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Editorial

en Klimawandel spiiren wir immer kraftiger.

Er macht Millionen von Menschen krank oder
anfalliger fiir Krankheiten. Die zunehmende Zersto-
rungskraft von extremen Wetterereignissen betrifft
unverhéltnisméRig stark arme und marginalisierte
Gruppen unserer Gesellschaft. Die verschiedenen
Auswirkungen stellen auch hohe Anforderungen an
den zukiinftigen Arbeitsschutz. Auch hier lohnt sich
der Blick auf das Ganze.

Unsere Gesundheit hdngt von der Gesundheit der
uns umgebenden Okosysteme ab. Diese sind aktuell
durch die Abholzung der Wilder, die intensive Land-
wirtschaft und andere Verdnderungen in der Fl&-
chennutzung sowie das immense Wachstum der
Stadte bedroht. Das immer weitere Vordringen in tie-
rische Lebensraume vergrofert die Moglichkeiten
fiir gesundheitsschidliche Viren, den Ubergang von
ihrem tierischen Wirt auf den Menschen zu vollzie-
hen. Mehr als zwei Drittel der bekannten Infektions-
krankheiten des Menschen stammen urspriinglich
von Tieren (Bachmann et al. 2020). Zwischen 2030
und 2050 wird der Klimawandel nach Angaben der
WHO weltweit voraussichtlich etwa 250.000 zusétz-
liche Todesfalle pro Jahr durch Untererndhrung,
Malaria, Durchfall und Hitzestress verursachen.

Dies unterstreicht u.a. die Bedeutung des ,,One
Health“-Ansatzes. Im letzten Jahrzehnt wurde diese
interdisziplinare, holistische Herangehensweise ent-
wickelt, die auf lokaler, regionaler, nationaler und

globaler Ebene arbeitet, um die menschliche Ge-
sundheit ganzheitlich unter Einbeziehung der Tier-
gesundheit und einer gesunden Umwelt zu schiitzen.
Die aktuelle Corona-Pandemie hat das Thema ver-
starkt in den Fokus gertickt.

Der EcoHealth-Ansatz erweitert den One Health-
Ansatz um den Begriff der Nachhaltigkeit und zwar
fiir die menschliche und die Tiergesundheit auf der
Grundlage gesunder Okosysteme (Waltner-Toews
2009). Die dazu gehorende Forschung bezieht die
gegenseitige Abhéngigkeit von menschlicher Ge-
sundheit, der Gesundheit von Okosystemen, ,,disease
ecology“ sowie Okosystem-Dynamiken und deren
Bezug zum menschlichen Wohlbefinden in verschie-
denen Kulturen und Gesellschaften mit ein (Parkes
2011).

In einer Umfrage der Deutschen Gesetzlichen Un-
fallversicherung (DGUV) unter mehr als 1.000 Be-
schiftigten aus {iber 20 Branchen gab rund 30% der
Flihrungskréfte an, der Meinung zu sein, dass sich
der Klimawandel in den vergangenen Jahren bereits
auf die Arbeitsplétze und Tétigkeiten in ihrem Be-
trieb ausgewirkt habe. Als Hauptbelastungen wur-
den neben den Belastungen durch Hitze an den
Arbeitsplatzen psychische Stressreaktionen wie Reiz-
barkeit und Hilflosigkeit sowie Erkrankungen wie
Depressionen und Angststorungen als Hauptrisiken
fiir Sicherheit, Gesundheit und Wohlbefinden im
Zusammenhang mit dem Klimawandel genannt.

Die Folgen des Klimawandels sind ein gesamtgesell-
schaftliches globales Problem. Der Arbeitsschutz
kann nicht alleine eine Losung bieten, aber er muss
seinen Teil zur Losung des Gesamtproblems beitra-
gen. Dazu gehoren sichere und gesunde Arbeitsplét-
ze, die bei ihrer systemischen Beurteilung und Ge-
staltung der Arbeitsbedingungen die Auswirkungen
des Klimawandels beriicksichtigen, auch um men-
schenwiirdige Arbeitsplatze im Sinne der SDG 8
(Sustainable Development Goal 8) der Vereinten Na-
tionen zu bieten.

Mit herzlichen Griif3en
Thr
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BsAfB-News

Der BsAfB e. V. im Kurzportrait

Wir sind der Berufsverband selbststindiger Arbeitsmediziner
und freiberuflicher Betriebsérzte

Unsere berufspolitischen Ziele liegen darin, die Stellung der
selbststdndigen 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 iiberbetrieblicher 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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Return to Work

Nach dem Urlaub

Silvester Siegmann

ie kennen das: Die schonsten Tage des

Jahrs sind vorbei und es geht zuriick
an den Arbeitsplatz. Um ein Post-Holiday-
Syndrom zu vermeiden sollte man schon
vor dem Urlaub den Wiedereinstieg gut
planen:

Zum Beispiel mitten in der Woche in
die Arbeit wieder einsteigen, dadurch ver-
kiirzt sich die erste Arbeitswoche. Zusatz-
lich die Abwesenheitsnotiz im E-Mail-Pro-
gramm langer ansetzen. Dann wird man
in den ersten Tagen nicht so iiberfallen.
Ein paar Bilde oder Erinnerungsstiicke
mitnehmen, um die schénen Erinnerun-
gen zu verlangern.

Aber auch die Fiihrungskrafte konnen
Thre Mitarbeiter unterstiitzen:

Zeigen Sie eine besondere Wertschét-
zung und nehmen Sie sich bewusst Zeit
fiir die Mitarbeiter, die aus dem Urlaub
zuriickkehren. Geben Sie Zeit fiir den
Wiedereinstieg nach dem Urlaub und ver-
einbaren Sie bereits vor dem Urlaub mit
ihren Beschéftigten, was nach dem Urlaub
anliegt und bis wann erledigt sein muss.
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Wie sollten Arbeitnehmer sich am
besten auf die Riickkehr ins Biiro
vorbereiten, um den Ubergang mog-
lichst stressfrei zu gestalten?

1. Einen Puffer einplanen

m Friih zuriickkehren: Es ist hilfreich, ein
oder zwei Tage vor dem ersten Arbeits-
tag nach Hause zuriickzukehren. Dies
gibt Thnen Zeit, sich zu akklimatisie-
ren, Gepick auszupacken und sich
mental auf die Arbeit einzustellen.

m FErsten Tag nutzen: Planen Sie Thren
ersten Arbeitstag so, dass er weniger
stressig ist, z.B. indem Sie die wichtigs-
ten Aufgaben fiir den Nachmittag statt
fiir den Morgen planen.

2. Arbeitsplatz organisieren

m Schreibtisch aufrdumen: Ein organi-
sierter Arbeitsplatz kann helfen, nach
dem Urlaub schnell wieder in den Ar-
beitsrhythmus zu finden.

m To-do-Liste aktualisieren: Erstellen Sie
eine aktuelle To-do-Liste, um sich ei-
nen Uberblick iiber die anstehenden
Aufgaben zu verschaffen.

3. Langsam starten
m  Erste Aufgaben planen: Starten Sie mit

weniger anspruchsvollen Aufgaben,
um wieder in den Arbeitsmodus zu
kommen.

m Meetings sinnvoll planen: Vermeiden
Sie es, am ersten Tag direkt viele Mee-
tings einzuplanen.

4. Mentale Vorbereitung

m Erwartungen managen: Setzen Sie sich
realistische Ziele fiir die erste Woche
und seien Sie geduldig mit sich selbst.

5. Freizeit planen

m Nichsten Urlaub planen: Eine kleine
Vorfreude auf den néachsten Urlaub
oder auf ein Wochenende kann die
Riickkehr ins Biiro erleichtern.

Welche Fehler sollten Arbeitnehmer
vermeiden, wenn sie aus dem
Urlaub zuriickkommen und sich
wieder in den Arbeitsalltag
einfinden wollen?

1. Uberstiirzt ins Arbeitsleben einsteigen

m Fehler: Direkt nach dem Urlaub wieder
Vollgas geben, z.B. indem man ver-
sucht, alle liegengebliebenen Aufga-
ben sofort abzuarbeiten.
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2. Keine Pufferzeit einplanen

m Fehler: Am letzten Urlaubstag spét zu-
riickkehren und am néchsten Morgen
sofort wieder arbeiten.

3. Zu viele Meetings am ersten Tag ein-

planen

m Fehler: Den ersten Tag mit Meetings
iiberladen, ohne sich Zeit fiir die eige-
nen Aufgaben zu nehmen.

4. Keinen Plan fiir die ersten Tage haben

m Fehler: Ohne klare Struktur in die ers-
ten Arbeitstage starten, was zu Stress
und Uberforderung fiihren kann.

5. Sich nicht genug erholen

m Fehler: Direkt in alte Stressmuster ver-
fallen und den erholten Zustand aus
dem Urlaub schnell wieder verlieren.

6. Urlaubserinnerungen komplett ver-

dringen

m Fehler: Sich sofort wieder voll und
ganz in die Arbeit stiirzen und den
positiven Effekt des Urlaubs damit
schnell zunichte machen.

7. Unrealistische Erwartungen an sich

selbst haben

m Fehler: Zu glauben, dass man sofort
wieder auf dem gleichen Leistungs-
niveau sein muss wie vor dem Urlaub.

8. Den sozialen Kontakt mit Kollegen

vernachlissigen

m Fehler: Sich ausschlief8lich auf die Ar-
beit konzentrieren und den Austausch
mit Kollegen vernachlassigen.

Welche gesundheitlichen Risiken
bestehen, wenn Arbeitnehmer den
Ubergang vom Urlaub zur Arbeit
nicht richtig managen, und wie
lassen sich diese vermeiden?

1. Erhohtes Stressniveau
Gesundheitliches Risiko: Wenn der
Ubergang zu abrupt erfolgt, kann der
Stresspegel stark ansteigen. Dies kann
zu Symptomen wie Schlafstérungen,
Reizbarkeit, Konzentrationsschwierig-
keiten und erhohter Anfalligkeit fiir
Krankheiten fiihren.

m Vermeidung: Planen Sie einen sanften
Wiedereinstieg, indem Sie sich am ers-
ten Arbeitstag nicht mit zu vielen Auf-
gaben tiberladen. Nehmen Sie sich Zeit,
um in den Arbeitsrhythmus zuriickzu-
finden, und setzen Sie Prioritdten.

Foto: © nicoletaionescu - stock.adobe.com

2. Schlafstérungen

m Gesundheitliches Risiko: Ein plotzli-
cher Wechsel vom entspannten Ur-
laubsmodus zu einem hektischen Ar-
beitsalltag kann Schlafstérungen ver-
ursachen.

m Vermeidung: Versuchen Sie, bereits in
den letzten Urlaubstagen wieder einen
regelméBigen Schlafrhythmus zu etab-
lieren. Vermeiden Sie es, kurz vor dem
Schlafengehen zu arbeiten oder sich
mit stressigen Themen zu beschafti-
gen.

w

. Herz-Kreislauf-Probleme
Gesundheitliches Risiko: Ein plotzli-
cher Anstieg des Stressniveaus kann
bei einigen Menschen das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen  erho-
hen, insbesondere bei Personen mit be-
stehenden Risikofaktoren.

m Vermeidung: Halten Sie den Stress
niedrig, indem Sie Priorititen setzen,
sich Zeit fiir Entspannung nehmen und
gesunde Lebensgewohnheiten wie re-
gelméRige Bewegung und gesunde Er-
néhrung beibehalten.

4. Verminderte Immunabwehr
Gesundheitliches Risiko: Stress und
mangelnde Erholung konnen das Im-
munsystem schwichen, was zu einer
hoéheren Anfalligkeit fiir Infektionen
fiihren kann.

Vermeidung: Sorgen Sie fiir ausrei-
chend Schlaf, eine ausgewogene Er-

BsAfB-News

ndhrung und regelmélige Bewegung,
um das Immunsystem zu stérken. Ach-
ten Sie auch auf ausreichend Fliissig-
keitszufuhr.

5. Verschlechterung des allgemeinen

Wohlbefindens

m Gesundheitliches Risiko: Der Uber-
gang kann, wenn er nicht gut gema-
nagt wird, zu einem allgemeinen Ge-
fithl des Unwohlseins fithren, was die
Lebensqualitit beeintréchtigen kann.

® Vermeidung: Integrieren Sie Elemente
aus dem Urlaub, die Thnen gutgetan
haben, in Thren Alltag, wie z.B. Spa-
ziergdnge,  Entspannungstechniken
oder eine bewusste Erndhrung.

6. Depressive Verstimmungen

m  Gesundheitliches Risiko: Eine abrupte
Riickkehr in den Arbeitsalltag kann zu
Stimmungstiefs und depressiven Ver-
stimmungen fiihren, besonders wenn
der Stress iiberhandnimmt und das Ge-
fiihl der Uberforderung eintritt.

m Vermeidung: Pflegen Sie soziale Kon-
takte, planen Sie Freizeitaktivititen
nach der Arbeit und halten Sie sich an
eine ausgewogene Work-Life-Balance.

Literatur

Kihnel, J., & Sonnentag, S. (2011). How long
do you benefit from vacation? A closer look at
the fade-out of vacation effects. Journal of
Organizational Behavior, 32(1), 125-143.
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Beurteilung der Arbeitsbedingungen

Die systemische Beurteilung der Arbeitsbedingungen

Ein Grundbaustein exzellenter
Sicherheitskultur

Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz ist sowohl moralisch als auch juristisch ein
unumstoBlicher Wert. Die Schaffung sicherer und gesunder Arbeitsplatze setzt sorgfaltige,
fachkundliche Analyse der vorherrschenden Gefahrdungen/Einwirkungen und wirksame
MaBnahmen zu deren Beherrschung voraus. Je ganzheitlich/systemisch dieses geschieht,
desto exzellenter die Ergebnisse.
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Waldemar Junior
Personalentwicklung & Training

Brunnengasse 12, 85662 Hohenbrunn

Wandel der Arbeitswelt und
Arbeitsbedingungen

Seit Jahren erleben wir einen rasanten
Wandel der Arbeitswelt. Begriffe wie
»Arbeit 4.0 ,Industrie 4.0“ , Demografi-
scher Wandel*, ,Einsatz kiinstlicher Intel-
ligenz“, ,Pandemien®, ,New Normal
,New Work®, , Great Place to Work®, , Digi-
talisierung” u.a.m. sowie die fortschrei-
tenden wissenschaftlichen Erkenntnisse
markieren diesen Prozess.
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Gemal ihrer Zielsetzung, ,substanziel-
le Beitrdge zu einer menschengerechten
Gestaltung der Arbeit“ in Betrieben/Orga-
nisationen zu leisten, gibt insbesondere
die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) in ihrem ,Hand-
buch Gefdhrdungsbeurteilung“ umfassen-
de Hilfestellung fiir eine systematische
und ganzheitliche Vorgehensweise bei der
Beurteilung der Arbeitsbedingungen
(BdA).! Auch in der 2019 neugestalteten
Ausbildung der Fachkréfte fiir Arbeits-
sicherheit (FASI) wird dem Rechnung
getragen mit einem ganzheitlichen und
systemischen Ansatz.? Diese Strategie
setzt immer mehr interdisziplinéres, inte-
gratives Denken wie Handel der Akteure
voraus, um die bestehende Komplexitat
und Diversitét der Arbeitswelt im Rahmen
des Arbeits- und Gesundheitsschutzes zu
bewiéltigen.

Der systemische Ansatz

Die systemische Beurteilung der Ar-
beitsbedingungen (sBdA) versteht sich als

prozessualer Ansatz, der alle relevanten
Bereiche des ,,Systems Arbeit” einbezieht.
Moglichst viele innere und dul’ere Ein-
fliisse auf die betrieblichen Prozesse und
ihre Auswirkungen auf Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit (SGA) sollen be-
riicksichtigt werden. Beispielhaft ware zu
nennen:

m die dem Arbeitssystem immanente
Wechselwirkung aller Systemelemente
zueinander

m unterschiedliche Betriebszustdnde (z.B.
Normalbetrieb, Teilbetrieb, Revision)

m {ibergeordnete Betriebs-/Organisations-
ziele und Werte

® Transparenz der Kommunikation, zu-
nehmende Informationsflut

m Fulere Einfliisse (z.B. verdnderte ge-
setzliche Bedingungen, Kundenanfor-
derungen, Wettbewerb, Umweltein-
fliisse etc.)

SGA im ganzheitlichen Sinne bedeutet,
den Schutzaspekt wie auch die Gesund-
heitsférderung gemeinsam zu realisieren.

Foto: © ultramansk -stock.adobe.com
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Abbildung 1: Das Arbeitssystem und seine Elemente

Das Arbeitssystem-Modell

Im Zentrum der sBdA stehen die Wech-
selwirkungen der diversen Elemente des
Systems Arbeit.?

Alle Teilelemente représentieren Ge-
fahrenquellen. Daraus ergeben sich eine
Fiille von Gefédhrdungsfaktoren, die in der
sBdA mit Einwirkungen bezeichnet wer-
den. Entscheidend fiir die Risikobewer-
tung der Einwirkungen ist, dass neben
den moglichen Unfall- und Verletzungsge-
fahren sowohl die individuellen Belastun-
gen und Beanspruchungen fiir den Men-
schen als auch seine personlichen Res-
sourcen (Kompetenzen, Eigenschaften
etc.) einbezogen werden.

Das Gesundheitsschaden-Modell

Das Gesundheitsschaden-Modell ist
nicht neu. Es schafft ein grundlegendes
Verstdndnis der Ursache-Wirkungs-Zu-
sammenhédnge beim Entstehen von Ge-
sundheitsschdden im Zusammenhang mit
der Arbeit. Es zeigt, wie Verletzungen und
Erkrankungen zustande kommen kénnen
und welche Umstdnde dabei zusammen-
wirken®, #

Entscheidend, ob es iiberhaupt zu ei-
ner Gefdhrdung (und daraus resultieren-
dem Schaden) kommen kann, ist die
Moglichkeit des Zusammentreffens von
Mensch und Einwirkung. Zur ganzheitli-

Beurteilung der Arbeitsbedingungen

chen Beurteilung ist unerlésslich, neben
den immanenten Einwirkungen immer
auch das ,,System“ Mensch mit seinen in-
dividuellen Leistungsmoglichkeiten und
Belastungsgrenzen in die Analyse einzu-
beziehen.

Belastungs-Beanspruchungs-
Modell

Belastungen ergeben sich aus der Ge-
samtheit der duferen Bedingungen und
Anforderungen im Arbeitssystem. Diese
wirken auf den physiologischen und psy-
chologischen Zustand des Menschen ein.
Die Beanspruchung hingegen kennzeich-
net die Wirkung der Belastung im Men-
schen selbst. Das Ausmalf} der Belastun-
gen in Form von korperlichen, geistigen
und/oder emotionalen Beanspruchungen
kann individuell sehr unterschiedlich sein
und héngt vor allem von personlichen
Leistungsvoraussetzungen des Menschen
ab.’

Systemisches Anforderungs-
Ressourcen-Modell ®

Jeder Mensch verfiigt {iber individuel-
le Mittel und Eigenschaften (Ressourcen),
die ihm zur Bewaltigung seiner téglichen
Aufgaben und Anforderungen zur Verfii-
gung stehen. Diese treffen im Beruf auf
die Anforderungen des Arbeitssystems.

Zu unterscheiden gelten:
® interne Eigenschaften einer Person:

u.a. Fahigkeiten, Personlichkeitsmerk-

male, physische Verfassung (z.B. kor-

perliche Fitness), Kohérenzsinn (Fa-

Einwirkung
Quelle

Vorhersehbare

Person
Leistungs-
voraussetzungen

Bedingungen

Gefdhrdung
Maglichkeit des
Zusammentreffens
- raumlich zeitlich -

Nicht vorhersehbare
Bedingungen

‘ Wirksamwerden \

i
v

Gesundheitsschaden
Verletzung Erkrankung

Abbildung 2: Gesundheits-Schadenmodell
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Beurteilung der Arbeitsbedingungen
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Arbeitsaufgabe

Arbeitsumgebung

korperlich, z.B.

= Heben und Tragen
» Zwangshaltung

= einseitige

Dauerbelastung Beziehungen

Beanspruchung

positiv

psychisch, sozial, z.B.

« Schwierigkeitsgrad der Tatigkeit
+ [nformationsmenge, -dichte

« Belastungen aus sozialen

z.B.

e Larm

* Klima

» Gefahrstoffe

negativ

¢ Férderung der Gesundheit
* Verbesserung der Leistungsfahigkeit

* Krankheit
* Beeintréchtigung des Wohlbefindens

higkeit, die Ressourcen zur Gesunder-
haltung zu nutzen)... und

m Externe Ressourcen: u.a. Soziale
Stiitzsysteme, intakte Beziehungen,
Vereine, religiose Gruppen, Kontrolle
iiber die Arbeit, ergonomische Arbeits-
bedingungen, Einkommen, Wohnbe-
dingungen, Bildungssystem, Gesund-
heit- / Rechtssystem, intakte Umwelt...

Wenn die Anforderungen an die Per-
son und die verfiigbaren Ressourcen mog-
lichst passgenau und langfristig aufeinan-
der abgestimmt sind — was ein umfassen-
des Verstindnis der Person notwendig
macht — erhdlt und fordert das die Ge-
sundheit und Beschéftigungsfahigkeit der
Menschen.

Die Umsetzung

In der sBdA bilden die drei Modelle die
Grundlage zur Analyse und Risikobewer-
tung der moglichen Auswirkungen, die
die Arbeit auf den Menschen hat. Jeder
Betrieb hat hier schon aufgrund der beste-
henden Gefahrdungsbeurteilung eine
mehr oder weniger breite Ausgangsbasis.
Eine erprobte Struktur zur weiteren Opti-
mierung/Neugestaltung der BdA geben
die im Schaubild dargestellten 9 Hand-
lungsschritte vor.” Mit dieser Systematik
ist sichergestellt, dass alle Komponenten
der sBdA im Blick gehalten und so effi-
ziente Mafinahmen abgeleitet werden
konnen.
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Abbildung 3: Ubersicht systemisches Vorgehen

Im Artikel soll nicht weiter auf bekann-
te Verfahren der Risikobewertung — z.B.
Risiko-Matrix nach Nohl — eingegangen
werden. Fiir ist die Ermittlung der konkre-
ten Gefdhrdung veréffentlichen BAuA,
DGUV, die BG'en u.a. vielfache objekti-
vierte Grenz-, Schwellen-, oder Richtwer-
te und anerkannte Messverfahren. Eine
weitere Bewertungsgrundlage bilden Vor-
schriften, Gesetze, Regeln (qualitative
Anforderungen). Schlief8lich finden Krite-
rien Anwendung, die sich an Grundpflich-
ten, betrieblichen Zielen und individuel-
len Erfahrungswerten orientieren.

Ziele setzten

Die Ergebnisse der Risikobewertung
sind Grundlage fiir die Ableitung entspre-
chender Ziele und MaBnahmen.

Ziele konnen dabei nicht rein individu-
ellen Wiinschen und Bedarfen entsprin-
gen, sondern miissen sich konkret an den
Bewertungsergebnissen orientieren. Es
ergeben sich also notwendige Mindestzie-
le (Mussziele) und weiterfithrende Opti-
mierungsziele (Sollziele).

Gerade Unternehmen mit einer exzel-
lenten Sicherheits- und Gesundheitskul-
tur scheuen keine Investitionen, um die
bestehenden Risiken auf ein maximales
Minimum zu reduzieren. Zugleich erle-
ben sie, dass sich sicheres und produkti-
ves Arbeiten nicht gegenseitig ausschlie-
Ren, sondern im Gegenteil signifikante
Synergieeffekte zu Produktivitdit und
Qualitat entstehen.

Entwicklung von
Losungsalternativen

Je klarer die Arbeitsschutzziele desto
erfolgversprechender die Losungsmafl3-
nahmen. Unklare, ungenaue, fehlende
Ziele fordern dagegen eher Aktionismus,
Redundanzen, Energie- wie Ressourcen-
verschwendung. Vor allem Betroffene mit
ihrem Know-how zu beteiligen, fiihrt oft
zu passgenauen, kostengilinstigen und
schnellen Losungen. Hier sind z.B. Sicher-
heits-Workshops, ein attraktives Vor-
schlagswesen oder transparente Regel-
kommunikation (wie Unterweisung,
Schichtiibergabe, Team-Besprechungen,
etc.) geeignete Formate. Ebenso bieten
Datenbanken und Regelwerke, vielfaltige
Best-Practice-Beispiele sowie die Experti-
se der zustdndigen BG “en, u.a.m. hinrei-
chende Hilfen zu erfolgversprechenden
Losungen an.

Auswahl von Losungsalternativen

Wenn es zur Entscheidung fiir die beste
Losung kommen soll, sind zunéchst unter-
schiedliche Blickwinkel, eine Varianz von

Ermitteln der
Gefahrdungen,
Belastungen,

Ressourcen

Erfassen und
Abgrenzen
des Arbeits-
systems

Beurteilen von
Gefdhrdungen,
Belastungen,
Ressourcen

Setzen von
Arbeits-
schutzzielen

von Arbe

Abbildung 4: Belastungs-Beanspruchungs-Modell

Grafik: © Dr. Curt Haefner-Verlag/Bernd Wilfing; Quelle: DGUV
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Besorgnisschwelle Gefahrenschwelle
Akzeptanzschwelle Toleranzschwelle Einge-
[hichstes allgemein [gerade noch tolerables ~ schatztes
akzeptiertes Risiko) Risikol Risiko
]
Restrisiko Notwendige
_Risilmrnmderung
Angestrebte Risikominderung
Risiko
niedrig hoch

Akzeptanz- Besorgnis-
bereich bereic

oy Optimzi?erlungs- - <4  Mindestziel

Gefahren-
bereich
.

Abbildung 5: Die Ableitung von Schutzzielen aus der Risikobetrachtung

Methoden und verschiedene innerbetrieb-
liche Beteiligte zu beriicksichtigen. Wer
und was heranzuziehen ist, hingt wesent-
lich davon ab, ob sich die Mafsnahmen aus
einer korrektiven Notwendigkeit (z.B.
nach Unféllen, erkannte Méingel, neue
Vorschriften, neue betriebliche Bedingun-
gen usw.) ergeben. Oder mehr eine pra-
ventive Absicht (z.B. neue Technologien,
verbesserte Organisation, effizienteres
BGM, Personalentwicklung etc.) verfolgt
werden soll. Schon diese Aufzdhlungen
verdeutlichen die Notwendigkeit eines in-
terdisziplindren Vorgehens bei der sBdA.

In der Praxis ist es zudem hilfreich,
eventuell in mehreren Hierarchie-Ebenen
des Arbeitssystems nach Losungen zu su-
chen. Oft wird lediglich auf der untersten
Ebene des Arbeitsplatzes nach Verbesse-
rungswegen geschaut (z. B. neues Ar-
beitsmittel , Hebehilfe“), ohne auf den
néchst hoheren Ebenen der Arbeitsorga-
nisation oder Verdnderungen der Arbeits-
aufgabe Alternativen zu entwickeln, die
die Anschaffung eines neuen Arbeitsmit-
tels evtl. iiberfliissig machen wiirden.

Zusammenfassung

Das Schaubild’ verdeutlicht den Regel-
kreis, in dem eine sBdA steht. Es zeigt eine
komplexere Vorgehensweise als dies bis-
her in der Praxis vorzufinden ist. Sicher-
heit und Gesundheit bei der Arbeit liegt in
der Verantwortung der Unternehmenslei-
tung und der von ihr beauftragten Fiih-
rungskrafte. Sie definieren die Werte und
Ziele und prédgen so die Unternehmens-
kultur. Die Sicherheits- und Préaventions-
kultur in den Betrieben im Sinne einer

,menschengerechten Gestaltung der Ar-
beit“ voranzubringen, gehort daher zu
den vornehmlichen Aufgaben aller betei-
ligten Akteure und Experten. Die Beurtei-
lung der Arbeitsbedingungen ist integrier-
ter Teil der betrieblichen Prozesse. Wer
dies implementiert, wird iiber kurz oder
lang die Synergien mit Qualitit, Produkti-
vitdt, Unternehmensattraktivitit sowie
ihr Potential zu deren Verbesserungen zu
erkennen.

Beurteilung der Arbeitsbedingungen

"vergl.: .Handbuch Gefahrdungsbeurteilung”
BAuA - Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin; www.gefaehrdungsbeurtei
lung.de

2 vergl.: Weiterentwickelter Ausbildungs-
lehrgang flr Fachkrafte fur Arbeitssicherheit,
Sifa: Weiterentwicklung (dguv.de)

3 vergl.: Sifa-Lernwelt 3.0, Bibliothek,
Themenfeld 4 Erklérungs- und Beschrei-
bungsmodelle, 4.01 Das Arbeitssystem und
seine Elemente

4vergl.: Sifa-Lernwelt 3.0, Bibliothek,
Themenfeld 4: Erkléarungs- und Beschrei-
bungsmodelle, 4.03 Gesundheits-Schaden-
modell

5 vergl.: Sifa-Lernwelt 3.0, Bibliothek, The-
menfeld 4: Erkldrungs- und Beschreibungs-
modelle,4.04 Belastungs-Beanspruchungs-
Modell

6 vergl.: Sifa-Lernwelt 3.0, Bibliothek,
Themenfeld 4: Erklarungs- und Beschrei-
bungsmodelle,4.05 Systemisches Anforde-
rungs-Ressourcen-Modell ff,

7vergl.: Sifa-Lernwelt 3.0, Bibliothek,
Themenfeld 5 Beurteilung der Arbeitsbedin-
gungen, 5.02 Vorgehen bei der Beurteilung
der Arbeitsbedingungen ff

8vergl.: Sifa-Lernwelt 3.0, Bibliothek,
Themenfeld 5 Beurteilung der Arbeitsbedin-
gungen, 5.12 Setzten von Arbeitsschutz und
Gestaltungszielen

? © Waldemar Junior, Hohenbrunn 2023

Integration in
alle Betriebs-
prozesse und die
Fithrung

Sicht auf
Schutz- und
Farderaspekt

9 Schritte der
systemischen
Beurteilung

Wirkungs-
kontrolle /
Nutzenanalyse

18

Kernelemente
der systemischen
Beurteilung der
Arbeitsbedingungen

Analyse auf
Basis des
Arbeitssystem-

, Modells

Ziele setzen
Mafinahmen

ableiten /
umsetzen

spezifische
Risikobeurteilung

Abbildung 6: Kernelemente der systemischen Beurteilung der Arbeitsbedingungen
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Klimawandel

Hitze:

-

10 Millionen Beschaftigte im Job stark belastet

e DAK-Gesundheit untersucht Auswirkungen des Klimawandels in der Arbeitswelt
e Bei mehr als zwei Dritteln ist die Leistungsfahigkeit bei Hitze eingeschrankt

¢ Ein Finftel der Beschaftigten hat gesundheitliche Probleme
e DAK-Chef Storm fordert ,,Schulterschluss zum Hitzeschutz"

Der Klimawandel hat deutliche Auswirkungen auf die Arbeitswelt in Deutschland. 23 Prozent
der Beschaftigten fiihlen sich im Job wahrend einer Hitzewelle stark belastet. Hochgerechnet
sind das rund zehn Millionen Menschen. Uber zwei Drittel der Erwerbstatigen sehen ihre Leis-
tungsfahigkeit durch Extremtemperaturen eingeschrankt. Fast ein Flinftel aller Beschaftigten
hat hitzebedingte Gesundheitsprobleme. Besonders betroffen sind Pflegekrafte sowie Beschéaf-
tigte im Baugewerbe und Handwerk. Das sind zentrale Ergebnisse aus dem DAK-Gesundheits-
report 2024 ,,Gesundheitsrisiko Hitze. Arbeitswelt im Klimawandel”. Im Auftrag der Kranken-
kasse hat das IGES-Institut die Daten von 2,4 Millionen erwerbstatigen DAK-Versicherten aus-
gewertet und mehr als 7.000 Erwerbstatige befragt. Mit Blick auf die massiven Auswirkungen
fir die Arbeitswelt fordert die DAK-Gesundheit einen , Schulterschluss zum Hitzeschutz".

DAK-Gesundheit

itze ist das grof3te durch den Kli-
’ mawandel bedingte Gesundheits-
risiko in Deutschland — auch fiir die Be-
schéftigten. Unser Report zeigt alarmie-
rend, wie Hitzewellen bereits jetzt die Ar-
beitsbedingungen beeinflussen und sich

12 Ergomed / Prakt. Arb. med. 05/2024

auf Wohlbefinden, Gesundheit und Leis-
tungsfahigkeit der Beschaftigten auswir-
ken“, sagt Andreas Storm, Vorsitzender
des Vorstands der DAK-Gesundheit.
,Beim Klima- und Hitzeschutz brauchen
wir eine Bewusstseinswende und mehr
Aufklarung. Das Thema muss eine Fiih-
rungsaufgabe werden, um die Gesundheit
der Beschiftigten zu schiitzen und so die
Wirtschaft zu starken. Wir brauchen ei-
nen Schulterschluss zum Hitzeschutz. Ein

breites Blindnis der Akteure muss sich fiir
eine resiliente Arbeitswelt einsetzen, die
sowohl fiir die Menschen als auch fiir die
Umwelt nachhaltig gestaltet ist.“

Hohe Hitze-Belastung bei
Pflegekraften

Laut DAK-Gesundheitsreport fiihlen
sich 23 Prozent der Beschéftigten bei Hit-
ze wéhrend der Arbeit stark belastet.
Hochgerechnet auf die Bevolkerung sind
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das mehr als zehn Millionen Menschen.
Bei Erwerbstétigen {iber 50 Jahre erleben
29 Prozent eine starke Belastung, bei den-
jenigen in dieser Altersgruppe mit einer
chronischen korperlichen Erkrankung
sind es 35 Prozent. Und unter den Pflege-
kraften ist der Anteil der stark Belasteten
bei Hitze mit 49 Prozent mehr als doppelt
so hoch wie beim Durchschnitt aller Er-
werbstdtigen. Im Baugewerbe oder im
Handwerk sind es 28 Prozent.

Reduziertes Leistungsvermogen

Arbeiten bei ldngeren Phasen mit au-
Berordentlich hohen Temperaturen ist oft
mit reduzierter Leistung verbunden: Die
Halfte der Beschéftigten gibt an, nicht so
produktiv zu sein (53 Prozent). Viele be-
richten von Konzentrationsschwéche (42
Prozent) und einige empfinden sich als
gereizter gegeniiber dem eigenen Team
oder der Kundschaft (13 Prozent). Bei
Pflegekréften sind die Auswirkungen be-
sonders ausgepragt: 17 Prozent geben an,
bei Hitze nur mit Miihe die von ihnen er-
wartete Arbeit zu schaffen. Unter allen
Befragten sind es elf Prozent.

Abgeschlagenheit, Schlaf- und
Kreislaufprobleme

Laut DAK-Gesundheitsreport haben 19
Prozent aller Beschaftigten gesundheitli-
che Probleme durch Extremtemperatu-
ren. Bei durch Hitze stark belasteten Er-
werbstétigen haben mit 39 Prozent dop-
pelt so viele Menschen Gesundheitspro-
bleme. Die Betroffenen leiden bei Hitze
vor allem unter Abgeschlagenheit und
Schlafproblemen (je 68 Prozent), Kreis-
laufbeschwerden (65 Prozent) und Kopf-
schmerzen (50 Prozent).

Zusammenhang von Hitze und
Krankenstand

»Es ist alarmierend, dass fast jeder
fiinfte Beschiftigte hitzebedingte Ge-
sundheitsprobleme kennt*, sagt Professor
Volker Niirnberg, der als Experte fiir Be-
triebliches Gesundheitsmanagement den
DAK-Gesundheitsreport fachlich beglei-
tet. ,,Betriebe miissen zeitnah alle Arbeits-
prozesse und -ablidufe an Hitzeperioden
anpassen und Mafinahmen zum Schutz
der Mitarbeiterschaft ergreifen. Die Hitze
wirkt sich schon jetzt deutlich auf die Pro-
duktivitat aus. Es gibt auch erste Auffal-
ligkeiten beim Krankenstand.“ Nach den
Analysen der DAK-Gesundheit fehlt mit
zwei Prozent nur ein sehr kleiner Teil der
Belegschaft wegen gesundheitlicher Pro-

bleme durch Hitze bei der Arbeit. Laut Re-
port entwickelt sich die Anzahl der neuen
Krankschreibungen fiir bestimmte Diag-
nosen in Hitzeperioden parallel zur
Tagesdurchschnittstemperatur. In der
wérmsten Woche im Hitzejahr 2018 gab
es je 10.000 Beschéftigte beispielsweise
zehn Krankschreibungen wegen einer
Kreislauferkrankung. Im gleichen Zeit-
raum im Sommer 2023 waren es nur etwa
halb so viele.

Mangelnde Vorbereitung auf
wiederkehrende Hitzeperioden

28 Prozent der Beschiftigten machen
sich Sorgen, dass ihr Betrieb langfristig
nicht ausreichend auf wiederkehrende
Hitzeperioden vorbereitet ist. Zwar haben
fast drei Viertel an ihrem Arbeitsplatz die
Moglichkeit, Malfnahmen zum Schutz zu
ergreifen; sie konnen ihren Arbeitsort ver-
dunkeln und bekommen vom Betrieb ge-
eignete Getrdnke angeboten. Doch ar-
beitsorganisatorische Malnahmen wie
Homeoffice oder eine Anpassung der Ar-
beitszeit sind nicht so sehr verbreitet. Die
Moglichkeit, eine Siesta zu machen, ha-
ben bisher nur wenige (18 Prozent), ein
Grol3teil (40 Prozent) wiirde sie jedoch
auch nicht nutzen.

»DAK-Studie zur Hitze ist
Handlungsauftrag”

,Die neue DAK-Studie tiber die Auswir-
kungen von Hitze auf die Beschéftigten ist
ein ganz klarer Handlungsauftrag an Poli-
tik und Wirtschaft®, betont Maike Voss,
geschéftsfithrende Direktorin vom Centre
for Planetary Health Policy, einer Denkfa-
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Klimawandel

brik der Deutschen Allianz Klimawandel
und Gesundheit (KLUG). ,Die ersten Hit-
zerekorde haben wir 2024 bereits im
Friihling erlebt. Jetzt ist es hochste Zeit,
sich auf einen heifen Sommer im Betrieb
vorzubereiten. Hierfiir miissen Unterneh-
men genau wissen, welche Beschéftigten
im eigenen Betrieb besonders gefahrdet
sind und welche Schutzmalinahmen
wirksam und erprobt sind.“

Steigendes Risiko fiir Arbeitsunfalle

,Nicht nur das Risiko fiir Erkrankun-
gen, sondern auch fiir Arbeitsunfille
steigt”, sagt Dr. Jochen Appt, Leiter der
Hauptabteilung Privention der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung
e.V. (DGUV). DAK-Gesundheit und DGUV
wollen deshalb, dass Sozialversicherungs-
trager beim Thema Hitzeschutz und Ge-
sundheitsschutz zusammenriicken. ,Wir
haben unterschiedliche Herangehenswei-
sen, die sich komplementér ergénzen, so-
dass Synergien entstehen®, betont DAK-
Vorstandschef Andreas Storm. ,Im Rah-
men der Nationalen Priventionskonfe-
renz und der Initiative Gesundheit und
Arbeit (iga) haben wir uns als Sozialversi-
cherungstréger bereits zusammen auf den
Weg gemacht*, ergénzt Dr. Appt.

Die DAK-Gesundheit bietet Beratung
zum Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment an und informiert iiber geeignete
Instrumente, damit gutes Arbeiten auch
bei grof3er Hitze gelingen kann.

Mehr zum Betrieblichen Gesundheits-
management der DAK-Gesundheit unter:
www.dak.de/bgm

05/2024 Ergomed / Prakt. Arb. med.
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Jeder Vierte hatte Gesundheitsprobleme

e DAK-Hitzereport: Beschwerden in der Altersgruppe liber 60 Jahren deutlich angestiegen
e Besonders junge Menschen in Sorge durch Extremwetter
e DAK-Vorstandschef Storm befiirwortet einen weiteren Ausbau der Hitzepravention

Abgeschlagenheit, Kreislaufprobleme, Schlafstorungen: Jede vierte Person in Deutschland hatte
2024 bereits Gesundheitsprobleme durch extreme Hitze. In der Altersgruppe tiber 60 Jahren
war sogar rund ein Drittel betroffen. Hier gab es im Vergleich zum Vorjahr einen deutlichen An-
stieg. Das zeigt der aktuelle Hitzereport der DAK-Gesundheit. Laut Forsa-Umfrage im Auftrag
der Krankenkasse bereiten Hitzewellen und Extremwetter knapp zwei Drittel der Menschen
groBe Sorgen. Dabei sind vor allem junge Menschen von Angsten betroffen. DAK-Vorstandschef
Andreas Storm spricht sich fiir einen weiteren Ausbau der Hitzepravention in Deutschland aus.

Es ist alarmierend, wie viele Men-
schen schon in den ersten Hitze-
Wochen Gesundheitsprobleme hatten®,
sagt DAK-Vorstandschef Andreas Storm.
,Unser Hitzereport zeigt, dass die Auswir-
kungen der extremen Temperaturen zu-
nehmend altere Menschen gesundheitlich
belasten und vor allem der jiingeren Gene-
ration grofe Sorgen macht.“ Storm ver-
wies auf die Fortschritte der Hitzepraventi-
on in Bund, Lindern und Kommunen. ,,Die
Schutzpldne miissen weiter ausgebaut
werden und bundesweit zur Entfaltung
kommen“, so Storm. ,Vor allem Kinder,
Kranke und dltere Menschen miissen bes-
ser vor Hitze geschiitzt werden. Ferner ist
der Hitzeschutz am Arbeitsplatz wichtig.”

Rund ein Drittel der Uber-60-
Jahrigen hat Hitzebeschwerden

Laut Hitzereport der DAK-Gesundheit
hatten 24 Prozent der Menschen in
Deutschland bereits Ende Juli Gesund-
heitsprobleme durch Hitze. Damit steigt
dieser Wert leicht im Vergleich zum Vor-
jahr. Der Anteil bei den Alteren ab 60 Jah-
re lag dabei mit 32 Prozent fast doppelt so
hoch wie bei den Jiingeren (17 Prozent)
und stieg deutlich seit der letzten Erhe-
bung im Juni 2023 (25 Prozent).
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Die betroffenen Befragten wurden vor
allem durch Erschépfung (76 Prozent),
Kreislaufprobleme (66 Prozent) und
Schlafstorungen (59 Prozent) belastet.
Von denjenigen mit Hitzebeschwerden,
mussten fiinf Prozent eine Arztpraxis auf-
suchen. Weitere 16 Prozent gaben an, sie
hétten auf einen Praxisbesuch verzichtet,
wiren aber besser zum Arzt oder zur Arz-
tin gegangen.

Vor allem jiingere Menschen besorgt

Hitzewellen und Extremwetter werden
voraussichtlich in Zukunft weiter zuneh-
men. Uber die Hilfte der Befragten
(61 Prozent) machen sich grof3e oder so-
gar sehr grof3e Sorgen vor diesem Hinter-
grund. Besonders jungen Menschen zwi-
schen 18 und 29 Jahren bereiten die Ent-
wicklungen Angste — 23 Prozent haben
sehr grof3e Sorgen im Vergleich zu Perso-
nen der Altersgruppe iiber 60 mit nur
zwolf Prozent.

Besonders Pflegebereich durch
Hitze betroffen

Flir manche gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Bereiche besteht nach
Einschitzung der Befragten ein dringen-
der Handlungsbedarf: 89 Prozent sind der

Ansicht, dass Wirtschaftszweige mit
schwerer korperlicher Arbeit (Handwerk,
Bau oder Produktion) besonders stark
von Hitzewellen betroffen sind. Mehr
Menschen als im Vorjahr halten dariiber
hinaus den Pflegebereich in Alten- und
Pflegeeinrichtungen fiir anfallig (80 Pro-
zent) und mehr als die Hilfte (58 Pro-
zent) die medizinische Versorgung in
Krankenh&dusern. Der DAK-Gesundheits-
report 2024 bestétigt diese Einschatzun-
gen: Unter den Pflegekréaften ist der Anteil
der stark Belasteten bei Hitze mit 49 Pro-
zent mehr als doppelt so hoch wie beim
Durchschnitt aller Erwerbstatigen.

Neue DAK-Angebote zum
Hitzeschutz in Betrieben

Die DAK-Gesundheit reagiert auf die
Belastungen durch extreme Temperatu-
ren. Sie bietet Firmen eine professionelle
Beratung zum Betrieblichen Gesundheits-
management und informiert {iber geeig-
nete Instrumente, damit gutes Arbeiten
auch bei groBer Hitze gelingen kann.
Mehr zu den neuen Hitzeschutzangebo-
ten unter www.dak.de/bgm. Fiir den Hit-
zereport der DAK-Gesundheit wurden
1.006 Bundesbiirgerinnen und -biirger ab
18 Jahren befragt.
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Thematisierung saisonaler Hitze
in der Gefahrdungsbeurteilung

Heidi Lahne! *, Antje Strasser’, Veronika Weilnhammer!, Manuela Sirrenberg?,
Stefanie Heinze! ?, Caroline Quartucci® 2
! Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit,
Arbeits-und Umweltbezogener Gesundheitsschutz
2 Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Klinikum der Universitat Miinchen
* Korrespondenz: Heidi.Lahne@lgl.bayern.de

Zusammenfassung

Hintergrund. Infolge des Klimawandels treten immer haufiger Hitzeereignisse auf. Diese stellen

eine Belastung fur den Menschen dar und konnen sich nachteilig auf die Arbeitswelt auswirken.
Es ist die Aufgabe des Arbeitgebers, Gefahrdungen am Arbeitsplatz zu ermitteln und geeignete
ArbeitsschutzmalBnahmen, auch zum Hitzeschutz, abzuleiten.

Methode. Das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) fiihrte
eine deutschlandweite Online-Befragung von Akteuren im Arbeitsschutz durch. Mit dieser
sollte ein Uberblick {iber den aktuellen Stand der Thematisierung saisonaler Hitze in der Gefihr-
dungsbeurteilung ermittelt werden. Insgesamt nahmen 192 Personen an der Befragung teil.

Ergebnisse. Saisonale Hitze am Arbeitsplatz wird in 28,7 % der Gefahrdungsbeurteilungen
thematisiert. In den meisten Fallen werden technische, organisatorische und personliche Maf3-
nahmen zur Reduktion der Hitzebelastung durchgefiihrt. 88,3 % der Teilnehmenden erachten es
als sinnvoll, saisonale Hitze in die Gefahrdungsbeurteilung aufzunehmen, nennen dabei aber
noch Unterstiitzungsbedarf hinsichtlich des Themas saisonale Hitze am Arbeitsplatz.

Schlussfolgerungen. Die Ergebnisse zeigen, dass saisonale Hitze am Arbeitsplatz nur selten in
der Gefahrdungsbeurteilung thematisiert wird. Die Akteure des Arbeitsschutzes sollten hin-
sichtlich des Themas sensibilisiert werden, damit es in die Gefahrdungsbeurteilung aufgenom-

men wird und hitzebedingte gesundheitliche Risiken am Arbeitsplatz vermieden werden.

Schlagworter: saisonale Hitze — Gefahrdungsbeurteilung — Arbeitsschutz
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Der Nachdruck erfolgt mit freundlicher
Genehmigung. ecomed MEDIZIN, ecomed-
Storck GmbH, Landsberg am Lech,

aus Umweltmedizin - Hygiene -
Arbeitsmedizin 2024, Jg. 29, H. 2 (7-11)

Hintergrund

Im Zuge des Klimawandels kommt es
immer haufiger zu Hitzeereignissen. Zwi-
schen 1881 und 2021 ist die durchschnitt-
liche Jahrestemperatur im Fldchenmittel
fiir Deutschland um 1,6 °C gestiegen. Seit
den 1950er Jahren hat sich die jahrliche
Anzahl an Tagen mit einer Temperatur
von mindestens 30°C verdreifacht. Eben-
so nahmen die Haufigkeit und Intensitét
von Hitzeperioden in diesem Zeitraum zu
(Deutscher Wetterdienst 2023). Diese
Hitzebelastung kann sich auf die mensch-
liche Gesundheit auswirken (Watts et al.
2018). Es konnen hitzebedingte Erkran-
kungen wie beispielsweise Hitzekrampfe,
ein Hitzschlag oder Hitzekollaps auftre-
ten. Des Weiteren konnen Erkrankungen
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen neu
auftreten oder sich verschlimmern. Ne-
ben den gesundheitlichen Folgen kénnen
auch das Wohlbefinden sowie die Leis-
tungsfdhigkeit beeintrachtigt werden
(Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung 2023).

Die zunehmende Hitzebelastung hat
auch Auswirkungen auf die Arbeitswelt
(Quartucci und Béhm 2022). Neben der
Gesundheit kann die Produktivitét der Ar-
beitnehmer beeintrachtigt werden (Kjell-
strom et al. 2009). Infolgedessen kénnen
Arbeitsunfille begiinstigt werden. Dre-
scher und Janzen (2023) fanden heraus,
dass bei Temperaturen von mindestens
30°C die Anzahl der Arbeitsunfille um 7,4
Prozent steigt im Vergleich zu Tagen mit
geringeren Temperaturen. Dabei sind Be-
schiftigte, die im Freien arbeiten, deut-
lich stirker von der Hitzebelastung be-
troffen als Beschiftigte mit Biiroarbeits-
platzen (Umweltbundesamt 2019).

Nach §5 des Arbeitsschutzgesetzes ist
der Arbeitgeber verpflichtet, mittels Ge-
fahrdungsbeurteilung die Gefahrdungen
fiir seine Beschéftigten am Arbeitsplatz zu
ermitteln und zu beurteilen und daraus
individuelle Maf3nahmen fiir die Sicher-
heit und zum Schutz der Gesundheit ab-
zuleiten (Bundesministerium der Justiz
2015). Dies trifft auch auf Gesundheitsge-
fahrdungen durch saisonale Hitze an Ar-

beitsplatzen, sowohl im Innen-, als auch
im AulSenbereich, zu.

Entsprechende Regelungen beziiglich
der Umgebungstemperatur sind in
Deutschland bereits vorhanden. So wird
die Temperatur von Innenraumarbeits-
platzen in der Arbeitsstittenregel ,ASR
A3.5 Raumtemperatur® konkretisiert. Da-
rin ist festgelegt, dass ab einer Tempera-
tur von 26°C in Arbeitsraumen Maf3nah-
men zum Hitzeschutz zu ergreifen sind.
Ein Beispiel hierfiir ist die Ausriistung mit
geeigneten Sonnenschutzsystemen, wenn
die Sonneneinstrahlung durch Fenster,
Oberlichter und Glaswénde zu einer Erho-
hung der Raumtemperatur iiber 26° C
fiihrt (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin 2022).

Im Jahr 2022 wurden Vorgaben fiir
Temperaturen in Arbeitsrdumen bei Au-
Rentemperaturen {iber 26°C ergénzt.
Beim Uberschreiten einer Lufttemperatur
im Raum von 26°C sind zuséatzliche MaR3-
nahmen wie zum Beispiel morgendliches
Liiften, die Nutzung von Gleitzeitregelun-
gen zur Arbeitszeitverlagerung oder die
Nutzung von Ventilatoren zu ergreifen.
Wird die Raumtemperatur von 30°C iiber-
schritten, miissen wirksame MaRnahmen
gemdld Gefahrdungsbeurteilung — zuerst
technische, wenn diese nicht erfolgreich
sind, organisatorische und schlieflich
personenbezogene Malinahmen - erfol-
gen. Geregelt ist auch, ab welcher Luft-
temperatur geeignete Getrénke bereitge-
stellt werden sollen (26°C) bzw. miissen
(30°C). Bei Temperaturen von iiber 35°C
darf der Raum nicht mehr als Arbeits-
raum genutzt werden, wenn keine ent-
sprechenden Manahmen ergriffen wer-
den (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin 2022).

Entsprechende Empfehlungen fiir Ar-
beitspldtze im Freien finden sich bei-
spielsweise auf den Webseiten der Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA) (Bundesanstalt fiir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin o. J.), der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV) (DGUV 2020) und verschie-
denen Berufsgenossenschaften (SVLFG o.
J.,BGBAU o. J.). In vielen Fillen sind hier
auch weitere Materialien, wie Vorlagen
fiir die Unterweisung der Beschéftigten,
verfiigbar.

Methode

Im Friithjahr 2023 hat das Bayerische
Landesamt fiir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit (LGL) eine deutschland-

Klimawandel

weite Online-Befragung von Akteuren des
Arbeitsschutzes durchgefiihrt. Dabei soll-
te ein Uberblick iiber den aktuellen Stand
zur Thematisierung saisonaler Hitze in
der Gefahrdungsbeurteilung, bereits an-
gewendete MalRnahmen sowie der Bedarf
fiir UnterstiitzungsmalSnahmen zum The-
ma Hitzeanpassung in Betrieben erfasst
werden. Der Link zur Befragung wurde
iiber das ArbMedNet, eine bundesweite
Mailing-Liste des LMU Klinikums Miin-
chen fiir den Informations- und Mei-
nungsaustausch im Bereich der Arbeits-
medizin, Umweltmedizin und verwandter
Gebiete, verteilt. Insgesamt nahmen 192
Personen an der Befragung teil, wobei
nicht jede Frage von jedem Teilnehmen-
den beantwortet wurde.

Teilnehmen konnten alle Personen, die
zum Zeitpunkt der Befragung in der Mai-
ling-Liste angemeldet waren. Die Teilneh-
menden wurden gebeten, die Fragen fiir
den zuletzt betreuten Betrieb auszufiillen,
um moglichst aktuelle und somit aussage-
kraftige Angaben zu bekommen. Auf
Schétzfragen wie z.B. ,Wie viele der von
Thnen betreuten Betriebe greifen das The-
ma in der Gefdhrdungsbeurteilung auf*
wurde bewusst verzichtet.

Ergebnisse

An der Befragung nahmen Betriebsérz-
te (95,7 %; n=177/185), Gewerbearzte
(1,6 %; n=3/185) sowie Fachkrifte fiir
Arbeitssicherheit (2,7 %; n=5/185) teil.
Der Grol3teil der Befragten war haupt-
sdchlich im Bundesland Bayern (29,7 %;
n=>55/185), Nordrhein-Westfalen (22,2
%; n=41/185) und Baden-Wiirttemberg
(13 %; n=24/185) tatig.

Unabhéngig von einer Gefdhrdungsbe-
urteilung werden in fast allen Betrieben be-
reits Manahmen zum Arbeitsschutz allge-
mein umgesetzt. Dabei wurden Maf3nah-
men wie die Durchfithrung regelmé@iger
Sitzungen des Arbeitsschutzausschusses
(98,3 %; n=174/177), regelméillige Bege-
hungen (94,9 %; n=168/177), arbeitsme-
dizinische Vorsorgen entsprechend der gel-
tenden Regelungen (94,9 %; n=168/177),
Organisation der FErsten Hilfe (93,8 %j;
n=166/177), Meldung von Schwanger-
schaften von Arbeitnehmerinnen an das
zustandige Gewerbeaufsichtsamt (91,5 %;
n=162/177), Aushidnge von Betriebs-
anweisungen (87,6 %; n=155/177), regel-
maflige Unterweisungen der Mitarbeiten-
den (85,3 %; n=151/177) sowie das
Aushingen von Sicherheitsdatenbléttern
(78,5 %; n=139/177) genannt.
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Abb. 1: Ubersicht iiber die technischen MaBnahmen, die in den Gefidhrdungsbeurteilungen zur

Reduktion der Belastung durch saisonale Hitze am Arbeitsplatz enthalten sind

In fast allen Betrieben (97,2 %;
n=174/179) liegt eine Gefahrdungsbeur-
teilung vor. Das Thema ,,Saisonale Hitze
am Arbeitsplatz“ wird jedoch nur in weni-
gen Gefidhrdungsbeurteilungen explizit
thematisiert (28,7 %; n=49/171). Der
Grol3teil der Gefdahrdungsbeurteilungen,
die saisonale Hitze thematisieren, bezieht
sich auf Arbeitspldtze sowohl im Freien
als auch in Innenrdumen (62,5 %;
n=30/48). Von 93,9 % (n=46/49) der
Teilnehmenden wurde saisonale Hitze als
relevante Gesundheitsgefdhrdung an den
beurteilten Arbeitsplatzen identifiziert.

Entsprechend dem TOP-Prinzip des Ar-
beitsschutzes miissen zuerst technische
Schutzmafnahmen und wenn diese nicht
ausreichen, organisatorische und schlief3-
lich personliche Mafnahmen, durchge-
fiihrt werden. Im Grof3teil der Betriebe
(89,8 %; n=44/49), die saisonale Hitze in
der Gefdhrdungsbeurteilung thematisie-
ren, miissen technische MaRnahmen er-
folgen, um die Belastung durch saisonale
Hitze am Arbeitsplatz zu reduzieren. Da-
bei geht es vorrangig um MaBnahmen wie
die Installation geeigneter Sonnenschutz-
vorrichtungen an Fenstern und Oberlich-
tern (86,4 %; n=38/44), die Benutzung
der Sonnenschutzvorrichtungen (86,4 %;
n=38/44), ausreichende Liiftung vor-
zugsweise 1iiber Fenster (84,1 %;
n=37/44), Schaffung einer verstarkten
Luftbewegung, z.B. durch Ventilatoren
(65,9 %; n=29/44) sowie die Einstellung
der raumlufttechnischen Anlage (61,4 %;
n=27/44) (siehe Abb. 1).

In 85,7 % (n=36/42) der Betriebe, in
denen saisonale Hitze in der Gefdhr-
dungsbeurteilung beriicksichtigt wird,

Ergomed / Prakt. Arb. med. 05/2024

(Mehrfachantworten maglich) (n=44 Betriebe)

werden organisatorische Manahmen zur
Minimierung der Belastung durch saison-
ale Hitze am Arbeitsplatz angefiihrt. Dazu
zéhlen Mafnahmen wie das Schlief3en
der Fenster und Sonnenschutzvorrichtun-
gen schon morgens und Mitfithren der La-
mellen mit dem Sonnenstand (91,4 %;
n=32/35), die Lockerung der Beklei-
dungsregelungen (82,9 %; n=29/35), die
Arbeitszeitverschiebung (80 %);
n=28/35), verstirkte Nachtliiftung (74,3
%; n=26/35) sowie das Angebot von
Homeoffice, falls moglich (68,6 %j;
n=24/35) (sieche Abb. 2).

Auch personliche Malinahmen werden
in 73,8 % (n=31/42) der Gefdhrdungsbe-
urteilungen, in denen saisonale Hitze the-
matisiert wird, durchgefiihrt. Dabei geht
es um Malinahmen wie rechtzeitiges und

ausreichendes Trinken (100 %);
n=31/31), Beobachten erster Anzeichen
gesundheitlicher Stérungen und ggf. Er-
greifen von Notfallmafinahmen (67,7 %;
n=21/31) sowie das Angebot von Kiihl-
westen (22,6 %; n=7/31).

Die Mehrheit der Teilnehmenden (88,3
%; n=144/163) sieht es als grundsatzlich
sinnvoll an, saisonale Hitze in der Gefdhr-
dungsbeurteilung zu thematisieren, je-
doch geben 75,8 % (n=125/165) an, dass
bei den Akteuren des Arbeitsschutzes Un-
terstiitzungsbedarf beim Thema saisonale
Hitze am Arbeitsplatz besteht und sehen
dabei in erster Linie Materialien fiir Unter-
weisungen der Mitarbeiter (72,1 %;
n=114/158), weniger, dafiir gezielte In-
formationsmaterialien zum Thema (60,8
%; n=96/158), Fortbildungsveranstaltun-
gen (31,7 %; n=50/158), mehr Prisenz
des Themas auf Messen/Tagungen/Kon-
gressen (29,1 %; n=46,/158) sowie Artikel
in Fachzeitschriften (26,6 %; n=42/158)
als notwendig an (siehe Abb. 3).

Schlussfolgerungen

Anhand der Ergebnisse zeigt sich, dass
in den meisten Betrieben zwar eine Ge-
fahrdungsbeurteilung vorliegt, das The-
ma saisonale Hitze am Arbeitsplatz je-
doch selten in der Gefahrdungsbeurtei-
lung beriicksichtigt wird, auch wenn be-
reits andere MaBnahmen zum Arbeits-
schutz im Betrieb durchgefiihrt werden.
Der Grof3teil der Befragten erachtet die
Aufnahme des Themas in die Gefdhr-
dungsbeurteilung als sinnvoll. Dass die
iiberwiegende Anzahl der Teilnehmenden
Gefdhrdungen durch saisonale Hitze an
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Abb. 2: Ubersicht Giber die organisatorischen Maf3nahmen, die in den Gefahrdungsbeurteilun-

gen zur Reduktion der Belastung durch saisonale Hitze am Arbeitsplatz enthalten sind
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Abb. 3: Unterstiitzungsangebote, die Arbeitgeber aus Sicht der Akteure des Arbeitsschutzes

beim Thema saisonale Hitze am Arbeitsplatz benétigen (n=158 Betriebe)

Arbeitsplatzen identifiziert hat, zeigt die
Wichtigkeit der Durchfiithrung von Hitze-
schutzmallnahmen. Die Akteure des Ar-
beitsschutzes sollten hinsichtlich des The-
mas saisonale Hitze am Arbeitsplatz, bei-
spielsweise in Form von Fortbildungsver-
anstaltungen, unterstiitzt und sensibili-
siert werden, damit das Thema in der Ge-
fahrdungsbeurteilung Beriicksichtigung
findet und somit gesundheitliche Risiken
durch saisonale Hitze fiir Beschéftigte re-
duziert werden.
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Klimawandel

Hitze ist die grof3te Herausforderung

Gesetzliche Unfallversicherung befragt Arbeitsschutzfachleute zu klimawandelbedingten

Risiken bei der Arbeit

Léingere und intensivere Hitzeperioden
sind die risikoreichste Folge des Klima-
wandels flir Beschaftigte in deutschen
Unternehmen. Das geht aus einer Umfra-
ge des Spitzenverbandes der Berufsgenos-
senschaften und Unfallkassen, der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV), mit 418 Betriebsarztinnen, Be-
triebsarzten und Fachkréften fiir Arbeits-
sicherheit hervor. An zweiter Stelle der Ri-
siken stehen psychische Stressreaktionen
wie Reizbarkeit, Aggression, Angst und
Hilflosigkeit.

Diese Einschitzungen decken sich mit
den Ergebnissen einer vorangegangenen
Klima-Umfrage der DGUV mit iiber 1.000
Beschiftigten im Jahr 2022.

Klimawandel - ein Thema in
Unternehmen?

Der Klimawandel wirkt sich auch auf
die Arbeitswelt aus. Studien kommen bei-
spielsweise zu dem Schluss, dass klimati-
sche Verédnderungen zu einer ganzen Rei-
he von gesundheitlichen Problemen fiih-
ren kdnnen wie zum Beispiel einer Zunah-
me von Allergien. Laut DAK-Gesundheits-
report erleben zwei Drittel der Erwerbsté-
tigen ihre Leistungsfahigkeit bei Hitze als
eingeschrankt. Eine Erhebung, die auf Da-
ten aus der Schweiz fufdt, kommt zu dem
Ergebnis, dass an Hitzetagen iiber 30
Grad die Zahl der Arbeitsunfille um 7,4
Prozent steigt. Der Klimawandel ist damit
auch ein Thema fiir den Arbeitsschutz
und Expertinnen und Experten, die Be-
triebe und Einrichtungen zu den Themen
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit
beraten.

Die gesetzliche Unfallversicherung hat
daher Betriebsarztinnen, Betriebséirzte
und Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit ge-
fragt: Wird in den Betrieben iiber Folgen
des Klimawandels gesprochen und wird
nach moglichen Losungen fiir die damit
verbundenen Herausforderungen gesucht?

Das Thema Klimawandel ist nach Ein-
schitzung der Fachexpertinnen und Fach-
experten bereits fiir viele Betriebe rele-
vant. Rund 38 Prozent stimmen der Aus-
sage ,iiberwiegend oder voll und ganz“
zu, dass sich der Klimawandel in den ver-
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gangenen Jahren auf die Arbeitsplitze
und Téatigkeiten ausgewirkt hat. Weitere
34 Prozent stimmen dieser Aussage ,,eher
zu“ (6-stufige Antwortskala von ,trifft
voll und ganz zu“ bis ,trifft {iberhaupt
nicht zu“). Damit ergibt sich eine Zustim-
mung von iiber 70 Prozent zu dieser Aus-
sage. Gleichzeitig geben 46 Prozent der
Befragten an, dass in den von ihnen be-
treuten Betrieben bereits Mal3nahmen
ergriffen wurden, um Risiken durch den
Klimawandel entgegenzuwirken. Weitere
23 Prozent berichten, dass bereits Mal3-
nahmen geplant seien.

Fachleute sehen hoheren
Beratungsbedarf

Betriebsédrztinnen und -drzte sowie
Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit haben die
Aufgabe, Unternehmen zu Fragen von Si-
cherheit und Gesundheit bei der Arbeit zu
beraten. In der Umfrage stimmen rund
ein Viertel der Befragten der Aussage
yiberwiegend oder voll und ganz“ zu,
dass sie Gefahrdungen durch den Klima-
wandel haufig proaktiv im Betrieb an-
sprechen. Weitere 27 Prozent stimmten
dieser Aussage ,,eher zu*.

Direkt auf das Thema ,Klimawandel“
angesprochen werden die Fachexpertin-
nen und -experten eher selten. 13 Prozent
der Befragten stimmen ,voll und ganz“
beziehungsweise ,iiberwiegend” zu, hau-
fig Anfragen aus den Betrieben zum Um-
gang mit klimabedingten Gefahrdungen
zu bekommen, weitere 21 Prozent sagen
dies , trifft eher zu“.

,Hitze hat einen unmittelbaren Effekt
auf die Arbeitsfahigkeit — vor allem im
Outdoor-Bereich aber auch in Innenrdu-
men wie zum Beispiel in der Pflege. Es ist
deshalb nicht iiberraschend, dass die Un-
ternehmen vor allem beim Risiko Hitze
bereits Mafinahmen ergreifen, um ihre
Beschiéftigten zu schiitzen und somit die
Arbeitsfahigkeit zu erhalten,” sagt Dr. Ma-
ria Klotz vom Institut fiir Arbeit und Ge-
sundheit der DGUV (IAG). ,Nach den Be-
schéftigten im Jahr 2022 haben wir in
dieser Untersuchung Fachleute im Ar-
beitsschutz befragt, welche die Betriebe
beraten. Thre Antworten verdeutlichen,

dass schon einiges getan wird, um den kli-
mawandelbedingten Risiken fiir die Si-
cherheit und Gesundheit bei der Arbeit zu
begegnen. Die Ergebnisse zeigen aber
auch, dass langst nicht alle Betriebe MaR3-
nahmen umsetzen oder planen. Aus Sicht
der Fachkrifte ist ein Grund oft ein man-
gelndes Problembewusstsein fiir den Kli-
mawandel und seine Auswirkungen. Hilf-
reich wiren daher mehr Aufkldrungs-
und Beratungsangebote zum Thema, von
denen vor allem die kleineren Betriebe
sehr profitieren konnten.“

Fazit: Nach Einschétzung der Betriebs-
arztinnen, Betriebsdrzte und Fachkrifte
fiir Arbeitssicherheit sind die Auswirkun-
gen des Klimawandels fiir viele Betriebe
bereits spiirbar. Als das grof3te Risiko fiir
die Beschéftigten werden die Folgen von
Hitze gesehen. Daher wird dieses Thema
auch hauptsichlich in der Beratung durch
die Expertinnen und Experten fiir Sicher-
heit und Gesundheit am Arbeitsplatz the-
matisiert.

Setting der Umfrage

Fiir die Umfrage wurden Personen, die
sich im Betrieb mit Sicherheit und Ge-
sundheit beschéftigen — vor allem Be-
triebsérztinnen und -&rzte sowie Fach-
krafte flir Arbeitssicherheit — gebeten, ihre
Erfahrungen in einer Online-Umfrage zu
teilen. Das Institut fiir Arbeit und Gesund-
heit der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung (IAG) hat die Umfrage
durchgefiihrt und ausgewertet.

Verbreitet wurde die Befragung iiber
die Verteiler des Verbandes fiir Sicherheit,
Gesundheit und Umweltschutz bei der Ar-
beit e.V. (VDSI) und des Verbandes Deut-
scher Betriebs- und Werksarzte e.V.
(VDBW). Unter den Befragten waren 211
Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit und 187
Mitglieder des Betriebsérztlichen Diens-
tes. Etwa die Hélfte der Befragten gab an,
(mehrere) Unternehmen extern zu be-
treuen, die andere Hélfte der Befragten
gab an, als interne Fachperson im Unter-
nehmen tétig zu sein.

Institut fir Arbeit und Gesundheit
der DGUV (IAG)
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Klimawandel

Ausgewahlte Auswirkungen des Klimawandels
in der Arbeitswelt

Die mit dem Klimawandel verbundenen Gefahrdungen fiir Sicherheit, Gesundheit und Wohl-
befinden der Beschaftigten im Setting Arbeitsplatz bedeuten fiir die betrieblichen Experten eine
besondere Herausforderung. Insbesondere, um fiir die Auswirkungen des Klimawandels ange-
passte BewertungsmabBstabe und SchutzmafBnahmen bereitzustellen. Die mit dem Klimawandel
verbundenen Einwirkungen miissen auch in die Beurteilung der Arbeitsbedingungen mit

einflieBen.

Silvester Siegmann

ie wir bereits jetzt spiiren wird es zu

mehr Wetterextremen kommen.
Die heiRen Tage werden haufiger und hei-
Ber. In vielen Arbeitsstatten werden die in
der technischen Regel fiir Arbeitsstétten
ASR A3.5 genannten 26°C {iberschritten.
Es sind dann zwar noch lange keine klas-
sischen , Hitzearbeitspldtze“, aber trotz-
dem wird es insbesondere Mitarbeitern
mit Vorerkrankungen nicht nur gesund-
heitliche Probleme bereiten. Im Jahr 2023
gab es in Deutschland nach der Definition
des Deutschen Wetterdienstes rund 11,5

heil’e Tage mit einer Hochsttemperatur
von mindestens 30 Grad Celsius. Bei Hitze
kann das korpereigene Kiihlsystem iiber-
lastet werden. Als Folge von Hitzebelas-
tung kénnen bei empfindlichen Personen
Regulationsstérungen und Kreislaufpro-
bleme auftreten. Typische Symptome sind
Kopfschmerzen, Erschopfung und Be-
nommenheit. Hitze wirkt sich in vielfalti-
ger Weise auf den Korper aus. Uberhit-
zung, Wasser- und Elektrolytverlust belas-
ten vor allem das Gehirn, den Kreislauf
und die Nieren. Bestehende Erkrankun-
gen von Herz, Lunge und Nieren kénnen
sich verschlimmern und auch Friihge-
burtsraten erhéhen sich bei Hitzewellen.
Das Thema hitzebedingte Mortalitat
riickt zunehmend in den Fokus interna-

tionaler Untersuchungen. So wurde etwa
im Jahr 2020 der Indikator ,heat-related
mortality” in den ,Lancet Countdown on
health and climate change“ aufgenom-
men. Weltweit wurde die Anzahl der hit-
zebedingten Sterbefélle im Jahr 2018 mit
296.000 beziffert. In den Jahren
2018-2020 treten zum ersten Mal in
Deutschland innerhalb des Untersu-
chungszeitraums (1992 bis 2021) in drei
aufeinanderfolgenden Jahren signifikan-
te Anzahlen hitzebedingter Sterbefille
auf. Insbesondere das Jahr 2018 liegt mit
einer geschétzten Anzahl von etwa 8.700
hitzebedingten Sterbefillen in einer &hn-
lichen Groflenordnung wie die histori-
schen Hitzejahre 1994 und 2003 (jeweils
rund 10.000 Sterbefille). Fiir die Jahre
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2019 und 2020 schitzen Modelle etwa
6.900 beziehungsweise 3.700 Sterbefille
(Winklmayr et al. 2022).

Die meisten Arbeitnehmer werden
(hoffentlich) bzgl. des Verhaltens an hei-
Ren Tagen unterwiesen und erhalten die
typischen und guten Tipps, um sich gegen
die Hitze zu wappnen: Darauf zu achten,
an heilen Tagen mehr zu trinken. Leichte
Kost zu sich zu nehmen (Obst, Gemiise
oder leicht verdauliche Speisen), lauwar-
me Duschen oder FuBbader zur Abkiih-
lung zu nutzen. Auch feuchte Tiicher auf
Gesicht, Nacken oder Armen konnen gut-
tun. Luftige Kleidung zu tragen wie leich-
te, lange Kleidung, Sonnenbrille und
Kopfbedeckung usw.

Als Schutzmafinahme mit der meisten
Effizienz um Dehydration zu vermeiden
und somit sowohl die geistige als auch die
korperliche Leistungsfahigkeit zu erhal-
ten weisen Miller & Bates 2010 auf die Be-
deutung einer ausreichenden Fliissig-
keitszufuhr hin.

Der Klimawandel bewirkt aber auch
psychische Belastungen. Die Hitze fiihrt
zu erhohter Reizbarkeit und Stress: Dies
kann die Stimmung und das emotionale
Wohlbefinden beeintréchtigen. Es kommt
in tropischen Néachten zu Schlafstérun-
gen: Dies fithrt zu Miidigkeit und Er-
schopfung (Biihn & Voss, 2023).

Zu den psychischen Auswirkungen
zdhlen dabei:

m Direkte psychische Auswirkungen: Na-
turkatastrophen und extreme Wetter-
ereignisse konnen Traumata, Angst
und Stress auslosen. Menschen, die
solche Ereignisse direkt erleben, kon-
nen unter posttraumatischen Belas-
tungsstorungen (PTBS) oder anderen
psychischen Problemen leiden.

m Indirekte psychische Auswirkungen:
Die Unsicherheit iiber die Zukunft,
wirtschaftliche Instabilitit und der
standige Druck, sich an verdnderte Be-
dingungen anzupassen, konnen chro-
nischen Stress und Angst verstarken.

Verschiedene Studien zeigen aber auch
einen klaren Zusammenhang mit Arbeits-
unféllen:

m Beeintrachtigte Konzentration und
Miidigkeit: Hitzestress und schlechtere
Luftqualitat konnen die Konzentration
und Reaktionsfiahigkeit beeintréchti-
gen, was das Unfallrisiko erhoht.

m Psychische Belastungen und Aufmerk-
samkeit: Stress und psychische Proble-
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me konnen die Aufmerksamkeit und
das Urteilsvermogen beeintrédchtigen.
Arbeitnehmer, die unter starkem Stress
stehen oder psychische Probleme ha-
ben, sind moglicherweise weniger auf-
merksam und machen eher Fehler.

m Korperliche Erschépfung: Hitze und
erhohte physische Anforderungen
durch geédnderte Arbeitsbedingungen
konnen zu koérperlicher Erschopfung
fiithren, was ebenfalls das Unfallrisiko
erhoht.

Neben Herz-/Kreislaufproblemen kann
es bei Betroffenen zu Einschrankungen
der kognitiven (Yeoman et al., 2022) und
physischen Leistungsfdhigkeit kommen,
was ebenfalls in Unféillen miinden kann.
Cedefio Laurent et al. (2016) untersuchen
den Zusammenhang zwischen Tempera-
tur und kognitiver Leistungsfahigkeit.
Zwei kognitive Tests wurden iiber einen
Zeitraum von 12 Tagen im Juli im GroR3-
raum Boston tédglich durchgefiihrt: Der
Stroop-Farb-Wort-Test (STROOP) zur Be-
wertung der selektiven Aufmerksamkeit/
Verarbeitungsgeschwindigkeit und ein vi-
sueller Additions-/Subtraktionstest mit
zwei Ziffern (ADD) zur Bewertung der ko-
gnitiven Geschwindigkeit und des Ar-
beitsgeddchtnisses. Die Studie zeigt eine
Zunahme der Reaktionszeit (STROOP =
13,4 %, p < 0001; ADD = 13,3 %, p <
0,001) und eine Verringerung des Durch-
satzes (STROOP = -9,9 %, p < 0,001;

ADD = -6,3 %, p = 0,08) wihrend der
Hitzewelle bei den Bewohnern ohne Kli-
maanlage im Vergleich zu den Bewohnern
mit Klimaanlage.

Verschiedene Studien finden einen sig-
nifikanten Anstieg der Unfallzahlen am
Arbeitsplatz in Abhangigkeit von der Tem-
peratur (z.B. Adam-Poupart A et al.
(2015); Fogleman M et al. (2005)). Ra-
meezdeen & Elmualim (2017) finden in
Threr Studie, dass &ltere Arbeitnehmer bei
Hitze anfalliger sind fiir Unfélle und sie
bei Hitzewellen mit grof3erer Wahrschein-
lichkeit schwerere Unfélle erleiden als
jlingere Arbeitnehmer.

Drescher & Janzen (2023) untersu-
chen anhand von Daten aus der Schweiz
die Auswirkungen auf Arbeitsunfélle. In
ihrer Studie werteten die Forschenden Ar-
beitsunfille von 1996 bis 2019 aus. Dre-
scher und Janzen zeigen, dass mit Tempe-
raturen iiber 30 Grad auch die Zahl der
Arbeitsunfille steigt — und zwar um 7,4
Prozent. Drescher und ihr Ko-Autor be-
rechnen auch den wirtschaftlichen Scha-
den, den die Unfallzunahme an Hitzeta-
gen ab 30 Grad, aber auch an Sommerta-
gen mit 25 bis 30 Grad und Kéltetagen mit
Minusgraden verursacht: Demnach belie-
fen sich im Beobachtungszeitraum die
Kosten der temperaturbedingten Unfélle
auf etwa 90 Millionen Schweizer Franken
jahrlich. Die medizinischen Kosten und
die verlorene Arbeitszeit aufgrund von
temperaturbedingten Arbeitsunfillen ver-
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1970 1980

Anzahl HeiRe Tage

1990

......... Trend (1951 bis 2021)*

17,3

11,5

2000

2010 2020 2030

Anzahl der Tage mit einem Lufttemperatur-Maximum tber 30 Grad Celsius

(Gebietsmittel, * lineare Regressionsgerade Uber alle dargestellten Indikator-Werte, Quelle:
Deutscher Wetterdienst (DWD), Mitteilung vom 17.11.2023).

Abbildung: Quelle: Nach Daten des Deutschen Wetterdienstes (DWD)



Krankheit Erreger

Lyme-Borreliose

FSME FSME-Virus
Malaria tropica Plasmodium
falciparum

Malaria tertiana
P. ovale

Leishmaniose
Denguefieber Denguevirus
Gelbfieber
Chikungunyafieber

West-Nil-Fieber (WNF) WNF-Virus

Borrelia burgdorferi

Plasmodium vivax,

Leishmania infantum

Gelbfiebervirus

Chikungunyavirus

Ubertragung derzeitige

(ggf. Vektor) Gefdhrdung
Zecken (Ixodes ricinus) +
Zecken (Ixodes ricinus) +
Anopheles-Miicken 0
Anopheles-Miicken 0
Sandmicken 0
Aedes-Micken 0
Aedes-Miicken 0
Aedes-Miicken 0
Culex-Miicken 0

Klimawandel

bis 2050 bis 2100 bis 2100
(+2°C) (+4°C)
++ ++ et
+ ++ et
0 + ++
0 + ++
+ + .
+ + et
+ + ++
+ + ++
+ + ++

Tab. 1: Quelle: Klimasensible Erreger, Vektoren und Vektor-iibertragende Krankheiten(angepasst nach Tabelle 14.1 aus dem Buch .Klimawandel in Deutschland” (2017),
Kap.14.3.2 Infektionskrankheiten; S.142 - 145; (Brasseur et al. 2017)) in BAUA-Bericht ,.Klimawandel und Arbeitsschutz” (2022)

ursachen hohe Kosten. Die sozialen Kos-
ten des Kohlenstoffs werden unterschéitzt,
wenn bei ihrer Berechnung die Auswir-
kungen einer suboptimalen Temperatur
auf die Sicherheit am Arbeitsplatz nicht
einbezogen werden (Park et al., 2021).

Ubertriger von Infektionskrankheiten
werden sich aus dem Stiden kommend bei
uns dank der hoheren Temperaturen woh-
ler fithlen. Laut Weltklimarat werden
durch Erwarmungen von 1,5 °C auf 2 °C
besonders Malaria und Denguefieber zu-
nehmen und auch in neuen Gebieten auf-
treten. Stechmiicken wie die Agyptische
Tigermiicke (Aedes aegypti, => Gelbfie-
ber, Denguefieber, Zikafieber und einige
andere Viruserkrankungen) oder die
Asiatische Tigermiicke (Aedes albopictus,
=> Dengue-, Chikungunya- und Gelbfie-
berviren) breiten sich in Europa immer
weiter aus. Die globalisierte Mobilitédt von
Menschen und Giitern leistet allerdings
bei der Anderung des Infektionsgesche-
hens einen signifikanten Beitrag (Becker,
2008). Eine iibersichtliche Darstellung
iiber diesen Faktor findet sich in BAuA
(Tabelle 1, 2022).

Wir werden auf die sich klimabedingt
dndernden Einwirkungen am Arbeitsplatz
in der Beurteilung der Arbeitsbedingun-
gen Antworten finden miissen.

Im DIN gibt es mittlerweile ein eigenes
Arbeitsgremium zum Klimawandel. Der
KU-AK 4 ist ein Arbeitsgremium der DIN
Koordinierungsstelle Umweltschutz zum
Thema Anpassung an den Klimawandel.
In ihm versammeln sich Expert*innen,
die jeweils mit ihrer Fachexpertise auf

den Klimawandel schauen und daran ar-
beiten, die Anpassung an die Folgen des
Klimawandels in die Normung zu tragen
und Normungsgremien darin zu unter-
stlitzen, die Herausforderungen des Kli-
mawandels und die Anpassung von Nor-
men anzugehen. Auch der VDI e.V. hat die
Klimafolgenanpassung zum Focus-Thema
auserkoren und befasst sich in seinen Gre-
mien mit der Problematik. DGUV und
VDSI e.V. befassen sich ebenfalls in Thren
Gremien intensiv mit dem Thema.
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Durchschnittlich 1500 Krankenhaus-
behandlungen im Jahr bedingt durch Hitze
und Sonnenlicht

Statistisches Bundesamt

xtreme Hitze ist auch hierzulande ein

Problem fiir die Gesundheit der Bevol-
kerung. Wie das Statistische Bundesamt
(Destatis) mitteilt, fiilhrten Hitzschlage,
Sonnenstiche und andere durch Hitze
oder Sonnenlicht verursachte Schdden im
Durchschnitt der Jahre 2001 bis 2021 zu
knapp 1 500 Krankenhausbehandlungen
jéhrlich. Als direkte Todesursache l&sst
sich Hitze bei durchschnittlich 19 Féllen
pro Jahr allerdings selten feststellen. Sehr
hohe Temperaturen lassen die Sterblich-
keit jedoch insgesamt steigen, da in vielen
Fallen die Kombination aus Hitze und Vor-
erkrankungen das Sterberisiko erhéht. So
stiegen in von Hitzeperioden geprégten
Wochen die Sterbefallzahlen auch in den
vergangenen Sommern an.

Zahl der hitzebedingten Kranken-
hausbehandlungen steigt oft in
Jahren mit vielen Hitzetagen

Zu iberdurchschnittlich vielen hitze-
bedingten Krankenhausbehandlungen und
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Todesféllen kommt es hierzulande haufig
in Jahren mit vielen sogenannten Hitzeta-
gen mit Temperaturen von 30 Grad Celsi-
us oder mehr. So lag die Zahl der im Kran-
kenhaus behandelten Schiaden durch Hit-
ze und Sonnenlicht beispielsweise im Jahr
2015 mit gut 2 300 Fallen 55 % {iber dem
Durchschnitt der Jahre 2001 bis 2021. Im
selben Jahr waren 60 Todesfélle auf Hitze
oder Sonnenlicht zuriickzufithren — mehr
als dreimal so viele wie im Durchschnitt

der Jahre 2001 bis 2021. 2015 war ein
Jahr mit vergleichsweise vielen Hitzeta-
gen in Deutschland: Durchschnittlich 17,6
solcher Tage zdhlte der Deutsche Wetter-
dienst. Die meisten Krankenhausbehand-
lungen (2 600) und vergleichsweise viele
Todesfalle (41) aufgrund von Hitze oder
Sonnenlicht gab es 2003 - ebenfalls ein
Jahr mit vielen Hitzetagen in Deutschland
(19,0).
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Vollstationare Krankenhausbehandlungen mit der Diagnose Flissigkeitsmangel
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Zahl der Behandlungen wegen
Fliissigkeitsmangels binnen
20 Jahren mehr als verdoppelt

Bei hohen Temperaturen besteht ein
hoheres Risiko fiir Fliissigkeitsmangel.
Vor allem fiir dltere Menschen ist der so-
genannte Volumenmangel immer haufi-
ger die Ursache fiir Krankenhausaufent-
halte und Todesfélle. Unter Volumenman-
gel versteht man Austrocknung infolge
von unzureichender Fliissigkeitsaufnah-
me oder erh6htem Fliissigkeitsverlust. Die
Krankenhausbehandlungen wegen Fliis-
sigkeitsmangels haben sich innerhalb von
20 Jahren mehr als verdoppelt (+112 %):
Wahrend 2001 gut 50 700 Patientinnen
und Patienten aufgrund dieser Diagnose
stationdr behandelt wurden, waren es
2021 gut 107 500. Bei den Todesféllen
aufgrund von Volumenmangel zeigt sich
ein noch deutlicherer Anstieg: Im Jahr
2021 gab es mit gut 3 500 Todesféllen
mehr als siebenmal so viele Todesfille wie
20 Jahre zuvor. 2001 waren knapp 500
Menschen infolge Fliissigkeitsmangels ge-
storben.

Da insbesondere altere Menschen, de-
ren Zahl in den vergangenen 20 Jahren
zugenommen hat, von Fliissigkeitsmangel
betroffen sind, ist der Anstieg der Kran-
kenhausbehandlungen und Todesfélle mit
dieser Diagnose teilweise auch altersbe-
dingt.

Klimawandel
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Vollstationare Krankenhausbehandlungen aufgrund von Schaden durch Hitze/Sonnenlicht und

durchschnittliche Hitzetage in Deutschland

Behandlungsfalle pro Jahr und Tage mit einer Héchsttemperatur von 30 °C und mehr

Methodische Hinweise:

Die Angaben zu Krankenhausbehand-
lungen basieren auf der Krankenhaussta-
tistik, jene zu den Todesfallen nach Todes-
ursache auf der Todesursachenstatistik.
Bei den Daten aus der Krankenhausstatis-
tik handelt es sich jeweils um die Zahl der
Behandlungsféille.  Mehrfachzdhlungen

einer Person sind moglich, falls die Pa-
tientin oder der Patient in einem Jahr auf-
grund der gleichen Hauptdiagnose mehr-
fach stationdr behandelt wurde.

Zur Betrachtung der Sterblichkeit der
Bevolkerung im Zeitverlauf wurden die
Sterbefallzahlen herangezogen.

Hitzebedingte Sterblichkeit in Europa im Jahre 2023

Das Jahr 2023 war weltweit das warms-
te und in Europa das zweitwarmste Jahr
seit Beginn der Aufzeichnungen. Hier
haben wir epidemiologische Modelle auf
Temperatur- und Mortalitatsaufzeich-
nungen in 823 zusammenhangenden
Regionen aus 35 Landern angewandt,
um die geschlechts- und altersspezifi-
sche hitzebedingte Sterblichkeit in
Europa im Jahr 2023 abzuschatzen und
die Sterblichkeitslast zu quantifizieren,
die durch die Anpassung der Gesell-
schaft an die steigenden Temperaturen
seit dem Jahr 2000 vermieden wurde.

Wir schatzten 47.690 (95 % Konfidenzin-
tervall 28.853 bis 66.525) hitzebedingte
Todesfalle im Jahr 2023, die zweithdchs-
te Sterblichkeitslast im Studienzeitraum
2015-2023, die nur noch von 2022 tber-
troffen wird. Wir schatzten auch, dass
die hitzebedingte Sterblichkeitslast oh-
ne die Anpassung an die heutige Zeit um
80,0 % hoher gewesen ware, insbeson-
dere bej dlteren Menschen (+100,7 % bei
Menschen tber 80 Jahren). Unsere Er-
gebnisse verdeutlichen, wie wichtig his-
torische und aktuelle Anpassungen
sind, um in den letzten Sommern Leben

zu retten, und wie dringend notwendig
wirksamere Strategien sind, um die
Sterblichkeitsrate in den kommenden
warmeren Sommern weiter zu senken.

Originalarbeit:

Elisa Gallo, Marcos Quijal-Zamorano,

Raul Fernando Méndez Turrubiates, Cathryn
Tonne, Xavier Basagana, Hicham Achebak,
Joan Ballester. Heat-related mortality in
Europe during 2023 and the role of adaptation
in protecting health. Nature Medicine,
Published online: 12.08.2024
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15 % mehr Verkehrsunfalle an Hitzetagen

Meiste Verkehrstote in den Monaten Juni und August 2023

Laut Statistik Austria passierten im Sommer 2023 an Hitzetagen in Osterreich deutlich mehr
StraBenverkehrsunfalle mit Personenschaden als an Tagen mit Hochsttemperaturen unter

30 Grad Celsius. Mit 139 Getoteten im Zeitraum Juni bis August gab es 2023 die zweithdchste
Zahl an Verkehrstoten seit dem Sommer 2016, wobei besonders die Monate Juni und August
2023 mit je 47 todlich Verungliickten auffielen.

STATISTIK AUSTRIA,
Statistik der Straenverkehrsunfalle.

Aumch im Jahr 2023 waren die Som-
ermonate im Straf3enverkehr
besonders geféhrlich. Vor allem an Hitze-
tagen war die Zahl der Stra3enverkehrs-
unfille deutlich erhoht. Das zeigt eine
Analyse der Statistik Austria von Unfall-
statistiken des Vorjahres in Kombination
mit den Daten der GeoSphere Austria. Bei
einer Tageshochsttemperatur von 30 Grad
Celsius oder dartiiber haben sich 2023 um
15 % mehr Unfélle mit Personenschaden
ereignet als an weniger heil3en Tagen“, so
Statistik Austria-Generaldirektor Tobias
Thomas.

Zwischen Juni und August 2023 ereig-
neten sich in Osterreich 12 097 Verkehrs-
unfélle mit Personenschaden. Das sind im
Durchschnitt 131 Unfélle pro Tag, wobei
es deutliche Unterschiede zwischen
Hitzetagen und Nicht-Hitzetagen gab. So
ereigneten sich an einem Tag mit einer
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Temperatur von 30 Grad Celsius oder
dariiber im Durchschnitt 145 Unfélle, an
einem weniger heilen Tag 125, das ent-
spricht einem Plus von 15 %.

In allen Bundeslandern mehr
Unfalle an Hitzetagen

In allen neun Bundesldndern wurden
an Hitzetagen hohere Unfallzahlen regis-
triert als an Nicht-Hitzetagen. Die meisten
Hitzetage wurden in Wien (2023: 37 Hitz-
etage) und Innsbruck (35) gemessen, die
wenigsten in Bregenz und Graz mit je 20.
Besonders auffillig waren dabei die Wer-
te von Tirol, wo an Nicht-Hitzetagen im
Durchschnitt 15 Unfille pro Tag passier-
ten, an Hitzetagen hingegen 20 (433 %).
Im Burgenland wurde bei der deutlich ge-
ringeren Absolutzahl von im Schnitt vier
Unféllen an Hitzetagen mit einem Plus
von 35 % der grofdte prozentuelle Unter-
schied registriert (siehe Tabelle 1).

Im Sommer 2023 zweithochster
Wert an Verkehrstoten seit 2016

Wie bereits in den Vorjahren war auch
2023 der Juni der Monat mit den meisten

Verkehrsunfillen mit Personenschaden.
Jeder achte Unfall fand 2023 im Juni statt
und damit mehr als zweieinhalb Mal so
viele wie im Februar, dem Monat mit den
wenigsten Unféllen.

Auch die Zahl der im Straf3enverkehr
GetOteten war im Sommer 2023 mit 139
Personen hoch und erreichte den zweit-
héchsten Wert seit 2016. Mit je 47 Getote-
ten verzeichneten Juni und August 2023
im Jahresverlauf die Hochstwerte (siehe
Tabelle 2).

Einen wesentlichen Einfluss auf die
Unfallzahlen hatten im Sommer 2023 - so
wie in den Vorjahren — die Unfélle mit
einspurigen Kraftradern (Motorrader
und Mopeds). So waren in den Sommer-
monaten 40 % aller todlich verungliickten
Personen mit Motorrddern oder Mopeds
unterwegs (55). Im Vergleich dazu kamen
in den verbliebenen Monaten (Janner bis
Mai bzw. September bis Dezember) 14 %
aller Verkehrstoten mit einspurigen Kraft-
rddern ums Leben.

Informationen zur Methodik, Defini-
tionen: Statistik Austria erstellt und ver-



Tabelle 1: Unfalle an Hitzetagen pro Bundesland Juni bis August 2023

Bundesland Hitzetage
Burgenland 30
Karnten 21
Niederosterreich 29
Oberdsterreich 30
Salzburg 25
Steiermark 20
Tirol 85
Vorarlberg 20
Wien 37
Osterreich

Klimawandel

Unfédlle/Tag Unfélle/ Unfille/ Steigerung Unfélle an
Hitzetag Nicht- Hitzetag Hitzetagen in %

31 3,8 2,8 34,6

10,4 12,1 9,9 22,0

24,2 26,7 23,1 18,3

23,5 24,9 22,8 9,0

10,7 12,2 10,1 20,2

18,8 20,5 18,4 11,5

16,5 19,5 14,6 33,4

7,7 7,9 7,7 2,6

16,5 17,2 16,0 7,4
131,5 144,7 125,5 15,3

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, StraBenverkehrsunfalle.

Tabelle 2: Toédlich Verungliickte 2019 bis 2023 nach Monat

Monat 2019
Janner 20
Februar 20
Marz 24
April 40
Mai 37
Juni 56
Juli 39
August 54
September 33
Oktober 36
November 30
Dezember 27
Insgesamt 416

2020 2021
17 12
27 15
25 21
28 34
22 24
34 45
33 39
39 40
41 46
35 34
28 29
20 23
344 362

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Statistik der StraBenverkehrsunfalle.

offentlicht seit 1961 die Statistik der Stra-
Benverkehrsunfille mit Personenscha-
den. Die Verkehrsunfélle werden durch
die Polizeiorgane elektronisch erfasst und
iiber ein Webservice an Statistik Austria
iibermittelt. Ein Strafenverkehrsunfall
mit Personenschaden liegt vor, wenn in-
folge des Stral3enverkehrs auf Stral3en mit
offentlichem Verkehr Personen verletzt
oder getétet wurden und daran zumin-
dest ein in Bewegung befindliches Fahr-
zeug beteiligt war. Als Verkehrstote gel-

ten Personen, die entweder am Unfallort
oder innerhalb von 30 Tagen, gerechnet
ab dem Unfallereignis, an den Unfallfol-
gen verstorben sind. Als Hitzetage z&hlen
Tage, an denen 30 Grad Celsius und mehr
erreicht werden. Bei den Auswertungen
wurde je Bundesland die Maximaltempe-
ratur der Landeshauptstadt der Gesamt-
zahl an Unféllen pro Tag gegeniiberge-
stellt. Die Wetterdaten wurden aus dem
Open Data Hub von GeoSphere Austria
bezogen.

2022 2023
20 29
27 23
30 24
33 23
41 33
40 47
40 45
49 47
24 45
31 27
18 36
17 23

370 402

finden Sie in der Publikation

.StraBenverkehrsunfalle 2023" (PDF, 4, MB)

und auf der Website:
https://www.statistik.at/statistiken/
tourismus-und-verkehr/unfaelle/
strassenverkehrsunfaelle
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Heuschnupfen am Steuer so gefahrlich

wie Alkohol

Durch die zunehmende Erwarmung verlangert sich auch die Bliitezeit der Pflanzen.
Somit entwickelt sich fir Allergiker ein zunehmendes Problem.

ie meisten Menschen mit Heuschnup-
fen (allergischer Rhinitis) koénnen
sich im Auto nur eingeschrankt auf den

Verkehr konzentrieren. Sieben von Hun-

dert machen die Beschwerden sogar mit-

verantwortlich fiir einen Verkehrsunfall
oder einen Beinahe-Zusammenstof3.

Wer sich mit Heuschnupfen ans Steuer
setzt, fahrt gefdhrlich. Zu diesem Ergeb-
nis kommt eine Untersuchung des Aller-
gie-Centrums der Berliner Charité. Pro-
fessor Martin Church und Professor Tors-
ten Zuberbier (Vorsitzender der Stiftung
ECARF) haben mehr als 500 Menschen
mit Heuschnupfen befragt, wie die Er-
krankung ihre Teilnahme am Stral3enver-
kehr beeinflusst.

m 75 von 100 Befragten gab an, dass die
Beschwerden sie vom Verkehr ablen-
ken. 13 von 100 hatten bereits so star-
ke Beschwerden, dass sie nicht Auto-
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fahren konnten. Sieben von 100 mach-
ten die Frkrankung sogar mitverant-
wortlich fiir einen von ihnen verur-
sachten Unfall oder eine riskante Si-
tuation, die beinahe zu einem Unfall
gefiihrt hitte.

m Die meisten Studien-Teilnehmenden
lassen wéhrend der Fahrt die Fenster
und das Autodach geschlossen, um
sich vor Pollen zu schiitzen. Nicht ein-
mal die Hilfte nimmt antiallergische
Medikamente und nur ein Drittel
schaltet vor der Fahrt die Klimaanlage
auf Umluft, damit keine Frischluft ins
Wageninnere gelangt.

Heuschnupfen kann das Autofahren al-
so erheblich beeintréchtigen. Die Erkran-
kung sei genauso gefihrlich wie mit ei-
nem Alkoholspiegel von 0,5 Promille am
Steuer zu sitzen, so die Autoren.

Hintergrund

Die allergische Rhinitis, auch allergi-
scher Schnupfen oder Heuschnupfen ge-
nannt, ist weit verbreitet. Ursache ist eine
allergische Reaktion des Korpers auf be-
stimmte Graser- oder Baum-Pollen. Aber
auch Tierhaare, Hausstaubmilben und
Schimmelsporen kommen als Ausloser in
Frage. Heuschnupfen kann in jedem Alter
auftreten. Zu den typischen Beschwerden
gehoren Juckreiz an Augen und Nase,
Niesen und wissriges Nasensekret.

Originalarbeit:

Church MK, Zuberbier T. Untreated aller-
gic rhinitis is a major risk factor contribu-

ting to motorcar accidents. Allergy. 2019
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Gewalt am Arbeitsplatz

Gewalt im Krankenhaus sollte absolut tabu sein

Gesetzliche Unfallversicherung weitet Kampagne #GewaltAngehen auf Gesundheitsdienst aus

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV)

m Gesundheitsdienst kommt Gewalt bei

der Arbeit haufiger vor als in anderen
Wirtschaftszweigen. Bis zu 80 Prozent der
Beschiftigten dieser Branche erleben re-
gelmilig Gewalt, das haben Studien der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW) erge-
ben. Mit ihrer Kampagne #GewaltAnge-
hen - Gemeinsam stark gegen Gewalt
wollen Berufsgenossenschaften und Un-
fallkassen dazu beitragen, dass sich das
dndert. Sie rufen dazu auf, Gewalt keine
Chance zu geben und Beschiftigte zu
schiitzen.

Verbale Gewalt hat nahezu jede und
jeder Pflegende schon erlebt. Doch auch
korperliche und sexuelle Gewalt sind kei-
ne Seltenheit”, sagt Claudia Vaupel von
der BGW. ,Alle Arten von Gewalt sind
psychisch belastend fiir die Betroffenen,
was sich beispielsweise in Depressivitat,
psychosomatischen Beschwerden und
emotionaler FErschopfung =zeigt. Auch

ernsthafte korperliche und psychische
Storungen konnen die Folge sein.“

Wie konnen Kliniken vorbeugen und
wie kann Betroffenen geholfen werden?
Wichtig sei, so Vaupel, dass Ubergriffe
durch Patienten oder Angehorige auf das
Klinikpersonal nicht bagatellisiert wer-
den. Fithrungskréfte sollten das Thema
aufgreifen und angehen. Die BGW bietet
Kliniken dazu Beratung und Qualifizie-
rungsangebote an. Sie bezuschusst auch
Deeskalationstrainings.

Nach einer Gewalterfahrung hat auch
Krankenschwester Claudia Plohmann ein
Deeskalationstraining gemacht und ist in-
zwischen auch selbst Deeskalationstrai-
nerin: ,Ich fithle mich jetzt besser ge-
wappnet fiir diverse Alltagsmomente. Es
kann immer mal eine Situation entstehen,
in der man das Gefiihl hat, die Stimmung
konnte kippen. Ich habe dafiir ein besse-
res Bewusstsein entwickelt und kann da-
her auch schon frither und mit bewahrten
Methoden eingreifen.“

Plohmann ist eines der Testimonials,
die die Kampagne #GewaltAngehen im
Bereich Gesundheitsdienst begleiten. Mit
dabei ist auch der Chefarzt Professor Tho-
mas Gosling: ,Gewalt im Krankenhaus

sollte absolut tabu sein und bei uns gibt es
Null Toleranz bei Gewalt‘. Deshalb unter-
stiitze ich auch die Kampagne #Gewal-
tAngehen und versuche damit, mich fiir
Gewaltfreiheit und ein respektvolles Mit-
einander einzusetzen und dazu aufzuru-
fen jeden Gewaltvorfall zu melden bzw.
anzuzeigen.“

Dr. Stefan Hussy, Hauptgeschiftsfiih-
rer der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung (DGUV) dankt den Testimoni-
als fiir ihr Engagement: ,Ich hoffe, dass
sie mit ihrem Engagement den einen oder
anderen zum Nachdenken bringen, und
er oder sie sich im entscheidenden Mo-
ment zusammenreif3en kann.“

Mit ihrer Kampagne mochte die gesetz-
liche Unfallversicherung Unternehmen
und Organisationen dazu bewegen, sich
mehr mit dem Thema auseinandersetzen
und die Beschiftigten dazu ermutigen,
Gewaltvorfélle zur Sprache zu bringen.
Auf der Website der Kampagne #Gewal-
tAngehen bieten Berufsgenossenschaften
und Unfallkassen mehr Informationen
zum Thema.

https://www.dguv.de/gewalt-angehen/
index.jsp
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POLIZEI

POLIZE

POLIZEI

Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Fraktion der CDU/CSU

— Drucksache 20/10313 -

MafBBnahmen zur Bekampfung der Gewalt
gegen Beschaftigte des offentlichen Dienstes

Deutscher Bundestag
Drucksache 20/10501 20. Wahlperiode

Vorbemerkung der Fragesteller

Beamtinnen und Beamte sowie Be-
schiftigte des offentlichen Dienstes sind
das personifizierte Riickgrat unseres
Staates. Egal ob im Bereich der offentli-
chen Sicherheit, der Bundesverwaltung,
der Bundesagentur fiir Arbeit oder in vie-
len weiteren Bereichen: Jeden Tag sorgen
iiber 5 Millionen Ménner und Frauen in
Bund und Landern dafiir, dass wir alle si-
cher und harmonisch in einem funktio-
nierenden Staat zusammenleben kénnen.
Umso wichtiger ist es aus Sicht der frage-
stellenden Fraktion, dass fiir diese Beam-
ten und Beschéftigten ein sicheres Ar-
beitsumfeld geschaffen wird — ist dies
nicht moglich, hat der Staat in seiner Fiir-
sorgepflicht versagt.

Bedauerlicherweise haufen sich Fille,
in denen Beschéftigte des offentlichen
Dienstes wéhrend des beruflichen Alltags
Opfer von Gewalt werden — eine beunru-
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higende Tendenz, die durch Untersuchun-
gen bestitigt wird (zum Beispiel die Stu-
die ,,Gewalt gegen Beschéftigte im 6ffent-
lichen Dienst — Ergebnisse der Behorden-
und Beschéftigtenbefragung®; dopus.uni-
speyer.de/frontd oor/deliver/index/do-
cId/5769/file/FB303.pdf).

Besonders besorgniserregend ist aus
Sicht der fragestellenden Fraktion die
Dunkelziffer an Ubergriffen, die mit
knapp 70 Prozent alarmierend hoch ist.
Der Vorsitzende des dbb beamtenbund
und tarifunion, Ulrich Silberbach, sprach
2022 von nicht weniger als einem , Skan-
dal“, weil die Griinde weniger bei einem
Schamgefiihl der Betroffenen, sondern
vielmehr bei einem Empfinden der man-
gelnden Unterstiitzung oder gar einem
Misstrauen in Justizbehérden ldgen
(www.dbb.de/fileadmin/user_upload/
dbb/epaper/dbb_magazin_22_  07/2/).
Trotz zahlreicher Studien und besorgnis-
erregender Studienergebnisse zu diesem
Thema erkennt die fragestellende Frakti-

on bislang keine konkrete Reaktion sei-
tens der Bundesregierung.

Diese Entwicklungen sind nicht nur fiir
die Betroffenen und ihre Familien tra-
gisch, sondern beeintrdchtigen auch die
Funktionsfdhigkeit und Effizienz unseres
offentlichen Dienstes erheblich. Vor die-
sem Hintergrund und angesichts zuneh-
mender Berichte iiber Gewaltvorfille
muss es nach Ansicht der Fragesteller
selbstverstdndlich sein, wirksame Strate-
gien und Mafnahmen zu entwickeln, die
den Schutz und die Sicherheit der Be-
schiftigten gewédhrleisten.

Vorbemerkung der Bundesregierung

Gewalt an Beschiftigten des o6ffentli-
chen Dienstes ist ein wachsendes gesell-
schaftliches Problem, das von der Bundes-
regierung sehr ernst genommen wird.
Hauptbetroffene sind Ladnder und Kom-
munen, die fast 90 Prozent der Beschéf-
tigten im offentlichen Dienst stellen. Zu-
dem sind Verwaltungsdienstleistungen in

Die Antwort wurde namens der Bundesregierung mit Schreiben des Bundesministeriums des Innern und fir

Heimat vom 26. Februar 2024 Gbermittelt.
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den Landern und Kommunen wesentlich
stairker durch Biirger-Behorde-Kontakt
gepragt, als in der Bundesverwaltung. Die
Bundesregierung nimmt ihre Verantwor-
tung vor diesem Hintergrund in erster Li-
nie durch Studien und Untersuchungen
sowie durch Offentlichkeitsmanahmen
und Informationsaustausch zu Best
Practices mit Bund, Landern und Kommu-
nen wabhr.

So hat das Bundesministerium des In-
nern und fiir Heimat (BMI) bereits im
Jahr 2020 eine umfassende Studie an das
Deutsche Forschungsinstitut fiir 6ffentli-
che Verwaltung der Universitdt Speyer
zum ,Ausmal} der Gewalt an Beschéftig-
ten des offentlichen Dienstes“ in Auftrag
gegeben. Ziel dieser Untersuchung war
es, eine belastbare Datengrundlage fiir
Mafnahmen gegen die Gewalt an Be-
schiftigen des offentlichen Dienstes zu
schaffen und mogliche Handlungsalter-
nativen aufzuzeigen.

In enger Kooperation mit den Spitzen-
organisationen der Gewerkschaften dbb
beamtenbund und tarifunion (dbb) und
Deutscher Gewerkschaftsbund (DGB)
wurde eine in Art und Umfang bisher ein-
malige Untersuchung zu diesem Thema
durchgefiihrt. Die Studie umfasst dabei
nicht nur einen Uberblick iiber simtliche
vorhandenen Studien zum Thema Gewalt
sowie eine sehr breit angelegte Behorden-
und Beschéftigtenbefragung, sondern
stellt auch zahlreiche konkrete Maf3nah-
men zur Gewaltpravention fiir die ver-
schiedenen Verwaltungsbereiche mit ei-
ner differenzierten Bewertung ihrer Eig-
nung in den jeweiligen Bereichen zur Ver-
fligung. Die Ergebnisse wurden im Som-
mer 2022 auf einem Kongress sowohl der
Offentlichkeit als auch der Fachéffent-
lichkeit vorgestellt. Das BMI wirbt dafiir,
dass Gewaltpraventionsmafinahmen breit-
flachig Anwendung finden und gemein-
sam an Losungen gearbeitet wird.

Seit 2017 wirbt das BMI mit Offent-
lichkeitskampagnen mit dem Ziel, das ge-
sellschaftliche Klima gegeniiber unifor-
mierten Polizei- und Rettungskraften zu
verbessern sowie den Respekt und die An-
erkennung gegeniiber diesen zu starken.

Zuletzt wurde im Jahr 2023 die Kam-
pagne ,Schutz geht nur gemeinsam* zur
Situation von Polizei- und Rettungskraf-
ten gestartet.

Aktuell finanziert das BMI bezogen auf
die Gruppe der Polizeivollzugsbeamtin-
nen und -beamten (PVB) eine von der
Deutschen Hochschule der Polizei

(DHPol) durchgefiihrte Studie ,,Motivati-
on, Einstellung und Gewalt im Alltag von
Polizeivollzugsbeamten®. Diese Studie
umfasst insbesondere auch den Themen-
komplex Gewalt gegen PVBs. Es soll de-
tailliert erhoben werden, wie Polizistin-
nen und Polizisten ihren beruflichen All-
tag erleben. Im Fokus stehen dabei auch
Gewalterfahrungen und deren Folgen fiir
das dienstliche und auch private Leben.
Die DHPol wird Best-Practice-Modelle
und Handlungsempfehlungen entwi-
ckeln, die sich positiv auf die Arbeitszu-
friedenheit und Motivation von PVBs aus-
wirken sollen. Dariiber hinaus sollen die
Ergebnisse weitere Anhaltspunkte fiir
Maf3inahmen liefern, um das Gewaltrisiko
fiir Polizistinnen und Polizisten kiinftig zu
minimieren. Der Abschlussbericht soll im
Herbst 2024 veroffentlicht werden.

1. Welche konkreten Erkenntnisse
hat die Bundesregierung iiber das
AusmapB der Gewalt in den verschie-
denen Bereichen des dffentlichen
Dienstes?

In der Polizeilichen Kriminalstatistik
(PKS) werden Angaben zum Opfer grund-
sétzlich bei strafbaren Handlungen gegen
hochstpersonliche Rechtsgiiter (Leben,
korperliche Unversehrtheit, Freiheit, Eh-
re, sexuelle Selbstbestimmung) regis-
triert. Als Opfergruppen werden u. a.
Lehrkrifte sowie Vollstreckungsbeamtin-
nen und -beamte und Rettungsdienstkraf-
te erfasst. Eine Differenzierung nach ei-
ner Zugehorigkeit zum Offentlichen
Dienst findet nicht statt. Die Daten wer-
den jéhrlich auf der Homepage des Bun-
deskriminalamtes veroffentlicht: www.
bka.de/DE/AktuelleInformationen/Statis
tikenLagebilder/PolizeilicheKriminalsta-
tistik/pks_node.html.

Das Bundeskriminalamt veroffentlicht
zudem jahrlich das Bundeslagebild ,,Ge-
walt gegen Polizeivollzugsbeamtinnen
und Polizeivollzugsbeamte“. Dieses ent-
héalt umfangreiche Informationen zu den
Fall-, Tatverdachtigen- und Opferzahlen
fiir die PVBs.

Auch die im Rahmen des in der Vorbe-
merkung erwédhnten Forschungsprojekts
des Deutschen Forschungsinstituts fiir 6f-
fentliche Verwaltung herausgegebenen
Speyerer Forschungsberichte enthalten
umfassende Daten zum Ausmal} von Ge-
walt gegen Beschiftigte des 6ffentlichen
Dienstes in Deutschland (https://do pus.
uni-speyer.de/frontdoor/deliver/index/
docld/5741/file/FB302.pdf und

Gewalt am Arbeitsplatz

https://dopus.uni-speyer.de/frontdoor/
deliver/index/docld/5769/file/
FB303.pdf und https://dopus.uni-speyer.
de/frontdoor/deliver/index/do-
cld/5744/file/Gewalt_oeD_Praeventi-
on.pdf).

2. Wie viele Krankheitstage gehen in
Bundesbehdrden auf Gewalt gegen
Beschaftigte zuriick (bitte jahrlich
seit 2020 beziffern)?

3. Wie hoch sind die jahrlichen
Kosten des Bundes zur Behebung
von Gewalt gegen Beschaftigte
(Lohnfortzahlung, Beihilfe) seit
20207

Die Fragen 2 und 3 werden aufgrund
des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Ursachen von Krankmeldungen wer-
den statistisch nicht erfasst, so dass hierzu
keine Angaben vorliegen. Gleiches gilt fiir
die entsprechenden jihrlichen Kosten des
Bundes.

4. Hat die Bundesregierung bereits
konkrete Schlussfolgerungen aus
der Studie ,,Gewalt gegen Beschaf-
tigte” (siehe Vorbemerkung der
Fragesteller) gezogen, und wenn ja,
welche?

5. In welchen Bereichen wurden
bereits MaBnahmen ergriffen, um
die Beschaftigten besser vor Gewalt
und Aggression zu schiitzen?

Die Fragen 4 und 5 werden aufgrund
des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Die Bundesministerin des Innern und
fiir Heimat, Nancy Faeser, hat in ihrer Er-
klarung am 24. Juni 2022 darauf hinge-
wiesen, dass es gilt, bei Gewalt an Be-
schiftigten im offentlichen Dienst noch
genauer hinzuschauen und die Offent-
lichkeit fiir dieses Thema noch stérker zu
sensibilisieren.

Zugleich hat sie die Problematik der
hohen Dunkelziffer bei den Gewaltvor-
kommnissen hervorgehoben (siehe hier-
zu auch die Presseerkldrung des BMI zu
diesem Termin: www.bmi.bund.de/Sha
redDocs/pressemitteilungen/DE/2022/0
6/studie-gewalt-im-oed.html). Die Speye-
rer Studie hat zudem ergeben, dass unter-
schiedliche, auf die jeweilige konkrete Ge-
fahrdungslage ausgerichtete Gewaltpré-
ventionskonzepte sinnvoll sind. Praventi-
onskonzepte miissen kontextgebunden

05/2024 Ergomed / Prakt. Arb. med.

31



Gewalt am Arbeitsplatz

betrachtet werden und sollen behérden-
spezifisch ausgelegt sein. Daher ist es na-
heliegend, dass die Entwicklung konkre-
ter Praventionskonzepte und deren Um-
setzung vor allem in den Landes- und
Kommunalbehorden erfolgt. Die Bundes-
regierung sieht daher ihre vorrangige
Aufgabe darin, ebeneniibergreifend Infor-
mationen zu diesem Thema zur Verfi-
gung zu stellen, durch Offentlichkeitsar-
beit eine Sensibilisierung der Offentlich-
keit zu erreichen und den Informations-
austausch zu Best Practices mit den
hauptbetroffenen Liandern und Kommu-
nen auszubauen. So enthilt die Speyerer
Studie, wie bereits in der Vorbemerkung
der Bundesregierung ausgefiihrt, konkre-
te Praventionsmaf3nahmen, die Behorden
vor Ort bei ihrer Arbeit an entsprechen-
den Konzepten unterstiitzen. Um eine
moglichst groRe Offentlichkeit bei diesem
Thema zu erreichen, arbeitet das BMI
auch weiterhin eng mit den Spitzenorga-
nisationen der Gewerkschaften dbb und
DGB zusammen. Nach dem Kongress des
BMI im Juni 2022 folgten eine Reihe von
entsprechenden Veranstaltungen des dbb
und des DGB. Das BMI hat diese Thematik
in die entsprechenden Bund-Lénder-Gre-
mien eingebracht und dort die Ergebnisse
der Speyerer Studie vorgestellt. Fiir das
Frithjahr 2024 plant das BMI einen Work-
shop mit Personalverantwortlichen aus
Bund und Landern, in dem insbesondere
auch niedrigschwellige Meldewege und
die Verbesserung des Meldeverhaltens
diskutiert werden sollen.

6. Wie beurteilt die Bundesregie-
rung die hohe Dunkelziffer bei der
Meldung von Gewaltfallen, und wie
plant die Bundesregierung, diese zu
verringern?

7. Welche MaBBnahmen plant die
Bundesregierung konkret, um eine
bessere Erfassung und Meldung zu
erreichen?

8. Wie wird in den Bundesbehdrden
sichergestellt, dass Betroffene
gewalttitige Ubergriffe melden,
sodass die zugrunde liegende
Aufwand-Nutzen-Abwdagung einer
Meldung fiir die Betroffenen positiv
ausfallt?

Die Fragen 6 bis 8 werden aufgrund
des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.
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Eine wichtige Erkenntnis der Speyerer
Studie ist die hohe Dunkelziffer bei diesen
Gewalttaten. Die Fiirsorgepflicht des
Dienstherrn gebietet es, dass der 6ffentli-
che Dienst seine Beschéftigten schiitzt,
spezifische Gefdhrdungslagen fiir einzel-
ne Beschéftigungsbereiche friihzeitig er-
kennt und diesen entgegenwirkt. Hier legt
die Studie u. a. niedrigschwellige Melde-
wege und vertrauensbildende Mal3nah-
men zur Verbesserung des Meldeverhal-
tens nahe. So wird erreicht, dass die Fiih-
rungskrafte konkret und ziigig tiber Vor-
falle informiert sind, und sie dann ihrer
Fiirsorgepflicht noch besser nachkommen
konnen. Auch hier gilt, wie bereits in der
Antwort zu den Fragen 4 und 5 ausge-
fithrt, dass entsprechende Konzepte kon-
textgebunden betrachtet werden miissen
und die spezifischen Rahmenbedingun-
gen der jeweiligen Behorden zu beriick-
sichtigen sind. Vor diesem Hintergrund ist
eine passgenaue Ausgestaltung der Mel-
dewege sorgfiltig zu priifen. Entschei-
dend wird sein, dass diese Meldewege
nutzerfreundlich und mit Blick auf mog-
liche Strafanzeigen konzipiert werden.
Diese Thematik wird daher auch vom BMI
im Frithjahr 2024 bei dem genannten
Workshop mit Personalverantwortlichen
aus Bund und Lindern diskutiert.

9. Welche Nachsorgemafinahmen
erhalten Betroffene, die nach einem
Ubergriff gesundheitliche
(physische oder auch psychische)
Einschrankungen entwickeln?

10. Gibt es Plane zur Verbesserung
der Nachsorge fiir Betroffene, und
wenn ja, welche?

Die Fragen 9 und 10 werden aufgrund
des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Den Beschéftigten des Bundes stehen
mit dem Arztlichen und Sozialen Dienst
der oberen und obersten Bundesverwal-
tung Ansprechpersonen fiir kurzfristige
Unterstiitzungsmafnahmen, Nachsorgen
nach kritischen Ereignissen sowie weite-
ren psychischen Belastungsfaktoren zur
Verfiigung. Dariiber hinaus haben einige
Ressorts mit besonderer Struktur und
spezifischem Aufgabenzuschnitt eigene
Programme. Die Angebote zur Sozialbera-
tung wie auch zur Nachsorge fiir Betroffe-
ne werden laufend weiterentwickelt, um
eine noch bessere Wirksamkeit zu errei-
chen. Die in erster Linie betroffenen Lin-
der und Kommunen sind sich der Proble-

matik bewusst und sind bestrebt, bessere
und angemessene Nachsorgemal3nahmen
vorzuhalten und vorhandene Malfsnah-
men zu verbessern.

11. Gibt es Bestrebungen des Bun-
des, ein einheitliches und nieder-
schwelliges Meldesystem in allen
Bundesbehorden einzufiihren?

Es wird auf die Antwort zu den Fragen
6 bis 8 verwiesen.

12. Sorgt der Bund in besonders
gefdahrdeten Bereichen dafiir, dass
mehr Personal und eine moderne -
besser schiitzende - Arbeits-
umgebung organisiert wird?

Gewaltpraventionskonzepte sollen auf
die jeweilige konkrete Gefdhrdungslage
ausgerichtet sein. Sie miissen kontextge-
bunden betrachtet werden und sollen
dementsprechend moglichst behdrden-
spezifisch ausgelegt sein. Ob im spezifi-
schen Fall personelle oder MaRnahmen
zur Gestaltung der Arbeitsumgebung ge-
eignet sind, ist daher in der konkreten Si-
tuation der jeweiligen Behorde zu ent-
scheiden. Hier bietet die ausfiihrliche Dar-
stellung der entsprechenden Mallnahmen
in der Speyerer Studie eine Hilfestellung
und eine Unterstiitzung.

13. Gibt es besondere Vorsorge-
oder SchulungsmafBnahmen fiir
Fiihrungskrafte im dffentlichen
Dienst, und erfolgen diese auch
speziell hinsichtlich des Umgangs
mit Gewalt gegen sie oder ihre
Mitarbeiter, und wenn ja, welche?

Informationen iiber entsprechende
spezifische Schulungen auf3erhalb des Po-
lizeibereichs durch die Bundesverwal-
tung liegen nicht vor. Jedoch gehort zur
Flihrungskrafteschulung immer auch der
Umgang mit Konfliktsituationen.

14. Erwagt die Bundesregierung,
durch Einbringen eines Gesetzent-
wurfs entsprechende MaBnahmen
zu treffen, die die Falle von Gewalt
gegeniiber Beschaftigten des offent-
lichen Dienstes spiirbar verringern
konnen, und wenn ja, wie weit ist
dieses Vorhaben fortgeschritten?

Bei den in diesem Zusammenhang re-
levanten Mallnahmen handelt es sich im
Wesentlichen um solche, die auf der un-
tergesetzlichen Ebene liegen, so dass ent-
sprechende gesetzliche Regelungen nicht
weiterfiihrend sind.



Psychische Einwirkungen

Meldung von traumatischen Ereignissen

bei der Arbeit

DGUV

in Kollege stiirzt von der Leiter in die

Tiefe, eine Pflegerin wird von einem
Angehorigen angeschrien und bedroht,
eine Lokfiihrerin {iberfahrt einen Radfah-
rer, der noch schnell die Gleise queren
wollte. All das sind Beispiele fiir Ereignis-
se, die bei Beschaftigten zu Traumata fiih-
ren konnen, Gefiihlen von Angst, Hilflo-
sigkeit und Schuld. Berufsgenossenschaf-
ten und Unfallkassen bieten den Betroffe-
nen Unterstiitzung an. Dazu ist es wichtig,
dass ihnen diese Vorfille gemeldet wer-
den.

,Fir die Meldung traumatischer Ereig-
nisse stehen Arbeitgebenden zwei Wege
zur Verfiigung”, sagt Hannah Huxholl von
der gesetzlichen Unfallversicherung: ,die
Unfallanzeige oder eine formlose Mel-
dung”.

Eine Unfallanzeige ist immer dann ver-
pflichtend, wenn Beschéftigte infolge ei-
nes Unfalls langer als drei Tage arbeitsun-
fahig sind. In der Schiilerunfallversiche-
rung ist jeder Unfall meldepflichtig, der
arztliche Behandlung nach sich zieht. Ei-
ne formlose Meldung ist sinnvoll, wenn
keine langere formelle Arbeitsunfdhigkeit
besteht, es aber Hinweise darauf gibt,
dass die Betroffenen psychosoziale Unter-
stiitzung nach einem Arbeitsunfall benéti-
gen. Bei einer formlosen Meldung muss
grundsétzlich die Einwilligung der betrof-
fenen Person eingeholt werden.

Unabhéngig von der Meldung des Ar-
beitgebers kénnen sich die Versicherten
bei Bedarf auch selbst an ihren zusténdi-
gen Unfallversicherungstriager wenden.

,Nicht nur direkt Betroffene kénnen
traumatisiert werden®, sagt Huxholl:
»auch indirekt Betroffene wie Augenzeu-
ginnen und Augenzeugen benétigen nach
einem Notfall méoglicherweise Hilfe.“ Sie
rédt deshalb dazu, traumatische Ereignisse
im Unternehmen oder in der Einrichtung
intern zu dokumentieren und die Perso-
nen zu identifizieren, die infolge des Er-
eignisses einen Unterstiitzungsbedarf ha-
ben oder entwickeln kénnten.

® DGUV Grundsatz 306-001 ,Traumati-
sche Ereignisse - Pravention und Re-
habilitation”

m DGUV Information 206-017 ,Gut vor-
bereitet fir den Ernstfall! - Mit trau-
matischen Ereignissen im Betrieb
umgehen”

m DGUV Information 206-023

.Stan-
dards in der betrieblichen psychologi-
schen Erstbetreuung (bpE) bei trau-
matischen Ereignissen”

DGUV Information 206-013 ,Stress,
Mobbing & Co.”

DGUV Information 207-012 ,Trauma-
tische Ereignisse in Gesundheitsberu-
fen“

Foto: © cineberg - stock.adobe.com
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Biologische Einwirkungen

Wie kann Gesundheitspersonal in
Gesundheitssystemkrisen unterstutzt werden?

Ergebnisse einer RKI-Studie zu Belastung und Unterstiitzung von Fachkraften im
deutschen Gesundheitswesen wahrend der COVID-19-Pandemie

Uberblick

Eine Studie des Robert Koch-Instituts
(RKI) zum Belastungsempfinden und Un-
terstiitzungsbedarf von Fachkraften im
Gesundheitswesen wihrend der CO-
VID-19-Pandemie zeigt: Das Gesundheits-
personal war aullergewohnlichen Belas-
tungen ausgesetzt, setzte sich intensiv fiir
die Kontinuitdt der Versorgung ein und
trug zu innovativen Losungen wahrend
der COVID-19-Pandemie bei. Fachkréfte
berichteten von hoher Arbeitsbelastung,
Angst vor Infektion und anderem durch
die Pandemie verursachten Stress. Bereits
bestehende Defizite wie der Fachkréfte-
mangel und die hierarchischen Struktu-
ren im Gesundheitssystem traten wah-
rend der Pandemie deutlich zutage.

Eine gute kollegiale und interdiszipli-
nédre Zusammenarbeit sowie die Unter-
stiitzung durch Arbeitgebende und Politik
wurden als hilfreich im Umgang mit den
pandemiebedingten Herausforderungen
empfunden. Die Notwendigkeit zu impro-
visieren und pragmatische Lésungen zu
finden, bot Méglichkeiten fiir Partizipati-
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on, Innovation und die Entwicklung alter-
nativer Arbeitsprozesse. Das durch die
Studie identifizierte Potenzial fiir Beteili-

,»,[Ich wiinsche mir,]
dass man mehr auf die
Leute hort, die quasi
an der Basis arbeiten.
Da hatte ich das Ge-
fiihl, das war immer
top-down, wird immer
von oben nach unten
durchgegeben. Aber
was unten eigentlich
gemacht wird, gesagt
wird und gebraucht
wird — das wird
wenig gehort."

Arzt, 33 Jahre, ambulanter Sektor

gung, Selbstbestimmung und kooperative
Flihrungs- und Arbeitsstile sollte in Zu-
kunft besser ausgeschopft werden, um
das Gesundheitssystem in Deutschland
nachhaltig zu starken.

Hauptergebnisse der Studie

Fachkréfte im Gesundheitswesen zeig-
ten sich als personlich gut belastbar und
mit Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten
ausgestattet. Personen mit geringerer Ar-
beitsbelastung konnten konstruktive, pro-
blemorientierte Bewdéltigungsmechanis-
men besser umsetzen als Personen mit
grofBerer Arbeitsbelastung. Die Befragten
berichteten, dass kollegiale Unterstiit-
zung sowohl bei der Entwicklung von
praktischen Losungen als auch bei der Be-
wiltigung von emotional herausfordern-
den Situationen am Arbeitsplatz half. Die
verschiedenen Berufsgruppen und Ein-
richtungen im Gesundheitswesen arbeite-
ten wihrend der COVID-19-Pandemie oft
konstruktiv und intensiv zusammen.

Wahrend der Pandemie bestand eine
grole Notwendigkeit zu improvisieren
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~Wie wiirden Sie lhren G dhei d heute
im Vergleich zu vor der Pandemie beurteilen?”

2.1% 2.7 %
421 %

351 %

100%

75%

25%

m-_

Uberstunden

Keine Uberstunden

W Jetzt viel besser B Ungefihr gleich
Jetzt etwas schlechter W Jetzt viel schlechter

Abbildung 1: Gesundheitszustand zum
Zeitpunkt der Befragung im Vergleich zu vor
der Pandemie, differenziert nach Beschaftig-
ten, die im vergangenen Monat auferhalb
ihrer normalen Arbeitszeiten Uberstunden
bzw. keine Uberstunden geleistet haben.
Deutschland, 2022.

und pragmatische Losungen zu entwi-
ckeln, um die unerwarteten Herausforde-
rungen zu bewdiltigen. Demzufolge bot
die Pandemie Moglichkeiten fiir Partizi-
pation, Innovation und die Entwicklung
alternativer Arbeitsprozesse. Moglichkei-
ten zum selbstbestimmten Handeln wur-
den als positiv und hilfreich bei der Be-
wiltigung  dilemmatischer  Entschei-
dungssituationen empfunden. Dies betraf
beispielsweise die Teilhabe an Entschei-
dungen, die Gestaltung von Arbeitsablau-
fen und die Zusammenarbeit mit Kolle-
ginnen und Kollegen aus anderen Versor-
gungsbereichen.

Belastungsempfinden und
Gesundheit

m Die Arbeitsbelastung der Fachkréfte im
Gesundheitswesen war wéhrend der
COVID-19-Pandemie  aullergewo6hn-
lich. Neun von zehn Fachkriften be-
richteten von einer erhéhten pande-
miebedingten Arbeitsbelastung.

m Fachkréfte im Gesundheitswesen emp-
fanden wahrend der Pandemie deutli-
chen Stress. Insbesondere Frauen be-
richteten von Stress, wohingegen Per-
sonen mit langjihriger Berufserfah-
rung, mit einem Universitdtsabschluss
und im Krankenhaus titige Fachkréfte
vergleichsweise ~weniger erhohten
Stress angaben. Circa ein Drittel der
Befragten berichtete von Anzeichen ei-

Biologische Einwirkungen

»Ich denke, [die Erwartung, dass das Gesund-
heitspersonal bis an seine Grenzen ging und
dadurch das unzulangliche Gesundheitssystem
am Laufen hielt] hat viel negative Stimmung
hervorgerufen. Und ich habe in der ersten Welle
immer gesagt: ,Pflegekrafte verlassen das sin-
kende Schiff nicht so schnell.

Aber wenn man beim zweiten oder dritten Mal
das Gefiihl hat, das Schiff wird auf Leck
geschlagen, dann andert sich das.*

Universitatsprofessor

ner Angststorung oder Depression.
Sechs von zehn Befragten gaben an,
dass sich ihr Gesundheitszustand seit
Beginn der Pandemie verschlechtert
habe. Schichtarbeit war mit einer Ver-
schlechterung der Gesundheit verbun-
den.

m  Fachkréfte berichteten von Angst, sich

selbst und andere mit COVID-19 zu in-
fizieren, von Belastung durch das Tra-
gen von Schutzkleidung und von
Schwierigkeiten im Umgang mit Pa-
tientinnen und Patienten, Angehorigen
und Kolleginnen und Kollegen. Ein un-
zureichender Informationsfluss zu der
sich rasch dndernden pandemischen
und regulatorischen Situation sowie
mangelnde Anerkennung und Wert-
schitzung wurden als stressverstér-
kende Faktoren festgestellt.

m Die Wahrnehmung von Belastungen

unterschied sich je nach Arbeitskon-
text und Berufsgruppe. Beispielsweise
beklagten im ambulanten Sektor arbei-
tende Heilmittelerbringende finanziel-
le Unsicherheit, fehlende berufsspezi-
fische Informationen und geringe of-
fentliche Anerkennung der eigenen Be-
rufsgruppe.

m Fachkréfte arbeiteten intensiv daran,

eine adiquate medizinische Versor-
gung aufrecht zu erhalten. Sie berich-
teten von moralischen Dilemmata, die
als Folge des Spannungsverhiltnisses
zwischen Berufsethos und strukturel-
len Zwéngen entstanden.

m Wahrend der COVID-19 Pandemie tra-

ten bereits bestehende Defizite im Ge-
sundheitssystem deutlich zutage. Der
Fachkriftemangel und hierarchische
Strukturen wurden von den Studien-

teilnehmenden als besonders proble-
matisch hervorgehoben.

Empfehlungen

® Ein regelméBiger Austausch zwischen
Entscheidungstrédgerinnen und -tra-
gern und Fachkraften, die in der Pa-
tientenversorgung tétig sind, ist wich-
tig. Partizipation an politischen und or-
ganisatorischen Entscheidungsprozes-
sen kann dazu beitragen, dass sowohl
im Krisenfall als auch in der normalen
Routineversorgung Strategien und Ar-
beitsprozesse umgesetzt werden, die
eine gute Gesundheitsversorgung er-
moglichen.

® Die Unterstiitzung durch Arbeitgeben-
de und Politik ist wahrend Gesund-
heitssystemkrisen von grof3er Bedeu-
tung. Folgendes muss gewéhrleistet

~Aus meiner Sicht versteht die Regierung die
Herausforderungen fiir Gesundheitspersonal wihrend
der COVID-19-Pandemie.”

Ich stimmae voll
und ganz 2y
14%

Keine Antwort
in

Abbildung 2: Wahrgenommenes Verstandnis
der Regierung zu den Herausforderungen
des Gesundheitspersonals wahrend der
COVID-19-Pandemie. Deutschland, 2022.
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»Im Vergleich zu vor der Pandemie fiihle ich mich jetzt gestresster, weil das
Niveau meiner Arbeit nicht den Standards vor der Pandemie entspricht.”

60%

40%

20% 19.9 %

Krankenhaus

B Ichlehne voll und ganz ab B Ich stimme nicht zu

43.1%
337 %
' ‘!62%
3.7 % 32%
0% e

Ambulanz

46.9 %

32.4 %
121%
25%

Tasespﬂesemeimpﬂeme

Ich stimme zu B Ich stimme voll und ganz zu

Abbildung 3: Wahrnehmung von Stress aufgrund der Arbeitssituation, nach Versorgungs-

werden, um das Gesundheitspersonal
zu unterstiitzen: Die Bereitstellung von
Informationen, Ressourcen und tech-
nischen Schulungen, Wertschitzung
und personliche Anerkennung der
Fachkréfte, addquate, praktikable
Richtlinien sowie Gelegenheiten zu
Feedback und Meinungsaustausch.

,»Wir machen regel-
maBig so Rollenspiele,
wo wir einfach mal in
die Rolle des anderen

reinschliipfen. [...]

So dass dann ein
bisschen mehr
Verstandnis flireinan-

der da ist.“
Arzt, 55 Jahre, ambulanter Sektor

m Systemische Verdnderungen sind no-
tig, um Partizipation, selbstbestimmtes
Handeln und kooperative Fiihrungs-
und Arbeitsstile zu foérdern. Entschei-
dungstrdger sollten gemeinsam mit
dem Gesundheitspersonal angemesse-
ne Strategien zur Transformation des
Gesundheitssystems entwickeln.

m Die Ergebnisse der Studie bieten eine
Grundlage fiir zielgruppenspezifische
Strategien, die das Gesundheitsperso-
nal dabei unterstiitzen, die medizini-
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einrichtung differenziert. Deutschland, 2022.

sche Versorgung im Fall von Gesund-
heitssystemkrisen sicherzustellen. Zu-
sdtzlich zu iibergreifender Unterstiit-
zung, die alle Mitarbeitenden adres-
siert, sollten durch den Arbeitgeber
und die Politik solche Beschaftigten
besonders unterstiitzt werden, die be-
sonderen Risiken und besonderer Be-
lastung ausgesetzt sind (z.B. Frauen,
Personen, die Uberstunden machen, in
Privatpraxen und Pflegeheimen tétiges
Gesundheitspersonal).

m Der Fachkrédftemangel im deutschen
Gesundheitssystem tragt zur hohen Ar-
beitslast des Gesundheitspersonals bei.
Strategien zur Gewinnung von Fach-
kraften sind nétig, um negative ge-
sundheitliche Folgen und die Abwan-
derung von Fachkréften aus dem Sek-
tor wahrend Gesundheitssystemkrisen
zu vermeiden.

Hintergrund der Studie

Die vom Zentrum fiir Internationalen
Gesundheitsschutz am Robert Koch-Insti-
tut durchgefiihrte Querschnittstudie un-
tersuchte Belastungen von Fachkraften im
deutschen Gesundheitswesen. Dariiber
hinaus wurde analysiert, welche Faktoren
die Fachkrifte in die Lage versetzten, mit
Belastungen umzugehen. Die Forschungs-
methodik beinhaltete die statistische Aus-
wertung einer quantitativen Befragung
von 2.157 Fachkriften im Gesundheits-
wesen sowie die thematische Analyse von
17 halbstrukturierten Interviews, zehn
Fokusgruppendiskussionen mit Fachkréaf-
ten im Gesundheitswesen und 18 halb-

strukturierten Interviews mit Expertin-
nen und Experten aus Management, Poli-
tik und Wissenschaft. Die Datensamm-
lung erfolgte zwischen April und Dezem-
ber 2022. Fachkréfte im Gesundheitswe-
sen umfassten Arztinnen und Arzte, Pfle-
gepersonal, Heilmittelerbringerinnen
und -erbringer, medizinisches Hilfsperso-
nal, Fachkrafte in Ausbildung und ande-
res Personal in Gesundheitseinrichtun-
gen. Alle befragten Fachkrifte arbeiteten
wéhrend der COVID-19-Pandemie in ei-
ner deutschen Gesundheitseinrichtung
im ambulanten oder stationdren Sektor.
Das Projekt war Teil des Global Health
Protection Programme (GHPP). Die fi-
nanzielle Forderung erfolgte durch das
Bundesministerium  fiir =~ Gesundheit

(BMG) aufgrund eines Beschlusses des
Deutschen Bundestages.
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Arbeitsunfalle vermeiden durch
Kunstliche Intelligenz

Eine um 29 Prozent gesteigerte Trefferquote bei der Ermittlung von Beratungsbedarf zur Unfall-
verhiitung erreicht die Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft (BG BAU) durch die Unterstiit-
zung durch ein Kiinstliche Intelligenz-System (KI-Anwendung). Das ist das Ergebnis eines vom

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) geférderten Leuchtturmprojektes, welches
mit dem Public Leadership Award 2024 von Kienbaum und Wegweiser, unter der Schirmherr-
schaft des Bundesministeriums des Innern und fiir Heimat, ausgezeichnet wurde.

BG Bau

ie BG BAU wurde am 25. Juni auf dem
10. Zukunftskongress Staat & Verwal-
tung in Berlin mit dem Public Leadership
Award 2024 in der Kategorie Leadership &
Digitale Transformation fiir das Projekt
»Kl-basierte Unterstiitzung fiir zielgenaue
Unfallpravention“ ausgezeichnet.
Die BG BAU besichtigt Unternehmen
im Rahmen der Unfallvermeidung und

iiberwacht die Einhaltung der Regeln und
Vorschriften im Arbeitsschutz. In vielen
Féllen ist auch eine zeitintensive personli-
che Beratung vor Ort erforderlich.

Um die bestehenden Ressourcen best-
moglich einzusetzen, hat die BG BAU in
einem vom BMAS geforderten Leucht-
turmprojekt seit Februar 2023 eine KI-An-
wendung entwickelt und seit Dezember
2023 im Einsatz. Diese unterstiitzt die
Aufsichtspersonen bei der Auswahl der
Unternehmen, die am dringendsten bera-
ten werden miissen.

Ergebnisse des Kl-Einsatzes

Die BG BAU hat rund 580.000 Mit-
gliedsunternehmen. Fiir die Uberwachung
und Beratung sind etwa 500 Aufsichtsper-
sonen im Einsatz. Diese konnen im Jahr et-
wa 25.000 Gespriche mit Unternehmen
fithren. Die KI-Anwendung hat ermittelt,
dass 20.000 Betriebe einen hohen Bera-
tungsbedarf haben. Somit konnen alle Be-
triebe mit identifiziertem hohen Bera-
tungsbedarf in einem Jahr besucht werden.
Da die KI-Anwendung lediglich unterstiit-
zend eingesetzt wird, bleibt die Entschei-
dungshoheit bei den Aufsichtspersonen.
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Die Erfolgsquote der Kombination von
Aufsichtsperson und KI-Anwendung ist
hoch: Wie bereits in der initialen Testpha-
se trigt die Zusammenarbeit von Mensch
(Aufsichtsperson) und KI-Anwendung da-
zu bei, die Trefferquote bei hohem Bera-
tungsbedarf mit 64 Prozent deutlich zu
erhohen. ,Diese Steigerung um 29 Pro-
zent ist ein groRer Effizienzgewinn fiir die
Arbeit unserer Aufsichtspersonen®, sagt
Michael Kirsch, Hauptgeschéftsfithrer der
BG BAU. ,,Damit wird der KI-Einsatz dazu
beitragen, die Unfallzahlen zu reduzie-
ren, menschliches Leid zu verhindern und
langfristig die Kosten fiir Entschadigung
und Rehabilitation zu senken.“

Auch nach dem Projektabschluss zum
16. Juni 2024 wird die BG BAU die KI-An-
wendung einsetzen. Die Aufsichtsperso-
nen geben zu den KI-Empfehlungen konti-
nuierlich Riickmeldung. Auf dieser Basis
kann die KI-Anwendung lernen und fort-
laufend weiterentwickelt werden. Zudem
priift die BG BAU weitere Anwendungs-

falle fiir den Einsatz des KI-Systems in der
eigenen Praventionsarbeit und steht dartii-
ber hinaus mit verschiedenen Behdrden
und Sozialversicherungstrdgern im Aus-
tausch, um deren Ideen und Projekte zu
unterstiitzen.

Hintergrund zum BG BAU-Projekt:

Die BG BAU hat in einem vom BMAS
geforderten Leuchtturmprojekt eine KI-
Anwendung entwickelt. Diese unterstiitzt
die Aufsichtspersonen der BG BAU bei der
Auswahl der Unternehmen mit besonde-
rem Beratungsbedarf.

Im Rahmen des Projekts hat die BG
BAU auch die ,Selbstverpflichtenden
Leitlinien fiir den KI-Einsatz in der be-
hordlichen Praxis der Arbeits- und Sozial-
verwaltung® als erste Behorde erprobt,
die zuvor in dem vom BMAS koordinier-
ten Netzwerk ,,KI in der Arbeits- und Sozi-
alverwaltung” entwickelt wurden. Darauf
aufbauend sind viele Hinweise entstan-
den, um die Praxistauglichkeit zu erho-

hen und weitere Anwendungsfélle abzu-
leiten.

Hintergrund Public Leadership
Award - Kategorie Leadership &
digitale Transformation:

Der Public Leadership Award pramiert
herausragende Fortschrittskulturen in der
Offentlichen Verwaltung und soll diese
damit weithin sichtbar machen, als Aner-
kennung und Anreiz fiir andere. Die Kate-
gorie ,Leadership und digitale Transfor-
mation“ zeichnet Projekte, Konzepte so-
wie Personen und Teams aus, die durch
innovative methodische und organisatori-
sche Fiihrungsansitze herausragende
Fortschritte und Verbesserungen in ihrem
Bereich hervorbringen und einen Mehr-
wert fiir ihre Stakeholder bieten.

Der Preis wird unter der Schirmherr-
schaft des Bundesministeriums des In-
nern und fiir Heimat in Zusammenarbeit
mit dem Beratungsunternehmen Kien-
baum und Wegweiser verliehen.

Arbeitsunfall durch Cannabis-Konsum nicht ausgeschlossen

Ein versicherter Wegeunfall ist nicht
dadurch generell ausgeschlossen, dass
der Versicherte Cannabis konsumiert
hat. Dies hat das Sozialgericht Osna-
brick in einem Urteil vom 07.02.2019
(Aktenzeichen S 19 U 40/18) entschieden.

Der 1981 geborene Klager erlitt am
04.05.2017 gegen 13:30 Uhr auf dem di-
rekten Weg von seinem Wohnort zum
Beschaftigungsort einen Verkehrsunfall.
Der Klager war mit einem E-Fahrrad
unterwegs. Bei einer Strafleniiberque-
rung tbersah er einen von rechts kom-
menden Pkw. Dieser konnte nicht mehr
rechtzeitig bremsen. Der Klager schlug
mit dem Korper auf die Windschutz-
scheibe des Pkw auf. Im Zuge des Er-
mittlungsverfahrens gab er an, dass er
am Abend vor dem Unfall zwischen
20:00 und 22:00 Uhr eine Cannabis-Zi-
garette geraucht habe. Er habe regel-
mafig Cannabis geraucht. Die Wirkung
halte bei ihm aber nur wenige Stunden
an, sodass er am nachsten Morgen nicht
mehr unter Einfluss der Droge gestan-
den habe. Er habe das von rechts kom-
mende Auto schlicht Ubersehen.

Die beklagte Berufsgenossenschaft
lehnte eine Anerkennung des Unfalls als
Arbeitsunfall ab. Allein aufgrund des
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nachgewiesenen THC-Werts von 10 ng/
mlim Serum sei von einem drogenbe-
dingten Fehlverhalten auszugehen.

Dieser Einschatzung hat sich das So-
zialgericht Osnabriick nach Durchfiih-
rung einer mindlichen Verhandlung
nicht angeschlossen. Ein verbotswidriges
Handeln schlief3t den Schutz der gesetz-
lichen Unfallversicherung nicht grund-
satzlich aus, so das Gericht. Auch das
sogenannte Rechtsinstitut der selbstge-
schaffenen Gefahr greift vorliegend nicht
ein. Denn fiir Cannabis gibt es im Unter-
schied zu Alkohol keine gesicherte Do-
sis-Wirkung-Beziehung und damit auch
keinen Wert fiir eine absolute Fahrun-
tlichtigkeit. Allein aufgrund der Blutun-
tersuchung nach dem Unfall lasst sich
deshalb keine konkrete Beeintrachtigung
der Wegefahigkeit nachweisen; auch
reicht allein ein objektiv riskantes Ver-
halten nicht aus. Vielmehr missen daher
auch bei einem nachgewiesenen THC-
Wert von 10 ng/mlim Serum immer Be-
weiszeichen vorliegen, die es nahelegen,
dass der Versicherte zum Unfallzeitpunkt
rauschmittelbedingt zu einer zweckge-
richteten Absolvierung des Weges nicht
mehr imstande gewesen ist. Hierfur
tragt die Beklagte die Beweislast.

Eine konkrete Beeintrachtigung des
Klagers durch den Drogenkonsum im
Unfallzeitpunkt hat sich aber nicht fest-
stellen lassen. Zwar hat sich dieser
nicht an die Straflenverkehrsordnung
gehalten, da er die StrafBe Uberquert
hat, ohne ausreichend auf den von
rechts kommenden Verkehr zu achten.
Dabei handelt es sich aber zur Uberzeu-
gung des Gerichts nicht um ein klares
Anzeichen fir eine drogenbedingte
Fahruntiichtigkeit. Vielmehr kann eine
solche Unachtsamkeit auch ohne Dro-
geneinfluss geschehen. Hierzu hat das
Gericht darauf hingewiesen, dass es
nach der Rechtsprechung des Bundes-
sozialgerichts auch nicht den Versiche-
rungsschutz beendet, wenn ein Versi-
cherter aus bloer Unachtsamkeit die
Fahrspur wechselt oder fahrlassig auf
die Gegenfahrbahn gerat. Uber den Ver-
kehrsverstof} hinaus hatten weder die
Zeugen noch die Notarzte irgendwie ge-
artete drogenbedingte Anzeichen ange-
geben bzw. festgestellt.

Sozialgericht Osnabriick

Nachtrag: Die Entscheidung ist rechts-
kraftig.
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Elektrische Einwirkungen

Elektrische Einwirkungen

Hinweise flir Betreiber elektrischer Anlagen

Neben Schaden am Gebaude und der Bausubstanz kommt es bei I"Jberﬂutungen, z. B. Hoch-
wasser, Wasserrohrbriichen oder Wassereinbriichen nach starken Regenfillen, haufig auch zu
massiven Schaden oder Storungen an der Elektroinstallation des Gebaudes. Deshalb ist es sehr
wichtig, nach den ersten Aufraumarbeiten die Elektroinstallation priifen und gegebenenfalls
instand setzen zu lassen. Erst danach sollte die Anlage wieder in Betrieb genommen werden.

GED Gesellschaft fir
Energiedienstleistung GmbH & Co. KG

Verhalten in liberfluteten Geb3duden
Ein Hochwasser ist als Ereignis hohe-
rer Gewalt einzustufen. In diesem Fall er-
lischt die allgemeine Stromversorgungs-
pflicht des Energieversorgers (Netzbetrei-
bers). Das heifdt, dieser entscheidet so-
wohl unter dem Aspekt der Sicherheit, als
auch der Wirtschaftlichkeit, wann und wo
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die Stromversorgung in Hochwasserge-
bieten zeitweise eingestellt wird. So soll
sichergestellt werden, dass es in iiberflu-
teten Gebduden nicht zu gefédhrlichen
Kurzschliisssen oder lebensgefahrlichen
elektrischen Schldgen kommen kann.
Auch bei starken Regenfillen, z. B. im
Zuge starker Gewitter, kann es zu lokalen
Uberschwemmungen und Wassereinbrii-
chen in Gebédudeteile kommen. In solchen
Fillen besteht jedoch die allgemeine
Stromversorgungspflicht weiter und die
elektrische Versorgung bleibt bestehen.
Es ist unbedingt zu beachten, dass {iber-

flutete elektrische Anlagen und Betriebs-
mittel, z. B. Hausanschlusskasten, Haupt-
verteiler und Zahleranlage eine Gefahr
fiir Mensch und Tier darstellen. In der N&-
he tiberfluteter elektrischer Anlagen kann
Lebensgefahr bestehen. Schutzeinrich-
tungen, die normalerweise vor geféhrli-
chem elektrischen Schlag schiitzen, sind
meistens nicht mehr wirksam, nachdem
sie mit Wasser in Berithrung gekommen
sind. Deshalb muss vor dem Betreten
iberfluteter Kellerrdume die Elektroanla-
ge abgeschaltet werden. In einem solchen
Fall ist ein in das Installateurverzeichnis

Foto: © wetzkaz - stock.adobe.com



eingetragener Elektrofachbetrieb oder
der ortliche Energieversorger (Netzbetrei-
ber) zu kontaktieren, der die elektrische
Anlage abschaltet oder dies veranlasst.

Wenn das Wasser abgelaufen ist, gilt:

® Fiir die Uberpriifung, Reparatur und
Wiederinbetriebnahme der elektri-
schen Anlage ist nach § 13 NAV (NAV
= Niederspannungsanschlussverord-
nung) ein in das Installateurverzeich-
nis eingetragener Elektrofachbetrieb
oder der ortliche Energieversorger
(Netzbetreiber) zu beauftragen.

®m Durchnésste Haushaltsgerdte und In-
stallationsgerite diirfen ohne vorheri-
ge Instandsetzung (Trocknung und
Reinigung) und fachgerechte Priifung
nicht eingeschaltet werden, da Zersto-
rungsgefahr und die Gefahr eines elek-
trischen Schlages besteht.

m Der E-Check des Elektrohandwerks be-
inhaltet alle relevanten Uberpriifun-
gen der Elektroinstallationsanlage. In-
formationen hierzu gibt es bei den qua-
lifizierten Innungsfachbetrieben des
Elektrohandwerks.

So stellen Betriebe

Die Blutung stillen, einen Verband anle-
gen, Herzdruckmassage durchfiihren:
Im betrieblichen Umfeld sind Ersthel-
fende bei kleinen und grofien Notfallen
die ersten Ansprechpersonen. Nach der
DGUV Vorschrift 1 missen Unterneh-
men sicherstellen, dass immer geni-
gend von ihnen vor Ort sind. Je nach
Branche kdnnen das bis zu zehn Prozent
der aktuellen Belegschaft sein. In Zeiten
von mobiler Arbeit, Gleitzeit und Co.
kann es zur organisatorischen Heraus-
forderung werden, eine ausreichende
Zahl Ersthelfender sicherzustellen.

Weil die Arbeitswelt raumlich und
zeitlich flexibler wird, sind oft weniger
Beschaftigte im Unternehmen vor Ort
anwesend und damit auch weniger Erst-
helfende. Was also kdnnen Betriebe und
Einrichtungen tun, um im Ernstfall ge-
nigend Ansprechpersonen vorzuhalten?
.Eine Mdglichkeit ist, die Ersthelfenden
aus den Arbeitsbereichen zu rekrutie-
ren, die wahrend der Geschaftszeiten
standig besetzt und nicht ortlich flexibel
sind”, rat Dr. Isabella Marx, Leiterin des

Elektrische Einwirkungen | Arbeitsschutz

Planung der Elektroinstallation in

Bezug auf den Hochwasserschutz
Bei der Planung der Elektroinstallation

werden gerade in hochwassergefahrdeten

Gebieten folgende MalRnahmen empfoh-

len: Daraus lassen sich folgende Maf3nah-

men ableiten:

m Der Hausanschlusskasten und der
Hauptverteiler sollten mindestens ei-
nen halben Meter iiber der zu erwar-
tenden hundertjahrigen Uberschwem-
mungshohe angebracht werden.

®m Das Montieren des Hausanschlusskas-
tens, eines Hauptverteilers sowie des
Zéhlerplatzes in diesem Bereich ist mit
dem Energieversorger (Netzbetreiber)
einvernehmlich abzustimmen.

®  Um vom Hochwasser betroffene Berei-
che weiter versorgen zu konnen, soll-
ten getrennte Unterverteilungen fiir
die einzelnen Geschosse mit den jewei-
ligen Stromkreisen vorgesehen wer-
den.

m Der Schutz der hochwassergefdhrde-
ten elektrischen Anlagenteile muss
durch separate Fehlerstrom-Schutz-
schalter mit einem Bemessungsfehler-

strom von < 30 mA erfolgen. Sofern
die Schutzschalter noch nicht vorhan-
den sind, sollte nachgeriistet werden.

Umgang mit einer Photovoltaik-
anlage bei Uberflutungen

Wer mit einer Photovoltaikanlage
Strom erzeugt, sollte wenn die elektrische
Anlage abgeschaltet ist, nach einem Was-
sereinbruch besonders vorsichtig sein.
Solange iiber die Anlage auf dem Dach
Strom erzeugt wird und sich der Wechsel-
richter sowie der Anschluss an das Strom-
netz in {berfluteten Gebdudebereichen
befinden, besteht das Risiko eines Strom-
schlages. Deshalb diirfen die tiberfluteten
Réume nicht betreten werden. Photovol-
taikanlagen sollten deshalb grundsétzlich
durch eine Elektrofachkraft auller Betrieb
gesetzt, gepriift bzw. dann auch wieder in
Betrieb genommen werden.

die Erste Hilfe jederzeit sicher

DGUV-Fachbereichs Erste Hilfe. Dazu
konnen beispielsweise Mitarbeitende
am Empfang, in der Kantine oder im IT-
Support zahlen.

Synergien nutzen

Sind mehrere Unternehmen an ei-
nem Standort oder in einem Gebaude
angesiedelt, kdnnen sie sich gegenseitig
bei der Sicherstellung der Ersten Hilfe
unterstiitzen. ,Gewerbeparks oder Ein-
kaufszentren konnen diesen Vorteil in
Absprache mit den benachbarten Unter-
nehmen nutzen. Das sollte allerdings
schriftlich niedergelegt werden”, so
Marx. Wichtig ist, dass Ersthelfende
sinnvoll Gber das gesamte Gelande ver-
teilt sind, sodass sie im Ernstfall schnell
vor Ort sind. Im Zweifel sollten Unter-
nehmen und Einrichtungen mehr Perso-
nen in Erster Hilfe ausbilden, als die
Quote es verlangt.

Doch nicht nur das Leisten der Ers-
ten Hilfe selbst, auch die Alarmierungs-
kette muss im Notfall geregelt sein und
funktionieren. Daher sollte nicht nur die

erforderliche Zahl der Ersthelfenden in
der Gefahrdungsbeurteilung festge-
schrieben werden, sondern auch der
Weg, wie die Hilfe zu den Betroffenen
kommt. Das schlieBt das Alarmieren der
Ersthelfenden, das Weiterleiten der In-
formationen tber den Unfall und gege-
benenfalls das Absetzen des Notrufs
ein.

Jahrlich werden etwa zwei Millionen
betriebliche Ersthelfende geschult. Die
Kosten dafiir tragen Berufsgenossen-
schaften und Unfallkassen. Sie spielen
eine grofe Rolle dabei, auf das Thema
Erste Hilfe aufmerksam zu machen. Da-
her unterstitzt die gesetzliche Unfall-
versicherung den ,Aktionsplan Wieder-
belebung” des Deutschen Rats fir Wie-
derbelebung und des Bundesverbands
Medizintechnologie in Fragen der Sensi-
bilisierung fur die Erste Hilfe und der
flachendeckenden Verfligbarkeit von De-
fibrillatoren an geeigneten Orten.

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV)
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Gemeinsam noch starker!

Zusammenschluss von Hochschule fiir Gesundheit und Hochschule Bochum fiir mehr
akademische Pflege- und Gesundheitsfachkrafte und Innovationen im Gesundheitswesen

Die Hochschule fiir Gesundheit stellt sich gemeinsam mit der Hochschule Bochum fiir die
Zukunft neu auf. Studentinnen und Studenten sollen nach dem Zusammenschluss der beiden
Hochschulen von einem Studienangebot profitieren, das konsequent auf die groBen gesell-
schaftlichen Zukunftsthemen Gesundheit, Wirtschaft und Technik ausgerichtet ist. Einen ent-
sprechenden Gesetzentwurf hat das Kabinett jetzt verabschiedet. Durch den Zusammenschluss
entsteht eine Hochschule mit fast 10 000 Studentinnen und Studenten — resilient und fur die

Zukunft robust aufgestellt.

Landesregierung Nordrhein-Westfalen

Ministerin Ina Brandes: ,,Der Zusammen-
schluss ist eine gute Nachricht fiir den
Wissenschaftsstandort Bochum. Alle Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in der Ver-
waltung, Forschung und Lehre behalten
ihren Arbeitsplatz. Auferdem profitieren
die Studentinnen und Studenten: Wir
biindeln die Stérken beider Hochschulen
und schaffen ein attraktives Studienange-
bot fiir die Ausbildung dringend benétig-
ter akademischer Fachkrafte. Von guter
Versorgung, Betreuung und qualifizierter
Pflege durch exzellent ausgebildete Fach-
kréfte profitieren alle Menschen in Nord-
rhein-Westfalen.“

Gesundheitsminister Karl-Josef Lau-
mann: ,,Die gesundheitliche und pflegeri-
sche Versorgung der Menschen in Nord-
rhein-Westfalen kann nur sichergestellt
werden, wenn wir den Personalmix neu
gestalten. Hierzu brauchen wir gut ausge-
bildete Fachkrifte auf allen Ebenen. Als
erste staatliche Hochschule fiir Gesund-
heitsberufe hat die Hochschule fiir Ge-
sundheit in Bochum eine herausragende
Pionierarbeit fiir die Akademisierung der
Pflege- und Gesundheitsfachberufe ge-
leistet — ein fiir die Versorgungsqualitét
wichtiger Beitrag! Diese bedeutsame Ar-
beit soll durch den geplanten Zusammen-
schluss gestérkt und zukunftssicher fort-
gefiihrt werden. Die Herausforderung,
die akademische Ausbildung in den Ge-
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sundheits- und Pflegeberufen zukunftssi-
cher aufzustellen, stellt sich in ganz Nord-
rhein-Westfalen. Daher hat das Kabinett
zudem beschlossen, einen strukturierten
Prozess anzustof3en, mit dem ein Konzept
zur weiteren Starkung der akademischen
Ausbildungen in den Pflege- und Gesund-
heitsberufen entwickelt und umgesetzt
werden soll.“

Prof. Dr. Sven Dieterich, stellvertreten-
der Président der Hochschule fiir Gesund-
heit: ,,Wir stehen fiir ein einzigartiges Stu-
dienangebot in der gesamten Breite der
Gesundheitswissenschaften. Das werden
wir gemeinsam mit der Hochschule Bo-
chum auf dem Gesundheitscampus Bo-
chum konsequent weiterentwickeln und
setzen dabei auf positive politische Rah-
menbedingungen. So ergeben sich auch
neue Potenziale in der interdisziplindren
Zusammenarbeit bei wichtigen gesell-
schaftlichen Zukunftsthemen.“

Prof. Dr. Andreas Wytzisk-Arens, Prasi-
dent der Hochschule Bochum: , Die Hoch-
schule Bochum und die Hochschule fiir
Gesundheit ergédnzen sich sehr gut. Durch
den Zusammenschluss und das neu ent-
stehende Kompetenzportfolio kdnnen wir
kiinftig noch gezielter Beitrage zur Fach-
krafteausbildung leisten und unserer Rol-
le als wichtige Innovationsgeberin in der
Region weiter ausbauen.“

Von einem Zusammenschluss profi-
tiert der Wissenschaftsstandort Bochum
mit einem starken Gesundheitscampus:
Alle Arbeitsplatze in Forschung und Lehre
und Verwaltung sowie der Standort blei-
ben erhalten. Das Studienangebot soll ne-

ben den Gesundheitsfachberufen (Pflege,
Physiotherapie, Ergotherapie, Logopédie
und Hebammenausbildung) und den Pro-
grammen in den Bereichen Community
Health und nachhaltiger Gesundheitsoko-
nomie weiter ausgebaut und mit interdis-
ziplindren Studiengingen noch attrakti-
ver werden, so dass mehr Menschen in
Pflege- und Gesundheitsberufen zu aka-
demischen Fachkriften ausgebildet wer-
den koénnen.

So wird der Zusammenschluss der bei-
den Hochschulen maf3geblich dazu bei-
tragen, das im Koalitionsvertrag festge-
schriebene Ziel von mehr akademisch
ausgebildeten Fachkriften im Gesund-
heitsbereich zu erreichen. Zudem sollen
die Bereiche interdisziplindre Forschung
und Transfer an den Schnittstellen zwi-
schen Gesundheit, Wirtschaft und Tech-
nik durch die Biindelung der Ressourcen
weiter ausgebaut werden.

Die Notwendigkeit einer Neuorganisa-
tion ergibt sich auch aus der GroRe der
Hochschule fiir Gesundheit — der mit
1900 Studierenden deutlich kleinsten
Hochschule in Nordrhein-Westfalen. Die
in Nordrhein-Westfalen geltende Hoch-
schulautonomie stellt hohe Anforderun-
gen an Organisationsstrukturen, die fiir
eine so kleine Hochschule kaum leistbar
sind. Durch die Neuaufstellung der aka-
demischen Qualifizierung in den Pflege-
und Gesundheitsberufen am Gesund-
heitscampus wird der Wissenschafts-
standort Bochum langfristig gestéarkt.

Foto: © Towseef - stock.adobe.com



Professor Johannes Konietzko, der frii-
here Leiter des Instituts fiir Arbeitsmedi-
zin, Sozialmedizin und Umweltmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitét
Mainz, ist am 27. Juni 2024, drei Tage
nach seinem 90ten Geburtstag, gestor-
ben. Er hat uns vorgelebt, wie ein Mensch
entsprechend seinen jeweils aktuellen
Moglichkeiten ein Leben gestalten und
auch zu einem guten Ende kommen kann.

Nach Stationen in der Inneren Medizin
und Chirurgie hat er 1972 in Tiibingen
zur Arbeitsmedizin gefunden. Dort hat er
sich schon bald mit den Auswirkungen
von Losungsmitteln insbesondere auf das
Nervensystem beschaftigt. Spater dann
als Leiter des Mainzer Instituts hat er
durch seine wissenschaftliche und admi-
nistrative Arbeit maligeblich dazu beige-

Nachruf

tragen, dass der Gefdhrdung durch Lo-
sungsmittel in der Berufskrankheitenver-
ordnung entsprechend Rechnung getra-
gen wurde. In Mainz haben wir ihn als
zugewandten Chef kennengelernt, der die
Freiheit gab, uns in so verschiedenen
Themengebieten wie u.a. der Neuro- und
Immunotoxikologie, der Flugmedizin und
der Stressforschung zu betétigen. Er for-
derte uns in der Arbeit an der Habilitation
und unterstiitzte uns bei der Vernetzung
innerhalb und auflerhalb der Mainzer
Universitat.

Konsequent hat er sich nach der Emeri-
tierung aus der Arbeitsmedizin zuriick-
gezogen und der nachfolgeden Generati-
on das Arbeitsfeld iiberlassen. Wie schon
wéhrend seiner beruflichen Zeit widmete
er sich nun seinen anderen wichtigen

Aktuelles | Biologische Einwirkungen

Lebensfeldern, der Familie, der Musik,
der Literatur und dem Reisen. Gesund-
heitliche Einschrdnkungen machten ihm
am Ende ein eigenbestimmtes Leben
schwer. Umso wichtiger waren Liebe und
Riickhalt der Familie, die das Sterben zu
Hause zulieRen. Die Musik hat ihn, auch
aktiv, bis fast zum Ende nie losgelassen.
All das war tréstlich.

Wir denken gerne an Professor
Konietzko. Wir werden ihn als fein-
sinnigen Menschen und férdernden Chef
in unserer Erinnerung bewahren und
wiinschen seiner Familie Kraft in diesen
Tagen.

Detlev Jung
Axel Muttray
Dirk-Mathias Rose

Tuberkulose - auch fur Deutschland relevant

,Bei langer bestehendem Husten sollte
auch an Tuberkulose gedacht und ent-
sprechend den bestehenden Empfeh-
lungen durch eine Rontgenuntersu-
chung der Lunge weiter untersucht wer-
den”, darauf weist RKI-Prasident Lars
Schaade hin. ,Tuberkulose ist interna-
tional, aber auch in Deutschland immer
noch eine Krankheit von grof3er Rele-
vanz fur die offentliche Gesundheit”, un-
terstreicht Schaade.

Diagnose und Therapie konnen bei
Tuberkulose herausfordernd sein, zu-
dem steigen die Fallzahlen in Deutsch-
land wieder. Die Gesundheitsamter ha-
ben bei der Tuberkulose-Kontrolle eine
zentrale Rolle. Sie tragen entscheidend
dazu bei, dass Erkrankte frih diagnosti-
ziert, leitliniengerecht behandelt und in-
fektionsgefahrdete Personen im engen
Patientenumfeld untersucht, aufgeklart
und bei Bedarf vorbeugend behandelt
werden. Eine Tuberkulose ist in den al-
lermeisten Fallen mit Medikamenten
heilbar oder kann im Fall einer latenten
Infektion durch eine vorbeugende Be-
handlung verhindert werden. Die Be-
handlung der Tuberkulose dauert min-
destens sechs Monate. Mit der inte-
grierten genomischen Surveillance, bei

der systematisch genetische Informatio-
nen zum Erreger erhoben und mit Mel-
dedaten verknipft werden, kdnnen zu-
sammenhangende Infektionsgeschehen
identifiziert und weitere Ubertragungen
verhindert oder friihzeitiger erkannt
werden.

Gefahrdet fir eine Ansteckung sind in
erster Linie Personen, die engen lange-
ren oder wiederholten Kontakt zu Er-
krankten mit offener Lungentuberkulo-
se haben. Die Ubertragung von Tuber-
kuloseerregern wird begunstigt durch
beengte Wohnverhaltnisse, schlechte
Raumliftung und spate Diagnose. Die
globalen Auswirkungen auf die Epide-
miologie durch Krisen und bewaffnete
Konflikte und die dadurch verursachten
Flucht- und Migrationsbewegungen be-
treffen auch Lander mit vergleichsweise
wenigen Tuberkuloseféllen wie
Deutschland.

So zeigte sich bereits 2015 und 2016
nach einer langjahrig riicklaufigen Ent-
wicklung ein Anstieg der Tuberkulose-
Fallzahlen und -Inzidenz. Nach wieder
abnehmendem Verlauf und Stagnation,
die vermutlich auch mit der verringer-
ten internationalen Mobilitat wahrend
der COVID-19 Pandemie zusammen-

hangt, registriert das RKI seit 2022 wie-
der einen Anstieg, von 3.931 im Jahr
2021 Uber 4.082 im Jahr 2022 auf 4.481
im Jahr 2023. Die Inzidenz betrug zu-
letzt 5,3/100.000 Einwohner. Auch die
Zahl der Tuberkulosen mit Medikamen-
tenresistenzen (RR/MDR-TBJ, nahm im
Jahr 2023 in geringem Ausmaf weiter
zu (208 Falle). Hintergrund fiir diese
jungsten Entwicklungen ist aktuell ins-
besondere auch die Zuwanderung
schutzsuchender Menschen aus der
Ukraine. Dort kommt Tuberkulose mit
einer (fir 2022 geschatzten) Inzidenz
von etwa 90/100.000 und dabei auch die
medikamentenresistente Tuberkulose
deutlich haufiger vor als in Deutschland.

Deutschland gehort bei Tuberkulose
zu den sogenannten Niedriginzidenzlan-
dern, fur die das Ziel der Weltgesund-
heitsorganisation gilt, die Zahl der Neu-
erkrankungen bis zum Jahr 2035 auf
weniger als 1 pro 100.000 Einwohner zu
senken.

Die Tuberkulosekontrolle erfordert
eine multidisziplindre Zusammenarbeit
aller Akteure.

Weitere Informationen, u.a. Epid. Bulletin
11/2024.
Robert Koch-Institut [RKI]
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Allianz Trade Landerrisiko-Atlas

Weltwirtschaft 2023 resilienter als 2022 -
trotz globaler Schocks und straffer Geldpolitik

¢ Die erste Ausgabe des Country Risk Atlas von Allianz Trade bewertet die volks- und
betriebswirtschaftlichen, politischen und ESG-Faktoren, die das Zahlungsausfallrisiko von
Unternehmen in 83 Landern beeinflussen.

¢ Im Jahr 2023 hat Allianz Trade 21 Landerratings heraufgestuft (+13 im Vergleich zu 2022) und
nur 4 herabgestuft (-13 im Vergleich zu 2022), was auf eine erhéhte Widerstandsfahigkeit
trotz globaler Schocks hindeutet.

e Fir Deutschland zeigt der Country Risk Atlas ein niedriges Landerrisiko, auch wenn
konjunkturelle und strukturelle Herausforderungen den Wirtschaftsmotor stottern lassen

D ie Allianz Trade, der Weltmarktfiihrer
in der Warenkreditversicherung, hat
eine neue Flaggschiff-Publikation verof-
fentlicht: den Country Risk Atlas. Dieser
Landerrisiko-Atlas basiert auf der jahr-
zehntelangen Expertise von Allianz Trade
sowie auf einem eigenen Risikobewer-
tungsmodell. Dieses wird vierteljahrlich
mit den neuesten wirtschaftlichen Ent-
wicklungen und umfassenden firmenei-
genen Daten iiber weltweite Insolvenzen
und das Geschéftsumfeld aktualisiert.
,Der Landerrisiko-Atlas bietet umfas-
sende Analysen und Einblicke in volks-
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und betriebswirtschaftliche, politische
und ESG-Faktoren, die Trends beim Zah-
lungsausfallrisiko fiir Unternehmen auf
makrookonomischer Ebene beeinflussen.
Er soll Unternehmen und Investoren da-
bei helfen, fundierte Entscheidungen zu
treffen, indem er potenzielle Risiken und
Chancen in 83 verschiedenen Lindern
aufzeigt®, erklart Ana Boata, Head of Eco-
nomic Research bei Allianz Trade.

' Eine Heraufstufung bedeutet eine Verbesserung
der Landerrisikobewertung und damit eine
Verringerung des Risikos.

2023 zeigte sich die Weltwirtschaft
trotz mehrerer globaler Schocks
widerstandsfahig

Der Landerrisiko-Atlas zeigt, dass Alli-
anz Trade 21 Lénderrisikobewertungen
im Jahr 2023 heraufgestuft' und nur 4 he-
rabgestuft hat. Dieser Trend ist vollig ge-
genlaufig zum Vorjahr: 2022 hatten sich
nur 8 Lianderrisikobewertungen verbes-
sert, aber 17 verschlechtert.

,Im Jahr 2022 waren unsere Linderri-
sikobewertungen weitgehend von den
Auswirkungen des Krieges in der Ukraine
beeinflusst. 2023 hat sich die globale
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Wirtschaft trotz eines aggressiven geldpo-
litischen Straffungszyklus und einiger be-
deutender globaler Schocks relativ gut
behauptet. Daher haben wir die Risikobe-
wertung von 21 Volkswirtschaften he-
raufgestuft, was etwa 19 % des weltwei-
ten BIP entspricht. In Afrika wurden die
meisten Heraufstufungen vorgenommen
(10), gefolgt von Europa (6). In Asien so-
wie Nord- und Stidamerika hingegen ha-
ben sich nur fiir China und Uruguay die
Risikoprofile verbessert®, fiigt Ana Boata
hinzu.

Betrachtet man den Durchschnitt aller
Landerrisikobewertungen von Allianz
Trade, so liegt das weltweite Risiko eines
Zahlungsausfalls fiir Unternehmen im
Jahr 2023 leicht {iber 2 (mittleres Risiko)
— es ist damit im Vergleich zu 2022 stabil
und fast wieder auf dem Niveau von
2019. Auf regionaler Ebene liegt die
durchschnittliche Risikoeinstufung fiir
Afrika tiber 3 (sensitiv), wihrend der Na-
he Osten, Lateinamerika und Osteuropa
(einschlief3lich Russland) noch knapp un-
ter 3 (sensitiv) rangieren. Der asiatisch-

pazifische Raum wird mit leicht {iber 2
(mittel) bewertet, Westeuropa und Nord-
amerika liegen nahe bei 1 (niedrig).

Landerrisikobewertung fiir Deutsch-
land ist niedrig, aber konjunkturelle

und strukturelle Herausforderungen
lassen den Wirtschaftsmotor stottern

Die deutsche Wirtschaft hat seit dem
Covid-19-Riickschlag kaum zugelegt. Die
Regierung plant, mit einem 10-Punkte-
Wirtschaftsplan die Wirtschaft anzukur-
beln, doch kurz- und mittelfristige Aus-
sichten sind herausfordernd.

Obwohl  angekiindigte fiskalische
Malinahmen rund 2,5% des BIP ausma-
chen werden, kdmpft die deutsche Wirt-
schaft mit zyklischen und strukturellen
Herausforderungen, die sie 2023 in eine
Rezession drangten. Eine Erholung wird
erst 2024 (+0,5%) und 2025 (+1,7%) er-
wartet. Eine schwache globale Nachfrage
sowie strukturelle Herausforderungen
wie Arbeitskrdftemangel und hohe Ener-
giekosten beeintréchtigen das Wachstum.

Reisemedizin | Arbeitsschutz

Insolvenzen und Inflation
auf dem Radar

Insolvenzen nehmen in Deutschland
aufgrund verschirfter Insolvenzgesetze
und engerer Finanzierungsbedingungen
wieder zu; 2024 werden hierzulande {iber
19.000 Unternehmensinsolvenzen erwar-
tet. Die Inflation von 5,9% im Jahr 2023
wird voraussichtlich auf 2,6% (2024) und
2,2% (2025) sinken, wobei die Kerninflati-
on iiber dem Durchschnitt bleiben diirfte.

,Besonders betroffen von Insolvenzen in
Deutschland sind die Bereiche Handel,
Gastgewerbe und Bau“ kommentiert Milo
Bogaerts, CEO Allianz Trade in Deutsch-
land, Osterreich, Schweiz. ,,Allerdings diirf-
te das Insolvenzniveau insgesamt wieder auf
dem Niveau von 2019 liegen, also im Ver-
gleich zu 2022 und 2023 wieder steigen.”

Weitere
Informationen

www.allianz-trade.de

Mitarbeiterengagement in Deutschland

Fiinfzehn Prozent der deutschen Ar-
beitnehmenden sind bei der Arbeit en-
gagiert. Das Mitarbeiterengagement in
Deutschland liegt zwei Prozent liber
dem europaischen Durchschnitt (13 %),
ist aber dennoch bedeutend niedriger
als der weltweite Durchschnitt von 23
Prozent. In den letzten Jahren ist das
Mitarbeiterengagement in Deutschland
um einen Prozentpunkt zuriickgegan-
gen, basierend auf einem rollenden
Drei-Jahres-Durchschnitt.

Darum ist Mitarbeiterengagement
wichtig

Mitarbeiterengagement spiegelt die
Einbindung und den Enthusiasmus der
Mitarbeitenden in und fir ihre Arbeit
und ihren Arbeitsplatz wider. Gallup hat
festgestellt, dass engagierte Teams in-
nerhalb von Unternehmen positive Er-
gebnisse fordern. Gallup schatzt, dass
ein niedriges Engagement die globale
Wirtschaft 8,9 Billionen US-$, oder 9 %
des globalen BIP, kostet.

Gallup

Jdahrlichie Mitateterendgagement-Trends

* Best-Practice-Untemehmen
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Arbeitsschutz .

Explosionsschutzdokumente erstellen und aktuell halten
Damit es nicht zum grof3en Knall kommt

Koénnen explosionsfahige Gemische in einem Unternehmen entstehen, die nur einen Funken
brauchen, um eine Explosion auszulosen, miissen Unternehmen eine Gefahrdungsbeurteilung
und ein Explosionsschutzdokument erstellen. Die Gefahrdungsbeurteilung und das Explosions-
schutzdokument miissen stets auf dem aktuellen Stand gehalten werden. Nicht immer ist die
Expertise dafiir im Unternehmen vorhanden. Hier kann ein erfahrener, externer Partner

unterstitzen.

Autor: Markus Ellenberger,
Abteilungsleiter Umwelttechnik, TUV Hessen

Kontakt: TUV Technische Uberwachung
Hessen GmbH

Robert-Bosch-Strafle 16

64293 Darmstadt

Tel.: 06151 600-0

E-Mail: mailbox@tuevhessen.de
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xplosionen, dadurch entstehende ho-

he Temperaturen, Druckwellen sowie
weggeschleuderte Teile von Anlagen oder
Fenstern stellen eine grof’e Gefahr fiir
Mensch und Material dar. Zerstorte Anla-
gen bedeuten fiir Unternehmen massive
wirtschaftliche Schiaden, Unfille mit Ver-
letzten oder gar Toten konnen strafrecht-
liche Folgen haben und Reputationsscha-
den konnen langfristig die Konsequenz
sein. Explosionsschutz liegt deswegen im
Eigeninteresse jedes Betriebs. Dariiber hi-
naus stellt der Ex-Schutz eine gesetzliche
Notwendigkeit dar; die Anforderungen
dafiir werden vom Gesetzgeber genau ge-
regelt.

Damit es zu einer Explosion kommt,
miissen folgende Bedingungen zusam-

mentreffen: Brennbare Stoffe wie Gase,
Déampfe oder Stiube, ein Oxidationsmit-
tel wie Sauerstoff, die Bildung des soge-
nannten gefahrlichen, explosionsfahigen
Gemischs, in dem sich brennbare Stoffe
mit dem Oxidationsmittel vermengen und
eine Ziindquelle, etwa Funken, Flammen
oder elektrostatische Entladungen. Die
Flammen breiten sich selbstédndig aus und
Temperatur und Druck steigen sprung-
haft an.

Das Explosionsschutzdokument
und seine Inhalte

Koénnen nun ohne Anwendung von
Schutzmafinahmen diese geféhrlichen
explosionsfahigen Gemische entstehen
oder vorhanden sein, fordert der Gesetz-



geber nach § 6 der Gefahrstoffverordnung
(GefStoffV) ein Explosionsschutzdoku-
ment: Die Unternehmensleitung ist unab-
héngig von der Zahl der Beschiftigten zur
Erstellung verpflichtet. Es muss vorliegen,
bevor die Tétigkeiten beginnen, bei denen
gefahrliche explosionsfdhige Gemische
vorhanden sein oder entstehen konnen.
Ein solches Explosionsschutzdokument
ist auch erforderlich, wenn technische
oder organisatorische Mallnahmen wie
Absauge- oder Liiftungsanlagen installiert
werden, die die Entstehung der gefahrli-
chen Gemische verhindern sollen.

Aus dem Explosionsschutzdokument
muss hervorgehen, dass die Explosionsge-
fahrdungen ermittelt und bewertet wur-
den. Es beinhaltet das Explosionsschutz-
konzept, das darlegt, welche technischen
und organisatorischen Manahmen dage-
gen getroffen wurden. Fiir alle identifi-
zierten Explosionsgefdhrdungen miissen
SchutzmafZnahmen definiert werden. Das
Dokument legt auflerdem dar, ob und
welche Riaume in explosionsgefdhrdete
Bereiche eingeteilt und fiir welche Berei-
che Explosionsschutzmafinahmen getrof-
fen wurden. Nicht zuletzt geht aus dem
Dokument hervor, welche Priifungen
durchzufiihren sind.

Insgesamt stellt das Explosionsschutz-
dokument eine gesonderte Dokumentati-
on der Gefahrdungsbeurteilung dar: Sei-
ne Inhalte sind Teil der umfassenden Ge-
fahrdungsbeurteilung nach § 5 Arbeits-
schutzgesetz (ArbSchG) und der damit
verbundenen  Gefdhrdungsbeurteilung
nach § 6 Gefahrstoffverordnung.

Die Gefahrdungsbeurteilung

Mit der Gefahrdungsbeurteilung wer-
den potenzielle Gefahrenquellen wie ge-
fahrliche Stoffe und explosionsfahige At-
mosphéren bewertet. Zuerst muss ein
Uberblick iiber Arbeitsstitte und Arbeits-
bereiche, Verfahrensschritte und Tétig-
keiten sowie die eingesetzten Stoffe bzw.
sicherheitstechnischen Kenngrof3en ge-
schaffen werden. Es wird ermittelt, wo ei-
ne gefdhrliche explosionsfahige Atmo-
sphére auftreten kann. Dies erfolgt ge-
mifl dem  Ablaufschema DGUV-I
213-106: Dabei werden Fragen wie ,,Sind
brennbare Stoffe vorhanden?“ oder ,,Kann
eine explosionsfahige Atmosphére entste-
hen?“ beantwortet. Unter anderem wird
zwischen dem Inneren von Anlagenteilen
und der Umgebung unterschieden. Au-
RBerdem miissen neben dem Normalbe-
trieb auch An- und Abfahren, Reinigung

von Anlagen sowie Betriebsstorungen be-
riicksichtigt werden. Eventuell muss die
Vorgehensweise bei Verfahrens- oder Pro-
duktinderungen einbezogen werden.
Schutzmafinahmen konnen unter ande-
rem Manahmen sein, die die Bildung ex-
plosionsfdhiger Gemische und ihre Ent-
ziindung verhindern oder konstruktive
MaBnahmen, die die Auswirkungen einer
Explosion beschrénken. Sie werden fest-
gelegt und umgesetzt.

Foto: © Warning signs - stock.adobe.com

Warnung vor explosionsgefédhrlichen Stoffen

Verhindern SchutzmaBnahmen nicht
die Bildung geféhrlicher, explosionsfahi-
ger Gemische, miissen Schutzmaf3nah-
men ergriffen werden, um ihre Entziin-
dung zu verhindern: Dafiir werden die be-
troffenen Bereiche in sogenannte Ex-Zo-
nen eingeteilt. Unterschieden wird dabei
zwischen einer explosionsgefidhrdeten At-
mosphére durch brennbare Substanzen
wie Gas, Dampfe oder Nebel (gasexplosi-
onsgefdhrdete Bereiche) und brennbaren
Staub. Es gibt sechs Zonen: Zone 0,1 und
2 beziehen sich auf erstere und geben wi-
der, ob eine explosionsfahige Atmosphére
stindig oder langzeitig vorhanden, im
normalen Betrieb oder nur selten oder
kurzzeitig auftreten kann. Zone 20, 21
und 22 geben an, ob eine explosionsfahi-
ge Atmosphidre in Form einer Wolke
brennbaren Staubes in Luft standig, lang-
zeitig oder héufig vorhanden ist, sie im
Normalbetrieb gelegentlich auftritt oder
nicht damit zu rechnen ist bzw. nur kurz-
zeitig. Im Ergebnis werden die explosi-
onsgefdhrdeten Bereiche (Zonen) in Text-
form oder grafisch als Zonenplan darge-
stellt.

Aktualisierung der
Explosionsschutzdokumente

Die Schutzmafnahmen miissen zudem
in ihrer Wirksamkeit iiberpriift und die

Arbeitsschutz

Gefahrdungsbeurteilung fortgeschrieben
werden: § 6 der Gefahrstoffverordnung
schreibt vor, dass die Gefdhrdungsbeur-
teilung und damit auch das Explosions-
schutzdokument regelmé@ig tberpriift
und aktualisiert werden muss. Wie oft die
Priifung erfolgt, legt die Unternehmens-
leitung betriebsbezogen fest. Eine umge-
hende Anpassung ist notwendig, wenn
sich sicherheitsrelevante Verdnderungen
der Arbeitsbedingungen, Arbeitsmittel,
Anlage oder der eingesetzten oder entste-
henden Stoffe ergeben haben. Ebenfalls,
wenn sich Anderungen einer Anlage oder
eines Arbeitsplatzes im explosionsgefahr-
deten Bereich auf das Explosionsschutz-
konzept auswirken oder neue Informatio-
nen, insbesondere Erkenntnisse aus dem
Unfallgeschehen vorliegen. Ebenfalls
muss eine Aktualisierung erfolgen, wenn
die Priifung von Eignung und Funktion
der Schutzmalinahmen ergeben hat, dass
sie nicht wirksam oder nicht ausreichend
sind. Ob und inwieweit der Explosions-
schutz dabei eine Rolle spielt, muss die
Unternehmensleitung beurteilen.

Das Explosionsschutzdokument sollte
auch bei einer Organisationsédnderung
angepasst werden. Ist keine Aktualisie-
rung erforderlich, wird auch das mit Da-
tumsangabe vermerkt. Es ist daher sinn-
voll, es mit dem Datum der Erstellung und
der letzten Uberpriifung bzw. der letzten
Anderung zu versehen, um die Aktualitit
nachweisen zu kénnen.

Fachkundenachweis

Die Gefahrstoffverordnung (§ 2 Abs.
16 und § 6) schreibt vor, dass eine Gefdhr-
dungsbeurteilung und die Festlegung ge-
eigneter Schutzmafnahmen nur von ei-
ner fachkundigen Person durchgefiihrt
werden darf. Als fachkundig gilt, wer {iber
die dafiir erforderlichen Fachkenntnisse
verfiigt. Die Anforderungen héngen wie-
derum von der Art der Aufgabe ab: Dazu
konnen eine Berufsausbildung zéhlen,
Berufserfahrung oder spezifische Fortbil-
dungen. Uber Fachkunde im Bereich Ex-
plosionsschutz verfiigen beispielsweise
Personen mit naturwissenschaftlichem
Studium und tétigkeitsbezogener Erfah-
rung. Sind diese im Betrieb nicht vorhan-
den, miissen Unternehmen Externe hin-
zuziehen, zum Beispiel Experten der ge-
setzlichen Unfallversicherung, aus staatli-
chen Amtern oder der Privatwirt-
schaft. Ex-Schutz-Dokumente konnen
von fachkundigen Unternehmen erstellt
werden. Das Geschéftsfeld zum Beispiel

05/2024 Ergomed / Prakt. Arb. med.

47



Arbeitsschutz

Foto: © OKemppainen - stock.adobe.com

48

Warnung vor explosionsfahiger Atmosphare

von TUV Hessen ist breit aufgestellt, was
gerade bei komplexen Anlagen von Vor-
teil sein kann.

Vorteile und Nutzen

Die Erstellung von Explosionsschutz-
dokumenten ist nicht nur eine Pflichtauf-

Ergomed / Prakt. Arb. med. 05/2024

Foto: © T. Michel - stock.adobe.com

Rauchen verboten

gabe, sie bringt auch Nutzen: Alle Tatig-
keiten und Prozesse miissen auf Explosi-
onsgefdhrdungen hin iiberpriift werden,
um Schutzmalinahmen festzulegen. Dies
unterstiitzt dabei, Einschdtzungen zu ob-
jektivieren, Informationsliicken zu schlie-
Ben und Unterlagen zu vervollstdndigen.

Warnung vor explosionsfahiger Atmosphare

Foto: © vektorisiert - stock.adobe.com

Zutritt fur Unbefugte verboten

Das Explosionsschutzdokument erleich-
tert zudem die Anpassung von Schutz-
malinahmen, die Organisation von Prii-
fungen, die Anfertigung von Betriebsan-
weisungen und nicht zuletzt die Unter-
weisung der Beschéftigten.

Fazit

Vollstandige und aktuelle Explosions-
schutzdokumente sind nicht nur ein Bei-
trag zum Arbeitsschutz in Unternehmen
und daher gesetzlich vorgeschrieben.
Sondern sie sind essenziell fiir die Sicher-
heit in Unternehmen, in denen explosi-
onsfdhige Gemische entstehen koénnen.
Sie stellen sicher, dass alle moglichen Ge-
fahrdungen identifiziert und bewertet
werden, und dass geeignete Schutzmal3-
nahmen ergriffen werden. Die regelmé&f3i-
ge Aktualisierung dieser Dokumente ist
entscheidend, um auf Verdnderungen
und neue Erkenntnisse zu reagieren und
somit die Wirksamkeit der Schutzmal3-
nahmen zu gewdihrleisten. Unternehmen
sollten jedoch sicherstellen, dass fachkun-
dige Personen, gegebenenfalls externe
Experten, die Erstellung und Aktualisie-
rung der Explosionsschutzdokumente
iibernehmen. Damit kommen Unterneh-
men nicht nur ihrer gesetzlichen Pflicht
zum Arbeitsschutz nach, sondern sie sor-
gen fiir die Vermeidung wirtschaftlicher
Schiden und Reputationsverluste.

Weitere
Informationen:

= https://www.tuev-hessen.de/63/
ex-anlagen/s/explosionsschutz
dokument-und-explosionsschutz/

Foto: © vektorisiert - 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 2024

Modul I:  31.01. bis 09.02.2024
Modul Il: 03.04. bis 12.04.2024
Modul lll: 19.06. bis 28.06.2024
Modul IV: 07.08. bis 16.08.2024
Modul V:  04.09. bis 13.09.2024
Modul VI: 13.11. bis 22.09.2024

Anmeldung: Fabienne.Bartusch@aekno.de

Tauchmedizin und Hyperbarmedizin

In regelmaBigen 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 Behorden, welche nach der
Druckluftverordnung zu Untersuchungen nach G31 (E31)
ermachtigen (§13 DruckLV] .

Die Kurse finden in Abstimmung mit der Gesellschaft fur
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 blicherweise mit 24 CME-Punkten.

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

Sie erhalten fur die Teilnahme 16 CME-Punkte.

Die nachsten Kursangebote
Kurs G31/E31/GTUM Diplom 1
29. Nov. - 1. Dez. 2024

freie Platze > 9, Format Prasenz

Refresher G31/E31/GTUM Diplom 1 & 2a
11. Jan. - 12. Jan. 2025
freie Platze > 9, Format 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 2024
flr das arbeitsmedizinische nichtarztliche Assistenzpersonal

18.03. bis 22.03.2024 / Saarbriicken
Handwerkskammer des Saarlandes

- Grundlagenlehrgang-Rahmenplan / Woche 2
- Arbeitsmedizinische Gehdrvorsorge.

- Auge und Optik in der Arbeitsmedizin.

17.06. bis 21.06.2024 / Dresden

DGUV

- Auge und Optik in der Arbeitsmedizin.

- Lungenfunktion / EKG / Ergometrie,
Ein Lehrgang fiir in der Praxis Stehende.

- Umsetzung der ArbMedVV / Gesetze, Vorschriften,
Delegierung, Verantwortung.

- Ergonomische Arbeitsgestaltung.

15.07. bis 17.07.2024 / Freiburg i. Brsg.
Mercure-Hotel Freiburg
- Impf- und Reisemedizin.

14.10. bis 18.10.2024 / Diisseldorf
djh-Rheinland
- Arbeitsmedizinische Gehdrvorsorge.
- Auge und Optik in der Arbeitsmedizin.
- Lungenfunktion / EKG / Ergometrie,
ein Lehrgang fir in der Praxis Stehende.
- Psychische Belastungen am Arbeitsplatz,
Stress und Konfliktbewaltigung.

04.11. bis 08.11.2024 / Saarbriicken
Handwerkskammer des Saarlandes

- Grundlagenlehrgang-Rahmenplan / Woche 3
- Arbeitsmedizinische Gehdrvorsorge.

- Auge und Optik in der Arbeitsmedizin.

Hinweis:

Die aufgeflihrten 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
die Geschaftsstelle des VAF e.V. in Disseldorf; Hotelzim-
mer-Reservierungen erfolgen durch die Teilnehmer/Innen
selbst, u.a. mit den beiliegenden Informationen des VAF e.V.
zur Teilnahmebestatigung.

Veranstalter:

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

Tel. 0211-2700833 / Fax: 0211-2700834

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

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

Manuskripte von Originalarbeiten sind der Schriftleitung einzureichen.
Fur die Manuskripte gelten die Hinweise fir 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 beigefigt sein. Die Zusammenfassung soll die wichtigsten Ergebnisse
und Schlussfolgerungen enthalten und maximal 300 Worte umfassen.

4.0 Maximal 5 Schlsselworter 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 aufgefiihrt
sein. Samtliche 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
,Nutzliche 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 erwahnt 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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Betriebssicherheit und Betriebliches

Gesundheitsmanagement
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BETRIEBSSICHERHEIT - BETRIEBLICHES GESUNDHEITSMANAGEMENT Neben aktue”en Themen aus den Bereichen
Férderungvon [ Pravention, Vorsorge und Behandlung beinhaltet
Praventionsangeboten § ErgoMed-Praktische Arbeitsmedizin zahlreiche
Informationen zu neuen juristischen und
normativen Entwicklungen.
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Kofferband mit TSA Schloss

Kofferband und TSA-Schloss zugleich: Das patentierte
TSA-Kofferband mit Zahlencode als Sicherheit bei Kof-
ferkontrollen auf Flugreisen, insbesondere in die USA.
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gangs nicht mehr aufgebrochen. Lieferung im Design-
Karton.
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FUR SIE!

Gleich online bestellen: L L T e
www.direktabo.de/em/angebote

Oder Coupon einsenden an: Vorname, Name
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Jetzt den GPK-Informationsdienst
im Kollegenkreis weiterempfehlen!

Gutes fliistert
man gerne weiter!

s
‘.._‘-_
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Seit liber 20 Jahren versorgen wir Fachkreise aus dem Gesundheitsdienst mit qualitativ hochwertigen
Informationen. Gezielt und auf den Punkt — ganz nach dem Motto: Wissen was wichtig ist.

Danke fiirs Weiterfliistern!

Das GPK-Fachportal: Ein Fenster fiir alles

Ob aktuelle Brancheninformationen, nitzliche Downloads, wichtige
Fachinfos, Newsfeeds oder unser spezialisiertes Karriereportal flr
das arbeits- und betriebsmedizinische Umfeld — auf unserem Portal
finden Sie alles in einem. Fiir mehr Effektivitat, Wissen und Erfolg!

Wissen kompakt: Impfstoff-Recherchetool fiir Fachkreise —
Nach Indikation gelistet finden Sie hier alle Impfstoffe und die dazu- —

gehdrigen Infos rund ums Impfen. Praktische Navigation und schnelles
Ergebnis schaffen ohne langes Scrollen jederzeit Handlungssicherheit ‘
bei Ihrer taglichen Arbeit, auch im mobilen Einsatz unterwegs. ' Y ! = =

Anmeldung fiir den GPK Infodienst
Ty Wissen gibt Optionen und schafft Handlungssicherheit: Der GPK-
py— NEWSLETTER Infodienst enthalt aus erster Hand stets wichtige Themen und niitzliche

m.urq#sornm

M— BergApotheke

Einkaufsvorteile fiir Fachkreise. Als Abonnent erhalten Sie ca. 1 x im
Monat den BA.Newsletter und wichtige Eilmeldungen kostenlos.

Wissen, was wichtig ist. Ein Informationsdienst Ihrer GPK. Qg

Gesellschaft flir medizinische Pravention und Kommunikation mbH www.gpk.de



