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Liebe Leserinnen und Leser,

22 Hefte „Praktische Arbeitsmedizin“ – das 
sind 22 Titelfotos, die die unterschiedlichen 
Facetten des medizinischen Arbeitsschutzes 
widerspiegeln, weit über 100 Fachartikel 
aus nahezu allen arbeitsmedizinisch interes-
santen Fachbereichen, mehr als 1.200 Sei-
ten Text, mindestens 55.000 Leser – das sind 
mehr als fünf Jahre Schriftleitung, die wie im 
Fluge vergingen, fünf Jahre intensive Erfah-
rungen auf einem für uns bis dahin neuen Be-
tätigungsfeld, fünf Jahre (überwiegend!) Spaß 
an der Arbeit, den Sie, unsere Leserinnen und 
Leser, uns ermöglicht haben. Dafür sagen wir 
Ihnen an dieser Stelle: „Danke!“

Dabei ist es uns mit „unserer PA“ so ergangen 
wie vielen Anderen mit einem neuen Projekt 
auch: Anfangs belächelt, dann bedrängt, um 
schließlich schleichend akzeptiert zu werden. 
Im Endeffekt eine schöne Erfolgsstory, deren 
Ausgang niemand so vorhergesehen hat. Und 
nicht zuletzt der Beweis, dass die „Schnaps-
idee“ des BsAfB, eine Mitgliederzeitung he-
rauszugeben, die mehr als nur Verbandsinter-
na enthält, mutig, aber eben auch richtig war. 

(LJHQWOLFK� N|QQWHQ� ZLU� QXQ� LQ� 5XKH� GDV� (U-
reichte genießen. Aber nichts ist so gut, dass 
es nicht noch besser werden könnte. Dies ist 
die letzte Ausgabe „Praktische Arbeitsmedi-
zin“, die Sie in Händen halten. Schon die näch-
ste Zeitung wird „Ergomed - Praktische Arbeits-
medizin“ heißen. BsAfB und Dr. Curt Haefner  

 
 
Verlag haben sich entschlossen, ihre beiden 
praxisorientierten arbeitsmedizinischen Fach-
zeitschriften zusammenzulegen und für ihre 
gemeinsame Zielgruppe – für Sie, liebe Lese-
rin und lieber Leser - weiterzuentwickeln: wir 
ZROOHQ�� GDVV� 6LH� QLFKW� QXU� GLH� DXÀDJHQVWlUN-
ste arbeitsmedizinische Zeitschrift bekommen, 
sondern auch die meist gelesenste.

Neben dem neuen, prägnanten Titeldesign ist 
die auffälligste Neuerung für die Leserschaft 
der PA, dass „Ergomed - Praktische Arbeits-
medizin“ künftig sechsmal im Jahr erscheinen 
wird. Zwei Hefte mehr pro Jahr Interessantes, 
5HOHYDQWHV��6SDQQHQGHV�DXV�GHU�:HOW�GHU�$U-
EHLWVPHGL]LQ� ÄYRU� 2UW� XQG� I�U� GRUW³�� :LU�� ,KUH�
beiden Schriftleiter der PA, werden Sie auch 
weiterhin begleiten. Und weil man Spaß an der 
Arbeit teilen soll, werden wir in der neuen „Er-
gomed - Praktische Arbeitsmedizin“ diese Auf-
gabe zu dritt angehen: gemeinsam mit Dirk-
0DWWKLDV�5RVH��GHP�ODQJMlKULJHQ�&KHI�GHV�,$6�
in Karlsruhe, dem Leiter der Fliegerärztlichen 
Untersuchungsstelle Flymed in Frankfurt am 
0DLQ� XQG� :LVVHQVFKDIWOLFKHQ� /HLWHU� GHV� ,Q-
stituts für Lehrergesundheit am Institut für Ar-
beitsmedizin der Johannes Gutenberg-Univer-
sität Mainz. 

In der ersten gemeinsamen Ausgabe werden 
wir Ihnen mehr über unsere künftigen Ziele 
verraten. Hier und heute nur so viel: Es ist 
noch nicht lange her, dass der Vorsitzende des  

 
 
BsAfB im ArbmedNet neben allen Maßnahmen 
zur Attraktivitätssteigerung der Arbeitsmedizin 
die (zahlenmäßige) Verbreiterung der Basis 
angemahnt hat, aus der sich der so dringend 
erforderliche fachärztliche Nachwuchs entwi-
ckeln kann. Für „Ergomed - Praktische Arbeits-
medizin“ heißt das: Mit attraktiven Inhalten 
wollen wir Sie natürlich weiter an uns binden. 
Aber wir wollen auch einen ständig wachsen-
den Leserkreis erschließen und diesen an un-
ser schönes Fach Arbeitsmedizin neu heran-
führen. 

Dazu gehört, dass wir weiterhin offen sein wer-
den für alle fachlichen Facetten, die in der täg-
lichen betriebsärztlichen Arbeit vor Ort eine 
5ROOH� VSLHOHQ�� :LH� 6LH� HV� YRQ� XQV� JHZRKQW�
sind, bleibt unser Anspruch ein ganzheitlicher, 
multi- und interdisziplinär geprägter. Und das 
werden nicht nur die Organschaften der neuen 
Zeitschrift deutlich machen.

:LU�YHUDEVFKLHGHQ�XQV�YRQ�,KQHQ�PLW�]ZHL�OD-
chenden Augen: dem einen wegen der letzten 
22 Hefte PA, dem anderen mit Blick auf den 
Sommer, wenn es ergo erstmals heißt: „Ergo-
med - Praktische Arbeitsmedizin“.

Silvester Siegmann
Andreas Meyer-Falcke
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7. Bundesweiter Betriebsärztetag 
Grußwort Dr. Ursula von der Leyen
Bundesministerin für Arbeit und Soziales

Sehr geehrte Besucherinnen und Besucher 
des 7. Bundesweiten Betriebsärztetages,

der Fachkräftebedarf, den wir heute in einigen 
Branchen deutlich spüren, führt es uns klar 
YRU�$XJHQ��:LU�KDEHQ�QLFKW�]X�YLHOH��VRQGHUQ�
zu wenig Arbeitskräfte. Umso wichtiger ist es, 
sorgsam mit ihnen umzugehen. Betriebsärzt-
liche Leistungen sind eine tragende Säule, um 
XPIDVVHQGH� 5DKPHQEHGLQJXQJHQ� I�U� ÄJXWH�
Arbeit“ zu schaffen. Denn gute Arbeit kann nur 
GD�VWDWW¿QGHQ��ZR�GLH�*HVXQGKHLW�GHU�0LWDUEHL-
terinnen und Mitarbeiter ernst genommen wird.

Das Metier der Arbeitsmedizin sind die 
:HFKVHOEH�]LHKXQJHQ� ]ZLVFKHQ� $UEHLW� XQG�
*HVXQGKHLW��:LU� EUDXFKHQ� HLQ� JDQ]KHLWOLFKHV�
betriebsärztliches Angebot, das über die 
klassischen Bereiche wie Ergonomie am Ar-
beitsplatz oder Schutz vor Lärm und Feinstaub 
hinausgeht. Themen wie Ernährungsberatung, 
6WUHVVPDQDJHPHQW�RGHU�.RQÀLNWPDQDJHPHQW�

ergänzen das Spektrum. Präventivmedizin 
kann gerade am Arbeitsplatz erfolgreich sein, 
denn nirgendwo kann sie so viele Menschen 
erreichen, wie an dem Ort, an dem sich Men-
schen täglich stundenlang aufhalten. 

Mit Ihrer Arbeit tragen Sie dazu bei, das Ge-
sundheitsbewusstsein in den Unternehmen zu 
stärken und den Menschen zu helfen, ihre Be-
schäftigungsfähigkeit zu erhalten. Dabei geht 
es sowohl um den einzelnen Beschäftigten in 
seinem Arbeitsumfeld als auch um die betrieb-
lichen Strukturen.

:LU�ZROOHQ�HLQH�$UEHLWVXPZHOW�VFKDIIHQ��LQ�GHU�
die Menschen gern arbeiten und dies auch bis 
]XU�5HQWH� WXQ�N|QQHQ��'LH�EHVWHQ� ,GHHQ�XQG�
die neuesten Erkenntnisse sind gefragt! In die-
sem Sinne wünsche ich Ihnen interessante 
und anregende Diskussionen und einen guten 
Verlauf Ihrer Veranstaltung.

7. Bundesweiter Betriebsärztetag - das Original 
8ZH�5LFNHQ

Am 19. und 20. Februar veranstaltete der 
Bundesverband selbstständiger Arbeits-
PHGL]LQHU�XQG�IUHLEHUXÀLFKHU�%HWULHEVlU]WH�
�%V$I%�� GHQ� ��� %XQGHVZHLWHQ� %HWULHEV�
ärztetag. Die Schirmherrschaft wurde von 
der Bundesministerin für Arbeit und So-
ziales, Frau Dr. Ursula von der Leyen, über-
nommen. Als Tagungsort wählten wir zum 
fünften Mal die OsnabrückHalle der der 
Friedens- und Hansestadt. Auch 2011 ka-
men über 200 Betriebsärztinnen und Be-
triebsärzte aus ganz Deutschland nach Os-
nabrück. 

Die einprägsame Bezeichnung, der Praxis-
bezug, die relevanten Themen und die Ta-
JXQJVGDXHU� DP� :RFKHQHQGH� RKQH� 9HUOXVW�
YRQ� :HUNWDJHQ� KDEHQ� GLH� %HWULHEVlU]WHWDJH�
so beliebt gemacht, dass viele Aspekte ger-
ne kopiert werden. Eine Jahrestagung von 
:HUNV�lU]WHQ�WUlJW�MHW]W�HLQH�IDVW�JOHLFKODXWHQGH�
Bezeichnung. Schon nach dem ersten erfolg-
reichen Betriebsärztetag hat man die Vorteile 
erkannt, Fortbildungen auch an arbeitsfreien 
Tagen anzubieten. 

Die Gruppe der selbstständigen Betriebsärzte, 
die sich durch großes Engagement und erfolg-

reiches Agieren auszeichnet, wird seit wenigen 
Jahren auch von einem anderen Verband um-
worben. Die Vorteile der kontinuierlichen Be-
treuung durch eine Betriebsärztin oder einen 
Betriebsarzt mit lokaler Präsenz werden zu-
nehmend von Unternehmern realisiert.

'DV�,PSXOVUHIHUDW�KLHOW�3URI��'U��5DLQHU�6FKOH-
gel, Leiter der Abteilung III (Arbeitsrecht, Ar-
beitsschutz) im Bundesministerium für Arbeit 
und Soziales. Das Thema lautete: „Anforde-
rungen an Betriebsärzte heute“. 
  
Schwerpunktthemen waren das Betriebliche 
Gesundheitsmanagement und die betrieb-
liche Gesundheitsförderung. Bei diesen The-
men wurde immer auch der Frage nachge-
gangen, wie man auch kleine und mittelgroße 
Betriebe bis zu 250 Mitarbeitern (KMU) für die-
se wichtigen Elemente einer erfolgreichen Be-
triebsführung begeistert. Der BsAfB versteht 
sich als der kompetente Partner für KMU. Für 
diese und größere Unternehmen und Behör-
den könnte die gleichzeitige Implementation 
von Präventionsmaßnahmen (BsAfB-Health-
Check) und Seminarangeboten für Führungs-
kräfte als Pooling aus verschiedenen Betrie-
ben attraktiv sein.  
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'HU� 5HLVHPHGL]LQ� ZDU� HLQ� ZHLWHUHU� 7KHPHQ-
schwerpunkt gewidmet. Der überwiegende 
Anteil an Geschäftsreisen wird durch KMU 
veranlasst. Leider herrscht noch verbreitet Un-
ZLVVHQKHLW�GDU�EHU�YRU��GDVV�HLQH�3ÀLFKWXQWHU-
suchung (analog G 35) unabhängig von der 
Aufenthaltsdauer zu veranlassen ist, wenn be-
sondere klimatische Belastungen oder Infekti-
onsgefährdungen vorliegen.     

Der Gedankenaustausch und das Networ-
king wurden abends nach dem Kongress beim 
Festabend im Brauherren-Saal der Hausbrau-
HUHL�5DPSHQGDKO�IRUWJHI�KUW��'LH�NXU]HQ�:HJH�
in der malerischen Altstadt ließen die Osna-
EU�FN+DOOH�� GLH� +RWHOV� XQG� GDV� 5DPSHQGDKO�
jeweils gut zu Fuß erreichen. 

Update Fahrerlaubnisverordnung: Untersuchung 
des Kontrast- oder Dämmerungssehens
Karl Amort

,P�=XJH�GHU�$QSDVVXQJ�GHXWVFKHQ�5HFKWV�
DQ�HXURSlLVFKH�5HJHOXQJHQ1 wurden mit In-
krafttreten zum 01.07.2011 auch die Anfor-
derungen an das Sehvermögen in der Anla-
ge 62  FeV geändert.

Für die in der Arbeitsmedizin relevanten Unter-
suchungen auf Eignung für die Führerschein-
klassen C, CE, C1, C1E, D, DE, D1, D1E und 
die Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeförderung 
(FzF) ergaben sich folgende Änderungen:

,Q�1XPPHU� ������ VLQG� GLH�:|UWHU� Ä6HKVFKlU-
fe des besseren Auges oder beidäugige Ge-
samtsehschärfe: 1,0, Sehschärfe des schlech-
WHUHQ�$XJHV�����³�GXUFK�GLH�:|UWHU�Ä6HKVFKlUIH�
auf jedem Auge 0,8 und beidäugig 1,0“ ersetzt 
worden.

Die zuvor missverständliche Formulierung 
wurde hier zugunsten der besseren Verständ-
lichkeit neu abgefasst. An den Grenzwerten an 
sich hat sich nichts geändert.

In Nummer 2.1.2 (übrige Sehfunktionen) wur-
de der Satz 1 geändert, der sich auf die Te-
stung des Farbensinns bezieht: Anstelle von 
„geprüft mit zwei unterschiedlichen Prüftafeln“ 
¿QGHW� VLFK� QXQ� GLH� )RUPXOLHUXQJ� ÄJHSU�IW�PLW�
einem geeigneten Test“.

'LH�ZLUNOLFKH�1HXHUXQJ�¿QGHW�VLFK�LP�KLQ]XJH-
fügten Satz am Ende von Nummer 2.1.2:
„Ausreichendes Kontrast- oder Dämmerungs-
sehen, geprüft mit einem standardisierten an-
erkannten Prüfgerät.“

Es soll also untersucht werden, ob das Kon-
trastsehen oder das Dämmerungssehen „aus-
reichend“ für die Anforderungen des Straßen-
verkehrs an den Berufskraftfahrer ist.

Es ist sicher sinnvoll, diese Bereiche des Seh-
vermögens zu testen, da eine unter optimalen 
Bedingungen im Hochkontrastbereich durch-
geführte Visusbestimmung keine Aussage 
über die Sehschärfe unter ungünstigen Bedin-
gungen erlaubt. Im Straßenverkehr treten je-
GRFK� KlX¿J� XQJ�QVWLJH� 6HKEHGLQJXQJHQ� DXI�
�1DFKWIDKUWHQ�� )DKUWHQ� EHL� 1HEHO� RGHU� 5H-
gen), sodass schon völlig gesunde Personen 
einen schlechten Visus aufweisen. Bei Vor-
liegen pathologischer Einschränkungen der 
.RQWUDVWHPS¿QGOLFKNHLW� LVW� GDV� 6HKYHUP|JHQ�
in solchen Situationen weitaus stärker einge-
schränkt als bei Gesunden3. Noch früher tre-
ten Einschränkungen jedoch bei Blendung 
durch entgegenkommende Fahrzeuge oder 
bei tief stehender Sonne auf. Trübungen der 
brechenden Medien führen hier zur Streulicht-
bildung im Auge und überlagern das Netzhaut-
bild mit der Folge eines reduzierten subjektiv 
wahrgenommenen Kontrasts4. Daher ist es be-
dauerlich, dass eine Überprüfung auf erhöhte 
%OHQGHPS¿QGOLFKNHLW�QLFKW�JHIRUGHUW�ZLUG�

Um die verschiedenen Methoden zur Untersu-
chung des Kontrastsehens zu verstehen und 
wenn möglich vergleichen zu können, ist es er-
forderlich, sich die unterschiedlichen Kontrast-
GH¿QLWLRQHQ��GLH�YHUZHQGHWHQ�6NDOHQ�VRZLH�GLH�
physiologischen Bedingungen einmal genauer 
anzusehen.

Karl Amort

Studium der Humanmedizin in Frankfurt 
und München, Tätigkeit in der inneren 
Medizin KH Haag in Oberbayern, Grün-
dung der Vistec AG im Jahre 2000 

Schwerpunkte: Verkehrsmedizin, Scree-
ningmethoden in der Optometrie

Zur Person
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Eine, für die Praxis der Eignungstestung eher 
XQJHHLJQHWH�� .RQWUDVWGH¿QLWLRQ� OLHIHUW� GHU�0L-
chelson-Kontrast für Gittermuster mit sinusför-
miger Leuchtdichteverteilung, der auch als Mo-
dularkontrast bezeichnet wird:

  Km = (Lmax���/PLQ���»���/max + Lmin)  

Testtafeln, die auf dem Michelson-Kontrast 
beruhen, sind z. B. die Vistech-Tafel oder der 
Functional Acuity Contrast Test (FACT).

Für Screeninguntersuchungen mit geringerer 
5DWHZDKUVFKHLQOLFKNHLW� ELHWHQ� VLFK� DQVWHOOH�
von Gittermustern, so wie sie auch beim Seh-
test verwendet werden, Sehzeichen (Opto-
typen) an. Die hierfür sinnvollste Kontrastde-
¿QLWLRQ� LVW� GLH� QDFK� :HEHU� �:HEHU�.RQWUDVW��
Optotypen-Kontrast, photometrischer Kon-
trast).

  Kphot = Lu - Lz��»��/u

Dargestellt ist also der Leuchtdichteunter-
VFKLHG�¨/�]ZLVFKHQ�GHU�8PIHOGOHXFKWGLFKWH�/u 
und Lz als Verhältnis zu Lu. Der erreichte Kon-
trastwert lässt sich sowohl als % der Umfeld-
leuchtdichte als auch als dekadischer Logarith-
mus angeben.

Eine weitere, in der Arbeitsmedizin durch den 
'lPPHUXQJVVHKWHVW�EHUHLWV�EHNDQQWH�'H¿QLWL-
on ist der Kehrwert des Kontrastverhältnisses 
Kv. Die auch von der Deutschen Ophthalmo-
logischen Gesellschaft (DOG) empfohlenen 
Grenzwerte für das Dämmerungssehen, bei-
spielsweise „1:5“, berechnen sich nach dieser 
Formel:

  1 : Kv = 1: Lmax��»��/min

:HQQ�ZLU�.RQWUDVWDQJDEHQ�EDVLHUHQG�DXI�GHQ�
YHUVFKLHGHQHQ� 'H¿QLWLRQHQ� YHUJOHLFKHQ� ZRO-
len, stellen wir fest, dass dies nicht so einfach 
zu realisieren ist. Berechnet man die Kontraste 
beispielsweise für eine Umfeldhelligkeit von 
100 cd/m² und eine Sehzeichenleuchtdichte 
von 10 cd/m², erhalten wir für den Michelson-
.RQWUDVW�HLQHQ�:HUW�YRQ�������)�U�GHQ�:HEHU�
.RQWUDVW�KLQJHJHQ�HLQHQ�:HUW�YRQ�������E]Z��
log-Kontrast 0,46). Die unterschiedlichen Kon-
WUDVWDQJDEHQ� VLQG� QLFKW� RKQH�:HLWHUHV�PLWHL-
nander vergleichbar.

Bei Berechnung des Kehrwertes des Kontrast-
verhältnisses lautet das Ergebnis 1:10.

Ist es nun zutreffend, dass in der praktischen 
Umsetzung das Erkennen eines 90 %-Kon-
trastes in einem Kontrastsehtest gleichbedeu-
tend ist mit einem Ergebnis von 1:10 in einem 
Dämmerungssehtest?

Hier gibt es eine eindeutige Antwort: Nein, die 
Ergebnisse sind nicht miteinander vergleich-
bar. Grund hierfür sind die unterschiedlichen 

Leuchtdichtebedingungen, die in den verschie-
denen Testverfahren zugrunde gelegt wer-
den und die damit unterschiedlichen physiolo-
gischen Grundlagen des Sehens.

Die jeweils bestehenden Leuchtdichteverhält-
nisse in unserer Umwelt lassen sich in drei Be-
reiche einteilen. Den photopischen Bereich, 
GH¿QLHUW� DE�/HXFKWGLFKWHQ� YRQ���� FG�Pð�� GHQ�
mesopischen Bereich mit Leuchtdichten zwi-
schen 0,01 cd/m² und 10 cd/m² sowie den sko-
topischen Bereich mit Leuchtdichten kleiner 
als 0,01 cd/m².

Das visuelle System des Menschen ist in der 
Lage, Adaptationsleuchtdichten von 10-6 cd/m² 
bis hin zu 100.000 cd/m² zu verarbeiten5.  Die 
Leuchtdichten im nächtlichen Straßenverkehr 
können zwischen kleiner 0,3 cd/m² und ca. 3 
cd/m² schwanken6. 

Nach der Duplizitätstheorie des Sehens sind 
bei den unterschiedlichen Leuchtdichten die 
EHLGHQ� 5H]HSWRU]HOOW\SHQ� =DSIHQ� XQG� 6WlE-
FKHQ� LQ� XQWHUVFKLHGOLFKHP�0D�H� DNWLY�� :lK-
rend im skotopischen Bereich ausschließlich 
6WlEFKHQ�XQG�LP�SKRWRSLVFKHQ�%HUHLFK�LP�:H-
sentlichen nur Zapfen aktiv sind, sind im me-
sopischen Bereich sowohl Stäbchen als auch 
Zapfen aktiv. Bei den typischen Nachtfahrsi-
WXDWLRQHQ�¿QGHW�DOVR�HLQ�0LVFKVHKHQ�DXV�GHU�
Summe der Aktivität von Zapfen und Stäbchen 
statt.

Daraus lassen sich zwei wichtige Konse-
quenzen ableiten.

Eine direkte Vergleichbarkeit von Kontrastse-
hen unter photopischen und mesopischen Be-
dingungen (Dämmerungssehen) ist auch über 
Umrechnung nicht herstellbar.

Eine Früherkennung von, im Volksmund als 
„Nachtblindheit“ bezeichneten, pathologischen 
Veränderungen der Netzhaut (degenerative 
Erkrankungen, die das Stäbchensystem be-
treffen) ist auch über einen Dämmerungsseh-
test nicht möglich7. 

In fortgeschritteneren Erkrankungsstadien ta-
petoretinaler Degenerationen, genauso wie 
EHL� GHQ� ZHLWDXV� KlX¿JHU� DXIWUHWHQGHQ�� GDV�
.RQWUDVW�� XQG� 'lPPHUXQJVVHKHQ� EHHLQÀXV-
senden Medientrübungen, sind beide Verfah-
ren prinzipiell gleichwertig.

Der Vorteil des Dämmerungssehtestes liegt 
zum einen in der langjährigen Erfahrung mit 
diesem Verfahren auch im arbeitsmedizi-
nischen Kontext. In dem für „Fahr-, Steuer- und 
Überwachungstätigkeiten“ vorgesehenen Un-
tersuchungsgrundsatz 25 der gesetzlichen Un-
IDOOYHUVLFKHUXQJVWUlJHU� ¿QGHW� VLFK� GLH� 9RUJD-
be, bei entsprechend erhöhten Anforderungen 
auch das Dämmerungssehen zu testen8. Zum 
anderen kann man auf bereits, durch die DOG 

GH¿QLHUWH��YRUKDQGHQH�*UHQ]ZHUWH�]XU�FNJUHL-
fen9. Für die Fahrerlaubnisse der Klassen C, 
CE, C1, C1E und Taxifahrer soll ein Kontrast 
von 1:5 erkannt werden, für die Klassen D, D1, 
DE, D1E ein Kontrast von 1:2,7.

Die Nachteile der Untersuchung des Dämme-
rungssehens im arbeitsmedizinischen Ablauf 
liegen in der Notwendigkeit eines eigenen Un-
tersuchungsgerätes (zum jetzigen Zeitpunkt 
EH¿QGHQ� VLFK� NHLQH� .RPELQDWLRQVJHUlWH� DXV�
Sehtest- und Dämmerungssehtest auf dem 
Markt) und auch in der, gerade bei älteren Pro-
banden, notwendigen Adaptation, aufgrund 
der bei einem Dämmerungssehtest verwen-
deten geringen Leuchtdichten. Diese Adaptati-
on (ca. 15 Minuten Dunkelheit vor dem eigent-
lichen Test bzw. adäquate Abschirmung der für 
GLH�6WlEFKHQDNWLYLHUXQJ�HUIRUGHUOLFKHQ�:HOOHQ-
längen) ist notwendig, um nicht zu viele falsch 
positive Befunde zu generieren.

Vorteile der Testung des Kontrastsehens unter 
photopischen Bedingungen bestehen in der, 
auch bereits seit längerer Zeit auf dem Markt 
erhältlichen, Kombination aus Kontrastsehtest 
und „Sehtestgerät“ in einem Gerät, was gerade 
DXFK�I�U�GLH�LQ�GHU�$UEHLWVPHGL]LQ�KlX¿J�DQ]X-
WUHIIHQGH�)RUGHUXQJ�QDFK�Ä0RELOLWlW³�HLQH�5ROOH�
VSLHOW��VRZLH�LQ�GHP�:HJIDOO�GHU�'XQNHO�$GDS-
tation, der zu einer deutlichen zeitlichen Straf-
IXQJ�GHV�8QWHUVXFKXQJVDEODXIV�I�KUW��$XFK�¿-
nanzielle Aspekte sprechen eher für einen 
Kontrastsehtest. Es ist möglich, hierfür auch 
Testtafeln (beispielsweise Kontrasttesttafeln 
QDFK�3HOOL�5REVRQ�� ]X�YHUZHQGHQ�� VRIHUQ�GLH�
geforderten Untersuchungsbedingungen, vor 
allem die Leuchtdichte-Erfordernisse gewähr-
leistet sind.

Nachteil des Kontrastsehtestes unter photo-
pischen Bedingungen ist momentan noch der 
Mangel an einheitlichen Grenzwerten. Da die-
ser auch abhängig von der verwendeten Um-
feldleuchtdichte ist, lassen sich bislang auch 
EHL� 9HUZHQGXQJ� GHUVHOEHQ� .RQWUDVWGH¿QLWLRQ�
QDFK� :HEHU� NHLQH� HLQKHLWOLFKHQ� *UHQ]ZHUWH�
angeben, sodass hier jedes Verfahren unter-
schiedliche, durch Studien belegbare Grenz-
werte aufweisen muss.

Dass prinzipiell ein Kontrastsehtest diesel-
be Aussagefähigkeit, auch unter Straßenver-
kehrsaspekten, aufweist wie ein Dämmerungs-
sehtest, ist in Studien10 11 belegt worden.

Inwieweit, wie in der FeV-Anlage 6 2.1.2 for-
muliert, ein Verfahren bzw. ein Gerät standar-
disiert und anerkannt ist, ist sicher auch zu 
diskutieren. Zweifellos fällt ein Dämmerungs-
sehtestgerät, das der zurzeit gültigen DIN-
Norm12 entspricht, unter diese Forderung.

Da jedoch gerade Testtafeln zur Bestimmung 
GHU� .RQWUDVWHPS¿QGOLFKNHLW� PLW� 2SWRW\SHQ�
�EHLVSLHOVZHLVH� 3HOOL�5REVRQ�7DIHOQ�� LQ� GHU�
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Augenheilkunde international sowohl als an-
erkanntes Verfahren und bei Einhaltung der 
Umfeldbedingungen auch als standardisiert 
angesehen werden, stellt sich dann doch die 
)UDJH�� LQZLHZHLW� EHL� 5RXWLQHXQWHUVXFKXQJHQ�
tatsächlich konstante, immer gleiche, ideale 
Leuchtdichteverhältnisse hergestellt werden 
können. Im mobilen Einsatz dürfte dies kaum 
mithilfe derartiger Tafeln realisierbar sein.

Diese Einschränkung trifft auf Einblickgeräte 
naturgemäß nicht zu. Die Untersuchungsbe-
dingungen sind in diesen Geräten standardi-
siert und weitestgehend unabhängig von Um-
ZHOWHLQÀ�VVHQ�

Auch in Anbetracht der Formulierung „ausrei-
chendes Kontrastsehen“ und nicht etwa „nor-
males Kontrastsehen“, im Vergleich beispiels-
weise zur Gesichtsfelduntersuchung (dort wird 
ein „normales Gesichtsfeld“ gefordert), ist nach 
Auffassung des Autors der Ansicht, dass nur 
durch aufwendige Normwertstudien die Eig-
nung eines Kontrastsehtestes belegt werden 
kann, zu widersprechen. 

:HVHQWOLFK�ZLFKWLJHU�LVW��XQG�KLHU�LVW�GHU�1DFK-
weis über geeignete Studien zu führen, dass 
eine zuverlässige Differenzierung zwischen 
„normal“ und „pathologisch“ durch einen Kon-
trastsehtest erfolgt.

Bislang noch nicht vollständig veröffentlichte13  
bzw. noch nicht zur Gänze abgeschlossene 
Studien legen jedoch nahe, dass eine solche 
Differenzierung genauso belegbar ist wie bei 
GHQ� 5HIHUHQ]YHUIDKUHQ� 'lPPHUXQJVVHKWHVW�
und augenärztliche Befunderhebung.

Fazit
Die Untersuchung des Kontrast- oder Däm-
merungssehens bei Berufskraftfahrern mithilfe 
geeigneter Verfahren ist ein weiterer Schritt hin 
zu mehr Sicherheit im Straßenverkehr.

Es ist nicht unbedingt nötig, für die Erforder-
nisse der FeV ein Dämmerungssehtestgerät 
vorzuhalten. Die einfachere, weniger aufwen-
dige Untersuchung des Kontrastsehens un-
ter photopischen Bedingungen erlaubt ebenso 
die sichere Unterscheidung zwischen „nor-
mal“ und „nicht normal“. In Anlehnung an die 
anderen Anforderungen an das Sehvermögen 
sollte im Screening als Grenzwert ein norma-
les und nicht nur ein ausreichendes Kontrast- 
oder Dämmerungssehen erreicht werden. Bei 
Nichterreichen sollte die fachärztliche Untersu-
chung des gesamten Sehvermögens erfolgen.

_________________________
������ �5LFKWOLQLH� ���������(*� GHU� .RPPLVVLRQ�

vom 25. August 2009 zur Änderung der 
5LFKWOLQLH����������(*�GHV�(XURSlLVFKHQ�
3DUODPHQWV�XQG�GHV�5DWHV��EHU�GHQ�)�K-
rerschein

2   Fünfte Verordnung zur Änderung der 
Fahrerlaubnis-Verordnung und anderer 
straßenverkehrsrechtlicher Vorschriften 
vom 17. Dezember 2010; Bundesgesetz-
blatt Jahrgang 2010 Teil I Nr. 67, ausge-
geben zu Bonn am 27. Dezember 2010

�� �� �:LOKHOP�� +��� Ä.RQWUDVWVHKHQ� ±� ZHVKDOE�
man es prüfen sollte“ in ZPA – Zeitschrift 
für praktische Augenheilkunde 29: 405 
-407 (2008)

4   Fry, G.A., Alpern, M.: “The effect of peri-
pheral glare source upon the apparent 
brightness of an object”, J. Opt, Soc. Am. 
43, 189-195, 1953 

5   Aus Berke, A., Münschke, P.: „Screening 
– Prüfmethoden der Optometrie“, Ver-
lag der Deutschen Optikerzeitung, ISBN 
3-922269-20-6, Heidelberg1996, S. 266

�� � �6DFKVHQZHJHU��5���)ULHGEHUJ��'��� Ä)XQN-
tionsprüfung und Funktionsstörung“ in 
Lehrbuch der Augenheilkunde, hrsg. von 
Pau, H., Gustav Fischer Verlag, 21 – 70, 
Stuttgart 1992

�� � �:LOKHOP�� +��� Ä.RQWUDVWVHKHQ� ±� ZHVKDOE�
man es prüfen sollte“ in ZPA – Zeitschrift 
für praktische Augenheilkunde 29: 405 
-407 (2008)

8   „DGUV Grundsätze für arbeitsmedizi-
nische Vorsorgeuntersuchungen“, hrsg. 
von der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
YHUVLFKHUXQJ�����$XÀDJH��*HQWQHU�9HUODJ��
Stuttgart 2010, 374 - 362

9   Empfehlung der Deutschen Ophthal-
mologischen Gesellschaft (DOG) und 
des Berufsverbandes der Augenärzte 
Deutschlands (BVA), „Anleitung für die 
augenärztliche Untersuchung und Be-
urteilung der Eignung zum Führen von 
.UDIWIDKU]HXJHQ³��KUVJ�YRQ�GHU�$$'�*E5�
Augenärztliche Akademie Deutschland, 4. 
$XÀDJH���'2*�������6����

10  Lachenmayr, B., Buser, A., Keller, O.: 
„Sehstörungen als Unfallursache“, Be-
richte der Bundesanstalt für Straßenwe-
sen, Mensch und Sicherheit Heft M 65, 
:LUWVFKDIWVYHUODJ�1:��%HUJLVFK�*ODGEDFK�
1997

11   Schmidt-Clausen, H.J., Freiding, A.: „Seh-
vermögen von Kraftfahrern und Licht-
bedingungen im nächtlichen Straßen-
verkehr“, Berichte der Bundesanstalt für 
Straßenwesen, Mensch und Sicherheit 
+HIW� 0� ����� :LUWVFKDIWVYHUODJ� 1:�� %HU-
gisch Gladbach 2004

12  DIN 58220-7, „Sehschärfebestimmung – 
Teil 7: Mesopisches Kontrastsehen, ohne 
und mit Blendung für straßenverkehrs-
bezogene Testung“, Normenausschuss 
Feinmechanik und Optik (NAFuO) im DIN, 
DIN Deutsches Institut für Normung e.V., 
Beuth Verlag GmbH, Berlin 2009

��� �1D\FKHYD�� /��� /�GWNH�� +��� :LOKHOP�� +���
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gleich verschiedener Methoden“ Abstract, 
Universitätsaugenklinik der Universität 
Tübingen, Vistec AG, Olching 2008
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Sicherheitsgrundlagen für Mitarbeiter 
bei Auslandseinsätzen
Thomas Bosselmann

Das Zeitalter der Globalisierung ist unter 
DQGHUHP� DXFK� YRQ� ]XQHKPHQGHU� 5HLVHWl-
tigkeit von Mitarbeitern und Führungskräf-
ten geprägt. Gleichzeitig leben wir aber 
auch in einer Zeit zunehmender politischer 
und religiöser Aggression. Viele Dienst-
reisen führen auch gerade Mitarbeiter von 
kleineren und mittelständischen Unterneh-
PHQ� LQ� 5HJLRQHQ�� GLH� SROLWLVFK� QLFKW� VWD-
bil sind, bzw. in Schwellenländer, die in der 
deutschen Heimat als Krisengebiet gelten.

Teilweise werden jedoch Ausländer, ins-
besondere Firmenmitarbeiter, in diesen 
Ländern von den dort herrschenden po-
OLWLVFKHQ� 5HJLPHQ�� YRQ� H[WUHPLVWLVFKHQ�
Gruppen, aber auch von der Bevölkerung 
kritisch beäugt.

In manchen Ländern, vor allem in Nordafri-
ka, besteht bei Dienstreisen oder Besuchen 
in Krisengebieten sogar die Gefahr einer 
Entführung, da Entführte als Druckmittel 
für politische bzw. religiöse Zwecke miss-
braucht werden können. Oft werden auch 
QXU� ¿QDQ]LHOOH� *U�QGH� DOV� SROLWLVFKH� RGHU�
religiöse vorgetäuscht. So werden die Gei-
seln meist freigelassen, wenn ein entspre-
chendes Lösegeld gezahlt wird.

Dabei ist es unwichtig, in welcher „Missi-
RQ³� VLH� LP� .ULVHQJHELHW� VLQG�� 6HOEVW� GDV�
Krisengebiet betreffende, caritative Aufga-
ben als Zweck ihres Aufenthaltes schützen 
nicht immer vor Aggression seitens der Be-
Y|ONHUXQJ�RGHU�GHU�5HJLHUXQJ�GHV�.ULVHQ-
gebietes.

Der vorliegende Text will eine Hilfestellung 
sein, wie Mitarbeiter sich in politisch in-
VWDELOHQ� 5HJLRQHQ� GHU� :HOW� E]Z�� LQ� VRJH-
nannten Krisengebieten möglichst risiko-
arm aufhalten und bewegen können, ohne 
dabei sich oder die Interessen ihrer Firma 
zu gefährden. Hierbei wird prinzipiell von 
einer sehr hohen Gefährdungslage ausge-
gangen, geringere Sicherheitsmaßnahmen 
N|QQHQ� LQ� ZHQLJHU� JHIlKUOLFKHQ� 5HJLRQHQ�
der Erde durchaus auch ausreichend sein.

Um Mitarbeiter, die in Krisengebiete rei-
sen sollen, möglichst eindringlich zu infor-
mieren, ist der nachfolgende Text sprach-
lich so gefasst, dass er diesen Mitarbeitern 
]XU�9RUEHUHLWXQJ�GHU�5HLVH�GLUHNW�DOV�.RSLH�
überlassen werden kann.

5HLVHYRUEHUHLWXQJHQ
Informieren Sie sich schon im Vorfeld über „Ihr“ 
Krisengebiet! 

:LFKWLJ�LVW�KLHUEHL��GDVV�6LH�GLH�SROLWLVFKH��|NR-
nomische und religiöse Situation des Krisen-
gebietes kennen. Außerdem ist es hilfreich, ty-
pische Sitten, Gebräuche und Besonderheiten 
des Krisengebietes zu kennen, um diese Ge-
SÀRJHQKHLWHQ�YRU�2UW�EHU�FNVLFKWLJHQ�]X�N|Q-
nen.

Beim Packen der Koffer ist es z. B. sinnvoll, 
auf im Krisengebiet bestehende Kleidervor-
schriften zu achten. Dies gilt besonders für 
weibliche Mitarbeiter. So ist es in islamischen 
Ländern nicht gerade sinnvoll, mit einem Kof-
fer voller Miniröcke und bauchfreier Tops an-
]XUHLVHQ��3DFNHQ�6LH� I�U�GLH�5HLVH�P|JOLFKVW�
neutrale, weder Ihr Herkunftsland noch Ihre 
Firma besonders hervorhebende Kleidung ein. 
Typisch westliche bzw. „amerikanische“ Klei-
dung oder Kleidung mit auffälligen Firmenauf-
nähern fällt in manchen Ländern unnötig unan-
genehm auf.

1XW]HQ�6LH�GDV�,QWHUQHW��LQVEHVRQGHUH�GLH�5HL-
sewarnungen des Auswärtigen Amtes (www.
auswaertiges-amt.de), um aktuelle Informati-
onen über das Krisengebiet zu erlangen. 

Nehmen Sie (wenn möglich) schon vor der 
Abreise Kontakt zu Einheimischen aus Ihrem 
Zielland, beispielsweise zu Firmenangehö-
rigen, mit denen Sie vor Ort zusammenarbei-
WHQ�ZHUGHQ��DXI�XQG�SUR¿WLHUHQ�6LH�YRQ�GHUHQ�
Erfahrungen und Informationen. 

Kopieren Sie sämtliche persönliche Unter-
lagen (Pass, Impfausweis, Führerscheine, 
ZLFKWLJH� 'RNXPHQWH�� 3ROLFHQ� YRQ� 5LVLNRYHU-
VLFKHUXQJHQ�� 5HLVHXQWHUODJHQ�� LQVEHVRQGHUH�
5�FNÀXJWLFNHW��XQG�KLQWHUOHJHQ�6LH�GLH�.RSLHQ�
sicher in Ihrem Heimatland. 

Informieren Sie sich auch über die Gesund-
heitslage im Zielland, wertvolle Informationen 
bekommen Sie Z. B. auf der Internetseite des 
5REHUW�.RFK�,QVWLWXWHV��www.rki.de).

/DVVHQ�6LH� VLFK� YRU� GHP�5HLVHDQWULWW� lU]WOLFK�
XQWHUVXFKHQ�� LQVEHVRQGHUH�EHL�5HLVHQ� LQ� WUR-
pische Länder ist eine tropenmedizinische Vor-
sorgeuntersuchung und die entsprechende 
reisemedizinische Beratung unumgänglich. 
Denken Sie dabei auch an einen Check beim 

Zahnarzt. Berücksichtigen Sie, dass Sie in 
vielen, vor allem südlichen Ländern, entspre-
chende Impfungen haben müssen.

5HFKQHQ� 6LH� PLW� HLQHU� 1DKUXQJVXPVWHOOXQJ�
im Gastland. Essen Sie dort nur durchgegar-
te und gekochte Speisen. Vermeiden Sie Sa-
late und Fruchtcocktails. Stellen Sie sich schon 
im Vorfeld auf erhebliche Hygieneeinbußen im 
Krisengebiet ein. Denken Sie u. a. auch an 
:DVVHUDXIEHUHLWXQJVJHUlWH� �]�� %�� .HUDPLN¿O-
ter) oder -tabletten. Putzen Sie sich im Krisen-
gebiet Ihre Zähne mit Mineralwasser.

Nehmen Sie als Brillenträger mindestens eine, 
besser zwei Ersatzbrillen mit. Achten Sie dabei 
auf bruchsichere Plastikgläser und stabile Bril-
lengestelle. Übrigens sind Brillen in Krisenregi-
onen Kontaktlinsen eindeutig vorzuziehen. Sie 
werden im Gastland oft nicht die notwendigen 
.RQWDNWOLQVHQUHLQLJXQJVÀ�VVLJNHLWHQ�HUKDOWHQ�
Informieren Sie sich über die gesetzlichen Be-
stimmungen im Krisengebiet. Merke: Unwis-
sen schützt nicht vor Strafe. Achten Sie dabei 
auf Devisen- und Zollvorschriften und Ver-
kehrsregeln. Für weibliche Mitarbeiter ist es 
sinnvoll, auf bestehende Kleidervorschriften 
(speziell in islamischen Ländern) zu achten.

Überprüfen Sie genau die Vollständigkeit Ih-
UHU�5HLVHXQWHUODJHQ� �5HLVHSDVV�� LQWHUQDWLRQD-
OHU�)�KUHUVFKHLQ�� ,PSISDVV�XQG�5HLVHXQWHUOD-
gen Ihrer Firma).

Lernen Sie, wenn Ihnen das möglich ist, schon 
im Vorfeld Grundzüge der Sprache des Krisen-
gebietes. Selbst geringfügige Sprachkenntnis-
se werden Ihnen dort sehr hilfreich sein.

Beachten Sie im Übrigen die geltenden Ein-
fuhrverbote und Zollbeschränkungen.

Allgemeine Hinweise für 
das Verhalten vor Ort
Holen Sie direkt nach der Ankunft im Krisen-
gebiet Informationen über die aktuelle Sicher-
heitslage vor Ort ein (z. B. bei Ihrer Firma oder 
der deutschen Botschaft). Betrachten Sie Ihr 
Umfeld mit gesundem Misstrauen und teile Sie 
Auffälligkeiten direkt den zuständigen Mitarbei-
tern Ihrer Firma vor Ort mit.

Seien Sie zurückhaltend bei Auskünften über 
EHUXÀLFKH� RGHU� SULYDWH� $QJHOHJHQKHLWHQ�� VLH�
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könnten gegen Sie verwendet werden. Gehen 
Sie grundsätzlich gefährlichen Situationen, wie 
z. B. gewalttätigen Auseinandersetzungen, 
DXV�GHP�:HJ��

Informieren Sie Vertrauenspersonen in Ihrer 
Firma über Fahrtrouten, Aufenthaltsorte, Er-
UHLFKEDUNHLW� XQG� 5�FNNHKU]HLWHQ�� )�KUHQ� 6LH�
wichtige Anschriften und Telefonnummern (di-
plomatische Vertretungen, Firma) stets sepa-
rat von der Brieftasche mit.

:DKUHQ�6LH�LP�hEULJHQ�9HUVFKZLHJHQKHLW��EHU�
Ihre Sicherheitsvorkehrungen.

.ULWLVFKH� bX�HUXQJHQ� �EHU� 3ROLWLN�� 5HOLJLRQ��
Sitten und Gebräuche im Krisengebiet sind 
streng zu unterlassen. 

Üben Sie Zurückhaltung bzw. Anpassung in 
Ihrem äußeren Erscheinungsbild, d. h. tra-
gen Sie keine auffällige Kleidung oder orien-
tieren Sie Ihre Kleidung am Gastland. Verzich-
ten Sie dabei auf Zugehörigkeitsembleme oder 
Zeichen Ihres Herkunftslandes. Vermeiden Sie 
Collegejacken oder mit Emblemen bestickte 
Baseballkappen. Vermeiden Sie insbesondere 
in islamischen Krisengebieten „amerikanische“ 
Artikel. Tragen Sie keinen Schmuck. Gerade in 
armen Ländern wirkt dies provozierend. Ver-
zichten Sie dabei insbesondere auf religiöse 
Symbole (Kreuze). Frauen sollten unbedingt 
bestehende Kleidervorschriften einhalten. Tra-
gen Sie als Frau in streng islamischen Ländern 
Kopftuch. Verzichten Sie dort auch auf jedes 
Make-up; in vielen Ländern wird dies als ordi-
när empfunden.

0HLGHQ�6LH�GHQ�%HVXFK�LQ�5HVWDXUDQWV�PLW�JH-
wollt amerikanischer Ausprägung, wie z. B. 
„McDonald‘s“ oder „Burger King“. Speisen Sie 
(wenn möglich) ausschließlich „zu Hause“.

Besuchen Sie im Krisengebiet keine Veranstal-
tungen Ihrer Glaubensausrichtung. Verzichten 
Sie überhaupt auf eine öffentliche Ausübung 
Ihres Glaubens. Vor allem erkennbar christ-
liche Aktivitäten sind in islamischen Ländern 
meist unangebracht.

Verhalten Sie sich auf der Straße unauffäl-
lig. Vermeiden Sie dabei laute Unterhaltungen 
oder auffälliges Benehmen. Vermeiden Sie vor 
allem Menschenansammlungen, wie z. B. De-
monstrationen.

Kriminelle werden schnell auf unsicher wir-
kende Personen aufmerksam. Verhalten Sie 
sich daher selbstbewusst und gehen Sie ziel-
strebig. Ignorieren Sie Ansprechversuche wie 
Fragen nach Feuer oder der Uhrzeit. Antwor-
ten Sie nicht und gehen Sie zielstrebig weiter.
Um im Gefahrfall auf sich aufmerksam machen 
zu können, sollten Sie stets akustische Signal-
geber wie z. B. eine Trillerpfeife mit sich füh-
ren.

Treffen Sie sich nie mit Unbekannten an frem-
den Orten. Bieten Sie als Treffpunkt lieber ein 
Hotel oder Ihr Büro an. Ziehen Sie bei einem 
solchen Treffen Dritte hinzu, damit Sie im Not-
fall entsprechende Zeugen haben.

Meiden Sie bei Fahrten mit der Untergrund- 
RGHU�6FKQHOOEDKQ�OHHUH�:DJHQ�XQG�ZlKOHQ�6LH�
einen Platz in der Nähe der Tür oder des Zug-
personals.

9HUPHLGHQ� 6LH� EHL� 'XQNHOKHLW� 5LVLNR]RQHQ�
wie Parks, Unterführungen und einsame Ge-
genden. Dies ist eigentlich selbstverständ-
lich und gilt sogar in „sicheren“ europäischen 
Ländern. Vermeiden Sie das Durchqueren als 
besonders gefährlich geltender Stadtviertel, 
sogenannte „No-go-Areas“. Ausländer, insbe-
VRQGHUH�ZHQQ�VLH�DOV� ÄUHLFK³� LGHQWL¿]LHUW�ZHU-
den, sind hier besonders gefährdet.

Üben Sie Zurückhaltung bei Zufallsbekannt-
schaften. Der „Zufall“ kann von den Betref-
fenden künstlich herbeigeführt worden sein. 
Vermeiden Sie kompromittierende Hand-
lungen. Verzichten Sie auf Alkoholkonsum und 
5DXVFKPLWWHOJHQXVV�� .�VVHQ� 6LH� QLHPDQGHQ�
in der Öffentlichkeit, in vielen Ländern – auch 
vermeintlich laizistischen islamischen Ländern 
– ist dies verpönt.

Nehmen Sie keine Nahrungsmittel von Frem-
den an. 

Seien Sie misstrauisch gegenüber vermeint-
lich „günstigen“ Angeboten wie Antiquitäten 
oder Schmuck. Es kann sich um Diebesgut 
RGHU�XQHFKWH�:DUH�KDQGHOQ��

Vermeiden Sie unbedingt die Annahme von 
Geschenken. Sie setzen sich sonst einem un-
nötigen Bestechungsverdacht aus. Tätigen Sie 
auf keinen Fall „Schwarzmarktgeschäfte“.

7DXVFKHQ�6LH�,KU�*HOG�QXU�EHL�%DQNHQ�XQG�RI¿-
ziellen Stellen. Bewahren Sie dabei die Belege 
für den Geldumtausch (aber auch Belege über 
die Mittelverwendung wie Einkäufe) auf. 

Tragen Sie Papiere, Geld und Kreditkarten 
stets am Köper. Hilfreich sind hier auch Hosen-
gürtel mit eingenähten Taschen. Seien Sie ge-
nerell achtsam im Umgang mit Bargeld. Führen 
Sie nie mehr als nötig mit. Meiden Sie öffent-
liche Geldautomaten und zählen Sie Ihr Geld 
nicht öffentlich ab. Diebe könnten auf Sie auf-
merksam werden. Achten Sie auf Falschgeld.

Geben Sie keine Almosen, auch nicht an Kin-
der.

)RWRJUD¿HUHQ� 6LH� NHLQH� |IIHQWOLFKHQ�$QODJHQ��
Plätze oder Menschenansammlungen. Ma-
chen Sie keine Fotos von Militär und militä-
rischen Einrichtungen. Verzichten Sie auch auf 
Fotos von der dortigen Polizei oder deren Po-

lizeiaktionen. Fragen Sie Personen vorher, ob 
6LH�VLH�IRWRJUD¿HUHQ�G�UIHQ�

Besuchen Sie keine Moscheen oder ande-
re religiösen – vor allem islamische – Einrich-
tungen. 

Besuchen Sie keine islamischen Friedhöfe und 
meiden Sie Teehäuser islamischer Ausprä-
gung. Ausländer werden hier oft als Eindring-
linge gesehen.

Tragen Sie gegebenenfalls ein GPS-Gerät zur 
Standortbestimmung (z. B. eingebaut in manche 
Mobiltelefone) bei sich. Im Notfall (Entführung  
u. Ä.) können Sie so evtl. Ihren Standort über-
mitteln. Manche Geräte können von Behörden 
im Notfall auch problemlos geortet werden. 
Nutzen Sie im Krisengebiet spezielle staub- 
und wassergeschützte Handys.

Verhalten im privaten Bereich
:lKOHQ�6LH�,KUH�:RKQXQJ��DEHU�DXFK�,KUH�*H-
schäftsräume) unter Sicherheitsaspekten aus. 
Achten Sie dabei auch auf die Etage. Zweck-
Pl�LJ� LVW� KLHU� GLH� :DKO� GHU� ��� ELV� ��� (WDJH�
�6FKXW]� YRU� %RPEHQDQVFKOlJHQ�� 5HWWXQJ� LP�
Brandfall).

Verschaffen Sie sich und Ihrer Familie Orts-
kenntnisse in Ihrer Umgebung. Es ist hilfreich 
zu wissen, wie man zur nächsten Polizeista-
tion, dem nächsten Krankenhaus oder der di-
plomatischen Vertretung des Heimatlandes 
kommt. Informieren Sie sich über Fluchtwege.
3ÀHJHQ� 6LH� .RQWDNWH� ]X� EHVRQGHUV� YHUWUDX-
enswürdigen Nachbarn. Achten Sie dabei auf 
deren politische und religiöse Ausrichtung. 
Hinterlassen Sie Namen und Adressen Ihrer 
Nachbarn in der Firma vor Ort und am Heimat-
standort Ihrer Firma.

Informieren Sie Ihre Familienangehörigen und 
Ihr Hauspersonal über Ihre Sicherheitsvor-
kehrungen und stimmen Sie Verhaltensregeln 
�DXFK� I�U�GHQ�1RWIDOO��DE��9HUSÀLFKWHQ�6LH� ,KU�
Hauspersonal zur Verschwiegenheit. Verge-
EHQ�6LH�,KUH�+DXVW�UVFKO�VVHO�UHVWULNWLY��:HFK-
seln Sie bei deren Verlust die Schließanlage 
aus. Versehen Sie Ihren Haustürschlüssel-
bund auch nicht mit Ihrer Adresse. Sie könnte 
in falsche Hände gelangen.

Veröffentlichen Sie Ihre privaten Telefon- und 
Faxnummern bzw. Ihre Privatadresse nicht. 
Geben Sie beim privaten Faxverkehr keine Ab-
senderanschrift an.

Vermeiden Sie ein auffälliges Namensschild an 
der Haustür.

Stellen Sie Hauspersonal nur über Empfeh-
lungen von Vertrauenspersonen ein. Auch hier 
ist es wieder wichtig, auf die politische und re-
ligiöse Ausrichtung zu achten. 
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Organisieren Sie bei mehrtägiger Abwesen-
heit „Homesitting“ durch Ihr Personal, die Fir-
PD�XQG�RGHU�9HUWUDXHQVSHUVRQHQ��:HQQ�GLHV�
unmöglich ist, so täuschen Sie Ihre Anwesen-
heit vor. Lassen Sie regelmäßig Ihren Briefka-
sten leeren. Lassen Sie Ihre Jalousien öffnen 
bzw. schließen. Über Zeitschaltuhren können 
Sie Ihre Beleuchtung ein- und ausschalten las-
VHQ��$FKWHQ�6LH�EHL�GHU�5�FNNHKU�YRU�%HWUHWHQ�
des Hauses auf Spuren unbefugten Zutritts. Im 
Verdachtsfall sollten Sie Ihr Haus nicht betre-
ten. Die Täter könnten noch im Haus sein.

9HUSÀLFKWHQ�6LH�QXU�YHUWUDXHQVZ�UGLJH��YRQ�,K-
rer Firma empfohlene, Handwerker bzw. Ser-
vicekräfte. Vereinbaren Sie für Handwerks- 
und Servicearbeiten stets einen festen Termin. 
Beaufsichtigen Sie die Handwerker und Ser-
vicekräfte; lassen Sie sie nicht in Ihrem Haus 
allein.

Sorgen Sie für spezielle, mechanisch gesi-
FKHUWH�5�FN]XJVP|JOLFKNHLWHQ��3DQLFURRP��LQ�
Ihrem Haus. Sorgen Sie dort für Kommunikati-
onsmöglichkeiten z. B. mit der Polizei.

7UHIIHQ� 6LH� 6LFKWVFKXW]PD�QDKPHQ� �5ROOOl-
den, Jalousien, Vorhänge) vor dem Einschal-
ten der Beleuchtung.

Gewähren Sie Fremden keinesfalls Zutritt 
ohne vorherige Prüfung der Identität bzw. des 
Anlasses. Überprüfen Sie dabei genau deren 
/LFKWELOGDXVZHLV��5�FNYHUVLFKHUQ�6LH�VLFK�EHL�
der entsendenden Stelle.

Eingehende (auch erwartete) Post- oder Pa-
ketsendungen sind vor dem Öffnen eingehend 
zu prüfen. Unerwartete Geschenke oder Liefe-
rungen sind dabei besonders kritisch zu unter-
suchen. Verweigern Sie im Zweifel besser die 
Annahme und nehmen Sie keine Lieferungen 
für Nachbarn entgegen.

Lassen Sie technische Sicherheitsvorrich-
tungen nur von empfohlenen, vertrauenswür-
GLJHQ�)DFK¿UPHQ�LQVWDOOLHUHQ��6LQQYROO�VLQG
�� 7�UVSLRQ�PLW�:HLWZLQNHOREMHNWLY�
�� �9LGHRNDPHUDV� DQ� VLFKHUKHLWVUHOHYDQWHQ�

Stellen,
�� �6LFKHUKHLWVVFKOLH�]\OLQGHU� XQG� 6LFKHUKHLWV-

beschläge,
�� �)HQVWHU�� XQG� 7�UVLFKHUXQJHQ� �]�� %�� DE-

schließbare Fenstergriffe, Sperrriegel),
�� �=HLWVFKDOWXKUHQ� �]XP�9RUWlXVFKHQ� YRQ�$Q-

wesenheit),
�� %HZHJXQJVPHOGHU�I�U�GLH�%HOHXFKWXQJ�
�� *HJHQVSUHFKDQODJH�
�� $QUXIEHDQWZRUWHU�

Melden Sie sich bei Anrufen im Privatbereich 
nicht mit Ihrem Namen und entpersonalisieren 
Sie den Ansagetext Ihres Anrufbeantworters. 
Geben Sie bei Ihrem Ansagetext keinerlei Hin-
weise auf längere Abwesenheiten. Im Fall von 
Droh- bzw. dubiosen Anrufen oder entspre-

chenden Schreiben verständigen Sie Ihre Fir-
ma, Ihre Botschaft und die Polizei. Zeichnen 
Sie die Anrufe wenn möglich auf. Schützen Sie 
Drohbriefe vor Veränderungen (kriminaltech-
nische Untersuchungen der Polizei).

Verhalten im Bürobereich
Lassen Sie nie Besucher alleine in Ihrem Büro 
warten. Es besteht unter anderem auch die 
Gefahr der Spionage. Zudem könnten uner-
wünschte Gegenstände, von der Abhöranlage 
bis hin zu Bomben, hinterlegt werden. Beden-
ken Sie auch, dass wartende Personen Ihre 
Bürogespräche mithören können. Sprechen 
Sie Personen, die Sie nicht zuordnen können, 
an und bieten Sie „Hilfe“ an.

Verwahren Sie Datenträger mit sensiblen Infor-
mationen stets im Safe. Verwahren Sie Termin-
kalender sowie andere Unterlagen, die Aufent-
haltsorte bzw. -zeiten beinhalten, sicher und 
vor Fremdpersonen geschützt auf. Verschlie-
ßen Sie Ihr Büro auch bei kürzester Abwesen-
heit. Prägen Sie sich Ihren Fluchtweg aus dem 
%�UR�E]Z��:HUNVJHOlQGH�HLQ��6RUJHQ�6LH�GD-
für, dass diese Fluchtwege stets frei und be-
gehbar sind. Schalten Sie die Bürobeleuch-
tung erst nach dem Verdunkeln der Fenster 
ein. Vernichten Sie stets anfallenden Papier-
abfall (sei er auch noch so unwichtig) im Ak-
tenvernichter. Achten Sie dabei auf „Partikel-
schnitt“; vermeiden Sie „Streifenschnitt“.

5HLVHQ�LP�.ULVHQJHELHW
Auch wenn dies selbstverständlich sein sollte: 
:lKOHQ� 6LH� VLFKHUH� 5HLVHURXWHQ�� )ROJHQ� 6LH�
dabei den Empfehlungen Ihrer Dienststelle 
bzw. der Sicherheitsbehörden. Vermeiden Sie 
Fahrten in der Dunkelheit bzw. der Nachtzeit. 
5HLVHQ� 6LH� ZHQQ�P|JOLFK� LQ� %HJOHLWXQJ�� *H-
EHQ� 6LH� ,KUH� 5HLVHGDWHQ� QXU� EHNDQQW�� ZHQQ�
dies unumgänglich ist, z. B. Sekretariat, Abho-
ler. Sorgen Sie für sicheren Transfer. Benutzen 
Sie nur autorisierte Taxen und vereinbaren Sie 
vor Fahrtantritt den Preis. Lassen Sie den Fah-
rer warten, bis Sie am Ankunftsort das Gebäu-
de betreten haben.

9HUVFKOLH�HQ� XQG� EHDXIVLFKWLJHQ� 6LH� ,KU� 5HL-
segepäck. Metall- oder Hartschalenkoffer ohne 
5HL�YHUVFKOXVV� VLQG� KLHU� YRU]X]LHKHQ��%HNOH-
ben Sie Ihre Koffer nicht mit Firmen- oder Nati-
onalitätskennzeichen. 

9HUKLQGHUQ�6LH�ZlKUHQG�GHU�5HLVH�XQEHIXJWHV�
Mitlesen bzw. Mithören von Informationen.
Fahren Sie langsam an Kontrollstellen der Po-
lizei oder des Militärs heran.
�� �%HL� .RQWUROOHQ� ZlKUHQG� GHU� 'XQNHOKHLW� ,Q-

nenbeleuchtung einschalten.
�� 9HUPHLGHQ�6LH�]ZHLGHXWLJH�$NWLRQHQ��
�� �/HLVWHQ�6LH�GHQ�$QZHLVXQJHQ�GHV�.RQWUROO-

personals kommentarlos folge.

Führen Sie stets aktuelles Kartenmaterial mit 
sich. Vermeiden Sie einsame und schlecht be-

leuchtete Straßen. Bilden Sie Fahrgemein-
schaften und fahren Sie im Konvoi. Stellen Sie 
wenn möglich schon im Vorfeld Tankmöglich-
keiten fest. Benutzen Sie landestypische und 
XQDXIIlOOLJH�)DKU]HXJH��)RWRJUD¿HUHQ�6LH�NHL-
nerlei Einrichtungen mit strategischer Bedeu-
tung (Kasernen, Polizeiwachen, Flughäfen, 
Hafen- und Bahnanlagen, Brücken usw.).

Übernehmen Sie keinerlei Kurierdienste für 
'ULWWH� �=ROOYHUJHKHQ�� 5DXVFKJLIWVFKPXJJHO���
Der Besitz selbst kleiner Drogenmengen wird 
in vielen Ländern drakonisch bestraft.

Holen Sie Hinweise über das Verhalten bei 
Verkehrsunfällen insbesondere mit Personen-
schaden ein.

Achten Sie vor Antritt der Fahrt auf Manipu-
lationen (z. B. Aufbruchspuren) und die tech-
nische Sicherheit (Bremsen, Lenkung usw.).

:HFKVHOQ�6LH�|IWHUV�GLH�)DKUWVWUHFNHQ��YDULLH-
ren Sie die Abfahrts- bzw. Ankunftszeiten. Füh-
ren Sie Kommunikationsmittel (Handy, Funk) 
im Fahrzeug mit.

Achten Sie auf nachfolgende Fahrzeuge. Bei 
Verfolgungsverdacht unverzüglich sicheren 
Ort anfahren (z. B. Polizeidienststelle, belebte 
Plätze usw.). Erregen Sie Aufmerksamkeit 
durch Hupe und Licht. Verriegeln Sie Türen, 
halten Sie Fenster und Schiebedach insbeson-
dere bei Fahrtstopps geschlossen. Lassen Sie 
LP� ÀLH�HQGHQ�9HUNHKU� XQG� EHL� 6WRSSV�5DXP�
zum Ausscheren (Fluchtweg). In unklaren Si-
tuationen (Pannen und Unfälle können vorge-
täuscht sein, verdächtige Personen vor dem 
Haus) Abstand halten.
�� �*HJHEHQHQIDOOV�)DKUWURXWH�lQGHUQ��VLFKHUHQ�

Ort aufsuchen, Polizei verständigen.
�� �6WHLJHQ� 6LH� QXU� LQ� JHVLFKHUWHQ� %HUHLFKHQ� 

(z. B. Garage, Innenhof) ein und aus.
�� �:HQQ� P|JOLFK�� VWHOOHQ� 6LH� ,KU� )DKU]HXJ�

sichtgeschützt ab.
�� �9HUKLQGHUQ� 6LH� GHQ� =XJULII� 'ULWWHU� DXI� ,KU�

Fahrzeug.

Nehmen Sie an Sicherheits- und Gefahrentrai-
nings teil, um das Fahrzeug in kritischen Situ-
ationen besser beherrschen zu können (Auto-
PRELOFOXEV��$XWRKHUVWHOOHU�� 6LFKHUKHLWV¿UPHQ���
Nutzen Sie bevorzugt leistungsstarke Fahr-
zeuge mit Allradantrieb.

Achten Sie auf auffällige Pakete oder Gegen-
stände am Fahrbahnrand (Bomben). Führen 
Sie (wenn möglich bzw. zulässig) Störsender 
für Handyempfang mit sich (Handy-gezünde-
te Bomben).

:HFKVHOQ� 6LH� EHL� HUNHQQEDUHQ� 0HQVFKHQ-
mengen (Demonstrationen) die Fahrtroute. 
Führen Sie ausreichend Nahrung und Trink-
wasser mit sich, damit Sie nicht während der 
Fahrt stoppen müssen. Urinieren Sie bei län-
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geren Fahrten in geeignete mitgeführte Behäl-
ter (nicht aussteigen). Besorgen Sie sich das 
DNWXHOOH� .DUWHQPDWHULDO� �EHU� ,KUH� 5HLVHURXWH�
im Krisengebiet.

Verhalten bei Hotelaufenthalten
In manchen Ländern werden viele Hotelzim-
mer abgehört oder gezielt nach sensiblen Un-
terlagen durchsucht. Schutzwürdige Papiere 
oder Datenträger sollten Sie daher nicht aus 
der Hand geben, auch der Hotelsafe bietet hier 
keinen sicheren Schutz.

Lesen Sie Brandschutzhinweise und merken 
Sie sich die aufgezeichneten Fluchtwege. Bei 
Feuer sind vor dem Verlassen des Zimmers 
die Fenster zu schließen. Nehmen Sie nasse 
7�FKHU�PLW��+DOWHQ�6LH�VLFK�EHL�5DXFKHQWZLFN-
lung in Fußbodennähe auf. Kann das Zimmer 
nicht verlassen werden, Tücher (Bettlaken) be-
feuchten und alle undichten Stellen verstopfen, 
XP�GDV�(LQGULQJHQ�YRQ�5DXFKJDVHQ�]X�YHUKLQ-
dern.

Schalten Sie die Klimaanlage ab und lassen 
Sie Ihre Badewanne volllaufen (Löschwasser).
Halten Sie Ihre Zimmertür stets verschlossen 
und nutzen Sie Zusatzeinrichtungen wie Tür-
spion, Schließkette und Türsperre. Überprü-
fen Sie den Verschluss der Türen zu angren-
zenden Hotelzimmern.

/DVVHQ�6LH� HUZDUWHWH�%HVXFKHU� �EHU� GLH�5H-
zeption anmelden. Die Identität nicht erwar-
teter Personen (auch vom Hotelpersonal) ist 
YRU�(LQODVV�YRQ�GHU�5H]HSWLRQ�]X�NOlUHQ�

Halten Sie sich nicht unnötig in der Hotellobby 
auf. Hier besteht Anschlagsgefahr. Lassen Sie 
sich kein Essen auf das Zimmer bringen (Ver-
giftungsgefahr); gleiches gilt für Getränke aus 
der Minibar.

Achten Sie auf Brandmelder in Ihrem Hotel-
zimmer und überprüfen Sie deren Funktions-
fähigkeit.

Notfallplanung
Seien Sie auf Notfälle wie Katastrophen, Brän-
de, Seuchengefahr oder innere Unruhen vor-
bereitet, um schnell und situationsgerecht han-
deln zu können. 

Nehmen Sie vorhandene Notfallpläne sehr 
ernst. Treffen Sie praktische Vorkehrungen. 
Stellen Sie Ihr Evakuierungsgepäck zusam-
men und erkunden Sie geeignete Transport-
mittel.

Sprechen Sie „Ihren“ Notfallplan mit der Firma 
und der ortsansässigen Polizei ab.

Nutzen Sie die Telefonnummern und Interneta-
dressen, die Ihnen am Ende dieses Textes vor-
gestellt werden. Führen Sie diese im Krisenge-
biet stets mit sich. Haben Sie stets genug Geld 

im Haus, um im Notfall den Transfer in das Hei-
matland bezahlen zu können. 

*HIlKUOLFKH�6LWXDWLRQHQ��]��%��hEHUIDOO�
%HZDKUHQ� 6LH� DXI� MHGHQ� )DOO� 5XKH� XQG� KDQ-
deln Sie überlegt. Provozieren Sie die Täter 
nicht. Halten Sie ausreichendes „Beruhigungs-
JHOG³� EHUHLW�� /HLVWHQ� 6LH� NHLQHQ� :LGHUVWDQG��
LQVEHVRQGHUH� ZHQQ� 6LH� PLW� HLQHU� :DIIH� EH-
droht werden. Zeigen Sie „Kooperationsbereit-
schaft“ mit den Tätern. Verfolgen Sie auf kei-
QHQ�)DOO�À�FKWHQGH�7lWHU��)O�FKWHQ�6LH�VHOEVW�
nur bei großer Aussicht auf Erfolg.

Prägen Sie sich Einzelheiten zu den Tätern  
(z. B. Namen) und den Tatablauf ein.

%HQXW]HQ�6LH�NHLQHVIDOOV�,KUH�HLJHQHQ�:DIIHQ�
und drohen Sie nicht mit der Polizei, der Bot-
schaft und Ähnlichem. Versuchen Sie nicht, et-
waige Fesseln zu lösen. Besondere Vorsicht 
gilt bei alkoholisierten Tätern. Sprechen Sie 
nicht ungefragt. Geben Sie keine Informati-
onen über Ihre Familie preis.

Bei Entführung: Merken Sie sich die Entfüh-
rungsroute und deren Zielort.

Hinweise für Eltern
Lassen Sie Ihre Kinder niemals ohne Aufsicht 
(z. B. Spielplatz, Schulweg, …). Erklären Sie 
Ihren Kindern alle Sicherheitsmaßnahmen und 
wofür diese gut sind. Seien Sie informiert über 
den Aufenthaltsort, die Erreichbarkeit und die 
5�FNNHKU]HLW�,KUHU�.LQGHU��9HUHLQEDUHQ�6LH�PLW�
dem Kindergarten oder der Schule usw., wer 
berechtigt ist, die Kinder abzuholen. 

Beschaffen Sie ein Tastentelefon mit groß-
en Tasten und Display, um Ihren Kindern das 
:lKOHQ� E]Z�� 7HOHIRQLHUHQ� ]X� HUOHLFKWHUQ�� /H-
gen Sie eine Liste mit wichtigen Erreichbar-
keiten neben das häusliche Telefon und stel-
len Sie stets Ihre eigene Erreichbarkeit sicher.
Babysitter sind nach den Empfehlungen von 
Vertrauenspersonen oder der Firma auszu-
wählen. Auch hierbei sollte auf die politische 
und religiöse Ausrichtung geachtet werden. 
:HLVHQ�6LH�,KUH�%DE\VLWWHU�LQ�GLH�|UWOLFKHQ�%H-
JHEHQKHLWHQ� HLQ� XQG� YHUSÀLFKWHQ� 6LH� VLH� ]X�
Verschwiegenheit. Geben Sie den Babysittern 
genaue Verhaltensempfehlungen. Babysitter 
sollen niemanden ohne Absprache mit den El-
tern ins Haus lassen. Babysitter sollen keine 
Angaben über die Abwesenheit der Eltern ge-
genüber Dritten machen.

Es ist sinnvoll, Ihre Kinder mit GPS-Uhren oder 
Mobiltelefonen mit GPS-Funktion auszustat-
ten. So können sie jederzeit geortet werden.

Hinweise für Kinder
Kinder sollten beim Spielen die Gruppe nicht 
YHUODVVHQ��:LFKWLJ�LVW��GDVV�.LQGHU�GHQ�(OWHUQ�
alles erzählen, was ihnen ungewöhnlich vor-
kommt. Kinder sollten über den Aufenthaltsort, 

GLH�(UUHLFKEDUNHLW�XQG�GLH�5�FNNHKU]HLW�GHU�(O-
tern informiert sein.

Kinder sollten keine Briefe, Pakete oder Ge-
schenke von Fremden annehmen. Sie sollten 
nie ohne Einwilligung der Eltern mit Fremden 
mitgehen. Kinder sollten stets einen Zettel mit 
Namen und Telefonnummer der Eltern mitfüh-
ren. Kinder sollten im Gefahrfall Hilfe bei ver-
trauenswürdigen Erwachsenen suchen (z. B. 
Personal von Banken, Poststellen, öffentlichen 
Gebäuden).

Kinder sollten (auch öffentliche) Telefone be-
dienen können. Unbekannten Anrufern sind 
keine persönlichen Auskünfte am Telefon zu er-
WHLOHQ��:LFKWLJH�%HJULIIH�XQG�5HGHZHQGXQJHQ�
(z. B. Polizei, Krankenhaus usw.) sollten in der 
Landessprache des Krisengebietes beherrscht 
werden.

In Notfällen sollten mitgeführte Signalgeber 
(Trillerpfeifen) benutzt werden.

Es sollte keine Kleidung mit amerikanischen 
Aufnähern oder Stickereien getragen werden. 
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verständiger für Strahlenschutz, Inhaber 
des Ingenieurbüros Bosselmann  
(www.ibb-consulting.de). 

Kontakt:
Postfach 18 02 48
47172 Duisburg
Tel.: 0163-2686337
Fax: 0321-21375278
E-Mail: buero@ibb-consulting.de oder
buero@mitarbeiter-in-krisengebieten.de

Zur Person
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Praktische Arbeitsmedizin

14

Verhalten bei Drohanrufen
Je vollständiger und exakter Sie den Ge-
sprächsinhalt und Ihre Eindrücke wiederge-
ben, desto schneller und sicherer können 
Maßnahmen eingeleitet werden.
:lKUHQG�GHV�*HVSUlFKV�
�� =XK|UHQ�±�]XQlFKVW�QLFKW�XQWHUEUHFKHQ�
�� VRIRUW�1RWL]HQ�PDFKHQ�
�� *HVSUlFK�DXI]HLFKQHQ�
�� �YHUVXFKHQ�6LH�� ,QIRUPDWLRQHQ��EHU�GHQ�$Q-

rufer zu gewinnen.

Bei Bombendrohung wichtig:
�� :R�OLHJW�GHU�6SUHQJVDW]��
�� ZDQQ�VROO�HU�H[SORGLHUHQ�
�� ZLH�VLHKW�HU�DXV"

Nach dem Gespräch:
�� �3ROL]HL��6LFKHUKHLWVGLHQVW��:HUNVFKXW]��9RU-

gesetzten verständigen,
�� 1RWL]HQ�PDFKHQ�

Notieren und aufzeichnen:
�� 8KU]HLW��'DWXP�
�� DQJHUXIHQH�7HOHIRQQXPPHU�
�� $UW�GHV�$QUXIHV��LQWHUQ���H[WHUQ�
�� ,6'1�'LVSOD\�$Q]HLJH�
�� 9HUODQJHQ�QDFK�HLQHU�EHVWLPPWHQ�3HUVRQ�
�� �+LQWHUJUXQGJHUlXVFKH� �]�� %�� 0XVLN�� 6WLP-

men, Verkehrslärm),
�� �9HUPXWOLFKHU� 2UW�� YRQ� GHP� GHU� $QUXI� NDP�
�:RKQXQJ��7HOHIRQ]HOOH��0RELOWHOHIRQ��*DVW-
stätte, Sonstiges),

�� 7H[W�GHU�'URKXQJ�
�� $QJDEHQ�]XP�$QUXIHU��PlQQOLFK��ZHLEOLFK�
�� 6WLPPH��EHNDQQW�XQEHNDQQW�
�� �6SUHFKZHLVH��VFKQHOO��ODQJVDP��QRUPDO��YHU-

stellt, gebrochen, bestimmt, aufgeregt, laut, 
leise, nasal, lispelnd, klar,

�� 6WLPPODJH��KRFK��PLWWHO��WLHI�
�� �6SUDFKH�� $ONRKROHLQÀXVV�� 6SUDFKIHKOHU��

Fachausdrücke,
�� �)UHPGZ|UWHU��5HGHZHQGXQJHQ��'LDOHNW��$N-

zent,
�� �$QJDEHQ�]XP�$QJHUXIHQHQ��1DPH��7HOHIRQ-

nummer, Dienststelle.

Umgang mit sprengstoffverdächtigen 
Gegenständen
Sprengkörper können vielfältig getarnt sein,  
z. B. als Brief, Paket, Geschenksendung, Kof-
fer oder Aktentasche. Auf den ersten Blick wir-
ken solche Gegenstände zunächst unverdäch-
tig. Folgende Merkmale sollten Misstrauen 
erwecken:
�� 'HU�*HJHQVWDQG�LVW�QLFKW�]XRUGHQEDU�
�� �$GUHVVHQ� YRQ� %ULHI�� RGHU� 3DNHWVHQGXQJHQ�

sind meist mit Zusatz z. B. „persönlich“, „ver-
traulich“, „eigenhändig“ versehen.

�� �'LH�$QVFKULIW�E]Z��GHU�$EVHQGHU�HQWKlOW�8Q-
stimmigkeiten/Fehler (z. B. ausgeschnittene 
Buchstaben).

�� �'HU�$EVHQGHU� IHKOW�� LVW�XQEHNDQQW��RGHU�HU-
kennbar falsch.

�� �'LH� %ULHIVHQGXQJ� HUVFKHLQW� EHVRQGHUV�
schwer, steif und/oder dick.

�� �'LH� *HZLFKWVYHUWHLOXQJ� LVW� DXIIDOOHQG� XQ-
gleichmäßig.

�� �'LH� %ULHIVHQGXQJ� I�KOW� VLFK� XQJHZ|KQOLFK�
weich an (Sprengpulver).

�� ��'LH� 6HQGXQJ� ZHLVW� Ä)HWWÀHFNHQ³� DXI�
(Sprengstoffe können „schwitzen“).

�� �'LH� 6HQGXQJ� LVW� EHVRQGHUV� VRUJIlOWLJ� YHU-
schlossen (Klebeband, Verschnürung).

�� �7HLOH�GHU�9HUVFKQ�UXQJ�I�KUHQ�LQ�GDV�,QQHUH�
der Sendung.

�� $XV�GHU�6HQGXQJ�UDJW�ÄHWZDV³�KHUDXV�

$XI�MHGHQ�)DOO�VROOWHQ�6LH�5XKH�EHZDKUHQ��,P�
Zweifelsfall sind – wenn möglich – durch Nach-
frage bei dem Absender verdächtige Umstän-
de zu klären. Gehen Sie vorsichtig mit dem 
Gegenstand bzw. der Sendung um. Jede Ein-
wirkung auf den Gegenstand sollte unterblei-
ben. Die Sendung darf nicht geöffnet werden 
und ist vorsichtig abzulegen. Der Ablageort 
sollte nicht in der Nähe potentieller Zündquel-
len liegen. Die Benutzung von elektronischen 
Geräten (insbesondere schnurlose Telefone, 
Funkgeräte, PC, Fotoblitzgeräte, …) im Um-
feld des Gegenstandes muss unterbleiben. 
Der Gefahrenbereich ist zu räumen; er sollte 
weiträumig bemessen und abgesperrt werden.
Das Vorkommnis sollte unverzüglich den ver-
antwortlichen Stellen, z. B. Polizei, Sicher-
KHLWVGLHQVW��:HUNVFKXW]��9RUJHVHW]WHP�JHPHO-
det werden.

Datensicherheit
Schützen Sie Ihre Daten stets mit Passwör-
WHUQ��:lKOHQ�6LH�NHLQH�3DVVZ|UWHU�ZLH�Ä3DVV-
ZRUW³�� Ä*HKHLP³�� Ä���³�R��l��:lKOHQ�6LH�QLFKW�
als Passwort Ihr Geburtsdatum, Ihren Vorna-
men oder andere leicht zu entschlüsselnde 
Kombinationen. Benutzen Sie Passwörter wie 
ÄF;��9�U)J��³��:HFKVHOQ�6LH�,KUH�3DVVZ|UWHU�
WlJOLFK�XQG�VFKUHLEHQ�6LH�VLH�QLFKW�DXI��:lKOHQ�
Sie zum Aufbewahren sicherheitsrelevanter 
Daten passwortgeschützte Speichermedien.

Hinterlegen Sie nie sicherheitsrelevante Da-
teien auf dem Desktop Ihres Computers. Be-
nennen Sie Ihre Dateien auf dem Com-
puter verschlüsselt. Sorgen Sie für eine 
personenneutrale E-Mail-Adresse.

„Unterschreiben“ Sie E-Mails nie mit Ihrem Na-
men und Ihrer Adresse. Vermailen Sie niemals 
sicherheitsrelevante Dateien. Verschleiern Sie 
Ihren E-Mail-“Betreff“.

Bedenken Sie, dass E-Mail-Verkehr öffentlich 
ist, d. h.
�� �VFKUHLEHQ� 6LH� QLFKW� �EHU� VLFKHUKHLWVUHOH-

vante Projekte,
�� �YHUPHLGHQ� 6LH� NULWLVFKH� )RUPXOLHUXQJHQ�
RGHU�:|UWHU�

:lKOHQ� 6LH� QLH� SHUV|QOLFKH� %LOGHU� DOV� %LOG-
VFKLUPKLQWHUJUXQG�� 9HUZHQGHQ� 6LH� DXI� :HE-
seiten niemals Bilder von sich. Geben Sie auf 

:HEVHLWHQ� QLHPDOV� ,QIRUPDWLRQHQ� �EHU� ,KUH�
Adresse oder persönliche Telefonnummern 
usw. preis.

Nutzen Sie auf Ihrem Computer regelmäßig 
Antivirenprogramme. Aktualisieren Sie diese 
Antivirenprogramme täglich. Bedenken Sie, 
dass Antivirenprogramme nicht alle Viren iden-
WL¿]LHUHQ��8QWHUVXFKHQ�6LH�DXFK�,KUH�6SHLFKHU-
VWLFNV�DXI� LQ¿]LHUWH�'DWHLHQ��/|VFKHQ�6LH� LQ¿-
zierte Dateien (nicht „reparieren“). Entsorgen 
Sie Computer mit nichtlöschbaren Viren. Über-
spielen Sie keine virusverseuchten Dateien 
über CDs, DVDs oder Speichersticks auf viren-
freie Computer. Öffnen Sie keine an E-Mails 
angehängte Dateien (Virusgefahr).

Besuchen Sie nur vertrauenswürdige Interne-
tseiten. Geben Sie bei Suchmaschinen wie  
z. B. Google keine kritischen Suchbegriffe ein 
(sie werden erfasst und gespeichert). Spei-
chern Sie keine sicherheitsrelevanten Da-
teien auf Computern mit Zugriff auf das Inter-
net. Speichern Sie keine sicherheitsrelevanten 
Dateien auf Internetservern. Sichern Sie täg-
lich den Inhalt Ihres Computers und Servers. 
%HQXW]HQ�6LH�JHQHUHOO�NHLQ�:�/$1��6SLRQDJH-
JHIDKU���:lKOHQ�6LH�EHL�GHU�$XVZDKO�,KUHU�,7�
Fachleute Vertrauenspersonen mit problem-
loser politischer und religiöser Ausrichtung.

Handys sind nicht abhörsicher. Teilen Sie kei-
ne persönlichen oder sicherheitsrelevanten In-
formationen über das Handy mit. Speichern 
Sie keine persönlichen oder sicherheitsrele-
vanten Fotos oder Filme auf Ihrem Handy.

Wichtige Telefonnummern und 
Internetadressen
�� �$XVZlUWLJHV�$PW������±�������� 

(www.auswaertiges-amt.de)
�� �%XQGHVPLQLVWHULXP�I�U�9HUWHLGLJXQJ�� 

030 – 200 40 (www.bmvg.de)
�� �'HXWVFKH�*HVHOOVFKDIW�I�U�WHFKQLVFKH�=X-

sammenarbeit: 061 – 96 79 0 (www.gtz.de)
�� �%XQGHVDQVWDOW�7HFKQLVFKHV�+LOIVZHUN�� 

0228 – 99 450 17 40 (www.thw.de)
�� �-RKDQQLWHU�8QIDOOKLOIH��������±����������

(www.johanniter.de)
�� �0DOWHVHU�+LOIVGLHQVW�������±���������� 

(www.malteser.de)
�� �bU]WH�RKQH�*UHQ]HQ������±�����������

(www.aerzte-ohne-grenzen.de)
�� �5REHUW�.RFK�,QVWLWXW������±����������
 (www.rki.de)

___________
Der hier vorliegende Text ist Bestandteil 
(Handout) des Expertenseminares „Sicher-
heitsgrundlagen für Mitarbeiter in Krisengebie-
ten“ des Ingenieurbüros ibb Consulting, Univ. 
Dipl.-Ing. T. Bosselmann, Duisburg.
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Auslandseinsatz von Mitarbeitern – was sollten 
Unternehmen und ihre Betriebsärzte beachten? 
Stefan Eßer

Dieser Artikel soll die Möglichkeiten und 
Anforderungen der betriebsmedizinischen 
Betreuung und der reisemedizinischen Be-
UDWXQJ�YRQ�EHUXÀLFK�$XVODQGVUHLVHQGHQ�HU-
örtern und die Möglichkeiten aufzeigen, die 
auch für eine Betreuung während der Zeit 
im Ausland zur Verfügung stehen. Wichtig 
ist für Betriebsärzte, zu realisieren, dass 
die Beurteilung der medizinischen Situa-
tion im Ausland zu den Aufgaben des Un-
ternehmens bei der Vorbereitung von Ein-
sätzen dazugehört. Das Unternehmen wird 
diese Aufgabe, wenn es sie denn ernst 
nimmt, an den Betriebsarzt oder einen ex-
ternen Dienstleister delegieren. Der Be-
triebsarzt sollte Möglichkeiten kennen, hier 
eine fachlich versierte Antwort geben zu 
können. Hierzu gehören nicht nur Hinweise 
auf mögliche Infektionsrisiken im Ausland, 
die leider oft unsachgemäß übermäßig in 
den Vordergrund gestellt werden, sondern 
auch Kenntnisse über die Versorgungs-
möglichkeiten am Einsatzort und Versor-
gungspläne für Verkehrs- und Arbeitsun-
fälle. Eine 24-stündige Erreichbarkeit eines 
medizinischen Dienstes in Deutschland, ob 
unternehmensintern oder ausgegliedert an 
externe professionelle medizinische Anbie-
WHU��VROOWH�LP�6LQQH�GHU�)�UVRUJHSÀLFKW�YRQ�
Unternehmen gegenüber ihren Mitarbeitern 
dabei selbstverständlich sein.

System der betriebsärztlichen 
Versorgung von Auslandsreisenden
Die reisemedizinische und vor allem auch die 
betriebsmedizinische Betreuung in Deutsch-
land sind im internationalen Vergleich gut orga-
nisiert und strukturiert. Dies gilt grundsätzlich 
auch für die Vorbereitung von Auslandsein-
sätzen von Mitarbeitern von Unternehmen. 
9RU� GHU�5HLVH�ZHUGHQ� LP� ,GHDOIDOO� GLH�$UEHLW-
nehmer auf eigene Anregung oder auf die des 
Arbeitgebers hin beraten, untersucht, geimpft 
XQG� PLW� 5DWVFKOlJHQ� XQG� WHLOZHLVH� PLW� 0H-
dikamenten versorgt. Je nach Art des Aus-
landseinsatzes gibt es hierzu klare Vorgaben 
der Berufsgenossenschaften bzw. der Arb-
MedVV. Auf die Bedeutung der Vorsorgeunter-
suchung nach den Grundsätzen der Berufsge-
nossenschaften (G 35) wurde in diesem Heft 
YRQ�0LNXOLF]�XQG�5LFNHQ�EHUHLWV�PHKUIDFK�KLQ-
gewiesen. Der Arbeitgeber oder die Kranken-
versicherungsträger übernehmen hierzu die 
Kosten. Deutschlandweit stehen hierzu reise-
medizinisch fortgebildete Allgemeinmediziner, 
Arbeitsmediziner und Tropenmediziner zur 
9HUI�JXQJ��1DFK�GHU�5�FNNHKU�VWHKHQ�DUEHLWV-
medizinische Untersuchungszentren, nieder-

Abbildung 1:�6\VWHPDWLN�GHU�EHWULHEVlU]WOLFKHQ�9HUVRUJXQJ�YRQ�EHUXÀLFK�5HLVHQGHQ

gelassene Haus- und Fachärzte und weitere 
fachmedizinische Einrichtungen in den Kran-
kenhäusern oder gar Universitätskliniken zur 
9HUI�JXQJ��ZHQQ�HV�ZlKUHQG�GHU�5HLVH�RGHU�
in deren Folge medizinische Probleme gab 
oder gar Arbeitsunfälle oder Berufskrankheiten 
zu erwarten sind. Für die in diesem Zusam-
menhang eher seltenen Tropenkrankheiten 
gibt es eigene tropenmedizinische Abteilungen 
deutschlandweit, für verletzungsbedingte Be-
schwerden nach Verkehrs- und Arbeitsunfäl-
len stehen die Berufsgenossenschaftlichen 
Kliniken mit ihren angesehenen Unfallabtei-
lungen zur Verfügung.

Viel problematischer aus organisatorischer und 
struktureller Sicht ist demgegenüber die Be-
WUHXXQJ�ZlKUHQG�GHU�5HLVH�VHOEVW��YRU�DOOHP��
wenn diese die Mitarbeiter in Länder führt, in 
denen die medizinische Versorgung deutlich 
schlechter als in Deutschland ist, oder wenn 
das Unternehmen Baustellen oder Niederlas-
VXQJHQ� LQ�DEJHOHJHQHQ�5HJLRQHQ�EHWUHLEW�� LQ�
denen die medizinische Infrastruktur nicht gut 
entwickelt ist.

Die Berufsgenossenschaften empfehlen da-
bei über ihre Deutsche Verbindungsstelle Un-
fallversicherung – Ausland (DVUA) seit langem 
schon in ihrem Merkblatt „Gesetzliche Unfall-
versicherung bei Entsendung ins Ausland“, 
dass entsendende Unternehmen „einen Lei-
ter bestellen, der für den Auslandsstandort für 
die Durchführung der Unfallverhütungsmaß-
nahmen, der Ersten Hilfe und für die Einleitung 
einer Heilbehandlung im Ausland verantwort-
lich ist ...“. Hierbei wird auch darauf hinge-
wiesen, dass der Betriebsarzt eingebunden 
werden soll, wenn die medizinischen Versor-
JXQJVP|JOLFKNHLWHQ�XQG�GLH�PHGL]LQLVFKHQ�5L-
siken am Einsatzort beurteilt werden sollen. 

Auch wird festgehalten, dass „...vor Beginn der 
Arbeitsaufnahme im Ausland, möglichst schon 
vor der Abreise dorthin, der verantwortliche 
Leiter sich über in der Nähe der Arbeitsstelle 
EH¿QGOLFKH� GHXWVFKH� bU]WH� XQWHUULFKWHQ� VROO��
ferner über ausländische Ärzte und Fachärzte, 
die bei Unfällen zur Behandlung herangezo-
gen werden können, sowie über die nächstge-
legenen Krankenhäuser und die Verbindungen 
zu ihnen ...“.

Die Beurteilung der medizinischen Versorgung 
im Ausland und deren Sicherstellung gehö-
ren so nach Ansicht von Experten der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften mit zu den be-
triebsärztlichen Aufgaben. Aus medizinischer 
und fachlicher Sicht ist dies sinnvoll, Betriebs-
ärzten kann nur geraten werden, diesen Auf-
trag ernst zu nehmen.

5HLVHULVLNHQ�DXV�PHGL]LQLVFKHU�6LFKW
%HL�5HLVHQ�LQV�$XVODQG��YRU�DOOHP��ZHQQ�HV�VLFK�
um außereuropäische Länder Afrikas oder Asi-
HQV�KDQGHOW��ZLUG�EHL�5HLVHULVLNHQ�]XQlFKVW�LP-
mer an Infektionskrankheiten gedacht und die 
UHLVHPHGL]LQLVFKH�%HUDWXQJ�LVW�KlX¿J�DXI�,PSI-
empfehlungen reduziert. Interessanterweise 
stehen dabei oft exotische Tropenkrankheiten 
im Mittelpunkt des Interesses und nicht so sehr 
der „banale“, aber oft lästige und manchmal 
JHIlKUOLFKH� 5HLVHGXUFKIDOO�� 9LHOH� UHLVHPHGL]L-
nische Nachschlagewerke beschränken sich 
auf die Graduierung von Impfnotwendigkeiten 
und die Einnahme von Malariaprophylaxe. 
Dies ist unbestritten wichtig und sinnvoll, aus 
den Erfahrungen von reisemedizinischen As-
sistancen in Deutschland und Europa wissen 
wir aber, dass Verkehrs- und Arbeitsunfälle so-
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen ein mindes-
WHQV�lKQOLFK�KRKHV�RGHU�JDU�K|KHUHV�5HLVHUL-
siko darstellen.
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Abbildung 2: Großbaustelle in Indien

Verkehrsunfälle
'DV�5LVLNR�YRQ�9HUNHKUVXQIlOOHQ�LQ�$IULND�XQG�
Asien erscheint nicht nur subjektiv höher (man 
denke nur an chaotisch wirkende Straßenver-
kehrsszenen in afrikanischen Großstädten), 
die Anzahl der Unfälle bezogen auf die Bevöl-
kerung ist tatsächlich deutlich höher gegenü-
EHU� (XURSD� XQG� 1RUGDPHULND�� ZLH� GLH� :+2�
�����SXEOL]LHUW�KDW��:HU� MHPDOV�hEHUODQGVWUD-
ßen in Indien oder Pakistan erlebt hat, wird 
dies leicht auch aus der Erfahrung heraus be-
stätigen können. Diesem erhöhten Unfallrisiko 
stehen schlechte medizinische Versorgungs-
möglichkeiten, insbesondere ein in vielen 
/lQGHUQ� QLFKW� H[LVWLHUHQGHV� 5HWWXQJVV\VWHP�
(Pre-hospital System) gegenüber. Dies ver-
schlimmert die Folgen von Unfällen, da in der 
kritischen Zeitspanne der ersten halben Stun-
de oft noch keine professionelle medizinische 
Hilfe möglich ist. Gleiches gilt übrigens auch 
für internistische Notfälle wie Myocardinfarkt 

oder Apoplex. In Krankenwagen, sofern sie 
verfügbar sind, ist oft kein brauchbares medizi-
nisches Equipment vorhanden. 

Deutsche Arbeiter sind an hohe Standards hin-
sichtlich der Arbeitssicherheit gewöhnt. Diese 
Standards werden vertraglich auch von Bau-
stelleninhabern im Ausland erwartet, wenn 
deutsche Firmen dort als Vertragsnehmer 
�6XEFRQWUDFWRUV��DUEHLWHQ��,Q�GHU�5HDOLWlW�ZHU-
den diese vertraglichen Zusagen nicht immer 
erfüllt.

Arbeitsunfälle
$UEHLWVXQIlOOH�DXIJUXQG�YRQ�XQJHZRKQWHQ�5L-
siken am Arbeitsplatz haben daher nicht sel-
WHQ� JUDYLHUHQGH� $XVPD�H�� :LHGHUXP� VWHOOW�
VLFK�GLH�)UDJH�QDFK�YHUI�JEDUHQ�5HWWXQJVPLW-
teln und vor allem bei abgelegenen Baustel-
len oder Einsatzorten die Frage nach medizi-
nischer Infrastruktur vor Ort. Große Baustellen 

Abbildung 3:Schlecht gesichertes Gerüst mit Absturzgefahr Abbildung 4:Unfallträchtige, scharfe Absperrgitter

verfügen manchmal über eigene medizinische 
Einrichtungen; die Standards gerade in Indien, 
3DNLVWDQ�� &KLQD�� 5XVVODQG� RGHU� =HQWUDODIULND�
ODVVHQ�DEHU�RIW�YLHOH�:�QVFKH�RIIHQ�

Infektionen
bKQOLFK� ZLH� EHL� SULYDW� 5HLVHQGHQ� VLQG� DXFK�
EHL�EHUXÀLFK�5HLVHQGHQ�0DJHQ�'DUP�(UNUDQ-
kungen mit infektiöser Ursache die Hauptpro-
bleme. Danach sind aber in den tropischen 
Ländern Afrikas und Südostasiens auch Ma-
ODULD� XQG� 'HQJXH¿HEHU� EHUDWXQJVUHOHYDQWH�
Gesundheitsthemen. Daneben gilt es selbst-
verständlich die üblichen Schutzimpfungen ge-
gen Hepatitis, Poliomyelitis, Typhus und Cho-
lera, in bestimmten Fällen auch gegen Tollwut 
und Japanische Enzephalitis zu bedenken. In-
teressant ist in diesem Zusammenhang auch, 
dass, wie eine Publikation im Lancet 2010 ge-
]HLJW�KDW��GDV�5LVLNR�QRVRNRPLDOHU�,QIHNWLRQHQ�
in den Krankenhäusern von sogenannten Ent-
ZLFNOXQJVOlQGHUQ�JHQHUHOO�JHJHQ�EHU�:HVWHX-
ropa und den USA deutlich erhöht ist.

Psychische Erkrankungen
Vor allem bei Langzeitaufenthalten sind psy-
FKLVFKH�(UNUDQNXQJHQ�GHU�5HLVHQGHQ�RGHU�([-
pats, wie sie dann genannt werden, nicht aus-
zuschließen und durchaus auch nicht selten 
HLQ�*UXQG��GLH�5HLVH�RGHU�GHQ�$XVODQGVDXIHQW-
halt vorzeitig abzubrechen. Der Kulturschock, 
die ungewohnte Umgebung, die fremde Spra-
che, Einsamkeit und das Gefühl der Überfor-
derung können latent vorhandene psychische 
Störungen verstärken oder neu auslösen.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
2E� GDV� 5LVLNR� YRQ� +HU]�.UHLVODXI�(UNUDQ-
kungen durch Auslandseinsätze steigt, ist nicht 
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International SOS ist der weltweit größte 
Anbieter von medizinischen und Sicher-
heitsdienstleistungen. Das Unternehmen 
berät bei medizinischen und sicherheits-
technischen Fragestellungen, bietet me-
dizinische Assistance an und baut me-
dizinische Infrastruktur in entlegenen 
*HELHWHQ� GHU�:HOW� DXI�� 'XUFK� GDV�ZHOW-
weite Netzwerk von Alarmzentralen, Kli-
niken, logistischer Unterstützung und 
sonstigen Gesundheitsdienstleistern 
kann International SOS lokale Experti-
se, Vorbeugemaßnahmen und Notfall-
hilfe anbieten bei Notfällen, chronischen 
Krankheiten, Unfällen und politischen Kri-
sen. So hilft International SOS Firmen 
und Unternehmen, ihre Gesundheits- und 
Sicherheitsrisiken zu managen, die durch 
GLH�LQWHUQDWLRQDOHQ�5HLVHQ�GHU�0LWDUEHLWHU�
entstehen können.

Die rund 8.000 Mitarbeiter des Unter-
nehmens in rund 70 Ländern arbeiten 
ZHOWZHLW� I�U� )LUPHQ�� 8QWHUQHKPHQ�� 5H-
gierungen und Nichtregierungsorganisa-
tionen und bieten dabei internationalen 
Standard von medizinischer Versorgung 
und Sicherheitsdienstleistungen. 

International SOS
ausreichend belegt bzw. untersucht. Da aber 
zunehmend ältere Mitarbeiter als Spezialisten 
auch in entlegene Gebiete entsandt werden, 
LVW�]XPLQGHVW�GDV�DOOJHPHLQH�5LVLNR�YRQ�FDUGL-
ovaskulären Erkrankungen in Betracht zu zie-
hen. Hier kann die arbeitsmedizinische Unter-
suchung vor dem Einsatz (z. B. gemäß G 35) 
JHJHEHQHQIDOOV�5LVLNRSDWLHQWHQ�HUNHQQHQ�XQG�
entsprechend beraten oder vom Einsatz aus-
schließen.

Gesundheitssystem und medizinische
Einrichtungen im Einsatzland
,Q�ZHQLJHQ�/lQGHUQ�DX�HUKDOE�:HVWHXURSDV��
Nordamerikas und Australiens ist das öffent-
liche Gesundheitssystem qualitativ vergleich-
bar dem in Deutschland. Dies betrifft vor allem 
DXFK�GLH�1RWIDOOYHUVRUJXQJ�XQG�GDV�5HWWXQJV-
V\VWHP��'DV�5LVLNR�YRQ�,QIHNWLRQHQ�LVW�JHQHUHOO�
höher, der Ausbildungsstand des Personals oft 
deutlich geringer. Die sorgfältige Auswahl der 
medizinischen Einrichtungen, in denen die ins 
Ausland entsandten Mitarbeiter versorgt wer-
den sollen, ist eine wichtige Arbeit des Be-
triebsarztes, der Unternehmen bei der Entsen-
dung berät. Inwieweit dies von Deutschland 
aus selbst vorgenommen werden kann, inwie-
weit eine Evaluierung vor Ort möglich ist oder 
ob externe Dienstleister für die Beurteilung hin-
zugezogen werden müssen, ist fallbezogen zu 
entscheiden.

Finanzielle Vorbereitung
Oft muss im Ausland auf private Einrichtungen 
des Gesundheitssystems zurückgegriffen wer-
den, da die öffentlichen oder staatlichen Ein-
richtungen qualitativ und hygienisch nicht ak-
zeptabel sind. Dies kann teuer werden. Eine 
¿QDQ]LHOOH� $EVLFKHUXQJ� PXVV� JHUHJHOW� VHLQ��
'LH�¿QDQ]LHOOHQ�)ROJHQ�YRQ�PHGL]LQLVFKHQ�3UR-
blemen durch Arbeitsunfälle und Berufskrank-
heiten werden prinzipiell auch bei Auslandsein-
sätzen durch die Berufsgenossenschaften 
getragen. Die Beurteilung, ob ein Arbeitsunfall 
oder eine Berufskrankheit vorliegt, kann aber 

Abbildung 5: Afrikanischer „Krankenwagen“ Abbildung 6:  Triangulierung der Beziehung zwischen medizinischem 

Dienstleister, Krankenversicherung und Unternehmen

im Einzelfall aufgrund zahlreicher Kriterien 
strittig sein, wie jedem Betriebsarzt wohl aus 
Erfahrung bewusst ist. Eine zusätzliche Aus-
landskrankenversicherung ist daher unabding-
bar, ausgenommen sind vielleicht sehr große 
8QWHUQHKPHQ��GLH�GDV�¿QDQ]LHOOH�5LVLNR�VHOEVW�
schultern können und wollen. Die Zusammen-
arbeit der Auslandskrankenversicherung mit 
dem Unternehmen einerseits und der zustän-
digen reisemedizinischen Assistance anderer-
seits (Triangulierung) sollte dabei vorab genau 
GH¿QLHUW�XQG�JHUHJHOW�ZHUGHQ�

Organisatorische Vorbereitung
$XV�PHGL]LQLVFKHU� 6LFKW�P�VVHQ� GLH� 5HLVHQ-
den und Expats einerseits über Gesundheitsri-
siken vor Ort aufgeklärt sein und insbesondere 
wissen, wie sie reduziert werden können (Hy-
giene, Impfungen, Vorsicht im Straßenverkehr 
und auf den Baustellen etc.). Andererseits ist 
aber auch eine exakte Information darüber not-
wendig, wie im Falle medizinischer Probleme 
DP�(LQVDW]RUW�YRUJHJDQJHQ�ZHUGHQ�VROO��:HO-
che medizinischen Einrichtungen auf der Bau-
stelle, im nächstgelegenen Ort oder in der 
nächsten Metropole können genutzt werden 
und werden empfohlen? Hierzu muss der Be-
triebsarzt Informationen vorab einholen und sie 
DQ�GLH�*HVFKlIWVI�KUXQJ�E]Z��DQ�GLH�5HLVHQ-
den und Expats weitergeben. Sinnvollerweise 
wird dazu ein medizinischer Versorgungsplan 
erstellt und eine „Hotline“ zur Verfügung ge-
stellt, über die die Auslandsreisenden und die 
Expats 24 Stunden am Tag Informationen bei 
medizinischen Fragen einholen können. Eine 
solche Hotline kann in großen Unternehmen 
durch den eigenen betriebsärztlichen Dienst 
bereitgestellt werden oder teilweise oder kom-
plett an professionelle medizinische Anbieter 
�3URYLGHU��GHOHJLHUW�ZHUGHQ��:LFKWLJ�LVW�GDEHL��
dass sichergestellt wird, dass der Betriebs-
arzt und das Unternehmen über medizinische 
7KHPHQ�XQG�3UREOHPH��LP�5DKPHQ�GHU�UHFKW-
OLFKHQ� (LQVFKUlQNXQJHQ� GHU� 6FKZHLJHSÀLFKW��
zeitnah informiert werden.
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Abbildung 7: Moderne Alarmzentralen garantieren 24-stündige 

Erreichbarkeit bei medizinischen Problemen

Abbildung 8:  Auf großen Baustellen wird teilweise eigene 

medizinische Infrastruktur aufgebaut

Dr. med. Stefan Eßer, M.P.H.
Facharzt für Allgemeinmedizin

Dr. Stefan Eßer absolvierte nach dem 
Medizinstudium in Aachen und der Pro-
PRWLRQ�GRUW�VHLQH�NOLQLVFKH�:HLWHUELOGXQJ�
am Bundeswehrzentralkrankenhaus in 
Koblenz, dem United Nations Field Hos-
pital Phnom Penh und der Mahidol Uni-
YHUVLW\�%DQJNRN��:lKUHQG�GLHVHU�=HLW�HU-
folgten Auslandseinsätze in Indien, den 
Philippinen, Kambodscha und Südafri-
ka. Im Anschluss daran folgte ein Public 
Health- Studium in Düsseldorf. 

Neben der medizinischen Ausbildung bil-
dete sich Dr. Eßer in Vertrieb und Marke-
ting fort und arbeitete bei der Grünenthal 
GmbH in Europa, Asien, dem Mittleren 
Osten, Nordafrika und Lateinamerika.

Seit 2008 ist Dr. Eßer Medical Director 
bei International SOS in Neu-Isenburg.

Dr. Eßer ist Gründungsmitglied und im 
Vorstand der Deutschen Fachgesell-
VFKDIW�I�U�5HLVHPHGL]LQ��')5�

Zur Person
Beurteilung der medizinischen 
Situation am Einsatzort
In dem Merkblatt „Gesetzliche Unfallversiche-
rung bei Entsendung ins Ausland“ empfehlen 
die Berufsgenossenschaften über die DVUA 
vor Auslandseinsätzen von Mitarbeitern eines 
Unternehmens wie schon erwähnt, dass „...vor 
Beginn der Arbeitsaufnahme im Ausland, mög-
lichst schon vor der Abreise dorthin, der ver-
antwortliche Leiter (des Unternehmens) sich 
�EHU� LQ�GHU�1lKH�GHU�$UEHLWVVWHOOH�EH¿QGOLFKH�
deutsche Ärzte unterrichten soll, ferner über 
ausländische Ärzte und Fachärzte, die bei 
Unfällen zur Behandlung herangezogen wer-
den können, sowie über die nächstgelegenen 
Krankenhäuser und die Verbindungen zu ih-
nen ...“. Dies kann im Einzelfall, wenn die Bau-
stelle oder der Einsatzort in entlegenen Gebie-
ten Afrikas oder Asiens liegt – und bei vielen 
Baustellen ist dies der Fall – für den Betriebs-
arzt sehr schwierig sein. Oft ist eine solche Be-
urteilung von Deutschland aus nicht möglich 
und eine Begehung vor Ort, ein sogenann-
WHV�6LWH�+HDOWK�5HYLHZ��LVW�QRWZHQGLJ��+LHUEHL�
sollten die folgenden Themen beurteilt werden:
�� �:HOFKH�*HVXQGKHLWVJHIDKUHQ�ODXHUQ�YRU�2UW�
�5LVLNREHXUWHLOXQJ�"

�� �:HOFKH� 9HUVRUJXQJVP|JOLFKNHLWHQ� H[LVWLH-
ren? 

  o Krankenhäuser oder Arztpraxen
� � R� $PEXODQ]IDKU]HXJH�5HWWXQJVGLHQVW�
�� �:HOFKH� 9HUVRUJXQJVP|JOLFKNHLWHQ� GDYRQ�

können genutzt werden?
�� �*LEW�HV�HLQHQ�PHGL]LQLVFKHQ�ORNDOHQ�1RWIDOO-
SODQ��(PHUJHQF\�5HVSRQVH�3ODQ���(53�"�

�� �:LH� NDQQ� HLQH� PHGL]LQLVFKH� (YDNXLHUXQJ�
aussehen? 

�� �*LEW�HV�HLQHQ�PHGL]LQLVFKHQ�(YDNXLHUXQJV-
SODQ� �0HGLFDO�(YDFXDWLRQ�5HVSRQVH�3ODQ� ��
0(53�"

'HU� ORNDOH�1RWIDOOSODQ� �(PHUJHQF\�5HVSRQVH�
3ODQ���(53��VWHOOW�GLH�ORNDOH�5HWWXQJVNHWWH�GDU�
vom Unfall- oder Erkrankungsort bis zur loka-
len medizinischen Versorgung und beinhaltet 
Punkte wie z. B.: Ersthelfer vor Ort, Erste-Hil-

IH�6WDWLRQ� YRU� 2UW�� 5HWWXQJVJHUlW� XQG� (UVWH�
+LOIH�$XVU�VWXQJ�� 5HWWXQJVIDKU]HXJH�� (UVWH�
ärztliche Versorgungsmöglichkeiten, vorran-
gig anzufahrende Krankenhäuser. Der medi-
zinische Evakuierungsplan (Medical Evacuati-
RQ�5HVSRQVH�3ODQ���0(53��VWHOOW�GLH�UHJLRQDOH�
XQG�LQWHUQDWLRQDOH�5HWWXQJVNHWWH�GDU�YRP�HUVW-
versorgenden Krankenhaus bis zum Heimat-
land oder „Center of Medical Excellence“ und 
umfasst Themen wie: vorrangig anzufahren-
de Krankenhäuser, verantwortliche Alarmzen-
trale, bessere verfügbare Krankenhäuser vor 
Ort, Transportmöglichkeiten, verfügbare Flug-
häfen und deren Kapazitäten hinsichtlich Öff-
nungszeiten und Service, behördliche Be-
VWLPPXQJHQ� ]X� $PEXODQ]À�JHQ� VRZLH� GLH�
zuständige Auslandskrankenversicherung.

Möglichkeiten der medizinischen 
Versorgung während der Auslandsreise
:lKUHQG� GHU�$XVODQGVUHLVH� EHQ|WLJW� GHU�0LW-
arbeiter reisemedizinische Assistance. Bei grö-
ßeren und längeren Einsätzen kann es sinnvoll 
sein, vor Ort eigene medizinische Infrastruktur 
aufzubauen. 

Assistancemedizin
Die Assistancemedizin umfast die Leistungen, 
GLH� LP� 5DKPHQ� GHU� PHGL]LQLVFKHQ� 5HLVHDV-
sistance erbracht werden. Sie beziehen sich 
auf die medizinische und psychologische Be-
treuung erkrankter oder verletzter Menschen 
in deren Ausland sowie deren Krankenrück-
transport, den Versand von Medikamenten 
oder leider in seltenen Fällen auch die Über-
I�KUXQJ� LP� 7RGHVIDOO�� :HLWHUKLQ� NDQQ� VLH� ,Q-
formationsleistungen umfassen, wie etwa die 
medizinische Beratung vor oder während ei-
QHU�5HLVH�]X�,PSIYRUVFKULIWHQ�RGHU�bKQOLFKHP��
Assistancemedizin wird von modernen Dienst-
leistern organisiert über Alarmzentralen, die 
an 365 Tagen im Jahr 24 Stunden pro Tag er-
UHLFKEDU�VLQG�XQG�TXDOL¿]LHUWHV��DXFK�lU]WOLFKHV�
Personal dazu vorhalten. Von hier werden alle 
Patienten betreut, die sich mit medizinischen 
Fragen oder Problemen an die Alarmzentrale 
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wenden. Die Nennung von geeigneten medi-
zinischen Versorgungsmöglichkeiten gehört 
genauso zu den Aufgaben wie das nachfol-
gende Fall-Management oder im Notfall auch 
GLH�5HSDWULLHUXQJ�QDFK�+DXVH��(LJHQHV�PHGL-
]LQLVFKHV� 3HUVRQDO�� TXDOL¿]LHUWH� QLFKWPHGL]L-
nische Koordinatoren, sogenannte Customer 
Service Executives (CSEs), und der Zugang 
zu einem Netzwerk evaluierter medizinischer 
Dienstanbieter weltweit gehören zu den wich-
tigsten Voraussetzungen, solch eine Alarm-
]HQWUDOH�]X�EHWUHLEHQ��:LFKWLJ�LVW�GDEHL�VLFK�]X�
erinnern, dass auch eine noch so gute Alarm-
zentrale und Assistancemedizin nicht ein feh-
OHQGHV�5HWWXQJVV\VWHP��3UH�KRVSLWDO�6\VWHP��
ersetzen kann, wie wir es in vielen Ländern 
Zentralafrikas und Asiens vermissen.

Eigene medizinische Infrastruktur
am Einsatzort:
Bei größeren Projekten lohnt die Stellung von 
„eigenem“ medizinischem Personal und Mate-
rial vor Ort (Dedicated Medical Services), dazu 
gehören dann eine eigene Erste-Hilfe-Ausstat-
tung, eventuell zumindest eine lokale Kranken-
VFKZHVWHU� VRZLH� HLQ� 5HWWXQJVIDKU]HXJ� XQG�
5HWWXQJVVDQLWlWHU� RGHU� JHJHEHQHQIDOOV� DXFK�
eigene Ärzte oder eine kleine Klinik vor Ort.

Alternativ bei kleineren Projekten bietet sich 
an, die Mitgliedschaft in einer internationa-
len Klinik mit westlichem Standard zu nutzen, 
wenn es eine solche, meist private, Einrichtung 
in der Nähe gibt.

Zusammenfassung
%HL� GHQ� 5HLVHULVLNHQ� VLQG� 9HUNHKUV�� XQG�$U-
beitsunfälle, cardiovaskuläre Erkrankungen 
und Infektionskrankheiten zu beachten. Nicht 
vernachlässigt werden dürfen psychische Pro-
EOHPH�GXUFK�GHQ�$XVODQGVDXIHQWKDOW��(LQ�5LVL-
ko kann aber auch die schlechte medizinische 
Infrastruktur im Einsatzland darstellen. Neben 
der Absicherung durch die Berufsgenossen-
schaften erscheint eine private Auslandskran-
kenversicherung sinnvoll.

Eine 24-stündige Erreichbarkeit für medizi-
nische Probleme der Mitarbeiter ist wichtig, 
hier können externe medizinische Dienstleis-
ter mit ihren Assistanceleistungen und Alarm-
zentralen helfen. Bei länger dauernden, groß-
en Projekten kann es sinnvoll sein, über den 
Aufbau eigener medizinischer Infrastruktur 
am Einsatzort, entweder mit lokalem Personal 
oder mit internationalem medizinischem Per-
sonal nachzudenken. Auch hier müssen mitt-
lere und kleine Unternehmen wahrscheinlich in 
vielen Fällen auf externe Anbieter von medizi-
nischen Leistungen zurückgreifen.

Der Betriebsarzt muss in Zusammenarbeit mit 
der Unternehmensführung eine wesentliche 
5ROOH�EHL�GHU�6LFKHUVWHOOXQJ�GHU�PHGL]LQLVFKHQ�
Versorgung für Mitarbeiter auf Auslandseinsät-
zen spielen.

9. Nordbayerisches Forum „GesuNdheit uNd sicherheit bei der arbeit“ 
iN erlaNGeN
doNNerstaG, 05. bis FreitaG, 06. mai 2011

9. taG der arbeitsmediziN iN WiesbadeN
samstaG, 14. mai 2011

10. taG der arbeitsmediziN iN hamburG
samstaG, 25. juNi 2011

12. Forum arbeitsmediziN iN deGGeNdorF
mittWoch, 06. bis FreitaG, 08. juli 2011

10. taG der arbeitsmediziN berliN
samstaG, 10. september 2011

3. symposium arbeits-, reise- uNd impFmediziN iN müNcheN
mittWoch, 09. November 2011
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%HUXÀLFKH�5HLVHQ�LQ�0DODULDJHELHWH
8ZH�5LFNHQ

Die Anzahl an Geschäftsreisen hat in den 
letzten Jahren deutlich zugenommen. Häu-
¿J�UHLVHQ�0LWDUEHLWHU� LQ�GLH�/lQGHU� ,QGLHQ��
China und Brasilien, welche als die Zu-
kunftsmärkte angesehen werden. Bei der 
DUEHLWVPHGL]LQLVFKHQ� %HWUHXXQJ� YRQ� 5HL-
VHQGHQ� VWHKW� ]X� %HJLQQ� GLH� 5LVLNRDEZl-
gung. Der Betriebsarzt muss nach der 
DGUV Vorschrift 2 den Arbeitgeber bei der 
Durchführung der Gefährdungsbeurteilung 
unterstützen. Hier stellt sich die Frage, ob 
die Destination in einem Malariagebiet liegt. 
Wenn dies der Fall ist, muss der Arbeitge-
ber in jedem Fall, unabhängig von der Dau-
er des Arbeitsaufenthalts, eine arbeitsme-
GL]LQLVFKH� 9RUVRUJHXQWHUVXFKXQJ� �*� ����
veranlassen. Bei Geschäftsreisen in Län-
der ohne Malariavorkommen kann die Ent-
VFKHLGXQJ�� RE� GLH� 3ÀLFKWXQWHUVXFKXQJ� ]X�
veranlassen ist, schwieriger sein. Bei der 
Beratung muss eine Empfehlung zur Che-
moprophylaxe oder zur Stand-by-Therapie 
ausgesprochen werden.

'HP� 5REHUW� .RFK�,QVWLWXW� �5.,�� ZXUGHQ� I�U�
2009 523 importierte Malariafälle gemeldet, 
KLHUYRQ�HQGHWHQ�GUHL�OHWDO��'DV�5LVLNR�HLQH�0D-
laria zu akquirieren ist allerdings in den sub-
saharischen Ländern bedeutend höher (92 %, 
(SLGHPLRORJLVFKHV�%XOOHWLQ�1U�����GHV�5.,��DOV�
in Asien oder Südamerika. Die Malariagebiete 
in den Tropen und Subtropen sind weitgehend 
NRQJUXHQW�PLW�GHQ�5LVLNRJHELHWHQ�I�U�'HQJXH�
und Chikungunya, welche reisemedizinisch 
ebenfalls eine große Bedeutung haben. Laut 
5.,� EHWUXJ� GHU�$QWHLO�*HVFKlIWVUHLVHQGHU�PLW�
importierter Malaria 2009 7 % und 2008 13 %. 

An den Zahlen zeigt sich die hohe Verantwor-
tung von arbeitsmedizinisch tätigen Ärzten bei 
der Vorsorgeuntersuchung analog G 35 bei der 
Beratung über Insektenschutz, Malariaprophy-
OD[H��0DODULDWKHUDSLH� �6WDQG�E\��XQG�EHL�5HL-
serückkehrern bei der Diagnostik der Malaria. 
Unter Umständen wird der Arbeitsmediziner 
telefonisch oder per E-Mail aus dem Ausland 
konsultiert, weil gesundheitliche Beeinträchti-
gungen aufgetreten sind. Bei Beratungen und 
8QWHUVXFKXQJHQ� I�U�5HLVHQ� LQ�0DODULDJHELHWH�
muss immer über Malaria ausreichend infor-
miert werden. Bei Erkrankungen während ei-
QHU�5HLVH�RGHU�EHL�5HLVHU�FNNHKUHUQ�PXVV�LP-
mer an Malaria gedacht werden!  

Geschäftsreisende führen fast ausschließlich 
E-Mail-fähige Smartphones mit sich. Es ist 
VHKU�YRQ�9RUWHLO��GHP�5HLVHQGHQ�HLQH�9LVLWHQ-
karte mit Handy-Nummer und E-Mail-Anschrift 
für die Beratung und Koordination im Ausland 
auszuhändigen. Im Praxisalltag hat es sich 
auch sehr bewährt, zu den wichtigsten Tropen-

krankheiten Textbausteine in einem speziellen 
2UGQHU�DE]XVSHLFKHUQ�� ,P�5DKPHQ�GHU�%HUD-
tung kann man die E-Mail-Anschrift des Mit-
arbeiters erfragen, relevante Textbausteine in 
dem Ordner markieren und zumailen. Der Ge-
schäftsreisende kann diese Infos nicht nur zu-
sätzlich durchlesen, sondern auch auf seinem 
6PDUWSKRQH� RGHU� LQ� GHU� Ä:RONH³� VSHLFKHUQ��
Besonders wichtig wäre hier eine Informations-
schrift „Malaria-Notfalltherapie“. 

5HLVHPHGL]LQLVFKH� %HUDWXQJHQ� I�U� EHUXÀLFK�
5HLVHQGH� XQWHUVFKHLGHQ� VLFK� LQ� HLQLJHQ� $V-
pekten von den Beratungsinhalten von Ur-
ODXEVUHLVHQGHQ�� :lKUHQG� 8UODXEVUHLVHQGH�
meist keine zusätzliche körperliche Untersu-
chung wünschen, ist diese für Arbeitnehmer 
mit „Auslandsaufenthalt unter besonderen kli-
matischen Belastungen und Infektionsgefähr-
GXQJHQ³� HLQH� 3ÀLFKWXQWHUVXFKXQJ1 und spä-
testens alle drei Jahre durch den Arbeitgeber 
zu veranlassen. Für die Untersuchungsinhalte 
und den Untersuchungsablauf gibt es Empfeh-
lungen der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung (DGUV)2 mit „Leitliniencharakter“. 
Eine weitere Handlungsanleitung wurde als In-
formationsschrift3 zur Verfügung gestellt.  

„Ungeachtet der Dauer des Arbeitsaufent-
haltes ist bei besonderen Bedingungen je 
QDFK� (LQVDW]RUW� XQG� (LQVDW]DUW� �«�� HLQH�
lU]WOLFKH�8QWHUVXFKXQJ�HUIRUGHUOLFK�³2 Die-
VH� HQWVFKHLGHQGH� )RUPXOLHUXQJ� ¿QGHW� PDQ�
HUVWPDOLJ�LQ�GHU����$XÀDJH�GHU�Ä$UEHLWVPHGL]L-
nischen Vorsorge“2 fettgedruckt weit vorne und 
nicht im Kleingedruckten hinten versteckt. Dies 
hat angesichts der Tatsache, dass weitaus der 
größte Anteil der Geschäftsreisen Kurzzeitrei-
VHQ� VLQG�� EHVRQGHUH� 5HOHYDQ]�� ,Q� JU|�HUHQ�
Betrieben, in denen man von dieser Vorschrift 
ZHL���JHKW�PDQ�DEHU�KlX¿J�OHLGHU�GDYRQ�DXV��
dass die G 35-Untersuchung nur bei Langzeit-
DXIHQWKDOWHQ� HUIRUGHUOLFK� VHL�� 'LH� KlX¿JVWHQ�
EHUXÀLFKHQ� 5HLVHQ� ZHUGHQ� YRQ� PLWWHOJUR�HQ�
und kleinen Betrieben mit weniger als 250 Mit-
arbeitern (KMU) veranlasst. Hierbei handelt es 
sich fast ausschließlich um Kurzreisen. KMU-
%HWULHEH�KDEHQ�KlX¿J�HLQH�QXU�XQ]XUHLFKHQGH�
oder gar keine arbeitsmedizinische Betreuung. 
Den Arbeitgebern, den Personalverantwort-
lichen und den Geschäftsreisenden ist hier 
meist unbekannt, dass sich der Arbeitgeber 
strafbar machen kann, wenn er diese Vorsor-
geuntersuchungen nicht veranlasst. 

Diese Grundsatzuntersuchung darf laut Arb-
MedVV1 auch von Ärzten mit der Zusatzbe-
zeichnung „Tropenmedizin“ durchgeführt und 
bescheinigt werden. „Die Bescheinigung der 
gesundheitlichen Unbedenklichkeit ist Tä-
tigkeitsvoraussetzung, …“1. Ein 36-mona-

tiger Zeitabstand zwischen zwei Untersu-
chungen ist für Vielreisende mit wechselnden 
'HVWLQDWLRQHQ� KlX¿J� ]X� ODQJ�� +LHU� NRPPHQ�
ggf. auch reine Beratungen zu neu aufgetre-
tenen klimatischen und gesundheitlichen Be-
lastungen (z. B. Feinstaub in Moskau durch 
:DOGEUlQGH�� RGHU� ,QIHNWLRQVJHIlKUGXQJHQ�
(Cholera auf Haiti) infrage. 

Für eine gute Beratung benötigt man aktu-
elle Informationen über die Malariasituation an 
den Entsendungsorten. Einen ersten Überblick 
kann man sich in der Karte „Malariaprophylaxe 
2010“ der Deutschen Gesellschaft für Tropen-
medizin und internationale Gesundheit (DTG) 
beschaffen. Bedeutend differenzierter wird das 
0DODULDJHVFKHKHQ� LP�&50�+DQGEXFK�5HLVH-
medizin dargestellt. Hier wird für jedes Land in 
bis zu vier Stufen das Malariarisiko farblich ge-
kennzeichnet: keines, gering, mittel und hoch. 
)�U�GLH�XQWHUVFKLHGOLFKHQ�5LVLNRJUDGH�ZHUGHQ�
angepasste Therapieempfehlungen gegeben. 
'DV� &50�+DQGEXFK� HUVFKHLQW� KDOEMlKUOLFK�
XQG� LVW�GDPLW� UHODWLY�DNWXHOO��'LH�&50�$NDGH-
mie versendet circa alle 14 Tage einen News-
OHWWHU�� Ä$NWXDOLWlWHQ³�� �$OV�%HLVSLHOH�¿QGHQ�6LH�
hier zwei Ausschnitte aus den Aktualitäten vom 
14. März: „Beratungsrelevant sind v. a. die 
zahlreichen Malariafälle im (wenig besuchten) 
indischen Bundesstaat Chhattisgarh und im 
:HVWHQ� %XUPDV��«³�� Ä,Q�0XPEDL� ZXUGHQ� I�U�
2010 bisher 185 Todesfälle und 22.128 Er-
krankungen gemeldet.“ Viele Geschäftsreisen-
de gehen davon aus, dass in den Großstädten 
das Malariarisiko besonders gering sei.  
  
Priorität bei den Empfehlungen zum Malaria-
schutz sollte stets die Expositionsprophylaxe 
haben. Helle Kleidung, lange Ärmel und Ho-
senbeine sorgen zunächst dafür, dass Mücken 
NOHLQHUH�$QJULIIVÀlFKHQ� JHERWHQ� ZHUGHQ�� 'LH�
Kleidung sollte zusätzlich mit DEET-haltigen 
Sprays für Kleidung besprüht werden. Die frei-
EOHLEHQGHQ�+DXWVWHOOHQ� VROOWHQ�PLW�5HSHOOHQWV�
als Spray oder Gel behandelt werden, die min-
destens 50 % DEET enthalten. Noch sinnvoller 
ist es, sich nachts und in der Dämmerung in 
NOLPDWLVLHUWHQ�5lXPHQ�DXI]XKDOWHQ��GD�GLH�$Q-
ophelesmücke zu diesen Zeiten besonders 
DNWLY� LVW��:HQQ�5HSHOOHQWV� ODXW�*HIlKUGXQJV-
beurteilung erforderlich sind, sind die Kosten 
vom Arbeitgeber ebenso zu übernehmen wie 
gegebenenfalls eine UV-geprüfte Sonnenbril-
le (als PSA), Sonnenschutzmittel und eine ge-
eignete Kopfbedeckung. Das Arbeitsschutz-
JHVHW]� YHUSÀLFKWHW� GHQ�$UEHLWJHEHU��P|JOLFKH�
Gefahren für seine Beschäftigten zu ermitteln, 
zu beurteilen und geeignete Schutzmaßnah-
men zu ergreifen. Für Malariamedikamente, 
Antipyretika und Impfstoffe ist die Kostenüber-
nahme unstrittig. Praxistipp: Um unerfreuliche 
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Diskussionen zu vermeiden, sollte man zu-
QlFKVW�GHQ�5HLVHQGHQ��PHLVW�)�KUXQJVNUlIWH��
von der Notwendigkeit dieser Schutzmaßnah-
men überzeugen und hinterfragen, in welchem 
Umfang empfohlene Anschaffungen bereits 
vorhanden sind (Kopfbedeckung, geeignete 
6RQQHQEULOOH���9RQ�PLU�ZHUGHQ�GLH�5HSHOOHQWV��
die Antipyretika (kein ASS in den Tropen!), 
GLH� 5HLVHVW�W]VWU�PSIH� XQG� GLH� QLHGHUPROH-
kularen Heparine zur Thromboseprophylaxe  
u. a. bei Notwendigkeit mit den bedeutend 
kostspieligeren Impfstoffen auf Privatrezepten 
verordnet und von der Apotheke mit der ent-
sprechenden Kostenstelle abgerechnet.   

'D�VLFK�GLH�ZHLWDXV�KlX¿JVWHQ�8QWHUVXFKXQJV��
XQG�%HUDWXQJVDQOlVVH�DXI�.XU]UHLVHQ�XQG�5HL-
sen nach Indien, China und Brasilien mit je-
ZHLOV�EHGHXWHQG�JHULQJHUHQ�5LVLNHQ�DQ�0DODULD�
zu erkranken oder die gefährliche Malaria tro-
pica zu erwerben, beziehen, kommt hier in den 
meisten Fällen eine Stand-by-Therapie in Fra-
ge. Bei Langzeitaufenthalten sind die nachlas-
sende Compliance und die Infektion trotz re-
gelmäßiger Prophylaxe zu berücksichtigen. 
Man benötigt in diesen Fällen also Malariame-
dikamente, die zur Therapie und für die Stand-
by-Option geeignet sind.

)�U�GLH�%HUDWXQJ�YRQ�5HLVHQGHQ�LQ�0DODULDJH-
biete sind ausreichende Kenntnisse über die 
zurzeit bekannten fünf menschenpathogenen 
3ODVPRGLHQDUWHQ�HUIRUGHUOLFK��%HL�5HLVHQ�QDFK�
Südostasien muss auch über Plasmodium 
NQRZOHVL�LQIRUPLHUW�ZHUGHQ��%HL�5HLVHU�FNNHK-
rern aus Thailand, Singapur, den Philippinen 
und Myanmar sollte man bei Symptomen auch 
an diese noch seltene Erkrankung mit oft töd-
lichen Verläufen denken.

'DV�5.,� VFKUHLEW� LQ� VHLQHP�5DWJHEHU� Ä,QIHN-
WLRQVNUDQNKHLWHQ� ±� 0DODULD³�� Ä+lX¿JH� HUVWH�
Anzeichen sind Abgeschlagenheit, Kopf- und 
*OLHGHUVFKPHU]HQ� VRZLH� XQUHJHOPl�LJH� ¿H-
berhafte Temperaturen. …“ Die Symptome 
VLQG� KlX¿J� QLFKW� HLQGHXWLJ� XQG� N|QQHQ� DOV�
EDQDOHU� ,QIHNW�� ,QÀXHQ]D� RGHU� *DVWURHQWHULWLV�
fehlgedeutet werden. Das Auftreten von meh-
reren Erkrankungen wie z. B. Dengue und Chi-
kungunya zusätzlich zu einer Malaria können 
die Diagnostik ebenfalls erheblich erschwe-
ren. Im Zweifel kann die Einnahme von einem 
effektiven und nebenwirkungsarmen Malari-
atherapeutikum lebensrettend sein oder zu-
mindest schwere Komplikationen verhindern. 
Ein fehlender Plasmodiennachweis im „Di-
cken Tropfen“ schließt eine Malaria nicht aus. 
$XFK�EHL�5HLVHU�FNNHKUHUQ�PLW�)LHEHUVFK�EHQ�
muss man gegebenenfalls mehrfache Nach-
untersuchungen, eventuell auch über längere 
Zeiträume hinweg, durchführen lassen. Die mi-

NURVNRSLVFKH� ,GHQWL¿]LHUXQJ� YRQ� 6SRUR]\WHQ��
Trophozoiten oder Gametozyten kann durch 
medikamentös reduzierte Plasmodienvermehr-
ung erschwert sein.    

Im subtropischen und tropischen Ausland mit 
unzureichender medizinischer Versorgung 
sind Schnellteste auf Malaria eine gute zusätz-
OLFKH�2SWLRQ��'HU�%HWULHEVDU]W� VROOWH� GHQ�5HL-
senden unter Aufsicht die Durchführung der 
7HVWH�YRU�GHU�5HLVH��EHQ�ODVVHQ��/DXW�3'�'U��
Tomas Jelinek (wissenschaftlicher Leiter des 
&HQWUXP� 5HLVHPHGL]LQ� LQ� '�VVHOGRUI� �&50���
gibt es seit einiger Zeit sehr genaue Malaria-
schnellteste. Name und Bezugsadresse kön-
QHQ�EHLP�&50�RGHU�EHL�GHU�%V$I%�*HVFKlIWV-
stelle erfragt werden. Voraussetzung für eine 
fehlerfreie Durchführung und Interpretation 
des Tests unter Fieber ist ein Training unter An-
leitung vor der Abreise.

7KHUDSLHRSWLRQHQ��VLHKH�$EELOGXQJ�REHQ�
5LDPHW���0DODURQH��XQG�/DULDP��VLQG�PLW�LK-
ren Vor- und Nachteilen seit Jahren bekannt. 
Dihydroartemisinin/Piperaquin wird unter dem 
+DQGHOVQDPHQ� (XUDWHVLP�� YHUPXWOLFK� 0LW-
te 2011 zugelassen. Bei unklarem Fieber in 
einem Malariagebiet und fehlenden diagnos-
tischen Möglichkeiten in den folgenden 24 
Stunden ist die Einnahme eines gut wirksamen 
Malaria-Stand-by-Medikaments die einzig rich-
WLJH�(QWVFKHLGXQJ��:HQQ�GLHVHV�0HGLNDPHQW�
DXFK�QRFK�GLH�9RUWHLOH�VFKQHOOHU�:LUNVDPNHLW��
guter Verträglichkeit, eines einfachen Einnah-

PHVFKHPDV��JXWHU�5HVRUSWLRQ�XQG�ODQJHU�+DOW-
barkeit vereint, sollte es das Mittel der ersten 
:DKO�VHLQ��'HP�5HLVHQGHQ�PXVV�HLQGULQJOLFK�
klar gemacht werden, dass ein Unterlassen 
der Einnahme oder ein verzögerter Beginn der 
Therapie schwere gesundheitliche Folgen ha-
ben können bzw. lebensbedrohlich sind.

_____________
1   BMAS. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2008 

7HLO� ,��1U������9HURUGQXQJ�]XU�5HFKWVYHU-
einfachung und Stärkung der arbeitsme-
dizinischen Vorsorge zuletzt geändert 
am 26. November 2010 durch Artikel 5 
Abs. 8 der Verordnung zur Neufassung 
der Gefahrstoffverordnung und zur Ände-
rung sprengstoffrechtlicher Verordnungen 
(BGBl. I Nr. 59 vom 30.11.2010 S. 1643), 
2008.

2.   Arbeitsmedizinische Vorsorge - DGUV 
Grundsätze für arbeitsmedizinische Vor-
sorgeuntersuchungen. 5. vollständig neu-
EHDUEHLWHWH�$XÀDJH�HG��'HXWVFKH�*HVHW]-
liche Unfallversicherung, 2010.

3.   Handlungsanleitung für die arbeitsmedizi-
nische Vorsorge nach dem Berufsgenos-
senschaftlichen Grundsatz G 35 „Arbeit-
saufenthalt im Ausland unter besonderen 
klimatischen und gesundheitlichen Belas-
tungen“. November 2009 ed: Deutsche 
Gesetzliche Unfallversicherung, 2009.

Quelle: sigma-tau Arzneimittel GmbH, Düsseldorf

5LFNHQ��8���%HUXÀLFKH�5HLVHQ�LQ�0DODULDJHELHWH�����,661������������3UDNW��$UE�PHG�����������������
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Versicherungsschutz in Katastrophengebieten
Gesetzliche Unfallversicherung unterstützt nach 

Japan entsandte Beschäftigte und deren Arbeitgeber

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)

Beschäftigte, die sich vorübergehend be-
rufsbedingt im Ausland aufhalten, ge-
nießen auch dort den Schutz der deut-
schen gesetzlichen Unfallversicherung. 
Sie kommt für Körperschäden durch Ar-
beits-, Wegeunfälle und Berufskrankheiten 
auf. Dies gilt unter bestimmten Vorausset-
zungen auch für Austauschschüler, Aus-
zubildende, Studenten und Praktikanten, 
ZHQQ�VLH�VLFK�LP�5DKPHQ�LKUHU�$XVELOGXQJ�
vorübergehend im Ausland aufhalten.

Für wen besteht Schutz durch die 
gesetzliche Unfallversicherung?
%HVFKlIWLJWH�VLQG�YHUVLFKHUW��ZHQQ�VLH�LP�5DK-
men eines inländischen Beschäftigungsver-
hältnisses ins Ausland entsandt worden sind. 
Die Tätigkeit im Ausland muss von vornherein 
zeitlich befristet sein.

Schüler, Auszubildende und Studenten sind 
im Ausland versichert, wenn ihr Aufenthalt dort 
in unmittelbarem Zusammenhang mit der hei-
mischen Bildungseinrichtung steht. Das heißt, 
die Bildungsmaßnahme muss von ihr geplant, 

angekündigt und durchgeführt werden. Bei 
Auszubildenden kann auch eine Entsendung 
über den heimischen Ausbildungsbetrieb vor-
liegen.

Nähere Auskünfte über den Versicherungs-
schutz gibt in jedem Einzelfall die zuständige 
Berufsgenossenschaft oder Unfallkasse.

Unglück in Japan
Auch für Versicherte, die in Japan den Fol-
gen der Erdbeben ausgesetzt waren, besteht 
grundsätzlich gesetzlicher Unfallversiche-
rungsschutz. Erleiden sie wegen der Erdbe-
EHQ��GHV�7VXQDPLV�RGHU�LQ�)ROJH�HUK|KWHU�5D-
dioaktivität einen Körperschaden, gilt dies 
unabhängig davon, ob der Schaden während 
GHU�EHUXÀLFKHQ�7lWLJNHLW�RGHU�OHGLJOLFK�LP�5DK-
men des berufsbedingten Aufenthaltes in Ja-
pan eingetreten ist.

Versicherte, die aus dem Unglücksgebiet zu-
rückkehren und möglicherweise gesundheits-
JHIlKUGHQGHU�5DGLRDNWLYLWlW�DXVJHVHW]W�ZDUHQ��
haben Anspruch auf Beratung und gegebenen-

falls auf eine vorsorgliche Untersuchung. Die 
Kosten trägt der Arbeitgeber. Bei Fragen oder 
Unsicherheiten können sich Versicherte nach 
LKUHU�5�FNNHKU�DQ�GHQ�I�U�VLH�]XVWlQGLJHQ�8Q-
fallversicherungsträger wenden.

Hinweise für Unternehmer
:HQQ� HLQ� LQV�$XVODQG� HQWVDQGWHU� 0LWDUEHLWHU�
einen Arbeitsunfall erleidet oder an einer Be-
rufskrankheit erkrankt, kommt der zuständige 
Unfallversicherungsträger für die Kosten auf. 
:LFKWLJ� LVW�GDEHL��$XFK�EHL�HLQHU�(QWVHQGXQJ�
stellt die gesetzliche Unfallversicherung die 
Unternehmen grundsätzlich von der Haftung 
frei und bietet ihnen damit ein Höchstmaß an 
5HFKWVVLFKHUKHLW�

Arbeitgeber, die Mitarbeiter im japanischen Kri-
sengebiet haben bzw. sie von dort zurückho-
len, können sich in allen arbeitsmedizinischen 
Fragen an ihren Unfallversicherungsträger 
wenden. Dieser wird bei Bedarf durch das Ins-
WLWXW� I�U� 6WUDKOHQVFKXW]� XQG� GLH� 5HJLRQDOHQ�
Strahlenschutzzentren aus dem Bereich der 
gesetzlichen Unfallversicherung unterstützt.

Für Japanrückkehrer ab sofort Angebot von 
Untersuchungen auf Strahlenbelastung
0LQLVWHULXP�I�U�$UEHLW��,QWHJUDWLRQ�XQG�6R]LDOHV�GHV�/DQGHV�1RUGUKHLQ�:HVWIDOHQ

Die Landesregierung bietet ab sofort al-
OHQ� -DSDQ�5�FNNHKUHUQ� DQ�� GLH� GRUW� LP�
5HWWXQJVGLHQVW� RGHU� LP� .DWDVWURSKHQ-
schutz tätig waren, sich kostenlos beim 
Landesins titut für Gesundheit und Arbeit 
GHV�/DQGHV�1RUGUKHLQ�:HVWIDOHQ��/,*$��DXI�
radioaktive Strahlenbelastung untersuchen 
zu lassen. Das zuständige Ministerium für 
Arbeit, Integration und Soziales hat die Be-
hörde angewiesen, die dafür notwendigen 
Body-Counter vorrangig für diese Untersu-
chungen bereitzustellen.

Die Möglichkeit für eine solche Untersuchung 
VROO� DXFK� DOOHQ� DQGHUHQ� -DSDQ�5�FNNHKUHUQ�
angeboten werden. Neben der LIGA stehen 
weitere Body-Counter in den Universitätskli-

niken Essen und Köln sowie im Forschungs-
zentrum Jülich zur Verfügung.

„Die Katastrophe in Japan betrifft uns alle. 
Deshalb ist es der Landesregierung wichtig, 
YRU�DOOHP�GHQ�5HWWXQJVNUlIWHQ�DXV�1RUGUKHLQ�
:HVWIDOHQ�� GLH� LQ� -DSDQ� HUKHEOLFKHQ� 5LVLNHQ�
ausgesetzt waren, Hilfestellung zu bieten. Um 
Katastrophen wie Japan zu verhindern, führt 
DEHU�NHLQ�:HJ�GDUDQ�YRUEHL��VFKQHOOVWP|JOLFK�
aus der Atomkraft auszusteigen und proble-
matische Kraftwerke sofort abzuschalten. Das 
nun ausgesprochene halbherzige „Atomkraft 
– Nein Danke“ der Bundesregierung ist nicht 
überzeugend“, sagte Arbeitsminister Guntram 
Schneider.
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BfS legt Dokumentation der Strahlenbelastung für 
Beschäftigte im Endlager Asse vor 
Bundesamt für Strahlenschutz (BfS)

Die abgeschätzte Strahlenbelastung im 
Endlager Asse ist zu gering, als dass da-
durch nach dem Stand von Wissenschaft 
und Technik bei den Beschäftigten nach-
weisbar Krebserkrankungen ausgelöst 
werden könnten. Das ist das Ergebnis des 
ersten Schrittes des Gesundheitsmonito-
ULQJV�$VVH��*0�$VVH���ZHOFKHV�GDV�%XQGHV-
DPW� I�U� 6WUDKOHQVFKXW]� �%I6�� KHXWH� YRUJH-
legt hat. Das BfS hat die Strahlenbelastung 
auf der Basis der vorhandenen Mess- und 
Beschäftigungsdaten des früheren Betrei-
EHUV�+HOPKROW]�=HQWUXP�0�QFKHQ��+0*8��
abgeschätzt.

Damit liegt erstmals eine umfassende, aus-
sagefähige Dokumentation der Strahlenbe-
lastung für alle 700 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter vor, die von 1967 bis 2008 bei der 
Schachtanlage Asse II beschäftigt waren. Seit 
dem Beginn der Einlagerungen radioaktiver 
Abfälle 1967 stellte die jeweils geltende Strah-
lenschutzverordnung die Anforderungen an 
die Strahlenschutzüberwachung der Beschäf-
tigten und die Dokumentation dieser Daten. 

Das BfS hat alle vorliegenden strahlenschutz-
relevanten Daten ausgewertet.

Es kann aber nicht ausgeschlossen werden, 
dass es in Einzelfällen zu höheren Strahlen-
belastungen gekommen ist, die nicht doku-

mentiert worden sind. Dies kann nur aufgeklärt 
werden, wenn die Einzelfälle genauer betrach-
tet werden. Das erfolgt nun im zweiten Schritt 
des Gesundheitsmonitorings Asse. Für die Be-
schäftigten insgesamt ist die vorhandene Da-
tenbasis jedoch wissenschaftlich belastbar.

Aus der Praxis für die Praxis

Die Betriebsanweisungen auf den folgenden vier Seiten sollen Ihnen als Vorlagen helfen, die natürlich noch an Ihre speziellen 
Anforderungen angepasst und ergänzt werden müssen. Sie wurden vom Universitätsklinikum Düsseldorf als Muster zur Verfügung 
gestellt. Hiermit setzen wir die Serie aus der letzten Ausgabe fort, um Ihnen Ihre tägliche Arbeit zu erleichtern.

Stabsstelle Arbeitssicherheit des Universitätsklinikums Düsseldorf
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BfS legt Dokumentation der Strahlenbelastung für 
Beschäftigte im Endlager Asse vor 
Bundesamt für Strahlenschutz (BfS)

Die abgeschätzte Strahlenbelastung im 
Endlager Asse ist zu gering, als dass da-
durch nach dem Stand von Wissenschaft 
und Technik bei den Beschäftigten nach-
weisbar Krebserkrankungen ausgelöst 
werden könnten. Das ist das Ergebnis des 
ersten Schrittes des Gesundheitsmonito-
ULQJV�$VVH��*0�$VVH���ZHOFKHV�GDV�%XQGHV-
DPW� I�U� 6WUDKOHQVFKXW]� �%I6�� KHXWH� YRUJH-
legt hat. Das BfS hat die Strahlenbelastung 
auf der Basis der vorhandenen Mess- und 
Beschäftigungsdaten des früheren Betrei-
EHUV�+HOPKROW]�=HQWUXP�0�QFKHQ��+0*8��
abgeschätzt.

Damit liegt erstmals eine umfassende, aus-
sagefähige Dokumentation der Strahlenbe-
lastung für alle 700 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter vor, die von 1967 bis 2008 bei der 
Schachtanlage Asse II beschäftigt waren. Seit 
dem Beginn der Einlagerungen radioaktiver 
Abfälle 1967 stellte die jeweils geltende Strah-
lenschutzverordnung die Anforderungen an 
die Strahlenschutzüberwachung der Beschäf-
tigten und die Dokumentation dieser Daten. 

Das BfS hat alle vorliegenden strahlenschutz-
relevanten Daten ausgewertet.

Es kann aber nicht ausgeschlossen werden, 
dass es in Einzelfällen zu höheren Strahlen-
belastungen gekommen ist, die nicht doku-

mentiert worden sind. Dies kann nur aufgeklärt 
werden, wenn die Einzelfälle genauer betrach-
tet werden. Das erfolgt nun im zweiten Schritt 
des Gesundheitsmonitorings Asse. Für die Be-
schäftigten insgesamt ist die vorhandene Da-
tenbasis jedoch wissenschaftlich belastbar.

Aus der Praxis für die Praxis

Die Betriebsanweisungen auf den folgenden vier Seiten sollen Ihnen als Vorlagen helfen, die natürlich noch an Ihre speziellen 
Anforderungen angepasst und ergänzt werden müssen. Sie wurden vom Universitätsklinikum Düsseldorf als Muster zur Verfügung 
gestellt. Hiermit setzen wir die Serie aus der letzten Ausgabe fort, um Ihnen Ihre tägliche Arbeit zu erleichtern.

Stabsstelle Arbeitssicherheit des Universitätsklinikums Düsseldorf
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%(75,(%6$1:(,681*
Freigabeschein                     

Ort:................................   Tätigkeit:............................................... 
G()$+5672))%(=(,&+181*

Reparaturarbeiten in Laborbereichen für Handwerker 
 in Bereichen mit radioaktiven Stoffen 

G()$+5(1�)h5�MENSCH UND UMWELT
Gefahr durch radioaktive Strahlung 
Gefahr der Aufnahme von radioaktiven Präparaten 

SCHUTZMAßNAHMEN UND V(5+$/7(165(*(/1

- Zutritt nur nach Freigabe durch das Laborpersonal 
- Arbeiten ohne Aufsicht nur nach Rücksprache mit dem 

Laborpersonal
- Es werden nur die mit Laborpersonal besprochenen 

Reparaturen durchgeführt 
- alle radioaktiven Materialien sind unter Verschluss 
- Laborflächen erst nach Rücksprache mit Laborpersonal als 

Ablageflächen nutzen 
- Verbot von Rauchen, Essen, Trinken und Schminken 
- PSA mit Laborpersonal abgestimmt; falls erforderlich 

ergänzen 
Bereitgestellte PSA:…………………………………. 

- Art der Reparatur:………………………………….. 

Datum:……………..Auftrag NR.:……………………… 

Unterschrift:……………………………………………
Handwerker 

Unterschrift:……………………………………………...
Laborpersonal 

Nach Beendigung der Arbeit müssen Arbeitsgeräte und Arbeitsflächen gereinigt werden. 

V(5+$/7(1�,0�G()$+5)$// N2758) 112
Kontakt mit radioaktivem Material: sofort das Laborpersonal  informieren

E567(�HILFE N2758) 112

Augenklinik
Tel.-Nr. 

Chirurgie
Tel.-Nr. 

Vergiftung 
Tel.-Nr. 

Hautkontamination: Benetzte Kleidung sofort ausziehen. Entfernen des radioaktiven Materials, 
Strahlungskontrolle mit Handmonitor  

x Haut: offene Wunden grob reinigen, keine festsitzenden Splitter oder Teile entfernen. Wunde 
keimarm bedecken. Bei stark blutenden Wunden Druckverband. 

x Augen: Bei gut geöffnetem Lidspalt mehrere Minuten unter fließendem Wasser spülen 
x Verschlucken: Sofort und wiederholt Wasser trinken, Erbrechen vermeiden. Mund ausspülen
x Einatmen: Zufuhr von viel Frischluft. 

Verbrennungen: Kühlen mit Wasser, Gesichts- und Augenverbrennungen unverbunden lassen. Für ärztliche 
Behandlung sorgen.
Ersthelfer/in:       Tel.: 

Stand: Datum
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%(75,(%6$1:(,681*
Ort:................................   Tätigkeit:............................................... 

G()$+5672))%(=(,&+181*

Radioaktive Substanzen D-Strahler 
(Name oder Bezeichnung angeben)

G()$+5(1�)h5�MENSCH UND UMWELT
x D�Strahlung hat nur eine geringe Reichweite in Luft 
x D�Strahlung durchdringt nicht die Kleidung oder die intakten oberen Hautschichten 
x Verschluckte, eingeatmete, injizierte oder über die geschädigte Haut aufgenommene 

�D�Strahler richten große Organschäden aus
x Verschluckte, eingeatmete, injizierte oder über die Haut inkorporierte �D�Strahler können zur 

Strahlenkrankheit führen (Kopfschmerzen, Übelkeit, Haarausfall, Durchfall, bis zum Tod)
SCHUTZMAßNAHMEN UND V(5+$/7(165(*(/1

x Umgang (Aktivitätsmenge, Zeit) und Strahlendosis auf das notwendige Minimum beschränken
x Personen mit offenen Wunden oder Hautschäden ist der Umgang untersagt
x kein Essen, Trinken, Rauchen, Schnupfen oder Schminken im Strahlenschutzbereich
x keinen Schmuck tragen
x Schutzkleidung (.........) nach Anweisung des Strahlenschutzbeauftragten tragen
x Arbeitsflächen vor Kontamination schützen
x Versuche erst mit ungefährlichen Materialien üben 
x Bei Versuchen Dosisleistungsmessungen durchführen und auswerten 
x Bei Umfüllarbeiten Auffangwanne verwenden
x Nach dem Umgang Handschuhe ausziehen, Schmierkontaminationen (Telefon, Türklinken usw.) vermeiden
x Zum Transport nur dichte und bruchsichere Gefäße verwenden
x Vor Verlassen des Strahlenschutzbereiches Kontrollmonitore verwenden (Freimessen)
x Stoffe nur ausreichend abgeschirmt und unter Verschluss lagern
x Darüber hinaus findet beim Umgang mit �D�Strahlern die Strahlenschutzanweisung des UKD in ihrer 

vollständigen Fassung Anwendung
    V(5+$/7(1�,0�G()$+5)$// N2758) 112

x Machen Sie sich vor Beginn der Arbeiten mit den notwendigen Sicherheitseinrichtungen vertraut, d. h. Feuerlöscher, 
Löschdecken, Notdusche, Notruf etc. 

x Im Gefahrenfall sind alle Anwesenden sofort zu informieren und haben den Gefahrenbereich unverzüglich zu verlassen. Den 
Anweisungen des anwesenden Aufsichtspersonals ist unbedingt Folge zu leisten. Sofort den Strahlenschutzbeauftragten 
informieren 

x Freigesetzte Stoffe lokalisieren (Handmonitor) und aufnehmen, Stoff nicht durch Wischen weiter verteilen
x Kontaminierte Fläche absperren und mit dem Strahlenzeichen, das das Wort „Kontamination“ enthält, deutlich sichtbar und 

dauerhaft kennzeichnen
x Kontaminierte Fläche freimessen 

    E567(�HILFE N2758) 112

Augenklinik
Tel.-Nr. 

Chirurgie
Tel.-Nr. 

Vergiftung 
Tel.-Nr.

Übermitteln Sie die Stoffbezeichnung, die Angaben auf dem Behälteretikett mit weiteren Informationen 
dem behandelnden Arzt.  

x Haut: Kontamination mit feuchtem Tuch abnehmen, nicht wischen, nicht stark drücken 
x Augen: Kontaktlinsen entfernen, bei gut geöffnetem Lidspalt mit Augenspülflasche spülen, 

Spülwasser auffangen, Augenarzt aufsuchen
x Verschlucken: Sofort XXX-Klinik aufsuchen
x Einatmen: Sofort XXX-Klinik aufsuchen

Verletzten beim Durchgangsarzt  (Augenklinik) vorstellen. 

Ersthelfer/in: ....................................  Tel.:

S$&+*(5(&+7(�E17625*81*
Es gilt die aktuelle Entsorgungsordnung des UKD 
Eindringen von Löschwasser in Oberflächengewässer oder Grundwasser vermeiden

WICHTIGE NAMEN UND T(/()211800(51

�
Strahlenschutzbeauftragte(r):  .................................... 
Hygienebeauftragte(r):       ................................... 
Arbeitssicherheit: 
Betriebsärztlicher Dienst: 

Tel.:
Tel.:
Tel.:
Tel.:

Verantw. Unterschrift:                Datum:            Stand Datum
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es

%(75,(%6$1:(,681*
Ort:................................   Tätigkeit:............................................... 

G()$+5672))%(=(,&+181*

Radioaktive Substanzen E-Strahler 
(Name oder Bezeichnung angeben)

G()$+5(1�)h5�MENSCH UND UMWELT
x E�Strahlung hat eine hohe Reichweite in Luft 
x E�Strahlung durchdringt die Kleidung und die oberen Hautschichten 
x Hautverbrennungen und Hautkrebs möglich 
x Verschluckte, eingeatmete, injizierte oder über die Haut aufgenommene��E�Strahler schädigen 

die Organe 
x Verschluckte, eingeatmete, injizierte oder  über die Haut inkorporierte ��E�Strahler können zur 

Strahlenkrankheit führen (Kopfschmerzen, Übelkeit, Haarausfall, Durchfall, bis zum Tod)
x In den Abschirmungen entsteht gefährliche J�Strahlung als Bremsstrahlung

SCHUTZMAßNAHMEN UND V(5+$/7(165(*(/1
x Umgang (Aktivitätsmenge, Zeit) und Strahlendosis auf das notwendige Minimum beschränken
x Personen mit offenen Wunden oder Hautschäden ist der Umgang untersagt
x kein Essen, Trinken, Rauchen, Schnupfen oder Schminken im Strahlenschutzbereich
x keinen Schmuck tragen
x Schutzkleidung (.........) nach Anweisung des Strahlenschutzbeauftragten tragen
x Nur hinter Abschirmungen arbeiten (Material mit niedriger Ordnungszahl)
x Arbeitsflächen vor Kontamination schützen
x Versuche erst mit ungefährlichen Materialien üben 
x Bei Versuchen Dosisleistungsmessungen durchführen und auswerten 
x Bei Umfüllarbeiten Auffangwanne verwenden
x Nach dem Umgang Handschuhe ausziehen, Schmierkontaminationen (Telefon, Türklinken usw.) vermeiden
x Zum Transport nur dichte und bruchsichere Gefäße verwenden
x Vor Verlassen des Strahlenschutzbereiches Kontrollmonitore verwenden (Freimessen)
x Stoffe nur ausreichend abgeschirmt und unter Verschluss lagern
x Darüber hinaus findet beim Umgang mit ��E�Strahlern die Strahlenschutzanweisung der Klinik in ihrer 

vollständigen Fassung Anwendung
    V(5+$/7(1�,0�G()$+5)$// N2758) 112

x Machen Sie sich vor Beginn der Arbeiten mit den notwendigen Sicherheitseinrichtungen vertraut, d. h. Feuerlöscher, 
Löschdecken, Notdusche, Notruf etc. 

x Im Gefahrenfall sind alle Anwesenden sofort zu informieren und haben den Gefahrenbereich unverzüglich zu verlassen. Den 
Anweisungen des anwesenden Aufsichtspersonals ist unbedingt Folge zu leisten.  Sofort den Strahlenschutzbeauftragten 
informieren 

x Freigesetzte Stoffe lokalisieren (Handmonitor) und aufnehmen, Stoff nicht durch Wischen weiter verteilen. 
x  Kontaminierte Fläche absperren und mit dem Strahlenzeichen, das das Wort „Kontamination“ enthält, deutlich sichtbar und 

dauerhaft kennzeichnen 
x Kontaminierte Fläche freimessen 

    E567(�HILFE N2758) 112

Augenklinik
Tel.-Nr. 

Chirurgie
Tel.-Nr. 

Vergiftung 
Tel.-Nr. 

Übermitteln Sie die Stoffbezeichnung, die Angaben auf dem Behälteretikett mit weiteren Informationen 
dem behandelnden Arzt.  

x Haut: Kontamination mit feuchtem Tuch abnehmen, nicht wischen, nicht stark drücken 
x Augen: Kontaktlinsen entfernen, bei gut geöffnetem Lidspalt mit Augenspülflasche spülen, 

Spülwasser auffangen, Augenarzt aufsuchen
x Verschlucken: Sofort XXX-Klinik aufsuchen
x Einatmen: Sofort XXX-Klinik aufsuchen

Verletzten beim Durchgangsarzt  (Augenklinik) vorstellen. 

Ersthelfer/in: ....................................  Tel.:

S$&+*(5(&+7(�E17625*81*
Es gilt die aktuelle Entsorgungsordnung des UKD. 
Eindringen von Löschwasser in Oberflächengewässer oder Grundwasser vermeiden

WICHTIGE NAMEN UND T(/()211800(51

�
Strahlenschutzbeauftragte(r):  .................................... 
Hygienebeauftragte(r):       ................................... 
Arbeitssicherheit: 
Betriebsärztlicher Dienst: 

Tel.:
Tel.:
Tel.:
Tel.:

Verantw. Unterschrift:                Datum:            Stand Datum
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%(75,(%6$1:(,681*
Ort:................................   Tätigkeit:............................................... 

G()$+5672))%(=(,&+181*

Radioaktive Substanzen J-Strahler 
(Name oder Bezeichnung angeben)

G()$+5(1�)h5�MENSCH UND UMWELT
x J�Strahlung hat eine sehr hohe Reichweite in Luft 
x J�Strahlung durchdringt die Kleidung und den Körper 
x Zellschäden und Schäden am Erbgut 
x Inkorporierte J�Strahler schädigen die Organe und können zur Strahlenkrankheit führen 

(Kopfschmerzen, Übelkeit, Haarausfall, Durchfall, bis zum Tod)  

SCHUTZMAßNAHMEN UND V(5+$/7(165(*(/1
x Umgang (Aktivitätsmenge, Zeit) und Strahlendosis auf das notwendige Minimum beschränken
x Personen mit offenen Wunden oder Hautschäden ist der Umgang untersagt
x kein Essen, Trinken, Rauchen, Schnupfen oder Schminken im Strahlenschutzbereich
x keinen Schmuck tragen
x Schutzkleidung (.........) nach Anweisung des Strahlenschutzbeauftragten tragen
x Nur hinter Abschirmungen, bei ausreichendem Abstand arbeiten (Material mit hoher Ordnungszahl)
x Arbeitsflächen vor Kontamination schützen
x Versuche erst mit ungefährlichen Materialien üben 
x Bei Versuchen Dosisleistungsmessungen durchführen und auswerten 
x Bei Umfüllarbeiten Auffangwanne verwenden
x Nach dem Umgang Handschuhe ausziehen, Schmierkontaminationen (Telefon, Türklinken usw.) vermeiden
x Zum Transport nur dichte und bruchsichere Gefäße verwenden
x Vor Verlassen des Strahlenschutzbereiches Kontrollmonitore verwenden (Freimessen)
x Stoffe nur ausreichend abgeschirmt und unter Verschluss lagern
x Darüber hinaus findet beim Umgang mit �J-Strahlern die Strahlenschutzanweisung der Klinik in ihrer 

vollständigen Fassung Anwendung.
    V(5+$/7(1�,0�G()$+5)$// N2758) 112

x Machen Sie sich vor Beginn der Arbeiten mit den notwendigen Sicherheitseinrichtungen vertraut, d. h. Feuerlöscher, 
Löschdecken, Notdusche, Notruf etc. 

x Im Gefahrenfall sind alle Anwesenden sofort zu informieren und haben den Gefahrenbereich unverzüglich zu verlassen. Den 
Anweisungen des anwesenden Aufsichtspersonals ist unbedingt Folge zu leisten.  Sofort den Strahlenschutzbeauftragten 
informieren 

x Freigesetzte Stoffe lokalisieren (Handmonitor) und aufnehmen, Stoff nicht durch Wischen weiter verteilen. Kontaminierte 
Fläche absperren und mit dem Strahlenzeichen, das das Wort „Kontamination“ enthält, deutlich sichtbar und dauerhaft 
kennzeichnen 

x Kontaminierte Fläche freimessen 
    E567(�HILFE N2758) 112

Augenklinik
Tel.-Nr. 

Chirurgie
Tel.-Nr. 

Vergiftung 
Tel.-Nr. 

Übermitteln Sie die Stoffbezeichnung, die Angaben auf dem Behälteretikett mit weiteren Informationen 
dem behandelnden Arzt.  

x Haut: Kontamination mit feuchtem Tuch abnehmen, nicht wischen, nicht stark drücken 
x Augen: Kontaktlinsen entfernen, bei gut geöffnetem Lidspalt mit Augenspülflasche spülen, 

Spülwasser auffangen, Augenarzt aufsuchen
x Verschlucken: Sofort XXX-Klinik aufsuchen
x Einatmen: Sofort XXX-Klinik aufsuchen

Verletzten beim Durchgangsarzt  (Augenklinik) vorstellen. 

Ersthelfer/in: ....................................  Tel.:

S$&+*(5(&+7(�E17625*81*
Es gilt die aktuelle Entsorgungsordnung des UKD  
Eindringen von Löschwasser in Oberflächengewässer oder Grundwasser vermeiden

WICHTIGE NAMEN UND T(/()211800(51

�
Strahlenschutzbeauftragte(r):  .................................... 
Hygienebeauftragte(r):       ................................... 
Arbeitssicherheit: 
Betriebsärztlicher Dienst: 

Tel.:
Tel.:
Tel.:
Tel.:

Verantw. Unterschrift:                Datum:            Stand Datum
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Beruf? Feuerwehrtaucher!
Lucia Donath und Jochen D. Schipke

Welche Stadt hätte sich Anfang der 60er 
Jahre als Gründungsort für die Feuerwehr-
taucherei besser geeignet als Duisburg mit 
seinen großen Hafenanlagen? Und inzwi-
schen gibt es diese besondere Form des 
Tauchens schon fast 50 Jahre lang in ganz 
Deutschland. Aber bleiben wir in Nord-
rhein-Westfalen mit seiner hohen Feuer-
wehrdichte. Und gehen wir nach Düssel-
dorf.

%UDQGDPWVUDW�5ROI� 6FKOLHZH� LVW� VHLW� ����� GD-
bei. Zwölf Jahre später war er in der Landes-
hauptstadt Ausbilder/Lehrtaucher. Heute ist 
Ingo Hansen als leitender Lehrtaucher zustän-
dig und verantwortlich.

Situation in Düsseldorf
Insgesamt kümmern sich um das Retten Lö-

schen Bergen Schützen 900 Personen (Ab-
bildung 1). Davon sind 36 Feuerwehrtaucher. 
:HU�JODXEW��GDV�VHLHQ�YLHOH��GHU�LUUW�VLFK��'HQQ�
die Zahl relativiert sich rasch, wenn man eine 
Ausrückstärke von vier Personen bedenkt. 
Dazu Schichtbetrieb, Urlaub und Krankheit. 
Dann sind 36 Taucher plötzlich nicht mehr viel. 
*LEW�HV�5HNUXWLHUXQJVSUREOHPH"�1HLQ��JLEW�HV�
nicht. Gibt es Taucherinnen? Nein, zumindest 
QLFKW� LQ�'�VVHOGRUI��$EHU� LQ�GHU�5HSXEOLN�JLEW�
es sogar eine Lehrtaucherin.

Abbildung 1: 

Erfreulicherweise ist die Zahl der Brände in 

Deutschland in den letzten Jahrzehnten stark 

zurückgegangen. Die Feuerwehr übernimmt 

daher zunehmend Aufgaben, die über das tra-

ditionelle Löschen hinausgehen. Hauptaufga-

be ist heute das Retten. Das Logo enthält als 

weitere Aufgaben das Schützen und das Ber-

gen.

Die Nachwuchsfrage ist eng an den funktions-

orientierten Betrieb der Feuerwehr gekoppelt. 
1DFK� GHU� IUHLZLOOLJHQ�:HLWHUELOGXQJ� GHV� ÄQRU-
malen“ Feuerwehrmannes wird dieser univer-
seller einsetzbar. Gegenüber seinen Kollegen 
muss er nun im ungünstigen Fall sowohl bei 
den „normalen“ Einsätzen als auch bei den 
Taucheinsätzen ausrücken. Die etwas krause 
/RJLN�GDKLQWHU��:HLO�GX�PHKU�NDQQVW��PXVVW�GX�
mehr arbeiten.

Wie wird man Feuerwehrtaucher?
:lKUHQG�VHLQHU��EOLFKHQ��VROLGHQ�� IHXHUZHKU-
technischen Ausbildung bemerkt der Kandidat, 
dass bei der Feuerwehr auch getaucht wird. 
:LOO�HU�GRUW�PLWPDFKHQ��ZHUGHQ�ZHLWHUH�4XDOL-
¿NDWLRQHQ�YRQ�LKP�JHIRUGHUW��+DXSWEUDQGPHLV�
ter Muschig: „Die Persönlichkeit sollte wegen 
der großen psychologischen Belastung gefes-
tigt sein“. Aber auch die physischen Vorausset-
zungen müssen stimmen. Sie werden durch 
einen Leistungstest und bei der Tauchtauglich-
keitsuntersuchung festgestellt. G 31 lässt grü-
ßen.

%HL�(LJQXQJ�¿QGHW�GDQQ�GLH�7DXFKDXVELOGXQJ�
entlang der Feuerwehrdienstvorschrift der lo-
NDOHQ�)HXHUZHKUHQ�VWDWW��:LH�EHL�DQGHUHQ�EH-
UXÀLFKHQ�7DXFKDXVELOGXQJVJlQJHQ�PXVV� VLFK�
GHU�.DQGLGDW�LQ�LQVJHVDPW�HOI�:RFKHQ�LQ�7KHR-

Abbildung 2: 

:LH�EHL�DQGHUHQ�EHUXÀLFKHQ�7DXFKDXVELOGXQJVJlQJHQ�PXVV�VLFK�GHU�.DQGLGDW�LQ�LQVJHVDPW�HOI�
Wochen in Theorie und Praxis bewähren. Für einen von zwei Praxisblöcken steht der Düsseldor-

IHU�)HXHUZHKUVFKXOH�HLQ�����P�WLHIHU��PLW�)HUQZlUPH�JHKHL]WHU�3RRO�]XU�9HUI�JXQJ��LQ�ZHOFKHP�GLH�
ersten Übungstauchgänge durchgeführt werden können.

rie und Praxis bewähren. In den zwei Theorie-
wochen geht es um Tauchphysik, Tauchphysio-
logie, Tauchunfallmanagement, Technik, Taktik 
und um rechtliche Grundlagen. Einer der zwei 
Praxisblöcke wird im Schwimmbad und der an-
dere im Freiwasser absolviert. Am Ende müs-
VHQ����7DXFKJlQJH� LP�/RJEXFK�VWHKHQ��:HU�
danach Feuerwehrtaucher bleiben will, muss 
jährlich mindestens zehn Tauchstunden nach-
legen. Der wichtigste Teil der praktischen Prü-
fung? Der (simulierte) Tauchunfall.

)HXHUZHKU��XQG�5HWWXQJVZDFKH��
in Düsseldorf-Garath
Die Düsseldorfer Feuerwehrleute werden in 
der Feuerwehrschule Garath ausgebildet. 
Hier wird Retten gelernt: aus der Höhe, aus 
der Baugrube, aus der Straßenbahn, aus der 
:RKQXQJ�� DXV� GHU� YHUTXDOPWHQ� 8�%DKQ� ���� ��
Und hier wird Löschen gelernt: ein Chemika-
lienwaggon, eine Containeranlage, ein Lie-
ferwagen ... . Und hier wird trainiert, was zu 
WXQ�LVW��ZHQQ�GLH�0HOGXQJ�Ä3HUVRQ�LP�:DVVHU³�
RGHU�Ä3HUVRQ�LP�5KHLQ³�HLQOlXIW�

Für die ersten Übungstauchgänge verfügt die 
Feuerwehr über einen 5,5 m tiefen, mit Fern-
wärme geheizten, Pool (Abbildung 2). Bei die-
ser Tiefe muss man bereits mit allen möglichen 
Barotraumen rechnen. 
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Die beiden Lehrtaucher Claus Thieme und 
Carsten Muschig sorgen dafür, dass nichts 
passiert und dass mit der Ausrüstung vernünf-
tig umgegangen wird. Und wie sieht diese Aus-
rüstung aus? Gegenüber der Sporttaucherei 
fallen mindestens zwei wichtige Unterschiede 
auf. (a) Die zwei 6 l-300-bar-Flaschen haben 
die Ventile unten. So können diese ohne frem-
de Hilfe auf- und zugedreht werden (Abbildung 
3) und (b) es werden nur Vollgesichtsmasken 
mit Überdrucksystem verwendet. Diese bieten 
gegenüber Halbgesichtsmasken einen größe-
ren Kälteschutz und der Überdruck verhindert 
GDV� (LQGULQJHQ� YRQ� :DVVHU�� ZDV� EHVRQGHUV�
beim Tauchen in kontaminierten Gewässern 
erforderlich ist.

Fast noch wichtiger: Selbst im bewusstlosen 
Zustand und mit dem Gesicht nach unten trei-
bend kann der Atemregler nicht aus dem Mund 
rutschen (Abbildung 4).

Einsatz
In Düsseldorf kommen pro Jahr etwa 80 Fäl-
le zusammen. Allein im Januar 2011 kam es zu 
elf Einsätzen. Unter anderem war das Hoch-
wasser dafür verantwortlich. Alle vier bis fünf 
Tage geht es im Durchschnitt also raus.

Abbildung 3: 

Feuerwehrtaucher benutzen zwei 6-l-Flaschen 

PLW�����EDU��'LH�)ODVFKHQYHQWLOH�EH¿QGHQ�VLFK�
unten, sodass die Taucher diese selbstständig 

auf- und zudrehen können. Im Bild die Vorbe-

reitung für einen Eistauchgang.   

Foto: Bildstelle der Feuerwehr Düsseldorf

Abbildung 4: 

Gegenüber der Halbgesichtsmaske erfüllt die Vollgesichtsmaske der Feuerwehrtaucher zwei wei-

tere wichtige Funktionen: (a) Sie schützt vor Kontakt mit kontaminiertem Wasser und (b) durch 

GHQ�hEHUGUXFN� LP�0DVNHQLQQHQUDXP� NDQQ� GHU� RKQPlFKWLJH� 7DXFKHU� DQ� GHU�2EHUÀlFKH� DXFK�
dann weiter atmen, wenn er mit dem Gesicht im Wasser liegt.

Neben dem Retten Bergen Löschen Schüt-

zen gibt es einen weiteren Grund für Einsät-
ze: das Helfen. Zum Beispiel dem Umweltamt: 
(LQÀXVVURKUH� ZHUGHQ� NRQWUROOLHUW� XQG� 3UREHQ�
werden entnommen. Oder der Polizei: Es wer-
GHQ� $XWRV� LP� :DVVHU� JHVXFKW�� 6SHNWDNXOlU�
war die Suche nach einem Selbstmörder, der 
PLW� VHLQHP�$XWR� YRUVlW]OLFK� LQ� GHQ�5KHLQ� UD-
ste. Abhängig vom Einsatz zieht dann der Ge-
UlWHZDJHQ� :DVVHUUHWWXQJ� �*::�� DXI� HLQHP�
Trailer das Schlauchboot (Abbildung 5) oder 
das Mehrzweckboot hinter sich her. Gehol-
fen wird der Polizei aber auch dann, wenn de-
ren Taucher nicht zur Verfügung stehen und 
VFKQHOO� QDFK� HLQHU� :DIIH� RGHU� QDFK� HLQHP�
wichtigen Beweisstück gesucht werden soll.

+lX¿J�LVW�GLH Rettung von Menschen tragisch. 
Ein Beispiel. Ein Mann baut in seinem Garten 
einen Brunnenschacht. Beim fachgerechten 
6HW]HQ�GHU�5LQJH�HUVWLFNW�HU� LQ�GHU�7LHIH�XQG�
muss aus dem Grundwasser geborgen wer-
GHQ�� 1LFKW� JHQXJ� GDPLW��PXVV�5ROI� 6FKOLHZH�
nach der Bergung feststellen, dass er einen al-
ten Bekannten aus dem Brunnen gezogen hat.
Typischere Einsatzorte als Brunnen sind 
Bade- und Baggerseen. Nach den Vorgaben 
GHV�MHZHLOLJHQ�,QQHQPLQLVWHUV�P�VVHQ�EHL�5HW-
tungsaktionen jeweils vier Mann antreten, die 
originär zur Besatzung eines Löschzuges ge-

hören: der Tauchereinsatzführer, der Einsatz-
taucher, der Signalmann und der Sicherheits-
taucher. Überwiegend geschieht die Suche 
vom Ufer aus, denn Schwimmer verunglücken 
LQ� 8IHUQlKH�� :HQQ� GLH� 8QIDOOVWHOOH� QLFKW� JH-
nau bekannt ist, geht der Einsatztaucher an ei-
ner 50 m langen Leine in einem Halbkreis am 
Seeboden entlang: ein Stiefeltaucher. Ähnlich 
wie bei den Forschungstauchern wird die Lei-
ne vom Signalmann beim nächsten Durchlauf 
entsprechend den Sichtverhältnissen gekürzt. 
Mit dieser mäandrierenden Technik begeht/be-
taucht der der Einsatztaucher eine Halbkreis-
ÀlFKH��$EELOGXQJ�����

5ROI�6FKOLHZH��Ä0LW�XQVHUHU�7HFKQLN�¿QGHQ�ZLU�
eine Cola-Dose.“

Die maximale Tauchtiefe beträgt 20 m. Im Aus-
nahmefall geht es auch schon mal tiefer. Bei 
der Suche in Ufernähe ist eine solche Tiefe zu-
mindest in den rheinischen Baggerseen voll-
NRPPHQ�DXVUHLFKHQG��'HQQ�RI¿]LHOO�GDUI�QLFKW�
tiefer als 20 m gebaggert werden. 

Zurück zu den Besonderheiten bei der Feu-
erwehr. Folgendes Szenario: Am Badesee 
bemerkt zufällig ein Badegast die Hilferufe 
eines Schwimmers. Geht alles gut, kann ei-
ner der Badegäste zu Hilfe eilen und den Ba-
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denden retten. Geht nicht alles gut, versinkt 
GHU�6FKZLPPHU�LP�:DVVHU��6HW]W�HLQ�ZHLWHUHU�
aufmerksamer Badegast einen Notruf ab, kön-
nen die Feuerwehrtaucher innerhalb von 2 min 
ausrücken. Nehmen wir an, der Badesee lie-
ge in einer Entfernung von 8 km zur nächsten 
Feuerwehr. Bei einer durchschnittlich erreich-
baren Geschwindigkeit von einem Kilometer 
SUR� 0LQXWH� HUUHLFKW� GHU� *HUlWHZDJHQ� Ä:DV-
serrettung“ 10 min nach dem Unfall die Ein-
VDW]VWHOOH�� %LV� GHU� (LQVDW]WDXFKHU� LP�:DVVHU�
ist und die eigentliche Unfallstelle erreicht hat, 
vergehen weitere 4 min. Sehen wir uns jetzt 
die Überlebenswahrscheinlichkeit an. Nach 10 
PLQ�JHKW�GLHVHU�:HUW�JHJHQ�1XOO��$EELOGXQJ�����

Abbildung 5: 

Gerätewagen Wasserrettung (GWW) mit Schlauchboot. Abhängig vom Einsatz steht auch ein trai-

lerbares Mehrzweckboot zur Verfügung. Foto: http://www.truckenmueller.org/

Abbildung 6: 

'HU�6LJQDOPDQQ�DQ�/DQG�YHUN�U]W�EHL�GHU�6XFKH� LP�:DVVHU�GLH����P�
lange Leine zum Einsatztaucher jeweils am Ende des Halbkreises. Bei 

dieser Suchstrategie wird der Boden eines Gewässers mäanderförmig 

EHWDXFKW�� %UDQGDPWVUDW� 6FKOLHZH�� Ä:DV�ZLU� VXFKHQ�� EH¿QGHW� VLFK� DP�
%RGHQ�RGHU�DQ�GHU�2EHUÀlFKH³�

Abbildung 7: 

Wahrscheinlichkeiten für das Überleben bei Ertrinkenden. Nach Ertrin-

NHQ�LQ�ÄZDUPHQ³�*HZlVVHUQ�ZHUGHQ�HLQH�6XEPHUVLRQV]HLW�YRQ��EHU����
PLQ�VRZLH�HLQ�QDFK�PHKU�DOV����PLQ�DXVEOHLEHQGHU�5HDQLPDWLRQVHUIROJ�
am Notfall als quasi letale oder mit einer neurologischen Erholung un-

vereinbare Prognosefaktoren angesehen [1]. Allerdings ist diese Dar-

VWHOOXQJ�RIW�QLFKW�VLQQYROO��GD�EHLP�(UWULQNHQ�YLHOH�(LQÀ�VVH��/HEHQVDO-
ter, Wassertemperatur) eine extreme Variabilität verursachen. Beispiel: 

Die längste wissenschaftlich dokumentierte Submersionszeit mit erfolg-

reicher Reanimation betrug 66 min [2].

Es liegt nicht an ihnen. Aber Feuerwehrtaucher 
NRPPHQ�KlX¿J�]X�VSlW��6LH�U�FNHQ�]XP�Ret-

ten aus und kommen zum Bergen. Und das ist 
für sie ein großes Problem. Als Kontrast: Der 
Sporttaucher bestimmt den Zeitpunkt seines 
Tauchganges selbst. Er wählt einen Tauchplatz 
aus, und dieser ist ihm oder seinem Partner 
KlX¿J�JXW�EHNDQQW��(U�XQG�VHLQ�7DXFKSDUWQHU�
freuen sich auf das bevorstehende Gesche-
hen. Und wenn die Umstände mal nicht stim-
men, kann der Sporttaucher auch wieder nach 
Hause fahren.

Beim Feuerwehrtaucher ist das anders. Er 
PXVV�MHGHU]HLW��LQ�MHGHU�/DXQH��EHL�MHGHP�:HW-

WHU�XQWHU�:DVVHU��:lKUHQG�GHV�7DXFKJDQJHV�
ist der Einsatztaucher allein. Ihn verbindet mit 
der Außenwelt nur die Signalleine. Die Sicht 
ist schlecht. Oft genug ist es dunkel. Und kalt. 
Und die psychische Anspannung steigt wei-
ter bei der Vorstellung, was auf ihn zukommen 
könnte. Lehrtaucher Muschig: „Man malt sich 
Horrorbilder aus, während man den Boden ab-
sucht. Es ist schlimm“.

Der Lehrtaucher weiß, wovon er spricht. Im 
Verlaufe eines Tages hatte er aus dem Grünen 
See eine Leiche geborgen. Als am Abend ein 
weiterer Einsatz ansteht, kann man den Haupt-
brandmeister gut verstehen, wenn er nicht er-
neut als Einsatztaucher zur Verfügung ste-
hen will. Vielleicht sollte in einer Lehreinheit 
„Stressmanagement“ innerhalb der Theorie-
ausbildung auch vermittelt werden, wie man 
solche Tod-und-Elend-Einsätze verarbeitet.

Es ist bewundernswert, dass trotz harter Be-
GLQJXQJHQ�XQG�YLHOHU�5�FNVFKOlJH�0lQQHU�ZLH�
5ROI�6FKOLHZH��&DUVWHQ�0XVFKLJ��&ODXV�7KLHPH�
und Ingo Hansen täglich ihren Job machen. 
Gut, dass wir Feuerwehr und Feuerwehrtau-
cher haben.
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BK 2201 Taucherarbeiten - 
das belastungskonforme Schadensereignis
Gutachterliche Bewertung 
Dietmar Tirpitz

In der Anlage 1 der Berufskrankheitenver-
RUGQXQJ� �%.9�� ZLUG� LQ� 7HLO� �� �GXUFK� SK\-
sikalische Einwirkungen verursachte 
.UDQNKHLWHQ�� XQWHU� 1U�� ��� GHU� *HIDKUVWRII�
Druckluft aufgeführt - unter der Ziffer 2201 
Erkrankungen durch Arbeiten in Druckluft. 
Taucherarbeiten sind in der BKV nicht er-
wähnt. In der Neufassung der arbeitsme-
GL]LQLVFKHQ�9RUVRUJH� �YRUPDOV�'*89�$� ���
9HURUGQXQJ� ]XU� 5HFKWVYHUHLQIDFKXQJ� XQG�
Stärkung der arbeitsmedizinischen Vorsor-
JH� �$UE0HG99�1�ZLUG� LQ� 7HLO� �� �7lWLJNHLWHQ�
PLW� SK\VLNDOLVFKHQ� (LQZLUNXQJHQ�� XQWHU�
���� 3ÀLFKWXQWHUVXFKXQJHQ wie schon da-
vor in der alten BGV A4 „Arbeitsmedizi-
QLVFKH�9RUVRUJH³�QHEHQ�1U����„Tätigkeiten 

in Druckluft (Luft mit einem Überdruck von 

mehr als 0,1 bar)“ unter 6. „Tätigkeiten un-

ter Wasser, bei denen der oder die Beschäf-

tigte über ein Tauchgerät mit Atemgas ver-

sorgt wird (Taucherarbeiten)“ aufgeführt. 
'HU� %HJULII� Ä7DXFKHUDUEHLWHQ³� LVW� LQ� GHU�
BKV und ihrer Anlage 1 nicht aufgeführt, 
sondern wird erst erwähnt und erläutert im 
5DKPHQ� GHU� DUEHLWVPHGL]LQLVFKHQ� 9RUVRU-
ge im Sinne von arbeitsmedizinischen Vor-
sorgeuntersuchungen, die bei besonders 
gefährdeten Tätigkeiten zu veranlassen 
sind. Hier werden beide Begriffe „Druck-
OXIW³� XQG� Ä7DXFKHUDUEHLWHQ³� QHEHQHLQDQ-
der aufgeführt. Der Gefahrstoff wird im 
Merkblatt zur BK 2201 vom 24.2.19642 als 
Ä([SRVLWLRQ� LP� hEHUGUXFN� YRQ� 'UXFNOXIW-
DUEHLWHUQ�RGHU�7DXFKHUQ³�DQJHI�KUW��,Q�GHQ�
AWMF-Leitlinien wird die Leitlinie „Arbeiten 
LQ� hEHUGUXFN³� YRQ� GHU� 'HXWVFKHQ� *HVHOO-
schaft für Arbeitsmedizin und Umweltme-
GL]LQ� H�9�� �'*$80�� XQWHU� GHU� 5HJLVWHU�1U��
002/011 vom 4.3.1999, vom Vorstand der 
DGAUM letztmalig November 2010, verab-
schiedet. Auch hier wird als gemeinsames 
&KDUDNWHULVWLNXP� DOOHLQ� GHU� hEHUGUXFN� DQ-
gesprochen.

Die Problematik liegt darin begründet, dass Ar-
beiten unter erhöhtem Luftdruck und Arbeiten 
XQWHU� HUK|KWHP�:DVVHUGUXFN� ]X� N|USHUOLFKHQ�
Schäden führen können (ArbMedVV), sie aber 
in der BKV nicht aufgeführt sind (BKV § 1 Be-
rufskrankheiten).3 Letztlich werden aber nach 
bisheriger gutachterlicher Praxis von UV-Trä-
gern und Gutachtern in Schadensfällen durch 
beide� ([SRVLWLRQHQ� WURW]� XQJHQDXHU� 5HFKWV-
lage auf BK 2201 prüft, wenn ein entspre-
chender Antrag gestellt wird. Die Arbeitsteilung 

ist wie bei allen BK-Verfahren die Feststel-
lung der arbeitstechnischen Voraussetzungen 
durch den Präventivdienst des UV-Trägers und 
die medizinischen Voraussetzungen durch den 
ärztlichen Gutachter. In der vorliegenden Ar-
beit soll auf das geeignete (belastungskon-
forme) Schadensereignis durch „Arbeiten un-
WHU�:DVVHU�XQWHU�=XI�KUXQJ�GHU�HUIRUGHUOLFKHQ�
Atemluft über ein Tauchgerät“ und das daraus 
entstandene belastungskonforme Schadens-
bild bei dieser versicherten Tätigkeit eingegan-
gen werden.

Die Frage der versicherten Tätigkeit wird vom 
Präventionsdienst des UV-Trägers geprüft. 
(V� LVW� GDEHL� ]XHUVW� GLH� 7lWLJNHLW� XQWHU� :DV-
VHU�]X�SU�IHQ��ZREHL�GLH�$UEHLWVWLHIH�NHLQH�5RO-
le spielt, sondern allein das Untertauchen des 
.|USHUV�XQWHU�GLH�)O�VVLJNHLWVREHUÀlFKH��6XE-
mersion), bei dem die Atemluftzuführung un-
terbrochen wird. Diese Unterbrechung wird 
dann apparativ durch mitgeführte Atemluft in 
Flaschen (SCUBA – self contained unterwater 
breathing apparatus) oder über Kompressoren 
(schlauchgestützt) wieder hergestellt, da eine 
fehlende Atemluftversorgung zur cerebralen 
Hypoxie und damit zum Tod durch Ertrinken 
führt. Diese Schädigung ist unabhängig von 
der Tauchtiefe und damit vom Überdruck. Die 
Unterbrechung der Atemzuführung ist in jeder 
Tauchtiefe möglich, sie kann technische Ursa-
chen haben oder aber menschliche. Hier muss 
unterschieden werden, ob die Unterbrechung 
der Atmung durch Veränderungen im mensch-

lichen Organismus als Folge der noch näher 
zu beschreibenden Überdruckexposition oder 
aber aus innerer Ursache (vorbestehende kör-
SHUOLFKH�'H¿]LWH��DOV�ÄPHGLFDO�FDXVHV³4 verur-
sacht sind, die nach den aktuellen Statistiken 
der ANZ5 und DAN6 immerhin zwischen 42 % 
und 66 % bei allen Tauchunfällen ausmachen 
(Freizeit- und Berufstaucher).

Das belastungskonforme Schadensereignis 
wäre in solchen Fällen die Unterbrechung der 
Atemluftzufuhr und der daraus folgende Pro-
zess des Ertrinkens, entweder in Form des 
„nassen Ertrinkens“ durch Endringen des be-
WDXFKWHQ� 0HGLXPV� LQ� GHQ� 5HVSLUDWLRQVWUDNW�
�PXVV� QLFKW� LPPHU� :DVVHU� VHLQ�� RGHU� GXUFK�
Verschluss der oberen Atemwege (z.B. Stimm-
ritzenkrampf) als „trockenes Ertrinken“. Beide 
Formen der Luftzufuhrunterbrechung kommen 
im Verhältnis von ca. 85 % zu 15 % vor. Letzt-
lich ist dieses belastungskonforme Schadens-
ereignis forensisch und versicherungstech-
nisch interessant, inwieweit innere Ursachen 
oder tauchunabhängige zur Unterbrechung 
der Luftzufuhr führten, die dann zur cerebralen 
Hypoxie und zum Ertrinken oder Beinahe-Er-
trinken führen kann. Beim Ertrinken kommt 
es zum Hirntod durch die cerebrale Hypoxie, 
vom Beinahe-Ertrinken wird bei zumindest vo-
U�EHUJHKHQGHU� :LHGHUKHUVWHOOXQJ� GHU� YLWDOHQ�
Funktionen nach cerebraler Hypoxie unter 
:DVVHU� JHVSURFKHQ�� 6RIHUQ� GLH� DUEHLWVWHFK-
nischen und medizinischen Voraussetzungen 
für eine Schädigung durch die versicherte Tä-
tigkeit sprechen, sind die Folgen des Beinahe-
Ertrinkens, wie pulmonale Schäden im Sinne 
HLQHV� $5'6� HEHQIDOOV� DOV� EHODVWXQJVNRQ-
formes Schadensbild zu bewerten. Gleiches 
gilt für Unterbrechung der Atemluftzuführung 
durch Intoxikation bei Gasteildruckerhöhung  
z. B. mit Sauerstoff (Sauerstoffkrampf) bei Be-
nutzung von Kreislaufgeräten unterhalb der 
„Auslöseschwelle“ von 5 m (0,5 barÜ) oder 
Stickstoff in den toxischen Bereichen ab 30 m 
(3 barÜ). Aufgrund einer doch erheblichen in-
WHU�� XQG� LQWUDLQGLYLGXHOOHQ� (PS¿QGOLFKNHLW� DXI�
toxische Gasteildruckerhöhungen gibt es nur 
Näherungswerte, klare präventive Grenzwerte 
der Schadstoffe gibt es nicht. In der Folge sind 
sie als belastungskonformes Schadensereig-
nis für eine BK 2201 zu werten. Herzkreislauf-
,QVXI¿]LHQ]HQ� VRZLH� SXOPRQDOH� 9RUVFKlGHQ�
sollten bei der engmaschigen Grundsatzunter-
suchung 31 als Ursache für die Unterbrechung 
der Atemluftzufuhr (wie bei Immersionsü-
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berlastung des rechten Herzens bis zum Air-
Trapping der Lunge) ausgeschlossen werden 
können, wenn die Untersuchungen den Vor-
gaben der DGUV „Grundsätze für arbeitsme-
dizinische Vorsorgeuntersuchungen“7 entspre-
chend durchgeführt werden. Probleme können 
eventuell durch den § 7 ArbMedVV entstehen, 
da anders als für die Untersuchung von Druck-
luftarbeitern8 für Untersuchungen gewerblicher 
Taucher keine Ermächtigung durch den UV-
Träger mehr erforderlich ist.

Ebenfalls unabhängig von der Expositions-
tiefe und damit von der Druckexposition ist 
GLH� :lUPHOHLWIlKLJNHLW� GHV� 0HGLXPV� :DV-
VHU��:DVVHU�KDW�HLQH����IDFK�K|KHUH�:lUPH-
leitfähigkeit als Luft. Aufenthalt des Tauchers 
LP� 0HGLXP�:DVVHU� I�KUW� GDPLW� LQ�$EKlQJLJ-
NHLW� YRQ�GHU�:DVVHUWHPSHUDWXU� ]X�HLQHP�$E-
sinken der Körperkerntemperatur. Dieser Vor-
JDQJ�ZLUG� YHUVWlUNW� GXUFK� ÀLH�HQGHV�:DVVHU�
XQG�GXUFK�HLQH� HUK|KWH�:DVVHUGLFKWH� LQ� JU|-
ßeren Tiefen (< 10 m). Dieser Prozess führt 
zuerst zum Abkühlen der Körperschale mit ört-
lichen Kälteschäden und dann zum Abkühlen 
des Körperkerns mit Zentralisierung des Kreis-
laufs, Kältezittern der Muskulatur (shivering – 
nur zwischen 35° - 32°C). Es kommt durch Un-
terschreiten der Körperkerntemperatur (37°C) 
zur Hypothermie. In Abhängigkeit von der Ver-
weildauer kommt es nach Hypoxieschäden 
in der Peripherie zum Herz-Kreislauf-Versa-
JHQ�GXUFK�.DPPHUÀLPPHUQ��'LH�hEHUOHEHQV-
zeit reduziert sich von 40 Stunden bei + 20°C 
auf 3 Stunden, über +10°C auf 30 Minuten bei 
0°C.9 Längere Unterwasserexposition auch in 
tropischen Gewässern führt zu diesem Scha-
densereignis. Schwere körperliche Arbeit be-
schleunigt diesen Prozess, entsprechende 
Schutzkleidung verzögert die Auskühlung. Im 
Sporttauchbereich und im kurzzeitigen ober-
ÀlFKHQQDKHQ�$UEHLWVEHUHLFK�ZLUG�HLQH�6FKXW]-
kleidung mit „nasser Isolierung“ (Neopren in 
unterschiedlichen Stärken) bevorzugt, in kal-
ten Gewässern ist der Trockentauchanzug als 
persönliche Schutzausrüstung angezeigt.10 Die 
Isolierung wird dann verstärkt durch unterge-
zogenes Taucherwollzeug und zusätzliche Fül-
lung des Anzuges durch ein Gas mit gerin-
JHU� :lUPHOHLWIlKLJNHLW� �$UJRQ��� (LQ� ZHLWHUHU�
Schutz ist der Taucherhelm mit seiner Isolie-
UXQJ�JHJHQ�GDV�XPJHEHQGH�0HGLXP�:DVVHU��
Gleichzeitig schützt der Helm Außenohr und 
besonders die Paukenhöhlen vor Kältekon-
takt des Innenohrs bei Trommelfellläsion und 

Labyrinth-Irritation. Ein derartiges belastungs-
konformes Schadensereignis kann über das 
Schadensbild „vestibulärer Schwindel“ letztlich 
ebenfalls zum Ertrinkungstod führen.

Die Hypothermie als belastungskonformes 
Schadensereignis mit konsekutivem Herz-
Kreislauf-Versagen ist allerdings selten die To-
GHVXUVDFKH�EHLP�7DXFKHU��5HJHOKDIW�I�KUW�GHU�
erhöhte Kraftaufwand durch die zunehmende 
:DVVHUGLFKWH�LQ�GHU�7LHIH�XQG�GLH�|UWOLFKH�8Q-
WHUN�KOXQJ� GHU� REHUÀlFKOLFKHQ� 0XVNHOQ� XQG�
Nerven zum Versagen der muskulären Kraft 
und Geschicklichkeit und damit zum Erschöp-
fungsstadium (Grad 2 Hypothermie) zum Er-
trinkungstod.11

Die Gefährdung des Tauchers ist nicht al-
OHLQ� LQ� GHU� :LUNXQJ� GHV� hEHUGUXFNV� EHJU�Q-
det. Nach der ArbMedVV ist im Anhang Teil 3 
Nr.6 die gefährdende Tätigkeit des Tauchers 
GH¿QLHUW�DOV�Tätigkeiten unter Wasser, bei de-

nen der oder die Beschäftigte über ein Tauch-

gerät mit Atemgas versorgt wird (Taucherar-

beiten). Selbstverständlich ist der Taucher bei 
]XQHKPHQGHU�:DVVHUWLHIH�XQG�]XQHKPHQGHP�
Umgebungsdruck den belastungskonformen 
Schadensbildern der mechanischen Druckdif-
ferenzstörungen luftgefüllter Hohlorgane mit 
dem Schadensbild des Unter- und Überdruck-
barotraumas, den Folgen des erhöhten Gas-
partialdrucks mit folgender Intoxikation und 
letztlich mit den Störungen der Stickstoffent-
lastung in der Dekompression als typischer 
„Taucherkrankheit“ konfrontiert. Es soll in die-
VHP� 5HIHUDW� QXU� GDUDXI� YHUZLHVHQ� ZHUGHQ��
dass neben den durch Druckdifferenz belas-
tungskonformen Schadensereignissen und 
Schadensbildern beim Taucher durch seine 
YHUVLFKHUWH� Ä7lWLJNHLW�XQWHU�:DVVHU�PLW�$WHP-
luftzuführung“ Störungen in der Atemluftzu-
I�KUXQJ� XQG� LQ� GHU� :lUPHUHJXOLHUXQJ� GHV�
Körpers auftreten können, die als belastungs-

konforme Schadensereignisse zu werten sind. 
Diese Schadensereignisse können dann zu 
belastungskonformen Schadensbildern von 
|UWOLFKHQ�*HVXQGKHLWVVFKlGHQ��]��%��5HVSLUD-
tionstrakt und Körperschale) bis zum Ertrin-
kungstod führen. Die persönliche Schutzausrü-
stung hat beim Taucher einen hervorragenden 
Stellenwert. Diese Bewertung sollte gutach-
terlich nicht übersehen werden, ebenso wenig 
wie die Feststellung, dass nicht jeder Unfall im 
:DVVHU�HLQ�EHODVWXQJVNRQIRUPHV�6FKDGHQVHU-
eignis zur versicherten Tätigkeit darstellt.

1   BGBl Jg. 2008 Teil I Nr. 62; ausg. zu Bonn 
am 23. Dezember 2008

2   Bek. des BMA v. 24.2.1964, BArbBl Fach-
teil Arbeitsschutz 1964,33

3   Berufskrankheiten sind die in der Anlage 1 
bezeichneten Krankheiten, die Versicher-
te infolge einer den Versicherungsschutz 
nach §§ 2, 3 oder 6 des siebten Buches 
Sozialgesetzbuch begründeten Tätigkeit 
erleiden (BKV zuletzt geändert durch V.v. 
11.6.2009 I 1273)

�� � �('021'6� &�� /2:5<� &+�� 3(11<)$-
7+(5�-���������'LYLQJ�DQ�VXEDTXDWLF�PH-
dicine. Butterworth.Heineman Ltd Oxford

5   Scuba diving fatalities in Australia and 
New Zeeland (1999)

6   Diver’s Alert Network Accident and Fatali-
W\�5HSRUW�����

7   DGUV (2010): Grundsätze für arbeitsme-
dizinische Vorsorgeuntersuchungen. 5. 
$XÀ��*HQWQHU�9HUO��6WXWWJDUW�����II�

8   Ermächtigung des untersuchenden Ar-
beitsmediziners durch die zuständige 
%H]�5HJ�

�� � �0$'($�3���������3UD[LV�5HFKWVPHGL]LQ��
Springer Berlin,Heidelberg.

10  LIEDKE H (2007) in: Klingmann-Tetz-
laff. Moderne Tauchmedizin. Springer 
Berlin,Heidelberg: 44-63

11   GOLDEN F, TIPTAN M (2002): Essentials 
of Sea Survival. Human Kinetics. Illinois. 
ISBN 0-7360-0215-4

Tirpitz, D.: BK 2201 Taucherarbeiten - das belastungskonforme Schadensereignis ... ISSN 1861- 6704 Prakt. Arb.med. 2011; 22: 34-35
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DGUV Vorschrift 2 
Was müssen Betriebsärzte beachten? 
(OLVDEHWK�*HUOLQJ��6LONH�.UHW]VFKPDU�XQG�8ZH�5LFNHQ

(Originalabdruck in Ergomed 1/2011, Nachdruck mit freundlicher Genehmigung)

Zusammenfassung
Am 1. Januar 2011 trat die neue Unfallver-
hütungsvorschrift der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung „Betriebsärzte 
XQG� )DFKNUlIWH� I�U� $UEHLWVVLFKHUKHLW³�
DGUV Vorschrift 2 in Kraft. Die Vorschrift 
soll die Inhalte des Arbeitssicherheitsge-
VHW]HV� �$6L*�1 konkretisieren. Durch sie 
wurde eine gleichlautende Vorgabe aller ge-
werblichen Berufsgenossenschaften und 
der Unfallversicherungsträger der öffent-
lichen Hand geschaffen. Die von Betriebs-
ärzten und Fachkräften für Arbeitssicher-
heit zu erbringenden Leistungen setzen 
sich aus einer Grundbetreuung und einer 
EHWULHEVVSH]L¿VFKHQ� %HWUHXXQJ� ]XVDP-
men. Eine Betriebsartenliste teilt Betriebe 
bei der Grundbetreuung, für alle Träger der 
gesetzlichen Unfallversicherung gleich, in 
drei Betreuungsgruppen mit jeweils festen 
Einsatzzeiten ein. Die Aufgabenfelder der 
Grundbetreuung wurden detailliert be-
VFKULHEHQ��$XFK�I�U�GLH�EHWULHEVVSH]L¿VFKH�
Betreuung wurde eine umfangreiche Liste 
mit Aufgabenfeldern und ihren Auslöse- 
und Aufwandskriterien erstellt.

Schlüsselbegriffe
�� '*89�9RUVFKULIW���
�� *UXQGEHWUHXXQJ
�� %HWULHEVlU]WOLFKH�$XIJDEHQIHOGHU
�� EHWULHEVVSH]L¿VFKH�%HWUHXXQJ
�� $XVO|VH��XQG�$XIZDQGVNULWHULHQ

1 Einleitung
Am 1. Januar 2011 trat die neue Unfallverhü-
tungsvorschrift der Deutschen Gesetzlichen 
Unfallversicherung (DGUV) „Betriebsärzte und 
Fachkräfte für Arbeitssicherheit“ DGUV Vor-
schrift 2 in Kraft. Sie löst die BGV A2/GUV-V 
A2 und die GUV-V A 6/7 ab. Ein Vorteil liegt in 
der Vereinheitlichung der Betreuungsvorgaben 
für sämtliche Betriebe, ob sie bei einer gewerb-
lichen Berufsgenossenschaft oder bei einem 
Unfallversicherungsträger der öffentlichen 
Hand versichert sind. Dies bedeutet auch eine 
Gleichbehandlung gleichartiger Betriebe, Bil-
dungseinrichtungen und Verwaltungen und 
ist nicht zuletzt ein für den Branchen und Be-
triebe übergreifend tätigen Betriebsarzt ein er-
heblicher Vorteil gegenüber der bisherigen Si-
tuation, die ihm vor Aufnahme seiner Tätigkeit 
zunächst ein umfangreiches, betriebsspezi-
¿VFKHV�9RUVFKULIWHQVWXGLXP�DEIRUGHUWH�

Die Vorschrift soll die Inhalte des Arbeitssicher-
heitsgesetzes (ASiG)1 konkretisieren.

1HX�LVW�GDV�]HQWUDOH�.RQ]HSW�GHU�5HJHOEHWUHX-
ung bei Betrieben mit mehr als zehn Beschäf-
tigten mit den beiden Komponenten Grund-
EHWUHXXQJ� XQG� GHP� EHWULHEVVSH]L¿VFKHQ�
Betreuungsanteil. Die Grundbetreuung mit den 
vorgegebenen Einsatzzeiten stellt sicher, dass 
für vergleichbare Betriebe identische Grundan-
IRUGHUXQJHQ�EHVWHKHQ��'HU�EHWULHEVVSH]L¿VFKH�
Teil soll auf Grundlage der im Arbeitsschutzge-
setz (ArbSchG)2 verankerten sogenannten Ge-
fährdungsbeurteilung einen den betrieblichen 
Erfordernissen adäquaten Betreuungsumfang 
garantieren.

Detaillierte Leistungskataloge sollen zukünf-
tig die betriebsärztlichen und sicherheits-
technischen Aufgaben bei der Betreuung be-
schreiben. Dementsprechend soll sich der 
Betreuungsbedarf jeweils an den tatsäch-
lich vorliegenden betrieblichen Gefährdungen 
und Bedürfnissen orientieren. Bei dem ange-
strebten bedarfsorientierten Arbeitsschutz gilt 
als Grundvoraussetzung die Analyse der ver-
knüpften Aufgaben und Leistungen der betrieb-
lichen Akteure. Betriebsärzte (BÄ), Fachkräf-
te für Arbeitssicherheit (SIFA), Unternehmer 
bzw. Behördenleiter und betriebliche Interes-
senvertretungen sind dazu angehalten, im Di-
alog anhand von Gefährdungsbeurteilung und 
den Leistungskatalogen die jeweiligen Aufga-
ben und den Anteil der Betreuungsleistungen 
der Partner Betriebsarzt und Fachkraft für Ar-
beitssicherheit zu ermitteln. 

Für eine sachgerechte Aufteilung besteht die 
Notwendigkeit, dass der Betriebsarzt bei der 
Gefährdungsbeurteilung wesentlich aktiv mit-
wirkt. Er ist der Experte für die Analyse der 
physischen, psychischen und sozialen Belas-
tungen durch die vorliegenden Arbeitsbedin-
gungen und die hieraus resultierenden indivi-
duellen Beanspruchungen. Er allein kann z. B. 
beurteilen, ob ein im Einzelfall als Ersatzstoff 
vorgeschlagener Arbeitsstoff tatsächlich auch 
unter personalisierten Aspekten brauchbar ist. 
In welchem Betrieb wendet sich eine Mitarbei-
terin, die sich sexuell belästigt fühlt, oder ein 
Mitarbeiter, der sich Mobbingattacken ausge-
setzt sieht, an die SIFA?

Da die Verantwortung über die Ver-/Aufteilung 
der Aufgaben letztlich beim Arbeitgeber oder 
dem Behördenleiter liegt, sollte der Betriebs-
arzt ihm und den Mitbeteiligten im Zuge des 
Entscheidungsprozesses das dem Betriebs-
arzt eigene Aufgabenportfolio nahebringen. 
Hierzu gehört sicher auch, die Vorteile des 
Betrieblichen Gesundheitsmanagements, der 
Betrieblichen Gesundheitsförderung und der 
Prävention für den Unternehmenserfolg deut-
lich zu machen. Bei diesen Themen handelt 
es sich um Kernkompetenzen fortschrittlicher 
Betriebsärzte. Die Überzeugungsfähigkeit des 
Betriebsarztes und die Stichhaltigkeit seiner 
$UJXPHQWH�KDEHQ�HUKHEOLFKHQ�(LQÀXVV�DXI�GLH�
spätere Aufteilung des Summenwerts der Ein-
satzstunden bei der Grundbetreuung und der 

Abbildung 1: 

www.dguv.de/inhalt/praevention/vorschr_regeln/dguv_vorschrift_2/index.jsp; 

OHW]WHU�=XJULII���������������+LQZHLV��$P�VFKQHOOVWHQ�NRPPW�PDQ�]X�GLHVHP�3RUWDO��ZHQQ�PDQ�EHL�
Google „DGUV Vorschrift 2“ eingibt.)
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Beauftragung für Leistungen der betriebsspe-
]L¿VFKHQ� %HWUHXXQJ�� *HJHEHQHQIDOOV� YRUKDQ-
GHQH�'H¿]LWH� LP�%HUHLFK�GLHVHU� VRJHQDQQWHQ�
Soft Skills sollte der Betriebsarzt im eigenen 
,QWHUHVVH�DXIDUEHLWHQ��HLQVFKOlJLJH�4XDOL¿]LH-
rungsangebote gibt es zahlreiche.

2 Orientierungshilfen der DGUV
Neben der obigen informativen Indexseite zur 
DGUV Vorschrift 2 werden von der Deutschen 
Gesetzlichen Unfallversicherung über dieses 
Internetportal zurzeit auch ein Mustertext der 
Unfallverhütungsvorschrift und eine Hand-
lungshilfe mit Hintergrundinformationen für die 
Beratungspraxis zum Download angeboten.

Auf diesem Internetportal besteht die Möglich-
NHLW�� ]XVlW]OLFKH� ,QIRUPDWLRQHQ�XQWHU� Ä:HLWHUH�
Downloads“ zu beziehen. Folgende PDF-Da-
teien sind besonders nützlich: Mustertext der 
DGUV-Vorschrift 2 und„DGUV Vorschrift 2 – 
Hintergrundinformationen für die Beratungs-
praxis“. 

Hinter dem Link „Informationsveranstaltung 
zur DGUV Vorschrift 2 am 3./4. November 
2010 – Dokumentation“ sind weitere Highlights 
verborgen: „Konzeption der DGUV Vorschrift 
�³��Ä8PVHW]XQJ�GHU�5HIRUP�DXV�/lQGHUVLFKW³��
„Medien zur Unterstützung der Anwendung 
der DGUV Vorschrift 2“ und „Überlegungen zur 
Umsetzung der Vorschrift in einer Kommune“. 

Hierbei handelt es sich um PowerPoint-Folien 
im PDF-Format, die einige Hinweise für die 
praktische Umsetzung der Unfallverhütungs-
vorschrift ab Anfang dieses Jahres beinhalten.

3  Betriebsärztliches Herangehen  
an die DGUV Vorschrift 2

In diesem Artikel setzten wir uns nur mit der 
QHXHQ�5HJHOEHWUHXXQJ�GHU�%HWULHEH�RGHU�9HU-
waltungen mit mehr als zehn Beschäftigten 
auseinander. Entscheidend bei der prozentu-
alen Aufteilung der Grundbetreuung zwischen 
Betriebsarzt (BA) und Fachkraft für Arbeitssi-
cherheit (SIFA) sind die tatsächlichen Gefähr-
dungen im Betrieb. Nur wenn sich der BA bei 
der Gefährdungsbeurteilung aktiv miteinbringt, 
kann er eine sachgerechte Zuordnung seiner 
eigenen Leistungen erreichen.

Vor diesem Hintergrund müssen eine bereits 
vorhandene Gefährdungsbeurteilung gege-
benenfalls in Kooperation von BA und SIFA 
überarbeitet und der Arbeitgeber sowie die In-
teressenvertretungen entsprechend beraten 
werden. Um den Betreuungsumfang der bei-
den Akteure zu ermitteln, müssen die Sum-
PHQZHUWH� DXV� GHQ� :=�6FKO�VVHOQ� �.ODVVL¿-
NDWLRQ� GHU� :LUWVFKDIWV]ZHLJH�� KHUDQJH]RJHQ�
werden. Die Summe der Einsatzzeit pro Mit-
arbeiter und Jahr beträgt in der Gruppe I 2,5 
Stunden, in der Gruppe II 1,5 Stunden und in 
der Gruppe III nur 0,5 Stunden. 

Abbildung 2: 

$XVO|VHNULWHULHQ�XQG�$XIZDQGVNULWHULHQ�I�U�GLH�EHWULHEVVSH]L¿VFKH�%HWUHXXQJ

4 Aufgabenfelder in der Grundbetreuung
Die Grundbetreuung beinhaltet folgende Auf-
gabenfelder:
�� �8QWHUVW�W]XQJ� EHL� GHU� �VRJHQDQQWHQ�� *H-

fährdungsbeurteilung (Beurteilung der Ar-
beitsbedingungen)

�� �8QWHUVW�W]XQJ�EHL� JUXQGOHJHQGHQ�0D�QDK-
men der Arbeitsgestaltung – Verhältnisprä-
vention

�� �8QWHUVW�W]XQJ�EHL� JUXQGOHJHQGHQ�0D�QDK-
men der Arbeitsgestaltung – Verhaltensprä-
vention

�� �8QWHUVW�W]XQJ� EHL� GHU� 6FKDIIXQJ� HLQHU� JH-
eigneten Organisation und Integration in die 
Führungstätigkeit

�� 8QWHUVXFKXQJ�QDFK�(UHLJQLVVHQ
�� �$OOJHPHLQH�%HUDWXQJ�YRQ�$UEHLWJHEHUQ�XQG�

Führungskräften, betrieblichen Interessen-
vertretungen, Beschäftigten

�� �(UVWHOOXQJ� YRQ� 'RNXPHQWDWLRQHQ�� (UI�OOXQJ�
YRQ�0HOGHSÀLFKWHQ

�� 0LWZLUNHQ�LQ�EHWULHEOLFKHQ�%HVSUHFKXQJHQ
�� 6HOEVWRUJDQLVDWLRQ

Diese Hauptaufgabenfelder sind im Origi-
nalmustertext noch weiter untergliedert. Der 
Aufgabenkatalog muss nach inhaltlichen 
Leistungen zur Aufteilung des Summenwertes 
auf BA und SIFA herangezogen werden. Bei 
GHU� .RQVHQV¿QGXQJ� P�VVHQ� %$� XQG� 6,)$�
vortragen, welchen Anteil sie bisher an den 
Leistungen zu den einzelnen Punkten hatten 
und welche Aufgaben sie zukünftig nach der 
Vorschrift erfüllen müssen. Die Führungskräf-
te und die Personalvertretungen sollen eben-
falls ihre Vorstellungen zu derAufteilung nach 
inhaltlichen Leistungen auf BA und SIFA bei 
der Grundbetreuung darlegen.

5  Auslösekriterien für die  
EHWULHEVVSH]L¿VFKH%HWUHXXQJ

Im Anhang 4 sind auf 19 Seiten mögliche Aus-
O|VHNULWHULHQ�I�U�GLH�EHWULHEVVSH]L¿VFKH�%HWUHX-
ung aufgelistet. Bei mindestens einem zutref-
IHQGHQ� Ä-D³� LVW� EHWULHEVVSH]L¿VFKH�%HWUHXXQJ�
HUIRUGHUOLFK�� :HLWHUH� $XVO|VHNULWHULHQ� N|QQHQ�
je nach Gefährdung hinzugefügt werden. 

���*UXQGEHWUHXXQJ��EHWULHEVVSH]L¿VFKH� 
Betreuung, arbeitsmedizinische Vorsorge

Für den BA gilt grundsätzlich, dass er auf 
Grundlage der Gefährdungsbeurteilung auch 
GLH� 3ÀLFKWXQWHUVXFKXQJHQ� XQG� GLH�$QJHERWV-
untersuchungen nach ArbMedVV3 und den da-
mit verbundenen Aufwand darlegen muss. Aus 

*HUOLQJ��(���.UHW]VFKPDU��6���5LFNHQ��8���'*89�9RUVFKULIW�����:DV�P�VVHQ�%HWULHEVlU]WH�EHDFKWHQ"�����,661������������3UDNW��$UE�PHG�����������������
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Gründen der Transparenz bietet es sich an, Ar-
beitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen 
nach der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) 
abzurechnen, d. h. nach Untersuchungsum-
fang und nicht nach vermeintlichem Zeitauf-
wand. Sie sind nicht auf die Einsatzzeiten der 
Grundbetreuung anzurechnen, sondern Be-
VWDQGWHLO�GHV�EHWULHEVVSH]L¿VFKHQ�7HLOV�GHU�%H-
treuung (in der Anlage 2 zu § 2 Abs. 3).

Der BA muss also bei seiner Kalkulation das 
konstante Stundenhonorar für die Grundbe-
treuung, den variablen Stundenanteil, je nach 
erforderlichen Leistungen, der betriebsspezi-
¿VFKHQ� %HWUHXXQJ� XQG� VHLQ� ]X� HUZDUWHQGHV�
Honorar (GOÄ) für die arbeitsmedizinischen 
Vorsorgeuntersuchungen addieren. Ein Bei-
spiel für ein Auslösekriterium für die betriebs-
VSH]L¿VFKH� %HWUHXXQJ� LVW� LQ� GHP� $XVVFKQLWW�
der Tabelle „Leistungsermittlung“ der Punkt 
1.1e „Arbeiten unter Infektionsgefahren“.

=XU� *UXSSH� ,,,� QDFK� :=�.RGH� JHK|UHQ� GLH�
meisten Dienstleistungsbetriebe, große Teile 

SIFA

BA

zugeordnete Aufgabenfelder

zugeordnete Aufgabenfelder

Grundbetreuung

40%

60%
SIFA Leistungen bei 

Auslösekriterien

Leistungen bei 
Auslösekriterien +
Arbeitsmed. Vorsorge

BA

Betriebsspez. Betreuung

SIFA

BA

zugeordnete Aufgabenfelder

zugeordnete Aufgabenfelder

Grundbetreuung

20%

80% SIFA
Leistungen bei 
Auslösekriterien

Leistungen bei 
Auslösekriterien +
Arbeitsmed. Vorsorge

BA

Betriebsspez. Betreuung

Grundbetreuung Gruppe III (mind. 0,2 Std./a und MA)
Bei 0,5 Std./a und MA entsprechen 0,2 Std. 40%.

Betreuungsumfang BA und SIFA in Gruppe I und II

Betreuungsumfang BA und SIFA in Gruppe III

SIFA

BA

zugeordnete Aufgabenfelder

zugeordnete Aufgabenfelder

Grundbetreuung

40%

60%
SIFA Leistungen bei 

Auslösekriterien

Leistungen bei 
Auslösekriterien +
Arbeitsmed. Vorsorge

BA

Betriebsspez. Betreuung

SIFA

BA

zugeordnete Aufgabenfelder

zugeordnete Aufgabenfelder

Grundbetreuung

20%

80% SIFA
Leistungen bei 
Auslösekriterien

Leistungen bei 
Auslösekriterien +
Arbeitsmed. Vorsorge

BA

Betriebsspez. Betreuung

Grundbetreuung Gruppe III (mind. 0,2 Std./a und MA)
Bei 0,5 Std./a und MA entsprechen 0,2 Std. 40%.

Betreuungsumfang BA und SIFA in Gruppe I und II

Betreuungsumfang BA und SIFA in Gruppe III

des Gesundheitswesens, des Bildungsbe-
reichs u. v. a.; in dieser Gruppe beträgt die Ein-
satzzeit in der Grundbetreuung mindestens 
0,2 Std./Jahr pro Beschäftigtem/r für jeden Lei-
VWXQJVHUEULQJHU�� 'LH�*UD¿N� VROO� YHUDQVFKDXOL-
chen, dass die Grundbetreuung in der Gruppe 
III einen Mindes tanteil der betriebsärztlichen 
Leistungen von 40 % ausmacht. Je nach zuge-
ordneten Aufgabenfeldern kann der Anteil auf 
bis zu 60 % steigen. Hinzugerechnet werden 
müssen der Zeitaufwand für die arbeitsmedi-
]LQLVFKHQ�3ÀLFKW���$QJHERWV��RGHU�:XQVFKXQ-
tersuchungen und der Aufwand für die dem BA 
zugeordneten Aufgabenfelder, die die Auslöse-
NULWHULHQ� GHU� EHWULHEVVSH]L¿VFKHQ� %HWUHXXQJ�
erfüllen und entsprechende betriebsärztliche 
/HLVWXQJHQ�HUIRUGHUQ��'LH�%HWULHEVVSH]L¿VFKH�
Betreuung wurde in blasseren Farben darge-
stellt und gestrichelt umrandet, um die Varia-
bilität der benötigten Zeit deutlich zu machen. 

%HL� %HWULHEHQ�� GLH� QDFK� GHP� :=�6FKO�VVHO�
den Gruppen I und II angehören, könnte im 
ungünstigen Fall dem Betriebsarzt nur ein An-

teil von 20 % an den Grundbetreuungsstun-
den zugeordnet werden. In der Vergangenheit 
wurde den Betriebsärzten von den BGen ein 
3ÀLFKWVWXQGHQDQWHLO�]XJHZLHVHQ��GHU�XQJHIlKU�
HLQHP�9LHUWHO� GHU� 3ÀLFKWVWXQGHQ� I�U� GLH� 6,)$�
entsprach. Ein gewisser Bestandsschutz bleibt 
also gewahrt. Zum Beispiel bei der Betreuung 
von Krankenhäusern und sonstiger sozialer 
Betreuung von älteren Menschen und Behin-
derten kann der Betriebsarzt leicht argumen-
tieren, dass ein größerer Anteil an den zuge-
ordneten Aufgabenfeldern sachgerecht ist.

Für die Argumentation der Arbeitsmediziner 
ist die eindeutige Zuordnung der arbeitsmedi-
zinischen Vorsorge für alle Gewerbebereiche 
]XU� EHWULHEVVSH]L¿VFKHQ� %HWUHXXQJ� YRQ� 9RU-
teil. In den produzierenden Betrieben, in de-
nen traditionell den Fachkräften für Arbeits-
sicherheit ein vierfaches Stundenkontingent 
zugewiesen wurde, muss eine erhebliche An-
zahl an arbeitsmedizinischen Vorsorgeunter-
suchungen durchgeführt werden.  

Abbildung 4:�%HWUHXXQJVXPIDQJ�DOV�6XPPH�DXV�*UXQGEHWUHXXQJ�XQG�EHWULHEVVSH]L¿VFKHU�%HWUHXXQJ

Abbildung 3:��0LQGHVWEHWUHXXQJVXPIDQJ�YRQ������LQ�GHU�*UXSSH�,,,�EHL�GHU�*UXQGEHWUHXXQJ

*HUOLQJ��(���.UHW]VFKPDU��6���5LFNHQ��8���'*89�9RUVFKULIW�����:DV�P�VVHQ�%HWULHEVlU]WH�EHDFKWHQ"�����,661������������3UDNW��$UE�PHG�����������������
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7 Fazit
Die DGUV Vorschrift 2 ähnelt mit ihren detail-
OLHUWHQ� 9RUJDEHQ� HLQHP� PRGHUQHQ� 4XDOLWlWV-
PDQDJHPHQWV\VWHP� �406��� 6LH� EHVFKUHLEW�
die genauen Aufgaben der Firmen- bzw. Be-
hördenleitung und der Akteure für Arbeitsme-
dizin und Arbeitssicherheit. Bei den Aufgaben-
feldern zur Grundbetreuung werden mehrfach 
)RUPXOLHUXQJHQ�ZLH� LP�406�YHUZHQGHW�� Ä����
Beobachtung der gelebten Praxis…(Auditie-
ren)…, „Entwicklung einer betrieblichen Ar-
beitsschutzstrategie durch die oberste Leitung 
...“ (Punkt 4.2). Unter dem Punkt 4.7 heißt es 
„ständige Verbesserung sicherstellen“. Lei-
der ist die Vorschrift auch so umfangreich wie 
PDQFKHV�4XDOLWlWVPDQDJHPHQWKDQGEXFK��$XI�
der anderen Seite verfügt man mit der Liste der 
Aufgabenfelder und den zahlreichen Auslöse-
NULWHULHQ�I�U�GLH�EHWULHEVVSH]L¿VFKH�%HWUHXXQJ�
über umfangreiche Tools für Gefährdungsbe-
urteilungen, ASA-Sitzungen, Begehungen und 
Leistungsprotokolle.

Betriebsärzten werden durch diese Vorschrift 
LP� :HVHQWOLFKHQ� &RQVXOWLQJDXIJDEHQ� ]XJH-
teilt. Die wichtigen arbeitsmedizinischen Vor-
sorgeuntersuchungen sind hier deutlich nur 

ein Teilbereich betriebsärztlicher Aufgaben. 
Kein Arbeitsmediziner sollte seine Hauptaufga-
be im Betrieb oder in der Behörde auf arbeits-
medizinische Vorsorgeuntersuchungen redu-
zieren lassen.

Gerade selbstständige Betriebsärzte, die in 
weiten Teilen die arbeitsmedizinische Betreu-
ung von KMU sicherstellen, verstehen sich als 
persönliche Ansprechpartner für Unternehmer 
von kleinen und mittelgroßen Unternehmen. 
Folgende Stichworte aus der Vorschrift sind ein 
Hinweis darauf, dass der Betriebsarzt den Un-
ternehmer in wichtigen Punkten beraten muss: 
Verhaltensprävention, Verhältnisprävention, 
GHPRJUD¿VFKHU� :DQGHO�� (UKDOW� GHU� LQGLYLGX-
HOOHQ� JHVXQGKHLWOLFKHQ� 5HVVRXUFHQ�� :HLWHU-
entwicklung eines Gesundheitsmanagements 
und Schwerpunktprogramme, Kampagnen so-
wie Unterstützung von Aktionen zur Gesund-
heitsförderung. Hier können Arbeitsmediziner, 
die sich als betriebliche Gesundheitsmanager 
verstehen, Unternehmer, Behördenleiter und 
Führungskräfte beraten und schulen und damit 
:HWWEHZHUEVYRUWHLOH�EHZLUNHQ��GLH�0LWDUEHLWHU-
gesundheit, die Motivation der Arbeitnehmer 
und die Produktivität verbessern. 

_____________
1.   Gesetz über Betriebsärzte, Sicherheits-

ingenieure und andere Fachkräfte für Ar-
beitssicherheit (Arbeitssicherheitsgesetz 
- ASiG) zuletzt geändert am 31. Okto-
ber 2006 durch Artikel 226 der Neunten 
Zuständigkeitsanpassungsverordnung 
(BGBI. I Nr. 50 vom 07.11.2006 S. 2407) 
In: Bundesregierung, editor, 1973.

2.   Arbeitsschutzgesetz - ArbSchG zuletzt 
geändert am 5. Februar 2009 durch Artikel 
15 Abs. 89 des Gesetzes zur Neuordnung 
und Modernisierung des Bundesdienst-
rechts (Dienstrechtsneuordnungsgesetz – 
DneuG) (BGBl. I Nr. 7 vom 11.02.2009 S. 
160). In: Bundesregierung, editor. BGBl. I 
S. 1246, 1996.

3.   BMAS. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2008 
7HLO� ,��1U������9HURUGQXQJ�]XU�5HFKWVYHU-
einfachung und Stärkung der arbeitsme-
dizinischen Vorsorge zuletzt geändert 
am 26. November 2010 durch Artikel 5 
Abs. 8 der Verordnung zur Neufassung 
der Gefahrstoffverordnung und zur Ände-
rung sprengstoffrechtlicher Verordnungen 
(BGBl. I Nr. 59 vom 30.11.2010 S. 1643), 
2008.
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Die letzte A+A im Jahr 2009 konnte sich 
trotz der Finanzkrise und eines schwierigen 
wirtschaftlichen Umfeldes gut behaupten 
und erreichte ein Spitzenresultat von mehr 
als 55.000 Fachbesuchern und über 1.500 
Ausstellern. Wie ist Ihre Einschätzung für 
die kommende Veranstaltung? 

Die Vielfalt des Angebotes und eine Themen-
auswahl, die veränderte Arbeitsumfeldbedin-
gungen berücksichtigt, sind entscheidende 
Gründe, warum die A+A auch in Zeiten der 
)LQDQ]�� XQG� :LUWVFKDIWVNULVH� LKUH� (UIROJVJH-
schichte fortschreiben konnte. Denn jeder Si-
cherheitsexperte weiß: Investitionen in sichere 
und gesunde Arbeit rechnen sich unabhängig 
von der Konjunktur immer. Sie helfen, die Pro-
duktivität zu steigern und die Fehlzeiten zu ver-
ringern. Unter Berücksichtigung des sehr gu-
ten Anmeldeverlaufs zeichnet sich auch zur 
A+A 2011 wieder eine Beteiligung von mindes-
tens 1.500 Ausstellern ab. Die meisten Aus-
VWHOOHU�EHKDOWHQ�LKUH�6WDQGÀlFKH�EHL�RGHU�ZHL-
ten sie sogar aus. 

Welche Trends sehen Sie im  
Vorfeld der A+A 2011? 
Generell ist feststellbar, dass der Arbeitsschutz 
QLFKW�PHKU�QXU�DOV�.RVWHQ��XQG�Ä:RKOI�KO³�)DN-
tor gewertet wird. Auf Basis der Fehlzeiten in-
folge von arbeitsbedingten Krankheiten und 
Unfällen lassen sich die wirtschaftlichen Fol-
JHQ�JHQDX�TXDQWL¿]LHUHQ��8QG�YHUVWlUNW�JHKHQ�
die Unternehmen noch einen Schritt weiter. Sie 
trennen nicht mehr zwischen arbeits- und pri-
YDW� LQGL]LHUWHQ� .UDQNKHLWHQ�� ,P� 5DKPHQ� GHV�
Aufbaus eines betrieblichen Gesundheits-
managements rückt die Prävention verstärkt 
in den Fokus und damit die Verringerung der 
Fehlzeiten durch gesünderen Lebenswan-
del und bessere Arbeitsbedingungen. Dieser 
Trend wird sich noch bedingt durch den demo-
JUD¿VFKHQ�:DQGHO� LQWHQVLYLHUHQ��'LH�/HEHQV-
DUEHLWV]HLW� ELV� ]XP� 5HQWHQHLQWULWW� YHUOlQJHUW�
sich. Erwerbstätige mögen darin vielleicht erst 
einmal nur ein notwendiges „Übel“ sehen. Für 
Arbeitgeber bietet dieser Umstand aber auch 
die Chance, den Fachkräftemangel abzumil-
dern. In jedem Fall gilt es, ein Arbeitsumfeld 
auszugestalten, das auch dem Einsatz älterer 
Beschäftigter gerecht wird. 

Die Arbeitswelt ändert sich rasant. Welche 
Entwicklungen sehen Sie in Bezug auf den 
:DQGHO� YRQ� %HODVWXQJVSUR¿OHQ� XQG� ZLH�
drückt sich das im Angebot der A+A aus?   
1HEHQ� GHU� GHPRJUD¿VFKHQ� (QWZLFNOXQJ� lQ-
GHUQ�VLFK�YRU�DOOHP�7lWLJNHLWVSUR¿OH�XQG�GDPLW�
auch die Art der Belastung. Psychische Fak-
toren und Belastungen, wie sie typisch sind im 

Büroumfeld, rücken verstärkt in den Fokus. Zu-
gleich nehmen die selbstständigen Tätigkeiten 
zu, Aufträge werden an nachgelagerte Unter-
nehmen weitergegeben. Insgesamt steigt die 
Zahl der Beschäftigten in kleinen und mittel-
ständischen Unternehmen. Gerade hier gilt es 
noch bei jedem Einzelnen – beim Unternehmer 
und seinen Beschäftigten - das Bewusstsein 
zu schärfen, dass Arbeitsschutz und ein prä-
ventiv ausgerichtetes Gesundheitsmanage-
ment nicht nur als „notwendiges Beiwerk“ und 
Kostenfaktor zu betrachten und umzusetzen 
sind. Deshalb richtet sich die A+A nicht nur an 
den Belangen von Zielgruppen aus Großunter-
QHKPHQ�DXV��'HU�8QWHUQHKPHUWDJ�LP�5DKPHQ�
des A+A-Kongresses spricht etwa thematisch 
gezielt Mittelständler und Berater des Mittel-
standes an. Unabhängig von der Betriebs-
größe rückt im Sinne der Gesunderhaltung 
der Mitarbeiter die ergonomische Gestaltung 
von Arbeitsplätzen und Arbeitsabläufen immer 
mehr in den Fokus und damit alle Faktoren, 
die für das Leistungsvermögen relevant sind 
�5DXPJHVWDOWXQJ��$UEHLWVPLWWHO��7HFKQLN��$NXV�
tik…). Über eine entsprechende Ausstattung 
und Anpassung von Arbeitsplätzen wird bei 
der A+A 2011 neben dem Angebot der Ausstel-
ler u. a. zu ergonomischen Möbeln, Arbeitsmit-
teln und Einrichtungen auch der Themenpark 
Ä:RUNSODFH� 'HVLJQ³� LQ� +DOOH� �D� LQIRUPLHUHQ��
Thematisiert und gezeigt werden hier Maßnah-
men und Gestaltungsbeispiele zur Verbesse-
rung der Arbeitsplatzqualität.

Welches sind neben dem Themenklassiker 
Ä*HVXQGKHLW� EHL� GHU� $UEHLW³� GLH� ZHLWHUHQ�
Schwerpunkte der A+A 2011? Was ist neu 
und was ist branchenbezogen? 
Arbeitsschutz geht alle an. Demnach sind die 
thematischen Schwerpunkte branchenunab-
hängig gesetzt. Neben „Gesundheit bei der 
Arbeit“ ist der Bereich „Persönlicher Schutz“ 
anzuführen mit Angeboten der Hersteller zu in-
novativen Schutzartikeln und -ausrüstungen, 
Corporate Fashion oder auch mit der A+A-
Modenschau in Halle 5. Zu einer tragenden 
Säule im Themenangebot der A+A hat sich 
in den letzten Jahren auch der Bereich „Be-
triebliche Sicherheit“ entwickelt. Hier geht es 
um Produkte, Ausrüstungen und Services für 
den Schutz von Menschen, Betriebsvermögen 
und Umwelt. Im Fokus steht hier auch beson-
ders der betriebliche Brandschutz sowie der si-
chere Umgang mit Gefahrstoffen. Im Innovati-
onspark Gefahrstoffe in Halle 7a können sich 
Besucher bei beteiligten Ausstellern über neue 
Produkte und Services zu diesem Thema in-
formieren. Neu ins Themenprogramm der A+A 
aufgenommen wurde der Bereich „Spezielle 
Ausrüstungen für den Katastrophenschutz“. 

Die positive Besucherresonanz auf das „Fo-
rum Katastrophenschutz“ bei der A+A 2009 hat 
KLHU]X� GHQ� ,PSXOV� JHOLHIHUW�� 1HEHQ� GHU� :LV-
sensvermittlung und Präsentation durch die 
.RRSHUDWLRQVSDUWQHU� 7+:�� :)9� �:HUNIHX-
erwehrverband Deutschland) und BBK (Bun-
desamt für Bevölkerungsschutz und Katastro-
phenhilfe) werden Aussteller der A+A 2011 
spezielle Produkte und Services präsentieren 
zu Notfallmedizin, technischen Hilfsmitteln, 
ABC-Schutz, Dekontamination als auch Leit-, 
Melde- und Informationstechnik.  

Interview mit Birgit Horn 
zur A+A 2011 

Birgit Horn

Projektleitung für die international führende 

Fachmesse mit Kongress für Persönlichen 

Schutz, betriebliche Sicherheit und Gesund-

heit bei der Arbeit
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YGHN�=XNXQIWVSUHLV�JHKW�QDFK�15:
Sporthochschule Köln überzeugt mit Demenzprojekt NADiA

Landesvertretung der Ersatzkassen überzeugt sich vor Ort von dem Projekt

Den zweiten Platz beim Zukunftspreis 2010 
der Ersatzkassengemein-schaft errang das 
Institut für Bewegungs- und Sportgeronto-
logie der Deutschen Sporthochschule Köln 
mit ihrem Projekt NADiA - Neue Aktionsräu-
me für Menschen mit Demenz und ihre An-
gehörigen. Der Preis wurde bereits Ende 
Dezember auf einer feierlichen Veranstal-
tung in Ber-lin überreicht. Die Landesver-
tretung der Ersatzkassen hat sich nun vor 
Ort das Projekt noch einmal in der Praxis 
angeschaut und von der hohen Qualität 
überzeugt.

NADiA bietet Demenzkranken und ihren An-
gehörigen die Möglichkeit, gemeinsam an re-
gelmäßigen Aktivitäten teilzunehmen. Ziel des 
Projektes ist die Stärkung der körperlichen 
5HVVRXUFHQ�� VR]LDOH� .RQWDNWH� XQG� JHVWHLJHU-
te Lebensfreude bei den dementiell erkrank-
ten Menschen und ihren Angehörigen. Durch 
das Bewegungstraining wird es den Pati-
enten erleichtert, alltägliche Aufgaben wie ge-
hen, stehen, bücken oder Strümpfe anziehen 
zu erledigen. Darüber hinaus werden die Auf-
merksamkeit und die Konzentration geschult, 
das Sturzrisiko gesenkt und damit ein längerer 
Verbleib in der eigenen Häuslichkeit ermögli-
cht. Entwickelt wurde das Projekt neben der 
6SRUWKRFKVFKXOH� .|OQ� YRQ� GHQ� 3ÀHJHNDVVHQ�
15:�XQG�GHP�0LQLVWHULXP�I�U�$UEHLW��*HVXQG-
KHLW�XQG�6R]LDOHV�15:��E]Z��1DFKIROJH�0LQL-
VWHULXP�I�U�*HVXQGKHLW��(PDQ]LSDWLRQ��3ÀHJH�
und Alter). 

Andreas Hustadt, Leiter des Verbandes der Er-
VDW]NDVVHQ�LQ�15:��VWHOOWH�QDFK�GHP�%HVXFK�
fest: „Das Projekt NADiA bringt Demenzkran-
ken und ihren Angehörigen mehr Lebensquali-
tät. Die Fortschritte der Kurse sind wirklich be-
eindruckend.“

Der Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) 
möchte mit der Auslobung des Zukunftspreises 
frühzeitig auf die Veränderungen der Bevölke-
rungsstruktur reagieren und rechtzeitig die 
:HLFKHQ�I�U�HLQH�EHGDUIVJHUHFKWH�9HUVRUJXQJ�

Verband der Ersatzkassen e. V.

Foto (v.l.n.r.): Dipl. Sportlehrer Frank und Ulrike Nieder, Andreas Hustadt (vdek) und 

Prof. Dr. Heinz Mechling (Sporthochschule Köln - Projektleitung „NADiA)

stellen. Gefördert werden innovative Projekte, 
die sich mit den Auswirkungen des demogra-
¿VFKHQ�:DQGHOV�EHIDVVHQ�

Insgesamt wurden 93 Konzepte zur Prämie-
rung eingereicht. Das Themenspektrum reichte 
von Präventionsprojekten für aktive Senioren 
bis hin zu Vorschlägen, wie älteren Versicher-
ten mit Migrationshintergrund der Zugang zur 
PHGL]LQLVFKHQ� 9HUVRUJXQJ� XQG� 3ÀHJH� HU-
leichtert werden kann. Der Schwerpunkt der 
Bewertung lag auf der Patientenorientierung.  

Aktualisierte KMU-Schrift 
Ä%HXUWHLOXQJ�GHV�5DXPNOLPDV³�
(BGI/GUV-I 7003)  

Mit der im Juni neu in Kraft getretenen Tech-
QLVFKHQ� 5HJHO� I�U� $UEHLWVVWlWWHQ� $65� $� ����
Ä5DXPWHPSHUDWXU³�ZDU�HV�HUIRUGHUOLFK��GLH� ,Q-
IRUPDWLRQVVFKULIW� Ä%HXUWHLOXQJ� GHV� 5DXPNOL-
mas“ zu aktualisieren. Die Information bie-
tet insbesondere kleinen und mittleren 
Unternehmern, aber auch kleineren Verwal-
tungen eine einfache und praxisnahe Hilfestel-
OXQJ�EHL�GHU�%HXUWHLOXQJ�GHV�5DXPNOLPDV��=LHO�
ist es, Betriebe in die Lage zu versetzen, ein 
GLH� *HVXQGKHLW� EHHLQWUlFKWLJHQGHV� 5DXPNOL-
ma selbst zu erkennen, zu beurteilen und ge-
eignete Maßnahmen zu ergreifen. Hierzu wer-

GHQ� GHP� $QZHQGHU� HLQH� 5HLKH� HLQIDFK� ]X�
KDQGKDEHQGHU� )UDJHE|JHQ� VRZLH� HLQ� 5LVLNR-
graph Klima angeboten.

Die Information wurde im Fachausschuss „Ein-
wirkungen und arbeitsbedingte Gesundheits-
gefahren“ erarbeitet und ist Teil der Schriften-
UHLKH� Ä*HVXQG� XQG� ¿W� LP� .OHLQEHWULHE³�� 'LH�
Schrift kann beim zuständigen Unfallversi-
cherungsträger (BG oder Unfallkasse) bestellt 
oder unter www.dguv.de��:HEFRGH��G�������
kostenlos heruntergeladen werden.
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das Bewegungstraining wird es den Pati-
enten erleichtert, alltägliche Aufgaben wie ge-
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:HLFKHQ�I�U�HLQH�EHGDUIVJHUHFKWH�9HUVRUJXQJ�

Verband der Ersatzkassen e. V.

Foto (v.l.n.r.): Dipl. Sportlehrer Frank und Ulrike Nieder, Andreas Hustadt (vdek) und 

Prof. Dr. Heinz Mechling (Sporthochschule Köln - Projektleitung „NADiA)
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¿VFKHQ�:DQGHOV�EHIDVVHQ�
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Malwettbewerb für Kinder 
mit Körperbehinderung startet
Bundesverband Selbsthilfe Körperbehinderter e.V. 

Der Bundesverband Selbsthilfe Körperbe-
hinderter e.V. führt seit Jahren ein Malpro-
MHNW�PLW�GHP�1DPHQ�Ä.OHLQH�*DOHULH³�GXUFK��
bei dem Kinder mit Körperbehinderung aus 
ganz Deutschland einen Kalender gestal-
ten. 

$E� VRIRUW� LVW� GLH� QlFKVWH� 5XQGH� HLQJHOlXWHW��
Bis zum 19. April können Kinder zwischen 6 
und 13 Jahren ihre farbenfrohen Bilder zum 
7KHPD�Ä:RKLQ�LFK�VFKRQ�LPPHU�HLQPDO�UHLVHQ�
wollte...“ einsenden. Das Bild sollte im Hoch-
format DIN A4 gemalt werden. Keine Bleistift-
zeichnungen oder Collagen einsenden.

Eine Jury wählt dann unter den Einsendungen 
12 Monatsbilder und ein Titelbild aus. In ei-
QHU�$XÀDJH�YRQ��������6W�FN�ZLUG�GHU�.DOHQ-
GHU� LQ�GHQ�:HUNVWlWWHQ� I�U�0HQVFKHQ�PLW�%H-
hinderung in Krautheim hergestellt. Ab Herbst 

2011 ist er dann erhältlich. Die kleinen Künstler 
sollten zu ihren Meisterwerken einen kurzen 
Lebenslauf und ein Foto beilegen. Beides wird 
DXI� GLH� 5�FNVHLWH� GHV� .DOHQGHUEODWWHV� JH-
druckt.

Alle eingereichten Bilder bleiben Eigentum des 
BSK e.V. Einsendungen bitte an: BSK e.V., Alt-
krautheimer Straße 20, 74238 Krautheim. Ein-
VHQGHVFKOXVV� LVW� GHU� ����$SULO� ������ :HLWHUH�
Infos unter www.bsk-ev.org oder telefonisch 
unter: 06294/428143.

Die Gesundheit unserer Kinder zu bewah-
ren und zu verbessern ist Ziel eines gemein-
samen Projektes der AOK Sachsen-Anhalt 
sowie der Ärztekammer Sachsen-Anhalt. 
'DKHU� VHW]W� Ä*HVXQG� PDFKW� 6FKXOH³� EHL�
den Grundschulen an, in denen eine gute 
Kommunikation zwischen Kindern, Leh-
UHUQ�XQG�(OWHUQ�VWDWW¿QGHW��'XUFK�GDV�9HU-
SÀLFKWHQ�YRQ�3DWHQlU]WHQ��GLH� VLFK� ]LHOJH-
richtet für eine Grundschule engagieren, 
werden alle mit der Gesundheit der Kinder 
Befassten in ein Boot geholt.

Die 5. Landesgesundheitskonferenz am 2. 
Februar 2011 zeigte deutlich auf, wie wichtig 
es ist, bereits im frühen Kindesalter die Ge-
sundheitsförderung und Gesunderhaltung 
in den Fokus aller für die Kinder Verantwort-
lichen zu stellen. „Und genau hier setzt unser 
3URMHNW�DQ��:LU�ELOGHQ�UHJHOPl�LJ�/HKUHU�XQG�
Ärzte fort, damit sie auf ihre Schüler und Pa-
tienten einwirken können, mehr für die eigene 
Gesundheit zu tun“, erklärt Dorita Tangelmann, 
Projektverantwortliche bei der AOK Sachsen-

Anhalt. Der ärztliche Geschäftsführer der Ärz-
WHNDPPHU�6DFKVHQ�$QKDOW��'U��5�GLJHU�6FK|-
QLQJ��HUJlQ]W�� Ä:LU�KDEHQ�EHL�XQVHUHQ�bU]WHQ�
offene Ohren für die Problematik gefunden. 
Denn Kinder, die sich – auch spielerisch – mit 
dem Thema Gesundheit auseinandersetzen, 
nehmen ihren Körper bewusster wahr und sie 
lernen den Beruf des Arztes auf eine andere 
$UW�XQG�:HLVH�NHQQHQ�³

Viele anschauliche Projektthemen verhelfen zu 
einer kindgerechten Präsentation des Themas 
Gesundheit. In einer Fachweiterbildung konn-
ten sich vor kurzem (am 2. Februar 2011) 14 
Lehrer und Ärzte in der AOK Magdeburg zum 
Thema „Der menschlicher Körper - Beim Arzt“ 
praktische Tipps holen und miteinander in den 
$XVWDXVFK�WUHWHQ��Ä:LU�KDEHQ�HUOHEW��ZHQQ�.LQ-
der stolz sind auf ihren Körper und wenn sie 
wissen, wie fantastisch der Körper funktioniert, 
dann passen sie auch mehr auf ihn auf. Und 
wer über seinen Körper staunt, der schätzt ihn 
DXFK³��EUDFKWH�5HIHUHQWLQ�'U��0DULRQ�0LWWDJ�(U-
fahrungen aus Nordrhein mit. Dort wurde das 

Projekt „Gesund macht Schule“ vor 17 Jahren 
ins Leben gerufen.

In Sachsen-Anhalt ist das Schulprojekt 2009 
mit 15 Grundschulen gestartet. Mittlerweile 
sind in dem Netzwerk 26 Schulen eingeschrie-
ben. 17 Ärztinnen und Ärzte haben die Paten-
schaft über eine Grundschule in Sachsen-An-
halt übernommen und unterstützen dort die 
Lehrerinnen und Lehrer bei gesundheitlichen 
Themen sowie bei der Elterninformation. Un-
terrichtseinsätze oder der Besuch einer Arzt-
praxis/Klinik können nach individueller Abspra-
che durchgeführt werden, was auch die Angst 
vor dem Arztbesuch nehmen soll.

Vertiefend geht es auf den Internetseiten 
www.gesund-macht-schule.de weiter. Dort 
werden Informationen zur Gesundheit von 6- 
bis 10-jährigen Kindern für Lehrer, Eltern und 
Schüler gegeben, die lehrreich, informativ und 
leicht verständlich verfasst sind.

6DFKVHQ�$QKDOW��Ä*HVXQG�PDFKW�6FKXOH³�VWHOOW�
Kindergesundheit in den Fokus
Ärztekammer Sachsen-Anhalt
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Impulse für Gefahrstoffbeauftragte 
auf dem Praxistag Gefahrstoffe 2011
Am 18. Mai 2011 macht Prof. Dr. Herbert 
%HQGHU� PLW� VHLQHP� 5HIHUHQWHQWHDP� GLH�
Teilnehmer des „Praxistages Gefahrstoffe 
����³�LQ�:LHVEDGHQ�¿W�I�U�GHQ�8PJDQJ�PLW�
Gefahrstoffen. Das Chemikalien- und Ge-
fahrstoffrecht hat sich in den letzten Jah-
UHQ�VWDUN�JHZDQGHOW��YRQ�5($&+��EHU�*+6�
ELV� ]XU� *HIDKUVWRIIYHURUGQXQJ� �*HI6WRII9��
XQG� GHQ� 7HFKQLVFKHQ� 5HJHOQ� I�U� *HIDKU-
VWRIIH� �75*6�� JDE� HV� YLHOH� bQGHUXQJHQ�
und Neuerungen. Auf dem Praxistag von 
WEKA MEDIA erfahren die Teilnehmer, wie 
man gezielt mit den Veränderungen im Un-
ternehmen umgeht und die Prozesse und 
Arbeitsabläufe den geänderten Anforde-
rungen anpasst.

Den Auftakt macht Tagungsleiter Prof. Dr. Her-
bert Bender, Leiter der Einheit Gefahrstoffma-
nagement bei BASF SE, mit einem Vortrag 
zur Umsetzung der neuen Gefahrstoffverord-
nung. Er thematisiert die Grundkonzeption 
der am 1. Dezember 2010 in Kraft getretenen 
1HXIDVVXQJ�� GLH� QHXHQ� 5HJHOXQJHQ� ]XU� *H-
fährdungsermittlung sowie das neue Schutz-
maßnahmenkonzept und gibt praktische Um-
setzungsempfehlungen.

Es folgt ein Vortrag zum erweiterten Sicher-
heitsdatenblatt mit der Frage, ob dieses eine 
Hilfestellung für die Praxis darstellt. Dabei geht 
GHU�5HIHUHQW�DXI�GLH�9HUELQGOLFKNHLW�GHU�([SR-

sitionsszenarien und des „Derived No-Effect 
Level“ (DNEL) ein und klärt, wie vorzugehen 
LVW�� ZHQQ� HLJHQH�5LVLNRPDQDJHPHQWPD�QDK-
PHQ��500��YRQ�YRUJHJHEHQHQ�DEZHLFKHQ�

Ein Schwerpunkt der Veranstaltung bildet das 
7KHPD�5($&+�XQG�QDFKJHVFKDOWHWH�$QZHQ-
GHU�� :HU� ZHGHU� +HUVWHOOHU�� ,PSRUWHXU�� +lQG-
OHU� RGHU�9HUEUDXFKHU� LVW� XQG� LP�5DKPHQ�VHL-
ner industriellen oder gewerblichen Tätigkeit 
einen Stoff oder eine Zubereitung verwendet, 
LVW� DXFK� YRQ� GHU� HXURSlLVFKHQ� 5($&+�9HU-
RUGQXQJ�EHWURIIHQ��'HU�5HIHUHQW� NOlUW� GLH�%H-
GHXWXQJ� GHU� LGHQWL¿]LHUWHQ� 9HUZHQGXQJHQ��
vermittelt Praxiserfahrungen und beantwortet  
u. a. Fragestellungen dazu, wie vorzugehen 
ist, wenn die eigene Verwendung nicht aufge-
führt oder nicht unterstützt wird.

:LH� GLH� 8PVHW]XQJ� YRQ�*+6� LQ� GLH� EHWULHE-
liche Praxis am besten vorzunehmen ist, bil-
det den nächsten Themenschwerpunkt des 
3UD[LVWDJHV�� :LH� LVW� HV� PLW� GHU� LQQHUEHWULHE-
OLFKHQ� .HQQ]HLFKQXQJ"� :HOFKH� 3UD[LVSUR-
bleme können bei der innerbetrieblichen Um-
VHW]XQJ� DXIWDXFKHQ"� :LH� JHKW� GDV� PLW� GHQ�

%HWULHEVDQZHLVXQJHQ"�:DV� LVW� GHU�6WDQG�EHL�
GHQ� 5HFKWVIROJHQ"�$OO� GLHV� ZLUG� LQ� GHP� 9RU-
trag ausführlich besprochen und mit Übungs-
beispielen versehen.

Der Vortrag über die neue DGUV Vorschrift 2 
bildet den Abschluss des „Praxistags Gefahr-
stoffe 2011“. Die am 1. Januar 2011 in Kraft 
getretene neue Unfallverhütungsvorschrift 
„Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssi-
cherheit“ führt ein vollkommen neues Konzept 
zur betriebsärztlichen und sicherheitstech-
nischen Betreuung ein. Künftig setzen sich die 
betriebsärztliche und sicherheitstechnische 
Betreuung aus zwei Komponenten zusammen: 
der Grundbetreuung, für die in der Unfallver-
hütungsvorschrift verbindliche Einsatzzeiten 
vorgegeben werden, und dem betriebsspezi-
¿VFKHQ� %HWUHXXQJVDQWHLO�� GHU� YRQ� MHGHP� %H-
trieb selbst zu ermitteln ist. Einzelheiten, z. B. 
zu den Leistungskatalogen auf der Basis der 
betrieblichen Gefährdungsbeurteilung, erfah-
UHQ�GLH�7HLOQHKPHU�DP�����0DL������ LQ�:LHV-
baden.

Orte, Termine und Teilnehmergebühren:
'HU�3UD[LVWDJ�¿QGHW�DP�����0DL������LQ�:LHV-
EDGHQ�VWDWW�'LH�7HLOQDKPHJHE�KU�EHWUlJW�(85�
������]]JO��0Z6W��:HLWHUH�,QIRUPDWLRQHQ�DXFK�
unter http://www.weka-akademie.de/Praxis-
tag-Gefahrstoffe-2011.html

Müdigkeit, Dunkelheit, Eile: Der Arbeits-
tag ist morgens um sieben Uhr am gefähr-
lichsten. Zu dieser frühen Stunde ereignen 
sich die meisten Arbeits- und Wegeunfäl-
le, meldet die Berufsgenossenschaft für 
*HVXQGKHLWVGLHQVW� XQG� :RKOIDKUWVSÀHJH�
�%*:��� 'HXWVFKODQGV� ]ZHLWJU|�WH� JHVHW]-
liche Unfallversicherung.

Die Spitze der Unfallmeldungen morgens zwi-
schen sieben und acht Uhr geht eindeutig auf 
das Konto des Arbeitswegs. Zwei Drittel der 
UXQG��������EHL�GHU�%*:�HLQJHJDQJHQHQ�8Q-
fallmeldungen zu dieser Stunde waren im Jahr 
�����:HJHXQIlOOH��Ä'DV�OLHJW�VLFKHUOLFK�LQVEH-
VRQGHUH� DQ� GHU� PRUJHQGOLFKHQ� 5XVKKRXU�� LQ�
der es schnell zu ungeplanten Verzögerungen 
und dadurch zu Stress und Hektik kommen 
kann“, so Albrecht Liese, Leiter der Präventi-

RQVGLHQVWH� GHU� %*:�� Ä=XP� DQGHUHQ� VSLHOHQ�
natürlich in der kalten Jahreszeit Dunkelheit 
XQG� :LWWHUXQJVYHUKlOWQLVVH� HLQH� JUR�H� 5RO-
le.“ Interessant ist, dass die zweite Unfallspit-
ze zwischen zehn und elf Uhr (über 8.800 Un-
fälle) dann schon zu 90 Prozent Arbeitsunfälle 
betrifft, die in dieser Zeitspanne ihren Tageshö-
KHSXQNW�HUUHLFKHQ��'HU� VWHWLJH�5�FNJDQJ�GHU�
Unfallzahlen am Nachmittag liegt wiederum 
daran, dass ab mittags viele Teilzeitkräfte nicht 
mehr im Einsatz sind.

„Eine der wichtigsten Maßnahmen zur Unfall-
verhütung ist, sich morgens ausreichend Zeit 
I�U�GHQ�$UEHLWVZHJ�]X�QHKPHQ³��IROJHUW�%*:�
Experte Liese. „Das heißt zum Beispiel, sich 
GHQ�:LWWHUXQJVYHUKlOWQLVVHQ�DQ]XSDVVHQ��JH-
gebenenfalls etwas früher zu starten oder auf 
öffentliche Verkehrsmittel umzusteigen.“ Im 

Morgens um sieben ist die 
Welt nicht in Ordnung
%HUXIVJHQRVVHQVFKDIW�*HVXQGKHLWVGLHQVW�XQG�:RKOIDKUWVSÀHJH��%*:�

Laufe des Vormittags hingegen sollte die volle 
Konzentration auf die Arbeitstätigkeit und die 
Gefahren am Arbeitsplatz gerichtet sein.
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XQG� GHQ� 7HFKQLVFKHQ� 5HJHOQ� I�U� *HIDKU-
VWRIIH� �75*6�� JDE� HV� YLHOH� bQGHUXQJHQ�
und Neuerungen. Auf dem Praxistag von 
WEKA MEDIA erfahren die Teilnehmer, wie 
man gezielt mit den Veränderungen im Un-
ternehmen umgeht und die Prozesse und 
Arbeitsabläufe den geänderten Anforde-
rungen anpasst.

Den Auftakt macht Tagungsleiter Prof. Dr. Her-
bert Bender, Leiter der Einheit Gefahrstoffma-
nagement bei BASF SE, mit einem Vortrag 
zur Umsetzung der neuen Gefahrstoffverord-
nung. Er thematisiert die Grundkonzeption 
der am 1. Dezember 2010 in Kraft getretenen 
1HXIDVVXQJ�� GLH� QHXHQ� 5HJHOXQJHQ� ]XU� *H-
fährdungsermittlung sowie das neue Schutz-
maßnahmenkonzept und gibt praktische Um-
setzungsempfehlungen.

Es folgt ein Vortrag zum erweiterten Sicher-
heitsdatenblatt mit der Frage, ob dieses eine 
Hilfestellung für die Praxis darstellt. Dabei geht 
GHU�5HIHUHQW�DXI�GLH�9HUELQGOLFKNHLW�GHU�([SR-

sitionsszenarien und des „Derived No-Effect 
Level“ (DNEL) ein und klärt, wie vorzugehen 
LVW�� ZHQQ� HLJHQH�5LVLNRPDQDJHPHQWPD�QDK-
PHQ��500��YRQ�YRUJHJHEHQHQ�DEZHLFKHQ�

Ein Schwerpunkt der Veranstaltung bildet das 
7KHPD�5($&+�XQG�QDFKJHVFKDOWHWH�$QZHQ-
GHU�� :HU� ZHGHU� +HUVWHOOHU�� ,PSRUWHXU�� +lQG-
OHU� RGHU�9HUEUDXFKHU� LVW� XQG� LP�5DKPHQ�VHL-
ner industriellen oder gewerblichen Tätigkeit 
einen Stoff oder eine Zubereitung verwendet, 
LVW� DXFK� YRQ� GHU� HXURSlLVFKHQ� 5($&+�9HU-
RUGQXQJ�EHWURIIHQ��'HU�5HIHUHQW� NOlUW� GLH�%H-
GHXWXQJ� GHU� LGHQWL¿]LHUWHQ� 9HUZHQGXQJHQ��
vermittelt Praxiserfahrungen und beantwortet  
u. a. Fragestellungen dazu, wie vorzugehen 
ist, wenn die eigene Verwendung nicht aufge-
führt oder nicht unterstützt wird.

:LH� GLH� 8PVHW]XQJ� YRQ�*+6� LQ� GLH� EHWULHE-
liche Praxis am besten vorzunehmen ist, bil-
det den nächsten Themenschwerpunkt des 
3UD[LVWDJHV�� :LH� LVW� HV� PLW� GHU� LQQHUEHWULHE-
OLFKHQ� .HQQ]HLFKQXQJ"� :HOFKH� 3UD[LVSUR-
bleme können bei der innerbetrieblichen Um-
VHW]XQJ� DXIWDXFKHQ"� :LH� JHKW� GDV� PLW� GHQ�

%HWULHEVDQZHLVXQJHQ"�:DV� LVW� GHU�6WDQG�EHL�
GHQ� 5HFKWVIROJHQ"�$OO� GLHV� ZLUG� LQ� GHP� 9RU-
trag ausführlich besprochen und mit Übungs-
beispielen versehen.

Der Vortrag über die neue DGUV Vorschrift 2 
bildet den Abschluss des „Praxistags Gefahr-
stoffe 2011“. Die am 1. Januar 2011 in Kraft 
getretene neue Unfallverhütungsvorschrift 
„Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssi-
cherheit“ führt ein vollkommen neues Konzept 
zur betriebsärztlichen und sicherheitstech-
nischen Betreuung ein. Künftig setzen sich die 
betriebsärztliche und sicherheitstechnische 
Betreuung aus zwei Komponenten zusammen: 
der Grundbetreuung, für die in der Unfallver-
hütungsvorschrift verbindliche Einsatzzeiten 
vorgegeben werden, und dem betriebsspezi-
¿VFKHQ� %HWUHXXQJVDQWHLO�� GHU� YRQ� MHGHP� %H-
trieb selbst zu ermitteln ist. Einzelheiten, z. B. 
zu den Leistungskatalogen auf der Basis der 
betrieblichen Gefährdungsbeurteilung, erfah-
UHQ�GLH�7HLOQHKPHU�DP�����0DL������ LQ�:LHV-
baden.

Orte, Termine und Teilnehmergebühren:
'HU�3UD[LVWDJ�¿QGHW�DP�����0DL������LQ�:LHV-
EDGHQ�VWDWW�'LH�7HLOQDKPHJHE�KU�EHWUlJW�(85�
������]]JO��0Z6W��:HLWHUH�,QIRUPDWLRQHQ�DXFK�
unter http://www.weka-akademie.de/Praxis-
tag-Gefahrstoffe-2011.html

Müdigkeit, Dunkelheit, Eile: Der Arbeits-
tag ist morgens um sieben Uhr am gefähr-
lichsten. Zu dieser frühen Stunde ereignen 
sich die meisten Arbeits- und Wegeunfäl-
le, meldet die Berufsgenossenschaft für 
*HVXQGKHLWVGLHQVW� XQG� :RKOIDKUWVSÀHJH�
�%*:��� 'HXWVFKODQGV� ]ZHLWJU|�WH� JHVHW]-
liche Unfallversicherung.

Die Spitze der Unfallmeldungen morgens zwi-
schen sieben und acht Uhr geht eindeutig auf 
das Konto des Arbeitswegs. Zwei Drittel der 
UXQG��������EHL�GHU�%*:�HLQJHJDQJHQHQ�8Q-
fallmeldungen zu dieser Stunde waren im Jahr 
�����:HJHXQIlOOH��Ä'DV�OLHJW�VLFKHUOLFK�LQVEH-
VRQGHUH� DQ� GHU� PRUJHQGOLFKHQ� 5XVKKRXU�� LQ�
der es schnell zu ungeplanten Verzögerungen 
und dadurch zu Stress und Hektik kommen 
kann“, so Albrecht Liese, Leiter der Präventi-

RQVGLHQVWH� GHU� %*:�� Ä=XP� DQGHUHQ� VSLHOHQ�
natürlich in der kalten Jahreszeit Dunkelheit 
XQG� :LWWHUXQJVYHUKlOWQLVVH� HLQH� JUR�H� 5RO-
le.“ Interessant ist, dass die zweite Unfallspit-
ze zwischen zehn und elf Uhr (über 8.800 Un-
fälle) dann schon zu 90 Prozent Arbeitsunfälle 
betrifft, die in dieser Zeitspanne ihren Tageshö-
KHSXQNW�HUUHLFKHQ��'HU� VWHWLJH�5�FNJDQJ�GHU�
Unfallzahlen am Nachmittag liegt wiederum 
daran, dass ab mittags viele Teilzeitkräfte nicht 
mehr im Einsatz sind.

„Eine der wichtigsten Maßnahmen zur Unfall-
verhütung ist, sich morgens ausreichend Zeit 
I�U�GHQ�$UEHLWVZHJ�]X�QHKPHQ³��IROJHUW�%*:�
Experte Liese. „Das heißt zum Beispiel, sich 
GHQ�:LWWHUXQJVYHUKlOWQLVVHQ�DQ]XSDVVHQ��JH-
gebenenfalls etwas früher zu starten oder auf 
öffentliche Verkehrsmittel umzusteigen.“ Im 

Morgens um sieben ist die 
Welt nicht in Ordnung
%HUXIVJHQRVVHQVFKDIW�*HVXQGKHLWVGLHQVW�XQG�:RKOIDKUWVSÀHJH��%*:�

Laufe des Vormittags hingegen sollte die volle 
Konzentration auf die Arbeitstätigkeit und die 
Gefahren am Arbeitsplatz gerichtet sein.
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Fakten: Zahl der Arbeitsunfälle auf neuem 
Tiefstand - Anstieg bei Berufskrankheiten
Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)

'LH� VHLW� -DKUHQ� U�FNOlX¿JH� =DKO� GHU� W|G-
lichen Arbeitsunfälle sank 2009 auf einen 
neuen Tiefstand. Insgesamt starben 622 
Beschäftigte durch Unfälle bei der Arbeit. 
(EHQVR� VDQN� GLH� =DKO� GHU� PHOGHSÀLFKWL-
gen Arbeitsunfälle im Vergleich zum Vor-
jahr auf rund 975.000. Damit erreichte die 
Unfallquote mit 26 je 1.000 Vollarbeitern 
den niedrigsten Stand seit Bestehen der 
Bundesrepublik. Durch Arbeitsunfähigkeit 
¿HOHQ� QDFK� 6FKlW]XQJHQ� GHU� %XQGHVDQ-
stalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 
�%$X$�� ����� LQVJHVDPW� ���� 0LOOLRQHQ� (U-
werbsjahre aus. Dies führte zu einem Pro-
duktionsausfall anhand der Lohnkosten 
von etwa 43 Milliarden Euro. Durch Verlust 
an Arbeitsproduktivität gingen damit der 
deutschen Volkswirtschaft rund 75 Milliar-
den Euro an Bruttowertschöpfung verloren. 
Diese Zahlen nennt der statistische Bericht 
zum Stand von Sicherheit und Gesundheit 
EHL� GHU� $UEHLW� �68*$�� IU�KHU� 8QIDOOYHUK�-
WXQJVEHULFKW�$UEHLW���GHQ�GLH�%$X$�MlKUOLFK�
im Auftrag des Bundesministeriums für Ar-
EHLW�XQG�6R]LDOHV��%0$6��HUVWHOOW�XQG�GHU�±�
wie in diesem Jahr – alle vier Jahre in einer 
ausführlichen Fassung erscheint. Als klas-
sische Indikatoren für die Güte von Sicher-
heit und Gesundheit bei der Arbeit führt 
der Bericht die Unfallentwicklung und die 
Anzahl der Berufserkrankungen auf. Der 
SUGA zeichnet ein präzises Bild der Ent-
wicklungen des Arbeitslebens in Deutsch-
land im Zeitraum 2006 bis 2009.

Die Gesamtzahl der Arbeitsunfähigkeitstage 
steigt seit einigen Jahren wieder. Dies zeigt 
sich insbesondere in der Anzahl der Fälle pro 
100 Versicherte, die sich von 98,4 im Jahr 
2006 auf 114,3 in 2009 erhöht hat. Die durch-
schnittliche Dauer der Arbeitsunfähigkeit blieb 
über den Vierjahreszeitraum nahezu konstant, 
sowohl 2006 als auch 2009 lag sie bei 12,0 Ta-
gen. Etwa jeder fünfte Fehltag (22,8 Prozent) 
geht auf Muskel-Skelett-Erkrankungen zu-
rück. Erkrankungen des Atmungssystems so-
wie Unfälle und Verletzungen folgen mit 14,8 
Prozent und 12,2 Prozent auf dem zweiten und 
GULWWHQ�5DQJ�GHU�6WDWLVWLN��'HU�$QWHLO�GHU�)HKO-
zeiten aufgrund psychischer und Verhaltens-
störungen stieg auf 11,4 Prozent. 

Im Jahr 2009 starben 2.803 Menschen an den 
Folgen einer Berufskrankheit. Dies bedeutet 
im Vergleich zum Jahr 2008 eine Zunahme um 
373 Fälle. Auch lange nach dem Asbestverbot 
geht fast die Hälfte (49,1 Prozent) der Todes-
fälle auf Erkrankungen zurück, die das gefähr-
liche Mineral verursacht hat.

'LH� =DKO� GHU� 5HQWHQ]XJlQJH� ZHJHQ� YHUPLQ-
derter Erwerbsfähigkeit stieg 2009 im Ver-
gleich zu 2006 um insgesamt 8,1 Prozent. Auf-
fällig ist vor allem die deutliche Zunahme bei 
psychischen und Verhaltensstörungen. Betrug 
der Anteil dieser Diagnosegruppe am gesamt-
en Neuverrentungsgeschehen 2006 noch 32,5 
Prozent, lag er im Jahr 2009 bei 37,7 Prozent. 
Bei Frauen liegt der Anteil psychischer Erkran-
kungen als Grund für die Frührente mit 43,9 
Prozent besonders hoch. Krankheiten des 
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewe-
bes hingegen sind verglichen mit 2006 sogar 
OHLFKW�U�FNOlX¿J��VRZRKO�GLH�DEVROXWH�=DKO�GHU�
Verrentungen (minus ein Prozent) als auch 
den Anteil an Neuverrentungen aufgrund die-
ser Diagnose (2006: 16,7 Prozent; 2009: 15,3 
Prozent) betreffend.

Der SUGA erscheint alle vier Jahre in einer 
ausführlichen Version. Die aktuelle Fassung 
enthält daher neben den statistischen Kenn-
zahlen zu Arbeitsunfällen, Berufskrankheiten 
und zum Arbeitsunfähigkeitsgeschehen einen 
detaillierten Überblick der Entwicklungen des 
Arbeitsschutzes im Zeitraum 2006 bis 2009. 
In diesem Zusammenhang stellt der Bericht 
die neu entstandene Gemeinsame Deutsche 
Arbeitsschutzstrategie (GDA) vor, die den Ar-
EHLWVVFKXW]�EHUHLWV�PD�JHEOLFK�EHHLQÀXVVW�KDW��
Ein weiteres Kapitel handelt von den europä-
ischen Entwicklungen im Arbeitsschutz, Aktivi-
WlWHQ� LP�5DKPHQ�GHU� ,QLWLDWLYH�1HXH�4XDOLWlW�
GHU�$UEHLW� �,14$�� XQG� GHP�0RGHOOSURJUDPP�
des BMAS zur Bekämpfung arbeitsbedingter 
(UNUDQNXQJHQ�� :HLWHU� ZHUGHQ� (QWZLFNOXQJHQ�
in der Betrieblichen Gesundheitsförderung, 
bei der Gefährdungsbeurteilung und Produkt-
sicherheit sowie Neuerungen im Gefahrstoff-
UHFKW� �QHXH� .HQQ]HLFKQXQJVSÀLFKWHQ�� 5(-
ACH, Biozide) dargestellt. Ergänzt wird der 
Abschnitt durch einen Artikel über Nanotech-
nologie.

Darüber hinaus beschäftigt sich der Bericht mit 
den ökonomischen Aspekten des Arbeits- und 
Gesundheitsschutzes. Neben einem Artikel zu 
:LUWVFKDIWOLFKNHLW� XQG�3UlYHQWLRQ�ZHUGHQ� DXV�
den Arbeitsunfähigkeitsdaten Schätzungen zu 
volkswirtschaftlichen Ausfallkosten vorgenom-
men und die Kosten der Unfallversicherungs-
träger dargestellt.

:HLWHUH� 7KHPHQ� VLQG� 9HUlQGHUXQJHQ� GHV�
VWDDWOLFKHQ� 5HFKWV� XQG� GHV� 5HFKWV� GHU� 8Q-
fallversicherungsträger, Aufgaben, Projekte 
und Schwerpunkte der Arbeitsschutzaufsichts-
behörden der Länder und der Unfallversiche-
rungsträger, ausgewählte Maßnahmen an-

derer Arbeitsschutzakteure und Projekte und 
Aktionen der Schülerunfallversicherung sowie 
eine Beschreibung des Schülerunfallgesche-
hens.

Für den jährlichen Bericht „Sicherheit und 
Gesundheit bei der Arbeit - Unfallverhü-
tungsbericht Arbeit“ (SUGA) wertet die BAuA 
,QIRUPDWLRQHQ��EHU�GDV�$UEHLWV��XQG�:HJHXQ-
fallgeschehen sowie über Berufskrankheiten 
von allen Trägern der gesetzlichen Unfallver-
sicherung aus. Ebenfalls nutzt die BAuA Infor-
mationen des Statistischen Bundesamtes, der 
Krankenkassen, der Gewerbeaufsicht und der 
BIBB/BAuA-Erwerbstätigenbefragung, um die 
Belastungen und Arbeitsunfähigkeit darzustel-
len. Aufgrund dieser umfassenden Berichter-
stattung liegt das Berichtsjahr immer mehr als 
ein Jahr zurück.
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5H]HQVLRQ
Alkohol und Tabak
Grundlagen und Folgeerkrankungen
Michael Kretzschmar

³���'DV�9HUODQJHQ�GHU�0HQVFKHQ�QDFK�:RKO-
EH¿QGHQ� XQG� =XIULHGHQKHLW�� LKU� :XQVFK�
nach einem Leben ohne Schwierigkeiten, 
Schmerz und Leid bestehen offenbar unab-
hängig von nationaler, religiöser oder ras-
sischer Zugehörigkeit. Im Bestreben, die-
se Wünsche zu erfüllen, sind schon immer 
einige der Faszination des Irrealen erlegen 
XQG� KDEHQ� � 5DXVFKPLWWHO� EHQXW]W�� XP�PLW�
deren Hilfe, wenn auch nur für kurze Zeit, 
DXV� GHU� 5HDOLWlW� ]X� À�FKWHQ´�� VFKULHE� +��
Coper im Jahre 1990. Die Problematik ist 
QDFK� ZLH� YRU� YRQ� KRKHU� 5HOHYDQ]�� GHQQ�
nach Schätzung der Deutschen Hauptstel-
le für Suchtfragen sind in Deutschland sind 
ca. 2,5 Millionen Menschen behandlungs-
bedürftig alkoholkrank, etwa 300 Menschen 
sterben pro Tag an den Folgen des Tabak-
konsums.

�:HQQ�ZLU�GHQ�%HJULII�$ONRKRO�LQ�GHU�8PJDQJV-
sprache verwenden, so ist eigentlich Ethylalko-
hol oder Ethanol gemeint – eine psychotrope 
Substanz, die in die Gruppe der sedativ-hyp-
QRWLVFKHQ� :LUNVWRIIH� HLQJHRUGQHW� ZLUG�� 'HU�
wesentliche Unterschied zu anderen zentral 
dämpfenden Stoffen liegt darin, dass Alkohol 
überwiegend zu Genusszwecken und nicht 
aus medizinischer Indikation eingenommen 
ZLUG��1DFK�GHU�+lX¿JNHLW�GHV�*HEUDXFKV�XQWHU�
GHQ�ZHOWZHLW�JHEUDXFKWHQ�SV\FKRWURSHQ�:LUN-
stoffen steht Alkohol an zweiter Stelle (nach 
Koffein). 

Nikotin steht diesbezüglich an der dritten Stel-
OH�� $XFK� 1LNRWLQ� ¿QGHW� SUDNWLVFK� NHLQH� WKH-
rapeutische Anwendung in der Medizin, es 
kommt ihm wegen seines weitverbreiteten 
Konsums und seiner Toxizität doch erhebliche 
Bedeutung zu. Dabei ist zu bedenken, dass 
Nikotin lediglich einer von etwa 4000 Stoffen 
ist, die bei der Verbrennung von Tabak freige-
setzt werden. Nikotin ist somit „lediglich“ für 
GLH� DNXWHQ� �SKDUPDNRORJLVFKHQ�� :LUNXQJHQ�
GHV�5DXFKHQV�VRZLH�I�U�GLH�$EKlQJLJNHLW�YHU-
antwortlich. Die zahlreichen kardiovaskulären, 
pulmonalen und kanzerogenen Langzeitwir-
kungen des Tabakkonsums sind auf die er-
wähnten zahlreichen anderen Verbindungen 
zurückzuführen. Da insbesondere junge (und 
]XQHKPHQG� ZHLEOLFKH�� 5DXFKHU� HLQH� JUR�H�
%HY|ONHUXQJVJUXSSH�GDUVWHOOHQ��ZLUG�GDV�5DX-
chen noch über viele Jahre eine Hauptursache 
für vermeidbare vorzeitige Todesfälle bleiben. 
Das vorliegende Buch setzt ganz bewusst auf 
einen interdisziplinären Ansatz bei der Dar-

VWHOOXQJ� GHU� :LUNXQJ� YRQ� $ONRKRO� XQG� 1LNR-
tin: 104 ausgewiesene internationale Experten 
der unterschiedlichsten Fachgebiete beschrei-
ben auf 1,9 kg wiegenden 636 Seiten mit zahl-
reichen farbigen Abbildungen und Tabellen 
Grundlagen, Klinik, Prävention, Diagnostik 
und Therapie von alkohol- und tabakbedingten 
Erkrankungen. Im Vorwort wird durch die He-
rausgeber eine kurze und prägnante Darstel-
lung versprochen – dies ist so nicht gelungen 
(und das ist keinesfalls negativ zu sehen); das 
:HUN�HUUHLFKW�DXV�6LFKW�GHV�5H]HQVHQWHQ�IDVW�
Handbuchcharakter durch die Breite des An-
VDW]HV��GLH�4XDOLWlW�GHU�'DUVWHOOXQJ�XQG�GLH�$N-
tualität (jedem Abschnitt ist ein umfängliches 
Literaturverzeichnis angefügt, welches die re-
OHYDQWH�/LWHUDWXU�]XP�7KHPD�LQ�GHU�5HJHO�ELV�
�����HUIDVVW���'DV�:HUN�LVW�LQ���$EVFKQLWWH�JH-
gliedert:
�� �$ONRKRO� XQG� 7DEDN� LQ� .XOWXU� XQG� *HVHOO-

schaft
�� *UXQGODJHQ�XQG�3KDUPDNRNLQHWLN
�� �:LUNXQJHQ� YRQ�$ONRKRO� XQG�7DEDN�DXI�*H-

hirn, peripheres Nervensystem und innere 
Organe

�� �%HVRQGHUKHLWHQ� XQG� VSH]LHOOH� 5LVLNHQ� EHL�
Jugendlichen, Schwangeren, Patienten mit 
Vorerkrankungen sowie im Alter

�� 'LDJQRVWLN��3UlYHQWLRQ�XQG�7KHUDSLH
�� �-XULVWLVFKH��EHWULHEVlU]WOLFKH�XQG�UHFKWVPH-

dizinische Grundlagen

Das Ziel des Buches, Ärzte der verschie-
densten Fachgebiete, Psychologen, Sozial-
pädagogen und Juristen über den aktuellen 
:LVVHQVVWDQG� ]X� GHQ� $XVZLUNXQJHQ� YRQ� $O-
kohol und Tabak (und den Kombinationswir-
kungen) auf die verschiedenen Organsysteme 
des menschlichen Körpers zu informieren, wird 
voll und ganz erreicht. Fast jede medizinische 
Fachdisziplin wird mit den genannten Aus-
wirkungen und den Langzeitfolgen konfron-
tiert, sowohl der Theoretiker (Pharmakologie 
XQG� 7R[LNRORJLH�� 3DWKRORJLH�� 5HFKWVPHGL]LQ��
Umweltmedizin) als auch der Kliniker (Allge-
meinmedizin, Innere Medizin, Chirurgie, Ner-
venheilkunde, …). Der wichtigste Ansatz zur 
Eindämmung der Folgeerkrankungen ist und 
bleibt jedoch die Prävention. Damit ist neben 
dem Hausarzt auch der Arbeitsmediziner/Be-
triebsarzt gefordert, denn Prävention begin-
nt am Arbeitsplatz. In seine Kompetenz fallen  
X��D��ZLFKWLJH�$XIJDEHQ�LP�5DKPHQ�GHU�(UNHQ-
nung von Alkoholabhängigkeit, Alkoholkrank-
heit und alkoholassoziierten Organschäden 
sowie Nikotin- und Tabakabhängigkeit. 

Die Ausstattung des Buches ist vorzüglich. 
Zahlreiche farbige Abbildungen und farbig 
unterlegte Übersichten/Tabellen erleichtern 
dem Leser das Verständnis. Farbig unterlegte 
„Merksätze“ sowie Zusammenfassungen am 
Ende eines jeden Kapitels helfen dem Leser, 
einen raschen Überblick zu gewinnen bzw. 
beim Nachschlagen einer speziellen Proble-
matik. 

Dem Buch ist eine weite Verbreitung zu wün-
schen, wobei dafür der Preis für die Anschaf-
fung auf den ersten Blick recht hoch erscheint. 
(U� LVW� GHU� $XVVWDWWXQJ� XQG� GHU� 4XDOLWlW� GHV�
:HUNHV� MHGRFK� GXUFKDXV� DQJHPHVVHQ�� 9LHO-
OHLFKW�OlVVW�VLFK�HLQH�1DFKDXÀDJH�PLW�HLQHU�HLQ-
facheren Ausstattung (und damit einem nied-
rigeren Preis) realisieren.  

Manfred V. Singer, Anil Betra, Karl Mann 
(Herausgeber)
Alkohol und Tabak

ISBN 9783131466716
Gebunden, 636 Seiten

(85���������LQNO��0Z6W���]]JO��9HUVDQGNRVWHQ�
*HRUJ�7KLHPH�9HUODJ�6WXWWJDUW�XQG�1HZ�<RUN
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5H]HQVLRQ
3UD[LVKDQGEXFK�Ä'LH�*HIDKUVWRIIYHURUGQXQJ�����³�
Am 1. Dezember 2010 ist die novellierte Ge-
IDKUVWRIIYHURUGQXQJ� �*HI6WRII9�� LQ� .UDIW�
getreten. Der Verband Deutscher Sicher-
KHLWVLQJHQLHXUH� �9'6,��KDW�JHPHLQVDP�PLW�
der Forum Verlag Herkert GmbH unter Fe-
derführung von Dr. Klaus Fröhlich, Leiter 
des VDSI-Arbeitskreises Gefahrstoffe, das 
Praxishandbuch Die Gefahrstoffverord-
nung 2010 herausgegeben. Das Nachschla-
gewerk wendet sich an Sicherheitskräfte, 
Fachkräfte für Arbeitssicherheit, Führungs-
kräfte und Arbeitgeber. Es wird ergänzt 
durch ein Online-Portal, in dem praktische 
Arbeitshilfen, Musterdokumente und Leitfä-
den abrufbar sind.
 
Die novellierte GefStoffV bringt tiefgreifen-
de Änderungen: Die Gefährdungsbeurteilung 
wurde weiter ins Zentrum gerückt und die Min-
destanforderungen an den Inhalt des Gefahr-
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5H]HQVLRQ
Informationssicherheit für Compliance-Manager 
durch neuen Vorschriftendienst
Compliance-Manager bekommen wertvolle 
Hilfestellung durch den neuen Vorschriften-
dienst des Fachverlags WEKA MEDIA. Die-
ser informiert regelmäßig über die gültigen 
QHXHQ�XQG�JHlQGHUWHQ�5HFKWVYRUVFKULIWHQ�
und ermöglicht damit eine größtmögliche 
Informationssicherheit im Unternehmen. 
Die Kontrolle bzw. Gewährleistung der Ein-
KDOWXQJ�DOOHU�GXUFK�GLH�5HFKWVRUGQXQJ�EH-
stehenden Vorgaben wird damit wesentlich 
erleichtert.

0LW�GHP�9RUVFKULIWHQGLHQVW�YRQ�:(.$�0(',$�
erhält der Nutzer eine Vorschriftensammlung, 
GLH�HU�DXV�QHXQ�IDFKVSH]L¿VFKHQ�(LQ]HOPRGX-
len individuell zusammenstellen kann. Zu den 
7KHPHQ� $EIDOO�� $UEHLWVVFKXW]�� :DVVHU�� XQG�
Bodenschutz, Brandschutz, Energie, Gefahr-
gut, Gefahrstoffe, Immission und Produktsi-
FKHUKHLW�¿QGHW�HU�LQ�GHU�9RUVFKULIWHQVDPPOXQJ�
alle für die jeweiligen Themen relevanten gel-
WHQGHQ�*HVHW]H��9HURUGQXQJHQ�XQG�5LFKWOLQLHQ�
aus dem EU-, Bundes- und Landesrecht sowie 
WHFKQLVFKH�5HJHOQ�LQ�DNWXHOOHU�)DVVXQJ���DEHU�
auch ältere Stände der Vorschriften sind bei 
Bedarf abrufbar.

Durch den Newsservice ist große Aktuali-
tät gewährleistet. Monatlich werden per E-
Mail Informationen darüber versandt, wel-
che Vorschriften sich geändert haben, neu 
hinzugekommen sind oder aufgehoben wur-
den. Hier kann der Nutzer sich über alle Vor-
schriften informieren lassen oder durch die Er-
VWHOOXQJ� HLQHV� LQGLYLGXHOOHQ� 5HFKWVNDWDVWHUV�
GH¿QLHUHQ���EHU�ZHOFKH�JDQ]�EHVWLPPWHQ�9RU-
schriften er informiert werden möchte. Jeder-
zeit kann auch eine Newslist generiert werden, 
die alle Änderungsinformationen für den ange-
gebenen Zeitraum angibt.

Sämtliche Informationen sind zudem als Excel-
Datei erhältlich, sodass eine Archivierung der 
Vorschriftenüberwachung ohne Aufwand und 
VRPLW�GHU�1DFKZHLV�GHU�DNWXHOOHQ�5HFKWVODJH�
möglich sind; dies ist beispielsweise hilfreich 
EHL�GHU�,62�=HUWL¿]LHUXQJ�XQG�EHL�$XGLWV�

Mit dem Vorschriftendienst ist der Compliance-
Manager schnell, umfassend und individuell 
informiert. So kann er dokumentieren und die 
Vorschriften rechtssicher umsetzen.

�Ä9RUVFKULIWHQGLHQVW�3UHPLXP³
Premium-Vorschriftensammlung und neun 
IDFKVSH]L¿VFKH�(LQ]HOPRGXOH�
3UHLV��(85���������LP�-DKU�]]JO��0Z6W�
BestNr.: 7406, ISBN: 978-3-8111-7406-1 
-HGHV� 7KHPHQPRGXO� HLQ]HOQ� (85� ������ LP�
Jahr zzgl. MwSt.
:(.$�0(',$�*PE+� 	� &R�� .*�� 3UHVVHVWHO-
OH��,VDEHOOH�5XKUPDQQ��5|PHUVWUD�H����������
Kissing, http://www.weka.de

Telemedizin muss mit 
wissenschaftlicher Sorgfalt begleitet werden
Bundesärztekammer

„Telemedizin ist heute schon ein Teil des 
ärztlichen Handelns. Sie ersetzt nicht die 
Ärztin oder den Arzt vor Ort, sondern sie 
trägt durch bessere Kommunikationsmög-
lichkeiten zwischen Ärzten und Patienten 
sowie zwischen Ärzten verschiedener 
Fachrichtungen zu einer besseren Pati-
HQWHQYHUVRUJXQJ�EHL�³�'DV�VDJWH�3URI��'U��
Christoph Fuchs, Hauptgeschäftsführer der 
Bundesärztekammer, heute auf dem Sym-
posium „Telemedizin und Versorgungsfor-
VFKXQJ³� GHU� %XQGHVlU]WHNDPPHU� LQ� =X-
sammenarbeit mit der Universitätsmedizin 
Mainz und der Charité, Universitätsme-
dizin Berlin. Prof. Dr. Peter Scriba, Vorsit-
zender des Wissenschaftlichen Beirats der 
Bundesärztekammer, betonte, die Teleme-
dizin müsse mit der nötigen wissenschaft-
lichen Sorgfalt begleitet werden. Das Sym-
posium, an dem neben Vertretern aus der 
Politik und der Selbstverwaltung insbeson-
dere Experten aus Wissenschaft und Praxis 
WHLOQDKPHQ��IDQG�LP�5DKPHQ�GHU�)|UGHULQL-
tiative der Bundesärztekammer zur Versor-
gungsforschung statt. Eine Publikation der 
7DJXQJ�HUVFKHLQW� LQ�GHU�5HLKH�5HSRUW�9HU-
sorgungsforschung.

„Ein Geldautomat ist schwieriger 
]X�EHGLHQHQ�DOV�GLHVH�*HUlWH³
$XI� GHU� 7DJXQJ� VWHOOWHQ� GLH� 5HIHUHQWHQ� GDV�
breite Spektrum von heute schon praktizierten 
telemedizinischen Anwendung in den Be-
reichen Teleneurologie, Teleradiologie, Tele-
monitoring bei internistischen Erkrankungen 
und Telepathologie dar. Die Patienten in den 
verschiedenen Projekten seien mit den ange-
botenen Versorgungsleistungen zufrieden, so 
die vorherrschende Meinung der Experten. 
Dies bestätigten auf der Tagung auch die Pati-
HQWHQ�VHOEVW��Ä,FK�ELQ�ÀH[LEOHU�XQG�VLFKHUHU�JH-
worden, weil ich immer einen Ansprechpartner 
habe“, sagte Detlef Bülow (69), der als Herzin-
farktpatient seit einem guten Jahr an dem Tele-
medizinprojekt „Partnership for the Heart“ der 
Berliner Charité teilnimmt. Auch mit der moder-
nen Technik hat er keine Probleme. „Ein Geld-
automat ist manchmal schwieriger zu bedie-
nen als diese Geräte“, sagte er.

Im Vordergrund des Symposiums stand die 
)UDJH� QDFK� GHP� (LQÀXVV� WHOHPHGL]LQLVFKHU�
Verfahren auf die Versorgungssituation in 
Deutschland. „Telemedizin hat in den letzten 
Jahren zunehmend Eingang in die öffentliche 

und politische Diskussion gefunden“, sagte 
Dr. Franz-Joseph Bartmann, Vorsitzender des 
Ausschusses „Telematik“ der Bundesärzte-
kammer. Telemedizinische Anwendungen ge-
hörten bereits heute vielerorts zum Alltag in der 
3DWLHQWHQYHUVRUJXQJ�� Ä'LH� VFKOHFKWHQ� 5DK-
menbedingungen für den Einsatz von Teleme-
dizin verschlingen jedoch immer noch zu viel 
Energie, die uns dann in der Patientenversor-
gung fehlt. Hier sind Kostenträger und Politik 
JHIUDJW��GHQ�:HJ�I�U�WHOHPHGL]LQLVFKH�$QZHQ-
dungen weiter zu ebnen.“

Dr. Paula Loibl von der Asklepios Klinik Bur-
glengenfeld berichtete, dass sich die Berufs-
zufriedenheit durch die Einbindung von Tele-
konsultationssystemen in die tägliche Arbeit 
deutlich steigern lasse. „Telemedizin ist direkte 
Kommunikation.“ Diese Erfahrung habe sie in 
dem bayerischen Telemedizinprojekt TEMPiS 
zur integrierten Versorgung von Schlaganfall-
patienten machen können. Die Kompetenzen 
des behandelnden Arztes würden nicht da-
durch unterwandert, dass man weitere ärzt-
liche Experten über die Telemedizin zuschal-
tet. Vielmehr würde dadurch die Kooperation 
unter den Fachleuten verbessert.
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Besonders ältere Menschen fühlen sich von 
,QIRUPDWLRQHQ��EHUÀXWHW�

31 Prozent der Deutschen fühlen sich häu-
¿J�YRQ�,QIRUPDWLRQHQ��EHUÀXWHW��ZHLWHUH����
Prozent manchmal. Das hat eine neue re-
präsentative Studie im Auftrag des High-
tech-Verbandes BITKOM ergeben. „Offen-
kundig fühlen sich zahlreiche Menschen 
von Nachrichten und Medienvielfalt über-
IRUGHUW�� YRU� DOOHP� bOWHUH³�� VDJWH� %,7.20�
Präsident Prof. Dr. August-Wilhelm Scheer. 
So haben 39 Prozent der Deutschen ab 65 
-DKUHQ�KlX¿J�GDV�*HI�KO�GHU�,QIRUPDWLRQV-
�EHUÀXWXQJ��Ä:LU�P�VVHQ�DOV�*HVHOOVFKDIW�
OHUQHQ��PLW�GHU�1DFKULFKWHQÀXW�EHVVHU�XP-
]XJHKHQ�³� 'LH� M�QJHUH� *HQHUDWLRQ� YRQ� ���
bis 29 Jahren, die mit Internet und Handy 
aufgewachsen ist, hat am wenigsten Pro-
bleme mit der Informationsmenge. Dort 
I�KOW�VLFK�QXU�MHGHU�VLHEWH�KlX¿J�YRQ�,QIRU-
PDWLRQHQ��EHUÀXWHW�

Pro Tag nutzt jeder Deutsche durchschnitt-
lich 100 Minuten aktiv das Internet. Vor zwei 
Jahren waren es noch 88 Minuten. „Kaum je-
mand, der die Möglichkeiten des Internets 
kennt, möchte darauf verzichten“, so Scheer. 
„Drei Viertel der Nutzer können sich ein Leben 
RKQH�:HE�QLFKW�PHKU�YRUVWHOOHQ�³�0LW�IDVW�YLHU�
Stunden steht aber das Fernsehen nach wie 
vor an erster Stelle beim Medienkonsum – und 
ist nach Meinung der Bundesbürger am stärks-
WHQ� I�U�GLH�hEHUÀXWXQJ�PLW� ,QIRUPDWLRQHQ�YHU-
antwortlich. 71 Prozent nennen das Fernsehen 
DOV�*UXQG�I�U�GLH�,QIRUPDWLRQVÀXW��QXU����3UR-
zent das Internet. Addiert man die Nutzung von 
79�� 5DGLR�� ,QWHUQHW� XQG� 7HOHIRQ�� NRPPW�PDQ�
auf fast neun Stunden täglich. Prof. Scheer: 
„Selbst wenn man berücksichtigt, dass Fern-
VHKHQ� XQG� 5DGLR� ]XZHLOHQ� QXU� PLWODXIHQ�� LVW�
das eine enorme Summe.“ Im Internet gelingt 
es bereits vielen Deutschen, zeitweise abzu-
schalten. 38 Prozent der Nutzer legen gele-
gentlich bewusst Internet-freie Tage ein, wei-
WHUH����3UR]HQW�WXQ�GLHV�VRJDU�KlX¿J��1XU�HLQ�
Fünftel der Onliner verzichtet nie von sich aus 
einen ganzen Tag auf das Netz.

5HFKW�YLHOH�+DQG\EHVLW]HU�VFKDOWHQ� LKU�0RELO-
telefon nachts (41 Prozent) und im Urlaub (40 
Prozent) ab oder stumm, um ungestört zu sein. 
Bei jedem fünften Handybesitzer ist das Gerät 
aber immer angeschaltet. Scheer: „Es ist gut, 
dass wir immer erreichbar sein können, wenn 
wir es möchten. Aber genauso wichtig sind be-
wusste Kommunikationspausen, um sich zu 
erholen oder konzentriert arbeiten zu können.“ 
Eine Mehrheit der Deutschen hält der Studie 
zufolge solche Pausen für wichtig.

Beruf und Privatleben sind durch die neuen 
Medien verschmolzen: „Internet und Handy 

haben die Grenzen zwischen Job und Freizeit 
verschwinden lassen“, so BITKOM-Präsident 
Scheer. Jeder dritte Berufstätige (29 Prozent) 
ist heute auch außerhalb der Bürozeiten jeder-
zeit erreichbar – die Verbreitung von Mobiltele-
fonen und Internetfähigen Smartphones macht 
es möglich. Besonders abends sind viele noch 
erreichbar. Nur 12 Prozent der Berufstätigen 
sind nie in der Freizeit erreichbar, weitere 14 
Prozent in Ausnahmefällen. Flexibilität wird 
aber auch von Arbeitgebern erwartet: Mehr als 
jeder vierte Mitarbeiter (28 Prozent) nutzt das 
Internet am Arbeitsplatz täglich auch für private 
Zwecke, weitere 22 Prozent tun das gelegent-
lich oder sporadisch.

'LH� PHLVWHQ� 1XW]HU� HLQHU� EHUXÀLFKHQ� 0DLO�
Adresse (80 Prozent) schauen permanent 
oder mehrfach täglich nach neuen Nachrich-
ten. Eine Mehrheit (55 Prozent) würde maxi-
mal einen Tag auf ihre dienstlichen Mails ver-
zichten. „Das Vorurteil, Berufstätige litten unter 
einer Flut unwichtiger E-Mails, stimmt aber 
nicht – wenn der Spam-Filter richtig eingestellt 
ist“, ergänzt Prof. Scheer. „Für zwei Drittel der 
EHUXÀLFKHQ�1XW]HU� VLQG� GLH�PHLVWHQ�0DLOV� LP�
Posteingang wirklich wichtig.“ Im Durchschnitt 
EHNRPPHQ�EHUXÀLFKH�(�0DLO�1XW]HU����1DFK-
richten pro Tag.

Die wichtigsten BITKOM-Tipps fürs Handy:
-  Mit der Voicebox verpassen Sie nichts. Akti-

vieren Sie den Anrufbeantworter. 
-  Ausschalten/Flug-Modus: Schalten Sie das 

Handy zwischendurch aus oder versetzen 
Sie es in den „Flug-Modus“, falls vorhan-
den. Diese Funktion nützt nicht nur im Flie-
ger, sondern auch bei Besprechungen oder 
im Kino, wo selbst der Vibrationsalarm oder 
ein blinkendes Display stören. Im Flug-Mo-
dus werden alle Funkverbindungen ge-
WUHQQW�� 'DV� :LHGHUHLQVFKDOWHQ� LVW� LQ� ZHQL-
gen Sekunden möglich, da es nicht nötig ist, 
das Gerät komplett neu zu starten. 

�� �5XIXPOHLWXQJHQ�KHOIHQ��ZHQQ�6LH�QLFKW� JH-
stört werden wollen, aber einen dringenden 
Anruf erwarten. Dann können Partner, Ver-
wandte oder Kollegen Anrufe annehmen 
und Sie für dringende Gespräche ans Tele-
fon holen. 

-  SMS müssen nicht sofort beantwortet wer-
den. Bis zu 24 Stunden sind okay, wenn 
nichts Dringendes anliegt. Meist lassen sich 
mehrere SMS-Ordner im Handy anlegen – 
das schafft Übersicht. 

-  Die „Push“-Funktion, bei der E-Mails immer 
sofort auf das Handy übertragen werden, 
nur dann nutzen, wenn Sie sie wirklich brau-
FKHQ��$QVRQVWHQ��5XIHQ�6LH�0DLOV�PDQXHOO�
ab, so bestimmen Sie den Zeitpunkt selbst.

Die wichtigsten BITKOM-Tipps für E-Mails:
-  Antwortzeit: 24 Stunden reichen – Ausnah-

men je nach Job möglich. 
-  Betreff mit Zusatz „Dringend“ versehen oder 

Kennzeichnung mit Ausrufezeichen wählen, 
wenn kurzfristige Antwort nötig. 

-  Mit den Funktionen „CC“ und „Allen antwor-
ten“ nur Empfänger adressieren, die die In-
formationen in der E-Mail wirklich brauchen. 

-  Benachrichtigung über neue Mails auf dem 
Bildschirm sowie akustische Signale ab-
schalten, wenn Konzentration wichtig ist. 

-  Filterregeln nutzen und weniger wichtige 
Mails nach Absender oder Stichwörtern in 
Unterordner leiten, die später bearbeitet 
werden. Das funktioniert auch mit Mails, die 
man in CC bekommt.

BITKOM-Tipps für Arbeitgeber
und Arbeitnehmer:
�� �5HDNWLRQV]HLW�� $UEHLWJHEHU� N|QQHQ� 5LFKWOL-
QLHQ�GH¿QLHUHQ��LQ�ZHOFKHU�=HLW�DXI�$QIUDJHQ�
reagiert werden sollte. Das hilft im Umgang 
PLW�GHU�1DFKULFKWHQÀXW��

�� �5XIEHUHLWVFKDIW��$X�HUKDOE�GHU�$UEHLWV]HLWHQ�
müssen Arbeitnehmer nicht erreichbar sein, 
ZHQQ� VLH� QLFKW� ]XU� Ä5XIEHUHLWVFKDIW³� YHU-
SÀLFKWHW� VLQG�� 'LH� 5XIEHUHLWVFKDIW� VROOWH�
VFKULIWOLFK�¿[LHUW�ZHUGHQ��6R�NDQQ�IHVWJHOHJW�
werden, wie die Bereitschaftszeit vergütet 
oder durch Freizeit ausgeglichen wird. 

�� �$UEHLWV]HLW�� :HQQ� 0LWDUEHLWHU� QDFK� %�UR-
schluss vom Chef oder von Kunden ange-
rufen werden, selbst dienstlich telefonieren 
oder E-Mails beantworten, muss diese Ar-
beitszeit extra bezahlt werden – falls im Ar-
beitsvertrag nicht steht, dass Mehrleistung 
im Gehalt enthalten ist. 

-  Private Internetnutzung: Arbeitgeber sind 
QLFKW� YHUSÀLFKWHW�� GDV� SULYDWH� 6XUIHQ� ]X]X-
ODVVHQ��:HQQ�VLH�HV�JHVWDWWHQ�� N|QQHQ�VLH�
es generell erlauben oder auf bestimmte 
Zeiten bzw. Seiten begrenzen. BITKOM 
HPS¿HKOW� HLQH� 9HUHLQEDUXQJ� LP�$UEHLWVYHU-
WUDJ�� HLQH� 5LFKWOLQLH� RGHU� HLQH� 9HUHLQED-
rung mit dem Betriebsrat. Mitarbeiter sollten 
im Zweifel die Personalabteilung nach gel-
WHQGHQ�5HJHOXQJHQ�IUDJHQ��:HQQ�HV�NHLQH�
5HJHOXQJ�JLEW��LVW�GDV�SULYDWH�6XUIHQ�LP�-RE�
verboten.

Zur Methodik: Basis der Angaben ist eine Stu-
die im Auftrag des BITKOM, für die Institute 
Aris und Forsa 1.000 Deutsche ab 14 Jahren 
repräsentativ befragt haben.

Bundesverband Informationswirtschaft, Telekommunikation und neue Medien e.V. (BITKOM)
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Viele Mittelständler vernachlässigen IT-Sicherheit
Bundesverband Informationswirtschaft, Telekommunikation und neue Medien e.V. (BITKOM)

Kleine und mittlere Unternehmen legen 
zu wenig Wert auf IT-Sicherheit. Nur je-
des vierte Unternehmen hat einen Not-
fallplan, sollten die Computersysteme 
ausfallen. Ähnliche wenige besitzen Si-
cherheitsrichtlinien und verbindliche Or-
ganisationsanweisungen zu Datenschutz 
und IT-Sicherheit. Drei Viertel der Mittel-
ständler verzichten auf regelmäßige Schu-
lungen und Informationen ihrer Mitarbeiter. 
(LQ� NQDSSHV�'ULWWHO� ����3UR]HQW�� KDW� �EHU-
haupt keine organisatorischen Maßnahmen 
zu Datenschutz und IT-Sicherheit getroffen. 
Das ergab eine Befragung der Unterneh-
men Datev, Sophos und SAP mit dem High-
WHFK�9HUEDQG�%,7.20�LP�5DKPHQ�LKUHU�$U-
beit für den Verein „Deutschland sicher im 
1HW]³��'VL1���hEHU�WDXVHQG�NOHLQH�XQG�PLWW-
lere Unternehmen in Deutschland wurden 
befragt, welche IT-Sicherheitsmaßnahmen 
sie einsetzen. „Technische Lösungen wie 
9LUHQVFDQQHU��)LUHZDOO�XQG�6SDP¿OWHU�JHK|-
ren mittlerweile bei KMUs zur Standardaus-
stattung, bei der Umsetzung von IT-Sicher-
heit in der Unternehmensorganisation gibt 
HV� DEHU� QRFK� JUR�H� 'H¿]LWH³�� VDJWH� %,7-
KOM-Präsident Prof. Dr. August-Wilhelm 
Scheer heute während einer IT-Sicherheits-
NRQIHUHQ]�� 'VL1�9RUVWDQGVPLWJOLHG� 5REHUW�
Zehder hatte dort erste Studienergebnisse 
präsentiert.

Scheer begrüßte die Einrichtung einer „Task-
force IT-Sicherheit“ durch das Bundeswirt-
schaftsministerium. Zwar leisteten präventive 
:HE�,QIRUPDWLRQVDQJHERWH� ]X� ,7�6LFKHUKHLW�
gute Arbeit, im konkreten Schadensfall fehle 
betroffenen Unternehmen jedoch eine zentra-
le Plattform mit Tipps und Vorgehensweisen. 
Ä:LU� XQWHUVW�W]HQ� GDV� =LHO� GHU� 6LFKHUKHLWV�
Taskforce, die verschiedenen Informations- 
und Hilfsangebote in Deutschland zu bündeln 
und so ein verbessertes Angebot zu schaffen“, 
sagte Scheer. 

6WXGLHQ� ]HLJHQ�� ZLH� VWDUN� GLH� :LUWVFKDIW� EH-
reits heute von ITK-Kriminalität betroffen ist: 
Mehr als die Hälfte aller Unternehmen, die 
����� 2SIHU� YRQ� :LUWVFKDIWVNULPLQDOLWlW� ZXU-
den, verzeichneten Schäden durch ITK-Krimi-
QDOLWlW�������ODJ�GHU�:HUW�QRFK�EHL����3UR]HQW��
Der durchschnittliche Schaden lag bei 300.000 
Euro. Das ergab eine Studie von KPMG. Die 
Dunkelziffer ist jedoch hoch. Viele betroffene 
Unternehmen scheuen den Gang in die Öf-
fentlichkeit, oft aus Angst vor Imageverlust. 
„Viel zu wenige Unternehmen sind bereit, über 
Schadensfälle wie Erpressung oder Spionage 
mit ITK zu berichten und Anzeige zu erstatten“, 
sagte Scheer. Das erschwere den Kampf ge-
gen die ITK-Kriminalität. 

'LH�7DVNIRUFH�Ä,7�6LFKHUKHLW� LQ�GHU�:LUWVFKDIW³�
ist ein wichtiger Baustein in der nationalen 
Cybersicherheitsstrategie, die am 23. Febru-
ar 2011 vom damaligen Innenminister de Mai-
]LqUH� XQG� :LUWVFKDIWVPLQLVWHU� %U�GHUOH� YRU-
gestellt wurde. Die Bundesregierung will mit 
ihrer Strategie IT-Systeme und kritische Infra-
strukturen sowie die Sicherheit von KMU künf-
tig besser schützen. Dafür wird sie unter an-
derem ein Nationales Cyber-Abwehrzentrum 
aufbauen und einen Nationalen Cyber-Sicher-
heitsrat einrichten. Das Cyber-Abwehrzen-
trum ist in erster Linie als Informationsdreh-
scheibe zwischen den Behörden konzipiert. 
Ä:LU�EHJU��HQ�VHKU��GDVV�VLFK�GLH�%XQGHVUH-
gierung dem Kampf gegen Cyberkriminalität 
so stark annimmt“, sagte Scheer. Begrüßens-
wert sei insbesondere die enge Zusammenar-
EHLW�GHU�EHWURIIHQHQ�0LQLVWHULHQ��:LFKWLJ�VHL�DO-
lerdings auch, dass der Informationsaustausch 
GLH�:LUWVFKDIW�HLQEH]LHKW��

Die Problematik um den Trojaner StuxNet hat 
gezeigt, wie sicherheitskritisch IT-Infrastruk-
WXUHQ� I�U� :LUWVFKDIW� XQG� 6WDDW� VLQG�� 6WX[1HW�
war vermutlich zum Angriff auf Industrieanla-
gen entwickelt worden und hatte Steuersys-
teme ausgewählter Maschinen zum Ziel. Mo-
derne Maschinen und Anlagen kommen ohne 
vernetzte Sensoren und Steuerkomponenten 
nicht mehr aus. Es entstehen neue Angriffs-
punkte bei den Produzenten und Betreibern 
großer Maschinen und Anlagen. Mit dem neu-
en Internet-Protokoll IPv6 kann jedes Auto, je-
des Elektrogerät im Haushalt und jede Maschi-
ne eine eigene, feste Internet-Adresse haben. 

Ins Zentrum der Cyber-Sicherheitsstrategie 
gehört aus BITKOM-Sicht auch die Förde-
rung einer leistungsfähigen IT-Sicherheitsin-
dustrie in Deutschland. Die Anbieter von IT-Si-
cherheitstechnologien hätten für die künftige 
Sicherheit Deutschlands eine ebenso hohe 
Bedeutung wie die Hersteller traditioneller Mili-
tärtechnik und Sicherheitssysteme.

Hintergrund zum Sicherheitscheck von 
„Deutschland sicher im Netz“ (DsiN): Der On-
line-Fragenkatalog dient der einfachen und 
schnellen Ermittlung der individuellen IT-Si-
cherheitslage in kleinen und mittelständischen 
Unternehmen. Zwischen Mitte Oktober und 
Anfang März haben bereits 1018 Unterneh-
men den Check durchgeführt. Der Check 
ist ein Handlungsversprechen der DsiN-Mit-
glieder BITKOM, Datev, SAP sowie Sophos 
und utimaco.

Näheres unter 
https://www.sicher-im-netz.de/unterneh-
men/DsiN-Sicherheitscheck.aspx
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Die Hälfte der Beschäftigten 
arbeitet mit dem Internet

Das Internet ist aus dem Arbeitsleben nicht 
PHKU� ZHJ]XGHQNHQ�� .QDSS� GLH� +lOIWH� ����
3UR]HQW��DOOHU�%HVFKlIWLJWHQ�LQ�'HXWVFKODQG�
nutzt bei ihrer täglichen Arbeit das Internet. 
Zum Vergleich: Im Jahr 2004 verwendeten 
erst 29 Prozent der Arbeitnehmer das Inter-
net im Job. Das teilte der Hightech-Verband 
BITKOM in Berlin mit. „Das Internet ist zu 
einem sehr wichtigen Arbeitswerkzeug ge-
ZRUGHQ³�� VDJWH� %,7.20�3UlVLGHQW� 3URI��
Dr. August-Wilhelm Scheer. „Das Netz ver-
bessert die Kommunikation, erleichtert den 
Austausch von Informationen und macht 
$UEHLWVDEOlXIH� HI¿]LHQWHU�³� $P� ZHLWHVWHQ�
verbreitet ist das Web in der Medienbran-
che: 94 Prozent aller Mitarbeiter von Me-
dienunternehmen arbeiten regelmäßig mit 
dem Internet. In der IT-Branche sind es 88 
Prozent, in der Finanzwirtschaft 86 Prozent 
und im Handel 53 Prozent. Selbst im Bau-
gewerbe, Schlusslicht des Branchenver-
gleichs, nutzen mit 28 Prozent mehr als ein 
Viertel aller Beschäftigten das Internet für 
ihre tägliche Arbeit. 

Im europäischen Vergleich liegt Deutschland 
beim Interneteinsatz im Job auf Platz acht. 
An der Spitze stehen die skandinavischen 
Länder Dänemark, Finnland, Schweden und 
Norwegen mit Nutzungsraten von mehr als 
60 Prozent. „Der Abstand zur Spitzengrup-
pe ist immer noch zu groß“, sagte Scheer. Im 
Durchschnitt der EU-Länder nutzen 44 Pro-

zent der Beschäftigten das Internet bei der 
täglichen Arbeit. Immerhin hat Deutschland ei-
nen Sprung nach oben gemacht. Im Jahr 2004 
lag Deutschland noch auf Platz 12 und damit 
unterhalb des EU-Durchschnitts. Die rote La-
terne tragen zurzeit Bulgarien mit einer Nut-
]XQJVUDWH�YRQ����3UR]HQW�XQG�5XPlQLHQ�PLW�
23 Prozent. „Die digitale Spaltung verläuft mit-
ten durch Europa“, sagte Scheer. „Eine ausge-
glichene technologische Entwicklung sollte ein 

Bundesverband Informationswirtschaft, Telekommunikation und neue Medien e.V. (BITKOM)

]HQWUDOHV�=LHO�GHU�HXURSlLVFKHQ�:LUWVFKDIWVSR-
litik sein.“ Der Grad der IT-Nutzung ist heute 
eine wichtige Voraussetzung für die Entwick-
OXQJ�YRQ�9RONVZLUWVFKDIWHQ�LQ�DOOHU�:HOW��
 
Zur Methodik: Basis der Angaben sind Erhe-
bungen der europäischen Statistikbehörde Eu-
rostat. Berücksichtigt wurden Beschäftigte, die 
bei ihrer alltäglichen Arbeit das Internet ver-
wenden.

Liebe Leser, sicherlich haben Sie bemerkt, dass die 22. Ausgabe der  
Praktische Arbeitsmedizin nicht wie angekündigt im März,  

sondern erst im April erschienen ist. 

Nach dem Erdbeben in Japan am 11. März 2011 und der sich  
andeutenden Atomkatastophe in Fukushima hatten wir uns aus aktuellem Anlass  
kurzfristig dazu entschieden, einige relevante Beiträge zum Thema Strahlung und 

Arbeitssicherheit im Ausland in unsere Zeitschrift mit aufzunehmen. 

Leider ist dadurch die ein oder andere Terminankündigung für Tagungen obsolet 
geworden. Wir entschuldigen uns dafür und bitten um Verständnis!


