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Dr. med. Wolfgang Panter,
Prasident des VDBW

Leobe ’f{q}j i et e llese,

in den letzten Wochen hat die Offentlichkeit das Thema ,, Grippepandemie” und die vorgesehenen Imp-
fungen intensiv beschéftigt. Fiir uns als Betriebsérzte dabei ein positiver Aspekt: Wir sind als Partner bei
Impfungen gefragt Im Deutschen Arzteblatt hat der Vorsitzende der Arzte des dffentlichen Gesundheits-
dienstes die Kompetenz der Betriebsérzte zum Thema Impfen herausgestellt. Wir haben alle Lander-
ministerien angeschrieben und unsere aktive Unterstiitzung beim Thema Impfungen in den Betrieben
angeboten. In einigen Landern hat es dazu schon Gespréache gegeben. Mit den Landesvorsitzenden haben
wir vereinbart, dass sie kurzfristig auf die zusténdigen Ministerien zugehen, um den aktuellen Stand
abzufragen. Dies ist besonders wichtig vor dem Hintergrund, dass die Verteilung des Impfstoffes (iber die
Lander geschehen wird. Leider wird es keine einheitliche Vorgehensweise geben, da in jedem Bundesland
die Entscheidung autonom getroffen wird. Wir werden Sie umgehend zu dem Thema informieren, wenn es
Neues zu vermelden gibt. Bei dieser Grippepandemie kénnen wir unsere Kompetenz im Sinne der Préven-
tion bei grolSen Teilnehmerzahlen beweisen;, auch eine enorme Chance fiir uns als Betriebsérzte.

Das Jahr 2009 steht fiir den Verband ganz im Zeichen des 60-jdhrigen Jubildums, aber auch des

25. Jubildums der Herbsttagung. Wir kénnen mit Recht und mit Stolz auf unsere Leistungen und die
positive Weiterentwicklung der Arbeitsmedizin verweisen, die wir wesentlich mitgeprégt haben.
Damit zeigen wir, dass wir die Verdnderungen der Arbeitsbedingungen, die Auswirkungen auf den
Menschen aktiv aufgreifen und uns in den Dienst der arbeitenden Menschen stellen. Wir zeigen,

dass wir bereit sind, neue Wege zu gehen. Ein neuer Weg ist der ,docs@work-award”. Wir haben
zahlreiche Bewerbungen erhalten und sind sehr gespannt auf die Finalteilnehmer, die wir Ihnen bei
der Herbsttagung am Freitag vorstellen werden. Seien Sie mit uns auf den Nachwuchs der Arbeitsme-
dizin gespannt. Wir hatten Sie in der Vergangenheit immer wieder (iber die neuen Entwicklungen zur
Unfallverhiitungsvorschrift DGUV-VAZ informiert. In einem Spitzengespréch am 21. Juli zwischen den
Prasidenten der DGAUM, VDSI und VDBW wurde ein gemeinsames Thesenpapier erarbeitet, in dem
wir unsere grundsétzlichen Bedenken darlegen. Es ist schon ein bemerkenswertes Ereignis, wenn sich
2wei grolSe Berufsverbande und die wissenschaftliche Gesellschaft auf ein gemeinsames Thesen-
papier verstandigen und konstruktive Kritik tiben. Dabei zeigen wir bei all den unterschiedlichen
Positionen, dass wir das gleiche Grundverstdndnis haben und uns das Thema Weiterentwicklung und
Zukunftssicherung des Gesundheitsschutzes am Herzen liegt. Unser Anliegen als Berufsverband ist es
insbesondere, die qualitative Weiterentwicklung der Arbeitsmedizin den neuen Herausforderungen
anzupassen. Wir brauchen aber auch Ihre Unterstiitzung, indem Sie gegeniiber Reprasentanten der
Berufsgenossenschaft diese Position vertreten.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, gemeinsam haben wir es geschafft, Voraussetzungen fiir eine moder-
ne Arbeitsmedizin mitzugestalten. Ich bin vielen Kolleginnen und Kollegen fiir Anregungen und Kritik
sehr dankbar. Arbeitsmedizin ist ein spannendes, aufregendes Fach und wird in dieser sich wandeln-
den Gesellschaft eine noch grélSere Bedeutung bekommen.

Wir sehen uns in Liibeck!
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DOPPELTES JUBILAUM IN LUBECK 2009
Arbeitsmedizinische Herbsttagung,
8. — 10. Oktober 2009 in Lubeck

Im Oktober sollten Betriebsarzte und Arbeitsmediziner nach Liibeck kommen. Zum einen hat der Ver-
band mit seinem Tagungsort im hohen Norden zu einem attraktiven maritimen Stelldichein gerufen, zum
anderen gibt es gleich zwei Jubilden zu feiern:

60 Jahre Verband Deutscher Betriebs- und Werksérzte
und 25 Jahre Arbeitsmedizinische Herbsttagung

Seit 1949 - noch vor Grindung der
Bundesrepublik — kiimmerte sich der
Berufsverband Deutscher Arbeitsme-
diziner um fachspezifische, rechtliche
und berufspolitische Themen. Letztere
spielen in der jlingsten Vergangenheit
leider eine immer wichtigere Rolle. Wir
erleben, dass sowohl das Fach bedro-
hende Entwicklungen als auch finanzi-
elle Gegebenheiten der Betriebe — trotz
der flr sie wertschopfenden Tatigkeit
der Betriebsarzte — die betriebliche
Betreuung belasten. Deshalb werden
Fragen Uber neue Regelungen zur Ein-
satzzeit ebenso zu diskutieren sein wie
splrbare Nachwuchsprobleme in der
Arbeitsmedizin.

Zum Erreichen einer vermehrten Auf-
merksamkeit fir das Fach Arbeits-
medizin hat der Verband in seinem
Jubildumsjahr zu einem Wettbewerb
aufgerufen, der fir eine Handvoll nicht
betriebsarztlich tatiger Kolleginnen und
Kollegen die Mdglichkeit eréffnet, an
praktischen betrieblichen Beispielen in
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ausgewdhlten Betrieben teilzunehmen
und die Betriebsmedizin mit ihren ver-
schiedenen Facetten zu erfahren. Er-
lebnisberichte und die Verleihung eines
.docs@work-Award’s” kénnen wir am
spaten Freitagvormittag miterleben.

Die fachlichen Schwerpunkte in Libeck
betreffen die Haut und die Psyche.
Dermatosen gehoéren weiterhin zum
betriebsérztlichen Alltag. So werden
sich verschiedene Vortrage mit berufs-
dermatologischen Fragen beschéaftigen,
diesmal mit dem Fokus auf Hautkrebs-
screening und Kooperation zwischen
Betriebsarzt und Dermatologen. Unver-
andert aktuell ist die Aufmerksamkeit
zum Thema Psychische Gesundheit. Ein
ganzer Vormittag soll sich nicht nur mit
dem Erkennen, sondern auch mit Hin-
weisen zu Kooperationen beschaftigen.
Zusatzlich werfen wir aber auch einen
Blick auf die européische Dimension
dieser Problematik. Parallel zu den ar-
beitsmedizinischen Herausforderungen
steigt das Malf% an fachbezogenem Wis-
sen flr das arbeitsmedizinische Assi-
stenzpersonal deutlich an. Aus diesem

Wahrzeichen Libecks: das Holstentor; rechts der Turm
der Petrikirche, davor die historischen Salzspeicher

Grunde wird seit 1956 verbandsseitig
eine Fort- und Weiterbildungsveranstal-
tung fUr das nichtérztliche Assistenzper-
sonal angeboten. Uber Veranderungen
und Nutzen wollen wir uns am Freitag-
nachmittag informieren lassen.

Zur Fortbildung, Information und Dis-
kussion als Kernkompetenzen der Ver-
bandsarbeit dient als zentrales Ereignis
seit 25 Jahren die Herbsttagung, inzwi-
schen unterstltzt durch Seminare und
Kurse zu speziellen Themen und zum
.medizinischen Handwerkszeug”. Be-
stimmte Grundprinzipien gelten bei der
Planung der Herbsttagung aber bis heu-
te: Wir wollen aus der Praxis fir die Pra-
xis berichten lassen, wir wollen — soweit
eine Tagung dieser GroRenordnung es
ermoglicht — aktuell sein, wir wollen ein
Forum sein flr das Treffen untereinan-
der und die Diskussion miteinander und
wir wollen einen Tagungsort wahlen mit
regionaler Attraktivitdt far die Teilneh-
mer — aber auch fir die Aussteller, ohne
die ein Kongress dieser Dimension flr
einen Verband dieser Grofenordnung
nicht finanzierbar ist.

Zum Verbandsjubildum wird Herr Prof.
Hather, Direktor des Instituts der Deut-
schen Wirtschaft in Kéln, den Eroff-
nungsvortrag gestalten und mit seinen
Unternehmenskenntnissen einen Bo-
gen von der Vergangenheit in die Zu-
kunft spannen kénnen.

Fir eine weiterflhrende erfolgreiche
Zukunft des Faches Arbeitsmedizin
werden wir das Engagement und den
Mut jedes Einzelnen bendtigen.

Dr. Axel Harwerth
Wissenschaftlicher Leiter

ZUR PERSON

Dr. Axel
Harwerth
Wissenschaftlicher Leiter
Kontakt:
axel.harwerth@vdbw.de
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ESSAY

Der Verband ist 60 — aktives Schwungrad
fur die Arbeitsmedizin

Dieses Jahr 2009 steht ganz im Zeichen der Arbeitsmedizin: Im Januar 1949, noch vor der Griindung der Bundesrepublik Deutschland,
haben engagierte und vorausschauende Werksarzte eine ,Werksarztliche Arbeitsgemeinschaft” ins Leben gerufen, die spater in
Verband der Deutschen Betriebs- und Werksérzte e.V.” umbenannt wurde. In den vergangenen sechs Jahrzehnten hat sich vieles in
der Arbeitswelt gedndert und Betriebsérzte missen sich heute anderen Herausforderungen stellen. In den Chroniken des Verbands

lassen sich diese gravierenden Veranderungen in der Arbeitswelt und der Arbeitsmedizin gut nachvollziehen.

Arbeitswelt und Berufsbild

im Wandel

Mit den Jahren hat die Arbeitsmedizin
einen fundamentalen Wandel vollzo-
gen — und innerhalb sich wandelnder
Rahmenbedingungen missen Betriebs-
arzte immer wieder neue Antworten
finden. Mit der Entwicklung zur Kom-
munikations- und Dienstleistungsgesell-
schaft ging die Zahl kérperlich schwerer
Arbeiten mit haufig niedrigem Qualifi-
kationsniveau zurlick, wahrend die der
hoch qualifizierten Arbeit zunimmt und
der Leistungs- und Veranderungsdruck
auf die Beschaftigten steigt. Vor eini-

Die b0er

gen Jahren lagen die Schwerpunkte
der Arbeitsmedizin noch im passiven
Gesundheitsschutz und der Unfallver-
hitung, wahrend heute aktive Gesund-
heitsvorsorge und die Starkung der in-
dividuellen Gesundheitskompetenz eine
zentrale Rolle einnehmen. Dementspre-
chend hat sich neben dem fachlichen
Fortschritt auch die Rolle des Betriebs-
arztes in den vergangenen 60 Jahren
grundlegend erweitert: vom Arzt im
Betrieb Uber den Arbeitsmediziner als
integrierter Bestandteil eines Betriebes
hin zum Gesundheitsberater und Ge-
sundheitsmanager.

Das Tatigkeitsfeld geht inzwischen also
weit Uber die klassische arztliche Unter-
suchungstatigkeit hinaus. Ein Betriebs-
arzt muss heute immer komplexer wer-
denden Anforderungen gerecht werden
und versteht sich als Mediziner, Demo-
grafie- und Praventionsexperte, aber vor
allem auch als Probleml&ser, Berater fiir
Mitarbeiter und Flhrungskrafte in Sa-
chen Gesundheit. So ist der Betriebs-
arzt heute der zentrale Ansprechpartner
fir ein betriebliches Gesundheitsma-
nagement, das die planvolle Stéarkung
von Wohlbefinden und Leistungsfahig-
keit der Mitarbeiter zum Ziel hat.

Die 60er
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NatUrlich steht die betriebséarztliche Be-
treuung im Kontext der jeweiligen ge-
samtwirtschaftlichen Situation. Zu allen
Zeiten hat es auch Versuche gegeben,
okonomische Aspekte Uber alle ande-
ren zu stellen und Gesundheitsschutz
nach Kassenlage zu betreiben. ,Hu-
manisierung der Arbeit” und , Deregu-
lierung” sind Schlagworte, mit denen
auch um Einflisse in der Arbeitswelt
gerungen wurde. Heute ist der hohe
Stellenwert des Gesundheitsschutzes
und die grofse Bedeutung des Betriebs-
arztes anerkannt, allerdings nicht ohne
viel Uberzeugungsarbeit, kontroverse
Diskussionen und leidenschaftliche Ver-
fechter der Arbeitsmedizin.

Berufsverband als aktives
Schwungrad der Arbeitsmedizin
Seit seiner Griindung 1949 vertritt der
VDBW als Berufsverband deutscher Ar-
beitsmediziner und gréRter arbeitsme-
dizinischer Fachverband Europas die In-
teressen seiner inzwischen rund 3.000
Mitglieder. Zu seinen Aufgaben gehoren
die Forderung der Qualitat arbeitsmedi-
zinischer Betreuung, die Integration des
praventiven Fachgebietes Arbeitsmedi-
zin in das medizinische Versorgungssy-

stem und die Unterstltzung von MaR-
nahmen der Gesundheitsférderung und
Pravention in den Betrieben. Darlber
hinaus beteiligt er sich mit Stellung-
nahmen und Initiativen mafgeblich an
Gesetzesfindungsprozessen im Bereich
Arbeits- und Gesundheitsschutz.

Das Arbeitssicherheitsgesetz aus den
1970ern und das Arbeitsschutzgesetz
aus den 1990ern trugen zu einer Ver-
besserung des Arbeitsschutzes bei;
seitdem wurden kontinuierlich weitere
Verordnungen und Gesetze verabschie-

det. Zuletzt wirkte der VDBW aktiv an
der Gestaltung der neuen Verordnung
zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (Arb-
MedVV) mit, die am 24.12.2008 in Kraft
getreten ist oder am Gendiagnostikge-
setz mit klaren Regelungen hinsichtlich
der genetischen Untersuchungen im
Arbeitsleben.

Ein zentrales Anliegen fir die kom-
menden Jahre ist das Gewinnen des
arztlichen Nachwuchses. Bei einem
aktuellen Anteil der Arbeitsmediziner
von 49,1%, die 60 Jahre oder alter sind,

Die 70er

Die 80er
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droht dem Land in den nachsten Jahren
durch Pensionierungen eine echte Ver-
sorgungsllicke. Mit der spektakularen
Aktion ,docs@work”, einem Nach-
wuchs-Wettbewerb, den der Verband
bewusst im Jubildumsjahr 2009 aus-
schreibt, soll bei jungen Arztinnen und
Arzten verstarkt Interesse fiir den Beruf
des Betriebsarztes geweckt werden.

Neben den rechtlichen und berufspoli-
tischen Aktivitdéten wurde die Fortbil-
dung zu einem wichtigen Kernstlck der
Verbandsarbeit ausgebaut und fihrte
zu einer Vielzahl von eigenen Fortbil-
dungsveranstaltungen: von fachlichen
Seminaren, Uber Qualitatsszirkel, regi-
onalen Foren, Fortbildungswochen fir
Assistenzpersonal: als Héhepunkt die
jahrliche Arbeitsmedizinische Herbstta-
gung, in diesem Jahr in Libeck.

Die Arbeitsmedizinische
Herbsttagung als Branchentreff

Seit 25 Jahren organisiert der Verband
diejahrliche Arbeitsmedizinische Herbst-
tagung, die 1985 erstmalig in Nlrnberg
durchgefuhrt wurde, und greift in einem
breit gefdcherten wissenschaftlichen
Programm zahlreiche Themen sowohl

aus der betriebsarztlichen Tatigkeit als
auch aktuelle berufspolitische Trends
auf. Vortrage, Seminare und Unterneh-
mensexkursionen rund um das Thema
.Gesundheit in der Arbeitswelt” sorgen
far einen professionellen Erfahrungs-
austausch.

Der Verband ist im 60. Jahr seines Be-
stehens quicklebendig und sowohl in
seinem professionellen Dienstleistungs-
angebot fir Mitglieder wie auch als an-
erkannter Lobbyist der Arbeitsmedizin
wie immer auf der Hohe der Zeit.

Jubilaumsband

In  einem umfangreichen Magazin
werden wir Sie auf eine Bilderreise in
Jahrzehnten mitnehmen und 60 Jah-
re Verband im Stenogramm kompakt
darstellen. Eine Zeitreise zur Verbands-
geschichte wird den Werdegang und
den jeweiligen gesellschaftlichen und
politischen Zusammenhang ausfihr-
lich beleuchten. Ein Schwerpunkt des
Jubildumsmagazins wird das Thema
.Berufsbild im Wandel” sein. Viele
Highlights, beispielsweise die Arbeits-
medizinischen Herbsttagungen und
weitere Veranstaltungen werden in

Bild- und Textform Revue passieren las-
sen und sicher manche Erinnerung der
Teilnehmer wieder aufleben lassen.

Freuen Sie sich auf dieses Jubilaums-
werk, das nicht nur im Jubildaumsjahr
nitzlich ist. Teilnehmer der diesjah-
rigen Herbsttagung erhalten zuerst ihre
personliche Ausgabe, zusammen mit
einer JubildumsuUberraschung. Jedes
Verbandsmitglied erhalt ein Exemplar;
eine Bestellung ist nicht erforderlich.

TVl

Die 90er




SCHWERPUNKTTHEMA

VDBwaktueII AUSGABE OKTOBER 2009

60 JAHRE VDBW 9

STATEMENTS

Zur Arbeitsmedizinischen Herbsttagung 2009 in Lubeck

)

Dr. Ulrich Prang
WOLFSBURG

Mit der Arbeitsmedizinischen Herbstta-
gung verbinde ich

aktuelle Trends und Entwick-

lungen in der Arbeitsmedizin

(iber den eigenen betrieblichen
Tellerrand hinausschauen
interessante Exkursionen

Themen aus der Praxis fiir die Praxis

Meinungsaustausch mit Kollegen

Informationen aus der Industrie-

ausstellung

angenehme Rahmenbedin-
gungen, gute Organisation

Dr. Marion Fellenzer
MUNCHEN

Ich versuche jedes Jahr die Herbstagung
zu besuchen, weil diese Tagung sehr
praxisorientiert ist. Mich freuen die kol-
legialen Gesprache am Rande und man
erfahrt auch (ber Neuigkeiten von den
Ausstellemn. Da ich in Kiel studiert habe
ist das so etwas wie Heimkehr.

Dr. Jutta Wehner
HAMBURG

Ich fahre zum ersten Mal auf eine ar-
beitsmedizinische Herbsttagung, weil
diese jetzt fiir mich erstmals wohn-
ortnah stattfindet und ich damit Beruf
und Familie vereinbaren kann. Ich freue
mich auf den kollegialen Austausch, die
Fortbildungsangebote und auch auf die

Anregungen der Ausstellung.

Kristian Frieder Knoell
FRANKFURT

Fiir mich als ,Einzelkdmpfer” in einem
kleinen Industriepark ist die regelmaBige
kritische Reflexion meines arbeitsmedizi-
nischen Wirkens von hoher Bedeutung.
Dies geschieht u. a. durch regelmélige
Weiterbildungen innerhalb einer aktu-
ellen und praxisbezogenen arbeitsmedizi-
nischen Themenwelt und den fachlichen
Austausch mit Kollegen. Eine attraktive
Méglichkeit fiir beides bietet die Arbeits-
medizinische Herbsttagung meines Be-
rufsverbandes, deren Besuch mir alljéhr-
lich zur festen Institution geworden ist
Und ich leme dabei noch Deutschlands
schdne Stadte kennen. In Libeck freue
ich mich besonders auf den Themenkom-
plex ,Psychische Gesundheit”.

Dr. Elisabeth Karcher

KIEL

Als  freiberufliche ~ Arbeitsmedizinerin
nehme ich mir in jedem Jahr fiinf Tage
Zeit fiir Fortbildungen und es ist einfach
schén, dass in diesem Jahr die Herbst-
tagung ein umfangreiches Angebot
nach Schleswig-Holstein bringt.

Dr. med. Rolf-Wilhelm
Neuser

MUNCHEN

Ich nehme an der diesjéhrigen Herbstta-
gung in Liibeck teil,

weil es dort aktuelle praxisbezogene
Fortbildung gibt,
damit mein arbeitsmedizinisches

Fachwissen aktuell bleibt,

um mit Kollegen , best-practice”
Modelle zu diskutieren,

damit ich meinem Verband fiir seine

Arbeit den Riicken stérke,
um alte Bekannte wiederzutreffen

und neue Kollegen kennenzulernen,
weil Liibeck eine so schine Stadt ist.

Dr. Dorrit Falcke
DUSSELDORF

Schon seit 13 Jahren in Folge besuche
ich die Arbeitsmedizinische Herbst-
tagung immer wieder gemn. Ich freue
mich schon auf die Vortrdge und den
Erfahrungsaustausch, —das — Seminar
,G20- Auffrischung fiir Betriebsérzte”
sowie die Teilnahme an der im letzten
Jahr gegriindeten Sektion ,Biihnen und
Orchester”. Hinzu kommt meine Vorfreu-
de auf die schdne Stadt Liibeck, in der ich

meine erste Herbsttagung erleben durfte.

Dr. Angelika
Mercier-Rosenbaum
FRANKFURT

Bei den Herbsttagungen steht fiir mich

immer das wissenschaftliche Programm
im Vordergrund, viele Beitrdge stellen
sich einerseits als interessanter (oder
auch komplizierter) heraus als zunachst
erwartet, andererseits sehe ich, dass
andere auch nur mit Wasser kochen.
Im Laufe der Jahre habe ich auBerdem
sehr anregende Erdffnungsvortrdge ge-
hért. Insgesamt verbinden sich fiir mich
persénlich viele gute Erinnerungen mit
den Herbsttagungen, ich sehe bekannte
Gesichter wieder, treffe alte Kollegen, die
inzwischen in ganz Deutschland verteilt
sind, und lerne dabei noch Stadte ken-
nen, die ich vorher nie besucht habe.

Dr. Manuela Huetten
BERLIN

Die Herbsttagung ist fiir mich ein fest ge-
buchter Termin. Zum einen trifft man viele
Kollegen und kann sich zwanglos austau-
schen, Kontakte kniipfen und auch pfle-
gen. Zum anderen gibt es eine Reihe von
interessanten Themen, die den Blick iiber
den Tellerrand und das eigene Arbeitsfeld
hinaus 6ffnen. Besonders freue ich mich

immer auf den Ergffnungsvortrag.
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PRASIDIUMSGESPRACH
Zum Jubilaum Klartext
sprechen: Quo vadis
Arbeitsmedizin?

Eine Standortbestimmung des VDBW-Prasidiums: Im Gespréch skizzieren
der Prasident des VDBW, Dr. med. Wolfgang Panter, Vizeprésident Detlef
Glomm und die Prasidiumsmitglieder Dr. med. Elisabeth Arnold, Dr. med.
Peter Egler, Dr. med. Uwe Gerecke, Dr. med. Anette Wahl-Wachendorf,
derwissenschaftliche Leiter Dr. med. Axel Harwerth und Hauptgeschafts-
fuhrer Jochen Protzer die Arbeitsmedizin gestern, heute und morgen.

Die Arbeitsmedizin im Riick- und Ausblick. Was hat sich in den
letzten 60 Jahren seit Bestehen des Verbands bis heute getan?
Dr. Panter: Friher standen vor allem das Vermeiden von Be-
rufskrankheiten, spéater die arbeitsbedingten Erkrankungen im
Fokus. Inzwischen geht es vorrangig um die arbeitsbedingten
Geféhrdungen und eine ganzheitliche Strategie, um die Be-
schaftigungsfahigkeit zu erhalten.

Dr. Egler: Ja, das schlieRt ein, dass sich der Arbeitsmediziner
vom werksarztlichen Notarzt Uber den ,Erflllungsgehilfen”
der Berufsgenossenschaften zum modernen Unterneh-
mensberater und Gesundheitsmanager in allen Fragen der
Gesundheit am Arbeitsplatz gewandelt hat. Dies stellt ganz
neue Herausforderungen an die Arbeitsmedizin.

Was sind die Aufgaben des Arbeitsmediziners der Zukunft?

Dr. Wahl-Wachendorf: Ich denke, Betriebséarzte werden noch
ganzheitlicher in den Betrieben und an der Schnittstelle Be-
ruf/Privatleben aktiv sein.

Dr. Gerecke: Der Betriebsarzt wird immer mehr zur zentralen
Anlaufstelle flr ein betriebliches Gesundheitsmanagement.
Nur eine nachhaltige und damit dauerhaft wirksame betrieb-
liche Arbeitsschutz- und Gesundheitspolitik im Unternehmen

schitzt und fordert die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter und sorgt so fur eine hohere Leistungsféahigkeit
und -bereitschaft.

Wissenschaftlich betrachtet, Herr Dr. A. Harwerth: Gibt es fiir die
Arbeitsmedizin relevante Forschungsliicken? Wo liegen sie?

Dr. Harwerth: Wichtige Forschungsbereiche sind Schichtar-
beit und Biorhythmus, aber auch praktikable Screening- und
Lésungstools, um psychische Erkrankungen zu bewaltigen
und zu vermeiden. Weitere konkrete Handlungsfelder sind
Alkohol- und Drogenkonsum am Arbeitsplatz und steigende
Pharmakotherapien von Patienten.

Die Zahl der Menschen mit psychischen Stérungen hat sich in den
letzten zehn Jahren etwa mindestens verdreifacht. Was macht
denn an deutschen Arbeitsplétzen so krank?

Dr. Wahl-Wachendorf: Die Arbeitszeiten sind klrzer gewor-
den, daflr ist die Arbeit stark verdichtet. Wir sind mobiler, ha-
ben grofiere Anfahrtsstrecken zu unseren Arbeitsplatzen zu
bewadltigen oder sind tageweise von unserem sozialen Um-
feld getrennt. Insbesondere die Unsicherheit der Beschafti-
gungsverhaltnisse wirkt sich gerade aktuell besonders auf die
Gesundheit der Beschéftigten aus.

D. Glomm: Hinzu kommen psychische Anforderungen wie
hohe Konzentration, Zwang zu schnellen Entscheidungen und
hoher Termindruck, die heute wesentliche Belastungspunkte
im Arbeitsalltag darstellen. Durch Kooperation mit dem be-
handelnden Arzt kann der Arbeitsmediziner jedoch viel zur
Fritherkennung und Therapie beitragen und das Ubel an der
Wurzel packen.

Weiteres Stichwort: Demografischer Wandel im Betrieb. Schon
jetzt gibt es in einigen Branchen einen Arbeitskréftemangel. Wie
miissen Unternehmen mit ihren Mitarbeitern in Zukunft umgehen?

Dr. Amnold: Die Altersstruktur wird sich in Zukunft dramatisch
andern, immer mehr altere Mitarbeiter werden immer langer in
den Betrieben arbeiten. Alter wird inzwischen nicht mehr mit
dem Abbau von Fahigkeiten und Konnen gleichgesetzt, sondern
mit einem Gewinn an Erfahrung und tatigkeitsbezogener Souve-
ranitat. Ob die Unternehmen zusammen mit ihren Beschaftigten
.gesund” élter werden, hangt allerdings von einer frihzeitig
einsetzenden und gezielten betrieblichen Gesundheitspolitik ab,
deren zentraler Akteur der Betriebsarzt ist. Ein wichtiger Trend
ist, dass wir daran mitwirken kénnen, dass Arbeit zukinftig nicht
mehr als notwendiges Ubel wahrgenommen wird, sondern als
ein tagliches Training mitsamt Bestatigung des Selbstbewusst-
seins. Altersbedingten LeistungseinbulRen und dem Geflhl der
Sinnentleerungen kann dadurch wirksam vorgebeugt werden.
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Dr. med. Peter
Egler

Dr. med. Elisabeth
Arnold

Dr. med. Wolfgang ~ Detlef Glomm

Panter

Der Arbeitsmedizin mangelt es seit Langem an Nachwuchskréften,
der Bedarf an Arbeitsmedizinern ist ungebrochen hoch. Welchen
Herausforderungen wird sich die nédchste Generation Betriebs-
arzte stellen miissen?

Dr. Egler: Ein Arzt ist auch in der therapeutischen Medizin
als Manager gefordert. In der Arbeitsmedizin hat er hierflr
die besten Voraussetzungen und Rahmenbedingungen, einen
Beitrag zu einer gesund alter werdenden, arbeitenden Bevdl-
kerung zu leisten. Die kommende Generation von Arbeitsme-
dizinern, die unser Verband ja aktuell mit der Aktion docs@
work fr unser Berufsbild interessieren mochte, wird an der
Schnittstelle zu Therapie und Management arbeiten. Dies ist
eine grofde Herausforderung, aber auch Chance.

Forderungen an die Zukunft erfordern auch eine entsprechende
Ausbildung. Sind hier Anderungen in Sicht?

Dr. Arnold: Salutogenetische Ansétze — also: Was erhalt uns
gesund? — sind vielen Medizinern immer noch fremd und in
der Ausbildung der Mediziner zu wenig abgebildet. Die Ar-
beitsmedizin, als einzige praventive Fachrichtung, wird nur
vereinzelt gelehrt. Der VDBW setzt sich intensiv dafir ein,
diesem Fach auch an den Universitadten eine breitere Basis
zu verschaffen.

Wo muss Politik handeln, wo muss Wirtschaft umdenken?
Was wiinschen Sie der Branche und sich persénlich als Arbeits-
mediziner?

D. Glomm: Ein praventiv ausgerichtetes Gesundheitssystem!
Und die wirtschaftliche Erkenntnis, dass betriebsérztliche Be-
treuung nicht primar eine gesetzliche Pflichtveranstaltung ist,
sondern ein Beitrag zur Unternehmenskultur und Produktivitat.

Dr. Egler: Ich wirde mir auferdem eine Verzahnung der ein-
zelnen Saulen der sozialen Sicherungssysteme mit dem Ar-
beitsmediziner an der Schnittstelle winschen.

Dr. Panter: Die Politik sollte auf den Strukturwandel in
der Arbeitswelt reagieren und ausreichende Ressourcen
in der betriebsarztlichen Betreuung schaffen, arbeitsmedi-
zinische Lehrstlhle ausbauen und sich auf ein Praventions-
gesetz einigen.

Dr. med. Uwe Dr. med. Dr. med. Axel Jochen Protzer
Gerecke Anette Wahl- Harwerth
Wachendorf

Fulminant begeht der VDBW das Jubildumsjahr: 60 Jahre Verband
und die 25. Herbsttagung. Wie bereitet man einen Verband optimal
auf so ein Jubildum vor?

Dr. Panter: Vor allem mit viel Optimismus und Engagement!

Dies gilt sowohl fir das hauptamtliche Team in der Geschafts-
stelle als auch fir die ehrenamtlichen Funktionstrager. Wir
sind sicher, dass die diesjahrige Herbsttagung in Libeck und
das Verbandsjubilaum in der geplanten aufgelockerten, mo-
dernen Form bei Mitgliedern, Teilnehmern und Géasten sehr
gut ankommen wird.

Bitte vervollstindigen Sie: Fiir die ndchsten zehn Jahre VDBW sind
meine drei wichtigsten Anliegen...

D. Glomm: ... die bundesweite Einbeziehung des Betriebs-
arztes in den Rehabilitationsprozess, die Etablierung der be-
trieblichen Gesundheitsforderung auch in kleinen und mittle-
ren Unternehmen sowie praxistaugliche Antworten auf die
Frage, wie die psychische Gesundheit der Beschaftigten ge-
starkt werden kann.

Dr. Harwerth: ... der bedarfsgerechte Ausbau unserer vielfal-
tigen Fortbildungs- und Tagungsangebote, die Verwirklichung
der Idee einer virtuellen VDBW-Akademie und die geordnete
Ubergabe der wissenschaftlichen Leitung der Herbstta-
gungen an einen geeigneten Nachfolger.

J. Protzer: ... die weitere Starkung der Mitgliederbasis des Ver-
bands, der Ausbau konkreter Dienstleistungen fir Mitglieder
und die Intensivierung der berufspolitischen Lobbyarbeit.

Herr Dr. Dr. W. Panter, vor sechzig Jahren wurde der Verband ge-
griindet: Was ist aus ihm geworden? Er wird doch wohl nicht an
Rente denken?

Dr. Panter: Unser Berufsverband zeichnet sich seit 60 Jahren
dadurch aus, dass er immer auf der Hohe der Zeit ist. Auch
nach 60 Jahren ist der Verband alles andere als mide oder
verbraucht. Wir sind gesund und gut aufgestellt, professionell
und schlagkraftig — nicht zuletzt aufgrund des herausragenden
Engagements vieler Kolleginnen und Kollegen. Ich persdnlich
freue mich auf die nachsten Jahre!

Vielen Dank flir das Gespréch.
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Dr. Anette
N Wahl-Wachendorf
wurde zum 01.07.2009 zur Leiterin des
Arbeitsmedizinischen Dienstes der Be-
rufsgenossenschaft der Bauwirtschaft
(BG Bau) berufen.

Dr. Thomas
- Ulmer, MdEP

wurde bei der Europawahl am
07.06.2009 erneut in das Européische
Parlament gewahlt. Dr. Ulmer (CDU) ist
neben seiner Tatigkeit als niedergelas-
sener Arzt und Betriebsarzt in Mosbach
seit 2004 Europaabgeordneter, unter
anderem ist er Mitglied im Ausschuss
far Umweltfragen, Volksgesundheit und
Lebensmittelsicherheit.

KOPFE

Karriere, Jubilaen,

personelle Veranderungen

Dr. Manuela Huetten

wechselte zum 01.04.2009
von den Dusseldorfer Rheinbahnen zu
den Berliner Verkehrsbetrieben (BVG)
und ist dort als Leitende Betriebsarztin
im Bereich Arbeits-, Gesundheits- und
Umweltschutz fiir den betriebsarztlichen
Dienst verantwortlich.

MR Dr. Dietmar Grof3

ist altersbedingt zum
31.08.2009 aus seiner Tatigkeit als Lei-
ter Zentrum Cottbus des Arbeitsmedi-
zinischen Dienstes der BG Bau ausge-
schieden. Dr. GroR war von 1991 bis
2009 im VDBW-Landesvorstand Bran-
denburg und von 1999 bis 2007 Mitglied
des Verbandsprasidiums.

Detlef Glomm

erhalt das Verdienst-
kreuz am Bande der Bundesrepublik
Deutschland. Die Auszeichnung des
Bundesprasidenten wird im Rahmen
eines Festaktes am 13.10.2009 im
Schloss vor Husum durch die Landesre-
gierung Schleswig-Holstein Uberreicht.
Detlef Glomm betatigt sich seit fast drei
Jahrzehnten berufspolitisch im Verband
Deutscher Betriebs- und Werksarzte;
von 1981 bis 1999 leitete er den Lan-
desverband Schleswig-Holstein, 1995
wurde er in das Prasidium und 1999 zum
Vizeprasidenten des Bundesverbands
Deutscher Arbeitsmediziner gewahlt.
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L ERLEBEN SIE DAS

ABENTEUER ARBEITSMEDIZIN

DOCS@WORK
Eine Arbeitswelten-Rallye
fur junge Mediziner

Logo und Titel kénnten auch zu einem modernen Medienformat gehéren. Doch
,docs@work” soll nicht ,Dr. House" oder , Deutschland sucht den Superstar”
Konkurrenz machen, auch wenn sich dahinter eine spannende Herausforde-
rung verbirgt. ,Wir haben bewusst einen zeitgemalen Weg gewahlt, um fiir
den Beruf des Betriebs- und Werksarztes zu werben. Das garantiert die Auf-
merksamkeit, die diesen spannenden arztlichen Aufgaben gebiihrt”, betont Dr.
Wolfgang Panter, Prasident des Verbands Deutscher Betriebs- und Werkséarzte
(VDBW).

Das Abenteuer Arbeitsmedizin beginnt
fur die ausgewshlten Arztinnen und
Arzte am 7. und 8. Oktober in Ham-
burg.

Die an der Arbeitsmedizin interessier-
ten jungen arztlichen Kolleginnen und
Kollegen treten jeweils in Zweier-Teams
zu einem ungewohnlichen Finale an.
Innerhalb von zwei Tagen kénnen sie
unter den Augen einer fachkundigen
Jury unter Realbedingungen beweisen,
dass sie das Zeug zum Betriebsarzt ha-
ben. Docs@work startet in vier Unter-
nehmen in und um Hamburg, bei Air-
bus Deutschland, dem Norddeutschen
Rundfunk, der Fa. Allergopharma in
Reinbek und dem Wasser- und Schiff-
fahrtsamt Brunsbuttel.

Mit der ungewdhnlichen Aktion bringen
wir das Image des Berufes auf den ak-
tuellen Stand. Auch manche arztlichen
Kollegen assoziieren mit dem Beruf des
Betriebs- oder Werksarztes eher Ein-
tonigkeit. Wir zeigen, dass dem nicht
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so ist. Die Arbeitsmedizin stellt hohe
Anforderungen an den Arzt: Da geht
es nicht nur darum, darauf zu achten,
dass Arbeitsplatze am Bildschirm oder
am FlieRband Augen- oder Gelenk scho-
nend eingerichtet sind. Da ist der Medi-
ziner auch gefragt, wenn es sich darum
dreht, die gesundheitlichen Vorausset-
zungen in Arbeitsprozessen zu definie-
ren, ausgleichende MalRnahmen im Be-
trieb einzufihren und aktiv an Modellen
mitzuwirken, erkrankte Mitarbeiter wie-
der in den Arbeitsprozess einzugliedern.
Empathie und medizinische Kenntnisse
sind genauso gefordert wie Kreativi-
tat und FUhrungskompetenz. Wahrend
im Bereich der Medizin wie anderswo
auch die Rationierungsschraube ange-
zogen wird, steigt kiinftig der Bedarf an
Betriebsarzten. Somit wird die Arbeits-
medizin zur echten Alternative fir den
arztlichen Nachwuchs.

Die unter zahlreichen Bewerbern aus-
gesuchten acht Arztinnen und Arzte er-
warten im Finale konkrete Aufgaben aus

LY

dem Berufsleben, beispielsweise zum
Thema Wiedereingliederung. Im Wett-
streit kommt es auch darauf an, wie
der Kandidat mit der Aufgabe umgeht,
welche Wege er beschreitet, um sich
ein Bild zu machen und wie seine me-
dizinische Begrindung und Empfehlung
lautet. Reale Aufgaben bilden gleichzei-
tig die anspruchsvollen Anforderungen
der Werks- und Betriebsarzte ab. So
kann sich die Jury auch ein Bild Uber die
Belastbarkeit der Arzte machen.

Die Erfahrungen, die die Protagonisten
wahrend dieser zwei Tage sammeln
kdnnen, sind von unschatzbarem Wert.
Neben dem Einblick in ein neues Ar-
beitsfeld mit all seinen Facetten erhal-
ten die mitwirkenden Mediziner die

Maéglichkeit, unter spielerisch-wettbe-
werblichen Bedingungen eigene Gren-
zen auszutesten.

Die Finalisten werden in der arbeits-
medizinischen Herbsttagung in Libeck
vorgestellt und berichten Uber ihre Er-
fahrungen. Das beste Team erhélt den
docs@work-Award 2009, eine Aus-
zeichnung verbunden mit einem Fort-
bildungsgutschein fir ein Jahr, der flr
samtliche Fortbildungsangebote des
Verbandes gilt.

Die Medien haben Uber dieses Projekt
ausfihrlich berichtet. Lesen Sie mehr
unter www.vdbw.de In der nachsten
vdbw-aktuell” kommen die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer zu Wort.
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Leiltlinien in der Arbeitsmedizin

Leitlinien haben in der Medizin einen festen Stellenwert, indem sie konkrete fachlich fundierte und
nachvollziehbare Handlungsempfehlungen geben und damit wesentlich zur flichendeckenden Quali-
tdtssicherung beitragen, v. a. durch den Abbau rational unbegriindeter Versorgungsunterschiede.

In den Empfehlungen des Europarates
zur , Entwicklung einer Methodik fir
die Ausarbeitung von Leitlinien fur op-
timale medizinische Praxis” (2001) wird
den Regierungen der Mitgliedstaaten
empfohlen einen ,...Rahmen fir die
nationalen politischen Konzepte und
MaRnahmen zu schaffen, der die Er-
stellung, Verwendung und rechtzeitige
Fortschreibung national und lokal be-
deutsamer, evidenzbasierter Leitlinien
fur die klinische Praxis unterstitzt...”.
Bei der Erarbeitung von Leitlinien wird
betont, dass ,Leitlinien systematisch,
unabhangig und transparent und unter
Verwendung geeigneter Qualitatskri-
terien von Arbeitsgruppen entwickelt
werden sollten, die sich aus Fachleuten
verschiedener Berufssparten
mensetzen.”

Zzusam-

In der Arbeitsmedizin existieren bereits
eine Fille von Hinweisen und Hand-
lungsempfehlungen mit mehr oder we-
niger rechtlich verbindlichem Charakter.
Hauptproblem dieser Empfehlungen ist,
dass sie meist im informellen Konsens
einer selektiv ausgewahlten Experten-
gruppe entstanden sind. Eine Beeinflus-
sung des Entwicklungsprozesses durch
personliche Meinungen und Interessen
kann somit nicht ausgeschlossen wer-
den, auch die Transparenz ist oft nicht
gewabhrleistet.

Im Deutschen Instrument zur metho-
dischen Leitlinienbewertung  (www.
delbi.de) werden Leitlinien definiert als
....Systematisch entwickelte Aussagen
zur Unterstltzung der Entscheidungsfin-
dung von Arzten/innen und ggf. anderen

Gesundheitsberufen sowie Patienten/in-
nen fUr eine angemessene Vorgehens-
weise bei vorgegebenen Gesundheits-
problemen. Sie sind Orientierungshilfen
im Sinne von ,,Handlungs- und Entschei-
dungskorridoren” von denen in begrin-
deten Fallen abgewichen werden kann
oder muss. Der Begriff , systematisch”
bezieht sich auf den gesamten Prozess
der Leitlinienentwicklung von Themen-
auswahl bis zur Implementierung der
Leitlinie. Insbesondere finf Kernele-
mente bestimmen den Entwicklungs-
prozess und die Qualitat einer Leitlinie:
die systematische Evidenzbasierung,
eine formale und transparente Konsens-
findung mit evaluierten Verfahren, Out-
come Bewertung, Abwagung von Nut-
zen und Risiken (Entscheidungsanalyse)
und die Nachvollziehbarkeit des Versor-

gungsablaufs (www.delbi.de).

Die  Arbeitsgemeinschaft  Wissen-
schaftlicher  Medizinischer  Fachge-
sellschaften (AWMPF) klassifiziert Leit-

linien in drei Entwicklungsstufen
(www.awmfleitlinien.de):
S1  Leitlinie = Handlungsempfeh-

lungen von Experten mit informellem
Expertenkonsens
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S2 (e oder k) Leitlinie = Empfehlung ba-
sierend auf systematischem Review (e)
oder auf formaler Konsensfindung (k)
S3 Leitlinie = Empfehlung basierend
auf allen Elementen einer systema-
tischen Entwicklung insbesondere
systematischer Evidenzbasierung und
auf formaler Konsensfindung

Erst durch eine systematische Evi-
denzbasierung und eine strukturierte
Konsensfindung gewinnen Leitlinien
der Stufe 3 eine gleichermafien hohe
methodische und politische Legitima-
tion. Wenn sie zudem aktuell sind und
ihren Entwicklungsprozess transparent
darlegen, sind alle Bedingungen fir eine
breite Akzeptanz in der anvisierten Ziel-
gruppe erflllt.

Unter der Federfihrung der Deutschen
Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin e.V. (DGAUM)
den bisher 30 arbeits- und umweltme-
dizinische Leitlinien der Stufe S1 und
eine S2 Leitlinie (Silikose) erstellt (die
Angaben der Entwicklungsstufen S1,
S2 oder S3 sind Selbstklassifikationen
durch die Fachgesellschaften). In Erar-
beitung befindet sich derzeit die Leitlinie
zur , Arbeitsmedizinischen Vorsorge der
chronischen Berylliose” (geplant S3). In
dieser S3 Leitlinie soll nach der Methode
der Evidenz-basierten Medizin der aktu-
elle wissenschaftliche Erkenntnisstand
dargelegt und darauf basierende Emp-
fehlungen in einem formalen Konsens-
verfahren von einem reprasentativen
Expertenkreis formuliert werden. Die
Leitliniengruppe setzt sich zusammen
aus stimmberechtigten Mandatstrager/
innen der Fachgesellschaften und Insti-
tutionen (Deutsche Gesellschaft flr Ar-

wur-

beitsmedizin und Umweltmedizin e.V.,
Deutsche Gesetzliche Unfallversiche-
rung, Deutsche Gesellschaft fir Pneu-
mologie und Beatmungsmedizin e.V.,
Deutsche Gesellschaft fir Epidemiologie
e.V., Verband Deutscher Betriebs- und
Werksérzte e.V., Bundesanstalt flr Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin) sowie
nicht stimmberechtigten Experten/innen
als Leitlinienautoren/innen. Die Bundes-
anstalt fUr Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA) unterstltzt dieses Leit-
linienprojekt gern durch aktive Mitarbeit
und die Koordination des aufwendigen
Entwicklungsprozesses, weil sie von der
Notwendigkeit einer besseren Trans-
parenz und Nachvollziehbarkeit arbeits-
medizinischer Leitlinien Uberzeugt ist.

Ulrike Euler und Frank Thalau

ZUR PERSON

Dr. med. Ulrike
Euler

MSec, Bundesanstalt flir Ar-
beitsschutz und Arbeitsme-
dizin FB 3 / Kompetenzstel-
le fiir Arbeitsepidemiologie
und Préventionsforschung Berlin
Kontakt: euler.ulrike@baua.bund.de

Dr. med. Frank
Thalau

MPH, MSc

Kontakt:
thalau.frank@baua.bund.de

Influenza-
Impfkampagnen

Impfen gehért zu den Themen, die einer Praven-
tion am leichtesten und effizientesten zugéng-
lich sind. Anldsse Impfungen durchzufiihren sind
vielfaltig. Neben der Impfempfehlung der STIKO
und der Biostoffverordnung (BioStoffV) gibt das
SGB V im Rahmen der Gesundheitsforderung
in Zusammenarbeit mit den Gesetzlichen Kran-
kenkassen (GKV) die Mdglichkeit, Impfungen in
Betrieben unter bestimmten Voraussetzungen
umzusetzen. Gesundheitspolitisch ist eine Erho-
hung der Impfrate gewiinscht.

Wenngleich niedergelassene Arzte Vor-
rang beim SchlieRen von Vertragen zur
VergUtungder Impfleistungen haben, istje-
doch auch fiir Betriebséarzte eine Vertrags-
gestaltung maoglich (8 132 e SGB V). Am
Beispiel der Influenza-Impfung soll dies als
. Best practice” naher erlautert werden.

Die meisten Beschéftigten werden er-
reicht, wenn eine Impfkampagne gut vor-
geplant und angeklndigt ist, und wenn sie
allen Beschaftigten zuganglich ist. Die Pla-
nung ist abhangig davon, ob Klein-, Mittel-
oder Grof3betriebe betreut werden. Wenn
Impfungenals Praventionsmafinahme und
nicht im Rahmen einer Angebots- oder
Pflichtuntersuchung nach der BioStoffV
durchgeflihrt werden, gilt es den Unter-
nehmer vom Nutzen zu Uberzeugen. In
einem Vorgesprach sollte dargelegt wer-
den, welche Vorteile sich ergeben, wie z. B.

verminderte Anzahl von Arbeitsunfa-

higkeitstagen und damit

héhere Produktivitat,

Wertschatzung der Mitarbeiter,

héheres Commitment mit dem Unter-

nehmen erreicht werden kdnnen.
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Klarung der Kosteniibernahme

Die Investitionskosten fir die Gesund-
heit sind hierbei vergleichsweise gering.
Die vom Unternehmer haufig gestellte
Frage bzgl. der Kostenlbernahme sollte
im Erstgesprach gleich beantwortet
werden. Von Vorteil ist es, verschiedene
Moglichkeiten anzubieten, um Unter-
nehmer die Wahl zu lassen:

Der Unternehmer tragt die Kosten flr
den Impfstoff und die Impfung selbst:
Nennen Sie die Gesamtsumme, die
Sie fir die BelegschaftsgroRe ermittelt
haben und vermeiden Sie in diesem
Zusammenhang von , Kosten” zu spre-
chen. Schatzen Sie vorab realistisch, wie
viele Personen Sie erreichen kdnnen.
Halten Sie Ihr Angebot auf GOA-Basis
bereit, unterbreiten Sie es zunachst
nur auf spezifischen Wunsch, besser
reichen Sie es in kurzem zeitlichen Ab-
stand nach. Bieten Sie die Mdglichkeit
an, selbst mit der GKV zu verhandeln,
ob Impfstoffkosten Gbernommen wer-
den, evtl. auch die Impfung selbst. Viele
Kassen sind mittlerweile hierzu bereit.
Durch die Gesundheitsreform ist seit
April 2008 Impfen eine Pflichtleistung
der GKV geworden und kann nach § 20
d SGB V vergltet werden. Die gesetz-
lichen Neuregelungen ermdglichen es,
dass Impfkampagnen finanziell unter-
stltzt werden.

Eine Abrechnung ist flr Arbeitsmediziner
nicht Uber die Versichertenkarte zuldssig,
deshalb mussen die Krankenkassen-
daten der Beschaftigten aktuell erhoben
und dokumentiert werden. Verlassen Sie
sich nicht auf frihere Eintrédge in EDV-Sy-
stemen oder auf Karteikarten. Viele Versi-
cherte wechseln ihre Krankenkasse hau-
figer. Um den Verwaltungsaufwand zu
reduzieren, empfiehlt sich eine Sammel-
abrechnung am Ende der Impfkampagne
pro Krankenkasse. Rechnen Sie in einem
gewissen Prozentsatz mit fehlerhaften

Angaben zur Krankenversicherung und
impfen Sie nicht, ohne sich vom gliltigen
Versichertenstatus Uberzeugt zu haben.
Verhandeln Sie Uber den zu erstattenden
GOA-Satz und regeln Sie die Modalititen
der Abrechnung. Viele Beschéftigte ge-
héren unterschiedlichen Krankenkassen
an. Sind viele Versicherte Mitglieder in
einer bestimmten Betriebskrankenkas-
se, vermindert sich der Abrechnungsauf-
wand. Haufig bestehen dann bereits gute
Kontakte zum Betriebsarzt. Die Arzthel-
ferin kann bereits im Vorfeld Uber das
Internet eine Anschriftensammlung der
gesetzlichen  Krankenkassen
menstellen. Impfstoffe dirfen nur zum
Einkaufspreis weiterbelastet werden.
Es lohnt sich, friih einen Preisvergleich
einzuholen, um die Kosten fiir die Kam-
pagne gering zu halten. Die Verfligbarkeit
des Impfstoffs sollte in lhre Entschei-
dungsfindung miteinbezogen werden,
ebenso wie die Entscheidung, eine Fer-
tigspritze oder den Impfstoff alleine zu
beziehen.

Zusam-

Planung der Impfaktion

und Aufruf zum Start

Die Planung des Zeitraums der Impfak-
tion sollte friih erfolgen und mit betrieb-
lichen Abldufen gut vereinbar sein. Es
empfiehlt sich, mit Multiplikatoren, wie
z. B. Betriebsratsmitgliedern Kontakt
aufzunehmen, um die beste Tageszeit
zum Impfen und den besten Ort zu er-
mitteln. Starten Sie die Impfkampagne
zu frih (bevor die Medien Uber Influenza-
erkrankungen und SchutzmalRnahmen
berichten), werden erfahrungsgeman
nicht so viele Beschéftigte erreicht. Von
Vorteil ist, wenn Sie die Aktion in der
Zeit der Internationalen Impfwoche an-
bieten oder nach einer Empfehlung der
WHO. Um viele Mitarbeiter/Mitarbeite-
rinnen zu impfen, sollten Sie Ihre Aktion
»sichtbar” machen. Denken Sie hierbei
auch an alle, die im Schicht- oder Nacht-
betrieb tatig sind und an Versicherte, die
keinen PC-Anschluss besitzen. Nutzen
Sie alle Moglichkeiten der sich |hnen
bietenden Medien aus.
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Entwerfen Sie einen Text, der nicht zu
umfangreich ist, denken Sie auch an
ausléandische Beschaftigte und nutzen
Sie die Mdglichkeit, falls im Betrieb vor-
handen, einen Ubersetzer zu bitten, in
die Landessprache zu Ubersetzen. Der
Mindeststandard sollte folgende Infor-
mationen enthalten:

Art, Ort und Zeit

Vorteile der Impfung (Schutzwirkung)

durch einen Slogan

Einpradgsames Bild

Benennen der Zielgruppe (z. B. Ar-

beiten mit Publikumsverkehr, chro-

nisch Kranke, Mitarbeiter > 60 Jahre)

Hinweis:, Bitte bringen Sie lhr Impf-

buch mit”

Die Ankulndigung sollte mit einem zeit-
lichen Vorlauf von ca. vier Wochen vor
Beginn der Kampagne verdéffentlicht wer-
den. Eine Erinnerung 3 — 5 Werktage vor
dem endgultigen Start verstarkt die Teil-
nahme. Verwenden Sie entweder Hand-
zettel, die Sie auslegen lassen, Poster
und/oder Plakate, die gut sichtbar in Kan-
tinen oder im Pfortenbereich oder son-
stigen Orten mit Publikumsverkehr ange-
bracht werden. Holen Sie sich vorher das
Einverstandnis ein. Veroffentlichen Sie im
Intranet und in Mitarbeiterzeitschriften
Ihr Impfangebot. Je nach Unterneh-
mensgrofle bendtigen Sie unterschied-
liche Unterstltzung durch lhre Medizi-
nischen Fachangestellten. Klaren Sie
hier vorab, wer bereit ist, auRerhalb der
sonst Ublich vereinbarten Zeiten zu assi-
stieren. In den einzelnen Bundeslandern
existieren verschiedene Regelungen
zur Moglichkeit der Impfung durch eine
ausgebildete speziell geschulte Helferin.
Kldren Sie vorab bei lhrer zustandigen
Landesarztekammer, was fir Ihren Be-
reich gilt. Lassen Sie die Helferin jedoch
nie alleine impfen, sondern nur in lhrer
Gegenwart. Alle Moglichkeiten zu imp-
fen sollten unter Einhalten der erforder-
lichen hygienischen Standards genutzt

werden. Impfen ist mdglich im Rahmen
der arbeitsmedizinischen Sprechstun-
de, von ASA-Sitzungen, im Rahmen von
Ersthelferschulungen, durch Impfakti-
onen vor oder in Kantinen, vor grofRen
Produktionsbereichen oder im Umfeld
der Pforten. Sprechen Sie Aktionen stets
vorab mit dem Unternehmer oder der
zustandigen Arbeitssicherheitsabteilung
ab. Vergessen Sie nicht, das erforder-
liche Equipment und die personliche
Schutzausristung (PSA) fur sich und lhre
Helfer mitzufihren: Schutzhandschuhe,
Kandlenabwurfbox, Sicherheitskan-
len zum Impfen. Denken Sie an Desin-
fektionsspray, sterile Tupfer, Pflaster
sowie Impftabletts und Flachendesin-
fektionsmittel. Werden die Impfabfalle
selbst entsorgt, hinterldsst das einen
guten Eindruck. Denken Sie bitte auch
daran, lhre Notfallausriistung mitzufih-
ren, falls es doch einmal, was sehr sel-
ten geschieht, zu einem Zwischenfall
kommt. Zumeist handelt es sich hier
um Kreislaufprobleme, die leicht zu be-
heben sind. Damit nicht jedes Jahr nur
die gleichen Personengruppen erreicht
werden, sondern auch andere neugierig
werden, sollten die Motive und Impfan-
gebote jahrlich wechseln. Haben Sie z.
B. immer in lhrer Sprechstunde geimpft,
wagen Sie sich doch einmal heraus. Mit
Trennwénden (zwei bis drei Paravents)
und einem Tisch, zwei Stldhlen und
einem Garderobenstander kénnen Sie
bereits im Vorraum der Kantine impfen
und sehr viele kommen vorbei! Unent-
schlossene entscheiden sich hier hau-
figer, das Impfangebot wahrzunehmen.
Wir setzen gerne , Eyecatcher” ein. Dies
kdénnen laminierte Folien mit Influenzaer-
regern oder Menschen sein, die niesen,
deren , Erregerwolke” sichtbar gemacht
wurde, oder Gesundheitsmotive contra
einem ,,Grippekranken”. Mit héherem
Aufwand in der Vorbereitung verbunden,
aber sehr wirksam, ist der Einsatz eines
.Impfmobils”. Hier gibt es verschiedene

Anbieter, die rechtzeitig angefragt wer-
den mussen. Die raumlichen Verhaltnisse
sind sehr gut, sie kdnnen beide Eingdnge
besetzen und so eine Trennung weib-
lich/méannlich herbeifihren oder einen
Durchlauf programmieren. Das Impfmo-
bil sollte in publikumswirksamen Zonen
aufgestellt werden.

Vergessen Sie nicht, sich bereits vorab
Impfblcher zu besorgen oder Impfbe-
scheinigungen vorzubereiten, die nur
noch mit Namen, Chargen-Nummer,
Datum und Unterschrift versehen wer-
den brauchen, fur diejenigen, die ihren
Impfausweis vergessen haben. Nach
wie vor ist es nicht immer gelibte Pra-
xis, wie rechtlich vorgesehen, auch eine
Impfung gegen die saisonale Influenza
im Impfbuch einzutragen. Fihren Sie
dies konsequent durch und Ubergeben
Sieden Impfpass mit den Worten: , lhr
Schutzdokument” und verabschieden
Sie sich mit den Worten ... ,bis nach-
stes Jahr” oder ahnliches.

Die Impfstoffe kénnen ausser in einem
Impfstoffkihlschrank auch in einer Kahl-
box mit Akkus flr den betreffenden Zeit-
raum mitgefihrt werden. Die Temperatur
sollte mittels eines geeichten Thermo-
meters regelmafig kontrolliert werden,
und zwar zwischen +2°C bis +8°C.

Lesen Sie den noch umfangreicheren Text,
in dem die Themen Checklisten, Beloh-
nung und Verstarker, z. B. mit Give aways,
der Darstellung der Impferfolge, besonde-
ren Tipps fur geschéftlich Reisende und
Hinweise, wie Impflicken geschlossen
werden kénnen, dargestellt werden.

Dr. med. Elisabeth Grieger, Leitende
Werksérztin der Pharmaserv GmbH & Co.
KG, Marburg, E-Mail: Elisabeth.Grieger@
pharmaserv.de
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Leider werden normale Alltagsgegen-
stande des taglichen Wohn-, Arbeits- und
Freizeitumfeldes seltenst unter dem Ge-
sichtspunkt einer rlckengerechten Be-
nutzung betrachtet. Zudem werden nicht
selten Produkte herstellerseitig als rU-
ckengerecht vermarktet, ohne dass diese
jedoch den medizinischen Anforderungen
genlgen. Anforderungsprofile flr eine ri-
ckengerechte Gesundheitsvorsorge sind
immer noch eine Ausnahmeerscheinung.

Doch was heilRt riickengerecht? Wer legt
dies fest? Die Aktion Gesunder Ricken
e.V. hat gemeinsam mit dem Bundes-
verband der deutschen Rickenschulen
(BdR) e.V. und dem Forum Gesunder
Ricken — besser leben e. V. ein seriéses
Qualitatssiegel entwickelt: das AGR-
Gutesiegel. Ausgezeichnet werden aus-
schlieBlich Produkte, die den strengen

Bitte senden Sie mir einmalig 100 , riickenSignale”,

gratis und unverbindlich.

Bitte senden Sie mir alle 12 Monate 100 , riickenSignale”,

gratis und unverbindlich.

Bitte senden Sie mir weitere Informationen Uber die
AGR-Dienstleistungen fir Werks- und Betriebsarzte.

Bitte senden Sie die Unterlagen an folgende Adresse:

Das AGR-Gutesiegel und der Patienten-
ratgeber ,,rlckenSignale”: Nutzen fur
Arbeitsmediziner, Betriebe und Patienten

Muskel- und Skeletterkrankungen sorgen seit vielen Jahren fiir die meisten Arbeitsausfalltage. Neben
der medizinischen Versorgung und der riickengerechten Verhaltensweise bedarf es auch riickenge-
rechter Alltagsprodukte, sowohl zur Vorbeugung als auch als therapiebegleitende Malknahme.

Prifkriterien einer unabhéngigen me-
dizinischen/therapeutischen Experten-
kommission gentigen. Die unabhéngige,
interdisziplindre Vorgehensweise ist in
dieser Form einzigartig und flhrt zu ei-
ner hohen Anerkennung des Gltesiegels
unter Fachleuten. Im grofden ,Prifsie-
geltest” der Zeitschrift OKO-TEST erhielt
es zudem das Gesamturteil ,,sehr gut”.

Im Sommer 2008 beschlossen die
Vorstédnde des VDBW und der AGR zu-
kinftig enger zusammenzuarbeiten und
unterzeichneten eine offizielle Koopera-
tionsvereinbarung. Dadurch haben die
Mitglieder des VDBW Zugriff auf zahl-
reiche Dienstleistungen der AGR e.V.
(Naheres auf Anfrage). Dazu gehoren

auch die AGR-Medien, wie Patienten-
ratgeber, Vortragssets fir Arzte, News-
letter, etc. Diese stellt die AGR auch Be-
triebsarzten fur ihre Arbeit zur Verfligung.

So haben VDBW Mitglieder zum Bei-
spiel ab sofort die Moglichkeit jahrlich
100 ,riickenSignale” kostenfrei an-
zufordern. In ,rlckenSignale” findet Ihr
Patient viel Wissenswertes zur Ricken-
problematik und —laienverstandlich darge-
stellt — die medizinisch interdisziplinar er-
arbeiteten Anforderungen fr normale All-
tagsprodukte, als Baustein von Praventi-
on und Therapie. Ein Muster der aktuellen
.ruckenSignale” ist dieser Zeitschrift bei-
geflgt. Bitte nutzen Sie den beigefligten
Coupon und fordern Sie die ,rlickenSi-
gnale” an. Gern stehen wir lhnen auch
telefonisch fir weitere Informationen zur
Verfugung, Telefon 04284 9269990.

Titel, Name, Vorname

Firma

StralRe

LKZ, PLZ, Ort

Telefon, Telefax

E-Mail

Datum, Unterschrift
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25. Arbeitsmedizinische Herbsttagung
8. — 10. Oktober 2009 in Lubeck 2009

Donnerstag, 8. Oktober 2009 - vormittags Aktuelle Themen aus der betrieblichen Praxis |
16:30-17:35 . N .
Vorsitz: Stein, B.; StralRner, Ch.
ab 08:00 Arbeitsmedizinische Exkursionen
16:30 - 16:45 2. - Kujath, P.; Handlungshilfen zur arbeitsmedizinisch —
Beachten Sie bitte die unterschiedlichen Abfahrtszeiten! CET toxikologischen Beratung: Hintergriinde und Struktur
09:00 - 12:30 Seminarveranstaltungen (max. 30 Personen) 16:45 - 17:00 3. —Schlingplésser, K Eraktische Erp}robung des Handlungskon-
zeptes zur arbeitsmedizinisch-toxikologischen Beratung
SEMINAR 1 pr— —
Notfallmedizin — Refresherkurs fiir Betriebsarzte, Leitung: Dorsch, A. 17:00=17:10 (ELCEEIRIL
SEMINAR 2 1710 - 17-25 4. - Siebert, B.; Betreuung von Zoos und Tiergarten —
Vom Attest bis zum Sozialgerichtsgutachten — der Betriebsarzt als Gutachter . . Eine Herausforderung!?
Leitung: Drexler, H.; Schmid. K.
SEMINAR 3 17:25-17:35 Diskussion
Ad\pgsﬁs ;nd_mst?bollsihe:‘: Syr\_d'vl)m - egn? '!;Ielrausf;rderung, Mitgliederversammlung des VDBW
GO T | SCUTIEIIREAE, LU TR LA EVE ks LR 1 18:00 Bitte beachten Sie, dass nur Mitglieder
SEMINAR 4 : zur Teilnahme berechtigt sind. Der
Manualmedizinische Behandlungsmadglichkeiten durch den Betriebsarzt — Grundlagen Mitgliedsausweis ist vorzulegen.
und Demonstration (gleicher Inhalt wie Seminar Nr. 8), Leitung: A. Hack
KOMPAKTSEMINAR ab 19:30 Zwangloses Treffen der Kongressteilnehmer, Historische Gast-

Psychische Gesundheit - Teil | (Teil Il findet am Samstag, 10.10.2009 statt — statielSehiftergesellsehatiR etalstrataaneanballiiback

nur gemeinsam buchbar!) Leitung: Schneider, W.; Glomm, D

Anmeldung fir die Exkursionen und Seminare unbedingt erforderlich!

Freitag, 9. Oktober 2009 - vormittags

Donnerstag, 8. Oktober 2009 - nachmittags 08:30 - 09:45 Aktuelle Themen aus der betrieblichen Praxis Il
: ) Vorsitz: Hess-Grafenberg, R.; Czeschinski, P.
13:00 Er6ffnung der Fachausstellung - h
. i 5. — Erren, Th.; Schichtarbeit und Krebs? —
08:30 - 08:45 ) - . )
13:45 Eréffnungsveranstaltung Stand des Wissens flr die Pravention
Dr. Wolfgang Panter, Er6ffnung der Tagung und Begriftung der 08:45-08:55 Diskussion
Géste durch den Prasidenten des Verbandes Deutscher Betriebs- und
Werksérzte e.V. 08:55-09:10 6. — Griefahn, B.; Schichtarbeit und Gesundheit
GruBworte 09:10 - 09:20 Diskussion
Dr. Hellmut Koérner, Staatssekretdr im Ministerium fir Soziales, 09:20 - 09:35 7. - Fendel, M.; Arbeitsmedizin fir Berufsmusiker

Gesundheit, Familie, Jugend und Senioren

o 09:35-09:45 Diskussi
Alexander Gunkel, Mitglied der Hauptgeschaftsfihrung der iskussion

Bundesvereinigung Deutscher Arbeitgeberverbande 09:45-10:15 Pause

Sonke Bock, |G Metall, Arbeits- und Gesundheitsschutz, Bezirk Kiiste

Rechtliche und Berufspolitische Entwicklungen

Dr. Udo Wolter, Prasident der Landesarztekammer Brandenburg — 10:15-11:30 Vorsitz: Fischer, R.; Sehling, M.

Mitglied des Vorstands der Bundesarztekammer

Dr. Walter Eichendorf, stellvertretender Geschéftsfiihrer Deutsche 8. - Letzel, St.; Panter, W.; Ausschuss Arbeitsmedizin beim Bun-
Gesetzliche Unfallversicherung - DGUV 10:15-10:30 desministerium fir Arbeit und Soziales: Hintergriinde, Aufgaben,

Chancen und Nutzen aus Sicht der DGAUM und des VDBW

Prof. Dr. Dipl.-Ing. Stephan Letzel, Prasident der Deutschen
Gesellschaft flir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. 10:30 = 10:40 Diskussion

Bernd Saxe, Blrgermeister der Hansestadt Libeck i i T o
9. - Letzel, St.; Stellenwert wissenschaftlicher Leitlinien fur die

10:40-10:55 ST ;
15:00 Eroffnungsvortrag betriebsarztliche Praxis
Professor Dr. Michael Hiither, Strukturwandel in Wirtschaft und 10:55 - 11:05 Diskussion
Arbeitswelt: Sicherung der Beschéaftigungsfahigkeit als personal- -
politische Herausforderung 11:05— 11:20 10. - Vollmer, M.; Als Betriebsarzt selbststandig: Uber Chancen
) : und Risiken freiberuflicher arbeitsmedizinischer Tatigkeit
16:00 - 16:30 Pause
11:20-11:30 Diskussion
. . Aktuelle Themen aus der betrieblichen Praxis |
(20 = 175 Vorsitz: Stein, B.; StraRner, Ch.
16:30 — 16:45 2. - Kujath, P.; Handlungshilfen zur arbeitsmedizinisch — toxikologi- Verbandspréasident,
’ ’ schen Beratung: Hintergriinde und Struktur Freitag, Dr. Wolfgang Panter |
16:45—17:00 3. - Schlingplasser, K.; Praktische Erprobung des Handlungskon- ?19;}%20102930 23:22:::1‘r;:iz:e%?;:ilgas E =" »
’ ' zeptes zur arbeitsmedizinisch-toxikologischen Beratun YT e
E d J berichten (siehe Seite 14-15) Docs@w‘”‘k
17:00-17:10 Diskussion
9:00-11:00 Impfsymposium e
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Freitag, 9. Oktober 2009 - nachmittags

Arbeit und Haut

(feRel0 = T8KilE Vorsitz: Géddertz, P.; Siebert, B.
13:30 - 13:45 11. - Skudlik, Ch.; Zusammenarbeit zwischen Betriebsarzt und
: : Dermatologen: Aufgaben/Verantwortung
13:45-13:55 Diskussion
13:55 - 14:10 12. - Breuer, K.; Der Hautarztbericht: auch ein Bericht des
Betriebsarztes
14:10 - 14:20 Diskussion
1420 - 1435 13. - Mertin, M.; Pddagogische Hinweise flr die Beratung bei
Dermatosen
14:35-14:45 Diskussion
1445 - 15:00 14‘..— Brgltbart, E.; Hautkrebs und Beruf: Klinik, Risikofaktoren und
Prévention
15:00 - 15:10 Diskussion
15:10 - 156:40 Pause
. 5 Administration/M g t/Organi ion
[1R410 = T7:20 Vorsitz: Hay, A.; Franz, M.
15:40 - 1555 15. - Zwingmann, B.; Deutsches Netzwerk Blro — Bedeutung und
: ’ Nutzen fir die Arbeitsmedizin
15:55 - 16:05 Diskussion
16:05 — 16:20 16. - Arnold, E.;vBetr\ebsarzi und Zeitarbeit: Praktische Fragen,
Probleme, Fallstricke
16:20 - 16:30 Diskussion
16:30 - 16:45 17. - Zell, L.; Fachbezeichnung , Arbeitsmedizini-
: : sche/r Assistent/in": Notwendigkeit, Nutzen, Neues
16:45 - 16:55 Diskussion
18. - Kalbheim, E.-M.; Krebs-Friherkennung: Mdoglichkeiten und
16:55-17:10 Herausforderungen fir den Betriebsarzt — Beratung im Sinne einer
informierten Entscheidung
17:10-17:20 Diskussion
GENDERFORUM ARBEITSMEDIZIN
17:30-18:30 Plattform zum Austausch spezifischer Informationen zum Thema
Moderation: Kallenberg, Ch.
ab 19:30 Gesellschaftsabend , Liibeck erleben” Im ,Schuppen 9"

Freitag, 9. Oktober 2009 - nachmittags

Forum der Unfallversicherungstrager
Vorsitz: Kessel, R.; Rentrop, M.

Dreller, St.; Infektionen und Allergien durch Biostoffe —

15200 = 150 Gefahrdungsbeurteilung

15:40 — 16:00 _l\lau.eljt, Th.; Umsetz»ung der BiostoffVO
in Klinik und Arztpraxis

16:00 — 16:20 Stocker, U.; Umsetzung der BiostoffVO in anderen
Arbeitsbereichen

16:20 - 16:45 Diskussion

Hinweis: Kostenfreie Teilnahme

Samstag, 10. Oktober 2009 - vormittags

Psychische Gesundheit |

LR = KD Vorsitz: Jurkschat, R.; Stocker, U.
. . 19. - Scheftlein, J.; Der europaische Pakt
e = W0l fir psychische Gesundheit
09:05-09:15 Diskussion
. . 20. - Terfloth, R.; Unternehmenskultur: Fiihrung,
iekile =0erE Zusammenarbeit und psychische Gesundheit
09:30-09:40 Diskussion
09:40-09:50 21. - Albrod, M.; Neue Arbeitswelten — Neue Belastungen
09:50 - 10:00 22. - Glomm, D.; Neue Belastungen — Neue Antworten
10:00-10:10 Diskussion
. . Psychische Gesundheit Il
0:1= 1203 Vorsitz: Opravil, U.; Peschke, M.
. . 23. - Beecken, T.; Burnout und Erschépfung in der Arbeitswelt:
10:15-10:35 . .
Erfahrungen aus klinischer Sicht
10:35-10:45 Diskussion
10:45—11:05 24. - Richardt, G.; Psychosoziale Faktoren bei kardiovaskularen
Erkrankungen
11:05-11:15 Diskussion
1115 - 11:30 25. - Stingel, G.; Arbeitsmedizin und AGR e.V.: Kooperationsnut-
: | zen fur Arbeitsmediziner, Betrieb und Patienten
11:30 - 11:40 Diskussion
. . 26. - Martens, H.; Neue Moglichkeiten zur praventiven Erkennung
11:40-11:55 .
von Stressbelastungen: Erfahrungen aus der Praxis
11:565-12:05 Diskussion

Samstag, 10. Oktober 2009 — nachmittags

13:00 - 16:30 S veranstaltungen (max. 30 Personen)

SEMINAR 5
Ergonomics Working Group: Der Betriebsarzt als Treiber bei der
Arbeitsplatzgestaltung Leitung: Biber, J.; Kimpfer, G.

SEMINAR 6
Stress im Betrieb: Moglichkeiten der organisationalen Diagnose und Intervention durch
Betriebsarztinnen und Betriebséarzte Leitung: Sperga, M.

SEMINAR 7
G20 - Repetitorium fur Betriebsérzte Leitung: Berndt, H.

SEMINAR 8
Manualmedizinische Behandlungsmadglichkeiten durch den Betriebsarzt — Grundlagen
und Demonstration (gleicher Inhalt wie Seminar Nr. 4) Leitung: A. Hack

KOMPAKTSEMINAR
Psychische Gesundheit — Teil Il (Teil | findet am Donnerstag, 08.10.2009 statt —
nur gemeinsam buchbar!) Leitung: Schneider, W.; Glomm. D

13:30 BegriiBung

13:30 - 14:50 Rechtliche Aspekte betriebsarztlicher Tatigkeit

13:45 - 14:15 Rentrop, M.; Neukonzeption von BGV A2 / GUV A2 - Blick in die
Zukunft

14:15-14:25 Diskussion

14:25-14:40 Nauert, Th.; ArbMedVV im betriebsérztlichen Alltag

14:40 - 14:50 Diskussion

14:50 - 15:20 Pause

15:20 - 1645 Praktische Aspekte betriebsarztlicher Tatigkeit am P

Biostoffverordnung

Anmeldung flr die Seminare unbedingt erforderlich!
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BERICHT
Moderationskompe-
tenz und Konflikt-
Mmanagement —

eine unverzichtbare
Qualifikation fur
Betriebsarzte?!

Das typische Rollenverstandnis von uns als
Arzten und Arztinnen geht von einer therapeu-
tischen Einzelberatung aus. Als Betriebsarzte
sind wir aber mit Situationen konfrontiert, in
denen von uns eine fiihrende Rolle in Gruppen
(sei es ASA, BEM-Gespréache oder Workshops)
erwartet oder offen gefordert wird. Konstellati-
onen in diesen Gruppen sind oft von entgegen-
gesetzten Meinungen und Interessen gepragt,
sodass Konflikte zwangsldufig Teil unseres (Be-
rufs-) Lebens sind, allerdings immer auch eine
Chance auf Veranderung und Weiterentwick-
lung bieten.

In den vom VDBW angebotenen Semi-
naren ,Moderationskompetenz” und
.Mit Konflikten konstruktiv umgehen”
in Velbert-Langenberg wurde diesem
betriebsarztlichen ,Alltag” endlich ein
Platz eingerdaumt, der speziell fir Be-
triebsérzte bisher nicht zur Verfliigung
stand.

Die Seminarleiterin Simone Strohschnit-
ter vermittelte sehr lebendig, immer
zugewandt und spannend die notwen-
digen Inhalte. Informationen und Fakten
wechselten mit der gemeinsamen Erar-
beitung von Themenkomplexen in der
Gruppe oder in Kleingruppen ab. Einge-
streut waren kleinere Ubungen und Rol-
lenspiele. Den Teilnehmern wurde das
Thema Konflikt und Konfliktverhalten
in dem entsprechenden Seminar sehr
.korperorientiert” auf verbllffende Art
und Weise nahegebracht. Jeder Teilneh-
mer wurde ausdrlcklich aufgefordert,
eigene aktuelle Probleme aus dem Be-
rufsalltag einzubringen, sodass das Se-
minar immer praxisnah blieb. Hilfreiches
Handwerkszeug wie Fragetechniken
oder Anleitungen flr den Ablauf von
Moderationen oder Konfliktgesprachen
spielten ebenso eine Rolle wie der eige-
ne Umgang mit Auseinandersetzungen
und Konflikten.

Die Klarung der eigenen Rolle (Betriebs-
arzt oder Moderator) und die Aufgaben-
bereiche und Inhalte der betriebsarzt-
lichen Tatigkeit allgemein wurden immer
wieder diskutiert. Die guten Kenntnisse
der Seminarleiterin lber unser Berufs-
bild und ihr gutes Einflhlungsvermogen
waren hier sehr hilfreich. Die relativ klei-
nen GruppengroéfRen und der nette Rah-
men lieRen einen sehr intensiven Aus-
tausch zu, ohne dass der Einzelne sich
verpflichtet flhlte, allzu Persdnliches

beisteuern zu missen. In Anbetracht
des Strukturwandels in der Arbeitswelt
und einer zu beobachtenden Zunahme
der psychischen Erkrankungen und
Stressreaktionen der Mitarbeiter bis
hin zur Burnout-Erkrankung, kommt der
Moderations- und Konfliktbewaltigungs-
kompetenz eine wachsende Bedeutung
zu. Es kann somit kein Zweifel darin be-
stehen, dass diese Qualifikationen zu
den , Kernkompetenzen” von Betriebs-
arzten gehdren. In der Art der Konzep-
tion und des professionellen Angebots
stellen diese beiden Seminare speziell
fir Betriebsarzte eine ideale Fortbil-
dungsmaoglichkeit dar. Wir kénnen alle
Kolleginnen und Kollegen nur ermuti-
gen, an zukUnftigen Seminaren teilzu-
nehmen und an unseren Berufsverband
die Bitte richten, diese Seminare in der
beschriebenen Qualitdt weiterhin anzu-
bieten.

KONTAKT
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Vortrage, Checklisten, Existenzgrunder-
tipps: ,, Arbeitsmedizin kompakt” hat's drauf

.Kénnen Sie uns dartiber mal was berichten?” Unter dieser Uberschrift hatte ich in der letzten Ausga-
be des Mitgliedermagazins ,vdbw-aktuell” auf die fiir Mitglieder abrufbaren Vortragsprdsentationen
von Fortbildungsveranstaltungen des Verbandes aufmerksam gemacht. Ihre vielfaltigen Nachfragen
zum Thema haben mir gezeigt, welch groRes Interesse an gut gemachten Informations- und Prasen-

tationsmaterialien besteht.

| Arbeitsmedizin
| kompakt

| pieDVDfir
| Arbeitsmediziner

' Trshilfen
e
Vot e |

Gleichzeitig fragen Sie mich bei per-
sonlichen Begegnungen und schriftlich
immer wieder wegen Formularvordru-
cken, Infoblattern und Checklisten an.
Zu Recht flihren Sie an, dass doch nicht
jede und jeder das Rad immer wieder
neu erfinden musse. Nein, das ist wirk-
lich nicht notwendig! Ihre Anfragen er-
mutigen mich, lhnen ein weiteres Ange-
bot des Verbandes vorzustellen.

.Alle wichtigen arbeitsmedizinischen
Informationen auf einem Medium ver-
einen.” Dieses Ziel verfolgt eine DVD,
die der VDBW zusammen mit dem
Jedermann-Verlag herausgibt. Die DVD
L Arbeitsmedizin kompakt" bietet vielfal-
tige Fachinformationen, umfangreiche
Rechtsquellen, gut gemachte Arbeits-
hilfen und weiterfiihrende Literatur.

Dazu zéhlen vor allem Musterbriefe und
Formulare im Wordformat, PowerPoint-
Prasentationen, Ubersichtslisten und
-grafiken und vieles mehr — zum individu-
ellen Anpassen an die jeweilige Situation
und lhr grafisches Erscheinungsbild.

Ob aus der Klinik oder dem Werksarzt-
zentrum, dem betriebsarztlichen Dienst
heraus oder nach der Familienpause:
Bei der Existenzgriindung ist vieles zu
bedenken.

Die DVD benennt alle wichtigen As-
pekte und fasst Argumente zusammen:
Freie Praxis und GmbH, Versicherungen
und betriebswirtschaftliche Aspekte,
Abrechnung von Leistungen und Um-
satzsteuer. Aber auch der Datenschutz
und die Software fir Betriebsarzte wer-
den beleuchtet. Nicht zuletzt gibt die
DVD Tipps zum Hygieneplan fiir arbeits-
medizinische Praxen und den Gesund-
heitsschutz des eigenen Personals.

Alle fir den betrieblichen Gesund-
heitsschutz relevanten Gesetze, Ver-
ordnungen und Richtlinien sind auf
.Arbeitsmedizin kompakt” vereinigt,
und zwar sowohl als eigener Block, als
auch jeweils den Themen zugeordnet,
wo sie Anwendung finden. So kann

man beispielsweise in dem Kapitel
. Psychosomatische Handlungsansatze
in der Arbeitsmedizin” bei der Rechts-
quellensuche Links auf das Arbeits-
schutzgesetz (88 2, 3, 4, 5), das SGB
VII (88 1, 14, 17, 18), die BGI 571 ,Ge-
fahrdungsbeurteilung” (Kapitel 10: Psy-
chische Belastungsfaktoren), die BGI
5018 ,,Gesundheit im Blro” (Kapitel 8:
Psychische Belastungen bei der Arbeit),
GUV-I 8628 ,Psychische Belastungen
am Arbeits- und Ausbildungsplatz — ein
Handbuch” und auf die LASI-Veroffent-
lichung ,Konzept zur Ermittlung psy-
chischer Fehlbelastungen am Arbeits-
platz” entdecken.

Dazu zéhlen vor allem Musterbriefe und
Formulare im Wordformat, PowerPoint-
Prasentationen, Ubersichtslisten und
-grafiken und vieles mehr — zum indivi-
duellen Anpassen an die jeweilige Situa-
tion und das grafische Erscheinungsbild
des Nutzers. Arbeitshilfen erlautern zum
Beispiel die Leitmerkmalmethode zum
Heben, Halten und Tragen sogar mit
integrierter Rechenhilfe. Checklisten
zeigen auf, was bei der Verwahrung von
Probandenakten, der Gefdhrdungsbeur-
teilung im Rahmen des Mutterschutz-
und des Jugendarbeitsschutzgesetzes
zu beachten ist. Ubersichtliche Tabellen
enthalten Biomonitoring-Parameter, sta-
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Sprecher der Sektion
Sebststandige
Kontakt: michael.
vollmer@vdbw.de

tistische Daten zu einzelnen Berufskrank-
heiten und Adressen wichtiger Instituti-
onen. Aufklarungsblatter zu allen in der
arbeitsmedizinischen Praxis relevanten
Impfungen ersparen das Ringen nach
eigenen Formulierungen, die im Zweifel
doch nicht alle Risiken und Nebenwir-
kungen abdecken. Der Vordruck fir die
Einverstandniserklarung des Probanden
erganzt dieses sinnvolle Angebot.

Die vorgeschlagene Entbindung von
der arztlichen Schweigepflicht finde ich
ebenso gut verwendbar wie eine Ver-
einbarung zu Sucht und Mobbing. Zum
immer aktuellen Hautschutz enthélt die
DVD Plane als Tool zum Selbstgestalten
sowie fertige Plane der wichtigsten Her-
steller. SchlieRlich finden Sie Muster-
briefe zur Befundanforderung, Réntgen-

Uberweisung, und zur Brillenverordnung
fur den Bildschirmarbeitsplatz.

Gut sind die im Power-Point-Format
vorliegenden und problemlos modi-
fizierbaren Présentationen in der be-
triebséarztlichen Praxis einsetzbar. Sie
unterstltzen bei Vortrdgen zu vielen
immer wieder nachgefragten Themen
wie ,Demografischer Wandel”, , Psy-
chische Belastungen” und , Betrieb-
liches Eingliederungsmanagement”,
aber auch zu Nadelstichverletzungen,
Nacht-, Schicht- und Bildschirmarbeit.

Fur diejenigen, die Appetit auf mehr
Wissen bekommen haben, finden sich
bei allen Themen ausfihrliche Weblinks
und Hinweise auf Print-Literatur.

Burn-out - muss nicht sein!

Gesundheits-Screenings im Unternehmen

Wir entwickeln gemeinsam mit Ihnen praxisnahe Konzepte

zur Gesundheitsférderung im Unternehmen.

Was koénnen Sie von uns erwarten?
¢ schnelle, einfache Messungen
¢ laborgenaue Ergebnisse

¢ Unterstiitzung bei Ihren Praventionsaktionen

HBA1C

H
OMocystein

Lipidprofil

deativer

incomat Medizinische Gerate GmbH

incomat

IHR PARTNER FUR POINT OF CARE DIAGNOSTIK

D-61479 Glashutten

T.:06174/1308 F.:06174/96 4378
E-Mail: info@incomat-med.de
www.micromedical.de

An allen Stellen ist zu spiren und zu sehen:
Die DVD ist ein Werk von Praktikern fir
Praktiker. Es zeigt: Das Rad in der betriebs-
arztlichen Praxis steht schon. Sie brauchen
es nicht neu zu erfinden.

Michael Vollmer

Die DVD ,Arbeitsmedizin kompakt"”
kostet 219 Euro (153,30 Euro fur
VDBW-Mitglieder); jéhrliches Update
moglich 129 Euro (90,30 Euro fur
VDBW-Mitglieder).

Bestellung:
Telefax 06221 27870
E-Mail: verkauf@jedermann.de

Online-Shop: jvshop.jedermann.de
www.jedermann.de

Riickfax: 0 61 74 / 96 43 78

[ Bitte schicken Sie uns eine
Produktubersicht.

[J Bitte vereinbaren Sie eine Termin
mit uns.

Wir sind damit einverstanden, dass Sie
uns anrufen.

Datum / Adresse / Unterschrift
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' hme zum Konzept
Gemeinsame Stellungna _ _
der Unfallverhutungsvorschrift DGUV-VA2

In den letzen Ausgaben des Mitgliedermg—
gazins ,VDBWaktuell” haben wir iiber q!e
geplante Neuregelung der Unf.allvel,\.rhu—
tungsvorschrift DGUV-VA2 ,,Betneb.s?r?te
und Fachkréafte fiir Arbeitssicherheit” in-

formiert.

Erfreulicherweise ist es gelungen, eine
gemeinsame Aktion der Berufsverbédnde
und der wissenschaftlichen Gesellschaft
(VDSI, DGAUM, VDBW) zur geplf'anten
DGUV-VAZ2 zu erreichen. Ich bin sicher,
dass sich durch dieses abgestimmte \/.o.r—
gehen Bedeutung und Wirkung der Kr|t!k
verstarken und zuversichtlich, dass wir
mit unserer berechtigten Forderung zur
neuen UVV auch Gehor finden.

Bitte helfen Sie mit, indem Sie auch in
lhrem Umfeld Reprasentanten lhrer Be-
rufsgenossenschaft, aber auch Vertreter
von Arbeitgebern und Gewerkschaften
auf die Probleme hinweisen und um Un-
terstiitzung fiir unsere Position bitten.

Lesen Sie mehr unter www.vdbw.de

irtendd Diaturtay
Berruata. o Werknlirstn o 18

:il"'nll'-!l:ll‘l'"l-llll'hﬂ L ::J.r-. A | e

Gemeinsame Stellungnahme zum Entwurf der
DGUV-v A2 »Betriebsirzte und Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit“

Der Entwurf hat den Anspruch, in Unternehmen mit einer GréBe von iiber 10 Beschaftigten den
betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz 2u stérken. Vor dem Hintergrund der gesellschaftlichen
Veréinderungen, der demografischen Entwicklung und der Notwendigkeit der Sicherung der Beschafti-
gungsfahigkeit ist dieg dringend erforderlich,

Unsere Verbande befiirchten, dass dieses Ziel mit der uns bekannten Konzeption nicht erreicht
werden kann.
Wir weisen auf folgende Punkte hin:

1. Zukunftsausrichtung

Wir fordern, dass in die Zukunft gerichtete Faktoren, wie z.B. ein betriebliches Risiko- und Gesund-
heitsmanagement, die Sicherung der Beschéﬂigungsféihigkeit und die Nachhaltigkeit des Betriebs-
sicherheitsmanagemems, starker berﬁcksichtigt werden.

3. Degression
Wir unterstiitzen den Verzicht auf Dregressionsregelungen nach Beschéftigtenzahlen.

4. Teilzeitbeschittigte .
Teilzeitbeschéftigte erfordern keinen geringeren Betreuungsaufwand. Deshalb muss bei allen Uberle-
gungen die Kopfzahl berUcksichﬁgt werden.

5. Vorsorgeuntersuchungen
Rechtsgrundlage fir eine groBe Zah| arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen ist die
ArbMedVV. Daher sollten in der DGUV-V A2 Vorsorgeuntersuchungen nicht geregelt werden. Auch
die komplexen umsatzsteuerrechtlichen Fragestellungen sprechen fiir eine Regelung auBerhalb der
Einsatzzeitenbemessung.

Karlsruhe und Mainz, 26.08.2009

Prof. Dr. Rainer von Kiparski Dr. Wolfgang Panter Prof. Dr. Stephan Letzel
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Von der aktuellen Aktion zur Nachwuchsforderung tber neue Grippe bis zum Thema ,,Psychische Gesundheit am Arbeits-
platz” als grofRte Herausforderung in der modernen Arbeitswelt — der Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte war
wieder in zahlreichen, bundesweiten Medien prasent. Hier eine kleine Auswahl an Artikeln.

Betriehsarzt? Does at wark)

Nachwuchs gesucht

t
1
fir Arbeitsmedizin

Medical Tribune, St
07.08.2009 Um mehr junge Kolleginnen und

Kollegen flir die Tatigkeit als Betriebs- und Werksarzt zu in-
teressieren, hat der Verband einen feschen Wettbewerb aus-
geschrieben. ,,Docs@work garantiert die Aufmerksamkeit,
die dieser Berufszweig verdient”, meint Dr. Wolfgang Panter.
Wenn in der Arbeitsmedizin nicht geniigend junge Arztinnen
und Arzte nachriicken, droht eine Versorgungslicke, warnt
der 3.000 Mitglieder starke Verband. Zudem steige klnftig
der Bedarf an Betriebséarzten, da die Unternehmen mehr fir
das Gesundheitsmanagement ihrer Mitarbeiter tun wrden.
Bis zum 10. September kann sich jeder approbierte Mediziner
fir den Wettstreit Uber die Homepage www.vdbw.de bewer-
ben. [...] Die Arbeitsmedizin verlange mehr von einem Arzt als
nur darauf zu achten, dass Arbeitsplatze am Bildschirm oder
am FlieRBband augen- oder gelenkschonend eingerichtet sind.

‘ ]
3 1 3 o L} 1} "
\’:L*rul's\u'm||uhm\tn yverme ides ;

Berliner Zeitung, 12.08.2009 Schon heute
ist die Halfte aller Betriebsarzte alter als 60 Jahre. Der Bran-
che droht eine Versorgungslicke. Wir sprachen mit Dr. Wolf-
gang Panter, Prasident des Verbands Deutscher Betriebs- und
Werksarzte (VDBW) Uber die Chancen dieses Berufsfeldes flr
Mediziner. [...]

Welche Vooraussetzungen sollte ein Betriebsarzt mitbringen?
Betriebsarzte sollten ein sehr breites Feld abdecken und tech-
nisch interessiert sein. Immer getrieben von der Frage: Was
kann man hier verbessern? [...]

Nicht ausreichend Mediziner entschliefSen sich fiir diesen Be-
reich, das wollen Sie dndern. Haben Arbeitsmediziner besonders
gute Chancen, jetzt wo bald eine Versorgungsliicke klaffen wird?

Die Versorgungslicke klafft auch in allen anderen medizi-
nischen Bereichen. Doch hat sich in unserem Metier einiges
getan: Der Gedanke des Forderns und Forderns, wie ihn die
Politik der Agenda 2010 aufgebracht hat, kam uns schon viel
friher. Es wird immer mehr altere berufstatige Menschen ge-
ben. Nun ist heute nicht mehr die Frage: Wie bekommen wir
Altere inden Job, sondern: Wie halteich diese Gruppe gesund?
Das fordert vom Arzt mehr Engagement. Seine Rolle wandelt
sich von einer passiven in eine aktive. Er muss immer neue
Probleme bewaéltigen und Lésungen finden, systemische und
individuelle. Die Mitglieder des Verbands Deutscher Betriebs-
und Werksarzte laden zu ,, docs@work”, einer Arbeitswelten-
Rallye fiir approbierte Mediziner: Vier Arzte-Teams treten an.
Sie dirfenam 7. und 8. Oktober einer fachkundigen Jury ihre
arbeitsmedizinischen Kompetenzen beweisen. Bewerbungen
sind bis zum 10. September mdglich.

wWarhelt el
Betriehsarzie rithren dnr-~ Werbelt Fnum

Arzte Zeitung, 29.07.2009 Mit der Kampa-
gne will der VDBW nach eigenem Bekunden das Image des
Berufes aufmobeln. VDBW-Prasident Dr. Wolfgang Panter
sieht bei der Imagepflege Handlungsbedarf: ,Viele Menschen
assoziieren mit dem Beruf des Betriebs- oder Werksarztes
eher Eintonigkeit. Wir wollen zeigen, dass dem nicht so ist.”
[...] Die Arbeitsmedizin stelle laut Panter hohe Anforderungen
an den Arzt. Es gehe im Berufsalltag nicht nur darum, darauf
zu achten, dass Arbeitsplatze am Bildschirm oder am Fliel3-
band augen- oder gelenkschonend eingerichtet seien. Me-
diziner seien auch gefragt, wenn es sich darum drehe, die
gesundheitlichen Voraussetzungen in Arbeitsprozessen zu
definieren, ausgleichende Mafinahmen im Betrieb einzuflih-
ren und aktiv an Modellen mitzuwirken, erkrankte Mitarbeiter
wieder in den Arbeitsprozess einzugliedern

=
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Betriebsirzte bieten Checklisten fiir Impfungen t"l

Arzte-Zeitung, 30.07.2009 Bald stehen Impfstoffe gegen
die Neue Grippe bereit. Der Verband Deutscher Betriebs- und
Werksarzte fordert Unternehmen zu Impfaktionen auf und
bietet kostenlose Checklisten an. Auch Niedergelassene kon-
nen auf Betriebe zugehen und Impfungen fir die gefahrdeten
Mitarbeitergruppen anbieten. Wenn in Deutschland im Sep-
tember und Oktober die grof3e Impfwelle gegen die Schwei-
negrippe anlauft, werden gemaf der WHO ein Drittel der Be-
volkerung geimpft. ,Arztpraxen allein kénnen den Ansturm
gar nicht bewaltigen”, prognostiziert Dr. Wolfgang Panter,
Prasident des Verbands Deutscher Betriebs- und Werksarzte.
Die Impfungen mussen seiner Ansicht nach in den Unterneh-
men angeboten werden. Betriebs- und Werksarzte kdnnen
dort die Mitarbeiter impfen. ,,Dazu sollten sich Firmen schon
jetzt darauf einrichten, in ihren Rdumen Impfmadglichkeiten
anzubieten, Uber den Ablauf zu informierten und sich mit dem
Betriebsarzt abstimmen”, so Panter. Bislang sind die Krank-
heitsverlaufe lauf VDBW in Deutschland zwar milde, aber bei
einer groReren Verbreitung misse mit schweren Verldufen
gerechnet werden.

Das Virus fiir |

’
Frankfurter Allgemeine 'Lij K[]”f'“”ku“.
Zeitung, 25.07.2009 Lo J
Auch in Deutschland hat die '
Schweinegrippe in der vergangenen Woche wieder deutlich
mehr Aufmerksamkeit geweckt. Nachdem die Berichte Uber
die Grippewelle in Mexiko im April abgeebbt waren, liel3 Mitte
Junizwar noch einmal die Weltgesundheitsorganisation WHO
aufhorchen, als sie den Pandemiefall ausrief. Aber erst die Ur-
laubszeit brachte das Thema ins allgemeine Bewusstsein zu-
rick. [...] Nicht Gberall aber wird die Not schon erkannt. , Die
meisten Betriebsarzte bieten Grippeschutzmalinahmen an. In
den seltensten Fallen aber werden sie von mehr als zehn Pro-
zent der Belegschaft genutzt”, moniert Wolfgang Panter, Pra-
sident des Verbands deutscher Betriebs- und Werksarzte.

Creditreform,

- t
Gesund bleiben !
04.08.2009
Mittlerweile schlagen

im Job }
auch der Verband Deut-

scher Betriebs- und Werkséarzte (VDBW) in Karlsruhe, die Tech-
niker Krankenkasse (TK) in Hamburg und die IG Metall in Frank-
furt Alarm. Unter ,, Healthcare am Arbeitsplatz” fordern sie die
schnelle Einrichtung betrieblicher Frihwarnsysteme. Depressive
Verstimmungen dirften alsbald zu den haufigsten Grinden fir
Ausfalltage zahlen. Mit einem Frihwarnsystem lasse sich dies
verhindern — auch dass das Niveau des Gesundheitsschutzes
vor allem in kleinen und mittleren Betrieben weiter sinke, fligt
VDBW-Prasident Wolfgang Panter hinzu.

4 Matall und BatraEsarae

s {
l’uz\'itinm.]l:qrii-r 'L'q'rurl_t'ih‘. _ \
Arbeiten bis zum l'mlzlllt'ru-l 02.07.2009
1 - Die Wirtschaftskrise

verscharft nach Auffassung

der IG Metall und des Verbandes Deutscher Betriebs- und Werk-
séarzte (VDBW) die bereits bestehenden Belastungen in der
Arbeit dramatisch. [...] Grinde fir die dramatisch steigenden
Zahlen psychischer Erkrankungen sehen IG Metall und VDBW
in den Veranderungen der Arbeitswelt. [...] In dem Positionspa-
pier ,Psychische Gesundheit in der Arbeit — eine gemeinsame
Herausforderung der Arbeitswelt von morgen” fordern die bei-
den Organisationen von den Betrieben umfangreiche Malnah-
men zur Verhitung psychischer Erkrankungen und zum Abbau
von Stress.

Produktion,

i
T L Ml \

Berliner Zeitung, SIE‘StEl lSt l ﬂlﬂl}h

26.08.2009 \Wahrend

Schuler hitzefrei bekommmen, missen Erwachsene jeder Tem-

peratur standhalten. Der Verband der Deutschen Betriebs- und

Werksarzte (VDBW) hat Ratschlage entwickelt, um Gesundheit

und Leistungsfahigkeit zu erhalten.
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BERICHT

Psychosomatische Grundkompetenz in der
Arbeits- und Betriebsmedizin — Erfahrungen

aus den bisher durchgeflhrten Kursen

Immer hdufiger haben wir Arbeitsmediziner Kontakt mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, bei denen wir psy-
chische Faktoren fiir ihre Beschwerden oder Erkrankungen als bedeutsam annehmen miissen. Das arztliche Hand-
werkszeug fir den Umgang mit diesen Problemen ist nicht per se ausreichend in der arztlichen Ausbildung und
der arbeitsmedizinischen Weiterbildung représentiert. Die auch fiir andere Fachrichtungen angebotenen Kurse fiir

.Psychsomatische Grundversorgung” sollen den Horizont dafiir erweitern.

s
Dr. Rana Jurkschaft
Landesvorsitzende
Mecklenburg-Vorpommern

E-Mail: rana.jurkschat@
vdbw.de

Beim Institut flr Psychotherapie, Ge-
sundheitswissenschaften und Organi-
sationsentwicklung (IPGO) in Warne-
munde sind inzwischen mehrere Kurse
speziell fir uns Arbeits- und Betriebsme-
diziner erfolgreich durchgefihrt worden.
,Der grofte Vorteil fur die Teilnehmer
lag dabei einerseits an den gleichartigen
Bedurfnissen, die sich aus dem arbeits-
medizinischen Alltag ergeben. Anderer-
seits haben sich hier hoch motivierte
Kolleginnen und Kollegen getroffen und
ausgetauscht, die mehr wollten als zu-
satzliche Ziffern abrechnen.”, sagte Dr.
Ulrich Stocker aus Hamburg, ein Teil-
nehmer des letzten Kurses. Umso er-
freulicher ist, dass auch die Kursleitung
von umfangreicher psychosomatischer

und arbeitsmedizinischer Expertise
gepragt ist. Die Kurse werden von der
Initiativgruppe ,,Psychosomatik in der
Arbeitsmedizin” durchgefihrt. Die Lei-
tung liegt in den Handen von Prof. Dr.
Dr. Wolfgang Schneider (IPGO, Klinik
und Poliklinik fir Psychosomatik der
Universitdt Rostock). Ihm zur Seite stan-
den Frau Dr. Rana Jurkschat (Arbeits-
medizin, Psychotherapie, VDBW, BAD)
und Herr Parpart (Arbeitsmediziner,
Allgemeinmediziner, Psychotherapeut).
Auch Herr Prof. Dr. Dr. Michael Kastner
(iapam, Universitdt Dortmund) und Herr
Dr. Michael Peschke (Arbeitsmedizin,
Psychotherapie, VDBW, Hansestadt
Hamburg) sind in die Durchfiihrung der
Kurse eingebunden. Der Umfang be-

Warnemiinde

1897 erhielt Warnemdinde
seinen 37 Meter hohen
Leuchtturm. Direkt neben
dem Leuchtturm liegt der
1965 entworfene , Teepott
Warnemdnde” mit seinem
muschelférmigen Beton-
dach. Am Teepott beginnt
die Seepromenade,
welche direkt hinter den
Diinen verlduft.

tragt zweimal drei Tage und entspricht
den Vorgaben des Curriculums fir Psy-
chosomatische Grundversorgung der
Arztekammern in Bezug auf diagnos-
tische und therapeutisch-rehabilitativ
ausgerichtete Interventionen.

Der sehr schéne Kursort Warnemiinde
bei Rostock erschien den weit ange-
reisten Teilnehmern zunachst etwas
abgelegen, gab ihnen aber auch die
Maéglichkeit, sich ganz auf das Thema
einzulassen. ,Die Maglichkeiten der
umfangreichen Arbeit mit , echten” Pa-
tienten aus der Klinik fir Psychosomatik
der Universitdt Rostock war sehr beein-
druckend und ein grofser Gewinn. Wenn
eine Geschichte, eine Erfahrung mit
einem Patientengesicht verknlpft wer-
den kann, ist das einfach toll.”, sagte
Frau Stefanie Seele, Kursteilnehmerin
aus Berlin. Die Probleme, die allesamt
einen engen Bezug zur Arbeitswelt auf-
wiesen, gaben reichlich Gelegenheit fir
das Einlben der psychosomatisch ori-
entierten Gesprachsfihrung. ,,Obwohl
die Krankengeschichten manchmal den
Eindruck von ungeahnten psychischen
,Abgrinden” und kaum vorstellbaren
Schicksalen machten, war das Seminar
durch die angebotenen Hilfsmittel zur
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strukturierten Beurteilung sehr praxiso-
rientiert.”, so Ulrich Stocker. Unter den
gleichgesinnten Kollegen stellte sich
rasch eine angenehme, offene Atmo-
sphare ein, die eine intensive gemein-
same Arbeit ermdoglichte. Dabei konn-
ten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
ihre eigenen Erfahrungen einbringen
und auch die Wahrnehmung person-
licher Eigenschaften durch kollegiale
Spiegelung kam nicht zu kurz. Dass
die Klinik auch praktische Einblicke in
die Musik- und Bewegungstherapie als
spezielle Therapieangebote der Patien-
tenbetreuung bot, wurde von den Kurs-
teilnehmern sehr geschatzt.

.Die Verknlpfung von theoretischen
Aspekten und konkreten Patientensitu-
ationen mit dem Fokus Arbeitswelt ist
eine besonders wertvolle Eigenschaft
dieser Kurse”, sagte Stefanie Seele.
Dadurch, dass speziell arbeitsmedi-
zinisch  interessante  diagnostische,

therapeutische und rehabilitative The-
men im Mittelpunkt standen, war der
Praxisbezug sehr hoch. Zusétzlich er-
leichterte dies den Transfer der im Kurs
erlernten diagnostischen Kompetenzen
in den eigenen Arbeitsalltag. Der ein
oder andere Spaziergang am ,Alten
Strom” oder am Warneminder Strand
hat aulderhalb des dichten Kurspro-
gramms sicher den kollegialen Aus-
tausch weiter unterstiitzt. Somit trug
nicht zuletzt die landschaftliche Kulisse
des Ostseebades Warneminde zum
Erfolg des Seminars bei.

Insgesamt berichteten alle Teilneh-
merinnen und Teilnehmer, dass ihnen der
Kurs eine gute Erweiterung der eigenen
Kompetenzen und eine Erweiterung des
bisherigen Horizontes in Bezug auf psy-
chosomatisches Denken und Handeln
gebracht hat. ,Meine Sensibilitdt gegen-
Uber diesem Thema hat sich erhoht. Ich
traue mich jetzt ofter, solche Themen

Schutzimpfung gegen die
Neue Influenza A (H1N1)

Nach dem gehduften Vorkommen von Influenzafallen in Mexiko wird seit April in den Medien tiber das Thema ,, Schweinegrippe”
intensiv berichtet. Nach der am 18.08.2009 in Kraft getretenen Rechtsverordnung der Bundesregierung tiber die Leistungspflicht
der gesetzlichen Krankenversicherung bei Schutzimpfungen gegen die neue Influenza A (HIN1) soll in Deutschland ab Herbst

auch anzusprechen. Dazu hat mich der
Kurs sehr ermutigt”, so Stefanie Seele.

Die Ruckmeldung der Teilnehmer zeigte,
dass dieses Thema fiir uns Arbeits- und
Betriebsmediziner von grof3em Interes-
se und grofier Bedeutung ist. Die Semi-
nare in Warnemunde erweisen sich als
ein sehr gut geeignetes Instrument zur
Erweiterung unserer Kompetenzen auf
diesem Gebiet. Der nachste Kurs findet
in Warneminde am 05. — 07.11.2009
und am 10. — 12.12.2009 statt. (Anmel-
dungen Uber ipgo@ipgo.de)

Wer Interesse an dieser Thematik hat,
hat auf unserer Herbsttagung in Libeck
am 08.10.2009und 10.10.2009 die Gele-
genheit, im Rahmen eines zweitdgigen
Seminars, das von Herr Prof. Schneider,
Frau Dr. Jurkschat und Herrn Dr. Glomm
durchgefihrt werden wird, einen ersten
Schritt zur Erweiterung seiner Kompe-
tenzen zu gehen.

2009 gemal WHO-Empfehlungen eine Schutzimpfung fiir ca. 1/3 der Bevolkerung erfolgen. Die Impfung ist freiwillig, sie soll nach

einer festgelegten Priorisierung erfolgen, wobei angestrebt wird, dass sich jeder Biirger impfen lassen kann, der dies wiinscht.

Insgesamt wurde in Deutschland Impf-
stoff fir rund 25.000.000 Menschen
bestellt. Der weltweit stark nachge-
fragte Impfstoff ist nicht frei verkauf-
lich; die bestellten Impfchargen stehen

ausschliefllich der 6ffentlichen Hand zur
Verfligung.

Die Durchfuhrung der Schutzimpfungen
liegt im Aufgabenbereich der Bundes-

Hauptgeschéftsfihrer
des VDBW

l&ander. Angepasst an seine Strukturen
wird jedes Bundesland eine eigene
Impfkonzeption entwickeln. Der Ver-
band schéatzt die Situation so ein, dass
der offentliche Gesundheitsdienst und



32

SCHUTZIMPFUNG

VDBwaktueII AUSGABE OKTOBER 2009

]
nesd n
frmmpire=t T e -
——— ‘kned et Wk o
'ﬂ-ﬁ-;"' o [eer—
R 5 Frimadrack §hais. G
rhers # ety L]
n = st s L
e P
i,
O e
s et
Grippanii - ———
ks gy
—
et B
- Ao [
e ek s [
S tadun Mg B i
migcial 5= b
b gl
L, i e
gy o e
g ——-— g e
i s e
v fambrn
= e A -
Ll g oy
e ]
T .
S i
b v (el des
. Nrw i s
ref
et bt g &
p—
B i
- iy
e
—
e T -
== — ———
=

Arztpraxen alleine den erwarteten An-
sturm nicht bewaltigen kdénnen und
hat deshalb friihzeitig dem Bundesge-
sundheitsministerium, dem Spitzenver-
band der gesetzlichen Krankenkassen
und allen Gesundheitsministerien der
Lander angeboten, dass Betriebs- und
Werkséarzte an der Massenschutzimp-
fung mitwirken und die Impfungen
von betroffenen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der von Ihnen betreuten
Unternehmen selbst durchfiihren. In
den Medien ist diese Bereitschaft der
Betriebséarzteschaft sehr positiv ange-
kommen.

Darlber hinaus haben wir immer auf
die allgemeinen VorsichtsmaRnahmen
und Aspekte der Infektionsprophylaxe
hingewiesen. Hinsichtlich der Lageein-
schatzung, aber auch der Impfrisiken
hat sich der Verband auf die Empfeh-
lungen der WHO und des RKI bezogen.
Dabei haben wir groRen Wert auf eine
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sachliche und ausgewogene Informati-
on gelegt und uns weder an Panikma-
che noch Verharmlosung beteiligt.

Das Mitwirkungsangebot des Berufs-
verbands ist in vielen Landern dankbar
angenommen worden. In verschie-
densten Abstimmungsgesprachen der
beteiligten Stellen und Lénder werden
die vielfaltigen logistischen, organisa-
torischen, fachlichen, rechtlichen und
wirtschaftlichen Fragen gekléart.

Durch den Foérderalismus wird es zu sehr
mannigfachen Konzeptionen und Moda-
litdten kommen, damit auch zur unter-
schiedlichen Einbeziehung von Betriebs-
arzten. Letztlich ist es madglich, dass
selbst die Honorierung unterschiedlich
gehandhabt wird. Klar ist jedoch, dass
weder Unternehmen noch Betriebs-
arzte fUr Mitarbeiter eigene Angebote
einer Schutzimpfung gegen die neue In-
fluenza A unterbreiten kénnen, sondern

dies nur im Auftrag des o6ffentlichen
Gesundheitsdienstes erfolgen kann.
Der Verband bittet die Mitglieder drin-
gend, sich im Rahmen lhrer Maoglich-
keiten fur diese Schutzimpfung zur Ver-
fligung zu stellen und in den Betrieben
entsprechend vorzubereiten. Wichtig
ist, dass Sie in lhrem Landesverband
die landerspezifischen Details kommu-
nizieren. Bitte bedenken Sie, dass aller
Voraussicht nach der verfligbare und
ausgelieferte Impfstoff auf Monate
hinaus den entscheidenden begrenz-
enden Faktor der Impfaktion darstellt.
Dabei ist aus ethischen Grinden sicher-
zustellen, dass der Betriebsarzt unter
den zu impfenden Personen keine Se-
lektion vornimmt.

Um bei diesem Thema aktuell zu blei-
ben, bitten wir Sie, sich auch Uber das
Internet entsprechend zu informieren.
Unter www.vdbw.de bemihen wir uns,
Sie auf dem aktuellen Stand zu halten.
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Der offizielle Darmkrebsmonat ist Marz

Darmkrebsfriherkennung
ist ein sinnvoller Baustein im Gesundheits-
management der Unternehmen

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

Zuverlassig - Diskret - Nachhaltig

LIRS o+ognostica
diagnostica®
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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EINLAGEN

Hohe Ausfallzeiten wegen Ful3- und Riickenbeschwerden?

BInamic® ESD

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

e Korrigiert FuBfehlstellungen
® | ange Stiitz- und Dampfungsfunktion

e In ESD-Bereichen einsetzbar

Bewegung erleben: www.bauerfeind.com/binamic
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Darin werden die in einem zeitgemafien
betrieblichen Gesundheitsschutz be-
reits weitgehend bekannten Anséatze
und Malinahmen in einem eigenen ta-
rifvertraglichen Abschnitt geregelt. Die
Erwartungen sind hoch, dass mit den
Instrumenten der Gefahrdungsanalyse
und der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung vorhandene gesundheitliche
Probleme an den einzelnen Arbeitsplat-
zen, zum Beispiel bei Erzieherinnen,
schnell behoben werden kénnen.

Der Verband begrifRt diesen Gesund-
heitstarifvertrag, weil gesundheitliche
Belastungen am Arbeitsplatz nicht allein
durch héhere Gehélter ausgeglichen wer-
den kénnen und auch diese Berufsgrup-
pe einer Kombination besonderer ge-
sundheitlicher Gefdhrdungen ausgesetzt
ist. Betriebsarztinnen und Betriebséarzte
sind bei der Umsetzung dieser Regelung
in hohem Mal3e gefragt und es empfiehlt
sich, bei Tragern von Kindertagesein-
richtungen initiativ zu werden und eine
proaktive Beratung anzubieten. Welche
konkreten Belastungsfaktoren sollten ar-
beitsmedizinisch beurteilt werden. Dazu
einige Ausflhrungen.

Erster Gesundheitstarifvertrag fur Sozial-
und Erziehungsdienste abgeschlossen

Die Tarifauseinandersetzung im Sozial- und Erziehungsdienst ist endgiltig beendet. In einer Urabstimmung
wurde das Tarifergebnis zwischen der Vereinten Dienstleistungsgewerkschaft (Verdi) und der Vereinigung
kommunaler Arbeitgeberverbande (VKA) akzeptiert. Die Tarifrunde fiir rund 220.000 Beschéftigte der
Sozial- und Erziehungsdienste war bundesweit von GroRdemonstrationen und wochenlangen Streiks in
Kindergdrten und -tagesstatten begleitet worden. Neben den klassischen Vergiitungsfragen wurde dabei
erstmals ein Gesundheitsschutz-Tarifvertrag abgeschlossen und grolie Bedeutung zugemessen.

Mit dem Auftreten einer Reihe von In-

fektionserregern muss gerechnet wer-

den, z. B. mit
Hepatitis B bei Erste-Hilfe-Leistungen,
bei denen es zu einem Blut-zu-Blut-
kontakt zwischen Erzieherin und Kind
kommen kann.
Hepatitis A bei Kontakt mit Stuhlaus-
scheidungen Hepatitis A infizierter
Kinder, z. B. beim Wickeln
Masern, Mumps, Rdteln, Varizellen,
Keuchhusten (Pertussis) oder FSME.
Dabei kann eine erhéhte Gefahr der
Ubertragung des FSME-Erregers
durch Zeckenstich gegeben sein,
wenn Erzieherinnen mit den Kindern
haufiger Ausflige oder Spaziergange
ins ,,Grline” z. B. Waldgebiete unter-
nehmen. Sofern sich die Einrichtung
in einem FSME-Endemie-Gebiet be-
findet, ist den Beschaftigten das An-
gebot der FSME-Impfung zu machen

und Uber die Gefahr der Ubertragung
des Borreliose-Erregers durch Zecken-
stich zu informieren.

Der Trager muss den Beschaftigten
das Angebot der Impfung gegen diese
oben aufgeflhrten impfpraventiblen
Erreger machen. Zusétzlich ist nach
der ArbmedVV flr alle Beschaftigten
in der vorschulischen Kinderbetreuung
regelmallige  Vorsorgeuntersu-
chung bezlglich Masern, Mumps, Va-
rizellen und Rételn bestimmter Erreger
vorgeschrieben. Darlber hinaus sollte
auch Uber andere Erreger informiert
werden, mit deren Auftreten in einer
Kindertageseinrichtung gerechnet wer-
den muss. Flr schwangere Mitarbeite-
rinnen missen besondere Mafinahmen
getroffen werden: Uberpriifung des
serologischen Status mit der Frage des
Immunschutzes gegenlber Roteln, Ma-
sern, Mumps, Varizellen (Windpocken),
Ringelrételn und Zytomegalie.

eine

Bei Seronegativitat in Bezug auf einzel-
ne oder mehrere der oben aufgeflihrten
Erreger sind geméal den Richtlinien/
Merkblattern der fir das jeweilige Bun-
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desland zusténdigen Gewerbeaufsichts-
amter entsprechende Einsatzbeschran-
kungen, bzw. Beschaftigungsverbote
durch den Betriebsarzt auszusprechen
und dem Arbeitgeber mitzuteilen.

Rickenbelastungen entstehen durch
das Sitzen auf niedrigen Kinderstihlen
mit der Folge der gebeugten Korper-
haltung und gleichzeitigen Verdrehung
der Wirbelsdule, weil die Beine nicht
unter den niedrigen Kindertisch gestellt
werden koénnen, sondern dadurch eine
seitliche Position zum Tisch erfolgt. Den
Beschaftigten sollten deshalb bei Bedarf
geeignete, hdhenverstellbare Erzieherin-
nenstihle zur Verfligung gestellt wer-
den. Im Sinne der Verhaltenspravention
sollten Angebote zu arbeitsplatzbezo-
gener (GroRRe der Kinder = Arbeitshdhe!)
Rickengymnastik gemacht werden. Vor
allem fur Erzieherinnen, die Kinder unter
3 Jahre betreuen, entsteht eine Hebe —
und Trage —Belastung, z. B. beim Wickeln
der Kinder. Als ergonomische Verbesse-
rung sollten hier an die Wickeltischhohe
adaptierte Aufstiegshilfen (Treppen) fir
Kleinkinder eingesetzt werden.

Untersuchungen der Unfallkasse in
Hessen belegen eine Larmbelastung,
die in einem Teil der untersuchten Ein-
richtungen einen potenziell gehdrscha-
digenden Beurteilungspegel von > 85
dbA ergab. Deshalb sind aus arbeitsme-
dizinischer Sicht bauakustische Mal3-
nahmen zur Schallddmmung bei Neu-
bauplanung von Kindertagesstatten,
bzw. bei Umbaumalinahmen bestehen-
der Einrichtungen zu empfehlen, z. B.
die Verkleidung von Decken und Wan-
den mit larmisolierendem Material, um
die Nachhallzeit zu verkirzen. Zur Larm-

dammung tragt auch die Verwendung
larmdampfender Belage an Stihlen und
Tischen bei. Als ad-hoc-Malinhahme
kann bei individuellem Bedarf geeig-
neter Gehorschutz, z. B. Gehorstopsel
aus verformbarem Kunststoff flr die
Beschéftigten ausgegeben werden;
bitte vorher Rlcksprache mit den Fach-
kraften fUr Arbeitssicherheit.

Eine Belastung durch UbermaéRige Hit-
zeeinwirkung (Sonnenlichteinstrahlung)
in den Raumen der Kindertageseinrich-
tung kann in Abhéngigkeit vom geo-
grafischen Standort und der Bauweise
(grolRe Glasflachen!) auftreten. Auch
die neu gefasste Unfallverhitungsvor-
schrift , Kindertageseinrichtungen” vom
01.04.2009 nimmt im § 7, Absatz 3 —im
Hinblick auf den Gesundheitsschutz der
Kinder — darauf Bezug. , Bereiche, in de-
nen durch dul3ere Einflisse eine starke
Aufheizung erfolgen kann, sind in geeig-
neter Weise gegen UbermalRige Hitze-
einwirkung abzuschirmen.”

Berufsspezifische psychische Bela-
stungen kdénnen sich durch Konflikt-
situationen des Personals mit den El-
tern ergeben. Hier sei als Beispiel die
Situation geschiedener Eltern genannt,
die unter Umstanden versuchen, die
Kindertagesstatte in ihre eigenen fa-
milidren Auseinandersetzungen hinein-
zuziehen. Ein Konfliktpotenzial bergen
auch unterschiedliche Anforderungen
und Erwartungshaltungen der Eltern
an die Erzieherinnen. Dies ist gehauft
bei Kindertagesstatten zu beobachten,
die Uberwiegend von Kindern besucht
werden, deren Eltern einen ganz un-
terschiedlichen gesellschaftlich-kultu-
rellen Hintergrund haben. Von dem

Belastungsfakor Konflikt mit Eltern ist
Uberwiegend das Leitungspersonal der
Kindertageseinrichtung betroffen. Die
Zunahme von Verhaltensstorungen der
Kinder wird in wissenschaftlichen Stu-
dien ebenfalls als Belastungsfaktor be-
schrieben.

Die in mehreren Studien zitierte erhdhte
Pravalenz von Burn-Out-Syndromen bei
Erzieherinnen ist dagegen ein Phéno-
men, das bei allen sozialen Berufen zu
beobachten ist. Andererseits weisen Er-
zieherinnen eine Uberdurchschnittliche
Arbeitszufriedenheit auf. Die inhaltlichen
Freirdume bei der Gestaltung der Arbeit
werden dabei als wirksamster Schutz-
faktor vor psychischen Belastungen am
Arbeitsplatz genannt. (T. Kunz, Hand-
buch der Kindergartenpddagogik, He-
rausgeber Martin R. Textor)

Der bereits oben dargestellte Belas-
tungsfaktor Larm tragt wesentlich zur
psychomentalen Belastung von Er-
zieherinnen bei, wie aus einer Studie
des Zentralinstituts flr Arbeitsmedi-
zin der Universitdt Hamburg aus dem
Jahr 2006 hervorgeht. Im Rahmen
der betrieblichen Gesundheitsférderung
sollten Seminare zur Stressbewaltigung
fir die Erzieherinnen ebenso zur Kon-
fliktbewadltigung angeboten werden.

Eine konsequente Umsetzung der ge-
setzlichen Vorgaben und der arbeitsme-
dizinischen Empfehlungen wirde zur
Verbesserungdes Gesundheitsschutzes
in Kindertagesstatten beitragen.

Weitere Informationen erhalten Sie un-
ter www.vdbw.de

Dr. med. M. Glatzel,
Arzt flir Arbeitsmedizin
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WISSENSCHAFTLICHER NACHMITTAG
14. Ludwigsfelder wissen-
schaftlicher Nachmittag im

Hotel Seebad Casino in Rangsdorf

Am 10.06.2009 war es wieder soweit. Am Rangsdorfer See im Hotel Seebad Casino trafen sich die Be-
triebsdrzte der Region zum 14. Ludwigsfelder wissenschaftlichen Nachmittag. Organisiert wird die Tradi-
tionsveranstaltung durch den Landesverband des Verbandes deutscher Betriebs- und Werksarzte Bran-
denburg unter der Verantwortung der Vorsitzenden Dr. med. Renate Fischer.

In diesem Jahr war die ,Psychische
Gesundheit im Betrieb” Thema und die
Frage, in welchem Umfang Betriebs-
arzte einen effektiven Beitrag zur Dia-
gnostik und Therapie der psychischen
Belastungsfaktoren im Betrieb leisten
kdonnen. Prof. Dr. Ing. F.J. Heeg, Lehr-
stuhlinhaber und Leiter des arbeitswis-
senschaftlichen Instituts der Universitat
Bremen hielt dazu einen Vortrag mit
kleinen praktischen Ubungen, die die
Brisanz des Themas verdeutlichten und
zur konstruktiven Diskussion unter den
Anwesenden anregten.

Der Strukturwandel in der Arbeitswelt
hat dazu gefiihrt, dass heute in vielen Be-
trieben psychische Anforderungen wie
hohe Konzentration, Zwang zu schnellen
Entscheidungen, hohe Verantwortung
fir Mensch und Material, Zeitdruck und
zwischenmenschliche Probleme die
wesentlichen Belastungsschwerpunkte
darstellen, so Jochen Protzer, Hauptge-
schaftsfihrer des VDBW im Leitfaden
.Psychische Gesundheit im Betrieb”
2009. In seinem Jahresbericht 2008
geht der Verband deutscher Psycholo-
gen davon aus, dass im Jahr 2020 die

depressiven Verstimmungen nach den
Herzerkrankungen an zweiter Stelle der
weltweiten Krankheitsbelastung stehen
werden.

Ein weiteres wichtiges Thema waren
die aktuellen Fragen und Probleme bei
der Umsetzung der Biostoff-Verordnung
und der STIKO-Empfehlungen, zu denen
Frau Dr. med. Martina Littmann, Leiterin
des Dezernats Infektionsschutz & Pra-
vention des Landesamtes flr Gesund-
heit und Soziales (LAGuUS) in Rostock
fachkompetent Antworten gab und Lo-
sungen aufzeigte. Ganz besonderes Au-
genmerk lag in diesem Zusammenhang
auf der ,Neuen Grippe”, die von der
Weltgesundheitsorganisation ~ (WHO)
erstmalig wieder seit 1968 zur , Pande-
mie” erklart wurde. Alle Teilnehmer der
Veranstaltung interessierte, wie sich
auch und gerade in Zeiten einer Grippe-
pandemie der betriebliche Gesundheits-
schutz umsetzen lasst.

Als fester Bestandteil der Veranstaltung
gelten die Informationen aus dem Lan-
desamt flr Arbeitsschutz, vorgetragen
von Frau DM Ursula Kranz und Herrn
Dr. med. Frank Eberth vom Gewerbe-
arztlichen Dienst. Der Beitrag stellte
die aktuellen rechtlichen Entwicklungen
dar, z. B. im Gefahrstoffrecht, oder in der
Rechtssystematik der arbeitsmedizi-
nischen Vorsorge, welche fiir die in den
Betrieben tatigen Arzte wichtig sind.
Der Ludwigsfelder Nachmittag wird von
den Teilnehmern, die vorrangig aus Me-
cklenburg Vorpommern, Brandenburg
und Berlin anreisen und in der Mehrzahl
zu den Betriebséarzten des Landes zah-
len, gern angenommen. Aber auch Ver-
treter von Gesundheitsémtern nutzen
die Veranstaltung als Plattform fir ge-
sundheitspolitische Diskussionen und
zum Austausch.

Erschienen im Brandenburger Arzteblatt
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Aus aktuellem Anlass:
Impfsymposium von GlaxoSmithKline I

Im Rahmen der 25. Arbeitsmedizinischen Herbsttagung am
09.10.2009 in der Musik- und Kongresshalle Libeck von 9:00 —
11:00 Uhr im Raum: Orchestersaal

Umsatzsteuer fiir Arzte — Neues Anwendungs-
schreiben des Bundesfinanzministeriums

Ein neues Schreiben des Bundesfinanzministeriums stellt
klar, welche arztlichen Leistungen von der Umsatzsteuer aus-
genommen sind. Das Finanzministerium fasst in einem soge-
nannten Anwendungsschreiben vom 26.06.2009 zusammen,
wann die Befreiungsvorschriften des neu gefassten 84 Nr. 14
Umsatzsteuergesetz greifen.

Generell gilt unverdndert: Auf arztliche Leistungen fallt dann
keine Mehrwertsteuer an, wenn ihre Tatigkeit zum ,Zweck
der Vorbeugung, Diagnose, Behandlung und, soweit maglich,
der Heilung von Krankheiten und Gesundheitsstérungen” vor-
genommen wird.

In dem Schreiben heift es: , Die befreiten Leistungen mus-
sen dem Schutz der Gesundheit des Betroffenen dienen”.
Das gelte unabhangig davon, um welche konkrete Leistung
es sich handele (zum Beispiel Untersuchung, Attest, Gutach-
ten), fir wen sie erbracht werde (Patient, Gericht oder Sozi-
alversicherung) und wer sie in welcher Rechtsform erbringe
(Selbststandige oder angestellter Arzt, Gesellschaftsform).
Weitere Informationen und das Schreiben des BMF vom
26. Juni, IVB 9-S 7170/08/10009 sind unter www.vdbw.de
nachzulesen.

In einer Verfliigung der Oberfinanzdirektion vom 13.02.2007
(S7170A St 44 2) ist die umsatzsteuerpflichtige Behand-
lung im Zusammenhang mit Gutachten beschrieben und in
einer Tabelle zusammengestellt. Die Verfliigung und die
Tabelle mit einer Hilfestellung zur Einordnung érztlicher
Leistungen in umsatzsteuerpflichtige und umsatzsteuer-
freie Leistungen ist ebenfalls auf der Internetseite des Ver-
bands eingestellt.

Arbeitnehmerdatenschutz

Die bekannt gewordenen Falle von Mitarbeiteriberwachung
in mehreren deutschen GrofRunternehmen haben verdeut-
licht, dass beim Datenschutz im Arbeitsleben Handlungs-
bedarf besteht. Auf Initiative der Bundesregierung ist eine
konkretisierende Regelung zum Arbeitnehmerdatenschutz in
das Bundesdatenschutzgesetz aufgenommen worden (§ 32
BDSG - neu), die zum 01.09.2009 in Kraft tritt.

In dieser Grundsatznorm wird geregelt, zu welchen Zwecken
und unter welchen Voraussetzungen der Arbeitgeber Mitar-
beiterdaten vor der Einstellung, im und nach dem Beschaf-
tigungsverhaltnis erheben und verwenden darf. Die neue
Vorschrift enthalt eine allgemeine Regelung zum Schutz per-
sonenbezogener Daten von Beschaftigten, die die von der
Rechtsprechung erarbeiteten Grundsatze des Datenschutzes
im Beschéftigungsverhéltnis nicht dndern, sondern zusam-
menfassen. Nach Auffassung der Bundesregierung macht die-
se Regelung ein Gesetz zum Schutz der Beschaftigtendaten
im Arbeitsleben nicht entbehrlich.

§ 32 Bundesdatenschutzgesetz — Datenerhebung, -verarbeitung
und -nutzung fir Zwecke des Beschaftigungsverhaltnisses

(1) Personenbezogene Daten eines Beschaftigten dirfen fur
Zwecke des Beschaftigungsverhaltnisses erhoben, verar-
beitet oder genutzt werden, wenn die fir die Entscheidung
Uber die Begrindung eines Beschaftigungsverhaltnisses
oder nach Begriindung des Beschéaftigungsverhaltnisses fir
dessen Durchflhrung oder Beendigung erforderlich ist. Zur
Aufdeckung von Straftaten dirfen personenbezogene Da-
ten eines Beschaftigten nur dann erhoben werden, wenn zu
dokumentierende tatsachliche Anhaltspunkte den Verdacht
begriinden, dass der Betroffene im Beschéaftigungsverhaltnis
eine Straftat begangen hat, die Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung nicht Uberwiegt, insbesondere Art und Ausmal$ im
Hinblick auf den Anlass nicht unverhaltnismaRig sind.

(2) Absatz 1 ist auch anzuwenden, wenn personenbezogene
Daten erhoben, verarbeitet oder genutzt werden, ohne dass
sie automatisiert verarbeitet oder in oder aus einer nicht au-
tomatisierten Datei verarbeitet, genutzt oder fiir die Verarbei-
tung oder Nutzung in einer solchen Datei erhoben werden.
(3) Die Beteiligungsrechte der Interessenvertretungen der
Beschéftigten bleiben unberihrt.
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GQB auch im benachbarten Ausland gefragt: AMZ Perg erhalt Gltesiegel

| i

v. I. n. r.. Dr. Hochgatterer, Dr. Kallenberg, Frau Hochgatterer

Die Qualitatssicherung in betriebsarztlicher Betreuung flhrt
die GQB nicht nur in zahlreiche betriebsérztliche Einrichtungen
in Deutschland, sondern auch in das benachbarte Ausland.
Betriebsarztliche Dienste in Osterreich und der Schweiz haben
sich um das Gutesiegel der GQB beworben und einer Gltepri-
fung unterzogen.

Das Arbeitsmedizinische Zentrum Perg liegt in der oberdster-
reichischen Kleinstadtim unteren Muhlviertel, ca 35 km Ostlich
von Linz. Inhaber und arztlicher Leiter ist Dr. med. Karl Hoch-
gatterer, M.Sc,, der zusammen mit 6 weiteren angestellten
Arztinnen und Arzten die arbeitsmedizinische Betreuung in
zahlreichen Unternehmen der Region sicherstellt. Nach 2003
und 2006 hat sich das AMZ Perg jetzt zum 3. Mal der Gu-
teprifung unterzogen und die 85 Items des Prifinstruments
erfolgreich beantwortet. Dr. Christine Kallenberg hat kirzlich

als Auditorin im Auftrag der GQB die Vorortprifung in Perg
geleitet und den Dienst unter Qualitdtsaspekten auf Herz und
Nieren geprift. Dabei mussten auch die gesetzlichen Rege-
lungen des Nachbarlands bertcksichtigt werden.

Dr. Hochgatterer, seine Frau Gabriele Hochgatterer, M.Sc und
das Team haben dabei sehr lberzeugt. Die Abldufe sind in
diesem Zentrum bestens organisiert und die erfahrenen 0s-
terreichischen Arbeitsmediziner leben eine hohe Qualitat vor.
Das AMZ Perg hat das Gutesiegel der GQB erhalten. Dazu
gratulieren wir herzlich.

Insgesamt hat die GQB inzwischen fast 200 Glteprtfungen un-
ter dem Motto ,,Qualitat verdient Auszeichnung” durchgefiihrt.
Weitere Informationen gibt es unter www.ggb.de Fur Rickfra-
gen steht die Geschéftsstelle in Karlsruhe zur Verfligung.
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Weitergabe medizinischer Daten
innerhalb der Pandemie

In den Unternehmen stellen sich derzeit immer wieder Fra-
gen, ob Mitarbeiter, insbesondere in sicherheitsrelevanten
Bereichen, grippeerkrankt sind. Betriebsarzte werden in der
Praxis aufgefordert, dies zu benennen, damit fir die Ubrigen
Mitarbeiter Schutzmalinahmen getroffen sind.

Um eine mdgliche Kollision mit der medizinischen Schwei-
gepflicht zu verhindern, aber auch um den gesundheitlichen
Schutz anderer ,unverzichtbarer” Mitarbeiter, z. B. an einem
Leitstand eines Energieversorgers oder in Krankenhausinsti-
tutionen abzuwagen, haben wir die Bundesarztekammer um
eine Einschatzung gebeten. Die Frage, inwieweit Betrieb-
sarzte ihre Schweigepflicht einhalten missen, wenn Beschéf-
tigte an Influenza A (H1n1) erkrankt sind oder der Verdacht
besteht, wurde wie folgt beantwortet:

Der Betriebsarzt unterliegt der Schweigepflicht und darf dem
Arbeitgeber die Diagnose nicht weitergeben. Jedoch hat das
Bundesministerium fir Gesundheit mit der Verordnung Uber
die Meldepflicht bei Influenza, die durch das erstmals im April
2009 in Nordamerika aufgetretene neue Virus (,Schweine-
grippe”) hervorgerufen wird, bestimmt, dass diese Influen-
za an das Gesundheitsamt gemeldet werden muss. Diese
Verordnung trat am 01.05.2009 in Kraft. Mit dieser Rege-
lung ist der Betriebsarzt verpflichtet, jeden Verdacht auf eine
neue Influenza dem Gesundheitsamt zu melden. Dariiber hi-
naus ist nach dem Arbeitsvertragsrecht jeder Arbeitnehmer
verpflichtet,Gefahren flr den Arbeitgeber abzuwenden. So
ist er verpflichtet, dem Arbeitgeber eine Influenzainfektion A
(H1n1) mitzuteilen, um Gefahren vom Betrieb abzuwenden.

Neuerscheinung: Okonomische Effekte

des Age Managements

Fachbuch zur gleichnamigen Studie des Instituts flir Beschaf-
tigung und Empolyability (IBE) der Fachhochschule Ludwigs-
hafen und der Marie-Luise und Ernst Becker Stiftung.

Das Fachbuch ist im Verlag Wissenschaft & Praxis erschie-
nen — ISBN: 978-3-89374-517-1 und kostet 28,00 Euro

VERANSTALTUNGEN

22. - 23. Oktober 2009

Europaischer Gesundheitskongress in Miinchen -
Weichenstellung fiir das Gesundheitssystem
Weitere Informationen finden Sie unter
www.gesundheitskongress.de

27. Oktober 2009

ABAS und KRINKO im Dialog

Infektionspravention bei Patienten und Beschaftigten
Weitere Informationen finden Sie unter www.baua.de/abas

30. Oktober — 1. November 2009

22. Tauchseminar fiir Arzte (gem. Erméachtigungskurs G 31
LArbeit in Druckluft/Taucherarbeiten”). Der Kurs ist auch an-
erkannt als GTUM-Kurs |, Teilnehmergebiihren: 450,00 Euro
Veranstalter: Institut flir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin der
Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf.

Weitere Informationen erhalten Sie von Dipl.-Min. Silvester
Siegmann unter Telefon 0211 8115393 oder per E-Mail:
siegmann@uni-duesseldorf.de

2. —6. November 2009

Ausbildungsgang ,Die Arzthelferin als leitende Kraft —
Praxismanagerin (IHK)”

Weitere Informationen erhalten Sie unter
www.frielingsdorf-akademie.de

3. - 6. November 2009

A+A 2009 - Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit
Weitere Informationen finden Sie unter
www.aplusa-online.de

9. - 14. November 2009
Ausbildungsgang ,,Case Manager (IHK)”
Weitere Informationen erhalten Sie unter
www.frielingsdorf-akademie.de
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14. November 2009

1. Bundeskongress fiir Privatmedizin GOA/GOZ
Weitere Informationen erhalten Sie unter
www.frielingsdorf-akademie.de

24. November 2009

Deutscher Arbeitgebertag

Weitere Informationen finden Sie unter
www.deutscher-arbeitgebertag.de

28. November 2009

Von Burnout bis Mannersexualitit — Arzte kénnen sich
zum Thema Mannergesundheit informieren

Weitere Informationen finden Sie unter
www.mann-und-gesundheit.com

3. —b. Dezember 2009
Gemeinsame Jahrestagung der DGNR und der DGNKN
Weitere Informationen finden Sie unter www.conventus.de

Seminar- und Fortbildungsprogramme 2009/2010

Bitte informieren Sie sich Uber das gesamte Veranstaltungs-
programm 2009/2010 bei folgenden Veranstaltern. Es wer-
den laufend neue Fortbildungen angeboten!

Hier finden Sie Links zu aktuellen Fortbildungsterminen bzw.
Veranstaltern:

» Akademie fir Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz,
Arztekammer Berlin, www.aerztekammer-berlin.de
Weiterbildung , Arbeits-/Betriebsmedizin”

» Bayerische Akademie flir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedi-
zin, www.lgl.bayern.de
Weiterbildung ,, Arbeits-/Betriebsmedizin”

» BGAG Berufsgenossenschaftliches Institut fir Arbeit und
Gesundheit, www.bgag-seminare.de

» Forschungszentrum Karlsruhe GmbH
www.fortbildung.fzk.de

4.-6. Dezember 2009

Bundeskongress der Medizinstudierenden in Deutsch-
land (bvmd) 2009

Weitere Informationen finden Sie unter
www.kongress-bvmd.de

8. —9. Dezember 2009

Pre-Seminare am 07.12.2009

Wettbewerbsvorteil Gesundheit Betriebliches Gesund-
heitsmanagement in Zeiten der Krise — Kir oder Pflicht?
Weitere Informationen finden Sie unter
www.wettbewerbsvorteil-gesundheit.de

Beginn Mérz 2010

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) 2010/2011
Weitere Informationen finden Sie unter
www.bgm-zh.ch/cas.htm

Strahlenschutz in der Medizin
Strahlenschutzfachkunde nach RéV

» Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie Baden-
Wodrttemberg e.V. (SAMA), www.sama.de
Weiterbildung ,, Arbeits-/Betriebsmedizin”

» Fortbildungszentrum der Landesarztekammer Hessen
www.laekh.de
Weiterbildung ,, Arbeits-/Betriebsmedizin”

Bitte beachten Sie die Fortbildungsveranstal-
tungen der VDBW-Landesverbinde. Diese finden
Sie unter www.vdbw.de — Landesverbande.

Die nachste Ausgabe des Magazins

VDBWaktuell erscheint im Dezember 2009
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Stellenanzeigen

Betriebskrankenschwester/Betriebskrankenpfleger
in einem Gesundheitszentrum gesucht
Interessenten, die eine abgeschlossene Ausbildung als Kran-
kenschwester/Krankenpfleger und bereits erste berufliche
Erfahrungen gesammelt haben - idealerweise bereits als
Betriebskrankenschwester/Betriebskrankenpfleger — senden
Ihre Bewerbungsunterlagen an: TRUMPF Werkzeugmaschi-
nen GmbH + Co. KG, Johann-Maus-StraRe 2, 717254 Diet-
zingen oder per E-Mail an bewerbung@de.trumpf.com

Fir Ruckfragen steht Herr Katzschmann gerne zur Verfligung.

Hauptamtliche/-r Werksarzt/-arztin gesucht

Reizt es Sie, werkarztliche Aufgaben in einem internationalen
GroRunternehmen wahrzunehmen, die weit Uber die klas-
sischen arbeitsmedizinischen Aufgaben hinausgehen? Bei der
Bosch Rexroth AG in Lohr am Main ist zum ndachstmdglichen
Zeitpunkt die Stelle einer/s hauptamtlichen Werkarztin/-arztes
(FA/in flr Arbeitsmedizin oder Weiterbildungsassistent/in) zu
besetzen. Dann bewerben Sie sich bei: Bosch Rexroth AG,
Frau Karina Rack, Personalabteilung Lohr, Zum Eisengiefser
1, 97816 Lohr am Main, Telefon 09352 181215, E-Mail: karina.
rack@boschrexroth.de

Weiterbildungsstelle fur Betriebsmedizin gesucht
Vorzugsweise im Raum Hamburg, Bremen, Rotenburg,
Bremervoerde und Stade. Bin mobil und flexibel einsetzbar.
Meine Qualifikationen sind: Facharztin fir Allgemeinme-
dizin, Zusatzbezeichnung Rettungsmedizin, bin Komman-
ditistin der Firma Gogolin & Co in Buxtehude seit 1998
(Maschinen und Anlagenbau, Ubersetzungen). Habe den
Kurs A 2002 in Berlin gemacht. Angebote bitte per Mail an
Franzica Welel-Gogolin (Franzisca@Gogolin.de)

Kleinanzeigen

Suche gut erhaltenes Rodenstock
R 22 Sehtestgerat inkl. Koffer und Testscheiben Angebote bitte
an: Dr. Petra Danzer-Doll, E-Mail: info@arbmed-danzer-doll.de

& MARTOR

“Eur thre g
Fur Solmgen

Sicherhe'lt am
Die Experten flr sicheres Schneiden

Arbeitsplatz!

Easysafe No. 121001 Q-
Der als Produkt des Jahres 2009 ausgezeich- 4\ ‘)}
nete Folien- und Papierschneider mit verdeckt 3

liegender Klinge ermdglicht ein schnelles und
verletzungssicheres Schneiden von u.a.:

- Kartonumreifungen aus Kunststoff

- Sacke und Klebebander

- Schrumpffolie sowie folienver-
schweilte Paletten

Multiset No. 118001

Sicherheit durch automatischen Klingenriick-
zug. Klingenaustritt stufenlos bis max. 24 mm
einstellbar. Zum Schneiden von u.a.:
- Karton
- Schrumpffolie sowie folienver-
schweilte Paletten
- grofRe Papier- und Folienbahnen
- Schaumstoff und Vlies
- Papier- und Plastiksacke

T e

MARTOR KG - D-42648 Solingen - Tel.: +49 212 25805-0 - info@martor.de
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Werden lhre besten
Ideen etwa nicht
verwirklicht?

Wir bieten an unseren Standorten Albstadt, Chemnitz, Ingolstadt, Offenburg und Osnabrtck

Arbeits- oder Betriebsmedizinern (m/w) eine verantwortungsvolle Fiihrungsaufgabe als

Zentrumsleiter mw)

Dr. med. Michael Barth,
Facharzt fr Arbeitsmedizin, Leiter
Forschung und Entwicklung:

»Die Chance, als Arbeitsmediziner bei einem der

Unser Angebot:

— Gestaltungsmdglichkeiten als
Unternehmer im Unternehmen

— Leitung eines interdisziplindren

groBten Anbieter zu arbeiten, war fir mich die
sichere Alternative zum Klinik- und Praxisalltag.
Nicht nur wegen der fehlenden Nacht- und
Wochenenddienste. Denn mit meiner Erfahrung
und meinen Ideen gestalte ich jetzt nicht nur
meine, sondern auch die Zukunft der B-A-D
entscheidend mit. Das kommt auch unseren
Kunden zugute. Das verstehe ich unter dem

Erfolgsfaktor Mensch!«

o

www.erfolg-hat-ein-gesicht.de

Teams

— Abwechslungsreiche
Aufgabengebiete

— Leistungsbezogene Vergitung

— Betriebliche Altersvorsorge

— Firmenwagenmodell

- Finanzierte Weiterbildung

— Sicherer Arbeitsplatz in einem
expandierenden Unternehmen

Ihre Aufgaben:

— Sie sind verantwortlich fur einen
als Profitcenter geftihrten
Standort

— Sie sorgen fur die Optimierung

von Arbeitsabldufen und das
Erreichen der fir den Standort
vereinbarten Ziele

— Mit Ihrem interdisziplinaren Team

und unseren Dienstleistungen
erzielen Sie eine hohe Kunden-
zufriedenheit und Kundenbindung
In enger Zusammenarbeit mit dem
Vertrieb gestalten Sie den stra-
tegischen Ausbau in der Region

Interessiert? Dann wenden Sie sich bitte direkt an Ihre Ansprechpartnerin

Claudia Feldner, Telefon 02 28/4 00 72-335.

Wir freuen uns auf ein Gesprach mit Ihnen!

Die B-A-D GmbH betreut mit
mehr als 2.200 Experten euro-
paweit 250.000 Betriebe mit
Uber 4 Millionen Beschéaftigten
in den verschiedenen Bereichen
der Gesundheitsvorsorge und der
Arbeitssicherheit. Allein in
Deutschland betreiben wir 190
Gesundheitszentren. Damit

gehdren wir mit unseren Tochter-
gesellschaften zu den gréBten
europaischen Anbietern von
Praventionsdienstleistungen.
Unsere Mitarbeiter sind dabei
unser wertvollstes Kapital, denn
I ohne sie waren wir
J nicht so erfolgreich!
Gehoren Sie bald
auch zu uns?

B-A-D GmbH — Human Resources
Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn
bewerbung@bad-gmbh.de, www.bad-gmbh.de

-
A4

SAD

GESUNDHEITSVORSORGE UND
SICHERHEITSTECHNIK GMBH

Dr. med. Stephanie Grenz,
B-A-D-Arbeitsmedizinerin:

Wann hatten
Sie das letzte Mal
wirklich Zeit?

»Ich habe mich fir eine sichere Alternative zum
Klinik- und Praxisalltag entschieden. Jetzt berate
ich Unternehmen aus den verschiedensten Branchen,
plane meine Termine ohne Nacht- und Wochenend-
dienste und gestalte so aktiv meine Zukunft selbst.
Das verstehe ich unter dem Erfolgsfaktor Mensch! «

www.erfolg-hat-ein-gesicht.de -

Unser Angebot:
Flexible und planbare Arbeitszeiten

Moglichkeit der Teilzeittatigkeit
Keine Wochenend-/Nachtdienste
GroBe Gestaltungsfreiraume
Zeit fur die Beratung in der
Praventivmedizin
Leistungsbezogene Vergutung
Finanzierte Weiterbildungs-
maBnahmen

Betriebliche Altersvorsorge
Innerbetriebliches Gesundheits-
management
Firmenwagenmodell

Attraktive Karrierechance

Ihre Aufgaben:

— Arbeitsmedizinische Vor-
sorgeuntersuchungen

— Betriebsbegehungen und

Beratung zu vielfaltigen

arbeitsmedizinischen Themen

Arbeitsmedizinische

Begutachtung

— Gestaltung und Durch-
fuhrung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements

— Schulungen zu verschiedenen
Themen der Prévention

— Reisemedizinische Beratung

— Arbeiten in einem interdiszi-
plindren Team

Interessiert? Dann wenden Sie sich bitte direkt an lhre
Ansprechpartnerin Claudia Feldner, Telefon 02 28/4 00 72-335.
Wir freuen uns auf ein Gesprach mit lhnen!

Wir bieten an unseren Standorten Celle, Dortmund, Dusseldorf, Essen, Hannover, Hildesheim, Leer,
Lubeck und Oldenburg

Arbeits-/Betriebsmedizinern wmw oder
Arzten in Weiterbildung )

Fachgebiet Arbeitsmedizin neue Perspektiven.

s\
chen Sie UnS
esichtde

-9

Die B-A-D GmbH betreut mit mehr

als 2.200 Experten europaweit

250.000 Betriebe mit Gber 4 Millionen
Beschaftigten in den verschiedenen
Bereichen der Gesundheitsvorsorge und

der Arbeitssicherheit.

Allein in Deutschland betreiben wir

190 Gesundheitszentren. Damit gehéren

wir mit unseren Tochtergesellschaften

zu den groBten europaischen Anbietern

von Praventionsdienstleistungen. Unsere
Mitarbeiter sind dabei unser wertvollstes

.. Kapital, denn ohne sie waren
J wir nicht so erfolgreich!
Gehoren Sie bald auch

zu uns?

B-A-D GmbH — Human Resources

Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn

bewerbung@bad-gmbh.de, www.bad-gmbh.de

\i4

SAD

GESUNDHEITSVORSORGE UND
SICHERHEITSTECHNIK GMBH




Arzt.Manager.Mensch

Wir suchen fiihrungserfahrene Facharzte fiir Arbeitsmedizin als

Leitender Arzt (m/w)

Sie sind fir die fachliche, personelle und wirtschaftliche Leitung einer Niederlassung verantwortlich. Ihre breite
Erfahrung und Kompetenz kénnen Sie in einem Umfeld mit viel Eigenverantwortung und groBem personlichen
Gestaltungsspielraum einbringen.

Dariber hinaus bieten wir in Voll- und Teilzeit eine interessante Perspektive im Betrieblichen Gesundheits-
management als

Arbeits—/Betriebsmediziner (m/w)
Arzte in Weiterbildung (m/w)

Fachgebiet Arbeitsmedizin

Weit entfernt vom Klinik- oder Praxisalltag lernen Sie interessante Betriebe ,von Innen" kennen. Sie beraten
Fuhrungskrafte und unterstitzen Unternehmen beim Aufbau eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements.
Die IAS bietet Ihnen Zugang zu aktuellstem Wissen und die Chance zur Fortbildung wahrend der Arbeitszeit bei
voller Kostenlibernahme. Modernste Raume und Arbeitsmittel in unseren Niederlassungen stehen Ihnen zur
Verfligung. Erfahrene Mentoren unterstiitzen Sie wahrend der Einarbeitungsphase. Eigene Termingestaltung
und hochflexible familienorientierte Arbeitszeitmodelle machen Sie frei fir Ihre persénliche Balance zwischen
Beruf, Familie und Freizeit.

Profitieren Sie von Sicherheit, Gehalt und Sozialleistungen eines renommierten Unternehmens! Als unabhdngige
Stiftung bieten wir Ihnen vielseitige Aufgaben und beste Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche und langfristige
Zusammenarbeit. Gerade auch fiir berufliche Wiedereinsteigerinnen nach einer Familienpause bieten wir attrak-
tive Einsatzmoglichkeiten und interessante Perspektiven. Wir sind ein Dienstleistungsunternehmen mit ausgep-
ragtem Servicebewusstsein und orientieren uns im gleichen MaBe an der Mitarbeiter- wie an der Kundenzufrie-
denheit. Eine Zufriedenheit, die wir durch Betriebsklimaanalysen und Kundenbefragungen regelmaBig auf den
LPrufstand" stellen.

Wenn Sie eine selbststandige Arbeitsweise innerhalb interdisziplinarer Teams bevorzugen und Uber organisato-
risches Geschick sowie hohe Beratungskompetenz verfligen, wiirden wir gerne mit Ihnen ins Gesprach kom-
men.

Fir Fragen im Vorfeld steht Ihnen Herr Hans-Peter Eckrich, Leiter Personal, unter der Telefonnummer
(0721) 8204-151 gerne zur Verfigung.

Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen richten Sie bitte an

IAS Institut fiir Arbeits- und Sozialhygiene Stiftung, Abteilung Personal,
SteinhauserstraBe 19, 76135 Karlsruhe oder senden uns eine E-Mail an: ias.personal@ias-gruppe.de

Wir freuen uns auf Sie!
Sprechen Sie mit unseren Experten auf dem Mediziner-Kongress!
23. - 24.10.2009, Langenbeck-Virchow-Haus, LuisenstraBe 58/59, in 10117 Berlin (Mitte)
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Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e.V.

Berufsverband
Deutscher Arbeitsmediziner

HERZLICH WILLKOMMEN IN LUBECK -
AUCH FUR KURZENTSCHLOSSENE!

Einladung zur Arbeitsmedizinischen Herbsttagung am
8. bis 10. Oktober 2009 in der Musik- und Kongresshalle Libeck

L’ L]
ZUSAMMENARBEIT UND IRKUNG: £

. » Deutsche Gesellschaft flirfArbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.
» Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung DGUV - Landesverband Nordwest

3

VORSCHAU

23. - 24. Oktober 2009 in Berlin: 13. - 14. November 2009 in Mainz:

Seminar ,Marketing fiir Betriebs- und Werksarzte" Seminar ,Marketing fiir Betriebs- und Werksarzte"

30. - 31. Oktober 2009 in Tiibingen: 20. - 21. November 2009 in Deggendorf: www.gameda.de
Seminar ,Manualmedizinische Behandlung” Seminar ,Controlling fir Betriebs- und Werksarzte” ww.vdbw.de
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