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Editorial

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

Arbeit gehort zu jedem Leben dazu. Arbeit entwickelt
und verdndert sich bestdndig. Gerade hat Bundesar-
beitsministerin Andrea Nahles ihr Griinbuch ,,Arbei-
ten 4.0“ vorgestellt. Sie will damit eine breite Diskus-
sion anregen, wie wir in Zukunft arbeiten wollen und
welche Gestaltungschancen es gibt. Arbeit ist ein
spannendes Thema — sollte man meinen.

Aber es gibt auch Gruppen, in denen das Interesse

fiir die Arbeitswelt zuriickgeht. Der Arbeitsmedizin

— einer wichtigen Saule des Arbeitsschutzes — fehlt

der Nachwuchs. Nach einer Studie der Bundesan-

stalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)

miisste es statt der gegenwirtig gut 200 Neuaner-
kennungen von Arztinnen und Arzten mit arbeits-
medizinischer Fachkunde pro Jahr gut 600 Anerkennungen geben, um in den kommen-

den zehn Jahren den Betreuungsbedarf auch nur an-

,ES gi bt auch Gru ppen, ndhernd zu decken. Und dabei nimmt der Bedarf nach jet-
in denen das Interesse fiir ziger Einschdtzung nicht ab, eher wachst er noch. Nach
dem Entwurf fiir ein Praventionsgesetz erhalten Betriebs-
arztinnen und Betriebsdrzte umfangreiche neue Tatig-
keiten. Das wiirde die verfiigharen Kapazitdten fiir die

'Y

die Arbeitswelt zuriickgeht.
Der Arbeitsmedizin —

einer wichtigen Sdule des DGUV Vorschrift 2 nochmals verringern.
Arbeitsschutzes — fehlt der
Nachwuchs.“ Offenbar erscheint den Studierenden die Arbeitsmedizin

nicht attraktiv genug. Vielleicht konnen sie sich auch nichts
Konkretes darunter vorstellen oder verbinden damit keine positiven Herausforderungen?
Aber Spekulationen helfen nicht weiter. Unfallkassen und Berufsgenossenschaften haben
das Problem erkannt, die Fachleute haben es im sogenannten ,,Hennefer Kreis* diskutiert
und versuchen, ihm jetzt auf verschiedenen Ebenen zu begegnen.

In Schleswig-Holstein wurde eine Stiftungsprofessur finanziert, an der Unfallklinik in
Bochum bestehen grof3ziigige Weiterbildungsmaoglichkeiten, auch beteiligt sich die
Unfallversicherung an einem ,,Aktionsbiindnis Arbeitsmedizin“. Gleichzeitig gibt es
Uberlegungen, die Betreuung insbesondere kleiner Betriebe durch Kompetenzzentren

auszuweiten und neue Modelle von Delegation und Kooperation auszuprobieren.

Werden wir einen Trend umdrehen kénnen? Sicher ist das nicht, aber einige Weichen in
die andere Richtung sind gestellt.

Mit den besten Griifen

Thr

Dr. Joachim Breuer
Hauptgeschiftsfiihrer der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
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Aktuelles

125 Jahre Bergmannsheil: Die dlteste Unfallklinik der Welt blickt nach vorn

Vor 125 Jahren wurde das Bergmannsheil
in Bochum als erste Unfallklinik der Welt
er6ffnet. ,,Die Klinik war schon immer
ein Schrittmacher des medizinischen
Fortschritts“, sagte Johannes Schmitz,
Geschéftsfiihrer des Berufsgenossen-
schaftlichen Universitatsklinikums, an-
lasslich der Jubildaumsfeier Mitte Mérz.
Dabei sehe sich das Haus nach wie vor
seinem besonderen berufsgenossen-
schaftlichen Behandlungsauftrag ver-
pflichtet.

Ehrengast war Bundesgesundheitsminis-
ter Hermann Grohe. Das Bergmannsheil
verkorpere wie keine andere Klinik Tra-
dition und Moderne. Von der ersten rei-
nen Unfallklinik der Welt bis zum moder-
nen iiberregionalen Traumazentrum sei
eine zielgerichtete Entwicklung zu erken-
nen, die jeden, der daran mitgewirkt ha-
be, mit Stolz erfiillen miisse, sagte der
Minister. ,,Heute leistet das Berufsgenos-
senschaftliche Universitdtsklinikum ei-
nen wichtigen Beitrag fiir die gute Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten.
Sie miissen sich iiberall in Deutschland

auf hochwertige Krankenhduser verlas-
sen konnen. Mit der geplanten Kranken-
hausreform ergreifen wir jetzt die nétigen
Schritte“, betonte der Minister. Qualitativ
hochwertige Behandlung verlange eine
faire Vergiitung fiir die erbrachte Leis-
tung. Deshalb miisse es dafiir auch Ver-
giitungszuschlédge geben.

DGUV-Hauptgeschiftsfiihrer Dr. Joachim
Breuer unterstrich das besondere Selbst-
verstandnis des Bergmannsheil als Kopf-
klinik und Nummer eins unter den berufs-
genossenschaftlichen Klinikeinricht-
ungen. Schon bei der Griindung habe man
den Anspruch gehabt, nach dem neuesten
Stand nicht nur zu pflegen, sondern auch
zu rehabilitieren. Dies gelte unverdndert
bis zum heutigen Tag. Dem Haus und de-
nen, die es zu dem machen, was es ist,
konne man nur weitere 125 erfolgreiche
Jahre des Bestehens wiinschen.

Bochums Oberbiirgermeisterin Dr. Ottilie
Scholz kennzeichnete das Bergmanns-
heil als ein herausragendes Beispiel fiir
den Strukturwandel in der Region. Scholz

verwies auf das neue Zentrum fiir Neu-
rorobotales Bewegungstraining am Berg-
mannsheil. Die deutsch-japanische Ko-
operation eréffnet hewegungseinge-
schrankten Patientinnen und Patienten
mit Roboterhilfe neue Chancen auf eine
Wiedergewinnung ihrer Mobilitat.

Das Bergmannsheil wurde gegriin-
det, um verungliickte Bergleute zu
behandeln. Als erste spezialisierte Un-
fallklinik der Welt leistete das Haus
Wegweisendes auf den Gebieten der
Unfallchirurgie und der Rehabilitation.
1977 wurde es Universitatsklinik der
Ruhr-Universitdat Bochum. Kontinuier-
lich erweiterte es sein medizinisches
und wissenschaftliches Spektrum, zu-
letzt mit der Abteilung fiir ,,BG Neuro-
chirurgie und Neurotraumatologie®.
Seit 2007 ist das Bergmannsheil eine
GmbH, Hauptanteilseignerin ist die BG
RCI. Als Akutklinik der Maximalver-
sorgung verfiigt es heute {iber insge-
samt 652 Betten und versorgt mehr als
80.000 Patientinnen und Patienten pro
Jahr stationdr und ambulant.
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Moderiert von Gudrun Loeb diskutierten Dr. Joachim Breuer (DGUV), Bundesminister Hermann Gréhe und
Prof. Dr. Thomas A. Schildhauer, Arztlicher Direktor des Bergmannsheil, die Zukunft der Krankenhauslandschaft (von links).
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BGHM erhdlt Deutschen Compliance Preis 2015

Die Berufsgenossenschaft Holz und Metall
(BGHM) wurde am 23. Mérz 2015 im Rah-
men der Deutschen Compliance Konfe-
renz in Berlin mit dem Deutschen Compli-
ance Preis 2015 ausgezeichnet. Der Preis
wurde in diesem Jahr zum zweiten Mal
vergeben. Die Preistragerinnen und Preis-
trager sollten fiir ihre Vorbildfunktion und
fiir den Nachweis gewiirdigt werden, dass
die Einhaltung aller Rechts- und Compli-
ance-Pflichten ihres Unternehmens mog-
lich, machbar und insbesondere zukunfts-

>

Preisverleihung (von
links nach rechts): Sénke
Reimers (Geschéaftsfiihrer

des Deutschen Fachver-
lages), Prof. Dr. Annema-
rie Matusche-Beckmann
(stellvertretende Rich-
terin am Verfassungs-
gerichtshof des Saar-
landes), Roland Trocha
(Leiter der Stabsstelle
Steuerung und Integritat
der BGHM), Melanie Alb-
recht (Mitarbeiterin der
Stabsstelle Steuerung
und Integritat der BGHM),
Armin Fladung (Ressort-
leiter Arbeitsrecht)

weisend ist. In ihrer Laudatio betonte
Frau Dr. Matusche-Beckmann die Vorrei-
terrolle der BGHM im 6ffentlichen Dienst:
,Die Berufsgenossenschaft Holz und Me-
tall zeigt, dass eine funktionierende Com-
pliance-Organisation auch in der 6ffentli-
chen Verwaltung etabliert werden kann.
Compliance-Kultur wird bei der BGHM ge-
lebt. Neben der Einhaltung von Recht und
Gesetz werden auch Fairness, Integritat
und Nachhaltigkeit als Bestandteile des
Compliance-Verstandnisses angefiihrt.

Aktuelles

Dieses Gesamtpaket erscheint absolut
preiswiirdig.“ Die BGHM freut sich sehr
iiber diese Auszeichnung und die Umset-
zung weiterer Compliance-Vorhaben in
den kommenden Jahren, denn sie hat als
Treuhédnderin fiir 2,3 Milliarden Euro, die
ihre Mitgliedsunternehmen ihr jahrlich an-
vertrauen, eine besondere Rolle. ,,Trans-
parenz und Regeltreue sind in diesem
Verhiltnis unverzichtbar“, hebt Roland
Trocha, Leiter der Stabsstelle Steuerung
und Integritdt der BGHM, hervor.
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Jetzt Fachbeitrage zu BGW-Kongressen 2016 anmelden

Wer vor Ort die Gesundheitsversorgung
von Patientinnen und Patienten sichert
oder Hilfsleistungen bietet, wird auch mit
eigenen gesundheitlichen Herausforde-
rungen konfrontiert. Tipps und Tricks fiir
einen sicheren und gesunden Arbeits-
alltag von Selbststandigen und Beschif-
tigten in ambulanten medizinischen Ein-
richtungen vermitteln regionale Veran-
staltungen der Reihe ,,BGW Forum* im
Jahr 2016. Die Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) ruft jetzt dazu auf, Fachbeitrige zu
den vier Kongressen einzureichen.

Gesucht werden praxisorientierte Vortra-
ge und Workshops, die zeigen, wie moder-
ne Losungen fiir Arbeitssicherheit und Ge-

sundheitsschutz aussehen kénnen.
Angesprochen sind inshesondere human-,
tier- und zahnmedizinische Praxen, Apo-
theken, Labore und Dialyseeinrichtungen,
psychotherapeutische Praxen sowie Heb-
ammen und Entbindungspfleger. Die ein-
gereichten Fachbeitridge sollen bei allen
vier Veranstaltungen platziert werden, da
diese das gleiche Programm haben.

Im Mittelpunkt steht der Gesundheits-
schutz im Beruf. Dabei geht es unter an-
derem um folgende Fragestellungen: Wie
lassen sich psychische und korperliche
Belastungen reduzieren? Was ist in Sa-
chen Hygiene und Infektionsschutz zu be-
achten? Wie kann die Gesundheit der Be-
schiftigten nachhaltig gefordert werden?

®  Weitere Informationen unter:
www.bgwforum.de.
Meldeschluss ist der 31. Mai 2015.
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Malu Dreyer eroffnet Fotoausstellung ,,Zuriick im Leben®

Menschen, die nach einem schweren Ar-
beits- oder Schulunfall wieder zuriick ins
Leben gefunden haben, stehen im Mittel-
punkt der Fotoausstellung ,,Zuriick im Le-
ben“. Mitte April er6ffnete die Minister-
prasidentin Malu Dreyer die Ausstellung
in der Sparkasse Vorderpfalz in Ludwigs-
hafen. Auf Initiative der Unfallkasse
Rheinland-Pfalz portratierte der Fotograf
Michael Hagedorn Versicherte der Unfall-
kasse wahrend und nach der Rehabilita-
tionsphase im Alltag. Malu Dreyer ist
Schirmherrin der Wanderausstellung.

,Ich danke den Menschen, die bereit wa-
ren, einen Blick in ihre Privatsphire zu
gewdhren, und durch ihre Offenheit an-
deren Mut machen. Diese aussagestarken
Fotos strahlen Lebensfreude und Energie
aus und haben trotz ihres tragischen Hin-
tergrundes eine positive Botschaft. Sie
zeigen Normalitdt und Selbstststdndig-
keit“, erklarte Ministerprasidentin Malu
Dreyer, die der Unfallkasse Rheinland-
Pfalz und ihrer Geschéftsfiihrerin Beate
Eggert fiir die Idee zu dieser Ausstellung
und fiir deren Umsetzung dankte. ,,Sie

Ly
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lenken den Blick der Offentlichkeit auf
Frauen und Ménner, die sich dank grofier
Energie und Motivation wieder mitten im
Leben bewegen. Zugleich sensibilisieren
sie alle gemeinsam fiir Rehabilitation
und Inklusion.*

Eindrucksvoll erzdhlen die Fotos des
Hamburger Fotografen Michael Hagedorn
aus dem Alltag der Versicherten und ihrer
Angehorigen sowie von der engen Zusam-
menarbeit mit dem Fachpersonal aus The-
rapie, Medizin und Rehabilitation.

Foto: UKRLP

Beim Rundgang durch die Ausstellung (von rechts): Ministerprasidentin Malu Dreyer, Dr. Riidiger Linnebank (Vorstandsvorsitzender
der Sparkasse Vorderpfalz), Beate Eggert (Geschaftsfiihrerin der Unfallkasse Rheinland-Pfalz) und Beate Lasch-Weber (Prasidentin

des Sparkassenverbandes Rheinland-Pfalz)

Erste Hilfe: Grundausbildung seit dem 1. April nur noch eintagig

Seit dem 1. April ist die Erste-Hilfe-Aus-
und -Fortbildung kompakter und praxis-
ndher. Bislang umfasste die Grundschu-
lung 16 Unterrichtseinheiten, kiinftig
werden es nur noch neun Unterrichtsein-
heiten sein. Gleichzeitig wird der Umfang
der regelméfligen erforderlichen Fortbil-
dungen der Ersthelferinnen und Ersthel-
fer von acht auf neun Unterrichtseinhei-
ten ausgeweitet. Hintergrund dieser
Veranderungen sind Studien, die zeigen,

6 DGUV Forum 4/2015

dass die bisherige zweitdagige Grundaus-
bildung zu theoretisch und nicht nachhal-
tig genug war. Viele Inhalte wurden wie-
der vergessen. Inshesondere in der
Grundausbildung habe die Fiille der Infor-
mationen die Teilnehmenden {iberfordert.

Entwickelt wurde das neue Konzept der
Erste-Hilfe-Kurse von der gesetzlichen Un-
fallversicherung und der Bundesarbeits-
gemeinschaft Erste Hilfe. Die Revision be-

trifft nicht nur die Erste Hilfe im Betrieb,
sondern zum Beispiel auch die Erste-Hil-
fe-Ausbildung beim Erwerb des Fiihrer-
scheins. Die notwendige Anderung der
Fahrerlaubnis-Verordnung soll in den
nachsten Monaten erfolgen.

® Weitere Informationen unter:
www.dguv.de/fb-erstehilfe




Gewalt und Mobbing am Arbeitsplatz

Gewalt und Mobbing wirken sich negativ
auf die Gesundheit von Beschéaftigten
aus. Zu diesem Ergebnis kommt eine im
Februar veroffentlichte Untersuchung
der Europdischen Stiftung zur Verbesse-
rung der Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen (Eurofound). Betroffene fiihlen sich
in ihrer Arbeit verunsichert, fehlen hiu-
figer und konnen arbeitsunfahig werden.
Die Untersuchung zeigt auch: Je héher
die Arbeitsintensitat, die Arbeitsplatzun-
sicherheit und die psychische sowie phy-
sische Belastung, desto wahrscheinlicher
werden Ubergriffe oder Mobbing am Ar-
beitsplatz. Einige Lander in Europa, dar-
unter vor allem die nordeuropdischen
wie Skandinavien, haben bereits eine
Reihe von Richtlinien etabliert, um Ge-
walttaten und Mobbing vorzubeugen.
Vor allem aber das Bewusstsein fiir das
Thema und der Grad der Einbeziehung
der Sozialpartner triigen dazu bei, dass
Richtlinien zur Bekdmpfung von Gewalt
und Mobbing am Arbeitsplatz wirksam
umgesetzt wiirden, so der Report.

Aktuelles
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Laut Eurofound ist die physische Gewalt riicklaufig, wahrend andere Formen eines
negativen Sozialverhaltens weiterhin bestehen.

Fortbildungsangebote fiir mehr Sicherheit im
Straf’enverkehr nur wenig genutzt

Ohne Pkw im Alter mobil bleiben? Fiir
langjahrige und erfahrene Autofahrerin-
nen und Autofahrer ist das unvorstellbar.
Denn der eigene Wagen bedeutet fiir die
meisten ein Stiick Lebensqualitat. Wer
auch im hoheren Lebensalter entspannt
und unfallfrei mit dem Pkw unterwegs
sein will, sollte sein Wissen in einer Fort-
bildung auffrischen und seine Fahrerfah-
rung hinsichtlich neuer Anforderungen
hinterfragen. Die Teilnahme an Forthbil-
dungsangeboten betrachten laut einer re-
prasentativen forsa-Umfrage im Auftrag
des Deutschen Verkehrssicherheitsrates
(DVR) mehr als ein Drittel der Autofah-
rerinnen und Autofahrer (38 Prozent) als
notwendig. Bei den iiber 60-Jdhrigen sind
sogar 42 Prozent dieser Ansicht.

Denn auch im Alter gilt: Ubung macht den
Meister. Mit zunehmendem Alter setzen
sich viele jedoch immer seltener hinters
Steuer. Zum Beispiel, weil die tagliche
Strecke zur Arbeit entfdllt. Dazu kénnen
Beeintrdachtigungen wie eine einge-

schrankte Beweglichkeit das Fahren er-
schweren. Trotzdem haben 77 Prozent der
Befragten noch kein Fahrsicherheitstrai-
ning oder -seminar absolviert, um ihre
Fahrtiichtigkeit zu verbessern. Bei den
iiber 60-Jahrigen sind sogar 79 Prozent zu-
riickhaltend beim Thema Fortbildung.

Profis konnen weiterhelfen, wenn Auto-
fahrerinnen oder Autofahrer nicht mehr
entspannt im Straflenverkehr unterwegs
sind. So kann eine Fahrt mit einem Fahr-
lehrer oder einer Fahrlehrerin beispiels-
weise hilfreiche Riickmeldungen fiir noch
sichereres Fahren geben.

Kay Schulte vom DVR rét auch zur Teil-
nahme an einem speziellen Sicherheits-
training (SHT), das auf die Bediirfnisse
und Wiinsche Alterer abgestimmt ist — wie
zum Beispiel das DVR-Programm ,,SHT si-
cher mobil“. ,,Personen, die schon viele
Jahre Fahrerfahrung aufweisen, erproben
zielgerichtet, wie sie trotz moglicher Ein-
schrankungen anstehende Fahraufgaben

auch zukiinftig sicher, entspannt und sou-
veran meistern.”

®  Weitere Informationen unter:
www.senioren-im-verkehr.de
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Bessere Diagnose schwerer Traumata

Oft sind es Autounfdlle, bei denen der
Kopf durch abruptes Bremsen verletzt
wird: Schiddel-Hirn-Traumata erleiden
rund 270.000 Menschen pro Jahr. Bei et-
wa einem Drittel dieser Hochrasanz-Trau-
men lassen sich die schweren Hirnverlet-
zungen jedoch bislang nicht nachweisen.
An der Medizinischen Fakultédt der Uni-
versitit Duisburg-Essen (UDE) am Univer-
sitdtsklinikum Essen (UK Essen) wurde
nun erstmals der diagnostische Einsatz
eines 7 Tesla Magnetresonanztomogra-
phen (MRT) untersucht.

,,Bei Verdacht auf ein Schidel-Hirn-Trau-
ma setzt man unter anderem auf radio-
logische Untersuchungen, in der Regel
auf die Magnetresonanztomographie®,
erldutert Prof. Dr. Michael Forsting, Di-
rektor des Institutes fiir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie und
Neuroradiologie am UK Essen. Ein neuer
Ansatz gibt nun Hoffnung auf Klarheit.
In einer Pilot-Studie am UK Essen konn-
ten Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler der Medizinischen Fakultat die
Identifikation traumatischer Mikroblu-
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Zentrale Expositionsdatenbank ist online

Betriebe miissen genau erfassen und bele-
gen, wann Beschiftigte wihrend ihrer Ar-
beit Gefahrstoffen ausgesetzt sind. Die
neue Zentrale Expositionsdatenbank (ZED)
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung (DGUV) hilft dabei, diese gesetzli-
che Pflicht mit wenig Aufwand zu erfiillen.

Unternehmen sind laut Arbeitsschutzge-
setz verpflichtet, Gefahrdungen am Ar-
beitsplatz zu beurteilen und Schutzmaf3-
nahmen zu ergreifen. Die Gefahrstoffver-
ordnung prazisiert diese Pflicht fiir giftige,
krankmachende oder explosive Substan-
zen. Dies betrifft auch krebserzeugende
und erbgutverandernde Stoffe wie Diesel-
motorabgase in Kfz-Werkstatten, Hartholz-
stdube in Schreinereien oder Benzol in der

8 DGUV Forum 4/2015

Kunst- und Farbstoffindustrie. Laut Ver-
ordnung miissen Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber die entsprechenden Belastun-
gen ermitteln, Schutzmafinahmen ergrei-
fen sowie die Belastungen dokumentieren.
Die Daten sind 40 Jahre aufzubewahren.

Die Zentrale Expositionsdatenbank der
DGUYV ist ein kostenfreies Angebot, in
dem sich diese Daten erfassen und sicher
speichern lassen. ,\Vor allem fiir kleine
und mittlere Unternehmen reduziert sich
damit der Aufwand, denn die ZED liefert
ihnen fertige Strukturen, in denen sie ihre
betriebseigenen Daten einfach und dauer-
haft ablegen konnen“, sagt Dr. Roger
Stamm, ZED-Projektleiter in der DGUV.
,»30 sind Daten zukiinftig auch dann noch

tungen im Gehirn entscheidend verbes-
sern. Sie verglichen dabei die Bilder der
iiblichen 3 Tesla Hochfeld-MRT mit der
mehr als doppelt so starken 7 Tesla Ult-
rahochfeld-MRT.

Untersucht wurden zehn Probanden mit
Schidel-Hirn-Traumata im Alter von 20
bis 74 Jahren. Die 7 T MRT stellte bei den
Betroffenen signifikant mehr traumati-
sche Mikroblutungen in der Hirnsub-
stanz dar als vergleichbare 3 Tesla-Auf-
nahmen. Dies fiihren die Forschenden
darauf zuriick, dass der sogenannte Sus-
zeptibilitatseffekt der Blutabbauproduk-
te, also ihre Magnetisierbarkeit, mit stei-
gender Magnetfeldstdrke zunimmt.
Zudem erlaubt die 7 T MRT Aufnahme
des Gehirns eine hohere raumliche Auf-
16sung als es mit klinisch gebrauchlichen
MRT-Scannern von 1,5 T und 3 T Magnet-
feldstarke moglich ist.

<

Als typisches radiologisches Kennzeichen
fiir axonale Scherverletzungen sind die
Mikroblutungen als kettenartig ange-
ordnete Signalausloschungen im fronta-
len Hirngewebe erkennbar. Sie erschei-
nen bei 7T (mittleres Bild) groRer als bei
3T (linkes Bild), und nach Erh6hung der
raumlichen Auflosung (high resolution)
werden bei 7T zusatzliche Mikroblu-
tungen sichtbar (rechtes Bild, Pfeile).

verfiigbar, wenn zum Beispiel ein Betrieb
gar nicht mehr existiert.“ Die DGUV ver-
waltet die tibermittelten Daten treuhdnde-
risch und iibernimmt damit fiir das Unter-
nehmen die Archivierungspflicht und
auch die Aushandigungspflicht an Be-
schéftigte bei Ausscheiden. Die Teilnah-
me ist fiir alle Unternehmen freiwillig und
kann jederzeit beendet werden. Die ZED
wird vom Institut fiir Arbeitsschutz (IFA)
der DGUV betrieben.

® Die Datenbank kann unter
https://zed.dguv.de
aufgerufen werden.




Wissenschaftspreis fiir ,,Wismut-Studie®

Mit der Wiedervereinigung iibernahm die
gesetzliche Unfallversicherung die Ver-
antwortung fiir die Betreuung und Ent-
schidigung der Bergarbeiter aus dem
Uranerzbergbau der ehemaligen ,,Sowje-
tisch-Deutschen Aktiengesellschaft
(SDAG) Wismut“. Fiir sie wurde auch ein
eigenes Betreuungsprogramm mit regel-
mafigen Vorsorgeuntersuchungen ge-
schaffen.

Von der Unfallversicherung in den 1990er
Jahren erhobene Daten der SDAG Wismut
fanden Eingang in die sogenannte Wis-
mut-Studie, die das Bundesamt fiir Strah-
lenschutz (BfS) zu den gesundheitlichen
Folgen der Beschiftigung im Uranerz-
bergbau durchfiihrt. Jetzt erhielten Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler
vom BfS und von der Unfallversicherung
den ,,Best Paper Award“ 2015 fiir den
besten wissenschaftlichen Beitrag der
Fachzeitschrift ,,ASU — Arbeitsmedizin,
Sozialmedizin, Umweltmedizin“. Die Jury
wiirdigte unter anderem ,,die Bedeutung
fiir die Fachwelt“ und die ,,Nachvollzieh-
barkeit der Ergebnisse®.

Die ,Wismut-Studie® ist weltweit die
grofite Untersuchung zu Strahlen- und
Staubbelastungen im Uranbergbau. Sie
basiert auf den Daten von rund 60.000

im Bergbau arbeitenden Menschen und
erstreckt sich {iber einen Zeitraum von
1946 bis heute. Die grof3e und gut iiber-
priifte Datenmenge ermoglicht weitrei-
chende Erkenntnisse {iber die gesund-
heitlichen Folgen einer Strahlen- und
Staubbelastung sowie deren Zusammen-
wirken.

Wichtig sind diese Erkenntnisse vor al-
lem fiir den beruflichen Strahlenschutz.
Fiir Berufsgenossenschaften und Unfall-
kassen bilden sie eine der Grundlagen in
den Verfahren zur Anerkennung von Be-
rufskrankheiten wie Lungenkrebs oder
Silikose. Anhand der Studie ladsst sich
heute ein differenzierteres und mit Zah-
len untermauertes Bild der strahlen- und
staubbedingten Erkrankungen im Uran-
bergbau zeichnen.

®  Weitere Informationen unter:
www.bfs.de/de/bfs/forschung/
projekte/wismut

Zahl des Monats: 9 70 :€

2,70 Euro konnen mit jedem investierten
Euro in die betriebliche Gesundheitsfor-
derung durch reduzierte Fehlzeiten einge-
spart werden. Das geht aus dem neuen
Report der Initiative Gesundheit und Ar-
beit (iga) hervor. Auf Basis von rund 2.400
Studien zeigt der Report auch: Die krank-
heitsbedingten Fehlzeiten sinken durch
Investitionen in die betriebliche Praventi-
on um durchschnittlich ein Viertel. Auch
die Beschiftigten profitieren. Ein Grof3teil
der Studien belegt eine Verbesserung ih-
rer korperlichen beziehungsweise psychi-
schen Verfassung.

Haufig ist der Nutzen betrieblicher Ge-
sundheitsférderung besonders hoch,
wenn Programme verschiedene Mafinah-

men beriicksichtigen: etwa wenn sie Be-
troffene darin unterstiitzen, ihr Verhalten
zu verdndern und/oder ein gesundheits-
férderndes Umfeld zu schaffen. Besonders
deutlich wird dies bei der Pravention psy-
chischer Erkrankungen, aber auch bei
Programmen der Bewegungsférderung,
der Gewichtsreduktion oder der Nikotin-
entwéhnung.

|
® Den Report ,,Wirksamkeit
und Nutzen betrieblicher
Pravention” findet man unter:
www.iga-info.de >
Veroffentlichungen >
iga-Reporte > iga-Report 28

Aktuelles
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Zukunft der betriebsdrztlichen Betreuung

Arztinnen und Arzte im Betrieb —
Phanomen mit Seltenheitswert?

Der Mangel an Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmedizinern droht sich weiter zu verscharfen. Darum sind
Konzepte erforderlich, wie die betriebsarztliche Betreuung auch kiinftig sichergestellt werden kann.

Trotz der aktuell steigenden Zahl junger
Betriebsdrztinnen und Betriebsdrzte sieht
die DGUYV ein kritisches Risiko fiir die be-
triebsdrztliche Versorgung in Deutsch-
land, da auch nach Zahlen des Jahres 2013
58 Prozent der ohnehin nur 12.430 Be-
triebsdrztinnen und Betriebsarzte auf die

,Laut der BAuA-Studie miissten
statt der gegenwartig gut 200
tiber 600 Neuanerkennungen
pro Jahrvon Arztinnen und Arzten
mit arbeitsmedizinischer Fach-
kunde erfolgen.*

Altersgruppe iiber 60 entfielen — und so-
gar 43 Prozent auf die {iber 65. Die Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA) hat angesichts dieser
schwierigen Situation eine Studie zum
Thema ,,Arbeitsmedizinischer Betreu-
ungsbedarf in Deutschland“ (Projekt F
2326) erstellt. Fiir das Jahr 2011 wurde ei-
ne deutliche Liicke zwischen der Nachfra-
ge und dem Angebot von betriebsarztli-
chen Leistungen festgestellt und eine
Verscharfung des Problems fiir die Zu-
kunft prognostiziert. Laut der BAuA-
Studie miissten statt der gegenwartig gut
200 iiber 600 Neuanerkennungen pro Jahr

Autoren

von Arztinnen und Arzten mit arbeitsme-
dizinischer Fachkunde erfolgen, um in-
nerhalb von zehn Jahren die bestehende
Betreuungsliicke zu schliefien.

Hinzu kommt, dass nach dem Entwurf fiir
ein Praventionsgesetz (Stand: Ende April
2015) Betriebsiarztinnen und Betriebsirzte
drei umfangreiche neue Titigkeiten (zu
Lasten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung) erhalten wiirden, ndmlich die
Durchfiihrung von Gesundheitsuntersu-
chungen, die zwingende Beteiligung an
Mafinahmen der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung und die Durchfiihrung von
allgemeinen Schutzimpfungen. Dies wiir-
de die fiir die DGUV Vorschrift 2 verfiigha-
ren Kapazitaten nochmals verringern. Um
die Betreuungsliicke zu schlief3en, sind
konzertierte Anstrengungen aller Stake-
holder zur Nachwuchssicherung sowie
neue Wege kooperativer, effizienter Leis-
tungserbringung notwendig.

Im Jahr 2013 haben Geschiftsfiihrerkonfe-
renz und Praventionsleiterkonferenz der
DGUV den Hennefer Kreis (ein Gremium
aus Geschiftsfiihrerinnen, Geschéftsfiih-
rern und Leitungskraften der Pravention
fiir Grundsatzfragen der Pravention) mit
einer Analyse der Situation und der Ent-
wicklung darauf abgestimmter Losungs-
vorschlage beauftragt. Wichtige Ergebnis-

se des Hennefer Kreises wurden im
(internen) Dresdner Forum 2015 ,,Arzte im
Betrieb — Phdnomen mit Seltenheitswert?“
den rund 300 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern aus der gesetzlichen Unfallversi-
cherung vorgestellt.

Die Situation der Sicherheitsfachkrifte
wurde aus zwei Griinden nicht betrachtet:
Nach dem letzten von der Bundesregie-
rung veroffentlichten SuGA-Bericht waren
2013 direkt in den Betrieben 75.623 Fach-
krifte beschéftigt, die von 621.262 Sicher-
heitsbeauftragten unterstiitzt werden.
Hinzu kommt eine erhebliche Anzahl von
freiberuflichen Sicherheitsfachkraften
und denen in iiberbetrieblichen Diensten.
Der zweite Grund ist, dass es inzwischen
gelungen ist, die Fachkraftausbildung in
diverse Masterstudiengdnge zu integrie-
ren, sodass die frithere ausschlief3liche
Fokussierung auf Ingenieurstudiengange
entfallen ist und jetzt ein gréfleres Nach-
wuchspotenzial vorhanden ist, das — im
Vergleich zu Betriebsdrztinnen und Be-
triebsdrzten — auch relativ kurzfristig zur
Verfiigung steht.

1. Aus- und Weiterbildung

Die DGUV hat begonnen, in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
(DGAUM) und dem Verband Deutscher

fiihrer der DGUV
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Der Arztemangel in Deutschland fiihrt auch in der Arbeitsmedizin zu Nachwuchsproblemen.

Betriebs- und Werksérzte (VDBW) stéarker
als friiher die Ausbildung der Arbeitsme-
dizinerinnen und Arbeitsmediziner zu si-
chern. So haben die in Hamburg ansassi-
gen Berufsgenossenschaften gemeinsam
mit der Unfallkasse Nord in Liibeck eine
Stiftungsprofessur Arbeitsmedizin finan-
ziert, um weiterhin die Ausbildung in
Schleswig-Holstein zu erméglichen. Dies
kann angesichts der Verpflichtung der
Lander zur universitaren Ausbildung aber
nur eine absolute Ausnahme sein.

Parallel dazu wurden die Weiterbildungs-
kapazitdten in Bochum und Dresden er-
hoht, damit fiir weiterbildungswillige
junge Arztinnen und Arzte jederzeit Plit-
ze verfiighar sind. Ebenso engagiert sich
die DGUV in einem Aktionsbiindnis fiir
den arbeitsmedizinischen Nachwuchs zu-
sammen mit der DGAUM.

2. Betreuung der Betriebe, insbeson-
dere der Kleinbetriebe

Neben einer Verstarkung der alternativen
Betreuung, des sogenannten Unterneh-
mermodells, schldgt der Hennefer Kreis
den Ausbau der betriebséarztlichen Versor-
gung durch mehr Delegation, Kooperation
und Substitution durch andere Professio-
nen vor, ebenso eine Verstarkung der Rol-
le des Assistenzpersonals. Ein wesentli-
cher Schwerpunkt wird dariiber hinaus
der Vorschlag sein, nach dem Modell der
Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel

und Gastgewerbe (BGN), der Berufsgenos-
senschaft der Bauwirtschaft (BG BAU), der
Berufsgenossenschaft fiir Transport und
Verkehrswirtschaft (BG Verkehr) sowie der
Kommunalen Unfallversicherung Bayern
(KUVB) flachendeckend bei allen Berufs-
genossenschaften und Unfallkassen
den automatisierten Anschluss der Klein-
betriebe (mit Befreiungsméglichkeit) um-
zusetzen und hierfiir auch gemeinsame
Kompetenzzentren fiir die Betriebe meh-
rerer oder aller Unfallversicherungstrager
einzurichten. Dadurch wiirde die Proble-
matik der langen Wegezeiten im 1andli-
chen Raum entfallen, da diese Zentren
Betriebe aller Branchen einschliefilich
der 6ffentlichen Verwaltungen und Schu-
len betreuen wiirden.

Details wie die Frage der Umlagefinanzie-
rung kénnten dennoch von jedem Unfall-
versicherungstrager individuell geregelt
werden. Auch die Grenze (10 bis 50 Be-
schiftigte) fiir die von den Kompetenzzen-
tren erfassten Betriebe kann individuell
festgelegt werden.

3. Internationale Erfahrungen

Nicht zuletzt lohnt sich auch ein Blick
iiber den Zaun. Dies wurde im Dresdner
Forum Pravention 2015 gleich zweimal
gemacht. Nach einer EU-weiten Analyse
der vorhandenen Betreuungsmodelle
wurde die betriebsadrztliche Betreuung in
der Schweiz und in Osterreich von den

dortigen Institutionen vorgestellt. Insbe-
sondere die Erfahrungen aus Osterreich
konnen sicherlich fiir die Optimierung

,Der Hennefer Kreis schlagt den
Ausbau der betriebsarztlichen
Versorgung durch mehr Delegati-
on, Kooperation und Substitution
durch andere Professionen vor.*

des deutschen Systems genutzt werden,
ebenso Details des Schweizer Modells.

4. Ausblick

Im néchsten Schritt werden nicht nur die
hier vorliegenden Artikel, sondern alle
Materialien des Hennefer Kreises den re-
levanten Stakeholdern zur Verfiigung ge-
stellt — zum Beispiel Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales (BMAS), Bundes-
anstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsme-
dizin (BAuA), Bundesirztekammer, Deut-
sche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin (DGAUM), Verband Deut-
scher Betriebs- und Werksirzte (VDBW),
Bundesverband selbststiandiger Arbeits-
mediziner und freiberuflicher Betriebsérz-
te (BsAfB), Verband fiir Sicherheit, Ge-
sundheit und Umweltschutz bei der
Arbeit (VDSI). So l4sst sich eine breite Dis-
kussion sicherstellen, bevor es zu Ent-
scheidungen in der gesetzlichen Unfall-
versicherung kommt. ()
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ASA-System

Betriebsarztliche Betreuung in der Schweiz

In dervon der eidgendssischen Koordinationskommission herausgegebenen ASA-Richtlinie ist geregelt,
wann Spezialistinnen und Spezialisten der Arbeitssicherheit von Betrieben beigezogen werden miissen.

Einleitung

Die Arbeitsmedizin in der Schweiz ist seit
je nicht in allen Gebieten des Landes gut
vertreten. Entsprechend der Verteilung
der Industrie gibt es sie im Bereich der
Nordwestschweiz und im Mittelland hdu-

,Wenn in einem Betrieb bestimm-
te Risiken vorhanden sind und

er das notwendige Fachwissen
nicht hat, muss er eine Spezia-
listin oder einen Spezialisten der
Arbeitssicherheit beiziehen.

fig, kaum aber in den Randregionen. Es
gibt erst seit dem Jahre 2000 einen eige-
nen Facharzttitel fiir Arbeitsmedizin. Vor-
her war dies eine Zusatzbezeichnung zu
einem anderen Facharzttitel. Es gibt heu-
te in der Schweiz rund 200 arbeitsmedizi-
nisch tétige Arztinnen und Arzte. Wegen
ihrer schon immer geringen Zahl wurden
Aufgaben im Bereich des Gesundheits-
schutzes bereits friiher von Arztinnen und
Arzten mit Ausbildung Allgemeine Innere
Medizin vor Ort iibernommen.

Gesetzliche Grundlagen

Der Gesundheitsschutz in der Schweiz ist
in verschiedenen Gesetzen und Verord-
nungen geregelt. Ein Blick darauf hilft,
das Schweizer System zu verstehen.

Autorin

Es sind folgende Gesetze, in denen haupt-
sachlich die Aspekte des betrieblichen Ge-
sundheitsschutzes behandelt werden:

¢ Unfallversicherungsgesetz (UVG)

¢ Verordnung zur Verhiitung von Unfal-
len und Berufskrankheiten (VUV)

o Arbeitsgesetz (ArG)

Das Unfallversicherungsgesetz enthdlt die
Vorschriften zur Arbeitssicherheit und da-
mit zur Verhiitung von Berufsunféllen und
Berufskrankheiten. Die Verordnung zur
Verhiitung von Unféillen und Berufskrank-
heiten regelt die Rechte und Pflichten der
Arbeitgeberinnen, Arbeitgeber und Be-
schéftigten. Darin sind auch die Aufgaben
der Spezialistinnen und Spezialisten der
Arbeitssicherheit, verschiedene Sicher-
heitsanforderungen, die Pflichten der
Durchfiihrungsorgane sowie der Eidgenos-
sischen Koordinationskommission fiir Ar-
beitssicherheit (EKAS) festgelegt. Die
Durchfiihrungsorgane beaufsichtigen die
von Seiten der Betriebe getroffenen Maf3-
nahmen im Bereich der Arbeitssicherheit.

In der Verordnung zur Verhiitung von Un-
fallen und Berufskrankheiten (VUV) sind
insbesondere auch die konkreten Aufga-
ben der Schweizerischen Unfallversiche-
rung (Suva) zur Verhiitung von Berufsun-
fallen und Berufskrankheiten, fiir die
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arbeitsmedizinische Vorsorge und das
Festlegen von Grenzwerten definiert. Die
EKAS koordiniert Mafinahmen zur Berufs-
unfallpravention der Durchfiihrungsorga-
ne (Suva, Staatssekretariat fiir Wirtschaft
Seco, Kantone).

Im Arbeitsgesetz und seinen zugeho6rigen
Verordnungen sind ,,weichere“ Faktoren
wie Arbeitszeit, Jugendschutz, Mutter-
schutz, Nichtraucherschutz, Ergonomie,
Hygiene und Raumklima geregelt. Als
Durchfiihrungsorgane des Arbeitsgesetzes
sind das Staatssekretariat fiir Wirtschaft
(Seco) und die kantonalen Arbeitsinspek-
torate zustdndig.

ASA-System

In der von der eidgendssischen Koordina-
tionskommission herausgegebenen EKAS-
Richtlinie 6508 ist geregelt, wann Spezia-
listinnen und Spezialisten der Arbeits-
sicherheit von Betrieben beigezogen wer-
den miissen. Man nennt diese Richtlinie

~Welche Berufsgruppen Spezi-
alistinnen und Spezialisten der
Arbeitssicherheit sind und welche
Ausbildung sie dazu vorweisen
muissen, istin einer Eignungsver-
ordnung definiert.

deshalb auch ASA-Richtlinie. Hier ist fest-
gelegt, bei welchen Risiken, die in einem
Betrieb vorhanden sind, Spezialistinnen
und Spezialisten der Arbeitssicherheit
(Arbeitshygienikerinnen, Arbeitshygieni-
ker, Arbeitsmedizinerinnen, Arbeitsmedi-
ziner) beigezogen werden miissen. Welche
Berufsgruppen Spezialistinnen und Spe-
zialisten der Arbeitssicherheit sind und
welche Aushildung sie dazu vorweisen
miissen, ist in einer Eignungsverordnung
definiert. Es sind Arbeitsdrztinnen, Ar-
beitsdrzte, Arbeitshygienikerinnen, Ar-



beitshygieniker, Sicherheitsfachleute so-
wie Sicherheitsingenieurinnen und Si-
cherheitsingenieure, die als Spezialistin-
nen und Spezialisten der Arbeitssicherheit
gelten. In der Schweiz ist die Arbeitshygie-
ne traditionellerweise von der Arbeitsme-
dizin getrennt. Es sind in der Regel Ingeni-
eurinnen, Ingenieure, Chemikerinnen,
Chemiker, Physikerinnen und Physiker, die
sich in Arbeitshygiene weiterbilden und
dann als Arbeitshygienikerinnen oder Ar-
beitshygieniker tatig sind, sei es in der In-
dustrie oder in einem der Durchfiihrungs-
organe. Es gibt aber auch in der Schweiz zu
wenig Arbeitsdrztinnen und Arbeitsdrzte
sowie Arbeitshygienikerinnen und Arbeits-
hygieniker.

»In der Schweiz ist die Arbeitshy-
giene traditionellerweise von der
Arbeitsmedizin getrennt.*

Die Beizugspflicht ist von der Grof3e des
Betriebs und den vorhandenen Risiken
abhdngig. Wenn in einem Betrieb be-
stimmte Risiken vorhanden sind und er
das notwendige Fachwissen nicht hat,
muss er eine Spezialistin oder einen Spe-
zialisten der Arbeitssicherheit beiziehen.
Dies gilt fiir Betriebe ab zehn Mitarbeiten-
den. Besondere Risiken sind besondere
Arbeitsplatzverhiltnisse, Brand- und Ex-
plosionsgefahr, chemische, biologische
und physikalische Einwirkungen. Diese
Risiken sind in einem Anhang zur EKAS-
Richtlinie 6508 aufgefiihrt.

Anstelle des individuellen Beizugs kann
die Arbeitgeberin oder der Arbeitgeber
auch einen Anschluss an eine von der
EKAS genehmigte Branchen-, Betriebs-
gruppen-oder Modelllésung wahlen.

Dann erfolgt die Betreuung via diese
iibergeordnete Losung. Es werden den Be-
trieben dann auch Ausbildungsmaterial,

Zugang zu den Spezialistinnen und Spezi-
alisten der Arbeitssicherheit und anderen
Dienstleistungen zur Verfiigung gestellt.
Dies ermoglicht auch Kleinbetrieben ei-
nen Zugang zu einer Arbeitsarztin oder ei-
nem Arbeitsarzt via Branche.

Arbeitsmedizinische Vorsorge

In der Schweiz ist die Suva fiir die Berufs-
krankheitenverhiitung in allen Betrieben
der Schweiz zustdandig. Dabei wird die
technische von der arbeitsmedizinischen
Berufskrankheitenverhiitung unterschie-
den. Die Abteilung Arbeitsmedizin der Su-
va ist zustdndig fiir die arbeitsmedizini-
sche Vorsorge und die Beurteilung der
Eignung. Diese Vorsorge ist auf3erhalb der
Beizugspflicht und wird jeweils zwischen
Suva, Abteilung Arbeitsmedizin und Be-
trieb direkt geregelt. Die Suva kann einen
Betrieb oder Betriebsteil oder einzelne Be-
schaftigte durch Verfiigung den Vorschrif-
ten der arbeitsmedizinischen Vorsorge
unterstellen. Die Untersuchungen im Rah-
men der arbeitsmedizinischen Vorsorge
werden aber mehrheitlich nicht durch die
Suva selbst, sondern durch von ihr beauf-
trage Arztinnen und Arzte (Arbeitsmedizi-
nerinnen, Arbeitsmediziner, niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte) durchgefiihrt.
Die Ergebnisse dieser Untersuchungen
werden der Suva von den Arztinnen und
Arzten zugestellt und es erfolgt die Beur-
teilung der Eignung ausschliefllich durch
die Arbeitsmedizin Suva.

Es ist in der Schweiz so, dass die meisten
Arbeitsarztinnen und Arbeitsdrzte nicht
ausschliefilich als solche tétig sind, son-
dern auch als niedergelassene Arztinnen
und Arzte. Die meisten verfiigen neben
dem Facharzt fiir Arbeitsmedizin noch
iiber einen weiteren Facharzttitel. Dadurch
kennt man sich in der Regel regional sehr
gut und arbeitet auch gut zusammen. Die
Arbeitsdarztinnen und Arbeitsdrzte sind
meist auch Mitglieder der regionalen Arz-
tegesellschaften. ®

Zweimal iiber den Zaun geschaut

,In der Schweiz ist die
Suva fiir die Berufs-
krankheitenverhiitung
in allen Betrieben der
Schweiz zustandig.
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AUVAsicher

Betriebsérztliche Betreuung in Osterreich

Die AUVA bietet mit dem Praventionsmodell AUVAsicher Kleinbetrieben mit bis zu 50 Beschaftigten
eine kostenlose arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuung nach den Bestimmungen des
Arbeitnehmerlnnenschutzgesetzes (ASchG) an.

Der EU-Beitritt Osterreichs im Jahre 1995
brachte auch im Bereich der Pravention
einige Anderungen mit sich. So musste
unter anderem die Rahmenrichtlinie vom
12. Juni 1989 iiber die ,,Durchfiihrung von
Mafinahmen zur Verbesserung der Si-
cherheit und des Gesundheitsschutzes
der Arbeitnehmer bei der Arbeit® in nati-
onalem Recht verankert werden. Dies ge-
schah durch das ArbeitnehmerInnen-
schutzgesetz, das am 1. Januar 1995 in
Kraft trat. Dieses Gesetz sah vor, dass ab
Juli 2000 alle Arbeitgeberinnen und Ar-
beitgeber Osterreichs fiir ihre Beschiftig-
ten eine sicherheitstechnische wie auch
arbeitsmedizinische Betreuung zur Verfii-
gung zu stellen haben.

Dieser Verpflichtung konnen Arbeitgebe-
rinnen und Arbeitgeber dadurch nach-
kommen, dass sie eine Arbeitsmedizine-
rin oder einen Arbeitsmediziner mit den
gesetzlich vorgesehenen Aufgaben be-
trauen, sei es durch Anstellung oder In-
vertragnahme. Um den besonderen Be-
diirfnissen der Klein- und Mittelbetriebe
Rechnung zu tragen, wurde auch die M6g-
lichkeit geschaffen, die arbeitsmedizini-
sche Betreuung nach dem ,,Begehungs-
modell“ durchzufiihren. Das bedeutet,
dass der Kleinbetrieb (bis 50 Beschiftigte)
je nach Beschéftigtenzahl in jdhrlichen
oder zweijdhrlichen Abstdnden durch Ar-
beitsmedizinerinnen oder Arbeitsmedizi-

Autor und Autorin

ner und Sicherheitsfachkrafte begangen
werden muss. Die Unfallversicherungstra-
ger wurden damit beauftragt, Praventi-
onszentren fiir die kostenlose Betreuung
der Betriebe bis 50 Beschiftigte einzurich-
ten. Die Allgemeine Unfallversicherungs-
anstalt (AUVA) kam dieser Verpflichtung
nach, indem der Service AUVAsicher ins
Leben gerufen wurde.

Ausbildungsvoraussetzung

Um als Arbeitsmedizinerin oder Arbeits-
mediziner in Osterreich titig werden zu
diirfen, bendtigen diese ein abgeschlos-
senes Studium mit zumindest der Quali-
fikation Allgemeinmedizin (,,ius practi-
candi®) und zusitzlich eine achtwdchige
per Verordnung geregelte Ausbildung zur
Arbeitsmedizinerin beziehungsweise
zum Arbeitsmediziner. Die Ausbildung
zur Fachdrztin oder zum Facharzt fiir Ar-
beitsmedizin ist hierfiir in Osterreich
nicht erforderlich.

Zahlen, Daten, Fakten

Die AUVA versichert circa 3,3 Millionen
Erwerbstitige in Osterreich gegen die
Versicherungsfalle Arbeitsunfall und Be-
rufskrankheit, circa 1,5 Millionen davon
sind in Betrieben beschéftigt, die von
AUVAsicher betreut werden kénnen. Von
diesen werden aktuell knapp 58 Prozent
durch AUVAsicher betreut (siehe Abbil-
dungen 1 und 2).

Das Modell AUVAsicher im Detail

AUVAsicher ist die kostenfreie arbeitsme-
dizinische und sicherheitstechnische Be-
treuung von Klein- und Mittelunterneh-
men (1 bis 50 Beschiftigte). Sollte der
Betrieb auch Lehrlinge und/oder begiins-
tigte Behinderte beschaftigen, so erhoht
sich die Hochstzahl der Beschiftigten auf
53. Auch Filialbetriebe kénnen den Ser-
vice AUVAsicher in Anspruch nehmen,
sofern die Gesamtzahl der Beschiaftigten
250 nicht iibersteigt und pro Filiale
hochstens 50 Beschiftigte tatig sind.

,Fur AUVAsicher wurden eigens
Strukturen geschaffen, um

den regionalen Anforderungen
der 6sterreichischen Betriebe
Rechnung zu tragen.*

Wesentlich zu erwdhnen ist, dass die Zah-
len die Personen erfassen — also auch Teil-
zeitbeschéftigte zdhlen ,,voll“; die Berech-
nung von Vollzeitdquivalenten kommt hier
nicht zum Einsatz.

Welche Alternativen gibt es zur
kostenlosen Betreuung durch AUVA-
sicher?

Jeder Unternehmerin und jedem Unter-
nehmer (auch jenen bis 50 Beschiftigte)
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Dipl.-Ing. Peter Vavken
Generaldirektor Allgemeine
Unfallversicherungsanstalt (AUVA)
E-Mail: peter.vavken@auva.at

Foto: AUVA

Mag. Barbara Libowitzky
Unfallverhiitung und Berufs-
krankheitenbekdmpfung Allgemeine
Unfallversicherungsanstalt (AUVA)
E-Mail: barbara.libowitzky@auva.at



35%

Angestellte
1.657.974

Abbildung 1: Versichertenlandschaft 2013

ist es iiberlassen, die sicherheitstechni-
sche und arbeitsmedizinische Betreuung
selbst zu organisieren. Dies kann bei-
spielsweise dadurch erfolgen, dass ein ar-
beitsmedizinisches und sicherheitstech-
nisches Zentrum mit den Aufgaben be-
traut wird. Eine andere Méglichkeit ist die
Anstellung einer Fachkraft fiir Arbeitssi-
cherheit (Sicherheitsfachkraft/SFK) und

29%

Schiilerinnen,
Schiiler und
Studierende
1.404.813

>

Abbildung 2:
Marktanteil der
betreubaren
Dienstnehmerin-
nen und Dienst-
nehmer 2013

einer Arbeitsmedizinerin oder eines Ar-
beitsmediziners durch einen Arbeitsver-
trag. Im Falle der sicherheitstechnischen
Betreuung kénnen auch die Arbeitgebe-
rinnen und Arbeitgeber die sicherheits-
technische Betreuung selbst iibernehmen,
sofern sie tiber die gesetzlich geforderte
Fachkunde verfiigen (Unternehmermo-
dell, § 78b ASchG).

Zweimal iiber den Zaun geschaut

57,8 % 42,2 %
AUVAsicher nicht AUVAsicher
betreut betreut

£
2
!
26%
(o)
Arbeiterinnen
und Arbeiter
. 1.241.885
10%
Selbststandige

479.786

Struktur von AUVAsicher im

Bereich der AUVA

Fiir AUVAsicher wurden eigens Strukturen
geschaffen, um den regionalen Anforde-
rungen der Gsterreichischen Betriebe
Rechnung zu tragen. Die Leitung von
AUVAsicher obliegt dem obersten Quali-
tdtsmanagementbeauftragten, dem Gene-

raldirektor der AUVA. Thm berichtet die >
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»Sollte sich im Zusammenhang mit der Regelfallbetreuung herausstellen,
dass zusatzliche Unterstiitzung erforderlich ist, wird dem Betrieb eine
sogenannte Anlassfallbetreuung angeboten.“

zentrale Koordinatorin, die in der Zentrale
der AUVA im Bereich der Pravention auf
Abteilungsleitungsebene angesiedelt ist,
unterstiitzt durch vier Kolleginnen und
Kollegen. In jeder Landesstelle der AUVA
(Wien, Linz, Salzburg, Graz) ist eine Per-
son mit der Koordination und Durchfiih-
rung der Aktivitdten der Sicherheitsfach-
kréafte und Arbeitsmedizinerinnen oder
Arbeitsmediziner betraut. Die Koordinato-
ren werden in allen Bundesldndern Oster-
reichs durch jeweils eine Referentin oder
einen Referenten der Einsatzleitung fiir
Qualitédtssicherung unterstiitzt (siehe Ab-
bildung 3).

Budgetdr wird durch AUVAsicher jahrlich
ein Volumen von circa 22 Millionen Euro
bewegt, wobei circa 7,5 Millionen Euro fiir
Personal aufgewendet werden, der Rest
betrifft Sachaufwand und Investitionen.

Die Arbeitsmedizinerinnen, Arbeitsmedi-
ziner und Sicherheitsfachkréafte bei AU-
VAsicher werden entweder im Rahmen
eines Arbeitsvertrags beschaftigt oder
durch einen Werkvertrag mit der Betreu-
ung von zugewiesenen Betrieben beauf-
tragt. Die Relation der eigenen Arbeits-
medizinerinnen und Arbeitsmediziner zu
Vertragspartnerinnen- und Vertragspart-
nern-Arbeitsmedizin belduft sich auf
12:134. Von diesen in Summe 146 Arbeits-
medizinerinnen und Arbeitsmedizinern
werden jdhrlich circa 50.000 bis 55.000
Arbeitsstatten betreut.

Die Grundlage fiir die Werkvertréage ist ein
Rahmenvertrag, der zwischen AUVA und
der Osterreichischen Arztekammer abge-
schlossen wurde. Er ist die Basis fiir die
jeweiligen Einzelvertrdage mit den Arbeits-
medizinerinnen und Arbeitsmedizinern
oder Arbeitsmedizinischen Zentren.
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Tatigkeit der AUVAsicher Arbeitsme-
dizinerinnen und Arbeitsmediziner
Osterreichische Arbeitsstitten mit 1 bis 10
Beschéftigten werden regelmaflig alle
zwei Jahre jeweils eine Stunde lang durch
Arbeitsmedizinerinnen oder Arbeitsmedi-
ziner betreut. Betriebe mit 11 bis 50 Be-
schéaftigten werden regelmaf3ig jahrlich im
Ausmaf3 von 1,6 Stunden (bis 20 Beschif-
tigte) oder 3,6 Stunden betreut.

,Um die hohe Qualitat der Arbeit
zu erhalten, sind alle Arbeitsmedi-
zinerinnen und Arbeitsmediziner
zur Teilnahme an Qualitatszirkeln
im Ausmaf von mindestens 30
Stunden jahrlich verpflichtet.“

Im Zuge dieser regelmdfligen Betreuun-
gen werden die Themen Erste Hilfe, vor-
geschriebene Untersuchungen, Ergono-
mie und Arbeitsplatzgestaltung, arbeits-
bedingte und psychische Belastungen
und spezielle Vorschriften betreffend be-
sondere schutzbediirftige Personengrup-
pen besprochen.

Sollte sich im Zusammenhang mit der Re-
gelfallbetreuung herausstellen, dass zu-
satzliche Unterstiitzung erforderlich ist,
besteht die Moglichkeit, dem Betrieb eine
sogenannte Anlassfallbetreuung anzubie-
ten. Auch diese zusitzlichen Betreuungen
sind fiir die Betriebe kostenlos.

Die Arbeit der Arbeitsmedizinerinnen und
Arbeitsmediziner beinhaltet auch die Be-
ratung zu Schwerpunkten. Es sind dies ei-
nerseits Beratungsschwerpunkte aus
Kampagnen und Arbeitsgruppen wie die
branchenbezogene Kampagne ,,start!klar

(Friseurinnen und Friseure) oder der the-
menbezogene Beratungsschwerpunkt As-
bestnachsorge. Andererseits wahlen die
Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmedi-
ziner jahrliche Arbeitsschwerpunkte wie
»Gesunde Haut“, ,,Evaluierung arbeitsbe-
dingter psychischer Belastungen“ oder
,Lungenerkrankungen“ aus.

Qualitatssicherung und Weiter-
bildungsangebote

Um die hohe Qualitét der Arbeit zu erhal-
ten und stetig zu verbessern, sind alle Ar-
beitsmedizinerinnen und Arbeitsmedizi-
ner zur Teilnahme an Qualitdtszirkeln im
Ausmaf} von mindestens 30 Stunden
jahrlich verpflichtet (Bestandteil des
oben angefiihrten Rahmenvertrages). Zu-
satzlich werden im Netzwerk Arbeitsme-
dizin, das mit den internen Arbeitsmedi-
zinerinnen und Arbeitsmedizinern
beschickt wird, Schwerpunkte definiert
und Unterlagen fiir alle Kolleginnen und
Kollegen zur Erleichterung der Betriebs-
beratung erstellt. Fachliche Weiterbil-
dung erfahren die Arbeitsmediziner-
innen und Arbeitsmediziner bei AUVAsi-
cher durch die Teilnahme am grofiten
Praventionskongress Osterreichs, dem
Forum Prévention, das jahrlich durch die
AUVA ausgerichtet wird, und durch die
Teilnahme am AUVAsicher internen Kon-
gress, den jahrlich stattfindenden AUVA-
sicher-Tagen in Wagrain. ®



oberster QM-Beauftragter

—>I ASQS-Biiro
\4 \/ v <
PZ Oberwart* PZ St. Polten* PZ Wien*
Einsatzleitung/Qualititssicherung WOP Einsatzleitung/Qualititssicherung WSP Einsatzleitung/Qualitdtssicherung WWP

Landesstelle Wien

v
PZ Linz*

Einsatzleitung/Qualitédtssicherung LLP
Landesstelle Linz

Linz
S URUURRRRRRRRD” ARNRNRRRRN ¢ | st. Pélten

Salzburg

O

Dornbirn

Innsbruck

Oberwart

Graz
(o

o
N
.
.
Klagenfurt =
.
.
.
.
.
ceceeecscecccscescsssssccssssscsssescsssscsse :
. :
N
N
N
. \/ \
M <
. PZ Graz* PZ Klagenfurt*
N Einsatzleitung/Qualitétssicherung GGP Einsatzleitung/Qualitétssicherung GKP
N
. Landesstelle Graz
H
A\ A\ v
PZ Dornbirn* PZ Innsbruck* PZ Salzburg*
Einsatzleitung/Qualitétssicherung SDP Einsatzleitung/Qualitétssicherung SIP Einsatzleitung/Qualitdtssicherung SSP

Landesstelle Salzburg

Quelle: AUVA

*In jedem Préventionszentrum ist eine Person mit der Koordination der Administrationskrifte, Sicherheitsfachkrifte, Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmediziner betraut

Abbildung 3: Organigramm AUVAsicher
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BAuUA-Studie

Zahlen, Daten,

Fakten

Wie ist es um den arbeitsmedizinischen Betreuungsbedarf in Deutschland bestellt? Eine Studie der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) liefert Daten fiir das Jahr 2011 und prognostiziert

die Entwicklung bis zum Jahr 2021.

Mio. Stunden pro Jahr

25 "
23,9 Quali

20

15 Mittleres Entwj

Maximal-Entwicklungsszenario

tatsgerechte bedarfsorientierte Betr

28,4

euung

13,8

20M

Fortschreibung der gegenwartig realisierten Betreuung

2021 Zeit

Abbildung 1: Ubersicht zu den Simulationen zur Bedarfsdeckung

Um die Frage zu kldren, was die Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)
unternehmen kann, um die arbeitsmedi-
zinische Versorgung in der Zukunft sicher-
zustellen, wurde vom Hennefer Kreis zu-
néchst die von Christof Barth et al. im Jahr
2011 durchgefiihrte Studie der Bundesan-
stalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin (BAuA) F 2326 ,,Arbeitsmedizinische
Betreuungsbedarf in Deutschland® (pub-
liziert 2014) als Grundlage fiir die Uberle-
gungen analysiert.

Die Studie hatte zur Aufgabe, den gegen-
wadrtigen arbeitsmedizinischen Betreu-
ungsbedarf in Deutschland darzustellen
und eine Prognose zur Entwicklung des
zukiinftigen Bedarfs an Arztinnen und
Arzten mit arbeitsmedizinischer Fachkun-
de abzugeben.

Autor

Fiir die quantitative und qualitative Be-
schreibung des gegenwartigen Betreuungs-
bedarfs wurden drei Szenarien definiert:

1. Minimales Szenario:
Betreuungsbedarf unterhalb
der gesetzlichen Anforderungen
(gegenwirtig realisiert)

2. Mittleres Szenario:
Basisbetreuung einschlief3lich der
Klein- und Mittelbetriebe

3. Maximales Szenario:
Bedarfsorientierte Betreuung

Beriicksichtigt man neben der arbeitsme-
dizinischen Betreuung nach Arbeitssi-
cherheitsgesetz (ASiG) noch die Vorsorge,
zusétzliche Leistungen und Wegezeiten,

Dr. med. Thomas Remé

Leiter Abteilung Grundlagen der Prévention
und Rehabilitation Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
E-Mail: thomas.reme@bgw-online.de

Foto: Dag von Boor
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Jahrlich erforderliche
Neuanerkennungen

Simulationen

,Ziel: Qualitatsgerechte 1.530
bedarfsorientierte Betreu-

ung gemaf ASiG erreichen®

»Ziel: Betreuung nach 630
MindestgroBen der DGUV
Vorschrift 2 erreichen®

,Konstante Kapazitat“ 280

»Kapazitdtsentwicklung 200
bei gegenwartigem Weiter-
bildungsumfang*

Quelle: BAuA-Studie F 2326, Abb. 5.9

ergeben sich fiir das minimale Szenario
9,2 Millionen Stunden, fiir das mittlere
Szenario 13,8 Millionen Stunden und fiir
das maximale Szenario 23,9 Millionen
Stunden pro Jahr. Dem steht, bei circa
12.000 fachkundigen Arztinnen und Arz-
ten, von denen aber nur 51 Prozent be-
triebsarztlich tatig sind, eine Kapazitéat
von bis zu 10.500 Stunden gegeniiber. Das
bedeutet, dass gegenwartig nur eine Be-
treuungskapazitit unterhalb der gesetzli-
chen Anforderungen existiert.

Zur Aufrechterhaltung dieses Status quo
miissten jahrlich 280 fachkundige Arztin-
nen und Arzte hinzukommen. Momentan
werden aber durch die Arztekammern nur
200 Neuanerkennungen ausgesprochen.
Hier droht iiber die ndchsten 10 Jahre eher
ein Defizit (bis zu 15 Prozent).

Die Prognose bis 2021 kann man in Abbil-
dung 1 sehen.

Will man zum Beispiel eine arbeitsmedi-
zinische Betreuung bis 2021 gewdhrleis-
ten, die die Mindestanforderungen der
DGUYV Vorschrift 2 erfiillt, wiirden danach
jahrlich 630 Anerkennungen erforderlich.
Eine optimale, bedarfsorientierte Betreu-
ung bendtigte laut Studie eine utopische
Anerkennungsrate von 1.530 fachkundi-
gen Arztinnen und Arzten. °
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Was tun, wenn der Nachwuchs fehlt? Mdglichkeiten zur Fokussierung, Entlastung und Erhohung der Effizienz

Aktionsbiindnis Arbeitsmedizin

Gemeinsam fur den Nachwuchs engagieren

Mittel zur Forderung des arbeitsmedizinischen Nachwuchses beschaffen und vergeben — so lautet ein
wesentliches Ziel des ,,Aktionsbiindnisses zur Sicherung des arbeitsmedizinischen Nachwuchses®, das im

April 2014 gegriindet wurde.

Der Arztemangel in Deutschland betrifft
auch die Arbeitsmedizin. Gleichzeitig
wdchst der Bedarf an einer guten arbeits-
medizinischen Betreuung in den Unter-
nehmen aufgrund steigender wirtschaftli-
cher Anforderungen, des demografischen
Wandels und ldangerer Lebensarbeitszei-
ten. Einen wichtigen Beitrag zur Nach-
wuchssicherung leistet das ,,Aktionsbiind-
nis zur Sicherung des arbeitsmedizin-
ischen Nachwuchses e. V.“, kurz ,,Aktions-
biindnis Arbeitsmedizin“. Der Férderver-
ein wurde, initiiert durch das Bundesmi-
nisterium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
am Rande der 54. Wissenschaftlichen Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e. V.
(DGAUM) im April 2014 gegriindet. Zu den
39 Griindungsmitgliedern zdhlen Vertrete-
rinnen und Vertreter aus Politik, Unter-
nehmen, Universitaten und Berufsverban-
den sowie der gesetzlichen Unfallver-
sicherung. Die Schirmherrschaft hat die
Bundesministerin fiir Arbeit und Soziales,
Andrea Nahles, iibernommen.

Das Aktionsbiindnis hat sich auf die Fah-
nen geschrieben, in den kommenden Jah-
ren ausreichend junge Arztinnen und Arz-
te fiir arbeitsmedizinische Aufgaben zu
gewinnen. Dazu gehort beispielsweise,
das Themengebiet wahrend des Medizin-
studiums stdrker zu akzentuieren. Oder
das vielfiltige Tatigkeitsfeld der Arbeits-

Autor

und Betriebsmedizin Medizinstudieren-
den niherzubringen, zum Beispiel durch
das Angebot gezielter Praktika. Und es be-
deutet nicht zuletzt, die Bedeutung der
Arbeitsmedizin als praventionsmedizini-
sches Fachgebiet — und damit als wesent-
liche Grundlage fiir erfolgreiche und ge-
sunde Unternehmen - im 6ffentlichen
Diskurs zu starken.

Um das Interesse der Studierenden zu we-
cken, plant das Aktionsbiindnis konkrete
Mafinahmen - finanziert durch Férdermit-
tel. Dazu gehoren unter anderem:

e Forderung der arbeitsmedizinischen
Ausbildung von Medizinstudierenden
sowie die Fort- und Weiterbildung
von Arztinnen und Arzten durch
Stipendien, Weiterbildungsstellen

e Vergabe von Wissenschaftsstipendien
fiir arbeitsmedizinische Promotionen,
Habilitationen und (Junior)Professuren

Unterstiitzung, Organisation und
Durchfiihrung von Veranstaltungen
zur Verbesserung der arbeitsmedizini-
schen Aus-, Fort- und Weiterbildung

Familienfreundliche Malnahmen
wie die Kinderbetreuung wahrend
Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie
beim Besuch von Kongressen

Professor Dr. Stephan Brandenburg
Hauptgeschaftsfiihrer Berufsgenossenschaft

flir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
E-Mail: stephan.brandenburg@bgw-online.de

Mittlerweile hat das Aktionsbiindnis sein
erstes Projekt auf den Weg gebracht: Mitte
Oktober 2014 wurde in Liibeck ein Vertrag
zur Einrichtung einer Stiftungsprofessur
fiir Arbeitsmedizin und Pravention an der
Universitdt zu Liibeck unterzeichnet. Zu-
sammen mit der Stiftungsprofessur soll
ein Institut fiir Arbeitsmedizin eingerich-
tet werden. Dies ist das Ergebnis der er-
folgreichen Zusammenarbeit einzelner
Unfallversicherungstrager mit Land, Uni-
versitdt und Aktionsbiindnis. Neben der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW), der
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG),
der Berufsgenossenschaft Transport und
Verkehrswirtschaft (BG Verkehr) und der
Unfallkasse Nord engagieren sich das Ge-
sundheitsministerium Schleswig-Holstein
und die Universitdt zu Liibeck. (]

® Sie m6chten die Nachwuchs-
forderung in der Arbeitsmedi-
zin unterstiitzen? Dann werden
Sie Mitglied des ,,Aktionshiind-
nisses Arbeitsmedizin e. V.“.
Schicken Sie uns eine E-Mail
an: aktionsbuendnis@arbeits-
medizin.email. Gern senden
wir Thnen Satzung und Aufnah-
meantrag zu.

Weitere Informationen finden
Sie unter:
www.aktionsbuendnis-
arbeitsmedizin.de

J AKTIOMSBEUNDMIS
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Hennefer Kreis

Integration weiterer Professionen

Eine Arbeitsgruppe des Hennefer Kreises beschaftigte sich mit der Frage, unter welchen Bedingungen es
durch Einbeziehen weiterer geeigneter Professionen mdglich ist, trotz des sich drastisch vergrofiernden Be-
triebsdrztemangels die Beratung der Betriebe in Fragen der Gesundheit am Arbeitsplatz sicherzustellen.

Anderung der DGUV Vorschrift 2

Die DGUV Vorschrift 2 fordert von den
Betrieben, eine definierte Anzahl an be-
triebsarztlichen Beratungsstunden in
der Grundbetreuung zu gewdhrleisten
und dariiber hinaus eine betriebsspezi-
fische Betreuung sicherzustellen, deren
Inhalte und Umfang sich an den kon-
kreten Gefiahrdungen und Belastungen
vor Ort orientieren. Diese Forderung ist
gerade fiir kleine Betriebe und solche im
landlichen Raum aufgrund des Mangels
an Arbeitsmedizinerinnen und Arbeits-
medizinern schon heute unrealistisch.

Da die Unfallversicherungstrager in ihren
Vorschriften aber keine Forderungen ver-
ankern kénnen, die ihre Mitglieder objek-
tiv nicht erfiillen konnen, fiihrt an einer
Anpassung der DGUV Vorschrift 2 an die
gednderten Rahmenbedingungen kaum
ein Weg vorbei. Zur Verbesserung der ge-
schilderten Situation kommen dabei pri-
madr drei Stellschrauben in Betracht:

Wegfall der Mindesteinsatzzeiten

Die aktuelle Version der DGUV Vorschrift
2 sieht eine Mindesteinsatzzeit der Be-
triebsarztinnen und Betriebsirzte (BA)
und der Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit
(SiFa) in Hohe von 20 Prozent der Ge-
samteinsatzzeit (beziehungsweise 0,2
Einsatzstunden) vor. Fiir diesen Wert
gibt es keinerlei wissenschaftliche Be-

Autor

griindung — er wurde ,,politisch” festge-
legt. Es ware somit moglich, die Arbeit-
geberin und den Arbeitgeber zwar zu
verpflichten, sich durch beide Professio-
nen (BA und SiFa) beraten, die Relation
der Betreuung aber offen zu lassen. Sie
wiirde durch die Arbeitnehmerin oder
den Arbeitnehmer in Zusammenarbeit
mit der Personalvertretung festgelegt.

,»An einer Anpassung der DGUV
Vorschrift 2 an die gednderten
Rahmenbedingungen fiihrt kaum
ein Weg vorbej.*

Selbstverstdandlich blieben Tatigkeiten,
fiir die eine Approbation vorgeschrieben
ist, auch weiterhin den BA vorbehalten.

Mit einer solchen Regelung konnten zum
Beispiel SiFa ihre Beratungen zur Organi-
sation von Sicherheit im Betrieb auch auf
gesundheitliche Themen ausweiten. Ein
solches Vorgehen entspricht in vielen Be-
trieben bereits heute der Realitat. Dies
wiirde die BA zeitlich entlasten. Zudem
ware es moglich, SiFa auszubilden, die
zusatzlich zur iiblichen Qualifikation
auch iiber fundierte Kenntnisse in ergo-
nomischen und gesundheitlichen The-
men verfiigen und Unternehmerinnen
und Unternehmer entsprechend breit be-

Foto: DGUV/Funck
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Dr. Torsten Kunz
Leiter Pravention
Unfallkasse Hessen
E-Mail: t.kunz@ukh.de

raten konnen. Einige Hochschulen pla-
nen bereits die Einfiihrung von Studien-
gdngen zur ,,Sifa-Plus®.

Einbeziehung weiterer Professionen
Bereits heute enthdlt die DGUV Vorschrift 2
fiir Kleinbetriebe eine Regelung, dass BA
und SiFa im Rahmen der betriebsspezifi-
schen Betreuung nicht mehr tatig werden
miissen, wenn Aufgaben bereits durch an-
dere fachkundige Professionen erledigt
wurden. Diese Regelung konnte auf die
Betreuung der Betriebe iiber 10 Beschaf-
tigte ausgeweitet werden. Zum Einsatz
kommen bereits heute etwa Fachkundige
aus Arbeits-, Gesundheits- und Sportwis-
senschaften, Suchtberatung, Psychologie,
Ergonomie oder Hygienefachkrafte. Diese
sind in ihrem Fachgebiet meist besser
qualifiziert als BA oder SiFa und ergénzen
deren Tatigkeit daher bestens.

Koordination der Professionen
Bereits heute beinhaltet die DGUV Vor-
schrift 2 die Verpflichtung zur Abstim-
mung der Titigkeiten von BA und SiFa. In
vielen Betrieben wird diese Koordination
durch die Person wahrgenommen, die
sich um die Organisation von Sicherheit
und Gesundheit im Betrieb kiimmert. In
einigen Fdllen {ibernehmen auch SiFa
oder BA die Koordination. Diese Koordi-
nation der Aufgaben ist selbstverstdnd-
lich auch notwendig, wenn weitere Pro-
fessionen an der Beratung teilnehmen. Es
stellt sich aber die Frage, wer diese Koor-
dination iibernehmen soll. Grundsatzlich
geeignet waren neben Personen, die die
Betriebe beraten, auch die innerbetrieb-
lichen Akteurinnen und Akteure, die sich
um die Sicherheit und Gesundheit kiim-
mern.

Eine Koordination kostet Zeit. Aus diesem
Grund sind Plane kontraproduktiv, die
Koordination den BA zu iibertragen (De-
legationsmodell): Durch die koordinati-



Was tun, wenn der Nachwuchs fehlt? Mdglichkeiten zur Fokussierung, Entlastung und Erhohung der Effizienz

,Furdiein der
DGUV Vorschrift 2
festgelegten Min-
desteinsatzzeiten
gibt es keinerlei
wissenschaftliche
Begriindung.*

ven Aufgaben bliebe noch weniger Zeit
fiir ,echte“ drztliche Tatigkeiten. Es
sollte daher Unternehmerinnen und
Unternehmern — in Abstimmung mit
der Personalvertretung — iiberlassen
bleiben, wer mit der Koordination be-
auftragt wird und welchen Umfang
diese haben soll.

Fazit

Zur zeitlichen Entlastung der Betriebs-
drztinnen und Betriebsarzte ist eine
Anpassung der drei genannten Stell-
schrauben im Rahmen der DGUV Vor-
schrift 2 unumganglich und ver-
gleichsweise einfach méglich. Hierzu
liegen bereits konkrete Formulierungs-
vorschldge des Hennefer Kreises vor.
Die Anpassungen sollten schnell um-
gesetzt werden, um zu verhindern,
dass aufgrund des Mangels an Be-
triebsdrztinnen und Betriebsdrzten Be-
ratungsstunden gewohnheitsmaflig
ersatzlos entfallen und damit insbe-
sondere in kleinen Betrieben keinerlei
Beratung zu gesundheitlichen Themen
mehr stattfindet. Eine Einbeziehung
weiterer Professionen in die Beratung
der Betriebe wiirde auch deren fachli-
che Qualitat steigern, da jede Professi-
on Spezialwissen einbringen kann,
das das der anderen gut ergdnzt. @
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DGUV Vorschrift 2

Optimierung der
Kleinbetriebsbetreuung

Das Ungleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage betriebsarzt-
licher Leistungen fiihrt zu einer Verscharfung der Situation bei der
Kleinbetriebsbetreuung. Die geringe Anzahl an Einsatzstunden macht
den Kleinbetrieb oftmals zum Verlierer im Wettbewerb um die Be-
triebsdrztin oder den Betriebsarzt. Wie kann das System der alterna-
tiven Betreuung nach DGUV Vorschrift 2 fiir eine flachendeckende und
qualitativ hochwertige Betreuung genutzt werden?

Die DGUV Vorschrift 2 ist im Segment der
Kleinbetriebe eine durchaus flexible Vor-
schrift. Die Unternehmerinnen und Unter-
nehmer kénnen sich bei der Erfiillung ih-
rer Aufgaben entsprechend den §§ 3 und 6
des Arbeitssicherheitsgesetzes alternativ
zur Regelbetreuung bei einer Beschiftig-
tenzahl bis 50 fiir eine alternative, am tat-
sdchlichen Bedarf im Betrieb orientierte
Betreuungsform entsprechend der Anlage
3 oder 4 der Vorschrift entscheiden. Vor-
aussetzung dafiir ist, dass einerseits die
fiir sie zustandigen Unfallversicherungs-
trager eine solche Alternative anbieten
und andererseits sie selbst soweit ausge-
bildet und in das Betriebsgeschehen ein-
gebunden sind, dass sie den erforderli-
chen Bedarf an arbeitsmedizinischer und
sicherheitstechnischer Betreuung in ihren
Betrieben selbst erkennen konnen.

Die alternative Betreuung findet letztlich
da ihre Grenzen, wo Betriebsgrofie, man-
gelnde Qualifikation zum Arbeitsschutz
und Entfernung zum tatsdchlichen Be-
triebsgeschehen eine Steuerung und Be-
darfserkennung nicht zulassen. Insoweit
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kann die alternative Betreuungsform im-
mer nur auch eine Alternative zur Regel-
betreuung darstellen.

Alternative bedarfsorientierte
Betreuung durch Kompetenzzentren
Bei diesem Modell nach Anlage 4 der
DGUYV Vorschrift 2 stellt der zustdndige
Unfallversicherungstrager ein Netzwerk
aus Kompetenzzentren zur Verfiigung,
welches die Qualifizierungs- und Betreu-
ungsleistungen bundesweit organisiert.
Dem Unternehmen steht somit regional
eine konkrete Ansprechperson zur Verfii-
gung, zu der es im Bedarfsfall direkten
Kontakt aufnehmen kann.

Umsetzung durch umlagefinanzierte
Kleinstbetriebsbetreuung

Zu einer realistischen Betrachtungsweise
der Situation in der arbeitsmedizinischen
und sicherheitstechnischen Betreuung ge-
héren auch die monetédren Aspekte. Spezi-
ell im Segment der Kleinstbetriebe mit bis
zu 10 Beschiftigten darf davon ausgegan-
gen werden, dass die wirtschaftliche Situ-
ation dieser Betriebe in vielen Fillen nicht

Isabel Dienstbiihl

Leiterin Pravention

Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe
E-Mail: isabel.dienstbuehl@bgn.de
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»Zu einer realistischen Betrachtungsweise der Situation
in der arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen Betreuung
gehoren auch die monetdren Aspekte.”

dazu geeignet ist, fiir eine rege kosten-
pflichtige Nachfrage zu sorgen. Die Ent-
wicklung der Marktpreise in den letzten
Jahren diirfte dies noch geférdert haben.
Eine alternative Betreuungsform fiir
Kleinstbetriebe muss, will sie erfolgreich
im Sinne eines addquaten Arbeitsschutzes
sein, dafiir sorgen, dass erkannter Bedarf
auch abgerufen wird. Dies funktioniert in
vielen Fillen nur dann, wenn diese Leis-
tungen keine direkten Kosten fiir Unter-
nehmerinnen und Unternehmer verursa-
chen. Erreicht werden kann dies dadurch,
dass diese Kosten {iber die Umlage der Un-
fallversicherungstrager finanziert werden.
Zu rechtfertigen im Sinne der Beitragsge-
rechtigkeit aller Mitgliedsbetriebe ist dies
mit einer positiven Einflussnahme auf das
Unfall- und Berufskrankheiten-Geschehen
sowie insbesondere damit, dass sich das
Aus- und Fortbildungssegment der Unfall-
versichertrager iiberwiegend nur an gro-
Bere Unternehmen richtet und von den
Kleinstbetrieben mitfinanziert wird.

SchlieBen der Liicken im System
durch automatisierten Anschluss
Eine flichendeckende Umsetzung nach
DGUV Vorschrift 2 kann durch Einfiihrung
eines automatisierten Anschlusses ermog-
licht werden. Betriebe, die nicht innerhalb
von 6 Monaten eine Betreuung nachwei-
sen kénnen oder sich fiir die Teilnahme an
der alternativen Betreuung qualifiziert ha-
ben, werden automatisch einem arbeits-
medizinischen und sicherheitstechnischen
Dienst der Unfallversicherungstrdger an-
geschlossen. Bei Nachweis einer Betreu-
ung oder der Qualifizierung fiir die alter-
native Betreuung wird der Betrieb wieder
befreit. Dieser automatisierte Anschluss
besteht bei der Berufsgenossenschaft der
Bauwirtschaft (BG BAU), der Berufsgenos-
senschaft Nahrungsmittel und Gastgewer-
be (BGN) und der Berufsgenossenschaft
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fiir Transport und Verkehrswirtschaft (BG
Verkehr). Eine bundesweit flichendecken-
de Einfiihrung eines automatisierten An-
schlusses wiirde organisatorische Rah-
menbedingungen erfordern, beispiels-
weise Satzungsdnderungen bei den Unfall-
versicherungstragern und gegebenenfalls
einen gemeinsamen, von den Unfallversi-
cherungstrdgern getragenen, sicherheits-
technischen und arbeitsmedizinischen
Dienst. Durch den Mechanismus eines au-
tomatisierten Anschlusses werden auch
diejenigen Betriebe zur Erfiillung der
DGUV Vorschrift 2 gefiihrt, die sich bislang
entzogen haben und aufgrund der be-
grenzten Besichtigungszahlen der Auf-
sichtsdienste der Unfallversicherungstra-
ger und der Liander nur unzureichend
identifiziert werden konnten.

Ein solches Vorgehen garantiert langfristig
eine Starkung des Arbeitsschutzes in
Deutschland, verschéarft aber zunachst die
Situation. Je gesetzes- und vorschriften-
konformer sich die Gesamtheit an Unter-
nehmerinnen und Unternehmern verhalt,
umso grofler ist die Nachfrage nach ar-
beitsmedizinischen und sicherheitstech-
nischen Leistungen. Stellt man sich den
tatsdchlichen, speziell in Kleinstbetrieben
bestehenden Gegebenheiten, muss niich-
tern festgestellt werden, dass das Nachfra-
gepotenzial noch bei Weitem nicht ausge-
schopft ist.

Zusammenfassendes Fazit

Die alternativen Betreuungsformen sind
grundsdtzlich gut geeignet, eine den An-
forderungen des Arbeitsschutzes und
gleichzeitig den besonderen Bedingungen
der Betriebe entsprechende arbeitsmedizi-
nische und sicherheitstechnische Betreu-
ung zu gewahrleisten. Eine fundierte Be-
darfsorientierung kanalisiert hierbei den
optimalen Betreuungsbedarf und kann

eine Unter- oder Uberschitzung vermei-
den. Grundvoraussetzung fiir die Funk-
tionalitdt dieser Betreuungsform sind
gleichermafien eine entsprechende Eig-
nungsqualifikation der Unternehmerin
und des Unternehmers sowie eine spitere
Inanspruchnahme einer bedarfsorientier-
ten Betreuung. Aufgabe des Unfallversi-
cherungstragers muss es sein, hierfiir die
geeigneten Bedingungen zu schaffen. Hier-
zu zdhlen neben geeigneten Qualifizie-
rungs- und Fortbildungsmafinahmen auch
die Einrichtung, Vernetzung und Qualitats-
sicherung von entsprechenden Dienstleis-
terstrukturen. Eine Finanzierung des Sys-
tems {iber die Solidargemeinschaft er6ffnet

»Eine alternative Betreuungs-
form fiir Kleinstbetriebe muss,
will sie erfolgreich im Sinne
eines addquaten Arbeits-
schutzes sein, dafiir sorgen,
dass erkannter Bedarf

auch abgerufen wird.“

Chancen fiir die Schaffung einer von der
wirtschaftlichen Situation unabhédngig-
en Praventionskultur in den Klein- und
Kleinstbetrieben. Vor dem Hintergrund der
bestehenden Angebotsproblematik besteht
die Notwendigkeit, die alternativen Betreu-
ungsformen weiter zu forcieren, um letzt-
lich nur den Bedarf auf den Markt zukom-
men zu lassen, der konkret auch in den
Betrieben vorhanden ist. Ohne alternative
Betreuungssysteme waren fiir viele Kleinst-
betriebe bereits heute erhebliche Versor-
gungsliicken zu verzeichnen. Angebotene
Pseudobetreuungen durch Billiganbieter
nutzen die Notlage der Betriebe aus und
sind ein nicht zu tolerierendes Symptom
der aktuellen Versorgungslage. ()
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Losungsvorschlage des VDBW

y2unfallversicherungstrager sind gefordert

1. Nachwuchs gewinnen

Der Verband Deutscher Betriebs- und
Werksarzte (VDBW) setzt sich seit vielen
Jahren fiir das Thema Nachwuchsgewin-
nung ein. Wir haben im Jahre 2009 die Ak-
tion docs@work ins Leben gerufen und
dafiir insgesamt Mittel von rund 150.000
Euro eingesetzt. Diese Aktion war ein vol-
ler Erfolg und hat uns bei jungen Arztin-
nen und Arzten bekannter gemacht. Der-
zeit konzipieren wir diese Aktion neu und
setzen regionale Schwerpunkte.

Die berufsgenossenschaftlichen
Kliniken

Die Berufsgenossenschaften sind einer
der ganz grof3en Player auf dem Kliniksek-
tor. Sie setzen tiber 1,2 Milliarden Euro da-
mit um und haben 11.000 Beschéftigte so-
wie mehr als 1.600 Arztinnen und Arzte.
Die Inhalte der Versorgung in den Klini-
ken haben sich wesentlich gedndert — das
Thema Rehabilitation und damit arbeits-
medizinischer Sachverstand spielen eine
grof3ere Rolle. Wir wiinschen uns Fortbil-
dungsverbiinde mit diesen Kliniken. Da-
mit konnen die Berufsgenossenschaften
einen origindren Beitrag zum Thema Wei-
terbildung leisten. Gleichzeitig erwerben
die Kliniken neues Know-how und verbes-
sern ihr Angebot.

2. Delegation

Der VDBW bearbeitet derzeit das Thema
Delegation betriebsarztlicher Leistungen.
Eine erste wichtige Grundlage haben wir
mit dem VDBW Sonderheft Delegation im
Jahr 2011 gesetzt. Jetzt sind wir dabei, fiir
den betriebsspezifischen Teil das Thema
Delegation aufzugreifen — dazu gehort ins-
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besondere die Qualifikation des arbeitsme-
dizinischen Assistenzpersonals. Der Ver-
band fiihrt dazu entsprechende Quali-
fikationskurse nach dem bisherigen Curri-
culum der Bundesarztekammer durch. Wir
haben uns auch intensiv dafiir eingesetzt,
das Fortbildungscurriculum fiir das Assis-
tenzpersonal bei der Bundesdrztekammer
weiterzuentwickeln. In der letzten Sitzung
des Ausschusses Standige Konferenz ,,Ar-
beitsmedizin“ wurde dieses Fortbhildungs-
curriculum verabschiedet. Es spiegelt heu-
te den modernsten Stand wider und setzt
Schwerpunkte zum Beispiel bei den The-
men Gefdhrdungsbeurteilung, Gesund-
heitsforderung vor Ort, Haut und Gehor-
schutz. Damit wird das Potenzial an de-
legierbaren Leistungen erheblich erweitert.

Das Thema Delegation ist durch ein Insti-
tut mit Erfahrung auf dem Sektor Versor-
gungsforschung aufzugreifen. Dort ist der
derzeitige Stand des adrztlichen Berufsfel-
des zu kldren und die Zukunftsperspekti-
ven miissen mit Expertinnen und Exper-
ten erarbeitet werden. Die Unfallver-
sicherungstrager sollten dieses Vorhaben
finanziell unterstiitzen.

3. Telemedizin

Dies ist ein Thema der Zukunft in der ge-
samten Medizin. Viele Aufgabenfelder in
der Arbeitsmedizin bieten sich fiir die Te-
lemedizin an. Vorhandene Strukturen, wie
zum Beispiel Audiomobile, konnten ge-
nutzt werden, um vorhandenes Personal,
etwa Audiometristinnen und Audiomet-
risten, einzusetzen. Mit intelligenten tech-
nischen Losungen konnte so der Arzt-Pa-
tient-Kontakt gemaf3 der Verordnung zur

VDBW

arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
sichergestellt werden. Erste Ansdtze dazu
gibt es bereits bei einer Berufsgenossen-
schaft. Hier bedarf es dringend der Inten-
sivierung. Damit werden Ressourcen gera-
de fiir Kleinbetriebe geschaffen.

4. Ubergangsphase

Grof3e arbeitsmedizinische Dienste sam-
meln positive Erfahrungen mit Senior Ex-
perts, die wihrend ihres Ruhestandes
zum Beispiel fiir Qualifikationsmafinah-

»,Das Thema Delegation ist durch
ein Institut mit Erfahrung auf dem
Sektor Versorgungsforschung
aufzugreifen.*

men und Anleitungen von Weiterbildun-
gen eingesetzt werden. Grof3e Potenziale
liegen sicher auch darin, dass mit Unter-
stlitzung der Telemedizin hdusliche Ar-
beitsplitze fiir Arztinnen und Arzte in der
Erziehungsphase geschaffen werden kon-
nen, die ansonsten eine berufliche Tatig-
keit nur sehr einschrankt ausiiben kon-
nen. Die Unfallversicherungstrager sind
hier gefordert, dies mit ihren Mitteln zu
unterstiitzen. ®
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Wir sitzen alle in einem Boot — Vorschldage zur kiinftigen betriebsarztlichen Betreuung

Losungsvorschlage des VDSI

yverschlankte Ausbildung als Alternative®

Sicherheit und Gesundheit sind ein hohes
Gut. Um hierfiir ein Héchstmaf} in den Be-
trieben zu realisieren, hat der Gesetzgeber
den Unternehmen die Sicherheitsfach-
kraft sowie die Betriebsarztin und den Be-
triebsarzt gemaf3 Arbeitssicherheitsgesetz

,Hat die Lange der arbeits-
medizinischen Ausbildung
Auswirkungen auf die Qualitat
der arbeitsmedizinischen
Betreuung?“

und DGUV Vorschrift 2 als beratende Per-
sonen zur Seite gestellt. Bei vielen The-
men konnen Unternehmerinnen und Un-
ternehmer zwischen beiden Beratungs-
arten wahlen oder auch bei einem Thema
beide hinzuziehen. Im Alltag zeigt sich,
was auch durch Studien belegt ist, dass
Betriebsdrztinnen und Betriebsarzte nicht
in ausreichender Zahl verfiigbar sind und
hiermit nicht alle ihnen zugedachten Auf-
gaben wahrnehmen konnen. Eine grund-
sitzliche Anderung der personellen Situ-
ation ist bis auf Weiteres nicht zu er-
warten. Entsprechend miissen Betriebs-
arztinnen und Betriebsdrzten in Zukunft
die Aufgaben zugeordnet werden, die sie
aufgrund ihrer drztlichen Ausbildung aus-
schliefllich wahrnehmen kénnen. Alle
weiteren Aufgaben konnen zumindest in
weiten Teilen von der Sicherheitsfachkraft
wahrgenommen werden.

Anpassung der DGUV Vorschrift 2
Vor diesem Hintergrund ist es erforder-
lich, bei der Grundbetreuung die Min-
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desteinsatzzeiten fiir beide Fakultdten
aus der DGUV Vorschrift 2 herauszuneh-
men, um hiermit die betriebsbezogen bes-
te Losung zu ermoglichen. Die arbeitsme-
dizinische Vorsorge als Teil der betriebs-
spezifischen Betreuung bleibt hiervon un-
beriihrt.

Ziel dieses Vorschlages ist es, Fachkrifte
fiir Arbeitssicherheit dort einzusetzen, wo
sie, gegebenenfalls nach einer Schulung,
wirksam unterstiitzen kénnen und Be-
triebsdrztinnen und Betriebsarzte da zu
entlasten, wo andere Fakultdten objektiv
diese Aufgaben wahrnehmen kénnen.

Arbeitsmedizinische Ausbildung

Bei einem Blick zu unseren geografischen
Nachbarn Osterreich und Schweiz zeigt
sich, dass dort die notwendige Liange der
arbeitsmedizinischen Aushildung wesent-
lich kiirzer ist als in Deutschland. Hier

,Zielist, Fachkrafte fur
Arbeitssicherheit dort einzu-
setzen, wo sie, gegebenenfalls
nach einer Schulung, wirksam
unterstiitzen konnen.“

sollte gepriift werden, ob dies Auswirkun-
gen auf die Qualitat der arbeitsmedizini-
schen Betreuung hat. Sobald die entspre-
chenden Ergebnisse vorliegen, ist zu
entscheiden, inwieweit die derzeit in
Deutschland existierenden Ausbildungen
um eine weitere, im zeitlichen Umfang
wesentlich verschlankte Aushildung als
Alternative angeboten werden kann. @
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Losungsvorschldage des PASIG

»Arbeitsschutz als interdisziplinare
Gemeinschaftsaufgabe*

Die Herausforderungen an den modernen
Arbeitsschutz kommen aus vielen Rich-
tungen. Dabei iiberwiegen gegenwartig
menschliche und organisationale Prob-
lemstellungen. Mit circa 40 Prozent lie-

»Bei psychischen Belastungsfak-
toren sind die Anforderungen an
eine Gefahrdungsbeurteilung und
geeignete MaRnahmen erheblich
komplexer.“

gen psychische (Mit-)Ursachen weit vor
Unféllen, wobei psychische Faktoren
auch noch zu Unfillen beitragen, da sie
die Fehlerzahl erhéhen, Entscheidungen
beeinflussen und sich auf die Sicherheit,
Gesundheit und Freizeit auswirken. Wah-
rend psychische Belastungen aber auch
positive Wirkungskomponenten haben —
bis zu einem bestimmten, individuell al-
lerdings unterschiedlichen Niveau sind
sie personlichkeits- und gesundheitsfor-
derlich -, gilt fiir Gefahrstoffe der einfa-
che Satz ,,Je mehr, desto schlechter”. Bei
psychischen Belastungsfaktoren, seien es
psychische Fehlbelastungen, Verkehrs-
teilnahme oder Kommunikationsaufga-
ben, sind die Anforderungen an eine Ge-
fahrdungsbeurteilung und geeignete
Mafinahmen erheblich komplexer. Des-
halb sind hier stets bedingungsbezogene
(Verhiltnispravention) und individuums-
bezogene (Verhaltenspravention) Maf3-
nahmen erforderlich.
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Forschungen zeigen, dass die traditionell
beratenden Berufsgruppen den Anforde-
rungen nur teilweise geniigen. Gleiches
gilt fiir die Aufsichts- und Beratungsorga-
nisationen. In vielen Berufsgruppen fin-
den psychische Faktoren in der Ausbil-
dung keine hinreichende Beriicksichti-
gung; und bei den Medizinerinnen und
Medizinern liegt zudem noch ein Nach-
wuchsproblem zur Deckung der ohnehin
bereits vielfaltigen Aufgaben vor.

»Invielen Berufsgruppen finden
psychische Faktoren in der
Ausbildung keine hinreichende
Beriicksichtigung.“

Wir streben an, die Arbeitssicherheit und
den Gesundheitsschutz als eine interdiszi-
plindre Gemeinschaftsaufgabe zu optimie-
ren. Zur Erkennung von Gefdahrdungen,
Entwicklung und Durchfiihrung der Maf3-
nahmen und deren Verankerung im Ar-
beitsalltag werden jeweils die Professionen
herangezogen, die das jeweilige Gefdhr-
dungs- beziehungsweise Mafinahmenge-
biet am besten beherrschen. Bei verhal-
tens- oder einstellungsbezogenen Ur-
sachen und Mafinahmen in Kombination
mit der Arbeitswelt ist also arbeits- und or-
ganisationspsychologisches Know-how ge-
fordert. Fiir Standardsituationen sollten
bisherige betriebliche Akteurinnen und
Akteure in psychologischen Fragestellun-
gen weitergebildet werden, fiir die Analyse,

Bewertung und Gestaltung der psychisch
wirksamen Arbeitsbedingungen dagegen
sollten diejenigen Expertinnen und Exper-
ten herangezogen werden, die diese The-
matik ihr Berufsleben lang kompetent er-
fiillen. Schliefllich lernt man kompetentes
arbeitspsychologisches Handeln genauso
wenig iiber Nacht wie das Bauen von Brii-
cken oder die Diagnose von Atemwegser-
krankungen.

Zwingende Voraussetzung ist, dass die
Vorschriften es ermdglichen, dass andere
Berufsgruppen ihre Kompetenz - basie-
rend auf den Anforderungen zur Gefahr-
dungsbeurteilung - einbringen kénnen.
Wir erarbeiten deshalb ein Weiterbildungs-
programm fiir Psychologinnen und Psy-
chologen, um sie fiir den Einsatz im Be-
trieb in den Themen fit zu machen, die bis-
her nicht zu ihrer Expertise gehorten.
Gleiches erwarten wir von allen Professio-
nen, sodass wir dann jeweils Fachleute in
ihrem Gebiet mit Grundlagenkenntnissen
in den angrenzenden Gebieten der Arbeits-
sicherheit und des Gesundheitsschutzes
haben und Liicken bedarfsgerecht fiillen
kénnen. Wenn jede Profession ihre Kom-
petenz in die Bewegung des Bootes je nach
Anforderung des Wellengangs einbringt,
sollte das Boot schnell laufen, ohne dass
die Ruderer iiberfordert werden. ®

N
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Wir sitzen alle in einem Boot — Vorschldage zur kiinftigen betriebsarztlichen Betreuung

Losungsvorschlage der BDA

,Betriebsarztemangel: Handeln dringend

'“

erforderlich

Der Arztemangel in Deutschland fiihrt
auch in der Arbeitsmedizin zu Nach-
wuchsproblemen. Um die bereits beste-
hende Liicke in der betrieblichen Betreu-
ung zu schlieflen, bedarf es baldiger
Losungen. Zum Abbau dieses Mangels
miissen unterschiedliche Mafinahmen er-
griffen und verschiedene Akteurinnen
und Akteure aktiv werden.

Steigender Bedarfin den Betrieben
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber haben
ein grofies Interesse daran, dass ihre Be-
schiftigten motiviert, qualifiziert und ge-
sund sind. Denn nur mit solchen Beschaf-
tigten konnen sich die Betriebe den
Herausforderungen des Wettbewerbs und
der Mérkte erfolgreich stellen. Die Unter-
nehmen leisten bereits heute sehr viel,
um die Arbeitsbedingungen so zu gestal-
ten, dass moglichst viele Beschiftigte
moglichst lange und auch moglichst pro-
duktiv arbeiten kénnen.

Der demografische Wandel, die Verldnge-
rung der Lebensarbeitszeit und damit das
Altern der Belegschaften sowie der zuneh-
mend schwerer zu deckende Fachkréfte-
bedarf werden Themen wie Beschafti-
gungsfahigkeit und Gesundheit der
Beschiftigten weiter in den Vordergrund
riicken. Auch die DGUV Vorschrift 2 ,,Be-
triebsdrzte und Fachkrafte fiir Arbeitssi-
cherheit” mit ihrem erweiterten Aufga-
benkatalog fiir die sicherheitstechnische
und betriebsarztliche Betreuung sowie
das breite Themenfeld der psychischen

Autorin

Gesundheit in der Arbeitswelt werden die
Betriebe weiter fordern und voraussicht-
lich vermehrt Unterstiitzungsleistungen
beanspruchen. Einer — technisch gespro-
chen - steigenden Nachfrage nach Betreu-
ungsleistungen stehen jedoch schon
heute nicht geniigend betriebsdrztliche
Betreuungskapazitdaten gegeniiber. In
manchen Regionen kénnen die Betriebe
deshalb trotz intensiver Bemiihungen
nicht ihrer Verpflichtung nach DGUV Vor-
schrift 2 nachkommen.

,Die Fachrichtung Arbeitsmedizin
muss fiir die angehenden Arztin-
nen und Arzte attraktiver werden.“

Unterschiedliche Ma3nahmen
erforderlich

Um diese Liicke zwischen Angebot und
Nachfrage zu schlieflen, sind verschiede-
ne Losungsansatze erforderlich. Zundchst
miissen Mafinahmen zur Sicherung des
arbeitsmedizinischen Nachwuchses ge-
troffen werden. Die Fachrichtung Arbeits-
medizin muss fiir die angehenden Arztin-
nen und Arzte attraktiver werden. Auch
muss es wieder eine ausreichende Anzahl
an Lehrstiihlen geben. Hier sind vor allem
die Bundesidrztekammer sowie die ein-
schldgigen Fachverbdnde VDBW und
DGAUM gefragt. Das Sponsoring von Lehr-
stiihlen, welches einzelne Berufsgenos-
senschaften bereits begonnen haben,
kann hier ein sinnvoller Beitrag sein.

BDA

CE AHHEITGEEEM

Dies alleine wird aber nicht ausreichen.
Erforderlich ist es insbesondere, die gel-
tende DGUV Vorschrift 2 an verschiedenen
Stellen ziigig anzupassen, um den Unter-
nehmen eine ,,gesetzeskonforme* Betreu-
ung ihrer Betriebe zu ermdglichen. Ein An-
satzpunkt ist, die alternative Betreuung
auch auf Unternehmen mit mehr als 50
Beschiftigten auszudehnen. Weiterhin
sollte es ermdglicht werden, verstarkt Auf-
gaben an medizinische Assistenzkrafte zu
iibertragen. Daneben ist es notwendig, die
Beteiligung weiterer Fachkompetenzen
neben Betriebsarztinnen, Betriebsdrzten
und Fachkriften fiir Arbeitssicherheit in
der Unfallverhiitungsvorschrift zu veran-
kern. Verschiedene Aufgaben kénnen bei-
spielsweise von Fachleuten aus den Berei-
chen Ergonomie, Arbeitshygiene, Arbeits-
psychologie, Ergotherapie, Physiothera-
pie, Sport- oder Gesundheitswissenschaf-
ten iibernommen werden. Dariiber hinaus
ist es erforderlich, dass die Unfallversiche-
rungstrager fiir kleine und mittlere Unter-
nehmen branchenspezifische Beratungs-
angebote, wie beispielweise Kompetenz-
zentren, zur Verfiigung stellen. Auch bei
diesen Beratungsangeboten sollten neben
den klassischen Fachgebieten die oben
genannten weiteren Fachkompetenzen
einbezogen werden. )

Saskia Osing

Stellvertretende Abteilungsleiterin

Abteilung Soziale Sicherung

Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbdande
E-Mail: s.osing@arbeitgeber.de
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Unfallversicherung

Interview

,Freihandelsabkommen diirfen keinen
Systemwechsel erzwingen®

Noch nie wurde tiber Freihandel so stark diskutiert wie bei TTIP und CETA. In die Debatte haben sich auch
Berufsgenossenschaften und Unfallkassen eingebracht. Wir sprachen mit dem Hauptgeschaftsfiihrer
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) dariiber, was die Abkommen fiir Arbeitsschutz und

soziale Sicherheit bedeuten.

Herr Dr. Breuer, die Freihandelsab-
kommen TTIP, CETA und TiSA erregen
derzeit die Gemiiter. Wirtschafts-
verbdnde, Verbraucher- und Umwelt-
organisationen, politische Parteien
haben sich dazu geduflert, aber auch
die gesetzliche Unfallversicherung.
Das iiberrascht. Was hat eine Sozial-
versicherung mit Freihandel zu tun?
Bleibt sie nicht auf3en vor?

Das wissen wir eben nicht so genau.

Wieso? Es geht doch um freien Handel,
und wenn nétig — wie etwa bei dem
Abkommen mit Kanada (CETA) - sind
doch Ausnahmeklauseln fiir die soziale
Sicherheit vorgesehen.

Das ist richtig. Aber wenn man sich diese
Klauseln anschaut, ist manches nicht so
eindeutig, wie es auf den ersten Blick
scheint.

Das miissen Sie erkldren.

Soziale Sicherungssysteme per se stehen
zundchst nicht im Fokus dieser Abkom-
men. Wenn Bestimmungen eines Freihan-
delsabkommens — etwa zu Dienstleistun-
gen — aber Auswirkungen auf die Struktur
und Organisation dieser Systeme haben
konnen, miissen wir uns die Formulierun-
gen ganz genau ansehen. Besondere Vor-
sicht ist dann geboten, wenn die Verhand-
lungspartner ihre bisherige Praxis andern.
So hat die EU erstmals in CETA mit einer
schwierig zu handhabenden ,,Negativlis-
te* gearbeitet.

»Negativliste“ bedeutet, dass alle
Dienstleistungssektoren liberalisiert
werden, es sei denn, eine Vertrags-
partei erwdahnt ausdriicklich, dass sie
bestimmte Bereiche ausnimmt.

Die Gefahren liegen dabei auf der Hand.
Wer einen Bereich vergisst oder nicht pra-
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zise genug definiert, muss mit ungewoll-
ten Uberraschungen rechnen. Ein Bei-
spiel: Im kanadisch-europdischen Frei-
handelsabkommen CETA wird ein Vorbe-
halt fiir Gesundheitsdienstleistungen for-
muliert, die mit ,,public funding® unter-
legt sind.

Was iibersetzt so viel heif3t wie
,offentlich finanziert*.

Aber nur ,,in etwa so viel“. Was genau ,,6f-
fentlich finanziert® bedeutet, ist mehr als
unklar. So stellt sich die Frage, ob eine So-
zialversicherung, die sich iiber Beitrdge
finanziert, 6ffentlich finanziert ist. Ein
weiteres Beispiel: Im Rahmen von TTIP ist
die Rede von ,,public entities“. Diese sol-
len in Bezug auf Finanzdienstleistungen
ausgenommen sein. Was ist damit ge-
meint? Eine Krankenkasse oder Berufsge-
nossenschaft ist zwar eine Kérperschaft
offentlichen Rechts — aber in unserer
Rechtstradition ist sie gerade nicht eine
staatliche Institution, da sie von den Ver-
sicherten und Arbeitgebern verwaltet
wird. Sie sehen, es gibt Grauzonen und
sprachliche Unklarheiten, die uns etwas
beunruhigen.

Ist das nicht etwas iibernervés? In
Europa gibt es seit Jahrzehnten einen
Binnenmarkt. Er hat auch nicht das
Ende der Unfallversicherung gebracht.
Das ist ein gutes Beispiel. Die europdi-
schen Vertrdge sehen die Sozialversiche-
rung auch ausdriicklich als eine Angele-
genheit der Mitgliedstaaten. Und trotz-
dem wurde von 2004 bis 2008 versucht,
iiber das Europarecht Wettbewerb in der
Unfallversicherung zu erzwingen. Bisher
wird zwar immer wieder betont, dass
TTIP oder TiSA keinen Binnenmarkt ver-
gleichbar der EU schaffen sollen. Aber
manche Vorschldge, die bekannt gewor-

den sind, hétten im Ergebnis dhnliche
Wirkung. Ein koordinierender Rechtsrah-
men wie die EU-Vertrage wiirde aber feh-
len. Solange hier keine eindeutigen Rege-
lungen vereinbart wurden, kénnen wir
nicht beruhigt sein.

Waire Wetthbewerb so schlimm?

Wir sind iiberzeugt, dass das gegenwarti-
ge System den Unternehmen und Versi-
cherten die bestmdgliche Leistung zum
glinstigsten Preis bietet. Aber das ist hier
nicht der Punkt. Der Punkt ist: Jedes Land
muss selbst entscheiden kénnen, wie es
soziale Sicherheit organisiert. Freihan-
delsabkommen diirfen nicht die Moglich-
keit er6ffnen, Systemwechsel gegen den
Willen des betroffenen Staates zu erzwin-
gen. Dafiir fehlt ihnen die Legitimation.

In ihrer Stellungnahme schreiben
Berufsgenossenschaften und Unfall-
kassen auch, dass TTIP ungewollt
negative Folgen fiir den Arbeitsschutz
haben konnte. Ist das wirklich zu
erwarten?

Auch hier lautet meine Antwort: Sicher
kann das niemand sagen. Die zustandige
EU-Kommissarin Malmstrém hat uns zwar
versichert, dass es keine Absenkung der
Arbeitsschutzstandards geben werde,
aber fiir ein Abkommen brauchen Sie ja
mindestens zwei Parteien. Und was die
Amerikaner wollen, wissen wir nicht.

Was befiirchten Sie konkret?

Wir wiissten gerne, ob die Vorgaben zum
Investitionsschutz nicht doch unsere Frei-
heit einschranken kénnten, neue Regelun-
gen zu Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit zu treffen. Ein Beispiel: Vor zehn
Jahren wurde Chromat in Zement verbo-
ten, weil er zu schmerzhaften Ekzemen bei
Bauleuten fiihren kann. Stellen Sie sich



,Wir beflirchten
insgesamt, dass eine
pauschale gegen-
seitige Anerkennung
zunichtemacht,

was Europa mithsam
in der Normung
aufgebaut hat: namlich
dass fiir jeden
Sachverhalt eine
Norm gilt.*

vor, damals hatten wir schon ein Investi-
tionsschutzabkommen gehabt. Ware es
nun moglich gewesen, dass ein amerika-
nischer Zementexporteur Deutschland we-
gen dieses Verbots verklagt? Immerhin
wadren seine Investitionen mit dem Verbot
hinfallig gewesen. Wiirde die Angst, Scha-
denersatz zahlen zu miissen, Staaten da-
ran hindern, neue Wege fiir sichere und
gesunde Arbeit zu beschreiten? Eine span-
nende Frage, die eine Antwort wert ist.

Sie warnen auch vor einer pauschalen
gegenseitigen Anerkennung von Stan-
dards zur Produktsicherheit.

Wir haben gute Griinde dafiir. Kaum ein
Feld ist so sehr von der jeweiligen Kultur
geprdgt wie die Sicherheit. Das bedeutet
nicht, dass es auf der einen Seite des At-
lantiks mehr Sicherheit gibt als auf der
anderen. Meist bedeutet es einfach nur,
dass es anders zugeht. Das mag bei Auto-
blinkern kein Problem sein. Aber gerade
in der Arbeitswelt sind Standards haufig
mit der jeweiligen Praxis verwoben.

Interview TTIP

Dr. Joachim Breuer, Hauptgeschaftsfiihrer der DGUV

Ein Beispiel?

Nehmen Sie Personliche Schutzausriis-
tungen fiir Feuerwehrleute. In den USA
sind Feuerwehrleute bestimmten Aufga-
ben wie Brandbekdmpfung oder Men-
schenrettung zugeordnet. Je nach Aufga-
be unterscheidet sich auch der Standard
fiir ihre Schutzkleidung. In Europa sollen
Feuerwehrleute moglichst universell ein-
setzbar sein; entsprechend soll ihre
Schutzkleidung auch fiir alle iiblichen
Einsatzfdlle Schutz bieten. Bei pauscha-
ler gegenseitiger Anerkennung haben Sie
nun ein Problem: Spezifische Einsatzklei-
dung schiitzt zwar in dem konkreten Fall,
fiir den sie konzipiert wurde, besser als
universell einsetzbare Kleidung. In allen
anderen Fallen schiitzt sie aber schlech-
ter. Wenn derjenige, der die Kleidung
auswdahlt, das nicht beriicksichtigt, kann
es dazu kommen, dass die weniger geeig-
nete Schutzkleidung eingesetzt wird.
Fiir den Mann oder die Frau im Einsatz
konnte das schwerwiegende Folgen ha-
ben. Aber das ist nur ein Beispiel. Wir be-

flirchten insgesamt — und diese Position
teilen wir zum Beispiel mit dem TUV -,
dass eine pauschale gegenseitige Aner-
kennung zunichtemacht, was Europa
miihsam in der Normung aufgebaut hat:
namlich dass fiir jeden Sachverhalt eine
Norm gilt.

Herr Dr. Breuer, das klingt, als ob Sie
gegen TTIP und CETA waren. Korrekt?
Ausdriicklich nein! Wenn Freihandel die
deutsche Wirtschaft starkt, begriifien Be-
rufsgenossenschaften und Unfallkassen
das. Wir wéaren doch mit dem Klammer-
beutel gepudert, wenn wir nicht wollten,
dass es unseren Beitragszahlern gut geht.
Aber es wire falsch, wenn wir mit Beden-
ken hinter dem Berg halten, bis alles un-
ter Dach und Fach ist. Unsere Hinweise
konnen dafiir genutzt werden, diese Ab-
kommen besser zu machen. Darum brin-
gen wir uns ein.

Das Interview fiihrte Stefan Boltz, Presse-
sprecher der DGUV. ()
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Unfallversicherung

Teil 4 der Artikelserie fiir eine effektive Verwaltungssteuerung

Kennzahlen in einem integrierten
Controllingsystem

Der vierte Teil der Artikelserie zur effektiven Verwaltungssteuerung in Unfallversicherungstragern befasst

sich mit dem Thema ,,Kennzahlen®.

In den vorangegangenen Teilen der Arti-
kelserie wurden Impulse zu folgenden The-
men der Verwaltungssteuerung gegeben:
den Grundlagen einer effektiven Verwal-
tungssteuerung, dem Geschéftsprozessma-
nagement sowie der Kosten- und Leis-
tungsrechnung. Mithilfe der eingesetzten
Instrumente und Anwendungssysteme
kann eine Vielzahl von Daten gewonnen
werden, welche zur Steuerung und Weiter-
entwicklung der Geschéaftsprozesse eines
Unfallversicherungstriagers herangezogen
werden konnen. Fiir die mit Steuerungs-
aufgaben betrauten Fiihrungskrafte beste-
hen dabei folgende Herausforderungen:

Aus der Vielzahl der zur Verfiigung ste-
henden Daten die fiir ihre konkreten
Anforderungen relevanten Informatio-
nen zu identifizieren und zu plausibili-
sieren (auf ihre Steuerungs- und/oder
Erkldrungsrelevanz hin priifen)

Aus diesen Informationen die
richtigen Schliisse zu ziehen

Gegebenenfalls notwendige Maf3-
nahmen zur Prozessanpassung zu
entwickeln und umzusetzen

Eine wirksame und effektive M6glichkeit,
die Menge vorhandener Informationen so

Autorin und Autor

aufzubereiten, dass sie als Grundlage fiir
zu treffende Entscheidungen dienen kon-
nen, ist, diese zu steuerungsrelevanten
Kennzahlen zu verdichten. Der grofite Nut-
zen von Kennzahlen besteht darin, dass
sie die hohe Anzahl von Informationen zu
den Abldufen und Ergebnissen der Ge-
schaftsprozesse in wenige relevante num-
merische Messgrofien zusammenfassen
kénnen. Mithilfe dieser Messgrofien lassen
sich die Geschéftsprozesse gezielt beurtei-
len und steuern, zum Beispiel um ein noch
hoheres Qualitatsniveau zu erreichen.

Ziele als Dreh- und Angelpunkte

Um fiir einen Geschiftsprozess eine steu-
erungsrelevante Kennzahl zu bilden, wird
mindestens ein konkret beschriebenes
Prozess-Ziel benétigt. Fehlt dieses, ist der
sinnvolle Einsatz einer steuerungsrele-
vanten Kennzahl schwer moglich. Dies er-
scheint logisch und auf den ersten Blick
nicht sehr komplex — solange es sich um
ein einzelnes, isoliert zu betrachtendes
Ziel handelt.

Die Praxis zeigt jedoch, dass mit Geschéfts-
prozessen regelmaflig mehrere Ziele ver-
folgt werden, die sich gegenseitig beein-
flussen. Betrachten wir als Beispielprozess
die Steuerung der Rehabilitation unfall-
verletzter versicherter Personen. Hier ist

ein gesetzlich normiertes Ziel die Rehabi-
litation mit allen geeigneten Mitteln (Qua-
litdts-Ziel). Daneben besteht das ebenfalls
gesetzlich normierte Ziel der wirtschaftli-
chen und sparsamen Verwendung der
Haushaltsmittel (Kosten-Ziel). Die versi-
cherte Person erwartet dariiber hinaus ei-
ne ziigige und zeitnahe Bearbeitung ihrer
Anliegen (Zeit-Ziel).

, Mithilfe von Kennzahlen lassen
sich Geschéftsprozesse gezielt
beurteilen und steuern, zum Bei-
spiel um ein noch hdheres
Qualitdtsniveau zu erreichen.*

Das Zusammentreffen mehrerer Ziele aus
unterschiedlichen Dimensionen (Qualitét
— Kosten - Zeit) wird als Mehrdimensio-
nalitdt bezeichnet und muss in der Gestal-
tung der Geschiftsprozesse (im vorge-
nannten Beispiel der Rehabilitation) be-
riicksichtigt werden. Welche Prioritit die
einzelnen Ziel-Dimensionen bekommen,
ist von jedem Unfallversicherungstrager
idealerweise in seiner Strategie beschrie-
ben. Ausgehend von der Strategie konnen
dann detaillierte Prozess-Ziele definiert
werden.

F'
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Effektive Verwaltungssteuerung

»Maf3nahmen zur Verdanderung der Kennzahl bewirken auch Veranderungen der
Kennzahlen anderer Ergebnisdimensionen wie Qualitat, Kosten, Zeit.“

Nach der Festlegung der Ziele konnen aus
den vorhandenen Daten Kennzahlen ge-
bildet werden, welche das Erreichen der
Ziele abbilden und damit die erfolgreiche
Durchfiihrung der Geschéftsprozesse do-
kumentieren kénnen. Die Auswahl von
Kennzahlen kann sich dabei an folgenden
Fragestellungen orientieren:!

1. Steuerungsrelevanz der Kennzahl
Die Kennzahl stellt die zur Steuerung der
Geschiftsprozesse notwendigen Informa-
tionen zur Verfligung. Ein Beispiel hierfiir
ist die Kennzahl , Laufzeit eines Berufs-
krankheiten-Verfahrens (BK-Verfahren)
vom Eingang der Verdachtsmeldung bis
zur ersten versicherungsrechtlichen Ent-
scheidung®. Eine Beschleunigung der Ta-
tigkeiten oder Verkiirzung von Fristen im
BK-Verfahren tragt dazu bei, die Zeitspan-
ne von der Verdachtsmeldung bis zur ers-
ten versicherungsrechtlichen Entschei-
dung zu verkiirzen. Wenn es Ziel ist, das
BK-Verfahren zu beschleunigen, tragt die-
se Kennzahl dazu bei, die Beschleunigung
messbar zu machen.

2. Validitat der Datenquelle

Die den Rohdaten der Kennzahl zugrunde
liegende Datenquelle hat eine hohe Ver-
trauensbasis. Die Rohdaten werden zwei-
felsfrei als korrekt und vergleichbar ange-
sehen. Grundlage ist eine vereinbarte,
trageriibergreifende Erhebungsrichtlinie.
Ein Beispiel fiir eine hohe Validitat ist die
Kennzahl ,.Laufzeit einer eingehenden DA-
LE-Rechnung vom Eingang bis zur Bezah-
lung“. Die zur Bildung der Kennzahl beno-
tigten Informationen ,,Datum Eingang
DALE-Rechnung® und ,,Datum Geldab-
gang Bankkonto“ konnen zweifelsfrei be-
stimmt werden, es gibt keine individuellen
Spielrdume zur Beeinflussung der Daten.
Ein Beispiel fiir eine geringere Validitat ist
die Kennzahl ,,Zeitraum vom Erkennen bis

Reaktion auf definierte Stérungen im Heil-
verlauf*. Die zur Bildung der Kennzahl be-
noétigten Informationen sind in der Regel
nicht im IT-System vorhanden und kénnen
nur durch Aktenanalyse ermittelt werden.
Eine vollstdandige und liickenlose Doku-
mentation ist nicht sichergestellt.

3. Ermittlungsaufwand

Kosten und Nutzen der Datengewinnung
miissen in einem angemessenen Verhdlt-
nis stehen. Ein Beispiel fiir einen geringen
Erhebungsaufwand zeigt die Kennzahl
,Laufzeit einer eingehenden DALE-Rech-
nung vom Eingang bis zur Bezahlung*®.
Die zur Bildung der Kennzahl benétigten
Informationen ,,Datum Eingang DALE-
Rechnung® und ,,Datum Geldabgang
Bankkonto* konnen iiber eine einfache IT-
Auswertung (Datenbankabfrage) ermittelt
werden. Ein Beispiel fiir einen vergleichs-
weise hohen Aufwand zeigt die Kennzahl
,Kundenzufriedenheit mit der Laufzeit im
BK-Verfahren“. Die zur Bildung der Kenn-
zahl benétigten Daten sind {iber eine Ver-
sichertenbefragung zu generieren. Diese
Versichertenbefragung wird tiber einen
Papierfragebogen durchgefiihrt. Die von
der versicherten Person manuell eingetra-
genen Daten miissen ebenfalls manuell in
eine Tabelle {ibernommen werden und
konnen anschlieend (teil)automatisiert
zu einer Kennzahl verdichtet werden.

4, Einfluss auf weitere Ergebnisdi-

mensionen (Qualitit, Kosten, Zeit)

Maf3inahmen zur Verdnderung der Kenn-
zahl bewirken auch Verdnderungen der
Kennzahlen anderer Ergebnisdimensio-
nen. Ein Kennzahlen-Beispiel mit Ein-
fluss auf andere Dimensionen zeigt die
»Laufzeit des BK-Verfahrens vom Eingang
der Verdachtsmeldung bis zur ersten ver-
sicherungsrechtlichen Entscheidung®.
Die Verkiirzung der Laufzeit ohne Quali-

tdtsverlust — aber nun durch Bearbeitung
mehrerer Personen Laufzeit (Ergebnisdi-
mension Zeit) — erh6ht gleichzeitig auch
den Ressourceneinsatz (Ergebnisdimen-
sion Kosten).

Idealerweise flieflen bei einem integrier-
ten Steuerungsansatz (wie er in dieser Ar-
tikelserie beschrieben wird) alle beno-
tigten Kennzahlen in einem zentralen Be-
richtswesen zusammen. Dieses Berichts-
wesen stellt den steuerungsverantwortli-
chen Personen die Kennzahlen in den von

,Die Praxis zeigt, dass mit
Geschéftsprozessen regelmafig
mehrere Ziele verfolgt werden, die
sich gegenseitig beeinflussen.”

ihnen benétigen Detaillierungsgraden,
Zeitverlaufen und weiteren gewiinschten
Auspragungen in den benétigten Interval-
len zur Verfiigung. Aufgabe der mit Steu-
erungsaufgaben betrauten Personen ist
es nun, die erhaltenen Informationen zu
analysieren, zu bewerten und gegebenen-
falls Anpassungsmafinahmen zur Weiter-
entwicklung der Geschiftsprozesse abzu-
leiten und umzusetzen. Ein Instrument,
mit dessen Hilfe diese Aufgabe bewdltigt
werden kann, ist das Benchmarking. Die-
ses Instrument wird im letzten Teil dieser
Artikelserie in der ndchsten Ausgabe na-
her vorgestellt. [}

FuBnote

[1 DGUV ,,Benchmarkingstandards in
der gesetzlichen Unfallversicherung*
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Pravention

Roboter sind ldngst keine Seltenheit mehr
in der industriellen Produktion. In der Kfz-
Montage, Medizintechnik oder in vielen
anderen industriellen Fertigungsberei-
chen trifft man auf diese starken, préazisen
und schnellen Maschinen. Typischerwei-
se verrichten sie ihre oft raumgreifende
Tatigkeit in abgetrennten Zonen, jedoch
gibt es einen klaren Trend dahin, dass
leichte Roboter und Menschen gewis-
sermaflen Hand in Hand arbeiten. Hier
kommt es darauf an, dass Zusammensttfle
oder Klemmungen moglichst gar nicht
eintreten, zumindest aber glimpflich ver-
laufen. Auf keinen Fall diirfen Kollisionen
mit kollaborierenden Robotern zu Verlet-
zungen fiihren. Aber selbst wenn sie ,,nur*
schmerzhaft verlaufen, kann das fiir die

Autoren

Betroffenen eine erhebliche gesundheitli-
che Belastung bedeuten.

Ermittlung der
Schmerzempfindlichkeit

Wie stark Maschinenteile auf bestimmte
Korperteile mechanisch einwirken kon-
nen, ohne dass es zu Schmerzen kommt,
war bisher nur ansatzweise bekannt, und
systematische Untersuchungen zu dieser
wichtigen Frage fehlten vollig. Dies zu dn-
dern, war das Ziel einer Forschungs-
kooperation der Universitatsklinik Mainz
mit dem Institut fiir Arbeitsschutz der
DGUV (IFA) sowie dem Fachbereich Holz
und Metall der DGUV. Dazu konstruierte
das IFA ein neuartiges Algometer, in wel-
chem ein Sté3el mit langsam und kons-

Aus der Forschung
Sanfter
Bodycheck
vom
Kollegen
Roboter

Wie stark kénnen Maschinenteile
auf bestimmte Korperteile mecha-
nisch einwirken, ohne dass es

zu Schmerzen kommt? Eine For-
schungskooperation der Universi-
tatsklinik Mainz mit dem Institut
fur Arbeitsschutz der DGUV (IFA)
sowie dem Fachbereich Holz und
Metall der DGUV hat jetzt erst-
mals Druckschmerzschwellen
systematisch bestimmt.

tant zunehmender Kraft auf eine be-
stimmte Korperstelle der Versuchsperson
driickt. Sobald das Druckgefiihl in einen
Schmerz iibergeht — das ist die Definition
der Schmerzschwelle —, stoppt die Person
den St6f3el mit einem Schalttaster. Ein im
Algometer angebrachter Kraftsensor und
eine Druckmessfolie auf dem Stof3el er-
lauben es, die in diesem Moment anlie-
gende Gesamtkraft, die effektive Kontakt-
flache und die lokale Druckverteilung
exakt zu bestimmen. Das Algometer wur-
de vor dem praktischen Einsatz einge-
hend gepriift und zudem zertifiziert, um
eine mogliche Gefdhrdung der Versuchs-
personen jederzeit auszuschlief3en. Das
Studiendesign wurde von der Ethikkom-
mission der Landesdrztekammer Rhein-

Dr. Joachim Herrmann
DGUV-Forschungsforderung
E-Mail: forschungsfoerderung@dguv.de
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Hans-Jiirgen Ottersbach
Institut fiir Arbeitsschutz der DGUV (IFA)
E-Mail: hans-juergen.ottersbach@dguv.de

Dr. Matthias Umbreit
Fachbereich Holz und Metall der DGUV
E-Mail: fb-holzundmetall@bghm.de
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Algometer zur
Bestimmung von Druck-
schmerzschwellen

land-Pfalz positiv bewertet. Das Mainzer
Team aus den Fachrichtungen Arbeitsme-
dizin, Psychologie und Bioinformatik re-
alisierte die aufwendigen Versuche mit
insgesamt 100 Probandinnen und Pro-
banden, darunter 40 Beschiftigte aus der
Metallbearbeitung, und zwar jeweils
mehrfach an 29 fiir den Arbeitsschutz re-
levanten Korperstellen. Insgesamt wur-
den etwa 12.000 Messungen durchgefiihrt
und ausgewertet.

,Das Algometer wurde vor dem
praktischen Einsatz eingehend
gepriift und zudem zertifiziert,
um eine mogliche Gefdahrdung
der Versuchspersonen jederzeit
auszuschliefen.”

Analyse der Daten

Die so erhaltenen mittleren Schwellen-
werte fiir das Auftreten von Druck-
schmerz betragen beispielsweise fiir den
Kaumuskel 15 N beziehungsweise 66 N/
cm? oder fiir die Zeigefingerbeere der
nichtdominanten Hand 58 N beziehungs-
weise 185 N/cmz. (1 N, ausgeschrieben 1
Newton, entspricht in etwa dem Gewicht
0,1 kg.) Dabei bestanden von Individuum
zu Individuum deutliche Unterschiede.
Dennoch zeigte die weitere Datenanalyse
unter anderem klar, dass der Bereich der

Hande und Unterarme deutlich héhere
Schmerzschwellen aufweist als zum Bei-
spiel der Kopf- oder Halsbereich. Diese
Informationen erméglichen es Systemin-
tegratoren, eine fundierte Risikobeurtei-
lung durchzufiihren. Beschiftigte aus der
Metallbearbeitung haben im Vergleich zu
den iibrigen Probandinnen und Proban-
den etwas hohere Schmerzschwellen. Das
Alter der Versuchspersonen hatte dage-
gen keinen wesentlichen Einfluss auf das
Schmerzempfinden.

Ausblick

Die in diesem Projekt erstmals auf repro-
duzierbare Weise ermittelten reprasenta-
tiven Druckschmerzschwellen werden ei-
ne bedeutende Rolle bei der technischen
Auslegung und Sicherheitspriifung von
Industrierobotern spielen. So ist beab-
sichtigt, die Ergebnisse in die Normungs-
arbeit zur ISO/TS 15066 und ISO 10218
einzubringen. Der Fachbereich Holz und
Metall wird die Ergebnisse in einer pra-
xisgerechten DGUV Information zusam-
menstellen. Hersteller und Anwender
werden damit konkrete und verldssliche
Gestaltungsvorgaben fiir den bestim-
mungsgemafien, sicheren Praxiseinsatz
haben. Auch in anderen Produktionsbe-
reichen, in denen die Gefahr einer Kolli-
sion von Werkzeugen oder Werkstiicken
mit Menschen besteht, konnte der Ar-
beitsschutz von den Erkenntnissen pro-
fitieren. ()

Aus der Forschung

,Die ermittelten Druck-
schmerzschwellen
werden eine bedeuten-
de Rolle bei der tech-
nischen Auslegung und
Sicherheitspriifung
von Industrierobotern
spielen.*

£
g
5
2

® Weitere Informationen
findet man unter:
www.dguv.de (Webcodes
d130119 und dp58434)
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Interview

Warum schwer, wenn’s leichter geht?

Die Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) hat die Markteinfiihrung kleinerer
Gebindegrofien fiir Saatgut und Diingemittel maBgeblich vorangetrieben. Im Interview nennt Arnd Spahn,
Vorstandsvorsitzender der SVLFG, die Griinde fiir den Vorsto3 der SVLFG und erkldrt die Bedeutung der
25-Kilogramm-Sécke fiir alle in der Landwirtschaft Tatigen, insbesondere fiir Jugendliche, Frauen und Altere.

Ob beim Ausbringen der Saat, beim Diin-
gen oder beim Fiittern der Tiere: Saatgut,
Diinge- und Futtermittel werden lose —
oder auch in Sacken abgefiillt — ausgelie-
fert. Vor allem in den alten Bundesldn-
dern ist Sackware nach wie vor beliebter
als in den neuen Landern. Sacke wiegen
in der Regel 50 Kilogramm. Sind keine
maschinellen Hilfseinrichtungen — wie et-
wa ein Vakuumheber - vorhanden, miis-
sen die Sdcke mit Muskelkraft bewegt
werden. Das Heben und Tragen belastet
vor allem die Lendenwirbelsaule einseitig
und schwer. Dabei trostet es auch nicht,
dass die zu bewegenden Gewichte friiher
noch schwerer waren — Sacke mit 80 Kilo-
gramm waren durchaus {iblich. Die gute
Botschaft lautet: Sackware ist heute auch
in handlichen 25-Kilogramm-S&cken er-
haltlich — nicht zuletzt dank einer Initia-
tive der SVLFG, die durch ihre beharrli-
chen Vorstéf3e Saatguthersteller dazu
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bewegen konnte, auch kleinere Gebinde
in ihr Angebot aufzunehmen. Arnd
Spahn, Vorstandsvorsitzender der SVLFG,
erzahlt, wie dieser Erfolg erreicht werden
konnte.

Herr Spahn, es ist geschafft, endlich
konnen Landwirtinnen und Landwirte
beispielsweise bei der Aussaat anstatt
zu 50 oder 40 Kilogramm schweren
Saatgutsdcken zu ,,halben Portionen®
greifen ...

Ja, das stimmt. Ein schoner Erfolg! Aber
bis dahin waren viele Verhandlungen not-
wendig, um die Hersteller fiir die Idee der
leichteren Gebinde zu gewinnen. Letztlich
kam es dann vor rund zwei Jahren mit der
Firma Stroetmann Saatgut GmbH & Co. KG
zu einem ersten Kooperationsprojekt. Die-
se stellte ihre Produktion Zug um Zug auf
kleinere Gebinde um. Das Wissen um die
standig steigende Zahl der Muskel-Skelett-

Erkrankungen in den griinen Berufen, das
entsprechende Memorandum zum Ar-
beitsschutz in der Landwirtschaft des
Bundeslandwirtschaftsministeriums und
viele Gesprache mit Versicherten haben
uns immer wieder darin bestarkt, das
Thema weiter voranzutreiben. Die Hand-
habung dieser schweren Sacke wird im
wahrsten Sinne des Wortes als sehr belas-
tend empfunden.

Gerade Frauen, die in der Landwirtschaft
oft genug auch in der Auflenwirtschaft
»ihren Mann stehen“, haben bei solchen
Fehlbelastungen des Riickens ein beson-
ders hohes Risiko, ihre Wirbelsdule zu
schadigen. Vor allem dann, wenn Hilfs-
mittel wie beispielsweise ein Vakuumhe-
ber oder ein Gabelstapler fehlen oder si-
tuationsbedingt nicht eingesetzt werden
konnen. Dann bleibt nichts anderes iibrig
als selbst anzupacken.



Wie sieht das in der Praxis aus?

In der Saison, beispielweise bei der Aus-
saat, verbringen Beschiftigte insgesamt
mehrere Stunden am Tag nur mit dem
Nachfiillen des Saatgutes in die Sdmaschi-
ne. Jedes Mal muss der Sack vom Anhéin-
ger, der am Feldrand steht, zum Schlepper
getragen, abgesetzt, aufgehoben und das
Saatgut in den Saatgutbehdlter der Sima-
schine gefiillt werden.

Welche Schritte waren denn notwen-
dig, um die Einfiihrung der leichten
Gebinde zu ermdglichen?

Hilfreich war sicher, dass wir den Herstel-
lern eine gemeinsame, schlagkriftige Of-
fentlichkeitsarbeit anbieten konnten. So
zum Beispiel auf der Griinen Woche 2014
und 2015 in Berlin. Dort haben wir die rii-
ckenschonenden Gebinde zusammen mit
der Firma Stroetmann Saat GmbH & Co. KG
vorgestellt und sie spdter — auch mit ande-

,Ganz gleich also, ob die
Muskulatur durch Arbeit iiber-
lastet wird oder ob zu wenig
Bewegung fiir eine Schwachung
des Riickens sorgt: Das Ergeb-
nis istimmer schmerzhaft.“

ren Herstellern — immer wieder der Offent-
lichkeit prasentiert. Zum Beispiel auch in
unserem Mitgliedermagazin ,,.LSV kom-
pakt“ und auf unserer Homepage. Die Pra-
ventionskampagne ,,Denk an mich. Dein
Riicken“ der DGUV, an der sich die SVLFG
natiirlich beteiligt, bietet uns dafiir nach
wie vor einen optimalen Rahmen. Als zu-
satzlichen Anreiz haben wir einen Aufkle-
ber entwickelt, der auf den leichteren Ge-
binden angebracht ist. Damit empfiehlt die
SVLFG den Kauf der 25-Kilogramm-Sacke
aus Griinden des Gesundheitsschutzes bei
der Arbeit. Die gesetzliche Grundlage zum
Handeln gab uns die Lastenhandhabungs-
verordnung des Arbeitsschutzgesetzes.

Hatte die 6ffentlichkeitswirksame
Gemeinschaftsaktion Erfolg?

Schon jetzt kann man sagen, dass es sich
gelohnt hat. Seitens der Hersteller haben
wir die Information, dass die Nachfrage
durchaus rege ist. Inzwischen werden
zum Beispiel rund 30 Prozent des abge-
packt auf den Markt kommenden Saatgu-
tes in vertraglichen 25-Kilogramm-S&cken
angeboten. Die Firma Stroetmann will fiir

>

Im Zuge der Kampagne
,Denk an mich. Dein
Riicken“ werden 25-Kilo-
gramm-Sacke mit einem
Aufkleber versehen,

der auf die Umstellung
auf das geringere Gewicht
und damit die verringerte
Belastung hinweist.

die Aussaat 2015 nun auch Saatgut fiir
Weizen und Triticale in der kleineren Ab-
packung auf den Markt bringen. Neben
Stroetmann bietet inzwischen auch die
BayWa AG Saatgut in 25-Kilogramm-Sa-
cken an. Ich gehe davon aus, dass wir
kiinftig ausschlief3lich ,,halbe Portionen®
in der Landwirtschaft haben werden, ich
bin hier wirklich optimistisch.

Wieso kam es eigentlich zu diesem
Vorstof3? Haben die alten Verpack-
ungsgrofien nicht iiber lange Zeit gut
funktioniert?

Die Aufgabe von Pravention und Primar-
pravention ist es, Krankheiten moglichst
zu vermeiden, bevor sie entstehen kon-
nen. Die SVLFG hat hier eine grofie Ver-
antwortung. Wir wissen: Das falsche He-
ben und Tragen schwerer Lasten ist eine
Hauptursache fiir Riickenschmerzen. Sie
gelten als Volkskrankheit Nummer eins!
Glaubt man der Statistik, leiden mehr als
zwei Drittel der Deutschen friiher oder
spater darunter. Oft treten die Schmerzen
nur voriibergehend auf, bei vielen Be-
schaftigten sind sie jedoch ein schmerz-
hafter Dauerzustand und etwa jeder zehn-
te Krankheitstag in Deutschland geht auf
das Konto der Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen. In unseren griinen Berufen kommt
dazu, dass sich der demografische Wan-
del stark bemerkbar macht. Wie bereits
oben erwihnt, iibernehmen Frauen zu-
nehmend auch schwerere korperliche Ar-
beiten, jugendliche Helfende und Auszu-
bildende wollen und miissen kréaftig mit
anpacken.

Durch kleinere Gebindegrof3en wird die-
sen Personengruppen die Arbeit entschie-
den erleichtert, wenn nicht sogar mitunter
erst ermoglicht. Ebenso wie andere Berufs-
gruppen leiden die Land- und Forstwirt-
schaft sowie der Garten- und Landschafts-
bau unter Fachkraftemangel. Die teils
schwere korperliche Arbeit schreckt man-

Gewichtsreduktion bei Gebinden

SVLFG

Sorialversichinang
G Lassdwrirt schalt,
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che ab, die sich eigentlich fiir diese Berufe
interessiert hatten. Leichtere Verpackungs-
einheiten kdnnen einen Beitrag leisten,
Menschen wieder fiir unsere Berufe zu be-
geistern. Den Anstof8 zu geben, dass
schwere 50-Kilogramm-Séacke durch leich-
tere Gebinde ersetzt werden, ist also eine
sehr sinnvolle Praventionsmafinahme! Im
Einzelnen trifft die Muskel-Skelett-Erkran-
kung einer Arbeitnehmerin oder eines Ar-
beitnehmers die Unternehmerin bezie-
hungsweise den Unternehmer, die im
Betrieb auf eine teure und schwer zu er-
setzende Arbeitskraft verzichten miissen.
Gesamtwirtschaftlich gesehen ist die Be-
handlung von Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen ein immenser Kostenfaktor. Sie sehen
also: Hier geht es sowohl um Arbeitssi-
cherheit und Gesundheitsschutz als auch
um handfeste wirtschaftliche Griinde.
Auch unter diesen monetdren Gesichts-
punkten ist eine Umstellung auf leichtere
Gebinde langst iiberfallig. Was sich im ge-
werblichen Bereich, zum Beispiel auf Bau-
stellen, schon lange bewahrt hat, sollte
ebenso fiir uns in der Land- und Forstwirt-
schaft sowie im Gartenbau Verwendung
finden, oder?

Wie lange gibt es die Riickenkampagne
schon und wo liegt der Nutzen fiir die
Versicherten der SVLFG?

Wir sind mit der Kampagne nun im drit-
ten und letzten Jahr. Es war und ist unser
erklartes Ziel, unsere Versicherten darii-
ber aufzukladren, wie wichtig es ist, aktiv
zu werden fiir einen starken Riicken. Hier
kann Pravention gezielt helfen. Das kann
zum Beispiel durch den Einsatz von Hilfs-
mitteln geschehen. Beim Bewegen von
schweren Sédcken denke ich zum Beispiel
an den Einsatz der bereits angesproche-
nen Vakuumheber, immer dort, wo es
moglich ist. Solche Hilfsmittel werden im
Rahmen der Aktion von der SVLFG auf
Messen und Ausstellungen aktiv bewor-
ben. Mindestens ebenso wichtig ist aber

DGUV Forum 4/2015 35



Arnd Spahn (Vorstandsvorsitzender der SVLFG) und Anna Hiisemann (ehemalige Dispo-
nentin und Projektbetreuerin der Firma Stroetmann)

die Starkung der Riickenmuskulatur. Die
Riickenmuskulatur ist fiir mehr als 90
Prozent aller Riickenschmerzen verant-
wortlich. Und diese Muskeln kénnen trai-
niert und gestarkt werden! Auf www.
svlfg.de unter ,,Pravention” und ,,Denk an
mich. Dein Riicken“ finden Interessierte
wertvolle Informationen, wie sie selbst
aktiv werden konnen. Ein Filmbeitrag
zeigt Ubungen aus dem Bereich der Rii-
ckenschule. Unser kostenloses Plakat
zum Download kann jeden Tag daran er-
innern, ein paar Minuten in die eigene
Riickengesundheit zu investieren. Im
Rahmen der Primarpravention fordert die
SVLFG auch die Teilnahme an Gesund-

heitskursen. Dazu geh6ren auch Angebo-
te zur Riickenschule. Riickenprobleme
entstehen sowohl durch Uberlastung als
auch durch zu wenig Beanspruchung.
Ganz gleich also, ob die Muskulatur
durch Arbeit iiberlastet wird oder ob zu
wenig Bewegung fiir eine Schwachung
des Riickens sorgt: Das Ergebnis ist immer
schmerzhaft. Durch richtiges, individuell
angepasstes Training kann sich jeder ge-
sunde Mensch vor Riickenschmerzen
schiitzen — und es ist nie zu spat, damit zu
beginnen! Wer bereits an einer Muskel-
Skelett-Erkrankung leidet, sollte vor Trai-
ningsbeginn sicherheitshalber drztliche
Riicksprache halten. Wer so vorgeht und

Tatigkeit

wer Uberlastungen und Fehlbelastungen
vermeidet, sorgt dafiir, dass die Wirbel-
sdule gesund bleibt.

Das Interview fiihrte Frau Martina Opfer-
mann-Kersten, stellvertretende Presse-
sprecherin der SVLFG.

Hintergrundinformationen zum
Einsatz von kleineren Gebinden bei
Saatgut, Futter- und Diingemitteln

Im Merkblatt zur Berufskrankheit Nr.
2108 Anlage 1 zur Berufskrankheitenver-
ordnung sind die Gewichte aufgelistet,
die auf ein erh6htes Risiko fiir eine Ge-
sundheitsgefihrdung hinweisen (siehe
Tabelle 1).

Daraus folgt, dass es einen grof3en Un-
terschied macht, ob man einen 50-Kilo-
gramm-Sack bewegen muss — oder einen
halb so schweren!

Diese Aussage wird auch gestiitzt durch
die Empfehlung des Bundesministe-
riums fiir Arbeit und Sozialordnung,
verOffentlicht im Bundesarbeitsblatt
1981/11, S. 96 (siehe Tabelle 2). )

Beidhandiges Heben
Einhdndiges Heben
Beidhdndiges Umsetzen
Einhdndiges Umsetzen
Beidseitiges Tragen neben dem Koérper, auf den Schultern oder dem Riicken

Tragen vor oder einseitig neben dem Korper

Frauen Ménner
10 kg 20 kg
5 kg 10 kg
20 kg 30 kg
5 kg 10 kg
20 kg 30 kg
15 kg 25 kg

Tabelle 1

Lebensalter Frauen

15 bis 18 Jahre 15 kg

19 bis 45 Jahre 15 kg
alter als 45 Jahre 15 kg

Zumutbare Last in kg / H&ufigkeit des Hebens und Tragens

gelegentlich’

WV ELLES
35 kg
55 kg

45 kg

"Heben und Tragen der Last hdchstens einmal pro Stunde bei einem Transportweg bis ldngstens vier Schritte
2Heben und Tragen der Last wenigstens zweimal pro Stunde bei einem Transportweg von fiinf und mehr Schritten

haufiger?

Frauen Manner
10 kg 20 kg
10 kg 30 kg
10 kg 25 kg

Tabelle 2
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Aus der Rechtsprechung

Zu Hause arbeiten — ein liickenhafter (?) Unfallversicherungsschutz

Auch bei einer iiberwiegend von zu Hause aus arbeitenden Selbststandigen ist ein Sturz auf einer Treppe im selbstbewohnten
Einfamilienhaus auf dem Weg vom Arbeitszimmer zur Haustiir zur Entgegennahme eines Postpaketes kein unter dem Schutz

der gesetzlichen Unfallversicherung stehender Arbeitsunfall.

Urteil des Landessozialgerichts
Baden-Wiirttemberg vom 09.02.2015 —
L1U1882/14, juris

Die Kldgerin, selbstandige Journalistin, arbeitete in ihrem
hduslichen Arbeitszimmer im 1. Stock, als der Postbote X, den
sie schon vom Fenster aus gesehen hatte, klingelte. Sie ging
die Treppe hinunter zur Tiir, kam ins Straucheln, stiirzte und
verletzte sich dabei. Entgegen ihrer Annahme, dass bestelltes
Biiromaterial geliefert werde, handelte es sich um privat be-
stellte Kaffeekapseln. Der zustdndige UV-Trager, das SG Heil-
bronn sowie das LSG Baden-Wiirttemberg verneinten einen
Arbeitsunfall der Klagerin.

Unabhdngig von der rein subjektiven Handlungstendenz der
Kléagerin, bestelltes Biiromaterial entgegen nehmen zu wol-
len, (in Wahrheit waren es ja ,,private Kaffeekapseln®), wird
in solchen Fillen seit Jahrzehnten in Rechtsprechung und
Praxis auf objektive Gegebenheiten abgestellt. Ausgangs-
punkt ist zundchst, dass es keinen sogenannten Betriebsbann
gibt, das heif}t es sind nicht alle Tatigkeiten (unfall)versi-
chert, nur weil sie wahrend der Arbeitszeit und auf der Ar-
beitsstétte verrichtet werden. Dies gilt auch fiir Wege, die oft
nur der eigentlich versicherten Tatigkeit vor- oder nachgela-
gert sind. Sie sind nur versichert, wenn ein sachlicher Zusam-
menhang zwischen der eigentlich versicherten Tatigkeit und
der Zuriicklegung des Weges besteht. Hierbei ist wiederum zu
beriicksichtigen, dass die Rechtsprechung das Prinzip der
»Auflentiir des Gebdudes“ kennt und betrieblich bedingte We-
ge im Grundsatz nur (drauflen) im 6ffentlichen Verkehrsraum
versichert, nicht aber im privat genutzten Gebaude (Haus;
Wohnung).

Genau das ist das Problem unseres Falles, weil das Haus der
Klagerin sowohl fiir private als auch fiir betriebliche Zwecke
genutzt wird. Nach welchen Kriterien beurteilen wir, ob hier
UV-Versicherungsschutz besteht? Seit Jahrzehnten stellt das
BSG darauf ab, ob der personliche Lebensbereich schon ver-
lassen wurde bzw., wenn dies nicht eindeutig ist, ob der Ort
des Unfalls auch Betriebszwecken wesentlich diente (vgl.
BSG, Urteil vom 29.01.1960 — 2 RU 265/56 — juris). Als Krite-
rium fiir die Frage dieser Wesentlichkeit wird — neben der
Beriicksichtigung der Umstdnde des Einzelfalles — darauf
abgestellt, ob der Unfallort standig, also nicht nur gelegent-
lich fiir betriebliche Zwecke genutzt wird (vgl. BSG, Urteile
vom 12.12.2006 — B2 U 28/05 R und B 2 U 1/06 R — juris).

Das LSG Baden-Wiirttemberg interpretiert dies so, dass es
eine ,,liberwiegend betriebliche Nutzung der Treppe“ (als Un-
fallort) fordert (Rz 29), was im Falle der Kldgerin nicht vor-
gelegen habe, da sie diese Treppe in aller Regel privat benut-
ze, um vom Erdgeschoss (Kiiche, Essbereich, Wohnzimmer)
in den 1. Stock (Arbeitszimmer, Schlafzimmer, Badezimmer)
zu gelangen.

So gesehen diirfte die Kldagerin Probleme haben, auf3erhalb
des Arbeitszimmers in ihrem Haus iiberhaupt (unfall)versi-
chert zu sein; zum Beispiel beim Gang zum WC, in die Kiiche
oder eben, wenn ein Postbote an der Haustiir klingelt. Das
klingt auf den ersten Blick plausibel, wenn wir das Kriterium
der ,,Aufientiir des Gebdaudes“ vor Augen haben und den
héauslichen Bereich grundsétzlich (bis auf das Arbeitszimmer)
dem privaten Bereich zuordnen. Bei einem zweiten Blick auf
das Ganze tauchen aber Fragen auf:

¢ Bei einer abhdngigen Beschéaftigung sind Wege (auf der
Arbeitsstadtte) vom Arbeitszimmer etwa in die Kantine und
zur Auflentiire der Arbeitsstatte versichert, ohne dass es
zum Beispiel bei Stolperunfillen (etwa aus Unachtsamkeit)
auf irgendwelche spezifischen Gefahren der Ortlichkeit an-
kommt. Warum nicht auch, wenn die/der Betreffende selb-
standig ist und zu Hause arbeitet?

¢ Das Kriterium einer wesentlichen (iiberwiegenden?) be-
trieblichen Nutzung einer Ortlichkeit im eigenen Haus (oder
Wohnung) kann aufierhalb des eigentlichen Arbeitszimmers
kaum je erfiillt werden. Ist es also als ,,K.O.-Kriterium* ge-
dacht, weil der Arbeit im eigenen Haus (oder in der Woh-
nung) doch irgendwie ,,misstraut* wird?

Dahinter steht aber wohl ein gréf3eres Problem. In unserer
sich stdindig dndernden Arbeitswelt verschieben sich ver-
mehrt die ehemals getrennten Blocke ,,Arbeit” und ,,Privat-
leben“ hin zu einer Verwobenheit beider. Diese Verwobenheit
hat nicht nur eine inhaltliche und zeitliche Komponente,
sondern auch eine 6rtliche, wie der hiesige Fall zeigt. Wenn
die moderne Arbeitswelt mehr und mehr Arbeit und Privates
vermischt, kommt eine Sichtweise — hier die unfallversiche-
rungsspezifische Rechtsprechung —, die um Kriterien der
Trennung von Arbeit und Privatem ringt, zwangslaufig in
Probleme. Spitz formuliert: Die Rechtsprechung hinkt mit
veralteten Kriterien der sich rasant verandernden Arbeitswelt
hinter her. Das ist schon ein Problem.

Kontakt:

Prof. Dr. Laurenz Miilheims, Hochschule Bonn-Rhein-Sieg,

E-Mail: laurenz.muehlheims@h-brs.de
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Medien

Neue Wege bis 67 —

Praxistipps fiir ein langeres Arbeitsleben

Fiir viele Beschiftigte in korperlich harten
Berufen wie in der Metallindustrie bedeu-
tet es eine Herausforderung, bis 67 zu ar-
beiten. Die ZEIT-Stiftung hat zusammen
mit der Handelskammer Hamburg und
dem Institut fiir Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (IAG) Beschiftigte zweier Hamburger
Betriebe befragt und aus den Ergebnissen
nun Handlungsempfehlungen fiir Beschaf-
tigte und deren Personalverantwortliche in
den belastenden Berufen entwickelt. Die
Praxistipps zeigen, wie Arbeitnehmende
bis zum gesetzlichen Rentenalter von 67
Jahren gesund, arbeitsfahig und leistungs-
stark bleiben kénnen und welche Mafinah-
men Personalentwickler ergreifen kénnen,
um das zu gewdhrleisten.

»Neue Wege bis 67 — gesund und leistungs-
fahig im Beruf“ liefert Ergebnisse aus der
Metallindustrie, die sich gut auf viele Ar-
beitsplatze in anderen Branchen des pro-
duzierenden Gewerbes iibertragen lassen®,

Alkohol und Arbeit —

unterstreicht Helmut Schmidt, Bundes-
kanzler a. D. und Initiator der Studie. Bis-
lang gehen viele ,,Metaller” aufgrund ge-
sundheitlicher Probleme verfriiht in Rente.
Die Studie arbeitet exemplarisch heraus,
welche ersten gesundheitlichen Anzeichen
auf ein drohendes Berufsende hindeuten.
Inshesondere dltere Beschiftigte erldutern,
was nach ihrer Erfahrung hilfreich ist, um
im Metallberuf tatig zu bleiben. Beschaftig-
te, die bereits erfolgreich ihre Tatigkeit
oder ihren Beruf gewechselt haben, schil-
dern, wie sie ihre berufliche Laufbahn ge-
staltet haben.

|
® Weitere Informationen unter:
www.zeit-stiftung.de > Mediathek
> Broschiiren und Flyer >
,»Neue Wege bis 67 — gesund und
leistungsfdahig im Beruf

zwei, die nicht zusammenpassen

In ergdnzter Form, praxisnah und an-
schaulich hat die Berufsgenossenschaft
Energie Textil Elektro Medienerzeugnis-
se (BG ETEM) die Kurzbroschiire rund
um das Thema Alkohol am Arbeitsplatz
neu aufgelegt. Insbesondere die Rechts-
lage wurde in den Mittelpunkt geriickt,
denn die gesetzlichen Grundlagen beto-
nen unmissverstiandlich, was auch der
Broschiiren-Titel zum Ausdruck bringt:
,»Alkohol und Arbeit — zwei, die nicht
zusammenpassen“. Die Broschiire infor-
miert unter anderem Arbeitgeberinnen
und Arbeitgeber sowie Vorgesetzte {iber
ihre Fiirsorgepflicht, auf alkoholisierte
Beschiftigte einzuwirken, sie zeigt Mog-
lichkeiten zur Suchtprdvention im Be-
trieb und fithrt Ansprechpersonen sowie
Literatur zum Thema auf.

¢
iz
:

i
!

. -TieeE £

Quelle: BG ETEM

Broschiire ,,Alkohol und Arbeit —
zwei, die nicht zusammenpassen*

® Weitere Informationen unter: www.bgetem.de (Webcode 12201321)
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Sechste Fachtagung
Psychische Belastungen
und Gesundheit im Beruf
am 28. und 29. Mai 2015

» Bildungsstatte der BG ETEM in Bad Miinstereifel

Aus der Themenliste:

»  Mobil und flexibel — und wo bleibt die Familie?

» Betriebliche Pravention und die Rolle des Betriebsarztes
» Kollegen helfen bei psychischen Problemen

» Online-Gesundheitstrainings fur Berufstatige

» Risikofaktor Arbeitsunterbrechung

» Betriebliches Eingliederungsmanagement

» Konformitat im Berufsleben

» Job on the Training — Psychosomatische Tagesklinik
als Hilfe fur die Ruckkehr in den Beruf

Weitere Informationen unter www.universum.de/ppg

Einfach anmelden: per Fax 0611 90 30-181
per E-Mail: fachtagung@universum.de
oder per Telefon 0611 90 30-244
Tagungspreis € 380,—

Kombination Tagung plus ,Praxishandbuch
psychische Belastungen im Beruf” € 428,—

(Tagungsgebuihr einschlieBlich Ubernachtungs- und Verpflegungskosten)

Die Zertifizierung bei der Arztekammer
Nordrhein ist beantragt.

VD 5-PUMNKTE
@ G) Arbeitsschutz

Die DGUV hat die Veranstaltung mit
10 Stunden im Rahmen der Aufrecht-
erhaltung des Zertifikats zum Certified
Disability Management Professionals
anerkannt.

Veranstalter:

¥ BG ETEM

Energie Textil Elektro
Medienerzeugnisse

Institut fiir Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Universum Verlag GmbH - TaunusstraBe 54
65183 Wiesbaden - Registriert beim Amts-
gericht Wiesbaden, HRB 2208



Q@TOOLBOX
GESUNDES
ARBEITEN

e RELAX E-Learning Online
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