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.Wie geht es |hnen?” Taglich stellen
sie ihren Patienten diese Frage. Nur sich
selbst gegentiber lassen Arzte eine ehr-
liche Antwort selten zu. Zahlreiche Medi-

ziner leben nach dem Prinzip, ausschlief3-
lich fur die Kranken da zu sein und mit
eigenen Problemen allein fertig werden
zu mussen. Dass sie selbst zum Pati-
enten werden kdnnen, mdgen sich viele
nicht eingestehen. Sie empfinden es gar
als Niederlage oder personliches Versa-
gen: ,Ein Arzt wird nicht krank.” Dabei
sind Arzte ebenso verwundbar wie an-
dere Menschen auch — ein Doktor-Titel
macht schlief3lich nicht immun gegen
Krankheiten von Kérper und Seele.

Hindernis beim Thema eigene Gesund-
heit ist oft das Selbstverstandnis: Arzte
haben einen sehr hohen professionellen
Anspruch an sich selbst und stellen ihre
personlichen Interessen zum Wohle
des Kranken zurlick. Die Patientenrol-
le einzunehmen fallt vielen Medizinern
schwer; die meisten erlauben sich keine
Krankschreibung und lassen sich kaum
vertrauensvoll von Kolleginnen und Kol-

EDITORIAL

Gesundheit von Arzten —
Wenn der Arzt zum Patient wird

Ein Pladoyer fiir Gesundheitsschutz in Medizinberufen/
VDBW engagiert sich und entwickelt eigenes Forthildungskonzept

legen behandeln. Stattdessen ist es
weit verbreitet, dass zahlreiche Arzte
Selbstmedikation betreiben und sich
selbst therapieren, um schnell wieder
arbeitsfahig zu sein — bestenfalls ohne
Fehlzeit.

Betriebsérzte sehen Handlungsbedarf.
Wir sollten aber auch bei uns Arbeits-
medizinern selbst ansetzen und uns
besonders die Frage nach der eigenen
Vorsorge beantworten: Wie halten wir
es mit der eigenen Pravention? Wann
haben Sie zuletzt einen Gesundheits-
check gemacht oder die Krebsvorsorge
durchflhren lassen? Erndhren wir uns
gesund? Wie halten Sie sich fit — sind
Sie sportlich aktiv? Gesundheit von (Be-
triebs-) Arzten betrifft letztlich jeden
von uns und sollte durch jeden person-
lich mitgestaltet werden.

Viele Arzte am Limit

Leistungsdruck, starre Hierarchien,
Schichtdienst, lange Arbeitszeiten und
steigender Zeitdruck treiben den Stress-
pegel in die Hohe und nagen an der ge-

sundheitlichen Konstitution der Arzte
in Deutschland. Viele arbeiten hart am
Limit ihrer Krafte. Die gesundheitliche
Situation und die Lebensqualitdt von
Arztinnen und Arzten haben sich in den
letzten Jahren verschlechtert.

In Praxis und Klinik birgt der Job an sich
Risiken, die die Gesundheit von Arz-
tinnen und Arzten gefihrden. Allein In-
fektionskrankheiten sind Gesundheitsge-
fahr Nummer eins. Auf Platz zwei stehen
Hautkrankheiten. Besonders Allergien
und Hautbelastungen durch haufiges
Handewaschen und Handschuhtragen
sind stark verbreitet. Stundenlanges
Operieren bei hdéchster Konzentration
fihrt zu korperlichen Anspannungen.
Haltungs- sowie Rickenschaden — und
nicht selten Probleme mit der Lenden-
wirbelsdule oder schwere Bandschei-
benvorfélle — sind die Folge.

Gesundheitsgefahrdend sind im medi-
zinischen Berufsalltag auch immer hau-
figer die psychischen Belastungen, be-
dingt durch hohe Verantwortung, Angst
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vor Fehlentscheidungen oder Fehlern
sowie Stress, der schlimmstenfalls
zum Burnout und zu Depression fihren
kann. Viele Mediziner sind nicht selten
mit inneren Konflikten konfrontiert oder
leiden unter traumatischen Ereignissen,
bedingt etwa durch den Umgang mit
Leid oder Sterben. Korperliche Sym-
ptome, die oft eine psychische Ursache
haben — wie Kopfschmerzen, Erschop-
fung, Selbstzweifel, Verspannungen
und Schlafstérungen — gehdren bei vie-
len zum ganz normalen Arbeitsalltag.

So widersprlchlich das klingen mag:
Die meisten Arzte leisten trotz mitunter
schwierigen Rahmenbedingungen sehr
gute Arbeit, was in der Offentlichkeit
und von den Patienten auch anerkannt
wird. FUr viele ist ihr Beruf erfreulicher-
weise nach wie vor ihre Berufung. Aber
es hat verheerende Konsequenzen, die
eigene Selbstflrsorge zu vernachlas-
sigen. Das wissen wir Arzte doch am
besten.

Arbeit im Wandel fiihrt

zu Unzufriedenheit

In den letzten Jahren vollzog sich ein
drastischer Wandel der von den Arz-
tinnen und Arzten selbst wenig be-
einflussbaren Arbeitsbedingungen:
steigende Patientenzahlen und kirze-
re Verweildauer, Zeitdruck, Zunahme
berufsfremder Tatigkeiten wie hoher
Verwaltungsaufwand, starke externe
Kontrollen, unzureichende Einbindung
in wichtige, organisatorische Entschei-
dungen, komplizierte Abrechnungssy-
steme sowie ein oftmals enormer Druck
am Arbeitsplatz. Der Gestaltungsspiel-
raum der Arzte in ihrer Kernkompetenz
wird enger, kinftig werden sie immer
mehr als Gesundheitsbkonomen ge-
fordert. Fur ihre eigentliche Profession

— das Heilen von Menschen - bleibt im-
mer weniger Zeit.

Stichwort freizeit- und familienfeind-
liche Einsatzzeiten: Schon ein Arzt im
Praktikum arbeitet im Durchschnitt 57
Stunden pro Woche. Bisherige Studien
konnten bereits belegen, dass all die ge-
nannten Faktoren Grinde flr arztliche
Unzufriedenheit darstellen. Das frus-
triert Jobeinsteiger ebenso wie ,alte
Hasen” im Arztealltag und erhéht den
psychosozialen Stress im Beruf.

Job als Krankmacher -

Endstation Burnout

Die Folge ist, dass viele Arztinnen und
Arzte enttduscht, unzufrieden und zu-
nehmend ausgebrannt sind. Arzte sind
zwar nicht haufiger krank als Menschen
aus anderen Berufsgruppen, sie leiden
allerdings haufiger an Depressionen
und Burnout. Allein diese Gefahr ist
zumindest ein Zeichen daflr, dass ge-
gengesteuert werden und ein gene-
relles Umdenken einsetzen muss. Man
kann davon ausgehen, dass die Arbeit
als Arzt sowohl das Risiko flr psycho-
soziale Arbeitsbelastungen als auch fur
daraus resultierende gesundheitliche
Belastungen erhoht. Depressionen sind
dafiir verantwortlich, dass Arzte dop-
pelt und Arztinnen vierfach haufiger
selbstmordgefahrdet sind als der Rest
der Bevolkerung.

Unser Berufsverband will
gesundheitsgerechteren
Berufsalltag von Arzten
Arztegesundheit rufen wir vom VDBW-
Bundesverband als zentrales Thema flr
2010/2011 aus. Wir wollen uns kunftig
eingehend mit der Gesundheit von Medi-
zinern beschéftigen, sie erhalten und for-
dern und uns daflr einsetzen, Ansprech-

partner zum Thema Arztegesundheit zu
sein. Betriebsdrzte missen untereinan-
der und anderen Medizinern Hilfe anbie-
ten und Aufklarungsarbeit leisten. Arzte
brauchen einen gut funktionierenden
Gesundheitsschutz. Denn nur wenn sie
selbst gesund sind, kédnnen sie Patienten
qualifiziert behandeln und heilen. Dies
sehen wir als eine gesamtgesellschaft-
liche Notwendigkeit an. Wir wollen Uber
unser eigenes Selbstverstandnis dis-
kutieren und nach Wegen suchen, die
Gesundheit von Medizinern zu erhalten
oder zu verbessern. Damit dies gelingt,
wollen wir uns starker als bisher mit an-
deren Arzteorganisationen und Akteuren
der Gesundheitswirtschaft und -politik
austauschen, Losungsansatze zur Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen fir
das Personal aufzeigen und MalRnahmen
in Angriff nehmen.

Wir stellen das Thema Arztegesundheit
auch in den Mittelpunkt unserer Fort-
bildungen 2010/2011, entwickeln Kon-
zepte und bieten Seminare fur Betriebs-
arzte an. Mit einer aktuell geplanten
Untersuchung zur  Arztegesundheit
macht der VDBW den ersten Schritt:
Um Arzten helfen zu kénnen, sollen die
haufigsten krankmachenden Einfluss-
faktoren erhoben und das Ausmafd an
psychosozialen Arbeitsbelastungen be-
schrieben werden. Es ist an der Zeit,
dass die Berufsausiibung von Arzten
in Deutschland wieder gesundheitsge-
rechter praktiziert werden kann. Daran
will der VDBW entscheidend mitwirken.
Anregungen (per E-Mail an info@vdbw.
de) zum Thema sind gern gesehen.

Dr. Wolfgang Panter
Président
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INTERVIEW MIT PROF. DR. JORG-DIETRICH HOPPE
»Nur ein gesunder Arzt kann Patienten helfen”

Wer anderen helfen will, muss selbst stark sein. Deshalb lernt jeder, der an einem Erste-Hilfe-Kurs teilnimmt, zuerst sich
selbst zu schiitzen und seine Fahigkeiten einzuschatzen, bevor er andere unterstiitzt. Doch ausgerechnet Arzte lassen die
eigene Gesundheit oft auler Acht, ignorieren die eigenen Belastungsgrenzen und die drohenden Folgen, wenn diese dauerhaft
tiberschritten werden. Ein Gesprach mit dem Prasidenten der Bundesarztekammer, Prof. Hoppe, tiber die veranderte Arbeits-
welt, das medizinische Selbstverstandnis, den Job zwischen Leistungsdruck, unzumutbaren Bedingungen und Berufung, iber
tiberfallige Mafnahmen und die Rolle der Expertise von Betriebs- und Werksarzten.

Immer mehr Arzte denken
liber eine medizinische Be-
schéftigung aullerhalb des
kurativen Betriebes nach
— oder sogar ans Auswan-
dern. Altere Arzte streben
einen friihen Ruhestand an,
Burnout ist an der Tages-
ordnung. Ist der ehemalige
Traumberuf Arzt zum Alb-
traum geworden?

Prof. Dr. Jorg-Dietrich Hoppe

Prof. Hoppe: Diese Entwicklung sehen wir mit grof3er Sorge.
Eine Umfrage hat unlédngst ergeben, dass der Arztberuf zu
den zehn unbeliebtesten Berufen in Deutschland zéhlt. Das
liegt an den zum Teil unzumutbaren Arbeitsbedingungen,
einer als ungerecht empfundenen Bezahlung und der hau-
figen Unvereinbarkeit von Beruf und Familie. Hinzu kommt
ein UbermalR an burokratischen und administrativen Aufga-
ben. Gerade in Zeiten einer alter werdenden Bevdlkerung
und eines wachsenden Behandlungsbedarfes muss es ein
gesamtgesellschaftliches Anliegen sein, junge Arztinnen und
Arzte wieder firr eine langfristige Tatigkeit in Klinik und Praxis
zu gewinnen. Die Bevolkerung hat langst erkannt, dass Arz-
tinnen und Arzten verninftige Arbeitsbedingungen geboten
werden mussen, wenn mittelfristig eine Gefahrdung durch
ibermidete Arzte oder eine Unterversorgung durch feh-

lenden éarztlichen Nachwuchs vermieden werden sollen. Wir
begrifden es daher sehr, dass das Bundesministerium fir Ge-
sundheit unter der Leitung von Herrn Dr. Résler jetzt den en-
gen Dialog zu notwendigen MaRnahmen mit der Arzteschaft
fUhrt. Dies bedeutet aber auch, dass gerade die erfahrenen
Arztinnen und Arzte sehr genau darauf achten sollten, wel-
chen Eindruck sie von ihrem Beruf einer jingeren Generation
vermitteln. Meine Gesprache mit Kolleginnen und Kollegen
zeigen mir, dass trotz aller bekannten Schwierigkeiten die
meisten ihren Beruf immer noch als Berufung erleben.

Neben der physischen Belastung —wenig Schlaf, lange Arbeits-
zeiten stundenlanges Stehen im OP bei Klinikdrzten — scheint
der psychische Druck auf die Arzte immer mehr zuzunehmen.
Alkoholkonsum und die Einnahme von Benzodiazepinen sind
nicht selten. Héngt das auch damit zusammen, dass Medizi-
ner durch die jahrzehntelange Rationierung im Gesundheits-
system verstéarkt zu einer Abwégung zwischen medizinischen
und 6konomischen Entscheidungen gezwungen werden und
selbst immer schwerer damit fertig werden?

Prof. Hoppe: Da gibt es mit Sicherheit einen Zusammenhang.
Schon heute decken die gesetzlichen Krankenkassen nicht mehr
in vollem Umfang das ab, was medizinisch notwendig und gebo-
ten ware. Notwendige Behandlungen werden immer 6fter dem
Finanzierbaren untergeordnet. Das bekommen viele Patienten
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aber noch nicht zu spuren, well Arztinnen und Arzte, Schwe-
stern und Pfleger mit groRem personlichen Engagement und
nicht selten bis an den Rand der Erschopfung versuchen, die
Versorgung aufrecht zu erhalten. Aber so kann es nicht weiter-
gehen. Auf Dauer lasst sich die Unterfinanzierung in der GKV
nicht durch unbezahlte Arbeit kompensieren. Wir fordern des-
halb die Politik auf, endlich die Probleme im Gesundheitssystem
zu l6sen und dafiir dauerhafte Grundlagen zu schaffen.

Arzte scheinen eigene Erkrankungen wie eine Niederlage zu
bewerten, so als wiirde einem Architekten das eigene Haus
einstlirzen. Wie sonst wére es zu erklédren, dass sie Symptome
am eigenen Leib oft gar nicht oder erst zu spéat wahrnehmen
und sich in den seltensten Fallen Hilfe von Kollegen holen?
Muss hier ein Umdenken in der Arzteschaft einsetzen?

Prof. Hoppe: Dieses Problem spielt sich aus meiner Sicht
nicht nur in der Arzteschaft ab, sondern hat langst in unserer
Leistungsgesellschaft viele andere Berufszweige erreicht. Se-
hen Sie sich zum Beispiel den Riickgang der Krankmeldungen
infolge der Finanzkrise an. Arztinnen und Arzte sind allerdings
besonders stark gefdhrdet, ihre persénlichen BedUrfnisse zum
Wohle der Patienten zu stark zurlickzustellen. Die Kooperati-
on der Bundeséarztekammer mit den zustandigen Verbanden
hat bereits viele positive Ansatze und Konzepte in den letzten
Jahren ermdglicht. Dennoch: Nur ein erholter und gesunder
Arzt kann Patienten langfristig erfolgreich seine Hilfe anbie-
ten. Hier gibt es noch jede Menge Aufklarungsbedarf.

Arbeitsmediziner kennen die Auswirkungen von Stress und
Unzufriedenheit am Arbeitsplatz — sowohl auf die Gesundheit
der Arbeitnehmer als auch auf deren Leistungsféhigkeit. Wére
es nicht an der Zeit, diese Erkenntnisse auf die Arbeitssituation
von Arzten zu tbertragen und verpflichtend Untersuchungen
und Supervisionen von Arzten einzufihren, um frihzeitig Er-
krankungen vorbeugen zu kénnen? Sollten begleitende Mal3-
nahmen zur Stressbewidltigung und zur Einschéatzung der
eigenen Belastungsgrenzen bereits wéhrend des Studiums
angeboten werden?

Prof. Hoppe: Die Berlcksichtigung der aktuellen Erkenntnis-
lage Uber die negativen Nebenwirkungen des Stress und der
Unzufriedenheit ist wichtig. Inwiefern eine verpflichtende Un-
tersuchung in diesem Zusammenhang wirklich einen Benefit
darstellen kann, sollten die zustandigen Fachgremien erortern.
Dies umfasst auch die fachliche Einschatzung, ob ein pas-

sendes Angebot wahrend des Studiums zielflhrend integrier-
bar ist. Hier gilt es zu berUcksichtigen, dass viele interessante
Vorschlage zur Ergdnzung und Modernisierung des Studiums
vorliegen, gleichzeitig soll aber auch die Gesamtstruktur den
zeitlichen Rahmen des Studiums nicht Uberschreiten.

Wie kénnen engagierte Arzte lernen, selbst gute Patienten zu
werden?

Prof. Hoppe: Frihe und wiederholte Aufklarung und Infor-
mation sind sicherlich wesentliche Bausteine. Neben der
Vermittlung des Wissens wahrend des Studiums sind Verof-
fentlichungen in den Fachjournalen durch Fachverbande und
Arztekammern aber auch wiederholte Informationsveranstal-
tungen notwendig. Die Integration der langjahrigen Expertise
der Betriebs- und Werksarzte ist von besonderer Bedeutung.
Hierbei gilt es auch die Besonderheiten des , Patienten-Arzt-
Verhaltnis” zwischen Kollegen zu bertcksichtigen. Daher ist
nicht nur die Bereitschaft eines Arztes, sich als Patienten
wahrzunehmen, sondern auch der spezifische und vertrau-
ensvolle Umgang durch die behandelnden Kollegen aus mei-
ner Sicht von entscheidender Bedeutung.

Welche Herausforderungen kommen in den nédchsten Jahren
auf uns zu? Wie kdnnten vereinte Anstrengungen aussehen,
um das Problem in den Griff zu bekommen? Was unternimmt
die Bundesérztekammer? Und welche Rolle kénnen dabei
Arbeitsmediziner spielen?

Prof. Hoppe: Der Versorgungsbedarf steigt unaufhorlich, das
liegt schon allein in der demografischen Entwicklung begrin-
det. Die Menschen werden alter und sind im Alter haufiger
krank. Wir beobachten aber auch bei jingeren Menschen eine
Zunahme chronischer Erkrankungen. Denken Sie nur an die
Zunahme psychischer Erkrankungen in der Arbeitswelt, die
einen zunehmend gréReren Stellenwert einnehmen und da-
mit eine wachsende Herausforderung fir unsere Gesellschaft
darstellen. Gute Konzepte der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung und Wiedereingliederung spielen eine entscheidende
Rolle bei der Bewaltigung dieser Herausforderung. Von gro-
Rer Bedeutung ist hier die etablierte Kooperation zwischen
Bundesarztekammer, Landesarztekammern sowie den Ver-
banden und Institutionen der Arbeits- und Betriebsmedizin.

Prof. Hoppe, wir danken fiir das Gespréch.
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Fast immer lautete der initiale Auftrag,
sie moglichst schnell wieder arbeits-
fahig zu machen und am Besten ohne
einen Tag Fehlzeit. Darin spiegelt sich
das bis heute ungebrochene hohe, ja
sehr hohe Anspruchsniveau im profes-
sionellen Selbstverstandnis wieder, das
die meisten Arzte auszeichnet. Zugleich
demonstriert es die personlich verhee-
rende Auswirkung einer Uberzogenen
beruflichen Sozialisation, die vom in
Ausbildung befindlichen Arzt alles ver-
langt ohne ausreichenden Verweis auf
angemessene Selbstflrsorge. Auf die
Dauer flihrt das zu einer zunehmenden
Berufsunzufriedenheit ,job satisfac-
tion”, zu massiven Selbstzweifeln (,ich
bin verkehrt, ich bring’s nicht, schein-
bar kommen doch andere Kollegen gut
zurecht”). Am Ende eines jahrelangen
zermirbenden Prozesses entwickeln
sich dann bei Arzten unter Umstanden:
Burnout, depressive Syndrome, Sucht-
krankheiten insbesondere Alkoholab-
hangigkeit, massive partnerschaftliche
Konflikte, im schlimmsten Fall einmin-
dend in eine suizidale Handlung. Es darf

ESSAY

Arztegesundheit —
ein wichtiges Thema fur
Betriebs-

und \Werksarzte

Als Psychiater, der den Begriff der Arztegesundheit in den deutschen
Sprachraum eingefihrt hat, tiberblicke ich ein gutes Viertel-Jahrhundert
Beschaftigung mit diesem Thema. Viele Kolleginnen und Kollegen sind mir
in diesen Jahren begegnet, die fir sich Hilfe suchten, oftmals sehr ver-
schamt, als ob es verpont sei, als Arzt/Arztin selber ein kdrperliches oder
gar psychisches Symptom zu haben.

nicht vergessen werden, dass Arzte das
1,5-2-fache und Arztinnen das 3-5-fache
Suizidrisiko haben, wie die vergleichbare
Normalbevélkerung (Klimpel, Méaulen).

All dies ist nicht neu. In der ersten Ent-
wicklungsphase der Arztegesundheit
publizierte bereits 1929 Alfred Grotjahn,
ein Berliner Kollege und Sozialmedizi-
ner, Berichte von Arzten Uber eigene
Erkrankung in einem Sammelband.
Spater haben Mandell & Spiro dhnliche
Sammlungen kompiliert. In der zweiten
Phase wurde nicht nur publiziert, son-
dern gehandelt: Wahrend der siebziger
Jahren in den USA sowie in den acht-
ziger Jahren in der BRD entwickelten
Pioniere — oft nach eigener langerer
Krankheit — Hilfsprogramme fir erkrank-
te Kollegen: Der Internist Doug Talbott
in den USA (Atlanta) und der Neurologe
Matthias Gottschaldt in der BRD (Ober-
bergklinik- Hornberg). Da ich mit beiden
direkt zusammengearbeitet habe, kann
ich aus personlicher Erfahrung berich-
ten, dass beide nicht von der heftigen
Kritik, die ihnen widerfuhr, Uberrascht

waren — das hatten sie so erwartet.
Nicht gerechnet hatten sie dagegen mit
der enormen Zahl von Kollegen, die sich
hilfesuchend an sie wandten. Im Laufe
der Jahre waren es allein in den Ober-
bergkliniken tiber 3.000 erkrankte Arzte,
denen geholfen wurde.

In der dritten Phase, in der wir uns mo-
mentan befinden, ist die Arztegesund-
heit von breiten Kreisen der Arzteschaft
als wichtiges Thema erkannt. Bahnbre-
chend dabei war der Leitartikel ,Der
kranke Arzt” von Thomas Ripke im Dt.
Arzteblatt 2000.

So sehen wir heute nebeneinander:

a) breit angelegte Forschungsanstren-
gungen, die u. a. 2010 in einem
Report Versorgungsforschung von
Schwartz/Angerer  (Hrsg.)
mengefasst wurden.

b) Programme vieler Landeséarztekam-
mern um Arzten/innen in Not, ins-
besondere solchen mit Depression,
Sucht oder Suizidgefahr unbirokra-
tisch und schnell Hilfe anzubieten.

Zusam-
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c) Einzelbiografien in Buchform von be-
ruflich weiter tatigen Kollegen/innen,
in denen diese von ihrem Krebs, ihrer
AIDS Infektion, ihrer Depression, ih-
rer Sucht, ihrem posttraumatischen
Belastungssyndrom etc. berichten,
insbesondere von der Auswirkung der
jeweiligen Erkrankung auf das é&rzt-
liche Handeln und Selbstverstandnis.

d) Anstrengungen der BAK um auf die
permanente  Uberbelastung  vieler
Arzte hinzuweisen, die gesundheit-
liche Bedrohung fur den Berufsstand
aufzuzeigen sowie diesbezlgliche
Forschung zu koordinieren und zu for-
dern.

e) Fortentwicklung bewahrter Spezial-
programme fir Kollegen mit Burnout
oder Sucht im klinischen Behand-
lungssetting, die auch von den Arzte-
versorgungen oft mitgetragen wer-
den (Mundle).

Initiativen mehrerer Berufsverbéande

etwa der Gesellschaft fir Anasthesie

und Intensivmedizin, der Deutschen

Gesellschaft flr Psychiatrie, Psychothe-

rapie und Nervenheilkunde, der Deut-

schen Gesellschaft fir innere Medizin
mit  Schwerpunkt-Veranstaltungen.

Dahinter steht die zunehmende Sorge

um die Gesundheit der Mitglieder so-

wie die Erkenntnis, dass ohne korrigie-
rende MaRnahmen der Arzteschwund
bedrohlich zunehmen wird.

—h

In diesem Rahmen sehe ich auch die
Aufgaben der Betriebs- und Werksme-
diziner in Sachen Arztegesundheit:

Auf individueller Ebene

Hilfestellung fir erkrankte Mediziner/
innen. Das bedeutet, Kenntnisse zu
erwerben/zu vertiefen Uber die haupt-
sachlichen gesundheitlichen Gefahren
fur Arzte, Burnout, Opfer von Mobbing,
Suchterkrankungen; zu wissen um das

Bagatellisierungsverhalten von Kolle-
gen, dazu die Grundsatze fir Arzte-Be-
handler anzuwenden (Maulen), nicht
zuletzt sich auch selbst um die eigene
Gesundheit angemessen zu kiimmern,
was beileibe nicht jedem Betriebsme-
diziner gut gelingt.

Auf organisatorischer Ebene
Fortbildungen tber Arztegesundheit mit
zu tragen bzw. zu initileren, Vorgesetzte
zu schulen (was mache ich, wenn ein
arztlicher Mitarbeiter ausbrennt, nicht
mehr kann?), bei den Arbeitskreisen
,Sucht” in vielen Kliniken die Arzte und
Cheférzte als trinkende Mitarbeiter in Not
nicht zu vergessen und hier ggfs. an auf
Arzte spezialisierte Kliniken zu vermitteln,
allgemein Kollegen lber Hilfsprogramme
zu informieren. Wo es besonders Not
tut, aber wo mann/frau sich als Betriebs-
Werksarzt schnell die Finger verbrennen
kann, die Auswirkungen der systema-
tischen personellen Unterbesetzung und
leistungsmaRigen Hoéchstforderung auf
Motivation, Leistungsverhalten, Fehler-
rate, Verordnungssicherheit,
friedenheit der Arzte aufzuzeigen und
den engen Zusammenhang mit der ja
allseits geforderten Qualitatssicherung
stoisch hinzuweisen.

Berufszu-

Auf Weiterbildungs-Ebene

Fir Betriebs- und Werksmediziner
Kenntnisnahme der vielfaltigen For-
schungsergebnissen gerade auch aus
Deutschland bezlglich Arbeitsbedin-
gungen und Befinden von Arzten/in-
nen. Was sind die haufigsten gesund-
heitlichen Probleme von Arzten/innen?
Was wissen wir bisher Uber die Aus-
wirkungen eigener Erkrankungen des
Arztes auf die Patientenversorgung, auf
Fehlerrate, auf Fehlzeiten? Was sind ar-
beitsbedingte Stressoren und Ressour-
cen von Klinikérzten? Gegenlber vor

zehn Jahren haben wir heute eine Fille
von Detaillwissen zu diesen Fragen. Um
als Betriebsmediziner Uberzeugen zu
kénnen, um Hilfsprogramme zu starten,
bieten diese neueren Forschungsdaten
eine hervorragende Plattform. In die-
sem Sinne unterstltze und beflrworte
ich auch den Themenschwerpunkt
Arztegesundheit der Verbandszeitschrift
VDBWaktuell und wiinsche viel Erfolg.

Praktische Hinweise

» Uberblick  Arztegesundheit:  Buch
Arztegesundheit, Urban & Vogel Ver-
lag 2006

» Uberblick aktuelle Datensammlung
zu den Arbeitsbedingungen und dem
Befinden von Arztinnen und Arzten:
Buch: Report Versorgungsforschung.
Deutscher Arzteverlag 2010

» Online: grof3e Zahl alterer und neuerer
Beitrage zum Thema Arztegesundheit
www.aerztegesundheit.de

» Online:  Fortbildungsangebote zum
Thema Arztegesundheit etc. durch
Arztekammern  und  Fachgesell-
schaften auf den Homepages

» Online: Kursangebote fur Arztinnen
bzw. Arzte in Krisen, mit Burnout
oder Partnerschaftskrisen:
be-yourself-Beziehungstherapie.com

WWW.

ZUR PERSON

Dr. med. Bernhard
Maulen

Arzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie
Vi6hrenbacherstrasse 4,
78050 Villingen-
Schwenningen

Kontakt: docmaeulen@t-online.de
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STATEMENTS
~Wie halten Sie es mit
der eigenen Gesundheit?”

Wie halten Sie es mit der Gesundheit:

Der ,Doktor-Titel” alleine macht Arztinnen und Arzte nicht immun gegen
Krankheiten von Kérper und Seele. Fiir Betriebsarzte stellt sich die Frage:
Wie halten Sie es mit der eigenen Gesundheit? Vier Kolleginnen und Kolle-
gen haben diese Frage ganz personlich beantwortet.

ﬁ

/ -

Dr. Ulrike Hein-Rusinek

Fachérztin fiir Innere Medizin, Betriebsmedizin
und Notfallmedizin, Leiterin des Betriebsérztlichen
Dienstes, Stabsstelle Hygiene,; Gleichstellungsbe-
auftragte Sana Kiliniken Diisseldorf GmbH

Ratschlage fir Andere selbst beherzigen: Natur-
lich Sport—ich versuche dreimal pro Woche ins Fit-
ness-Studio zu gehen. Erndhrung — wenig Fleisch,
gesunde, hochwertige Kost. No smoking!

Aber das Wichtigste flr mich personlich ist,
mich abgrenzen zu lernen, mir und Anderen
Grenzen zu setzen, mich nicht fir alles zustan-
dig, mich nicht als ,Mutter des Betriebes” zu
flhlen. Denn das ist das Risiko unseres schonen
Berufes: Das Feld , Arbeit und Gesundheit” ist
so grenzenlos und bei ganzheitlicher Interpreta-
tion kann man sich leicht darin verlieren!

Dr. Christine Kallenberg

Fachérztin fir Allgemeinmedizin, Altheim

Wie bleibe ich krank? Wie werde ich gesund? Wie werde ich krank? Wie bleibe ich gesund?
In diesem Parallelogramm lebe ich jetzt 57 Jahre und habe ein paar schwere Krankheiten gut
Uberstanden. Dabei schatze ich Auswahl: Notfallmedizin, Schulmedizin, augmentierte Elektroaku-
punktur, psychotherapeutische Gesprache und nach Art der Schamanen den schwarzen Gurtel fr
die Seele. Mittlerweile weif3 ich wer und was mich gesund halt:

» ich stehe mitten im Leben mit Familie und Beruf

» ich bin Teil eines lebendigen sozialen Netzwerkes

» Musik ist meine Freundin. Ich singe jeden Tag und bin dabei glicklich.

Hingabe an das Leben ist mein Zauberwort. Am Friesendom in Nieblum fand ich diese Zeilen:
Wir blihen auf um zu verwelken, um schoéner aufzubliihen verwelken wir.
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Z\q Dr. med. Manfred Glatzel
3 g@ Arzt fir Arbeitsmedizin, Karlsruhe

1. Bewegung: RegelmaRige sportliche Aktivitdten sind bei mir fokussiert auf Basketball im Rah-

men des Betriebssportes, durchschnittlich 2 Stunden Fahrradfahren am Wochenende und eine
Urlaubsgestaltung unter dem Gesichtspunkt Bewegung. Sicherlich ist die Intensitat dieser Aktivi-
taten eher am unteren Rand des sportphysiologischen Empfehlungslevel angesiedelt.

-E 2. Der Faktor Mentale Entspannung hat fiir mich persénlich einen ebenso hohen Stellwert wie

die korperliche Bewegung. Dazu gehort das Freihalten der Abende und weitgehend auch des
Wochenendes von allen beruflichen Aktivitaten, stattdessen eine ,,zweckfreie” Gestaltung der Freizeit z. B. das (hobby-
malige) Lesen von belletristischer Literatur oder auch das Anschauen eines Fernsehfilms.

3. Die Wahrnehmung regelmaRiger medizinischer VorsorgemaRBnahmen (urologisch, ophthalmologisch, interni-
stischer Laborcheck und Darmkrebsvorsorge) ist fiir mich ein wichtiger Baustein der eigenen Gesundheitsvorsorge.

AbschlieRend mdchte ich den besonderen arbeitsmedizinischen Wert einer regelméaRigen 45-minlitigen Mittagspause her-
vorheben, die fir mich im Arbeitsalltag eine wichtige salutogenetische Funktion erflllt und deshalb von mir bei der Organisa-
tion der betriebsarztlichen Praxis konsequent eingeplant wurde.

Da ich in naher Zukunft meine berufliche Laufbahn beendet haben werde, kann ich fir mich rlickblickend sagen, dass die
oben geschilderten Aktivitdten einen positiven Einfluss auf meine eigene Gesundheit hatten.

Dr. Monika Stichert
Fachérztin flir Arbeitsmedizin, Erkrath

Gesunde Lebensfiihrung — Wie halte ich es persénlich damit?

Ich sorge flr ausreichend Schlaf, denn wenn mir etwas zu viel wird, bekomme
ich Durchschlafstérungen. Dies sehe ich als mein Friihwarnsystem an. Ich esse
sehr gerne Salate, Obst und GemUse, so dass mir eine ballaststoffreiche Er-
nahrung leicht fallt. Ich versuche, regelmaliig Sport zu machen — zweimal pro
Woche entweder 30 Minuten Joggen oder Fahrrad fahren. Darlber hinaus 3-4
mal pro Woche Gymnastikibungen. Was mich ebenfalls gesund halt, ist mein
Beruf, in dem ich zwar viel arbeite (50-60 Stunden pro Woche) aber mit sehr
viel Freude und immer authentisch. Ich bin in der glicklichen Lage, dass ich
nichts tun muss, hinter dem ich nicht stehe. Diesen Punkt halte ich fir unbe-
dingt gesundheitsfoérderlich.

Schwerpunktthema Arztegesundheit, wie geht es weiter?
In einem gemeinsamen Workshop mit Fachleuten der Bundesanstalt flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin und erfahrenen

Betriebsarzten werden ldeen generiert, die nicht nur die Analyse weiter verfeinern, sondern vor allem Aspekte der praktischen
Umsetzung berticksichtigen sollen. Der Verband bleibt weiter am Ball.
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NACHGEDACHT:

Gedanken zu Befragungen im Arbeits- und
Gesundheitsschutz und speziell von Betriebsarzten

Im Zusammenhang mit der geplanten Aktion zur Arztegesundheit ist geplant, eine Befragung mit einem Fragebogeninstrument mit
dem Ziel der Sensibilisierung fir ihre eigene Gesundheit durchzuftihren. Diese soll im Folgenden skizziert werden, wobei es sich um
eine innovative und hoffentlich wirkungsvolle Initiative handeln soll. Dies mdchte ich anschlielend zum Anlass fiir einige Gedanken zu
betrieblichen Befragungen und deren Wirkung nehmen.

Skizzierung einer Befragung

zu Arbeit und Gesundheit

bei Betriebsarzten

Arztegesundheit ist aus Sicht von Ar-
beitswissenschaftlern ein traditionell
herausforderndes Thema. Noch vor ei-
nigen Jahren galt es als dufderst schwie-
rig, Arzte zu ihrer eigenen Gesundheit
zu befragen. Nach einigen z. T. umfas-
senden wissenschaftlichen Untersu-
chungen und einer Debatte zur Arbeits-
und Lebensqualitdt von Arztinnen und
Arzten in deutschen Krankenhausern
l&sst sich inzwischen ein Bewusstseins-
wandel erkennen, der auch die arztliche
Sicht auf eigene Grenzen und Schwaé-
chen zulasst.

Betriebsérzte unterscheiden sich von
Krankenhausarzten nichtnurdurchihrab-
weichendes berufliches Anforderungs-
profil. Befragungen mit dem Copenha-
gen Psychosocial Questionnaire haben
klar gezeigt, dass Betriebséarzte sich
weniger ausgebrannt flhlen und deut-
lich zufriedener mit ihrer Arbeit sind als
Krankenhausarzte. Das Belastungs- und
Beanspruchungsprofil der Betriebséarzte
ahnelt interessanterweise eher dem der
Sicherheitsingenieure als dem der Kran-
kenhausarzte. (Hasselhorn et al. 2007)

In einem Vorgesprach in der BAUA, ha-

ben Vertreter des VDBW und unseres
Hauses sich Gedanken zu einer Kam-
pagne zur Sensibilisierung von Betrieb-
sarztinnen und -arzten bezlglich ihrer
eigenen Gesundheit gemacht. Zunachst
stand die Durchflhrung einer schrift-
lichen Befragung im Raum, doch letzt-
endlich wissen wir doch schon vorher,
welche Ergebnisse wir dadurch erhal-
ten wirden, sie hatten keinen richtigen
Neuigkeitswert und wirden somit auch
keine Wirkung haben.

Wirkung kénnen wir erreichen,
wenn wir bei den Kolleginnen und Kol-
legen eigene Betroffenheit erzeugen,
die motiviert. Wenn man mit einer Be-
fragung motivieren mochte, dann be-
stenfalls durch die Verwendung von in-
teressanten und relevanten Indikatoren
mit Vergleichsmdglichkeiten und durch
die Moglichkeit der individuellen Rick-
meldung. Eine technische Losung bietet
die Online-Befragung. Hier kénnten wir
etablierte Befragungsmodule einsetzen,
die individuell relevante Aspekte der Ar-
beit und des Alltags sowie Einstellungen
und Befindlichkeiten und schlieRlich in-
dividuelle Gesundheitsrisikoindikatoren
umfassen. Alle erhobenen Indikatoren
werden automatisiert individuell aus-
gewertet, mit Vergleichswerten und

nur

Interpretationen kombiniert und unmit-
telbar an den Nutzer rlickgemeldet. Be-
fragungsergebnisse der Gesamtgruppe
interessieren nun nicht mehr, die Daten
muUssen daher auch nicht gespeichert
und analysiert werden. Die genaue
Ausgestaltung eines solchen Onlinepro-
gramms wird Gegenstand eines Work-
shops bei der BAUA in Berlin sein.

Gedanken zu Befragungen zu
~Arbeit und Gesundheit” —
Befragungen wecken vielerorts

(zu) hohe Erwartungen

Gerade in mittelgroRen Unternehmen
haben wir haufig erlebt, dass die Ver-
antwortlichen nach Prasentation ,ih-
rer” Befragungsergebnisse eher ratlos
dastanden und uns fragten, was sie
denn nun tun sollten. Heute betonen
wir schon im Voraus, welche begrenzte
Rolle die Befragungsergebnisse im
Betrieb haben und dass mit den Er-
gebnissen betrieblich aktiv gearbeitet
werden muss. Unser Ziel ist heute, die
.lernende Organisation”, die im Prozess
der Befragung (weiter) lernt, mit Fragen
der betrieblichen Gesundheitsférderung
(und manchmal des BGM) produktiv
umzugehen. Wer die Ressourcen flr
betriebliche Befragungen aufbringt,
sollte deutlich mehr Ressourcen fir die
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Arbeit mit ihren Ergebnissen einplanen.
Stehen diese Ressourcen nicht bereit,
kénnen Befragungen sogar betrieblich
schadlich sein.

Befragungen sind aufwéandig, man

kann sich die Arbeit aber erleichtern
Befragungen missen sehr gut vorberei-
tet und betrieblich verankert sein. Das
Zusammenstellen des Befragungsin-
struments ist heute einfacher gewor-
den; eine ganze Reihe ist frei zugang-
lich. Manche sind modular aufgebaut,
so dass man sich sein ,eigenes” Instru-
ment zurechtschneidern kann. Unab-
dingbar ist daflr, dass man das Ziel sei-
ner Befragung kennt. Am besten ldsst
man sich dann bei der Zusammenstel-
lung von einem unabhangigen Experten
beraten. Gut ist es, wenn man schlief3-
lich auf Vergleichswerte zugreifen kann.

Befragungen allein haben

eine begrenzte Aussagekraft

Man sollte sich immer bewusst ma-
chen, was hinter den Ergebnissen wirk-
lich steckt: Fragebogenergebnisse stel-
len niemals die Wirklichkeit dar, sondern
sind immer nur ein Hilfsmittel, sich ihr zu
nahern. Als betrieblich Verantwortlicher
hilft es, die Begriffe zu verstehen, die
bei Befragungen letztendlich als Ergeb-
nisse im Raum stehen. Dem Ziel, der Er-
fassung der ,,Wirklichkeit”, kommt man
oft erst richtig in einem zweiten Schritt
naher, wenn man namlich die Befra-
gungsergebnisse zur gezielten Diskus-
sion nutzt, so dass sie interpretiert und
gewertet werden kénnen.

Befragungen kénnen eine

enorme Wirkkraft haben

In verschiedenen Untersuchungen wird
derzeit die Wirkung untersucht, die be-
triebliche Befragungen haben konnen.
Ein Beispiel ist die 3Q-Studie (www.3q.

uni-wuppertal.de). Hier werden seit
drei Jahren Uber 50 Altenpflegeeinrich-
tungen der Johanniter GmbH jahrlich
befragt und die Ergebnisse differenziert
rickgemeldet. Die Studie ist aus vielen
Grlinden spannend. Hier zeigt sich die
.Kraft des Vergleichs”: Einrichtungen
sehen, dass sie im Vergleich zu anderen
Altenpflegeheimen viel ,schlechter”
dastehen oder auch viel ,besser”. In
den meisten Einrichtungen konnte so
ein Prozess der aktiven Arbeit mit den
Ergebnissen initiiert werden. In den Fol-
gejahren sahen die Einrichtungen, wie
sich ihre Werte und aber auch ihre Posi-
tion (z. T. sehr deutlich) veranderten.

Wir miissen mehr liber die Wirkung
von Befragungen wissen

Nach langen Jahren der Studien zum Ar-
beitsmilieu liegen viele Erkenntnisse zur
Validitat von Skalen, zu Mittelwerten und
Assoziationen vor. Wir brauchen mehr
Langsschnittstudien, um auch kausalen
Zusammenhéangen naher zu kommmen und
mUssen Erwerbsgruppen kinftig differen-
zierter betrachten, beispielsweise jlingere
und éltere Beschaftigte. Wir sollten uns
aber auch bemuhen, mehr Uber die Wir-
kung von Befragungen zu erfahren.

Die IPSO-Justiz Studie (www.ipso.uni-
wuppertal.de) ist ein gutes Beispiel fur
die Untersuchung der Wirkung von Be-
fragungen auf betrieblicher Ebene. Bei
dieser Untersuchung von 35 Gerichten
und Staatsanwaltschaften zeigen erste
Ergebnisse, dass eine Mitarbeiterbefra-
gung deutlich mehrbetriebliche Wirkung
erzielt, als eine reine Informationsveran-
staltung. Sollten sich diese Ergebnisse
erharten, kdnnten beispielsweise Unfall-
versicherer ihre Praventionsstrategien
anpassen, indem sie die Madglichkeit
der behdrdlichen Mitarbeiterbefragung
nutzen, beispielsweise online.

Ebenso wichtig ist die Frage nach der
Wirkung individueller Befragungsergeb-
nisse bei den Beschaftigten. Ein gutes
Beispiel ist hier der Work Ability Index,
WAI. Dies ist ein kurzer Fragebogen,
dessen Ergebnis mir lediglich sagt, wie
gut oder schlecht meine Arbeitsfahigkeit
ist und wie ich hier im Vergleich zu mei-
ner Altersgruppe dastehe. Ich erfahre
aber (bewusst) nichts Uber mdgliche
Grinde oder erforderliche MalRnahmen.
Die Betroffenheit, die Beschaftigte bei
der Besprechung ihrer schlechten Wer-
te zeigten, war z. T. bedrickend. Doch
férdert dies auch ihre Motivation, nach
Ursachen zu suchen oder Mafinahmen
einzuleiten? Kann ein dokumentierter
schlechter WAI eines Beschéftigten
einen Betriebsarzt motivieren, nicht
einfach nur zur Tagesordnung Uberzuge-
hen, wie ein Kollege es beschrieb? Dies
sind noch offene Fragen.

Wenn wir mehr Uber die Wirkung von
Befragungen wissen, kénnen wir auf
dieser Ebene der Praventionsarbeit
deutlich weiterkommen. Die Wirkung
der skizzierten innovativen Befragungs-
aktion zu Arbeit und Gesundheit von
Betriebséarzten werden wir mit grofdem
Interesse verfolgen.

ZUR PERSON

Prof. Dr. med.

Hans Martin
Hasselhorn

Bundesanstalt fiir Arbeits-

schutz und Arbeitsmedizin,

Leiter Fachbereich 3

LArbeit und Gesundheit”
NoldnerstralRe 40— 42, 10317 Berlin
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60. GEBURTSTAG

Prof. Dr. med. habil. Rainer Schiele

Professor Dr. med. habil. Rainer Schiele, Direktor des Instituts fir Arbeits-,
Sozial-, Umweltmedizin und -hygiene am Universitatsklinikum der Friedrich-
Schiller-Universitat Jena, feierte am 16. April 2010 seinen 60. Geburtstag.
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Professor Dr. med. habil. Rainer Schiele,
Direktor des Instituts flr Arbeits-, Sozi-
al-, Umweltmedizin und —hygiene am
Universitatsklinikum der Friedrich-Schil-
ler-Universitat Jena, feierte am 16. April
2010 seinen 60. Geburtstag.

Der gebirtige Berliner besuchte nach
der Grundschule das Goethe-Gymna-
sium in Berlin. Sein Studium der Hu-
manmedizin begann er in Berlin, setzte
es in TUbingen fort und schloss es mit
dem Medizinischen Staatsexamen an
der Friedrich-Alexander Universitat in
Erlangen-Nurnberg ab.

Neben dem Medizinstudium studierte
Prof. Schiele Chemie und Biochemie
und legte in diesem Studiengang das
Vordiplom ab. Im Jahr 1975 promoviert
er zum Dr. med.

1976 begann er die arbeitsmedizi-
nische Weiterbildung in Arbeits- und
Sozialmedizin unter dem damaligen
Direktor, Professor Dr. med. H. Va-
lentin in Erlangen und habilitierte sich
dort 1982.

Zahlreiche Auszeichnungen weisen
Herrn Prof. Dr. Schiele als bedeu-
tenden Forscher auf dem Gebiet der
Arbeits- und Umweltmedizin aus.

Im November 1993 wurde Prof.
Schiele auf den Lehrstuhl fir Ar-
beits- und Sozialmedizin an der Schil-
ler-Universitat Jena berufen, den er
seit September 1994 leitet.

Er war langjahriges Mitglied des Vor-
standes der Deutschen Gesellschaft
fUr Arbeitsmedizin und Umweltmedi-
zin e.V. Mitglied zahlreicher arbeits-
und umweltmedizinischer Gremien.

Prof. Schiele ist im Fach Arbeitsme-
dizin als besonders geschatzter Re-
ferent in verschiedenen Akademien
fir Arbeits- und Sozialmedizin sowie
als duRerst kompetenter Mitheraus-
geber und Autor zahlreicher Beitrage
des Handbuchs flir Arbeitsmedizin
bekannt.

ANSTOSSE
Beschaftigten-
datenschutz

und Einstellungs-
untersuchungen —
wo bleibt die
Unabhangigkeit
der arztlichen
Entscheidung?

Kritische Medienberichterstattung
«Bluttests bei Einstellungsunter-
suchungen”

Das Thema der Zulassigkeit von Einstel-
lungsuntersuchungen und die damit in
Zusammenhang stehenden Bluttests
haben im Herbst 2009 durch die NDR
Berichterstattung groRe Schlagzeilen,
kontroverse Artikel und Diskussionen
ausgeldst — insbesondere, da dies far
manche Bewerber und Beschéaftigte ein
heikles Thema darstellt.

Darlber, dass der Fokus beiden betriebs-
arztlichen Untersuchungen primér auf
der arbeitsmedizinischen Vorsorge, dem
Gesundheitsschutz und der Feststellung
der Eignung des Bewerbers fir die zu
besetzende Stelle dient, wurde nicht dif-
ferenziert berichtet. Die Verunsicherung
— wer darf was? — war nach diesen Be-
richten bei allen Beteiligten grol3.

VDBW:-Interview mit Peter Schaar
Bundesbeauftragter fiir Datenschutz
und Informationsfreiheit

Eine AuBerung des Bundesdatenschutz-
beauftragten erhdhte den Adrenalinspie-
gel bei vielen Betriebs- und Werksarzten
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noch zusatzlich, als er gegenlber dem
Handelsblatt
Bluttests bei Daimler fir unzulédssig hielt
und gleichzeitig forderte, , wenn bei Ein-
stellungsuntersuchungen (medizinische)
Tests bei bestimmten Berufsgruppen
dennoch noétig seien, dann sollte das
nicht der Betriebsarzt, sondern ein un-
abhangiger Mediziner Gbernehmen.”

in einem Interview die

Da die Forderung nach einem ,unab-
hangigen” Arzt im Umkehrschluss nur
so verstanden werden konnte, dass
Betriebsarzte ,,abhdngig” seien, wurde
dies nach Gesprachen mit dem Verband
und spateren Veroffentlichungen durch
Herrn Peter Schaar richtig gestellt.

Der Bundesdatenschutzbeauftragte ap-
pelliert dabei jedoch weiterhin an Be-
triebsarzte, sich auf ihre vom Gesetz
garantierte Unabhéangigkeit zu besinnen
und genau zu prifen, ob und welche
Untersuchung jeweils erforderlich ist.
Der Arbeitgeber misse sich auf solche
Gesundheitsdaten von Beschéftigten
beschranken, die im Hinblick auf deren
Einsatz an einem konkreten Arbeitsplatz
wirklich erforderlich sind.

Im gleichen Stil hat das Innenminis-
terium Baden-Wirttemberg als Auf-
sichtsbehdrde fir den Datenschutz im
nichtoffentlichen Bereich zu Gesund-
heitsuntersuchungen bei Daimler Stel-
lung genommen. Danach sind Unter-
nehmen grundsatzlich berechtigt, die
gesundheitliche Eignung eines Bewer-
bers durch ihren Betriebsarzt Uberprifen
zu lassen, da dieser den kinftigen Ar-
beitsplatz des Betroffenen am ehesten
kennt.

In der Bewertung der Gesamtumstande
kommt die Aufsichtsbehdérde zu dem
Ergebnis, dass bei betrieblichen Unter-
suchungsangeboten eine klare zeitliche
Trennung zwischen Einstellungs-/Pflicht-
untersuchungen und den freiwilligen An-
gebotsuntersuchungen zu ziehen ist. Im
Ubrigen haben sich die Untersuchungs-
inhalte konkret an der zuklnftig zu be-
setzenden Stelle zu orientieren. Uber
diese Inhalte missen Bewerber umfas-
send hinsichtlich der verschiedenen Ar-
ten der Untersuchungen, deren Zweck
und Inhalt, etwaige Mitwirkungspflich-
ten und den Folgen einer Verweigerung
schriftlich informiert werden.

Diese Stellungnahme ist als Orientierung
auch firandere Unternehmenin Deutsch-
land relevant, die daran ausgerichtet ihre
Verfahrensweise bei der Erhebung und
Verarbeitung Gesundheitsdaten
von Bewerbern gegebenenfalls andern
mussen. Die dargestellte Diskussion
bzgl. der Zulassigkeit und der Inhalte von
Einstellungsuntersuchungen sowie die
Entscheidung in diesem Thema zeigt,
dass klare gesetzliche Regelungen im
sensiblen Bereich des Arbeitnehmer-
datenschutzes fir mehr Rechtsklarheit
dringend erforderlich sind.

von

Es gibt schwerwiegende Argumente,
die dafiir sprechen, dass Arzte sich ihre
Untersuchungsinhalte nicht von me-
dizinischen Laien vorschreiben lassen
sollten. Nur die arztliche Fachkunde
kann im Einzelfall beurteilen, welche Un-
tersuchung notwendig ist, um konkrete
Risiken flr den Arbeitseinsatz eines
Bewerbers auszuschlieRen. Zu den zu
diskutierenden Untersuchungsinhalten
gehort auch die Erforderlichkeit von La-
boruntersuchungen zum Schutz von Ar-
beitnehmern. Hinsichtlich der Trennung
der verschiedenen Untersuchungsanlas-
se kann man auch fragen, ob es nicht
sogar ein schutzwdirdiges Interesse des
Mitarbeiters daran geben kénnte, mdg-
lichst umfassend untersucht zu wer-
den. Willigt der Mitarbeiter aktiv ein, so
sollten medizinische Informationen, die
in einem Untersuchungszusammenhang
—z. B. im Rahmen einer Angebotsunter-
suchung — erhoben werden, im Sinne
der Qualitat auch bei der Bewertung im
Rahmen einer Pflichtuntersuchung mit
herangezogen werden dirfen. Die arzt-
liche Schweigepflicht verhindert eine
weitergehende missbrauchliche Nut-
zung. Der Verband wird mit Kolleginnen
und Kollegen daran arbeiten, dass das
arztliche Handeln und der rechtliche
Rahmen zusammenpassen.

Seit 28.05.2010 liegt der Entwurf eines
Gesetzes zur Regelung des Beschaf-
tigtendatenschutzes vor. Damit soll die
seit Jahrzehnten diskutierte Schaffung
umfassender gesetzlicher Regelungen
far  den  Arbeitnehmerdatenschutz
verwirklicht werden. Gesetzestext, Be-
griindung und die ausfihrliche Stellung-
nahme des Verbands finden sie unter
www.vdbw.de
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Ein Thema fur
Betriebsarzte

Der Ramadan riickt immer weiter in die hochsommerliche Zeit vor. Dadurch
verstarkt sich die Situation von fastenden Muslimen vor allem bei kérper-
lich schweren Arbeiten weiter. Festzustellen ist, dass immer mehr Glaubige

diese religiosen Regeln einhalten. Der Aspekt des Gesundheitsschutzes wird

fiir Betriebsdrzte zu einem Thema, bei dem Unternehmen und betroffene
Mitarbeiter Beratungsbedarf haben.

Schlieflich ist absehbar, dass die Bevol-
kerung nicht nur zunehmend éalter wird,
sondern auch der Anteil der Menschen
islamischen Glaubens wachst. Nicht
nur die Produktionsprozesse werden
globaler und komplexer, sondern auch
die Belegschaften und ihre sozialen
Bedlrfnisse. Je mehr Verstdndnis flr
ihre Denk- und Verhaltensweisen ent-
wickelt wird, umso sicherer kann auch
die Arbeitswelt gestaltet werden. Di-
versity Management ist
nicht mehr international operierenden
Hochtechnologieunternehmen  vorbe-

inzwischen

halten, sondern auch in scheinbar ein-
fachen Stufen der Leistungserstellung
notwendig geworden. Nicht nur das
Umfeld der Unternehmen andert sich
permanent, sondern auch die ethnische
Zusammensetzung der Belegschaft mit
entsprechenden Auswirkungen auf das
soziale Klima, respektive Motivation, Ar-
beitszufriedenheit, Fehlzeiten etc. Des-
halb werden nachfolgend die Grundla-
gen des Islams dargestellt, um daraus
arbeitsmedizinische Folgerungen ange-
passt auf das jeweilige Unternehmen
ziehen zu kdnnen.

Der Islam organisiert und regelt nicht nur
die religiosen Handlungen des glaubigen
Muslims, sondern hat den Anspruch,
die gesamte Gesellschaft und den All-
tag zu determinieren. Weltweit werden
1,5 Milliarden und in Deutschland 3,5
Millionen Muslime geschéatzt. Folglich
sind unterschiedliche Auspragungen in
der Religionsausiibung zwangslaufig
gegeben. Dennoch sind fundamentale
Vorschriften und Eigenschaften der Re-
ligion vorhanden, die den Kern ausma-
chen und eine einheitliche Orientierung
vorgeben.

Das Glaubensbekenntnis der Musli-
me lautet: ,Es gibt keinen Gott aulRer
Allah und Mohammed ist sein Pro-
phet.” Somit ist der Islam monothe-
istisch, sieht Mohammed als einen
Propheten, der als letzter der Prophe-
ten den Islam als Endpunkt der bis-
herigen Religionen verkindet. Damit
erfolgt auch die Abgrenzung zu den
Ubrigen Religionen.

Jeder Glaubige muss am Tag zu flnf
Gebetszeiten beten: vor dem Son-
nenaufgang, am Mittag, am Nachmit-
tag, nach dem Sonnenuntergang, und
zum Einbruch der Nacht. Dies kann
individuell oder gemeinschaftlich in
der Moschee erfolgen. Dabei sind
detaillierte Vorschriften zu beachten.
Nicht nur die geistige Reinheit muss
gegeben sein, sondern die physische
Sauberkeit der Gebetsstatte ist von
besonderer Bedeutung. Die rituelle
Waschungvor jedem Gebetist Pflicht.
Da es im Koran vorgeschrieben ist,
wenden sich die Muslime im Gebet
in Richtung Mekka, der Geburtsstadt
des Propheten Mohammed.

Fasten im Monat Ramadan ist eine
der Saulen. Sie ist Ausdruck des Ver-
zichts auf irdische Annehmlichkeiten
und der besonderen Hingabe zu Gott.
Die Fastenzeit erstreckt sich von Son-
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nenaufgang bis Sonnenuntergang. In
dieser Zeit ist jegliche Aufnahme von
Nahrung, FlUssigkeit oder gar Niko-
tin nicht erlaubt. Es bestehen jedoch
zahlreiche Ausnahmen von dieser
Pflicht, auf die noch einzugehen ist.
Zakat ist eine Verpflichtung, die auf
den sozialen Ausgleich abzielt. Die
Glaubigen mit hohem Einkommen
sollen Teile ihres Vermogens an die
Bedurftigen abgeben.

Wallfahrt nach Mekka wird als Ha-
dsch bezeichnet. Jeder gesunde Er-
wachsene, ob Mann oder Frau, soll
ein Mal im Leben nach Mekka reisen,
sofern seine finanziellen Moglich-
keiten es zulassen.

Die praktische Auslibung dieser grund-
legenden Vorschriften differiert selbst-
verstandlich nicht nur individuell je
nach Grad der Glaubigkeit, Alter oder
sozialem Milieu. Auch kulturelle Eigen-
schaften, regionale Besonderheiten
oder politische Rahmenbedingungen
im jeweiligen Land fUhren zwangslaufig
zu einer Differenzierung in der Praxis.
Jedoch kann zweifelsfrei beobachtet
werden, dass gerade in der Migration
die Hinwendung zu Religion und den re-
ligidsen Riten und Werten zunimmt. Da-
hinter steckt primar das Bestreben, die
eigene ldentitdt in fremder Umgebung
starker zu betonen und die Gruppenzu-
gehdrigkeit nach aufden zu signalisieren.
Nicht wenige Stimmen reden in diesem
Zusammenhang auch von politischer
Motivation. Dadurch ergibt sich, dass
Muslime verstarkt auch fasten.

Der Monat Ramadan ist im musli-
mischen Kalender (Mondkalender) da-
fir vorgesehen. Da nach dem Mond-
kalender das Jahr lediglich 354,5 Tage
hat, wandert dieser Monat nach dem

hier gultigen gregorianischen Kalen-

der ca. 10 Tage im Jahr nach vorne. Im
Jahr 2010 erstreckt sich die Fastenzeit
vom 11. August bis zum 8. September,
also im Hochsommer. Die Angabe der
Zeiten, in denen gefastet werden muss,
also keine Nahrung und Flussigkeit auf-
genommen werden darf, erfolgt je nach
geografischer Lage minutengenau. Im
Sommer kénnen es 14-15 Stunden sein.
Insbesondere der Fllssigkeitsmangel
kann in dieser Zeit zu verstarkten Be-
lastung des Organismus flhren, wie
zum Beispiel Kreislaufprobleme, Er-
schoépfungszustand und Konzentrations-
schwierigkeiten.

Nur wer das Fasten, so wie es im Islam
vorgeschrieben ist, ohne gesundheit-
lichen Schaden durchflihren kann, ist zu
diesem Gebot verpflichtet.

Die wesentlichen Ausnahmen vom Ge-
bot des Fastens sind Krankheit, medizi-
nisch bedingte Medikamenteneinnah-
me, Belastungen durch unaufschiebbare
Reisen, schwere korperliche Arbeit,
Menstruation der Frauen, Schwangere
und stillende Frauen sowie Frauen bis
40 Tagen nach einer Geburt, alters-
schwache Menschen, Kinder unter 12
Jahren, ebenso geistig behinderte Men-
schen. Die Gebote und auch Verbote
der Muslime haben immer dann zurlck-
zutreten, wenn es im Konfliktfall um die
Gesundheit oder sogar die Lebenser-
haltung geht und es keine Alternativen
gibt, denn der Islam definiert sich als
.Religion des Mittelweges”.

Personen, deren gesundheitliche Situ-
ation sich voraussichtlich nicht bessern
wird wie z. B. chronisch Kranke oder
Altersschwache, sollen fir jeden im
Ramadan versdaumten Fastentag einen
BedUrftigen speisen. Andere, die unter
die Ausnahmeregelung fallen und deren
Situation sich bessern wird, holen die

versdumten Fastentage zu einem spa-
teren Zeitpunkt nach.

Daher kénnen Muslime, die korperlich
schwere Arbeiten ausiben, die Fa-
stenzeit auch in den Winter verlegen.
Moglich ware auch, dass der betroffene
Muslim in dieser Zeit Urlaub antritt und
die Fastenzeit ohne korperliche Anstren-
gung erlebt. Wenn die betrieblichen
Maéglichkeiten es zulassen, kdnnte der
betroffene Muslim auch eine andere
zumutbare Arbeit in dieser Zeit erledi-
gen, bei der er korperlich weniger bean-
sprucht wird.

Es ist auch sehr wichtig, dass musli-
mische Arbeiter, Angestellte und Auszu-
bildende die Mdglichkeit erhalten, nach
Ende des Fastenmonats Ramadan am
Festgebet teilzunehmen. Dieses Fest
und ein weiteres, das ca. zwei Monate
danach folgt, ist fir Muslime genauso
wichtig wie Weihnachten und Ostern
fur Christen. Uber eine Gratulation und
einen Glickwunsch zu diesen Festen
werden sich die Muslime sicherlich sehr
freuen.

EG DU Entwicklungsgesellschaft Duisburg mbH
Willy-Brandt-Ring 44, 47169 Duisburg
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FACHBEITRAG

Europa entdeckt berufsbedingte
Hautkrankheiten

Kampagne healthy skin@work. In Deutschland findet vom 20. — 24.09. die Woche der
Berufsdermatologie statt um kiinftig mehr Beschéftigten Zugange zur Préavention zu
erdffnen.

Um die Pravention und die Versorgung von Beschaftigten mit berufsbedingten Hauterkran-
kungen zu verbessern, hat die Europdische Dermatologische Fachgesellschaft EADV mit einer
Kick-off-Veranstaltung im europdischen Parlament die Kampagne ,healthy skin@work” er-
offnet. Unter diesem Motto werden in ganz Europa interdisziplindre Initiativen zu dem The-
ma starten. In Deutschland werden die dermatologischen Fachgesellschaften VDBW, DGUV
und BMAS in einer konzertierten Aktion auf die geschaffenen Préventionsmdglichkeiten und
die ,Woche der Berufsdermatologie: 20.09. bis 24.09.2010" aufmerksam machen. U. a. wer-
den kostenlose Beratungen in Hautarztpraxen in dieser Woche angeboten. Durch zahlreiche
Schwerpunktaktionen in Risikoberufen sollen spezielle Angebote an Beschéftigte gemacht
werden. Ideen fiir die praktische Ausgestaltung vor Ort sind willkommen. Die Dunkelziffer von
Berufsdermatosen ist nach wie vor hoch, vielen erkrankten Beschaftigen bleiben dadurch die
Maglichkeiten einer effektiven modernen Prévention vorenthalten. Hieran will die Kampagne
etwas &ndern. ,healthy skin@work"” wird von der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz (NAK)
unterstiitzt und birgt damit die besondere Méglichkeit fiir Betriebsarzte, auf die Leistungsfa-
higkeit der betriebsarztlichen Versorgung in Deutschland aufmerksam zu machen.

Die mit Abstand haufigste Gesundheits-
gefahr an Arbeitsplatzen stellen beruf-
liche Hautkrankheiten dar. Mehrals 25 %
aller beruflichen Erkrankungen in der Eu-
ropaischen Union betreffen die Haut, in
der Altersgruppe der 15-25Jahrigen sind
es sogar 90 %. Eine aktuelle Analyse der
European Agency for Safety and Health
at Work (OSHA) klassifiziert Hauterkran-
kungen als weiter wachsendes Risiko
an Arbeitsplatzen. Uberwiegend han-
delt es sich um irritative und allergische
Kontaktekzeme vorwiegend der Hande.
Nicht selten nehmen Berufsdermatosen
hochchronische Verlaufe, das gilt beson-
ders, wenn sie nicht rechtzeitig erkannt,
diagnostiziert und behandelt werden.
Die zunehmende Zahl von Menschen
mit atopischer Disposition in der Bevdl-
kerung vergréRert das Problem und er-
schwert die Differenzialdiagnose.

Es wird geschéatzt, dass durch beruf-
liche Hautkrankheiten vor allem durch
Produktivitatsverlust in Europas Betrie-
ben Kosten von Uber 5 Milliarden Euro
jéhrlich anfallen, in der Bundesrepublik
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sind es allein ca. 1,5 Milliarden Euro. Fir
die betroffenen Patienten bedeutet die
Erkrankung nicht selten sozialen Ab-
stieg, prekdre Beschéaftigungsverhalt-
nisse oder Langzeitarbeitslosigkeit mit
gravierenden psychosozialen Konse-
quenzen. Am haufigsten betroffen sind
kleine und mittlere Unternehmen, bei
denen der Arbeitsschutz und die betrieb-
sarztliche Versorgung oft nicht optimal
geregelt sind. Eine Verbesserung der
Pravention ist auch mit einer Steigerung
der Wettbewerbsfahigkeit gerade die-
ser Unternehmen verbunden; zweifellos
ein Argument, das die Erfordernis kon-
sequenter betriebsarztlicher Betreuung
solcher Unternehmen unterstreicht.

Waéhrend in manchen europaischen
Landern die Pravention berufsbedingter
Hauterkrankung noch in den Kinder-
schuhen steckt, sind in der Bundesre-
publik mit dem Stufenverfahren Haut
gute Voraussetzungen flr eine gezielte
Pravention geschaffen worden. Mit
der Festschreibung gestufter Praventi-
onsmaflnahmen je nach Schwere der
Erkrankung unter Starkung des ambu-
lanten Heilverfahrens, Hautschutzsemi-
naren und stationar ambulant vernetzter
Heilverfahren bei schweren Berufsder-
matosen lassen sich bemerkenswerte
Erfolge demonstrieren. Nach dem Er-
gebnis einer aktuellen bundesweiten
DGUV-Studie konnten 80 % selbst der
von schweren Berufsekzemen Betrof-
fenen am Arbeitsplatz verbleiben; die
Héaufigkeit von Arbeitsunfahigkeit sank
um Uber 60 %.

Nach wie vor ist aber die grofse Dun-
kelziffer von Berufsdermatosen ein er-
hebliches Problem (geschatzt werden
mindestens 2 Millionen Betroffene,

gemeldet werden der gesetzlichen Un-
fallversicherung jéhrlich 18.000); in den
meisten Féllen kénnte durch rechtzei-
tige Meldung und rasche Einleitung préa-
ventiver MaRnahmen die Entstehung ei-
ner Berufskrankheit verhindert werden.
Auf die Moglichkeit fir den Betriebsarzt,
einen Hautarztbericht zu erstatten bzw.
der Uberweisung zum Dermatologen
mit dem Vordruck F 2900 sei verwiesen
(www.dguv.de/formtexte/aerzte/index.
isp). Eine aktuelle deutsche Feldstudie
an 1355 Beschéftigten aus der Metall-
industrie zeigt, dass bis zu 50 % der
Beschaftigten ein Handekzem haben.
Nur ein kleiner Teil der bestehenden
Berufsdermatosen sind den Unfallver-
sicherungstragern bekannt. Dement-
sprechend bleiben den Versicherten
Anspriche, die sie an die gesetzliche
Unfallversicherung haben, vorenthalten.

Hieran etwas zu andern, ist die Aufgabe
der deutschen Tragerkampagne unter
dem européischen Dach, die in der Wo-
che der Berufsdermatologie vom 20. bis
zum 24.09.2010 gipfelt. Das Ziel ist, die
breite Offentlichkeit (ber die Méglich-
keiten der Pravention berufsbedingter
Hauterkrankungen zu informieren und
u.a. durch kostenlose Beratungen in
Hautarztpraxen die Schwellen zur Inan-
spruchnahme von Praventionsangebo-
ten so niedrig wie moglich zu gestalten.
Durch zahlreiche Schwerpunktaktionen
in den Betrieben sollen unter dem-
selben Aspekt in dieser Woche spezielle
Angebote an Beschéftigte an Risikoar-
beitsplatzen gemacht werden. Wenn,
dann wird es nur gemeinsam gelingen,
die Dunkelziffer bei berufsbedingten
Hauterkrankungen im Interesse der be-
troffenen Beschéftigten zu senken. Es
liegen Ubereinstimmende Daten aus

verschiedenen Landern, in denen in
Schwerpunktbereichen praventive Inter-
vention an Risikoarbeitsplatzen erfolgte,
vor, die den Erfolg solcher Mafinahmen
belegen. Frlherkennung sowie Schu-
lungen (,Hautschutzseminare”) haben
sich dabei als grundlegend erwiesen.
Ein besonderer ,Risikofaktor” ist der
Informationsmangel, der an vielen Ar-
beitsplatzen anzutreffen ist. Ein Nach-
holbedarf besteht hier in ganz Europa.
Die OSHA stellt fest: ,,In groRem Um-
fang koénnten berufsbedingte Hauter-
krankungen vermieden werden durch
eine Kombination von technischen und
organisatorischen Mafinahmen, die das
Ziel haben, Expositionen der Haut ge-
geniber Risikofaktoren zu vermindern.
Eine prazise und frihe Diagnose ist
unabdingbar flr eine erfolgreiche Be-
handlung.” Wer frih hilft, hilft doppelt!
|deen und Aktivitdten sind willkommen,
machen Sie diese Kampagne durch Akti-
onen und Aufklarung in Ihrem Betrieb zu
Ihrer Kampagne!

ZUR PERSON

Prof. Dr. Swen
Malte John
Vorsitzender der Arbeitsge-
meinschaft fiir Berufs- und
Umweltdermatologie (ABD) ‘
in der Deutschen Dermatolo- ' &
gischen Gesellschaft (DDG)

Abtlg. Dermatologie, Umweltmedizin,
Gesundheitstheorie. Universitat Osnabriick
Kontakt: johnderm@uos.de
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picd ERSTE ERFAHRUNGEN
l Fachbezeichnung Arbeitsmedizinische/r
P Assitent/in VDBW
N I-
B < ,Fachlich habe ich von dieser Weiterbildung sehr profitiert. Wir arbeiten sehr selbststandig, da ist es
\ w wichtig, tiber fundiertes Wissen zu verfiigen” so die medizinische Fachangestellte Lisa Sumelidi, die
;i als Mitarbeiterin des Arbeitmedizinischen Dienstes der EnBW Energie Baden-Wirttemberg eine der
,_.n-"'",'._"f " Ersten war, die im Herbst 2008 die neu eingefihrte Fachbezeichnung Arbeitsmedizinische Assisten-
= = tin VDBW e.V. deutschlandweit erworben hatte.

,Eine standardisierte und qualitatsge-
sicherte Weiterbildung Uber die Be-
rufsausbildung hinaus ist eine feste
Zielsetzung des Wissensmanagements
unserer Abteilung” fihrt Dr. Lothar Zell,
der Leiter des Arbeitsmedizinischen
Dienstes der EnBW aus und ergénzt
.davon profitieren die betreuten Mitar-
beiter und Patienten, aber auch wir als
Arzte, denn flr viele Fragestellungen
sind die medizinischen Fachangestell-
ten erster Ansprechpartner und kénnen
zu untersuchende Mitarbeiter und Pa-
tienten zielgerichteter informieren und
die Arbeit der Arzte effektiver unterstit-
zen." Uber die Abteilungsperspektive
hinaus sieht Dr. Zell auch Effekte fir die
sich weiterbildenden Mitarbeiter: , Ein
personliches Engagement der Qualifi-
kation geht sicherlich auch mit einem
Wettbewerbsvorteil auf dem arbeitsme-
dizinischen Arbeitsmarkt einher.”

Zwei weitere Kolleginnen von Lisa
Sumelidi haben inzwischen das Zertifi-
kat erworben, andere vollenden die er-
forderlichen Weiterbildungsabschnitte
und Rahmenpldne in diesem Herbst.
,FUr uns war es auch gegenseitig eine

Motivation, uns weiter zu qualifizieren
und zum fachlichen Standard der Ab-
teilung beizutragen.” In ihrer taglichen
Arbeit profitieren Lisa Sumelidi und ihre
Kolleginnen neben den Lerninhalten aus
den funktionsspezifischen Kursen insbe-
sondere auch von den organisatorischen
und rechtlichen Grundlagen der Arbeits-
und Betriebsmedizin. ,,Ganz oft geben
wir bereits am Telefon den Mitarbei-
tern Auskunft zu den Notwendigkeiten
einer Untersuchung,” so Lisa Sumelidi,
.aber auch Fragen der Wiedereingliede-
rung, der psychosozialen Arbeitsplatz-
belastung bis hin zu EDV-Themen und
vielem mehr erfordern aktuelles Hinter-
grundwissen.”

Und ihre Kollegin Carmen Sauer-Jedelsky,
die im Herbst 2009 die Fachbezeichnung
erhalten hat, erganzt mit einem schoénen
Zitat: ,Lernen ist wie Rudern gegen den
Strom. Sobald man aufhért, treibt man
zurtck.”

Weitere Informationen und Flyer mit
den Details zur Weiterbildung kénnen
bei der VDBW-Geschéftsstelle angefor-
dert werden.

Gliickwunsch an Lisa Sumelidi, die als eine der
ersten medizinischen Fachangestellten bei einer
abteilungsinternen Feier die Urkunde der Fach-
bezeichnung erhélt.

Kriterien zum Erwerb der

Fachbezeichnung , Arbeits-

medizinische/r Assistent/in”

» Rahmenpléne 1-4 (gemaR der
Bonner Arbeitsgemeinschaft)

» Kurseinheit , Arbeitsmedizinische

Gehorvorsorge”

» Kurseinheit ,, Prifung des Seh-
Leistungsvermogens

» mindestens dreijahrige Berufs-
erfahrung in betriebsarztlicher
Assistenztatigkeit




VDBwaktueII AUSGABE JULI 2010

BEFRAGUNGSSTUDIE DOCS@WORK

21

zum Programm

docs@work — Ergebnisse

Im Rahmen des Projektes docs@work des VDBW wurde das Institut fiir Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG) beauftragt, die Aktion mit einer Befragungsstudie
zu begleiten. Acht ausgewahlte Finalteilnehmer erhielten an zwei Tagen in Hamburg und Umgebung
die Gelegenheit, verschiedene Facetten der Arbeitsmedizin kennen zu lernen.

Ziel der begleitenden Befragungsstudie
sollte es sein, Aussagen Uber die Erfah-
rungen der Teilnehmer mit dem Projekt
zu gewinnen. Zum anderen sollten auch
Erkenntnisse gewonnen werden, inwie-
weit das Projekt weiter optimiert werden
kann. Abschlief’end sollte anhand der Er-
gebnisse auch Uber eine erneute Durch-
flhrung der Aktion entschieden werden.

Die acht Finalteiinehmer wurden im
Rahmen drei teilstandardisier-
ten Telefoninterviews zu ihren Erwar-
tungen, Eindricken und Erfahrungen
befragt. Diese Befragungen waurden
kurz vor (Pra-Messung) den Hospita-
tionen in Hamburg, sowie kurz darauf
(Post-Messung), und ca. ein halbes

von

Jahr (Mérz 2010) nach der Aktion (Fol-
low-Up-Messung) durchgeflihrt. Ne-
ben konkreten Fragen zur Aktion, den
Aufgaben, den Unternehmen und dem
organisatorischen Ablauf beschaftigte
sich ein wichtiger Teil der Interviews mit
dem Bild der Teilnehmer zum Beruf des
Arbeitsmediziners.

Die Teilnehmer des Projekts docs@work
gaben an, dass sie vor dem Projekt bis-
her nur wenige Einblicke in das Feld
der Arbeits- und Betriebsmedizin hat-
ten. So lassen sich die Stimmung und
die Erwartungen an die Aktionstage als
freudig-gespannt charakterisieren. Nach
der Aktion haben drei Aspekte den star-
ksten Eindruck bei den Teilnehmern
hinterlassen: Das sind 1.) die verschie-
denen Unternehmen mit ihren jewei-
ligen unterschiedlichen Praxisinhalten,
2.) die Gruppe und deren gutes Mitei-
nander und 3.) das Projekt an sich. Beim
Projekt an sich wurde positiv hervorge-
hoben, dass die Zeit als sehr angenehm,
spannend und informativ empfunden
wurde und dass die Organisation und
Durchfihrung des Projekts hervorra-
gend war.

Das Projekt habe alltagsnahe Einblicke
in die Arbeitswelt des Betriebsarztes
geboten. Dabei gab es auch viele neue
Aspekte zu entdecken wie beispiels-
weise die psychologische Komponente
des Berufsbildes oder die notfallme-
dizinischen Aspekte. Die personliche
Herausforderung lag fir die Kandidaten
vor allem in der Losung der gestellten
Aufgaben und dem damit verbundenen
Zugewinn an Wissen und Kenntnissen.
Die Aufgaben prasentierten sich in un-
terschiedlichen Schwierigkeitsgraden,
welche aber stets als angemessen emp-
funden wurden. Alle Aufgaben passten
thematisch gut zu den Unternehmen
und wurden als sorgfaltig ausgewahlt
eingestuft.

Die Teilnehmer sprechen sich fir eine
Fortfihrung des Projekts aus und wirden
anderen Medizinern die Teilnahme sehr
empfehlen. Einer evtl. zweiten Staffel
wurden auch einige neue Umsetzungs-
ideen fUr das Projekt mitgegeben.

Anhand von Adjektivpaaren wurde das
Bild Uber den Arbeitsmediziner abge-
fragt. Die Ergebnisse zeigen, dass sich
dieses Bild im Verlauf der Aktion bei
den Teilnehmern positiv verandert hat.
Besonders gut lassen sich die Verande-
rungen anhand der angegebenen Ab-
sicht flur die Wahl der Facharztrichtung
Arbeitsmedizin verdeutlichen. Diese
Absicht hat sich deutlich erhéht und
bleibt auch ein halbes Jahr nach der Ak-
tion bestehen. Erfreulicherweise haben
sogar zwei Teilnehmer zwischenzeitlich
eine Weiterbildung im Gebiet , Arbeit-
medizin” begonnen. Dies bestatigt das
Ergebnis der Befragung eindrucksvoll.

Dr. Annekatrin Wetzstein, IAG Dresden
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Die neue Geschaftsgrundlage der
betriebsarztlichen Betreuung

Uber die neue Unfallverhiitungsvorschrift ist bereits viel diskutiert und geschrieben worden. In Un-
ternehmen mit einer GréRe von mehr als 10 Beschaftigten soll der betriebliche Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz gestarkt werden. Neben zeitgemalen Betreuungserfordernissen sollen gleichartige
Anforderungen fiir gleichartige Betriebe sichergestellt werden, die Regelungen von gewerblichen
und offentlichen UV-Tragern gleichermalRen umgesetzt werden, die Gefahrdungssituation des einzel-
nen Betriebes beriicksichtigt und die betriebliche Eigenverantwortung gestarkt werden. Die jetzige
Regelung der BGV-A2 wurde durch das Aufsichtfiihrende Ministerium fir Arbeit und Soziales zeitlich
befristet und endet nach einer Fristverlangerung am 31.12.2010.

Die Vorschrift 2 wird ab 01.01.2011
neben gesetzlichen Regelungen des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes die
neue Geschaftsgrundlage der betrieb-
sarztlichen Betreuung.

Ein fUr uns kritischer Punkt ist, dass in
der Grundbetreuung kinftig gemein-
same Einsatzzeiten von Betriebsarzten
und Sicherheitsfachkraften
hen sind. Die Betriebe sind Uber ihre
jeweilige Betriebsart einer Betreuungs-
gruppe zugeordnet. Die gemeinsame
Betreuungszeit fir Betriebsarzt und Si-
cherheitsfachkraft in der Gruppe | (hohe
Gefahrdung) liegt bei 2,5, in der Gruppe
Il (mittlere Gefahrdung) bei 1,5 und in
der Gruppe Il (geringe Gefahrdung) bei
0,5 Std./Jahr je Beschaftigten. Die Auf-
teilung der Zeiten erfolgt durch den je-
weiligen Betrieb; ein Mindestanteil von
20%, jedoch nicht weniger als 0,2 Std./
Jahr u. Beschaftigten fur jede Disziplin,
ist fur die Berufsgruppen als Schutz
vorgesehen. Klargestellt ist, dass die
arbeitsmedizinische  Vorsorgeuntersu-

vorgese-

chungen nicht auf die Einsatzzeiten der
Grundbetreuung anzurechnen sind. Die
Aufteilung in den Betrieben ist ein mit-
bestimmungsrelevanter Vorgang.

Die Aufgabenfelder der Grundbetreu-

ung:
Unterstlitzung bei der Gefahrdungs-
beurteilung (Beurteilung der Arbeits-
bedingungen)
Unterstltzung bei grundlegenden
Mafsnahmen der Arbeitsgestaltung
Unterstlitzung bei grundlegenden
verhaltensbezogenen Mafinahmen
Unterstltzung bei der Schaffung einer
geeigneten Organisation und Integra-
tion in die FUhrungstatigkeit
Untersuchung eingetretener Ereignisse

Gesamt-
betreuung

Betriebsspezi-

Grundbetreuung

fische Betreuung

Allgemeine Beratung von Arbeitge-
bern, Fihrungskréften, Personalver-
tretung

Erstellung von Dokumentationen
Mitwirkung in betrieblichen Bespre-
chungen

Selbstorganisation

In der zusatzlichen betriebsspezifischen
Betreuung bestehen folgende Aufga-
benkomplexe:
Regelmaliig vorliegende betriebsspe-
zifische Unfall- und Gesundheitsge-
fahren, Erfordernisse zur menschen-
gerechten Arbeitsgestaltung mit
8 Aufgabenfeldern
Betriebliche Veranderungen in den
Arbeitsbedingungen und in der
Organisation (i.d.R temporar) mit
5 Aufgabenfeldern
Externe Entwicklung mit spezi-
fischem Einfluss auf die betriebliche
Situation (i.d.R. temporar) mit
2 Aufgabenfeldern
Betriebliche Aktionen, Programme
und MaRnahmen (i.d.R. temporér)
mit 1 Aufgabenfeld

Der Bedarf an betriebsspezifischer
Betreuung wird vom Unternehmer in
einem komplexen Verfahren ermittelt,
das Aufgabenfelder, Auslése- und Auf-
wandskriterien berlcksichtigt. Das Ver-
fahren erfordert, dass der Unternehmer
alle Aufgabenfelder hinsichtlich ihrer
Relevanz fur die betriebsarztliche und
sicherheitstechnische Betreuung regel-
malig, insbesondere nach wesentlichen

Ermittlung im Betrieb;
Basis: Leistungskatalog

Zeitvorgabe fir Betrieb;
Aufgabenkatalog
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Anderungen, priift. Dabei soll der Unter-
nehmer durch Betriebsarzt und Sicher-
heitsfachkraft beraten werden.

Derzeit wird die von den einzelnen ge-
werblichen Berufgenossenschaften und
offentlichen Unfallversicherungstragern
eingereichte Vorschrift 2 vom BMAS
geprift. Mit der Genehmigung wird im
Laufe des Sommers gerechnet. Inte-
ressant ist die Frage, ob einzelne BGen
ihren angeschlossenen Unternehmen
eine bestimmte Aufteilung der Grund-
betreuungszeiten zwischen Betriebsarzt
und Sicherheitsfachkraft vorschlagen
und ob hinsichtlich der betriebsspezi-
fischen Betreuung weitergehende Pau-
schalierungen empfohlen werden.

L~Anlagen” und ,Anhange” werden
rechtlich  unterschiedlich gewertet.
Wahrend unter der ,Anlage” eine un-
mittelbare Spezifizierung einer Vor-
schrift mit verbindlichem Charakter
zu verstehen ist, handelt es sich bei
einem , Anhang” um eine ergédnzende,
aber ohne foérmliche Rechtsbindung
angehangte Unterlage, also allenfalls
eine Empfehlung. Wir gehen davon
aus, dass die von einzelnen Berufge-
nossenschaften vorgesehenen Pau-
schalierungen von Einsatzzeiten und
Aufteilung zwischen Betriebsarzt und
Sicherheitsfachkraft deshalb nicht ge-
nehmigungsrelevant sind, weil sie im
unverbindlichen Anhang stehen und
nicht in der rechtsverbindlichen Anla-
ge. Mit dieser ,spitzfindigen™ und nicht
Uberall bekannten Differenzierung wird
einerseits die Uberpriifungsmdglichkeit
der neuen UVV entscheidend einge-
schrankt und andererseits besteht die
Gefahr, dass in der betrieblichen Um-
setzung spater nicht mehr so feinsinnig
unterschieden wird.

Diese neuen Regelungen sind komplex
und die einzelnen Schritte von einem
Aufgabenkomplex bis zur Berechnung
der flr eine konkrete Leistung erforder-
liche Zeitressource sind kompliziert. Die
DGUV wird neben anderen erganzenden
Informationen eine Allgemeine Hand-
lungshilfe publizieren. Darin werden Hin-
tergriinde der Reform erldutert, Inhalte
der neuen Betreuungskonzeption und
die Vorteile und Chancen dargestellt.
Mit einem ausfuhrlicher Serviceteil soll
die Umsetzung erleichtern werden. Der
Verband wird Betriebsarzten mit Infor-
mationsveranstaltungen und geeignete
Materialien Hilfestellungen fur die Um-
setzung geben.

Vor dem Hintergrund der gesellschaft-
lichen Veranderungen und der notwen-
digen Sicherung der Beschéftigungs-
fahigkeit ist eine Novellierung der
Rahmenbedingungen notwendig. Der
Verband beflirchtet jedoch, dass da-
mit der betriebliche Gesundheitsschutz
nicht gestarkt wird . Dennoch ist von der

Einfihrung der DGUV-Vorschrift 2 zum
1.1.2011 auszugehen. Wir brauchen
jedoch eine Ubergangszeit von 2 Jah-
ren, da nicht alle betriebséarztlichen
Dienste an Silvester eine véllig neue
~Betreuungswahrung” einfiihren
kénnen und die Uberarbeitung der
externen Betreuungsvertriage eine
gewisse Zeit benotigt.

Wie bei allen Verdnderungen sind auch
Chancen enthalten, beispielsweise die
Diskussion Uber Inhalte, Qualitdt und
Leistungen der betriebsarztlichen Betreu-
ung. Wichtig ist, dass Betriebsarzte ihre
segensreiche Tatigkeit selbstbewusst
anbieten und Betriebe wie Verwaltungen
offensiv beraten. Ob die neue Vorschrift
2 insgesamt eine bessere Geschéfts-
grundlage ist, liegt malfdgeblich an der
Umsetzung und damit malgeblich auch
an jedem einzelnen Betriebsarzt.

Regelmalig vorliegende betriebsspezifische Unfall- und Gesundheitsgefahren,
Erfordernisse der menschengerechten Arbeitsgestaltung

a) Feuerarbeiten in Brand- und
explosionsgefahrdeten Bereichen

b) Gefahrliche Arbeiten an unter
Druck stehenden Anlagen

c) Arbeiten in gasgeféhrdeten
Bereichen

d) Andere gefahrliche Arbeiten
e) Arbeiten unter Infektionsgefahren

f) Umgang mit ionisierender
Strahlung

g) Alleinarbeit

h) Andere Tatigkeiten, die besonde-
re Schutzmalnahmen erfordern

i) Tatigkeiten, die nicht typisch fur
den Wirtschaftszweig sind; j)...
Mind. ein , ja": betriebsspezifische
Betreuung erforderlich

Ermitteln und analy-
sieren der Gefahr-
dungssituation
Tatigkeitsbezogene
Risikobewertung
Ermitteln des relevan-
ten Standes der Tech-
nik und der ArbMed.
Beratung zu Sollzu-
standen

Entwickeln von
Schutzkonzepten
Umsetzung der
Schutzkonzepte unter-
stlitzen und begleiten
Wirkungskontrollen
Gefahrdungsbeurtei-
lung fortschreiben

Std Std
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Problemstellung

Angesichts der unterschiedlichen Er-
krankungen und Funktionsstérungen,
die unter dem Begriff MSE zusammen-
gefasst werden [1], Uberrascht es nicht,
dass es bis jetzt nur in spezifischen

Einzelféllen gelingt, berufsbedingten
MSE durch PréaventionsmalRnahmen zu
begegnen. Diese Situation ist insbeson-
dere deshalb unbefriedigend, da gerade
im Bereich der MSE sowohl angesichts
der betroffenen Mitarbeiter, als auch
angesichts der erheblichen direkten und
indirekten Kosten fir die Allgemeinheit
Handlungsbedarf gegeben ist. Dieser
Handlungsbedarf wird zudem von Jahr
zu Jahr groRer, da die Zahl der MSE-
Patienten seit Jahren zunimmt.

Im Rahmen eines von der DGUV ge-
forderten Projekts wurde eine Litera-
turrecherche durchgefihrt um Hand-
lungsfelder im Bereich Berufsgruppen/
Tatigkeitsfelder und MSE-Risikobereiche
zu identifizieren und zu priorisieren,
die in einer Kampagne zur Prdvention
von MSE am Arbeitsplatz Verwendung
finden kéonnten. Das Projekt wurde ge-
meinsam mit dem Institut fir Arbeits-
medizin, Sozialmedizin und Umweltme-
dizin der Universitat Mainz (Prof. Letzel,
Prof. Minster, Dr. Escobar-Pinzon), der
FFAS Freiburg (Dr. Michaelis) und der
Bergischen Universitat Wuppertal (Prof.
Hofmann) durchgefihrt.

BEITRAG

|dentifizierung und Priorisierung relevanter
Praventionsthemen arbeitsbezogener
Muskel- und Skeletterkrankungen (MSE) —
Ubersicht arbeitsbezogener MSE

Elke Ochsmann, Thomas Kraus, Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin RWTH Aachen, Universitatsklinikum

Methodisches Vorgehen zur
Erfassung relevanter Literatur

Die Literaturrecherche basierte auf zwei
Pfeilern: Zunéchst wurden Gesundheits-
berichte aus Deutschland gesichtet.
Dazu gehdrten z. B. Gesundheitsbe-
richte verschiedener gesetzlicher Kran-
kenversicherungstrager (GKV) (BKK [2],
IKK [3], TK [4], DAK [5], BARMER [6]).
Informationen zu AOK-Daten flossen
indirekt Uber Forschungsberichte in die
Ergebnisse ein.

Weiterhin sind die gesetzlichen Unfall-
versicherer, z. B. DGUV und z. B. das In-
stitut fir Arbeitsschutz (IFA) an der Be-
richterstattung beteiligt. Von staatlicher
Seite wurden v. a. Daten der Bundesan-
stalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsme-
dizin (BAuA) berlcksichtigt. Auch die
internationale wissenschaftliche Litera-
tur wurde durchsucht. Das Augenmerk
wurde hier auf Review-Artikel gelegt.
Die Suche (s. Tabelle 1) lieferte insge-

samt 2553 Treffer. Zwei Personen iden-
tifizierten daraus 61 relevante Studien,
die tabellarisch erfasst und hinsichtlich
Berufen und Tatigkeiten ausgewertet
wurden.

Ergebnisse

Die genauen Ergebnisse der Arbeit sind
auf der DGUV-Homepage dargestellt
und koénnen dort eingesehen werden
(www.dguv.de/inhalt/praevention/ak-
tionen/praeventions-kampagnen/mse/
index.jsp). Im Folgenden werden die
wichtigsten und haufigsten Zusammen-
hange zwischen Beruf und MSE tabel-
larisch dargestellt (Tabelle 2), sortiert
nach Lokalisation, ggf. mit Geschlechts-
stratifizierung und unter Angabe von
Odds Ratios (OR) bzw. Relative Risks
(RR). Die Ergebnisse des Forschungs-
berichtes von Liebers/Caffier [7] wurden
besonders gewdrdigt. Die Datenlage
und Datenqualitat stellte sich insgesamt
als sehr inhomogen dar.

Tabelle 1: Suchstrategie in den Datenbanken Pubmed und EMBASE

Erkrankungsbezug m E:;:LS- m E::vfgliléfllz

musculoskeletal disease, musculoskeletal
disorder, tendon, ligament, tendonitis, ten-
dinopathy, joint, arthrosis, arthritis, arthalgia,
spine, spinal, spondylitis, spondylosis,
bursitis, synovitis, rheuma, bone, cartilage,
disc, muscle, muscul, myopath*, myositis,
impingement, degeneration, prolapse,
carpal tunnel, repetitive strain

job, occu- prevalence
pation*, OR
employ*, work inci-
industr* dence

OR

risk

Limits: Human, Industrienation, Sprache: Deutsch und Englisch, Zeitraum: 2000-2009
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Tabelle 2: Ergebnisse der identifizierten

Risikoberufe

Obere Extremitat: Untere Extremitat:

BS-bedingte Nacken-

beschwerden:

» Metall-Berufe
(RR 1,9-2,1, OR 5,6)

» Entsorgung (RR 2,2)

» Waldarbeiter (RR 1,9)

» Lagerarbeiter, Mobel-
packer (RR 1,9)

» Frauen: Glas-Keramik-
Berufe (RR 2,0-2,3),
Montiererinnen (RR 2,3),
Lebensmittelindustrie
(RR 2,0), Gesundheits-
dienst (BK 2109)

Nacken-/Schulter-

schmerzen:

» Landwirtschaft
(OR 1,6-2,4)

» Bulrobereich (Bildschirm-
arbeitsplatze)

(OR 1,5-4,4)

» Bauberufe (Geristbauer,
Innenausstatter, Bauhilfs-
arbeiter) (OR 2,3-3,2),

v. a. Schulterschmerzen

Ellenbogen (Entheso-

pathien, Epicondylitis):

» Polsterer, Matratzenher
steller (OR 2,8)

» Waldarbeiter (OR 2,5),

» Entsorger (OR 2,2-2,4),

» Arbeiter (FlieRband,
Lebensmittelindustrie)
(RR 6,4-36,1; OR 1,5-70)

» Biroarbeitsplatze
(OR 2,9-6,2);

» Frauen: Metallarbeite-
rinnen (Industrie) (RR
2,5-2,9), Papierherstellung
und -verarbeitung (OR:
2,5-2,8)

Hand/Handgelenk:
Rhizarthrose:
» Metallarbeiter
(RR: 2,0-2,4),
» Montiererinnen (RR 2,4)

Karpaltunnelsyndrom:

» Polsterer, Matratzen-
hersteller (RR 3,3)

» Fleisch/Fisch-Verarbei-
tung/Fabrik/Tiefkihlkost
(OR 8-36, RR 2,7-14,3),

» Metallberufe (Halbzeug-
putzer, Drahtverformer)
(OR 2,6)

Tendosynovitis,
Synovitis, Hand(gelenks)-
beschwerden:

» Biro (OR 2,0-4,2)

» Fabrik (FlieBband) (OR
1,1-9,0), Packer (RR bis
14), Lebensmittelindu-
strie (OR 2,5-2,8), Papier
industrie (RR 2,4-2,9))

» Metall-Berufe (2,0-2,6)

» Innenausstatter
(RR 2,5-5,3)

BS: Bandscheiben

BS-bedingte LWS-

Beschwerden:

» Metallbereich (Schlos-
ser, Verformer) (OR 4,5)

» Druck- und Papierindus-
trie (OR 2,9-3,1),

» Verkehr- und Lager-
Berufe (OR 1,7-1,9).

» Bauarbeiter (BK 2108)

» Frauen: Kéchinnen (OR
2,3), Verkauferinnen
(OR 1,5) und Gebé&ude-
reinigerinnen (OR 1,6),
Gesundheitsdienst
(BK 2108)

LWS-Schmerzen:

» Entsorgung (OR 1,9-
2,1)

» Sicherheitspersonal
(Polizei, Militar) (hohe
Prévalenzen, bis Uber
90%)

» Metallbereich (Halb-
zeugputzer, Emaillierer):
(OR 2,0-2,2)

» Frauen: Entsorgung
(OR 3,5), Lebensmittel-
fabrikarbeiterinnen (OR
2,4-3,5), Metallbereich
(Nieter) (OR 2,4)

Hufte:

» Waldarbeiter (RR 2,4;
RR Arthrose allgemein:
2,7),

» Entsorger (RR 2,0-2,5),

» Landwirte (RR 2-4,

OR 1,8-13,3)

Knie:

» Baubranche (Estrich-,
Terrazzoleger, Fliesen-
leger, Maler, Zimmerer:
OR 1,4-5,1, RR 2,2-
23,1)

» Bergbau
(OR:2,77-14,8),

» Entsorgung (RR 2,0),

» Landwirte (OR 3,2),

» Waldarbeiter (OR 2,1,
RR Arthrose allgemein:
2,7)

Fiie:

» Entsorger (2,3-2,4)

» Waldarbeiter (RR 2,0),
» Soldaten

Zusammenfassung und
Schlussfolgerungen

Im Rahmen der Literaturrecherche wur-
den Gesundheits- und Forschungsbe-
richte aus/Uber Deutschland zusammen
mit wissenschaftlichen Artikeln ausge-
wertet, um Risikobereiche fir einen Zu-
sammenhang zwischen Beruf und MSE
zu identifizieren. Dieses Wissen soll als
Grundlage fir die Implementierung ziel-
fihrender Praventionsmalinahmen oder
Praventionskampagnen dienen. Jedoch
mussen bei der Interpretation der Er-
gebnisse auch einige Limitationen be-
rlcksichtigt werden.

Die meisten Gesundheitsberichte be-
schréanken sich auf die Erfassung von
AU-Féllen bzw. AU-Tagen. Dies ist im
besten Fall als Surrogat fir Pravalenzen
anzusehen, zumal die Darstellung (z.
B. pro 1.000 Versicherter) nicht in allen
Berichten konsistent war. Zusétzlich ist
zu berlcksichtigen, dass in den GKVen
z. T. Personengruppen versichert sind,
die aus bestimmten Berufsfeldern kom-
men. Daher ist ein zahlenméRiger Inter-
Kassen-Vergleich von AU-Fallen nicht
sinnvoll. ~ Sinnvoller
werter ware eine landesweite Darstel-
lung aller Kassen, fur deren Etablierung
aber eine genaue Absprache zwischen
allen Beteiligten notwendig ware. Solch
kooperative Ansatze wurden auf EU-
Ebene bereits gefordert, zum jetzigen
Zeitpunkt kann eine umfassende Umset-
zung dieser Forderung in Deutschland
noch nicht beobachtet werden. Eine sy-
stematische Aufarbeitung der AU-Félle
ware aber, neben einer systematischen
Erfassung von arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen, hilfreich, um
branchen-lUbergreifend  Risikogruppen
und -berufe zu identifizieren.

und wiinschens-

Es existieren zahlreiche Forschungs-Be-
mUihungen das deutsche MSE-Gesche-
hen detailliert zu erfassen. Exemplarisch

sei der Forschungsbericht der Autoren
Liebers und Caffier besonders hervor-
gehoben, der einen umfassenden epi-
demiologischen Uberblick gibt. Bei der
Interpretation und einem Vergleich mit
anderen Daten muss allerdings berutck-
sichtigt werden, dass sich die Angaben
in dieser Arbeit auf Falle und nicht auf
erkrankte Individuen beziehen und dass
auf die ICD 10-Codierungen (DIMDI,
1999/2000) zuriickgegriffen wurde. Bei-
de Aspekte liegen aber u. a. auch in der
bereits oben kritisierten Rahmenbedin-
gungen der Gesundheitsberichterstat-
tung in Deutschland begriindet.

Da die Einschatzung des aktuellen wis-
senschaftlichen Kenntnisstandes prinzi-
piell v. a. Uber Originalarbeiten erfolgen
sollte, bleibt abschlielend zu vermuten,
dass die ausschliel3liche Betrachtung
von Reviews zu einer Verzerrung des ak-
tuellen Kenntnisstandes fiihren konnte.
Letztendlich muss zukinftig insbeson-
dere fur die sog. MSE-Gesundheitsbe-
richterstattung eine , Vereinheitlichung”
(Verwendung identischer Kennzahlen)
gefordert werden, um die Ergebnisse
besser vergleichbar zu machen.
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Prof. Rieger, Sie haben den Lehrstuhl fiir
Arbeits- und Sozialmedizin am Institut fiir
Arbeits- und Sozialmedizin des Universi-
tétsklinikums Tiibingen tibernommen. Herz-
lichen Gliickwunsch! Worin sehen Sie lhre
groRte Herausforderung?

Zunachst: Das Institut weiter so auf-
und auszubauen, dass es zu einem
wesentlichen und als unverzichtbar ge-
schatzten Teil der Fakultdt wird und so
sein Bestand langfristig gesichert ist.
Zurzeit entstehen dort dank der finanzi-
ellen Unterstltzung des Instituts durch
den Arbeitgeberverband SUDWEST-
METALL viele neue Arbeitsplatze — die
wiulrde ich natlrlich gerne langfristig
erhalten und sichern. Zweitens: Das
Fach fur den medizinischen Nachwuchs
interessant und attraktiv zu vertreten
und zugleich Ansprechpartnerin fir die
Fragen aus der betriebsarztlichen Praxis
zu sein, diese in Forschungsfragen zu
Ubersetzen — und zu beantworten. Und
nicht zuletzt bleibt eine Herausforderung

fir mich selbst, an
meiner Work-Life-
Balance zu feilen:
Damit ich selbst in
den kommenden
Jahrzehnten
stungsfahig bleibe
und meine Arbeit
weiter mit so viel
Freude und Ener-
gie versehen kann
wie aktuell.

lei-

Was treibt Sie an? Was wollen Sie fiir die
Arbeitsmedizin in Deutschland veréndern?
Meine grofse Freude an der Gewinnung
und Umsetzung wissenschaftlicher Er-
kenntnissen, am Gestalten, und sicher
auch ein guter Teil mein Ehrgeiz und die
Freude am Erfolg in der Arbeit — all das
wulrde ich zu meinen Antriebsfedern
zahlen.

Fir die deutsche Arbeitsmedizin sehe
ich Bedarf an einer engeren Verzahnung
von Praxis und Forschung. Mein Herz
schlagt sozusagen fir die Versorgungs-
forschung im Fach Arbeitsmedizin. Das
heisst: relevante Fragestellungen aus
der Arbeitswelt, denken Sie an den
demographischen Wandel aber auch
aktuelle Entwicklungen wie neue Pro-
duktionssysteme oder die zunehmende
Entgrenzung von Arbeit, als Gegenstand
einer Forschung, die sich an gesell-
schaftlichem Bedarf und Bedlrfnissen
orientiert.

.Wenn die Nacht zum Tag wird” — lhre
Antrittsvorlesung beschéftigte sich mit
den Auswirkungen der Schichtarbeit. Wo
mochten Sie kiinftig weiterforschen? Und
personlich: Arbeiten Sie lieber tagsiiber
oder bis spdtabends?

Nun, Sie wissen, dass beispielsweise
die Frage, ob und inwiefern Nachtar-
beit potenziell kanzerogen sein kdnnte,
noch nicht schllissig beantwortet ist.
Damit unmittelbar verbunden sind na-
thrlich auch Fragen nach moglichen
protektiven Faktoren und zwar sowohl
im Sinne der Verhaltens- wie auch der
Verhaltnispravention.

Und sowohl unter arbeits- wie auch un-
ter sozialmedizinischen Aspekten, die
Sozialmedizin ist ja ein weiterer Schwer-
punkt in meinem Institut, interessieren
mich auch psychophysiologische und
systemische Fragestellungen.

Ich selbst arbeite eindeutig am liebsten
tagsUber, gerne auch schon in den fri-
hen Morgenstunden. Leider reicht aber
selbst ein 10-Stunden Tag in meiner
Position oft nicht aus, so dass ich mich
recht haufig sozusagen von einer Ler-
che in eine Eule verwandeln muss.

lhre Tatigkeitsschwerpunkte liegen im
Bereich Versorgungsforschung, Arbeits-
fahigkeit alter werdender Beschaftigter,
muskuloskelettale Belastungen und psy-
chische Gesundheit. Sie erforschen u. a.,
wie Lebenshedingungen den Umgang mit
Stress beeinflussen. Was sollten Betriebs-
arzte und Arbeitnehmer fiir psychische
Gesundheit von Mitarbeitern in Unterneh-
men tun?

Das Thema Arbeitsbelastungen lasst
sich nicht diskutieren, ohne die Seite der
Beanspruchungen zu untersuchen. Was
dem einen noch Herausforderung ist,
stellt sich dem anderen als Stress dar.
Aber auch: was dem einen zu einem
bestimmten Zeitpunkt seines Lebens



AUS DER WISSENSCHAFT

VDBwaktueII AUSGABE JULI 2010

INTERVIEW

27

als hoher Stress erscheint, das erlebt er
selbst zu einem friiheren oder spateren
Zeitpunkt vielleicht als interessante An-
forderung. Natirlich kennen wir objek-
tive Kriterien fur Uberlastungen — und
da wird in den Betrieben erfreulicher-
weise ja auch schon Vieles getan, so-
wohl in der Arbeitsgestaltung wie auch
hinsichtlich kompensatorischer, regene-
rativer Angebote.

Mir erscheint daneben die Betrachtung
inter- und intraindividueller Unterschiede
von Belang. Nicht zuletzt im Hinblick auf
die muskuloskelettalen Belastungen
z. B. in neuen Produktionssystemen
sehe ich konkreten wissenschaftlichen
Handlungsbedarf in der Anpassung
der Arbeitsanforderungen, -rhythmen
und -organisation auch an immer élter
werdende Belegschaften. Daneben ist
generell die gezielte Forderung Alterer
unabdingbar, um der Arbeit weiter ge-
recht werden zu kénnen - das gilt fir
den Dienstleistungssektor ebenso wie
flr die Industrie und KMUs.

Welchen Ausgleich finden Sie neben der
Arbeit?

Ich bewege mich gern und liebe die Na-
tur, die ich versuche, so oft als mdglich
wandernd und radelnd zu erkunden.
Aber auch Musik, der Besuch klas-
sischer Konzerte, gibt mir Kraft. Lei-
der habe ich zu wenig Zeit, um meine
Freundschaften regelmafig zu pflegen
— das fehlt mir oft.

Sie leiten ein Allrounder-Institut, das nicht
nur Aufgabenin der Lehre, Forschung, Fort-
und Weiterbildung wahrnimmt, sondern
auch in die Patientenbetreuung des Unikli-
nikums eingebunden ist und verschiedene
Unternehmen
Welche ,Disziplin” ist Ihnen am liebsten?

Ich bin begeisterte Wissenschaftlerin,
und ich liebe die Lehre. Gleichzeitig bin
ich sehr gerne Arztin. Deshalb kommt

betriebsarztlich betreut.

es mir sehr entgegen, dass die Arbeit
in meinem Institut so vielfaltige Ebenen
und Aspekte einschlief3t.

Viele Medizinstudenten beklagen das ,tro-
ckene” Image der Arbeitsmedizin, das ih-
nen wahrend des Studiums vermittelt wird.
Was konnen Sie daran dndern, und warum
wiirden Sie jungen Medizinern empfehlen,
Arbeitsmediziner zu werden?

Gerade die Nachwuchsférderung ist ein
Punkt, an dem wir in TUbingen gezielt
ansetzen. In Zusammenarbeit mit Be-
triebsarztinnen und Betriebséarzten der
Region flhren wir die Lehrveranstal-
tung ,arbeitsmedizinische Betriebsbe-
gehung” durch und konnten hierbei die
Gruppengrofée der Studierenden auf
ca. 20 Personen reduzieren. Diese Grup-
pe wird dann haufig geteilt, so dass sich
letztlich 10 Studierende intensiv mit den
Arbeitsbedingungen vor Ort auseinan-
dersetzen und ihre Beobachtungen an-
schlieRend in einer Nachbesprechung
den Kommilitoninnen vorstellen. Durch
das breite Spektrum an beteiligten Fir-
men und Institutionen wird mancher Ein-
blick in die regionale Wirtschaft moglich
— von der Arbeit in Wald und Forst zu
Polizei und bis hin zu Automobilzuliefer-
ern oder PKW-Herstellern. Eine weitere
zunehmend beliebte Veranstaltung ist
ein einwochiges Praktikum bei einem
Betriebsarzt , dessen inhaltliche Gestal-
tung wir unterstttzen. Die Evaluationen
durch die Studierenden gehen haufig da-
rauf ein, dass gerade diese Einblicke in
die praktische Tatigkeit der Kolleginnen
vor Ort wichtig sind, um das Fach Ar-
beitsmedizin besser kennen zu lernen.
Daneben fokussieren wir in der Lehre
vor allem auf den Aspekt: Was muss
der Hausarzt von der Arbeitsmedizin
wissen? Eine Lehre mit hohem Praxis-
bezug eben.

Ein Problem ist in Tubingen sicherlich
die Position unserer Lehrveranstal-

tungen im Studium: als vorletztes Fach
vor dem Praktischen Jahr fallen wir in
eine Zeit, wo sich die Studierenden um
vieles kiimmern wollen und missen,
und das Interesse an unserem ja doch
eher kleinen Fach generell eher gering
ist. Eine Verankerung ein Jahr friher im
Studium wére sicherlich besser fir das
Interesse an der Arbeitsmedizin und
der Sozialmedizin. Jungen Medizinern
versuche ich zu zeigen: Arbeitsmedizin
ist ein sehr breites Fach mit unglaublich
vielen Moglichkeiten. Und ich hoffe,
dass meine Begeisterung fur das Fach
splrbar wird...

Was wiinschen Sie sich und den Betriebs-
und Werksérzten fiir die Zukunft?

Daist das Spektrum sicherlich ein wenig
unterschiedlich in einer akademischen
Institution und , draufRen” in der Praxis.
Gemeinsam bendtigen wir qualifizierten
Nachwuchs, eine gute Lobby und die
verdiente Anerkennung in der Gesell-
schaft — dies kdme dann hoffentlich
auch wieder den arbeitsmedizinischen
Instituten an den Universitdten zugute.

ZUR PERSON

Prof. Dr. Monika

A. Rieger

Universitatsprofessorin

Monika A. Rieger leitet seit =

18. November 2009 den

Lehrstuhl fir Arbeits- und

Sozialmedizin am Institut fiir Arbeits- und
Sozialmedizin am Universitatsklinikum
Tiibingen. ,Eine wunderbare Aufgabe mit
zahllosen Maglichkeiten”, sagt die 42-jahrige
gebiirtige Freiburgerin, die an der Privat-Uni
Witten-Herdecke forschte, bevor sie nach
Tubingen kam und das Institut seit 2008
zundchst kommissarisch fihrte.
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Einladung zur Mitglieder-
versammlung 2010
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Das Ulmer Mtinster, mit dem hdchsten Kirchturm der Welt. Im Laufe des
Jahres gibt es dort ca. 1.000 Gottesdienste und Veranstaltungen.

Entschliefsungsantrag an
den 113. Deutschen Arztetag

Bereits auf dem 112. Dt. Arztetag hat Dr. GroR gemeinsam mit dem Prasidenten der LAK Brandenburg
—und Vorsitzenden des Ausschusses ,, Arbeitsmedizin” — Dr. Udo Wolter den Antrag zur Anerken-

nung der Famulatur in der Arbeitsmedizin eingereicht.

Tagesordnung:
Tatigkeitsbericht des Prasidiums
Aussprache Uber die weitere Tatigkeit des Verbandes
Entgegennahme/Genehmigung der Jahresrechnung des
Jahres 2009 und vorausschauende Haushaltsplanung des
Jahres 2011
Bericht der Rechnungsprifer
Entlastung des Prasidiums
Wahl der Rechnungsprifer flr das Geschaftsjahr 2010
Beratung Uber Antrage von Mitgliedern
Verschiedenes

Bitte beachten Sie, dass nur Mitglieder zur Teilnahme an der
Mitgliederversammlung berechtigt sind: Der Mitgliedsaus-
weis ist vorzulegen.

Antrage zur Tagesordnung missen mindestens zwei \WWochen
vor der Mitgliederversammlung schriftlich bei der Geschafts-
stelle des Verbandes eingegangen sein.

in Dresden den Antrag ,PJ in der Ar-
beitsmedizin” ein. Auch dieser Antrag
wurde an den Vorstand der BAK (iber-
wiesen. Spezielle und daflr besonders
geeignete Einrichtungen der betriebs-
arztlichen Betreuung sollen dabei im
Sinne der Approbationsordnung (Prak-
tisches Jahr — § 3 Abs. 2) den Einrich-
tungen der ambulanten arztlichen Kran-
kenversorgung gleichgestellt werden.
Die konkreten Bedingungen flr eine

Nach Beratung im Vorstand der BAK
wurde der Antrag unter gewissen Vo-
raussetzungen positiv  entschieden.
Damit wurde erreicht , dass nun in allen
Approbationsbehérden und Prifungs-
amtern in Deutschland einheitlich die
Famulatur in der Arbeitsmedizin gemaf’
§ 7 AAppO anerkannt wird. Das ist si-

cher ein kleiner, aber richtiger Schritt,
um dem bestehenden Nachwuchsman-
gel in unserem Fachgebiet bereits wah-
rend des Studiums zu begegnen.

Ermutigt durch dieses positive Ergebnis
reichten die Deligierten der LAK Bran-
denburg deshalb zum 113. Dt. Arztetag

.geeignete Einrichtung” werden noch
in den Gremien zu definieren sein. Eine
zeitliche Koordination mit dem bereits
bestatigten PJ in der Allgemeinmedizin
(je 8 Wochen ) ist angedacht.

MR Dr. Dietmar Grof3, Cottbus
Delegierter des 113. Dt. Arztetages



Daten und Methoden
im Dienste der Gesundheit
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DEUTSCHE FORSCHUNGSGEMEINSCHAFT (DFG) (Hrsg.)
MAK- und BAT-Werte-Liste 2009
Maximale Arbeitsplatzkonzentrationen und Biologische Arbeitsstofftoleranzwerte

Die jahrlich erscheinende MAK- und BAT-Werte-Liste enthlt die aus wissenschaftlicher
Sicht empfohlenen Grenzwerte und Einstufungen fiir die Konzentration von rund 1000
Arbeitsstoffen, die in der Luft an Arbeitspldtzen und in den Kérpern der Beschiftigten
nachweisbar sind. Sie dient im gesamten deutschsprachigen Raum als wissenschaftliche
Empfehlung fiir die Gesetzgebung. Aufterdem beruhen rund 30% aller europdischen
Grenzwerte auf den MAK-Werten.

ISBN: 978-3527-32595-5 2009 290S. Broschur € 55,

MAK- und BAT-Werte-Liste 2010
ISBN: 978-3527-32814-7 Juli 2010 ca.290S. Broschur ca. € 59,

ANDREA HARTWIG (Hrsg.)

Gesundheitsschiddliche Arbeitsstoffe

Toxikologisch-arbeitsmedizinische Begriindungen
von MAK-Werten und Einstufungen

Dieses Loseblattwerk enthdlt sorgfdltigst erarbeitete und ausfiihrliche toxikologisch-
arbeitsmedizinische Abhandlungen zu rund 1000 wichtigen, in der Luft an Arbeits-
plitzen auftretenden chemischen Substanzen.

Gesamtwerk:
ISBN: 978-3527-19030-0 15768 S. Loseblattausg. in Ordnern € 990,

HANS DREXLER und ANDREA HARTWIG (Hrsg.)

Biologische Arbeitsstoff-Toleranz-Werte (BAT-Werte),
Expositionsdquivalente fiir krebserzeugende
Arbeitsstoffe (EKA) und Biologische Leitwerte (BLW)
Arbeitsmedizinisch-toxikologische Begriindungen

Das Loseblattwerk mit der weltweit umfangreichsten Sammlung toxikologisch-

arbeitsmedizinischer Begriindungen fir die im Rahmen des Biomonitoring
geltenden Richt- und Grenzwerte.

Gesamtwerk:
ISBN: 978-3527-19032-4 2346 S. Loseblattausg. in Ordnern € 875,

ANDREA HARTWIG (Hrsg.)

Analytische Methoden zur Priifung
gesundheitsschidlicher Arbeitsstoffe

Band 1: Luftanalysen
[ enthdlt mehr als 100 Methoden fiir die Analyse von ca. 220 Stoffen oder Stoffgruppen

Band 2: Analysen in biologischem Material
[ enthdlt mehr als 170 Methoden fiir die Analyse von ca. 400 Stoffen oder Stoffgruppen

Neben einer detaillierten Darstellung der analytischen Vorgehensweise enthdlt diese
Loseblattsammlung auch umfassende Hinweise zur Beurteilung der Analysenergeb-
nisse. Damit ist sie nicht nur fiir Analytiker, sondern auch fiir Arbeitsmediziner und
Toxikologen das mafdgebende Werk.

Band 1: Luftanalysen + Band 2: Analysen in biologischem Material, aktueller Stand
ISBN: 978-3527-30821-7 Loseblattausg. in Ordnern € 1150,

Band 1: Luftanalysen, 1.-15. Lieferung
ISBN: 978-3527-19021-8 2640 S. Loseblattausg. in Ordnern € 890,

Band 2: Analysen in biologischem Material, 1.-18. Lieferung
ISBN: 978-3527-19022-5 5006 S. Loseblattausg.in Ordnern € 890,-

Wiley-VCH, Kundenservice, Postfach 10 11 61, D-69451 Weinheim, Germany
Tel.: (49) 6201 606-400, Fax: (49) 6201 606-184, E-Mail: service@wiley-vch.de
www.wiley-vch.de

The MAK-Collection
for Occupational Health
and Safety

The MAK{nlluﬂnn

komfortabel umfassend
detailliert aktuell

Alle MAK- und BAT-Werte sowie eine Auswahl der
dazugehorigen toxikologisch-medizinischen
Begriindungen bieten wir lhnen auch online auf
unserer Plattform Wiley InterScience.

Unter

finden Sie die inhaltlichen Details, Probeartikel
sowie alle notwendigen Informationen fiir eine
Online-Bestellung.

online‘oooo-ooooooooo

—

www.mak-collection.com

&)WILEY-VCH
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VDBW-Mlitgliederumfrage
zum Betrieblichen
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Das betriebliche Eingliederungsmanagement gehérte schon immer zu
den Kernkompetenzen von Betriebsdrzten an der Schnittstelle von Be-
trieb, Personalmanagement, medizinischer Versorgung, Krankenkassen
und Rehabilitationstrager und ist als Aufgabe bereits seit 1973 in § 3 des
AsiG festgeschrieben. In zahlreichen Betrieben und Verwaltungen tragen
Betriebséarzte erfolgreich zur Eingliederung von chronisch kranken oder
schwerbehinderten Mitarbeitern und ihrem leidensgerechten und wirt-
schaftlich erfolgreichem Einsatz, dem Erhalt ihrer Beschaftigungsfahigkeit
und der Reduzierung von Fehlzeiten bei. Das Prasidium des VDBW nimmt
angesichts dieser erfolgreichen Arbeit mit Befremden wahr, dass sowohl
in den aktuellen Veréffentlichungen der DGUV als auch im aktuellen Flyer
der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR) zum betrieblichen
Eingliederungsmanagement Betriebsarzte als betriebliche Akteure nicht
einmal erwahnt werden. Aus diesem aktuellen Grunde hat das Présidium
beschlossen, eine Mitgliederumfrage tiber die Umsetzung des betrieb-
lichen Eingliederungsmanagements und die Rolle der Betriebsarzte durch-
zufiihren. Wir bitten jedes Mitglied persénlich darum, 10 Minuten Zeit zu
investieren und den Fragebogen zu beantworten, damit wir diesen Ten-
denzen, Betriebséarzte bei ihren zentralen Aufgaben auszugrenzen, massiv
und erfolgreich entgegen treten kénnen.

Detlef Glomm
Vizeprasident des VDBW

Wolfgang Panter
Président des VDBW

1. Ich bin Betriebsarzt/Betriebsarztin

in einem GroRbetrieb/Werksarztzentrum

in einem Uberbetrieblichen arbeitsmedizinischem
Zentrum/Dienst

hauptberuflich in eigener Praxis

nebenberuflich in Praxis/Klinik

gelegentlich

haufig

.Ich nehme Aufgaben des betrieblichen

Eingliederungsmanagements (BEM)
wabhr.

. Ich arbeite beim BEM mit internen

und externen Akteuren zusammen,
insbesondere mit

nie

Betriebs- und Abteilungsleitung

Personalabteilung

Betriebs-/Personalrat

Schwerbehinderten-Vertreter

betrieblicher Sozialdienst

Krankenkasse

Rentenversicherung

BG

Agentur fir Arbeit

Integrationsamt

Gemeinsame Servicestelle

Integrationsfachdienste

Haus- und Fachéarzte

Klinik/Reha-Klinik

externen Disability-Managern

4. Ich kiimmere mich anlasslich von Unter-

suchungen, Beratungen und Betriebs-
begehungen um die Fritherkennung von
Rehabilitationsbedarf und leite bei Bedarf

medizinische Reha-MalRnahmen

berufliche Reha-Mafnahmen
(Leistungen zur Teilhabe) ein
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5. Ich fiihre Gesprache zur Sicherstellung
der Nachhaltigkeit durch:
Eingliederungsgesprache nach Rickkehr
aus der Rehabilitation
regelmafige Wiederholungsgesprache
in langeren Zeitabstédnden
gl |8
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25|56
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6. In dem von mir betreuten Betrieb/
Betrieben gibt es

eine Betriebsvereinbarung zum
betrieblichen Eingliederungs-
management

eine Integrationsvereinbarung
ein Integrationsteam

7. Ich bin fest in das betriebliche
Eingliederungsmanagement
eingebunden.

8. In der Betriebsvereinbarung ist
meine Rolle/Funktion verbindlich
geregelt.

9. Die Akzeptanz des betrieblichen
Eingliederungsmanagements
ist hoch bei

Betriebs-/Personalleitung
Betriebs-/Personalrat

Beschéftigten

10.2009 habe ich an Eingliederungsfallen
mitgewirkt, davon in Betrieben mit

1 bis 50 Beschaftigten Anzahl Falle

51 — 200 Beschaftigten Anzahl Falle

mehr als 200 Beschaftigten Anzahl Falle
11. 2009 habe ich

in Fallen Leistungen zur Medizinischen

Rehabilitation angeregt und begleitet

in Fallen Leistungen zur Teilhabe am

Arbeitsleben angeregt und begleitet, z. B. durch
Unterstlitzung bei der Antragsstellung

12.2009 habe ich in Fallen Betriebe im Rah-
men des BEM bei der Beschaffung von technischen
Arbeitshilfen, UmbaumaRBnahmen etc. unterstiitzt

13.2009 habe ich im Rahmen des BEM Betriebe
bei der Gestaltung von Arbeitsplatzen in
Fallen
bei der Modifikation der Arbeitsorganisation,
Arbeitsabldufe oder Pausenregelung in
Fallen unterstltzt

14.Ich arbeite in einem regionalen/lokalen
Reha-Netzwerk mit:
ja
nein

15. Meine personliche Einschatzung des BEM:
sehr erfolgreich
erfolgreich
nitzlich
weniger nltzlich
UberflUssig
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Auch im zweiten Quartal 2010 war der VDBW mit tiber 200 Verdffentlichungen erfolgreich in bundesweiten Print-
und Onlinemedien vertreten. Aktuelles Thema: Der Start der zweiten Staffel von ,docs@work”. Aber auch Artikel
zu Themen wie Larmschwerhdrigkeit, Stress und Burnout, der Deutsche Betriebsarzte-Kongress und Alkohl konn-

ten platziert werden. Hier eine Auswahl der Artikel.

Betriebsiirzte riihren E
_. auch 2010 wieder |
Arzte-Zeitung, - 4
e oo die Werbeu ommel
Der Arbeitsme- . o
dizin droht ein Nachwuchsmangel. Dem will der Verband
deutscher Betriebs- und Werksarzte (VDBW) auch in diesem
Jahr mit der 2009 gestarteten Kampagne docs@work begeg-
nen, die die Attraktivitdt des Berufs herausstellen soll. Der
Startschuss flr die zweite Staffel ist jetzt gefallen. Junge Me-
diziner kénnen sich bis zum 31. Juli online bewerben.

Eine Alternative: ,Warum nicht E
vorbeugen, statt zu repaneren

Marburger Bund Zeitung, 19.04.2010

Was kommt nach dem Medizinstudium? Den meisten jungen
Arzte fallen da genau zwei Mdglichkeiten ein: Anstellung im
Krankenhaus oder Niederlassung als Kassenarzt. Unbeachtet
bleibt da oft eine echte Alternative — die Arbeitsmedizin [...] Die
Moglichkeiten und Aufgaben sind vielfaltig, die Zukunftschan-
cen gut[...] Die Aktion ,docs@work” gibt jungen Arzten einen
Vorgeschmack auf die Arbeit als Betriebs- und Werksarzt.

docs @wor k ? irzteblatt.de, 25.05.2010

.——‘ Mit docs@work mdchte der
VDBW jungen Arzten Lust auf Arbeitsmedizin machen.
Die Aktion bietet jungen Medizinern Einblicke in die Welt der
Gesundheitsmanager in Unternehmen. Approbierte Arztinnen
und Arzte kénnen sich ein eigenes Bild machen, indem sie ent-
decken, was hinter der arbeitsmedizinischen Tatigkeit steckt.

Betriebsérzte—bﬁongressti Haufe.de,

Deutscher 12.05.2010
i .05.

i Oktober 2010 1n U ‘ Geballtes

Know-how rund

um die Gesundheit am Arbeitsplatz: Der diesjahrige Bran-
chentreff der Arbeitsmediziner — der Deutsche Betriebsarzte-
Kongress — findet vom 6. bis zum 9. Oktober in Ulm statt.
. Mit der Titelanderung geht ein neues, attraktiveres Konzept
einher, das aber auch bewahrte Elemente Gbernimmt [...]",
sagt Jochen Protzer, Hauptgeschaftsfihrer des VDBW und
Organisator des Deutschen Betriebsarzte-Kongresses.

Ruhe, bitte!!
une, bltt&h

Siiddeutsche Zeitung, T
24.04.2010
Larm ist Uberall — als musikalische Berieselung im Super-
markt, als drohnender Fernseher in der Nachbarwohnung, als
Gerauschkulisse im Stralsenverkehr. Besonders junge Men-
schen seien zunehmend von Larmschwerhorigkeit betroffen.
Nur etwa 40 Prozent der Jugendlichen in Deutschland hatte
ein vollig intaktes Gehor, so der VDBW.

Larmbelastung bei E dpa und deutschland-
der Arbeit wird ' weit 216 Tageszei-
e

o3 tungen, 19.04.2010
chatzt l ,
oft unters Die Belastung durch

Larm bei der Arbeit
wird oft unterschétzt. Davor warnt der Verband deutscher
Betriebs- und Werksarzte (VDBW) anlasslich des ,Tages des

et
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Larms” am 28. April. Larmschwerhorigkeit sei die haufigste
Berufskrankheit in Deutschland. Und durch ungesunde Hor-
gewohnheiten werde die Belastung noch verstarkt.

Rhein Neckar- Lﬁr L
Zeitung, 24.04.2010 mb&l&stun !
.Gerade bei jungen

Unterschig,; |
Mitarbeitern  wird  oft S J
schon zu Beginn der Ausbildung eine ein-

geschrankte Horfahigkeit festgestellt”, erklart Anette Wahl-
Wachendorf vom VDBW. Jugendliche unterschatzen die
Auswirkungen von zu lauter Musik, die sie etwa mit dem

MP3-Player oder in Diskotheken horen.

w d S h ﬁ' Apotheken Umschau,
ege aus der Sucht 4 ;o6 2010

Betriebsarzte sind die
ersten Ansprechpartner fir Arbeitnehmer mit Alkoholpro-
blemen. Darauf weist der Verband Deutscher Betriebs- und
Werksarzte hin. Sie konnen Betroffenen konkrete Hilfe anbie-
ten, zum Beispiel Unterstltzung bei der Suche nach externen
Fachstellen und spezialisierten Klinken.

OPFT!
Schichtwechsel, AUSGESCH ; "‘k
April 2010

Immer mehr Menschen fihlen sich in der modernen Ar-
beitswelt Uberfordert. ,Zunehmend missen Aufgaben in-
nerhalb kirzester Zeit ausgefihrt und bewaltigt werden [...]
Das sind Faktoren, die das Risiko fur ein Burnout erhéhen”,
sagt Uwe Gerecke, niedersachsischer Landesvorsitzen-
der des VDBW. Gerecke zufolge leidet jeder sechste Ar-
beitnehmer in Deutschland im Laufe seines Berufslebens
an Burnout.

Geht schon !
Wieder_ J

Financial Times Deutschland, 23.03.2010

Wer trotz Krankheit zur Arbeit geht, leistet weniger, arbeitet
langsamer, macht mehr Fehler und liefert schlechtere Quali-
tat ab. ,Wer Fieber hat, gehort ins Bett”, sagt Uwe Gerecke.

Gr'\'_ H\Ght k( working @

office,

Eine Karriere n :
it 40 au 25.03.2010
mehr m ' Das Alterwer-

den wird in vielen Unternehmen immer noch eher
als Minus an Leistungsfahigkeit betrachtet, und nicht als Plus
an Know-how, Erfahrung und Souveranitat. [...] Tatsachlich
erkranken éaltere Menschen in Deutschland entgegen der
weit verbreiteten Ansicht nicht haufiger, bestatigt auch der
Verband deutscher Betriebs- und Werksarzte (VDBW). Die
Krankheiten dauern lediglich langer und seien ,oftmals das
Ergebnis jahrelanger Uberbeanspruchung”, stellt der VDBW
richtig.

»Lebensplan ung wird unmoglich* t

Frankfurter .
Rundschau, 17.03.2010

Befristete Arbeitsvertrdge haben Experten zufolge oft Nach-
teile — fUr Beschéftigte und Unternehmen. Dagegen halt der
Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte, der sich auch
mit den psychischen Problemen der Beschaftigten befasst,
befristete Vertrage nicht ,per se fir problematisch”. ,Ent-
scheidend ist, ob es eine sachliche Begrindung fur die Befri-
stung gibt”, sagte der Prasident des Verbandes. Wenn es die
gebe, ,werden alle damit besser umgehen kénnen”.
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Selbststandige Arbeitsmediziner

optimistisch

Immer mehr qualifizierte Betriebsarzte arbeiten freiberuflich. Wahrend die in der kurativen am-
bulanten Medizin tatigen Kollegen zunehmend unzufrieden mit den Arbeitsbedingungen und dem
wirtschaftlichen Erfolg ihrer Praxen und insofern auf dem Riickzug sind, zeigen sich selbststandige
Betriebsarzte tiberwiegend optimistisch. Dies war auch das Fazit des ersten Forums selbststandiger

Arbeitsmediziner in HeRdorf bei Erlangen.

Nach der aktuellen Statistik der Bundes-
arztekammer versorgen derzeit etwa
12.300 Arzte mit arbeitsmedizinischer
Fachkunde die Betriebe. Wie viele dies
selbststandig tun, wird nicht erfasst und
ist schwer abzuschéatzen. Dies liegt auch
daran, dass es verschiedene Formen
freiberuflicher betriebsarztlicher Tatig-
keit gibt, von der vollzeitigen selbststan-
digen betriebsarztlichen Tatigkeit mit
weiteren Mitarbeitern bis zum Betriebs-
arzt, der auf Honorarbasis teilzeitig ei-
nen Betrieb betreut.

Die Motivationen, sich als Betriebsarzt
selbststdndig zu machen, sind verschie-
denartig: bewusst und aktiv gestaltend
oder auch zundchst gezwungenerma-
Ren. Vollzeitig betriebsarztlich Tatige,
die sich niederlassen, nennen den
Wunsch, eigenverantwortlich arbeiten
zu wollen und unabhangig zu sein. Die
freie Gestaltungsmadglichkeit von eige-
nen Zielen und den Wegen dorthin, von
Arbeitsbedingungen und Arbeitszeiten
und nicht zuletzt die Moglichkeit, die
Beziehungen zu Vertragskunden, Pro-
banden und Mitarbeitern selber bestim-
men und pflegen zu kdnnen, gehoéren
dazu. Schlief3lich wird vermutet, in der
Freiberuflichkeit ein hoheres Einkom-
men als in angestellter Tatigkeit erzielen
zu koénnen. Bei ehemals fest angestell-
ten Werkarzten flhrt die Ausgliederung

der betriebséarztlichen Betreuung aus
groRen Unternehmen dazu, dass sie
ihre eigene Abteilung nun selbststandig
am Markt positionieren muissen.

Weiterhin nennen viele niedergelassene
Kollegen Unzufriedenheit mit ihrer kas-
senérztlichen Tatigkeit als Grund, sich
mehr der betriebséarztlichen Betreuung
zuzuwenden. Darilber hinaus nutzen
selbststdndige Kollegen die Option, als
Betriebsarzt teilzeitig arbeiten zu kon-
nen. Es gibt aber auch eine unterneh-
merische Sicht: Der Wunsch der Un-
ternehmen nach langjéhriger Betreuung
durch einen Betriebsarzt verstarkt den
Trend zur Auswahl eines ortsansassigen
niedergelassenen Kollegen, von dem
man nicht beflirchten muss, dass er sei-
ne Funktion nach kurzer Zeit niederlegt.
Mit ihm steht dem Unternehmen ein fir
alle vertraglichen und fachlichen Fragen
verantwortlicher Ansprechpartner un-
mittelbar zur Verfligung, was die Kom-
munikation aus deren Sicht erleichtert.

Auch erwartet man vom Betriebsarzt
als ,eigener Unternehmer”, dass er
fir 6konomische Aspekte unternehme-
rischen Handelns besonders sensibel
ist. Schlief3lich werden in der Region
bekannte und beliebte kurativ tatige
Kollegen bei vorhandener arbeitsmedizi-
nischer Fachkunde gerne als Arzte des
Vertrauens verpflichtet.

Uber das hohe Durchschnittsalter deut-
scher Arbeitsmediziner ist an dieser
Stelle oft berichtet worden. Die deshalb
in den nachsten Jahren ausscheidenden
Betriebsarzte sind vielfach niedergelas-
sentatigundwerden Nachfolgersuchen,
die ihr Lebenswerk fortfihren. Eine
weitere Chance liegt in den drastischen
Verdnderungen im Gesundheitswesen,
dem demografischen Wandel und dem
héheren Renteneintrittsalter. Diese Ent-
wicklungen lassen erwarten, dass uns
Betriebsarzten in der Primaér-, Sekundar-
und Tertiarpravention zusatzliche Aufga-
ben zuwachsen.

Wir sehen das daran, dass das Gesund-
heitsmanagement selbst in Zeiten der
Finanz- und Wirtschaftskrise dauerhaft
und nachhaltig an Bedeutung gewinnt.
Sein zentraler Akteur ist der Betriebs-
arzt. Um diese Rolle als Berater, Initiator
und Moderator Uberzeugend erfolgreich
zu erflllen, sind zuverlassig geknUpfte
und langfristig gepflegte Beziehungen
unverzichtbar. Dies gelingt durch kon-
stante, jahrelang gewachsene Betreu-
ung. Deshalb werden sich Unternehmen
ihren arbeitsmedizinisch qualifizierten,
zuverlassigen, ortsnahen ,Hausarzt”
far ihren Betrieb suchen, der sich mit
ihm identifiziert.

Das alles zeigt: Gute Betriebsarzte wer-
den dringend gesucht und langfristig ge-
braucht! Freilich: Als Billigprodukt sind
deren Leistungen nicht zu haben. lhre
qualitativ hochwertige und nachhaltig
wirksame Erbringung setzt arztliche Er-
fahrung, Kontinuitat der Beziehungen zu
den betrieblichen Beteiligten, gewach-
senes Vertrauen und zeitliche Ressour-
cen voraus und hat deshalb ihren Preis.
Wer als Betriebsarzt Probleme nicht nur
benennt, sondern Lésungen mitgestal-
tet, ist fUr Unternehmen unverzichtbar.
Er wird geschatzt, geachtet und ange-
messen honoriert.



VDBwaktueII AUSGABE JULI 2010

SEKTION SELBSTSTANDIGE

35

Wichtigster Erfolgsfaktor: Man braucht
Begeisterung fur die Tatigkeit mit den
vielfaltigen menschlichen Kontakten,
fachlichen  Herausforderungen  und
aktiven Einflussmoglichkeiten auf in-
dividuelles Verhalten und betriebliche
Verhéltnisse. Das muss beim ersten
Kontakt mit der Geschaftsleitung und
beim letzten Handedruck nach einem
Gesundheitstag rliberkommen.

Der freiberuflich tatige Betriebsarzt be-
notigt Kompetenzen, Qualifikationen
und Erfahrung, am besten mehrjahrige,
um Entscheidungen fundiert treffen und
vertreten zu kdnnen. Selbstverstdndlich
ist die arbeitsmedizinische Fachkunde,
ideal ist eine Spezialisierung, die den
Niedergelassenen zusatzlich attraktiv
macht, z. B. durch sozial-, verkehrs-,
flug-, umwelt-, reisemedizinische Quali-
fikation. Unverzichtbar sind Kontakte zu
Betrieben, aus denen sich Kundenbe-
ziehungen ergeben. Ohne jenen derar-
tigen Anknipfungspunkt ware von einer
Niederlassung abzuraten. Sind solche
Verbindungen aber erst hergestellt, er-
geben sich rasch neue Kontakte, ein
Image entsteht und weitere Kunden
kommen dazu.

Die Praxis sollte Uber fachkundiges und
gut ausgebildetes Assistenzpersonal
verfligen, das delegierbare Leistungen
zuverlassig Ubernimmt. Hierdurch wird
auch die Erreichbarkeit wenigstens zu
den Ublichen Geschéftszeiten sicher-
gestellt. Dabei ist wertschatzende Mit-
arbeiterfihrung, klar strukturierte Orga-
nisation und angemessene Bezahlung
eine wichtige Voraussetzung fir Funk-
tionsfahigkeit und gutes Klima im eige-
nen Betrieb.

Obwohlsichselbststandige betriebsarzt-
liche Tatigkeit vielfach in den Betrieben
abspielt, sind Praxisraume meiner Auf-
fassung nach wichtig. Auf diese Weise

kdnnen Untersuchungen und Gespréache
auch aulRerhalb der Unternehmen ange-
boten werden. AufRerdem besteht die
Maoglichkeit fir Begutachtungen von
Mitarbeitern nicht vertraglich verbun-
dener Betriebe. Selbstverstandlich mus-
sen alle Gerate und ein Laboranschluss
verfligbar sein, die zur Durchflihrung
der Vorsorgeuntersuchungen notwen-
dig sind. SchlieRlich empfiehlt sich die
Einrichtung einer eigene Website. Vor
der ersten Kontaktaufnahme steht fir
viele Verantwortliche im Betrieb heute
der Klick auf die Homepage.

Vollig risikolos ist eine Niederlassung
natUrlich nicht. Besonders die Verein-
zelung wird immer wieder beklagt: Das
wirkt sich besonders bei Fragen der Ver-
tragsgestaltung, dem Bezug von teuren
und doch wenig genutzten Rdumen, der
Geratenutzung und dem Erfahrungsaus-
tausch aus. Das fuhrt dazu, dass jeder
seine eigenen Vertrdge und fir den
Alltag Formulare bastelt. Aber auch die
schwierigere Vertretungsfrage im Falle
von Urlaub und Krankheit wird immer
wieder als Nachteil der Selbststandig-
keit genannt.

Um der Vereinzelung zu entgehen,
sich zu beraten und zu unterstitzen,
sind Netzwerke sehr zu empfehlen.
Aber auch die Zusammenarbeit z. B.
in Form einer Praxisgemeinschaft, Ge-
meinschaftspraxis oder einer GmbH ist
zukunftsweisend. Ohne ausreichenden
Nachwuchs wird es in Zukunft allerdings
nicht gehen. Deshalb sollten Famula-
turen in der Arbeitsmedizin Uberhaupt
wieder auch in Praxen von niedergelas-
sen Kollegen ermdglicht werden, um
Studierende aufmerksam zu machen.
Gleichzeitig sind freiberufliche Kollegen
aufgefordert Weiterbildungsermachti-
gungen zu beantragen, um junge Arzte
an die Arbeitsmedizin heranzuflhren.
Die Befassung mit der Rechnungs-

stellung, nachhaltiger betriebswirt-
schaftlicher FUhrung, Personalabrech-
nungs- und Versicherungsfragen sowie
steuerlichen Themen sto6Rt manchen
Niedergelassenen ab.

Bei rechtlichen, steuerlichen und Fra-
gen der Personalflihrung hat es sich be-
wahrt, Berater hinzuzuziehen. Auch der
niedergelassene Betriebsarzt sollte sich
auf das konzentrieren, was er kann, und
das anderen Profis Uberlassen. Diese
Vorgehensweise ist rationeller als der
Versuch, alles selber regeln zu wollen.

SchlieBlich ist der freiberufliche Be-
triebsarzt unmittelbar betroffen, wenn
Betriebe schlieRen oder kindigen. Bei
grofRen Kunden kann sich dies existenz-
bedrohend auswirken. Es empfiehlt sich
deshalb, bei der Kundenstruktur auf
eine gute Mischung grofser und kleiner
Betriebe unterschiedlicher Branchen
hinzuarbeiten und auch bei guter Ausla-
stung immer die Augen offen zu halten
nach bisher nicht oder unbefriedigend
betreuten Unternehmen.

Alle Argumente, Erfolgs- und Risikofak-
toren, aber auch Gesprache mit nieder-
gelassenen Betriebsarzten lasst sich
bilanzieren: Die Tatigkeit als niederge-
lassener Betriebsarzt ist fachlich und
wirtschaftlich erfolgreich, flr Betriebe
und Arzte zukunftsweisend und person-
lich befriedigend gestaltbar.

Sprecher der Sektion
|/ Sebststandige

Kontakt: michael.

vollmer@vdbw.de
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,15. Ludwigsfelder wissenschaftlicher Nachmittag”

Bereits zum 15. Male wurden die Betriebs- und Werkséarzte der Region zur Traditionsveranstaltung, organisiert durch den Landesverband deutscher
Betriebs- und Werkséarzte Brandenburg unter der Verantwortung der Vorsitzenden Dr. med. Renate Fischer, eingeladen. In diesem Jahr traf man sich am
19.05.2010 im Hotel Residenz am Motzener See in einer entspannten und herrlichen Umgebung.

Bereits zum 15. Male wurden die Be-
triebs- und Werkséarzte der Region zur

Traditionsveranstaltung, organisiert
durch den Landesverband deutscher
Betriebs- und Werkséarzte Brandenburg
unter der Verantwortung der Vorsitzen-
den Dr. med. Renate Fischer, eingela-
den. Auch in diesem Jahr war das Ziel,
aktuelle und interessante Vortrage anzu-
bieten und auch Neues zu wagen — eine
Podiumsdiskussion.

Die Organisatorin Frau Dr. Fischer ent-
schied sich flir das junge, aber zeit-
gemale Thema der Betrieblichen Wie-
dereingliederung (BEM). Der Erhalt
der Beschaftigungsfahigkeit ist beson-
ders fur Betriebs- und Werksérzte eine
malgebliche und gemeinschaftliche
Zukunftsaufgabe, die es gilt, zusam-
men mit den Untenehmen im Sinne der
Qualitadt und Wettbewerbsfahigkeit an-
zugehen.

Sechs Jahre nach
der Novellierung
des 84 SGB IX
hat sich BEM in
der deutschen
Gesundheitspoli-
tik etabliert. Ver-
antwortlich  sind
in erster Linie die
Unternehmen
selbst. Unterstiitzt
werden sie dabei
u. a. von Tragern
der Pravention
und Rehabilitation. Aber wo genau fin-
det die Arbeit des Betriebsarztes ihren
Ansatz? Welche Voraussetzungen mis-
sen geschaffen werden und gibt es ein
BEM nach dem ,,.Schema F“? Diese und
viele weitere Fragen waren Anlass, eine
Diskussionsrunde zu organisieren. Ver-
treter aus Unternehmen sowie Tragern
der Pravention und Reha wurden einge-
laden, um Erfahrungen und Herausfor-
derungen in der Praxis zu schildern.

Nicht nur Mitarbeiter der Agentur far
Arbeit, des Landesamtes fir Soziales
und Versorgung des Landes Branden-
burg, auch Referenten der Deutschen
Rentenversicherung Bund und der BAR-
MER GEK Krankenkasse gaben ausfihr-
liches Wissen Uber die Bedeutung und
den Zusammenhang der verschiedenen
Akteure im BEM weiter. Fur Praxisnahe
und -beispiele sorgten Mitarbeiter der
Mercedes-Benz Ludwigsfelde GmbH

und der MTU Maintenance Berlin-Bran-
denburg GmbH. Dr. med. Wolfgang
Panter, Prasident des VDBW leitete nicht
nur die Podiumsdiskussion mit einem Vor-
trag Uber BEM ein, sondern Ubermittelte
auch personlich Glickwinsche anlasslich
der Jubildumsveranstaltung.

Als langjahriger und fester Bestandteil
der Veranstaltung gelten die Informati-
onen aus dem Landesamt flr Arbeits-
schutz, vorgetragen von Frau DM Ursula
Kranz und Herrn Dr. med. Frank Eberth
vom Gewerbedrztlichen Dienst. Das Ge-
nerationsproblem Varicella Zoster Virus
wurde hinsichtlich Prophylaxe und Thera-
pie von Herrn Prof. Dr. med. Peter Wut-
zler, Direktor des Institutes fir Virologie
und Antivirale Therapie im Universitats-
klinikum Jena in einem Vortrag erlautert.
Aber auch der Beitrag von Christel Sau-
tter-Haarmeyer, Sicherheitsfachkraft im
Zentrum fur Arbeitsmedizin und Arbeits-
sicherheit Praxis Dr. med. R. Fischer in
Ludwigsfelde, Uber das Vorgehen und
die Ergebnisse einer Handschuherfas-
sung im Krankenhaus der Regelversor-
gung, fand grofRen Anklang.

Anlasslich dieser Jubildumsveranstal-
tung wurde betont, dass mit Feingefihl
flr die richtigen Themen und Referenten
wieder fUr eine gute Qualitdt der Veran-
staltung und eine personliche und nette
Atmosphare gesorgt war, die der Konfe-
renz Uber Jahre hinweg das besondere
Flair verlieh.
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Gebuhrenordnung o —
far die Arbeitsmedizin -

In der betriebséarztlichen Praxis taucht immer mal wieder die Frage auf:
.Wie kann ich diese Leistung abrechnen?” Die Fragestellung bezieht sich
haufig auf die anwendbare GOA Nummer, Kombinationsméglichkeiten der
einzelnen Nummern oder auf die Hohe des Abrechnungssatzes.

Der Vorschlag unseres Verbands zur Ab-
rechnung arbeitsmedizinischer Untersu-
chungen wurde erstmals im Jahre 2001
in gedruckter Version den Arbeitsmedi-
zinern zur Verfligung gestellt. Aufgrund
der notwendigen Aktualisierungen/Er-
weiterungen wurde die Druckversion
durch die elektronische Version ersetzt,
vor allem um der Aktualitat der Geblh-
renordnung Rechnung zu tragen. Heute
finden Sie den Vorschlag auf unserer

Landesverband
Baden im ICE
Werk Basel

Im April hatte der Landesverband Baden zur
Werksbegehung des ICE Werks Basel mit an-
schlieBender theoretischer Aus- und Weiterbil-
dung zu arbeitsmedizinischen Aspekten bei der
Betreuung eines ICE Werkes eingeladen.

17 Kollegen folgten der Einladung und
konnten zunachst Details zu den Auf-
gaben des Fernverkehrs, Informationen
Uber die ICE Werke, Besonderheiten
des Standorts Basel Badischer Bahn-
hof auf Schweizer Hoheitsgebiet durch

Internetseite www.vdbw.de in der Ru-
brik ,, Arbeitsmedizin” unter dem Thema
.Gebihren und Steuern”. Da sich nicht
jeder Arzt ausfihrlich mit der Geblh-
renordnung und den jeweiligen Neue-
rungen auseinandersetzen kann, wurde
zu Beginn der Veréffentlichung im Jah-
re 2001 bereits ein Vorwort erstellt, in
dem beschrieben wird, warum welche
Nummer/Ziffer oder
Kombination geht oder nicht geht. Das

warum welche

den Leiter der Fahrzeugtechnik Herrn
Ludwig erfahren. Vom Beauftragten fur
Umwelt- und Arbeitsschutz Herrn Stein
wurden die allgemeinen Gefahrdungen
im Werk sowie die technischen- und
organisatorischen Maflinahmen der Ge-
fahrdungsminimierung dargestellt. Die
Fachkraft fir Arbeitssicherheit, Herr
Zimmermann, referierte Uber Heraus-
forderungen im Arbeitsschutz und de-
ren erfolgreiche Bewaltigung. Der lang-
jahrige Werksarzt des ICE Werks Basel,
Herr Dr. Willy Zimmermann, dbgs Frei-
burg, referierte Uber die technischen,
organisatorischen  und  personellen
Mafinahmen im Arbeitsschutz. Er legte
dar, welche Vorsorgeuntersuchungen
nach Arbmed VV in den spezifischen
Geféhrdungsbeurteilungen festgelegt
und von ihm durchgefiihrt werden. Die
Zusammenarbeit zwischen Werk und
Betriebsarzt ist sehr offen, zielorientiert
und positiv. Bei der anschlieRenden

Vorwort wird mit jeder Aktualisierung
der Geblhrenordnung weitergeflhrt
und die Anderungen/Ergénzungen da-
rin aufgelistet und gegebenenfalls néa-
her beschrieben. Mdoglicherweise sind
diese Hinweise bereits hilfreich bei der
Lésung der Abrechnungsproblematik.
Bei darlber hinausgehenden Fragen,
konnen Sie gerne eine E-Mail mit der
Fragestellung an die VDBW-Geschéfts-
stelle schicken.

Begehung des Werkes wurden die teil-
nehmenden Betriebsarzte sehr ausfihr-
lich an alle Bereiche des theoretisch
erworbenen Wissens herangefihrt. Die
Teilnehmer haben rege diskutiert und ihr
Wissen erweitert. Insgesamt wurden
die technischen, organisatorischen und
personellen Mafinahmen im ICE Werk
als duRerst sicher und regelungskonform
eingeschatzt. Wir Betriebsarzte waren
vom hohen Stand des Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes sehr beeindruckt.

Wir mochten nicht versaumen uns noch-
mals fur die freundliche Aufnahme und
ausflihrliche Betriebsbegehung zu be-
danken. Insbesondere die Gastfreund-
schaft hat einem arbeitsmedizinisch
sehr interessanten Nachmittag ein zu-
satzlich besonderes Highlight gegeben.

Dr. med. Sigrid Weil3bach,
stv. Landesvorsitzende Baden
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VERANSTALTUNGSBERICHT DOCSTEPS 2010
Junge Arzte orientieren sich fur ihre Zukunft.

Wie im Spatherbst 2008 hat der Marburger Bund die Messe - Doc Steps — in diesem Friihjahr wieder organisiert, um jungen Arzten und Studenten in
hoheren Semestern die Méglichkeit zu geben, sich sachlich / fachlich tiber ihre zukiinftige Fachrichtung zu informieren.

Zahlreiche éarztliche Institutionen, Kran-
kenhaus-Betreiber und Fachverbande
prasentierten sich im April 2010 im ICC
in Berlin. Wir, der VBDW, haben ver-
sucht, die Teilnehmer auf die Arbeits-
medizin neugierig zu machen. Sieben
Berliner Arbeitsmediziner waren uner-
mudlich wahrend der zwei Tage Messe
dabei, die mehr als 120 wissbegierigen
jungen Kollegen Uber die Ausbildung
und den Beruf des Arbeitsmediziners zu
informieren.

Unsere Broschire zur Weiterbildung
in der Arbeitsmedizin erleichterte die
Aufgabe deutlich. Dabei nutzte unser
Aufsteller zur Ausschreibung des Wett-
bewerbs docs@work uns sehr, da viele
Teilnehmer der Messe die bildliche Dar-
stellung des Logo's zum Nachfragen
anregte.

In den geflhrten
Gesprachen kam
Ausdruck,
dass bereits auch
schon junge Kol-
legen, sich nicht
dauerhaft  dem
Druck der ver-
dichteten Arbeit
in der Klinik aus-
setzen
Sie suchen nach
Alternativen  zur
Umsetzung ihrer individuellen Work-
Life-Balance.

zum

wollen.

In wieweit mehr orientierende Gesprache
mit Kollegen aus der Anésthesie, der
Psychiatrie und Neurologie gefihrt wur-
den, kénnen wir nur vermuten.

In dem geplanten und durchgefiihrten
Vortrag ,Arbeitmedizin ein facetten-
reiches und préaventives Fachgebiet”
waren keine freien Platze mehr. 67 in-
teressierte Teilnehmer nutzten nach
dem Vortrag noch die Gelegenheit, Fra-
gen zu den zukinftigen Berufschancen,
den Verdienstmaoglichkeiten und den
Einsatzfeldern in der Arbeitsmedizin zu
stellen.

Da die Zeit fur Nachfragen begrenzt
war, hatten die Teilnehmer noch die

Maéglichkeit im ,, speakers corner” ihren
Wissensdurst zu stillen, was auch aus-
giebig genutzt wurde.

Unser Fazit: Das Fachgebiet Arbeits-
medizin ist nur unzuldnglich bei den
Studenten und jungen Arzten in seiner
Vielfaltigkeit bekannt. Die Vereinbarkeit
zwischen Arbeit und individueller Le-
bensgestaltung gewinnt fir die jungen
Kollegen zunehmend an Bedeutung.

Anscheinend gelingt es den Universi-
taten nicht, das Interesse fir die praven-
tive Medizin zu wecken. Wir missen
unsere Prasenz im universitaren Bereich
verstarken, in dem wir als Praktiker die
vielfaltigen Aufgaben und Mdoglichkeiten
den Studenten nahe bringen. Packen
wir es an!

ZUR PERSON

Dr. med.

Bernward Siebert
Vorsitzender

Landesverband Berlin

Kontakt: bernward.
siebert@vdbw.de N B
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IN KONTAKT BLEIBEN

Gesprach mit der baden-wurttembergischen
Sozialministerin Dr. Monika Stolz

Einen wichtigen Termin nahmen die Landesvorsitzenden aus Baden-Wiirttemberg, Dr. Michael
Sehling und Dr. Christoph Stralner gemeinsam mit Hauptgeschéftsfiihrer Jochen Protzer am
21. April 2010 in der Landeshauptstadt Stuttgart wahr. Die Ministerin fir Arbeit und Soziales in
Baden-Wirttemberg, Dr. med. Monika Stolz MdL, hatte sich viel Zeit genommen, um {iber arbeitsme-
dizinische Themen und die Situation des betrieblichen Gesundheitsschutzes zu sprechen. Unterstiitzt
wird die Ministerin von Dr. Gerhard Bort, Arzt fiir Arbeitsmedizin im Referat 45 ihres Ministeriums.

Als ehemalige Betriebséarztin kennt sich
die baden-wirttembergische Sozialmini-
sterin auf der fachlichen Ebene bestens
aus. Sie weild um die Sorgen der Betriebs-
arzte im Zusammenhang mit der neu-
en UnfallverhUtungsvorschrift DGUV-
Vorschrift 2, um die Probleme mit dem
demographischen Wandel mit der Folge
dlterer Belegschaften, der Notwendig-
keit zur Sicherung der Beschaftigungs-
fahigkeit, den Aspekt der psychischen
Gesundheit in den Betrieben und den
aktuellen Fragen zu Impfungen durch
Betriebsarzte und der Suche nach den
erfolgreichen Praventionskonzepten.

Dr. Sehling hat von seinen eigenen Er-
fahrungen und denen zahlreicher Kol-
leginnen und Kollegen mit der Schwei-
negrippe berichtet und seine Kritik, vor
allem an der Informationspolitik vor-

AKTUELL

getragen. Frau Dr. Stolz hat zugesagt,
das Thema auf Landesebene kritisch
und konstruktiv zu reflektieren und Ver-
bandsvertreter bei diesen Gespréchen
hinzuzuziehen. Angesprochen wurde
auch die mit Sorge zu betrachtende
Entwicklung der arbeitsmedizinischen
Lehrstlhle im Land, vor allem die Kur-
zungen in Heidelberg.

Sehr angetan war die Ministerin von der
Idee, die Kooperation zwischen nieder-
gelassenen Arzten und Betriebsarzten
in Unternehmen zu verbessern und
anhand des Projekts der Bertelsmann-
Stiftung JArzte und Betrieb: gemein-
sam fur die Gesundheit” zu prifen,
inwieweit dies im Rahmen eines be-
trieblichen Gesundheitsmanagements
in Baden-Wirttemberg vertieft und um-
gesetzt werden kdnnte. Dazu will das

Dr. Sehling, Ministerin Dr. Stolz und Dr. Stral3ner
(v.l.n.r.) im Gesprdch

Sozialministerium in Kirze zu weiteren
Gesprachen einladen.

Frau Dr. Stolz hat sich sehr gefreut, dass
der Deutsche Betriebsérzte-Kongress
2010 in Baden-Wirttemberg — sogar
in lhrer Heimatstadt Ulm — stattfinden
wird und hat ihr Kommen fest eingep-
lant. Erfreulich ist auch, dass sich das
Sozialministerium unter dem Aspekt
der betrieblichen Gesundheitsférderung
aktiv an dem geplanten Unternehmerfo-
rum in Ulm engagieren wird.

Zum Abschluss eines spannenden
Gespraches wurde vereinbart, dass
Verband und Ministerium den regelma-
Bigen guten Kontakt weiter pflegen und
in allen arbeitsmedizinisch relevanten
Fragen weiterhin vertrauensvoll zusam-
menarbeiten.

den Dr. Heinz Joh. Bicker sowie Dr. Wolfgang Braun wurden in ihren
Amtern bestatigt und ibernehmen — bis zu einer Neuwahl — kommissa-
risch die Aufgaben des Vorsitzenden.

In den Landesverbanden wurde neu gewahlit

» Hessen: Dr. Martin Kern wurde als Vorsitzender des Landesverbandes
Hessen sowie die Dr. Johannes Schafer und Dr. Michael Vollmer als

stellvertretende Vorsitzende neu gewahlt.

» Nordrhein-Nord: Dr. Rolf Hess-Gréfenberg trat als Landesvorsitzen-
der zuriick. Eine Neuwahl des Vorsitzenden erfolgte nicht und wurde auf
einen spateren Zeitpunkt verschoben. Die stellvertretenden Vorsitzen-

Herzlichen Gliickwunsch den gewahlten Funktionstragern. Wir wiinschen

meinsamen Ziele.

lhnen viel Erfolg bei lhrer Verbandsarbeit und der Umsetzung unserer ge-

Wir danken den ausscheidenden Funktionstragern Herrn Reinhard Kiiper

(Vorsitzender des LV Hessen) sowie Herrn Dr. Rolf Hess-Grafenberg (Vor-
sitzender des LV Nordrhein-Nord) fiir die gute Zusammenarbeit und wiin-
schen lhnen alles Gute.
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Sicherheit und Gesundheitsschutz in der Pflege

Eine Initiative des Bundes, der Lander und
Unfallversicherungstrager. Das besondere an
der GDA-Pflege ist ein bundesweites Online-
Selbstbewertungsinstrument fir Betriebe im
Gesundheitsdienst. Download des Flyers un-
ter www.gda-portal.de moglich.

P

\d Gesund-

Bitte beachten Sie die Fortbildungsveranstaltungen
der VDBW-Landesverbande. Nahere bzw. ausfiihrliche
Informationen dazu finden Sie unter www.vdbw.de -
Landesverbande.

Landesverband Hamburg

» 13. September 2010: Neue S2 Leitlinie , Diagnostik und
Begutachtung asbestbedingter Erkrankungen”, Veranstal-
tungsort: Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime
Medizin, Hamburg. Anmeldungen unter Tel. 040 428894-
501 oder per Fax an 040 428894-514 maoglich.

Gefahrdungen durch klnstliche optische
Strahlung am Arbeitsplatz (OStrV)

Verordnungsentwurf vom Bundeskabinett beschlossen.

Am 29. April 2010 hat das Kabinett der Bundesregierung den
vom Bundesministerium flr Arbeit und Soziales vorgelegten
Verordnungsentwurf zum Schutz der Beschéftigten vor Ge-
fahrdungen durch klnstliche optische Strahlung (OStrV) be-
schlossen. Der Verordnungsentwurf setzt die europaische
Arbeitsschutz-Richtlinie 2006/25/EG zu klnstlicher optischer
Strahlung in deutsches Recht um.

Das weitere Rechtsetzungsverfahren sieht eine Beratung und
Zustimmung durch den Bundesrat vor. Der Verordnungsent-
wurf wurde inzwischen als Bundesrat-Drucksache 262/10
veroffentlicht. Mit dem Inkrafttreten der Verordnung ist im
Sommer 2010 zu rechnen.

Die Verordnung, die auf der Grundlage des Arbeitsschutz-
gesetzes erlassen wird, verbessert die Sicherheit und den
Gesundheitsschutz der Beschéftigten bei beruflichen Tatig-
keiten mit Exposition durch gefahrliche kinstliche optische
Strahlung (z. B. Infrarot- und Ultraviolettstrahlung; Laserstrah-
lung). Durch die Anwendung der Verordnung in den Betrieben
sollen kinftig ernsthafte Augen- und Hautschaden der Be-
schéaftigten bei Exposition mit kiinstlicher optischer Strahlung
vermieden werden. Betroffen sind zum Beispiel Beschaftigte
bei der Verwendung von Lasereinrichtungen, bei der Verar-
beitung glihender Massen (z. B. Metall und Glas) und bei der
Materialbearbeitung (Schweien, Trennen, Oberflachenbe-
handlung).

Landesverband Rheinland-Pfalz

» 7. Juli 2010: , Kaffeesatzlesen war gestern — Aktuelles
und Visionares zum Biomonitoring”, Veranstaltungsort:
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Ludwigshafen
Nahere Informationen erhalten Sie unter E-Mail
petra.goeddertz@vdbw.de

Landesverband Sachsen

» 15. September 2010 um 18.00 Uhr: Beispiele aus der Praxis
in Leipzig, Veranstaltungsort: im Beratungsraum 2. Etage des
Kammergebaudes der LVB, Jahnallee 56 in Leipzig, Gebaude
direkt neben dem Parkplatz, rechter Eingang. Nahere Informa-
tionen erhalten Sie unter E-Mail ivonne.hammer@vdbw.de

14. Juli 2010

Fachsymposium , Aktuelle Entwicklung in der Darm-
krebsvorsorge”, Veranstaltungsort: Minchen,

Nahere Informationen erhalten Sie unter Tel. 040 20207-7618
oder www.netzwerk-gegen-darmkrebs.de

23.—-25. Juli 2010

Die Gefahrdungsbeurteilung - Ein Instrument fiir
das Arbeitsschutzmanagement, Veranstaltungsort:
Dresden — Seminar-Nr. NVBABD1002, Néhere Informa-
tionen erhalten Sie unter Tel. 040 20207-7618

oder www.bgw-online.de

25. August 2010

»Quo vadis Arbeitsmedizin - Forum selbststiandiger
Arbeitsmediziner”, VVeranstaltungsort: Magdeburg
Néhere Informationen erhalten Sie unter www.vdbw.de
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28. August 2010

Kompaktseminar , Psychische Gesundheit im Betrieb”,
Veranstaltungsort: Berlin, Online-Anmeldung unter:
www.gameda.de sowie www.vdbw.de

1. — 4. September 2010

11. Warnemiinder Psychotherapietage, Veranstaltungs-
ort: Rostock-Warnemiinde, Weitere Informationen und
Anmeldung erhalten Sie unter Tel. 0381 7007077 oder

wWww.ipgo.de

15. September 2010

Lucamed Fachsymposium 2010, Veranstaltungsort:
Hamburg, Ein weiterer Termin findet am 22.09.2010 in
Frankfurt statt. Weitere Informationen erhalten Sie unter
www.agr-ev.de/veranstaltungen

15. = 17. September 2010

24. Freiburger Symposium , Arbeitsmedizin im Gesund-
heitsdienst”, in Freiburg, Weitere Informationen und Anmel-
dung erhalten Sie unter Tel. 0761 82526 oder www.ffas.de

17. — 28. September 2010

Praxisnahes Reise- und Arbeitsmedizinisches Seminar
auf Mauritius, Weitere Informationen und Anmeldung
erhalten Sie unter www.tropendoktor.de/kurse

13. = 15. Oktober 2010

Psychosomatische Grundkompetenz in der Arbeits-
und Betriebsmedizin, Veranstaltungsort: Rostock-Warne-
muinde, Weitere Informationen und Anmeldung erhalten Sie
unter Tel. 0381 7007077 oder www.ipgo.de

19. — 21. Oktober 2010

Arbeitsschutz aktuell 2010 - Das Praventionsforum
Kongress & Fachmesse — Thema: Zielgerichtet eine
sichere und gesunde Zukunft gestalten, Veranstaltungs-
ort: Leipzig, Ndhere Informationen finden Sie unter
www.arbeitsschutz-aktuell.de

Links zu aktuellen Fort- und Weiterbildungsterminen
bzw. Veranstaltern 2010 finden Sie auf unserer Home-
page unter www.vdbw.de - Fortbildungen.

Die nachste Ausgabe des Magazins
VDBWaktuell erhalten Sie im Oktober.

13. = 24. September 2010

Fort- und Weiterbildung fiir Arbeitsmedizinisches
Assistenzpersonal, Veranstaltungsort: Ettlingen
Nahere Informationen erhalten Sie unter www.vdbw.de

19. September 2010

Job & Fit Symposium 2010

Essen und Trinken im Job — Neue Ansatze im Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement, Veranstaltungsort:
Bonn, Weitere Informationen und Anmeldung finden Sie
unter www.jobundfit.de

1. — 2. Oktober 2010

Seminar ,Konfliktmanagement” fiir Betriebs- und
Werksarzte, Veranstaltungsort: Kassel

Nahere Informationen erhalten Sie unter www.gameda.de

6. —9. Oktober 2010

Deutscher Betriebsarzte-Kongress, 26. arbeitsmedizi-
nische Jahrestagung, Veranstaltungsort: UIm

N&here Informationen erhalten Sie unter www.vdbw.de

ANZEIGEN

Kleinanzeigen

Nachfolge flr Arbeitsmedizinische Praxis gesucht
Praxis in 2010 abzugeben in Kulturstadt im Norden von Ba-
den-Wirttemberg. Nahere Informationen erhalten Sie unter
arbmed2010@web.de

Stellenanzeigen

Arbeitsmediziner/in gesucht

Arbeitsmediziner/in, zuverldssig und kundenorientiert, zur
dauerhaften Zusammenarbeit flr ca. 10 - 20 Stunden pro Mo-
nat (ggf. mehr) freiberuflich gesucht fir Firmenbetreuung im
Raum Frankfurt am Main. Freundliche Zuschriften inklusive
Nennung von bisherigem Wirkungskreis und zeitlichen Mdg-
lichkeiten bitte an Chiffre Nr. 16 — 2010 an die Geschaftsstelle
des VDBW e.V., Friedrich-Eberle-Strafde 4a, 76227 Karlsruhe
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Facharztin/Facharzt fir Arbeitsmedizin gesucht
Werksarztzentrum Krefeld e. V. sucht eine Fachérztin/Fach-
arzt fUr Arbeitsmedizin flr die Betreuung von Klein- und Mit-
telstandischen Betrieben in Voll- oder Teilzeit, Festeinstellung
oder Tatigkeit auf Honorarbasis zum schnellstmdglichen
Termin. Kontaktdaten: Werksarztzentrum Krefeld e. V., Frau
Dr. med. E. Kunze, Kdlner Str. 263, 47807 Krefeld Tel. 02151
33083, E-Mail: Werksarztzentrum-Krefeld@t-online.de

Betriebsarzt/in gesucht

Wir suchen zum 01.11.2011 oder frihrer eine/n Betriebsarzt/-
arztin far unser Arbeitsmedizinisches Zentrum in Kéln. Das
Aufgabengebiet umfasst die Wahrnehmung aller arbeitsme-
dizinischen Aufgaben unserer Kunden. Neben Kenntnissen
in der Arbeitsmedizin sowie die Ermé&chtigung nach RoV/
StriSchV sind EDV-Kenntnisse (MS-Office) wiinschenswert.
Wir bieten eine interessante und verantwortungsvolle Tatig-
keit mit entsprechender Vergltung. lhre aussagekraftige Be-
werbung richten Sie bitte unter Chiffre Nr. 17 — 2010 an die
Geschéftsstelle des VDBW e. V., Friedrich-Eberle-StralRe 4a,
76227 Karlsruhe

Arbeits- oder Betriebsmediziner gesucht
Betriebsmedizinischer und Sicherheitstechnischer Dienst
sucht zur Mitarbeit Arbeits- oder Betriebsmediziner flir mog-
lichst kurzfristigen Einstieg nach Absprache zur festen Be-
treuung, gerne auch mit eigener Praxis zur Durchfihrung von
eventuellen Einzeluntersuchungen bei Bedarf (keine Bedin-
gung). Es handelt sich um stundenweise Einsatze auf frei-
beruflicher Basis im Rhein-Main-Gebiet. Bitte Angebote mit
naheren Angaben zur Person, Vakanzen und dhnlichem unter
Chiffre Nr. 18 = 2010 an die Geschéftsstelle des VDBW e.V.,
Friedrich-Eberle-Stral3e 4a, 76227 Karlsruhe

Betriebsarzt/-arztin in Stuttgart gesucht

Arbeits-/Betriebsmediziner oder Arzt/Arztin zur Weiterbil-
dung in Teilzeit (25 Std./Woche) gesucht. Das Aufgabenbe-
reich umfasst u. a.: Erflllung aller Aufgaben nach § 3 ASIG,
Durchfiihrung arbeitsmed. Vorsorgeuntersuchungen, Notfall-
behandlung der Beschéftigten, Betriebliche Gesundheitsfor-
derung, Wiedereingliederungsmanagement und Reisemed.
Beratungen und Impfungen. Bewerbungsunterlagen oder
Rickfragen bitte per E-Mail an jindra@ajindra.de

Kénnen Sie sich
ein Hobby wirklich
noch leisten?

Dr. med. Claus-Goth,

Facharzt fur Arbeitsmedizin, Zentrumsleiter:
»Nacht- und Wochenenddienste kenne ich nur

Unser Angebot:
- Gestaltungsmaoglichkeiten als

Wir bieten an unseren Standorten Albstadt, Chemnitz/Zwickau, Offenburg, Osnabruick, Reutlingen/Bad Urach und Singen
Arbeits- oder Betriebsmedizinern (mav) eine verantwortungsvolle Fiihrungsaufgabe als

Zentrumsleiter mw)

Die B-A-D GmbH betreut mit mehr
als 2.200 Experten europaweit

lhre Aufgaben:
— Sie sind verantwortlich fur einen

aus meiner Vergangenheit. Dass sich alles

nur um Krankheit dreht, ist auch vorbei. Jetzt
geht es endlich um Gesundheit. Ich berate
Unternehmen aus ganz verschiedenen Branchen,
plane meine Termine selbst und gestalte so aktiv
meine Zukunft. Und wer behauptet, man
konnte als Arbeitsmediziner keine Karriere
machen, sollte sich die B-A-D mal genauer
ansehen. Das verstehe ich unter dem
Erfolgsfaktor Mensch!«

www.erfolg-hat-ein-gesicht.de

Unternehmer im Unternehmen

— Leitung eines interdisziplinaren
Teams

— Abwechslungsreiche
Aufgabengebiete

- Leistungsbezogene Vergltung

— Betriebliche Altersvorsorge

— Car-Rent-Sharing-Modell

- Finanzierte Weiterbildung

— Sicherer Arbeitsplatz in einem
expandierenden Unternehmen

als Profitcenter gefuhrten Standort

- Sie sorgen fur die Optimierung

von Arbeitsablaufen und das
Erreichen der fur den Standort
vereinbarten Ziele

— Mit lhrem interdisziplindre Team und

unseren Dienstleistungen erzielen
Sie eine hohe Kundenzufriedenheit
und Kundenbindung

In enger Zusammenarbeit mit

dem Vertrieb gestalten Sie den
strategischen Ausbau in der
Region

Interessiert? Dann wenden Sie sich bitte direkt an Ihre Ansprechpartnerin

Linda Cotta, Telefon 02 28/4 00 72-339.

Wir freuen uns auf ein Gesprach mit lhnen!

250.000 Betriebe mit tiber 4 Millionen
Beschaftigten in den verschiedenen
Bereichen der Gesundheitsvorsorge
und der Arbeitssicherheit.

Allein in Deutschland betreiben wir
190 Gesundheitszentren. Damit
gehoren wir mit unseren Tochter-
gesellschaften zu den groBten euro-
péischen Anbietern von Praventions-
dienstleistungen. Unsere Mitarbeiter
sind dabei unser wertvollstes Kapital,
denn ohne sie wéren wir nicht so

erfolgreich!

Gehoren Sie
bald auch
Tag-Artsitmaber 3030 ANV

B-A-D GmbH — Human Resources
Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn

T BAD

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

GESUNDHEITSVORSORGE UND
SICHERHEITSTECHNIK GMBH
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Bring die Welt in Sicherheit!

DEKRA Industrial GmbH, Frau Eva-Marie Joho
Arbeits- und Gesundheitsschutz

Handwerkstr. 15, 70565 Stuttgart oder

per E-Mail: eva.joho@dekra.com

Wir freuen uns darauf, Sie kennen zu lernen!

Bewerber gleict Ben an. Die ménnli

Werden Sie leitender Arbeitsmediziner

oder Betriebsarzt (m/w)*

DEKRA Industrial z&hlt zu den fishrenden Beratungs-
und Dienstleistungsunternehmen in den Kompetenz-
bereichen Bau und Immobilien, Anlagensicherheit,
Arbeits, Umwelt- und Gesundheitsschutz, Produkt-
prifung, Materialpriifung sowie Zertifizierung.

Im Geschdftsfeld Arbeits- und Gesundheitsschutz un-
terstitzen wir unsere Kunden international in der Um-
setzung rechtlicher und normativer Anforderungen
sowie in der Gestaltung sicherer und menschenge-
rechter Arbeitsplétze rund um die Themen Arbeitssi-
cherheit, Arbeitsmedizin, Brandschutz, Gefahrstoffe,
Baustellen und Risikomanagement. Mit 750 Mitar-
beitern an 32 Lokationen bieten wir vor Ort kompe-
tente und kundenorientierte Lésungen an.

lhre Qualifikation

* Wir erwarten einen Facharzt fir Arbeitsmedizin
oder einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung
Betriebsmedizin sowie insbesondere fundierte
Kenntnisse und Erfahrungen im Aufbau betrieb-
licher Gesundheitsmanagements und Préventions-
programme.

Sie haben eine ausgeprdgte Beratungskompetenz,

Interesse an einer préventiv orientierten Tétigkeit, ar-

beiten selbststéndig und haben Routine in der fach-

lichen Information, Anleitung und Koordination von

internen und externen Betriebsdrzten. Sie verfolgen

das Ziel, lhre Dienstleistungen weiterzuentwickeln

und Marktbediirfnisse zu erkennen und umzusetzen.

hlieBlick

ise wurde aus Griinden der besseren Lesbarkeit gewdiht.

*Wir sprechen weibliche und méinnlich

lhr Engagement

Fir die Produktlinie Arbeitsmedizin und betriebliches

Gesundheitsmanagement innerhalb unseres Geschdifts-

bereichs Umwelt-, Arbeits- und Gesundheitsschutz mit

Sitz in Stuttgart sind Sie bundesweit verantwortlich fiir:

« die fachliche Leitung der von DEKRA mit der Er-
bringung arbeitsmedizinischer Dienstleistungen
eingesetzten Betriebsdrzte sowie die eigenstdn-
dige Erbringung arbeitsmedizinischer Dienstleis-
tungen und Beratungen im betrieblichen Gesund-
heitsmanagement bei Kunden.

Wir bieten einen interessanten Arbeitsplatz in einem
kollegialen Team, eine eigenverantwortliche und
herausfordernde Aufgabe mit einem vielféltigen Auf-
gabenspektrum und Freirdumen zur Realisierung ei-
gener Ideen sowie flexiblere Arbeitszeiten bei einem
renommierten Arbeitgeber.

Haben Sie noch Fragen? Frau Eva-Marie Joho hilft
lhnen gerne weiter: Tel.: 0721.98664-13

Weitere Informationen finden Sie auch unter:
www.dekra.de/jobs

> DEKRA

(

STADTISCHES
KLINIKUM

Solingl

gemeinniitzige GmbH

O

g

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Kéin

www.klinikumsolingen.de.

Das Stadtische Klinikum Solingen gemeinniitzige GmbH ist ein medizinisch und wirtschaftlich erfolg-
reiches Krankenhaus der Maximalversorgung in der Nahe zu K&ln und Disseldorf und gehért zu den

modernsten Hausern der Region.

Mit 17 arztlich geleiteten Kliniken und Instituten, 716 Planbetten und ca. 1550 Mitarbeitern und Mitar-
beiterinnen sind wir einer der groRten Arbeitgeber in Solingen. Im Klinikum Solingen wurden in 2009
ca. 57.500 Patienten und Patientinnen stationar und ambulant behandelt.

Fur den Geschaftsbereich Ill /Konzernservicedienst Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit suchen wir
zum nachstméglichen Termin, vorerst befristet fiir einen Zeitraum von zwei Jahren, einen/eine

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung. Ihre Unterlagen senden Sie bitte an:

Der Konzernservicedienst stellt die arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuung der Stadtisches Klinikum Solingen
gemeinnitzige GmbH und der kommunalen Einrichtungen der Stadt Solingen sicher. Er verfugt im Bereich Arbeitsmedizin zurzeit

Uber insgesamt zwei Betriebsarzt-/ Betriebsarztinnenstellen und zwei Arzthelferinnenstellen sowie im Bereich Arbeitssicherheit tber
drei Stellen Sicherheitsingenieure/Fachkrafte fir Arbeitssicherheit.

Gesucht wird ein(e) qualifizierte(r) und motivierte(r) Fachérztin/-arzt fiir Arbeitsmedizin oder ein(e) Arztin/Arzt einer anderen Fachrich-
tung mit der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin.

Die Fahigkeit, im Team des Konzernservicedienstes Aufgaben einer/eines Betriebsarztin/-arztes nach Einarbeitung eigenverantwortlich
wahrzunehmen und interdisziplindr im Team zu arbeiten, sowie Interesse und Kenntnisse, bezogen auf das weite Spektrum der Berufs-
bilder in den kommunalen Einrichtungen, werden vorausgesetzt.

Fir nahere Auskiinfte stehen lhnen die Betriebséarzte Frau Dr. Binus-Gifhorn und Herr Kommerell unter der Telefonnummer
0212/547-2296/2932 gerne zur Verfliigung.

Allgemeine Hinweise zum Ausschreibungstext sowie weitere Informationen tiber unser Klinikum finden Sie unter

Betriebsarzt / Betriebsarztin (50%)

Stadtisches Klinikum Solingen gemeinniitzige GmbH
Personalmanagement - z.H. Frau Annette Thamm
Gotenstr. 1 42653 Solingen
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Haben Sie das Zeug zum Betriebsarzt?

Wollen Sie neue Berufsperspektiven erleben?
Und spannende Betriebe kennenlernen?

Mochten Sie Einblick in den Berufsalltag
Arbeitsmedizin bekommen?

Und den docs@work-Award gewinnen?
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