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Editorial

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

,»Ich hab Riicken.“ Nicht nur Deutschlehrer wird es
bei dieser sprachlichen Verballhornung schiitteln.
Trotzdem ist sie schon beinahe ein gefliigeltes Wort
geworden und das liegt wohl daran, dass das Kreuz
mit dem Kreuz so weit verbreitet ist. Das spiegelt sich
auch in den beruflichen Ausfallzeiten: Etwa jeder
zehnte Krankheitstag in Deutschland geht auf das
Konto von Riickenleiden.

Bei der Suche nach dem Ausloser fiir den Schmerz
riickt auch die berufliche Tadtigkeit in den Fokus.
Aber angesichts eines Volksleidens ist der ursachli-
che Nachweis fiir eine Berufskrankheit schwierig zu
fiihren. Muskel-Skelett-Erkrankungen — die allerdings
nicht nur den Riicken betreffen, sondern den gesam-
ten Bewegungsapparat — stehen bei den Erkran-
kungsfillen, die nicht zu einer Anerkennung oder Rentenleistung fithren, deutlich im
Vordergrund. Aber auch wenn nicht alle Muskel-Skelett-Beschwerden die Merkmale

einer Berufskrankheit erfiillen, weist die Zahl der Fille darauf

,In der offentlichen Wahrneh-  hin, dass es einen generellen Handlungsbedarf gibt.

mung ernten wir fiir unsere
Arbeit leider hiufi g an Einzel- Die Berufskrankheitenverordnung (BKV) gibt uns die Moglich-

fallen festgemachte Kritik.*

keit, bereits im Vorfeld, noch bevor sich eine mogliche Belastung
zu einer Erkrankung entwickelt, effektive Schutzmafinahmen fiir
die Beschéftigten zu entwickeln. Bei den Berufskrankheiten der
Haut hat sich gezeigt, welch gute Ergebnisse man mit standardisierten, strukturierten
Praventionsangeboten erreichen kann: Sie helfen Versicherten, ihren Beruf weiter aus-
zuiiben, und senken zudem die nachfolgenden Kosten. Auch im Bereich der Muskel-
Skelett-Erkrankungen sind deshalb bereits entsprechende Praventionsmaf3inahmen
auf den Weg gebracht worden. Ausgehend von diesen Erfahrungen sollten wir unsere
Leistungsangebote weiter optimieren, um Berufskrankheiten oder berufshedingten
Erkrankungen weiter vorzubeugen.

Das Thema Berufskrankheiten verlangt von allen Beteiligten Sensibilitat und Sorgfalt.
In der 6ffentlichen Wahrnehmung ernten wir fiir unsere Arbeit leider haufig an Einzel-
fallen festgemachte Kritik. Aber davon sollten wir uns nicht beirren lassen, sondern
weiter an der guten Qualitdt unserer Versorgung arbeiten.

Mit den besten Griifien

Dr. Joachim Breuer
Hauptgeschéftsfiihrer der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Foto: DGUV/Stephan Floss
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EU-Plane zur Mehrwertsteuer: Beitragszahlern
zur Sozialversicherung droht Mehrbelastung

Die EU-Kommission diskutiert derzeit
iiber die Abschaffung der Tatbestdnde
zur Steuerbefreiung beziehungsweise der
Ermafligungssdtze der Mehrwertsteuer.
Eine solche Regelung wiirde bei gleichen
Leistungen eine Mehrbelastung von rund

34 Milliarden Euro — allein im Jahr 2014 —
fiir die deutsche Sozialversicherung be-
deuten. Die Folge wére, dass der Beitrags-
satz zur Sozialversicherung insgesamt
um mehr als drei Prozentpunkte steigen
miisste. Zu diesem Ergebnis kommt aktu-

BMAS lobt Praventionskonzept fiir den Sport

Das Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales (BMAS) lobt das Praventions-
konzept fiir den Sport, das von der Ver-
waltungs-Berufsgenossenschaft (VBG),
dem Deutschen Olympischen Sport Bund
(DOSB) und Sportfachverbianden gemein-
sam entwickelt wurde.

»Angesichts von 30.000 Sportunfillen
jahrlich muss hier gegengesteuert wer-
den. Wirksame Pravention ist das einzige
Mittel, die Unfalllasten und damit auch

die Beitrdge der Sportvereine nachhaltig
zu senken. Ich begriif3e deshalb ausdriick-
lich, dass sich gesetzliche Unfallversiche-
rung und Sport zu einem gemeinsamen
Handeln verstandigt haben®, erklarte
dazu der Parlamentarische Staatssekretar
Hans-Joachim Fuchtel.

Bei dem Treffen, an dem Vertreter des
BMAS, des DOSB, der VBG und des Deut-
schen Fuf3ballbundes (DFB) sowie Ab-
geordnete unterschiedlicher Fraktionen

ell eine Analyse, die von der Deutschen
Rentenversicherung Bund, dem GKV-Spit-
zenverband, den Verbdnden der Kranken-
und Pflegekassen auf Bundesebene sowie
von der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung (DGUV) gemeinsam durch-
gefiihrt wurde.

Die finanziellen Mehrbelastungen miiss-
ten durch hohere Bundeszuschiisse oder
eine Anhebung der Beitragssitze aufge-
fangen werden. Vor diesem Hintergrund
sprechen sich die Trager und Verbande
der gesetzlichen Sozialversicherung ent-
schieden dafiir aus, den Status quo bei
den Mehrwertsteuerbefreiungen sowie
den ermdfligten Mehrwertsteuersdtzen
beizubehalten.

des Deutschen Bundestages am 15. Mai
in Berlin teilnahmen, wurden spezifische
Programme und Mafinahmen vorgestellt,
die in den ndchsten Jahren zu einer spiir-
baren Reduzierung der Unfallzahlen fiih-
ren sollen. Hierzu gehoren beispielsweise
neue Trainingskonzepte, spezifische Auf-
warmprogramme oder die Weiterentwick-
lung der Schiedsrichterausbildung. Ziel
ist, bei Vereinen und Sportlerinnen und
Sportlern das Bewusstsein fiir praventive
Mafinahmen zu stirken.

Treffen der Vertreter des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales, des Deutschen Olympischen Sportbundes, der VBG,
des Deutschen Fuf3ball-Bundes und von Abgeordneten des Deutschen Bundestages am 15. Mai 2013 in Berlin

Foto: R. Deischl/BMAS
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Projekt erforscht Berufswechsel als neuen Weg zur Rente mit 67

»Neue Wege bis 67 — gesund und leistungsfahig im Beruf“. Das ist der Titel eines Hamburger Projekts, das Beschéftigten
in Berufen, die man oft nicht bis zur Rente ausiiben kann, neue berufliche Perspektiven aufzeigen will. Beteiligt ist

das Institut fiir Arbeit und Gesundheit der DGUV (IAG), die Zeit-Stiftung und die Handelskammer Hamburg. Mehr dazu von
Dr. Frauke Jahn, Leiterin der Abteilung Forschung und Beratung des IAG.

Frau Dr. Jahn, wie kam es {iberhaupt

zu dem Projekt?

Den entscheidenden Anstof3 gab Altkanz-
ler Helmut Schmidt. Im Kuratorium der
Zeit-Stiftung warf er die Frage auf, wel-
che Modelle des Berufswechsels vorstell-
bar seien, damit Beschéftigte auch mit 67
noch gerne arbeiten. Schmidts Anregung
fiel auf fruchtbaren Boden. 2012 schlossen
sich drei Projekttrager mit zwei Hambur-
ger Unternehmen zusammen und gaben
dem Projekt den Titel: ,,Neue Wege bis 67 —
gesund und leistungsfahig im Beruf*.

Warum beschiftigen Sie sich iiberhaupt
mit Berufswechseln?

Angefangen hat das mit unserem ersten
iga-Barometer der Initiative Gesundheit &
Arbeit. Das ist eine regelméaflige telefoni-
sche Umfrage zu aktuellen Trends in der
Arbeitswelt mit 2.000 Erwerbstatigen. Eine
der Sonntagsfragen lautet: ,,Kénnen Sie sich
vorstellen, Thren Job bis zur Rente auszu-
iiben?“ 50 Prozent haben das verneint und
andere Umfragen bestétigen dieses Ergeb-
nis. Es sind nicht alle Berufe gleich betrof-
fen, aber in Berufen wie zum Beispiel der

Erkrankungen

sind von 2005 bis
2011 als ,,Wie-
Berufskrankheiten®
anerkannt worden.

Krankenpflege bleiben die
Mitarbeiter durchschnittlich
nur sieben bis zehn Jahre.

Wir haben uns gefragt: Was
machen diese Beschaftig-
ten danach? Die einen ver-
harren im Beruf bis sie ihn
aus gesundheitlichen Griin-
den nicht mehr ausiiben
konnen, andere wechseln
den Beruf oder zumindest
die Tatigkeit. Und das zum
Teil sehr erfolgreich. So haben wir neben
den klassischen Praventionsansatzen
einen alternativen Weg entdeckt, Beschaf-
tigungsfahigkeit zu erhalten.

Wie gehen Sie das neue Projekt an?

Das Projekt wird in zwei Unternehmen der
Kupfer- und Stahlindustrie durchgefiihrt.
Begleitet werden wir von der Berufsgenos-
senschaft Rohstoffe und chemische Indus-
trie, der Berufsgenossenschaft Holz und
Metall, der Agentur fiir Arbeit sowie der
Industriegewerkschaft Bergbau, Chemie,
Energie.

Zahl des Monats Juni

Dr. Frauke Jahn

Gegenstand der Untersu-
chung sind die Berufe des
Verfahrensmechanikers
und des Hiittenwerkers.
Wir beginnen derzeit mit
der Analyse der Anforde-
rungen der Tatigkeiten
und identifizieren Friih-
warnindikatoren fiir eine
vorzeitige Berufsaufgabe.
Die Hauptinformations-
quellen sind zum einen die
Interviews mit Beschaftig-
ten, die dlter sind als 45 Jahre und ihren
Beruf gesund und erfolgreich ausiiben,
und zum anderen mit erfolgreichen Be-
rufswechslern.

Welches konkrete Ziel hat das Projekt?
Ziel ist es, konkrete Handlungsempfeh-
lungen fiir Personalverantwortliche und
Beschiftigte in Unternehmen der Metall-
branche zu entwickeln. Diese sollen bei
der alternsgerechten Arbeitsgestaltung
sowie bei der Beratung und Qualifizie-
rung fiir neue Laufbahnmodelle unter-
stiitzen.

Wann ein Erkrankungsbild in die Liste der Berufskrankheiten aufgenommen werden
kann, hangt mafgeblich von der medizinisch-wissenschaftlichen Diskussion ab.
Aber es gibt auch die Moglichkeit, eine Erkrankung ,wie eine Berufskrankheit*

anzuerkennen, wenn die rechtlichen Voraussetzungen hierfiir erfiillt sind (§ 9 Abs. 2
SGB VII). Dazu miissen entsprechend neue Erkenntnisse der medizinischen Wissen-
schaft vorliegen, die belegen, dass fiir eine bestimmte Personengruppe arbeits-
bedingt ein deutlich erh6htes Risiko besteht, an einer bestimmten Gesundheitssto-
rung zu erkranken. Von 2005 bis 2011 haben die Unfallversicherungstrager insgesamt
253 Erkrankungen von Beschéftigten, davon 129 Krebserkrankungen, als ,,Wie-Berufs-
krankheiten* anerkannt. Das belegt der in Kiirze erscheinende 6. Erfahrungsbericht
der DGUV, eine Auswertung der zentralen Dokumentation der Erkrankungen nach

§9 Abs. 2 SGB VII.
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Foto: UK Hessen/)iirgen Kornaker

Gesundheits- und Qualitdtszirkel in der Kita

Grof3e Gruppen, zunehmende Arbeitsver-
dichtung, steigende Anspriiche: Mit die-
sen und weiteren Herausforderungen ha-
ben Erzieherinnen und Erzieher in vielen
Kindertageseinrichtungen zu kdmpfen.
Gleichzeitig kénnen sie nur gute Arbeit
leisten, wenn sie gesund und motiviert
bleiben. Ob das gelingt, hdngt nicht zu-
letzt von der Gestaltung der Arbeitssitua-
tion vor Ort ab. Einfach und professionell
lasst sich diese mit Hilfe von Gesundheits-
zirkeln verbessern. Die Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) vermittelt in einem
neuen Angebot das Know-how dazu.

Trager und Leitungen von Kindertages-
einrichtungen befinden sich oft in einer
Zwickmiihle: Auf der einen Seite ist die
Gesundheit ihrer Beschéftigten ein zentra-

les Thema, auf der anderen Seite scheint
fiir MaBBnahmen zur Gesundheitsforde-
rung kaum Zeit zu sein. Dass sich dieses
Problem 16sen ldsst, zeigt die BGW mit
ihrem neuen Beratungs- und Qualifizie-
rungsangebot ,,Gesundheits- und Quali-
tatszirkel in der Kita“. Dort kénnen Tra-
ger von Kindertagesstédtten ausgewahlte
Beschiftigte aus ihren Einrichtungen zu
Moderatoren fiir Gesundheitszirkel aushil-
den lassen. Weiter umfasst das Angebot
der BGW die systematische Beratung der
Trager und der Einrichtungen.

Die Arbeit im Gesundheitszirkel macht die
Betroffenen zu Beteiligten. Vor dem Hin-
tergrund des eigenen Erfahrungsschatzes
werden individuell stimmige und praxis-
nahe Mafinahmen entwickelt und umge-
setzt. Die Teilnehmerinnen und Teilneh-

Rollstuhlbasketball macht Schule in Hessen

Vom 28. Juni bis zum 7. Juli 2013 findet in
der Eissporthalle in Frankfurt am Main die
Rollstuhlbasketball-Europameisterschaft
statt. Die acht besten Damen- und zwolf
besten Herren-Nationalmannschaften
kdmpfen dann um die kontinentale Kro-
ne. Das Schulprojekt ,,Rollstuhlbasketball
macht Schule in Hessen® ist an die Eu-
robasketball 2013 angegliedert. Bei dem

Schulprojekt handelt es sich um eine in
Kooperation mit dem Deutschen Rollstuhl-
Sportverband e. V. (DRS) durchgefiihrte Ini-
tiative der Unfallkasse Hessen (UKH).

Die Kooperation der beiden Partner si-
chert die Qualitdt und die Kompetenz von
Schiilerinnen und Schiilern. Im Rahmen
dieses Projektes kommen im Rollstuhlbas-
ketball besonders ausgebildete Referenten
an Schulen in Hessen, die mit Hilfe von
Rollstiihlen, Basketbdllen und verschie-
denen Unterrichtsmaterialien mit den
Schiilerinnen und Schiilern einen akti-
ven Sportunterricht gestalten und so die
Faszination Rollstuhlbasketball erlebbar
machen.

mer bleiben auch in der Umsetzungsphase
in regem Austausch miteinander — was den
Praxistransfer maf3geblich fordert.

Das Konzept der BGW hat sich bereits in
einem Pilotprojekt mit mehreren Kinder-
tagesstdtten bewédhrt.

Mit dem Projekt sollen die Schiilerinnen
und Schiiler nachhaltige Mafinahmen der
Inklusion im Schulsport erleben, Hemm-
schwellen und Beriihrungsangsten sollen
durch gemeinsames Sporttreiben abge-
baut und eine aktive Auseinandersetzung
mit dem Thema ,,Behinderung® geférdert
werden. ,,Sich bewegen, bewegt etwas*
spricht alle Schulformen und Altersstufen
an.

Weitere Informationen unter
www.eurobasketball-2013.de »
Eurobasketball 2013 Guide »
Rahmenveranstaltungen » Schulprojekt

Bericht iiber Berufskrankheiten in Europa publiziert

In der DGUV Forum-Ausgabe 1-2/2013 wurde ein neuer Bericht
an die EU-Kommission thematisiert (Andreas Kranig: Was be-
deutet die Europdische Berufskrankheitenliste fiir die Berufs-
krankheiten in Europa?). Dieser Bericht ist inzwischen auf der
Webseite der EU-Kommission unter http://ec.europa.eu/soci-
al/main.jsp?catld=716&langld=en unter der Rubrik ,Related
Documents“ verfiighar. Der Bericht enthilt eine Bestandsauf-
nahme und Vorschldge zur Weiterentwicklung der EU Recom-

mendation 670/2003/EC, die die Europdische Berufskrankhei-
tenliste enthalt. Eine in der EU durchgefiihrte Studie schétzt die
Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen, die {iber den engeren
Begriff der Berufskrankheiten hinausgehen, in der EU auf 145
Milliarden Euro pro Jahr. Diese Schitzung beruht zwar auf An-
nahmen, die nicht umfassend gesichert sind. Trotzdem kann sie
laut EU-Kommission einen Eindruck von der Bedeutung und den
Kosten arbeitsbedingter Gesundheitsrisiken geben.
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Brustrekonstruktion nach
Amputation

Das Thema Brustamputation, normalerweise stark
tabuisiert, steht derzeit im Zentrum der 6ffentlichen
Diskussion. Anlass ist das 6ffentliche Bekenntnis der
US-amerikanischen Schauspielerin Angelina Jolie,
die sich solch einem Eingriff unterzogen hat. Weil ei-
ne Brustamputation fiir die Betroffenen sehr belas-
tend ist und oft eine erhebliche Beeintrachtigung der
eigenen Korperwahrnehmung und des Selbstwertge-
fiihls mit sich bringt, weisen Experten der Klinik fiir
Plastische Chirurgie und Schwerbrandverletzte am
Berufsgenossenschaftlichen Universitdtsklinikum
Bergmannsheil darauf hin, dass es heutzutage viel-
faltige Moglichkeiten gibt, die Brust nach der Entfer-
nung wieder aufzubauen und zu rekonstruieren.

»Nach einer Brustentfernung muss die Patientin
nicht zwangsldaufig immer ohne Brust leben®, sagt
Prof. Dr. Marcus Lehnhardt, Direktor der Klinik fiir
Plastische Chirurgie und Schwerbrandverletzte. ,,Die
Moglichkeiten der Wiederherstellung reichen vom
Brustaufbau mit Silikonimplantaten bis hin zu der
mikrochirurgischen Brustwiederherstellung mit kor-
pereigenem Gewebe.“ Hierbei miissten die Vor- und
Nachteile der jeweiligen Behandlung genau abgewo-
gen und besprochen werden. So sei beispielsweise
der Brustaufbau mit Silikonimplantaten ein relativ
unkompliziertes Operationsverfahren. Er beinhalte
jedoch auch potenzielle Risiken wie zum Beispiel den
notwendigen Wechsel des Implantates. Der konne zu
Folgeoperationen fiihren, etwa durch schmerzhafte
und verformende Kapselbildungen um das einge-
brachte fremde Material herum.

Der mikrochirurgische Wiederaufbau durch korper-
eigenes Gewebe ist ein aufwendigeres Verfahren, das
von erfahrenen Operateuren geleistet werden konne,
und biete viele Vorteile: ,,Die wiederaufgebaute Brust
besteht aus korpereigenem Gewebe und nicht aus
einem eingebrachten Fremdkorper, die Gewebebe-
schaffenheit gleicht also dem Gewebe der origindren
Brust®, weif3 der Experte. Einmal eingeheilt, konne
es ein Leben lang im Korper belassen werden. Auch
die weitere Krebsvor- oder -nachsorge ist problemlos
moglich. Eine Entscheidung, welche Behandlungs-
form zum Wiederaufbau der Brust gewahlt wird, sollte
deswegen immer gemeinsam mit dem Patienten, dem
behandelnden Gynédkologen und einem spezialisier-
ten plastischen Chirurgen erfolgen.
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Ein sicherer Arbeitsplatz bewahrt

nicht nur die Mitarbeiter vor Unfallen,
sondern ist die Basis fiir gesunde Arbeit

und damit fiir lhren Unternehmenserfolg.
Die innovativsten Losungen, um Belegschaft,
Umwelt und Sachvermaogen zu schiitzen,
finden Sie auf der A+A. Seien Sie dabei und
schliefen Sie Sicherheitsliicken!

*Quelle: Europaische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz (EU-OSHA)
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Gefdhrdung durch
neue Leuchtmittel

Wer absichtlich aus kurzer Distanz
langer als zehn Sekunden in ei-
ne Licht emittierende Diode (LED)
schaut, die blaues oder weif3es Licht
aussendet, kann seine Netzhaut ge-
fahrden. Schon nach dieser kurzen
Zeit kann der Expositionsgrenzwert
fiir die photochemische Netzhaut-
gefihrdung iiberschritten sein. Zu
diesem Ergebnis kommen Forscher
der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA), die 43
LED im sichtbaren Spektralbereich
auf die photobiologische Sicherheit
hin untersucht haben. Die BAuA hat
dazu den Bericht ,,Photobiologische

Sicherheit von

Licht emittieren-
den Dioden (LED)*
veroffentlicht.

Dieser kann unter
www.baua.de/
publikationen
im PDF-Format
heruntergeladen
werden.

Saua:

Junge Reporter gesucht

Die Paralympics
Zeitung sucht jun-
ge Menschen im
Alter von 18 bis 21
Jahren, die als Re-
porterinnen und
Reporter von den
Paralympischen
Winterspielen 2014
berichten. Vom 7.
bis zum 16. Marz
2014 finden die
Spiele fiir Menschen mit Behinderung
in der russischen Stadt Sotschi statt. Ge-
meinsam mit russischen Jugendlichen
fiithren die Nachwuchsjournalistinnen
und -journalisten Interviews mit Athleten,

>
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VBG fiir Engagement zur Chancengleichheit
von Frauen ausgezeichnet

Der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft
(VBG) ist das Label ,,Logib-D gepriift“ ver-
liehen worden. ,,Logib-D* steht fiir ,,Lohn-
gleichheit im Betrieb — Deutschland“ und
ist ein Instrument zur Analyse der Gehalts-
daten auf geschlechtsspezifische Unter-
schiede. Bereitgestellt wird das gesamte
Angebot durch das Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend.

Mit der Analyse hat die VBG ihre Entgelt-
struktur geschlechtsspezifisch untersu-
chen lassen. Das Ergebnis ist positiv: Die
bereinigte Entgeltliicke bei der VBG ist ge-
ringer als der Bundesdurchschnitt unter-
suchter Unternehmen. Uberreicht wurde
das Label in Berlin von Dr. Hermann Kues,
Staatssekretdr im Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, an
Sabine Gust, Projektleiterin audit beruf-
undfamilie bei der VBG.

»Wir sind stolz, der erste Sozialversi-
cherungstrager zu sein, der die Untersu-
chung mit Erfolg durchgefiihrt hat. Mit
der Teilnahme zeigt die VBG, dass sie
ihren sozialen Auftrag wahrnimmt, die
Chancengleichheit von Frauen im Beruf
zu fordern®, sagt Gust. ,,Gut ausgebildete

Prominenten und Politikern und schrei-
ben Artikel fiir die Paralympics Zeitung,
welche als Beilage in bundesweiten Zei-
tungen erscheint. Das Zeitungsprojekt
besteht seit den Paralympischen Spielen

Sabine Gust, Projektleiterin audit
berufundfamilie bei der VBG, und Parl.
Staatssekretdr Dr. Hermann Kues (v.l.)

Frauen bieten ein grof3es Potenzial. Das
Label ,Logib-D gepriift* steigert die Attrak-
tivitdt der VBG als Arbeitgeberin. Wir blei-
ben aktiv bestrebt, die berufliche Gleich-
stellung von Frauen und Médnnern auch
mit Blick auf die Entgeltgleichheit um-
zusetzen. Dies erreichen wir insbesonde-
re mit unserer familienbewussten Perso-
nalpolitik und den Zielen, die wir uns im
laufenden Re-Auditierungsprozess audit
berufundfamilie gesetzt haben.“ Die VBG
ist seit 2009 mit dem Zertifikat audit be-
rufundfamilie fiir ihre familienbewusste
Personalpolitik ausgezeichnet.

< Die Reporterinnen und Reporter,
die fiir die Paralympics Zeitung 2012
von den Paralympics in London
berichtet haben

in Athen 2004 und wird seither von der
DGUV mitherausgegeben. Das Online-
Bewerbungsformular findet sich unter
www.panta-rhei-berlin.eu/bewerbungs-
formular.docx. Einsendeschluss ist der
1. August 2013.

Hintergrundinformationen zur
Paralympics Zeitung finden Sie unter
www.dguv.de/paralympicszeitung

Foto: Bildschén GmbH/Tanja Schnitzler
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Nachrichten aus Briissel

Foto: shutterstock.com /Nickolay Khoroshkov

Arbeitsplatzunsicherheit und Umstrukturierungen

fiihren zu Stress

Arbeitsplatzunsicherheit und Umstruk-
turierungen sind europaweit die Haupt-
ursachen fiir arbeitsbedingten Stress.
Das ist das Ergebnis einer gesamteuro-
pdischen Meinungsumfrage, die das In-
stitut Ipsos MORI im Auftrag der Euro-
pédischen Agentur fiir Arbeitsschutz und
Arbeitssicherheit (OSHA) durchgefiihrt
hat.

Von November 2012 bis Februar 2013
wurden insgesamt 16.622 Vollzeit- sowie
Teilzeitbeschéftigte und Selbstdandige
aus 31 europdischen Landern befragt. Im
Mittelpunkt standen zwei aktuelle The-
men der europdischen Arbeitsschutz-
strategie: arbeitsbezogener Stress sowie
aktives Altern und dessen Auswirkun-
gen auf die Arbeit. In Deutschland be-
werteten im Rahmen von sechs vorge-

gebenen Stressfaktoren rund 80 Prozent
der Befragten Umstrukturierungen und
Arbeitsplatzunsicherheit als wesentli-
che Stressursache, im gesamteuropa-
ischen Vergleich waren es 72 Prozent.
An zweiter Stelle standen in Deutsch-
land Mobbing oder Gewalt am Arbeits-
platz (79 Prozent), europaweit riickten
Arbeitszeiten und Arbeitsbelastung (66
Prozent) an diese Stelle (in Deutschland
auf Platz 3 mit 78 Prozent).

In Bezug auf dltere Arbeitnehmer (iiber
60) war nur eine Minderheit (rund 15
Prozent) der Befragten in Deutschland
der Auffassung, diese seien weniger pro-
duktiv oder anfalliger fiir Arbeitsunfélle
als jliingere Arbeitnehmer. Die Einschét-
zung fiel damit deutlich positiver aus als
in anderen europdischen Landern.

Quelle: shutterstock.com/Jonathan Susanto

EU-Kommission will Arbeitnehmerfreiziigigkeit vereinfachen

Europaische Biirger konnen innerhalb
Europas frei wahlen, wo sie eine Be-
schéftigung ausiiben méchten. Die ein-
fach klingende Regelung, wonach bei-
spielsweise ein deutscher Staatshiirger
in Frankreich eine Beschiftigung zu den
gleichen Bedingungen aufnehmen kann

wie ein franzosischer Staatsangehori-
ger — und zwar unabhéngig von seinem
Wohnort —, begegnet in der Praxis ei-
ner Reihe von Hindernissen. Deswegen
hat die Europdische Kommission einen
Richtlinienvorschlag dazu veréffent-
licht, wie die Aufnahme einer Beschaf-
tigung in einem anderen Mitgliedstaat
vereinfacht werden kann.

Dabei geht sie mit den Mitgliedstaaten
hart ins Gericht. Sie bemé&ngelt nati-
onale Regelungen, die Einstellungen
von der Staatsangehorigkeit abhdngig
machen, Staatsangehorigkeitsquoten
fiir bestimmte Berufsgruppen (etwa
Sportler) vorsehen, soziale Vergiinsti-
gungen nur wohnortabhdngig gewah-
ren und berufliche Qualifikationen
nicht oder nur unzureichend aner-

Weitere Informationen: ilka.woelfle@esip.org; eva-marie.hoeffer@dguv.de

kennen. Zudem sind Arbeitgeber und
Wanderarbeitnehmer nach Ansicht
der Kommission nicht ausreichend in-
formiert. Kiinftig sollen deswegen na-
tionale Kontaktstellen Arbeitgeber und
Arbeitnehmer bei grenziibergreifenden
Beschiftigungen informieren, beraten
und unterstiitzen. Zudem soll gewahr-
leistet werden, dass Wanderarbeitneh-
mern Rechtsbehelfe zustehen und sie
sich durch Gewerkschaften oder ande-
re Organisationen in Verwaltungs- oder
Gerichtsverfahren vertreten lassen kon-
nen.

Derzeit leben und arbeiten lediglich 3,1
Prozent der europdischen Bevolkerung
in einem anderen Mitgliedstaat, weitere
1,2 Prozent arbeiten in einem anderen
Mitgliedstaat als sie wohnen.
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Titelthema

Anwendung von § 9 Abs. 2 SGB VII

Die Auswertung der Erkrankungsfalle
von 2005 bis 2011

Die Unfallversicherungstrager haben nach § 9 Abs. 2 Sozialgesetzbuch VIl Erkrankungen — auch
wenn sie nicht in der Berufskrankheiten-Verordnung bezeichnet sind, ,,wie“ eine Berufskrankheit
zu priifen und gegebenenfalls zu entschadigen, wenn die rechtlichen Voraussetzungen hierfiir

erfiillt sind.

ie Deutsche Gesetzliche Unfallver-
D sicherung (DGUV) fiihrt seit 1963

fiir die Unfallversicherungstrager
(UV-Tréger) eine zentrale Dokumentation
der Erkrankungen nach §9 Abs. 2 SGB VII.
In dieser Dokumentation werden die ge-
priiften und entschiedenen Erkrankungs-
falle der UV-Trdger in anonymisierter Form
erfasst. Dabei werden fallbezogene Daten,
inshesondere die Diagnose, die ausgeiibte
Tatigkeit und die arbeitsbedingte Einwir-
kung dokumentiert. Dies ermdglicht eine
Auswertung dieser Erkrankungsfille nach
unterschiedlichen Kriterien. Bis einschlief3-
lich 2011 wurden der Dokumentation iiber
20.000 Erkrankungsfille gemeldet.

Um die Daten einer interessierten Fachof-
fentlichkeit zuganglich zu machen, aber
auch um Tendenzen darzustellen und
Problemstellungen in diesem Bereich zu
fokussieren, veréffentlicht die DGUV in re-
gelméafligen, mehrjahrigen Abstanden die
Daten dieser Dokumentation sowie Auto-
renbeitrége zu ausgewahlten medizinisch-
wissenschaftlichen und rechtlichen Pro-
blemen, die derzeit im Hinblick auf §9 Abs.
2 SGB VII von besonderem Interesse sind.

Der in Kiirze erscheinende nunmehr 6. Er-
fahrungsbericht bezieht sich auf die Daten
von 2004 bis einschlief3lich 2011 der aner-
kannten und abgelehnten Erkrankungsfal-
le der UV-Trager, dabei beschéftigt sich ein
eigener Abschnitt mit den Krebserkrankun-
gen. Die Auswertung der Dokumentation
erfolgte im Hinblick auf Diagnosen, Un-
fallversicherungstrager, Geschlecht, Alter
zum Zeitpunkt der Feststellung (versiche-
rungsrechtlichen Entscheidung) und den

ausgeiibten Berufen beziehungsweise Ta-
tigkeiten und den als krankheitsauslosend
angeschuldigten arbeitsbedingten Einwir-
kungen.

Die Autorenbeitrdge der auf den jewei-
ligen Gebieten ausgewiesenen Experten
zu den ausgewdhlten medizinisch-wis-
senschaftlichen und berufskrankheiten-
rechtlichen Themen beziehen, soweit es
sinnvoll ist, die Meldungen der Erkran-
kungsfille an die Dokumentation zu dem
jeweiligen Thema ebenfalls mit ein.

Die Frage ,Wann ist eine Erkrankung ei-
ne ,wie-Berufskrankheit (§9 Abs. 2 SGB
VII)“ wird unter Wiirdigung der aktuellen
Rechtsprechung in einem Aufsatz disku-
tiert. Den aktuellen Themen Koxarthrose,
extrapulmonale Krebserkrankungen nach
Einwirkung von Gefahrstoffen ist jeweils
ein Beitrag gewidmet. Die wichtige Proble-
matik der Synkanzerogenese wird erortert.

Der Arztliche Sachverstidndigen Beirat
,Berufskrankheiten“ (ASVB), der das Bun-

desministerium fiir Arbeit und Soziales
(BMAS) in medizinischen-wissenschaft-
lichen Fragen des Berufskrankheitenge-
schehens berdt, hat im Jahr 2012 empfoh-
len, ,,GefaRschadigungen der Hand durch
stof3artige Krafteinwirkung (Hypothenar-
Hammer-Syndrom und Thenar-Hammer-
Syndrom)“ in die BK-Liste aufzunehmen.
Unter Beleuchtung der Daten der Doku-
mentation wird auf diese Erkrankung
in einem Artikel eingegangen. Die Emp-
fehlung zur Aufnahme des Hautkrebses
durch natiirliche UV-Strahlung in die Be-
rufskrankheitenliste wird in Kiirze erwar-
tet, daher wurde auch diese Erkrankung
thematisch aufgegriffen.

Die viel erorterte Thematik der besonde-
ren berufskrankheitenrechtlichen Frage,
ob psychische Erkrankungen einen mog-
lichen Versicherungsfall bei der gesetzli-
chen Unfallversicherung darstellen, wird
anhand der Daten der Dokumentation be-
schrieben. Die nachfolgenden Ausfiihrun-
gen, Fakten und Zahlen geben einen Ein-
blick in den 6. Erfahrungsbericht.

Tabelle 1: Anerkannte Erkrankungen 2005 bis 2011 (ohne Krebserkrankungen)

nach Diagnosen und Jahr der Feststellung

Jahr der Feststellung

Disgnose
Gonarthrose 1 2 6 8 15 5 5 42
HHS 5 5 0 4 7 5 33
CTS 0 0 0 0 0 6 12 18
Siderofibrose 0 2 0 9 5 0 2 16
Anosmie, Hyposmie 0 1 0 0 1 1 3
Zahnabrasion 1 2 0 0 0 1 4
Ubrige Diagnosen 2 0 1 2 0 0 3 8
Summe 9 12 7 22 27 19 28 124
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Berufskrankheiten

- die Anwendung von §9 Abs. 2 SGB VII

Tabelle 2: Anerkannte Erkrankungen 2005 bis 2011 (ohne Krebserkrankungen)

nach UV-Trager

UV-Tréger HHS | Zahn- Anosmie,| CTS | Sidero-| Gonar-| Ubrige Summe
abrasion | Hyposmie fibrose | throse | Diagnosen
0 1 10 10 6 4 48

BG Holz und Metall 17

BG der Bauwirtschaft 8 0 0 3 1 17 0 29
BG Energie Textil 1 0 1 3 1 9 1 16
Elektro Medien-

erzeugnisse

Verwaltungs-BG 1 1 2 1 2 10
BG Rohstoffe und 1 1 0 0 6 1 9
chemische Industrie

BG Handel und 5 0 0 0 0 1 0 6
Warendistribution

UVT der 6ffentlichen 0 0 0 0 1 1 1 3
Hand

BG Gesundheits- 0 0 0 0 0 0 2 2
dienst und

Wohlfahrtspflege

BG fiir Transport und 1 0 0 0 0 0 0 1
Verkehrswirtschaft

Summe 33 4 3 18 16 42 8 124

Anerkennungen nach § 9 Abs. 2

SGB Vil ohne Krebserkrankungen

Im Berichtszeitraum von 2005 bis 2011 ha-
ben die Unfallversicherungstrager insge-
samt 253 Erkrankungsfille nach §9 Abs. 2
SGB VII anerkannt. Davon sind 124 Er-
krankungen keine Krebserkrankung. Die
hiufigsten Diagnosen innerhalb dieser
Gruppe zeigt Tabelle 1.

Gonarthrose

2005 verdffentlichte der Arztliche Sach-
verstandigenbeirat ,,Berufskrankheiten
(ASVB) beim Bundesministerium fiir Ar-
beit und Soziales (BMAS) die Empfeh-
lung, ,,Gonarthrose durch eine Tatigkeit
im Knien oder vergleichbare Kniebelas-
tung mit einer kumulativen Einwirkungs-
dauer wiahrend des Arbeitslebens von
mindestens 13.000 Stunden und einer
Mindesteinwirkungsdauer von insgesamt
einer Stunde pro Schicht” in die BK-Liste
aufzunehmen.

Spatestens damit lagen die Voraussetzun-
gen vor, dass Gonarthrosen von den UV-
Tragern nach §9 Abs. 2 SGB VII anerkannt
werden konnten.! Aktuell ist diese Erkran-
kung nach der BK-Nr. 2112 der Anlage 1 zur
BKV zu priifen.

Hypothenar-Hammer-Syndrom
Seit langerem besteht Konsens, dass fiir
das Hypothenar-Hammer-Syndrom (HHS)

ausreichende wissenschaftliche Erkennt-
nisse vorliegen, um es im Einzelfall nach
§9 Abs. 2 SGB VII anzuerkennen.?

Carpaltunnel-Syndrom

Der ASVB beim BMAS hat im Jahre 2009
empfohlen, ,,Druckschadigung des Ner-
vus medianus im Carpaltunnel (Carpal-
tunnel-Syndrom) durch repetitive ma-
nuelle Tatigkeiten mit Beugung und
Streckung der Handgelenke, durch erhoh-
ten Kraftaufwand der Hande oder durch
Hand-Arm-Schwingungen® in die BK-Lis-
te aufzunehmen. Damit kann auch ein
Carpaltunnel-Syndrom (CTS) im Einzel-

fall nach §9 Abs. 2 SGB VII durch die UV-
Trager anerkannt werden.? In den Jahren
zuvor war den UV-Tragern dies auf Grund
der sogenannten Sperrwirkung nicht mog-
lich.

Siderofibrose

,Lungenfibrose durch extreme und lang-
jahrige Einwirkung von Schweifirauchen
und Schweifigasen (Siderofibrose)* — wis-
senschaftliche Begriindung von 2006 —
wurde ebenfalls mit der 2. BKV-AndV in
die BK-Liste aufgenommen und ist damit
seitdem unter der BK-Nr. 4115 der Anlage
1 zur BKV zu priifen.*

Zahnabrasion, Anosmie, Hyposmie
Erkrankungsfille mit den Diagnosen
Zahnabrasion sowie Anosmie oder Hypos-
mie wurden im Einzelfall anerkannt. Be-
ratungen zu diesen Themen finden bisher
im ASVB beim BMAS nicht statt. Tabelle 2
zeigt, welche Erkrankungen von welchen
UV-Trdagern anerkannt wurden.

Ablehnungen nach §9 Abs. 2 SGB VII
ohne Krebserkrankungen

Im Berichtszeitraum 2005 bis 2011 wur-
den insgesamt 5.113 Erkrankungsfille ab-
gelehnt; 3.239 davon waren keine Krebs-
erkrankungen. Einen Uberblick iiber die
wesentlichen Diagnosen in diesen Fillen,
auch im Vergleich zu den Diagnosen bei
den Anerkennungen (Vergleich Tabelle 1),
gibt die Tabelle 3. >

Tabelle 3: Abgelehnte Erkrankungen 2005 bis 2011 (ohne Krebserkrankungen)

nach Diagnosen und Jahr der Feststellung

Jahr der Feststellung

Summe
5 0 2 4 4 2 0

HHS 17
Zahnabrasion 1 0 0 0 0 0 1
Anosmie, Hyposmie 2 9 4 4 4 2 5 30
CTS 39 28 24 14 9 41 44 199
Siderofibrose 9 13 8 21 13 2 3 69
Gonarthrose 47 167 294 288 244 44 1.088
Psychische 14 13 26 26 19 33 24 155
Erkrankungen

Stimmstorungen 3 1 1 0 1 2 0 5
Koxarthrose 23 25 33 22 26 13 11 153
Schultererkrankungen 59 69 63 69 69 54 45 428
Sarkoidose 8 7 2 6 7 5 2 37
Ubrige Diagnosen 171 158 139 193 142 124 128 1.055
Summe 384 488 596 647 538 322 266 3.239
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Tabelle 4: Abgelehnte Erkrankungen 2005-2011 (ohne Krebserkrankungen) nach UV-Trdger und ausgewahlten Diagnosen

UV-Trager

BG Rohstoffe und 0
chemische Industrie

BG Holz und Metall 6
BG Energie Textil Elektro 0
Medienerzeugnisse

BG der Bauwirtschaft 9
BG Nahrungsmittel und 0
Gastgewerbe

BG Handel und Waren- 0
distribution

BG fiir Transport und 1
Verkehrswirtschaft
Verwaltungs-BG 0
BG Gesundheitsdienst 1
und Wohlfahrtspflege

UV der 6ffentlichen Hand 0
Summe 17 1

48

35

20
32

99

Sidero- Gon- Psychische Koxarthrose | Schulterer- | Ubrige
fibrose arthrose Erkrankungen krankungen | Diagnosen
5 284 8 18 12 147 482
47 111 17 25 69 230 573
1 19 6 2 2 21 55
4 531 11 53 112 145 921
0 10 1 3 14 35 68
6 64 33 12 142 171 464
0 33 4 8 2 207 74
2 14 45 15 15 107 221
2 5 8 11 40 109 210
2 17 22 6 20 89 171
69 1.088 155 153 428 1.057 3.293

Die dokumentierten Erkrankungsbilder
sind duflerst vielgestaltig, so dass mit der
Auswertung der Fédlle nach Diagnosen
nur Schwerpunkte erfasst werden kon-
nen. Dementsprechend ist die Zahl der
iibrigen Diagnosen mit 1.055 Fillen und
einem Anteil von 33 Prozent an der Ge-
samtzahl hoch.

Die Muskel-Skelett-Erkrankungen stehen
bei den abgelehnten Erkrankungsfillen
deutlich im Vordergrund. Gonarthrosen,
Erkrankungen der Schulter, Carpaltunnel-
Syndrome und Koxarthrosen stellen zu-
sammen mit 1.868 Meldungen einen

»Krebserkrankungen spielen
in der 6ffentlichen Wahr-
nehmung eine ganz besondere
Rolle. Jedes Jahr erkranken

in Deutschland mehr als
420.000 Menschen an Krebs
und iiber 200.000 Menschen
sterben daran.“

Anteil von 58 Prozent der abgelehnten
Erkrankungsfalle dar.

In 1.088 Fillen wurde die Ablehnung ei-
ner Gonarthrose zur Dokumentation ge-
meldet (Vergleich Tabelle 3). In diesen
Fallen diirfte zum Teil die arbeitsbedingte
Einwirkung nicht vorgelegen haben. Auch
lief sich entgegen anfanglicher Annah-
men ein typisches, belastungskonformes
Schadensbild einer Gonarthrose als Aner-
kennungsvoraussetzung nicht abgrenzen.

Auf3erdem enthélt die wissenschaftliche
Begriindung Ausfiihrungen zu funkti-

onellen Beeintrdachtigungen im Sinne
der Bewegungseinschrankung, die spa-
ter revidiert werden mussten. 2011 hat
der ASVB beim BMAS eine ergédnzende
wissenschaftliche Stellungnahme dazu
verdffentlicht, dass auch andere funk-
tionelle Beeintrachtigungen in Betracht
kommen.*

Die Betrachtung der abgelehnten Falle
nach UV-Trdger zeigt, bei welchen UV-
Tragern Meldungen in relevanter Zahl ein-
gehen und um welche Erkrankungsbilder
es hierbei jeweils schwerpunktmaflig geht
(siehe Tabelle 4).

@ Anerkannte Fille @ Abgelehnte Félle
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Abbildung 1: Entwicklung der anerkannten und der abgelehnten Krebsfélle nach

§9 Abs. 2 SGB VI
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Berufskrankheiten —

die Anwendung von §9 Abs. 2 SGB VII

Tabelle 5: Krebserkrankungen 2005 bis
2011 nach UV-Trager

UV-Trager Mel- Anerken-
dungen | nungen

BG Rohstoffe und 317 22
chemische Industrie
BG Holz und Metall 568 34

BG Energie Textil Elek- 77 20
tro Medienerzeugnisse
BG der Bauwirtschaft 585 18

BG Nahrungsmittel 8 0
und Gastgewerbe

BG Handel und Waren- 174 1
distribution

BG fiir Transport und 83 16
Verkehrswirtschaft

Verwaltungs-BG 59 5
BG fiir Gesundheits- 49 3
dienst und Wohlfahrts-

pflege

UVT der 6ffentlichen 83 10
Hand

Summe 2.003 129

Tabelle 6: Krebserkrankungen 2005 bis
2011 nach Diagnosegruppen

Diagnosegruppe Mel- Anerken-
dungen | nungen

Krebserkrankungen 535 74

der Haut

Krebserkrankungen 582 46

der Lunge und der

Bronchien

Krebserkrankungen 90 3

des Blutes

Krebserkrankungen 228 3

des Verdauungstraktes

Urologische Krebs- 218 3

erkrankungen

Ubrige Krebs- 350 0

erkrankungen

Gesamt 2.003 129

Die BG der Bauwirtschaft hat mit 921 Fal-
len, und damit mit einem Anteil von 28
Prozent, die meisten Erkrankungen doku-
mentiert. Die BG Holz und Metall folgt mit
574 Fallen beziehungsweise einem Anteil
von 18 Prozent. Den Hauptanteil bildet da-
bei jeweils die Gonarthrose, aber auch zu
fast allen anderen Diagnosen werden von
beiden UV-Tragern relevante Fallzahlen
dokumentiert. Beim Carpaltunnel-Syn-
drom wurden die meisten Falle von der
BG der Bauwirtschaft, von der BG Holz
und Metall, von der BG Handel und Wa-
rendistribution sowie von der BG Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege zur Do-
kumentation gemeldet.

Krebserkrankungen nach

§9 Abs. 2 SGB VII

Krebserkrankungen spielen in der 6ffent-
lichen Wahrnehmung eine ganz besonde-
re Rolle. Jedes Jahr erkranken in Deutsch-
land mehr als 420.000 Menschen an Krebs
und iiber 200.000 Menschen sterben da-
ran. Die Todesursache Krebs ist damit fiir
ein Viertel der Todesfdlle in der Bundesre-
publik Deutschland verantwortlich.

Auch in der gesetzlichen Unfallversiche-
rung nimmt seit Jahren die Diskussion um
arbeitsbedingte Krebserkrankungen einen
erheblichen Raum ein. Von den 452.804
anerkannten Berufskrankheiten von 1978
bis 2010 waren 40.555 dieser Fille arbeits-
bedingte Krebserkrankungen. Dies ent-
spricht einem Anteil von 9,0 Prozent.%?’
Demzufolge gilt auch den Krebserkran-
kungen nach §9 Abs. 2 SGB VII weiter-
hin eine besondere Aufmerksamkeit. Seit
1963 wurden bis einschliefllich 2011 ins-
gesamt 20.433 Erkrankungsfille erfasst,
davon 6.502 gemeldete Krebserkrankun-
gen. Von diesen wurden 682 Félle nach §9
Abs. 2 SGB VII anerkannt. Dies entspricht
einem Anteil von 10,1 Prozent.

Die Abbildung 1 zeigt die Entwicklung der
anerkannten und der abgelehnten Krebs-
falle nach §9 Abs. 2 SGB VII. Bis zum Jahr
2004 nahmen die Anzahl der dokumen-
tierten Krebsfdlle stetig zu und bewegte
sich dann auch im Berichtszeitraum auf
hohem Niveau. Die Zahlen der gemelde-
ten Erkrankungsfille diirften auch mit der
medizinisch-wissenschaftlichen Diskus-
sion im Vorfeld der Aufnahme verschie-
dener Krebserkrankungen in die BK-Liste
begriindbar sein: Lungenkrebs durch po-
lyzyklische aromatische Kohlenwasser-
stoffe (PAK) beziehungsweise Asbest und
PAK und Hautkrebs nach Einwirkung von
UV-Strahlung.

Sowohl bei den anerkannten als auch
bei den abgelehnten Erkrankungsfillen
spielen die arbeitsbedingte Einwirkung
von UV-Strahlung, Asbest und PAK im
Hinblick auf die Haufigkeit der Nennung
als moglicherweise krankheitsauslosende
Einwirkung die gréf3te Rolle. Mit der Auf-
nahme der Lungenkrebserkrankungen
durch PAK (BK-Nr. 4113) und durch Asbest
und PAK im Sinne der Synkanzerogenese

(BK-Nr. 4114) in die BK-Liste im Jahr 2009
ist erwartungsgemaf ein Riickgang der
Gesamtzahl der Meldungen — mit einer
zeitlichen Verzégerung — verbunden.

Die Auswertung der gemeldeten Krebser-
krankungen nach UV-Tragern zeigt, dass
die meisten Falle bei der BG der Bauwirt-
schaft beziehungsweise bei der BG Holz
und Metall angezeigt wurden. Danach
folgt die BG Rohstoffe und chemische In-
dustrie (siehe Tabelle 5). Die meisten An-
erkennungen finden sich bei der BG Holz
und Metall, gefolgt von der BG Rohstof-
fe und chemische Industrie und der BG
Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse.

Bei der Lokalisation der anerkannten
Krebserkrankungen (siehe Tabelle 6) lie-
gen die Haut und die Lunge mit 74 bezie-
hungsweise 46 Anerkennungen an der
Spitze. Bei den Ablehnungen sind es bei
der Lunge 536 und bei der Haut 461 Er-
krankungsfalle. Eine ausfiihrliche Dar-
stellung bietet der in Kiirze erscheinende
6. Erfahrungsbericht. @
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Unfallversicherung und Betriebs- und Werksarzte

Zusammenarbeit bei Berufskrankheiten

Betriebs- und Werksarzte kdnnen durch ihre Nahe zu den Versicherten und deren Arbeitspldtzen
eine besondere Rolle sowohl bei der individuellen Pravention als auch der Beurteilung von

Berufskrankheiten einnehmen.

eben der generellen Pravention
N von Berufskrankheiten sind auch

Rehabilitation und Entscha-
digung, also die frithzeitige Leistungs-
erbringung an Versicherte beziehungs-
weise deren Hinterbliebene nach Eintritt
einer Berufskrankheit, Aufgaben der ge-
setzlichen Unfallversicherung. Fiir die
dazu notwendigen Beurteilungen miis-
sen haufig komplexe Fragestellungen be-
antwortet und zum Teil weit in der Ver-
gangenheit zuriickliegende Einwirkungen
ermittelt werden.

Sowohl aus medizinischer als auch aus
versicherungsrechtlicher Sicht gestaltet
sich dies oft als schwierig. Hier konnen
Betriebsadrzte mit ihrer medizinischen
Kompetenz einerseits und mit ihrer
Kenntnis der Arbeitspldtze der Erkrank-
ten andererseits wertvoll unterstiitzen.

Bereits seit 2002 besteht daher eine ge-
meinsame Empfehlung zwischen dem
Verband Deutscher Betriebs- und Werks-
arzte (VDBW), der Deutschen Gesellschaft
fiir Arbeits- und Umweltmedizin (DGAUM)
und den Spitzenverbanden der Unfallver-
sicherungstréager zur gegenseitigen Infor-
mation und Zusammenarbeit, denn auch
die Betriebsarzte und damit die von ih-
nen betreuten Versicherten konnen von
den Erkenntnissen aus Berufskrankhei-
tenverfahren profitieren.

Untaugliche Werkzeuge?

Die Umsetzung der Vereinbarung erwies
sich jedoch fiir alle Beteiligten als grof3e
Herausforderung. So ergaben Studien?,
dass im Bereich arbeitsbedingter Haut-
erkrankungen lediglich etwa 1,6 Prozent
der den Unfallversicherungstrdgern ge-
meldeten Hauterkrankungen von Be-
triebsdrzten angezeigt wurden.?

'
s Bl o

Auf der Suche nach Ursachen fiir diesen
relativ kleinen Anteil wurde aus betriebs-
drztlicher Sicht oftmals angefiihrt, dass
kein geeignetes Werkzeug zur Verfiigung
stliinde. Insbesondere bei Hauterkrankun-
gen sei wegen der fiir eine Berufskrank-
heit geforderten Schwere oder wieder-
holten Riickfilligkeit der Erkrankung in
Verbindung mit dem Zwang zur Aufgabe
der schadigenden Tatigkeit in den meisten
Fallen die gesetzliche Berufskrankheiten-
anzeige nicht einsetzbar.

Beschiftigte mit Hauterscheinungen kénn-
ten durch die betriebsarztliche Betreuung
oftmals schon so friihzeitig identifiziert
werden, dass die Erkrankung noch nicht
so weit fortgeschritten sei, um einen be-
griindeten Verdacht auf eine Berufskrank-
heit zu rechtfertigen. Der fiir Dermatologen
konzipierte Hautarztbericht (F6050) wiede-
rum sei sowohl im Hinblick auf die dort zu
dokumentierende dermatologische Diag-
nostik als auch im Hinblick auf therapeuti-
sche beziehungsweise sekundarpraventive
Hinweise aus betriebsarztlicher Sicht nur
bedingt einsetzbar.

Foto: Buschardt

Der neue Gefdhrdungsbericht Haut
Im August 2012 wurde daraufhin die be-
stehende Empfehlung durch den VDBW,
die DGAUM, den Spitzenverband der land-
wirtschaftlichen Sozialversicherung, jetzt
Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau, und die Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)
gemeinsam iiberarbeitet.>

Dabei wurde insbesondere dem Gedanken
Rechnung getragen, dass Betriebsarzten
kiinftig ein geeignetes Werkzeug zur In-
formation der Unfallversicherungstrager
(UV-Tréger) zur Verfiigung stehen soll. Mit
dem neu entwickelten Betriebsarztlichen
Gefihrdungsbericht Haut (F6060) wurde
ein solches Werkzeug geschaffen.*

Im Betriebsarztlichen Gefahrdungsbericht
Haut liegt der Schwerpunkt der Fragestel-
lungen weniger auf dermatologischem
Fachgebiet. Vielmehr erhalten Betriebs-
drzte nun die Moglichkeit, ihr Know-how
zu den Umstdnden an den jeweiligen Ar-
beitspldtzen, zu Art und Umfang der statt-
findenden relevanten Einwirkungen, aber
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auch den Substitutions- oder Kompensa-
tionsmoglichkeiten mit praventivem Cha-
rakter einzubringen.

Allein vor dem Hintergrund dieser unter-
schiedlichen Zielrichtung von Hautarzt-
bericht einerseits und Betriebsarztlichem
Gefahrdungsbericht Haut andererseits
wird klar, dass sie fiir die Praxis der Er-
mittlungen zum Vorliegen von Leistungs-
anspriichen wegen einer (drohenden)
Berufskrankheit nebeneinander stehen.
Betriebsadrzte konnen sich kiinftig alter-
nativ entscheiden: einerseits fiir die Nut-
zung des Betriebsarztlichen Gefahrdungs-
berichts Haut, fiir dessen Erstellung ein
Honorar von 30,00 Euro, gegebenenfalls
zuziiglich Umsatzsteuer sowie zuziiglich
Porto vereinbart wurde; oder andererseits
wie bisher fiir die Verwendung des Haut-
arztberichtes.

Die Erstellung einer Berufskrankheiten-
anzeige beim Vorliegen eines konkreten
Verdachts auf eine bereits bestehende
Berufskrankheit bleibt davon unberiihrt;
hier wurde nun auch die bisherige Praxis
zum Honorar in der iiberarbeiteten Emp-
fehlung festgeschrieben.

Wird das Prdventions- beziehungsweise
Ermittlungsverfahren bei den UV-Tragern
durch einen Betriebsarztlichen Gefahr-
dungsbericht Haut eingeleitet, diirfte sich
in den meisten Fillen an der Notwendig-
keit eines durch einen Dermatologen zu er-
stellenden Hautarztberichtes nichts dndern.

Sind die Erkrankten dagegen zum Zeit-
punkt der Erstellung des Betriebsarztli-
chen Gefahrdungsberichts Haut bereits in
dermatologischer Betreuung, so erhalten
die Hautdrzte eine Kopie des Betriebsarzt-
lichen Gefahrdungsberichts Haut. Sowohl
die Erstellung des Betriebsarztlichen Ge-
fahrdungsberichts Haut selbst als auch die
Weitergabe eines Exemplars an den behan-
delnden Dermatologen setzen aus Daten-
schutzgriinden jeweils das ausdriickliche
Einverstdandnis der Erkrankten voraus.

Maoglichkeit zur Auskunft bleibt
unangetastet

Unverdndert ist die seit 2002 bestehen-
de Moglichkeit geblieben, dass UV-Trager
mit Zustimmung der Erkrankten die Be-

triebsdrzte um Auskunft zur Krankheits-
anamnese, zu den Expositionsverhalt-
nissen und zum moglichen ursdachlichen
Zusammenhang befragen kénnen. Dafiir
steht den Betriebsdrzten weiterhin eine
Gebiihr in Héhe von 25,56 Euro zu.

Die Trager der Unfallversicherung unter-
richten mit Zustimmung der Erkrankten
die zustdndigen Betriebsirzte, sobald er-
kennbar wird, dass Mainahmen der Indi-
vidual- und/oder Generalpréavention an-
gezeigt sein konnten.

Die Betriebsarzte unterrichten die Unfall-
versicherungstriager wiederum tiiber die
im Betrieb getroffenen Maf3nahmen, das
Ergebnis der Beratung der Betroffenen
und iiber den weiteren Verlauf. Die Be-
triebsarzte wirken darauf hin und beglei-
ten die durch die UV-Trdger eingeleiteten
Maflnahmen der Primér-/Sekundér-Pra-
vention am Arbeitsplatz und/oder achten
darauf, dass die Rehabilitationsmafinah-
men die Gesundheitsstorungen giinstig
beeinflussen.

Ferner informieren die UV-Trager die
Betriebsdrzte, wenn sich aus Einzelfal-
len Hinweise auf Belastungen bezie-
hungsweise Gefahrdungen von weiteren
Versicherten oder anderen Kollektiven
ergeben. Es ist auch méglich, dass Be-
triebsdrzte zur Wahrung der Nachhaltig-
keit in Féallen einbezogen werden, in de-
nen die UV-Trager Verhdltnispravention
an den Arbeitspldtzen betreiben. Dazu
richten die UV-Trager individuelle Anfra-
gen an die zustandigen Betriebsarzte, fiir
deren Beantwortung jeweils im Einzelfall
eine dem Aufwand entsprechende Vergii-
tung zu vereinbaren ist.

Ausblick

Mit der Uberarbeitung der Empfehlung
iiber die Zusammenarbeit mit den Be-
triebsdrzten in Verfahren zur Feststellung
einer Berufskrankheit einschliefllich von
Mafinahmen nach § 3 Berufskrankheiten-
verordnung (BKV) ist nun ein weiterer
Schritt zur Qualitdtsverbesserung und
Beschleunigung gelungen. Dieser diirf-
te insbesondere in (Grof3-)Unternehmen
mit strukturierter und regelmafliger
betriebsarztlicher Betreuung Wirkung
zeigen.

Aber auch fiir die anderen Ausgestaltun-
gen betriebsdrztlicher Versorgung stehen
nun vereinbarte Kommunikationswege
und -instrumente zur Verfiigung, die den
Informationsfluss zwischen Betriebsarz-
ten und gesetzlicher Unfallversicherung
optimieren konnen.

Mit der Einfiihrung des Betriebsadrztlichen
Gefdahrdungsberichts Haut wird auch die
Hoffnung verbunden, die Empfehlung
iiber die Zusammenarbeit in der Praxis
kiinftig noch mehr mit Leben zu fiillen.
Wiinschenswert ware, wenn auf diesem
Wege eine Signalwirkung fiir andere Be-
rufskrankheiten, zum Beispiel im Bereich
der Muskel-Skelett-Erkrankungen, auch
vor dem Hintergrund der aktuellen DGUV-
Praventionskampagne ,,.Denk an mich —
Dein Riicken®, erreicht werden kénnte. @

*

1 Unter anderem das von der DGUV
geforderte Forschungsvorhaben
zur Evaluation des Optimierten Hautarzt-
verfahrens und des Verwaltungsverfahrens
Haut (Eva_Haut und VVH)

2 www.dguv.de/ifa/de/pro/prol1/ff-fb0130/
index.jsp

3 www.dguv.de/inhalt/medien/
rundschreiben/rscontents/2013/01_
(Januar)/00022013/anlage_1_zum_
rs_f_6060_vertrag.pdf

4 www.dguv.de/inhalt/medien/
rundschreiben/rscontents/2013/01_
(Januar)/00022013/anlage_2_f6060-
5101.pdf

Autor
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Fred-Dieter Zagrodnik
Referent im Bereich Berufs-
krankheiten der DGUV
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Die ,,Effektive Lirmdosis*

Neues Verfahren zur Beurteilung von
Larmexpositionen bei Lairmschwerhorigkeit

Mit der aktualisierten Fassung der ,,Kénigsteiner Empfehlung® wurde auch die ,,Effektive
Larmdosis“ (ELD) neu eingefiihrt. Die ELD ermdglicht dem Gutachter eine verbesserte
Beurteilung der Krankheitsentwicklung im Verhdltnis zur Exposition sowie eine vergleichende
Einschatzung bei der Beurteilung der Exposition unterschiedlicher Versicherter.

Einleitung

Die Berufskrankheit ,,Larmschwerhorig-
keit* (BK-Nr. 2301) ist nach wie vor die
haufigste anerkannte Berufskrankheit in
Deutschland. Allein in 2011 wurden 6.107
neue Anerkennungen verzeichnet.

Die Ermittlung der arbeitsbedingten
Larmexposition stellt ein wesentliches
Element im BK-Verfahren dar. Hierbei ist
darzulegen, in welcher Art und in wel-
chem Ausmaf3 eine arbeitsbedingte Larm-
einwirkung bestand.

In der Regel sind bei der Expositions-
beurteilung verschiedene Expositionen
mit unterschiedlicher Dauer und unter-

Effektive Lirmdosis (ELD) am 30.4.2001 betrégt 4,5 Jahre
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schiedlichen Tagesexpositionspegeln zu
beriicksichtigen. In diesen Fillen kann
der Tageslarmexpositionspegel nicht als
Dosiswert genutzt werden, denn er be-
schreibt nur die Exposition eines repra-
sentativen Arbeitstages. Es bedarf daher
eines Verfahrens, um langfristige arbeits-
bedingte Larmeinwirkungen erfassen und
beurteilen zu konnen.

Das 1975 verdffentlichte Risikomafd nach
von Liipke, das fast ausschlief3lich auf
der Grundlage von Daten aus dem Bereich
oberhalb von 90 dB(A) entwickelt wurde,
weist eine Reihe von Unzuldnglichkeiten
auf. Seine Verwendung hat sich daher
nicht durchsetzen kénnen. Aus diesem

® Verlaufim vorl. Fall
Referenzkurve fiir 90 dB(A)
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NIPTS

Quelle: IFA
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Kurvenbereich grofier als 40 Jahre Expositionsdauer stellt eine Extrapolation dar.

Beschaftigungsabschnitte mit L, .,

< 85 dB(A) wurden nicht beriicksichtigt.

Abbildung 1: Exemplarische Darstellung tiber die Entwicklung des Anteils der
beruflichen larmbedingten Horschwellenverschiebung (NIPTS — noise induced

permanent thresholdshift)

Grund wurde fiir die Erfassung und Be-
urteilung langfristiger Lirmeinwirkungen
die Effektive Larmdosis (ELD) entwickelt.

Die Effektive Larmdosis

Einfiihrung in die ELD

Im April 2012 wurde die aktualisierte
»Empfehlung fiir die Begutachtung der
beruflichen Larmschwerhorigkeit” — auch
bekannt als Konigsteiner Empfehlung —
veroffentlicht (DGUV 2012). Damit verbun-
den wurde auch die ,,Effektive Larmdosis®
nach Liedtke (2010) neu eingefiihrt.

Grundlage fiir die ELD bildet die inter-
nationale Norm ISO 1999, der Daten von
rund 45.000 Individuen zugrunde liegen.
Die ELD basiert somit auf den gleichen Er-
kenntnissen, die auch der ISO-Norm 1999
zugrunde liegen.

Liegt eine jahrelange, starke Larmex-
position vor, kann es zu einer perma-
nenten Horschwellenverschiebung, das
heif3t einem dauerhaften Gehorschaden,
kommen. Die ELD verfolgt das Konzept
larmbedingter Hérschwellenverschie-
bungs-Aquivalenzen. Die ELD nutzt somit
die Relationen (Aquivalenzbeziehungen),
trifft jedoch keine Aussagen zur absolu-
ten Hohe der Horschwellenverschiebung.
Mithilfe der ELD konnen daher Schwel-
lenkurven gleicher Schadigung einheit-
lich beschrieben werden.

Berechnung der ELD

Die Berechnung der ELD ist Bestandteil
der abschlieflenden Expositionsermitt-
lung. Die Effektive Lairmdosis wird auf
einen einheitlichen Referenzwert von
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L.y g = 90 dB(A) bezogen und in Larmjah-
ren angegeben. Fiir die Berechnung und
das Ergebnis der ELD sind maf3geblich:

* die Hohe der Exposition (L, ),

¢ die Dauer der Exposition und

¢ die Chronologie der einzelnen
Belastungsabschnitte.

Wie in Studien gezeigt werden konnte,
entwickeln sich larmbedingte Horverluste
in den ersten Expositionsjahren sehr
rasch, schreiten dann aber im Regelfall
nur noch geringfiigig voran (Séttigungs-
effekt). Die Entwicklung der larmbeding-
ten Horschwellenverschiebung ist somit
von vorausgegangenen Belastungen des
betrachteten Gehors abhédngig.

Im Gegensatz zu anderen Larmdosis-
modellen (wie zum Beispiel dem Modell
nach von Liipke) beriicksichtigt die ELD
diesen Sattigungseffekt. Bei der ELD-Be-
rechnung ist es daher wichtig, die kor-
rekte chronologische Reihenfolge der
einzelnen Belastungsabschnitte einzu-
halten, da eine andere Reihenfolge zu ei-
nem anderen beziehungsweise falschen
ELD-Wert fiihrt.

Das Institut fiir Arbeitsschutz der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung
(IFA) hat ein entsprechendes ELD-Be-
rechnungsprogramm entwickelt, das in
die IFA-Anamnese-Software ,,Larm*“ ein-
geflossen ist. Unfallversicherungstrager
konnen mit diesem Programm entspre-
chende ELD-Berechnungen durchfiih-
ren, Expositionsermittlungen um diese
Ergebnisse ergdnzen und die Ermittlung
der beruflichen Larmeinwirkung als Be-
richt dokumentieren.

Anwendung und Interpretation

der ELD

Gemadfl der Konigsteiner Empfehlung
(2012) erhalt der Gutachter vom Unfall-
versicherungstrager

e eine tabellarische Ubersicht mit Anga-
ben zu Dauer und Intensitdt relevanter
beruflicher Einwirkungen als Ergebnis
der Expositionsermittlungen,

¢ eine grafische Darstellung iiber die
Entwicklung des Anteils der berufli-
chen larmbedingten Horschwellenver-
schiebung (siehe Abbildung 1) sowie

¢ einen zusammenfassenden ELD-Wert
fiir das gesamte Arbeitsleben.

Die zeitlich kontinuierliche grafische
Darstellung ermoglicht dem Gutachter
den Abgleich des zeitlichen Verlaufs der
beruflichen Larmexposition mit den vor-
handenen Befunden. Dem Gutachter ist
somit eine verbesserte Beurteilung der
Krankheitsentwicklung im Verhdltnis zur
Exposition moglich.

»Liegt eine jahrelange, starke
Larmexposition vor, kann

es zu einer permanenten
Horschwellenverschiebung,
das heif3t einem dauerhaften
Gehorschaden, kommen.“

Bei der Interpretation der Grafik ist jedoch
zu beriicksichtigen, dass lediglich der Ver-
lauf des Risikos einer larmbedingten Hor-
schwellenverschiebung dargestellt ist. Der
Effekt des Tragens von Gehorschiitzern,
der altersbedingte Effekt (der mit dem
Alter tiberproportional zunimmt) sowie
eventuell durch andere Erkrankungen be-
dingte Effekte sind in diesen Diagrammen
nicht beriicksichtigt.

Zudem ermdéglicht die ELD eine verglei-
chende Einschidtzung bei der Beurteilung
der Exposition unterschiedlicher Versi-
cherter. Je mehr Larmjahre sich ergeben,
umso hoher war die Belastung.

Abschlieflend ist darauf hinzuweisen,
dass die ELD nur das Tonaudiogramm
und dort ausschlief3lich Hérschwellenver-
schiebungen bei 4 kHz ber{icksichtigt. Sie
trifft daher keine Aussage zu méglichen
Beeintrachtigungen des sozialen Sprach-
gehors, sondern dient nur der méglichst
prazisen Beschreibung des Larmeffekts
im Hinblick auf die Ermittlung der beruf-
lichen Larmdosis.

Ausblick

Einen vertiefenden Einblick in das Thema
liefert die Publikation ,,Effektive Larmdo-
sis basierend auf Hérminderungsaqui-
valenzen nach ISO 1999“ (Liedtke 2010).
Zwischenzeitlich ist eine weitere Publi-
kation zur ELD erschienen (Liedtke 2013).
Diese ist starker auf die Praxis ausgerich-
tet und zeigt unter anderem anhand von
Beispielen, wie ELD-Werte und ihr zeitli-
cher Verlauf interpretiert und Expositions-
ermittlungen effizienter gestaltet werden
konnen.

Bereits im Oktober 2010 hat im IFA ein
Fachgesprach zur ELD stattgefunden, an
dem die relevanten Fachgesellschaften
und Berufsverbidnde, die mit der Berufs-
krankheit ,,Larmschwerhorigkeit“ beson-
ders befassten Unfallversicherungstrager
sowie Vertreter des Bundesministeriums
fiir Arbeit und Soziales (BMAS) bezie-
hungsweise des Arztlichen Sachverstin-
digenbeirats ,,Berufskrankheiten“ (ASVB)
beteiligt waren.

Bei dem Treffen wurde vereinbart, dass
sich der Teilnehmerkreis zwei bis drei Jah-
ren nach Einfiihrung der ELD nochmals
mit der Thematik befasst, um weitere In-
formation auszutauschen und um die Re-
sonanz der vertretenen Kreise/Experten
fiir Optimierungen zu nutzen. @

Autorin

Dr. Ulrike Wolf

Referentin im Bereich
Berufskrankheiten der DGUV
E-Mail: ulrike.wolf@dguv.de
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DGUV/Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (Hrsg.): Empfehlung
fiir die Begutachtung der Ldrmschwer-
horigkeit (BK-Nr. 2301) — Konigsteiner
Empfehlung. 2., korrigierte Auflage 2012.

Liedtke, M.: Effektive Ldrmdosis basierend
auf Hérminderungsdquivalenzen

nach I1SO 1999. Arbeitsmed. Sozialmed.
Umweltmed. 2010; 45: S. 612 - 623.

Liedtke, M.: Die Effektive Ldrmdosis
(ELD) - Grundlagen und Verwendung.
Zbl. Arbeitsmed. 63 2013. S. 66-79.
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Intensiviertes Ausdauer- und Krafttraining in Kombination mit weiteren rehabilitativen Anwendungen konnen sowohl die kdrperliche

Leistungsfahigkeit als auch die Muskelkraft signifikant verbessern.

Patienten mit pneumologischen Berufskrankheiten

Stationare Rehabilitation —

wirksam und nachhaltig!

- i

In einer grofen Studie an insgesamt 263 Versicherten mit unterschiedlichen pneumologischen
Berufskrankheiten konnte erstmalig gezeigt werden, dass eine vierwdchige stationdre
Rehabilitation die korperliche Leistungsfahigkeit signifikant und dauerhaft steigert und die
Anzahlvon Exazerbationen und Atemwegsinfekten deutlich reduziert.

ie Rehabilitation ist bei Patienten
D mit chronisch obstruktiven Lun-

generkrankungen (COPD) seit vie-
len Jahren eine etablierte Therapieoption,
sie fiihrt evidenzbasiert zu Verbesserun-
gen von korperlicher Leistungsfahigkeit,
Atemwegssymptomen und Lebensquali-
tat. Fiir berufsbedingte pneumologische
Erkrankungen gab es bislang nur wenige
Informationen.

Die Studie wurde von 2007 bis 2010 in
den beiden berufsgenossenschaftlichen
Kliniken Bad Reichenhall und Falken-
stein durchgefiihrt. Zusétzlich wurde die-
se wissenschaftlich vom Institut fiir Ar-
beits-, Sozial- und Umweltmedizin der
LMU Miinchen begleitet sowie von der
DGUV unterstiitzt und finanziell gefor-
dert. Durch ihre Unterstiitzung bei der

Patientenrekrutierung haben viele Berufs-
genossenschaften mafigeblich zum Erfolg
der Studie beigetragen.

Im Herbst 2012 wurde die Studie mit dem
Franz-Koelsch-Preis des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie und Frauen ausgezeich-
net.

Das Studiendesign

In die Studie eingeschlossen wurden 287
Patienten, die ein berufsbhedingtes Asthma
bronchiale (BK 4301, 4302, 1315), eine Si-
likose (BK 4101), eine Asbestose (BK 4103)
oder eine chronische Emphysembronchi-
tis (COPD), durch Tatigkeiten unter Tage
im Steinkohlebergbau (BK 4111) hatten.
Voraussetzungen waren neben einem
Einverstdandnis der Versicherten ein durch

die Berufskrankheit bedingter Funktions-
schaden mit einer MdE (Minderung der
Erwerbsfahigkeit) zwischen 20 und 50 so-
wie eine Mindestbelastbarkeit mit 40 Watt
auf dem Fahrradergometer, was einem Ge-
hen in der Ebene entspricht. In den letz-
ten zwei Jahren durfte keine Rehabilitati-
on durchgefiihrt worden sein.

In einem aufwéandigen Studiendesign
wurden die Patienten umfassend vor
und direkt nach der Rehabilitation in den
BK-Kliniken Bad Reichenhall und Fal-
kenstein untersucht. Ein Novum dieser
Studie ist aber, dass die Folgeuntersu-
chungen 3 und 12 Monaten spéter in den
jeweiligen Kliniken erfolgten. Dafiir reis-
ten die Versicherten fiir jeweils drei Tage
erneut in ihre Klinik, was sowohl fiir die
Betroffenen als auch fiir die Kliniken ei-
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nen erheblichen Mehraufwand bedeute-
te. Durch diese Mafinahme konnte jedoch
eine ausgezeichnete Vergleichbarkeit aller
Messwerte im zeitlichen Verlauf gesichert
werden.

Trotz dieses Aufwands sind nur 24 Pati-
enten vorzeitig aus der Studie ausgeschie-
den, so dass die Auswertung auf einem
grof3en Datensatz von 263 Patienten be-
ruht. An dieser unerwartet niedrigen Aus-
fallzahl lasst sich eine sehr gute Akzep-
tanz von Rehabilitation und Studie durch
die Versicherten sowie ein hohes Engage-
ment der beiden BK-Kliniken erkennen.

An den vier Untersuchungszeitpunkten
wurden neben einer ausfiihrlichen Ana-
mnese und korperlichen Untersuchung ei-
ne Lungenfunktion, 6-Minuten-Gehteste,
die maximale Leistung auf dem Ergome-
ter, die Muskelkraft von Hinden und Bei-
nen evaluiert und verschiedene Fragebo-
gen zu Lebensqualitét, Luftnotempfinden,
Angstlichkeit und Depressivitit ange-
wendet. Zusitzlich wurden bei der ersten
und letzten Untersuchung die Anzahl von
Atemwegsinfekten oder Exazerbationen
sowie die hiermit assoziierten drztlichen
Konsultationen und antibiotischen The-
rapien fiir das jeweils zuriickliegende Jahr
erfragt.

Das Rehabilitationsprogramm

Dauer, Art des Trainings und Mindestzahl
an Trainingseinheiten wurden vorab de-
finiert, um das Rehabilitationsprogramm
zu standardisieren. Probanden wurden
ausgeschlossen, wenn sie nicht die in
Tabelle 1 aufgefiihrten Mindestzahlen er-
reichten.

Tabelle 1: Rehabilitationsprogramm

Trainingsarten M

Ausdauertraining 17
(Laufband oder Ergometer)

Gymnastik 15
Krafttraining 10
Nordic Walking 9
Atemgymnastik 8
Entspannungstechniken 7
Erndhrungsberatung 2

Das Programm wurde individuell ange-
passt. Die Belastung beim Ausdauertrai-
ning wurde bei 60 Prozent der indivi-
duellen, maximalen Ergometerleistung
begonnen. Das Training wurde {iberwacht
und Dauer sowie Last wurden an den Trai-
ningszustand angepasst. Die periphere
Muskulatur von Armen und Beinen wurde
an Krafttrainingsgerdten trainiert.

Die wichtigsten Ergebnisse

Die Rekrutierungszahlen spiegeln die
aktuelle Belegungssituation der BK-KIi-
niken wider. Die Uberreprésentation der
obstruktiven Atemwegserkrankungen
(BK 4301, 4302, 1315) begriindet sich in
einer fortschreitenden Uberalterung der
Kollektive mit BK 4101 und 4111. Es ist
zu erwarten, dass Rehabilitationen bei
pneumologischen Berufskrankheiten in
Zukunft durch obstruktive Atemwegser-
krankungen dominiert werden. Die ge-
ringe Anzahl an teilnehmenden Frauen
begriindet sich durch die mannlich domi-
nierten Berufe, die mit den entsprechen-
den Expositionen einhergehen. Tabelle 2
gibt einen Uberblick iiber die Patienten.

,»In einem aufwandigen Studien-
design wurden die Patienten
umfassend vor und direkt

nach der Rehabilitation in den
BK-Kliniken Bad Reichenhall
und Falkenstein untersucht.*

80 Prozent aller Patienten hatten min-
destens eine weitere relevante Zusatz-
diagnose, ein Viertel sogar drei oder mehr
Komorbiditdten. Die hdufigsten Erkrankun-
gen waren arterielle Hypertonie, Diabetes
mellitus, Wirbelsdulen- und Gelenksbe-
schwerden, Ubergewicht, koronare Herz-
erkrankung und Herzrhythmusstérungen.

14 von 39 Rauchern (36 Prozent) hatten
wahrend der Rehabilitation mit einer Rau-
cherentw6hnung begonnen, acht von die-
sen verwendeten ein Nikotinpflaster. Zehn
Raucher waren auch ein Jahr nach Reha-
bilitation noch rauchfrei, drei davon un-
ter Verwendung des Nikotinpflasters. Der
Erfolg der Raucherentwéhnung lag bei 71
Prozent.

Tabelle 2: ausgewertetes Kollektiv mit
vollstédndigen Datensadtzen, deskriptive
Daten

Gesamt 263
Frauen 22
Mé&nner 241
Alter g (Jahre) 64
Alter Median (Jahre) 66
Range (Jahre) (35-77)
BK 4301, 4302, 1315 121
BK 4101 42
BK 4103 66
BK 4111 34
MdE 20 127
MdE 30 78
MdE 40 46
MdE 50 12
mittlere MdE 27,85
BK-Anerkennungvor<5 ). 86
BK-Anerkennung vor5-10 J. 69
BK-Anerkennung vor 10 -15 J. 53
BK-Anerkennung vor»15 . 55
Nieraucher 85
Exraucher <20 PY 57
Exraucher =20 PY 76
Raucher 39

Effekte sofort nach Rehabilitation

Das intensivierte Ausdauer- und Krafttrai-
ning in Kombination mit weiteren rehabi-
litativen Anwendungen {iber eine relativ
kurze Periode von vier Wochen kann so-
wohl die korperliche Leistungsfahigkeit,
gemessen mit 6-Minuten-Test und Fahrra-
dergometrie, als auch die Muskelkraft, er-
mittelt mit Hilfe eines DigiMax-Gerates zur
Bestimmung der Oberschenkelmuskel-
kraft sowie mit einem Handdynamometer
zur Ermittlung der Handkraft, statistisch
signifikant verbessern, unabhdngig von
der zugrunde liegenden berufsbhedingten
Atemwegs- oder Lungenerkrankung.

Die Steigerung der Leistung in Watt in der
Fahrradergometrie ist multifaktoriell ver-
ursacht und deutet auf eine 6konomisier-
te Stoffwechsellage der Patienten hin. >
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»Die Ergebnis der Studie belegen eindeutig die Verbesserung der kérperlichen
Leistungsfahigkeit und damit die Effektivitdt einer stationdren Rehabilitationsmafinahme
bei Patienten mit berufsbedingter Atemwegs- oder Lungenerkrankung.

Neben trainingsbedingten, muskuldren
Anpassungserscheinungen zeigt das Ver-
bleiben im Normbereich beziehungsweise
die statistisch signifikante Verbesserung
des Sauerstoffpartialdrucks direkt nach
Ergometerbelastung in der Gruppe der
Patienten, die vor Rehabilitation einen
deutlich erniedrigten Sauerstoffpartial-
druck direkt nach Belastung hatten, dass
die Verbesserung der maximalen Leis-
tungsfdhigkeit auch auf einem Trainings-
zugewinn des gesamten kardiopulmona-
len Systems beruht.

Die Steigerungen der Gehstrecke, der Kraft
von Handen und Beinen sowie der maxi-
malen Ergometerleistung waren unabhan-
gig von Einflussfaktoren wie Komorbidita-
ten, Alter, MdE, Raucherstatus und Grad
der Adipositas. Die absoluten Verbesse-
rungen bei diesen Parametern waren auch
unabhdngig von den Ausgangswerten, so
dass bei relativer Betrachtung in Bezug auf
die Basiswerte vor Rehabilitation die Pati-
enten mit geringerem korperlichen Leis-
tungsvermdogen zu Rehabilitationsbeginn
am meisten von den Rehabilitationsmaf3-
nahmen profitierten.

Die Ergebnisse waren bei den Patienten
mit Asbestose etwas geringer ausgepragt.
In den angewendeten Fragebdgen zeigten
sich keine signifikanten Anderungen iiber
den gemessenen Zeitraum.

Langzeiteffekte

Die in Relation zu den Werten vor Rehabi-
litation betrachteten Ergebnisse mit sta-
tistisch signifikanten Verbesserungen von
Muskelkraft der oberen und unteren Ex-
tremitdten waren fiir alle Patientengrup-
pen wahrend der Folgeuntersuchungen
bis ein Jahr nach Rehabilitation unveran-
dert nachweisbar.

In den Untergruppen Asthma, Silikose
und COPD waren die Verbesserungen be-
ziiglich maximaler Ergometerleistung und
6-Minuten-Gehtest gleichfalls statistisch
signifikant bis Ende der Evaluation. Un-

terschiede zu den Versicherten mit As-
bestose diirften in der unterschiedlichen
Pathophysiologie der Krankheitshilder
begriindet liegen. Bei den Asbestose-
Patienten stehen fibrosierende Lungen-
verdnderungen im Vordergrund, die eine
Verbesserung der Ausdauerleistung be-
grenzen und auch den pulmonalen Gas-
austausch limitieren.

Diese Parameter der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit belegen eindeutig die
Effektivitat einer stationdren Rehabili-
tationsmafinahme bei Patienten mit be-
rufsbedingter Atemwegs- oder Lungener-
krankung und stehen in weitgehender
Ubereinstimmung mit den Ergebnissen
von anderen Rehabilitationsstudien, die
Folgeuntersuchungen zur Uberpriifung
der Nachhaltigkeit von Effekten durchge-
fiihrt haben.

In der Studie wurden die Anzahl von
Atemwegsinfekten, Arztbesuchen und
antibiotischen Therapien wegen Atem-
wegsproblemen sowie Krankenhausauf-
enthalten pro Person, bezogen auf 12 Mo-

nate vor Rehabilitation und 12 Monate
nach Rehabilitation berechnet. Eine sig-
nifikante Abnahme der Anzahl der berich-
teten Atemwegsinfekte fand sich in allen
Berufskrankheitengruppen, dies ist in der
Abbildung 1 grafisch dargestellt.

In dem Jahr nach der Rehabilitation zeigte
sich eine signifikante Reduktion der Exa-
zerbationen um 35 Prozent, der antibio-
tischen Therapien bei Atemwegsinfekten
um 27 Prozent und der Arztbesuche um 17
Prozent im Vergleich zu dem Jahr zuvor.
Es ist die erste Studie, die entsprechende
Zusammenhinge auch bei der Rehabilita-
tion von Patienten mit obstruktiven Atem-
wegserkrankungen untersucht hat.

Wichtig ist, dass sich dieser Effekt bei den
Patienten, die vor der Rehabilitation tiber
gehdufte Infekte von drei oder mehr Er-
eignissen pro Jahr berichteten, deutlicher
als bei den Patienten mit weniger Infek-
ten auswirkte. Die Rate konnte in dieser
Patientengruppe von 4,1 Ereignissen pro
Patient und Jahr um 61 Prozent auf circa
1,6 Ereignisse pro Jahr gesenkt werden.
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Abbildung 1: Reduktion von Atemwegsinfekten und Inanspruchnahme des
Gesundheitssystems in der Gesamtgruppe und den einzelnen Erkrankungsgruppen
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Stationdre Rehabilitation bei Patienten mit pneumologischen Berufskrankheiten
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Auch Patienten mit Sauerstoffversorgung kdnnen aktiv an sporttherapeutischen
MaRnahmen wdhrend der Rehabilitation teilnehmen.

Die Anzahl der Arztbesuche wegen Atem-
wegs- oder Lungenproblemen zeigte sich
nach Rehabilitation in der BK-Gruppe
Asthma signifikant niedriger, in der BK-
Gruppe COPD halbierten sich die notwen-
digen antibiotischen Therapien bei Exa-
zerbationen. Da keine Patienten mit sehr
fortgeschrittenen Erkrankungen einge-
schlossen worden sind, war die Anzahl
der wegen der Berufskrankheit notwen-
digen Krankenhausaufenthalte bereits
vor der Rehabilitation gering. Dennoch
konnte die Rate auch beziiglich dieses
Parameters fiir das Gesamtkollektiv sig-
nifikant gesenkt werden.

Fazit

Stationdre Rehabilitation ist effektiv
auch bei komplexen pneumologischen
Berufskrankheiten mit anhaltender Ver-
besserung der korperlichen Leistungs-
fahigkeit sowie Reduktion von Atem-
wegsinfekten und deshalb notwendigen
antibiotischen Therapien. Letzte Effekte
haben eine geringe Inanspruchnahme
des Gesundheitssystems zur Folge und
damit auch einen wirtschaftlichen Nut-
zen.

Aus den Studienergebnissen ist abzulei-
ten, dass ein Hauptziel bei der Behand-
lung von berufsbedingten chronischen
Atemwegs- und Lungenerkrankungen
die Steigerung beziehungsweise der
Erhalt der korperlichen Aktivitdt sein
muss.

Eine Rehabilitationsmafinahme mit op-
timalen, den individuellen Bediirfnissen
und Fahigkeiten der Teilnehmer entspre-
chenden Trainingsmoglichkeiten in un-
terschiedlichen Settings wie Training an
Kraft- und Fitnessgerdten, Ausdauertrai-
ning in der Sporthalle und in der freien
Natur ist am ehesten geeignet, den Betrof-
fenen einen Anreiz fiir Aktivitaten zu geben
und gleichzeitig durch kompetente Betreu-
ung Angste vor neuen sportlichen Betiti-
gungen zu nehmen und Zutrauen in das
eigene Leistungsvermdgen zu gewinnen.

Aus den bei Versicherten mit Asbestose
geringeren Verbesserungen der Leistungs-
fahigkeit kann nicht riickgeschlossen wer-
den, dass eine Rehabilitation nicht fiir
diese Patientengruppe effektiv sei. In Uber-
einstimmung mit Daten aus der Literatur
sind nachhaltige absolute Verbesserungen
nach Rehabilitation von Patienten mit Lun-
genfibrosen kaum zu erwarten, es steht die
Krankheitsstabilisierung mit Verhinderung
einer Verschlechterung im Vordergrund.

Die Ergebnisse dieser Studie lassen den
derzeitigen Aufbau des Rehabilitations-
programms als addquat erscheinen und
legen eine individuelle Anpassung der
verschiedenen Trainingsmoglichkeiten
an das Leistungsvermdgen der einzelnen
Versicherten nahe. Die Kombination von
verschiedenen Trainingsmethoden wie
Kraft- und Ausdauertraining hat sich als
erfolgreich erwiesen.

Ausblick

e Wahrscheinlich kénnten die erzielten
Effekte einer stationdren Rehabilita-
tion durch ein anschlief3endes Erhal-
tungsprogramm, zum Beispiel
durch ambulante Lungensportgrup-
pen, unterstiitzt werden.

¢ Denkbar sind weitergehende Effekte
einer stationdren Rehabilitation von
pneumologischen Berufskrankheiten
in Bezug auf Senkung der Gesund-
heitskosten und Einfluss auf den
zukiinftigen Krankheitsverlauf. Fiir
diese Fragestellungen waren weitere
Studien wiinschenswert. @
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Berufskrankheitenliste

Hautkrebs durch die Sonne -
eine Berufskrankheit?

Sonnenstrahlung kann Hautkrebs verursachen.
Neue Erkenntnisse zur Beurteilung von
Sonnenstrahlung wahrend der Arbeit liegen vor.

it Spannung wird von den Un-
M fallversicherungstrdagern (UV-

Trdgern), Dermatologen und
Arbeits- und Betriebsmedizinern die Ver-
offentlichung einer ,Wissenschaftlichen
Empfehlung des Arztlichen Sachverstin-
digenbeirates Berufskrankheiten® fiir die
Aufnahme einer neuen Berufskrankheit
in die Anlage 1 der Berufskrankheiten-Ver-
ordnung (die sogenannte Berufskrankhei-
tenliste) erwartet. Nach Uberzeugung der
Experten des beim Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales (BMAS) eingerichteten
Sachverstdandigenbeirates zeigen die welt-
weiten Forschungsergebnisse hinreichend
bestimmt, dass bestimmte Hautkrebs-
erkrankungen durch langjdhrige Tatig-
keiten im Freien und hier durch die UV-
Strahlung der Sonne ,,arbeitshedingt®
verursacht werden konnen.

Schon ldnger ist ein grundsatzlicher Ein-
fluss der Sonne auf die Entstehung von
bestimmten Hautkrebsarten bekannt. Da
die Krankheitsbilder aber in der Bevolke-
rung weit verbreitet sind und im Prinzip
jeder Mensch auch privat der Sonne ,,aus-
gesetzt“ ist, besteht die Herausforderung

»Hautkrebs ist in der
Bevolkerung weit
verbreitet. Doch wann
ist er wesentlich durch
Arbeit verursacht?“

darin zu differenzieren,
wann ein Hautkrebs we-
sentlich durch Arbeit ver-
ursacht ist. Durch die wis-
senschaftliche Empfehlung
erhoffen sich alle Beteilig-
ten Antworten zu den heute
teilweise noch offenen und viel diskutier-
ten Fragen: Welche Hautkrebserkrankun-
gen kénnen itiberhaupt arbeitshedingt
entstehen? Wie lange muss hierfiir in der
Sonne gearbeitet werden? Nach welcher
UV-Strahlungsexposition ist ein Haut-
krebs als arbeitsbedingt anzusehen? Wie
kann iiberhaupt die UV-Strahlungsexpo-
sition ermittelt werden? Gibt es weitere
Anerkennungsvoraussetzungen? Welche
Rolle spielt die unter Umstdnden auch
sehr hohe Sonnenexposition in der Frei-
zeit und im Urlaub?

Erste Hinweise auf den Inhalt der wis-
senschaftlichen Empfehlung gibt ihr
voraussichtlicher Titel, der von einem
Vertreter des BMAS auf den Potsdamer
BK-Tagen 2012 angekiindigt wurde: ,,Plat-
tenepithelkarzinome oder multiple akti-
nische Keratosen der Haut durch natiir-
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liche UV-Strahlung“.! Aus dem Wortlaut
wird erkennbar, um welche Hautkreb-
sentitdten es sich handeln wird. Gegen-
stand der wissenschaftlichen Empfeh-
lung sind demnach multiple aktinische
Keratosen, wie man die Vorstufen des
Plattenepithelkarzinoms nennt, sowie
das Plattenepithelkarzinom selbst. Da-
bei gelten aktinische Keratosen fiir sich
genommen schon als kanzer6se (krebsar-
tige) Verdnderung und sind in der Bevol-
kerung weit verbreitet. Die Zahl der Neu-
erkrankungen in der Bevolkerung hat in
den vergangenen Jahren stidndig zuge-
nommen, ein Phdnomen, wie es auch
bei anderen durch die Sonnenstrahlung
verursachten Hautkrebsarten beobach-
tet wird.

Diese anderen Hautkrebsarten, zu denen
zum Beispiel die sehr viel hdufiger vor-
kommenden Basalzellkarzinome zdhlen
sowie die als besonders bosartige Tumore
bekannten Subtypen des malignen Mela-
noms, sind nicht von der wissenschaftli-
chen Begriindung erfasst. Fiir Basalzell-
karzinome und Melanome gibt es aus
medizinisch-wissenschaftlicher Sicht zum
heutigen Zeitpunkt keine ausreichenden
Erkenntnisse zu der Frage, ob sie durch
arbeitsbedingte UV-Strahlung verursacht
sein kénnen. Folglich konnte eine Auf-
nahme in die Berufskrankheitenliste auch
nicht empfohlen werden.

Quelle: fotolia.de/fffranz




Hautkrebs

Nicht ausreichend durch wissenschaftli-
che Studien belegt ist bisher auch, ob eine
UV-Strahlungsexposition aus kiinstlichen
Strahlungsquellen, zum Beispiel durch
das Schweifien, das Erkrankungsrisiko
erhoht und im Vergleich zur Gesamtbe-
volkerung zu einem vermehrten Auftre-
ten von (arbeitsbedingten) Hautkrebser-
krankungen fiihrt. Hier gibt es weiterhin
Forschungsbedarf, der von der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)
erkannt und in neuen Forschungsprojek-
ten umgesetzt wurde.

»Gegenstand der wissen-
schaftlichen Empfehlung
sind demnach multiple
aktinische Keratosen, wie
man die Vorstufen des
Plattenepithelkarzinoms
nennt, sowie das Platten-
epithelkarzinom selbst.*

Mit der Ver6ffentlichung der wissen-
schaftlichen Begriindung werden sicher
nicht alle der genannten Fragen beant-
wortet sein. Vielmehr werden neue Fragen
hinzukommen, die sich aus der Einfiih-
rung der neuen Priif- und Anerkennungs-
kriterien in die tagliche Praxis ergeben.
Um hier schnell Hilfen bieten zu konnen,
haben die UV-Trager unter Federfiihrung
der DGUV und unterstiitzt von Vertretern
der Arbeitsgemeinschaft fiir Berufs- und
Umweltdermatologie (ABD) der Deut-
schen Dermatologischen Gesellschaft,
der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeits-
und Umweltmedizin (DGAUM) sowie von
Forschungsinstituten begonnen, in einer
DGUV-Arbeitshilfe die Inhalte der wissen-
schaftlichen Empfehlung fiir die prakti-
sche Anwendung aufzubereiten und zu
konkretisieren.

Empfohlen wird hierin zum Beispiel, die
entscheidungsrelevante UV-Strahlungsex-
position durch die Praventionsdienste der
UV-Trager nach jeweils einheitlichen Kri-
terien zu erfassen. Dies sichert zum einen
die Vergleichbarkeit von UV-Strahlungs-
expositionen, denen die Versicherten im
Laufe des Erwerbslebens oft in sehr unter-
schiedlichen Tatigkeiten und in verschie-
denen Branchen ausgesetzt waren und
ermoglicht zudem das fiir die versiche-
rungsrechtliche Entscheidung notwendi-
ge Aufsummieren zu einer Gesamtexpo-
sition. Fiir diesen Zweck wurde von der
DGUYV in einem Forschungsvorhaben ein
Instrument entwickelt, das im Rahmen
eines weiteren Vorhabens nun zu validie-
ren ist und in Kiirze zur Verfiigung stehen
wird. Im weiteren Verlauf ist zudem be-
absichtigt, nach einer entsprechenden
Zahl von dosimetrischen Messungen an
verschiedenen Arbeitsplédtzen ein tatig-
keitsbezogenes Expositionskataster mit
Erfahrungswerten aufzubauen.

Uber allem steht jedoch die Hilfe fiir die
Erkrankten insbesondere durch die Uber-
nahme der Heilbehandlung durch die UV-
Trager. Aktinische Keratosen haben im
Allgemeinen eine gute Prognose. Ist die
Erkrankung durch die Arbeit verursacht,
treten sie an sonnenexponierten Korper-
stellen (sogenannten Sonnenterassen) auf
und sind daher leicht einer Behandlung
zuganglich. Auch gibt es viele wirksame
Therapien, mit denen eine vollstandige
Heilung der Erkrankung erreicht werden
kann. Das gilt auch fiir eine Vielzahl von
Plattenepithelkarzinomen, vor allem so-
lange diese nicht metastasieren.

Eine grof3e Rolle wird zukiinftig auch die
Verhinderung von arbeitsbedingten Haut-
krebserkrankungen durch die Sonne spie-
len. Zum Schutz der Beschiftigten sind
hier gemeinsam mit den Arbeitgebern
wirksame Losungen zum Sonnenschutz

zu entwickeln und zur Anwendung zu
bringen. Neben technisch-organisatori-
schen Mafinahmen wie zum Beispiel eine
Arbeitszeitverlagerung kann hier auch das
konsequente Tragen von geeigneter Klei-
dung oder auch das Auftragen von Haut-
schutzmitteln zum Hautschutz beitragen.

Zum Abschluss noch eine kurze rechtli-
che Einordnung: Die Veréffentlichung ei-
ner solchen wissenschaftlichen Begriin-
dung ist nicht gleichbedeutend mit der
tatsachlichen Aufnahme einer neuen Be-
rufskrankheit in die Berufskrankheiten-
liste, sodass Hautkrebserkrankungen, die
den UV-Tragern gemeldet werden und die
die entsprechenden Anerkennungsvor-
aussetzungen erfiillen, nach wie vor nur
,wie eine Berufskrankheit“ nach §9 Abs. 2
Siebtes Buch, Sozialgesetzbuch (SGB VII)
anerkannt werden kénnen. @

*

1 Tagungsbericht IX. Potsdamer BK-Tage
2012, Vortrag Herr Dr. Molkentin s.a.
www.dguv.de/landesverbaende/de/
veranstaltung/bk-tage/bericht/index.jsp
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§ 3 BKV bei Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems

Status quo und Perspektive

Die Regelungen des § 3 Absatz 1 Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) er6ffnen der gesetz-

lichen Unfallversicherung ein Handlungsfeld, das sich nahtlos in die Philosophie der Leistungs-
erbringung ,,alles aus einer Hand“ einordnet. Mit dieser Vorschrift besteht die Moglichkeit,
bereits vor dem Eintritt einer Berufskrankheit im Einzelfall Leistungen zu erbringen, die der
Entstehung einer Berufskrankheit entgegenwirken sollen. Dariiber hinaus kann dieser praventive
Grundgedanke auch nach dem Eintritt eines Versicherungsfalls zur Vermeidung einer konkret
drohenden Verschlimmerung oder einem Wiederaufleben der Krankheit Wirkung entfalten.

or allem bei Berufskrankheiten,
s ; bei denen zusdatzliche soge-
nannte versicherungsrechtliche
Merkmale gefordert werden, kommt den
Moglichkeiten des §3 Abs. 1 BKV eine be-
sondere Bedeutung zu. Seit einigen Jah-
ren ldsst sich beispielsweise statistisch im
Bereich der arbeitsbedingten Hauterkran-
kungen belegen, dass trotz einer gestiege-
nen Zahl von Meldungen keine wesentli-
che Steigerung der Kompensationskosten
eingetreten ist. Diese Entwicklung wird
den vermehrten Anstrengungen der Un-
fallversicherungstrager

Pravention von Muskel-Skelett-
Erkrankungen
Auch bei einigen Erkrankungen des Mus-
kel-Skelett-Systems (MSE) bestehen be-
sondere versicherungsrechtliche Voraus-
setzungen, die den Einsatz praventiver
Mafinahmen im Sinne von §3 Abs. 1 BKV
besonders sinnvoll erscheinen lassen:
Die BK-Nummern 2101 (Erkrankungen der
Sehnenscheiden oder des Sehnengleitge-
webes sowie der Sehnen- oder Muskelan-
sdtze), 2104 (Vibrationsbedingte Durch-
blutungsstérungen an den Hinden)
und 2108 - 2110 (band-

bei individual-praventiven
Maflinahmen zugeschrie-
ben. Hier existiert mittler-
weile eine umfangreiche
Toolbox mit unterschiedli-
chen Mafinahmen, auf die
jeweils im Einzelfall und
nach Klarung des individu-
ellen Bedarfs und der Kon-
textfaktoren zuriickgegrif-
fen werden kann. Neben
medizinischen Maf3nah-
men mit facharztlicher Be-
handlung und evidenzba-
sierten Therapieansitzen
kommt der Verkniipfung
mit weiteren, oftmals nie-

scheibenbedingte Erkran-
kungen der Wirbelsiule)
erfordern fiir die Anerken-
nung als Berufskrankheit,
dass die Krankheit zur
Aufgabe der schidigen-
den Tatigkeiten gezwun-
gen hat. Ahnlich wie bei
den Hauterkrankungen
besteht hier grundséatz-
lich die Moglichkeit, ge-
rade bei Betroffenen, bei
denen der Aufgabezwang
noch nicht gegeben ist,
mit geeigneten Schritten
einer drohenden Berufs-
krankheit entgegenzuwir-

Quelle: BGW

derschwelligen Beratungs-

leistungen und edukativen Maf3nahmen
zur Verbesserung der Gesundheitskom-
petenz der Betroffenen eine besondere
Bedeutung zu. Dies wird etwa durch die
Ergebnisse der von der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (DGUV) gefor-
derten Evaluation des optimierten Haut-
arztverfahrens belegt.!

ken. Zu beriicksichtigen
ist ferner, dass nach Auffassung des Lan-
dessozialgerichts Berlin-Brandenburg
in seinem Urteil vom 16. August 2005
(L 2U7/04) der objektive Zwang zur Auf-
gabe der schddigenden Tatigkeit erst
dann zu bejahen ist, wenn zuvor alle an-
deren (erfolgversprechenden) Mafnah-
men der Abhilfe ausgeschopft wurden.

Aber auch bei anderen Berufskrankheiten
des Muskel-Skelett-Bereichs erscheinen
praventive Mafinahmen zur Vermeidung
der Entstehung einer Berufskrankheit un-
ter bestimmten Voraussetzungen erfolg-
versprechend. Bei der BK-Nr. 2112 (Gon-
arthrose) beispielsweise sind Situationen
vorstellbar, in denen Erkrankte einerseits
den geforderten zeitlichen Umfang arbeits-
bedingt kniender Tatigkeiten von 13.000
Stunden noch nicht erreicht haben, dies
aber prognostisch bei weiterem unveran-
derten Ausiiben ihrer Tatigkeiten abseh-
bar ist. Wenn dann gleichzeitig Anzeichen
einer beginnenden, vom Berufskrank-
heitentatbestand nicht erfassten gering-
gradigen Gonarthrose (Kellgren-Grad 1)
vorliegen, diirfte die fiir MaSlnahmen
nach §3 Abs. 1 BKV erforderliche konkret-
individuelle Gefahr der Entstehung einer
Berufskrankheit bei diesen Versicherten
gegeben sein.

Kaum Struktur bei Praventions-
angeboten

Im Vergleich zu Hauterkrankungen sind
die Angebote praventiver Malnahmen
fiir MSE bislang weniger gut strukturiert,
standardisiert und nicht so flachende-
ckend. Eine Ursache dafiir sind die gerin-
gen Informationen bei Arzten und UV-Mit-
arbeitern zu bestehenden Méglichkeiten.
Daher soll hier ohne Anspruch auf Voll-
standigkeit ein kleiner Uberblick zu ein-
zelnen Angeboten gegeben werden.

Bei den bandscheibenbedingten Erkran-
kungen der Wirbelsdule greifen seit eini-
gen Jahren einzelne Unfallversicherungs-
trager auf das Riicken-Kolleg zuriick, >
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das beispielsweise im Berufsgenossen-
schaftlichen Unfallkrankenhaus Hamburg
in Kooperation mit dem Reha-Zentrum City
Hamburg angeboten wird. In tdglichen
Trainings- und Schulungseinheiten lernen
Betroffene von Medizinern, Therapeuten
und Fachberatern, mit den arbeitsbeding-
ten Belastungen des Riickens und Bewe-
gungsapparates besser umzugehen.? Ver-
gleichbare Angebote bestehen auch in der
Berufsgenossenschaftlichen Klinik ,,Berg-
mannstrost” in Halle sowie in der BG
Nordsee Reha-Klinik in St. Peter-Ording.

Die Berufsgenossenschaft der Bauwirt-
schaft und die Berufsgenossenschaft
Holz und Metall (BGHM) arbeiten beim
Riickentraining eng mit der BG Unfallam-
bulanz und Rehazentrum Bremen zusam-
men. Hier hdlt Prof. Dr. Stefan Dalichau
fiir Betroffene ein mehrstufiges Konzept
vor, bestehend aus einer Aufbau-, einer
Stabilisierungs- und einer Erhaltungs-
phase mit angepassten Schulungs- und
Trainingsinhalten.?

»Im Vergleich zu Hauterkran-
kungen sind die Angebote
praventiver Ma3nahmen fiir
MSE bislang weniger gut
strukturiert, standardisiert
und nicht so flaichendeckend.*

Im Rahmen der ,,Erfurter Tage 2012 hat
die Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel
und Gastgewerbe (BGN) ihre ,,Mobile Rii-
ckendiagnstik® vorgestellt. Dabei werden
Mitgliedsbetriebe deutschlandweit aufge-
sucht, um die Beschéaftigten mit einem in
einem Fahrzeug untergebrachten Diag-
nose- und Testsystem vor Ort im Hinblick
auf beginnende Riickenbeschwerden sehr
friihzeitig untersuchen und beraten zu
kénnen.

Fiir Betroffene mit Knorpelverschleif3 in
den Kniegelenken hat die Berufsgenossen-
schaft der Bauwirtschaft (BG BAU) das Pro-
jekt ,,Kniekolleg” ins Leben gerufen. Hier
werden an den bereits genannten Standor-
ten in Hamburg, Bremen und Halle Versi-
cherte mit Kniebeschwerden an kniescho-
nende Bewegungsabldufe herangefiihrt
(BG BAU aktuell, 3_2011, Seite 35 f.)

Erkenntnisse der Tool-Box

iibertragen

Mit Blick auf die erfreuliche und erfolg-
reiche Entwicklung bei der Pravention ar-
beitsbedingter Hauterkrankungen stellt
sich die Frage, welche grundlegenden Er-
kenntnisse aus den Erfahrungen mit der
Anwendung der Tool-Box in den Bereich
der MSE iibertragen werden konnen.

Entscheidend fiir den Erfolg einer Maf3-
nahme ist die prazise Definition der In-
dikation. Hier kommt es auch auf den
richtigen Zeitpunkt an, zu dem man die
Betroffenen erreichen kann und sollte.
Sind die Beschwerden im Einzelfall zu
weit fortgeschritten, drohen anhalten-
de Schmerzzustdnde, die das Ergebnis
sekundar-praventiver Bemiihungen ge-
fahrden. Oftmals sind die MSE sogar ir-
reversibel eingetreten, und nur eine Ver-
schlimmerung lasst sich teilweise noch
aufhalten. Andererseits ist fiir die Zustan-
digkeit des Unfallversicherungstragers fiir
konkrete individuelle Mafinahmen ein
gewisses Ausmafl des Krankheits- oder
Beschwerdebildes erforderlich, das eine
Zuordnung zu Belastungen durch die Ta-
tigkeit sowie eine Prognose fiir das Ent-
stehen einer Berufskrankheit erlaubt. Bei
einer zunehmend &lter werdenden Bevol-
kerung und der Zunahme sogenannter Zi-
vilisationskrankheiten, zu denen die Be-
schwerden des Muskel-Skelett-Systems
auch zdhlen, diirfte dies ein entscheiden-
der Faktor werden. Im Hinblick auf den
Erhalt von Beschéftigungsfahigkeit kon-
nen sich hier gute Konzepte ,,bezahlt“ ma-
chen - sowohl fiir Unternehmer als auch
Versicherte.

Schaffung notwendiger Strukturen

Die verschiedenen Aktivitaten bei Haut-
erkrankungen haben gezeigt, dass meh-
rere, sich ergdnzende Mafinahmen die
Erfolgsaussichten vergréfern. Fiir eine an-
haltende Verbesserung und Stabilisierung
des Gesundheitszustandes ist es wichtig,
sich nicht nur auf beispielsweise rein me-
dizinisch-therapeutische MafSinahmen zu
konzentrieren. Langfristige Einflussmo6g-
lichkeiten auf die Verhaltnis- und Verhal-
tenspravention, also auf die Gestaltung
des Arbeitsumfelds, aber auch die person-
liche Arbeitsorganisation der Betroffenen
diirfen nicht aus den Augen gelassen wer-

den. Hier kommen der Verbesserung des
Gesundheitsbewusstseins und der Kennt-
nis, welche Moglichkeiten sich den Betrof-
fenen im Umgang mit ihren Belastungen
und auch ihren Beschwerden bieten, ei-
ne besondere Bedeutung zu. Nach den
bisherigen Erfahrungen fiihren interdis-
ziplindre Zusammenarbeit und kommu-
nizierendes Miteinander von Medizinern
und Therapeuten, Praventions- und Ar-
beitsschutzexperten sowie Fachberatern
zu den grofdten Erfolgen.

Uber die inhaltlichen Fragen hinaus wird
auch die Schaffung und Erhaltung not-
wendiger Strukturen, um die kiinftigen
sekundarpraventiven Mafinahmen auch
flachendeckend anbieten zu kdonnen,
die nachste Herausforderung darstellen.
Nicht vergessen werden sollte auch die
langfristige Evaluation, um nachzuwei-
sen, dass auch die MaBnahmen der Un-
fallversicherung nach §3 BKV nachhaltig
wirken. Hierzu werden entsprechende
Forschungs- bzw. Benchmarkingprojekte
perspektivisch erforderlich sein. @

*

1 Eva Haut, www.dguv.de/ifa/de/
pro/pro1/ff-fb0130/index.jsp

2 vgl. Flyer der BGW zum Riickenkolleg unter
www.bgw-online.de/internet/generator/
Inhalt/Onlinelnhalt/Medientypen/bgw_
20themen/TS-FRuek-11-Rueckenkolleg-
SIP.html

3 www.bg-ubs-bremen.de/de/main/
berufserkrankung_amr_2.htm

Autor

Foto: Privat

W o
Fred-Dieter Zagrodnik
Referent im Bereich Berufskrank-
heiten der DGUV
E-Mail: fred-dieter.zagrodnik@dguv.de
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Neue Forschungsergebnisse der DWS-Richtwertestudie
Was schadet den Bandscheiben?

Eine der hdufigsten Ursachen fiir Verdachtsanzeigen iiber Berufskrankheiten sind Bandscheiben-
schaden. Aktuelle Forschungsergebnisse geben Hinweise sowohl zu den Ursachen und den
Grundlagen der Entschdadigung als auch zur Pravention.

eit 20 Jahren gelten die Berufs-
S krankheiten (BK) der Wirbelsdule

(BK-Nrn. 2108-2110), speziell die
der Lendenwirbelsdule (LWS). Die wich-
tigste unter ihnen ist die BK-Nr. 2108 —
,Bandscheibenbedingte Erkrankungen
der Lendenwirbelsdule durch langjdhriges
Heben und Tragen schwerer Lasten oder
durch langjdhrige Tatigkeiten in extre-
mer Rumpfbeugehaltung...”. Sie steht an
dritter Stelle der am haufigsten erstatteten
BK-Verdachtsanzeigen.

Von Anbeginn warf sie schwierige Fragen
der Abgrenzung auf: Gibt es ein fiir diese
BK typisches Schadensbild? Was genau
ist unter ,langjahrigem“ Heben und Tra-

gen ,,schwerer® Lasten und ,,extremer”
Rumpfbeugehaltung zu verstehen? Kom-
men auch andere bandscheibenbelasten-
de Tatigkeiten wie zum Beispiel Ziehen
und Schieben in Betracht? Die DGUV hat
hierzu umfassend Forschung! sowie wis-
senschaftliche Konsensfindung? initiiert
und geférdert. Uber die neuesten Ergeb-
nisse ist zu berichten und zu diskutieren.

1Einfithrung

Seit November 2012 liegt der DGUV der
Entwurf des Abschlussberichts zum For-
schungsvorhaben ,,Erweiterte Auswer-
tung der Deutschen Wirbelsdaulenstudie
mit dem Ziel der Ableitung geeigneter
Richtwerte® vor; sie tragt den Kurztitel

Was schadet den Bandscheiben?

,DWS-Richtwerteabteilung* und wird
im Folgenden ,,DWS-Richtwertestudie*
oder ,,DWS 2“ genannt. Sie wurde auf Be-
schluss des DGUV-Vorstandsausschusses
fiir Berufskrankheiten von der DGUV im
Zeitraum Februar 2009 bis November 2012
gefordert. Die Forschungsleitung hatte
Prof. Dr. Andreas Seidler, Institut und Po-
liklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin an
der TU Dresden.

Wie schon in der ebenfalls von der DGUV
beziehungsweise dem friitheren HVBG ini-
tiierten und finanzierten Deutschen Wirbel-
sdulenstudie (DWS 1) waren die Forschungs-
arbeiten auf mehrere Forschungszentren
und Kooperationspartner verteilt. >
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Im Auftrag des Vorstands der DGUV beriet
ein Forschungsbegleitkreis, dem neben
weiteren Wissenschaftlern auch Vertre-
ter der DGUV und der UV-Trager angehor-
ten, mit den Forschern insbesondere die
Fragen zum Vorgehen, die nicht vorab im
Forschungsplan festgelegt waren und sich
im Verlauf des Vorhabens ergaben.

Den Abschlussbericht der DWS 2 {iber-
reichten die Forscher der DGUV als Auf-
traggeberin Ende November 2012.%

Nur wenige Tage spater ermoglichte ein
von der DGUV in Berlin veranstaltetes
Kolloquium am 4. Dezember 2012 einer
grof3eren Fachoffentlichkeit aus der Wis-
senschaft, dem BMAS, dem Arztlichen
Sachverstdandigenbeirat ,,Berufskrank-
heiten“ beim BMAS sowie aus den UV-
Tragern die wichtigsten Ergebnisse des
Vorhabens kennenzulernen und erste
Uberlegungen zu den Konsequenzen und
weiteren Schritten zu treffen.

Dieser Diskurs wurde fortgefiihrt auf
der gemeinsamen Jahrestagung der drei
deutschsprachigen wissenschaftlichen
Fachgesellschaften fiir Arbeitsmedizin
vom 15. bis 18. Mérz 2013 in Bregenz, und
die ndchste wichtige wissenschaftliche
Tagung zum Thema hat kurz vor dem Er-
scheinen dieses Beitrags — am 6. Juni 2013
in Frankfurt® stattgefunden.

All dies ein deutliches Zeichen dafiir, dass
die Forschungsergebnisse von hohem In-
teresse fiir die Wissenschaft wie fiir die
BK-Praxis der UV-Trager und moglicher-
weise sogar fiir die Weiterentwicklung der
BK-Liste sind.

2 Gegenstand der DWS-Richtwerte-
studie

Die DWS 1 hatte im Jahr 2007 folgende
Schliisse nahegelegt:®

¢ Die Risiken fiir bandscheibenbedingte
Erkrankungen der LWS nach
BK-Nr. 2108 lassen sich besser als mit
dem Mainz-Dortmunder Dosismodell
(MDD) abbilden.

¢ Geeignet hierfiir kbnnten
kumulative Dosismodelle sein,
die wie folgt gekennzeichnet sind:

- abgesenkte Richtwerte (,,Schwel-
len®) zur Bandscheibendruck-
kraft bei Lastenhandhabungen
und gleichzeitig der Rumpfvornei-
gung ohne Lastenhandhabung und
gleichzeitig der Tagesdosis sowie

— Einbeziehung weiterer Arten der
Lastenhandhabung wie Ziehen und
Schieben.

Die DWS 1 ergab starke Evidenz fiir eine
Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen Las-
tenhandhabungen beziehungsweise Hal-
tungen in Rumpfbeuge sowie verdrehten
Haltungen des Rumpfs und der Entste-
hung bandscheibenbedingter LWS-Er-
krankungen. Mit ihr wurden Grundlagen
fiir besser belastbare und differenziertere
Aussagen iiber Dosis-Wirkungs-Beziehun-
gen gelegt als in fritheren Studien.

,Die DWS 2 sucht auf der
Datenbasis der DWS 1 differen-
ziertere und spezifischere
Aussagen zu den Belastungen
zu treffen, die fiir die Entste-
hung bandscheibenbedingter
LWS-Erkrankungen relevant
sind.“

Hingegen lieferte die DWS 1 kein einheit-
liches ,,bestes“ Dosismodell fiir die vier
einbezogenen Fallgruppen (Prolaps/
Chondrose bei Mdnnern/Frauen). Sie
konnte auch noch keine Aussage zu Do-
sismodellen treffen, die durch separate
Variationen einzelner Schwellenwerte
des MDD - zum Beispiel der Schwelle,
ab der bei Lastenhandhabungen Druck-
kréfte bei der Dosisberechnung beriick-
sichtigt werden — bei Beibehaltung der
tibrigen Modelleigenschaften des MDD
gekennzeichnet sind.

Nach dem Urteil des BSG vom 30. Oktober
2007 konnten die in der DWS 1 untersuch-
ten Dosismodelle das MDD nicht unmit-
telbar ersetzen. Die Ergebnisse der DWS 1
gaben dem BSG jedoch Anlass, fiir die An-
wendung des MDD bei Mdnnern folgende
Modifikationen vorzunehmen:’

¢ eine Absenkung der Mindestdruck-
kraft pro Arbeitsvorgang auf 2,7 kN,

e keine Annahme einer Mindest-
tagesdosis,

e Festlegung eines unteren Grenzwertes
in Hohe der Hélfte des Orientierungs-
wertes (kein Grenzwert) des MDD
von 25 Mega-Newton-Stunden (MNh),
also 12,5 MNh.

Die DWS 2 sucht auf der Datenbasis der
DWS 1 differenziertere und spezifischere
Aussagen zu den Belastungen zu treffen,
die fiir die Entstehung bandscheibenbe-
dingter LWS-Erkrankungen relevant sind.

Damit strebt sie an, einer wissenschafts-
basierten Diskussion der Legaldefini-
tion der BK-Nr. 2108 wie der Ableitung
geeigneter Richtwerte ndherzukommen.
Hierzu geht sie grundsatzlich so vor, die
Schwellenwerte zundchst einzeln und in
weiteren Schritten kombiniert zu variie-
ren. Dabei soll ein geeignetes Dosismo-
dell fiir die BK-Nr. 2108 entwickelt wer-
den. Zu dessen praktischer Umsetzung
soll zudem angestrebt werden, die Risi-
ken fiir bandscheibenbedingte Erkran-
kungen einfach und im BK-Verfahren
einsetzbar abzubilden.

3 Struktur und methodisches
Vorgehen der DWS 2

Die DWS 2 gliedert sich in zwei Projektteile.
Im ersten werden Druckkraft, Rumpfvor-
neigung, Tagesdosis und spezielle Arten
der Lastenhandhabung variiert. Die Fra-
gestellung lautet: Welche Konstellation
dieser Einflussgr63en kann die Risiken
fiir bandscheibenbedingte Erkrankun-
gen der LWS am besten abbilden? Damit
soll die Grundlage fiir eine differenzierte
Ableitung von Richtwerten gelegt werden.

Der zweite Projektteil geht der Frage nach:
Wie lassen sich die im ersten Projektteil
gefundenen am besten anpassenden Mo-
delle mit moglichst einfachen Bestim-
mungsgleichungen zur retrospektiven
Abschatzung der auf die Bandscheiben
einwirkenden Druckkraft abbilden? Dar-
auf soll ein praxistaugliches Vorgehen der
Belastungsermittlung im BK-Verfahren ge-
stiitzt werden.
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Foto: fotolia.de/ag visuell

Im Detail kann und soll die Methodik der
DWS 2 hier nicht dargestellt und disku-
tiert werden. Dies muss die weitere wis-
senschaftliche Diskussion, vor allem auf
dem Gebiet der Epidemiologie, leisten.
Nur so viel sei an dieser Stelle gesagt:
Gerade in methodischer Hinsicht waren
im Lauf der DWS 2 einige diffizile Fragen
zu diskutieren und zu entscheiden.

Die intensive Abstimmung unter den Stu-
dienzentren und Kooperationspartnern
sowie die Erorterung wichtiger methodi-
scher Weichenstellungen zwischen dem
Forschungsteam und dem erwédhnten Be-
gleitkreis geben eine hohe Gewdhr da-
fiir, dass alle insofern zu treffenden Ent-
scheidungen intensiv durchdacht und

entsprechend griindlich und umfassend
begriindet wurden. Dies spiegelt sich in
den eingehenden Ausfiihrungen des Me-
thodikabschnitts 4 und in dem in sehr
nachvollziehbarer Weise darauf bezoge-
nen Ergebnisabschnitt 5 der DWS 2. Sie
bilden mit etwa 135 Manuskriptseiten den
wissenschaftlichen Hauptteil der DWS 2.
Im folgenden Teil 4 dieses Beitrags sollen
wichtige Ergebnisse der DWS 2 — vor ih-
rem methodischen Hintergrund — referiert
werden.

Im abschlieflenden Teil 5 soll die in der
DWS 2 selbst vorgenommene Bewertung
der Ergebnisse aufgenommen und daran
einige eigene Hinweise und Uberlegungen
angekniipft werden.

4 Wichtige Ergebnisse der DWS 2

4.1. Entscheidung fiir ein
»quadratisches Dosismodell“
Ergeben sich besser anpassende Dosismo-
delle bei einer linearen oder einer quad-
ratischen Gewichtung der Druckkraft ge-
geniiber der Einwirkungsdauer bei der
Berechnung der kumulativen Dosis? Die
DWS 2 bestitigt die bereits im MDD vor-
genommene quadratische Gewichtung.

4.2. Auswahl eines geeigneten
Grundmodells

Welche Grundannahmen zu folgenden
Aspekten muss ein Grund-Dosismodell
erfiillen, wenn es eine moglichst hohe
Anpassungsgiite erreichen soll (also nach
epidemiologischen Kriterien moglichst
gut mit den in der DWS 1 erhobenen Daten
vereinbar sein soll):

o Soll fiir die Tagesdosis ein
Schwellenwert gelten?

e Welche Schwelle soll fiir die
Druckkraft gelten?

¢ Welche Schwelle soll fiir den Grad
der Rumpfbeugehaltung gelten?

e Sollen weitere Belastungen wie Zie-
hen/Schieben von Lasten oder Fan-
gen/Werfen oder Kraftaufwendung
einbezogen werden?

Hierzu wurde aus der DWS 1 ein schwel-
lenarmes Variationsgrundmodell (Dosis-
modell 5) ausgewihlt. Das Grundmodell
bildet die Basis fiir die Suche nach einem
Bestmodell durch Variation der einzelnen
Parameter. >

,Im ersten Teil der DWS 2
werden Druckkraft, Rumpf-
vorneigung, Tagesdosis und
spezielle Arten der Lasten-
handhabung variiert. Die
Fragestellung lautet: Welche
Konstellation dieser Einfluss-
grofBen kann die Risiken

fiir bandscheibenbedingte
Erkrankungen am besten
abbilden?“
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4.3. Ermittlung der Bestmodelle
Welche Dosismodelle haben die beste
Anpassungsgiite, wenn auf der Grund-
lage der biomechanischen Abschatzung
der Wirbelsdulenbelastungen die Schwel-
lenwert-Kombinationen fiir Lastenhand-
habung, Rumpfbeugehaltung und weitere
Belastungen wie Ziehen und Schieben
variiert werden?

Zusammengefasst ergab sich fiir jede der
Fallgruppen eine Vielzahl von gut anpas-
senden Dosismodellen. Fiir die ,,finalen
Referenzdosismodelle” leitet die DWS 2
folgende Kennzeichnungen ab:

Fiir Manner
e Tagesdosisschwelle 2,0 kNh,
e Druckkraftschwelle 3,25 kN,
e Rumpfbeugeschwelle 45°,
e Einbezug weiterer belastender
Tatigkeiten wie Ziehen
oder Schieben von Lasten.

Fiir Frauen

e Tagesdosisschwelle 0,5 kNh,

e Druckkraftschwelle 2,5 kN,

e Rumpfbeugeschwelle 45°,

e Einbezug weiterer belastender
Tatigkeiten wie Ziehen
oder Schieben von Lasten.

4.4, Ableitung einer

Verdoppelungsdosis

Durch eine diffizile Mittelung der zahlrei-
chen gut anpassenden Dosismodelle im
Rahmen eines ,,Multi-Modell-Ansatzes*
versucht die DWS 2 auch die Ableitung
von Verdoppelungsdosen. Ziel ist es also,

Lebensdosiswerte festzustellen, die zu
einer Verdoppelung des Risikos fiihren,
an einer bandscheibenbedingten LWS-
Erkrankung zu erkranken.

Hierzu hat die DWS 2 fiir die beiden Fall-
gruppen der Manner Lebensdosiswerte
zwischen 6 und 8 MNh und fiir die beiden
Fallgruppen der Frauen Lebensdosiswer-
te zwischen 2 und 3 MNh abgeleitet. Sie
kommt zusammenfassend zur Aussage:
Dies ,,ldsst eine Ableitung eines Verdop-
pelungsrisikos oberhalb einer Lebensdo-
sis von 3 MNh bei Frauen beziehungswei-
se von 7 MNh bei Mdnnern zu“. Allerdings
weist die DWS 2 selbst darauf hin, dass die-
se Ableitung grofien Unsicherheiten un-
terliegt. Dies kommt darin zum Ausdruck,
dass die 95-Prozent-Konfidenzintervalle fiir
die Werte in drei der vier Fallgruppen zwi-
schen < 0,5-> 100 MNh liegen; nur in der
Fallgruppe 1 (Prolaps bei Mdnnern) liegt
das 95-Prozent-Konfidenzintervall im Si-
gnifikanzbereich, ist aber auch hier sehr
weit (1-23 bei Basispravalenz 0; 1,4-28 bei
Basisprévalenz 5 Prozent).

Die punktgenaue Ableitung einer Verdop-
pelungsdosis ist mit einem grof3en Fra-
gezeichen versehen, da die DWS 2 einen
sehr breiten Range von gut anpassenden
Dosismodellen ergeben hat.

4.5, Entwicklung praxisgerechter Be-

stimmungsgleichungen (Projektteil 2)
Bei den Expositionsermittlungen in BK-
Verfahren miissen die Praventionsdiens-
te der UV-Trager die individuellen Druck-
kraftwerte retrospektiv abschéatzen.
Hierzu hat die DWS 2 Bestimmungsglei-
chungen fiir die Lastenhandhabungen He-

,»Welche Grundannahmen muss ein Dosismodell erfiillen,
wenn es eine moglichst hohe Anpassungsgiite erreichen soll?*

ben/Absetzen/Umsetzen, Halten und Tra-
gen abgeleitet. Der Praxis ist sehr damit
gedient, wenn die im Arbeitsleben zu be-
obachtende Vielfalt und Komplexitit tat-
sdchlicher Arbeitsvorgiange kategorisiert
und auf ein — gemessen an dem Grad der
Ubereinstimmung — wissenschaftlich ver-
tretbares Maf3 vereinfacht werden. Dies ist
der DWS 2 gelungen:

,Der endgiiltige Formelsatz umfasst ins-
gesamt 11 Bestimmungsgleichungen und
vier Faktoren fiir ,einhdndiges, ,korper-
fernes‘ und ,asymmetrisches‘ Heben/Ab-
senken/Umsetzen.“ Piktogramme unter-
stiitzen das Verstdndnis der Gleichungen.

5 Bewertung der Ergebnisse
Die DWS 2 hebt die drei wesentlichen Fort-
schritte gegeniiber der DWS 1 hervor:

o die separate und kleinschrittige Vari-
ation von Eigenschaften (in der Regel
,Schwellen‘) des MDD mit Analyse der
Auswirkungen auf die Anpassungs-
giite der resultierenden Dosismodelle

¢ die bestmogliche Ausnutzung aller
studienimmanenten Informationen
durch die Modellierung der
Dosis-Wirkungs-Beziehung
a) auf der Grundlage der

kontinuierlichen Daten
b) unter Einsatz von fraktionalen
Polynomen 2. und 4. Grades
¢) unter Einsatz gewichteter
Mittelungsverfahren
(Multi-Modell-Ansitze)

e die Ermittlung der Verdoppelungs-

dosis mit 95-Prozent-Konfidenz-
intervallen.“

-

L

Foto: shutterstock.com/CLIPAREA | Custom media
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Zum ersten Punkt enthdlt der Bericht ei-
ne ausfiihrliche und gut nachvollzieh-
bare Beschreibung und Begriindung des
Vorgehens, das zur Ableitung der unter
4.3 mitgeteilten Schwellenwerte gefiihrt
hat. Hinsichtlich des Einbezugs weiterer
belastender Tatigkeiten (wie Ziehen und
Schieben von Lasten) wird eingerdumt,
dass die DWS 2 insofern keine trennscharf
beweisenden Griinde fiir oder gegen den
Einbezug gefunden hat. Hier liegen zum
Teil Nachweise aus friiheren Studien vor;
die DWS 2 kann insofern wegen ihrer be-
grenzten Power hinsichtlich dieser selte-
nen Belastungsarten keinen eigenstéandi-
gen Nachweis liefern.

Bei der Diskussion der Ergebnisse zur Ver-
doppelungsdosis (siehe 4.4) wird nochmals
deutlich auf die bestehenden Unsicherhei-
ten dieser ,,Best Estimates“ hingewiesen:
,»-.. die Lebensdosiswerte [unterliegen] ...
einer hohen Unsicherheit auf Grund des
Zufallsfehlers ..., ausgedriickt durch ein
weites 95-Prozent-Konfidenzintervall.“ Die
Konfidenzintervalle bringt der Abschluss-
bericht in Zusammenhang mit der Zufall-
sunsicherheit, die dem DWS-Datensatz
selbst und den angewandten komplexen
Methoden innewohnt.

Anschlielend diskutiert der Abschlusshe-
richt moégliche (von der Zufallsunsicher-
heit unabhéingige) weitere Fehlerquellen:

Besonders interessant und fiir die weite-
re Diskussion bedeutend erscheinen die
Uberlegungen zu einem méglichen Selek-
tionsbias. Eine systematische Verzerrung
in diesem Sinn diirfte nach den hierzu
erfolgten Analysen nicht vorliegen. Fiir
den schon in der DWS 1 beobachteten Ef-
fektabfall bei besonders hoch belasteten
Personengruppen werden zwei plausib-
le Erklarungen angeboten, die sich nach
Auffassung des Autors dieses Beitrags er-
ginzen diirften (und sich jedenfalls nicht
ausschlieBen):

¢ ein Healthy-Worker-Effekt (Wechsel
von Beschiftigten mit Riicken-
problemen in weniger riicken-
belastende Tatigkeitsbereiche),

¢ Vorkommen heterogener Teilpopula-
tionen in den unterschiedlich belas-
tungsintensiven Tatigkeitsbereichen

(stéarker suszeptible Beschiftigte in
gering bis mittelgradig belastenden
Bereichen, weniger suszeptible in
hoch belastenden Bereichen).

Bei der weiteren Diskussion sollten aus
der Sicht des Autors auch weitere Aspekte
beriicksichtigt werden: Gerade bei Wir-
belsdaulenerkrankungen diirfte es fiir die
Suszeptibilitdt nicht nur auf eine ,,vorge-
gebene® korperliche Konstitution, son-
dern in erheblichem Umfang auch auf die
trainierbare Kondition ankommen - und
diese konnte bis zu einem gewissen Gra-
de eben durch korperlich fordernde und
belastende Tatigkeiten geférdert werden;
forderlich konnten auch sportliche Akti-
vitdten sein, die mit dem Lebensstil kor-
perlich Tatiger gehauft einhergehen konn-
ten. Die Frage ist, ob zu diesen komplexen
Zusammenhdngen ausreichend belastba-
re wissenschaftliche Erkenntnisse vorlie-
gen oder gewonnen werden kénnen.

Jedenfalls konnte hier der Schliissel fiir
die Auflésung eines Widerspruchs zwi-
schen den jetzt abgeleiteten Werten fiir
eine Verdoppelungsdosis und den we-
sentlich hoheren Orientierungswerten
des MDD liegen. Denn dem MDD lagen
die bei Einfiihrung der BK-Nr. 2108 he-
kannten fritheren Studien zugrunde —
und diese hatten im Wesentlichen die
Auswirkungen korperlicher Schwerst-
arbeit (zum Beispiel im Hafenumschlag
oder im Untertagebau friiherer Jahrzehn-
te) untersucht.

Bei diesen Beschiftigten lag die Belast-
barkeit — sicherlich aus einem Biindel der
oben genannten Griinde — wesentlich ho-
her beziehungsweise die Suszeptibilitat
niedriger als in einer heutigen Bevolkerung
mit {iberwiegend sitzenden Tatigkeiten von
Kindesbeinen an und — im Durchschnitt —
zu wenig Bewegung und kérperlichem
Training, das die Riicken- und Bauchmus-
kulatur und den gesamten Halte- und Be-
wegungsapparat stirken und damit das
,Durchschlagen” von Belastungen auf die
Bandscheiben besser ,,abfedern” konnte.

Vor diesem Hintergrund wird es in der
weiteren Diskussion entscheidend sein
abzugrenzen, wo arbeitsbedingte Belas-
tungen (noch) eine wesentliche Teilur-

sache darstellen und wo die individuel-
le Suszeptibilitdt als allein wesentliche
Ursache eines Bandscheibenschadens an-
zusehen ist.

Der Abschlussbericht der DWS 2 erdr-
tert weiterhin eine mogliche Verzerrung
der Expositionsabschétzung (,,Informa-
tions-BIAS®). Daraus ergeben sich dhn-
liche Uberlegungen. Hierzu wird im Ab-
schlussbericht der DWS 2 mitgeteilt: Fiir
die Probanden der DWS 1 wurde nur zu
einem Teil eine individuelle Druckkraft-
abschdtzung vorgenommen, und zwar
wie folgt:

e mannliche Fille 78 Prozent,
e weibliche Falle 65 Prozent,
e mannliche Kontrollen 63 Prozent,
¢ weibliche Kontrollen 48 Prozent.

Diese Abschitzung erfolgte nur dann,
wenn eine definierte Ausléseschwelle
iiberschritten war.

Legt man die Kriterien der DWS 1 und 2 fiir
»geringe Belastungen“ zugrunde, so kon-
nen Manner mit einer als gering eingestuf-
ten Belastung (Jahresdosis 0,163 MNh)
in etwa 40 Jahren den Wert der Verdop-
pelungsdosis von etwa 7 MNh (vgl. 4.4)
erreichen.

Dies bestitigen die tatsdchlichen Daten
der DWS: 29 der 107 ,,gering“ belasteten
Mainner erreichten eine Lebensdosis von
6 MNh und mehr. Noch gravierender wirkt
sich dies bei Frauen aus: Die Jahresdosis
einer geringen Belastung wurde fiir Frau-
en mit 0,076 MNh abgeleitet, auch sie er-
reichen nach 40 Jahren geringer Belas-
tung die ermittelte Verdoppelungsdosis
von 3 MNh.

Tatsdchlich erreichten in der DWS 35 der
101 ,,gering“ belasteten Frauen eine Le-
bensdosis von 3 MNh oder mehr. Es ist
als grof3er Verdienst der DWS 2 hervor-
zuheben, dass sie in transparenter Wei-
se diese Implikationen der abgeleiteten
Werte einer Verdoppelungsdosis deutlich
macht und im Grunde selbst als geeigne-
tes Abgrenzungskriterium (im BK-rechtli-
chen Sinn) zur Diskussion stellt. Auf die
Konsequenzen ist noch zuriickzukom-
men. >

DGUV Forum 6/13 - 31



Titelthema

»ZU Recht weist der Abschlussbericht der DWS 2 auf ein weiterhin bestehendes Defizit hin:
DWS 1 und 2 stellen auf die Druckkréfte ab, die auf die Bandscheiben wirken. Diese stellen
nur eine Komponente der Gesamtkraft dar. Daneben sind auch Scherkrdfte sowie Torsions-
und seitliche Beugemomente relevant.*

Schlief3lich werden auch Moglichkeiten
einer Verzerrung der Ergebnisse durch
Confounding erortert. Hierauf wird hier
nicht ndher eingegangen.

Zusammenfassend kommt der Abschluss-
bericht zu der Aussage, dass sich keine Hin-
weise auf wesentliche systematische Ver-
zerrungen der Studienergebnisse finden.

Weitere sehr wichtige Uberlegungen stellt
der Abschlussbericht der DWS 2 in zwei
abschlieflenden Abschnitten an, die fiir
die weitere Erdrterung im Hinblick auf die
Bedeutung der Studie fiir das BK-Recht
richtungweisend sein konnen.

Zunichst werden die derzeit aufgrund des
Urteils des BSG vom 30. Oktober 20077 fiir
die Anwendung der BK Nr. 2108 bei Mén-
nern geltenden Expositionsvoraussetzun-
gen (siehe oben 2) mit dem finalen Refe-
renzdosismodell der DWS 2 (siehe oben
4.3) verglichen. Zum Vergleich werden
die Eigenschaften des MDD, der Modifika-
tionen des MDD durch das BSG und des
Referenzdosismodells der DWS 2 nachfol-
gend in Tabelle 1 zusammengestellt.

Das ,,BSG-Modell* hat fiir die Fallgruppe 1
(Manner mit Prolaps) keine gute Anpas-
sung an die Daten der DWS, fiir die Fall-
gruppe 3 (Manner mit Chondrose) wird
dagegen eine hohe Anpassungsgiite fest-
gestellt. Die Beurteilung des ,,BSG-Mo-
dells“ war daher im Forschungsteam der
DWS 2 zwiespadltig.

Eine unmittelbare Ubertragung der Ergeb-
nisse der DWS 2 in die Anwendungspraxis
zur BK-Nr. 2108 begegnet vier gravieren-
den Problemen:

¢ Die Legaldefinition der BK-Nr. 2108
enthdlt nicht die zusétzlichen Arten
bandscheibenbelastender Tdtigkeiten
wie Ziehen/Schieben, Fangen/Werfen
und Kraftaufwendung, im Unterschied
zum Referenzdosismodell der DWS 2.

¢ Die Legaldefinition der BK-Nr. 2108
spricht von ,,extremer Rumpfbeuge-
haltung®. Darunter wurde, ankniip-
fend an frithere Studien zur Belastung
von Pflasterern, eine Rumpfbeuge
von 90° und mehr verstanden. Das
Referenzdosismodell der DWS 2
bezieht bereits Rumpfbeugehaltungen
ab 45° ein.

e Zu Recht weist der Abschlussbericht
der DWS 2 auf ein weiterhin
bestehendes Defizit hin: DWS 1 und
2 stellen auf die Druckkrifte ab, die
auf die Bandscheiben einwirken. Dies
stellt nur eine Komponente der Ge-
samtkraft dar; hinzukommen - abhan-
gig von den Tatigkeitsarten und der
individuellen Ausfiihrung — auch sa-
gittale und laterale Scherkrifte sowie
Torsions- und seitliche Beugemomen-
te. Welche Wirkungen diese haben, ist
in der DWS 1 und 2 nicht gezielt unter-
sucht worden.

Nach Auffassung des Autors sollte gepriift
werden, ob insofern weiterer Forschungs-
bedarf besteht, gegebenenfalls auf epide-
miologischem und/oder auf biomecha-
nischem/ergonomischem Gebiet (zum
Beispiel mit dem Messsystem CUELA des
IFA).

Die unter 4.5 und oben unter 5. angespro-
chenen Probleme bei der Ableitung einer
Verdoppelungsdosis fithren dazu, dass
ein relativ grofier Anteil gering Belasteter
nach etwa 40 Jahren die Verdoppelungs-

dosis erreicht — bei Vorliegen der medi-
zinischen Voraussetzungen kdme mithin
trotz geringer Belastung eine BK-Aner-
kennung in Betracht. Dies wiirde mit der
Grundvoraussetzung des BK-Rechts kolli-
dieren, dass nur bei ,,besonderen Einwir-
kungen®, denen bestimmte Personen-
gruppen in erheblich hoherem Grade als
die iibrige Bevilkerung ausgesetzt sind,
eine generelle BK-Anerkennung in Be-
tracht kommt.

Der Abschlussbericht der DWS 2 stellt
selbst zur Diskussion, ob dies bei Exposi-
tionspravalenzen von 30 Prozent und da-
riiber noch angenommen werden kann.
Mit anderen Worten des Autors dieses
Beitrags weist die abgeleitete Verdoppe-
lungsdosis der DWS 2 (siehe 4.5) keine
ausreichende Trennschérfe im Hinblick
auf die Voraussetzungen des BK-Rechts
auf: Es konnte bei ihrer Anwendung im
BK-Recht zu einer grofieren Zahl von BK-
Anerkennungen kommen, die auf Belas-
tungen beruhen, die in der Gesamtbe-
volkerung weit verbreitet sind und daher
nicht dem von den Unternehmern zu
tragenden betrieblichen Gefahrenbereich
zuzuordnen sind.

Es ist ein weiterer Vorzug der DWS 2, dass
diese Probleme klar und transparent be-
nannt werden — und dass Losungswege
angeboten werden: Zu den beiden erst-
genannten und zum letzten Punkt sieht
der Abschlussbericht sozialpolitischen
Entscheidungsbedarf, die Autoren bieten
ihre Mitarbeit hierzu an. Zum drittgenann-

Tabelle 1: Vergleich der Dosismodelle bei Mannern: MDD — BSG — DWS 2

Druckkraft-
schwelle

Tagesdosis-

schwelle

MDD 5,5 kNh 3,2 kN 90°
BSG 0 kNh 2,7 kN 90°
DWS 2 | 2,0 kNh 3,25kN 45°

Rumpfbeuge-
schwelle

Einbezug Lebensdosis
weiterer

Tatigkeiten

nein Orientierungswert 25 MNh
nein Untergrenze 12,5 MNh
ja Untergrenze 7 MNh
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*

1 Insbesondere die Deutsche Wirbelsdulen-
studie (Bolm-Audorff et al.: Abschlussbe-
richt der Deutschen Wirbelsdulenstudie,
2007, www.dguv.de) und die hier bespro-
chene DWS-Richtwertstudie; daneben
auch die weitere auf den Daten der DWS
aufbauende DWS-Machbarkeitsstudie zu
Begutachtungsfragen (Studienleiter
Prof. Bolm-Audorff, Abschlussbericht noch
nicht publiziert), eine zurzeit laufende
Literaturstudie zu Zusammenhdngen
von bandscheibenbedingten LWS-Erkran-
kungen mit weiteren, insbesondere
psychosozialen Faktoren (Studienleiter
Prof. Schiltenwolf) sowie die von der DGUV
in Auftrag gegebene Literaturstudie der
DGAUM: www.dguv.de/content/prevention/
project/msd/review/index.jsp

2 Konsensus-Empfehlungen zur BK-Begut-
achtung der bandscheibenbedingten
WS-Erkrankungen, siehe Bolm-Audorff
et al.: Trauma und Berufskrankheit 2005,
S.211ff. und S. 320 ff.

3 Die stellvertretende Forschungsleitung lag
beim Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung
an der TU Dortmund (PD Dr. Matthias
Jdger/Prof. Dr. Alwin Luttmann et al.).

Epidemiologische Fragen wurden am
Institut fiir Medizinische Epidemiologie,
Biometrie und Informatik der Universitdt
Halle-Wittenberg (Prof. Dr. . Haerting

et al.) und dem Institute for occupational
Epidemiology and Risk Assessment —
IERA — der Evonik Services GmbH Essen
(PD Dr. Peter Morfeld) bearbeitet.

Als Kooperationspartner wirkten der Leiter
der DWS 1, Prof. Dr. Ulrich Bolm-Audorff
(etal.), Landesgewerbearzt Wiesbaden,
das Institut fiir Arbeitsschutz der DGUV
(IFA), Sankt Augustin (Dr. Rolf Ellegast,

Dr. Dirk Ditchen et al.) sowie die BG fiir
Handel und Warendistribution (BGHW),
Mannheim (Dr. Klaus Schiifer) mit.

4 Die Publikation unter www.dguv.de ist in
Vorbereitung, ebenso ein Bericht iiber
das Kolloquium der DGUV am 04.12.2012.
Abstracts der auf der Jahrestagung der
drei deutschsprachigen wissenschaftlichen
Fachgesellschaften fiir Arbeitsmedizin
gehaltenen Beitrdge sind im Sonderheft
(Kongressheft 2013) von Arbeitsmedizin/
Sozialmedizin/Umweltmedizin (ASU)
publiziert, vgl. www.dgaum.de.

5 Tagung,,20 Jahre Berufskrankheit
Lendenwirbelsdule — Bilanz und Ausblick*
am 6. Juni 2013 in Frankfurt am Main
(Kongress@ivm-med.de). Veranstalter:
Deutsche Gesellschafft fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie in Kooperation
mit IVM, DVfR und Diskussionsforum
www.reha-recht.de; Wiss. Leitung:

Prof. Dr. med. Marcus Schiltenwolf und
Prof. Dr. med. Klaus-Dieter Thomann

6 Siehe FufSnote 1

7 BSG; Urteil vom 30.10.2007, —
B2U4/06R -.

ten sehen sie weiteren Forschungsbedarf;
hierauf war oben schon eingegangen wor-
den.

Zum letztgenannten Punkt — dem Dilemma
zwischen den abgeleiteten niedrigen Le-
bensdosiswerten und den Anforderun-
gen des BK-Rechts — entwickelt die DWS 2
einen eigenen Losungsvorschlag. Auch
dieser Vorschlag kann hier abschlief3end
nur skizziert werden, wie schon das Vor-
gehen und die Ergebnisse der DWS in die-
sem Beitrag insgesamt nur grob zusam-
mengefasst werden konnen:

Der Losungsvorschlag verfolgt das Ziel,
die Trennschérfe des Lebensdosiswerts
im Sinn der BK-Voraussetzungen zu ver-
bessern. Zu diesem Zweck macht die DWS
2 den Versuch, die abgeleiteten Lebensdo-
sisschwellen von 7 MNh fiir die Mdnner
und 3 MNh fiir Frauen schrittweise zu
erh6hen und die Auswirkungen dieser Er-
hoéhungen auf die Expositionspravalenz,
das bevolkerungsbezogene attributable
Risiko und die Abschidtzung des relativen
Bandscheibenerkrankungsrisikos zu er-
mitteln. Eine wissenschaftlich vertretba-
re Losung sehen die Forscher der DWS 2 in
einer Erh6hung der Lebensdosis von 7 auf

10 MNh fiir Manner und von 3 auf 4,5 MNh
fiir Frauen. So konnte eine hohere Spezifi-
tdt des Lebensdosiswertes im Hinblick auf
das BK-rechtliche Abgrenzungserforder-
nis mit einer immer noch ausreichenden
wissenschaftlichen Sensitivitdt beziiglich
der Identifizierung ,tatsdchlich“ arbeits-
bedingter Bandscheibenerkrankungen
verbunden werden.

Anzumerken ist allerdings: Die Schritte
der Erh6hung sind nicht ausreichend fein
abgestuft. Fiir Manner werden nur die Le-
bensdosen von 7, 10 und 18 (sowie noch
hohere) tiberpriift. Im Hinblick auf die
Annahmen des BSG (Untergrenze bei 12,5
MNh) liegt eine differenziertere Betrach-
tung des Bereichs zwischen 10 und 18
MNh nahe (Entsprechendes gilt auch fiir
Frauen). Dies sollte nachtréglich erfolgen.

Der Abschlussbericht schlief3t mit zu-
sammenfassenden Schlussfolgerungen.
Auf eine Wiedergabe wird hier verzich-
tet, da mit diesem Beitrag insgesamt eine
(an mehreren Stellen aus Sicht des Autors
kommentierte) Zusammenfassung inten-
diert ist. Dies ist hier nur in der gebotenen
Kiirze zu leisten. Fiir eine fundierte Aus-
einandersetzung — inshesondere mit dem

komplexen methodischen Vorgehen — ist
die Lektiire des Abschlussberichts selbst
erforderlich. Er ist auflerordentlich lesens-
wert und wird demnéchst von der DGUV
publiziert werden. @

Autor

Foto: DGUV

Dr. Andreas Kranig
Sonderbeauftragter der DGUV
(unter anderem fiir BK-Informa-
tionen), Lehrbeauftragter an der
Hochschule der DGUV/Hochschule
Bonn-Rhein-Sieg fiir BK-Recht
E-Mail: andreas.kranig@dguv.de
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Pravention

Aus der Forschung

Epidemiologische Studie zu gesundheitlichen
Effekten der ,,Neuburger Kieselerde*

Seit vielen Jahrhunderten ist die Silikose als Staublungenerkrankung bekannt. Hervorgerufen
wird sie durch kristalline Kieselsduren — deren haufigste Art Quarz darstellt. Im Projekt KAFKA hat
das IPA gemeinsam mit dem Institut fiir Gefahrstoff-Forschung (IGF) der BG RCI die Kieselsaure-
Varietdt ,,Neuburger Kieselerde* in einer epidemiologischen Studie hinsichtlich ihrer gesundheit-

lichen Effekte untersucht.

rither machten Unfallgefahren so-
F wie Hitze und Staub den Bergleuten

besonders zu schaffen. Die Staub-
lungenerkrankung, auch Silikose genannt,
wurde 1929 in die Liste der Berufskrank-
heiten aufgenommen. Seitdem wurden
viele praventive Maf3inahmen ergriffen,
wie zum Beispiel das Nasshohren, sodass
Silikoseerkrankungen in den vergange-
nen Jahrzehnten massiv zuriickgegangen
sind. Heute firmiert die Silikose unter den
Berufskrankheiten 4101 als Quarzstaub-
lungenerkrankung (Silikose) und 4102
als Quarzstaublungenerkrankung in Ver-
bindung mit aktiver Lungentuberkulose
(Siliko-Tuberkulose). Aber der Quarz birgt
noch eine andere Gefahr: Es besteht die
Moglichkeit, dass ein Lungenkrebs nach
entwickelter Silikose entstehen kann. Die-
ses bertiicksichtigt der Gesetzgeber durch
die Berufserkrankung 4112 ,,Lungenkrebs
durch die Einwirkung von kristallinem
Siliziumdioxid (SiO,) bei nachgewiesener
Quarzstaublungenerkrankung (Silikose
oder Siliko-Tuberkulose)“.

Betroffen von diesen Erkrankungen sind
neben den Bergleuten Beschiftigte in der
Keramikindustrie, im Baugewerbe und in
Giefereien. Mit der Uberarbeitung der Ge-
fahrstoffverordnung im Jahr 2004 wurde
der bis dahin giiltige Grenzwert fiir Quarz
(A-Staub) von 0,15 mg/m? ausgesetzt. Ein
neuer Grenzwert wurde bisher noch nicht
vom Verordnungsgeber beschlossen.

Verschiedene Varietdten von Quarz
Landlaufig wird unter Siliziumdioxid
Quarz verstanden. Allerdings ist Quarz

nur eine Form des kristallinen Silizium-
dioxids. Daneben kommen noch andere
Varietdten wie Tridymit, Cristobalit so-
wie nicht-kristallines Siliziumdioxid wie
Diatomeen (Kieselgur) vor. Im beruflichen
Kontext ist allerdings vornehmlich Quarz
und im geringeren Maf3e Cristobalit von
Interesse. Die International Agency for Re-
search on Cancer (IARC) der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) hat 1997 Quarz
und Cristobalit als krebserzeugend beim
Menschen eingestuft. Allerdings konnte
das kanzerogene Potenzial nicht fiir jede
Form der Quarzverarbeitung festgestellt
werden. Ebenfalls konnte amorphes (al-
so nicht-kristallines) Siliziumdioxid nicht
im Hinblick auf die Kanzerogenitét beim
Menschen eingestuft werden.

»In Neuburg an der Donau
befindet sich das weltweit
einzige Vorkommen der

,Neuburger Kieselerde‘.

Gerade durch diese Nicht-Einstufung stell-
te sich fiir die Firma Hoffmann Mineral
GmbH, einem Mitgliedsbetrieb der Berufs-
genossenschaft Rohstoffe und chemische
Industrie (BG RCI) aus Neuburg an der Do-
nau, die Frage, ob dies auch fiir die von ihr
abgebaute und verarbeitete ,,Neuburger
Kieselerde“ gilt. Die ,,Neuburger Kiesel-
erde“, die ausschliefllich in Neuburg an
der Donau abgebaut wird, ist ein welt-
weit einmaliges Naturprodukt und findet
vielfdltige Verwendung, unter anderem in
der Automobilindustrie. Gemeinsam mit

dem Institut fiir Gefahrstoff-Forschung
(IGF) der BG RCI und dem IPA wurden bei
Hoffmann Mineral die méglichen gesund-
heitlichen Effekte, die durch Abbau und
Verarbeitung der ,,Neuburger Kieselerde*
entstehen kdnnen, untersucht. Vor allem
sollte der Frage nachgegangen werden,
ob Beschiftigte, die ,,Neuburger Kieseler-
de“ abbauen oder verarbeiten, einem er-
hohten Silikose- oder Lungenkrebsrisiko
ausgesetzt sind. Die Studie wurde als re-
trospektive Kohortenstudie durchgefiihrt.
Hierbei werden alle Mitarbeiter des Betrie-
bes ab einem bestimmten Zeitpunkt, der
in der Vergangenheit liegt, in die Studie
mit einbezogen und deren Gesundheits-
zustand im Zeitverlauf beobachtet.

Datenerhebung vor Ort

In einem ersten Schritt wurden vor Ort
mehr als 600 ehemals in diesem Unter-
nehmen Beschiftigte aus Archivunterla-
gen rekrutiert. Personen, die weniger als
ein Jahr beschéftigt waren, wurden nicht
in die Kohorte aufgenommen, da bei die-
sen Personen davon auszugehen ist, dass
es sich zum Beispiel um Saisonarbeiter
handelte. Die Daten der aktuell Beschaf-
tigten wurden von der Personalabteilung
in die Studie eingebracht. Insgesamt
konnten so 591 Manner und 84 Frauen in
die Studie eingeschlossen werden.

Im néchsten Schritt wurden von der ehe-
maligen Bergbau-Berufsgenossenschaft
(heute BG RCI) als zustdndigem Unfall-
versicherungstrager die Teilnehmerdaten
iibermittelt. Hier wurde recherchiert, fiir
welche dieser Mitarbeiter der Verdacht ei-
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ner Berufskrankheit 4101, 4102 oder 4112
angezeigt oder eine entsprechende Be-
rufskrankheit anerkannt wurde. Die ent-
sprechenden Angaben aus den Akten der
angezeigten und anerkannten Fille wur-
den pseudonymisiert und dem IPA zur
weiteren Auswertung zur Verfiigung ge-
stellt. Aufgrund der von der Berufsgenos-
senschaft zuriickgemeldeten Daten wur-
de von zwei erfahrenen Pneumologen des
IPA eine Bewertung der Rontgenbefunde
auf Basis der in den Gutachten dokumen-
tierten radiologischen Befunde nach ILO
2000 vorgenommen. Personen mit einer
ILO 2000 Klassifikation = 1/1 wurden als
Silikotiker eingestuft. Zur Abschitzung
der Quarzexposition wurde anhand der
vom IGF durchgefiihrten Quarzmessungen
eine Job-Expositionsmatrix erstellt.

Expositionsgeschichte umfassend
aufgearbeitet

Die insgesamt 675 Studienteilnehmer wur-
den zwischen 1923 und 2007 eingestellt
und arbeiteten im Schnitt neun Jahre im
Betrieb. Es konnten 55 Silikosen identifi-
ziert werden. Betroffen waren ausschlief3-
lich Manner. Bei 27 Prozent der Silikosen
war aus den Berufsanamnesen ersicht-
lich, dass sie vor ihrer Beschéaftigung bei

Aus der Forschung

Hoffmann Mineral bereits bei anderen
Tatigkeiten vergleichsweise erh6ht ge-
geniiber Quarzfeinstauben exponiert wa-
ren, zum Beispiel im Steinkohlenbergbau
oder im Uranerzbergbau. Es traten 73 Pro-
zent der Silikosen bei Untertage-Beschaf-
tigten und der Verarbeitung der Roherde
auf. Roherde ist eine Mischung aus der
,Neuburger Kieselerde“ und gewonne-
nem Beigestein, das quarzhaltig ist. Bei
den Beschiftigten, die nur mit der ,,Neu-
burger Kieselerde® exponiert sind bezie-
hungsweise waren, traten 16 Prozent der
Silikosen auf. Im Vergleich zu anderen
publizierten Studien an quarzexponierten
Beschéftigten zeigte sich in diesem Kol-
lektiv bis zu einer Exposition gegeniiber
Quarz im A-Staub von 6 mg/m?xJahre
ein mittleres Risikoprofil. Die Dosis-Wir-
kungsbeziehung verldauft nicht linear.
Insofern kann geschlussfolgert werden,
dass das silikogene Potenzial der ,,Neu-
burger Kieselerde“ nicht hoher ist als das
anderer quarzhaltiger Mineralien. Zur
Ableitung eines moéglichen Lungenkrebs-
risikos waren zu wenige Lungenkrebsfille
dokumentiert. Deshalb kann man derzeit
nicht von einem erh6hten Lungenkrebs-
risiko durch die ,Neuburger Kieselerde*
ausgehen.

< Abbau der Roherde

Gesundheitsgefahren einschdtzen
und Pravention verbessern

Durch die Kooperation zwischen Unter-
nehmen, Unfallversicherungstrager und
den beiden Instituten konnten mogli-
che Silikoserisiken beim Abbau und der
Verarbeitung der ,,Neuburger Kieseler-
de“ erforscht werden. Damit liefert die-
ses Projekt wichtige Erkenntnisse zur
Einschdtzung von Gesundheitsgefahren
durch Quarz und tragt zu einer verbes-
serten Pravention bei. ®

Autoren

Dr. Dirk Taeger
Kompetenz-Zentrum Epidemiologie
im Institut fiir Pravention und
Arbeitsmedizin der DGUV (IPA)
E-Mail: taeger@ipa-dguv.de

Prof. Rolf Merget
Kompetenz-Zentrum Medizin im
Institut fiir Pravention und
Arbeitsmedizin der DGUV (IPA)
E-Mail: merget@ipa-dguv.de

Dr. Dirk Dahmann
Institutsleitung, Institut fiir
Gefahrstoff-Forschung der BG RCI
E-Mail: dirk.dahmann@bgrci.de

Michael Koob

Technischer Gesundheitsschutz,
Institut fiir Gefahrstoff-Forschung
der BG RCI

E-Mail: michael.koob@bgrci.de

Roland Miiller

HSSE Manager — Manager fiir
Sicherheit, Gesundheit und Umwelt,
Hoffmann Mineral GmbH

E-Mail: roland.mueller@hoffmann-
mineral.com

Dr. Christian Seeger

Geschaftsleitung F+E/Riskmanagement,
Hoffmann Mineral GmbH

E-Mail: christian.seeger@hoffmann-
mineral.com
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Das Institut fiir Arbeit und Gesundheit hat die Raumkapazitat
und die Kongressdienstleistungen erweitert und bietet diese
seit 2012 unter der Marke ,,DGUV-Congress — Tagungszentrum
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung® an: Zeit fiir

eine erste Bilanz.

ie neuen Tagungsraume — ein gro-
Ber Konferenzsaal fiir bis zu 500
Personen, 10 Workshop- bezie-
hungsweise Besprechungsrdaume sowie
etwa 1.000 m2 Ausstellungsfliche — wur-
den im neuen Gebdude 2 der DGUV Aka-
demie im Juni 2012 in Betrieb genommen.

Mit diesem Schritt wurde das Tagungszent-
rum der DGUV in Dresden nicht nur bedeu-
tend grofler, sondern auch das Leistungs-
spektrum wurde erweitert und unter den
neuen Leitgedanken ,,Gesund und sicher
tagen“ gestellt. Das Motto verbindet Kun-
denwiinsche und gesellschaftliche Verant-
wortung zugleich. Um Auftraggeber und
Kunden noch besser zu erreichen, wurde
das zentrale Element des Kommunikati-
onskonzeptes, der neue Internetauftritt
im Februar 2012 realisiert (www.dguv.de/
congress).

Unter der Wort-Bild Marke ,,DGUV-Con-
gress — Tagungszentrum der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung® bietet
das Institut fiir Arbeit und Gesundheit
(IAG) in Dresden seit einem Jahr erwei-
terte Kongressdienstleistungen an.

Die Themen Sicherheit und Gesundheit
bei der Arbeit sollen intensiv erlebbar,
das Gesundheitsbewusstsein der Teil-
nehmer und Referenten geschérft und fiir
das Wohlergehen aller Beteiligten gesorgt
werden. Ansatzpunkte zur Belebung die-
ser Leitgedanken ergeben sich bei folgen-
den Themenfeldern:

Ausstattung (Akustik, Klima,
Prasentationsmoglichkeiten,
Beleuchtung oder das Mobiliar)
Catering
Veranstaltungsmethoden
Bewegungspausen

Im Rahmen einer im IAG durchgefiihr-
ten Bachelorarbeit im Jahr 2011 wurden
der Einfluss und die Wechselwirkung der
oben genannten Faktoren auf die kogniti-
ve Leistungen unter die Lupe genommen
und daraus Vorschldge zur Gestaltung
der Rahmenbedingungen abgeleitet.
Zunachst wurde die Umsetzbarkeit die-
ser Vorschlage gepriift, und im nachsten
Schritt wurden die realisierbaren Vor-
schldge in die Wege geleitet.

Statistisch betrachtet halten sich Ta-
gungsbesucher in dem Konferenzsaal am
langsten auf. Deshalb wurde auf die si-
chere und gesunde Gestaltung des Saals
fiir Tagungsbesucher, aber auch fiir Ver-
anstalter, Medientechniker und den Saal-
dienst unter Beriicksichtigung der Barrie-
refreiheit besonderer Wert gelegt.

Dieser Raum wurde als einziger im Gebau-
de 2 neu errichtet. So war die Schaffung
einer idealen Konferenzumgebung deut-
lich leichter moglich als im restlichen
Gebiude, wo aus wirtschaftlichen Griin-
den im Wesentlichen mit dem Bestand
weiter gearbeitet wird. Uber Lautspre-
chergruppen, Akkustiksegel und -wan-

< DGUV Congress

Tagungszentrum der

Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

de im Decken- und Wandbereich konn-
ten Nachhalleffekte minimiert und die
Sprachiibertragung optimiert werden. Die
Bedingungen sind auch fiir Personen mit
Horgerdten ideal, weil der gesamte Kon-
ferenzsaal mit Induktionsschleifen aus-
gelegt ist.

Die grofiziigige Biihne bietet eine gro-
Be Vielfalt an Gestaltungsmoglichkeiten
und ist {iber eine Treppe beziehungsweise
eine Hebebiihne gut erreichbar. Die grof3-
ziigige Prasentationswand, die lichtstar-
ken Beamer sowie die Moglichkeiten der
Verschattung und Verdunkelung bieten in
dem lichtdurchfluteten und klimatisierten
Saal ideale Prasentationsbedingungen.

In Anlehnung an die vorliegenden Er-
kenntnisse und Erfahrungen mit dem Pro-
jekt ,,Das ergonomische Klassenzimmer*

wurden passend zu den haufigen und ty-
pischen Situationen im Saal Lichtszena-
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rien geplant und programmiert, die von
verschiedenen Nutzergruppen auf einem
Touchpanel intuitiv bedienbar sind. Auf
Knopfdruck kann zwischen diesen ver-
schiedenen Szenen ausgewdhlt werden:

zur Aktivierung der Teilnehmer —

1.000 Lux tageslichtweif3

zum konzentrierten Arbeiten —

500 Lux neutralweif3es Licht

zur Entspannung in der Pause

oder bei der Abendveranstaltung —

300 Lux warmweif3es Licht

Im Rahmen des diesjahrigen Dresdner
Forums Pravention mit insgesamt 280
Teilnehmern wurde im Konferenzsaal
innerhalb weniger Stunden ein Szenen-
wechsel von einer Reihenbestuhlung zu
einer feierlichen Bankettbestuhlung fiir
das Abendessen vollzogen.

Die entsprechende Lichtszene unterstiitzte
stimmungsvoll das Ambiente. Diese

spezifischen Lichtszenarien fiir Veranstal-
tungen sind nicht nur im Kontext Sicher-
heit und Gesundheit bei der Arbeit ein
Alleinstallungsmerkmal, sondern auch
innerhalb der der Veranstaltungsland-
schaft.

Besucher einer Konferenz verbringen
in der Regel lange Zeiten sitzend. Dies
stellt fiir die Wirbelsdule und die Band-
scheiben, Muskulatur und Kreislauf ei-
ne erhebliche Belastung dar. Der ideale
Konferenzstuhl sollte das richtige phy-
siologische und das dynamische Sitzen
unterstiitzen, bei dem die Haltung, Stel-
lung und Position des Korpers im Sitzen
verdandert werden.

Aus Sicht der Medientechniker, die inner-
halb kurzer Zeit Bestuhlungsvarianten an-
dern miissen und die Stiihle viel hin- und
hertransportieren, ergeben sich weitere
Anforderungen: Demnach miissen die

Stiihle verkett- und stapelbar sein sowie
iiber ein geringes Gewicht verfiigen. Bei
der Auswahl der Konferenzstiihle konn-
te ein tragfahiger Kompromiss iiber die
Beteiligung der Betroffenen erzielt wer-
den. Die Ausstattung der Konferenz- und
Workshopraume mit diesen ergonomi-
schen Stiihlen wird Anfang September
2013 erfolgen.

Im Rahmen der oben genannten Bache-
lorarbeit wurden umfangreiche Literatur-
recherchen zur Wechselwirkung zwischen
Erndhrung und kognitiven Leistungen
durchgefiihrt und folgende Empfehlung
ausgesprochen: Das Cateringangebot soll-
te eine Mischung aus komplexen Koh-
lenhydraten, tierischem/pflanzlichem
Eiweif3 und ungesittigten Fettsduren ent-
halten und vorzugsweise in kleinen und
leicht verdaulichen Portionen gereicht
werden.
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Abbildung 1: Teilnehmertage — 2007 bis 2012 im Vergleich

Es ist absolut notwendig, dass Getranke
(Wasser, Fruchtschorlen, Tees) jederzeit
verfiigbar sind, damit die Besucher die
notwendige Fliissigkeitsmenge zu sich
nehmen konnen. Ein Mangel an Fliis-
sigkeit belastet insbesondere das Herz-
Kreislaufsystem sehr stark. Die Sauer-
stoffversorgung des Gehirns ist in der
Folge suboptimal, was die Aufmerksam-
keit und Konzentrationsleistung negativ
beeinflusst.

Das vergangene Geschaftsjahr wurde zur
Erweiterung des Pools von Caterern ge-
nutzt. Wesentliche Auswahlkriterien fiir
die Caterer sind zusatzlich zur Preisgestal-
tung, dass sie aus der Region stammen,
vorzugsweise frische regionale Produkte
mit hoher Qualitdt verwenden und die
oben beschriebenen Anforderungen erfiil-
len. So werden lange Transportwege ver-
mieden, die Lebensmittel bleiben frisch
und eine bedarfsgerechte Erndhrung un-

serer Veranstaltungsbesucher ist moglich.
Die regelmé@fiige Evaluation der Caterer er-
laubt kurzfristig erforderliche Korrekturen.

Veranstaltungsmethoden
Aktivierende Veranstaltungsmethoden
ermoglichen Konferenzbesuchern eine
bessere Aufnahme, Verarbeitung und
Speicherung von Informationen. Bei der
Auswahl von Veranstaltungsmethoden
spielt eine zentrale Rolle, wie die Erfah-
rungen und das Know-how der Besucher
aktiviert und der Erfahrungsaustausch
untereinander gefordert werden.

Geeignete Methoden kénnen sinnvoll nur
in Abhdngigkeit vom Thema und von der
Zielgruppe ausgewdhlt werden. In den
vergangenen Jahren haben sich die Mit-
arbeiter des IAG ein umfangreiches Reper-
toire an Methoden angeeignet und eine
Reihe praktischer Erfahrungen in der Um-
setzung gesammelt. Zuletzt wurden beim
1. DGUV Forum Reha-Management meh-
rere Workshop von Mitarbeitern des IAG
in enger Zusammenarbeit mit inhaltlich
verantwortlichen Personen methodisch
vorbereitet und erfolgreich moderiert.

Das Forum ProtecT ,,Denk an
mich. Dein Riicken*“ der BG RCI
(27. bis 28. Februar 2013)

Im Rahmen der Kampagne ,,Denk an
mich. Dein Riicken“ fiihrte das Forum
protecT der BG RCl an verschiedenen
Orten rund 600 Teilnehmer aus der
betrieblichen Praxis zusammen, die
sich liber wirksame Praventionsmog-
lichkeiten informierten. Eine Veran-
staltung fand vom 27. bis 28. Februar
2013 in Dresden statt.

Wie lassen sich arbeitsbedingte Ri-
ckenbelastungen im Unternehmen
erkennen und reduzieren? Namhafte
Autoren wie Prof. Dietrich Gronemey-
er und Prof. Bernhard Zimolong zeig-
ten im Forum protecT die Hintergriinde
der Riickenbelastungen anhand prak-
tischer Beispiele und stellten Lésun-
gen vor, die zu mehr Riickengesund-
heit im Betrieb beitragen.
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Ein Jahr DGUV Congress

Bewegungspause

In den Ablauf einer Konferenz integrierte
Bewegungspausen sind deshalb positiv,
weil Bewegung die Durchblutung férdert
und iiber den Blutkreislauf der Sauerstoff
und die Glucose besser zum Gehirn trans-
portiert werden kann. Die verbesserte Ver-
sorgung des Gehirns steigert die kognitive
Leistungsfahigkeit.

Bei den meisten Veranstaltungen wird da-
rauf geachtet, wann immer moglich den
Besuchern die Wahl zwischen Sitz- und
Stehpldtzen zu bieten und das Catering
im Stehen einzunehmen.

In die Veranstaltung integrierte Bewe-
gungspausen haben sich zu einem festen
Standard entwickelt: Immer haufiger wer-
den Nachfragen nach mehr Bewegungs-
pausen gestellt.

Ausstellungsflache

Ein ehemaliges Groflraumbiiro im Erd-
geschoss blieb bislang unverdandert und
bietet Veranstaltern vielfdltige Nutzungs-
moglichkeiten. In der Regel werden die-
se Flachen fiir veranstaltungsbegleitende
Ausstellungen in Kombination mit Cate-
ring genutzt. Diese kombinierte Nutzung
bietet Ausstellern wie Besuchern ausrei-
chend Méglichkeiten fiir einen intensiven
Austausch.

Im Rahmen der Veranstaltung ,,Forum
ProtecT“ der BG RCI am 27. und 28. Feb-
ruar 2013 entstanden auf diesen Fldachen
abwechslungsreich und interessant ge-
staltete Messestdande, die zum Verweilen
und Austausch einluden.

Der Medienkongress im November 2012
erweiterte die Nutzung und bot hier ne-
ben Catering einen Loungebereich mit
entsprechenden Mobeln an. Die intensi-
ve Nutzung und die lange Verweildauer
der Besucher kdnnen als positive Zustim-
mung fiir dieses Angebot gewertet wer-
den.

Wahrend des 1. DGUV Forums Reha-Ma-
nagement im Marz 2013 bot sich auf die-
sen Flachen fiir 320 Besucher die Gele-
genheit, bei einer Bankettbestuhlung das
Abendessen einzunehmen und sich dabei
mit Kollegen auszutauschen.

Steigende Nachfrage

Seit der Inbetriebnahme im Juni 2012 bis
einschlief3lich Mai 2013 konnten 264 Ver-
anstaltungen mit 23.500 Teilnehmertagen
realisiert werden. Die Teilnehmertage sind
ein Ma# fiir die Verweildauer unserer Be-
sucher und lassen sich aus der Anzahl
der Besucher und der Dauer der Veran-
staltung berechnen.

Vergleicht man die Teilnehmertage im
Zeitraum Juni 2012 bis Mai 2013 mit dem
gleichen Zeitraum des Vorjahres so ist ein
Anstieg um 18 Prozent zu verzeichnen,
und zwar von 19.800 auf 23.500. Beson-
ders erfreulich ist es, dass der Anteil der
Veranstaltungen aus der UVT-Familie bei
70 Prozent liegt. Die restlichen 30 Prozent
der Veranstaltungen kommen aus dem Be-
triebsnetzwerk, von Partnern in der Pra-
vention und von solchen aus der Region.

Die Nachfrage nach den Kongressdienst-
leistungen ist in den Jahren 2008 bis 2012
kontinuierlich angestiegen, wie dies die
Abbildung 1 deutlich macht. Eine bedeut-
same Verdnderung ist zwischen dem Ge-
schiftsjahr 2011 und 2012 zu beobachten.
Die Teilnehmertage sind von 15.400 auf
23.400 signifikant angestiegen. Das be-
deutet, dass es fiir die Erweiterung der
Kongressdienstleistungen einschlie8lich
der neuen Raume einen entsprechenden
Bedarf bereits gab.

Die Dienstleistung DGUV Congress un-
terliegt einem kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess. So konnte das Restaurant
im April 2013 mit 230 Sitzplatzen in Be-
trieb genommen und dem Péachter iiber-
geben werden. Noch im Jahr 2013 sind ei-
ne Reihe weiterer Verbesserungen geplant
worden, so zum Beispiel die Biihnenbe-
leuchtung, Méblierung, Parkplatzsituati-
on, Umbau eines Loungebereichs sowie
der Umbau von zwei weiteren mittelgro-
en Workshopraumen.

Unsere Erfahrungen zur Planung, Durch-
fihrung und zu Nachbereitungen von
Veranstaltungen stehen unseren Kunden
als Beratungsleistung zur Verfiigung und
konnen jederzeit abgerufen werden. Das
Team des Bereichs Kongressmanagement
koordiniert alle an einer Veranstaltung be-
teiligten internen sowie externen Gewerke.

Das konnen Leistungen aus den Bereichen
Grafik/Layout, Medientechnik, Catering,
Messebauer oder Servicepersonal fiir den
Counter oder den Saal sein. ®
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Personalia

Dietmar Reinert ist neuer IFA-Leiter

Das Institut fiir Arbeitsschutz der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung
(IFA) hat am 6. Mai seinen Direktor, Pro-
fessor Dr. Helmut Blome, in den Ruhe-
stand verabschiedet. Neuer Leiter wird
der bisherige stellvertretende Direktor,
Professor Dr. Dietmar Reinert. Sein Stell-
vertreter ist Dr. Rolf Ellegast.

Reinert ist dem Institut seit 1988 verbun-
den. Zunéchst beschéftigte er sich als Re-
feratsleiter mit sicheren elektronischen
Steuerungen an Maschinen, um dann
als Fach- und Zentralbereichsleiter neue
Managementmethoden wie die Balanced

Score Card fiir das Institut anwendbar zu
machen. Seit 2008 hat er als stellvertre-
tender Institutsleiter den Aufbau einer
Risikobeobachtungsstation der Unfall-
versicherungstrager vorangetrieben. Der
promovierte Physiker ist auferdem seit
2003 Professor fiir zuverldssiges und si-
cheres Systemdesign an der Hochschule
Bonn-Rhein-Sieg. Reinert engagiert sich
seit vielen Jahren auch auf europdischer
und internationaler Ebene. Seit 2013 ist er
Vizeprasident der sogenannten PEROSH-
Gruppe, eines europdischen Forschungs-
verbundes von Arbeitsschutzinstituten.

Julius-Springer-Preis fiir Plastischen Chirurgen

des Bergmannsheils

Privatdozent Dr. Ole Goertz vom Berufs-
genossenschaftlichen Universitatsklini-
kum Bergmannsheil ist mit dem Julius-
Springer-Preis fiir Chirurgie ausgezeichnet
worden. Der Oberarzt der Klinik fiir Plas-
tische Chirurgie und Schwerbrandver-
letzte erhielt die Ehrung fiir die Publika-
tion in der Fachzeitschrift ,,Der Chirurg®
(07/2012) tiber Wundheilungsstérungen
bei Rauchern, Nichtrauchern und nach
Rauchstopp. Der Preis wurde im Rahmen
des diesjahrigen Jahreskongresses der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie in
Miinchen verliehen und ist mit 3.000 Euro
dotiert.

Rauchen schadet nicht nur Herz und
Lunge, sondern wirkt sich auch negativ
auf die Wundheilung aus. Das Forscher-
team um Goertz interessierte sich fiir die
moglichen Auswirkungen, die der zeit-
weilige Verzicht auf das Rauchen fiir die
Wundheilung im Rahmen einer Operation
haben kann. In einer Studie wurden 295
OP-Patienten in drei Gruppen eingeteilt:
Nichtraucher, Raucher, die sechs Wochen
vor der Operation auf den Zigarettenkon-

sum verzichteten, und Raucher, die ihren
Zigarettenkonsum im Vorfeld der Opera-
tion nicht verdnderten. Alle Studienteil-
nehmer wurden nach der Operation sechs
Wochen auf Wundheilungsstérungen un-
tersucht.

,Wir konnten zeigen, dass es bei den Rau-
chern ohne Nikotinpause vor der Opera-
tion im Anschluss deutlich haufiger zu
Wundheilungsstorungen kam als bei der
Gruppe, die zeitweilig auf das Rauchen
verzichtet hatte“, sagte Goertz. Wahrend
es bei den Rauchern ohne Nikotinpause
bei rund der Hilfte der Falle zu postope-
rativen Wundheilungsstérungen kam
(48 Prozent), war dies bei den Nichtrau-
chern bei lediglich 21 Prozent der Fall. Bei
den Rauchern mit sechswochigem Rauch-
stopp vor der Operation lag die Komplika-
tionsrate bei unter einem Drittel (31 Pro-
zent). Aufgrund dieser Ergebnisse kam
die Studiengruppe zu dem Schluss, bei
ausgewahlten Eingriffen lediglich Nicht-
raucher und Raucher mit einem praope-
rativen Rauchstopp von mindestens sechs
Wochen zu beriicksichtigen.

Prof. Dr. Dietmar Reinert

Priv.-Doz. Dr. Ole Goertz

Foto: Stephan Floss/DGUV

Foto: V. Daum/Bergmannsheil
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Aus der Rechtsprechung

Leistungen

Anspriiche aus einem privaten Versicherungsvertrag mindern nicht als anzurechnendes Einkommen die Hohe einer

Ubergangsleistung aufgrund einer Berufskrankheit.

(Urteil des Bundessozialgerichts vom 18.9.2012 -
B 2 U15/11R —, UV-Recht Aktuell 02/2013, S. 75 — 85)

Gegen eine Beriicksichtigung von Leistungen aus Privatversi-
cherungen spricht nach Auffassung des Bundessozialgerichts
entscheidend, dass der Versicherte sich privatrechtliche An-
spriiche erworben hat, die grundsatzlich nicht auf Leistungen
der Sozialversicherung angerechnet werden. Es wire system-
widrig, Leistungen, die ein Versicherter sich privatautonom
und zusétzlich zu der bestehenden Sicherung aus einem So-
zialversicherungsverhdltnis verschafft habe, bei der Berech-
nung der Ubergangsleistung nach §3 Abs. 2 Satz 2 BKV zu
beriicksichtigen. Leistungen aus privaten Versicherungen
konnten und sollten Personen erwerben, um neben den Leis-
tungen der sozialen Sicherungssysteme eine weitere Absiche-
rung gegen Lebensrisiken wie Krankheit, Behinderung, Er-
werbslosigkeit, Alter etc. zu haben. Dem liege der Gedanke
zugrunde, dass wegen der unvollstdndigen Absicherung im
Bereich der Sozialversicherung eine erganzende Sicherung
durch private Vorsorge oder durch Leistungen Dritter ange-
strebt werden solle.

Arbeitsunfall

Solchen aufierhalb der Sozialversicherung erworbenen Ver-
mogenswerten komme dann aber nicht die Funktion zu, So-
zialversicherungstrager wie diejenigen der gesetzlichen Un-
fallversicherung von ihrer Leistungspflicht zu entlasten. Fiir
einen solchen Eingriff in die durch Art. 2 Abs. 1 GG geschiitzte
private Vorsorgefreiheit bediirfte es insbesondere einer parla-
mentsgesetzlichen Ermachtigung, die fiir §3 Abs. 2 BKV nicht
vorliege. Danach sei die private Berufsunfahigkeitsrente bei
der Berechnung der Ubergangsleistung nicht zu beriicksich-
tigen.

Zwar komme es zu einer Ungleichbehandlung in der Weise,
dass Leistungen aus dem Recht der Sozialversicherung an-
gerechnet, private Versicherungsleistungen aber nicht ange-
rechnet wiirden. Dies sei aber mit Art. 3 Abs. 1 GG vereinbar.
Durch die grundlegenden systematischen Unterschiede zwi-
schen gesetzlicher und privater Versicherung sei es sachlich
gerechtfertigt, wenn sich die Auslegung gesetzlicher Anrech-
nungsregelungen an der Verschiedenheit der Versicherungs-
systeme ausrichte.

Die Wege, die ein Versicherter bei Rauchverbot in den Betriebsraumen wegen einer Raucherpause unternimmt
(zwischen Arbeitsplatz und Raucherzone), stehen nicht unter Unfallversicherungsschutz.

(Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 23.01.2013 - S 68
U 577/12 —, UV-Recht Aktuell 07/2013, S. 416 — 420)

Streitig war die Anerkennung eines Arbeitsunfalls. Die Kldge-
rin, Pflegehelferin, verletzte sich auf dem Riickweg von einer
Raucherpause, die aufgrund des Rauchverbots am Arbeits-
platz auBerhalb des Gebdudes stattfand, in der Eingangshalle
des Betriebsgebaudes. Das Sozialgericht hat einen Arbeitsun-
fall verneint. Die Kldgerin habe keinen Arbeitsunfall erlitten,
als sie von der Raucherpause zuriickkommend wieder durch
das Gebaude lief, um an ihren Arbeitsplatz zuriickzukehren.
Rauchen sei eine personliche, unversicherte Angelegenheit.
Zwar sei die Kldgerin wegen des Rauchverbots gezwungen
gewesen, das Gebdude zum Rauchen zu verlassen. Dieser
Zwang riihre aber allein aus dem eigenwirtschaftlichen Inte-
resse der Klagerin her, eine Rauchpause einzulegen.

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

Eine Parallele zu dem - versicherten — Weg zur Nahrungs-
aufnahme konne nicht gezogen werden. Dort bestehe ein
mittelbar betriebsbezogenes Ziel durch die Herstellung der
Arbeitskraft trotz des eigenwirtschaftlichen (Mit)Interesses.
Der Nikotinkonsum kénne damit nicht gleichgesetzt werden.
Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts habe der
Genussmittelkonsum zur Sphéare des Versicherungsverhalt-
nisses eine weitaus losere Verbindung als die Nahrungsauf-
nahme.

Selbst die Annahme einer Nikotinabhdngigkeit dndere an die-
ser Beurteilung nichts. Zwar sei dann die Raucherpause gege-
benenfalls notwendig gewesen, die Gesundheit der Klagerin
zu erhalten oder wiederherzustellen. Jedoch sei auch dann
unverdandert das eigenwirtschaftliche Interesse am Nikotin-
genuss dominierend.
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Medien

Praxishilfe: Fliissiggas im Profi-Einsatz

Es macht einen Unterschied, ob eine
Fliissiggas-Flaschenanlage beim Cam-
ping eine Stunde im Einsatz ist oder — wie
im Betrieb — den ganzen Arbeitstag lang.
Deshalb ist ganz klar: Die Ausriistung fiir
den Profi-Einsatz muss fiir hohere Belas-
tungen ausgelegt sein als die fiir privat
genutzte Anlagen. Doch immer wieder
treffen die Aufsichtspersonen der Berufs-
genossenschaft Nahrungsmittel und Gast-
gewerbe (BGN) in den Betrieben auf Anla-
gen, die nicht die Anforderungen an eine
gewerblich genutzte Fliissiggas-Flaschen-
anlage erfiillen. Was der Unternehmer bei
der gewerblichen Nutzung von Fliissiggas

in der Backerei und Konditorei beachten
muss, erklart das neue BGN-Merkblatt
»Sichere Verwendung von Fliissiggas in
stationdren Betrieben leicht verstdndlich
und mit mehreren Abbildungen. Es ist in
verschiedenen Sprachen, unter anderem
in Tiirkisch, verfiighar. Ein weiteres BGN-
Merkblatt erldautert die sichere Fliissiggas-
verwendung in Verkaufsfahrzeugen und
auf Markten. Denn hier gelten zum Teil
spezifische Anforderungen.

Die Merkbldtter konnen Sie herunterladen
unter www.bgn.de, Shortlink = 1318

Karikaturen: Arbeitssicherheit auf heitere Art

Arbeitsschutz ist eine ernste Sache — wer
wiisste das besser als die Berufsgenos-
senschaft? Und dennoch! Die Karikaturen
der Berufsgenossenschaft Energie Textil
Elektro (BG ETEM) sind ein Blickfang, der
auf heitere Weise richtiges Verhalten ver-
mittelt. Ob Schutzausriistung, Hautschutz
oder ganz allgemeine Tipps zur Sicherheit
und Gesundheit am Arbeitsplatz: Die
Karikaturen zeigen Arbeitssicherheit ein-
mal aus anderer Perspektive. Mitgliedshe-
triebe der BG ETEM diirfen die Karikatu-
ren fiir innerbetriebliche Zwecke nutzen.

NACH DER REINIGUNG :

HAUT PFLEGE |

Die Karikaturen konnen heruntergeladen werden unter www.bgetem.de, Webcode: 13481145

Quelle: BG ETEM
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Foto: Thilo Rickeis

Junge Reporter gesucht

Paralympics Zeitung

Als Nachwuchsjournalist bei den Paralympics in Sotschi 2014 live dabei

Wir suchen Jugendliche im Alter von 18 bis 21 Jahren, die
als Reporter von den Paralympischen Winterspielen 2014
berichten. Vom 7. bis zum 16. Marz 2014 finden die Spiele
fir Menschen mit Behinderung in Sotschi, Russland statt.
Gemeinsam mit russischen Jugendlichen fUhren die Nach-
wuchsjournalisten Interviews mit Athleten, Prominenten
und Politikern und schreiben Artikel fir die Paralympics
Zeitung. Die Kosten fur Anreise, Unterkunft, Verpflegung,
Vorbereitung und Organisation werden Ubernommen. Die
Bewerbung von Menschen mit Behinderung ist ausdricklich
erwlnscht.

Die Paralympics Zeitung erscheint als Beilage in bundes-
weiten Zeitungen. Das Zeitungsprojekt besteht seit den Pa-
ralympics Athen 2004 und wird seither von der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) mitherausgege-
ben. Weitere Partner des Projektes sind der Ost-Ausschuss
der Deutschen Wirtschaft, das Deutsch-Russische Forum
e.V., die Stiftung Deutsch-Russischer Jugendaustausch,
das Freie Russisch-Deutsche Institut flir Publizistik (FRDIP)

Einsendeschluss ist der 1. August 2013

an der Lomonossow Universitat Moskau und der Deutsche
Behindertensportverband e.V. (DBS).

Voraussetzungen:

- Alter: 18-21 Jahre (Stichtag ist der 07. Marz 2014)
+ Interesse an Sportthemen

- Spafl am Schreiben

- Russischkenntnisse wiinschenswert

Bewerbung:

- Das Online-Bewerbungsformular findet sich unter
www.panta-rhei-berlin.eu/bewerbungsformular.docx

- Beizufligen sind eine Reportage, ein Portrat oder Interview
zum Thema Menschen mit Behinderung und Sport, Lange bis
4.500 Zeichen (inklusive Leerzeichen)

- und ein einseitiges Schreiben, in dem die Motivation als
Nachwuchsjournalist zu arbeiten, deutlich wird.

Bewerbungen per E-Mail an: paralympics@tagesspiegel.de oder per Post an:
Verlag Der Tagesspiegel GmbH, Stichwort: ,,Schreibwettbewerb Paralympics Zeitung 2014, 10876 Berlin

Weitere Infos zur Paralympics Zeitung unter www.dguv.de/paralympicszeitung, www.tagesspiegel.de/paralympics und unter

www.facebook.com/ParalympicsZeitung

Der/Die Verfasser/in gibt mit Einreichen des Textes und der Bilder ihre/seine Urheberrechte an den Verlag Der Tagesspiegel GmbH und die Agentur panta rhei GmbH zur uneingeschrankten Nutzung ab.
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Gepriiftes Blended-
Learning-Programm
im Arbeitsschutz

Unterweisungen
jetzt neu zertifiziert
von DGUYV Test

Vertrauen Sie auf geprifte Inhalte

Universum legt alle Unterweisungen der Reihe
,Unterweisung-interaktiv* zur Zertifizierung vor.

Bereits von DGUV Test zertifiziert:

Grundregeln (Sicherheits- und Gesundheitsschutzregeln
am Arbeitsplatz)

Brandschutz (z.B. Vorbeugender Brandschutz,
betrieblicher Brandschutz, abwehrender Brandschutz)
Erste Hilfe (z.B. Pflichten und Verantwortung, Erste Hilfe
im Betrieb, Rettungskette)

Hautschutz (z.B. Betrieblicher Hautschutz, Berufliche
Hautkrankheiten und Hautbelastungen im Beruf)

Personliche Schutzausristungen (relevante PSA
aus verschiedensten Themenbereichen z.B. Kopfschutz,
Atemschutz, Gehoérschutz)

Gefahrstoffe (hier werden Gefahrdungen fir Mensch,
Sachguter und Umwelt erlautert und wie sie gekennzeichnet
werden)

Bildschirmarbeit (die Neufassung der BGI 650
,Bildschirm-und Buroarbeitsplatze" bestimmt maBgeblich

die Einstellung von Buroarbeitsmitteln)

Weitere Informationen:

www.unterweisungs-manager.de
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