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Liebe Leserin,
lieber Leser,

was sind aktuell die gréf3ten Treiber wirtschaft-
licher Veranderung, auf die wir im Arbeitsschutz
reagieren miissen? Ist es der Arbeitskrafteman-
gel, die Digitalisierung, der technische Wandel
oder die Flexibilisierung von Arbeitszeiten und
-orten?

Die besondere Herausforderung liegt wohl da-
rin, dass all diese Entwicklungen nicht isoliert
auftreten, sondern gleichzeitig. Was das bedeu-
tet, zeigt sich zum Beispiel beim Thema Klima-
wandel.

Nach einer Umfrage unter Praventionsfachleu-

ten wirkt sich der Klimawandel bereits in vielen Betrieben auf die Arbeitspldtze aus.
Die meisten Befragten stufen gesundheitliche Probleme durch zunehmende UV-Strah-
lung und Hitze als derzeit grofte Risiken bei der Arbeit ein. Themen wie Hitze- und UV-
Schutz, Beliiftung oder Arbeitszeit- und Pausengestaltung sind deshalb immer haufiger
auch Gegenstand von Beratung in den Betrieben.

Welche negativen Folgen eine zu intensive UV-Strahlung haben kann, zeigen die Zahlen
der anerkannten Berufskrankheiten zu weiflem Hautkrebs. Trotzdem wird das Thema
UV-Schutz hdufig noch nicht ernst genug genommen. Hier miissen wir unsere Aufkla-
rungsarbeit weiter verbessern und unsere Beratung noch stédrker an die Bediirfnisse
der jeweiligen Betriebe anpassen. Unterstiitzung kommt dabei auch von unseren For-
schungsinstituten, wo zum Beispiel gerade ein Priifgrundsatz fiir Sonnenschutzmittel,
die fiir den Gebrauch am Arbeitsplatz gut geeignet sind, entwickelt wird.

Aber der Klimawandel geht auch einher mit weitreichenden technischen Transforma-
tionen, um zum Beispiel die Ziele der Dekarbonisierung zu erreichen. Fiir den Arbeits-
schutz heifdt das: Er muss neue oder verdanderte Technologien, Verfahren, Berufe und
Arbeitspldtze mit ihren Gefahrdungen und Qualifizierungsbedarfen antizipieren und
aus seinem Blickwinkel bewerten. Wo liegen Risiken, wo neue Chancen? Dass die Trans-
formation von einem Fachkraftemangel begleitet wird, ist ein weiterer Faktor, den wir
im Blick haben miissen, denn dadurch erhoht sich potenziell die Wahrscheinlichkeit
arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren durch Arbeitsverdichtung.

Thr

Dr. Stefan Hussy
Hauptgeschiftsfiihrer der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Foto: Jan R6hl/DGUV
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Unternehmen reagieren auf die Risiken
des Klimawandels

Key Facts

e Die DGUV hat eine Befragung bei Betriebsarztinnen und -drzten sowie Fach-
kraften fiir Arbeitssicherheit zum Thema Klimawandel und dessen Auswirkungen
auf die Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit durchgefiihrt

e Hitze und psychische Stressreaktionen werden als derzeit bedeutsamste Risiken

fiir die Gesundheit identifiziert

e Klimabedingte Risiken werden zwar bereits oft in der Beratung thematisiert und
viele Betriebe ergreifen Manahmen zum Schutz der Beschaftigten, doch besteht
insbesondere bei Kleinst- und Kleinbetrieben ein erhdhter Bedarf an Information

und Unterstiitzung

Autorinnen und Autor
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7 Stefan Boltz
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Der Klimawandel wirkt sich auch auf die Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz aus. Wie
schdtzen Fachleute aktuell die Situation in den Betrieben ein? Sind die Folgen des Klimawandels
bereits spiirbar und wo sehen sie die grofiten Herausforderungen? Eine Befragung von Fach-
kraften fiir Arbeitssicherheit sowie Betriebsarztinnen und -arzten liefert Antworten.

ie Klimakrise hat sehr unterschied-
D liche Auswirkungen auf die Ar-
beitswelt. Welche Risikofaktoren
mit welchen gesundheitlichen Auswir-
kungen einhergehen, hat die Bundesan-
stalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin (BAuA) 2022 in ihrem Bericht ,,Klima
und Arbeitsschutz® iibersichtlich zusam-
mengefasst.[!! Betrachtet wurden dabei
die Faktoren Hitze, solare UV-Strahlung,
Infektionskrankheiten sowie pflanzliche
und tierische Allergene und Toxine. Auch
Extremwetterereignisse sind exemplarisch
dargestellt. Weiterhin ist die Verkniipfung
von bestimmten Faktoren, wie Hitze kom-
biniert mit Luftverschmutzung, eine He-
rausforderung und kann zu Allergien,
Atemwegserkrankungen und Krebs fiihren.
Nachgewiesen ist auch, dass sich der Klima-
wandel und damit einhergehende Verdn-
derungen iiber verschiedene Mechanismen
auf die Psyche der Menschen auswirken.?
Sie verursachen Stress, Depressionen und
Angstzustidnde, belasten soziale und ge-
sellschaftliche Beziehungen und stehen in
Zusammenhang mit einem Anstieg von Ag-
gression, Gewalt und Kriminalitat.

Und nicht nur die Gesundheit und das
Wohlbefinden werden beeinflusst, sondern
auch die Leistungsfahigkeit der Beschaf-
tigten. Allein durch Hitze hatte Deutsch-
land im Jahr 2022 einen Verlust von 34 Mil-
lionen Arbeitsstunden zu verzeichnen.b!
Laut DAK-Gesundheitsreport! erleben zwei
Drittel der Erwerbstétigen ihre Leistungs-
fahigkeit bei Hitze als eingeschrénkt. Fiir
Unternehmen kann dies mit Produktivi-
tatsverlusten, aber auch mit Fehlern und
Unfillen einhergehen. Eine Erhebung, die
auf Daten aus der Schweiz fuf3t, kommt
zu dem Ergebnis, dass an Hitzetagen mit
iiber 30 Grad Celsius die Zahl der Arbeits-
unfille um 7,4 Prozent steigt.” Der Klima-
wandel ist damit auch ein Thema fiir den
Arbeitsschutz sowie fiir Expertinnen und
Experten, die Betriebe und Einrichtungen
zu den Themen Sicherheit und Gesund-
heit bei der Arbeit beraten. Die gesetzliche
Unfallversicherung hat daher Betriebsarz-
tinnen, Betriebsdrzte und Fachkrifte fiir
Arbeitssicherheit gefragt: Sind die Aus-
wirkungen des Klimawandels in den Un-
ternehmen bereits spiirbar? Wird in den
Betrieben iiber Folgen des Klimawandels

gesprochen und wird nach méglichen L6-
sungen fiir die damit verbundenen Heraus-
forderungen gesucht?

Zu diesen Themen hat die DGUV iiber 400
Betriebsarztinnen und -drzte sowie Fach-
kréfte fiir Arbeitssicherheit befragt.

Auswirkungen und Bewusstsein
im Betrieb

Die Auswirkungen des Klimawandels sind
nach Einschitzung der Fachleute fiir viele
Betriebe relevant. Rund 38 Prozent stim-
men der Aussage ,,iiberwiegend oder voll
und ganz“ zu, dass sich der Klimawandel
in den vergangenen Jahren auf die Arbeits-
platze und -tatigkeiten ausgewirkt hat, wei-
tere 34 Prozent stimmen ,,eher zu“ (sechs-
stufige Antwortskala von ,trifft voll und
ganz zu“ bis ,trifft {iberhaupt nicht zu“).
Damit ergibt sich eine Zustimmung von
insgesamt mehr als 70 Prozent zu dieser
Aussage.

Etwas weniger Zustimmung gibt es bei
der Fragestellung, ob sich die Betriebe mit
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Angaben zur Befragung und zur Stichprobe

Die Befragung fand im Zeitraum vom 12. Médrz 2024 bis 30. April 2024 statt und wurde mithilfe eines standardisierten Online-Fragebo-
gens realisiert. Der Zugang zur Stichprobe wurde tiber die Berufsverbdnde, den Verband Deutscher Betriebs- und Werkséarzte (VDBW)
sowie tiber den Verband fiir Sicherheit, Gesundheit und Umweltschutz bei der Arbeit (VDSI), ermdglicht. Das Institut fiir Arbeit und
Gesundheit der DGUV (IAG) hat die Umfrage durchgefiihrt und ausgewertet.

An der Befragung beteiligten sich insgesamt 418 Personen, davon waren 211 Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit und 187 Betriebsdrztinnen
oder -drzte (siehe Abbildung 1). Knapp die Hélfte betreut die Betriebe extern (50,1 Prozent extern versus 48,1 Prozent intern), wobei die
befragten Betriebsarztinnen und -arzte iiberwiegend extern betreuen (66 Prozent) und Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit iiberwiegend
intern (60 Prozent). An der Befragung beteiligten sich Fachleute, die iiberwiegend Betriebe mit 250 oder mehr Beschaftigten betreuen,
knapp ein Viertel berat mittelgroRe Betriebe (50 bis 249 Beschiéftigte) und 14 Prozent eher Klein- und Kleinstbetriebe (1 bis 49 Beschaf-
tigte). Weitere zehn Prozent betreuen sehr unterschiedlich grofe Betriebe. Mit rund 70 Prozent gibt die Mehrheit der Befragten an, dass
in den von ihnen betreuten Betrieben die Beschaftigten iberwiegend in Innenrdumen tatig sind.

Bei den durch die Befragten betreuten Betriebe sind alle Branchen vertreten. Die Branche Elektro- und Metallerzeugnisse macht mit

knapp 20 Prozent den gréften Anteil aus, die 6ffentliche Verwaltung (13 Prozent) und das Gesundheits- und Sozialwesen (zwdlf Pro-
zent) sind ebenfalls stark vertreten.

In welcher Rolle sind Sie tatig? In welcher Form betreuen Sie einen oder mehrere Betriebe?

Fachkraft fiir
Arbeitssicherheit
e

Betriebsirztin/

Betriebsarzt /mtern
~

50,5 % 48,1%

e
extern

/ |
Keine Angabe Keine Angabe

Wie grof} sind die Betriebe, die Sie iiberwiegend betreuen? Sind die Beschiftigten drinnen oder im Freien tétig?

Beschiftigte hauptséchlich im Freien tétig

Beschéftigte eher Im 76-100 % der Arbeitszeit
\

Freien tatig
51-75 % der Arbeitszeit
\

Keine Angabe 1-49
\ Beschiiftigte
Sehr unter- Z

schiedlich ~ 1,4 %

Beschiiftigte —
eher drinnen
tatig

Nur 26-50 %
der Arbeitszeit
im Freien

16,1%

N
\50_249 Beschiftigte

s P hauptsachlich
250 Beschiftigte 46,7 % Beschaftigte drinnen tatig
und mehr Nur 0-25 %
der Arbeitszeit
im Freien

Abbildung 1: Beschreibung der Stichprobe
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den Auswirkungen des Klimawandels auf
Sicherheit und Gesundheit fiir die Beschaf-
tigten auseinandersetzen. Hier stimmen
insgesamt rund 60 Prozent der Befragten in
unterschiedlichen Abstufungen zu. Fach-
leute, die mehrere Betriebe betreuen, soll-
ten fiir diese Einschdtzung einen Betrieb
auswéhlen, der fiir den Durchschnitt der
von ihnen betreuten Betriebe reprdsenta-
tiv erscheint.

10,5 %

Auseinandersetzung
mit dem Thema im
Betrieb findet statt

(N =418)

W tifft
iberwiegend zu

B tifft vollund
ganzzu

3,8%

Auswirkungen auf

(N =418)
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Ein differenzierteres Bild ergibt sich, wenn
man die Antworten der befragten Fachleute
in Abhdngigkeit der Gr6f3e der von ihnen
betreuten Betriebe auswertet. So schitzen
Fachkrifte, die iiberwiegend grof3e bis sehr
grof3e Betriebe betreuen, die Auseinander-
setzung mit dem Thema in den Betrieben
insgesamt intensiver ein als Fachkréfte, die
tiberwiegend mittelgrof3e oder Kleinst- und
Kleinbetriebe betreuen.

12,0 %

Hitze und psychische Stress-
reaktionen als Hauptrisiken

Die Klimakrise wirkt sich sehr unterschied-
lich auf die Arbeitswelt aus. Im Rahmen der
Befragung wurden die Fachleute daher ge-
beten, die Relevanz der verschiedenen Risi-
kofaktoren mit Blick auf die von ihnen be-
treuten Betriebe zu bewerten. Die meisten
Befragten stufen gesundheitliche Probleme

B trifftvollund ganz zu

[ trifft iberwiegend zu

Arbeitspldtze und trifft eher zu
-tdtigkeiten sind
spiirbar M tifft eher nicht zu

B trifft iberwiegend nicht zu

B trifft iberhaupt nicht zu

Unterschiede in Abhdngigkeit
der Unternehmensgrofie

GroBe und sehr groBe Betriebe
(250 Beschéftigte und mehr)

MittelgroBBe Betriebe
(50-249 Beschiftigte)

Kleinst- und Kleinbetriebe
(1-49 Beschiftigte)

—>
W trifft trifft eher
eherzu nicht zu

[0 trifft iberwiegend
nichtzu

10,4 %

Auseinandersetzung
mit dem Thema im
Betrieb findet statt

B trifft iberhaupt
nicht zu

Abbildung 2: Einschdtzung der Fachkrafte zu den Auswirkungen des Klimawandels auf die Arbeitsplatze und -tatigkeiten sowie
die Auseinandersetzung mit dem Thema in den Betrieben
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durch Hitze, wie Herz-Kreislauf-Beschwer- | Aggressionen und Angst dufiern kénnen, | Dariiber hinaus werden psychische Er-
den oder Hitzekrampfe, sowie psychische | als grofite Risiken bei der Arbeit ein (siehe | krankungen (zum Beispiel Depressionen,
Stressreaktionen, die sich in Reizbarkeit, | Abbildung 3). Angststorungen, posttraumatische Belas-

Welche Risiken im Zusammenhang mit dem Klimawandel sehen Sie fiir die
Sicherheit und Gesundheit der Beschiftigten bei der Arbeit?

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Gesundheitliche Probleme durch Hitze am Arbeitsplatz (z. B.

Herz-Kreislauf-Beschwerden, Hitzekrampfe, Dehydrierung) 8.2%

CAR

Psychische Stressreaktionen
(z. B. Reizbarkeit, Aggression, Angst, Hilflosigkeit)

Erhéhte oder héufigere Allergien
durch Pollenbelastung bzw. langere Pollensaison

10,9 % 26,1%

13,4 % 23,0 %

12,4 % 23,3%

Psychische Erkrankungen
(z. B. Depressionen, Angststérungen,
posttraumatische Belastungsstérungen)

Erhohte Unfallrisiken durch hitzebedingte Erschopfung
und Schlafmangel

Krankheiten, die durch Tiere iibertragen werden

17,6 % ,6 Y WA N =404
(z. B. Borrelien, FSME-Viren, Eichenprozessionsspinner) 6% 6% 6,9%

16,3 % 13,0% 7,8 % LEEE]

14,7 % 11,8% 8,6 % ILEXL]

Unfallrisiken durch Unwetter und Flut sowie Folgeschdden

Haut- und Augenschdden durch UV-Strahlung
(z. B. Sonnenbrand, Hautkrebs, Augenentziindung)

Allergiebelastung durch neue Allergene
(z. B. Wirkung invasiver Pflanzenarten wie Ambrosia oder
Riesenbirenklau)

9,8 % 18,3 %

Probleme durch bodennahes Ozon,
v. a. an sonnigen Tagen (z. B. Reizung der Augen,
Kopfschmerzen, Atemwegserkrankungen)

%I

11,7%

6,0

: I

273 % 18,9 % 121%

Unfallrisiken durch Brand- und Explosionsgefdhrdungen

4,0

%I

Potenzielle Gefdhrdungen durch Technologiespriinge ¥ - 30,2 % 17,8 % N7 N =377
m
;s oo . 19
] Unfallrjﬁken durch‘mange!nde Zuverlassgkeﬂ und % 9.8% 30,2% 21,9% 13% IR
Sicherheit von Maschinen bei extremen Bedingungen P&
e . . 0\0
Gefahrstoffexpositionen dfxrch tl.1erm|sche R('e.aktlonen. von i 91% 31,5% 19,8 % 152% LEEN
Betriebsmitteln (z. B. Losungsmittel) &

B trifft voll und | trifft trifft B trifft eher B trifft iiberwiegend B trifft iberhaupt
ganz zu iberwiegend zu eherzu nicht zu nicht zu nicht zu

Abbildung 3: Wahrgenommene Risiken im Zusammenhang mit dem Klimawandel



tungsstérungen), erh6hte Unfallrisiken
durch hitzebedingte Erschopfung und
Schlafmangel, Krankheiten, die durch
Tiere iibertragen werden (zum Beispiel
Borrelien, FSME-Viren, Eichenprozessions-
spinner), Unfallrisiken durch Unwetter und
Flut sowie Folgeschdaden, Haut- und Au-
genschdden durch UV-Strahlung (zum Bei-
spiel Sonnenbrand, Hautkrebs und Augen-
entziindungen) sowie Allergiebelastung
durch neue Allergene (zum Beispiel durch

Werden im Betrieb bereits Ma3nahmen umgesetzt?

weif3 nicht

/
in Planung

Warum nicht?*

%)
33%
zsm
27%)

Mangelndes Problembewustsein.
Keine Notwendigkeit.
Fehlendes Budget.

Kein Geld fiir MaBnahmen.

Fehlendes Personal.

Keine Mitarbeitenden zur Verfiigung.

Fehlende Zeit.
Mangel an zeitlichen Ressourcen.

Fehlende Expertise.

19 % . .
/ Mangel an erforderlichem Wissen.

Fehlende Vorbilder.

13% L. S
y Mangel an positiven Beispielen.

*Mehrfachnennungen moglich

Klimawandel wird nicht als Risiko gesehen.

DGUV Forum

die Wirkung invasiver Pflanzenarten) als
besonders bedeutsam eingestuft.

Als weniger relevant werden von den Fach-
leuten Probleme durch bodennahes Ozon
(zum Beispiel Reizungen der Augen, Kopf-
schmerzen und Atemwegserkrankungen),
Unfallrisiken durch Brand- und Explosi-
onsgefahrdungen sowie durch mangelnde
Zuverldssigkeit von Maschinen bei extre-
men Bedingungen, potenzielle Gefahrdun-
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gen durch Technologiespriinge sowie Ge-
fahrstoffexpositionen durch thermische
Reaktionen von Betriebsmitteln eingestuft.

Ergebnis: Fachleute sehen
Mehrbedarf in der Beratung

Auswirkungen des Klimawandels auf die
Sicherheit und Gesundheit der Beschéftig-
ten sind auch ein Thema in der Beratung
der Betriebe: So berichtet insgesamt ein

Welche Malnahmen?*

(geplant/umgesetzt)

77%

umgesetzt 65%

45,8% O

44 %
40 %

25%

Technische Mainahmen

Beschattung
Beliiftung/Ventilatoren

Arbeitskleidung

Bauliche Mafinahmen
z.B.Ddmmung

Kiihlungsvorrichtungen

Begriinung des Geldndes
und der Gebdudefassade

Organisatorische Ma3nahmen

73%

42 %

41%

35%

35%

Folgen sind nicht unmittelbar im Betrieb spiirbar.

32%

Flexible Arbeitszeiten
Flexibler Arbeitsort
Pandemieplanung

Hitzepldne

Arbeitsmed. Vorsorge mit
Fokus klimabedingte Risiken

Notfallplane

Personenbezogene Ma3nahmen

89 %

63 %

50 %

50 %

38%

35%

Abbildung 4: Umgesetzte oder geplante Ma3nahmen in den Betrieben

Ausreichend Fliissigkeit
Sonnenschutzmittel
Schutzkleidung tragen
Mehr Pausen einlegen

Leichtes, gesundes Essen

Schulungen und Trainings

Quelle: IAG / Grafik: kleonstudio.com



DGUV Forum 12/2024 7 Schwerpunkt Transformation

Drittel der Befragten, dazu haufig Anfra-
gen aus den Betrieben zu erhalten, und
rund die Hilfte der Fachleute gibt an,
Gefdhrdungen durch den Klimawandel
héufig proaktivim Rahmen der betriebli-
chen Beratung zu thematisieren (,,trifft voll
und ganz zu“ bis ,trifft eher zu®).

Auch hier steht vielfach das Thema Hitze
und Sonneneinstrahlung im Vordergrund.
So geben die Befragten mehrheitlich an,
iiberwiegend zu den Themen Hitzebelas-
tung und -schutz, Beliiftung, UV-Strahlung
und UV-Schutz sowie zur Arbeitszeit- und
Pausengestaltung zu beraten. Aber auch
Extremwetter und das verdnderte Infek-
tionsgeschehen sind Themen im Bera-
tungskontext.

Viele Fachleute haben bei der Beratung der
Betriebe auch die Auswirkungen auf die
Umwelt im Blick: So stimmen 63 Prozent
der Befragten in unterschiedlichen Abstu-
fungen zu, den Klimaschutz beispielswei-
se durch die Empfehlung von 6kologisch
nachhaltigen beziehungsweise klimasen-
siblen Mafinahmen zu beriicksichtigen.

Unternehmen werden aktiv

Die Fachleute wurden nicht nur zu den
Risiken durch den Klimawandel sowie zu
ihrer eigenen Beratungstatigkeit befragt,
sondern auch zu bereits umgesetzten oder
geplanten Mafinahmen in den Betrieben.
Bei den Fragen zur Umsetzung sollten
sie einen Betrieb auswéhlen, der fiir den
Durchschnitt der von ihnen betreuten Be-
triebe reprasentativ ist (externe Fachleute).
Threr Einschatzung nach sind bereits viele

Betriebe aktiv: 46 Prozent der Befragten
geben an, dass bereits Mafinahmen um-
gesetzt wurden, um die Beschéftigten vor
klimabedingten Risiken zu schiitzen. Wei-
tere 23 Prozent berichten, dass Aktivitdten
im Betrieb geplant sind. Dabei werden so-
wohl technische (T), organisatorische (O)
als auch personelle (P) Mafinahmen um-
gesetzt. Uber die TOP-Mafinahmen hinaus
berichten die Befragten auch von iiberbe-
trieblichen Mafinahmen, die sich auf die
Gestaltung des Betriebsumfeldes bezie-
hen. So berichten beispielsweise 19 Pro-
zent, dass Betriebe eine 6kologische Ge-
staltung des 6ffentlichen Raumes initiiert
haben, und 16 Prozent der Befragten geben
an, dass sich Betriebe fiir sichere Verkehrs-
wege eingesetzt haben.

Knapp 21 Prozent der Befragten berichten,
dass in den durch sie betreuten Betrieben
bisher noch keine Maf3inahmen ergriffen
wurden oder geplant sind. Einen Haupt-
grund fiir die fehlende Umsetzung von Maf3-
nahmen sehen die befragten Expertinnen
und Experten in einem fehlenden Problem-
bewusstsein seitens der Betriebe, aber auch
fehlendes Budget sowie fehlende zeitliche
Kapazitdten werden als Ursachen genannt.

Unterschiede in den Einschdtzungen der
befragten Fachleute zeigen sich in Abhédn-
gigkeit der Gr6f3e der von ihnen betreuten
Betriebe. So geben nur 15 Prozent der be-
fragten Fachkrifte, die iiberwiegend grof3e
bis sehr grof3e Betriebe betreuen, an, dass
bisher keinerlei Mafinahmen zum Schutz
der Beschiftigten vor den Auswirkungen
des Klimawandels ergriffen wurden — mit
37 Prozent liegt der Anteil bei denjenigen,

die Kleinst- und Kleinbetriebe betreuen,
mehr als doppelt so hoch.

Fazit

Die Befragungsergebnisse machen deut-
lich, dass durch den Klimawandel {iber
alle Branchen und Betriebsgrof3en hinweg
insbesondere zwei Themen in den Fokus
riicken: Hitze und psychische Stressre-
aktionen. Aus Sicht der befragten Exper-
tinnen und Experten stellen diese aktuell
die groflten Risiken dar fiir die Sicherheit
und Gesundheit der Beschéftigten im Zu-
sammenhang mit dem Klimawandel. Die-
se Themen haben viele Fachkrafte bereits
in ihre Beratung aufgenommen. Auch die
Mehrheit der Betriebe sieht Handlungsbe-
darf und hat Maf3nahmen ergriffen oder
geplant, um klimabedingte Gefahren fiir
die Sicherheit und Gesundheit der Beschif-
tigten zu reduzieren.

Betriebsdrztinnen und -adrzte sowie Fach-
kréfte fiir Arbeitssicherheit iibernehmen
durch ihre Funktionen in den Betrieben eine
zentrale Rolle, wenn es um den zukiinfti-
gen Umgang mit klimabedingten Heraus-
forderungen bei der Arbeit geht. Die Daten
der Befragung zeigen, dass dieses Thema
bereits Eingang in die Beratungen gefun-
den hat. Gleichzeitig verdeutlichen sie,
dass noch nicht alle Betriebe Maflnahmen
ergreifen. Zum Schutz der Beschiftigten und
ihrer Arbeitsfahigkeit wird eine Weiterent-
wicklung der Praventionsmafinahmen und
-angebote im Austausch mit den Betrieben
sowie den Expertinnen und Experten ange-
strebt. Besonders Klein- und Kleinstbetriebe
konnten davon profitieren.
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Dekarbonisierung und Arbeitsschutz
am Beispiel erneuerbarer Energien

Key Facts

e Durch die Dringlichkeit der Dekarbonisierung entsteht hoher Umsetzungsdruck

bei gleichzeitigem Fachkrdftemangel

e Neben einerVielzahl bekannter Unfallrisiken und Gefdhrdungen, fiir die
Praventionsmafinahmen etabliert sind, riicken psychische Gesundheit und
MaBinahmen zur Fachkréftesicherung starker in den Fokus des Arbeitsschutzes

e Industrial Security und Datensicherheit gewinnen im Arbeitsschutz an
Bedeutung, weil Infrastrukturen durch Digitalisierung und kiinstliche Intelligenz

anfalliger werden fiir Cyberangriffe

Autorin

7 Angelika Hauke

Klimaverinderungen infolge der globalen Erwirmung gefihrden Okosysteme und die Sicher-
heit und Gesundheit von Menschen zunehmend - auch bei der Arbeit. Dekarbonisierung durch
erneuerbare Energien wirkt dem Klimawandel entgegen. Welche Herausforderungen dabei fiir
den Arbeitsschutz entstehen und wo er ankniipfen kann, um ihnen zu begegnen, beschreibt

dieser Artikel.

er Klimawandel ist in vollem Gan-
D ge. Ursachen sind die massive Nut-
zung und Verbrennung fossiler
Energietrager seit Beginn der Industriali-
sierung und eine intensive Landwirtschaft,
gepaart mit der Gefihrdung natiirlicher
Kohlenstoffsenken durch die Abholzung
und Rodung von Waldern und die Trocken-
legung von Mooren.?! Europa ist der sich
am schnellsten erwdrmende Kontinent."!
Folgen sind schon jetzt spiirbar:

Das Jahr 2023 war in Europa das zweit-
wérmste (nach 2020) seit Beginn der Auf-
zeichnungen. Siid- und Osteuropa litten
unter {iberdurchschnittlicher Trockenheit;
in weiten Teilen Europas kam es zu Hitze-
wellen - oft ohne nennenswerte nachtliche
Abkiihlung. Grof¥flachige Waldbrande er-
eilten Portugal, Spanien, Italien und Grie-
chenland. Im Sommer traten sowohl im
Atlantik westlich von Irland und rund um
Grof3britannien als auch im Mittelmeer Hit-
zewellen auf, bei denen die Meeresoberfla-
chentemperatur um 5,5 Grad Celsius iiber
dem Durchschnitt lag. Gleichzeitig fiel in
Deutschland und im {ibrigen Nordwest-

europa iiberdurchschnittlich viel Nieder-
schlag. Hochwasserkatastrophen traten in
Italien (540 Quadratkilometer iiberflutet),
Slowenien (1,5 Millionen Menschen be-
troffen), Norwegen, Schweden, Griechen-
land (700 Quadratkilometer iiberflutet),
Bulgarien und der Tiirkei auf. In Deutsch-
land fielen im Dezember des vergangenen
Jahres regional 170 bis 218 Prozent mehr
Niederschldge als iiblich. Die Folge waren
regionale Uberschwemmungen und Hoch-
wasser."!

Dekarbonisierung: Realisierung
mit Arbeitsschutzfolgen

Ziel der Dekarbonisierung ist es, die Frei-
setzung von Treibhausgasen zu reduzieren
und bis zum Jahr 2100 eine globale Erder-
warmung von mehr als 1,5 Grad Celsius im
Vergleich zur vorindustriellen Zeit (1850 bis
1900) moglichst zu verhindern. Denn die
Hohe der aktuellen und zukiinftigen glo-
balen Treibhausgasemissionen bestimmt
mafdgeblich, wie sehr die Klimaverdnde-
rungen fortschreiten sowie ob und wann
kritische Schwellenwerte erreicht werden,

die zu irreversiblen Verdanderungen im Kli-
masystem der Erde fithren konnen.

Die Dekarbonisierung ist ein komplexes
Vorhaben, das sich vor allem in den gro-
3en Sektoren Strom, Industrie, Verkehr,
Gebadude, Landwirtschaft und Abfallwirt-
schaft vollziehen muss, damit die von der
Bundesregierung angestrebte Klimaneut-
ralitdt bis zum Jahr 2045 erreicht werden
kann." Sdulen der Dekarbonisierung sind:

e derAusbau erneuerbarer Energien (EE)

e die Verbrauchsreduktion, zum
Beispiel durch Verzicht oder emis-
sionsdrmere Alternativen (Energie-
effizienz, Ressourceneffizienz, Kreis-
laufwirtschaft)

e die Abscheidung und Speicherung
von Treibhausgasen und

e derSchutz und die Wiederherstel-
lung natiirlicher Kohlenstoffsenken
(zum Beispiel Aufforstung, Wieder-
verndssung von Mooren)

Der Dekarbonisierung in der Energieerzeu-
gung kommt aufgrund der Abhédngigkeiten
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Der Dekarbonisierung in der Energieerzeugung
kommt aufgrund der Abhangigkeiten der anderen

Sektoren von griinem Strom eine Schliisselrolle zu.

der anderen Sektoren von griinem Strom
eine Schliisselrolle zu.

Erneuerbare Energien:
Erzeugung

Zu den EE zdhlen Windenergie, Solarener-
gie, Biomasse, Wasserkraft und Geother-
mie." Der Anteil EE am deutschen End-
energieverbrauch betrug im Jahr 2023
sektoriibergreifend 22 Prozent (+1,2 Pro-
zent im Vergleich zum Vorjahr). Knapp
die Halfte davon wurde aus Biomasse er-
zeugt, 28 Prozent aus Wind, 14 Prozent aus
Photovoltaik (PV) und Solarthermie, fiinf
Prozent aus Geothermie und vier Prozent
aus Wasserkraft. Bis zum Jahr 2030 soll
der Anteil EE am deutschen Endenergie-
verbrauch auf 40 Prozent steigen.®

Im Stromsektor erhhte sich der Anteil
EE am Bruttostromverbrauch im Jahr 2023
durch den Zubau von Erzeugungskapazita-
ten, bessere Witterungsverhaltnisse und ei-
nen verminderten Gesamtstromverbrauch
auf 51,8 Prozent. Damit lag er 5,6 Prozent
iiber dem Wert des Vorjahres. Bis 2030 will
Deutschland einen Anteil von 80 Prozent
erreichen.” Dazu miissen

e Wind- und Solarenergie dreimal
schneller ausgebaut werden als
bishert®l;

e aktuell 20 bis 25 Jahre alte Wind-
energieanlagen (WEA) und PV-
Anlagen erneuert sowie

10

e Stromnetze ertiichtigt und ausgebaut
werden;

e biogene Rest- und Abfallstoffe ver-
stérkt zur Energieerzeugung genutzt®
und

e Biogasanlagen zu hochflexiblen
Spitzenlastkraftwerken umgeriistet
werden, die bei Dunkelflaute ein-
springentl,

Im Warmesektor (einschlieBlich Kilteer-
zeugung) soll der Anteil EE bis 2030 von
knapp 19 auf 27 Prozent steigen.” Im Jahr
2045 sollen Gebdude in Deutschland kli-
maneutral sein durch

e die flachendeckende Nutzung von EE
(zum Beispiel Solarthermie, Power-
to-Heat mittels Warmepumpen, Feue-
rungsanlagen fiir feste Brennstoffe),

e Fernwdrme und griinen Wasserstoff
im Warmesektor,

e Gebdudesanierungen und Ver-
brauchsreduktion. i

EE im Warmesektor stammt bislang fast
ausschliefilich aus Biomasse. Geothermie,
Umweltwdrme und Solarthermie spielen
mit 17 Prozent eine noch untergeordnete
Rolle®®, werden den Ausbau der EE im Wir-
mesektor aber primédr bestimmen.

Im Verkehrssektor lag der Anteil EE im Jahr
2023 bei 7,3 Prozent. Davon entfielen nur
18 Prozent auf Strom aus EE und der ge-
samte Rest auf Biokraftstoffe. Bis 2030

(13

soll sich der Anteil EE im Verkehrssektor
(StraBe und Schiene) mehr als vervierfa-
chen™, im Wesentlichen durch:

e Elektrifizierung des Strafien- und
Schienenverkehrs und Mikromobi-
litat

e Nutzung alternativer Kraftstoffe
(zum Beispiel Wasserstoff, Methan,
Ammoniak)

Die Gefahrdungen fiir die Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit, die durch die
Nutzung von Wind- und Solarenergie ent-
stehen, wurden bereits im 7 DGUV Forum
1/2023 dargestellt. Im Umgang mit Bioga-
sen besteht Explosions-, Brand- und Ersti-
ckungsgefahr.[?“I*! Hohe Konzentratio-
nen dieser Gase konnen zu Vergiftungen,
Kopfschmerzen, Schwindel, Reizung des
Atemtraktes und der Schleimh&ute sowie
Erbrechen fiihren. Korperliche Beeintrach-
tigungen als Expositionsfolge konnen Ab-
stiirze begiinstigen. Weitere Gefahren beim
Arbeiten in Biogasanlagen sind Verbren-
nungen, elektrische Risiken, Larmbelas-
tungen sowie Kollisionsrisiken im inner-
betrieblichen Verkehr.™™!

Feste Biomasse (zu vergdrendes Substrat
oder Gérreste) enthilt Mikroorganismen,
die in sehr hohen Konzentrationen sensibi-
lisierend und/oder toxisch wirken und In-
fektionskrankheiten auslosen konnen. 120!
Risiken von Holzpelletlagern sind gesund-
heitsgefihrdende Konzentrationen von
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Die grof3te Rolle fiir
sicheres Arbeiten
beim Aufbau einer
Wasserstoffinfra-
struktur spielt die
Kontrolle von Explo-
sions- und Brand-
gefahren.“

Kohlenmonoxid und Explosion durch
Staubentwicklung zum Beispiel beim Be-
fiillvorgang. /!

Nur bei der Energiegewinnung durch tiefe
Geothermie und einem hohen Salzgehalt
der Tiefenwédsser kann es in Geothermie-
Anlagenteilen zu Ablagerungen mit erh6h-
ter Radioaktivitat kommen. Personliche
Schutzausriistung (PSA) kann zur Expo-
sitionsminderung beitragen. Da Geother-
mie eine junge Technologie ist, fehlen zum
jetzigen Zeitpunkt Erfahrungswerte {iber
standardisierte Verfahren der Verwertung
oder Beseitigung der Ablagerungen.®!

Erneuerbare Energien:
Speicherung

Uberschiissiger Wind- und Solarstrom
wird durch die Umwandlung in griinen
Wasserstoff verwertbar. Dazu benétigt wird
Wasser, das per Elektrolyse in sogenann-
ten Power-to-Gas-Anlagen mithilfe elekt-
rischer Energie (der {iberschiissigen EE) in
Wasserstoff und Sauerstoff gespalten wird.
Voraussetzungen fiir die Umwandlung von
iiberschiissiger EE in griinen Wasserstoff
sind der Aufbau einer Wasserstoffinfra-
struktur und der Hochlauf des Wasserstoff-
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marktes. Daher plant die Bundesregierung
bis 2030 eine Erhéhung der Elektrolyse-
kapazitdt von 57 Megawatt auf zehn Gi-
gawatt."”1?°! Zudem soll bis 2027/2028 ein
Startnetz von 1.800 Kilometern Lange aus
umgestellten oder neu gebauten Wasser-
stoffleitungen aufgebaut und bis 2030
mit EU-Nachbharstaaten verbunden sein.
Bis 2032 soll ein 11.000 Kilometer lan-
ges deutsches Wasserstoff-Kernnetz alle
groflen Wasserstoff-Einspeiser mit allen
grofien Verbrauchern verbinden.?" In das
Wasserstoffnetz integriert werden sollen
bestehende Erdgastransportleitungen, die
auf den Wasserstofftransport umgestellt
werden. Da Deutschland auch weiterhin
auf Importe von Wasserstoff und seinen
Derivaten angewiesen bleibt, miissen Im-
portterminals an deutschen Kiisten auf-
gebaut werden, um Schiffstransporte zu
empfangen, und leistungsfdhige Pipelines
in Betrieb genommen werden. Insgesamt
braucht es ,,eine eng abgestimmte sektor-
libergreifende Planung zwischen Strom-,
Gas-, Wasserstoff-, Verkehrs- und Warme-
netzen“®°), Der elektrolytisch gewonnene
griine Wasserstoff soll als Energietrager in
energieintensiven Industrien, bei schwe-
ren Nutzfahrzeugen sowie im Luft- und
Schiffsverkehr zum Einsatz kommen?°,
da er auch zur Herstellung synthetischer
Kraftstoffe, sogenannter E-Fuels, ver-
wendet werden kann?. Die gr6f3te Rolle
fiir sicheres Arbeiten beim Aufbau einer
Wasserstoffinfrastruktur spielt die Kont-
rolle von Explosions- und Brandgefahren.
Mehr Informationen zu Gefahrdungen und
Schutzmafinahmen finden sichim 7 DGUV
Forum 6/2022.

Uberschiissige EE kénnen auch in Batte-
rien von Elektrofahrzeugen gespeichert
werden. Perspektivisch kann der gespei-
cherte Strom iiber Vehicle-to-Grid-Tech-
nologien (V2G) wieder in das Strom-
netz zuriickgespeist werden. V2G kann
Schwankungen im Netz ausgleichen, be-
findet sich aber in Deutschland noch im
Entwicklungsstadium und bedarf der Zu-
sammenarbeit von Automobilherstellern,
Energiewirtschaft und Wissenschaft.®!
Risiken im Zusammenhang mit Lithium-
Ionen-Batterien sind Brande, Explosionen,
Gefahrstoffexpositionen und elektrische

Gefdhrdungen. Sie sind bereits im Fokus
des Arbeitsschutzes.?!

Speichertechnologien erh6hen die Energie-
effizienz und die Flexibilitdt im Netz. Sie
reduzieren den Stromnetzausbau und die
damit verbundenen Investitionen.

Erneuerbare Energien und
Wasserstoff: Transport

Eine erfolgreiche Energiewende setzt die
Ertiichtigung und den Ausbau der Strom-
netze voraus:

Im Ubertragungsnetz sind neue Strom-
trassen erforderlich. Diese sollen steigen-
de Mengen von Strom aus Windenergie,
die in Windenergieanlagen in der Nordsee
oder nordlichen Landesteilen erzeugt wur-
de, ins Netz einspeisen und zu den Last-
schwerpunkten in den Westen und Siiden
transportieren. Sie sollen aufierdem hel-
fen, Netzengpésse zu vermeiden.?!

Im Verteilnetz sind Anpassungen auf-
grund der héheren Volatilitdt der Strom-
erzeugung aus EE und einer gréf3eren De-
zentralitdt erforderlich. Immer mehr Strom
wird dezentral iiber Photovoltaik-Anlagen
erzeugt. Perspektivisch steigt der dezent-
rale Stromverbrauch durch die Umstellung
auf Elektromobilitat. Aktuell sind die Ver-
teilnetze noch nicht fiir die entstehenden
neuen Lastvorgédnge ausgelegt. Neben dem
Bau neuer Leitungen und der Verstarkung
von Kabeln und Transformatoren bedarf es
in erster Linie einer Ert{ichtigung der Orts-
netzstationen, neuralgischer Netzknoten
und ausgewahlter Einspeiser mit intelli-
genter Kommunikations-, Mess-, Regel-
und Automatisierungstechnik.??¢!

Die mit den beschriebenen Mafinahmen
einhergehenden elektrischen Gefdhrdun-
gen oder Absturzrisiken sowie die Gefahren
bei Tiefbauarbeiten sind bekannt und Pra-
ventionsmoglichkeiten etabliert. Das For-
schungsprogramm ,,Strahlenschutz beim
Stromnetzausbau“ des Bundesamtes fiir
Strahlenschutz (BfS) soll offene Fragen kli-
ren. Diese betreffen etwaige gesundheitli-
che Auswirkungen durch Exposition unter-
halb der bereits bestehenden Grenzwerte

1


https://forum.dguv.de/ausgabe/6-2022/artikel/gasversorgung-wasserstoff-und-arbeitsschutz
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Neue oder verdnderte Technologien, Berufe und
Arbeitspldtze miissen mit ihren Gefahrdungen und
Qualifizierungsbedarfen antizipiert, identifiziert
und aus Arbeitsschutzsicht bewertet werden.“

gegeniiber statischen und niederfrequen-
ten elektrischen und magnetischen Fel-
dern, die von Stromleitungen ausgehen.

Die Einfiihrung eines intelligenten Strom-
netzes, Smart Grid, ist ein anspruchsvol-
ler Technologiesprung im Energiesystem,
dem teils langwierige Festlegungsverfah-
ren vorausgehen. In den Begleitprozessen
spielt die erfolgsorientierte Interaktions-
arbeit mit ihren moglicherweise psychisch
fordernden Eigenschaften eine besondere
Rolle.”®! Zudem gehen mit der Digitalisie-
rung des Netzes zunachst Unsicherheiten
und Veranderungen der Arbeitstétigkeiten
und Qualifikationsbedarfe aufseiten der
Beschiftigten einher. Die immer starker
durch kiinstliche Intelligenz (KI) tibernom-
mene Netz- und Betriebsfiihrung erschwert
es, die Zusammenhédnge im Stromnetz be-
ziehungsweise in den Anlagen tiefgreifend
zu verstehen und zu iiberblicken.””’ Das
kann mit dem Gefiihl der Entfremdung,
des Kompetenzverlusts und/oder der Uber-
forderung einhergehen.

Nach gelungener Umsetzung ergeben sich
jedoch Arbeitserleichterungen:

Mithilfe von intelligenten Messsystemen
(Smart Metern), konnen Netzzustinde in
Echtzeit erfasst werden. Dies erlaubt eine
schnelle Information iiber Netzstorungen
und ermdoglicht eine beschleunigte Entsto-
rung durch eine genauere und schnellere
Eingrenzung und automatische Umgehung
der gestorten Stelle.®° Der Entstérdienst
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kann zielgerichteter arbeiten. Die automa-
tische Entstorung erfordert weniger Perso-
nal im Bereitschaftsdienst. Zudem ergeben
sich Méglichkeiten der vorausschauenden
Instandhaltung, die Wartungszyklen ver-
langern sowie Wartungs- und Instandhal-
tungsarbeiten reduzieren.P” Das Smart
Grid wirkt damit zu Teilen dem Fachkraf-
te- und Personalmangel entgegen. Des Wei-
teren erhalten Ubertragungsnetzbetreiber
(UNB) iiber das Smart-Meter-Gateway In-
formationen iiber die gegenwartigen und
zukiinftigen Netzzustdnde sowie Einspei-
se- und Verbrauchsdaten. Das trdgt zur
Stabilisierung des Netzes bei, da die UNB
die Netzbetriebsfiihrung der kommenden
Stunden planen und durch Steuerung und
Regelung des Smart Grids kurzfristig Sto-
rungen abwehren konnen.”

Wasserstoff ist abseits des Wasserstoff-
netzes schwer zu transportieren: Gasfor-
mig bendtigt er hohen Druck; fliissig muss
er auf —253 Grad Celsius heruntergekiihlt
werden. Die Umwandlung in Ammoniak
oder Methanol ist eine Moglichkeit, Was-
serstoff energieeffizienter transportfahig
zu machen; eine andere ist die Nutzung
fliissiger organischer Wasserstofftrager,
sogenannter LOHC (Liquid Organic Hyd-
rogen Carrier). Keine der Moglichkeiten
ist unumstritten, insbesondere aufgrund
der Gewdsser- und Umweltgefahrdung im
Falle von Leckagen, Austritten und Hava-
rien.??IB4B5I Auch Beschiftigte miissen ad-
dquat geschiitzt werden, egal welche Art
des Transports sich nach weiterer Entwick-

lungsarbeit durchsetzen wird. Der Arbeits-
schutz ist angehalten, seine Perspektive
schon jetzt in die Forschung und Infra-
strukturplanungen einzubringen.

Ankniipfungspunkte fiir den
Arbeitsschutz

Viele der dargestellten Risiken fiir Unfalle
und Gefdhrdungen sind bekannt und ent-
sprechende Praventionsmafinahmen eta-
bliert. Allerdings verschieben sich diese
bekannten Risiken durch die griine Trans-
formation in andere Branchen. Hierdurch
wird ein Wissenstransfer hinsichtlich si-
cherer und gesunder Arbeit zwischen den
betroffenen Branchen wichtiger. Bisher we-
niger beleuchtete Aspekte, deren Risiko-
potenzial weiterer Beobachtung und For-
schung bedarf, sind zum Beispiel:

e die radioaktive Kontaminierung
von Anlagenteilen in der tiefen
Geothermie

e zunehmend komplexere und multi-
frequente elektromagnetische Felder

e potenzielle Gefahren im Zusammen-
hang mit dem Transport von Wasser-
stoff-Derivaten sowie

e Expositionen gegeniiber Gefahrstof-
fen beim zukiinftigen Recycling von
Solarpaneelen und Rotorbldttern von
Windenergieanlagen

Insgesamt miissen neue oder verdnderte
Technologien, Verfahren, Berufe und Ar-
beitspldtze mit ihren Gefdhrdungen und



Qualifizierungsbedarfen antizipiert, iden-
tifiziert und aus Arbeitsschutzsicht bewer-
tet werden.

Neben Unfall- und Verletzungsrisiken
kommt es im Zuge der Dekarbonisierung
durch EE zu einem hohen Umsetzungs-
druck, insbesondere fiir die Beschiftig-
ten in der Energiewirtschaft, im Handwerk,
in den Zulieferbranchen und im Tiefbau.
Energieintensive Industrien miissen ihre
Produktionsprozesse umstellen; die Ab-
fallwirtschaft muss Recyclinginfrastruktu-
ren fiir Solarpaneele und Rotorblitter von
Windenergieanlagen aufbauen. Zeitdruck,
Arbeitsverdichtung und Mehrarbeit erh6-
hen psychische und physische Belastun-
gen. Verstdrkt werden psychische Belas-
tungen durch Planungs-, Abstimmungs-,
Kooperations- und Koordinationsanforde-
rungen im Zuge der Dekarbonisierung so-
wie durch berufliche Anpassungserforder-
nisse infolge des zunehmenden Einsatzes
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von KI. Einerseits kénnen berufliche Ver-
dnderungen oder Weiterqualifizierungen
Stressoren sein und mit Uberforderung,
Zukunfts- und Existenzdngsten einher-
gehen. Andererseits erleichtern Digitali-
sierung, KI und smarte Technologien die
Arbeit, unterstiitzen die Umsetzung der De-
karbonisierung und puffern den Personal-
und Fachkraftemangel ab. Angebote zur
Starkung von Digital- und KI-Kompetenzen
kénnen Uberforderung im Sinne der Pri-
vention vorbeugen.”

Dass die dringliche Transformation von
einem weitreichenden Fachkréaftemangel
begleitet wird, erhoht die Wahrschein-
lichkeit arbeitsbedingter Gesundheits-
gefahren sowie von Unfillen zusatzlich.
Der Fachkraftemangel kann dazu fiihren,
dass Personal zur Erledigung von Aufgaben
eingesetzt wird, dem die notige Sach- und
Fachkunde zumindest in Teilen fehlt. Feh-
lende Unternehmensnachfolgen kénnen

zur Folge haben, dass bis ins hohe Alter und
trotz nachlassender kérperlicher Eignung
weitergearbeitet wird.’® Der hohe Umset-
zungsdruck kann insbesondere bei Fach-
kraftemangel nicht nur mit Arbeitsverdich-
tung, sondern auch mit Uberforderung und
Resignation einhergehen. Fiir den Arbeits-
schutz riicken daher Fragen psychischer
Gesundheit und MaSinahmen zur Fachkraf-
tesicherung stirker in den Fokus.

Die Energiewirtschaft stellt die kritischen
Infrastrukturen fiir das staatliche Gemein-
wesen bereit. Die zunehmende Digitalisie-
rung und Vernetzung in der Energiewirt-
schaft lassen das Risiko fiir Cyberangriffe
steigen und erh6hen die Anforderungen
an die Industrial Security und die Daten-
sicherheit.B”!
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Zehn Jahre Berufskrankheit ,,Hautkrebs durch
UV-Strahlung®: Bilanz und Zukunftsperspektiven

Key Facts

e Fiir einen effizienten Schutz vor solarer UV-Strahlung ist die konsequente
Anwendung von Schutzmainahmen notwendig
e Prognostizierte zunehmende UV-Bestrahlungsstarken machen die Problematik

noch dréangender

e Forschung kann dabei helfen, praxisnahe und branchenspezifische Losungs-
ansdtze fiir Praventionskonzepte zu entwickeln

Autorin und Autor

7 M. Sc. Claudine Strehl
7 PD Dr. rer. nat. habil. Marc Wittlich

Vor knapp zehn Jahren wurde die BK-Nr. 5103 ,,Hautkrebs durch UV-Strahlung* eingefiihrt.
Damit ist sie ldngst im Berufskrankheitengeschehen etabliert. Umso mehr, weil die Zahlen
der Meldungen und Anerkennungen seitdem unverandert hoch sind. Fiir die Pravention sind
immer noch viele Fragestellungen offen, die die Forschung weiterhin beschiaftigen.

krankheiten (BK) durch eine weitere
Erkrankung erganzt. Unter der Num-
mer 5103 kdnnen seitdem bestimmte En-
titdten des hellen Hautkrebses, namlich
»Plattenepithelkarzinome und multiple

I m Jahr 2015 wurde die Liste der Berufs-

aktinische Keratosen“ als beruflich bedingt
anerkannt werden. Seit der Aufnahme der
BK-Nr. 5103 in die Liste der Berufskrank-
heiten rangieren die Meldezahlen relativ
konstant im Bereich von 9.000 Fallen pro
Jahr, von denen etwa ein Viertel auf die So-

zialversicherung fiir Landwirtschaft, Fors-
ten und Gartenbau (SVLFG) entfillt (Abbil-
dung 1). Anerkannt werden jahrlich etwa
5.000 der Verdachtsanzeigen, was einer
Anerkennungsquote von gut 50 Prozent
entspricht. Damit hat sich die BK-Nr. 5103

BK 5103 — Entwicklung der Verdachtsanzeigen und Anerkennungen

2015 2016

B Verdachtsanzeigen nach
Statistiken der DGUV

2017

B Verdachtsanzeigen nach
Statistiken der SVLFG

2018 2019 2020

2021

Il Anerkennungen nach
Statistiken der DGUV

2022

2023

Anerkennungen nach
Statistiken der SVLFG

Abbildung 1: Statistiken zur BK-Nr. 5103, Entwicklung der Verdachtsanzeigen (blau) und Anerkennungen (grau) im Zeitraum 2015

bis 2023
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fest innerhalb der ,,TOP 3“ der Berufskrank-
heiten mit den meisten Anerkennungen
platziert: Im Jahr 2023 stellten die Anerken-
nungen der BK-Nr. 5103 einen Anteil von
19 Prozent an allen anerkannten BK-Fallen
(ohne COVID-19) dar.""” Nach einem coro-
nabedingten Riickgang der Meldezahlen
in den Jahren 2020 und 2021 stiegen die
Zahlen 2023 wieder auf Vor-Corona-Niveau
an. Da das durchschnittliche Alter zum
Zeitpunkt der Anerkennung momentan
bei iiber 70 Jahren liegt und sich die Be-
troffenen somit in der Regel nicht mehr
im Arbeitsleben befinden, zieht die An-
erkennung meist eine Kosteniibernahme
der Heilbehandlung nach sich.

Die Kosten, die durch die Unfallversiche-
rungstrager jahrlich zu tragen sind, be-
liefen sich 2022 auf 40,2 Millionen Euro.
Ein neuerer Trend innerhalb der vergan-
genen Jahre zeigt, dass die Zahl der in
Verbindung mit einer anerkannten BK-
Nr. 5103 ausgezahlten Renten stetig steigt
(Abbildung 2)."% Dies kann damit zusam-
menhéngen, dass die Erkrankung zuneh-
mend bei Beschiftigten im Berufsleben
diagnostiziert wird und die Erkrankung so-
mit ldnger Zeit hat zu progredieren. In der
Folge miisste zukiinftig ein noch deutliche-

rer Fokus auf der priméren Pravention des
durch solare ultraviolette (UV-)Strahlung
induzierten Hautkrebses liegen. Am Bei-
spiel von Australien zeigt sich, wie durch
konsequente, iiber mehrere Jahrzehnte an-
dauernde Praventionskampagnen Einfluss
auf die Hautkrebs-Erkrankungszahlen ge-
nommen werden kann."!

Praventionskonzepte kénnen nur dann
wirklich erfolgreich sein, wenn sie die
spezifischen Bediirfnisse der Betroffenen
adressieren. Diese konnen zwischen den
unterschiedlichen Branchen und selbst
innerhalb einer Branche variieren. Das
Konzept ,,Eine Losung fiir alle“ funktio-
niert in diesem Zusammenhang nicht, son-
dern fiihrt stattdessen eher zu einer Ab-
lehnung der angebotenen und geforderten
Mafnahmen. Um zu ergriinden, welche
Berufsgruppen besonders hoch exponiert
sind und an welchen Stellen daher die Pra-
vention besonders verstarkt werden muss
beziehungsweise welche Schutzmafinah-
men fiir welche Berufsgruppen praktika-
bel sind, wurden seit 2014 durch das Ins-
titut fiir Arbeitsschutz der DGUV (IFA) in
Zusammenarbeit mit den Unfallversiche-
rungstragern und der SVLFG Messprojekte
mit dem GENESIS-UV-Messsystem durch-

gefiihrt. In den darauffolgenden Jahren
wurde eine enorme Datenmenge zur be-
ruflichen UV-Exposition gesammelt und
6ffentlich zur Verfiigung gestellt®!. Diese
Erkenntnisse aus den Messungen fliefRen
nun an unterschiedlichen Stellen in die
Pravention sowie in die Forschung und
das Berufskrankheitengeschehen ein. Im
Zusammenspiel mit dem Folgeprojekt zur
Messung der UV-Exposition in nicht versi-
cherten Zeiten (oft etwas ungenau als ,,Frei-
zeit“ bezeichnet) wurde eine umfangrei-
che Datenbasis zur Exposition durch solare
UV-Strahlung geschaffen. Diese soll dazu
dienen, den bislang im BK-Verfahren ge-
nutzten Berechnungsalgorithmus zur retro-
spektiven Ermittlung der beruflichen UV-
Exposition (,Wittlich’sche Formel*) durch
ein messwertbasiertes Kataster abzulésen
(siehe Infokasten 1).

Im Rahmen der berufsbezogenen Messun-
gen zeigte sich, dass die ermittelten UV-Ex-
positionen teils deutlich hher und berufs-
spezifischer sind als bislang angenommen.
Die Hohe der beruflichen UV-Exposition ist
insbesondere abhédngig von den ausgeiib-
ten Tatigkeiten. Darin fliefen auch Arbeits-
tdtigkeiten im Schatten oder zu Zeiten ein,
in denen der Sonnenstand noch nicht so

BK 5103 - Entwicklung der neuen BK-Renten

B Neue BK-Renten nach
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Abbildung 2: Entwicklung der neuen BK-Renten im Zeitraum 2015 bis 2023
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Im Rahmen der berufsbezogenen Messungen zeigte sich,
dass die ermittelten UV-Expositionen teils deutlich héher
und berufsspezifischer sind als bislang angenommen.“

hoch und damit die UV-Bestrahlung gerin-
ger ist. Hierin liegt auch Potenzial fiir die
Pravention, denn diese Phasen sind auf
Basis der Messwerte identifizierbar. An-
hand der Messergebnisse aus den nicht
versicherten Zeiten lasst sich mithilfe des
Zeitverwendungsnachweises des Statisti-
schen Bundesamtes!® ermitteln, wie hoch
der Durchschnittswert der UV-Exposition
der deutschen Bevolkerung ist. Die vorldu-
figen Auswertungen der Messergebnisse
zeigen, dass dieser Referenzwert wahr-
scheinlich im Bereich von 240 SED (Stan-
darderythemdosis) pro Jahr liegen wird.
Somit iibersteigt er deutlich den bis dahin
im BK-Verfahren genutzten Referenzwert
von 130 SED pro Jahr. Dies macht eine An-
passung des bis dato genutzten Verfahrens
notwendig.

Forschung zum Basalzell-
karzinom

Von Beginn an bezog sich die BK-Nr. 5103
lediglich auf bestimmte Entitdten des
hellen Hautkrebses, ndmlich die Platten-
epithelkarzinome (PEK) sowie deren Vor-
stufen, die aktinischen Keratosen. Ba-
salzellkarzinome (BZK), die eine weitere
Entitét des hellen Hautkrebses darstellen
und weit hdufiger auftreten als PEK (Ver-
hiltnis etwa 4:1), waren explizit nicht
Teil der wissenschaftlichen Begriindung,
ebenso wenig wie die UV-Strahlung aus
kiinstlichen Quellen.”® Bislang konnte
kein signifikanter Nachweis gefiihrt wer-
den, inwieweit eine hohe berufliche UV-
Exposition zu einer Risikoverdopplung
im Hinblick auf die Entstehung von BZK

fiihrt.” Dies liegt vermutlich in dem der
Erkrankung zugrunde liegenden Exposi-
tionsmuster. Im Gegensatz zum PEK, bei
dem eine vorwiegend kumulative Expo-
sition ursachlich fiir dessen Entstehung
ist, sind es bei den BZK vermutlich inter-
mittierende Expositionen, die als wieder-
holt vorkommende Expositionsspitzen
verallgemeinert werden kénnen, die eine
Entstehung der Erkrankung begiinstigen.
Dariiber hinaus ist in diesem Zusammen-
hang auch ein Zusammenwirken von ku-
mulativen und intermittierenden Exposi-
tionen denkbar. Nachdem die Erweiterung
der BK-Nr. 5103 um die BZK bisher beim
Arztlichen Sachverstindigenbeirat ,,Be-
rufskrankheiten“ (ASVB) des Bundesmi-
nisteriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
den Status der Vorpriifung besaf3, hat das
Gremium im Sommer 2024 beschlossen,
diesen Status nicht mehr aufrechtzuerhal-
ten.!"”) Im Rahmen der Vorpriifung wird an-
hand der wissenschaftlichen Evidenzlage

beurteilt, ob hinreichende Erkenntnisse
zum kausalen Zusammenhang zwischen
potenziell schadigender Einwirkung und
Entstehung einer Erkrankung vorliegen.
Ist dies der Fall, so werden im ndchsten
Schritt weitere Beratungen durchgefiihrt,
die anhand der vorliegenden Erkenntnisse
die generelle Geeignetheit sowie die grup-
pentypische Risikoerh6hung priifen. Liegt
im Rahmen der Vorpriifung keine hinrei-
chende Evidenz vor, wird das Verfahren
an dieser Stelle abgebrochen.

In einer durch die Bundesanstalt fiir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA),
bei der das wissenschaftliche Sekretariat
fiir den ASVB angegliedert ist, kiirzlich
durchgefiihrten Literaturstudie konnte er-
mittelt werden, dass nach wie vor keine
eindeutigen Erkenntnisse auf dem Gebiet
einer moglichen Kausalitédt von beruflich
bedingten BZK vorliegen.™ Hierbei lag der
Fokus jedoch auf den bisher schwerpunkt-

GENESIS-UV-Messsystem ermittelt.

Expositionsbestimmung im BK-Verfahren zur BK-Nr. 5103

Das bisherige Verfahren zur Feststellung der arbeitstechnischen Voraussetzungen wird
zurzeit tiberarbeitet. Die Berechnung der beruflichen UV-Exposition durch die Wittlich’sche
Formel™ soll durch die Einfiihrung eines Messwertkatasters mit den Ergebnissen aus

den GENESIS-UV-Messungen ersetzt werden. Demnach gibt es zukiinftig nicht mehr nur
einen Referenzwert fiir die berufliche Jahresbestrahlung, der dann mittels verschiedener
Faktoren individuell angepasst werden muss, sondern berufs- und tatigkeitsspezifische
Angaben. Dies erlaubt eine wesentlich genauere Abschatzung der Expositionen, die die
individuellen Gegebenheiten bereits inhdrent beriicksichtigt.’® Damit zur Priifung des
Anerkennungskriteriums weiterhin ein direkter Vergleich gemaf § 9 Abs. 1Sozialgesetz-
buch (SGB) VIl zwischen individueller beruflicher UV-Exposition und dem Referenzwert
stattfinden kann, muss der Referenzwert der ,,iibrigen Bevilkerung® ebenfalls in derselben
Metrik ermittelt worden sein. Dieser wurde ebenfalls im Rahmen von Messungen mit dem
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mafig betrachteten kumulativen Exposi-
tionen. Demnach kann eine erneute Vor-
priifung erst dann wieder aufgenommen
werden, wenn neue wissenschaftliche
Erkenntnisse hinreichende Hinweise auf
einen Entstehungsmechanismus belegen
konnen. Der Abschlussvermerk weist je-
doch ausdriicklich darauf hin, dass die
intermittierenden Expositionen weiter-
hin als mogliche Ursache fiir die Entste-
hung von BZK wahrscheinlich sind. Das
IFA unterstiitzt die Forschung zu diesem
Thema, um dahin gehend im Sinne einer
Metrik verldssliche und belastbare neue
Studienergebnisse zur Verfiigung stellen
zu kénnen. Im Rahmen von Kooperati-
onsprojekten werden neue Ansitze zur
Modellierung einer Dosis-Wirkungs-Be-
ziehung fiir beruflich bedingte BZK ent-
wickelt und getestet. Eine entscheidende
Rolle spielt hierbei neben der Definition
von Kriterien zur Operationalisierung ei-
ner intermittierenden Exposition die Ex-
positionsquantifizierung auf Basis der
GENESIS-UV-Expositionsmessungen. Ziel
ist es, durch Ableitung von Expositions-
kriterien aus den Messergebnissen Zusam-
menhdnge iiber die mégliche berufliche
Kausalitat von BZK zu erkennen.

Verstdrkter Blick auf die
Primdrpravention

Nicht nur im Zusammenhang mit klima-
wandelbedingten meteorologischen Ver-
anderungen und damit einhergehender ho-
herer UV-Bestrahlung auf der Erde miissen
deutlich mehr Anstrengungen in der Pri-
maérpravention von UV-induziertem Haut-
krebs unternommen werden. Nach wie vor
ist dies ein Thema, das den Arbeitgebern
und Arbeitgeberinnen teilweise noch unbe-
kannt ist oder in den betroffenen Branchen
bagatellisiert wird. Selbst in der Fachwelt
des Arbeitsschutzes st6f3t das Thema oft
auf wenig Gehor. Dies ist umso unverstand-
licher, als jeder und jede der solaren UV-
Strahlung ausgesetzt und somit potenziell
gefdhrdet ist. Schutz vor UV-Strahlung ist
also ein gesamtgesellschaftliches Thema,
das sowohl im Beruf als auch in der Freizeit
beriicksichtigt werden sollte. Dariiber hin-
aus zeigen neuere Studienergebnisse mit
Blick auf die Kosten-Nutzen-Rechnung fiir
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den Einsatz von primdrpraventiven Maf3-
nahmen, dass fiir jeden investierten Euro
bis zu 3,60 Euro eingespart werden kon-
nen, die sonst beispielsweise in die Be-
handlung der Betroffenen fliefen.™

Fiir die Umsetzung von Praventionsmaf3-
nahmen im beruflichen Kontext ist die
Einbindung der Arbeitgeber und Arbeit-
geberinnen unabdingbar. Dabei sollten
sie jedoch nicht mit der Problematik al-
lein gelassen werden. Um das Bewusstsein
fiir die Gefahrdung und die Akzeptanz fiir
die geforderten Schutzmafinahmen zu er-
hohen, sollte eine enge Begleitung statt-
finden, die Raum fiir individuelle Lo6-
sungsansatze bietet. Das IFA unterstiitzt
die Unfallversicherungstrager bei der Eva-
luierung von Schutzmafinahmen und ist
bestrebt, bei Weiter- und Neuentwicklun-
gen beratend tdtig zu sein. Ziel muss es
sein, dass SchutzmafSinahmen ohne Auf-
wand und stérenden Einfluss verwendbar
beziehungsweise tragbar sind. Zu diesem
Zweck wird unter anderem ein Priifgrund-
satz entwickelt, der auf die Priifung von
anwendungsbezogenen Kriterien von Son-
nenschutzmitteln (Sonnencreme) abzielt
(siehe Infokasten 2). Diese Kriterien haben,
anders als die zulassungsrelevanten Kri-
terien wie der Schutzfaktor oder der UV-
A-Schutz, einen Fokus auf Produkteigen-
schaften, die die Nutzung im beruflichen
Bereich bislang erschwert oder verhindert
haben. Dazu gehort unter anderem eine
starke Staub- und Schmutzanhaftung an

den auf der Haut verbleibenden Produkt-
resten oder eine dadurch reduzierte Griffig-
keit, sodass Werkzeuge nicht mehr sicher
in der Hand gehalten werden konnen. Es
muss daher sichergestellt werden, dass
durch die Nutzung von Sonnenschutz-
mitteln, aber auch aller dariiber hinaus
zu ergreifenden Schutzmafinahmen kei-
ne Gefiahrdung fiir Beschaftigte entsteht.

Zukunftsthema:
GENESIS-UV-Klima

Der Klimawandel hat aufgrund unter-
schiedlicher atmosphdrischer und mete-
orologischer Phdanomene auch Auswir-
kungen auf die UV-Bestrahlung auf der
Erdoberflache. Dabei geht es nicht nur um
Einfliisse in Zusammenhang mit der Ozon-
schicht, sondern auch um die Zunahme
von wolkenfreien Tagen sowie der Anzahl
von Sonnenstunden und den damit ein-
hergehenden Einfluss auf das menschli-
che Verhalten. Durch das Zusammenspiel
all dieser Faktoren wird eine Zunahme
der UV-Exposition in Beruf und Freizeit
prognostiziert, die unweigerlich zu einer
Erhohung der Hautkrebs-Inzidenzen in
der Allgemeinbevéilkerung, insbesonde-
re auch zu einer Zunahme der BK-Fille
fiihren wird.

Um diese Prognosen mit Blick auf den Kli-
mawandel beobachten und quantifizieren
zu konnen, plant das IFA eine ergdnzende
GENESIS-UV-Messkampagne. Dabei soll

Anforderungen an Sonnenschutzmittel

Damit Sonnenschutzmittel fiir den Einsatz im beruflichen Kontext geeignet sind, sollten
sie bestimmte Kriterien erfiillen, die tiber die zulassungsrelevanten Kriterien (Schutz-
faktor, UV-A-Schutz, Wasserfestigkeit) hinausgehen. Ein Priifgrundsatz, der federfiihrend
durch das IFA auf Basis eines extern durchgefiihrten DGUV-geférderten Forschungs-
projekts (DGUV-FF FB 0278) erstellt wird, soll nach Kundenauftrag zukiinftig eine Produkt-
prifung im Hinblick auf die anwendungsbezogenen Kriterien erlauben. Getestete Produk-
te konnen dann das Zertifikat der besonderen Eignung im beruflichen Kontext erhalten,
was die Auswahl geeigneter Produkte im beruflichen Alltag erheblich erleichtern soll.
Folgende Kriterien, die sowohl den Tragekomfort der Produkte beriicksichtigen als auch
sicherheitsrelevante Aspekte beinhalten, werden dabei abgepriift und bewertet:

e Absorptionszeit und Hautgefiihl
° Griffigkeit
° Staubanhaftung

° Augenreizung bei kdrperlicher Aktivitat
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Schutz vor UV-Strahlung ist ein gesamtgesell-
schaftliches Thema, das sowohl im Beruf als auch
in der Freizeit beriicksichtigt werden sollte.*

der Fokus auf den hoch exponierten Be-
rufen liegen. Es soll erforscht werden, ob
und wie sich die durch den Klimawandel
prognostizierten erhéhten Strahlungsin-
tensitaten auf die individuelle Jahresbe-
strahlung der Beschiftigten auswirken.
Dies geschieht im Vergleich zu den in den
Jahren 2014 und 2015 erhobenen Messwer-
ten. Die Ergebnisse konnten dann wiede-
rum zur Validierung von Vorhersagemo-
dellen der UV-Bestrahlungsstdrke auf der
Erdoberfliche genutzt werden. Mit Blick
auf die propagierten Schutzmafinahmen
vor solarer UV-Strahlung ist zudem eine
parallele Erhebung zu deren Nutzung
denkbar.

Fazit

Auch zehn Jahre nach Einfiihrung der
BK-Nr. 5103 sind die Erkrankungszahlen
weiterhin hoch, dhnlich wie bei anderen,
noch friiher eingefiihrten Berufskrankhei-
ten wie der BK-Nr. 2301 ,,Larm“. Innerhalb
der ndchsten Jahre und Jahrzehnte ist nicht
mit einem Riickgang der UV-Strahlungsin-
tensitét auf der Erdoberflache zu rechnen,
eher im Gegenteil. Gleichzeitig ist insbe-
sondere die konsequente Umsetzung pri-
marpraventiver Mafinahmen bisher noch
duflerst liickenhaft. Demnach werden die
aktuellen Erkrankungszahlen fiir hellen
Hautkrebs vermutlich auf dem aktuell

hohen Niveau verbleiben oder noch wei-
ter steigen. Inshesondere zeigen sich die
protektiven Effekte der Primdrpravention
erst nach Jahrzehnten der konsequenten
Aufklarung und Anwendung, was am Bei-
spiel australischer Praventionskampagnen
deutlich wird. Deutschland ist jedoch erst
in den Anfangsschritten zu einer solchen
Entwicklung.

Doch all dies ist kein Grund, den Kopf in
den Sand zu stecken. Pravention zu sola-
rer UV-Strahlung ist kein Sprint, sondern
ein Marathon. Das Ziel lohnt sich, doch
daran miissen alle Interessensverbdnde
mitarbeiten.
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EVA-Mesothel: Friiherkennung von

Mesotheliomen

Key Facts

e Mesotheliome sind bosartige Tumoren der serésen Hadute, vor allem des Brust-
fells und Bauchfells, die hdufig infolge einer zuriickliegenden Asbestexposition

auftreten

e Trotz des seit 1993 in Deutschland bestehenden Verwendungsverbots fiir Asbest
ist die Zahl der Mesotheliomerkrankungen weiterhin hoch

e Biomarker, die am Institut fiir Prdvention und Arbeitsmedizin der DGUV (IPA)
entwickelt wurden, dienen der weltweit ersten Etablierung einer Fritherkennung

von Mesotheliomen

Autoren

7 Dr. med. Ingolf Hosbach

7 Dr. rer. nat. Georg Johnen

7 Dr. rer. med. Dirk Taeger

7 Dr. rer. nat. Daniel Weber

7 Prof. Dr. med. Thomas Briining

7 Dr. rer. medic. Thorsten Wiethege

Im Rahmen des Friiherkennungsprogramms EVA-Mesothel werden die im IPA-Forschungsprojekt
MoMar (Molekulare Marker) identifizierten Biomarker zur Sekundarprédvention eingesetzt.

esotheliome sind bosartige Tu-
moren, die meist im Bereich
des Brustfells (Pleura) und des

Bauchfells (Peritoneum) und sehr haufig
infolge einer zuriickliegenden Exposition
gegen Asbest auftreten. Deswegen werden
Mesotheliome auch als Signaltumoren fiir
eine friithere Asbestexposition bezeichnet.
Sie treten bei beruflich gegeniiber Asbest
exponierten Personen mit einer als Berufs-
krankheit anerkannten Asbeststaublun-
generkrankung (Asbestose) oder durch
Asbeststaub verursachte Erkrankungen
der Pleura (BK-Nr. 4103) rund 18-mal hiu-
figer auf als in der Allgemeinbevo6lkerung.™
Weniger als die reine Expositionsdauer
scheint die kumulative H6he der Exposi-
tion iiber die Jahre von Bedeutung zu sein.
Zusatzlich scheinen insbesondere kurze,
aber intensive Expositionen zum gehaduf-
ten Auftreten von Mesotheliomen beizutra-
gen. Bei einer kumulativen Exposition von
weniger als zehn Faserjahren sterben die
Betroffenen im Vergleich zur Allgemeinbe-
vilkerung bereits viermal so haufig an ei-
nem Mesotheliom. Bei iiber 40 Faserjahren
ist die Mortalitit sogar 23-mal so hoch.?
Insgesamt sind Mesotheliome zusammen
mit den asbestassoziierten Lungen- oder
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Pleuraverdnderungen (BK-Nr. 4103) und
dem asbestassoziierten Lungenkrebs (im
Wesentlichen BK-Nr. 4104) fiir fast zwei
Drittel aller durch eine Berufskrankheit
bedingten Todesfdlle in Deutschland ver-
antwortlich. Rund 1.300 Versicherte ver-
starben 2023 an den Folgen einer asbestbe-
dingten Berufskrankheit — rund 650 davon
an einem Mesotheliom.P!

Zahl der Mesotheliom-
erkrankungen weiterhin hoch

Trotz des in Deutschland seit 1993 gelten-
den Asbest-Verwendungsverbotes bewegt
sich die Zahl der Mesotheliomerkrankun-
gen weiterhin auf hohem Niveau. Grund
hierfiir sind zum einen die langen Latenz-
zeiten. Moglicherweise spielen auch Ex-
positionen im Rahmen von Abrissarbeiten
und Sanierungen von asbestbelasteten
Gebiuden, die noch in der Zeit vor dem
Verwendungsverbot von Asbest errich-
tet wurden, eine Rolle. Schitzungsweise
20 Millionen Tonnen Asbestzement sind
derzeit noch in dlteren Gebduden verbaut.

Da die Primadrpravention von Mesothe-
liomen angesichts fehlender ,,unbedenk-

licher“ Asbestkonzentrationen in der
Atemluft und langer Latenzzeiten von bis
zu 50 Jahren ihre Grenzen hat, kommt der
Sekundarpravention eine besondere Be-
deutung zu. Mesotheliome werden in der
Regel erst in spdten Stadien entdeckt, so-
dass eine Behandlung schwierig ist. Im
Falle von Mesotheliomen gibt es — im Ge-
gensatz zur Darmkrebsvorsorge — keine be-
kannten Krebsvorladufer, die entfernt wer-
den konnten. Der Fokus der Mafinahmen
muss daher auf der frithzeitigeren Erken-
nung von Mesotheliomen in anfanglichen
Entwicklungsstadien liegen, um — dhnlich
der Brustkrebsvorsorge — aufgrund von
friihzeitigeren Behandlungsansatzen den
Therapieerfolg optimieren zu kénnen.

Frilherkennung von Mesothelio-
men ist herausfordernd

Es gehort zu den Besonderheiten von
Mesotheliomen, dass sich klinische Sym-
ptome erst sehr spat entwickeln und die
Tumoren deswegen vergleichsweise sel-
ten im Anfangsstadium erkannt werden.
Bislang werden nur rund 15 Prozent der
Mesotheliome in einem frithen Stadium
(T1) diagnostiziert.* Eine friihe klinische
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In der MoMar-Studie konnte gezeigt werden, dass

in fast der Hadlfte der Falle Mesotheliome durch eine
einfache Blutentnahme ohne Strahlenbelastung bis
zu einem Jahr vor der klinischen Diagnose entdeckt
werden kénnen.*

Erkennung erfolgt bisher meist nur dann,
wenn die Tumoren einen Pleuraerguss ent-
wickeln, der per Ultraschall oder radiologi-
scher Diagnostik nachgewiesen wird. Das
ist jedoch gerade im Anfangsstadium er-
fahrungsgemaf selten der Fall und daher
im Rahmen eines Friiherkennungspro-
gramms nicht sinnvoll einsetzbar.

Auch die in der Lungenkrebsfriiherken-
nung etablierte Diagnostik mit hochauf-
l6senden Niedrig-Dosis-Computertomo-
grafien (LD-HRCT) bietet keinen Nutzen
bei der Fritherkennung der anfangs sehr
flach wachsenden Mesotheliome. Keine der
fithrenden nationalen und internationa-
len Leitlinien empfiehlt daher den Einsatz
radiologischer Verfahren zur Fritherken-
nung von Mesotheliomen aufierhalb von
Studien.

Biomarker zur Friiherkennung

An dieser Stelle zahlen sich die langjah-
rige Forschung zu molekularen Markern
am IPA und die Unterstiitzung der Berufs-
genossenschaft Holz und Metall (BGHM),
der Berufsgenossenschaft Energie Textil
Elektro Medienerzeugnisse (BG ETEM), der
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft
(BG BAU), der Berufsgenossenschaft Roh-
stoffe und chemische Industrie (BG RCI),
der Berufsgenossenschaft Handel und Wa-
renlogistik (BGHW) und der Berufsgenos-

senschaft Verkehrswirtschaft Post-Logistik
Telekommunikation (BG Verkehr) als die
zahlenméaf3ig am haufigsten betroffenen
Unfallversicherungstrdger aus. Um Biomar-
ker zur Fritherkennung zu entwickeln und
validieren zu konnen, werden Proben von
frithen Tumorstadien bendtigt. Bei den sel-
tenen Mesotheliomen ist dies nur zu er-
reichen, wenn viele Personen mit einem
hohen Risiko, zum Beispiel Exponierte mit
einer Asbestose oder dhnlichen gutartigen
ashestbedingten Erkrankungen, iiber meh-
rere Jahre regelmaf3ig untersucht werden
und Blutproben abgeben. In der MoMar-
Studie traten bei mehr als 2.700 Teilneh-
menden wahrend der Studiendauer von elf
Jahren 40 Mesotheliome neu auf und von
den meisten sind Blutprobenverldufe bis
kurz vor der Diagnose verfiighar und in der
Biobank des IPA eingelagert. So konnen
auch zukiinftig weitere Marker-Kandidaten
validiert werden. Durch die Kombination
von Calretinin und Mesothelin als blutba-
sierte Biomarker konnte in der MoMar-Stu-
die gezeigt werden, dass in fast der Halfte
der Fille Mesotheliome durch eine einfa-
che Blutentnahme ohne Strahlenbelastung
bis zu einem Jahr vor der klinischen Dia-
gnose entdeckt werden konnen.” Dies ist
umso bedeutender, als bislang die meisten
Mesotheliom-Betroffenen innerhalb eines
Jahres nach Erstdiagnose versterben.® So
kann aber ein friihzeitiger Therapiebeginn
ermdglicht werden.

EVA-Mesothel erfolgreich
gestartet

Diese Erkenntnisse wurden seit April 2023
im erweiterten Vorsorgeangebot zur Friih-
erkennung von Mesotheliomen ,,EVA-Me-
sothel” in grof3en Teilen Nordrhein-West-
falens im Rahmen eines Pilotprojekts fiir
die Versicherten von BGHM, BG ETEM,
BG BAU, BG RCI und BGHW in die Praxis
umgesetzt. Ziel war es, die Abldaufe und
verschiedenen Schnittstellen zu erproben.

Im Rahmen der internen Qualitdtskont-
rolle der beteiligten Unfallversicherungs-
trager liegen nun die ersten vielverspre-
chenden Ergebnisse der Pilotphase vor.
Mit Stand Juli 2024 hatten 688 versicherte
Personen von ihren Unfallversicherungs-
tragern ein Angebot zum adrztlichen Be-
ratungsgesprich erhalten. Von diesen
haben 343 Versicherte teilgenommen, so-
dass zusammen mit den ersten erneuten
»Wiederholern“ nach einem Jahr aktuell
377 Blutproben zur Biomarker-Messung
vorlagen. Unter den auffilligen Biomar-
ker-Befunden wurden mittels der weiter-
fithrenden Diagnostik zwei Mesothelio-
me erkannt. Bei einem Patienten wurde
das Mesotheliom in einem relativ friihe-
ren Stadium entdeckt. Er kénnte von der
kiirzlich etablierten neuen Immunthera-
pie-Kombination Nivolumab und Ipilimu-
mab profitieren.”
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Deutschland ware das erste Land, das eine Biomarker-
gestiitzte Friiherkennung von Mesotheliomen fiir eine
Risikogruppe flaichendeckend einfiihren wiirde.*

Die Anzahl der entdeckten Mesotheliom-
Fille liegt {iber den vorab statistisch er-
mittelten Erwartungen. Das liegt nach wis-
senschaftlicher Einschdtzung vermutlich
daran, dass bei einem neu sich etablieren-
den Fritherkennungsprogramm zusatzlich
zu den jahrlich neu entstehenden Mesothe-
liomen auch dltere Mesotheliome zunéchst
mitentdeckt werden.

Forschung zahlt sich fiir die
Pravention aus

Die bisherigen Ergebnisse zeigen eindrucks-
voll, dass das Verfahren einer Friiherken-
nung von Mesotheliomen mittels Biomar-
kern in der Praxis einsetzbar ist. Zurzeit wird
eine bundesweite Ausrollung von EVA-Me-
sothel vorbereitet. Damit ware Deutschland

das erste Land, das eine Biomarker-gestiitzte
Fritherkennung von Mesotheliomen fiir eine
Risikogruppe flachendeckend einfiihren
wiirde. Im Rahmen einer internationalen Ko-
operation erfolgt derzeit auch ein Einsatz der
Biomarker in Mexiko. Eine umfangreichere
Anwendung konnte sich zudem durch eine
Kooperation zwischen der Europdischen
Union (unter Beteiligung der DGUV) und der
Volksrepublik China ergeben, da auch dort
ein Interesse am Aufbau einer Friiherken-
nung fiir Asbestexponierte besteht.

Die erzielten Ergebnisse sind ein Beleg da-
fiir, dass beziiglich Berufskrankheiten eine
aufwendige und zeitintensive Forschung
notwendig ist, um schliefllich eine praxis-
taugliche Anwendung fiir die Pravention
zur Verfiigung zu stellen. e

Zusammensetzung der DGUV-Pro-
jektgruppe Mesotheliomtherapie

Die DGUV-Projektgruppe Mesotheliom-
therapie setzt sich zusammen aus (in
alphabetischer Reihenfolge der Nach-
namen):

Andreas Altena, BG ETEM

Michael Biischke, BG BAU

Melanie Duell, DGUV

Dr. med. Ingolf Hosbach, IPA, Leiter der
Projektgruppe

Andrea im Sande, BGHM

Dr. rer. nat. Georg Johnen, IPA

Ruth Macke, BG RCI

Frank Spenner, BG HM

Dr. rer. med. Dirk Taeger, IPA

Dr. rer. nat. Daniel Weber, IPA

Dr. rer. medic. Thorsten Wiethege, IPA
Simone Wouterse, BGHW
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Schmerzmedizin und Angebote in
BG Kliniken und Unfallbehandlungsstellen

Key Facts

e Komplexe Problemstellungen erfordern interdisziplindres Arbeiten
e Diagnostische Abkldrung zum Unfallzusammenhang ist unverzichtbar
e Biopsychosoziale Aspekte helfen im Umgang mit Schmerzen und Kontextfaktoren

Autorin

7 Dr. med. Tanja Burkhardt

Die multifaktorielle Natur chronischer Schmerzen, die oft durch eine Mischung aus kdrperlichen,
psychischen und sozialen Faktoren bedingt ist, erfordert einen umfassenden und multidisziplina-
ren Therapieansatz. Der multimodalen Schmerztherapie kommt eine zentrale Rolle zu, da sie auf
eine ganzheitliche Behandlung abzielt.

ie Behandlung chronischer Schmer-
D zen ist aus mehreren Griinden
schwierig. Erstens liegt die Schwie-
rigkeit in der subjektiven Natur von Schmerz,
der nicht objektiv gemessen werden kann.
Schmerz ist ein persénliches Erlebnis, das
durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst
wird, darunter korperliche Verletzungen,
psychische Verfassung, soziale Umfeld-
bedingungen und friihere Schmerzerfah-
rungen. Zweitens kann die psychologische
Komponente von Schmerz, einschliefllich
Angst, Depression und Katastrophisieren,
die Schmerzempfindung verstirken und
die Therapie erschweren. Zudem fiihrt die
Chronifizierung von Schmerzen oft zu Ver-
anderungen im zentralen Nervensystem,
die den Schmerz als Sinneswahrnehmung
selbststdndig aufrechterhalten und die Hei-
lung weiter erschweren.

Kontextfaktoren spielen in diesem Prozess
eine entscheidende Rolle. Dazu gehéren
psychosoziale Faktoren wie Stress, Arbeits-
platzbedingungen, soziale Unterstiitzung
und familidre Dynamiken, aber auch kul-
turelle und wirtschaftliche Aspekte. Diese
Faktoren konnen sowohl die Entstehung
als auch die Aufrechterhaltung chronischer
Schmerzen beeinflussen. Eine erfolgreiche

Therapie muss daher individuell angepasst
werden und die spezifischen Lebensum-
stdnde und psychosozialen Faktoren der
Betroffenen beriicksichtigen.

Multimodale Schmerztherapie

Die multimodale Schmerztherapie verfolgt
das Ziel, durch die Kombination verschie-
dener therapeutischer Ansétze eine umfas-
sende und effektive Schmerzbehandlung
zu ermoglichen. Sie integriert medizini-
sche, rehabilitative, psychologische und
soziale Mafinahmen, um die verschiedenen
Dimensionen von Schmerz anzusprechen.
Durch die Kombination von medikamento-
ser Behandlung, physikalischer Therapie,
psychotherapeutischer Unterstiitzung und
edukativen Maflnahmen wird ein ganzheit-
licher Ansatz verfolgt, der auf die indivi-
duellen Bediirfnisse der Patientinnen und
Patienten abgestimmt ist.

Besonders wichtig ist hierbei die Beriick-
sichtigung der oben genannten Kontext-
faktoren, die in die Behandlung aktiv
einbezogen werden miissen. Psycholo-
gische Interventionen wie kognitive Ver-
haltenstherapie oder Achtsamkeitstrai-
ning konnen helfen, negative Denkmuster

und Stress abzubauen, die zur Schmerz-
wahrnehmung beitragen. Physio-, Ergo-
therapie und Bewegungstherapie zielen
darauf ab, die korperliche Funktion zu
verbessern und das Schmerzverhalten
positiv zu beeinflussen. Zusatzlich tragen
edukative Programme dazu bei, das Ver-
standnis fiir die Schmerzproblematik zu
verbessern und die Betroffenen zu einem
aktiven Umgang mit ihren Schmerzen zu
befdhigen.

Schmerztherapeutische
Angebote in den BG Kliniken

Die BG Kliniken der gesetzlichen Unfall-
versicherung bieten neben ambulanten
allgemein-schmerzmedizinischen Sprech-
stunden analog einer Praxis und einer
interdisziplindren CRPS-Sprechstunde
(CRPS = Komplexes Regionales Schmerz-
syndrom) auch spezialisierte schmerzthe-
rapeutische Programme an, die auf die
Bediirfnisse von Patientinnen und Pa-
tienten mit chronischen Schmerzen ab-
gestimmt sind.

Dabei steht ein multimodaler schmerzthe-
rapeutischer Ansatz nach dem biopsycho-

sozialen Modell im Vordergrund. Im Set-
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ting der Unfallversicherungstriger finden | zeltherapien statt und sind daher stirker | Multimodale stationdre
im Unterschied zu anderen Anbietern die | auf die individuellen Bediirfnisse der Ver- = SChmerzrehabilitation (SSR)

Therapien mit einem héheren Mafl an Ein- | sicherten zugeschnitten.

Bio
Muskulatur, Gelenke
Hormone, Nerven

Schmerz

Psycho Sozial
Gedanken, Gefiihle Arbeit, Familie
Stimmung, Verhalten Freizeit, Kontakte

Abbildung 1: Das multimodale Prinzip der Schmerzrehabilitation

Psychotherapie

*  mind. 1Einzelsitzung/Wo.
®  Gruppentherapien

e  Entspannungsverfahren (PMR, AT)
e Biofeedback

e Testverfahren

e  Fahrtauglichkeit

Interdisziplindre

Visiten
Rehaabteilung
e indiv. Einzeltherapien Pflege
(Ergo/Physio/Sport/Massage) +2.B.

e  Prothesentraining

e spez.Handtherapie

e  Erndhrungsberatung

e  Entspannungsverfahren (Yoga)

e Aromatherapie
e Ohrakupunktur

Im Rahmen der stationdren multimodalen
Schmerzrehabilitation werden die Versi-
cherten in einem interdisziplindren Setting
behandelt, das eine enge Zusammenarbeit
zwischen ,,Schmerz“-Arzten und -Arztinnen,
Psychologen, Psychologinnen, den Fachleu-
ten der Rehabilitationsabteilung und weite-
ren chirurgischen und nicht chirurgischen
Fachdisziplinen erméglicht. Diese Program-
me sind intensiv und umfassen in der Regel
einen mehrwochigen Aufenthalt. In dieser
Zeit erhalten die Versicherten eine indivi-
duell abgestimmte Therapie. Der stationa-
re Aufenthalt erméglicht es, auch schwere
Falle addquat zu behandeln, die ambulant
nicht ausreichend versorgt werden kénnen.

Stationdre interdisziplindre
Schmerzabkldrung (SIS)

Neben der Therapie spielt die Diagnostik
eine zentrale Rolle. In den BG Kliniken wird
eine umfassende stationdre interdiszipli-
nére Schmerzabklarung angeboten, um die

Schmerzmedizin

e  mind. 2 Visiten/Wo.

e apparative Untersuchungen
e Multidiszipl. Austausch

e  Medikamente/Entziige

e manuelle Therapie

e  Akupunktur/Dryneedeling/Taping
e  Blutegel/Qutenza®/Botox
e Neuraltherapie

e  Triggerpunkttherapie

e Katheterverfahren

Rehamanagement
e Teilhabe
e Rehaplan

Abbildung 2: Leistungen der Fachabteilungen in der multimodalen stationdren Schmerzrehabilitation
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genauen Ursachen der Beschwerden zu er-
mitteln und individuelle Therapiekonzepte
zu entwickeln. Diese Abklarung umfasst
eine detaillierte Anamnese, korperliche
Untersuchungen, bildgebende Verfah-
ren, psychologische Assessments sowie
die Moglichkeit, die Versicherten bei Be-
darf in Spezialabteilungen (zum Beispiel
Fuf3chirurgie, Sportorthopadie, Hand- und
plastische Chirurgie, septische Chirurgie,
technische Orthopadie, Bewegungslabor)
vorzustellen. Das Ziel ist es, gemeinsam im
Team ein umfassendes Bild der Schmerzsi-
tuation des Patienten oder der Patientin zu
erhalten, um eine mafigeschneiderte The-
rapieempfehlung geben zu kénnen. Grund-
satzlich kann/sollte eine SIS einer geplan-
ten stationdren Mafinahme vorauslaufen.

Ambulante interdisziplindre
Schmerzabkldrung (AIS)

Ergédnzend zur stationdren Abklarung bie-
ten die BG Kliniken ambulante interdiszi-
plindre Schmerzabkldarungen an. Dieses
Angebot richtet sich an die Berufsgenos-
senschaften und Unfallkassen und ist

AIS
1Tag

Psycholog(inn)en

interdisziplindre
Teamkonferenz

Reha-
management

Diagnostik

Schmerzmedizin

mediziner(in)/
Therapeut(in)
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fiir Versicherte gedacht, deren komplexe
Krankheitsgeschichte eine umfassende Di-
agnostik und Therapieplanung erfordert.
Die ambulante Abkldarung umfasst dhnli-
che diagnostische Mafinahmen wie die sta-
tiondre Abklarung, jedoch in einem zeitlich
und organisatorisch angepassten Rahmen.

Schlussfolgerung

Die multimodale Schmerztherapie stellt ei-
nen integralen Bestandteil der Behandlung
chronischer Schmerzen dar, der den vielfal-
tigen Ursachen und Einflussfaktoren gerecht
wird. In den BG Kliniken wird dieser Ansatz
konsequent umgesetzt, um eine umfassende
und individuelle Versorgung der Versicher-
ten sicherzustellen. Durch die Kombination
aus stationdren und ambulanten Angeboten
sowie der Einbeziehung von Kontextfaktoren
in die Therapieplanung wird eine nachhal-
tige Verbesserung der Lebensqualitdt und
Schmerzbewaltigung angestrebt. Dies zeigt,
dass eine erfolgreiche Schmerztherapie weit
iiber die rein medizinische Behandlung hin-
ausgeht und eine enge Verzahnung verschie-
dener therapeutischer Disziplinen erfordert.

Teamkonferenz

Reha-

Psycholog(inn)en

interdisziplindre

Interdisziplindre
Zusammenarbeit

Ein zentraler Aspekt der multimodalen
Schmerztherapie ist die enge Zusammen-
arbeit verschiedener Fachdisziplinen unter
Leitung der Schmerzmediziner und -medi-
zinerinnen. Zu diesem Kreis zdhlen Fach-
leute verschiedener Fachrichtungen wie
Physio- und Sporttherapie, Ergotherapie
und Psychologie. Diese interdisziplindre
Teamarbeit ermoglicht eine ganzheitli-
che Betrachtung des Patienten oder der
Patientin und die Abstimmung der unter-
schiedlichen Therapieansitze. Regelmaf3i-
ge Teamgesprache und Fallbesprechungen
sind dabei von grofier Bedeutung, um den
Behandlungsfortschritt zu evaluieren und
gegebenenfalls Anpassungen im Therapie-
plan vorzunehmen.

Indikationen

Die multimodale Schmerztherapie inner-
halb der gesetzlichen Unfallversicherung
wird vor allem bei Versicherten eingesetzt,
die unter chronischen, therapieresistenten

SIS
3-5Tage

komplexere
Diagnostik

Spezial-
abteilungen

Schmerz-
medizin

Reha-
mediziner(in)/
Therapeut(in)

Reha-
management

Abbildung 3: Inhalte der ambulanten interdisziplindren Schmerzabkldrung (AIS) und der stationdren interdisziplindren Schmerz-

abklarung (SIS)

25

Quelle: Dr. med. T. Burkhardt, BG Unfallklinik Frankfurt / Grafik: kleonstudio.com



DGUV Forum 12/2024 7 Schwerpunkt Transformation

b

Zukiinftig wird es ver-
mehrt darum gehen,
personalisierte The-
rapieansatze zu ent-
wickeln, die noch
starker auf die spezi-
fischen individuellen
Anforderungen der
Patienten und Pati-
entinnen eingehen.*

Schmerzen leiden. Betroffene, die bereit
sind, aktiv an ihrer Therapie mitzuwirken
und eine langfristige Veranderung ihrer
Lebensweise anzustreben, profitieren am
meisten von der multimodalen Schmerz-
therapie.

Allgemeine Wirksamkeit und
Evidenzlage

Die grundsatzliche Wirksamkeit der mul-
timodalen Schmerztherapie ist in zahl-
reichen Studien belegt. Insbesondere bei
chronischen Riickenschmerzen und Fibro-
myalgie konnte gezeigt werden, dass eine
multimodale Therapie deutlich effektiver
ist als eine rein medikamentGse oder mono-
disziplindare Behandlung. Patienten und
Patientinnen berichten iiber eine signifi-
kante Schmerzreduktion, eine verbesserte
korperliche Funktion und eine gesteigerte
Lebensqualitat.

Eine systematische Ubersichtsarbeit der
Cochrane Collaboration aus dem Jahr 2019
zeigt, dass die multimodale Schmerzthe-
rapie bei chronischen Schmerzen im Ver-
gleich zu Standardbehandlungen zu einer
besseren Schmerzkontrolle und einer hthe-
ren Patientenzufriedenheit fiihrt. Dariiber
hinaus konnte in verschiedenen Studien
nachgewiesen werden, dass multimodale
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Ansétze auch langfristig zu einer Reduk-
tion von Schmerzmitteln fithren kénnen,
was das Risiko von Nebenwirkungen und
Abhédngigkeiten verringert.

Allgemeine Herausforderungen
und Zukunftsperspektiven

Trotz der nachgewiesenen Wirksamkeit
ist die multimodale Schmerztherapie mit
verschiedenen Herausforderungen kon-
frontiert. Eine der grofiten Hiirden ist die
Finanzierung der Therapie, da diese in
vielen Gesundheitssystemen nicht aus-
reichend abgedeckt ist. Die aufwendige
interdisziplindre Zusammenarbeit und
die lange Therapiedauer erfordern erheb-
liche Ressourcen, die nicht immer zur Ver-
fiigung stehen. Zudem ist die Verfiigbarkeit
von multimodalen Schmerztherapieein-
richtungen regional unterschiedlich, was
den Zugang fiir viele Patienten und Patien-
tinnen erschwert.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die indivi-
duelle Anpassung der Therapie. Da jeder
Mensch unterschiedliche Bediirfnisse und
Voraussetzungen mitbringt, ist eine stan-
dardisierte Therapie oft nicht zielfiihrend.
Zukiinftig wird es daher vermehrt darum
gehen, personalisierte Therapieansdtze zu
entwickeln, die noch starker auf die spezi-
fischen individuellen Anforderungen der
Patienten und Patientinnen eingehen.

Die Weiterentwicklung der multimodalen
Schmerztherapie kdnnte zudem durch den
Einsatz moderner Technologien unter-

stiitzt werden. Telemedizinische Ansatze
und digitale Gesundheitsanwendungen
konnten helfen, die Therapie flexibler zu
gestalten und auch in ldndlichen Gebie-
ten zuganglich zu machen. Zudem koénn-
ten digitale Schmerz-Tagebiicher und Apps
zur Schmerzbewaltigung einen wertvollen
Beitrag zur Selbstkontrolle und zur Verstéar-
kung der Therapieeffekte leisten.

Fazit

Die multimodale Schmerztherapie stellt
einen wirkungsvollen und ganzheitli-
chen Ansatz zur Behandlung chronischer
Schmerzen dar und schlief3t auch die
Versicherten mit ein, die aufgrund ihrer
schmerzhaften Beschwerden ungeeignet
sind fiir andere stationdre muskuloskelet-
tale Rehaverfahren der gesetzlichen Unfall-
versicherung wie BGSW (Berufsgenossen-
schaftliche Stationédre Weiterbehandlung)
oder KSR (Komplexe Stationdre Rehabili-
tation). Durch die Kombination verschie-
dener Therapieformen und die enge inter-
disziplindre Zusammenarbeit konnen nicht
nur die Schmerzen selbst, sondern auch
die damit verbundenen psychischen und
sozialen Beeintrachtigungen effektiver be-
handelt werden als im ambulanten Setting.

Unter den Aspekten der Diagnostik und
des multidisziplindren Ansatzes ist die Im-
plementierung der beiden oben genannten
Assessments sicher ein guter Weg, um die
individuellen Bediirfnisse der Versicherten
im Heilverfahren zukiinftig noch besser ab-
bilden zu kénnen.

Neue Entgelte im ambulanten Bereich

Um die Versorgung von gesetzlich Unfallversicherten mit Schmerzsyndromen auch im
niedergelassenen Bereich zu unterstiitzen, ist ab dem 1. Juli 2024 die Abrechnung von
neuen Entgelten zur Behandlung dieser Versichertengruppe in ambulanten schmerz-
medizinischen Praxen méglich (Nr. 6000 ff. UV-GOA).

Zielgruppe sind Versicherte, bei denen eine Chronifizierung vermieden werden soll, oder
Patientinnen und Patienten, bei denen trotz vorliegender Schmerzsyndrome eine beruf-
liche oder soziale Wiedereingliederung angestrebt wird.

Die Abrechnung der neuen Entgelte ist auf ambulante Schmerzmedizinerinnen und
Schmerzmediziner begrenzt, die nachweisen, dass sie die Anforderungen an die Qualitats-
vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V erfiillen. (Dr. Ute Polak)
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Folgen der Pandemie: Psychische
Beanspruchungen bei Beschiftigten

Key Facts

e Die SARS-CoV-2-Pandemie fiihrte zu einem kurzfristigen Anstieg der

psychischen Beanspruchung

e Modifizierbare Risikofaktoren zur Pravention psychischer Belastungen bei
Beschaftigten bestehen auch nach der Pandemie

e Die Minimierung von Einsamkeit am Arbeitsplatz und eine gezielte Unter-
stiitzung etwa bei Konflikten zwischen Arbeit und Privatleben, Angststérungen
oder Depressionen kdnnten die Resilienz der Beschaftigten starken

Autorin und Autoren

2 Dr. Swaantje Casjens

7 Dr. Dirk Taeger

7 Prof. Dr. Thomas Briining
7 Prof. Dr. Thomas Behrens

Eine IPA-Studie im ersten Jahr der SARS-CoV-2-Pandemie zeigte, dass Beschéftigte auch aufder-
halb des besonders betroffenen Gesundheitssektors einer erhéhten psychischen Belastung aus-
gesetzt waren. Dieselben Beschiftigten wurden 22 Monate spiter erneut befragt, um die lang-
fristigen Folgen der Pandemie zu untersuchen.

dhrend der Pandemie zielten Ar-
beitsschutzmafinahmen haupt-
sachlich darauf ab, Kontakte zu

reduzieren, um das Infektionsrisiko am
Arbeitsplatz zu reduzieren. Dies konnte
jedoch zu Isolation, Einsamkeit und psy-
chischen Belastungen fiihren. Studien in
der deutschen Allgemeinbevolkerung und
bei Beschiftigten aus verschiedenen Be-
rufsgruppen zeigten eine Zunahme von De-
pressions- und Angstsymptomen. Neben
den besonders stark betroffenen Beschaf-
tigten im Gesundheitswesen wurden auch
negative Auswirkungen unter anderem bei
padagogischen Fachkréaften oder Beschaf-
tigten im Einzelhandel und Finanzsektor
festgestellt.”

Basis- und Folgebefragung

Zwischen Dezember 2020 und Juni 2021
fiihrte das Institut fiir Pravention und
Arbeitsmedizin der DGUV, Institut der
Ruhr-Universitdt Bochum (IPA) eine On-
line-Befragung unter 1.545 Beschiftigten
aus den Branchen Industrie, 6ffentlicher
Dienst, Personennahverkehr, Finanz-

wesen und Einzelhandel durch. Diese
wurden mit Unterstiitzung der Berufsge-
nossenschaft Rohstoffe und chemische
Industrie (BG RCI), der Verwaltungs-Be-
rufsgenossenschaft (VBG), der Berufsge-
nossenschaft Handel und Warenlogistik
(BGHW) und der Unfallkasse Hessen rek-
rutiert. Die Ergebnisse der Basisbefragung
zum Zeitpunkt der ersten Welle (t-1, retro-
spektiv) und zwischen dem Hohepunkt der
zweiten Welle und dem Ende der dritten
Welle (t-2) zeigten, dass insbesondere Be-
schiftigte mit einem hoheren beruflichen
SARS-CoV-2-Infektionsrisiko starker psy-
chisch belastet waren."!

Im November 2022 lud das IPA 563 Teil-
nehmende, die einer Folgebefragung zu-
gestimmt hatten, per E-Mail erneut ein. Bis
Januar 2023 nahmen 260 Personen teil, de-
ren Daten ausgewertet werden konnten.
Die Folgebefragung umfasste eine Erhe-
bung zur fiinften Welle (t-3, retrospektiv
zur Omikron-Welle Anfang 2022) und Ende
2022 (t-4). Beide Umfragen fanden in Ko-
operation mit dem Institut fiir Arbeit und
Gesundheit der DGUV (IAG) statt.

Riickgang der psychischen
Beanspruchung

Die Daten zeigten, dass die psychische Be-
anspruchung der Beschéftigten im Verlauf
der Pandemie zundchst zunahm, sich je-
doch im weiteren Verlauf wieder reduzierte
(Abbildung 1). Insbesondere Beschiftigte
mit hohem beruflichem SARS-CoV-2-Infek-
tionsrisiko wie etwa padagogische Fach-
krafte, Fachkréifte der sozialen Arbeit oder
Beschiftigte im Einzelhandel, aber auch
Beschiftigte mit einem potenziell eth6hten
beruflichen Risiko wie etwa Personal der
offentlichen Verwaltung, Bankangestellte
oder Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit und
solche, die bereits vor der Pandemie an
einer Angststérung oder Depression lit-
ten, wiesen eine hohere psychische Be-
lastung auf.

Zu Pandemiebeginn gaben 89 Prozent der
Teilnehmenden reduzierte Kontakte am Ar-
beitsplatz an. Gegen Ende der Pandemie
waren es nur noch 63 Prozent. Der Anteil
der Personen, die unter einem mangeln-
den Austausch mit Kolleginnen und Kolle-

27



Quelle: IPA

DGUV Forum 12/2024 7 Schwerpunkt Transformation

Psychische Beanspruchung durch SARS-CoV-2

t-1 Hohes Infektionsrisiko

Potenzielles Risiko

Kein Risiko

Keine AD-Diagnose

AD-Diagnose

t-2 Hohes Risiko
Potenzielles Risiko
Kein Risiko

Keine AD-Diagnose

AD-Diagnose

t-3 Hohes Risiko
Potenzielles Risiko
Kein Risiko

Keine AD-Diagnose

AD-Diagnose

t-4 Hohes Risiko
Potenzielles Risiko
Kein Risiko

Keine AD-Diagnose

AD-Diagnose

60 % 0% 90 %

Schweregrad der psychischen Beanspruchung:

B Normal [] Leicht [ Mittelgradig B Schwer B Missing

Legende zur Grafik:

t-1: Basisbefragung zum Zeitpunkt der ersten Welle / t-2: Basisbefragung zum Zeitpunkt der zweiten und dritten Welle /
t-3: Folgebefragung zur flinften Welle, inklusive der Omikron-Welle / t-4: Folgebefragung Ende 2022 / AD = Angst und Depression

Abbildung 1: Psychische Beanspruchung in Abhédngigkeit vom beruflichen SARS-CoV-2-Infektionsrisiko und dem Vorliegen einer
diagnostizierten Angststorung oder Depression (AD-Diagnose) zu vier Erhebungszeitpunkten
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Die geringere psychische Belastung in der Folgebefragung
im Vergleich zur Basiserhebung deutet darauf hin, dass die
Auswirkungen der Pandemie auf Angst- und Depressions-
symptome in der Regel voriibergehend waren.*

gen am Arbeitsplatz litten, sank ebenfalls.
Auch berichteten die Teilnehmenden im
Pandemieverlauf zunehmend seltener tiber
Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben.
Dennoch blieb die Haufigkeit von chroni-
schem arbeitsbedingtem Stress bei etwa
60 Prozent konstant. Der Anteil der Be-
schéftigten, die sich an ihrem Arbeitsplatz
ausreichend vor einer Infektion geschiitzt
fiihlten, nahm jedoch ab und sank gegen
Ende der Pandemie auf 65 Prozent. Ins-
besondere Beschiftigte mit hohem beruf-
lichem Infektionsrisiko fiihlten sich nicht
angemessen am Arbeitsplatz geschiitzt
(59 Prozent).

Augenmerk auf besonders
gefdhrdete Gruppen richten

Ein besonderes Augenmerk wurde auf Be-
schiftigte gelegt, die bereits vor der Pande-
mie an einer Angststérung oder Depression
litten. Bei 42 Teilnehmenden (16 Prozent)
war dies der Fall. Diese Gruppe, die zu
71 Prozent aus Frauen bestand, berichte-
te von einem hoheren Maf} an Konflikten

zwischen Arbeit und Privatleben und fiihlte
sich mit 43 Prozent seltener bei der Arbeit
ausreichend vor einer Infektion geschiitzt.
Sie litten zudem hdufiger unter chroni-
schem arbeitsbedingtem Stress (79 Pro-
zent) und wiesen ein iiberdurchschnitt-
lich hohes berufliches Engagement auf.

Tendenziell erhdhte Risiken fiir starker
ausgepragte Depressions- und Angstsym-
ptome zeigten sich bei Beschéftigten mit
hohem oder potenziell erh6htem beruf-
lichem Infektionsrisiko im Vergleich zu
Personen ohne erhohtes Infektionsrisiko.
Ein geringes Maf3 an Unterstiitzung durch
Kolleginnen und Kollegen oder Vorgesetzte
und eine moglicherweise damit verbunde-
ne Einsamkeit war mit schwereren Symp-
tomen verbunden. Fortbestehende Risiko-
faktoren fiir eine hohere Symptomschwere
waren Work-Privacy-Konflikte, ein als un-
zureichend wahrgenommener Schutz vor
SARS-CoV-2 am Arbeitsplatz und ein iiber-
durchschnittlich hohes Engagement bei
der Arbeit. Als stirkster Risikofaktor erwies
sich eine bereits vor der Pandemie diagnos-

tizierte Angststorung oder Depression. Eine
umfassende Darstellung der Studienergeb-
nisse wurde international ver6ffentlicht. !

Psychosoziale Risiken
beriicksichtigen

Die Ergebnisse der Studie unterstreichen
die Bedeutung arbeitsbedingter psycho-
sozialer Risiken fiir das Wohlbefinden der
Beschiftigten. Die geringere psychische
Belastung in der Folgebefragung im Ver-
gleich zur Basiserhebung deutet darauf
hin, dass die Auswirkungen der Pandemie
auf Angst- und Depressionssymptome in
der Regel voriibergehend waren. Dennoch
sollten Unternehmen weiterhin die soziale
Interaktion unter den Beschéftigten stér-
ken, um deren psychische Gesundheit zu
schiitzen. Bei Konflikten zwischen Arbeit
und Privatleben sowie bei bekannter Dia-
gnose einer Angststérung oder Depression
sollten individuelle Hilfsangebote bereit-
gestellt werden.

FuBBnoten
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Neurodiversitadt: Vielfalt in der Arbeitswelt leben

Key Fact

e Professor Dr. Dirk Windemuth vom Institut fiir Arbeit und Gesundheit der DGUV
(IAG) ist Psychologe und widmet sich unter anderem den Themen psychische
Belastung, Sicherheit und Gesundheit sowie Arbeitsgestaltung der Zukunft. Im
Interview beantwortet er Fragen zu Neurodiversitdt in der Arbeitswelt.

Autor und Autorin

7 Katrin Wildt
7 Stefan Boltz

Gegeniiber neurodivergenten Menschen bestehen haufig Vorurteile. Die Kommunikation kann
zu Missverstandnissen fiihren. Dabei kann die Arbeitswelt von neurodivergenten Menschen pro-
fitieren, wenn ihre besonderen Fahigkeiten beriicksichtigt werden. Es ist wichtig, Vielseitigkeit
anzuerkennen, zu informieren und zu sensibilisieren.

Herr Windemuth, der Begriff Neuro-
diversitdt taucht in letzter Zeit immer
ofter auf. Bitte erkldren Sie uns, was er
bedeutet.

Windemuth: Neurodiversitit bedeutet neu-
rologische Vielfalt. Man erkennt damit an,
dass Menschen in ihrer psychologischen
und neurologischen Entwicklung unter-
schiedlich, also divers sind. Der Begriff

Prof. Dr. Dirk Windemuth, Direktor des
Instituts fiir Arbeit und Gesundheit der
DGUV (IAG)
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wurde von der Autistin Judy Singer in den
1990er-Jahren geprégt." Er soll dazu beitra-
gen, dass beispielsweise Autistinnen und
Autisten oder Menschen mit ADHS nicht
als krank angesehen werden, sondern als
»anders als die meisten Menschen®. Neuro-
divergente Menschen verarbeiten Reize ein-
fach anders als neurotypische Menschen,
also Menschen, deren Wahrnehmung den
gesellschaftlichen Erwartungen entspricht.

Was verdndert sich durch diese neue
Sichtweise?

Windemuth: Das schafft ein vollig neues
Verstdandnis fiir neurodivergente Men-
schen. Um es mit den Worten von Dirk
Miiller-Remus, Griinder der Firma auticon,
auszudriicken: ,,Autismus ist kein System-
fehler, sondern ein anderes Betriebssys-
tem.“l Das gilt auch fiir andere neuro-
divergente Auspragungen und mag sich
vielleicht nur wie ein Sprachspiel anho-
ren. Dahinter steckt aber viel mehr. Gesell-
schaftlich miissen wir akzeptieren, dass es
nicht nur die eine neurobiologisch richtige
Entwicklung gibt. Aus Sicht der Unterneh-
men kénnen wir mit diesem Verstdndnis
viel einfacher die Perspektive auf die be-
sonderen Fahigkeiten lenken, die neuro-
divergente Menschen mitbringen. Davon
profitieren alle — die Neurotypischen und
die Neurodivergenten.

Welche Formen von Neurodivergenz gibt
es?

Windemuth: Diese Frage ist zwar wich-
tig, aber auch kritisch. In der Regel wer-
den darauf Antworten gegeben, die aus
einem Denken in den Kategorien gesund
versus krank resultieren und verschiede-
ne Diagnosegruppen benennen. Der Be-
griff Neurodiversitat umfasst jedoch alle
Varianten neurologischer Gegebenheiten,
die von Geburt an bestehen oder genetisch
angelegt sind, die neurotypischen und die
neurodivergenten. Neurotypisch sind Men-
schen, deren Wahrnehmung den gesell-
schaftlichen Erwartungen entspricht. Neu-
rodivergent sind zum Beispiel Autistinnen
und Autisten, Menschen mit ADHS, Leg-
asthenie, Akalkulie oder Hochbegabung.
Sie verarbeiten Reize anders. Neurologi-
sche Verdnderungen nach Unfillen oder
Erkrankungen fallen nicht unter den Be-
griff Neurodiversitit.

Bei ADHS denken viele an zappelnde
Kinder, bei Hochbegabung an Profes-
sorinnen und Professoren — welche
Missverstandnisse und Vorurteile gibt
es hdufig gegeniiber neurodivergenten
Personen?

Windemuth: Ja, ADHS wurde oft als Zappel-
philipp-Syndrom bezeichnet. Mittlerwei-
le weifd man aber, dass ADHS vielseitige
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Neurodiversitat in der Arbeitswelt zu beriicksichtigen,
bedeutet, Vielfalt zu leben, und Vielfalt bereichert eine
Belegschaft oder ein Team.*

Prof. Dr. Dirk Windemuth

Symptome umfasst. Der etwas abféllige Be-
griff verdeutlicht aber zwei richtige Dinge:
Menschen mit ADHS sind oftmals moto-
risch unruhig (das ,,H“ in ADHS steht fiir
Hyperaktivitdt) und suchen die Spannung,
den Kick, oftmals mit Risikoverhalten ver-
bunden. Die Hyperaktivitat ist oft bei Kin-
dern ausgepragter als bei Erwachsenen.
Das ist aber nur die halbe Wahrheit. Gera-
de die Hyperaktivitdt und die Risikosuche
sind bei Madchen seltener ein Symptom
von ADHS als bei Jungen. Das Bild vom
Zappelphilipp fiihrt dazu, dass ADHS bei
Maédchen haufiger {ibersehen wird. Der Be-
griff ist auBerdem nicht wertschétzend. Er
versperrt den Blick auf besondere Fahig-
keiten besonderer Menschen.

Hochbegabte haben als Kinder oft das Pro-
blem, dass sie nicht als solche erkannt wer-
den. Sie werden dann unterfordert und ihre
gleichaltrigen Spielkameraden sind fiir sie
langweilig. Daraus resultieren zuweilen so-
ziale Probleme und die Kinder gelten als
schwierig.

Personen mit einer autistischen Sympto-
matik verstehen haufig keine Satire und
Ironie und kénnen Mimik schwer oder gar
nicht deuten. Das erschwert die Kommuni-
kation. Das Gegeniiber empfindet die Re-
aktion als merkwiirdig, was zu Missver-
standnissen oder Konflikten fiihren kann.

Allen gemeinsam ist, dass sie in ihrem
Verhalten als auffallig gelten und schnell
mit Vorurteilen versehen werden. Das kann

eine Kindheit und Jugend massiv beein-
trachtigen und auch den spéateren beruf-
lichen Werdegang beeinflussen.

Wie konnen wir Missverstandnisse und
Vorurteile abbauen?

Windemuth: Gegen Vorurteile helfen immer
positive Erfahrungen mit neurodivergenten
Menschen. In Betrieben miissen Fiihrungs-
krifte diese ermdglichen. Gesellschaftlich
miissen wir alle zusammen fiir eine Entta-
buisierung sorgen, informieren und sensi-
bilisieren. Noch immer versuchen neuro-
divergente Menschen, ihr Anderssein zu
verheimlichen — sehr oft aus berechtigter
Angst vor Vorurteilen und Stigmatisierung.
Und wir miissen auch bei diesem Thema
die sozialen Medien im Blick behalten.
Eine Studie aus dem Jahr 2022 belegt zum
Beispiel, dass mehr als 50 Prozent der 100
am hdufigsten gesehenen TikTok-Videos
iiber ADHS irrefiihrende Informationen
beinhalten.P!

Warum ist es wichtig, Neurodiversitat
am Arbeitsplatz zu beriicksichtigen?
Windemuth: Neurodiversitit in der Arbeits-
welt zu beriicksichtigen, bedeutet, Vielfalt
zu leben, und Vielfalt bereichert eine Be-
legschaft oder ein Team. Fiir spezielle Auf-
gaben konnen die besonderen Fahigkeiten
jeder oder jedes Einzelnen genutzt werden.
Viele neurodivergente Menschen arbeiten
ohnehin in Betrieben, oftmals unerkannt.
Wiisste man von ihren Besonderheiten,
konnte man sie gezielt férdern, sodass
ihre Starken zur Geltung kommen.

Kdnnen Sie das an einem Beispiel
verdeutlichen?

Windemuth: Menschen mit ADHS sind bei-
spielsweise oft sehr kreativ und innovativ,
denn sie haben andere Denkweisen und
schauen iiber den Tellerrand hinaus. An
Dingen, die sie interessieren, arbeiten sie
meist extrem konzentriert, intensiv und
kreativ. So konnen fiir sie beispielswei-
se Berufe im Bereich Journalistik, Design
oder in einigen Handwerksbereichen gut
sein. Dabei kdnnen sie ihre kreativen Fa-
higkeiten gewinnbringend zur Problem-
16sung oder Gestaltung einsetzen. Sie ha-
ben fiir Betriebe also sehr viel Potenzial,
das genutzt werden sollte. Werden sie aber
falsch eingesetzt, beispielsweise an Orten
mit vielen Ablenkungen oder starker Rou-
tine, arbeiten sie nicht nur fehlerhafter,
sie werden auch unzufriedener, fiihlen
sich unwohl und kénnen den Betrieb ver-
lassen. Andersherum: Sie sind eine echte
Chance fiir Betriebe, nicht nur, wenn diese
vom Arbeits- oder Fachkraftemangel be-
troffen sind.

Welche Herausforderungen kénnten
neurodivergente Personen in der
Arbeitswelt erleben?

Windemuth: Neurodivergente Menschen
werden oft mit den schon erlduterten Vor-
urteilen konfrontiert. Es kann aber auch
sein, dass Konflikte aus Unwissen entste-
hen. Die Unruhe hyperaktiver Menschen
kann nerven — kann aber auch Ausdruck
dessen sein, dass sie Aufgaben haben, die
fiir sie nicht geeignet sind. Fiihren Miss-
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Es sind also vor allem Fiihrung und der richtige Personal-
einsatz mafdgeblich dafiir, ob neurodivergente Menschen
sich wohlfiihlen und ihre Starken einbringen kénnen.*

Prof. Dr. Dirk Windemuth

verstdndnisse zu Konflikten im Team und
beeintrachtigen das Betriebsklima, ist das
moglicherweise ein Zeichen fiir eine un-
zureichende Vorbereitung des Arbeitsplat-
zes auf Beschaftigte mit entsprechenden
Besonderheiten. Es sind also vor allem
Fiihrung und der richtige Personaleinsatz
mafigeblich dafiir, ob neurodivergente
Menschen sich wohlfiihlen und ihre Star-
ken einbringen kénnen oder ob sich die
Vorurteile bestdtigen, sie weniger leisten
und bald eine neue Beschiftigung in einem
anderen Betrieb suchen.

Heif3t das, Sie wiirden neurodivergenten
Menschen empfehlen, offen mit ihrem
Anderssein umzugehen?

Windemuth: Das kann man nicht pauschal
beantworten. Es hdngt von den personli-
chen Umstdnden und vom Arbeitsumfeld
ab, inwieweit ein Mensch sich 6ffnen will
und kann. Was ich sagen kann: Ein offenes,
wertschatzendes Umfeld erleichtert es den
Menschen, iiber sich zu sprechen — nicht
nur im Zusammenhang mit Neurodiversitét.

Konnen Sie ein Beispiel nennen, wie
Unternehmen von einer neurodiversen
Belegschaft profitieren?

Windemuth: Es gibt Betriebe, inshesondere
in der IT-Branche, die gezielt Autisten und

Autistinnen einstellen. Das ist genial, denn
mit ihren herausragenden kognitiven Fa-
higkeiten in Logik, Analyse, Detailgenauig-
keit, Fehler- und Mustererkennung schaf-
fen die Autisten und Autistinnen einen
besonderen Mehrwert fiir Unternehmen,
etwa bei komplexen systematischen oder
bei naturwissenschaftlich ausgerichteten
Aufgaben. Gleichzeitig wird der schlech-
ten Beschiaftigungsquote unter den Autis-

tinnen und Autisten und dem Fachkrifte-
mangel entgegengewirkt. Das zeigt an nur
einem Beispiel, wie massiv die Vorteile fiir
Betriebe und neurodivergente Beschaftigte
sein konnen, und bestatigt: Gute Inklusion
ist fiir alle Menschen und Betriebe vorteil-
haft.

Das Interview fiihrten Katrin Wildt und Stefan
Boltz.

Neurodiversitdt beschreibt die Vielfalt, mit der Reize aus der Umwelt neurologisch ver-
arbeitet werden. Neurologische Variationen gehdren zur menschlichen Vielfalt — ebenso
wie unterschiedliche Kérperbeschaffenheiten. Das heit, dass Menschen auf verschie-
dene Art denken, wahrnehmen, fiihlen und Informationen verarbeiten. Als neurotypisch
werden Menschen eingestuft, deren Wahrnehmung den gesellschaftlichen Erwartungen
entspricht. Als neurodivergent werden unter anderem Menschen mit folgenden Besonder-

heiten bezeichnet:

U ADHS
. ASS (Autismus-Spektrumsstdrung)

. Dyslexie (LRS/Lese-Rechtschreib-Stérung/Legasthenie)

° Dyskalkulie (Rechenstérung/ RS/Dyskalkulie)

. SMS (sensorische Modulationsstérung)

° Dyspraxie (Umschriebene Entwicklungsstérung der motorischen Funktionen/UEMF)

° Hochbegabung

e  Hochsensibilitat
e  Tourette-Syndrom
o Syndsthesie

Weitere Informationen zum Thema Neurodiversitdt unter: 71 https://bznd.org/

FuBBnoten
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Traumatische Ereignisse in Verkehrsunter-
nehmen - Betriebliche Konzepte helfen

Key Facts

e Die schnelle Betreuung der Beschaftigten nach einem erlebten traumatischen
Ereignis wirkt sich positiv auf den Verlauf der Unfallfolgen und die Dauer der

Arbeitsunfdahigkeit aus

e Betriebliche Betreuungskonzepte unterstiitzen die Unternehmen beim
systematischen Umgang mit traumatischen Ereignissen

e Die Begleitung und Unterstiitzung Betroffener bei der Wiederaufnahme der
Tatigkeit ist ein wichtiger Baustein des betrieblichen Vorgehens

Autor

7 Dipl.-Ing. Rainer Erb

In den meisten Verkehrsunternehmen gehéren Verkehrsunfille mit Blech- oder Personen-
schaden, miterlebte Suizide oder Ubergriffe auf Fahrpersonal, Fahrausweispriifende oder
Aufsichtfiihrende zum Alltag. Diese Ereignisse sind oft nicht vermeidbar, die Folgen und

der Verlauf lassen sich jedoch beeinflussen.

er Anteil von meldepflichtigen Ar-
D beitsunfdllen mit traumatischen
Unfallfolgen liegt in der Branche
OPNV/Bahnen der Verwaltungs-Berufsge-
nossenschaft (VBG) bei mehr als 25 Pro-
zent. Neben korperlichen Verletzungen
kommt es hier insbesondere zu akuten Be-
lastungsreaktionen, sogenannten Schock-
reaktionen.

Folgen traumatischer Ereignisse

Nach einem traumatischen Ereignis be-
finden sich Betroffene in einem Ausnah-
mezustand. Sie zeigen eine ganz normale
Reaktion auf ein unnormales Ereignis.
Dabei sind sie oft labil, ihr Zustand kann
sich in Sekunden dramatisch verdndern.
Betroffene begreifen gerade nach sehr be-
lastenden Ereignissen nicht, was passiert
ist. Sie sorgen sich um geschéadigte Per-
sonen, beschidigte Fahrzeuge und geben
sich die Schuld fiir das, was passiert ist.
Unterschieden werden zwei Reaktionsmus-
ter. Eines ist die erhohte Erregbarkeit, ein-
hergehend mit erhohter korperlicher An-
spannung, hektischer Aktivitat, Zittern

und Fluchtreaktionen. Das andere mo6g-
liche Reaktionsmuster ist die reduzierte
Aktivitdt bis hin zur volligen Erstarrung.

Diese Reaktionen treten in der Regel bereits
wahrend oder kurz nach dem Ereignis auf.
Jeder Mensch erlebt traumatische Ereignis-
se anders. Auch die Reaktionen darauf sind
sehr unterschiedlich. Bei den meisten Be-
troffenen klingen diese nach Stunden oder
wenigen Tagen ab. Bei einigen Menschen
entwickeln sich aber ldnger anhaltende
Beschwerden. Bleiben diese unerkannt
und unbehandelt, konnen schwerwie-
gende psychische Gesundheitsstérungen
auftreten. Diese haben Auswirkungen auf
die Betroffenen selbst und auf das Unter-
nehmen, zum Beispiel:

e lange Behandlungszeiten

e lange Ausfallzeiten

e Erkrankungen wie Depression, post-
traumatische Belastungsstorung

e \Vermeidungsverhalten gegeniiber
bestimmten (Teil-) Tatigkeiten

e Schwierigkeiten bei der Wiederauf-
nahme der Tatigkeit

e Berufs- oder Tatigkeitsaufgabe

e Fahrdienstuntauglichkeit

e Riickzugsverhalten gegeniiber
Kolleginnen und Kollegen und im
privaten Umfeld

¢ Verhaltensauffalligkeiten (zum
Beispiel Suchtgefahrdung)

Um diesen meist schweren Folgen eines
traumatischen Ereignisses zu begegnen,
sollte den Betroffenen friihzeitig und sys-
tematisch Hilfe angeboten werden.

Gefahrdungen beurteilen

Der Gesetzgeber verpflichtet Unternehme-
rinnen und Unternehmer, die Arbeitsbe-
dingungen der Beschiftigten darauthin zu
beurteilen, ob Mafinahmen der Arbeitssi-
cherheit und des Gesundheitsschutzes er-
forderlich sind.

Ergibt die Gefahrdungsbeurteilung, dass
bei bestimmten Tatigkeiten, zum Beispiel

e im Fahr-, Priif-, Kunden- oder
Sicherheitsdienst,
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e beim Werkstattpersonal oder
e in derBetriebsaufsicht,

psychische Beeintrachtigungen durch trau-
matische Ereignisse auftreten konnen, sind
Mafinahmen zur Vermeidung dieser Ereig-
nisse oder zur Reduzierung der Folgen zu
treffen und umzusetzen.

In den Verkehrsunternehmen kénnen
viele derartige Ereignisse praventiv nicht
vermieden werden — zum Beispiel Suizid-
fille im Bahnbetrieb oder schwere Uber-
griffe auf das Fahrpersonal oder den
Priifdienst. Deshalb ergeben sich aus der
Gefahrdungsbeurteilung in der Regel Maf3-
nahmen, die sich auf die Reduzierung der
gesundheitlichen Folgen dieser Ereignis-
se richten.

Das betriebliche
Betreuungskonzept

Eine optimale Betreuung der Betroffenen
nach Ereignissen mit extremer psychischer
Belastung erfordert ein betriebsspezifisch
festgelegtes Vorgehen. Ein betrieblich ab-
gestimmtes Konzept hilft den Verkehrs-
unternehmen bei der systematischen
Umsetzung von Mafinahmen der Primar-,
Sekundar- und Tertidrpravention bei trau-
matischen Ereignissen.

Inhalte solcher Konzepte sind:

e innerbetriebliche Organisation/Fest-
legung von Verantwortlichkeiten

e Notfallplan und Rettungskette

e Einsatzkonzept von Erstbetreuerin-
nen und Erstbetreuern direkt nach
dem Ereignis

e Rehabilitation, Vereinbarungen mit
dem Unfallversicherungstrager

e Unterstiitzung bei der Wiederaufnah-
me der Tdtigkeit

e Betreuung der Erstbetreuer und Erst-
betreuerinnen durch Supervision
oder psychosoziale Beratung

e Information und Unterweisung der
Beschdftigten

Das betriebliche Betreuungskonzept sollte
mit dem Betriebs- oder Personalrat abge-
stimmt werden. In der Praxis hat es sich
bewdhrt, eine Betriebsvereinbarung iiber
die Betreuung von Beschéftigten nach trau-
matischen Ereignissen abzuschlief3en. In
jedem Fall sollte das Konzept in schriftli-
cher Form vorliegen.

Erstbetreuung
Der Einsatz von Erstbetreuerinnen und

Erstbetreuern ist ein wichtiger Bestand-
teil des betrieblichen Vorgehens. Die Be-

Ein schwerer Verkehrsunfall mit Verletzten kann fiir die Beteiligten und Zeugen oder

Zeuginnen ein traumatisches Ereignis sein.
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treuung Betroffener sollte innerhalb we-
niger Stunden nach dem Eintreten eines
psychisch belastenden Ereignisses, mog-
lichst noch am Unfallort einsetzen. Die
Erstbetreuung erfolgt durch geschulte
Personen - sogenannte Erstbetreuer und
Erstbetreuerinnen oder Notfallhelfer und
Notfallhelferinnen. Diese werden unmit-
telbar nach einem Unfall benachrichtigt
und leisten Betroffenen Hilfe, ohne gleich-
zeitig andere Aufgaben zu iibernehmen.
Bei der Erstbetreuung kommt es auf ein
moglichst zeitnahes ,,Sichkiimmern* und
,»Nicht-allein-Lassen“ an und nicht um eine
professionelle psychologische Betreuung
(stufenweise Betreuung).

Die wichtigsten Aufgaben der Erstbetreu-
ung sind:

e zeitnah Kontakt aufnehmen mit der
oder dem Betroffenen

e beiBedarf drztliche Hilfe anfordern

e emotionalen Beistand geben und
beruhigen

e Betroffene gegeniiber Einwirkungen
von auf3en, wie Schaulustige oder
Presse, abschirmen

e vorunbedachten Aussagen gegen-
liber der Polizei/Staatsanwaltschaft
schiitzen

e zurArztin beziehungsweise zum Arzt
begleiten und zum Betrieb oder nach
Hause

e {iberdie weitere betriebliche
Vorgehensweise aufkldaren

e andas soziale Netzwerk tibergeben,
zum Beispiel die Familie

Die Erstbetreuung kann durch betriebliche
Erstbetreuerinnen oder Erstbetreuer oder
durch externe Dienste erbracht werden. In
der Praxis hat sich auch eine Kombination
aus interner und externer Erstbetreuung
bewdhrt, insbesondere wenn in den Nacht-
stunden die betriebliche Betreuung nicht
sichergestellt werden kann.

Eisenbahnunternehmen, die wegen der
Ausdehnung des Bedienungsgebietes
eine Betreuung vor Ort oft nicht realisie-
ren kdonnen, bilden Kooperationen mit
anderen Eisenbahnunternehmen, bieten
telefonische Erstkontakte an oder fordern



iiber die Rettungsleitstelle einen Notfall-
seelsorger beziehungsweise eine Notfall-
seelsorgerin mit an.

Auswabhl, Aus- und Fortbildung
von Erstbetreuenden

Bei der Auswahl der Erstbetreuerinnen und
Erstbetreuer miissen sowohl personliche
Eigenschaften als auch organisatorische
Aspekte beriicksichtigt werden. Die Erst-
betreuer und Erstbetreuerinnen sollten
erreichbar, vom eigenen Arbeitsplatz ab-
kémmlich und zeitnah am Unfallort sein
kénnen. Sie miissen die Aufgabe freiwillig
iibernehmen, benétigen eine stabile Per-
sonlichkeit, Empathie und Kommunika-
tionsfahigkeit sowie ein klares Rollenver-
standnis.

Betriebsinterne Erstbetreuer oder Ersthe-
treuerinnen miissen aus- und regelmaflig
fortgebildet werden. Die Aus- und Forthbil-
dung kann von Psychologinnen und Psy-
chologen oder Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten durchgefiihrt werden,
die in der Traumatherapie geschult sind.
Diese sollten {iber einschldgige Erfah-
rungen aus dem Einsatzbereich verfiigen
und eine fachbezogene medizinische oder
psychologische Ausbildung haben. Erfah-
rungen in der Erwachsenenbildung sowie
Kenntnisse der Branche und der iiblicher-
weise vorhandenen Konzepte zur Betreu-
ung von Betroffenen nach traumatischen
Ereignissen sind von Vorteil.

Die Ausbildung der Erstbetreuenden um-
fasst 16 Stunden, die Fortbildung mindes-
tens acht Stunden. Inhalt der Ausbildung
sind entsprechend den Vorgaben der DGUV
Information 206-023:

e potenzielle Betreuungsereignisse

¢ Kennenlernen des Notfallplans
und Einordnen der Rolle als
Erstbetreuende

e Vorrang medizinischer vor
psychologischer Betreuung

e typische Reaktionen Betroffener

e Aufgaben, Vorgehen und Rolle bei
der Betreuung von Betroffenen

e Kennenlernen der Grundregeln:
Sichern — Selbstschutz
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Sprechen — Kontaktaufnahme mit
Betroffenen

Schiitzen — vor weiteren Belastungen
und Gefahren

Stiitzen — emotionale Unterstiitzung
fiir Betroffene

Die Vermittlung der Ausbildungsinhalte
sollte methodisch-didaktisch gut aufbe-
reitet sein und durch praktische Ubungen,
Rollenspiele und Ahnliches angereichert
werden.

Ausriistung der Erstbetreuenden

Erstbetreuerinnen und Erstbetreuer ben6-
tigen fiir ihre Tatigkeit die entsprechen-
de Ausstattung. Dazu gehdren ein Handy
zur Alarmierung, eine Weste oder Jacke mit
dem Aufdruck ,,Erstbetreuer” und ein so-
genannter Notfallkoffer oder -rucksack, der
folgende Dinge fiir den Einsatz enthalten
sollte: Decke, eine Flasche Wasser, Schoko-
riegel, Gummibarchen, Traubenzucker, ei-
nen Flyer mit dem betrieblichen Vorgehen,
Notfallkarten zur Ubergabe an die Polizei,
Schreibblock und Kugelschreiber, Taschen-
tlicher und feuchte Tiicher, gegebenenfalls
Zigaretten und Feuerzeug.

Dariiber hinaus muss betrieblich geregelt
werden, wie Erstbetreuerinnen und Erstbe-
treuer zum Unfallort kommen. In der Pra-
xis haben sich ein Dienstwagen, die Nut-
zung von Fahrzeugen aus dem Fuhrpark
des Unternehmens oder privater Fahrzeuge
bewdhrt. Die Kostenerstattung und die Ver-
sicherung bei einem eventuellen Einsatz
sollten vorab geregelt sein. Bei Nutzung 6f-
fentlicher Verkehrsmittel muss beriicksich-
tigt werden, dass die Unfallstelle wegen
des Ereignisses gegebenenfalls gesperrt ist.

Wiederaufnahme der Tatigkeit

Insbesondere Beschiftigte im Fahrdienst
sollten bei der Wiederaufnahme der Tatig-
keit begleitet und beobachtet werden. Dies
konnen zum Beispiel betriebliche Vorge-
setzte, Fahrlehrer oder Fahrlehrerinnen,
Lehrlokfiihrer oder Lehrlokfiihrerinnen in
Absprache mit der Betriebsarztin oder dem
Betriebsarzt und der Betriebsleiterin oder
dem Betriebsleiter {ibernehmen.

Nach langeren Arbeitsunfahigkeitszeiten
sollte die Wiedereingliederung gemeinsam
mit dem Unfallversicherungstrdager und in
Abstimmung mit dem Betrieblichen Ein-
gliederungsmanagement (BEM) organi-
siert werden.

Unterstiitzung der Unternehmen
durch die VBG

Die VBG bietet den Verkehrsunternehmen
eine Beratung an und unterstiitzt sie bei
der Erarbeitung eines betrieblichen Betreu-
ungskonzeptes.

Im Fiihrungskrafteseminar ,, Konzepte fiir
die Betreuung von Beschéftigten nach
traumatischen Ereignissen in Verkehrs-
unternehmen® wird vermittelt, wie sich
ein traumatisches Ereignis auf die Betrof-
fenen auswirkt und wie und mit welchen
Inhalten ein betriebliches Betreuungskon-
zept erarbeitet werden kann.

Im Seminar ,,Ausbildung zum Erstbetreuer
in Verkehrsunternehmen: Betreuung nach
traumatischen Ereignissen“ werden Be-
schaftigte, die in Verkehrsunternehmen als
Erstbetreuerin oder Erstbetreuer eingesetzt
werden sollen, ausgebildet. Sie erhalten
die Handlungskompetenz und -sicherheit
fiir mégliche Einsatzfélle.

Erstbetreuerinnen und Erstbetreuer
bendétigen fiir ihre Tatigkeit die
entsprechende Ausstattung.

35

Quelle: VBG



DGUV Forum 12/2024 7 Schwerpunkt Transformation

b

Fiir die innerbetrieb-
liche Aus- und Fort-
bildung von Erst-
betreuenden ist
eine Bezuschussung
durch die Berufs-
genossenschaft
moglich.“

Ausgebildete Erstbetreuende konnen den
»Workshop fiir ausgebildete Erstbetreuer
aus Verkehrsunternehmen: Betreuung nach
traumatischen Ereignissen“ besuchen. Die-
ser dient zur Auffrischung der Ausbildungs-
inhalte und als Erfahrungsaustausch zwi-
schen Erstbetreuenden aus verschiedenen
Unternehmen.

Fiir die innerbetriebliche Aus- und Fort-
bildung von Erstbetreuenden ist eine Be-
zuschussung moéglich. Voraussetzungen
dafiir sind ein betriebliches Betreuungs-
konzept sowie die Einhaltung der Referen-
tenqualifizierung, der Ausbildungsinhalte
und der organisatorischen Anforderungen.

Praxisbeispiel BOGESTRA

Ein Beispiel guter Praxis ist die Bochum
Gelsenkirchener Strafenbahn AG, ein Ver-
kehrsunternehmen, das mit knapp 2.500
Beschiftigten die Stadte Bochum, Gelsen-
kirchen und Herne sowie den Ennepe-
Ruhr-Kreis mit zwolf Bahn- und 71 Bus-
linien bedient.

Die BOGESTRA hat in den 1990er-Jahren
gemeinsam mit der Berufsgenossenschaft
ein erstes betriebliches Konzept erstellt
und stdandig weiterentwickelt. Die Feder-
fiihrung fiir das Konzept liegt bei der So-
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zialberatung, unterstiitzt vom Betriebsarzt.
Das Angebot ist fiir alle Beschéftigten zu-
ganglich, die

e von Gewalt oder Bedrohungen
betroffen sind,

e in schwere Verkehrsunfille verwickelt
sind,

e Personenunfille erleben oder

e Zeuge oder Zeugin solcher Ereignisse
sind.

Die Steuerung und Koordinierung der Ab-
ldufe nach einem Extremereignis iiber-
nimmt die Sozialberaterin. Sie kiimmert
sich darum, dass betroffenen Beschéftigten
die notwendige Hilfe und Unterstiitzung
bekommen. Den Erstkontakt mit den Be-
troffenen {ibernehmen fiinf ausgebildete
Erstbetreuende. Diese durchlaufen einen
Auswahlprozess und sind fiir die Tatigkeit
aus- und regelmaf3ig fortgebildet. Sie ab-
solvieren eine interne Ausbildung, auch in
Rechtsfragen, und nehmen regelmif3ig am
Workshop und Erfahrungsaustausch der
Berufsgenossenschaft teil. Nach Betreuun-
gen und in regelmaf3igen Abstanden wer-
den den Erstbetreuenden Gesprache allein
oder in der Gruppe angeboten.

Die Betreuung erfolgt in der Regel vor Ort.
Die Erstbetreuenden, durch den wochent-
lich wechselnden Bereitschaftsplan jeder-
zeit verfiighar, werden von der betriebs-
internen Leitstelle alarmiert. Sie nehmen
am Unfall- beziehungsweise Ereignisort
Kontakt zu den Betroffenen auf und ste-
hen diesen zur Seite. Dazu gehért auch der
Schutz vor Neugierigen, der Presse oder
anderen Verkehrsteilnehmenden. Mit der
Polizei und den Unfallaufnahmestellen
gibt es Absprachen, die die Betroffenen
davor schiitzen, am Unfalltag zum Ereig-
nis aussagen zu miissen.

Die Erstbetreuung endet in der Regel mit
der Ubergabe der Betroffenen an das siche-
re, geschiitzte Umfeld, meist die Familie.

Am néichsten Tag kann ein Gesprach mit
der Sozialberaterin erfolgen, bei dem Un-
terstiitzung angeboten und die weiteren
Schritte besprochen werden. Bei Bedarf
kann kurzfristig beim Psychotherapeu-

ten ein Termin zur Probatorik vereinbart
werden. Parallel wird auch die VBG kon-
taktiert.

Die BOGESTRA arbeitet mit einem (fiir das
Psychotherapeutenverfahren zugelasse-
nen) Psychotherapeuten zusammen, der
vertraut ist mit den Belastungen und An-
forderungen aus den Tatigkeiten eines Ver-
kehrsunternehmens und der inshesondere
auch die Verantwortung des Fahrpersonals
kennt. Dieser bietet kurzfristig Termine fiir
die Beschaftigten der BOGESTRA an und
versucht, diese so schnell wie méglich wie-
der in ihre Téatigkeit zu bringen. Dazu findet
in der Regel nach drei Sitzungen eine erste
Konfrontationsfahrt statt.

Die Wiederaufnahme der Tatigkeit erfolgt
wegen der relativ kurzen Arbeitsunfdhig-
keiten in enger Abstimmung mit dem Un-
ternehmen. Die zuriickkehrenden Beschaf-
tigten werden in den ersten Tagen begleitet
und unterstiitzt. In den meisten Fillen neh-
men die Beschaftigten ihre Tatigkeit wieder
auf, bevor die VBG den Rehaplan erstellt
hat oder das BEM greift.

Die Beschiftigten der BOGESTRA schéitzen
die Betreuung und das Engagement des Un-
ternehmens. Sie fithlen sich in dem System
gut aufgehoben und unterstiitzt.

Weitergehende Informationen

warnkreuz SPEZIAL Nr. 2 ,Trauma und
Psyche — Betreuung von Beschaftigten
in Verkehrsunternehmen nach traumati-
schen Ereignissen“

DGUV Information 206-017 ,,Gut vor-
bereitet fiir den Ernstfall! Mit traumati-
schen Ereignissen im Betrieb umgehen*

DGUV Information 206-023 ,,Standards
in der betrieblichen psychologischen
Erstbetreuung (bpE) bei traumatischen
Ereignissen®
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Auf dem Weg zu einer Union der Gleichheit

Autorin

7 Ilka Wolfle

eit langer Zeit arbeitet die Euro-

paische Union (EU) daran, eine in-

klusive Gesellschaft zu erschaffen.
Alle Menschen sollen ein selbstbestimmtes
Leben fiihren und ihr Potenzial vollkom-
men ausschopfen konnen. Hierzu hat die
Europdische Kommission seit 2020 den
Fokus auf die Union der Gleichheit gelegt
und fiinf verschiedene Strategien auf den
Weg gebracht, darunter auch die ,,Strategie
fiir die Rechte von Menschen mit Behinde-
rungen 2021-2030“. In den vergangenen
vier Jahren wurden wichtige Initiativen
angestoflen, so zum Beispiel das Gesetz
iiber den Europdischen Behindertenaus-
weis, der in der gesamten Europdischen
Union als Nachweis des Behinderten-
status dienen soll. Auch die Einrichtung
des europdischen Ressourcenzentrums
»AccessibleEU“ ist eine wesentliche In-
itiative und unterstiitzt die Umsetzung
von Mafinahmen und EU-Gesetzgebung
zur Barrierefreiheit.

Die Veranderungen auf EU-Ebene sind
auch fiir die gesetzliche Unfallversicherung
interessant, denn Barrierefreiheit, Teilhabe
und Inklusion sind zentrale Themen, um
dem Praventions- und Rehabilitationsauf-
trag mit allen geeigneten Mitteln nachzu-
kommen. Trotz erster Errungenschaften der
EU-Strategie wird von verschiedenen Sei-
ten mehr gefordert. Vor allem die Europdi-
sche Behindertenplattform hat sich mehr
erhofft. Zwar gebe es in der Strategie viele
gute Leitinitiativen, jedoch wiirden sich
diese nur auf den Zeitraum 2021 bis 2025
beziehen. Diese Kritik hat Kommissions-
prasidentin Ursula von der Leyen aufge-
griffen, denn das Arbeitsprogramm ihrer
neuen Kommission sieht vor, dass die voll-
standige Umsetzung der Strategie voran-
getrieben werden soll. Wie genau dies aus-
gestaltet werden soll, bleibt jedoch offen.

Fest steht: Die Europdische Kommission ist
nun am Zug und muss die in der Strategie
fiir die Rechte von Menschen mit Behin-
derungen festgelegten Ziele angehen und
umsetzen. Dabei ist vor allem eine Abstim-
mung mit den verschiedenen Ressorts, die
von der Strategie betroffen sind, wichtig.
Denn nur so kann sichergestellt werden,
dass alle Kommissarinnen und Kommissa-
re an einem Strang ziehen, wenn es um die
Etablierung der Union der Gleichheit geht.

Ein zentrales Element der Strategie ist
die Forderung des Zugangs zu hochwer-

tiger und nachhaltiger Beschéaftigung. Um
dies zu erreichen, kann das Homeoffice
als eine grof3e Unterstiitzung gesehen wer-
den, denn der Weg zur Arbeit, der durch
fehlende Barrierefreiheit in Bus und Bahn
recht miihselig werden kann, entfllt. Je-
doch ergeben sich im Homeoffice andere
Herausforderungen. So zum Beispiel der
Mangel an sozialen Kontakten, der zu Iso-
lation fithren kann. Deswegen diirfen die
Vor- und Nachteile des Homeoffice fiir die
Inklusion nicht aus den Augen verloren
werden. Dies vor allem, wenn sich ver-
schiedene Kommissarinnen und Kom-
missare sowie ihre Generaldirektionen
mit der Verbesserung der psychischen
Gesundheit und dem Recht auf Nichter-
reichbarkeit auseinandersetzten. Wichtig
ist auch: Dies darf nicht dazu fiihren, dass
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber weniger
in die Barrierefreiheit von Arbeitsplatzen
im Betrieb investieren.

Dass neben Aktionspldnen und Strategien
auch Gesetzesvorhaben vonnéten sind,
um die Gleichberechtigung in Europa vo-
ranzutreiben, zeigt das Beispiel des Euro-
pdischen Behindertenausweises. Durch
ihn werden in Zukunft Barrieren abgebaut
und Zugang zu verschiedenen Angeboten,
sei es im Kultur-, Freizeit- oder Sportbe-
reich, gewdhrleistet. Das ist ein wichtiger
Schritt in der gegenseitigen Anerkennung
des Behindertenstatus zwischen den Mit-
gliedstaaten. 3
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Voraussetzung der Haftung juristischer
Personen gemaf3 § 111 SGB VI

BGH, Urteil vom 11.06.2024 — VI ZR 133/23

Autor

7 Dr. Jerom Konradi

Der Kreis der nach § 110 Abs. 1 SGB VII haftenden natiirlichen Personen, der nach § 111 Satz 1
SGB VIl zu einer Haftung des Unternehmens selbst fiihrt, ist streng nach dem sehr engen Wortlaut

der Norm zu bestimmen.

enn Versicherungsfille der gesetzlichen Unfallversi-

cherung durch natiirliche Personen verursacht werden,

die gemaf3 den §§ 104 ff. Sozialgesetzbuch (SGB) VII
haftungsprivilegiert sind, kénnen diese gemaf3 § 110 Abs. 1 SGB VII
in Anspruch genommen werden, wenn sie den Versicherungsfall
mindestens grob fahrldssig herbeigefiihrt haben. Die Haftung
juristischer Personen beziehungsweise des Unternehmens selbst
hingegen ist in § 111 Satz 1 SGB VII geregelt.

Bis zur Entscheidung des Bundesgerichtshofs (BGH) vom 11. Juni
2024 war umstritten, ob die zu § 31 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)
entwickelten Grundsatze der Reprdasentantenhaftung auf § 111
Satz 1 SGB VIl iibertragen werden kénnen. Wenn man diese Frage
bejaht, fiihrt dies zu einer umfassenderen Haftung juristischer
Personen beziehungsweise des Unternehmens, als wenn man
diese Frage verneinen wiirde. Praktische Konsequenzen fiir die
regressierenden Sozialversicherungstrager ergeben sich dadurch,
dass bei einer erfolgreichen Inanspruchnahme juristischer Per-
sonen gemaf § 111 Satz 1 SGB VII ein dahinterstehender Betriebs-
haftpflichtversicherer nahezu stets Deckungsschutz gewahren
muss, wahrend dies fiir die natiirlichen Personen, die gemaf;
§ 110 Abs. 1 SGB VII in Anspruch genommen werden, aufgrund
sogenannter Arbeitsunfallklauseln in Betriebshaftpflichtversi-
cherungsvertrdagen zweifelhaft sein kann. Die regressierenden
Sozialversicherungstrédger sind deswegen stets daran interessiert,
nicht nur Titel gegen natiirliche Personen gemaf} § 110 Abs. 1
SGB VII zu erstreiten, bei denen mangels finanzieller Liquiditat
der natiirlichen Personen keine tatsdchlichen Regresseinnah-
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men flieen oder sich ein Verfahren auf volligen oder teilweisen
Erlass gemaf3 § 110 Abs. 2 SGB VII anschlief3t, sondern gegen
liquide juristische Personen und Unternehmen gemaf § 111 Satz 1
SGB VII. Dies erkldrt, warum Regressverfahren auch gegen die
Unternehmen selbst gefiihrt werden, anstatt sich auf Verfahren
gegen natiirliche Personen zu beschranken.

Der BGH hat mit seiner Entscheidung vom 11. Juni 2024 die Inan-
spruchnahme juristischer Personen gemaf § 111 Satz 1 SGB VII
dahin gehend eingeschrankt, dass nicht jeder Reprdsentant, den
als natiirliche Person eine Haftung gemaf3 § 110 Abs. 1 SGB VII
trifft, als solche Person anzuerkennen ist, die zu einer zusatzli-
chen Haftung auch des Unternehmens nach § 111 Satz 1 SGB VII
fiihrt. Vielmehr miisse streng auf den genauen Wortlaut des § 111
Satz 1 SGB VII abgestellt werden, der eine Zurechnung eines Fehl-
verhaltens natiirlicher Personen gemaf § 110 Abs. 1 SGB VII zu
einem Unternehmen nur erlaubt, wenn die natiirliche Person
ein Mitglied eines vertretungsherechtigten Organs juristischer
Personen, ein Abwickler, ein Liquidator, ein alleinvertretungs-
berechtigter Gesellschafter oder ein Liquidator einer rechtsfa-
higen Personengesellschaft oder ein gesetzlicher Vertreter der
Unternehmer ist, der in Ausfiihrung ihnen zustehender Verrich-
tungen den Versicherungsfall vorsdtzlich oder grob fahrlassig
verursacht hat.

Damit fallt ein Grof3teil der sogenannten Reprdasentanten — wie
zum Beispiel einfache Betriebsleiterinnen und Betriebsleiter oder
Teamleiterinnen und Teamleiter — aus dem Kreis der zurechen-
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Eine wichtige in Regressverfahren offene Rechtsfrage
ist durch die Entscheidung des BGH vom 11. Juni 2024
abschlieRend geklart. Dies ist, auch wenn der BGH zu
einer anderen vertretbaren Entscheidung hiatte gelan-

gen kdnnen, zu begriifRen.“

baren Personen heraus. Zwar war es seit Jahrzehnten so, dass die
Haftung sogenannter ,einfacher” Mitarbeiter nach § 110 Abs. 1
SGB VII nicht geniigte, auch eine Haftung der Arbeitgeberin nach
§ 111 Satz 1 SGB VII zu begriinden. Aber wenn es sich bei der nach
§ 110 Abs. 1 SGB VII haftenden Person um eine solche handel-
te, der von der juristischen Person bedeutsame wesensmafiige
Funktionen zur eigenverantwortlichen Erfiillung zugewiesen
wurden, wadren die Voraussetzungen einer Reprasentantenhaf-
tung nach § 31 BGB erfiillt, weil diese natiirliche Person dann
durchaus die juristische Person reprasentierte. Dann nahm ein
Teil der zweitinstanzlichen Rechtsprechung an, dass man diese
Grundsatze auf § 111 Satz 1 SGB VII iibertragen kénne. Denn da
der Reprdsentant fremdniitzig fiir das Unternehmen beziehungs-
weise die juristische Person handele, sei es gerechtfertigt, das
zivilrechtliche Reprasentationsprinzip der Mithaftung des Ver-
tretenen gemaf den §§ 31, 278, 831 BGB auf § 111 Satz 1 SGB VII
zu {ibertragen.

Der BGH begriindet seine Ablehnung der letztgenannten Auf-
fassung damit, dass der Wortlaut des § 111 Satz 1 SGB VII im Ver-
gleich zu § 31 BGB enger ist. Zudem ergdben sich aus der Gesetz-
gebungshistorie keine Anhaltspunkte dafiir, dass der Gesetzgeber
auch bei § 111 Satz 1 SGB VII von einer Reprasentantenhaftung
ausgeht. Eine erweiternde Auslegung oder analoge Anwendung
des § 111 Satz 1 SGB VII im Sinne einer Reprdsentantenhaftung
widersprache auch der Gesetzessystematik. Auch Sinn und Zweck
der gesetzlichen Regelung wiirden nicht fiir eine erweiternde
Auslegung oder analoge Anwendung des § 111 Satz 1 SGB VII

sprechen. Diese Norm soll keinen umfassenden Riickgriff nach
schadensersatzrechtlichen Grundsatzen gewahrleisten. Auch
eine Entlastung der natiirlichen Personen, die nach § 110 Abs. 1
SGB VII in Anspruch genommen werden, sei nicht Regelungs-
zweck des § 111 Satz 1 SGB VII.

Eine wichtige in Regressverfahren offene Rechtsfrage ist durch
die Entscheidung des BGH vom 11. Juni 2024 abschlief3end ge-
klart. Dies ist, auch wenn der BGH zu einer anderen vertretbaren
Entscheidung hatte gelangen kénnen, zu begriifien. Eine prak-
tische Auswirkung der Entscheidung fiir Regressverfahren der
Sozialversicherungstrager ergibt sich insoweit als zukiinftig in-
tensivere Korrespondenz mit den natiirlichen Personen, die als
Schédiger in Betracht kommen, gefiihrt werden muss, anstatt
sich auf die Korrespondenz lediglich mit dem Unternehmen (und
einem eventuell ausschliellich hinter der juristischen Person
stehenden Betriebshaftpflichtversicherer) zu beschranken. -

Die Inhalte dieser Rechtskolumne stellen allein die Einschadtzungen des
Autors/der Autorin dar.
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Stefan Weis verldasst die BG RCI

Stefan Weis, stellvertretender Haupt-
geschaftsfiihrer der BG RCI

tefan Weis, stellvertretender Haupt-

geschéftsfiihrer der Berufsgenos-

senschaft Rohstoffe und chemische
Industrie (BG RCI), verabschiedet sich zum
31. Dezember 2024 in den Ruhestand. Nach
seiner Wahl als stellvertretender Hauptge-
schéftsfiihrer im Jahr 2019 war er unter an-
derem zustandig fiir den Geschéftsbereich
Pravention, die Abteilungen Mitgliedschaft
und Beitrag, Finanzen und IT. Stefan Weis
war Mitglied in den Ausschiissen der Ge-
schaftsfithrerkonferenz fiir IT-Fragen und
Pravention. Verbunden mit dieser Aufgabe
war auch die Leitung der Konferenz der
Praventionsleiterinnen und Praventions-
leiter der DGUV. Seine Nachfolge in der
BG RCI stand bei Redaktionsschluss noch
nicht fest. L

Anke Jakobs wird Leiterin der neuen

Pflegeschule am ukb

nke Jakobs (51) hat die Leitung der
A neuen Pflegeschule am BG Klini-

kum Unfallkrankenhaus Berlin
(ukb) tibernommen. Die ausgebildete
Kinderkrankenschwester und diplomierte
Pflegepddagogin mit zusdtzlichem Master-
abschluss in Schulleitungsmanagement
hatte lange an der Gesundheitsakademie
der Charité gelehrt und beim Berliner Kli-
nikkonzern Vivantes die praktische Aus-
bildung verantwortet. Auch berufspoli-

Anke Jakobs, Leiterin der neuen Pflege-
schule am Unfallkrankenhaus Berlin
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tisch ist Jakobs engagiert: Sie ist Mitglied
im Vorstand des Bundesverbands Lehren-
de Gesundheits- und Sozialberufe (BLGS).
Bei der Ausbildung der Pflege-Azubis setzt
Schulleiterin Jakobs auf modernes Lernen:
flexibel, selbstorganisiert, Projektarbeit in
Kleingruppen und wenig lehrerzentrierter
Unterricht.

Im Bereich Pflege setzt das ukb jetzt auf
eine eigene Bildungseinrichtung. Mit
der staatlichen Anerkennung durch das
Landesamt fiir Gesundheit und Soziales
(LAGeSo) startete am 1. Oktober 2024 die
Pflegeschule mit zwei Kursen und 54 Aus-
zubildenden als neuer Zweig der Medizini-
schen Akademie am ukb, in der bereits seit
Oktober 2019 Therapiekréfte aus den Berei-
chen Physio- und Ergotherapie sowie Logo-
padie ausgebildet werden. Pro Jahr starten
mittelfristig 75 Auszubildende in einem bis
2026 neu errichteten Gebdude der Pflege-
schule auf dem ukb-Gesundheitscampus.
Erstmals 2027 wird die Einrichtung dann
auf die insgesamt 250 vorgesehenen Plitze
angewachsen sein. 3

Antonia Kratzig
wird Koordinatorin
des Zentrums fiir
Alterstraumatologie

ntonia Kratzig ist neue Leiterin des
A Zentrums fiir Alterstraumatologie

der BG Klinik Tiibingen. Sie star-
tete 2019 als Assistenzarztin in der Klinik
fiir Unfall- und Wiederherstellungschir-
urgie an der BG Klinik Tiibingen. Dabei
wurde sie friih in die Alterstraumatologie
eingebunden, um interne Arbeitsprozesse
sowie die Zusammenarbeit zwischen den
unterschiedlichen Berufsgruppen weiter-
zuentwickeln.

In ihrer neuen Position verantwortet die
Fachérztin fiir Orthopéadie und Unfallchir-
urgie zukiinftig das drztliche Behandlungs-
konzept fiir die geriatrische Patientenver-
sorgung und ist Hauptansprechpartnerin
fiir die Kooperation mit den Geriatrischen
Fachabteilungen des Paul-Lechler-Kran-
kenhauses sowie der Rehabilitationsklinik
Bad Sebastiansweiler.

Antonia Kratzig startete ihre berufliche
Karriere mit einer Aushildung zur Opera-
tionstechnischen Assistentin am Univer-
sitdtsklinikum Heidelberg. Nach erfolg-
reichem Studium der Humanmedizin an
der Universitét Tiibingen arbeitete sie zu-
ndchst vier Jahre lang am Kreisklinikum
Herrenberg. Nach ihrem Wechsel an die BG
Klinik Tiibingen legte sie im Oktober 2023
ihre Fachdrztinnenpriifung erfolgreich ab.
Seither ist sie vornehmlich in der Unfall-
chirurgie/Traumatologie eingesetzt.

Antonia Kratzig, Koordinatorin des
Zentrums fiir Alterstraumatologie

Quelle: BG Klinik Tiibingen
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