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Praktische Arbeitsmedizin

Editorial

Vom Gestern zum Morgen - sicher und gesund auch in Zukunft!

Sehr geehrte Leserinnen und Leser von Prak-
tische Arbeitsmedizin, Sie halten heute schon
das fiinfte Heft unserer Zeitschrift in Handen.
Es ist zwar keine Sondernummer, aber schon
eine besondere. Wir nehmen Sie mit auf eine
Reise in die Zukunft. Dabei vergessen wir nicht
die Wurzeln unserer Herkunft, im Gegenteil: es
ist uns gelungen, namhafte Autoren zu gewin-
nen, die uns die konsequente Entwicklung des
Arbeitsschutzes und der Arbeitsmedizin als ei-
nem seiner traditionellen Bestandteile zum
Heute darstellen.

Aber jede Entwicklung ist prozesshaft, sie
macht nicht halt, sondern geht weiter. Wie und
wohin genau? Das ist schwer vorhersehbar.
Aber ob chaotisch oder als logische Aufeinan-
derfolge von einzelnen Schritten, das Iasst sich
beeinflussen - und zwar von jedem Einzelnen.
Wichtig ist dabei ein Ziel zu haben. Und wich-
tig ist auch, die Ziele der anderen zu kennen,
die sich gemeinsam mit uns um Sicherheit und
Gesundheit der Beschaftigten im Betrieb sor-
gen.

Die Ziele kiinftigen Arbeitsschutzes in Deutsch-
land aus Sicht des Bundesarbeitsministers
stellen wir lhnen in diesem Heft vor. Ein we-
sentlicher Punkt ist die Gemeinsame Deutsche
Arbeitsschutzstrategie. Auch wenn sie im Kern
eher eine Arbeitsschutz-Aufsichtsstrategie ist,
gibt es in ihr viele Anknuipfungspunkte auch fir
Betriebsarztinnen und -arzte. Um im vielstim-

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Andreas Meyer-Falcke
Schriftleiter Arbeitsmedizin

migen Arbeitsschutzkonzert aber weiter gehort
zu werden, wird es unweigerlich zu inhaltlich
neuen Schwerpunktsetzungen auch bei den
Betriebsarzten kommen mussen.

Gerade die Neugestaltung der BGV A2 er-
fordert die Offnung zu neuen Ansatzen und
Handlungsfeldern. Die klassischen Einsatzzei-
ten treten dabei in den Hintergrund zu Guns-
ten konkreter Gestaltungsaufgaben. Einige der
Konzepte anderer Mitstreiter in Sachen be-
trieblicher Gesundheitsschutz sind in diesem
Heft abgedruckt. Gut zu wissen, wenn man
sich selber einbringen will, um auch weiterhin
aktiv am Netzwerk mitzukniipfen.

Studiert man die Konzepte, stoRt man immer
wieder auf ahnliche Ansatze: vermittelt wer-
den Management- und Schllsselqualifikatio-
nen, Fahigkeiten, die komplexen Probleme der
Arbeitswelt kooperativ [6sen zu kdnnen. Kom-
munikative Kompetenzen und motivationales
Geschick sind erforderlich, um den Unterneh-
mer auch unter schwierigen wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen von der Sinnhaftigkeit
der notwendigen Arbeitsschutzmafinahmen zu
Uberzeugen. In diesem Sinne gilt es, betriebs-
arztliche Leistungen gerade gegenuber klei-
neren Unternehmen zu Uberprifen und das
Spektrum gegebenenfalls zu erweitern.

Das betrifft dabei zum einen die Inhalte des
Weiter- und Fortbildungsangebotes in der ge-

samten Bandbreite des medizinischen, sozi-
alen (und technischen) Arbeitsschutzes. Zum
anderen muss sich auch jeder Einzelne die-
sen Fragen selbstkritisch stellen und an sich
und seinem eigenen Angebot arbeiten. Wer als
(niedergelassener) Arzt selbst Patienten mit
eingeschrankter Compliance von der Notwen-
digkeit einer Therapie Uberzeugen kann und in
Zeiten der Gesundheitsreform den Kopf Gber
Wasser halt, fiir den dirfte das allerdings auch
im Hinblick auf betriebsarztliches Handeln kein
unuberwindbares Hindernis darstellen. Und
was andere Arbeitsschitzer kénnen, sollten
Arzten auch gelingen!

Zum Abschluss einige tréstende Worte an alle,
die lieber klassisch-medizinische Themen in
einer arbeitsmedizinischen Zeitschrift lesen
wollen: Die nachste Ausgabe von Praktische
Arbeitsmedizin ist bereits fast fertig: darin wer-
den wieder ,richtige” arztliche Aspekte des be-
triebsarztlichen Handelns im Vordergrund ste-
hen.

Wir bedanken uns bei unserer Leserschaft fir
die vielen kritisch-konstruktiven Beitrage, die
uns zu den ersten Ausgaben von Praktische
Arbeitsmedizin erreicht haben und mit denen
Sie uns helfen, unsere Arbeit als Schriftleiter in
Ihrem Sinne zu optimieren.

Dipl.-Min. Silvester Siegmann
- Sicherheitsingenieur -
Schriftleiter Arbeitssicherheit
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Praktische Arbeitsmedizin

Die Geschichte des Arbeitsschutzes

Hans Schadewaldt

Die Anpassung des Menschen an die von
ihm selbst maBgeblich beeinflusste Um-
welt kann gerade im Bereich des techni-
schen Fortschritts nicht mithalten. Genau
in dem Bereich, in dem der Mensch das
Tempo der Entwicklung selber am meisten
mitbestimmt, muss er vor den dadurch an-
steigenden Belastungen geschiitzt werden.
Hier liegen die Aufgaben des Arbeitsschut-
zes. Durch geeignete Bestimmungen und
MaRBnahmen sollen Unfélle, arbeitsbedingte
Erkrankungen und Berufskrankheiten ver-
mieden und das Wohlbefinden und die Zu-
friedenheit der Arbeitnehmer geférdert wer-
den. Die dadurch erreichte Steigerung der
Leistungsfahigkeit und die Senkung des
Krankenstandes leisten einen hohen Bei-
trag zum Unternehmenserfolg.

Arbeit gilt wenn nicht als ein Fluch, so doch
als eine Last, die den Menschen hindert, sich
selbst zu erkennen und in der eigenen, wie
auch immer deklarierten Selbstbestimmung zu
leben. In allen Hochkulturen des Altertums galt
zumindest die korperliche Arbeit als minder-
wertig und wurde in erster Linie von den Skla-
ven, den beseelten Werkzeugen nach ARIS-
TOTELES, verrichtet. Nicht alles was, wie die
,Brockhaus*-Definition fiir ,Arbeit* lautet, ,be-
wusstes Handeln zur Befriedigung von Beddirf-
nissen und darlber hinaus Teil der Daseinser-
flllung des Menschen® ist, wurde und wird bis
zum heutigen Tag mit dem Terminus Arbeit be-
legt.

In ganz entscheidendem Mafe zu einer Ande-
rung des Arbeitsbegriffes hat das junge Chris-
tentum beigetragen und dass auf der Basis
des Neuen Testamentes. Die Kirchenvater und
die Grunder der Monchsorden, in erster Linie
sei hier BENEDIKT VON NURSIA (um 480-
547) mit seinem Wahlspruch ,Ora et labora“
genannt, haben dazu beigetragen, die Arbeit
nunmehr als Gottesdienst und nicht mehr als
einen Fluch anzusehen.

Medizinhistoriker sehen als Vorlaufer der heu-
tigen Werks- und Betriebsarzte die Berg- und
Knappschaftsarzte vergangener Jahrhunder-
te an und datieren somit den Beginn der Ar-
beitsmedizin von den ersten Arbeiten Uber die
,Bergsucht®, eine Erkrankung, unter der sich
Silikosen sowie Schwermetall- und Kohleno-
xidvergiftungen verborgen haben durften, und
die ,Hittenkatze®, die man heute allgemein-
hin als eine chronische Bleivergiftung identi-
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fiziert hat. Diese Reihe wurde angefiihrt von
der Veroéffentlichung des WENCESLAUS PA-
YER (BAYER), genannt De Cubito, vom Jah-
re 1523 ,Fruchtbare Ertzney mit ihrem rechten
Gebrauch von den gemeinen Man so auff dem
hochberumbten Berckwerck Sankt Joachimst-
hal“ (erfahren).

Ein Jahr spater erschien dann im Druck die be-
reits 1473 entstandene Arbeit von ULRICH EL-
LENBOG (1440-1499). ,Von den gifftigen be-
sen Temmpffen und Reuchen der Metal“, und
es folgte dann die allgemein bekannte Schrift
des PARACELSUS (1493-1541) ,Von der
Bergsucht und anderen Bergkrankheiten® von
1533, die allerdings erst 1567 in Dillingen ge-
druckt wurde, und von GEORG AGRICOLA
,De re metallica“, 1530 in Basel publiziert.

Damals wie heute stellten sich dabei die Fra-
gen: Wie konnte man die Erkrankungen, die
auf Basis des Arbeitslebens entstanden, er-
kennen, vor allem in ihrer Abhangigkeit von
Noxen des Arbeitslebens, und wie konnte man
die betreffenden Gefahren von den Arbeitern
fernhalten. Denn es hat in der Tat Jahrhunder-
te gedauert, bis die Schadlichkeit bestimmter
Staube fir den menschlichen Organismus ins
Auge fiel oder bis die typischen Symptome der
chronischen Bleivergiftung als solche erkannt
worden waren.

Man erlebt es auch heute immer wieder, dass
neu synthetisierte Substanzen Gefahren mit
sich bringen, die nur durch aufmerksame Be-
obachtung rechtzeitig erkannt werden kénnen,
wahrend der einzelne Arbeiter ein Unwohlsein
oder eine mehr oder weniger schwere Erkran-
kung auf ganz andere Ursachen zurlckfuhrt.

So konnten der Arbeitsschutz friiherer Zeiten
und erst recht unser moderner Arbeitsschutz
nicht so lange warten, bis die betreffenden Ar-
beiter sich krankmeldeten, sondern er muss-
te bereits friihzeitig Vorsorgemafinahmen er-
greifen, um etwaige gesundheitsgefahrdende
Phanomene zu erkennen und damit Gefahren
von den ihm anvertrauten Arbeitern abwenden
zu kénnen. Der Werksarzt war also wohl einer
der ersten, der das praktizierte, was man heu-
te prophylaktische Medizin nennt, und, dies
scheint bis auf den heutigen Tag von besonde-
rer Bedeutung, der Arbeitsschitzer des Mittel-
alters, der Barock- und Aufklarungszeit und der
Jetztzeit durfte seine Vorstellungen nicht nur in
hypothetische und theoretische Erwagungen
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Neue Vernetzung zum Vorteil unserer Kunden!

Startschuss zur IT-Kooperation zwischen GPK und Stock-Informatik.
Gewinner sind Arbeitsmediziner und Betriebsarzte.

Kundenfreundlichkeit, Qualitat,
Know how und Innovationen sind Schlagworte,
welche das Leistungsangebot des arbeits-

Auswahl,

medizinischen Dienstleisters GPK am besten
beschreiben. Dabei gibt es standig neue
Angebote, Aktionen und Nachrichten aus Wirt-
schaft, Institutionen und Politik zu entdecken.
Das GPK-Fachportal www.gpk.de mit integrier-
tem Online-Shop und modernem Bestell-
management der Romer-Apotheke gehort
mittlerweile zu den gerne und haufig besuch-
ten Serviceplattformen fiir Arbeitsmediziner
und Betriebsarzte.

Kein Wunder also, dass die GPK auch mit
anderen erfolgreichen Branchenexperten ins
Gesprach kommt. Eckart Rinck, GPK Vertriebs-
und Marketingleiter, konnte seine Koopera-
tionsaktivititen um eine neue Partnerschaft
erweitern. Mit der Firma Stock-Informatik
(www.stock-informatik.com oder kontakt@stock-
informatik.com) holte er im Sommer 2006 eine
Wunsch-Kooperation ins Unternehmen. Lautet
doch das GPK-Motto stets: Partnerschaft mit
Mehrwert! Bei beiden Dienstleistern stehen
langjahrige Kompetenz, Erfahrungen und
Losungen fiir den arbeitmedizinischen Markt
im Kunden-Mittelpunkt.

Profitieren kénnen GPK-Kunden nun vor allem
von den Moglichkeiten des innovativsten
Stock-Informatik-Produktes, der 1SIS-Software
fiir den Einstieg in die Arbeitsmedizin. Die
bewahrte ISIS-Software bietet maRgeschneiderte
Komplett-Losungen fiir die speziellen Anspriiche
des Arbeitsmediziners. Es macht Spass mit ISIS
zu arbeiten, die Software lauft problemlos auf
handelsiiblicher Hardware, die klar gestaltete
Oberflache ist einfach bedienbar und verfiigt
Uber vielfaltige Funktionalitaiten wie zum
Beispiel:

» Patientenverwaltung
» Terminmanagement
» Impftermine

> Arztkalender

v

> Elektronische Patientenakte

A

» BG-Bescheinigung und Statistik

» Brieffunktion und Ablage
von eingescannten Dokumenten

Zahlreiche Praxen (von 1 Platz Systemen) bis hin
zur GroRindustrie (bis zu 150 Arbeitsplatze)
nutzen das intelligente 1SIS-System, haben
Arbeitsablaufe damit modernisiert und opti-
miert und ihre individuellen Anwendungen

effektiv ausgebaut. Auch die GPK wird das
Bestellwesen des Online-Shops der Romer-
Apotheke im Zuge der Kooperation in ISIS inte-
grieren. GPK-Kunden mit ISIS-Software aufge-
passt: Sie konnen in Kiirze direkt aus lhrem
System auf die Angebote der Romer-Apotheke
zugreifen. GPK / Stock-Informatik werden Sie
personlich informieren. Sie sparen damit Zeit
und gewinnen noch mehr Bestell-Komfort!

Leser der PRAKTISCHEN ARBEITSMEDIZIN, die
sich fiir den Online-Shop der Romer-Apotheke
auf dem GPK-Fachportal interessieren, ihn ken-
nen lernen und mit einer virtuellen Fiihrung
unverbindlich testen wollen oder Infos zur ISIS-
Software wiinschen, wenden sich bitte direkt
an Eckart Rinck, E-Mail rinck@gpk.de oder
Telefon 0721-680 28 36.

Um weitere GPK-Leistungen zu testen und stets
auf dem Laufenden zu sein, lohnt es sich auch
den kostenlosen GPK-Newsletter anzufordern.
Sie erhalten monatlich ausgewahlte Angebote,
saisonale Schnappchen und Nachrichten direkt
auf lhren Schreibtisch. Zahlreiche Fach-
besucher nutzen bereits diesen Service. Bitte
lassen Sie sich einmalig unverbindlich und
kostenlos registrieren unter www.gpk.de -> Shop.
GPK freut sich auf lhren Besuch.

STOCK
INF OR
M ATIK

Gesellschaft fir

1S1S

GPK &

medizinische Pravention
und Kommunikation mbH

Partnerschaft mit Mehrwert!

Stock Informatik GmbH & Co. KG
Ardeyer Strasse 100
D-58730 Frondenberg

GPK mbH

Vertriebs- und Marketing-Biiro:
Karlsruher Str. 88

D-76139 Karlsruhe

Tel. (02378) 8690 0

Fax (02378) 8690 51

E-Mail: kontakt@stock-informatik.com
www.stock-informatik.com

Tel. (0721) 680 28 36
Fax (0721) 680 27 14
E-Mail: kontakt@gpk.de
www.gpk.de




Praktische Arbeitsmedizin

fassen, sondern man erwartete von ihm eine
schnelle und durchgreifende praktische Hilfe,
die etwaige Missstande am Arbeitsplatz umge-
hend abzustellen erlaubte. Er befand sich da-
bei eigentlich immer in einem besonderen Di-
lemma. Auf der einen Seite war ihm der Schutz
der Gesundheit der arbeitenden Bevolkerung
anvertraut, das war seine wichtigste und erste
Aufgabe. Auf der anderen Seite durfte er keine,
wissenschaftlich nicht absolut abgesicherten,
die Produktion beeintrachtigenden Postula-
te anmelden, denn dann konnte ein derartiges
Unternehmen konkurrenzunfahig werden, in
Konkurs geraten, und dies hatte schlieflich
zum Verlust der Arbeitsplatze gefiihrt.

So wahr es auf der einen Seite ist, dass in den
alten Hochkulturen den Sklaven nur eine re-
lativ bescheidene arztliche Versorgung zuteil-
wurde, zumal wenn es sich um verurteilte Ver-
brecher oder Kriegsgefangene handelte, so
wenig darf man auf der anderen Seite Uberse-
hen, dass z. B. in Altagypten fir die aufgrund
von freiwilligen Dienstvertrdgen oder durch
Dienstleistungsverordnungen fiir einige Mo-
nate des Jahres verpflichteten Arbeiter, aber
auch fur die Sklaven etwa beim Pyramiden-
bau oder beim Bau der pharaonischen Palas-
te, eine geregelte arztliche Versorgung an der
Tagesordnung war.

Es war fiir die Medizinhistoriker eine Uberra-
schung, als der der belgische Gelehrte FRANS
JONCKHEERE (1903-1956) in Untersuchun-
gen, insbesondere der sogenannten Ostraka,
Tonscherben also, die in demotischer Schrift
als Notizblatter beschrieben waren und meist
das Tagesgeschehen im alten Agypten, von
den Rechnungen der Hausfrauen bis zu An-
weisungen an Beamte usw. wiedergaben, dar-
legen konnte, dass es bereits dort einen regel-
rechten Stand der Werks- und Betriebsarzte
gegeben haben muss. Sie hatten wohl maR-
gebenden Einfluss darauf, dass die freien Ar-
beiter eine ausreichende Ruhezeit einhalten
konnten und an jedem Ersten des Monats so-
wie den beiden letzten Tagen jeder Dekade ar-
beitsfrei waren, sodass die eigentlichen Werk-
tage sich auf 23 im Monat reduzierten. Wenn
man dazuzahlt, dass ihnen bei bestimmten
Anlassen, der Erkrankung ihrer Frau oder der
Verheiratung der Tochter sowie naturlich bei
allen staatlichen Festen, Urlaub gegeben wur-
de, muss man feststellen, dass die Verhaltnis-
se im alten Agypten sich jedenfalls fiir die frei-
en Arbeiter nicht wesentlich von denen unserer
Tage unterschieden haben diirften, ja sie wur-
den im Gegensatz zu heute sogar dann beur-
laubt, wenn sie, wie es in einem Text heil’t, Bier
herstellen mussten, wenn der Sohn erkrankt
war oder die Tochter ihren ,Namenstag", fei-

erte. Auch auf die briitende Hitze im Sommer
nahm man Rucksicht. So war eine zweistln-
dige Siesta an der Tagesordnung und es gab
eine Hitzezulage an besonders heilRen Tagen,
wenn dennoch gearbeitet werden musste. Ge-
gen den brennenden Durst lieferten die Staats-
behdrden entweder unter Baumen kaltgestellte
Kriige mit Wasser oder Bier und fiir die Arbei-
ter mit Spezialaufgaben wurden regelrechte
Ateliers aus Stein eingerichtet, wobei man auf
eine adaquate Ventilation grof’en Wert legte.
In Agypten sind erstmals Windsegel benutzt
worden, um auf diese Weise hoch Uber dem
Dach ein wenig frische Luft in die Ateliers zu
fuhren. Und wahrend man auf die Bekleidung
der Sklaven keinen Wert legte, sodass viele
nur in Lumpen, manche sogar ohne jedes Klei-
dungsstlick arbeiten mussten, hatten die frei-
en Arbeiter ein Recht auf einen Rock und vor
allem Sandalen als Schutz gegen Skorpionsti-
che. In vielen Fallen gehorte es geradezu zum
Deputat der Arbeiter, dass man ihnen Leinen-
oder Baumwollkleidung, zumindest Stoff zur
Verfugung stellte.

Nach dem altagyptischen Motto, dass die Ar-
beit zlgig vonstattengeht, wenn der Bauch
geflllt ist, legte man auch auf eine adaquate
Erndhrung mit den Grundnahrungsmitteln Ge-
treide, Ol und Brot groken Wert, wenngleich
es naturlich in Hungerjahren, die aus der Bibel
wohl bekannt sind, gerade auch den Arbeitern
am Notigsten mangelte und es gelegentlich zu
Aufstanden kam.

Dies alles wurde neben den Verwaltungsbeam-
ten von einer besonderen Gruppe von Arzten,
den ,Sinu®, Gberwacht, die in der Tat als erste
Werks- und Betriebsarzte der Welt betrachtet
werden dirften. Sie sind auf zahlreichen Lis-
ten, vor allem der Minen und Steinbriiche fast
stets zu finden, und sie sind nicht selten sogar
auf Stelen dargestellt, ein Zeichen ihrer beson-
deren Wertschatzung, obwohl ihr soziales An-
sehen in der Arztehierarchie nicht besonders
hoch war. Und sie wurden wiederum von ei-
nem Chefarzt kontrolliert.

Besonders haufig mussten auch Betriebsunfal-
le behandelt werden, so geschlossene oder of-
fene Frakturen, welche ausdrucklich als solche
erwahnt wurden sowie Augenverletzungen, die
mit der berihmten agyptischen Augensalben
behandelt wurden. Ebenso gab es Sanitats-
stellen, in denen bettlagerige Patienten eine
Zeitlang gepflegt wurden, bis sie zu ihrer Fami-
lie zurtickkehren konnten.

Nun, man darf betonen, dass dies natirlich
nicht Uberall im alten Agypten der Fall war und
vor allem nur fir die freien Arbeiter galt, die

entweder dienstverpflichtet wurden oder einen
individuellen Kontrakt abgeschlossen hatten.
Dazu kommt zweifelsohne heute flr den Ar-
beitsschiitzer noch das Aufgabengebiet des
Umweltschutzes hinzu, das tbrigens schon von
der Republik Venedig sehr klar erkannt wor-
den war. Dort gab es seit 1294 bereits exakte
Vorschriften tUber die Vermeidung von Rauch,
schadlichen Dampfen, Larm und schadlichen
Abwassern sowie Gesetze, die sich insbeson-
dere gegen die Belastigung der Umgebung
durch Farbereien, Backereien, die berihmte
Glasindustrie in Murano und andere industriel-
le Unternehmungen richteten.

Alle Empfehlungen, Verordnungen und Geset-
ze, die die Sicherung der Gesundheit der ar-
beitenden Bevodlkerung zum Anlass haben,
sind nur dann sinnvoll, wenn ein Experte, der
Uber die Unfallgefahren und die technischen
Probleme, die sich in den einzelnen Betrie-
ben ergeben kdnnten, eingehend informiert ist,
ihre Anwendung Uberwacht, erlautert und not-
falls verbessert. Dies hat schon der franzdsi-
sche Arzt TANQUEREL DES BLANCHES er-
kannt, der zum ersten Mal in seinem Werk
»Traité des maladies de plomb ou saturnines”
(Paris, 1839) die unterschiedlichen Symptome
der Bleivergiftung auf das Agens Pb eindeutig
zurlckgeflhrte.

Seinen Anfang nahm der deutsche Arbeits-
schutz im Jahre 1828 in PreuRen. Bei der mi-
litarischen Musterung in den preuRischen In-
dustriegebieten fand sich zu dieser Zeit keine
ausreichende Anzahl militartauglicher junger
Manner mehr. Um aber auch in Zukunft genu-
gend Soldaten zur Verfigung zu haben, sah
sich der zustandige General Horn dazu veran-
lasst, an den Konig von Preuflen heranzutre-
ten und gesetzliche MaRnahmen zum Schutz
der Arbeiterschaft zu fordern. Im Jahre 1839
wurde diese Forderung dann durch das Preu-
Rische Regulativ fur die Beschaftigung jugend-
licher Arbeitnehmer in Fabriken erfillt. Der
Reichskanzler Otto von Bismarck initiierte we-
nige Jahre spater weitreichende, fir seine Zeit
fortschrittliche Sozialgesetze, die sich im we-
sentlichen mit der Unfall-, Kranken-, Renten-
und Invaliditatsversicherung befassten. Hinter-
gedanke bei seinem Sozialgesetzgebungswerk
war dabei aber weniger eine ethisch-morali-
sche Grundeinstellung, als vielmehr das Ziel,
die Arbeiterschaft fir sich zu gewinnen und sie
somit von der Sozialdemokratie zu entfremden
und diese weiter zu schwachen.

Als die Grindungsvater der Europaischen Ge-
meinschaft vor 40 Jahren die Vertrage von
Rom unterzeichneten, legten sie das politi-
sche Fundament der europaischen Integration
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Privatliquidation ohne Umwege
schnell - zuverlassig - reibungslos

Die PVS ist seit fast 80 Jahren einer der gréBten deutschen Dienst-
leister im Bereich der Privatabrechnung und mit dieser Erfahrung
fur alle Beteiligten ein kompetenter und zuverlassiger Partner.

Unser Service fur Sie:

v die gesamte Durchflihrung
der Privatliquidation/BG-Abrechnung

und leiteten auch die Zeit der Angleichung im
Arbeitsschutz ein. Die Rechtssysteme im Be-
reich des Arbeitsschutzes waren in den einzel-
nen Mitgliedsstaaten der Gemeinschaft zum
Teil sehr unterschiedlich und boten nicht alle
das gleiche Mal} an Sicherheit und Gesund-
heitsschutz fiir die Arbeitnehmer. Um das Ziel
eines gemeinsamen Arbeitsschutzsystems zu
erreichen, wurde basierend auf dem EWG-
Vertrag am 12. Juni 1989 die EG-Rahmen-
richtlinie 89/391/EWG Uber die Durchfiihrung
von MaRnahmen zur Verbesserung der Si-
cherheit und des Gesundheitsschutzes der Ar-
beitnehmer bei der Arbeit erlassen (Inkrafttre-
ten 31.12.1992). Erganzt wurde sie dann noch
einmal durch die Richtlinie 91/383/EWG des
Rates in Bezug auf den Schutz von befriste-
ten Arbeitsverhaltnissen und Leiharbeitsver-
héaltnissen. Die Rahmenrichtlinie basiert dabei
im wesentlichen auf zwei Artikeln des EWG-
Vertrages: den damaligen Artikeln 100a (jetzt
95) und 118a (jetzt 137). Der Artikel 100a (Art.

* K &%

.. und Vieles mehr!

die Rechnungserstellung mit VollstGndigkeitsprifung
die Korrespondenz mit Kostentrégern und Patienten
die Sofortauszahlung der Honorare

die Ubernahme des gerichtlichen Mahnverfahrens
einschlieBlich Zwangsvollstreckung

=

Privatarztliche VerrechnungsStelle
Rhein-Ruhr/Berlin-Brandenburg

Arztliche Gemeinschaftseinrichtung

e ————

95) richtet sich an den Hersteller und den In-
verkehrbringer und regelt die Anforderungen
an die Produktsicherheit. Auf der Grundlage
dieses Artikels sind verschiedene Vorschrif-
ten erlassen worden, die der Angleichung der
unterschiedlichen sicherheitstechnischen An-
forderungen dienen und verhindern sollen,
dass durch diese Unterschiede Handelshemm-
nisse entstehen, die den freien europaischen
Binnenmarkt behindern kénnten. Die auf dem
Artikel 100a basierenden Vorschriften sind ver-
bindlich und lassen den europaischen Mitglied-
staaten bei der Umsetzung in nationales Recht
keinen Handlungsspielraum. Der Artikel 118a
(Art. 137) ist die eigentliche Hauptbasis fur
die Rahmenrichtlinie Arbeitsschutz und rich-
tet sich an die Arbeitgeber und Arbeitnehmer.
In ihm ist vorgesehen, dass der Rat der euro-
paischen Gemeinschaft durch Richtlinien Min-
destvorschriften festlegt, die insbesondere die
Verbesserung der Arbeitsumwelt férdern und
somit die Sicherheit und die Gesundheit der
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Arbeitnehmer schitzen. Bei der Umsetzung
von Mindestvorschriften in nationales Recht
kénnen die Mitgliedstaaten Uber die darin ge-
stellten Forderungen hinausgehen.

Von dem Erlass der Rahmenrichtlinie und de-
ren Inkrafttreten bis zur Umsetzung in nati-
onales Recht war es jedoch noch einmal ein
langer Schritt, der schlief3lich im August 1996
durch das Inkrafttreten des Arbeitsschutzge-
setzes vollzogen wurde. Gleichzeitig erweiter-
te der Gesetzgeber zum selben Zeitpunkt den
Praventionsauftrag der gesetzlichen Unfallver-
sicherer durch das Gesetz zur Einordnung des
Rechts der gesetzlichen Unfallversicherer in
das Sozialgesetzbuch (SGB VII).

Im Zuge dieser angestrebten Konformitat im
europaischen Arbeitsschutz gab es eine ganze
Reihe von Richtlinien, die in deutsches Recht
umgesetzt wurden bzw. noch umgesetzt wer-

den missen.
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Die Entwicklung der Arbeitsmedizin
in Deutschland im 20. Jahrhundert

Helmut Valentin

Zusammenfassung

Einleitend wird dargelegt, wie die Arbeits-
medizin im letzten Jahrhundert als prak-
tiziertes und wissenschaftliches Fach in
Deutschland etabliert wurde. Hierbei war
zu beriicksichtigen, dass es sich um einen
modernen und sozialen Industriestaat han-
deln sollte. Der Uberblick zeigt, dass es sich
hierbei sowohl um diagnostisch-klinische
als auch um préventive Aufgaben bzw. Pro-
bleme in der Arbeitswelt handelt. Anschlie-
Rend wird auf einige Aktivitdten von Orga-
nisationen, Kérperschaften, Gesellschaften
oder den Gesetzgeber in Deutschland hin-
gewiesen. Es folgt eine Ubersicht {iber eini-
ge Aktivitaten der Internationalen Organisa-
tionen im Hinblick auf die Arbeitsmedizin.
Der Beitrag schlieBt mit der Feststellung,
dass die Bemiihungen um den Vergleich
mit den verschiedenen Industriestaaten
bisher nicht erfolgreich waren, da die So-
zialsysteme im Einzelnen génzlich unter-
schiedlich strukturiert und daher kaum ver-
gleichbar sind. Im Hinblick auf die Unfall-
versicherung, die betriebséarztliche Betreu-
ung und die Arbeitsmedizin als Lehr- und
Priifungsfach in den medizinischen Fakul-
taten diirfte die Bundesrepublik Deutsch-
land jedoch weltweit eine Spitzenposition
einnehmen.

1. Arbeitsmedizin ist in

Deutschland etabliert

Im letzten Jahrhundert ist die Arbeitsmedizin

als praktiziertes und wissenschaftliches Fach

in Deutschland als modernem und sozialem In-

dustriestaat etabliert worden. MaRgeblich be-

teiligt waren hierbei die Fortschritte in allen Be-

reichen der Humanmedizin (Diagnostik, The-

rapie, Kausalanalyse, Begutachtung, Praven-

tion), der Ausbau der Unfallversicherung und

die geanderte Auffassung der Gesellschaft (Ar-

beit darf nicht krank machen - Gesundheit am

Arbeitsplatz fur alle!). Der nachfolgende Kata-

log belegt diese Feststellung:

Mit dem Eintritt in das 20. Jahrhundert erschei-

nen die ersten wissenschaftlichen Fachzeit-

schriften:

 In Wien wird, belegt ab 1913, die ,Zeitschrift
fir Gewerbe-Hygiene, Unfall-Verhiitung und
Arbeiter-Wohlfahrts-Einrichtungen”  heraus-
gegeben.

« Im Berliner Springer-Verlag erscheint, gleich-
falls 1913, der erste Jahrgang des ,Zentral-

blatt fir Gewerbehygiene”, des heutigen
LZentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz
und Ergonomie” und

» 1928 erstmals die ,Arbeitsphysiologie”.

» Mit dem ,Archiv fir Gewerbepathologie und
Gewerbehygiene” wird 1930 ein wissen-
schaftliches Journal aufgelegt, das seit jetzt
28 Jahren als ,International Archives of Oc-
cupational and Environmental Health” er-
scheint.

Hierzu parallel geht die Errichtung von speziel-

len oder regionalen Forschungsinstituten:

* 1914 wird in Berlin von Rubner ein Kaiser-
Wilhem-Institut fiir Arbeitsphysiologie errich-
tet, das unter der Leitung von Atzler grundle-
gende Forschungsarbeiten leistet.

» 1921 wird in Mlnchen von Koelsch ein Insti-
tut fr Arbeitsmedizin eingerichtet.

= 1925 von Baader in Berlin eine Klinik fiir Be-
rufskrankheiten. Zusatzlich entstehen drei
Staubforschungsinstitute.

Die weitere eindrucksvolle Entwicklung des
Fachs Arbeitsmedizin spiegelt die (chronologi-
sche) Tabelle 1 im Uberblick wieder. Zusam-
menfassend zeigt sie, dass der stimulierende
Status zur Verselbststandigung des Faches
LArbeitsmedizin” von Mitte der 60iger Jahre bis
Mitte der 70iger Jahre des vorigen Jahrhun-
derts gegeben war. Die Voraussetzungen zur
Abtrennung als eigenstandiges Fach waren
erfillt, weil durch den qualitativen und quan-
titativen Gehalt dieses Sondergebietes und
durch die Exklusivitat der Methoden und Tech-
niken die praktische Tragfahigkeit fur die the-
oretische und klinische Arbeit erkennbar war.
Der Gedanke implizierte eine Vermehrung der
Lehrstiihle mit spezieller Zweckbestimmung
und der Abteilungen mit selbststéandiger Lei-
tung. Das Fach wurde in diesen 100 Jahren
in allen Bereichen unseres Systems des Ge-
sundheitswesens etabliert, integriert und ak-
zeptiert.

Mit Beginn des 21. Jahrhunderts ist eine neue
Ara des Faches zu registrieren. In der aktuali-
sierten Approbationsordnung fiir Arzte sind Ar-
beitsmedizin und Sozialmedizin wiederum als
selbststandige Lehr- und Prufungsfacher auf-
genommen. Weiterhin wird die Liste der Be-
rufskrankheiten nach den Erkenntnissen der
medizinischen Wissenschaft in einigen Berei-
chen prazisiert und erweitert.
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Zur Person

Prof. Dr. med. Helmut Valentin,

em. Ordinarius fur Arbeits- und Sozial-
medizin der Friedrich-Alexander-Uni-
versitat Erlangen-Nirnberg

Prof. Dr. Helmut Valentin ist einer der
Nestoren der Arbeits- und Sozialme-
dizin in Deutschland. 1964 wurde
er auf den Lehrstuhl fiir Arbeits- und
Sozialmedizin an der Universitat Er-
langen-Nurnberg berufen. Bis 1989
war er zugleich Direktor des Instituts
fur Arbeits- und Sozialmedizin und
der Poliklinik fur Berufskrankheiten
in Erlangen. Valentin war der ers-
te arbeitsmedizinische Ordinarius in
der Bundesrepublik Deutschland; er
setzte Mafstdbe in Forschung und
Lehre. Auch Uber seine engere Wir-
kungsstatte in Erlangen-Nirnberg hi-
naus Ubernahm er zahlreiche Ehren-
amter. So war er von 1967 bis 1973
und von 1982 bis 1985 Prasident der
Deutschen Gesellschaft fur Arbeits-
medizin e.V. Von 1969 bis 1970 war

er Dekan der Medizinischen Fakultat
der Universitat Erlangen-Nurnberg.
Uber fiinf Wahlperioden - von 1971
bis 1985 - war Valentin Prasident des

Vorstandes des Medizinischen Fakul-
tatentages. Von 1973 bis 1991 war er
Prasident der Bayerischen Akademie
fur Arbeits- und Sozialmedizin in Min-
chen. Er ist seit 1973 Trager des Bun-
desverdienstkreuzes Erster Klasse
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland, seit 1979 Inhaber
des Bayerischen Verdienstordens und
seit 1982 Inhaber der Bayerischen
Staatsmedaille fiir soziale Verdienste.
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1925 Die erste Liste der Berufskrankheiten wird erstellt und veréffentlicht. Weitere Erganzungen folgen in den nachsten Jahren.

1925/33 | In Berlin werden eine Klinik und spater auch ein staatliches Institut fiir Berufskrankheiten an der Universitat ertffnet.

1929 In Lyon werden anlasslich einer internationalen Tagung Begriff und Fach ,Arbeitsmedizin” definiert.

1949 Der Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte wird in Leverkusen gegriindet. In den 50iger und 60iger-Jahren erlangen die Buicher
von Baader und Koelsch Uber Arbeitsmedizin Weltgeltung. Sie finden sich weltweit in den Institutsbibliotheken und Kliniken.

1962 Die erste Europaische Liste der Berufskrankheiten wird bei der Europaischen Gemeinschaft in Brissel erarbeitet. Es wird in Hamm die
Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin gegriindet. In den nachsten Jahren werden wissenschaftliche Jahrestagungen zu verschie-
denen Themen initiiert und abgehalten.

1963 Errichtung der E.W. Baader-Stiftung zur Férderung junger Arbeitsmediziner.

1964/65 | Bildung des Ausschusses ,Arbeitsmedizin” in der BAK.

1965 Einrichtung und Besetzung des ersten Ordentlichen Lehrstuhls fir Arbeits- und Sozialmedizin in der Medizinischen Fakultat der Univer-
sitat Erlangen-Nurnberg. Es folgen die Universitaten TUbingen, Hamburg, Giefl3en, Berlin, KéIn, usw.

1970 Arbeitsmedizin und Sozialmedizin werden als selbststiandige Lehr- und Priifungsfacher in die Approbationsordnung fiir Arzte aufge-
nommen.

1970 - Berufung einer Kommission von Tempory Advisors fiir die World Health Organization zur Bearbeitung des Themas ,Epidemiology of In-

1972 toxications in Industry of Europe” unter deutscher Beteiligung und Veréffentlichung des Berichtes.

1971/72 | Die ersten Berufsgenossenschaftlichen Grundsatze fir arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen werden von Sachverstandigen
erstellt und verdffentlicht.

1972 - Erarbeitung und Veroffentlichung der Merkblatter fiir die Europaische Liste der Berufskrankheiten bei der EWG in Briissel durch sach-

1977 verstandige Delegierte der sechs Industrie-Nationen unter starker deutscher Beteiligung.

1973 Das Gesetz Uber Betriebsarzte, Sicherheitsingenieure und andere Fachkrafte fir Arbeitssicherheit tritt in Kraft. Bildung des Ausschus-
ses ,Arbeitsmedizin / Berufskrankheiten” im Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung mit unabhéangigen Sachverstandigen und
Wissenschaftlern.

1973/74 | Neuordnung der Deutschen Liste der Berufskrankheiten nach sachlogischen Gesichtspunkten, um sie bei neuen Erkenntnissen der
medizinischen Wissenschaft systematisch erganzen zu kdnnen und um sie lehr- und lernbar zu machen.

1976 Einfiihrung eines speziellen Weiterbildungsganges zum Arzt fiir Arbeitsmedizin auf dem 79. Deutschen Arztetag in Diisseldorf. In den
70iger- und 80iger Jahren werden die beiden Thieme-Taschenblicher Giber Arbeitsmedizin in drei Auflagen weit verbreitet und in die ita-
lienische, polnische und spanische Sprache Ubersetzt.

1989 Richtlinie des Rates vom 12. Juni 1989 Uber die Durchflihrung von Malinahmen zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheits-
schutzes der Arbeitnehmer bei der Arbeit (89/391/EWG).

1991/96 | Errichtung der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) in Berlin im Geschéaftsbereich des Bundesministeriums fiir
Arbeit und Sozialordnung.

1996 Gesetz zur Einordnung des Rechts der gesetzlichen Unfallversicherung in das Sozialgesetzbuch (Unfallversicherungs-Einordnungsge-
setz UVEG) vom 7. August 1996.

Tabelle 1:

Meilensteine in der Entwicklung der Arbeitsmedizin im 20. Jahrhundert.

2. Aktivitaten in Deutschland im

Hinblick auf die Arbeitsmedizin

Im Mai 1925 erliel3 der Minister fir Handel und
Gewerbe einen Erlass zur Einrichtung einer
Station fir Gewerbekrankheiten in Berlin-Lich-
tenberg, die spater an die Medizinische Fakul-
tat der Universitat Berlin angegliedert wurde.
Leiter wurde Professor Baader. In Berlin gab
es damit die dritte Einrichtung dieser Art welt-
weit, nach Mailand 1910 und nach Moskau
1923.

Mitte der 60er Jahre hat die Deutsche For-
schungsgemeinschaft eine Senatskommission
zur Prufung gesundheitsschadlicher Arbeits-
stoffe gegriindet. Sie gibt jahrlich die MAK- und
BAT-Werte-Liste heraus, die fur alle Betriebe
verbindlich ist.

In diesem Zusammenhang sind auch zwei
Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur
Struktur und zum Ausbau der Medizinischen
Forschungs- und Ausbildungsstatten zu erwah-
nen. Es handelt sich um die im Méarz 1968 vor-
gelegten Empfehlungen sowie die am 8. Juli
1976 verabschiedeten Empfehlungen. In bei-
den Papieren wird nachdrtcklich auch die Ein-
richtung von Hochschulinstituten fur Arbeits-
medizin gefordert.

Auch der Hauptverband der gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften (HVBG) ist im Hinblick
auf die Pravention von Gesundheitsschaden
an den Arbeitsplatzen aktiv geworden. Er hat
erstmalig 1971 und dann 1981 und 1998 ,Be-
rufsgenossenschaftliche Grundsatze fur ar-
beitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen®

Valentin, H.: Die Entwicklung ... ISSN 1861- 6704 Prakt. Arb.med. 2006; 5: 10-13

veroffentlicht. Aufgrund dieser Bemuhungen
konnten wir 1998 uber die Entwicklung und
den derzeitigen Stand arbeitsmedizinischer
Vorsorgeuntersuchungen nach BG-Grundsat-
zen berichten. Aus den Jahresberichten des
HVBG wurde zum einen die Gesamtzahl al-
ler, durchgefiihrten G-Untersuchungen, ande-
rerseits die Entwicklung innerhalb 42 erfasster
Grundsatze zuzuglich ihrer Untergruppen im
Zeitraum ab 1979 bzw. dem Zeitpunkt der erst-
maligen Durchfuhrung bis 1995 aufgeschlus-
selt. Es wurden insgesamt ca. 38,5 Mio. G-Un-
tersuchungen erfasst. Bezulglich Einzelheiten
sei auf die Sonderschrift ,S 46“ der Schriften-
reihe der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin verwiesen.

Am 1.12.1974 trat das Gesetz Uber Betriebs-
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arzte, Sicherheitsingenieure und andere Fach-
krafte fir Arbeitssicherheit in Kraft. Es hat zu-
mindest zur Verpflichtung aller Grof3- und Mit-
telbetriebe gefiihrt, fachkundige Werksarzte
zu bestellen. Neben den hauptamtlichen oder
nebenamtlich tatigen Betriebs- und Werksarz-
ten sind Uberbetrieblich arbeitsmedizinische
Dienste z. B. durch die Berufsgenossenschaf-
ten, den Technischen Uberwachungsvereinen
sowie Arbeitgeber-Organisationen eingerich-
tet worden.

Im Jahre 1980 wurde von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft eine Denkschrift zur
Lage der Arbeitsmedizin und der Ergonomie in
der Bundesrepublik Deutschland veréffentlicht.
Im Auftrage der Senatskommission der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft war eine Ar-
beitsgruppe unter Vorsitz von Rutenfranz ta-
tig geworden. Es wurde insbesondere die Si-
tuation der arbeitsmedizinischen Forschungs-
voraussetzungen an den Universitaten unter-
sucht.

Im Mérz 1985 konnte das Erlanger Hochschu-
linstitut sein 20-jahriges Bestehen feiern. Aus
diesem Anlass wurde eine ausflhrliche Bro-
schiire mit dem Titel ,Aktuelle Aspekte in der
Arbeits- und Sozial-Medizin“ verdffentlicht.
Hiernach waren in den 28 Medizinischen Fa-
kultédten der Wissenschaftlichen Hochschulen
in den letzten 20 Jahren 18 ordentliche Lehr-
stihle fir Arbeitsmedizin eingerichtet worden.

Im August 1986 haben wir in einem Sonderheft
der ASU ausflhrlich Uber ,Moderne Aspekte
der Arbeitsmedizin“ berichtet. Hiernach gilt die
Forderung ,Gesundheit am Arbeitsplatz fiir alle
- eine Forderung unserer Zeit.”

Seit Frihjahr 1987 gibt die Berufsgenossen-
schaft der chemischen Industrie in unregelma-
Bigen Abstanden ,Toxikologische Bewertun-
gen“ heraus.

Im Zuge der Wiederherstellung der Deutschen
Einheit wurde am 1. Januar 1991 die Bundes-
anstalt fUr Arbeitsmedizin in Berlin gegriindet.
Am 1. Juli 1996 wurde die Bundesanstalt fir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) im Ge-
schéftsbereich des Bundesministeriums fur Ar-
beit und Sozialordnung errichtet. Sie entstand
durch die Zusammenlegung der Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz in Dortmund und der Bundes-
anstalt fir Arbeitsmedizin in Berlin.

Wesentliche Beitrage zur Strukturierung des
Faches wurden in den letzten 40 Jahren vom
Vorstand der Deutschen Gesellschaft fur Ar-
beitsmedizin (heute: ... und Umweltmedizin;
DGAUM) initiiert und publiziert. Hierzu wurden

1966, 1971, Eine allgemein akzeptierte Definition des Faches.

1979, 1985

1973 Veroffentlichung von Examens-Fragen der Arbeitsmedizin im Springer-Verlag.

1976 Veréffentlichung eines Buches Okologischer Kurs: Teil Arbeitsmedizin im Enke-
Verlag.

1987 Veroffentlichung von 851 Examensfragen zur Arbeitsmedizin und Sozialmedi-
zin im Springer-Verlag.

1987 Veroffentlichung des Almanach zum 25jahrigen Bestehen der Deutschen Ge-
sellschaft flr Arbeitsmedizin im Gentner-Verlag. (Hier finden sich neben dem
Vorstand und einem historischen Rickblick die Aktivitaten, Empfehlungen, In-
formationen und Stellungnahmen sowie die Auszeichnungen und Preise auf
dem Gebiet der Arbeitsmedizin.)

Tabelle 2:

Exemplarisch ausgewéhlte Arbeiten des Vorstandes der vormaligen

Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin.

jeweils entsprechende Arbeitsgruppen heran-
gezogen. Beispiele finden Sie in Tabelle 2.

3. Aktivitaten der Internationalen Organisa-
tionen im Hinblick auf die Arbeitsmedizin
Die Internationalen Organisationen haben im
letzten Jahrhundert mehrere bedeutsame Bei-
trage fur die Arbeitsmedizin geliefert. Beispiel-
haft seien folgende Werke genannt:

1. Die ,Encyclopaedia of Occupational Health
and Safety” erschien erstmalig 1930, dann
1971, 1983 und schliel3lich 1998 in vier Ban-
den.

2. Die ,IJARC-Monographs an the Evaluation of
Carcinogenic Risks to Humans" ist seit 1972
von der Welt-Gesundheits-Organisation in
80 Banden veroffentlicht worden.

3. Seit 1976 sind bis heute in den gleichen Or-
ganisationen 228 Beitrdge der ,.Environ-
mental Health Criteria“ erschienen.

4. In diesem Zusammenhang mussen auch die
32 Monographien, die 86 technischen Be-
richte und die 40 Einstufungen genannt wer-
den, die die ECETOC ,European Centre for
Ecotoxicology and Toxicology of Chemicals®
in Brissel seit 1978 bis 2003 publiziert hat.

5. Weiterhin ist die Europaische Agentur flr
Gesundheit und Sicherheit bei der Arbeit zu
nennen. Sie wurde von der Europaischen
Union 1996 geschaffen, um den groRRen In-
formationsbedarf im Bereich Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz abzu-
decken. Die Agentur hat ihren Sitz in Bilbao
(Spanien). lhre Aktivitdten basieren auf der
gesetzlichen Grundlage zweier Verordnun-
gen des Rates aus den Jahren 1994 und
1995.

6. Im Juni 1996 fand in Rom eine Internationa-
le Veranstaltung mit dem Titel ,Sicherheit an
den Arbeitsplatzen in Europa“ statt. Einge-
laden waren ausgewahlte Sachverstandige
aus allen Staaten der Europaischen Union.
Der Hauptverband der gewerblichen Berufs-
genossenschaften hatte kurzfristig Radandt
fur die Sicherheitstechnik und den Autor fir
die Arbeitsmedizin nominiert. Beide wurden
von den Veranstaltern aufgrund ihrer inter-
nationalen Aktivitdten akzeptiert. Die zu er-
arbeitenden Berichte sollten auf Wunsch der
Veranstalter ein Grundkonzept enthalten.
Folgende Unterthemen wurden gewinscht:
* Durchfiihrungsstand der EG-Richtlinien

zum Thema Gesundheit und Sicherheit der
Arbeitnehmer
« Sicherheitsverpflichtungen, die Vorsorge
und die Versicherung
« Zustandigkeitsbereiche der
Anstalten und Organe
* Die Sicherheitsschuldner auf dem o&ffentli-
chen und auf dem Privatsektor
« die Rolle der Tarifautonomie
« der Sanktionierungsapparat.
Die zahlreichen Diskussionen haben ge-
zeigt, dass Deutschland eine Vorreiterrolle
in der Umsetzung der erlassenen Richtlini-
en eingenommen hat. Ausfihrlich ist hiera-
ber auf dem dritten Symposium der Erfurter
Tage der Berufsgenossenschaft Nahrungs-
mittel und Gaststatten im November 1996
berichtet worden.

7. Die Internationale Arbeitsorganisation (IAO)
ist die fur internationale Sozialpolitik zustan-
dige Sonderorganisation der Vereinten Na-
tionen. Sie besteht seit 1919 und hat ihren
Sitz in Genf. Die jahrlichen Vollversammlun-

offentlichen
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gen sind drittelparitatisch besetzt und zwar
durch die Staatsvertreter der einzelnen Nati-
onen, die Arbeitgeber und die Gewerkschaf-
ten. In den letzten 50 Jahren sind zahlrei-
che Ubereinkommen und Empfehlungen der
IAO zu arbeitsrechtlichen wie auch zu sozi-
alrechtlichen Fragen verdffentlicht worden.
Sie wurden in einer einzigen Sammlung zu-
sammengefasst und abgedruckt. Hier finden
sich zahlreiche Mindestnormen zur sozialen
Sicherheit, zur Arbeitsmedizin und zu Be-
rufskrankheiten.

. In den 90iger Jahren des letzten Jahrhun-
derts wurden in zahlreichen Bereichen die
Tendenzen der Globalisierung und der Wan-
del der Arbeitswelt erkennbar. Diese Ent-
wicklungen fiihrten auch zu neuen Uberle-

gungen und Konzepten in der Arbeitsmedi-

zin. Mehrere fortlaufende Serien erschienen

von verschiedenen Autoren in angesehenen
internationalen Zeitschriften. Beispielhaft
seien hier folgende genannt:

» Concepts in Occupational and Environ-
mental Health. 30 Reports. Int. Arch. Oc-
cup. Environ. Health, 1994 - 2000 (Sprin-
ger-Verlag, Berlin - Heidelberg).

» Methodology Series in Occupational and
Environmental Medicine. 15 Reports. Oc-
cupational and Environmental Medicine,
1995 - 1999 (London).

* Reports in National Health Regulations. 18
Reports. Int. Arch. Occup. Environ. Health,
1998 - 2001 (Springer-Verlag, Berlin - Hei-
delberg).

AbschlieBend zeigen die Bemihungen um
den Vergleich in den verschiedenen Industrie-
staaten, dass die Sozialsysteme im Einzelnen
ganzlich unterschiedlich strukturiert und da-
her kaum vergleichbar sind. Im Hinblick auf die
Unfallversicherung, die betriebséarztliche Be-
treuung und die Arbeitsmedizin als Lehr- und
Prifungsfach in den medizinischen Fakultaten
dirfte die Bundesrepublik Deutschland welt-
weit eine Spitzenposition einnehmen.

Literatur zu diesem Artikel erhalten Sie liber
den Herausgeber BsAfB (siehe Impressum
Seite 59) vom Autor!

» IM HINBLICK AUF DIE UNFALLVERSICHERUNG, DIE BETRIEBSARZTLICHE BETREUUNG UND DIE ARBEITSMEDIZIN

ALS LEHR- UND PRUFUNGSFACH IN DEN MEDIZINISCHEN FAKULTATEN DURFTE DIE BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

WELTWEIT EINE SPITZENPOSITION EINNEHMEN. «
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Gemeinsame Arbeitsschutzstrategie

Franz Muntefering

Die Gestaltung sicherer, gesunder und men-
schengerechter Arbeit ist eine im Grundge-
setz verankerte Aufgabe unseres Sozial-
staates. Es ist eine deutsche Besonderheit,
dass diese Aufgabe in einem ,,dualen Sys-
tem“ erfiillt wird. Neben dem staatlichen
Arbeitsschutz mit seiner Rechtsetzung und
Uberwachung kiimmern sich die selbstver-
walteten Trager der gesetzlichen Unfallver-
sicherung um den Schutz der Beschiftig-
ten vor Arbeitsunfallen und Berufskrank-
heiten. Sie erlassen Unfallverhiitungsvor-
schriften und iliberwachen deren Einhal-
tung in den Unternehmen mit eigenen Auf-
sichtsdiensten.

Dieses ,duale Arbeitsschutzsystem* hat unbe-
streitbare Verdienste. Dennoch offenbart das
System einige Schwachstellen. Die inhaltlich
weitgehend deckungsgleichen Praventions-
auftrége fiihren in der Praxis zu Uberschnei-
dungen und lassen mdgliche Synergieeffek-
te ungenutzt. Im Bereich der Rechtsetzung er-
schweren Doppelregelungen in staatlichen Ar-
beitsschutzvorschriften und berufsgenossen-
schaftlichen Unfallverhiitungsvorschriften die
Rechtsanwendung und belasten die Betriebe.
Im Bereich des Vollzuges werden die Bera-
tungs- und Uberwachungsaufgaben von Lan-
derbehdrden und Unfallversicherungstragern
sehr unterschiedlich wahrgenommen. Es fehlt
an aufeinander abgestimmten Beratungs- und
Uberwachungsschwerpunkten.

Auf diese Schwachen ist auch der Ausschuss
Hoher Aufsichtsbeamter der EU-Mitgliedstaa-
ten (SLIC) im Rahmen seiner Deutschland-
Evaluierung gestoRBen. Nach Auffassung des
SLIC muss die ,strategische Ubersicht und
zentrale Koordinierung“ im deutschen Arbeits-
schutz deutlich verbessert werden. Das Feh-
len einer Arbeitsschutzstrategie hat der SLIC
als Mangel des dualen Systems in Deutsch-
land wahrgenommen.

Deutschland muss diese Kritik aufgreifen. Wie
andere EU-Mitgliedstaaten muss es auf nati-
onaler Ebene ein strategisches Konzept im
Arbeitsschutz entwickeln. Wir missen unse-
re Kréafte biindeln und unsere Ressourcen so
effektiv wie moglich einsetzen. Die Verbesse-
rung der Zusammenarbeit von Landern und
Unfallversicherungstragern, ein arbeitsteiliges
Vorgehen, muss genutzt werden, um vorhan-

Zur Person

Franz Miintefering, MdB und Bun-
desminister fiir Arbeit und Soziales

Der 1940 geborene Sauerlander ist
gelernter Industriekaufmann. Seit 40
Jahren bekleidet er zahlreiche Amter
auf der kommunal-, landes- und bun-
despolitischen Ebene. So war Miinte-
fering von 1992 bis 1995 Minister flr
Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen, seit
22.11.2005 ist er der Bundesminister
fur Arbeit und Soziales. Sein Ministeri-
um ist innerhalb der Bundesregierung
fur die zukiinftige Entwicklung des Ar-
beitsschutzes auf nationaler und inter-
nationaler Ebene zustandig.

www.bmas.bund.de

dene Effizienzreserven auszuschopfen und die
Betriebe zu entlasten. Dies sind wir den Be-
schaftigten und den Unternehmen schuldig.

Die Verpflichtung fiir eine nationale Strategie
ergibt sich Uber den SLIC-Bericht hinaus auch
aus unseren internationalen und europaischen
Verpflichtungen. Wir haben im Frihsommer
2006 dem ILO-Ubereinkommen ,Férderungs-
rahmen flr den Arbeitsschutz“ zugestimmt,
das die ILO-Mitgliedstaaten zu einer nationa-
len Strategie verpflichtet.

Die Europaische Kommission legt Ende des
Jahres ihren Vorschlag zur ,Gemeinschafts-
strategie flir Gesundheit und Sicherheit am
Arbeitsplatz 2007 bis 2011“ vor. Nach diesem
Zeitplan wird unter deutscher Ratsprasident-
schaft im ersten Halbjahr 2007 eine Resolution
des Rates zur Strategie vorbereitet. Wir sollten
mit gutem Beispiel vorangehen und die EU-
Vorgaben, die unter unserer Ratsprasident-
schaft ausgearbeitet werden, zligig umsetzen.

Einige Themen der europaischen Gemein-
schaftsstrategie 2007 bis 2011 zeichnen sich
bereits ab. Die Stichworter lauten: Qualitat der
Arbeit, bessere Rechtsetzung, Beratung und
Uberwachung. Weiterhin sollen die Fortschrit-
te auf dem Gebiet des Arbeitsschutzes in den
Mitgliedstaaten messbar gemacht werden.

Die europaische Arbeitsschutzstrategie wird
einen direkten Beitrag zum erneuerten Lissa-
bon-Prozess leisten, der zwei zentrale Ziele
verfolgt: verstarktes, dauerhaftes Wachstum
sowie mehr und bessere Arbeitsplatze. Dar-
aus wird deutlich, dass auf europaischer Ebe-
ne dem Arbeitsschutz inzwischen eine doppel-
te Rolle zugedacht wird. Er soll sowohl die ge-
sundheitlichen Belastungen der Beschéaftigten
senken, als auch 6konomisch forderlich wir-
ken.

Im Arbeitsschutz schlummert groRes wirt-
schaftliches Potenzial: Experten beziffern den
volkswirtschaftlichen Schaden durch arbeits-
bedingte Erkrankungen in Deutschland pro
Jahr auf fast 30 Mrd. Euro. Eine beachtliche
Summe, die durch einen praventiven und leis-
tungsfahigeren Arbeitsschutz deutlich gesenkt
werden kann. Jede Verbesserung der Gesund-
heit und Sicherheit im Betrieb starkt die Wett-
bewerbsfahigkeit unserer Wirtschaft und hilft
den Beschéftigten.
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In den EU-Mitgliedstaaten gibt es ein weitge-
hend einheitliches und ausdifferenziertes Vor-
schriftenwerk im Arbeitsschutz. Wie aber steht
es mit der Wirksamkeit dieser Vorschriften in
den Betrieben? Bei der Beantwortung dieser
Frage ist die Situation in den kleinen und mit-
telstandischen Unternehmen von besonderem
Interesse, weil sie das Rickgrat der europa-
ischen Wirtschaft bilden. Vor allem fir diese
Unternehmen miissen die Vorschriften gut um-
setzbar sein. Ein aktuelles Beispiel fiir die Opti-
mierung von Vorschriften fir Klein- und Kleinst-
betriebe in Deutschland ist die reformierte Un-
fallverhiitungsvorschrift BGV A2. Fir Kleinst-
betriebe unpraktikable Einsatzzeiten wurden
abgeschafft. Die Verpflichtung zur Bestellung
von Betriebsarzten und Fachkraften fir Ar-
beitssicherheit orientiert sich nun an der tat-
sachlichen Gefahrdung im Betrieb. Wahlweise
kann sich ein Unternehmer mit bis zu 50 Be-
schaftigten auch zum Vor-Ort-Experten schu-
len lassen (sog. Unternehmermodell) und be-
nétigt externe Unterstlitzung dann nur noch in
besonderen Fallen.

Ein weiterer Schwerpunkt der EU-Strategie
wird die wirksame Durchsetzung der existie-
renden Standards im Arbeitsschutz sein. Diese
MaRnahme dient dem Schutz der Beschaftig-
ten und dem fairen Wettbewerb. Die EU plant,
den Erfahrungsaustausch unter den nationa-
len Aufsichtsbehorden zu férdern. Auch die So-
zialpartner sollen bei der Durchsetzung der Ar-
beitsschutzstandards aktiver werden. Als wirk-
sames Instrument nennt die EU hier freiwilli-
ge Sozialpartnervereinbarungen, z. B. zu den
Themen ,Stress* und ,Muskel-Skelett-Erkran-
kungen®. Daneben soll auch die Beratung der
Unternehmen, z. B. durch anwenderfreundli-
che Leitfaden und Gute-Praxis-Beispiele ver-
starkt werden.

Die kinftige EU-Strategie geht zutreffend da-
von aus, dass ihre MaRnahmen nur wirksam
sind, wenn sie messbare Fortschritte in den
Mitgliedstaaten erzielen. Was noch fehlt, ist je-
doch ein brauchbares Messverfahren. In der
aktuellen Diskussion favorisieren die skandi-
navischen Staaten das von ihnen entwickelte
,Nordic scoreboard“. Auf dieser ,Nordischen
Ergebnistafel* wird fir einzelne Staaten ver-
merkt, ob und wie sie die wichtigen Ziele der
EU-Strategie umsetzen und wie erfolgreich sie
dabei sind.

Das Scoreboard wird inzwischen von Grof3bri-
tannien, Irland und den Niederlanden unter-
stitzt. Damit kdnnte dieses Messinstrument in
der EU durchaus mehrheitsfahig werden. Auch
fur Deutschland brachte eine Bewertung auf
der Grundlage eines solchen Instruments Vor-
teile.

Um es noch einmal deutlich zu sagen: Deutsch-
land ist durch den EU-Vertrag verpflichtet, die
MaRnahmen der EU-Organe aktiv zu unterstt-
zen und insbesondere die Verbesserung der
Arbeitsumwelt zu férdern. Darunter fallt selbst-
verstandlich auch die ,Gemeinschaftsstrate-
gie fur Gesundheit und Sicherheit am Arbeits-
platz 2007-2011“. Es ist deshalb sehr zu be-
grifien, dass bereits die 82. Arbeits- und So-
zialministerkonferenz (ASMK) im vergangenen
Jahr Eckpunkte beschlossen hat, wie das dua-
le Arbeitsschutzsystem in Deutschland strate-
gisch verbessert werden kann.

Die ASMK hatte den Landerausschuss fir Ar-
beitsschutz und Sicherheitstechnik beauftragt,
zusammen mit Bund und Unfallversicherungs-
tragern auf der Grundlage der Eckpunkte eine
,Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrate-
gie* (GDA) zu erstellen. Nach dem bisherigen
Entwurf kénnten die wesentlichen Inhalte und
Strukturen in Zukunft so aussehen:

In einer ,Nationalen Arbeitsschutzkonfe-
renz“ legen Bund, Liander und Unfallver-
sicherungstrager gemeinsame Arbeits-
schutzziele und prioritare Handlungsfelder
fest.

Die vereinbarten Handlungsfelder werden
durch konkrete Arbeits- und Aktionsprogram-
me von Landern und Berufsgenossenschaf-
ten umgesetzt. Erstmals wird auch ein natio-
nales Arbeitsschutzcontrolling entwickelt, mit
dem die Wirksamkeit der Arbeitsschutzmald-
nahmen und deren Fortschritte gemessen wer-
den konnen. Die Arbeitsschutzkonferenz wird
von einem ,Arbeitsschutzforum*® beraten. Darin
sind Sozialpartner, Verbande, Krankenkassen
und Rentenversicherungstrager sowie weitere
Gruppen aus dem Bereich Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit vertreten. So kénnen
vor allem Arbeitnehmer und Arbeitgeber, aber
auch alle anderen relevanten Akteure ihr Ex-
pertenwissen einbringen.
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Die Erwartungen an den Arbeitsschutz sind
grof3. Betrachten wir nur den demografischen
Wandel: In Deutschland und in vielen unse-
rer Nachbarlander fehlt der Nachwuchs. In-
folge dieses demografischen Umbruchs wer-
den sich die Betriebe mit alteren Beschaftigten
dem globalen Wettbewerb stellen. Fiir die Be-
schaftigten heillt das, dass sie mit einer lange-
ren Lebensarbeitszeit planen missen. Aus die-
sem Grund ist die Arbeitsplatzqualitat fir Alte-
re ein moglicher Schwerpunkt der gemeinsa-
men Arbeitsschutzstrategie. Praventiv miissen
die dazu erforderlichen MaRnahmen schon bei
Jugendlichen ansetzen. Denn eines ist sicher:
Die heute Jungen werden nur langer arbeiten
konnen, wenn die Aspekte des Arbeitsschut-
zes die Berufseinsteiger von Anfang an beglei-
tet. Dazu brauchen Sie die Unterstiitzung aller.
Neben der Politik und den Unfallversicherungs-
tragern sind hier auch Unternehmen, Kranken-
kassen und Sozialpartner gefordert.

Bei all unseren Bemiihungen um eine gemein-
same Arbeitsschutzstrategie sind die Bedirf-
nisse von Unternehmen und Beschaftigten
handlungsleitend. Deshalb ist auch die Hand-
habbarkeit und die Transparenz des Arbeits-
schutzrechts Gegenstand der GDA. Dabei
steht die weitere Bereinigung der Unfallverhi-
tungsvorschriften gegeniiber dem vorrangigen
staatlichen Arbeitsschutzrecht im Vordergrund.
Auf dem Feld der Beratung und Uberwachung
soll die GDA ein arbeitsteiliges System schaf-
fen, das mit neuen Abstimmungsinstrumenten
und einheitlichen Uberwachungsgrundsatzen
den Landerbehdrden und den Unfallversiche-
rungstragern eine effektive Aufsichtstatigkeit
zum Nutzen der Betriebe ermdglicht.

Anfang September 2006 tagte zum ersten Mal
das Arbeitsschutzforum. Auch wenn Uber ein-
zelne Punkte noch im Detail verhandelt wer-
den muss, hat die Veranstaltung doch eines
deutlich gemacht: Der eingeschlagene Weg
und die Verstandigung auf eine gemeinsame
nationale Arbeitsschutzstrategie sind ohne Al-
ternative. Denn nur wenn Lander, Unfallversi-
cherungstrager und der Bund gemeinsam ihre
Kompetenzen einbringen und zuséatzlich wei-
tere Akteure des Gesundheitsschutzes beteili-
gen, werden wir die neuen Herausforderungen
meistern. Ich hoffe sehr, dass die 83. ASMK im
November 2006 die Gemeinsame Deutsche
Arbeitsschutzstrategie unterstiitzen wird und
hilft, sie mit auf den Weg zu bringen.
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Zukunft des Arbeitsschutzes

Udo Weis

Mit der gewihlten Uberschrift impliziert
man gleichzeitig die Frage, ,,Gibt es eine
Zukunft des Arbeitsschutzes?“ Die Antwort
heit: Ja!

Wandel der Arbeitswelt

In den letzten 40 Jahren hat die Dynamik an
internationalem Handel deutlich zugenommen.
Waren werden heute tUber Handelsplattformen
im Internet weitweit eingekauft. Selbst Her-
stellungsdienstleistungen und Produktion ha-
ben sich diesem Trend angepasst. Gleichwohl
in Deutschland immer noch die Unternehmen
mit weniger als 20 Mitarbeitern weit tber 30%
aller Arbeitnehmer beschaftigen, ist doch der
Globalisierungsdruck spuirbar. In Europa sind
Dienstleistungen aus anderen EU Landern an
der Tagesordnung.

Mit diesen Veranderungen haben Unterneh-
men fur die betriebliche wie auch auRerbe-
triebliche Ebene neue Herausforderungen zu
bewaltigen. Fur die Entwicklung angemesse-
ner Unternehmensstrategien ist es von beson-
derer Bedeutung, welches Bild man sich vom
Arbeitsschutz macht, ob man also mehr das
System Arbeitsschutz vor Augen hat, das un-
terschiedliche Funktionen durch verschiedene
Leistungsbezlige erflllt, oder ob man mehr die
alltagliche Arbeitsschutzpraxis mit ihren vie-
len Einzelaktivitaten sieht, ob man mehr an Ar-
beitsschutz als Beruf, als professionelle Spe-
zialistenaufgabe denkt oder mehr an das Ge-
sundheitsbewusstsein der einzelnen Mitarbei-
ter und Mitarbeiterinnen, so Gerd Peters schon
vor mehr als 15 Jahren.

So wurde Arbeitsschutz nach Inkraftsetzung
des Arbeitssicherheitsgesetztes zunehmend
institutionell interpretiert. Die typische Stabs-
funktion im Sinne des Arbeitssicherheitsge-
setztes hat dies deutlich unterstitzt. Die Unab-
hangigkeit in der Beratung hat die Institutiona-
litat gefordert und so war es auch folglich ab-
sehbar, dass sich Uberbetriebliche Beratungs-
strukturen bildeten. Sei es als unabhangige
Abteilungen in Konzernen oder auch betriebs-
fremde Beratungsunternehmen.

Mit dem zunehmenden Expertentum das sich
nun bildete, hat sich Arbeitsschutz mit den
Handelnden von einem taglichen Arbeitshan-
deln entfernt. Ja man kann fast behaupten,
dass Arbeitsschutz nicht wirklich ein Teil der
Arbeit ist.

Will man nun sich einem zukunftorientierten
Arbeitsschutz zuwenden, dann heif3t dies die-
sen beschriebenen Prozess umzukehren.

Vergleichbare Kritik an Institutionen sehen wir
bei den Industrie- und Handelskammern, die
mit Zwangsmitgliedschaft und einer Zwangs-
beratung vergleichbare Probleme aufweilen.

Institutionen sind so zu entwickeln, dass auch
eigensinnige Strukturen mit Zwangscharakter,
die vor allem Veranderungsversuchen wider-
strebend sind, sich 6ffnen miissen und die not-
wendigen Veranderungen rechtzeitig einleiten.

Besonders in den jetzt neuen Beitrittslandern
der EU wird deutlich, dass diese Institutiona-
lisierung nicht vorhanden ist und dadurch der
deutsche Arbeitsschutz, der durchaus Erfolge
vorzuweisen hat, sich doch oft unverstandlich
darstellt.

Gepragt ist der deutsche Arbeitsschutz zu sehr
von einem Expertenhandeln und einer Profes-
sionalisierung, die ihn zunehmend von einer
arbeitstaglichen Anwendung entfremdet.

Ein banales Beispiel sei die Gefahrdungsbeur-
teilung, ein neues Instrument eingefiihrt durch
das Arbeitsschutzgesetz. Mit dieser recht ein-
fachen Methode haben sich eingehend Exper-
ten befasst, und im zehnten Jahr seiner Fest-
schreibung, hat die Gefahrdungsbeurteilung
zwar einen hohen wissenschaftlichen Grad er-
reicht, Erhebung in den Bundeslandern aller-
dings bestatigen die nur sehr geringe Durch-
setzung in den Betrieben. Eine Uberfrach-
tung der Methode ,Hilfsmittel“ wird gleich auf
DVD geliefert, da die 650 Megabyte CD nicht
mehr ausreicht. Da hat ein Betrieb, der nicht
Uber leistungsfahige Rechner verflgt, schon
ein Problem. Druckt man dann die Hilfen aus,
dann liegt man leicht bei mehreren hundert
Seiten - Wahrlich keine Hilfe, durch das Exper-
tentum verursacht. In der Folge findet Arbeits-
schutz nur dort statt, wo Experten einen Zu-
gang haben. Bei der erwahnten Kleinunterneh-
mensstruktur in Deutschland eine klare Min-
derheit. Mit der groRen Uberzeugung, dass Ar-
beitsschutz nur mit Expertenwissen und hoher
Professionalitat betrieben werden kann, ein
LAus” fir kleine Unternehmen. Was aber nicht
umgesetzt werden kann, das wird dann legali-
siert. Nur so kann man die Liberalisierung der
Vorschriften fiir kleine Unternehmen verste-
hen. Es ist uns in Deutschland noch nicht ge-

lungen, einen anwendungsorientierten Arbeits-
schutz auch fiur diese Unternehmensgrofie zu
entwickeln. Die bisherigen Erfahrungen aus
dem Unternehmermodell sind hier einzuschlie-
Ren. Zwar werden Unternehmer vorbereitet,
doch eine nachhaltige Verbesserung des Ar-
beitsschutzes in den kleinen Betrieben ist noch
nicht erreicht.

Derzeit erfahrt der Arbeitsschutz in vielen Be-
reichen gegenwartig einen Funktions- und Be-
deutungsverlust. Auch der starke Bedeutungs-
zuwachs des Umweltschutzes und die da-
mit verbundene Hoffung auf die Starkung des
Arbeitsschutzes haben sich nicht bestatigt.
Gleichwohl der betriebliche Umweltschutz wie-
der auf ein weniger bedeutsames Niveau ge-
sunken ist, so ist doch immer noch deutlich
eine offentliches Bewusstsein spurbar. Aus ei-
nem Randthema, Umwelt- und Naturschutz
sind wirkliche Inhalte mittlerweile aller etablier-
ten Parteien entstanden. Dies steht im Gegen-
satz zu der Bedeutung des Arbeitsschutzes.
Sehr vereinfacht dargestellt kann man feststel-
len, dass ein kranker Baum oft mehr Bedeu-
tung erfahrt, als ein kranker Mitarbeiter.

Von einem funktionalem Arbeitsschutz zu
einem dienstleistungsorientierten Arbeits-
schutz

Wie bereits beschrieben, muss sich in der
funktionalen Ausrichtung und der Institutiona-
lisierung des Arbeitsschutzes Grundsatzliches
andern. Doch insbesondere in der Darbietung
des Arbeitsschutzes wird die Notwendigkeit ei-
ner Veranderung deutlich.

Verliert der Arbeitsschutz die Institutionalisie-
rung, die Stabsfunktion, die Entricktheit der
Professionalitat, dann muss sich der Arbeits-
schutzer starker mit der Nachfrage und den
Problemen der Unternehmen auseinanderset-
zen. Der Arbeitsschiitzer wird zum Dienstleis-
ter, der die Wunsche der Kunden kennt und
berat, wo nach Rat gefragt wird.

Produktionsprozesse die durch neue innova-
tive Unternehmensformen gepragt werden,
mussen Gegenstand des Arbeitsschutzes wer-
den. Als Beispiel sei nur die von der traditio-
nellen Sicht gepragte Mitarbeiter-Vorgesetzen-
Rolle genannt. Lean-Production-Konzepte und
die Einflhrung von Gruppenarbeit als Manage-
mentstrategien stellen iberkommende Formen
der Anweisungen, Vertretungen und Konzepti-
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onierung in Frage. Der Mitarbeiter wird zuneh-
mend als durch selbst organisiertes Handeln
im Arbeitsprozess beschrieben und so muss
sich die Rolle des Arbeitsschitzers an diesen
neuen Strukturen orientieren.

Arbeitsschutz muss Teil des betrieblichen
Managements werden

Die Sicherheitsfachkraft muss Teil des Ma-
nagementsystems werden, um dort Aufgaben
wahrzunehmen. Nicht das Umsetzen von Vor-
schriften und Regeln steht im Vordergrund,
sondern die Erreichung von Arbeitsschutzzie-
len bestimmt das Handeln. Um dies umzuset-
zen sind neue Anforderungen an die Qualifika-
tion des Arbeitsschutzexperten gestellt. Team-
fahigkeit, das Managen von Prozessen und die
Fiihrung vom Team sind nur einige neue Anfor-
derungen. Der Arbeitsschitzer wird Manager
fur Sicherheit und Gesundheit.

Die Teamfahigkeit von Sicherheitsfachkraften
und Arbeitsmedizinern auf den thematischen
Feldern der Arbeitssystemgestaltung und der
Gesundheitsforderung wird zukilnftig dariiber
mitentscheiden, wie die Nachfrage nach Ar-
beitsschutz sich in den Betrieben weiterentwi-
ckeln wird. Die Motivation von autonomen Ar-
beitsgruppen zu sicherheitsgerechtem und ge-
sundheitsbewusstem Verhalten kann nicht wei-
ter einfach Uber die Einzelansprache von Be-
schaftigten oder Meistern im Rahmen von Be-
triebsbegehungen gelingen.

Die in den letzten Jahren entwickelten Ma-
nagementsysteme in den Unternehmen bie-
ten hier eine ideale Voraussetzung dafiir. Auch
hier sein noch einmal auf die verschiedenen
Entwicklungen im Umweltschutz im Vergleich
zum Arbeitsschutz hingewiesen. Trotz grofier
Bedenken haben sich Verbande und Instituti-
onen fiir die Entwicklung von Normen im Um-
weltschutz bekannt. Mit einer neuartigen Be-
setzungsregel der Normenausschiisse flr
Grundsatze des Umweltschutzes (NAGUS)
konnte ein funktionierendes Beteiligungsmo-
dell umgesetzt werden. Umweltschutznor-
men stehen, wie urspriinglich von Umweltver-
banden und staatlichen Institutionen befiirch-
tet nicht in Konkurrenz zu ordnungspolitischen
Vorgaben, aber sie haben dazu gefiihrt, dass
Umweltschutz ein Bestandteil in der gelebten
Unternehmensstruktur bildet. Zwar hat man
im Arbeitsschutzbereich nach Ablehnung ei-
ner ISO Normung einen normenartigen Leitfa-
den der ILO entwickelt, die Umsetzung ist aber
nahezu ohne Wirkung in den deutschen Be-
trieben und ist praktisch bedeutungslos. Dass
eine Vielzahl von Managementsystem durch
verschiedene Institutionen entwickelt wur-
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de hilft nur wenig. Denn diese Systeme erfiil-
len oft nur Anforderungen derjenigen, die die-
se entwickelt haben. Die Vergleichbarkeit oder
die Erflllung auch anderer Forderungen, ins-
besondere die Anforderungen des Betriebes
selbst sind oft nur untergeordnet. Die Entwick-
lung der integrierten Managementsysteme ist
aber eine Entwicklung, die so viele Vorteile hat,
dass ein Entzug, eine Ausklammerung des Ar-
beitsschutzes kontraproduktiv ist. Arbeits-
schutz grenzt sich selbst aus.

Grundorientierung muss die Qualitatssiche-
rung, die Sicherung der Qualitat der Arbeit und
des Arbeitsschutzes sein, wofiir die professio-
nellen Arbeitsschiitzer, Unterstiitzer im Sinne
der Organisationsentwicklung, sich engagie-
ren massen.

Organisationsentwicklung und
Kooperationsentwicklung

.Mangelndes Vertrauen ist nicht das Ergeb-
nis von Schwierigkeiten. Schwierigkeiten ha-
ben oft den Ursprung in mangelndem Vertrau-
en“, so SENECA vor fast 2.000 Jahren. Betei-
ligung schafft Vertrauen. Aus Unternehmens-
sicht werden Entscheidungsprozesse auf die-
sem Wege starker von vorne herein legitimiert,
es damit schneller und effizienter und ein Un-
ternehmen macht letztlich Gewinn. Hierdurch
ist ein Unternehmen letztlich wirtschaftlich er-
folgreicher.

Was aber fiir Unternehmen gilt, muss auch fiir
die Akteure des Arbeitsschutzes gelten. Ver-
trauen — Kooperation — gegenseitige Unter-
stutzung.

Transparenz und Nachvollziehbarkeit von Ent-
scheidungen spielen hierbei eine groRe Rolle.

Die neuen Anforderungen verlangen sowohl
eine Veranderung der Arbeitsschutzorganisa-
tion und Spezialisierung der Arbeitsschutzak-
teure, als auch ein Zusammenfiihren des spe-
zialisierten Wissens und der Erfahrungen zu
generellen Konzepten und Strategien. Spezia-
lisierung und Vernetzung ist eine Aufgabe von
Organisationsentwicklung, innerhalb der jewei-
ligen Organisationen, ob Betriebe oder Unter-
nehmen. Spezialisierung und Vernetzung ist
jedoch auch eine Aufgabe zwischen den Orga-
nisationen des Arbeitsschutzes.

Mit Kooperation missen auch Fragen der Au-
tonomie der Mitarbeiter und deren Handlungs-
spielraumes, der Eigenverantwortlichkeit, der
Solidaritat, der Mitbestimmung und der Inter-
essenvertretung berlcksichtigt werden.



Praktische Arbeitsmedizin

Aber Kooperation kann man nicht einfach vor-
schreiben, wie das oft die nur unbefriedigen-
de Zusammenarbeit von Sicherheitsfachkraf-
ten und Arbeitsmedizinern im Arbeitsschutz- ARBEITSMEDIZIN
ausschuss zeigt. Sicherheitsfachkrafte und

Arbeitsmediziner unterscheiden sich oft, ihre

Wege kreuzen sich haufig nur zu selten, als ARBEITSSI CHERHEIT

dass es zu einer sich gegenseitigen befruch-
tenden Kooperation kommen koénnte. Nur ein

gemeinsames Auftreten im Arbeitsschutzaus- 2007
schuss, unter Einbezug von Sicherheitsbeauf-
tragten, Betriebsraten und Managern wirde ei-

nen wesentlichen Beitrag zur Organisations- 4. NORDBADISCHES FORUM “GESUNDHEIT UND SICHERHEIT BEI DER ARBEIT"
entwicklung leisten. IN MANNHEIM, DONNERSTAG 19.04. BIS FREITAG 20.04.2007, koSTENPFLICHTIG
Ausblick

. 5. NORDBAYERISCHES FORUM “GESUNDHEIT UND SICHERHEIT BEI DER ARBEIT"
Der Arbeitsschutz der Zukunft muss daher fol-
gende Aspekte verwirklichen: IN ERLANGEN, DONNERSTAG 26.04. BIS FREITAG 27.04.2007, KoSTENPFLICHTIG

Unternehmen miissen sicher und gesund blei-
ben, wobei sowohl die Sicherheit wie auch die
Gesundheit doppelsinnig sowohl auf die Ange-
horigen des Unternehmens als auch auf die
Okonomische Lage des Unternehmens insge- 6. TAG DER ARBEITSMEDIZIN HAMBURG

samt bezogen werden kdnnen. SAMSTAG, 16.06.2007, kosTENFRE!

5. TAG DER ARBEITSMEDIZIN WIESBADEN
SAMSTAG, 19.05.2007, koSTENFRE|

Neue Organisationskonzepte missen ein er-

weitertes Risiko- und Sicherheitsmanagement
umfassen. Der Ansatz muss umfassend und MITTWOCH 04.07. BIS FREITAG 06.07.2007, kosTENPFLICHTIG

8. FORUM ARBEITSMEDIZIN DEGGENDORF

ganzheitlich sein.
6. TAG DER ARBEITSMEDIZIN BERLIN
Kooperationsmodelle missen der verénder- SAMSTAG, 22.09.2007, kosTENFRE!

ten Arbeitswelt entsprechen. Methoden des
Arbeitsschutzes missen sich den neunen Ar-

) ANDERUNGEN VORBEHALTEN
beitsformen anpassen.

Der Arbeitsschiitzer selbst muss sich als wich- ANMELDEUNTERLAGEN BITTE ANFORDERN BEI
tiges Element der Organisationsentwicklung RG GMBH

begreifen. Er muss Giber Managementfahigkei-

ten verfigen. Thematisierung von Gesundheit BAHNHOFSTR. 3A, 82166 GRAFELFING

im Betrieb und eine verstirkte Zusammenar- TEL. 089/89 89 16 18, FAX. 089/89 80 99 34
beit mit den Arbeitsmedizinern muss die Basis INFO@RG-WEB.DE
fir den Einbezug von Erfahrungen von Fiih-
rungskraften, anderen Experten, Beschaftig-
WWW.RG-WEB.DE

ten und ihrer Interessenvertretung gleicherma-
Ren darstellen.

An der Fachhochschule Heidelberg ist ein Stu-
diengang zu ,International Health&Safety Ma-
nagement® in der Akkreditierung, der den zu-
kiinftigen Anforderungen an die Manager fiir
Sicherheit und Gesundheit zum Inhalt hat. Ne-
ben Managementdisziplinen werden Risiko-
management oder Gesundheitsmanagement
gelehrt. Der Studiengang — so die Planung —
soll ab 2007 berufsbegleitend angeboten wer-
den und mit einem Master abschlielen.
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IHR KOMPETENTER PARTNER FUR
KONGRESSE, TAGUNGEN,
PRESSEARBEIT UND EVENTS
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Betriebliches Gesundheitsmanagement

als Erfolgsfaktor

Uta Walter, Bernhard Badura, Andreas Blume

Modernste Technologie und eine gute Fi-
nanzausstattung alleine sichern heute kei-
nen Wettbewerbsvorteil: Nur gesunde Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter sind zuver-
lassig, erbringen hochwertige Leistun-
gen und haben neue Ideen. Der Blick auf
die gewandelten wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen und die sich wandelnden Al-
tersstrukturen der Beschiftigten zwingen
zu der Einsicht: Zukunftsorientierte Forde-
rung der Humanressourcen unserer Gesell-
schaft erfordert ein aktives und insbeson-
dere auch ein qualifiziertes Betriebliches
Gesundheitsmanagement.

Betriebliches Gesundheitsmanagement zielt
auf die Unternehmenskultur, auf Klima und
Fihrung. Es zielt auf die Qualifizierung der Be-
schaftigten, ihr gesundheitsbewusstes Verhal-
ten und insbesondere auch auf eine gesund-
heitsforderliche Arbeitsgestaltung. Einem vor-
zeitigen Verschlei der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter auf allen Unternehmensebenen
wird dadurch entgegengewirkt. Das Betriebs-
ergebnis wird gesteigert und der langfristige
Unternehmenserfolg gesichert.

Betriebliches Gesundheitsmanagement er-

moglicht:

» das Vertrauen der Beschaftigten zu erho-
hen und die Bindung an Aufgaben und Un-
ternehmensziele zu stérken,

» Stoérungen in Ablaufen und Arbeitsprozes-
sen abzubauen,

» Informationsfluss, Kooperation und Teamar-
beit zu verbessern,

» den Wissensaustausch zu erleichtern,

» Kontroll- und Koordinationskosten zu sen-
ken,

» Stress, Fehlzeiten und Fluktuation zu redu-
Zieren,

« die Arbeitseffizienz zu steigern,

» die Qualitat der Produkte und Dienstleistun-
gen zu verbessern.

Gegenwartig gibt es zahlreiche Hinweise da-
fur, dass unsere Wirtschaft am Beginn einer
neuen Wachstumsphase steht, in der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter wieder verstarkt als
Ressource und nicht mehr nur als Kostenfak-
tor angesehen werden.

Da die sogenannten ,weichen Unternehmens-
faktoren“ zunehmend ins Zentrum der Auf-

Organisation

* Fishrung

¢ Unternehmenskultur
* Betriebsklima

Arbeit

* Arbeitsbelastung

¢ Handlungsspielraum
* Soziale Unterstiitzung

Person

* Fachliche/soziale
Kompetenz

* * Vertrauen und
Identifikation

* Gesundheitsbewusstes
Verhalten

Abbildung 1:

Arbeitsverhalten
* Fehlzeiten
Psychische und physische * Fluktuation
Gesundheit * Motivation
* Qualitat

* Produkfivitat

Zusammenhang zwischen Organisation, Gesundheit und Arbeitsverhalten

merksamkeit von Analysten und Managern ru-
cken, diese zugleich aber auch von zentraler
Bedeutung fir die Gesundheit der Beschaftig-
ten sind, liegen hier noch viele ungenutzte Po-
tenziale und Synergien. Auf ihre Erschlieung
zielt das Betriebliche Gesundheitsmanage-
ment ab. Die zentrale Maxime lautet: ,Gesund-
heit fordert Arbeit” (s. Abbildung 1).

Gesundheit ist das Ergebnis von Wechselwir-
kungen zwischen sozialen, technischen, psy-
chischen und biologischen Prozessen. Zu Be-
ginn des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
stand die Verhitung physischer Risiken und
Schaden im Vordergrund, verursacht durch
Mangel an der Mensch-Maschine-Schnittstel-
le. In der Arbeitswelt des 21. Jahrhunderts wird
diese Aufgabe nach wie vor eine Rolle spielen.
Ins Zentrum riticken jedoch die Férderung der
psychischen Gesundheit und die Bekampfung
von Méangeln an der Mensch-Mensch-Schnitt-
stelle. Dabei kommt die gesamte Organisation
ins Blickfeld gesundheitsbewusster Flihrungs-
krafte, Experten und Mitarbeiter, nicht mehr
nur einzelne Arbeitsbedingungen und Verhal-
tensweisen.

Das psychische Befinden wird zur wichtigsten

ZielgrofRe des betrieblichen Gesundheitsma-

nagements, weil es zentral ist

» fir die Funktionsfahigkeit des Menschen in
allen seinen Rollen sowie

» fur die physische Gesundheit und ein ge-
sundheitsbewusstes Verhalten — vermittelt

iber Emotionen wie Angst, Arger, Hilflosig-
keit, Freude und Stolz und deren hormonel-
len und immunologischen Folgen.

Fir das psychische Befinden von groRRer Be-
deutung sind Zuversicht, ein positives Selbst-
wertgefiihl und Selbstvertrauen. Vorausset-
zung daflir sind anerkennende, hilfreiche und
stabile soziale Beziehungen sowie die erlebte
Sinnhaftigkeit, Verstehbarkeit und Beeinfluss-
barkeit der Lebensumstande und Arbeitsbedin-
gungen.

Wie zahlreiche Daten und Untersuchungen
belegen, hat sich das psychische Befinden
der deutschen Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer in den zurtickliegenden Jahren deut-
lich verschlechtert. U. a. haben stressbeding-
te Ruckenbeschwerden zugenommen, aber
auch Erschépfungszustande wie Angst, Ar-
ger und das Gefiihl, ausgebrannt zu sein. Dies
alles sind ,Fruhindikatoren® fiir vermeidbare
Fehlzeiten, Krankheiten und vorzeitigen Ver-
schlei. Gesundheitlich beeintréchtigte Mit-
arbeiter kénnen durch Fehlentscheidungen,
mangelnde Aufmerksamkeit oder nachlassen-
des Engagement und Qualitatsbewusstsein
dem Unternehmen mehr schaden als durch
ihre zeitweilige Abwesenheit.

Kernelemente des

Betrieblichen Gesundheitsmanagements
Ein wesentlicher Erfolgsfaktor fiir Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement ist das aus-
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driickliche ,Wollen* des Topmanagements. Be-
triebliches Gesundheitsmanagement wird sei-
ne volle Wirksamkeit nur dann entfalten, wenn
es vom Topmanagement als FUhrungsaufgabe
erkannt und wahrgenommen und in Koopera-
tion mit der Arbeitnehmervertretung aktiv und
dauerhaft unterstiitzt wird. Es empfiehlt sich
der Abschluss einer Betriebs-/Dienstvereinba-
rung, in welcher Rahmenbedingungen, Ziele,
Entscheidungswege, Ressourcen und Zustan-
digkeiten festgelegt werden.

Um notwendige Veranderungen in der Unter-
nehmensorganisation anzusto3en und voran-
zutreiben, wird ein flr strategische Entschei-
dungen autorisiertes Gremium bendétigt. Da-
her ist fir die Einflihrung und die dauerhaf-
te Steuerung von Betrieblichem Gesundheits-
management die Einrichtung eines Lenkungs-
ausschusses in Form eines Arbeitskreises Ge-
sundheit anzuraten.

Grundlage fiir zielgerichtete Aktivitaten im Be-
trieblichen Gesundheitsmanagement sind der
Aufbau einer integrierten Dateninfrastruk-
tur und die Entwicklung eines Kennzahlen-
systems. Dies ermdglicht eine kontinuierliche
quantitative Betrachtung des fiir das betriebli-
che Gesundheitsmanagement relevanten Un-
ternehmensgeschehens.

Prof. Dr. Bernhard Badura

Fakultat fir
Gesundheitswissenschaften
Universitatsstr. 25

33615 Bielefeld

Tel.: 0521/106-4263
bernhard.badura@uni-bielefeld.de

Die Einflhrung und Verankerung eines Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements erfolgt
Uber die vier Kernprozesse: Diagnose, Inter-
ventionsplanung, Interventionsdurchfiihrung
und Evaluation. Die damit befassten Experten
sollten fir diese Aufgabe ausreichend qualifi-
ziert sein, d. h. Gber das erforderliche Fachwis-
sen, Methoden- und Prozesskenntnisse verfu-
gen.

Qualifizierungsprogramm

Betriebliches Gesundheitsmanagement
Seit 2004 bietet das Zentrum fir Wissenschaft-
liche Weiterbildung an der Universitat Bielefeld
(ZWW e. V.) ein 12-monatiges Studien- und Be-
ratungsprogramm ,Betriebliches Gesundheits-
management® an. Kooperationspartner sind
das Institut BIT e. V., Bochum, und die Fakul-
tat fir Gesundheitswissenschaften der Univer-
sitat Bielefeld. Das Programm wird mit finanzi-
ellen Mitteln des Landes Nordrhein-Westfalen
und des Europaischen Sozialfonds gefordert.
Oberstes Ziel des Angebotes ist es, Fiihrungs-
krafte sowie betriebliche und Uberbetriebliche
Gesundheitsexperten zum Aufbau eines kom-
petenten Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments in Unternehmen und Dienstleistungs-
organisationen zu beféhigen. Angesprochen
werden insbesondere auch Betriebsarzte, so-
fern Uber ihre Beratungstatigkeit eine Weiter-
qualifizierung fur Aufgaben des Betrieblichen
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Gesundheitsmanagements vorgesehen ist.

Die berufsbegleitende Weiterbildung vermit-

telt umfassendes Fachwissen sowie Metho-

den- und Instrumentenkenntnisse zu den He-

rausforderungen, Aktionsfeldern und Vorge-

hensweisen im Betrieblichen Gesundheitsma-

nagement. Ein paralleles Praxisprojekt, unter-

stltzt durch individuelles Mentoring und kol-

legiale Fallberatung, sichert die unmittelbare

Wissensverwertung im Unternehmen. Im Vor-

dergrund steht die Vermittlung folgender Stu-

dieninhalte:

* Grundlagen und Kernkompetenzen im Be-
trieblichen Gesundheitsmanagement

* Ausgewahlte Organisationskrankheiten:
Symptome, Ursachen, Bewaltigungsmdog-
lichkeiten und Pravention,

* Aufbau, Steuerung und Integration eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagements,

« Organisationsdiagnostik und Evaluation,

« Entwicklung von Kennzahlen fir das Be-
triebliche Gesundheitsmanagement.

Hinzu kommen eine Reihe von Querschnitts-
themen, die einen engen Bezug zum Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement aufweisen,
wie z. B. Organisations- und Personalentwick-
lung oder Wissensmanagement. Erganzende
themenspezifische Skill-Trainings liefern me-
thodisch-instrumentelle Unterstiitzung fir den

Praxistransfer.
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Sicherheit und Gesundheit ganzheitlich managen!
Der neue Masterstudiengang

“Betriebssicherheitsmanagement™

Bernd Tenckhoff

Anforderungen kiinftiger

Markte an Unternehmen

Der globalisierte Markt fordert von Unterneh-
men, die in diesem Markt tatig sind, eine per-
manente Veranderungsbereitschaft. Die hohe
Geschwindigkeit, mit der sich die Situationen
verandern sowie der standig steigende Kos-
tendruck verlangen von Unternehmern und ih-
ren Mitarbeitern permanente Anpassungen an
neue Situationen. Dies fiihrt dazu, dass Orga-
nisationsstrukturen regelmaRig an die jewei-
lige Situation anzupassen sind. Hierarchien
werden abgeflacht und Personal wird auf ein
absolutes Minimum reduziert.

Sich so vollziehende Veranderungen werden
auch kinftig in immer kulrzeren Zeitabstan-
den weitergehende Herausforderungen an die
Unternehmen stellen, d. h., in immer kirzeren
Zeiten sind durch immer weniger Menschen
immer hohere Leistungen bei gleich bleiben-
der Qualitat zu erzielen. Dies fiihrt neben rein
physischen zu steigenden psychischen Belas-
tungen. Die Menschen in den Unternehmen
muissen diesen standigen Herausforderungen
folgen koénnen. Das erfordert zusatzlich eine
verstarkte Flexibilitat, Mobilitdt und Weiterbil-
dungsbereitschaft.

Aufgaben und Ziele eines ganzheitlichen
Betriebssicherheitsmanagement

Um den kinftigen Anforderungen gerecht zu
werden, sind die Prozesse im Unternehmen
optimal zu managen, wobei die Kommunikati-
on und Information einen immer héheren Stel-
lenwert erfahren. Eine Veranderung der Al-
tersstrukturen fihrt dazu, dass die Mitarbei-
ter kiinftig langer in den Arbeitsprozessen sein
werden, ebenso wird es durch verstarkt statt-
findende Fusionen zur Vermischung von Un-
ternehmenskulturen und Bildung neuer ge-
meinsamer Identitdten kommen.

Um die Qualitat der Arbeit bei hoher Effizi-
enz zu gewahrleisten, sind die Mitarbeiter fur
ihr Unternehmen und ihre Aufgaben zu be-
geistern. Da die Ressourcen motivierter Men-
schen hoch sind, ist es kunftig erforderlich, in
den Unternehmen eine Kultur bzw. Atmospha-
re zu schaffen, die diese Ziele anstrebt. Wenn
es gelingt, die Menschen in den Unternehmen
an den Veranderungen aktiv zu beteiligen, wird

Zur Person

Prof. Dipl.-Ing. Bernhard Tenckhoff

Nach dem Studium der Elektrotechnik
begann die berufliche Karriere 1973
in der Betriebsleitung der VEW AG.
Ab 1983 tatig als Hauptsicherheitsin-
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mit RWE 1998 Leiter des Bereichs

Betriebssicherheitsmanagement. In

der nationalen und internationalen
Fachwelt bekannt durch ca. 150
Fachverdéffentlichungen, Bicher und
Vortrage. Seit 1985 Lehrtatigkeit in
der Ausbildung von Sicherheitsfach-
kraften und Betriebsarzten. 2004 Er-
nennung zum Professor fiir Betriebs-
sicherheitsmanagement an der TFH.
Dort richtete er den Studiengang
Betriebssicherheitsmanagement ein.

sich dies positiv in der Qualitat der Arbeit und
Produkte sowie einem nachhaltigen Umwelt-
schutz auswirken.

Aufgabenstellungen von Arbeitssicherheit, Ge-
sundheitsschutz, Umweltschutz und Qualitats-
management haben daher einen immer héhe-
ren Stellenwert. Schon jetzt ist der Bedarf an
integrierten Sicherheitsmanagern sowohl in
Grof3- und Mittelbetrieben, als auch in Behor-
den und Verwaltungen vorhanden.

Die Aufgabe des Betriebssicherheitsmanagers
ist es, unter praventiven Ansatzen ein ganz-
heitliches vernetztes Managementsystem fir
das Unternehmen zu entwickeln und in den be-
trieblichen Alltag nachhaltig umzusetzen.

Der Masterstudiengang
Betriebssicherheitsmanagement

Als bundesweit erste Hochschule bietet die
TFH ab Sommersemester 2006 den Master-
studiengang Betriebssicherheitsmanagement
an. Das Studium wird in Kooperation mit der
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA), dem Hauptverband der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften (HVBG)
und der Gesellschaft fir Datenschutz und Da-
tensicherung (GDD), durchgefiihrt. Mit dem
Masterstudiengang Betriebssicherheitsma-
nagement sollen die Studierenden in die Lage
versetzt werden, auf wissenschaftlicher Ba-
sis zukunftsorientierte, innovative Betriebssi-
cherheitsmanagementsysteme zu entwickeln
und deren Anwendbarkeit in der Praxis zu er-
forschen. Ferner wird in dem Studiengang die
Erarbeitung eines vernetzten Betriebssicher-
heitshandbuches an Unternehmerbeispielen
erfolgen. Die Grundlagen dazu bilden die ,Gui-
delines on Occupational Safety and Health
Management System* der International Labour
Organisation (ILO).

Der Studierende soll damit nicht nur befahigt
werden, vernetzte Managementsysteme zu
entwickeln und nachhaltig zu betreiben, son-
dern gleichsam unter wirtschaftlichen Ge-
sichtspunkten eine standige Verbesserung von
Arbeitssicherheit, Gesundheitsschutz und Um-
weltschutz zu erlernen. Ferner wird erlernt, wie
in den Unternehmen Organisationsverschul-
den vermieden und Rechtssicherheit geschaf-
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fen werden. Auch das Nutzen aller Synergien-
potenziale aus den Querschnittsfunktionen der
Teilbereiche, wie Datenschutz, Umweltschutz,
Qualitatsmanagement, wird zur innovativen
ganzheitlichen Vorgehensweise vermittelt.

Mit dem Betriebssicherheitsmanager stehen
den Unternehmen kiinftig definierte Ansprech-
partner zur Verfligung, die von oberster Stelle
im Innenverhaltnis alle anstehenden Aufgaben
des Betriebssicherheitsmanagements eigen-
verantwortlich durchfiihren. Im AuRenverhalt-
nis sind sie Ansprechpartner fiir die Uberwa-
chungs- und Genehmigungsbehorden.

Eingangsvoraussetzungen und
didaktisches Konzept

Um diesen hohen Anforderungen gerecht zu
werden, sind die Eingangsvoraussetzungen
ein abgeschlossenes Hochschulstudium der
Ingenieur- oder Naturwissenschaften und eine
einschlagige betriebliche Praxis von mindes-
tens einem Jahr. Fur Ingenieure und Natur-
wissenschaftler mit Fachhochschulabschluss
muss die entsprechende Praxisphase min-
destens zwei Jahre betragen, flr alle weiteren

UB MEDIA

Ein WEKA-Unternehmen

Fach-Datenbank
Arbeitsschutz :

www.fachforum.de

Rechtsvorschriften
Erlduterungen
Ausfiillbare Arbeitshilfen
Checklisten u.v.m.

Hochschulabsolventen mindestens flinf Jahre.
Ferner ist die Eignung in jedem Fall durch eine
Zugangsprifung nachzuweisen.

Im Rahmen der Masterarbeit werden inte-
grierte Betriebssicherheitsmanagementsyste-
me entwickelt und deren Anwendbarkeit in der
Praxis erprobt. Dies fuhrt in der Regel zur Er-
stellung eines integrierten Betriebssicherheits-
handbuches fir ein definiertes Unternehmen.

Prasenzsemester werden didaktisch so aufge-
baut, dass neben den Vorlesungen und Ubun-
gen, Seminare und Praktika einen grof3en Be-
standteil bilden.

Die multimediale Wissensvermittlung sowie re-
gelmaRig stattfindende Exkursionen in Unter-
nehmen runden das didaktische Konzept ab.
Es ist ein primares Bestreben, nach der Grund-
lagenvermittlung zum wissenschaftlich-analyti-
schen Arbeiten in dem vorliegenden Fachge-
biet die weiteren Wissensvermittlungen zur
Starkung der Methodenkompetenz an prakti-
schen Beispielen durchzufiihren.

Module des Studiums

Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
Fachkraft fir Arbeitssicherheit gemag den Vor-
gaben der BAUA und des HVBG

Umweltschutz
Umweltschutzbeauftragter fiir z. B. Abfall, Ge-
fahrguttransport, Gewasserschutz, Immissi-

onsschutz

Qualitatsmanagement

Qualitdtsmanager flr technische Prozesse,
Material, Dienstleistung, Wartung, Errichtung
von Anlagen, usw.

Datenschutz und Datensicherheit
Zertifizierte Qualifikation zum Datenschutzbe-
auftragten

Betriebssicherheit

Integriertes und vernetztes Managen von Si-
cherheit, Gesundheit, Umweltschutz und Ar-
beitshygiene sowie Arbeits-, Sozial- und Um-
weltmedizin
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Chefsache Arbeitsschutz

Sabine Dworak

Lebendiger Arbeitsschutz bedarf klugen
Managements, einer stringenten Praventi-
on und des Fliigelschlags von Kaizen.

Guter betrieblicher Gesundheitsschutz lebt
von seiner Prasenz in den Fiihrungskraften
der Organisation.

Die Fiihrungskrafte steuern die Organisa-
tion, sie legen Visionen fest, formulieren
Ziele und Aufgaben fiir die nachsten zehn
Jahre, fiir das aktuelle Jahr oder fiir anste-
hende Projekte; notwendige Entscheidun-
gen werden getroffen. Soll Arbeitsschutz
hierin echtes Fundament sein, muss er be-
reits in die Voriiberlegungen der Unterneh-
mensplanung einflieBen. Schon bei der An-
schaffung einer neuen Maschine oder Ein-
richtung eines neuen Arbeitsplatzes flieRen
die Kenntnisse des Betriebsarztes und der
Sicherheitsfachkraft praventiv mit ein. Die-
se Arbeit ist kein Zufallsprodukt, sondern
Ergebnis stringenter Organisation. Die Zu-
stindigkeiten — gerade bei mittlerer Be-
triebsgrofRe — miissen verteilt und eingehal-
ten werden: Begehungen vor Ort und Ursa-
chenanalysen arbeitsbedingter Erkrankun-
gen gehoren genauso zum Aufgabengebiet
moderner Betriebsarzte wie die routinema-
Rigen Vorsorgeuntersuchungen.

Das spontan, zuféllig bottom up, von der
Mitarbeiterebene einstromende Verbesse-
rungspotenzial innerhalb eines Prozesses,
bekannt in Japan unter dem Namen ,Kai-
zen“, birgt groBte Moglichkeiten fiir die Wei-
terentwicklung eines Betriebes. Im Westen
wurde Kaizen unter dem Namen ,,Kontinu-
ierlicher Verbesserungsprozess“ (KVP) in
vielen Betrieben eingefiihrt. Es ergibt sich
hierbei ein nicht abreiBender Zyklus von
Planung, Tatigkeit, Kontrolle und Verbesse-
rung: der PDCA (Plan Do Check and Act) -
Zyklus. Verbesserungen werden umgesetzt
und als Standard festgelegt. Hierbei geht es
interessanterweise nicht so sehr um Ergeb-
nisorientierung (Shareholder Value) son-
dern viel eher um die Prozessverbesse-
rung. Dabei kdnnen selbst kleinste Veran-
derungen grofRte Wirkungen entfalten. Es
bedarf lediglich der Offenheit und des Inte-
resses der Fiihrungskrifte sich verbessern
zu wollen - zugunsten von Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit.

Charismatische

Flhrungskrafte vermogen

es, ihren Mitarbeitern notwendige Ziele in ei-
ner Weise zu vermitteln, dass sie sich diese
zu eigen machen. Diese Fuhrungskrafte ha-
ben aber auch verstanden, dass ihre Mitarbei-
ter ihr wertvollstes Asset, ihr grofdtes Vermo-
gen sind. So haben auch Fihrungskrafte von
Unternehmen, die langfristig am Markt beste-
hen kénnen, verstanden, dass ein gut organi-
sierter Arbeitsschutz zum Erfolg in einem ge-
hérigen MaR beitragt. Allein, es bedarf der Ver-
ankerung in den Kopfen.

A. Arbeitsschutz in die Organisation ver-
flechten — warum und wie?

Warum sollen sich Unternehmer — und mithin
die Betriebsarzte als Berater der Unterneh-
mensleitung — Uberhaupt fir eine gute Arbeits-
schutzorganisation interessieren? Zum einen
ist es erwiesen, dass Unternehmen, die sich
langfristig erfolgreich am Markt halten, Arbeits-
und Gesundheitsschutz in ihre Prozesse inte-
griert haben. Sie verfligen meist auch in an-
deren Belangen des Unternehmens lber eine
gute Organisation. Sie haben sich ein Zertifikat

Abbildung 1:
Chefsache Arbeitsschutz

fur ihr Umweltmanagement oder das HACCP
(Hazard Analysis Critical Control Point-Kon-
zept — Gefahrdungsanalyse fir die Lebensmit-
telbranche) erarbeitet.

Zum anderen ist eine gute Organisation des
Arbeitsschutzes rechtlich erforderlich, siehe §
3 Abs. 2 ArbSchG:

... der Arbeitgeber [hat] unter Berlicksichti-

gung der Art der Tétigkeiten und der Zahl der

Beschéftigten

1. fiir eine geeignete Organisation zu sorgen
und die erforderlichen Mittel bereitzustellen
sowie

2. Vorkehrungen zu treffen, dass die Mal3nah-
men erforderlichenfalls bei allen Tétigkeiten
und eingebunden in die betrieblichen Fiih-
rungsstrukturen beachtet werden und die
Beschéftigten ihren  Mitwirkungspflichten

nachkommen kénnen.*

[Des Weiteren hat er] die MalBnahmen auf

ihre Wirksamkeit zu Uberpriifen und erfor-

derlichenfalls sich &ndernden Gegebenhei-

Verantwortung
klar regeln
Ursachen- Experten bei
analyse Planungen und
betreiben Anderungen

Chefsache Arbeitsschutz

beteiligen

Auswahl und Mittel
Einsatz von (sachlich/
Leiharbeitern/ 8 Eckpunkte finanziell)
- A it-
gl i fiir systematischen kol
Arbeitsschutz
Personal
auswahlen, Kommunikations-
qualifizieren, struktur
bestellen aufbauen
Wirksamkeits-
kontrolle
durchfiihren
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Abbildung 2:
Zusténdigkeitsmatrix Arbeitsschutz

ten anzupassen. Dabei hat er eine Verbes-
serung von Sicherheit und Gesundheits-
schutz der Beschéftigten anzustreben.

Das vollstandige Arbeitsschutzgesetz ist nach-
zulesen unter www.fachforum.de' oder www.
arbeitsschutz.nrw.de. In die Forderung an den
Arbeitgeber nach organisiertem Arbeitsschutz
flieRen auch die Pflichten des Betriebsarztes
mit ein. In der im Fachforum enthaltenen virtu-
ellen Rechtsbibliothek finden sich die Zustan-
digkeiten des Betriebsarztes in mehreren Ar-
beitsschutznormen wieder: Im § 16 Arbeits-
schutzgesetz - ArbSchG - werden beispiels-
weise die besonderen Unterstitzungspflich-
ten (gemeinsam mit den Beschaftigten und
der Fachkraft fur Arbeitssicherheit) beschrie-
ben, in § 15 Biostoffverordnung die arbeits-
medizinische Vorsorge (nicht nur arbeitsmedi-
zinische Untersuchung!) und insbesondere in
§ 3 Arbeitssicherheitsgesetz die Aufgaben der
Betriebsarzte. Hierin flgt sich beispielsweise
auch die Beratung der Arbeitgeber durch die

Betriebsarzte in den planerischen Angelegen-
heiten, bei der Beschaffung von Arbeitsmitteln
und bei den regelmaRigen Begehungen der Ar-
beitsstatten ein.

Hilfestellung bei der Umsetzung der Ausge-
staltung der rechtlichen Grundlage bieten die
Staatlichen Amter fiir Arbeitsschutz / Gewerbe-
aufsichtsamter. Das Staatliche Amt fur Arbeits-
schutz Wuppertal hat beispielsweise acht Eck-
punkte zur inhaltlichen Konkretisierung des § 3
Abs. 2 ArbSchG herausgearbeitet. Diese wur-
den bewusst abstrakt gehalten, um einen mog-
lichst groRen Freiraum zur Ausgestaltung und
Verbesserung der bestehenden Ablauf- und
Aufbauorganisation zu geben.

Eine Broschire mit dem Namen ,Chefsache
Arbeitsschutz®, die die Umsetzung der Arbeits-
schutzorganisation beschreibt, finden Interes-
sierte zum kostenfreien Download unter www.
Bei
Beratung eines Betriebes zum Thema Arbeits-

arbeitsschutz.nrw.de/publikationen. der

schutzorganisation durch die Arbeitsschutzbe-
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hoérden wird zunachst anhand eines Bewer-
tungsbogens der Ist-Zustand der vorgefunde-
nen Arbeitsschutzorganisation erfasst. Der Be-
triebsarzt muss beteiligt werden, um das Un-
ternehmen im Ganzen kennen zu lernen, mog-
liche Gefahrdungen zu erkennen und Abhil-
fe zu schaffen. Auch fir seine regelmaRigen
Begehungen ist die Kenntnis des Gesamtbe-
triebes und jedes einzelnen Arbeitsplatzes mit
seinen jeweiligen spezifischen Erfordernissen
notwendig.

B. Verantwortlichkeiten regeln transparent,
wer was macht

Haufig mangelt es in den Betrieben schon da-
ran, dass es den Beschaftigten nicht klar ist,
wer Uberhaupt die richtigen Ansprechpartner
sind. Ob Betriebsarzt, Sicherheitsbeauftragter
oder Ersthelfer, diese Informationen sollten als
Basis ausgehangt werden (siehe Abb. 2).

Das Staatliche Amt furr Arbeitsschutz Wupper-
tal hat fur das eigene Haus eine Matrix entwi-
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ckelt, die alle Eckpunkte des systematischen
Arbeitsschutzes abdeckt und dariber hinaus
auch Leitlinien, Ziele und die Moglichkeit zu
Vorschlagen einer Verbesserung der Gesund-
heitsférderung steuert. AuRerdem werden Ver-
antwortlichkeiten festgelegt, Fristen abgebildet
und sogar Ablagen gesteuert. Auch die Zustan-
digkeiten des Betriebsarztes werden transpa-
rent abgebildet. Dies erleichtert die Koordinati-
on innerhalb der verschiedenen Aufgaben des
Arbeitsschutzes und gibt den Betriebsarzten
einen guten Uberblick tiber Termine und Pflich-
ten. Fragen Sie als Betriebsarzt an, wie ihre zu
betreuenden Unternehmer ihren Arbeitsschutz
organisieren und regen Sie womdglich eine
entsprechende Matrix an.

Die Arbeitnehmer zu untersuchen, sie arbeits-
medizinisch zu beurteilen und zu beraten so-
wie die Untersuchungsergebnisse zu erfas-
sen und auszuwerten gehort zu den selbstver-
stéandlichen Tatigkeiten der Betriebsarzte. Da
Betriebsarzte auch fiir die (gesundheitliche)
Pravention bei der Arbeit zustandig sind, gilt
es, auch diese stringent zu organisieren. Um
nur einige Aufgaben in diesem Zusammen-
hang aufzufiihren:

» lassen Sie sich bei der Planung und Unter-
haltung von Betriebsanlagen oder sozialen
und sanitaren Anlagen mit einbeziehen

» beraten Sie die Arbeitgeber bei der Beschaf-
fung von technischen Arbeitsmitteln, bei der
Einfllhrung von Arbeitsverfahren oder Ar-
beitsstoffen

» wahlen und erproben Sie Korperschutzmit-
tel

* beraten Sie auch bei arbeitsphysiologi-
schen, arbeitspsychologischen und ergono-
mischen Fragen insbesondere in Bezug auf
den Arbeitsrhythmus, den Arbeitsablauf und
die Arbeitsumgebung

» organisieren sie die ,Erste Hilfe"

Die meisten Prozesse im Betrieb sind dem
Fluss der Weiterentwicklung unterworfen, wes-
wegen auch die Pravention mit diesen Ent-
wicklungen fortschreiten muss. Jedwede An-
derung muss arbeitsmedizinisch begleitet wer-
den und deshalb bedarf es auch des dabei
seins der Betriebsarzte bei wichtigen Arbeits-
besprechungen, wie etwa dem Arbeitsschutz-
ausschuss. Neben den groflen Veranderun-
gen und Entwicklungen eines Unternehmens
gilt es jedoch auch, den Mitarbeitern (und ih-
rem Potenzial) bei der Weiterentwicklung gu-
ten Arbeits- und Gesundheitsschutzes sein
Ohr zu schenken. Die Mitarbeiter sollten gera-
dezu aufgefordert werden, Verbesserungsvor-
schlage einzubringen und die Arbeitgeber soll-
ten diese — auf welche Weise auch immer —
belohnen.

C. Kaizen

Es gibt viele Mdglichkeiten, das Potenzial der
eigenen Mitarbeiter bei den Weiterentwicklun-
gen zum immer besseren Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz zu heben: ein durchorga-
nisiertes Vorschlagswesen ist mdglich, aber
auch die geneigte Betrachtung kleiner und
kleinster Ideen, die vielleicht nur im Voruber-
gehen aufgenommen wurden. So manche klei-
ne technische Finesse hat einer Organisation
viel Geld gespart, so manche Idee hat zu we-
niger Kundenbeschwerden gefiihrt, den Pro-
duktionsstandard verbessert oder einfach Zeit
gespart. Die Wirkung auch kleinster Verbes-
serungen kann viel ausmachen - wie der Flu-
gelschlag eines Schmetterlings theoretisch ei-
nen Orkan verursachen kann. Natirlich mus-
sen diese Vorschlage auf Nutzbarkeit gepriift
werden, um bei positiver Gesamtbeurteilung in
die Unternehmensprozesse Ubernommen zu
werden.

In Japan wurde dieses Verfahren von Taiichi
Ohno zum Prinzip erhoben: Kaizen ist der Be-
griff dafir und heil3t Gbersetzt: ,Prinzip der ewi-
gen Veranderung®; ,Im engeren Sinne ist eine
standige Verbesserung gemeint, in die Fuh-
rungskrafte wie Mitarbeiter einbezogen wer-
den. Gemaf der Philosophie des Kaizen weist
nicht die sprunghafte Verbesserung durch In-
novation, sondern die schrittweise Perfektio-
nierung/Optimierung des bewahrten Produkts
den Weg zum Erfolg. Dabei steht nicht der fi-
nanzielle Gewinn im Vordergrund, sondern die
stetige Bemihung, die Qualitat der Produk-
te und Prozesse zu steigern.“? Auch in unse-
rer Kultur kennen wir dieses Prinzip unter dem
Namen ,Kontinuierlicher Verbesserungspro-
zess". Dieser Prozess gehort — entsprechend
dem Nationalen ,Leitfaden fir Arbeitsschutz-
managementsysteme® - zu gut organisiertem
Arbeitsschutzmanagement hinzu.

==

—|

Abbildung 3: Kaizen als japanisches Schrift-
zeichen. Quelle: www.wikipedia.org

Zu den kontinuierlich zu verbessernden ,Kenn-
zahlen® gehdren auch die krankheitsbedingten
Fehlzeiten der Beschéaftigten. Die Fehlzeitena-
nalyse kann dem Betriebsarzt Indikator dari-
ber sein, welche Griinde fir Erkrankungen vor-
liegen. Der Betriebsarzt ist der einzige im Be-
trieb, der arztliche Kompetenz in die gemein-
samen Uberlegungen mit Arbeitgeber und Mit-
arbeiter zu einer Verbesserung der Arbeitsum-
gebung einbringen kann. Nebenbei: Sollte die
Erkrankung haufiger auftreten oder insgesamt
langer als sechs Wochen/Jahr andauern, dann
findet der § 84 des neunten Sozialgesetzbu-
ches Anwendung, worin der Arbeitgeber zum
Wiedereingliederungsmanagement verpflichtet
ist. Besser ist natlrlich, wenn es dazu gar nicht
erst kommt, wenn die Gesundheit der Mitarbei-
ter (unter Mitwirkung des Betriebsarztes) er-
halten bleibt und geférdert wird.

Fazit

Eine echte Organisation von Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz gibt den Betrieben eine gute
Hilfestellung, um die Gesundheit der Mitar-
beiter zu erhalten und mithin den Erfolg zu si-
chern. Die Betriebsarzte haben hierbei eine
wichtige Rolle auszufiillen, die weit Uber die
reinen \Vorsorgeuntersuchungen hinausgeht.
Aber die gesetzlichen Vorgaben allein reichen
nicht aus, um die Gesundheit zu erhalten. En-
gagement ist im Sinne der Mitarbeiter gefragt -
Engagement und die Prasenz in den Kopfen.

1 BsAfB-Mitglieder kénnen Uber die Homepa-
ge des BsAfB hierauf kostenlos zugreifen:
www.bsafb.de — Logln fir Mitglieder — UB
Media Datenbank.

2 Siehe www.wikipedia.org
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Arbeit und Gesundheit in NRW —
Observatorium der Gesundheitsrisiken online

Eleftheria Lehmann

Zusammenfassung

Nordrhein-Westfalen bietet betrieblichen
Praktikern, Experten und Entscheidungstra-
gern aus Politik und Wirtschaft in einem in-
ternetgestiitzten Observatorium eine breite
Informationsbasis zur Beurteilung der Ge-
sundheitsrisiken in der Arbeitswelt. Der Da-
tenpool umfasst u. a. Indikatoren fiir Rah-
menbedingungen zur Arbeitswelt, Einwir-
kungen auf den Menschen und Auswirkun-
gen auf die Gesundheit. Als Quellen dienen
in erster Linie amtliche Statistiken und Pro-
zessdaten. Bestehende Datenliicken insbe-
sondere uber Einwirkungen in der Arbeits-
welt werden durch eine reprasentative te-
lefonische Befragung geschlossen, die alle
fiinf Jahre wiederholt wird.

Schlagworter
Arbeitswelt, Gesundheitsrisiken, Observatori-
um, Gesundheitsberichterstattung

1 Einleitung

Die Forderung nach einer geeigneten Pla-
nungs- und Steuerungsgrundlage fur die Ge-
sundheit bei der Arbeit und die Kritik am be-
stehenden Berichtssystem sind nicht neu. Die
heute regelmafig herausgegebenen Berichte,
in denen teilweise oder Uberwiegend arbeits-
weltbezogene Daten erfasst werden, unter-
scheiden sich in ihren Zwecken, Zielen und Er-
hebungsmethoden. In allen Berichtssystemen
werden zur Beobachtung von Entwicklungen in
der Arbeitswelt und zur Trendanalyse Indikato-
ren verwendet. Dabei bestimmen Zweck und
Ziele der Berichterstattung, welche Merkmale
und Bezugsgréfien zur Bildung des Indikato-
rensatzes verwendet werden.

Fir den seit 1994 auf Pravention ausgerich-
teten Arbeitsschutz in Nordrhein-Westfalen
(NRW) war die Schaffung einer landesweiten
Informationsbasis wesentliche Voraussetzung.

Abbildung 1: Interneteinstieg in das Observatorium der Gesundheitsrisiken

Da die verfugbaren Informationen, insbeson-
dere die Jahresberichte der Aufsichtsbehérden
und der Unfallverhutungsbericht der Bundesre-
gierung (BMAS, 2006), nicht ausreichten, um
den spezifischen Handlungsbedarf fir NRW zu
erkennen, wurde die Statusanalyse als Beob-
achtungs- und Erkennungsinstrument einge-
fuhrt, in der Daten aus unterschiedlichen Quel-
len und den Erfahrungen der Arbeitsschutzbe-
hérden zusammengefiihrt werden sollten. Die
ursprunglich als Bericht herausgegebene Sta-
tusanalyse erscheint seit 2001 im Internet.

Der gewahlte Ansatz fiir die Struktur und die In-
halte der Statusanalyse entspricht der Konzep-
tion einer Gesundheitsberichterstattung fur die
Arbeitswelt (Lehmann et al., 2000). Die Gro-
e des Bundeslandes Nordrhein-Westfalen
fihrt dazu, dass in den externen Datenquel-
len umfangreiche Datensatze vorhanden sind,
die Auswertungen nach unterschiedlichen Fra-

= ~ Observatorium der Gesundheitsrisiken — Mozilla Firefox Al
Datei aeamanen Ansicht Gehe Lesezeichen Extras Hilfe }
&a-H-HO @l hitp/Awav.arbeitsschutz nnw. de/bp/systems/statistik/observatorium hml /] © oGl
| lafanmw.de
® Ky
r Arbeitsschutz in NRW
Fir Gesundhet und Beschdgung
2
}
(§3)
Hore | Kontakt | Sitervep | Impressum 10
\l luﬂ s (e Axbest, '
B ot NRw NRW & Regionen: Arbeitsschutz in :] Deutschiand & Europa: Arbeitsschutz in ﬂ
» Home » Arbeitsschutz in NRW » Statistik » Cosenatonum
Suche: [6d
Observatorium der G dheitsrisiken
B Aktuelies & Druckversion -
= i Ausgewiihlte Indikatoren und Daten zur Arbeitswelt
in Nordrhein-Westfalen und Deutschland
& Praxishilien Ohies e e g S A NRW
B Rechisvorschrifien Zz pri Aufgob hrneh 1 Arb hutz ist emne sktuelle und umfassende ... [mehg]
B Projekie & Forschung
B Service Ralmenbedingungen zur Arbeitswelt Indikatoren
B Publikationen Das verfigbare D 1 zu den "Rahmenbed; zur Arb It” zeigt denthiche ... [meha]
 Kooperationspartnar Beschifigte (Sl |  Betrichenach Branchen | [
B Arbeitsschutz in NRW
» Strategie und Konzept Einwirkamgen cuf den arbeitenden Mensch Indikatoren
» Statistik Sy he, flachendeckende Exd gen von Daten dber Emwirkungen (Expositionen) in der ... [mehs]
SonrleergRnngn EMNID-Suie NRW | BIBB-IAB-Ehebmg |
» Arbeitsschutzamiar
» Landesanstaltf. Albeitsschutz
Arbeitsheding \gen uf die Genndhelt des Mensch Indikatoren
In der Bundesrep D werden arbeitsbedingte A rk avf die G dh [meha]
Lehmann, E.: Arbeit und ... ISSN 1861- 6704 Prakt. Arb.med. 2006; 5: 28-30



Praktische Arbeitsmedizin

gestellungen, zum Teil mit regionalem Bezug,
sowie Vergleiche mit dem bundesdeutschen
Durchschnitt ermdglichen. Angesichts der gro-
Ben Informationsmenge beschrankt sich die
folgende Darstellung auf ausgewahlte Inhalte.

2 Das Observatorium — Daten, Indikatoren,
Trends aus der Arbeitswelt

Mit Unterstitzung verschiedener Datenhalter
ist es gelungen, die fiir NRW auswertbaren Da-
ten erheblich zu erweitern und eine geeigne-
te Anzahl von Indikatoren fir die Rahmenbe-
dingungen in der Arbeitswelt, die Einwirkun-
gen auf den Menschen und die Auswirkungen
auf die Gesundheit einzufiihren. Im Verlauf von
Uber 10 Jahren entstand im Internet ein Obser-
vatorium der Gesundheitsrisiken, das die dau-
erhafte Beobachtung vieler Aspekte der Ge-
sundheit bei der Arbeit ermdglicht und Veran-
derungen bzw. Trends anhand von Zeitreihen
verdeutlicht, siehe www.arbeitsschutz.nrw.de,
Rubrik ,Arbeitsschutz in NRW/Statistik“ (Bild
1).

Als Quellen dienen offizielle Statistiken, Pro-
zessdaten und Befragungen Dritter zur Arbeits-
welt, die kontinuierlich, regelmaRig oder wie-
derholt erhoben werden. Sie werden durch ei-
gene Daten bzw. Befragungen zu wichtigen
Problembereichen erganzt. Die Landesanstalt
fur Arbeitsschutz NRW erhalt einen GroRteil
des Datenmaterials in anonymisierter Form;
wichtige Datenhalter sind hierbei: Landesamt
fur Datenverarbeitung und Statistik NRW, All-
gemeine Ortskrankenkassen Rheinland und
Westfalen-Lippe, Hauptverband der gewerbli-
chen Berufsgenossenschaften, Bundesagentur
fur Arbeit sowie Verband Deutscher Rentenver-
sicherungstrager.

Das verfligbare Datenmaterial ist nicht einheit-
lich strukturiert und von unterschiedlicher Qua-
litat. Dies hangt unter anderem damit zusam-
men, dass Datenhalter entsprechend ihrer Auf-
gabenstellung unterschiedliche Qualitatsanfor-
derungen stellen. Auch sind Erfassungsgrad
und -tiefe, je nach Zielorientierung der einzel-
nen Datenhalter, sehr unterschiedlich.

2.1 Menschen in Beschiftigung

Zum vollstandig erfassten Datenmaterial ge-
héren die Zahlen Uber die Bevolkerungsstruk-
tur in NRW und der BRD. Ebenfalls vollstandig
erhoben sind die Daten Uber sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigte, arbeitslose Perso-
nen, Leih- und Zeitarbeit und Uber Bereiche mit
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten. Fir
andere Bereiche liegen keine Vollerhebungen
vor, sodass ersatzweise auf Stichproben aus
der Bevolkerung zuriickgegriffen wird. In die-

ser Hinsicht stellt der Mikrozensus eine wich-
tige Datenquelle dar, z. B. bei Daten Uber Er-
werbs- und Nichterwerbspersonen, Uber ab-
hangige Erwerbstatige und Selbststandige.
Weitere Datenquellen sind Befragungen z. B.
Uber Arbeitszeit.

Licken existieren bei den Daten uber Struk-
turen und die Versorgung von Klein- und Mit-
telbetrieben mit Arbeitsschutzdienstleistun-
gen sowie Uber den Umsetzungsgrad wichti-
ger Schutzvorschriften in den Betrieben. Der
Datenaustausch zwischen staatlicher Aufsicht
und den Unfallversicherungstragern ist im Auf-
bau und soll zukilinftig zur Verbesserung der
Datenbasis beitragen.

2.2 Belastungsrisiken in der Arbeitswelt

Die Arbeitsbedingungen und -anforderungen
bzw. deren Wandel bestimmen Belastungsrisi-
ken in der Arbeitswelt und werden anhand von
Daten Uber Einwirkungen auf den arbeitenden
Menschen dokumentiert. In Deutschland be-
steht mit Ausnahme der ionisierenden Strah-
lung keine Berichtspflicht der Betriebe Uber
Einwirkungen in der Arbeitswelt. Auch eine sys-
tematische, flachendeckende Erfassung von
Daten Uber festgestellte Expositionen, z. B. ge-
geniber Larm, Gefahrstoffen oder psychischer
Belastung, findet nicht statt. Daher sind die Be-
obachtung und die Einschatzung der Arbeits-
bedingungen nur eingeschrankt moglich. Diese
Licke wird in NRW durch eine regelmafig von
EMNID durchgefiihrte telefonische Befragung
(Survey) ausgefiillt, deren Ergebnisse Hinwei-
se auf mogliche Belastungsrisiken bzw. Veran-
derungen geben und Ansatzpunkte fir gezielte
Interventionsmafinahmen bieten. Fir den Sur-
vey hat sich eine Periode von 5 Jahren bewahrt
(1994, 1999 und zuletzt 2004, siehe auch LAfA
(2005)). AulRerdem wird bei gleichem Design
des Surveys die Moglichkeit genutzt, neue Fra-
gen aufzugreifen.

2.3 Arbeitsbedingte Auswirkungen

auf die Gesundheit

Aufgrund der deutschen Sozialgesetzgebung
sind fir die Arbeitswelt bestimmte gesundheits-
relevante Daten gut dokumentiert, z. B. Uber
Arbeitsunfélle, Berufskrankheiten und Frihver-
rentungen. Daraus kann das Zahlenmaterial fir
NRW selektiert und ausgewertet werden. Uber
die Arbeitsunfahigkeit steht seit 1996 umfang-
reiches Datenmaterial der AOK Rheinland und
Westfalen-Lippe zur Verfligung, das jedoch
nicht reprasentativ fiir alle Branchen und Be-
rufe ist.

Fir die systematische Suche nach mdglichen
Gesundheitsrisiken in Verbindung mit der be-
ruflichen Tatigkeit und die Ermittlung von Hand-
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lungsbedarf ist das Profil einer Berufsordnung
entwickelt worden. Dieses Instrument benutzt
die ,Berufsordnung* als ein zentrales Merkmal,
um arbeitsschutzrelevante Daten aus den ver-
schiedenen Datenquellen zu verknipfen. In ei-
nem Profil werden absolute und relative Hau-
figkeiten ausgewahlter Belastungs- und Bean-
spruchungsmerkmale dargestellt, der einheitli-
che Aufbau erleichtert den Vergleich verschie-
dener Berufsordnungen und das Erkennen von
Problemschwerpunkten.

2.4 Nutzen fiir die Betriebe

Die systematische Erfassung der gesundheit-
lichen Situation der Beschaftigten und mog-
licher EinflussgréRen ist zentraler Kernpro-
zess des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments (Badura et al., 2003). Hierzu werden
Daten und Informationen aus verschiedenen
betrieblichen oder externen Quellen zu einem
Gesundheitsbericht als Kernelement eines be-
trieblichen Monitorings zusammengefiihrt. Er
bildet die Basis flr die Ableitung betriebsspezi-
fischer Interventionen im Unternehmen.

Monitoringdaten aus dem Observatorium mit
regionalem oder landesweitem Bezug bieten
betrieblichen Praktikern aufgrund der fehlen-
den Spezifitat in begrenztem Male Ansatz-
punkte flr konkrete PraventionsmaRnahmen
im eigenen Unternehmen. lhr besonderer Nut-
zen liegt darin, dass sie von den Betrieben als
Anzeiger von potenziellen Gesundheitsrisiken,
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z. B. in belasteten Branchen oder Berufen, und
als Referenzdaten fiir Vergleiche herangezo-
gen werden kdnnen.

3 Ausblick

Als Uberwachungs- und Erkennungsinstrument
ebenso wie fir Vergleiche zwischen den Lan-
dern bezlglich des Gesundheitszustandes der
arbeitenden Bevolkerung ist eine auf einheitli-
che Standards gestiitzte Gesundheitsbericht-
erstattung erforderlich. Anhand eines Mindest-
satzes von Indikatoren kann der Grundstein fiir
ein Monitoring in der Arbeitswelt gelegt wer-
den. Fir die Bundesrepublik Deutschland hat
das Robert Koch Institut (2002) diese Arbeiten
federfiihrend Gbernommen.

Nach den bisherigen Beobachtungen beste-
hen erhebliche Unterschiede der Datenverflig-
barkeit und Datenerhebung, sodass die Verein-
barung gemeinsamer Indikatoren auf der Ba-
sis der existierenden Berichtssysteme ohne zu-
satzliche Datenerhebungen nur begrenzt moég-
lich ist. Dazu ist eine vertiefte Analyse von Da-
tenquellen (Statistiken, Umfrageberichte, Erhe-
bungen, Studien usw.) notwendig. Gleichzei-
tig muss sicher gestellt werden, dass fir vor-

geschlagene Indikatoren eine ausreichende
Menge vergleichbarer Daten in allen Landern
zur Verfligung steht, die regelmaRig aktualisiert
wird. Bei ausgewiesenen Datenllicken miissen
Empfehlungen fir die Datengenerierung erar-
beitet werden.

Neue Impulse zur Verbesserung der Datenla-
ge werden von den Initiativen erwartet, die zur-
zeit in der Europaischen Union laufen. Zwar
gibt es noch keinen regelmaflig herausgegebe-
nen Bericht zum Stand von Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit, jedoch sind in verschie-
denen Studien wichtige Vorarbeiten dazu ge-
leistet worden. Beispielsweise fihrt die Stiftung
in Dublin seit einem Jahrzehnt regelmaRig Be-
fragungen der arbeitenden Bevdlkerung in der
EU durch. In 2005 hat die Arbeitsschutzagen-
tur Bilbao die Beobachtungsstelle fiir Risiken
ins Internet eingestellt (http://riskobservatory.
osha.eu.int). Dies ist als Instrument zur Erhe-
bung und Analyse von Daten und Informatio-
nen angelegt, das politischen Entscheidungs-
tragern und Fachleuten ein Verstandnis fir die
Auswirkungen einer sich wandelnden Arbeits-
welt auf die Sicherheit und den Gesundheits-
schutz bei der Arbeit vermitteln soll.
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Der Krankenstand

Joseph Kuhn, Andreas Bohm

Mit 3,32 Prozent hat der Krankenstand
2005 in Deutschland einen neuen histori-
schen Tiefstand erreicht. Die Branchen mit
den hochsten Krankenstanden sind die Ab-
fallbeseitigung,
triebe und die Post- und Kurierdienste, die
Branchen mit den niedrigsten Krankenstan-
den die Datenverarbeitung und Forschung,
der GroBhandel und das Kredit- und Versi-
cherungswesen. Der groBte Teil des Kran-
kenstands entfallt auf Langzeiterkrankun-
gen.

Eisenbahnen/Verkehrsbe-

1. Was sagt der Krankenstand aus?

In den Medien wird immer wieder Uber Kran-
kenstandsdaten aus verschiedenen Quellen
berichtet, die den Praktiker manchmal auf-
grund ihrer scheinbaren oder tatsachlichen
Unstimmigkeit verwirren. Im Folgenden sol-
len einige methodische und inhaltliche Erlaute-
rungen zum Krankenstand und seiner Aussa-
gekraft gemacht werden, damit Daten aus sol-
chen Medienberichten etwas besser zu inter-
pretieren sind.

Der Krankenstand wird gewdhnlich als prozen-
tualer Anteil der kranken Beschaftigten an al-
len Beschaftigten definiert. Zu unterscheiden
sind dabei Stichtagsstatistiken und kumula-
tive Statistiken. Die vom Bundesgesundheits-
ministerium veroffentlichte Krankenstandssta-
tistik KM 1 beruht auf Stichtagswerten, jeweils
zum Monatsersten. Da die Monatsersten ge-
legentlich auf arbeitsfreie Tage fallen, liegt der

Abbildung 1: Krankenstand im Trend

als Durchschnitt aus den Monats-Stichtagswer-
ten errechnete Jahreswert der KM-1-Statistik
in der Regel etwas niedriger als die Kranken-
standswerte der Krankenkassen. Die gesetzli-
chen Krankenkassen errechnen die Kranken-
standswerte kumulativ, d. h., hier gehen alle
Arbeitsunfahigkeitszeiten eines Kalenderjah-
res ein. Als Bezugsbasis werden entweder alle
Mitglieder (also auch die freiwilligen Mitglieder)
oder nur die Pflichtmitglieder zugrunde gelegt.
Freiwillige Mitglieder haben in der Regel einen
héheren beruflichen Status und einen etwas
geringeren Krankenstand als Pflichtmitglieder.

In den Statistiken der Krankenkassen kommt
aulerdem haufig eine Reihe speziellerer Kenn-
zahlen vor. Wichtig ist die Unterscheidung von
»Arbeitsunfahigkeitsfillen“ (AU-Falle) und
»Arbeitsunfahigkeitstagen“ (AU-Tage). Bei
den Fallen wird jeder Krankheitsfall einmal ge-
zahlt, geht also mit gleichem Gewicht ein, egal
wie lange die Krankschreibung gedauert hat.
Die Arbeitsunfahigkeitstage zahlen dagegen,
wie der Name sagt, die Anzahl der Krankheits-
tage. Von den Arbeitsunfahigkeitstagen pro
Versichertenjahr kommt man rechnerisch wie-
der zum Krankenstand, indem man durch 365
teilt. Haufig findet sich auflerdem die ,,durch-
schnittliche Falldauer, eine Kennziffer, die
fur Beurteilung der Schwere von Erkrankun-
gen wichtig ist. Gelegentlich wird auch die
Kennziffer ,,AU-Quote“ ausgewiesen. Damit
ist der Anteil der Mitglieder gemeint, die min-
destens eine Krankschreibung im Bezugsjahr

aufwiesen. Bei den AOK-Versicherten waren
das im Jahr 2004 ca. 51% (Badura, Schellsch-
mitt & Vetter 2006). Dagegen bezeichnet die
sog. ,,Gesundheitsquote“ lediglich das Kom-
plement zum Krankenstand, d. h. betragt der
Krankenstand 3%, dann betragt die Gesund-
heitsquote 97%.

Den Krankenkassen liegen die Arbeitsunfahig-
keitsdaten nach Diagnosen (ICD-10-codiert)
vor. Der Diagnoseschlissel ist unter www.dim-
di.de in seiner jeweils aktuellen Fassung abruf-
bar. Unter Beachtung des Datenschutzes wer-
den anonymisierte diagnosebezogene Aus-
wertungen von den Krankenkassen auch fur
betriebliche Praventionsprojekte zur Verfu-
gung gestellt.

Da bei Krankheitsfallen bis zu 3 Tagen von
den Beschaftigten haufig keine Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung vorgelegt werden muss,
erhalten die Krankenkassen auch keine Kennt-
nis von solchen Fallen. Kurzzeiterkrankungen
sind daher in den Daten der Krankenkassen
nur unvollstéandig vertreten.

Die Rohdaten der Arbeitsunfahigkeit wer-
den zu Vergleichszwecken haufig standardi-
siert. Dabei geht es darum, Einflisse der Ver-
sichertenstruktur auf den Krankenstand sta-
tistisch zu bereinigen. Ein Beispiel ist die Bil-
dung sog. ,Versichertenjahre“. Man kann
diese Versichertenjahre einfach wie ,ganzjah-
rig Versicherte® interpretieren. Das ist in Bran-
chen mit saisonal Beschaftigten wichtig, aber
aufgrund des seit einigen Jahren haufigeren
Krankenkassenwechsels bei den Beschaftig-
ten auch generell von Vorteil. Ein zweites Bei-
spiel ist die Altersstandardisierung des Kran-
kenstands. Es ist bekannt, dass der Kranken-
stand mit dem Alter stark zunimmt. Die Alters-
standardisierung macht auch dann zwei Bran-
chen oder Betriebe vergleichbar, wenn der Al-
tersaufbau Unterschiede aufweist.

Inwiefern und in welchem Umfang der Kran-
kenstand als Morbiditatsstatistik zu inter-
pretieren ist, hangt sehr von der Fragestel-
lung ab. Die Arbeitsunfahigkeit gibt Hinweise
auf die Morbiditat der Beschaftigten, aber kein
vollstandiges bzw. valides Bild. Bestimmte Er-
krankungen sind systematisch unterreprasen-
tiert, z. B. fuhren Hauterkrankungen selten zu
Krankschreibungen und spiegeln sich daher
in der AU-Statistik nicht angemessen wieder.
Ein zweites Beispiel: Viele Krebserkrankungen

Der Krankenstand in Deutschland im Trend
(1974 bis 2005)
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Quelle: BMGS (2006), GKV-Statistik KM 1, 2005, eigene Darstellung
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Krankenstand nach Branchen 2004
(AU-Tage je sozialversicherungspflichtig Beschaftigtem)
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Abbildung 2: Krankenstand nach Branchen

haben eine Erwerbsunfahigkeit zur Folge und
sind daher ebenfalls in der AU-Statistik kaum
vertreten.

In gleicher Weise ist jeweils im Einzelfall zu
prifen, welche Schlussfolgerungen aus der
Krankenstandsstatistik im Hinblick auf betrieb-
liche oder andere Ursachen der Arbeitsunfa-
higkeit gezogen werden dirfen. Die Kranken-
standsforschung hat im Laufe der Zeit eine
Vielzahl von Einflussfaktoren auf den Kranken-
stand zusammengetragen, von der Betriebs-
grofe bis hin zur gesamtwirtschaftlichen Lage
(siehe auch Kap. 2). Was speziell die Arbeits-
bedingungen betrifft, so kam eine Studie des
Bundesverbandes der Betriebskrankenkassen
zu dem Ergebnis, dass 1998 ca. 29 % aller Ar-
beitsunfahigkeitstage auf korperliche Belastun-
gen und 31 % aller Arbeitsunfahigkeitstage auf
psychische Belastungen bei der Arbeit zurtick-
zuflihren waren (wobei beide Werte dabei nicht
addiert werden dirfen, da korperliche und psy-
chische Belastungen haufig gemeinsam auf-
treten, Bodeker et al. 2002). Auch friihere Stu-
dien, z. B. der Bundesanstalt fuir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin oder des Nordischen Rats,
eines Regierungsforums der skandinavischen
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Quelle: BKK-Gesundheitsreport 2005, S. 53, Hochrechnung flir Deutschiand, eigene Darstelung

Lander, kamen zu ahnlichen GroRenordnun-
gen des arbeitsbedingten Anteils der Arbeits-
unfahigkeit (vgl. Kuhn 2001).

Bei alldem ist zudem stets zu bedenken, dass
die Krankenstandsstatistik kein Ergebnis epi-
demiologischer Surveys ist, sondern eine Sta-
tistik Uber einen sozialrechtlichen Leistungs-
fall, nach MaRgabe der ,,Arbeitsunféhigkeits-
richtlinien“ des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses flir die Feststellung und Bescheini-
gung der Arbeitsunfahigkeit.
(http://www.g-ba.de/cms/upload/pdf/abs5/be-
schluesse/2003-12-01-AU-neu.pdf)

2. Wie ist die aktuelle Datenlage?

Der Krankenstand ist in Deutschland in den
letzten Jahren stetig zurlickgegangen und hat
2005 mit 3,32 % einen bisher unerreichten
Tiefstand erreicht (GKV-Statistik KM 1). In den
alten Bundeslandern ist der Krankenstand der
Méanner etwas hdher als der der Frauen, in den
neuen Bundeslandern ist es umgekehrt.

Nach Branchen differenziert gibt es deutli-
che Unterschiede, bedingt z. B. durch die Ar-
beitstatigkeiten, die Altersstruktur und die Qua-
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lifikationsstruktur der Beschaftigten sowie die
durchschnittliche BetriebsgroRRe in den jewei-
ligen Branchen. Zum relativ hohen Kranken-
stand der offentlichen Verwaltung sei ange-
merkt, dass das Durchschnittsalter der Be-
schaftigten relativ hoch ist und dass zur 6ffent-
lichen Verwaltung auch Berufe mit schweren
korperlichen Belastungen, z. B. in Gartenbau-
amtern, gehdren. Die Beamten sind als Privat-
versicherte in der Statistik der Krankenkassen
nicht enthalten.

Branchenvergleiche fallen zudem je nach Kas-
senart etwas unterschiedlich aus, d. h., das
Ranking der Branchen ist aufgrund unter-
schiedlicher Versichertenprofile nicht bei allen
Krankenkassen identisch. Abbildung 2 gibt die
Krankenstande von BKK-Versicherten an, ge-
wichtet nach allen sozialversicherungspflichtig
Beschéftigten in Deutschland (BKK Bundes-
verband 2005).

Die Daten lassen sich auch nach Berufsgrup-
pen aufbereiten. Zu den beschaftigungsstar-
ken Berufen mit den hochsten Krankenstan-
den bei den BKK-Versicherten (BKK Bundes-
verband 2005) gehorten 2004 die Reinigungs-
berufe (21,2 AU-Tage je Mitglied) und die Hilfs-
arbeiter (18,7 Tage). Zu den Berufen mit den
niedrigsten Krankenstanden gehorten die Che-
miker, Physiker, Mathematiker (1,5 Tage) und
die Ingenieure (3,0 Tage). Die Differenz zwi-
schen den Berufsgruppen steht in Zusammen-
hang mit dem Sozialgradienten des Kranken-
standes: Bei den AOK-Mitgliedern 2003 hat-
ten die Arbeiter mit 32,5 AU-Tagen je Mitglied
einen hoheren Krankenstand als Facharbeiter
mit 20,6 Tagen, diese wiederum einen hdheren
Krankenstand als Meister (14,6 Tage) und An-
gestellte (14 Tage). Einen vergleichsweise ho-
hen Krankenstand hatten auch die Auszubil-
denden mit 28,3 Tagen. Bei den Auszubilden-
den und generell bei jiingeren Beschaftigten ist
der Krankenstand durch relativ viele kurz an-
dauernde Arbeitsunfahigkeitsfalle gepragt, bei
alteren Beschaftigten liegt dagegen die Zahl
der Arbeitsunfahigkeitsfalle deutlich niedriger,
aber sie dauern langer.

Die den Krankenstand dominierenden Krank-
heitsarten sind in den letzten 20 Jahren im
Wesentlichen gleich geblieben. Nach wie vor
stehen Erkrankungen des Muskelskelettsys-
tems (hierunter insbesondere Rlickenschmer-
zen) im Vordergrund, obwohl die Zahl der AU-
Tage mit dieser Diagnose seit Jahren Uber-
proportional stark zurlickgeht. Auffallig ist al-
lerdings, dass sich die psychischen Stérun-
gen inzwischen auf den 4. Rangplatz vorge-
schoben haben. Die psychischen Stérungen
haben auch nicht am allgemeinen Rickgang
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Abbildung 3: Diagnosen

des Krankenstands teilgenommen, im Gegen-
teil, die AU-Tage sind bei dieser Diagnose so-
gar gestiegen. Dieses Phanomen verzeichnen
alle gesetzlichen Kassen.

3. Was folgt daraus fiir die

betriebliche Praxis?

Fir die Planung von PraventionsmaRnahmen

ist der Krankenstand interessant, weil er das

Interesse an der Wirtschaftlichkeit des Per-

sonaleinsatzes und das Interesse an der Ge-

sundheit der Beschéaftigten in einer Kennziffer
vereinigt. Zu den direkten wirtschaftlichen Fol-
gen des Krankenstands zahlen:

» Kosten durch die Lohnfortzahlung (in Klein-
betrieben ggf. reduziert durch die Teilnahme
an einer Entgeltfortzahlungsversicherung),

» Kosten fur Ersatzkrafte und deren Einarbei-
tung,

» Kosten durch die Stérung des Betriebsab-
laufs und erhohten Organisationsaufwand
(insbesondere bei Kurzzeiterkrankungen),

« Kosten fiir nicht ausgelastete Kapazitaten,

» Produktionsausfall durch nicht geleistete Ar-
beit.

Daneben ist der Krankenstand betriebswirt-
schaftlich jedoch auch aus einem anderen
Grund interessant. Ein hoher Krankenstand
ist gewohnlich ein Indikator fiir ein Organisa-
tionsproblem (Betriebsklima, Defizite in der Ar-
beitsgestaltung bzw. -organisation, Fihrungs-
verhalten). In groReren Unternehmen sind z.
B. groRere Differenzen im Krankenstand zwi-
schen den Abteilungen Hinweise auf solche
Organisationsprobleme.

In der betrieblichen Gesundheitsférderung und

'\_M uskeln/Skelett
2

Anteil einzelner Krankheitsarten am Krankenstand 2004
(in Prozent, BKK Pflichtmitglieder)

Psychische

Herz/Kreislauf- S
8%
system
5% Verletzungen
/ 15%
Atmungssystem
0,
% Verdauungssystem
7%

6%

Quelle: BKK-Gesundheitsreport 2005, S. 11, eigene Darstellung

im ganzheitlichen Arbeitsschutz wurden in den
letzten Jahren Methoden entwickelt, den Kran-
kenstand zu analysieren und zu geeigneten
Handlungsoptionen zu kommen (Bamberg, Du-
cki & Metz, 1998, Westermayer & Bahr, 2002).
Wenn man die oben genannten Einschrankun-
gen berlcksichtigt und Krankenstandsanaly-
sen durch andere Instrumente, z. B. Gesund-
heitszirkel oder Mitarbeiterbefragungen zur Er-
fassung von Belastungen und Beschwerden
erganzt, stellen diagnosenbezogene Auswer-
tungen der Krankenstandsdaten eine hilfrei-
che Grundlage fiir die Planung betrieblicher
Praventionsprogramme dar. Die Krankenkas-
sen konnen diese Daten anonymisiert fir die
Betriebe aufbereiten, wobei aus datenschutz-
rechtlichen Griinden und aus Griinden der
statistischen Aussagekraft der Daten Kollek-
tive unter 50 Beschaftigten meist nicht weiter
differenziert werden. Fir Kleinbetriebe ist der
Krankenstand keine aussagekraftige Kennzif-
fer, da hier ein Krankheitsfall mehr oder weni-
ger zu grofRen Spriingen beim Krankenstand
fuhrt. Ein ungelostes Problem besteht nach
wie vor darin, dass in den meisten groReren
Betrieben viele Krankenkassen vertreten sind,
die AU-Daten der Beschéftigten also nicht bei
einer einzigen Krankenkasse abgerufen wer-
den konnen. Die Bereitschaft der Krankenkas-
sen zur Zusammenarbeit bei betrieblichen Pra-
ventionsprojekten ist zwar in den letzten Jah-
ren besser geworden, aber nach wie vor nicht
befriedigend.

Mitte der 90er Jahre, als die Krankenstande in
Deutschland um ca. 2%-Punkte héher waren
als heute, hatten konkurrierend zur Interpreta-
tion des Krankenstands als einem Organisati-

onsproblem auch Ansatze Konjunktur, die den
Krankenstand personalisierend als ,Blauma-
cherproblem® interpretierten. Restriktive For-
men der Krankenrlckkehrgesprache wurden
damals diskutiert (Busch, 1997, 1999) und auf
politischer Ebene wurde die Einschrankung
der Lohnfortzahlung (z. B. durch Karenztage)
gefordert.

Diese Missbrauchsdebatte wurde vor allem an
den Kurzzeiterkrankungen und den Montags-
erkrankungen festgemacht. Auch der Gesetz-
geber hat, was die Einschaltung des medizi-
nischen Dienstes der Krankenkassen zur Kla-
rung individueller Auffalligkeiten bei Krank-
schreibungen angeht, auf diese beiden Aspek-
te abgehoben. § 275 (1a) SGB V lautet: ,Zwei-
fel an der Arbeitsunfahigkeit (...) sind insbeson-
dere in Fallen anzunehmen, in denen a) Versi-
cherte auffallig haufig oder auffallig haufig nur
fur kurze Dauer arbeitsunfahig sind oder der
Beginn der Arbeitsunfahigkeit haufig auf einen
Arbeitstag am Beginn oder am Ende einer Wo-
che fallt (...).“ Krankenkassendaten sind zwar
aufgrund der nicht vollstandigen AU-Beschei-
nigungen bei Kurzzeiterkrankungen keine ab-
solut verlassliche Datenbasis zur Beurteilung
dieser Frage, aber sie sprechen eher dafiir,
dass der Krankenstand kein Problem der Kurz-
zeiterkrankungen ist, sondern der Langzeiter-
krankungen.

Seit 2005 sind die Unternehmen verpflichtet,
ein betriebliches Eingliederungsmanagement
fur Mitarbeiter durchzufiihren, die innerhalb ei-
nes Kalenderjahres langer krankgeschrieben
waren (§ 84 SGB IX). In Absatz 2 dieser Vor-
schrift heilt es: ,Sind Beschaftigte innerhalb
eines Jahres langer als sechs Wochen un-
unterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig,
klart der Arbeitgeber mit der zustandigen Inte-
ressenvertretung (...), bei schwerbehinderten
Menschen aulRerdem mit der Schwerbehinder-
tenvertretung, mit Zustimmung und Beteiligung
der betroffenen Person die Mdglichkeiten, wie
die Arbeitsunfahigkeit moglichst (berwunden
werden und mit welchen Leistungen oder Hil-
fen erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt
und der Arbeitsplatz erhalten werden kann (be-
triebliches Eingliederungsmanagement). So-
weit erforderlich wird der Werks- oder Betriebs-
arzt hinzugezogen.*”

Was den zweiten Anhaltspunkt der Miss-
brauchsdebatte, die sog. ,Montagserkrankun-
gen“ angeht, so gibt es tatsachlich an Monta-
gen mehr Krankmeldungen als an den ande-
ren Wochentagen. Bei den AOK-Versicher-
ten waren es 2003 beispielsweise 33 % aller
Krankmeldungen. Berlcksichtigt man aller-
dings, dass Erkrankungen, die am Wochenen-
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de auftreten, erst am Montag zu einer Krank-
meldung flhren konnen, relativiert sich die-
ser Sachverhalt und der Montag ist statistisch
nicht mehr auffallig. Auch hier muss wiederum
in Rechnung gestellt werden, dass die Kurz-
zeiterkrankungen nur teilweise in den Kassen-
daten enthalten sind und so ein Vergleich der
Haufigkeit von AU-Féllen nach Wochentagen
erschwert wird.

Anzunehmen, dass es keinen Missbrauch bei
den Krankschreibungen gibt, der Kranken-
stand also keine ,motivationsbedingten Antei-
le* hat, ware sicher lebensfremd. Umgekehrt,
das zeigt der Vergleich der Krankenstandsda-
ten mit den deutlich héheren Krankheitsraten
aus dem Mikrozensus, gibt es heute aber auch
viele Beschéaftigte, die aus Angst vor Verlust ih-
res Arbeitsplatzes krank zur Arbeit gehen und
damit moglicherweise langfristig ihre Gesund-
heit schadigen. Liegt ein Organisationsprob-
lem vor, mégen disziplinarische MaRnahmen
kurzfristig zwar den Krankenstand senken,
aber langfristig wird man damit eine schwer
behebbare Belastung des Betriebsklimas be-
wirken. Dies dirfte daher zumindest fiir Be-
triebe, die auf die Motivation und Kreativitat ih-
rer Beschaftigten und nicht nur auf deren phy-
sische Anwesenheit angewiesen sind, keine
optimale Lésung darstellen. Dagegen weisen
Studien fir Programme der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung in Bezug auf die Senkung
der Fehlzeiten nachhaltige Wirkungen und ei-
nen Return on Investment von 1:2 bis 1:5 nach
(Bbodeker & Kreis, 2003), d. h., der wirtschaft-
liche Nutzen der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung ist inzwischen gut belegt, Nachhaltig-
keit zahlt sich aus.
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Ein Instrument zur monetaren Bewertung
der Arbeitsunfahigkeit

Andreas Ludeke

Zusammenfassung

Die Experten fiir Sicherheit und Gesund-
heitsschutz stehen oft vor dem Problem, ih-
ren Beitrag zum Unternehmenserfolg bele-
gen zu miissen. Gerade die monetéare Be-
wertung dieses Beitrags zur Verhiitung der
Arbeitsunfahigkeit bereitet jedoch erhebli-
che Probleme. Dies ist vor allem deshalb
schwierig, weil der Gesundheitsschutz nur
indirekt - vermittelt (iber komplexe Ursa-
che-Wirkungs-Ketten - auf den Unterneh-
mensgewinn einwirkt.

Um eine schnelle monetdare Abschatzung
des Ausfalls von Personal vornehmen zu

koénnen, wurde im Rahmen eines Projektes
der Initiative Gesundheit und Arbeit (IGA)
das Instrument des Ausfallkostenkalkula-
tors entwickelt.

1. Das 6konomische Potenzial des
Gesundheitsschutzes

Die von Betriebsarzten und Arbeitsmedizi-
nern gemachten Vorschlage zu Gesundheits-
forderung und Gesundheitsschutz konkurrie-
ren, wenn sie Geld kosten, mit anderen Ausga-
ben im Unternehmen. In vielen Unternehmen
weifl man um die Bedeutung gesunder Mitar-
beiter fur die Mitarbeiterzufriedenheit und ihre
Produktivitat.

Tabelle 1: Tabellenblatt zur Ausfallkostenkalkulation

Summe Ausfallkosten

Kostenkategorie Kosten
A. Produktionsausfallkosten (ohne KompensationsmaBnahme)
Arbeitskosten/Tag Statistisches Jahrbuch
Fixkosten des Arbeitsplatzes (in Prozent der Arbeitskosten) Statistisches Jahrbuch
Ausfalltage Eigene Werte einsetzen

Automatische Kalkulation

B. KompensationsmaBnahmen fiir Ausfalltage

Ba. Uberstunden:

Uberstundenzuschlage/Stunde (in %)
Anzahl der Uberstunden/Tag
Effektive Ausfalltage (= Ausfallzeit — geleistete Uberstunden)

Eigene Werte einsetzen
Eigene Werte einsetzen
Automatische Kalkulation

Uberstundenkosten/Tag Automatische Kalkulation
Bb. Ersatzpersonal:
Leiharbeitskosten/Tag Eigene Werte einsetzen
Durchschnittliche Einarbeitungszeit (in Tagen) Eigene Werte einsetzen
Kosten der Personalbeschaffung und Einarbeitung Prognos-Studie
C. Kompensationskosten fiir Ausfal
Uberstunden Automatische Kalkulation
Leiharbeit Automatische Kalkulation
D. Produktionsausfallkosten + Kompensationskosten (A+C)
Mit Uberstunden Automatische Kalkulation
Mit Leiharbeit Automatische Kalkulation
Zum Vergleich: ohne Kompensation Automatische Kalkulation

E) Weitere Ausfallkosten (Sachschaden, Auftragsverluste, BG-Zuschlag, ...)

F) Gesamte Ausfallkosten

Bruttoausfallkosten

- Ersparnis der Lohnfortzahlung nach 30 Tagen

Automatische Kalkulation

Automatische Kalkulation

Total Automatische Kalkulation

Auch Imageeffekte, in dem Sinne, dass ge-
sundheitsforderliche Arbeitsbedingungen ein
wichtiges Argument beim Wettbewerb um qua-
lifizierte Mitarbeiter sein kdnnen, spielen eine
immer gréRere Rolle.

Die geldmaRige Bewertung dieser Effekte be-
reitet jedoch erhebliche Probleme. In der be-
trieblichen Praxis versucht man deshalb den
betrieblichen Nutzen von Gesundheitsschutz
und Gesundheitsférderung mit Hinweis auf die
Vorteile, die durch gesunde Mitarbeiter oder
den Abbau des Krankenstandes entstehen, zu
begriinden.

Fur die Gesunderhaltung der Mitarbeiter ste-
hen einerseits MalRnahmen zur Verfugung,
welche bei den krankmachenden Faktoren an-
setzten wie z. B. chemischen Einwirkungen,
dauerhafter Larm, Unfallgefahren. Ein weiterer
Ansatz besteht darin, z. B. die Arbeitsaufga-
ben ganzheitlich zu gestalten sowie Entschei-
dungs- und Handspielraume auszuweiten, um
die gesundheitsforderlichen Aspekte der Arbeit
zu starken.

Will man nun den 6konomischen Nutzen die-
ser MaRnahmen prognostizieren, so setzt man
meist bei der Analyse des Erkrankungsgesche-
hens im Unternehmen an.

Bei dieser Analyse kann ein Vergleich des ei-
genen Krankenstandes mit dem Krankenstand
der Branche erste Hinweise auf eine mogliche
arbeitsbedingte Ursache liefern. Die Haufung
von bestimmten Erkrankungen in einer Abtei-
lung kann ebenfalls ein Hinweis dafur sein,
dass hier besondere arbeitsbedingte Belastun-
gen vorliegen. Grundlage fur die Suche nach
arbeitsbedingten Ursachen dieser Erkrankun-
gen ist dann oft eine Begehung in Kombina-
tion mit einer Gefahrdungsbeurteilung der Ar-
beitsplatze.

Soll nun das 6konomische Potenzial der Be-
seitigung einer ermittelten Belastung fur die
Gesundheit abgeschatzt werden, so sind die
zugehorigen Ausfalltage 6konomisch zu be-
werten. Hierzu soll das vorliegende Instrument
einen Beitrag leisten.

Mit dem Instrument kénnen die Ausfallkosten
eines einzelnen Arbeitsunfahigkeitsfalls be-
stimmt werden. Um das gesamte 6konomische
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Potenzial der Reduzierung von Erkrankungs-
fallen mit vermuteter ahnlicher arbeitsbeding-
ter Ursache zu schatzen, empfiehlt sich folgen-
des Vorgehen:

» Man sollte fiir die Bewertung einen Arbeits-
unfahigkeitsfall heranziehen, der von seiner
Ausfallzeit her einem Durchschnittsfall ent-
spricht.

» Multipliziert man dann die ermittelten Kosten
dieses Falls mit der Gesamtzahl der relevan-
ten Falle, so erhalt man das gesamte 6kono-
mische Potenzial der Beseitigung der arbeits-
bedingten Belastung.

Die Bedienungsanleitung fiir das Bewertungs-

instrument wird im nachsten Abschnitt vorge-

stellt.

2. Das Instrument des
Ausfallkostenkalkulators'

Grundlage des Instruments flr die schnelle
Berechnung der Hohe der Ausfallkosten ist ein
Exceltabellenblatt. Es werden die Ausfallkos-
ten pro Ausfallereignis ermittelt. Die hinterleg-
te Berechnungsformel beriicksichtigt die Mog-
lichkeiten des Unternehmens, Leiharbeit oder
bezahlte Uberstunden einzusetzen, um Perso-
nalausfall zu kompensieren und die Ausfallkos-
ten zu senken. Mithilfe weniger Angaben zum
Einsatz von Kompensationsmaflinahmen kann
so eine einfache Schatzung der Reduzierung
der Ausfallkosten vorgenommen werden (vgl.
Tabelle 1).

Die folgende Abbildung zeigt den Aufbau des
Tabellenblatts, das von der Internetseite der In-
itiative Gesundheit und Arbeit (IGA) unter www.
iga-info.de heruntergeladen werden kann. Die
gelben Felder der Tabelle kennzeichnen au-
tomatisch berechnete Werte, die roten Felder
zeigen die Felder, in die Daten aus hinterleg-
ten Tabellen bernommen werden kdnnen. In
die grauen Felder sind eigene Werte des Un-
ternehmens einzutragen.

Ein Beispiel soll den Ablauf der Kostenkalkula-
tion illustrieren und dabei seine Merkmale er-
lautern.

« Ausfallkosten ohne Kompensation

In einem mittelstandischen Gebaudereini-
gungsunternehmen kommt es immer wieder
zu Fehlern bei der Bestellung von Hautmit-
teln fir die Beschaftigten. Es fehlen geeigne-
te Schutzhandschuhe sowie Hautschutz- und
Hautpflegemittel. Die Folge ist, dass vor allem
die Hande der Beschaftigten durch haufigen
Kontakt mit aggressiven Chemikalien stark be-
lastet sind und sich Hauterkrankungen hau-
fen. So fallen immer wieder Beschaftigte we-
gen eines Abnutzungsekzems fiir ca.10 Tage

Kostenkategorie

Ba. Uberstunden:

Fixkosten des Arbeitsplatzes (in Prozent der Arbeitskosten)

Kosten

Arbeitskosten/Tag

Ausfalltage

_Kosten der Personalbeschaffung

Uberstundenzuschlége/Stunde (in %) 10 %
Anzahl der Uberstunden/Tag 1
Effektive Ausfalitage (= Ausfallzeit - geleistete Uberstunden) 9
Uberstundenkosten/Tag 26 Euro
Bb. Ersatzpersonal:
Leiharbeitskosten/Tag 0 Euro
Durchschnittliche Einarbeitungszeit (in Tagen) 0

und Einarbeitung

260 Euro
0 Euro

Uberstunden

Leiharbeit

Mit Uberstunden
Mit Leiharbeit

2.088 Euro
0 Euro

2.089 Euro

Bruttoausfallkosten 2.088 Euro
- Ersparnis der Lohnfortzahlung nach 30 Tagen 0 Euro
Total 2.088 Euro

Tabelle 2: Beispielkalkulation

aus (Wert eingeben).

Fir einen Mitarbeiter im Dienstleistungsge-
werbe, zu dem auch die Gebaudereinigung
gehdrt, sind laut Statistischem Bundesamt
pro Tag 191,4 Euro Arbeitskosten anzusetzen
(Wert Ubernehmen). Aufgrund des relativ ge-
ringen Automatisierungsgrades in der Gebau-
dereinigung fallen relativ geringe arbeitsplatz-
bezogene Fixkosten an. Diese Fixkosten wer-
den bezogen auf die Arbeitskosten ausgewie-
sen (9,17 %) und belaufen sich im Branchen-
durchschnitt auf ca. 17,6 Euro pro Tag (Wert
Ubernehmen).

« Kompensationskosten

Kurz- und mittelfristig wird Arbeitskrafteausfall
meist durch Uberstunden oder den Einsatz von
Leiharbeitern kompensiert. Das hier vorgestell-
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te Instrument bietet beide Alternativen an, um
die gesamten Ausfallkosten zu berechnen.

Fur das Beispiel soll hier angenommen werden,
dass die ausgefallene Arbeit teilweise durch
Uberstunden ausgeglichen wird. Eine Kolle-
gin wird deshalb wahrend des Krankenstan-
des jeweils eine Stunde pro Tag langer arbei-
ten (Wert eingeben). Als Uberstundenzuschlag
werden 10 % bezogen auf den Grundlohn an-
gesetzt. Damit ergeben sich flr die Mehrarbeit
pro Tag 26 Euro Uberstundenkosten.

Interessant ist der Vergleich zwischen den Aus-
fallkosten ohne Uberstunden und den Ausfall-
kosten mit Uberstunden: Man sieht, dass die
Kosten in beiden Fallen ungefahr identisch
sind. Ursache hierflr sind die relativ geringen
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Direkte Kosten

Indirekte Kosten
+ Zusatzliche Produktionskosten:

v'Produktionsverluste
+ Zusatzliche Personalkosten
v'Uberstunden, Ersatzpersonal
+ Verwaltungskosten
v'Reorganisation der Arbeit

+ Sachschaden
+ Vertragsstrafe bei Terminverletzung
+ Beitragszuschlag der BG

Personalkosten wahrend der Arbeitsunfahigkeit

v Qualitatsverluste (Ausschuss, Nacharbeit)

v'u.U. Personalbeschaffungskosten
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Bruttokosten Arbeitsunfall

Nein

Kosten flr zusatzliches Personal Ja

— Normale Personalkosten ohne Abwesenheit

Nettokosten Arbeitsunfall

Abbildung 1: Ausfallkostenrechnung

arbeitsplatzbezogenen Fixkosten und die rela-
tiv geringen Uberstundenzuschlage.

Bei ungefahr identisch Kosten ist jedoch sehr
wabhrscheinlich, dass sich der Unternehmer fiir
die Alternative ,Uberstunden* entscheidet, um
sein Image bei den Kunden durch Terminver-
letzungen nicht zu gefahrden. Dieser Faktor ist
zwar nicht exakt geldmaRig zu beziffern, wird
jedoch als qualitativer Faktor ebenfalls die Ent-
scheidung beeinflussen.

» Gesamte Ausfallkosten

Mit den Ubernommenen und eingegebenen
Werten wurden automatisch die Ausfallkosten
und Kompensationskosten berechnet und ad-
diert. Weitere Ausfallkosten sind annahmege-
mafR nicht angefallen. Die infolge der Arbeits-
unfahigkeit von 10 Tagen entstandenen Netto-
ausfallkosten werden mit dem Instrument des
Ausfallkostenkalkulators mit 2.088 Euro ange-
geben.

Der Aufbau der Ausfallkostenkalkulation und
seine Datengrundlagen werden im Folgenden
vorgestellt.

3. Ausfallkostenrechnung

Das Einsatzgebiet von Ausfallkostenrechnun-
gen reicht von der gesamten Volkswirtschaft
bis zum einzelnen Betrieb. Grundlage ist die
Bewertung des Personalausfalls mit dem Lohn
oder dem Gehalt (vgl. z. B. Greiner 2003).

Abbildung 1 zeigt die potenziellen Kostenbe-
standteile der Ausfallkostenrechnung flr einen
einzelnen Betrieb, die in Zusammenhang mit
einer krankheitsbedingten Fehlzeit zu berlck-
sichtigen sind. Neben dem ,reinen“ Ressour-
cenausfall entstehen zusatzliche Kosten vor
allem durch den Einsatz von Ersatzpersonal.

Abbildung 2: Bewertungsansétze des Personalausfalls

Bei Arbeitsunfallen liegen oft auch Sachscha-
den vor, die hier ebenfalls anzusetzen sind.?
Allerdings sind fiir die korrekte Abschatzung
der Kosten des Personalausfalls verschiede-
ne Falle zu unterscheiden. Diese Félle bestim-
men, welche Kosten aus Abb. 1 flr die Bewer-
tung der Ausfallkosten anzusetzen sind. Die
Kosten und ihre Bewertungsansatze werden
mit Abb. 2 verdeutlicht:®

1. Steht kein Ersatzpersonal zur Verfligung,
welches die liegen gebliebene Arbeit des er-
krankten Mitarbeiters ubernehmen kann, so
fallt Produktion aus. Die fihrt u. U. zu einem
Umsatzausfall oder zumindest zu einem
Produktionsausfall im Unternehmen, der mit
den Herstellungskosten bewertet werden
kann. Werden Fertigstellungs- oder Auslie-
ferungstermine verletzt, so fallen oft auch
Konventionalstrafen an und das Unterneh-
men verliert seinen guten Ruf bei den Kun-
den.

2. Steht Ersatzpersonal zur Verfligung, das je-
doch den fehlenden Mitarbeiter nicht voll-
standig ersetzen kann, so kommt es zu dem
Mischfall, dass die Herstellungskosten und
Kosten flir Ersatzpersonal fiir die Bewertung
zu bericksichtigen sind.

3. Kann Ersatzpersonal das Fehlen eines Mit-
arbeiters perfekt ausgleichen, so sind nur
die direkten Personalkosten dieses Ersatz-
personals zu berlcksichtigen.

4. Bei Unterauslastung des Unternehmens
fallen keine zusatzlichen Kosten an, wenn
die Arbeit von den vorhandenen Mitarbei-
tern Ubernommen werden kann. Dieser Fall
kann in Zeiten wirtschaftlicher Flaute rele-
vant sein.

Ausfallkostenrechnungen liefern auerdem In-
formationen fiir die Nutzenbewertung von Pra-
ventionsmalRnahmen im Rahmen einer Kos-

ten-Nutzen-Analyse oder der Berechnung
des Return on Investment (Rol) der Praventi-
on oder der Gesundheitsférderung. Um solche
Berechnungen durchfiihren zu kénnen, muss
man jedoch Uber plausible — wissenschaftlich
begrindete - Angaben zu den vermuteten Wir-
kungen der geplanten MaRnahmen verfligen.
Fur den Bereich der Verhaltenspravention gibt
es hier viel versprechende Ansatze (vgl. Bode-
ker/Kreis 2003), die fir den Bereich der Ver-
haltnispravention allerdings noch nicht in glei-
chem Umfang vorliegen.

4. Prinzipien der Bewertung

des Personalausfalls

Im Gegensatz zu den Personalkosten fir Er-
satzpersonal kann man den Produktionsaus-
fall meist nicht direkt (z. B. durch Umsatzver-
luste) bewerten. Man schatzt deshalb den Wert
der Arbeit des fehlenden Beschéaftigten mit den
Kosten seiner Beschaftigung. Diese bestehen
— vereinfacht — aus den Arbeitskosten und den
Kosten der Unterhaltung und Einrichtung sei-
nes Arbeitsplatzes (Arbeitsplatzkosten).

Die Arbeitskosten als die Summe aller Auf-
wendungen des Arbeitgebers fiir die Beschaf-
tigten setzen sich wie folgt zusammen:
Arbeitskosten = Lohn/Gehalt + Personalne-
benkosten

Die Personalnebenkosten bestehen z. B. aus:

« Pflichtbeitragen zur Sozialversicherung/Anteil
Arbeitgeber

» Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld (Sonderzah-
lungen)

» Vergltung arbeitsfreier Tage: Urlaubsvergu-
tung, Lohn-/Gehaltsfortzahlung im Krank-
heitsfall, Vergltung gesetzlicher Feiertage
und sonstiger Ausfalltage

» Zuschuss zu Betriebskantine, Betriebskinder-
garten usw.
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Die Arbeitskosten in den verschiedenen Wirt-
schaftszweigen werden alle 4 Jahre vom Sta-
tistischen Bundesamt erhoben (Statistisches
Jahrbuch 2004, S. 611).

Zu den Arbeitsplatzkosten gehoren die Kos-
ten der Einrichtung und Aufrechterhaltung der
Betriebsbereitschaft des Arbeitsplatzes sowie
die zugehdrigen Gemeinkosten.

Im Hinblick auf die Berechnung der Ausfallkos-

ten gilt die folgende Faustregel zur Ermittlung

der relevanten Kosten des Arbeitsplatzes: Die

Arbeitsplatzkosten fallen weiterhin an, auch

wenn die Produktion am betroffenen Arbeits-

platz stillsteht. Die Arbeitsplatzkosten erhalt

man, indem man die fixen Kosten des Arbeits-

platzes erfasst und die Gemeinkosten des Un-

ternehmens den Kostenstellen und Arbeitsplat-

zen verursachungsgerecht zuordnet.

Die Arbeitsplatzkosten haben die folgenden

Bestandteile:

« kalkulatorische Abschreibungen und Zinsen
auf Anlagen und Maschinen

« Instandhaltungs-, Wartungskosten, Priifkos-
ten

» Energie- und Raumkosten (Miete)

« Versicherungsbeitrage

» Gemeinkosten der Verwaltung (Blro) usw..

Die Erhebung des Statistischen Bundesamtes
aus dem Jahr 1998 und 2000 zur Kostenstruk-
tur der Unternehmen und im Handwerk lie-
fert Informationen zu zentralen Bestandteilen
der Arbeitsplatzkosten (Statistisches Jahrbuch
2004, S. 135, 136, 198).

Bewertungsansatz des Produktionsausfalls
sind also die folgenden Grofien:

Produktionsausfallkosten = Arbeitskosten + Ar-
beitsplatzkosten

5. Bewertung der
KompensationsmaRnahmen

Werden durch den Unternehmer Kompensati-
onsmafinahmen durchgefihrt, so wird der Pro-
duktionsausfall vollstéandig vermieden oder zu-
mindest in seinem Umfang begrenzt. Zwei Va-
rianten von KompensationsmaRnahmen wer-
den betrachtet:

+ Uberstunden

* Leiharbeit.

Der Unternehmer muss sich hier fir die aus
seiner Sicht wirksamste Variante entscheiden,
mit der Stérungen der Produktion oder der Er-
bringung von Dienstleistungen vermieden wer-
den konnen.

Bewertungsansatz der Uberstunden sind Uber-

stundenzuschlage. Die Bewertung des Einsat-

zes von Leiharbeit ist deutlich aufwendiger und

damit schwieriger, weil die Beschaffung von

Ersatzpersonal im Unternehmen zusatzlichen

administrativen Aufwand auslést und die Leis-

tungsfahigkeit des Leiharbeiters zunachst klei-
ner als die des ausgefallenen Mitarbeiters ist.

Es entstehen damit Kosten fiir die Beschaffung

und Einarbeitung von Ersatzpersonal. Im Ein-

zelnen konnen hierbei die folgenden Kosten-
positionen fiir die Bewertung relevant sein:

* Anwerbungskosten (Kosten fiir Annoncen,
Personalberater usw.),

» Auswahlkosten (Kosten des Zeitaufwandes
der Vorgesetzten und zukinftigen Kollegen
fur Bewerbungsgesprache usw.),

« Einstellungskosten (Einrichtung des Arbeits-
platzes, Personalstammdatenerhebung
usw.),

 Aus- und Fortbildungskosten,

« Einarbeitungskosten (Kosten des Zeitauf-
wandes der Vorgesetzten und Kollegen zur
Beaufsichtigung usw.),

* Minderleistung wahrend der Einarbeitung
(Kosten der geringeren Produktivitat und ei-
ner héheren Fehlerquote wahrend der Einar-
beitung).

Die Kosten der Personalbeschaffung und Ein-
arbeitung spiegeln die Kosten des dauerhaften
Verlustes eines Mitarbeiters wieder. Zur Be-
wertung des Verlustes setzt man die Kosten
der Wiederbeschaffung eines gleichwertigen
Beschaftigten an.

Hinweise auf die Wiederbeschaffungskosten
liefert eine Studie des Bundesministeriums fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2003).
Die vom Prognos-Institut durchgefiihrte Studie
bewertet den betriebswirtschaftlichen Nutzen
familienfreundlicher MaRnahmen. Der Nutzen
der Mallnahmen liegt hierbei in der dauerhaf-
ten Bindung von Beschaftigten mit Kindern an
das Unternehmen. Ohne diese dauerhafte Bin-
dung mussten Neueinstellungen mit entspre-
chenden Wiederbeschaffungskosten durchge-
fuhrt werden.

6. Ziele des Instruments

Das Instrument soll als Argumentationshil-
fe dienen, um Uberzeugend die betrieblichen
Folgekosten des Ausfalls von Mitarbeitern dar-
zustellen. Es richtet sich deshalb auch an Be-
triebsarzte, Arbeitsmediziner und Sicherheits-
fachkrafte aller Branchen, die den Nutzen pra-
ventiver MaRnahmen darstellen mussen.

Es erhebt nicht den Anspruch, alle Kosten der
Arbeitsunfahigkeit zu erfassen, wie z. B. die
Verwaltungskosten des Personalausfalls, den
Zeitaufwand fir die Erste Hilfe usw. Hierfir
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ware der Aufwand im Verhaltnis zum Informa-
tionsgewinn viel zu gro3. AuRerdem werden
nicht erfassbare Verluste wie verlorenes Ver-
trauen bei einigen Kunden als Folge von Ter-
minverletzungen, die langfristig die Umsatze
reduzieren kénnen, nicht berlicksichtigt. Inso-
fern ist eher eine Unterschatzung der tatsach-
lichen Ausfallkosten zu erwarten. Beabsichtigt
ist eine einfache und schnelle Schatzung, die
sich auf leicht zugangliche Daten stlitzt.
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Kosten von Nadelstichverletzungen und
wirtschaftlicher Nutzen neuer Sicherheitsprodukte

Andreas Wittmann

Die Neufassung des Absatzes 4.2.4 der
TRBA 250 hat die Diskussion tiber die Ver-
wendung so genannter Sicherer Instrumen-
te (PA berichtete in der letzten Ausgabe)
wieder angeheizt.

Zur Vermeidung von Nadelstichverletzun-
gen (NSV) miissen seit der Veroffentlichung
der Regel in der Juliausgabe des Bundes-
arbeitsblattes fiir viele Tatigkeiten Sichere
Instrumente verwendet werden. Diese In-
strumente haben lhren Nutzen mittlerwei-
le bewiesen: RegelmiafRig konnte durch ih-
ren Einsatz die Zahl der Nadelstichverlet-
zungen um mindestens 85 % gesenkt wer-
den."?

Schon bisher war die Verwendung die-
ser Sicherheitsprodukte eigentlich vorge-
schrieben, allerdings scheiterte deren Ein-
fiihrung vielerorts an den sehr hoch einge-
schéatzten Mehrkosten.

Diese Mehrkosten sind nicht von der Hand
zu weisen, allerdings werden auch durch
Nadelstichverletzung hohe Kosten verur-
sacht, die den Mehrkosten von Sicheren
Instrumenten gegeniibergestellt werden
missen.

Zu dieser Problematik wurden in den Jahren
2004 und 2005 am Lehrstuhl fur Arbeitsphy-
siologie, Arbeitsmedizin und Infektionsschutz
der Universitat Wuppertal in Kooperation mit
der Hochschule Niederrhein mehrere Studien
durchgefiihrt.>4

Kosten einer gemeldeten
Nadelstichverletzung

Um die Kosten einer gemeldeten Nadelstich-
verletzung zu bestimmen, wurden die Prozes-

se, die erforderlich sind um nach einer NSV
eine Infektion (sicher) zu verhindern, in meh-
rere Ereignisablaufdiagramme uberflhrt. Die-
se enthielten neben den Kosten fir die einzel-
nen Prozeduren auch die im Rahmen anderer
Studien ermittelten Wahrscheinlichkeiten flr
die einzelnen Pfade.

Exemplarisch wurden alle Berechnungen fir
die Situation eines Krankenhauses in Wup-
pertal durchgefiihrt: Dieses verfligt uber rund
1000 Betten, nach Aussage des Betriebsarz-
tes waren uber 90 % der Beschaftigten gegen
Hepatitis B geimpft und es wurden im langjah-
rigen Mittel 166 Nadelstichverletzungen pro
Jahr gemeldet.

Nicht jede Nadelstichverletzung fuhrt zwangs-
laufig auch zu einer Infektion, nur wenn der
Quellpatient Trager der Infektionskrankheit
ist erfolgt - je nach Art des Erregers - in un-
terschiedlicher Haufigkeit eine Serokonversion
beim ,Opfer” der Nadelstichverletzung.

Nun weisen allerdings mehrere Untersuchun-
gen darauf hin, dass im Patientengut von Kran-
kenhausern deutlich héhere Pravalenzraten fur
HBV, HCV und HIV vorzufinden sind, als in der
Allgemeinbevdlkerung (Tabelle 1).

Bei der Berechnung der Kosten einer NSV
wurden daher sowohl mit krankenhausspezi-
fisch Uberhdhten Pravalenzraten gerechnet,
als auch mit den Zahlen des RKI.

Zu einer Serokonversion nach einem infekti-
onstrachtigen Blutkontakt kommt es - abhan-
gig vom Erreger - in unterschiedlicher Haufig-
keit: Fiir das HBV werden 30 Ubertragungen
pro 100 Blutkontakte angegeben, fur das HCV
3 pro 100 und fur HIV 0,3 pro 100.7

Tabelle 1: Seroprédvalenz der drei wichtigsten blutiibertragbaren Erreger in der Allgemeinbe-

vélkerung (Daten RKI) und bei Spendern registrierter Nadelstichverletzungen des Klinikums

Wuppertal und des Universitétsklinikums Freiburg, Nachuntersuchungszeitraum nach NSV

mindestens 9 Monate

. Wuppertal® Freiburg®
Virus Daten RKI n=1224 n=8426
HBV 0,6% 2,5% 4,2%
HIV 0,05% 2,5% 3,7%
HCV 0,6% 9,8% 6,8%

Die durchschnittlichen Kosten einer gemelde-
ten Nadelstichverletzung beliefen sich fir das
ausgewahlte Krankenhaus auf 487 €, wovon
das Krankenhaus selbst 148 € zu tragen hatte.
Modellhaft wurden sowohl die Durchimpfungs-
rate gegen HBV als auch die Pravalenzraten
der Erreger verandert: Es zeigte sich, dass die
Durchimpfungsrate gegen HBV einen sehr gro-
Ren Einfluss auf die zu erwartenden Kosten ei-
ner Nadelstichverletzung hat, der Einfluss der
Pravalenzraten der Erreger ist demgegenuber
gering (Tabelle 2).

Andere internationale Studien kamen zu ver-
gleichbar hohen Kosten, so ermittelte eine
Schweizer Autorin® durchschnittliche Kosten
von 356 € bis zu 3.465 € und eine amerikani-
sche Forschergruppe® kam auf 630 € bis 785 €
pro gemeldeter Nadelstichverletzung (alle Be-
trage wurden auf den zum jeweiligen Veroffent-
lichungstermin geltenden Eurokurs umgerech-
net). Eine aktuelle deutsche Studie, die auch
die Verwaltungskosten zu berlcksichtigen ver-
sucht ermittelte fir das Krankenhaus Kosten in
Hoéhe von 1601 €, wovon nur 754 € von den
Unfallversicherern erstattet werden'®.

Mehrkosten durch Sicherheitsprodukte

Fur das bereits erwdhnte Krankenhaus mit
1000 Patientenbetten wurde nun der Bedarf an
Einmalprodukten fur perkutane Eingriffe und
die bisherigen Kosten fir dieses Verbrauchs-
material ermittelt. Ausgehend von der bisheri-
gen Bezugssituation wurden 10 Hersteller von
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Pravalenz Pravalenz
Klinikum Wuppertal Allgemeinbevolkerung
HBV-Durchimpfungsrate Gesamtkosten Kostenanteil KH Gesamtkosten Kostenanteil KH
100 % 450,57 € 118,80 € 395,48 € 109,84 €
90 % 487,48 € 147,78 € 431,71 € 138,90 €
80 % 524,39 € 176,76 € 467,94 € 167,95 €
70 % 561,30 € 205,74 € 504,17 € 197,01 €
60 % 598,20 € 234,72 € 540,39 € 226,06 €
50 % 635,11 € 263,69 € 576,62 € 255,12 €

Tabelle 2: Kosten einer NSV in Abhéngigkeit von der HBV-Durchimpfungsrate und der unterschiedlichen Prévalenz der Erreger in der Allgemein-

bevélkerung und der Krankenhausbevélkerung

Sicheren Instrumenten gebeten, Angebote flr
eine komplette Umstellung des Hauses auf Si-
cherheitsprodukte abzugeben.

AnschlieRend konnten die Mehrkosten fir eine
komplette Substitution aller herkdmmlichen
Produkte flr perkutane Eingriffe durch Sicher-
heitsprodukte berechnet werden. Diese be-
liefen sich auf 156.000 €. Damit betrugen die
Mehrkosten pro Mitarbeiter und Jahr nur 63 €.

Kosten-Nutzen-Rechnung

Stellt man nun den Mehrkosten der Sicheren
Instrumente das Einsparpotenzial durch we-
niger Nadelstichverletzungen gegeniber, so
sind mehrere Szenarien denkbar (Tabelle 3).

Fir den Fall der 166 gemeldeten Nadelstich-
verletzungen wiirden sich bei einem Riickgang
um 85 % (nach der Einfihrung der Sicher-
heitsprodukte) noch 25 Nadelstichverletzun-
gen ereignen. Dadurch wirde das Haus selbst
21.000 € einsparen, die Unfallversicherung
48.000 €. Berlcksichtigt man fur das Kranken-
haus die Mehrkosten durch die Beschaffung
der Sicheren Instrumente, ergibt sich fir das
Haus eine Mehrbelastung von 135.000 €. Bei

400 gemeldeten Stichverletzungen (im unter-
suchten Haus deutet vieles auf eine sehr hohe
Anzahl nicht gemeldeter Nadelstichverletzun-
gen hin) wirde der Mehraufwand des Hauses
noch 105.000 € betragen, die Unfallversiche-
rung wirde aber schon Kosten in Hohe von
115.500 € einsparen. Die Investition in Sichere
Instrumente wirde sich also (insgesamt gese-
hen) bezahlt machen, da die Einsparungen der
Unfallversicherung (im Folgejahr) nicht mehr
im Umlageverfahren den versicherten Unter-
nehmen auferlegt werden missten.

Da sich abzeichnet, dass auch die Kosten
durch nicht gemeldete Nadelstichverletzun-
gen sehr hoch sind, scheint der Nutzen Siche-
rer Instrumente auch volkswirtschaftlicher Art
zu sein. Hierzu werden daher in Kooperation
mit der Hochschule Niederrhein weitere Studi-
en durchgefihrt.
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e i Eingesparte Ersparnis UVT
Anzahl gemeldete KStV Rzl nag: g:nfuhrung Eingesparte Kosten KH Elngesplaj\\r/t_? hestd Kosten P
Vv UVT+KH Mehrkosten KH
144.375 €
500 75 62.805 € 144375 € 207.180 €
92.195 €
115.498 €
400 60 50.245 € 115.498 € 165.743 €
105.072 €
86.624 €
300 45 37.684 € 86.624 € 124.308 €
117.633 €
57.749 €
200 30 25123 € 57.749 € 82.872 €
130.194 €
47.898 €
166 25 20.795 € 47.898 € 68.693 €
134.522 €
28.875 €
100 15 12.561€ 28.875 € 41.436 €
142.756 €
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Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG)

Michaela Lubbering

1. Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz
(AGG)

Das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz
(AGG) gehort - wie viele andere Rechtsvor-
schriften auch (siehe Tabelle 1) - zu den fiir
Betriebe aushangpflichtigen Gesetzen.

* Aligemeines Gleichbehandlungsgesetz

« Arbeitsgerichtsgesetz

* Arbeitsplatzschutzgesetz

* Arbeitsschutzgesetz

* Arbeitssicherheitsgesetz

* Arbeitsstattenverordnung

* Arbeitszeitgesetz

« BAT/TVOD

* Berufsbildungsgesetz

» Beschaftigtenschutzgesetz

+BGB6114a,611b,612,612a

* Bildschirmarbeitsverordnung

» Bundeserziehungsgeldgesetz
(kunftig: Elterngeld)

» Bundespersonalvertretungsgesetz

» Bundesurlaubsgesetz

« Entgeltfortzahlungsgesetz

* Gleichstellungsdurchsetzungsgesetz

* Gleichstellungsgesetz NRW

 Jugendarbeitsschutzgesetz

» Jugendarbeitsschutzuntersuchungsver-
ordnung

» Kiindigungsschutzgesetz

» Landespersonalvertretungsgesetz

» Manteltarifvertrag
Arbeiter/innen (MTArb)

» Manteltarifvertrag fur Auszubildende

» Monatslohntarifvertrag zum MTArb

» Mutterschutzgesetz

» Mutterschutzverordnung

» Nachweisgesetz

* Reichsversicherungsordnung

» Sozialgesetzbuch SBG V

» Sozialgesetzbuch SGB IX

« Teilzeit und Befristungsgesetz

* Unfallverhltungsvorschrift
Grundsatze der Pravention

« Verpflichtungsgesetz

Tabelle 1: Alphabetische Liste aushangpflich-
tiger Gesetze am Beispiel Offentlicher Dienst

Der Schwerpunkt des Gesetzes liegt im Be-
reich Beschaftigung und Beruf. Insofern ist
die Kenntnis seiner wesentlichen Eckpunk-
te auch fir Betriebsarztinnen und Betriebsarz-
te relevant. Der nachfolgende Text gibt dem in-
teressierten Leser einen Uberblick iber diese,
das Arbeitsverhaltnis betreffenden Inhalte des
AGG.

2. AGG: Umsetzung von Richtlinien der
Europdischen Gemeinschaft

Mit dem AGG kommt die Bundesrepublik
Deutschland ihrer Verpflichtung nach, Richt-
linien der Europaischen Gemeinschaft zum
Schutz vor Diskriminierung in nationales Recht
umzusetzen. Um Benachteiligung wirksam be-
gegnen zu kdénnen, wird ein Benachteiligungs-
verbot normiert, das alle Diskriminierungsmerk-
male aus Art. 13 EG-Vertrag (Geschlecht, Ras-
se oder ethnische Herkunft, Religion oder Welt-
anschauung, Alter, Behinderung und sexuelle
Identitat) bertcksichtigt.

Die Beachtung des AGG entbindet weder den
Arbeitgeber noch den ihn beratenden Betriebs-
arzt, die auch in anderen Rechtsvorschriften
enthaltenen Vorgaben, die (auch) den Schutz
vor Diskriminierung zum Inhalt haben, zu be-
achten: z. B.

» Schutz gegen sexuelle Belastigung
« Schwerbehindertenrecht.

3. Wann liegt eine Benachteiligung

i. S.d. AGG vor?

Nicht jede unterschiedliche Behandlung ist eine
verbotene Benachteiligung (§§ 8 - 10 AGG).
Eine unterschiedliche Behandlung kann dann
gerechtfertigt sein, wenn ihr Grund wegen Art
oder Bedingung der auszulibenden Tatigkeit
eine entscheidende Anforderung darstellt. Ein
Theater kann z. B. einen mannlichen Bewerber
fur eine Frauenrolle in der Regel ablehnen.

Ein streng glaubiger Backermeister kann hin-
gegen Bewerber einer bestimmten Religions-
zugehorigkeit fur eine Ausbildungsstelle nicht
bevorzugt beriicksichtigen, wenngleich wieder-
um Kirchen und Religionsgemeinschaften so-
wie die ihnen zugeordneten Einrichtungen (z.B.
Diakonie oder Caritas) Beschaftigte weiterhin
unter Berticksichtigung von Religion und Welt-
anschauung auswahlen dirfen, soweit dies
nach der Art der Tatigkeit oder im Hinblick auf
ihr Selbstbestimmungsrecht gerechtfertigt ist
(sogenannte Kirchenklausel).

Auch kann z. B. fur die Einstellung ein
Hochstalter vorgegeben werden, um eine an-
gemessene Beschaftigungsdauer vor Eintritt in
den Ruhestand zu gewahrleisten. Besondere
FoérdermalRnahmen zum Ausgleich bestehen-
der Nachteile bleiben zulassig (z. B. MaRnah-
men fur Behinderte oder Frauenférderung); sie
sind keine Diskriminierung der nicht geférder-
ten Personen.

4. Folgen einer verbotenen
Benachteiligung

Tarifvertragsparteien, Arbeitgeber, Beschaftig-
te oder deren Vertretungen sollen daran mitwir-
ken, Benachteiligungen zu verhindern oder zu
beseitigen. Beschaftigte, die von Diskriminie-
rung betroffen sind, kénnen sich beim Arbeit-
geber, einem Vorgesetzten oder der Arbeitneh-
mervertretung beschweren.

Benachteiligte haben Anspruch auf Ersatz des
ihnen entstandenen materiellen und immateri-
ellen Schadens. Die Grenzen des Schadens-
ersatzanspruchs nach AGG sind umstritten,
klar ist allerdings, dass aus dem AGG kein An-
spruch auf Begriindung eines Beschaftigungs-
verhaltnisses, eines Berufsausbildungsverhalt-
nisses oder auf einen beruflichen Aufstieg her-
geleitet werden kann; der Anspruch beschrankt
sich auf einen Ersatz in Geld (§ 15 Abs. 6
AGG).

Die Rechte sind individuelle Rechte der Be-
schaftigten, die vor den Arbeitsgerichten ein-
klagbar sind. Etwaige Anspriiche missen aller-
dings von den Beschaftigten im Interesse der
Rechtssicherheit innerhalb von zwei Monaten
seit Kenntnis von der Diskriminierung geltend
gemacht werden.

Wie im geltenden Arbeitsrecht ist eine Bewei-
serleichterung vorgesehen: Beweist eine Par-
tei Indizien, die eine Benachteiligung wegen ei-
nes im Gesetz genannten Merkmals vermuten
lassen, kehrt sich die Beweislast um, d. h. dann
muss die andere Partei - also in der Regel der
Arbeitgeber - beweisen, dass eine unterschied-
liche Behandlung erlaubt war (§ 22 AGG).

Hier ist einer der fir Betriebsarztinnen und -
arzte relevanten Anknuipfungspunkte. Um den
z. B. im Gefolge einer arbeitsmedizinischen
Erstuntersuchung erhobenen Vorwurf ,Ich bin
wegen meiner gesundheitlichen Probleme dis-
kriminiert worden!* zu entkraften, ist es unab-
dingbar, dass der Betriebsarzt den Weg seiner
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Entscheidungsfindung gerichtsfest machen, d.
h. vollstandig und fachlich inhaltlich nachvoll-
ziehbar dokumentieren kann. Nur so ist im Ub-
rigen auch auszuschlieBen, dass der Arbeitge-
ber sich mit einer von ihm selber zu verantwor-
tenden, (im Sinne des Aspiranten) negativen
Entscheidung auf ein vermeintliches Urteil sei-
nes Betriebsarztes zuriickzieht.

5. Hilfe durch Dritte

Betroffene Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer kénnen sich auch an den Betriebsrat / Per-
sonalrat wenden. In besonderen Fallkonstella-
tionen konnen auch die Personalvertretung
oder eine im Betrieb vertretene Gewerkschaft
das Arbeitsgericht anrufen. Allerdings kann der
Betriebsrat oder die Gewerkschaft Anspriiche
des / der Benachteiligten nicht im eigenen Na-
men geltend machen.

Darliber hinaus wird der Rechtsschutz der
Betroffenen nachhaltig verbessert. Sie erhal-
ten die Moglichkeit, sich durch Antidiskriminie-
rungsverbande unterstiitzen zu lassen. Solche
Antidiskriminierungsverbande missen min-
destens 75 Mitglieder haben beziehungsweise

bei Dachverbanden 7 Mietgliedsverbande.

Eine wichtige Rolle bei der Bekampfung von
Diskriminierungen soll der Antidiskriminie-
rungsstelle des Bundes (§ 25 AGG) zukom-
men, die beim Bundesministerium fiur Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend eingerich-
tet wird. Sie soll u. a. Bundestag, Bundesregie-
rung und Betroffene informieren und beraten,
Beratung durch andere Stellen vermitteln und
eine gltliche Beilegung zwischen den Betroffe-
nen anstreben. Die durch Errichtung und Auf-
gabenwahrnehmung der Antidiskriminierungs-
stelle entstehenden Kosten werden offiziell auf
jahrlich ca. 5,6 Mio. € geschatzt.

6. Folgen fiir den Arbeitgeber

Der Arbeitgeber hat nach AGG besondere Or-
ganisationspflichten zum Schutz vor Benach-
teiligung zu treffen. Er soll darauf hinwirken,
dass Benachteiligungen unterbleiben. Arbeit-
geber sollten ihre Betriebsorganisation - ins-
besondere hinsichtlich der Auswahlprozesse,
Mitarbeiterschulung etc. - an den Vorgaben
des AGG ausrichten (§ 12 AGG).

Zur Person

Ministerialratin Ass. jur.
Michaela Liibbering

studierte in Bonn, Lausanne und
Berlin Rechts- und Staatswissen-
schaften. Sie arbeitete fiir die Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtspflege und in unterschied-
lichen Funktionen verschiedener Mi-
nisterien der nordrhein-westfélischen
Landesregierung. Seit 2003 ist sie
Justiziarin, jetzt beim Ministerium fiir
Generationen, Familie, Frauen und
Integration.
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Neues Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG)
fordert Anpassung der Personaldatenverarbeitung
und der Datenschutzorganisation

Silvester Siegmann

Der Deutsche Bundestag hat am 28.06.06 das
Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG)
verabschiedet. Das Gesetz ist am 18. August
2006 in Kraft getreten.

Nach dem AGG miussen Unternehmen den
Schutz der Mitarbeiter vor Diskriminierung hin-
sichtlich der Merkmale Geschlecht, Alter, Be-
hinderung, ethnischer Herkunft, sexueller Iden-
titat, Religion und Weltanschauung im gesam-
ten Arbeitsverhaltnis gewahrleisten. Diese Ver-
pflichtung hat einen unmittelbaren Einfluss auf
die Personaldatenadministration, Personalda-
tenverarbeitung und die Datenschutzorganisa-
tion.

Die diskriminierungsfreie Datenerhebung und
-verarbeitung wird vor allem vor dem Hinter-
grund der Beweislastverteilung bei einer ar-
beitsrechtlichen Auseinandersetzung bedeu-
tend. Wahrend gemaly § 22 AGG der Arbeit-
nehmer nur Indizien beweisen muss, die eine
Diskriminierung vermuten lassen, ist der Ar-
beitgeber daflr beweispflichtig, dass die un-
terschiedliche Behandlung nicht auf einer Ver-
letzung des Benachteiligungsverbotes beruht.
Fir den Entlastungsbeweis kommt es deshalb
entscheidend darauf an, dass der Arbeitgeber
bei der Gestaltung und Organisation der Date-
nerhebung aber auch bei der Datenverarbei-
tung und -nutzung die Diskriminierungsfreiheit
seiner Entscheidungen dokumentieren kann.

Bereits bei der Gestaltung von Bewerberfrage-
bdgen - sowohl in Papierform als auch in For-
mularabfragen auf der Website - ist auf eine

diskriminierungsfreie Datenerhebung zu ach-
ten. Problematisch ist schon die Erhebung des
Geburtsdatums wegen der potenziellen Gefahr
der Altersdiskriminierung. Es ist deshalb zu do-
kumentieren, dass das Geburtsdatum in der
Regel lediglich zur Identifikation des Betroffe-
nen benutzt wird, nicht jedoch als Gesichts-
punkt der Einstellungsentscheidung. Ebenso
ist es hochst problematisch in Fragebdgen das
Geschlecht des Bewerbers zu erheben, da in-
sofern erste Indizien fiir eine potenzielle Dis-
kriminierung gesetzt werden. Die Frage nach
der Nationalitdt des Betroffenen kann im Zu-
sammenhang mit anderen Daten wie dem Na-
men und dem Lichtbild als personenbezoge-
nes Datum der Rasse oder ethnischen Her-
kunft bewertet werden. Diese Frage begriindet
das Risiko des Vorwurfs der Diskriminierung,
wenn nicht gemal § 8 AGG hierfur eine we-
sentliche und entscheidende berufliche Anfor-
derung besteht.

Bei der formalisierten Befragung von Bewer-
bern empfiehlt es sich vor diesem Hintergrund
eine Trennung der Fragebdgen vorzunehmen.
Wahrend in einem Bewerberfragebogen &u-
Rerste Zurlickhaltung bei der Erhebung po-
tenziell diskriminierender Daten zu Uben ist, ist
nach der Einstellung bei einem Personalfrage-
bogen zur Invollzugsetzung des Arbeitsverhalt-
nisses - nicht zuletzt zur Entgeltabrechnung -
eine weitergehenden Befragung notwendig.

Zu uberprifen und ggf. anzupassen sind auch
die Verfahren zur Aufbewahrung und Doku-
mentation von Bewerbungsunterlagen. Nach

der damals noch bestehenden Rechtslage wa-
ren Bewerbungsdaten unmittelbar zu I6schen,
wenn die Bewerbung keinen Erfolg hatte. Nach
§ 21 AGG hat der Bewerber innerhalb von zwei
Monaten nach Zugang der Ablehnung das
Recht, schriftlich den Vorwurf der Diskriminie-
rung geltend zu machen. Die Klagefrist betragt
weitere drei Monate. Zunachst empfiehlt sich,
die Entscheidungsgriinde fiir einen bestimm-
ten Bewerber zu dokumentieren, die ihrerseits
selbstverstandlich diskriminierungsfrei sein
mussen. Sollte der Bewerber eine Benachtei-
ligung glaubhaft machen, kann das Unterneh-
men zu seiner Entlastung diese Dokumenta-
tion heranziehen. Da allerdings die Rechtsla-
ge in diesem Punkt noch unsicher ist und zur-
zeit nicht abgeschatzt werden kann, ob die Ar-
beitsgerichte zur Uberpriifung einer Diskrimi-
nierung alle Bewerbungsunterlagen anfordern
werden, empfiehlt es sich, die Bewerbung als
ein Verfahren zu organisieren. Auf dieses Ver-
fahren bezogen, miissen mit Blick auf die Be-
schwerde- und Klagefristen einheitliche Aufbe-
wahrungstermine fur die Bewerbungsunterla-
gen festgelegt und einheitliche Léschfristen fur
die Bewerberdaten organisiert werden.

Quelle: www.gdd.de

Gesellschaft fur Datenschutz
und Datensicherung e.V.

Stellengesuch

Assistenzarztin i.d. Arbeitsmedizin
sucht Weiterbildungsstelle im Raum Hamburg.

Anerkennung 9 Monate Arbeitsmedizin,
24 Monate Innere Medizin vorhanden (12 Monate Pneumologie).

Angebote erbeten unter Chiffre #PA0001 an info@bsafb.de

Siegmann, S.: Neues Allgemeines ... ISSN 1861- 6704 Prakt. Arb.med. 2006; 5: 44



Praktische Arbeitsmedizin

Euroforum ,Pandemieplanung"

Silvester Siegmann

Fir die Weltgesundheitsorganisation ist der
Ausbruch einer Grippe-Pandemie nur eine
Frage der Zeit. Experten rechnen damit, dass
in diesem Fall rund 30 % der Arbeitnehmer
ausfallen.

Dies nahm EUROFORUM zum Anlass die-
sem Thema unter der fachlichen Leitung von
Dr. med. Dirk-Matthias Rose vom IAS Insti-
tut fir Arbeits- und Sozialhygiene Stiftung
eine hochkaratig besetzte Veranstaltung zu
widmen.

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Alexander Ke-
kulé fiuhrte aus, dass es im Schnitt bisher
drei Pandemien pro Jahrhundert gab. Das Vi-
rus H5N1 sei derzeit keine besondere Gefahr

fur den Menschen und das Risiko einer Pan-
demie durch den Ausbruch in Mitteleuropa
nicht erhoht. Die Risiken des Vogelgrippevi-
rus H5N1 sieht er in folgenden Punkten (Stand
21.04.06):

» Extrem aggressiv (virulent)
o Letalitat bei Hihnern >95%
o Bei Menschen >50%

* In Asien auRer Kontrolle

» Ausbreitung uber Zugvogel (Afrika)

» ,Cluster” in N-Vietnam, 7 der 10 Mutationen
gefunden

» Uberspringen auf den Menschen kdnnte
eine Pandemie nach Art der ,Spanischen
Grippe* auslosen.

Nach Annahmen des Robert-Koch-Institutes ist
im Falle einer Pandemie innerhalb 8 Wochen
(,Peak”) mit folgender Situation zu rechnen:

» Erkrankungsrate: 15-50%

* Arztbesuche: 6 bis 21 Mio.

» Klinikeinweisungen: 180.000 bis 600.000
+ Tote: 48.000 bis 160.000

Hierbei handele es sich um optimistische
Schatzungen, da man hierbei von einer Patho-
genitat der ,Honk Kong-Grippe“ ausgegangen
ist und nicht von der héheren Pathogenitat der
~Spanischen Grippe*.

Dr. med. Michael Hagmann von der Landes-
anstalt fur Arbeitsschutz NRW stellt die Rol-

The Conference Company

le der LafA NRW im Rahmen der Pandemie-
planung vor. Sie wurde von ihrer vorgesetzten
obersten Landesbehdrde, dem Ministerium flr
Arbeit, Gesundheit und Soziales, mit der Er-
stellung eines Handlungsleitfadens beauftragt,
der sich insbesondere an Betriebsarztinnen
und Betriebsarzte wendet und der alle betrieb-
lichen Akteure Uber die aus Arbeitsschutzsicht
wichtigsten Maflnahmen informiert (in Vorbe-
reitung). In diesem Kontext sieht sich die Lan-
desanstalt fur Arbeitsschutz in der Rolle zu in-
formieren und zu beraten im Sinne von ,Hilfe
zur Selbsthilfe” bei der firmenspezifischen Kri-
senplanung sowie im Pandemiefalle und die
allgemeine Informationsverbreitung Uber die
Kommunikationswege der Arbeitsschutzver-
waltung zu unterstitzen. Hierbei kann von ei-
ner qualitdtsgesicherten, mit den federflhren-
den Gesundheitsbehdrden abgestimmten In-
formation ausgegangen werden.

Fur NRW wird klargestellt: Fur die arbeitsmedi-
zinisch begrindete medikamentdse Prophyla-
xe muss der Arbeitgeber frihzeitig auf eine ei-
gene Bevorratung mit antiviralen Medikamen-
ten hinwirken. Das Kontingent der vom Land
NRW fir Therapiezwecke eingelagerten Arz-
neimittel steht hierfir nicht zur Verfigung.

Dr. med. Dirk-Matthias Rose vom IAS Ins-
titut fiir Arbeits- und Sozialhygiene Stif-
tung stellte in seinem Beitrag weitere Aspek-
te zum Risikomanagement fir den Pandemie-
fall im Unternehmen vor. Vonseiten des IAS
steht im Zentrum des Managements der Pan-
demieplanung ein risikoorientiertes normen-
konformes Managementsystem zur Vorberei-
tung, zur Planung und zur Durchflihrung eines
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moglichen Pandemiebetriebs. Auf der Grund-
lage eines Influenza-Pandemie-Risiko- und
Krisenmanagements fir Organisationen wur-
de ein Handbuch (InPaRisKo) mit organisati-
onsspezifischen Pandemieplanen, Verfahrens-
anweisungen etc. in Verbindung mit internen
und externen Risiko- und Krisenkommunikati-
onssystemen erstellt. Pandemische MalRnah-
men aus gesundheitlicher und wirtschaftlicher
Sicht kdnnen nur wirksam sein, wenn diese in
einem ganzheitlichen Systemzusammenhang
geplant, abgestimmt und durchgefihrt werden.
Von besonderer Bedeutung sei auch der Auf-
bau von Sicherheitsnetzwerken zwischen Un-
ternehmen, Behdrden und Vertragspartnern,
um auch im Falle einer Pandemie die im Allge-
meinen hohen Abhangigkeiten zwischen Liefe-
ranten, Herstellern, Dienstleistern und Kunden
unter pandemischen Gesichtspunkten zu pla-
nen und fir den Pandemiezeitraum aufrecht zu
erhalten. Der Grad der Planungsvorbereitung
in der Bereitschaftsphase beeinflusst wesent-
lich den spateren sicheren Pandemiebetrieb
sowie den Ruckfuhrungserfolg zum Normalbe-
trieb in der postpandemischen Phase.

Der Leiter des medizinischen Dienstes der
Flughafen Frankfurt/Main AG, Dr. med. Wal-
ter Gaber und der Leiter des Gesundheits-
zentrums der AUDI AG im Werk Ingolstadt, Dr
med. Lothar Bodo Birkholz, stellten Beispie-
le aus der Praxis grofer Unternehmen vor.

Alle Teilnehmer der EUROFORUM-Konferenz
waren sich darlber einig, an einer hochkara-
tigen Veranstaltung teilgenommen zu haben
und wichtige Anregungen fur ihr eigenes Han-
deln mitzunehmen.
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Rezension:

Muster-Betriebsanweisungen

Silvester Siegmann

Die Erstellung von Betriebsanweisungen ist
eine allgemeine Pflicht des Unternehmers.
Sie ist enthalten in der BGV A 1 ,Grundsat-
ze der Pravention®, der Gewerbeordnung, der
Betriebssicherheitsverordnung und §§ 3,4 Ar-
beitsschutzgesetz, in denen es allgemein
heif3t, dass der Unternehmer geeignete Anord-
nungen und Malnahmen zur Verhiitung von
Arbeitsunfallen zu treffen hat. Die vom Unter-
nehmer erstellten Betriebsanweisungen haben
den Rechtscharakter von ,Mussvorschriften®,
d. h., dass die Mitarbeiter sich an die Anwei-
sungen zu halten haben, genauso wie an alle
anderen Anweisungen des Unternehmers bzw.
der Vorgesetzten auch.

Betriebsanweisungen sind Anweisungen und
Angaben der Betreiber bzw. Verwender von
Einrichtungen und technischen Erzeugnissen,
Arbeitsverfahren etc. mit dem Ziel, Unfélle und
Gesundheitsrisiken zu vermeiden. Bei der Er-
stellung von Betriebsanweisungen sind neben
den in den einschlagigen Arbeitsschutz- und
UnfallverhUtungsvorschriften geforderten Ver-
haltensanweisungen auch sicherheitstechni-
sche und arbeitsmedizinische Regelungen so-
wie die speziellen Angaben des Herstellers in
den Betriebsanleitungen zu berticksichtigen.

Betriebsanweisungen sollten grafisch einheit-
lich gestaltet sein. Dabei kann durch eine lo-
gische und Ubersichtliche Darstellung die Ak-
zeptanz und Verstandlichkeit geférdert werden.
Die Verwendung von Piktogrammen ermdéglicht
eine Verbindung zur innerbetrieblichen Sicher-
heitskennzeichnung gemaR der BGV A 8 ,Si-
cherheits- und Gesundheitsschutzkennzeich-
nung am Arbeitsplatz®. Hiermit wird der Infor-
mationswert von Betriebsanweisungen erhoht.
Die Betriebsanweisung ist vom Unternehmer
an die Versicherten gerichtet und regelt das
Verhalten im Betrieb zur Vermeidung von Un-
fall- und Gesundheitsgefahren.

Die Betriebsanweisung ist in verstandlicher
Form und in der Sprache der Beschaftigten ab-
zufassen und an geeigneter Stelle in der Ar-
beitsstatte bekanntzumachen. In der Betrieb-
sanweisung sind auch Anweisungen Uber das
Verhalten im Gefahrfall und tber die Erste Hil-
fe zu treffen.

Excelente Hilfe bei der Bewaltigung dieser Auf-
gabe bietet die Praxissoftware ,Muster-Be-

triebsanweisungen“ aus dem Hause WEKA.
Sie enthalt Gber 1.500 bearbeitbare Muster flr
Betriebsanweisungen aus den Bereichen Ge-
fahrstoffe, Maschinen, Anlagen, Arbeitsverfah-
ren, Persénliche Schutzausriistungen und Bi-
ostoffe.

Die Ubersichtliche Gliederung nach Gruppen
fuhrt sehr schnell zur richtigen Betriebsanwei-
sung. Mit der aktuellen Version bietet die Soft-
ware:

» Uber 600 Gefahrstoff-Betriebsanweisungen
nach § 14 GefStoffV,

» Uber 500 Betriebsanweisungen flir Maschi-
nen, Anlagen und Arbeitsverfahren,

» Uber 20 Betriebsanweisungen fir Personli-
che Schutzausristungen,

» Betriebsanweisungen fur die wichtigsten
Biostoffe.

Auch das Anpassen an den einen oder anderen
Arbeitsplatz ist eine Sache von Minuten. Ein-
fach Symbole austauschen oder Text andern.
Alle Betriebsanweisungen sind frei editierbar
und kénnen unter anderem mit etwa 150 ver-
schiedenen Textbausteinen erganzt oder ange-
passt werden.

Besondere Extras: Vorschaufunktion, PDF-Ex-
port, Export nach Word, Direktversand per E-
Mail, vollautomatisches einfaches Gefahrstoff-
kataster und Erinnerungsfunktion. Der Softwa-
re liegt ein Gutschein bei fur eine kostenlose in-
dividuelle Betriebsanweisung.

Der Testbetrieb auf verschiedenen Rech-
nern verlief véllig problemlos und die Software
machte einen wirklich ausgereiften und profes-
sionellen Eindruck.

Die Software-Ergonomie ist gelungen und man
findet alle Funktionen dort, wo sie der Anwen-
der erwartet. Langwierige Einarbeitung ist nicht
notig.

Zusammenfassend |asst sich sagen: Praxistest
mit Auszeichnung bestanden.

Informationen

Muster-Betriebsanweisungen
Preis: 198,00 EUR
zzgl. 16% MwsSt.

und Versandpauschale

Bestellnummer: 8493
ISBN: 3-8111-8493-8

Regelmalige kostenpflichtige
Updates mdglich

Netzwerkversion: 2 bis 10 Lizenzen

30% Rabatt, 11 bis 20 Lizenzen 40%
Rabatt, ab 21. Lizenz auf Anfrage.

WEKA MEDIA GmbH & Co. KG
Postfach 12 09

D-86426 Kissing

www.weka.de
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Rezension:

Ratgeber Anlagensicherheit

Silvester Siegmann

Informationen

¢

I

={ RATGEBER

G 71

Ratgeber Anlagensicherheit

i

g

Hrsg.: Berufsgenossenschaft der
chemischen Industrie und Verband
Deutscher Sicherheitsingenieure

1.400 Seiten, DIN A4

ISBN 3-89869-057

1, 99 €, Update-Service zwei- bis
dreimal jahrlich (25 € je Update)
auch als CD-Rom (125 €) oder Kom-
bi-Paket (175 €),

Universum Verlag GmbH & Co. KG,

Wiesbaden
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Das Thema ,Geféhrdungsbeurteilung® zieht
sich wie ein roter Faden durch die aktuelle Ge-
setzgebung. Arbeitsschutzgesetz, Betriebssi-
cherheitsverordnung, Gerate- und Produktsi-
cherheitsgesetz und Gefahrstoffverordnung
sind die zentralen Regelwerke. Ziel ist es, Be-
schaftigte, Umwelt und die Allgemeinheit vor
maoglichen Schaden zu schiitzen. Gleichzei-
tig werden Arbeitsmittel komplizierter und Pro-
duktionsprozesse immer komplexer. Die Ein-
schatzung potenzieller Wechselwirkungen zwi-
schen Mensch, Technik und Umwelt wird vor
dem Hintergrund von Organisationsfragen und
rechtlichen Vorgaben immer schwieriger. Der
vorliegende Ratgeber soll dabei Hilfestellun-
gen geben.

Beim Ratgeber Anlagensicherheit handelt es
sich um ein umfassendes Standardwerk mit
Beitragen zu:

 praxisorientierten Anwendungshilfen

« technischen und rechtlichen Grundlagen

» kommentierten Vorschriften und Gesetzen

» systematischer Analyse von Gefahren und
Risiken

» umfangreicher Beispielsammlung

« Literaturhinweisen und Adressen

Der Ratgeber Anlagensicherheit stellt das
schwierige und komplexe Themenfeld der Si-
cherheit technischer Anlagen umfassend,
Ubersichtlich und verstandlich dar. Die Aspekte
der Anlagensicherheit werden ganzheitlich be-
trachtet, was gerade vor dem Hintergrund der
Betriebssicherheitsverordnung und der Ver-
pflichtung zur Gefahrdungsbeurteilung eine
groRRe Hilfe ist. Der Aufbau des Nachschlage-
werkes hilft dem Anwender, alle relevanten An-
forderungen geféhrdungsbezogen zu beriick-
sichtigen.

MARTOR

Die Experten flr sicheres Schneiden

SICHERHEITSMESSER
zur Unfallverhitung.

- federbelastete Klinge
- federbelasteter Schutzstift
- ergonomischer Griff

- beweglicher Klingenschutz
- verdeckliegende Klinge

MARTOR KG - 42648 Solingen
Tel.: 0212/25805-0 - Fax: -55
info@martor.de - www.martor.de

Soling%r.l
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Rezension:

,Der Betriebsarzt informiert - Informations- und
Formblatter fiir die betriebsarztliche Praxis im
Gesundheitsdienst"

Andreas Wittmann

Informationen

Hasselhorn - Hofmann . Michaelis - Steudel

DER BETRIEBSARZT
INFORMIERT

Informations- und Formblitter
fir die betriebslrztiiche Praxis
Im Gesundheitsdienst

Der Betriebsarzt informiert

Die Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und
Sozialmedizin (FFAS) bietet die achte Auflage
ihrer Loseblattsammlung ,Der Betriebsarzt in-
formiert - Informations- und Formblatter fiir die
betriebsarztliche Praxis im Gesundheitsdienst*
auf CD-ROM an.

Die Sammlung besteht aus aktuellen 150 Infor-

mationsblattern, die als Kopiervorlage speziell
fur Beschéaftigte verfasst wurden, aus 50 weite-
ren Texten fir die betriebsarztliche Arbeit zum
Nachschlagen und Giber 50 Checklisten, Anam-
nesebdgen, Begehungsplanen und Briefvorla-
gen fir die tagliche Routine. Alle Texte kdnnen
den lokalen Bedingungen angepasst und mit
dem eigenen Briefkopf versehen werden.

30. Internationaler

Kongress flr Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin 18. bis 21.
September 2007 in der Messe

Hans-Martin Hasselhorn, Friedrich
Hofmann, Martina Michaelis, Henrike
Steudel: Der Betriebsarzt informiert.

Dusseldorf - Call for Papers

Informations- und Formblatter fiir die

betriebsarztliche Praxis im Gesund-

heitsdienst.

Edition FFAS, Freiburg
Telefon (0761) 82526

ISBN 3-9803914-3-4,

Preis: 155 Euro (CD-ROM),
zusatzliche Papierversion im
Ringordner 30 Euro.

Internet (mit Beispielen):
www.betriebsarzt.ffas.de

Im zweijahrigen Turnus findet in DUsseldorf die

A+A mit ihren vier Bestandteilen:

Internationale Fachmesse, Internationaler A+A

Kongress, Treffpunkt Sicherheit + Gesundheit.

und A+A-Forum statt.

Die A+A ist das groRte europaische Informa-

tions- und Diskussionsforum zum Thema Si-

cherheit und Gesundheit bei der Arbeit. Zu den

Hauptbesuchergruppen gehéren:

- Sicherheitsfachkrafte, Sicherheitsbeauftragte

- Betriebsarzte, Arbeitsmediziner

- Betriebs- und Personalrate

- Aufsichtspersonen der Unfallversicherungs-
trager und der staatlichen Arbeitsschutzver-
waltung

- Arbeits- und Organisationspsychologen

- Ergonomen

- Fachleute der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung

- Fachleute des betrieblichen Brandschutzes

- Fachleute des betrieblichen Umweltschutzes

- Wissenschaftler (Ergonomie, Arbeits- und
Umweltmedizin, Arbeitspsychologie, Sicher-
heitswissenschaft)

Veranstalter des Kongresses ist die Bundesar-
beitsgemeinschaft fir Sicherheit und Gesund-
heit bei der Arbeit (Basi) e. V.

75 Institutionen und nationale Spitzenorgani-
sationen auf dem Gebiet des Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes arbeiten unter dem Dach
der Basi auf freiwilliger Grundlage zusammen.
Hierzu gehdren Ministerien des Bundes und
der Lander, staatliche Stellen, Sozialpartner,
Unfall- und Krankenversicherungstrager, Be-
rufs-, Fach- und Wissenschaftsverbande.
Die Basi ladt ein, sich mit Beitrdgen zu Vor-
tragsveranstaltungen und Seminaren oder
Postern am A+A -Kongress 2007 zu beteili-
gen. Beitrage zu folgenden Oberthemen sind
erwunscht (Details siehe u. a. URL):
Themenfeld 1 Ubergreifende Fragestellungen
der Pravention
Themenfeld 2 Gesundheit
Themenfeld 3 Spezifische Gefahrdungen und
Belastungen
Themenfeld 4 Arbeitssicherheit, PSA, vorbeu-
gender Brandschutz
Themenfeld 5 Branchenschwerpunkte

Laden Sie sich die Unterlagen unter folgender
URL als editierbare PDF-Datei herunter: http://
www.basi.de/pages/CfP-Web-PDF-editierbar.
pdf

Uber eingereichte Vorschlage wiirden wir uns
freuen!
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Eine kleine Reise durch die Begriffe des Internets

Edith Brandolisio, Evelyn Kraut, Silvester Siegmann

Alle reden darlber, viele nutzen es, aber wis-
sen die meisten Nutzer im Internet auch wirk-
lich, was die ganzen Abkirzungen Uberhaupt
heiRen? In diesem kurzen Beitrag sollen die
wichtigsten Abklirzungen in unserem Leben
mit dem Netz der Netze erlautert werden.

Schlagworter: Internet, Abklrzungen, Netz-
werk

1. Was ist das Internet eigentlich?

Als Antwort auf den Sputnikerfolg der ehema-
ligen Sowjetunion griindete das US-Verteidi-
gungsministerium zu diesem Zweck die Ad-
vanced Research Projects Agency (ARPA).
Der Auftrag der ARPA war es, neuartige Tech-
nologien zu entwickeln. 1966 plante das zur

ARPA gehdrige Information Processing Techni-
ques Office, alle Computerzentren der ARPA,
die Uber das gesamte Land verteilt waren, mit-
einander zu verbinden, im Herbst 1969 wurde
dieses Vorhaben verwirklicht. Doch erst in den
90er Jahren gelang dem Internet der Durch-
bruch, obwohl auch vorher schon die Wachs-
tumsrate enorm war. 1991 entwickelte Tim
Berners-Lee am Genfer CERN-Institut das Hy-
perlinksystem, um Dokumente mit einem In-
halt, der fiir mehrere Forschungsbereiche inte-
ressant sein konnte, allen Interessierten auch
zuganglich zu machen: Internetseiten konnten
von nun an mit Hyperlinks (elektronischen Ver-
weisen auf andere Seiten) versehen werden.
Durch einen einzigen Tastendruck konnten Be-
nutzer so von einer Internetseite zur nachs-

Abbildung 1: Die Verbindung der Rechner auf der ganzen Welt erfolgt iiber Telefonleitungen,
Glasfaserkabel, Breitband-Hochfrequenz-Kupferleitungen, Richtfunk und Satelliten. Es gibt keine
Zentralverwaltung oder oberste Behérde im Internet. Das Netz wurde dezentral konzipiert, damit
der Ausfall einzelner Strukturen (durch Unfélle, Krieg oder Hardwareprobleme) nicht das ganze

Netz lahmlegen kdnnte.

Irgendein
anderer Rechner

Ein anderer Rechner
am selben Netz

G ... Gateway/
Router

Der eigene Rechner

ten springen, durch das gesamte Netz ,sur-
fen“. Das Internet, so wie wir es heute ken-
nen, war geboren. Das Wort ,Internet® setzt
sich aus zwei Teilen zusammen, namlich aus
Jinter® (lateinisch flr ,zwischen®) und ,net", der
Abklirzung fir ,Networking“ (englisch fiir ,ver-
netzen“). Im Computerbereich bedeutet ,In-
ternet* also die Vernetzung zwischen Compu-
ternetzen. Das Internet ist demnach ein Com-
puternetz-Netz.

2. Die Abkiirzungen und ihre Bedeutung
ADSL: (Asymmetric Digital Subscriber Line)
Technik zur Datenlibertragung Uber Kupferlei-
tungen mit bis zu 8 MBit/s zum Kunden und bis
zu 1MBit/s in Gegenrichtung.

Access Point: (WLAN-Basisstation) Verbin-
dung zwischen WLAN und Ethernet.

Browser: Der WWW-Client, auch Browser
genannt (to browse = lesen, durchblattern,
schmokern) ist das Programm, das auf dem ei-
genen Rechner laufen muss, um WWW-Sei-
ten vom WWW-Server abzurufen und am Bild-
schirm korrekt anzuzeigen. Die Seiten liegen in
einer ,Seitenbeschreibungssprache* (=HTML)
vor, die Darstellung tibernimmt allein der Brow-
ser (z. B. Internet Explorer, Netscape Navigtor,
Firefox, Mozilla u. a.)

Cross-Kabel: Netzwerkkabel mit gekreuzten
Leitungen fir die direkte Verbindung von zwei
Ethernet-Karten (bei Gigabit-Ethernet nicht
mehr nétig).

DNS: (Domain Name System) Protokoll zur
Ubersetzung von Computernamen in die zuge-
hoérige IP-Adresse.

DSL: (Digital Subscriber Line) zusammenfas-
sende Bezeichnung fiir verschiedene Techni-
ken zur Datenubertragung Uber Kupferleitun-
gen (u. a. ADSL, SDLS), aus Marketinggriin-
den auch in der Produktbezeichnung flr Inter-
netzugange ohne DSL-Technik zu finden.

FTP: (File Transfer Protocol) Verfahren zur Da-
teilibertragung Uber das Internet.

Firewall: Gerat, das mehrere Netzwerkab-
schnitte verbindet und dabei ausgewahlte Da-
tenpakete ausfiltert, um z. B. Hacker-Angriffe
zu erschweren.

Firmware: Betriebssoftware von Geraten, wird
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Dipl.-Bw. Edith Brandolisio:

Frau Edith Brandolisio arbeitete
urspringlich in den Bereichen Marke-
ting, Werbung und Marktforschung.
Nach Tatigkeiten im Institut fir
klinisch-kardiovaskulare Forschung
und in der Deutschen Gesellschaft fiir
Kardiologie arbeitete sie funf Jahre

in der Experimentellen Chirurgie des
Universitatsklinikums Dusseldorf. Par-
allel dazu gehorte sie zur Redaktion
des CAISSON - Zeitschrift der Ge-
sellschaft fiir Tauch- und Uberdruck-
medizin e. V..

Seit 2005 verstarkt sie das Team

des Instituts fiir Arbeitsmedizin und
Sozialmedizin an der Heinrich-Heine-
Universitat Disseldorf.

nur zur Fehlerbehebung oder zum Update vom
Anwender Uberschrieben.

Gateway: Ein Gateway erlaubt es Netzwer-
ken, die auf véllig unterschiedlichen Protokol-
len basieren, miteinander zu kommunizieren.

HTML: (Hypertext Markup Language) Skript-
sprache, in der Internetseiten erstellt werden.

HTTP: (Hyper-Text Transfer Protocol) Zur
Ubertragung von HTML-Dateien vom WWW-

Server zum Browser genutztes Verfahren.

HTTPS: http Uber SSL, gesichertes Hyper-Text
Transfer Protocol.

Hub: einfachster Verteiler in einem Ethernet-

Autorin

Evelyn Kraut, stud. phil.:

Evelyn Kraut studiert an der Heinrich-
Heine-Universitat Dusseldorf Anglistik
und Allgemeine Sprachwissenschaft.
Seit 2002 arbeitet sie im Institut fir
Arbeitsmedizin und Sozialmedizin des
Universitatsklinikums Dusseldorf.

LAN. Ein Hub schickt alle empfangenen Pake-
te auf allen Anschliissen wieder heraus, jede
sendende Station blockiert daher den Hub fir
die anderen, alle Rechner empfangen alle ins
LAN geschickten Daten.

IEEE 802.11: Familie von Standards fiir das
drahtlose Funknetzwerk (WLAN).

IP: (Internet Protocol) Das grundlegende Pro-
tokoll des Internets und der meisten LANs,
das den Transport von Datenpaketen von ei-
ner IP-Adresse an eine andere IP-Adresse re-
gelt. Aufbau einer IP-Adresse: 32-Bit-Wert,
der in 4 Zahlen zwischen 0 und 255 geteilt
ist, die durch Punkte getrennt werden z. B.
134.99.204.64. Um miteinander kommunizie-
ren zu kénnen, mussen die Rechner erst ,Na-
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er die Ausbildung zum Sicherheits-
ingenieur an der Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin ab
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durch die Gesellschaft fur Qualitat im
Arbeitsschutz (GQA). 2005 ibernahm
er die Schriftleitung fur den Bereich
Arbeitssicherheit von Praktische
Arbeitsmedizin.

men* (=IP-Adresse) bekommen, die in diesem
weltweiten Verbund eindeutig sein mussen. Die
Adressvergabe ist weltweit Uber das InterNIC
(NIC=Network Information Center) und seine
regionalen Adress-Unterverteiler geregelt. Ub-
licherweise werden von den NICs ganze Num-
mernkontingente an Organisationen vergeben,
die diese dann autonom in ihrem Einflussbe-
reich weiterverteilen.

LAN: (Local Area Network) Lokales Compu-
ternetzwerk z. B. innerhalb eines Gebaudes.

NetBIOS: (Network Basic Input Output Sys-
tem) Programmierschnittstelle fur die Kommu-

nikation von Programmen tbers Netzwerk.

POP3: (Post Office Protocol V 3) Protokoll zum
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Ubertragen von E-Mail von einem Server auf
den PC des Empfangers.

Patch-Kabel: Kurzes LAN-Verbindungskabel
zwischen Wandsteckdose und PC.

SMTP: (Simple Mail Transfer Protocol) Per
SMTP werden E-Mails durch das Internet
transportiert, bis sie bei dem Server ankom-
men, der fir den Empfanger zustandig ist. Der
stellt sie per POP3 oder IMAP zur Verfligung.

SSID: (Service Set ldentifier) Funkzellenna-
me im WLAN, den ein Access Point regelma-
Big ausstrahlt.

Standard-Gateway: Ziel fiir alle |P-Pakete,
die ein Rechner im LAN nicht direkt zustellen
kann, in der Regel ein Router.

Switch: Datenverteiler im LAN, der anders als
ein Hub individuell adressierte Pakete nur an
den Empfanger durchstellt. Daher kénnen an-
ders als beim Hub mehrere Ubertragungen pa-
rallel laufen.

TCP/IP: Zusammenfassende Bezeichnung fiir
IP und alle darauf aufsetzende Protokolle auch
UPD, ICMP usw..

Literatur:

Cerf, Vinton G.:

How the Internet became to be.

URL: ,http://www.virtualschool.edu/mon/Inter-
net/CerfHowInternetCame2B.html*

URL: (Uniform Resource Locator) (~ einheit-
liche Quellenangabe); so bezeichnet man die
eindeutigen ,Namen*, den die Dokumente auf
einem WWW-Server haben mussen.

VPN: (Virtual Private Network) Logisches (November 2005)
Netzwerk, dass zum Transport ein anderes, 6f-
fentliches Netzwerk benutzt. Ein VPN schaltet N.N.:

Eine kurze Geschichte des Internets.
URL: http://www.dfn-expo.de/Geschichte/Ge-
schichte_Internet.html*

raumlich weit getrennte Rechner (iber das In-
ternet so zusammen, dass sie untereinander
wie in einem LAN kommunizieren. Damit nun

zum VPN gehorige Rechner an der Kommuni- (November 2005)
kation teilnehmen kénnen, werden die Daten in
der Regel verschlisselt. N.N.:

Das Internet wird erwachsen
URL:http://www.netplanet.org/geschichte/in-
ternet.shtml*

(November 2005)

WEP: (Wired Equivalent Privacy) Verschlis-
selungsverfahren fur WLAN mit 40 (WEP 64)
oder 104 (WEP 128) Bit langen Schliisseln.
Aufgrund eines prinzipiellen Fehlers ist WEP
leicht knackbar. WLANs miissen daher mit
WPA statt WEP gesichert werden.

Schulz, Martin, Suicmez, Attila S.:

Das Internet - Geschichte und Dienste

URL: http://userpage.chemie.fu-berlin.de/
~sunny/Internet_Arbeit/net_nindex.html
(November 2005)

WLAN: (Wireless Local Area Network) System
zur kabellosen Vernetzung per Funk.

WWW: (World Wide Web) Durch die Nutzung
von HTML und http verkniipftes Informations-
netz im Internet.

IT-Grundschutzhandbuch: Version online verfligbar

Silvester Siegmann

Viele Arbeitsprozesse werden elektronisch ge-
steuert und groBe Mengen von Informationen
sind digital gespeichert, werden verarbeitet
und in Netzen ubermittelt. Damit sind die Insti-
tutionen in Wirtschaft und Verwaltung von dem
einwandfreien Funktionieren der eingesetzten
IT abhangig.

Angesichts der vielfaltigen und wachsenden
Gefahrdungspotentiale und der steigenden Ab-
hangigkeit stellen sich damit fiir alle Anwender
hinsichtlich der IT-Sicherheit die Fragen, wie
kann man, wo, mit welchen Mitteln mehr Si-
cherheit erreichen.

Die IT-Grundschutz-Seiten des Bundesamtes
fur Sicherheit in der Informationstechnik (BSI)
helfen diese Fragen zu beantworten und ge-
ben Hilfsmittel an die Hand. IT-Grundschutz
bietet eine einfache Methode, dem Stand der
Technik entsprechende IT-Sicherheitsmal3-
nahmen zu identifizieren und umzusetzen.
Das BSI stellt zahlreiche Werkzeuge zur Ver-

figung, um ein angemessenes Sicherheitsni-  Auf den Internetseiten des BSI ist die aktuel-
veau zu erreichen, wie z. B. die BSI-Standards
zum IT-Sicherheitsmanagement, die IT-Grund-
schutz-Kataloge und das GSTOOL. Dazu ge-
hort aber auch die ISO 27001-Zertifizierung
auf Basis von IT-Grundschutz, die sowohl eine
Priifung des IT-Sicherheitsmanagements als

auch der konkreten IT-SicherheitsmalRnahmen

le Version des IT-Grundschutzhandbuchs im
HTML-Format sowie als PDF-Format zum He-
runterladen verfligbar. Die aktuelle HTML-Ver-
sion des IT-Grundschutzhandbuchs ist auch
auf der BSI CD-ROM erhaltlich.

Link:
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Ubertragen von E-Mail von einem Server auf
den PC des Empfangers.

Patch-Kabel: Kurzes LAN-Verbindungskabel
zwischen Wandsteckdose und PC.

SMTP: (Simple Mail Transfer Protocol) Per
SMTP werden E-Mails durch das Internet
transportiert, bis sie bei dem Server ankom-
men, der fir den Empfanger zustandig ist. Der
stellt sie per POP3 oder IMAP zur Verfligung.

SSID: (Service Set ldentifier) Funkzellenna-
me im WLAN, den ein Access Point regelma-
Big ausstrahlt.

Standard-Gateway: Ziel fiir alle |P-Pakete,
die ein Rechner im LAN nicht direkt zustellen
kann, in der Regel ein Router.

Switch: Datenverteiler im LAN, der anders als
ein Hub individuell adressierte Pakete nur an
den Empfanger durchstellt. Daher kénnen an-
ders als beim Hub mehrere Ubertragungen pa-
rallel laufen.

TCP/IP: Zusammenfassende Bezeichnung fiir
IP und alle darauf aufsetzende Protokolle auch
UPD, ICMP usw..

Literatur:

Cerf, Vinton G.:

How the Internet became to be.

URL: ,http://www.virtualschool.edu/mon/Inter-
net/CerfHowInternetCame2B.html*

URL: (Uniform Resource Locator) (~ einheit-
liche Quellenangabe); so bezeichnet man die
eindeutigen ,Namen*, den die Dokumente auf
einem WWW-Server haben mussen.

VPN: (Virtual Private Network) Logisches (November 2005)
Netzwerk, dass zum Transport ein anderes, 6f-
fentliches Netzwerk benutzt. Ein VPN schaltet N.N.:

Eine kurze Geschichte des Internets.
URL: http://www.dfn-expo.de/Geschichte/Ge-
schichte_Internet.html*
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Dritter bundesweiter Betriebsarztetag
24. und 25. Februar 2007 in der Stadthalle der
Hanse- und Friedensstadt Osnabriick

Der Bundesverband selbststandiger Arbeits-

mediziner und freiberuflicher Betriebsarz-
te veranstaltet analog zu den ,Hausarzteta-
gen*
bei den ,Hauséarztetagen®

Fortbildungspunkte erlangt werden.

bundesweite ,Betriebsarztetage“. Wie
kénnen auch hier
Fast
alle Mitglieder unseres Berufsverbandes sind
niedergelassene Arzte (Allgemeinmediziner,
Internisten und/oder FA fiir Arbeitsmedizin).
Seit unserer Satzungsanderung am 5. Februar
2005 kénnen wir auch angestellte Arzte als au-
Rerordentliche Mitglieder aufnehmen.

Nichtmitglieder sind herzlich willkommen!
Die vorlaufige Themen- und Referentenliste
finden Sie auch im Netz: www.bsafb.de.

Am 24. und 25. Februar 2007 werden 13 Refe-
rate von jeweils 45 Minuten Dauer gehalten.
Fir den den ersten bundesweiten Betriebsarz-
tetag sind von der Arztekammer Niedersach-
sen 17 CME-Punkte anerkannt worden.

Im Rahmenprogramm: Eine Nachtwachterfiih-
rung durch Osnabriick und ein italienisches
Buffet!

Der dritte bundesweite Betriebsarztetag am
24. und 25. Februar 2007 findet unter den glei-
chen zeitlichen Rahmenbedingungen wie die
ersten beiden statt, d. h. Samstag spater Be-
ginn (10.45 Uhr) und Sonntag um 16.00 Uhr
Tagungsende, um die Anreise aus entfern-
ten Bundesléandern zu vereinfachen.

Hotel Remarque****
Natruper-Tor-Wall 1
49076 Osnabriick

Telefon +49 (0) 541-60 69 0
Telefax +49 (0) 541-60 69 600
www.hotelremarque.de

Gebihren & Zimmer

BsAfB-Mitglieder 150 Euro
Nicht-Mitglieder 190 Euro
(Preise fir gesamtes Wochenende)
(Ein Tag jeweils die Halfte)

95 Euro
115 Euro

Einzelzimmer:
Doppelzimmer:
(inkl. Fruhstiick)

Teilnahmegebiihren

Die Teilnahmegeblhr betragt fir BsAfB-Mit-
glieder 150 Euro und fir Nicht-Mitglieder 190
Euro. Sollten Teilnehmer/innen zu einem spa-
teren Zeitpunkt von einem unserer Sponsoren
(siehe Internetseite) eine Einladung erhalten,
wird der Betrag zuruickerstattet. Die Kongress-
gebuhr flr einen Tag betragt jeweils die Halfte.
Bitte auf der Uberweisung den jeweiligen Tag
vermerken.

Bitte Giberweisen Sie auf unser BsAfB-Konto:
Kontonummer 2 052 538

Bankleitzahl 265 501 05

Sparkasse Osnabriick

Betreff: BAT 2006, Name, Vorname

Nach Zahlungseingang der Kongressgeblhr
erhalten Sie eine schriftliche Buchungsbestati-
gung (bitte moglichst Faxnummer angeben!).

Reservieren Sie friihzeitig ein Zimmer! Das
Hotel Remarque**** gewahrt Teilnehmern des
Kongresses Sonderkonditionen. Geben Sie
bei der Zimmerbuchung das Stichwort
.Betriebsarztetag” an:

Einzelzimmer 95 Euro
Doppelzimmer 115 Euro
(Preise jeweils inkl. Frihstiick)

Buchung iiber Kongressbiiro Osnabriick:
Telefon 0541 - 323 45 10

Ein Faxformular fiir die Anmeldung finden Sie
auf Seite 56 und im Internet unter www.be-
triebsaerztetag.de > Betriebsarztetag Feb. 07
> Steigenberger Hotel OS

Die Veranstaltung selbst findet in der
Stadthalle Osnabrtick statt:

Stadthalle Osnabriick

Schlosswall 1-9

49074 Osnabriick

+49 (0) 541-34 90 0
Telefax  +49 (0) 541-34 90 18
Empfohlenes Parkhaus: Ledenhof

Telefon
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Programm

Samstag, den 24. Februar 2007

10.45 Uhr
BegriiBung

11.00 Uhr

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Henning Allmers
M.P.H. (Havard Univ.), Leiter des
Betriebsarztlichen Dienstes der

Universitat Osnabriick:

Allergische Atemwegserkrankungen in der Ar-
beitsmedizin

11.45 Uhr

Dipl.-Min. Silvester Siegmann,
Sicherheitsingenieur, Institut fiir
Arbeitsmedizin und Sozialmedizin
Universitatsklinikum Disseldorf:
Gefahrstoffe beim kontrolliert selektiven Ruck-
bau

12.30 Uhr
Kaltes und warmes Buffet (im Tagungs-
preis)

14.00 Uhr

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Andreas Meyer-
Falcke, LtdMinRat, Ministerium fiir Genera-
tionen, Familie, Frauen und Integration des
Landes NRW:

Zweiklassengesellschaft auch in der Arbeits-
medizin? Zur Problematik der betriebsarztli-
chen Betreuung von KMU
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14.45 Uhr

Dr. med. Heino Slupinski, Arzt fiir Arbeits-
medizin - Gewerbemedizinaldirektor,
Gewerbeaufsichtsamt Hannover:
Arbeitsmedizinische Aspekte der Biostoffver-
ordnung

15.30 Uhr
Kaffeepause

16.00 Uhr

OA Dr. med. Wolfgang Galetke, FA fiir In-
nere Medizin - Klinik fiir Pneumologie und
Allergologie, Zentrum fiir Schlaf- und Be-
atmungsmedizin, Krankenhaus Bethanien
gGmbH, Solingen:

Schlafapnoe und Arbeitsunfalle

16.45 Uhr

Dr. med. Paul Nitzsche, FA fiir Allgemein-
medizin, Arztlicher Leiter des Werkarztzent-
rum Rietberg e. V.:

Praktische Umsetzung des betrieblichen Wie-
dereingliederungsmanagements

17.30 Uhr
Ende der Vortragsreihe am Samstag

18.00 Uhr
BsAfB-Mitgliederversammlung

Informationen

Organisation:

BsAfB e. V.

GartenstralRe 29

49152 Bad Essen

Telefon 0800 - 101 61 87

Sie erreichen unter 0. g. Nummer
kostenfrei unsere Geschaftsstelle.

Wissenschaftliche Leitung:
Dr. med. Uwe Ricken
Vorsitzender des BSAfB e. V.
FA fir Allgemeinmedizin /
Betriebsmedizin

Arztlicher Leiter des AMD
Arbeitsmedizinischer Dienst
freiberuflicher Betriebsarzte GmbH
GartenstralRe 29

49152 Bad Essen

Tel.: +49 (0)5472 94 000
Fax: +49 (0)5472 944420
dr.ricken@bsafbev.de

Dipl.-Min. Silvester Siegmann
Sicherheitsingenieur,

Institut fir Arbeitsmedizin und
Sozialmedizin, Universitatsklinikum
Dusseldorf

Universitatsstr.1

D-40225 Diisseldorf

Tel.: +49 (0)211 81 15393
Fax: +49 (0)211 81 15334
siegmann@uni-duesseldorf.de

Wissenschaftliche Leitung
Postersession:

Dr.-Ing. Andreas Wittmann
Bergische Universitat Wuppertal
Fachbereich D - Abteilung Sicher-
heitstechnik

Fachgebiet Arbeitsphysiologie, Ar-
beitsmedizin und Infektionsschutz
GauRstrale 20

42097 Wuppertal

Gebaude / Raum / Ebene: U 13.17
Tel. : +049 (0)202 439 - 3206

Fax: + 049 (0)202 439 - 2068
andwitt@uni-wuppertal.de

Weitere Informationen finden Sie
auf unserer Internetseite:

www.bsafb.de
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Programm

Sonntag, den 25.

9.00 Uhr

Dr. rer. nat. Dipl.-Biol. Stefan Pleischl,
Hygieneinstitut der Rheinischen
Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn:
Legionellen

9.45 Uhr

Prof. Dr. Walter Popp, Krankenhaushygiene
des Universitatsklinikums Essen:

Hygiene in Kiichen

10.30 Uhr
Kaffeepause

10.45 Uhr

Dr. med. Eberhard Stockmann,
Betriebsarzt der Firma Siemens AG:
Arbeits- und reisemedizinische Aspekte im glo-
balen Business

11.30 Uhr

Priv.-Doz. Dr. med. Tomas Jelinek,

Ltd. Arzt des BCRT Berliner Centrum
Reise- und Tropenmedizin:

Untersuchungen und Impfungen bei Ausland-
saufenthalt

Februar 2007

12.15 Uhr
Pause

12.30 Uhr
Prof. Dr. med. A. Windorfer,
des Landesgesundheitsamt Niedersach-

Prasident

sen, Prasident der Niedersdchsischen Ge-
sellschaft fiir Impfwesen und Infektions-
schutz:

Organisatorische Aspekte einer
Pandemieplanung

13.15 Uhr
Kaltes und warmes Buffet
(im Tagungspreis)

14.30 Uhr

Dr. rer. nat. Bruno Orthen, Bundesanstalt
fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,
Fachbereich 4

Risiken der Nanotechnologie

- Neue Aspekte der Feinstaub- und Faserpro-
blematik -

15.15 Uhr

Dr.-Ing. Andreas Wittmann, Bergische Uni-
versitat Wuppertal, Fachbereich Arbeitsme-
dizin, Arbeitsphysiologie und Infektions-
schutz:

Zusammenarbeit von Sicherheitsingenieur und
Betriebsarzt,

TRBA 250 - sichere Produkte

16.00 Uhr
Veranstaltungsende

Anmeldung zum 3. bundesweiten Betriebsarztetag
24. und 25. Februar 2007 in der Friedensstadt Osnabriick

Faxan: 05472 -978 319

Kostenfreies Infotelefon unter 0800 - 101 61 87

Bitte alle Luicken gut leserlich ausfillen!

Titel Name
StraBe, Hausnummer
Telefon

Bemerkung

Ort, Datum

Vorname

PLZ

Fax

Unterschrift

E-Mail
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BsAfB-News Oktober 2006

Anfang Juli wurden von der Bayerischen Lan-
desarztekammer zuletzt Beschlisse zum In-
halt der Weiterbildungsordnung gefasst. Die
Weiterbildungsordnung wurde im April 2004
und im Mai 2006 aktualisiert. Sie lieR aber vie-
le wichtige Punkte offen. Prazisierungen zur
Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin folgten
in den letzten drei Jahren — abschlieRend mit
den Beschlissen des Vorstands der Bayeri-
schen Landeséarztekammer vom 30. Juni 2006
(Details und Internet-Links siehe auf unse-
rer Homepage unter ,Arbeitsmedizin aktuell”
und dann ,neue WBO fiir Bayern®). Der Vor-
stand der Landesarztekammer berucksichtigte
bei seinen Entscheidungen auch den Sachver-
stand und die betriebséarztliche Praxis nieder-
gelassener Arzte mit der Zusatzbezeichnung
Betriebsmedizin.

Einzelheiten zur Ausgangslage der arbeitsme-
dizinischen Versorgung und den Versuch einer
Prognose finden Sie unter: RICKEN U: Zusatz-
bezeichnung Betriebsmedizin — fir viele Jah-
re unverzichtbar, Prakt. Arb.med. 1(2005): 6-7.

Alle Artikel der Praktischen Arbeitsmedizin
werden ihnen entsprechend dem Leitbild der
Open-Access-Bewegung (siehe www.wikipe-
dia.de — die freie Enzyklopadie) auf der BsAfB-
Homepage zum kostenlosen Download an-
geboten (,Zeitschr. Prakt. Arb.med.” > ,Archiv
200X"). Die jeweils aktuelle Ausgabe finden
Sie noch nicht im Internet.

Am 5. September fand in Hamburg im An-
schluss an das 1. Arbeitsschutzforum die Mit-
gliederversammlung der Bundesarbeitsge-
meinschaft fur Sicherheit und Gesundheit bei
der Arbeit (Basi) statt. Der BsAfB ist eins von
zwei neuen Basi-Mitgliedern und wurde auf der
Veranstaltung von mir vertreten.

,75 Institutionen, die auf dem Gebiet des Ar-
beits- und Gesundheitsschutzes tatig sind, ar-
beiten unter dem Dach der Basi auf freiwilli-
ger Grundlage zusammen. Zu den Institutio-
nen gehdren Ministerien des Bundes und der
Lander, staatliche Stellen, Sozialpartner, Un-
fall- und Krankenversicherungstrager, Berufs-
und Fachverbande.

Wichtigste Aufgabe der Basi ist die Vorberei-
tung der A+A (Arbeitsschutz + Arbeitsmedi-
zin), die alle zwei Jahre in Disseldorf stattfin-
det. Die A+A ist die zentrale Gemeinschafts-
veranstaltung fiir Sicherheit und Gesundheit
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bei der Arbeit in Deutschland mit europaischer
Ausrichtung.” Quelle: Basi-Homepage www.
basi.de.

Das Internetportal ,Pravention-online® der
Basi: www.praevention-online.de bietet viele
aktuelle Informationen zu Arbeitsmedizin und
Arbeitssicherheit. Auf der BsAfB-Homepage
werden haufig Texte zitiert. Der BsAfB mochte
sich auf der nachsten A+A aktiv mit einbringen.
Bitte beachten Sie den Call of Papers der Bun-
desarbeitsgemeinschaft fir Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit (Basi).

Dr. med. Paul Nitzsche (stellv. BsAfB-Vorsit-
zender) moderierte am 6. Sept. das Thema
,Moderne Radiologie fiir Pravention nutzen®
eines Qualitatszirkels von Betriebsarzten in
Westfalen-Lippe, die dem VDBW und dem
BsAfB angehdren. Durch seine guten Kontakte
zur Presse wurde die Offentlichkeit erneut auf
das Thema Arbeitsmedizin und Pravention auf-
merksam gemacht.

Das 5. Norddeutsche Forum Arbeitsmedi-
zin wurde am 8. September in Hamburg-Glin-
de durchgefiihrt. Gerne habe ich diese Fortbil-
dungsmadglichkeit mit vielen interessanten The-
men in unserem Arbeitsmedizin-Newsletter an-
gekindigt. Die Beilage der aktuellen Ausgabe
der Praktischen Arbeitsmedizin wurde positiv
aufgenommen. Mir bot das Forum die Mdglich-
keit, neue Kontakte zu knlipfen und bestehen-
de zu pflegen (z. B. BMAS und BAUA).

Zwischenzeitlich wurde die engere Koopera-
tion zwischen BsAfB und RG Gesellschaft fir
Information u. Organisation mbH vereinbart.
Konkrete Plane und Vereinbarungen zur Nut-
zung von Synergieeffekten auf dem Fortbil-
dungssektor wurden umgesetzt.

Am 27. September veranstaltete Paul Nitzsche
den 2. Rietberger Arbeitsschutznachmittag.
Die gelungene Themenauswahl machte die-
ses regionale Event wieder zum Erfolg. Auch
dieses Mal wurde durch eine gute Pressear-
beit die Aufmerksamkeit auf das positive Wir-
ken von Betriebsarzten gelenkt.

Mit Frau Professor Braun von Reinersdorff
wurden Referate von Paul Nitzsche (betriebli-
ches Wiedereingliederungsmanagement) und
mir (Influenza, Vogelgrippe, Pandemie — wirt-
schaftliche Auswirkungen) an der Fachhoch-
schule Osnabriick vereinbart.

Die traditionell gute Zusammenarbeit zwischen
der Fakultat WiSo und dem BsAfB wird fir wei-
tere Qualitatszirkel mit dem Themeninhalt Ar-
beitsmedizin und Qualitatsmanagement ge-
nutzt. Sie dienen der kontinuierlichen Verbes-
serung unserer arbeitsmedizinischen Dienst-
leistungen. OsQa (Osnabriicker Quality Assu-
rance Management Modell) entspricht ohnehin
einem gelebten Qualitdtsmanagementsys-
tem. Die Kompatibilitdt von OsQa und QEP —
Qualitat und Entwicklung in Praxen® sind ein
weiterer Themenschwerpunkt. Zusatzliche Au-
ditierungen und Gltesiegelverleihungen ste-
hen an. Die Praxen und regionale AMDs, die
das Gultesiegel als Verbundzertifikat von FH
Osnabriick und BsAfB erhalten haben, sind in
der Betriebsarztsuche auf unserer Homepage
gekennzeichnet. Selbstverstandlich kennzeich-
nen wir auf Wunsch die Praxen oder Dienste
unserer Mitglieder, die die Berechtigung erwor-
ben haben, ein anderes Giitesiegel (z. B. QEP,
KTQ, GQB oder GQA) zu flhren. Der Berech-
tigungsnachweis muss uns fiir diesen Zweck
nur zugefaxt werden.

Dr. med. Egbert Sels (BsAfB-Schatzmeis-
ter) engagiert sich bei dem Aufbau eines Netz-
werks von Regionalbeauftragten, um akquirier-
ten GrofRunternehmen Ansprechpartner im lo-
kalen Rahmen zu bieten. Die Regionalbeauf-
tragten sollen in der Ubernommenen Region
die betriebsmedizinische Betreuung der Filia-
len des Konzerns durchfiihren oder sicherstel-
len. So garantiert der BsAfB seit vielen Jahren
die Versorgung aller Filialen der Wessels u.
Muller AG - Fahrzeugteile. Alle Betriebsarzte
vor Ort sind eigenstandige Vertragspartner und
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handeln eigenverantwortlich, arbeiten aber un-
ter denselben Vertragsbedingungen.

Um unsere gute Kooperation mit den Fach-
kraften flr Arbeitssicherheit zu dokumentieren,
ist zusatzlich zur Betriebsarztsuche eine FaSi-
Suche vorgesehen. Hier kdnnen sich alle Si-
cherheitsfachkrafte und Sicherheitsingenieure,
die aulRerordentliche Mitglieder im BsAfB sind
und selbststéndig tatig sind, wie die Betriebs-
arzte eintragen lassen.

Das Programm zum 3. bundesweiten Be-
triebsdrztetag am Samstag den 24. und
Sonntag den 25. Februar 2007 in der Stadthal-
le der Friedensstadt Osnabriick wurde bereits
vollstandig fertig gestellt. Es sind wieder drei-
zehn 45-Minuten-Referate eingeplant. Die ak-
tuellen und interessanten Themen kénnen Sie
sich in dieser Ausgabe und auf unserer Ho-
mepage ansehen. Unter www.betriebsaerzte-
tag.de finden Sie aber auch viele Zusatzinfor-
mationen, z. B. Kontaktadressen und Home-
pages der Referenten, Unterbringung, Kosten

und Rahmenprogramm. Auch 2007 wollen wir
uns mindestens 16 CME-Punkte von der Arz-
tekammer Niedersachsen anerkennen lassen.
Arbeitsmediziner, Sicherheitsingenieure, Rei-
se- und Tropenmediziner sollen gleicherma-
3en angesprochen werden.

In zwei Jahren hat sich die Praktische Arbeits-
medizin® als Fachzeitschrift etabliert. Ihre An-
erkennung in der Wissenschaft kann man u.
a. an den prominenten und ausgewiesenen
Fachautoren erkennen. Der Stellenwert in der
Praxis offenbart sich an der gro3en Anzahl von
Downloads der Artikel von der BsAfB-Home-
page (Open Access), der steigenden Anzahl
von Abonnenten und der Bestellung von Ein-
zelexemplaren oder Artikeln. Dieses Exemplar
wandelte sich wahrend der Gestaltung zu ei-
ner ,Sonderausgabe“. Dies liegt zum Einen
daran, dass wir diesmal die Arbeitsmedizin als
Wissenschaft in der Vergangenheit, der Ge-
genwart und der Zukunft besonders gewurdigt
haben und zum Anderen an dem besonders
groflen Umfang dieses Magazins. Neben der

wissenschaftlichen Betrachtung des Fachge-
biets sollte auch in dieser Ausgabe der prakti-
sche Bezug zum taglichen Handeln im Betrieb
nicht vollig verloren gehen. Es liegt uns aber
auch die Werbung fir unseren 3. bundeswei-
ten Betriebsarztetag am Herzen. Diese jahrlich
einmal stattfindenden Wochenendfortbildung
wollen wir in Zukunft in der Stadthalle Osnab-
rick mindestens so erfolgreich fortfiihren, wie
wir es mit den ersten beiden Veranstaltungen
in Hannover begonnen haben.

& Cor—

Dr. med. Uwe Ricken
Vorsitzender des BsAfB e. V.

Nachruf

Dr. med. CLAUS SLOTTY 1 27. Juli 2006

Am 27. Juli 2006 verstarb nach kurzer mit groBem Mut ertragener Krebserkrankung unser
Kollege Claus Slotty (Goéttingen).

Claus Slotty war Griindungsmitglied der ,Arbeitsgemeinschaft freiberuflicher Betriebsarzte",
aus der der BsAfB inzwischen hervorgegangen ist. Er hat dem Verein Uber viele Jahre als
Vorstandsmitglied in hervorragender Weise gedient. Uber die Arbeit hinaus hat Claus Slotty
in unserem Verband, durch die Griindung eines Betriebsarztzentrums in Goéttingen, neben
seiner Allgemeinmedizinischen Facharztpraxis und durch die Versorgung von Touristen und
Einheimischen in seiner Zweitpraxis in Carvoeiro/Algarve an vielen Stellen wichtige und er-
folgreiche arztliche Arbeit geleistet.

Claus Slotty ist in seinem Leben stets den direkten Weg gegangen. Wenn er etwas als richtig
und sinnvoll erkannte, hat er es einfach gemacht. Er hat immer wieder dadurch verbliifft,
Projekte schon erfolgreich umgesetzt zu haben, wenn andere noch in der Diskussion wa-

ren. Er war als Mensch und Freund ein immer geduldiger und in keiner Situation jemals
verzagender Zuhdrer. Sein stetiger Optimismus und seine stets freundliche, verbindliche Art
werden mir und vielen, die ihn kannten, sehr fehlen.

Dr. med. M. Bieberbach im Namen des BsAfB-Vorstands und aller Verbandsmitglieder
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