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Editorial

ie Corona-Pandemie hat auch in den betriebs-

medizinischen Teams in den Betrieben den
Alltag der letzten Jahre geprégt. Regelmélige Bera-
tungen zur betrieblichen Hygiene und Pandemiepla-
nung und massenhafte Impfungen bestimmten den
Alltag. RegelméfRige Mutationen des Virus und stén-
dig neue Regelungen mussten bei den Mafnahmen
beriicksichtigt werden. Aber wir haben es im Grof3en
und Ganzen in den Betrieben gut in den Griff be-
kommen und konnten die schlimmsten Szenarien
verhindern. Thre ErgoMed war Thnen ein stets hilf-
reicher Begleiter dabei. Das hat dem Arbeitsschutz
insgesamt hohe Anerkennung in den Betrieben ver-
schafft. Plétzlich war der Gesundheitsschutz kein
Problembereiter mehr, sondern ProblemlGser. Die
Haltung zum Gesundheitsschutz aber auch inner-
halb der Teams hat sich dadurch weiter in eine posi-
tive Richtung entwickelt und in der Folge auch das
Verhalten positiv verdndert.

Die Beziehung zwischen Haltung, Verhalten und
Ergebnis ist eine komplexe Beziehung, die seit vielen
Jahren in der Psychologie und im Management un-
tersucht wird. Im Kern besagt diese Beziehung, dass
unsere Haltung bzw. Einstellung zu einer bestimm-

Editorial

ten Aufgabe oder Situation unser Verhalten beein-
flusst, was sich wiederum auf das Ergebnis auswirkt.
Haltung/Einstellung und unser Verhalten sind eng
mit unseren Uberzeugungen und Werten verkniipft
und eine Anderung unserer Denkweise kann tiefgrei-
fenden Einfluss auf unsere Ergebnisse haben. Indem
wir diese aktuell positive Haltung zum Gesundheits-
schutz in den Teams und den Betrieben kultivieren,
das Positive in den Mallnahmen hervorheben und
der Gesundheitsschutz sich auf die gewiinschten Er-
gebnisse konzentriert, kann er seine Erfolgschancen
erh6hen und seine Ziele erreichen. Machen wir
einen weiteren Schritt in der Entwicklung der Pra-
ventionskultur hin zur Vision Zero.

Schon Mahatma Gandhi und auch der New Yorker
Autorin und Schauspiellehrerin Arleen Lorrance
wird das Zitat zugeschrieben: ,,Sei du selbst die
Veranderung, die du dir wiinschst fiir diese Welt“
(die Herkunft des Zitats ist nicht ganz geklart).

Diesen Schwung muss der Gesundheitsschutz in
die beginnende zwischenpandemische Phase mit-
nehmen. Er muss sich verstarkt als Problemloser pré-
sentieren und das positive Image weiter ausbauen.
Mit dieser Losungsorientierung richtet der Gesund-
heitsschutz die Aufmerksamkeit auf Chancen und
Alternativen und probiert immer wieder neue Dinge
aus, wenn etwas nicht klappt. Zuk{inftig also nicht
mehr nur von ,,Safety, Health and Well-Being“ spre-
chen, sondern vielleicht besser von ,,Safety, Health
and Well-Being Solutions®. Lasst uns den Schwung
mitnehmen und nicht mehr in Problemen denken,
sondern in Lésungen und somit selbst Teil der
Losung werden!

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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Physikalische Einwirkungen | Reisemedizin

Gefahrliche UV-Strahlung

Die kritische Zeit beginnt jetzt

UV-Strahlung ist tiickisch. Sie 1asst die
Haut schneller altern, kann Sonnenbrand
verursachen und langfristig zu Hautkrebs
fithren. Doch noch immer wird das Risiko
unterschatzt. Insbesondere Unternehmen
miissen mehr tun, um ihre Beschaftigten
zu schiitzen. Vor allem dann, wenn sie
viel im Freien arbeiten. Schon jetzt heif3t
es: Aufpassen! Wie stark die Belastung
durch UV-Strahlung ist, gibt der UV-Index
tagesaktuell an. Bereits ab Mérz erreicht

Reisezeit

er die Stufe 3, sodass Schutzmalinahmen
erforderlich sind. Wer iiberwiegend im
Freien arbeitet, sollte dann lange Klei-
dung tragen, eine Sonnenbrille aufsetzen
sowie eine Kopfbedeckung mit Krempe
oder Nackenschutz. Unternehmen miis-
sen ihrer Belegschaft geeignete UV-
Schutzkleidung und Sonnenschutzmittel
bereitstellen. Mittags, wenn die Sonnen-
strahlung am intensivsten ist, sollten
Beschiftigte Schatten aufsuchen kénnen.

Gesund ankommen

Wer stundenlang in Flugzeug, Bahn
oder Auto sitzend verbringen muss,

sollte ganz besonders gut darauf achten,
gesund am Ziel anzukommen. Die Gefa(3-
chirurgin Dr. Kerstin Schick hat viele Pa-
tientinnen und Patienten, die vor Rei-
sen Rat zu ihrer Gefa3gesundheit suchen.

Reise-Tipps von Dr. Kerstin Schick:

1. Bewegung

~Wer lange sitzt, muss rosten so heil3t
es in einem Volkslied aus Franken aus dem
Jahr 1859. Und es steckt viel Wahres in
diesem alten Satz. Zu langes ununterbro-
chenes Sitzen ist tatsdchlich Gift fiir unsere
Beine. Diese brauchen immer wieder Be-
wegung, damit die Muskelpumpe aktiviert
und der Blutstrom in die richtige Richtung,
nédmlich zuriick zum Herzen gepumpt
wird. Im Sitzen wird unsere Beckenetage
aufderdem stark komprimiert und der ve-
nose Abstrom deutlich eingeschrénkt. Da-
her ist es so wichtig, immer wieder einmal
aufzustehen, ein paar Schritte zu gehen,
sich etwas zu strecken und zu dehnen, so-
weit dies die Gange des Flugzeugs und die
Mitreisenden es zulassen.

2. Trinken

Hoch {iber den Wolken trocknet unser
Korper durch die niedrigere Luftfeuchtig-
keit in der Kabine deutlich schneller aus,
da diese nur bei circa 20 Prozent liegt.
Normalweise betrdgt die uns umgebende
Luftfeuchtigkeit zwischen 40 und 60 Pro-
zent. Das bedeutet fiir uns, dass wir auf
eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr ach-
ten miissen. Empfohlen wird circa ein
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halber Liter Fliissigkeit pro Flugstunde.
Dabei sollte moglichst auf Alkohol — und
koffeinhaltige Getranke verzichtet wer-
den, da diese eher ausschwemmende
Wirkung haben, unserem Koérper Wasser
entziehen und unsere Fliissigkeitsbilanz
daher nicht verbessern.

3. Beingymnastik

Von den Flugvideos kennen wir sie —
die haufig beldchelten Gymnastikiibun-
gen an Bord. Und wie gut und richtig sind
diese Ubungen, die wir im Sitzen an unse-
rem Platz regelmdl3ig vornehmen kon-
nen. Dabei gibt es verschiedene Moglich-
keiten, die alle das Ziel haben, die Waden-
muskulatur zu bewegen und damit die
Muskelpumpe unseres vendsen und auch
lymphatischen Abstroms zu aktivieren.
Ein Beispiel? Aufrecht an der Sitzvorder-
kante sitzen und die Fiile auf die Zehen-
spitzen aufstellen. Wechsel auf die Fer-
sen, dann wieder auf die Zehenspitzen.
Diesen Wechsel alle halbe Stunde 10 mal
wiederholen. Sie werden schnell merken,
wie gut das tut.

4. Thromboserisiko

Wie grol3 ist die Wahrscheinlichkeit
auf der nachsten Flugreise eine Thrombo-
se zu erleiden? Das héngt von sehr vielen
Faktoren ab. Dabei gilt es das individuelle
Risiko fiir den Eintritt einer Thrombose
durch gezielte Fragen und ggf. Parameter-
bestimmungen herauszufinden. Hat man
selber schon einmal eine Thrombose erlit-
ten? Liegt eine bekannte Gerinnungssto-
rung vor? Besteht aktuell eine Situation

Sonnensegel, -schirme oder andere Uber-
dachungen verbessern den UV-Schutz im
Freien. Idealerweise halten sich Beschéf-
tigte wahrend dieser Zeit erst gar nicht
draufden auf. Das unterstiitzen Unterneh-
men, indem sie flexible Arbeitszeiten
ermoglichen. Die Belegschaft sollte friith
mit den Tatigkeiten im Freien beginnen
und mittags lang pausieren konnen.
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV]

besonders hoher Thromboseneigung?
Sind Mitglieder der eigenen Familie schon
an Thrombosen erkrankt? Es ist ratsam
eine Fachérztin oder einen Facharzt fiir
diese Fragestellungen aufzusuchen, wenn
man nicht alle Fragen mit einem klaren
Nein beantworten kann.

5. Kompression

Kompressionsstriimpfe gibt es in allen
Farben und zum Teil mit modernen Mus-
tern liegen sie vor, die heutigen modernen
Kompressionsstriimpfe. Lang oder kurz,
in verschiedenen Klassen und von knalli-
gem Pink bis elegantem Anthrazit ist alles
dabei. Was passiert denn aber eigentlich
mit meinen Beinen, wenn ich Kompressi-
onsstriimpfe trage? Einfach ausgedriickt:
Der Anpressdruck von aufden auf das Bein
fithrt zu einer Drucksteigerung im Gewe-
be und damit kann weniger Fliissigkeit
aus den Gefillen in das umgebende Ge-
webe abfliefen, bzw. wird zuriickge-
driickt. Die Folge davon: schlankere Beine
und Fiille. Auch die sogenannten Stiitz-
striimpfe, die mit weniger Anpressdruck
arbeiten, konnen den geschwollenen Kné-
cheln auf langen Reisen entgegenwirken.

6. Gliicklich und entspannt am Ziel
ankommen

Willkommen an Threm Zielflughafen!
Wenn Sie manch kleine Manahmen be-
folgen, kommen Sie wahrscheinlich mit
gesunden, starken Beinen an Threm Ziel
an. Es lohnt sich, weil unsere Beine unsere
Wertschiatzung und Aufmerksambkeit ver-
dient haben.
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BsAfB e.V.
Aufnahmeantrag

Eine Aufnahme ist nur mit Einzugsermachtigung maglich! Gartenstr. 29
Wer kann Mitglied werden? www.bsafb.de » BsAfB-Mitglied werden 49152 Bad Essen

Telefon 05472 / 94 33 25

Fax 05472 / 94 44 20

info@bsatb.de

Vorab auch per Fax 05472 / 94 44 20 www.bsafb.de

Bitte jeweils ankreuzen!
Ich machte die BsAfB-Rundschreiben an abige Faxnummer gesandt bekommen
an folgende Faxnummer:
nur per E-Mail - bitte beachten Sie die Konsequenzen fiir lhre Beitrage (siehe unten!)
per E-Mail und Fax

Ich méchte im Mitgliederverzeichnis auf der BsAfB-Website unter Betriebsarztsuche bzw. FASI-Suche aufgefiihrt werden.
Ja Nein
Ich strebe die auBerordentliche Mitgliedschaft an.

Ort, Datum Untarschrift

Einzugsermachtigung (obligat) agf. Stempel
Hiermit erteile ich dem BsAfB die widerrufliche Abbuchungsgenehmigung des
satzungsgemaBen Vereinsbeitrages von zur Zeit:

* 150 EUR pro Jahr bei Rundschreiben und Vereinsmitteilungen an E-Mail-Anschrift
* 170 EUR pro Jahr bei Rundschreiben per Fax (erheblicher Mehraufwand)
* 130 EUR pro Jahr fiir auBerordentliche Mitglieder (z. B. angestelite Arzte/-innen)

Im Mitgliedsbeitrag ist die kostenlose Zusendung der ErgoMed / Prakt. Arb.med. enthalten.
Die Beitrage werden Ublicherweise Anfang des Jahres fir das jeweilige Kalenderjahr abgebucht.
Erreicht uns ein Aufnahmeantrag im laufenden Jahr, wird anteilsmaBig nur der Betrag fiir die verbleibenden Monate abgebucht.

yinhaber Wame und Ort des Kreditinstituts



Arbeitsschutzkontrollgesetz

Antwort der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Susanne Ferschl, Gokay Akbulut, Matthias W. Birkwald,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. — Drucksache 20/2610 —

Die neu eingerichtete Bundesfachstelle fiir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit und
die Wahrnehmung der Rechtsaufsicht beim Arbeitsschutz durch den Bund

Deutscher Bundestag - 20. Wahlperiode
Drucksache 20/2853

Vorbemerkung der Fragesteller

Das Bundesministerium fiir Arbeit und So-
ziales verweist bei Anfragen zu Arbeitsschutz-
kontrollen neuerdings auf Landerangelegen-
heit (siehe Antwort der Bundesregierung auf
die Kleine Anfrage auf Bundestagsdrucksache
20/258) und betont dariiber hinaus, dass der
Bundesregierung iber die ihr von den Ldndern
zugelieferten und im SuGA (Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit)-Bericht veroffentlich-
ten Daten hinaus keine diesbeziiglichen Infor-
mationen vorldgen. In einer Antwort auf die
Schriftlichen Frage 68 auf Bundestagsdrucksa-
che 20/833 heifl3t es aulderdem: , Die BFSuGA
wird hieriiber im Jahr 2026 einen Bericht vor-
legen; im Lichte der dort gewonnenen Erkennt-
nisse wére dann iiber mogliche Konsequenzen
im Falle einer Nichterfiillung der Mindestbe-
sichtigungsquote zu entscheiden.“

Soll die Mindestbesichtigungsquote — die
2020 mit dem Arbeitsschutzkontrollgesetz in
§ 21 Absatz la des Arbeitsschutzgesetzes
(ArbSchG) eingefithrt wurde und vorschreibt,
dass ab 2026 ,,im Laufe eines Kalenderjahres
mindestens 5 Prozent der im Land vorhandenen
Betriebe zu besichtigen“ sind — ab 2026 tatséch-
lich erfiillt werden, miissen jetzt die notwendi-
gen Schritte eingeleitet werden. So hei3t es im
Arbeitsschutzgesetz auch weiter: ,Erreicht eine
Landesbehorde die Mindestbesichtigungsquote
nicht, so hat sie die Zahl der besichtigten Betrie-
be bis zum Kalenderjahr 2026 schrittweise min-
destens so weit zu erhohen, dass sie die Min-
destbesichtigungsquote erreicht.“

Das Gutachten ,Rechtsaufsicht des Bundes
iiber Arbeitsschutzkontrollen der Lander“ der
Wissenschaftlichen Dienste des Deutschen

Die Antwort wurde namens der Bundesregierung
mit Schreiben des Bundesministeriums fir Arbeit
und Soziales vom 20. Juli 2022 Gbermittelt.

Die Drucksache enthalt zusatzlich - in kleinerer
Schrifttype - den Fragetext.
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Bundestages (WD 3 — 3000 — 066/22) bestétigt
nach Ansicht der Fragesteller, dass die Bundes-
regierung in dieser Frage aktiv werden kann
und sollte: , Ergibt sich aber beispielsweise auf-
grundlage der Jahresberichte der Lénder oder
durch sonstige Informationen der Bundesre-
gierung der Verdacht, dass ein Land seiner
nach § 21 Absatz 1a S. 4 ArbSchG schon jetzt
bestehenden Verpflichtung zur Steigerung der
derzeitigen Besichtigungsquote nicht nach-
kommt, kann die Bundesregierung Auskunft,
Berichte oder auch die Vorlage von Akten ver-
langen.“ Uber die Auswertung der Jahresbe-
richte der Lander durch die Bundesfachstelle
fiir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit
(BFSuGA) hinaus, stehe der Bundesregierung
ein weitgehendes Informationsrecht zu.

Hierzu und auch zu den konkreten Vorgéan-
gen und Aufgaben der neu eingerichteten Bun-
desfachstelle wollen die Fragesteller die Bun-
desregierung befragen. Diese arbeitet seit Sep-
tember 2021 und hat die Aufgabe, die staatli-
che Aufsichtstétigkeit der Lander und die Min-
destbesichtigungsquote zu monitoren sowie
die Bundesregierung bei ihren Berichtspflich-
ten zu unterstiitzen.

1. Welche Konsequenzen zieht die Bundes-
regierung aus den Hinweisen der Wissen-
schaftlichen Dienste des Deutschen Bun-
destages (WD 3 - 3000 — 066,/22) in Verbin-
dung mit den bisher mutmaRlich viel zu
niedrigen Besichtigungsquoten (www.tages
schau.de/investigativ/ndr-wdr/arbeits
schutzkontrollen-101.html) fir die Wahr-
nehmung der Rechtsaufsicht durch den
Bund (bitte begriinden)?

Beabsichtigt die Bundesregierung, ihr Aus-
kunftsrecht bereits vor 2026 wahrzuneh-
men, um die Einhaltung der Mindestbesich-
tigungsquote ab 2026 sicherzustellen (bitte
begriinden)?

Wie will die Bundesregierung sonst sicher-
stellen, dass ausreichend Anstrengungen
zur Steigerung der Besichtigungsquote un-
ternommen werden?

Nach der verfassungsmaldigen Ord-
nung des Grundgesetzes fiithren die Lan-

der die Bundesgesetze als eigene Angele-
genheiten aus. Dies gilt auch fiir das Ar-
beitsschutzgesetz. Die Lander sind dabei
insbesondere fiir den Verwaltungsvollzug
umfassend zustdndig und nehmen diese
Aufgabe eigenverantwortlich mit eigenen
personellen und sachlichen Mitteln wahr.
Die Lander arbeiten derzeit im Rahmen
einer Projektgruppe des Ladnderausschus-
ses fiir Arbeitsschutz und Sicherheitstech-
nik (LASI) intensiv an der Vereinheitli-
chung der Datengrundlage fiir die Min-
destbesichtigungsquote. Eine einheitliche
Datengrundlage ist die Voraussetzung da-
fiir, dass die Mindestbesichtigungsquote
in den Lindern einheitlich umgesetzt
wird. Das Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales (BMAS) befindet sich dabei
in einem engen fachlichen und politi-
schen Austausch mit den Landern und
wirkt in diesem Rahmen auf eine mog-
lichst rasche Erhohung des Besichtigungs-
geschehens in den Landern hin.

Aus Sicht der Bundesregierung liegen
derzeit keine Anhaltspunkte fiir bereits
jetzt bestehende konkrete Rechtsverstole
hinsichtlich der Erfiillung der Mindestbe-
sichtigungsquote im Zielkorridor bis 2026
Vor.

2. Vor dem Hintergrund, dass Leitfaden, wie
und mit welcher Uberwachungstiefe iiber-
wacht werden soll (vgl. LV 1 ,Uberwa-
chungs und Beratungstatigkeit der Arbeits-
schutzbehérden der Ldnder — Grundsitze
und Standards®, LV 54 ,Grundsitze der be-
hordlichen Systemkontrolle” sowie Leitlini-
en der Gemeinsamen Deutschen Arbeits-
schutzstrategie (GDA)), langst vorliegen —
warum bedarf es langwieriger Absprachen
mit den Landern beziiglich der Details des
Umfangs und des Inhalts der Datenliefe-
rung?

3. Werden diese
Grundlage fiir die Datenlieferung sein?

existierenden Leitfdden

Soll es zur Definition einer Besichtigung
auch eine Verwaltungsvereinbarung geben,
sind Unterschiede zu den o. g. Vorgaben zu
erwarten, und wenn ja, welche?



4. Teilt die Bundesregierung die Auffassung, dass ein Mangel an
Personal kein Grund fiir die Nichtanwendung der o. g. Leitfaden
sein darf?

5. Teilt die Bundesregierung die Auffassung, dass weniger, aber
griindliche Kontrollen und ggf. entsprechende abschreckende
Sanktionen mehr Wirkung entfalten als viele ,Besichtigungen*
ohne Uberwachungstiefe?

Und inwiefern sind nach Auffassung der Bundesregierung Be-
sichtigungen ohne Beriicksichtigung der Leitfiden nach Auffas-
sung der Bundesregierung aussagekraftig?

Die Fragen 2 bis 5 werden gemeinsam beantwortet.

Mit dem Arbeitsschutzkontrollgesetz hat die Bundesregie-
rung erstmals dafiir gesorgt, dass fiir die Bundeslander ein-
heitliche verbindliche (quantitative) Kontrollquoten gelten.
Das Gesetz sieht vor, dass die Lander die Vorgaben bis 2026
erfiillen miissen. Die Arbeitsschutzaufsicht wird gemafd Arti-
kel 84 Absatz 1 des Grundgesetzes von den Landern als eige-
ne Angelegenheit ausgefiihrt.

Die Bundesregierung setzt sich fiir eine moglichst engma-
schige und qualitativ hohen Standards geniigende Kontrolle
der Arbeitsschutzregeln ein. Festlegungen zur qualitativen
Ausgestaltung der Arbeitsschutzkontrollen, zu lénderiiber-
greifenden Besichtigungsstandards sowie zur Datenlieferung
der Lander an die Bundesfachstelle fiir Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit (BfSuGA) erfolgen in einer Verwal-
tungsvorschrift, die derzeit eng mit den Landern abgestimmt
wird.

6. Nutzt bzw. wird die Bundesfachstelle die Erfahrungen der GDA
bei Befragungen der Lander nutzen, zumal sie bei der Bundesan-
stalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) ebenso wie die
Geschiftsstelle der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz (NAK, das
zentrale Entscheidungsgremium zur Umsetzung der GDA) im
Fachbereich 1 angesiedelt ist?

7. Greift die Bundesfachstelle auf die Erfahrungen zuriick, die im
Rahmen des vor einigen Jahren geplanten Projektes einer gegen-
seitigen Evaluierung der Lander gemacht wurden, welches auch
Einblick in das jeweilige Erfassungssystem und in die Vorgénge
beinhaltete?

Die Fragen 6 und 7 werden gemeinsam beantwortet.

Ziel der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie
(GDA) ist es, praktische Verbesserungen fiir die Beschéftig-
ten im Arbeitsschutz zu erreichen, abgestimmte Arbeits-
schutzziele der GDA-Trager (Bund, Lander und Unfallversi-
cherungstrédger) in Arbeitsprogrammen umzusetzen, das Ar-
beitsschutzsystem in Deutschland entlang des Wandels der
Arbeitswelt kontinuierlich zu modernisieren und Anreize fiir
Betriebe zu schaffen, die Sicherheit und Gesundheit der Be-
schiftigten weiter zu stidrken. Die Dateniibermittlung zwi-
schen Landern und Unfallversicherungstragern und die Eva-
luation der Betriebsbesichtigungen im Rahmen der GDA so-
wie die gegenseitige Evaluation der Lander sind nicht Gegen-
stand der Datenlieferung der Lander an die Bundesfachstelle
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit (BfSuGA).

Die BfSuGA begleitet und bewertet die im Arbeitsschutz-
gesetz festgelegte Mindestbesichtigungsquote im Prozess. Sie
unterstiitzt dariiber hinaus die Bundesregierung bei ihren
nationalen und internationalen Berichtspflichten. Sie be-
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zieht dabei bereits bestehende Erkennt-
nisse zur Arbeitsschutzaufsicht mit ein.

8. Kann die Bundesregierung nach aktuellem
Stand der Beratung mit den Landern aus-
schlieBen, dass z. B. schriftliche Abfragen
bei Unternehmen zukiinftig als Besichti-
gung zéhlen, obwohl dann kein Kontrolleur
im Unternehmen war, was nicht mit dem LV
1 vereinbar ist?

9. Kann die Bundesregierung ausschlief3en,
dass die Vorgaben zur Quantitét auf Kosten
der in den o. g. Leitlinien festgeschriebenen
Qualitéatskriterien gehen (bitte begriinden),
und wenn nein, erachtet die Bundesregie-
rung das als zielfiihrend fiir ein gutes Ar-
beitsschutzniveau?

10.Kann die Bundesregierung ausschlie3en,
dass die Vorgaben zur Quantitat dazu fiih-
ren, dass vermehrt leicht zu kontrollierende
kleinere Betriebe kontrolliert werden und
Betriebe, deren Kontrolle aufwindig ist,
aber wo mutmaflich die meisten Verstoe
gegen Arbeitsschutzregeln vorkommen, sel-
tener besichtigt werden (bitte begriinden)?

Die Fragen 8 bis 10 werden gemeinsam
beantwortet.

Auf die Antwort zu den Fragen 2 bis 5
wird verwiesen.

11.Weshalb ist der Aufbau einer eigenen Da-
tenbank fiir die BFSuGA notwendig, und
warum wird nicht ein Zugriff auf die Erfas-
sungssystemen der Lander ermoglicht — wo
die meisten Lidnder das sogenannte IFAS
den Arbeits-
schutz)-Informationssystem, die Standard-

(Informationssystem  fiir

software fiir die Arbeitsschutzverwaltun-
gen, Gewerbeaufsichtsamter und Berufsge-
nossenschaften in Deutschland, nutzen,
was die Sache vereinfacht?

12.Warum kann alternativ nicht die Daten-
schnittstelle zwischen zustdndigem Unfall-
versicherungstrager und Arbeitsschutzbe-
horden (siehe § 21 Absatz 3a ArbSchG bzw.
§ 20 Absatz 1a des Siebten Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB VII)) genutzt werden?
Beinhalten diese Gesetzesregelungen ge-
genseitige FEinsicht in die Vorgédnge (Be-
scheide, Vermerke etc.)?

Die Fragen 11 und 12 werden gemein-
sam beantwortet.

Um eine belastbare Datenbasis zur Er-
flillung der nationalen und internationa-
len Berichtspflichten des Bundes sowie
zur Berechnung der Mindestbesichti-
gungsquote als Bundesaufgabe sicherzu-
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stellen, ist die Einrichtung einer eigenen
Datenbank bei der Bundesfachstelle Si-
cherheit und Gesundheit bei der Arbeit
(BfSuGA) erforderlich.

13.Ist beabsichtigt, durch Zugriff der Bundes-
fachstelle auf die Erfassungssysteme der
Lander auch die Vorgange der Lander stich-
probenartig zu {iberwachen, oder verlédsst
sich die Bundesregierung blind auf die An-
gaben der Lander?
Wie kann sich die Bundesfachstelle dann
sicher sein, dass die Lander sich beim ,,Fiit-
tern“ der Datenbank an die Festlegungen
halten?

14.Welche Kenntnis hat die Bundesregierung
dariiber, ob und wie die Linder mehr Ar-
beitsschutzkontrolleure gewinnen wollen,
bzw. wird die Bundesregierung hierzu Be-
richte von den Liandern anfordern (bitte
begriinden)?

15.Plant die Bundesregierung eine Verwal-
tungsvereinbarung zwischen Bund und
Landern, in der quantifizierte Vorgaben
festgelegt werden, die sich an der ILO (In-
ternationale Arbeitsorganisation)-Empfeh-
lung 1:10.000 orientieren und in jedem
Bundesland einzuhalten sind (bitte begriin-
den)?

Die Fragen 13 bis 15 werden gemein-
sam beantwortet.

Auf die Antwort zu den Fragen 2 bis 5
wird verwiesen.

16.Wie passt die Absicht, ,,(d)as BMAS wird im
Jahr 2023 eine erste Zwischenauswertung
der Kontrolldichte in den Landern vorneh-
men*“ (siehe Begriindung des Arbeitsschutz-
kontrollgesetzes, S. 32), mit der Aussage
zusammen, dass Auswertungen der Quote
nicht vor 2026 zu erwarten sind?

17.Inwiefern sind nach Auffassung der Bun-
desregierung die Daten aus dem SuGA-
Bericht belastbar, der sich ja aus den Lén-
derberichten nach § 23 Absatz 4 ArbSchG
speist?

18.Warum lasst sich aus den Angaben in Tabel-
le TG 1 (Besichtigungstitigkeit der Gewer-
beaufsicht) und auf Seite 103 im SuGA-Be-
richt 2020 (Zahl der Betriebe) nach Auffas-
sung der Bundesregierung keine Besichti-
gungsquote errechnen?

Die Fragen 16 bis 18 werden gemein-
sam beantwortet.

Die Bundesregierung wertet die vorlie-
genden Daten der Ladnder zum Aufsichts-
geschehen, wie sie im Rahmen der Jahres-
berichte zugeliefert werden, aus. Diese

Daten erfiillen derzeit noch nicht den
Standard, um Auswertungen im Sinne
einer belastbaren Mindestbesichtigungs-
quote nach dem Arbeitsschutzkontroll-
gesetz vornehmen zu kdnnen. Ziel des Ar-
beitsschutzkontrollgesetzes ist es zudem,
eine Verbesserung der Datenlieferung der
Lander zu erreichen. Die derzeit in Ab-
stimmung befindliche Verwaltungsvor-
schrift soll hierzu ebenfalls beitragen.

19.In wie vielen Féllen gab es zwischen der Fi-
nanzkontrolle Schwarzarbeit (FKS) und
den Arbeitsschutzbehorden in den letzten
finf Jahren eine Zusammenarbeit (bitte
jahrlich aufschliisseln), und wie wird der
behordliche Austausch von relevanten In-
formationen — etwa festgestellte Versto3e
gegen die Arbeitszeit bzw. Arbeitsaufzeich-
nung betreffend - sichergestellt?

Eine statistische Erfassung der Zusam-
menarbeit mit den Zusammenarbeitsbe-
horden ist in der Arbeitsstatistik der Fi-
nanzkontrolle Schwarzarbeit (FKS) der
Zollverwaltung nicht vorgesehen. Inso-
fern konnen entsprechende Fallzahlen im
Sinne der Fragestellung aus der Arbeits-
statistik nicht ausgewertet werden.

Die FKS und die Arbeitsschutzbehor-
den der Linder informieren sich auf der
Grundlage von § 6 des Schwarzarbeitsbe-
kampfungsgesetzes (SchwarzArbG) und
§ 23 Absatz 3 des Arbeitsschutzgesetzes
gegenseitig iiber Erkenntnisse, die den
Aufgabenbereich der jeweils anderen Be-
horde betreffen.

Danach werden bspw. Hinweise auf
VerstoBe gegen arbeitsschutzrechtliche
Bestimmungen, welche die FKS im Rah-
men ihrer Priifungen nach dem Schwarz-
arbeitsbekdmpfungsgesetz feststellt, von
dieser zeitnah an die zustédndigen Arbeits-
schutzbehorden weitergeleitet. Auch wer-
den gemeinsame Priifmalfnahmen von
FKS und zustadndigen Arbeitsschutzbehor-
den vor Ort durchgefiihrt.

Im Interesse einer zielgerichteten und
effektiven Zusammenarbeit haben das
Bundesministerium der Finanzen und die
in den Lindern jeweils fiir den Arbeits-
schutz zustédndigen Ministerien und Be-
hoérden den gesetzlichen Auftrag durch
eine Zusammenarbeitsvereinbarung kon-
kretisiert (Vereinbarung {iber die Grund-
sidtze der Zusammenarbeit zwischen der
Finanzkontrolle Schwarzarbeit der Zoll-
verwaltung und den fiir den Arbeitsschutz
zustdandigen Behorden der Lander).



20.Wie oft wurde, seit Inkrafttreten des Ar-
beitsschutzkontrollgesetzes, die Umsetzung
der elektronischen und manipulationssi-
cheren Erfassung der tédglichen Arbeitszeit
von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
sowie Leiharbeitnehmerinnen und Leihar-
beitnehmer nach § 6 Absatz 1 des Gesetzes
zur Sicherung von Arbeitnehmerrechten in
der Fleischwirtschaft (GSA Fleisch) nach
Kenntnis der Bundesregierung kontrolliert,
und wie viele Versto3e wurden dabei festge-
stellt (bitte jahrlich ausweisen und nach
Bundesldndern aufschliisseln)?

Die FKS konzentriert sich durch eine
risikoorientierte Vorgehensweise zielge-
nau auf die fiir Schwarzarbeit, illegale
Beschéftigung und Mindestlohnverstof3e
besonders anfilligen Bereiche. Bei ihren
Priifungen verfolgt sie einen ganzheitli-
chen Priifansatz, welcher alle in Betracht
kommenden Priifauftrige nach § 2
SchwarzArbG abdeckt (bspw., ob sozial-
versicherungsrechtliche Pflichten oder
die Arbeitsbedingungen nach Maligabe
der Mindestlohnvorschriften eingehalten
werden). Eine Differenzierung nach ein-
zelnen Priifgegenstdnden ist in der Ar-

Bundesland

beitsstatistik der FKS nicht vorgesehen.
Die Anzahl der von der FKS in der
Fleischwirtschaft im Jahr 2021 und im
ersten Halbjahr 2022 durchgefiihrten Ar-
beitgeberpriifungen sowie eingeleiteten
Ermittlungsverfahren nach § 7 Absatz 2
Nummer 2 GSA Fleisch — aufgeschliisselt
nach Bundesldndern — kann der nachfol-
genden Tabelle entnommen werden:

Die Arbeitsstatistik der FKS sieht eine
Auswertung nach Ermittlungsverfahren,
die ausschlieBlich aufgrund von vorange-
gangenen Arbeitgeberpriifungen eingelei-
tet wurden, nicht vor. Ermittlungsverfah-
ren konnen auch ohne vorangegangene
Priifung eingeleitet werden.

21.In wie vielen Féllen ist diese Erfassung der
0. g. Arbeitszeitdokumentation nach Kennt-
nis der Bundesregierung fremdvergeben,
und sieht die Bundesregierung darin ein
Problem, insbesondere wenn es sich um
ehe-malige Subunternehmer handelt?

Der Bundesregierung liegen hierzu
keine Erkenntnisse vor.

Arbeitgeberpriifungen

22.Wie oft wurde seit Inkrafttreten des
Arbeitsschutzkontrollgesetzes die Er-
fiillung der richtigen, vollstindigen
und rechtzeitigen Dokumentation der
Unterbringung in einer Gemein-
schaftsunterkunft nach Nummer 4.4
Absatz 4 Anhang der Arbeitsstéttenver-
ordnung (ArbStéttV) nach Kenntnis
der Bundesregierung kontrolliert, und
wie viele Verstof3e wurden dabei fest-
gestellt (bitte jahrlich ausweisen und
nach Bundesldndern aufschliisseln)?

Die Arbeitsschutzaufsicht wird gemaf3
Artikel 84 Absatz 1 des Grundgeset-
zes(GG) als eigene Angelegenheit durch
die Lander ausgefiihrt.

Informationen iiber die Anzahl der
Kontrollen und VerstéBen im Bereich der
Dokumentationspflicht bei der Unterbrin-
gung von Beschiftigten in Gemein-
schaftsunterkiinften nach Nummer 4.4
Absatz 4 Anhang ArbStéttV liegen der
Bundesregierung daher nicht vor.

eingeleitete Ermittlungsverfahren nach § 7

Absatz 2 Nummer 2 GSA Fleisch

2021
Baden-Wiirttemberg 94
Bayern 90
Berlin 17
Brandenburg 14
Bremen 17
Hamburg 13
Hessen 43
Mecklenburg-Vorpommern 9
Niedersachsen 81
Nordrhein-Westfalen 123
Rheinland-Pfalz 66
Saarland 13
Sachsen 88
Sachsen-Anhalt 2
Schleswig-Holstein 26
Thiringen 29
Bundesland kann technisch nicht zugeordnet werden 37

1. HJ 2022 2021 1. HJ 2022
40
130 3 2
1 3
8
4
1
47 2
10 4
27 5 5
68 31 8
21
5
26
1
17
10
0
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Gesundheitswesen

Mehr Beschaftigte im Jahr 2021

Statistisches Bundesamt [Destatis)

Die Zahl der Beschéftigten im deut-
schen Gesundheitswesen ist im Coro-
na-Jahr 2021 deutlich stirker gestiegen
als noch im ersten Pandemiejahr 2020.
Wie das Statistische Bundesamt (Desta-
tis) mitteilt, waren zum Jahresende 2021
gut 6,0 Millionen Personen im Gesund-
heitswesen beschéftigt. Das waren
169 000 mehr als Ende 2020. Die Zahl der
Beschéftigten stieg im Jahr 2021 um
2,9 % und damit stdrker als im Jahr 2020,
als die Beschéftigtenzahl um 1,4 % gestie-
gen war. Der Grund fiir den starkeren An-
stieg war die Zahl zusatzlicher Beschéftig-
ter in der Pandemiebekdmpfung, etwa in
der Kontaktnachverfolgung von Infizier-
ten sowie in Corona-Teststellen und Impf-
zentren. Dagegen verdnderte sich die
Zahl der Pflegefachkréfte in Krankenh&u-
sern, ambulanten und (teil-)stationdren
Pflegeeinrichtungen entgegen dem Ge-
samttrend kaum.

Zahl der geringfiigig Beschaftigten
erhohte sich besonders stark

Die Zahl der auf die volle Arbeitszeit
umgerechneten Beschéftigten (Vollzeit-
dquivalente) lag Ende 2021 bei gut
4,3 Millionen. Sie erhohte sich im Jahr
2021 mit +84 000 oder +2,0 % gegeniiber
dem Vorjahr weniger stark als die Gesamt-
zahl der Beschiftigten. Dies ist vor allem
darauf zuriickzufithren, dass Ende 2021
von den 169 000 zusétzlichen Beschiftig-
ten im Gesundheitswesen lediglich 24 000
vollzeitbeschaftigt, aber 80 000 teilzeitbe-
schéftigt und 65 000 geringfiigig beschéf-
tigt waren. Dabei stieg die Zahl der gering-
fligig Beschiéftigten im Gesundheitswesen
mit +8,7 % besonders stark.

Starker Personalzuwachs unter
anderem im Gesundheitsschutz,
Arztpraxen und Apotheken

Das zusédtzliche Personal zur Pande-
miebekdmpfung arbeitete in den Einrich-
tungen Gesundheitsschutz, Apotheken,
Arztpraxen und in den sonstigen Einrich-
tungen des Gesundheitswesens. Das zeigt
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Versnderung gegeniiber Vorjahr, in Tausend
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169

sich an den gegeniiber dem Gesamt-
anstieg der Beschéftigtenzahl im Gesund-
heitswesen deutlich hoheren Zuwachs-
raten in diesen Bereichen.

Ende 2021 arbeiteten 58 000 Beschaf-
tigte in der Einrichtung Gesundheits-
schutz, wozu auch das Personal in den
Gesundheitsamtern und den in offent-
licher Hand betriebenen Impfzentren
zahlt. Vor Pandemiebeginn Ende 2019
hatten 41 000 Beschiftigte im Gesund-
heitsschutz gearbeitet. Danach erhdhte
sich die Zahl der Beschéftigten im Jahr
2020 um 10 000 oder 23,2 % und im Jahr
2021 um weitere 8 000 oder 15,0 %.

In Arztpraxen und Apotheken wurden
zahlreiche Corona-Tests und Impfungen
durchgefiihrt. Auch hier stieg die Beschéf-
tigtenzahl: Ende 2021 arbeiteten 731 000
Beschiftigte in Arztpraxen, das waren
21 000 oder 3,0 % mehr als ein Jahr zu-
vor. 2020 war die Zahl der Beschiftigten
in Arztpraxen lediglich um 2 000 oder
0,3 % gestiegen. Deutlicher als in Arzt-
praxen erhohte sich die Beschéftigtenzahl
in Apotheken: Ende 2021 arbeiteten dort
255 000 Beschéftigte. Die Beschéftigten-
zahl stieg damit binnen Jahresfrist um
25 000 oder 10,8 %, nachdem sie 2020
um 1 000 oder 0,4 % gestiegen war.

Das Personal in Corona-Testzentren
wird in der Gesundheitspersonalrech-
nung in den sonstigen Einrichtungen des
Gesundheitswesens erfasst, sofern die
Beschiftigten in einem medizinischen
Gesundheitsberuf (ohne Tiermedizin), ei-

nem Beruf in der Altenpflege oder in der
Medizin-, Orthopédie- und Rehatechnik
gemeldet wurden. Ende 2021 arbeiteten
488 000 Personen in sonstigen Einrich-
tungen des Gesundheitswesens. Die Zahl
der Beschiftigten stieg damit gegeniiber
dem Vorjahr um 51 000 Beschéftigte oder
11,6 %, nachdem sie 2020 um 3 000 oder
0,7 % gestiegen war.

Wie viel zusétzliches Personal insge-
samt in den Einrichtungen Gesundheits-
schutz, Arztpraxen, Apotheken und den
sonstigen Einrichtungen des Gesundheits-
wesens fiir Corona-Tests, Impfungen und
weitere Mafnahmen zur Pandemiebe-
kampfung eingestellt wurde, kann nicht
exakt quantifiziert werden, weil dieses
Personal keiner eigenen Berufsgruppe zu-
geordnet werden kann beziehungsweise
dieses Personal in der Gesundheitsperso-
nalrechnung nicht gesondert erfasst wird.

Deutlich mehr Beschiftigte auch in
medizinisch-technischen Labor-
berufen

Auch bei den Beschiéftigten in medizi-
nisch-technischen Laborberufen erhéhte
sich die Zahl der Beschéftigten deutlich.
Ende 2021 {ibten 80 000 Beschéftigte
einen medizinisch-technischen Beruf in
einem Laboratorium aus. Vor Pandemie-
beginn Ende 2019 hatte die Zahl noch bei
68 000 gelegen. Im Jahr 2020 erhohte
sich die Zahl der Beschiftigten um 3 000
oder 4,3 % und im Jahr 2021 um weitere
9 000 oder 12,4 %.

Grafik: © Statistisches Bundesamt (Destatis), 2023



Wenig Veranderung bei der Zahl der
Pflegefachkrafte in Krankenhdusern
und in der Pflege

In Krankenhdusern und Pflegeeinrich-
tungen stieg die Zahl der Pflegefachkréfte
im Jahr 2021 deutlich schwiécher als die
Beschiftigtenzahl in den bereits genann-
ten Bereichen und auch deutlich schwa-
cher als im Jahr vor Pandemiebeginn:
Ende 2021 arbeiteten in den deutschen
Krankenh&usern 510 000 Pflegefachkraf-
te, das waren 7 000 oder 1,4 % mehr als
ein Jahr zuvor. 2020 war die Zahl der
Pflegefachkrifte in Krankenhdusern um
15 000 oder 3,2 % gestiegen, 2019 war
der Zuwachs mit +20 000 oder +4,2 %
noch stédrker gewesen. Auch umgerechnet
in Vollzeitdquivalente war die Zahl der
Pflegefachkrifte in Krankenhdusern im
Jahr 2019 stérker gestiegen als in den

striestrale 35, 66129 Saarbriicke
w.ursapharm.de

beiden Pandemiejahren (2019: +3,7 %,
2020: +2,7 %, 2021: +0,5 %).

Die Zahl der Pflegefachkréfte in ambu-
lanten und (teil-)stationdren Pflegeein-
richtungen verdnderte sich in der Corona-
Pandemie kaum. Da die Pflegestatistik
nur alle zwei Jahre erhoben wird, werden
fiir den Vergleich die Jahre 2019 und
2021 herangezogen. Ende 2021 waren in
der ambulanten Pflege 185 000 Pflege-
fachkréfte beschéftigt. Das waren 1 000
oder 0,5 % weniger als Ende 2019. In
(teil-)stationdren Pflegeeinrichtungen
waren Ende 2021 genauso viele Pflege-
fachkrafte beschaftigt wie Ende 2019 (je-
weils 244 000). Auch umgerechnet in
Vollzeitdquivalente verdnderte sich die
Zahl der Pflegefachkrifte in ambulanten
und (teil-)stationdren Pflegeeinrichtun-
gen zwischen 2019 und 2021 kaum
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Stationare Krebsbehandlungen 2021
auf neuem Tiefstand

Statistisches Bundesamt [Destatis)

m Jahr 2021 wurden knapp 1,44 Millio-

nen Patientinnen und Patienten wegen
einer Krebserkrankung im Krankenhaus
behandelt. Damit sank die Zahl der statio-
néren Krebsbehandlungen im zweiten Co-
rona-Jahr auf einen neuen Tiefstand der
vergangenen 20 Jahre, wie das Statisti-
sche Bundesamt (Destatis) anldsslich des
Weltkrebstages am 4. Februar mitteilt.

Gegeniiber dem ersten Corona-Jahr 2020
ging die Zahl der krebsbedingten Klinik-
aufenthalte 2021 um 1,2 % zuriick, ge-
geniiber dem Vor-Corona-Jahr 2019 mit
damals rund 1,55 Millionen Krebsbe-
handlungen betrug der Riickgang 7,2 %.
In den Corona-Jahren 2020 und 2021
war die Zahl stationédrer Krankenhausbe-
handlungen in vielen Bereichen gesunken.
Die hohe Auslastung der Krankenh&user
durch COVID-19-Patientinnen und -Pa-
tienten, das Freihalten von Bettenkapazi-
tdten und verschirfte Hygienekonzepte
fiihrten dazu, dass ,,planbare“ Behandlun-

Stationére Krebsbehandlungen

Behandlungsfélle und deren Anteil an allen volistationdren Krankenhausbehandiungen
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gen verschoben wurden. Zudem vermie-
den vermutlich viele Menschen Kranken-
hausaufenthalte, wenn sie diese nicht als
unbedingt notwendig erachteten.

Krebs war der Grund fiir jeden
zwolften Krankenhausaufenthalt im
Jahr 2021

Stérker als die Zahl der Krebsbehand-
lungen sank jedoch die der stationidren
Krankenhausbehandlungen insgesamt im
Vergleich zum Vor-Corona-Niveau: Sie
ging um 13,6 % von 19,86 Millionen
Féllen im Jahr 2019 auf 17,16 Millionen
Behandlungen im Jahr 2021 zuriick. Da-
durch lag der Anteil der krebsbedingten
an allen stationédren Krankenhausbehand-
lungen 2021 wie schon 2020 auf einem
relativ hohen Niveau von gut 8 %. Jeder
Zwolfte stationdre Krankenhausaufent-
halt war somit in den ersten beiden Coro-
na-Jahren 2020 und 2021 auf eine Krebs-
erkrankung zuriickzufiihren.

Krebs war auch im Jahr 2021 der vier-
thaufigste Grund fiir einen Klinikaufent-
halt. Héufiger wurden nur Krankheiten
des Kreislaufsystems (15 %), Verletzun-
gen, Vergiftungen und andere Folgen du-
fSerer Ursachen (10 %) und Krankheiten
des Verdauungssystems (10 %) stationar
behandelt.

Mehr als die Halfte aller Krebs-
patientinnen und -patienten im Alter
von 60 bis 79 Jahren

Besonders haufig erkranken Menschen
im Alter von 60 bis 79 Jahren an Krebs.
Mehr als die Hélfte (54 %) aller Krebs-
patientinnen und -patienten war 2021 in
dieser Altersgruppe. Gut ein Fiinftel
(21 %) der Krebspatientinnen und -pa-
tienten war im Alter von 40 bis 59 Jahren.

Foto: © sdecoret - stock.adobe.com



Lungenkrebs war die Ursache fiir
jede achte Krebsbehandlung 2021

Von allen Krebspatientinnen und -pa-
tienten 2021 wurden diejenigen mit der
Diagnose Lungen- und Bronchialkrebs
(13 %), Darmkrebs (9 %), Brustkrebs
(9 %), Hautkrebs (7 %) und Harnblasen-
krebs (7 %) am héufigsten im Kranken-
haus versorgt. Gegeniiber dem Vor-Coro-
na-Niveau von 2019 gingen unter den
weitverbreiteten Krebserkrankungen die
stationdren Behandlungen von Darmkrebs
mit-12,5 % und von Hautkrebs mit —-8,6 %
im Jahr 2021 am deutlichsten zuriick.

229 100 Menschen starben 2021 an
den Folgen von Krebs

Prévention, Vorsorge und Behandlung
bei Krebserkrankungen haben sich in den
vergangenen Jahren verbessert — und so-
mit auch die Heilungschancen. Zwar ist
die Zahl der Todesfille mit der Ursache
Krebs im Zehn-Jahres-Vergleich gestie-
gen: Im Jahr 2021 starben 229 100 Men-
schen an den Folgen von Krebs, 2011 wa-
ren es 221 600. Der Anstieg diirfte im All-
gemeinen jedoch auch auf die Alterung
der Bevolkerung zuriickzufiihren sein.
Der Anteil der an Krebs Verstorbenen an
den Todesféllen insgesamt ist im selben
Zeitraum — und insbesondere in den Coro-
na-Jahren 2020 und 2021 - dagegen ge-
sunken: von 26 % im Jahr 2011 auf gut
22 % im Jahr 2021.

Krebs ist die haufigste Todes-
ursache in der Altersgruppe der
40- bis 79-Jahrigen

Dennoch blieb Krebs 2021 die zweit-
héufigste Todesursache, nur an Krankhei-
ten des Kreislaufsystems starben mehr
Menschen (340 600 oder 33 % aller To-
desfalle). 54 % der an Krebs Verstorbenen
waren Manner, 46 % Frauen. Bei Men-
schen im Alter von 40 bis 79 Jahren war
Krebs die haufigste Todesursache; jeder
dritte Todesfall (33 %) in dieser Alters-
gruppe war die Folge von Krebserkran-
kungen.

Die héaufigste krebsbedingte Todesur-
sache war auch im Jahr 2021 der Lungen-
und Bronchialkrebs mit 44 600 Todesfal-
len — darunter 61 % Ménner und 39 %
Frauen. Lungen- und Bronchialkrebs war
somit fiir 4,4 % aller Todesfalle im Jahr
2021 urséchlich.

Methodische Hinweise:
Die Angaben zu Krankenhausbehand-
lungen und Todesfillen basieren auf der

Krebs als Todesursache
Todesfalle durch Krebs und deren Antell an allen Todesfallen

Krebstote
r 250 000

F 200 000

F 150 000

- 100 00D

50000

- 0

Prozent
r 30

- 20

2002 2004 2008 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
— Krebstote [ Anteil an allen Todesfélien
Krankenhausstatistik ~ beziehungsweise = C19 Bosartige Neubildung am Rektosig-

auf der Todesursachenstatistik. Bei den
Daten aus der Krankenhausstatistik han-
delt es sich jeweils um die Zahl der statio-
ndren Behandlungsfille. Mehrfachzah-
lungen einer Person sind moglich, falls
die Patientin oder der Patient in einem
Jahr aufgrund der gleichen Hauptdiagno-
se mehrfach stationdr behandelt wurde.
Unter den Behandlungsfillen von
Darmkrebs wurden die Diagnosen C17
Bosartige Neubildung des Diinndarmes,
C18 Bosartige Neubildung des Kolons,

moid/Ubergang und C20 Bésartige Neu-
bildung des Rektums zusammengefasst.
Unter die Hautkrebsbehandlungen fallen
die Diagnosen C43 Bosartiges Melanom
der Haut und C44 Sonstige bosartige Neu-
bildungen der Haut.

Daten zu den hiufigsten Diagnosen
der stationdren Krankenhausbehandlun-
gen nach Altersgruppen, Geschlecht und
weiteren Merkmalen sind auch in der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes
verfiigbar.

Todesursachen nach Krankheitsarten 2021
in%

Krankheiten des Kreislaufsystems
Basartigen Neubildungen (Krebs)
Covid-19 I 7.0
I 5o
I 56

Krankheiten des Verdauungssystems [N 4.3

I .2

Psychische und VerhaltensstGrungen
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— 33,3
I 2.
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Physikalische Einwirkungen
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Hautkrebs fuhrte im Jahr 2020 zu

81 % mehr Krankenhausbehandlungen und
53 % mehr Todesfallen als im Jahr 2000

er Klimawandel gefdhrdet nicht nur

Natur und Umwelt, sondern kann zu-
nehmend auch zum Gesundheitsrisiko fiir
Menschen werden. Im Zusammenhang
mit einem verdnderten Klima konnen
etwa iiberméRige UV-Strahlung und Son-
nenbridnde eine mogliche Ursache fiir
Krankheiten wie Hautkrebs sein. Die Zahl
der Hautkrebsbehandlungen in Deutsch-
land hat in den vergangenen 20 Jahren

fast stetig zugenommen. Im Jahr 2020
wurden 81 % mehr Menschen mit Haut-
krebs im Krankenhaus stationdr behan-
delt als im Jahr 2000. Das teilt das Statis-
tische Bundesamt (Destatis) anlésslich
des Weltgesundheitstages am Donnerstag
(7. April) mit, der sich in diesem Jahr
schwerpunktméig dem Thema Klima-
und Gesundheitsschutz widmet. An Haut-
krebs starben im Jahr 2020 etwa 4 000

Behandlungsfélle pro Jahr, in Tausend

Krankenhausbehandlungen der Diagnosen Hautkrebs und Fliissigkeitsmangel
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Menschen. Das waren 53 % mehr als im
Jahr 2000 mit 2 600 solcher Todesfalle.

Zahl der Behandlungen wegen
Fliissigkeitsmangels binnen
20 Jahren fast verdreifacht

Neben Krankheiten der Haut ist auch
der sogenannte Volumenmangel immer
héufiger die Ursache fiir Krankenhaus-
aufenthalte und Todesfille — vor allem fiir
dltere Menschen. Unter Volumenmangel
versteht man Austrocknung infolge von
unzureichender  Fliissigkeitsaufnahme
oder erhohtem Fliissigkeitsverlust. Etwa
108 000 Menschen wurden im Jahr 2020
deswegen im Krankenhaus behandelt —
ein Anstieg um 177 % gegeniiber dem
Jahr 2000. Noch stérker stieg die Zahl der
Todesfélle durch Fliissigkeitsmangel: Sie
hat sich innerhalb von 20 Jahren mehr als
verachtfacht (+708 %) und lag bei knapp
3300 im Jahr 2020. Von Fliissigkeitsman-
gel und Hautkrebs sind dltere Menschen
besonders haufig betroffen. Deren Zahl
hat in den vergangenen 20 Jahren zuge-
nommen. Der Anstieg der Krankenhaus-
behandlungen und Todesfille bei diesen
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Diagnosen ist somit teilweise auch alters-
bedingt.

Durchschnittlich gut 1 500
Krankenhausbehandlungen wegen
Hitzeschaden pro Jahr

Schiden durch Hitze und Sonnenlicht
fiihrten im Durchschnitt der Jahre 2000
bis 2020 zu 1 519 Krankenhausbehand-
lungen und zu 19 Todesfillen jahrlich.
53 % iiber dem Durchschnitt der Jahre
2000 bis 2020 lag die Zahl der im Kran-
kenhaus behandelten Schéden durch Hit-
ze und Sonnenlicht im Jahr 2015 mit
2 322 Fallen. Im selben Jahr waren 60 To-
desfille auf die Hitze oder zu starkes
Sonnenlicht zuriickzufithren — mehr als
dreimal so viele wie im Durchschnitt der
Jahre 2000 bis 2020. 2015 war ein Jahr
mit vergleichsweise vielen Hitzetagen in
Deutschland: Durchschnittlich 17,6 sol-
che Tage mit einer Temperatur von 30
Grad Celsius oder mehr zdhlte der Deut-
sche Wetterdienst.

Die meisten Krankenhausbehandlun-
gen (2 600) und vergleichsweise viele To-
desfalle (41) durch Hitze oder zu starkes
Sonnenlicht gab es 2003 - ebenfalls ein
Jahr mit vielen Hitzetagen in Deutschland
(19,0). Im Jahr 2019 mit 17,0 Hitzetagen
wurden gut 11 % mebhr hitzebedingte Be-
handlungen (1 692) und mehr als doppelt
so viele Todesfille (39) als im Durch-
schnitt der Jahre 2000 bis 2020 gezahlt.

Mit dem Weltgesundheitstag in diesem
Jahr will die Weltgesundheitsorganisati-
on WHO anlisslich ihres Griindungstages
(7. April 1948) ins Bewusstsein riicken,
dass der Klimawandel und die Erderwar-
mung grolle Gefahren fiir die Gesundheit

Physikalische Einwirkungen | Termine

Hitzetage in Deutschland
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der Menschheit darstellen — und umge-
kehrt Klimaschutz daher auch Gesund-
heitsschutz bedeutet.

Methodische Hinweise:

Die Angaben zu Krankenhausbehand-
lungen und Todesfillen basieren auf der
Krankenhausstatistik bzw. auf der Todes-
ursachenstatistik. Inwieweit die genann-
ten Behandlungsfille und Todesfille im
Einzelnen auf Auswirkungen des Klima-
wandels oder der Erderwédrmung zuriick-
gefiihrt werden konnen, geht aus den Da-
ten nicht hervor. Bei den Daten aus der
Krankenhausstatistik handelt es sich je-
weils um die Zahl der Behandlungsfille.

Kurs , Tauchmedizin und Hyperbarmedizin®

Fiir Arbeitsmediziner erfiillt das Kurs-
angebot die Anforderungen der DGUV
und der Behorden, welche nach der
Druckluftverordnung zu Untersuchungen
ermachtigen (§13 DruckLV) . Der Kurs
vermittelt alle notwendigen Kenntnisse
zur sachgerechten Durchfithrung von Un-
tersuchungen und wird von den erméchti-
genden Stellen fiir Untersuchungen nach
Druckluftverordnung anerkannt. Die Kur-
se finden in Abstimmung mit der Gesell-
schaft fiir Tauch- und Uberdruckmedizin
e.V. (GTUM) statt und werden als Grund-
lage fiir das Diplom 1 anerkannt.

GTUM Diplom 1:
Tauchtauglichkeitsuntersuchungen.
Alle weiteren Infos: www.gtuem.org

Mit unserer Veranstaltung erwerben Sie
die erforderlichen theoretischen Kenntnisse
fiir beide Zulassungen. Die Arztekammer
Nordrhein honoriert die erfolgreiche Teil-
nahme {iblicherweise mit 24 CME-Punkten.
Unsere Refresherkurse eignen sich fiir Ar-
beitsmediziner wie auch als Refresher nach
GTUM. Sie erhalten fiir die Teilnahme am
Refresher tiblicherweise 16 CME-Punkte.
Geplante Kurse 2023 und Anfang 2024
Kurs G31 / E31 / GTUM Diplom 1
17.-19. November

Mehrfachzdhlungen einer Person sind
moglich, falls die Patientin oder der Pa-
tient in einem Jahr aufgrund der gleichen
Hauptdiagnose mehrfach stationir be-
handelt wurde.

Im Jahr 2020 war wegen der Corona-
Pandemie die Zahl stationdrer Kranken-
hausbehandlungen in fast allen Bereichen
riicklaufig. Besonders deutlich sanken die
Zahlen in medizinischen Fachgebieten, in
denen unter anderem nicht dringend er-
forderliche Behandlungen ausgesetzt wer-
den konnten, um Klinikkapazitaten frei-
zuhalten.

Statistisches Bundesamt [Destatis)

Refresher G31 / GTUM Diplome 1 und 2a
13. - 14. Januar 2024

Kurs G31 / E31 / GTUM Diplom

16. - 18. Februar 2024

Alle weiteren Infos und Anmeldung:
Thomas Muth

0211 81 06419
Thomas.Muth@uni-duesseldorf.de
oder:

Silvester Siegmann

0211 81 06480
Siegmann@uni-duesseldorf.de
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Weniger neue Ausbildungsvertrage in der
Pflege im Jahr 2022

Nach vorlaufigen Ergebnissen rund 4 000 weniger Neuvertrage als im Vorjahr

Statistisches Bundesamt (Destatis)

Zum Jahresende 2022 befanden sich
nach ersten vorldufigen Ergebnissen
des Statistischen Bundesamtes (Destatis)
insgesamt 146 500 Personen in der Aus-
bildung zum Beruf der Pflegefachfrau be-
ziehungsweise des Pflegefachmanns. Da-
von hatten 52 300 Auszubildende im Jahr
2022 einen Vertrag zur Pflegefachfrau
oder zum Pflegefachmann unterschrie-
ben. Gegeniiber dem Vorjahr waren das
7 % oder 4 000 weniger neu abgeschlosse-
ne Ausbildungsvertrdge (2021: 56 300
Neuvertrage).

Bei den Ergebnissen ist zu beachten,
dass die vorliegenden Zahlen vorldufig
sind und fiir das Jahr 2022 noch Daten-
liicken bestehen. Endgiiltige Ergebnisse
zu den Auszubildenden in der Pflege zum
Stichtag 31. Dezember 2022 und zu wei-
teren Merkmalen sind voraussichtlich im
Juli 2023 verfiigbar.

Ausbildungsberuf wird zu
drei Vierteln von Frauen erlernt

Ende 2022 befanden sich insgesamt
rund 110 800 Pflegefachfrauen und
35 800 Pflegefachménner in Ausbildung.
Das entsprach einem Frauenanteil von 76
%. Auch bei den Neuabschliissen ver-
zeichnete dieses Berufsbild mit 38 800
neuen Vertrdgen einen Frauenanteil von
rund drei Viertel (74 %) — nur 13 500
Ménner schlossen 2022 einen Ausbil-
dungsvertrag als Pflegefachmann ab.

Seit 2020 sind Ausbildungen nach
dem Gesetz zur Reform der Pflege-
berufe moglich

In der Ausbildung zur Pflegefachfrau
und zum Pflegefachmann, die mit dem
Pflegeberufereformgesetz (PfIBRefG) von
2017 begriindet wurde, wurden die bis
dahin getrennten Ausbildungen in den
Berufen Gesundheits- und Krankenpfle-
ger/-in, Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger/-in sowie Altenpfleger/-in
zum Berufsbild Pflegefachfrau/-mann zu-
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sammengefiihrt. Der Ausbildungsberuf
wird seit 2020 angeboten und die Ausbil-
dung in Vollzeit dauert drei Jahre.

Datenlage in einzelnen Bundes-
landern mit groflen Unsicherheiten
behaftet

Die Datenlage ist in den Bundeslidn-
dern derzeit sehr unterschiedlich. Wah-
rend unter anderem Bremen, Rheinland-
Pfalz und Sachsen davon ausgehen, dass
es zu keinen groferen Abweichungen
zwischen vorldufigen und endgiiltigen Er-
gebnissen kommt, sind die Ergebnisse in
einigen anderen Bundesldndern derzeit
noch mit erheblichen Unsicherheiten be-
haftet.

Weitere Informationen:

Die Angaben entstammen der amtli-
chen Datenerhebung auf Grundlage der
Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungs-
verordnung (PflAFinV).

Weitere Ergebnisse zur Statistik nach
der  Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzie-
rungsverordnung bietet die Themenseite
,Berufliche Bildung® im Internetangebot
des Statistischen Bundesamtes. Einen Ge-
samtiiberblick iiber die Bildungssituation
in Deutschland von der Schule iiber die
Berufsbildung bis zur Hochschule bietet
die Themenseite ,,Bildungsindikatoren®.

Pflegevorausberechnung:
1,8 Millionen mehr Pflegebediirftige
bis zum Jahr 2055 zu erwarten

Die Zahl der pflegebediirftigen Men-
schen in Deutschland wird allein durch
die zunehmende Alterung bis 2055 um
37 % zunehmen. Laut den Ergebnissen
der Pflegevorausberechnung des Statisti-
schen Bundesamtes (Destatis) wird ihre
Zahl von rund 5,0 Millionen Ende 2021
auf etwa 6,8 Millionen im Jahr 2055 an-
steigen. Dabei werden bereits 2035 etwa
5,6 Millionen (+14 %) erreicht. Nach
2055 sind keine starken Verdnderungen
mehr zu erwarten, da die geburtenstar-
ken Jahrgédnge aus den 1950er und
1960er Jahren, die sogenannten Baby-
boomer, dann durch geburtenschwichere
Jahrgénge im hoheren Alter abgelost wer-

den. 2070 diirfte die Zahl der Pflegebe-
diirftigen im Sinne des Pflegeversiche-
rungsgesetzes (SGB XI) bei etwa 6,9 Mil-
lionen (+38 %) liegen, wie die Pflege-
vorausberechnung in einer Variante mit
konstanten Pflegequoten zeigt. Die Pfle-
gequote berechnet sich als Anteil der Pfle-
gebediirftigen an der Bevolkerung nach
Alter und Geschlecht. Sie zeigt das Risiko,
in einem bestimmten Alter pflegebediirf-
tig zu sein.

Anstieg der Pflegequoten fiihrt zu
starkerem Anstieg der Zahl der
Pflegebediirftigen um 2,6 Millionen
bis 2055

Im Rahmen der Vorausberechnung
wird eine weitere Variante berechnet, die
nicht nur den reinen Alterungseffekt bei
konstanter Pflegequote betrachtet, son-
dern auch sich dndernde Pflegequoten in
Erwédgung zieht. Dieses zweite Modell
baut darauf auf, dass seit 2017 im Zuge
der Einfihrung des weiter gefassten Pfle-
gebediirftigkeitsbegriffs ein deutlicher
Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen
und der Pflegequoten in den einzelnen
Altersgruppen zu beobachten ist. Daher
wird in dieser zuséitzlichen Modellrech-
nung angenommen, dass sich der Anstieg
der Pflegequoten bis 2027 gedampft fort-
setzt. Im Ergebnis zeigen sich deutlich h6-
here Anstiege der Zahl der Pflegebediirfti-
gen als bei den Status quo-Varianten. Die
so vorausberechnete Zahl der Pflege-
bediirftigen liegt dann 2035 bereits bei
6,3 Millionen Pflegebediirftigen (+27 %
gegeniiber 2021) und 2055 bei 7,6 Millio-
nen (+53 %), 2070 schlielflich bei
7,7 Millionen (+55 %).

Starker Anstieg der Zahl der Pflege-
bediirftigen ab 80 Jahren zwischen
2035 und 2055

Die Alterung der Bevolkerung diirfte
zukiinftig auch zu einer deutlich héheren
Zahl und einem deutlich hoheren Anteil
dlterer Pflegebediirftiger fiihren: Wah-
rend Ende 2021 etwa 2,7 Millionen oder
55 % der gesamten Pflegebediirftigen
80 Jahre und élter waren, konnen es bei
konstanten Pflegequoten im Jahr 2055



Neu abgeschlossene Ausbildungsvertrage im Beruf Pflegefachfrau/-mann

Neuabschliisse zum 31.12.
Deutschland
Baden-Wirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz '

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt ?
Schleswig-Holstein
Thiringen

12021 lag eine Untererfassung vor.

2022 2021 Veranderung zum Vorjahr in %
52299 56 259 -7
5 889 6 480 -9
6162 6501 -5
2337 2 469 -5
1434 1512 -5
465 513 -9
1137 1356 -16
2952 3492 -15
1269 1461 -13
5199 5 643 -8
14295 15711 -9
2202 1854 19
798 852 -6
3375 3435 -2
1 644 1644 -
1542 1653 -7
1599 1680 -5

% Fiir Berichtsjahr 2022 liegen keine Zahlen vor; daher wurden die Vorjahresergebnisse herangezogen.

rund 4,4 Millionen oder 65 % sein. Dieser
Anstieg wird sich vor allem zwischen
2035 (3,0 Millionen) und 2055 vollzie-
hen. Damit ist die Zunahme der Pflegebe-
diirftigen insgesamt in diesem Zeitraum
stark durch die ab 80-Jahrigen bestimmt.

Geringster relativer Anstieg in
Sachsen-Anhalt und Thiiringen,
hochste Zuwachse in Bayern und
Baden-Wiirttemberg

Die Ergebnisse der Vorausberechnung
zeigen deutliche Unterschiede zwischen
den einzelnen Landern. Bei konstanten
Pflegequoten ist bis Ende 2055 der ge-
ringste relative Anstieg der Pflegebediirf-
tigen in Sachsen-Anhalt um 7 % und in
Thiiringen um 9 % zu erwarten. Demge-
geniiber stehen die stérksten relativen An-
stiege durch die Alterung bis Ende 2055
um 56 % in Bayern und 51 % in Baden-
Wiirttemberg. Der Durchschnittswert fiir
Deutschland betrédgt +37 %.

Methodische Hinweise

In der Pflegevorausberechnung 2023
werden Annahmen iiber die zukiinftige
Bevolkerungsentwicklung und Annah-
men zur Pflegequote der néchsten Jahr-
zehnte kombiniert. Dazu werden Ergeb-

nisse der 15. koordinierten Bevolkerungs-
vorausberechnung mit Daten der Pflege-
statistik 2017-2021 zusammengespielt.
Langfristige Bevolkerungsvorausberech-
nungen sind keine Prognosen. Sie liefern
»~Wenn-Dann-Aussagen“ und zeigen, wie
sich die Bevolkerung und deren Struktur
unter bestimmten Annahmen verdndern
wiirden. Der 15. koordinierten Bevolke-
rungsvorausberechnung liegen jeweils
drei Annahmen zu Geburtenhiufigkeit,
Lebenserwartung und zum Auflenwande-
rungssaldo zugrunde. Die Varianten und

Modellrechnungen zeigen die Spannbrei-
te der méglichen Entwicklungen auf. Der
Pflegevorausberechnung fiir Deutschland
liegen Daten der Varianten mit moderater
demografischer Entwicklung bei unter-
schiedlichen Wanderungsannahmen so-
wie geringem und starkem Anstieg der
Lebenserwartung zugrunde, der Pflege-
vorausberechnung der einzelnen Bundes-
lander die Variante mit moderater demo-
grafischer Entwicklung und Wanderung.
In dieser Pressemitteilung werden Ergeb-
nisse der Variante mit moderater demo-

Pflegebediirftige 2021 bis 2070

Ab 2022 Varianten der Pflegevorausberechnung mit moderater demografischer Entwicklung, in Millionen
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— konstante Pflegequoten — bis 2027 zunehmende Pflegequoten’
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Deutschland
Baden-Wiirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein

Thiringen

Anzahl in 1 000

2021 2035 2055
4961 5638 6784
540 634 815
578 690 899
186 216 273
185 212 246
42 45 5
90 102 132
368 426 526
123 140 155
543 621 747
1192 1330 1585
241 280 340
71 77 83
311 326 343
166 176 179
159 187 227
166 178 182

Pflegebediirftige 2021, 2035 und 2055

Zunahme gegeniiber 2021 in %

2035 2055
14 37
17 51
19 56
16 47
15 33
7 27
13 46
16 43
14 26
14 38
12 88
16 41
9 17
5 11
6 7
18 43
7 9

2021 Pflegestatistik, 2035 und 2055 Pflegevorausberechnung 2023, Variante konstante Pflegequoten bei moderater demografischer Entwicklung

und Wanderung

grafischer Entwicklung und Wanderung
dargestellt.

Dariiber hinaus gibt es zwei Varianten
zur zukiinftigen Entwicklung der Pflege-
quoten: Die Status quo-Variante geht da-
von aus, dass die aktuell beobachtete Si-
tuation und Bedingungen in der Pflege in
den zukiinftigen Jahren gleichbleiben. So
wird angenommen, dass die Pflegequoten
nach Altersgruppen und Geschlecht des
Jahres 2021 auch in den Jahren bis 2070
ein konstantes Niveau beibehalten. Dies ist
plausibel fiir den Fall, dass die zukiinftigen
rechtlichen Rahmenbedingungen und Zu-
lassungsmethoden, die Einfliisse von Le-
benserwartung, Medizin und Medizin-
Technik, Diagnose-, Therapie-, Versor-
gungs- und Rehabilitationsmoglichkeiten
wie auch die gesellschaftlichen Anreiz-
und die individuellen Entscheidungsstruk-
turen unverdndert bleiben. Dieses Modell
zeigt letztendlich den Einfluss der Alterung
der Bevolkerung auf das Pflegesystem.

Seit 2017 ist im Zuge der Einfiihrung
des weiter gefassten Pflegebediirftigkeits-
begriffs ein deutlicher Anstieg der Zahl
der Pflegebediirftigen zu beobachten. Er
liegt iiber der demografischen Erwar-
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tung. Deshalb wird ein weiteres Modell
angewendet, das befristet steigende Pfle-
gequoten annimmt. Diese Trends werden
als Einfiihrungseffekte der Pflegereform
verstanden (Modell ,weitere Einfiih-
rungseffekte des Pflegebediirftigkeitsbe-
griffs“). Die Effekte laufen bis 2027 all-
mabhlich aus. Ab 2027 werden die Pflege-
quoten dann ebenfalls als stabil angenom-
men bis 2070.

Ergédnzend wurden auch Modellrech-
nungen nach Versorgungsarten durchge-
fiihrt. Diese sind allerdings mit zusétzli-
chen Unsicherheiten verbunden. Das Mo-
dell geht nicht auf das zukiinftige Ange-
bot an Pflegeeinrichtungen und die po-
tenzielle Personalausstattung ein. Auch
die zukiinftigen Moglichkeiten zur hausli-
chen Pflege durch Angehérige und weite-
re Hilfsangebote werden nicht betrachtet.
Zudem werden die Effekte durch Ande-
rungen der Leistungsstrukturen der Pfle-
geversicherung oder der Versorgungspré-
ferenzen nicht beriicksichtigt. Die Voraus-
berechnung schreibt auch hier die Bedar-
fe in den Strukturen fort.

Insgesamt ist der Verlauf der mal3gebli-
chen Einflussgroffen mit zunehmendem

Abstand vom Basiszeitpunkt immer

schwerer vorhersehbar, von daher hat ins-
besondere die langfristige Rechnung bis
2055 beziehungsweise 2070 Modellcha-
rakter.

Weitere
Informationen:

Ausfihrliche Ergebnisse zu allen Vari-
anten, auch bei unterschiedlichen Wan-
derungs- oder Lebenserwartungsan-
nahmen, und weitere methodische Er-
klarungen zur Pflegevorausberechnung
bietet der Statistische Bericht ,Pflege-
vorausberechnung”. Weitere Ergebnisse
und Erlauterungen der zweijahrlichen
Pflegestatistik — insbesondere auch zu
Pflegeheimen und ambulanten Pflege-
diensten einschlieflich Personal - ste-
hen in der Publikation , Pflegestatistik
2021 - Deutschlandergebnisse” sowie
in der Datenbank GENESIS-Online
(Tabellen 22421) zur Verfiigung.



Von Antriebslosigkeit bis Potenzstorung

Testosteronmangel kann
Leistungsfahigkeit senken

Libidoverlust und Erektile Dysfunktion sind typische Anzeichen eines Testosteronmangels.
Aber auch Symptome wie Antriebslosigkeit und depressive Verstimmung konnen auftreten
und die Leistungsfahigkeit von Mannern reduzieren. [1,2,3] Eine Testosterontherapie kann

die Symptomatik lindern und die Power im Job zurtickholen.

Symptome des Testosteronmangels
nicht immer ,klassisch”

Rund 5 % aller Ménner leiden unter
einem symptomatischen Testosteronman-
gel (ménnlicher Hypogonadismus). [1]
Neben den ,klassischen“ sexuellen Symp-
tomen (Erektile Dysfunktion, ED, und Li-
bidoverlust) kann ein dauerhaft ernied-
rigter Testosteronspiegel auch ernsthafte
psychische Symptome verursachen und
somit ein bedeutsames Gesundheitsrisiko
darstellen. [4] Zu solchen kognitiven
Symptomen zdhlen Konzentrationspro-
bleme, Antriebsschwéche, chronische
Miidigkeit, Stimmungsschwankungen bis
hin zu Depressionen. [2,4] Patienten
berichten auch von einem ,Burn-out“-
Gefiihl. Und diese Beschwerden kénnen
sich nicht zuletzt auch nachteilig auf die
Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz aus-
wirken.

Ein Testosteronmangel ist keine aus-
schlief3liche Erkrankung des hoheren Al-
ters. Von einem pathologischen Testoste-
rondefizit konnen auch Ménner bereits ab
ca. 40 Jahren oder friither betroffen sein.
In der Regel ist es dann die Komorbiditét,
die den Hormonmangel begiinstigt. Des-
halb berichten betroffene Patienten ne-
ben den typischen sexuellen Problemen
héufig tiber Muskelabbau, Zunahme des
viszeralen Korperfetts (,,Bierbauch®) und
abnehmender Korperbehaarung. Dane-
ben konnen eine Andmie oder metabo-
lische Storungen (z. B. Typ-2-Diabetes,
Hyperlipiddmie) vorliegen. Derartige Be-
schwerden sollten immer Anlass geben,
beim Patienten den Testosteronspiegel im
Blut zu messen.

TRT bessert Symptome und steigert
Lebensqualitat

Konstant niedrige Testosteronspiegel
und dazu passende Symptome stellen ei-
ne Indikation zur Testosterontherapie

- Anzeige -

Hinter Abgeschlagenheit und Leistungsabfall im Beruf kann auch ein Testosteronmangel stecken.

(TRT, testosterone replacement therapy)
dar. Die Grenzwerte liegen bei einem
Gesamttestosteron von < 12 nmol/1 bzw.
freiem Testosteron < 225 pmol/l. [3]
Eine TRT kann zum Beispiel einfach und
komfortabel mit einem vom Patienten zu
Hause téglich aufzutragendem transder-
malen Gel (z. B. Testogel® Dosiergel) oder
regelméBigen i.m.-Injektionen in der
Arztpraxis behandelt werden. Insbeson-
dere bei Beginn einer TRT empfiehlt die
aktuelle Leitlinie der européischen urolo-
gischen Fachgesellschaft (EAU) eine
transdermale Testosteron-Applikation, da
diese im Falle von Nebenwirkungen kurz-
fristig angepasst bzw. abgesetzt werden
kann. [3] Sind Beschwerden wie Abge-
schlagenheit oder ein Leistungsknick
durch einen Testosteronmangel bedingt,
kann sich durch eine addquate Therapie
die Power im Job innerhalb weniger
Wochen wieder einstellen.
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Verkehrssicherheit

StraBenverkehrsunfalle im November 2022

Zahl der Verletzten rund 9 % hoher als im

Vorjahresmonat

Statistisches Bundesamt (Destatis)

m November 2022 sind in Deutschland

gut 29 000 Menschen bei Verkehrsun-
fallen verletzt worden. Wie das Statisti-
sche Bundesamt (Destatis) nach vorldufi-
gen Ergebnissen mitteilt, waren das 9 %
beziehungsweise knapp 2 400 Personen
mehr als im Vorjahresmonat. Die Zahl der
Verkehrstoten ist im gleichen Zeitraum
um sieben Personen auf 203 gestiegen. Im
Vergleich zum von der Pandemie unbe-
einflussten November 2019 gab es drei
Verkehrstote mehr und rund 1 500 Ver-
letzte (-5 %) weniger.
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Januar bis November: Deutlicher
Anstieg der Unfdlle mit Personen-
schaden gegeniiber 2021

Von Januar bis November 2022 regis-
trierte die Polizei insgesamt knapp
2,2 Millionen Stralenverkehrsunfille,
das waren rund 4 % mehr als im Vorjahr.
Bei sieben von acht Unfillen blieb es bei
Sachschaden, bei knapp jedem achten
Unfall gab es Getotete oder Verletzte. Im
Vergleich zum Vorjahreszeitraum stieg
die Zahl der Sachschadensunfélle um 3 %
auf 1,9 Millionen. Die Zahl der Unfille
mit Personenschaden stieg dagegen mit
rund 11 % beziehungsweise 27 300 Un-
fallen auf 267 000 deutlich stérker.

In den ersten elf Monaten des Jahres
2022 kamen 2 568 Menschen im Straf3en-

Foto: © ANGHI - stock.adobe.com

verkehr ums Leben. Die Zahl der Ver-
kehrstoten stieg im Vergleich zu den ers-
ten elf Monaten des Jahres 2021 um 9 %
beziehungsweise 214 Personen. Weitere
331 900 Menschen wurden bei Straf3en-
verkehrsunfillen verletzt, das waren 11 %
beziehungsweise 33 300 mehr als im Vor-
jahreszeitraum.

65 % aller E-Scooter-Unfalle mit
Personenschaden ereigneten sich
2022 in Grofistadten

E-Scooter sind aus dem Straf3enbild
der Grolstddte in Deutschland nicht
mehr wegzudenken, entsprechend ge-
schieht auch ein Grof3teil der Unfélle mit
den auch E-Roller genannten Elektro-
kleinstfahrzeugen in urbanen Zentren. Im
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Jahr 2022 wurden 64,9 % der E-Scooter-
Unfille mit Personenschaden in Stidten
mit mindestens 100 000 Einwohnerinnen
und Einwohnern registriert, wie das Sta-
tistische Bundesamt (Destatis) mitteilt.
Bei Unféllen mit Pedelecs (28,8 %) oder
Fahrradern ohne Hilfsmotor (44,0 %) war
der Anteil deutlich geringer. Gut zwei von
finf E-Scooter-Unfillen mit Personen-
schaden (41,4 %) spielten sich in Stadten
mit mindestens einer halben Million Ein-
wohnerinnen und Einwohner ab. Bei Un-
fallen mit Pedelecs waren es nur 11,7 %,
bei Fahrrddern ohne Motor 25,9 %.

Insgesamt registrierte die Polizei im
Jahr 2022 in Deutschland 8 260 E-Scoo-
ter-Unfélle mit Personenschaden — das
waren 49 % mehr als im Jahr zuvor
(5 535 Unfalle). Dabei kamen insgesamt
11 Menschen ums Leben; 2021 waren es
noch 5 Todesopfer. 1 234 Menschen wur-
den 2022 schwer verletzt und 7 651
leicht. Mehr als 80 % der Verungliickten
waren selbst mit dem E-Scooter unter-
wegs, darunter auch 10 der 11 Todes-
opfer. Die meisten E-Scooter-Unfille mit
Personenschaden gab es in den bevolke-
rungsreichsten Bundesldndern Nord-
rhein-Westfalen (2 312) und Bayern
(1 119), die wenigsten in Mecklenburg-
Vorpommern (66) und Thiiringen (42).

Nicht enthalten sind Unfille, die durch
unachtsam abgestellte E-Scooter verur-
sacht werden. In manchen Stadten ist das
Abstellen mittlerweile nur noch auf Sam-
melparkplétzen erlaubt.

Haufigste Ursachen im Jahr 2022:
Falsche Nutzung der Fahrbahn und
Alkohol

Unfalle kdnnen nicht immer auf einen
einzigen Grund zuriickgefiihrt werden.

Insgesamt registrierte die Polizei bei
E-Scooter-Fahrerinnen und -Fahrern, die
in einen Unfall mit Personenschaden ver-
wickelt waren, in 8 497 Fallen Fehlverhal-
ten. Der haufigste Vorwurf war mit einem
Anteil von 18,6 % die falsche Benutzung
der Fahrbahn oder der Gehwege. Die
E-Scooter-Nutzenden miissen, so weit vor-
handen, Fahrradwege oder Schutzstreifen
nutzen. Ansonsten sollen sie auf Fahrbah-
nen oder Seitenstreifen ausweichen, das
Fahren auf Gehwegen ist verboten.

Vergleichsweise héufig legte die Poli-
zei den E-Scooter-Fahrerinnen und -Fah-
rern das Fahren unter Alkoholeinfluss zur
Last (18,0 %). Zum Vergleich: Im selben
Zeitraum waren es bei Fahrradfahrenden
8,2 % und bei zulassungsfreien Kraftré-
dern wie Mofas, S-Pedelecs und Klein-
kraftrddern 7,8 %. Nicht angepasste Ge-
schwindigkeit war der dritthaufigste Vor-
wurf an E-Scooter-Fahrerinnen und -Fah-
rer (7,2 %).

Verkehrssicherheit

Verungliickte E-Scooter-Fahrende
waren vergleichsweise jung

Verungliickte E-Scooter-Fahrende gibt
es in allen Altersgruppen, die meisten
sind jedoch eher jiinger: Im Jahr 2022 wa-
ren 80,7 % von ihnen jiinger als 45 Jahre,
40,2 % waren jlinger als 25 Jahre. Dage-
gen gehorten nur 3,3 % der E-Scooter-
Nutzenden, die in einen Unfall mit Perso-
nenschaden verwickelt waren, zur Alters-
gruppe 65plus. Zum Vergleich: Bei den
Unfallopfern, die mit dem Fahrrad oder
Pedelec unterwegs waren, war der Anteil
in dieser Altersgruppe mit 19,9 % deut-
lich hoher. Gleichzeitig war nur die Hélfte
(48,6 %) von ihnen jiinger als 45 Jahre,
nur 23,9 % waren nicht alter als 25 Jahre.

Ein Drittel der E-Scooter-Unfille
waren Zusammenstofie mit Pkw

Von den 8 260 E-Scooter-Unféllen mit
Personenschaden im Jahr 2022 waren
2994 (36,2 %) Alleinunfille — das heilt,
es gab keinen Unfallgegner. 5 der 10 get6-
teten E-Scooter-Fahrenden kamen bei
Alleinunfillen ums Leben. 41,9 % aller
verletzten E-Scooter-Fahrenden waren
auf Alleinunfille zuriickzufiihren.

An mehr als der Hilfte (5 266) der
E-Scooter-Unfélle mit Personenschaden
war eine zweite Verkehrsteilnehmerin
oder ein zweiter Verkehrsteilnehmer be-
teiligt, meist war dies eine Autofahrerin
oder ein Autofahrer (3 230 Unfille). Gut
ein Drittel (37,2 %) der verungliickten
E-Scooter-Nutzenden verletzte sich bei
eben solchen ZusammenstofRen mit Pkw.
Zum Vergleich: An 216 E-Scooter-Unfél-
len waren Radfahrende beteiligt, bei die-
sen ZusammenstoRen verletzten sich aber
nur 4,5 % der verungliickten E-Scooter-
Fahrenden.

Unfélle mit Personenschaden in GroRstédten 2022
Anteil an allen Unfallen mit Personenschaden in %

E-Scooter

Fahrrad ohne Hilfsmaotor

Pkw

Pedelec

B GroBstadte ab 100 000 Einwohner/-innen B GroBista

dte ab 500 000 Einwohner/-innen
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Anteil an Unfdllen mit Personen-
schaden binnen Jahresfrist von
2,1 % auf 2,9 % gestiegen

Insgesamt spielen E-Scooter im Unfall-
geschehen eine vergleichsweise geringe
Rolle: 2022 registrierte die Polizei insge-
samt 288 000 Unfille mit Personenscha-
den, lediglich an 2,9 % war ein E-Scooter-
Fahrer oder eine E-Scooter-Fahrerin betei-
ligt. 2021 war der Anteil mit 2,1 % noch
etwas geringer.

Deutlich wird der Unterschied im Ver-
gleich zu Fahrradunféllen: Im Jahr 2022
hat die Polizei deutschlandweit rund
97 000 Unfille mit Personenschaden re-
gistriert, an denen Fahrradfahrerinnen
und -fahrer beteiligt waren, das war ein
Drittel (33,7 %) aller Unfélle mit Perso-
nenschaden. 470 Fahrradfahrerinnen und
-fahrer kamen dabei ums Leben, 15 925
wurden schwer verletzt, 81 269 leicht.

Altere Menschen seltener in
Verkehrsunfalle verstrickt

Altere Menschen sind gemessen an ih-
rem Anteil an der Gesamtbevélkerung sel-
tener in Verkehrsunfille verstrickt als jiin-
gere. Im Jahr 2021 waren 66 812 Men-
schen ab 65 Jahren an Unfallen mit Perso-
nenschaden beteiligt, das waren 14,5 %
aller Unfallbeteiligten, wie das Statisti-
sche Bundesamt (Destatis) mitteilt. Im
Jahr 2021 waren dagegen 22,1 % der Be-
volkerung in Deutschland mindestens 65
Jahre alt. Die geringere Unfallbeteiligung
diirfte unter anderem daran liegen, dass
altere Menschen nicht mehr regelméfig
zur Arbeit fahren und somit seltener als
jiingere am Strafenverkehr teilnehmen.
Im hohen Alter geht auch die Nutzung in-
dividueller Verkehrsmittel wie Auto oder
Fahrrad zuriick.

Schwerwiegendere Unfallfolgen:
Ein Drittel aller Verkehrstoten war
mindestens 65 Jahre alt

Im Jahr 2021 verungliickten insgesamt
45 123 Menschen im Alter von 65 oder
mehr Jahren im StrafSenverkehr, 868 von
ihnen wurden getotet, weitere 11 169
schwer verletzt. Insgesamt betrug der An-
teil der Seniorinnen und Senioren an al-
len Verungliickten 13,9 %, bei den Todes-
opfern war er mit 33,9 % wesentlich ho-
her. Altere Menschen erleiden im Durch-
schnitt schwerere Unfallfolgen als jlinge-
re. So wurden 24,8 % der verungliickten
dlteren Menschen schwer verletzt, der
entsprechende Anteil bei den unter
65-Jahrigen war mit 15,7 % deutlich ge-
ringer. Dariiber hinaus ist fiir mindestens
65-Jéhrige die Wahrscheinlichkeit gerin-
ger, einen Verkehrsunfall zu iiberleben.
Wahrend der Anteil der Getéteten an den
Verungliickten bei den unter 65-Jihrigen
bei 0,6 % liegt, betrdgt er bei den Senio-
rinnen und Senioren 1,9 %. Hier spiegelt
sich zum einen die mit zunehmendem Al-
ter nachlassende physische Widerstands-
kraft wider. Zum anderen nehmen &ltere
Menschen haufiger als ungeschiitzte Ful3-
gangerinnen und Fuligdnger am Verkehr
teil und sind daher einem grof3eren Risiko
fiir schwerwiegendere Verletzungen aus-
gesetzt.

Altere Autofahrende sind im Falle
eines Unfalls haufig Hauptverursa-
cher oder -verursacherin

Waren éltere Menschen als Pkw-Fahre-
rinnen oder -Fahrer in einen Unfall verwi-
ckelt, so trugen sie in mehr als zwei Drittel
der Félle (68,2 %) die Hauptschuld. Bei
den mindestens 75-Jdhrigen wurde sogar
drei von vier unfallbeteiligten Autofahre-

Getotete bei Strakenverkehrsunfallen
16 000
insgesamt 12 000
8 000
4 000
65 Jahre und lter

T T T T T 0

1980 1990 2000 2010 2020
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rinnen und -fahrern die Hauptschuld am
Unfall zugewiesen (75,9 %). Die Unfallur-
sachen unterscheiden sich dabei von de-
nen in jiingeren Altersgruppen. Pkw-Fah-
rerinnen und -Fahrern im Seniorenalter
wurde beispielsweise haufiger als den un-
ter 65-Jahrigen vorgeworfen, die Vorfahrt
bzw. den Vorrang anderer Fahrzeuge
missachtet zu haben (21,5 % zu 16,7 %).
Auch Fehlverhalten beim Abbiegen, Wen-
den, Riickwértsfahren, Ein- und Anfahren
trat hdufiger auf als bei Jiingeren (22,2 %
zu 18,4 %). Dagegen wurde dlteren Men-
schen deutlich seltener zur Last gelegt,
den Abstand nicht eingehalten zu haben
(10,9 % zu 15,9 %), mit nicht angepasster
Geschwindigkeit gefahren zu sein (5,3 %
zu 13,1 %) oder ihr Auto unter Alkohol-
einfluss (1,0 % zu 4,0 %) gesteuert zu ha-
ben.

Hochbetagten-Haushalte seltener
mit Autos ausgestattet als Haus-
halte insgesamt

Ein Grolteil der alteren Menschen
nutzt individuelle Verkehrsmittel — im ho-
hen Alter ist dies jedoch zunehmend selte-
ner der Fall. Das spiegelt sich auch in der
Ausstattung der Seniorenhaushalte mit
Autos und Fahrriddern wider. Hatten
77,0 % der Haushalte mit Haupteinkom-
menspersonen von 65 bis 69 Jahren im
Jahr 2022 mindestens ein Auto und
77,7 % in der Altersgruppe von 70 bis 79
Jahren, so waren es in der Altersgruppe
80+ noch knapp zwei Drittel (65,2 %).
Bei den Haushalten mit hochbetagten
Haupteinkommenspersonen war der An-
teil damit deutlich geringer als iiber alle
Altersgruppen hinweg: 77,6 % aller Haus-
halte in Deutschland hatten 2022 mindes-
tens ein Auto. Am hochsten war der Anteil
bei Haushalten der 45— bis 54-jahrigen
Haupteinkommenspersonen mit 83,4 %.

Bei der Ausstattung mit Fahrrddern
macht sich das Alter bereits frither be-
merkbar. 78,3 % aller Haushalte hatten
2022 mindestens ein Fahrrad. War die
Haupteinkommensperson 65 bis 69 Jahre
alt, lag der Anteil mit 73,4 % bereits da-
runter. Bei den 70— bis 79-Jdhrigen waren
noch gut zwei Drittel der Haushalte
(69,2 %) mit mindestens einem Fahrrad
ausgestattet, in der Altersgruppe 80+
noch gut die Hélfte der Haushalte
(51,6 %).



Gesetzliche Unfallversicherung veroffentlicht vorlaufige Zahlen zu Arbeitsunfallen und

Berufskrankheiten fir 2022

Fast 300.000 Verdachtsanzeigen auf COVID-19
als Berufskrankheit

2022 gingen insgesamt 368.841 Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit bei den
Unfallversicherungstragern ein. Laut einer Sondererhebung der DGUV entfielen 294.446
Verdachtsanzeigen auf Erkrankungen an COVID-19.

ie Corona-Pandemie spiegelt sich

weiterhin in den vorldufigen Unfall-
und Berufskrankheiten-Zahlen wider, die
die Deutsche Gesetzliche Unfallversiche-
rung (DGUV), der Spitzenverband der Be-
rufsgenossenschaften und Unfallkassen,
heute veroffentlicht hat.

Die Zahl der meldepflichtigen Arbeits-
unfélle ist 2022 im Vergleich zum Vorjahr
um 1,8 Prozent auf 791.698 Unfille ge-
sunken. Sie lagen damit weiterhin spiir-
bar unter dem Niveau des Jahres 2019
(871.547 Unfalle). Bei den Wegeunfillen
gab es hingegen einen leichten Anstieg
von 1,3 Prozent: 2022 ereigneten sich auf
dem Weg zur Arbeit oder wieder nach
Hause 173.069 Unfille.

427 Menschen starben durch einen Ar-
beitsunfall, das sind 83 weniger als im
Vorjahr. Zu den Versicherten der gesetzli-
chen Unfallversicherung gehoren auch
Rehabilitanden, die wéhrend ihrer statio-
néren Behandlungen versichert sind. Bei

diesen gab es 2022 deutlich weniger To-
desfalle, was wesentlich zum Riickgang
der todlichen Arbeitsunfille beigetragen
hat. Bei Wegeunfillen verungliickten 234
Versicherte todlich, das sind 16 mehr als
2021.

Stark gesunken ist die Zahl der 2022
neu gezahlten Arbeitsunfall- und We-
geunfall-Renten: Mit 10.882 Fallen gab es
9,9 Prozent weniger neue Arbeitsunfall-
renten als 2021. Diese scheinbar von den
Unfallzahlen entkoppelte Entwicklung
lasst sich damit erkldren, dass zwischen
Unfallereignis und Feststellung einer Ren-
te haufig ein langerer Zeitraum liegt. Bei-
spielsweise lag 2021 nur bei knapp 10
Prozent der neu zuerkannten Renten das
Unfallereignis im selben Jahr. Hier wirken
also noch die pandemiebedingten Riick-
giange der Unfallzahlen nach. Bei den
Wegeunfillen sank die Zahl der neu zu-
erkannten Renten um 13,4 Prozent auf
3.579 Fille

,Die Unfallzahlen lagen im vergange-
nen Jahr weiter unter denen aus der Vor-
Coronazeit. Es ist noch zu frith, um abzu-
schitzen, ob dies eine erfreuliche dauer-
hafte Entwicklung ist — zum Beispiel auf-
grund der vermehrten Arbeit im Home-
office”, sagt Dr. Stefan Hussy, Haupt-
geschéftsfithrer der DGUV: ,Zu Beginn
des Jahres 2022 erkrankten sehr viele
Menschen im Gesundheitsdienst und in
der Wohlfahrtspflege an COVID-19, das
sehen wir deutlich abgebildet in der Zahl
der Berufskrankheiten.“

Berufskrankheiten

2022 gingen insgesamt 368.841 Anzei-
gen auf Verdacht einer Berufskrankheit
bei den Unfallversicherungstragern ein,
das sind 141.111 Anzeigen oder 62 Pro-
zent mehr als im Vorjahr. Bei den Aner-
kennungen gab es ebenfalls eine Zunah-
me um 62 Prozent: Insgesamt wurden
200.414 Berufskrankheiten anerkannt.
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2022 gingen insgesamt 368.841 Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit bei den

Unfallversicherungstragern ein. Laut einer Sondererhebung der DGUV entfielen 294.446

Verdachtsanzeigen auf Erkrankungen an COVID-19.

Die Zahl der neuen Berufskrankheiten-
Renten ist hingegen um 8,6 Prozent auf
4.871 gesunken. Zur Zahl der Todesfélle
in Folge einer Berufskrankheit liegen ak-
tuell noch keine belastbaren Werte vor.
Der Anstieg bei Anzeigen und Aner-
kennungen geht im Wesentlichen auf die
Pandemie zuriick. Laut einer Sonder-
erhebung der DGUV entfielen 294.446
Verdachtsanzeigen und 180.790 Aner-
kennungen auf Erkrankungen an CO-
VID-19. Fiir alle anderen Berufskrankhei-
ten lag die Zahl der Verdachtsanzeigen
damit leicht unter dem Niveau von 2019.

Schiilerunfallversicherung

In Deutschland sind Kinder in Tages-
betreuung und beim Schulbesuch sowie
Studierende beim Hochschulbesuch ge-
setzlich unfallversichert. Zustdndig fir
die so genannte Schiiler-Unfallversiche-
rung sind die Unfallkassen.

Im Jahr 2022 verzeichneten die Unfall-
kassen 980.363 meldepflichtige Schul-
unfille. Nach dem Einbruch der Zahlen
durch die Lockdowns in den vergangenen
Jahren entspricht dies einem Anstieg um
rund 50 Prozent. Im Jahr 2019 waren es
noch 1,14 Millionen Schulunfille. Die

Zahl der meldepflichtigen Schulwegun-
falle ist um 41,1 Prozent auf 88.278 Fille
gestiegen. Hussy: ,Uber weite Teile des
Vorjahres 2021 waren sdmtliche Bil-
dungs- und Betreuungseinrichtungen ge-
schlossen, die Unfallzahlen waren daher
sehr niedrig. Der Anstieg 2022 liegt vor
diesem Hintergrund im erwartbaren Be-
reich.”

Die Zahl der tddlichen Schulunfille
liegt bei acht Féllen. Bei den tddlichen
Wegeunfillen gab es eine Zunahme um
sechs auf 22 Félle. Die neuen Unfallrenten
in der Schiiler-Unfallversicherung nah-
men um 71 Félle (12,3 Prozent) auf 507
Falle ab.

Hintergrund: Meldepflicht

In der gesetzlichen Unfallversicherung
gelten unterschiedliche Meldepflichten
fiir Arbeits- und Schulunfille. Arbeits-
und Wegeunfille sind meldepflichtig,
wenn der Unfall zu einer Arbeitsunfahig-
keit von mehr als drei Tagen oder zum Tod
der versicherten Person gefiihrt hat.

In der Schiiler-Unfallversicherung liegt
die Schwelle niedriger. Hier besteht be-
reits dann Meldepflicht, wenn ein Unfall
beim Besuch einer Bildungseinrichtung
oder auf dem Weg dorthin und wieder
nach Hause Versicherte dazu gefiihrt hat,
dass die versicherte Person eine drztliche
Behandlung in Anspruch nehmen muss.

DGUV

BGW forum 2023 ,,Sicher und gesund im Krankenhaus"

Vom 4. bis 6. September 2023 nimmt
ein Fachkongress der Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) den Arbeitsplatz
Krankenhaus unter die Lupe: Was hélt
Beschiftigte gesund? Wer nicht nach
Hamburg kommen kann, hat alternativ
die Moglichkeit, online am BGW forum
2023 teilzunehmen.

Hybrides Veranstaltungsformat
Krankenhduser und Kliniken sehen
sich haufig groffem Druck gegentiber:
Wie lasst sich den unterschiedlichen An-
forderungen gerecht werden? Gesucht
sind praxisgerechte Losungsansatze, die
Mitarbeitende einbeziehen und als wich-
tigste Ressource fiir ein erfolgreiches Un-
ternehmen wertschitzen. Das Kongress-
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programm setzt auf Handlungshilfen —
insbesondere fiir Fiihrungskrafte und Un-
ternehmensleitungen — sowie viele Mog-
lichkeiten zum Erfahrungsaustausch. Die
Themen reichen von den Grundlagen des
Arbeitsschutzes bis zum Umgang mit Ge-
walt oder Trauer, von Kommunikation
und Zusammenarbeit iiber Krankenhaus-
architektur bis hin zu internationalen
Fragestellungen. Auch Herausforderun-
gen wie die Covid-19-Pandemie kommen
zur Sprache. Zu den Highlights zahlt die
Verleihung des BGW-Gesundheitspreises
2023 am Dienstag, 6. September an enga-
gierte Unternehmen, die ihre Erfahrun-
gen und guten Beispiele auch auf dem
Kongress vorstellen.

Im Wahlprogramm stehen fast 90 Ein-
zelveranstaltungen zur Verfiigung: Wer

online teilnimmt, kann auf die Plenen mit
jeweils mehreren Vortrégen zugreifen.
Wer vor Ort dabei ist, kann zusétzlich
vielfaltige Workshops besuchen. Nach
Hamburg locken auch weitere Extras wie
eine brandneue Erlebnisausstellung zur
Erndhrung im Schichtdienst, ein Escape
Room zur Gefdhrdungsbeurteilung in der
Pflege und ein inklusives Sportevent mit
anschlieRender Abendveranstaltung.

Die Anmeldung erfolgt ausschliellich
online. Die Teilnahmegebiihren betragen
130 Euro fiir die Prasenz-Veranstaltung
(90 Euro bei Buchung bis 31. Mai) oder
105 Euro fiir die Online-Veranstaltung. An-
meldeschluss ist der 1. September, 24 Uhr.

Weitere Informationen und Buchung unter:
www.bgwforum.de/krankenhaus
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Todesursachenstatistik 2021

Betrieblicher Infektionsschutz

7 % der Todesfalle gehen auf COVID-19 zuruck

Statistisches Bundesamt (Destatis)

m Jahr 2021 sind in Deutschland nach

endgiiltigen Ergebnissen der Todesursa-
chenstatistik insgesamt 1023 687 Men-
schen verstorben, davon waren 515 559
Ménner und 508 128 Frauen. Wie das Sta-
tistische Bundesamt (Destatis) weiter mit-
teilt, stieg die Zahl der Todesfélle damit
um 3,9 % gegeniiber dem Vorjahr (2020:
985 572 Verstorbene). An COVID-19 als
Grundleiden verstarben im Jahr 2021 in
Deutschland insgesamt 71331 Men-
schen, das waren 79 % mehr als im Vor-
jahr (2020: 39758). Damit war CO-
VID-19 bei 7,0 % aller Verstorbenen die
ausschlaggebende Todesursache.

In den Ergebnissen nicht enthalten
sind diejenigen Falle, in denen COVID-19
von der leichenschauenden Arztin oder
dem leichenschauenden Arzt auf dem
Totenschein als Begleiterkrankung doku-
mentiert wurde. Vorldufige monatliche
Daten zu den Begleiterkrankungen liegen
aktuell als Sonderauswertung vor. End-
giiltige Ergebnisse hierzu wird das Statis-
tische Bundesamt voraussichtlich im Ja-
nuar 2023 veroffentlichen.

340 619 Menschen an Herz-/Kreis-
lauferkrankungen gestorben

Die haufigste Todesursache im Jahr
2021 war, wie schon in den Vorjahren,
eine  Herz-/Kreislauferkrankung.  Mit
340 619 Verstorbenen war gut ein Drittel
(33 %) aller Sterbefille darauf zuriickzu-
fithren, das waren etwas mehr als im Vor-
jahr (2020: 338 001). 47 % der an einer
Erkrankung des Herz-Kreislaufsystems
Verstorbenen waren Ménner, 53 % Frau-
en. An einem Herzinfarkt, der zu dieser
Krankheitsgruppe gehort, verstarben
45 181 Menschen (2020: 44 529). Davon
waren 60 % Manner und 40 % Frauen.

Zweithdufigste Todesursache waren
ebenfalls wie in den Vorjahren die Krebs-
erkrankungen: 229 068 Menschen bezie-
hungsweise 22,4 % aller Verstorbenen
erlagen im Jahr 2021 einem Krebsleiden,
das waren etwas weniger als im Vorjahr
(2020: 231271). 54 % der Krebstoten

waren Ménner, 46 % Frauen. Bei Méan-
nern waren die bosartigen Neubildungen
der Verdauungsorgane beziehungsweise
der Atmungsorgane (Lungen- und Bron-
chialkrebs) die am héufigsten diagnosti-
zierten Krebsarten. Frauen waren eben-
falls am haufigsten von einer bosartigen
Neubildung der Verdauungsorgane be-
troffen. Haufigste Einzeldiagnose bei den
Krebserkrankungen von Frauen war je-
doch der Brustkrebs mit 18 479 Féllen.

4,2 % oder 43 200 aller Todesfille im
Jahr 2021 waren auf eine nicht natiirliche
Todesursache wie zum Beispiel eine Ver-
letzung oder Vergiftung zuriickzufithren
(2020: 41 794). 18 183 Menschen kamen
durch einen Sturz zu Tode, davon waren
50 % Manner und 50 % Frauen. Durch
einen Suizid beendeten 9 215 Menschen
ihr Leben, fast drei Viertel (74 %) davon
waren Ménner und etwas mehr als ein
Viertel (26 %) Frauen. Im Vergleich zum
Vorjahr blieb die Zahl der Suizide nahezu
konstant (2020: 9 206 Fille).

Methodische Hinweise:

COVID-19-Sterbefélle werden auf zwei
Meldewegen erfasst: Zum einen iiber die
amtliche Todesursachenstatistik, zum an-
deren iiber die Meldepflichten nach dem
Infektionsschutzgesetz (IfSG). So basiert
die amtliche Todesursachenstatistik auf
den in den Todesbescheinigungen doku-
mentierten Grundleiden und Begleiter-
krankungen der verstorbenen Personen,
wahrend das Robert Koch-Institut (RKI)

und die Landesgesundheitsbeh6rden CO-
VID-19-Sterbefallzahlen nach dem IfSG
veroffentlichen.

Die Unterschiede in den beiden Doku-
mentationsformen fithren dazu, dass die
Fallzahlen der COVID-19-Sterbefille in
beiden Statistiken nicht identisch sind:
Die Todesursachenstatistik verzeichnet
fiir das Jahr 2021 insgesamt 71 331 To-
desfille mit COVID-19 als Grundleiden,
die RKI-Statistik kommt auf 73 215 CO-
VID-19-Todesfalle.

Die Zahl der 71 331 fiir das Jahr 2021
in der Todesursachenstatistik erfassten
Todesfille mit COVID-19 als Grundleiden
setzt sich zusammen aus 70 759 Fillen,
die durch einen Labortest nachgewiesen
wurden (Code ICD-U07.1), und aus 572
nicht durch Labortest nachgewiesen (Ver-
dachts-)Féllen (Code ICD-U07.2).

Weitere Informationen:

Detaillierte Ergebnisse der endgiltigen Todesursachenstatistik fiir das Jahr
2021 sind Uber die Datenbank der Gesundheitsberichterstattung des Bundes
(www.gbe-bund.de) abrufbar. Ergebnisse der vorlaufigen monatlichen Todes-
ursachenstatistik sind auf der Corona-Sonderseite (www.destatis.de/corona)
im Internetangebot des Statistischen Bundesamtes verfiigbar. Endgdiltige
Ergebnisse zu den sogenannten multikausalen Todesursachen (Begleiter-
krankungen) gibt das Statistische Bundesamt voraussichtlich im Januar 2023

bekannt.

Ausgewahlte Ergebnisse der Todesursachenstatistik, ndhere Informationen
zur Methodik sowie einen Qualitatsbericht bietet auch die Themenseite
.Todesursachen”im Internetangebot des Statistischen Bundesamtes.
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Konsum von Stimulanzien - ein Problem fur
die arbeitsmedizinische Praxis?
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Zusammenfassung

im Zusammenhang mit dem Gebrauch von Stimulanzien, z. B. Kokain, Amphetaminen oder
MDMA, kommt es haufig zu Komplikationen. Einerseits ist eine schnelle Toleranzentwick-
lung zu befuirchten, andererseits sind schwerwiegende Nebenwirkungen moglich. Zudem
werden Amphetamin und Derivate auch zur Therapie der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstorung (ADHS) genutzt.

Angebot, Reinheit und Starke von Methamphetamin sind auf ein historisch hohes Niveau
gestiegen, nachdem die Produktion umgestellt (und auch verlagert) wurde.

Chronischer Methamphetamin-Konsum kann zu Neurodegeneration, kognitiven Beein-
trachtigungen und psychiatrischen und psychomotorischen Syndromen fiihren.

Der Mischkonsum von Stimulanzien und weiteren zentral aktiven Substanzen nimmt zu.
Die medizinischen Komplikationen des Stimulanzien-Konsums betreffen viele Organsyste-
me; die schwerwiegendsten betreffen das Herz-Kreislauf-System und das ZNS.

In dieser Ubersicht, speziell fir die Belange der Arbeits- und Betriebsmedizin, werden die
pharmakologischen und klinischen Grundlagen des Stimulanzien-Gebrauchs dargestellt.
Speziell wird auf die Abhangigkeitsentwicklung eingegangen. Der Missbrauch dieser
Substanzen als , Neuroenhancer" wird thematisiert.

Schlisselworter: Amphetamine, Kokain, MDMA, Epidemiologie, Pharmakologie,
Neurobiologie, Neuroenhancer, Gesundheit am Arbeitsplatz
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Summary

Originalarbeit

In the context of the use of stimulants, e.g. cocaine, amphetamines as well as MDMA, there
are often complications. On the one hand, a rapid development of tolerance is to be feared,
on the other hand, serious side effects are possible. On the other hand, amphetamine and
derivatives are also used for therapy of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).
The supply, purity, and strength of methamphetamine have risen to historically high levels
after production was switched (and relocated).
Chronic methamphetamine use can lead to neurodegeneration, cognitive impairment, and
psychiatric and psychomotor syndromes.
Mixed use of stimulants and other centrally active substances is increasing.

Medical complications of stimulant use affect many organ systems; the most serious
involve the cardiovascular and CNS systems.
In this review, specifically for occupational medicine concerns, the pharmacological and
clinical basis of stimulant use is presented. Specifically, the development of dependence is
addressed. The abuse of these substances as ,,neuroenhancers” is discussed.

Key words: Amphetamines, Cocain, MDMA, Epidemiology, Pharmacology
Neurobiology, Neuroenhancer, Occupational Health

1 Einfiihrung

Der Konsum von Psychostimulanzien
und die medizinischen Folgen, ein-
schlieRlich Uberdosierung, nehmen zu.
Diese Arbeit gibt einen aktuellen Uber-
blick fiir Arbeits- und Betriebsmediziner
iber Epidemiologie, Pharmakologie,
Neurobiologie und medizinische Folgen
des Stimulanzien-Konsums.

Die wichtigsten Vertreter der Gruppe
der Amphetamine auf dem illegalen Dro-
genmarkt sind Amphetamin, Methamphe-
tamin und ihre Salze. MDMA ist ebenfalls
ein Derivat von Amphetamin und gehort
(wie Amphetamin und Methampheta-
min) zur Familie der Phenethylamine. Die
Dosierungen sind erheblicher Variabilitét
unterworfen. Dabei muss beriicksichtigt
werden, dass die in diversen experimen-
tellen Studien verabreichten Amphet-
amin- und Methamphetamin-Dosen sehr
niedrig waren (10-30 mg) und daher
nicht représentativ fiir realistische Situa-
tionen (100-1 000 mg/Tag) sind. Fiir die

Designer-Amphetamine  3,4-Methylen-
dioxyamphetamin (MDA), 3,4-Methylen-
dioxyethylamphetamin =~ (MDEA) und

N-Methyl-1-(3,4-methylendioxyphenyl)-

2-butanamin (MBDB) fehlen gesicherte
Angaben. Der Gebrauch von Kokain weist
in Europa eine deutlich steigende Ten-
denz auf. Auch hier ist die Variabilitdt der
gebrauchten Dosen hoch, da die Toleranz-

entwicklung bei regelméigem Gebrauch
rasch voranschreitet’.

Unter den Stimulanzien dominieren in
Deutschland Kokain, Ecstasy und Am-
phetamine (Abbildung 1). Allerdings
schwankt die Bedeutung einzelner Stimu-
lanzien je nach Region und Szene sowie
zwischen den Altersgruppen erheblich.
Fiir Methamphetamin zeigt sich in den
Préivalenzraten, dass der Konsum in der

Allgemeinbevolkerung lange Zeit eine
eher untergeordnete Rolle spielte. Jedoch
gibt es in den letzten Jahren Hinweise auf
eine steigende Bedeutung von Amphet-
amin und besonders Methamphetamin.
Insbesondere bei den Indikatoren der
Strafverfolgungsbehorden sind in den
letzten Jahren zum Teil deutliche Zu-
wachsraten im Zusammenhang mit Am-
phetaminen zu beobachten. Im Bera-

(Ecstasy)
CH
L
O CHs

Methamphetamin (,Crystal”)

3,4-Methylendioxy-N-methylamphetamin

Amphetamin (,Speed”)

CHs

NH,

Kokain

HsC—N O

Abbildung 1

Strukturformeln stimulierender Substanzen: Speed, Ecstasy, Crystal und Kokain [illegale und

nicht verkehrsfahigere Drogen). Diese Substanzen werden u.a. auch in Deutschland zuneh-

mend als Neuroenhancer missbraucht
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Abbildung 2a

Relative geografische Verteilung der in europaischen Stadten nachgewiesenen Metaboliten

verschiedener Stimulanzien in Abwéssern européaischer Stadte (Kokain und Ecstasy).

Quelle: https://www.emcdda.europa.eu/publications/pods/waste-water-analysis_en
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Abbildung 2b

Relative geografische Verteilung der in europaischen Stadten nachgewiesenen Metaboliten ver-

schiedener Stimulanzien in Abwé&ssern europaischer Stadte (Amphetamin und Methamphetamin).

Quelle: https://www.emcdda.europa.eu/publications/pods/waste-water-analysis_en

tungs- und Behandlungsbereich sind z. B.
in ambulanten Beratungsstellen und
Fachambulanzen in den letzten Jahren
ebenfalls steigende Nachfragen nach Un-
terstiitzung aufgrund von Problemen im
Zusammenhang mit dem Konsum von
Methamphetamin zu verzeichnen. Im Mo-
ment scheint dies noch ein regionales Pro-
blem zu sein (Sachsen, Thiiringen, Bay-
ern), denn in den bundesweiten Erhebun-
gen der Konsumprévalenzen in der Allge-
meinbevolkerung zeichnen sich diese
deutlichen Anstiege noch nicht in ver-
gleichbarer Weise ab'.

Anders die Situation in den USA: Na-
tionale Erhebungen zeigen einen Anstieg
der Priavalenz des Methamphetamin-Kon-
sums von 2016 bis 2019 allerdings mit
erheblichen regionalen und demografi-
schen Unterschieden®. Die nationale Pra-
valenz des Kokainkonsums im vergange-
nen Jahr wird fiir 2019 auf 5,5 Millionen
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geschétzt und ist damit seit 2011 gestie-
gen”. Das illegale Angebot nimmt zu und
verlagert sich auch. Die Sicherstellung
von Methamphetamin, ein Indikator fiir
das Angebot, hat in allen US-Volkszdh-
lungsregionen zugenommen, auch in je-
nen, in denen das Angebot in der Vergan-
genheit gering war®. Dementsprechend
nimmt beispielsweise der Methampheta-
min-Konsum in Massachusetts zu, einem
Bundesstaat, in dem der Konsum in der
Vergangenheit uniiblich war®. Von 2012
bis 2018 ist die Mortalitit im Zusammen-
hang mit Psychostimulanzien um das
Fiinffache (von 0,8 auf 3,9/100.000) und
die kokainbedingte Mortalitdit um das
Dreifache (von 1,4 auf 4,5/100.000 Ein-
wohner) gestiegen®. Der polyvalente Dro-
genkonsum, d. h. der gleichzeitige Kon-
sum von Stimulanzien und Opioiden,
konnte den Anstieg der Stimulanzien- be-
dingten Todesfille teilweise erkldren; die-

se Feststellung wird immer héufiger ge-
troffen®.

Der polyvalente Drogenkonsum ist
auch in Europa weit verbreitet. Abgese-
hen von den nationalen Unterschieden
sind Cannabis als Primérdroge, welches
zusammen mit Alkohol und Kokain in Pul-
verform konsumiert wird, Opioide als Pri-
maérdroge, die zusammen mit Cannabis
und Kokain in Pulverform konsumiert
werden, Kokain als Primérdroge, das zu-
sammen mit Cannabis und Alkohol kon-
sumiert wird, und Nicht-Kokain-Stimu-
lanzien als Primérdroge, die zusammen
mit Alkohol und Cannabis konsumiert
werden, die allgemein haufigsten Drogen-
kombinationen, die bei Behandlungs-
klienten in Europa festgestellt wurden’.

Die Ergebnisse des grofiten européi-
schen Projekts fiir die Abwasseranalyse
im Jahr 2021 wurden kiirzlich in der ,,Ab-
wasseranalyse und Drogen — eine euro-
péische stddteiibergreifende Studie“ vor-
gestellt (Abbildung 2a und 2b). Die Publi-
kation der Studie erfolgte von der europa-
weiten SCORE-Gruppe in Zusammenar-
beit mit der Européaischen Beobachtungs-
stelle fiir Drogen und Drogensucht
(EMCDDA)®,

Im Rahmen des Projekts wurden Ab-
wasser in 75 europdischen Stédten aus 25
Liandern analysiert, um das Drogenver-
halten ihrer Einwohner zu untersuchen.
Im Rahmen der Studie wurden téagliche
Abwasserproben in den Einzugsgebieten
von Abwasserbehandlungsanlagen {iber
einen Zeitraum von einer Woche zwi-
schen Mérz und Mai 2021 analysiert. Das
Abwasser von etwa 45 Millionen Men-
schen wurde auf Spuren von vier illegalen
Stimulanzien (Kokain, Amphetamin, Me-
thamphetamin, MDMA/Ecstasy) sowie
Cannabis untersucht. Die Studie aus dem
Jahr 2021 weist auf einen Gesamtanstieg
von vier der fiinf untersuchten Drogen,
die nachgewiesen wurden, hin. Ecstasy
(MDMA) war die einzige Droge, bei der in
den meisten untersuchten Stddten ein
Riickgang zu verzeichnen war. Bemer-
kenswert in dieser jiingsten Datenerhe-
bungsrunde ist die Tatsache, dass die Dro-
gen gleichmaliger an allen Studienorten
gemeldet wurden, wobei alle fiinf Sub-
stanzen in fast allen teilnehmenden Stad-
ten gefunden wurden. Dies unterscheidet
sich von den Vorjahren, in denen vielfélti-
gere geografische Muster beobachtet wur-
den. Die jiingsten Daten zeigen, dass Ko-
kain zwar nach wie vor in west- und siid-
europdischen Stadten am stirksten ver-



breitet ist, jedoch zunehmend in osteuro-
péischen Stddten vorkommt. Auch Me-
thamphetamin, das wurspriinglich auf
Tschechien und die Slowakei konzentriert
war, findet sich jetzt in Stddten in ganz
Europa.

Kokain: Kokainriickstinde im Abwasser
waren in west- und siideuropdischen
Stadten nach wie vor am hochsten (insbe-
sondere in Belgien, den Niederlanden
und Spanien), aber auch in den meisten
osteuropdischen Stadten, in denen ein ge-
wisser Anstieg zu beobachten war, wur-
den Spuren gefunden. Insgesamt ver-
zeichnete 2021 mehr als die Hélfte der
Stédte einen Anstieg der Kokainriickstén-
de im Vergleich zu den Daten fiir 2020
(32 der 58 Stadte, aus denen Daten fiir
beide Jahre vorliegen). Im Rahmen eines
kiirzlich durchgefiihrten europédischen
Abwasserprojekts (EUSEME) wurden
auch Crack-Riickstidnde in allen 13 euro-
péischen Stédten mit den hochsten Belas-
tungen in Amsterdam und Antwerpen ge-
funden.

Methamphetamin: Diese Droge ist tradi-
tionell auf Tschechien und die Slowakei
(und die angrenzenden deutschen Bun-
desldnder Bayern, Sachsen und Thiirin-
gen) konzentriert und wird nun in Bel-
gien, Zypern, ganz Ostdeutschland, Spa-
nien, der Tiirkei und mehreren nordeuro-
péischen Landern (z. B. Ddnemark, Litau-
en, Finnland und Norwegen) nachgewie-
sen. Von den 58 Stddten, aus denen Daten
fir 2021 und 2020 vorliegen, meldete
etwa die Hélfte (27) einen Anstieg der
Riickstdnde. (Im Gegensatz zu den ande-
ren drei Stimulanzien waren die Riick-
stinde an den meisten Orten sehr gering
bis vernachléssigbar).

Amphetamin: Die Amphetaminriickstan-
de wiesen nach wie vor Unterschiede zwi-
schen den Stadten auf, wobei die hochs-
ten Belastungen in Stddten im Norden
und Osten Europas (Schweden, Belgien,
Niederlande und Finnland) und deutlich
niedrigere Konzentrationen in Stédten im
Stiden gemeldet wurden. Doch auch hier
meldete mehr als die Hélfte (28 von 55)
der Stidte, aus denen Daten fiir 2021 und
2020 vorliegen, einen Anstieg der Riick-
stande.

MDMA: In den meisten untersuchten
Stadten war dies die einzige Droge, bei
der die Riickstdnde zurilickgingen. Fast

zwei Drittel der Stadte, aus denen Daten
fiir 2021 und 2020 vorliegen (38 von 58),
meldeten fiir 2021 einen Riickgang der
Belastung, moglicherweise aufgrund der
SchliefSung von Nachtclubs, wiahrend der
COVID-19-Pandemie, in denen diese Dro-
ge haufig konsumiert wird.

Die héchsten MDMA-Riickstdnde wur-
den in Stddten in Belgien, Deutschland,
den Niederlanden, Schweden und Norwe-
gen gefunden.

Die derzeitige Zunahme von Todesfal-
len im Zusammenhang mit Stimulanzien
in den USA ist zwar kaum bekannt,
scheint aber mit der anhaltenden Opioid-
Epidemie zusammenzuhéngeng’ 12 Ein
Beispiel dafiir ist der landesweite Anstieg
des Methamphetamin-Konsums um das
Dreifache (2015 bis 2017) unter denjeni-
gen, die einen Heroinkonsum im letzten
Monat angaben'®. Im Jahr 2019 waren
landesweit 76 % der Todesfélle im Zusam-
menhang mit einer Kokainiiberdosis auch
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mit einem Opioid verbunden; bei den To-
desfillen im Zusammenhang mit Psycho-
stimulanzien waren 54 % auch mit einem
Opioid verbunden'?.

Ein dhnlicher Trend ist auch in Europa
zu beobachten. Schitzungen zufolge ha-
ben in der Européischen Union etwa 83,4
Millionen Erwachsene bzw. 29 % der Er-
wachsenen (im Alter von 15 bis 64 Jah-
ren) jemals eine illegale Droge konsu-
miert, wobei mehr Méanner (50,5 Millio-
nen) als Frauen (33 Millionen) einen Kon-
sum angegeben haben. Cannabis ist nach
wie vor die am héaufigsten konsumierte
Substanz: Mehr als 22 Millionen erwach-
sene Europder gaben an, im letzten Jahr
Cannabis konsumiert zu haben. Stimulan-
zien sind die zweithédufigste Kategorie. Es
wird geschétzt, dass im letzten Jahr 3,5
Millionen Erwachsene Kokain, 2,6 Millio-
nen MDMA und 2 Millionen Amphetami-
ne konsumiert haben. Etwa 1 Million Eu-
ropéder konsumierten im letzten Jahr He-
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Abbildung 3

a) Ausgangsprodukt fir die Synthese war urspriinglich Ephedrin, ein razemisches Gemisch

(zun&chst aus pflanzlichen Rohstoffen (aus der Gattung Ephedra der Familie der

Meertraubelgewéchse in der Abbildung oben links Ephedra distachya).

Quellen: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/f/f6/Ephedra_dista

chya_%28male_plant_in_bloom%29.jpg/1920px-Ephedra_distachya_%28ma-

le_plant_in_bloom%29.jpg
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Bei der synthetischen Herstellung von unterschiedlich effektiven enantiomeren Wirkstoffen

wird in der Regel versucht, von vorherein nur noch das Enantiomer mit der ..gewiinschten”

Wirkung herzustellen So auch bei der Synthese von Methamphetamin. Der obere Synthese-

weg erlaubt die ..sortenreine” Produktion des stérker zentral wirksamen S-Methylamphe-

tamin.

Umgezeichnet nach einer Abbildung aus: Gelmi TJ, Verrijken M, Weinmann W. Determinati-

on of the stereoisomeric distribution of R-(--)- and S-(+]-methamphetamine in Thai pills in

the legal context of “not inconsiderable quantities”, Reg Toxicol Pharmacol 2020; 116:
104747. https://doi.org/10.1016/j.yrtph.2020.104747
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roin oder ein anderes illegales Opioid.
Obwohl der Konsum von Opioiden weni-
ger verbreitet, ist als jener von anderen
Drogen, machen Opioide nach wie vor
den grofdten Teil der dem illegalen Dro-
genkonsum zugeschriebenen Schéden
aus. Dies wird durch den Nachweis von
Opioiden, haufig in Kombination mit an-
deren Substanzen, bei etwa drei Vierteln
der in der Europdischen Union fiir 2020
gemeldeten tédlichen Uberdosierungen
belegt'®.

2 Pharmakologie und Toxikologie

2.1 Struktur-Wirkungsbeziehungen

Methamphetamin-Angebot, -reinheit
und -stirke sind auf internationaler und
auch nationaler Ebene auf ein historisch
hohes Niveau angestiegen, nachdem es zu
Verschiebungen bei den Quellen und der
chemischen Produktion gekommen ist'>
16177 Der Reinheitsgrad und die Wirkstér-
ke von Methamphetamin liegen jetzt bei
iiber 90 %, nachdem mehrere Verande-
rungen eingetreten sind: Ein Riickgang
der Produktion in Tschechischen Repu-
blik und ein Anstieg der Produktion in die
Niederlande (wobei mexikanische Dro-
genkartells offenbar im Hintergrund agie-
ren), eine historische Verlagerung von der
Ephedrin-Produktion aus Pflanzen der
Gattung Ephedra (siehe auch Abbildung
3) zu verschiedenen Varianten der chemi-
schen Produktion auf Phenyl-2-Propanon-
basis und eine Verdnderung des Verhélt-
nisses von (S)-(+)-Isomer (rechtsdre-

hend) zum (linksdrehenden) (R)-(-)-Iso-
mer (d. h. die Potenz wird durch den An-
teil des rechtsdrehenden S-Isomers ge-
steigert)'®. Der urspriinglich als Racemat
eingesetzte Wirkstoff wurde durch die En-
antiomeren-reinen Wirkstoff weitgehend
ersetzt. Hat eines der beiden Enantiomere
eine starkere Wirkung, nennt man es auch

Eutomer (in diesem Fall das S-Methy-

lamphetamin). Die illegale Herstellung

kann auf mehreren Wegen erfolgen (Ab-

bildung 3):

m Kondensation von 1-Phenyl-2-propa-
non (Phenylaceton) mit Methylamin
zum entsprechenden N-Methylimin
und anschliel3ender Reduktion, entwe-
der durch Aluminium- bzw. Natrium-
amalgam, durch Lithiumaluminiumhy-
drid oder mittels katalytischer Hydrie-
rung.

m  [euckart-Wallach-Reaktion von Pheny-
laceton mit N-Methylformamid oder

N-Methylammoniumformiat, gefolgt
von saurer Hydrolyse.
m Reduktion von L-Ephedrin oder

D-Pseudoephedrin mit Iodwasserstoff-
sdure und rotem Phosphor zu S-Methy-
lamphetamin; diese Reaktion ist auch
in Modifikation mit Hydrazin oder
Phosphinsédure anstelle des Phosphors
bekannt.

m Reduktion von L-Ephedrin oder
D-Pseudoephedrin mit Lithium oder
Natrium in fliissigem Ammoniak
(Birch-Reduktion) zu S-Methylamphe-
tamin.

m Hydrogenolyse von Ephedrin, Pseudo-

Abbildung 4

Methamphetamin besitzt ein Ste-
reozentrum an C,. Das (S])-(+)-Iso-
mer ist (optisch] rechtsdrehend
und pharmakodynamisch ca. 4-mal
starker wirksam als das (R)-(-)-
Isomer. Dies lasst sich im Modell s-Methyla
veranschaulichen, wie im unteren
Teil der Abbildung dargestellt.
S-Methylamphetamin ist kongru-
ent zur Bindungsstelle. Allerdings
ist das ..Spiegelbild” (R-Methy-
lamphetamin) nicht so gut pas-
send, was zu Bindungsproblemen :

(gestrichelte Linien) fiihrt. (Umge-
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zeichnet nach einer Abbildung aus:
https://upload.wikimedia.org/wiki

pedia/commons/thumb/d/df/Drei-
punkt-Interaktionskon-
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ephedrin bzw. deren funktionellen De-
rivaten (1-substituiert, wie z. B. Ephe-
drin-1-ylacetat, Ephedrin-1-ylphenox-
ycarbonat oder 1-Chlorephedrin),
meist mittels katalytischer Hydrierung
unter Druck in saurem Milieu

Die drei letzteren Herstellungsprozes-
se (in Abbildung 3 der oben dargestellte
Syntheseweg) verlaufen Enantiomer-spe-
zifisch. Wie bereits erwdhnt liegt Me-
thamphetamin in der Regel in einem race-
mischen Gemisch dieser beiden Stereoiso-
mere vor, die einige physiologische Unter-
schiede aufweisen: R-Methylamphetamin
hat eine starke periphere «-adrenerge
Aktivitat, wihrend S-Methylamphetamin
eine drei- bis fiinfmal hohere zentrale Ak-
tivitit aufweist'® (Abbildung 4). Die weit-
reichenden klinischen Auswirkungen der
zunehmenden Verfiigbarkeit und des
Konsums von starkem S-Methampheta-
min bediirfen einer Erlduterung.

lllegales oder Straf3en-Methampheta-
min gibt es in fliissiger (selten auf der
Stralle konsumiert), pulverférmiger und
kristalliner Form sowie als Tabletten. Me-
thamphetamin in Pulverform ist das HCL-
Salz des racemischen Methamphetamins
(in Abbildung 3 der unten dargestellte
Syntheseweg); kristallines Methampheta-
min (z. B. Crystal, Ice oder Tina) ist in der
Regel eine reinere Form von S-Methamp-
hetamin und als solche besser rauchbar'®
. Die Aufnahme kann durch orale Ein-
nahme, nasale Insufflation, Inhalation
von Dampfen oder durch das Einfiihren in
das Rektum und intravenése Injektion er-
folgen. Die Plasmahalbwertszeit ist ab-
héngig von der Applikationsform und be-
trigt ca. 9 bis 11 Stunden. Bei intraven-
oser und intranasaler Verabreichung wird
die maximale Wirkung innerhalb von 15
Minuten erreicht, wahrend sie beim Rau-
chen und bei oraler Verabreichung langer
dauert. Die Bioverfiigbarkeit betragt 100
% bei intravendser Verabreichung und 60
% bis 80 % bei anderen Verabreichungs-
wegen. Nach dem Konsum werden etwa
70 % einer Dosis innerhalb von 24 Stun-
den mit dem Urin ausgeschieden®".

Kokain (Benzoylmethylecgonin) ist ein
natiirlich vorkommendes Alkaloid, das
aus den Bléttern der in der siidamerikani-
schen Andenregion beheimateten Koka-
pflanze gewonnen wird (Abbildung 5a
und b). Bei der Pulverform von Kokain (z.
B. Coke, Blow oder Snow) handelt es sich
um das Hydrochloridsalz, das wasserlos-
lich ist und durch nasale Insufflation und



intravendse Verabreichung konsumiert
werden kann. Die basische oder Bikarbo-
nat-haltige Form ist als ,,Crack” bekannt
und wird in der Regel geraucht oder inha-
liert, es sei denn, sie wird durch Ansiue-
rung in eine besser 16sliche und damit in-
jizierbare Form umgewandelt. Kokain-
HCL wird in der Regel nicht geraucht, da
seine Verdampfungstemperatur zu hoch
ist'?. Inhaliertes (gerauchtes) Kokain hat
den schnellsten Wirkungseintritt (3—-5 Se-
kunden), gefolgt von intravendsem (1-3
Minuten) und nasalen Applikation (>10
Minuten). Inhaliertes Kokain fiithrt auf-
grund der sofortigen Wirkung und der
kurzen Wirkungsdauer zu einem schnel-
len Konsumzyklus. Seine Halbwertszeit
betrédgt 0,7 bis 1,5 Stunden mit schneller
Verstoffwechselung durch die Leber und
Ausscheidung iiber den Urin®> %,

Kokain (Abbildung 5a und 5b) wird
auch zusammen mit Heroin konsumiert,
eine Kombination, die als ,Speed-Ball“
bekannt ist'’. Die erwartete Wirkung be-
steht darin, die euphorisierende Wirk-
komponente des Heroins zu verstirken.
Diese Praxis wird hdufiger angewandt, so-
bald die korperliche Abhéngigkeit vom
Heroin einsetzt. Die Kombination aus Me-
thamphetamin und starken Opioiden,
z.B. Heroin oder Fentanyl, wird als
,,Goof-Ball“ bezeichnet. Diese Kombinati-
on war in der Vergangenheit seltener ver-
breitet als der Speedball aus Kokain und
Heroin, scheint sich aber auch in Europa
zu verbreiten® **. Die Kombination von
Stimulanzien und synthetischen Opioi-
den scheint die Ursache fiir die jiingste
Sterblichkeitswelle in den USA zu sein'.

MDMA (Abbildung 5c) setzt im Zen-
tralnervensystem die endogenen Monoa-
min-Neurotransmitter Serotonin, Norad-
renalin und, etwas geringer, auch Dopa-
min frei, was zu einem erhéhten Spiegel
dieser Transmitter im Gehirn fiihrt. Diese
Transmitter prégen entscheidend die
Stimmungslage des Menschen. Der stimu-
lierende Effekt ist im Vergleich zu Am-
phetaminen und Kokain geringer, dafiir
stellt sich zusatzlich eine verbesserte
Stimmungslage ein (entaktogene Wir-
kung). Synthetische Cathinone sind eben-
falls stimulierend wirkende Verbindun-
gen, die strukturell dem Cathinon &hneln,
einem Naturstoff, der aus der Khat-Pflan-
ze (Catha edulis) gewonnen wird, die in
Ost-Afrika und auf der arabischen Halbin-
sel beheimatet ist (Abbildung 5d). Cathi-
none sind die chemischen Analoga von
Amphetamin und wurden friiher als ,Ba-

Abbildung 5
Kokain. Quelle: https://pé.focus.de/img/fotos/id_3327163/kokain.jpg?im=Resi
2e%3D%28630%2C472%29&impolicy=perceptual&quality=medi-
um&hash=d648bb2519eb0c8438308091247b6f0b734b07d487a1e3e0427769c35335d866
Koka-Strauch (Erythroxylum coca). Quelle: https://medmix.at/koka-kokastrauch/

a

b
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c] MDMA (Ecstasy)-Tabletten. Quelle: https://www.tagesspiegel.de/wissen/images/heprodi
magesfotos87120180911ecstasy31413120180910162041183jpg/alternates/BA-
SE_21_9_W1000/heprodimagesfotos87120180911ecsta-

sy31413120180910162041183jpg.jpeg
d

ads/2018/11/catha-edulis.jpg.webp

desalze“ oder ,Legal Highs“ vermarkte.
Oft wurden sie als MDMA-Ersatz (Ecsta-
sy) verkauft. Synthetische Cathinone wer-
den in der Regel in Pillen- oder Kapsel-
form konsumiert, kénnen aber auch ge-
raucht, inhaliert und seltener injiziert
werden. Je nach Substanz gibt es unter-
schiedliche Dosierungen (1-300 mg), ei-
nen unterschiedlichen Wirkungseintritt
(2-120 Minuten) und eine unterschiedli-
che Wirkungsdauer (0,25-6,00 Stunden);
bei vielen ist die Pharmakokinetik unbe-
kannt. Die 2016 in Deutschland begonne-
ne Regulierung fiihrte zu einem Riick-
gang einiger der urspriinglichen Produk-
te; seitdem ist jedoch eine Vielfalt von
neuen synthetischen Cathinonen entstan-
den®.

2.2 Neurobiologie

Im Allgemeinen fiihrt die Depolarisati-
on der prasynaptischen Zelle (Eintreffen
eines Aktionspotentials) zu einem
Ca®*-Einstrom und dieser zur Ausschiit-
tung des Transmitters. Dieser bindet post-
synaptisch an G-Protein-gekoppelte oder
an Ionenkanal-Rezeptoren, was entspre-
chende Effekte am postsynaptischen Neu-
ron hervorruft. Prasynaptisch bindet der
Neurotransmitter an G-Protein-gekoppel-
te Rezeptoren, die dann die Transmitter-
freisetzung modifizieren (hemmen oder

Kath-Strauch (Catha edulis). Quelle: https://www.jardineriaon.com/wp-content/uplo

fordern); oder an Na*-Symporter, die ihn
wiederaufnehmen. Neurotransmitter
werden vesikuldr gespeichert. Prisynapti-
sche Vesikel entstehen zunichst aus Ab-
schniirungen aus dem Golgi-Apparat. Sie
haben in ihrer Wand Protonenpumpen
(aktiver Transport), die den pH-Wert auf
ca. 5,4 einstellen. Der Protonengradient
zum Zytoplasma (pH 7,2) treibt Antipor-
ter an, die Transmitter im Vesikel konzen-
trieren (sekundar aktiver Transport).
Auch der elektrische Gradient kann fiir
den Transmittertransport in die Speicher-
vesikel genutzt werden.

Die Neuropharmakologie von Me-
thamphetamin ist in der Literatur gut be-
schrieben worden®® ¥. Zusammenfas-
send kann man sagen, dass Methamphe-
tamin ein starker indirekter Agonist an
den Noradrenalin-, Dopamin- und Seroto-
ninrezeptoren ist und somit die Freiset-
zung dieser Monoamine im zentralen und
peripheren Nervensystem stimuliert. Zu
den Mechanismen, die zusammengenom-
men die Freisetzung von Neurotransmit-
tern verstirken, gehoren die Umvertei-
lung aus den Speichervesikeln der Synap-
se in das Zytosol, der verstarkte (umge-
kehrte) Transport vom Zytosol zur Synap-
se, die Blockade sowie die verringerte Ex-
pression von Membrantransportern, die
Hemmung der Monoaminoxidase (und
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damit des Abbaus) und die Steigerung der
Aktivitdt der Tyrosinhydroxylase (Steige-
rung der Dopaminsynthese)?®. Methamp-
hetamin ist bei der Freisetzung von Nor-
adrenalin doppelt so wirksam wie bei Do-
pamin und bei der Freisetzung von Sero-
tonin 60-mal wirksamer®'. Die Geschwin-
digkeit der Dopaminfreisetzung korreliert
mit dem Rauschempfinden (Abbildung
7).

Methamphetamin wirkt auf die wich-
tigsten dopaminergen, noradrenergen
und serotonergen Bahnen des zentralen
Nervensystems (ZNS)ZQ. Zu den dopami-
nergen Schaltkreisen, die Belohnungs-
und Verstdrkungsprozesse vermitteln, ge-
horen mesolimbische, mesokortikale und
nigrostriatale Bahnen. Zu den norad-
renergen Regionen gehoren der prafron-
tale Kortex (kognitive Prozesse), der Hip-
pocampus  (Gedéchtniskonsolidierung)
und das mediale basale Vorderhirn (Erre-
gung). Das serotonerge System ist diffus
und umfasst die Regulierung verschiede-
ner Funktionen, z. B. die der Schmerz-
wahrnehmung, der Belohnung, des Sétti-
gungsgefiihls und der Impulsivitdt, um

nur einige zu nennen. Die opioidergenen
Bahnen sind ebenfalls betroffen, was sich
auf die Verstdrkung des Drogenkonsums
und das Verlangen nach Drogen aus-
wirkt®””. Zu den ZNS-Effekten des akuten
Methamphetamin-Konsums gehoren Er-
regung, Euphorie, positive Stimmung und
Verbesserungen der kognitiven Funktio-
nen sowie Angstzustdnde. Langfristiger
Konsum fiihrt zu einer Down-Regulation
der entsprechenden Rezeptoren und zur
Entleerung der Speicher-Vesikel im Be-
reich der prasynaptischen Terminals. Es
wird immer deutlicher, dass chronischer
Methamphetamin-Konsum an neuroin-
flammatorischen und degenerativen Pro-
zessen beteiligt ist. Es werden drei mole-
kulare Kaskaden untersucht: oxidativer
Stress, Neurotoxizitdt und Neuroinflam-
mation. Diese neurobiologischen Kaska-
den sind mit einem verdnderten Hirn-
stoffwechsel verbunden und weisen Pa-
rallelen zu chronischen Funktionsstdrun-
gen andere degenerativer ZNS-Erkran-
kungen auf®,

Kokain erhoht auch die postsynapti-
schen Monoamin-Spiegel, jedoch nicht

Prasynaptisches Neuron
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Abbildung 6

Freisetzung, Wirkung und Inaktivierung von Neurotransmittern.

Nach einer Vorlage bei Hilal-Dandan / Brunton, Goodman & Gilman’s Manual of Pharmacology
and Therapeutics, 2nd ed., McGraw Hill Education 2014.
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durch die Mechanismen, die oben fiir Me-
thamphetamin beschrieben wurden und
zu einer stirkeren Freisetzung von Neuro-
transmittern fithren, sondern durch eine
prasynaptische Blockade der Wiederauf-
nahme®*. Neben der Verstarkung der do-
paminergen ,,Belohnungswege“ fithrt eine
wiederholte Kokainexposition zu signifi-
kanten Neuroadaption des erregenden
Neurotransmitters Glutamat™® sowie bei
den zentralen Bahnen, die mit Stress asso-
ziiert sind. Kokainkonsumstorungen tre-
ten hiufig gemeinsam mit stressbeding-
ten Storungen auf, und Stress kann zum
wiederholten Konsum (bzw. zum Riickfall
nach Entzug) beitragensl.

Ahnlich wie Methamphetamin und Ko-
kain sind synthetische Cathinone psycho-
motorische Stimulanzien, die ihre Wir-
kung durch Beeintrdchtigung der Monoa-
mintransporter-Funktion entfalten. Ring-
substituierte Cathinone, z. B. Mephedron,
fordern die Freisetzung von Neurotrans-
mittern (wie Methamphetamin), wah-
rend pyrrolidinhaltige Cathinone (z. B.
3,4-Methylendioxypyrovaleron)  durch
Blockade der Wiederaufnahme (wie bei
Kokain) wirken®

3 Maedizinische Komplikationen

3.1 Allgemeine medizinische Pro-
bleme des Stimulanzien-Konsums

Die medizinischen Komplikationen des
Stimulanzien-Konsums sind vielféltig und
betreffen viele Organsysteme. Zu den
wichtigsten Mechanismen der Organ-
schadigung gehoren Ischdmie, die tiber-
maélige Stimulation des zentralen und pe-
ripheren Nervensystems und die direkte
Toxizitit'. Die Atiologie der Methamphe-
tamin-bedingten Morbiditdt und Mortali-
tat ist vielschichtig und umfasst beispiels-
weise das Herz-Kreislauf-System (hau-
fig), die Lunge, das ZNS und die Nieren;
dariiber hinaus sind absichtliche und un-
absichtliche tédliche Verletzungen im Zu-
sammenhang mit dem Konsum haufig?".

Die schwerwiegendsten medizinischen
Komplikationen, die zu den meisten To-
desfallen fiihren, sind kardiovaskuldr und
zerebrovaskulir?®. Psychostimulanzien
schadigen diese Systeme durch eine {iber-
maélige Stimulation des sympathischen
Nervensystems; Kokain hat eine zusétzli-
che prothrombotische Wirkung®. In der
Akutsituation treten thorakale Schmer-
zen bei Kokainkonsum haufiger auf als bei
Methamphetamin. Brustschmerzen sind
die hiufigsten Beschwerden von Kokain-



konsumenten, die in die Notaufnahme
kommen®®. Allerdings finden sich nur bei
einer Minderheit der Patienten Hinweise
auf eine Ischdmie (10 %) oder einen aku-
ten Myokardinfarkt (6 %)>*. Fin akutes
Koronarsyndrom ist eher auf einen Vaso-
spasmus als auf eine Plaqueruptur zu-
riickzufithren® . Ein Infarkt aufgrund
einer Plaqueruptur wird nur in einer Min-
derheit der Fille beobachtet und ist auf-
grund der prothrombotischen Wirkung
von Kokain eher auf dessen Konsum zu-
riickzufithren. Bluthochdruck kann akut
oder chronisch sein%. Bei Personen, die
hochdosierte Psychostimulanzien konsu-
mieren, kdnnen Herzrhythmusstérungen
auftreten. Langfristiger Konsum fiihrt zu
chronischem Bluthochdruck, Kardiome-
galie, kongestiver Herzinsuffizienz und
Myokardischdmie. Myokarditis gilt als
Vorstufe zur Entwicklung einer dilatati-
ven Kardiomyopathie, die bei Psychosti-
mulanzien-Konsumenten ein erhebliches
Klinisches Problem darstellt*>*. Seltener
ist die hypertensive oder hypertrophe Kar-
diomyopathie, die auf eine ausgeprégte
chronische Hypertonie zuriickzufiihren
ist>®>. Auch Schadigungen des zerebrovas-
kuldren Systems sind auf anhaltenden
Bluthochdruck  zuriickzufithren. Ein
Schlaganfall, insbesondere ein hdmorrha-
gischer Schlaganfall, tritt bei Psychosti-
mulanzien-Konsumenten haufiger auf®”>®,

Es gibt immer mehr Belege dafiir, dass
chronischer ~Methamphetamin-Konsum
zu Neurodegeneration, kognitiven Beein-
trachtigungen und psychiatrischen und
psychomotorischen Syndromen fiihrt*®.
Die kognitiven Beeintrdchtigungen infol-
ge des Methamphetamin-Konsums erstre-
cken sich auf mehrere Bereiche, darunter
exekutive Funktionen, Gedachtnis, Lern-
und Verarbeitungsgeschwindigkeit sowie
motorische und sprachliche Fahigkei-
ten®. Kokainkonsum wird mit milderen
oder voriibergehenden Defiziten in Ver-
bindung gebracht40.

Einige dieser Befunde kénnen auf pra-
morbide Beeintrachtigungen zuriickzu-
fiihren sein. Psychotische Symptome tre-
ten héufig bei gelegentlichem Konsum auf
und hiufen sich bei regelmaligem, hoch-
dosiertem oder hochpotentem (z. B.
S-Methamphetamin) Konsum. Die Aus-
prégung psychotischer Symptome bei Per-
sonen, die Methamphetamin konsumie-
ren, kann auf eine zugrundeliegende An-
falligkeit fiir Schizophrenie hinweisen®.
Allerdings gibt es wichtige Unterschiede:
Personen mit Methamphetamin-induzier-
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Abbildung 7

Pharmakokinetik von Kokain und Methamphetamin im menschlichen Gehirn und Zusammen-

hang mit dem drogeninduzierten ,High".

(a) Axiale Hirnbilder der Verteilung von radioaktiv markierten (11CJKokain und (11CJMethamp-

hetamin zu verschiedenen Zeitpunkten (Minuten) nach deren Verabreichung.

(b) Zeitliche Aktivitatskurven fir die Konzentration von (11C)Kokain und (11C)Methamphetamin

im Striatum neben dem zeitlichen Verlauf des ,High” nach intravenéser Verabreichung dieser

Drogen. Man beachte, dass die schnelle Aufnahme dieser Drogen im Gehirn mit dem zeitlichen

Verlauf des ,,Rausches” Ubereinstimmt, was darauf schlieBen lasst, dass der ,,Rausch” mit der

.Geschwindigkeit des Dopaminanstiegs” zusammenhéngt. (Volkow ND et al. Ann Rev Pharma-
col Toxicol 2012; 52: 321-336. doi:10.1146/annurevpharmtox-010611-134625).
Quelle: https://www.annualreviews.org/doi/abs/10.1146/annurev-pharmtox-010611-134625

ten psychotischen Symptomen weisen we-
niger Negativsymptome (d. h. abge-
stumpfte Affekte, Desorganisation, sozia-
ler Riickzug) und ein dhnliches Ausmalf}
an Positivsymptomen (d. h. Grandiositét,
Halluzinationen, Paranoia) auf wie Perso-
nen mit Schizophrenie”’. Komorbide
Stimmungsstorungen sind bei Personen,
die die Kriterien fiir eine Methampheta-
min-Konsumstorung erfiillen, ebenfalls
haufig". Zu den abnormen psychomoto-
rischen Symptomen gehdren Zittern, Dys-
kinesie und Akathisie sowie repetitive
und zwanghafte Verhaltensweisen, wie z.
B. das Zwicken (aufgrund von taktilen
Halluzinationen®. Die durch chronischen

Methamphetamin-Konsum bedingte Neu-
degeneration dopaminerger ZNS-Signal-
wege kann zur vorzeitigen Entwicklung
eines Morbus Parkinson fithren®’. Diffe-
rentialdiagnostisch ist es wichtig zu er-
kennen, dass pramorbide Bedingungen, z.
B. Genetik, Familienanamnese und Trau-
ma oder Isolation in der Kindheit, sowohl
zu Substanzkonsumstérungen als auch zu
psychiatrischen Syndromen fiihren kon-
nen40.

National wie international steigt die
Zahl der HIV-Diagnosen bei Personen, die
Drogen injizieren, an 4214, ain Trend, der
zusammen mit steigenden Raten von Vi-
rushepatitis-Infektionen einhergeht* **.
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Der injizierende Konsum von Stimulan-
zien, sowohl von Kokain als auch von Me-
thamphetamin, wurde mit einer HIV-Se-
rokonversion in Verbindung gebracht, sei
es durch Injektionspraktiken oder durch
risikoreiches Sexualverhalten, haufig im
Rahmen von Polydrogenkonsum® ** *¢ 47,
Methamphetamin birgt ebenfalls ein er-
hohtes physiologisches Risiko des HIV-Er-
werbs* und wird mit niedrigeren Raten
der viralen Suppression bei Menschen,
die mit HIV leben, und somit mit einem
erhéhten Ubertragungsrisiko in Verbin-
dung gebracht49.

Der langfristige Konsum von Stimulan-
zien erfolgt hidufig in Zyklen von ,,Gela-
gen“und Abstinenz". In Kohortenstudien
wird geschitzt, dass nach Beginn des Ko-
kainkonsums 7 % der Personen nach ei-
nem Jahr die Kriterien fiir eine Kokain-
konsumstorung erfiillen, wobei die kumu-
lative Wahrscheinlichkeit einer Kokain-
konsumstérung nach 10 Jahren bei 15 %
liegtso. Bei der Stimulanzien-Konsumsto-
rung handelt es sich um eine chronisch-
rezidivierende Storung. Die Kriterien fiir
die Diagnosestellung stammen aus dem
,Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders“ (5. Auflage), einem
von der American Psychiatric Association
herausgegebenen Klassifikationssystem
psychischer ~ Erkrankungen®’, welches
auch in deutscher Ausgabe vorliegt™. Elf
Kriterien werden detailliert aufgefiihrt,
darunter z. B. Suchtverhalten, Versagen
bei der Erfiillung wichtiger schulischer,
héuslicher oder beruflicher Verpflichtun-
gen, ein bestindiger Wunsch, den Kon-
sum zu kontrollieren, und fortgesetzter
Konsum trotz psychologischer oder kor-
perlicher Schwierigkeiten. Je nach Anzahl
der Kriterien, die innerhalb eines 12-Mo-
nats-Zeitraums erfiillt werden, werden
drei Schweregrade der Erkrankung diag-
nostiziert: leichte Stérung (2-3 Krite-
rien), mittelschwere Storung (4-5 Krite-
rien) oder schwere Stérung (6 oder
mehr). Die Entwicklung einer Stimulan-
zien-Konsumstorung wird stark durch
frithkindliche Probleme beeinflusst. In ei-
ner kiirzlich durchgefiithrten nationalen
Studie wurde ein statistisch signifikanter
Zusammenhang zwischen der Anzahl
selbstberichteter negativer Kindheitser-
fahrungen und dem Konsum von Stimu-
lanzien und Konsumstoérungen bei er-
wachsenen Befragten festgestellt*.
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3.2 Medizinische Anwendung von
Stimulanzien bei Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitdtsstorung
(ADHS)

Eine Medikation wird bei diesem
Krankheitsbild je nach Schweregrad emp-
fohlen. Ziel der Pharmakotherapie ist es,
die Kernsymptomatik zu mindern, die
Konzentrations- und Selbststeuerungsfa-
higkeit zu verbessern sowie den Leidens-
druck und Alltagseinschrankungen der
Betroffenen zu verringern. Zur medika-
ment6sen Behandlung der ADHS werden
am hiufigsten Stimulanzien eingesetzt54.

Methylphenidat hemmt die Wiederauf-
nahme von Dopamin und Noradrenalin
durch Blockade der Transporterfunktion
fiir diese Neurotransmitter. Die Transpor-
ter liegen in der Zellmembran der prasy-
naptischen Nervenzellen und dienen der
ziigigen Wiederaufnahme der Neuro-
transmitter aus dem synaptischen Spalt.
Durch diese Wiederaufnahme-Hemmung
ist die Konzentration der Neurotransmit-
ter im synaptischen Spalt erh6ht und da-
durch die Signaliibertragung zwischen
den Nervenzellen ldnger andauernd ver-
starkt. Aufgrund dieses Wirkmechanis-
mus ist es ein indirekt wirkendes Sympa-
thomimetikum mit zentraler Wirkung.
Die chemische Struktur dhnelt teilweise
dem Etholamin-Grundgeriist
Methylphenidat wurde 1944 bei Ciba-
Geigy in der Schweiz erstmals syntheti-
siert (durch Leandro Parizzon) und der
Effekt im Rahmen von Selbstversuchen
untersucht. Dabei kam auch die Gattin
(Rita) des Entwicklers zum Einsatz, die
sich beeindruckt vom leistungssteigern-
den Effekt der Substanz beim Sport zeig-
te. Von ihrem Namen leitet sich der Han-
delsname ,Ritalin“ ab. Das Préparat wird
seit 1959 eingesetzt und ist im Rahmen
der Kurzzeitwirkung umfangreich unter-
sucht worden. Die Effekte der Langzeitan-
wendungen sind noch nicht vollstdndig
erfasst. Es zeichnet sich ab, dass sie in der
Regel mit einer andauernden Restruktu-
rierung der betroffenen Gehirnstrukturen
verbunden sind. Wegen des unzureichen-
den Kenntnisstandes sollte der Wirkstoff
nur nach sorgfaltiger Indikationsstellung
und im Rahmen eines Gesamtkonzeptes
einer Behandlung verordnet werde® .
Beim missbrduchlichen Konsum wird
Methylphenidat wegen seiner anregen-
den Wirkung konsumiert: zur Beseitigung
von Miidigkeit, zur Aufmerksamkeitsstei-
gerung, um nachtelang studieren oder fei-

ern zu konnen und um eine euphorisie-
rende Wirkung zu erleben. Uber die Ver-
breitung des missbréuchlichen Konsums
gibt es keine zuverldssigen Zahlen. Es ist
anzunehmen, dass ein gewisser Anteil der
medizinischen Verschreibungen nicht be-
stimmungsgemaf’ konsumiert wird. In
der Drogenszene wird Methylphenidat
auch als ,Ersatz-Speed” gehandelt. Die
Tabletten werden zumeist oral eingenom-
men, jedoch auch pulverisiert nasal kon-
sumiert oder in Wasser aufgelost injiziert.
Eine besondere Gefahr geht vom Spritzen
aus, denn die nicht l6slichen Fillstoffe
der Tablette konnen zu erheblichen Kom-
plikationen am Auge bzw. in der Lunge
fiihren.

In Deutschland wird Methylphenidat
unter den Handelsnamen Ritalin®, Medi-
kinet®, Concerta®, Equasym® und vielen
weiteren als Generikum vertrieben. Alle
diese Préaparate enthalten den gleichen
Wirkstoff, jedoch gibt es galenische Un-
terschiede. Das bekannteste Praparat Ri-
talin® hat beispielsweise eine andere
Wirkdauer als Concerta® oder Medikinet
retard®. Ein Nicht-Ansprechen auf Me-
thylphenidat kann Unterschiedliches be-
deuten: So kann es sich beim Patienten
um einen Non-Responder handeln, bei
dem Methylphenidat nicht wirkt, oder es
liegt eine Fehldiagnose vor.

Aufgrund der kurzen Wirkzeit kann
nach deren Ende ein Rebound-Ph&nomen
auftreten und zu einer ausgeprigten Stei-
gerung der Ausgangssymptomatik fiih-
ren. Erklart wird dies folgendermafen:
die erleichterte Selbstregulation durch
den medikamentosen Wirkstoff fallt
plotzlich weg, was zundchst zu
Anpassungsschwierigkeiten an den vorhe-
rigen Zustand ohne Medikation fiihrt.
Dieser Effekt kann besonders bei Kindern
zu Therapiebeginn sowie bei unregelma-
Biger Einnahme auftreten, normalisiert
sich meist im Verlauf der Therapie. Emp-
fohlen wird, die Anforderungen an das
Kind in der begrenzten Zeit des Rebounds
weitgehend zu reduzieren. Mdglich ist
auch das Umstellen auf ein anderes Dosie-
rungsschema oder Medikament. Eine zu
hohe Dosis von Methylphenidat fiihrt
ebenfalls zu Unruhegefiihl oder innerer
Anspannung, selten auch zu einem deutli-
chen Riickgang der Aktivitdt mit Mattig-
keit und einem verminderten Antrieb.
Diese Erscheinungen halten nur fiir die
Wirkdauer an und gehen danach zuriick.
Durch angemessene Dosisfindung koénnen
sie korrigiert werden.



Die sorgfaltige ordnungsgeméfe Medi-
kation von Methylphenidat hat bei Patien-
ten mit ADHS in der Regel keine schidli-
chen unerwiinschten Wirkungen, aller-
dings sind die Langzeiteffekt dieser The-
rapie auf das ZNS noch nicht komplett
verstanden. Die Nebenwirkungen sind do-
sisabhingig und (bei Beginn der Thera-
pie) héufig vorlibergehender Natur. Zu
den hiufigen Nebenwirkungen gehdren
Appetitminderung oder Magenbeschwer-
den, Kopfschmerzen und seltener Ticsto-
rungen®’.

ADHS-Patienten weisen, abhéngig
vom Schweregrad, ein erhohtes Suchtrisi-
ko auf. In diesem Zusammenhang wurde
der Konsum von Stimulanzien als poten-
zielles Risiko fiir eine spitere Suchtent-
wicklung diskutiert. Es konnte jedoch ge-
zeigt werden, dass die Gabe von Methylp-
henidat das Risiko eines spéteren Sucht-
verhaltens nicht erhoht. Nur bei bewusst
missbrauchlicher Verwendung oder ho-
hen Dosierungen soll die Gefahr einer To-
leranz- und Abhéngigkeitsentwicklung
durch Methylphenidat bestehen®. Auch
bei Erwachsenen stellt die Behandlung
mit Methylphenidat nach der aktuellen
S3-Leitlinie eine therapeutische Option
dar™. Zurzeit besitzen zwei Methylpheni-
dat-haltige Praparate (Medikinet adult®
und Ritalin adult®) eine Zulassung fiir Er-
wachsene. Alle genannten Préparate un-
terliegen den Bestimmungen des Gesetzes
iiber den Verkehr mit Betdubungsmitteln
(Betdubungsmittelgesetz — BtMG) Anlage
III (zu § 1 Abs. 1) und sind verkehrsfahige
und verschreibungsfihige Betdubungs-
mittel.

Amphetamin steht als Alternative fiir Pa-
tienten in Deutschland zur Verfiigung, die
auf Methylphenidat nicht ausreichend po-
sitiv ansprechen. Dazu die Préparate At-
tentin® (Dexamphetamin) fiir Kinder und
Jugendliche ab 6 Jahren und Elvanse®
(Lisdexamfetamin) auch fiir Erwachsene
(als Elvanse Adult®) zugelassen. Lisdex-
amfetamin ist ein Prodrug, dass im Orga-
nismus in den eigentlichen Wirkstoff Am-
phetamin umgewandelt wird.
Amphetamin bewirkt in erster Linie ei-
ne verstarkte Ausschiittung von Noradre-
nalin und Dopamin in den synaptischen
Spalt. Dieser Effekt wird unter anderem
durch eine Umkehr der Arbeitsrichtung
von Transportern fiir Noradrenalin (NET)
und Dopamintransportern (DAT) er-
reicht. Im Gegensatz zum Prinzip der
Wiederaufnahmehemmung (wie etwa bei

Methylphenidat) wird dabei der Trans-
mitterspiegel unabhingig von der Aktivi-
tat der Nervenzelle erhoht. Anders als
Methylphenidat hemmt Amphetamin
auch die das Katecholamine abbauende
Enzym Monoaminooxidase (MAO) und
bindet stark an den TAAR1 (Trace amine-
associated receptor 1). Aktivierung von
TAARI fiihrt iber Aktivierung der Aden-
ylatzyklase durch Vermittlung von G-Pro-
teinen zu einem Anstieg der intrazellulé-
ren cAMP-Konzentration. Auf diesem
Weg kann im Gehirn vermutlich die Sig-
naliibertragung von Monoaminen modu-
liert werden®®.

In Deutschland kénnen Amphetamine
zusétzlich in der Apotheke als Individual-
rezeptur angefertigt werden. Alle genann-
ten Préparate (einschlieSlich der Rezep-
turarzneien auf Basis von Amphetamin-
sulfat) sind in der Anlage III (zu § 1 Abs.
1) BtMG als verkehrsfahige und verschrei-
bungsfahige Betdubungsmittel aufge-
fithrt. In den USA ist auch Methampheta-
min zur Behandlung des ADHS zugelas-
sen. In Deutschland ist dies nicht der Fall.
Methamphetamin ist im BtMG in der An-
lage IT (zu § 1 Abs. 1) als verkehrsfahiges,
aber nicht verschreibungsfahige Betdu-
bungsmittel verzeichnet.

Nicht zu den Stimulanzien im engeren
Sinne zédhlen die Wirkstoffe Guanfacin
(Handelsname Intuniv®) und Atomexin
(Handelsname Strattera®). Sie stehen als
Alternativpriparate zur Verfiigung, wenn
Methylphenidat oder Amphetaminprapa-
rate nicht ausreichend wirksam sind oder
sich anderweitig als ungeeignet erweisen.
Guafansin ist ein az-Rezeptor-Agonist. Er
fordert insbesondere die Signaliibertra-
gung im préfrontalen Cortex. Atomoxetin
ist ein selektiver Noradrenalin-Wieder-
aufnahmehemmer. Der Wirkeintritt kann
jedoch im Gegensatz zu Stimulanzien erst
nach einigen Wochen beurteilt werden®®.
In seiner Wirkung bei ADHS ist er Guanfa-
cin aber unterlegen. Beide Praparate un-
terliegen nicht den Bestimmungen des
BtMG.

4 Praktische Bedeutung fiir
die Arbeitsmedizin

In der arbeitsmedizinischen Praxis
wird man zunehmend mit Probanden/in-
nen konfrontiert, die Stimulanzien zur
Therapie der Erwachsenenform des
ADHS erhalten. Seltener ist man mit dem
Fehlgebrauch bzw. der Sucht konfron-
tiert. Zum medizinischen Gebrauch dieser
Substanzen wurde unter 3.2 bereits Stel-
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lung genommen. Alle Stoffe dieser Grup-
pe konnen Auswirkungen auf die Ver-
kehrstiichtigkeit und die Fédhigkeit zum
Bedienen von Maschinen haben. Laut der
Fahrerlaubnisverordnung (FeV) %0 darf ein
Patient, der unter dem Einfluss von Medi-
kamenten steht, die unter das BtMG fal-
len, keine Fahrerlaubnis haben bzw. kein
Kfz fithren. Da sowohl Methylphenidat als
auch Amphetamin als Wirkstoffe unter
das BtMG fallen, wéire diese Vorschrift
hier auch anwendbar. Als Ausnahme gilt,
wenn medizinisch bestétigt wird, dass die
Préparate bestimmungsgeméaR zur Thera-
pie einer Erkrankung eingesetzt werden.
So ist im Stral’enverkehrsgesetz (StVG) §
24a ausgefithrt®:  Ordnungswidrig han-
delt, wer unter Wirkung eines in der Anla-
ge zu dieser Vorschrift genannten berau-
schenden Mittels im Stralenverkehr ein
Fahrzeug fiihrt. Eine solche Wirkung liegt
vor, wenn eine in dieser Anlage genannte
Substanz im Blut nachgewiesen wird.
Satz 1 gilt nicht, wenn die Substanz aus
der bestimmungsgemailien Einnahme ei-
nes fiir den konkreten Krankheitsfall ver-
schriebenen Arzneimittels herriihrt*.

4.1 Behandlung von Stimulanzien-
Entzugserscheinungen

Die Abstinenz nach ldngerem Konsum
kann zu Entzugserscheinungen fiihren,
wie sie die im bereits erwdhnten Diagnos-
tischen und Statistischen Handbuch (5.
Auflage) definiert sind. Dazu gehoren
Schlafstérungen, Konzentrationsschwie-
rigkeiten, Midigkeit, Erschépfung, Reiz-
barkeit, Unruhe, Angstzustdnde, Traurig-
keit, Depressionen und die Unfihigkeit,
normale Aktivitaten durchzufiihren.

In der stationédren Behandlung und in
der Notaufnahme werden Patienten mit
Stimulanzien bedingter Unruhe norma-
lerweise mit Antipsychotika behandelt®?,
obwohl diese Medikamente keine Wirk-
samkeit fiir die Aufrechterhaltung der
Abstinenz nach der Entlassung zeigen. Im
ambulanten Bereich sind die Erregungs-
symptome in der Regel leicht bis mittel-
schwer; die meisten sind von kurzer Dau-
er” und sind in der Regel nach fiinf Wo-
chen verschwunden. Im Gegensatz dazu
nimmt das Verlangen nach Stimulanzien
nur langsam ab, was dazu beitrédgt, dass
der Konsum in den ersten Wochen und
Monaten der Abstinenz fortgesetzt wird
oder erneut auftritt®. Lingerfristige Abs-
tinenz von Stimulanzien fiihrt dazu, dass
manche die Verschlechterung der kogniti-
ven Fahigkeiten, insbesondere bei fortge-
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setztem episodischem Konsum, auf einen
Entzug zuriickfithren®*. Da keine Medika-
mente konsistente Wirkungen bei der Be-
handlung des Stimulanzien-Entzugs zei-
gen®, sind die Behandlungen weitgehend
verhaltensorientiert (z. B. kognitive Ver-
haltenstherapien, 12-Schritte-Moderati-
on und Kontingenzmanagement). Das
Kontingenzmanagement ist eine thera-
peutische Intervention, bei der Menschen
fiir positive Veranderungen belohnt wer-
den. Die Form der therapeutischen Inter-
vention nutzt das Konzept der positiven
Verstarkung, um positive Verhaltensédnde-
rungen herbeizufiihren. In der Suchtbe-
handlung wird das Kontingenzmanage-
ment eingesetzt, um die Abstinenz zu for-
dern und zu unterstiitzen. Insbesondere
bei Patienten, die (noch) im Erwerbsle-
ben stehen, ist hier die Zusammenarbeit
mit dem zustdndigen Betriebsmediziner
der Therapie unbedingt férderlich®.
Dariiber hinaus kénnen Patienten, die
infolge des Scheiterns von Behandlungen
zur erfolgreichen Beendigung des Ent-
zugs einen wiederholten und erneuten
Konsum erleben, die Motivation verlieren,
in Behandlung zu bleiben. Ein neuer An-
satz zur Verbesserung der kognitiven Re-
serve ist die repetitive transkranielle Mag-
netstimulation. Eine Pilotstudie zeigte,
dass sie im Vergleich zu einer Scheinbe-
handlung in einer kleinen Studie mit
Mannern, die akut abstinent waren und
Methamphetamin konsumierten, die Ent-
zugssymptome besser verringerte® .

4.2 Stimulanzien-Abhéangigkeit in
der arbeitsmedizinischen Praxis

Schlechte Arbeitsergebnisse durch an-
steigende Konzentrationsschwierigkeiten
und Nervositédt sowie Stimmungsschwan-
kungen sind nur einige der Warnsignale
fiir eine Abhingigkeitserkrankung, die
Kollegen und Betriebsérzte als erste im
Unternehmen erkennen konnen. Das Ein-
gestdndnis einer Abhéngigkeitsproblema-
tik ist die entscheidende Bedingung fiir ei-
ne erfolgreiche Therapie. Durch spezielle
Gesprachstechniken kann ein Zugang ge-
funden werden, der es den Betroffenen er-
leichtert, effektive Hilfe zur Bewéltigung
der Suchtproblematik anzunehmen.

Ein Sonderrolle spielt die Einnahme
von Stimulanzien zur Leistungssteigerung
in der Schule, beim Studium oder in der
Arbeitswelt ~ (umgangssprachlich  als
,Hirndoping“ oder auch als ,Neuro-En-
hancement” bezeichnet). Mehrere Studi-
en aus Deutschland stimmten darin iiber-
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ein, dass es sich beim Neuro-Enhance-
ment noch um kein Massenphdnomen
handelt: Dem schon linger zuriick liegen-
den DAK-Gesundheitsreport 2009 mit
dem Schwerpunktthema Doping am Ar-
beitsplatz zufolge verwenden ca. ein bis
zwei Prozent der Erwerbstatigen im Alter
von 20 bis 50 Jahren in Deutschland po-
tente Wirkstoffe zur Steigerung der geisti-
gen Leistungsfahigkeit oder Verbesserung
der Stimmung ohne medizinische Not-
wendigkeit, eine dhnlich geringe Prava-
lenz zeigt eine Studie unter Hochschul-
lehrenden in Deutschland®. Hier gaben
0,9 % der Befragten an bereits Enhancer
genommen zu haben, die Einnahmebe-
reitschaft lag mit iiber 10 % jedoch deut-
lich hoher. Eine weitere Studie unter
mehr als 6000 Erwerbstitigen in Deutsch-
land ermittelte ebenso eine Einnahmebe-
reitschaft bei 10,45 % der Befragten,
wihrend die Lebenszeitpréavalenz mit
2,96 % deutlich geringer ausfiel®. Eine
im Jahr 2010 durchgefiihrte Studie, die
auf einer Zufallsstichprobe von Studieren-
den mehrerer deutscher Universititen ba-
siert, ergab, dass 1,2 % der knapp 5000
Befragten innerhalb von 30 Tagen ver-
schreibungspflichtige Medikamente zur
Steigerung der kognitiven Leistungsféhig-
keit eingenommen haben, ohne dass da-
fiir eine medizinische Notwendigkeit vor-
lag, etwa 2,3 % berichteten eine solche
Nutzung innerhalb der letzten 6 Monate,
3,2 % innerhalb des letzten Jahres’’. Die
in dieser Studie ermittelte Lebenszeitpréa-
valenz betrigt 4,6 %. Von denjenigen, die
solche Substanzen innerhalb der letzten 6
Monate nutzten, gaben 39,4 % an, dies
einmal getan zu haben, 24,2 % zweimal,
12,1 % dreimal und 24,2 % mehr als drei-
mal. Es konnte gezeigt werden, dass Per-
sonen, die bereits Neuro-Enhancer in der
Vergangenheit genutzt haben, in deutlich
hoherem Malfle bereit sind, dies auch in
Zukunft zu tun. Die nicht-représentative
Untersuchung von Schiilern in drei deut-
schen Stddten sowie Studierender der
Medizin, Pharmazie und Betriebswirt-
schaftslehre in Mainz von Franke und Kol-
legen ergab, dass 1,6 % der Schiilern und
0,8 % der Studierenden mindestens ein-
mal im Leben ein verschreibungspflichti-
ges Stimulans zum Zwecke des Neuro-En-
hancements verwendet hatten. Fiir in
Deutschland illegale Drogen betrug die
Lebenszeitpravalenz 2,4 % beziehungs-
weise 2,9 %’'. Bei regelmiRigem Ge-
brauch ist die Entwicklung einer Abhén-
gigkeit moglich.

Entsprechend des prédventiven Ansat-
zes des Fachgebietes informieren Be-
triebsérztinnen und -drzte Betroffene
iiber die Folgen des Konsums. Ist der Ge-
brauch so weit fortgeschritten, dass eine
normale Arbeitsfahigkeit nicht mehr ge-
geben ist, unterstiitzen Betriebsérzte die
Betroffenen bei der Suche nach externen
Fachstellen und Kliniken mit dem Ziel des
qualifizierten Entzugs und der nachfol-
genden Suchtrehabilitation.

Die gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) hat zusammen mit der Deutschen
Rentenversicherung (DRV) und der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft (DKG) ge-
meinsame Handlungsempfehlungen fiir
die Verbesserung des Zugangs nach quali-
fiziertem Entzug zur Suchtrehabilitation
herausgegeben. Dabei soll der Ubergang
vom Krankenhaus in die Entwohnungs-
einrichtungen durch ein Nahtlosverfah-
ren nahtlos erfolgen. Ziel ist es, zukiinftig
Drehtiireffekte moglichst zu vermeiden
und die Inanspruchnahme von Suchtre-
habilitationen zu steigern. Die Hand-
lungsempfehlungen, die auf regionaler
Ebene umzusetzen sind, sind am
01.08.2017 in Kraft getreten.

Bei dem Nahtlosverfahren spielen ins-
besondere die Krankenhduser eine wichti-
ge Rolle. Nur bei rechtzeitiger Einleitung
durch die Arztinnen und Arzte und den
Sozialdienst des Krankenhauses ein-
schlieflich der Organisation der nahtlo-
sen Weiterbehandlung kann das Nahtlos-
verfahren in der Praxis funktionieren.
Dies setzt die gute Kooperation mit der
voraussichtlich aufnehmenden Entwdh-
nungseinrichtung und den Rehabilitati-
onstrdgern voraus. Einen besonderen
Schwerpunkt legt die Rehabilitation auf
berufsbezogene Mafnahmen. Sie sollen
eine dauerhafte Wiedereingliederung in
das Erwerbsleben ermdglichen. Dazu ge-
hort auch das Erarbeiten von Schritten
zuriick in das soziale Umfeld.

Mit der Nachsorge bei Abhingigkeits-
erkrankungen sichern und festigen Be-
troffene die in der medizinischen Rehabi-
litation erworbenen Verhaltensweisen
und Einstellungen langfristig. Diese Leis-
tungen konnen im Anschluss an eine me-
dizinische Rehabilitation erbracht wer-
den. Dabei werden erworbenen Verhal-
tensweisen gesichert, bei Notwendigkeit
soziale Kontakte wiederhergestellt, das
Erlernte in den Alltag integriert, um Riick-
falle zu vermeiden. In dieser Phase der
komplexen Therapie beginnt auch die
Reintegration in das Erwerbsleben’,



auch am alten Arbeitsplatz. Die Unterstiit-
zung durch die Betriebsérzte ist hier be-
sonders gefragt. Die Notwendigkeit, sich
in lokale Suchtnetzwerke einzubringen,
war 2009 als ein wichtiges Kriterium gu-
ter Praxis identifiziert worden®®. Die da-
mals befragten Jobcenter verfiigten {iber
breit gefdcherte Netzwerke und koope-
rierten zum Thema Sucht mit einer Viel-
zahl an externen Akteuren, am haufigsten
mit iiber 90 % der Nennungen mit den
lokalen bzw. regionalen Suchtberatungs-
stellen, gefolgt von den Sozialpsychiatri-
schen Diensten und Gesundheitsdmtern
der Kommunen (87 %), den MafSnahme-
Tragern (85 %) und rechtlichen Betreu-
ern und Betreuerinnen (81 %). Kontakte
bestanden auch zur Sucht-Rehabilitation,
zu Suchtambulanzen in Krankenh&usern,
niedergelassenen Arzten, Krankenkassen
und Arbeitgebern. Hier wéren auch die
Kompetenzen der Betriebsarzte sicherlich
gefragt. Auf lokaler Ebene brachten sie
sich in Gremien und Arbeitskreise regel-
méaRig und intensiv ein.

Letztlich ist die Abhédngigkeit von Sti-
mulanzien eine chronische Erkrankung,
sodass Konzepte, die sich bei anderen
chronischen Erkrankungen (z.B.
Schmerzerkrankungen) bewdihrt haben,
in modifizierter Form hier durchaus An-
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wendung finden kénnen”".

4.3 Risikoeinschatzung

Entsprechende (und fiir die Arbeitsme-
dizin durchaus zu verwendende Daten)
wurden 2014 durch die EMCDDA (Euro-
péische Beobachtungsstelle fiir Drogen
und Drogensucht) publiziert (Abbildung
8)”°. Experimentelle Studien zeigen, dass
Methamphetamin und Amphetamin posi-
tive stimulierende Auswirkungen auf die
kognitiven und psychomotorischen Funk-
tionen haben konnen, insbesondere bei
miiden Personen oder Personen mit
Schlafentzug. Es wurden auch negative
Auswirkungen beobachtet, wie z. B. eine
insgesamt verringerte Fahrtiichtigkeit in
einem Simulator wéhrend des Tages. Es
hat sich wiederholt gezeigt, dass Stimu-
lanzien neuropsychologische Fahigkeiten
wie Spurhaltung, Impulskontrolle und
Reaktionszeit verbessern, wiahrend sie ko-
gnitive Funktionen wie Arbeitsgeddchtnis
und Bewegungswahrnehmung beein-
trachtigen. Die in diesen Studien verwen-
deten Dosen sind jedoch nicht reprasenta-
tiv fir die Dosen, die von den Konsumen-
ten dieser Drogen tatsachlich konsumiert
werden. Die Auswirkungen hochdosierter
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Die Abbildung veranschaulicht die .,Position” diverser zentral wirksamer Stoffe mit Miss-

brauch- und Abhangigkeitspotential in Bezug auf Pravalenz und Verletzungsrisiko. Die drei

Substanzkategorien, die mit einem hohen Risiko (OR > 10) verbunden sind, sind die beiden ho-

hen Alkoholkonzentrationen (0,8-1,2 und > 1,2 g/l, blaue Markierung) und die Kombination von

Alkohol und Drogen, die allesamt mafige Pravalenzraten von etwa 0,4 % aufweisen. Mit einem

5- bis 10-fach erhohten Verletzungsrisiko verbunden sind héher dosierte Amphetamine (rote

Markierung), medizinische Opioide und Drogen-Drogen-Kombinationen, wobei die Prévalenz-

raten jedoch wesentlich geringer sind (0,08 % bei Amphetaminen) und daher weniger Hand-

lungsbedarf besteht. Der Konsum von illegalen Opioiden, Z-Hypnotika und Kokain erhoht das

relative Verletzungsrisiko um einen Faktor von 2 bis 3, und die Pravalenzraten liegen unter 0,5

%. Alkohol in Konzentrationen zwischen 0,5 und 0,8 g/l (semi-transparent-blaue Markierung]

Benzodiazepine und THC weisen allesamt Pravalenzraten von mehr als 0,5 % auf. Niedrig

dosierte Amphetamine weisen eine sehr geringe Pravalenz und ein deutlich geringes Verlet-

zungsrisiko auf (transparent-rote Markierung) auch im Vergleich zu Alkohol 0,1,-0,5 g/|, trans-

parent-blaue Markierung).

Erganzt nach einer Abbildung aus Verstraete AG, Legrand SA. Drug use, impaired driving and

traffic accidents. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, Luxembourg:

Publications Office of the European Union, 2014.

Stimulanzien auf die Fahrleistung lassen
sich aufgrund offensichtlicher medizini-
scher und ethischer Einschrédnkungen
nicht ohne weiteres in experimentellen,
Placebo-kontrollierten Studien bewer-
ten’®.

Die MDMA- und Amphetaminkonzen-
trationen, die bei tatsdchlichen Fahrten
unter Drogeneinfluss beobachtet werden,
konnen um das Zehnfache hoher sein als
bei der kontrollierten Einnahme in expe-
rimentellen Studien. Personen, die Stimu-
lanzien allein in regelméliger Dosierung
einnehmen (z. B. als Arzneimittel), sind
in der Regel fahrtiichtig, aber weniger si-
cher im Strallenverkehr, wenn Stimulan-
zien in Verbindung mit Schlafstérungen

oder Alkoholvergiftung eingenommen
werden, wie es bei Drogenkonsumenten
héufig der Fall ist. Weder MDMA noch
Dexamphetamin haben dosis- oder kon-
zentrationsabhéngige Auswirkungen auf
das Fahren”’. In experimentellen Studien
mit MDMA wurden auf3erdem sowohl ne-
gative als auch positive Auswirkungen auf
die Leistung festgestellt. Die Auswirkun-
gen auf die psychomotorische Leistung
konnen mehr als 5 Stunden anhalten, und
einige Studien haben gezeigt, dass die ne-
gativen Auswirkungen auf die kognitive
Leistung, insbesondere das verbale Ge-
déchtnis, mehrere Tage anhalten konnen.

Der chronische Konsum von Amphet-
aminen hat negative Auswirkungen auf
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die kognitiven und psychomotorischen
Fahigkeiten, die ldnger andauern als die
Rauschphase und manchmal mit der
Schwere oder Dauer des Konsums korre-
lieren. Die vorgeschlagenen Grenzwerte
fiir die Zwecke von Sanktionen betragen:
Konzentrationen von 41 ng/ml Amphet-
amin im Blut, 45 ng/ml Methamphetamin
und 48 ng/ml MDMA sollten als gleich-
wertig mit einer Alkoholkonzentration
von 0,2 g/l angesehen werden’®. Grenz-
werte, die einer héheren BAK entspre-
chen, wurden nicht vorgeschlagen, da der
Zusammenhang zwischen der Drogen-
konzentration und dem Risiko von Ver-
kehrsunféllen/Beeintrédchtigungen unter-
schiedlich ist oder nicht ausreichend do-
kumentiert wurde. Bei einigen Substan-
zen wie Amphetamin und Methampheta-
min sind bereits bei niedrigen Konzentra-
tionen deutliche Beeintrdchtigungen zu
beobachten, insbesondere einige Zeit
nach dem Konsum erheblicher Mengen
dieser Substanzen.

Die Datenlage zu Kokain ist wesentlich
geringer. In einer Studie von Hopper et al.
wurden keine Auswirkungen einer niedri-
gen Kokain-Dosis (0,2 mg/kg) auf die
Messung der Aufmerksamkeit, des Erin-
nerungsvermogens oder der Erkennungs-
leistung festgestellt’®. Da die akute Verab-
reichung von Kokain eine Hyperkortisol&-
mie auslésen kann (die mit Symptomen
wie Manie, Depression, Konzentrations-
schwiche und Hyperaktivitit einher-
geht), wurden auch die Auswirkungen
von Cortisol auf die Leistung untersucht.
Eine niedrige Cortisol-Dosis (0,2 mg/kg)
verbesserte und eine hohe Dosis (0,5 mg/
kg) verschlechterte die Vigilanz-Aufmerk-
samkeit. Die Autoren kamen zu dem
Schluss, dass diese Ergebnisse angesichts
mehrerer methodischen Einschrédnkun-
gen (z. B. die niedrige Kokain-Dosis) mit
Vorsicht zu interpretieren sind. Trotzdem
deuten diese Ergebnisse darauf hin, dass
der Effekt von Kokain durch die Induktion
einer Hyperkortisoldmie beeinflusst wer-
den kann’®. Vindenes et al. schlugen vor,
dass fiir die Zwecke von Sanktionen ein
Cut-off-Wert fiir Kokain im Blut von 24
ng/ml als gleichwertig mit einer Alkohol-
konzentration von 0,2 g/1 angesehen wer-
den sollte”.

Die Situation fiir die ADHS-Patienten
im Erwachsenen-Alter, welche mit Me-
thylphenidat bzw. Amphetamin thera-
piert werden, stellt sich aus arbeitsmedi-
zinischer Sicht anders dar. Es liegen nur
wenige Daten vor. Dabei konnte gezeigt
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werden, dass langwirksames Methylphe-
nidat die Aktivitdten des téglichen Lebens
bei jungen Erwachsenen mit ADHS ver-
bessert. Insbesondere verbesserte Me-
thylphenidat die Sicherheit beim routine-
maéafligen Autofahren und reduzierte
gleichzeitig die ADHS-Symptome bei mi-
nimalen unerwiinschten Wirkungen®.
Vergleichbare Daten fiir Amphetamin
konnten nicht aufgefunden werden. In ei-
ner aktuellen Cochrane-Analyse verbes-
serten Amphetamine kurzfristig den
Schweregrad der ADHS-Symptome, wie
sie von Klinikern oder Patienten bewertet
wurden, aber sie verbesserten nicht die
Therapietreue. Amphetamine wurden mit
einem hoéheren Abbruch der Behandlung
aufgrund von unerwiinschten Ereignissen
in Verbindung gebracht. Insgesamt wurde
die Qualitit der durch diese Uberpriifung
gewonnenen Erkenntnisse gering oder
sehr gering eingeschitzt®'. Daher ist es
empfehlenswert beim Fithren von Fahr-
zeugen, bedienen von Maschinen und an-
deren potenziell gefdhrlichen Arbeiten
unter einer laufenden Therapie mit Am-
phetamin bei Erwachsenen-ADHS Vor-
sicht walten zu lassen, auch wenn die ak-
tuellen Begutachtungsleitlinien zur Kraft-
fahreignung die Einnahme von Psychosti-
mulanzien (nicht substanzspezifisch-all-
gemein) in reguldrer Dosis als die Fahr-
eignung nicht beeintrachtigend anse-
hen®. Allerdings ist eine individuelle Ein-
zelfallbetrachtung unerlésslich.
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Aufmerksamkeit wichtig fur Tuberkulosekontrolle

Deutschland gehort bei der Tuberkulo-
se zu den sogenannten Niedriginzidenz-
landern, fur die das Ziel der Weltge-
sundheitsorganisation gilt, die Zahl der
Neuerkrankungen bis zum Jahr 2035
auf weniger als 1 pro 100.000 Einwohner
zu senken. In den vergangenen Jahren
hat das Robert Koch-Institut fur
Deutschland einen kontinuierlichen
Riickgang der Tuberkulose-Fallzahlen
registriert, besonders ausgepragt in den
Jahren 2019 (4.815 Falle) und 2020
(4.185 Falle). Im Jahr 2021 (3.938 Falle)
fiel der Riickgang geringer aus. Fir das
Jahr 2022 zeigt sich nun ein leichter
Anstieg der Fallzahlen auf 4.076 Falle
(Stand 1.3.2023), das entspricht einer
Inzidenz von 4,9 pro 100.000 Einwohner.
.Daraus lasst sich jedoch aktuell keine
Anderung des langfristigen Trends ab-
leiten”, heiBt es im Editorial des Epide-
miologischen Bulletins 11/2023 zum
Schwerpunktthema Tuberkulose an-
lasslich des Welttuberkulosetages am
24. Marz.

Gefahrdet fur eine Ansteckung sind in
erster Linie enge Kontaktpersonen von
an offener Lungentuberkulose erkrank-
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ten Personen, nach langerem oder wie-
derholtem Kontakt; das Ansteckungsri-
siko nach einmaligem, kurzem Kontakt
ist sehr gering. Die Verbreitung einer
Tuberkulose-Infektion wird begtinstig
durch beengte Wohnverhaltnisse, unzu-
reichende Erndhrung, schlechte hygie-
nische Bedingungen, und eine mangel-
hafte Gesundheitsversorgung. Die glo-
balen Auswirkungen auf die Epidemiolo-
gie der Tuberkulose durch bewaffnete
Konflikte, Flucht und Migration betref-
fen auch Lander mit niedriger Inzidenz
wie Deutschland.

Die Entwicklung im Jahr 2022 diirfte
vor allem mit den Folgen des Kriegsge-
schehens in der Ukraine in Zusammen-
hang stehen. In diesem Jahr kam es er-
wartbar zu einer Erhohung der Tuber-
kulosefalle in der Gruppe der in der
Ukraine geborenen Menschen. Sie ha-
ben aufgrund der hoheren Inzidenz von
Tuberkulose in ihrem Heimatland (etwa
70/100.000 Einwohner) ein hoheres In-
fektions- und Erkrankungsrisiko .Das
Krankheitsgeschehen in der in Deutsch-
land geborenen Bevidlkerung konzen-
triert sich mittlerweile auf die Alters-

gruppen iber 80 Jahre, die ihre Infekti-
on in Zeiten erwarben, als Tuberkulose
auch in Deutschland haufiger auftrat.
Eine Erkrankung tritt bei Erwachsenen
haufig erst nach Jahren oder Jahrzehn-
ten auf.

Bei klassischen Symptomen wie lan-
ger bestehendem Husten, Nachtschweif3,
Fieber und Gewichtsverlust sollte aber
immer auch an Tuberkulose gedacht
werden. Aufmerksamkeit bei Betroffe-
nen und insbesondere bei allen im Ge-
sundheitswesen Tatigen ist daher fir
eine frihe Erkennung und erfolgreiche
Versorgung der Tuberkulose wichtig. Die
Gesundheitsamter tragen entscheidend
dazu bei, dass Erkrankte friih diagnosti-
ziert, leitliniengerecht behandelt und in-
fektionsgeféahrdete Personen im engen
Patientenumfeld untersucht und bei
Bedarf vorbeugend behandelt werden.

Die Tuberkulosekontrolle erfordert
eine multidisziplinare Zusammenarbeit
aller Akteure.

Weitere Informationen:
www.rki.de/tuberkulose

Robert Koch-Institut
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Arbeiten mit Absturzgefahr

Todliche Absturzunfalle uberwiegend auf
Baustellen

Fast ein Drittel der durch die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
erfassten todlichen Arbeitsunfalle sind Absturzunfalle. Todlich verunfallte Personen sind von
Gerlisten, Leitern, Bauwerksdachern oder Maschinen gestlirzt oder durch Bauteile wie Licht-
kuppeln durchgebrochen. Das aktualisierte Faktenblatt , Todliche Arbeitsunféille — Absturz-
unfalle” benennt einzelne Unfallfaktoren und -ursachen, deren Kenntnis beziiglich dieser Unfalle
sensibilisieren und damit zur Reduzierung von Absturzunfallen beitragen soll.

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA)

m Zeitraum von Januar 2009 bis Febru-

ar 2023 meldeten die staatlichen Amter
flir Arbeitsschutz in Deutschland insge-
samt 2312 todliche Arbeitsunfille an die
BAuA. 717 aller Unfalle sind auf Abstiirze
zuriickzufithren. Dabei ist zu beachten,
dass bereits Stiirze aus einer geringen Ho-
he zum Tode fithren kénnen: In 78 Fillen
erfolgte der Sturz aus weniger als zwei
Metern Hohe. In 146 Fallen (ca. 80 Pro-
zent) stirzten die Verunfallten durch
nicht tragfdhige Bauteile, wie Lichtbédn-
der oder Dachplatten. 424 der erfassten

Unfalle (60 Prozent) ereigneten sich auf
Baustellen. Dabei erfolgten die todlichen
Abstiirze vor allem bei Fertigungs- und
Montagearbeiten (178 Félle, 25,8 Pro-
zent), gefolgt von Transportarbeiten (85
Unfalle, 11,9 Prozent) und Demontage-
tétigkeiten (82 Félle, 11,4 Prozent). Die
meisten Unfallopfer waren ménnlich
(98,6 Prozent). Mehr als die Halfte der
Abgestiirzten waren ausgebildete Fach-
arbeiter (393 Unfille, 54,8 Prozent), bei
192 Personen (26,8 Prozent) handelte es
sich um angelernte Krifte, 68 Verungliick-
te waren ungelernt (9,5 Prozent) und 17
Personen befanden sich noch in der Aus-
bildung (2,4 Prozent).

Als zentrales Instrument des Arbeits-
schutzes gilt die Gefahrdungsbeurteilung.
Bei 434 der 717 Absturzunfille (60,5 Pro-

zent) ist bekannt, dass eine Gefahrdungs-
beurteilung nach dem Arbeitsschutz-
gesetz vorlag, diese in 200 Féllen jedoch
unvollstdndig war. In 195 Féllen war sie
nicht an aktuelle Anderungen des Arbeits-
systems angepasst. Lediglich bei 170 Ab-
sturzunfillen wurde die Gefdhrdungsbe-
urteilung als vollstdndig und aktuell ein-
gestuft. Um Absturzunfélle zu vermeiden
sind daher situationsgerechte und aktuel-
le Gefahrdungsbeurteilungen unerléss-
lich. Sie dienen als Grundlagen fiir geeig-
nete Arbeitsschutzmafnahmen wie regel-
méige Unterweisungen und Sensibilisie-
rung von Beschéftigten sowie das Tragen
von personlicher Schutzausriistungen.
Auf diese Weise helfen Gefahrdungsbeur-
teilung und die Umsetzung von Maf3nah-
men diese Absturzunfille zu vermeiden.
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Corona-Pandemie verandert Arbeitszeiten

Die Lange der Arbeitszeit vieler Beschaftigter hat sich wahrend der Corona-Pandemie, zumin-
dest vortlibergehend, verandert. In einer Befragung der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) gaben 19 Prozent der Erwerbstitigen in Deutschland eine Verkiirzung
ihrer Arbeitszeit an. 26 Prozent berichteten von einer Verlangerung aufgrund der Pandemie.
Die Ergebnisse beruhen auf Auswertungen der BAuA-Arbeitszeitbefragung 2021, an der rund
20.000 Erwerbstatige teilgenommen haben. Weitere Ergebnisse hat die BAuA im Kompaktbe-
richt , Arbeitszeitreport Deutschland: Veranderungen der Arbeitszeit in der SARS-CoV-2-Pande-

mie" veroffentlicht.

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAUA)

o konnte auch hinsichtlich der Veran-

derungen der Arbeitszeitlage eine Ver-
anderung festgestellt werden. Je ein Vier-
tel der Befragten gab an, vermehrt oder
erstmalig an Wochenenden (23 Prozent)
oder aulBerhalb von 7 bis 19 Uhr (25 Pro-
zent) gearbeitet zu haben. Damit kam
Wochenendarbeit bei rund einem Fiinftel
der Beschéftigten hdufiger vor als vor der
Pandemie. Vor allem Beschéftigte mit Vor-
gesetztenfunktion waren hiervon betrof-
fen (23 Prozent; ohne Funktion 15 Pro-
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zent). Auch Eltern haben wéhrend der
Pandemie vermehrt aul3erhalb von 7 bis
19 Uhr gearbeitet.

Verdnderungen gab es jedoch nicht nur
bei den Arbeitszeiten und der Arbeitszeit-
lage, sondern auch die Flexibilititsmog-
lichkeiten haben wéhrend der Corona-
Pandemie zugenommen. So berichten
36 Prozent der Befragten héaufiger die
Moglichkeit gehabt zu haben, flexibel zu
arbeiten, 7 Prozent konnten erstmalig zeit-
flexibel arbeiten. Neben der zeitlichen
Flexibilitat spielte auch das ortsflexible Ar-
beiten eine Rolle, um das Infektionsrisiko
in den Betrieben zu reduzieren. So konn-
ten 54 Prozent der befragten Erwerbstati-
gen zumindest gelegentlich und 15 Pro-
zent erstmalig von zuhause arbeiten.

Besonders betroffen von Arbeitszeit-
verdnderungen waren Beschéftigte in ver-
sorgungsrelevanten Berufsgruppen. Sie
mussten wihrend der Pandemie iiber-
durchschnittlich haufiger langer (38 Pro-
zent) und erstmalig beziehungsweise
haufiger zu atypischen Arbeitszeiten (30
Prozent) arbeiten. Zudem waren die Mog-
lichkeiten, Arbeitszeiten flexibler zu ge-
stalten oder von zuhause aus zu arbeiten,
bei ihnen deutlich geringer (32 Prozent
versorgungsrelevante Berufe; 48 Prozent
nicht versorgungsrelevante Berufe). Auch
berichten 68 Prozent dieser Beschéiftig-
tengruppen haufiger von Erschwernissen
ihrer Arbeit durch Arbeits- und Infekti-
onsschutzmafinahmen (47 Prozent nicht
versorgungsrelevante Berufe).



Psychische Einwirkungen

Belastungen durch hohe Arbeitsintensitat

verringern

Zeit- und Leistungsdruck sowie Informationsflut gehoren fur viele Beschaftigte zum Arbeitstag.
Diese Belastungsfaktoren konnen die Gesundheit, Motivation und Leistung der Beschaftigten
beeintrachtigen. Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) hat jetzt die
baua: Praxis ,,Was tun bei Zeit- und Leistungsdruck sowie Informationsflut?* veroffentlicht. Die
neue Handlungshilfe zeigt nicht nur mogliche Erscheinungsformen und Ursachen auf, sondern
vor allem Wege zu einem gesundheitsforderlichen Umgang mit und einer guten Gestaltung von
Zeit- und Leistungsdruck sowie Informationsflut.

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAUA)

eschéftigte nutzen heute zunehmend

Informations- und Kommunikations-
mittel bei der Arbeit. Gemé3 der BAuA-
Arbeitszeitbefragung, geht diese Nutzung
bei tiber 50 Prozent der Befragten mit ei-
ner hohen Informationsfille einher, die
oft schwer zu bewaltigen ist. Im aktuellen
Stressreport der BAuA berichten 48 Pro-
zent der Befragten von einem hohen Ter-
min- oder Leistungsdruck. Diese Belas-
tung schlagt sich auch auf das Wohlbefin-
den der Beschiftigten nieder: Im Stressre-
port gaben 67 Prozent davon an, sich
durch den Druck belastet zu fiihlen. Zeit-
und Leistungsdruck und Informationsflut
sind Facetten einer hohen Arbeitsintensi-
tat. Kommt es zum Spannungs- oder Miss-
verhéltnis zwischen der Arbeitsmenge in
der erforderlichen Qualitat und der zur
Verfiigung stehenden Arbeitszeit erleben
Beschiftigte diese Drucksituationen. Hier
setzt die neue baua: Praxis an, die sich an
alle Akteurinnen und Akteure richtet, die
sich im Betrieb mit der Gestaltung der Ar-
beitsintensitdt auseinandersetzen.

Die Broschiire umfasst die drei Kapitel
~Wie Betriebe Zeit- und Leistungsdruck
gestalten konnen“, ,Wie Betriebe die In-
formationsflut gestalten koénnen“ und
Vertiefung: Der gesamte Gestaltungspro-
zess mit seinen Erfolgsfaktoren“. Neben
einem Uberblick zu der jeweiligen The-
matik, den Ursachen und Bedingungen,
enthalten die Kapitel Checklisten und
Priiffragen, anhand derer die Umgangs-
weisen mit Zeit- und Leistungsdruck so-
wie mit Informationsflut im Betrieb un-

tersucht werden konnen. Schwerpunkt-
mafig beinhaltet die Broschiire Gestal-
tungsempfehlungen fiir die Praxis in Form
von Handlungsfeldern, anhand derer
Zeit- und Leistungsdruck und Informati-
onsflut im Betrieb bearbeitet werden kon-
nen. Weiterfiihrende Informationen zum
Gestaltungsprozess runden die Broschiire
ab.

Im Rahmen des Forschungsprojektes
,Betriebliche Gestaltungspraxis bei Zeit
und Leistungsdruck und Informations-
flut“ (F 2511) soll die Handlungshilfe in
Betrieben der Dienstleistungs- und Wis-
sensarbeit erprobt und {iberpriift werden.
Hierzu werden (Gruppen)Interviews mit
Personen durchgefiihrt, die im Betrieb
operativ fiir Gestaltungsprozesse verant-

wortlich sind, beispielsweise Fithrungs-
krifte, Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter
der Personalabteilung oder Fachkréfte fiir
Arbeitssicherheit. Die BAuA ladt interes-
sierte Akteurinnen und Akteure ein, sich
zu beteiligen und ihre betrieblichen Er-
fahrungen und spezifischen Bedarfe ein-
zubringen, die fiir eine gezielte Uberar-
beitung der Handlungshilfe genutzt wer-
den sollen. Weitere Informationen zum
Projekt und einer Beteiligung gibt es un-
ter www.baua.de/forschung.

Die baua: Praxis ,,Was tun bei Zeit- und
Leistungsdruck sowie Informationsflut?
Moglichkeiten der Gestaltung fiir Betrie-
be“ kann als PDF auf der Internetseite der
BAuA heruntergeladen werden unter
www.baua.de/publikationen.

03/2023 Ergomed / Prakt. Arb. med.

45

£
o
9
@
Q
o
o
@
k4
(%]
o
g
n
sk

-

okliang1981




Digitalisierung | Betrieblicher Infektionsschutz

Texte schreiben mit Kunstlicher Intelligenz

Chatbots und KI haben das Potenzial die Arbeit vieler Beschaftigten deutlich zu verdndern

K\napp die Halfte der Beschéftigten al-
er Altersgruppen und Berufssektoren
verfassen im Rahmen ihrer Tatigkeit re-
gelméRig kurze Notizen. Kurze Texte von
ein bis fiinf Seiten schreiben weitere
40 Prozent. Lediglich 3,5 Prozent der Be-
schiftigten verfassen auch Texte von
25 Seiten. Dies zeigen Zahlen der repré-
sentativen Beschiftigtenbefragung ,,Digi-
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talisierung und Wandel der Beschiftig-
ten“ (DiWaBe) aus dem Jahr 2019, wel-
che die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA) im Kompakt-
bericht ,,Schreiben von Texten durch KI —
Betroffene Beschéftigtengruppen, Chan-
cen und Risiken“ ver6ffentlicht hat.

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass
je hoher das Anforderungsniveau einer

Corona-Impfcheck

Das Robert-Koch-Institut geht von
einem Anstieg aller XBB.1-Linien, zu
denen auch Arcturus gehort, in den
nichsten Wochen aus. Laut Wochen-
bericht ist der Anteil der XBB.1-Variante
in Deutschland in den letzten Wochen an-
gestiegen und liegt nun bereits bei iiber
67 Prozent. Die vormals vorherrschenden
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Varianten BA.5 und BA.2 sind dagegen
weiter zuriickgegangen.

Abhéngig vom Alter, Vorerkrankungen
und davon, ob man schon eine Corona-In-
fektion durchgemacht hat, gibt es unter-
schiedliche Impfempfehlungen. Mit dem
Corona-Impfcheck der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Tatigkeit ist, desto ldngere Texte werden
geschrieben. Dies spiegelt sich auch in
den Berufssektoren wider. So werden in
personenbezogenen, kaufménnischen so-
wie IT- und naturwissenschaftlichen
Dienstleistungsberufen mehr Texte ver-
fasst als in Produktions- und anderen
Dienstleistungsberufen.

Der hohe Anteil an Beschiftigten mit
Schreibtétigkeiten verdeutlicht das Poten-
tial von Kiinstlicher Intelligenz (KI) ba-
sierten Chatbots, Spracheingabe- und
Textgenerationsprogrammen, die Arbeits-
welt zu verdndern. Viele Schreibtétigkei-
ten werden kiinftig deutlich schneller er-
ledigt werden konnen. Dabei kann durch
die Nutzung textbasierter Chatprogram-
me als Arbeitsassistenz die Uberlastung
durch eine zu grole Menge an Informa-
tionen einerseits verringert werden.

Andererseits ist flir Nutzer solcher
Technologien moéglicherweise nicht trans-
parent, woher Informationen stammen.
So steigt die Gefahr, dass Fehler nicht er-
kannt werden. Daher spielt die Fahigkeit,
KiI-generierte Texte reflektiert und verant-
wortungsvoll zu nutzen, kiinftig eine
wichtige Rolle bei der beruflichen Schreib-
tatigkeit. Inwieweit die Entwicklung die-
ser Technologie zu einer Verdnderung
ganzer Arbeitspliatze oder lediglich zu
einer Verdnderung bestehender Schreib-
aufgaben fiihren wird, kann aktuell jedoch
nicht serids abgeschéatzt werden.

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA)

konnen Betroffene sich ganz leicht iiber
die aktuellen Empfehlungen auf Sie per-
sonlich zugeschnitten informieren.

Einfach auf den Impfcheck auf der Sei-
te www.infektionsschutz.de/der-corona-
impfcheck klicken, die Fragen beantwor-
ten und der Rechner sagt, ob eine Imp-
fung empfehlenswert ist.
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Nachhaltigkeit

Nachhaltigkeitsindikatoren

Monitoring der Agenda 2030 durch das Statistische

Bundesamt

Statistisches Bundesamt (Destatis)

ie UN-Generalversammlung hat im

September 2015 die Agenda 2030 fiir
nachhaltige Entwicklung verabschiedet.
Sie zielt darauf ab, unsere Welt bis 2030
zum Besseren zu verdndern und baut auf
den Millennium-Entwicklungszielen auf.
Die Agenda 2030 ist von beispielloser
Reichweite und Bedeutung, da sie fiir alle
weltweit gilt und folglich alle gefordert
sind, sich einzubringen. Auf dieser Reise
soll niemand zuriickgelassen werden
(leave no one behind). Daher sollen die-
jenigen zuerst erreicht werden, die am
weitesten zuriickliegen.

Die insgesamt 17 Nachhaltigkeitsziele
(SDGs) der Agenda 2030 sind in 169 Ziel-
vorgaben weiter ausgestaltet und sollen
durch geeignete Indikatoren messbar
gemacht werden. Mit der Entwicklung
des Indikatorensets bestehend aus 231 In-
dikatoren wurde eine internationale Ar-
beitsgruppe — die Inter-Agency and Expert
Group on SDG Indicators (IAEG-SDG) —
beauftragt, in welcher das Statistische

Bundesamt von Mitte 2015 bis Mai 2021
durchgehend Mitglied war.

Die IAEG-SDG ist zudem mit der Uber-
arbeitung und Weiterentwicklung des In-
dikatorensets beauftragt. So ist ein jéhrli-
ches Fine-Tuning sowie zwei grofere Re-
visionsrunden in den Jahren 2020 und
2025 vorgesehen. Die Revision 2020 ist
bereits abgeschlossen. Es wurden unter
anderem sechs Indikatoren gestrichen,
acht neu in das Indikatorenset aufgenom-
men und 14 Indikatoren ausgetauscht.
Weiterhin fordert die Agenda 2030 die
Aufschliisselung der einzelnen Indikato-
ren nach verschiedenen Merkmalen wie
Geschlecht, Alter, Einkommen, Migrati-
onsstatus, Behinderung, geografische La-
ge und weiteren Dimensionen. Die IAEG-
SDG arbeitet daran, all diese Daten bereit-
stellen zu kdnnen und sie zudem interna-
tional vergleichbar zu machen.

Daten fiir Deutschland sowie beschrei-
bende Informationen zu den Indikatoren
werden seit Juli 2019 auf der Online
Plattform zu den Indikatoren der UN-
Nachhaltigkeitsziele in aufbereiteter und
interaktiver Form zur Verfiigung gestellt.

Link: https://sdg-indikatoren.de

Si-Akademie

fir Sicherheit und Gesundheit

Online-Seminar

Ergonomie-Coach

Verwaltung

Dieses Seminar vermittelt

umfassendes Ergonomie-
Know-how

Argumentationshilfen fir eine
gelungene Kommunikation

Nachste Termine:

- 13.-14.07.2023
- 16.-17.11.2023

Kursgebiihr 890,- € netto pro Person

Anmeldung und weitere Informationen:

Si-Akademie fiir Sicherheit und Gesundheit

Martina Langenstiick
Phone +49 711 7594-4607

In Kooperation mit:
Sicherheits-
beauftragter

Sicherheits-
ingenieur

www.si-akademie.de
si-akademie@konradin.de
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- Advertorial -
Deutsches
Netzwerk Buro

il d\

24.-27. OKTOBER 2023
DUSSELDORF, GERMANY

DNB-Sonderausstellung auf der A+A

Gesundheit in der

hybriden Arbeitswelt

%

a

Internationale Fachmesse und Kongress

fiir sicheres und gesundes Arbeiten.

www.AplusA.de

Die internationale Fachmesse fur sicheres und gesundes Arbeiten, die A+A in Disseldorf, findet in
diesem Jahr Ende Oktober statt. Das Deutsche Netzwerk Biiro e.V,, ein Partnernetzwerk der Initia-
tive Neue Qualitat der Arbeit (INQA) des Bundesarbeitsministeriums, organisiert dort eine Sonder-
ausstellung, die Herausforderungen und Losungen fir die hybride Blroarbeit bereithalt.

ie hybride Arbeitswelt stellt eine

komplexe Herausforderung fir den
Arbeits- und Gesundheitsschutz der Be-
schaftigten dar. Zu den .klassischen”
Gefahrdungen der Biroarbeit multipli-
zieren sich weitere hinzu - allein auf-
grund der Entgrenzung der Arbeit und
deren Verteilung auf multilokale Arbeits-
orte. Das Deutsche Netzwerk Biro e.V.
(DNB) hat sich dieser Thematik bereits
frih angenommen und wird auf der A+A
vom 24. bis 27. Oktober 2023 in der Diis-
seldorfer Messehalle 5 technische und
organisatorische Ldsungen prasentie-
ren, mit denen der Gesundheitsschutz
der hybrid arbeitenden Beschaftigten
sowohl im Biro als auch im Homeoffice
und an den sogenannten . dritten Orten”,
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wie zum Beispiel unterwegs in der Bahn,
in Coworking-Spaces oder im Urlaub ge-
wahrleistet und teilweise sogar gefor-
dert werden kann.

Das DNB wurde vor iber 20 Jahren
als eine der Themeninitiativen im Rah-
men der INQA ins Leben gerufen und hat
sich spater als gemeinnltziger Verein
konstituiert. SatzungsgemafBer Zweck ist
die Forderung guter und gesunder Biiro-
arbeit im Kontext einer sich rasant ver-
andernden Arbeitswelt. Dies erreicht
das DNB unter anderem mit Publikatio-
nen, Vortragen, Messeprasenzen und
Veranstaltungen, die einen breiten Wis-
senstransfer in die Offentlichkeit reali-
sieren. Mit dem »Check Gute Biiroar-
beit« bietet das Netzwerk zudem eine
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konkrete Handlungshilfe fiir Unterneh-
men und Institutionen.

Seit den Anfangen des DNB besteht ei-
ne enge Zusammenarbeit mit der A+A,
ebenso wie mit der Bundesarbeitsgemein-
schaft fir Sicherheit und Gesundheit bei
der Arbeit e. V. (Basi), die den parallel lau-
fenden Kongress wahrend der Messe ver-
anstaltet. Mehrere Sonderausstellungen
zogen bereits zahlreiche Besucherinnen
und Besucher auf die jeweiligen Messe-
stande, um sich etwa Uber die Ergonomie
in offenen Biirolandschaften oder liber an-
dere aktuelle Themen der zeitgemaflen
Birogestaltung im Kontext von Sicherheit
und Gesundheit fir die Beschaftigten zu
informieren.

In diesem Jahr ist die Sonderausstel-
lung mit ..Gesundheit in der hybriden Ar-
beitswelt” Giberschrieben. Mehrere pra-
xisnahe Szenarien werden aufzeigen,
wie sowohl physischen als auch psy-
chischen Gefahrdungen vorgebeugt wer-
den kann. Das konnen beispielsweise er-
gonomische Produkte sein, die sich auch
fir das Homeoffice oder flir unterwegs
eignen, sowie andere Hilfsmittel, die zur
Erhaltung der Gesundheit der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter beitragen. Da-
ruber hinaus sollen auch konkrete orga-
nisatorische Themen vermittelt werden.

Flankierend wird das DNB unter der-
selben Uberschrift eine Vortragsreihe
beim ,Treffpunkt Sicherheit und Gesund-
heit bei der Arbeit” anbieten, die die oben
genannten Themen noch einmal differen-
zierter beleuchtet und Raum fir Diskus-
sionen und den interaktiven Austausch
zuldsst.

Sowohl die Sonderausstellung als
auch die Vortrage konnen im Rahmen
des Messeeintritts kostenlos besucht
werden. Messetickets fir die A+A sind
unter www.AplusA.de erhaltlich.



Fortbildungen Fortbildungsveranstaltungen des VAF e.V.

Arztliche Akademie fiir medizinische Fort- und
Weiterbildung in Nordrhein:

22.02.-03.03.2023
Arbeitsmedizin, Block A/Modul | - Einfiihrung in die
Arbeitsmedizin

03.05.-12.05.2023
Arbeitsmedizin, Block A/Modul Il - Arbeit und Gesundheit

14.06.-23.06.2023
Arbeitsmedizin, Block B/Modul Ill - Gefahrdungs- und
Risikobeurteilung

09.08.-18.08.2023
Arbeitsmedizin, Block B/Modul IV - Arbeitsbedingte
Erkrankungen einschlielich Berufskrankheiten

20.09.-29.09.2023
Arbeitsmedizin, Block C/Modul V - Arbeitsmedizinische
Profession und interdisziplindre Zusammenarbeit

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

Anmeldung:

Bitte verwenden Sie fiir lhre Anmeldung das Anmelde-
formular und senden Sie dieses ausgefillt und
unterschrieben zuriick an:

Arztliche Akademie fiir medizinische Fort- und
Weiterbildung in Nordrhein,

Tersteegenstr. 9, 40474 Disseldorf

Telefon: 0211/ 4302-283
Fax: 0211/ 4302-5804

Das Formular ist unter folgendem Verweis abrufbar:
http://wissen.akademienordrhein.info/kurse/
Arbeitsmedizin.htm(#LBL1

Weitere Informationen zu den Kursangeboten
auf der Internetseite
www.akademienordrhein.info

Termine

Lehrgange in 2023

27.03. bis 31.03.2023 / Saarbriicken / HWK
- Grundlagenlehrgang/Woche 3.

- Arbeitsmedizinische Gehdrvorsorge.

- Auge und Optik in der Arbeitsmedizin.

19.06. bis 23.06.2023 / Dresden / DGUV
- Auge und Optik in der Arbeitsmedizin.
- Lungenfunktion / EKG / Ergometrie
Ein Lehrgang fiir in der Praxis Stehende.
- Umsetzung der ArbMedVV / Gesetze,
Vorschriften, Delegierung, Verantwortung.
- Ergonomische Arbeitsgestaltung.

03.07. bis 05.07.2023 / Freiburg i.Br.
- Impf- u. Reisemedizin

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 aufgefiihrten Themata sind eigenstandige Lehrgdnge,
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

Foto: ©1599685sv - stock.adobe.com
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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.
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Betriebssicherheit und Betriebliches

Gesundheitsmanagement

o1/2028 ww.ergo-med.de Die Zeitschrift bietet umfangreiche Informationen
@ aus den Bereichen Arbeitsmedizinische Praxis,
& EIQ’OMed angewandte Arbeitsmedizin und betriebliches
5T Praktische Arbeitsmedizin Gesundheitsmanagement_
BETRIEESSICHERHEIT = BETRIEBLICHES GESUNDHEITSHANACEHENT Neben aktuellen Themen aus den Bereichen
Psychische Belastungen bef beruflichen Auslandseinsitzen Pravention, Vorsorge und Behandlung beinhaltet
OSHA - Long Covid Leitfaden fir Beschiftigte ErgoMed-Praktische Arbeitsmedizin zahlreiche

Informationen zu neuen juristischen und
normativen Entwicklungen.

uUnser Top-
Angebot fur Sie!

Jetzt ErgoMed

abonnieren und
GRATIS-Pramie
sichern!

Foundation

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 Behordenschliisselzu-
gangs nicht mehr aufgebrochen. Lieferung im Design-
Karton.

GRATIS
FUR SIE!

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

Oder Coupon einsenden an: .
ErgoMed Leserservice direktabo.de
Ernst-Mey-StraBe 8, 70771 Leinfelden-Echterdingen

Phone 0711/7594-302 « Fax 0711/7594-1302

Vorname, Name

Firma, Funktion

StralRe, Nr.

Ja, ich nutze das Angebot: peon

ich abonniere fiir ein Jahr (6 Ausgaben) zum Preis von nur 78,90 €

(Ausland 99,60 €) inkl. MwSt. und Versand. GRATIS dazu erhalte ich die Phone, Fax
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ner-Verlag GmbH, Vangerowstr. 14/1, 69115 Heidelberg, Leserservice: Ernst-Mey-StraBe 8, 70771 Leinfelden-Echterdingen,
Phone 0711/ 75 94 265, Fax 0711/ 75 94 1265, leserservice@konradin.de) mittels einer eindeutigen Erklarung iiber Ihren
Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie kénnen ein Muster-Widerrufsformular oder eine andere eindeuti-
ge Erklarung auch auf unserer Webseite unter www.direktabo.de/widerrufsformular elektronisch ausfiillen und tibermitteln.
Machen Sie von dieser Méglichkeit Gebrauch, so werden wir Ihnen unverziiglich (z. B. per E-Mail) eine Bestétigung iber den
Eingang eines solchen Widerrufs iibermitteln. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung iiber die
Austibung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden. Datum, Unterschrift

Beruf, Branche
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Jetzt schiitzen:
FSME-Impfstoff von

Bavarian Nordic —
jetzt impfen!

Encepur® Erwachsene weiterhin zum Dosis-Sonderpreis

Aufgrund gestiegener Temperaturen ist der FSME-Impfschutz wichtiger denn je! In milden Wintern
beenden die Zecken vorzeitig ihre Winterstarre und sind damit inzwischen nahezu ganzjahrig aktiv.
Gleichzeitig beeinflusst der Klimawandel das Expositionsrisiko: Die Endemiegebiete breiten sich
von Deutschlands sudlichen Bundeslandern immer weiter in Richtung Norden aus.

Laut Epidemiologischem Bulletin 9/2023 sind mit 3 neuen aktuell 178 Kreise als FSME-Risikogebiete
definiert. Die Mehrzahl (98 %) der 2022 libermittelten FSME-Erkrankten war gar nicht oder unzu-
reichend geimpft, d.h. die Grundimmunisierung war unvollstandig oder Auffrischungen fehlten.

Hochste Zeit, zielgerichtet vorzusorgen: Nur die FSME-Impfung schiitzt vor FSME!

Vor allem, wer in Hochrisikogebieten lebt und sich haufig in der Natur aufhdlt, sollte sich impfen
lassen. Fur die Impfung sensibilisiert werden sollten insbesondere Menschen, die viel im Wald
unterwegs oder im Grinen aktiv sind. Aber auch bei Reisen in solche Gebiete ist es ratsam, an
eine FSME-Impfung bzw. die FSME-Auffrischung zu denken!

Dies gilt auch fur lhre Expatriates: Denn Zecken, die das FSME-Virus tibertragen, kommen in vielen
europaischen Landern, in Russland und in Asien vor.

Encepur Erwachsene weiterhin
zum Dosis-Sonderpreis in unserem

N.BergApotheke

B2B-Onlineshop bestellen Innovation | Service | Vertrauen

Unsere Investition in Qualitat Wir sind gemald ISO 9001 zertifiziert.

BergApotheke « Pachterin Katrin Bredohl e.Kfr. « Altstadtparkplatz 1 « 49545 Tecklenburg

Wissen, was wichtig ist. Ein Informationsdienst Ihrer GPK.

A e S

G P K 20 Jahre GPK

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