\VADIDA" 34. ARBEITSMEDIZINISCHE
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Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e.V.

Berufsverband
Deutscher Arbeitsmediziner

Deutscher Betriebsarzte-Kongress
17.-20. Oktober 2018 in Lubeck

Fortbilden. Weiterkommen.

Herzlich Willkommen zum Deutschen Betriebsarzte-Kongress in der Musik- und Kongresshalle Liibeck.
Zusammenarbeit und Mitwirkung:

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) * Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) « Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V.
(DGUV) — Landesverband Nordwest ® Deutsche Krebshilfe * Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG)




31. Heidelberger Gesprach 2018

fiir gutachterlich titige Arzte, Psychologen,
Pflegefachkrifte sowie Juristen in den
Bereichen Sozialmedizin und Sozialrecht

Heidelberger

Gesprﬂgh

Montag, 29. Oktober 2018, Beginn 12.00 Uhr
Dienstag, 30. Oktober 2018, Ende ca. 14.00 Uhr

MONTAG, 29. OKTOBER 2018

Uhrzeit Referenten / Vortréage

Er6ffnung der Tagung, einleitende Worte
Triebig, G., Heidelberg

Qualitatssicherung und -iiberpriifung in der Begutachtung

12.00-12.30

Vorsitz: Triebig, G., Heidelberg/KrauB3, J., Darmstadt

Sozialmedizinische Sicht auf die AWMF-Leitlinie
»~Allgemeine Grundlagen der medizinischen

1259= 13100 Begutachtung” der DGNB

Breuninger, K., Essen

Die Wiirdigung von Gutachten
13.00-13.30 aus anwaltlicher Sicht

Siebold, J.-O,, Gelsenkirchen
13.30-14.15 Diskussion

14.15-15.00 PAUSE
Neues zu GdS/GdB und MdE
Vorsitz: Weber, A, Dortmund/Kéhler, Th., Heidelberg

Die Entwicklung von den,Anhaltspunkten”
15.00-15.30 zur ,Versorgungsmedizin-Verordnung”

Thomann, K-D, Frankfurt

Welche Rechtsfragen stellen sich bei

15.30-16.00 der MdE-Bemessung?

Osterland, C,, Hannover
16.00-16.30 Diskussion

Die Weiterentwicklung der MdE-Bemessung
16.30-17.00 aus Sicht der gesetzlichen Unfallversicherung

Drechsel-Schlund, C.,, Wirzburg
Die Weiterentwicklung der MdE-Bemessung

17.00-17.30 aus Sicht des arztlichen Gutachters
Schiltenwolf, M., Heidelberg
17.30-18.45 Diskussion

1845-21.00  Abendimbiss

Das Heidelberger Gesprach ist bei der
Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg
mit 7 Fortbildungspunkten flr den 29.10.18
und 5 Fortbildungspunkten

fir den 30.10.18 anerkannt.

Kongressorganisation, Anmeldung und Auskunft:

Gentner Verlag - Frau Regina Schonfeld - Postfach 10 17 42 - 70015 Stuttgart
Telefon: 0711/63672-852 - Telefax: 0711/63672-711 - E-Mail: schoenfeld@gentner.de - www.heidelberger-gespraech.de

DIENSTAG, 30. OKTOBER 2018

Uhrzeit Referenten / Vortrage

Zumutbarkeit von Erwerbstatigkeit und Verschlossenheit
des Arbeitsmarktes

Vorsitz: Abu-Amasheh, M., Berlin/Schur, O., Celle

Wie sieht der allgemeine Arbeitsmarkt heute aus?
Osiander, Ch., Nirnberg

Zumutbarkeit von Erwerbstatigkeit und
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes

- aus juristischer Sicht

Stotz, C, Celle

Zumutbarkeit von Erwerbstatigkeit und
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes

- aus gutachterlicher Sicht

Bahemann, A., Nirnberg

10.30-11.00 Diskussion
11.00-11.30 PAUSE

09.00-09.30

09.30-10.00

10.00-10.30

Psychiatrische Begutachtung und interkulturelle Kompetenz
Vorsitz: Bahemann, A., Nirnberg/Siebold, J.-O., Gelsenkirchen

aus kulturanthropologischer Sicht

11S0= 1200 Sax, W., Heidelberg

12.00-12.20 aus Sicht der Deutschen Rentenversicherung
’ : Abu-Amasheh, M., Berlin / Hitzel, M., Berlin

12.20-12.40 aus Sicht der Bundesagentur fiir Arbeit

Seiter, A, Rostock

aus Sicht des Medizinischen Dienstes
12.40-13.00 der Krankenversicherung
van Treeck, B, Hamburg

13.00-13.30 Diskussion

Zusammenfassung der Tagung,
13.30-14.00 abschlieBende Worte
Losch, E, Frankfurt/Main

Tagungsort: Deutsches Krebsforschungszentrum,
DKFZ, Im Neuenheimer Feld 280,

69120 Heidelberg Hier direkt
anmelden:
Anmeldung unter:

www.heidelberger-gespraech.de
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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

fur die 34. Arbeitsmedizinische Jahresta-
gung, den Deutschen Betriebsarzte-Kon-
gress, haben wir mit Libeck einen Aus-
tragungsort gewahlt, der 2018 sein 875.
Stadtjubildum feiert. Nach 1995 und 2009
freuen wir uns, erneut zu Gast in dieser le-
bendigen und lebenswerten Stadt zu sein,
deren mittelalterlicher Stadtkern 1987 zum
UNESCO Weltkulturerbe erklart wurde.
,Die Konigin der Hanse” rihmt sich mit
Thomas Mann, Willy Brandt und Glinther
Grass nicht nur dreier Nobelpreistréager,
sondern auch ihres Lubecker Marzipans,
das heute in alle Welt exportiert wird. Da-
riber hinaus hat sich Liubeck im Norden
zum flhrenden Standort fir Medizintech-
nik und Medizininformatik entwickelt. Mit
knapp 50 Unternehmen stellt diese Bran-
che einen der Schwerpunkte in der Wirt-
schaftsstruktur der Hansestadt dar.

Vortrage, Foren und Seminare mit be-
triebsarztlichen und berufspolitischen The-
men pragen auch dieses Jahr den Deut-
schen Betriebsarzte-Kongress. Unter dem
Schwerpunktthema , Arbeit X.0 — was
machen wir?!” beleuchten wir berufspoli-
tische Entwicklungen flir Betriebsérzte.
Vier hochkaratige Referenten setzen zum
Kongressauftakt spannende Akzente zur
Hirnforschung, Digitalisierung, Motivation
und Chronobiologie. Die Auswirkungen
des Praventionsgesetzes und die Novel-

Dr. med. Wolfgang Panter
Président des VDBW

lierung der DGUV Vorschrift 2 werden wir
ebenso ausfuhrlich diskutieren, wie die
Themenfelder Arbeit 4.0, Verkehrsmedizin,
psychische Gesundheit u.a. Finf arbeits-
medizinische Exkursionen in Unternehmen
der Region erganzen traditionell das Ange-
bot fir unsere Teilnehmer.

Zur Qualifizierung des arbeitsmedizini-
schen Assistenzpersonals bieten wir im
dritten Jahr in Folge erneut ganztagige Se-
minare an

Mit der Deutschen Gesetzlichen Unfallver
sicherung, der Deutschen Krebshilfe, der
Verwaltungsberufsgenossenschaft sowie
der Berufsgenossenschaft fir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege haben
wir in diesem Jahr erneut starke Partner
an Bord, die das angebotene wissen-
schaftliche Programm vielfaltig erganzen.
Erstmalig unterstitzt wird der Deutsche
Betriebséarzte-Kongress durch die Deut-

Dr. med. Uwe Gerecke
Wissenschatftlicher Leiter

Dr. med. Martin Kern
Wissenschatftlicher Leiter

sche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde (DGPPN).

Informieren Sie sich in den Pausen in einer
umfassenden Fachausstellung, die Ihnen
Gelegenheit gibt, aktuelle Entwicklungen
und Produkte auf dem Gebiet des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes zu entdecken.

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme und ein
Wiedersehen in Libeck.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Wolfgang Panter
Prasident des VDBW

Dr. Uwe Gerecke
Wissenschaftlicher Leiter

Dr. Martin Kern
Wissenschaftlicher Leiter
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Kongressablauf

B Mittwoch, 17. Oktober ab 12:00 Uhr Arbeitsmedizinische Exkursionen
19:00 Uhr Begriifungsabend
Empfang im Audienzsaal des Rathauses Liibeck
H Donnerstag, 18. Oktober 9:00 Uhr Erdffnung der Fachausstellung in der Rotunde

8:30 — 11:30 Uhr

Seminarveranstaltungen (Seminar 1-6)

9:00 —12:30 Uhr

Forum der Unfallversicherungstrager
Schwerpunktthema:

Auf dem Weg in die Prévention von morgen
Vorsitz: Dr. J. Hedtmann, Dr. G. Schmeiler

13:00 Uhr

Kongresserdffnung

13:30 — 16:45 Uhr

Er6ffnungsvortrage
Neue Zeiten (Vorsitz: Dr. A. Wahl-Wachendorf)
Prof. Dr. A. Peters, Prof. Dr. U. Tegtbur, M. Flemming, Prof. Dr. T. Kantermann

16:00 — 17:55 Uhr

Arbeitsgruppe Bithnen und Orchester

16:00 — 17:55 Uhr

Forum Selbststandige

17:00 = 17:55 Uhr

Arbeitsgruppe Arzte in Energieversorgungsunternehmen

18:00 Uhr

Mitgliederversammlung des VDBW

M Freitag, 19. Oktober

08:30 - 10:15 Uhr

Vortrage: Aktuelles aus der Arbeitsmedizin |
Vorsitz: Dr. H. Bicker

08:30 - 10:35 Uhr

11:00 - 13:00 Uhr

Parallelveranstaltungen

Vortrage: Branchenspezifische Aspekte der Arbeitsmedizin

Vorsitz: F. Bohlen

Satelliten-Symposium der Deutschen Krebshilfe
Gesundheitskompetenz fiir alle — Herausforderung Krebsfriiherkennung

10:15-11:30 Uhr

Vortrdge: Aktuelles aus der Arbeitsmedizin Il
Vorsitz: Dr. M. Kern

12:00 — 12:40 Uhr

Vortrage: Geschichte der Arbeitsmedizin
Vorsitz: Dr. W. Panter

12:40 - 13:05 Uhr

Vortrdge: Méanner sind anders
Vorsitz: Dr. F. Ensslen
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M Freitag, 19. Oktober

14:00 - 15:20 Uhr

Parallelveranstaltung
Vortrage: Dialog mit der BGW: Arbeitsmedizin im Gesundheitswesen
Vorsitz: Dr. C. Altenburg

14:00 — 15:40 Uhr

Vortrage: VBG Bistro-Symposium: Flexibilisierung und Digitalisierung
der Arbeit — Arbeitsmedizin neu denken
Vorsitz: Dr. J. Petersen, Prof. Dr. E. Ochsmann

16:00 - 17:30 Uhr

Vortrage: Digitalisierung in der Arbeitswelt
Vorsitz: Dr. W. Schramm

19:00 - 23:00 Uhr

Gesellschaftsabend in der Zimberei
im Hause der Gemeinniitzigen zu Liibeck

H Samstag, 20. Oktober

8:30 — 09:45 Uhr

Vortrage: Unter und tiber Wasser
Vorsitz: Dr. U. Gerecke

10:15—12:00 Uhr

Vortrdge: Psychische Gesundheit
Vorsitz: Dr. U. Gerecke

12:00 Uhr

Verabschiedung

12:30 - 15:30 Uhr

Seminarveranstaltungen (Seminar 7-11)

Geschlossene Veranstaltungen

H Donnerstag, 18. Oktober

18:00 Uhr

Mitgliederversammlung des VDBW e.V.

,Besondere” Veranstaltungen

H Donnerstag, 18. Oktober

9:00—12:30 Uhr

Forum der Unfallversicherungstrager
Schwerpunktthema:

Auf dem Weg in die Prévention von morgen
Vorsitz: Dr. J. Hedtmann, Dr. G. SchmeilSer

M Freitag, 19. Oktober

11:00 - 13:00 Uhr

Satelliten-Symposium der Deutschen Krebshilfe
Gesundheitskompetenz fiir alle — Herausforderung Krebsfriiherkennung
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Forum der Unfallversicherungstriager

Auf dem Weg in die Pravention von

B Die Globale Vision Zero-Kampagne
der IVSS
Dr. Sven Timm

Die Vision Zero ist die Vision einer Welt
ohne Arbeitsunfalle und arbeitsbedingte
Erkrankungen. Hochste Prioritat hat dabei
die Vermeidung todlicher und schwerer Ar-
beitsunfalle und Berufskrankheiten. Eine
umfassende Préaventionskultur hat die Vi-
sion Zero zum Ziel. Das Konzept der Vision
Zero ist bereits seit 2008 die Basisstra-
tegie der DGUV und ihrer Mitglieder, um
eine umfassende, ganzheitliche Praventi-
onskultur zu entwickeln, bei der Sicherheit,
Gesundheit und das Wohlbefinden der Be-
schéaftigten integriert betrachtet werden.
Ziel ist es, Arbeits- und Lebenswelten so
zu gestalten, dass niemand mehr getdtet
oder so schwer verletzt wird oder beruf-
lich bedingt erkrankt, dass ein Schaden
entsteht. Damit die Vision Zero aber eines
Tages Wirklichkeit wird, muss die Praven-
tionsarbeit immer wieder neu auf dieses
Ziel ausgerichtet werden. Dieser breite
und vernetzte Ansatz verlangt die Mitwir-
kung aller gesellschaftlichen Akteure. Die
Vision Zero ist ein strategischer, umfas-
sender und qualitativer Ansatz,
» bei dem Ziele formuliert und vereinbart
werden,
» der sich an Gefahrdungen orientiert
und
» bei dem alle Umstdnde der Entste-
hung von Unféllen bei der Arbeit und
im StralRenverkehr, von Berufskrank-
heiten und von arbeitsbedingten Ge-
sundheitsgefahren betrachtet werden.

Auf dem 21. Weltkongress flr Sicherheit
und Gesundheit bei der Arbeit 2017 star-
tete die globale Praventionskampagne Vi-
sion Zero der Internationalen Vereinigung
fur Sicherheit und Gesundheit (IVSS), eine
der UN nahestehende mitgliederbasierte
Vereinigung von Institutionen der sozia-

len Sicherheit aus mehr als 140 Landern.
Am 4. September 2017 stellten der IVSS-
Prasident Dr. Joachim Breuer und IVSS-
Generalsekretéar Hans-Horst Konkolewsky
in Singapur die neue Kampagne internatio-
nalen Expertinnen und Experten vor. Wah-
rend der A+A 2017 wurde in DUsseldorf
am 17 Oktober die Vision-Zero-Kampagne
im Rahmen einer Gemeinschaftsveranstal-
tung von IVSS, DGUV und der Gemeinsa-
men Deutschen Arbeitsschutzstrategie
auch fur Europa gestartet. Mittlerweile
hat die weltweite Kampagne der Vision
Zero-Strategie mehr als 2000 Unterstitzer
in Form von Vision Zero-Partnern in aller
Welt.

Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten
sind weder schicksalhaft noch unvermeid-
lich — sie haben immer Ursachen. Durch die
Schaffung einer wirksamen Praventions-
kultur konnen diese Ursachen beseitigt
und Arbeitsunfalle, Verletzungen und Be-
rufskrankheiten verhindert werden. Vision
Zero ist ein Praventionsansatz, der die drei
Dimensionen Sicherheit, Gesundheit und
Wohlbefinden bei der Arbeit auf allen Ebe-
nen integriert. Basierend auf , 7 Goldenen
Regeln” ist das Vision-Zero-Konzept der
IVSS einfach verstandlich, flexibel einsetz-
bar und kann an die spezifischen Anfor-
derungen fir Sicherheit, Gesundheit und
Wohlbefinden in jedem denkbaren Umfeld
angepasst werden. Deshalb ist Vision Zero
flr jeden Arbeitsplatz, fir jedes Unterneh-
men und jede Branche in allen Regionen
der Welt einsetzbar und nitzlich.

B Kommmitmensch — Die Praventions-
kampagne der gesetzlichen Unfallver-
sicherung
Gerd Dipke

Die neue Praventionskampagne der ge-
setzlichen Unfallversicherung widmet sich
dem Thema Kultur der Pravention. Trotz

morgen

nachhaltiger Erfolge bei der Pravention
von Unféllen und arbeitsbedingten Ge-
sundheitsgefahren, sinkt die Anzahl der
Arbeits- und Wegeunfélle in den letzten
Jahren langsamer. Die bisherigen Ansétze
der Pravention reichen demnach nicht aus,
um einer Welt ohne Arbeitsunfélle und ar
beitsbedingte Erkrankungen nahezukom-
men. Das Ziel der Kampagne ist es daher,
Betriebe, offentliche Einrichtungen und
Bildungseinrichtungen dabei zu unterstit-
zen, Sicherheit und Gesundheit bei allen
Entscheidungen mitzudenken.

Der Vortrag wird die Handlungsfelder
Fihrung, Kommunikation, Beteiligung, Feh-
lerkultur, Betriebsklima sowie Sicherheit
und Gesundheit inhaltlich erlautern. AuRer
dem wird er einen Uberblick zum Aufbau,
zur Struktur der Kampagne und zu den ver
wendeten Kommunikationsmitteln geben.

B TRGS 554 — Abgase von Dieselmotoren
Dipl.-Ing. Wolfram Neumann

An zahlreichen Arbeitsplatzen treten Ab-
gase von Dieselmotoren auf. Beschaftigte
werden durch gesundheitsschéadliche Ab-
gaskomponenten wie z. B. krebserzeu-
gende Dieselru3partikel und Stickoxide
exponiert. Die gesetzlichen Vorgaben so-
wohl fir zuldssige Abgas-Emissionen als
auch fir Konzentrationen am Arbeitsplatz
sind stets in Bewegung. In der Regel ver
ringern sich die Grenzwertewerte nicht zu-
letzt aus medizinischen Grlinden.

Die Motor und Abgastechnik entwi-
ckeln sich stetig weiter; dies fuhrt zu ei-
nem geringeren Schadstoffaussto3. Das
allein reicht nicht flr einen sicheren Ar-
beitsplatz aus. Umfangreiche Schutzmaf3-
nahmen sind anzuwenden.

Seit Ende 2014 beschaftigt sich eine
25-képfige Arbeitsgruppe mit der Uberar
beitung der neuen TRGS 554 ,Abgase von
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Dieselmotoren und deren Schutzmalnah-
menkonzept” In dieser Gruppe sind die In-
dustrie, Berufsgenossenschaften, Gewerk-
schaften, Unfallkassen, Hochschulen und
staatliche Aufsichtsbehdrden vertreten.
Die Fertigstellung ist fir das kommende
Jahr vorgesehen.

Die neuen Grenzwerte flr Stickoxide
erfordern eine Anpassung der TRGS 554.
Weiterhin wurde in der TRGS 900 ein Ar
beitsplatzgrenzwert fir Dieselmotoremis-
sionen bekannt gegeben. Wird er eingehal-
ten, so sind im Allgemeinen keine akuten
oder chronischen Auswirkungen auf die
Gesundheit von Beschéftigten zu erwar-
ten. Damit liegt bei Einhaltung des AGW
far Dieselrul3partikel (EC) keine krebser-
zeugende Téatigkeit nach TRGS 906 vor.
Als neues Kapitel kommt die arbeitsme-
dizinische Pravention hinzu. Die Anlage 3
wurde Uberarbeitet und um die Arbeitsbe-
reiche ,Bergbau unter Tage” und , Bauar-
beiten” erganzt.

B Erfahrungen zur Durchfiihrung
psychischer Geféahrdungsbeurteilungen
aus arbeitsmedizinischer Sicht
Prof. Dr. med. Elke Ochsmann

Die Beurteilung psychischer Gefahrdun-
gen am Arbeitsplatz wurde Ende 2013 ins
Pflichtenprogramm des Arbeitsschutzge-
setzes aufgenommen. Dennoch bestehen
in der Praxis immer noch Umsetzungslu-
cken. Dabei existieren Hinweise darauf,
dass diese Lucken auch mit einer gewis-
sen Scheu assoziiert sind, sich mit dem
Thema ,,Psyche"” intensiver auseinander-
zusetzen. Im Beitrag werden gesetzliche
Vorgaben, Studienergebnisse und person-
liche Erfahrungen zusammengefasst und
aus arbeitsmedizinischer Sicht dargestellt.

Es wurde eine unsystematische Lite-
raturrecherche in Gesetzen, Verordnungen
und Datenbanken (scopus, pubmed via
Medline) durchgefihrt. Die Ergebnisse
werden unter Berlcksichtigung individuel-
ler Erfahrungen dargestellt.

Studiendaten aus 2011 legen nahe,
dass ca. 10 % der deutschen Unterneh-
men sich bereits mit psychischen Ge-

fahrdungen auseinandergesetzt haben.
Professionelle Anbieter von Losungen zur
psychischen Geféahrdungsbeurteilung
sprechen von derzeit 34 % der Unterneh-
men, deren Gefahrdungsbeurteilung auch
psychische Belastungen mit umfasst. Die
Fachkraft flr Arbeitssicherheit, aber auch
der Betriebsarzt, scheinen dabei (unab-
héngig voneinander) eine tragende Rolle
zu spielen. Zum Einsatz kdnnen — je nach
Unternehmen — eher Screening-Verfahren
oder vertiefende Verfahren kommen, ge-
nauer betrachtet werden sollte aber in je-
dem Kontext die Mitarbeiter-Einbeziehung.

Der Betriebsarzt kann als wichtiger
Initiator oder Mittler im Prozess der Ge-
fahrdungsbeurteilung eingeordnet wer-
den. Auch an der Durchfihrung der Ge-
fahrdungsbeurteilung selbst kann der
Betriebsarzt beteiligt sein.

B Gesundheitliche Auswirkungen
von Nacht- und Schichtarbeit
Prof. Dr. med. Volker Harth

In Deutschland arbeiten laut Mikrozen-
sus des Statistischen Bundesamtes etwa
17 Mio. Erwerbstatige in einem Wechsel-
schichtsystem, davon mehr als 1,7 Mio.
Frauen und 3,8 Mio. Méanner in regelma-
Riger Nachtarbeit zwischen 23 Uhr und
6 Uhr morgens. Durch die Zunahme des
Dienstleistungssektors und die Aufhebung
des Nachtarbeitsverbots stieg die Anzahl
der erwerbstatigen Frauen in Nachtschicht
seit der Wiedervereinigung um 35 % an.
Der Anteil der Erwerbstatigen in Nacht-
schicht ist dabei in der Gesundheits- und
Sicherheitsbranche mit Gber 30 % beson-
ders hoch.

Schichtarbeiter, insbesondere Nacht-
schichtarbeiter, leiden oft unter Schlaf-
storungen, da ihr Schlaf-/Wachrhythmus
entgegen dem naturlichen Tag-/Nachtrhyth-
mus verlauft. Schlafstérungen flihren zu
einer Reihe von unspezifischen gesund-
heitlichen Effekten, zu denen neben Uber-
mudung auch Appetitlosigkeit und Magen-
beschwerden gehdren. Epidemiologische
Studien geben aullerdem Hinweise auf
eine Beteiligung von Schichtarbeit an der

Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, des metabolischen Syndroms und
psychischen Stérungen. Im Jahre 2007
stufte die International Agency for Re-
search on Cancer (IARC) der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) Schichtarbeit, die
mit zirkadianen Stérungen einhergeht, als
.wahrscheinlich krebserregend beim Men-
schen” ein.

Der Vortrag stellt die aktuellen wis-
senschaftlichen Erkenntnisse zu medizini-
schen und sozialen Effekten der Schicht-
arbeit und ihre Auswirkungen anhand
von Literaturanalysen vor. Darlber hinaus
werden Empfehlungen zum Umgang mit
Schichtarbeit vorgestellt und ein Ausblick
auf die zzt. in Uberarbeitung befindliche
S2k-AWMF-Leitlinie ,, Gesundheitliche
Aspekte und Gestaltung von Nacht- und
Schichtarbeit” gegeben.

B IPS/IPA Projekt: Wirkung und Bewertung
von Geriichen an Innenraumarbeitsplétzen
— aktueller Stand
Dr. Kirsten Sucker, Dr. Simone Peters,
Dipl.-Chem. Yvonne Giesen

Héaufig geben Gerlche in Innenrdumen An-
lass zu Beanstandungen und l6sen bei den
Beschaftigten Besorgnis Uber ihre Gesund-
heit aus. Messungen von Schadstoffen in
der Raumluft und deren Bewertung anhand
von toxikologisch begriindeten Richtwer-
ten (RW) des Ausschusses fur Innenraum-
richtwerte oder statistisch abgeleiteten
Referenzwerten sind bei Beschwerden zu
Gerlchen oft nicht zielfihrend, weil zahlrei-
che Geruchsstoffe analytisch nicht erfasst
werden kénnen. Daher haben zwei der
Forschungsinstitute der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (DGUV), das Ins-
titut fir Arbeitsschutz (IFA) und das Institut
flr Pravention und Arbeitsmedizin (IPA),
ein Gemeinschaftsprojekt zur Wirkung und
Bewertung von Gerlchen an Innenraumar-
beitsplatzen gestartet.

Im Rahmen einer Vorstudie in den
Biros der DGUV im Jahr 2016 wurde ein
Fragebogen zur Erhebung der Nutzerzu-
friedenheit mit der Luftqualitat an Blro-
arbeitsplatzen inkl. Fragen zur Geruchs-
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wahrnehmung und Geruchsbelastigung
entwickelt und evaluiert. Dazu wurden im
Rahmen einer Freiwilligenstudie in Biro-
raumen ohne bekannte Innenraumprob-
leme insgesamt 119 Innenraummessun-
gen durchgefihrt und 122 Fragebodgen
ausgefullt.

Von 848 Beschéftigten an finf Stand-
orten waren 209 an einer Teilnahme in-
teressiert. SchlieRlich wurden nach Plau-
sibilitatsprifung 111 Datensatze einer
statistischen Analyse unterzogen. An der
Studie nahmen 48 Manner und 63 Frauen
im Alter von 26 bis 65 Jahren teil. Die In-
nenraummessungen zeigten keine auf-
félligen Blrordume im Sinne einer RW |l
Uberschreitung; in 19 Biiros wurde der
empfohlene CO_-Wert von 1800 mg/m? un-

ter Nutzungsbedingungen Uberschritten.
Dazu passte das Beschwerdemuster. Als
storender Innenraumfaktor wurde haufig
.stickige, schlechte Luft” genannt und als
gesundheitliche Beschwerde ,, Mudigkeit”

Insgesamt wiesen die Ergebnisse
eher auf Liftungsprobleme hin. Eine mog-
liche Belastung durch Schadstoffe (z.B.
unangenehme Gerliche und Schleimhaut-
reizung an Augen und Nase) war dagegen
nicht erkennbar. Die Hauptstudie lauft bis
Ende 2018 und soll in unbelasteten BU-
ros der Mitgliedsbetriebe der UVT mit ca.
1000 Fragebdgen inkl. Innenraummessun-
gen durchgeflihrt werden. Die Ergebnisse
des Projekts sollen bei der Durchfiihrung
zuklnftiger anlassbezogener Befragun-
gen den Report , Innenraumarbeitsplatze

—Vorgehensempfehlung fir die Ermittiun-
gen zum Arbeitsumfeld” ergénzen. Der im
Rahmen des Projekts entwickelte Frage-
bogen kann zur Beantwortung folgender
konkreter Fragestellungen genutzt wer
den:
» Prifung von Beschwerdemeldungen,
» Prifung der Notwendigkeit und/oder
der Wirksamkeit von MafRnahmen,
z.B. vor und nach einer Renovierung
(Sanierungskontrolle) und
» ggf. Bewertung von (neuen) Gebauden
(Zertifizierung).

Vorsitz:
Dr. med. Jorg Hedtmann
Dr. med. Giso Schmeifser
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Eroffnungsvortrige

Neue Zeiten

Wandel der Arbeit gemeinsam gestalten

H Das egoistische Gehirn — Stress-
Habituation, Kérperform und kardio-
vaskulare Mortalitat
Prof. Dr. med. Achim Peters

Die Selfish-Brain-Theorie beschreibt die Fa-
higkeit des menschlichen Gehirns, die Ener
gieversorgung des Organismus derart zu
regeln, dass es vorrangig den eigenen, im
Vergleich mit anderen Organen hohen Be-
darf deckt. Das Gehirn verhélt sich insofern
.selbststichtig” — egoistisch, engl. , selfish”
Die Selfish-Brain-Theorie liefert u. a. einen
neuartigen Erklarungsansatz fur die Entste-
hung von , Adipositas” Die Grundlagen der
Theorie wurden 1998 gelegt. Interdiszipli-
nare Forschung konnte die Grundséatze der
Theorie inzwischen experimentell unter-
mauern. Die neuesten Studien bestatigen
die Vorhersagen der Theorie: Ein ,Leben in
Unsicherheit” fihrt dazu, dass sich der Pha-
notyp von Menschen verandert. Die einen
Menschen entwickeln bei chronischem psy-
chosozialen Stress einen ,, diinn-aberbauch-
betonten” Phanotyp, die anderen einen
. korpulent-abertaillenbetonten” Phanotyp.
Erstere erleiden haufiger kardiovaskulare
Ereignisse (Herzinfarkt, Schlaganfall), Letz-
tere sind eher davor geschutzt.

Der integrative Forschungsansatz der
Selfish-Brain-Theorie er6ffnet neue mehr
in die Tiefe gehende Interventionsmog-
lichkeiten zur Beeinflussung von Koérper-
masse, Kérperform und kardiovaskuldrer
Sterblichkeit.

W Digital Health- Training als Jungbrunnen
Prof. Dr. med. Uwe Tegtbur

RegelméaRiges Sporttreiben erhoht die Le-
bensqualitat und Fitness. Darlber hinaus

konnten aktuelle Forschungsergebnisse
belegen, dass korperliches Training auch Al-
terungsprozesse erheblich aufhalten kann.
Diese Trainingsprogramme sollten person-
lich geplant und dosiert sein. So werden
im Einzelfall Unterforderungen wie Uber
lastungen vermieden und optimale Ergeb-
nisse erzielt. Die in den Studien genutzten
Trainingsprogramme umfassen moderates
bis intensives Ausdauer oder Intervalltrai-
ning 3- bis 7-mal pro Woche 20-90min,
Kraftigungs- und Koordinationstraining.
Die personliche Trainingsplanung basiert
auf der jeweils individuellen korperlichen
und psychischen Belastbarkeit, der fami-
ligren und beruflichen Situation, den per-
sonlichen Interessen, dem medizinischen
Risikoprofil (u.a Herz-Kreislauf, metaboli-
sches Syndrom, Krebs, Immunfunktion)
und dem Beschwerdebild des Bewe-
gungsapparates. Hiermit werden alle we-
sentlichen Ursachen von langen AU-Zeiten
adressiert.

Parameter des Alterns sind u.a. der Riick-
gang der korperlichen Funktion (auch Mus-
kelmasse, Knochendichte), der Kognition
und der Arbeitsfahigkeit, Verklrzung der
zellularen Telomerlangen sowie Verstei-
fung der Arterien.

In betrieblichen Trainingsprogrammen, in-
dividuell gesteuert und von mindestens
6 Monaten Dauer, konnten bei Frauen und
Maéannern Gesundheits- und Funktions-
werte erreicht werden, die denen bis zu
15 Jahre Jingerer entsprachen.

Entgegen bisheriger Publikationen, die
neben korperlichen auch psychosoziale
Intervention zur Erhéhung des Work-Abi-
lity-Index (WAI) voraussetzen, konnten
auch individuelle kérperliche Trainingspro-
gramme allein den WAI wie auch die psy-

chosoziale Lebensqualitdt hochsignifikant
verbessern. Erganzende, z. B. psychologi-
sche Interventionen sollten dann indikati-
onsbezogen erfolgen.

Die Technologien zur Unterstlitzung und
zum Monitoring des personlichen Trainings
entwickeln sich rasant. Apps und Wearab-
les erlauben ortsunabhéangig die personli-
che Unterstltzung des Teilnehmers. Regel-
maéliges, persodnliches Feedback, auf Basis
der Wearable-Daten, ist Voraussetzung flr
eine hohe Adharenz und Nachhaltigkeit.
Die Nutzung neuer Technologien ermog-
licht es, trainingsbasierte Pravention und
Sporttherapie in Betrieben sowohl indivi-
duell im Sinne einer personalisierten Me-
dizin als auch kosteneffizient einzusetzen.

B Erfolg ist Kopfsache
Markus Flemming

Optimale Leistung bringen

Als ehemaliger Profi-Sportler und Diplom-
Psychologe weifls Markus Flemming, dass
Sieg oder Niederlage viel mit dem Kopf zu
tun haben. Die Angst, in einer entschei-
denden Situation einen Fehler zu bege-
hen, flhrt haufig dazu zu verkrampfen und
genau diesen Fehler zu machen. Je mehr
ich einen Fehler vermeiden will, desto
wahrscheinlicher wird er mir unterlaufen,
weil ich unsicher werde und meinen Fa-
higkeiten nicht mehr vertraue. Die Sicht
auf die Dinge verschiebt sich ins Negative.
Vermeidungstaktiken machen es schwer,
Herausforderungen anzunehmen. Sport-
psychologisches Training basierend auf
neuesten psychologischen Erkenntnissen
und hilft, sich auf Starken und Ressourcen
zu konzentrieren und so Bestleistungen zu
bringen und sich gut zu fuhlen.
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Herausforderungen sicher meistern

In 15 Jahren Profi-Eishockey und zwei ge-
wonnenen Deutsche Meisterschaften hat
Markus Flemming immer wieder seine
Bestleistung abrufen missen und weilk
wie schwierig dies — aufgrund von Angsten
und Vermeidung — sein kann. Als Sportpsy-
chologe kann er nun andere dabei unter
stltzen, ihre Wettkdmpfe als Herausforde-
rungen zu sehen und jederzeit sicher zu
meistern — ob im Profisport oder im Job.
Markus Flemming begleitet sie, um durch
bewusstes Training zu mehr Selbstver-
trauen und konzentrierter Gelassenheit zu
finden, um auch in Stresssituationen die
richtigen Entscheidungen zu treffen und
somit mit gutem Gefihl erfolgreich zu sein.

B Chronobiologie
Prof. Dr. habil. Thomas Kantermann

Chronobiologie ist die Wissenschaft von
der Biologie der Zeit (gr. chronos). Die zeit-
lichen Strukturen der Biologie des Men-
schen werden durch das zirkadiane Sys-
tem koordiniert. Das zirkadiane System
— die innere Uhr —ist in die Regulation der
gesamten Physiologie, von der Gen-Ex-
pression bis zum Verhalten eingebunden.
Charakteristisch ist, dass das zirkadiane
System eine endogene Periodik von nur
ungefahr 24 Stunden aufweist. Deshalb
muss das zirkadiane System taglich mit

dem 24-Stunden-Tag abgeglichen werden,
damit die innere Uhr mit der Umwelt syn-
chron , tickt"

Die Umweltsignale, die das zirkadiane
System stellen kdnnen, nennt man Zeit-
geber. Im Laufe der Evolution stellte sich
fr das zirkadiane System des Menschen
das Sonnenlicht — rhythmisch gegeben
durch Sonnenaufgang und Sonnenunter-
gang — als der verlasslichste Zeitgeber dar.
Weitere ebenfalls wichtige Zeitgeber sind
regelmaRige Nahrungsaufnahme und kor
perliche Bewegung. Wird der Prozess der
Synchronisation der Biologie mit der Um-
welt dauerhaft gestort (, Leben gegen die
innere Uhr"), dann folgen daraus nachtei-
lige Konsequenzen fir die Gesundheit.

Ein Beispiel flr ein ausgepragtes Le-
ben gegen die innere Uhr kann das Ar-
beiten in Schicht- und Nachtarbeit sein. In
diesem Kontext sind Stérungen wichtiger
Hormone und physiologischer Prozesse fiir
gesunden Schlaf, das Immun- und Herz-
Kreislauf-System beschrieben. Maégliche
nachhaltige Folgen hieraus sind Insomnie,
Leistungsminderung, erhdhte Unfallhdufig-
keit, Depression, Stoffwechselstérungen,
Adipositas, Herz-Kreislauf-Probleme oder
sogar Krebserkrankungen. Die Herausfor-
derungen der inneren Uhr sind allerdings
nicht allein auf den Bereich der Arbeit kon-
zentriert, sondern betreffen ebenso das
Verhalten und den Lebenswandel in der
Freizeit (Schlaf-, Licht- und Zeithygiene).
Zudem bleiben die Folgen nicht auf den

Einzelnen beschrankt, denn sicherheitsrele-
vante Defizite betreffen meist mehr als nur
einen Menschen und die Belastungen der
Versicherungstrager aufgrund erhohter In-
anspruchnahme medizinischer Dienstleitun-
gen betreffen am Ende des Tages uns alle.
Aus diesen Griinden ist die Auseinan-
dersetzung mit den Entstehungszusam-
menhangen von gesundheitlichen und
sicherheitsbezogenen Folgen durch ein
Leben gegen die innere Uhr eine gesamt-
gesellschaftliche Herausforderung.

Literatur
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A, Kantermann T, Martiny K, Mersch D,
Skene DJ, Wirz-Justice A. The effect of light
on humans, in Changing perspectives on day-
light: Science, technology, and culture, Science
2017 (https://daylight.academy/wp-content/
uploads/2017/11/Daylight-Booklet_3-Nov-2017
med_single-pages.pdf).

Kantermann T, Eastman Cl. Circadian phase,
circadian period and chronotype are reproducible

over months, Chronobiology International, Publis-
hed online: 17 Nov 2017 (https://www.tandfon-
line.com/doi/abs/10.1080/07420528.2017.14009
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Vorsitz:
Dr. med. Annette Wahl-Wachendorf
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Aktuelles aus der Arbeitsmedizin
(Freitag, 19.10.2018)

B Erkenntnisse aus der Evaluation der DGUV
Vorschrift 2 - Aktuelle Entwicklungen fiir
die betriebliche Betreuung
Die neue DGUV Vorschrift 2 —was nun?

Dr. med. Frank Bell

Die Evaluation der Anlage 2 der Unfallver-
hitungsvorschrift ., Betriebséarzte und Fach-
krafte flr Arbeitssicherheit” (DGUV Vor-
schrift 2) wurde in 2016 mit Befragungen
von Betriebsleitungen, betrieblichen Inter
essenvertretungen, Betriebsarztinnen und
Betriebsarzten, Fachkraften fir Arbeitssi-
cherheit, der Praventionsabteilungen der
Unfallversicherungstrager und der staatli-
chen Arbeitsschutzbehdrden durchgefihrt.
Der Abschlussbericht Uber die Ergebnisse
der Evaluation steht auf der Seite http://
www.dguv.de/fb-org/aktuelles/aktuelles_
details_155589.jsp zum Herunterladen zur
Verfligung. Ergebnisse der Evaluation der
Vorschrift fliefien in die aktuellen Arbeiten
zur Anpassung der DGUV Vorschrift 2 ein.
In diesem Projekt des Fachbereichs , Or
ganisation des Arbeitsschutzes” (FB ORG)
der DGUV werden auch die Uberlegungen
zur Einbeziehung weiterer Professionen in
die betriebliche Betreuung weiterentwi-
ckelt, die vor geraumer Zeit von der DGUV
insbesondere vor dem Hintergrund feh-
lender betriebsarztlicher Ressourcen und
neuer Anforderungen aus der Arbeitswelt
an die betriebliche Préavention angestof3en
wurden.

Die Schonung betriebsarztlicher Res-
sourcen und die Verbesserung der Be-
treuung kleiner Betriebe nach DGUV
Vorschrift 2 werden im Pilotprojekt , Zent-
rumsmodell” durch den Aufbau eines UVT-
Ubergreifenden Betreuungsnetzwerks ver

folgt. Aktuell laufen die Vorbereitungen zur
Erprobung des Zentrumsmodells in einer
geeigneten Region.

B Neues aus dem AfAMed
Dr. med. Brigitte Hoffmann

Seit Ende 2008 ist die arbeitsmedizinische
Vorsorge in der Verordnung zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge (ArbMedVV) geregelt.
Diese richtet sich an Arbeitgeber und an
Arzte. Ziel ist, arbeitsbedingte Erkrankun-
gen und Berufskrankheiten frihzeitig zu
erkennen und zu verhiten. Darlber hinaus
leistet arbeitsmedizinische Vorsorge einen
Beitrag zum Erhalt der Beschaftigungsfa-
higkeit und zur Fortentwicklung des be-
trieblichen Gesundheitsschutzes. Auf der
Grundlage der Verordnung zur ArbMedVV
2008 hat sich 2009 der Ausschuss flr Ar
beitsmedizin (AfAMed) konstituiert. Die-
ses pluralistisch aus Vertretern der Arbeit-
geber, Gewerkschaften, Landerbehorden,
gesetzlichen Unfallversicherung und aus
weiteren fachkundigen Personen aus Wis-
senschaft und Praxis besetzte Gremium
berédt das Bundesministerium fur Arbeit
und Soziales zu arbeitsmedizinischen Fra-
gen. Eine wichtige Aufgabe ist die Konkre-
tisierung der ArbMedVV.

Die vom AfAMed ermittelten Regeln
und Erkenntnisse erhalten nach Bekannt-
gabe im Gemeinsamen Ministerialblatt
Vermutungswirkung, das heil3t, bei ihrer
Einhaltung ist davon auszugehen, dass die
in der ArbMedVV gestellten Anforderun-
gen erfillt sind. Der AfAMed spricht auch
Arbeitsmedizinische Empfehlungen zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge und dart-
ber aus, wie die Arbeitgeber weitere Ge-
sundheitsvorsorge betreiben kénnen. Die
Geschaftsfiihrung des AfAMed liegt in der
Hand der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist eine
ArbeitsschutzmaRnahme. Sie leitet sich
wie andere Arbeitsschutzmafinahmen aus
der Gefahrdungsbeurteilung nach dem
Arbeitsschutzgesetz ab. Gleichzeitig kann
die arbeitsmedizinische Vorsorge auf die
Gefahrdungsbeurteilung ein- oder zurlck-
wirken. Teilt der Betriebsarzt dem Arbeit-
geber mit, dass sich aus der arbeitsme-
dizinischen Vorsorge Anhaltspunkte fir
unzureichende ArbeitsschutzmalRnahmen
ergeben, muss der Arbeitgeber die Ge-
fahrdungsbeurteilung unverziglich Gber-
prifen und gegebenenfalls weitere oder
andere ArbeitsschutzmalRnahmen treffen.

Der Vorsorgeanlass 16st die arbeits-
medizinische Vorsorge aus. Im Termin
beim Betriebsarzt sollten alle Arbeitsauf-
gaben/Arbeitstatigkeiten und Gefahrdun-
gen angesprochen werden, denn in der
arbeitsmedizinischen Vorsorge sollen Be-
schaftigte umfassend zu allen Wechsel-
wirkungen zwischen ihrer Arbeit und ihrer
Gesundheit und dem Zusammenspiel ver-
schiedener Einflussfaktoren informiert und
beraten werden. Daflr ist es wichtig, dass
der Betriebsarzt Gber den Arbeitsplatz des
Beschaftigten Bescheid weil und die Ar-
beitsplatzverhaltnisse kennt.

Ein Schwerpunkt des Vortrags liegt auf
den Arbeitsmedizinischen Regeln und den
neuen FAQ des AfAMed.

B good form me — innovative Formate im
Gesundheitsmanagement der Beiersdorf AG
Rebecca GoBmann

Die Gesundheit unserer Mitarbeiter be-
sitzt fir uns hochste Prioritat. Deshalb
zahlt ein leistungsfahiges Gesundheits-
management zu den wichtigsten Baustei-
nen unserer Personalpolitik.

Unser Ziel ist es, die Gesundheit und
das Wohlbefinden unserer Mitarbeiter ak-
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tiv zu fordern und Rahmenbedingungen
fUr gesundes Arbeiten zu schaffen, und
zwar in den finf Schwerpunktthemen: Vor-
sorge/Friherkennung, Bewegung, Ernah-
rung, Balance sowie Arbeitsumfeld.

Mit der Marke ,,good for me"” flr das
Gesundheitsmanagement bei Beiers-
dorf kombiniert das Team relevante Ge-
sundheitsthemen mit aktuellen Trends
und tragt zentral Verantwortung fur alle
Gesundheitsaktivitaten — nach dem Motto
,one face to the customer” Kreative
Kampagnen sorgen fur Aufmerksamkeit
des Themas Gesundheit im Unternehmen.

Das Leistungsportfolio beinhaltet in-
novative Konzepte und Formate, z.B. Per
sonal Coaching integriert in Screenings,
nachhaltige Betreuung durch technische
Medien, national und international. Indivi-
duelle Bedarfe der Teams werden durch
mafgeschneiderte Losungen bedient:
good for us.

Der Vortrag gibt einen Uberblick tiber
Konzepte und Inhalte des Gesundheitsma-
nagements bei Beiersdorf sowie konkrete
Testimonials aus unterschiedlichen Unter
nehmensbereichen. Der beste Weg gute
Ideen zu haben, ist viele Ideen zu haben.

B Die Novellierung des Mutterschutzrechts
Dr. Ulrich Stockter

Im Vortrag werden die aktuellen Zielset-
zungen der Neuregelungen im Mutter
schutzrecht vorgestellt.

B ,Sag ich’s? — Chronisch krank im Job"
Entwicklung einer webbasierten Reflexionshilfe
Laura Jakob

Die Relevanz der Thematik , Arbeiten mit
chronischen Erkrankungen” wachst im
Zuge des demografischen Wandels. Den-
noch ist das Thema in den meisten Unter
nehmen noch keine Selbstverstandlichkeit,
so dass betroffene Arbeitnehmer oft dazu
tendieren, nichtsichtbare gesundheitliche
Beeintrachtigungen im Arbeitsumfeld eher
zu verschweigen. Verschlechterungen der
gesundheitlichen Situation, Verdnderun-
gen der Arbeitsaufgaben und Fehlzeiten

sind typische Anlasse Betroffener, dari-
ber nachzudenken, ob sie ihre Erkrankung
im Arbeitsumfeld kommunizieren sollten.
Betroffene hoffen auf die Anpassung ih-
res Arbeitsplatzes bzw. ihrer Arbeitsbedin-
gungen, Unterstltzung durch Vorgesetzte
und Kollegen oder darauf, ihre Erkrankung
nicht mehr verstecken zu missen. Dem-
gegenUber stehen jedoch Beflrchtungen,
insbesondere hinsichtlich méglicher Dis-
kriminierung durch das Arbeitsumfeld und
geminderter beruflicher Chancen. Welche
Hoffnungen und Beflrchtungen tatséchlich
eintreten werden, ist von der individuellen
Situation sowie den betrieblichen Rahmen-
bedingungen abhangig und fir Betroffene
oft schwer abzuschéatzen. Abwéagungen zu
der Frage ob, wie und wann man das Ar
beitsumfeld lber die eigene Erkrankung
informieren sollte, konnen so leicht zur
Uberforderung werden.

Audio-Ton|+3

Medizinisch-Technische Systeme

Ziel des Projekts ,Sag ich’'s? Chronisch
krank im Job:" ist daher die wissenschaft-
lich fundierte Konstruktion einer krank-
heitstbergreifenden webbasierten Re-
flexionshilfe, die Arbeitnehmer mit einer
chronischen Erkrankung dabei unterstitzt,
eine selbstbestimmte und informierte
Entscheidung zum Umgang mit ihrer Er
krankung im Arbeitsumfeld zu treffen.
Durch eine interaktive Gestaltung erhalt
der Anwender ein individuell abgestimm-
tes Feedback zu entscheidungsrelevanten
Aspekten. Die Reflexionshilfe soll Betrof-
fenen so einen niedrigschwelligen Zugang
zur reflektierten Auseinandersetzung in
einem komplexen Entscheidungsprozess
bieten und damit auch den Ubergang zu
personlichen Unterstitzungsangeboten
durch betriebliche Akteure erleichtern (wie
z.B. Betriebsérzte, Interessensvertretun-
gen und Selbsthilfegruppen).
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+ Integrierter Patiententaster, GDT und XML

., (040) 54 80-26 00
= info@audio-ton.de

zertifiziert nach 1ISO 9001
www.audio-ton.de

Rontgenstr. 24, 22335 Hamburg
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Die Reflexionshilfe wird unter Bertick-
sichtigung wissenschaftlicher Erkenntnisse
aus der Forschung zu Motivations- und Ent-
scheidungsprozessen sowie zum Umgang
mit chronischen Erkrankungen und Behin-
derungen im Arbeitsleben entwickelt. Der
gesamte Entwicklungsprozess wird dabei
von einem Gremium aus Experten in ei-
gener Sache (chronisch erkrankte Arbeit-
nehmer) sowie einem Beirat der mit rele-
vanten Akteuren besetzt ist (z. B. Haus-/
Betriebsarzte, Selbsthilfe, Interessenver-
tretungen, Krankenkassen) begleitet, um
Bedarfsorientierung und Akzeptanz zu si-
chern. Die Reflexionshilfe wird barrierefrei
nach den Vorgaben der BITV umgesetzt.
Das Projekt wird geférdert durch das Bun-
desministerium fir Arbeit und Soziales und
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG.

B Evaluation von Schichtmodellen
bei der Polizei
Prof. Dr. med. Elke Ochsmann

Schichtarbeit wird in Zusammenhang mit
gesundheitlichen Beschwerden genannt,
aber auch im Zusammenhang mit ande-
ren Beeintrachtigungen, wie z.B. Schlaf-
stérungen, Mudigkeit, psychomotorischen
Veranderungen etc. In einer Untersuchung
von Schichtmodellen bei der Polizei sollten
diese Effekte genauer beleuchtet werden.

In verschiedenen Polizeirevieren
wurde eine Befragung freiwilliger Teilneh-
mer durchgefihrt, um Effekte des Schicht-
dienstes aufzuzeigen. Dabei wurden vali-
dierte Erfassungsinstrumente eingesetzt.

Als haufigste gesundheitliche Be-
schwerden werden Muskel-Skelett-Prob-
leme von 32,1 % der Teilnehmer (haufige
Beschwerden) angegeben. 71 % der Teil-
nehmer zeigen Auffalligkeiten im Schlaf-
verhalten. Die Wachheit der Mitarbeiter
im Schichtdienst verandert sich tber alle
Schichtdienste hinweg. Demgegenlber
verandert sich die Schlafrigkeit vor und
nach Schichtdienst nur beim Spat- oder
Nachtdienst. Die Ergebnisse sind z.T. vom
Chronotyp abhangig.

Der Zusammenhang von Schichtarbeit
mit gesundheitlichen Effekten wurde be-
statigt. Bei der Planung von Dienstplanen

kann es hilfreich sein, u.a. den Chronotyp
der Mitarbeiter zu bertcksichtigen.

Geschichte der Arbeitsmedizin
(Freitag, 19.10.2018)

B Geschichte der universitaren
Arbeitsmedizin in der DDR am Beispiel
der Universitat Magdeburg
Prof. Dr. Florian Steger, Carolin Wiethoff

In der DDR wurde die arbeitsmedizinische
Lehre und Forschung an der Medizinischen
Akademie Magdeburg zunachst durch das
Institut fUr Sozialhygiene wahrgenommen.
Erst 1972 wurde offiziell eine eigene , Ab-
teilung Arbeitshygiene” gegrindet. Zudem
wurde ein Lehrstuhl fir Arbeitshygiene ein-
gerichtet, der 1978 besetzt wurde. Wichtige
Forschungsschwerpunkte der Abteilung
waren die Arbeitsmedizinische Jugendfor-
schung und Bereiche wie die Binnenschiff-
fahrt sowie der Magdeburger Schwerma-
schinen- und Anlagenbau. Es fanden zudem
geheime Forschungen zu Arbeitsbelastun-
gen im Bereich der Feuerwehr statt.

Das Ministerium fir Staatssicherheit
nahm Einfluss auf die Abteilung, indem sie
deren Leiter 1978 als Inoffiziellen Mitarbei-
ter unter dem Decknamen ,Dirk Schnei-
der” erfasste. , Dirk Schneider” berichtete
Uber die Mitarbeitenden und ergriff auch
Mafinahmen, die Uber eine Berichterstat-
tung hinausgingen.

Manner sind anders
(Freitag, 19.10.2018)

B Manner sind anders — Frauen auch
Dr. med. Wolfgang Biihmann

Es ist gerade hundert Jahre her, dass un-
sere Leben etwa 40 Jahre wahrten. Heute
leben Frauen und Méanner doppelt so
lange — damals und heute jedoch mit etwa
finf Jahren Unterschied zugunsten der
Frauen, zulasten der Manner. Aus der
Genetik wissen wir, dass es keine biolo-
gischen Grinde daflir gibt — die Substanz

beider Geschlechter ist gleich belastbar
und (Uber)lebensfahig.

Mithin erscheint logisch, die Ursachen
in anderen Bereichen zu suchen: Verhal-
ten, Ernahrung, Umwelt?

Manner lassen sich nicht impfen, rau-
chen (mehr), trinken (mehr), fahren mit
300 km/h im Kreis, springen von Felsen
(mit und ohne Bremsen), essen rotes
Fleisch, versuchen, sich gegenseitig in
Beruf und Privatleben zu besiegen, brin-
gen sich in deutlich héherer Zahl um und
gehen nur zu einem Bruchteil zur Friher
kennungsuntersuchung mit dem Risiko,
lebensbegrenzende Erkrankungen nicht
so rechtzeitig zu erkennen, sie lebenser-
haltend behandeln zu kénnen.

Frauen entwickeln durch Aufklarung im
Jugendalter Ideen, ihre Gesundheit selbst-
verantwortlich steuern zu kénnen — auch
wenn sie rauchen, trinken und manchmal
freiwillig aus dem Leben scheiden. Sie tra-
gen Verantwortung fur die Arterhaltung,
Aufzucht, Erziehung, Ausbildung und die
sinnvolle, behutsame und liebevolle Le-
bensschule fir ihre Kinder. Und sie nut-
zen in diesem Kontext auch die moglichen
Friherkennungsuntersuchungen mehr als
dreimal so gewissenhaft wie Manner.

Trifft das alles zu? Ja, und es genlgt
vollig, das friihere Ableben der Méanner
zu erklaren. Das jedoch ist nicht die Frage
— vielmehr gilt es zu analysieren, ob und
wenn ja warum Manner das so wollen.
Warum finden Manner es ménnlich, chic
und erstrebenswert, den moglichen Erhalt
ihrer Gesundheit zu ignorieren? Es gilt als
heldenhaft, mitten aus einem schaffensrei-
chen Leben mit 52 Jahren den plotzlichen
Herztod zu erleiden oder — egal, warum —
sich ,, die Kugel zu geben” Tod durch Dia-
betes, Bluthochdruck, Schlaganfall oder
ein langsames Siechtum durch eine Krebs-
erkrankung gilt als ,,unschicklich” Es sind
schlichtweg mangelnde Klugheit, Verant-
wortungslosigkeit, Torheit — auf keinen Fall
,Damlichkeit’ denn Damen sind alles an-
dere als damlich. Die Psyche tut ein Ub-
rigens: Manner sind dimmer als Frauen,
zumindest was den Erhalt von Gesundheit
und Leben betrifft.

Dennoch hat sich das Modell der
. Schwarzen Witwe" nicht ubiquitéar durch-
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gesetzt — nach der Zeugung wird der Mann
zur vernlinftigen Ressourcenschonung ein-
fach vertilgt, weil er zu nichts mehr taugt
als Energie. Manner sollten verstehen,
dass der liebe Gott, die Schépfung und/
oder die Biologie ihnen eine Chance ge-
geben haben, kreativ an einem gleich lan-
gen Leben zu arbeiten wie es die Frauen
leben — wenn sie es denn wollen.

Welche Sorgen, Note, Angste, Unwis-
senheit und Fehlvorstellungen in Kérper und
Seele halten die Manner davon ab, es den
Frauen gleichzutun? Welche Moglichkeiten
bestehen, dieses Defizit auszugleichen?

Zu diesen Uberlegungen vermittelt der
Vortrag Fakten, um diejenigen zu aktivem
Handeln anzuregen, die das winschen.
Wir wollen und brauchen keine gezwun-
genen Gesundbeter, mochten jedoch bei-
den Geschlechtern die Chance einrdumen,
selbstbestimmt zu entscheiden, wie see-
lisch und koérperlich gesund sie ihr Leben
gestalten mochten.

VBG Bistro-Symposium
Flexibilisierung und Digitalisierung der
Arbeit — Arbeitsmedizin neu denken
(Freitag, 19.10.2018)

B Chancen und Risiken von Gesundheits-
Apps
Priv-Doz. Dr. med. Urs-Vito Albrecht, MHP

Sie zdhlen Schritte, erfassen Bluthochdruck
und geben Erndhrungstipps: In den Stores
gibt es inzwischen hunderttausende Apps
rund um die Themen Medizin, Gesundheit
und Fitness. Immer mehr Menschen nut-
zen Smartphones, Wearables & Co. - und
ebenso steigt die Fulle der Anwendungen,
die auf den Geraten laufen. Priv.-Doz Dr.
med. Urs-Vito Albrecht ist stellvertretender
Institutsleiter am Peter L. Reichertz Institut
fur Medizinische Informatik an der Medizini-
schen Hochschule Hannover und setzt sich
mit seiner Forschergruppe interdisziplinar
mit der ,mobilen Gesundheit’ neudeutsch
.mHealth’ auseinander. In seiner Arbeit
beleuchtet er neben technischen Frage-
stellungen und Umsetzungen auch ethisch-
rechtliche Aspekte. Ein Ergebnis dieser

Herangehensweise ist die CHARISMHA-
Studie, die, vom Bundesministerium fir Ge-
sundheit (BMG) gefordert, sich den Chan-
cen und Risiken von Gesundheits-Apps be-
schaftigt.

In seinem Vortrag wird Herr Dr. Alb-
recht einleitend kurz die zur Anwendung
kommenden Begrifflichkeiten ,Telemedi-
zin' ,eHealth” und ,mHealth"” differenzie-
ren und anschlieRend die Ergebnisse der
CHARISMHA-Studie prasentieren. Aus den
Kerncharakteristika von mHealth leitet er
die Chancen und Potenziale und Grenzen
fir die individuelle Gesundheit ab. Anschlie-
Rend werden die mit dem Einsatz verbun-
denen Voraussetzungen, Anforderungen
und Rahmenbedingungen im Grundsatz
erldutert und mit dem Publikum diskutiert.

B Gefahrdungsbeurteilung psychischer
Belastungen im Wandel der Arbeitswelt
Dr. phil. Monika Keller

Ausgehend von den Entwicklungen im
Bereich der Digitalisierung und der Infor-
mations- und Kommunikationstechnologie
wandelt sich die Arbeitswelt. Dies bringt
fUr die Beschéftigten insbesondere eine
zunehmende raumliche und zeitliche Fle-
xibilisierung, veranderte Anforderungen
an Flhrung und neue, vielfaltige Beschéf-
tigungsformen mit sich.

Der Gefahrdungsbeurteilung, die unter
anderem fur den Aspekt der psychischen
Belastung durchgefihrt werden muss,
kommt in diesem Kontext eine wichtige
Bedeutung zu. In der Gefédhrdungsbeurtei-
lung sollen Gefahrdungen fir die Beschaf-
tigten ermittelt werden und bei Bedarf
erforderliche Malknahmen des Arbeits-
schutzes durchgefihrt und auf ihre Wirk-
samkeit Uberprift werden. Wandelt sich
die Arbeit, ist es erforderlich, dass die ver
anderte Arbeitssituation neu beurteilt wird
und die MalBnahmen des Arbeitsschutzes
daraufhin angepasst werden.

Um die Geféahrdungsbeurteilung im
Bereich der psychischen Belastung vor
dem Hintergrund der sich wandelnden Ar
beitswelt gut umzusetzen, ist es zunachst
wichtig, die veranderten Arbeitsbedingun-
gen und deren Auswirkungen auf die ar-

beitenden Menschen in den Fokus zu neh-
men und zu konkretisieren: Welche neuen
Technologien kommen zum Einsatz? Wel-
che Arbeitsanforderungen entfallen da-
durch und welche kommen hinzu? Welche
raumlichen und zeitlichen Veranderungen
bei der Erledigung der Arbeit gibt es? Und
wie verandern sich die Arbeitsablaufe, die
Zusammenarbeit mit Kolleginnen und Kol-
legen sowie der Kontakt zwischen Flh-
rungskraften und Mitarbeitern?

Darauf aufbauend sind die Konsequen-
zen sowie die damit verbundenen Chancen
und Risiken flr die Beschéftigten zu analy-
sieren und zu beurteilen. So kann beispiels-
weise der Einsatz moderner Informations-
und Kommunikationstechnologie einerseits
den Informationsfluss zwischen Kolleginnen
und Kollegen erleichtern, jedoch anderer-
seits durch die Verfligbarkeit auch auRerhalb
der regularen Arbeitszeit mangelnde Erho-
lungszeiten nach sich ziehen.

Dies verdeutlicht, wie wichtig das sys-
tematische Vorgehen und die ganzheitli-
che Betrachtung der Arbeitsbedingungen
im Zuge der Gefahrdungsbeurteilung sind.
Zudem veranschaulicht es die Bedeutung
einer prospektiven Gefahrdungsbeurtei-
lung. Gefahrdungen sollten nicht erst er
mittelt werden, wenn die Veranderung der
Arbeitsbedingungen abgeschlossen ist.
Vielmehr ist es in einer sich schnell wan-
delnden Arbeitswelt umso wichtiger, po-
tenzielle Gefahrdungen bereits im Vorfeld
von Veranderungsprozessen abzuschatzen
und eine prospektive Arbeitsgestaltung zu
realisieren, z.B. durch bedarfs- und nutzer
orientierte Entwicklung und Implementie-
rung von technischen Systemen.

B Entgrenzung in der Arbeitswelt 4.0
Priv.-Doz. Dr. phil. Dr. habil. med. Britta Herbig

Phéanomene wie Entgrenzung, Flexibilisie-
rung oder die Notwendigkeit standiger
Erreichbarkeit sind, obwohl durch die Sub-
summierung unter den Begriff der Arbeits-
welt 4.0 oft so konnotiert, keine neuen
Ideen. Vielmehr werden seit einigen Jahr-
zehnten entsprechende Entwicklungen in
der Arbeitspsychologie und Arbeitssozio-
logie beschrieben und unter Konzepten
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wie Arbeitskraftunternehmerthese, Patch-
workidentitat oder , der flexible Mensch’,
neue Selbststandige und prekare Beschaf-
tigungsverhaltnisse in ihren Auswirkungen
untersucht. Getrieben und beschleunigt
werden diese Entwicklungen durch die
Megatrends der letzten Jahre: Globalisie-
rung und Informatisierung erhéhen den
Marktdruck sowohl fir Unternehmen wie
flr den Arbeitsmarkt, der Individualisie-
rungstrend verandert Werte, Lebensziele
und erhoht das Bedurfnis nach ,, Optionen”

Das Spannungsfeld zwischen ge-
winschter Flexibilitat und potenziell Gber
fordernder Entgrenzung in einer ,,anytime-
anyplace” Arbeitswelt wird um bisher noch
kaum absehbare Fragen zur Entwicklung
menschlichen Wissens, zur mentalen Dau-
erbelastung und Leistungsfahigkeit, Ex-
pertise oder (De)qualifizierung erganzt, die
sich aus den Entwicklungen im Rahmen
von Kinstlicher Intelligenz, Big Data oder
Robotik ergeben. Wahrend fir den letzte-
ren Bereich bisher nur spekuliert werden
kann, zeigen sich in den letzten Jahren
vermehrt Hinweise darauf, dass die oft als
Ressource vermutete Moglichkeit, durch
technikgestltzte Flexibilisierung zu einer
VergroRerung individueller Spielraume
und damit zu einer besseren Vereinbarkeit
von beruflichen und privaten Verpflichtun-
gen zu kommen, leider nicht der Realitat
entspricht. Vielmehr zeigen aktuelle For-
schungsergebnisse mehrheitlich einen
engen Zusammenhang zwischen Entgren-
zungsverhalten und erlebtem Rollenkonflikt
zwischen Arbeits- und Privatleben. Auch die
soziale Erwartung permanenter Erreichbar
keit scheint das Geflihl grofierer Kontrolle
Uber die eigene Situation zu Uberwiegen
und haufige Stérungen nach Arbeitsschluss
behindern den téaglichen Erholungsprozess,
der wesentlich ist flr den Erhalt der physi-
schen und psychischen Gesundheit.

Vor diesem Hintergrund illustrieren Be-
funde aus dem Projekt , Flexibilisierung,
Erreichbarkeit und Entgrenzung in der Ar
beitswelt — Entwicklung eines betrieblichen
Handlungskonzepts zur Pravention psychi-
scher Fehlbeanspruchungen und Starkung
psychischer Gesundheit” die Verantwortung
der Unternehmen im Umgang mit Flexibi-
litatsanforderungen sowie Handlungsfelder

und MalRnahmen zum Umgang mit diesen
Themen. Dennoch wird auch die Betriebs-
medizin in den nachsten Jahren vor groféen
Herausforderungen stehen: Wie sollte der
. Privatisierung von Stress” begegnet wer
den? Kann der Tendenz von Mitarbeitern zur
. freiwilligen Selbstausbeutung” oder ,inte-
ressierten Selbstgefahrdung” allein durch
verhaltenspraventive MaRnahmen begeg-
net werden? Und schlief3lich wird auch fir
die gesamtgesellschaftliche Frage, was mit
denjenigen Personen geschieht, denen die
individuellen Ressourcen zum Umgang mit
dem rasanten Wandel der Arbeitswelt feh-
len, eine Antwort der Arbeitsmedizin gefun-
den werden mussen.

B Flexible Biiroarbeitswelten
Dr. med. Peter Griebe

Die Welt des Arbeitens wird immer fle-
xibler und kooperativer. Anstelle traditio-
neller Organisationsformen und der festen,
hierarchischen Definition eines Teams mit
einem Manager, der langfristig Personal-
und Fachverantwortlicher ist, tritt eine
mehrdimensionale Organisationsform, in
der Personalverantwortlichkeiten zum ei-
nen zwar stabil bleiben, aber Gber tem-
porare Projektzuordnungen ein starkes
Element der Veranderung in die Teams
hineingetragen wird. Teilweise bestehen
diese Teams nur in bestimmten Projekt-
phasen und sind virtuell. Um dieser Veran-
derung zukunftsorientiert zu begegnen, ist
eine Weiterentwicklung von Arbeitsplatz-
konzepten erforderlich.

Des Weiteren stellt eine neue Genera-
tion von Mitarbeitern neue Anforderungen
an ihre Arbeitsumgebung. Den so genann-
ten ,Millennials” sind wechselnde und for-
dernde Aufgaben wichtiger als feste Struk-
turen und Konstanz im Team. Sie erwarten
groflRere Flexibilitat und mehr Vielfalt. Es ist
daher wichtig, eine Arbeitsatmosphare zu
schaffen, mit der man den unterschiedli-
chen Anforderungen und Bedurfnissen der
Beschaftigten Rechnung tragt — immer mit
dem Ziel, die Innovation, Produktivitat und
Zufriedenheit der Mitarbeiter zu férdern.

Flexible Arbeitsplatzkonzepte, eine in-
novative Architektur, modernste Technik

und Raumlichkeiten ermadglichen einerseits
Gesprach, Begegnung und Vernetzung
und andererseits Rickzug und Konzent-
ration. Beispiele hierfir sind Arbeitsplatze
im Open Space, in nicht Mitarbeitern zu-
geordneten Teamflachen, wie z. B. Project
Spaces, Micro Meeting-Radume, klassische
Meetingraume, offene Kommunikationsfla-
chen sowie Kaffeeecken und Flachen auf
der Treppe. Wir Menschen personalisieren
unsere Umgebung, also auch unseren Ar-
beitsplatz. Einige Mitarbeiter bendtigen
personliche Gegenstande zum Wohlflhlen.
Andere sind digitale Nomaden, die ausge-
stattet mit einem Laptop im Rucksack und
einem Smartphone praktisch Uberall arbei-
ten kénnen, wo es schnelles Internet gibt.
Diese Vision zu beleuchten und lebendige
Eindrlicke hiervon zu geben, ist Ziel und In-
halt des Vortrags zu flexiblen Blroarbeits-
welten.

Digitalisierung in der Arbeitswelt
(Freitag, 19.10.2018)

B Fallstricke in der Telearbeitsmedizin
Christoph Howner

Die Welt der IT ist komplex und mit jeder
weiteren Funktionalitat bzw. Erweiterung
entstehen Gefahren und Fallstricke, auch
in der Telearbeitsmedizin. Wer sich daher
mit deren EinfUhrung beschaftigt, sollte
gewissenhaft Sicherheit, Moglichkeiten
und Beschrankungen prifen. Datenschutz
und Nutzen missen geklart, Risiken ge-
pruft werden. Die aktuell zur Verfligung
stehende mangelnde Bandbreite fir in-
ternetbasierte Kommunikation steht einer
verstarkten Betreuung mittels Telekonsul-
tation von Betrieben im landlichen Raum
weiterhin im Wege.

Unerlasslich ist die Systemprifung der
eigenen und der von Partnern zur Verfu-
gung gestellten [T-Infrastruktur bis hin zur
maoglichen Implementierung eines DMZ
zum Schutz der eigenen IT und der dort
abgelegten Daten.

Monitoreinstellungen fir die Telekon-
sultation z.B. bei der Verlaufskontrolle
eines beruflich bedingten Ekzems sind
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ebenso wichtig wie die gezielte und sorg-
same Auswahl eines Anbieters von Konfe-
renzsystemen.

B Erfahrungen mit telematischen Methoden
in der betriebsarztlichen Praxis
Dr. med. Tobias Rethage

Die Integration einer telemedizinischen
Sprechstunde in den betriebséarztlichen
Praxisablauf stellt eine nicht zu unterschat-
zende Herausforderung dar. Die Praxisorga-
nisation muss die bestehenden Prozesse
zur Terminvereinbarung an die telemedizi-
nischen Besonderheiten anpassen. In der
Telemedizin ist eine eindeutige Zuordnung
von einem Arzt zu einem Patient gefor-
dert. Wenn der zugeordnete Arzt verhin-
dert ist, kann ein anderer Arzt nicht ohne
weiteres die Sprechstunde Gbernehmen.
Auf Seiten des Patienten mlssen die
Voraussetzungen zur Durchfihrung ge-
schaffen werden. Die Erfahrung zeigt, dass
trotz geringer Anforderungen an Hardware,
Software und Nutzerwissen es immer
wieder zu Verbindungsproblemen kommt.
Kommt eine Verbindung nicht zu Stande
oder fehlt der Ton oder das Bild, so ist nicht
immer sofort klar, woran das liegt.
Insbesondere in der Arbeitsmedizin
kann die telemedizinische Sprechstunde
in unterschiedlichen Varianten stattfinden.
Die telemedizinische Technologie geht
grundsatzlich von der Idee aus, dass sich
der Patient zu Hause aufhalt und den Vor
teil nutzt, dass er nicht in die Arztpraxis
kommen muss. Der Patient im hauslichen
Umfeld hat Einfluss auf seine Soft- und
Hardware sowie auf seine Umgebung, die
er nach den Anforderungen der Telemedi-
zin selbst gestalten kann. Eine Variante in
der Arbeitsmedizin ist, dass die arztliche
Beratung im unternehmenseigenen Set-
ting stattfindet. Zu kléren sind daher die
Raumlichkeiten sowie die zur Verfligung
gestellte Hardware. Die Sprechstunde
kann nicht in einem Raum stattfinden, in
dem sich noch andere Personen aufhal-
ten. Zudem ist nicht jeder Bildschirmar
beitsplatz mit entsprechender Hardware
(Kamera und Mikrofon) ausgestattet. Aus
Sicht des Datenschutzes ist zu klaren, in-
wieweit der telemedizinische Kontakt mit

dem Betriebsarzt von dem Monitoring der
unternehmenseigenen IT ausgenommen
wird, da ein Arbeitnehmer normalerweise
eindeutig mit einer personlichen 1D im Fir
mennetzwerk registriert ist und Aktivitaten
im Firmennetzwerk geloggt werden. Fir-
mennetzwerke, insbesondere in Branchen
mit hochsten Anforderungen an die Da-
tensicherheit (z. B. chemische Industrie),
lassen moglicherweise eine gesicherte
Kommunikation mit Bild, Ton und Doku-
mentenaustausch Uber die Werksgrenzen
hinweg nur eingeschrankt zu.

Sind die ortlichen Begebenheiten so-
wie die Hard- und Software abgestimmt
und funktionsfahig, heilt das aber noch
nicht, dass die telemedizinische Sprech-
stunde von den arbeitsmedizinisch betreu-
ten Mitarbeitern genutzt wird. Die arbeits-
medizinische Betreuung findet natlrlich
auch weiterhin durch Prasenzzeiten des
Betriebsarztes, Telefon und E-Mail statt.
Zudem kommt der Betriebsarzt fir Bege-
hungen oder Besprechungen ohnehin vor
Ort. Es gilt daher, die Mdglichkeiten der
Telemedizin in der Belegschaft zu kommu-
nizieren und Uber den Nutzen aufzuklaren.
Der Nutzen ist je nach Unternehmen und
Art der arbeitsmedizinischen Betreuung
unterschiedlich zu bewerten.

B Individualisiertes Praventionsprogramm zur
Verbesserung der zielgruppenspezifischen
Erreichbarkeit mit Hilfe einer Gesundheits-

App
Dr. med. Uwe Gerecke

Im Zuge der Neuausrichtung des Gesund-
heitsmanagements der enercity AG ist das
Projekt , Individualisiertes Praventionspro-
gramm zur Verbesserung der zielgruppen-
spezifischen Erreichbarkeit mit Hilfe einer
Gesundheits-App"” entstanden, da die
Nachfrage an den Gesundheitsangeboten
rlcklaufig war und keine zielgerichtete Er
reichbarkeit von speziellen Risikogruppen
gewabhrleistet werden konnte. Das bis dato
analoge Gesundheitsmanagement reagiert
damit auf die Herausforderungen der Zu-
kunft vor dem Hintergrund des demogra-
fischen Wandels und der steigenden psy-
chischen und physischen Anforderungen

an die Arbeitnehmer und setzt dabei auf
die Vorteile der Digitalisierung und die Nut-
zung von Apps.

Vor dem Hintergrund einer immer él-
ter werdenden Belegschaft werden vor
allem die typischen Zivilisationskrankhei-
ten ein Risikofaktor flr die Gesundheit der
Beschaftigten. Erreicht werden sollen so
auch die Mitarbeitenden, die derzeit kein
ausgepragtes Gesundheitsbewusstsein
aufweisen.

Der BODYLABS®-Check ist eine
schnelle Messung der 50 wichtigsten
Vitalwerte mobil vor Ort in Arbeitsplatznédhe.
Die Teilnehmer konnen ihre Werte jederzeit
in der BODYLABS®-App einsehen und so
auf Basis ihrer wichtigsten Messwerte mehr
Uber ihren Korper lernen. Sie erhalten Uber
die App ein individualisiertes Praventions-
programm, das mit den MaRnahmen des
.analogen” BGM verknUpft ist. Ein zweiter
Check-up nach 3-6 Monaten soll die Beur
teilung des Einflusses bei Veranderungen
im Lebensstil ermdglichen. Eine finale Wirk-
samkeitsanalyse und Berechnung des ROI
erfolgt nach Abschluss des Pilot-Projekts.

InVerbindung mit einer gesonderten Ge-
sundheitsbefragung und einem BGM-Kenn-
zahlen-Cockpit, erhalt das Unternehmen
durch dieses Projekt einen Gesamtiiberblick
Uber den Gesundheitszustand der teilneh-
menden Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen.
Besonders gefahrdete Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen sollen nachhaltig motiviert und
zur Maldnahmenergreifung animiert werden.
Insgesamt soll durch das Projekt das ge-
samte BGM auf Nachhaltigkeit, Qualitat und
Zielgerechtigkeit evaluiert werden.

Im Vortrag soll diskutiert werden, ob
das Projekt die hohen Erwartungen erflil-
len konnte.

M Die elektronische Visite — Praxis-
demonstration einer Videosprechstunde
Dr. med. Andreas Adrian

Online-Videosprechstunde, Baustein

der arbeitsmedizinischen Versorgung?

Im Bereich der kurativen Medizin stellt die
Videosprechstunde unter den Kautelen der
kassenarztlichen Bundesvereinigung hin-
sichtlich der Datensicherheit der erhaltenen
Privatsphére ein attraktives und wirksames
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Werkzeug flr die allgemein- und fachérztli-
che Betreuung von Patienten dar.

Hebel daflr ist die mittlerweile beste-
hende Verfligbarkeit entsprechende Tech-
nik fir den Patienten und eine Abnahme
der flachendeckenden facharztlichen, aber
auch allgemeinmedizinischen Versorgung.
Zudem koénnen immobile Patienten leich-
ter und ohne Zeitverlust durch Fahrtéatig-
keiten erreicht und ihr Therapieverlauf be-
gutachtet werden.

Stellt aber eine Videosprechstunde auch
ein mogliches Instrument flr eine arbeitsme-
dizinische Versorgung dar? Dazu perspekti-
vische Gedanken: Die arbeitsmedizinische
Versorgung in der Flache stellt nach wie vor
ein groRes Problem dar. Mittelstandische Be-
triebe mit einem Mitarbeiterstamm bis zu 20
Personen bilden das Ruckgrat unserer Wirt-
schaft. Der Uberwiegende Anteil dieser Be-
triebe befindet sich aber landesweit verstreut
und die Erreichbarkeit einer arbeitsmedizini-
schen Versorgung, die nicht nur auf dem Pa-
pier existiert, ist gering. Eine Onlinesprech-
stunde kénnte sowohl den Mitarbeitern
bezliglich gesundheitlicher Probleme in Asso-
ziation mit dem Arbeitsplatz, aber auch den
Betrieben selbst hinsichtlich Beratung und In-
formation zu gesundheitlichen Themen eine
wertvolle Hilfestellung sein.

Die wachsende Anforderung an ortliche
Flexibilitdt der Mitarbeiter macht eine regel-
mafige Terminfindung flr einen betriebs-
arztlichen Kontakt mehr als herausfordernd.
Die groRe Anzahl an Berufsbildern, deren
standige Reisetatigkeit zentrales Merkmal ist
—man denke an Kraftfahrer, Personal im Flug-
verkehr, Servicedienstleistende etc. —, oder
Berufsbilder, deren komplizierte physische
Erreichbarkeit wie z. B. Mitarbeiter OffShore,
machen einen betriebsarztlichen Kontakt
zur durchaus komplizierten Angelegenheit.
So hétte eine betriebsarztlich-telematische
Sprechstunde das Potenzial dazu, eine be-
triebséarztliche Versorgung an abgeschiedene
Platze oder in die Flache voranzubringen.

Auch aus betrieblicher Perspektive
konnte eine Onlinesprechstunde hilfreich
sein, Terminprobleme und physische
Verflgbarkeit fir die Durchfihrung von Sit-
zungen des Arbeitssicherheitsausschusses,
die Zusammenarbeit mit den Fachkraften
fur Arbeitssicherheit und den betrieblichen

Gremien auf eine verflgbarere Ebene zu
stellen. Auch hier gelten die Verschwiegen-
heitskriterien, zum einen fir betriebliche
Interna, zum anderen flr gesundheitliche
Fragestellungen, die aus dem Betrieb und
dem Gesundheitsmanagement resultieren.

Somit ware die Online-Videosprech-
stunde auch hier ein Werkzeug in betriebs-
arztlicher Verfligung, um in einem gesicher
ten Umfeld einen adaquaten Informations-
austausch zu pflegen.

Parallelveranstaltung:
Branchenspezifische Aspekte
der Arbeitsmedizin

(Freitag, 19.10.2018)

B Heimarbeit und Homeoffice —
Zur Geschichte der Industrialisierung
am Kiichentisch und ihrer heutigen
Erscheinungsform des Mobile Working
Dr. med. Christine Kallenberg

Entstanden ist die Idee zu diesem Vortrag
durch eine aktuelle Ausstellung im Stadt-
museum Dornbirn mit dem Titel: ,, Heimar-
beit — Wirtschaftswunder am Kiichentisch”

Bereits im 19. Jahrhundert kamen zahl-
reiche Haushalte nicht mit einem Verdienst
Uber die Runden, so dass sich Heimarbeit
in ganz Vorarlberg Uber Jahrhunderte zu ei-
ner verbreiteten Produktionsform vorwie-
gend in der Textilindustrie entwickelte.

Die Heimarbeit ermoglichte vielen von
ihnen ein eigenes Einkommen, Uber deren
Verwendung sie selbst bestimmten.

Verschiedene Ideen und Konzepte von
Arbeit in Europa werden global-historisch
und geschlechtergeschichtlich betrachtet
bis zum Thema Mobile Working.

Arbeiten, wo und wann man will? Im-
mer mehr Unternehmen fordern die Flexi-
bilitat ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter mit innovativen Arbeitsplatzkonzepten.
Als Vorteile gelten weniger Pendeln und
damit weniger Stress, bessere Vereinbar-
keit von Familie und Beruf und eine ho-
here Motivation durch Férderung der Ver-
trauenskultur. Bereits heute arbeiten mehr
Menschen mobil als von einem stationdren
Arbeitsplatz aus und setzen auf die Unab-

hangigkeit von Laptops, Tablets und Smart-
phones. Neue Anspriiche an Datenschutz
und Datensicherheit z. B. bei der Verwen-
dung von Cloud-Lésungen und Bring-Your
Own-Device begleiten eine mogliche Ent-
grenzung von Arbeit im Change-Prozess.

Der Zukunftsforscher Matthias Horx
sagt: ,Die Ara des Arbeitsplatzes neigt
sich dem Ende zu. Platz sagt man im
21. Jahrhundert zu seinem Hund, aber
nicht mehr zur Arbeit”

B Exoskelette im Betrieb — Ergonomische
Anforderungen im Flugzeugbau versus
Maoglichkeiten und Grenzen fiir den Einsatz
von Unterstiitzungssystemen aus medizini-
scher und technischer Sicht
Dr. med. Kay Peter Féh

Die Fertigung von Personenflugzeugen stellt
besondere ergonomische Anforderungen an
die Mitarbeiter in der Produktion. Durch die
Geometrie des Rumpfes sind Uberkopf-
arbeiten und kniende Tatigkeiten haufig.
Anders als z.B. in der Automobilindustrie
werden nur relativ kleine Serien nach Kun-
denwlinschen gefertigt (Manufaktur).

Die demografische Entwicklung und
ein unterschiedlich ausgepragtes Gesund-
heitsbewusstsein flihren zu immer héhe-
ren Arbeitsunfahigkeitszeiten aufgrund
von muskuloskelettalen Erkrankungen.
Die Ausfalltage sinken mit Verbesserung
der ergonomischen Bedingungen. Kor-
perassistenzsysteme bieten die Moglich-
keit, die strukturelle korperliche Belastung
in ergonomisch unglnstigen Arbeitspo-
sitionen zu reduzieren. Die Hersteller
geben eine Qualitdtsverbesserung der ge-
leisteten Arbeit und eine Reduktion der
Ausfalldauer an. Bei der Verwendung von
Korperassistenzsystemen kann es zu kor
perlichen Anpassungsvorgangen z.B. Ver
lagerung der Belastung kommen. Langzeit-
studien liegen hierzu aktuell nicht vor. Es
sind weitere weiter wissenschaftliche Stu-
dien erforderlich, um diese Auswirkungen
besser zu verstehen und zu nutzen.

Aus arbeitsmedizinischer Sicht erzielen
nur Korperassistenzsysteme mit hohem
Komfort und niedrigem Gewicht eine Nut-
zerakzeptanz.
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B Diabetes und StraBenverkehr
Dr. med. Markus Salomon

Mit der neuen S2e-Leitlinie ,Diabetes und
StralRenverkehr” legt die Deutsche Dia-
betes-Gesellschaft (DDG) mit mehreren
weiteren deutschen Fachgesellschaften
erstmals eine wissenschaftlich fundierte
Bewertung der Fahrtauglichkeit bei Dia-
betes vor. Die Leitlinie gibt nicht nur Pati-
enten, Arzten, Psychologen und Diabetes-
beratern klare Handlungsempfehlungen.
Auch Verkehrsmediziner, Behérden und
Versicherungsfachleute kénnen sich daran
orientieren. Zudem verschafft sie Arzten
und Patienten zusétzliche Rechtssicherheit.
Die Leitlinie gibt viele konkrete Hand-
lungshinweise, beispielsweise was genau
eine stabile Stoffwechsellage bedeutet
und ist somit eine Erganzung zur ,, Begut-
achtungsleitlinien zur Kraftfahreignung” der
Bundesanstalt flr Straflenwesen (BASt).

B Friiherkennung ashestbedingter Lungen-
krebserkrankungen: erweitertes differen-
ziertes Vorsorgeangehot
Prof. Dr. med. Volker Harth

Lungenkrebs ist in Deutschland die dritt-
haufigste Krebserkrankung sowohl bei
Mannern als auch bei Frauen. Neben dem
Tabakrauch als Hauptrisikofaktor sind ver
schiedene lungenkanzerogene Stoffe, ins-
besondere Asbest, als Kausalfaktoren aus
der Arbeitswelt bekannt.

In Deutschland besteht seit 1993 ein
Verbot des Inverkehrbringens von Asbest
und asbesthaltigen Materialien. Aufgrund
der langjahrigen Latenzzeit treten auch
25 Jahre nach dem Asbestverbot weiter-
hin asbestassoziierte Tumoren auf. Der
National Lung Screening Trial (sog. NLST-
Studie) untersuchte das Low-Dose-Volu-
men-HRCT (LD-HRCT) als radiologisches
Verfahren fir die Friherkennung von Lun-
genkrebs bei (Ex-)Rauchern. Dabei zeigte
sich eine ca. 20 %ige relative Mortalitats-
reduktion gegenuiber der Kontrollgruppe
mit Rontgen-Thorax.

Die Deutsche Gesetzliche Unfallver
sicherung (DGUV) hat auf Grundlage der
NLST-Studie ein erweitertes differenzier

tes Vorsorgeangebot zur Friherkennung
asbestbedingter Lungentumoren durch
LD-HRCT etabliert.

Das erweiterte Vorsorgeangebot richtet
sich an Versicherte, die folgende Kriterien
erflllen: mindestens 10 Jahre Asbestexpo-
sition (Beginn der Asbeststaubgefahrdung
vor 1985) oder eine anerkannte BK-Nr.
4103 (,, Asbeststaublungenerkrankung (As-
bestose)/Asbeststaub verursachte Erkran-
kung der Pleura”), Alter von mindestens
55 Jahren und Zigarettenkonsum von min-
destens 30 Packungsjahren. Versicherte
werden von der Gesundheitsvorsorge
(GVS) oder ihrem zusténdigen Unfallversi-
cherungstrager eingeladen und éarztlicher
seits zu den Vor- und Nachteilen der LD-
HRCT-Untersuchung beraten.

Ehemals Asbest-exponierte Versicherte
haben nach der Arbeitsmedizinischen Vor-
sorgeverordnung (ArbMedVV) die Mdglich-
keit, regelmafkig an Untersuchungen im
Rahmen der nachgehenden Vorsorge teil-
zunehmen. Das auf Basis der NLST-Studie
entwickelte Untersuchungsangebot er
weitert die arbeitsmedizinische Vorsorge
fUr Versicherte mit einem besonders er-
hoéhten Lungenkrebsrisiko qualifiziert und
leitlinienorientiert.

B Arbeiten auf Offshore-Windenergie-
anlagen — eine arbeitsmedizinische
Herausforderung
Priv.-Doz. Dr. med. Alexandra Preisser

Die in der deutschen AusschlieRlichen Wirt-
schaftszone (AWZ) in der Nord- und Ostsee
errichteten Offshore-Windenergie-Anlagen
liegen weit vom Festland entfernt, was
lange Transportwege erfordert sowie me-
dizinische Notfallrettungen erschwert und
verzogert. Knapp die Hélfte der bisherigen
Notfallevakuierungen von Offshore-Anla-
gen war auf Erkrankungen zurlickzufihren.
Gesundheitliche Eignungsuntersuchungen
zur Vermeidung kalkulierbarer Erkrankungs-
risiken sind daher fir den Offshore-Arbeits-
bereich besonders relevant. Zudem ist die
Offshore-Arbeit als schwer einzustufen,
die Arbeitszeiten lang (12 Std./Tag) und die
Arbeiter missen auch ihre Freizeit Uber
14 Tage offshore verbringen.

Fur die Eignungsuntersuchung wurde in
2015 eine Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e.V. (AWMPF) erarbeitet. Die
rechtlichen Hintergriinde und die Inhalte
verschiedener Eignungsuntersuchungen
fir Offshore-Mitarbeiter der Nachbarlan-
der wurden verglichen. In einer Pilotstudie
wurden die physischen Belastungen bei
Offshore-typischen Kletterarbeiten und Si-
cherheitstrainings ermittelt. Im Rahmen des
BMBFVerbundprojektes ,BestOff” wurden
die physischen und psychischen Belastun-
gen und Beanspruchungen mittels Inter
views und Online-Fragebogen erarbeitet.

Die rechtliche Verankerung stellt sich
in Nachbarldandern unterschiedlich dar: In
Norwegen und fur deutsche Ol- und Gas-
férderanlagen offshore wurden gesetzliche
Regelungen geschaffen; die Niederlande
und Grof3britannien haben ,, Industriestan-
dards” festgelegt, deren Erflillung von
den Unternehmern eingefordert werden.
Fir die in Deutschland weiterhin gesetz-
lich nicht eindeutig verankerte anlassbe-
zogene Eignungsuntersuchung verspricht
die deutsche Leitlinie eine hohere, jedoch
nicht verlassliche Rechtssicherheit. Zudem
fehlt flr einige Anfordernisse, wie korper
liche Fitness oder Body-Mass-Index, die
auch international unterschiedlich disku-
tiert werden, die medizinische Evidenz.
Aktuelle Untersuchungen belegen jedoch
erhebliche korperliche Belastungen bei
dem Klettern auf Leitern und in der Hohe
sowie bei Sicherheitstrainings. Diese An-
forderungen sind fir Offshore-Arbeiter auf
Windenergieanalgen regelhaft zu erwarten
und besonders sicherheitsrelevant.

Die S1-Leitlinie 002/043 gewahrleistet
Transparenz und Verbindlichkeit. Die bisheri-
gen Studienergebnisse belegen die korper
lich hohen Belastungen und eingeschrank-
ten Erholungsmaéglichkeiten offshore.
Weitere Studien zur Sicherung der Evidenz
der inhaltlichen Empfehlungen sollten ange-
strebt werden. Weiterhin sollen Losungs-
vorschlage zur rechtlichen Unsicherheit
von medizinischen Eignungsuntersuchun-
gen in der Offshore-Windenergiebranche
in Deutschland erarbeitet werden. Auf-
grund der hohen kérperlichen, teils auch
psychischen Belastungen fir Offshore-
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Windkraft-Arbeiter ist besonderer Wert auf
Salutogenese und, soweit moglich, gute
Unterbringung, Erndhrung und Erholungs-
moglichkeiten offshore zu legen.

Parallelveranstaltung:

Dialog mit der BGW: Arbeitsmedizin
im Gesundheitswesen

(Freitag, 19.10.2018)

B Aspekte des Arbeitsschutzes bei
virostatischen Desinfektionsmitteln
Prof. Dr. Udo Eickmann

Tatigkeiten mit Desinfektionsmitteln konnen
erfahrungsgemal Haut- und/oder Atem-
wegsbeschwerden bei den Beschéftigten
im Gesundheitsdienst ausldosen. Dies gilt
insbesondere fur diejenigen Desinfekti-
onsarbeiten, bei denen Desinfektionsmit-
tel nicht in Automaten oder in abgedeckten
Behaéltnissen, sondern offen gehandhabt
werden.

Seit einigen Jahren mehren sich bei der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) Hinweise Uber
korperliche Beschwerden der Beschéftig-
ten beim Einsatz von viruswirksamen Des-
infektionsmitteln. Dies wurde zum Anlass
genommen, die stofflichen Eigenschaften
dieser Produkte im Verhaltnis zum gesamten
Marktangebot chemischer Desinfektionsmit-
tel zu untersuchen, um besondere stoffliche
Belastungen bei der Flachen-, Instrumenten-
sowie Hande- und Hautdesinfektion identifi-
zieren zu konnen.

Dazu wurden in 2018 die aktuellen
Produktinformationen sowie Sicherheits-
datenblatter von Uber 1200 gelisteten Des-
infektionsmitteln (VAH-, RKI-, OGHMP-,
IHO-Listen) gesammelt und nach arbeits-
schutzspezifischen Kriterien ausgewertet.
Neben den Produkteinstufungen und -kenn-
zeichnungen wurden die 6ffentlich zugangli-
chen Daten zur Produktzusammensetzung
und zur Wirksamkeit der Produkte ausge-
wertet. Dies erfolgte nach den Standards
der DESINFO-Datensammlung, die seit
Uber 20 Jahren bei der BGW gefiihrt wird.

Im Rahmen des Vortrags wird Uber
die Ergebnisse der laufenden Auswer-

tung (DESINFO-2018) berichtet mit dem
Schwerpunkt der Gefahrdungsbeurteilung
viruswirksamer Desinfektionsmittel. Dazu
werden Hinweise auf eine arbeitsschutz-
orientierte Strategie zur Substitution von
Desinfektionsmitteln gegeben und das
aktuelle Spektrum der branchenbezoge-
nen Hilfestellungen zum sicheren Umgang
mit Desinfektionsmitteln im Gesundheits-
dienst vorgestellt.

M Blutiibertragbare Virusinfektionen —
Neues von der Nachsorge nach Nadel-
stichverletzungen
Dr. med. Johanna Stranzinger

Berufsgenossenschaften und Unfallkassen
sind als Trager der Unfallversicherung (UVT)
verpflichtet, fir die Versorgung von Arbeits-
unfallen wie Nadelstichverletzungen (NSV)
aufzukommen und die Folgeschaden flr
Versicherte zu verhindern oder zu begren-
zen. Die unterschiedlichen Schemata zur
Nachsorge der NSV wurden Uberarbeitet
und ein aktualisiertes Konsenspapier zwi-
schen den UVT abgestimmt.

Die aktuellen Leitlinien und Empfeh-
lungen der Fachgesellschaften und der
Standigen Impfkommission des Robert
Koch-Instituts (STIKO) zur NSV-Nachsorge
wurden gesichtet und durch eigene Litera-
turrecherchen und Expertenbefragung er
ganzt. Fur die schwerwiegendsten Infek-
tionsrisiken durch Hepatitis-B-Viren (HBV),
Hepatitis-C-Viren (HCV) und HIV wurden
Vorgehensweisen flr den Regelfall be-
schrieben.

Hepatitis B: Entsprechend den Empfeh-
lungen der STIKO zur postexpositionellen
Hepatitis-B-Impfung ist nach einer NSV
keine MaRnahme notwendig, wenn eine
erfolgreiche Grundimmunisierung doku-
mentiert wurde und die positive Titerkon-
trolle (Anti-HBs >1001E/L) nicht alter als
zehn Jahre ist.

Hepatitis C: Der Verletzte sollte durch ei-
nen Nulkleinsdureamplifikationstest (NAT)
sechs Wochen nach einer gefahrdenden
Verletzung auf HCV-RNA untersucht wer
den. Bei unbekanntem oder bekanntem

positiven HCV-Status der Indexperson bie-
tet eine negative HCV-Diagnostik mittels
eines NAT nach sechs Wochen eine hohe
diagnostische Sicherheit. Zum Schutz von
Dritten kann jedoch eine HCV-Diagnostik
bereits zwischen der zweiten und vierten
Woche indiziert sein.

HIV: Ein HIV-Screeningtest der vierten Ge-
neration nach sechs Wochen schlief3t eine
HIV-Infektion zuverlassig aus. Nach zwei
negativen HIV-Screeningtests der vierten
Generation nach der sechsten und zwolf-
ten Woche ist ein weiterer HIV-Test nach
sechs Monaten nicht mehr erforderlich.
Nach einer potenziell infektiésen Stich-
und Schnittverletzung ist die Entscheidung
Uber eine HIV-PEP schnell zu treffen.

Das Programm ist primar als Empfehlung
fr D-Arzte zu verstehen, um Orientierung
bei der Nachsorge der NSV und Sicherheit
bei der Abrechnung von Leistungen zu
geben. Im Einzelfall kann auch ein abwei-
chendes Vorgehen sinnvoll sein.

Die Hepatitis-C-Diagnostik nach einer
NSV sollte derzeit noch Uber 24 Wochen
fortgesetzt werden. Aufgrund der deutlich
verbesserten Testsysteme kann sie mogli-
cherweise in Zukunft bereits nach 12 Wo-
chen beendet werden, wie dies fur die HIV-
Diagnostik aktuell schon der Fall ist. Das
Nachsorgeprogramm wird erneut ange-
passt, sobald sich die gesicherten Erkennt-
nisse zu Diagnose, Impfungen, PEP oder
Therapie von Infektionen mit HBV, HCV
und HIV sowie die entsprechenden Emp-
fehlungen der Fachgesellschaften andern.

B Aggression und Gewalt gegeniiber
Beschéftigten: Wie konnen Betriebséarzte
unterstiitzen?

Claudia Vaupel

Herausforderndes Verhalten, sexuelle Be-
lastigung, tatlicher Ubergriff: Immer wieder
werden Beschéftigte in ihrem Arbeitsum-
feld mit verschiedenen Auspragungen von
Gewalt konfrontiert. Seit einigen Jahren
erfahrt dieses Thema vermehrte Aufmerk-
samkeit im betrieblichen Arbeitsschutz.
Laut einer aktuell erschienenen Studie
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gaben 70 % der befragten 1984 Beschaf-
tigten des Gesundheitswesens an, kor-
perliche Gewaltereignisse in den letzten
zwolf Monaten erlebt zu haben (Schablon
2018).

Nicht immer sind Institutionen und ihre
Beschaftigten auf die Bewaltigung von der
artigen Situationen ausreichend vorbereitet.
Dabei kdnnen Aggressionsereignisse weit-
reichende Folgen haben. Es kénnen nicht
nur physische, sondern vor allem psychi-
sche Folgen fiir die Betroffenen entstehen.
Ein solcher Vorfall ist versicherungsrechtlich
ein Arbeitsunfall. Betroffene erhalten Hilfe
von dem flr ihren Betrieb zustandigen Un-
fallversicherungstrager. Bei Bedarf werden
u.a. probatorische psychotherapeutische
Sitzungen zur Rehabilitation angeboten.

Dennoch, Ziel aller betrieblichen Be-
miihungen sollte es sein, einem Ubergriff
moglichst schon in der Entstehung entge-
gen zu wirken und ein hohes Augenmerk
auf die Vermeidung von Risikofaktoren
durch wirksame Pravention zu legen.

Am Beispiel der Branche ,Gesund-
heitswesen” werden in diesem Vortrag
systematische Gewaltpraventionskonzepte
vorgestellt. Ebenso wird auf die Rolle der
Betriebsarztinnen und -arzte in dem Versor-
gungsprozess eingegangen sowie Maoglich-
keiten der Nachsorge nach belastenden Er
eignissen dargestellt.

Literatur

Schablon A, Wendeler D, Kozak A, Nienhaus A,
Steinke S. Prevalence and consequences of ag-
gression and violence towards nursing and care
staff in Germany-A Survey. Int J Environ Res Public
Health 2018; 15: E1274.

Unter und iiber Wasser
(Samstag, 20.10.2018)

M Die besonderen Anforderungen
an den militdrischen Taucher
Prof. Dr. med. Andreas Koch, FLA

Taucher werden bei der Marine, beim Heer,
aber auch bei wehrtechnischen Dienststel-
len (WTD) als hauptamtliche Schiffstaucher,
Minentaucher oder Kampfschwimmer ein-

gesetzt, bei den WTD im Rahmen der Er
probung z.B. neuer Tauchgerate. Dazu
kommen éarztliches und nichtérztliches Sa-
nitdtspersonal an den Druckkammeranla-
gen von Marine und Heer sowie eine kleine
Gruppe professioneller Apnoetaucher.

Fir alle medizinischen Aspekte des
Tauchens in der gesamten Bundeswehr ist
primar das Schifffahrtmedizinische Institut
der Marine im Auftrag des Admiralarztes
der Marine verantwortlich. Es ist zentrale
Hauptuntersuchungsstelle auf Tauchtaug-
lichkeit, bietet ein Tauchunfallbehandlungs-
zentrum mit 24-Stunden-Bereitschaft,
erarbeitet die medizinischen Sicherheits-
richtlinien fir das militarische Tauchen und
forscht als Ressortforschungseinrichtung
des Bundes aktiv im Bereich Tauch- und
Uberdruckmedizin.

Das Tauchen bei der Bundeswehr ist
eine grundsatzlich freiwillige Sonderta-
tigkeit. Der allgemeine Tauchbetrieb bei
Marine und Heer ist gemalR spezieller Be-
reichsvorschriften geregelt, sowohl was
die Rahmenbedingungen und Sicherheits-
bestimmungen fir das Tauchen betrifft als
auch bei einem Tauchunfall zu ergreifende
organisatorische und medizinische MalR-
nahmen und Dokumentationen.

Im Unterschied zu Sporttauchgangen
weisen die Ublichen schiffstechnischen Ar-
beitstauchgange lberwiegend ein Recht-
eckprofil mit Abstieg auf die geplante Tiefe,
Durchflihrung des Auftrags ohne wesentli-
che Tiefenwechsel und den Wiederaufstieg
auf und werden grundsatzlich konservativ,
also mit grofder Sicherheit, geplant. Eine
Tauchergruppe besteht in der Regel aus
mindestens einem Taucher, einem Sicher
heitstaucher, einem Tauchereinsatzleiter
und einer Person des tauchmedizinischen
Assistenzpersonals. Am Tauchplatz muss
notwendiges Sanitdtsgerat bereitgehalten
werden, bei besonderen Tauchaktivitaten
ist zudem die direkte Anwesenheit eines
Taucherarztes erforderlich.

Zur weiteren Erhohung der Sicher-
heit beim Tauchen und insbesondere zur
Gewahrleistung einer unverzlglichen Be-
handlungsmaoglichkeit direkt vor Ort halt
die Bundeswehr Behandlungsdruckkam-
mern nicht nur am Schifffahrtmedizini-
schen Institut der Marine, sondern auch in

mehreren Stltzpunkten mit Tauchaktivita-
ten sowie auf einigen Schiffen bereit.

Gesundheitliche Voraussetzungen: Alle
Taucher, Kampfschwimmer, U-Bootfahrer
und das Personal des Tauchersanitatsdiens-
tes werden zentral und regelmaRig auf ihre
allgemeine Tauchtauglichkeit hin untersucht
und nach speziellen Mafstaben fir ihre ge-
plante Verwendung bewertet (TUKV). Fir
Kampfschwimmer und Minentaucher z. B.
gelten erhohte Anforderungen, bestimmte
festgelegte Grenzwerte in der TUKV dir
fen allerdings von niemandem unter bzw.
Uberschritten werden.

Ein abschlieRender Uberdrucktest in
der Druckkammer auf 20 m simulierter
Tiefe Uberprift, ob der Druckausgleich ein-
wandfrei durchgeflhrt werden kann.

Die regelmaBige TUKV-Nachuntersu-
chung erfolgt abgestuft nach der speziel-
len Verwendung des Tauchers jeweils im
Geburtsmonat des Betreffenden.

B ,Up in the Air”: Arbeitsmedizinische
Fallbeispiele aus der Flugmedizin
Lars Rickl

Darstellung des Themenkomplexes Arbeits-
medizin, Flugmedizin und Eignungsuntersu-
chung unter besonderer Berticksichtigung
flugmedizinischer Besonderheiten anhand
eines oder mehrere Fallbeispiele aus der
taglichen Arbeit. Hierbei soll insbesondere
die zunehmende Bedeutung und die di-
rekte Auswirkung europaischer Vorgaben
auf die, nationaler Gesetzgebung unter
worfene, arztliche Tatigkeit herausgear-
beitet und das Spannungsfeld zwischen
arztlicher Ethik, gesellschaftlicher Verant-
wortung und anzuwendendem Regelwerk
beleuchtet werden.

Die Verbindung zur Arbeitsmedizin mit
ihrem priméren Vorsorgeauftrag steht hier
im direkten Konflikt mit den Sicherheitsin-
teressen der Luftfahrtsicherheit und dem
gesellschaftlichen Anspruch an eine sehr
hohe Sicherheit im Flugbetrieb, so dass
der Mediziner in der Untersuchung einen
Konflikt erlebt in der Trennung zwischen
Vorsorge und Eignung, der aufgrund von
EU-Richtlinien nicht mehr eindeutig durch
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nationales Recht geregelt werden kann.
Hier stehen gesellschaftliche (Sicherheits-
anforderungen) und individuelle Interes-
sen (informationelle Selbstbestimmung)
diametral gegeniber.

Diese Thematik erfasst darlber hinaus
auch zunehmend Angestellte, die in der
Luftfahrt oder bei angebundenen Dienst-
leistern arbeiten und erfasst somit weite
Bereiche der arbeitsmedizinischen Tatig-
keit.

Im Anschluss an den genannten The-
menkomplex kénnen offene Fragen beant-
wortet werden.

B Update Sucht— Neue Forschungs-
ergebnisse, neue Entwicklungen
Dr. med. Kristin Hupfer

Die Betriebliche Suchtprévention bewegt
sich im Spannungsfeld zwischen der Einbe-
ziehung neuer wissenschaftlicher Erkennt-
nisse versus Umsetzung alter betrieblicher
Regelungen, zwischen Arbeitssicherheit
versus Bindung durch die Schweigepflicht
und zwischen Gesundheitsférderung ver-
sus Akzeptanz eines gesundheitsgefahr
denden Lebensstils.

Auch geringe Mengen an Alkohol bzw.
Drogen beeintrachtigen die Arbeitsfahigkeit
und erhdéhen die Unfallgefahrdung am Ar
beitsplatz. Schon 0,5 Promille verdoppeln
im Straldenverkehr das Unfallrisiko. Trotz-
dem wird in vielen Betrieben ein moderater
Alkoholkonsum geduldet — dabei stellt sich
die Frage, wie ein Vorgesetzter bei wahr
nehmbarem Alkohol-Fétor beurteilen kann,
ob sein Mitarbeiter noch leistungsfahig ist.
Wie koénnen sich Betriebséarzte in dieser An-
gelegenheit positionieren?

Bei illegalen Drogen ist die Situation
eine andere: Schon ein positiver Urintest
auf Cannabisabbauprodukte ohne Nach-
weis des eigentlichen Wirkstoffes kann
Grund fur eine Nichteinstellung bzw. eine
Klndigung sein. Fir Betriebsarzte stellt
sich die Frage, ob sie Arbeitsunfahigkeit
attestieren dirfen, ohne Hinweis auf eine
Beeintrachtigung, allein aufgrund eines
Screening-Tests aus dem Urin, der ggf. le-
diglich nicht mehr psychoaktiv wirksame
Abbauprodukte anzeigt.

Und wie soll der Betriebsarzt die Ein-
satzfahigkeit der Mitarbeiter beurteilen,
die Cannabis oder auch Opiate auf Rezept
einnehmen? Wie lauft bei einem positiven
Drogentest die Kommunikation mit dem
Betrieb? Wie sind die aktuellen Konsum-
trends in Deutschland? Wie ist z. B. die Ge-
fahrdung durch die NPS (neue psychoaktive
Substanzen) einzuschétzen? Welche Grund-
prinzipien zur Forderung der Veranderungs-
bereitschaft haben sich bewahrt?

Diese und ahnliche Fragestellungen
sollen erortert werden, auch unter Einbe-
ziehung der S3 Leitlinie Alkoholkonsum-
storungen sowie der gerade in Arbeit
befindlichen S3 Leitlinie Medikamentenab-
hangigkeit, an denen die Autorin als Dele-
gierte des VDBW mitwirkt.

Psychische Gesundheit
(Samstag, 20.10.2018)

B Angststorungen und Depression
in der Arbeitssituation
Dr. med. Iris Hauth

In hoch entwickelten Gesellschaften zahlen
die psychischen Erkrankungen bzw. Ver
haltensstorungen mittlerweile mit zu den
haufigsten Erkrankungen und gehoren da-
her zu den groRen gesellschaftlichen He-
rausforderungen. In Deutschland leiden
jedes Jahr etwa 33 % der Bevdlkerung an
mindestens einer psychischen Stérung.
Besonders haufig treten Angststoérungen,
unipolare Depressionen und somatoforme
Stérungen auf. Das Lebenszeitrisiko an ei-
ner psychischen Stérung zu erkranken, liegt
sogar bei 50 %. Sowohl die Zahl der Krank-
heitstage, Arbeitsunfahigkeitstage als auch
die Zahl der Frihberentung aufgrund von
psychischen Diagnosegruppen haben in
den letzten Jahren deutlich zugenommen.
Fir Betroffene, die an einer Depression
und/oder Angststorung leiden, ist nicht nur
das private Leben, sondern auch der beruf-
liche Alltag eine grofde Herausforderung.
Typische Symptome, die mit der Er
krankung Depression einhergehen, sind
Niedergeschlagenheit, Antriebslosigkeit
und Selbstzweifel. Aber auch die kognitive

Fahigkeit sowie die Aufmerksamkeit sind
eingeschrankt, mit der Folge, dass die Be-
waltigung des beruflichen Alltags schwer
fallt. Leider suchen sich die Betroffenen,
aus Angst ihren Job zu verlieren, oftmals
zu spat Hilfe. Stattdessen versuchen sie
unter enormen Kraftaufwendungen, ihr
Leistungsdefizit auszugleichen. Irgend-
wann droht dann eine Dekompensation,
die zu einer Krankschreibung bzw. Behand-
lung fuhrt. Dabei lasst sich eine depressive
Erkrankung in den meisten Fallen, leitlini-
engerecht vor allem mit Psychotherapie
und Medikamenten gut behandeln. Eine
friihzeitige Diagnose und Behandlung kann
die Betroffenen insoweit unterstltzen,
dass keine Krankschreibung von Noten ist
bzw. die Rlckkehr in das Berufsleben er
leichtert wird. Zumal Arbeit als strukturge-
bendes Element auch vor psychischen Er-
krankungen schiitzen und zur Stabilisierung
im Sinne der Selbstwirksamkeitserfahrung
durch Wertschatzung beitragen kann.

Ahnlich verhalt es sich bei der Angststo-
rung. Je friher Menschen mit einer Angst-
stérung eine angemessene Behandlung be-
kommen, desto grofer ist auch die Chance
auf Heilung. In den meisten Fallen lasst sich
eine Angststorung gut therapieren.

Der Vortrag mochte die Diagnostik und
die leitliniengerechte Therapie beider Er-
krankungen erlautern.

B Psychopharmakotherapie und Arbeits-
fahigkeit
Prof. Dr. med. Gerhard Griinder

Bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
unter einer Psychopharmakotherapie gel-
ten die gleichen Grundséatze wie bei der
Beurteilung der Fahrtlichtigkeit unter einer
solchen Behandlung. Fahrtlchtigkeit, All-
tagssicherheit und Arbeitsfahigkeit werden
gleichsinnig beeinflusst. Grundsatzlich gilt,
dass in vielen Féllen erst durch die Phar
makotherapie eine Arbeitsfahigkeit wie-
derhergestellt wird. Fir die Beurteilung
entscheidend ist, ob eine Beeintrachtigung
der psychophysischen Leistungsfahigkeit
gegeben ist. Diese kann ggf. auch durch
objektive Messverfahren Uberprift wer-
den. In der Phase der Einstellung auf ins-
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besondere sedierende Psychopharmaka
kann die Arbeitsfahigkeit unter Umstéan-
den bis zu mehreren Wochen beeintrach-
tigt sein. Eine langfristige Erhaltungsthera-
pie ist demgegeniber oft unproblematisch
und ohne Beeintrachtigung der Arbeitsfa-
higkeit durchzufliihren. Im Einzelfall kann
eine Beeintrachtigung jedoch auch lang-
fristig vorliegen. Hinweise zur Bewertung
von spezifischen Arzneimittelgruppen ge-
ben die Empfehlungen der européaischen
DRUID-Expertengruppe (Driving under the
Influence of Drugs, Alcohol and Medicine).
Insofern diese Bewertungen fir das Fih-
ren von Kraftfahrzeugen gelten, sind sie
jedoch nicht auf jede Art von Arbeitsplatz
bzw. Tatigkeit Ubertragbar. So missen
Biro- und Verwaltungstatigkeiten anders
bewertet werden als Tatigkeiten an bzw.
mit Maschinen und Fahrzeugen.

B Arbeitswelt und Suizidpravention
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Manfred Wolfersdorf

Das Thema , Suizidalitdt” hat in den letzten
beiden Jahrzehnten nach Jahrhunderte lan-
ger Tabuisierung (, religioses Paradigma”)
grofde Aufmerksamkeit erlangt. Grinde
waren und sind wohl Suizide prominen-
ter Personen, die jahrelange Diskussion
um die gesetzliche Regelung der sog. Su-
izidbeihilfe (u.a. arztlich assistierter Suizid)
und die verstérenden Amoktaten (vor allem
.School shootings”) sowie die Mehrfachto-
tungen ideologisch gepragter Fanatiker.
Die Suizidraten in Deutschland lagen
in den letzten Jahren stets um etwa zehn-
tausend mit deutlichem Uberwiegen der
Méanner (3 Mannersuizide auf 1 Frauen-
suizid) und Zunahme der Suizidrate (auf
100000 der Bezugsgruppe pro Jahr) mit
dem Alter insbesondere bei den Mannern.
Zu den Hochrisikogruppen fir Suizid geho-
ren in erster Linie Menschen mit psychi-
scher Erkrankung, vor allem Depression
sowie Psychose, dann aber Menschen mit
existentiellen Krisen, Suchterkrankungen,
massiven Belastungsfaktoren wie Erkran-
kung, Krieg, Flucht, Bedrohung, Einen-
gung durch schwierige Verhaltnisse. Es ist
ein komplexes Bundel, das an die mensch-
liche Fahigkeit zum Suizid heranflhrt.

Bei den Risikofaktoren gilt Arbeitslosig-
keit und die damit vor allem bei Mannern
eintretende Selbstentwertung als ein zen-
traler suizidfordernder Faktor. Allerdings
kdnnen auch umgekehrt Spannungsfelder
am Arbeitsplatz (Burnout-Konstellationen,
fehlende Gratifikation, objektive Uberforde-
rung, anhaltende Konflikte u.A), die dhnlich
auch im Beziehungsfeld angesiedelt sein
kénnten bzw. sich hier auch auswirken, psy-
chogen, meist depressiogen sich auswirken
und so naher an Suizidalitat heranfihren.

Suizidalitat ist eine allgemeine mensch-
liche Fahigkeit. Die suizidpraventive Frage
ist dann immer, was Menschen naher an
Selbsttétung heranfihrt und wer hier wie
Hilfe braucht, sei es professioneller Art oder
z.B. von Seiten des Arbeitgebers.

Ziel von Suizidpravention ist die Wie-
derherstellung einer flr den Suizidenten
wieder lebenswerten Situation, sei es im
Beziehungsfeld, im Arbeitsfeld, in der Of-
fentlichkeit, in seiner eigenen inneren Welt,
wobei Betriebséarzte, Vorgesetzte und Ar
beitgeber neben den Fachéarzten eine be-
deutsame praventive Rolle spielen konnen.

H Mentale Gesundheit — eine Heraus-
forderung fiir das betriebliche Gesundheits-
management
Dr. med. Hans-Peter Unger

Common mental disorders wie Depres-
sionen, Angststorungen, Burnout und An-
passungsstorungen sind mit einer 12-Mo-
nats-Pravalenz von 7,5-27 % haufig und
sind fir mehr als 95 % der Arbeitsunfa-
higkeitstage verantwortlich. Therapeuti-
sche Interventionen von 5-10 Therapiesit-
zungen sind oft ausreichend, wenn nicht
bereits Wartezeiten eine Chronifizierung
gefordert haben. Die digitale Arbeitswelt
verlangt vorrangig kognitiv-emotionale und
soziale Fertigkeiten und lebenslange An-
passung an Verdanderungsprozesse. Dies
erfordert eine Verbindung von betrieblicher
Pravention und Frihintervention mit dem
psychiatrisch-psychosomatischen Behand-
lungs- und Rehabilitationssystem. Thera-
pieziel psychiatrischer Behandlung ist die
Symptomremission, fir die Arbeitsfahigkeit
ist aber die Verbesserung des Funktionsni-

veaus von vergleichbarer Bedeutung (zum
Beispiel: Grenzen setzen ohne Schuldge-
flhle, emotionale Distanzierungsfahigkeit,
Detachment). Viele stationar behandelten
Patienten halten ihre Arbeitssituation fr
den Ausloser ihrer Erkrankung, die Rick-
kehr an den Arbeitsplatz ist angstbesetzt,
Ansprechpartner im RTW-Prozess sind
unklar.

Die Verbindung von BGM und Ver-
sorgungssystem beruht deshalb auf drei
Saulen:

1. Frihintervention, , stay at work” und

BEM

2. Arbeitsplatznahe Behandlung und Re-
habilitation mit dem Ziel, Funktionsfa-
higkeit wiederherzustellen, zu erhalten
oder zu verbessern

3. Beginn des RTW-Prozesses am ersten

Tag der Arbeitsfahigkeit unter profes-

sioneller Begleitung und gestufter

Wiedereingliederung

Auf diese Herausforderung kénnen drei
Antworten gegeben werden:

1. Betriebliche Gesundheitsférderung
(820 SGB V) und Beratung durch EAP
kann durch Frdhintervention/Kurzbe-
handlung im Rahmen einer , Sprech-
stunde seelische Gesundheit” (psy-
chosomatische Sprechstunde) erganzt
werden.

2. Behandlung sollte arbeitsplatznah er
folgen, spatestens ab Mitte der Be-
handlung sollte die Wiedereingliede-
rung geplant werden. Kontakt mit dem
Arbeitgeber/Arbeitsplatz sollte fester
Bestandteil des Entlassmanagements
sein.

3. Der RTW-Prozess erfordert eine konti-
nuierliche Begleitung, z. B. durch Mit-
arbeiter der ,, Sprechstunde seelische
Gesundheit” oder durch Supported-
Employment-Teams. Der Wiederein-
gliederungsprozess sollte Uber einen
Zeitraum von zwei Jahren begleitet
und evaluiert werden. Auch wenn die
Gestaltung der Wiedereingliederung
von Betrieb zu Betrieb unterschiedlich
ist, entscheidend ist die Benennung
fester Ansprechpartner.

Praxisbeispiele erganzen den Vortrag.
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Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppe

Biihnen und Orchester

Dicke Bretter ...

10 Jahre Arbeitsmedizin fiir Blihnen

und Orchester

.Bretter, die die Welt bedeuten” — die ar
beitsmedizinische Betreuung von Beschaf-
tigten in diesem Bereich stellt vor beson-
dere Herausforderungen, die mit 08/15
nicht zu bestehen sind. Hier kommt die
Arbeitsgruppe Bihnen und Orchester im
VDBW ins Spiel. Sie ging Anfang 2018 aus
der 2008 gegrindeten ,Sektion Blihnen
und Orchester” hervor und wendet sich vor
allem an Betriebsarzte, die in der Betreu-
ung von darstellenden Kinstlerlnnen (Mu-
sik, Tanz, Schauspiel, andere Bihnen- und
Medienbetriebe) tatig sind. Anliegen der
Arbeitsgruppe ist eine Vernetzung der fach-
spezifisch tatigen Kolleginnen und Kollegen
zum Zweck der Bearbeitung spezifischer
arbeitsmedizinischer Fragestellungen, der
Fortbildung, Zusammenarbeit mit Fachgre-
mien und Institutionen, Erarbeitung von
Handlungsempfehlungen und Vertretung
berufsgruppentypischer Gesundheitsinter-
essen innerhalb und auRRerhalb des VDBW.

Am Rande des Deutschen Betriebs-
arzte-Kongresses findet eine jahrliche Ar
beitssitzung unter dem Titel ,,AG Blhne
und Orchester” statt. Die Sitzung dient
dem Informationsaustausch in fachlichen
und organisatorischen Belangen und ist of-
fen fur alle Interessierten.

Daneben wird von der Arbeitsgruppe
jedes Jahr ein Seminar ,,Bihne und Or
chester” ausgerichtet, das hochwertige
Fortbildung in aktuellen branchenrelevan-
ten Themen mit exzellenten Referenten
anbietet. Schwerpunkte waren zum Bei-
spiel: Belastungen des Bewegungsappa-
rates in Musik und Blhnentanz, psychi-
sche Belastungen im Auffihrungsbetrieb,
Gefahrstoffmanagement und Gefahr-
dungsbeurteilung im Theater, Betriebliches
Gesundheitsmanagement, Gehorbelastun-

gen im Orchester. In diesem Jahr bieten
wir als Seminar eine arbeitsmedizinische
Begehung des Theaters Libeck (Sparten:
Schauspiel, Musiktheater und Konzertver
anstaltungen) an, mit anschlieRender Dis-
kussionsrunde mit dortigen Akteuren aus
den Bereichen Arbeitsmedizin, Arbeits-
sicherheit, Technik und Kinstlerische Be-
rufe.

Zurzeit arbeitet die Gruppe an zwei
Schwerpunktthemen, zu denen in Koope-
ration mit Fachverbanden und staatlichen
Behdrden Handlungsempfehlungen formu-
liert werden: , Gefahrdungsbeurteilung bei
psychischen Belastungen” und , Mutter-
schutz im Blhnenbetrieb” Hier sollen die
besonderen Verhéltnisse und Anforderun-
gen in Auffihrungsbetrieben und einschla-
gige Erfahrungen der mitwirkenden Kolle-
ginnen und Kollegen einfliefen. Zu dieser
Projektarbeit finden gesonderte, bedarfs-
weise geplante Arbeitstreffen an verschie-
denen Orten statt.

Alle interessierten Kolleginnen und
Kollegen sind herzlich willkommen, sich an
unserer Arbeit zu beteiligen, unsere Veran-
staltungen zu besuchen oder Kontakt zur
Arbeitsgruppe aufzunehmen unter martin.
fendel@vdbw.de

Wir wirden uns freuen, Sie schon zum
Deutschen Betriebséarzte-Kongress in
LUbeck begriiRen zu dirfen!

Leitung
Prof. Dr. med. Martin Fendel
Dr. med. Frauke Graue-Martens

Termin
Donnerstag, 18. Oktober (16:00-17:55 Uhr)

Foren

Forum
Selbststandige

Es gibt viele Formen, als Betriebsérztin
bzw. Betriebsarzt selbststandig zu arbei-
ten: haupt- oder nebenberuflich, in Voll-
oder Teilzeit. Das Forum Selbststéndige
vertritt die Interessen all dieser Kollegin-
nen und Kollegen aus den unterschied-
lichsten Bereichen im Gesamtverband
VDBW. Durch die neue Satzungsédnde-
rung heift die 2006 gegriindete ,, Sektion
Selbststandige” nun ,,Forum Selbststan-
dige" Bisher hatten die Sektionen bei den
Beiratssitzungen nur Gaststatus. Durch
die neue Satzung haben die Foren jetzt
Stimmrecht erhalten. Wir begriiRen diese
Aufwertung der Foren. Dadurch erhalten
wir Selbststandige die Moglichkeit, uns
noch besser in die Verbandsarbeit einbrin-
gen zu koénnen.

Das Forum bietet die Mdglichkeit, ver
schiedene Erfahrungen und Sichtweisen
auszutauschen, voneinander zu lernen
und schafft Gelegenheiten fur Vernetzung
und Kooperation. Im Rahmen des Forum-
Treffens erhalten die Mitglieder Informatio-
nen zu den durchgeflhrten und geplanten
Aktivitaten des Forums und es besteht die
Moglichkeit, eigene Anregungen und Wun-
sche an die Verbandsarbeit einzubringen.

Leitung
Stefan Linnig, MPH

Termin
Donnerstag, 18. Oktober (16:00-17:55 Uhr)
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Arzte in Energie-
versorgungsunternehmen

Mehr als 2000 Betriebe mit mehr als 20
Beschaftigten sind in der Energie- und Was-
serversorgung tatig. Das Spektrum reicht
von den global tatigen groRen Energiever
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serversorgung beschéaftigen Politik und
Offentlichkeit. Die Zeiten in der Energie-
wirtschaft sind so bewegt wie nie, die Rah-
menbedingungen fir eine bezahlbare, si-
chere und 6kologische Energieversorgung
in Deutschland sind schwieriger denn je.
Viele Betriebséarztinnen und Betriebséarzte
betreuen Beschéftigte in diesem Sektor.
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Kompetenz fiir die Arbeits- und Verkehrsmedizin.

Leitung
Dr. med. Uwe Gerecke Vistec AG
Werner-von-Siemens-Str. 13, D-82140 Olching
Telefon +49 81 42 /4 48 57-60, Telefax +49 81 42 /4 48 57-70
e-mail: sales@yvistec-ag.de, internet: www.vistec-ag.de
Termin

Donnerstag, 18. Oktober (17:00-17:55 Uhr) V V I S T E C

Vision Technologies
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Seminar S1 Fur dieses Jahr haben wir eine ge- assistieren, mit ihm zu kollaborieren, den

(Donnerstag, 18.Oktober)

H Strategien fiir niedergelassene hzw.
niederlassungswillige Arbeitsmediziner
Dr. rer. med. Thomas Hammer,
Stefan Linnig, MPH

Die Niederlassung als Arbeitsmediziner bie-
tet viele hervorragende Mdglichkeiten, um
sich selbst als Mediziner zu verwirklichen,
da ein anhaltender Mangel an Arbeitsmedi-
zinern in Deutschland besteht.

Das Seminar soll einen Einblick geben,
welche Faktoren dabei zu beachten sind.
Hierbei werden die verschiedenen Alternati-
ven einer Niederlassung sowie der Weg von
der ersten Uberlegung bis hin zur fertigen
Praxis hinsichtlich fachlicher, betriebswirt-
schaftlicher sowie steuerlicher Perspektiven
betrachtet. Chancen und Risiken selbstandi-
ger Arbeitsmediziner sollen beleuchtet wer
den. Auch Foérdermaoglichkeiten, Vertrags-
gestaltung sowie die Preisfindung spielen
dabei eine Rolle. Sowohl die Beweggriinde,
Gestaltungsmaoglichkeiten, Arbeitsbedin-
gungen und Voraussetzungen als auch die
Erfolgs- und Risikofaktoren einer Niederlas-
sung als selbststandiger Arbeitsmediziner
werden dargelegt und diskutiert.

Seminar S2
(Donnerstag, 18. Oktober)

B Biihne und Orchester
Prof. Dr. med. Martin Fendel
Dr. med. Frauke Graue-Martens

Arbeits- und Betriebsmedizin fir darstel-
lende Kinstlerlnnen (Musik, Tanz, Schau-
spiel, andere Blhnen- und Medienbe-
triebe) ist eine herausfordernde Aufgabe,
ob in kleinem oder groflem Rahmen. Da-
her ladt die Arbeitsgruppe , Blihnen und
Orchester” wieder ein zu einem Seminar,
das der Fortbildung und dem Informations-
austausch dienen soll.

fUhrte arbeitsmedizinische Begehung im
Stadttheater Libeck organisiert. Im An-
schluss daran werden in einer moderier-
ten Gesprachsrunde mit dem dortigen
Betriebsarzt, Sicherheitsakteuren und Be-
schaftigten aktuelle Fragen diskutiert.

Seminar $3

Fragen der Gesundheit und Ergonomie bei
der Nutzung digitaler Assistenzsysteme
(Donnerstag, 18. Oktober)

B Was kann die Arbeitsphysiologie bei der
Nutzung digitaler Assistenzsysteme leisten?
Prof. Dr. med. Irina Béckelmann

Die Anwendung neuer Informations- und
Kommunikationstechnologien im Kontext
von Arbeit 4.0 fordert die Arbeitsmedizin
und ihren forschungsorientierten Zweig
Arbeitsphysiologie heraus, gesundheits-
bezogene Fragen bei der Nutzung digita-
ler Assistenzsysteme zu stellen und zu
beantworten. Bereits bei der Entwick-
lung dieser Systeme, soll die Arbeitsphy-
siologie begleitend in die nutzerzentrierte
ergonomische Gestaltung dieser Techno-
logien einbezogen werden, um die Emp-
fehlungen zur Gestaltung der Arbeit und
zum optimalen Einsatz dieser Assistenz-
systeme entsprechend der individuellen
Voraussetzung des Nutzers auszusprechen.
Die arbeitsphysiologische Mitwirkung ist
bei den Aufgaben der kérperbezogenen Er
gonomie (Anthropometrie, Physiologie und
Biomechanik), der kognitiven Ergonomie
(Wahrnehmung und Informationsverarbei-
tung) sowie der Organisationsergonomie
(z. B. Arbeitsablaufe) unabdingbar.

Die stetige Weiterentwicklung und An-
wendung digitaler Assistenzsysteme in
der Lagerlogistik, Fertigung oder Instand-
haltung birgt viele Moglichkeiten, um kom-
plexe Tatigkeiten effizienter und sicherer
durchzuflihren, Arbeitsschritte fir den Mit-
arbeiter zu vereinfachen und ihm dabei zu

Nutzer physisch und psychisch zu entlas-
ten, ihm seine Entwicklungsmaglichkeiten
aufzuzeigen, den Menschen die Informa-
tionen in geblndelten Form gezielt zur
Verfligung zu stellen oder auch korperlich
eingeschrankte Personen (z.B. Horgescha-
digte) informatorisch zu unterstitzen und
ihnen z.B. die Kommunikation zwischen
horbehinderten und hérenden Beschéftig-
ten zu ermoglichen. Die dauerhafte Nut-
zung neuartiger Systeme wirft aber auch
Fragen zu Risiken wie z. B. psychischen
Fehlbelastungen durch die erhéhte Kom-
plexitat von Produkten und Fertigungs-
prozessen, steigenden Flexibilitdtsanfor-
derungen, Ubernahme von Kontroll- und
Entscheidungsfunktionen, Fremdbestim-
mung, Verdichtung der Arbeit, oder Uber
forderung und erhéhten muskularen oder
visuellen Beanspruchungen auf.

Da das Ende der rasanten Entwick-
lung von digitalen Assistenzsystemen und
der Digitalisierung von Arbeitsprozessen
nicht abzusehen ist, ist die arbeitsphysio-
logische Forschung aufgefordert, stetig
Rahmenbedingungen fir die menschen-
gerechte Gestaltung und gesundheitsfor
derliche Nutzung der neuen Technologien
zu erarbeiten und festzulegen.

B Aus der Forschung fiir die Praxis —
Erkenntnisse humanzentrierter Studien
beim Einsatz digitaler Assistenzsysteme
Annemarie Minow,

Prof. Dr. med. Irina Béckelmann

Tablets, Smartwatches, Head-Mounted Dis-
plays und Co. bieten in Zeiten der Industrie
4.0 eine Moglichkeit, den aktuellen wirt-
schaftlichen und gesellschaftlichen Heraus-
forderungen, z. B. der steigenden Komplexi-
tat von Produkten und Fertigungsprozessen
und dem demografischen Wandel in den
Bereichen Montage, Kommissionierung,
Logistik und Produktion, zu begegnen. Die
so genannten digitalen Assistenzsysteme
kénnen eine individualisierte Hilfestellung
flr Mitarbeiter darstellen, wenn sie den



ABSTRACTS

SONDERPUBLIKATION VON VDBW UND ASU

DEUTSCHER BETRIEBSARZTE-KONGRESS 2018

31

Kriterien menschengerechter Arbeit (,, scha-
digungslos’ ,,ausfihrbar’ ,, zumutbar” und
.lernférderlich”) und den internationalen
Richtlinien der Mensch-Computer-Interak-
tion zur Gestaltung von Arbeitsumgebung,
Hardware und Software (DIN EN ISO 9241)
entsprechen und vom Nutzer akzeptiert
werden.

Die meisten Studienergebnisse deuten
darauf hin, dass der Einsatz digitaler Assis-
tenzsysteme die subjektive Beanspruchung
im Gegensatz zu herkdmmlichen Unter-
stlitzungssystemen nicht erhoht. Trotzdem
bleibt zu beachten, dass insbesondere
der erstmalige Einsatz solcher Systeme
Angste bei den Mitarbeitern hervorrufen
kann. Es besteht die Gefahr, dass sich die
Handlungsspielraume der Mitarbeiter ver
ringern, wenn neue Systeme Kontroll-, Ko-
ordinations- oder Entscheidungsfunktionen
Ubernehmen. Auch das Geflhl, dass die in-
dividuelle Arbeitsleistung vom Arbeitgeber
Uberwacht wird und die immer wieder auf-
geworfene Frage nach dem Datenschutz
kénnen zu einer Ablehnung des Assistenz-
systems beim Mitarbeiter fihren.

Um eine gute Gebrauchstauglichkeit
(engl. ,,usability”) und hohe Akzeptanz beim
Endnutzer der Assistenztechnologien zu
erzielen, sollte bereits im Forschungs- und
Entwicklungsprozess und beim spateren
Einsatz digitaler Assistenzsysteme ein be-
sonderes Augenmerk auf die frihzeitige
Einbeziehung der Mitarbeiter gelegt wer
den. Die Partizipation kann z.B. im Rahmen
von Informationsveranstaltungen, Work-
shops, Interviews oder kurzer schriftlicher
Befragungen erfolgen. Dabei ist es wichtig,
den Mitarbeiter in seiner Rolle als Experte
fir seinen Arbeitsplatz und seine Arbeits-
bedingungen zu begreifen und ihn aktiv an
dem Design und an den Steuerungsfunkti-
onen des unterstiitzenden Systems teilha-
ben zu lassen.

Dieses Vorgehen bringt uns von einer
technologiezentrierten zu einer humanzent-
rierten Entwicklung digitaler Assistenztech-
nologien, bei der der Mensch und seine
Gesundheit im Zentrum stehen.

Im Rahmen der Mensch-Maschine-In-
teraktion soll sich auch heute und zukinftig
die Technik an den Menschen anpassen —
nicht umgekehrt.

B Einschrankungen visueller Leistungen
bei der Tatigkeit mit Datenbrillen
Dr. med. Sabine Darius,
Prof. Dr. med. Irina Béckelmann

Neuartige Arbeitskonzepte und -techno-
logien bestimmen den technischen Fort-
schritt in der heutigen Arbeitswelt. Zu-
nehmend werden nutzerunterstlitzende
Arbeitsmittel bzw. Assistenzsysteme im
industriellen Arbeitsprozess eingesetzt.
Ein derartiges digitales Assistenzsystem
stellt z.B. die erweitere Realitat (Augmen-
ted Reality, AR) dar. Bei diesem Verfahren
wird die visuelle Wahrnehmung des Men-
schen durch die Anzeige von rechnerge-
nerierten Informationen auf im Sichtfeld
positionierten, tragbaren Gerédten (Head-
Mounted-Displays, HMD) erganzt. Ver
wendung finden diese Gerédte zunehmend
in der Lagerwirtschaft bei der Kommis-
sionierung, in der Intralogistik oder bei-
spielsweise bei Montagearbeiten in der
Automobilindustrie. Auch in der Medizin
finden die HMD Verwendung, z.B. in der
Chirurgie, in der Augenheilkunde und in
der Zahnmedizin. Die Verwendung der Ge-
rate kann jedoch mit Risiken fir den Nut-
zer verbunden sein, wenn z.B. ein Grof3-
teil des Gesichtsfeldes verdeckt oder das
visuelle System zu stark beansprucht wird.
Bisher wurde eher Wert auf die techni-
sche Weiterentwicklung dieser Assistenz-
systeme gelegt. Humanzentrierte Studien
zu nutzerbezogenen Aspekten bzw. zum Ge-
sundheitszustand der Arbeitnehmer sowie
Fragen zum Arbeitsschutz standen dagegen
selten im Fokus. Von Bedeutung ist jedoch
die Frage, in wie weit das Gesichtsfeld des
Nutzers durch derartige Assistenzsysteme
verdeckt wird. Diese Kenntnisse sind fir
den Arbeitsschutz von enormer Wichtigkeit,
um von vornherein Unfélle infolge einge-
schrankter Sicht zu verhindern. Die Frage ist
nicht nur, in wie weit das Gesichtsfeld durch
diese Verdeckung tatsachlich eingeschrankt
ist, sondern ob die Verdeckung durch das
freie Auge kompensiert werden kann.
Mittels Untersuchungen des Gesichts-
feldes (Perimetrie, periphere Wahrneh-
mung) waren beim Tragen von HMD teil-
weise Einschrankungen dieser visuellen
Leistung zu beobachten. Bei der Perimet-

rie waren je nach verwendetem Geratetyp
entweder im oberen Bereich oder auf der
rechten Seite Gesichtsfeldausfalle zu beob-
achten. Bei der peripheren Wahrnehmung
wurden zum Teil die Signale auf der rechten
Seite nicht erkannt. Das zentrale Gesichts-
feld war nicht eingeschrankt.

Die Einschréankung im peripheren Ge-
sichtsfeld ist bei der Nutzung eines HMD,
an dem die Kamera bzw. die Steuerungs-
elemente auf der rechten Seite angeracht
sind, auf eben dieser Seite erheblich. Ins-
besondere fiir mobile Anwendungen in der
industriellen Fertigung sollte dies berlck-
sichtigt werden, da z. B. Warnsignale oder
Objekte auf der rechten Seite dann teil-
weise verdeckt werden kénnen.

In einer Studie zu visuellen Leistungen
beim Tragen von HMD und gleichzeitigem
Gehen kamen die Autoren zu dem Ergeb-
nis, dass sich die Leistungen verschlech-
tern bei Bewegung. Dies ist bei Arbeits-
prozessen, denen dynamische Tatigkeiten
zugrunde liegen, zu bertcksichtigen.

Diese Ergebnisse sind flr den Betriebs-
arzt von Bedeutung, wenn er im Kontext
der Gefahrdungsbeurteilung dem Arbeitge-
ber beratend zur Seite steht.

B Evaluierung der muskuléren Beanspruchun-
gen und Komforthewertung beim
Einsatz des Head-Mounted Displays
Nils Darwin Abele, M.Sc.

Das industrienahe Forschungsprojekt , Cy-
berristen 4.0 das mit universitarer und
privatwirtschaftlicher Beteiligung bearbeitet
wird, zielt darauf ab, Maschineneinrichter
im Zuge der Durchflihrung manueller Rist-
prozesse an Umform- und Biegemaschinen
mithilfe eines Cyber-Physischen Systems
(CPS) durch die Aufbereitung prozessre-
levanter Informationen zu unterstitzen.
Somit soll die Prozessqualitat, nicht zu-
letzt zugunsten von Ristzeiteinsparungen,
verbessert werden. Mithilfe des methodi-
schen Konstrukts einer Designfallstudie
wird im Forschungsrahmen ein nutzerzen-
trierter Designansatz angewendet. Dieser
zielt zunachst auf die empirische Analyse
des anwendungsbezogenen Handlungs-
felds ab, um auf dieser Analysegrundlage
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im weiteren Verlauf eine innovative Me-
thode bzw. ein innovatives Tool zu entwi-
ckeln, das schlieRlich durch den Nutzer
evaluiert und ggf. durch den Systement-
wickler angepasst wird.

Der Vortrag stellt in diesem Zusam-
menhang die inhaltliche und methodische
Zielsetzung einer ergonomischen Studie
zur Untersuchung von moglichen Belas-
tungen und Beanspruchungen im Umgang
mit dem Head-Mounted Display (HMD)
.Microsoft HoloLens" vor. Raumliche und
gewichtsbezogene Auspragungen der
Datenbrille kdnnten mit ergonomischen
Limitierungen verbunden sein. Im Rah-
men der Studie erfolgte zum einen eine
Evaluierung der muskuldren Beanspru-
chungen im SchulterNacken-Bereich so-
wie weiterer Komfortbedingungen beim
Einsatz der Microsoft HoloLens. Durch
die Anwendung der Oberflachen-Elektro-
myographie (OEMG) wurde die muskulare
Aktivitdt des M. sternocleidomastoideus
und des M. trapezius pars descendens
unter anderem wahrend verschiedener
Blickpositionen und Montagetéatigkeiten
aufgezeichnet und analysiert. Aufderdem
konnten Druckstellen im Kopfbereich, die
durch das Tragen des HMD hervorgerufen
wurden, mithilfe einer Warmebildkamera
identifiziert werden. Anhand einer stan-
dardisierten sowie qualitativen Befragung
sollte zum anderen untersucht werden, in-
wieweit die kognitive Wahrnehmung des
Menschen durch die Interaktion mit der
Microsoft HoloLens hinsichtlich mentaler
Belastung und Beanspruchung beeinflusst
wird. Das Probandenkollektiv erstreckt sich
Uber zwolf mannliche Teilnehmer mit einem
Durchschnittsalter von 26,8 Jahren.

Die Ergebnisse sollen neben der Be-
urteilung einer physiologisch und psycho-
logisch optimalen sowie prozesssicheren
Implementierung eines HMD in die be-
triebliche Infrastruktur fir das beschriebene
Anwendungsszenario auch dazu dienen,
kognitiv-ergonomische Gestaltungsemp-
fehlungen bzw. -verbesserungen aufzuzei-
gen. Weiterhin sind die gewonnenen Er-
kenntnisse elementar flr die Konzeption
und Durchflihrung weiterer praxisbezoge-
ner Studien mit dem beschriebenen For-
schungsschwerpunkt.

M Digitale Assistenzsysteme
in der Industrie 4.0
Dr. Riidiger Mecke

Effiziente Fertigungsprozesse und produkt-
bezogene Dienstleistungen sind wichtige
Alleinstellungsmerkmale der deutschen
Industrie im globalen Wettbewerb. Dazu
zéhlen u.a. die Herstellung komplexer Ma-
schinen und Anlagen sowie deren profes-
sionelle Instandhaltung. Die Beschéftigten
sind bei diesen Tatigkeiten mit hohen An-
forderungen an technisches Know-how,
Handlungskompetenz und Mobilitat sowie
daraus resultierenden physischen und psy-
chischen Belastungen konfrontiert.

Digitale Assistenzsysteme haben gro-
Res Potenzial sowohl zur Unterstltzung
der Beschaftigten als auch zur Prozess-
optimierung. Diese Systeme stellen bei-
spielsweise den Nutzern Uber stationare
oder mobile Endgerate (z. B. Bildschirme,
Smartphones, Datenbrillen) wichtige Infor-
mationen direkt vor Ort bedarfsgerecht zur
Verfligung und erweitern damit ihre Fahig-
keiten. Die im Zuge von Industrie 4.0 im-
mer weiter fortschreitende Digitalisierung
und T-Vernetzung flhren zur Zunahme des
Einsatzes von Assistenzsystemen. Dabei
wird die Schnittstelle zwischen Mensch
und Technik immer enger und es wird zu-
nehmend die Frage diskutiert, wie Assis-
tenzsysteme gestaltet werden mussen,
damit sie Beschaftigte bei der Tatigkeit
wirklich entlasten sowie den Arbeitspro-
zess effizienter machen.

Im Vortrag wird zu Beginn der Begriff
des Intelligenten Arbeitssystems erlautert
und dargestellt, welche Trends im Bereich
der Assistenzsysteme bestehen. Es erfolgt
dann eine Einordnung von Assistenzsyste-
men hinsichtlich verschiedener Klassifikati-
onskriterien sowie die Darstellung von Bei-
spielanwendungen. Anhand des aktuellen
interdisziplindren Forschungsvorhabens Ar
diAS wird beschrieben, wie die nutzerzen-
trierte Gestaltung und Anwendung digitaler
Assistenzsysteme sowie gesundes Arbei-
ten im Bereich technischer Dienstleistun-
gen befordert werden kénnen. Es werden
Anwendungsszenarien bei der Inspektion
von Windenergieanlagen und der Instand-
haltung von Industrieanlagen betrachtet.

Der Vortrag wird erganzt durch die
Prasentation ausgewahlter mobiler End-
gerate (u.a. Datenbrillen, Head Mounted
Displays).

Seminar $4
(Donnerstag, 18.0ktober)

B Arbeitsmedizin zwischen Schweige-
und Informationspflicht
Michael Woltjen

In der Rechtsordnung kommt der Schwei-
gepflicht ein hoher Stellenwert zu. Ein Ver-
stofd gegen dieses Gebot kann sogar als
Straftat gewertet werden. Die Schweige-
pflicht beschrankt sich nicht nur auf das
.klassische” Behandlungsverhaltnis, sie
ist auch von Betriebs- und Werksérzten bei
ihrer Tatigkeit zu beachten. Es gibt aber
Ausnahmen, die es Arzten erlauben, sie
sogar verpflichten, anvertraute Geheim-
nisse, zu offenbaren.

Die Frage nach der befugten Weiter-
gabe von Beschaftigtendaten kann fir
Betriebsarzte eine Herausforderung sein.
Denn sie stehen neben den Beschaftigten,
die ein Interesse an der Geheimhaltung ih-
res Gesundheitszustands haben, auch den
unterschiedlichsten Akteuren des Arbeits-
schutzes mit ihren jeweils ganz eigenen In-
formationsbedurfnissen gegenlber.

Im Rahmen des Seminars werden Um-
fang und Grenzen der arztlichen Schweige-
pflicht mit Bezug auf die betriebsarztliche
Tatigkeit vorgestellt.

Seminar S5
(Donnerstag, 18.Oktober)

M Betriebsarzte im Krankenhaus
Prof. Dr. Dr. med. Sabine Wicker

Beschaftigte im Gesundheitswesen haben
aufgrund ihrer beruflichen Tatigkeit ein
erhohtes Infektionsrisiko. Der Schutz vor
arbeitsbedingten Infektionen erfordert un-
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terschiedliche Praventionsmafinahmen,
die im Rahmen des Seminars besprochen
werden. Beruflich indizierte Impfungen
schiitzen sowohl das medizinische Perso-
nal als auch die von ihnen betreuten Pati-
enten. Medizinische Beschaftigte mit chro-
nischen Erkrankungen (z. B. HIV-Infektion,
rheumatologische Erkrankungen) und Be-
schaftigte in bestimmten Lebensphasen
(Schwangere, altere Mitarbeiter) benoti-
gen eine besondere Impfberatung.

Im Seminar werden aktuell Uberarbei-
tete Leitlinien und Empfehlungen mit Re-
levanz zur arbeitsmedizinischen Betreuung
im Gesundheitsdienst vorgestellt. Hierbei
handelt es sich beispielsweise um eine
S3-Leitlinie zur Hepatitis B, eine S2-Leit-
linie zur HIV-PEP und Empfehlungen sei-
tens der STIKO und WHO zum Impfen von
medizinischem Personal.

Im Seminar werden aktuell Uberarbei-
tete Leitlinien und Empfehlungen mit Re-
levanz zur arbeitsmedizinischen Betreuung
im Gesundheitsdienst vorgestellt. Hierbei
handelt es sich beispielsweise um eine
S3-Leitlinie zur Hepatitis B, eine S2-Leit-
linie zur HIV-PEP und Empfehlungen sei-
tens der STIKO und WHO zum Impfen von
medizinischem Personal.

Seminar S6
(Donnerstag, 18.Oktober)

B Notfalle in der betriebsarztlichen Praxis
Dr. med. Tobias Limbach
Tobias Gehrig

In unserem Seminar werden wir Sie in
Kleingruppen auf den Notfall der Notfélle,
den Herzkreislaufstillstand, vorbereiten.
Das Uberaus praktisch orientierte Seminar
richtet sich an alle in der Arbeitsmedizin ta-
tigen Arzte. Denn diese Situation kann sie
nicht nur im betrieblichen, sondern auch im
privaten Umfeld jederzeit betreffen.

Neben einem Vortrag werden wir Sie
nach den aktuell giltigen Leitlinien aus
dem Jahr 2015 des Deutschen Rats fir
Wiederbelebung — German Resuscitation
Council (GRC) e.V. unterrichten und sehr

praktisch an unterschiedlichen Reanima-
tionspuppen schulen. Auch werden wich-
tige Fertigkeiten fur die Notfallversorgung,
wie die Versorgung mittels alternativen
Atemwege oder Zugangswege unter-
richtet.

Seminar S7
(Samstag, 20. Oktober)

B Die ArbMedVV in der Praxis
Dr. med. Michael Heger

Die Erfahrungen aus der Praxis und auch
bei Fortbildungsveranstaltungen zeigen,
dass die Rechtsgrundlagen fir das ar
beitsmedizinische Handeln teilweise

nur lickenhaft umgesetzt werden. Die
gewlnschte klare Trennung zwischen
arbeitsmedizinischer Vorsorge und Eig-
nungsuntersuchungen, die Anderung der
Kommunikation zwischen Arbeitsmedizi-
ner und Arbeitgeber (Vorsorgebescheini-
gung), die Bestimmungsmaglichkeit Gber
den Umfang klinischer Untersuchungen,
die Pflicht zu unpersoénlichen Mitteilung
bekannt gewordener Defizite im Arbeits-
schutz an den Arbeitgeber und die neuen
Regelung, wann ein Tatigkeitswechsel aus
der arbeitsmedizinischer Beurteilung an-
gezeigt erscheint, haben in der Praxis zu
vielen Fragen gefiihrt. Haufig ist auch noch
unklar, dass der Arzt nach der Berufsord-
nung in arztlichen Dingen grundsatzlich
weisungsfrei ist, dies gilt auch fir den
Umfang von Untersuchungen und die Be-
auftragung zu Untersuchungen.

! 4
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Das Seminar will Hintergrundinfor-
mationen zum besseren Verstandnis der
Anderungen geben und versuchen, die
Anderungen auch im Lichte bestehender
Regelungen aus Berufsrecht und anderen
Rechtsvorschriften zu beleuchten. Es wird
viel Raum fur Fragen und Diskussionen
bieten. Der Referent ist Mitglied im Aus-
schuss fur Arbeitsmedizin und Obmann
der Arbeitsgruppe (PG 1), die zahlreiche
Arbeitsmedizinische Regeln zur ArbMedVV
erarbeitet hat. Er hat in den vergangenen
Jahren zahlreiche Vortrdge und Seminare
bundesweit zur Thematik gehalten.

Seminar S8
(Samstag, 20. Oktober)

B Gefahrstoffe und Biomonitoring
Dr. rer. nat. Dr. med. Bernd Herber

Der Umgang mit Chemikalien in Betrieben
stellt auch fur den zustandigen Betriebs-
arzt bei der Betriebsbetreuung eine be-
sondere Herausforderung dar. So sind der
Unternehmer wie auch die Mitarbeiter
bezlglich der ArbMedVV zu beraten. Es
stellt sich die Frage nach der Durchflihrung
von Humanbiomonitoring-Untersuchungen
(HBM) im Rahmen der routinemafigen
Pflicht- oder Angebotsvorsorge.

Weiterhin ist auch die erste Hilfe zu or
ganisieren. Hierbei ist darauf zu achten, dass
notwendige Dekontaminationsmittel vorhan-
den sind. Auch hier stellt sich die Frage nach
der Notwendigkeit eines HBM im Rahmen
eines Unfallgeschehens.

Das angebotene Seminar soll Ihnen Lo-
sungsvorschlage auf die angerissenen Fra-
gen geben und auch flr Unfallsituationen
feste Ablaufschemata vorstellen, die von
Betroffenen und Ersthelfern abgearbeitet
werden konnen.

Seminar S9
(Samstag, 28. Oktober

B Resilienz und Achtsamkeit
Nicole Plinz

Digitalisierung, Globalisierung und Flexi-
bilisierung sind der Hintergrund, vor dem
viele Menschen das Gefihl haben, den
verdichteten Anforderungen in Arbeit und
Privatleben nur noch hinterherzueilen. In
dieser Situation verlieren einzelne Tools
zum Umgang mit spezifischen Anforde-
rungen an Bedeutung. Die Ubergeordnete
Haltung gegentber Belastungen wird wich-
tiger. Resilienz lasst sich als eine solche
Ubergeordnete Kraft beschreiben. Resilienz
ermachtigt, in unterschiedlichen Heraus-
forderungssituationen Balance zu finden.
Lasst sich diese Kraft trainieren? Gibt es
Qualifikationen, die ermaoglichen, auch un-
ter Druck im Gleichgewicht zu bleiben?

Der Workshop méchte mit Ubungen und
Reflexion in den Blick nehmen, wie Acht-
samkeit helfen kann, Resilienz zu stérken.
Achtsamkeit wird in ihrer Herkunft aus den
asiatischen Weisheitslehren beschrieben.
Es wird erlautert wie aktuelle Forschung die
Wirkung von Achtsamkeit erklart.

Bitte bringen Sie bequeme Kleidung mit.

Seminar S10
(Samstag, 20. Oktober)

B Hingehen statt Wegsehen — wie Betriebs-
arzte Fiihrungskréfte unterstiitzen konnen
Dr. med. Kerstin Rother
Dr. med. Stephan Schlosser
Priv.-Doz. Dr. med. Michael Hélzer

Flhrungskréfte geraten zwischen Sachauf-
gaben ,,von oben” und Beziehungsaufga-

ben ,von unten” oft in Situationen, in de-
nen sie selbst stark psychisch beansprucht
werden und sich scheinbar unauflésbaren
Widersprlchen und Zielkonflikten gegen-
Ubersehen. Betriebsarzten kommt hier
eine besondere Rolle als Ansprechpartner
und Unterstitzer zu, auf die sie oft nur un-
zureichend vorbereitet sind.

In diesem Seminar wird Betriebsarzten
nach einer Einflihrung in die Thematik zu-
nachst ein Verstandnis der Aufgaben und
Situationen vermittelt, denen sich Fih-
rungskrafte in ihrem téaglichen Arbeitsleben
gegenlibersehen. Anhand realistischer
Fallkonstellationen werden dann in ge-
meinsamer Diskussion Handlungs- und
Beratungsspielrdume des Betriebsarztes
erarbeitet und aufgezeigt.

Dabei sind die Teilnehmer eingeladen,
auch eigene Falle zu dem Thema ,psy-
chisch belastete Fihrungskrafte” einzu-
bringen.

Seminar $11
(Samstag, 20. Oktober)

B Psychische Belastungen erfassen
Dr. med. Hartmut Wigger
Dipl.-Psych. Doris Jéger

In diesem interaktiven Seminar werden
Erfahrungen mit der Erhebung der psychi-
schen Belastung ausgetauscht. Von den
Seminarleitern werden eigene Beispiele
ihrer erfolgreich gelebten Kooperation zwi-
schen Arbeitsmedizinern und Psychologen
dargestellt.

Es wird auch ein Spektrum an erprob-
ten Instrumenten zur Erhebung der Ge-
fahrdungsbeurteilung, typische Fallstricke
und Ergebnisbeispiele vorgestellt. Win-
sche zum Inhalt werden im Vorfeld bei den
Teilnehmern abgefragt.
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Satelliten-Symposium 2018

GESUNDHEITS
KOMPETENZ

FUR ALLE

HERAUSFORDERUNG KREBSFRUHERKENNUNG

Darmspiegelung, PSA-Test, Hautkrebs-Screening und Mammographie - regel-
mafige Friiherkennungsangebote der Krankenkassen, deren Stellenwert immer
wieder diskutiert wird. Wem niitzen die Untersuchungen, wem eher nicht? Was
wissen wir dariiber? Wie kann der Betriebsarzt diese komplizierten, teils sogar
widerspriichlichen Informationen seinen ,,Kunden“ so vermitteln, dass sie
davon profitieren? Und welche Herausforderungen und Chancen stellt der
gesundheitskompetente Patient dar? Diese Fragen stehen im Fokus des
Satelliten-Symposiums 2018 der Deutschen Krebshilfe.

Es referieren und diskutieren

¢ Krebsfriiherkennung — was wissen wir wirklich? Was ist gesichert?
Dr. Andreas Waltering, stellvertretende Ressortleitung Gesundheits-
information, Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit in der Medizin
(IQWIG), Koln

e Ziel Patient 4.0 — Starkung der Gesundheitskompetenz im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement
Professor Dr. Marie Luise Dierks, Leiterin des Forschungsschwerpunktes
Patientenorientierung und Gesundheitsbildung der Medizinischen Hoch-
schule Hannover, Leitung der Patientenuniversitat, Mitglied im Experten-
beirat des Nationalen Aktionsplans Gesundheitskompetenz

Moderation: Dr. Uwe Gerecke, VDBW; Professor Dr. Alexander Katalinic
(angefragt), Direktor des Instituts fiir Sozialmedizin und Epidemiologie, Univer-
sitdatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

AN
@ Deutsche Krebshilfe
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Fachausstellung

Teilnehmende Aussteller

» Alfons W. Gentner Verlag
GmbH & Co. KG, Stuttgart
www.gentner.de

» ALK Abello
Arzneimittel GmbH, Hamburg
www.alk.net/de

» Audio-Ton Med.-Techn. Systeme
GmbH, Hamburg
www.audio-ton.de

» BAD Gesundheitsvorsorge

und Sicherheitstechnik GmbH,
Bonn

www.bad-gmbh.de

Baak GmbH & Co. KG, Straelen
www.baak.de

~
<

» Berufsgenossenschaft Holz

und Metall, DUsseldorf

www.bghm.de

BestSilver GmbH & Co. KG,

Buxtehude

www.silberfaser.eu

BG fir Gesundheitsdienst

und Wohlfahrtspflege, Hamburg

www.bgw-online.de

» Bundesanstalt flr Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin BAuUA, Berlin
www.baua.de

>~
<

~
<

» Bundesverband Deutscher
Berufsforderungswerke e.V.,,

Berlin

www.bv-bfw.de

Bundeszentrale flir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), Kdln e
www.bzga.de

>~
<

~
<

Circassia AG, Bad Homburg
www.circassia.com

» Compugroup Medical Deutschland
AG, Frondenberg

WWWw.cgm.com

Condair Systems GmbH,
Norderstedt
www.condair-systems.de

>~
<

» CRM Centrum fir Reisemedizin
GmbH, Dusseldorf
www.crm.de

)

<

Deb-Stoko Europe GmbH,

Krefeld

www.debgroup.com

Deutsche Rentenversicherung Bund,
Berlin
www.deutsche-rentenversicherung.de/
Bund

Diagnostik Nord GmbH, Schwerin
www.diagnostik-nord.de

Diatec Diagnostics GmbH,
Dortmund

)

<

P

<

)

<

www.diatec-diagnostics.de
Dragerwerk AG & Co. KGeA,
Libeck

www.draeger.com

)

<

)

<

ecomed-Storck GmbH, Landsberg
www.ecomed-strock.de

Engelhardt Arzneimittel,
Niederdorfelden

)

<

www.engelhard.de
ERGODAT GmbH, Hannover
www.ergodat.de

)

<

)

<

Favox GmbH, Hamburg
www.favox.de

)

<

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG,
Modnchen

www.gsk.com

GPK GmbH, Rheinberg
www.gpk.de

Guido Lysk Karriere- und Manage-
mentberatung GmbH, Hamburg
www.docatwork.de

)

<

)

<

)

<

Heigel GmbH, Hanstedt
www.heigel.com

HERWE GmbH, Sinsheim-Dihren
www.herwe.de

)

<

»

~
<

~
<

~
<

~
<

~
<

~
<

»

Jedermann-Verlag GmbH,
Heidelberg
www.jedermann.de

Labor Dr. Fenner und Kollegen GmbH,
Hamburg
www.fennerlabor.de

Medisoft GmbH, Hamburg e
www.medisoft.de

MVZ Medizinisches Labor Bremen
GmbH, Bremen e

www.mlhb.de

ndd Medizintechnik AG,
ZUrich/Schweiz ®
www.ndd.ch

Oculus Optikgerate GmbH, Wetzlar ®
www.oculus.de

Paracelsus-Kliniken, Bad Essen
www.paracelsus-kliniken.de
Paul Voormann GmbH, Velbert
www.paul-voormann.com

Peter Greven Physioderm GmbH,
Euskirchen

www.pgphysio.de

Pfizer Pharma GmbH, Berlin
www.pfizer.com

Phonak Communications AG,
Muerten/Schweiz
www.phonak.com

Relntra GmbH, Unterféhring
www.reintra.com

SAmMAs GmbH, Paderborn
www.samas.de

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH,
Berlin

www.sanofi.com

ScheBo Biotech AG, GieRen
www.schebo.de
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» SERVIER Deutschland GmbH, » UVEX ARBEITSSCHUTZ GmbH, » WALTER CMP GmbH & Co. KG, Kiel
Minchen e Farth www.walter-cmp.de
www.servier.de www.uvex-safety.com » Weight Watchers AT Work GmbH,
» servoprax gmbh, » Vertinex GmbH, Frankfurt @ Dusseldorf
Wesel ® www.vertinex.de weightwatchersatwork.de
www.servoprax.de » Vistec AG, Olching @
» Stiftung Deutsche Krebshilfe e. V., www.vistec-ag.de
Bonn e » Vitalograph GmbH, Hamburg
www.krebshilfe.de www.vitalograph.de Ausstellungsdauer
» Stillachhaus Privatklinik GmbH, » VOSS Medizintechnik GmbH Donnerstag, 18. Oktober 2018, 9:00 Uhr
Oberstdorf Medias Res, Schenefeld ® bis Freitag, 19. Oktober, 17:00 Uhr und
www.stillachhaus.de www.vossmed.de ® Samstag, 20. Oktober, bis 12:00 Uhr

Deutscher Betriebsarzte-Kongress 2019 in Freiburg

35. Arbeitsmedizinische Jahrestagung 2019
des Verbandes Deutscher Betriebs- und \Werksérzte e.V.

— Berufsverband Deutscher Arbeitsmediziner —

Zusammenarbeit und Mitwirkung
» Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)

» Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde (DGPPN)

» Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV) — Landesverband Sldwest

» Deutsche Krebshilfe

» Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG)

Der Deutsche Betriebsarzte-Kongress 2019 findet vom 23. bis 26. Oktober 2019 in Freiburg
im Konzerthaus statt.

Nahere Informationen zu unserem nachsten Veranstaltungsort finden Sie unter

www.freiburg.de




Die Losung des Demografieproblems

1. Auflage 2015

ISBN 978-3-87247-758-3
Gebunden, 868 Seiten
Preis € 89,—; sFr 109,—

A. Weber - L. Peschkes — W. E. L. de Boer (Hrsg.)

Return to Work
— Arbeit fur alle

Grundlagen der beruflichen Reintegration

Unter Mitarbeit zahlreicher Fachautoren

Fiir diesen Anwenderkreis wurde das Fachbuch aktuell bearbeitet:

m Arbeits-, Sozial- und Rehamediziner

m Einrichtungen der beruflichen und
medizinischen Rehabilitation

m Haus- und Fachdrzte

m Sonstige Gesundheitsherufe

m Personalverantwortliche

m Betriebsrite

Inhalt (Hauptkapitel)

1. Begriffsbestimmung — Hintergrund

2. Ausgangslage — Mensch,
Arbeitswelt, Gesellschaft

3. Arbeit und Krankheit

4. Rahmenbedingungen — Gesellschaft,
Wirtschaft, Politik, Sozialpartner

5. Rahmenbedingungen — Gesund-
heitssystem, Soziale Sicherung

m Schwerbehindertenvertreter/
BEM-Beauftragte

m Disability Manager

m Medizinische Sachversténdige

m Versicherungsmediziner

m Sozialversicherungstréger

m Politik und Verwaltungen

6. Rahmenbedingungen —
Unternehmen
7. Interventionen
8. Methoden
9. Befunde und Befinden
10. Gute Praxis —,Leuchttiirme”
11. ,Auf dem Weg nach 2020 —
Innovationshaukasten

Bestellcoupon

Ja, bitte senden Sie mir

A. Weber et al. (Hrsg.),

Return to Work - Arbeit fiir alle, 1. Auflage 2015
(Best.-Nr. 75800), zum Preis von 89,- € gegen Rechnung zu.

Gentner Verlag
Buchservice Medizin

Postfach 101742
70015 Stuttgart

@

Gentner Verlag - Buchservice Medizin
Postfach 101742 - 70015 Stuttgart

Exemplar(e)

ey
i
MEHR INFORMATIONEN

UND VERSANDKOSTENFREI
ONLINE BESTELLEN

Tel. +49711/63672-925 « Fax +49 711/6672-1974
E-mail: buch@gentner.de - www.asu-arbeitsmedizin.com/buecher

Name, Vorname

Firma/Institution

bteilung/Funktion

Telefon

E-Mail

Fax-Hotline: +49 711/ 6672-1974

Datum

Unterschrift

Telefax

med_362
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Ubersicht der Referenten und Autoren

Prof. Dr. med. habil.

Irina Béckelmann

Medizinische Fakultét der Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg
Bereich Arbeitsmedizin

Nils Darwin Abele, M.Sc.

Fakultat ll, Lehrstuhl fiir Technologie-
management, Universitat Siegen
darwin.abele@uni-siegen.de

Prof. Dr.-Ing. Udo Eickmann
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
Bereich Gefahrstoffe und Toxikologie
udo.eickmann@bgw-online.de

irina.boeckelmann@med.ovgu.de

Dr. med. Dipl. Chem. Gerd J. Enderle
Vorsitzender VDBW LV Westfalen-Lippe, Sozial- und Arbeitsmedizinische
Zentrum fiir Arbeitsmedizin und Arbeits- Akademie Baden-Wiirttemberg (SAMA)
" sicherheit s enderle@samanet.de
friedemann.bohlen@vdbw.de ]

Dr. med. Andreas Hubertus Adrian Friedemann Bohlen
Arbeitsmedizin, Flugmedizin,
& Frilherkennung/Préventionsberatung

andreas.adrian@allgemein-medizin.org

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. Wolfgang Biihmann Dr. med. Frank Ensslen
Urs-Vito Albrecht, MHP A Facharzt fir Urologie stv. Vorsitzender VDBW LV Schleswig-
Medizinische Hochschule Hannover, Y post@urologie-sylt.de Holstein

Institut fiir Medizinische Informatik frank.ensslen@vdbw.de

albrecht.urs-vito@mh-hannover.de

Prof. Dr. med. Martin Fendel
Sprecher AG Biihnen und Orchester
Hochschule fiir Musik Detmold
Zentrum fiir Musikergesundheit
martin.fendel@vdbw.de

Dr. med. Sabine Darius
Medizinische Fakultét der Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg
Bereich Arbeitsmedizin

Dr. med. Christiane Altenburg
Berufsgenossensschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW), Bereich Arbeitsmedizin
christiane.altenburg@bgw-online.de

sabine.darius@med.ovgu.de

Dr. med. Frank Bell

versicherung (DGUV)

frank.bell@dguv.de

heinz.bicker@vdbw.de

Deutsche Gesetzliche Unfall-

Abt. Sicherheit und Gesundheit

Dr. med. Heinz Joh. Bicker
Présidiumsmitglied VDBW

Prof. Dr. rer. biol. hum.

Marie-Luise Dierks

Medizinische Hochschule Hannover,
Patientenorientierung und Gesundheits-
bildung
dierks.marie-luise@mh-hannover.de

Gregor Doepke

Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung
gregor.doepke@dguv.de

Markus Flemming

CCC — Coaching Competence
Cooperation
mflemming@ccc-network.de

Dr. med. Kay-Peter Foh
Airbus Operations GmbH,
Betriebsarztlicher Dienst
kay-peter.foeh@airbus.com
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Tobias Gehrig

Infraserv GmbH & Co. Hachst KG
Arbeits- und Gesundheitsschutz
tobias.gehrig@infraserv.com

Dr. med. Uwe Gerecke
Présidiumsmitglied
Wissenschaftlicher Leiter
Vorsitzender VDBW LV Niedersachsen
Sprecher der Arbeitsgruppe EVU
uwe.gerecke@vdbw.de

Rebecca GoBmann
Beiersdorf AG
rebeccabarbara.gossmann@
beiersdorf.com

Dr. med. Frauke Graue-Martens
hanza — Hanseatisches Zentrum
fiir Arbeitsmedizin GbR
f.graue-martens@hanza.de

Dr. med. Peter Griebe
SAP SE
peter.griebe@sap.com

Prof. Dr. med. Gerhard Griinder
Zentralinstitut fiir Seelische Gesund-
heit (Z1)
gerhard.gruender@zi-mannheim.de

Dr. rer. med. Thomas Hammer
doctax GmbH
Steuerberatungsgesellschaft
thammer@doctax.eu

Prof. Dr. med. Volker Harth
Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin
und Maritime Medizin (ZfAM)
Universitétsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE)

harth@uke.de

Dr. med. Iris Hauth

Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde (DGPPN)

| i.hauth@alexianer.de

Dr. med. Jorg Hedtmann
Deutsche Gesetzliche Unfallversiche-
rung (DGUV) Landesverband Nordwest

joerg.hedtmann@bg-verkehr.de

Dr. med. Michael Heger
Landesamt fiir Umwelt- und Arbeits-
schutz, Zentrum fiir Arbeits- und
Umweltmedizin
drm.heger@t-online.de

Dr. rer. nat. Dr. med. Bernd Herber
Infraserv GmbH & Co. Hachst KG
Operations IPH/Site Management
bernd.herber@infraserv.com

' Priv.-Doz. Dr. phil. Dr. habil. med.

Dipl.-Psych. Britta Herbig
Institut und Poliklinik fiir Arbeits-,

| Sozial- und Umweltmedizin

AG Angewandte Medizin und
Psychologie in der Arbeit
britta.herbig@med.Imu.de

Dr. med. Brigitte Hoffmann
Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales — Referat Il b 1
brigitte.hoffmann@bmas.bund.de

Priv.-Doz. Dr. med. Michael Hélzer
Sonnenberg Klinik gGmbH
hoelzer.michael@sonnenbergklinik.de

Christoph Howner
Arbeitsmedizin.today
hoewner@arbeitsmedizin.today

Dr. med. Kristin Hupfer
BASF SE
FEH/AP

%, Kristin.hupfer@basf.com

Dipl.-Psych. Doris Jager
Hanseatisches Zentrum
fiir Arbeitsmedizin GbR
d.jaeger@hanza.de

Laura Jakob, M.A.
Universitét zu KgIn
Humanmedizinische Fakultat
laura.jakob@uni-koeln.de

Dr. med. Christine Kallenberg
Vorsitzende VDBW LV Wiirttemberg
BAD GmbH

Bodenseezentrum Friedrichshafen
christine.kallenberg@vdbw.de

Prof. Dr. habil. Thomas Kantermann
Hochschule fiir Okonomie

und Management (FOM)
thomas.kantermann@fom.de
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Dr. med. Elfriede Karmann
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
Fachreferentin Impfstoffe
elfriede.e.karmann@gsk.com

Dr. Alexander Katalinic
Universitét zu Liibeck
Institut fiir Sozialmedizin
und Epidemiologie
alexanderkatalinic@uksh.de

Dr. phil. Monika Keller

y VBG, Prévention,

Referat Arbeitspsychologie
monika.keller@vbg.de

Dr. med. Martin Kern
Vorsitzender VDBW LV Hessen
Wissenschaftlicher Leiter
Infraserv GmbH & Co. Hachst KG
martin.kern@vdbw.de

Prof. Dr. med. Andreas Koch
Schifffahrtsmedizinisches Institut
der Marine

Sektion Maritime Medizin, Christian-
Albrechts-Universitat zu Kiel
a.koch@iem.uni-kiel.de

Dr. Tobias Limbach

Infraserv GmbH & Co. Hochst KG
Arbeits- und Gesundheitsschutz
tobias.limbach@infraserv.com

Stefan Linnig, MPH
stv. Vorsitzender VDBW LV Berlin
PAPmed Praxis fiir Arbeits- und

\(. Praventivmedizin
stefan.linnig@vdbw.de

{,,
N

Melanie Mainzer
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
Fachreferentin Impfstoffe
melanie.m.mainzer@gsk.com

Dr. Riidiger Mecke

Fraunhofer Institut fur Fabrikbetrieh
und -automatisierung IFF
Geschéftsfeld Virtual Engineering
ruediger.mecke@iff fraunhofer.de

Annemarie Minow
Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg, Medizinische Fakultat
Bereich Arbeitsmedizin
annemarie.minow@med.ovgu.de

Dipl.-Ing. Wolfram Neumann
BG Verkehr

Kompetenzfeld Il
wolfram.neumann@bg-verkehr.de

Prof. Dr. med. Elke Ochsmann
Universitétsklinikum Schleswig-
Holstein, Institut fiir Arbeitsmedizin,
Prévention und betriebliches Gesund-
heitsmanagement
elke.ochsmann@uksh.de

Dr. med. Wolfgang Panter
Président VDBW
wolfgang.panter@vdbw.de

Prof. Dr. med. Achim Peters
Universitatsklinikum

Klinische Forschungsgruppe
,Selfish Brain”
achim.peters@uksh.de

Dr. med. Jens Petersen
VBG Gesundheitsschutz
jens.petersen@vdbw.de

Nicole Plinz
ASKLEPIOS KLINIK Harburg
n.plinz@asklepios.com

Priv.-Doz. Dr. med.

Alexandra Preisser
Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin
und Maritime Medizin (ZfAM)
Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE)
a.preisser@uke.de

Dr. med. Andreas Reimann
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
Fachreferent Impfstoffe
andreas.r.reimann@gsk.com

Dr. med. Tobias Rethage
Infraserv GmbH & Co. Hichst KG
Arbeits- und Gesundheitsschutz
tobias.rethage@infraserv.com

Lars Rockl

Deutsche Lufthansa AG

Corporate Medical Services Hamburg
lars.roeckl@dlh.de

Dr. med. Kerstin Rother
ADIXUM GmbH
kerstin.rother@adixum.de
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Dr. med. Markus Salomon
medicum Hamburg MVZ GmbH

m.salomon@medicum-hamburg.de

Dr. med. Stephan Schlosser
stv. Vorsitzender VDBW

LV Wiirttemberg
stephan.schlosser@vdbw.de

Dr. med. Giso Schmeifer
IAG Institut fiir Arbeit

und Gesundheit der DGUV
giso.schmeisser@dguv.de

Dr. med. Wiete Schrammr
Présidiumsmitglied VDBW
AMD TOV Arbeitsmedizinische
Dienste GmbH
wiete.schramm@vdbw.de

Dr. med. Bernward Siebert
Vorsitzender VDBW LV Berlin
bernward.siebert@vdbw.de

Prof. Dr. Florian Steger
Universitat Ulm

Institut fiir Geschichte, Theorie
und Ethik der Medizin
florian.steger@uni-ulm.de

Dr. Ulrich Stockter
Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend
Referat Mutterschutz
ulrich.stockter@bmfsfj.bund.de

Dr. med. Johanna Stranzinger
Berufsgenossenschaft fir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
Bereich Arbeitsmedizin
johanns.stranzinger@bgw-online.de

Dr. Kirsten Sucker

Institut fir Pravention und Arbeits-
medizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Institut der Ruhr-
Universitat Bochum (IPA)
sucker@ipa-dguv.de

Prof. Dr. med. Uwe Tegtbur
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