. April bis zum 15. Juli
. Juli

ter vorgenommen. Wir kénnen schon
jetzt feststellen, dass wir grofse Anteile
unserer Zielgruppe von sportlich weni-
ger aktiv und oft Gbergewichtigen Kolle-
ginnen und Kollegen erreicht haben. Far
die Laufzeit der Aktion wurde ein extra
vollwertiges und vitaminreiches ,, Step-
per-Essen” in den Betriebsgaststat-
ten angeboten. Als Preise winken den
Teilnehmern  Fitness-Wochenenden,
Gutscheine flr ein Sportstudio oder
ein Kochevent im BASF-eigenen Hotel
René Bohn unter dem Motto ,500 Kalo-
rien in vier Gangen”.

In Ludwigshafen beteiligt sich etwa ein
Viertel der Belegschaft und weltweit
organisieren insgesamt etwa 130 der
400 BASF-Standorte ihre Variante der
Aktion.

Moderne BGF kann nicht nach dem on/
off-Prinzip funktionieren. Sie muss auch
in wirtschaftlich schwierigen Zeiten in
Form eines nachhaltigen Konzeptes kon-
tinuierlich fortgefthrt werden. ,, Steps to
Health” hat die BASF einen Schritt wei-
tergebracht.
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FACTSHEET
Betriebliches
Gesundheits-
management

Definition

BGM umfasst die Entwicklung betrieb-
licher Rahmenbedingungen sowie in-
tegrierter betrieblicher Strukturen und
Prozesse, welche die gesundheitsfor-
derliche Gestaltung von Arbeit und
Organisation und die Befahigung zum
gesundheitsforderlichen Verhalten der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am Ar-
beitsplatz zum Ziel haben.

Ziel

Der Unternehmenserfolg soll durch
eine gesunde Organisation kurz- und
langfristig unterstitzt werden, indem
durch die Schaffung guter Arbeitsbe-
dingungen und die Starkung der persén-
lichen Ressourcen zugleich ein hohes
Leistungspotenzial der Mitarbeiter in
allen Altersetappen angestrebt wird.

Inhalt

Das BGM vereint

» den klassischen Arbeits- und Gesund-
heitsschutz flr die Verhiitung von ar-
beitsbezogenen Erkrankungen

» mit der betrieblichen Gesundheits-
forderung (BGF) zur Starkung der
Gesundheit sowohl von gesunden
Beschaftigten als auch von Beschaf-
tigten mit gesundheitlichen Beein-
trachtigungen

» sowie den strategischen betrieblichen
Managementstrategien der Unterneh-
men z. B. im Rahmen des Qualitats-
managements.

Wichtige Handlungsfelder
Personalmanagement

Die fur ihre Aufgaben ausgewahlten
Flhrungskrafte werden durch Fuh-
rungsseminare befahigt, Fragen der
Personalentwicklung und der Konflikt-
bewaltigung zu I6sen sowie den hohen
Stellenwert gesundheitsforderlicher Ar-
beitsbedingungen und gesunder Mitar-
beiter zu erkennen.

Mitarbeiterbeteiligung

Die Grundlage der Mitarbeiterbeteili-
gung bilden Befragungen zur Arbeit im
Unternehmen, in denen sie auch selbst
ihre Erfahrungen und Vorschlage zur
Verbesserung der Arbeit einbringen kon-
nen. Das Feedback der Fihrungskrafte
wird kommuniziert und Loésungswege in
zumeist themenbezogenen zeitweiligen
Gesundheitszirkel oder Workshops erar-
beitet.

Arbeitsschutzmmanagement umfasst

» die Gefdahrdungsbeurteilung durch Ar-
beitsplatzbegehungen, = Messungen
besonderer Expositionsbedingungen,
Erarbeitung von MeRwertkataster,
besonders flr wiederholt auftretende
und stark wechselnde Arbeitsbela-
stungen,

» die Ermittlung besonderer psychischer
Belastungen sowie

» die Festlegung der Inhalte und Ent-
scheidung Uber Pflicht bzw. Angebot
der arbeitsmedizinischen Vorsorge
einschliefdlich  der anonymisierten
Auswertungen ihrer Ergebnisse.

Gesundheitsférderung (BGF)

Malinahmen der Gesundheitsforderung
ergeben sich aus den Erkenntnissen der
Analysen der betrieblichen Situation
einschliel3lich der arbeitsmedizinischen
Vorsorge. Sie kdnnen mit Unterstitzung
der Krankenkassen in den Handlungs-
feldern der BGF hinsichtlich Bewegung
und korperlichem Training des Muskel-

Skelett-Systems (z. B. Ruckenschule,
Betriebssport), der Verminderung von
Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und metabolische Erkrankungen
(z. B. Erndhrungsberatung) sowie der
StreBbewaltigung kombiniert werden.

Suchtpravention

Sie richtet sich insbesondere auf Rau-
cherentwohnungsprogramme sowie die
arztliche Beratung und Unterstlitzung
bei der Gefahr des missbrauchlichen
Konsums von Alkohol und Drogen.

Eingliederungsmanagement
Dasbetriebliche Eingliederungsmanage-
ment soll die Rickkehr an den Arbeits-
platz nach haufigem oder langzeitigem
krankheitsbedingtem Ausfall erleichtern
und die Gefahr vermindern, dass durch
verzogerte Wiedereingliederung die
Erwerbsfahigkeit auf Dauer vermindert
wird.

Prozessorientierter Regelkreis

BGM bendtigt eine Koordinierung der
wichtigsten Partner, um die erforder-
lichen MalRRnahmen zu benennen und
zu beschliel3en, die Beteiligten zu den
Mafinahmen zu befahigen, den er-
kannten Handlungsbedarf in Maf3nah-
men umzusetzen und das Ergebnis er-
neut zu bewerten.

Ein Koordinierungskreis sollte diese
Aufgabe l6sen. Er kann je nach Unter-
nehmensgroRe und Entwicklungsstand
der bisher praktizierten betrieblichen
Gesundheitsférderung an vorhandenen
Gremien wie dem Arbeitsschutzaus-
schuss sowie dem Arbeitskreis Gesund-
heit ansetzen und ihn personell an die
Lésung von Fragen des BGM anpassen.

Dr. Anette Wahl-Wachendorf,
Prof. Dr. Bernd Hartmann

BG BAU - Berufsgenossenschaft
der Bauwirtschaft
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AB SOFORT VERFUGBAR
Neuer Leitfaden zum Betrieblichen
Gesundheitsmanagement

Nach den bisher vier Leitfaden zum ,Betrieblichen Eingliederungs-Management”, ,,Demographischer
Wandel im Betrieb”, ,Weiterbildung Fachgebiet Arbeitsmedizin” und ,Psychische Gesundheit im Be-
trieb” stellt der Verband in diesem Jahr das Thema ,Betriebliches Gesundheitsmanagement” in den
Mittelpunkt der Aktivitaten und bietet fiir Betriebsarzte wie auch fiir Fiihrungskrafte eine Fiille von

hilfreichen Informationen.

Neben den Grundlagen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements von der Ot-
tawa Charta Uber die Luxemburger De-
klaration bis hin zu aktuellen gesetzlichen
Grundlagen des Sozialgesetzbuches
beschreibt der Leitfaden in kompakter
Form die Zusammenhdnge und Hin-
tergrinde dieses Themas. Die haufig
uneinheitlich gebrauchten Begriffe wer-

den dabei systematisch definiert und in
die Gesamtstrategie eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements eingebunden.
Die Rolle des Betriebsarztes in diesem
Prozess wird ausflihrlich beschrieben,
gestarkt und mit einer Vielzahl von Bei-
spielen verdeutlicht. Insbesondere das
nachhaltige und ganzheitliche betrieb-

liche Gesundheitsmanagement wird

BESTELLBOGEN LEITFADEN

exemplarisch in einem Rahmenkonzept
gezeigt und mit einer realistischen Zeit-
schiene versehen. Die einzelnen Ele-
mente des BGM werden fundiert und
verstandlich formuliert. Beispiele, Tipps,
Meilensteine, weiterfiihrende Literatur
und interessante Links runden den Leit-
faden ab, der sich an Betriebsarzte aber
auch an Fuhrungskréafte richtet.

Bitte schicken Sie diesen Bestellbogen per Post oder Fax an: Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte e.V.,
Friedrich-Eberle-StraRe 4a, 76227 Karlsruhe, Telefon 0721 933818-0, Telefax 0721 933818-8, info@vdbw.de, www.vdbw.de

Name

Mitglieds-Nummer

Postanschrift

Telefon

Bestellung des Leitfadens , Betriebliches Gesundheitsmanagement”

Fax

(Verbandsmitglieder erhalten ein Exemplar kostenfrei)

E-Mail

Leitfaden
Artikel-Nr. Artikel/Medium Stlckzahl Preis
1.1 Leitfaden , Betriebliches Gesundheitsmanagement”

10 Sttick: 11 Euro 25 Stick: 25 Euro

DJa

Mitglied des VDBW

D Nein

Alle Preise sind Nettopreise. Bei individuellen Auflagen erstellen wir Ihnen gerne ein Angebot.
Porto- und Versandkosten sind inklusiv. Verbandmitglieder erhalten 50% ErmaRigung.

50 Stiick: 45 Euro

X

Datum, rechtsverbindliche Unterschrift



Noch mehr Kompetenz fir 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
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Grinde genug flr einen Rickblick auf
60 Jahre Arbeitsmedizin und 60 Jahre Ver-
bandsgeschichte. DazuisteinJubilaums-
magazin in Arbeit, das zur Herbsttagung
2009 herauskommen wird. Im Januar
1949, noch vor der Griindung der Bundes-
republik Deutschland, haben engagierte
und vorausschauende Werksérzte eine
.Werksarztliche Arbeitsgemeinschaft”
ins Leben gerufen, die spater in ,,Verband
der Deutschen Betriebs- und Werk-
sarzte e. V.” umbenannt wurde. Was
hat sich in den vergangenen sechs Jahr-
zehnten in der Arbeitswelt geandert,
welchen Herausforderungen miussen
sich Betriebséarzte heute stellen?

60 JAHRE ARBEITSMEDIZIN -
60 JAHRE BERUFSVERBAND VDBW

Das Jubilaumsmagazin
des VDBW

Das Jahr 2009 steht im Zeichen der Arbeitsmedizin: Die Arbeitsmedizinische
Herbsttagung unseres Verbands vom 8. bis zum 10. Oktober 2009 in Liibeck
bietet gleich zwei Anldsse zum Feiern: das 60jahrige Jubildum des VDBW
und den 25. Jahrestag der Arbeitsmedizinischen Herbsttagung.

In dem 60-seitigen Magazin werden wir
Sie auf eine Bilderreise in Jahrzehnten
mitnehmen und 60 Jahre Verband im
Stenogramm kompakt darstellen. Eine
Zeitreise zur Verbandsgeschichte wird
den Werdegang und den jeweiligen ge-
sellschaftlichen und politischen Zusam-
menhang ausfihrlich beleuchten. Ein
Schwerpunkt des Jubildumsmagazins
wird das Thema ,,Berufsbild im Wandel”
sein, aulRerdem die die Themen ,Der
Betriebsarzt als Gesundheitsmanager”
und ,Von der Zukunft der Arbeitsme-
dizin”. Die Highlights des Jahres, die
L Arbeitsmedizinischen Herbsttagungen
und weitere Veranstaltungen ldsst man

in Bild- und Textform Revue passieren
und sicher manche Erinnerung der Teil-
nehmer wieder aufleben. Daten, Zah-
len und Fakten zum Verband gehoéren
genauso zum Inhalt dieses Jubildums-
bands wie Fragestellungen im Sinne von
»Europa und Arbeitsmedizin”.

Freuen Sie sich auf dieses Jubilaums-
werk, das nicht nur im Jubildumsjahr
nitzlich ist. Teilnehmer der diesjahrigen
Herbsttagung erhalten zuerst lhre per-
sonliche Ausgabe, zusammen mit einer
Jubildumslberraschung. Jedes Ver-
bandsmitglied erhélt ein Exemplar; eine
Bestellung ist nicht erforderlich.
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Betriebsarzte muissen sich mit die-
sem Gesetz befassen, weil es bereits
zu Anfang (8 2 (1)) Bezug nimmt auf
das Arbeitsleben, also unseren Wir-
kungsbereich. Im weiteren Verlauf ist
.Genetischen Untersuchungen im Ar-
beitsleben” ein kompletter Abschnitt
gewidmet (Abschn. 5).

Die §819und 21 indiesem Abschnittregeln
das Verbot genetischer Untersuchungen
auf Veranlassung des Arbeitgebers all-
gemein sowie das Benachteiligungsver-
bot, falls ein Beschaftigter legaliter eine
genetische Untersuchung ablehnt.

§ 20 befasst sich ausfihrlich mit ,Ge-
netischen Untersuchungen und Ana-
lysen zum Arbeitsschutz”. Er beginnt
zunachst mit einem Verbot genetischer
Untersuchungen im Rahmen von ar-
beitsmedizinischen  Vorsorgeuntersu-
chungen. Dieses Verbot wird in den fol-
genden beiden Absatzen dann bedingt
wieder aufgehoben, und zwar:

» Fir Genproduktanalysen, soweit sie
zur Feststellung eines Risikos fir
schwerwiegende Erkrankungen unter
bestimmten Arbeitsbedingungen er-
forderlich sind.

GENDIAGNOSTIKGESETZ
Gendiagnostikgesetz verabschiedet

Nach langen Beratungen ist das Gendiagnostikgesetz (GenDG) jetzt in Kraft getreten. In die Anho-
rungen im Vorfeld waren Vertreter des VDBW umfangreich eingebunden und konnten die Position der

Betriebsarzte erfolgreich einbringen.

» Fur zytogenetische und molekularge-
netische Analysen, sofern die Bun-
desregierung dies durch Rechtsver-
ordnung zugelassen hat.

Der erste Punkt bedeutet, daf’ die bis-
her Ublichen und selten angewandten
gendiagnostischen Verfahren bei ar-
beitsmedizinischen  Vorsorgeuntersu-
chungen beibehalten werden koénnen.
Ein klassisches Beispiel hierflr ist
die Diagnostik des Alpha-1-Antitrypsin-
mangels.

Der zweite Punkt bedeutet, dass noch
nicht bekannte, aber in der Zukunft
moglicherweise verfligbare gendiagnos-
tische Methoden in der Arbeitsmedizin
nicht ausgeschlossen sind, sondern
durch Rechtsverordnung zugelassen
werden konnen.

Insgesamt waren in diesem Zusammen-
hang die Bemihungen des VDBW er-
folgreich, die immerhin bis in die Zeiten
des letztlich nicht verabschiedeten
Arbeitsschutzrahmengesetzes zurlck-
reichen. Damals, 1993, sollte dieses
Gesetz auch schon Regelungen zur
Gendiagnostik enthalten, die im Prinzip

die Bestimmung der Farbsehfahigkeit
(zumeist ein genetisches Merkmal) un-
tersagt hatten.

Die bereits vor Uber 10 Jahren formu-
lierte Position des Verbandes zur Gen-
diagnostik

. Dient sie der zuverldssigeren Bewer-
tung von individuellen Gesundheits-
risiken am Arbeitsplatz, verdient sie
hohes Interesse und weite Verbreitung.
Dient sie belastungsunabhéngig nur der
Prédiktion eines Gesundheitsknicks in
der Biographie, lehnen wir sie ab.”

findet sich erfreulicherweise im neuen
Gendiagnostikgesetz vollstandig wieder.

Dr. Mathias Dietrich
Arbeitsmedizinischer
Dienst Oldenburg,
Sprecher der Sektion

,, Blihnen und Orchester”

Kontakt:
mathias.dietrich@
vdbw.de
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ERKLARUNG

Gemeinsame Erklarung des Aktionsbundnisses
fur seelische Gesundheit

Das Aktionsbiindnis fiir seelische Gesundheit setzt sich fir die Férderung der seelischen Gesundheit und die Aufklarung tber psychische Erkrankungen
in der Bevolkerung ein mit dem Ziel eines vorurteilsfreien und gleichberechtigten Umgangs mit Menschen mit psychischen Erkrankungen in unserer Ge-
sellschaft. Das Aktionsbiindnis will der Offentlichkeit vermitteln, dass psychische Storungen therapierbare und gerade bei friihzeitiger Behandlung auch
heilbare Erkrankungen sind, die jeden von uns betreffen kdnnen. Es will tiber die Chancen der Friiherkennung und Prévention informieren und Menschen
ermuntern, Hilfe in Anspruch zu nehmen, indem es tiber die Vielfalt der Anlaufstellen fir Hilfesuchende informiert.

Das Biindnis will mit seiner Offentlich-
keitsarbeit Uber den Wert, aber auch
die Moglichkeiten der sozialen und
beruflichen Integration von psychisch
erkrankten Menschen informieren und
illustrieren, wie Betroffene und ihre Fa-
milien an unserer Gesellschaft positiv
teilhaben kénnen. Das Aktionsbindnis
fir Seelische Gesundheit setzt sich flr
den Abbau von Stigmatisierung und Dis-
kriminierung der betroffenen Menschen
ein. Es will einen gesellschaftlichen
Diskurs anstofden, durch den das bis-
lang bestehende Tabu gebrochen wird
sowie Angste und Vorurteile abgebaut
werden.

Partner des Aktionsbiindnisses

Im Aktionsblndnis flr Seelische Ge-
sundheit engagieren sich Betroffene
und Angehorige von Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen sowie Vertreter
aus den Bereichen Medizin, Gesund-
heitsforderung und Politik. Es bildet ein
Netzwerk, das die Foérderung der see-
lischen Gesundheit nach einem ganz-
heitlichen Ansatz thematisiert, bei dem
die verschiedenen gesellschaftlichen
und politischen Aspekte des Themas
berlicksichtigt werden. Schirmherrin
des Aktionsblndnisses ist die Bundes-
ministerin flr Gesundheit, Ulla Schmidt.

Die Partner des Aktionsbindnisses flr
Seelische Gesundheit arbeiten als Ko-
operationsverbund zusammen, dessen
besondere Qualitdt die Zusammenarbeit
vieler Akteure mit ihren spezifischen
Kenntnissen und Erfahrungen ist. Part-
ner des Blndnisses konnen Vereine,
Verbande, Initiativen, Organisationen
und Einrichtungen werden, die sich mit
den Aufgaben des Aktionsbindnisses
identifizieren und sich fir seine Ziele
einsetzen. Die Mitgliedschaft beim Ak-
tionsblndnis fir Seelische Gesundheit
beinhaltet eine aktive Mitarbeit und
Engagement bei der Umsetzung eines
zuklnftigen bundesweiten Antistigma-
Programmes.

Neben einer aktiven Tatigkeit steht es
natlrlichen wie juristischen Personen
offen, die Arbeit und die Ziele des Ak-
tionsblndnisses zu unterstlitzen. Die
Unterstltzung kann dabei ideeller wie
finanzieller Natur sein sowie eine Zu-
sammenarbeit mit dem Aktionsbindnis
im Rahmen einzelner Projekte und Vor-
haben beinhalten.

Umsetzung eines bundesweites
Antistigma-Programms

Das Aktionsbindnis hat es sich zur
Aufgabe gemacht, in den kommenden

Jahren ein oOffentlichkeitswirksames,
bundesweites  Antistigma-Programm
unter Einbezug aller Bindnispartner um-
zusetzen. Dabei findet eine Vernetzung
der Projekte und Kampagnen, die heut-
zutage bereits erfolgreich umgesetzt
werden, statt. Die individuelle und un-
abhdngige Umsetzung von Mafsnahmen
auf lokaler Ebene sowie die Arbeit der
Selbsthilfe der Betroffenen und Angeho-
rigen werden durch das Aktionsbindnis
fur Seelische Gesundheit untersttitzt
und gefordert.

Die Umsetzung eines bundesweiten
Antistigma-Programms soll folgende
Mafinahmen beinhalten:

» Ausbau eines bundesweiten Netz-
werks der Antistigma-Initiativen, Auf-
klarungs- und Praventionsprojekte,

» Durchfihrung gemeinsamer Projekte,
insbesondere auch zur Pravention,

» Informations- und Aufklarungsarbeit
Uber psychische Erkrankungen u. a.
Uber eine bundesweite Informations-
kampagne,

» Entwicklung von Richtlinien zur Weiter-
bildung von Multiplikatoren und Berufs-
gruppen, die im Rahmen ihrer Arbeit
Kontakt zu psychisch Erkrankten haben,

» politische Arbeit zur Aufhebung der
strukturellen Diskriminierung und zur
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Forderung der sozialen Integration
seelisch erkrankter Menschen,

» obligatorische Evaluierung aller Projek-
te und Mafinahmen.

Das Aktionsbindnis fir Seelische Ge-
sundheit will mit der Durchflhrung
dieses Antistigma-Programms einen
wesentlichen Beitrag zur Verbesserung
der seelischen Gesundheit der Bevolke-
rung in Deutschland leisten, wie er auch
in der Europaischen Erklarung und dem
Europaischen Aktionsplan der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) zur psy-
chischen Gesundheit (Helsinki, 2005)
sowie im Grlnbuch zur psychischen Ge-
sundheit der Europadischen Kommission
formuliert ist.

Die unterzeichnenden Partner erklaren
sich diesen Zielen verpflichtet und be-
kunden ihre Bereitschaft, durch aktive
Beteiligung an dem Aktionsblndnis
fir Seelische Gesundheit gemeinsam
zur Verwirklichung der angestrebten
Ziele beizutragen. Als Grundlage erar-
beiten sie eine gemeinsame Geschafts-
ordnung, die auch der trialogischen Aus-
richtung des Bilindnisses Rechnung tra-
gen wird.

KONTAKT

(), Axtionsbindnis
Seelische Gesundheit

Wiebke Ahrens

Programm-Koordination

Reinhardtstralle 14

10117 Berlin-Mitte

Telfon 030 2809-6795

Fax  0302809-6794

E-Mail: koordination@
seelischegesundheit.net

www.seelischegesundheit.net

Partner des Aktionsbindnisses fiir seelische Gesundheit

» Aktion Psychisch Kranke

» Aktionsgemeinschaft Kérper und
Seele e.V.

» Aktionskreis Psychiatrie e.V.

» Arbeitsgemeinschaft Gemeinde-
psychiatrie Rheinland e.V.

» BASTA Das Blindnis flr psychisch
erkrankte Menschen
Bipolar Selbsthilfe Netzwerk e.V.
Berufsverband Deutscher Nervenarzte
e.V. (BVDN)
Berufsverband Deutscher Psychiater
e.V. (BVDP)
Bundesanstalt flr Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin
Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeinde-
psychiatrischer Verblnde e.V.
Berufsverband fur Kinder- und Jugend-

psychiatrie, Psychosomatik und Psycho-

therapie (bkjpp)

Bundesarztekammer
Bundesdirektorenkonferenz
Bundesinitiative Ambulante Psychiat-
rische Pflege e.V. (BAPP)
Bundesverband der Angehérigen
psychisch Kranker e.V. (BApK)
Bundesverband der Arzte des 6ffent-
lichen Gesundheitsdienstes (BVOGD)
Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener
e.V. (BPE)
Bundespsychotherapeutenkammer
(BPtK)

Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie

e.V.

Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
Selbsthilfe Demenz

Deutsche Gesellschaft fir Arbeits-
medizin und Umweltmedizin e.V.
Deutsche Gesellschaft fur Bipolare
Stoérungen e.V.

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
e. V. (DGKJP)

Deutsche Gesellschaft fiir Psycho-
somatische Medizin und Arztliche
Psychotherapie (DGPM)

Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde
e.V. (DGPPN)

» Deutsche Gesellschaft flr seelische
Gesundheit bei Menschen mit geistiger
Behinderung e.V. (dgsgb)

Deutsche Gesellschaft fiir Sozial Psychiat-
rie (DGSP), Landesverband Bremen
Deutsche Gesellschaft fur Soziale
Psychiatrie (DGSP)

Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie
Deutsche Gesellschaft Zwangserkrankung
Deutsche Vertretung der European Depres-
sion Association

» Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V.

» Deutsches Bilindnis gegen Depression e.V.

» Deutsches Suchtforschungsnetz

» Diakonisches Werk der Evangelischen
Kirche in Deutschland

» FETZ Berlin-Brandenburg

» German Network for Mental Health

» Irrsinnig Menschlich e.V.

» Irre menschlich Hamburg e.V.

» Minchner Blindnis gegen Depression

» Mlnchner Psychiatrie-Initiative

» Kélner Verein fir seelische Gesundheit e.V.
(KVSG)

Kompetenznetz Demenzen
Kompetenznetz Depression
Kompetenznetz Schizophrenie

KoGEB - Kompetenzzentrum psychische
Gesundheit in Erziehung und Bildung

» Nationales Suizid Praventionsprogramm

» open the doors e. V.

» SHG Antistigma Dusseldorf

» Stiftung Deutsche Depressionshilfe

» Stiftung fur Seelische Gesundheit

» Stimmungsumschwiinge — Selbsthilfe-
gruppe fur bipolar Erkrankte und Ange-
horige in Essen e.V.

» Task Force on Health Promoting Psychiatric
Services

» Tourette Gesellschaft Deutschland e.V.

» Verband Deutscher Betriebs- und
Werksarzte

» Verein flr Integration e.V.

» Verein fir Psychiatrie und seelische
Gesundheit in Berlin e.V.

» Zentrum flr Angewandte Gesundheits-
wissenschaften (ZAG) der Leuphana
Universitat Lineburg
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Was ist ein ausreichendes Honorar
iIn der Arbeitsmedizin und warum
ist dies so wichtig fur die Zukunft
unseres Faches?

Wir wissen alle, dass die finanzielle Honorierung der &rztlichen Leistung im Verhaltnis zu anderen
Berufssparten in den letzten 20 Jahren weit zuriickgefallen ist. Dies gilt fiir alle arztlichen Bereiche,
die Krankenhausmedizin (inkl. und besonders fiir den Betriebsarzt am Krankenhaus), die niederge-
lassene Medizin, Behdrden und dies gilt auch fiir die Arbeitsmedizin im Allgemeinen. Mit wenigen
Ausnahmen (Cheférzte an groBen Kliniken, Radiologen und Labormediziner) verdienen Arzte weniger
als andere akademische Berufe mit vergleichbarer Arbeitsanforderung, wobei die Verantwortung fir
den anvertrauten Menschen und seine Gesundheit, wenn man das Anforderungsprofil einmal so kurz
auf einen Nenner bringen will, in keiner Weise gesondert honoriert wird.

Worin liegen nun die Grinde flr eine
solche Entwicklung? DarUber laRt sich
trefflich diskutieren und je nachdem, mit
wem man sich dariber unterhélt, be-
kommt man eine unterschiedliche Sicht
der Dinge. Wie stellt sich die Urséach-
lichkeit der Situation aber uns als Arzten
aus unserer Sicht dar? Wir wollen zuerst
die Situation in der klinischen Medizin
betrachten, direkt nach dem Studium
am Krankenhaus, dort wo die arztliche
Berufslaufbahn beginnt und dann die
daraus abgeleiteten Schlussfolgerungen
auf die Arbeitsmedizin Ubertragen.

Wir hatten Uber einen gewissen Zeit-
raum (von Anfang der 80er Jahre bis
Ende der 90er Jahre) ein groRes An-
gebot an Arzten in Deutschland und
die Politik (womit ich auch die Admi-
nistration und die Arbeitgeberseite
insgesamt meine) ist zu der Meinung
gekommen, wo viele sind, kann das
Honorar gesenkt, gedeckelt oder sonst
wie gedrlckt werden. Angefangen hat
das Ganze mit dem AIP und seinem
armlichen Gehalt, weiter ging es Uber
die kurzen Vertragslaufzeiten in den
Kliniken und gipfelte dann in den Bud-
getierungen der Krankenkassen flr den
niedergelassenen Bereich. Lange Zeit
haben unsere Standesvertretungen, ob
es Marburger Bund, KV, Arztekammer
oder VDBW waren, dies klaglos mitge-
macht. Keiner hat es gewagt in einer
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endsolidarisierten Arzteschaft sich da-
gegen zu wehren. Dies wurde erst vor
3 Jahren anders, als 2006 der grofie
Streik im Klinikbereich war. Die Kollegen
fragen sich allerdings heute, was haben
wir damit Uberhaupt erreicht, die Grund-
gehalter sind zwar gestiegen, aber in
der Summe hat sich (dank oder wegen
weniger Dienste) an der Gesamtentloh-
nung wenig geandert.

Diese Entwicklung hat mittlerweile dazu
gefuhrt, dass 30 % unserer Medizinstu-
dienabgdnger nicht an die deutschen
Kliniken gehen, um dort ihre Weiterbil-
dung zu beginnen, sondern ins Ausland,
direkt zu Beratungsunternehmen, in die
Industrie und ahnliches. Diese stehen
aber dann fur eine arztliche Tatigkeit im
eigentlichen Sinn nicht mehr zur Ver-
figung, denn daflr braucht man eine
Facharztausbildung oder zumindest ein
paar Jahre Klinikerfahrung. Dies hat
mittlerweile dazu geflihrt, dass in man-
chen Reha-Kliniken auf3er den leitenden
Arzten gar keine deutschen Kollegen
mehr arbeiten. Bitte mich nicht falsch
zu verstehen, ich bin keineswegs gegen
auslandische Kollegen im Arztberuf, die
gesunde Mischung ist es die uns fehlt,
und warum sollen wir eigentlich so viele
Studierende subventionieren, wenn wir
als Patient an der Klinik dann am Ende
keinen einzigen deutschen Arzt mehr
treffen?

Diese Situation wird noch dramatisch
auf die Situation in der Arbeitsmedizin
durchschlagen. Der klinisch Weiterge-
bildete, auch in der Patientenbehand-
lung erfahrene Arzt, vielleicht schon
Facharzt einer klinischen Fachrichtung
wird in Zukunft nicht mehr als weiter-
zubildender Arzt in der Arbeitsmedizin
anklopfen, weil wir ihm fir die zu erzie-
lenden Stundenhonorare von 75 bis 90
Euro keine gut betreute Weiterbildungs-
stelle anbieten konnen mit der Supervi-
sion durch erfahrene Kollegen, die man
braucht, um selbst ein guter Arbeitsme-
diziner zu werden.

Auch die Industrie leistet sich immer
weniger Weiterbildungsstellen, weil es
nach Meinung der Controller unwirt-
schaftlich ist, in die Ausbildung solcher
zu investieren (,Wenn wir jemand brau-
chen, kénnen wir uns den vom Markt
einkaufen” Originalzitat). Die Arbeits-
medizin ist inzwischen kein Randgebiet
mehr, wo es maglich ist, nach 6 oder 9
monatiger Schnellbesohlung oder gar
im Selbststudium (,Versuch und Irr-
tum”) einer eigenverantwortlichen Ta-
tigkeit nachzugehen. Die dann erzielte
Qualitat der Arbeit erzeugt beim Kun-
den Unklarheit, was er denn von einem
solchen Experten erwarten kann und
vor allem bleibt unklar, was ihm sein
Betriebsarzt denn Uberhaupt flr einen
Nutzen bringt.

Wir brauchen also hohere Stundensat-
ze, um die vielen Zusatzaufgaben wie
Fort- und Weiterbildung, Vortrage in der
Offentlichkeit, Mitarbeit in Gremien und
Institutionen, Wiedereingliederungen zu-
gunsten der Renten- und Krankenversi-
cherung, Fahrtzeiten, die nicht zu Einsatz-
zeiten zahlen und vieles andere, was nicht
gesondert honoriert wird, unterzubrin-
gen. Eine Vollkostenkalkulation muss bei
Stundensétzen von 120 - 150 Euro liegen,
um dies alles leisten zu kénnen. Dies ist
Voraussetzung, um unserem arztlichen
Nachwuchs auch anstdndige Gehalter
bezahlen zu kénnen, zumal, wenn sie
nach Jahren klinischer Weiterbildung in
die Arbeitsmedizin einsteigen und nicht
mehr 25 Jahre alt, sondern vielleicht 35
Jahre alt sind. Lassen Sie uns dies offen
kommunizieren und daflr aktiv eintreten,
unser Fach hat es verdient, dass wir da-
fir werben und uns um die jungen nach-
wachsenden Kollegen bemuhen.

ZUR PERSON

Dr. med. Michael
Sehling

Vorsitzender Landesverband
Baden

Kontakt: michael.sehling@
sparkassenversicherung.de
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CME-Erwerb in der Arbeitsmedizin —
Fall-basiertes E-Learning als Chance zur Flexibilitat

Continuing Medical Education (CME) bezeichnet eine kontinuierliche berufsbegleitende Forthildung in der Medizin tatiger Arzte. Die FortbildungsmaRnahmen
dienen dem Erhalt und der dauerhaften Aktualisierung der fachlichen Kompetenz der Arzteschaft. CME ist eine MaBnahme zur medizinischen Qualitatssi-
cherung. Der 102. Deutsche Arztetag beschloss bereits 1999 die bundesweite Einfilhrung eines einheitlichen Fortbildungsnachweises und passte die be-
rufsrechtlich geregelte arztliche Forthildungspflicht 2004 dem , Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen Krankenversicherungen” (GMG) (8 95 d SGB V)
an, mit dem die Forthildungsverpflichtung im Vertragsarztwesen erstmals gesetzlich geregelt wurde. Als Nachweis fiir eine absolvierte Fortbildung erhalten
die Teilnehmer je nach Anspruch der Veranstaltung entsprechende Fortbildungspunkte, sogenannte CME-Punkte, Mit der Einfiihrung von CME miissen Arzte
nun innerhalb von fiinf Jahren 250 Fortbildungspunkte und damit das Fortbildungszertifikat der zustandigen Arztekammer erwerben. Betriebsérzten wird

ebenfalls empfohlen, die eigene Fortbildung ebenfalls auf der Basis von CME-Punkten zu dokumentieren.

CME Bedarf in der Arbeitsmedizin

In einer Bedarfsanalyse im Juli und Au-
gust 2008 haben insgesamt 388 Kol-
leglnnen aus der Arbeitsmedizin einen
Online Fragebogen zum CME-Bedarf in
der Arbeits- und Betriebsmedizin aus-
geflllt. Mit 93% der grof3te Teil der Be-
fragten kann sich gut vorstellen, CME-
Punkte klnftig auch per Lernfélle online
zu erwerben. Eine genauere Beschrei-
bung dieser Bedarfsanalyse wurde in
der Ausgabe 111/20008 (vdbw aktuell)
beschrieben.

CME Punkte-Erwerb mittels
fallbasiertem E-learning

In Deutschland werden CME-Falle be-
reits seit langerem in der Inneren Me-
dizin zum Erhalt von CME-Punkten an-
geboten (www.instruct.eu). Durch das
Anbieten der Lernfélle tber das Internet
mit einem personlichen Zugang flr den
Teilnehmer koénnen die CME-Punkte
direkt an die jeweilige Arztekammer
weitergeleitet werden. Der Nutzer hat
zudem die Mdglichkeit, das personliche
Zertifikat direkt nach Beendigung der
Fallbearbeitung auszudrucken. Pro Lern-
fall, der Ublicherweise 5-6 Screens um-

fasst, sind 10 Multiple-Choice-Fragen
zu beantworten. Werden alle Fragen
korrekt beantwortet, erhalt der Arzt 3
CME-Punkte, werden 7-9 Fragen richtig
beantwortet, erwirbt er 2 CME-Punkte.

Fall-basiertes E-Learning
Computergestltzte Aus- und Weiterbil-
dung gewinnt derzeit immer mehr an
Bedeutung, da sie als flexibles Instru-
ment fir verschiedene Ausbildungs-
inhalte eingesetzt werden kann. Nach
aktuellem Kenntnisstand ist E-Learning
dabei mindestens so effektiv wie tradi-
tioneller Frontalunterricht, macht aber
haufig mehr SpalR, spart Zeit und ist
flexibel (Ruiz et al. 2006). Die Fallbear-
beitung kann an jedem Internetzugang
durchgefuhrt werden und ist hier im
Sinne einer freien Zeit- und Ortseintei-
lung von Vorteil gegeniber anderen
Fortbildungsmethoden.

Die Félle werden Uber das fallorientierte
multimediale Lern- und Autorensystem
CASUS (INSTRUCT AG; http://www.
instruct.de) angeboten. Der Aufbau
dieser fallbasierten Lernfélle, wie in
Abbildung 1 dargestellt, spiegelt das

klinische Vorgehen im Patientenkontakt
wider. Neben einem roten Faden (von
der Anamnese bis zur Diagnose) sind
Hintergrundinformationen sowie Fragen
mit ausfihrlichen Antwortkommentaren
eingestreut. Die computergesteuerte
Auswertung der Fragen gibt den Teil-
nehmern die Mdglichkeit zur standigen
Kontrolle des Lernerfolgs. Wo immer
moglich, geben Multimediaelemente
wie Bilder oder auch Videosequenzen
einen Einblick in die entsprechenden Ar-
beitsplatze und visualisieren die Tatigkeit
des Arbeits- und Betriebsmediziners.

Aufbau der Lernfalle,,—-
wie im richtigen Leben”

» Leitsymptom | Parallel dazu:

» Anamnese, Be- 1 » Experten-
rufsanamnese E kommentare

» Korperliche und 1» Eingestreute
technische Unter- | Fragen
suchungsbefunde | » Hyperlinks

» Diagnose 1 » Hintergrund-

Y » Procedere V informationen

~roter Faden” Hintergrundinfo
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Das NeTWoRM-Projekt (Net-based

Training in Work Related Medicine)

Bislang existieren ca. 50 Online-Lern-
falle fir den Bereich der arbeitsmedizi-
nischen Aus- und Weiterbildung. Diese
werdenin Deutschland an medizinischen
Fakultaten und einigen Akademien
fir Arbeitsmedizin sowie international
(DAAD Arzteprogramm fiir Lateiname-
rika; Minerva/Sokrates-Programm der
Européischen Union, Lifelong Learning
Programm der EU; Kolb et al. 2007,
2009) eingesetzt. Hiermit kommen die
Lernfalle weltweit in vielen Landern in
der Ausbildung von Medizinstudieren-
den und in der arbeits- und betriebsme-
dizinischen Weiterbildung zum Einsatz.

Neue CME-Falle

Aufgrund des oben skizzierten Bedarfs
am Erwerb von CME-Punkten via fallba-
siertem E-learning sind nun die ersten
CME-Lernfalle auch fir die Arbeits- und
Betriebsmedizin verfligbar. Da 71% der
Befragten bei der Bedarfsanalyse den
Bereich ,Psychomentale Belastung
und Beanspruchung” als bedeutendes
Thema nannten, wurde ein neuer Lern-
fall zunachst zu diesem Thema erstellt.
Dieser wird auf der folgenden Seite
kurz vorgestellt und kann danach online

bearbeitet werden. Weitere geplante
Themen sind ein zweiter Fall zur psy-
chischen Belastung am Arbeitsplatz,
neu in die BKV aufgenommene Berufs-
krankheiten sowie Risikobewertung und
Gefahrdungsbeurteilung.

Ausblick

Ausschlaggebend fir die zuklnftige
Entwicklung ist die langfristige Finan-
zierungsmoglichkeit zur Erstellung und
Bereitstellung der Lernfélle nach Been-
digung der momentanen EU-Férderung.
Kosten entstehen hierbei einerseits bei
der Erstellung eines Lernfalls sowie in
den Nachfolgejahren durch die Kun-
denbetreuung, die notwendige stan-
dige Aktualisierung der Lernfalle, die
Erneuerung der CME-Fragen sowie die
erneute Zertifizierung bei der Arztekam-
mer (jahrliche Zertifizierung notwendig).
Ideen hierzu sind herzlich willkkommen.
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CME-Lernfall ,\Workaholic"

Zertifizierung

Die Zertifizierung der arbeitsmedizi-
nischen Lernfélle erfolgt durch die Ba-
yerische Landesarztekammer. Fir das
freiwillige Fortbildungszertifikat der Bay-
erischen Landeséarztekammer sind die
im Lernfall aufgefihrten 10 CME-Fragen
(diese sind als solche gekennzeichnet)
mit maximal drei CME-Punkten anre-
chenbar (s.oben).

Um Fortbildungspunkte zu erhalten,
mussen die CME-Fragen entsprechend
beantwortet werden. Im Gegensatz
zu anderen Fragen im Fall (nicht als
CME-Fragen gekennzeichnet) gibt es

hier weder qualitative noch guantitative
Ridckmeldung. Die Antworten werden
automatisch im System gespeichert
und das Ergebnis am Ende des Falls
dargestellt.

Herzinfarkt durch Stress?

Bestimmte berufliche Tatigkeiten wie
monotone Arbeit, geringe Qualifikati-
onserfordernisse und eingeschrankte
Handlungs- und Entscheidungsspiel-
raume in Verbindung mit standigem
Zeitdruck und anderen belastenden An-
forderungen flihren zur Zunahme des
Herzinfarktrisikos. Wenn zu den arbeits-
bezogenen Faktoren auch noch fehlende

CASUS®
—

Fort- und Weilterbildung!
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Abb. 1: Einstiegsportal fir die CASUS CME-Fille
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aulderberufliche Erholungsmaoglichkeiten
hinzukommen, steigt das Risiko weiter
an. Anspruchsvolle Tatigkeiten mit groR-
em Entscheidungsspielraum, Komplexi-
tat der Anforderungen, hohem Anspruch
an Zuverlassigkeit und hohem Zeitdruck
erhohen ebenfalls das Herzinfarktrisiko
(Stark et al., 1998; Kuper et al, 2006;
Netterstrom et al., 2006).

Derzeit ist es trotz der sich mehrenden
Daten flr Stress als Risikofaktor bei der
Entstehung und akuten Verschlechte-
rung einer koronaren Herzkrankheit nicht
maoglich, einen Herzinfarkt als Folge von
berufsbedingtem Stress als Arbeitsun-
fall oder Berufskrankheit anzuerkennen.
Wenige bisher doch anerkannte Aus-
nahmen bestatigen die Regel.

Im Folgenden bekommen Sie einen Ein-
blick in den Lernfall ,Workaholic”, der
die Thematik , Stress und Herzinfarkt? “
behandelt.

Und jetzt geht’s zum Fall:

. Klaus Patzold, 56 Jahre alt, verheiratet,
Vater von vier Kindern, arbeitet in der
Kundendienstabteilung eines grofden
Unternehmens. Bei seiner Tatigkeit ist
Herr Patzold starkem zeitlichem Druck
ausgesetzt (,just in time"-Lieferung).
Zudem wird er von seinen Kollegen ge-
mobbt und hat Angst vor einem Arbeits-
platzverlust.

Kurz nach der Prasentation einer neuen
Werbestrategie vor den Kollegen be-
klagt er brennende Schmerzen hinter
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Abb. 2: Screenshot aus dem Lernfall ,,workaholic”

dem Brustbein, Luftnot und Schwaéche.
In der Vorgeschichte besteht ein Z.n.
Myokardinfarkt vor einem Jahr. Kollegin
Frau Neumann reagiert richtig und ruft
sofort den Notarzt....."

Wie es weitergeht erfahren

Sie online!

Sofern Sie jetzt 3 CME-Punkte erwer-
ben wollen, besuchen Sie folgende
URL: http://vdbw.casus-cme-akademie.
de Hier konnen Sie sich unter dem But-
ton ,,Registrieren” mithilfe der EFN (Ein-
heitlichen Fortbildungsnummer) lhrer
zustandigen Arztekammer anmelden.

Am Ende lhrer Anmeldung wird nach
Ihrer PIN-Nummer gefragt werden.
Diese setzt sich aus der Bezeichnung
.vdbw" und lhrer ,vdbw Mitgliedsnum-

Tags - cnm pa o] Tupien i Lo armderay |

G r—
—— o A

mer” zusammen. Lautet Ihre vdbw Mit-
gliedsnummer z. B. ,3333", dann ergibt
sich die PIN-Nummer ,vdbw3333". |hr
Login wird danach lhre E-Mail Adresse
sein, das Passwort kénnen Sie bei der
Anmeldung frei wahlen.

Wir wiinschen viel Spald bei der Fallbe-
arbeitung!
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VDBW-Mlitglied erhalt Felix Burda Award

Arbeitsmediziner Dr. med. Andrej Stevka flir innovatives
Darmkrebsvorsorge-Programm ausgezeichnet

Darmkrebs ist heilbar, wenn man sich rechtzeitig einer Darmspiegelung unterzieht. Fiir sein herausragendes
Engagement in der Darmkrebsvorsorge wurde Dr. med. Andrej Stevka, Mitglied im Verband Deutscher Betriebs-

und Werksérzte (VDBW), in Berlin geehrt.

Im Berliner Hotel Adlon Kempinski wur-
de am 29. Marz 2009 zum siebten Mal
der Felix Burda Award verliehen. Prof.
Dr. Gerhard Vigener, Minister fir Ju-
stiz, Arbeit, Gesundheit und Soziales im
Saarland, Uberreichte dem Betriebsarzt
Dr. med. Andrej Stevka den Preis in der
Kategorie , Prevention at Work" fir sein
innovatives Darmkrebsfriherkennungs-
Programm. Bereits zum dritten Mal nach
den Auszeichnungen 2005 und 2008
wdirdigt die Felix Burda Stiftung damit
die Leistungen eines VDBW-Mitglieds
mit dem Award.

Dr. Wolfgang Panter, Prasident des
VDBW, erklart: ,Diese Auszeichnung
zeigt, wie wichtig das Engagement der
Betriebsarzte fir die Gesundheit der Mit-
arbeiter ist. Wir sind stolz, dass unser

Verbandsmitglied Dr. Stevka mit diesem
bedeutenden Preis bedacht wurde und
die Aktivitaten in der Offentlichkeit stark
wahrgenommenen werden.”

Dr. Stevka ist Leiter des Gesundheitsma-
nagements bei E.ON Ruhrgas. In Zusam-
menarbeit mit der E.ON Betriebskran-
kenkasse wurden E.ON-Mitarbeiter im
Rahmen der betrieblichen Gesundheits-
vorsorge zur konzernweiten Darmkrebs-
vorsorge aufgerufen. Auch die Lebens-
partner der Mitarbeiter konnten diesen
kostenlosen Vorsorgetest wahrnehmen.
Mit rund 2.200 Mitarbeitern erzielte die
Aktion die bisher hdchste Teilnehmer-
quote in einem Unternehmen.

Die Jury lobte das langjahrige Engage-
ment der E.ON Ruhrgas flr die Gesund-

heit ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter und die Nachhaltigkeit der Aktion.
Besonders hervorgehoben wurde auch
die professionelle Planung und Ausfih-
rung sowie die systematische Auswer-
tung des Programms. Bei der Preisver-
leihung aulRerte die Jury die Hoffnung,
dass die Aktion , beispielhaft auf andere
Unternehmen wirken wird”. Aufderdem
wurdigte die Jury besonders, dass das
Programm nicht nur in Deutschland,
sondern auch international in Osterreich,
Ungarn, Russland und Norwegen einge-
fahrt wurde.

Der Felix Burda Award zeichnet seit
2003 im Darmkrebsmonat Mérz die
erfolgreichsten und herausragendsten
Projekte und Leistungen auf dem Gebiet
Darmkrebsvorsorge aus. Mit der Katego-
rie ,,Prevention at Work" werden innova-
tive medizinisch-wissenschaftliche Pro-
jekte geehrt, die gezielt und nachhaltig
zur Forderung der Darmkrebspravention
und -friherkennung in Deutschland bei-
tragen und Mitarbeitern eine kostenlose
Darmkrebsvorsorge ermoglichen.

Weitere Informationen zum Felix Burda
Award unter www.felix-burda-award.de.
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PODCAST

Arbeitsmedizin
im Ohr

Medizinische Fortbildung in akustischer Form gab
es schon friiher. Jetzt kénnen Arbeitsmediziner
z.B. auch ihre Fahrzeit nutzen, um sich mit Horan-
geboten aus dem Internet zu informieren. Solche
zu unterschiedlichsten Themenbereichen aufgear-
beiteten Download-Radiosendungen werden Pod-
casts genannt und sind in der Regel gratis. Zu fin-
den sind diese Angebote iiber Podcast-Kataloge.

Der wohl populédrste und am einfachsten
zu benutzende Podcast-Katalog ist Tell
des iTunes-Store, der sowohl fir Macin-
tosh- als auch flr Windows-Computer
innerhalb der Software iTunes der Firma
Apple zur Verfligung steht. Auch fir den
medizinischen Bereich finden sich dort
einige Angebote. Der Bereich Arbeits-
medizin war jedoch bis Mitte April kaum
vertreten.

Der nun neu verflgbare Arbeitsmedizin
Podcast  (http://www.arbeitsmedizin-
podcast.de) ist ein aus privatem Enga-
gement entstandenes Projekt von Dr.
Daniel Zeik aus Hannover. Dem interes-
sierten Horer werden hier regelmafig
arbeitsmedizinische Themen und Inhalte
in kostenlosen Sendungen zwischen
10 und 30 Minuten Lange bereitgestellt.

Ziel des Arbeitsmedizin Podcast ist,
dass bei jeder Sendung ein arbeitsme-
dizinisches Thema in eingangiger Weise
dargestellt wird. So soll die Moglichkeit
eroffnet werden, sich schnell einen
Uberblick tber aktuelle Anderungen und
Entwicklungen in der Arbeitsmedizin zu
verschaffen. Ferner sollen durch einen
Blick auf die Mailingliste ArbMedNet
auch tagesaktuelle Themen angespro-
chen werden. Weiteren Raum nehmen
Hoérerkommentare und Hinweise auf
Veranstaltungen der Arbeitsmedizin ein.
Die Themen werden zurzeit so ausge-
wahlt, dass sie als relevante Informati-
onen flr die tagliche Praxis dienen, aber
auch die aktuelle Entwicklung des Fach-
bereichs aufgreifen. So wurde im ersten
Podcast das aktuelle Thema der Arb-

MedVV besprochen und diskutiert. Fir
die Zukunft sind sowohl Basisthemen
der arbeitsmedizinischen Diagnostik mit
Hinweisen auf Durchflihrung, Bewer-
tung und Tipps als auch weitergehende
Themen geplant.

Man kann das Angebot auf zwei Wegen
nutzen. Der schnellste Weg ist ein Be-
such auf der Webseite des Arbeitsmedi-
zin Podcast. Hier kann der Podcast Uber
ein meist bereits installiertes Adobe
Flash Plugin (http://get.adobe.com/de/
flashplayer) und einen Klick auf den Text
. Play Now" gestartet werden.

Der zweite und komfortablere Weg ist
den Podcast in iTunes oder vergleich-
baren Programmen zu abonnieren. Auf
diesem Wege werden automatisch die
neuesten Folgen auf den iPod, das iPho-
ne oder andere portable MP3-Player ge-
laden. So steht der Podcast stets bereit,
wenn die Fahrzeit etwas langer dauert.

Feedback,

Themenwiinsche, Veran-

staltungshinweise und sonstige Infor-
mationen nimmt der Autor gerne unter
feedback@arbeitsmedizinpodcast.de
entgegen.

Dr. med. Daniel Zeiss



AKTUELLES ZUR ARBEITSMEDIZIN

24

GESUNDHEIT VON ERZIEHERINNEN

VDBwaktueII AUSGABE JULI 2009

BERICHT

Gesundhelit von Erzieherinnen — Probleme und
Losungsansatze. Das Beispiel Nordenham

In der aktuellen Tarifauseinandersetzung der Erzieherinnen in Kindergarten spielt das Thema der Gesundheit eine herausragende
Rolle — zu Recht, wie Betriebsarzte wissen. In dem diskutierten Gesundheitstarifvertrag sollen auch die richtigen Themen auf die
Agenda kommen: Larm, falsches Sitzen, Infektionsschutz.

Der VDBW setzt sich flr die Gesund-
heit dieser Berufsgruppe ein. Wichtig
ist einerseits ein Rahmen flr die syste-
mischen Fragen und andererseits eine
Grundlage fir auf Erzieherinnen und
Erzieher zugeschnittene MalRnahmen.
Die Trager von Kindertagesstatten und
Betreuungseinrichtungen konnen durch
die ohnehin vorgeschriebene Gefahr-
dungsbeurteilung unter Einbeziehung
von Arbeitsmedizinern schnell erken-
nen, wo Probleme bestehen und daraus
schon relativ einfache MalRnahmen ab-
leiten, die im Berufsalltag entscheidend
viel bewirken kénnen.

Betriebséarzte kennen durch ihre lang-
jahrige Arbeit in Kindergarten die Be-
lastungen genau und wissen um die
abenteuerlichen Korperhaltungen, die
durch Kinderstihle in den Gruppen
erzwungen werden oder um den Larm,
den eine Gruppe beim Anziehen zum
Ausflug in einem allseitig gefliesten Vor-
raum erzeugen kann.

Lésungen flr diese Probleme gibt es
aber auch. Am Beispiel der Stadt Nor-
denham an der Nordsee mit ihren sie-
ben Kindergarten wird gut sichtbar, was
langjahrige betriebsarztliche Betreuung
auf diesem Sektor bewirken kann:

» Bereits ab 1999 wurden spezielle
Erzieherinnenstihle eingefihrt, die
normales Sitzen ermaoglichen, aber
sich auch auf die Hohe der betreuten
Kinder absenken lassen. Und das
alles bei insgesamt moderner Stuhl-
konstruktion mit der Maglichkeit zum
dynamischen Sitzen. Eine wirksame
Vorbeugung gegen Ruickenerkran-
kungen.

» In verschiedenen Einrichtungen wur-
den Schallpegel bis zu 98 dB(A) ge-

Als Hauptursache wurde

durchweg eine unglnstige bauliche

Gestaltung mit zu vielen schallharten

Flachen ermittelt. Mit Beratung durch

ein Akustikbiro gelang es, die Rdume

messen.

umzugestalten und den Schallpegel
Uberall auf gut 80 dB(A) abzusenken.
Lediglich bei gleichzeitiger Aktivitat
von 70 Kindern (!) in einem Foyer
kommt es kurzzeitig zu Pegeln von 94
dB(A).

» Im Rahmen der Unterweisung gemafd
BioStoffVerordnung, die in dieser
Stadt vom Betriebsarzt selbst durch-
geflihrt wird, werden regelmaRig die
Impfpasse gesichtet und Impfdefizite
ermittelt. Die Mitarbeiterinnen wer-
den individuell und schriftlich tber er-
forderliche Impfergéanzungen beraten.

Dieses Beispiel aus Nordenham zeigt
unter anderem, dass es nicht nur Pro-
bleme mit dem Gesundheitsschutz der
Erzieherinnen gibt, sondern auch gute
und wirksame Losungen. Die Kom-
petenz zur Losung ist bereits in jeder
Kommune vorhanden in Gestalt des Be-
triebsarztes. Sie sollte genutzt werden,
denn die Abstimmung individueller Vor-
sorgemafdnahmen flr spezielle Arbeits-
situationen wird zunehmend zur zentra-
len betriebsérztlichen Aufgabe.

Unter www.vdbw.de sind ausfihrliche
Hinweise Uber mogliche Belastungsfak-
toren und die nahere Betrachtung aus ar-
beitsmedizinischer Sicht im Rahmen die-
ser Gefahrdungsbeurteilung verfligbar.
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~DER HEROLD"

Seit Uber 25 Jahren ein Standardwerk
der Inneren Medizin

Das Lehrbuch ,Herold: Innere Medizin®, oft schlicht ,der Herold” genannt, gilt bei Studenten, Klinikern
und niedergelassenen Arzten als zuverlassiges und aktuelles Standardwerk der Inneren Medizin. Das
handliche Lehrbuch vermittelt geballtes Wissen der Inneren Medizin und ist gleichermalien ein kom-

paktes Nachschlagewerk.

Nicht allen Kollegen ist bewusst, dass
der bekannte Autor dieses Standard-
werkes, Dr. Gerd Herold ein geschatzter
Kollege aus Koln, ein waschechter Ar-
beitsmediziner ist, der unter anderem
seit 1998 als Vorsitzender des VDBW-
Landesverbands Nordrhein Sid den
Verband in dieser Region reprasentiert.

Gerd Herold ist 1945 in Oberlungwitz in
Sachsen geboren. Er erhielt 1974 seine
Approbation als Arzt. Nach Tatigkeiten
als Stationsarzt in der Inneren Medizin
in KéIn und auf der Station fir Knochen-
marktransplantation an der Universi-
tatsklinik Leiden arbeitete er zunachst
am Medizinischen Universitatsklinikum
KoIn-Lindenthal, spater wurde Herold
Oberarzt am St. Agatha-Krankenhaus in
KoIn-Niehl. Von 1981 an arbeitete er in
Koln als Leiter des Gesundheitsdienstes
der Ford-Werke AG und ist inzwischen
im Ruhestand. In seiner Freizeit arbeitet
er an den jahrlichen Aktualisierungen
seines Lehrbuches. Dr. Gerd Herold
wird aufgrund seines Bekanntheits-
grades selbst in Wikipedia, der freien
Enzyklopadie aufgefihrt.

Die Idee, geht zurlick auf seine eigene
Studienzeit. Sein klinischer Lehrer, Prof.

Dr. Rudolf Gross, ehemaliger Direktor
der Medizinischen Universitatsklinik
Koln, hatte die Gabe, eine didaktisch
und fachlich sehr gute Vorlesung zu hal-
ten, und zahlte zu den Arzten, die noch
die gesamte Breite der Inneren Medizin
beherrschten. Ausgehend von den Auf-
zeichnungen seiner Vorlesung hat Dr.
Gerd Herold wahrend seiner Ausbildung
zum Internisten dieses Buch geschrie-
ben. ,Der Herold” wird jahrlich aktua-
lisiert und bietet jeweils den neuesten
Stand in Diagnostik und Therapie. Dr.
Gerd Herold bleibt seinem Werk treu
und geht dennoch zeitgemafie Wege,
denn das beliebte Kompendium der In-
neren Medizin gibt es auch in elektro-
nischer Form als eBook.

Seit den 90er Jahren wurde das Lehr-
buch in zunehmendem MafRe Uber-

7

,,Mein Herold, meine ,, Innere Rettung”
,,Herold, das Zauberwort der Inneren”

., Ich habe mir die 2002er Ausgabe
des Herolds geholt und muss sagen,
Examen damit - oder gar nicht!”

., Es geht eben doch: kurz UND gut!”

Dr. med. Gerd Herold

setzt. Inzwischen ist es in 19 Sprachen
erhaltlich, unter anderem in chinesisch,
estnisch, griechisch, russisch, spanisch,
tlrkisch und ungarisch.

Die Wertschatzung von Dr. Gerd Herold
und seinem Werk kommt besonders
durch Rickmeldungen und Foreneintra-
ge von derzeitigen und ehemaligen Me-
dizinstudenten zum Ausdruck.

Der Verband gratuliert Dr. Gerd Herold
sehr herzlichst zu einem Viertel Jahrhun-
dert, in dem das groRe Werk der Inneren
Medizin publiziert wird. Wir sind stolz,
dass ein Arbeitsmediziner im grofRen
Fachgebiet der ,Inneren Medizin” eine
so hohe Anerkennung genieft.

Weitere Informationen unter
www.herold-innere-medizin.de

,Der Herold war eigentlich immer
mein kleiner Liebling. Wer den
Herold gemeistert hat, ist fit fiir
die Facharztpriifung.”

. Es gibt wohl nur wenige Medizinstu-
dierende, die an diesem Lehrbuch
vorbeikommen.”
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EINLADUNG

Einladung zur Mitglieder-

versammlung 2009

Donnerstag, den 8. Oktober 2009

um 18.00 Uhr

Musik- und Kongresshalle Liibeck, 2.

Konzertsaal,

Willy-Brandt-Allee 10, 23554 Liibeck

Bitte beachten Sie, dass nur Mitglieder zur Teilnahme an
der Mitgliederversammlung berechtigt sind: Der Mitglieds-
ausweis ist vorzulegen. Antrdge zur Tagesordnung mussen
mindestens zwei Wochen vor der Mitgliederversammlung
schriftlich bei der Geschéftsstelle des Verbandes eingegan-

gen sein.

BERICHT

Famulatur in der
Arbeitsmedizin

Nach der neuen Fassung des & 7 der
Approbationsordnung sind Famulaturen
in der Arbeitsmedizin nicht mehr vor-
gesehen. Dies bedauert der Verband
aulerordentlich, denn gerade in der Ar-
beitsmedizin sind durchaus geeignete
Ausbildungsstatten  fir Medizinstu-
denten vorhanden, in denen die Aspekte
der Praventivmedizin vermittelt werden
kdnnen. Famulaturen in der Arbeitsme-
dizin sind eine wichtige Aufgabestellung
im Sinne der Nachwuchsarbeit und des
Aufbaus von Netzwerken unter arzt-
lichen Kollegen. Erfreulicherweise ist
es z. B. im Saarland gelungen, mit dem
dortigen Landesprifungsamt eine Lo6-

Tagesordnung:
60 Jahre VDBW - ein Jubilaum
1. Tatigkeitsbericht des Prasidiums

Aussprache Uber die weitere Tatigkeit des Verbandes

3. Entgegennahme/Genehmigung der Jahresrechnung

des Jahres 2010

. Ehrung

© 00 N O o b~

. Verschiedenes

sung zu erarbeiten und in besonders ge-
eigneten betriebs- und werksarztlichen
Ambulanzen eine ,Wahl-Famulatur” far
die Dauer eines Monats anzuerkennen.
Ein Teil der Landesprifungsamter be-
jaht eine Erflllung der Voraussetzungen
auch flrdenarbeitsmedizinischen Bereich
ausdriicklich (z. B. Prifungsamt Medizin
bei der Julius-Maximilians-Universitat
Wirzburg, Prifungsamt zur Durchfih-
rung der Prifungen nach der Approbati-
onsordnung fir Arzte bei der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitat MUnchen), andere
lehnen dies ab (z. B. Landesprifungsamt
Rheinland-Pfalz, Landesprifungsamt fir
Gesundheitsberufe Berlin).

Gemeinsam mit der DGAUM haben wir
uns um Losungen bemtuht, die Famula-
turen wieder zu ermoglichen. Beim 112.
Arztetag in Mainz haben Kollege Dr.
Dietmar Grof3 und Dr. Udo Wolter einen
EntschlieBungsantrag eingebracht, der

des Jahres 2008 und vorausschauende Haushaltsplanung
. Bericht der Rechnungsprtfer
. Entlastung des Prasidiums

. Wahl der Rechnungsprifer fiir das Geschaftsjahr 2009

. Beratung tber Antrage von Mitgliedern

zur weiteren Beratung an den Vorstand
der Bundesarztekammer Uberwiesen
wurde. Dabei sollen die Approbations-
behdérden und die Prifungsamter der
Lander aufgefordert werden, Famu-
laturen im Bereich der Arbeitsmedi-
zin in Ubereinstimmung mit 8 7 Abs. 2
Nr. 1 der Approbationsordnung fur Arzte
einheitlich anzuerkennen. Zwischen Be-
triebsarzt und Arbeitnehmer besteht ein
Arzt-Patienten-Verhaltnis und ambulante
Einrichtungen der Krankenversorgung
sind auch betriebsarztliche Praxen, werks-
arztliche Dienststellen oder tberbetrieb-
liche arbeitsmedizinische Dienste. Die
durch eine einheitliche Auslegung des
§ 7 Abs. 2 Nr. 1 AAppO zu erreichende
vermehrte Durchfihrung von Famula-
turen im arbeitsmedizinischen Bereich
ist gesundheitspolitisch besonders
wlnschenswert, um dem derzeit beste-
henden Nachwuchsmangel auf diesem
Gebiet entgegenzutreten.
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SEKTION SELBSTSTANDIGE

Service fur alle Mitglieder:
Vortrage und aktuelle Themen

Dr. med. Michael
Vollmer

Kontakt: michael.
vollmer@vdbw.de

,Kénnen Sie uns dariber mal was be-
richten?” Diese Frage kennen alle Be-
triebsarzte. ,Wir haben Betriebsver-
sammlung, und da wirden wir gerne
was zum Thema horen.”

Manchen von uns wird’s bei solchen
Fragen mulmig. Vortrag? Und gerade
dieses Thema? Es gibt fast keines, was
bei derartigen Anfragen ausgespart
bleibt. Von Alkohol bis zu neuer Arbeits-
medizinischer-Vorsorge-Verordnung,
von Berufskrankheit bis zu Burnout, von
Influenza bis zu Impfungen, von Work-
Life-Balance bis zu demographischem
Wandel — ein Vortrag, bitte!

Bei all diesen und viel mehr Themen halt
man uns fur kompetent — und wir sind
es ja auch. Als Manager fir Gesundheit
im Betrieb kommen wir mit vielen me-
dizinischen, sozialen, technischen und
rechtlichen Fragen in Berlhrung. Als frei-
beruflich tatige Kolleginnen und Kolle-
gen sind wir dabei oft nur stundenweise
pro Woche, Monat oder Jahr im Betrieb
tatig. Ein Vortrag, bitte! Und, wenn's ir-
gendwie geht, bitte, bis Ubermorgen...

Gerade aber Selbststéandige, die nicht
in ein Netzwerk eingebunden sind, kon-
nen nicht immer auf passendes Materi-
al und fertige Unterlagen zurlickgreifen.
Da fangt die eine oder der andere von
uns ganz schon an zu rotieren. Zu Recht
— ein guter Vortrag will tatsachlich gut
vorbereitet sein, um die Zuhoérer zufrie-
denzustellen.

Wo also anfangen und wo aufhoéren in
solch einer Situation? Wussten Sie,
dass der VDBW als Service fir Sie Gber
150 fertige Vortrage zu nahezu allen
Themen im Internet veroffentlicht hat,
die in der betriebsarztlichen Praxis vor-
kommen?

Beispielhaft stelle ich Ihnen drei Prasen-
tationen vor. ,Wenn Gewicht zur Bela-
stung wird” — so hei’t das Medienan-
gebot unseres Verbandes zum Thema
Adipositas. Die eindrucksvolle und aus-
fUhrliche Prasentation zeigt auf 71 Fo-
lien alles Wichtige zu Ernahrung, Kalo-
rienverbrauch und Bewegungsmangel.
Auf den Ubersichtlich eingerichteten
Charts ist die Lebensmittelpyramide
ebenso wie die empfohlene Nahrungs-
zusammensetzung bei  Ubergewicht
dargestellt. Fakten, Vermutungen und
Legenden zu Burnout kursieren in allen
Betrieben. Aber was ist gesichert? Wie
ist das Burnout-Syndrom Uberhaupt
definiert? Wie ist die Burnout-Kaskade
aufgebaut und wie ist diagnostisch vor-
zugehen. Zu diesen und anderen Fragen
nimmt eine sehr schéne Prasentation

vom Regionalforum 2009 in Dusseldorf
Stellung.

Fehlen lhnen Fakten zum demogra-
fischen Wandel? Dann schauen Sie
in den Vortrag ,Fit fir den Job bis 67
und die Zeit danach — eine Herausfor-
derung in Zeiten des demografischen
Wandels", der ebenfalls im Januar 2009
in DUsseldorf gehalten wurde. Er zeigt
viele hoch interessante Zahlen, den ra-
santen Anstieg der Zahl Alterer und die
Alterspyramide, die 2040 fast auf dem
Kopf steht.

Gleichzeitig kénnen Sie mit diesen Fo-
lien Uberzeugend zeigen, dass Altern
stets das Ergebnis eines lebenslangen
Prozesses mit ureigensten Erfahrungen
und ein generelles Defizit-Modell des
Alterns insofern infrage zu stellen ist.

Als Arbeitsmediziner sind wir aber auch
Gesprachspartner zu aktuellen fach-
lichen und politischen Themen. ,Was
halten Sie von Gen-Tests?” ,Sind die
Leute heute wirklich starker psychisch
belastet als friher oder wird nur mehr
darlUber geredet?” Oder: ,\Warum strei-
ken die Erzieherinnen eigentlich fir eine
Senkung ihrer gesundheitlichen Bela-
stung am Arbeitsplatz?“ So werden wir
gefragt. Uber die aktuellen Themen sind
Sie gut im Bilde und kénnen Rede und
Antwort stehen, wenn Sie die Presse-
mitteilungen unseres Verbandes unter
der Rubrik Presse lesen.

Alle Vortrdge konnen Sie ansehen und
herunterladen, wenn Sie sich unter
www.vdbw.de in dem fir Mitglieder
geschltzten Bereich anmelden und bei
Verband unter Services flur Mitglieder
und bei Fortbildung nachschauen.

Dann braucht Ihnen nicht mehr bange
zu sein, wenn es heil’t: , Kénnen Sie
uns dartber mal was berichten?”
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Bessere Gesundheit durch mehr Kenntnisse
iIn betriebswirtschaftlichen Bereichen!

Haben Sie sich schon auch des Ofteren

die folgenden Fragen gestellt:
Wenn ich nur verstehen wiurde, was
mein kaufmannischer Leiter so al-
les redet? (Er schmickt sich gerade
mit vielen Fachbegriffen, die Sie nur
bedingt verstehen, aber fir ihn voll-
kommen klar sind. Leider trifft die Ge-
schaftsfihrung aufgrund seiner Emp-
fehlungen die Entscheidungen!)
Wie kann ich nur die hervorragenden
medizinischen Ergebnisse meiner Arbeit
so darstellen, dass auch und vor allem
meine Kaufleute diese verstehen?
Meine Abteilung und ich machen ja
etwas extrem Positives flr unsere

Mitarbeiter und das gesamte Unter-
nehmen, warum ist es (manchmal) so
schwer, dass dies auch vom ,Rest”
des Unternehmens/von den Entschei-
dungstragern/von den Mitarbeitern
wahrgenommen wird?

Wie gehe ich jetzt genau ein neues
.Projekt” an, das ich gerade ange-
nommen habe?

Was ist Uberhaupt ein ,Projekt” und
was versteht man unter , Projektma-
nagement” und inwieweit muss ich
beim Management von Projekten
anders vorgehen als bei meiner ur-
springlichen Tatigkeit?

Die Tatsache, dass diese oder ahnliche
Fragen mehr oder weniger haufig in
lhrem Arbeitsalltag auftreten, ist ein
deutlicher Beweis fur die gestiegene
Bedeutung der betriebswirtschaftlichen
Denkweise, die auch in den betriebs-
arztlichen Bereich Einzug gehalten hat.
Betriebswirtschaftliche Kenntnisse zu
haben bzw. adaquat einsetzen zu kon-
nen, ist gerade flr Betriebsarzte kein
Luxus mehr, sondern eine Notwen-
digkeit; sowohl eine Notwendigkeit,
um die ehrbaren und wichtigen Ziele
Ihres Bereiches in die Tat umsetzen zu
koénnen, als auch eine Notwendigkeit,
selbst kompetent aufzutreten und so
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zur eigenen personlichen Entwicklung
im Unternehmen beizutragen.

Kein Betriebsarzt und Mediziner muss
Scheu vor der Betriebswirtschaft haben,
vielmehr hat die Berufsgruppe der Me-
diziner einen deutlichen ,,Wettbewerbs-
vorteil” gegenilber den Betriebswirten:
Ein Mediziner kann sich das Grund-
gerGst des betriebswirtschaftlichen
Handwerkszeuges deutlich schneller
aneignen als sich ein Betriebswirt auch
nur die grundlegenden medizinischen
Kenntnisse aneignen kann (Diese Tat-
sache zeigt sich unter anderem auch in
den sich deutlich unterschiedlichen Re-
gelstudienzeiten!). Wenn Sie also zum
Beispiel Uber die Umsetzung eines be-
trieblichen Gesundheitsmanagements
oder Uber die Durchfihrung einer stand-
ortlbergreifenden Krebsvorsorge mit
Ihrem kaufménnischen Vorgesetzten
sprechen, haben Sie grundsétzlich mal
ein ,,Heimspiel”.

Um diesen ,Heimvorteil” nutzen zu
kdnnen, missen Sie aber auch mit dem
Jrichtigen Schuhwerk” ausgestattet
sein, d.h. mit den Grundkonzepten der
BWL vertraut sein; vor allem die Be-
reiche ,Controlling”, , Marketing” und
. Projektmanagement” haben in diesem
Zusammenhang die groRte Bedeutung.
Dazu wurde ein Schulungs- und Trai-
ningskonzept entwickelt, das genau den
geschilderten Bedarf deckt und bereits

seit Anfang 2008 erfolgreich durchge-
fihrt wird. In jeweils drei 1,5-tdgigen
Seminaren zu ,Controlling”, ,Marke-
ting” und , Projektmanagement” wer-
den in Kleingruppen die fur Betriebs-
arzte notigen betriebswirtschaftlichen
Inhalte anschaulich und pragmatisch
vermittelt. Dabei wird im Besonderen
auf die anwendungsbezogene Eintibung
der erlernten Methoden Wert gelegt.
Als Dozenten konnten mit der Thema-
tik vertraute Experten und Professoren
gewonnen werden, die allesamt beide
. Sprachen sprechen” (Medizin und Be-
triebswirtschaft). Die Seminare finden
jeweils von freitagnachmittags 15.00 h
bis Samstag 16.00 h wahlweise in Ber-
lin, Mainz und Deggendorf statt, um flr
die Teilnehmer Zeit auf3erhalb des Un-
ternehmens zu minimieren. Fir weitere
Informationen wenden Sie sich bitte an:
Gameda Karlsruher Geschaftsstelle des
Verbands und der Gameda.

Fur inhaltliche Fragen steht lhnen Prof.
Dr. Johann Nagengast gerne auskunfts-
bereit zur Verfligung: E-Mail: Johann.
Nagengast@fh-deggendorf.de

Die Erfahrung aus den bislang durchge-
fihrten Seminaren und das Feedback
der Teilnehmer haben gezeigt, dass
neue Erkenntnisse vermittelt wurden,
Verstandnis fir die Betriebswirtschaft
und als Konsequenz daraus eine besse-
re Gesundheit geschaffen wurde.

ing fiir Betriebs- und Werksarzte'

Seminar ,Controll J
am 1213, Juni 2009 in Mainz

Abbildung des Einladungsflyers

Prof. Dr. Johann Nagengast

Kontakt: johann.nagengast@fh-deggendort.de
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Pressespiegel des VDBW

In den vergangenen drei Monaten war der Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte in zahlreichen
bundesweiten Medien aus dem Print- und Onlinebereich prasent. Hier eine kleine Auswahl an Artikeln.

Arbeitnehmer sollen sténdig erreichbar sein — das macht krank

Psychische Belastungen am Arbeitsplatz

Kollaps am Schreibtisch

Titelseite der Siiddeutschen Zeitung, 09.06.2009 Durch
einen brutalen Leistungsdruck hdnge die psychische Gesund-
heit der Beschaftigten seit Jahren am seidenen Faden. [...]
Die IG Metall hat zusammen mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksérzte (VDBW) Forderungen aufgestellt,
mit denen sie der Gefahr begegnen wollen. Sie pladieren fur
Friihwarnsysteme in den Betrieben, um Uberforderung schon
im Ansatz deutlich zu machen oder zu vermeiden. [...] Der
Verband der Betriebsérzte sieht die wesentlichen Ursachen
fir die stressbedingten Erkrankungen in einer radikal veran-
derten, beschleunigten Arbeitswelt. So gdben Chefs den
Druck der Kunden oft ungefiltert an die Mitarbeiter weiter,
heiRt es im Positionspapier von Arzten und Gewerkschaft-
lern. [...]1 Die Arzte wollen der Krankmacherei am Arbeitsplatz
zusammen mit den Betriebsraten gegensteuern. So sollen
Mediziner in Vorsorgeuntersuchungen kinftig gezielt auf
Symptome fiir Uberlastung achten.

-
OLLE TERNINKALENMDER, HAC HTSITZUNRGEN

Politiker am Limi_t ,

Bild.de, 29.05.2009 Politiker am Limit — kénnen so verninf-
tige Entscheidungen getroffen werden? Arbeitsmedizinerin
Dr. Anette Wahl-Wachendorf, Prasidiumsmitglied des Ver-
bandes der Deutschen Betriebs- und Werksarzte, zu BILD:
.Besser ware es, die Opel-Entscheidung tagsiber zu féllen
— konstruktiv und in Ruhe. Auch Patienten im Krankenhaus
werden nur im Notfall um 3 Uhr nachts operiert. Dann ist der

menschliche Organismus auf einem Tiefpunkt angelangt.
Spitzenpolitiker sind robuster als der Durchschnitt. Wer bis da
oben kommt, braucht eine gute Konstitution.”

Wie aus Arbeit Freude w1rd i

Welt am Sonntag, 26.04.2009 Am Freitag feiern wir den
Tag der Arbeit. Aber was gibt es zu feiern angesichts zuneh-
mender Klage Uber Belastungen im Beruf? Vier Experten
zeigen bewahrte Wege zu mehr Gllick am Arbeitsplatz. [...]
Arbeitsmediziner Rolf Hess-Grafenberg, Landesvorsitzender
des Verbands Deutscher Betriebs- und Werksarzte: ,Zufrie-
denheit bei der Arbeit ahnelt einem Zirkelschluss: Um mit
seiner Arbeit zufrieden zu sein, darf sie nicht krank machen.
Damit Arbeit aber nicht krank macht — muss sie zufrieden
stimmen. Naturlich sind auch koérperliche Faktoren, etwa ru-
ckenfreundliche Schreibtischstiihle, Sport oder flimmerfreie
PC-Bildschirme wichtig fir Gesundheit am Arbeitsplatz. Aber
da hat sich in den vergangenen Jahren viel verbessert.”

Erzieherstreik A
rzte wollen Erziehern helfen s
Junge Welt,

09.05.2009 Organisierte Arbeitsmediziner haben angebo-

ten, die streikenden Kindergartenbeschéftigten bei der Aus-
arbeitung eines Gesundheitstarifvertrags zu unterstitzen.
,Darin konnten die gesetzlichen Bestimmungen, darunter
das Arbeitsschutzgesetz, prazisiert und ein entsprechender
Rahmen fir die betriebliche Gesundheitsforderung formuliert
werden”, heildt es in einer am Freitag verbreiteten Erklarung
des Verbands Deutscher Betriebs- und Werksarzte (VDBW).
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Erndhrung am Arbeitsplatz
positas an_

Arzte Zeitung,

16.04.2009 \Wer schwer arbeitet, muss viel
und gehaltvoll essen. Diese alte Lebensweisheit befolgen im-
mer noch zu viele Beschaftigte. Die Folge: Viele leiden unter
Adipositas. Die Betriebsmediziner des HUuttenwerkes Krupp
Mannesmann in Duisburg-Huckingen versuchen gegenzu-
steuern. [...] FUr die finf Mediziner des Zentrums sind die
Untersuchungen eine gute Gelegenheit, den Ernahrungszu-
stand der Arbeiter und Angestellten in Augenschein zu neh-
men. Das Ergebnis ist erschreckend. ,, 20 bis 25 Prozent der
Auszubildenden haben einen Body-Mass-Index Uber 30, sind
also adipos”, berichtet Panter.

Adi
BetriebsarZte gehen Prob\em_

Gendiagnostikgesetz
Arzte Zeitung, A i ' }
08.05.2009 Das u' der 2le|geraden

neue Gendiagnostikgesetz soll

noch dieses Jahr in Kraft treten. Es regelt die Bereiche der
medizinischen Versorgung, der Abstammung, des Arbeits-
lebens und der Versicherungen. [...] Der Verband Deutscher
Betriebs- und Werksérzte begrtf3t das Verbot von Gentests
bei Einstellungsuntersuchungen. Auf freiwilliger Basis seien
sie flr bestimmte Berufsgruppen sinnvoll — allerdings nur,
wenn dabei die gesundheitliche Vorsorge im Mittelpunkt ste-
he. Entscheidend sei, dass die Ergebnisse nur dem Arbeit-
nehmer bekannt wirden, damit er sein Risiko abschatzen und
sich beraten lassen konne.

Kurzarbeit

Arztliche Praxis Gesundheitszeitung,
10.03.2009 Trotz der teilweise drama-

u\ance“ tischen Probleme bergen die Folgen wirt-
n der it schaftlicher Engpasse auch Chancen flr
Kuﬂa el die Gesundheit, meint der Verband Deut-

scher Betriebs- und Werksarzte (VDBW).
.Inder Kurzarbeit muss man die positiven Aspekte erkennen”,
fordert VDBW-Préasident Dr. Wolfgang Panter. [...] So kdnnen
zum Beispiel gezielt Praventionsangebote in Anspruch ge-
nommen werden.

Privention in Betrichen als IGcL-ChanE 5 Arzte

PhptTgzssane bEnsen n Uniemehmen sngebaoie i Sefioatrphbar-Basi ooy

Grippe-Pandemie

T,

Notfallplane
Firmen sind schiecht auf Pandemie vorbereitet i

impulse.de, 29.04.2009

Sollte sich die Schweinegrippe in Deutschland ausbreiten,
waren die Folgen flr viele deutsche Unternehmen fatal. Trotz-
dem ist fast die Halfte von ihnen nicht vorbereitet. In Zeiten
der Wirtschaftskrise erscheint ein hoher Krankenstand man-
chem Unternehmer weniger bedrohlich. Die Gefahr immerhin
ist den meisten bewusst: Fast 80 Prozent der deutschen Un-
ternehmen erwarten hohe Umsatzverluste, falls sie sich nicht
rechtzeitig auf eine Pandemie vorbereiten. Das ist das Ergeb-
nis einer Studie im Auftrag des IMWEF Instituts fir Manage-
ment- und Wirtschafstforschung und des F.A.Z -Instituts. Da-
fir befragten die Meinungsforscher von Forsa im Februar 100
Unternehmen. [...] Was mUssen Firmen beachten? Der Ver-
band Deutscher Betriebs- und Werksarzte hat fir Unterneh-
mer eine Checkliste verfasst. Download unter: www.vdbw.de

Arzte Zeitung, Risik(}-h‘[amagemem ﬁll‘ Betri ]
28.04.2009 Der - : EtnE_L]eL

Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte bietet

Unternehmen kostenlose Checklisten zur Minderung des In-
fektionsrisikos gegen Grippe an. Der Verband réat den Betrie-
ben, fir den Pandemiefall ein Krisenmanagement zu errichten
und dabei das Know-how der Arbeitsmediziner zu nutzen. [...]
Im Fall einer Pandemie sollte ein Arbeitsmediziner oder Betriebs-
arzt dem Krisenstab angehoren. Er fungiert als Ansprechpartner
fir Hygienefragen, versorgt Kranke und fiihrt Impfungen durch.

Tag der Gesundheitsforderung

Zeitung,
- 13.03.2009 Der
Verband Deutscher Betriebs- und Werkséarzte (VDBW) fordert,
einen Tag der Gesundheitsforderung zu etablieren. [...] Gerade
in Krisenzeiten wie der gegenwartigen sei die Gefahr von zu-
satzlichem Stress und einer Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes der Mitarbeiter nach Ansicht des VDBW vermehrt ge-
geben. [...] , Fir ein ganzheitliches Wohlbefinden reicht es nicht
aus, Mitarbeiter zu sportlichen Aktivitaten in ihrer Freizeit und
zu gesunder Ernahrung zu animieren. Effektiver ist es, sich der
eigenen Gesunderhaltung dort zu widmen, wo man sich den
GroRteil des Tages aufhalt — namlich am Arbeitsplatz”, so Panter.
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50. JAHRESTAGUNG

EVU Arzte im VDBW

Einmal im Jahr treffen sich die Betriebsdrztinnen und Betriebsérzte, die Energieversorgungsunter-
nehmen betreuen, zu einem Erfahrungsaustausch. Vom 18. bis 21. Marz fand die Veranstaltung in
diesem Jahr in Essen statt. Eingeladen hatte der Leiter der Betriebsarztlichen Dienste der E.ON
Ruhrgas AG, Dr. Andrej Stevka. Neben der Vermittlung aktueller arbeitsmedizinischer Themen stand
der kollegiale Erfahrungsaustausch im Mittelpunkt. Die Tagung feierte in Essen bereits ihr 50. Ju-

bildum.

Einmal im Jahr treffen sich die Betriebs-
arztinnen und Betriebséarzte, die Ener-
gieversorgungsunternehmen (Energie-
versorger, Netzbetriebe, Stadtwerke)
betreuen, zu einem Erfahrungsaus-
tausch. In diesem Jahr fand die Veran-
staltung in Essen statt, dort feierte die
Sektion ihr 50. Jubildum. Eingeladen
hatte der Leiter der Betriebsarztlichen
Dienste der E.ON Ruhrgas AG, Dr. An-
drej Stevka. Neben der Vermittlung
aktueller arbeitsmedizinischer Themen
stand der kollegiale Erfahrungsaus-
tausch im Mittelpunkt. Leiter der Sektion
der EVU Arzte im VDBW ist der Leiten-
de Arbeitsmediziner der RWE Power
AG / RWE AG, Dr. Christian Feldhaus.
Gemeinsam mit Dr. Stevka begrifte
er die Teilnehmer der Tagung in Essen.
Grofdzligig unterstlitzte der Personal-
vorstand der E.ON Ruhrgas AG, Achim
Geil3, die Veranstaltung. Er stellte klar,
dass die Gesundheit der Mitarbeiter
dem Unternehmen am Herzen liegt. Ge-
sunde und zufriedene Mitarbeiter sind
die Leistungstrager des Unternehmens.
Gesundheitsmanagement zahlt sich fir
das Unternehmen aus.

Im wissenschaftlichen Teil der Tagung
berichtete  Hans-Wilhelm Hoffmann
Uber die Veranderungen der Flhrungs-
kultur durch inter- und intrapersonelle
Kommunikation im Change Manage-

ment im E.ON Konzern. Sich rasch
wandelnde Strukturen stellen immer
mehr Anforderungen an Mitarbeiter und
Fuhrungskrafte. Wie stark sind Mitar-
beiter im Verdnderungsprozess belast-
bar? Welche Auswirkungen haben die
Veranderungen auf ihr Leben? Prof. Dr.
Eberhard Uhlig vom Institut flr Arbeits-
forschung und Organisationsberatung
in ZUrich berichtete Uber Gesundheits-
férderung als Managementaufgabe
und die Notwendigkeit, im sich rasch
wandelnden Marktgeschehen auch ge-
sundheitsforderliche Arbeitsstrukturen
zu schaffen. Uber Stress als Krankheits-
ursache und Moglichkeiten der Vitaldi-
agnostik berichtete Dr. Gerhard Bittner,
Coach der Feelness-Akademie in Essen,
bevor Prof. Dr. A. Scheider, Leitender
Arzt der Augenklinik des Evangelischen
Krankenhauses Essen-Werden, Uber
die Maoglichkeiten der modernen Au-
genchirurgie am Beispiel der Behand-
lungsmoglichkeiten der Myopie und des
Glaukoms Ubersichtlich den aktuellen
Wissensstand erlauterte. Am zweiten
Tag des wissenschaftlichen Programms
berichtete Dr. Dr. Michael Desphegel,
Geschaftsfihrer der Deutschen Gesell-
schaft flr praventive Mannermedizin
e.V., Uber die positiven Effekte gesunder
Ernahrung, ausreichender Bewegung
und einer ausgeglichenen Work-Life-
Balance. Die neuesten Erkenntnisse

zur Fettleber, die Differenzialdiagnosen
bei der Erhéhung der Transaminasen,
stellte Privatdozent Dr. med. Ali Canbay
aus der Klinik fir Gastroenterologie und
Hepatologie der Universitatsklinik Essen
in seinem Vortrag vor. Maglichkeiten der
Frihdiagnostik der Arteriosklerose im
Stellenwert von Computertomografie
und MRT bei der praventiven Diagnos-
tik erlauterte der Oberarzt der Klinik
fir Kardiologie und Angiologie des
Elisabeth-Krankenhauses Essen, Dr.
Oliver Bruder. Das wissenschaftliche
Programm schloss mit einer Darstel-
lung der epidemiologischen Studien zu
Kernkraftwerken in Deutschland, die
der Leitende Betriebsarzt GKN, Dr. Tho-
mas Kinzelmann aus Neckarwestheim
erlauterte.

Das wissenschaftliche Programm war
von einem umfangreichen kulturellen
Rahmenprogramm umgeben. Neben
dem Besuch der 1000-jahrigen Dorf-
kirche in Bochum-Stiepel stand eine
Hochofentour in der Henrichshiitte Hat-
tingen auf dem Programm, auf’erdem
eine exklusive Baustellenbesichtigung
im Neubau des Museum Folkwang
und ein Besuch der Villa Hlgel, sowie
der Besuch des Random mit der Aus-
stellung ,50 Jahre Sputnik — Raumfahrt
in Zeiten zweier politischer Systeme”
und Satellitenbilder zum Thema ,, Dem
Klimawandel auf der Spur”. Rundherum
eine gelungene Veranstaltung, fir die
sich die Teilnehmer beim QOrganisator
und Gastgeber Dr. Stevka bedankten.
Im nachsten Jahr wird es wieder ein
Treffen der EVU Arzte im VDBW geben
— die 51. Jahrestagung. Wer an einer
Einladung interessiert ist, meldet sich
bitte per E-Mail beim Leiter der Sektion,
Dr. Christian Feldhaus: christian.feld-
haus@rwe.com

Dr. Uwe Gerecke
uwe.gerecke@vdbw.de
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Werksérztlicher Dienst Daimler AG, Sindelfingen,
Kontakt: dorothea.mayer@daimler.com

Dieses Jahr hatte die Jahrestagung der
Holldandischen Wissenschaftlichen Ge-
sellschaft fir Arbeitsmedizin (NVAB) ei-
nen wahrhaft internationalen Charakter.
Den 2 nationalen Kongresstagen 14. und
15. Mai 2009 ging eine Internationale
englischsprachige Konferenz zum The-
ma ,Integrierte Medizinische Versor-
gung: von Pravention bis Rehabilitation”
am 13.5. voraus, die von 90 Teilnehmern,
v. a. Arbeitsmedizinern besucht wurde.
Experten aus den Niederlanden und an-
deren Europaischen Landern waren ein-
geladen, das Thema Integrierte Versor-
gung gemeinsam zu durchdenken und
zu diskutieren. Soll man die komplette
Integration von kurativer Versorgung
und Arbeitsmedizin anstreben? Die all-
gemeine Erwartung ist, dass Integrierte
Versorgung effektiver und effizienter
ist: bessere Behandlungsergebnisse,
frihere Arbeitsaufnahme nach Krankheit
und niedrigere Kosten. 4 Experten pra-
sentierten Denkansatze aus ihrem Land
zu bestimmten Krankheiten:

Dr. Bob Grove aus GroRbritannien
zum Verstandnis psychischer Erkran-
kungen in der Arbeitswelt: Was hilft?
Dr. Kari-Pekka Martimo aus Finnland
zur Behandlung muskuloskelettaler
Erkrankungen.

Dr. Dorothea Mayer aus Deutschland zu
einer Firmenstrategie zur Diabetespra-

Niederlandische Gesellschaft fur
Arbeits- und Betriebsmedizin NVAB

vention am Beispiel der Daimler AG

Dr. Teake Pal aus den Niederlanden zu
chronisch obstruktiver Lungenerkran-
kung.

Diese Referenten prasentierten ihre Lo-
sungsansatze in Parallel-Workshops, die
jeweils 2x abgehalten wurden. Am Ende
des Tages fand eine Podiumsdiskussion
mit den Experten und verschiedenen
Interessenvertretern (aus wissenschaft-
lichen Instituten, von Arbeitgeber- und
Arbeitnehmer-Organisationen, arbeits-
medizinischen Diensten) statt. Am
Ende des Tages prasentierte das Ehren-
mitglied der NVAB Herr Dr. Jaap Bruins
Slot (Chief medical & innovation officer,
Arbo Unie) seinen zusammenschauen-
den Ubersichtsvortrag , Total health”.

Die Tagung hatte am 14. und 15. Mai

das Hauptthema ,Innovationen und
Starken in der Arbeitsmedizin”. Neben
Hauptvortragen (z. B. dem herausra-
genden zum Thema ,Empowerment
von Patienten”) fanden taglich 15 ver-
schiedene parallel stattfindende Work-
shops zu speziellen Themen statt. Am
14. Mai wurden erneut 4 dieser Work-
shops von den oben erwahnten aus-
landischen Experten bestritten. Hier-
bei wurde von Frau Dr. Dorothea
Mayer (Werksarztin Daimler AG) auch
der VDBW mit seiner Struktur, seinen
Aktivitaten und Zielen dargestellt.

An den beiden Hauptkongress-Tagen
nahmen ca. 600 holldndische Arbeits-
mediziner teil.



VERBAND AKTIV

34

POSITIONSPAPIER VON IG METALL & VDBW

VDBwaktueII AUSGABE JULI 2009

GEMEINSAMES POSITIONSPAPIER
VON IG METALL UND VDBW

Psychische Gesundheit in der Arbeit -
eine gemeinsame Herausforderung
der Arbeitswelt von morgen

Angesichts dramatisch steigender Zahlen psychischer Erkrankungen und Beeintréchtigungen bei berufs-
tatigen Menschen stehen die Betriebe vor groen Herausforderungen. Betriebsarzte und IG Metall setzen
sich fur die nachhaltige Verbesserung der psychischen Gesundheit in den Betrieben ein.

1. Veranderungen in der Arbeitswelt
|G Metall und VDBW sehen Griinde die-
ser Gefdhrdungen auch in den neuen
Belastungen in der Arbeitswelt. Diese
werden angesichts der Krise noch ver-
scharft. Permanente Reorganisations-
prozesse in den Unternehmen, die Wei-
tergabe des Markt- und Kostendrucks an
die Beschaftigten, der Einsatz von Infor-
mationstechnologien, die eine perma-
nente Erreichbarkeit der Beschaftigten
gewabhrleisten, tragen zu einer Entgren-
zung von Arbeitszeiten und Leistung bei.
Sie erhéhen insbesondere auch in den
indirekten Tatigkeitsbereichen und in
den Blroberufen den arbeitsbedingten
Stress. Gegen gesundheitsgefdhrdende
Belastungen, vor allem viele psychische
Belastungen, kann insbesondere das
Management in den Betrieben eine
Menge tun. Denn Personalpolitik, Fih-
rungsstile und eine Arbeitsorganisati-
on, die Menschen weder unter- noch
Uberfordert, humane Arbeitszeiten und
damit die gesamte Unternehmenskultur
sind zentrale Aufgaben unternehme-
rischer Entscheidungen. Das Arbeits-
schutzgesetz enthalt deshalb auch eine
eindeutige Verpflichtung fir die Arbeit-
geber, nicht nur Arbeitsunfallen und an-
deren arbeitsbedingten Gesundheitsge-
fahren vorzubeugen, sondern auch die
Arbeit menschengerecht zu gestalten.
Dazu gehort auch, sich den psychischen

Belastungen in der Arbeitswelt zu stel-
len. Unbestritten ist, dass sowohl be-
triebliche als auch auRerbetriebliche
Faktoren Ursache fir psychische und
psychosomatische Erkrankungen sein
konnen. Ob die eigenen Ressourcen
der Beschéftigten ausreichen, die Be-
lastungen zu bewaltigen, hangt auch
von der personlichen Situation, vom
Lebensstil und dem Freizeitverhalten
ab. Gemeinsamer Ansatzpunkt von |G
Metall und VDBW ist vor allem der Be-
trieb als gemeinsames Handlungsfeld.
Neben diesen betrieblichen Aktivitaten
muss es fur Menschen in Arbeitslosig-
keit spezifische MalRnahmen zum Erhalt
der psychischen Gesundheit geben.

2. Neue Volkskrankheit

IG Metall und VDBW stellen mit grof3er
Besorgnis fest, dass die Auswirkungen
der tiefen Krise und die Bedrohung von
Arbeitsplatzen zu einer zuséatzlichen Be-
lastung der psychischen Gesundheit der
Beschaftigten werden. Schon in den
letzten Jahren haben Erkrankungen wie
Depressionen und Burnout erheblich
zugenommen und die Ausmale einer
neuen ,Volkskrankheit” angenommen.
Dies stellt zugleich nur die Spitze eines
Eisberges Gesundheitsgefahr-
dungen dar. Sieht man sich die Arbeits-
unfahigkeitsstatistiken an, so ist eine
deutliche Zunahme der Erkrankungen

von

aus dem psychischen Bereich zu erken-
nen. Dabei ist auch zu berUcksichtigen,
dass bei vielen somatischen Erkran-
kungen eine wesentliche Mitursache in
der Psyche liegt. Sowohl| aus sozialer,
okonomischer als auch aus medizi-
nischer Sicht spricht alles dafur, der Pri-
marpravention eine zentrale Bedeutung
zu geben. Dies verhindert menschliches
Leid, erspart sowohl betrieblich als auch
gesellschaftlich hohe Kosten und verhin-
dert, dass die Belastungen, die auf den
Menschen einwirken, letztlich zu ma-
nifesten Erkrankungen werden. Fir die
Entwicklung psychischer und auch psy-
chosomatischer Erkrankungen sind die
chronischen Auswirkungen psychischer
Fehlbelastungen entscheidend. Nur
durch umfassende Pravention und frih-
zeitige Intervention kann einer weiteren
bedrohlichen Entwicklung entgegenge-
wirkt werden.

3. Gefahrdungsbeurteilung

|G Metall und VDBW sehen angesichts
dieser bedrohlichen Entwicklung Hand-
lungsbedarfe und Interventionsmog-
lichkeiten vor allem in folgenden Be-
reichen:

a) In den Unternehmen sind Frihwarnsy-
steme flr psychische Fehlbelastungen zu
entwickeln, die auf allen Ebenen geeig-
nete Interventionsmoglichkeiten schaf-
fen. Schon beim Vorliegen von Befind-
lichkeitsstorungen bei den Beschaftigten
wie z. B. Erschopfungsgefiihle, Gereizt-
heit, Kopfschmerz oder innere Unruhe,
sind Reaktionen erforderlich. Ziel dabei
ist es, Fehlbelastungen zu beseitigen
und individuelle Bewaltigungsfahigkeiten
und Ressourcen der Beschéftigten zu
starken. Hierbei kommt den Betriebs-
arzten, beispielsweise im Rahmen der
arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersu-
chungen, eine wichtige Aufgabe zu.

b) Wir setzen uns dafir ein, das Thema
psychische Gesundheit in der Arbeit zu
enttabuisieren. Uber Risikofaktoren und
Gesundheitsgefahrdungen muss in den
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Betrieben offen geredet werden kon-
nen. Betriebsklima und Unternehmens-
kultur mUssen dies fordern.

c¢) Stresspravention muss in alle betrieb-
lichen Entscheidungen eingebaut und
Teil einer praventiv gestalteten Arbeits-
organisation werden. Insbesondere eine
ganzheitliche Gefahrdungsbeurteilung,
die auch psychische und soziale Bela-
stungen ermittelt, ist eine unverzicht-
bare Voraussetzung flir die Einleitung
eines kontinuierlichen Verbesserungs-
prozesses. Die Gefdahrdungsbeurteilung
ist die Basis — die individuelle Beratung
kann dies ergénzen. An dieser Stelle sind
die Betriebséarzte besonders gefragt.

d) Um die individuellen Bewaltigungsfa-
higkeiten der Beschaftigten im Umgang
mit Belastungen zu entwickeln, ist eine
Starkung ihrer Gesundheitsressourcen
eine wichtige Aufgabe. Dazu kann auch
die betriebliches Gesundheitsmanage-
ment beitragen. Sie ist eine wichtige
ergdnzende Malinahme zur Primar-
pravention und tragt der komplexen
Verursachung von Gefahrdungen der
psychischen Gesundheit Rechnung.
Hinweise an die Beschaftigten flr ihr
Freizeitverhalten und die Motivation zu
einem gesundheitsférdernden Lebens-
stil sind wichtige Bestandteile der arzt-
lichen Beratung und dirfen dabei nicht
fehlen, um die Eigenaktivitat der Men-
schen fir ihre Gesundheit zu starken.

4. Gute gesetzliche Basis

In allen Féllen, in denen Beschéftigte
langer erkranken, bietet das betriebliche
Eingliederungsmanagement nach § 84
SGB IX ein wichtiges Instrument, um
Arbeitsunfahigkeit zu Uberwinden, einer
erneuten Erkrankung vorzubeugen und
chronische Krankheiten zu verhindern.

5. Betriebsarztliche

Versorgung sichern
Bei allen Beschaftigten, die ernsthaft
psychisch erkrankt sind, ist eine fach-
liche Versorgung durch Betriebsarzte

und andere Fachleute unabdingbar. Eine
entsprechende Erweiterung der Quali-
fikation flr alle Fragen der psychischen
und psychosomatischen Faktoren ist
dabei Voraussetzung. Wir stellen fest,
dass die arbeitsmedizinische Betreu-
ung an vielen Stellen derzeit nicht
ausreichend ist und die ernste Gefahr
besteht, dass das Niveau des Gesund-
heitsschutzes vor allem in kleinen und
mittleren Betrieben weiter sinkt. Die
Politik ist aufgefordert, die geeigneten
rechtlichen Grundlagen zur Starkung der
betriebsarztlichen Vorsorge zu schaffen,
die notwendigen Ressourcen zur Verfl-
gung zu stellen und die arbeitsmedizi-
nischen Lehrstihle auszubauen, anstatt
einen weiteren Abbau zuzulassen.

6. Zusammenarbeit notwendig

Auf all diesen betrieblichen Handlungs-
feldern halten IG Metall und VDBW eine
gute Zusammenarbeit von Betriebs-
arzten und den betrieblichen Interes-
senvertretungen der Beschaftigten
fir unerlasslich. Ohne eine gute Bera-
tung, Information und Betreuung der
Beschaftigten, ohne ihre aktive Einbe-
ziehung in die Bewaltigung der gestie-
genen Anforderungen und die Nutzung
ihrer Kompetenzen als , Experten ihrer
eigenen Arbeit” werden die Probleme
nicht zu I6sen sein. Gerade bei dem
sensiblen und nach wie vor tabuisierten
Thema der psychischen Gesundheit ist
eine vertrauensvolle Zusammenarbeit
von Betriebsarzten und betrieblichen
Interessenvertretungen erforderlich.
Da in der gegenwartigen Krise die Ge-
fahr droht, dass der Druck auf Kranke
und weniger Leistungsfahige in den
Betrieben steigen kann, treten VDBW
und |G Metall flr einen Schutz auch
erkrankter Beschaftigter ein und set-
zen sich gemeinsam flr eine Starkung
der Pravention ein. Medizinische Daten
sind sensible und schiitzenswerte Infor-
mationen, deren Umgang geregelt ist.
Betriebséarzte unterliegen der arztlichen

Schweigepflicht in vollem Umfang;
Verletzungen der arztlichen Schweige-
pflicht sind nach & 203 Strafgesetzbuch
strafbewehrt. Beschéftigte kdnnen sich
darauf verlassen, dass Betriebsarzte
mit den ihnen anvertrauten gesundheit-
lichen Informationen sorgfaltig umge-
hen und diese nicht weitergeben.

7. Krise als Chance

Die psychische Gesundheit bei der
Arbeit ist nach Meinung von IG Me-
tall und VDBW auch fir Politik und
Wissenschaft eine Herausforderung
fir die Gesellschaft von morgen. Das
Ziel, Erkrankungen zu vermeiden und
zum Erhalt psychischer Gesundheit in
der Arbeit beizutragen, bedarf der po-
litischen Unterstltzung wie auch der
Weiterentwicklung von Erkenntnissen
Uber Zusammenhédnge und wirksame
Gegenstrategien. Mittlerweile werden
auf europdischer Ebene wie auch hier-
zulande etwa im Rahmen der Initiative
Neue Qualitat der Arbeit (INQA) und
der Gemeinsamen Deutschen Arbeits-
schutzstrategie (GDA) die Férderung der
psychischen Gesundheit und die Pra-
vention von psychischen Erkrankungen
als wichtige Aufgaben betrachtet. Ent-
sprechende Netzwerke und Kooperati-
onen sind im Entstehen, bendtigen aber
ausreichende Ressourcen. Bei der jetzt
von der Bundesregierung gestarteten
Initiative ,,Neue Kultur der Arbeit” sollte
das Thema , Psychische Gesundheit bei
der Arbeit” einen prominenten Stellen-
wert erhalten. Gerade in der aktuellen
Situation muss an die Betriebe das Si-
gnal gehen, dass auch in Krisenzeiten
die Gestaltung der Arbeitsbedingungen
und die Pravention arbeitsbedingter Er-
krankungen weiterhin eine hohe Priori-
tat erfordern. Die Bewaltigung der Kri-
senfolgen wird nur mit motivierten und
kompetenten Beschaftigten maoglich
sein. Dazu muss man deren Interesse
an gesundheitsférderlichen Arbeitsbe-
dingungen ernst nehmen.
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Erleben Sie das Abenteuer Arbeitsmedizin
Die PR-Aktion des Verbands zur Nachwuchsforderung

Fir die Betriebe wird es immer wichtiger, die Leistungsfa-
higkeit der Mitarbeiter zu erhalten. Damit wird der Bedarf an
Betriebsarzten kinftig eher steigen. Gleichzeitig sind heute
49,1 Prozent der Betriebsarzte 60 Jahre oder alter.

Im Jubilaumsjahr 2009 schreibt der Verband einen Wett-
bewerb unter jungen Arztinnen und Arzten aus, im Vorfeld
der 25. Arbeitsmedizinischen Herbsttagung 2009 in einer

spektakularen , Arbeitsweltenralley” die Arbeitsmedizin und
ihre Herausforderungen kennenzulernen. Dazu stellen sich
renommierte und fachlich interessante Betriebe in Hamburg
und Umgebung zur Verfligung. Das beste Team wird den
~docs@work-Award" erhalten.

Mehr Uber diese Aktion erfahren Sie im separaten Infoflyer
und unter www.vdbw.de.
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Der Verband
auf dem world
Investment forum

Im Rahmen des ,brainpower forums”
fand am 04.06.2009 eine Podiums-
diskussion zum Thema ,health and
wealth” statt. Neben Vertretern des
europaischen Parlaments, dem seni-
or vice president strategy & buisiness
development Philips medical systems,
dem Direktor der OSHA, europ. Ge-
werkschaftsvertretern,
mensberatung Ernest & Young war der
VDBW durch ein Prasidiumsmitglied
vertreten. Der VDBW konnte anhand
von Beispielen aus der Praxis sowie
von Studienergebnissen die Bedeu-
tung und den Nutzen betriebsarztlicher
Tatigkeit Insgesamt
wurde Konsens erzielt, bezlglich der
Tatsache, dass vor dem Hintergrund
der zunehmenden chronischen Erkran-
kungen einschlief3lich psychischer Er-
krankungen sowie dem Erfordernis des
Erhalts der Beschaftigungsfahigkeit der
Gesundheitsvorsorge in Unternehmen
eine wachsende Bedeutung zukommt.
Im Fokus sei eindeutig der Erhalt der
Gesundheit der Beschaftigten, da nur
somit Kreativitat, Innovation und Wett-
bewerbsfahigkeit in den Unternehmen
erhalten werden konne.

der Unterneh-

herausstellen.

Kontakt: anette.wahl-wachendorf@vdbw.de

Fortbildungskolloquium in Cottbus

Verschiedene Jubilden waren fiir den Landesverband Brandenburg der Anlass, Ende April in Cottbus

ein groles Fortbildungskolloquium zu veranstalten.

Demonstration alter Messgeréte

40 Jahre Betriebsarztliche Betreuung
der Bauarbeiter, 40 Jahre Betriebsarzt-
liche Betreuung der BTU (vormals
Hochschule fir Bauwesen)und 30 Jah-
re Bauarbeiterpoliklinik (jetzt MZG d.
BTU Cottbus) gaben reichlich Stoff fir
Ruckblicke und Erinnerungen, aber auch
Standortbestimmungen und den Aus-
blick auf die Zukunft.

Der Prasident des BTU, Prof. Dr. Dr.
h.c. Walter Ch. Zimmerli eréffnete die
Jubildaumsveranstaltung. In 9 Vortragen
wurde aus unterschiedlicher Sichtweise
der erreichte Betreuungsstand disku-
tiert und bewertet. Zu Wort kamen un-
ter anderem der stv. Oberblrgermeister

Hérsaal der Gewerbeérzte

der Stadt Cottbus, Bernd WeiRRe, Prof.
Dr. Klaus Scheuch, Direktor des Insti-
tuts und der Poliklinik fir Arbeits- und
Sozialmedizin der TU Dresden, Jutta
Vestring, Hauptgeschaftsfihrerin der
BG Bau, Detlef Glomm, Vizeprasident
des VDBW und Jochen Protzer, Haupt-
geschaftsfihrer des VDBW.

MR Dr. Grof$ berichtet in launigen Wor-
ten und beeindruckenden Bildern, wie
sich die Bauarbeiterbetreuung in den
letzten 40 Jahren entwickelt hat. Ab-
gerundet wurde diese Veranstaltung
mit einer Ausstellung hochinteressanter
zeitgeschichtlicher Dokumente und me-
dizintechnischer Gerate.
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BERICHT

DGUV A2

Der Verband hat in Erfahrung gebracht, dass inzwischen die neue Konzeption der betriebsérztlichen
und sicherheitstechnischen Regelbetreuung der Betriebe mit mehr als zehn Beschéftigten fir neue
Unfallverhiitungsvorschriften ,,DGUV A2 (Betriebsarzte und Fachkréafte fiir Arbeitssicherheit) im Ent-

waurf vorliegt.

Die Durchsicht ergibt leider einen erheb-
lichen Ruckschritt gegenltber manchen
zwischenzeitlich  positiven  Entwick-
lungen. Die Realisierung dieses Ent-
wurfes wiirde die Betriebséarzte weit zu-
ruckwerfen, denn es gibt einige Punkte,
die wir als Berufsverband keinesfalls
akzeptieren konnen.

1. Die Grundbetreuung ist als gemein-
same Einsatzzeit von Sicherheits-
fachkraft und Betriebsarzt vorgese-
hen, die erst im Betrieb aufgeteilt
wird. Damit ist ein stéandiger Konflikt
zwischen den beiden Berufsgruppen
vorprogrammiert. Betriebsarzte dur-
fen gegenulber Sicherheitsfachkraf-
ten nicht benachteiligt werden und
brauchen eine eigenstandige Einsatz-
zeit, die nicht unter der Sicherheits-
fachkraft liegen kann.

2. Die Eingruppierung der Grundbe-
treuung in drei Betreuungsgruppen
mit unterschiedlichen Einsatzzeiten
erfolgt durch
Bewertungen

rickwartsgewandte
wie Arbeitsunfalle
und Berufskrankheiten. Stattdessen
miussen zeitgemalle Kriterien und
die Bemessung der Einsatzzeiten wie
demographischer Faktor und Qualitat
des betrieblichen Gesundheitsma-
nagements berlcksichtigt werden.
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3. Die vorgesehene rein quantitative
Degression der Einsatzzeiten bei
groReren Beschaftigtenzahlen geht
vollkommen fehl. Nicht die Anzahl
der Beschaftigten in einem Betrieb,
sondern die Qualitdt des betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements be-
einflusst die bendtigte Zeit flr die be-
triebsarztliche Betreuung mafRgeblich.

Es ist wichtig, dass wir in dieser Phase
der Entscheidungen unsere Positionen
in den Gremien der DGUV und der ein-

zelnen Berufsgenossenschaften deut-
lich machen und die Reprasentanten und
Mitglieder der Gremien in der DGUV und
den Berufgenossenschaften auf die Feh-
ler des aktuellen Konzepts der DGUV A2
hinweisen. Dabei haben sich bereits etli-
che Verbandsmitglieder aktiv eingebracht
und gegen die Schwachung der betrieb-
sarztlichen Stellung gekampft.

Das vollstandige Positionspapier mit al-
len Forderungen und Begrindungen ist
unter www.vdbw.de erhaltlich.




Toctino®-das chronische
Handekzem"™ stoppen!

I ®
*schweres chronisches Handekzem (CHE), refraktér gegen potente topische Kortikosteroide O Ct I n (Allh’ehnol n)

1 Diepgen TL et al. JDDG 2009; 7(Suppl.3): S1-S16

2 Ruzicka T et al. Br J Dermatol 2008; 158: 808-817 ‘i_&;

3 Ruzicka T et al. Wiederbehandlungsstudie, Protokoll BAP 00091, EADV 2007, Poster 280 Definition . . .
Rezidiv" > 75% der Symptome im mTLSS wieder aufgetreten im Vergleich zum Ausgangsbefund ncchgeW|esen effektiv beim Handekzem

Toctino” 10mg Weichkapseln, Toctino” 30mg Weichkapseln (Wirkstoff: Alitretinoin) Zusammensetzung: Eine Weichkapsel enthélt 10mg bzw. 30mg. Hilfsstoffe: Kapselinhalt: Raffiniertes Sojadl (Ph. Eur.), Teilweise hyd-
riertes Sojad| (Ph. Eur.), Triglyceride mittlerer Kettenlénge, gelbes Bienenwachs, All-rac-alpha-Tocopherol. Kapselhiille: Gelatine, Glycerol, Sorbitol, fliissig (nicht kristallisierend), Destfilliertes Wasser, Eisenoxid (E 172). An-
wendungsgebiete: Erwachsene mit schwerem chronischen Handekzem, das auf die Behandlung mit potenten topischen Kortikosteroiden nicht anspricht. Gegenanzeigen: Toctino” ist bei schwangeren Frauen absolut
kontraindiziert. Frauen im gebarfahigen Alter, es sei denn, es werden alle Bedingungen des Schwangerschaftsverhiitungsprogrammes eingehalten. Allergien gegen Erdniisse oder Soja oder angeborene Fruktoseunvertrég-
uffizienz, schwere Niereninsuffizienz, nicht ausreichend eingestellte Hypercholesterinémie, nicht ausreichend eingestellte Hypertriglyceridéimie, nicht ausreichend eingestellte Hypothyreose,

Hypervitaminose A, Uberempfindlichkeit gegeniber Alitretinoin, anderen Retinoiden oder anderen Hilfsstoffen, insbesondere im Falle einer Allergie gegeniiber Erdnissen oder Soja, gleichzeitige Tetrazyklin-Behandlung.
Nebenwirkungen: Sehr héufig: Kopfschmerzen, erhdhte Blutfettwerte (erhdhte Werte der Fette (Triglyzeride) und Cholesterin im Blut). Héufige Nebenwirkungen: Herabgesetzte Gerinnung, Abnahme von roten und be-
stimmten weif3en Blutkérperchen in Bluttests, verringerte Schilddriisenhormonspiegel, Entziindung des Auges (Konjunktivitis) und des Bereichs der Augenlider, Augentrockenheit und Reizung, Gesichtsrote, Riickenschmerzen,
Muskelschmerzen, Gelenkschmerzen, hohe Spiegel von Muskelabbauprodukten im Blut nach intensiver kdrperlicher Betétigung, Hauttrockenheit, insbesondere an den Lippen und im Gesicht, entziindete Haut, Haarausfall,
erhdhte Leberenzyme in Bluttests. Gelegentliche Nebenwirkungen: Sehstérungen, einschlieBlich verschwommenes Sehen, verzerrtes Sehen, Trilbung auf der Augenoberfléiche (Hornhauttriibung, Katarakte), Schuppung der
Haut, Hautausschlag, trockenes Hautekzem, Nasenbluten, zuséitzliches Knochenwachstum, einschlieBlich der Wirbelséulenerkrankung Spondylitis ankylosans. Seltene Nebenwirkungen: Anhaltende Kopfschmerzen mit
Ubelkeit, Erbrechen und Verdnderungen des Sehvermégens, einschlieBlich verschwommenes Sehen, Entziindung der BlutgefaBe. Warnhinweise: Das Arzneimittel ist teratogen, alle Hinweise des

@ Schwangerschaftsverhitungsprogrammes sind zu beachten. Arzneimittel fir Kinder unzugéinglich aufbewahren. Bewahren Sie den Blister in der Originalverpackung auf, um den Inhalt vor Licht zu
schiitzen. Verschreibungspflichtig. Stand der Information: Oktober 2008. Basilea Pharmaceutica Deutschland GmbH, Kistlerhofstr. 75, D-81379 Miinchen, Tel.-Nr.:

PHARMACEUTICA 0049 (0)89 78576 74-0
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Betriebsarzteliste kandidiert bei Kammerwahlen
Westfalen-Lippe

Die Arztekammerversammlung ist das ,Parlament” aller Arz-
tinnen und Arzte. Alle wichtigen Entscheidungen (Wahl des
geschaftsfihrenden Vorstandes, Entscheidung Uber Haus-
halt, Beitragsordnung, Gestaltung der Weiterbildung usw.)
werden in der Kammerversammlung getroffen. Wir, eine
Gruppe von Arztinnen und Arzten aus allen Bereichen der Be-
triebs- und Arbeitsmedizin in Westfalen-Lippe, fihlen uns auf
Kammerebene nicht ausreichend vertreten.

Deshalb stellen wir uns im Regierungsbezirk Detmold mit der
Liste Betriebsarzte — Pravention lohnt sich zur \Wahl.

Unsere Ziele:

» Wir vertreten die Interessen aller arbeitsmedizinisch tatigen
Kolleginnen und Kollegen auf Kammerebene

» Fort- und Weiterbildung im Fachgebiet Arbeitsmedizin und
in der Betriebsmedizin mussen auf hohem Niveau weiter-
entwickelt werden

» Wir bemihen uns um die Gewinnung von Nachwuchskraf-
ten flr die Betriebs- und Arbeitsmedizin

» Als Betriebsarztinnen und Betriebsérzte vertreten wir einen
praventiven Ansatz in der Medizin, daher setzen wir uns
flr einen Ausbau der praventiv ausgerichteten Projekte der
Arztekammer ein

» Wir setzen uns ein flr die qualitdtsgesicherte betriebsarzt-
liche Betreuung aller Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
in Westfalen-Lippe

» Wir setzen uns flr einen kollegialen und respektvollen Um-
gang innerhalb der Arzteschaft

» Wir machen uns stark fir die Schaffung attraktiver Arbeits-
bedingungen in allen arztlichen Tatigkeitsfeldern!

Weitere interessierte Kolleginnen und Kollegen sind jederzeit

herzlich willkommmen. Insbesondere méchten wir Kolleginnen

und Kollegen aus den Regierungsbezirken Arnsberg und Mun-

ster ermuntern, mit uns Kontakt aufzunehmen.

Friedemann Bohlen, Glitersloh, Telefon 05241 24230
E-Mail: friedemann.bohlen@web.de

Dr. med. Paul Nitzsche, Rietberg, Telefon 05244 988233
E-Mail: betriebsarzt@waz-rietberg.de

MedSach — Buchbesprechung

J. Petersen, A. Wahl-Wachendorf
(Hrsg.), Praxishandbuch Arbeitsmedizin,
Fakten — Besonderheiten — Gute Praxis,
ISBN 978-3-87247-662-3, 1. Auflage,
Gentner Verlag, Stuttgart 2009, Gebun-
den 400 Seiten, Ladenpreis 78 Euro

Der Wandel von Arbeitswelt und gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen hat auch die betriebsarztliche Tatigkeit nach-
haltig beeinflusst. Ziel des nunmehr erstmals vorgelegten
Werkes ist es, praktisch tatigen Betriebsarzten/-innen eine
problemorientierte und schnelle Hilfestellung und Orientie-
rung zu geben. Um es vorweg zu nehmen: diese Aufgabe
wird mehr als erfillt! Herausgeber und Uber 40 fachlich aus-
gewiesene Autoren/-innen mit langjahriger Berufserfahrung
haben arbeitsmedizinisches Wissen aus Sicht der betrieb-
lichen Praxis ,, upgedatet” und , auf den Punkt” gebracht. Das
Buch ist in drei groRe Blocke gegliedert.

Teil 1 behandelt Tatigkeiten in diversen Branchen (von Bauge-
werbe bis Verkehrsbetriebe) und ihre spezifischen Gesund-
heitsbezlige sowie arbeitsmedizinisch relevante Expositionen
(von Hautbelastung bis Larm). Die Teile 2 und 3 beschaftigen
sich mit wesentlichen betriebsarztlichen Handlungsfeldern
(von BGM, BEM bis zu neuen Arbeitsformen) sowie aus-
gewahlte Sachthemen aus dem Betriebsarztalltag (von der
Betriebsbegehung bis zur Gefahrdungsbeurteilung). Beige-
flgt ist dem Buch zudem eine sehr nitzliche CD Rom mit
umfangreichen Praxishilfen (u.a. Ablaufdiagramme, Checkli-
sten, Standardformulare und- schreiben). Die Darstellung ist
komprimiert und leicht verstandlich, das Layout sachlich, klar
und ohne ,Firlefanz”. Daraus resultiert eine sehr gute Uber-
sichtlichkeit, die das Buch auch fir die Weiter- und Fortbil-
dung attraktiv macht. Zusammenfassend handelt es sich um
ein rundherum gelungenes , Erstlingswerk”, das Vielfalt und
Expertise einer zeitgemalen betriebsarztlichen Tatigkeit ein-
drucksvoll unterstreicht und aufgrund seiner Machart auch
im mittlerweile gut besetzten Segment arbeitsmedizinischer
Fachliteratur noch eine Licke fillt.

A. Weber, Essen
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Ludwig-Maximilians-Universitat MUnchen

Der Deutsche Akademische Austausch Dienst (DAAD) hat
das Ergebnis des Wettbewerbs ,Hochschulexzellenz in der
Entwicklungszusammenarbeit” bekannt gegeben. Dieser
wurde zusammen mit dem Bundesentwicklungsministeri-
um ausgeschrieben, um die Bildungszusammenarbeit mit
Entwicklungslandern zu starken. Danach stehen der Ludwig-
Maximilians-Universitat (LMU) und ihren Partneruniversitaten
fir den Aufbau des Center of International HealthLMU in den
nachsten flnf Jahren finf Millionen Euro Férdermittel zur Ver-
figung. Das LMU-Center soll die Gesundheitsflirsorge in Ent-
wicklungsléandern fordern, indem Bildung und Forschung im
Gesundheitssektor gestarkt werden. Im Fokus stehen dabei
die Millenniums-Entwicklungsziele der Vereinten Nationen,
insbesondere die Bekampfung lebensbedrohlicher Krank-
heiten, die Senkung der Kindersterblichkeit und die Verbesse-
rung der Gesundheit der Mutter.

Ziel von ,,Hochschulexzellenz in der Entwicklungszusammen-
arbeit” ist es, deutsche Hochschulen und die Partnerhoch-
schulen in den Entwicklungslandern in den Bereichen Lehre,
Forschung und Dienstleistung zu starken, um entwicklungs-
politische Ziele, wie etwa Millenniums-Entwicklungsziele und
andere globale Herausforderungen, besser zu erreichen. Da-
riber hinaus soll das Engagement deutscher Hochschulen in
der Losung globaler Probleme sichtbar und gezielt fir die deut-
sche Entwicklungszusammenarbeit nutzbar gemacht werden.
Ab Juli werden neben der LMU nun vier weitere Hochschulen
(TU Braunschweig, FH Kaln, Universitat Hohenheim, Universi-
tat Kassel) gefordert, die in Lehre und Forschung Uber ausge-
wiesene Kompetenzen in der Entwicklungszusammenarbeit
verflgen und auf dieser Basis unter Beteiligung ihrer Partner
in den Entwicklungslandern ein schlissiges Zukunftskonzept
vorweisen konnten.

Ansprechpartner:

Prof. Dr. Thomas Léscher,

Sprecher des Center of International HealthLMU
E-Mail: Loescher@Irz.uni-muenchen.de

Anfrage Sozialgericht Frankfurt

Folgende Mitteilung haben wir vom Sozialgericht Frankfurt
am Main — 16. Kammer — erhalten und méchten diesen Aufruf
gerne an unsere Mitglieder weitergeben:

Rechtsstreit Antonio Loggia ./. BG der chemischen Industrie
(Frankfurt)

Das Sozialgericht Frankfurt am Main sucht im Rahmen der Er-
mittlungen wegen einer Berufskrankheit den letzten Werksarzt
der Peter BTR-Gummiwerke GmbH (bis 1993 AG) in Hanau.
Der Betrieb wurde eingestellt, naheres ist nicht bekannt.

Informationen bitte an Herrn Erich Schickedanz,
Telefon 069 15350 oder per E-Mail erich.schickedanz@
SG-Frankfurt.justiz.hessen.de

Berufskrankheiten

Der Bundesrat hat in seiner Sitzung am 15. Mai 2009 der
zweiten Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-
Verordnung (vgl. zuletzt unser Magazin VI/067 vom 9. April
2009) zugestimmt. AuRerdem hat der Bundesrat in seiner o.
g. Sitzung anliegende EntschliefSung gefasst. In der Entschlie-
fung begrisst der Bundesrat insbesondere die Erklarung
eines Regierungsvertreters, dass auch die Bundesregierung
weiteren Handlungsbedarf im Bereich der Berufskrankheiten
erkenne und in der nachsten Legislaturperiode Anderungen
anstrebe. Der Bundesrat stimmt mit der Bundesregierung
dahingehend iberein, dass die Auswirkungen solcher Ande-
rungen sorgfaltig geprift werden mussen. Die Verordnung
wird voraussichtlich zum 1. Juli 2009 in Kraft treten.
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In den Landesverbanden
wurde neu gewahlt

Bremen

In ihrem Amt bestatigt wurde die Vorsitzende
des Landesverbandes Bremen, Dr. Bettina
Stein. Frau Dr. Dagmar Schlegel wurde als
stellvertretende Vorsitzende neu gewahlt.

Brandenburg

Frau Dr. Renate Fischer wurde als Vorsitzende
des Landesverbandes Brandenburg gewahlt.
Frau Dipl.-med. Leonore Stieber wurde als
stellvertretende Vorsitzende in ihrem Amt
bestatigt. Neu gewahlt wurde Dr. Mathias
Wirth als stellvertretender Vorsitzender.

Herzlichen Glickwunsch den gewahlten
Funktionstragern. Wir wiinschen lhnen viel
Erfolg bei Ihrer Verbandsarbeit und der Um-
setzung unserer gemeinsamen Ziele.

Wir danken den ausscheidenden Funkti-
onstragern Dr. Katharina Schack (stellvertr.
Vorsitzende des LV Bremen) sowie Herrn Dr.
Dietmar GroR (langjahriger Vorsitzender des
LV Brandenburg).

Ausfiihrliche Informationen zu den Ver-
anstaltungen unserer VDBW-Landesver-
bande finden Sie unter www.vdbw.de —
Landesverbinde

Das nachste Magazin

VDBWaktuell 111/2009
erhalten Sie im Oktober 2009.

LESERBRIEF

Sehr geehrte Damen und Herren,

das neue Heft hat mir gut gefallen und ist abwechslungsreich gestaltet. Zum Artikel

Uber die neue AroMedVV mochte ich aber einige Bemerkungen machen. Er enthalt

Aussagen, die einer Richtigstellung bedtrfen.

1. Die Verfahrensweise mit der Weitergabe der arztlichen Bescheinigung Uber eine
Vorsorgeuntersuchung ist nicht neu. Auch die bisherige Regelung in der Gefahr-
stoff- und Biostoffverordnung sah dies an den Auftraggeber nur bei Pflichtunter-
suchungen vor.

2. Die Wunschuntersuchungen sind kein Angebot an die Beschaftigten, sondern ein
Verlangen von ihnen. Sie beruhen auf § 11 Arbeitsschutzgesetz (,,Der Arbeitge-
ber hat den Beschaftigten auf ihren Wunsch ... zu ermdglichen, ... sich untersu-
chen zu lassen.”). Das entscheidende Verb ist ,ermdglichen”, nicht ,,anbieten”.
Das, was die Kollegen wohl damit meinen, sind jene Untersuchungen, die auf
der Grundlage des ASIG vielfach praktiziert werden ( sog. allgemeine Vorsorge).
Untersuchungen, die nach dem Modus der Grundsatze 24 oder 37 erfolgen,
sind gesetzlich geregelt. G 37 gehort zu den Angebotsuntersuchungen (Bild-
schirmarbeitsverordnung) und G 24 kann auch Pflichtuntersuchung sein (z. B. bei
mehr als 4 Stunden regelmaRiger taglicher Feuchtarbeit).

3. Im Hinblick auf Fahr-, Steuer- und Uberwachungstatigkeiten bzw. Absturzgefahr
gibt es mit der neuen ArbMedVV keine Rechtsanderung. Auch bisher gab es
keine Vorschrift, die diese Untersuchungen gefordert hatte (eine Ausnahme habe
ich gefunden beim Gelten der BGV A 4 fiir die Eisenbahnunfallkasse). Diese Unter-
suchungen kénnen nur auf der Basis von selbst erstellten Regeln im Unternehmen
umgesetzt werden (z.B. Betriebsvereinbarung). Es ware die Aufgabe der Betrieb-
sarztinnen und Betriebséarzte auch schon bisher gewesen, dies in den Unterneh-
men zu vermitteln.

4. Die Untersuchungen wegen Fahr-, Steuer- und Uberwachungstatigkeiten so-
wie wegen Arbeiten mit Absturzgefahr sind keine arbeitsmedizinischen Vor-
sorge- sondern Eignungsuntersuchungen. Deshalb sind sie in der AroMedVV
auch nicht enthalten.

Ich hoffe, dass die Diskussionsmadglichkeiten innerhalb des VDBW genutzt werden
konnen, um allen mehr Klarheit Gber die ArbMedVV zu verschaffen.

Dipl.- Med. U. Kranz, Gewerbeérztin
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EINLAGEN

Hohe Ausfallzeiten wegen Ful3- und Riickenbeschwerden?

BInamic® £SD

Die orthopddisch wirksame Einlage —
baumustergepriift mit STEITZ SECURA Sicherheitsschuhen
nach DIN EN ISO 20345 und DIN EN ISO 61340.

¢ Korrigiert FuRfehlstellungen
¢ Lange Stiitz- und Dampfungsfunktion

e In ESD-Bereichen einsetzbar

Bewegung erleben: www.bauerfeind.com/binamic

Der offizielle Darmkrebsmonat ist Marz

Darmkrebsfriherkennung
ist ein sinnvoller Baustein im Gesundheits-
management der Unternehmen

Ermoglichen Sie lhren Mitarbeitern die Teilnahme am Screening.
Unsere effizienten, hoch sensitiven Tests beeintrachtigen den
Betriebsablauf nicht — und sind preiswerter, als Sie denken!

Zuverléssig - Diskret - Nachhaltig

take care!

PR o ognostico

Weseler Str. 110, 46562 Voerde
Tel.: 0281 94404-0, 0281 94404-10
info@carediag.de, www.carediag.de

www.unternehmen-darmkrebs.de
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16. — 18. September 2009

23. Freiburger Symposium , Arbeitsmedizin im Gesund-
heitsdienst” Nahere Informationen finden Sie unter
www.ffas.de

7. — 8. November 2009

Arbeitsmedizinische Gehoérvorsorge als Erganzung zu
den Kursen fur die Facharzterweiterung ,, Arbeitsmedizin und
Betriebsmedizin* der Akademie fiir Arztliche Fortbildung und
Weiterbildung der Landesarztekammer Hessen

Nahere Informationen erhalten Sie bei Frau Luise Stieler,

Tel. 06032 782283, E-Mail: luise.stieler@laekh.de

Weiterbildungskurse Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin
Anmeldung und Information SAMA e.V., Tel. 0731 54044,
E-Mail: ulm@samanet.de oder im Internet unter www.sama.de

aktuelle Termine zur Arbeitsmedizin sowie Arbeitsme-
dizinische Gehorvorsorge — G20 - Larm als Blended-
Learning-Kurs

Anmeldung und weitere Information: Akademie fir arztliche
Fort- und Weiterbildung Bad Nauheim, Frau Stieler,

Tel. 06032 782283 oder per E-Mail: luise.stieler@laekh.de

Das vollstandige Seminarprogramm 2009 der IAS
Akademie finden Sie unter www.ias-stiftung.de

5.—7. November 2009 und 10.—12. Dezember 2009
Weiterbildung: Psychosomatische Grundkompetenz

in der Arbeits- und Betriebsmedizin

Es werden die relevanten psychischen und psychosoma-
tischen Problemstellungen und Erkrankungen sowie die an-
gemessenen individuum- und organisationsbezogenen In-
terventionen mit einem besonderen Bezug zur Arbeitswelt
dargestellt und an praktischen Beispielen verdeutlicht. Die
Weiterbildung umfasst zwei Blocke (50 Stunden). Veranstal-
tungsort: Technologiezentrum Rostock-VWWarnemunde; Kosten
750 Euro plus Umsatzsteuer; Leitung: Prof. Dr. Dr. Wolfgang
Schneider und Dr. med. Rana Jurkschat

Nahere Informationen und Anmeldung: Institut flr Psycho-
therapie, Gesundheitswissenschaften und Organisationsent-
wicklung (IPGO), Rostock, Telefon 0381 7007077, E-Mail:
ipgo@ipgo.de, www.ipgo.de

Kleinanzeigen

Interessante, breit gefacherte, selbststandige Tatigkeit in
der Arbeitsmedizin ist im 1. Quartal 2010 abzugeben. Die
Firmen gehdren unterschiedlichen Branchen, auch dem o6f-
fentlichen Dienst an. Das Zentrum der Tatigkeit liegt in einer
reizvollen Kleinstadt im Norden von Baden-Wirttemberg.

Bitte senden Sie lhre Zuschriften unter Chiffre Nr. 11 — 2009
an die Geschaftsstelle des VDBW e.V.

Gut eingefiihrte Betriebsarztpraxis in Nordrhein-Westfa-
len abzugeben. Gemischtes Branchen-Klientel, Betreuung
im Radius von ca. 30 km rund um den Praxissitz. Angebote
bitte mit naheren Angaben zur Person usw. sowie zur zeit-
lichen Verflgbarkeit unter Chiffre Nr. 10 — 2009 an die Ge-
schéaftsstelle des VDBW.

Stellenanzeigen

Facharzt Arbeitsmedizin gesucht

Beim Arbeitsmedizinischen Dienst der Freien und Hanse-
stadt Hamburg sind ab sofort 2 Weiterbildungsstellen zum
Facharzt Arbeitsmedizin unbefristet in Vollzeit (Teilzeit ggf.
moglich) zu besetzen. Wir bieten eine grindliche und viel-
seitige Weiterbildung in einem Arzteteam von insgesamt 22
Kolleginnen und Kollegen. Die Vergitung erfolgt nach TV-L.
Fur weitere Informationen steht der Ltd. Arzt Dr. Michael
Peschke (Tel. 040 428412100) gerne zur Verfligung.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen senden Sie bitte
an: Senat der Freien und Hansestadt Hamburg, Personal-
amt, P 2211, Steckelhérn 12, 20457 Hamburg

Wir wiinschen allen Mitgliedern eine erholsame
Ferien- und Urlaubszeit und freuen uns, Sie bei

der Jubilaums-Herbsttagung 2009 in Liibeck
begriiBen zu diirfen.
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KlinikumBarmstadt
Akademisches M[{’\SMM@[{,WWW

Lehrkrankenhaus

Das Klinikum Darmstadt ist das Krankenhaus der Maximalversorgung
in Stidhessen. Wir sind Akademisches Lehrkrankenhaus der Univer-
sitaten Frankfurt/Main und Heidelberg-Mannheim. Die enge Zusam-
menarbeit unserer 20 Fachkliniken und Institute findet ihren Ausdruck
in verschiedenen interdisziplinaren Zentren und Schwerpunkten.
Hervorragend qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nutzen
neueste medizinische Technik und bieten so nahezu das gesamte
Spektrum diagnostischer und therapeutischer Verfahren — zur Sicher-
heit und zum Wohl unserer Patientinnen und Patienten.

Wir suchen zum nachstmoglichen Termin eine/einen

Betriebsarztin/
Betriebsarzt bzw.

Facharztin/Facharzt
fur Innere Medizin

mit Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin
bzw. Arbeitsmedizin

in Teilzeit mit 27 Stunden/Woche

Die neue Stelleninhaberin/der neue Stelleninhaber soll selbstéandig
alle betriebsarztlichen Aufgaben nach § 3 Arbeitssicherheitsgesetz fiir
das Haus und externe Kunden erfiillen konnen. Fiihrerschein Klasse B
ist erforderlich.

Wir bieten eine der Position angemessene leistungsgerechte Ver-
gltung auf der Grundlage des TVoD.

Das Krankenhaus ist aufgrund eines vorliegenden Frauenforderplanes
verpflichtet, den Frauenanteil in diesem Bereich zu erhohen. Bewer-
bungen von Frauen sind daher besonders erwiinscht.

Schwerbehinderte Bewerberinnen oder Bewerber werden bei gleicher

Eignung bevorzugt.

Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte
bis 3 Wochen nach Erscheinen dieser Anzeige an das "
Klinikum Darmstadt, Personalabteilung, Grafenstr. 9,
64283 Darmstadt www.klinikum-darmstadt.de
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MARTOR

Solingl

Die Experten fir sicheres Schneiden

SICHERHEITSMESSER

zur Unfallverhitung.

« federbelastete Klinge
« federbelasteter Schutzstift
* ergonomischer Griff

» beweglicher Klingenschutz
« verdecktliegende Klinge

MARTOR KG - 42648 Solingen
Tel.: +49 212 25805-0 - Fax: -55
info@martor.de - www.martor.de

Die Leute bei TUV SUD
denken nur an das
personliche Wohlbefinden.

So ist das eben, wenn man sich um die
Gesundheit am Arbeitsplatz kiimmert.

TUV SUD ist ganz anders, als man denkt.
Wenn Sie auch anders denken, sind Sie als

Facharzt fiir Arbeitsmedizin (mw)
oder Arzt mit Zusatzbezeichnung
Betriebsmedizin (mw)

genau richtig.

An unseren Standorten Berlin, Dresden, Leipzig, Chemnitz,
Zwickau, Bautzen, Thiiringen, Plauen, Eisenach, Gorlitz,
Freiberg, Hof, Wiirzburg, Bayreuth, Niirnberg, Ravensburg,
Ulm, Tuttlingen, Augsburg, Miinchen, Schdmberg, Tiibingen,
Singen, Mannheim, Karlsruhe, Bad Mergentheim, Heilbronn
und in Nordrhein-Westfalen sind Sie freiberuflich oder im
Angestelltenverhéltnis fiir die arbeitsmedizinische Betreuung
von Betrieben unterschiedlicher Branchen zusténdig. Die
Stellen sind zum Teil zur Facharztweiterbildung in der Arbeits-
medizin geeignet.

Bewerben Sie sich mit Angabe der Kennziffer LS-MT-AM.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.tuev-sued.de/karriere.

TUV SUD Life Service GmbH « Tel. 089 5791-1559
WestendstralRe 199 » 80686 Miinchen L ®
freieMitarbeiter.LS@tuev-sued.de TUV

Life Service

Mehr Sicherheit.
Mehr Wert.

www.tuev-sued.de




Wo steuern Sie hin?

Lebenstraume verwirklichen.
Lebenswerke fortfUhren.

»Sie betreiben eine Betriebsarztpraxis oder einen Arbeitsmedizinischen Dienst
und wollen in den wohlverdienten Ruhestand oder einfach etwas kdrzer treten?
Und sicherstellen, dass Ihr Lebenswerk fortgefiihrt wird?

Sie kénnen sich vorstellen, mit einem Partner lhre Betriebsarztpraxis oder lhren
Arbeitsmedizinischen Dienst erfolgreich weiter zu entwickeln?

Dann sprechen Sie ganz einfach mit uns!«
Prof. Dr. Bernd Siegemund, Geschaftsfuihrer B-A-D GmbH

Wir suchen deutschlandweit

Betriebsarztpraxen un
Arbeitsmedizinische Dienste

zur Unternehmensnachfolge, Ubernahme und Beteiligung als
strategischer Partner.

Wir flihren bereits Unternehmen, deren Nachfolge wir angetreten haben,
erfolgreich weiter. Gemeinsam mit unseren Partnern in den in- und auslan-
dischen Beteiligungsgesellschaften bringen wir Ideen zum unternehmerischen
Erfolg.

In unserem Kerngeschaft mit den vier Erfolgsfaktoren Arbeitsschutz, Sicherheit,
Gesundheit und Personal sind wir zu Hause. Wir verstehen uns als fairer
Gesprachspartner und freuen uns darauf, mit Ihnen ein Geschafts- oder
Transaktionsmodell zu entwickeln, dass den Ansprichen beider Seiten
entgegenkommt.

Interessiert? Dann wenden Sie sich bitte direkt an Ihren Ansprechpartner
Dipl.-Ing. Norbert Wieneke,
Telefon 02 28/4 00 72-995, norbert.wieneke@bad-gmbh.de

Wir freuen uns auf ein Gesprach mit Ihnen!

Die B-A-D Gruppe betreut mit mehr als 2.200 Experten in Deutschland und Europa 250.000 Betriebe mit 4 Millionen Beschaftigten in den unterschied-

lichsten Bereichen der Pravention. 2007 betrug der Umsatz 141 Millionen Euro. Damit gehort die B-A-D GmbH mit ihren européischen TeamPrevent

Tochtergesellschaften zu den groBten europdischen Anbietern von Praventionsdienstleistungen (Arbeitsschutz, Gesundheit, Sicherheit,
Personal). Die Leistungstiefe reicht von Einzelprojekten bis zu komplexen Outsourcing-MaBnahmen. Erganzt wird das Portfolio der Gruppe
durch vielfaltige Angebote in den Bereichen Consulting, Weiterbildung und Zertifizierung. Seit 2006 gehort die B-A-D GmbH zu den

100 besten TOPJOB-Unternehmen im deutschen Mittelstand.

B-A-D GmbH — Business Development
Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn

Y BAD

GESUNDHEITSVORSORGE UND

norbert.wieneke@bad-gmbh.de, www.bad-gmbh.de SICHERHEITSTECHNIK GMBH




N

tandortmanagement und services

pharmasery (J

Auch in einer guten Mannschaft

ist Platz fiir neue Mitspieler. o
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Pharmaserv ist der innovative Standortbetreiber der Behringwerke in Marburg. Hier arbeiten rund 4.400 Menschen in
pharmazeutisch und biotechnologisch orientierten Unternehmen. Dariiber hinaus bieten wir bundesweit technische
Dienstleistungen fiir die hygienesensible Prozessindustrie. Mit 350 Mitarbeitern liefert Pharmaserv umfassende
Dienstleistungen, immer mit dem Ziel der kostenoptimierten und effizienten Unterstiitzung der Kunden.

Zur Verstarkung unserer Werksarztlichen Abteilung (WEA) suchen wir zum nachstméglichen Zeitpunkt einen

Facharzt fUr Arbeitsmedizin (m/w)
mit der Zusatzbezeichnung Allgemeinmedizin oder

Facharzt far Allgemeinmedizin (m/w)
mit der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin oder

Arzt in Weiterbildung zum Arbeitsmediziner (m/w)

lhre Aufgaben lhre fachlichen und personlichen Qualifikationen

¢ Arbeitsmedizinische Versorgung gemaB §3 ASiG e Facharzt fur Arbeitsmedizin oder
(Arbeitssicherheitsgesetz) Facharzt fur Allgemein Medizin mit der

e Durchfuhrung spezieller arbeitsmedizinischer Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin
Vorsorgeuntersuchungen e Fachkundenachweis Rettungsmedizin oder
insbesondere in den Bereichen Biostoffverordnung, Notfallmedizin
Gefahrstoffverordnung nach ArbMed. VV ¢ Mehrjahrige klinische Erfahrung

e Einstellungs- und Eignungsuntersuchungen ¢ Gute MS-Office-Kenntnisse

e Einbindung in die Weiterentwicklung der betrieblichen * Gute Englischkenntnisse
Gesundheitsforderung ¢ Kenntnisse im Qualitditsmanagement (wunschenswert)

¢ Teilnahme an der Notfallversorgung zu den ¢ Konstruktive Zusammenarbeit in einem
Ublichen Arbeitszeiten motivierten Team

¢ Durchfuhrung von Untersuchungen nach GMP
(Produktschutz)

Die Stellenausschreibung richtet sich auch an Arzte, die auf Honorarbasis arbeiten mochten.

Die Weiterbildungserméchtigung fiir den Facharzt Arbeitsmedizin oder die Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin liegt vor.
Voraussetzung fiir Absolventen:
¢ 1/3 der arbeitsmedizinischen Kurse sind bereits absolviert e 2-jahrige Tatigkeit im Bereich Innere Medizin

Sind Sie interessiert? Dann senden Sie bitte Ihre Bewerbungsunterlagen unter Angabe des frithestmoglichen
Eintrittstermins an:

Pharmaserv GmbH & Co. KG oder per E-Mail an:
Personalmanagement personal@pharmaserv.de
Peter Kirchner www.pharmaserv.de

Postfach 11 40, 35001 Marburg

Sollten Sie vorab Fragen zur ausgeschriebenen Stelle haben, stehen Ihnen Frau Dr. Grieger (Leitung WEA, Tel.: 06421-39-2221) sowie Herr Kirchner
(Personalmanagement, Tel.: 06421-39-2103) gerne zur Beantwortung zur Verfligung. Selbstverstandlich behandeln wir Ihre Bewerbung vertraulich.
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Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e.V.

Berufsverband
Deutscher Arbeitsmediziner

FORTBILDEN. WEITERKOMMEN.

Termine, die Sie dieses Jahr nicht verpassen sollten.

8. — 10. Oktober 2009 in Lubeck
25. Arbeitsmedizinische Herbsttagung

VORSCHAU

24. - 25. Juli 2009 in Berlin:
Seminar ,Controlling fiir Betriebs- und Werksarzte”

14. - 25. September 2009 in Ettlingen:
53. Fortbildung firr Assistenzpersonal

19. September 2009 in Kassel:
Seminar ,Die funktionelle Untersuchung des
Bewegungsapparates beim G46"

25. - 26. September 2009 in Deggendorf:
Seminar ,Projektmanagemet fiir Betriebs-
und Werksarzte”

23. - 24. Oktober 2009 in Berlin:
Seminar ,Marketing firr Betriebs- und Werksarzte"

30. - 31. Oktober 2009 in Tiibingen:
Seminar ,Manualmedizinische Behandlung”
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13. - 14. November 2009 in Mainz:
Seminar ,Marketing fiir Betriebs- und Werksarzte"

20. - 21. November 2009 in Deggendorf:

Seminar ,Controlling fiir Betriebs- und Werksarzte"

www.gameda.de
ww.vdbw.de
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