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Editorial

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

»Morgenstunde hat Gold im Munde*®, lautet eine
Weisheit, die uns jetzt im Friihling leicht tiber die
Lippen kommt. Thren Ursprung hat sie im volkstiim-
lichen Glauben, der frithes Aufstehen mit Fleif3 und
Tiichtigkeit gleichsetzt und den Frithaufsteher lobt.
Aber wird diese Volksweisheit auch von der Wissen-
schaft gedeckt? Tatsdachlich unterscheiden sich die
inneren Uhren der Menschen voneinander.

Fachleute sprechen von Chronotypen, deren Schlaf-
zeiten und Leistungshohepunkte unterschiedlich
iiber den Tag verteilt sind. Negativ bemerkbar ma-
chen sich diese Eigenschaften gerade bei der Schicht-
arbeit. Dem Friihaufsteher mag es leicht fallen mor-
gens an der Maschine zu stehen, wiahrend sein
Kollege erst spat einschlafen konnte und nun unkon-
zentriert ist. Umgekehrt lebt der Spataufsteher bei der Abendschicht auf, wahrend sein
Kollege seit dem Morgen wach ist und sich nach dem Bett sehnt.

Fiir die gesetzliche Unfallversicherung, die den Auftrag hat fiir sichere und gesunde
Arbeitspléatze fiir alle zu sorgen, ist Schichtarbeit eine besondere Herausforderung. Wie
kann eine moderne 24-Stunden-Arbeitswelt mit der Biologie des Menschen in Einklang
gebracht werden? Die Mitarbeiter der Berufsgenossenschaften und Unfallkassen stellen
sich der Herausforderung und beraten die Betriebe nach den neuesten Erkenntnissen.

Ihr Ziel: Schichtarbeit so gut zu organisieren helfen, dass die Ne-

Alle Zahlen zeigen, dassin benwirkungen auf die Gesundheit gering sind. Das hat nichts mit
den Leistungstiefphasen der Bequemlichkeit zu tun. Alle Zahlen zeigen, dass in den Leistung-
Menschen die Unfallzahlen stiefphasen der Menschen die Unfallzahlen steigen. Wir miissen

steigen. Wir miissen dem
mit allen geeigneten Mitteln

dem mit allen geeigneten Mitteln entgegen wirken.

Selbst in einem Bundesland, das seit Jahren mit dem Slogan ,,Will-

entgegen wirken. kommen im Land der Frithaufsteher” wirbt, gibt es differenzier-

te Sichtweisen. ,,Friih aufstehen ist ja kein Wert an sich®, seufzte
jlingst ein Minister. Ein lohnenswertes Ziel fiir alle wére es, die individuellen Leistungs-
kurven der Menschen starker zu beriicksichtigen. Daraus konnte dann ein Motto fiir
Deutschland werden: ,,Willkommen im Land der Produktiven.

Mit den besten Griifen

Dr. Joachim Breuer
Hauptgeschaftsfithrer der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Foto: DGUV
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EU-Patientenrichtlinie verabschiedet —- DGUV sagt Unterstiitzung zu

Patienten konnen sich unter Umstdnden bald aussuchen, in welchem europdischen Land sie sich medizinisch behandeln lassen.
Ermoglicht wird das durch die ,,Richtlinie iiber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversor-
gung®, die der Ministerrat der Europdischen Union am 28. Februar verabschiedet hat.

Die Richtlinie beschreibt die Voraussetzungen, unter denen
Patienten in einem anderen EU-Mitgliedstaat einen Arzt auf-
suchen und sich behandeln lassen kénnen. Die Richtlinie soll
auch helfen, die medizinische Behandlung zu verbessern, in-
dem in Europa medizinische Referenznetzwerke von Dienst-
leistern aufgebaut werden.

In der Praxis konnten dann Krankheitsregister zusammenge-
legt werden, um die Forschung zu stiitzen, oder gemeinsame
Fortbildungen fiir Mitarbeiter in Gesundheitsberufen entste-
hen. Vor allem lassen sich aber Patienten besser behandeln,
wenn sie unkompliziert zu Spezialisten in ein anderes Land
iiberwiesen werden kénnen. Gerade die berufsgenossenschaft-
lichen Kliniken sind in vielen Feldern der Unfallversorgung
und Nachbehandlung fiihrend und kénnten ihr Know-how be-
reitstellen.

,»Die gesetzliche Unfallversicherung bietet gemeinsam mit den
BG-Kliniken an, den Aufbau der Referenznetzwerke mit ihrer
Kompetenz zu unterstiitzen“, so Dr. Joachim Breuer, Haupt-
geschéftsfiihrer der DGUV. Auf europdischer Ebene konnten
so Qualitatsmaf3stdbe vermittelt werden, die aus langer For-
schungspraxis erwachsen sind.

Hohere Beitrage zur Unfallversicherung
im bezahlten Sport unabwendbar?

Auf die Sportvereine kommen in den

ndchsten Jahren deutliche Beitragsstei-
gerungen bei der gesetzlichen Unfall-
versicherung zu. Das geht aus dem ak-
tuellen Gefahrtarif der fiir den bezahlten
Sport zustdndigen Verwaltungs-Berufs-
genossenschaft (VBG) hervor. Ausge-
nommen sind nur die Vereine der obe-
ren drei Herren-Ligen im Fuf3ball, fiir die
eine andere Regelung gilt. Die VBG be-
griindet den Schritt mit den seit Jahren
stark steigenden Unfallzahlen im bezahl-
ten Sport. Sie bedeuten fiir die VBG hohe
Kosten in der Rehabilitation, die derzeit

nicht durch die Beitrdge gedeckt sind.
Die Leistungen miissten daher durch
Beitrage der anderen Unternehmen, die
bei der VBG versichert sind, mitfinan-
ziert werden.

Angesichts der drohenden Beitragsstei-
gerungen haben sich die Sportvereine
an das zustdndige Bundesministeri-
um fiir Arbeit und Soziales (BMAS) ge-
wandt. Das Ministerium hat daraufhin
die Selbstverwaltung der gesetzlichen
Unfallversicherung gebeten, bis zum
Sommer einen Vorschlag vorzulegen,

wie die Beitragssteigerungen abgemil-
dert werden konnen. ,,Wir begriifien,
dass das Ministerium auch in diesem
Fall dem Prinzip Vorfahrt fiir die Selbst-
verwaltung folgt“, so Dr. Joachim Breu-
er, Hauptgeschiftsfiihrer der DGUV.
,Wir priifen derzeit ergebnisoffen unse-
re Moglichkeiten. Klar ist aber: Solidari-
tdt ist keine Einbahnstra3e. Wenn ande-
re die Belastungen des Sports mittragen
sollen, dann miissen die Sportvereine in
Zukunft auch mehr in der Pravention un-
ternehmen, um die Zahl der Unfille und
dadurch auch die Kosten zu reduzieren.“
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Schutz vor Asbest in
Grof3britannien unzureichend

Die Vorschriften zum Schutz vor Asbest in Grof3britannien
entsprechen laut Europdischer Kommission nicht den ein-
schldagigen europdischen Vorgaben. Daher droht dem Land
ein Vertragsverletzungsverfahren.

Betroffen ist die Durchfiihrung bestimmter Wartungs- und
Instandsetzungsarbeiten. Hier soll die Asbestrichtlinie
2009/148/EG Arbeitnehmer vor Risiken schiitzen, die vor al-
lem bei Arbeiten mit Asbeststaubbelastung bestehen. Eine
Ausnahmeregelung, bei voraussichtlich geringer Belastung
wéhrend dieser Arbeiten, hat der Gesetzgeber in Grof3britan-
nien laut der Kommission unzuldssig ausgelegt.

Die Regierung von Premierminister David Cameron hat noch
bis April Zeit, die Vorschriften entsprechend den EU-Vorgaben
anzupassen. Anderenfalls kann die EU-Kommission Klage vor
dem Europdischen Gerichtshof erheben.

EU-Report: Mehr Gewalt am Arbeitsplatz durch Dritte

Gewalt, Mobbing und Beldstigungen an
Arbeitspldtzen durch Betriebsfremde neh-
men zu. Das geht aus einem neuen Report
der Europdischen Agentur fiir Sicherheit
und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
(EU-OSHA) in Bilbao hervor. Er fasst erst-
mals umfassend die Entwicklungen in vie-
len EU-Staaten zusammen und macht auf
ein Problem aufmerksam, dem bisher we-
nig Beachtung geschenkt wurde.

Im Jahr 1995 waren in den Staaten der EU-
15 demnach vier Prozent der Arbeitneh-
mer von Gewalt betroffen, 2005 waren es
bereits sechs Prozent iiber alle Branchen
hinweg. Alarmierend dabei: Nur zehn bis
25 Prozent der Fiihrungskrafte, die von
Vorfillen erfahren, begegnen diesem Pro-
blem aktiv. Hingegen ldsst sich vor allem
im Gesundheits-, Sozial- und Bildungswe-
sen ein wachsendes Problembewusstsein
der Verantwortlichen feststellen. ,,Auch
wenn nicht alle Falle registriert werden,
bedrohen Gewalt und Beldstigungen die
Sicherheit und das Wohlergehen der Ar-

beitnehmer in Europa ganz erheblich®,
erldutert Jukka Takala, Direktor der EU-
OSHA. ,,Gewalt, verbale Aggressionen
oder Bedrohungen von Arbeitnehmern
durch Kunden oder Patienten sind Kriti-
sche Probleme des Bereiches Sicherheit
und Gesundheitsschutz. Wirtschaftliche
Folgen sind verminderte Produktivitat,

W -

erhohte krankheitsbedingte Fehlzeiten,
starkere Mitarbeiterfluktuation und be-
hinderungsbedingte Friihberentung, oft
schon in jlingerem Alter.“

Der Report im Internet: http://osha.europa.
eu/en/publications/reports
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Paralympics-Zeitung im Europdischen Parlament

Die Paralympics-Zeitung stand im Zentrum eines parlamentari-
schen Abends am 9. Médrz in Straf3burg. Zu dem Austausch ein-
geladen hatten die DGUV und die parlamentarische Arbeitsgrup-
pe Behinderung des Europdischen Parlaments auf Initiative des
deutschen Abgeordneten Axel Voss.

DGUV-Hauptgeschéftsfiihrer Dr. Joachim Breuer nutzte die Gele-
genheit, um den zahlreich anwesenden Abgeordneten die Idee
des Zeitungsprojekts und seine Bedeutung fiir die Rehabilita-
tion von Unfallverletzten vorzustellen. Der Vorsitzende der Ar-
beitsgruppe Behinderung, Adam Késa, und der stellvertretende
Vorsitzende, Dr. Dieter-Lebrecht Koch, lobten in ihren Beitrdgen
das Projekt Paralympics-Zeitung. Késa betonte die grof3e Bedeu-
tung einer intensiven Berichterstattung gerade fiir den Behinder-
tensport. Als einziger taubstummer Europaabgeordneter hat er
selbst erfahren, dass die Leistungsfahigkeit von Menschen mit
Behinderungen oft unterschétzt und infrage gestellt wird. Es sei
daher wichtig, das Bewusstsein der Offentlichkeit und auch der
Politiker zu verdndern.

Die beiden Paralympics-Medaillengewinner Manuela Schmer-
mund aus Deutschland und Raphaél Voltz aus Frankreich berich-
teten von ihren Erfahrungen mit den Medien, wobei sie feststell-
ten, dass gerade in Deutschland schon viel erreicht worden sei.

Mit Blick auf die kommenden olympischen und paralympischen
Spiele in London 2012 sagten die britischen Europaabgeordneten
Marina Yannakoudakis, Nikki Sinclaire und Richard Howitt ihre
Unterstiitzung fiir die Paralympics-Zeitung zu.
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v.L.n.r: Addm Késa (MdEP), Dr. Joachim Breuer, Dr. Dieter-Lebrecht
Koch (MdEP), sitzend: Raphaél Voltz, Manuela Schmermund

Institut fiir Arbeitsschutz der DGUV engagiert sich in Singapur

vertretender Leiter des Instituts fiir Ar-
beitsschutz der DGUV (IFA), eine entspre-
chende Vereinbarung. Ziel ist es, Singapur
mit Expertenwissen und gemeinsamen
Projekten beim Aufbau eines Arbeits-
schutzinstituts nach dem Vorbild des IFA
zu unterstiitzen. Dieses Institut soll dann
zusammen mit dem bereits in Korea be-
stehenden Institut grof3e Teile des asiati-
schen Marktes abdecken.

beitsschutzes fort. Am 1. Marz unterzeich-
neten Dr. Walter Eichendorf, stellvertre-
tender Hauptgeschaftsfiihrer der DGUV,
und Professor Dr. Dietmar Reinert, stell-

Mit einer neuen Kooperationsvereinba-
rung setzen die DGUV und das singapuri-
sche Arbeitsministerium ihre erfolgreiche
Zusammenarbeit auf dem Gebiet des Ar-

Die DGUV berét die Regierung von Singa-
pur bereits seit fiinf Jahren. Infolgedes-
sen konnten ein Arbeitsschutzgesetz, ein
modernes Arbeitsschutzsystem und ver-
schiedene Zielvereinbarungen in den Be-
reichen Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit geschaffen werden.

v.l.n.r.: Alvian Tan, Senior Specialist;

Dr. Walter Eichendorf; Dr. Ho Siong Hin,
Director of the Occupational Safety &
Health Division; Professor Dietmar Reinert
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Wissen schafft

Schulwettbewerb ,,Go Ahead* 2011
in Nordrhein-Westfalen gestartet

Sicherheit!

«

Verkehr gestalten. Ob Video-Spot, Foto-
story, Songtext oder Kurzgeschichte: Es
gibt viele Mglichkeiten der Teilnahme.
Die Schiilerinnen und Schiiler miissen
lediglich bestimmte Begriffe in ihren Ar-

GO AHEAD

ESISTOEINKOPE. | beiten beriicksichtigen. Der Wettbewerb | Sehul ungsu nte rlagen
lasst sich gut in die Facher Deutsch, Li- - -
REATIVWE]TBEWERB teratur, Musik, Kunst oder Sozialwissen- S’ Ch eres B ed’ enen
sch.aften integrierer.l. Geeignet sind auch von fa h rb aren
Projektwochen sowie alle AGs und Unter- . o
richtseinheiten in den Bereichen Medien, H Ubar b el tSbUhn en

Die Unfallkasse Nordrhein-Westfalen (UK
NRW) veranstaltet in diesem Jahr erneut
den Wettbewerb ,,Go Ahead®. Ziel der Ak-
tion ist es, Schiilerinnen und Schiiler fiir
das Thema Sicherheit zu sensibilisieren.
Noch bis Juli 2011 werden unter dem au-
genzwinkernden Motto ,,Frau Lehrer, ich
hab Helm!“ Lehrerinnen und Lehrer al-
ler Schulformen sowie von Berufskollegs
gesucht, die zusammen mit ihrer Klasse
einen Beitrag zum Thema Sicherheit im

Sport oder Verkehrserziehung.

Teilnehmen ist einfach: Im Internet ste-
hen umfangreiche Unterrichtsmaterialien
und Hintergrundinformationen zum Wett-
bewerb bereit. Auf die Gewinner warten
Geldpreise im Wert von 4.000 Euro.

o =—m

www.go-ahead-wettbewerb.de

Messe und Kongress zum Thema
Schadstoffe und Altlasten

Schadstoffe in Gebduden und Béden sowie deren vorschriftsmaBige Entsorgung
— das sind die zentralen Themen der DCONex. Die Fachmesse und der dazugeho-
rige Kongress finden vom 19. bis 20. Mai 2011 im Messezentrum Augsburg statt.

Wahrend des Kongresses beleuchten
insgesamt 30 Referenten das Thema
in neun verschiedenen Vortragsblo-
cken: Sie thematisieren unter anderem
»Schadstoffe in alten und neuen Ge-
bauden®, ,,Abbruch und Riickbau‘“ und
»Flachenrevitalisierung®“. Geeignet ist
die DCONex vor allem, um Fachleute
und Unternehmen aus der Branche
mit Auftraggebern zusammenzubrin-
gen. Denn ausreichendes Fachwissen
ist die Grundlage, um Skandale wie
bei Envio im letzten Jahr in Zukunft
zu vermeiden. Zu den angesproche-
nen Teilnehmern geh6ren daher un-

ter anderem Vertreter von Kommunen
und Behorden sowie Eigentiimer und
Verwalter und alle Fachleute, die bei
Bau und Sanierung beteiligt sind. Tra-
ger der DCONex ist der Gesamtverband
Schadstoffsanierung. Unterstiitzt wird
die Veranstaltung von Fachverbdnden
und Institutionen. Die Berufsgenossen-
schaft der Bauwirtschaft (BG BAU) in-
formiert auf der Messe zu Themen der
Pravention und des Arbeitsschutzes.

o
Informationen und Anmeldung:

www.dconex.de

>
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Fachwissen
fiir Unternehmer,
Vermieter, Betreiber
und Bediener

Weitere ausfiihrliche Informationen
zu unseren Schulungsunterlagen
inkl. Downloadmadglichkeiten:

www.resch-verlag.com

— Partner fiir qualifizierte Ausbilder —

Verlag Dr. Ingo Resch GmbH
Maria-Eich-Str. 77 - D-82166 Grafelfing
Telefon 089/85465-0
Fax 089/85465-11
E-Mail: info@resch-verlag.com
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Risiko raus auf dem Schulweg und im Sportunterricht

»Risiko raus!“ auf dem Schulweg und sicherer und attraktiver Sportunterricht: Diese
Themen prasentierten DGUV, Unfallkasse Baden-Wiirttemberg und DVR auf Europas
grofBter Bildungsmesse didacta in Stuttgart.

Rund 95.000 Besucher kamen vom 22.
bis 26. Februar 2011 zur Bildungsmes-
se didacta nach Stuttgart, darunter
viele Lehrer und Erzieher. Die DGUV,
die Unfallkasse Baden-Wiirttemberg
(UKBW) und der Deutsche Verkehrssi-
cherheitsrat (DVR) stellten ihre Angebo-
te auf einem gemeinsamen Messestand
vor.
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Ein Schwerpunktthema war die Gestal-
tung von sicherem und attraktivem Sport-
unterricht in der Schule. Auf der Messe
wurde die neue DGUV-Broschiire ,,Tram-
poline in Kitas und Schulen® (SI 8095) der
Offentlichkeit vorgestellt. Besucher hatten
die Moglichkeit, mit Hilfe von Minitram-
polinen {iber Kédsten zu springen und da-
bei ihre Geschicklichkeit zu beweisen.

Die Resonanz beim Messepublikum war
grof3. Die Besucher interessierten sich
nicht nur fiir die attraktiven Angebo-
te, sondern stellten auch viele Fragen.
In den zahlreichen Gespriachen, die am
Stand gefiihrt wurden, ging es unter an-
derem um bewegte Schule und Sicher-
heit im Sportunterricht, um Aktivitaten
im Pausenhof und Schulfahrten, um Si-
cherheit auf dem Schulweg und wie man
Schiiler dazu bringen kann, beim Rad-
fahren den Helm aufzusetzen, obwohl
sie ihn ,uncool” finden.
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Sozialversicherungen
fordern Beitragsnachzahlungen
von Zeitarbeitsfirmen

Das Bundesarbeitsgericht hat am 14. Dezember 2010 ent-
schieden, dass die Tarifgemeinschaft Christlicher Gewerk-
schaften fiir Zeitarbeit und Personalserviceagenturen
(CGZP) nicht tariffidhig ist und daher keine Tarifvertrdage
abschlief3en konnte.

Aus der im Marz veréffentlichten schriftlichen Urteilsbe-
griindung des Bundesarbeitsgerichts geht nach Ansicht
der Sozialversicherungstrager dariiber hinaus hervor, dass
die Tarifunfahigkeit seit Dezember 2005 bestand. Alle mit
der CGZP geschlossenen Tarifvertrage waren demnach von
Anfang an ungiiltig. Betroffene Leiharbeitnehmer haben
daher riickwirkend den Anspruch auf die gleiche, in der
Regel hohere Bezahlung wie die Stammbelegschaften in
den ausleihenden Betrieben. Die gesetzliche Unfallversi-
cherung und die anderen Sozialversicherungstrager kon-
nen jetzt von den betroffenen Zeitarbeitsfirmen Beitrdge
nachfordern, die diesen hoheren Entgelten entsprechen.
Fiir Beitragsanspriiche, die die Leiharbeitgeber nicht erfiil-
len, haften kraft Gesetzes auch deren Kunden.

Versicherungsschutz in
Katastrophengebieten

Arbeitnehmer, die von ihrem Arbeitgeber ins Ausland entsendet
wurden, stehen auch in Katastrophengebieten unter dem Schutz
der gesetzlichen Unfallversicherung.

Waren Arbeitnehmer etwa in Japan wahrend des Erdbebens
eingesetzt, tritt die Unfallversicherung fiir hierdurch entstan-
dene Gesundheitsschidden ein. Unerheblich ist dabei, ob die
Schdden wdhrend der beruflichen Tatigkeit oder in der Frei-
zeit entstanden sind. Ebenfalls versichert sind gesundheitli-
che Belastungen durch erhohte Radioaktivitdt. Besteht nur der
Verdacht auf eine erhohte Strahlendosis, konnen sich Arbeit-
nehmer vorsorglich untersuchen lassen. In diesem Fall tragt
der Arbeitgeber die Kosten. Der Versicherungsschutz gilt unter
bestimmten Voraussetzungen auch fiir Austauschschiiler, Aus-
zubildende, Studenten und Praktikanten. Voraussetzung ist,
dass sie sich im Rahmen ihrer Ausbhildung voriibergehend im
Ausland aufhalten.

Informationen zum Versicherungsschutz im
Ausland und zur Vorsorgeuntersuchung:
www.dguv.de » Webcode: d75
www.bgetem.de/rsz

Zahl der Todesopfer im StraBenverkehr erneut gesunken

Im vergangenen Jahr verungliickten

zwolf Prozent weniger Menschen t6dlich Oktober 1972 gﬁ;ﬁ;zﬁ‘g dor
. . Einfithrung d
im StraRenverkehr als im Jahr davor. Das ~ Tsd. Hochstgeschwin- Richtgeschwindigkeit
belegen die vorldufigen Zahlen des Statis- 2 — digkeit von 100 km/h auf Autobahnen i
. . - f Landstra3 =]
tischen Bundesamts. Demnach verstirkte : autrandstraben AugUSt 1980 E
sich der positive Trend der letzten Jahre - Einlf‘uhrung cfilerh °
. . - Helmtragepflicht =
weiter. Obwohl immer noch 3.657 Men- 20 = (Verwarfuggsgeld) ]
schen starben, ist dies der niedrigste Wert =
seit 60 Jahren. Auch die Zahl der Verletz- - Mai 1998
ten ging gegeniiber 2009 erneut zuriick. 5= Einfiihrung der 0,5-
= Promille-Hochstgrenze
= fiir den Blutalkohol-
Maf3geblich zu diesem Ergebnis beige- - Sel;t‘:]mbe';957 konzentrationswert
. . . — | Einfiihrung der .
tragen hat die verringerte Fahrgeschwin- 10 = | Hochstgeschwindig- Jg;::f:jiﬁng deros
digkeit aufgrund der schwierigen Witte- Z [feitvon30 ';r’]"(/) " Promille-Hochstgrenze
rungsverhdltnisse in den Wintermonaten. 5 = |schaften Elr den Blutalkohol- August 1984
. - onzentrationswert; Lo
So kam es trotz gestiegener Zahl von - November 1973 bis (E;Srftt;r:]rlléni df(leircht 3.657
Sachschdden zu insgesamt weniger Per- = Marz 1974: Olkrise sep (E\/orlguﬁ)ges
. . - rgebnis,
sonenschdden. Am stdrksten machten 0= g
sich die Riickgdnge daher in den Mona- 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

ten Januar, Februar und Dezember be-
merkbar.

Entwicklung der Zahl der im StraBenverkehr Getdteten 1953 bis 2010
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Titelthema

Die ,,innere Uhr*

Schichtarbeit und zirkadianer Rhythmus

zu einer Stérung der
Organisation unseres Ki

Schichtarbeitssystemen.

it der Einfiihrung des elektri-
schen Lichtes hat sich in den
letzten 150 Jahren die mensch-

liche Lebensweise von einer Aktivitats-
periode wiahrend des Tages und Ru-
he wihrend der Nacht auf den vollen
24-Stunden-Tag erweitert. Der 24-Stun-
den-Tag und die 7-Tage-Woche sind in
der Industrie, im Gesundheitswesen, im
Sicherheitsdienst und in anderen Berei-
chen notwendig. Schichtarbeit mit Einbe-
ziehung der Nacht ist unvermeidbar ge-
worden und betrifft einen zunehmenden
Prozentsatz der Berufstatigen. In Deutsch-
land arbeiten aktuell etwa 17 Millionen

Erwerbstéatige in einer Form von Wech-
selschichtsystem, allein 2,5 Millionen in
Nachtschicht, darunter 600.000 Frauen
und 1,9 Millionen Mdnner. Da jedoch der
menschliche Korper iiber die Jahrtausen-
de auf Aktivitdt wahrend der tdglichen
Lichtperiode und Ruhe wihrend der Dun-
kelheit eingestellt war und im Laufe der
Entwicklung eine genetisch fixierte Zeit-
struktur entwickelt hatte, war zu erwar-
ten, dass eine solche Umstellung zu ge-
sundheitlichen Problemen fiihren kann.
Um diese Probleme zu verstehen und ih-
nen entgegenwirken zu kénnen, miissen
wir uns mit der Biologie der menschlichen

Zeitstruktur, der Chronobiologie, befassen
und lernen, sie so wenig wie moglich zu
storen und ihre Eigenheiten zum Vorteil
des Schichtarbeiters zu nutzen.

Die menschliche Zeitstruktur und

der zirkadiane Rhythmus

Im Laufe der Entwicklung hat der
menschliche Koérper in Anpassung an
sich wiederholende Ereignisse eine Zeit-
struktur entwickelt, die festlegt, wann
bestimmte physiologische Vorgdnge und
Verhalten stattfinden. Dabei gibt es bio-
logische Rhythmen, die in unterschied-
lichen Periodenldngen von Millisekun-
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den in einzelnen Nervenzellen bis hin zu
Jahren schwingen. Die Chronobiologie
beschaftigt sich mit der zeitlichen Orga-
nisation von Organismen. Thre Erkennt-
nisse werden gerade im Hinblick auf sich
andernde Lebensweisen bedeutsam, die
unserer biologischen Uhr immer stdr-
ker entgegenstehen — wie zum Beispiel
Schichtarbeit.

Wesentlich unter den biologischen Rhyth-
men ist der ,,zirkadiane Rhythmus“ (zirka
- ungefihr, dian - einen Tag lang) mit ei-
ner Periodenldange von ungefahr 24 Stun-
den. Er ist genetisch festgelegt und wird

auch ,,innere Uhr“ genannt, da er durch
endogene Schrittmacher erzeugt wird und
keine dufderen Signale braucht. Vorgénge,
die diesem Schrittmacher unterliegen,
laufen auch unter konstanten Bedingun-
gen, wie zum Beispiel einem Weltraum-
flug, gleich ab.

Der zirkadiane Rhythmus stellt die bio-
logische Anpassung an den Tag-Nacht-
Wechsel dar und hilft dem Organismus,
sich auf taglich wie-
derkehrende Phéno-
mene einzustellen.
Er beeinflusst und
steuert dabei das
Zusammenspiel ver-
schiedener physiolo-
gischer Funktionen
wie Blutdruck oder
Koérpertemperatur
und des Verhaltens wie den Schlaf-Wach-
Rhythmus. Dabei erreichen verschiedene
physiologische Vorgédnge zu unterschied-
lichen Zeitpunkten im 24-Stunden-Rhyth-
mus ihren Gipfelpunkt (,,Akrophasen®),
was zum Beispiel die Leistungsfahigkeit
des Menschen beeinflusst. Der endoge-
ne Rhythmus umfasst aber nicht genau
24 Stunden und hat eine Tendenz zu et-
was langeren Perioden. Dariiber hinaus
variiert die Lange interindividuell (sie-
he Beitrag ,,Schichtarbeit — Morgen- und
Abendtypen® in diesem Heft). Durch ex-
terne ,,Zeitgeber®, also sich regelmaflig
wiederholende Vorgdnge in unserer Um-
gebung, wird die innere Uhr in ihrer zeit-
lichen Einstellung mit der Umgebung und
dem 24-Stunden-Tag synchronisiert. Der
wichtigste dufdere Zeitgeber ist Licht, an-
dere sind zum Beispiel Temperatur und
soziale Reize. Der zirkadiane Rhythmus
wird von anderen ,infradianen Rhyth-
men“ (infra — unter, dian - einen Tag
lang; Zyklen, die ldnger als ein Tag sind)
mit langeren Perioden iiberlagert. Fiir
Schichtarbeit von Bedeutung ist zuséatz-
lich der 7-Tage-Rhythmus (Zirkaseptan-
rhythmus), der die Grundlage unserer
7-Tage-Woche darstellt.

In praktisch allen stoffwechselaktiven
und sich vermehrenden Zellen des Ko6r-
pers gibt es einen zirkadianen Oszilla-
tor, eine biologische Uhr.! Die peripheren
Uhren in den Zellen werden durch einen

»,Die Storung im physiolo-
gischen Zusammenspiel
der zirkadianen Rhythmen
in Geweben, Organen und
im Korper als Ganzes hat
tiefgreifende Einwirkungen
auf Korperfunktionen.“

zentralen Oszillator, den Hauptschritt-
macher, direkt sowie indirekt beeinflusst
und gesteuert. Er liegt in einer Struktur
im unteren Bereich des Zwischenhirns,
dem Hypothalamus, noch genauer im su-
prachiasmatischen Nucleus (SCN). Der
Hauptschrittmacher steuert direkt Ver-
haltensrhythmen wie Schlaf-Wach-Zeiten
und die Nahrungsaufnahme sowie endo-
krine (hormonbildende) Rhythmen, aber
auch indirekt viele andere Funktionen
iiber die Steuerung
der peripheren Oszil-
latoren. Diese funk-
tionieren in vielen
Organen, Geweben
und Zellen autonom
und ohne Anregung
durch den zentra-
len Oszillator, fol-
gen aber der Zeitin-
formation, die durch ihn vermittelt wird.
Uber das Auge wird der zentrale Oszilla-
tor durch den Licht-Dunkel-Wechsel mit
unserem astronomischen Tag synchroni-
siert. Im Gegensatz dazu kann die zeitli-
che Einteilung vieler peripherer Oszilla-
toren auch durch andere Zeitgeber, vor
allem den Zeitpunkt der Nahrungsauf-
nahme, erfolgen.

Storung der zirkadianen Zeitstruktur
bei Nacht- und Schichtarbeit

Die optimale Funktion des menschlichen
Korpers hangt von bestimmten Phasen-
beziehungen zwischen zirkadianen (und
anderen) Rhythmen ab. Eine Anpassung
an Aktivitdt wahrend der Nacht und Ru-
he wahrend des Tages braucht Zeit und
wird von den meisten Nachtschichtar-
beitern auch in permanenter Nachtarbeit
selten erreicht. Die Stérung im physiolo-
gischen Zusammenspiel der zirkadianen
Rhythmen in Geweben, Organen und im
Korper als Ganzes verursacht tiefgreifende
Einwirkungen auf Korperfunktionen, die
auf Dauer zu permanenten Stérungen und
Erkrankungen fithren kénnen. >

*

1 Inden letzten 15 Jahren hat die Erforschung
der molekularen Struktur der Oszillatoren
und sogenannter ,,Clock-Genes* beacht-
liche Ergebnisse hervorgebracht.
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»Bereits ein maiger Schlafverlust kann Schaden in Stoffwechsel- und Immunfunktionen bewirken.
Ein Schaden im Immunsystem begiinstigt Entstehung und Wachstum abnormaler Zellen.*

Durch Schichtarbeit, aber zum Beispiel
auch durch Fliige iiber mehrere Zeitzo-
nen, wird die zeitliche Organisation durch
Anderung der tdglichen Licht-Dunkel-
Perioden mit damit einhergehender An-
derung des Ruhe-Aktivitdats-Wechsels ge-
stort. Der Korper versucht sich dem Wech-
sel in der Phase der Zeitgeber anzupassen.
Eine plotzliche Anderung bei den Zeitge-
bern — vor allem beim Licht, aber auch bei
sekundéaren Zeitgebern wie Aktivitdt und
Ruhe oder der Zeit der Nahrungsaufnah-
me — fithrt zu einer graduellen Phasenad-
aptation. Dabei passen sich unterschiedli-
che Funktionen ungleich schnell an, was
zu einer Desynchronisation der Vorgdnge
fiihrt. Einige Funktionen wie der zirka-
diane Rhythmus des Blutdrucks adaptie-
ren sich rasch. Andere wie Kérpertempe-
ratur oder Adrenalzyklus brauchen nach
einer Phasenverschiebung des Zeitgebers
von sechs bis sieben Stunden, also einem
Flug von den US A nach Zentraleuropa,
etliche Tage.

Die Geschwindigkeit der Anpassung un-

terschiedlicher Phasen ist auch von der
Richtung der Phasenverschiebung ab-

L\

hangig. Die Phasenanpassung im Gesam-
torganismus erfolgt schneller nach einer
Phasenverspatung (Rotation im Uhrzei-
gersinn, das heif3t Ost-West-Verschie-
bung) als nach einer Phasenvorverschie-
bung (Rotation gegen den Uhrzeigersinn,
das heifdt West-Ost-Verschiebung). Daher
ist der Jetlag bei einem Flug von den USA
nach Deutschland oft starker als bei ei-
nem Flug in die andere Richtung. Zusatz-
lich werden Grad und Dauer der Phasen-
anpassung durch sekundire Zeitgeber wie
Aktivitat, Zeit der Nahrungsaufnahme
und soziale Faktoren in der Familie mo-
difiziert. Die Moglichkeit einer Phasenan-
passung bei Schichtarbeitern in schneller
Rotation oder irreguldrer Arbeitszeit ist
somit begrenzt, da die bendtigte Zeit 1an-
ger sein kann als die Dauer der Arbeits-
schicht. Hinzu kommt die Wechselwir-
kung der Arbeitsbedingungen des nachts
arbeitenden Menschen mit den Lebensbe-
dingungen in einer Tag-Nacht-synchroni-
sierten Umgebung, im Gegensatz zum
Reisenden iiber Zeitzonen, der sich nach
der Reise in einer der neuen Phasenlage
entsprechenden Umgebung befindet. So-
gar unter permanenten Nachtarbeitern
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zeigen weniger als drei Prozent eine kom-
plette Phasenanpassung an die Schicht
und weniger als 25 Prozent eine teilweise
Phasenanpassung.

Gesundheitliche Folgen der
gestorten zirkadianen Zeitstruktur
Storungen im zirkadianen Rhythmus haben
direkte Auswirkungen auf das Zellwachs-
tum und den Stoffwechsel. Stérungen im
Zellwachstum konnen zu Tumorbildung
und Stoffwechselstérungen, Insulinresis-
tenz, Diabetes mellitus Typ 2, Ubergewicht
und dem metabolischen Syndrom (Fettlei-
bigkeit, Bluthochdruck, veranderte Blutfett-
werte und Insulinresistenz) fithren.

Aufgrund der Lichtaussetzung und ver-
kiirzten Schlafenszeit des nachts arbeiten-
den Schichtarbeiters wird die Produktion
von Melatonin unterdriickt. Melatonin,
auch ,,Schlafhormon“ genannt, ist ein ,,Si-
gnal der Dunkelheit® fiir periphere Gewe-
be und Oszillatoren. Melatonin iibt in der
zirkadianen Rhythmik eine Vielzahl von
Funktionen aus. Als Antioxidant beseitigt
Melatonin freie Radikale, die schddlich
auf Zellfunktionen einwirken. In Zellkul-
turen konnte gezeigt werden, dass Mela-
tonin das Wachstum menschlicher Brust-
krebszellen unterdriickt.

Melatonin spielt dariiber hinaus eine we-
sentliche Rolle bei der Funktion des Im-
munsystems. Die Verringerung des Mela-
toninspiegels fiihrt zu einer Verringerung
der Schlaftendenz, was beim Nachtarbei-
ter, der am Tag schlafen muss, ein Prob-
lem sein kann. Die Schlaftendenz ist im
Allgemeinen am Abend hoch und tags-
iiber niedrig. Dementsprechend schlaft
der Arbeiter in Nacht- oder auch Friih-
schicht im Durchschnitt zwei bis vier
Stunden weniger als der Tagarbeiter.
Bereits ein méafliger Schlafverlust kann
Schédden in Stoffwechsel- und Immun-
funktionen bewirken. Ein Schaden im
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Immunsystem begiinstigt Entstehung und
Wachstum abnormaler Zellen.

Es besteht zudem eine Wechselwirkung
zwischen den zirkadianen Oszillatoren
und molekularen Stoffwechselfaktoren.
Vom zentralen Oszillator und von der
Licht-Dunkel-Regulation abhdngige phy-
siologische Faktoren und durch die Nah-
rungsaufnahme gesteuerte Rhythmen bei
Schichtarbeit mit Nachtarbeit sind in ih-
ren normalen Beziehungen gestort, bezie-
hungsweise laufen entgegengesetzt. Das
kann im Laufe einer zirkadianen Dysregu-
lation eine Gewichtszunahme begiinstigen.

Einige Untersuchungen weisen auf einen
moglichen Zusammenhang von Schlaf-
mangel und Stoffwechselstérungen mit
Insulinresistenz und kompensatorisch
vermehrter Insulinsekretion hin, was
bei genetisch vorbelasteten Personen
die Entwicklung von Diabetes mellitus
Typ 2 begiinstigen kann. Zusatzlich re-
duziert Schlafmangel die Abend- und
Nachtwerte des appetithemmenden Hor-
mons Leptin und verstdrkt das appetit-
fordernde Hormon Ghrelin. Diese Kons-
tellation begiinstigt haufigeres Essen und
kann zusammen mit anderen Faktoren,
wie der Tendenz zum vermehrten ,,Na-
schen“ zur Kohlenhydrataufnahme wéh-
rend der Nachtschicht, zu Ubergewicht
fiihren. Ubergewicht wiederum ist mit
Bluthochdruck, koronaren Herzerkran-
kungen und Herzinfarkt assoziiert.

Stérungen der zirkadianen Zeitstruk-
tur wirken sich dariiber hinaus mégli-
cherweise negativ auf den Verlauf einer
Schwangerschaft und die Entwicklung
des Fotus aus. Bei Nacht- und Schicht-
arbeiterinnen, die anhaltenden zirka-
dianen Rhythmusstérungen ausgesetzt
waren, wurden Komplikationen wah-
rend der Schwangerschaft und bei der
Entwicklung des Fétus berichtet.

Schlussfolgerungen fiir

die Schichtarbeit

» Die Kenntnis der Physiologie der zirka-
dianen Zeitstruktur ist wesentlich fiir die
Entwicklung von erfolgreichen Schicht-
arbeitssystemen, die mit den Anforde-
rungen des Betriebes und der Gesund-
heit der Mitarbeiter vereinbar sind.

¢ Die Stérung der zirkadianen Zeitorgani-
sation durch Schichtarbeit mit Einbezie-
hung der Nacht ist ein bedeutender Ein-
griff in die Physiologie des Mitarbeiters.

o Eine zirkadiane Phasenverschiebung
betrifft jede Zelle des menschlichen
Korpers. Zur Anpassung benétigt der
Korper eine gewisse Zeit, die von Aus-
maf3 und Richtung der Phasenverschie-
bung sowie vom Organ und von der
Funktion abhangt.

» Die fiir eine Phasenanpassung bendtigte
Zeit schlief3t bei schneller, kurzer Rota-
tion der Schichten eine Anpassung des
zirkadianen Systems an die Schicht aus.
Es mag daher fiir schnelle Rotationen
glinstiger sein, eine Phasenanpassung
gar nicht zu versuchen.

o In permanenter Nachtarbeit ist eine Pha-
senanpassung moglich, wird aber unter
normalen Lebensbedingungen nur von
einem kleinen Prozentsatz der Mitarbei-
ter erreicht. Die Regulation der Lebens-
weise mit regelméafigem Tagesschlaf in
einem dunklen Raum, Vermeidung von
Licht auf dem Heimweg am Morgen und
regelmafiigen Zeiten der Nahrungsauf-
nahme kann helfen.

* Regelmafiige Rotationen stéren das zir-
kadiane System weniger als irregulare,
obwohl die selbst gewahlte irregulédre
Schichtarbeitsordnung von manchen
Mitarbeitern bevorzugt wird.

o Schichtarbeit mit Nachtarbeit und St6-
rung der zirkadianen Zeitorganisation
kann im Laufe der Jahre bei genetisch
vorbelasteten Personen zu pathologi-
schen Veridnderungen wie Ubergewicht,
erhéhtem Blutdruck und kardiovaskula-
ren Schiden, Insulinresistenz und dem
»metabolischen Syndrom“ (so auf S.12)
fiihren. Die Frage einer méf3igen Zunah-
me der Brustkrebsrate bei Frauen nach
mehr als 20 bis 30 Jahren in Schichtar-
beit und der Schwangerschaftsstorun-
gen bedarf weiterer Untersuchung (sie-
he Beitrag ,,Schichtarbeit und Krebs?“ in
diesem Heft).

¢ Auch andere Rhythmen der menschli-
chen Zeitstruktur mit niedrigeren Fre-

quenzen, inshesondere von ungefdahr
einer Woche, miissen in der Planung
einer optimalen Schichtarbeitseintei-
lung beriicksichtigt werden.

Die Entwicklung der physiologisch
gilinstigsten (im Sinne der am wenigsten
schédlichen) Schichtarbeitsrotationen
ist eine der wichtigsten Aufgaben der
Praventivmedizin und muss auf den phy-
siologischen Grundlagen der menschli-
chen Zeitstruktur aufgebaut sein. @
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Neue Studien

Schichtarbeit und Krebs?

Nachdem die Autoren bereits im DGUV Forum 1-2/2010 zum Thema ,,Schichtarbeit und Krebs*
Stellung genommen haben, hat inzwischen die Internationale Agentur fiir Krebsforschung (IARC)
die vollstandige Monographie zur Schichtarbeit auf ihrer Website publiziert' und es sind im Jahr
2010 weitere Arbeiten zum Thema erschienen, die von der IARC nicht mehr beriicksichtigt werden
konnten. Daher bietet sich eine aktualisierte Stellungnahme an.

rebserkrankungen, insbesondere
I( der Brust, haben als eine mogli-

che gesundheitliche Folge von
Schichtarbeit besondere Aufmerksamkeit
erlangt, seitdem die Internationale Agen-
tur fiir Krebsforschung (IARC) im Jahr
2007 Schichtarbeit, die mit zirkadianen
Stérungen einhergeht, als ,wahrschein-
lich krebserregend beim Menschen* ein-
stufte. Eine krebserzeugende Wirkung von
Schichtarbeit beziehungsweise Nacht-
schichtarbeit ist bislang jedoch nicht aus-
reichend gesichert. Fiir die Pravention ist
es entscheidend, die Arten von Schicht-
systemen zu identifizieren, die sich nicht
nachteilig auf die Gesundheit auswirken.
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Tierexperimentelle Daten

Die Bewertung der IARC basiert primar
auf tierexperimentellen Studien: Der Ein-
fluss von experimentellen Verdnderungen
der zirkadianen Rhythmik auf die Tumor-
entstehung wurde in zahlreichen Studien
an Versuchstieren untersucht. Insgesamt
wurde in einer ganzen Reihe von experi-
mentellen Konstellationen (zum Beispiel
Dauerlicht, Dauerdunkel, Licht oder ge-
dampftes Licht in den Dunkelphasen,
kiinstlicher Jetlag) eine Erh6hung der
Zahl der tumortragenden Tiere oder ein
frithzeitigeres Auftreten von Tumoren
festgestellt. Die IARC leitet aus den tier-
experimentellen Studien einen kausalen

Zusammenhang zwischen der Stérung der
zirkadianen Rhythmik (Chronodisruption)
und dem Entstehen bosartiger Tumoren
ab. Sie folgert, es liege eine ausreichende
Evidenz dafiir vor, dass Licht wahrend
der Dunkelperiode krebserzeugend sei.
Ob Schichtarbeit zu einer im Hinblick auf
Ausmaf3 und Dauer vergleichbaren Chro-
nodisruption fiihrt, wie sie in den tierex-
perimentellen Studien induziert worden
ist, blieb offen.

Epidemiologische Studien

Die wissenschaftliche Belastbarkeit fiir ei-
nen kausalen Zusammenhang zwischen
Schichtarbeit und Krebs anhand der epi-
demiologischen Daten wird von der IARC
als beschrankt bewertet. Als wichtigstes
potenzielles Zielorgan wird die weibliche
Brust angesehen. Eine generelle Haufung
von Krebserkrankungen bei Schichtar-
beitern wurde bisher jedoch nicht beob-
achtet. Fiir die Evaluation der Rolle von
Schichtarbeit bei Brustkrebs wurden von
der IARC insbesondere acht Studien na-
her beschrieben, von denen die Mehrzahl
einen geringen Anstieg des Brustkrebsri-
sikos bei Schichtarbeiterinnen fand. Die-
se Aussage beruht auf einem Vergleich
mit Frauen, die nie nachts arbeiteten.
Besonders interessant sind die Ergebnis-
se von zwei umfangreichen prospektiven
Studien aus den USA, den sogenannten
Nurses’ Health Studies, mit insgesamt
rund 200.000 Krankenschwestern. Un-
ter den Frauen mit der jeweils langsten
Nachtschichttdtigkeit von mehr als 20
beziehungsweise 30 Jahren wurden 15
beziehungsweise 58 Brustkrebsfdlle be-
obachtet, insgesamt 22 mehr als in Bezug
auf die Vergleichsgruppe der Frauen ohne
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Nachtschicht zu erwarten war. Obwohl in
diesen beiden Studien eine Reihe mdog-
licher Storfaktoren erfasst wurde, wére es
auch denkbar, dass nicht erhobene beruf-
liche Risikofaktoren wie Strahlenexpositi-
on oder Umgang mit Chemotherapeutika
den in den Studien beobachteten Zusam-
menhang zwischen Nachtschichtarbeit
und Brustkrebs beeinflusst haben kénn-
ten.

Von der IARC noch nicht
beriicksichtigte Publikationen

Im vergangenen Jahr haben Kolstad et al.
(Occup. Environ. Med., 2010) die ihres Er-
achtens aussagekriftigsten Studien hin-
sichtlich einer méglichen Expositions-
Wirkungs-Beziehung zwischen Dauer der
Beschaftigung mit Nachtschichttatigkeit
und Brustkrebsrisiko ausgewertet. Dabei
fanden sie zum Teil deutliche Unterschie-
de zwischen den einzelnen Studien, ins-
gesamt sehen sie aber keine Evidenz fiir
einen Anstieg des Brustkrebsrisikos bei
zunehmenden Beschéftigungsjahren mit
Nachtschicht. Auf Basis der vorliegenden
Daten halten sie es nicht fiir gerechtfer-
tigt, vor langfristiger Nachtschichtarbeit
zu warnen, um das Brustkrebsrisiko zu
reduzieren.

Zu einer dhnlichen Schlussfolgerung
gelangen Autoren des National Cancer
Institute in den USA (Pronk et al., Am.
J. Epidemiol., 2010), die im Rahmen einer
prospektiven Studie an iiber 70.000 chine-
sischen Frauen mit insgesamt 717 Brust-
krebsfdllen keine Assoziation zwischen
Nachtschichtarbeit und Brustkrebs fan-
den.

Die Studiengruppe ,,Gene-Environment
Interaction and Breast Cancer in Germany*
(GENICA) fiihrte von 2000 bis 2004 unter
Beteiligung des Institituts fiir Préavention
und Arbeitsmedizin der DGUV - Institut
der Ruhr-Universitdat Bochum (IPA) — ei-
ne Fall-Kontroll-Studie zu Risikofaktoren
des Mammakarzinoms durch, bei der ei-
ne umfangreiche Nachbefragung der Pro-

bandinnen zur Schichtarbeit erfolgte. In
personlichen Interviews wurden bei je-
weils rund 900 Brustkrebspatientinnen
und Kontrollen aus der Region Bonn alle
mindestens ein Jahr lang ausgeiibten Be-
rufe sowie Informationen iiber Schichtar-
beit erfasst; von {iber 200 Probandinnen,
die in ihrer Berufshiografie Schichtarbeit
angegeben hatten, wurden detaillierte
Angaben iiber Schichtsysteme, Beschaf-
tigungsverhailtnis, Tatigkeiten, Dauer,
Uhrzeiten und Rotationssysteme erho-
ben. Die inzwischen publizierte Auswer-
tung der Daten (Pesch et al., Scand. J.
Work. Environ. Health, 2010) gibt keine
Hinweise darauf, dass Schichtarbeit be-
ziehungsweise Nachtschichtarbeit gene-
rell mit einem erh6hten Brustkrebsrisiko
einhergeht. Die Tendenz zu einer Risiko-
erh6hung nach langjahriger Nachschicht-
arbeit weist auf weiteren Forschungsbe-
darf hin.

Schlussfolgerung

Die IARC hat im Jahr 2007 Schichtarbeit,
die mit zirkadianen Stérungen einher-
geht, als ,,wahrscheinlich krebserregend
beim Menschen“ bewertet. Insgesamt
lasst sich allerdings aus den gegenwér-
tig vorliegenden Studien kein erhGhtes
Krebsrisiko fiir den Menschen aufgrund
von Schichtarbeit belegen. Fiir einen
moglichen Mechanismus, der einen Zu-
sammenhang zwischen Schichtarbeit
und der Entstehung von Brustkrebs er-
klaren konnte, gibt es zwar theoretische
Uberlegungen, doch ist nicht hinrei-
chend geklart, ob die bislang diskutierten
Mechanismen tatsdachlich zu einer Krebs-
erkrankung fiihren kénnen und die in
tierexperimentellen Untersuchungen
erhobenen Befunde auch fiir den Men-
schen relevant sind.

Wissenschaftlicher Ausblick

Klare Erkenntnisse zum Zusammenhang
zwischen Schichtarbeit und Krebs wird
man nur erhalten, wenn man in grofien
Kohorten und am besten in verschiede-
nen Berufsgruppen eine prazise Erhebung

*

1 monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/
vol98/mono98-8.pdf

der Schichtarbeitstatigkeit — idealerwei-
se prospektiv mit einem addquaten um-
fassenden Fragebogen — vornimmt sowie
die Begleitumstdnde wie Schlafstorun-
gen, Chronotyp und Lebensstilfaktoren
beriicksichtigt. Ziel sollte es in Zukunft
sein, wissenschaftliche Erkenntnisse zur
Chronodisruption infolge von Arbeit in
unterschiedlichen Schichtsystemen zu ge-
winnen. Dazu miissen sowohl Parameter
wie Lichtexposition, korperliche Aktivitat
und Schlafdauer/-qualitét als auch biolo-
gische Effektparameter im Zeitverlauf ge-
nauer bestimmt werden. Diese Ergebnis-
se sollten in praktische Empfehlungen
fiir Schichtsysteme umgesetzt werden,
die eine mégliche Chronodisruption mi-
nimieren. @

Autoren
Thomas Briining, Volker Harth,
Dirk Pallapies, Peter Welge

Kontakt

Foto:Bernd Naurath / IPA

Dr. Dirk Pallapies

Leiter der Stabsstelle Regulation,
Institut fiir Pravention und Arbeits-
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Ruhr-Universitdt Bochum (IPA)
E-Mail: pallapies@ipa-dguv.de
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i
Schichtarbeit

Morgen- und Irbendtypen

Der folgende Beltrag befasst sich m|t denbesonderen Proble-

Schichtarbeit und deren

mogliche Folgen

In den industrialisierten Landern leisten
zirka 20 Prozent der Beschiftigten Schicht-
arbeit. Dabei ist die Nachtarbeit besonders
belastend und steht im Widerspruch zur
endogenen Rhythmik, der ,inneren Uhr“.
Nachtarbeiter miissen in einer Zeit arbei-
ten, in der ihr Organismus auf Ruhe und
Erholung eingestellt ist, und dann schla-
fen, wenn ihr Leistungsvermogen hoch ist.
TIhre Leistungsreserven sind dann schnel-
ler aufgebraucht, sie sind eher iiberfor-
dert und auf Dauer gesundheitlich beein-
trachtigt. Tatsdchlich gibt ein grof3er Teil
die Schichtarbeit schon nach kurzer Zeit
wegen gesundheitlicher Probleme wieder
auf. Dabei stehen Storungen des Schlafs
und der Verdauung im Vordergrund. Lang-
fristig kann Nachtarbeit zur Entwicklung
von Erkrankungen zum Beispiel des Herz-
Kreislauf-Systems sowie des Magen-Darm-
Trakts und sogar zur Genese bdsartiger
Neubildungen beitragen.

Zirkadiane Rhythmik

Alle physiologischen Funktionen des Men-
schen wie Herzschlagfrequenz, Hormon-
produktion und Koérpertemperatur folgen
einem 24-Stunden-Rhythmus. Die einzel-
nen Funktionsverldufe sind sinnvoll auf-

einander abgestimmt, auch wenn deren
Minima und Maxima zu unterschiedli-
chen Zeitpunkten auftreten. Diese Rhyth-
men laufen auch ohne jede Zeitinformation
weiter. Dabei zeigt sich, dass die Perioden
interindividuell zwischen 23 und 26 Stun-
den variieren, bei ein und derselben Per-
son aber dufderst stabil sind. Erst unter
dem Einfluss von Zeitgebern, vor allem
dem Hell-Dunkel-Wechsel, aber auch an-
deren im 24-Stunden-Takt auftretenden
Signalen wird die individuelle Periode auf
die 24 Stunden des
geophysikalischen
Tages synchroni-
siert.

Da die individuelle
Periode (Laufzeit)
dabei erhalten
bleibt, muss die ,,ijnnere Uhr“ tdglich
nachgestellt werden. Personen, deren
endogene Periode nur wenig von 24
Stunden abweicht, bemerken dies nicht,
wohl aber die sogenannten Morgen- und
Abendtypen (Chrono- und Neutraltypen),
deren endogene Periode deutlich kiirzer
oder langer ist. Bei Morgentypen mit ei-
ner kurzen Periode (< 24 Stunden) ist der
individuelle Tag vorzeitig beendet und
muss entsprechend verldngert werden.

wieder auf.*

,»Ein grof3er Teil der Beschaf-
tigten gibt die Schichtarbeit
schon nach kurzer Zeit wegen
gesundheitlicher Probleme

Morgentypen zeichnen sich durch frithe
Phasenlagen und durch kiirzere Perioden
ihrer Spontanrhythmik aus. Sie wachen
im Allgemeinen friih auf und gehen zei-
tig ins Bett. Ihr Schlafverhalten ist ausge-
sprochen rigide und sie sind daher kaum
in der Lage, spites Ins-Bett-Gehen durch
langeres Schlafen auszugleichen. Die Ma-
xima und Minima ihrer physiologischen
Funktionen und ihrer psychomentalen
Leistungen liegen deutlich vor denen der
Abendtypen. Bei den Abendtypen ist die
Laufzeit der ,,inne-
ren Uhr“ deutlich
langer als 24 Stun-
den, so dass deren
Tag entsprechend
verkiirzt werden
muss. Abendtypen
wachen, wenn sie
ihren Tag frei einteilen konnen, in der
Regel spat auf und erreichen ihr Leis-
tungshoch relativ spat. Sie kénnen oft
bis tief in die Nacht hinein arbeiten und
gehen entsprechend spét ins Bett. Schon
bei permanenten gegen 8 Uhr beginnen-
den Tagschichten ist ihre Schlafdauer
verkiirzt und sie entwickeln wahrend
der Arbeitswoche Schlafdefizite, die sie
an den Wochenenden durch ldngeres
Schlafen ausgleichen.
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Wesentlich gréflere Probleme, von denen
alle Chronotypen, also auch die Neutral-
typen, betroffen sind, ergeben sich bei An-
derungen des externen Zeitregimes, also
bei Nachtarbeit und bei Fliigen iiber meh-
rere Zeitzonen.

Der Wechsel von der Tag- in die
Nachtschicht

Der Wechsel von der Tag- in die Nacht-
schicht geht mit einer abrupten Verschie-
bung (Verzégerung) des Schlaf-Wach-
Wechsels um 8 bis 10 Stunden einher.
Diesem Wechsel folgen die physiologi-
schen und die mentalen Funktionen mit
einer gewissen Verzégerung und mit un-
terschiedlicher Geschwindigkeit. Relativ
schnell verschieben sich die Rhythmen
zum Beispiel von Herzschlagfrequenz und
Blutdruck, langsamer hingegen die Rhyth-
men von Kérperkerntemperatur, Melato-
nin- und Cortisolprofilen etc. Die sinnvolle
Koordination der einzelnen Funktionsver-
laufe geht damit verloren (interne Dissozi-
ation). Dramatisch verkiirzt ist die Schlaf-
dauer. Nach der ersten Nachtschicht ist der
Schlaf auf bis zu vier Stunden, danach auf
zirka 5,5 Stunden reduziert. Bei mehreren
aufeinander folgenden Nachtschichten
sind daher kumulierende Schlafdefizite zu
erwarten, die mit einer entsprechenden Zu-

nahme der Fehlerrate und der Unfallgefahr
einhergehen. Eine vollstindige — wenn
auch langsame — Anpassung an die Nacht-
arbeit wird in der Regel nur laborexperi-
mentell oder an isolierten Arbeitspldtzen
(Olbohrinseln) erzielt. Die physiologischen
Funktionen verschieben sich dabei um je-
weils eine Stunde pro Tag. Die langsame
beziehungsweise sogar ausbleibende An-
passung geht auf die konkurrierende Ein-
wirkung der mit der Arbeit verbundenen
Lichtszenarien und des natiirlichen Hell-
Dunkel-Wechsels zuriick. Vor allem die
Lichteinwirkung auf dem morgendlichen
Heimweg steht einer Anpassung entgegen.

Sind ldanger dauernde Nachtschichtperi-
oden unumgdnglich, so kann die Anpas-
sung durch gezielt terminiertes Licht am
Arbeitsplatz beschleunigt werden. Dieses
bisher nicht ausreichend gepriifte Verfah-
ren sollte jedoch nicht iiberbewertet wer-
den, zumal es an vielen Arbeitspldtzen
(zum Beispiel Verkehrsberufe oder Mili-
tdr) nicht einsetzbar ist. Auch bei perma-
nent in Nachtarbeit arbeitenden Personen
ist dies nicht unproblematisch, da diese
wahrend ihrer Freizeit meist in eine tag-
orientierte Lebensweise wechseln, also ei-
ne physiologische Riickadaptation durch-
laufen miissen.

Morgen- und Abendtypen

Schichtarbeit und Chronotyp

Wie nicht anders zu erwarten, bewéltigen
Morgen- und Abendtypen die einzelnen
Schichtformen durchaus unterschiedlich.
Wahrend Spatschichten aus physiologi-
scher Sicht unproblematisch sind, erge-
ben sich bei Frith- und Nachtschichten
zum Teil wesentliche Probleme.

Frithschichten sind fiir Morgentypen
meist unbedenklich und werden von die-
sen oft auch bevorzugt. Abendtypen ha-
ben hingegen erhebliche Probleme mit
dieser Schicht. Sie sind kaum in der Lage,
frith einzuschlafen (,,vorzuschlafen®), und
entwickeln bei Frithschichten daher aus-
gepragte und iiber mehrere Schichten ku-
mulierende Schlafdefizite.

Nachtschichten sind generell problema-
tisch. Jeder Wechsel in die Nachtschicht
ist mit Schlafdefiziten und interner Dis-
soziation physiologischer und psycho-
mentaler Rhythmen verbunden, die
ihrerseits mehr oder weniger starke phy-
siologische Kosten verursachen. Deshalb
sollten moglichst nur wenige, in der Re-
gel nicht mehr als zwei bis vier Nacht-
schichten aufeinander folgen, wobei zwi-
schen den Schichten fiir ausreichende
Ruhezeiten zu sorgen ist. >
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»Der Chronotyp ist ein lang-
fristig stabiles Personlichkeits-
merkmal, weshalb es sinnvoll
ist, diesen als Kriterium in

den Entscheidungsprozess
tiber die Zuweisung von
Schichtarbeitspldtzen ein-
zubeziehen.“

Bei langer dauernden Nachtschichtperi-
oden ist eine Anpassung (Resynchroni-
sation der einzelnen Rhythmen mit dem
Schlaf-Wach-Wechsel) bei Abend- und
bei Neutraltypen zwar prinzipiell mog-
lich, beansprucht aber etwa einen Tag
je Stunde relativer Zeitverschiebung. Bei
Morgentypen bleiben die Rhythmen der
physiologischen Funktionen auch iiber
langer dauernde Nachtschichtperioden
dissoziiert. Wegen ihres rigiden Schlaf-
verhaltens kénnen sie am Tage kaum
schlafen und entwickeln daher erhebliche
und bei mehreren aufeinander folgenden
Nachtschichten kumulierende Schlafdefi-
zite. Morgentypen sollten daher allenfalls
nur gelegentlich einzelne Nachtschichten
leisten. Dariiber hinaus ist die Moglichkeit
flexibler Arbeitszeiten zu priifen.

Identifizierung des Chronotyps

Der Chronotyp ist ein langfristig stabiles
Personlichkeitsmerkmal, weshalb es sinn-
voll ist, ihn als Kriterium in den Entschei-
dungsprozess iiber die Zuweisung von
Schichtarbeitspladtzen einzubeziehen. Die
Identifizierung des Chronotyps ist grund-
satzlich mittels geeigneter Fragebdgen,
aber auch durch Aufzeichnung physiologi-

*
1 www.ifado.de/fb.pdf

2 www.ifado.de/forschung_praxis/
projektgruppen/chronobiol/
morgenabendtyp/index.php

Frithschicht Spatschicht Nachtschicht

Abendtyp

Neutraltyp

definitiv

Morgentyp

keine Bedenken

keine Bedenken

keine Bedenken

keine Bedenken

keine Bedenken

keine Bedenken

\

vermeiden

keine Bedenken

Abbildung 1: Chronobiologische Kriterien bei der Zuweisung von Schichtarbeitspldtzen

scher Funktionen mdglich. Letzteres ist je-
doch nur bei differenzierten Arbeitsplatzen
gerechtfertigt. Ein geeigneter Fragebogen
ist der weltweit am haufigsten angewen-
dete Morningness-Eveningness Questi-
onnaire (MEQ). Er ist seit nunmehr zehn
Jahren auch in einer validierten deutschen
Ubersetzung erhéltlich. Der ,,D-MEQ“ kann
iiber das Internet aufgerufen und ausge-
druckt! oder online ausgefiillt? werden.
Die 19 Fragen des D-MEQ lassen sich inner-
halb von zehn Minuten leicht beantworten
und leicht auswerten. Den einzelnen Fra-
gen sind bestimmte Ziffern zugeordnet,
die nach vollstandiger Beantwortung zu
einem Summenscore aufaddiert werden.
Basierend auf diesem Summenscore erfolgt
eine fiinfstufige Kategorisierung vom defi-
nitiven Abendtyp iiber moderater Abend-
typ, Neutraltyp, moderater Morgentyp bis
hin zum definitiven Morgentyp. Aus diesen
Kategorien lassen sich unter Beriicksichti-
gung der medizinisch-psychologischen
Gesamtbewertung praventivmedizinische
Empfehlungen ableiten, die in Abbildung 1
zusammengefasst sind.

Diese Empfehlungen sind jedoch keine
starren Vorgaben. Die Identifizierung des
Chronotyps ist vielmehr ein (allerdings
wesentliches) Element im Rahmen einer
umfassenden arbeitsmedizinisch-arbeits-
psychologischen Gesamtbewertung. Bei
Personen mit exzellentem Gesundheits-
zustand und dem Willen, Schichtarbeit
zu leisten, wiare es sicher kontraproduk-

tiv, sie hiervon kategorisch auszuschlie-
fen. Fiir diesen Personenkreis wire ei-
ne spezielle Vorsorge, zum Beispiel in
Form verkiirzter Untersuchungsfristen
in den ersten Jahren nach Aufnahme der
Schichtarbeit, sinnvoll. Da die individu-
elle Phasenlage ein langfristig und mut-
maflich genetisch determiniertes Per-
sonlichkeitsmerkmal ist, sollte dessen
Bestimmung moglichst schon im Rahmen
der Berufsberatung, inshesondere aber im
Vorfeld von Umschulungen, als Entschei-
dungskriterium beriicksichtigt werden. @

Autorin

Foto: IfADo

Prof. Dr. Barbara Griefahn
Leiterin der Projekte ,,Chrono-
biologie“ und ,,Physikalische
Einwirkungen®, Leibniz-Institut
fiir Arbeitsforschung an der
Technischen Universitat Dortmund
E-Mail: griefahn@ifado.de

Quelle: Griefahn
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Beratungs- und Seminarangebot der BGHM

Gesundheitsgerechte
Arbeitszeitgestaltung

Der demografische Wandel und die Anhebung des gesetzlichen Rentenalters stellen fiir viele
Unternehmen eine neue Herausforderung dar. Die BG Holz und Metall bietet Beratung zur gesund-
heitsgerechten Arbeitszeitgestaltung, nicht zuletzt zur Schichtarbeit, wie ein Praxisbeispiel zeigt.

ie Frage, wie mit &dlteren und leis-
D tungseingeschrankten Mit-arbei-

tern in der Zukunft umgegangen
wird, stellt sich immer haufiger. Hier-
durch zeichnet sich die Moglichkeit ab,
dass der Gesundheitsschutz zukiinftig
in die ,,Alltagsstrukturen“ der Unterneh-
men eingebaut wird. Die Bereitschaft, in
die Gesundheit der Mitarbeiter zu inves-
tieren, zeigt sich heute bereits oft in Ein-
zelaktionen, wie Erndhrungskursen oder
Riickenschulen, oder in der hdufig durch
die Krankenkassen unterstiitzten betrieb-
lichen Gesundheitsforderung.

Auch der gesetzlich verankerte Arbeits-
schutz entwickelt sich in der heutigen
Zeit immer mehr zum ganzheitlichen Ge-
sundheitsschutz. Dieses neue, ganzheit-
liche Verstdndnis von Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz fiihrt dazu, dass auch

die zentralen Aspekte der Arbeitszeitge-
staltung unter dem Blickwinkel der Ge-
sundheit gesehen werden. Die Berufsge-
nossenschaft Holz und Metall (BGHM) hat
dieser Entwicklung Rechnung getragen
und die gesundheitsgerechte Arbeitszeit-
gestaltung mit in ihr Beratungsangebot
aufgenommen.

Seminarangebot der BGHM

zur Arbeitszeitgestaltung

Die BGHM hat seit 2007 das Seminar ,,Ge-
sundheitsgerechte Arbeitszeitgestaltung
(GAZG)“ im Programm. Das Seminar richtet
sich an Fiihrungskrafte, Personalverant-
wortliche, Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit,
Betriebsdrzte und Mitglieder der betriebli-
chen Interessensvertretung, also an all die-
jenigen, die sich mit der Arbeitszeitgestal-
tung im Unternehmen beschiftigen.Ziel
des Seminars ist, dass die Teilnehmer

o unterschiedliche Arbeitszeitmodelle
unter den Aspekten des Gesundheits-
schutzes und der Wirtschaftlichkeit
kennenlernen,

¢ die Vor- und Nachteile unterschiedli-
cher Arbeitszeitmodelle erarbeiten,

o Moglichkeiten aufgezeigt bekommen,
bereits vorhandene Arbeitszeitmodelle
zu verbessern, beziehungsweise

o die Kompetenz erlangen, neue Arbeits-
zeitmodelle erfolgreich im Unterneh-
men einzufiihren.

Das Seminar ist sehr praxisorientiert. Es
informiert ausfiihrlich sowohl iiber medi-
zinische, biologische und arbeitswissen-
schaftliche Erkenntnisse als auch iiber
rechtliche Rahmenbedingungen. Eine
Vielzahl von Arbeitszeitmodellen, die
in unterschiedlichen Unternehmen prak-
tiziert werden, wird vorgestellt (sieche »
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Abbildung 1). Anhand von Praxisbei-
spielen werden die Teilnehmer auf ih-
re Aufgaben im Zusammenhang mit der
Umgestaltung der Arbeitszeitmodelle im
Unternehmen vorbereitet.

Beratungsangebot der BGHM

zur Arbeitszeitgestaltung

Die Verdanderung eines Arbeitszeitmodells
im Unternehmen stellt einen gravierenden
Einschnitt dar. Die Auswirkungen auf die
Beschaftigten und deren Reaktionen diir-
fen nicht unterschatzt werden. Oft kon-
nen auf einmal jahrelange Gewohnheiten
durch die Verdnderung des Arbeitszeitmo-
dells nicht mehr aufrechterhalten werden.
Es kann auch durchaus sein, dass durch
das neue Arbeitszeitmodell Gruppen mit
vertrauten Kollegen getrennt werden.

Es ist auf jeden Fall mit Widerstand in der
Belegschaft zu rechnen. Der Grund hier-
fiir ist aber hdufig nur fehlende oder un-
geniigende Information. Auch ist es wich-
tig, rechtzeitig zu informieren, nichts ist
schlimmer als der ,,Geriichtekiiche* freien
Lauf zu lassen.

Auch wenn die Beweggriinde, das beste-
hende Arbeitszeitmodell zu verdndern,
bessere gesundheitliche Rahmenbedin-
gungen fiir die Beschéftigten sind, ist
das oft fiir diese nicht nachvollziehbar.

Schichtarbeiter merken haufig erst nach
zehn oder 20 Jahren, dass das Leben ge-

KAPOVAZ

Abbildung 1: Arbeitszeitmodelle

Nacht- und Schicht-
arbeit

gen die ,innere Uhr“ gravierende gesund-
heitliche Auswirkungen haben kann.
Dann ist es aber meist schon zu spat und
die Gesundheit irreparabel beschadigt. So
wird die Notwendigkeit, ,,heute“ eine Ver-
dnderung vorzunehmen, nicht gesehen.
Information ist also unerldsslich. Auch
hier bietet die BGHM Unterstiitzung. Kom-
petente Berater begleiten die Mitgliedsbe-
triebe vor Ort bei der Einfiihrung neuer
Arbeitszeitmodelle.

Die Einfiihrung eines neuen Arbeitszeit-
modells ist eine Aufgabe, die mit sehr viel
Feingefiihl, umfangreicher Planung und
ausreichend Zeit vorgenommen werden
sollte. Strukturen, die oft in Jahrzehnten
gewachsen sind, konnen nicht einfach in
kurzer Zeit umgeworfen werden. Je nach-
dem wie gravierend die Verdnderungen
sind, die vorgenommen werden sollen,
kann es einen Zeitraum von 1 bis 2 Jahren
erfordern, bis alles reibungslos lauft und
vollstandige Akzeptanz erreicht wurde.

Praxisbeispiel einer erfolgreichen
Arbeitszeitberatung

Der Mitgliedsbetrieb der damaligen Ma-
schinenbau- und Metall-Berufsgenossen-
schaft (MMBG) ZF Boge Elastmetall GmbH
wurde 2008 fiir das mit der Fachstelle
Arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren
und der Soziale Innovation GmbH Dort-
mund erfolgreich durchgefiihrte Projekt
»Entwicklung eines teilkontinuierlichen

Wabhlarbeitszeit Vertr'auen.s-
arbeitszeit
Versetzte Lebens-
Arbeitszeiten arbeitszeit
Bereitschaftsdienst
Telearbeit AuBBendienst

»Time Care®-
Modell

Quelle: Seminare Arbeitssicherheit, Gesundheitsschutz; Semi-

demografiefesten Schichtsystems fiir das
Mischwerk® mit dem Dortmunder Perso-
nalmanagement Prddikat ausgezeichnet.

Im April 2007 wurde im Rahmen die-
ses Projekts fiir den Bereich Gummi-
Mischwerk in Bonn ein neues Schicht-
modell eingefiihrt. Ziel war es, die
Betriebslaufzeiten zu erweitern, um die
Produktionsleistung steigern zu kénnen,
was wirtschaftlich notwendig war.

Das Durchschnittsalter der Produktions-
mannschaft lag bei 41,3 Jahren; iiber ein
Drittel der insgesamt 32 Produktionsmit-
arbeiter war 45 Jahre und alter; knapp
ein Fiinftel war jiinger als 35 Jahre. Eine
Prognose der Altersstruktur zeigte unter
anderem: Ohne Neueinstellungen wiirde
in zehn Jahren der Altersdurchschnitt auf
50,5 Jahre steigen; fast zwei Drittel der Be-
legschaft wiren dann 50 Jahre und dlter
und kein Mitarbeiter wire mehr unter 35.

Vor diesem Hintergrund galt es, Ideen
fiir die Schichtplangestaltung zu entwi-
ckeln, so dass die Beschéftigten moglichst
bis zur Rente in ihren bisherigen Arbeits-
bereichen produktiv eingesetzt werden
konnten. Wichtig war es, Regelungen zu
finden, die sowohl den betrieblichen Er-
fordernissen entsprechen und die Ge-
sundheit der dlteren wie jiingeren Mit-
arbeiter schonen als auch individuelle
Arbeitszeitwiinsche beriicksichtigen.

narangebot der Vereinigung der Metall-Berufsgenossenschaften

(VMBG) 2008/2009
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,»Fur die Projektgruppe war klar, dass die neuen Schichtanforderungen nur gemeinsam mit den
Beschaftigten und mit einem Maximum an Transparenz umgesetzt werden kénnen.“

Einfiihrung eines flexiblen,
alternsgerechten Schichtplan-
modells

Zu Beginn des Entwicklungsprozesses
wurde eine Projektgruppe gebildet; ver-
treten waren: Produktionsleitung, Per-
sonalabteilung, Betriebsrat, Mitarbeiter
aus dem Mischwerk, die Fachkraft fiir
Arbeitssicherheit sowie eine Vertreterin
der Fachstelle ,,Arbeitsbedingte Gesund-
heitsgefahren“ der MMBG und der Sozia-
le Innovation GmbH (externe Beratung).
Fiir die Projektgruppe war klar, dass die
neuen Schichtanforderungen nur ge-
meinsam mit den Beschéaftigten und mit
einem Maximum an Transparenz umge-
setzt werden kénnen. Um die individuel-
len Arbeitszeitwiinsche zu erfassen, wur-
de eine schriftliche Mitarbeiterbefragung
durchgefiihrt und es wurde schichtiiber-
greifend kontinuierlich iiber den Stand
der Arbeiten informiert.

Aus den betrieblichen Zielvorgaben und
den Ergebnissen der Mitarbeiterbefragung
entwickelte die Projektgruppe folgende
Anforderungen an das neue Schichtmo-
dell:

Flexible 18 Schichten pro Woche

Die Produktion soll auf bis zu 18 Schich-
ten pro Woche erhoht werden, wobei die
16., 17. und 18. Schicht bedarfsorientiert
zu fahren sind.

Beriicksichtigung arbeitswissen-
schaftlicher Erkenntnisse

Um die Belastungen fiir alle Mitarbeiter
moglichst gering zu halten, sollen die ge-
sicherten arbeitswissenschaftlichen Er-
kenntnisse zur Nacht- und Schichtarbeit
umgesetzt werden. Inshesondere die qua-
si Dauernachteinsitze sollen abgeschafft
werden, zugunsten kurzer Nachtschicht-
phasen. Und nach einer Nachtschichtpha-
se werden zur Erholung mindestens zwei
freie Tage gewéhrt.

Solidarischer Grundsatz fiir

die Nachtschichteinsdtze

Es wurde der Grundsatz einer solidari-
schen Verteilung der Nachtschichten for-
muliert. Das heif3t konkret: Alle Mitarbei-
ter beteiligen sich an den Nachtschichten.
Aber fiir alle gilt auch: Mit steigendem
Alter werden weniger Nachtschichten
pro Monat geleistet. Ausgenommen von
dieser Regelung sind natiirlich Mitarbei-
ter, die aufgrund eines arztlichen Attests
nicht nachts eingesetzt werden diirfen.

Schichtzeiten und Pausengestaltung
Die bisherigen Schichtzeiten sollen nicht
verdandert werden. Basis bleibt weiterhin
im Durchschnitt von zw6lf Monaten die
35-Stunden-Woche. Allerdings soll die Pau-
senzeit fiir die Friihschicht verlangert und
in eine feste 30-miniitige sowie eine flexib-
le 15-miniitige Pause untergliedert werden.
Die Mitarbeiter haben die Moglichkeit,
sich den Mustern zuzuordnen und damit
ihre Wiinsche zum Nachtschichteinsatz
einzubringen. Diese Flexibilitat ist mog-
lich, weil die Mitarbeiter hoch qualifiziert
und sehr flexibel einsetzbar sind.

Aus betrieblicher Sicht ist das neue Mo-
dell aktuell und perspektivisch eine zu-
verldssige Grundlage, um flexibel in 18
Schichten pro Woche produzieren zu kon-
nen. Die Planung der Wochenendschich-
ten gibt sowohl dem Betrieb als auch den
Mitarbeitern Planungssicherheit. Die Ein-
satzplanung funktioniert reibungslos; die
Schichten sind ausreichend besetzt. Ver-
stofle gegen die Schichtmuster kommen
praktisch nicht vor. Damit haben sich die-
se in der Praxis bewdhrt. Durch die Ver-
teilung der Nachtschichten auf mehrere
Schultern kann sichergestellt werden,
dass die Abdeckung der Nachtschichten
perspektivisch gesichert ist. Und: Die
altersgestaffelte Verteilung der Nacht-
schichten fiihrt nicht zu einer — oft iibli-
chen - Uberbeanspruchung der Jiingeren.

Auch auf Seiten der Mitarbeiter lassen
sich — nach rund zwélfmonatiger Erpro-
bungsphase — positive Reaktionen fest-
stellen. So berichten einzelne Mitarbeiter,
dass ihnen die kurzen Nachtschichtein-
satze deutlich leichter fallen. Andere er-
klaren, dass sie sich nur wegen der nun
kurzen Nachtschichtblécke einen Einsatz
in der Nacht vorstellen konnen. @

Autorinnen

Foto: Privat

Gudrun Harlfinger

Expertin fiir ,arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahren®,
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Schichtarbeit

Beratungsleistungen der BG ETEM

Die Unfallversicherungstrager bieten vielfdltige Beratungsleistungen zum Thema Schichtarbeit, so
zum Beispiel auch die Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse (BG ETEM).

n Betrieben der BG ETEM arbeiten
I Mitarbeiter unter anderem bei den

Energieversorgern (Leitwarten), in
der Druckindustrie und im produzieren-
den Gewerbe im Schichtbetrieb inklusive
Nachtschicht. Uber drei Millionen Men-
schen in Deutschland arbeiten standig
oder regelmaf3ig zwischen 23 und 6 Uhr.

Nachtarbeit bringt den Organismus auf-
grund seines chronobiologischen Deter-
minismus mehr aus dem Gleichgewicht
als Arbeit am Tag. Die Anpassung der
biologischen inneren Uhr an verander-
te Tag- oder Nachtzeiten braucht in der
Regel mehrere Tage, so dass nur wenige
Nachtschichten hintereinander (maximal
3) den Korper nicht so stark aus seinem
Tag-Nacht-Rhythmus bringen wie zum
Beispiel eine einwGchige Nachtschicht.
Schicht- und Nachtarbeit bedeutet leben
und arbeiten gegen den inneren Rhyth-
mus. Mogliche Folgen sind:

Korperliche Beschwerden

o Appetit- und Verdauungsstérungen
¢ Herz- und Kreislaufbeschwerden
 Gestorter Schlaf-Wach-Rhythmus

o Stimmungsschwankungen

Soziale Beschwerden

¢ Schlafmangel aufgrund sozialer
Verpflichtungen morgens nach
der Nachtschicht, zum Beispiel
Kinderversorgung

o Vernachldssigung sozialer Kontakte

¢ Eingeschrankte Mdoglichkeit zur Teil-
nahme zum Beispiel an regelmafiiger
aufBerbetrieblicher Fortbhildung und
sportlichen Aktivitdten (zum Beispiel
Sportverein).

Eine besondere Belastung an die ohnehin in
der Nacht reduzierte Aufmerksamkeit sind
Alleinarbeit und monotone Uberwachungs-

tatigkeiten, wie zum Beispiel in Schaltwar-

ten. Ob Schichtarbeit als belastend empfun-

den wird und ob {iberhaupt Beschwerden
auftreten, hangt von vielen Faktoren ab:

o vom Schlaftyp: Abendmenschen
(,Eulen*) kommen in der Regel besser
mit wechselnden Arbeitszeiten zurecht
als Frithaufsteher (,,Lerchen®)

« von der Einstellung zur Schichtarbeit

» von der Fahigkeit zur Stresshewalti-
gung allgemein

o von der Qualitat des Tagesschlafs
(Tagesldrm, Storungen).

Tagesschlaf ist in der Regel weniger tief
und erholsam als Nachtschlaf. Die zur
korperlichen Erholung wichtigen Tief-
schlafphasen und auch die zur mentalen
Erholung wichtigen Traumschlafphasen
nehmen ab. Nach mehrtdgigen Nacht-
schichten baut sich oft ein Schlafdefizit
auf, das wiederum zu Konzentrations-
und Aufmerksamkeitsproblemen fiih-
ren kann. Ist aufgrund des betrieblichen
Ablaufs Nachtarbeit nicht zu vermeiden,
sollte der Betrieb sich, um das Unfallrisi-
ko und die Beschwerden der Mitarbeiter
gering zu halten, mit dem Thema Nachtar-
beit auseinandersetzen, da es viele Mog-
lichkeiten zur Schichtplangestaltung gibt.

Mitgliedsbetriebe der BG ETEM, die sich
mit dem Thema beschéftigen, fragen ge-
zielt nach. Der Fachbereich Arbeitsmedi-
zin der BG ETEM informiert unter ande-
rem bei betrieblichen Veranstaltungen zu
diesem Thema.

1 Allgemeine Informationen zur
Schicht- und Nachtarbeit

» zum Beispiel bei Gesundheitstagen
zum Thema Schichtarbeit

o fortlaufende Prasentationen

¢ Video ,,Nachts arbeiten und am Tag
schlafen?“!

Tabelle 1: Fragebogen zur Schichtarbeit

Situation Wahrschein-
lichkeit,
einzunicken*

Im Sitzen lesend 0|1 2 |3

Beim Fernsehen 0|1 (|2]3

Wenn Sie passiv (als o123

Zuhorer) in der Offent-
lichkeit sitzen (zum
Beispiel im Theater
oder bei einem Vortrag)

Als Beifahrer im Auto 0|1 2 |3
wahrend einer einstiin-
digen Fahrt ohne Pause

Wenn Sie sich am 0|1 2 |3
Nachmittag hingelegt
haben, um auszuruhen

Wenn Sie sitzen und 0|1 2 |3
sich mit jemandem
unterhalten

Wenn Sie nach dem o123
Mittagessen (ohne Alko-
hol) ruhig dasitzen

Wenn Sie als Fahrer 01 (2|3
eines Autos verkehrs-
bedingt einige Minuten
anhalten miissen

Gesamtpunktzahl

* 0 =niemals, 1= gering, 2 = mittel, 3 = hoch
> 10 Punkte = eindeutige Tagesschlafrigkeit

2 Fragebogen

Mit Hilfe von Fragebdgen (siehe Tabelle 1)

soll die konkrete Situation der Mitarbeiter

beurteilt werden. Zum Beispiel wird hier
gefragt:

o  Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es,
dass Sie in einer der folgenden Situati-
onen einnicken oder einschlafen wiir-
den, sich also nicht nur miide fiihlen?*

« ,,Sind Sie Eule oder Lerche?*
(Chronotyp).

Quelle: Johns 1991
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Der Chronotyp, das heif3t, ob jemand
Friihaufsteher ist oder ein Langschlafer,
der abends nicht ins Bett kommt, hat Ein-
fluss auf die Nachtarbeit. Da Morgenty-
pen (Lerchen) morgens munter sind, wer-
den sie in der Regel abends friiher miide.
Dementsprechend fiihrt Nachtarbeit zu
einer langen Phase der Wachheit. Da ih-
re innere Uhr die Morgentypen morgens
wieder wach hélt, ist ihr Schlaf nach einer
Nachtschicht in der Regel kiirzer und un-
effektiver. Manchen Menschen hilft ,,Vor-
schlafen” ein wenig, um die lange Zeit des
Wachseins ertraglich zu halten. Abendty-
pen dagegen schlafen morgens gern lan-
ger und gehen spéter zu Bett. Thnen fallt
eine anschlieflende Nachtschicht in der
Regel nicht ganz so schwer, da sie die lan-
ge Phase des Wachseins durch Schlaf am
Morgen gut kompensieren kénnen. Da-
her ist es bei der Schichtplangestaltung
wichtig, den eigenen Chronotyp zu ken-
nen und in Zusammenarbeit mit den Ver-
antwortlichen und Schichtplangestaltern
sowie mit Unterstiitzung des Betriebsarz-
tes zu beriicksichtigen.

3 Messung und Demonstration

der aktuellen Miidigkeit

(Tagesschlafrigkeit) zum Beispiel

durch Pupillographie
Die Pupillenweite und Pupillenreaktion
sind abhdngig vom vegetativen Nerven-
system, auf das der Mensch in der Regel
nur sehr begrenzten Einfluss ausiiben
kann. Gesteigerte Aufmerksamkeit und
Wachheit gehen mit einer veranderten Pu-
pillenweite und Pupillenreaktion einher,
so dass sich durch kontinuierliche Mes-
sung iiber zirka zehn Minuten ermitteln
lasst, wie der Wachheitsgrad einer Person
derzeit ist. (Bei Kraftfahrern ist es schon

m

Leitllinien der DGAUM: Nacht- und Schichtar-
beit“ unter: www.dgaum.de » Publikationen

Broschiire BG ETEM ,,Schicht- und Nacht-
arbeit“— T 043, Leben und arbeiten gegen
die innere Uhr* unter » www.bgetem.de

> Hauptverwaltung Medien

Flyer BAuA ,,Im Takt? — Gestaltung von
flexiblen Arbeitszeitmodellen* unter:
>www.baua.de

Arbeitszeitgesetz unter: www.juris.de

vorgekommen, dass diese wahrend der
Messung eingeschlafen sind.)

Die Pupillographie ist eine Methode,
um dem Mitarbeiter zu verdeutlichen,
dass ihn seine eigene, subjektive Ein-
schdtzung seiner Wachheit und Auf-
merksamkeit tduschen kann: Die Selbst-
einschatzung, ,wach zu sein“, kann
triigen und das Messergebnis der Pupil-
lographie kann deutlich Miidigkeit, ge-
gebenenfalls Tagesschlafrigkeit zeigen.
Die Pupillographie ist jedoch bisher kei-
ne allgemeine etablierte Messmethode,
sondern die BG ETEM nutzt sie lediglich
zur Demonstration, dies jedoch mit guter
Resonanz.

Tagesschlafrigkeit ist nicht nur die Folge
zum Beispiel von nicht ausreichendem,
qualitativ schlechtem Schlaf in der Nacht,
sondern kann auch Folge des sogenann-
ten Schlafapnoesyndroms (SAS) sein, zu
dem gewisse Menschen neigen. Haufi-
ge ndchtliche Atemaussetzer fithren zu
verdanderter Versorgung des Gehirns mit
Sauerstoff, wodurch sich der Schlaf ver-
schlechtert. Die Folge: Tagesschlafrigkeit
bis hin zum Sekundenschlaf.

Daher ist es wichtig, den Betriebsarzt mit
seinen medizinischen Kenntnissen bei
Fragen der Schichtplangestaltung hinzu-
zuziehen. Er kann gegebenenfalls Mitar-
beiter mit solchen Stérungen erkennen
und einer Behandlung zufiihren.

4 Information und einfiihrende,
individuelle Beratung des
Betriebs unter Beteiligung des
Betriebsarztes

Betriebliche Schichtplangestaltung sollte

sich an derzeitigen arbeitswissenschaftli-

chen Erkenntnissen orientieren, die aus

zahlreichen Untersuchungen der letzten

Jahre und Jahrzehnte gewonnen wurden:

o kurze Nachtschichten (maximal drei
Nichte hintereinander)

¢ Schichtwechsel nach vorwarts: Friith —
Spdt — Nacht — Frei

o Beachtung folgender Faktoren: Chrono-
typ, soziale Situation (ist kompensatori-
scher Schlaf am Tag méglich?), Einstel-
lung des Mitarbeiters zur Nachtschicht

¢ Beratung der Mitarbeiter zum Beispiel
zum Gesundheitsverhalten, um mo6gli-

*

1 www.wdr.de/themen/global/webmedia/
webtv/getwebtv.phtml?ref=70061

che Beschwerden durch die Nachtarbeit
zu vermeiden, zum Beispiel zur Ernah-
rung, zu Vorerkrankungen unter ande-
rem durch den Betriebsarzt

Die Beratung der Mitarbeiter ist im Ar-
beitszeitgesetz (ArbZG) verankert. Laut
§6 ArbZG konnen sich Nachtarbeitneh-
mer vor Beginn der Beschiftigung und da-
nach in regelméfigen Abstdnden ab dem
50. Lebensjahr jahrlich arbeitsmedizinisch
durch den Betriebsarzt untersuchen lassen
(Angebotsuntersuchung). Da Nachtarbeit
nicht immer von den Mitarbeitern akzep-
tiert wird, manche Schichtpldne unphysio-
logisch (zum Beispiel Schichtwechsel im
Wochenrhythmus) gestaltet sind und sich
auch aus der Auswahl der Mitarbeiter Pro-
bleme ergeben konnen, sollten der Betrieb
und der Mitarbeiter das arbeitsmedizini-
sche Know-how in Anspruch nehmen, um
vor dem Hintergrund einer globalisierten
Wirtschaft und einer veranderten Alters-
struktur der Mitarbeiter gut aufgestellt und
weiterhin gesund leistungsfahig zu blei-
ben. Durch die betriebsarztliche Beratung
konnen sich vielfiltige, auf den Betrieb mit
seinen jeweiligen Mitarbeitern abgestimmte
Handlungsmoglichkeiten ergeben. @

Autorin
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Facharztin fiir Arbeitsmedizin,
Fachbereich Arbeitsmedizin und
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BIBB/BAuA-Erwerbstdtigenbefragung

Frauen in Schichtarbeit

Die berufliche Belastungssituation von Frauen in Schichtarbeit ist nur selten Gegenstand
spezifischer Untersuchungen. Traditionell wird bei Schichtarbeit an den mannlichen
Schichtarbeitnehmer gedacht. Im folgenden Beitrag soll anhand empirischer Daten aus der
BIBB/BAuA'-Erwerbstatigenbefragung 2005/2006 beleuchtet werden, wie die Belastungs-
und Beanspruchungssituation von Frauen in Schichtarbeit aussieht.

Einleitung

Die Schichtarbeit unter Einbeziehung der
Nachtschicht stellt einen zusatzlich zur
beruflichen Tatigkeit wirkenden gesund-
heitlichen und sozialen Belastungsfaktor
fiir die Beschiftigten dar. Zu diesem Er-
gebnis kam das Bundesverfassungsge-
richt in seinem Urteil vom 2. Februar 1992
(Arbeitszeitordnung, 1992). Ursdchlich fiir
die Priifung des Beeintrachtigungsrisikos
war die Frage nach der Verfassungskon-
formitat des Nachtarbeitsverbots fiir Ar-
beiterinnen. Die Arbeitszeitordnung der
Bundesrepublik Deutschland (AZO) diffe-
renziert bei der Zulassung zur Nachtarbeit

sowohl im Hinblick auf das Geschlecht
als auch bezogen auf den beruflichen
Status. So war die Nachtarbeit fiir Frau-
en im Angestellten- und Beamtenverhalt-
nis erlaubt, wihrend Arbeiterinnen kei-
ne Nachtarbeit verrichten durften. In der
fritheren DDR hingegen gab es keine ver-
gleichbare Beschrankung. Was historisch
gesehen in der Bundesrepublik als Schutz
der Frauen vor einer zu hohen Arbeitshe-
lastung gedacht war, verlor insbesonde-
re durch das Verwischen der Zuordnung
von beruflichem Status und spezifischen
Belastungen seine Berechtigung. Dieser
Entwicklung wurde im Arbeitszeitgesetz

von 1994 (ArbZG, 1994) Rechnung getra-
gen. An die Stelle einer geschlechtsspe-
zifischen Differenzierung sind generell
formulierte Schutzmafinahmen getreten.

Differenzielle Auswirkungen

der Schichtarbeit in Abhdngigkeit
vom Geschlecht

Die im Bereich der Schichtarbeitsfor-
schung vorliegenden Erkenntnisse zeigen,
dass der gravierende negative Einfluss von
der Nachtarbeit ausgeht (Costa, 2003). Die-
ses Arbeiten entgegen der ,,inneren Uhr*
stellt eine zusatzlich zur Arbeitstatigkeit
bestehende Belastung dar, auf die mit zu-
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satzlicher Anstrengung reagiert werden
muss (Rutenfranz und Knauth, 1987). Ge-
sicherte Erkenntnisse dazu, dass es bei
Frauen und Mannern spezifische — phy-
siologisch begriindete — Unterschiede
in der Reaktion des Organismus auf die
Schichtarbeit beziehungsweise Schicht-
und Nachtarbeit gibt, liegen bislang nicht
vor (Rutenfranz u. a., 1987).2 Es kann aber
davon ausgegangen werden, dass die ge-
sellschaftliche Situation der Frauen und
ihre vielfach bestehende ,,Doppelbela-
stung® durch Familie und Beruf negativ
auf die Belastungskompensation wirkt.

Aktuelle Arbeitszeitsituation in Bezug
auf die Nacht- und Schichtarbeit

Die vorliegenden Daten zum Anteil
der Frauen und Médnner in Nacht- und
Schichtarbeit ergeben einen deutlich ho-
heren Anteil von ménnlichen Schichtar-
beitnehmern (Bericht ,,Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit 2008“). Werden

Tabelle 1: Anteil von vollzeitbeschéftigten Mannern und Frauen in Abh&ngigkeit vom

Arbeitszeitregime (in Prozent)

11,6

Geschlecht Schicht mit Schicht ohne Keine Schichtarbeit
Nachtschicht Nachtschicht
‘ 14,2

Frauen ‘

Manner ‘ 16,4 ‘

74,2

8,9 74,7

Tabelle 2: Anteil von belastungsexponierten Mdnnern und Frauen in Vollzeit in
Abhadngigkeit vom Arbeitszeitregime (in Prozent)

Schicht mit

Beschaftigungsquote
Nachtschicht

Schicht ohne
Nachtschicht

Keine Schichtarbeit

T e e e e
42,6 22,4 29,4 14,4 36,0 21,6

Offentlicher Dienst

Industrie 23,7 51,1 16,1 45,3 14,2 25,9
Handwerk 2,6 7,3 6,4 11,4 6,9 19,2
Dienstleistung 14,7 24,6 41,1 26,6 35,3 28,6
Andere Bereiche 4,5 6,9 7,1 2,4 75 4,7

bei der Analyse allerdings ausschlief3lich
die Vollzeitbeschiftigten beriicksichtigt,
so dndert sich das Bild.

Wie aus Tabelle 1 hervorgeht, ist der An-
teil der Schichtarbeitnehmer unter den
vollzeitbeschéftigten Frauen und Man-
nern annahernd gleich. Ein Unterschied
ergibt sich allerdings bei der Einbezie-
hung der Nachtarbeit. Manner sind im
Vergleich zu Frauen haufiger in Schicht-
arbeit mit Nachtarbeit tatig.

Der grofite Teil der nachts arbeitenden
Frauen ist im 6ffentlichen Dienst tétig
(siehe Tabelle 2). Unabhéngig vom Wirt-
schaftsbereich ist der Haupttatigkeits-
bereich der Bereich Gesundheit, Veteri-
nar- und Sozialwesen. Die ,,médnnliche*
Schichtarbeit ist dagegen weiterhin do-
miniert von der Arbeit im industriellen
Bereich. Von den 31,8 Prozent Schicht-
arbeitern mit Nachtschicht ist rund die

Halfte im industriellen Bereich tdtig. Hier
sind die stdarksten Bereiche der Metall-
bereich, der Maschinenbau und die Au-
tomobil- und die chemische Industrie.
Sowohl fiir Manner als auch fiir Frauen
ist der relativ hohe Anteil von Beschaf-
tigten in Schichtarbeit ohne Nachtarbeit
im Dienstleistungsbereich auffillig. Frau-
en finden sich hier verstarkt im Bereich
Einzelhandel und im Gesundheits-, Vete-
rindr- und Sozialwesen. Mdnner primar
im Einzelhandel. >

*

1 Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB)/
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA).

2 Anders ist die Situation allerdings fiir
schwangere Frauen und stillende Miitter.
Hier ist von einem negativen Einfluss der
Schichtarbeit mit Nachtarbeit auszugehen.
Dementsprechend bestehen spezifische
Schutzbestimmungen.

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbs-

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbs-

tatigenbefragung 2005/2006

tatigenbefragung 2005/2006
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Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstdtigenbefragung 2005/2006

,»Die Tatigkeit von Frauen im Schichtdienst ist im Vergleich zu den nicht schichtarbeitenden
Frauen durch hohe Belastungen im Bereich ,stehende Tatigkeit‘, ,schweres Heben und

Tragen‘ gekennzeichnet.*

Tabelle 3: Anteil von belastungsexponierten Mannern und Frauen in Vollzeit in
Abhadngigkeit vom Arbeitszeitregime (in Prozent)

Schicht mit
Nachtschicht

Arbeitsbedingungen
,haufig

Schicht ohne
Nachtschicht

Keine Schichtarbeit

e e L e [
63,8 49,4 56,6 48,6 46,4 41,4

Schnelles Arbeiten

Arbeit im Stehen 85,8 76,2 78,8 76,2 41,4 51,2
Arbeit im Sitzen 27,5 34,1 32,7 29,3 69,7 59,1
Heben/Tragen 48,0 29,6 39,2 31,1 13,5 23,7
schwerer Lasten

(M.:>20 kg; F.:>10 kg)

Rauch, Staub, 17,3 33,2 15,1 25,4 7,3 14,5
Gase, Dampfe

Kalte, Hitze, Ndsse, 21,3 39,2 22,8 28,2 10,9 25,0
Feuchte, Zugluft

Ol, Fett, Schmutz, 20,5 38,0 14,5 36,5 6,9 20,4
Dreck

Zwangshaltung 24,0 18,2 23,3 16,0 7,1 16,3
Erschiitterungen, 4,7 13,3 2,3 8,5 0,6 6,1
StoBe, Schwingungen

Grelles Licht, schlech- 20,0 20,1 16,3 12,0 6,6 8,2
te Beleuchtung

Geféhrliche Stoffe, 13,6 16,5 6,6 9,7 4,7 6,5
Strahlung

Schutzkleidung, 34,7 50,9 24,5 39,0 9,8 22,1
-ausriistung

Larm 31,0 53,7 28,1 44,5 14,9 24,7
Mikroorganismen 33,2 7,3 19,2 6,1 8,7 3,5
(Krankheitserreger,

Bakterien,

Schimmelpilze, Viren)

»Typische* Belastungen von Frauen
und Mannern in Schichtarbeit

Die Betrachtung der Belastungssituati-
on von Frauen im Vergleich zu Mdnnern
in Schichtarbeit zeigt, dass es durchaus
Unterschiede gibt. Ebenso deutlich sind
aber die Unterschiede, die sich aus den
verschiedenen Arbeitszeitformen ergeben.

Unabhédngig von der Arbeitszeitform wird
von einem hohen Anteil der Beschaftig-
ten berichtet, dass sie ,,schnell arbeiten*
miissen. Spezifisch fiir den Bereich der
in Schichtarbeit — mit oder ohne Nacht-
schicht — beschiftigten Frauen und Man-
ner ist der hohe Anteil, der angibt, haufig
»im Stehen“ arbeiten zu miissen.

Bei den Frauen gibt fast jede zweite Frau
in Schichtarbeit ohne Nachtschicht an,
haufig schwer heben und tragen zu miis-
sen. Bei den Frauen in Schichtarbeit mit
Nachtschicht sind es immerhin noch
39,2 Prozent. Die Arbeitsbelastungen der
mannlichen Schichtarbeitnehmer sind
charakterisiert durch ungiinstige Umge-
bungsbedingungen (zum Beispiel Larm
und Schmutz) und die Notwendigkeit,
Schutzkleidung tragen zu miissen.

Gesundheitliche Beeintrachtigungen
Die Angaben zum gesundheitlichen Be-
finden wihrend oder nach der Arbeit zei-
gen, dass insgesamt — insbesondere aber in
der Gruppe der schichtarbeitenden Frauen
und Manner - eine hohe Auftretenshau-
figkeit fiir Riicken- oder Kreuzschmerzen
und Schmerzen im Nacken- und Schul-
terbereich vorliegt (siehe Tabelle 4).

Bei den Frauen ist daneben der hohe An-
teil von Beschiftigten mit Schmerzen in
den Beinen und Fiiflen auffillig. Uber
Kopfschmerzen klagen am hdufigsten
Frauen, die in Schichtarbeit ohne Nacht-
schicht tatig sind.

Sowohl bei den Frauen als auch bei den
Méannern finden sich die fiir Schichtar-
beit klassischen Symptome ,,ndchtliche
Schlafstorungen®, ,allgemeine Miidig-
keit, Mattigkeit und Erschopfung® und
,wVerdauungs- und Magenbeschwerden®
in groflerem Umfang als bei den Frauen
und Mannern ohne Schichtarbeit.

Zusammenfassung

In der Gruppe der Vollzeitbeschéftigten
ist der Anteil von Frauen und Mdnnern
in Schichtarbeit dhnlich hoch. Frauen
sind allerdings hdufiger in Schichtsyste-
men ohne Nachtarbeit beschiftigt, hier
insbesondere im Bereich Einzelhandel.
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Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstdtigenbefragung 2005/2006

*

3 Aufgrund der hohen Teilzeitquote bei
den Frauen bildet ein ausschliefilich
geschlechtsbezogener Vergleich die
Belastungssituation nicht hinreichend ab.

Frauen, die in Schichtarbeit mit Nacht-
schicht beschiftigt sind, arbeiten ver-
starkt im Bereich Gesundheit, Veteri-
nar- und Sozialbereich. Die Betrachtung
der Beschéftigungsbereiche von Frauen
in Schichtarbeit zeigt, dass die fiir den
Arbeitsmarkt bekannte geschlechtsspe-
zifische Arbeitsplatzwahl (Segregation)
auch unter der Bedingung Schichtar-
beit besteht. Die Tatigkeit von Frauen
im Schichtdienst ist im Vergleich zu den
nicht schichtarbeitenden Frauen durch
hohe Belastungen im Bereich ,,stehende
Tatigkeit“ sowie ,,schweres Heben und
Tragen“ gekennzeichnet. Schnelles Ar-
beiten wird dagegen durchgéngig von ei-
nem hohen Anteil von Beschiftigten als
Belastung angegeben. Bei den gesund-
heitlichen Beschwerden finden sich dem-
entsprechend hohere Pravalenzraten im

Bereich muskuloskelettaler Beschwerden
und in schichtarbeitsassoziierten Symp-
tombereichen wie Schlafstérungen, Mat-
tigkeit und Erschépfung sowie Verdau-
ungs- und Magenbeschwerden.

Fazit

Die Arbeit im Schichtdienst ist auch heu-
te noch haufig gekennzeichnet durch ein
zusidtzliches hohes Belastungspoten-
zial in der Tdtigkeit. Dieses betrifft den
vorliegenden Daten zu folge in Vollzeit
beschéftigte? Frauen und Manner im
Schichtdienst gleichermafien. Die ne-
gativen Beanspruchungsfolgen sind al-
lerdings bei Frauen starker. Das trifft
auch fiir die nicht in Schichtarbeit tati-
gen Frauen und Méanner zu. Es ist in zu-
kiinftigen Untersuchungen zu kldren, in-
wieweit die Doppelbelastung der Frauen
durch Familie und Beruf einen ungiins-
tigen Einfluss auf die Entwicklung dieser
Beschwerden hat. Die vorliegenden Da-
ten bestdtigen allerdings, dass neben der
guten Gestaltung der Arbeitszeitsysteme
(Beermann, 2005) der Arbeitsgestaltung
zur Erhaltung der Arbeitsfahigkeit der
Beschaéftigten eine zentrale Bedeutung
zukommt. @

Tabelle 4: Anteil der Beschaftigten mit gesundheitlichen Beschwerden wahrend/nach
der Arbeit (in Prozent)

Arbeitsbedingungen | Schicht mit

Schicht ohne

Keine Schichtarbeit

»haufig* Nachtschicht Nachtschicht

rauen [ wamer | roven | wamer | Foven | e
Schmerzen im unte- 56,4 47,1 58,8 46,2 44,8 39,5
rer Riicken/
Kreuzschmerzen
Schmerzen im Na- 62,5 40,1 65,6 39,2 60,0 37,0
cken- und Schulter-
bereich
Schmerzen in 44,1 27,1 39,0 23,2 22,3 12,5
Beinen und Fiien,
geschwollene Beine
Kopfschmerzen 36,9 26,3 44,6 29,5 40,2 22,4
Nachtliche 39,2 34,7 26,2 18,1 22,6 15,6
Schlafstorungen
Allg. Mudigkeit, Mat- 55,5 53,3 54,8 45,0 47,2 40,0
tigkeit, Erschopfung
Verdauungs- und 18,9 12,6 14,2 10,5 11,8 9,3
Magenbeschwerden

"

Arbeitszeitordnung: Verfassungswidrigkeit
des Nachtarbeitsverbots fiir Arbeiterinnen.
Zeitschrift fiir die Anwaltspraxis — ZAP, 5,
Nr. 4vom 5.3.1992.

Arbeitszeitgesetz (ArbZG; v. 6.11.1994).
BGBI |, S 1170, 1171, zuletzt gedindert
durch Artikel 229 der Verordnung vom
31.10.2006 (BGBL I, S 2407).

Beermann, B.: Leitfaden zur Einfiihrung
und Gestaltung von Nacht- und Schicht-
arbeit. Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin, Dortmund 2005.

Bericht,,Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit 2008“; www.baua.de/cln_137/de/
Publikationen/Fachbeitraege/Suga-2008.html

BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2005/
2006; www.baua.de/arbeitsbedingungen

Costa, G.: Shiftwork and occupational medicine:
an overview. Occup. Med., 53, 83-88, 2003.

Rutenfranz, J.; Beermann, B.; Lowenthal, |.:
Nachtarbeit fiir Frauen: Uberlegungen aus
chronophysiologischer und arbeits-
medizinischer Sicht. Stuttgart Gentner
(Schriftenreihe Arbeitsmedizin, Sozial-
medizin, Prdventivmedizin, Bd. 74), 1987.

Rutenfranz, J.: Knauth, P.; Schichtarbeit und

Nachtarbeit. Probleme — Formen — Empfehlun-
gen. 2. Aufl. Miinchen: Bayerisches Staatsmi-
nisterium fiir Arbeit und Sozialordnung, 1987.
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Titelthema

Feuerwehr Hannover

Pravention im Bereich der Schichtarbeit

Standige Einsatzbereitschaft, auch vor dem Hintergrund wachsender Anforderungen durch
moderne Technik, ein immer breiteres Einsatzspektrum, Grof’schadensereignisse und
extreme Wetterlagen, ist bei professionellen Feuerwehreinsatzkraften jeden Tag essenziell.
Daher ist neben der besonderen Logistik ein ausgekliigeltes Zeitmanagement notig.

Einleitung

Feuerwehren miissen rund um die Uhr
ganzjdhrig einsatzbereit sein. Um dies si-
cherzustellen, sind ausgekliigelte Wech-
selschichtsysteme mit Nacht- und Wo-
chenendarbeit erforderlich. Auch die
Personalstérke ist ein wichtiger Faktor bei
der Bewadltigung der vielfaltigen Aufgaben.
Grof3e Feuerwehren, wie die Feuerwehr
Hannover, sind nicht nur im Brandschutz
und in der Gefahrenabwehr, sondern
auch im Rettungsdienst aktiv. Dariiber hi-
naus sind Herausforderungen wie Was-
serrettung mit Tauchern und Rettung aus
grof3en Hohen zu bewiltigen. Die stetige
technische sowie medizinische Weiterent-
wicklung und die Zunahme von Einsétzen
bei immer groflerer Verkehrsdichte erfor-
dern bei Feuerwehrleuten aktuelles Wis-
sen und Kénnen durch regelmafliige Fort-
bildung und standiges Training. Dies sind
Grundvoraussetzungen fiir ihre erfolgrei-
che Arbeit. Die letzten beiden schnee- und
eisreichen Winter haben dariiber hinaus
deutlich gezeigt, dass bei der Einsatztak-
tik und strategischen Planung Einsatz-
kréfte- und Materialreserven fiir die Be-
waltigung von Extremsituationen gebildet
werden miissen. Nicht zuletzt sind der Ar-
beitsschutz und die Gesunderhaltung der
Einsatzkréfte intensiv zu beriicksichtigen
und durch Betriebliches Gesundheitsma-
nagement zu optimieren.

Dienstzeitregelung und Dienst-

planung bei der Feuerwehr Hannover
Entsprechend dem geltenden europdi-
schen Recht gilt bei Feuerwehren Bereit-
schaftsdienst als Arbeitszeit. Durch Um-
setzen der EU-Arbeitszeitrichtlinie (RL
2003/88/EG) in die Niedersédchsische
Verordnung iiber die Arbeitszeit der Be-
amtinnen und Beamten des Feuerwehr-
dienstes der Gemeinden und Landkreise
— (ArbZVO-Feu) — vom 10. Juli 2007 ergab
sich fiir die Feuerwehr Hannover die Not-
wendigkeit, eine neue Dienstzeitregelung
einzufiihren. Diese gilt ab dem 1. August
2008. Die héchstmogliche wochentliche
Arbeitszeit musste fiir die Beamtinnen
und Beamten im Einsatzdienst von 56
auf 48 Stunden reduziert werden. Somit
war die Erstellung eines neuen Dienst-
plans erforderlich, der die iiberwiegend
aus reinen 24-Stunden-Dienstschichten
bestehenden Dienstpldne abldste.

Kriterien bei der Erstellung des
neuen Dienstplans

Ein neuer Dienstplan sollte breite Ak-
zeptanz bei den Beschiftigten finden.
Er sollte dem alten Dienstplan gegen-
iiber erlebbare Vorteile, wie individu-
ell planbare Freizeiten, aufweisen. Die
Planbarkeit des familidren und sozialen
Lebens hat herausragende Bedeutung
fiir das individuelle Wohlbefinden. Die

Tabelle 1: Dienstzeitregelung im Fachbereich Feuerwehr:
Bei 168 geleisteten Stunden in 3 Wochen ergibt sich ein Anspruch auf 2 Freischichten

Stundenreduzierung von 56 auf 48 Stun-
den wochentlich schafft gute Vorausset-
zungen fiir den Abbau von Belastungen.
Um die dafiir notwendige Personalauf-
stockung in einem finanzierbaren Rah-
men zu halten, fiel die Entscheidung auf
ein Tag-Nacht-Schichtmodell bei Fort-
bestand von drei Wachabteilungen und
zwei 24-Stunden-Dienstschichten in ei-
nem Dreiwochenzyklus. Es wurde streng
darauf geachtet, dass keine Uberforde-
rung der Beschiftigten durch viele auf-
einander folgende Nachtschichten auf-
tritt. Nachtarbeit stellt grundsatzlich eine
vermehrte Belastung dar. Daher musste
gepriift werden, welcher Kompromiss ar-
beitsmedizinisch vertretbar ist.

Arbeitsmedizinische Betrachtungen

zur Nachtarbeit

Bei Nachtarbeit kommt es grundsatzlich
zur Stérung der ,,inneren Uhr“ durch
Zeitverschiebung der Tagesperiodik. Der
an die ndchtliche Ruhephase gewdhn-
te tagaktive Mensch muss wahrend der
Nachtschicht fiir ihn ungewohnt Arbeit
leisten. Das physiologische Leistung-
stief zwischen O und 6 Uhr muss iiber-
briickt werden. Je mehr Nachtschich-
ten aufeinander folgen, desto starker
kommt es zur Storung der inneren Uhr.
Der Anpassungsversuch des Organis-
mus wird dadurch behindert, dass die

sa | so.
14 10 24 168
2. WA 14 10 | 24 10 10 10 14 14 14 10 14 24 | 168
3. WA 14 14 10 14 24 14 10 24 10 10 10 14 168
® Tagschicht @ Nachtschicht
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Feuerwehr Hannover

meisten Zeitgeber, wie das Tageslicht,
das Zeitbewusstsein und das Zeitregime
der Familie, in ihrer Lage verbleiben. Die
Riickanpassung an die Tagarbeit verldn-
gert sich entsprechend der Anzahl der
Nachtschichten und kann bis zu vier Ta-
ge dauern. Daher wird in den Leitlinien
»Nacht- und Schichtarbeit” der Deut-
schen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e. V. (DGAUM) emp-
fohlen, die Anzahl aufeinander folgen-
der Nachtschichten auf maximal drei
zu begrenzen. Der Dienstplan der Feu-
erwehr Hannover ist so gestaltet, dass
nicht mehr als zwei aufeinander folgen-
de Nachtschichten in einem dreiw6chi-
gen Zyklus vorkommen (siehe Tabelle 1).

Praventive Aspekte der
Schichtdienstgestaltung

Aus unfallpraventiver Sicht ist die Redu-
zierung von 24-Stunden-Dienstschichten
ein grofler Fortschritt. Nach mehr als
acht Stunden Arbeitszeit kommt es zu
einer Zunahme des Unfallrisikos. Eini-
ge grofle Katastrophen, wie Tschernobyl
und Exxon Valdez, fanden in der Nacht-
schicht statt (DGAUM: Leitlinien ,,Nacht-
und Schichtarbeit“). Das Unfallrisiko
steigt ebenfalls mit langen tdglichen Ar-
beitszeiten zum Beispiel von neun, zehn
oder zwoOlf Stunden. Bei der Feuerwehr
Hannover sind die 24-Stunden-Dienst-
schichten fiir den Rettungsdienst abge-
schafft worden, um das Unfallrisiko und
die gesundheitlichen Belastungen, be-
sonders des Riickens, zu reduzieren. Im
grof3stadtischen Rettungsdienst spielt
neben der hohen Anforderung an die
Aufmerksamkeit, besonders im Nacht-
dienst und bei Einsatzfahrten mit Son-
derrechten, die steigende Einsatzfre-
quenz eine belastende Rolle.

Hinzu kommt die allgemeine Tendenz zu
immer schwerer werdenden Patienten
verbunden mit zunehmender Riicken-
belastung der Rettungskrafte. Dariiber
hinaus hatte der Rettungsdienst in den
vergangenen Jahren bei superschweren
Patienten das Problem, einen schonen-
den Transport zu gewdhrleisten. Die Ge-
wichtsbelastung machte auflerordent-
liche logistische Anstrengungen, wie
einen Einsatz des Feuerwehrkrans und
des Grofsraumrettungswagens, erforder-
lich. Zur Reduzierung der Riickenbelas-
tung des Rettungsdienstpersonals sind in
den Dienstplan integrierte Pausen erfor-
derlich, um den passiv erndhrten Band-
scheiben Gelegenheit zur Regeneration
zu geben. Besonders sinnvoll sind kurze
Ruhephasen im Liegen, um die Druck-
belastung auf den nicht durchbluteten
Bandscheibenknorpel zu reduzieren.
Damit wird der Einstrom von Nadhrstof-
fen ermdglicht und dem Elastizitdtsver-
lust vorgebeugt. Dies stellt eine wichtige
Praventionsmafinahme zur Verminde-
rung von Bandscheibenvorfdllen dar.

Gesundheitsbeschwerden

bei Nachtarbeit

Die Entwicklung spezifischer beruflicher
Erkrankungen durch Nachtarbeit konn-
te bisher nicht nachgewiesen werden.
Allerdings kann Nachtarbeit zu unspe-
zifischen Belastungen mit Stérung des
Befindens fiihren. Haufig genannte Be-
schwerden sind Schlafstérungen, Magen-
beschwerden, Nervositdt, Ermiidbarkeit
und Appetitlosigkeit. Da diese Beschwer-
den wohl in erster Linie auf Stérungen
der inneren Uhr zuriickzufiihren sind, ist
eine moglichst geringe Zahl aufeinander
folgender Nachtschichten im Dienstplan
zu beriicksichtigen.

Zusammenfassung

Ein den menschlichen physiologischen
Rhythmen angepasster Dienstplan kann
ein wichtiger Bestandteil der Gesundheits-
und Unfallpravention sein. Der Dienstplan
sollte durch ausgewogene Gestaltung und
Mitarbeiterbeteiligung breite Zustimmung
bei den Beschiftigten finden. Fiir die Feu-
erwehr Hannover hat sich die Reduzierung
der Wochenarbeitszeit und der 24-Stunden-
Dienste als Chance erwiesen, Freizeit indi-
viduell flexibler planen zu konnen. Aller-
dings ist Nacht- und Schichtarbeit generell
belastend, so dass ein effektives Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement essenziell
ist. Eine noch so gute Dienstplangestal-
tung stellt bei Wechselschichtsystemen mit
Nacht- und Wochenendarbeit naturgemaf3
immer einen Kompromiss dar. Fiir Feuer-
wehren ist er notwendig, um ganzjdhrige
Einsatzbereitschaft rund um die Uhr effek-
tiv sicherzustellen. @
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Pravention

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Der Mensch steht im Mittelpunkt

Arbeitsmedizin ist Praventivmedizin, denn eine der wichtigsten
Aufgaben dieses medizinischen Faches ist die Verbesserung
des Gesundheitsschutzes und der Sicherheit der Beschaftigten

in den Unternehmen.

ohl keine andere Berufsgrup-
pe hat einen solch individu-
ellen Zugang zu Beschaftig-

ten und Entscheidungstragern wie die
Arbeitsmediziner. Dieser Zugang ermog-
licht den Weg zu sinnvoller Verhaltens-
und Verhdltnispravention. Den Verant-
wortlichen ist klar: Nur bei gesunden,
leistungsfdhigen und motivierten Mitar-
beitern liegen optimale Voraussetzungen
fiir Produktivitat, Wettbewerbsfahigkeit
und soziale Sicherheit im Unternehmen
vor. Genau hier kann die Arbeitsmedizin
als Teil des Betrieblichen Gesundheits-
managements wirksam sein. Dieses Prin-
zip galt nicht nur in der Vergangenheit,
sondern es gilt auch fiir die zukiinftigen
Anforderungen des Berufslebens mit all
seinen Neuerungen: Neue Arbeitsformen,
neue Betriebsstrukturen, globale Vernet-
zung, neue Technologien und neue Arten
von Beschiaftigungen machen moderne,
angepasste Konzepte des Zusammenwir-
kens verschiedener gesundheitsrelevan-
ter Aspekte aus Arbeitswelt, Freizeit und
Familie notwendig.

Arbeitsmedizin ist Zukunftsmedizin — und
hier sieht sich die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV) als eine wich-
tige Sdule des Systems der Sozialversiche-
rungstrager durch ihren gesetzlichen Auf-
trag gefordert, einen wirksamen Beitrag
zu leisten. Hierzu gehéren von der DGUV
entwickelte Instrumente, die sich mit dem
Themenfeld ,,Arbeitsmedizinische Vorsor-
ge“ an Betriebsarzte, Unternehmensver-
antwortliche und auch Versicherte rich-
ten, um
« die Individualpravention der
Beschiftigten sicherzustellen,
» den Gesundheitszustand der
Versicherten zu verbessern,

« die Versicherten {iber
Gesundheitsrisiken
aufzukldren und zu
beraten,

« arbeitsbedingte
Beeintrdachtigungen
der Gesundheit zu
verhindern oder
frithzeitig zu er-
kennen und deren
Auswirkungen zu
begegnen,

» Erkenntnisse
iiber die Ursachen
arbeitsbedingter
Erkrankungen zu
gewinnen,

« eine Verbesserung der
Arbeitsbedingungen zu
erreichen und

« die Beweissicherung im Falle
eines Berufskrankheitenverfah-
rens zu gewahrleisten.

Die DGUV-Grundsdtze
Eines dieser Instrumente sind die seit
Jahrzehnten bekannten DGUV-Grundsatze
fiir arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersu-
chungen (frither: Berufsgenossenschaft-
liche Grundsatze fiir arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen), die im Juni
2010 in der bereits 5., vollstandig neube-
arbeiteten Auflage erschienen sind. Un-
ter der Federfiihrung der DGUV werden
diese Grundsatze in Kooperation mit al-
len Institutionen, die sich an der Gestal-
tung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
in Deutschland beteiligen wollen, nach
bestimmten qualitdtssichernden Regeln
transparent entwickelt und ver6ffentlicht.
Als beteiligte Institutionen sind hier die
Vertreter der Sozialpartner, der Wissen-
schaft und Forschung, universitare Ein-

richtungen, Berufsverbinde und ver-
schiedene Unfallversicherungstrager zu
nennen. Sie alle bringen {iber Jahrzehnte
gewachsenes Wissen in die entsprechen-
den Gremien zur Entwicklung und Pflege
dieses Instrumentariums ein. Aus die-
sem Grund gelten die DGUV-Grundsitze
als allgemein anerkannte Regeln der Ar-
beitsmedizin, die seit vielen Jahren den
Standard der in Deutschland etablierten
arbeitsmedizinischen Vorsorge darstel-
len und die ganz unabhédngig von ihrem
Rechtsbezug in der betrieblichen Praxis
von mehr als 12.000 Arzten mit arbeitsme-
dizinischer Fachkunde umgesetzt werden.
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Arbeitsmedizinische Vorsorge

Die ,,Blaue Bibel*
der Arbeitsmediziner
Die DGUV-Grundsatze, salopp auch als
»Blaue Bibel“ bezeichnet, enthalten Hin-
weise fiir den Arzt, die den Stand der ar-
beitsmedizinischen Erkenntnisse und Er-
fahrungen wiedergeben. Sie schranken
damit die drztliche Handlungsfreiheit
aber nicht ein, denn sie haben Empfeh-
lungscharakter im Sinne einer ,,Best
Practice” und geben den notwen-
digen Handlungsspielraum,
um bei Bedarf auf den indi-
viduellen Fall eingehen zu
konnen. Damit stellen
die DGUV-Grundsitze
im Sinne eines Stan-
dards sicher, dass
die Untersuchungen
einheitlich durch-
gefiihrt, die medi-
zinischen Befunde
erfasst, beurteilt
und nach einheit-
lichen Kriterien
ausgewertet werden
kénnen. Arztliche
Bescheinigungen
iiber das Ergebnis der
Untersuchungen, die
auf den DGUV-Grund-
satzen basieren, erfiil-
len die Voraussetzungen
der einschldgigen Arbeits-
schutzvorschriften und werden
von den zustdndigen Behorden
und Unfallversicherungstragern aner-
kannt. Orientieren sich Arzte an diesen
DGUV-Grundsétzen, konnen sie davon
ausgehen, dass sie allgemein anerkannte
arbeitsmedizinische Erkenntnisse anwen-
den. Dies kann bei rechtlichen Auseinan-
dersetzungen fiir den ausfiihrenden Arzt
von grof3er Bedeutung sein. Gleichwohl
kann von diesen Empfehlungen abgewi-
chen werden, wenn eine arbeitsmedizi-
nische Beurteilung auch
auf andere Weise erstellt
werden kann. Eine Ab-
weichung von den DGUV-
Grundséatzen sollte aber
qualifiziert begriindet und
dokumentiert werden. Im
Einzelfall entscheidet im-
mer der Arzt, ob bei ver-
dnderten beziehungsweise

reduzierten Untersuchungsumfiangen in
Abweichung von den DGUV-Grundsatzen
eine arbeitsmedizinische Beurteilung
nach den geltenden Kriterien noch mog-
lich ist. Ein Abweichen unter Weglassen
einzelner Bestandteile der in den DGUV-
Grundsdtzen vorgegebenen Untersu-
chungsumfiange kann dann eine Vermin-
derung der Befundsicherheit bedeuten.

Ausblick

Nach Veroffentlichung der 5. Auflage der
DGUV-Grundsatze im Juni 2010 sind die
Arbeiten fiir die 6. Auflage bereits auf-
genommen worden. Es zeichnet sich ab,
dass neue Grundsatze zu entwickeln sein
werden, wobei neue Rechtsgrundlagen zu
beriicksichtigen sind. Abgesehen von ge-
gebenenfalls notwendig werdenden Aktu-
alisierungen wird beispielsweise der An-
hang III ,,Leitfaden fiir den praktischen
Einsatz des Biomonitorings bei arbeits-
medizinischen Vorsorgeuntersuchun-
gen nach DGUV-Grundsatzen“ komplett
iiberarbeitet. Gerade das Biomonitoring
wird auch in der Zukunft einen wesentli-
chen Beitrag zur Verbesserung von Sicher-
heit und Gesundheitsschutz leisten. Die
DGUV-Grundsdtze haben auch Einzug in
das internationale Schrifttum gefunden.
Zum Teil werden hier deutsche Standards
eins zu eins iibernommen. Daher werden
auch die Ubersetzungen ins Englische
und Tiirkische gegebenenfalls anzupas-
sen sein.

Die Arbeitsmedizin wird auch in Wis-
senschaft und Forschung, zum Beispiel
an den universitaren Hochschulen und
auch im Institut fiir Pravention und Ar-
beitsmedizin der DGUV (IPA), mit hohem
Aufwand weiterentwickelt. Neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse wie in den Be-
reichen der Krankheitsentstehung, des
Biomonitorings, der Analytik von Gefahr-
stoffen, der Ergonomie, der Arbeitsbelas-
tung und auch im Bereich der
Arbeitspsychologie etc. miis-
sen, wo immer moglich, Be-
riicksichtigung in den DGUV-
Grundsdatzen finden. Dies
kann nur durch eine enge und

Die DGUV-Grundsatze, auch
als die ,,Blaue Bibel“ bekannt

partnerschaftliche Kooperation zwischen
der DGUV auf der einen und den wissen-
schaftlichen Einrichtungen sowie der wis-
senschaftlichen Fachgesellschaft auf der
anderen Seite gewahrleistet werden. Diese
Zusammenarbeit stellt den Transfer von
wissenschaftlichen Erkenntnissen in kon-
krete Handlungsempfehlungen fiir alle im
betrieblichen Netzwerk Tatigen sicher. Auf
diesem Wege leistet die DGUV in Koopera-
tion mit vielen Partnern einen wichtigen
Beitrag, um die Beschiftigungsfahigkeit
der Versicherten und damit die Zukunfts-
fahigkeit der Arbeitswelt in Deutschland
zu erhalten.®
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Unfallversicherung

Infoline

Gut verbunden - die Infoline der
Gesetzlichen Unfallversicherung

,»Das Wissen steckt in den Képfen unserer Mitarbeiter®, betont Klaus-Uwe Gronke, einer der
Unternehmensgriinder und Geschiftsfiihrer der Firma Telemark Rostock. Seit dem 1. Januar 2010
beantworten zwo6lf seiner Mitarbeiter als ,,Infoline der Gesetzlichen Unfallversicherung* freundlich
und kompetent allgemeine Fragen zur gesetzlichen Unfallversicherung.

nfragen zu konkreten Einzelfal-
A len werden von der Infoline an

den zustdandigen Unfallversiche-
rungstrager oder Ansprechpartner bei der
DGUYV weitergeleitet. Die Infoline ist mon-
tags bis freitags von 8 bis 18 Uhr unter der
kostenlosen Rufnummer 0800 6050404
erreichbar. E-Mails, die die Deutsche Ge-
setzliche Unfallversicherung (DGUV) iiber
das Kontaktformular oder unter info@
dguv.de erreichen, werden ebenfalls von
den Beratern beantwortet oder an den zu-
standigen Ansprechpartner weitergeleitet.
Vorlaufer der Infoline der Gesetzlichen
Unfallversicherung war die BG-Infoline.
Diese wurde von der VBG betrieben. Sie
diente als Hotline der gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften. Nach der Fusion
des Hauptverbandes der gewerblichen
Berufsgenossenschaften (HVBG) und des
Bundesverbandes der Unfallkassen (BUK)
sollte der Service auch auf die Unfallver-
sicherungstrager der 6ffentlichen Hand
ausgeweitet und das Themenspektrum
um Praventionsthemen erweitert werden.
Die Geschiftsfiihrerkonferenz beschloss
daher eine Losung auf Verbandsebene.

Um den Beschluss der Geschiftsfiihrer-
konferenz umzusetzen, wurde Anfang
2009 eine Arbeitsgruppe gebildet. In die-
ser Arbeitsgruppe unter Federfiihrung des
Stabsbereichs Kommunikation der DGUV
waren Vertreter verschiedener Berufsge-
nossenschaften und Unfallkassen ver-
treten. Sie definierten die Aufgaben und
Eckpunkte der Infoline. Das erarbeitete
Konzept war anschlief3end Grundlage fiir
die Ausschreibung des Auftrages an ein-
schlédgige Dienstleister.

Der Auftrag wurde dann an den Rosto-
cker Anbieter Telemark Rostock verge-
ben. Telemark Rostock konnte durch sei-
ne Erfahrungen aus einer jahrelangen
Zusammenarbeit mit verschiedenen Bun-
desministerien, insbesondere dem Bun-
desministerium fiir Arbeit und Soziales,
iiberzeugen. Auf diese Kenntnisse der So-
zialversicherung allgemein und der Un-
fallversicherung im Besonderen konnte
bei der Schulung der Berater aufgebaut
werden.

Gut geschulte Berater

Die Berater wurden von erfahrenen Do-
zenten der DGUV und Referenten aus
verschiedenen Fachbereichen griindlich
zu den Themen Zustandigkeit, Versiche-
rungsschutz, Leistungen und Pravention
geschult. Daneben wurde ein Erfahrungs-
austausch mit den Mitarbeitern der VBG
organisiert, die zuvor die BG-Infoline be-
treut hatten.

aktuelle Themen und Entwicklungen in
der gesetzlichen Unfallversicherung. Bei
gegebenem Anlass erfolgen Vertiefungen
bestimmter Themenbereiche.

Infoline als ergdnzendes
Kommunikationsangebot

Das vermittelte Wissen bereiten die Be-
rater von Telemark Rostock individuell
fiir sich auf, so dass jedes Gesprach ei-
ne personliche, auf den Einzelfall ausge-
richtete Beratung darstellt. Viele Anrufer
kontaktieren die Infoline, weil sie den
fiir sie zustandigen Unfallversicherungs-
trager oder den Ansprechpartner fiir ihr
Anliegen nicht kennen. Hierin liegt auch
der Hauptzweck des Angebots: Die Info-
line soll eine wichtige Ergdnzung zu den
Kommunikationsangeboten der Berufsge-
nossenschaften und Unfallkassen fiir alle
sein, die nicht genau wissen, an wen sie
sich mit ihrem konkreten Anliegen wen-
den kénnen.

,Viele Anrufer kontaktieren die Infoline, weil sie den fiir sie
zustdandigen Unfallversicherungstrdger oder den Ansprech-
partner fiir ihr Anliegen nicht kennen.*

Durch diese Kooperation wurde ein naht-
loser Ubergang zwischen der BG-Infoline
und der Infoline der Gesetzlichen Unfall-
versicherung sichergestellt.

Die Berater werden auch weiterhin regel-
maflig fortgebildet. Diese Aufgabe haben
iiberwiegend Expertinnen aus der Abtei-
lung Versicherung und Leistungen der
DGUV iibernommen. Sie informieren iiber

Oftmals ist es erforderlich, dass Berufs-
genossenschaften und Unfallkassen An-
fragen von Mitgliedsunternehmen, po-
tenziellen Mitgliedsunternehmen und
Versicherten selbst beantworten. Im Ge-
sprach mit dem Anrufer nennt der Berater
den zustdndigen Unfallversicherungstra-
ger als Ansprechpartner. Der Anrufer hat
dann die Moglichkeit, sich direkt mit die-
sem verbinden zu lassen.
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Second Level fiir vertiefende Fragen
Bestandteil des Infoline-Konzepts ist die
Bereitstellung eines gut funktionierenden
»Second Levels“ fiir die Weiterleitung von
Anfragen. Den Telemark-Beratern stehen
bei jedem Unfallversicherungstrager An-
sprechpartner zur Verfiigung, an die Ge-
sprdache weitervermittelt werden konnen.
In der Regel sind die Ansprechpartner auf
bestimmte Themen (Mitgliedschaft/Bei-
trag, Rehabilitation/Leistungen, Priven-
tion) spezialisiert. Auch in der DGUV wur-
de ein solches Second Level fiir einzelne
Themengebiete eingerichtet. Die Anrufer
werden dorthin weitergeleitet, wenn eine
Anfrage durch die Berater bei Telemark
Rostock nicht abschlieflend beantwortet
und keinem bestimmten Unfallversiche-
rungstrager zugeordnet werden kann.

Im Jahr 2010 haben die Berater insgesamt
etwa 51.000 Gesprache gefiihrt. Das sind
rund 200 Anrufe pro Arbeitstag. Die An-
rufbedienquote liegt bei knapp 90 Pro-
zent, das heif3t, neun von zehn Anrufern

erreichen mit nur einem Anruf einen Be-
rater. Dieser Wert gilt in der Branche als
vorbildlich und kundenfreundlich. Er
steht fiir eine sehr gute Erreichbarkeit. Zu-
satzlich erhielt die Infoline im Jahr 2010
fast 7.600 E-Mails.

Effektive Routine ist eingekehrt

Nach gut einem Jahr reguldren Betriebs
arbeitet die Infoline inzwischen routi-
niert und stérungsfrei. Sie dient den Kun-
den der gesetzlichen Unfallversicherung
und hilft, verstarkten Informationsbedarf
frithzeitig zu erkennen. Eine umfassende
statistische Erfassung der Anrufe und
ein enger Austausch zwischen Infoline
und der DGUV liefern wichtige Hinweise
auf Themen, die Versicherten und Unter-
nehmen unter den Ndgeln brennen. Sol-
che Hinweise eroffnen die Moglichkeit zu
schneller und gezielter Reaktion.

Somit hat sich die neue Infoline der Ge-
setzlichen Unfallversicherung als wichti-
ger Baustein im Kommunikationsangebot
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der Berufsgenossenschaften und Unfall-
kassen etabliert und bewahrt. Die Info-
line ermoglicht der Zielgruppe schnelle
und unbiirokratische Orientierung, stellt
grundlegende Informationen bereit und
erhoht somit die Zufriedenheit der Kun-
den der gesetzlichen Unfallversicherung,
insbesondere die der Unternehmer und
der Versicherten. @
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Projekt EESSI

Der kiinftige Austausch von Informationen

der sozialen Sicherheit in der EU und
seine Auswirkung auf die Unfallversicherung

Der grenziiberschreitende Informationsaustausch zwischen
den Tragern und Institutionen der sozialen Sicherheit in den
Mitgliedstaaten der Europdischen Union wird grundlegend
modernisiert. Dem Stand der Technik entsprechend wird die
Kommunikation im Wesentlichen nur noch auf elektronischem
Weg erfolgen. Auch die deutschen Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung haben sich darauf griindlich vorzubereiten
und ihre Verwaltungsablaufe anzupassen.

1Vorbemerkungen

Am 1. Mai 2010 ist ein neues Kapitel des eu-
ropdischen koordinierenden Sozialrechts
aufgeschlagen worden. Mehr als 32 Jah-
re nach dem Inkrafttreten der bis zum 30.
April 2010 noch giiltig gewesenen Verord-
nungen (VOen EWG) Nr. 1408/71" und Nr.
574/72* wurden diese durch die neuen VOen
(EG) Nr. 883/2004° und Nr. 987/2009“ abge-
16st. Das neue Recht wird eine grundlegen-
de Anderung der grenziiberschreitenden
Kommunikation zwischen den Tragern und
Institutionen der sozialen Sicherheit in den
Mitgliedstaaten der Europdischen Union
(EU), des Europdischen Wirtschaftsraums®
(EWR) und der Schweiz mit sich bringen.
Die nachstehenden Ausfiihrungen beziehen
sich ausschlief3lich auf den Austausch von
Informationen zwischen Trdgern und Ins-
titutionen im Zusammenhang mit der An-
wendung der neuen EG-VOen iiber soziale
Sicherheit. Sie beziehen sich nicht auf den
Austausch von Informationen zwischen Tra-
gern und Institutionen einerseits und den
Unionsbiirgern oder anderen von den Ver-
ordnungen erfassten Akteuren andererseits.

2 Blick in die Vergangenheit

Bisher kommunizieren die Trager und In-
stitutionen der sozialen Sicherheit in der
EU, abgesehen von einigen auf bilateralen
Vereinbarungen beruhenden Ausnahmen®,
im Wesentlichen durch die Ubermittlung
von freien Schreiben und den Austausch
von Vordrucken auf dem Postweg.

Soweit es die Erstellung, die Verbindlich-

keit und die Verwendung von Vordrucken

anbelangt, enthdlt das bisherige Verord-
nungsrecht folgende Regelungen:

o Nach Art. 81 Abs. 1 VO (EWG) Nr. 1408/71
ist es Aufgabe der Verwaltungskommis-
sion, fiir die soziale Sicherheit der Wan-
derarbeitnehmer alle Verwaltungsfra-
gen zu regeln.

« Fiir den Informationsaustausch iiber-
tragt Art. 2 Abs. 1 VO (EWG) Nr. 574/72
der Verwaltungskommission die Aufga-
be, ,,... Muster fiir Dokumente, die zur
Anwendung der Verordnung und der
Durchfiihrungsverordnung erforderlich
sind, ...“ festzulegen.

» Die Muster der Dokumente — so genannte
E-Vordrucke - sind durch Beschliisse
der Verwaltungskommission, die im
Amtsblatt der EU veroffentlicht wurden,
bekannt gegeben worden (zuletzt Be-
schluss Nr. 204 vom 6. Oktober 2006).

Von den von der Verwaltungskommission
bekannt gegebenen und derzeit noch giil-
tigen E-Vordrucken sind fiir die Unfallver-
sicherung 15 von Bedeutung.

3 Blick in die Zukunft

Mit der Schaffung und Einfiihrung des
neuen Verordnungsrechts iiber soziale
Sicherheit haben es sich die Kommission
der EU und die Mitgliedstaaten zur Aufga-
be gemacht, den grenziiberschreitenden
Informationsaustausch grundlegend zu

modernisieren. Ziel ist der ausschlief3liche

elektronische Datenaustausch fiir Stan-

dardinformationen und -anfragen, mit
gleichzeitigem Wegfall des Austauschs
von Papierdokumenten (E-Vordrucken).

Die Verwaltungskommission hat dazu das

Projekt ,,Electronic Exchange of Social Se-

curity Information (EESSI)“ aufgelegt. Sie

will mit dem Projekt dafiir sorgen, dass

» ein besserer und schnellerer Service
geboten wird,

» insbesondere die Unionsbiirger
schneller ihre Rechte in der sozialen
Sicherheit verwirklichen kénnen,

 die Trager und Institutionen ihre
Kosten reduzieren kénnen und

» Verfahren angewandt werden, die dem
Stand der Technik entsprechen.
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4 Rechtliche Grundlagen im neuen
EG-Verordnungsrecht

Basisvorschrift fiir die elektronische Kom-
munikation ist Art. 78 VO (EG) Nr. 883/2004.
Er bestimmt in seinem Abs. 1 Satz 1, dass
die Mitgliedstaaten schrittweise die neu-
en Technologien fiir den Austausch, den
Zugang und die Verarbeitung der fiir die
Anwendung des VO-Rechts notwendigen
Daten verwenden miissen. Unter neuen
Technologien ist in diesem Zusammenhang
die leitungsgestiitzte elektronische Uber-
mittlung von Daten in einem geschiitzten
Netz zu verstehen. Durch Abs. 1 Satz 2 der
Vorschrift verpflichtet sich die Kommission
der Europdischen Gemeinschaften in die-
sem Zusammenhang zur Unterstiitzung bei
Aufgaben von gemeinsamem Interesse.

1 Verordnung des Rates vom 14. Juni 1971 zur
Anwendung der Systeme der Sozialen
Sicherheit auf Arbeitnehmer und deren
Familien, die innerhalb der Gemeinschaft
zu- und abwandern — ABL. L 149 vom
5.7.1971, S. 2-50, in Kraft ab 1. 10. 1972.

2 Verordnung des Rates vom 21. Mdirz 1972
iiber die Durchfiihrung der Verordnung
des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung
der Systeme der Sozialen Sicherheit
auf Arbeitnehmer und deren Familien,
die innerhalb der Gemeinschaft zu- und
abwandern - ABI. L 74 vom 27.3.1972,
S. 1-83, in Kraft seit 1. 10. 1972.

3 Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des
Europdischen Parlaments und des Rates
vom 29. April 2004 zur Koordinierung
der Systeme der sozialen Sicherheit —
ABI. L 166 vom 30.4.2004, S. 1-123, in
Kraft ab 20. 5. 2004, anwendbar indessen
erstseit 1.5.2010.

4 Verordnung (EG) Nr. 987/2009 des
Europdischen Parlaments und des Rates
vom 16. September 2009 zur Festlegung
der Modalitdten fiir die Durchfiihrung der
Verordnung (EG) Nr. 883/2004 iiber die
Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit — ABI. L 284 vom 30. 10. 2009,
S. 1-42, in Kraft seit 1. 5. 2010.

5 Die EWR-Staaten Island, Liechtenstein und
Norwegen haben ebenso wie die Schweiz
durch gesonderte Vereinbarungen mit der
Europdischen Gemeinschaft die VOen (EWG)
Nr. 1408/71 und Nr. 574/72 angewandt.

Die Verhandlungen der EWR-Staaten und
der Schweiz mit der Europdischen Union
zur Ubernahme und Anwendung der neuen
VOen (EG) Nr. 883/2004 und Nr. 987/2009

iiber soziale Sicherheit sind nahezu
abgeschlossen. Es kann daher davon
ausgegangen werden, dass das neue Recht
in Kiirze auch fiir die EWR-Staaten und die
Schweiz gelten wird.

6 So werden bei Massengeschdiften, beispiels-
weise bei der Abrechnung der Kosten
aushilfsweise erbrachter Sachleistungen
(Kostenrechnung E 125) im Bereich der
Kranken- und Unfallversicherung oder der
Ubermittlung von Bescheinigungen zum
anwendbaren Recht (Bescheinigung iiber
die anzuwendenden Rechtsvorschriften
E 101), bereits vereinzelt bilateral vereinbar-
te und entwickelte elektronische Verfahren
zum Austausch von Dokumenten praktiziert.

7 Entgegen dem Eindruck, den Art. 78 Abs. 3
Satz 1VO (EG) Nr. 883/2004 vermittelt,
besteht zwischen der Kommission und den
Mitgliedstaaten inzwischen Einvernehmen,
dass der elektronische Datenaustausch
nicht bereits dann starten kann, wenn sich
ein einzelner Trdger der sozialen Sicherheit
als ,,EESSI-fihig*“ erkldrt, sondern erst dann,
wenn dies fiir einen Zweig der Sozialver-
sicherung eines Mitgliedstaats gilt.

8 Diese Regelung ist deshalb wichtig, weil das
EESSI-Projekt keine qualifizierte elektro-
nische Signatur vorsieht. Ob sich Gerichte
im Streitfall damit begniigen werden,
Dokumente ohne qualifizierte elektronische
Signatur als Beweis anzuerkennen — zum
Beispiel wenn es um Dokumente geht,
denen Beweiskraft fiir die Inanspruchnahme
von Leistungen zukommen soll -, ist durch-
aus zweifelhaft und wird abzuwarten sein.

Art. 78 Abs. 2 VO (EG) Nr. 883/2004 ver-
pflichtet die Mitgliedstaaten, ihren
Teil der elektronischen Datenverarbei-
tungsdienste unter Beachtung der Ge-
meinschaftsbestimmungen zum Schutz
personenbezogener Daten in eigener Ver-
antwortung zu betreiben.

Erklart ein Trager, er konne elektronische
Dokumente empfangen, ist es ihm nach
Art. 78 Abs. 3 Satz 1 VO (EG) Nr. 883/2004
verwehrt, ein versandtes oder herausge-
gebenes elektronisches Dokument einer
Behorde oder eines Tragers eines anderen
Mitgliedstaats deshalb abzulehnen, weil
er es elektronisch empfangen hat.” Abs. 3
Satz 2 der Vorschrift unterstellt fiir die
Wiedergabe und Aufzeichnung der elekt-

ronischen Dokumente durch den Empfan-
ger die korrekte und genaue Wiedergabe
des Originaldokuments oder die Darstel-
lung der Information, auf die sich das Do-
kument bezieht.® Diese Fiktion kann nur
durch einen gegenteiligen Beweis wider-
legt werden.

Nach Art. 78 Abs. 4 Satz 1 VO (EG) Nr.
883/2004 muss das EDV-System, in dem
ein Dokument aufgezeichnet wurde, die
erforderlichen Sicherheitselemente auf-
weisen, die jede Verdnderung, Ubermitt-
lung oder jeden unberechtigten Zugang
zu dieser Aufzeichnung verhindern.
Nur wenn diese Voraussetzungen er-
fiillt sind, wird das Dokument als giiltig
angesehen. >
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»Ein besserer und schnellerer
Service hdngt nicht nur von
einem System ab. Mindestens
ebenso wichtig ist die
Bereitschaft der Nutzer,
Informationen unverziiglich
zur Verfiigung zu stellen.“

Des Weiteren fordert Abs. 4 Satz 2 der
Vorschrift, dass aufgezeichnete Informa-
tionen jederzeit in sofort lesharer Form
reproduziert werden kénnen. Schlief3lich
fordert Abs. 4 Satz 3 der Vorschrift, dass
geeignete Sicherungsmaf3inahmen nach
den Gemeinschaftsbestimmungen iiber
den Schutz personenbezogener Daten bei
der Ubermittlung von elektronischen Do-
kumenten getroffen werden.

Dass fiir das EESSI-Projekt finanzielle Mit-
tel notwendig waren, liegt auf der Hand
und muss nicht besonders betont werden.
Interessant und konsequent ist in diesem

Q Zugangsstelle L_r Nationales Verzeichnis

Mitgliedstaat A

L

o—

Internationaler Teil

Mitgliedstaat A derZugangsstelle

EESS! i Internationaler «.-i..
Internationales Netz :

. Verkehr

Mitgliedstaat B

Zugangsstelle

Nationaler Teil
der Zugangsstelle

Nationaler

Verkehr Nationales Netz

Netz fiir soziale
Sicherheit

Abbildung 1: Zusammenspiel des internationalen und des nationalen Teils des Systems

in einer Zugangsstelle.

Zusammenhang indessen, dass dies Ein-
gang in das Verordnungsrecht gefunden
hat. Art. 79 a) VO (EG) Nr. 883/2004 gibt
der Kommission die Moglichkeit, , Tatig-
keiten, die der Verbesserung des Infor-
mationsaustauschs — insbesondere des
elektronischen Datenaustauschs — zwi-
schen Beh6rden und Tragern der sozialen
Sicherheit der Mitgliedstaaten dienen...*
ganz oder teilweise zu finanzieren. Die
Kommission hat das EESSI-Projekt auf
der Grundlage dieser Vorschrift mit Mit-
teln fiir die Entwicklung ausgestattet’ und
wird auch fiir den Betrieb Mittel zur Ver-
fligung stellen.

g Trdger
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Abbildung 2: Elemente des EESSI-Systems

Mitgliedstaat C

Trager- und
Institutionsverzeichnis

Es ist ausdriicklich darauf hinzuwei-
sen, dass das neue Verordnungsrecht,
insbesondere Art. 78 Abs. 1 VO (EG) Nr.
883/2004, den Mitgliedstaaten, ihren Tra-
gern und Institutionen keinen Spielraum
dazu lasst, ob sie die Kommunikation mit
dem EESSI-System elektronisch fithren
wollen oder nicht. Beim Verordnungs-
recht handelt sich um unmittelbar in allen
Mitgliedstaaten geltendes und zwingen-
des Recht, das im Kern keinen Dispositi-
onsspielraum gibt.

Weitere Regelungen zum elektronischen
Datenaustausch sind in der VO (EG)
Nr. 987/2009 enthalten. Erwdgungsgrund
(3) nennt die oben unter 3 genannten Vor-
teile fiir die Trager und die Biirger und
betont den oben unter 4 beschriebenen
Schutz personenbezogener Daten. Die
Art. 2 und 3 beziehen sich im Wesentli-
chen auf Verfahrensgrundsatze, auf de-
ren nihere Erlduterung im Rahmen des
Aufsatzes verzichtet werden kann. Art.
4 ist hingegen wichtig, weil er konkrete
Festlegungen zum Format und Verfahren
des Datenaustauschs enthilt sowie die
Begriffe Zugangsstellen und strukturier-
te elektronische Dokumente einfiihrt, die
bei dem Projekt eine wichtige Rolle ein-
nehmen. Sein Abs. 1 bestimmt, dass die
Verwaltungskommission die Struktur, den
Inhalt, das Format und die Verfahren im
Einzelnen fiir den Austausch von Doku-
menten und strukturierten elektronischen
Dokumenten festlegt. Abs. 2 schreibt den
elektronischen Datenaustausch zwischen
den Tragern oder Verbindungsstellen ent-
weder mittelbar oder unmittelbar {iber die

Quelle: Maxeiner
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Zugangsstellen vor und betont abermals
die Sicherheit und den Schutz personen-
bezogener Daten. Abs. 3 bezieht sich auf
die Kommunikation zwischen den Tragern
und betroffenen Personen, einen Bereich,
der nicht vom EESSI-Projekt erfasst wird
und auf den an dieser Stelle daher nicht
ndher eingegangen wird.

SchlieBlich bleibt noch auf eine Uber-
gangsregelung im Zusammenhang mit
dem EESSI-Projekt hinzuweisen. Die ur-
spriingliche Absicht, den elektronischen
Datenaustausch zwischen den Tragern
und Institutionen zusammen mit der An-
wendung des neuen VO-Rechts aufzuneh-
men, war aus zeitlichen Griinden nicht zu
verwirklichen. Art. 95 Abs. 1 Unterabsatz 1
VO (EG) Nr. 987/2009 raumt den Mitglied-
staaten beginnend mit der Anwendung
des neuen VO-Rechts eine Ubergangszeit
von 24 Monaten ein.'° Nachdem das neue
VO-Recht seit dem 1. Mai 2010 anwend-
bar ist, endet die Ubergangszeit mit dem
30. April 2012. Unterabsatz 2 1dsst der Ver-
waltungskommission die Moglichkeit, bei
wesentlicher Verspatung der Bereitstel-
lung des EESSI-Systems eine angemesse-
ne Verldngerung der Ubergangszeit zu be-
schlieflen. Die praktischen Verfahren fiir
den Datenaustausch wihrend der Uber-
gangszeit legt nach Abs. 2 der Vorschrift
die Verwaltungskommission fest.

5 Die Umsetzung des EESSI-Projekts
5.1Vorbemerkungen
Auf den ersten Blick handelt es sich ei-
gentlich um eine triviale Aufgabenstel-
lung: Es ist sicherzustellen, dass ein von
einem Trager oder einer Institution in ei-
nem Mitgliedstaat elektronisch zu ver-
sendendes Dokument den Empfanger in
einem anderen Mitgliedstaat sicher und
schnell sowie in einwandfreier Qualitat
erreicht. Wie so oft steckt der Teufel dabei
in den Details. Hauptprobleme bei der
Aufgabenstellung sind:
» die Anzahl der vielen tausend Sender-
und Empfangerinstitutionen in der EU,
¢ die bei den Sender- und Empfanger-
institutionen im Einsatz befindlichen
unterschiedlichen DV-Systeme sowie
» der Anspruch, das System nicht nur
als ,,Transportmittel, sondern auch
als intelligente Businessmaschine zu
gestalten und zu verwenden.

5.2 Hauptelemente des Systems
Wichtigste Elemente fiir einen elekt-
ronischen Datenaustausch in der be-
absichtigten Dimension sind eine
leistungsfihige Anwendung (Referenz-
implementierung) und ein sicheres und
stabiles Datennetz."

Die Systemarchitektur sieht vor, dass die
Trager und Institutionen der Mitglied-
staaten nicht unmittelbar miteinander
kommunizieren. Es werden ein zentraler
Nachrichtenverteiler bei der Kommission
in Briissel (Central Message Relay) und
Nationale Zugangsstellen (Access Points)
in jedem Mitgliedstaat zwischengeschal-
tet sein. Das System wird daher aus ei-
nem internationalen Teil und nationalen
Teilen bestehen. Je nach Bedarf kann die
Anzahl der Zugangsstellen im jeweili-
gen Mitgliedstaat zwischen mindestens
einer und hochstens fiinf betragen. In
Deutschland wird es fiinf Zugangsstel-
len geben."

Voraussetzung fiir den Datenaustausch
ist ein reibungsloses Zusammenspiel
zwischen dem internationalen Teil
und den nationalen Teilen des Systems.
Abbildung 1 veranschaulicht das Zusam-
menspiel des internationalen und des
nationalen Teils des Systems in einer
Zugangsstelle. Zur Entwicklung der An-
wendung fiir den internationalen Teil
war ein Anbieter zu finden und zu be-
auftragen.

In jedem Mitgliedstaat und in der Regel
fiir jeden Bereich bedarf es gesonder-
ter Anwendungen fiir den nationalen
Teil des Projekts, ndmlich fiir die Wei-
terleitung von aus dem internationalen
Bereich kommender Dokumente an die
nationalen Empfanger und die Entge-
gennahme von Dokumenten von diesen
zur Weiterleitung in den internationalen
Teil des Systems. Die Schaffung der nati-
onalen Teile stellt fiir die Trager und In-
stitutionen in den Mitgliedstaaten eine
nicht zu unterschédtzende Herausforde-
rung dar.

Ergédnzt wird das System durch ein zent-
rales Trager- und Institutionsverzeichnis
(Master Directory) bei der Kommission in
Briissel und entsprechend gespiegelter

Verzeichnisse auf nationaler Ebene (Na-
tional Directories) in jedem Mitglied-
staat.

Trager der zu {ibermittelnden Informa-
tionen sind strukturierte elektronische
Dokumente (Structured Electronic Do-
cuments [SEDs]) im XML-Format. Die
Grundlagen fiir die Verwendung der SEDs
sind durch die Definition von Geschéfts-
prozessen (Business Flows) festgelegt.
Abhildung 2 veranschaulicht die Elemen-
te des EESSI-Systems.

5.3 Vorgehensweise

Nach Abschluss der notwendigen Vor-
iiberlegungen und der grundsatzlichen
Abstimmung iiber die Durchfiihrung
des Projekts zwischen den Mitgliedstaa-
ten hat die Europdische Kommission
das Projekt europaweit ausgeschrieben.
Im Dezember 2008 erfolgte die Auftrags-
vergabe durch die Kommission an den
Gewinner der Ausschreibung, die Firma
Siemens. Als Vertragslaufzeit wurden
zwei Jahre vereinbart. >

*

9 Fiir die Entwicklung der Software des inter-
nationalen Teils des EESSI-Systems standen
zundchst drei Millionen Euro zur Verfiigung.
Die Ubernahme der Betriebskosten des
Systems durch die Kommission bezieht sich
nur auf den internationalen Teil. Notwendige
Entwicklungs- und Betriebskosten des
nationalen Teils des EESSI-Projekts sind
Angelegenheit der einzelnen Mitgliedstaaten.

10 Nach dem Wortlaut entsteht der Eindruck,
dass jeder Mitgliedstaat bei Bedarf eine
Ubergangszeit beantragen muss. Dem ist
nicht so. Die Ubergangszeit gilt generell
fiir alle Mitgliedstaaten. Sie endet am
1.5.2012 bzw. fiir die Bereiche, die sich
zu einem friiheren Zeitpunkt als EESSI-
fdhig erkldren, mit diesem Zeitpunkt.

1

-

Verwendet wird das TESTA-Netz
(Trans-European Services for Telematics
between Administrations).

12 Je eine Zugangsstelle wird es fiir die Bereiche
Arbeitslosigkeit und Familienleistungen bei
der Bundesagentur fiir Arbeit geben, eine fiir
den Bereich Krankenversicherung bei der
Deutschen Verbindungsstelle Krankenver-
sicherung - Ausland, eine fiir den Bereich
Rentenversicherung bei der Deutschen
Rentenversicherung Bund und eine fiir den
Bereich Unfallversicherung bei der
Deutschen Verbindungsstelle Unfallver-
sicherung — Ausland.
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Bereits im zweiten Halbjahr 2008 wurden
separate Ad-Hoc-Gruppen aus Vertretern
der Mitgliedstaaten fiir die einzelnen Be-
reiche der Sozialversicherung etabliert,
welche die Aufgabe {ibernommen haben,
die Business Flows im neuen VO-Recht zu
lokalisieren und anschlieflend zu definie-
ren. Parallel dazu ist begonnen worden,
die vielfaltigen von den Mitgliedstaaten
angeforderten Informationen zu Trigern
und Institutionen zum Aufbau des Mas-
ter Directory zusammenzustellen. An-
fang Marz 2009 stand eine erste, inhalt-
lich noch nicht vollstandige Version des
Master Directory zur Verfiigung.

Anfang September 2009 hat die Kommis-
sion erste Entwiirfe zu den SEDs bekannt
gegeben. Nach Anderungs-/Ergidnzungs-
vorschldgen aus den Mitgliedstaaten
fand eine Uberarbeitung der Entwiirfe
der SEDs durch neu gegriindete Ad-Hoc-
Gruppen der einzelnen Bereiche der Sozi-
alversicherung in der zweiten Halfte 2009
und der ersten Halfte 2010 statt.

Wahrend der gesamten Projektlaufzeit lie-
fen begleitende Arbeiten in der Verwal-
tungskommission, dem Fachausschuss
fiir Datenverarbeitung (technische Kom-
mission) und einer fiir das Projekt einge-
setzten Task Force.

Sehr friith nach Bekanntwerden des EESSI-
Projekts hat sich ihm in Deutschland ein
,Nationaler Lenkungsausschuss“ gewid-
met. Der Ausschuss bietet die Méglich-
keit der gegenseitigen Information, des
Gedankenaustauschs und der Wahrneh-
mung gemeinsamer Interessen nach au-
Ben. Beteiligt sind Vertreter mit fachlicher
und technischer Kompetenz der einzelnen
Zweige der Sozialversicherung sowie Ver-
treter der zustandigen Behorde, des Bun-
desministeriums fiir Arbeit und Soziales.
Der Ausschuss hat sich ohne jeglichen
Zweifel bewahrt.

5.4 Stand und weitere Entwicklung
des Projekts

Die Referenzimplementierung wurde
von der Firma Siemens fristgerecht Ende
November 2010 an die Kommission aus-
geliefert und bei dieser installiert. Die
Kommission hat sie unmittelbar danach
den Institutionen der sechs Testldander

zur Verfiigung gestellt. Testlander sind
Bulgarien, Deutschland, Finnland, Italien,
die Niederlande und Osterreich.

Im ersten Quartal 2011 wird die Referenz-
implementierung von der Kommission
und den Institutionen der Testldnder
technisch und fachlich getestet. Bei einem
Treffen der Vertreter der sechs Testlander
im Januar 2011 in Amsterdam sind fiir die
erste Aprilwoche 2011 grenziiberschreiten-
de Tests zwischen den Testlandern verein-
bart worden. Nach Beendigung der Tests
und Vornahme eventueller Korrekturen
soll die endgiiltige Referenzimplementie-
rung allen Mitgliedstaaten und ihren Tra-
gern und Institutionen unverziiglich zur
Verfiigung gestellt werden.

Die SEDs sind in englischer Sprache in der
Sitzung der Verwaltungskommission am
5. Oktober 2010 verabschiedet worden. In
den einzelnen Amtssprachen der EU sol-
len sie ab Mai 2011 zur Verfiigung stehen.
Fiir die zweite Jahreshilfte 2011 ist vor-
gesehen, falls notwendig, die SEDs einer
Uberarbeitung zu unterziehen.

Bereits wiahrend der Entwicklung der Re-
ferenzimplementierung hat sich gezeigt,
dass es aufgrund des knappen Zeitbudgets
fiir die Mitgliedstaaten problematisch wer-
den konnte, die notwendigen Anwendun-
gen fiir den nationalen Teil des Systems
rechtzeitig zu entwickeln. Die Firma Sie-
mens hat daher eine kleine Anwendung,
das Web Interface for Clercs (WEBIC), ent-
wickelt und ausgeliefert. Es gibt Uberle-
gungen, das WEBIC eventuell zu erweitern.
In der Zeit von September 2010 bis Mitte

Dezember 2010 fiihrte die Firma Siemens
mit Unterstiitzung der Kommission fiir Mit-
arbeiter bei den Zugangsstellen in Briissel
Seminare zum technischen Teil von EESSI
und zum WEBIC durch. Die Kommission
beabsichtigt, im Jahr 2011 weitere Schu-
lungen zur technischen Anwendungsent-
wicklung des EESSI-Systems anzubieten.

5.5 Verfahren wahrend der
Ubergangszeit

Die urspriingliche Absicht war, mit der
Anwendung des neuen Rechts auch die
Informationen elektronisch zu {ibermit-
teln.” Wegen Verzogerungen im Projekt-
plan und der verspéteten Auftragsvergabe
zur Entwicklung der Referenzimplemen-
tierung gibt es die in Art. 95 Abs. 1 VO Nr.
987/20009 festgeschriebene Ubergangszeit
bis zum 30. April 2012. Wihrend der Uber-
gangszeit sollen die SEDs ab dem Zeit-
punkt ihrer Verfiigbarkeit in den Amts-
sprachen der EU in Papierform verwendet
werden. Bis zu diesem Zeitpunkt werden
mit Ausnahme der Bereiche Arbeitslosig-
keit und Familienleistungen' die bisheri-
gen E-Vordrucke weiterverwendet.”

6 Probleme und Bewertungen

6.1Die Zeit lduft davon

Fiir die noch zu schaffenden und zu tes-
tenden nationalen Anwendungen ist der
noch vorhandene Zeitrahmen bis zum 30.
April 2012 inzwischen sehr eng. Ob seitens
der Kommission die Bereitschaft sowie die
finanzielle und fachliche Méglichkeit be-
steht, das WEBIC zu erweitern, und ob ge-
gebenenfalls die zur Verfiigung stehende
Zeit dafiir ausreicht, ist fraglich. Obwohl
die Kommission Anfang Februar 2011 da-

oto: Fotolia/frings
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zu noch keine Notwendigkeit gesehen
hat, ist es nicht abwegig anzunehmen,
dass in den ndchsten Monaten der Zeit-
punkt kommen kann, zu dem iiber eine
Verlangerung der Ubergangszeit ernsthaft
zu diskutieren sein wird.

6.2 Bereichsiibergreifende
Kommunikation

Zu einem iiberraschend spéaten Zeitpunkt,
namlich Ende 2010, ist plotzlich zwischen
der Kommission und Vertretern einzelner
Mitgliedstaaten diskutiert worden, ob das
EESSI-System eine bereichsiibergreifen-
de Kommunikation gewahrleisten muss.
Fiir viele Beteiligte war das zuvor nie eine
Frage, sondern eine notwendige Voraus-
setzung. So miissen Mitgliedstaaten mit
eigenstandigem System der Unfallversi-
cherung, wie zum Beispiel in Deutschland
oder in Osterreich, mit Tragern und Insti-
tutionen aus unterschiedlichen Bereichen
in Mitgliedstaaten ohne eigenstandiges
System der Unfallversicherung kommu-
nizieren.'® Ware dies nicht gewéahrleistet,
wiirde das EESSI-System scheitern. In-
zwischen hat sich diese Erkenntnis auch
die Kommission zu eigen gemacht und ist
dabei, die bereichsiibergreifende Kommu-
nikation sicherzustellen, indem jeder Be-
reich der Sozialversicherung in den ein-
zelnen Mitgliedstaaten festlegt, welche
Business Flows und welche SEDs aus den
einzelnen Bereichen er verwenden wird."”

6.3 Master Directory

Der Master Directory ist hinsichtlich sei-
ner Verschliisselungen und seiner inneren
Struktur verbesserungsbediirftig. Die Kom-
mission arbeitet daran. Was die Benutzer-
freundlichkeit anbelangt, kann noch kei-
ne Bewertung vorgenommen werden. Dazu
muss die endgiiltige Fassung abgewartet
werden. Ein elektronisches Verzeichnis ist
wegen der Moglichkeit, es jederzeit zu ak-
tualisieren, ein zu begriiflender Fortschritt
gegeniiber der bisherigen Eintragung der
Trager und Institutionen in Anhdngen der
VO (EWG) Nr. 574/72.

Fiir die Nutzung durch die Biirger ist pa-
rallel aus dem Master Directory ein Tra-
ger- und Institutionsverzeichnis (Public
Access Interface [PAI]) abgeleitet und ein-
gerichtet worden. Die Konzeption, innere
Struktur und damit die Handhabbarkeit

des PAI stehen berechtigterweise in der
Kritik. Biirger werden sich im PAI in der
derzeitigen Fassung nur schwer zurecht-
finden und Schwierigkeiten haben, die ge-
wiinschten Informationen zu lokalisieren.
Verbesserungen sind zwingend notwen-
dig und in Arbeit.

6.4 Zusammensetzung und Arbeits-
weise der Ad-Hoc-Gruppen

Die erste Ad-Hoc-Gruppe fiir den Bereich
der Unfallversicherung konnte die Busi-
ness Flows nicht auf der Grundlage des
endgiiltigen VO-Texts des Kapitels Unfall-
versicherung der VO (EG) Nr. 987/2009
festlegen, da dieser zum Zeitpunkt der Zu-
sammenkiinfte der Gruppe nur zum Teil
ausgehandelt war. Auf die Qualitat der
definierten Business Flows hat sich dies
naturgemaf’ negativ ausgewirkt. Dem hét-
te entgegengewirkt werden kénnen, wenn
die Gruppe nach Verabschiedung des Ka-
pitels Unfallversicherung erneut einberu-
fen worden ware, worauf allerdings aus
nicht bekannten Griinden verzichtet wur-
de. Ein weiterer Schwachpunkt ist darin
zu erblicken, dass nur Business Flows
festgelegt worden sind, die sich unmittel-
bar aus den Texten der VOen ergeben. Sol-
che, die aus reinem Verwaltungshandeln
heraus notwendig sind, existieren nur ru-
dimentar im Bereich ,,Horizontal“.'® Nach-
besserungsbedarf ist bereits erkennbar.

Bedauerlicherweise haben sich fiir die
Mitarbeit in der zweiten Ad-Hoc-Grup-
pe des Bereichs Unfallversicherung zur
Uberarbeitung der SEDs nur Vertreter aus
fiinf Mitgliedstaaten bereitgefunden.
Ad-Hoc-Gruppen anderer Zweige ging es
nicht besser. Moglicherweise aus man-
gelnder Weitsicht bei der Planung konnte
der Sachverstand der Endnutzer der SEDs
nicht im gebotenen Umfang in die Ad-Hoc-
Gruppen einflielen. Hinderlich war letzt-
lich auch der grof3e Zeitdruck, unter dem
die Ad-Hoc-Gruppen ihre Arbeit zu leisten
hatten.

6.5 Strukturierte elektronische
Dokumente

Die Anzahl der aus den Business Flows

abgeleiteten SEDs fiir den Bereich Un-

fallversicherung ist deutlich zu grof3 und

damit nutzerunfreundlich. Nach derzeiti-

gem Stand werden im Bereich Unfallver-

sicherung 82 SEDs,?° gegeniiber derzeit
15 E-Vordrucken, zu verwenden sein. Eine
intelligente, rollenbezogene Zusammen-
fiihrung von SEDs wiére sinnvoll gewe-
sen. So héatten beispielsweise die von der
Kommission urspriinglich vorgeschlage-
nen SEDs in der Weise behandelt werden
konnen, dass alle fiir die Rolle des Tra-
gers des Wohn- oder Aufenthaltsorts bei
der aushilfsweisen medizinischen >

*

13 Siehe auch unter 4.

14 Wegen grundlegender Anderungen des
Verordnungsrechts zu diesen Bereichen
mussten die notwendigen SEDs unter
grof3em Zeitdruck entwickelt und verab-
schiedet werden, so dass sie mit der
Anwendung des neuen Rechts in Papier-
form zur Verfiigung standen.

15 Nach einer Erhebung von Oktober 2010
sind mit diesem Verfahren im Bereich
der deutschen Unfallversicherung keine
Probleme aufgetreten.

16 Deutsche Trdger der Unfallversicherung
miissen z. B. im Verhdltnis zu Polen in
Fdllen der dort erfolgenden aushilfsweisen
medizinischen Versorgung ihrer versicher-
ten Personen mit Trdgern der polnischen
Krankenversicherung (Narodowego
Funduszu Zdrowia — NFZ) und in den
meisten anderen Fllen mit grenziiber-
schreitenden Sachverhalten mit den
Tridgern der polnischen Rentenversiche-
rung (Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
- ZUS) kommunizieren.

17 Die einzelnen Bereiche sind: Applicable
Legislation (anwendbares Recht),
Horizontal (alle Bereiche betreffend),
Sickness (Krankenversicherung), Accident
at Work and Occupational Diseases
(Unfallversicherung), Pension (Rentenver-
sicherung), Unemployment (Arbeitslosen-
versicherung), Family Benefits (Familien-
leistungen) und Recovery (Beitreibung).

18 Siehe Fufinote 17.

19 Vertreten waren die Mitgliedstaaten
Belgien, Deutschland, Finnland, Italien
und Polen. Bemerkenswert ist in diesem
Zusammenhang, dass auf3er Deutschland
keiner der anderen beteiligten Mitglied-
staaten ein klassisches System der Unfall-
versicherung hat.

20 Sieben SEDs aus dem Bereich Applicable
Legislation, zwélf SEDs aus dem Bereich
Horizontal, 53 SEDs aus dem Bereich
Accident at Work and Occupational
Diseases und zehn SEDs aus dem Bereich
Recovery.
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*

21 Die beiden Liicken zwischen den SEDs
wurden nicht bewusst gesetzt. Sie sind
nur dadurch entstanden, dass SEDs nach-
trdglich als nicht notwendig angesehen
und entfernt worden sind.

22 Geschehen ist dies bereits mit den Flows
F-DA032 und F-DA033 sowie den damit zu-
sammenhdngenden SEDs DA062 und DA063.

Versorgung mafigeblichen Sachverhalte in
einem SED mit mehreren Rubriken und al-
le fiir die Rolle des zustdndigen Tragers
mafdgeblichen Sachverhalte in einem wei-
teren SED mit mehreren Rubriken zusam-
mengefiihrt worden wéaren. Gleicherma-
3en hitte der Bereich Berufskrankheiten
mit zwei SEDs mit den Rollen zustidndiger
Trager und beteiligte(r) Trager behandelt
werden kénnen. Die Anzahl der SEDs wa-
re dadurch deutlich zuriickgegangen und
die Nutzer der SEDs hitten sich nur fra-
gen miissen, in welcher Rolle sie sich ge-
rade befinden, um das maf3gebliche SED
zu lokalisieren. Ein Blick in das SED hat-
te dann tibersichtlich gezeigt und durch
Anklicken ermdglicht, die richtige Infor-
mation oder Anfrage fiir die gegebene Si-
tuation zu versenden. Mehrere Versuche
in der Ad-Hoc-Gruppe fiir den Bereich
Unfallversicherung, die Entscheidung in
diese Richtung zu lenken, sind geschei-
tert. Die Nutzer werden sich daher kiinf-
tig damit abfinden miissen, aus einer um-
fangreichen Liste von Business Flows und
SEDs das fiir die jeweilige Situation geeig-
nete mithsam herauszusuchen. Es ist nur
zu hoffen, dass sich dabei im Lauf der Zeit
eine gewisse Routine einstellen wird.

Bedauerlicherweise ist es in der Ad-Hoc-
Gruppe Unfallversicherung des Weiteren
nicht gelungen, der Abfolge der Business
Flows und der SEDs sowie deren Kurzbe-
zeichnungen eine logische und sinnvol-
le Struktur zu geben. Bei den Business
Flows und noch mehr bei den SEDs geht
es in der Abfolge leicht erkennbar wiist
durcheinander. Den Nutzern wird dies die
Handhabung erschweren. Sowohl die Busi-
ness Flows — von F-DA0O01 bis F-DA033 —
als auch die SEDs — von DA0O1 bis DA026,
DAO031 bis DA033 und DA040 bis DA063 —
sind nahezu liickenlos durchnummeriert.*
Wird kiinftig eine Ergdnzung notwendig,

gibt es kaum sinnvolle Liicken, in die ein-
gefiigt werden konnte. Es kann fast nur
hinten angehangt werden.*

Die Verwendung von Papier-SEDs in der
Ubergangszeit wird, ganz abgesehen von
den entstehenden Kosten fiir deren Her-
stellung in elektronisch beschreibbarer
Version, zu einem erheblichen Verwal-
tungsaufwand fiihren. Dies hdangt damit
zusammen, dass die SEDs umfangreiche
Angaben allgemeiner Art zum Absender,
zum Empfanger, zur betroffenen Person
und ihrem Status, ihrem Arbeitgeber etc.
enthalten, die manuell neben der eigent-
lichen Information oder Anfrage einzuge-
ben sind. Die Kommission wire besser be-
raten, wahrend der Ubergangsphase — wie
bereits derzeit — die bisherigen E-Vordru-
cke zur Verwendung zuzulassen.

6.6 Testaktivitdaten

Die geplant gewesenen Testaktivitdten
zum Master Directory sind mehrfach ver-
schoben worden, die zur Referenzimple-
mentierung bisher von Ende 2010 auf
Anfang 2011. Wiinschenswert wéare mehr
Planungssicherheit. Insbesondere in den
IT-Bereichen der Zugangsstellen stof3en
solche Verschiebungen auf Unverstind-
nis und bringen Probleme in deren eige-
ner Planung mit sich.

6.7 Schulungen

Zwischen den durchgefiihrten Schulungen
in der Zeit von September bis Mitte Dezem-
ber 2010 und dem voraussichtlichen An-
wendungsbeginn zum 1. Mai 2012 liegt ein
relativ langer Zeitraum. Es ware sinnvoll,
wenn zeitnah zum Anwendungsbeginn
Nachschulungen stattfinden wiirden.

6.8 Besserer und schnellerer Service
sowie Kosteneinsparung

Absicht der Kommission ist es, mit dem
EESSI-System einen besseren und schnelle-
ren Service zu gewahrleisten. Dieser hdangt
indessen nicht nur von einem System ab.
Mindestens ebenso wichtig ist die Bereit-
schaft seiner Nutzer, Informationen un-
verziiglich zur Verfiigung zu stellen. In der
Vergangenheit war diese Bereitschaft bei ei-
nigen Partnern in anderen Mitgliedstaaten
nicht erkennbar. Es bleibt abzuwarten, ob
sich daran etwas andern wird. Denn auch
hier gilt: Das beste System kann seine Stéar-

ken nur zeigen, wenn es genutzt wird! Ob
durch den Einsatz des EESSI-Systems Kos-
ten eingespart werden kénnen, wird sich
erst langfristig beurteilen lassen. Zunachst
ist wegen der zu tiatigenden Investitionen
mit einer Kostenzunahme zu rechnen.

7 Fazit

Die elektronische Ubermittlung von In-
formationen zwischen den Tragern und
Institutionen der Mitgliedstaaten ist un-
umstritten ein erstrebens- und unterstiit-
zungswertes Ziel. Alle Beteiligten bei der
Kommission und in den Mitgliedstaaten
sind mit grolem Einsatz dabei, das Sys-
tem zum Erfolg zu fiihren. Ohne Zweifel
wird dies auch gelingen. Fiir die Trager,
die bereits mit hochentwickelten elekt-
ronischen Anwendungen (elektronische
Akte, elektronisches Dokumenten-Mana-
gementsystem) arbeiten oder planen, sol-
che Anwendungen einzufiihren, bietet die
elektronische Kommunikation des EESSI-
Systems die Moglichkeit, Dokumente rei-
bungslos in ihre Systeme zu iibernehmen
und aus diesen auf den Weg zu den Emp-
fangern zu bringen.

Einige teilweise kritische Anmerkungen
richten sich nicht gegen das EESSI-Projekt
selbst, sondern gegen einzelne Mafnah-
men im Projektmanagement. Es dringt
sich der Eindruck auf, dass im Vorfeld
und wahrend der Umsetzungsphase eini-
ges unterschatzt worden ist. @

Autor
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Aus der Rechtsprechung

Leistungen

Der Verlust eines Hilfsmittels oder dessen Beschdadigung kann dem Gesundheitserstschaden nach § 8 Abs. 3 SGB VIl grundsatz-
lich nur gleichstehen, wenn das Hilfsmittel bei Eintritt des Unfallereignisses bestimmungsgemafl am Kdrper eingesetzt war.

§ (Urteil des Bundessozialgerichts vom 9.11.2010 —

B2 U 24/09 R-, UV-Recht Aktuell 003/2011, S.124 - 131)
Streitig war vorliegend, ob der Klager gegen die beklagte Be-
rufsgenossenschaft (BG) Anspruch auf Ersatz von geraubten
Horgeréten, hilfsweise auf Zahlung von 3.808,40 Euro hat.

Der Klager war am 18. Juni 2004 auf einer beruflich veranlass-
ten Fahrt nach Polen Opfer eines Raubiiberfalls geworden.
Das Kraftfahrzeug des Kldagers war auf einem Autobahnpark-
platz entwendet worden, als er wegen eines Toilettengangs
den Wagen verlassen hatte. Bei seiner Riickkehr zum Fahr-
zeug hatte er die Tater {iberrascht, war aber mit Gewalt daran
gehindert worden, sein Kfz wieder an sich zu bringen. Im Kfz
befanden sich neben anderen Gegenstanden die ihm von der
Krankenkasse geleisteten Horgerédte. Die beklagte BG stellte
fest, dass das Ereignis vom 18. Juni 2004 ein Arbeitsunfall ist.

Nach Auffassung des Bundessozialgerichts (BSG) hit-
ten die Einwirkungen der Rauber auf den Korper des Kla-
gers keinen Verlust seiner Horgerdte als gleichgestell-
ten Gesundheitserstschaden im Sinne von § 8 Abs. 3

Arbeitsunfall

SGB VII bewirkt. Daher habe der Klager auch keinen An-
spruch auf Erneuerung beziehungsweise Ersetzung der
in Verlust geratenen Hilfsmittel nach §27 Abs. 2 SGB VII.
Der Verlust eines Hilfsmittels oder dessen Beschddigung kon-
ne dem Gesundheitserstschaden jedenfalls grundsatzlich und
faktisch in aller Regel nur gleichstehen, wenn das Hilfsmittel
bei Eintritt des Unfallereignisses bestimmungsgemaf3 am Kor-
per eingesetzt gewesen sei. Vorliegend habe zwar ein Arbeits-
unfall vorgelegen. Die Gewaltanwendung der Tater gegen den
Klager sei aber nicht fiir den Verlust der Hilfsmittel ursachlich
gewesen, und zwar schon deshalb, weil der Kldger die Hor-
gerdte weder bestimmungsgemafl verwendet noch iiberhaupt
mit sich gefiihrt habe. Er habe sich vielmehr auf3erhalb des Kfz
befunden und sei mit Gewalt daran gehindert worden, das Kfz
und die darin befindlichen Sachen wieder in Besitz zu neh-
men. Mit der Einwirkung auf seinen Korper sei eine Einwir-
kung auf die Horgerdte nicht verbunden gewesen, da diese im
Kfz abgelegt gewesen seien. Die Horgerdte seien dem Klager
stattdessen mit dem Kfz, in dem sie gelegen héatten, entwen-
det worden. Diebstahl oder Raub von Hilfsmitteln lediglich bei
Gelegenheit eines Arbeitsunfalls wolle §8 Abs. 3 SGB VII aber
nicht versichern.

Hilft eine Tochter der von ihr betreuten pflegebediirftigen Mutter beim Treppensteigen nach einem —
einmal im Monat stattfindenden — Arztbesuch, steht sie dabei unter Unfallversicherungsschutz.

(Urteil des Bundessozialgerichts vom 9.11.2010 —
B 2U6/10 R —, UV-Recht Aktuell 003/2011, S. 108 —114)

Streitig war die Anerkennung eines Arbeitsunfalls. Die Kla-
gerin hatte ihre pflegebediirftige Mutter (Pflegestufe 1) bei
einem Arztbesuch begleitet. Auf dem Heimweg kamen beide
auf der Treppe zur Wohnungseingangstiir zu Sturz (mit Knie-
fraktur bei der Kldgerin). Die Kldgerin betreute ihre Mut-
ter mit einem Pflegeaufwand von unter 14 Wochenstunden.
Laut Gutachten des Medizinischen Dienstes der Kranken-
kasse (MDK) bedurfte die Mutter beim Treppensteigen der
Hilfe. Nach Ansicht des beklagten Gemeindeunfallversiche-
rungsverbands lag kein Arbeitsunfall vor, da das Begleiten
der Mutter zum Arzt keine versicherte Tatigkeit gewesen sei.

Das Bundessozialgericht (BSG) hat demgegeniiber einen Ar-
beitsunfall bejaht. Inshesondere habe die Verrichtung der Kla-
gerin zur Zeit des Unfallereignisses — das Begleiten ihrer Mutter
nach deren Arztbesuch — zur versicherten Tatigkeit im Sinne

Kontakt: Dr. Horst Jungfleisch, E-Mail: horst.jungfleisch@dguv.de

des §2 Abs. 1 Nr. 17 SGB VII gehort. Nach dieser Vorschrift seien
unter anderem Pflegetétigkeiten im Bereich der Mobilitét versi-
chert. Die Annahme einer versicherten Pflegetitigkeit erfordere
nicht, dass die Verrichtung mindestens einmal wéchentlich an-
fallen miisse. Die Ansicht des Beklagten, nur solche Pflegeleis-
tungen seien versichert, die bei der Zuordnung einer Pflegestu-
fe angerechnet wiirden, finde im Gesetz keine Stiitze.

Eine solche Einschrankung sei nach §2 Abs. 1 Nr. 17 SGB
VII nicht geboten. Dem Wortlaut der Vorschrift konne keine
Akzessorietidt zwischen den Voraussetzungen der Unfallver-
sicherungspflicht und den Voraussetzungen fiir die Zuord-
nung zu einer den Umfang der Pflegeversicherungsleistun-
gen bestimmenden Pflegestufe entnommen werden. Auch
aus dem Zweck oder der Entstehungsgeschichte der Norm
konne keine Akzessorietét abgeleitet werden. Es seien kei-
nerlei Anhaltspunkte dafiir ersichtlich, dass nur Pflegeta-
tigkeiten wegen eines mindestens wochentlich auftretenden
Hilfebedarfs versichert sein sollten.
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Medien

Quelle: systemkonzept, DGUV

2 (

Handlungshilfe zur DGUV Vorschrift 2

Seit dem 1. Januar 2011 regelt die DGUV Vorschrift 2 die betriebsarztliche und sicher-
heitstechnische Betreuung in den Betrieben. Hierzu stellt die DGUV auf ihrer Website
ein umfangreiches Angebot an unterstiitzenden Informationen und Medien zur Verfii-
gung. Unter anderem findet sich dort eine Handlungshilfe mit betrieblichen Anwen-
dungsbeispielen zur Umsetzung der DGUV Vorschrift 2.

Die Handlungshilfe beschreibt die Umsetzung der Regelbetreuung fiir Betriebe mit
mehr als zehn Beschiftigten in fiinf Betrieben unterschiedlicher Gréf3en und Bran-
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- Ermittlung des zeitlichen Bedarfs fiir die Erfilllung der Leistungen
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chen sowie in einer Kommune.
Es wird gezeigt, welche Schrit-
te fiir die Umsetzung erfor-
derlich sind und wie man sie
konkret ausgestalten kann. Die
Beispiele sind zwar betriebs-
spezifisch und kénnen nicht
ohne Weiteres auf andere Be-
triebe libertragen werden, ge-
ben aber dennoch wertvolle
Hinweise zu einer erfolgrei-
chen Umsetzung der DGUV
Vorschrift 2.

Download unter www.dguv.de
> Webcode: d109696

Auszug aus ,,Betriebliche
Anwendungsbeispiele zur
Umsetzung der Vorschrift“.

GDA-)Jahresbericht 2010 veroffentlicht

Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA) wird von Bund, Lindern
und Unfallversicherungstrdgern getragen. Ziel ist es, die Haufigkeit und Schwere
von Arbeitsunfallen zu verringern. Das Bewusstsein hierfiir soll bei Arbeitgebern und

Beschiftigten weiter gestarkt werden.
Aus den Arbeitsschutzzielen und den
Handlungsfeldern wurden elf Arbeitspro-
gramme abgeleitet. Der von der GDA er-
stellte Jahresbericht gibt einen Uberblick
iiber die Aktivitdten und Ergebnisse im
Jahr 2010.

Download unter www.gda-portal.de

Die Gemeinsame Deutsche
Arbeitsschutzstrategie

Aktivititen und Ergebnisse im

Jahr 2010

Quelle: gda-portal.de
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uvex sil-Wear Einweg-Overalls

Mit uvex sil-Wear bieten wir hochfunktionale Schutzoveralls in den Klassen 3,

3B, 4, 4B, 5/6 fiir die unterschiedlichsten Einsatzbereiche — vom Einweg-
Overall gegen Schmutz und Staub bis hin zu der innovativen Entwicklung
gegen Viren und Bakterien. Durch die mit AGPURE™ beschichtete Oberflache
gewdhrleisten unsere uvex sil-Wear 3B bzw. 4B Anziige einen aktiven Schutz
gegen diese Gefahren.

uvex silv-Air Atemschutz

Von funktionalen Masken gegen Staub und Qualm bis hin zu speziellen
Masken, die mit Extra-Filtern das Ein- und Ausatmen spiirbar erleichtern.
Hocheffektiv — als Falt- oder Formmaske — gewdhrleistet uvex silv-Air durch
die innovative Filter-Technologie und zahlreiche Komfortfeatures auch bei
langeren Einsdtzen in den unterschiedlichsten Einsatzbereichen zuverldssi-
gen Schutz.

UVEX ARBEITSSCHUTZ GMBH - Wiirzburger Strafie 181 — 189 90766 Fiirth - GERMANY - Telefon: 0800 6644893 - Telefax: 0800 6644894 - E-Mail: serviceteam@uvex.de - Internet: www.uvex-safety.de
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4 * EINFACH FLEXIBEL LEISTUNGSSTARK

Erstes DGUV Test Zertifikat
fur eine elektronische Unterweisung

Sicher elektronisch unterweisen:

e Geprufte Qualitat durch Experten
der DGUV
e (eeignet als elektronisches Hilfsmittel

zur Unterweisung gemaB BGV A1
,Grundsatze der Pravention”

e Grundlegendes Wissen zur Ladungs- Unterweisung interaktiv 10
Ladungssicherung

Version 1.0

und Frachtsicherung far LKW und
andere Transportfahrzeuge

4

* Die CD-ROM Ladungssicherung wurde
ausgezeichnet als gepruftes Blended-Learning-
Programm im Arbeitsschutz
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