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Editorial

Diese Tage war Diisseldorf, die Landeshaupt-
stadt von NRW, geprégt durch die 6. Invictus
Games. Rund 140.000 Zuschauer stromten zu den
Veranstaltungen.

Die Invictus Games sind eine internationale Sport-
veranstaltung, die fiir verwundete, kranke oder ver-
letzte Militdrangehorige und Veteranen organisiert
wird. Auch die Bundeswehr verzeichnet derzeit eine
vierstellige Zahl an Betroffenen Soldatinnen und
Soldaten. Der Begriff , Inklusion“ bezieht sich in die-
sem Zusammenhang darauf, dass die Invictus Games
bestrebt sind, eine inklusive Umgebung zu schaffen,
in der Menschen mit verschiedenen Arten von kér-
perlichen und geistigen Herausforderungen am
sportlichen Wettbewerb teilnehmen konnen.

Hier einige Aspekte der Inklusion bei den Invictus
Games:

1. Anpassungsfihige Ausriistung: Um sicherzustel-
len, dass Menschen mit unterschiedlichen korper-
lichen Beeintrachtigungen am Wettbewerb teil-
nehmen kénnen, werden oft spezielle adaptive
Ausriistungen und Hilfsmittel verwendet. Zum
Beispiel konnen Rollstiihle fiir Rollstuhlrennen
angepasst sein.

2. Kategorien und Klassifikationen: In vielen Sport-
arten gibt es Kategorien und Klassifikationen, die si-
cherstellen, dass die Athleten gegen andere mit dhn-
lichem Leistungsniveau antreten. Dies ermoglicht
fairere Wettbewerbe und eine bessere Inklusion.

Editorial

3. Unterstiitzungsteams: Die Invictus Games férdern
auch die Teilnahme von Familienmitgliedern und
Freunden der Teilnehmer als Unterstiitzungs-
teams. Dies schafft eine unterstiitzende Umge-
bung und fordert die soziale Integration.

4. Bewusstseinsbildung: Die Invictus Games tragen
dazu bei, das Bewusstsein fiir die Bediirfnisse und
Herausforderungen von Menschen mit militari-
schen Verletzungen oder Erkrankungen zu schér-
fen und fordern die Akzeptanz und Unterstiitzung
dieser Gemeinschaft.

Insgesamt zielen die Invictus Games darauf ab,
nicht nur sportliche Leistungen zu feiern, sondern
auch die Ideale von Inklusion, Unterstiitzung und
Zusammengehorigkeit zu fordern. Sie bieten den
Teilnehmern die Méglichkeit, ihre Stirke und ihren
Ehrgeiz zu zeigen, unabhéngig von ihren korperli-
chen oder geistigen Herausforderungen.

Aber ist das ein Thema fiir Sicherheit, Gesundheit
und Wohlbefinden am Arbeitsplatz ? Aber natiirlich
(1: Soldatinnen und Soldaten sind Arbeitnehmer,
die unseren Respekt und unsere Anerkennung fiir Th-
ren Dienst fiir die Gemeinschaft verdienen.

Die Inklusion von Menschen mit Behinderungen in
das Erwerbsleben schreitet voran. Aber oft bestim-
men noch Vorurteile und mangelhaftes Wissen tiber
Behinderungen das Denken vieler Menschen. Es geht
darum, Vorurteile auszurdumen und fiir ein Ver-
standnis von Behinderung zu sensibilisieren, das
nicht von Defiziten ausgeht, sondern von unausge-
schopften Potenzialen.

Da mitzuhelfen ist eine wichtige Aufgabe aller im
Betrieb, die sich um Sicherheit, Gesundheit und
Wohlbefinden am Arbeitsplatz bemiihen. Aber natiir-
lich auch eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe aller
im Alltag.

Mit herzlichen Griilsen

Thr
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BsAfB-News

Der BsAfB e. V. im Kurzportrait

Wir sind der Berufsverband selbststandiger Arbeitsmediziner
und freiberuflicher Betriebsarzte

Unsere berufspolitischen Ziele liegen darin, die Stellung der
selbststdndigen Betriebsarztinnen und -drzte zu stérken

Unsere Starke ist die lokale Présenz unserer Mitglieder und die
Kontinuitét der Betreuung durch eine Arztin oder einen Arzt des
BsAfB

Wir verstehen uns als der kompetente Partner fiir KMU

Wir versenden regelméRig einen kostenlosen
Arbeitsmedizin-Newsletter

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

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

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

Wir streben die synergistische Zusammenarbeit mit anderen Ver-
banden an, wie z. B. der Deutschen Gesellschaft fiir Betriebliches
Gesundheitsmanagement (DGBGM), der DGAUM, der Deut-
schen Fachgesellschaft Reisemedizin (DFR), dem VDSI, dem
Hausérzteverband, der MEDICA Deutsche Gesellschaft fiir Inter-
disziplinare Klinische Medizin e. V. und dem VDBW

Seit der Satzungsanderung vom 05. Februar 2005 kénnen auch
angestellte Arzte, Sicherheitsingenieure oder Fachkrifte fiir Ar-
beitssicherheit (aufSerordentliche) Mitglieder werden

Silke Kretzschmar
Vorsitzende BsAfB e. V.

bsaAfb

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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WearRAcon Europe Konferenz

Erstmals auf der A+A 2023

nter dem Motto ,,Der Mensch z&hlt“
Usteht die A+A 2023 als Weltleitmesse
fiir personlichen Schutz, betriebliche Si-
cherheit und Gesundheit bei der Arbeit
ganz im Zeichen der wichtigsten Trends
unserer Zeit: Nachhaltigkeit und Digitali-
sierung. Ergonomie-Werkzeuge der Zu-
kunft wie Exoskelette sind dabei ein wich-
tiges Thema. Eine bedeutende Konferenz
auf diesem Gebiet ist die WearRAcon
Europe, die erstmalig vom 25.-26. Okto-
ber 2023 auf der A+A stattfindet.

Veranstalter ist das Fraunhofer-Institut
IPA mit der Universitét Stuttgart und der
Wearable Robotics Association (WearRA).
Der 38. A+A Kongress, der von der Bun-
desarbeitsgemeinschaft fiir Sicherheit
und Gesundheit bei der Arbeit (Basi)
durchgefiihrt wird, ist mit der WearRAcon
Europe Konferenz thematisch-inhaltlich
eng vernetzt.

Trotz einer schweren Verletzung wie-
der gehen konnen, ohne fremde Hilfe mit
schweren Teilen hantieren oder einfach
nur komfortabel und auf Dauer Uber-
Kopf-Arbeiten erledigen — die Vorteile der
Exoskelette haben zahlreiche Branchen
bereits liberzeugt. Exoskelette und Wear-
ables werden mittlerweile in der Industrie
und im Gewerbe schon erfolgreich einge-
setzt, und grof’e Maschinenbauer und
Autohersteller sowie der medizinische
Sektor experimentieren weiter an der

Ergomed / Prakt. Arb. med. 05/2023

Vernetzung von Mensch und Maschine.
Aktuell wird das globale Marktvolu-
men fiir Exoskelette von fithrenden Ana-
lysten auf {iber 20 Milliarden US-Dollar
bis 2030 bewertet.

»Als ergonomisches Hilfsmittel zur
physischen Entlastung korperlich schwe-
rer Arbeit sind Exoskelette ein zuneh-
mend wichtig werdender Bestandteil des
modernen Arbeitsschutzes und somit ein
aktuelles und auch zukunftsweisendes
Thema, das kaum irgendwo besser als auf
der weltgroten Messe fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin aufgehoben sein
kann®, erklart Dr. Urs Schneider, Abtei-
lungsleiter des Fraunhofer-Instituts fiir
Produktionstechnik und Automatisierung.

,Der 38. Internationale Kongress fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin der Ba-
si erganzt die WearRAcon um den Aspekt
der Auswahl und des sicheren betriebli-
chen Einsatzes von modernen Exoskelet-
ten und Wearables. Er bietet allen Anwen-
denden, betrieblichen Akteuren, beraten-
den Fachkraften und Arbeitsmedizinern
sowie Entscheidern eine fachlich hoch-
wertige und innovative Wissensplattform
fiir nachhaltige Pravention in Unterneh-
men“, erldutert Dr. Christian Felten, Ge-
schaftsfithrer der BASI.

Die WearRAcon Europe Konferenz
2023 gibt neue Einblicke in die vielver-
sprechende Welt der Exoskelett-Systeme

aus verschiedenen Perspektiven und setzt
gemeinsam mit dem A+A Kongress zu-
kunftsorientierte Impulse. Sie bietet so-
mit den idealen Rahmen fiir den wissen-
schaftlichen und branchenfokussierten
Diskurs.

Vortrdge von renommierten Exoske-
lett-Pionieren, kombiniert mit Erfah-
rungsberichten von Anwendenden aus
verschiedenen Branchen, sowie Impulse
von Expertinnen und Experten runden
das hochkarétige Programm ab. Zum Bei-
spiel wird Prof. Dr. Thomas Alexander
von der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
(BAuA) iiber die Zukunft der Arbeit be-
richten.

Das Konferenzangebot wird durch ei-
ne breite Produkt- und Losungsvielfalt im
Rahmen der Messe und zwei weitere
spannende Bereiche im ExoPark ergéinzt:
Wie bei der letzten A+A wird wieder ein
Self-Experience Space aufgebaut, damit
die Exoskelett-Systeme verschiedener
Hersteller an realitdtsnahen Arbeitsszena-
rien getestet werden konnen. Das Interes-
se der Besucherinnen und Besucher sowie
die Resonanz der Exoskelett Hersteller
waren schon in 2021 sehr groR3.

Parallel zum Self-Experience Space
findet auch wieder die grof3e Live-Studie
Exoworkathlon statt. Geiibte Auszubil-
dende von verschiedenen mechatroni-
schen Ausbildungsgidngen durchlau-
fen Parcours mit Aufgaben zum Halten,
Heben und Montieren, die speziell mit der
Industrie entwickelt wurden. Mit unter-
schiedlicher Mess-Sensorik werden pro-
spektiv Daten erhoben, um Effekte von
Exoskeletten zu messen.

Im Exoworkathlon setzt das IPA den
Fokus insbesondere auf die Privention fiir
junge Mitarbeitende, um auf das Thema
aufmerksam zu machen und Beschwer-
den frithzeitig entgegenzuwirken.

,Der Markt fiir Exoskelette entwickelt
sich sehr dynamisch. Nicht nur gro3e Un-
ternehmen, sondern zunehmend auch der
Mittelstand setzen diese Technologie be-
reits erfolgreich ein. Deswegen ist die Ko-
operation mit dem Fraunhofer-Institut fiir
Produktionstechnik und Automatisierung
IPA fiir uns strategisch wichtig®, erldutert
Lars Wismer, Project Director, A+A.

Quelle: www.aplusa.de
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Kongresse

Sichere und gesunde Arbeitspldtze in Europa 2023

Neueste Trends

Die Europaische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz (EU-OSHA)
stellte auf dem Gipfel 2023 in Stockholm zum Thema Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der
Arbeit ihren richtungsweisenden Bericht Occupational safety and health in Europe: state and
trends 2023 (Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit in Europa: Stand und

Trends 2023) vor. Er bietet einen umfassenden Uberblick {iber den Stand und die kontextuellen
Entwicklungen im Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit in der Europaischen
Union in den letzten Jahren und gibt Einblicke in sich abzeichnende Trends.

wischen 1998 und 2019 beispiels-
weise sind Arbeitsunfalle ohne tod-
lichen Ausgang in der EU um 58 % zu-
riickgegangen, Unfille mit Todesfolge
sogar um 57 %. Verbesserte Praventions-
maBnahmen sowie wirtschaftliche Ent-
wicklungen und Verdnderungen inner-
halb der Erwerbsbevolkerung trugen da-
zu bei, dass sich weniger Unfélle ereigne-
ten. Der Riickgang fand jedoch zum gro3-
ten Teil vor 2010 statt, in den letzten Jah-
ren stagnieren die Zahlen®, erlautert Wil-
liam Cockburn, Interim-Exekutivdirektor
der EU-OSHA. Der Bericht gibt auch
einen Uberblick iiber Verbesserungsmog-
lichkeiten, stockende und unklare Ent-
wicklungen, bedenkliche Gegebenheiten,
wie atypische Arbeitsformen, unzurei-
chende Einhaltung von Arbeitsschutzvor-
schriften oder Bewegungsmangel, sowie
iiber zukiinftige Herausforderungen.
Nicolas Schmit, Europaischer Kommis-
sar fiir Beschaftigung und soziale Rechte,
begriifte den Bericht: ,,Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit sind ein wesent-
licher Bestandteil der Tatigkeiten jedes
Unternehmens. Die Verdnderungen am
Arbeitsplatz, die sich durch die COVID-
Krise, den griinen, den digitalen und den
demografischen Wandel sowie durch die
wissenschaftlichen und technologischen
Fortschritte ergeben haben, veranlassten
die Kommission dazu, im Juni 2021 einen
neuen Strategischen Rahmen der EU fiir

8 Ergomed / Prakt. Arb. med. 05/2023

Gesundheit und Sicherheit am Arbeits-
platz 2021-2027 zu verabschieden. Der
EU-OSHA-Bericht ,Occupational safety

and health in Europe: state and trends
2023 enthélt eine grundlegende Analyse
arbeitsrelevanter Bereiche, in denen es

3,140,950

Incidence rate
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1,000,000 2,000,000 3,000,000 4,000,000 5,000,000
Total numibser of non-fatal

1 Incidence rate 2019

B incidence rate 1998 | Total number of non-fatal acc. 1998
Total number of non-fatal acc. 2019

Entwicklung der Gesamtzahl nicht tédlicher Arbeitsunfalle und Inzidenzraten
(Unfalle pro 100 000 Arbeitnehmer), 1998 und 2019
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EU-weit Verbesserungen gegeben hat,
aber auch von Bereichen, in denen es
noch einiges zu tun gibt.“

Die EU-OSHA hofft, dass diese Veroffent-
lichung erheblichen Einfluss auf die kiinfti-
ge Politik und die Ansdtze zum Schutz der
Sicherheit und Gesundheit der Erwerbstéti-
gen in Europa haben wird. Die Daten lassen
sich mit dem Datenvisualisierungstool des
OSH-Barometers fiir jedes Land einfach ein-
sehen und analysieren.

Der Gipfel fiir Sicherheit und Gesund-
heitsschutz bei der Arbeit 2023 fand in
Stockholm, Schweden, statt. Die Veran-
staltung wird von der Européischen Kom-
mission und dem schwedischen EU-Rats-
vorsitz gemeinsam ausgerichtet und
bringt Unionsorgane, Mitgliedstaaten, So-
zialpartner und andere Interessentrager
zusammen. Die EU-OSHA beteiligt sich
aktiv an den Diskussionen {iber die ersten
Lehren, die aus dem Strategischen Rah-
men der EU gezogen wurden, einschlie3-
lich der Fortschritte, die beim ,Vision-

.Der EU-OSHA-Bericht ..Occupa-
tional safety and health in Europe:
state and trends 2023" enthalt
eine grundlegende Analyse
arbeitsrelevanter Bereiche, in de-
nen es EU-weit Verbesserungen
gegeben hat, aber auch von Berei-
chen, in denen es noch einiges zu
tun gibt.” (Nicolas Schmit)

Null“-Ansatz fiir arbeitsbedingte Todesfl-
le erzielt wurden. Weitere Themen sind
psychische Gesundheit im Arbeitsleben,
die Rolle der Sozialpartner, die Auswir-
kungen von Hitzewellen und Klimawan-
del auf Gesundheit und Sicherheit am Ar-
beitsplatz sowie die Bewertung nationaler
Strategien fiir Sicherheit und Gesund-
heitsschutz bei der Arbeit.

Im Zusammenhang mit den Auswir-
kungen von Klimawandel und Hitzewel-
len auf die Gesundheit und Sicherheit am
Arbeitsplatz stellt die EU-OSHA einen
Leitfaden zu Sicherheit und Gesundheits-
schutz bei der Arbeit und Hitzebelastung
vor, der praktische Hilfestellung zur Be-
waltigung der Risiken des Arbeitens bei
Hitze gibt und Informationen enthalt, was
zu tun ist, wenn Arbeitnehmer erste
Symptome hitzebedingter Krankheiten
oder Gesundheitsprobleme zeigen.

EU-0SHA

A e

Internationale Fachmesse und Kongress
fiir sicheres und gesundes Arbeiten.

LIEBER
GEMEINSAM?

Auf dem weltweiten Nr.-1-Event fir
Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit
treffen Sie nationale und internationale
Hersteller und Interessenvertreter, die
lhr Unternehmen im Bereich Arbeits-
sicherheit mit starken Impulsen und
Losungen nach vorne bringen konnen.

Jetzt Ticket sichern!
Denn: DER MENSCH ZAHLT.

24. - 27. OKTOBER 2023
DUSSELDORF, GERMANY

www.aplusa.de

Messe
Diisseldorf
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Betriebliches Gesundheitsmanagement

Gesetzliche Unfallversicherung veroffentlicht Jahresbilanz 2022

Corona ist Grund fur Allzeithoch bei den
Berufskrankheitenzahlen

Auch im dritten Corona-Jahr 2022 spiegeln sich die Auswirkungen der Pandemie in den Zahlen
der Unfalle und Berufskrankheiten wider, die den Unfallversicherungstragern gemeldet wurden.
Das geht aus den Geschéafts- und Rechnungsergebnissen der Berufsgenossenschaften und
Unfallkassen flir das Jahr 2022 hervor, die ihr Spitzenverband, die Deutsche Gesetzliche Unfall-

versicherung (DGUV), bekannt gab. Zwar stieg die Anzahl der Wege- und Schulunfélle
gegeniiber dem Vorjahr 2021 an, sie blieb aber doch deutlich unter dem vorpandemischen
Niveau. Die Zahl der Verdachtsanzeigen und Anerkennungen von Berufskrankheiten hingegen
erreichte 2022 ein Rekordhoch. Grund ist der starke Anstieg bei den Infektionskrankheiten, zu
denen auch COVID-19 zahlt. Die Zahl der meldepflichtigen Arbeitsunfille ging dagegen im

Vergleich zum Vorjahr zurtick.

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV)

nsgesamt gingen 370.141 Anzeigen auf
Verdacht einer Berufskrankheit ein. Das
entspricht einer Zunahme von 62,5 Pro-
zent gegeniiber dem Vorjahr. In 199.542
Fallen wurde die Berufskrankheit aner-
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kannt, was ebenfalls einer Steigerung von
mehr als 60 Prozent gegeniiber 2021 ent-
spricht. Damit wurden fiinfmal so viele
Félle wie im Jahr 2020 als Berufskrank-
heit anerkannt.

Hauptursichlich fiir den Anstieg bei
Anzeigen und Anerkennungen von Be-
rufskrankheiten ist die Coronapandemie.
Rund 180.000 Anerkennungen entfielen
auf COVID-19. (JPG, 473 kB) Abziiglich

der mit Corona in Zusammenhang ste-
henden Erkrankungen gingen die restli-
chen Berufskrankheiten dagegen leicht
zuriick. Am haufigsten traten dabei er-
neut Erkrankungen im Zusammenhang
mit Ldrm (6.637 Anerkennungen) und
Asbest (2.131 Anerkennungen) sowie
Hautkrebs (3.073 Anerkennungen) auf.
In 4.893 Fallen wurde eine Rente infol-
ge einer Berufskrankheit gewéhrt, was ei-



nem Minus von 8,2 Prozent entspricht. In
76 dieser Félle ging der Rente eine
COVID-19-Erkrankung voraus.

Dariiber hinaus wurden 2.148 Todes-
falle infolge einer Berufskrankheit gemel-
det, was einen Riickgang von 15,7 Pro-
zent gegeniiber dem Vorjahr bedeutet. 37
Todesfdlle gehen dabei auf eine als
Berufskrankheit anerkannte COVID-19-
Erkrankung zuriick. Im Jahr 2021 waren
esnoch 72.

Meldepflichtige Arbeitsunfalle
gehen zuriick

Die Zahl der meldepflichtigen Arbeits-
unfélle ist im Vergleich zu 2021 riicklau-
fig. Sie nahm um 2,3 Prozent auf 787.412
ab. Das ist erneut weit weniger als im Vor-
Pandemiejahr 2019, als die Unfallversi-
cherungstrdger 871.547 Arbeitsunfille
verzeichneten. Ebenfalls gesunken ist da-
mit auch das relative Unfallrisiko — ein
wichtiger Indikator fiir den Arbeitsschutz
in Deutschland: Es lag bei rund 18,3 mel-
depflichtigen Arbeitsunféllen je 1.000

iestraBBe 35, 66129 Saarbriicke
w.ursapharm.de

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Vollarbeiter. Die statistische Gro3e eines
Vollarbeiters entspricht dabei der Zahl
der Arbeitsstunden, die eine in Vollzeit ta-
tige Person im Jahr gearbeitet hat. Sinkt
das relative Unfallrisiko, bedeutet dies,
dass in der gleichen Arbeitszeit weniger
Unfalle passiert sind — die Arbeit also
weniger unfalltréchtig ist. Im Vergleich zu
2021 sank das Unfallrisiko um 7,7 Pro-
zent.

Im Vergleich zum Vorjahr gab es auch
weniger Arbeitsunfille mit toédlichem
Ausgang: 423 und damit 87 Menschen
weniger als 2021 verungliickten infolge
ihrer versicherten Téatigkeit todlich. Ein
wesentlicher Grund fiir den Riickgang
war, dass 2022 weniger Menschen infolge
einer COVID-19-Infektion verstarben.
Hinzu kam, dass auch die Zahl der ver-
storbenen Rehabilitanden abnahm. Diese
Menschen in stationédrer Behandlung fal-
len ebenfalls unter den Schutz der gesetz-
lichen Unfallversicherung.

Der Trend zu immer weniger Arbeits-
unfillen hilt an, das ist eine erfreuliche
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Entwicklung. Wie wichtig ein nachhalti-
ger Arbeitsschutz und gute Préventions-
malnahmen sind, haben die Jahre der
Pandemie besonders vor Augen gefiihrt.
Gemeinsam mit allen Akteuren des Ar-
beitsschutzes arbeiten wir daran, diese
Tendenz fortzufithren — fiir verbesserte
Arbeitsbedingungen, Betriebsabldufe und
ein gutes Betriebsklima. All das zahlt
letztlich auf die Gesundheit der Beschéf-
tigten ein, sagt Dr. Stefan Hussy, Hauptge-
schéftsfithrer der DGUV.

Wenig {iberraschend sind im Zusam-
menhang mit der Pandemie die hohen
Zahlen bei den Verdachtsféllen und Aner-
kennungen von Berufskrankheiten. Auch
hier konnen sich Versicherte auf den
Schutz durch die gesetzliche Unfallversi-
cherung verlassen. Sie kiimmert sich um
die medizinische, berufliche und soziale
Rehabilitation der Betroffenen.

Gestiegen ist dagegen die Zahl der Un-
falle, die Beschaftigte auf dem Weg zur
oder von der Arbeit erlitten: Sie nahmen
um 1,4 Prozent leicht zu (173.288 Fille).
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Vor allem jene Wegeunfille mit besonders
gravierenden Folgen sind 2022 gestiegen:
Im Vergleich zum Vorjahr gab es 21 Félle
todliche Unfélle mehr — insgesamt 248
(+9,3 Prozent).

Mehr als jeder fiinfte meldepflichtige
Wegeunfall ist mittlerweile ein Unfall mit
dem Fahrrad — einem Verkehrsmittel, das
fiir den Weg zur oder von der Arbeit im-
mer beliebter wird. In den vergangenen
zehn Jahren stieg die Zahl der Unfélle mit
dem Fahrrad von rund 22.500 auf mehr
als 37.000, jene mit E-Bike oder Pedelec
hat sich allein in den Jahren von 2019 bis
2022 sogar mehr als vervierfacht. Hussy:
,Beunruhigend ist auch der Trend bei den
Elektrokleinstfahrzeugen, zum Beispiel
E-Rollern.“ Seit die Unfallversicherung
2020 begonnen habe, diese Wegeunfille
gesondert zu erfassen, habe sich ihre Zahl
fast versiebenfacht.

Mehr Schul- und Schulwegunfalle

Der Schutz der gesetzlichen Unfallver-
sicherung beginnt nicht erst mit dem Ein-
tritt ins Arbeitsleben. Schon Kinder in Ta-
gesbetreuung und beim Besuch von allge-
mein- und berufsbildenden Schulen so-
wie Studierende sind iiber die Unfallkas-
sen gesetzlich unfallversichert. Im ver-
gangenen Jahr verzeichneten die Unfall-
kassen 987.391 meldepflichtige Schulun-

falle, was einem Anstieg um gut 50 Pro-
zent entspricht. Dabei diirfte vor allem zu
Buche schlagen, dass die Bildungseinrich-
tungen nicht wie in den Vorjahren fiir 1an-
gere Zeit geschlossen waren. Trotz der Zu-
nahme an Féllen sind weit weniger Schii-
lerinnen und Schiiler als im Jahr 2019
verunfallt (damals 1.176.664 Fille). Bei
den neuen Schulunfallrenten gab es einen
Riickgang um 11,3 Prozent auf 345 erst-
mals entschidigte Fille. Die Zahl der tod-
lichen Schulunfille liegt bei acht Fallen.

Auch die Zahl der Unfélle auf dem
Schulweg stieg deutlich: 88.718 Kinder
und junge Menschen verunfallten auf
dem Weg von oder zu ihrer Bildungsein-
richtung. Das entspricht einer Zunahme
von 41,8 Prozent gegeniiber dem Vorjahr
und genau fiinf Schulwegunfillen pro
1.000 Versicherten. Die Zahl der neuen
Schulwegunfallrenten nahm um 33 ab auf
156 (-17,5 Prozent). 17 Schulwegunfille
endeten todlich.

Beitragsentwicklung

Die gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten und die Unfallkassen finanzieren sich
durch die Beitrdge ihrer Mitgliedsunter-
nehmen und -einrichtungen. Gewinne
diirfen dabei nicht erzielt werden. Berech-
nungsgrundlagen fiir die Beitrdge der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften sind

der Finanzbedarf — auch Umlagesoll ge-
nannt — sowie die Arbeitsentgelte der Ver-
sicherten und die Gefahrklassen. Das Um-
lagesoll der Berufsgenossenschaften fiir
2022 belief sich auf 13,32 Mrd. Euro. Da-
mit lag der Betrag 25,4 Prozent hoher als
im Vorjahr. Hier kam ein Sondereffekt zum
Tragen: Die Verwaltungs-Berufsgenossen-
schaft VBG hatte 2022 auf eine Vorschuss-
erhebung umgestellt. Das hatte auch einen
Effekt auf das Umlagesoll der Berufsgenos-
senschaften. Die Steigerung 2022 ist also
im Wesentlichen ein statistischer Einmal-
effekt, ohne dauerhafte Wirkung.

Das beitragspflichtige Entgelt in der
gewerblichen Wirtschaft stieg um 7,2 Pro-
zent auf rund 1.188,45 Mrd. Euro. Darun-
ter versteht man die Arbeitsentgelte der
abhangig Beschiftigten sowie die Versi-
cherungssummen der versicherten Unter-
nehmer. Als durchschnittlicher Beitrags-
satz ergeben sich daraus 1,12 Prozent des
beitragspflichtigen Entgelts (2021: 0,96
Prozent). Wegen der oben beschriebenen
Entwicklung des Umlagesolls sind dies
17 Prozent mehr als in 2021.

Fiir der Umlagebeitrag der Unfallkas-
sen haben die Unternehmen in 6ffentli-
chem FEigentum und die offentlichen
Haushalte insgesamt 1,76 Mrd. Euro auf-
gebracht. Damit stieg der Betrag im Be-
richtsjahr um 0,3 Prozent.

Meldung von Arbeitsunfallen und
Berufskrankheiten wird digitalisiert

ie Meldungen von Arbeitsunfillen,
Wegeunfillen, Schiilerunfillen und
Berufskrankheiten an Berufsgenossen-
schaften und Unfallkassen werden ab
dem 1. Januar 2028 nur noch digital
moglich sein. Das ist die Konsequenz der
Novellierung der Unfallversicherungs-
Anzeigeverordnung (UVAV), die am
20.07.2023 im Bundesgesetzblatt verkiin-
det wurde. In der Ubergangsfrist bis zum
31. Dezember 2027 konnen Anzeigen
weiterhin per Post abgegeben werden.
Neben der Digitalisierung der Meldun-
gen wurden mit der Novellierung des
UVAV weitere Anderungen umgesetzt. Es
kommen neue Meldeinhalte hinzu wie
zum Beispiel:
1. die Ergdnzung der Angaben zum Ge-
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schlecht um die Eintréage ,,Divers” und
,keine Angabe“

2. die Angabe, ob der Unfall wahrend
einer Homeoffice-Tatigkeit oder wah-
rend des Distanzunterrichts eingetre-
ten ist

3. die Angabe, ob eine geringfiigige Be-
schéftigung vorliegt

4. die Angabe, ob ein Gewaltereignis vor-
gelegen hat.

Die in der Ubergangsfrist noch giilti-
gen Musterformulare der vormaligen
UVAV werden nicht um alle neuen Meld-
einhalte ergénzt. Sie nehmen lediglich die
Inhalte 1 und 2 neu auf. Diese Muster-
formulare werden zum 01. Oktober 2023
erginzt und noch bis zum 31.12.2027 im

Internet bereitgestellt. Fiir die digitale
Meldung von Arbeitsunféllen und Berufs-
krankheiten stehen bereits vollumfiang-
lich die fiir Unternehmen erforderlichen
digitalen Formulare im Serviceportal der
gesetzlichen Unfallversicherung oder
iiber das Onlineangebot des jeweiligen
Unfallversicherungstragers zur Verfii-
gung. Fiir die arztliche Anzeige {iber den
Verdacht auf eine Berufskrankheit wird
derzeit an einem digitalen Ubertragungs-
weg gearbeitet. Die digitalen Meldefor-
mulare werden gestaffelt ergéanzt und ab
dem 01.10.2023 mit den Inhalten zu 1
und 2 aktiv geschaltet beziehungsweise
ab dem 01.01.2024 mit dem vollumfang-
lichen Datensatz der neuen UVAV.

DGUV
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Smart digital monitoring systems for occupa-
tional safety and health: uses and challenges

Summary

Authors: Monica Andriescu, Mario Battaglini, Kyrillos Spyridopoulos, Lucija Kilic,
Niklas Olausson, Andrea Broughton, Dareen Toro (Ecorys)
Project management (EU-OSHA): Annick Starren, Ioannis Anyfantis, Emmanuelle Brun

This summary was commissioned by the European Agency for Safety and Health at Work
(EU-OSHA). Its contents, including any opinions and/or conclusions expressed, are those of the
authors alone and do not necessarily reflect the views of EU-OSHA

Intelligente digitale Uberwachungssysteme fiir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit:
Nutzen und Herausforderungen

B Sind sie hilfreich? Ist der Ansatz proaktiv? Wie bei allem, was neu ist, ist es auch bei neuen Uberwachungssystemen
fur Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit wichtig, die Vor- und Nachteile abzuwagen. Auf der Grundlage einer
eingehenden Untersuchung der Maglichkeiten und Herausforderungen schlagt diese Forschungstiibersicht eine
Arbeitsdefinition vor und unterscheidet zwischen proaktiver und reaktiver Uberwachung von Sicherheit und Gesundheit

bei der Arbeit.

B Das Papier gibt Aufschluss dariiber, was bereits funktioniert und was in Zukunft noch benétigt wird. Es bietet Einblicke
in Politik, Forschung und Unternehmen und unterstreicht die Bedeutung der Arbeitnehmerbeteiligung und einer
Konzeption, die den Menschen in den Mittelpunkt stellt.

B Dieser Beitrag wurde uns von der EU-OSHA in englischer Sprache zur Verfligung gestellt. Die ErgoMed selber wird
natirlich auch zukinftig eine deutschsprachige Zeitschrift bleiben.

European Agency for Safety and Health
at Work

1 Introduction

This summary report identifies the ty-
pes, purposes and uses of smart digital
monitoring systems for occupational
safety and health (OSH).! It also assesses

! Hereinafter also referred as .smart digital monito-
ring systems".

14 Ergomed / Prakt. Arb. med. 05/2023

the opportunities, challenges and risks of
these systems and provides recommenda-
tions for policy, research and practice for
the purpose of improving workers’ OSH.
The summary report is based on a longer
piece of EU-OSHA’s work using as a refe-
rence 180 sources, data from the Third
European Survey of Enterprises on New
and Emerging Risks (ESENER-3) and on-
line interviews with 29 key informants.2

? The full list of resources and key informants used
to inform this summary report are available in
main report of the study

The study is structured as follows:

Section 2 focuses on the drivers and bar-
riers of the adoption of smart digital mo-
nitoring systems at the workplace.

Section 3 provides a working definition
of smart digital monitoring systems and
distinguishes between proactive and re-
active ones.

Section 4 discusses the opportunities of
using smart digital monitoring systems at
the workplace.

Foto: © ttonaorh - stock.adobe.com
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Section 5 discusses the challenges and
risks of smart digital monitoring systems
for workers’ OSH with particular refe-
rence to physical and psychosocial health
risks. The section also adds some broader
considerations on the implications of the-
se systems for workplaces.

Section 6 proposes some responses to the
challenges and risks of smart digital mo-
nitoring systems.

Section 7 presents the conclusions of the
study and provides recommendations for
policy, research and companies.

2 Drivers, barriers and uptake

2.1 Overview of drivers and barriers
to adoption

Smart digital monitoring systems can
help to improve OSH. However, there are
(1) technology, (2) legislation, standardi-
sation and research, and (3) organisatio-
nal factors that are influencing their
adoption at workplaces.

Technological push

The development of technologies such
as artificial intelligence (AI) and the Inter-
net of things (IoT) is increasing the capa-
bilities of smart digital monitoring sys-
tems and making them more accessible to
companies. However, challenges such as
reliability, customisation, size, as well as
development and standardisation costs
remain.

Legislation, standardisation and
research

In terms of legislation, EU legislation
has some open issues as EU Directive
89/391/EEC does not explicitly address
the new challenges of digital technologies
used in smart digital monitoring systems.
Open issues remain also in relation to cer-
tification standards that can often be
complex, and result in high costs. Last, in
terms of research, obtaining robust hard
data on the effectiveness of digital smart
systems is challenging.

Organisational factors

Organisational factors can serve both
as a driver and barrier in relation to the
adoption of smart digital monitoring sys-
tems.

On the one hand, ensuring compliance
and reducing insurance costs as well as
improving the wellbeing of an ageing

workforce can be a driver for the adoption
of smart digital monitoring systems. On
the other hand, concerns around using
smart digital monitoring systems as a pre-
text for employee surveillance and perfor-
mance measurement as well as issues
related to data can serve as a barrier. An
additional barrier can be the perceived fi-
nancial and time resources of companies
in terms of integrating smart digital sys-
tem into their existing OSH management
system.

2.2 Trends in uptake

Although there is no hard evidence,
product manufacturers interviewed for
this study pointed to an increasing de-
mand for smart digital monitoring sys-
tems particularly from large, and often
cross-border, companies in high OSH risk
sectors.

3 Taxonomy of Smart digital monito-
ring systems across the OSH cycle

3.1 Definition

This study defines smart digital moni-
toring systems as those using digital
technology to collect and analyse data
in order to identify and assess risks, pre-
vent and/or minimise harm, and pro-
mote occupational safety and health.
This definition seeks to address the ad-
vantages and disadvantages of existing
definitions and strike a balance between
breadth and depth. More information be-
hind the rationale of this definition is
available at the main report.

3.2 Digital technologies

Smart digital monitoring systems use
conventional but also new digital techno-
logies.® In practice, these technologies are
often embedded into PPE, wearables and
equipment that transmit data to a cloud-
based platform.

Types of risks monitored

Smart digital monitoring systems mo-
nitor a wide cast of OSH risks (chemical,
ergonomic, psychosocial, physical, safety-
related risks). These risks relate to the
so-called 4Ps: plant, premises, people
and procedures and they can differ from
sector to sector but also within companies
in the same sector.

® For a detailed account and definitions of these
technologies, refer to the main report.

Digitalisierung

Types of data collection

Smart digital monitoring systems can
collect real-time data about the wor-
king environment / equipment, indivi-
dual workers or both. GDPR, prior con-
sultation with trade unions and non-use
of personal identifiers can help address
issues around the collection of personal
data, albeit these warrant careful conside-
ration.

Types of needs addressed

Smart digital monitoring systems can
often address the specific needs of speci-
fic groups of workers (e.g. lone workers,
workers with disabilities such as hearing
impairments, ageing workforce). Therefo-
re, they may support inclusion at the
workplace. At the same time, they are also
relevant for emerging needs in the con-
text of COVID-19 and teleworking.

3.3 Taxonomy

This summary report based on the pur-
poses of smart digital monitoring sys-
tems distinguishes between proactive
and reactive ones. This taxonomy should
not be seen as clear-cut, as, in practice,
smart digital monitoring systems can
combine both properties. More informati-
on behind the rationale of the taxonomy
is available in the main report of this
study.

4 Opportunities and use of smart
digital monitoring systems

This section summarises the opportu-
nities of smart digital monitoring systems
based on the developed taxonomy. An
overview of how the section is organised
is shown in Figure 1.

4.1 Proactive OSH monitoring

Proactive OSH monitoring has two
main purposes: first, identifying and as-
sessing risks early on, to prevent harm
(section 4.1.1); second, providing trai-
ning to workers* (section 4.1.2);

4.1.1 Identifying hazards and asses-
sing risks early to prevent harm

Measuring individual / collective
harmful exposures and environmental
levels

“For example, through providing them with feed-
back (e.g. alerts) about potential risks and with ad-
vice that can be tailor-made to the individual worker.
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Measuring exposure to ergonomic risks
Identifying plant and premises-related risks
Identifying hazardous worker behaviour
Identifying poor individual health and wellbeing
Psychosocial and organisational opportunities
Online risk assessments and remote inspections

Opportunities and use of smart digital systems

v
Proactive OSH monitoring Reactive OSH monitoring

Identifying hazards and assessing risks early to prevent harm Minimising consequences of harm

Measuring individual / collective harmful exposures and environmental levels

Assisting in er

Signalling and localising an emergency

Providing on-the-job training

Providing data to support the improvement of OSH (adjustments, adaptation, corrective measures)

y [ accident

Accident investigation and reporting

P

Proactive smart digital monitoring sys-
tems can collect real time data on wor-
kers’ exposure to different types of risks
e.g., chemical, ergonomic, psychosoci-
al, physical, and safety-related risks.

For example, such systems can monitor
exposure to mercury for workers in the
petrochemical sector and UV radiation for
workers in outdoor construction or in the
agriculture sector and prevent risks such
as skin cancer. In addition, they can also
measure temperature and prevent heat-
related risks (e.g., in firefighting).

Smart digital monitoring systems can
also send warning signals to workers
when exposure levels might compromi-
se their health. Examples include systems
alerting workers to correct dangerous
postures (e.g. in warehouse facilities), to
be cautious of vibration levels when using
certain equipment (e.g. in outdoor con-
struction), etc. On some occasions, Sys-
tems using geofencing can also warn wor-
kers to steer clear off dangerous areas and
machines (e.g. in mining) or trace sources
of contamination.

In terms of monitoring environments,
systems using wireless sensor networks
(WSNs) are increasingly used to perform
remote monitoring of poisonous dust,
chemicals, explosive gases and others in
mining and tunnel construction work,
among other sectors. In turn, UAS such as
drones can pick up samples and detect
methane leaks in industrial settings or
sectors such as precision agriculture. Fi-
nally, technologies such as AR can provide
data on hidden risks such as asbestos.

Ergomed / Prakt. Arb. med. 05/2023

Figure 1: Overview of section 4 on opportunities / use of smart digital monitoring systems

Measuring exposure to ergonomic
risks

Smart digital monitoring systems can
also measure exposure to ergonomic risks
and prevent work-related musculoskeletal
disorders (MSDs) such as repetitive strain
injuries.

For example, smart digital monito-
ring systems using accelerometer sen-
sors can track unsafe or harmful move-
ment and prevent the accumulation of
physical strain. These systems can send
aggregate data to OSH managers to help
them design measures eliminating or re-
ducing exposure to risk factors e.g.
through hanging the layout of a producti-
on line.

These systems are also able to provide
direct feedback to workers, for example,
by means of vibration, audio or visual da-
ta, and offer them tailor-made training
based on their characteristics such as age,
weight, height etc. In this context, it is
worth noting the use of exoskeletons in
helping workers manage MSDs. For exam-
ple, active exoskeletons can reduce physi-
cal strain (e.g. spinal, muscular, bone, li-
gament) and enhance the physical capabi-
lities of workers, while passive exoskele-
tons can redistribute physical effort to
protect specific parts of the body. Last, but
not least, collaborative robots that are in-
terconnected with workers’ equipment
can also improve OSH monitoring of
MSDs.

Identifying plant and premises-related
risks

A number of smart digital monitoring
systems are able to identify plant and pre-
mises-related risks that can relate to slips,
trips, falls, site traffic and others. For
example, systems RFID and cameras can
track the location and speed of industrial
vehicles, and activate emergency stop but-
tons when this exceeds safety thresholds.
Systems such as smart active protective
trousers can also have a stop function for
chainsaws that are getting too close to the
worker. Finally UAS and autonomous ro-
bots can also monitor and identify plant
and premises-related risks.

Identifying hazardous worker
behaviour

Another opportunity of smart digital
monitoring systems is tracking or even
predicting unsafe behaviour such as spee-
ding industrial vehicles or checking com-
pliance with safety requirements. For
example, technologies such as RFID or
deep learning can check whether workers
are wearing safety equipment, such as re-
spiratory masks and restrict their access
to specific areas. Similar systems can also
check whether maintenance of such
equipment has been performed as sche-
duled and thus help an OSH manager de-
cide whether a task using this equipment
is to be performed or not. In offshore in-
dustries, these systems are often intercon-
nected with other process safety systems
aiming to improve OSH.



Sometimes, unsafe worker behaviour is
linked to workers’ fatigue or stress. Here,
smart digital monitoring systems such as
wearables can detect signs of physical or
mental fatigue that can impair decision-
making and predict through ML algo-
rithms when and where accidents are more
likely to occur (e.g. specific points in time
where truck drivers are more prone to acci-
dents). At the workplace level, these in-
sights are very important as they can gene-
rate disaggregated fatigue scores by shifts
and locations which can be used to impro-
ve OSH through structural measures.

Identifying poor individual health and
wellbeing

Smart digital monitoring systems using
wireless tech can track individual workers’
physical and mental wellbeing. Examples
include mobile applications monitoring
heart rate, blood pressure, sleep patterns,
shift work and so on. These applications
and systems are increasingly affordable
and can also nudge positive behaviours
through gamification. In this context, it is
also possible to monitor behaviour outside
work (e.g. sleep deprivation) that can
have an impact on work (e.g. accident).
However, this option is not without its
problems as it blurs the boundaries bet-
ween work- and private-life.

Psychosocial and organisational
opportunities

Smart digital monitoring systems can
also bring a few but important opportuni-
ties in relation to the psychosocial health
of workers and the organisation of work.

For example, when these systems are
used by companies to implement structu-
ral changes such as changing the layout of
a workplace to prevent injuries, impro-
ving task and shift allocation, providing
individualised training and so on, they
can help workers to manage psychosocial
risks as well as feel safer and more pro-
ductive. In addition, when systems such
as UAS, AR, WSNs and cobots can remove
workers from dangerous tasks such as
monitoring / doing maintenance work on
an industrial plant, they can decrease oc-
cupational stress and its toll on mental he-
alth and wellbeing. Other examples of op-
portunities include providing better work-
life balance and improving job meaning-
fulness, motivation and control over deci-
sions through on-the-job training.

Digitalisierung

Online risk assessments and remote
inspections

Another field of opportunities when it
comes to smart digital monitoring sys-
tems is performing digital risk assess-
ments and inspections faster, easier, safer
and more tailored, even remotely. For
example, VR makes possible virtual walks
in plants while UAS can pick up samples.
In turn, ML and big data can help compa-
nies make predictions based on past acci-
dents.

4.1.2 Providing on-the-job training

Last, and importantly, many smart di-
gital monitoring systems can provide on-
the-job training to workers.

Camera systems combined with AI
can help companies analyse accidents and
design safe practices. In turn, wearable
devices, including PPE, can track unsafe
behaviour (e.g. non-ergonomic lifting of a
heavy box) and provide tailor-made trai-
ning to workers (e.g. based on their
age, weight, etc.) in the form of e-lear-
ning tutorials in a mobile application or in
the form of alerting vibrations or sounds.

4.2 Reactive OSH monitoring

Reactive OSH monitoring has two
main purposes: first, minimising conse-
quences of accidents / emergencies®
(section 4.2.1); and reporting and investi-
gating accidents (section 4.2.2). These
purposes are discussed in detail in the be-
low sections.

4.2.1 Minimising consequences
of harm

Signalling and localising emergencies

Signalling and localising emergencies
can help locate fast and accurately wor-
kers who might be at serious risk. Exam-
ples include smart digital monitoring sys-
tems with geotagging, underground Blue-
tooth, 5G and WSN technologies that can
minimise the time of rescue operations,
for example, in the case of an accident in
underground mining, during a fire-
fighting operation or during construction
work (e.g. man-down functions).

On such and similar occasions, smart
digital monitoring systems can automatic-
ally signal emergencies through, for
example, fall detection tech using accele-
rometers or through sending automatic

*The terms accidents and emergencies are used
interchangeably.
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Figure 2: Overview of physical health and safety risks of Smart digital monitoring systemsZ>

panic alerts even when the worker is un-
able to make an emergency call. As wor-
kers are located, rescue operations can ta-
ke less time. Drones also offer vast oppor-
tunities in terms of search and rescue in
under- or overground operations. For in-
stance, autonomous drones with GPS and
RFID can track hazards in underground
mining working environments, while the-
re are also drones that can track victims as
well as predict new hazardous deflagrati-
ons in petrochemicals.

Apart from minimising consequences
of risks in high OSH risk sectors, such op-
portunities are also available for the he-
althcare sector, albeit less frequently.

Assisting in emergency /
accident response

Smart digital monitoring systems may
also assist in emergencies and accidents.
Such systems can deliver information (vi-
deos, audio, images, text), for example,
through smart glasses, to help a worker
navigate a difficult situation. In addition,
for some specific sectors such as fire-
fighting, they can include features such as
automatic / active cooling systems that
may save lives or minimise the conse-
quences of harm when other ways of re-
ducing heat strain are not viable.

Apart from the functions shown above,
smart digital monitoring systems such as
UAS can also track defects in equipment
being worn during emergencies and thus
minimise consequences of potential
harm. On such occasions, UAS are able to
also deliver new equipment, for example,
breathing apparatus to workers in an
emergency case in the mining sector.

4.2.2 Accident investigation and
reporting
Smart digital monitoring systems can
also help in accident investigation. This
includes providing information on where
the accident occurred, who was present
and who the victims were as well as what
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actions and/or conditions led to it, and
what happened during the accident and
the subsequent rescue operations — thus
establishing a chain of events.

This chain of events can help compa-
nies improve OSH in the future through
managing risks that can lead to accidents
based on the hierarchy of controls and
through improving their rescue operati-
ons. In addition, they can help companies
establish accurate, data-driven reporting
that is easier to access, compared to pa-
per-based reporting. By the same token,
as they often collect real-time data, they
can address the risk of under-reporting
accidents.

5 Risks and challenges of Smart
digital monitoring systems

Next to opportunities, smart digital
monitoring systems come with a set of
risks and challenges. This section identi-
fies challenges and risks pertaining to
physical health and safety, psychosocial
risks, the risk of blurring OSH responsibi-
lity and training.

5.1 Physical health and safety risks

This section presents the risks of smart
digital monitoring systems to physical he-
alth and safety. Figure 2 provides a sum-
mary of these risks.

To begin with, smart digital monito-
ring systems may have adverse or other-
wise unknown negative effects on wor-
kers’ safety and health. For example, exo-
skeletons, through redistributing effort in
the body, can result in new risk factors
that can lead to MSDs. In addition, they
might entail other risks such as increasing
cardiovascular load and stress or making
workers over-confident in their abilities,
which, in turn, can result in accidents.

Moving on, smart digital monitoring
systems using sensor tech might not accu-
rately collect data in industrial settings as
these differ from lab conditions, where
these sensors are tested and certified.

This can result in the danger of exposing
workers to higher OSH thresholds than
those acceptable or having Al-powered
decision-making systems rely on such da-
ta. In addition, the sensors of these sys-
tems often have limitations. To illustrate
the point, drones using thermal cameras
might not be able to distinguish workers
from their surroundings. These conditi-
ons highlight the need for companies to
maintain their OSH competences and
avoid overreliance on such systems.

Another challenge is that new techno-
logies or their electronic components can
malfunction. For example, batteries
might not be able to function under speci-
fic environmental conditions, while on so-
me occasions, they can overheat or explo-
de. In a similar example, if water penetra-
tes a sensor-based vest’s electrical
parts, it might cause short circuits and
electric shocks.

Last, but not least, the misuse of smart
digital monitoring systems might compro-
mise the health of the workers either
through intensifying work or de-intensi-
fying work. For example, in the latter
case, removing workers from tasks such
as manual handling might reduce their
overall physical fitness, which can lead to
loss of muscle / bone density or joint flexi-
bility.

5.2 Psychosocial risks

This section turns to the psychosocial
risks of smart digital monitoring systems.
Figure 3 presents those risks, which refer
mainly to electronic performance measu-
rement (EPM) and can be used as a proxy
for smart digital monitoring systems.

On top of the above, questions around
data privacy, ownership and security, and
whether monitoring is used as a pretext
for digital surveillance, performance
measurement, workplace discrimination
and algorithmic management, remain.
The main report of this study provides a
detailed account of how these issues can
affect psychosocial health, especially in
relation to vulnerable or otherwise disad-
vantaged workers.

5.3 Responsibility and
OSH monitoring systems

Another risk of smart digital monito-
ring systems is one where employers use

¢ cons from left to right made by surang, Freepik
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these systems as a substitute for putting in
place a robust OSH framework based on
the hierarchy of controls or, at worst, as a
pretext to reduce resources to train wor-
kers and to shift responsibility from col-
lective to individual control measures.
The above developments are likely to have
negative implications on workers’ health,
since there is strong evidence suggesting
that smart digital monitoring systems in
themselves are not the solution to OSH
but rather a — sometimes residual — part of
the solution to OSH.

6 Stages of risks and challenges,
and measures to mitigate / over-
come them

6.1 Technological maturity

As shown earlier, there are several
risks in relation to the technological ad-
vancement of the technologies used in
smart digital monitoring systems. Some
of the main issues appear to be related to
standardisation, sensors’ accuracy and
processing capabilities, as well as data in-
terpretation. However, these issues are
not found in all of the technologies and
their applications across sectors and job
tasks. Nonetheless, it is important in all
cases to train workers on how they can in-
teract with new technologies and provide
them with clear steering in terms of their
purposes and limits, also through work-
place resources.

6.2 Design and implementation

A response to potential challenges of
smart digital monitoring systems is the
application of human-centred design.
This is better done at the design stage,
compared to the deployment stage, when
the new OSH monitoring system is off the
shelf. Another response is opting for sys-
tems that are configurable to specific
workplaces and their needs instead of
one-size fits all solutions. Finally, invol-
ving works councils can also be an effecti-
ve response in terms of gaining workers’
buy-in and trust in these systems and ad-
dressing critical questions surrounding
the use of data.

7 Conclusion

This summary report provided a wor-
king definition of smart digital monito-
ring systems and then assessed their uses,

7 lcons made by Freepik from Flaticon.com
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opportunities and challenges using a ta-
xonomy distinguishing between proactive
and reactive systems. The summary re-
port maintains the while smart digital
monitoring systems have the potential to
improve OSH there are aspects around
their use which warrant careful conside-
rations.

To tap in the potential of smart digital
monitoring systems, the report concludes
with a set of recommendations for policy,
research and at the workplace level.

At the policy-level, it can be useful
to:

m Consider the impact of smart digital
monitoring systems on workers’
rights, working conditions and OSH

m Ensure that legal and policy frame-
works regulating these areas keep pa-
ce with the fast development of digital
tools and the implications of their use
at the workplace.

m Sjtuate smart digital monitoring sys-
tems within the hierarchy of controls
and delineate roles and responsibilities
of employers and workers.

® Focus legislation, regulation and issues
around liability on facilitating inno-
vation without stalling technological
advancement.

m Ensure adequate standardisation
that supports product quality and
safety, and the creation of markets.

® Bring together employers, employee
representatives and occupational
physicians and reach collective agree-
ments on how smart digital monitoring
systems are to be used at the workplace.

At the research-level, it can be useful
to:

m Fill the research gap with regard to
OSH risks that smart digital monito-
ring systems can have.

m Carry out research at workplace le-
vel to understand what happens in
practice across companies in different

sectors in order to assess the extent
and the ways in which smart digital
monitoring systems can promote OSH.

®m Focus on research that provides ro-
bust data on the effectiveness of
OSH monitoring systems, with attenti-
on devoted to specific needs and wor-
kers.

m Better disseminate research to make
information on smart digital systems
more accessible to employers

At the workplace level, it can be use-
ful to:

m Consider from the early design stage
the positive and negative impacts of
the adoption of smart digital monito-
ring systems

m Be clear regarding ‘information eco-
logy’ (how the data is used, who can
access it and who owns it) and ensure
robust data security.

m Ensure that the design and implemen-
tation of smart digital monitoring sys-
tems respect the ‘human in control’
principle.

m Ensure workers and worker repre-
sentatives’ participation in the de-
sign and implementation of the sys-
tems.

m Ensure that new systems have a positi-
ve impact not only in terms of physical
health and safety but also with regard
to mental health and wellbeing.

m Conceive smart digital monitoring
systems as tools to improve and pro-
mote OSH through workplace adapta-
tions, adjustments, corrective measu-
res, worker training, and a reinforced
culture of trust and participation —
rather than ends in themselves. In
other words, to conceive smart digital
monitoring systems as part of the solu-
tion, but not the solution itself.
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Zusammenfassung

Fiir forciert migrierte Arzt*innen der Fliichtlingswelle 2015 war vor allem die berufliche Integra-
tion in das deutsche Gesundheitswesen dann gesundheitsforderlich, wenn dieser Personenkreis
frihzeitig im beruflichen Umfeld Unterstiitzung erfuhr. Zudem zeigte die qualitative Studie, dass
tatigkeitsbezogene Gratifikationskrisen sowie korperlich und psychisch erschopfendes Over-
commitment vermieden werden sollten. MaBnahmen implementiert durch klinikinterne Verant-
wortliche, nicht nur im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements, konnen nachhal-
tig dieses Ziel fordern. Im Vergleich zu 2015 war beim Ukraine-Konflikt 2022 die Anwendung der
europaischen Massenzustrom-Richtlinie vorteilhaft.

Schlagworter: forciert migrierte Arzt*innen — berufliche Integration — Job Demand-Control-
Support-Modell — Gratifikationskrisenmodell — Massenzustrom Richtlinie

Summary

For physicians who migrated forcibly during the 2015 wave of refugees, professional integration
into the German healthcare system was particularly beneficial to their health if they received
support in their professional environment at an early stage. In addition, the qualitative study
showed that work-related gratification crises as well as physically and psychologically exhaus-
ting overcommitment should be avoided. Measures implemented by hospital personnel respon-
sible, not only within the framework of work-health management, can sustainably promote this
goal. Compared to 2015, the application of the European mass inflow directive was advan-
tageous during the Ukraine conflict in 2022.

Keywords: forced migrated physicians — professional integration — job demand-control-support
model — effort-reward-imbalance-model- mass inflow directive

20 Ergomed / Prakt. Arb. med. 05/2023


creo



Hintergrund

Die Fliichtlingswelle 2015 war nicht
die erste ihrer Art und auch nicht die letz-
te, welche Deutschland mit der Heraus-
forderung konfrontiert hat, Personen im
erwerbstétigen Alter in das Berufsleben
zu integrieren. Deutschland wie auch die
Fachkrifte selber, unter ihnen auch
Arzt*innen mit erzwungener Migration,
strebten in den meisten Féllen eine beruf-
liche Integration an. Deutschland agiert
mit der Absicht, den Arbeitsmarkt beim
anhaltenden Fachkraftemangel zu entlas-
ten, die Arbeitssuchenden mit dem Ziel,
sowohl eine berufliche als auch soziale
Zukunftsperspektive zu haben.! Dass Er-
werbstétigkeit einen salutogenen Einfluss
auf die psychische und physische Gesund-
heit forciert migrierter medizinischer
Fachkrifte hat, konnte wissenschaftlich
belegt werden.?® Dies unterstreicht die
Dringlichkeit einer zunéchst in der vorbe-
ruflichen Phase der Migration stringenten
beruflichen Integration im Zielland. In
der vorliegenden Studie zur Berufstatig-
keit und Gesundheit forciert migrierter
Arzt*innen wurde zudem der Frage nach
den gesundheitlichen Auswirkungen von
Arbeitsstress auf Beschéftigte in Organi-
sationen, wie im Berufsalltag des Kran-
kenhauses, nachgegangen. Dabei wurde
besonderes Augenmerk auf die berufliche
Integration wahrend der Klinikphase ge-
legt. Das hierbei zugrunde gelegte Job
Demand-Control-Support-Modell  nach
Karasek&Theorell beriicksichtigt beson-
ders die Arbeitsmerkmale Arbeitsanforde-
rung (job demand) und den Tdtigkeits-
spielraum (control) sowie die soziale
Unterstiitzung (support).* Wohingegen
das Gratifikationskrisenmodell (effort-re-
ward-imbalance-model) nach Siegrist das
Erleben fortgesetzter psychischer Bean-
spruchung am Arbeitsplatz als Ergebnis
der Diskrepanz zwischen hoher berufli-
cher Anforderung bzw. Verausgabung auf
der einen Seite und niedrigen Beloh-
nungschancen bzw. Gratikation auf der
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Abbildung 1 - Ablaufschema der zeitintensiven Anerkennung im Ausland erworbener

arztlicher Qualifikationen

nie iiber voriibergehenden Schutz (,Mas-
senzustrom-Richtlinie).” Dies erfolgte
mit weitreichenden Folgen fiir das bisher
langwierige Anerkennungsverfahren im
Ausland erworbener beruflicher Qualifi-
kationen (Abbildung 1) und fiir die beruf-
liche Integration von Arzt*innen mit un-
freiwilliger Migration mit und ohne
Fluchtbiografie.®?

Methode

Fiir die Untersuchung wurde ein quali-
tatives Studiendesign vor dem Hinter-
grund fehlender empirischer Studien
gewdhlt. Mittels eines forschungsleiten-
den teilstrukturierten Interviewleitfadens
wurden durch die Erstautorin Erkenntnis-
se zur Arbeitssituation forciert migrierten
Arzt*innen vor und wihrend der Berufs-
titigkeit erhoben.? Im Themenbereich der
Gesundheitswahrnehmung wurde gezielt
nach der subjektiven Wahrnehmung der
Berufstétigkeit in Bezug auf die Gesund-
heit mit Blick auf kollegiale Unterstiit-

zung, berufliche Gratifikation und Over-
commitment gefragt.? Die transkribierten
Interviews wurden einer inhaltlich struk-
turierenden qualitativen Inhaltsanalyse
nach Kuckartz unterzogen.'° Diese fiihrte
in einem deduktiv-induktiven Prozess zu
einem im Forschungskolleg entwickelten
plausiblen, trennscharfen Kategoriensys-
tem.? Dariiber hinaus wurde das Daten-
material in  Fallzusammenfassungen
strukturiert zur Darstellung der Charakte-
ristika des Einzelfalls gegliedert.!!

Ergebnisse

Insgesamt wurden 18 Interviews zwi-
schen Januar 2019 und Juli 2020 mit for-
ciert migrierten Arzt*innen, die aus dem
arabisch-tlirkischen Kulturkreis stamm-
ten, in deutscher Sprache gefiihrt. Neun
wurden vor Aufnahme der Tatigkeit und
neun weitere wahrend der Berufstitigkeit
interviewt. In beiden Interviewgruppen
waren Arzt*innen mit und ohne Berufs-
erfahrung vertreten (Abbildung 2).

anderen Seite in den Fokus riickt, sowie
einen Blick auf das Phianomen des Over- Vor Aufnahme der Tatigkeit Wahrend der Tétigkeit
commitment wirft.>®
In den Jahren zwischen 2015 und Fescisdx v dl . 9 “ d " 9
2022 hat sich zudem die Rechtstellung N N — - ey
von Menschen, die im Rahmen von Nationalitét ﬁ—"—‘ﬂ e B
Fliichtlingsbewegungen nach Deutsch-
land kommen, gewandelt. 2015/2016 Alter 25 - 45 Jahre 27 - 57 Jahre
wurde das Asyl- und Aufenthaltsrecht an-
gewendet. Mit Beginn des Ukraine-Krie- Berufserfahrung ssde L2224
ges 2022 beschloss die Européische Union

die Anwendung der europiischen Richtli-  Abbildung 2: Charakteristika beider arztlicher Untersuchungsgruppen ?
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Die Ergebnisse lassen sich fiir die ein-
zelnen methodischen und theoretischen
Schwerpunkte folgendermaflen zusam-
menfassen.

Fallzusammenfassungen: Die Ergebnis-
se der fallbezogenen thematischen Zu-
sammenfassungen aus der Gruppe der er-

werbstitigen Arzt*innen mit forciertem
Migrationshintergrund ergab eine vertie-
fende Auseinandersetzung der Einzelfall-
interpretation im Rahmen der for-
schungsleitenden Fragestellung. Es zeigte
sich bei der fallanalytischen Bearbeitung
aller neun Interviews, dass eine fokussier-

te Betrachtung zur Arbeitszufriedenheit,
kollegialen Unterstiitzung, Gratifikation
und Verausgabung mit Blick auf die sub-
jektive Gesundheitswahrnehmung der in-
terviewten Arzt*innen auf diese Weise
moglich ist (Tabelle 1).

Fallzusammenfassung Arzt Jacob (Name pseudonymisiert)

Fallmotto
Demografische Angaben
Alter

Geschlecht
Familienstand

Kinder
Herkunft
Religion

Ausreisegrund

Einreiseroute

Aufenthaltsstatus

Berufserfahrung in
Heimat

Berufserfahrung in
Deutschland

Wohnsituation
Sprachkompetenz
Sprachbarrieren

finanzielle Situation

Gesundheit

physisch

psychisch

soziale Unterstiitzung

berufliche Unterstiitzung
auBerhalb der Arbeit

Riickmeldung

Ressourcen

Koharenzgefiihl

Selbstwertgefiihl

Diskriminierung

»Jeder in Deutschland hat seine Freiheit und kann seine Religion ausiiben. Arbeit ist Freiheit.”

31 Jahre (zum Interviewzeitpunkt)
mannlich

verheiratet - Ehefrau Studium der Computerwissenschaften im Irak absolviert. Kam 2018 im Rahmen des
Familiennachzugs nach Deutschland.

elf Monate alten Sohn
Irak
chaldaischer Christ

gefliichtet vor religios begriindeter Verfolgung, Chaldaer, in seinem Heimatland aufgrund seines christlichen Glaubens
verfolgt; bei einem Bombenanschlag auf eine christliche Kirche wahrend des Gottesdienstes Cousine verloren

Irak-Tirkei, von dort mit dem LKW nach Italien, von Bruder nach Deutschland geholt worden

Aufenthaltserlaubnis nach § 25 Abs 2 AufenthG (Fliichtlingsstatus bei Einreise), zum Interviewzeitpunkt unbefristete
Aufenthaltsgenehmigung

zweimonatiger Berufserfahrung im Heimatland
als Assistenzarzt drei Jahre auf der Inneren Medizin und Viszeralchirurgie

nicht bekannt
flihlt sich recht sattelfest in der Sprache
sieht ausschliefilich Sprache und nicht Fachwissen als Barriere an

durch Otto-Beneke-Stiftung Unterstiitzung bei seinen Bewerbungen sowie anfangs finanzielle Unterstiitzung erhalten,
jetzt eigenes Gehalt

gestorter Schlafrhythmus durch hohe Dienstbelastung. 2019 mehr als drei Monate krank wegen Sportverletzung;
anschlieBend ., Stufenweise Wiedereingliederung” geméaf § 74 Sozialgesetzbuch V (SGB V - gesetzliche Kranken-
versicherung) an seinem bisherigen Arbeitsplatz

wiahrend Arbeitsunfahigkeit Sorge und Angste wegen Arbeitsplatzverlust

Grof3teil seiner Familie lebt bereits in Deutschland, von Anfang an Unterstiitzung durch seine Grof3familie, von der
Otto-Beneke-Stiftung begleitet worden, die ihm die administrativen Aufgaben im Zusammenhang mit der Anerkennung
seiner beruflichen Qualifikation abgenommen hat

berufliche Integration mittels der genannten evangelischen Stiftung gelungen

Gratifikation: bei der aktuellen Stelle sehr zufrieden, erfahrt Hilfe und Unterstiitzung durch das gesamte Team und
Anerkennung seiner Leistung

Overcommitment: Empfindet es unfair, dass er keine unbefristete Stelle in Aussicht hat, vermutet, dass es der
Verwaltung nur um das Geld geht und nicht um den Menschen, kritisiert die Verwaltung, die er fiir die schlechten
Arbeitsverhaltnisse verantwortlich macht

Verstehbarkeit: Am letzten Tag der Probezeit Kiindigung bei seiner ersten Stelle, was ihn verletzt hat. Versteht das
Gesundheitssystem nicht, warum es ausschlieBlich auf finanzielle Aspekte aus ist.

Merkt, dass er noch nicht alles in der deutschen Gesellschaft verstanden hat, daran, dass er wiederholt in seinem
privaten Umfeld von Handwerkern ,tber das Ohr gehauen” wurde.

Handhabbarkeit: Im Augenblick zufrieden mit Familie und Arbeitsstelle. Dennoch sieht es sich aufgrund seines
Auslénderstatus mittelfristig benachteilig. Entstandene Benachteiligungen (z. B. durch Handwerker) werden mit dem
Rechtsanwalt geregelt

Sinnhaftigkeit: GenieBt Freiheit und Tatsache, dass jeder in Deutschland seine Religion ausiiben kann und vor dem
Gesetz gleich ist. Grund fiir Flucht nach Deutschland. Ist auf dem Weg, sein Lebensziel als Viszeralchirurg zu
verwirklichen und in Deutschland zu bleiben.

Vertraut in seine Fahigkeiten und sieht zuversichtlich in die Zukunft. Die Tatsache, dass er sich hier sicher fiihlt, habe
positive Auswirkung auf seine Gesundheit. Im Vergleich zu vor der Berufstatigkeit eine deutliche Verbesserung. Arbeit
befreie auch.

Kritisiert auch das deutsche Beamtensystem und deren Arbeitsweise, da die Beamten von einer gesicherten Position
ihre Macht ausiiben und die Ohnmacht, die er empfindet. Fiirchtet Ausgrenzung ausldndischer Arzte, wenn sich die
Situation in D gebessert hat.
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Job Demand-Control-Support-Modells
nach Karasek & Theorell: In Hinblick auf
die Gesundheit und das Wohlbefinden
von Beschéftigten konnte gezeigt werden,
dass diese Wahrnehmung bei positiver
Belegung der drei essentiellen Arbeits-
merkmale: Arbeitsanforderung (job de-
mand) und Tétigkeitsspielraumes (con-
trol) sowie gleichzeitiger kollegialer Un-
terstiitzung (support) eintritt (Abb. 3).412
Wohingegen psychische und physische Er-
schopfung, Depression und Herzkreis-
lauferkrankungen Ausdruck eines ge-
sundheitsschddlichen Arbeitsklimas fiir
diese Berufsgruppe sind. Somit kénnen
ein guter Handlungsspielraum und ein
unterstiitzendes Arbeitsumfeld durch Kol-
leg*innen, Vorgesetzte und medizinisches
Personal auch bei hohen Anforderungen
als Ressource angesehen werden. Ge-
sundheitsforderlich ist somit auch bei die-
ser Klientel die Vermeidung von grofsem
Zeitdruck, hohem Arbeitspensum, aber
auch das Meiden eines geringen Entschei-
dungsspielraums sowie das Unterlassen
widerspriichlicher Arbeitsanforderungen
(Abbildung 3). Diesbeziiglich aulerte
sich beispielsweise ein Assistenzarzt wie
folgt: ,Der, der mich am meisten unter-
stiitzt, ist mein Chef. Er selber und sein lei-
tender Oberarzt, mit denen habe ich auch
richtig gute Kontakte. Ja, und er ist sehr
nett mit mir. Und die Kollegen kommen da-
nach.“ (Arzt Jacob, A86).2 Der organisa-
tionale Stress mit Blick auf psychosoziale
Belastungsfaktoren im deutschen Klini-
kalltag lie®® auch bei dieser Zielgruppe ei-
nen Zusammenhang der sozialen Bezie-
hungen am Arbeitsplatz aufzeigen und
gerade diese als duflere stiitzende Res-
source identifizieren. Somit legen die vor-
liegenden Untersuchungsergebnisse na-
he, dass sich die Erkenntnisse des Job De-
mand-Control-Support-Modells, welches
sich im arbeitswissenschaftlichen Umfeld
bewihrt hat, auch auf die Situation for-
ciert migrierter Arzt*innen in deutschen
Krankenh&usern anwenden lassen.

Modell der beruflichen Gratifikation
nach Siegrist: Wahrend beim Job Demand-
Control-Support-Modell der Schwerpunkt
auf den Erfahrungen von gelingender und
misslingender Selbstwirksamkeit bei der
Bewdltigung beruflicher Anforderungen
liegt, riickt das berufliche Gratifikations-
modell nach Siegrist die personliche Er-
fahrung von gelingendem und misslin-
gendem Selbstwertgefithl angesichts er-
brachter beruflicher Leistungen in den
Fokus.>® Aus dem folgenden Zitat spricht
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Abbildung 3: Die drei Dimensionen des Job Demand-Control-Support-Modells nach Karasek

und Theorell *

ein positives Beispiel: , Die Stationsleitung,
die Stationsschwestern, ja, ich arbeite mit
den Stationsschwestern als Team, sie sind
gufrieden, in der Ambulang sind sie auch
zufrieden.“ (Arzt Hassan, A296)2.
Allerdings ist das Erleben fortgesetzter
gesundheitsschadlicher psychischer Be-
anspruchung in dem Berufsalltag oftmals
das Ergebnis einer Diskrepanz zwischen
hoher beruflicher Anforderung bzw. Ver-
ausgabung und niedrigen Belohnungs-
chancen (= Gratifikation). Die inter-
viewten forciert migrierten Arzt*innen
beschrieben oftmals eine vorhandene in-
trinsische Leistungsbereitschaft und Mo-
tivation, die durch das berufliche Umfeld
der Kolleg*innen, Vorgesetzten und medi-

zinischem Personal, aber auch Patient*in-
nen und ihren Angehorigen nicht gewiir-
digt wurde und zu einem Uberengage-
ment, dem Overcommitment, fithrte (Ab-
bildung 4). Das driickte ein Arzt folgen-
dermalien aus: ,,Du bleibst manchmal zwei
Stunden und danach kommt am Ende je-
mand, der sagt: ,Du machst zu viele Uber-
stunden® Ja, aber die Arbeitsbelastung ist
zu viel.“ (Arzt Jacob, A252). Selbst per-
sonliche Bediirfnisse werden zuriickge-
stellt: ,,Wir haben auch ein Privatleben.
Zum Beispiel, ich habe kein Privatleben mit
einem Dienst, wenn ich 24 Stunden mache,
am ndchsten Tag muss ich den ganzen Tag
schlafen. Und ich kann nichts machen.“
(Arzt Hassan, A302)>2

Extrinsische Komponente

+ Anforderungen
des Arbeitgebers
und Verwaltung

* Verpflichtungen

Erwartung
(,overcommitment”)

Veraus -
gabung

Ungleichgewicht aufrechterhalten bei:

+ Hoher Arbeitsbelastung

= Fehlender Weiterbildungsmaoglichkeit

+ Psychischer Belastung bei Ausgrenzung

» Arztliche Tatigkeit

* Kollegialitat

+ \ergutung

« Arbeitsplatzsicherheit

v

Erwartung
(,overcommitment”)

Intrinsische Komponente

Abbildung 4: Modell der beruflichen Gratifikationskrise modifiziert nach Siegrist °
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Diese selbstzerstorerische Ausbeutung
bzw. interessierte Selbstgefdhrdung der
eigenen Arbeitskraft fithrt ihrerseits zu
Gratifikationskrisen, welches in der Folge
zu korperlichen und seelischen Krank-

heitssymptomen, wie beispielsweise ei-
nem Erschopfungssyndrom (,,Burn-Out-
Syndrom®) oder depressiver Symptoma-
tik, aber auch Bluthochdruck oder Migra-
ne fiihrt, insbesondere dann, wenn sich

der Zustand chronifiziert.!® Die Erfahrun-
gen zu Gratifikation und Motivation auf
der einen Seite und Gratifikationskrisen
und Overcommitment auf der anderen
Seite sind vielschichtig (Tabelle 2):

Tabelle 2: Gratifikation und Overcommitment in der Interviewgruppe wahrend Berufstéatigkeit “

Gratifikation und Overcommitment in der Interviewgruppe der Berufstatigen

Positive Reaktionen be-
zliglich geleisteter Arbeit

Gratifikation

Negative Reaktionen be-
zliglich geleisteter Arbeit

Gratifikationskrise

Positive Reaktion des
Interviewten auf
Rickmeldung

Motivation

Negative Reaktion des
Interviewten auf
Rickmeldung

Overcommitment

Reaktionen im Umfeld
der arztlichen Arbeit des
Interviewten

Overcommitment
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guter Austausch mit und positive Riickmeldung von Seiten des Pflegepersonals

mit arztlichen Kolleg*innen, inklusive Chefarzt*innen positive Weiterbildungsatmosphare

konstruktive Zusammenarbeit und wertschatzendes Feedback von Seiten der Arzteschaft

fachliche Anerkennung ohne Diskriminierung aufgrund von Geschlecht

als hilfreich wahrgenommene Rickmeldungen wahrend der Weiterbildung

weitestgehend hoflicher Umgangston

— daraus oftmals resultierender Wunsch, Weiterbildung oder Tatigkeit am gegenwartigen Ausbildungsstand-
ort fortzusetzen

fachlicher Disput oder unkollegialer Umgangston von arztlicher Seite in hoherer Hierarchieebene
ungeduldige Reaktion auf arztliche Tatigkeiten von Assistenzarzt*innen durch Oberarzt*nnen

beleidigendes Verhalten von Oberarzten

Ignorieren der Wiinsche und Bitten von Assistenzarzt*innen bezliglich Feedbacks

schikanierendes Verhalten von weisungsbefugten Kolleg*innen beziiglich administrativer Tatigkeiten (Briefe
schreiben und korrigieren)

Gefuihl immer beobachtet zu werden, ob man etwas falsch macht

fehlende Bestatigung fiir geleisteten Einsatz, Mehrarbeit oder Uberstunden

fehlendes Bestreben der Vorgesetzten, Klarheit tiber die Weiterbeschaftigung nach der Probezeit zu schaffen
mangelnde Bereitschaft der Verwaltung, unbefristete Arbeitsvertrage zu geben

geringer Handlungsspielraum bei der Stationsarbeit

zu hohe Anforderungen zeitlicher, administrativer und fachlicher Natur gerade in Anfangsphase

einzelne Mitarbeiter*innen behindern arztliche Tatigkeit der IP

Vorwiirfe und Kritik von Seiten der Ausbildungsleitungen aufgrund der Sorge vor juristischen Konsequenzen
Ablehnung der Behandlung durch ausléndische Arzt*innen durch Patient*innen

fehlendes Engagement der Weiterbildungsberechtigten gegeniiber Arzt*innen, ein addquates Teaching

zu leisten

Wahrnehmung einer eher kontrollierenden als kollegialen Begleitung der von Arzt*innen geleisteten Arbeit

IP spiegeln Respekt denjenigen, die ihm Respekt zollen

Zufriedenheit mit der erwerbsbringenden Tatigkeit

Dankbarkeit fiir Moglichkeit, berufliche Karriere wieder aufnehmen zu kénnen
Wunsch im Team verbleiben zu kénnen

Spaf3 an Wiederaufnahme der Lehrtatigkeit

Freude an kollegialen Beziehungen und Austausch

.Geben und Nehmen™ im beruflichen Alltag

Erfillung bei Austibung der arztlichen Tatigkeit

Glicksgefiihle durch Arbeit in Deutschland (., Traumjob”)

Zufriedenheit trotz hoherer Erwartungen beziiglich der Weiterbildung

Uberforderung durch Verantwortung fiir Patienten

hoher Druck durch Dienstbelastung

psychomentale und korperliche Erschépfung durch geleistete Uberstunden

Geflhl der Ausnutzung aufgrund der Hilfsbereitschaft

Enttduschung durch ausbleibenden Dank von Seiten der Vorgesetzten und Verwaltung

anfangliche Langeweile aufgrund von Misstrauen in arztliche Fahigkeiten trotz hoher Motivation

grof3e Unzufriedenheit trotz Einsatzbereitschaft keine Wertschatzung zu erhalten

Frustration Uber fehlende Offenheit

Angst vor Verstandnisschwierigkeiten medizinischer Sachverhalte aufgrund unzureichender Erklarung

Klage Gber fehlende Unterstiitzung von Seiten der Oberarzt*innen

Erniichterung tber ungerechte Verteilung der Arbeit

keine ausreichende Stresskompensation vor Ende des Dienstes

als ungeniigend empfundene Vergiitung fiir die geleisteten Nachtdienste

Verzicht auf Privatleben aufgrund der hohen Arbeitsanforderungen und -belastungen
zu hohe, arbeitsrechtlich nicht zugelassene Dienstbelastungen tiber Wochen
Nachlassen der Anstrengungsbereitschaft

Arger iiber Ignoranz der Verwaltung und Geldgier

Belastung durch viele gleichzeitig anfallende Anforderungen

Enttduschung iber fehlende Entscheidungsmaglichkeiten



Schlussfolgerungen

Die Studie zeigt zum einen, dass pro-
aktive Mafinahmen zwingend vor Auf-
nahme einer Berufstatigkeit in das deut-
sche Gesundheitswesen erfolgen miissen,
damit die Gruppe der forciert migrierten
Arzt*innen stringent in den Arbeitsmarkt
integriert werden kann. Vor allem das An-
erkennungsverfahren sollte vereinfacht
und harmonisiert werden.?° Zudem bele-
gen die Studienergebnisse, dass die beruf-
liche Integration nicht an den Klinikpfor-
ten aufhort, wie in anderen Branchen
auch.'#1>16 GemiR des Job Demand-Con-
trol-Support-Modells empfehlen sich kla-
re Arbeitsaufgabenstellungen und ein ent-
sprechender Handlungsspielraum, insbe-
sondere ein unterstiitzendes Umfeld soll-
te vorhanden sein. Neben den Unterstiit-
zungsmaldnahmen auf individueller und
gesellschaftlicher Ebene, sollten klinik-
intern auf organisationaler Ebene und auf
Team-Ebene Interventionen implemen-
tiert werden, die dazu beitragen, dass der
Integrationsprozess im Krankenhausall-
tag nachhaltig gelingt (Abbildung 5). In
diesem Spannungsfeld sind alle Ak-
teur*innen des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements gefragt, allen voran
die Gesundheitsmanager*innen der Kran-
kenh&user, aber auch die Fachkrifte der
Arbeitsmedizin und Arbeitspsychologie
sowie die Sicherheitsfachkrifte.l” Die
Mafinahmen liegen vor allem auf den
Ebenen des gelingenden beruflichen Mit-
einanders und der Kommunikation, um
Gratifikationskrisen und Overcommit-
ment zu vermeiden. Hilfestellungen soll-
ten durch eine gute Begleitung und mit
Unterstiitzung der genannten Beteiligten
sowie Verantwortlichen und auf Klinik-
als auch Teamebene sowohl kommuni-
ziert, als auch trainiert werden. Als ein-
zelne Handlungsempfehlungen seien
exemplarisch kultursensible Schulungen
sowie ein kultur-offenes Arbeitsklima mit
entsprechendem  Klinik-Leitmotiv ~ ge-
nannt (Abbildung 5).

Die Situation der beruflichen Integra-
tion von forciert-migrierten Arzt*innen
hat sich in der Zeit zwischen 2015 und
2022 entschérft. Denn erleichternd kam
hinzu, dass sich der Rechtsrahmen fiir
Deutschland erreichende forciert migrier-
te Menschen zu ihren Gunsten verscho-
ben hat. Galt 2015 fiir die Fliichtlinge, die
Herkunftslander auflerhalb der Euro-
péischen Union angaben, noch das Asyl-
und Aufenthaltsrecht, so traf fiir die 2022
aus der Ukraine stammenden Fliichtlinge
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Abbildung 5: Spannungsebenen und Handlungsempfehlungen der beruflichen Integration

(modifiziert)'

die Massenzustrom-Richtlinie zu (Tabelle
3).7

Diese Entscheidung beschleunigte die
soziale und berufliche Integration der
Fliichtlinge, da kein Asylantragsverfahren

erforderlich war und ihnen seitdem Leis-
tungen nach Sozialgesetzbuch II (,Biir-
gergeld, Grundsicherung fiir Arbeitsu-
chende®), wie fiir alle Deutschen und EU-
Biirger*innen im Bedarfsfall, zuteilwer-

Tabelle 3: Gegenitiberstellung der gesetzlichen Vorgaben zu den

Zeitpunkten des Flichtlingszustroms 2015/16 und 2022

Fliichtlinge 2015/2016

Asylantrag nétig => langes Asylverfahren =
lange Unsicherheit (7 Monate in 2016, 8 Mona-
te in 2020); bei Ablehnung Gerichtsverfahren
(7 Monate in 2016, 24,1 Monate in 2020)

Kein Familiennachzug (Ehepartner*in und
minderjdhrige Kinder), solange Gefliichteter
nicht als Flichtling anerkannt.

Wenn nur Anerkennung als ,subsidiar schutz-
berechtigt” (wie bei Gefliichteten aus Syrien):
Familiennachzug sehr schwierig, da zahlen-
mafige Obergrenze und lange Dauer.

Residenzpflicht: Zuweisung an einen
bestimmten Ort nach einem bundesweiten
Verteilverfahren (,Kénigsteiner Schliissel”);
bei Ortsauswahl keine Bertiicksichtigung von
bereits bestehenden familiaren oder
freundschaftlichen Verbindungen

Verpflichtung zum Wohnen in einer
Gemeinschaftsunterkunft

Wahrend des gesamten Asylverfahrens:
Leistungen nach Asylbewerberleistungs-
Gesetz: abgesenkte Leistungen im Vergleich
zu SGB Il (,Hartz IV)

medizinische Versorgung nur fir akute
Erkrankungen und Schmerzzustande
grundsatzlich. keine Integrationsleistungen
(Sprachkurse, Qualifizierungsangebote,
Integrationskurse)

grundsatzlich. kein Recht zu arbeiten in den
ersten 9 Monaten (Ausnahmen unter engen
Voraussetzungen nach 3 oder 6 Monaten
maoglich) (§ 61 Asyl-Gesetz)

Fliichtlinge aus der Ukraine

Kein Asylantrag notig; stattdessen einfach
Antrag auf Aufenthaltsgenehmigung (nach
§ 24 Aufenthalts-Gesetz)

Familiennachzug maglich, da kein Visum fir
Einreise erforderlich.

Freie Wahl des Aufenthaltsorts

(ab 1. Juni 2022: Zuweisung an einen be-
stimmten Ort, aber nur, wenn die Person nicht
privat / selbstorganisiert unterkommt)

Siehe oben: Unterkunft in Wohnung zuldssig,
wenn privat organisiert

Wohngeld fir Geringverdiener (nach SGB | und
Wohngeldgesetz) oder fir Arbeitssuchende
nach SGB Il (..Hartz IV")

(beides genauso, wie es alle Deutschen und
EU-Burger*innen erhalten)

.normale” Leistungen nach SGB Il (Hartz IV")
wie sie alle Deutschen und EU-Biirger*innen
bei Bedarf erhalten,

inkl. voller medizinischer Versorgung

Anspruch auf Integrationsleistungen (Sprach-
kurse, Qualifizierungsangebote, Integrations-
kurse)

Recht zu arbeiten ab dem ersten Tag;
Recht auf Unterstiitzung durch Jobcenter
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den. Ferner besteht durch die Massenzu-
strom-Richtlinie die freie Wahl des Auf-
enthaltsortes und das Recht vom ersten
Tag an zu arbeiten (Tabelle 3).

Fazit:

Zusammenfassend lisst sich festhal-
ten, dass die Ergebnisse der Studie ein
mitarbeiterorientiertes Verhalten von Be-
ginn an auf dem Boden eines kultursensi-
blen Klinikbetriebs nahelegen, um den
gleichen gesundheitsférderlichen Rah-
men zu schaffen, der auch bei der autoch-
tonen Arzteschaft Arbeitszufriedenheit
und Gesundheit erméglicht.
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International Migration, 2020

Arbeits- und Gesundheitsschutz in be-
stimmten Bereichen hinsichtlich des Au-
thentizitdtsnachweises (z. B. bei Unter-
weisungsnachweisen), einer transparen-
ten féalschungssicheren Dokumentation
(z. B. Nachweis der Arbeitszeit) und der
dezentralen Nachpriifbarkeit zu verbes-
sern. Hinsichtlich der Bewertung und der
Entscheidung iiber den Einsatz von
Blockchain erscheint es sinnvoll, den Nut-
zen in den Anwendungsféllen zu bewer-
ten. Zudem sollten alle relevanten Betei-
ligten von Anfang an in den Prozess mit
einbezogen werden.

Weitere Informationen enthalt der
baua: Bericht kompakt ,,Blockchain-Tech-
nologie im Arbeitsschutz: Mogliche An-
wendungsfelder und Bewertungskrite-
rien“. Dieser kann als PDF auf der Inter-
netseite der BAuUA heruntergeladen wer-
den unter www.baua.de/publikationen.
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Wo Expats 2023 aufleben
(und wo sie sich schwer tun)

Die Expat Insider 2023 Studie von InterNations ermittelt die besten und schlechtesten Lander
zum Leben und Arbeiten weltweit.

Beruflicher Auslandseinsatz

¢ Deutschland landet auf Platz 49 von 53. Expats finden nur schwer Anschluss, kaimpfen mit der

Wohnungssuche und kritisieren die mangelnde Digitalisierung.

¢ Mexiko (1.), Spanien, Panama, Malaysia, Taiwan, Thailand, Costa Rica, die Philippinen,
Bahrain und Portugal (10.) sind 2023 die besten Ziele fiir Expats.

¢ Die Lander mit den schlechtesten Bewertungen sind Kuwait (53.), Norwegen, die Tiirkei,
Stidkorea, Deutschland, Stidafrika, Italien, Malta, Neuseeland und Japan (44.)

¢ In diesem Jahr wird die Expat Insider Umfrage zehn Jahre alt. Im vergangenen Jahrzehnt hat
sie sich als eine der meist zitierten Studien liber das Leben im Ausland etabliert.

InterNations GmbH

nterNations, das mit mehr als 4.8 Mil-

lionen Mitgliedern weltweit grofite
Netzwerk fiir Menschen, die im Ausland
leben und arbeiten, hat die neuesten Er-
gebnisse seiner jahrlichen Expat Insider
Studie veroffentlicht. Die Umfrage er-
scheint dieses Jahr zum 10. Mal in Folge.

Mit mehr als 12.000 Befragten ist die Ex-
pat Insider Studie eine der groften Um-
fragen zum Thema Leben und Arbeiten im
Ausland. Sie gibt Einblicke in das Leben
von Expats in 53 Landern weltweit und
bietet detaillierte Informationen zu ihrer
Zufriedenheit mit der Lebensqualitat, der
Eingewohnung, dem Arbeiten im Aus-
land, den personlichen Finanzen sowie
den Expat Essentials (d.h. Wohnen, Ver-
waltung, Sprache und Digitales).

Die zehn besten Lander fiir Expats
2023

1. Mexiko: (Wieder einmal) das beste
Land fiir Expats

Mexikos Spitzenergebnis kommt nicht
besonders iiberraschend, da das Land seit
der allerersten Umfrage im Jahr 2014 un-
ter den Top 5 rangiert. Auferdem gehorte
Mexiko in den zehn Jahren, in denen die
Expat Insider-Umfrage durchgefiihrt wur-
de, immer unter die Besten im Index zur
Eingewohnung im Ausland (1. Platz im
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Beruflicher Auslandseinsatz

Mexiko Thailand g \éAE
N N man
Spanien Costa Rica 13 Indonesien
Panama Philippinen 14 Vietnam
: . 15 Brasilien
Malaysia Bahrain 16 Finnland
Taiwan Portugal 17 Kolumbien

Die besten & schlechtesten Lander fur Expats 2023

18 Kenia

19 Luxemburg
20 Australien
21 Tschechien
22 Niederlande
23 Schweiz

24 Schweden

25 Griechenland
26 China
27 Kanada

32 Zypern 39 Irland
33 Frankreich
34 Ungarn
35 Polen

36 Indien

37 Singapur
38 Belgien

28 Saudi-Arabien
29 Estland

30 USA

31 Katar

40 Hongkong
41 Danemark
42 Osterreich
43 GroRbritannien 47 ltalien

Bottom 10
44 Japan 49 Deutschland
45 Neuseeland 50 Sudkorea

46 Malta 51 Turkei
52 Norwegen
48 Sudafrika 53 Kuwait

Jahr 2023). Expats bewerten die Freund-
lichkeit (1.) durchweg positiv: Die meis-
ten beschreiben die Bevolkerung als sehr
freundlich im Allgemeinen (91% vs. 67%
weltweit) sowie gegeniiber Expats im Be-
sonderen (89% vs. 65% weltweit).

Es ist auch ein Leichtes, Freunde zu fin-
den (2.). Etwa drei von vier Expats (74%)
sind der Ansicht, dass es in Mexiko ein-
fach ist, Freundschaften mit Einheimi-
schen zu schliel3en, im Vergleich zu nur
43% weltweit. Dies ist wahrscheinlich ei-
ner der Griinde dafiir, dass Expats in Me-
xiko ein personliches soziales Netz haben
(2.) und mit ihrem sozialen Leben insge-
samt zufrieden sind (4.). Auch in der Un-
terkategorie Kultur & Willkommen belegt
Mexiko den ersten Platz. Expats gelingt es
schnell, sich an die mexikanische Kultur
zu gewohnen (1.).

Das Land glénzt auch im Expat Essenti-
als Index (12.). Das Thema Wohnen (6.)
ist besonders positiv hervorzuheben. Den
Expats zufolge ist Wohnraum in Mexiko
nicht nur leicht zu finden, sondern auch
erschwinglich (7. fiir beides). Im Allge-
meinen kénnen sich Expats das Leben in
Mexiko gut leisten. Im Index zu den per-
sonlichen Finanzen liegt es auf Rang 2. So
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sind 71% mit den allgemeinen Lebenshal-
tungskosten zufrieden, im Vergleich zu
nur 44% weltweit. Insgesamt bewerten
80% ihre finanzielle Situation positiv (vs.
58% weltweit).

Mexiko erzielt beim Arbeiten im Aus-
land ebenfalls recht gute Ergebnisse
(22.). Besonders zufrieden sind die Ex-
pats mit ihren persénlichen Karrierechan-
cen (4.), der fairen Bezahlung (5.) und ih-
rer Work-Life-Balance (Platz 7). Im Index
zur Lebensqualitit sind die Resultate
(26.) jedoch durchwachsen (26.).

Einerseits liegt Mexiko bei der politi-
schen Stabilitat nur auf Platz 45, und 18%
der Expats fiihlen sich dort nicht sicher,
mehr als doppelt so viel wie im weltwei-
ten Durchschnitt (8%). Andererseits ge-
horen Mexikos Moglichkeiten zur Frei-
zeitgestaltung (2.) zu den besten welt-
weit. Insgesamt sind 90% der Expats mit
ihrem Leben in Mexiko zufrieden, im Ver-
gleich zu 72% weltweit.

2. Spanien: Wo sich Expats zu Hause
fithlen und gliicklich sind

Seit der ersten Expat Insider-Umfrage
im Jahr 2014 erreicht Spanien bei der Le-
bensqualitdt im Ausland stets die Top 10.

So gehorte es beispielsweise bei den Frei-
zeitmoglichkeiten immer zu den Léandern
mit den besten Bewertungen und belegt
2023 erneut den 1. Platz. Die Mehrheit
der Expats (88%) ist mit Kultur und
Nachtleben in Spanien zufrieden, im Ver-
gleich zu 68% weltweit. Auferdem sind
iiber neun von zehn Befragten (91%) mit
den Moglichkeiten fiir den Freizeitsport
zufrieden (vs. 75% weltweit). Gliickli-
cherweise machen es das Klima und Wet-
ter in Spanien (3.) den Expats auch leicht,
sich zu bewegen und diese Aktivititen zu
genielen.

Spanien verfehlt zwar eine Platzierung
unter den Top 10 im Index zur Eingewoh-
nung im Ausland (12.), jedoch nur knapp.
Immerhin belegt es den 6. Platz in der Un-
terkategorie Kultur & Willkommen. Vier
von fiinf Expats (80%) fiihlen sich in Spa-
nien zu Hause, 18 Prozentpunkte mehr
als im weltweiten Durchschnitt (62%).

Am schlechtesten schneidet Spanien
aber beim Arbeiten im Ausland ab (34.).
Weniger als die Hélfte der Expats (49%)
finden, dass sich ihre Karrierechancen
durch den Umzug ins Ausland verbessert
haben (vs. 59% weltweit), und 36% sind
mit dem Arbeitsmarkt vor Ort nicht zu-

Grafik: © InterNations GmbH
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frieden (vs. 26% weltweit). Allerdings
rangiert das Land in der Unterkategorie
Arbeit & Freizeit auf Platz 10. Dies liegt
vor allem an der Zufriedenheit mit der
Work-Life-Balance (73% zufrieden vs.
63% weltweit).

Finanzielles scheint fiir Expats in Spa-
nien kein grofles Problem darzustellen.
Im Index zu den personlichen Finanzen
liegt Spanien auf Platz 13, und mehr als
zwei von drei Befragten (69%) sind mit
den allgemeinen Lebenshaltungskosten
zufrieden, verglichen mit nur 44% welt-
weit. Auch im Expat Essentials Index
(16.) schafft es Spanien bei den Kosten
fiir das Wohnen auf Platz 13 von 53.

Insgesamt sind 87% der Expats mit ih-
rem Leben in Spanien zufrieden, im Ver-
gleich zu einem globalen Durchschnitt
von 72%.

3. Panama: Wo man sich ganz wie zu
Hause fiihlen kann

Expats in Panama erleben eine beson-
ders angenehme Eingew6hnung im Aus-
land (4.). Das Land rangiert in den beiden
Unterkategorien Freundschaften schlie-
Ben (1.) und Kultur & Willkommen (2.) in
den Top 3 weltweit. Die meisten Expats
(82%) haben ein personliches soziales
Netz (vs. 58% weltweit) und finden
schnell Freunde vor Ort (74% vs. 43%
weltweit). Auflerdem fiithlen sie sich in
Panama zu Hause (81% vs. 62% welt-
weit) und willkommen (84% vs. 67%
weltweit).

Obwohl das Land im Index zur Lebens-
qualitat (28.) eher durchschnittlich be-
wertet wird, schitzen die Expats das Kli-
ma und Wetter (11.) sowie die Luftquali-
tit (10.). Am schlechtesten schneidet
Panama im Index zum Arbeiten im Aus-
land (30.) ab. In der Unterkategorie Kar-
rierechancen (45.) gehort es sogar zu den
zehn letztplatzierten Ldndern. Der lokale
Arbeitsmarkt (47.) und die wenig siche-
ren Arbeitsplétze (45.) stechen besonders
negativ hervor. In der Kategorie Arbeit &
Freizeit hebt sich Panama jedoch sehr po-
sitivab (11.).

Panama erzielt auch im Index zu den
personlichen Finanzen sehr gute Ergeb-
nisse (8.): 80% der Expats sind mit ihrer
finanziellen Situation zufrieden (vs. 58%
weltweit). Der Expat Essentials Index (7.)
ist ein weiteres Highlight. Zwar haben Ex-
pats oft Schwierigkeiten bei der Eroff-
nung eines Bankkontos (47.), doch ist es
einfach fiir sie, eine Wohnung zu finden
(83% vs. 49% weltweit) und sie auch zu

bezahlen (65% vs. 38% weltweit). Insge-
samt sind 81% der Expats mit ihrem Le-
ben in Panama zufrieden, verglichen mit
72% weltweit.

4. Malaysia: Wo das Leben fiir Expats
bezahlbar ist

Malaysia ragt im Index zu den person-
lichen Finanzen heraus (5.) und landet
bei den Lebenshaltungskosten auf dem 3.
Platz. Expats in Malaysia finden, dass ihr
Haushaltseinkommen fiir ein komfortab-
les Leben ausreicht (9.) und sind mit ihrer
finanziellen Situation zufrieden (69% vs.
58% weltweit).

Im Index zur Lebensqualitit (29.) er-
zielt Malaysia gemischte Ergebnisse. Die
Expats sind sehr zufrieden mit ihren Rei-
semoglichkeiten (3.) sowie mit der kuli-
narischen Vielfalt und Gastronomie (7.).

Allerdings haben sie Probleme mit der
Sicherheit (46.): 26% finden es schwie-
rig, ihre Meinung offen zu &ufern (vs.
15% weltweit). Weitere 22% sind mit der
politischen Stabilitdt unzufrieden (vs.
13% weltweit.

Im Index zur Eingewohnung im Aus-
land (15.) ist die Unterkategorie Freund-
schaften schlieen (10.) ein echtes High-
light. AuSerdem fallt es mehr als drei von
vier Expats (77%), leicht, sich an die loka-
le Kultur zu gew6hnen (vs. 62% weltweit).

Malaysia landet im Index zum Arbeiten
im Ausland im globalen Mittelfeld (31.).
Die Expats bewerten ihre Arbeitszeiten
nicht gut (37.), sind aber der Meinung,
fiir ihre Arbeit angemessen bezahlt zu
werden (3.). Das Land sticht am meisten
im Expat Essentials Index hervor (4.). Ex-
pats sind sehr gliicklich mit der Wohnsi-
tuation (2.). Die Mehrheit beschreibt es
als einfach, eine Wohnung zu finden
(79% zufrieden vs. 49% weltweit) und sie
zu bezahlen (69% vs. 38% weltweit). Da-
ritber hinaus fillt es ihnen leicht, ohne
Kenntnisse der Landessprache in Malay-
sia zu leben (3.). Insgesamt sind 82% der
Expats mit ihrem Leben in Malaysia zu-
frieden, im Vergleich zu 72% weltweit.

5. Taiwan: Expats erwartet ein exzel-
lentes Gesundheitswesen

Seit 2016, als Taiwan zum ersten Mal
im Ranking der Expat Insider-Umfrage
auftauchte, gehort es beim Gesundheits-
wesen zu den weltweiten Top 5. Die Mehr-
heit der Expats ist sowohl mit den Kosten
(91% vs. 62% weltweit) als auch der Qua-
litdt (86% vs. 70% weltweit) der medizi-
nischen Versorgung zufrieden. Etwa neun

Beruflicher Auslandseinsatz

von zehn (93%) beschreiben diese auch
als leicht verfiigbar, verglichen mit einem
weltweiten Durchschnitt von 71%. Das
Ergebnis: Platz 1 in der Kategorie Gesund-
heitswesen. Aulerdem fiihlen sich fast al-
le Expats in Taiwan sicher (98% vs. 83%
weltweit).

Im Index zur Eingewohnung im Aus-
land schneidet das Land immerhin besser
ab als der Durchschnitt (17.) und glanzt
beim Thema Arbeiten im Ausland (9.).
Neben den sicheren Arbeitsplatzen (2.)
schafft es Taiwan auch bei der Wirt-
schaftslage (8.) und der fairen Bezahlung
(9.) in die Top 10. Allerdings mangelt es
laut 31% der Expats der lokalen Arbeits-
kultur an Flexibilitat (vs.18% weltweit).
Weitere 40% sind der Meinung, dass die
Arbeitskultur zudem kein unabhéngiges
Arbeiten und keine flachen Hierarchien
fordert (vs. 26% weltweit). Trotz dieser
Nachteile weist Taiwan die weltweit
hochste Gesamtzufriedenheit mit dem Be-
ruf auf (Platz 1).

Am schlechtesten — aber immer noch
besser als der Durchschnitt — schneidet es
im Expat Essentials Index ab (22.). Wah-
rend es einfach ist, zu Hause einen schnel-
len Internetzugang zu bekommen (3.)
und unbeschrénkten Zugang zu allen On-
line-Angeboten zu erhalten (7.), ist das
Bezahlen ohne Bargeld immer noch eine
grofe Herausforderung (45.). Taiwan
entgeht nur knapp ein Platz in den Top 10
bei den personlichen Finanzen (11.),
denn materiell gesehen, stehen Expats in
Taiwan sehr gut da. So sind 63% mit den
allgemeinen Lebenshaltungskosten in Tai-
wan zufrieden, verglichen mit nur 44%
weltweit. Insgesamt sind 78% der Expats
mit ihrem Leben in Taiwan gliicklich, im
Vergleich zu 72% weltweit.

6. Thailand: Expats leben hier ohne
Finanzsorgen

Expats in Thailand miissen nicht mit
ihrem Budget haushalten: 76% bewerten
die allgemeinen Lebenshaltungskosten
positiv. Fast neun von zehn Befragten
(86%) finden zudem, dass ihr Haushalts-
einkommen fiir ein komfortables Leben in
Thailand genug oder gar mehr als genug
ist (vs. 73% weltweit). Daher iiberrascht
es kaum, dass das Land im Index zu den
personlichen Finanzen auf dem 4. Platz
landet. Erschwingliche Kosten spielen
auch im Expat Essentials Index eine Rolle:
76% beschreiben Wohnraum als gut be-
zahlbar, doppelt so viele wie im globalen
Durchschnitt (38%).
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Beruflicher Auslandseinsatz

Mit Platz 7 fiir die Moglichkeiten zur
Freizeitgestaltung ist Thailand ein grof3ar-
tiges Ziel fiir Expats, die Wert auf Erho-
lung und Vergniigen legen. Das Land be-
eindruckt sie sowohl mit seiner kulinari-
schen Vielfalt und Gastronomie (3.) als
auch mit der Kultur und dem Nachtleben
(7.). Umwelt & Klima (48.) geben jedoch
Anlass zur Sorge. Nur 35% der Befragten
sind mit der Luftqualitit in Thailand zu-
frieden (vs. 66% weltweit), und 43% fin-
den, dass die Regierung keine MafRnah-
men zum Umweltschutz ergreift (vs. 17%
weltweit). Weitere 28% machen sich Sor-
gen um die politische Stabilitdt des Lan-
des (vs. 13% weltweit).

Die Mehrheit der Expats (82%) schétzt
die allgemeine Freundlichkeit in Thailand
(vs. 67% weltweit), und 78% fiithlen sich
dort zu Hause (vs. 62% weltweit). Aller-
dings erhalt das Land im Index zum Arbei-
ten im Ausland seine schlechteste Bewer-
tung (39.). So geben 42% an, dass die Un-
ternehmenskultur Kreativitdt und unkon-
ventionelles Denken nicht fordert (vs.
26% weltweit).

Dafiir belegt Thailand in der Unterka-
tegorie Wohnen den 1. Platz: Expats kon-
nen leicht eine Wohnung finden (4.) und
sie auch bezahlen (1.). Insgesamt sind
86% der Expats mit ihrem Leben in Thai-
land zufrieden, im Vergleich zu 72% welt-
weit.

7. Costa Rica: Eine auferordentlich
(gast)freundliche Kultur

Costa Rica wird am besten im Index
zur Eingew6hnung im Ausland (7.) be-
wertet. In der Unterkategorie Freundlich-
keit liegt es ebenfalls auf Platz 7. Die
Mehrheit der Expats (82%) schatzt die
Freundlichkeit der Bevolkerung (vs. 67%
weltweit). Auch in der Unterkategorie
Freundschaften schlieRen erzielt Costa
Rica ein sehr gutes Ergebnis (7.). Expats
haben ein personliches Netzwerk (69%
zufrieden vs. 58% weltweit), sind gliick-
lich mit ihrem Sozialleben (71% vs. 56%
weltweit) und schliefen leicht Freund-
schaften (60% vs. 43% weltweit). Costa
Rica glanzt auch in der Kategorie Kultur &
Willkommen (Platz 7). Expats gewohnen
sich schnell an die Kultur (3.). Sie fithlen
sich dort sowohl willkommen (7.) als
auch zu Hause (9.).

Andererseits schneidet Costa Rica
beim Arbeiten im Ausland nicht so gut ab
(38.). In der Unterkategorie Karriere-
chancen landet das Land sogar unter den
zehn letztplatzierten weltweit (48.). Die
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Expats sind vor allem vom Arbeitsmarkt
in Costa Rica enttduscht (Platz 48) und
geben an, dass sich ihre Karriereaussich-
ten durch den Umzug ins Ausland nicht
verbessert haben (Platz 49). Sie genieRen
jedoch ihre Work-Life-Balance (13.).

Der Index zur Lebensqualitat (22.) lie-
fert gemischte Ergebnisse fiir Costa Rica.
Die Expats bezeichnen die Infrastruktur
fiir den Straf3enverkehr als sehr schlecht
(50.) und sind von Kultur und Nachtleben
enttduscht (47.). Costa Rica glénzt jedoch
in der Kategorie Umwelt & Klima (3.).
Fast alle Expats geniefSen die Natur und
Umwelt (97% gliicklich vs. 84% welt-
weit). Die grolle Mehrheit (92%) weil}
auch Klima und Wetter zu schéitzen (vs.
62% weltweit). Sie sind auch der Mei-
nung, dass die Regierung Umweltschutz-
mafnahmen ergreift (90% zufrieden vs.
62% weltweit). Insgesamt sind 88% der
Expats mit ihrem Leben in Costa Rica zu-
frieden, im Vergleich zu 72% weltweit.

8. Philippinen: Ein erschwingliches Le-
ben mit hoher Zufriedenheit im Beruf

Die Philippinen belegen im Index zu
den personlichen Finanzen einen hervor-
ragenden 3. Platz und liegen bei den Le-
benshaltungskosten auf Platz 5. Die Be-
fragten geben aul’erdem an, dass ihr ver-
fligbares Haushaltseinkommen fiir ein
komfortables Leben mehr als ausreichend
ist (2.), und 75% sind mit ihrer finanziel-
len Lage zufrieden (im Vergleich zu 58%
weltweit).

Ebenso gute Resultate erzielen die Phi-
lippinen im Index zur Eingew6hnung im
Ausland (3.), sei es bei der Freundlichkeit
(3.), dem Schlief3en von Freundschaften
(5.) oder in der Kategorie Kultur & Will-
kommen (3.). Expats fiihlen sich dort zu
Hause (79% zufrieden vs. 62% weltweit)
und willkommen (88% vs. 67% welt-
weit). Der Index zur Lebensqualitét (48.)
ist jedoch die grofdte Schwachstelle der
Philippinen, insbesondere die Unterkate-
gorien Umwelt & Klima (46.), Freizeitge-
staltung (49.) und Gesundheitswesen
47.).

Der Index zum Arbeiten im Ausland
(45.) ist ein weiteres Problem fiir Expats.
Bei den Karrierechancen gehoren die Phi-
lippinen zu den drei letztplatzierten Lan-
dern weltweit (51.). Nur 27% der Expats
bewerten den Arbeitsmarkt positiv (vs.
47% weltweit), und 25% sehen ihre Kar-
rierechancen als schlecht an (vs. 18%
weltweit). Auch wenn 33% die Wirt-
schaftslage als schlecht bewerten (vs. 17%

weltweit), fithlen sich 76% fair bezahlt
(vs. 62% weltweit) und meinen, ihre Ar-
beit habe einen Sinn (3.). Insgesamt sind
sie sehr zufrieden mit ihrer Arbeit (2.).

Im Expat Essentials Index (23.) ist die
Unterkategorie digitale Infrastruktur
(52.) das grofte Problem. Nur 37% der
Expats sind mit dem Online-Angebot der
Behorden zufrieden (vs. 60% weltweit).
Wohnraum (3.) gilt jedoch sowohl als er-
schwinglich (3.) als auch als leicht zu fin-
den (9.). Insgesamt sind 85% der Expats
mit ihrem Leben auf den Philippinen zu-
frieden, verglichen mit 72% weltweit.

9. Bahrain: Ein Ort fiir sehr kontakt-
freudige Expats

Bahrain landet an 9. Stelle im Index
Eingewohnung im Ausland. Kurz gesagt,
es ist ein grofartiger Ort, um Freund-
schaften zu schliefen (6.). Tatsdchlich
fallt es 64% der Expats in Bahrain leicht,
Freunde unter den Einheimischen zu fin-
den (vs. 43% weltweit). Ganze 82% be-
schreiben die Bevolkerung zudem als ge-
nerell freundlich gegeniiber Expats (vs.
65% weltweit.

Bahrain brilliert auch im Expat Essen-
tials Index (1.), z. B. sind Verwaltungsan-
gelegenheiten fiir Expats in Bahrain ein-
fach handzuhaben. Tatsédchlich konnten
fast neun von zehn Befragten (86%)
leicht ein Bankkonto vor Ort er6ffnen (vs.
62% weltweit), und immerhin 59% be-
schreiben den Umgang mit den lokalen
Behorden als simpel und miihelos (im
Vergleich zu 39% weltweit). Eine Woh-
nung ist in Bahrain leicht zu finden (75%
zufrieden vs. 49% weltweit), aber nicht
ganz so leicht zu bezahlen. Und mehr als
zwei von fiinf (43%) haben den Eindruck,
dass ihr verfiigbares Haushaltseinkom-
men nicht fiir ein komfortables Leben in
Bahrain ausreicht (vs. 27% weltweit).

Aufgrund einiger sehr unterschiedli-
cher Resultate rangiert Bahrain sowohl im
Index zur Lebensqualitat (20.) als auch
beim Arbeiten im Ausland (19.) im globa-
len Mittelfeld. Wahrend 71% der Befrag-
ten finden, dass der Umzug nach Bahrain
ihre Karrierechancen verbessert hat (vs.
59% weltweit), sind 24% mit ihren Ar-
beitszeiten unzufrieden (vs. 16% welt-
weit). Mit durchschnittlich 49,3 Stunden
pro Woche fiir Vollzeitjobs sind diese in
der Tat viel ldnger als der weltweite
Durchschnitt von 42,7 Stunden. Insge-
samt sind 71% mit ihrem Leben in Bah-
rain zufrieden, was in etwa dem globalen
Durchschnitt von 72% entspricht.



10. Portugal: Ausgezeichnete Lebens-
qualitit, aber schlechte Jobchancen

Der Index zur Eingewohnung im Aus-
land (13.) stellt eines der grof3ten High-
lights fiir Expats in Portugal dar, insbe-
sondere die Kategorie Kultur & Willkom-
men (8.). Expats fiihlen sich in Portugal
zu Hause (78% vs. 62% weltweit) und
willkommen (81% vs. 67% weltweit). Die
Mehrheit (80%) beschreibt die Bevolke-
rung auch als generell freundlich zu Ex-
pats, 15 Prozentpunkte mehr als im welt-
weiten Durchschnitt (65%).

Seit der ersten Expat-Insider-Umfrage
im Jahr 2014 hat Portugal im Index zur
Lebensqualitit stets gut abgeschnitten.
2023 liegt das Land weltweit auf Platz 7.
Einige der langjdhrigen Highlights sind
das Klima und Wetter (7.) sowie die Luft-
qualitat (9.).

Im Expat Essentials Index (31.) ran-
giert Portugal allerdings nur im weltwei-
ten Mittelfeld. Mehr als die Halfte der Ex-
pats (56%) hat Schwierigkeiten beim Um-
gang mit der lokalen Biirokratie (vs. 38%
weltweit). Und jede:r Vierte (25%) ist un-
zufrieden mit dem Behdrdenangebot im
Internet (vs. 21% weltweit). Im Index
zum Arbeiten im Ausland entgeht Portu-
gal nur knapp einem Platz unter den letz-
ten 10 (43.). Die schlechteste Bewertung
erhilt das Land in der Unterkategorie Kar-
rierechancen (49.). Portugal landet auf
Platz 45, was die Karrierechancen fiir Ex-
pats betrifft, und mehr als jede:r Dritte
(36%) ist mit dem Arbeitsmarkt unzufrie-
den (vs. 26% weltweit).

Interessanterweise bewerten Expats
die Bezahlung am Arbeitsplatz als unan-
gemessen (42.), doch sind 78% der Ex-
pats der Meinung, dass ihr Haushaltsein-
kommen ausreichend oder mehr als aus-
reichend ist, um ein angenehmes Leben in
Portugal zu fithren (vs. 73% weltweit). Im
Allgemeinen erhélt Portugal im Index zu
den personlichen Finanzen (12.) eine
sehr positive Bewertung. Insgesamt sind
85% der Expats mit ihrem Leben in Portu-
gal zufrieden, verglichen mit 72% welt-
weit.

Die zehn schlechtesten Lander fiir
Expats 2023

53. Kuwait: Die ungliicklichsten Expats
weltweit

In der Expat Insider 2023-Umfrage be-
legt Kuwait den letzten Platz und besta-
tigt damit die Tendenz zu den sehr
schlechten Umfrageergebnissen der ver-

gangenen zehn Jahre. Auch bei der Le-
bensqualitit landet Kuwait auf dem welt-
weit letzten Platz (53.). Besonders unzu-
frieden sind die Expats mit ihrer Freizeit-
gestaltung (53.). Etwa die Haélfte (49%)
hat zudem den Eindruck, dass sie ihre
Meinung nicht offen &uf’ern konnen,
mehr als das Dreifache des weltweiten
Durchschnitts (15%). Die Verfligbarkeit
(47.), Kosten (45.) und Qualitat (46.) der
medizinischen Versorgung werden eben-
falls unterdurchschnittlich schlecht be-
wertet.

Dass Kuwait in den Unterkategorien
Freundlichkeit (52.), Freundschaften
schlieBen (51.) und Kultur & Willkom-
men (53.) zu den drei letztplatzierten
Landern weltweit gehort, fiihrt auch zu
einem letzten Platz im Index zur Einge-
wohnung im Ausland (53.). Mehr als ei-
ner von drei Expats (36%) findet es
schwierig, sich an die lokale Kultur zu ge-
wohnen (vs. 18% weltweit), und nur 37%
sind mit ihrem Sozialleben in Kuwait zu-
frieden, verglichen mit 56% weltweit.
Auch im Index zum Arbeiten im Ausland
landet Kuwait unter den zehn Lindern
mit den schlechtesten Bewertungen welt-
weit (48.). Drei von zehn Befragten
(30%) haben den Eindruck, fiir ihre Ar-
beit nicht angemessen bezahlt zu werden
(vs. 19% weltweit), und 45% sagen, dass
die dortige Arbeitskultur kaum oder keine
Flexibilitéat zulésst (vs. 18% weltweit).

Im Expat Essentials Index (Platz 40)
und im Index zu den personlichen Finan-
zen (Platz 38) schneidet Kuwait nicht viel
besser ab: Nur 34% sind mit den allgemei-
nen Lebenshaltungskosten zufrieden (vs.
44% weltweit). Positiv anzumerken ist,
dass nur 15% der Expats in Kuwait
Schwierigkeiten haben, eine Wohnung zu
finden (vs. 31% weltweit). Mehr als die
Halfte (54%) empfindet es auch als leicht,
ohne Kenntnisse der Landessprache dort
zu leben (vs. 50% weltweit). Insgesamt
sind nur 43% mit dem Leben in Kuwait
zufrieden, verglichen mit 72% weltweit.

52. Norwegen: Unfreundlich & Teuer

Norwegen liegt sowohl im globalen
Ranking als auch im Index zu den person-
lichen Finanzen auf dem vorletzten Platz
(52.). Mehr als drei von fiinf Expats
(62%) bewerten die Lebenshaltungskos-
ten negativ, verglichen mit 35% weltweit.
Dariiber hinaus geben 37% an, dass ihr
verfiigbares Haushaltseinkommen nicht
fiir ein komfortables Leben in Norwegen
ausreicht (vs. 27% weltweit).

Beruflicher Auslandseinsatz

Auch im Index zur Fingew6hnung im
Ausland landet Norwegen unter den unte-
ren 10 Réngen (48.). Fast ein Drittel der
Befragten (32%) beschreibt die Einheimi-
schen als unfreundlich gegeniiber Expats,
verglichen mit 18% weltweit. Sie finden
es auch schwierig, einheimische Freunde
zu finden (51% unzufrieden vs. 36%
weltweit) und sind mit ihrem Sozialleben
nicht zufrieden (38% vs. 25% weltweit).
Insgesamt fiihlen sich 37% in Norwegen
nicht zu Hause (vs. 20% weltweit).

Auch im Index zur Lebensqualitét fahrt
Norwegen kein gutes Ergebnis ein (31.).
Der Grund: Die hohen Kosten fiir die 6f-
fentlichen Verkehrsmittel (29% unzufrie-
den vs.15% weltweit) und die mangeln-
den Reisemoglichkeiten (14% ungliick-
lich vs. 6% weltweit). Dariiber hinaus ran-
giert das Land weltweit auf dem letzten
Platz fiir kulinarische Vielfalt und Gastro-
nomie (53.), und auf Platz 51 fiir Kultur
und Nachtleben. Dafiir schitzen Expats
die politische Stabilitdt (88% zufrieden
vs. 63% weltweit), die hohe Luftqualitit
(88% vs. 66% weltweit) sowie Natur und
Umwelt (95% vs. 84% weltweit).

Der Index Arbeiten im Ausland (18.)
hingegen ist Norwegens grofite Stérke.
Expats schitzen die sicheren Arbeitsplét-
ze (1.) und die Wirtschaftslage (9.), sind
aber mit ihren personlichen Karriere-
chancen ungliicklich (48.). Insgesamt
sind nur 61% der Expats mit ihrem Leben
in Norwegen zufrieden, verglichen mit
72% weltweit.

51. Tiirkei: Lange Arbeitszeiten und
geringe Zufriedenheit im Beruf

Die Tiirkei landet auf dem letzten Platz
weltweit (53.) im Index zum Arbeiten im
Ausland: 30% sind mit ihren Arbeitszei-
ten unzufrieden, etwa doppelt so viel wie
der weltweite Durchschnitt (16%). Auch
bei sicheren Arbeitspliatzen und den per-
sonlichen Karrierechancen sieht es fiir Ex-
pats nicht viel besser aus (52. fiir beide).
Es mag daher nicht iiberraschen, dass fast
jede:r Vierte (24%) mit dem Berufsleben
im Allgemeinen unzufrieden ist (vs.16%
weltweit).

Auch im Expat Essentials Index landet
die Tiirkei unter den zehn letztplatzierten
Lindern (45.): 16% bewerten den unein-
geschrénkten Zugang zu Online-Angebo-
ten negativ (vs. 6% weltweit), und 15%
finden es schwierig, zu Hause einen
schnellen Internetzugang zu bekommen
(vs. 10% weltweit). Beim Index zur Le-
bensqualitiat rangiert die Tiirkei immer
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noch etwas unter dem Durchschnitt (39.),
liegt beim Thema Sicherheit sogar an vor-
letzter Stelle (52.).

Im Index zu den personlichen Finan-
zen (34.) sind 44% der Expats mit den all-
gemeinen Lebenshaltungskosten zufrie-
den, was dem weltweiten Durchschnitt
entspricht, wihrend weniger als die Half-
te (48%) mit ihrer finanziellen Situation
zufrieden ist (vs. 58% weltweit). Das bes-
te — wenngleich immer noch durch-
schnittliche — Ergebnis erzielt das Land im
Index zur Eingewohnung im Ausland
(27.): 45% finden es leicht, Freundschaf-
ten zu schliel3en, etwas mehr als der glo-
bale Durchschnitt (43%). Insgesamt sind
60% der Expats mit ihrem Leben in der
Tiirkei zufrieden, im Vergleich zu 72%
weltweit.

50. Siidkorea: Expats fiihlen sich einge-
engt durch die lokale (Arbeits-)Kultur

In Siidkorea haben es Expats am
schwersten mit der EingewOhnung im
Ausland (49.). Mehr als die Halfte (54%)
hat Probleme, vor Ort Freundschaften zu
schliefSen (vs. 36% weltweit), und 23%
bewerten die allgemeine Freundlichkeit
der Bevolkerung negativ (vs. 16% welt-
weit). Aulerdem fiihlen sich Expats in
Siidkorea weder willkommen (51.) noch
zu Hause (52.).

Im Index zum Arbeiten im Ausland
(46) sieht es kaum besser aus. Expats sind
besonders ungliicklich mit ihrer Work-Li-
fe-Balance (51.), was wahrscheinlich zu
ihrer geringen Zufriedenheit im Beruf bei-
tragt (25% unzufrieden vs. 16% welt-
weit). Zu den ungiinstigen Arbeitszeiten
(49.) kommt noch hinzu, dass die lokale
Unternehmenskultur Expats zufolge Krea-
tivitdt (52.), selbststindiges Arbeiten
(52.) und Flexibilitdt (51.) nicht fordert.
Das Ergebnis: Stidkorea landet sowohl in
der Unterkategorie Arbeit & Freizeit (50.)
als auch in der Kategorie Arbeitskultur &
Arbeitszufriedenheit (52.) unter den fiinf
letztplatzierten Ldndern weltweit.

Wihrend das Land bei den personli-
chen Finanzen (37.) und im Expat Essen-
tials Index (39.) leicht unterdurchschnitt-
lich abschneidet, schafft es Siidkorea in
der Unterkategorie digitale Infrastruktur
(10.) immerhin unter die Top 10. Am bes-
ten beurteilen Expats in Siidkorea die Le-
bensqualitdt (17.): 91% bewerten die
Qualitdt der medizinischen Versorgung
positiv, verglichen mit 70% weltweit. So
gelangt Stidkorea unter die drei bestplat-
zierten Lander in der Unterkategorie Ge-
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sundheitswesen (2.). Auch bei Reisen &
Verkehr belegt es den 2. Platz. Insgesamt
sind 61% der Expats mit ihrem Leben in
Siidkorea zufrieden, im Vergleich zu 72%
weltweit.

49. Deutschland: Das Land der einsa-
men Expats

Der Index zur Eingewohnung im Aus-
land (50.) stellt fiir Expats in Deutschland
mit vor die groften Probleme. So schnei-
det das Land hier in allen drei Unterkate-
gorien sehr schlecht ab: Freundlichkeit
(50.), Freundschaften schliel3en (49.) so-
wie Kultur & Willkommen (49.). Drei von
zehn Expats (30%) finden, dass die Men-
schen in Deutschland nicht freundlich zu
ausldndischen  Mitbiirger:innen  sind
(vs.18% weltweit), und 55% fallt es
schwer, Freundschaften zu schlieRen (vs.
36% weltweit). Da 32% auch kein person-
liches soziales Netz in Deutschland haben
(vs. 24% weltweit), ist es nicht {iberra-
schend, dass sich etwa jede:r Dritte (32%)
dort nicht zu Hause fiihlt (vs. 20% welt-
weit).

Expats in Deutschland haben es auch
weltweit am schwersten, sich im Alltag
zurechtzufinden. Deutschland rangiert an
letzter Stelle (53.) im Expat Essentials In-
dex, der die Themen Digitales, Verwal-
tungsangelegenheiten, Wohnen und
Sprache abdeckt. Die fehlende digitale In-
frastruktur (51.) und die Sprachbarriere
(51.) entmutigen Expats immens. Darii-
ber hinaus haben 58% Probleme bei der
Wohnungssuche, 27 Prozentpunkte mehr
als der globale Durchschnitt (31%).

Allerdings belegt Deutschland im In-
dex zum Arbeiten im Ausland einen recht
guten 15. Platz. Der deutsche Arbeits-
markt (4.) und die sicheren Arbeitsplatze
(5.) schaffen es unter die Top 5 weltweit.
Bei den personlichen Finanzen erzielt das
Land allerdings nur mittelméRige Ergeb-
nisse (28.). In Bezug auf die Lebensquali-
tat (18.) schitzen die Expats sowohl die
Infrastruktur fiir den Straenverkehr als
auch die hohe Verfiigbarkeit von umwelt-
freundlichen Waren und Dienstleistungen
(jeweils 7.). Insgesamt sind 64% der Ex-
pats mit ihrem Leben in Deutschland zu-
frieden, verglichen mit 72% weltweit.

48. Siidafrika: Kein geeignetes Ziel fiir
die Karriere im Ausland

Expats berichten iiber viele Schwierig-
keiten mit ihrem Leben in Siidafrika. Eini-
ge der groRten finden sich im Index zum
Arbeiten im Ausland (50.). Das Land liegt

beim lokalen Arbeitsmarkt weltweit auf
dem letzten Platz (53.). Mehr als die Half-
te der Expats (54%) bewertet diesen Fak-
tor negativ (vs. 26% weltweit).

Und dies ist nicht das einzige Thema,
wo Siidafrika auf dem letzten Platz lan-
det. Auch in den Unterkategorien Gehalt
& sichere Arbeitsplitze, Reisen & Verkehr
und Sicherheit (jeweils 53.) sowie im In-
dex zur Lebensqualitit (48.) gehort Siid-
afrika zu den letztplatzierten Landern
weltweit. So bewerten 52% der Befragten
ihre personliche Sicherheit negativ, mehr
als sechsmal so viel wie der globale
Durchschnitt (8%). Die Verfiigbarkeit
(53.) wie auch die Kosten (53.) offentli-
cher Verkehrsmittel erhalten ebenfalls die
schlechtesten Bewertungen weltweit. Po-
sitiv zu vermerken ist hingegen der 2.
Platz fiir Klima und Wetter.

Wihrend Siidafrika im Index zur Ein-
gewohnung im Ausland (30.) und bei den
personlichen Finanzen (24.) bessere Plat-
zierungen erhalt, schwéchelt es im Expat
Essentials Index (36.) erneut. Fast die
Hilfte der Expats (48%) fand es schwie-
rig, ein Visum flir den Umzug nach Siid-
afrika zu erhalten (vs. 24% weltweit).
Und 72% fallt der Umgang mit den loka-
len Behorden schwer, fast doppelt so viel
wie im weltweiten Durchschnitt (38%).
Insgesamt sind 67% der Expats mit ihrem
Leben in Siidafrika zufrieden, im Ver-
gleich zu 72% weltweit.

47. TItalien: Ein Alptraum fiir das
Arbeiten im Ausland

Fiir Expats in Italien stellt der Index
zum Arbeiten im Ausland (52. von 53) die
groSte Schwachstelle dar. In der Unterka-
tegorie Karrierechancen liegt das Land
ebenfalls auf dem vorletzten Platz (52.).
Fast die Hélfte der Expats ist mit dem Ar-
beitsmarkt unzufrieden (47% vs. 26%
weltweit). Auch bei den Arbeitszeiten
(46.) und der Work-Life-Balance (44.)
landet Italien unter den zehn letztplat-
zierten Lédndern weltweit. Expats berich-
ten, dass die Arbeitskultur des Landes
nicht forderlich ist fiir Kreativitiat (39%
unzufrieden vs. 26% weltweit), Flexibili-
tiat (33% vs. 18 % weltweit) und unab-
héngiges Arbeiten (43% vs. 26% welt-
weit). Bei der allgemeinen Zufriedenheit
im Berufliegt Italien gar auf dem weltweit
letzten Platz (53).

Weitere Probleme haben Expats, wenn
es um ihre personlichen Finanzen geht
(40.). Obwohl Italien bei den Lebenshal-
tungskosten leicht iiberdurchschnittlich



eingestuft wird (25.), ist eine:r von drei
Befragten (33%) mit der eigenen finan-
ziellen Situation unzufrieden (vs. 22%
weltweit). Ungefdhr der gleiche Anteil
(34%) bezeichnet das verfligbare Haus-
haltseinkommen als nicht ausreichend,
um in Italien ein komfortables Leben zu
fithren (vs. 27% weltweit).

Am besten, aber immer noch mittelmé-
Rig, schneidet Italien im Index zur Einge-
wohnung im Ausland ab (28.). Im Index
zur Lebensqualitit (33.) hingegen weisen
die Ergebnisse mehr Hohen und Tiefen
auf. Zumindest schatzt die Mehrheit der
Expats (80%) die kulinarische Vielfalt
und Gastronomie (vs. 77% weltweit),
wihrend 72% die Kultur und das Nachtle-
ben positiv bewerten (vs. 68% weltweit).
Allerdings beméngelt fast jede:r Dritte
(31%) die politische Stabilitat Italiens
(vs. 13% weltweit).

In Italien scheint es auch schwierig zu
sein, sich im Auslandsalltag zurechtzufin-
den. Das Land landet im Expat Essentials
Index auf Rang 51 und liegt in der Unter-
kategorie Verwaltungsthemen (52.) auf
dem vorletzten Platz: 72% der Befragten
finden den Umgang mit der Biirokratie
schwierig, fast doppelt so viele wie im
weltweiten Durchschnitt (38%). Insge-
samt sind 71% der Expats mit ihrem Le-
ben in Italien zufrieden, verglichen mit
72% weltweit.

46. Malta: Schlechte Entlohnung fiir
Expats

Expats in Malta leiden am meisten un-
ter der geringen Lebensqualitit (51.): Be-
sonders schlecht bewerten sie die Mog-
lichkeiten fiir den Freizeitsport (32% un-
zufrieden vs. 10% weltweit) und die In-
frastruktur fiir den Stralenverkehr (61%
unzufrieden vs. 13% weltweit). Die Unter-
kategorie Umwelt & Klima (51.) stellt
ebenfalls ein Problem dar: Das Land ran-
giert sowohl beim Faktor Natur und Um-
welt (52.) als auch bei der stiddtischen
Umgebung (52.) auf dem vorletzten Platz.

Leider sind Maltas Ergebnisse im Index
Arbeiten im Ausland (40.) nicht viel bes-
ser: 24% fiihlen sich fiir ihre Arbeit nicht
angemessen bezahlt (vs. 19% weltweit),
und 17% sehen keinen Sinn in ihrer Tétig-
keit (vs. 8% weltweit). Andererseits ist
mehr als die Hélfte der Expats (58%) mit
ihrer finanziellen Situation zufrieden,
was genau dem weltweiten Durchschnitt
entspricht.

Wéhrend Malta im Expat Essentials In-
dex zu den Schlusslichtern gehort (46.),

liegt es im Index zur Eingew6hnung im
Ausland im globalen Mittelfeld (26.). Fast
der Halfte der Expats (49%) féllt es leicht,
vor Ort Freundschaften zu schliefen (vs.
43% weltweit), und 64% fiihlen sich in
Malta zu Hause, verglichen mit 62% welt-
weit. Insgesamt sind 67% der Expats mit
ihrem Leben in Malta zufrieden, vergli-
chen mit einem globalen Durchschnitt
von 72%.

45. Neuseeland: Letzter Platz beim
Thema personliche Finanzen

Neuseelands Ergebnisse im Index zur
Lebensqualitdt im Ausland (38.) weisen
Hohen und Tiefen auf. Am schlechtesten
wird es in der Unterkategorie Reisen &
Verkehr (50.) bewertet: 38% der Befrag-
ten beklagen den Mangel an 6ffentlichen
Verkehrsmitteln, mehr als doppelt so viele
wie im weltweiten Durchschnitt (16%).
Weitere 24% finden, dass sie nicht giins-
tig genug sind (vs.15% weltweit). Auch
bei den Reisemoglichkeiten rangiert Neu-
seeland weltweit auf dem letzten Platz
(53.), was hochstwahrscheinlich auf sei-
ne isolierte Lage zuriickzufiihren ist. Im-
merhin wissen Expats Umwelt & Klima in
Neuseeland sehr zu schétzen (8.).

Wéhrend Neuseeland beim Arbeiten
im Ausland einen Platz im globalen Mit-
telfeld einnimmt (28.), rangiert es im In-
dex zu den personlichen Finanzen auf
dem letzten Platz weltweit (53.). Expats
meinen, dass ihr verfiighares Haushalts-
einkommen fiir ein komfortables Leben
nicht ausreicht (53.), und sind mit ihrer
finanziellen Lage unzufrieden (51.). Wei-
teren 64% machen die hohen Lebenshal-
tungskosten zu schaffen, das sind fast 30
Prozentpunkte mehr als der globale
Durchschnitt von 35%.

Der Expat Essentials Index (27.) zeigt
ebenfalls starke Kontraste auf, die das Ex-
patleben in Neuseeland bestimmen. Die
digitale Infrastruktur (13.) ist ein echtes
Highlight: Expats konnen miihelos ohne
Bargeld bezahlen (8.), und schitzen den
uneingeschréankten Zugang zu Online-
Angeboten (10.). Allerdings erweist es
sich als Herausforderung, tiberhaupt ein
Visum fiir den Umzug zu bekommen
(47.). Das Thema Wohnen (49.) ist ein
weiteres Defizit in Neuseeland: Expats be-
schreiben Wohnungen als kaum bezahl-
bar (71% unzufrieden vs. 42% weltweit)
und schwer zu finden (45% vs. 31% welt-
weit). Insgesamt sind nur 63% der Expats
mit ihrem Leben in Neuseeland zufrieden,
verglichen mit 72% weltweit.

Beruflicher Auslandseinsatz

44. Japan: Expats haben groRe Miihe,
Kontakte zu kniipfen

Japan schneidet im Expat Essentials
Index am schlechtesten ab (52.). Mehr als
drei von fiinf Expats (62%) finden es
schwierig, dort ohne Japanischkenntnisse
zu leben, fast doppelt so viele wie im welt-
weiten Durchschnitt (32%). Der Index
zur Eingew6hnung im Ausland (44.) zeigt
weitere Nachteile auf: 57% haben
Schwierigkeiten,  Freundschaften zu
schlieBen (vs. 36% weltweit), und dop-
pelt so vielen wie im globalen Durch-
schnitt fallt es schwer, sich an die lokale
Kultur zu gewohnen (36% vs. 18% welt-
weit).

Im Index zum Arbeiten im Ausland
(49.) sieht es kaum besser aus: 59% ver-
missen in der lokalen Arbeitswelt Kreati-
vitdt (vs. 26% weltweit) ebenso wie fla-
che Hierarchien (vs. 26% weltweit). Wei-
tere 49% kritisieren den Mangel an Flexi-
bilitat (vs. 18% weltweit) und fehlende
Moglichkeiten zum unabhéngigen Arbei-
ten (59% vs. 26% weltweit). Das Resultat:
der letzte Platz weltweit in der Unterkate-
gorie Arbeitskultur & Arbeitszufrieden-
heit (53.). Auch bei den Arbeitszeiten
(51.) und der Work-Life-Balance (52.)
landet Japan unter den drei letztplatzier-
ten Landern weltweit.

Deutlich besser bewerten Expats in Ja-
pan die personlichen Finanzen (26.) und
die Lebensqualitat (12.). In der Unterka-
tegorie Gesundheitswesen schafft das
Land es sogar in die Top 10 (7.). Trotz des
eher schlechten Gesamtergebnisses sind
75% der Expats mit ihrem Leben in Japan
zufrieden, verglichen mit 72% weltweit.

Uber die InterNations Expat Insider
2023 Studie

Seit 2014 fiihrt InterNations die jahrli-
che Expat Insider Studie durch. Die neu-
esten Ergebnisse einer der weltweit groR-
ten Umfragen zum Thema Leben im Aus-
land beruht auf den Daten von 12.065 Ex-
pats, die Informationen zu zahlreichen
Aspekten ihres Alltagslebens und zu ihrer
Person (Geschlecht, Alter, Nationalitit)
zur Verfiigung gestellt haben. Sie wohnen
in 172 Landern und Territorien rund um
den Globus und représentieren 171 Natio-
nalitdten. Die Befragten wurden gebeten,
56 verschiedene Faktoren rund um das
Thema Leben im Ausland auf einer Skala
von eins bis sieben zu bewerten. Das Be-
wertungsverfahren legte grofRes Gewicht
auf die individuelle Zufriedenheit mit die-
sen Aspekten und beriicksichtigte emotio-
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nal geprégte Faktoren auf gleiche Weise
wie sachbezogene Kriterien. Die Bewer-
tungen der einzelnen Faktoren wurden
dann in verschiedenen Kombinationen zu
insgesamt 16 Kategorien zusammenge-
fasst. Deren Mittelwerte bildeten die
Grundlage fiir fiinf Rankings zu den fol-

Expats in Deutschland

genden Themen: Lebensqualitit, Einge-
wohnung im Ausland, Arbeit, Lebenshal-
tungskosten und Expat Essentials. Aus
den Resultaten dieser Rankings (sowie
den Antworten auf die Frage zur allgemei-
nen Zufriedenheit im Ausland) wurde
wiederum der Mittelwert gebildet, um

Einsam und unzufrieden

Deutschland belegt in der Expat In-
sider 2023 Studie Platz 49 von 53 -
und gehort damit zu den unattraktivsten
Aufenthaltsldndern weltweit. Expats, die
sich in Deutschland niederlassen, sehen
sich aufgrund der mangelnden Digitali-
sierung, der starren Biirokratie und dem
angespannten Wohnungsmarkt grof3en
Herausforderungen gegeniiber. Zudem
gehoren die Deutschen zu den unfreund-
lichsten Bevolkerungen weltweit (50.).
Dies konnte auch erklaren, warum Expats
mit ihrem Sozialleben unzufrieden sind
und nur schwer neue Freundschaften
schlief3en. Wenig iiberraschend ist auf3er-
dem, dass Expats in Deutschland mit am

ungliicklichsten sind (50.). Insgesamt
sind 64% der Expats mit ihrem Leben in
Deutschland zufrieden, verglichen mit
72% weltweit.

Willkommenskultur Fehlanzeige

Eine der Hauptbelastungen der hiesi-
gen Expats zeigt der Index zur Eingewoh-
nung im Ausland (50.) auf: Deutschland
schneidet in allen drei Unterkategorien
sehr schlecht ab: Freundlichkeit (50.),
Freundschaften (49.) und Kultur & Will-
kommen (49.). Drei von zehn Befragten
(30%) finden, dass die Menschen in
Deutschland nicht freundlich gegentiber
ihren auslandischen Mitbiirger:innen sind

das Gesamtergebnis fiir 53 Zielldnder
rund um die Welt zu vergleichen. Damit
ein Land in einen der Indizes und in das
Gesamtranking aufgenommen wird, ist
eine Stichprobengrofle von mindestens
50 Teilnehmer: innen erforderlich.

(vs. 18% weltweit), und 55% fallt es
schwer, mit Einheimischen Freundschaft
zu schliefen (vs. 36% weltweit). Zudem
verfligen weitere 32% iiber kein personli-
ches soziales Netzwerk (vs. 24% welt-
weit). Daher ist es nicht verwunderlich,
dass sich etwa jede:r Dritte (32%) in
Deutschland nicht zu Hause fiihlt (vs.
20% weltweit). Und dies ist leider keine
Momentaufnahme, sondern ein deutli-
cher Trend: In den letzten zehn Jahren ge-
horte Deutschland in Bezug auf Freund-
schaften und Freundlichkeit immer zu
den zehn Lindern, die weltweit am
schlechtesten abschnitten.

b 4

Gesamtranking

u\a"’:’“\\
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Allgemeine
Zufriedenheit

64% 72%

Deutschland Weltweiter
Durchschnitt

So bewerten Expats ihr Leben in Deutschland

Index: Lebensqualitat

i

im Ausland im Ausland Ausland

18 cutof 53 50 outof 53 15 outof 53

m —_1 |
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51 Digitale Infrastruktur

43 \Verwaltungsangelegenheiten
48 Wohnen

51 Sprache

Index: Eingewshnung

49 Freundschaften schliefen 9
49 Kultur & Willkommen im
Gastland

Index: Persénliche
Finanzen im Ausland

Index: Arbeiten im

Gehalt & sichere
Arbeitsplatze

22 Arbeit & Freizeit

29 Arbeitskultur &
Arbeitszufriedenheit
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Beruflicher Auslandseinsatz

Durchschnittsalter

Geschlecht

49%
Mannlich
1%

Weiblich Divers

Typische Expats in Deutschland

Top 3 Griinde fiir den Umzug

O\ 18% Stellensuche auf eigene Initiative

Q 15% Schule oder Universitit

, 10% Aus Liebe

Top 3 Nationalititen

> ﬁ 10% Amerikanisch
| % T% Britisch
“--': T% Indisch

Top 3 Branchen

@ 8%
0 10% Produktion & Ingenieurswesen

:g. T% Finanzwesen
g

,Ich kann hier keine neuen Leute kennen
lernen, und niemand will wirklich Zeit mit
mir verbringen..“

— Umfrageteilnehmer aus den USA

Wo aller Anfang besonders schwer
ist

Expats konnen in Deutschland am
schwersten Ful$ fassen. Im Expat Essenti-
als Index (53.), der die Themen Digitales,
Verwaltung, Wohnen und Sprache ab-
deckt, belegt Deutschland den weltweit
letzten Platz. Besonders frustriert sind die
Befragten von der digitalen Infrastruktur
(51.) und der Sprachbarriere (51.). Ex-
pats zufolge hat Deutschland zudem die
schlechtesten bargeldlosen Zahlungs-
moglichkeiten (53.) und die zweit-
schlechteste Bewertung fiir das problem-
lose Einrichten eines schnellen Internet-
zugangs (52.). Die Halfte der Befragten
(50%) findet es zudem schwierig, ohne
Kenntnisse der Landessprache hier zu le-
ben (vs. 32% weltweit). Dies ist insofern
ein Problem, als 60% die Sprache fiir
schwer zu erlernen halten (vs. 38% welt-
weit).

,,Es ist oft unmaglich, mit Karte zu
bezahlen. Digitalisierung ,made in
Germany*ist ein Witz.“

— Studienteilnehmer aus Frankreich

Eine schwerfillige Verwaltung und ein
angespannter Wohnungsmarkt werfen
weitere Probleme auf: Mehr als der Halfte
der Befragten (56%) haben Probleme
beim Umgang mit den Behorden vor Ort
(vs. 38% weltweit). Weitere 58% kamp-
fen mit der Wohnungssuche, 27 Prozent-
punkte mehr als der globale Durchschnitt
von 31%.

Starker Arbeitsmarkt, sichere
Arbeitsplatze

Positiv zu bewerten ist hingegen, dass
Deutschland im Index zum Arbeiten im
Ausland (15.) ziemlich gut abschneidet.
Bei den Faktoren Arbeitsmarkt (4.) und si-
chere Arbeitsplitze (5.) gehort es sogar
zu den Top 5 weltweit. Allerdings sind die
Ergebnisse im Index zu den personlichen
Finanzen (28.) eher mittelméRig. Was die
Lebensqualitit (18.) angeht, schitzen Ex-
pats sowohl die Infrastruktur fiir Autos als
auch die leichte Verfiigbarkeit von um-
weltfreundlichen Waren und Dienstleis-
tungen (beide auf dem 7. Platz). Ein Ex-
pat aus Nigeria meint: ,,Ich habe hier nicht
nur die Moglichkeit, mich in meiner Kar-
riere weiter zu entwickeln, sondern auch
ein nachhaltigeres Leben zu fithren.“

Laut den Ergebnissen der Expat Insider
2023 Studie sind die besten Ziele fiir Ex-
pats Mexiko (1.), Spanien, Panama, Ma-

laysia, Taiwan, Costa Rica, die Philippi-
nen, Bahrain und Portugal (10.). Die Top
5 stechen insbesondere mit guten bis sehr
guten Resultaten im Index zu den person-
lichen Finanzen hervor. Alle Ziele in den
Top 10 liegen im Index zur Eingewoh-
nung im Ausland deutlich iiber dem glo-
balen Durchschnitt, doch bis auf Taiwan
(9.) rangiert beim Arbeiten im Ausland
keines weit vorne. Die Bestplatzierten un-
terscheiden sich auch hinsichtlich der Le-
bensqualitit gravierend: Hier liegen Spa-
nien (1.) und Taiwan (2.) an der Weltspit-
ze, wihrend die Philippinen (48.) zu den
zehn Landern mit den schlechtesten Be-
wertungen weltweit gehoren.

Die am schlechtesten bewerteten Lan-
der fiir Expats sind Kuwait (53.), Norwe-
gen, die Tiirkei, Stidkorea, Deutschland,
Stidafrika, Malta, Neuseeland und Japan
(44.) Die fiinf letztplatzierten Lénder er-
zielen bestenfalls nur mittelmaRige, oft
sogar sehr diirftige Ergebnisse im Index
zur EingewOhnung im Ausland. Beim
Thema Arbeiten im Ausland ist die Band-
breite der Resultate jedoch grol3:
Deutschland und Norwegen liegen klar
tiber dem Durchschnitt, wahrend die Tiir-
kei, Kuwait und Siidkorea hier sehr
schlecht abschneiden.

Weitere Informationen:
https://www.internations.org/press
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Schwangere Arztinnen unter Druck

Ergebnisse der bundesweit groBten Online-Befragung von angestellten und angehenden
Arztinnen in der Schwangerschaft

Der Marburger Bund (MB), der Deutsche Arztinnenbund (DAB), die Initiative Operieren in der
Schwangerschaft (OpidS), die Deutsche Gesellschaft fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie (DGOU),
der Verband der Chirurginnen (Die Chirurginnen e.V.) und der Verband leitender Krankenhaus-
arztinnen und -arzte (vlk) haben als gemeinsame Initiative eine Umfrage unter schwangeren
Arztinnen zu ihren Erfahrungen am Arbeitsplatz durchgefiihrt.

ie Initiatoren wollten wissen, ob und
wie sich die Novellierung des Mutter-
schutzgesetzes (MuSchG) auf die Be-
schiftigungssituation von schwangeren
Arztinnen und Medizinstudentinnen aus-

gewirkt hat bzw. auswirkt.

Aufgerufen zur Teilnahme waren alle
angestellten Arztinnen und Medizinstu-
dentinnen, die in der Zeit seit 1. Januar
2016 schwanger waren. Vergleichsgrund-
lage waren vier Abfragezeitraume:
= 2016-2017: altes MuSchG
m 2018-2019: neues MuSchG
m 2020-2021: Corona-Pandemie
m gseit 2022

Die Online-Befragung erfolgte in der
Zeit vom 18. November 2022 bis zum
18. Dezember 2022. Insgesamt nahmen
4.748 Arztinnen und Medizinstudentin-
nen aus allen Bundesldndern an der Um-
frage teil, die mit den zahlreichen Frei-
textantworten ein Ergebnis im Umfang
von fast 500 Seiten erreicht.

Die Verteilung der Teilnehmerinnen
iiber die vier Abfragezeitrdume ist ausge-
wogen, sodass Vergleiche in der Auswer-
tung moglich sind.

Ergomed / Prakt. Arb. med. 05/2023

Die meisten Teilnehmerinnen (66 Pro-
zent) befanden sich wéahrend der
Schwangerschaft in der Weiterbildung.
Ein Fiinftel waren in dieser Zeit Facharz-
tinnen und 9 Prozent Oberarztinnen.

Am haufigsten in der Befragung vertre-
ten sind folgende Facharztgruppen:
Innere Medizin
Anisthesie
Orthopadie/Unfallchirurgie
Viszeralchirurgie
Frauenheilkunde/Geburtshilfe
Neonatologie
Kinder- und Jugendmedizin
Neurologie
Psychiatrie und Psychotherapie
Radiologie
Urologie

Zusammengefasst nach Gebieten:
Innere Medizin = 21 Prozent
Chirurgie = 14 Prozent

Frauen- und Geburtshilfe = 10 Prozent
Allgemeinmedizin = 5 Prozent

Bekanntgabe der Schwangerschaft
trotz Bedenken

Die meisten Teilnehmerinnen infor-

mierten ihren Arbeitgeber im zweiten und
dritten Monat der Schwangerschaft (je-
weils ein Drittel der Antworten). Aller-
dings gibt es auch eine beachtliche Zahl
von Befragten (im Mittel 26 Prozent), die
ihre Schwangerschaft relativ spét, das
heif3t im 4. oder 5. Monat, bekanntgaben.
Nur 1 Prozent der Teilnehmerinnen teil-
ten mit, die Schwangerschaft gar nicht ge-
meldet zu haben.

Zu den abgefragten Griinden fiir den
Zeitpunkt der Schwangerschafts-
meldung

Die meisten Teilnehmerinnen nennen
als Grund fiir den Zeitpunkt der Schwan-
gerschaftsmitteilung die Gewissheit {iber
eine stabile Schwangerschaft, Schwanger-
schaftsbeschwerden oder die Anwendung
der Mutterschutzregeln. Nur wenige Teil-
nehmerinnen (5 Prozent) nennen ein arzt-
liches Beschéftigungsverbot als Grund.

Auffallend ist der Teil der Schwangeren,
die als Grund fiir ihre Schwangerschafts-
meldung die hohe alltdgliche Arbeitsbelas-
tung angegeben haben. Im Zeitraum
2016/2017 waren dies 15 Prozent und je-
weils 22 Prozent in den Zeitrdumen
2018/2019 sowie 2020/2021. Im Zeit-
raum ab 2022 liegt der Wert sogar bei 29
Prozent der Befragten, die als Grund die
hohe alltigliche Arbeitsbelastung angeben.

Im Mittel hatte die Halfte der Teil-
nehmerinnen Bedenken, ihre Schwan-
gerschaft zu melden.

Auf Nachfrage teilten die Befragten in
Freitext-Kommentaren mit, welche Beden-
ken sie im Finzelnen hatten. Diese Stich-
worte wurden am héufigsten genannt:
® Einschrédnkung der Weiterbildung
m  OP-Verbot
m  Téatigkeitsverbot
m Negative Reaktion des Chefs(in) be-

fiirchtet
m Unverstdndnis der Kollegen/Kollegin-

nen erwartet



® Personalnot

m  Arbeitsplatz gerade gewechselt/Probe-
zeit

m Angst vor Fehlgeburt/Abwarten einer
stabilen Schwangerschaft

Mutterschutzrechtliche Gefahr-
dungsbeurteilung bei zwei Dritteln
der Schwangeren

Bei durchschnittlich 61 Prozent der
Teilnehmerinnen wurden allgemeine Ge-
fahrdungsbeurteilungen vorgenommen
(in allen vier Abfragezeitraumen).

Bei einem Fiinftel (20 %) war eine
Gefahrdungsbeurteilung nicht bekannt
und bei einem weiteren Fiinftel (19 %)
lag keine vor.

Individuelle Gefdahrdungsbeurteilun-
gen lagen bei zwei Dritteln der Teilneh-
menden vor, bei einem Drittel nicht.

Betriebliche Beschaftigungsverbote
und Einschrankung der Tatigkeit

In der Zeit der Corona-Pandemie zwi-
schen 2020 und 2022 kam es zu den meis-
ten Beschéftigungsverboten. Knapp die
Hélfte der Teilnehmerinnen weist auf ein
betriebliches Beschéftigungsverbot hin,
bei tiber 30 Prozent kam es zu Einschran-
kungen ihrer Tétigkeit.

In den beiden Zeitrdumen vor Corona
gaben sowohl nach dem alten als auch
nach dem neuen Mutterschutzgesetz 11
Prozent der Teilnehmerinnen an, dass
sich aus der Gefdhrdungsbeurteilung ein
betriebliches Beschéftigungsverbot abge-
leitet hat. Bei 56 bzw. 57 Prozent ergaben
sich Einschrankungen ihrer Tatigkeit.

Im Zeitraum 2020/2021 waren es 10
Prozent und ab 2022 nur noch 8 Prozent
der Befragten, deren é&rztliche Tatigkeit
eingeschrankt war. Auffallend ist, dass in
den beiden Abfragezeitrdumen vor Coro-
na 17 Prozent keine Verdnderung ihrer
Tétigkeit angegeben haben.

Griinde fiir betriebliche
Beschaftigungsverbote

Bei der Frage nach den Griinden fiir be-
triebliche Beschéftigungsverbote wurden
in den beiden Abfragezeitraumen vor Co-
rona ausschlieBlich tatigkeitsbezogene
Griinde angegeben. Im  Zeitraum
2020/2021 nannten 62 Prozent coronabe-
dingte Beschéftigungsverbote, 5 Prozent
ausschlieBlich tatigkeitsbedingte und 33
Prozent sowohl corona- als auch tétig-
keitsbedingte Beschéftigungsverbote.

Im Zeitraum ab 2022 nannten 48 Pro-
zent coronabedingte Beschiftigungsver-

bote, 7 Prozent ausschliellich tatigkeits-
bedingte und 46 Prozent sowohl corona-
als auch titigkeitsbedingte Beschéfti-
gungsverbote.

In einer Freitextantwort konnten die
Befragten Einschrankung explizit
benennen. Hier die haufigsten
Antworten:

keine OPs/mit Rontgen

keine Dienste (Nachtdienste etc.)
keine Notaufnahme

Nichtbehandlung von infektidsen Pa-
tienten

keine Blutentnahme/Katheter legen
Home-Office

keine invasiven MaRnahmen

Briefe schreiben/Schreibarbeit/Biiro-
arbeit

m Patientenferne Tétigkeiten

Operative Eingriffe

Die meisten Einschrdnkungen gab es
bei Operationen. Vor Corona durften im
Mittel 60 Prozent gar nicht und ein Viertel
nur reduziert operieren.

Mehr als drei Viertel der Teilnehmerin-
nen durften in der Corona-Pandemie kei-
ne Operationen durchfithren und 13 Pro-
zent nur reduziert.

Fachgebietsbezogene Unterschiede
bei Beschaftigungsverboten und
Einschrankungen der Tatigkeit:

In den untersuchten Gebieten Innere
Medizin und Chirurgie gab es ein ausge-
pragtes Verbot von OPs bzw. Eingriffen,
wobei das Gebiet der Inneren Medizin
noch stirker betroffen ist. In der Pande-
mie durften in der Chirurgie iiber 70 Pro-
zent und in der Inneren Medizin iiber 80
Prozent der Befragten keine Eingriffe
durchfiihren.

Als Mafinahmen, um die Weiter-
arbeit im Tatigkeitsfeld weiterhin zu
ermoglichen, wurden am haufigsten
genannt:

m  Narkosen ohne Gas / TIVA-Narkosen
m Keine OP mit Rontgen

®  Nur geplante/ausgewéhlte OPs

m FEinsatz auf Station/Stationsarbeit

®  Administrative Tatigkeiten

Auswirkungen auf den Erwerb von
Weiterbildungsinhalten

Zeitraume 2016-2019:

57 Prozent der Teilnehmerinnen konn-
ten Weiterbildungsinhalte fiir die Qualifi-
kation zur Fachéarztin erwerben; bei 23

Mutterschutz

Prozent bzw. 27 Prozent waren es weni-
ger als vor der Schwangerschaft. 16 Pro-
zent bzw. 20 Prozent gaben an, dass sie
keine Weiterbildungsinhalte aufgrund
von Einschrédnkung, Umgestaltung oder
anderer Tatigkeit erwerben konnten.

Corona-Zeitraume 2020-2022:

Nur 31 bzw. 32 Prozent konnten in der
Corona-Pandemie ab 2020 Weiterbil-
dungsinhalte erwerben. 47 Prozent bzw.
44 Prozent gaben an, keine WB-Inhalte
aufgrund von Einschridnkung, Umgestal-
tung oder anderer Tatigkeit erwerben zu
konnen. Bei etwa einem Fiinftel waren es
weniger als vor der Schwangerschaft. Das
Ergebnis macht deutlich, dass vor allem in
den Zeiten der Pandemie viele schwange-
re Arztinnen beim Erwerb von Nachwei-
sen fiir ihre Weiterbildung zuriickgewor-
fen wurden.

Auswirkungen auf die
Karriereentwicklung

Mehr als 50 Prozent der Befragten ga-
ben fiir die Zeitrdume 2016/2017 und
2018/2019 an, durch Schwangerschaft
und Tétigkeitseinschrankungen in ihrer
weiteren drztlichen Karriere behindert
worden zu sein. In der Corona-Pandemie
stieg der Anteil derer, die sich in ihrer Kar-
riere zurlickgeworfen sehen, sogar auf
zwei Drittel (66 Prozent).

Aus den exemplarischen Freitext-Kom-
mentaren in den Befragungszeitraumen
2018/2019 und 2022 ergibt sich eine Art
Rangfolge der haufigsten Antworten:

m Schwangerschaft weniger das Pro-
blem, Wiedereinstieg mit Kind grof3ere
Herausforderung

m Dauer der Weiterbildung/spéater Fach-
arztin

m Keine Karriereaussichten (Frauen wer-
den nicht mehr geférdert; Oberarzt-
stelle anderweitig vergeben)

m Teilzeit nach Elternzeit schrénkt Kar-
riere ein / Teilzeitfalle

m  Verlust von praktischen Fahigkeiten

m Nicht mehr als gleichwertige Kraft
empfunden

m Nicht mehr flexibel einsetzbar / kaum
Operationen

m Keine Forderung mehr

Fiir den Zeitraum ab 2022 stand die
zeitliche und inhaltliche Verzégerung der
Weiterbildung zur Fachérztin im Ranking
an erster Stelle.
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Werdende Mutter und Schwangere vor
Gefahren durch Blei schutzen

Hilfestellung fiir die Gefahrdungsbeurteilung an Arbeitsplatzen mit Blei veroffentlicht

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAUA)

n vielen Branchen werden noch Tatig-

keiten mit Blei ausgefiihrt. Hierzu z&h-
len beispielsweise Arbeitspldtze in einer
Bleihiitte, Restaurierungen mit bleihalti-
gen Farben oder Schweil3arbeiten. Um Be-
schiftigte vor Gefahren zu schiitzen, ist
der Arbeitgeber verpflichtet, eine Gefdhr-
dungsbeurteilung durchzufiihren. Dabei
sind besonders schutzbediirftige Beschaf-
tigtengruppen, wie werdende Miitter und
Schwangere zu berticksichtigen.

Schon geringe Mengen an Blei im Kor-
per einer Schwangeren konnen zu Fehl-
und Frithgeburten, Fehlbildungen und
Schéddigungen des ungeborenen Kindes
fiihren. Dabei kann Blei iiber verschiede-
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ne Wege in den Korper gelangen: Bei Blei-
staub oder -rauch kann der Gefahrstoff
eingeatmet werden, bei schlechter Hygie-
ne kann das Blei iiber die Hénde in den
Mund gelangen.

Um Akteurinnen und Akteure im Ar-
beitsschutz zu unterstiitzen, hat die Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA) die Hilfestellung baua:
Praxis kompakt , Arbeitsplatze mit Blei-
exposition“ veroffentlicht. Im Fokus die-
ser Hilfestellung steht die Gefahrdungs-
beurteilung, die Unterweisung und arbeits-
medizinische-toxikologische Beratung fiir
werdende Miitter.

Diese Gefdhrdungsbeurteilung hat un-
abhéngig vom Geschlecht, préventiv vor
Aufnahme einer Tatigkeit und dann nach
Verkiindung einer Schwangerschaft zu er-
folgen. Gerade bei Tatigkeiten mit Blei ist
die praventive Beurteilung zur Minimie-
rung bzw. Verhinderung einer Bleiexposi-

tion vor Eintritt einer Schwangerschaft
besonders wichtig. Denn Blei kann auf-
grund seiner langen Halbwertszeit auch
nach Beendigung der Tatigkeit noch
wochenlang im Blut verweilen und trotz
Beschiéftigungsverbot oder Arbeitsplatz-
wechsel das Kind im Mutterleib scha-
digen.

Die baua: Praxis kompakt
.Arbeitsplatze mit Bleiexposition”
kann im Webshop bestellt oder
als PDF auf der Internetseite der
BAUA heruntergeladen werden:
www.baua.de/publikationen.
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(Selbst-)Einschidtzungen von Physiotherapeu-
tinnen und Physiotherapeuten zum Stand der
Arbeitssicherheits-, Gesundheitsschutz- und
Betreuungssituation in ithrer Praxis

Ergebnisse einer deutschlandweiten Onlinebefragung

Autoren: Klaus Schone® 2, Andreas Ahlhorn®?, Anna Hirschmiiller!, Stephan Letzel" 2
(1 Tnstitut fiir Arbeits- Sozial und Umweltmedizin
(2 TASG Institut fiir Arbeitssicherheit und Gesundheit GmbH

Zusammenfassung

Der demografische Wandel und die allgemeine Fachkrafteknappheit betrifft den Arbeitsbereich
Physiotherapie, genauso (stark) wie andere Gesundheitsfachberufe auch. In Anbetracht dessen
kommt gerade der Forderung, Aufrechterhaltung, ggf. Wiederherstellung der Gesundheit sowie
Beschaftigungsfahigkeit eine zunehmend wichtige Bedeutung zu.

Uber die Compliance (Regeltreue), die Qualitdt und die Wirksamkeit der Arbeitssicherheits- und
Gesundheitsschutzorganisation in Physiotherapiepraxen gibt es aktuell keine belastbaren
Erkenntnisse. Aus diesem Grund wurden Praxisinhaber und angestellte Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten zum Umsetzungstand arbeitsschutzrechtlicher Vorgaben in ihrer Praxis
befragt. An der deutschlandweit durchgefiihrten Online-Querschnittserhebung beteiligten sich
insgesamt 164 Praxisinhaber und Praxisinhaberinnen sowie angestellte Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten.

Die vorliegenden Analysen verdeutlichen, dass sowohl die Praxisinhaber als auch die Beschaf-
tigten dem Thema Mitarbeitersicherheit und -gesundheit prinzipiell eine hohe Bedeutung
zumessen. Im Hinblick auf den Umsetzungstand der gesetzlichen Vorgaben (z. B. Gefahrdungs-
beurteilung, arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuung) zeigten sich indes

z.T. erhebliche Mangel.

Die Ergebnisse der Befragung sind nicht reprasentativ und konnen daher nur als Anhaltspunkt
fur einen Optimierungsbedarf des Arbeitsschutzes und des betrieblichen Gesundheitsschutzes
gewertet werden. Unabhangig davon sollten die Relevanz und der Nutzen einer qualitativ hoch-
wertigen Betreuung in physiotherapeutischen Praxen sichtbarerer gemacht und entsprechende
Betreuung-/Beratungsangebote weiter ausgebaut werden. Als erganzende MaBnahme konnen
hierbei sicherlich Online-Angebote wie Videosprechstunden oder Online-Beratungen die sicher-
heitstechnische und betriebsarztliche Betreuung in Prasenz ressourcenschonend unterstiitzen.

Einleitung

Physiotherapie ist ein wichtiger Teil ~Menschen u. a. bei der Erhaltung, Wieder- mationen einfach finden (arbeitsagen-
der Gesundheitsversorgung in Deutsch- herstellung und Verbesserung ihrer Be- tur.de)).
land. Physiotherapeutinnen und Physio- weglichkeit und anderer korperlicher Laut Bundesagentur fiir Arbeit waren
therapeuten beraten und unterstiitzen Funktionen (BERUFENET - Berufsinfor- am 31. Mérz 2022 165.600 sozialversi-
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Betriebsgrofie Regelbetreuung

<= 10 Beschaftigte Grundbetreuung +

anlassbezogene Betreuung

10 - 50 Beschéftigte

>= 51 Beschaftigte

Grundbetreuung mit festen
Einsatzzeiten + betriebs-
spezifische Betreuung

Tabelle 1 — Betreuungsformen gemaB DGUV Vorschrift 2

Alternative bedarfsorientierte
Betreuung

Unternehmerschulung +
anlassbezogene Betreuung

Unternehmerschulung +
anlassbezogene Betreuung

Grundbetreuung mit festen -

Einsatzzeiten + betriebs-

spezifische Betreuung

cherungspflichtig Beschéftigte im Bereich
Physiotherapie in Deutschland titig (1).}
Der iiberwiegende Teil der Beschéftigten
war zwischen 25 — 55 Jahren alt (72,1%)
und weiblich (75,6%). Mehr als die Halfte
der Physiotherapeutinnen und Physiothe-
rapeuten (52,1%) waren in Teilzeit be-
schiftigt, Tendenz steigend?.

Vorliegende Studien weisen darauf
hin, dass Physiotherapeutinnen und Phy-
siotherapeuten im Rahmen ihrer Tatigkeit
verschiedenen Gefdhrdungen und Belas-
tungsfaktoren begegnen, die sich negativ
auf die Gesundheit und Beschéftigungsfa-
higkeit auswirken konnen (2), (3), (4).
Als Schwerpunkte benennt z. B. Stoll
(2019) in ihrer Untersuchung zu ,arbeits-
bedingten Beschwerden und Erkrankun-
gen in der Physiotherapie” muskuloske-
lettale Beschwerden (v.a. aufgrund ma-
nueller Therapietechniken), gefolgt von
psychosozialen Beschwerden, Hauter-
krankungen und Infektionen.

Um potenziellen Gesundheitsgefahren
im Praxisbetrieb mdglichst vorausschau-
end entgegenzuwirken, sind Praxisinha-
berinnen und Praxisinhaber, wie andere
Arbeitgeber auch, zur Schaffung und Auf-
rechterhaltung sicherheits- und gesund-
heitsgerechter ~ Arbeitsbedingung ver-
pflichtet. Beschéftigt die Praxisinhaberin
/ der Praxisinhaber Personal, so muss sie
/ er sich bei dieser Aufgabe von einem Be-

' Nach einer Anfrage von physio.de beim GKV-Spit-
zenverband gab es im Mai 2022 40.113 zugelassene
Physiotherapiepraxen in Deutschland (Quelle:

hysio.de, 05.05.2022).

Bundesagentur fir Arbeit - Sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigte, gepriifte Stichtagserhebung
Dez. 2013 - Dez. 2021

Kooperationspartner - bgw-online: https://www.
bgw-online.de/bgw-online-de/themen/sicher-mit-
system/arbeitsschutzbetreuung/kooperationspart-
ner-innen-schulungstermine
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triebsarzt oder einer Betriebsarztin und
einer Fachkraft fiir Arbeitssicherheit bera-
ten und unterstiitzen lassen (5), (6). Ab-
héngig von der Betriebsgrof3e (Anzahl der
Beschiéftigten) stehen aktuell drei Betreu-
ungsformen zur Auswahl (Tabelle 1) (7).

Regional verfiigbare Ansprechpartner
/ Berater konnen die Praxisinhaberinnen
und Praxisinhaber z. B. auf der Webseite
der Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
abrufen®. Dariiber hinaus stellt die BGW
auf ihrer Webseite branchenspezifische
Informationen zum Thema Sicherheit
und Gesundheit sowie Arbeitshilfsmit-
teln, z. B. Dokumentationsvorlagen zur
Gefahrdungsbeurteilung kostenlos zur
Verfiigung.

Konkrete branchenspezifische Infor-
mationen iiber die Akzeptanz und die
Compliance bzw. den Umsetzungstand ar-
beitsschutzrechtlicher Vorgaben in Phy-
siotherapiepraxen liegen nach aktuellem
Kenntnisstand nicht vor. Vor diesem Hin-
tergrund sollen die im Rahmen dieser Un-
tersuchung durchgefiihrten Befragungen
von Praxisinhaberinnen/Praxisinhabern
und Beschéftigten einen Beitrag dazu leis-
ten, die vorhandenen Wissensliicken zu

verkleinern und ggf. benétigten Unter-

stlitzungsbedarf sichtbar zu machen. Im

Einzelnen werden die folgenden Leitfra-

gen beantwortet.

1. In welcher Form erfolgt die bisherige
arbeitsmedizinische und sicherheits-
technische Betreuung?

2. Wie zufrieden sind die Praxisinhabe-
rinnen/ Praxisinhaber und die Be-
schiftigten mit der Art und Weise der
Betreuung?

3. Gibt es fiir die Praxis eine aktuelle Ge-
fahrdungsbeurteilung?

4. Welche  Arbeit-/Gesundheitsschutz-
themen erachten Praxisinhaber und
Beschiftigte als besonders wichtig fiir
ihre Tatigkeit?

Methode

Die Datenerhebung erfolgte im Sep-
tember/Oktober 2022 im Rahmen einer
deutschlandweiten Online-Querschnitts-
erhebung. Der eingesetzte Fragebogen
wurde eigens fiir diese Untersuchung —
auf der Grundlage rechtlicher Vorgaben u.
a. ASiG, DGUV V2 sowie verfiigbaren
branchenspezifische Informationen z. B.
BGW Schrift zur Gefdhrdungsbeurteilung
in therapeutischen Praxen (BGW
04-05-030) — entwickelt. Im Mittelpunkt
standen Fragen zur bisherigen/gegenwér-
tigen Betreuungssituation und zur Bedeu-
tung zentraler Arbeits- und Gesundheits-
schutzthemen fiir die eigene Tétigkeit in
der Praxis. Um sicherzustellen, dass dieje-
nigen Aspekte, die fiir das Forschungsan-
liegen von Relevanz sind, thematisiert
werden, wurden Praxis-Experten (Be-
triebsérzte, Sicherheitsingenieure, Praxis-
inhaber, Physiotherapeuten) an der Fra-
gebogenerstellung malfigeblich beteiligt.
Der finale Fragebogen umfasste 34 Fragen
mit unterschiedlichen Antwortformaten
(Single Choice, Multiple Choice, Freitext).
Samtliche Angaben waren freiwillig.

60,0%

51,9%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

8,9%

10,0%

0,0%
ja

46,3%

. I 1,9% I

B Praxisinhaber/-leiter (n= 108)

44,6% 46,4%

nein ich weiR nicht

B Beschaftigte (n=56)

Abbildung 1: Antworten auf die Frage ,Wird Deine Praxis arbeitsmedizinisch und sicherheits-

technisch betreut? (n = 164)
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Die Rekrutierung erfolgte iiber das
Netzwerk eines (an der Fragebogenent-
wicklung beteiligten) Praxisinhabers und
eine reichweitenstarke, deutschsprachige
Facebook-Gruppe fiir Physiotherapeuten
(Physiotherapie Deutschland, 32.195
Mitglieder). Zur Teilnahme eingeladen
wurden Inhaberinnen und Inhaber von
Physiotherapiepraxen,  Praxisleitungen
sowie beschiéftigte Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten. Uber einen im
Einladungs- und Aufklarungsschreiben
enthaltenen Link gelangten die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer auf die speziel-
le Befragungswebseite. Fiir die Befragung
wurde die Software LimeSurvey (Online-
Umfrage-Applikation) in der Version
3.28.29 genutzt. Applikation und Daten-
bank waren im Rechenzentrum der Uni-
versitdtsmedizin Mainz gehostet. Die Be-
fragung erfolgte anonym.

In die Datenanalyse wurden aus-
schlieBlich vollstindig abgeschlossene/
bearbeitete Fragebogen einbezogen. Die
Befragungsergebnisse wurden deskriptiv
ausgewertet. Bei der Beantwortung der
einzelnen Untersuchungsfragen wurden
die Antworten der Praxisinhaber und Pra-
xisleiter den Antworten der angestellten
Physiotherapeutinnen und Physiothera-
peuten gegeniibergestellt, um evtl. vor-
handene abweichende Ansichten, Beur-
teilungen und/oder Wissensunterschiede
sichtbar zu machen.

Ergebnisse

Zwischen 22.08.2022 - 05.09.2022
nahmen insgesamt 165 Personen an der
Onlinebefragung teil. Bis auf Thiiringen
kam aus jedem Bundesland mindestens
eine Riickmeldung.* Zwei Drittel (66,7%)
der Befragungsteilnehmerinnen und
—teilnehmer waren in einer Praxis mit ma-
ximal 10 Beschéftigten tétig. 23,6% arbei-
teten in Praxen mit bis zu 50 Beschéftig-
ten, 2,4% in Praxen mit > 50 Beschéftig-

“ Die meisten Rickmeldungen erfolgten aus Bayern
[n=49), gefolgt von Rheinland-Pfalz (34), Nordrhein-
Westfalen (23], Baden-Wiirttemberg (16), Hessen
(15), Niedersachsen (12), Saarland und Sachsen (je-
weils 4J, Berlin, Hamburg, Sachsen-Anhalt, Schles-
wig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern (jeweils 2],
Brandenburg und Bremen (jeweils 1 Riickmeldung).
5 Nebenbefund: Speziell fir Praxen < 50 Beschaftig-
te (trifft auf 90,3% des Teilenehmerkollektivs zu)
sieht die DGUV Vorschrift 2 die Moglichkeit zur alter-
nativen bedarfsorientierte Betreuung vor. Fir 52%
der Praxisinhaber, die auf die Frage .Wie erfolgt die
bisherige arbeitsmedizinische und sicherheitstech-
nische Betreuung?” keine Antwort gaben, ware das
alternative Betreuungsmodell ([gem. BGW Definition)
interessant.

ten. 7,5% der Befragten machten keine
Angaben zur Anzahl der Beschiéftigten in
ihrer Praxis. Einen Gesamtiiberblick iiber
die soziodemographischen Merkmale des
Studienkollektivs gibt Tabelle 2.

Angaben zur aktuellen
Betreuungssituation

51,9% der Praxisinhaber und Praxislei-
ter berichteten, dass ihre Praxis derzeit ar-
beitsmedizinisch und sicherheitstech-
nisch betreut wird. Abbildung 1 stellt die
Antworten der Praxisinhaber/-Leiter und
der Beschéftigten zur Betreuungssituati-
on vergleichend gegeniiber.

Auf die Frage: ,,Wie erfolgt die bisheri-
ge arbeitsmedizinische und sicherheits-
technische Betreuung?“ antworteten
28,9% der Praxisinhaber, dass sie fiir ihre
Praxis/Praxen das Modell der Regelbe-
treuung gewdhlt haben, 21,6% wurden
bzw. werden alternativ bedarfsorientiert
betreut®. Insgesamt 49,5% wussten diese
Frage nicht zu beantworten (2,1%) oder
machten hierzu keine Angaben (47,4%).

Dass sie bereits personlichen Kontakt
mit dem fiir die Praxis bestellten Betriebs-
arzt hatten, gaben gerade einmal 16,7%
der Praxisinhaber und Praxisleiter und

Originalarbeit

100% 91,1%
90%
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m Praxisinhaber/-leiter (n= 108) m Beschéftigte (n= 56)

Abbildung 2 - Antworten auf die Frage
.Hattest Du bereits personlichen Kontakt mit
dem zustandigen Betriebsarzt?” (n = 164)

7,1% der befragten Beschaftigten an (Ab-
bildung 2). Als etwas intensiverer/haufi-
ger — zumindest auf der Ebene Praxisinha-
ber und Praxisleiter — wurde der personli-
che Kontakt mit dem zustdndigen Sicher-
heitsingenieur/der Fachkraft fiir Arbeits-
sicherheit bezeichnet/ zuriickgemeldet
(Abbildung 3).

Tabelle 2 — soziodemographische Merkmale (n= 165 Personen)

Variable

Alter

<18 Jahre

18 - 25 Jahre

26 - 35 Jahre

36 - 50 Jahre

51 - 65 Jahre

> 65 Jahre

keine Angaben
Geschlecht

mannlich

weiblich

keine Angaben
Tatigkeit / Funktion
Praxisinhaberin/-Inhaber
Praxisleiterin/-Leiter
Angestellte

Sonstiges

Anzahl [n] Anteil [%]
0

3 1,8
41 24,8
59 32,1
12 7,3
2 1,2
54 32,7
38 23,0
70 42,4
57 34,5
97 58,8
1" 6,7
56 33,9
1 0,6
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Zufriedenheit mit der aktuellen
Betreuungssituation

Hinsichtlich der allgemeinen Zufrie-
denheit mit der Art und Weise der Betreu-
ung zeigt sich ein geteiltes Bild (Abbil-
dung 4). Insgesamt 51,9 % der Praxis-
inhaber und Praxisleiter waren bzw. sind
mit der aktuellen Betreuungssituation
(eher) zufrieden. 48,1 % machten hierzu
keine Angaben. Auf der Seite der Beschéf-
tigten waren 5,4 % eher unzufrieden mit
der Betreuungssituation, 3,6 % konnten
diese nicht beurteilen und 91,1 % mach-
ten keine Angaben.

Stand der Gefahrdungsbeurteilung
und Relevanz arbeitsmedizinischer /
sicherheits-technischer Themen

Die Ausgangsbasis fiir eine angemesse-
ne und zielgerichtete arbeitsmedizinische
und sicherheitstechnische Praventionsar-
beit bilden die Ergebnisse der Gefahr-
dungsbeurteilung (§ 5 ArbSchG). Etwas
mehr als die Hilfte (51,9 %) der Praxisin-
haber und Praxisleiter berichtete, dass fiir
die eigene Praxis eine aktuelle Geféhr-
dungsbeurteilung vorliegt (Abbildung
5)6. Von den Praxen mit einer aktuellen

Gefdhrdungsbeurteilung waren bzw. sind
76,7 % arbeitsmedizinisch und sicher-
heitstechnisch betreut. Die Mehrheit der
befragten Beschéftigten beantworteten
die Frage nach dem Vorhandensein einer
aktuellen Gefdahrdungsbeurteilung in ih-
rer Praxis mit ,nein“ (30,4 %), ,ich weil3
nicht“ (39,3 %) oder machten hierzu
keine Angaben (17,9 %).

Ergénzend zu der Frage nach der Ge-
fahrdungsbeurteilung wurden alle Befra-
gungsteilnehmerinnen und -teilnehmer
gebeten, ausgewédhlte Themen aus dem
Bereich Sicherheit und Gesundheit nach
ihrer Relevanz fiir die eigene Tatigkeit in
ihrer Praxis zu bewerten. Den inhaltli-
chen Orientierungsrahmen bildete die
BGW-Broschiire  ,,Gefdhrdungsbeurtei-
lung in therapeutischen Praxen“ (BGW
04-05-030). Unter den top drei Nennun-
gen befanden sich die Themen ,,Hygiene*
gefolgt von ,Infektionsschutz* und ,,Erste
Hilfe“ (Abbildung 6).

AbschlieBend wurden die Praxisinha-
berinnen und Praxisinhaber, wie auch die
beschéftigten Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten um ihre Einschatzung
zu einer angemessenen Einsatzzeit fiir die

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

0% 16,7%
20% —

10% .
0%

ja eher ja

35,2%

5,4%
[ ]

eher nein

M Praxisinhaber/-leiter (n= 108)

91,1%

48,1%

3,6%

kann ich nicht
beurteilen

nein keine Angaben

B Beschaftigte (n=56)

Abbildung 4 - Antworten auf die Frage ., Bist Du mit der Art und Weise der bisherigen

Betreuung zufrieden? (n = 164)

60%
51,9%

50%

40% 34,3%
30,4%
30%

0
20% 12,5%

- .
0%

ja nein

M Praxisinhaber/-leiter (n= 108)

39,3%

17,9%
9,3%

keine Angaben

4,6%
[

ich wei nicht

M Beschéftigte (n=56)

Abbildung 5 - Antworten auf die Frage .. Gibt es in Deiner Praxis eine aktuelle
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Gefahrdungsbeurteilung?” (n = 164)
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0% - - — -
ja nein ich weil nicht

m Praxisinhaber/-leiter (n= 108)

Abbildung 3 - Antworten auf die Frage
.Hattest Du bereits personlichen Kontakt mit
der zustandigen Fachkraft fur Arbeits-
sicherheit?” (n = 164)

Praventionsarbeit (unter Berticksichti-
gung der vorweg genannten Arbeits-/Ge-
sundheitsschutzthemen — Abbildung 6)
gebeten. Auf die konkrete Frage: ,Wieviel
Zeit (Stunden pro Jahr) wiirdest Du fiir
das Thema Sicherheit und Gesundheit in
Deiner Praxis als angemessen betrach-
ten?“ gaben die Praxisinhaberinnen und
Praxisinhaber im Median 10 Sunden und
die Beschiftigten 11 Stunden an (Abbil-
dung 7). Die ,Ausreiflerantworten” au-
Ben vor gelassen, reicht die Spannbreite
der als angemessen betrachteten Zeiten
auf Seiten der Praxisinhaberinnen und
Praxisinhaber von einer Stunde bis zu 52
Stunden pro Jahr (Beschiftigte: 2 — 40
Stunden pro Jahr).

Zusammenfassung und Diskussion

Im September/Oktober 2022 wurden
Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber,
sowie angestellte Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten zur Situation und
Umsetzung der Arbeitssicherheit, dem be-
trieblichen Gesundheitsschutz sowie der
Betreuung ihrer Praxen befragt. An der
deutschlandweiten Onlinebefragung be-
teiligten sich insgesamt 164 Personen
(n= 97 Praxisinhaberinhaberinnen/-in-
haber, n= 11 Praxisleiterinnen/-leiter,
n= 56 Angestellte).

Festzustellen war, dass Arbeitssicher-
heit und betrieblicher Gesundheitsschutz
sowohl aus Sicht der Praxisinhaberinnen

¢ Der Begriff Gefahrdungsbeurteilung wurde im Fra-
gebogen gem. ..Glossar BGW Orga-Check” definiert
(Quelle: bgw-online.de, zuletzt geprift 27.07.2022).

91,1%

keine
Angaben

m Beschaftigte (n= 56)
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und Praxisinhaber als auch aus Sicht der
beschaftigten Physiotherapeuten prinzi-
piell eine hohe Bedeutung haben. Dass
die eigene Praxis derzeit (rechtskonform
gem. ASiG, DGUV Vorschrift 2) arbeits-
medizinisch und sicherheitstechnisch be-
treut wird, bestétigte indes nur ca. jeder /
jede zweite Praxisinhaber/-inhaberin,
Praxisleiterinnen/-leiter. Eine aktuelle
Gefahrdungsbeurteilung lag ebenfalls bei
der Hélfte der Praxen vor.

Bei der Bewertung der Studienergeb-
nisse ist zu beachten, dass bei der relativ
geringen Teilnehmerzahl Selektionseffek-
te und eine Verzerrung der Ergebnisse
nicht ausgeschlossen werden konnen. Es
ist zu vermuten, dass an der bundeswei-
ten Befragung eher Praxen bzw. Mitarbei-
ter/Mitarbeiterinnen teilgenommen ha-
ben, die an der Thematik Arbeitssicher-
heit und Gesundheitsschutz besonders in-
teressiert waren. Die Ergebnisse kénnen
daher nicht als reprasentativ fiir die ge-
samte Branche gewertet werden. Ggf.
sind die tatséchlichen Betreuungszahlen
sowie die durchgefiihrten Gefahrdungs-
beurteilungen (sogar) deutlich geringer
als die Ergebnisse der hier vorgestellten
Befragung.

Angesichts der Themen- und Aufga-
benvielfalt im Arbeits- und Gesundheits-
schutz lassen sich die Herausforderungen
erahnen, die von den verantwortlichen
Praxisinhaberinnen und Praxisinhabern
im Rahmen der gesetzlich geregelten Pra-
ventionsarbeit bewaltigt werden miissen.
Betrachtet man beispielsweise die Anzei-
gen auf den Verdacht einer Berufskrank-
heit in therapeutischen Praxen bei der
BGW fallt bei der Wichtigkeit der aufgelis-
teten Prdventionsthemen auf, dass das
Thema Hauterkrankungen (gehort zu den
am héufigsten gestellten Verdachtsanzei-
gen) bei den Befragten einen eher gerin-
gen Stellenwert gegeniiber anderen The-
men einnimmt. Diese Ergebnisse zeigen,
dass der Hautschutz in den physiothera-
peutischen Praxen zukiinftig noch besser
thematisiert werden sollte.

Auch die Themen Gefahrdungsbeurtei-
lung, arbeitsmedizinische Vorsorge und
das betriebliche Wiedereingliederungs-
management (BEM) haben nach Ansicht
der Befragten eine nur nachgeordnete Re-
levanz. Gerade beziiglich der Gefahr-
dungsbeurteilung, die zum einen ver-
pflichtend vorgeschrieben ist und zum
anderen die Grundlage fiir zielgerichtete
Praventionsmalinahmen darstellt, muss
das Bewusstsein der verantwortlichen

Originalarbeit
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Abbildung 6 - Relevanz ausgew&hlter Praventionsthemen (n = 164) (Mehrfachantworten
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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in der Grafik auf Angaben < 5% verzichtet.
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Abbildung 7 - Antworten auf die Frage ,Wieviel Zeit (Stunden pro Jahr] wiirdest Du fiir das
Thema Sicherheit und Gesundheit in Deiner Praxis als angemessen betrachten?” (n = 164)
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Praxisinhaberinhaberinnen und Praxisin-
habern verstdrkt werden. Entsprechende
Unterstilitzungsangebote  sollten noch
starker beworben werden. Ggf. sollte
iiberlegt werden, hierzu eine Kampagne
in den physiotherapeutischen Praxen zu
starten.

In Gesprdchen am Rande der Befra-
gung wurde auch immer wieder zuriick-
gemeldet, dass die Sinnhaftigkeit der ak-
tuellen Betreuung teilweise nicht wahrge-
nommen wird, sondern eher als finanziel-
le und =zeitliche Belastung angesehen
wird. Nicht zuletzt deshalb empfiehlt es
sich, dass die verantwortlichen Akteure
bei der Planung und praktischen Umset-
zung erforderlicher Mafnahmen fach-
kundig und den individuellen Bediirfnis-
sen angepasst beraten bzw. unterstiitzt
werden. Sinn und ZweckméRigkeit der
Arbeitssicherheit und des betrieblichen
Gesundheitsschutzes sollten bei Veran-
staltungen und in den (Print)Medien der
entsprechenden Verbande verstarkt dar-
gestellt werden. Auch regelméRig wieder-
kehrende Informationen und Aufkldrung
der Praxisinhaberinnen und -inhaber
durch z.B. die BGW waren sehr sinnvoll.

Speziell fiir Praxen mit < 50 Beschaf-
tigten (trifft auf 90,3% des Teilenehmer-
kollektivs zu) sieht die DGUV Vorschrift 2
die Moglichkeit zur alternativen bedarfs-

orientierte Betreuung vor. Flir 52% der
befragten Praxisinhaber, die auf die Frage
»Wie erfolgt die bisherige arbeitsmedizi-
nische und sicherheitstechnische Betreu-
ung?“ keine Antwort gaben, wire das al-
ternative Betreuungsmodell (gem. BGW
Definition) ein guter und zielfiihrender
Losungsansatz.

Aufgabe der Anbieter fiir eine sicher-
heitstechnische und arbeitsmedizinische
Betreuung von therapeutischen Praxen
muss es sein, ihr Angebot an die Bediirf-
nisse der Kunden anzupassen. Digitale
bzw. Online-Beratungsangebote kénnen
ggf. als ergdnzende Methode die Betreu-
ung erleichtern. Insbesondere wéren hier-
fiir Videosprechstunden sowie Online-Be-
ratungen und -Besprechungen geeignet.
Ggf. konnen auch virtuelle Begehung und
Online-Unterweisungen die Betreuung
vor Ort in den Praxen unterstiitzen.
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dort tatigen Menschen bringen, sagte
Schudmann. Die Reduzierung von Belas-
tungen fiir die vielen engagierten Be-
schéftigten in Krankenh&usern und Klini-
ken, die sich in den letzten drei Jahren
auch der Pandemie entgegengestellt ha-
ben, tut sicher Not.

Die Krankenhausreform war unter an-
derem Thema in einem Plenum mit Betei-
ligten aus Politik, Verbanden, Unterneh-
men und Wissenschaft. Dabei bestand Ei-
nigkeit, dass eine Reform unumgénglich
sei, um die Zukunft der Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland zu sichern.
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Homeoffice

Deutsche im Mittelfeld
mit einem Tag pro Woche

eutschland liegt mit durchschnittlich

1,0 Tagen Homeoffice pro Woche im
Mittelfeld in Europa. In Osterreich sind es
0,8 Tage. Mehr von zuhause wird in
Unternehmen im Vereinigten Koénigreich
gearbeitet (1,5 Tage), Frankreich und Ita-
lien liegen mit 0,6 und 0,7 Tagen deutlich
darunter. In anderen westlichen Lindern
liegt Kanada mit 1,7 Tagen vorne, gefolgt
von den USA mit 1,4 Tagen. In Australien
arbeiten die Beschiftigte durchschnittlich
1,3 Tage von zuhause. Das geht aus einer
Umfrage des ifo Instituts unter Vollzeitbe-
schiftigten hervor, die in insgesamt
34 Landern durchgefiihrt wurde.

,Wir sehen, dass Beschiftigte die Mog-
lichkeit von zuhause aus zu arbeiten sehr
schéatzen. Es klafft jedoch eine Liicke zwi-

Land Tage Heimarbeit Von Arbeitnehmern Von Arbeitgebern ge-
pro Woche gewiinschte Tage plante Tage
Argentinien 0,9 2,7 1,1
Australien 1,3 2,2 1,6
Brasilien 0,9 2,4 1,2
Chile 1,0 2,5 1,4
China 0,8 1,9 1,1
Déanemark 0,6 1,2 0,7
Deutschland 1,0 1,8 1,2
Finnland 1,0 1,7 1,0
Frankreich 0,6 1,4 0,7
Griechenland 0,5 1,8 0,7
Israel 0,7 1,8 0,8
Italien 0,7 1,9 1,0
Japan 0,5 1,4 1,2
Kanada 1,7 2,5 1,8
Malaysia 0,6 2,2 1,4
Mexiko 0,8 2,4 1,2
Neuseeland 1,0 2,3 1,4
Niederlande 1,0 1,5 1,2
Norwegen 0,7 1,4 0,7
Osterreich 0,8 1,6 1,0
Polen 0,7 1,7 1,1
Portugal 0,8 1,9 0,7
Ruménien 0.8 1,8 1,2
Schweden 0,9 1,7 0,9
Singapur 0,9 2,4 1,5
Spanien 0,9 2,2 1,1
Stdafrika 0,9 2,6 1,5
Sldkorea 0,4 1,2 0,6
Taiwan 0,7 1,6 0,5
Tschechische Rep. 0,7 1,7 0,9
Tlrkei 0,7 2,6 1,5
Ungam 0,8 1,9 1,1
Vereinigte Staaten 1,4 2,6 1,9
Vereinigtes Kdnigreich 1,5 2,3 1,7
Durchschnitt 0,9 2,0 1,1

—el

Mobile Working
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schen der Anzahl der von den Beschéftig-
ten gewiinschten und den von den Arbeit-
gebern geplanten Homeofficetagen®, sagt
Mathias Dolls, stellvertretender Leiter des
ifo Zentrums fiir Makrookonomik und Be-
fragungen.

In Deutschland wiinschen sich die Be-
schiftigen durchschnittlich 1,8 Tage
Homeoffice pro Woche. In Osterreich sind
es 1,6 Tage. Im Vereinigten Konigreich be-
tragt der 2,3 Tage; in den Vereinigten
Staaten 2,6 Tage. Auf der anderen Seite
planen Arbeitgeber in Deutschland kiinf-
tig 1,2 Tage anzubieten. In Osterreich pla-
nen Arbeitgeber mit 1,0 Tagen pro Woche.
Im Vereinigten Konigreich sind es 1,7 Ta-
ge; in den Vereinigten Staaten 1,9 Tage.

Die Forschenden fragten auch, welche
Vorteile Beschiftigte im Arbeiten vor Ort
sehen und welche sie im Homeoffice ha-
ben. Hauptvorteile des Homeoffice sind
danach Zeit- und Kosteneffizienz sowie
Flexibilitdt. Am Arbeiten im Biiro schét-
zen die Beschéftigten vor allem das Mitei-
nander mit Kolleg*innen, eine bessere Zu-
sammenarbeit und eine klare Abgrenzung
zwischen Arbeit und Privatleben.

Die Umfrage wurde im April und Mai
2023 durchgefithrt. In Frankreich,
Deutschland, Italien, im Vereinigten Ko-
nigreich und den USA liegen je 2.500 re-
prasentative Antworten vor. Ausgewertet
wurden Antworten von rund 42.400 Voll-
zeitbeschéftigten in 34 Ldndern. Die Be-
fragten sind zwischen 20 und 64 Jahre alt
und haben mindestens einen weiterfiih-
renden Schulabschluss.

Ifo Institut
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Psychische Einwirkungen

Gesundheitsschutz als Teil der Employee
Experience Strategie

Mitarbeiterbefragungen digital unterstiitzen und professionalisieren

Unternehmen miissen den betrieblichen Gesundheitsschutz sicherstellen und ihrer Fiirsorge-
pflicht nachkommen. Ein Werkzeug stellt hier die Gefahrdungsbeurteilung , psychische Belas-
tung" dar, die fiir Unternehmen mit viel Aufwand verbunden ist und oft kaum Ergebnisse zeigt.
Mit einem ganzheitlichen Verstandnis von Employee Experience und digitalen Methoden, diese
zu erfassen, konnen sich Unternehmen besser aufstellen und den Weg zu einer Culture of Care

einschlagen.

er Arbeitgeber muss den Gesund-

heitsschutz am Arbeitsplatz sicher-
stellen — frither lag der Fokus hier in erster
Linie auf physischen Gefdhrdungen der
Produktion und Maschinensicherheit.
Heute arbeiten 82 Prozent der Werktéti-
gen im White Collar Bereich, das hei3t im
Biiro, wo sich nun andere gesundheitliche
Risiken auftun: Im Wesentlichen geht es
um psychische Gefdhrdungen wie Stress,
Angste, Burnout, Uberforderung oder
Suchtkrankheiten. Dabei spielen Faktoren
wie Arbeitszeiten und -belastung, Licht
am Arbeitsplatz oder das Verhéltnis zum
Vorgesetzten eine Rolle, aber auch neue
Arbeitsformen wie das hybride Arbeiten
im Homeoffice. Hier stellen sich dann Fra-
gen nach der ergonomischen Ausriistung,
aber auch nach der Organisation bzw. der
Trennung von Familie und Beruf. Insge-
samt ist eine starke Zunahme psychischer
Erkrankungen zu beobachten. Fiir den
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Arbeitgeber bedeuten sie ldngere Ausfall-
zeiten als bei beispielsweise Tumorer-
krankungen, hohe Kosten und Opportuni-
tatskosten: Belastete Mitarbeiter sind we-
niger produktiv. Gleichzeitig werden die
verbliebenen Kollegen mit Mehrarbeit zu-
sétzlich belastet.

GBU Psyche: Methoden und
Herausforderungen

Um die Gefahrdungslage zu ermitteln,
schreibt der Gesetzgeber seit 2013 in §5
des Arbeitsschutzgesetzes eine regelmé-
Rige psychische Gefahrdungsbeurteilung
(GBU Psyche) vor. Dafiir haben sich ver-
schiedene Methoden etabliert. Die GBU
kann etwa als Mitarbeiterbefragung — auf
Papier oder als Online-Befragung —, als
Beobachtung und in Form von Interviews
erfolgen. In der Regel bauen darauf mo-
derierte Analyseworkshops auf, um nach
der Befragung ein Verstandnis fiir die Pro-

blemstellungen in der Belegschaft zu ent-
wickeln. Fiir viele Unternehmen ist die
Durchfiihrung der GBU Psyche aber nicht
so einfach. Es stellt zum einen ein logisti-
sches Problem dar, alle Mitarbeiter einzu-
beziehen. Die Vertraulichkeit muss ge-
wihrleistet sein, da die erhobenen Daten
sensibel sind: Sie tiber die Tabellenkalku-
lation, Formulare oder auf Papier zu er-
fassen und zu speichern bzw. aufzube-
wahren, wird dem nicht gerecht. Hinzu
kommt die Beteiligung, die oft nicht zu-
friedenstellend ist. Aullerdem muss sich
stets die Frage gestellt werden, wie ehr-
lich die Antworten sind.

Nun dauert es oft mehrere Monate, bis
die Ergebnisse einer solchen Befragung
vorliegen. Gerade, wenn akute Probleme
im Betrieb bestehen, ist das zu lang. Hin-
zu kommt, dass das Geschaftsaufkommen
in vielen Unternehmen saisonal abhéngig
ist. In der klassischen Herangehensweise
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der GBU werden diese Stressspitzen der
Belegschaft nicht abgebildet.

Die fehlende Motivation an der Teil-
nahme in der Belegschaft l4sst sich des-
wegen mit der langen Auswertungszeit
sowie mit oft nicht vorhandenen Riick-
meldungen bzw. Konsequenzen erkléren.
Ergebnisse oder Erkenntnisse werden
vielleicht auf der néchsten Betriebsver-
sammlung oder in einem Artikel der Mit-
arbeiterzeitung besprochen, aber oft
bleibt es dabei. Es werden keine Verbesse-
rungen fiir den Einzelnen erzielt. Unter-
nehmen, die Mafinahmen ergreifen wol-
len, fehlt die Orientierung, welche Priori-
tat haben und wie sie umgesetzt werden
konnen.

Und nicht zuletzt ist die GBU Psyche
keine einmalige Angelegenheit: Sie sollte
einmal im Jahr, mindestens alle zwei Jah-
re erfolgen. Viele Unternehmen haben
diese Sicht aber nicht verinnerlicht. Und
mit steigender Umfragezahl sinken die
Teilnehmerraten weiter.

GBU mit Employee Experience
Systemen

Mit einem digitalen Ansatz kann die-
sen Problemen begegnet werden: Der EX-
Spezialist Welliba hat auf Basis psycho-
metrischer Methoden im Personalwesen
ein Employee Experience System (EX)
entwickelt — eine Zusammenarbeit von
Psychologen, Datenschiitzern und Exper-
ten fiir HR, UX und IT. Das Ziel ist es, die
Mitarbeitererfahrung und -zufriedenheit
messbar zu machen. Dieses Wissen hilft
Unternehmen, die richtigen Talente anzu-
ziehen, zu fordern und zu binden.

Die Befragungen erfolgen im Employee
Experience System (EX) {iber den
Browser oder als App. Das hat den Vorteil,
dass die Verfiigbarkeit der erhobenen Da-
ten sofort gegeben ist — sie miissen nicht
umstindlich erfasst, iibertragen und vi-
sualisiert werden. Das Tool zeigt die Er-
gebnisse in einem Echtzeit-Dashboard an:
Unternehmen sehen die Ergebnisse di-
rekt. Damit werden schnellere Reaktio-
nen moglich — und dem Einzelnen ent-
steht direkt ein Mehrwert aus seiner Teil-
nahme: Auf Grundlage der personlichen
Umfrageergebnisse konnen ihm Moglich-
keiten aufgezeigt werden, seine Situation
proaktiv zu gestalten; das konnen Lernan-
gebote, Links oder Ressourcen wie etwa
Gutscheine fiir Massagen, Meditations-
Apps oder gesundheitliche Beratung sein.

Unternehmen haben mit einer solchen
digitalen Losung zudem die Moglichkeit,

zielgruppenspezifisch zu priorisieren und
erfahren, welche Faktoren die grof3te Aus-
wirkung - positiv wie negativ — auf die
Mitarbeiterzufriedenheit haben. Damit
wird ein reines Abschétzen durch Wissen
ersetzt. Eine Studie in einem Betrieb zeig-
te zum Beispiel, dass bei Nachwuchskréf-
ten das Wechselrisiko besonders hoch
war. Angesichts der Kohorte lag der
Schluss nahe, dass es an der fehlenden
Unternehmensbindung lag. Die Daten der
Befragung zeigten dann allerdings, dass
das Problem im Workload bestand.

Befragung verstetigen und Trends
erkennen

Nun soll die GBU kein einmaliges Pro-
jekt, sondern ein kontinuierlicher Prozess
sein, um die Belastung dauerhaft so ge-
ring wie méglich zu halten und schnell
nachsteuern zu koénnen. Malnahmen
konnen dann iiberpriift werden und es
wird ersichtlich, ob sich eine Verdnde-
rung einstellt. Mit einer digitalen Losung
lasst sich auch dieser Aspekt leichter ab-
bilden: Unternehmen konnen Umfragen
in einer Taktung ihrer Wahl verstetigen,
etwa einmal im Quartal Befragungen
iiber 15 Minuten, oder sie tracken Mitar-
beitererfahrungen regelmaf3ig. Das ge-
lingt via App tber Mikrointeraktionen,
die weniger als eine Minute in Anspruch
nehmen. Der Mitarbeiter beantwortet
mehrmals die Woche eine kurze Frage.
Mit konstantem Feedback ldsst sich der
ROI von Maf3nahmen leichter bewerten —
durch Erhebungen davor, wahrenddessen
und danach.

Hinzu kommt, dass durch die engere
Taktung der Befragung die Ursachen von
Problemen deutlicher werden. Denn nicht
nur Arbeitszeiten, Kollegen und Ausstat-
tung des Arbeitsplatzes sind Faktoren.
Menschen reagieren nicht gleich auf Rei-
ze — Belastungen wirken sich unterschied-
lich aus. Diese individuellen Reaktionen
konnen mitgemessen werden. So kénnen
die Menschen besser einbezogen werden
und gleichzeitig werden Prognosen ge-
nauer.

Moderne Tools arbeiten mit den soge-
nannten lagging and leading indicators:
Sie geben Aufschluss iiber die Vergangen-
heit, aber auch iiber Tendenzen und
Trends der Zukunft. Es gibt Variablen, die
anzeigen, wie sich zum Beispiel der Kran-
kenstand entwickeln oder wie hoch die
Wechselbereitschaft sein wird. Mit die-
sem Wissen haben Unternehmen die
Moglichkeit, frithzeitig gegenzusteuern.

Psychische Einwirkungen

Culture of care

In der Breite zeichnet sich ein Wandel
in der Unternehmenskultur hin zu einer
Culture of Care, einer Fiirsorgekultur, ab.
Damit riicken Mitarbeiterbindung und
Motivation sowie Gesundheitsforderung
in den Fokus. Es geht vermehrt um Wohl-
befinden am Arbeitsplatz und das Gefiihl
der psychischen Sicherheit. Mit einem EX-
System konnen Unternehmen nicht nur ih-
re gesetzlichen Anforderungen mit wenig
Mehraufwand erfiillen, sondern auch Ge-
sundheit und Wohlbefinden langfristig
fordern und einem hoéheren Anspruch ge-
recht werden, indem Stressoren, die Ar-
beitsleistung oder Konzentrationsfahig-
keit beeinflussen, begegnet wird. Die App
kann damit zu einem Instrument fiir die
Unternehmensfiihrung zur Interaktion mit
dem Team werden, das als Stimmungsba-
rometer dient. So gehen Empowerment
der Mitarbeiter und Verantwortung sei-
tens des Unternehmens Hand in Hand.

EX-System als Software as a Service

Es ist wichtig, dass sich ein EX-System
intuitiv und einfach bedienen ldsst, um
die Akzeptanz zu steigern. Auflerdem
muss es sich nahtlos in bestehende Syste-
me integrieren lassen oder {iber API ange-
bunden werden konnen. Eine Ldsung
stellt hier Software as a Service (SaaS)
dar. Mit einer digitalen Anwendung lésst
sich auch der Datenschutz besser darstel-
len: EX-System-Spezialist Welliba verfolgt
zum Beispiel den ,,privacy by design“-An-
satz: Das Unternehmen tritt hierbei als
Data Controller, nicht als Datenverarbei-
ter auf, was ein Vertrauensverhéltnis be-
deutet. Die erhobenen Daten werden ano-
nymisiert und sind vom Arbeitgeber nicht
zuordenbar.

Fazit

Mit einem Employee Experience Sys-
tem konnen Unternehmen ihre Mitarbei-
terbefragungen zur psychischen Gefahr-
dungsbeurteilung professionalisieren. Ein
digitales Tool erlaubt hier eine kontinuier-
liche Erfassung des Stimmungsbilds, ziel-
gruppenspezifische FErkenntnisse und
Trends sowie Vorhersagen. Auf Gefahr-
dungslagen kann schnell reagiert werden
— die Mitarbeiter erhalten zeitnah Riick-
meldungen auf ihre Eingaben und direkte
Unterstiitzung.

Nadja Miiller, freie Journalistin

Weitere Informationen:
https://www.welliba.com/de/
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Si-Akademie

Seminarprogramm der Si-Akademie

Highlights im gesamten Jahr

Die Si-Akademie flir Sicherheit und Gesundheit bietet Seminare, Kongresse und Events zu den
Themenfeldern Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz. Von der ergonomischen Arbeitsplatz-
gestaltung bis hin zum Verantwortungs- und Haftungsbereich von Sicherheitsfachkraften — das
Weiterbildungsangebot der Si-Akademie deckt samtliche Bereiche ab. Auf diese Weise bleiben
Akteure des Arbeitsschutzes sowie alle interessierten Personen fachlich fundiert informiert. Ob
Prasenzveranstaltung oder Onlineseminar, es wird jeder fiindig.

as Seminarjahr 2023 neigt sich dem

Ende entgegen. Bei der Si-Akademie
fiir Sicherheit und Gesundheit wird daher
bereits intensiv an der Zusammenstellung
und Terminierung des Veranstaltungspro-
gramms fiir 2024 gearbeitet. Dabei diir-
fen selbstverstédndlich einige regelméfig

ausgebuchte ,Klassiker* nicht fehlen.
Aber auch neue Angebote, stets basierend
auf aktuellen Entwicklungen und Trends,
werden im Lauf der Zeit ins Programm
aufgenommen.

Grundsatzlich bietet die Si-Akademie
drei unterschiedliche Arten von Semina-
ren an: Einerseits spezifische Veranstal-
tungen zu einer konkreten Fragestellung,
die im Regelfall zwischen einem halben
Tag und zwei Tagen dauern und mit einer
Teilnahmebescheinigung  abschlief3en.
Andererseits Ausbildungsangebote, die
sich oft tiber mehrere Module und Tage
erstrecken und zu einem entsprechenden
Zertifikat fithren. Hinzu kommen noch
kurze Websessions, in denen Impulse zu
momentan viel diskutierten Themen ver-
mittelt und erortert werden.
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Klassiker ,Haftung”

Eine der oben genannten spezifischen
Veranstaltungen zu konkreten Fragestel-
lungen ist das halbtédgige Onlineseminar
,Verantwortung und Haftung der Fach-
krafte flir Arbeitssicherheit“. Rechtsan-
walt Prof. Dr. Thomas Wilrich gibt Einbli-
cke in die Verantwortungs- und Haftungs-
bereiche von Sicherheitsingenieuren und
anderen Fachkréften fiir Arbeitssicherheit
(Sifas) und beschreibt Schadens- und
Strafverfahren mit Sifa-Beteiligung. Da-
riiber hinaus diskutiert er Erfiillungs- und
Absicherungsinstrumente. Das aktuell an-
stehende Seminar ist bereits ausgebucht,
aber Interessierte konnen sich fiir den fol-
genden Termin im Frithjahr 2024 per
E-Mail an si-akademie@konradin.de vor-
merken lassen. Wer unbedingt dabei sein
mochte, sollte das zeitnah tun, denn die
,Haftung“ zéhlt wahrlich zu den belieb-
testen Angeboten der Si-Akademie — eben
ein echter Klassiker.

Schwerpunkt Ergonomie

Im Bereich der Ergonomie besitzt die
Si-Akademie traditionsgema(} einen ihrer
Schwerpunkte. Stellvertretend hierfiir
steht beispielsweise das zweitdgige On-
line-Seminar , Ergonomie-Coach Verwal-
tung” mit dem Referenten Achim Schoé-
binger. Er zeigt den Teilnehmenden auf,
wie sie ergonomische Probleme in ihren
Betrieben erkennen, darauf in angemes-
sener Weise hinweisen und umfangreiche
Losungen fiir eine dauerhafte Verbesse-
rung anbieten konnen. So kénnen sie ihr
Wissen in professioneller Weise in den
Coaching- und Beratungsalltag integrie-
ren und einen Mehrwert fiir interne und
externe Kunden generieren.

Gefdhrdungen an Verwaltungsarbeits-
plétzen erkennen, Dokumentationsmalf3-
nahmen richtig ergreifen und Vorschldge
fiir Verbesserungen auflisten. Dies sind

die Schwerpunkte des Onlineseminars
,Gefahrdungsbeurteilung an Verwal-
tungsarbeitspldtzen®. Dariiber hinaus ver-
mittelt Referent Ralf Eisele an zwei hal-
ben Seminartagen, was Gefahrdungsbe-
urteilung bedeutet und welche rechtli-
chen Rahmenbedingungen hierfiir von
Bedeutung sind. Des Weiteren erhalten al-
le Teilnehmenden Checklisten sowie ei-
nen Musteranalysebogen.

Der ,,ArbeitsplatzExperte®, die Grund-
ausbildung fiir alle, die Arbeitsplatze und
Biiroriume umfassend und praxisorien-
tiert planen mdochten, ist neben dem tibli-
chen Angebot in Prisenz jetzt ebenfalls
online mdglich. In diesem Qualifizie-
rungsprogramm, das sich iiber zwei zwei-
tagige Module sowie einen Priifungster-
min erstreckt, erklaren Alexandra Her-
bold und Stefan Kleinhenz das Grund-
prinzip einer aufgabenbezogenen Arbeits-
landschaft und liefern eine breit angeleg-
te fachliche Basis fiir die Biiroplanung.

Experten in vielen Bereichen

Neben Haftung und Ergonomie stehen
viele weitere Themen auf der Agenda der
Si-Akademie. Zu den Referentinnen und
Referenten der unterschiedlichen Forma-
te und Inhalte z&hlen etwa Dr. Birgit Stoff-
ler im Bereich der Gefahrstoffe und Dr.
Yannick Metzler, wenn es um das Arbeits-
schutzmanagement oder die Geféhr-
dungsbeurteilung psychischer Belastun-
gen geht. Rechtliche Themen werden
auch von Rechtsanwalt Matthias Klagge
vermittelt und Chefredakteur David
Wiechmann setzt sich mit der multiloka-
len Biiroarbeitswelt und deren Auswir-
kungen auf den Gesundheitsschutz der
Beschiftigten auseinander. Die Angebote
sind unter www.sifa-sibe.de/akademie
zu finden, in Kiirze das Programm 2024.



Fortbildungen Fortbildungsveranstaltungen des VAF e.V.

Arztliche Akademie fiir medizinische Fort- und
Weiterbildung in Nordrhein:

15.11.-24.11.2023
Arbeitsmedizin, Block C/Modul VI - Medizinische
Handlungsfelder der Arbeitsmedizin

Termine der Weiterbildungskurse Arbeitsmedizin/
Betriebsmedizin der Arztlichen Akademie fiir
medizinische Fort- und Weiterbildung in Nordrhein
in 2024

Modul |:  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

Fir Arbeitsmediziner/Betriebsmediziner erfiillt das Kurs-
angebot die Anforderungen der DGUV und der Beharden,
welche nach der Druckluftverordnung zu Untersuchungen
nach G31 erméchtigen (§13 DruckLV) .

Der Kurs vermittelt alle notwendigen Kenntnisse zur sach-
gerechten Durchfiihrung von Untersuchungen nach G31
(E31) und wird von den ermachtigenden Stellen fiir Unter-
suchungen nach Druckluftverordnung anerkannt.

Die Kurse finden in Abstimmung mit der Gesellschaft fiir
Tauch- und Uberdruckmedizin e.V. (GTUM) statt und werden

als Grundlage fiir das Diplom 1 ,Tauchtauglichkeit” anerkannt.

Mit unserer Veranstaltung erwerben Sie die erforderlichen
theoretischen Kenntnisse fiir beide Zulassungen. Unsere
Refresherkurse eignen sich fir Arbeitsmediziner (G31 bzw.
E31) wie auch als Refresher nach GTUM. Sie erhalten fiir
die Teilnahme i.d.R. 16 CME-Punkte.

Geplante Kurse 2023

Kurs G31/E31/GTUM Diplom 1

17. - 19. November 2023

freie Platze < 9

Prasenz

Refresher G31/ GTUM Diplome 1 und 2a

13. - 14. Januar 2024

freie Platze > 9

online

Kurs G31/E31/GTUM Diplom 1

16. - 18. Februar 2024

freie Platze > 9

Prasenz

Alle weiteren Infos und Anmeldung:

Silvester Siegmann: siegmann@uni-duesseldorf.de oder:
Thomas Muth: thomas.muth@uni-duesseldorf.de

Termine

Lehrgange in 2023

28.08. bis 01.09.2023 / Freiburg i.Br.
- Grundlagenlehrgang / Woche 2
04.09. bis 08.09.2023 / Freiburg i. Br.
- Grundlagenlehrgang / Woche 4

09.10. bis 13.10.2023 / 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.

06.11. bis 10.11.2023 / Saarbriicken / HWK
- Grundlagenlehrgang / Woche 1.

- Arbeitsmedizinische Gehdrvorsorge.

- Auge und Optik in der Arbeitsmedizin.

Hinweis:

Die aufgeflihrten Themata sind eigenstandige Lehrgange,
die in der jeweiligen Woche parallel durchgefiihrt werden.

Veranstalter:

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

Tel. 0211-2700833 / Fax: 0211-2700834

E-Mail: VAF-SC@T-Online.de

Web: www.vaf-assistenzpersonal.de
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Service

Autorenrichtlinien

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

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

Tagungsberichte, Mitteilungen von Organisationen und Korperschaften, 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 ausschlie-
liche Recht der Vervielfaltigung, Verbreitung, Ubersetzung und Verwendung fiir fremdsprachi-
ge Ausgaben.

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

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 Schltsselworter sind in deutscher und englischer Sprache anzugeben.
Sie sollen reprasentativ fr den Inhalt der Arbeit sein.

5.0 Literaturverzeichnis: Alle Autoren und Quellen — und nur diese — mtissen in der
Reihenfolge des erstmaligen Auftretens im Text im Literaturverzeichnis aufgeftihrt
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 kdnnen bei Bedarf unter
,Ntzliche Internetadressen” noch verldssliche 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 erwdhnt sein.
Dateiformate: .ppt, .jpg, -tif, .psd oder .eps

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

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 Uber 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 tibernommen.

50 Ergomed / Prakt. Arb. med. 05/2023

Impressum

ErgoMed

Praktische Arbeitsmedizin

ZEITSCHRIFT FUR BETRIEBSSICHERHEIT « BETRIEBLICHES GESUNDHEITSMANAGEMENT
47. Jahrgang (2023) Heft 5

Verlag: Dr. Curt Haefner-Verlag GmbH, Ernst-Mey-Strafe 8, 70771 Leinfelden-Echterdingen
Postanschrift: Dr. Curt Haefner-Verlag GmbH, Vangerowstrafle 14/1, 69115 Heidelberg,
Germany. Phone + 49 711 7594-0, ergomed @ konradin.de

Herausgeberin: Katja Kohlhammer
Geschaftsfiihrung: Peter Dilger
Verlagsleitung: Peter Dilger
Hauptschriftleiter:

Dr. rer. medic. Dipl.-Min. Silvester Siegmann, M. Sc. Betriebssicherheitsmanagement,
Sicherheitsingenieur, Institut fir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin,
Universitatsklinikum Disseldorf, Universitatsstr. 1, D-40225 Disseldorf,

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

Schriftleiter:

Prof. Dr. Andreas Meyer-Falcke,
CI0 Landesregierung NRW, c/o Wirtschaftsministerium NRW,
Berger Allee 25, 40213 Diisseldorf

Univ.-Prof. Dr. med. Dirk-Matthias Rose, Wissenschaftliche Leitung Universitatsmedizin der
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz Institut fiir Lehrergesundheit am Institut fir
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Kupferbergterrasse 17 - 19, 55116 Mainz,

Phone +49 (0) 6131 88 448 55, Fax +49 (0) 6131 88 448 70,
dirk-matthias.rose @ unimedizin-mainz.de

Redaktionsbeirat:

Prof. Dr. med. Henning Allmers, M. P. H. (Harvard Univ.), Leiter des Betriebsarztlichen
Dienstes der Universitat Osnabriick, Facharzt fiir Arbeitsmedizin, Allergologie und Umwelt-
medizin ¢ Dr. Beate Beermann, Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin © Dipl.-
Biologe Jorg Feldmann, Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin ® Prof. Dr. Dr.
h.c. mult. David Groneberg, Institut fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Umweltmedizin,
Johann Wolfgang Goethe-Universitat ¢ Prof. Dr. med. habil. Tomas Jelinek, Berliner Cen-
trum fir Reise- u. Tropenmedizin, Berlin ® Prof. Dr.-Ing. Rainer von Kiparski, Inhaber Unter-
nehmensberatung Arbeits- und Gesundheitsschutz, Hagenbach, Vorsitzender des Vorstan-
des Verband Deutscher Sicherheitsingenieure e.V., Wiesbaden ¢ Dr. Ursula Bach, DLR Pro-
jekttrager des BMBF Arbeitsgestaltung und Dienstleistungen, Bonn e Silke Kretzschmar,
Vorsitzende des BsAfB e.V., Facharztin fiir Arbeitsmedizin, Leitung der Praxis fiir Arbeits-
medizin Kretzschmar, Gera ¢ Prof. Dr. med. Axel Muttray, Universitatsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz, Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin ¢ Dr. med.
Michael Schneider, Leitender Betriebsarzt der Boehringer Ingelheim ¢ Markus Schropp,
HOW & WHY, Bad Boll ® Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. (FH) Bernd Schubert, Facharzt fir
Arbeitsmedizin, Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Sozialmedizin, arztl. Qualitdtsmanagement,
Bottrop-Kirchhellen e Dr. Kai Seiler, LIA.NRW e Prof. Dr. Udo Weis, Geschaftsfiihrer Ifnek
GmbH, Plankstadt e Priv. - Doz. Ing. Andreas Wittmann, Bergische Universitat Wuppertal,
Fachbereich D, Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Infektionsschutz, Wuppertal

¢ Bruno Zwingmann, Sankt Augustin

Layout: Bernd Wilfing

Anzeigenverkauf:
(Verantwortlich fir den Anzeigenteil):
Joachim Linckh, Phone +49 711 7594-565, joachim.linckh@ konradin.de

Auftragsmanagement: Katja Mayr, Phone +49 711 7594-5843, katja.mayr(@ konradin.de
Leserservice: Marita Mlynek, Phone +49 711 7594-302, marita.mlynek (@ konradin.de
Erscheinungsweise: jeden zweiten Monat

Jahresabonnement: Inland 78,90 Euro inkl. MwSt. und Versandkosten, Ausland 99,60 Euro
inkl. Versandkosten, Einzelheftpreis 13,40 Euro inkl. MwSt. zzgl. Versandkosten.
Abonnementskiindigungen konnen jeweils nur zum Jahresende beriicksichtigt werden,
unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von drei Monaten. Reklamationen Gber nicht
erhaltene Hefte konnen beim Verlag nur innerhalb von drei Monaten nach der zuletzt
falligen Zustellung gefiihrt werden. Bei Nichtlieferung ohne Verschulden des Verlages oder
im Falle héherer Gewalt besteht kein Entschadigungsanspruch.

Alle Rechte, auch Ubersetzungen, vorbehalten.
Reproduktionen, gleich welcher Art, nur mit schriftlicher Genehmigung des Verlags.

Druck: Konradin Druck, Kohlhammerstrafle 1-15, 70771 Leinfelden-Echterdingen,
Printed in Germany

© 2023 by Dr. Curt Haefner-Verlag GmbH, Leinfelden-Echterdingen


creo



Betriebssicherheit und Betriebliches

Gesundheitsmanagement

Die Zeitschrift bietet umfangreiche Informationen
aus den Bereichen Arbeitsmedizinische Praxis,
angewandte Arbeitsmedizin und betriebliches
Gesundheitsmanagement.
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BETRIEBSSICHERHEIT - BETRIEBLICHES GESUNDHEITSMANAGEMENT

Neben aktuellen Themen aus den Bereichen
Pravention, Vorsorge und Behandlung beinhaltet
ErgoMed-Praktische Arbeitsmedizin zahlreiche
Informationen zu neuen juristischen und
normativen Entwicklungen.

Psychische Belastungen bei beruflichen Auslandseinsdtzen

OSHA - Long Covid Leitfaden fiir Beschaftigte

Unser Top-
Angebot fir Sie!

Jetzt ErgoMed

& Gy e (bsafb

abonnieren und
GRATIS-Pramie
sichern!

...... = Foundation

- % @ Basi PASIG

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.
Gepackstiicke werden dank des Behérdenschlisselzu-
gangs nicht mehr aufgebrochen. Lieferung im Design-
Karton.

GRATIS
FUR SIE!

Gleich online bestellen:
www.direktabo.de/em/angebote

Oder Coupon einsenden an: : Vorname, Name
ErgoMed Leserservice direktabo.de

Ernst-Mey-StraBe 8, 70771 Leinfelden-Echterdingen
Phone 0711/7594-302 « Fax 0711/7594-1302
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Healthy Work Summit 2624 3
Aktuelles aus der Arbeitsmedizin und dem BG
18.-19. April 20:

Save the Date: Healthy Work Summit 2024

Aktuelles aus der Arbeitsmedizin und dem BGM

Es ist wieder so weit: Vom 18. bis 19. April 2024 6ffnet der zweite Healthy Work Summit die Tdren.
Dieses Mal findet er im K, dem Kultur- und Kongresszentrum in Kornwestheim statt.

Das in 2022 gestartete neue Kongress- und Weiterbildungsformat ist flir Betriebsarzte, Arbeitsmedi-
ziner und Gesundheitsmanager konzipiert mit Themen wie z. B. Zukunft Arbeitsmedizin/Telemedizin,
Homeoffice, virtuelle Zusammenarbeit, Psychotraumatologie oder Infektiologie.

Der Healthy Work Summit ist ein aktiver Aufruf, bei der Weiterentwicklung der Arbeitswelt mitzu-
wirken und diese zu gestalten! Und zwar ungeachtet davon, ob Sie KMUs betreuen, in einem inter-
nationalen Konzern arbeiten, bei einem Unfallversicherungstrdger oder weiteren Institutionen tdtig
sind — Zielsetzung des Healthy Work Summit ist es, Ihnen wertvolle Impulse und Instrumente fir
Ihre tagliche Arbeit mitzugeben.

Die Veranstaltung und ihre Moglichkeiten bieten eine ideale Gelegenheit, Wissen zu erweitern und
Gedanken und Inspirationen fur die Zukunft der eigenen beruflichen Tatigkeit aufzunehmen.

Wir freuen uns schon heute auf Ihre Teilnahme und den persoénlichen Austausch vor Ort!

Nutzen Sie die attraktiven Frithbucherpreise bis 15.01.2024!

Veranstaltungsort:

Das K — Kultur- und Hier geht es zu Anmeldung + Programm:
Kongresszentrum Kornwestheim https://gpk.de/healthy-work-summit-2024/
Stuttgarter StraBe 65

DAS K |t 70806 Kornwestheim bei Stuttgart

Wissen, was wichtig ist. Ein Informationsdienst Ihrer GPK.

N e S

GPK w» 20 Jahte GPK

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




