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Editorial

omentan wird in der Politik und von Seiten der

Arbeitgeber gerne darauf hingewiesen, dass
wir in Deutschland zu wenig arbeiten und zu viel
krank sein wiirden. Passt wohl in den momentanen
Trend der Zeit. Schauen wir uns das aber doch mal
etwas genauer an:

Eine aktuelle Studie des IGES Instituts Berlin
(Hildebrandt & Nguyen 2025) analysiert krankheits-
bedingte Fehlzeiten und deren Erfassung im européi-
schen Vergleich.

Die OECD erhebt dazu zwei zentrale Kennzahlen:
Bezahlte krankheitsbedingte Fehltage pro Jahr und
verlorene wochentliche Arbeitszeit durch Krankheit.
Solche Zahlen werden in diesen Diskussionen ja ger-
ne herangezogen. Die Vergleichbarkeit der Daten ist
aber sehr eingeschrénkt, da Erfassungsmethoden,
Meldeverfahren und Regelungen zur Lohnfortzah-
lung zwischen den Landern stark variieren. Es gibt
erhebliche Unterschiede bei der Lohnfortzahlung:
Einige Lander (u.a. Deutschland, Ddnemark, Oster-
reich) zahlen zu Beginn der Krankheit 100 % des Ge-
halts. Andere Lander haben Karenztage (z.B. Frank-
reich, Schweden, Spanien), in denen keine oder nur
reduzierte Lohnfortzahlung erfolgt. Die Dauer und
Hohe des Krankengeldes variieren stark: Luxemburg
und Deutschland bieten besonders grof3ziigige Rege-
lungen, wihrend andere Lander die Zahlungen zeit-

et

lich und prozentual stérker begrenzen. Deutschland
liegt mit 24,9 bezahlten Fehltagen pro Jahr an der
Spitze, gefolgt von Lettland (20,4) und Tschechien
(19,2). Letzteres ist Wasser auf die Miihlen der Kriti-
ker. Aber: Die unterschiedlichen Systeme und Mel-
deverfahren fithren zu erheblichen Unterschieden in
der Erfassung und Vergleichbarkeit der Daten.
Deutschland hat durch das elektronische Meldever-
fahren eine nahezu vollstandige Erfassung, was die
hohe Zahl bezahlter Fehltage erklért. Die OECD-Da-
ten zu bezahlten Fehltagen beruhen auf unterschied-
lichen Quellen (Krankenkassen, Statistikdmter) und
sind wegen verschiedener Meldewege und Erfas-
sungsliicken nur eingeschrénkt vergleichbar. In vie-
len Landern werden z.B. Karenztage oder unbezahl-
te Fehltage nicht erfasst. Die hohe Zahl in Deutsch-
land ist auch auf die nahezu vollstdndige Erfassung
durch die eAU zuriickzufiithren.

Die OECD-Zahlen sind daher nur eingeschrankt fiir
einen direkten Lindervergleich geeignet und miis-
sen im Kontext der jeweiligen nationalen Systeme
interpretiert werden. Deutschland steht bei den be-
zahlten krankheitsbedingten Fehltagen europaweit
an der Spitze, was vor allem auf die umfassende Er-
fassung und zugegebenermaf3en zum Teil sicherlich
auch auf grof3ziigige Lohnfortzahlungsregelungen
zuriickzufithren ist. Ein direkter Vergleich mit ande-
ren Landern ist jedoch aufgrund der unterschiedli-
chen Systeme und Erfassungsmethoden nur bedingt
moglich.

Wir miissen uns natiirlich Gedanken machen, was
die Griinde fiir die Fehlzeiten innerhalb Deutsch-
lands sind und geeignete Mafnahmen ergreifen.
Aber die Zahlen mal ebenso mit den anderen euro-
péischen Landern zu vergleichen und dann den
Schluss zu ziehen, wie fleifRig die anderen sind und
wie viel wir im Vergleich dazu ,,auf der faulen Haut
liegen®, dass funktioniert so nicht. Das muss man
aber auch geeignet kommunizieren und auch in den
Betrieben deutlich machen.

Mit herzlichen Griilsen
Thr
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BsAfB-News

Der BsAfB e. V. im Kurzportrait

Wir sind der Berufsverband selbststindiger Arbeitsmediziner
und freiberuflicher Betriebsarzte

Unsere berufspolitischen Ziele liegen darin, die Stellung der
selbststindigen Betriebsédrztinnen und -arzte zu starken

Unsere Stérke ist die lokale Prasenz unserer Mitglieder und die
Kontinuitit der Betreuung durch eine Arztin oder einen Arzt des
BsAfB

Wir verstehen uns als der kompetente Partner fiir KMU

Wir versenden regelmél3ig einen kostenlosen
Arbeitsmedizin-Newsletter

Wir setzen uns fiir die Férderung eines hohen Qualitédtsstandards
auf den Gebieten Arbeitsmedizin, Betriebliches Gesundheitsma-
nagement, Betriebliches Eingliederungsmanagement u. v. a. bei
unseren Mitgliedern ein

Im Rahmen von Forschungsauftrédgen entwickelten wir das Ver-
bundzertifikat (Osnabriicker Quality Assurance Management
Modell — OsQa) mit der Hochschule Osnabriick

Wir stehen im Gedankenaustausch in Qualitétszirkeln — via
E-Mail und im o6ffentlichen Arbeitsmedizinforum (http://www.
arbeitsmedizinforum.de). Wir mochten keine Einzelkdmpfer sein

Wir streben die synergistische Zusammenarbeit mit anderen Ver-
bédnden, wie z.B. der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin (DGAUM) und dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e.V. (VDBW) als Dachverband DIE
ARBEITSMEDIZIN, der Deutschen Fachgesellschaft Reisemedi-
zin (DFR), dem Verband fiir Sicherheit, Gesundheit und Umwelt-
schutz bei der Arbeit (VDSI), dem Bundesverband freiberuflicher
Sicherheitsingenieure und {iberbetrieblicher Dienste e.V. (BFSI)
und der Aktion gesunder Riicken e.V. (AGR).

Seit der Satzungsdnderung vom 05. Februar 2005 konnen auch
angestellte Arzte, Sicherheitsingenieure oder Fachkrifte fiir Ar-
beitssicherheit (auSerordentliche) Mitglieder werden

Silke Kretzschmar
Vorsitzende BsAfB e. V.

bsAfb

Bundesverband selbststandiger Arbeitsmediziner
und freiberuflicher Betriebsarzte

Bundesverband selbststédndiger
Arbeitsmediziner und freiberuflicher
Betriebsérzte e. V. — BsAfB

Gartenstr. 29

49152 Bad Essen

Telefon: (0) 5472 /94 33 25
Fax: (0) 5472 /94 44 20

www.bsafb.de
info@bsafb.de
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Aus dem VDSI

Starkung des Arbeitsschutzes in der Paket-
branche - Ein bedeutender Schritt nach vorn

Die Arbeitsbedingungen von Paketzustellern riicken zunehmend in den Fokus der Gesetzge-
bung — eine Entwicklung, die der VDSI — Verband fiir Sicherheit, Gesundheit und Umweltschutz
bei der Arbeit ausdriicklich begrii3t. Aktuell liegt ein Gesetzentwurf der Fraktionen SPD und
Biindnis 90/Die Griinen vor, der die Zustellbedingungen flir schwere Pakete konkretisiert und
die physischen Belastungen fiir die Beschaftigten deutlich reduziert.

Kgfkret wird vorgeschlagen, das Maxi-
algewicht fiir Pakete in der Einzel-
zustellung von derzeit 31,5 Kilogramm
auf 23 Kilogramm abzusenken. Gleichzei-
tig bleibt die Pflicht bestehen, Pakete ab
23 Kilogramm grundsétzlich durch zwei
Personen zustellen zu lassen — ohne Aus-
nahmen. Ziel dieser MaRnahme ist es, die
Vorschriften zu vereinfachen und die Si-
cherheit der Zustellerinnen und Zusteller
nachhaltig zu verbessern.

VDSI - Verband fiir Sicherheit, Gesundheit
und Umweltschutz

6 Ergomed / Prakt. Arb. med. 04/2025

VDSI unterstiitzt Gewichts-
obergrenze fiir Paketzusteller

Der VDSI hatte bereits im April 2023 in
seiner Pressemitteilung ,VDSI begrii3t
Forderung des BMAS nach einer Ge-
wichtsobergrenze fiir Paketzusteller* auf
die Bedeutung klarer und verbindlicher
Regelungen hingewiesen und die Forde-
rung des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales (BMAS) nach einer Ge-
wichtsobergrenze ausdriicklich unter-
stiitzt. Die Initiative der Bundesregierung
zeigt, dass der Schutz der Beschéftigten in
der Paketbranche endlich politisch ernst
genommen wird.

Gesundheitsrisiken minimieren und
Arbeitsbedingungen verbessern

»,Das Ziel, die physischen Belastungen
der Paketzusteller zu verringern und
gleichzeitig die Arbeitsbedingungen si-
cherer zu gestalten, ist nicht nur eine not-
wendige, sondern eine léngst iiberféllige
Malsnahme*, so Prof. Dr. Arno Weber, Vor-
sitzender des Vorstands des VDSI. ,Der
VDSI unterstiitzt alle Malinahmen, die
das Gesundheitsrisiko fiir Beschéftigte im
Bereich des Paketversands verringern,
insbesondere durch eine klare Regelung
hinsichtlich der maximalen Tragelast und
die Umsetzung von Hilfsmitteln wie bei-
spielsweise die Zweimannzustellung bei
besonders schweren Paketen.“

Foto: © joyfotoliakid - stock.adobe.com



Reaktion auf die Aussagen des DHL-
Chefs: Belastungen wissenschaftlich
untermauern

In einem Interview mit der Frankfurter
Allgemeinen Sonntagszeitung vom 18.
Dezember 2024 erklarte Tobias Meyer,
CEO von DHL, dass das Tragen von Pake-
ten nicht zwangsldufig ungesund sei. Die-
se Einschédtzung wird von Arbeitsschutz-
experten kritisch gesehen. Der VDSI weist
darauf hin, dass wissenschaftliche Studi-
en eindeutig zeigen, dass das regelméflige
Heben und Tragen schwerer Lasten das
Risiko von Muskel-Skelett-Erkrankungen,
insbesondere Riickenschiden, erheblich
erhoht.

,Die Belastungen in der Paketlogistik
diirfen nicht pauschal unterschitzt wer-
den. Fiir viele Beschiéftigte ist das Heben
schwerer Pakete, zum Teil auch unter un-
giinstigen rdumlichen Bedingungen, eine
tégliche Realitdt, die ohne den Einsatz
von Hilfsmitteln langfristige Gesundheits-
risiken birgt®, betont Weber. Insbesondere
wiederholte Bewegungsabldufe, wie sie
beim Verladen und Zustellen auftreten,
konnen zu chronischen Beschwerden fiih-
ren, wenn keine geeigneten Schutzmaf3-
nahmen ergriffen werden.

Der Einsatz von Hilfsmitteln wie Sack-
karren oder Hebevorrichtungen ist laut
Weber nicht nur eine arbeitsrechtliche
Empfehlung, sondern eine grundlegende
Mafnahme zur Privention. Studien des
Instituts fiir Arbeitsschutz der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) be-
legen, dass technische Unterstiitzungs-
systeme die Belastung des Bewegungs-
apparates signifikant verringern kénnen.
,Sich allein auf die korperliche Belastbar-
keit der Beschaftigten zu verlassen, wider-
spricht modernen Arbeitsschutzstan-
dards“, ergénzt Weber, ,erst Recht vor

dem Hintergrund der demografischen
Entwicklung®.

Die Aussage von Meyer konnte zudem
falsche Signale an die Branche senden,
die sich zunehmend in Richtung einer
nachhaltigen und sicheren Arbeitsgestal-
tung entwickelt. Der VDSI pladiert dafiir,
die Diskussion iiber gesundheitliche Risi-
ken nicht zu trivialisieren, sondern auf
Grundlage gesicherter Erkenntnisse vo-
ranzutreiben.

Nachhaltige Verbesserung der
Arbeitsbedingungen erforderlich

Der VDSI fordert nicht nur die Einhal-
tung von Gewichtsgrenzen, sondern auch
eine kontinuierliche Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen fiir Paketzusteller. Dies
schlie3t neben der Gewichtsbeschrankung
auch den Zugang zu weiteren Hilfsmitteln,
ergonomischen Arbeitsweisen und ent-
sprechenden Schulungsmalnahmen ein.
Es darf nicht nur um das Heben und Tra-
gen von Lasten gehen, sondern auch um
die Frage, wie die Arbeitsumgebung insge-
samt gestaltet werden kann, um eine ganz-
heitliche Reduzierung von gesundheitli-
chen Risiken zu gewéhrleisten.

»Es geht um den Schutz der Menschen,
die tagtéglich fiir uns arbeiten und das
Riickgrat der Paketlogistik bilden®, erklért
Weber weiter. ,,Wir hoffen, dass dieser Ge-
setzentwurf schnell in die Praxis umge-
setzt wird, damit die Gesundheit der Zu-
stellerinnen und Zusteller nachhaltig ver-
bessert wird.“

Der VDSI setzt sich gemeinsam mit der
Politik, den Unternehmen und den Ge-
werkschaften fiir die Schaffung sicherer
und fairer Arbeitsbedingungen in der Pa-
ketbranche ein. Nur durch eine enge Zu-
sammenarbeit und klare, verbindliche Re-
gelungen kann die Gesundheit der Be-

Aus dem VDSI

schiftigten langfristig geschiitzt werden.
Der VDSI wird sich weiterhin fiir einen stér-
keren Arbeitsschutz und fiir die Rechte der
Beschéftigten im Logistiksektor einsetzen.

Hintergrund: Der VDSI - Wir machen
Arbeit sicher und gesund

Der VDSI — Verband fiir Sicherheit, Ge-
sundheit und Umweltschutz bei der Ar-
beit e.V. ist der gro3te Fachverband in
Deutschland, der sich mit den Themen Si-
cherheit, Gesundheit und Umweltschutz
in der Arbeitswelt befasst. Seit seiner
Griindung im Jahr 1951 setzt sich der Ver-
band fiir die Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen in deutschen Betrieben ein
und zahlt heute rund 5.600 Mitglieder
aus unterschiedlichsten Berufs- und Fach-
gebieten wie Ingenieuren, Medizinern,
Psychologen und Umweltexperten. Der
VDSI verfolgt das Ziel, Arbeitsprozesse si-
cherer und gesiinder zu gestalten sowie
die Umweltbelastungen durch nachhalti-
ge Praktiken zu reduzieren. Als politisch
unabhéngiger Verband ist der VDSI nicht
nur ein wichtiges Sprachrohr fiir seine
Mitglieder, sondern auch ein aktiver Ak-
teur in der Gesetzgebung und arbeitet eng
mit der Politik und anderen relevanten In-
stitutionen zusammen. Mit einem inter-
disziplindren Ansatz fordert der Verband
den Wissensaustausch und entwickelt
praxisorientierte Losungen, um den be-
trieblichen Arbeitsschutz zu optimieren.
Die kontinuierliche Weiterbildung und
die praxisorientierte Unterstiitzung fiir
Unternehmen und Beschéftigte stehen im
Zentrum der Verbandsarbeit. Der VDSI
engagiert sich zudem fiir die internatio-
nale Vernetzung und die Umsetzung von
Praventionsstrategien wie ,VISION ZERO“,
um weltweit sichere und gesunde
Arbeitsplatze zu schaffen.

Betrugsversuche mit,, DGUV-Praventionsmodul”

Unbekannte verschicken E-Mails mit
Betrugsversuchen. Die E-Mails enthal-
ten Anschreiben sowie Rechnungen. Die
Betreffzeile lautet .Schreiben der DGUV
zur Einflihrung des Praventionsmoduls
2025 - Handlungsbedarf” oder auch
.Pflicht zur Teilnahme am DGUV-Pra-
ventionsmodul - jetzt umsetzen”. Darin
werden Betriebe lber eine angeblich
bestehende, verpflichtende Teilnahme

an einem Praventionsmodul der DGUV
informiert und zur Zahlung einer Teil-
nahmegebiihr an die Berufsgenossen-
schaft aufgefordert.

Die Mails und ihre Anhange erwecken
den Eindruck, von der DGUV bezie-
hungsweise der Berufsgenossenschaft
zu stammen, sie sind aber nicht echt.
Die Logos von DGUV und BGN sowie die
Unterschrift des DGUV-Hauptgeschafts-

fihrers Dr. Stefan Hussy werden darin
missbrauchlich verwendet. Ein so ge-
nanntes Praventionsmodul der DGUV
existiert nicht.

Die DGUV hat rechtliche Schritte ein-
geleitet. Betroffene, die bereits Zahlun-
gen geleistet haben, werden gebeten,
ebenfalls Anzeige zu erstatten.
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Digitalisierung

Vermittlung von Digitalkompetenz

Drei Viertel bilden Beschaftigte weiter

Ob der Einsatz von Kunstlicher Intelligenz, MaBnahmen zu IT-Sicherheit und Datenschutz oder
die Nutzung spezieller Tools wie Kollaborations-Software oder Cloud-Diensten — grundlegende
Digitalkompetenzen sind inzwischen in den meisten Berufen notwendig.

..—-a.l

)
Y73

o
l

>

und drei Viertel der Unternehmen

(73 Prozent) bilden deshalb Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter zu Digital-
themen weiter. Allerdings gibt es bei den
meisten (62 Prozent) solche Angebote
nur vereinzelt, lediglich bei 11 Prozent
werden sie allen oder fast allen Beschéf-
tigten angeboten. Bei weiteren 18 Prozent
gibt es bislang keine solchen Weiterbil-
dungen, sie werden aber diskutiert oder
geplant. Nur fiir 8 Prozent der Unterneh-
men ist die Vermittlung digitaler Kompe-
tenzen kein Thema. Das sind Ergebnisse
einer reprasentativen Befragung von 603
Unternehmen ab 20 Beschiftigten in
Deutschland im Auftrag des Digitalver-
bands Bitkom. Insgesamt geben rund
zwei Drittel der Unternehmen (70 Pro-
zent) an, dass sie durch die Vermittlung
von Digitalkompetenzen Beschéftigte fiir
neue Aufgaben und Tétigkeitsbereiche
qualifizieren wollen. Dabei hat nur jedes
zweite Unternehmen (50 Prozent) eine
Strategie zur Weiterbildung rund um
Digitalthemen. ,Bei der Digitalisierung

Bitkom

Foto: © peopleimages.com - stock.adobe.com

zu erlangen oder zu vertiefen?

8%

Nein und das ist
derzeit auch
loein Thema

11

fast alle

18«

MNein, aber wir
planen bw.
diskutieren das

Meistens werden nur Teile der Belegschaft weitergebildet

Werden die Beschaftigten lhres Unternehmens weitergebildet, um digitale Kompetenzen

Ja, alle baw

- 624

Ja, vereinzedt

102 Frogent -

Duese

Wir nutzen Weiterbildungen u
Digitalthemen, um wumsere
Beschiftigten fir newe Aufgaben und
Titigkeitsbereiche tu qualifizieren.

-,‘o

Wir haben eine Strategie fir die
Waiterbildung 2u Digitalthemen

in Progent

bitkom

015

des Unternehmens geht es nicht nur um
Investitionen in Technologie, es geht
ebenso um Investitionen in Menschen®,
sagt Bitkom-Prédsident Dr. Ralf Winter-
gerst. ,Keine Branche und kaum ein Beruf
wird in Zukunft ohne digitale Kompeten-
zen auskommen. Gerade mit Blick auf den
sich verscharfenden Fachkraftemangel
miissen Unternehmen die eigenen Be-
schiftigten fiir die neuen Aufgaben der
digitalen Arbeitswelt qualifizieren.”

Die Weiterbildung rund um Digital-
themen stellt Unternehmen allerdings vor
Herausforderungen. Ein Drittel (33 Pro-
zent) hélt das Angebot an Weiterbildun-
gen fiir zu uniibersichtlich, ebenso viele
(33 Prozent) geben an, keine Zeit fiir die
Weiterbildung der Belegschaft zu haben.
32 Prozent fehlt es am Geld dafiir. Und
knapp jedes zweite Unternehmen (46
Prozent) sagt, viele der eigenen Beschéf-
tigten hétten keine Lust auf Weiterbildun-
gen zu Digitalthemen.

Wir haben keine Zeit,
unsere Beschiftigten
2u Digitalthemen
weiterzubilden.

Das Weiterbildungsangebot
ist 2u uniibersichtlich.

Weiterbildung: Keine Zeit, kein Geld, keine Lust?

Inwieweit treffen folgende Aussagen lhrer Meinung nach zu?

e umd +Tel% ghar pue | Quele Bithom Brveacs 1035

iele unserer Beschaftigten
haben keine Lust
auf Weiterbildungen
zu Digitalthemen.

Wir haben kein Geld, 46%
unsere Baschiftigten
2u Digitalthemen

weiterzubilden

bitkom
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Digitalisierung

Kl in fast jeder siebten Praxis
und vielen Kliniken im Einsatz

Kgnstliche Intelligenz (KI) hat das
eutsche Gesundheitswesen erreicht
und wird inzwischen in vielen Praxen und
Kliniken genutzt. So geben unter den
Arztinnen und Arzten in Praxen oder
medizinischen Versorgungszentren be-
reits 12 Prozent an, dass bei ihnen KI zur
Unterstiitzung der Diagnosestellung ein-
gesetzt wird. Bei 8 Prozent wird KI in der
Praxisverwaltung etwa zur Vereinfachung
von Abldufen eingesetzt. Insgesamt geben
15 Prozent an, dass KI in mindestens ei-
nem dieser Félle genutzt wird — das ent-
spricht fast jeder siebten Praxis. In Kran-
kenh&usern hat sich der KI-Einsatz seit
2022 sogar verdoppelt. Bei 18 Prozent der
Arztinnen und Arzte in Kliniken ist KI im
Einsatz, beispielsweise zur Auswertung

Bitkom
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bildgebender Verfahren. Vor drei Jahren
waren es noch 9 Prozent. Das sind Ergeb-
nisse einer Umfrage, die der Digitalver-
band Bitkom gemeinsam mit dem Hart-
mannbund, Verband der Arztinnen und
Arzte Deutschlands, unter mehr als 600
Medizinerinnen und Medizinern in
Deutschland durchgefithrt hat und die
anlisslich des heute beginnenden Arzte-
tages veroffentlicht werden. ,,KI kann die
medizinische Versorgung individueller
und effizienter gestalten — insbesondere
in der Pravention, aber auch in der Thera-
pie. Und sie kann Arztpraxen und Klini-
ken spiirbar entlasten — durch prézisere
Diagnosen, automatisierte Dokumentati-
on und intelligente Terminsteuerung. So
bleibt mehr Zeit fiir das Wesentliche: die
Versorgung der Patientinnen und Patien-
ten“, sagt Bitkom-Préasident Dr. Ralf Win-
tergerst. Dr. med. Klaus Reinhardt, Bun-
desvorsitzender des Hartmannbundes:
,Kiinstliche Intelligenz bietet enorme

Chancen, die Versorgungsqualitét zu ver-
bessern und den Arbeitsalltag in Praxis
und Klinik zu entlasten. Wenn 78 Prozent
der Kolleginnen und Kollegen KI als grof3e
Chance fiir die Medizin sehen und sie be-
reits in jeder siebten Praxis sowie bei fast
jedem fiinften Klinikteam zum Einsatz
kommt, dann zeigt das: Die Arzteschaft
ist bereit fiir diese Transformation — so-
fern sie ethisch reflektiert, drztlich ver-
antwortet und technisch zuverldssig ge-
staltet ist.”

Insgesamt wird Kiinstliche Intelligenz
von der Arzteschaft mit groRem Interesse,
aber auch mit hohen Erwartungen beglei-
tet: 78 Prozent aller Arztinnen und Arzte
bewerten KI als riesige Chance fiir die Me-
dizin. Zwei Drittel (67 Prozent) fordern,
der KI-Einsatz in der Medizin sollte in
Deutschland besonders geférdert werden
— und 60 Prozent meinen, eine KI werde
in bestimmten Fillen bessere Diagnosen
stellen als ein Mensch. Gleichzeitig for-

Foto: © Grosir - stock.adobe.com (mit Kl generiert)



dern 76 Prozent eine strenge Regulierung
von KI fiir die Medizin. Wintergerst: ,,Der
Al Act der EU setzt wichtige Leitplanken
fiir den verantwortungsvollen Einsatz von
Kiinstlicher Intelligenz. Entscheidend
wird sein, dass seine Umsetzung praxis-
nah erfolgt — nur so kann der Nutzen von
KI in der Medizin auch tatséchlich die
Arztinnen, Arzte, Patientinnen und Pa-
tienten erreichen.”

Zwei Drittel stehen der ePA
aufgeschlossen gegeniiber

Insgesamt gibt es eine grof3e Offenheit
unter Deutschlands Arztinnen und Arzten
gegeniiber digitalen Losungen in Gesund-
heitswesen und Medizin. So befiirwortet
die Mehrheit die Einfiihrung der elektro-
nischen Patientenakte (ePA), braucht
aber mehr Unterstiitzung beim Praxisein-
satz. 68 Prozent der Medizinerinnen und
Mediziner zeigen sich aufgeschlossen fiir
die ePA, wobei jeweils 34 Prozent ,sehr
aufgeschlossen“ und ,eher aufgeschlos-
sen“ sind. Gleichzeitig fiihlen sich jedoch
drei Viertel (77 Prozent) nicht ausrei-
chend auf ihren Einsatz vorbereitet — 45
Prozent antworten auf diese Frage klar
mit ,Nein“ und 32 Prozent mit ,Eher
nein“ Als Vorteile der ePA werden etwa
die Vermeidung von Doppeluntersuchun-
gen (73 Prozent), die Moglichkeit zur
schnelleren Diagnose durch Einblick in
die Krankengeschichte (60 Prozent), die
Vermeidung von Wechselwirkungen bei
der Medikation (59 Prozent) und mehr
Transparenz fiir Arztinnen und Arzte ins-
gesamt (58 Prozent) gesehen. 43 Prozent
betonen, mit der ePA werde die Digitali-
sierung des Gesundheitssystems insge-
samt vorangetrieben und 34 Prozent er-
warten ein Mehr an Transparenz auch fiir
die Patientinnen und Patienten. 26 Pro-
zent heben die Moglichkeit der Nutzung
der Daten fiir Forschungszwecke hervor.
Bitkom-Prasident Dr. Ralf Wintergerst:
,In der elektronischen Patientenakte wer-
den medizinische Daten, Befunde und
Untersuchungsergebnisse gespeichert, so
dass sie fiir die Patientinnen und Patien-
ten jederzeit einsehbar sind. Der bisheri-
ge, teils holprige Anlauf der ePA fiir alle
zeigt aber: Es braucht jetzt Vertrauen aller
Beteiligten. Die ePA muss fiir Arztinnen
und Arzte leicht zu bedienen, barrierefrei
und mit allen Systemen kompatibel sein.
Im Praxisalltag darf die ePA nicht zur Be-
lastung werden, sondern muss die Arbeit
erleichtern.“ Dr. med. Klaus Reinhardt,
Bundesvorsitzender des Hartmannbun-

des: ,Die elektronische Patientenakte
kann ein Meilenstein fiir eine moderne,
vernetzte Versorgung sein — das sehen
auch 68 Prozent der befragten Arztinnen
und Arzte so. Doch 77 Prozent fiihlen sich
auf ihren Einsatz nicht ausreichend vor-
bereitet. Dieses Missverhéltnis offenbart:
Technik allein reicht nicht. Nur wenn wir
die ePA alltagstauglich, kompatibel und
leicht bedienbar gestalten und das medi-
zinische Personal konsequent mitneh-
men, wird sie im Praxisbetrieb wirklich
zum Fortschritt.“

41 Prozent freuen sich auf die Arbeit
mit der ePA

Die ePA ist bereits zum 1. Januar 2021
offiziell gestartet, doch der praktische
Einsatz in Arztpraxen und Kliniken blieb
zundchst gering. Der Grund: Urspriing-
lich mussten Versicherte ihre ePA aktiv
beantragen (Opt-in), doch ab 2025 greift
ein Opt-out-Modell: Jede gesetzlich versi-
cherte Person erhilt nun automatisch ei-
ne ePA - es sei denn, sie widerspricht. Seit
Ende April 2025 l4uft nun der bundeswei-
te Rollout der ePA. Mit Blick auf die Tech-
nik sind viele Arztinnen und Arzte aktuell
aber noch immer unsicher: 86 Prozent
glauben nicht, dass die Arbeit mit der ePA
technisch reibungslos funktioniert. 66
Prozent fiirchten Datenmissbrauch und
62 Prozent einen hohen technischen Auf-
wand. 61 Prozent fiirchten eine Uberfor-
derung der Arzteschaft und des Praxisper-
sonals. Es geben aber auch 41 Prozent an,
sich auf die Arbeit mit der ePA zu freuen —
und mehr als die Hélfte (54 Prozent) hét-
te eine frithere Einfiihrung begriif3t.

Robotik, Virtual Reality und
Telemedizin in Kliniken

Welche digitalen Technologien und Lo-
sungen werden in Krankenhiusern und
Kliniken bereits eingesetzt? In Kliniken ist
v.a. die Robotik bereits weit verbreitet. Bei
26 Prozent unterstiitzen Roboter bei OPs
und Eingriffen, bei einem Zehntel ist Vir-
tual Reality (VR) etwa fiir Trainingszwe-
cke oder OPs im Einsatz (11 Prozent).
Mehr als die Hilfte der Krankenhaus-Arz-
tinnen und -Arzte nutzt noch kein VR,
wiirde dies in ihrer Klinik aber fiir sinnvoll
halten (54 Prozent). Telemedizin wird in
den Kliniken ebenfalls genutzt, wenn
auch nicht in der Breite. Bei 28 Prozent
werden andere Arztinnen bzw. Arzte via
Telemedizin zu Fallen in einer Beratungs-
funktion konsultiert, bei 3 Prozent wer-
den Fachleute per Video zu Untersuchun-
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gen oder OPs dazugeschaltet. Auch fiir
Patientinnen und Patienten gibt es in Kli-
niken telemedizinische Angebote, etwa
eine Uberwachung des Gesundheitszu-
standes via Remote-Monitoring (10 Pro-
zent), durch Video-Sprechstunden (8 Pro-
zent) oder die Analyse von Vitaldaten aus
Gesundheits-Apps oder Fitness-Trackern
(4 Prozent). In der Verwaltung werden
digitale Technologien bei einem Fiinftel
der Klinik-Arztinnen und Arzte einge-
setzt: Dazu zdhlen eine Tablet-gestiitzte
Patientenaufnahme (21 Prozent), eine
Online-Plattform zum Patientenmanage-
ment (21 Prozent) und digitale Aufkla-
rungsbogen (20 Prozent).

In Praxen verbreiten sich digitale Lo-
sungen ebenfalls. Video-Sprechstunden
werden bei 25 Prozent der niedergelasse-
nen und angestellten Arztinnen und Arzte
in einer Praxis oder einem MVZ angebo-
ten, bei 21 Prozent werden Fitness-
Tracker und -Apps ausgewertet. Mehr als
jede dritte Praxis (37 Prozent) bietet eine
Online-Terminvereinbarung  an,  bei
17 Prozent der Praxis-Arztinnen und -Arz-
te sind digitale Aufklarungsbogen und bei
13 Prozent eine Tablet-gestiitzte Patien-
tenaufnahme im Einsatz.

8 von 10 Arztinnen und Arzten
kritisieren hohe Komplexitat des
Gesundheitssystems

Dass die Digitalisierung im deutschen
Gesundheitswesen nicht noch weiter fort-
geschritten ist, hat strukturelle und tech-
nische Griinde. Hauptgrund ist nach An-
sicht der weit iberwiegenden Mehrheit
aller befragten Arztinnen und Arzte die
Komplexitit des Gesundheitssystems (81
Prozent). 57 Prozent machen oftmals
langfristige Zertifizierungs- und Geneh-
migungsverfahren als Hindernis aus und
47 Prozent eine insgesamt zu starke Regu-
lierung des Gesundheitssektors. 65 Pro-
zent kritisieren eine mangelnde Marktrei-
fe der vorhandenen digitalen Anwendun-
gen. Die Digitalkompetenz der Patientin-
nen und Patienten sowie der Arzteschaft
wird von jeweils 42 Prozent als bremsend
wahrgenommen. 19 Prozent vermuten
zudem eine mangelnde Offenheit von Pa-
tientinnen und Patienten gegeniiber digi-
talen Losungen in diesem Kontext.

Ein weiteres grof3es Hindernis fiir die
Digitalisierung des deutschen Gesund-
heitswesens ist aus Sicht der Medizinerin-
nen und Mediziner auch eine zu strenge
Auslegung des Datenschutzes (59 Pro-
zent). Viele Arztinnen und Arzte sehen in
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Digitalisierung

ihm sogar ein zentrales Hemmnis fiir me-
dizinischen Fortschritt: 72 Prozent sind
der Meinung, dass strenge Datenschutz-
vorgaben hiufig Innovationen behindern
— ein deutlicher Anstieg gegeniiber 2020,
als dieser Wert noch bei 60 Prozent lag.
Mehr als die Hilfte (55 Prozent) fordert
mittlerweile eine weniger strenge Ausle-
gung der Vorschriften, um die medizini-
sche Versorgung zu verbessern — ebenfalls
ein deutlicher Zuwachs im Vergleich zu
2020 (32 Prozent). Umgekehrt halten
aber auch 22 Prozent den Datenschutz im
Gesundheitswesen fiir zu lasch. Winter-
gerst: ,,Gesundheitsdaten retten Leben —
wenn wir sie verantwortungsvoll nutzen.
Es geht nicht darum, Datenschutz abzu-
schaffen, sondern ihn so weiterzuentwi-
ckeln, dass er den Menschen dient — in-
dem sie langer gesund bleiben oder
schneller gesund werden. Wir brauchen
Regeln, die sowohl Vertrauen schaffen als
auch Raum fiir moderne Medizin lassen.“

Hohe Erwartungen an die
Digitalisierung - und etwas Skepsis

Insgesamt zeigen sich Deutschlands
Arztinnen und Arzte sehr aufgeschlossen
gegeniiber der Digitalisierung des Ge-
sundheitssystems. 81 Prozent sehen sie
als Chance — 2022 waren es 76 Prozent
und 2020 erst 67 Prozent. Nur noch 16
Prozent sehen in der Digitalisierung ein
Risiko fiir das Gesundheitswesen (2022:

22 Prozent; 2020 27 Prozent). Aullerdem
gehen 81 Prozent der Befragten davon
aus, dass digitale Technologien das medi-
zinische Personal kiinftig noch stiarker un-
terstiitzen werden, 72 Prozent erwarten
eine grundsétzliche Verbesserung der me-
dizinischen Versorgung. Die Zukunftser-
wartung ist demnach zwar positiv — doch
sie steht im Kontrast zur aktuellen Lage.
Denn 83 Prozent der Arzteschaft sehen
Deutschland im internationalen Vergleich
deutlich im Riickstand und 76 Prozent
halten die Digitalisierung des deutschen
Gesundheitswesens fiir zu langsam. Aller-
dings gibt es auch eine spiirbare personli-
che Belastung: Fast ein Drittel der Arztin-
nen und Arzte (29 Prozent) fithlt sich
selbst von der Digitalisierung tiberfordert,
ein Fiinftel (22 Prozent) gibt sogar an,
Angst vor diesen Entwicklungen zu ha-
ben. ,Die Digitalisierung kann und wird
unser Gesundheitssystem grundlegend
verbessern, betont Bitkom-Prasident
Wintergerst. ,,Sie ist der Schliissel zu einer
zukunftsfdhigen Gesundheitsversorgung
— sie ermoglicht schnellere Diagnosen, in-
dividuellere Therapien und kann das me-
dizinische Personal entlasten.“ Dr. med
Klaus Reinhardt: ,,Der Wille zur Digitali-
sierung ist da — doch die strukturellen
Hiirden bleiben hoch. 81 Prozent der Kol-
leginnen und Kollegen empfinden die
Komplexitdt des Systems als zentrales
Hindernis, 72 Prozent sehen im Daten-

schutz sogar eine Innovationsbremse. Es
braucht jetzt klare politische Entschei-
dungen: fiir transparente Verfahren, trag-
fahige Infrastrukturen und einen konse-
quenten — zum Wohl der Patientinnen
und Patienten.

Mit Blick auf die neue Bundesregie-
rung fordern 62 Prozent der Arztinnen
und Arzte, die neue Gesundheitsministe-
rin solle sich noch stérker fiir die Digitali-
sierung einsetzen als die bisherigen Amts-
inhaber. 24 Prozent hoffen dagegen, dass
die grof3e Koalition die Digitalisierung
des Gesundheitswesens wieder verlang-
samt. Aus Bitkom-Sicht miissten insbe-
sondere der Roll-out der elektronischen
Patientenakte sowie ihre Weiterentwick-
lung beschleunigt und die Nutzung von
Gesundheitsdaten insgesamt verbessert
werden. Wintergerst: ,Die neue Bundes-
regierung muss die Entwicklungen weiter
vorantreiben. Digitale Technologien sind
der wohl stiarkste Hebel, um dem demo-
grafischen Wandel und dem zunehmen-
den Fachkréftemangel im Gesundheits-
wesen wirksam zu begegnen. Gleichzeitig
ermoglicht insbesondere KI eine gezielte-
re und frithzeitigere Pravention — etwa
durch die intelligente Auswertung von
Gesundheitsdaten und personalisierte
Vorsorgeangebote. Digitalisierung kann
helfen, Krankheiten zu vermeiden, bevor
sie entstehen — und das Gesundheits-
system nachhaltig entlasten.“

Kl
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Uberwachung des Gesundheitszustandes durch Remote Monitoring
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Mobile Arbeit

Homeoffice gerat unter Druck

Arbeiten von zu Hause oder Anwesenheitspflicht im Bliro? Wie sieht eine verniinftige
Mischung aus beiden Modellen aus? An diesen Fragen scheiden sich in der deutschen

Wirtschaft die Geister.

8 Prozent der Unternehmen ermog-
5 lichen mobiles Arbeiten wie
Homeoffice zumindest fiir einen Teil der
Belegschaft. Ein Fiinftel (20 Prozent) hat
frither Homeoffice angeboten, tut dies
heute aber nicht mehr. Bei ebenso vielen
(20 Prozent) gab es noch nie die Moglich-
keit zu Homeoffice. Das ist das Ergebnis
einer reprasentativen Befragung von 602
Unternehmen ab 20 Beschaftigten im Auf-
trag des Digitalverbands Bitkom. In gro-
Beren Unternehmen ist Homeoffice dage-
gen weiter stark verbreitet. So bieten 71
Prozent der Unternehmen mit 100 bis 499
Beschéftigten mobiles Arbeiten an, in der
GroBenordnung ab 500 Beschiftigten
sind es 74 Prozent. In den kommenden
Monaten konnten die Zahlen aber weiter
sinken. 15 Prozent aller Unternehmen,
die aktuell noch Homeoffice anbieten,
wollen die Moglichkeit reduzieren, 5 Pro-
zent sogar ganz abschaffen. In 30 Prozent

Bitkom

wurde Homeoffice im vergangenen Jahr
bereits zuriickgefahren. Knapp die Hélfte
(45 Prozent) will an ihrer bestehenden
Homeoffice-Regelung dagegen nichts
dndern, 3 Prozent wollen das Homeoffice
sogar ausbauen. ,Von gut organisierten
hybriden Arbeitsmodellen mit der Mog-
lichkeit zum Homeoffice konnen viele
Unternehmen und Beschiftigte gleicher-
mafBen profitieren“, sagt Bitkom-Prési-
dent Dr. Ralf Wintergerst. ,,In einem ange-
spannten Arbeitsmarkt mit Fachkréfte-
mangel kann eine flexible Arbeitsgestal-
tung ausschlaggebend sein, wenn es da-
rum geht, gute Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu halten und zu finden.“

Das sieht auch eine Mehrheit der Un-
ternehmen so. 57 Prozent sind iiberzeugt,
dass es Unternehmen, die kein Home-
office ermoglichen, schwer haben, gute
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu fin-
den. 46 Prozent glauben, dass Riickrufak-
tionen ins Biiro vornehmlich dazu dienen,
unmotivierte Beschéftigte loszuwerden.
Zwar befiirchtet eine deutliche Mehrheit
von zwei Dritteln (67 Prozent) der Unter-
nehmen, dass durch Homeoffice der

Zusammenhalt im Unternehmen verloren
geht, zugleich meinen aber 44 Prozent,
dass in der Regel im Homeoffice produkti-
ver gearbeitet wird als im Biiro. Und auch
ein Aufreger-Thema der vergangenen Mo-
nate wird in den Unternehmen gelassener
gesehen: 41 Prozent finden es in Ord-
nung, wenn Beschiftigte private Angele-
genheiten wihrend der Homeoffice-Zeit
erledigen. Wintergerst: ,Die Leistung
misst sich nicht daran, ob Mitarbeiterin-
nen oder Mitarbeiter méglichst ununter-
brochen vor ihrem Bildschirm sitzen. Fle-
xible Arbeitszeitgestaltung kann nicht nur
dabei helfen, Berufs- und Privatleben bes-
ser zu vereinbaren. Sie ermoglicht haufig,
produktiver zu sein und besser Ergebnisse
abzuliefern.”

Auf breite Ablehnung sto3t in der Wirt-
schaft ein in der Vergangenheit diskutier-
tes mogliches Recht auf Homeoffice, das
im Koalitionsvertrag der neuen Bundes-
regierung auch nicht erwédhnt wird. Fast
drei Viertel (72 Prozent) lehnen eine sol-
che Regelung ab, nur ein Viertel (25 Pro-
zent) wiirde sie begriillen.
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Klimawandel

Was tun bei Hitze im Buro?

Der Klimawandel stellt auch den Arbeits- und Gesundheitsschutz vor neue Herausfor-
derungen. So steigen im Sommer beispielsweise zunehmend die Gesundheitsrisiken
durch Hitze und Sonneneinwirkung. Doch mit den richtigen MaBnahmen lassen sich in

Innenraumen die Gefahrdungen vermeiden oder mindern.

Foto: privat
L ]

Autorin: Bettina Brucker
Freie Autorin und Journalistin

m Jahr 2022 fithrte die DGUV eine Um-
frage zu den Auswirkungen des Klima-
wandels auf die Sicherheit und Gesund-
heit bei der Arbeit durch. Uber 62 Prozent
der Befragten — Beschéftigte aus mehr als
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20 Branchen - sahen einen Handlungs-
bedarf bei Hitze in Innenrdumen. Welche
Moglichkeiten die Unternehmen, aber
auch die Beschaftigten dafiir haben, be-
schreibt dieser Artikel.

Die Sommer werden heifer

Es gibt einen offensichtlichen Trend zu
mehr ,HeilBen Tagen*, wie das Bundesamt
fiir Umwelt anmerkt. Ein ,Heil3er Tag“ ist
ein Tag, an dem das Maximum der Luft-
temperatur mehr als 30 Grad Celsius be-
tragt. Zudem werden die Hitzeperioden
im Sommer langer. Fiir die Beschéftigten
bedeutet das unter anderem:

m  Arbeiten in {iberwdrmten Biirogebau-
den, Schulen und Produktionshallen,

m die Gefahr der Uberwirmung des
Korpers,

m eine starkere Belastung fiir das Herz-
Kreislauf-System,

m ein Nachlassen der Leistungsfdhigkeit
und eine Zunahme von Fehlern,

» Ubermiidung durch tropische Nichte
und erhohte Reizbarkeit als eine Folge
davon,

m Auswirkungen auf die psychische Ge-
sundheit bis hin zu Angststorungen
und Depressionen aufgrund von Sor-
gen, wie sich das Klima und dessen
Folgen weiterentwickeln werden.

Besonders betroffen von der steigen-
den Hitze sind Risikogruppen: Menschen
mit Vorerkrankungen, Schwangere, dltere
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Beschiftigte oder schwer korperlich Ar-
beitende im Freien. Doch nicht nur die
Hitze am Tag macht zu schaffen. Tropen-
néchte mit mehr als 20 Grad kénnen als
Belastung wahrgenommen werden oder
die Schlafqualitdt mindern.

Temperaturschwellen beachten

In Innenrdumen gibt es die Luft- und
die Raumtemperatur. Die Lufttemperatur
ist der Wert, den das Thermometer an-
zeigt. Die Raumtemperatur wird von Fla-
chen abgestrahlt. Wer sich direkt neben
einem HeizkOrper oder an einem sonni-
gen Fensterplatz aufhélt, kann seine Um-
gebung trotz niedriger Lufttemperatur im
Raum als deutlich wérmer empfinden.
Fiir die Manahmen zum Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz ist vor allem die Lufttem-
peratur entscheidend.

Beim Uberschreiten bestimmter Tempe-
raturschwellen sind laut Arbeitsstéttenver-
ordnung (ArbStéttVO, § 3 Absatz 1) in Ver-
bindung mit den Technischen Regeln fiir
Arbeitsstatten (ASR, Ziffer 3.5) MafSnah-
men erforderlich. Hier einige Beispiele:

m 20 bis 22 Grad gelten als ideale Tempe-
ratur fiir einen Biiroarbeitsplatz.

m Ab 26 Grad empfinden die Beschéftig-
ten die Temperatur als unangenehm.
Der Arbeitgeber muss jetzt fiir Abkiih-
lung, etwa durch geeigneten Sonnen-
schutz, sorgen.

® Bei mehr als 30 Grad miissen vom Ar-
beitgeber zum Beispiel Getranke be-
reitgestellt werden.

m Steigt die Temperatur im Raum {iber
35 Grad, kann dort (theoretisch) nicht
mehr gearbeitet werden. Der Arbeitge-
ber kann dann zum Beispiel andere
Réume zur Verfiigung stellen. Denn er
ist verpflichtet, die Arbeit so zu gestal-
ten, dass eine Gefihrdung fiir Leben
und Gesundheit vermieden wird und
verbleibende Gefahrdungen geringge-
halten werden (§ 4 Arbeitsschutzge-
setz ArbSchG).

Ein wichtiger Hinweis: Egal wie heif3 es ist
— Arbeitnehmende diirfen nicht einfach
selbst , hitzefrei“ nehmen. Das ist ein Ver-
stofd gegen den Arbeitsvertrag und kann
zu Abmahnung und im Wiederholungsfall
zur Kiindigung fithren.

Sinnvoll: Ein Hitzeaktionsplan

Die Verantwortlichen im Unternehmen
miissen die Risiken, die durch den Klima-
wandel auftreten, ernst nehmen und die

Beschéftigten konsequent und frithzeitig
vor gesundheitlichen Gefahren schiitzen.
Dafiir bietet sich ein Hitzeaktionsplan an
und als erster Schritt eine entsprechende
Gefdhrdungsbeurteilung. Unterstiitzung
bieten die Berufsgenossenschaften und
Unfallkassen.

MaBnahmen nach dem TOP-Prinzip

Um Hitzebelastung in Innenrdumen zu
verringern, sollten zuerst technische,
dann organisatorische und zuletzt per-
sonliche MaBnahmen (TOP-Regel) ergrif-
fen werden. Hier einige Beispiele dazu:

Technische Manahmen

m Als Hitzeschutz besonders geeignet
sind auf3enliegende Rollldden oder Ja-
lousien. Sie verringern den Warme-
eintrag auf bis zu fiinf Prozent.

m Vorhdnge und Jalousien bieten vor al-
lem Schutz vor grellem Sonnenlicht. Je
dichter ihr Material, desto mehr dun-
keln sie den Raum ab. Hitze koénnen sie
aber nur in geringem Mal3e reduzie-
ren.

m  Mit Sonnenschutzfolien ldsst sich ein
Raum ebenfalls vor Sonnenstrahlen
abschirmen. Laut Stiftung Warentest
konnen sie — aulden angebracht — bis zu
60 Prozent der Sonnenenergie abhal-
ten und die Hitze im Raum reduzieren.

m Werden Schutzfolien dauerhaft ange-
bracht, ist das eine Verdnderung am
Erscheinungsbild der Immobilie. In
diesem Fall muss der Eigentiimer zu-
stimmen. Daran sollte man auch im
Homeoffice denken.

m Eine {ibermiflige Warmespeicherung
im Mauerwerk kann durch eine gute
Auflenddmmung verhindert werden.

Klimawandel

Hitze im
Homeoffice

Ein Telearbeitsplatz ist ein vom
Arbeitgeber eingerichteter Ar-
beitsplatz beim Arbeitnehmenden
zu Hause. Fir den Arbeitsschutz
und das Thema Temperatur ist in
diesem Fall der Arbeitgeber zu-
standig. Es ist seine Pflicht, bei
den zu Hause Arbeitenden alle
Grundsatze und Maf3nahmen des
Arbeitsschutzes umzusetzen, wie
sie den Personen angeboten
werden, die im Betrieb tatig sind.
Beim Mobilen Arbeiten bleibt es
den Arbeitnehmenden Uberlas-
sen, wo sie arbeiten. Deshalb sind
sie auch selbst fir geeignete Hit-
zeschutzmafnahmen verantwort-
lich. Fir das Unternehmen beste-
hen keinerlei Verpflichtungen, bei
Hitze fur ertragliche Arbeits-
bedingungen zu sorgen.

Fiir ein angenehmes Raumklima kann
eine Klimaanlage sorgen. Um die Er-
kaltungsgefahr und den Temperatur-
stress fiir den Korper gering zu halten,
sollte der Temperaturunterschied zwi-
schen dem klimatisierten Raum und
der Auf3enluft jedoch maximal 6 Grad
betragen.

Fiir Abkiihlung sorgen auch Ventilato-
ren. Sie wilzen die Luft aber nur um.
Und Vorsicht: Die Zugluft, die entsteht,
kann zu Erkéltung oder einem steifen

Weitere Informationen

Hitzeschutz

m Fachbereich AKTUELL der DGUV , FBVW-505 Klimawandel und Hitzearbeit
- Eine Erléuterung zu sommerlicher Warme und Hitzearbeit”;
https://publikationen.dguv.de (Webcode: p022545)

= Das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG) informiert iiber das
Internetportal www.klima-mensch-gesundheit.de unter anderem uber
MafBnahmen gegen Hitze; www.klima-mensch-gesundheit.de > Hitze und

® Die Bundesanstalt flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin hat das Faltblatt
.Sommerhitze im Biiro - Tipps fur Arbeit und Wohlbefinden” herausgege-
ben; www.baua.de (Artikelnummer: 2164)

®m Technische Regel fiir Arbeitsstatten ASR A3.5 Raumtemperatur;
www.baua.de >Angebote >Regelwerk >ASR A3.5 Raumtemperatur
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Hals fiihren und Staub oder Pollen auf-
wirbeln — was insbesondere fiir Allergi-
ker zum Problem werden kann.

m  Mobile Klimageriéte kiihlen die Luft ab.
Allerdings brauchen sie viel Strom und
ihre Betriebsgerdusche konnen als
belastend wahrgenommen werden.

m  Oft unterschétzt: Biirogeréte erzeugen
Hitze. Werden sie nicht genutzt, soll-
ten sie ausgeschaltet werden.

Organisatorische Mafnahmen

m Am besten ist es, nachts und/oder
friihmorgens ausgiebig (quer) zu lif-
ten.

m Wenn moglich sollte vor und/oder
nach der stérksten Hitzephase am Tag
gearbeitet werden, wie das in siidli-
chen Landern praktiziert wird.

® Um der Hitze im Biiro zu entkommen,
kann das Arbeiten im Homeoffice eine
Losung sein.

m Wenn Hitze die Produktivitat und das
gesundheitliche Wohlbefinden der
Mitarbeitenden stark beeintrachtigt,
konnen sich verkiirzte Arbeitszeiten
positiv auswirken.

Personliche MafRnahmen

Bei Hitze braucht der Korper mehr
Fliissigkeit, um schwitzen zu koénnen.
Trinken Sie also viel Wasser oder lau-
warmen Krautertee. Fiir geschmackli-
che Abwechslung sorgen ein paar Bee-
ren, frische Krauter wie Pfefferminze
oder Zitronenmelisse oder zwei, drei
Scheiben Zitrone oder Gurke im Ge-
trank.

Tragen Sie leichte, luftige Kleidung.
Bringen Sie sich ein Paar offene Schu-
he mit, die Sie zum Beispiel am
Schreibtisch anziehen kdnnen.
Machen Sie haufiger kurze Pausen.
Sorgen Sie fiir Abkiihlung durch ein
kiihles Fu3bad, Coolpacks auf den Fii-
Ben oder lassen Sie kaltes Wasser iiber
Ihre Handgelenke laufen.

Fiillen Sie Wasser in eine Spriihflasche
und benetzen Sie hin und wieder Ge-
sicht und Nacken.

Legen Sie sich ein kleines, feuchtes
(Hand-)Tuch auf den Nacken oder um-
wickeln Sie die Handgelenke und Fiif3e
damit.

®m Auch eine Yoga-Atemiibung kann fiir
Kiihlung sorgen. Atmen Sie dafiir
durch die gerollte Zunge oder einen
O-Mund lang und tief ein, legen Sie die
kalte Zunge an den Gaumen und at-
men Sie durch die Nase wieder aus.
Machen Sie die Ubung mindestens
zehnmal hintereinander.

HeiBe Luft aussperren

Wenn am Nachmittag im Biiro oder
Seminarraum 28 Grad herrschen, 6ffnen
viele die Fenster. Die leichte Luftbewe-
gung, die selbst bei einer Aufentempera-
tur von 36 Grad entsteht, lasst die Hitze
zunéchst ertréglicher wirken. Doch die
Wiérme, die beim StoRliiften oder durch
ein gekipptes Fenster in den Raum ein-
stromt, ldsst sich spéter kaum wieder
nach auflen transportieren. Deshalb soll-
ten die Fenster tagsiiber bei hohen
Auflentemperaturen unbedingt komplett
geschlossen bleiben! Besser ist es, ofter
kurze Pausen zu machen, dabei die Zim-
mertiir zum Flur zu 6ffnen und selbst fiir
einen Moment ein kiihles Schattenplatz-
chen an der frischen Luft aufzusuchen.

AuBenliegende Rollladen oder Jalousien sowie von auf3en angebrachte Sonnenschutzfolien sind ein effektiver Hitzeschutz.
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Hitzeschutz ist Arbeitsschutz

Zum Hitzeaktionstag sind Berufsgenossenschaft und Caritasverband gemeinsam unterwegs

itze ist ein grof3es Gesundheitsrisiko.

Die Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) und der Deutsche Caritasverband
(DCV) sind sich einig: Hitzeschutz ist Ar-
beitsschutz und hat fiir die 125.000 Ein-
richtungen und Dienste der Wohlfahrts-
verbédnde auflerordentliche Bedeutung.

Caritas: Investitionsoffensive fiir die
Wohlfahrt - fiir Arbeitsschutz und
Klimaschutz

Caritas-Prédsidentin Eva Welskop-Def-
faa: Hitze kann lebensbedrohlich sein —
gerade fiir dltere Menschen und fiir Kin-
der mit Vorerkrankungen. Schlecht iso-
lierte Altenheime und Jugendwohnanla-
gen, die sich briitend aufheizen, sind Bei-
spiele fiir die Folgen der ungeniigenden
Refinanzierung, die notwendige Klima-
anpassungen seit Jahren verhindert. Wir
brauchen eine Investitionsoffensive fiir
die Wohlfahrtspflege, die Arbeitsschutz
und Klimaschutz gemeinsam dient. Wir
wollen die Tiiren unserer Einrichtungen
offenhalten, aber die Hitze muss draufSen
bleiben!

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) und der
Deutsche Caritasverband (DCV)

Dr. Susanne Pauser, Caritas-Vorstan-
din fiir Personal und Digitales: Die immer
heifer werdenden Sommer mahnen uns,
ausreichend Vorsorge gegen Hitze zu tref-
fen. Unsere Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter sind Tag fiir Tag im kréaftezehren-
den Finsatz, um fiir unsere Klientinnen
und Klienten verlésslich da zu sein. Marki-
sen, kithle Getranke und Ventilatoren al-
lein reichen nicht aus, um Arbeitsbedin-
gungen zu sichern, die diesem Einsatz
entsprechen. Aus dem Infrastruktur-Son-
dervermoégen des Bundes miissen jetzt die
notwendigen InfrastrukturmafRnahmen
finanziert werden. Es gilt den Investiti-
onsstau der letzten Jahre zu iiberwinden
und die soziale Infrastruktur entspre-
chend ihrer Bedeutung fiir die Leistungs-
fahigkeit unsrer Gesellschaft zu bertick-
sichtigen.

BGW: Beschaftigte schiitzen und
Weitergabe von Wissen zu Hitze-
schutz fordern

Jorg Schudmann, Hauptgeschéftsfiih-
rer der BGW: Hitzeschutz ist immer wich-
tiger flir einen zeitgemédlen Arbeits-
schutz. Wer sich im Sozialbereich beruf-
lich oder ehrenamtlich um Menschen
kiimmert, ist von groler Hitze doppelt
betroffen: Durch das eigene Risiko hitze-
bedingter Gesundheitsprobleme und zu-
gleich dadurch, dass die anvertrauten

Menschen bei hohen Temperaturen be-
sondere Aufmerksamkeit brauchen. Die
BGW unterstiitzt Betriebe dabei, dieser
besonderen Verantwortung nachzukom-
men.

An der roten Caritas-Kampagnen-Tiir
machten am Hitzeaktionstag BGW und
Caritas auf die Wichtigkeit einer intakten
Sozialinfrastruktur und einer wirksamen
Pravention aufmerksam. Fachkréfte in
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
haben eine zentrale Rolle bei der Kommu-
nikation zum Thema Hitzeschutz, betonte
Schudmann. Im Team, gegeniiber Ange-
horigen und zu behandelnden, zu pfle-
genden oder zu betreuenden Personen ge-
ben sie wichtige Informationen {ber hit-
zebedingte Risiken und Schutzmalinah-
men weiter. Die BGW unterstiitzt Betriebe
dabei, diese entscheidende Funktion aktiv
zu fordern.

Zum Hitzeaktionstag informierte die
BGW iiber Hitzeschutz in Betrieben und
stellte die neueste Veroffentlichung der
Reihe BGW test vor: In einem verglei-
chenden Produkttest hat die BGW Kiihl-
westen in der Praxis im Hinblick auf ihren
Nutzen fiir beruflich Pflegende unter die
Lupe genommen.

Informationen zum betrieblichen Hitze-
schutz stellt die BGW unter www.bgw-
online.de/hitzeschutz zur Verfiigung.
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Arbeitsschutzfilme fur Betriebe

Mit Videos auf die Gefahren von Sonneneinstrahlung und Hitze hinweisen

iele Erwerbstétige arbeiten im Freien.

Damit sind sie als ,,Outdoorworker*
nicht nur in der Freizeit, sondern oft auch
im Beruf der Sonnenstrahlung ,ausge-
setzt"

Das Thema Sonnen- und Hitzeschutz
ist in Zeiten des Klimawandels in vielen
Betrieben in der Diskussion. Besonders
Beschiftigte in Bauberufen, im Garten-
bau, in Miillabfuhr und Stra3enreinigung
wie auch im Betriebsdienst an Straf3en
oder auch auf Autobahnmeistereien sind
betroffen. Die Haut von Menschen, die bei
Outdoorjobs oft und lange draufen sind,
bekommt insbesondere in den Sommer-
monaten sehr viel UV-Strahlung ab. Das
Risiko ist in der Zeit von Ostern bis Okto-
ber (O bis O) hoch. Die Verdnderungen
der klimatischen Verhiltnisse fithren ver-
mehrt zu Hitzetagen, die in vielen Bran-
chen auch Auswirkungen auf die Sicher-
heit und Gesundheit bei der Arbeit haben.
Welche Malnahmen kénnen im Arbeits-
umfeld ergriffen werden, um das Risiko
von Hitzestress fiir Beschéftigte zu verrin-
gern?

Die von Christoph Benning geschaffe-
ne Mediathek www.arbeitsschutzfilm.
de hat aus aktuellem Anlass die Filme
zum Thema Hitzeschutz gebiindelt. Das
Angebot reicht von Filmen speziell zum
Einsatz in Bauberufen tiber die Garten-
branche bis hin zu Miillabfuhr, Stralsen-
reinigung und Straf3enbetriebsdiensten.
Interessierte konnen die Videos kostenfrei
nutzen. Zu finden sind sie in der Fach-
kategorie ,,Hautschutz/Hitzeschutz“ oder
per Schlagwortsuche unter ,Sonnen-
schutz, Hitzeschutz*,

Video-Ubersicht (Auszug)

m  Erklarfilm , Arbeiten unter der Sonne
der Unfallkassen und Berufsgenossen-
schaften, 1.44 Minuten Lauf-
zeit:  https://www.arbeitsschutzfilm.
de/mediathek/arbeiten-unter-der-son-
ne_08e6¢6¢dd.html

13

Christoph Benning
VDSl eV
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®m Napo-Film ,,Too hot to work” u.a. der
DGUV zu Verdnderungen der klimati-
schen Verhéltnisse und Auswirkungen
auf die Sicherheit und Gesundheit bei

der Arbeit, Laufzeit 01.39
https://www.arbeitsschutzfilm.de/me
diathek/too-hot-to-
work_08db377aa.html

m Erklarfilm: Ich lass‘ mich nicht ver-
brennen! der Landwirtschaftlichen
BG, 1.19 Minuten Laufzeit:
https://www.arbeitsschutzfilm.de/me
diathek/erklarfilm-ich-lass-mich-
nicht-verbrennen_e3850173e.html

m  Azubis-Unterrichtsfilm aus der DGUV-
Reihe ,,Jugend will sich-er-leben*, 3.00
Minuten Laufzeit: https://www.ar
beitsschutzfilm.de/mediathek/sonnen
schutz-jugend-will-sich-erle-
ben_74aed20fb.html

m Betriebsfilm ,Sonnenschutz an der
Autobahn“, 2.09 Minuten Laufzeit:
https://www.arbeitsschutzfilm.de/me
diathek/sonnenschutz-bei-der-auto-
bahn-gmbh_68b0a7759.html

m UV-Schutz in der Schweiz, 2.55 Minu-
ten Laufzeit https://www.suva.ch/de-
ch/download/videos/uv-schutzmass-
nahmen--praevention-von-hellem-
hautkrebs

m  https://www.suva.ch/de-ch/down
load/videos/uv-schutzmassnahmen--

Foto: © visoot - stock.adobe.com

praevention-von-hellem-hautkrebs/
sonnenschutz-auf-der-baustelle

m Wie die Haut nach vielen Jahren ohne
UV-Schutz aussieht, ist im Video der
BG Bau mit arbeitsmedizinischer Si-
mulationsepisode nachdriicklich dar-
gestellt, 3.00 Laufzeit: https://youtu.
be/UgzHka4Xeh8

m Spezielle ,Aha-Effekte“ erzeugen
zwei auf Auszubildende und junge Be-
schéftigte in Bauberufen ausgerichtete
Filme ,Rette Deine Haut mit UV-
Schutzkleidung!“,  Laufzeit 2.28:
https://youtu.be/gthoZZ_oRTg

= und ,Rette deine Haut mit UV-Schutz-
mitteln!“, Laufzeit 2.10: https://youtu.
be/KqjVwMPfOGU

® Die BG Bau bietet dariiber hinaus zwei
Power-Points mit eindrucksvollen Bil-
dern zum Thema an: https://www.
bgbau.de/fileadmin/Medien-Objekte/
Medien/Sonstige_Medien/Unterwei-
sungshilfe_Vortrag_UV-Schutz.pdf
und ebenfalls aus der Reihe 1x1 im Ar-
beitsschutz ,Hitze“: https://www.ar
beitsschutzfilm.de/mediathek/arbei
ten-unter-der-sonne-%e2%80%93-hit-
ze_bbc639440.html

m Die Stiftung Gesundheitswissen hat
ebenfalls ein aufschlussreiches Video
(Laufzeit: 2.37) zur Wirkung von Hitze
auf den Korper online zur Verfiigung
gestellt.  https://www.youtube.com/
watch?v=eQQY9IPiKYc

m Industriegewerkschaft Bauen, Agrar
und Umwelt, 0.57 Minuten Laufzeit:
https://www.svlfg.de/sonnen
schutz#5ae6cca8

® Brandneu ist folgender Film der BG
Bau u.a. zu Hitzeschutzpldnen, Lauf-
zeit 02.25 Minuten: https://www.you
tube.com/watch?v=UkOH-vou8cM

Uber Arbeitsschutzfilm.de:

Die Video-Plattform bietet seit 2011
kostenlos Bewegtbilder rund um den Ar-
beits- und Gesundheitsschutz und um-
fasst mittlerweile {iber 960 Filme, die in
60 Fachkategorien sortiert und fiir den
betrieblichen Einsatz frei zuginglich
sind.
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BGW test:

Klimawandel

Halten Kuhlwesten die versprochene Kalte?

Tage mit Temperaturen tiber 30 °C sind infolge des Klimawandels keine Seltenheit mehr. Was
hilft Beschaftigten in Gesundheitseinrichtungen, mit der Hitze besser umzugehen? Abkiihlung
versprechen Kiithlwesten. Doch wie praxistauglich sind solche Westen? Das hat die Berufsgenos-
senschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) fiir den Pflegebereich getestet.

ihlwesten konnten eine mogliche

Ubergangsldsung vor grofReren Inves-
titionen zum Beispiel in die Gebdudein-
frastruktur sein oder zum Einsatz kom-
men, um Hitzepeaks abzumildern. Aller-
dings wurden die meisten Modelle nicht
fiir Gesundheitseinrichtungen entwickelt.
Sie stammen aus anderen Einsatzberei-
chen wie Industrie, Baugewerbe oder
Sport und Freizeit. Ob sie sich trotzdem
eignen, hat BGW test untersucht.

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW)
BGW/Thomas Hauss

Was wurde getestet?

Nur Produkte, die Beschéftigte gern
nutzen, kénnen auch wirklich helfen. Da-
mit Kithlwesten eine spiirbare Entlastung
bieten, miissen sie den Arbeitsalltag er-
leichtern und sich reibungslos in beste-
hende Ablaufe integrieren lassen. Insge-
samt wurden 10 unterschiedliche Model-
le getestet, die Auswahl ist Ergebnis einer
Marktanalyse.

Die erhiltlichen Westen basieren auf
unterschiedlichen Kiihlprinzipien. Fiir
den Einsatz in Gesundheitseinrichtungen
kommen PCM- sowie Verdunstungskiihl-
westen infrage. PCM-Kiihlelemente (PCM
= Phase Change Material) werden zum
Beispiel im Kiihlschrank oder im Gefrier-
schrank aktiviert. Sie speichern die Kilte
und erstarren. Andere Westen nutzen Ver-

dunstungskiihlung: Zur Aktivierung wer-
den sie in Wasser getaucht, das spéater
durch die Umgebungstemperatur und die
Korperwérme verdunstet.

Folgende Aspekte wurden getestet:
Schadstoffe

Kiihlleistung im Labortest
Hautfreundlichkeit

Praxistauglichkeit im Pflegealltag
Haltbarkeit/Materialbestandigkeit
und Reinigung

Im Auftrag der BGW haben mehrere
unabhéngige Institute die Kithlwesten ge-
priift. Neben wissenschaftlichen Labor-
tests bewerteten Pflegekrifte und Fach-
personen aus dem Gesundheitswesen die
Handhabung und den Tragekomfort. Im
Fokus stand, wie einfach und zufrieden-
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stellend die Kiihlwesten angewendet wer-
den konnen und wie gut sie sich in den
Pflegealltag integrieren lassen.

Die Testergebnisse

Insgesamt schneiden die Kiihlwesten
mit Testergebnissen zwischen 2,0 und 3,4
alle gut bis befriedigend ab. Bei den ein-
zelnen Bewertungskriterien gibt es zum
Teil grofle Unterschiede. Zum Beispiel va-
riiert die maximale Kiihlleistung um bis
zu 300 Prozent. Manche Westen sind fiir
einige Menschen zu kalt. Die Aktivie-
rungszeit der Kithlwesten liegt zwischen
wenigen Sekunden bis tiber 15 Minuten —
vorausgesetzt die PCM-Elemente liegen
gekiihlt bereit. Dass die Kithlwesten nicht
fiir Gesundheitseinrichtungen konzipiert
sind, zeigte sich vor allem bei der Reini-
gung: 9 von 10 Kiihlwesten sind ungeeig-
net fiir die Reinigung nach Krankenhaus-
standard.

Aus hygienischer Sicht bietet das Tra-
gen unter der Arbeitskleidung Vorteile —
und kann den Kiihleffekt verstarken. Der
Tragekomfort von Verdunstungswesten
war tendenziell héher als der von PCM-
Westen, deren Kiihlelemente teilweise die

Viertagewoche

Bewegungsfreiheit einschrankten. Zu
achten ist auf mogliche Hautirritationen,
zum Beispiel bei Verdunstungswesten mit
Restfeuchte oder bei nicht atmungsakti-
ven Kithlwesten. Bei Modellen mit
schlecht verarbeiteten Klettverschliissen
oder unflexiblen Kiihlelementen kann
Hautbelastung durch Reibung auftreten.
Deshalb sollten Beschéftigte ein atmungs-
aktives T-Shirt unter den Westen tragen.

Eher nichts fiir ambulante
Pflegedienste

Weder die PCM- noch die Verduns-
tungskithlwesten eignen sich gut fiir den
ambulanten Pflegedienst. Ein Grund ist
der Platzbedarf: Starten ambulante Pfle-
gekrafte von zu Hause und fahren zwi-
schendurch keine Sammelstelle an, muss
alles, was zum Aktivieren der Kiihlwesten
notig ist, im Auto Platz finden.

Die PCM-Kiihlwesten sind zum Teil zu
bewegungseinschrankend.  Auflerdem
kann die Kiihlleistung nicht {iber eine ge-
samte Arbeitsschicht aufrechterhalten
werden. Die Kiihlelemente miissten wéh-
rend einer Schicht getauscht werden. Ver-
dunstungswesten lassen sich zwar unter

flielendem Wasser aktivieren, konnen
aber die Arbeitskleidung durchnissen.
Dies passiert leicht bei der Autofahrt.

Fazit: Geeignet, aber nicht fiir alle

Kiihlwesten konnen kurzfristig fiir Ab-
kiihlung sorgen und eignen sich unter Be-
achtung der Hygiene auch fiir den Einsatz
im Gesundheitswesen. Der Kiihleffekt ist
allerdings sehr unterschiedlich. Und sie
sind nicht fiir alle Beschéftigten eine opti-
male Losung, wie auch die Riickmeldun-
gen von Pflegekriften im Test zeigten.
Mitarbeitende sollten daher unbedingt in
den Auswahlprozess einbezogen werden.

Vor der Beschaffung ist zudem die In-
frastruktur zu priifen. PCM-Kiihlwesten
erfordern beispielsweise eine ausreichen-
de Anzahl an Kiihlschrédnken. Verduns-
tungswesten hingegen benoétigen Platz
zum Aufhéngen und Trocknen sowie Was-
serwannen fiir die Aktivierung.

Die vollstandigen Ergebnisse des aktuel-
len Tests und aller weiteren Produkttests
stehen online zum Download bereit unter
www.bgw-online.de/test.

Vollzeitkrafte nicht erschopfter als

Teilzeitkrafte

Uber die Viertagewoche wird weiterhin kontrovers diskutiert. Eine kiirzere Arbeitszeit férdere
die Gesundheit, so die Befurworter. Eine neue Studie des Instituts der deutschen Wirtschaft
(IW) zeigt jedoch: Vollzeitkrafte sind weder haufiger erschépft noch bewerten sie ihre Arbeit

schlechter als Teilzeitkrafte.

eniger Arbeiten fiir das gleiche Ge-

halt klingt attraktiv. Doch die Mei-
nungen in Deutschland gehen auseinan-
der, wenn es um die Einfiihrung der Vier-
tagewoche geht. Die einen erhoffen sich
zufriedenere und gesiindere Mitarbeiter.
Die anderen hingegen sehen wirtschaftli-

Institut der deutschen Wirtschaft (IW)
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che Nachteile und einen noch gréfieren
Fachkrdftemangel.  IW-Wissenschaftler
haben analysiert, wie sich die Lange der
Arbeitszeit auf das Wohlbefinden der
Mitarbeiter auswirkt. Die Analyse auf
Basis der BAuA-Arbeitszeiterhebung
zeigt: Nicht allein die Arbeitszeitlange
entscheidet dariiber, wie erschopft sich
Beschiftigte am Ende eines Arbeitstages
fithlen. Wichtiger sind vielmehr der per-
sonliche Handlungsspielraum und das
soziale Miteinander.

Beschaftigte mit mehr als
48 Stunden Arbeitszeit fiihlen sich
haufiger erschopft

So fiithlen sich Personen, die in Vollzeit
arbeiten, nicht erschopfter als Teilzeit-
krafte: Fast 38 Prozent der Vollzeitbe-
schiftigten geben an, sich haufig korper-
lich erschopft zu fiihlen. Bei Teilzeitbe-
schiftigten sind es 42 Prozent. Auch die
Arbeitszufriedenheit ist mit 93 Prozent
bei Teilzeitkrdften und 91 Prozent bei
Vollzeitbeschéftigten auf einem &hnlich



hohen Niveau. Beriicksichtigt man weite-
re Merkmale der Person, des Haushalts
und des Arbeitsplatzes, sind auch hier die
Unterschiede bei Vollzeit- und Teilzeit-
kréften gering. Deutlich haufiger tritt kor-
perliche und emotionale Erschopfung bei
denjenigen zwolf Prozent der Beschéftig-
ten auf, die mehr als 48 Stunden pro Wo-
che arbeiten. Ob sich Mitarbeiter ausge-

laugt fiihlen, hangt jedoch nicht nur von
der reinen Arbeitszeit ab, sondern auch
von der Gestaltung ihres Arbeitsumfeldes.

Flexibilitat statt
Arbeitszeitverkiirzung

,Die Verkiirzung der Arbeitszeit ist
kein wirksames Mittel zur Gesundheits-
forderung von Mitarbeitern — angesichts

Arbeitszeit | Digitalisierung

des demografischen Wandels ist es sogar
das falsche Signal. Um unseren Wohl-
stand zu sichern, miissen wir ldngere Ar-
beitszeiten wieder attraktiver machen,
sagt IW-Expertin Andrea Hammermann.
Der Schliissel liege in flexiblen Arbeits-
modellen, die private Bediirfnisse besser
beriicksichtigen und den Mitarbeitern
mehr Handlungsspielraume bieten.

Arbeitszeiterfassung in drei Viertel
der Unternehmen

Die grofe Mehrheit der Unternehmen
in Deutschland hat inzwischen eine
Arbeitszeiterfassung eingefiihrt: Rund
drei Viertel (74 Prozent) erfassen die Ar-
beitszeit der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter. Damit setzen sie eine Verpflich-
tung um, die im September 2022 hochst-
richterlich festgestellt wurde. Damals hat-
ten erst 30 Prozent der Unternehmen eine
Arbeitszeiterfassung eingefiihrt, 44 Pro-
zent haben entsprechende Systeme erst
nach der Entscheidung des Bundesar-
beitsgerichts umgesetzt. Das ist das Er-
gebnis einer reprasentativen Befragung
von 602 Unternehmen ab 20 Beschiftig-
ten im Auftrag des Digitalverbands Bit-
kom. Und der Anteil diirfte weiter steigen,
denn jedes fiinfte Unternehmen (21 Pro-
zent) plant im laufenden Jahr, eine Ar-
beitszeiterfassung einzufithren. Gerade
einmal 2 Prozent geben an, erst einmal
nichts zu tun und noch auf die ausstehen-
de gesetzliche Konkretisierung der Pflicht
zur Arbeitszeiterfassung zu warten. Der
Koalitionsvertrag kiindigt an, die Pflicht
zur elektronischen Erfassung von Arbeits-
zeiten unbiirokratisch zu regeln. ,Bei der
Debatte um Arbeitszeit orientieren wir
uns immer noch an einem Leitbild des
Industriearbeitsplatzes aus dem 20. Jahr-
hundert. In unserer heutigen digitalen
Welt mit ihren flexiblen Arbeitsmodellen,
insbesondere im Bereich der Wissens-
arbeit, ist eine minutiose Arbeitszeiterfas-
sung anachronistisch und in der Praxis
kaum umzusetzen. In vielen Berufen gibt

Bitkom

es keine klare Trennlinie zwischen beruf-
lichen und privaten Tatigkeiten, etwa bei
der Nutzung sozialer Medien, der Pflege
des personlichen Online-Netzwerks oder
thematischen Recherchen®, sagt Bitkom-
Préasident Dr. Ralf Wintergerst. ,Statt
mehr Biirokratie und Kontrolle muss die
Regierung, wie im Koalitionsvertrag an-
gekiindigt, die Vertrauensarbeitszeit wei-
terhin erméglichen und die Umstellung
von einer taglichen auf eine wochentliche
Hochstarbeitszeit rasch umsetzen. Von
dieser Flexibilitdt wiirden Unternehmen
und Beschaftigte gleichermalen profitie-
ren.“

Das sieht auch eine grol3e Mehrheit der
Unternehmen in Deutschland so. 82 Pro-
zent fordern eine gesetzliche Neurege-
lung, die eine wochentliche Hochst-
arbeitszeit statt einer tiglichen vorsieht.
49 Prozent plddieren zudem dafiir, dass
die gesetzlich vorgeschriebene Ruhezeit
von 11 Stunden flexibler gehandhabt
wird. Wintergerst: ,Mit der Novelle des
Arbeitszeitgesetzes sollte klargestellt wer-
den, dass kurzzeitiges Arbeiten nach Fei-
erabend die Ruhezeit nicht unterbricht.
Das gilt insbesondere fiir einen schnellen
Mailcheck oder kurze Online-Recher-
chen. Wer spét abends nochmal in seine
beruflichen Mails schaut, darf nicht ge-
gen das Arbeitszeitgesetz verstoen, nur
weil er um 9 Uhr wieder am Schreibtisch
sitzt. Wir miissen unser Arbeitszeitrecht
endlich an die Lebensrealitit der Men-
schen anpassen.

Viele Unternehmen stehen auch der
Arbeitszeiterfassung kritisch gegeniiber.
Zwei Drittel (65 Prozent) sagen, dass
durch die Erfassung die Flexibilitdt von
Vertrauensarbeitszeit ~ verloren  geht.

Foto: © Looker_Studio - stock.adobe.com

55 Prozent beméngeln, dass die genaue
Arbeitszeiterfassung in der Praxis schwer
umsetzbar ist, insbesondere in der Wis-
sensarbeit. Und 41 Prozent berichten,
dass sich die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter durch die Arbeitszeiterfassung
kontrolliert fithlen.

Die Unternehmen, die Arbeitszeit be-
reits erfassen, setzen vor allem auf elek-
tronische  Zeiterfassungssysteme am
Computer (31 Prozent), weitere 18 Pro-
zent nutzen eine Smartphone-App.
24 Prozent verwenden stationdre Zeit-
erfassungssysteme, die zum Beispiel mit
einem Chip oder Transponder aktiviert
werden, 19 Prozent die klassische Stem-
pel- oder Stechuhr. In 16 Prozent wird ei-
ne Excel-Tabelle fiir die Arbeitszeiterfas-
sung verwendet und 13 Prozent nutzen
einen handschriftlichen Stundenzettel.
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Ubersicht und Auswertung von Arbeitsunfall
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Zusammenfassung / Abstract

Hintergrund: Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten stellen eine erhebliche Belastung fiir Indivi-
duen und das Gesundheitssystem dar. Eine kontinuierliche Analyse des Unfallgeschehens ist
essengziell fiir die Entwicklung und Evaluation von PraventionsmafBnahmen.

Methoden: Diese Analyse wertet primar die offiziellen Statistiken der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) fiir die Jahre 2017-2024 aus, mit einem Fokus auf detaillierte Daten
flir 2023 und 2024. Untersucht wurden Trends bei meldepflichtigen Arbeits- und Wegeunfallen,
schweren und todlichen Unfallen sowie Berufskrankheiten. Die Auswertungen umfassen Analy-
sen nach Branchen, Berufen, BetriebsgroBle, Verletzungsarten, demografischen Merkmalen und
zeitlicher Verteilung. Erganzend wurden interne Daten der Plattform arbeitsunfall113.de und
Google Trends-Daten zum regionalen Suchinteresse fiir ,,Arbeitsunfall” und , D-Arzt“ herange-
zogen, um das Informationsbedirinis der Bevolkerung zu kontextualisieren.

Ergebnisse: Im Jahr 2023 wurden in Deutschland tiber 783.000 klassische Arbeitsunfalle und
rund 184.000 Wegeunfalle registriert. Bestimmte Branchen wie das Handwerk zeigten die
hochsten Unfallzahlen und auch die meisten Todesfalle. Die Kosten flir Entschadigungsleistun-
gen beliefen sich 2023 auf iber 11 Milliarden Euro. Die Analyse der Verdachtsmeldungen und
Anerkennungen von Berufskrankheiten zeigte 2024 einen Riickgang der Meldungen um 38,6 %
gegeniiber 2023, wahrend die Anerkennungsquote bei etwa 51 % lag. Google Trends-Daten
deuten auf ein regional unterschiedliches Informationsbediirfnis hin, insbesondere in ostdeut-

schen Bundeslandern.

Schlussfolgerung: Die aktuellen Statistiken verdeutlichen persistierende Risikobereiche im Ar-
beitsleben und die Notwendigkeit zielgruppenspezifischer Pravention. Bisherige Angebote schei-
nen keine ausreichende Durchdringung bei besonders gefahrdeten Personenkreisen zu haben.

Background: Occupational accidents and work-related illnesses represent a significant burden
for both individuals and the healthcare system. Ongoing analysis of accident data is essential for
the development and evaluation of prevention strategies.

Methods: This analysis primarily evaluates official statistics from the German Social Accident
Insurance (DGUV) for the years 2017-2024, with a focus on detailed data from 2023 and 2024. It
examines trends in reportable workplace and commuting accidents, severe and fatal incidents,
and occupational diseases. The analysis includes breakdowns by sector, occupation, company
size, injury type, demographic characteristics, and temporal distribution. Supplementary sources
include internal data from the platform arbeitsunfall113.de and Google Trends data on regional
search interest for “Arbeitsunfall” (work accident) and “D-Arzt” (designated accident physici-
an), providing context on public information needs.

Results: In 2023, Germany recorded over 783,000 standard occupational accidents and approxi-
mately 184,000 commuting accidents. Certain sectors, such as skilled trades, showed the hig-
hest number of incidents and fatalities. Compensation payments amounted to over €11 billion in
2023. Reports of suspected occupational diseases declined by 38.6% in 2024 compared to 2023,
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while the recognition rate remained at approximately 51%. Google Trends data indicate regional
disparities in information demand, particularly elevated in eastern federal states.

Conclusion: The current statistics highlight persistent risk areas in working life and underline
the necessity for target-group-specific prevention. Existing measures appear to lack sufficient
penetration among especially vulnerable groups.

Uber 925.000 meldepflichtige
Arbeitsunfalle in Deutschland laut
Berufsgenossenschaft

Entwicklung 2017-2024: So haben
sich die Arbeitsunfalle verandert

Die Entwicklung der Arbeitsunfallzah-
len in Deutschland zwischen 2018 und
2024 zeigt deutliche Schwankungen, die
sich in erster Linie durch externe Einfliis-
se und gesamtgesellschaftliche Verdnde-
rungen erkldren lassen. Im Jahr 2018
wurden 874.170 meldepflichtige Arbeits-

unfélle registriert, 2019 lag der Wert mit
871.547 leicht darunter. In beiden Jahren
bewegte sich das Unfallgeschehen auf ei-
nem stabil hohen Niveau, das fiir die da-
malige wirtschaftliche Lage typisch war:
Vollbeschéftigung, starke Industrieauslas-
tung und ein konstanter Arbeitsmarkt
fithrten zu einer hohen Anzahl an Berufs-
tatigen und damit auch zu entsprechend
vielen Unfallen.

Im Jahr 2020 kam es zu einem deutli-
chen Riickgang auf nur noch 760.056 Fal-
le. Der drastische Einbruch fiel mit dem

Beginn der COVID-19-Pandemie zusam-
men. Kontaktbeschrdnkungen, Home-
office-Regelungen, Kurzarbeit und teil-
weise Produktionsstopps in Industrie und
Baugewerbe reduzierten das Unfallrisiko
erheblich. Viele Tatigkeiten, die mit ei-
nem erhdhten Verletzungsrisiko einherge-
hen, wurden entweder ausgesetzt oder in
deutlich geringerem Umfang ausgefiihrt.
Bereits 2021 stiegen die Unfallzahlen
wieder auf 806.879. Diese Erholung setz-
te sich im Folgejahr fort: 2022 verzeichne-
ten die Berufsgenossenschaften 910.636

Arbeitsunfall Zotien in Devtschiond. von 2018- 2034,
Groslle: DUV Unfollbenc it 2023 urd 2024 (voriufige Tohien fir 2024)
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Fille — ein Anstieg um fast 13 % gegen-
iiber dem Vorjahr. Der Hochststand der
betrachteten Jahre wurde 2023 mit
967.781 gemeldeten Arbeitsunfillen er-
reicht. Zwar war auch 2024 mit 925.613
Fallen ein leichter Riickgang zu verzeich-
nen, dennoch liegt das Niveau weiterhin
deutlich tiber dem der Vor-Corona-Jahre.

Die vorliegenden Zahlen enthalten alle
gemeldeten Arbeitsunfélle inklusive We-
geunfillen. Damit ergeben sich aus den
Daten nicht nur Aussagen iiber innerbe-
triebliche Risiken, sondern auch iiber die
Unfallhdufigkeit auf dem Weg zur und
von der Arbeit. Insgesamt ist erkennbar,
dass sich die Arbeitswelt nach den pande-
miebedingten Einschnitten wieder auf ei-
nem hohen Unfallniveau eingependelt
hat. Die Zahlen sind damit nicht nur Aus-
druck der Beschiftigungsdichte, sondern
auch der faktischen Riickkehr in risikobe-
haftete Arbeitsumgebungen, etwa in Pro-
duktion, Logistik, Pflege oder Handwerk.

Auffallig ist zudem, dass der Wert von
2023 den Spitzenwert der letzten sieben
Jahre darstellt. Obwohl 2024 ein Riick-
gang zu verzeichnen ist, bleibt die absolu-
te Zahl hoch. ODb es sich hierbei um eine
einmalige Abweichung oder um den Be-
ginn eines neuen Trends handelt, l&sst
sich aktuell nicht abschliefend bewerten.
Denkbar wére ein Zusammenspiel aus
verbesserter Arbeitssicherheit in einzel-
nen Branchen und der zunehmenden
Digitalisierung von Arbeitsprozessen, wo-
durch einige Risikofaktoren reduziert
werden.

Arbeitsunfalle ohne Wegeunfalle: So
viele klassische Arbeitsunfalle zahl-
te die Berufsgenossenschaft 2023

Die Zahl der reinen Arbeitsunfille oh-
ne Wegeunfille lag 2023 bei 783.426 ge-
meldeten Féllen. Damit liegt sie deutlich
unter dem Hochststand von 890.000 aus
dem Vorjahr 2022, zeigt jedoch im Ver-
gleich zu 2020 und 2021 eine gewisse
Stabilisierung. Im Jahr 2020, dem ersten
Pandemiejahr, war die Zahl mit 760.492
deutlich eingebrochen, 2021 stieg sie auf
871.547, bevor sie 2022 ihren zwischen-
zeitlichen Hochststand erreichte.

2023 verzeichneten die Berufsgenos-
senschaften somit rund 106.000 Félle we-
niger als im Vorjahr. Der Riickgang deutet
auf veranderte Arbeitsbedingungen oder
ein Zurlickfahren zu stabileren Betriebs-
prozessen hin. Gleichzeitig bewegt sich
der Wert weiterhin auf einem hohen Ni-
veau, das mit den Zahlen aus 2017 bis
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2019 vergleichbar
ist, in denen jeweils
rund 874.000 bis
882.000 Arbeitsun-
félle gemeldet wur-
den.

2024  zeichnet
sich mit bislang
752.125 gemelde-
ten Unféllen ein
leichter ~ weiterer
Riickgang ab. Ob
dieser Trend an-
halt, ist offen. Mog-
liche Erkldrungen
reichen von Digita-
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lisierungsschiiben
iiber Homeoffice-
Anteile bis hin zu einer moglichen Ver-
schiebung von Arbeitsunfillen in den Be-
reich der Wegeunfille. Die korrekte Tren-
nung der Unfallarten spielt dabei eine we-
sentliche Rolle, da sie unterschiedlich
entschadigt und dokumentiert werden.
Die Daten zeigen, dass die Entwick-
lung der klassischen Arbeitsunfille in
Deutschland weiterhin Schwankungen
unterliegt, jedoch in einem engen Rah-
men verlauft, der nur in Ausnahmejahren
wie 2020 deutlich nach unten abweicht.
Der Vergleich zu den meldepflichtigen
Gesamtzahlen inklusive Wegeunfille be-
legt, dass klassische Arbeitsunfélle weiter-
hin den Grof3teil der Versicherungsfille
bei der Berufsgenossenschaft ausmachen.

Immer weniger schwere Arbeits-
unfalle in Deutschland: Zahlen von
2017 bis 2023 im Vergleich

Schwere Arbeitsunfille, bei denen die
Betroffenen Anspruch auf eine dauerhaf-
te Rente erhalten, gelten als besonders
gravierend. lThre Entwicklung wird von
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung (DGUV) gesondert erfasst. Die
Zahlen zeigen zwischen 2017 und 2023
eine insgesamt riickldufige Tendenz.
Wahrend 2017 noch 13.405 schwere
Arbeitsunfille gemeldet wurden, waren
es 2023 nur noch 10.283. Das entspricht
einem Riickgang von knapp 23 Prozent
innerhalb von sechs Jahren.

Im Jahr 2018 lag die Zahl schwerer Un-
falle bei 12.956 und 2019 bei 12.324. Be-
reits hier ist ein moderater Riickgang er-
kennbar. Deutlicher wird der Trend ab
2020: In diesem Jahr fiel die Zahl auf
11.510, also iiber 800 Félle weniger als im
Vorjahr. 2021 erreichte die Statistik mit
10.410 den bisherigen Tiefststand. Nach

einem leichten Anstieg auf 10.927 im
Jahr 2022 folgte 2023 erneut ein Riick-
gang auf 10.283.

Die Zahlen deuten auf einen lang-
samen, aber kontinuierlichen Riickgang
hin, der iiber Jahre hinweg anhélt. Der
kurzfristige Anstieg im Jahr 2022 lasst
sich moglicherweise mit Nachholeffekten
oder spezifischen Branchenentwicklun-
gen erkldren. Aufféllig ist, dass der Ver-
lauf der schweren Arbeitsunfille nicht
vollstdndig mit den Gesamtzahlen der
meldepflichtigen Arbeitsunfélle korre-
liert. Wahrend diese 2022 den Hochst-
stand der letzten Jahre erreichten, blieb
die Zahl der schweren Fille vergleichs-
weise konstant.

Diese Entwicklung spricht fiir eine Ver-
schiebung hin zu weniger gravierenden
Verletzungen bei gleichbleibend hoher
Anzahl von Vorfillen. Es ist denkbar, dass
Sicherheitsmafnahmen in Betrieben
zwar nicht alle Unfille verhindern, aber
deren Schwere zumindest abmildern.
Auch Anderungen in den Kriterien fiir die
Rentengewahrung oder in der Arbeits-
struktur — etwa weniger schwere korper-
liche Tatigkeiten — konnten Einfluss auf
diese Entwicklung haben.

Trotz des Riickgangs bleibt die Zahl
schwerer Arbeitsunfille mit jahrlich tiber
10.000 Fallen hoch.

Todliche Arbeitsunfalle in
Deutschland: Riickgang von 674 auf
351 Falle in 7 Jahren

Die Zahl der tédlichen Arbeitsunfille
in Deutschland hat sich in den letzten sie-
ben Jahren deutlich verringert. Laut Da-
ten der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung (DGUV) starben im Jahr 2017
noch 674 Menschen durch einen Arbeits-

Abbildung: © ARBEITSUNFALL 113, Quelle Zahlen: DGUV



Abbildung: © ARBEITSUNFALL 113, Quelle Zahlen: DGUV

Originalarbeit

218

2023

Tedliche Wegauntale i Deutschiand in 2023 und 2024
Gusle: DGV Unifclibericht 2028 und 2024 [vorigufige Zahlen fir 20241

Todliche Wegeunfille
in Deutschland

.e
Wegeunfdlle &
-
in Devtschland
1000000
800000
!1 5 &00000
400000
2024
200000
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ARBEITSUNFALL @ Gt DOUY Unfbrkht 2023 sk 3034 oGl b 20041 AREETANEALL @

unfall. Seitdem ist ein kontinuierlicher
Riickgang zu verzeichnen, der 2024 mit
einem vorldufigen Tiefstand von 351 ge-
meldeten Todesféllen seinen bisherigen
Endpunkt erreicht hat. Das entspricht
einem Riickgang von rund 48 Prozent
innerhalb von sieben Jahren.

In den Jahren 2018 und 2019 wurden
615 bzw. 588 todliche Arbeitsunfélle re-
gistriert. Ein stirkerer Riickgang folgte
2020, als die Zahl auf 506 sank. Nach ei-
nem kurzzeitigen Anstieg im Jahr 2021
auf 585 Fille setzte sich die Abwértsten-
denz in den Folgejahren fort: 2022 kam es
zu 423 todlichen Arbeitsunfillen, 2023 zu
381. Die aktuell vorliegenden Zahlen fiir
2024 zeigen mit 351 Féllen einen weite-
ren Riickgang.

Der Verlauf dieser Statistik unterschei-
det sich vom Trend der meldepflichtigen
Arbeitsunfille insgesamt. Zwar fielen
auch die Gesamtzahlen 2020 pandemie-
bedingt, stiegen jedoch in den Folgejah-
ren wieder deutlich an. Die tddlichen Fal-
le hingegen setzen ihre Abwartskurve
auch jenseits der pandemiebedingten Ef-
fekte fort. Dies lésst auf eine stetige Ver-
besserung bei der Verhiitung besonders
schwerer Unfille schlief3en.

Branchenspezifische Schutzkonzepte,
technische Weiterentwicklungen und
starkere gesetzliche Verpflichtungen zur
Arbeitssicherheit diirften hier eine Rolle
spielen. Auch der zunehmende Struktur-
wandel hin zu weniger risikobehafteten
Berufen sowie ein Riickgang besonders
gefahrlicher Tatigkeiten wirken sich mog-
licherweise aus. Dennoch bleibt jeder ein-
zelne Todesfall eine massive Belastung fiir
Angehorige, Betriebe und das soziale Ver-
sicherungssystem.

Vor diesem Hintergrund sind die t6dli-
chen Arbeitsunfélle als zentraler Indika-
tor fiir die Effektivitéit des Arbeitsschutzes
in Deutschland zu sehen. Der kontinuier-
liche Riickgang seit 2017 markiert eine
positive Entwicklung, ohne dass das Ziel
einer vollstdndigen Vermeidung tédlicher
Unfille bereits erreicht wére.

Wegeunfalle in Deutschland

Neben den klassischen Arbeitsunféllen
innerhalb des Betriebs erfassen die Be-
rufsgenossenschaften auch sogenannte
Wegeunfille. Dabei handelt es sich um
Unfille, die auf dem direkten Weg zur Ar-
beit oder nach Hause passieren. Die Sta-
tistik verdeutlicht: Diese Art von Vorféllen
macht einen erheblichen Anteil am ge-
samten Unfallgeschehen aus.

Im Jahr 2017 wurden 186.672 melde-
pflichtige Wegeunfille registriert. In den
Folgejahren war ein leichter Riickgang zu
beobachten: 2018 waren es 180.823 Fal-
le, 2019 dann 181.993. Mit dem Beginn
der COVID-19-Pandemie kam es zu einem
deutlich starkeren Einbruch. Im Jahr
2020 sank die Zahl der Wegeunfille auf
170.853 und 2021 weiter auf 166.819.
Diese Werte spiegeln die massiven Veran-
derungen im Mobilitatsverhalten wider:
Mehr Homeoffice, Kurzarbeit und Ein-
schrankungen im 6ffentlichen Leben fiihr-
ten zu weniger Pendelverkehr und damit
auch zu weniger Unféllen auf dem Ar-
beitsweg.

2022 war mit 172.000 Fillen ein leich-
ter Anstieg zu verzeichnen, der sich 2023
mit 184.335 Féllen fortsetzte. Diese Ent-
wicklung lasst sich mit der weitgehenden
Riickkehr in den Préasenzbetrieb erkldren.
Auch wenn viele Unternehmen dauerhaft
auf hybride Modelle setzen, liegt die Zahl

der Wegeunfille inzwischen wieder fast
auf dem Niveau von vor der Pandemie.

2024 zeigen die vorldufigen Zahlen mit
173.488 gemeldeten Féllen erneut eine
leichte Abnahme. Es ist moglich, dass sich
hier langfristige Effekte wie die zuneh-
mende Etablierung von Homeoffice, ver-
dnderte Arbeitszeiten oder ein bewusste-
res Mobilitdtsverhalten bemerkbar ma-
chen.

Die Daten belegen: Das Unfallrisiko en-
det nicht am Werkstor. Gerade Pendlerin-
nen und Pendler tragen ein erhohtes Risi-
ko, insbesondere in Regionen mit langer
Anfahrt, unzureichender Verkehrsinfra-
struktur oder hoher Verkehrsdichte. In
Kombination mit weiteren Risikofaktoren
wie Stress, Zeitdruck oder schlechter Wit-
terung steigt die Wahrscheinlichkeit von
Unféllen auf dem Arbeitsweg erheblich.
Auch die Frage der rechtlichen Einordnung
spielt eine Rolle, denn nur bestimmte Stre-
cken und Umwege fallen unter den Schutz
der gesetzlichen Unfallversicherung.

Berufsgenossenschaft meldet 215
todliche Wegeunfalle im Jahr 2024

Wahrend die Zahl der meldepflichti-
gen Wegeunfille insgesamt im Jahr 2024
leicht zuriickging, bleibt die Zahl der tod-
lichen Wegeunfille nahezu unverdndert
hoch. Laut DGUV starben im Jahr 2023
insgesamt 218 Menschen auf dem Weg
zur Arbeit oder nach Hause. Im Jahr 2024
waren es mit 215 Todesféllen nur gering-
fligig weniger. Damit bewegt sich die Zahl
der todlichen Wegeunfille weiterhin auf
einem alarmierenden Niveau.

Der Unterschied zu den tédlichen Ar-
beitsunfillen ist dabei auffallig: Wahrend
innerbetriebliche Todesfille seit Jahren
riicklaufig sind, stagnieren die Zahlen bei
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den Wegeunfillen. Das belegt, dass Ver-
kehrsunfélle im Zusammenhang mit dem
Arbeitsweg nach wie vor ein zentrales
Problem darstellen. Auch wenn sich viele
Betriebe um mehr Sicherheit am Arbeits-
platz bemiihen, sind Einflussmoglichkei-
ten auf den Weg zur Arbeit naturgemaf}
begrenzt.

Auffallig ist, dass die Zahl der todli-
chen Wegeunfille in einem relativ stabi-
len Bereich bleibt, obwohl sich das Mobi-
litdtsverhalten nach der Pandemie teil-
weise verdndert hat. Trotz Homeoffice
und flexibler Arbeitszeitmodelle bleibt
der Arbeitsweg fiir viele Beschéftigte eine
téagliche Routine — und damit ein Risiko.
Faktoren wie Witterungseinfliisse, M-
digkeit, Stress oder ein erhohtes Verkehrs-
aufkommen tragen zur Gefahrenlage bei.

Besonders im November ist die Unfall-
gefahr auf dem Arbeitsweg erhoht. Die
dunkle Jahreszeit, schlechte Sichtverhalt-
nisse und glatte Strallen sind typische
Rahmenbedingungen, die sich in den Un-
fallstatistiken ablesen lassen. Auch hier
zeigt sich, dass saisonale Effekte bei der
Risikobewertung beriicksichtigt werden
sollten.

Wegeunfalle vs. Betriebsunfalle:
Entwicklung und Verteilung
2017-2024

Die Gesamtzahl der meldepflichtigen
Arbeitsunfille in Deutschland setzt sich
aus zwei Hauptkategorien zusammen:
klassischen Arbeitsunfillen, die am Ar-
beitsplatz oder im Betrieb passieren, und
Wegeunfillen, die sich auf dem direkten
Weg zur oder von der Arbeit ereignen. Die
Auswertung der Zahlen von 2017 bis
2024 gibt klar an, dass klassische Be-
triebsunfélle den groferen Anteil ausma-

chen, Wegeunfille jedoch ebenfalls kon-
stant auf hohem Niveau liegen.

Im Jahr 2017 wurden rund 877.000
Arbeitsunfille gemeldet. Davon entfielen
etwa 187.000 auf Wegeunfille. Das be-
deutet, dass etwa ein Fiinfte aller Unfille
auf dem Arbeitsweg geschahen. In den
Folgejahren blieb dieses Verhaltnis weit-
gehend stabil. Auch 2018 (etwa 882.000
Arbeitsunfille und rund 181.000 Wege-
unfille) und 2019 (ca. 874.000 wvs.
182.000) zeigen ein dhnliches Muster.

Mit Beginn der COVID-19-Pandemie
im Jahr 2020 ging die Gesamtzahl der Ar-
beitsunfalle auf rund 760.000 zuriick. Der
Riickgang fiel bei den Wegeunfillen mit
etwa 171.000 ebenfalls deutlich aus, was
auf die gestiegene Zahl an Homeoffice-
Tatigkeiten und den damit verbundenen
Wegfall des Arbeitswegs zuriickzufiihren
ist. 2021 blieb die Zahl der Wegeunfille
mit rund 167.000 relativ niedrig, obwohl
die Gesamtzahl der Arbeitsunfille wieder
auf {iber 806.000 anstieg.

In den Jahren 2022 und 2023 stiegen
die Fallzahlen weiter an: 2022 wurden
rund 911.000 Arbeitsunfille und 172.000
Wegeunfille gemeldet, 2023 sogar
968.000 Unfélle insgesamt, darunter
184.335 Wegeunfille. Die Entwicklung
legt nahe, dass mit der weitgehenden
Riickkehr zur betrieblichen Présenzarbeit
auch das Wegeunfallrisiko wieder zu-
nimmt. Der Anteil der Wegeunfille an der
Gesamtzahl blieb jedoch stabil zwischen
18 und 20 Prozent.

2024 zeigen sich in beiden Kategorien
wieder leichte Riickgénge: Insgesamt
wurden rund 926.000 Arbeitsunfélle ge-
meldet, darunter 173.488 Wegeunfille.
Trotz dieser leichten Entspannung sind
die Unterschiede zwischen betrieblichen

Unféillen und Wegeunfillen weiterhin
deutlich. Die meisten Unfélle ereignen
sich im direkten Arbeitskontext, aller-
dings tragen Pendelstrecken nach wie vor
erheblich zum Unfallgeschehen bei.

In der Gesamtschau zeigt sich, dass
Wegeunfille in  Deutschland kein
Randphédnomen sind. Thre absolute Zahl
variiert im Betrachtungszeitraum weniger
stark als die betrieblicher Unfille, was auf
eine gewisse strukturelle Konstanz hin-
weist. Die unterschiedliche Dynamik der
beiden Unfallarten spiegelt zugleich die
variierenden  Einflussfaktoren wider:
Wiéhrend betriebliche Unfélle starker von
betrieblichen Schutzvorkehrungen, Kon-
junktur oder Branchenstruktur beein-
flusst werden, hangen Wegeunfille pri-
mar mit Mobilitdtsverhalten, Infrastruk-
tur und Verkehrsbedingungen zusammen.

Welcher Beruf hat die meisten
Arbeitsunfalle? Statistik 2023 nach
Branchen und Berufen

218.917 Arbeitsunfadlle im Hand-
werk: Die gefahrlichste Branche
laut Statistik

Im Jahr 2023 wurden laut DGUV ins-
gesamt 218.917 meldepflichtige Arbeits-
unfille im Handwerk registriert. Damit
stellt dieser Bereich deutlich die unfall-
trachtigste Branche in Deutschland dar.
Zu dieser Kategorie zdhlen unter anderem
Tatigkeiten im Baugewerbe, Ausbauhand-
werk, Elektrotechnik, Holz- und Metall-
verarbeitung sowie weitere manuelle
Gewerke. Der hohe Anteil an kérperlicher
Arbeit, Arbeiten in groRfer Hohe, mit
schweren Maschinen und auf wechseln-
den Baustellen erhoht das Unfallrisiko
erheblich.
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Zum Vergleich: In den Bereichen
Dienstleistung/Verkauf (108.446 Unfille),
Anlagen/Maschinen/Montage (113.013
Unfille) und unter Hilfsarbeitskriaften
(123.156 Unfille) liegen die Fallzahlen
deutlich darunter, aber ebenfalls auf ei-
nem hohen Niveau. Besonders Tatigkei-
ten, bei denen korperliche Belastung,
Zeitdruck und wenig standardisierte Ab-
laufe zusammenkommen, weisen ein ge-
steigertes Risiko auf.

Hilfsarbeitskréafte, Maschinenbau,
Verkauf: Berufsgruppen mit
erhohtem Risiko

Hilfsarbeitskrédfte ohne spezifische
Ausbildung machten 2023 mit 123.156
gemeldeten Unféllen die zweitgroite
Gruppe aus. Hier spiegeln sich héaufig
mangelnde Erfahrung, unzureichende
Schulung und prekére Arbeitsverhéltnisse
wider, die sich in einer hoheren Verlet-
zungsanfélligkeit niederschlagen. Be-
schiftigte im Bereich Maschinen/Monta-
ge (113.013) sowie im Dienstleistungs-
und Verkaufssektor (108.446) sind eben-
falls besonders betroffen. In diesen Berei-
chen sind regelméliger Kundenkontakt,
repetitive Tatigkeiten, Zeitdruck und hau-
fig auch ergonomisch ungiinstige Arbeits-
bedingungen zu beobachten.

Biiroarbeit birgt ein geringeres
Arbeitsunfall-Risiko

Deutlich seltener sind meldepflichtige
Unfille bei Biirokréften (49.969), akade-
mischen Berufen (21.194) und Fiihrungs-
kraften (3.216). Die geringere korperli-
che Belastung und das insgesamt sichere-
re Arbeitsumfeld in Biiros tragen dazu bei.
Dennoch kénnen auch hier Arbeitsunfille
vorkommen, etwa durch Stiirze, ergono-

misch bedingte Beschwerden oder psy-
chische Belastungen.

Schlusslicht in der Statistik bildet die
Branche Land-, Forstwirtschaft und Fi-
scherei mit nur 3.627 registrierten Ar-
beitsunfillen. Allerdings ist diese Zahl re-
lativ zu betrachten, da diese Sektoren ei-
ne vergleichsweise geringe Beschéftigten-
zahl aufweisen. Zudem konnte eine gerin-
gere Meldequote eine Rolle spielen.

Neben der Gesamtzahl der melde-
pflichtigen Arbeitsunfille geben auch die
Zahlen zu tédlichen Arbeitsunfillen einen
klaren Hinweis auf die besonders geféhrli-
chen Berufsfelder. Im Jahr 2023 starben
insgesamt 93 Menschen bei der Arbeit im
Handwerk — mehr als in jeder anderen Be-
rufsgruppe. Damit ist das Handwerk nicht
nur bezogen auf die Gesamtzahl der Un-
falle die mit Abstand am starksten betrof-
fene Branche, sondern auch in Bezug auf
todliche Arbeitsunfille trauriger Spitzen-
reiter. Der hohe Anteil an gefahrlichen Ar-
beitsumgebungen, Baustellen, Absturzho-
hen, Stromquellen und schwerem Gerat
diirfte hierzu entscheidend beitragen.

An zweiter Stelle folgen todliche Unfal-
le in der Berufsgruppe Anlagen/Maschi-
nen/Montage mit 68 Todesfillen. Auch
hier wird meist unter hohem Zeitdruck
mit Maschinen, Strom oder bewegten Las-
ten gearbeitet. Die drittgrof3te Zahl todli-
cher Arbeitsunfélle entféllt auf Hilfsar-
beitskrifte mit 52 Todesfillen. In dieser
Gruppe sind Sicherheitsunterweisungen
und Qualifikationen oft nicht ausrei-
chend, was die Unfallanfilligkeit insge-
samt und insbesondere das Risiko schwer-
wiegender Zwischenfélle erhoht.

Der Dienstleistungs- und Verkaufsbe-
reich verzeichnete 2023 insgesamt 25
todliche Arbeitsunfélle. Auch wenn hier

weniger offensichtlich risikobehaftete Ar-
beitsbedingungen bestehen, spielen Stra-
Renverkehr, Lieferdienste, Sicherheits-
dienste und gewerbliche Dienstleistungen
eine Rolle, bei denen sich das Risiko nicht
auf den ersten Blick zeigt.

Selbst in vergleichsweise sicheren Be-
rufsfeldern kam es zu Todesféllen: Tech-
niknahe Berufe (13 Todesfélle), Biirokraf-
te (11 Todesfille), Land- und Forstwirt-
schaft (5), akademische Berufe (3) sowie
Flhrungskrifte (2) waren ebenfalls be-
troffen. Auch wenn diese Zahlen deutlich
geringer ausfallen, zeigen sie, dass todli-
che Arbeitsunfalle prinzipiell in allen be-
ruflichen Kontexten vorkommen kénnen.

Die Relation zwischen der Anzahl der
Berufstitigen, der Unfallhdufigkeit und
der Schwere der Unfille ist entscheidend
fiir die Risikoabschatzung. Wéhrend aka-
demische oder verwaltende Berufe zwar
weniger oft betroffen sind, kann ein Einzel-
fall auch hier gravierende Auswirkungen
haben. Besonders auffallig ist die Paralleli-
tat der todlichen Unfallzahlen mit den ge-
nerellen Unfallstatistiken: Wo viele Ar-
beitsunfille insgesamt gemeldet werden,
treten auch die meisten Todesfélle auf.

Kleine Betriebe, hohes Risiko:
Unfallrate je 1.000 Beschaftigte
nach Betriebsgrofie

Die Betriebsgrof3e hat einen messba-
ren Einfluss auf die Unfallhadufigkeit im
Arbeitsalltag. Die Auswertung der Ar-
beitsunfallzahlen je 1.000 Beschiftigte
im Jahr 2023 legt dar, dass kleinere Be-
triebe deutlich hohere Unfallraten auf-
weisen als groe Unternehmen. In Betrie-
ben mit 10 bis 49 Vollzeitbeschéftigten
liegt die Unfallquote bei 25,8 je 1.000 Per-
sonen und stellt damit den Spitzenwert in

04/2025 Ergomed / Prakt. Arb. med.

Abbildung: © ARBEITSUNFALL 113, Quelle Zahlen: DGUV

27



Originalarbeit

dieser Vergleichsgruppe dar. Auch
Kleinstbetriebe mit bis zu neun Angestell-
ten verzeichnen mit 20,1 Unfillen pro
1.000 Beschéftigte einen {iberdurch-
schnittlichen Wert.

In mittelgroBen Unternehmen mit 50
bis 249 Mitarbeitenden sinkt die Quote
auf 23,0 und in Betrieben mit 250 bis 499
auf 20,3. Den niedrigsten Wert erreichen
Unternehmen mit mehr als 500 Mitarbei-
tenden: Dort liegt die Unfallrate bei ledig-
lich 17,0 je 1.000 Personen. Der Trend ist
eindeutig: Mit zunehmender Betriebsgro-
Re sinkt das relative Unfallrisiko.

Die Ursachen fiir diese Entwicklung
diirften vielfaltig sein. In grof3eren Unter-
nehmen stehen oft mehr Ressourcen fiir
betrieblichen Arbeitsschutz, spezialisierte
Sicherheitsbeauftragte und strukturierte
Schulungen zur Verfiigung. Zudem ist die
Aufgabenverteilung klarer geregelt, was
die Gefahr von Fehlbedienungen oder Im-
provisation verringern kann.

Kleinere Betriebe hingegen sind oft-
mals personell und organisatorisch weni-
ger stark aufgestellt. Arbeits- und Sicher-
heitsvorschriften konnen aus Zeit- oder
Kostengriinden weniger konsequent um-
gesetzt werden. Die Mitarbeitenden miis-
sen héufig mehrere Aufgabenbereiche
abdecken, was die Fehleranfilligkeit er-
hohen kann. Auch die Schulung neuer
oder ungelernter Arbeitskrafte erfolgt oft
weniger systematisch.

Verletzungen bei Arbeitsunfaillen:
Diese Korperteile und Verletzungs-
arten sind am haufigsten betroffen

Wunde, Fraktur, Torsion:
Die 5 haufigsten Verletzungsarten
laut DGUV-Bericht

Die Statistik zu
den Verletzungsar-

ten bel Arbeitsun- nach Verletzungsart

fallen weist fiir

2023 eine klare Quetschung (Contusio) 139
Verteilung auf: Am Wunde/ZerreiBung 52

héufigsten wurden Geschlossene Fraktur

Wunden und Zer-
reiffungen gemel-
det. Insgesamt
wurden 224.440
Fille dieser Art
registriert.  Dazu
zédhlen unter ande-
rem Schnitt-, Platz-
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meist  verursacht

durch scharfe

Werkzeuge, Maschinenkontakt oder Stiir-
ze mit Hautverletzungen.

An zweiter Stelle folgen mit 186.243
Fallen Erschiitterungen und Oberflédchen-
prellungen. Solche Verletzungen entste-
hen typischerweise durch Stiirze, Zusam-
menst6fle mit festen Gegenstdnden oder
durch abrupte Krafteinwirkungen auf den
Korper. Auch Muskel- und Weichteilver-
letzungen fallen in diese Kategorie.

(Dis-)Torsionen stehen mit 132.232
gemeldeten Féllen auf Platz drei. Hierbei
handelt es sich um Verstauchungen, Zer-
rungen oder Verdrehungen, wie sie oft
beim Umknicken, Ausrutschen oder ab-
rupten Bewegungen auftreten. Vor allem
in logistischen oder handwerklichen Be-
rufen sind solche Verletzungen haufig.

Die vierthdufigste Kategorie betrifft
oberfléachliche Zerreillungen mit
127.557 Fillen. Diese dhneln den Wun-
den, betreffen aber meist Haut und Ge-
webe ohne tiefere Schnittverletzungen.
Sie entstehen unter anderem durch Rei-

bung, grobe Stoffe oder mechanische Be-
anspruchung.

Geschlossene Frakturen (also Kno-
chenbriiche ohne offene Wunde) machen
mit 82.675 Féllen ebenfalls einen grofZen
Teil der schweren Verletzungen aus. Diese
treten meist bei Stiirzen, Anstof3en oder
durch Krafteinwirkung durch Maschinen
auf. Unter den verbleibenden Kategorien
finden sich weniger hédufige, aber gravie-
rende Verletzungen wie Quetschungen
(32.857 Falle), Verbrennungen (16.872),
Infektionen oder Vergiftungen (14.683)
sowie Luxationen (5.391) und offene
Frakturen (5.014).

In der Summe zeigt sich: Die meisten
meldepflichtigen Arbeitsunfille betreffen
klassische Unfallmechanismen — Schnei-
den, Stol3en, Stiirzen, Reillen. Spektaku-
larere, aber seltenere Verletzungen wie
Luxationen oder Vergiftungen spielen
zahlenméfig eine geringere Rolle, haben
im Einzelfall aber mitunter schwerwie-
gendere Folgen.
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Todliche Verletzungsarten bei
Arbeitsunfallen: Quetschung,
Wunden und Frakturen

Die DGUV-Statistik fiir das Jahr 2023
gibt an, dass Quetschungen (Contusio)
die haufigste Ursache bei todlich verlau-
fenden Arbeitsunfillen sind. Es starben
mehr Menschen an Quetschungen als an
den drei nachfolgenden Verletzungskate-
gorien zusammengenommen. Insgesamt
wurden 139 Fille registriert, bei denen
eine Quetschung als hauptsichliche oder
mitverursachende Verletzungsart doku-
mentiert wurde. Diese Art von Verletzung
tritt vor allem bei schweren mechani-
schen Einwirkungen auf, etwa durch das
Einklemmen von Korperteilen zwischen
Maschinen oder das Uberrollen durch
schwere Fahrzeuge.

Auf dem zweiten Platz folgen offene
Wunden bzw. Zerreiffungen mit 52 Todes-
fallen. Dabei handelt es sich meist um
gravierende Schnittverletzungen oder Ge-
webetrennungen, die in Verbindung mit

hohem Blutverlust oder traumatischen
Begleitverletzungen zum Tod fiihren kon-
nen. Auch hier spielen schwere mechani-
sche Einwirkungen oder der Umgang mit
scharfkantigen Werkzeugen eine zentrale
Rolle.

Geschlossene Frakturen, also Kno-
chenbriiche ohne offene Hautverletzung,
rangieren mit 45 Fallen auf Platz drei. Ge-
rade bei Stiirzen aus Hohe oder beim An-
prall grof3er Krafteinwirkung auf den Be-
wegungsapparat treten solche Frakturen
mit tédlichem Ausgang auf. Auch schwere
Verkehrsunfélle auf dem Betriebsgeldnde
oder bei Montagearbeiten gehéren zu den
typischen Szenarien.

An vierter Stelle stehen tddliche Ver-
ldufe durch Infektionen, Vergiftungen
oder Schockzustdnde. Insgesamt wurden
17 Falle dieser Kategorie zugeordnet.
Hierbei handelt es sich hdufig um nachge-
lagerte Todesursachen, die infolge von
Verletzungen oder dem Kontakt mit che-
mischen, biologischen oder toxischen
Substanzen auftre-
ten. Auch allergi-
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sche Schockreak-
tionen konnen un-
ter diese Rubrik
fallen.

Weitere doku-
mentierte todliche
Verletzungsarten
sind Verbrennun-
gen, Erfrierungen,
Stromunfille (8
Fille), offene Frak-
turen (ebenfalls 8),
oberflachliche Zer-
reiffungen (7) so-
wie Erschiitterun-
gen und Prellun-
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gen (3). Auch wenn diese Zahlen deutlich
niedriger ausfallen, zeigen sie, dass ein
breites Spektrum an Verletzungsformen
zum Tod fiihren kann, insbesondere wenn
mehrere Schiden gleichzeitig auftreten
(Polytrauma).

Hand, FuB, Knie: Uber 227.000 Ver-
letzungen an der Hand registriert

Die Analyse der Arbeitsunfélle nach
betroffenen Korperteilen offenbart, dass
die Hande deutlich am héufigsten betrof-
fen sind. Im Jahr 2023 wurden insgesamt
227.893 Handverletzungen registriert.
Das entspricht nahezu einem Viertel aller
gemeldeten Unfélle. Angesichts der zen-
tralen Rolle, die Hinde in nahezu allen
Arbeitsprozessen einnehmen — vom Be-
dienen von Werkzeugen iiber das Hantie-
ren mit Materialien bis hin zur Bedienung
von Maschinen - ist dieser Spitzenwert
wenig iiberraschend.

Auch untere Extremitdten sind beson-
ders gefahrdet. So entfielen 134.680 Ver-
letzungen auf den Bereich Knéchel und
Ful3. Kniegelenke und Unterschenkel wur-
den in 86.811 Fillen in Mitleidenschaft
gezogen, das obere Sprunggelenk in
77.995. Diese Zahlen zeigen, dass Stiirze,
Umknicken oder Zusammenstofe mit
harten Objekten eine zentrale Rolle bei
Arbeitsunfillen spielen, insbesondere in
Branchen mit korperlicher Beanspru-
chung wie Bau, Handwerk oder Logistik.

Auch Kopfverletzungen sind mit
53.582 Fillen relativ haufig. Sie entste-
hen beispielsweise durch herabfallende
Gegenstande, Stiirze oder Anstoflen an
feststehenden Objekten. Verletzungen im
Bereich Unterarm/Handgelenk (53.219)
und Schulter/Oberarm/Ellenbogen
(51.545) kommen ebenfalls regelmal3ig
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vor und stehen oft im Zusammenhang mit
Muskel-Skelett-Belastungen oder Unfil-
len beim Heben, Tragen und Ziehen.

Weniger haufig, aber dennoch rele-
vant, sind Verletzungen an Hals/Wirbel-
sdule (30.769), Brust/Riicken (29.320)
und Hiifte/Oberschenkel/Knie (19.376).
Auffallig ist auch die Zahl von 14.031 ge-
meldeten Augenverletzungen, die vor al-
lem bei handwerklichen oder chemisch-
technischen Tétigkeiten auftreten diirf-
ten. Die Kategorie ,Gesamter Korper
(9.826) umfasst multiple Verletzungen,
die nicht klar einem einzigen Korperteil
zugeordnet werden konnen. Schlusslicht
bildet die Region Bauch/Becken mit
6.449 Féllen.

Insgesamt spiegelt die Verteilung nach
Korperregionen typische Belastungs- und
Gefdhrdungsschwerpunkte des berufli-
chen Alltags wider. Die Mehrheit der Ver-
letzungen betrifft dabei GliedmafR3en, die
in der direkten physischen Arbeit bean-
sprucht werden.

Todliche Arbeitsunfdlle nach
Korperteilen: Diese Verletzungen
enden am haufigsten todlich

Die Verteilung der todlichen Arbeits-
unfalle nach betroffenen Korperteilen
zeigt fiir das Jahr 2023 ein klares Muster.
Mit groflem Abstand sind Kopfverletzun-
gen die haufigste Todesursache. In 99 der
insgesamt 381 Félle war der Kopf die ent-
scheidende verletzte Region. Dies ent-
spricht mehr als einem Viertel aller t6dli-
chen Arbeitsunfille. Typische Ursachen
sind Stiirze aus Hohe, herabfallende Ob-
jekte oder Anpralltraumata durch Maschi-
nen oder Fahrzeuge.

Die zweithaufigste Verletzungsart mit
Todesfolge sind schwere Verletzungen

Ergomed / Prakt. Arb. med. 04/2025

von Brust und Riicken mit 38 Todesféllen.
Auch hier stehen mechanische Einwir-
kungen im Vordergrund, etwa durch Ein-
klemmen, Aufprall oder Abstiirze. Verlet-
zungen im Bereich des Thorax fiihren
schnell zu lebensbedrohlichen Zustin-
den, da Herz, Lunge und grof3e Blutgeféa-
Re betroffen sein kénnen.

Insgesamt 11 Todesfdlle wurden im
Zusammenhang mit Verletzungen von
Bauch und Becken registriert. Hierbei
handelt es sich oft um Quetschungen im
Unterleib, die zu inneren Blutungen oder
Organversagen fiihren. Auch Stiirze auf
spitze oder harte Gegenstédnde konnen in
diesem Bereich todlich enden.

Verletzungen an der Halswirbelsdule,
dem Schultergiirtel, den Extremititen
und dem Auge machen jeweils nur einen
geringen Anteil am Gesamtgeschehen
aus. Dennoch zeigen die Einzelfélle, dass
prinzipiell jede Korperregion potenziell
lebensbedrohlich verletzt werden kann, je
nach Unfallmechanismus und Begleitfak-
toren.

Auffallig ist, dass Verletzungen an
Gliedmallen wie Arm oder Hand in der
Regel selten todlich verlaufen. Sie treten
zwar haufig bei Arbeitsunfillen auf, ha-
ben aber im Vergleich zu Kopf- und
Rumpfverletzungen eine wesentlich ge-
ringere Letalitét.

Wann passieren Arbeitsunfille?
Tages-, Wochen- und Jahresverlauf
im Vergleich

Die zeitliche Verteilung von Arbeitsun-
fallen in Deutschland ist nicht zufillig,
sondern folgt bestimmten Mustern im Ta-
ges-, Wochen- und Jahresverlauf. Ein
Blick auf die aktuellen Daten der DGUV
legt klare Schwerpunkte offen, die sich

sowohl im Hinblick auf meldepflichtige
als auch auf tédliche Unfille beobachten
lassen.

10-12 Uhr: Haufigster Zeitpunkt fiir
Arbeitsunfalle im Tagesverlauf

Arbeitsunfille hiufen sich am Vormit-
tag Die meisten Arbeitsunfille passieren
zwischen 10 und 12 Uhr. Laut aggregier-
ten Werten der DGUV fiir den Zeitraum
2019-2022 ereignet sich in diesem Zeit-
fenster knapp 40 % aller tiglichen melde-
pflichtigen Arbeitsunfille. Dies ist der
deutlichste Peak {iber den gesamten Ta-
gesverlauf hinweg. Bereits ab 6 Uhr stei-
gen die Unfallzahlen an und erreichen mit
dem spéten Vormittag ihren Hohepunkt.
Nach der Mittagspause gibt es zwischen
13 und 15 Uhr eine weitere, etwas flache-
re Spitze mit etwa 35 % der Unfille. In
den spiten Nachmittags- und Abendstun-
den nimmt das Unfallgeschehen dann
stark ab.

Diese Verteilung korreliert mit typi-
schen Arbeitszeiten in Deutschland. In
vielen Betrieben beginnt die Arbeit zwi-
schen 6 und 8 Uhr. Die héchste Arbeitsin-
tensitdt wird vormittags erreicht, wah-
rend sich gegen Nachmittag Ermiidung
und geringere Personalprdsenz bemerk-
bar machen. Besonders auf Baustellen, in
Produktionshallen oder bei handwerkli-
chen Dienstleistungen ist der Vormittag
das produktivste Zeitfenster — was sich of-
fenbar auch im Unfallgeschehen nieder-
schldgt. In der Nacht zwischen 0 und 6
Uhr liegt der Anteil unter 5 %, was auf die
im Vergleich geringe Zahl an Nachtar-
beitsplédtzen in Deutschland zuriickzufiih-
ren ist.
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Vorsicht vor Montag und Mittwoch:
Wann in der Woche die meisten
Arbeitsunfalle geschehen

Die aktuellen Daten aus dem Jahr
2023 zeigen, dass montags die meisten
meldepflichtigen Arbeitsunfélle verzeich-
net werden. Mit knapp 145.000 gemelde-
ten Fillen liegt der Montag vor Dienstag
und Mittwoch, die jeweils nur leicht da-
runter liegen. Ab Donnerstag sinkt die
Zahl der Unfalle kontinuierlich, bevor sie
am Wochenende ihren Tiefststand er-
reicht. Samstags und sonntags verzeich-
nen die Berufsgenossenschaften die ge-
ringsten Unfallzahlen, was vor allem auf
die geringere Zahl arbeitender Personen
zuriickzufiithren ist.

Der Montag als unfallreichster Wo-
chentag lésst sich moglicherweise durch
die Wiederaufnahme der Arbeit nach dem
Wochenende erklaren. Faktoren wie feh-
lende Konzentration zu Wochenbeginn,
organisatorische =~ Umstellungen oder
Uberforderung durch einen hohen Ar-
beitsanfall am ersten Tag der Woche
konnten eine Rolle spielen. Die Unfallzah-
len zeigen allerdings kein extremes Gefal-
le zwischen den einzelnen Werktagen.
Vielmehr ist das Niveau von Montag bis
Donnerstag relativ konstant hoch, bevor
zum Freitag hin ein Riickgang einsetzt.

Auch bei todlichen Arbeitsunféllen
zeigt sich der Mittwoch als Risikotag. Die
Statistik 2023 fithrt diesen Wochentag
mit 56 todlichen Arbeitsunfillen an.
Dienstag (53) und Montag (51) folgen
knapp dahinter. Freitags gab es 44 t6dli-
che Falle, Samstags 22 und Sonntags 13.
Der Wochenverlauf fiir todliche Arbeits-
unfélle ldsst sich also in groben Ziigen mit
dem allgemeinen Unfallverlauf verglei-
chen, wobei die Unterschiede in der Zahl

der Félle je nach Wochentag nochmals
ausgeprégter erscheinen.

Marz und November besonders
gefahrlich: Unfdlle im Jahresverlauf

Mairz und November als Unfallschwer-
punkte Im Jahresverlauf treten zwei Mo-
nate besonders hervor: Marz und Novem-
ber. Der Méarz markiert oftmals den Start
in die intensivere Phase vieler Arbeitspro-
zesse nach dem Winter. Insbesondere das
Baugewerbe, Montagefirmen und der Lo-
gistiksektor fahren ihre Aktivitaten in die-
ser Zeit hoch. Der November hingegen ist
stark gepragt von schlechter Witterung,
Dunkelheit und rutschigen Verkehrs-
wegen. In beiden Monaten steigt somit
das Risiko fiir sowohl Betriebs- als auch
Wegeunfille.

Die Monate Juni, Juli und August zei-
gen dagegen im Schnitt geringere Unfall-
zahlen. Griinde konnten reduzierte Ur-
laubsbesetzungen, stabilere Witterung
und eine geringere operative Dichte sein.
Der Dezember weist erfahrungsgemaf ei-
nen deutlichen Riickgang auf, da viele Be-
triebe um Weihnachten und zum Jahres-
wechsel die Produktion drosseln oder Be-
triebsferien einlegen.

Toédliche Arbeitsunfille nach Monaten
Auch bei den todlichen Arbeitsunfillen
zeigt sich ein unregelméfiges, aber er-
kennbares Muster. Im Marz 2023 kam es
zu 32 todlichen Fallen, im Mai und Juni
jeweils zu 29. Eine aufféllige Delle ver-
zeichnet der August mit nur 15 tédlichen
Fallen, dhnlich niedrig auch im Septem-
ber. Im November wiederum stieg die
Zahl auf 30. Damit deckt sich das Muster
todlicher Félle zumindest in Teilen mit
dem allgemeinen Jahresverlauf, auch
wenn die Schwankungen bei tédlichen

Unféllen aus statistischen Griinden (ge-
ringere Fallzahlen) oft stiarker ausfallen.

Wer ist betroffen? Demografische
Statistik zu Arbeitsunfdllen in
Deutschland

Auch demografische Merkmale spielen
beim Arbeitsunfallrisiko eine Rolle. Die
DGUV-Daten erlauben Einblicke, welche
Altersgruppen, Geschlechter und Natio-
nalititen {ber- oder unterproportional
betroffen sind.

Altersgruppen im Vergleich:
Hochste Unfallrate bei 55-59 Jahren

Die Statistik zu Arbeitsunféllen nach
Altersgruppen belegt, dass im Jahr 2023
vor allem die Altersgruppe der 55— bis
59-Jahrigen besonders haufig betroffen
war. In dieser Gruppe wurden mehr mel-
depflichtige Unfélle gezahlt als in jeder
anderen Alterskohorte. Auch die benach-
barten Gruppen der 50— bis 54-Jéhrigen
und der 60- bis 64-Jdhrigen verzeichnen
hohe Unfallzahlen. Diese Altersbereiche
umfassen viele erfahrene Fachkrifte, die
in physischen oder risikobehafteten Tatig-
keiten tétig sind. Korperliche Belastung,
gesundheitliche Vorbelastungen oder
nachlassende Reaktionsschnelligkeit kon-
nen Faktoren sein, die zur erhéhten Un-
fallh&dufigkeit beitragen.

Jiingere Arbeitnehmer, insbesondere
die Altersgruppe der 20- bis 24-Jahrigen,
weisen ebenfalls eine hohe absolute Zahl
an Arbeitsunfillen auf. Dies kann unter
anderem mit mangelnder Erfahrung oder
einer hoheren Risikobereitschaft in den
ersten Berufsjahren zusammenhéngen.
Auffallig ist der markante Riickgang der
Unfallzahlen ab einem Alter von 65 Jah-
ren. Das liegt vor allem daran, dass in
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dieser Altersgruppe wesentlich weniger
Personen sozialversicherungspflichtig be-
schaftigt sind.

Todliche Arbeitsunfalle nach Alter:
Ab 50 nimmt die Gefahrdung
sprunghaft zu

Die Altersverteilung bei todlichen Ar-
beitsunféllen zeigt ein anderes Muster.
Hier steigen die Fallzahlen ab einem Alter
von etwa 45 Jahren deutlich an und errei-
chen ihren Hohepunkt in den Gruppen
der 50- bis 64-Jdhrigen. Im Jahr 2023
verteilten sich die meisten todlichen Un-
falle auf die Altersgruppen 50-55, 55-59
und 60-64 Jahre. Auf diese Altersgrup-
pen entfallen mehr als die Hélfte aller tod-
lichen Arbeitsunfille.

Mogliche Erkldrungen liegen in der
Kombination aus tatigkeitsspezifischem
Risiko und korperlicher Verwundbarkeit.
Schwere Unfélle in diesen Altersgruppen
verlaufen tberdurchschnittlich oft tod-
lich, da sich der Korper schlechter von
schweren Verletzungen erholt. Auch
Herz-Kreislauf-Komplikationen oder Vor-
erkrankungen koénnen eine Rolle spielen.
Besonders fiir téatige Personen im Bauge-
werbe, Transport oder produzierenden
Gewerbe sind diese Zahlen relevant, da
sie oft ein liberdurchschnittliches Risiko
aufweisen.

Jiingere Arbeitnehmer sterben insge-
samt wesentlich seltener an den Folgen
eines Arbeitsunfalls. Unter 30 Jahren sind
todliche Falle deutlich seltener, obwohl es
insgesamt durchaus zu vielen Arbeits-
unféllen kommt. Dies spricht fiir die ins-
gesamt geringere Schwere der Unfille in
dieser Altersgruppe oder fiir eine bessere
korperliche Regeneration nach Verletzun-
gen.
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Arbeitsunfalle nach Geschlecht:
Manner weiterhin deutlich haufiger
betroffen

Zwischen Mannern und Frauen beste-
hen extreme Unterschiede beim Vorkom-
men von Arbeitsunfillen. Der DGUV-Be-
richt zeigt, dass im Durchschnitt der Jah-
re 2017 bis 2022 rund 73,7 % aller melde-
pflichtigen Arbeitsunfélle auf ménnliche
und 26,3 % auf weibliche Beschéftigte
entfallen. Diese Differenz erklért sich vor
allem durch die unterschiedlichen beruf-
lichen Schwerpunkte: Ménner sind iiber-
proportional oft in unfallanfilligen Beru-
fen tatig, etwa im Baugewerbe, Handwerk
oder der Industrie. Frauen arbeiten haufi-
ger in Dienstleistungssektoren oder Biiro-
jobs, wo das Verletzungsrisiko geringer
ist.

92,6 % der todlichen Arbeitsunfalle
betreffen Mdnner

Noch eklatanter wird die Diskrepanz bei
den schweren und tédlichen Arbeitsunfal-
len. Hier liegt der
Anteil der méannli-

Arbeit in Héhen gekennzeichnet sind, sind
fast ausschliefllich Ménner beschéftigt.
Dort ist die Wahrscheinlichkeit eines fata-
len Unfalls erheblich erhoht.

Staatsangehorigkeit und Arbeits-
unfallrisiko: Wer ist liberdurch-
schnittlich gefdahrdet?

Die Statistik der Berufsgenossenschaf-
ten fiir das Jahr 2023 weist deutliche
Unterschiede im Arbeitsunfallgeschehen
nach Staatsangehorigkeit auf. Insgesamt
verzeichneten auslidndische Staatsange-
horige einen {berproportional hohen
Anteil am Unfallgeschehen, obwohl ihr
Anteil an den insgesamt versicherten Er-
werbstétigen geringer ist. Besonders hau-
fig betroffen sind dabei Arbeitnehmer aus
der Tiirkei, Siid- und Osteuropa sowie
aulBerhalb Europas.

Deutlich am hé&ufigsten betroffen sind
tlirkische Staatsangehérige mit 8.096 ge-
meldeten Arbeitsunfillen, gefolgt von Be-
schiftigten aus sonstigen asiatischen

chen Opfer bei 92,6
%. Nur 7,4 % der
todlichen Arbeits-
unfille  betreffen
Frauen. Diese star-
ke Ungleichvertei-
lung spiegelt die
Verteilung der so-
genannten Gefah-
renberufe wider: In
Sektoren wie Ge-
riisstbau,  Schwer-
industrie oder
Forstwirtschaft, die
durch hohe mecha-
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Lindern und Ozeanien (6.561 Falle),
Polen (5.232) und Ruménien (5.083).
Diese vier Gruppen allein machen bereits
einen erheblichen Anteil aller gemeldeten
Arbeitsunfille nicht-deutscher Staatsan-
gehoriger aus. Auffallig ist dabei, dass na-
hezu alle Lander mit hohen Unfallzahlen
Staaten sind, aus denen Deutschland ge-
zielt Arbeitskréfte fiir korperlich anstren-
gende und risikobehaftete Branchen wie
Bau, Produktion, Montage oder Logistik
rekrutiert.

Arbeitnehmer aus Italien (2.585), Ser-
bien/Montenegro/Kosovo (2.499), Afrika
(2.110) und Kroatien (1.962) sind eben-
falls oft vertreten. Im unteren Bereich der
Statistik finden sich west- und nordeuro-
paische Herkunftslinder wie Spanien
(320), Frankreich (545) oder Portugal

(850), was auch auf deren geringere Zahl
an beschéftigten Arbeitnehmenden in
Hochrisikobranchen zuriickzufiihren ist.
Eine Reihe von Faktoren kann die ho-
heren Unfallzahlen bei ausldandischen

Staatsangehorigen erkliren:

m Uberdurchschnittliche Beschiftigung
in gefahrdungsintensiven Berufen
(z. B. Bau, Fleischverarbeitung, Reini-
gung, Lagerlogistik)

m Sprachbarrieren, die die Verstandlich-
keit von Sicherheitsanweisungen oder
Warnhinweisen beeintrachtigen

m  Unsichere oder prekire Arbeitsverhélt-
nisse mit mangelnder Einarbeitung
oder Unterweisung

m  Hiufige Wechsel von Einsatzorten und
Arbeitgebern, etwa durch Leiharbeit
oder Subunternehmen

Originalarbeit

Zwar ist der Anteil ausldndischer
Staatsangehdriger an den insgesamt versi-
cherten Erwerbspersonen 2023 auf rund
15 % gestiegen, doch ist ihr Anteil am Un-
fallgeschehen in vielen Féllen deutlich ho-
her. In einzelnen Branchen, etwa dem Bau-
hauptgewerbe, liegt die Quote bei den ge-
meldeten Unfillen auslédndischer Beschaf-
tigter sogar iiber 25 %. Das bedeutet, dass
ausléndische Arbeitnehmer statistisch ge-
sehen ein héheres Unfallrisiko tragen.

Berufskrankheiten 2023-2024:
Riickgang der Anerkennungen trotz
mehr Renten

Berufsgenossenschaft verzeichnet
38,6 % weniger Verdachtsmeldungen

Die Entwicklung bei Berufskrankhei-
ten in den Jahren 2023 und 2024 offen-
bart markante Unterschiede zum allge-
meinen Unfallgeschehen. Im Jahr 2023
wurden noch 145.359 Verdachtsanzeigen
auf eine Berufskrankheit registriert. 2024
sank diese Zahl auf nur noch 89.227 — ein
starkerer Riickgang um rund 38,6 %. Die
Ursachen fiir diesen Einbruch diirften vor
allem im abnehmenden Einfluss der Co-
rona-Pandemie liegen. In den Vorjahren
hatten zahlreiche COVID-19-Erkrankun-
gen, insbesondere im Gesundheitswesen,
zu einem starken Anstieg der Berufs-
krankheitsmeldungen gefiihrt. Mit dem
Riickgang der Pandemieereignisse redu-
zierte sich die Zahl entsprechender Ver-
dachtsmeldungen deutlich.

Anerkennungsquote trotz halber
Arbeitsunfall Meldungen anteilig
gleich hoch

Parallel zum Riickgang bei den Mel-
dungen sank auch die Zahl der anerkann-
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in 2023, nach Kostenart
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ten Berufskrankheiten. 2023 wurden
noch 72.630 Fille anerkannt, 2024 waren
es 45.483. Das entspricht einem Riick-
gang von rund 37,4 % bei der Anzahl der
Anerkennungen. Die Anerkennungsquote,
also der Anteil der anerkannten Fille an
allen gemeldeten Verdachtsfillen, zeigte
sich hingegen stabil und lag 2024 mit
rund 51,0 % sogar leicht iiber dem Vorjah-
resniveau von rund 49,9 %. Dies deutet
darauf hin, dass obwohl insgesamt weni-
ger Verdachtsfille gemeldet wurden, der
Anteil der berechtigten Anspriiche relativ
konstant blieb oder sogar leicht zunahm.

+7,4% mehr neue BK-Renten - trotz
weniger Meldungen

Trotz des Riickgangs bei den gemelde-
ten Verdachtsfillen und der damit einher-
gehend geringeren absoluten Zahl an neu
anerkannten Berufskrankheiten wurde
héufiger eine Rente wegen Berufskrank-
heit neu bewilligt. Die Berufsgenossen-
schaften genehmigten 2024 insgesamt
5.167 neue BK-Renten, das sind +7,4 %
mehr Renten als im Jahr zuvor. Diese Ent-
wicklung mag auf den ersten Blick wider-
spriichlich erscheinen, lasst sich jedoch
erklaren: Moglicherweise waren die 2024
abgeschlossenen und zu einer Rente fiih-
renden Berufskrankheitsfalle im Durch-
schnitt schwerwiegender oder die Bear-
beitung von komplexen Fillen aus den
Vorjahren (einschlief3lich Nachwirkungen
der Pandemie, z.B. Long-COVID-Félle aus
2021/22, die jetzt erst rentenrelevant ent-
schieden wurden) fiithrte zu diesem An-
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stieg. In der Konsequenz mussten also
trotz einer geringeren Anzahl neu aner-
kannter Fille im Jahr 2024 mehr Versi-
cherte mit neu bewilligten Rentenzahlun-
gen versorgt werden. Insgesamt zeigt
sich, dass das Berufskrankheiten-Gesche-
hen starken Schwankungen unterliegen
kann. Nach einem Ausnahmejahr 2023
(mit sehr vielen Meldungen, etwa durch
COVID-19) normalisieren sich die absolu-
ten Zahlen bei den Meldungen und Aner-
kennungen wieder, wéhrend die Zahl der
schweren, rentenrelevanten Fille weiter-
hin auf hohem Niveau liegt oder sogar
ansteigt.

Kosten und Leistungen der Berufs-
genossenschaft: Was ein Arbeits-
unfall die Gesellschaft kostet

ben im Jahr 2023 insgesamt rund 11,3
Milliarden Euro fiir Entschiadigungsleis-
tungen aufgewendet. Darin enthalten
sind alle Kosten fiir verunfallte Versicher-
te, von der Akutversorgung bis zur Rente.

5,2 Milliarden Euro fiir
Heilbehandlung und Rehabilitation

Ein GroQteil entfallt auf die medizini-
sche Behandlung und Rehabilitation der
Verunfallten: 5,2 Mrd. € wurden 2023 fiir
Heilbehandlungen, Operationen, Reha-
Mafinahmen und &hnliche Leistungen
ausgegeben.

6,1 Milliarden Euro fiir Renten,
Abfindungen und Pflegeleistungen

Aullerdem sind die langfristigen Un-
fallrenten, Pflegegelder und Abfindun-
gen ein erheblicher Posten — hierfiir wur-
den 6,1 Mrd. € bereitgestellt. Die Relation
verdeutlicht: Etwa die Halfte der Gesamt-
kosten flie3t in Renten und Pflegeleistun-
gen fiir Schwerverletzte und Hinterbliebe-
ne, die andere Halfte in akute Heilung
und Wiedereingliederung.

Diese finanziellen Leistungen stellen
sicher, dass Unfallopfer bestmoglich ver-
sorgt werden und im Ernstfall lebenslan-
ge Absicherung erhalten. Sie zeigen aber
auch, welche volkswirtschaftliche Kos-
ten Arbeitsunfdlle verursachen. Die {iber
11 Milliarden Euro jéhrlich werden von
den Berufsgenossenschaften durch Bei-
trage der Unternehmen finanziert — letzt-
lich tragt also die Wirtschaft und Gesell-
schaft diese Unfallfolgekosten. Somit
lohnt sich Pravention nicht nur humani-
tér, sondern auch 6konomisch: Jeder ver-
miedene Arbeitsunfall spart immense Be-
handlungskosten und Folgekosten ein.

11,3 Milliarden

Euro Entschadi-
gungen im Jahr
2023

Arbeitsunfille
und Berufskrank-
heiten verursachen
nicht nur personli-
ches Leid, sondern
auch hohe finan-
zielle Aufwendun-
gen im Sozialsys-
tem. Die Berufsge-
nossenschaften -
als Tréger der ge-
setzlichen Unfall-
versicherung — ha-

Guelle: DGUV Unfalbericht 2024
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Suchanfragen zum Thema Arbeits-
unfall: Wo in Deutschland am
haufigsten nach Hilfe gesucht wird

Arbeitsunfall bei Google: Sachsen-
Anhalt, Brandenburg und Sachsen
mit dem hochsten Suchinteresse

Es zeigen sich auch regionale Unter-
schiede im Interesse am Thema Arbeits-
unfall — erkennbar durch Auswertungen
von Google-Suchanfragen. Laut Google-
Trends wird in einigen Bundeslédndern be-
sonders hiufig nach Begriffen rund um
den Arbeitsunfall gegoogelt. Insbesonde-
re in Ostdeutschland ist das Suchinteresse
hoch. So verzeichnet Sachsen-Anhalt die
meisten Suchanfragen zum Stichwort
»Arbeitsunfall, gefolgt von Branden-
burg und Sachsen, die ebenfalls ein iiber-
durchschnittliches Interesse zeigen. In
diesen Bundesldndern wird also ver-
gleichsweise hédufig online nach Informa-
tionen zu Arbeitsunféllen, Anspriichen
und Vorgehensweisen gesucht.

D-Arzt Google-Trends: Ostdeutsche
Bundeslander informieren sich
besonders haufig iiber die Berufs-
genossenschaftsarzte

Auch der Suchbegriff ,,D-Arzt“— Abkiir-
zung flir Durchgangsarzt, den Unfallarzt
der Berufsgenossenschaften — wird regio-
nal unterschiedlich oft eingegeben. Hier
liegen nach Auswertungen der BG vor al-
lem einige ostdeutsche Bundeslander vor-
ne. Dies deckt sich mit dem allgemeinen

Trend beim Thema Arbeitsunfall. In Sach-
sen, Thiiringen oder Sachsen-Anhalt in-
formieren sich viele Menschen besonders
héufig iiber die zustindigen BG-Arzte und
das richtige Vorgehen nach einem Ar-
beitsunfall. Moglicherweise spielen hier
Unterschiede in der betrieblichen Betreu-
ung oder Bekanntheit von Ansprechpart-
nern eine Rolle. Generell aber gilt: In
Regionen mit hoherer Arbeitsunfallquote
und vielen versicherten Beschiftigten ist
auch das Informationsbediirfnis grofer.
Die Google-Trends-Daten unterstreichen
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diese Tendenz und liefern Anhaltspunkte,
wo verstdrkt Aufkldrung betrieben wer-
den konnte.

Methodik

Die vorliegende Analyse des Arbeitsun-
fall- und Berufskrankheitengeschehens in
Deutschland stiitzt sich primér auf 6ffent-
lich zugéngliche, aggregierte statistische
Daten. Hauptquelle hierfiir sind die jahrli-
chen Unfallverhiitungsberichte Arbeit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV), insbesondere der ,DGUV
Unfallbericht 2023“ (Geschéfts- und
Rechnungsergebnisse 2022) sowie der
,DGUV Unfallbericht 2024“ welcher vor-
laufige Zahlen fiir das Jahr 2024 und de-
taillierte Auswertungen fiir 2023 enthélt.
Die in dieser Analyse verwendeten Defini-
tionen fiir meldepflichtige Arbeitsunfille,
Wegeunfille, schwere Arbeitsunfélle (de-
finiert als Unfélle, die zu einer erstmali-
gen Rentenzahlung oder zum Tod des Ver-
sicherten fithren) und tédliche Arbeitsun-
falle sowie fiir Berufskrankheiten folgen
den etablierten Standards und Klassifika-
tionen der DGUV. Die fiir die dortige Erhe-
bung geltenden Einschrédnkungen und Li-
mitierungen gelten somit auch fiir diese
Untersuchungen.

Ergénzend zu den offentlich zugédng-
lichen DGUV-Statistiken wurden fiir diese
Analyse auch eigene, interne Daten der
Plattform arbeitsunfalll13.de herange-
zogen.

Zusétzlich zur Analyse der DGUV-Sta-
tistiken und der eigenen Daten wurde das

Sachsen

Suchinteresse nach
“D-Arzt” bei Google

.H
.

Brandenburg Sachsen-Anhalt

Interessenindex des Suchbegriffs Arbeitsunfall bei Google, nach Bundesland, April 2024- April 2025,
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regionale oOffentliche Interesse an Infor-
mationen zum Thema Arbeitsunfall mit-
tels der Datenanalyseplattform Google
Trends untersucht. Hierfiir wurden die re-
lativen Suchvolumina fiir die Suchbegrif-
fe ,, Arbeitsunfall“ und ,,D-Arzt“ (als giangi-
ge Abkiirzung fiir Durchgangsarzt, den
von den Berufsgenossenschaften zugelas-
senen Unfallarzt) aufgeschliisselt nach
deutschen Bundesldndern ausgewertet.
Die Daten fiir den Suchbegriff ,,Arbeitsun-
fall“ wurden fiir einen gemittelten Zeit-
raum von 2020 bis 2025 (Daten abgeru-
fen am 12. Mai 2025) und fiir den Suchbe-
griff , D-Arzt“ fiir den Zeitraum April 2024
bis April 2025 (Daten abgerufen am 12.
Mai 2025) herangezogen. Google Trends
liefert einen normalisierten ,Interessen-
index“ auf einer Skala von 0 bis 100, wo-
bei der Wert 100 den hochsten Anteil an
Suchanfragen fiir einen bestimmten Be-
griff in einer spezifischen Region oder
einem definierten Zeitraum im Verhéltnis

zum Gesamtsuchvolumen in dieser Regi-
on darstellt. Dieser Index wird von Google
Trends in Relation zur Bevolkerungsdich-
te des jeweiligen Bundeslandes gesetzt,
um eine vergleichbare Darstellung des re-
lativen Suchinteresses zu ermoglichen. Es
ist anzumerken, dass Google die exakten
Suchverlaufsdaten und das absolute Su-
chinteresse nicht veroffentlicht; die von
Google Trends dargestellten relativen In-
teressenindizes fiir die genannten Such-
begriffe decken sich jedoch in ihren
Tendenzen mit unseren eigenen Daten
von arbeitsunfall113.de und eingehenden
Anfragen, sowie weiteren Suchanfragen
aus dem Arbeitsunfall-Kontext.

Quellen:

1. Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
e.V. [DGUV). Statistik - Arbeitsunfallgesche-
hen 2023. Berlin: DGUV; September 2024.
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/
download/article/4990 (aufgerufen am 5. Mai
2025).

BGW Datenbank Desinfektionsmittel:

Hilfestellung fur einen verantwortungsvollen
Umgang mit Desinfektionsmitteln

elche Desinfektionsmittel kommen
fiir den Einsatz im Unternehmen in-
frage? Wie lassen sie sich verantwortlich
einsetzen? Die richtige Wahl des Produk-
tes ist oft herausfordernd — es soll sowohl
sicher fiir die Mitarbeitenden sein, als
auch wirksam gegen Infektionserreger.
Im Gesundheitsdienst und der Wohl-
fahrtspflege fiihren Beschéiftigte regelmé-
Rig Tatigkeiten mit Desinfektionsmitteln
durch, um beispielsweise Flachen, Medi-
zinprodukte, die Haut von Patientinnen
und Patienten oder ihre eigenen Hénde
zur Infektionspravention zu desinfizieren.

Orientierung durch neue Datenbank

Das Angebot an Desinfektionsmitteln
mit verschiedensten Wirkstoffen unter-
schiedlichster Geféhrlichkeit ist grof3. Da-
her bietet die BGW bietet ab sofort eine
Orientierungshilfe: Die Desinfektionsmit-
teldatenbank liefert eine Produktiiber-
sicht anhand objektiver arbeitsschutz-
und gefahrstoffrelevanter Kriterien. Die
BGW Datenbank Desinfektionsmittel ist
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unter https://desinfektionsmittel.bgw-on
line.de/ fiir Sie erreichbar.

Filtern Sie nach Threr gewiinschten
Produktgruppe oder nach einer Wirkstoff-
basis, vergleichen Sie Produkte und prii-
fen Sie zum Beispiel im Rahmen der Ge-
fahrdungsbeurteilung eine mogliche Sub-
stitution fiir Tatigkeiten mit Desinfekti-
onsmitteln.

Datengrundlage

Die Ubersicht umfasst ausschlieRlich
gefahrstoffbezogene Informationen zu
Desinfektionsmitteln von Hinden, Haut,
Flachen oder Medizinprodukten im Ge-
sundheitsdienst und der Wohlfahrtspfle-
ge. Die Daten wurden anhand der Sicher-
heitsdatenblédtter und der Produktinfor-
mationen der jeweiligen Desinfektions-
mittel erstellt. Zu jedem Desinfektions-
mittel wird das Ergebnis fiir den ,,Faktor
Gefahr” nach dem ,,GHS-Spaltenmodell
zur Suche nach Ersatzstoffen“ (Institut
fiir Arbeitsschutz der DGUV) dargestellt.
Zur Interpretation der Ergebnisse wird

Foto: © natali_mis - - stock.adobe.com

2. Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
e.V. (DGUV). Vorlaufige Zahlen der gesetzli-
chen Unfallversicherung - Allgemeine UV-
Statistik. Berlin: DGUV; 0.D. https://www.
dguv.de/de/zahlen-fakten/vorlaeufige_zah
len/allgemeine-uv/index.jsp (aufgerufen am
5. Mai 2025).

3. Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
e.V. [DGUV). Vorlaufige Zahlen der gesetzli-
chen Unfallversicherung - Berufskrankhei-
ten. Berlin: DGUV; 0.D. https://www.dguv.de/
de/zahlen-fakten/vorlaeufige_zahlen/
bk_zahlen/index.jsp (aufgerufen am 5. Mai
2025).

4. Arbeitsunfall113. Eigene Auswertung von
Kontaktanfragen zur rechtlichen Erstein-
schatzung bei Arbeitsunfallen, erhoben tber
www.arbeitsunfall113.de. Berlin: Arbeits-
unfall 113 UG (haftungsbeschrénkt]; interne
Daten, 2025.

5. Google Trends. Suchinteresse fir den
Begriff ., Arbeitsunfall” und ,.D-Arzt” in
Deutschland nach Bundeslandern, Zeitraum
2020-2025. https://trends.google.com/trends
(abgerufen am 12. Mai 2025).

auf die Erlauterungen zur richtigen An-
wendung des GHS-Spaltenmodells ver-
wiesen.

BGW




FFP2-Masken im Alltag

Jetzt an Befragung zur individuellen Nutzung teilnehmen (20/25)

Wie wurden FFP2-Masken wahrend der Corona-Pandemie im Alltag verwendet? Dieser Frage
geht ein Forschungsprojekt der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
nach. Mit Hilfe einer Onlinebefragung soll herausgefunden werden, wie Menschen auf3erhalb
des beruflichen Kontexts mit den partikelfiltrierenden Halbmasken umgegangen sind — etwa bei
Auswahl, Trageverhalten und Tragedauer.

m Zuge der Corona-Pandemie wurden

FFP2-Masken, die als Personliche
Schutzausriistung (PSA) fiir den betriebli-
chen Arbeitsschutz vorgesehen sind, im
offentlichen Leben eingesetzt. Beschiftig-
te werden in der Regel fiir die korrekte Be-
nutzung von PSA, hier Atemschutz-PSA,
geschult. Dagegen mussten sich Nutzerin-
nen und Nutzer auflerhalb des Arbeits-
kontextes selbst iiber die Auswahl, An-
wendung und Verwendungsdauer der
Produkte informieren. Haufig fehlte es
jedoch an Informationen zur richtigen
Auswahl oder zum korrekten Sitz der
Masken - ein entscheidender Faktor fiir
die Schutzwirkung. Besonders Personen

mit kleineren oder schmalen Gesichtern
hatten mitunter Schwierigkeiten, passen-
de Masken zu finden.

Im Rahmen des Forschungsprojekts
,Bereitstellung, Auswahl und sichere Be-
nutzung von partikelfiltrierenden Halb-
masken (FFP) im Infektionsschutz“ wer-
den diese praktischen Herausforderungen
wissenschaftlich untersucht. Ziel ist es,
eine bessere Grundlage fiir die Auswabhl,
Passform und Anwendung von FFP2-Mas-
ken zu schaffen. Neben der Onlinebefra-
gung werden dazu unter anderem auch
Gesichter und Masken digital vermessen,
um die Notwendigkeit eines Grolien-
systems zu priifen.

Die Ergebnisse sollen helfen, verstédnd-
liche Anleitungen zur Auswahl und Ver-
wendung von partikelfiltrierenden Halb-
masken zu erstellen. So soll auch unge-
schulten Nutzerinnen und Nutzern auf3er-
halb des Arbeitskontextes ein optimaler
Schutz erméglicht werden. Zudem wer-
den die Ergebnisse fiir Projekte in der
Normungsarbeit aufbereitet. Die Befra-
gung ist anonym und dauert rund 10 bis
15 Minuten.

Weitere Informationen und die
Moglichkeit zur Teilnahme gibt es hier:
https://ec.europa.eu/eusurvey/runner/
Pandemische_FFP_Verwendung.
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Betriebliches Gesundheitsmanagement

Wie Unternehmen den Gender Health Gap
eindammen konnen

Trotz ihrer hoheren Lebenserwartung erhalten Frauen oft eine schlechtere medizinische
Versorgung. Denn viele Gesundheitsangebote orientieren sich an mannlichen Normen,
obwohl Risiken und Symptome bei Frauen zum Teil anders gelagert sind.

m Interview erkldrt Dr. Anne-Kathrin

Collisi, Leitende Arztin ias PREVENT
Berlin und Fachérztin fiir Innere Medizin,
warum der Arbeitsplatz der ideale Ort ist,
um strategisch gegen den Gender Health
Gap vorzugehen und wie Unternehmen
mit geschlechtsspezifischen Préventions-
angeboten nicht nur etwas Gutes fiir ihre
Mitarbeitenden tun, sondern auch wirt-
schaftlich profitieren.

Ergomed: Was ist der Gender Health
Gap - und warum ist das auch ein
Thema fiir den Arbeitsplatz?

Dr. Anne-Kathrin Collisi: Der Gender
Health Gap bezeichnet die systematische
Benachteiligung von Frauen in der medi-

Gaia Gamaggio
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zinischen Forschung, Diagnostik und Ver-
sorgung, da ihre biologischen Unterschie-
de im Vergleich zu Mannern haufig unzu-
reichend beriicksichtigt werden. Viele
medizinische Leitlinien und Prédventions-
angebote orientieren sich am ménnlichen
Korper, obwohl Frauen oft andere ge-
sundheitliche Bediirfnisse und Risiken ha-
ben. Sie reagieren beispielsweise emp-
findlicher auf Zellgifte wie Alkohol und
Nikotin, Bluthochdruck oder Stress. Ab-
hilfe konnen hier Konzepte fiir eine ganz-
heitliche, personalisierte  Pravention
schaffen, die geschlechtsspezifische Un-
terschiede beriicksichtigen. Nicht nur im
privaten, sondern gerade auch im Arbeits-
umfeld. Denn iiber den Lauf einer Er-
werbsbiografie kénnen Mitarbeitende
fortlaufend begleitet und mit gesund-
heitsfordernden Impulsen gezielt unter-
stlitzt werden. Arbeitsmedizin und be-
triebliche Gesundheitsférderung sind we-

sentliche Hebel, um geschlechtergerechte
Angebote umzusetzen.

In welchen Bereichen sind Frauen beson-
ders gefdhrdet?

Ein zentrales Beispiel sind Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Mit 33,9 Prozent zdhlen
diese Erkrankungen zu den fiihrenden
Todesursachen in Deutschland. Trotzdem
werden sie bei Frauen oft zu spat erkannt.
So haben an Diabetes erkrankte Frauen
beispielsweise ein deutlich erhohtes Risi-
ko, Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu ent-
wickeln im Vergleich zu Mannern. Dies
gilt insbesondere dann, wenn — was hau-
fig der Fall ist — weitere Risikofaktoren
vorliegen. Frauenherzen reagieren sensib-
ler auf Stress und Blutdruckschwankun-
gen. Stoffwechselverdnderungen wie die
Blutzuckerregulation, das Entstehen ei-
ner Insulinresistenz, sind als Vorbote fiir
die Entstehung von Diabetes spezifischer

Foto: © TimeShops - stock.adobe.com




zu betrachten. Symptome duflern sich oft
subtiler oder anders, werden nicht ernst
genommen. Diagnosen werden spiter
festgestellt, und Krankheiten werden
iibersehen. Ein weiteres Beispiel sind Au-
toimmunerkrankungen, die bei Frauen
wesentlich haufiger auftreten. Auch hor-
monelle Umstellungen, wie die Menopau-
se haben Einfliisse auf viele gesundheit-
liche Aspekte und Erkrankungen, die be-
sonders in der Lebensmitte entstehen. Ge-
zielte Praventionsmalnahmen konnen
dazu beitragen, dass sich manche Krank-
heiten gar nicht erst entwickeln.

Warum eignet sich der Arbeitsplatz Ih-
rer Meinung nach besonders gut als Ort
fiir geschlechtsspezifische Prdvention,
und welche konkreten Mafnahmen hal-
ten Sie dabei fiir besonders effektiv?

Der Arbeitsplatz bietet strukturelle Vortei-
le fiir die Prévention wie regelméf3ige Er-
reichbarkeit, vorhandene Gesundheitsda-
ten und idealerweise ein vertrauensvolles
Verhéltnis zu Arbeitsmedizinerinnen und
-medizinern. Unternehmen konnen ge-
zielte Gesundheits-Check-ups anbieten, in
denen neben den bekannten relevanten
Risikofaktoren auch frauenspezifische
und nichttraditionelle Risikofaktoren wie

BGW forum 2025

Betriebliches Gesundheitsmanagement | Inklusion

Dr. Anne-Kathrin Collisi,
Leitende Arztin ias PREVENT Berlin und
Facharztin fir Innere Medizin

Stressbelastung, Care-Arbeit etc. erfasst
werden. So kdnnen wichtige Hinweise fiir
gezielte Praventionsmafinahmen gewon-
nen werden, um beispielsweise die Ent-
stehung von Diabetes und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen friihzeitig zu verhindern,

Foto: privat

von denen wir wissen, dass mehr als die
Halfte durch eine wirksame Privention
verhindert werden kann. Im Hinblick auf
den Anstieg der psychischen Erkrankun-
gen ist es essentiell, Malnahmen zur For-
derung der mentalen Gesundheit zu etab-
lieren.

Warum lohnt sich personalisierte ge-
schlechtergerechte Prdvention fiir jedes
Unternehmen?

Personalisierte Praventionsangebote er-
moglichen die Vermeidung und Friiher-
kennung von wesentlichen Erkrankungen
und Langzeiterkrankungen. Das zahlt sich
fiir Unternehmen durch weniger Fehltage
und eine gesteigerte Leistungsfdhigkeit
der Belegschaft wirtschaftlich aus. Dafiir
ist es jedoch essenziell, Mitarbeitende in-
dividuell zu betreuen und ihrer Einzigar-
tigkeit Rechnung zu tragen. Dazu zdhlt
auch, Unterschiede in Bezug auf das Ge-
schlecht zu beriicksichtigen. Unterneh-
men, die diese Chancen nutzen, tragen
nicht nur dazu bei, den Gender Health
Gap zu schlieBen und gesundheitliche
Chancengleichheit zu fordern, sondern
verbessern auch ihr Employer Branding
und steigern letztlich ihre Arbeitgeberat-
traktivitét.

Fachkongress fur die Behindertenhilfe ruckt
den digitalen Wandel in den Fokus

Vom 1. bis 3. September 2025 ladt die Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) zum BGW forum 2025 unter dem Motto ,,Sicher und gesund in der
Behindertenhilfe“ nach Hamburg ein.

pps, KI, digitale Assistenz — das Ar-
beitsumfeld wandelt sich auch in Ein-
richtungen der Behindertenhilfe rasant.

Was ist heute schon moglich? Wie kann

eine passgenaue Digitalstrategie ausse-

hen? Mit diesen und weiteren Fragen be-
schiftigt sich der Thementag ,Digitaler

Wandel“, der den Kongress eroffnet:

m {iber 100 Workshops und Vortrage zu
Themenfeldern wie ,,Psychische Belas-
tungen®, ,Politik und Recht*, ,Manage-
ment und Flihrung®, ,Fachkrdfteman-
gel und Nachwuchsgewinnung®, ,,Di-
versitit“ und mehr

m Bewegungsangebote, inklusives Klet-
tern, eine Fachausstellung sowie eine
Abendveranstaltung mit Gelegenheit
zum Netzwerken

Flexibel teilnehmen - drei Ticket-
optionen zur Auswahl

Im Mittelpunkt stehen erprobte Hand-
lungshilfen fiir alle, die in der Behinder-
tenhilfe tatig sind: Wie gewéhrleisten Lei-
tungen einen guten Standard in Sachen
Arbeitsschutz? Welche Unterstiitzung be-
notigen Fach- und Fiihrungskréfte — oder
Werkstattbeschaftigte?

Die Teilnahme ist in drei Varianten

moglich:

®m Thementag ,Digitaler Wandel“ (nur 1.
September): 35 Euro

m Basisticket (2./3. September, inklusive
Abendveranstaltung): 95 Euro

m  Kombiticket (1.-3. September, inklusi-
ve Thementag und Abendveranstal-
tung): 130 Euro

Anmeldeschluss ist der 29. August.
Weitere Informationen zum Programm und
zur Buchung: www.bgwforum.de/
behindertenhilfe
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Betriebliches Gesundheitsmanagement

Subtile Beeinflussung

In der heutigen Arbeitswelt stehen Unternehmen vor der Herausforderung, Beschaftigte
sowohl vor physischen als auch psychischen Gefahren zu schiitzen. Wahrend jahrelang
strikte Regulierungen und Schulungen als Hauptmethoden zur Verbesserung der
Arbeitssicherheit und des Gesundheitsmanagements angesehen wurden, gewinnt ein
neuer Ansatz zunehmend an Bedeutung: das Nudging.

Foto: privat

Autorin:
Saskia S. Rotterdam
Beraterin und Trainerin

Nudging, ein Konzept aus der Verhal-
tensokonomie, zielt darauf ab, Ent-
scheidungsarchitekturen so zu gestalten,
dass sie die Menschen dazu bringen, ge-
siinder und sicherer zu handeln, ohne da-
bei ihre Entscheidungsfreiheit einzu-
schranken. In diesem Artikel wird be-
trachtet, wie Nudging in der Arbeits-
sicherheit und im betrieblichen Gesund-
heitsmanagement eingesetzt werden
kann und welche Vorteile und Herausfor-
derungen damit verbunden sind.
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Nudging beschreibt die subtile Beein-
flussung von Entscheidungen und Verhal-
tensweisen durch kleine Verdnderungen
in der Umgebung oder in der Art und Wei-
se, wie Informationen prasentiert wer-
den. Der Begriff wurde popularisiert
durch Richard Thaler und Cass Sunstein
in ihrem Buch ,,Nudge: Improving Decisi-
ons About Health, Wealth and Happiness*
(2008). Nudges basieren auf der Erkennt-
nis, dass Menschen hiufig nicht absolut
rational handeln und von kognitiven Ver-
zerrungen, Gewohnheiten und sozialen
Normen beeinflusst werden.

Ein klassisches Beispiel fiir Nudging ist
die Platzierung von gesunden Lebensmit-
teln auf Augenhdhe in Superméarkten oder
die Anordnung von Obst in der unmittel-
baren Ndhe von Sii8speisen in Kantinen.
Diese kleinen ,Nudges“ (,,Anstubser®)
konnen die Entscheidungen der Men-
schen in eine bestimmte Richtung lenken,
ohne dass sie gezwungen oder manipu-
liert werden.

Angesichts der stindigen Verdnderun-
gen in der Arbeitswelt sind traditionelle
Ansédtze im Gesundheitsmanagement

nicht mehr ausreichend. Viele Sicher-
heitsmanahmen werden als lastig oder
iiberfliissig wahrgenommen, was zu Wi-
derstand und Vernachléssigung fiihren
kann. Hier kommt Nudging ins Spiel:
Durch das gezielte Gestalten von Ent-
scheidungsumgebungen ist es moglich,
Mitarbeiter sanft in Richtung sicherer und
gesiinderer Verhaltensweisen zu lenken.

Anwendungsbeispiel PSA

Ein grundlegender Aspekt des Nud-
ging ist es, die Entscheidungsarchitektur
zu verdndern, um die gewiinschte Option
(etwa das Tragen von PSA) einfacher und
attraktiver zu machen - indem man zum
Beispiel den Zugriff erleichtert und die
Hemmschwelle des Tragens herabsetzt:

m Strategische Anordnung: Schutzaus-
riistungen sollten direkt an den Ar-
beitsplatzen oder in unmittelbarem
Zugang zu Bereichen, in denen sie ge-
nutzt werden miissen, platziert wer-
den. Zum Beispiel konnten Helme,
Handschuhe und Schutzbrillen in
Aufbewahrungseinheiten aufbewahrt
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werden, die bei der Ankunft am Ar-
beitsplatz gut sichtbar sind.

m Visuelle Hinweise: Die Nutzung von
bunten oder klar beschrifteten Behalt-
nissen fiir die PSA kann die Aufmerk-
samkeit erhohen. Ein ansprechendes
Design konnte durch das Farbschema
des Unternehmens ergénzt werden,
um Zugehorigkeit und Identifikation
zu vermitteln.

m Personalisierung: Die PSA konnte
personalisiert oder an den individuel-
len Komfort angepasst werden. So
konnten etwa Helme und Handschuhe
in individuellen Farben oder Mustern,
die die Identitédt des Unternehmens wi-
derspiegeln, gestaltet oder Arbeitsklei-
dung entsprechend den Kérpermalf3en
angefertigt werden.

= Flexible Modelle: Anstelle von schwe-
ren und unhandlichen Ausriistungen
sollte gepriift werden, ob leichtere
oder ergonomisch gestaltete Modelle
zur Verfiigung stehen, die den Trage-
komfort erhdhen.

m Auffillige Schilder: An den Eingén-
gen der Bereiche, in denen PSA erfor-
derlich ist, konnten bunte, einladende
Schilder angebracht werden, die an die
Wichtigkeit des Tragens der vorgesehe-
nen Ausriistung erinnern.

m Aufkleber: An hiufig genutzten Gera-
ten oder in der Ndhe von Arbeitsplét-
zen konnen kleine Aufkleber mit Erin-
nerungen platziert werden.

® Gamification: Die Einfilhrung von
Punktesystemen, bei denen Mitarbei-
tende Punkte fiir das Tragen von PSA
sammeln, kann deren Motivation erho-
hen. Diese Punkte kdnnen dann gegen
verschiedene kleine Anreize wie Gut-
scheine, zusétzliche Pausenzeiten oder
Merchandise eingeldst werden.

®  Anerkennungssysteme: Unternehmen
konnen durch die Forderung von si-
cherheitsbewusstem Verhalten Anreize
schaffen, indem sie Pradmien oder Be-
lohnungen fiir Beschaftigte anbieten,
die konsequent personliche Schutzaus-
riistung (PSA) tragen. Diese Malinah-
men tragen nicht nur zur individuellen
Sicherheit, sondern auch zur Sicher-
heit der Kolleginnen und Kollegen bei.

Regelmélige Sicherheitsanalysen die-
nen der kontinuierlichen Uberpriifung,
hinsichtlich der Nutzung von persoénlicher
Schutzausriistung (PSA). Diese Analysen
bieten nicht nur die Gelegenheit, Anpas-
sungen bei den Nudging-Malnahmen

vorzunehmen, um die Effektivitit der
Sicherheitsvorkehrungen zu steigern,
sondern schaffen auch die Grundlage fiir
wertvolle Feedback-Méglichkeiten. Die
regelmiflige  Berichterstattung, etwa
durch monatliche oder vierteljahrliche
Berichte zur Einhaltung der PSA-Richt-
linien, ergénzt diesen Prozess. Diese enge
Verzahnung zwischen Sicherheitsanaly-
sen und Feedbackmafinahmen fordert ei-
ne Kultur der kontinuierlichen Verbesse-
rung der Sicherheit am Arbeitsplatz.

Anwendungsbeispiel Biiro

Die Herausforderungen bei Biirotétig-
keiten stellen andere Anforderungen
an das Nudging. Hier werden einige
Beispiele dargestellt:

m Strategische Beschilderung: Strate-
gisch platzierte Schilder in Bereichen
mit spezifischen Sicherheitsanforde-
rungen oder zur Erinnerung an Pausen
konnen dazu beitragen, dass Mitarbei-
tende notwendige Mallnahmen konse-
quent umsetzen. Beispielsweise konnte
ein Schild an der Kaffeemaschine an
die Wichtigkeit des Wassertrinkens er-
innern oder Sicherheitshinweise in be-
stimmten Arbeitsbereichen sichtbar
gemacht werden.

m Bewegungsfordernde Elemente: Der
Einsatz von Stehpulten oder Sitzmog-
lichkeiten in Besprechungsraumen
und Gemeinschaftsbereichen regt Be-
schiftigte dazu an, 6fter zu stehen und
sich zu bewegen. Dies kann auch das
Bewusstsein fiir korperliche Aktivitat
im Biiro stérken.

m Forderung der Nutzung von Trep-
pen: Durch eine attraktive Gestaltung
des Treppenhauses mit ansprechenden
Farben oder Kunstwerken sowie dem
Verzicht auf Aufzugzuginge fiir kurze
Strecken kénnen Mitarbeitende ermu-
tigt werden, die Treppe zu nutzen.

m Einladende  Gemeinschaftsplatze:
Die Gestaltung der Gemeinschaftsbe-
reiche, etwa durch gemiitliche Mobel
und Pflanzen, kann dazu beitragen,
dass Pausen und Interaktion entste-
hen. Dies fordert die mentale Gesund-
heit und trégt zur Starkung des sozia-
len Zusammenbhalts bei.

m Gesunde Snackangebote: Die Bereit-
stellung von gesunden Snacks in Ge-
meinschaftsbereichen anstelle von un-
gesunden Optionen kann die Mitarbei-
tenden dazu anregen, gesiindere Ent-
scheidungen zu treffen. Kombiniert

Si-Akademie

fir Sicherheit und Gesundheit

Onlineseminar

Sifa: Pflichten und
haftungsrechtliche Aspekte

Aufgaben und Stellung der Sifa
Rechte und Pflichten der Sifa
Reichweite der Unterstilitzung
Verantwortung der Sifa
Verschiedene Haftungsrisiken
Unterschied: Haftung von ange-
stellten und beauftragten Sifas
Haftungsprivilegien und
-reduktion

Nachster Termin:

20. Oktober 2025
(09:30 - 13:00 Uhr)

Kursgebihr 179,- € netto pro Person

Anmeldung und weitere Informationen:

Si-Akademie fiir Sicherheit und Gesundheit

Martina Langenstiick
Phone +49 711 7594-4607

In Kooperation mit:

Sicherheits-
v beauftragter

* Sicherheits-
ingenieur

www.si-akademie.de
si-akademie@konradin.de
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Riickzugsorte fir Entspannung und Erholung im Unternehmen laden dazu ein, kurze Pausen

zu machen, und sorgen somit fiir weniger Stress und ein angenehmes Betriebsklima.

mit einer einladenden Atmosphére
kann dies auch die Pflege von sozialen
Beziehungen fordern.

Um die Sicherheit am Arbeitsplatz zu
erhohen, kann Nudging in der Strukturie-
rung und Durch-
fithrung von Schu-
lungen genutzt
werden. Hierzu hat
die Erfahrung ge-
zeigt, dass der Ein-
satz unterschiedli-
cher Lernmethoden dazu beitragen kann,
Informationen einprédgsamer zu gestal-
ten. Interaktive Module, Gamification-
Ansitze oder virtuelles Lernen fiihren da-
zu, dass die Schulungen besser wahrge-
nommen und nachhaltiger in das Verhal-
ten der Mitarbeitenden integriert werden.

»Die Individualitat der
Mitarbeitenden muss
respektiert werden*

Herausforderungen und Grenzen

Obwohl Nudging viele Vorteile bietet,
sind auch einige Herausforderungen zu
beachten. Es kann zu einer Uberforde-
rung kommen, wenn Mitarbeitende durch
zu viele Nudges oder durch unklare Infor-
mationen irritiert
werden. Auch die
Individualitit der
Mitarbeitenden
muss  respektiert
werden; dessen un-
geachtet sollte
nicht vergessen werden, dass nicht alle
Nudges fiir alle Beschiftigten geeignet
sind.

Zudem stellen ethische Uberlegungen
eine relevante Thematik dar. Verantwor-
tungsvolles Nudging, das die individuelle
Entscheidungsfreiheit respektiert und
Transparenz schafft, sollte immer im Vor-

¥ Anwendungs-Tipps im BGM

W L A

Nudging kann auch im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements
implementiert werden, um Beschaftigte zu einem gesiinderen Lebensstil zu

motivieren. Hier einige Beispiele:

m Bereitstellung gesunder Snacks in der Cafeteria, die besser platziert und
beworben werden als ungesunde Optionen.

m Betriebliche Férderung von Sport- und Fitnessprogrammen wahrend der
Arbeitszeit oder Kooperationen mit Fitnessanbietern.

m |nterne Regelungen, dass beispielsweise kurze Meetings ausschlief3lich an
Besprechungsinseln (Stehtischen) stattfinden.

®m Auch fir die mentale Gesundheit der Mitarbeiter haben sich Nudging-Maf3-

nahmen bewahrt:

®m RegelmaBige Erinnerungen an Pausen und Entspannungsiibungen in Form

von Kalendererinnerungen oder Apps.

® Rickzugsorte fir Entspannung und Erholung im Unternehmen schaffen,
die dazu einladen, kurze Pausen zu machen. Solche Umgebungen kdnnen
durch ansprechende Gestaltung und Zuganglichkeit geférdert werden.
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dergrund stehen. Es bedarf daher einer
sorgfaltigen Planung und einer feinfiihli-
gen Implementierung der Nudging-Stra-
tegien im Unternehmen.

Erfolgsgeschichte aus der Praxis

Ein bekanntes Lebensmittelunterneh-
men hat erfolgreich Nudging-Strategien
in der Arbeitssicherheit und im BGM um-
gesetzt, um die Gesundheit und Sicher-
heit der Beschéftigten zu fordern. Die er-
gonomische Gestaltung der Arbeitsplatze
wurde durch Schulungen unterstiitzt, die
den Mitarbeitenden halfen, ihre Umge-
bung gesundheitsschonend zu gestalten.
Sichtbare Hilfsmittel und klare Anweisun-
gen erhohten das Bewusstsein fiir die Be-
deutung ergonomischer Praktiken. Des
Weiteren wurden gesunde Snacks in den
Kantinen an prominenten Stellen plat-
ziert, wahrend ungesunde Optionen we-
niger sichtbar gemacht wurden. So wurde
die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass Be-
schiftigte gesunde Entscheidungen tref-
fen.

Regelmaillige Sicherheitswettbewerbe
sorgten fiir einen freundlichen Wettbe-
werb zwischen den Teams, wodurch das
Engagement fiir Sicherheitspraktiken ge-
steigert wurde. Zudem wurden visuelle
Sicherheitsinformationen durch auffalli-
ge Schilder an unterschiedlichen Standor-
ten eingesetzt, um an die Sicherheitsvor-
kehrungen zu erinnern.

Als Ergebnis dieser Mal3nahmen konn-
te das Unternehmen die Anzahl der Ar-
beitsunfille signifikant reduzieren und
das Gesundheitsbewusstsein der Mitar-
beitenden verbessern. Dariiber hinaus
fiihlten sich die Beschiftigten durch das
Engagement des Unternehmens in Bezug
auf ihre Sicherheit und Gesundheit wert-
geschétzt, was zu einer hoheren Zufrie-
denheit und Identifikation mit dem Ar-
beitgeber fiihrte.

Fazit

Nudging bietet vielseitige Moglichkei-
ten zur Verbesserung der Arbeitssicher-
heit und des betrieblichen Gesundheits-
managements. Durch die subtile Beein-
flussung von Verhaltensweisen kénnen
Unternehmen eine positive Verdnderung
in der Sicherheitskultur und der Gesund-
heitsférderung schaffen. Unternehmen,
die bereit sind, Nudging kreativ und ver-
antwortungsvoll einzusetzen, koénnen
nicht nur die Sicherheit ihrer Mitarbeiter
erhohen, sondern auch eine gesunde und
produktive Arbeitsumgebung schaffen.



Mittendrin statt nur dabei

Zweiter Bericht zum Forschungsprogramm von BGW und SOD zu Teilhabe am Sport

Wie selbstverstandlich ist Inklusion im Sport? Zu dieser Frage lauft ein Forschungsprojekt der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) in Kooperation mit
Special Olympics Deutschland (SOD). Jetzt ist unter dem Titel ,,Mittendrin statt nur dabei“ ein
zweiter Bericht erschienen. Er gibt Einblicke, was sich Menschen mit Beeintrachtigungen fiir

ihre sportliche Aktivitat wiinschen und was sie dafiir brauchen.

Wie sehen Menschen mit Behinde-

rungen ihre Teilhabemadglichkeiten?

Der zweite Forschungsbericht ,,Mitten-
drin statt nur dabei“ stellt unter anderem
die Ergebnisse einer Umfrage des For-
schungsinstituts fiir Inklusion durch Be-
wegung und Sport (FIBS) unter 1.185
Menschen mit Behinderungen vor. Dem-
nach treiben sie vorwiegend Sport, um
etwas fiir ihre Gesundheit zu tun, Spafd zu
haben und Stress abzubauen. 62,5 Pro-
zent der Menschen mit Behinderungen
sind sportlich aktiv — jiingere ofter als
dltere. Als héaufigste Bewegungsarten
wurden Spazierengehen, Fahrradfahren
und Fitness genannt.

Auch zu den Teilhabemoglichkeiten
liefert die Umfrage wichtige Ergebnis-
se:

m Sportlich aktive Menschen mit Behin-
derungen erleben Einschrankungen im
Alltag als geringer.

®m  Insgesamt werden die Moglichkeiten,
sportlich aktiv zu sein, von ihnen als
mittelméRig eingeschatzt.

m Sport findet deswegen hauptséchlich
selbst organisiert ohne feste Angebote
statt.

m  Gesundheitliche Einschrankungen, zu
wenig Zeit und zu wenig Geld hindern
Menschen mit Beeintrachtigungen am
héufigsten daran, sportlich aktiv zu
sein.

Viele, die in Einrichtungen der Einglie-
derungshilfe leben, sind auf Unterstiit-
zung angewiesen, um sich sportlich zu be-
tatigen. Entsprechend haben Fach- und
Assistenzkréfte eine wichtige Rolle, wenn
es um die Umsetzung von Sport- und Be-

Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege BGW

wegungsangeboten in den Einrichtungen
geht. Die neuen Forschungsergebnisse le-
gen nahe: In welchem Umfang Sport- und
Bewegungsangebote stattfinden, héngt
stark von der Qualifizierung dieser Mit-
arbeitenden und deren eigenem Interesse
an korperlicher Aktivitat ab.

Starkere Medienprasenz durch
Special Olympics

Social Media bieten die Chance, Infor-
mationen iiber Behindertensport einer
grofRen Offentlichkeit zugénglich zu ma-
chen und iiber Angebote zu informieren.
Dennoch zeigt auch die neue Untersu-
chung, dass viele Informationsangebote
nach wie vor auf wenig Resonanz stof3en.
Ausnahme ist die Social-Media-Kommu-
nikation der Special-Olympics-Bewegung.
Ihr gelingt es, groflere Aufmerksamkeit

zu generieren. Dabei steht weniger die
sportliche, sondern eher die soziale und
integrative Komponente der Wettbewerbe
im Vordergrund.

Ahnlich ist das Bild bei der Medienbe-
richterstattung. Im Fokus stehen auch in
den traditionellen Medien Special Olym-
pics und deren Weltspiele 2023 in Berlin.
Mit Blick auf den Breitensport von Men-
schen mit Beeintrdchtigungen zeigt sich:
Es sind noch deutliche Anstrengungen
von Vereinen und Verantwortlichen not-
wendig, um diesen Sport als Teil einer
inklusiven Gesellschaft in den Medien
sichtbar zu machen.

Mehr erfahren

Unter dem Titel ., Mittendrin statt nur dabei”
sind bislang zwei Forschungsberichte
verfligbar. Direkt zum neuen Bericht:
www.bgw-online.de/sport-und-inklusion-2
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Studie

Psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen durch globale Krisen belastet

Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist auch Jahre nach der Corona-

Pandemie noch deutlich schlechter als vor der Pandemie. Das zeigen die Ergebnisse der sechs-
ten und siebten Befragungsrunde der COPSY-Studie (COrona und PSYche) des Universitatsklini-
kums Hamburg-Eppendorf (UKE). Hatte sich das psychische Wohlbefinden der Kinder und
Jugendlichen nach der Pandemie zunachst verbessert, setzte sich dieser Trend im Herbst 2024
nicht weiter fort — insgesamt berichten etwa fiinf Prozent mehr Kinder und Jugendliche tiber
eine schlechtere psychische Gesundheit als vor der Pandemie. 21 Prozent der jungen Menschen
berichten von einer anhaltenden Beeintrachtigung der Lebensqualitat, 22 Prozent leiden weiter-
hin unter psychischen Auffalligkeiten. Vor allem die Kriege in der Ukraine und im Nahen Osten,

wirtschaftliche Unsicherheiten und der Klimawandel bereiten den Kindern und Jugendlichen

Sorgen.

Foto: privat

Prof. Dr. phil. Ulrike Ravens-Sieberer MPH
(links im Bild)

Dr. rer. biol. hum. Anne Kaman M. Sc.

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE)
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nsere COPSY-Studie zeigt eine sig-
Uniﬁkante Verschlechterung der
psychischen Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen zu Beginn der Pandemie
und eine langsame Verbesserung in den
Folgejahren. Doch jetzt stellen wir fest,
dass diese Zahlen stagnieren und im Ver-
gleich zu préapandemischen Daten immer
noch hoch sind. Inzwischen wird das
Wohlbefinden nicht mehr durch die Coro-
na-Pandemie beeintréchtigt. Jetzt beein-
flussen Angste, insbesondere im Zusam-
menhang mit globalen Konflikten und der

Klimakrise, die Lebensqualitit und das
Wohlbefinden. Wir konnten feststellen,
dass Risikofaktoren wie soziotkonomi-
sche Benachteiligung die Wahrscheinlich-
keit fiir psychische Probleme erhohen,
wéhrend Kinder und Jugendliche, die op-
timistisch und zuversichtlich in die Zu-
kunft schauen und sich von ihrem sozia-
len Umfeld gut unterstiitzt fithlen, besser
geschiitzt sind“, fasst Prof. Dr. Ulrike Ra-
vens-Sieberer, Leiterin der COPSY-Studie
und Direktorin der Forschungssektion
Child Public Health der Klinik und Polikli-
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nik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie und -psychosomatik des
UKE die aktuellen Studienergebnisse zu-
sammen.

Lebensqualitdt und psychische
Gesundheit im Verlauf

Die Lebensqualitit der Kinder und Ju-
gendlichen verschlechterte sich zu Beginn
der Pandemie im Vergleich zu den pra-
pandemischen Daten (der BELLA-Studie
im Zeitraum von 2014 bis 2017) deutlich.
Insbesondere im Winter 2020/21, wih-
rend des zweiten bundesweiten Lock-
downs, berichtete fast die Hilfte der Kin-
der und Jugendlichen (48 Prozent) iiber
eine geminderte Lebensqualitdt. In den
Jahren 2022 und 2023 verbesserte sich
die Lebensqualitdt der Kinder und Ju-
gendlichen dann wieder. Dieser Trend
setzte sich jedoch im Herbst 2024 (siebte
Befragungsrunde) nicht fort. 21 Prozent
der jungen Menschen gaben weiterhin ei-
ne geminderte Lebensqualitdt an. Damit
liegt die Pravalenz immer noch etwa fiinf
Prozent iiber den Werten vor der Corona-
Pandemie. (Abb.1)

Ein dhnliches Bild zeigt sich bei den
psychischen Auffélligkeiten. Sie haben im
Pandemieverlauf zunéchst deutlich auf
30 Prozent zugenommen und gingen
dann in den Jahren 2022/2023 wieder
zuriick. Heute leiden immer noch 22 Pro-
zent der Kinder und Jugendlichen unter
psychischen Auffélligkeiten, das sind
ebenfalls etwa fiinf Prozent mehr als vor
der Pandemie. (Abb.1)

»,Neben der Lebensqualitdt und allge-
meinen psychischen Auffilligkeiten ha-
ben wir auch spezifische psychische Be-
lastungen wie Angstsymptome und de-
pressive Symptome untersucht und dabei
einen sehr dhnlichen Verlauf festgestellt.
Ein weiteres zentrales Thema ist die Ein-
samkeit bei Kindern und Jugendlichen:
21 Prozent der Befragten gaben an, sich
einsam zu fithlen — vor der Pandemie wa-
ren es lediglich 14 Prozent®, erkldrt Dr.
Anne Kaman, stellvertretende Leiterin der
Forschungssektion Child Public Health
der Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und
-psychosomatik des UKE. (Abb.1)

Deutliche Zunahme der Besorgnis
liber globale Themen wie Kriege
und Klimawandel

Im Herbst 2023, in der sechsten Befra-
gungsrunde, gab etwa die Halfte der Kin-
der und Jugendlichen an, sich in unter-

schiedlichem Malf3e Sorgen iiber verschie-
dene Krisen zu machen, insbesondere
iiber globale Konflikte wie Kriege, Terro-
rismus, die Wirtschafts- und die Klimakri-
se. Ein Jahr spéter ist der Anteil der Kin-
der und Jugendlichen, die sich diesbeziig-
lich Sorgen machen, signifikant gestie-
gen. 72 Prozent der Befragten gaben an,
sich wegen der aktuellen Kriege und Ter-

Psychische Einwirkungen

rorismus zu sorgen, 62 Prozent wegen der
wirtschaftlichen Unsicherheit und 57 Pro-
zent wegen der Klimakrise. Diese krisen-
bezogenen Angste stehen im engen Zu-
sammenhang mit einem erhohten Risiko
fiir psychische Belastungen. Im Gegensatz
zu diesen neuen globalen Sorgen sind die
Bedenken tiiber die COVID-19-Pandemie
in diesem Zeitraum deutlich zuriickge-

COPSY-Studie — Ergebnisse Psychische Gesundheit im Verlauf
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COPSY-Studie — Ergebnisse Schutzfaktoren
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COPSY-Studie — Ergebnisse Soziale Mediennutzung

i

gangen. Im Herbst 2024 gaben nur noch
15 Prozent der Befragten an, sich deshalb
zu sorgen. (Abb.2)

Intaktes soziales Umfeld schiitzt vor
psychischen Beeintrachtigungen
Kinder mit starken sozialen und fami-
lidren Ressourcen haben eine bessere psy-
chische Gesundheit und sind weniger von

CEPSY

STUDIE

Abbildung 5

Angsten und depressiven Symptomen be-
troffen. Dagegen sind Kinder, die aus Fa-
milien mit geringem Bildungsniveau
stammen, die in beengten Wohnverhalt-
nissen aufwachsen und deren Eltern psy-
chisch belastet sind, im Hinblick auf ihre
psychische Gesundheit besonders gefahr-
det. (Abb.3+4)

Einfluss sozialer Medien

Die COPSY-Studie zeigt auch, dass ein
Drittel (32 Prozent) der Kinder und Ju-
gendlichen in sozialen Medien regelmé-
Rig mit belastenden Inhalten wie ungefil-
terte Nachrichten {iber Krisen konfron-
tiert wird. Ein Fiinftel fiihlt sich durch
Ausgrenzung und Abwertung in sozialen
Medien zusétzlich belastet. Die Erfahrun-
gen, die Kinder und Jugendliche in den
sozialen Medien machen, konnen eben-
falls dazu beitragen, dass sie sich psy-
chisch belastet fithlen. (Abb.5)

Uber die Studie

In der COPSY-Studie untersuchen die
UKE-Forschenden die Auswirkungen und
Folgen der Corona-Pandemie und globaler
Krisen auf die seelische Gesundheit und
das Wohlbefinden von Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland. Insgesamt ha-
ben 2.865 Familien mit Kindern und Ju-
gendlichen im Alter von 7 bis 22 Jahren an
mindestens einer Befragungswelle der
COPSY-Studie von Mai 2020 bis Oktober
2024 teilgenommen. Die 11- bis 22-Jéhri-
gen fiillten ihre Online-Fragebogen selbst
aus. Fiir die 7- bis 10-Jahrigen antworte-
ten die Eltern. Die Mehrheit der Eltern hat-
te einen mittleren Bildungsabschluss. Etwa
ein Fiinftel der Kinder und Jugendlichen
hatte einen Migrationshintergrund und
ein Fiinftel der Eltern war alleinerziehend.

Literatur

Kaman, A, Ravens-Sieberer, U, et. al. Youth
Mental Health in Times of Global Crises: Evi-
dence form the Longitudinal COPSY Study,
Preprint, 2024. ssrn.com/abstract=5043077

Kaman, A, Ravens-Sieberer, U, et. al. Mental
Health of Children and Adolescents in Times
of Global Crises: Findings form the Longitu-
dinal COPSY Study from 2020 to 2024, Pre-
print, 2024. ssrn.com/abstract=5043075

22. Bundesweiter Betriebsarztetag 2026 - das Original!

Am 07. & 08. Marz findet der nachste Bundesweite Betriebsarztetag in Mainz statt.

Jedes Jahr veranstaltet der Bundesver-
band selbststandiger Arbeitsmediziner
und freiberuflicher Betriebséarzte (BsAfB
e.V.) an einem kompletten Wochenende
verschiedenste Vortrdge und Seminare
rund um die breite Palette der Arbeits-
medizin:
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Von arbeitsrechtlichen Fragestellun-
gen Uber aktuelle medizinische Themen
bis hin zu Hygiene am Arbeitsplatz und
Reisemedizin informiert der BsAfB e.V.
alle Teilnehmenden umfassend.

Die Veranstaltung ist neben den zahl-
reichen fachlichen Themen eine beson-

dere Mdoglichkeit, sich mit Kolleginnen
und Kollegen auszutauschen, sich bes-
ser zu vernetzen und neue Kooperatio-
nen zu bilden.

BsAfBe.V.



Aktueller Begriff

MafBBnahmen gegen Einsamkeit

Einsamkeit wird in der sozialwissenschaftlichen Forschung als schmerzlich empfundene
Diskrepanz zwischen den vorhandenen und den gewiinschten sozialen Beziehungen qua-
litativer bzw. quantitativer Art definiert. Chronisch einsame Menschen weisen ein erhoh-
tes Risiko fuir psychische und physische Erkrankungen wie Depressionen, Angststorun-
gen, Suchterkrankungen, Demenz sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B. Herzinfarkt
oder Schlaganfall) und Diabetes auf. Ubersichtsarbeiten zufolge ist die Wahrscheinlichkeit
fur Suizidalitat und Mortalitat erhoht. Einsamkeit ist aber nicht nur ein Problem der einzel-
nen Betroffenen — sie hat Auswirkungen auf die ganze Gesellschaft, auch auf die Volks-
wirtschaft, z. B. durch Produktionsausfille und zusatzliche Gesundheitsausgaben.
Einsamkeit riickt daher zunehmend in den Fokus von Politik und Gesellschaft.

Verfasser/in: RDn Tanja Meinert, Dr. Cordula
Seeger - Fachbereich WD 8 (Gesundheit,
Familie, Bildung und Forschung,
Lebenswissenschaften)

ach dem EU Loneliness Survey, einer

Befragung im Jahr 2022 von mehr als
25.000 Personen ab 16 Jahren, fiihlt sich
in Europa mehr als ein Drittel der Befrag-
ten manchmal einsam, wéhrend sich 13
Prozent als die meiste Zeit einsam ein-
schitzen. Im Februar dieses Jahres starte-
te das auf drei Jahre angelegte und mit
rund drei Millionen Euro gef6érderte euro-
paweite Forschungsprojekt LONELY-EU,
an dem auch die Ruhr-Universitdt Bo-
chum beteiligt ist. Im FErgebnis sollen
Empfehlungen fiir ein europaweites Mo-
nitoring und fiir politisch geeignete Maf3-
nahmen zur Bekdmpfung von Einsamkeit
erarbeitet werden.

Auch Erhebungen des Sozio-oekono-
mischen Panels (SOEP), einer der grof3-
ten und seit Jahrzehnten laufenden repra-
sentativen Langzeitbefragungen von
Haushalten in Deutschland, werden fiir
eine Untersuchung der Einsamkeitsbelas-
tungen genutzt. Demnach waren im Jahr
2013 1,86 Prozent, im Jahr 2017 fast zwei
Prozent und 2021 2,32 Prozent der Men-
schen in Deutschland hocheinsam. Nach
dem Einsamkeitsbarometer 2024, einer
Analyse des Instituts fiir Sozialarbeit und
Sozialpddagogik e. V., die ebenfalls auf
Daten des SOEP basiert, sind Personen
iiber 75 Jahre besonders von Einsamkeit
betroffen. Das Einsamkeitsbarometer

geht von deutlichen Zusammenhéngen
zwischen Armut, Care-Arbeit (insbeson-
dere pflegende Angehorige und Alleiner-
ziehende) sowie Migration und Einsam-
keit aus. Eine erhohte Einsamkeitsbelas-
tung geht danach mit einem geringeren
Vertrauen in politische Institutionen, ei-
ner geringeren Bereitschaft zur Teilnah-
me an Wahlen und einem stirkeren Ver-
schworungsglauben einher. Gegen FEin-
samkeit wirken, so die Fachleute, vor al-
lem gesellschaftliche Teilhabe wie aktiver
Sport oder ein Ehrenamt, starke soziale
Bindungen (Familie, Freundschaft sowie
Nachbarschaft) und hohere Bildung.

Im Pandemiejahr 2020 waren laut Ein-
samkeitsbarometer erstmals die 18- bis
29-Jahrigen am stirksten betroffen. Seit-
her wird auch die Einsamkeit Jugendli-
cher und junger Erwachsener — bedingt
durch die Corona-Pandemie, die bis heute
nachwirkt, moglicherweise aber auch

durch verdnderte Kommunikationswege —
starker diskutiert. Landeriibergreifende
Studien mit Kindern und Jugendlichen
weisen eine Privalenz von etwa neun bis
iiber 14 Prozent auf. Nach einer vor einem
Jahr durchgefiihrten deutschlandweiten
Umfrage der Bertelsmann Stiftung mit
2.532 Personen zwischen 16 und 30 Jah-
ren fithlen sich rund 35 Prozent moderat
einsam und etwa zehn Prozent stark ein-
sam. Eine Befragung Brandenburger
Schiilerinnen und Schiiler im Jahr 2022
kommt zum Ergebnis, dass sich ca. elf bis
17 Prozent der Befragten einsam fiihlen.
Der aktuelle Koalitionsvertrag sieht vor,
die Datenerhebung und Forschung zum
Thema Einsamkeit insbesondere bei Kin-
dern und Jugendlichen zu verbessern, um
zielgenaue Manahmen zu entwickeln.
Die seit dem Jahr 2023 bestehende
bundesweite Aktionswoche ,,Gemeinsam
aus der Einsamkeit“ findet dieses Jahr
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Einsamkeit | Termine

vom 26. Mai bis 1. Juni 2025 statt. Sie wird vom 2022
gegriindeten Kompetenznetz Einsamkeit am Institut fiir
Sozialarbeit und Sozialpddagogik e. V. und dem Bundes-
familienministerium koordiniert, um die soziale Verbun-
denheit und das gesellschaftliche Miteinander zu star-
ken. Die Aktionswoche geht auf die 2023 verabschiedete
Strategie der Bundesregierung gegen Einsamkeit zu-
riick, die darauf abzielt, die Offentlichkeit fiir das Thema
Einsamkeit zu sensibilisieren, das Wissen um die Mog-
lichkeiten zur Vorbeugung und Linderung von Einsam-
keit zu verbessern, Unterstiitzungsangebote sichtbar
und leicht zugénglich zu machen sowie die Bekdmpfung
von Einsamkeit als gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu
begreifen. Ende 2024 ist der erste Monitoring-Bericht
zur Strategie gegen Einsamkeit erschienen, der den Um-
setzungsstand dokumentiert und neu hinzugekommene
Mafnahmen wie die Projekte ,Pausentaste“ (Beratung
fiir pflegende Kinder, Jugendliche und junge Erwachse-
ne) oder ,Krisenchat — Webchat* (Unterstiitzung junger
Menschen in Not per Chat), auffiihrt. Der nachste Moni-
toring-Bericht soll in diesem Jahr erscheinen.

Verschiedene Verbande und Fachleute fordern neben
dem Ausbau der Einsamkeitsforschung auch im Hinblick
auf die volkswirtschaftlichen Folgekosten und einem re-
gelmifligen Monitoring, die Risikofaktoren Armut und
Arbeitslosigkeit stdrker zu bekdmpfen, die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf fiir Alleinerziehende sowie den
Zugang zu Bildung und Arbeit auch fiir Personen mit Mi-
grationshintergrund zu verbessern, mehr in Daseinsvor-
sorge, Bildung sowie zielgruppenspezifische Teilhabe-
projekte (z. B. Nachbarschafts- und Freundschaftspro-
gramme) zu investieren und diese zu evaluieren. Ausge-
hend davon, dass Untersuchungen einen — zumindest
leichten — Zusammenhang zwischen passiver Social-Me-
dia-Nutzung und Einsamkeit sehen, wird auch fiir eine
Starkung der Medienkompetenz in allen Generationen
pladiert. Gefordert wird zudem eine besondere Unter-
stiitzung von Kindern und Jugendlichen, etwa durch ei-
ne gesetzliche Verpflichtung von Bildungseinrichtun-
gen, psychologische Hilfsangebote bereitzustellen. Auch
konnten speziell ausgebildete Trainerinnen und Trainer
in Sportvereinen neben Ehrenamtlichen bei der Integra-
tion von Kindern und Jugendlichen als Schutz gegen
Einsamkeit helfen. Ebenso sollten Beschiftigte im Ge-
sundheitssystem entsprechend qualifiziert werden, um
einsamen Menschen helfen zu konnen.

Quellen:

- Bundesgesundheitsblatt, Einsamkeit und Gesundheit,
BfArM, PEI, RKI, BZgA (Hrsg.), 2024.

- Steinmayr, Ricarda u. a., Wie einsam sind junge Erwachse-
ne im Jahr 20247, Bertelsmann Stiftung (Hrsg.), 2024.

- Schiitz, Raphael/Bilz, Ludwig, Einsamkeit im Kindes- und
Jugendalter. Zur Verbreitung eines Risikofaktors fir die
psychische Gesundheit unter 11- bis 15-jahrigen deutschen
Schilerinnen und Schilern, 2023.

- Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages,
Studien zur Verbreitung von Einsamkeit in Deutschland und
Europa, Ausarbeitung vom 21. Marz 2021, WD 9 - 3000 -
010/21 sowie Bekampfung von Einsamkeit in GroBbritannien,
Ausarbeitung vom 9. M&rz 2021, WD 9 - 3000 - 026/21.
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Fortbildungen
Abgestimmte Vortrage der
PASiG-Online Vortragsreihe 2025 mlc
Fachverband

15. Sep 2025 Psychologie fiir Arbeitssicherheit
~Praventionskultur gemeinsam SPURISE—
weiterentwickeln”

Dr. Britta Schmitt-Howe

Doktorin der Philosophie und Dipl.-Soziologin
Stellvertretende Leiterin der Gruppe ,Strukturen und
Strategien des Arbeitsschutzes” in Berlin

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)

Von Praventionskultur kann nicht erst dann gesprochen
werden, wenn Flihrungskrafte und Beschaftigte stark fir
Gesundheitsthemen sensibilisiert sind. Es ist vielmehr
davon auszugehen, dass jede Organisation eine Kultur aus-
bildet - und eben auch eine Praventionskultur, d.h. eine
typische Art des akzeptierten Umgangs mit Gefahrdungen
und Gesundheitsforderung. Die BAuA hat ein Modell zur
Praventionskultur entwickelt, das mdgliche Auspragungen
in drei Dimensionen und fiinf Typen einteilt. Das Modell
zeigt dabei auf, welche maglichen Orientierungen die Pra-
ventionskultur im Betrieb hauptsachlich pragen. Ausge-
hend davon wurde ein Workshop-Konzept zur Bestimmung
der Praventionskultur sowie zur Ableitung von Entwick-
lungszielen erstellt und erprobt. Die BAuA-Praxisbroschiire
.Praventionskultur gemeinsam weiterentwickeln” wird in
ihren sieben Handlungsschritten vorgestellt.

24. Nov 2025

Von der Regel zur Kultur - Das Schweizer Modell der
Praventionskultur

Valena Frey

Jeannette Biichel

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva)

Geniessen Sie am 24. November 2025 einen exklusiven Ein-
blick in das Modell der Praventionskultur der Schweizeri-
schen Unfallversicherungsanstalt (Suva). Erfahren Sie, wel-
che Dimensionen eine gelebte Praventionskultur ausma-
chen und wie der ,,Fluss der Praventionskultur” sowie die
Aufsichtspersonen in der Rolle der , Flusslotsen” dazu bei-
tragen, die Praventionskultur weiterzuentwickeln. Dieses
Webinar beleuchtet das Schweizer Kulturmodell und stellt
ausgewahlte Projekte der Suva vor, die in diesem Rahmen
bereits realisiert werden konnten.

Foto: ©1599685sv - stock.adobe.com




Fortbildungen Fortbildungsveranstaltungen des VAF e.V.

Arztliche Akademie fiir medizinische Fort- und
Weiterbildung in Nordrhein:

Termine der Weiterbildungskurse Arbeitsmedizin/
Betriebsmedizin der Arztlichen Akademie fiir
medizinische Fort- und Weiterbildung in Nordrhein
in 2025

Modul V:  10.09. bis 19.09.2025
Modul VI: 03.12. bis 12.12.2025

Anmeldung: Agnes.Kriete@aekno.de

Tauchmedizin und Hyperbarmedizin

In regelmafigen Abstanden fiihren wir tauchmedizinische
Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte durch. Wir bieten
Grundlagenkurse zu Untersuchungen nach E31/G31 und
Kurse zum GTUM 1 Diplom, sowie E31/G31/GTUM-
Refresher Kurse an.

Fir Arbeitsmediziner erfiillt das Kursangebot die Anforde-
rungen der DGUV und der Behdrden, welche nach der
Druckluftverordnung zu Untersuchungen nach G31 (E31)
ermachtigen (§13 DruckLV) .

Die Kurse finden in Abstimmung mit der Gesellschaft fir
Tauch- und Uberdruckmedizin e.V. (GTUM) statt und werden
als Grundlage fiir das Diplom 1 anerkannt.

GTUM Diplom 1: Tauchtauglichkeitsuntersuchungen.

Alle weiteren Infos: https://www.gtuem.org/5
www.gtuem.org

Die Arztekammer Nordrhein honoriert die erfolgreiche
Teilnahme ublicherweise mit 24 CME-Punkten.

Unsere Refresherkurse eignen sich fiir Arbeitsmediziner
(631 bzw. E31) wie auch als Refresher nach GTUM.

Sie erhalten fiir die Teilnahme 16 CME-Punkte.

Die nachsten Kursangebote

Kurs G31/E31/GTUM Diplom 1

14. Nov. - 16. Nov. 2025

Prasenz

Refresher GTUM Diplome 1/2a, G31/E31
10. Jan - 11. Jan. 2026

Online

Alle weiteren Infos und Anmeldung:

Silvester Siegmann

0211 81 06480, siegmann@uni-duesseldorf.de
oder:

Thomas Muth

0211 81 06419, thomas.muth@uni-duesseldorf.de

Termine

VAF e.V. / Fortbildungslehrgange 2025
flr das arbeitsmedizinische nichtarztliche Assistenzpersonal

07.04. - 11.04.2025 / Saarbriicken
Handwerkskammer des Saarlandes

- Grundlagenlehrgang-Rahmenplan / Woche 4.
- Arbeitsmedizinische Gehdrvorsorge.

- Auge und Optik in der Arbeitsmedizin.

02.06. - 06.06.2025 / Dresden
DGUV
- Auge und Optik in der Arbeitsmedizin.
- Lungenfunktion/ EKG / Ergometrie,
Ein Lehrgang fir in der Praxis Stehende.
- Ergonomische Arbeitsgestaltung.

07.07. - 09.07.2025 / Freiburg i.Brsg.

Mercure-Hotel

- Infektionsschutz in der Arbeitswelt und auf Reisen.
Grundkenntnisse der arbeitsmedizinischen Vorsorge
bei biologischer Gefahrdung im In- und Ausland.

13.10. - 17.10.2025 / Diisseldorf
djh-Rheinland
- Arbeitsmedizinische Gehorvorsorge.
- Auge und Optik in der Arbeitsmedizin.
- Lungenfunktion / EKG / Ergometrie,
ein Lehrgang fiir in der Praxis Stehende.

10.11. - 14.11.2025 / Saarbriicken
Handwerkskammer des Saarlandes

- Grundlagenlehrgang-Rahmenplan / Woche 1
- Arbeitsmedizinische Gehdrvorsorge.

- Auge und Optik in der Arbeitsmedizin.

Hinweis:

Die aufgefiihrten Themen sind eigenstandige Lehrgange,
die in der jeweiligen Woche parallel durchgefiihrt werden.
Programm-Anforderungen gerne beim Veranstalter.

Belegt wird nach Eingang nur schriftlicher Anmeldung an
unsere Geschaftsstelle in Disseldorf; Hotelzimmer-
Reservierungen erfolgen durch die Teilnehmenden selbst,
u.a. mit den beiliegenden Informationen unserer
schriftlichen Bestatigung.

Veranstalter:

Verband Arbeitsmedizinisches Fachpersonal-VAF e.V.
Kamper Weg 228 - 40627 Disseldorf

Tel. 0211-2700833 / Fax: 0211-2700834

Email: VAF-SC@T-0Online.de www.vaf-assistenzpersonal.de
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Autorenrichtlinien

Aufgenommen werden gerne Originalarbeiten.
Diese diirfen nicht schon anderweitig versffentlicht sein.

Manuskripte von Originalarbeiten sind der Schriftleitung einzureichen.
Fur die Manuskripte gelten die Hinweise fiir Autoren.

Tagungsberichte, Mitteilungen von Organisationen und Kérperschaften, Personelles
sowie Referate, Buchbesprechungen und weitere Beitrage sind an die Schriftleitung
zu senden.

Der Verlag erwirbt mit der Annahme des Manuskriptes durch die Schriftleitung das ausschlieB-
liche Recht der Vervielfaltigung, Verbreitung, Ubersetzung und Verwendung fiir fremdsprachi-
ge Ausgaben.

Die in dieser Zeitschrift veréffentlichten Beitrage sind urheberrechtlich geschitzt.
Ubersetzung, Nachdruck — auch von Abbildungen -, Vervielfaltigung auf foto-
mechanischem oder ahnlichem Wege oder im Magnettonverfahren, Vortrag,
Funk- und Fernsehsendung sowie Speicherung in Datenverarbeitungsanlagen —
auch auszugsweise — sind nur mit Genehmigung des Verlages maglich.

Die in den Heften mit Namen bezeichneten Artikel stellen stets die Ansichten der
Verfasser dar und mussen nicht mit denen der Schriftleitung identisch sein.

Hinweise fiir Autoren wissenschaftlicher Beitrage

Zielgruppen dieser Zeitschrift sind Arbeitsmediziner, Sicherheitsingenieure, Gesundheits-
manager, Arbeitswissenschaftler und andere der Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit sowie
der Umweltmedizin nahestehende Personenkreise und Institutionen.

1.0 Der Text der Arbeiten muss verstandlich geschrieben sein.

2.0 Die Titelseite (Seite 1 des Manuskriptes) muss umfassen

2.1 Titel der Arbeit in deutscher und englischer Sprache

2.2 Name(n) des Autors (der Autoren) mit Vornamen

2.3 Name(n) der Institution(en), aus der (denen) die Arbeit stammt

2.4 Namen, Vornamen mit Titel(n) des Autors (der Autoren) und Anschrift.

3.0 Eine Zusammenfassung in deutscher und englischer Sprache muss dem
Manuskript beigefiigt sein. Die Zusammenfassung soll die wichtigsten Ergebnisse
und Schlussfolgerungen enthalten und maximal 300 Worte umfassen.

4.0 Maximal 5 Schltsselworter sind in deutscher und englischer Sprache anzugeben.
Sie sollen reprasentativ fur den Inhalt der Arbeit sein.

5.0 Literaturverzeichnis: Alle Autoren und Quellen — und nur diese — miissen in der
Reihenfolge des erstmaligen Auftretens im Text im Literaturverzeichnis aufgeftihrt
sein. Sémtliche Autoren sind zu nennen.

Beispiele:
1 Deutsche Forschungsgemeinschaft (Hrsg. 1985).

Maximale Arbeitsplatzkonzentrationen und Biologische Arbeitsstoff-
Toleranz-Werte. Verlag Chemie, Weinheim 1985

2 Ludersdorf R, Schacke G, Fuchs A. Leitkomponenten in organischen
Losemittelgemischen in Lacken der holzverarbeitenden Industrie.
In: Konietzko H, Schuckmann F (Hrsg.). Verh Dtsch Ges Arbeitsmed 271-274.
Gentner Verlag, Stuttgart, 1984

3 Schilling RSF. Occupational Health Practice. 1st edn Butterworths, London, 1973

4 Trenkwalder P, Bencze K, Lydtin H. Chronische Thalliumintoxikation.
Beobachtung einer kriminellen Vergiftung. Dtsch med Wschr 1984; 109:
1561-1566

AnschlieBend an das Literaturverzeichnis konnen bei Bedarf unter
,Ntzliche Internetadressen” noch verlassliche Adressen aufgelistet werden.

5.1 Zitierweise im Text: mit hochgestellter Zahl (entsprechend der Zitierweise des
British Medical Journal)

6.0 lllustrationen: Bitte farbig (auch Fotos). Jede Abbildung muss im Text erwéhnt sein.
Dateiformate: .ppt, .jpg, .tif, .psd oder .eps

6.1 Tabellen: Jede Tabelle muss im Text erwahnt sein.
Bitte als Excel-Datei (Dateiformat .xls)

6.2 Legenden zu den lllustrationen und Tabellen sollen kurz sein und sich auf deren
Inhalt beschranken.

7.0 Das Manuskript incl. Abbildungen und Tabellen ist als Word-Datei auf elektroni-
schem Weg an die Schriftleitung zu senden (Kontakt siehe Impressum).
Abbildungen und Tabellen bitte zusatzlich separat in den 0.g. Dateiformaten

8.0 Mit der Einsendung des Manuskriptes hat/haben der/die Autoren sichergestellt,
dass bei positiver Entscheidung tber die Annahme einem Druck keinerlei Griinde
entgegenstehen.

Die eingehenden Artikel werden einem Peer-Review-Verfahren unterzogen
(s.a. Editorial Ergomed 4/2001)

Nachdruck nur mit Erlaubnis des Verlages.
Fur unaufgefordert eingesandte Manuskripte wird keine Haftung tbernommen.
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Impfschutz wird immer wichtiger!

Aktuelles aus der BergApotheke

STIKO-Empfehlung zur Impfung gegen Chikungunya

Aufgrund der STIKO-Empfehlung und ihrer automatischen Ubernahme diverser Bundeslénder in die
offentliche Impfempfehlung des jeweiligen Bundeslandes ist die Preisbindung flir die Impfstoffe
Ixchiq (PZN: 19237064) und Vimkunya (PZN: 19769861) aufgehoben. Nutzen Sie also die Gelegenheit,
um sich in unserem B2B-Onlineshop mit den Chikungunya-Impfstoffen

nun auf Basis des aktuell gliltigen AEKs zzgl. MwSt. einzudecken. V \
Die Impfstoffe bieten eine wichtige Schutzmdglichkeit fiir Reisende -

in Risikogebiete sowie fiir Personen, die in Gebieten mit erhéhtem
Mickenaufkommen leben. Die Verbreitung der Tigermucke und
hohe Temperaturen begiinstigen das Vordringen des Erregers auch
in Deutschland und Europa.

Autochtone Infektionen sind mittlerweile ebenfalls Thema:

So berichtet das RKI im Epidemiologischen Bulletin Kw 28/2025
ausfuhrlich tber einen nicht reiseassoziierten Chikungunya-Fall in
Frankreich nahe der deutsch-franzésischen Grenze.

Weitere Infos zu Chikungunya-Impfstoffen finden Sie online unter www.gpk.de/impfstoffguide

D Alle Bestellméglichkeiten in unserem B2B-Onlineshop

Bei Fragen zu den Impfstoffen oder zur Bestellung beraten wir Sie gern persénlich unter 0800/0 766 766.
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