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» Zusammenarbeit und mitwirkung:  
Deutsche Gesellschaft für Arbeitsmedizin und Umwelt-
medizin DGAUM e.V., Deutsche Gesetzliche Unfallver- 
sicherung DGUV – Landsverband Südwest

» Wissenschaftliche Leitung:  
Dr. med. Axel Harwerth, Telefon 0421 2575831,  
E-Mail: axel.harwerth@vdbw.de

» Arbeitsmedizinische exkursionen:
 Dr. med. Dipl.-Chem. Gerd Enderle, Dr. med. Christoph 

Straßner, Dr. med. Wolfram Weinsheimer
» präsident:  

Dr. med. Wolfgang Panter, Telefon 0203 9992123,  
E-Mail: wolfgang.panter@vdbw.de

» Organisation:
 Jochen Protzer, Hauptgeschäftsführer,  

Telefon 0721 933818-1 

» Kongressgebühr:
 » Mitglieder des VDBW 165,00 Euro
 » Nichtmitglieder 230,00 Euro
 » Tageskarte 100,00 Euro
 » Seminar 1-8* 60,00 Euro
 » Kompaktseminar* 120,00 Euro
 » Arbeitsmedizinische Exkursion*  45,00 Euro
 * nur in Verbindung mit Kongressteilnahme oder  

 Tageskarte buchbar
» Anmeldung von seminaren und exkursionen: 
 Eine fühzeitige Anmeldung wird aufgrund der begrenzten 

Teilnehmeranzahl empfohlen.
» stornobedingungen: 

Bei einer Abmeldung bis zum 25.09.2010 wird eine 
Stornierungsgebühr in Höhe von 25,00 Euro fällig. Bei 
einer späteren Abmeldung, bei Nichterscheinen zur Ver-
anstaltung oder vorzeitigem Beenden der Teilnahme ist 
der volle Rechnungsbetrag zu zahlen!

Hotelbuchung: 
Sie haben die Möglichkeit direkt im Maritim Kongressho-
tel ein Zimmer unter dem Stichwort „VDBW“ zu buchen. 
Per Mail unter info.ulm@maritim.de sowie telefonisch 
unter der Telefon-Nr. 0731 923-1717 
EZ = 130,00 Euro/DZ = 165,00 Euro
Weitere Zimmerreservierungen sind über Hotel Reser-
vations Service HRS möglich. Den entsprechenden Link 
finden Sie unter www.vdbw.de – Menüpunkt Herbstta-
gung – Onlinebuchung Hotel

Fortbilden. 
Weiterkommen.
Herzlich willkommen zur  
26. Arbeitsmedizinischen  
Jahrestagung des VDBW  
im Congress Centrum Ulm.
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Editorial

liebe kolleginnen und kollegen,

nach 2002 sind wir mit dem deutschen 
betriebsärzte-kongress zum zweiten Mal 
in bremen und freuen uns auf die schöne, 
gleichermaßen weltoffene wie heimat-
verbundene atmosphäre der hansestadt, 
die für bewohner und gäste viel mehr als  
die Stadtmusikanten zu bieten hat. Wir sind  
überzeugt, mit bremen wieder einen wür-
digen rahmen für den deutschen betriebs- 
ärzte-kongress gefunden zu haben.

der diesjährige kongress wird sich mit 
betriebsärztlichen und berufspolitischen 
themen in Form von vorträgen, Foren und 
Seminaren beschäftigen. ein Schwerpunkt 
wird dabei die in der Öffentlichkeit, in der 
politik und unter den betrieblichen ak-
teuren sehr intensiv diskutierte auseinan-
dersetzung mit dem thema „psychische 
gesundheit im betrieb“ sein. auch die 
thematik „erhalt der beschäftigungsfä-
higkeit“ mit ihren verschiedenen Facet-
ten wird in verbindung mit dem leitmotto 
„prävention“ den inhalt unseres fachlichen 
diskurses bestimmen. darüber hinaus 
werden wichtige einzelfragen für die ar-
beitsmedizinische tätigkeit im kontext der 
betrieblichen praxis und das generelle be-
triebsärztliche Selbstverständnis themen 
des deutschen betriebsärzte-kongresses 

hilfe. verbunden mit der tagung ist die 
Fachausstellung, in der ihnen zusätzliche 
informationen vermittelt werden und ih-
nen die gelegenheit zum kennenlernen 
neuer entwicklungen und produkte auf 
dem gebiet des arbeits- und gesundheits-
schutzes geboten wird.

Wir laden Sie herzlich ein, nach bremen zu 
kommen und freuen uns auf das Wieder-
sehen!

Dr. Wolfgang Panter
präsident des vdbW
Dr. Uwe Gerecke
Wissenschaftlicher leiter
Dr. Martin Kern
Wissenschaftlicher leiter

2013 sein. am eröffnungstag erwartet 
uns der vortrag des ehemaligen bremer 
bürgermeisters dr. henning Scherf zum 
thema „die herausforderung des demo-
grafischen Wandels“, daran schließt sich 
eine politische diskussionsrunde an. im 
rahmen unseres kongresses bieten wir in 
kooperation mit der handelskammer bre-
men das unternehmerforum „gesundheit 
im betrieb“ an. gemeinsam mit der deut-
schen herzstiftung wollen wir die bevöl-
kerung einbeziehen und ein gesundheits- 
forum anbieten.

unterstützt wird unser kongress auch 
in diesem Jahr durch die deutsche ge-
sellschaft für arbeitsmedizin und umwelt- 
medizin, die deutsche gesetzliche unfall-
versicherung sowie die deutsche krebs-

Editorial

Dr. med. Wolfgang Panter
Präsident des VDBW

Dr. med. Uwe Gerecke
Wissenschaftlicher Leiter

Dr. med. Martin Kern
Wissenschaftlicher Leiter
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ISBN 978-3-87247-758-3
gebunden, 448  Seiten,
Ladenpreis € 65,-; sFr 80,-

unter Mitarbeit zahlreicher Fachautoren

A. Weber – L. Peschkes – W. E. L. de Boer (Hrsg.)

Return to Work 
– Arbeit für alle
■ Grundlagen der berufl ichen Reintegration

Neu! 
In Vorbereitung März 2014

M E H R I N F O R 
M AT I O N E N 
U N D O N L I N E 
B E S T E L L E N
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KongrEssablauf

Kongressablauf

  Mittwoch, 25. September ab 10:00 Uhr Arbeitsmedizinische Exkursionen

13:00 – 15:15 Uhr Sitzung der Landesvorsitzenden des VDBW

13:00 – 15:15 Uhr Präsidiumssitzung des VDBW

15:30 – 18:00 Uhr Beiratssitzung des VDBW

18:30 Uhr Begrüßungsabend: Senatsempfang im Bremer Rathaus

20:00 Uhr RheumaPreis 2013 – Aktiv mit Rheuma am Arbeitsplatz

  Donnerstag, 26. September 09:00 Uhr Eröffnung der Fachausstellung durch das Präsidium

09:00 – 12:30 Uhr Forum der Unfallversicherungsträger

Aktuelle betriebsärztliche Themen

09:30 – 12:30 Uhr Seminarveranstaltungen (Seminar 1–5 und Workshop)

11:00 – 12:00 Uhr Pressekonferenz

13:00 Uhr Rundgang des Präsidiums durch die Fachausstellung

13:30 Uhr Kongresseröffnung

14:00 – 14:40 Uhr Eröffnungsvortrag

Die Herausforderung des demografischen Wandels  
Dr. Henning Scherf, ehemaliger Bürgermeister von Bremen

14:45 – 16:00 Uhr Podiumsdiskussion

Der demografische Wandel –  
was kann und muss die Arbeitsmedizin leisten?

16:30 – 17:45 Uhr Berufspolitische Entwicklungen

18:00 Uhr Mitgliederversammlung des VDBW

  Freitag, 27. September 08:30 – 10:10 Uhr Richtlinien, Vorschriften und Gesetze

09:00 – 11:00 Uhr Seminar des Arbeitsmedizinisch-Sicherheitstechnischen Dienstes  
der BG Bau

10:45 – 12:25 Uhr Beschäftigungsfähigkeit

11:00 – 13:00 Uhr Deutsche Krebshilfe – Satelliten-Symposium 2013

12:25 – 13:00 Uhr docs@work-Award

Ärzte erleben das Abenteuer Arbeitsmedizin

13:00 – 16:00 Uhr Unternehmerforum

Betriebliches Gesundheitsmanagement

13:30 – 15:10 Uhr Betriebliches Gesundheitsmanagement

15:40 – 17:00 Uhr Aktuelle Themen aus dem betriebsärztlichen Alltag

17:00 – 18:00 Uhr GenderForum Arbeitsmedizin



7S o n d e r p u b l i k at i o n  vo n  v d bW  u n d  aS u  d e ut S c h e r  b et r i e b Sä r z t e - ko n g r e S S  2 013

KongrEssablauf

  Freitag, 27. September 17:00 – 18:00 Uhr Forum Bühnen und Orchester – VDBW-Sektion

17:00 – 18:00 Uhr Forum Selbstständige – VDBW-Sektion

17:00 – 18:00 Uhr Forum Zeitarbeit – VDBW-Sektion

19:00 Uhr Gesellschaftsabend „Bremen erleben“

Ort: „Bacchuskeller“ des Bremer Ratskellers

  Samstag, 28. September 08:45 – 10:25 Uhr Psychische Gesundheit in der veränderten Arbeitswelt

10:55 – 12:10 Uhr Arbeitsmedizin als Aufgabe

12:30 – 14:30 Uhr Schnupperkurs Balint-Arbeit

13:00 – 16:30 Uhr Seminarveranstaltungen (Seminar 6–10 und Workshop)

14:30 – 16:30 Uhr Gesundheitsforum der Deutschen Herzstiftung für die Bevölkerung

Geschlossene Veranstaltungen

  Mittwoch, 25. September 13:00 – 15:15 Uhr Sitzung der Landesvorsitzenden des VDBW (gesonderte Einladung)

13:00 – 15:15 Uhr Präsidiumssitzung des VDBW (gesonderte Einladung)

15:30 – 18:00 Uhr Beiratssitzung des VDBW (gesonderte Einladung)

  Donnerstag, 26. September 11:00 – 12:00 Uhr Pressekonferenz

18:00 Uhr Mitgliederversammlung des VDBW e.V.

„Besondere“ Veranstaltungen

  Mittwoch, 25. September 20:00 Uhr Verleihung RheumaPreis 2013 – Aktiv mit Rheuma am Arbeitsplatz

  Donnerstag, 26. September 09:00 – 12:30 Uhr Forum der Unfallversicherungsträger

  Freitag, 27. September 09:00 – 11:00 Uhr Seminar des Arbeitsmedizinisch-Sicherheitstechnischen Dienstes  
der BG BAU

11:00 – 13:00 Uhr Deutsche Krebshilfe – Satelliten-Symposium 2013

13:00 – 16:00 Uhr Unternehmerforum

Betriebliches Gesundheitsmanagement

  Samstag, 28. September 12:30 – 14:30 Uhr Schnupperkurs Balint-Arbeit

14:30 – 16:30 Uhr Gesundheitsforum der Deutschen Herzstiftung für die Bevölkerung

Aktuelle Behandlung der wichtigsten Herzerkrankungen
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forum dEr unfallvErsichErungsträgEr

  Umsetzung der DGUV-Vorschrift 2 in einem 
Großkonzern am Beispiel der Lufthansa AG
Dr. med. Jan Gebhard

ausgangslage durch die neue vorschrift 
– abstimmung mit der hauptabteilung 
arbeitssicherheit – gemeinsame inhalt-
liche disposition – abschluss neuer be-
treuungsverträge mit sämtlichen konzern- 
gesellschaften – praktische umsetzung.

  Ergebnisse einer Bedarfsabschätzung  
aus der BAuA-Studie F 2326 zum gegen- 
wärtigen und zukünftigen arbeitsmedizi-
nischen Betreuungsbedarf in Deutschland – 
„Wie viele Betriebsärzte brauchen wir?“
Dr. med. Barbara Matschke

vor dem hintergrund eines allgemeinen 
ärztemangels und einer beginnenden 
Überalterung der ärzte/ärztinnen mit ar-
beitsmedizinischer Fachkunde werden 
innerhalb der letzten Jahre sowohl auf 
fachlicher (vdbW, dgauM, dguv, bgW) 
als auch auf politischer ebene (aSMk, 
bMaS) lösungsmöglichkeiten zur Siche- 
rung des arbeitsmedizinischen nach-
wuchses diskutiert. zur fachlichen vorbe-
reitung der konferenz des ausschusses 
für arbeitsmedizin (afaMed) „vorbeugen, 
aufklären, helfen – warum betriebsärzte 
unverzichtbar sind“, die am 14. 01. 2013 in 
berlin stattfand, hat die bundesanstalt für 
arbeitsschutz und arbeitsmedizin (baua) 
eine Studie zur systematischen abschät-
zung des gegenwärtigen und zukünftigen 
arbeitsmedizinischen betreuungsbedarfs 
durchgeführt: unter berücksichtigung ak-
tueller erwerbstätigenzahlen, gesetzlicher 
(neu-)regelungen und der bislang als re-
levant eingestuften einflussfaktoren, die 
das ausmaß des bedarfs an arbeitsme-
dizinischer betreuung bestimmen, liefert 

von Flugzeugen eingesetzt werden. um 
die exposition des fliegenden personals zu 
quantifizieren und so eine wissenschaft-
liche grundlage für die beantwortung die-
ser arbeitsmedizinischen Fragestellung 
zu schaffen, sollte die innere belastung 
durch opFSM bei fliegendem personal be-
stimmt werden.

332 Flugbegleiter und piloten gaben 
innerhalb von 4–8 Stunden nach einem 
erlebten Fume event eine urinprobe ab. 
drei Metaboliten der isomere der tcp 
(o-, m-, p-dikresylphosphat) sowie die 
dialkyl-/diaryl-phosphat-Metaboliten von 
tributyl- (tbp), tri-(2-chlorethyl)-(tcep), tri-
(2-chlorpropyl)- (tcpp) und triphenylphos-
phat (tpp) wurden im urin nach Festpha-
senextraktion und derivatisierung mittels 
gc-MS/MS quantifiziert.

keine der 332 urinproben enthielt Me-
taboliten des o-tcp. eine probe enthielt 
Metaboliten von m- und p-tcp nahe der 
nachweisgrenze von 0,5 μg/l. die Meta-
bolitenkonzentrationen für tbp, tcep und 
tpp, nicht jedoch für tcpp, lagen beim 
fliegenden personal signifikant höher 
(p < 0,05) als in einem kontrollkollektiv aus 
der allgemeinbevölkerung.

unsere untersuchungen lassen bei 
332 Flugbegleitern und piloten keine ge-
nerelle exposition gegenüber tcp-isomere 
erkennen. da triebwerksöle tcp nur als 
additiv in der größenordnung von 2–5 % 
enthalten, davon o-tcp nur als verunreini-
gung im ppm-bereich, können die berichte-
ten gesundheitlichen beeinträchtigungen 
nicht auf eine o-tcp-exposition zurückge-
führt werden. auch vor dem hintergrund 
einer abschätzung über den in den uSa 
bestehenden arbeitsplatzgrenzwert für  
o-tcp müssen die im zusammenhang 
mit geruchsereignissen berichteten ge-
sundheitlichen beeinträchtigungen andere 
ursachen als tcp haben. die im vergleich 

die Studie eine quantitative und qualitative 
abschätzung von bedarf und kapazität 
arbeitsmedizinischer betreuung zum jet-
zigen zeitpunkt und beschreibt diesbezüg-
lich die zu erwartende entwicklung in den 
nächsten zehn Jahren.

im vortrag werden die zentralen er-
gebnisse der Studie und die auf deren 
basis entwickelten handlungsstrategien 
zur Schließung der bereits im vorfeld wahr- 
genommenen – und durch die Studie nun-
mehr bestätigten – betriebsärztlichen ver-
sorgungslücke präsentiert.

  Exposition von fliegendem Personal  
gegenüber Trikresylphosphaten durch  
Fume Events und weiteren organophos-
phorhaltigen Flammschutzmitteln
Dr. rer. nat. Tobias Weiß, B. Schindler,  
A. Schütze, H.C. Broding, J. Bünger,  
C. Felten, J. Hedtmann, T. Brüning

Fliegendes personal berichtet von zwi-
schenfällen an bord von Flugzeugen, bei 
denen ein geruch nach stinkenden Socken 
und in schweren Fällen sogar sichtbarer 
rauch in der kabine auftritt. die betrof-
fenen personen berichten Symptome wie 
erschöpfung, Müdigkeit, konzentrations- 
schwächen, Sehstörungen und in seltenen 
Fällen sogar bewusstlosigkeit.

das in triebwerksölen enthaltene neuro- 
toxische orthoisomer des trikresylphos-
phats (tcp) steht im verdacht, diese Sym-
ptome zu verursachen. bei leckagen an 
den dichtungen der triebwerke kann tcp-
haltiges Öl in die kabinenluft gelangen 
und so möglicherweise zu expositionen 
des fliegenden personals führen. eine 
exposition gegenüber weiteren organo-
phosphat-Flammschutzmitteln (opFSM) 
ist anzunehmen, da diese beispielsweise 
in hydraulikölen und der innenausstattung 

Forum der Unfallversicherungsträger

Aktuelle betriebsärztliche Themen
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forum dEr unfallvErsichErungsträgEr

zur allgemeinbevölkerung leicht erhöhten 
Werte für tbp, tcep und tpp können auf 
die verwendung von flammgeschütztem 
Material im Flugzeug oder auf kontami-
nationen durch hydrauliköle (tbp, tpp) im 
Flugzeugumfeld zurückgeführt werden.

  Gesundheitsrisiken durch biologische 
Arbeitsstoffe in Kompostierungsanlagen
Prof. Dr. med. Jürgen Bünger

die prospektive kohortenstudie mit einer 
nachbeobachtungszeit von mehr als 12 
Jahren diente der bewertung des gesund-
heitsrisikos von beschäftigten in kompo-
stierungsanlagen, die langjährig gegen-
über organischen Stäuben (bioaerosolen) 
exponiert waren. zweites ziel dieser Stu-
die war die untersuchung der ausgeschie-
denen Mitarbeiter (drop-outs), um deren 
aktuellen gesundheitszustand sowie die 
gründe des ausscheidens zu erfassen. da-
rüber hinaus wurde bezüglich der arbeits-
schutzmaßnahmen der aktuelle Stand der 
technik in einzelnen kompostierungsanla-
gen durch die Messung luftgetragener bio-
logischer arbeitsstoffe an verschiedenen 
arbeitsplätzen ermittelt.

in diesem 2. Follow-up konnten insge-
samt 190 aktuell tätige kompostwerker, 
59 drop-outs sowie 38 personen des ur-
sprünglichen nicht bioaerosolexponierten 
referenzkollektivs untersucht werden. das 
hauptaugenmerk lag dabei auf der nach-
untersuchung der 76 aktuell noch in der 
kompostierung tätigen probanden, die be-
reits 1996/97 an der Studie teilgenommen 
hatten (längsschnittkollektiv). die lungen-
funktionsmesswerte der kompostarbeiter 
und der drop-outs verschlechterten sich 
zwischen 1996/97 und dem 2. Follow-up 
(2009/2010) signifikant. dies war jedoch 
auch im referenzkollektiv der Fall, so dass 
ein ursächlicher zusammenhang der lun-

genfunktionseinschränkungen mit der 
langjährigen bioaerosolexposition nicht an-
genommen werden kann. vielmehr müs-
sen methodische ursachen für diese be-
funde in betracht gezogen werden. ob 
die im Querschnittvergleich mit dem re-
ferenzkollektiv bzw. mit einem kollektiv 
von Straßenbauarbeitern beobachteten 
niedrigeren lungenfunktionsmesswerte 
der kompostarbeiter auf die bioaerosol-
exposition zurückzuführen sind, kann nicht 
abschließend beurteilt werden.

im vergleich zum referenzkollektiv 
litten die kompostwerker vermehrt un-
ter husten und Schleimhautreizungen 
insbesondere der augen im Sinne eines 
Mucous-Membrane-irritation-Syndroms 
(MMiS). etwa 20 % der drop-outs hatten 
ihre tätigkeit in der kompostierung aus ge-
sundheitlichen gründen aufgegeben. die 
ebenfalls ursprünglich von ihnen berich-
teten MMiS-Symptome besserten sich in 
der Mehrzahl der Fälle nach dem tätigkeit-
sende oder verschwanden sogar gänzlich. 
dies kann als beleg für die assoziation 
zwischen MMiS und bioaerosolexposition 
angesehen werden. im gegensatz dazu 
nahm die hustensymptomatik im kollek-
tiv der drop-outs zwischen der ersten und 
der aktuellen untersuchung trotz tätig-
keitsaufgabe signifikant zu.

im vergleich zu den vorläuferstudien 
hatte sich im hinblick auf die Schutzmaß-
nahmen am arbeitsplatz der Stand der 
technik in den untersuchten kompostie-
rungsanlagen stark verbessert. vor dem 
hintergrund der ergebnisse ist aber eine 
weitere reduktion der bioaerosolexpo-
sitionen nötig. diese resultate der kom-
postarbeiterstudie haben uns auch veran-
lasst, eine kohorte von 220 beschäftigten 
bei der (bio-)Müllabfuhr, die in den Jahren 
1998/1999 im ipa (damals bgFa) an einer 
Querschnittsstudie teilgenommen hatten, 
jetzt erneut zu untersuchen.
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Eröffnungsvortrag

betriebsärzte sind die pioniere für die huma- 
nität am arbeitsplatz. darüber hinaus sind 
sie die klassischen präventionsmedizinier.

Wer sich auf ihre ratschläge einlässt, 
kommt besser über die runden.

ich danke allen, die diesen wichtigen dienst  
mit hoher kompetenz ausstatten.

Dr. Henning Scherf
ehemaliger bürgermeister von bremen

Termin
donnerstag, 26. Sept. (14:00 – 14:40 uhr)

Eröffnungsvortrag

Die Herausforderung des demografischen Wandels

Kurzvita Eröffnungsredner:

Dr. Henning Scherf wurde am 31. Oktober 1938 
in Bremen geboren. Er ist seit 1960 verheiratet 
mit Luise Scherf und hat drei Kinder sowie acht 
Enkelkinder.

Abitur, Studium der Rechts- und Sozialwissen-
schaften von 1958–1962 in Freiburg, Berlin und 
Hamburg. 1962–1964 Mitglied der Leitung des 
Evangelischen Studienwerkes Villigst. Erstes 
und Zweites Staatsexamen in Hamburg, Pro-
motion zum Dr. jur. 1968. 1967–1971 Rechts- 
anwalt, Regierungsrat und Staatsanwalt.

Eintritt in die SPD 1963. 1972–1978 Landes- 
vorsitzender der SPD Bremen. Seit 1984 Mit-
glied des Bundesvorstandes der SPD. Seit 
1996 Vorsitzender des „Eine-Welt-Forums“ der  
SPD.

Seit 1997 Mitglied des Präsidiums des Deut-
schen Evangelischen Kirchentages. 1971–1978 
Mitglied der Bremischen Bürgerschaft. Seit 
1978 Mitglied des Senats der Freien Hanse-
stadt Bremen, u. a. in folgenden Funktionen:

 » 1978–1979 Senator für Finanzen
 » 1979–1990 Senator für Soziales, Jugend 

und Sport
 » 1985–1991 zusätzlich Bürgermeister und 

Stellvertreter des Präsidenten des Senats
 » 1987 kommissarisch: Senator für Gesund-

heit 1990 Senator für Bildung, Wissen-
schaft und Kunst

 » 1991–1995 Senator für Bildung und Wis-
senschaft

 » 1991–2005 Senator für Justiz und Ver-
fassung

 » 1995–2005 Bürgermeister und Präsident 
des Senats der Freien Hansestadt Bremen

Nach Ausscheiden aus politischen Ämtern seit 
2005:
 » Präsident des Deutschen Chorverbandes
 » Vorsitzender von „pan y arte“
 » Vorsitzender der Stiftung Gedenkstätte 

Reichspräsident Ebert, Heidelberg
 » Vorsitzender des Gustav-Heinemann-Bür-

gerpreises
 » Schirmherr von HelpAge-Deutschland, der 

Stiftung für Soziale Psychiatrie und wei-
terer Organisationen.
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PodiumsdisKussion

der demografische Wandel mit gravie-
renden auswirkungen auf die alters-
struktur der bundesrepublik deutschland 
und unmittelbar damit verbunden auf die 
betriebliche altersstruktur ist in vollem 
gange. diese gesellschaftlichen entwick-
lungen betreffen die Sozialsysteme und 
die arbeitswelt in erheblichem ausmaß. 
die Quote älterer Menschen im berufs-
leben wird sich stark erhöhen, einerseits 
durch die rechtlichen rahmenbedingungen 
des renteneintritts, aber auch durch den 
Fachkräftemangel. parallel dazu spüren 
betriebsärzte auch sehr deutlich, dass im-
mer mehr Menschen bereit sind, länger zu 
arbeiten und nach individuellen lösungen 
der eigenen life-Work-balance zu suchen, 
anstatt das frühestmögliche ausscheiden 
aus dem erwerbsleben zum obersten ziel 
zu setzen. auch in unternehmen wachsen 
einsicht und Überzeugung, die Fähigkeiten 
und kompetenzen älterer Mitarbeiter mög-
lichst lange zu nutzen und dazu flexible, 
passgenaue angebote zu beschäftigungs-
umfang und arbeitszeit auszuarbeiten.

im internationalen vergleich wird deut-
lich, dass deutschland hinsichtlich der er-
werbsquote älterer beschäftigten in allen 
oecd-ländern noch hinterherhinkt, sich 
aber kontinuierlich annähert. die politisch 
verantwortlichen in deutschland wissen, 
dass man sich den luxus, auf die kom-
petenzen und das arbeitspotenzial eines 
großen teils der älteren arbeitnehmer 
zu verzichten, schlicht nicht mehr leisten 
kann. holzschnittartige vorruhestandsrege-
lungen als bestandteil der personalpolitik 
sind nicht mehr zeitgemäß. Wichtiges und 
untrügliches indiz für diese gesellschaft-
lichen veränderungen ist die steigende 
Quote über 50-jähriger arbeitnehmer an 
betrieblichen Fortbildungen. investitionen 
in die Fortbildung rechnen sich unabhängig 
vom alter der beschäftigten.

die diskussion will Fragen stellen und 
antworten suchen, wie betriebsärzte ihre 
medizinische Fachkunde, ihre analytische 
und beratungskompetenz zum nutzen der 
beschäftigten und der unternehmen in 
den prozess einbringen können, welche 
handlungsfelder zum erhalt der beschäf-
tigungsfähigkeit besonders wichtig sind.

die teilnehmer der diskussionsrunde 
kommen aus der politik, bundesministe-
rien, den Sozialpartnern, den Sozialver-
sicherungsträgern, dem berufsverband 
vdbW und der Wissenschaft. Moderato-
rin der runde ist prof. dr. anabel ternès, 
Journalistin, und kommunikationsexpertin.

Termin
donnerstag, 26. Sept. (14:45 – 16:00 uhr)

als antwort auf die demografische 
entwicklung bedarf es analysen, kon-
zepte, beispiele und konkreter hilfestel-
lungen, um probleme im betrieb frühzeitig 
zu identifizieren und zu lösen. die arbeits-
medizin kann, muss und will dazu beitra-
gen, die beschäftigungsfähigkeit dauerhaft 
zu sichern. dazu zählen in anlehnung an 
das bewährte System von altersabhän-
gigen vorsorgeuntersuchungen im kinder- 
und Jugendalter regelmäßig betriebsärzt-
liche beratungsgespräche für beschäftigte 
von 35, 45 und 55/60 Jahren. dabei soll 
der präventive bezug im vordergrund ste-
hen und die berufliche Situation berück-
sichtigen, also das Qualifikationsprofil in 
bezug zu den medizinischen befunden zu 
setzen und zu beraten, ob sich daraus ge-
sundheitliche probleme ergeben können 
und wie dem präventiv entgegengewirkt 
werden kann.

Podiumsdiskussion

Der demografische Wandel –  
was kann und muss die Arbeitsmedizin leisten?

Podiumsdiskussion beim Deutschen Betriebsärzte-Kongress 2012 in Weimar
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der vortrag beschreibt das phänomen 
der sozialen netzwerke und die Möglich-
keiten für den einsatz im betrieblichen ge-
sundheitsmanagement.

Richtlinien, Vorschriften und Gesetze  
(Freitag, 27. September)

  Neues aus dem Ausschuss für Arbeits- 
medizin (AfAMed)
Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. Stephan Letzel

die verordnung zur arbeitsmedizinischen 
vorsorge (arbMedvv) ist im dezember 
2008 in kraft getreten. auf der rechts-
grundlage der arbMevv wurde auch der 
ausschuss arbeitsmedizin eingerichtet 
und hat im Jahr 2009 seine arbeit auf-
genommen. der afaMed hat u. a. in den 
letzten Jahren das bundesministerium ar-
beit und Soziales (bMaS) dazu beraten, ob 
und in welchem umfang handlungsbedarf 
zur novellierung der arbMedvv gesehen 
wird. unter anderem wurde bei der be- 
ratung folgender handlungsbedarf gese-
hen: klarstellung und verbesserungen von 
einzelnen Formulierungen der verordnung, 
abwägung der aufgaben und pflichten 
im rahmen der arbeitsmedizinischen vor- 
sorgeuntersuchung unter berücksichtigung  
des rechts auf informationelle Selbstbe-
stimmung, aktualisierung und anpassung 
des anhangs der arbMedvv unter berück-
sichtigung des aktuellen Stands der Wis-
senschaft sowie verbesserung der integra-
tion und umsetzung der Wunschvorsorge 
in die arbeitsmedizinische vorsorge. dem-
nächst soll die novellierung der arbMedvv 
im bundesrat verabschiedet werden. in 
dem vortrag werden die sich hieraus er-

hat sich in den vergangenen Jahrzehnten 
überwiegend auf die gesundheit als zen-
trale determinante des erwerbsverbleibs 
konzentriert.

im vortrag wird die Frage gestellt, ob 
– gerade vor dem hintergrund des demo-
grafischen Wandels und des erwartbaren 
zunehmenden anteils älterer an der er-
werbsbevölkerung – diese Fokussierung 
noch korrekt und zielführend ist.

ein denkmodell wird vorgestellt, das  
gesundheit nur als mittelbar den erwerbs- 
ausstieg beeinflussende größe beschreibt.  
Wenn ein beschäftigter vorzeitig aus dem 
erwerbsleben ausscheiden will, dann letzt-
endlich wegen seiner „arbeitsfähigkeit“ 
und/oder „Motivation zur erwerbsteilhabe“. 
dies sind zwei Faktoren, die ggf. anders 
gewichtete interventionen erfordern als 
der Faktor gesundheit.

das Modell soll anregen, die erwerbs-
teilhabe älterer als ein komplexes prozes-
suales geschehen mit den komponenten 
arbeit, Sozialstatus und lebensstil, mit 
gesundheit sowie insbesondere mit den 
Faktoren arbeitsmotivation und arbeits-
fähigkeit zu verstehen. diese komplexität 
müsste bei zielgerichteten interventionen 
berücksichtigung finden.

  Die Bedeutung der sozialen Netzwerke für 
das betriebliche Gesundheitsmanagement
Prof. Dr. biol. hum. Horst Kunhardt

Soziale netzwerke bilden heute bereits 
die basis für die kommunikation in großen 
gruppen der bevölkerung und werden auch  
zunehmend in unternehmen eingesetzt.

auf basis der daten der Framingham 
herzstudie wurde analysiert, dass soziale 
netzwerke auch bei der gesundheitsver-
sorgung eine rolle spielen.

Berufspolitische Entwicklungen  
(Donnerstag, 26. September)

  Über den Wert und den Preis der Arbeits-
medizin – auch Betriebsmediziner  
müssen erfolgreich verhandeln können
Prof. Dr. med. Uta Herbst

verhandlungen spielen in nahezu allen 
betriebswirtschaftlichen aufgabenfeldern 
eine zentrale rolle. vor diesem hinter-
grund entdecken immer mehr unterneh-
men, dass verhandlungen ein wichtiges 
aufgabenfeld für das Management darstel-
len. dabei geht es nicht allein darum, Mit-
arbeitern hilfestellung bei der konkreten 
verhandlungsführung zu geben, sondern 
darüber hinaus auch die verhandlungsvor-
bereitung, -organisation und -nachberei-
tung als weitere aufgabengebiete eines 
verhandlungsmanagementsystems zu ge-
stalten.

der vortrag stellt einen umfassenden 
ansatz für das betriebswirtschaftliche ver-
handlungsmanagement vor. aufbauend 
auf den vorliegenden wissenschaftlichen 
erkenntnissen der verhandlungsforschung 
sowie den erfahrungen der verhandlungs-
praxis werden betriebswirtschaftliche in-
strumente und tools für die verschiedenen 
aufgabenbereiche des verhandlungs- 
managements dargestellt.

  Arbeit, Alter und Gesundheit –  
Determinanten der Erwerbsteilhabe
apl. Prof. Dr. med. Hans Martin Hasselhorn

die erforschung des zusammenhangs 
von arbeit, alter und gesundheit sowie 
die auswirkungen dieser Faktoren auf den 
erwerbsverbleib im höheren erwerbsalter 

AbSTrAcTS
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gebenden änderungen vorgestellt sowie 
auf weitere aktuelle arbeiten des afaMed 
eingegangen.

  Die arbeitsmedizinischen Regeln
Dr. med. Michael Heger

die arbeitsmedizinischen regeln (aMr) 
erläutern unbestimmte oder nicht ausrei-
chend bestimmte rechtsbegriffe der ver-
ordnung zur arbeitsmedizinischen vorsorge 
(arbMedvv). Sie sind damit ein wichtiges 
hilfsmittel nicht nur für den arbeitgeber, 
sondern auch für den arbeitsmediziner, 
soweit er als normadressat in der verord- 
nung genannt ist. Sechs aMr sind der-
zeit verabschiedet und u. a. auch auf der 
homepage der baua (auschuss für ar-
beitsmedizin) publiziert: anforderungen 
an das angebot von arbeitsmedizinischen 
vorsorgeuntersuchungen, Fristen für die 
aufbewahrung ärztlicher unterlagen, Fri-
sten für die veranlassung/das angebot 
von arbeitsmedizinischen vorsorgeuntersu-
chungen, erforderliche auskünfte/informa-
tionsbeschaffung über die arbeitsplatzver-
hältnisse, biomonitoring, tätigkeiten mit 
extremer hitzebelastung. die aMr haben 
als regeln, die im konsens mit den Sozial- 
partnern verabschiedet werden und die 
zudem einer sorgfältigen rechtsprüfung 
unterworfen werden, eine hohe bindungs-
wirkung. die normadressaten dürfen da-
rauf vertrauen, die entsprechenden vorga-
ben aus der arbMedvv erfüllt zu haben, 
wenn sie die entsprechenden regelungen 
in den aMr befolgen (vermutungswir-
kung). Weitere aMr sind in der beratung, 
z. b. zum untersuchungsumfang bei tä-
tigkeiten am bildschirm, über Form und 
inhalt der arbeitsmedizinischen beschei-
nigung und über die auswertung der er-
kenntnisse aus den arbeitsmedizinischen 
vorsorgeuntersuchungen.

  Aktuelle Entwicklungen  
bei Berufskrankheiten
Klaus Münch

der vortrag stellt die entwicklung des be-
rufskrankheitsgeschehens mit tendenzen 

hinweise zum einsatz bei endoprothesen-
trägern werden gegeben.

Wesentliche informationen über die 
ursachen und ansätze zur prävention die-
ser arthrosen werden auf der basis von 
wissenschaftlichen reviews zu beiden er-
krankungen sowie der wissenschaftlichen 
begründung der bk 2112 gonarthrose dar-
gestellt.

gonarthrose und koxarthrose sind 
volkskrankheiten, die mit 202 000 bzw. 
164 000 Fällen (2011) einen stetig stei-
genden anteil an den krankenhausbehand-
lungen haben. berufliche arbeit hat einen 
anteil an der verursachung: die wich- 
tigsten risiken sind anlagebedingte Fak-
toren und Übergewicht.

epidemiologisch werden arbeiten im 
knien und vergleichbaren körperhaltungen 
als ursachen angesehen. die pathophy-
siologie arbeitsbedingter gonarthrosen ist 
nicht umfassend geklärt. Für die präven-
tion ist nicht gesichert, ob eine verkürzung 
der zeiten im knien allein genügt, da auf-
stehvorgänge und sehr schwere lasten 
mechanisch hohe belastungen der knie-
gelenke hervorrufen.

koxarthrosen haben einen erheblichen 
anlagebedingten verursachungsanteil 
durch das so genannte femuroazetabu-
läre impingement (Fai), wogegen der ein-
fluss des Übergewichts deutlich geringer 
ist. berufliche belastungen scheinen dann 
eine rolle zu spielen, wenn vielfältige be-
lastungen durch schwere lasten, Stürze 
und Sprünge kombiniert auftreten. eine 
Schwelle oder dosis verursachender be-
lastungen für eine berufskrankheit kann 
derzeitig nicht abgeleitet werden.

Für die erhaltung der erwerbsfähig-
keit ist die erkennung und beratung von 
beschäftigten mit arthrosen der unteren 
extremitäten auch im betriebsärztlichen 
dienst von bedeutung. die Sekundärprä- 
vention zur Wiederherstellung der Funk-
tionen hat lediglich eine begrenzte Wirk-
samkeit, da knorpelschäden nicht reversi-
bel sind.

nach versorgung mit totalendoprothe-
sen können viele tätigkeiten bei entspre-
chender begleitung durch den betriebsarzt 
bis zum normalen rentenalter ausgeübt 
werden.

und prognostischen aspekten dar. Spe- 
ziell eingegangen wird auf die aktuellen er-
kenntnisse zu berufskrankheiten des Mus-
kel- und Skelettsystems – zum beispiel die 
deutsche Wirbelsäulenstudie und mög-
liche auswirkungen auf die anerkennung 
von berufskrankheiten. berichtet wird über 
absehbare erweiterungen der liste der 
berufskrankheiten, insbesondere haut-
krebs durch uv-licht.

darüber hinaus vollzieht sich ein Wan-
del in der philosophie der bearbeitung von 
berufskrankheiten durch die gesetzliche 
unfallversicherung. im vordergrund steht 
nicht mehr (nur) die Feststellung, ob eine 
krankheit als berufskrankheit anzuerken-
nen ist, sondern eine bedarfsorientierte 
herangehensweise.

zu beginn des verfahrens erfolgt die 
bedarfsfeststellung. dabei eröffnet die 
berufskrankheiten-verordnung über die 
Möglichkeiten der individualprävention 
nach § 3 bkv Spielräume für passgenaue 
Maßnahmen und leistungen.

die betriebs- und Werksärzte sind 
wichtige partner der uv-träger im berufs-
krankheitenverfahren bei der Feststellung 
des Sachverhalts und der gefährdung. 
noch wichtiger ist die kooperation bei der 
individualprävention.

die empfehlungsvereinbarung zur 
zusammenarbeit zwischen den Spitzen-
verbänden der uv und dem vdbW/der 
dgauM aus dem Jahr 2002 wurde im 
Jahr 2012 erneuert und ergänzt. neu ist 
der „betriebsärztliche gefährdungsbericht 
haut“.

  Gonarthrose und Koxarthrose  
als arbeitsbedingte Erkrankungen
Prof. Dr. med. Bernd Hartmann

arthrosen der unteren extremitäten ge-
hören zu den häufigsten Muskel-Skelett-
erkrankungen des späten erwerbsalters. 
die gonarthrose ist seit dem 18. 03. 2009 
bestandteil der liste der berufskrankhei- 
ten. arbeitsbedingte ursachen und risiko-
erhöhende einflüsse der gonarthrose so-
wie der koxarthrose werden dargestellt, 
Schlussfolgerungen für die prävention und 
berufliche einsatzfähigkeit gezogen und 
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keit der Mitarbeiter nach langer oder wie-
derholter krankheit wieder herzustellen, 
wird hervorgehoben und instrumente zur 
gestaltung des demografischen Wandels 
werden detailliert aufgeführt.

besonderes augenmerk liegt auf der 
betrachtung der handlungsfelder der be-
triebsärzte zum erhalt der beschäftigungs-
fähigkeit. die breite palette der aktivitäten 
der betriebsärzte von der planung der ge-
samtstrategie, beratung bei arbeitsorgani-
sation und arbeitsplatzgestaltung und in 
der betrieblichen gesundheitsförderung 
mit individuellen beratungsmaßnahmen 
sowie gruppenberatungen und kampa-
gnen über Mitwirkung bei der beruflichen 
rehabilitation und dem aktiven engage-
ment im betrieblichen eingliederungs-
management macht es dem betriebsarzt 
möglich, seine rolle im unternehmen in-
dividuell zu gestalten und aktiv in den pro-
zess zum erhalt der beschäftigungsfähig-
keit einzugreifen.

  Prävention des kardiometabolischen  
Syndroms – die Rolle von Fettleber und  
Insulinresistenz
Dr. med. Johannes Scholl

der typ-2-diabetes und seine Folgeschä-
den kostet deutschland mehr als 40 Mrd. 
euro pro Jahr. die Störungen des zucker- 
und Fettstoffwechsels stehen in kausaler 
beziehung zu den kardiovaskulären erkran-
kungen, was den begriff des kardiometa-
bolischen Syndroms begründet: zwei drit-
tel der patienten mit Myokardinfarkt haben 
entweder einen typ-2-diabetes oder eine 
gestörte glukosetoleranz.

die bezeichnung einer verfetteten le-
ber als „nichtalkoholische Fettleberkrank-
heit“ (naFld) ist eigentlich ein anachro-
nismus, denn in den meisten Fällen findet 
sich als ursache ein gestörter glukose-
stoffwechsel. Schon lange ist bekannt, 
dass eine hohe glykämische last in der 
ernährung insbesondere beim vorliegen 
einer insulinresistenz die „de-novo“-lipo-
genese steigert und – was gleichermaßen 
bedeutsam ist – die lipolyse inhibiert.

dass dieses leberfett aber nicht nur 
ein „ruhendes energiedepot“ für schlech-

wie informationen zur arbeits- und er-
werbsfähigkeit am beispiel einer rheuma-
tischen erkrankung (rheumatoide arthritis). 
zur Sicherung der nutzbarkeit für alle ak-
teure liegt ein besonderes augenmerk auf 
einer barrierearmen, übersichtlichen ge-
staltung der Webseite. dies umfasst u. a. 
die bereitstellung von navigationshilfen, 
die verankerung weiterführender links auf 
relevante externe Webseiten (zu Fachge-
sellschaften, Selbsthilfeangeboten usw.) 
sowie die bereitstellung ausgewählter 
arbeitsmittel zum direkt-download (z. b. 
checklisten, patienten-kurzfragebogen).

die Webseite soll auf verschiedenen 
Wegen die professionellen akteure un-
terstützen und die aktivierung sowie das 
Selbstmanagement der betroffenen ver-
bessern.

  Sicherung der Beschäftigungsfähigkeit  
im demografischen Wandel als betriebs- 
ärztliche Aufgabe
Dr. med. Wiete Schramm, Dr. med. Heidrun 
Hartmann, Dr. med. Christine Kallenberg,  
Dr. med. Hanns Wildgans

die lebenserwartung steigt, die geburten-
zahlen gehen zurück. die probleme der de-
mografischen entwicklung wurden in den 
letzten Jahren unter verschiedenen blick-
winkeln beleuchtet. auch die betriebs- 
ärzte weisen konsequent auf dieses hand-
lungsfeld hin.

der vdbW-leitfaden 2013 für betriebs- 
ärzte und die verantwortlichen im unter-
nehmen soll sensibilisieren, die aktuelle 
Situation und die entwicklung des demo-
grafischen Wandels aufzeigen. ausgehend 
von den kompetenzen und handicaps von 
älteren beschäftigten werden handlungs-
felder und -möglichkeiten dargestellt.

die betrieblichen handlungsfelder zur 
gestaltung alternsgerechter arbeitsbedin-
gungen, angefangen mit der unterneh-
menskultur, über die arbeitsorganisation, 
arbeitszeit- und arbeitsplatzgestaltung, 
gesundheitsförderung und betriebliches 
gesundheitsmanagement, werden erläu-
tert. die bedeutung des betrieblichen ein-
gliederungsmanagements als wirksames 
instrument, um die beschäftigungsfähig-

Beschäftigungsfähigkeit  
(Freitag, 27. September)

  Beschäftigungsfähigkeit aus sozialmedizi-
nischer Sicht. Ein neuer webbasierter Weg-
weiser für Betriebsärzte und Betroffene
Prof. Dr. med. Wilfried Mau

einschränkungen der arbeits- und erwerbs- 
fähigkeit haben weitreichende Folgen für 
das private und berufliche leben der be-
troffenen sowie für die gesellschaft. aller- 
dings werden interventionsmöglichkeiten 
zum erhalt der erwerbsfähigkeit vielfach 
nicht ausgeschöpft. So erhielten 60 % 
der 92 852 Männer und 53 % der 85 645 
Frauen mit neuen erwerbsminderungs- 
renten der deutschen rentenversicherung 
im Jahr 2011 in den letzten fünf Jahren 
keine medizinischen leistungen zur re-
habilitation. das prinzip „reha vor rente“ 
wurde also wahrscheinlich nicht von allen 
relevanten akteuren für den rechtzeitigen 
rehabilitationszugang konsequent reali-
siert. Weiterhin liegen hinweise auf eine 
unterversorgung u. a. mit heil- und hilfs-
mitteln sowie arbeitsplatzanpassungen 
und anderen leistungen zur teilhabe am 
arbeitsleben vor.

Mit der zielstellung, die gleichberech- 
tigte teilhabe am arbeitsleben für Men-
schen mit gesundheitsbezogenen beruf-
lichen problemen nachhaltig zu verbessern,  
wurde mit einer interdisziplinären arbeits-
gruppe einschließlich der vertretung des 
vdbW ein Webangebot zu medizinischen 
und nichtmedizinischen unterstützungs-
maßnahmen in drei versionen für betriebs- 
ärzte, primärärzte und patienten entwickelt  
(www.wegweiser-arbeitsfaehigkeit.de). 
damit sollen das medizinisch-arbeitsbe-
zogene beratungsgespräch und verlaufs- 
kontrollen/dokumentationen unter dem 
gesichtspunkt der möglichst frühzeitigen 
unterstützung von arbeitnehmern mit 
krankheitsbedingten beruflichen proble-
men erleichtert werden. der informations-
teil umfasst folgende kapitel: nichtmedi-
zinisches problemorientiertes vorgehen, 
medizinische leistungen zur (arbeitsbezo-
genen) rehabilitation, sozialmedizinische 
rahmenbedingungen in deutschland so- 
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eine ausführliche bewegungsberatung  
mit individueller trainingsempfehlung durch  
einen diplom-Sportlehrer erweitert die er-
nährungsberatung, so dass das konzept 
der Mitarbeiterbetreuung einen komplexe- 
ren charakter erhält. So werden die beiden  
häufig gleichzeitig auftretenden ungünstigen  
lebensstilfaktoren Fehlernährung und be-
wegungsmangel bearbeitet. in regelmäßi- 
gen treffen tauschen sich die drei diszipli-
nen aus und besprechen gemeinsam das 
weitere vorgehen für die betreuten Mit- 
arbeiter.

zu beginn, im verlauf sowie in regel-
mäßigen abständen nach abschluss der 
beratung werden wichtige aussagekräf-
tige kennzahlen erhoben und verglichen. 
im vordergrund der betrachtung stehen 
hierbei der bMi, der prozentuale körper-
fettanteil sowie der bauchumfang. in die-
ser Form wird der Mitarbeiter möglichst 
so langfristig betreut, wie er in der lage 
ist, selbstverantwortlich die verhaltens-
änderungen dauerhaft beizubehalten. bei 
bedarf steht den Mitarbeitern jedoch na-
türlich das präventionsteam zur Seite und 
für rückfragen zur verfügung.

insbesondere der vergleich der erho-
benen kennzahlen mit denen von Mitar-
beitern, die an vorangegangenen kursan-
geboten teilgenommen haben, bekräftigt 
bisher die gewählte vorgehensweise.

Core Fit – arbeitsplatznahe Kräftigung
anfang Mai 2012 startete im Werk bo-
chum der thyssenkrupp electrical Steel 
gmbh ein spezielles programm zur be-
kämpfung von rückenproblemen. auf-
grund der weiterhin zunehmenden häu-
figkeit von rückenerkrankungen sowie als 
resultat der durchgeführten Mitarbeiter-
befragung wurde ein angebot entwickelt, 
das sich arbeitsplatznah der gezielten kräf-
tigung der rumpfmuskulatur widmet.

zu beginn der Maßnahme durchlaufen 
die teilnehmenden Mitarbeiter eine umfas-
sende eingangsanalyse. neben objektiven 
kennzahlen, wie der Maximalkraftfähigkeit 
der bauch- und rückenmuskulatur sowie 
der Wirbelsäulenmobilität, werden hierbei 
auch unterschiedliche subjektive parame-
ter, wie das persönliche rückenschmerz-
empfinden oder die einschätzung der eige- 

es kündigt sich ein paradigmenwandel 
in der prävention und therapie des typ-2-
diabetes an. angesichts der immensen 
kosten des typ-2-diabetes sollte eindeutig 
mehr geld in neue, lebensstilorientierte 
präventions- und therapieverfahren in-
vestiert werden, die das problem an der 
Wurzel, sprich der insulinresistenz, pa-
cken, anstatt nur „blutzuckerkosmetik“ 
mit Medikamenten zu betreiben.

  Individuelle Gesundheitsförderung  
im Rahmen eines ganzheitlichen BGM
Dr. med. Jörg Augustin, Jens Roßkothen, 
Diplom-Sportlehrer

Schwerpunktpraxis Ernährungsmedizin
im rahmen einer ernährungsmedizini- 
schen Schwerpunktpraxis können sich die 
Mitarbeiter der Se-ag electrical Steel im 
Werk bochum seit März 2012 individuell 
und umfassend beraten lassen. hierzu 
wurde durch den bund deutscher ernäh-
rungsmediziner (bdeM) nach prüfung der 
voraussetzungen ein entsprechendes zer-
tifikat ausgestellt. ob zur unterstützung 
einer gewichtsreduktion oder zur ver-
besserung von ernährungsbedingten er-
krankungen wie z. b. veränderungen von 
bestimmten blutparametern (blutfette, 
hba1c etc.) – häufig können sich bereits 
kleine änderungen im ernährungsverhal-
ten sehr positiv auswirken.

hierbei werden die Mitarbeiter von 
Fachleuten unterschiedlicher ausrich-
tungen betreut. allen voran steht die indi-
viduelle beratung durch eine ernährungs-
wissenschaftlerin. diese findet vor ort, 
im betriebsärztlichen dienst, basierend 
auf einer durch den Werksarzt ausgestell-
ten notwendigkeitsbescheinigung statt. 
dieser berät die Mitarbeiter zudem hin-
sichtlich medizinischer aspekte möglicher 
ernährungsbedingter erkrankungen. die 
abrechnung der eigentlichen ernährungs-
beratung erfolgt in der regel direkt mit 
der krankenkasse. im rahmen von einer 
etwa einstündigen erstberatung und (min-
destens) vier sich anschließenden Folge-
terminen (je ca. 45 min) erfahren die Mit-
arbeiter alles notwendige, um zukünftig 
ernährungsfehler zu umgehen.

tere zeiten ist, sondern sich aktiv in den 
zucker- und Fettstoffwechsel einmischt 
und diesen in einem teufelskreis ver-
schlechtert – das haben erst jüngste For-
schungsarbeiten gezeigt. die verfettete 
leber schüttet u. a. das hormon Fetuin(a) 
aus, das die insulinwirkung an der Fett- 
und Muskelzelle blockiert und damit den 
glukosespiegel erhöht, was wiederum die 
weitere Fettspeicherung in der leber an-
heizt.

Studien an schlanken Studenten, die 
noch keinerlei vermehrtes leberfett, je-
doch eine messbare insulinresistenz hat-
ten, zeigten eine wichtige genetische 
veranlagung zum typ-2-diabetes auf der 
ebene der muskulären, mitochondrialen 
Fettsäurenoxidation. dadurch kommt es 
zur akkumulation von diglyceriden in der 
Muskelzelle, zur unterbrechung des insu-
linsignalweges und damit zur muskulären 
insulinresistenz, schließlich zur umleitung 
von kohlenhydraten in die leber, wo diese 
per „de-novo“-lipogenese zu Fett umge-
wandelt werden. durch eine ernährungs-
weise mit reduzierter glykämischer last 
und v. a. durch regelmäßige sportliche ak-
tivitäten lässt sich dieser genetische nach-
teil kompensieren und die entwicklung hin 
zu Übergewicht, Metabolischem Syndrom 
und schließlich zum typ-2-diabetes aufhal-
ten.

doch selbst, wenn sich ein typ-2-dia- 
betes erstmals manifestiert, kann sich 
durch rückbildung der Fettleber die ge-
störte β-zell-Funktion des pankreas in kur-
zer zeit erholen. die notwendige radikale 
„entfettung“ von leber und bauchspei-
cheldrüse kann man durch eine spezielle 
Form der Fastenkur mit einer eiweiß-
reichen Formula-diät erreichen. innerhalb 
von einer Woche hatte sich bei den in der 
pilotstudie untersuchten diabetikern der 
zuckerstoffwechsel völlig normalisiert. der 
Fettgehalt der leber sank bereits in der er-
sten Woche um 30 % und lag nach acht 
Wochen um 70 % niedriger. der „doppel-
zyklus“ aus leberverfettung und bauch-
speicheldrüsenverfettung, der sich selbst 
verstärkt, wenn er einmal in gang gekom-
men ist, wird durch die leberfastenkur 
unterbrochen – eine kausale therapie des 
typ-2-diabetes mit nachhaltiger Wirkung.
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fing, in wissenschaftlicher zusammenar-
beit mit der Firma health vision® gmbh 
von prof. dr. J. Fischer, für 2600 taktge-
bundene Mitarbeiter in der karosserie-
montage eine freiwillige gesundheits- 
untersuchung angeboten. Sie setzt sich 
aus einem Fragebogen und einer umfang-
reichen medizinischen untersuchung zu-
sammen. die teilnehmerquote war eine 
der höchsten je ohne incentive erreichten 
teilnehmerquoten in produktionsbetrie-
ben.

die ergebnisse sind spannend: ne-
ben vermuteten risiken wie herz-kreis-
lauf- und diabetesrisiko ergaben sich hin-
weise auf risiken, die so nicht bekannt 
waren: So haben beispielsweise 20 % der 
untersuchungsteilnehmer schichtasso- 
ziierte Schlafstörungen und weisen einen 
erheblichen unterschied zwischen ihrem 
biologischen und kalendarischen alter  
auf. 

ableitend aus der repräsentativen ana-
lyse hat der gesundheitsdienst für den 
Standort ein initiativpaket mit angeboten  
aufgelegt, das über den zeitraum von 
drei Jahren neben den klassischen hand-
lungsfeldern der bgF auch den Fokus auf 
Schlafhygiene und Schichtarbeit bei Mit- 
arbeitern legt. aus werksärztlicher Sicht 
gibt es dabei drei große herausforderun- 
gen an einem alternsgerechten produk- 
tionsstandort:
 1. Wie überzeuge ich die unternehmens-

führung und die Führungskräfte im 
„Shopfloor Management“ von Maß-
nahmen, die erst mittel- bzw. langfri-
stig wirksam werden?

 2. Welche kommunikationskanäle nutze 
ich bei Mitarbeitern, die im taktgebun-
denen produktionsprozess arbeiten 
und weder e-Mail noch intranet ausrei-
chend nutzen?

 3. Wie stelle ich die erreichbarkeit von 
bedarfsgerechten gesundheitsmaß-
nahmen für Mitarbeiter am band si-
cher?

auf dem Weg zum demografiefesten be-
trieb gilt es, entwicklungspotenziale zu 
erkennen und kontinuierlich die arbeits- 
fähigkeit bis ins hohe beschäftigtenalter zu 
fördern.

Betriebliches Gesundheitsmanagement  
(Freitag, 27. September)

  Brauchen wir eine Normung des BGM?
Dr. Joachim Stork

betriebliches gesundheitsmanagement 
(bgM) umfasst sowohl die umsetzung 
des gesetzlich geregelten arbeitsschutzes, 
als auch die gestaltung und Weiterent-
wicklung aller gesundheitsrelevanten be-
dingungen und regelungen in einem un-
ternehmen.

es unterliegt der unternehmerischen 
ausgestaltung und berücksichtigt zielset-
zungen und personalpolitik eines unter-
nehmens. die initiative einer neuen din/
iSo-norm zum bgM ist überflüssig, denn 
wir benötigen anstelle einer normung  
einen lange überfälligen konsens der ver-
schiedenen Fachdisziplinen zu den Quali-
tätsanforderungen an ein bgM, der von 
den Sozialpartnern mit getragen wird. die 
arbeitsmedizin – vdbW und dgauM – 
sollte diesen konsensprozess anstoßen 
und moderieren.

  Auf dem Weg zum demografiefesten  
Betrieb, Gesundheitsförderung im inte-
grierten Ansatz
Dr. med. Dietrich Otto

gesund älter werden und leistungsfähig 
bleiben? das ist eine herausforderung, der 
sich die bMW group systematisch stellt, 
denn für uns sind die Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter unser wichtigster erfolgs- 
faktor.

unter dem namen „initiative gesund-
heit“ fasst die bMW group ihr eigenes 
umfassendes konzept zum integrierten 
gesundheitsmanagement zusammen. 
Wir möchten nachhaltig ein gesundheits-
bewusstes verhalten bei unseren Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter fördern, ver-
meidbare gesundheitliche belastungen 
am arbeitsplatz abbauen und für gesund-
heitsfördernde verhältnisse im gesamten 
unternehmen sorgen.

in einem ersten Schritt wurde im rah-
men eines pilotlaufs am Standort dingol-

nen leistungsfähigkeit ermittelt. darauf 
basierend wird ein training der bauch- 
und rückenmuskulatur initiiert, das ein- 
bis zweimal wöchentlich vor ort im Werk 
stattfindet. ergänzend zu dem gerätege-
stützten training der rumpfmuskulatur 
führen die Mitarbeiter jeweils eine weitere 
Übung mit wechselnder ausrichtung (z. b. 
rumpf, Schulter-nacken-bereich, beine) 
aus. diese zweiwöchentlich wechselnden 
Übungen erhalten die teilnehmer bebildert 
und beschrieben als Übungssammlung, 
so dass sie in die lage versetzt werden, 
diese Übungen auch nach abschluss der 
Maßnahme selbstständig fortzuführen. 
die dauer des programms ist auf zwei-
mal 12 einheiten ausgelegt. nach ab-
schluss der jeweiligen 12 einheiten erfol-
gen verlaufsanalysen, die vom ablauf her 
analog zu der eingangsanalyse gestaltet  
sind.

nach der durchführung eines pilotpro-
jekts wurde die Maßnahme in der Form 
etabliert, dass pro kalenderjahr jeweils 60 
Mitarbeiter das training aufnehmen kön-
nen. an der Maßnahme können sowohl 
Mitarbeiter im Schichtbetrieb als auch Mit-
arbeiter der verwaltung jeweils während 
der arbeitszeit teilnehmen. der aufwand 
pro trainingseinheit beträgt pro Mitarbeiter 
lediglich 15 Minuten.

die ergebnisse der verlaufsanalysen, 
die im rahmen des pilotprojekts und des 
ersten ausrollens durchgeführt wurden, 
zeigten bisher im Mittel sehr deutliche 
kraftsteigerungen der getesteten rumpf-
stabilisierenden Muskelgruppen sowie 
eine spürbare verbesserung hinsichtlich 
der empfundenen Schmerzen im gesam-
ten Wirbelsäulenbereich. zusätzlich ver-
besserten sich die rückmeldungen zur 
subjektiven einschätzung der allgemeinen 
leistungsfähigkeit und des persönlichen 
Wohlbefindens.

auch die zufriedenheit der teilnehmer 
mit der Maßnahme selbst kann als über-
durchschnittlich gut beschrieben werden. 
die nahezu unveränderten analyseergeb-
nisse von Mitarbeitern, die als kontroll-
gruppe an dem pilotprojekt teilnahmen, 
konnten die aussagen zu den effekten der 
Maßnahme zur arbeitsplatznahen kräfti-
gung zusätzlich bekräftigen.
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vaskulären erkrankungen konnte gezeigt 
werden, dass sich gewichtsabnahme und 
vermehrte körperliche aktivität positiv auf 
den krankheitsverlauf auswirken und ge-
sundheitskosten senken. Jedoch ist eine 
umstellung des lebensstils für die betrof-
fenen schwierig und es werden neue For-
men der unterstützung benötigt.

das Westdeutsche diabetes- und ge-
sundheitszentrum (Wdgz) hat ein teleme-
dizinisches lifestyle programm (telipro) 
entwickelt. die Wirksamkeit dieses ver-
fahrens wurde in einer wissenschaftlichen 
Studie mit dem betriebsärztlichen dienst 
und Mitarbeitern der ärztekammer nord- 
rhein, der kassenärztlichen vereinigung 
(kv) nordrhein und der Firma eickhoff 
in bochum untersucht. Mitarbeiter der 
gebr. eickhoff Maschinenfabrik, der ärzte- 
kammer nordrhein sowie der kassenärzt-
lichen vereinigung nordrhein aus köln und 
düsseldorf wurden durch ihren jeweili- 
gen betriebsmedizinischen dienst über 
die Möglichkeit der teilnahme an dem 
programm informiert. die probanden mit 
Übergewicht bzw. adipositas wurden in 
drei gruppen randomisiert. teilnehmer 
der telemedizinischen (tM) und der tele-
medizinischen coaching (tMc)-gruppe 
bekamen eine elektronische Waage und 
einen Schrittzähler (hMM holding ag, 
dossenheim), die die gemessenen Werte 
automatisch in ein personalisiertes online-
portal transferierten, das vom teilnehmer 
und dem lifestyle-coaching team (ärzte, 
diätassistentinnen, krankenschwester 
und -pfleger) des telemedizinischen con-
sulting centers im Westdeutschen diabe-
tes- und gesundheitszentrum (verbund 
katholischer kliniken düsseldorf) einge-
sehen werden konnte. die teilnehmer der 
tMc-gruppe erhielten zusätzlich ein te-
lefonisches coaching mit wöchentlichen 
anrufen eines Mitarbeiters des telemedi-
zinischen consulting centers, um die do-
kumentierten daten zu besprechen und 
zielvereinbarungen zu treffen. die kon-
trollgruppe blieb während der 12-wöchigen 
Studie in der routineversorgung und er-
hielt erst danach den Schrittzähler und 
die Waage. vor und am ende des 12-wö-
chigen beobachtungszeitraums wurde bei 
den probanden das gewicht, body-Maß-

im betrieblichen gesundheitsmanagement 
nach außen zu kommunizieren.

im vortrag werden die bedeutung  
einer ausgewogenen betriebsverpflegung 
im rahmen von bMg sowie die Möglich-
keiten der umsetzung anhand der wesent-
lichen inhalte des „dge-Qualitätsstandard 
für die betriebsverpflegung“ vorgestellt.

„Job&Fit – Mit genuss zum erfolg!“ 
wird von der deutschen gesellschaft für 
ernährung e. v. durchgeführt und ist teil 
des nationalen aktionsplans „in ForM 
– deutschlands initiative für gesunde er-
nährung und mehr bewegung“. gefördert 
durch das bundesministerium für ernäh-
rung, landwirtschaft und verbraucher-
schutz aufgrund eines beschlusses des 
deutschen bundestages. www.in-form.de

  Telemedizinisches Lifestyle-Coaching zur 
Behandlung von kardiovaskulären Risiko-
faktoren
Prof. Dr. Stephan Martin

in den vergangenen Jahren hat sich das 
ernährungs- und bewegungsverhalten 
in den westlichen ländern deutlich ver-
ändert. durch eine ungesunde kost mit 
hohem gehalt an kalorien und eine ver-
minderte körperliche aktivität kommt es 
in breiten teilen der bevölkerung zu Über-
gewicht bzw. adipositas. So gibt es laut 
daten der nationalen verzehrsstudie be-
reits ab dem 35. lebensjahr mehr über-
gewichtige/adipöse Männer als normge-
wichtige. bei den Frauen ist dies erst ab 
dem 50. lebensjahr der Fall. Übergewicht 
und bewegungsarmut führen zu typ-2-dia- 
betes, bluthochdruck und Fettstoffwech-
selstörungen, die wiederum als risiko-
faktoren für herz-kreislauf-erkrankungen 
(herzinfarkt, Schlaganfall) identifiziert wur-
den. Für betriebe bedeutet diese aktuelle 
entwicklung erhebliche kosten, da sich 
ein zunehmender anteil der betroffenen 
noch im erwerbsfähigen alter befindet. 
bei Facharbeitermangel und späterem 
renteneintrittsalter steigt die notwendig-
keit, die betriebliche gesundheitsvorsorge 
auszubauen.

Sowohl für die primär-, Sekundär- als 
auch für die tertiärprävention von kardio-

  BGM schmackhaft machen –  
die Rolle der Betriebsverpflegung
Christina Ferber

unsere arbeitswelt unterliegt einem kon-
tinuierlichen Wandel, der durch eine hohe 
dynamik, steigende komplexität und die 
aufweichung von grenzen zwischen be-
rufs- und privatleben veränderte anforde-
rungen an berufstätige stellt. vor diesem 
hintergrund und mit blick auf die verlän-
gerung der lebensarbeitszeit, spielt die er-
haltung der gesundheit und leistungsfä-
higkeit eine immer wichtigere rolle. daher 
werden in unternehmen im rahmen des 
betrieblichen gesundheitsmanagements 
unterschiedliche Maßnahmen durchge-
führt. neben angeboten für Fitness, ent-
spannung und ergonomie sollte auch eine 
ausgewogene verpflegung angeboten 
werden.

diese kann mithilfe des von der deut-
schen gesellschaft für ernährung e. v. 
(dge) im rahmen von „Job&Fit – Mit 
genuss zum erfolg!“ erarbeiteten „dge-
Qualitätsstandard für die betriebsverpfle- 
gung“ umgesetzt werden. der dge-Qua-
litätsstandard nennt kriterien aus den be-
reichen lebensmittelauswahl, Speisenzu-
bereitung und gästekommunikation, die 
sowohl im betriebsrestaurant als auch von 
berufstätigen, die sich selbst verpflegen, 
umgesetzt werden können.

unternehmen können mithilfe der an-
gaben im dge-Qualitätsstandard ihren  
Mitarbeitenden täglich eine gesundheits-
fördernde lebensmittelauswahl und nähr- 
stoffschonend zubereitete Speisen anbie-
ten. durch eine entsprechende zusam-
menstellung der lebensmittel im bezug 
auf ihre Qualität und die häufigkeit ihrer 
verwendung wird sichergestellt, dass der 
energie- und nährstoffbedarf eines er-
wachsenen für das Mittagessen gedeckt 
wird. Über verschiedene Medien zur gä-
stekommunikation werden die berufstäti-
gen über die vorteile einer ausgewogenen 
ernährung für ihre gesundheit informiert.

betriebsrestaurants, die den dge-
Qualitätsstandard umsetzen, können sich 
zertifizieren lassen und erhalten entwe-
der das Job&Fit-logo oder das Job&Fit-
preMiuM-logo, um so ihr engagement 
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in der baSF Se kein signifikanter unter-
schied im gesundheitszustand zwischen 
den WS- und den nS-Mitarbeitern fest-
gestellt werden. Möglicherweise kann 
die kombination aus einem geeigneten 
„Schichtsystem“ und einer zielgerichteten 
(arbeits)medizinischen betreuung die be-
schrieben negativen effekte durch Schicht-
arbeit positiv beeinflussen oder sogar ganz 
aufheben.

diese ergebnisse können und sollten 
grundlage für eine diskussion zu „Schicht-
arbeit“ sein, die auch die positiven as-
pekte berücksichtigt. da die Schichtar-
beit in der gesamten industrie essentiell 
ist, ist dies für die akzeptanz der in die-
ser arbeitsform beschäftigten Menschen  
wichtig.

  Management beim Chemieunfall  
am Beispiel einer Kontamination  
mit Dimethylsulfat (DMS)
Dr. rer. nat. Dr. med. Bernd Herber

Wenn es im rahmen von unfallereignis- 
sen zur beaufschlagung von hautarea- 
len mit heißen Medien wie Wasser oder 
Wasserdampf oder „klassisch“ als ätzend 
eingestuften Substanzen (wie beispiels-
weise. oleum, Salzsäure oder natron-
lauge) kommt, lässt sich die ausdehnung 
und Schwere der verletzung meist unmit-
telbar nach der rettung des verunfallten 
abschätzen, indem man die ausdehnung 
der verletzung nach der regel von Wallace 
und die Schwere der verletzung nach dem 
grad beurteilt.

ausgesprochen große Schwierigkeiten 
können jedoch kontaminationen mit sol-
chen Substanzen bereiten, die nicht als 
klassische „ätzstoffe“ wirken, sondern bei  
denen die schädliche Wirkung durch to-
xische Mechanismen getragen werden, 
die mit zeitlicher verzögerung ihre schä-
digende Wirkung entfalten. die ursache 
hierfür ist darin begründet, dass die sy-
stemisch-toxische Wirkung vom lokalen 
befund/ausdehnung eine unabhängigkeit 
von der regel nach Wallace zeigt (z. b. 
Flusssäure). daher kann bei diesen Sub-
stanzen der initialbefund ein blandes ge-
schehen vortäuschen.

stand rücken in jüngerer vergangenheit 
zusätzlich themen wie chronodisruption 
und ein mögliches krebserregendes po-
tenzial in den Fokus. der vortrag soll eine 
Übersicht zu den kernergebnissen der 
baSF-Studien zu „Schichtarbeit“, deren zu-
sammenhänge sowie Schlussfolgerungen 
darstellen.

in den beschriebenen Studien wurde 
das schnell vorwärts rotierende 12-h-
Wechselschicht-System (WS) der baSF Se 
am Standort ludwigshafen evaluiert.
 » Ott et al. (2009): vergleich unfälle, teil-

nahmerate an medizinischen leistun- 
gen: 14 128 WS-Mitarbeiter mit 17 218 
nS-Mitarbeitern (1995 bis 2005). da-
tengrundlage: insgesamt 143 367  
arbeitsmedizinische vorsorgeunter-
suchungen (94 % davon mit direktem 
arztkontakt).

 » Oberlinner et al. (2009): vergleich chro-
nischer erkrankungen und Mortalität: 
14 128 WS-Mitarbeiter mit 17 218 nS-
Mitarbeitern (1995 bis 2005).

 » Ott et al. (2010): langzeiteffekte von 
gesundheits-Seminaren und möglicher 
nachhaltiger lebensstilveränderungen 
auf gesundheitszustand und Sterblich-
keit. datengrundlage: insgesamt 7567 
Seminarteilnehmer und kontrollgruppe 
von 15 744 nicht-Seminarteilnehmer.

 » Yong et al. (2012): krebsbedingte Sterb-
lichkeit, langzeiteffekte durch Schicht-
arbeit: 14 038 WS-Mitarbeiter und 
17 105 nS-Mitarbeiter (1995–2009).

es fand sich kein wesentlicher unterschied 
in der häufigkeit von unfällen, chronischen 
erkrankungen, (krebsbedingter) Sterblich-
keit und langfristiger effekte durch Schicht-
arbeit bei dem vorliegenden WS-System in 
der baSF Se.

WS-Mitarbeiter nahmen im beobach-
teten zeitraum fast doppelt so häufig an 
gesundheitsförderungsaktivitäten (v. a. 
gesundheitsseminare und vorsorgeunter-
suchungen) teil. teilnehmer an diesen Se-
minaren wiesen positive langzeiteffekte 
mit einer bis zu 17 % niedrigere Sterblich-
keit (Mortalität) gegenüber den nicht-teil-
nehmern auf.

anhand der vorgestellten Studien 
konnte für das bestehende WS-System 

index, taillenumfang, blutdruck, blutfette 
(triglyzeride, gesamt-, hdl- und ldl-cho-
lesterin) und hba1c bestimmt. primärer 
endpunkt war die reduktion des gewichts 
während der 12 Wochen.

88 % der teilnehmer durchliefen die 
12-wöchige Studie. die teilnehmer in der 
tMc- (–3,1 ± 4,8 kg, p < 0,0001) und in der 
tM-gruppe (–1,9 ± 4,0 kg; p = 0,002) konn-
ten signifikant gewicht reduzieren, wäh-
rend der gewichtsverlust in der kontroll-
gruppe (–0,8 ± 3,1 kg) nicht signifikant war. 
im direkten vergleich zur kontrollgruppe 
war jedoch nur die gewichtsreduktion in 
der tMc-gruppe statistisch signifikant 
(p < 0,01). darüber hinaus kam es in der 
tMc-gruppe auch zu einer signifikanten 
reduktion der weiteren kardiovaskulären 
risikofaktoren wie bMi (–1,0 ± 1,6 kg/
m2; p < 0,0001), taillenumfang (–2,9 ± 
6,2 cm, p = 0,0003), systolischem (–3,6 ± 
17,1 mmhg, p = 0,04) und diastolischem 
blutdruck (–0,06 ± 0,17 %, p = 0,03), ge-
samt-cholesterin (–11 ± 29 mg/dl, p = 0,02) 
und hba1c (–11 ± 29 mg/dl, p = 0,02) wäh-
rend sich in der tM-gruppe nur der bMi 
(–0,6 ± 1,3 kg/m2; p = 0,002), der taillenum-
fang (–1,5 ± 4,2 cm, p = 0,004) und das ge-
samt-cholesterin (–5 ± 15 mg/dl, p = 0,02) 
signifikant verbesserten.

in kooperation mit dem deutschen 
institut für telemedizin und gesundheits-
förderung (ditg) gmbh wird dieses pro-
gramm mit weiteren elementen wir einer 
Formuladiät bundesweit für die betrieb-
liche gesundheitsförderung angeboten.

Aktuelle Themen aus dem betriebs- 
ärztlichen Alltag  
(Freitag, 27. September)

  Schichtarbeit und Gesundheit –  
eine Zusammenfassung aktueller  
Studien aus einem Großunternehmen  
der chemischen Industrie
Priv.-Doz. Dr. med. Christoph Oberlinner

neben den seit vielen Jahren beschrie-
benen möglichen negativen effekten von 
„Schichtarbeit“ auf den gesundheitszu-
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Was machen wir?
die otto gmbh & co kg startete in ko-
operation mit einem ambulanten zentrum 
für psychiatrie und psychotherapie im ok-
tober 2011 das projekt „professionelle psy-
chologische beratung im unternehmen“. 
Wir bieten inhouse auf kosten des ar-
beitsgebers eine Sprechstunde mit psy-
chologischen psychotherapeuten als ein- 
zeitiges niedrigschwelliges clearingge-
spräch. ermittelt werden die hintergründe 
und krankheitswertigkeit des anliegens. 
ergibt sich weiterer therapiebedarf können 
die beschäftigten zu lasten der kranken-
kassen zeitnah die therapieangebote des 
zentrums wahrnehmen. das projekt wird 
sorgfältig evaluiert.

herausgearbeitet werden insbeson-
dere
 » hintergründe und Motivation der be-

schäftigten für die inanspruchnahme
 » abgrenzung und bewertung arbeits-

platzbezogener ursachen
 » krankheitswertigkeit und diagnose-

spektrum
 » Follow-up.

Lessons Learned
herleitung der betriebswirtschaftlichkeit 
der Maßnahme mit aufbereitung von li-
teraturdaten. Fokussierung auf die aus-
gezeichnete nutzen-risiken-analyse und 
hervorhebung der ausgesprochen unauf-
wändigen umsetzung des projekts bei 
gleichzeitig hoher akzeptanz bei beschäf-
tigten und Führungskräften. anregung zur 
implementierung auch in kMu-botschaft 
„einfach und hochwirksam“.

  Die Beurteilung psychischer Fehl- 
belastungen am Beispiel eines Bundes- 
ministeriums
Dr. med. Maria Bellinger, MA

die grundlegende veränderung des bela-
stungsspektrums in der arbeitswelt mit 
erheblich gestiegenen anforderungen an 
die Flexibilität, die kreativität, die Mobilität 
und die erreichbarkeit der beschäftigten in 
den letzten 20 Jahren hat die bedingungen 
für die individuelle leistungserbringung er-
heblich verändert. dem trägt der gesetz-

elemente der arbeitsschutz- und ar-
beitsmedizinischen betreuung sind die 
vorbereitung durch Sicherheitstrainings, 
eignungsuntersuchungen mit hohen an-
forderungen, und angepasste rettungs-
konzepte. herkömmlich küstengestützte 
rettungskonzepte sind aufgrund langer 
einsatzzeiten in einsatzgebiete bis zu 
200 km offshore ungeeignet. Widrige 
Wetterverhältnisse können medizinische 
hilfe bzw. evakuierung zusätzlich stark 
verzögern.

Für den betriebsarzt ergibt sich da-
durch eine größere verantwortung für die 
organisation der ersten hilfe einschließlich 
der zusammenarbeit mit privaten und öf-
fentlichen rettungsdiensten. ein gestuftes 
rettungssystem stützt sich – wie an land 
– auf drei ebenen: ersthelfer, professio-
nelle helfer vor ort, transport zur defini-
tiven versorgung. die anforderungen an 
personal und ausrüstung in den ersten 
beiden Stufen sind allerdings im offshore-
bereich erheblich höher.

Psychische Gesundheit  
in der veränderten Arbeitswelt  
(Samstag, 28. September)

  Professionelle psychologische Beratung 
im Unternehmen – Akzeptiert? Wirksam? 
Wirtschaftlich?
Dr. med. Jörg Busam

Warum dieses Projekt?
im durchschnitt dauert es zunächst meh-
rere Jahre bis zur korrekten diagnosestel- 
lung einer psychischen auffälligkeit, wei-
tere Monate vergehen bis zu einer geeig-
neten therapie. abgesehen von der bela-
stung der unter leidensdruck stehenden 
betroffenen sind auch die ökonomischen 
Folgen bemerkenswert.

psychische Störungen verursachen 
deutlich höhere ausfallzeiten je Fall als an-
dere erkrankungen. andererseits liegen 
daten vor, wonach eine rechtzeitig ein-
geleitete psychotherapie das risiko einer 
Wiedererkrankung um 50 % zu senken 
vermag.

auch im Falle einer „verätzung“ mit 
dimethylsulfat überwiegt die toxische al-
kylierende, mit zeitlicher verzögerung auf-
tretende Wirkung, die der akuten Schädi-
gung, die durch die akute starke reizung 
der haut hervorgerufen wird.

im referat wird über die kontamina-
tion eines 46-jährigen Mitarbeiters mit di-
methylsulfat; dMS (ca. 1 % koF) berichtet, 
bei dem aufgrund des initialbefunds zu-
nächst von einer kontamination leichteren 
ausmaßes ausgegangen worden war. 
aufgrund des alkylierenden erbgutschä-
digenden Wirkmechanismus von dMS 
zeigte sich die Schwere der verletzung erst 
im verlauf.

es wird auf die durchgeführte erstbe-
handlung eingegangen und Stellung ge-
nommen zur behandlung im krankenhaus 
sowie zum unfallhergang. der verlauf der 
behandlung konnte vom unfalltag bis zum 
abschluss der therapie verfolgt und foto-
grafisch dokumentiert werden.

  Offshore-Arbeitsplätze in der Konstruktion 
und Wartung von Windkraftanlagen –  
Anforderungen an die arbeitsmedizinische 
Betreuung
Dr. med. Norbert Wagner, E.-S. Neuhöfer

Windparks werden zunehmend weiter von 
der küste entfernt gebaut. die tätigkeit in 
offshore-Windkraftanlagen (Wka) oder 
auf transformatorenplattformen erfordert 
von beschäftigten beste gesundheit und 
körperliche Fitness. der arbeitsbereich ist 
gekennzeichnet durch erhebliche körper-
liche anstrengung, tätigkeiten in großen 
höhen, exposition gegenüber hitze und 
kälte, längere abwesenheit von zuhause 
und eingeschränkte kommunikation mit 
Familie und Freunden sowie durch Schicht-
dienst und räumliche enge. in notfallsitua- 
tionen können dem einzelnen extreme 
körperliche anstrengungen abverlangt 
werden und er kann sowohl außergewöhn- 
lichen temperaturen, rauch und dem ein-
tauchen in kaltes Wasser ausgesetzt sein 
werden. Medizinische versorgung ist ein-
geschränkt und eine fachärztliche versor-
gung kann eventuell um Stunden oder 
tage verzögert sein.
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diese sollen entstigmatisiert werden. das 
ist “common Sense“ in unserer gesell-
schaft, in unserer medialen Welt und na-
türlich auch in unserer Fachdisziplin. doch 
wie geht es dann weiter?

kaum ein betriebsarzt ist psychiatrisch 
oder psychotherapeutisch ausgebildet. 
Sitzt der psychisch angeschlagene be-
schäftigte dem betriebsarzt gegenüber, 
dann kann dieser arzt-patienten-kontakt 
durchaus selbst psychisch belastend wer-
den. Was soll man einem depressiven 
kollegen raten? Wo findet man für eine 
suizidgefährdete Mitarbeiterin schnelle  
hilfe?

das netzwerk „psychische erkrankun- 
gen am arbeitsplatz“ will einen Weg aus 
solch brenzligen Situationen weisen. ent-
standen aus dem „düsseldorfer bündnis 
gegen depression“ ist es ein zusammen-
schluss von betriebsärztlich tätigen ärzten 
einerseits und psychiatern, psychothera-
peuten und psychosomatikern anderer-
seits – aus kliniken, Fachambulanzen, arzt-
praxen und beratungsstellen.

2009 wurde dieses netzwerk unter 
meiner Moderation gegründet und es 
brauchte einige kommunikationsarbeit, 
um akzeptanz und kollegialen austausch 
zwischen den unterschiedlichen Facharzt-
gruppen zu bahnen. am netzwerk beteili-
gen sich mittlerweile über 70 kollegen aus 
dem großraum düsseldorf. Man trifft sich 
einmal im Quartal zu sog. Fallkonferenzen. 
im Juni 2013 wird die 14. Fallkonferenz 
stattfinden.

ein Fachvortrag leitet in unterschied-
liche themen ein, die teilnehmer können 
kasuistiken aus ihrem alltag diskutieren 
und sich den rat der beteiligten psychiater 
und psychotherapeuten einholen.

anfangs beschäftigten wir uns mit dem 
„richtigen deuten unspezifischer Symp- 
tome“ und den anlaufstellen für psychisch 
kranke. aktuell stehen themen wie „burn-
out und depression“, „Suizidalität im be-
trieb“ sowie „leistungsfähigkeit unter 
psychopharmaka“ auf der agenda.

der Schwerpunkt ist aber nicht nur 
Sensibilisierung und Fortbildung, sondern 
lebendiges networking. die netzwerk-
beteiligten stehen auch neben den treffs 
in austausch miteinander und so konnte 

anstalt für arbeitsschutz und arbeitsmedi-
zin“ (baua3). diese kriterien im einzelnen 
sind:
 » arbeitstätigkeit (inkl. arbeitslast, tätig-

keitsspielräume, rückmeldung, infor-
mation, vollständigkeit)

 » arbeitsorganisation (inkl. kooperation, 
partizipation)

 » Soziale bedingungen (inkl. soziale un-
terstützung, Führungsstil, anerken-
nung).

diese kriterien wurden ergänzt um drei 
motivations- und stresspsychologische 
kriterien, die in der Stressforschung und 
in der arbeitspsychologie für die Frage der 
belastungsbewältigung als grundlegend 
und wesentlich angesehen werden:
 » motivations- und stresspsychologische 

kriterien:
 – kontrollerleben (nach karasek: an-

forderungs-kontroll-Modell)
 – Sinnerleben (nach antonovsky)
 – gratifikationskrisen und veraus- 

gabungsbereitschaft (Modell der 
effort-reward-imbalance nach 
Siegrist).

die psychische gefährdungsanalyse ist 
keine einzelfallanalyse, sondern bezieht 
sich auf Merkmale der arbeitsumgebung, 
insbesondere der kommunikation, der 
sozialen interaktion im team und der Füh-
rung. die erhebung erfolgt daher schwer-
punktmäßig in Fokusgruppen (10–12 be-
schäftigte mit gleichartiger tätigkeit) und 
wird durch einzelgespräche mit relevanten 
entscheidungsträgern ergänzt. der ab-
schlussbericht für die leitung nimmt eine 
bewertung vor und macht vorschläge zur 
abhilfe.

  Das Netzwerk „Psychische Erkrankungen 
am Arbeitsplatz“
Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek

psychische belastungen – dafür soll sensi-
bilisiert werden. psychische krankheiten – 

 3 die baua untersteht als bundesoberbehörde 
unmittelbar dem bundesministerium für arbeit 
und Soziales (bMaS).

geber rechnung, indem er die bedeutung 
und den einfluss psychischer Faktoren, 
die die leistungsfähigkeit und gesundheit 
der beschäftigten beeinträchtigen können, 
künftig explizit in das routinemäßige bera-
tungs- und aufsichtshandeln des arbeits-
schutzes integriert. eine gemeinsame 
„leitlinie beratung und Überwachung bei 
psychischer belastung“ wurde bereits im 
September 2012 von der „gemeinsamen 
deutschen arbeitsschutzstrategie“ (gda1) 
vorgestellt und rückt im umgang mit psy-
chischen belastungsfaktoren die verhält-
nispräventiven ansätze in den betrieben 
in den vordergrund und hier insbeson-
dere die „gesunde“, menschengerechte 
gestaltung der arbeitsplätze und arbeits-
abläufe. der erste ansatzpunkt hierfür ist 
die betriebliche gefährdungsbeurteilung. 
gefährdungen sind nach § 5 arbSchg zu 
ermitteln, zu beurteilen und zu beseitigen. 
gefährdungen umfassen belastungen, die 
negative beanspruchungsfolgen hervorru-
fen können. die fachliche verantwortung 
für die durchführung der gefährdungsbe-
urteilung liegt beim betriebsmedizinischen 
dienst.

der vortrag erläutert die gesetzlichen 
hintergründe und den hausinternen ab-
stimmungsprozess zwischen leitung, 
personalabteilung, betriebsärzten und ar-
beitsschutz in einem bundesministerium 
zur entwicklung eines standardisierten 
prozedere und schildert die konkrete um-
setzung anhand zweier durchgeführter ge-
fährdungsbeurteilungen.

die durchgeführten analysen orientie-
ren sich inhaltlich an den kriterien der „ini- 
tiative neue Qualität der arbeit“ (inQa2), 
der „gemeinsamen deutsche arbeits-
schutzstrategie“ (gda) und der „bundes-

 1 die gda ist eine auf dauer angelegte konzer-
tierte aktion von bund, ländern und unfallver-
sicherungsträgern zur Stärkung von Sicherheit 
und gesundheit am arbeitsplatz. „psychische 
gesundheit in der arbeitswelt“ ist eines der 
der hauptthemen der aktion im zeitraum 
2013–2018)

 2 die inQa ist eine unabhängige, paritätische 
vernetzung von vertreter/innen von bund, län-
dern, verbänden und institutionen der Wirt-
schaft, gewerkschaften, der bundesagentur 
für arbeit, unternehmen, Sozialversicherungs-
trägern und Stiftungen.
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 » repatriierung von medizinischen not-
fällen

 » empfehlungen für berufliche entsen-
dungen.

  Risiken und Nebenwirkungen  
des Berufsbildes Bühnentänzer
Dr. Eileen Wanke

professionelle tänzerinnen und tänzer sind 
die hochleistungssportler unter den dar-
stellenden künstlerinnen oder künstlern. 
Wie in nahezu keinem anderen beruf steht 
einer stark begrenzten zeit der berufsaus-
übung eine sehr lange, rein monospezi-
fische ausbildungszeit gegenüber. das 
Fundament für eine erfolgreiche berufs-
laufbahn wird im tanz neben anatomischen 
voraussetzungen von den technischen  
Fertigkeiten des eigenen körpers gebildet. 
im rahmen einer mehrstündigen, täg-
lichen trainings- und probenarbeit müssen 
diese erworben und später erhalten wer-
den. erleichternde arbeitsmittel, wie in 
anderen berufen üblich, gibt es hier kaum. 
die belastungen wirken somit vollständig 
auf den körper ein, der somit das wich-
tigste und einzige kapital einer tanzkar- 
riere darstellt.

grundsätzlich ist eine berufsausübung  
als tänzerin/tänzer nur mit einem insge-
samt funktionsfähigen organismus mög- 
lich. bereits minimale körperliche „de-
fizite“ können im tanz nicht oder nur 
schwer kompensiert werden. Sie führen 
zu starken einschränkungen in der be-
rufsausübung und nicht selten zu einer 
arbeits- oder gar berufsunfähigkeit. Schon 
deshalb kommt der therapie und vor allem 
der prävention von verletzungen eine 
große bedeutung zu.

eine gezielte prävention und therapie 
setzen das Wissen um die spezielle ar-
beitssituation im tanz voraus. dabei spie-
len arbeitsbedingte gesundheitsgefahren 
sowie entstehungsmechanismen für un-
fälle eine besondere rolle.

Jeder zweite tänzer/jede zweite tän-
zerin verletzt sich mittlerweile mindestens 
einmal im laufe einer Spielzeit im rah-
men eines arbeitsunfalls. chronische er-
krankungen sind mehr als 2,5-mal so häu-

Arbeitsmedizin als Aufgabe  
(Samstag, 28. September)

  Führung und Gesundheit – Gesund Führen 
in Zeiten der Veränderung – welchen Ein-
fluss haben Führungskräfte auf die Gesund-
heit ihrer Mitarbeiter?
Dr. Hansjörg Becker

im rahmen einer zunehmenden akzeptanz 
von betrieblichem gesundheitsmanage- 
ment werden an Führungskräfte neue auf-
gaben und besondere verantwortungen 
heran getragen. insbesondere an der 
Frage, inwieweit Führungskräfte für die 
gesundheit ihrer Mitarbeiter verantwor-
tung übernehmen müssen, scheiden sich 
die geister.

Wenn im Folgenden von gesundheit 
die rede ist, sprechen wir weniger von 
einem medizinischen krankheitsmodell 
sondern vielmehr von resilienz, also der 
Fähigkeit, gleichgewicht und Stabilität 
auch unter belastungen und unter Stress 
aufrecht zu erhalten.

vor dem hintergrund von ca. 200 Füh-
rungskräfteseminaren zum thema „ge-
sund Führen“ mit insgesamt ca. 2400 
teilnehmern innerhalb von 5 Jahren wer-
den zentrale ergebnisse präsentiert. da-
bei wird vor allen auf die Möglichkeiten 
der Führungskräfte bezug genommen, mit 
den Mitteln richtiger und guter Führung zu-
gleich gesundheits- und leistungsfördernd 
zu wirken. anhand von arbeitsergebnissen 
aus den dargestellten Seminaren werden 
zentrale thesen formuliert und zur diskus-
sion gestellt.

  Als Haus- und Betriebsarzt in Afrika
Dr. med. Karl-Ernst Albrecht

themen:
 » geophysikalische beschaffenheiten
 » Örtliche besonderheiten und gesund-

heitliche risikofaktoren
 » organisation der haus- und betriebs-

ärztlichen tätigkeit
 » netzwerke zur medizinischen versor-

gung unter schwierigen umfeldbedin-
gungen

manch ein akut benötigter therapieplatz 
schnell vermittelt werden. auch rat von 
fachkompetenter Seite zu einem schwie-
rigen eingliederungsfall kann so eingeholt 
werden.

unser netzwerk „psychische erkran-
kungen am arbeitsplatz“ kann ein Modell 
für andere regionen sein. Solche netz-
werke erleichtern uns einerseits die arbeit 
mit psychisch belasteten beschäftigten, 
andererseits verbessern sie die Qualität 
unserer arbeit.

  Medikalisierung sozialer Prozesse
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Wolfgang Schneider

die zunahme psychischer und psychoso-
matischer erkrankungen ist in den letzten 
Jahren zunehmend in der öffentlichen und 
politischen diskussion. dabei wird vielfach 
von gesellschaftlichen institutionen und 
den Medien ein zusammenhang zwischen 
den gestiegenen anforderungen und be-
lastungen der prekären arbeitswelt in der 
globalisierten Welt und dieser entwicklung 
hergestellt.

das aufkommen von modernen 
„krankheitskonzepten“ wie burnout, Mob- 
bing (und die Folgen) sowie der posttrau-
matischen belastungsstörung (ptbS) spie-
gelt diese Sichtweise wider. diese ent-
wicklung hat natürlich ihre auswirkungen 
auf die konzepte und handlungsimpulse 
innerhalb des medizinisch/psychothera-
peutischen versorgungssystems wie auf 
die Selbstreflexion der individuen und de-
ren Sicht auf die gesellschaft. darin bilden 
sich sowohl unmittelbare ökonomische 
interessen der pharmaindustrie wie der 
gesamten gesundheitsindustrie aber auch 
– bewusste oder unbewusste – gesell-
schaftspolitische intentionen ab.

ohne zu bestreiten, dass die aktuellen 
lebens- und arbeitsbedingungen hohe 
anforderungen an die bewältigungsfähig-
keit von individuen stellen, bleibt jedoch zu 
fragen, ob wir nicht in einer zeit leben, in 
der soziale probleme medikalisiert und pa-
thologisiert werden und damit notwendige 
gesellschaftliche reflexions- und verände-
rungsprozesse verhindert oder zumindest 
eingegrenzt werden.
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len“ bewegungen des alltags nicht ver-
gleichbar sind und ständig gezielt geschult 
werden müssen, um einen verlust in der 
tänzerischen Qualität zu vermeiden.

aus diesem grund wird eine kombi-
nation aus allgemein rehabilitativen (auch 
eap) und tanzspezifisch erweiterten Maß-
nahmen empfohlen.

exogenen ursache mit zunehmender ent-
fernung vom klassischen tanz zu. nach 
verletzungen kann selbst eine intensive, 
jedoch tanzunspezifische rehabilitation 
allein die arbeitsfähigkeit häufig nicht wie-
derherstellen. dies hängt mit den tanz-
spezifischen bewegungselementen und 
-abläufen zusammen, die mit den „norma-

fig. die lokalisation akuter verletzungen 
steht in einer sehr engen abhängigkeit 
vom tanzstil und dem geschlecht sowie 
dem ausbildungsstand. Während im klas-
sischen tanz bei der entstehung von aku-
ten verletzungen meist ein multifaktoriel-
les geschehen zugrunde liegt, nimmt die 
Möglichkeit der genauen definition der 

SEmInArE UnD WorKSHoPS

Sicherheitsfachkräfte, die in der betreuung  
von Musik- und bühnenbetrieben tätig 
sind, und sonstiges interessiertes Fachper- 
sonal richtet. als themenschwerpunkte 
sind vorgesehen: betreuung von orches- 
tern, theatern und vergleichbaren künstle-
rischen produktionsstätten, arbeitsmedizin 
für tänzerinnen und tänzer, gesundheits- 
aspekte und hygiene in der Maske, ge-
fahrstofferfassung im theater, belastungen 
des bewegungsapparats bei Musikern 
und bühnenwerkern sowie neue entwick-
lungen in der gehörprävention für Musi-
ker. daneben wird wieder gelegenheit 
sein zum austausch in aktuellen Fragen 
aus der betreuung von Musikbetrieben, 
bühnen und theatern, die von den teilneh-
mern eingebracht werden können.

Seminar S3  
(Donnerstag, 26. September)

  Betriebsarztakte XYZ ungelöst … 
Spannende Fälle aus der betriebs- 
ärztlichen Praxis
Dr. med. Tobias Rethage

im Workshop werden den teilnehmern 
spannende Fälle aus der betriebsärztlichen 
praxis präsentiert. anschließend sollen in 
kollegialer atmosphäre fallspezifische Stra- 
tegien zur betriebsärztlichen vorgehens-
weise erarbeitet werden. Wie hätten Sie 
entschieden? der Workshop bietet viel 
raum für anregende diskussionen und kri-
tischer auseinandersetzung mit betriebs- 
ärztlichen Fragestellungen.

europäischem und nationalen recht unter- 
schiedliche Fristen (vgl. auch die aMr 
nr. 1 zu § 6 arbMedvv „Fristen für die auf-
bewahrung ärztlicher unterlagen“ (gMbl. 
nr. 35/36 S. 714–715). die Übergabe der 
befunde an den rechtsnachfolger muss 
bestimmte vorgaben erfüllen. nach der 
aMr nr. 1 zu § 5 arbMedvv „anforde-
rungen an das angebot für arbeitsmedi-
zinische vorsorgeuntersuchungen“ vom 
27. 10. 2011 (gMbl. nr. 35/36, S. 712–713) 
sind bindende vorgaben für das angebot 
von vorsorgeuntersuchungen zu beach-
ten. daneben gibt es eine Fülle weiterer 
Möglichkeiten, als arzt für arbeitsmedizin 
in juristische Schwierigkeiten zu kommen.

das Seminar möchte juristische Fall-
stricke aufzeigen und praxisorientierte lö- 
sungswege sowie die pflichten und gren-
zen u. a. in der kommunikation individuel- 
ler ärztlicher befunde/beurteilungen mit 
den daran interessierten Stellen im betrieb 
und außerhalb (z. b. hausarzt) aufzeigen.

die Seminarteilnehmer haben die 
Möglichkeit, die Schwerpunkte des Semi-
nartages selbst zu bestimmen.

Seminar S2  
(Donnerstag, 26. September)

  Der Betriebsarzt für Bühne und Orchester
Dr. med. Martin Fendel

„der betriebsarzt für bühne und orche-
ster“ wird in diesem Jahr erstmalig in Form  
eines Seminars angeboten, das sich vor 
allem an alle betriebsärzte, aber auch an 

Seminar S1 und S6  
( Donnerstag, 26. September  
und Samstag, 28. September)

  Juristische Probleme im betriebs- 
ärztlichen Alltag
Dr. med. Michael Heger

der arbeitsmediziner steht bei seiner tätig- 
keit in einem Spannungsfeld vielfältiger, 
z. t. widerstrebender interessen. er soll 
sowohl „g-untersuchungen“, eignungs- 
untersuchungen wie auch untersuchungen 
mit überwiegend präventivem charakter 
nach arbMedvv, arbzg, röv und StrlSchv 
durchführen und die entsprechenden be-
urteilungen nach arbeitsrechtlichen und 
präventiven gesichtspunkten vornehmen. 
oft haben die etablierten untersuchungs-
anlässe sowohl präventive teile als auch 
teile zur individuellen eignungsfeststellung 
und zum drittschutz. die rechtlichen rah-
menbedingungen für diese beurteilung 
der probanden bei vorsorge und eignungs-
untersuchungen sowie die grenzen der 
kommunikation ärztlicher befunde oder 
beurteilungen mit den daran interessier-
ten Stellen im betrieb und außerhalb sind 
sorgfältig zu beachten. der proband ist vor 
der untersuchung über die rechtsnatur 
der untersuchung (z. b. pflicht- oder an-
gebotsuntersuchung) und den sich daraus 
ergebenden konsequenzen für die kom- 
munikation der ergebnisse mit dem auf-
traggeber zu unterrichten, ggf. ist die zu-
stimmung für die Weitergabe der unter-
suchungsergebnisse einzuholen. Für die 
dokumentation der befunde gelten nach 
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hepatitis c veröffentlicht. im Jahr 2012 
wurde dann eine empfehlung zum einsatz 
von hiv-positiven Mitarbeitern im gesund-
heitswesen veröffentlicht.

die neue empfehlung wird im Seminar 
vorgestellt und diskutiert werden.

Seminar S7  
(Samstag, 28. September)

  Tipps und Tricks: Was der Betriebsarzt  
in Weiterbildung wissen muss
Dr. med. Dipl.-Chem. Gerd Enderle

das Seminar bietet die bearbeitung ver-
schiedener themenbereiche, die für die 
praktische Weiterbildungsphase in der ar-
beitsmedizin hilfreich sein können:
 » besprechung von Struktur und Forma-

lien der praktischen Weiterbildung 
(logbuch etc.)

 » Wege der informationsgewinnung 
(Fachtexte, lehrbücher, internet, Mai-
ling-listen etc.)

 » arbeitsmedizinische branchen-/be-
rufskunde (besprochen werden die 5 
wichtigsten berufsfelder: büroberufe, 
gesundheitsdienst, lehrer/erzieher, 
berufe im einzelhandel, bauberufe)

 » ärztliche untersuchung von arbeit-
nehmern (vorsorgeuntersuchung ver-
sus eignungsuntersuchung; speziell 
auch untersuchungstyp einstellungs-
untersuchung sowie Jugendarbeits-
schutzuntersuchung): rechtliche grund-
lagen, praktische rollenaspekte und 
abläufe, kommunikation

 » arbeitsmedizinische vorsorgeuntersu-
chungen: ausgewählte aspekte einiger 
wichtiger grundsätze

 » kommunikation und Selbstdarstellung 
des betriebsarztes im betrieb (gegen-
über arbeitgeber, arbeitnehmerver-
tretung, in der personalversammlung 
etc.)

diese themenbereiche wurden nach den 
bedürfnissen eines weiterzubildenden be-
triebsarztes ausgewählt, der einerseits die 
Supervision des weiterbildungsbefugten 
kollegen zur verfügung hat, andererseits 

drittens werden erfolgs- und risikofak-
toren einer niederlassung einander gegen-
über gestellt. erfolgsfaktoren sind begeis-
terung für die tätigkeit als betriebsarzt, 
(mehrjährige!) erfahrung und bewährte 
kompetenzen, ergänzende Qualifikationen 
zur arbeitsmedizinischen Fachkunde, ein 
„zweites Standbein”, gute kontakte zu be-
trieben und ihren leitungen sowie fach-
kundiges und gut ausgebildetes assistenz-
personal. zu den risikofaktoren zählen die 
existenzielle abhängigkeit von einem oder 
wenigen großen kunden, die unkenntnis 
in rechtlichen und steuerlichen Fragen, un-
geklärte vertretungs- und nachfolgerege-
lungen und die fachliche „vereinsamung“ 
in der eigenen praxis.

im rahmen des vortrags werden in-
formationen gegeben; die geschilderten 
aspekte und erfahrungen der niederlas-
sung sollen aber auch durch diskussions-
beiträge und Fragen der teilnehmer vertieft 
werden.

Seminar S5  
(Donnerstag, 26. September)

  Der Betriebsarzt im Krankenhaus
Priv.-Doz. Dr. med. Sabine Wicker

Vermeidung von nosokomialen Infektio- 
nen. Mitarbeiter im gesundheitswesen 
haben aufgrund ihrer beruflichen tätigkeit 
ein erhöhtes infektionsrisiko. ein Schwer-
punkt der arbeitsmedizinischen betreuung 
der beschäftigten im krankenhaus ist da-
her die vermeidung von nosokomialen in-
fektionen. der Schutz vor berufsbedingten 
infektionen erfordert unterschiedliche prä-
ventionsmaßnahmen, die im rahmen des 
Seminars besprochen werden.

Infektiöse Mitarbeiter. die nosokomiale 
Übertragung von blutübertragbaren infek-
tionen durch medizinisches personal ist 
wiederholt in der nationalen und internatio- 
nalen literatur beschrieben worden. die 
deutsche vereinigung zur bekämpfung der 
viruskrankheiten (dvv) hat bereits im Jahr 
2007 empfehlungen zum einsatz von in-
fektiösen Mitarbeitern mit hepatitis b und 

Seminar S4  
(Donnerstag, 26. September)

  Strategie für niedergelassene bzw.  
niederlassungswillige Arbeitsmediziner
Dr. med. Michael Vollmer,  
Dr. med. Michael Sehling

viele arbeitsmedizinerinnen und arbeits-
mediziner sind vollzeitig oder teilzeitig 
selbstständig tätig oder beabsichtigen 
sich niederzulassen. Seit der gründung 
der Sektion Selbstständige des vdbW 
im Jahre 2006 sind in verschiedenen Fo-
ren und Seminaren diesbezügliche erfah-
rungen ausgetauscht worden, über die 
hier zusammenfassend berichtet wird.

in einem ersten abschnitt werden be-
weggründe zur niederlassung dargelegt: 
hier werden eigenverantwortlichkeit, un-
abhängigkeit, gestaltungsmöglichkeit von 
zielen, arbeitsbedingungen und arbeits-
zeiten, beziehungen zu vertragskunden, 
probanden und Mitarbeitern, unzufrieden-
heit mit der alleinigen kassenärztlichen tä-
tigkeit, aber auch höheres einkommen ge-
nannt. es gibt aber auch Motive von Seiten 
der betreuten unternehmen, die Werks-
arztabteilungen ausgliedern oder eine über 
Jahre konstante betreuung durch einen 
betriebsarzt wünschen.

im zweiten teil werden die Überle-
gungen vor dem Schritt in die Selbststän-
digkeit beleuchtet. dabei wird dargelegt, 
welche Formen der Selbstständigkeit es 
gibt, welche rechtlichen, finanziellen und 
steuerlichen aspekte zu berücksichtigen 
sind, wie kontakte zu unternehmen ge-
knüpft und betriebsärztliche dienstlei-
stungsverträge gestaltet werden. es wird 
erläutert, wann es sinnvoll ist, assistenz-
personal einzustellen. Weiterhin wird ab-
gewogen, ob eigene praxisräume bezogen 
oder ausschließlich Firmenräume genutzt 
werden sollten. Schließlich werden krite- 
rien für die auswahl der Software ge-
nannt, die gründe für die erstellung einer 
homepage sowie die wesentlichen an-
forderungen an den datenschutz und die 
Qualitätssicherung dargestellt. Schließlich 
werden mögliche kooperationspartner be-
nannt.
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ordination zur erfüllung komplexer moto- 
rischer aufgaben. der rehabilitation kommt  
eine besondere bedeutung bei der erhal-
tung der leistungsfähigkeit zu. hier haben 
assessments der rehabilitationsmedizin 
(z. b. iMba, eFl) pragmatisch orientierte 
Systematiken zur beurteilung dieser be-
ruflichen leistungsfähigkeiten geschaffen.

betriebsärztliche anlässe und zugangs- 
wege zur beurteilung dieser leistungs-
fähigkeiten ergeben sich aus der arbeits-
medizinischen vorsorge, der besonderen 
Fallberatungen aus unterschiedlichen an-
lässen sowie bei der einbeziehung in das 
betriebliche eingliederungsmanagement 
(beM). zeigt sich hierbei, dass die lei-
stungsfähigkeit eines beschäftigten einge-
schränkt ist, kann rehabilitationsbedarf ab-
geleitet werden. in einigen bundesländern 
können betriebsärzte den rehabilitations-
antrag eines beschäftigten unterstützen.

an dieser Stelle setzt das Seminar 
beim deutschen betriebsärzte-kongress 
2013 an. einleitend werden aus Sicht der 
versorgungsforschung die aktuellen er-
kenntnisse zur Schnittstelle zwischen re- 
habilitation und betrieb aufgezeigt. in 
einem zweiten vortrag steht die Frage 
im vordergrund, welchen beitrag die ar-
beitsmedizinische vorsorge und die me-
dizinisch-berufsorientierte rehabilitation 
(Mbor) zur erhaltung der leistungsfähig-
keit leisten können. der dritte beitrag im 
Seminar fokussiert auf erfahrungen mit 
einer interdisziplinären interventionsstra-
tegie für chronische muskuloskelettale 
probleme. neben der diskussion zu den 
einzelnen beiträgen dient der abschlie-
ßende teil des Seminars dem austausch 
der teilnehmenden zum thema erhaltung 
und bewertung der leistungsfähigkeit.

Seminar S10  
(Samstag, 28. September)

  Die Gefährdungsanalyse psychischer  
Belastungen
Detlef Glomm, Dr. med. Rana Jurkschat

nach einer einführung in die gesellschaft-
lichen, sozialen und betrieblichen rahmen-

die teilnehmer erlangen in theorie und 
praxis ein grundverständnis dafür, wel- 
che vorteile eine funktionsorientierte un-
tersuchungssystematik für diese arbeits-
medizinischen Fragestellungen bietet und 
wie eine solche Systematik im alltag bei 
betriebsärztlichen untersuchungen einge-
setzt werden kann. das Seminar soll dazu 
beitragen, dass die teilnehmer ein umfas-
senderes verständnis für belastungen und 
beanspruchungen des Muskel-Skelett-Sys- 
tems und die daraus resultierenden Folgen 
entwickeln und wie sie ihre vorgehens- 
weisen bei beschwerden am bewegungs- 
apparat optimieren können. Sie erfahren 
konkret, wie belastungen am Muskel-
Skelett-System mit hilfe der funktions- 
orientierten untersuchungssystematik „fo-
kus“ erkannt und erfasst werden können, 
welche orthopädischen krankheitsbilder 
im arbeitsmedizinischen alltag relevant 
sind und wie sie anhand funktioneller kri-
terien bewertet werden können

da es sich um praxisnahes erlernen  
und einüben funktionell orientierter un-
tersuchungstechniken am bewegungs-
apparat handelt und gegenseitig in klein- 
gruppen untersucht wird, ist „untersu-
chungsgerechte“ bekleidung notwendig.

Seminar S9  
(Samstag, 28. September)

  Schnittstelle von Rehabilitation und Betrieb 
– Ansatzpunkte zum Erhalt der Leistungs- 
und Arbeitsfähigkeit
Prof. Dr. med. Monika A. Rieger,  
Prof. Dr. med. Bernd Hartmann,  
Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Läubli

körperliche leistungsfähigkeit ist eine vor- 
aussetzung zur bewältigung der anforde-
rungen bei beruflichen tätigkeiten, jedoch 
keine einheitliche diagnostische kategorie:  
leistungsfähigkeiten werden durch die 
Struktur der anforderungen bestimmt, z. b.  
anforderungen an die kraft oder ausdauer 
bestimmter besonders belasteter Muskel-
gruppen oder die kardiopulmonalen voraus-
setzungen zur Sauerstoffversorgung der 
Muskulatur bzw. die neuromuskuläre ko-

von früher einübung in selbständiges den-
ken und handeln profitiert. dazu gehören 
neben der Fachkompetenz auch die Me-
thoden- und die rollenkompetenz. die 
betriebsärztliche rolle und aufgabe ist – 
anders als in der klinisch-therapeutischen 
Medizin – für den betrieb und seine Mit-
arbeiter immer wieder erläuterungsbedürf-
tig. der betriebsarzt selbst muss hierzu 
klare vorstellungen und beschreibungen 
zur verfügung haben. techniken der be-
triebsärztlichen Selbstdarstellung werden 
im Seminar eingeübt werden. Was die 
Fachkompetenz betrifft, so ist vor allem 
eine gute arbeitsmedizinische berufs- und 
branchenkunde von praktischem nutzen 
und wird gegenstand des Seminars sein, 
verbunden mit der einübung in ergän-
zende, gezielte informationsgewinnung.

in der ärztlichen untersuchung von 
arbeitnehmern muss der arzt die juristi- 
schen und kommunikativen (aber natür-
lich auch die fachlichen) aspekte souverän 
beherrschen und die verschiedenen un-
tersuchungstypen gut unterscheiden, ins-
besondere die vorsorgeuntersuchung von 
der eignungsuntersuchung (dies auch vor 
dem hintergrund der geplanten novellie-
rung der arbMedvv).

die genannten punkte werden den in-
halt des Seminars bilden. didaktisch sollen 
neben Frontalvorträgen auch ausführliche 
diskussionen und praktische Übungen da-
zugehören.

Seminar S8  
(Samstag, 28. September)

  Funktionsuntersuchungen  
des Bewegungsapparats  
in der arbeitsmedizinischen Praxis
Priv.-Doz. Dr. med. Michael Spallek,  
Dr. med. Walter Kuhn

in deutschland verursachen erkrankungen 
des Muskel-Skelett-apparats nicht nur 
einen erheblichen teil der krankheitsbe-
dingten Fehltage, sondern stehen auch bei  
vielen einsatz- und beurteilungsfragen von 
leistungsgewandelten Mitarbeitern im vor-
dergrund.
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häufig zu versorgenden krankheitsbild des 
nicht regelmäßig in der präklinik tätigen 
notarztes oder rettungsassistenten re-
spektive des intensivmediziners gehören.

der Workshop fokussiert auf die diag- 
nostik und die notfallbehandlung des aku-
ten koronarsyndroms sowie der kardiopul-
monalen reanimation des erwachsenen 
(alS). die entsprechenden guidelines 
des erc sowie des deutschen rates für 
Wiederbelebung (grc) werden in kurzen 
vorträgen dargestellt und können im caSt 
(cardiac arrest Szenario training) in praxi 
beübt werden. hierbei können Sie die 
rolle des teamleaders nach empfehlungen 
des erc erlernen, respektive beüben. Für 
im betrieblichen rettungsdienst tätige 
notärzte bietet der Workshop zusätzlich 
ein training im Mega code (der reanima-
tion im neF bzw. naW team).

Wie in 2005 publizieren die reanima-
tionsgesellschaften der ilcor individuelle 
reanimationsleitlinien, die mit den wis-
senschaftlichen erkenntnissen des kon-
sensusdokuments übereinstimmen. Sie 
berücksichtigen aber auch geografische, 
ökonomische und systembedingte unter-
schiede in der praxis und die verfügbarkeit 
medizinischer geräte und pharmaka. diese  
erc-reanimationsleitlinien 2010 sind vom 
coStr-dokument 2010 abgeleitet; sie re-
präsentieren den konsens der Mitglieder 
des erc executive committee. das erc 
executive committee hält diese neuen 
empfehlungen für die effektivsten und am 
leichtesten zu erlernenden Maßnahmen, 
die durch den aktuellen Wissensstand, 
Forschung und erfahrung belegt werden. 
unvermeidbar, sogar in europa, werden 
unterschiede in der verfügbarkeit von 
pharmaka, ausrüstung und personal lo-
kale, regionale und nationale anpassungen 
dieser leitlinien notwendig machen.

das ilcor vereinigt repräsentanten 
der american heart association (aha), 
des european resuscitation council 
(erc), der heart and Stroke Foundation 
of canada (hSFc), des australian and 
new zealand committee on resuscitation 
(anzcor), des resuscitation council of 
Southern africa (rcSa), der inter-ameri-
can heart Foundation (iahF) und des re-
suscitation council of asia (rca).

nach- oder vorzudenken. Supervision stellt 
den rahmen bereit für die reflexion beruf-
lichen handelns, der beruflichen rolle, der 
arbeitssituation und der kooperation der 
innerbetrieblichen akteure. in der Super-
vision können handlungsmuster überprüft 
werden, gemeinsam neue handlungsop-
tionen und „auswege“ gesucht und alte 
grenzziehungen auf die aktuelle Sinnhaf-
tigkeit hinterfragt werden.

Supervision ist als prozess über einen 
definierten zeitraum angelegt. auf diese 
Weise wird sichergestellt, dass zwischen 
den Sitzungen neue handlungsoptionen 
auf ihre tauglichkeit in der praxis überprüft 
und erfahrungen gesichert werden kön-
nen. Supervision dient der Weiterentwick-
lung personaler Fähigkeiten sowie der er-
weiterung von handlungskompetenz und 
damit der professionalisierung.

die rolle des betriebsarztes mit dem 
beratungsauftrag nach aSig stellt eine be-
sondere herausforderung an professio- 
nalität (Fachlichkeit, neutralität, ethische 
haltung) und immer wieder gründliche auf-
tragsklärung dar.

im Workshop werden unterschiedliche 
Supervisionssettings (einzel, gruppen-, 
teamsupervision, intervision/kollegiale Su-
pervision) vorgestellt und anhand von Fall-
beispielen das Format „kollegiale Super- 
vision“ erprobt. ein handout wird zur ver-
fügung gestellt.

Workshop W3  
(Samstag, 28. September)

  Notfälle im betriebsärztlichen Alltag –  
mit praktischen Übungen
Sven Seeger

dem arbeitsmediziner sowie dem im be-
trieblichen rettungsdienst tätigen notarzt 
kommt eine zentrale bedeutung bei der  
versorgung des akuten koronarsyndroms 
sowie des kreislaufstillstands zu. dies er-
gibt sich in besonderem Maß aus den kur- 
zen zugriffszeiten sowie dem vergleichs- 
weise jungen patientenklientel. gleichzei-
tig stellen diese notfallsituationen eine 
hohe herausforderung dar, da sie nicht zum  

bedingungen psychischer belastungen 
sowie die individuellen entstehungsbe-
dingungen psychischer beanspruchungs-
reaktionen wird die bedeutung der un-
ternehmenskultur für das betriebliche 
gesundheitsmanagement und den um-
gang mit psychischen belastungsfaktoren 
und beschäftigten mit psychischen proble-
men und damit auch für die gefährdungs-
analyse dargelegt.

Schwerpunkt des Seminars ist die 
vorbereitung und durchführung der ge-
fährdungsbeurteilung inkl. der vermittlung 
und umsetzung der ergebnisse. bewährt 
hat sich ein dreistufiges Modell. als erster 
Schritt sollten vorhandene unterlagen und 
daten ausgewertet werden. ergibt sich 
daraus handlungsbedarf, stehen für eine 
weitergehende analyse je nach Fragestel-
lung verschiedene „objektive“ und „sub-
jektive“ verfahren zur verfügung.

neben einer Fragebogenbatterie durch 
erfassung individueller Stressoren und psy-
chischer und psychosomatischer Störun- 
gen nach Freese und Mohr wird ein ver-
fahren zur mündlichen befragung eines ar-
beitsteams (arbeitssituationsanalyse nach 
nieder) und als Screening-instrument zur 
anonymen befragung von beschäftigten 
eines betriebs oder betriebsteils der im-
puls-test nach Molnar in arbeitsgruppen 
erprobt. im letzten teil geht es um die 
umsetzung der ergebnisse und die ein-
leitung von verbesserungsmaßnahmen im 
betrieb.

Workshop W1 und W2  
(Donnerstag, 26. September)

  Einführung in die kollegiale Supervision  
für Betriebsärzte
Dr. med. Marianne Engelhardt-Schagen

Supervision ist eine berufsbezogene be-
ratung im Spannungsfeld von person/ar-
beitsumgebung/organisation und klientel.

Supervision hat sich als beratungsfor-
mat im beruflichen kontext in non-profit- 
und profit-organisationen in den letzten 
Jahren gut etabliert. der dichte arbeitstag 
bietet kaum noch die gelegenheit, in ruhe 
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Seit 2000 haben Forscher der ilcor-
Mitgliedsgesellschaften den wissenschaft- 
lichen Stand zur Wiederbelebung in Fünf-
jahresabständen bewertet. die Schluss-
folgerungen und empfehlungen der in-
ternational consensus conference on 
cardiopulmonary resuscitation and emer-
gency cardiovascular care with treatment 
recommendations 2005 wurden ende 
2005 veröffentlicht. die letzte international 
consensus conference tagte im Februar 
2010 in dallas, und die veröffentlichten 
Schlussfolgerungen und empfehlungen 
bilden die grundlage für die vorliegenden 
erc-leitlinien 2010. an der international 
consensus conference 2010 nahmen 313 
experten aus 30 ländern teil. Während der 
3 Jahre vor dieser konferenz evaluierten 
356 „Worksheet“-autoren tausende rele-
vanter „peer-reviewed“ publikationen, um 
auf 277 spezielle cpr-Fragestellungen ein-
zugehen, jede im Standard-pico-Format 
(„population, intervention, comparison, 
outcome“). Jedes dieser wissenschaft-
lichen Statements fasste die interpreta-
tion des experten über alle relevanten 
daten zu einer speziellen Fragestellung 
zusammen. der entwurf für den konsens 
zu den behandlungsempfehlungen wurde 
von der zuständigen ilcor-arbeitsgruppe 
hinzugefügt.

Seminar des Arbeitsmedizinisch- 
Sicherheitstechnischen Dienstes  
der Berufsgenossenschaft der Bau-
wirtschaft  
(Freitag, 27. September)

  Der Gesundheitszustand von Offshore-Be- 
schäftigten – eine retrospektive Auswertung  
arbeitsmedizinischer Untersuchungen
Dr. med. Renate Rodegro, MHM, R. Rodegro,  
B. Jungclaus, M. Surmeier, J. Meyer, T. Sol- 
bach, A. Wahl-Wachendorf

die durchführung arbeitsmedizinischer 
untersuchungen bei beschäftigten, die 
offshore arbeiten, ist in deutschland ein 
relativ neues aufgabenfeld für arbeitsme-
diziner. Für die beurteilung der eignung für 
die vorgesehene tätigkeit mit ihren beson-

metrie schafften 11 % nicht die geforderte 
belastungsstufe. relevante auffälligkeiten 
beim labor fanden sich bei 21 %. 69 pro-
banden wurde die tauglichkeit für die vor-
gesehene tätigkeit – teils mit auflagen – 
bescheinigt, bei 7 probanden jedoch nicht.  
gründe waren z. b. Übergewicht und deut-
liche Sehminderungen. bei 6 probanden 
wurde eine 2. untersuchung nach durch-
führung entsprechender Maßnahmen 
(blutdruckeinstellung, gewichtsreduktion 
und training) und beratung angeboten.

trotz der positivauswahl der versicher-
ten für offshore-arbeiten ist festzustellen, 
dass bei den durchgeführten untersuchun- 
gen eine nicht geringe zahl relevanter be-
funde und erkrankungen auffielen. nach 
unserer einschätzung ist besonders ein 
erhöhter bMi in verbindung mit unzurei-
chender körperlicher belastungsfähigkeit 
hinsichtlich der tauglichkeit für offshore-
einsätze auch unter dem gesichtspunkt 
der eigen- und Fremdgefährdung kritisch 
zu bewerten.

  Ein Arbeitsplatz mit unterschiedlichen  
Gefährdungen – Beschäftigte in Biogas- 
anlagen
Dr. med. Katja Witzel

aufgrund der energiewende ist es in den 
letzten Jahren zu einem fast exponentiellen  
anstieg der anzahl von biogasanlagen 
(1992: 139, 2012: ca. 7500, Quelle: Fach-
verband biogas e. v.) mit hochgerechnet 
45 000 beschäftigten in diesem bereich 
gekommen. als Substrat für die vergä-
rung werden tierische exkremente (gülle, 
Festmist), nachwachsende rohstoffe oder  
Material aus der biotonne eingesetzt.

bei dem betreuten betrieb handelt es 
sich um eine anlage mit einer leistung 
von 1400 m³ biogas/h. die biogasgewin-
nung erfolgt auf der basis nachwachsen-
der rohstoffe, überwiegend Maissilage.

Für eine übersichtliche darstellung der 
sehr komplexen gefährdungen wird der 
Wege des rohmaterials zum gebrauchsfä-
higen biogas nachvollzogen.

das Substrat – die Maissilage – wird 
direkt angeliefert oder im vorhandenen 
Fahrsilo zwischen gelagert. bei tätigkeiten 

deren gefährdungen und beanspruchun- 
gen gibt es keine verbindlichen rechtsvor-
schriften, sondern lediglich seit dezember 
2010 empfehlungen der deutschen gesell-
schaft für Maritime Medizin, die sich inhalt-
lich weitgehend an den richtlinien der no-
gepa (nederlandse olie en gas exploratie 
ben productie associatie) orientieren. Mit 
dieser retrospektiven Studie sollen erst-
mals in deutschland entsprechende un-
tersuchungen systematisch ausgewertet 
werden, um hinweise auf den gesund-
heitszustand von offshore-beschäftigen zu 
erhalten. dem untersuchenden arzt kön-
nen so hinweise auf besonders relevante 
gesundheitliche Störungen in diesem aus-
gesuchten kollektiv gegeben werden.

einbezogen in die auswertung wur-
den n = 76 Männer, die zwischen Juli 2011 
und april 2013 in den zentren oldenburg, 
Meppen und bremervörde mit der Frage- 
stellung der tauglichkeit für offshore-
arbeitsplätze durch arbeitsmediziner mit 
umfangreicher offshore-erfahrung und 
ermächtigung durch die nogepa unter-
sucht wurden. die auswertung erfolgte 
retrospektiv. im gleichen zeitraum wurden 
auch vier Frauen untersucht, die jedoch 
keine berücksichtigung in dieser auswer-
tung fanden.

das mittlere alter der versicherten war 
38,7 Jahre, der jüngste war 20, der älteste 
67 Jahre alt. 48 untersuchungen erfolgten 
nach den empfehlungen der dgMM, bei 
24 probanden war die bescheinigung 
nach den richtlinien der nogepa gefor-
dert und bei vier probanden wurde eine 
beurteilung sowohl nach den empfeh-
lungen der dgMM als auch den richt-
linien der nogepa vorgenommen. bei 
29 probanden fanden sich bereits in der 
ärztlichen anamnese hinweise auf eine  
tauglichkeitsrelevante erkrankung wie z. b. 
eine lebensmittelallergie oder schwerer 
bluthochdruck. drei probanden gaben eine  
Medikamenteneinnahme an. 35 proban-
den waren raucher. der bMi betrug im 
Mittel 26,59 kg/m², bei 7 probanden war 
der bMi größer als 30 kg/m². bei den 
durchgeführten technischen untersuchun- 
gen war die lungenfunktion bei 9 % auf-
fällig, der Sehtest bei 18 % und das ekg 
bei 4 % der untersuchten. bei der ergo-
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im bereich der Silageabdeckung mit Fo-
lien kommt es vor allem zu tätigkeiten mit 
rutsch- und Stolpergefahr, wobei sich an 
den abtragekanten eine erhöhte unfall- 
gefährdung ergeben kann. die umlage-
rung der beschwerenden Sandsäcke führt 
zu regelmäßigem heben und tragen aus 
gebückter haltung. durch eine mögliche 
besiedlung der Silage z. b. mit Schimmel-
pilzen (z. b. penicillium roqueforti), ande-
ren Mikroorganismen oder nagetieren ist 
an eine belastung mit biologischen gefahr-
stoffen zu denken.

im bereich des Fermenters und in den 
dazugehörenden gruben und kanälen ist 
vor allem das auftreten von gasen h2S, 
co2, nh3 und eine explosionsgefahr durch 
ch4 nicht auszuschließen. gaswarngeräte 
sind entsprechend im einsatz. das einstei-
gen in die gruben oder Fermenter ist für 
reinigungs- oder Wartungsarbeiten regel-
mäßig erforderlich.

die Maschinenräume sind als lärmbe-
reiche gekennzeichnet.

um das reibungslose Funktionieren 
der anlage zu gewährleisten, ist eine 24-h-
bereitschaft durch die belegschaft abzude-
cken.

im ergebnis der gefährdungsbeurtei-
lung werden die erforderlichen pflicht- und 
angebotsuntersuchungen festgelegt und 
die notwendigen vorkehrungen zum infek-
tionsschutz abgesprochen.

organisatorische Maßnahmen und 
entsprechende pSa werden auf das ge-
fährdungsprofil abgestimmt, so dass ein 
sicherer Schutz der beschäftigten ange-
nommen werden kann.

  Altlastensanierung am Beispiel HCH  
(Hexachloryclohexan) mit begleitendem 
Biomonitoring
Dr. Karin Brüggemann

hexachlorcyclohexan (hch) ist ein ring-
förmiger chlorierter kohlenwasserstoff. 
er kann in fünf unterschiedlichen isome-
ren (α-, β-, γ-, δ-, ε-hch) vorliegen. die 
isomere haben unterschiedliche physika-
lische und chemische eigenschaften, die 
die Wirkung auf den menschlichen körper 
beeinflussen.

im rahmen eines arbeits- und Sicher-
heitsplans gemäß trgS 524 und bgr 128  
„kontaminierte bereiche“ wurde eine 
gefährdungsermittlung durchgeführt. bei  
der Materialprüfung der Staubauflagen 
im bereich des dielenbodens und in den 
konstruktionshölzern im dachstuhlbe-
reich wurden erhebliche belastungen 
durch lindan und pentachlorphenol (pcp) 
festgestellt. im zuge der Sanierungsar-
beiten wurde ein vom aSd der bg bau 
betreutes unternehmen beauftragt, fort-
laufend reinigungsarbeiten im kontami-
nierten dachraum durchzuführen.

der betrieb wurde vom aSd der bg 
bau in der erstellung einer projektbezo-
genen gefährdungsbeurteilung unterstützt 
und bei der durchführung der arbeiten ar-
beitsmedizinisch und sicherheitstechnisch 
betreut.

  Betriebsärztliche Betreuung bei Arbeits- 
aufenthalt in der Volksrepublik China
Dr. med. Robert Gissibl

Mitarbeiter einer großen bauunterneh-
mung waren bei der errichtung von hoch-
geschwindigkeitsbahnstrecken in china 
eingesetzt. projekt und technologie wer-
den vorgestellt. umfeld und rahmenbe-
dingungen werden geschildert. die aufga-
ben des betriebsarztes in zusammenhang 
mit dem arbeitsaufenthalt im ausland wer-
den erläutert. dazu gehören sowohl die 
beratung des unternehmens wie auch der 
beschäftigen. inhalte dieser beratungen 
sind u. a. die darstellung vorkommender 
infektionskrankheiten und deren verhinde-
rung durch eventuell mögliche impfungen 
und hygienische sowie allgemeine verhal-
tensregeln. Weitere themenkomplexe be-
inhalten klimatische verhältnisse, vorgehen 
im erkrankungs- oder verletzungsfall, mit-
zuführende Medikamente und auswirkung 
des auslandsaufenthaltes auf vorhandene 
grunderkrankungen. vorsorgen nach dem 
berufsgenossenschaftlichen grundsatz 35 
werden beschrieben.

der praktische ablauf der betriebsärzt-
lichen betreuung wird erläutert. hilfreiche 
Quellen für länderspezifische informations- 
beschaffung werden dargestellt.

das isomer γ-hch ist nerventoxisch 
und hat insektizide Wirkung. es wurde in 
der bundesrepublik zwischen ca.1950 und 
1984 produziert und vorwiegend in der 
land- und Forstwirtschaft und als holz-
schutzmittel verwendet. bei der produk-
tion von γ-hch fallen hch-haltige abfälle 
im verhältnis 1:9 an. diese wurden teil-
weise auf halden und gruben auf den be-
triebsarealen abgelagert.

hch wird in den menschlichen körper 
über verschlucken, einatmen oder haut-
kontakt aufgenommen. der gültige bgW 
(biologischer grenzwert) für γ-hch liegt 
bei 25 µg/l. Für die anderen isomere exi-
stiert kein bgW.

arbeitsmedizinisch betreut werden 
zwei kollektive von tiefbauarbeitern, die 
auf dem nichtöffentlichen gelände erdar-
beiten durchführen und im rahmen dieser 
tätigkeit entsprechend kontaminierte are-
ale sanieren. ein gruppe (ca. 40 Mitarbei-
ter) führt in wechselnder besetzung seit 
über 10 Jahren Straßen- und kanalbauar-
beiten durch, dabei werden in unregelmä-
ßigen abständen unterschiedlich große, 
mit dem erdreich vermischte depots an 
hch gefunden.

die andere gruppe (ca. 10 Mitarbeiter) 
saniert seit 2007ein parkplatzareal, dessen 
untergrund eine durchgehende Schicht 
des isomerengemischs aufweist.

im rahmen der arbeitsmedizinischen 
betreuung wurden bei den exponierten 
Mitarbeitern regelmäßig biomonitoring-
untersuchungen auf α-, β-, γ-hch im blut 
durchgeführt.

beispielhafte verlaufskurven der erho-
benen daten sowie weitere aspekte des 
arbeitsschutzes werden erläutert.

  Sicherheitstechnische Aspekte bei  
Kontamination durch Holzschutzmittel
Dipl.-Ing. Klaus Feser

ausgehend von untersuchungen an einer 
wertvollen Stuckdecke eines kircheninnen-
raums wurden massive Schäden der trag-
konstruktion im darüber liegenden dach-
raum der kirche festgestellt. die Schäden 
zogen umfängliche Sanierungsarbeiten 
nach sich.
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das während des betriebsärztetages re-
gelmäßig angebotene genderForum ar-
beitsmedizin verfolgte in den letzten Jah-
ren schwerpunktmäßig drei ziele:
 » die teilnehmenden kolleginnen und 

kollegen für eine geschlechtersensible 
Wahrnehmung von zahlen, daten, Fak-
ten und ereignissen in der arbeitswelt 
zu sensibilisieren,

 » ergebnisse aus einem aktuellen re-
port der eu, aus deutschland bzw. aus 
einer für das gender-thema wichtigen 
wissenschaftlichen arbeit vorzustellen,

 » den teilnehmerinnen und teilnehmern 
am genderForum mit hilfe der diskus-
sion impulse für die alltägliche praxis 
zu geben.

in den letzten Jahren wurden vorgestellt
 » der gesundheitsbericht für deutschland, 

hrsg. Statistisches bundesamt (1998),
 » der bericht zur gesundheitlichen lage 

der Frauen in deutschland des bMFSFJ  
(2001),

 » der gender daten report des bMFSFJ 
(2005),

 » der Fehlzeiten report von b. badura mit 
Schwerpunkt arbeit, geschlecht und 
gesundheit (2008),

 » das textbook der gender-Forscherin 
M.J. legato „principals of gender-Spe-
cific Medicine“ und der erste gleich-
stellungsbericht der bundesregierung 
(2011).

unterschiedlichen erwerbsbiografien von 
Frauen und Männern umfassend darge-
stellt werden. in deutschland beträgt der 
gender pension gap zurzeit 59,6 % und 
das heißt, dass Frauen hier ein um 59,6 % 
geringeres eigenes alterssicherungsein-
kommen als Männer haben.

komplettiert wird das genderForum 
mit einem blick in die hochschulland-
schaft. hier werden zunehmend gender- 
und diversitykompetenzen in bachelor- 
und Masterstudiengängen angeboten und 
spezifische gender-informationen in die 
curricula von Studienfächern integriert. 
danach wird diskutiert, und zwar nicht nur 
über die „Frau professor“ und den „herrn 
professorin“ aus leipzig.

Leiterin des GenderForums:
dr. med. christine kallenberg

Termin
Freitag, 27. September (17:00 – 18:00 uhr)

in diesem Jahr steht die arbeit „Frauen 
und Männer auf dem arbeitsmarkt – 
deutschland und europa 2013“, heraus-
gegeben vom Statistischen bundesamt 
(2012), im zentrum der informationsver-
mittlung und diskussion.

die gleichstellung von Frauen und 
Männern hat für die eu nach wie vor große  
kulturelle und ökonomische bedeutung. 
Mit ihrer entwicklungsstrategie plant sie, 
dass bis in das Jahr 2020 je drei viertel 
der Frauen und Männer zwischen 20 und 
64 Jahren arbeiten.

es geht in dem vorliegenden report 
um die generelle erwerbsbeteiligung, die 
erwerbschancen in abhängigkeit von der 
berufsqualifizierung, die rahmenbedin-
gungen unter denen Männer und Frauen 
arbeiten, und um die vereinbarkeit von Fa-
milie und beruf. 

besondere aufmerksamkeit wird auf 
die indikatoren gender pay gap und ge-
nder pension gap gerichtet. in der letztge-
nannten Studie des bundesministeriums 
für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 
(bMFSFJ) aus dem Jahr 2011 wird das ge-
nder pension gap als neue Messgröße für 
geschlechterspezifische einkommensun-
gleichheit im lebenslauf entwickelt. er 
beschreibt das verhältnis der durchschnitt-
lichen persönlichen eigenen alterssiche-
rungseinkommen von Frauen gegenüber 
denen von Männern. Somit können die 
individuellen ökonomischen erträge der 

VDBW-Sektion

GenderForum Arbeitsmedizin
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vdbW-sEKtion

die Sektion bühnen und orchester des 
vdbW ist offen für betriebsärzte, die in 
der betreuung von Musik- und bühnenbe-
trieben tätig sind, und sonstiges interes-
siertes Fachpersonal. einmal jährlich findet 
am rande des deutschen betriebsärzte-
kongresses eine arbeitssitzung unter 
dem titel „Forum bühnen und orchester“ 
statt. es bedarf hierzu keiner gesonderten 
anmeldung – alle interessierten sind zur 
teilnahme und -gabe eingeladen.

in diesem Jahr beschäftigt sich das 
Forum neben der diskussion aktueller in-
haltlicher Fragen besonders mit der stra-
tegischen ausrichtung und arbeitsweise 
der Sektion: Wie lassen sich effizienz, 
nachhaltigkeit und öffentliche Wirksam-
keit unserer arbeit steigern? Welche sach-
verwandten themenkreise (z. b. tanzme-
dizin) können unser Spektrum erweitern? 
Welche inhaltlichen Schwerpunkte sollen 
in den nächsten Jahren gesetzt werden? 
Sind kooperationen mit externen instituti-
onen möglich und wie können sie organi-
siert und gepflegt werden? Wie lässt sich 
unsere präsenz innerhalb des vdbW ver-
bessern und für unsere ziele besser nut-
zen?

Leiter der Sektion Bühnen und Orchester
dr. med. Martin Fendel

Termin
Freitag, 27. September (17:00 – 18:00 uhr)

das Forum zeitarbeit richtet sich an be-
triebsärzte, die unternehmen der zeitar-
beit und einsatzbetriebe betreuen, und 
diskutiert für die themen aMe zeitarbeit 
und arbMedvv aktuelle und praxisnahe in-
formationen.

der ausschuss für arbeitsmedizin beim  
bundesministerium für arbeit und Soziales 
hat eine arbeitsmedizinische empfehlung 
zur zeitarbeit erarbeitet, der vdbW war be- 
teiligt. ziel ist ein verbesserter gesund-
heitsschutz von beschäftigten. die „ar-
beitsmedizinische empfehlung zeitarbeit“ 
soll als konkrete handlungshilfe für entleih-  
und verleihunternehmen die arbeitsmedi-
zinische prävention verbessern und richtet  
sich an arbeitgeber und betriebsärzte. auf  
der basis von problemfeldern werden als  
kernpunkte arbeitsschutzvereinbarung, 
gefährdungsbeurteilung, arbeitsplatzbege- 
hung, unterweisung, arbeitsmedizinische 
vorsorgeuntersuchungen, persönliche 
Schutzausrüstung und gesundheitsförde-
rung dargestellt. eine arbeitsschutzver-
einbarung bietet eine hilfe zur konkreten 
durchführung. es werden die wesentlichen  
elemente der aMe vorgestellt und die 
praktische umsetzung diskutiert.

die geplante novellierung der arb-
Medvv könnte gerade in der zeitarbeit 
zahlreiche änderungen bei planung und 
durchführung arbeitsmedizinischer vor-
sorge anstoßen. es werden die praktische  
durchführung von vorsorgeuntersuchun- 
gen und die aufklärung der beschäftigten 
über den untersuchungsumfang disku-
tiert.

Leiter der Sektion Zeitarbeit
dr. med. Jens petersen

Termin
Freitag, 27. September (17:00 – 18:00 uhr)

zu ihrer Mitgliederversammlung trifft sich 
die Sektion Selbstständige des vdbW im 
rahmen des betriebsärztekongresses.

nach ihrer gründung im Jahre 2006 
hat die Sektion durch veranstaltungen und 
veröffentlichungen sichtbar gemacht, dass 
selbstständige arbeitsmediziner bei der 
betriebsärztlichen betreuung in deutsch-
land unverzichtbar sowie zunehmend 
nachgefragt sind und ihren festen platz im 
vdbW haben.

die beratung von niederlassungswil-
ligen kolleginnen und kollegen hinsichtlich 
kundengewinnung, vertragsgestaltung, 
wirtschaftlicher Führung, rechnungsstel-
lung sowie die beratung bei der Übergabe 
von praxen stellten in den letzten Jahren 
Schwerpunkte der tätigkeit der Sektion 
dar.

darüber hinaus hat die Sektion in ver-
öffentlichungen und veranstaltungen auch 
im zurückliegenden Jahr zu aktuellen the-
men der arbeitsmedizin in deutschland 
wie der umsetzung der dguv-vorschrift 2 
oder der zusammenarbeit mit psychothe-
rapeuten zur verbesserung der Situation 
psychisch erkrankter Stellung bezogen.

themen des aktuellen treffens wer-
den die rückschau auf veranstaltungen 
seit dem letzten betriebsärztekongress, 
die diskussion um die novellierung der 
arbeitsmedizinischen vorsorgeverordnung 
und die arbeitsmedizinische konferenz 
2.13 der Sektion zusammen mit der be-
rufsgenossenschaft gesundheitsdienst 
und Wohlfahrtspflege ende november in 
dresden sein.

Leiter der Sektion Bühnen und Orchester
dr. med. Michael vollmer
dr. med. Michael Sehling

Termin
Freitag, 27. September (17:00 – 18:00 uhr)

VDBW Sektion

Forum bühnen 
und orchester

VDBW-Sektion

Forum  
Selbstständige

VDBW-Sektion

Forum  
Zeitarbeit
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untErnEhmErforum

Moderation
dr. Martin kern
verband deutscher betriebs- und Werks- 
ärzte e. v.
ansgar rudolph
gesundheitswirtschaft nordwest e. v.

Termin
Freitag, 27. September (13:00–16:00 uhr)

aufgrund des demografischen Wandels 
werden die belegschaften durchschnitt-
lich älter. betriebe, die aktiv etwas für ge-
sundheit, Wohlbefinden und Motivation 
ihrer belegschaft tun, werden hieraus wirt-
schaftliche vorteile ziehen. Sowohl arbeit-
geber als auch arbeitnehmer profitieren 
von gesunden bedingungen und positiver 
atmosphäre am arbeitsplatz.

doch wie wird betriebliches gesund-
heitsmanagement (bgM) im eigenen un-
ternehmen zur realität? gerade bei klei-
nen und mittleren unternehmen kommt 
es darauf an, beratung und Maßnahmen 
individuell auf die jeweiligen bedürfnisse 
zuzuschneiden.

das unternehmerforum betriebliches 
gesundheitsmanagement will Wege auf-
zeigen, wie der einstieg in die betriebliche 
gesundheitsförderung leicht und ohne 
großen ressourcenaufwand gelingen 
kann. kostenträger und namhafte anbie-
ter von dienstleistungen im bereich von 
gesundheitsförderung und bgM stellen 
ihr leistungsspektrum, ihre konzepte 
und ihre erfahrungen vor. dabei wird auf 
praxisnähe und dialog besonders großer 
Wert gelegt. gesundheitsförderung im be-
trieb zahlt sich aus – in Form von niedrigen 
krankenständen, größerer Motivation und 
geringerer Fluktuation.

Wir laden Sie herzlich ein, sich gezielt 
über Möglichkeiten des betrieblichen ge-
sundheitsmanagements zu informieren.

Programm
13:00 Uhr Begrüßung

Dr. Andreas Otto, Syndicus der Handels-
kammer Bremen
Dr. Wolfgang Panter, Präsident des  
Verbandes Deutscher Betriebs- und 
Werksärzte e. V.

13:15 Uhr 1. Vortragsteil
 Psychische Belastungen im Betrieb 

erkennen und reduzieren
Dr. med. Bettina Stein, Verband  
Deutscher Betriebs- und Werks- 
ärzte e. V.

 Strategisches Gesundheitsmanage-
ment und dazugehörige Prozesse
Jörg Barlsen, Berufsförderungswerke 
Bad Pyrmont und Weser-Ems

 Betriebliche Umstrukturierungen: 
soziale und gesundheitliche Aus- 
wirkungen
Dr. med. Hubertus von Schwarzkopf, 
Klinikum Bremen-Mitte gGmbH

14:30 Uhr Kaffeepause
15:00 Uhr 2. Vortragsteil
 Erfolgsfaktoren und Praxisbeispiele 

für ein nachhaltiges Betriebliches 
Gesundheits-management
Burkhard Knoch, Ge.on Betriebliches 
Gesundheitsmanagement GmbH  
& Co. KG

 Nutzen des betrieblichen 
Eingliederungsmanagements
Dr. med. Sigrid Karbe-Hamacher

 Best Practices BGM
Stefan Dubenkrop,  
hkk – Erste Gesundheit

Unternehmerforum

betriebliches Gesundheitsmanagement
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gEsundhEitsforum dEr dEutschEn hErzstiftung

Leitung
prof. dr. med. rainer hambrecht
direktor der klinik für kardiologie und an-
giologie am klinikum links der Weser, 
zentrum für herz- und gefäßmedizin

Termin
Samstag, 28. September (14:30–16:30 uhr)

Programm
14:30 Uhr Begrüßung

Prof. Dr. med. Rainer Hambrecht
14:40 Uhr Herzklappenfehler: 

Wenn die Ventile versagen
Erkennung von Herzklappenerkran-
kungen: Wer muss operiert werden, 
welche (neuen) Verfahren gibt es?  
Klappenerhaltende Operationen,  
Bioprothesen, Kunstklappen
Dr. med. Andreas Fach, Oberarzt der 
Klinik für Kardiologie und Angiologie, 
Klinikum Links der Weser

15:00 Uhr Das schwache Herz: 
Wenn die Pumpe schlapp macht
Ursachen, medikamentöse und nicht-
medikamentöse Therapie, chirurgische 
Behandlungsmöglichkeiten, Lebensstil: 
Ernährung, Bewegung
Dr. med. Robert Zabrocki, Oberarzt der 
Klinik für Kardiologie und Angiologie, 
Klinikum Links der Weser

15:20 Uhr Herzrhythmusstörungen:
Herz aus dem Takt?
Welche sind harmlos, welche gefähr-
lich? – Behandlung mit Medikamenten 
und invasive Therapiemöglichkeiten  
(Katheterablation)
Dr. med. Rodolfo Ventura, Kardiologie 
Elektrophysiologie Bremen – am Klini-
kum Links der Weser

15:40 Uhr Blutverdünnung

ASS, Marcumar & Co.: Warum?  
Welche Medikamente, wann und wie? 
Gibt es Alternativen? Selbstbestim- 
mung der Blutgerinnung – wann sinn-
voll, was ist zu beachten?
Dr. med. Johannes Reismann,  
Oberarzt der Klinik für Kardiologie  
und Angiologie, Klinikum Links  
der Weser

16:00 Uhr Was hält am Arbeitsplatz herz-
gesund, was kann herzkrank  
machen?
Dr. med. Martin Kern,  
Leitung Arbeits- und Gesundheits- 
schutz, Infraserv GmbH & Co.  
Höchst KG, Frankfurt am Main

16:15 Uhr Abschlussdiskussion

Gesundheitsforum der Deutschen Herzstiftung

Aktuelle behandlung der wichtigsten  
Herzerkrankungen
Herzseminar für Patienten, Angehörige und Interessierte
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satEll itEn-symPosium dEr dEutschEn KrEbshilfE

das Satelliten-Symposium 2013 der deut-
schen krebshilfe thematisiert erwartungen 
an die informierte entscheidung aus wis-
senschaftlicher und Mitarbeitersicht und 
zeigt perspektiven für die betriebsärztliche 
kommunikation.

denn der betriebsarzt kennt die er-
wartungen und einstellungen der Mitar-
beiter und muss diese mit der wissen-
schaftlichen beurteilung der experten 
zusammenführen.

Vorträge und Referenten
 » nationaler krebsplan: paradigmen-

wechsel „informierte entscheidung“
prof. dr. eckhard breitbart, Sprecher 
der arbeitsgruppe „Weiterentwicklung 
der krebsfrüherkennung“ des natio-
nalen krebsplans

 » epidemiologische krebsregister deutsch-
lands
prof. dr. alexander katalinic, direktor des  
instituts für krebsepidemiologie der uni- 
versität lübeck

 » risikobeurteilung: Was nützt die krebs-
früherkennung?
dr. klaus koch, ressortleiter gesund- 
heitsinformation, institut für Qualität 
und Wirtschaftlichkeit im gesundheits-
wesen iQWig

 » informationsmaterial zur krebsfrüher-
kennung im Fokus von experten und 
nutzern
prof. dr. ulla Walter, institut für epide-
miologie, Sozialmedizin und gesund-
heitssystemforschung der Medizini- 
schen hochschule hannover

 » krebsfrüherkennung im betrieblichen 
umfeld
dr. uwe gerecke, präsidiumsmitglied 
im verband deutscher betriebs- und 
Werksärzte

 » informationsbedarf aus Sicht der be-
troffenen
hilde Schulte, Frauenselbsthilfe nach 
krebs

 » ärztliche kommunikation unter gen-
derspezifischen und bildungsspezi-
fischen aspekten
dr. eva baumann, Fakultät für gesund-
heitswissenschaften der universität 
bielefeld

Termin
Freitag, 27. September (11:00–13:00 uhr)

eine Studie der Medizinischen hoch-
schule hannover hat informationsmate-
rialien zur darmkrebsfrüherkennung aus 
expertensicht und in Form einer nutzer-
testung bewertet. deren ergebnisse sind 
für die betriebsärztliche kommunikation 
insofern interessant, als bildungsferne und 
bildungsnahe nutzer befragt wurden.

Satelliten-Symposium der Deutschen Krebshilfe

Informationsvermittler betriebsarzt –  
Informierte Entscheidungen treffen

Vorankündigung

Deutscher Betriebsärzte-Kongress 2014

30. Arbeitsmedizinische Jahrestagung 2014

des Verbandes Deutscher Betriebs- und Werksärzte e.V.

Berufsverband Deutscher Arbeitsmediziner

Zusammenarbeit und Mitwirkung

Deutsche Gesellschaft für Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.

Der Deutsche Betriebsärzte-Kongress 2014 
findet vom 22. bis 25. Oktober 2014 in Nürnberg, 
in der Meistersingerhalle Nürnberg statt.
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docs@WorK

  Portraits der sechs Finalisten

Die 5. Staffel der Nachwuchskräfte- 
aktion geht in den Endspurt. 
Neu in diesem Jahr: Die Vorrunden  
auf Landesebene und der Online-Test

Für die bereits 5. Staffel des betriebsarzt-
Wettbewerbs hat sich der vdbW etwas 
neues einfallen lassen und eine regionale 
vorrunde initiiert. damit hatten dieses Jahr 
noch mehr interessierte nachwuchsmedi-
ziner die Möglichkeit, die arbeitsmedizin in 
der praxis kennenzulernen.

in mehreren unternehmen fanden 
hierzu bundesweit an unterschiedlichen 
terminen exkursionen in der arbeitsme-
dizin statt. anschließend erhielten alle teil-
nehmer einen individualisierten zugang zu 
einem online-test und mussten 16 Fragen 
beantworten. auf dieser basis entschied 
die Jury, welche sechs kandidaten am Fi-
nale teilnehmen dürfen. das interesse war 
groß und so fiel der Jury die vorauswahl 
nicht leicht.

die im Folgenden vorgestellten sechs 
teilnehmer sind zum Finale am 26. und 
27. September 2013 nach bremen eingela-
den. dort erfolgen weitere intensive bege-
hungen bei daimler ag und airbus ag. an-

Dr. Marion Erler
Jahrgang: 1973
Wohnort: bad Feilnbach

„ich möchte bei docs@work teilnehmen, 
um mir eine neue, interessante berufliche 
perspektive zu eröffnen, die die Möglich-
keit bietet, auf dem gebiet der prävention 
viel zu bewegen und dabei die akutmedi-
zinischen elemente nicht aus den augen 
zu verlieren.“

Stationen
 » Facharzt für anästhesie
 » chirurgie, anästhesie und intensivme-

dizin im klinikum rosenheim
 » Schiffsärztin bei aida cruises
 » arbeitsschwerpunkte: anästhesie, in-

tensiv- und notfallmedizin, allgemein-
medizin

 » Studium in regensburg und München

Christian Berberich
Jahrgang 1979
Wohnort: ingolstadt

„eine Weiterqualifizierung zum Facharzt 
für arbeitsmedizin stellt für mich aufgrund 
des breitgefächerten tätigkeitsfelds, der 
herausforderung und der abwechslung, 
über aktuelle themen reagieren zu kön-
nen, der interdisziplinären zusammenar-
beit und der verknüpfung von Medizin und 
Management eine reizvolle option dar.“

Stationen
 » im letzten Weiterbildungsjahr zum 

Facharzt für anästhesiologie

schließend müssen in teams testaufgaben 
gelöst werden. die gewinner der diesjäh-
rigen doc@work-Staffel werden auf einer 
feierlichen preisverleihung am 27. Septem-
ber 2013 im rahmen des deutschen be-
triebsärzte-kongresses bekannt gegeben.

Dr. Astrid Högemann
Jahrgang: 1985
Wohnort: varel

„ich habe während meiner bisherigen 
laufbahn sehr viele Menschen kennenge-
lernt, die eine fortgeschrittene erkrankung 
haben. Sie wissen teilweise gar nichts 
über die krankheitsentstehung. das hatte 
mir den Wunsch geweckt, in der präventi-
onsmedizin tätig zu sein, krankheiten vor-
zubeugen und frühzeitig zu erkennen.“

Stationen
 » assistenzärztin in der inneren Medizin
 » arbeitsschwerpunkte: allgemeine in-

nere Medizin, notfallmedizin, intensiv-
medizin

 » Studium der humanmedizin in hannover

docs@work

docs@work-Award 2013 in bremen

Die Teilnehmer beim Besuch 
des Stahlwerks ArcelorMittal 
in Bremen
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docs@WorK

 » berufsbegleitendes Mba-Studium ge-
sundheitsmanagement

 » Famulant beim gesundheitsschutz der 
audi ag ingolstadt

 » arbeitsschwerpunkte: anästhesiologie

Dr. Michael Conzelmann
Jahrgang: 1973
Wohnort: heidelberg

„ich suche beruflich eine neue herausfor-
derung und möchte die arbeitsmedizin als 
neues tätigkeitsgebiet besser kennenler-
nen.“

Stationen
 » Facharzt in der inneren Medizin
 » postdoc-Stipendium im rahmen des 

Forschungsförderprogramms der Medi- 
zinischen Fakultät heidelberg („Young 
investigator award“)

 » arbeitsschwerpunkte: innere Medizin, 
notfallmedizin

 » Studium in heidelberg

Kerstin Wagner
Jahrgang: 1974
Wohnort: Flörsheim

„ich suche eine neue herausforderung 
und habe mich nach verschiedenen hos-
pitationen für die arbeitsmedizin entschie-
den. den docs@work-award möchte ich 
gewinnen, weil ich von der vielfalt in der 
arbeitsmedizin fasziniert bin.“

Stationen
 » Fachärztin für urologie in klinik und 

praxis
 » berufliche Fortbildung in den be-

reichen „psychosomatische grundver-
sorgung“, „gesundheitsförderung und 
prävention“ u.a.

burg der zweitgrößte deutsche Standort. 
unter der anleitung von dr. med. ingrid 
Scheerhoorn, betriebsärztin und leiterin 
Medizinischer dienst, warten dort die er-
sten herausforderungen auf die Finalisten.

auch die daimler ag – ein weiterer groß-
konzern – bereitet spannende arbeitsme-
dizinische aufgaben für die sechs nach-
wuchsmediziner vor. zusammen mit dr. 
med. hans-peter Mnich, leitender Werks-
arzt, werden die „docs@work-er“ einen 
blick hinter die kulissen der auto-pro-
duktion werfen, die seit Jahrzehnten die 
ganze Welt begeistert. als größter privater 
arbeitgeber ist das Werk tief in der region 
verwurzelt. Seit 1978 wurden über 6 Mio. 
Mercedes-benz pkw in bremen produ-
ziert. am Standort bremen sind ca. 12 678 
Mitarbeiter beschäftigt.

prominente Wirtschaftsgrößen haben sich 
auch an den regionalen vorrunden des 
Wettbewerbs beteiligt. bei den bremer 
Stahlwerken arcelorMittal konnten sich 
die bewerber über arbeitsmedizinische 
Fragestellungen in einem der leistungsfä-
higsten Stahlwerke europas informieren. 
in gütersloh haben die teilnehmer nütz-
liche einblicke in die rasant wachsende 
Medienwelt beim internationalen Medien-
unternehmen bertelsmann ag gewonnen. 
auch bei infraserv im industriepark höchst 
in Frankfurt am Main – einem der größten 
chemie- und pharmastandorte in europa 
– setzten sich die kandidaten mit arbeits-
medizinischen themen auseinander – ge-
nauso wie bei trumpf gmbh & co. kg in 
ditzingen, Wacker chemie ag in burghau-
sen sowie volkswagen ag in hannover.

im rahmen der exkursionen haben alle 
teilnehmer die Möglichkeit, nicht nur über 
die Schulter der betriebsärzte zu schauen, 
sondern auch selbst aktiv zu werden und 
verbesserungsvorschläge einzubringen. 
Über ihr engagement entscheidet eine 
mehrköpfige Jury. der beliebte docs@
work-award wird am 27. September 2013 
im rahmen des deutschen betriebsärzte-
kongresses in bremen vergeben.

 » arbeitsschwerpunkte: urologie, ortho-
pädische chirurgie, traumatologie und 
allgemeinchirurgie

 » Studium in Mainz

Dr. Marcus Brabant
Jahrgang: 1974
Wohnort: bielefeld

„eine großartige chance, die arbeitsmedi-
zin aus erster hand kennenzulernen, kon-
takte zu knüpfen und interesse zu signa-
lisieren.“

Stationen
 » Facharzt für anästhesiologie – inten-

sivmedizin – notfallmedizin
 » leitender notarzt der Stadt bielefeld
 » dozent für notfallmedizin an der akade-

mie für ärztliche Fortbildung der ärzte-
kammer Westfalen-lippe

 » Studium der Medizin in gießen, göttin-
gen und Münster

  Die Unternehmen

Technik & Innovation,  
regional wie bundesweit

die teilnehmenden docs@work-unter-
nehmen in diesem Jahr haben alle etwas 
gemeinsam: die hohe innovationskraft. 
regional wie bundesweit, national wie in-
ternational – sie spielen eine vorreiterrolle 
in ihrem gebiet und gelten als positive bei-
spiele für die deutsche Wirtschaft, auch in 
zeiten globaler Wirtschaftskrise.

das docs@work-Finale in bremen findet 
bei zwei führenden technologieunterneh-
men statt – airbus ag und daimler ag. 
airbus ist Markt- und technologieführer 
für passagierflugzeuge und hat sich mit 
seiner modernen und umfassenden pro-
duktfamilie an der Spitze der luftfahrt-
branche etabliert. bremen ist nach ham-



und hier noch einmal alle wichtigen infor-
mationen zu docs@work 2013 im Über-
blick:

Wann & Wo. der Wettbewerb findet am 
26. und 27. September 2013 in unterneh-
men in bremen statt, dem diesjährigen ort 
des deutschen betriebsärzte-kongresses.

Was. von allen bewerbern wurden sechs 
Mediziner für docs@work ausgewählt. die 
angehenden Fachärzte müssen in teams 
in zwei betrieben – daimler ag & airbus 
ag –arbeitsmedizinische aufgaben unter 
realbedingungen meistern und ihr kön-
nen zeigen. dabei steht ihnen der jeweilig 
leitende betriebsarzt beratend zur Seite.

Award. die feierliche preisverleihung des 
docs@work-awards findet am 27. Septem-
ber im rahmen des deutschen betriebs- 
ärzte-kongresses in bremen statt.

durch die aktion erhalten die teilnehmer 
einen unvergleichlichen einblick in das 
berufsfeld des betriebs- und Werksarztes 
und können innerhalb von zwei tagen viel-
fältige Facetten des aufgabenbereichs 
kennenlernen.

docs@work wird unterstützt von:
berufsgenossenschaft holz und Metall 
(bghM)

Kompetenz für die Arbeits- und Verkehrsmedizin.

Einfach 
besser
testen.

Vistec AG
Werner-von-Siemens-Str. 13, D-82140 Olching,
Telefon +49 81 42 /4 48 57-60, Telefax +49 81 42 /4 48 57-70
e-mail: info@vistec-ag.de, internet: www.vistec-ag.de

Arbeitsmedizinisches Perimeter, 
zuverlässig und einfach, für den 
mobilen und stationären Einsatz.

Testsystem für präzise 
und valide Psychometrie:
klein, leicht, mobil. 

Perivist Corporal A

Optovist

Optovist für Routiniers und Individualisten.

Frei gestaltbare Untersuchungsreihen. 

Dämmerungs- und Kontrastsehtest mit und ohne 
Blendung.

Orientierende Gesichtsfeldprüfung mit 28 Leuchtdioden.

Sprachgesteuerter Selbsttest per Kopfhörer und Mikro.

NEU: Garantieverlängerung auf 3 Jahre.

 Mehrwert aus einer Hand.

Qualitätsprodukte mit Vistec-Garantie.

Rund-um-Betreuung, Hotline, Seminare.



Kompaktwissen. Professioneller Anspruch. Verhaltens-Checkliste

ISBN 978-3-87247-690-6
1. Auflage 2009, gebunden,  
vierfarbig, 544 Seiten
Ladenpreis € 50,-, sFr 80,-

Moderne  
Berg- und  
Höhenmedizin
◾  Handbuch für Ausbilder,  

Bergsteiger, Ärzte

Th. Küpper • K. Ebel • U. Gieseler (Hrsg.) 

40 Millionen am Berg.  
Faszination und Höhenrisiko.

Name, Vorname

Firma/Institution

Beruf/Abteilung/Funktion

Straße / Postfach    Nr.

Land 

-
PLZ Ort

Telefon     Telefax

E-Mail

Datum   Unterschrift med_221b

Gentner Verlag
Buchservice Medizin 
Postfach 101742
70015 Stuttgart
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Gentner Verlag • Buchservice Medizin
Postfach 101742 • 70015 Stuttgart 
Tel. 0711/63672-857 • Fax 0711/63672-735
E-mail: buch@gentner.de • www.gentner.de

Bestellcoupon
Ja, bitte senden Sie mir ............. Exemplar(e) der 
 Neuerscheinung Th. Küpper et al. (Hrsg.),  
Moderne Berg- und Höhenmedizin  
(Best.-Nr. 69000),  zum Preis von € 50,- zzgl. Versandkosten gegen Rechnung zu.  

M e h r  
I n f o r M at I o n e n 
u n d o n l I n e  
b e s t e l l e n
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fachausstEllung

 » aet – gmbh, au/hallertau; 
www.aet-gmbh.de

 » aktion gesunder rücken, Selsingen; 
www.agr-ev.de

 » alk arzneimittel, hamburg; 
www.alk.net

 » aMd tÜv gmbh, berlin; 
www.tuv.com

 » ameos privatklinikum ggmbh, bad 
aussee, Österreich; www.ameos.eu

 » atlas-Schuhfabrik gmbh & co. kg, 
dortmund; www.atlasschuhe.de

 » back2action, Mannheim; 
www.back2action.de

 » bad gesundheitsvorsorge und 
Sicherheitstechnik gmbh, bonn; 
www.bad-gmbh.de

 » bauerfeind ag, zeulenroda-triebes; 
www.bauerfeind.com

 » bestSilver gmbh & co. kg, 
buxtehude; www.silberfaser.eu

 » bgW hamburg; www.bgw-online.de
 » bimos – eine Marke der interstuhl, 

Meßstetten-tieringen; www.bimos.de
 » bosch + Sohn gmbh u. co. kg,

Jungingen; www.boso.de
 » bundesanstalt für arbeitsschutz 

und arbeitsmedizin, berlin; 
www.baua.de

 » bundesverband handschutz e. v., 
oberhausen; www.bvh.de

 » bundeszentrale für gesundheitliche 
aufklärung, köln; www.bzga.de

 » celenus kliniken gmbh, offenburg; 
www.celenus-kliniken.de

 » cinderella gmbh, ebenhausen; 
www.lifekinetik.de

 » crM centrum für reisemedizin 
gmbh, düsseldorf; www.crm.de

 » dauphin human design group,
offenhausen; www.dauphin.de

 » deutsche gesellschaft für ernährung 
e. v., bonn; www.dge.de

 » deutsche krebshilfe e. v., bonn; 
www.krebshilfe.de

 » dguv, Sankt augustin; www.dguv.de

 » oculus optikgeräte gmbh, Wetzlar; 
www.oculus.de

 » orbis naturana gmbh, trostberg; 
www.orbis-naturana.de

 » paul voormann gmbh, velbert; 
www.paul-voormann.de

 » peter greven physioderm gmbh, 
euskirchen; www.pgphysio.de

 » pfizer pharma gmbh, berlin; 
www.pfizer.com

 » plum deutschland gmbh, cuxhaven; 
www.plum-deutschland.de

 » preventis gmbh, bensheim; 
www.preventis-online.de

 » psyexpert e.k. (partner der 
Schuhfried gmbh), Mannheim; 
www.psyexpert.de

 » Qiagen gmbh, hilden; 
www.qiagen.com

 » Samas gmbh, paderborn; 
www.samas.de

 » Sanofi pasteur MSd, leimen; 
www.spmsd.com

 » Sarstedt ag & co., nümbrecht; 
www.sarstedt.com

 » Schebo biotech ag, gießen; 
www.schebo.de

 » Siemens & co gmbh & co. kg, 
bad ems; www.emser.de

 » Stock informatik gmbh & co. kg, 
Fröndenberg; www.stock-informatik.de

 » universum verlag gmbh, Wiesbaden; 
www.universum.de

 » vertinex gmbh, Frankfurt; 
www.vertinex.de

 » vistec ag, olching; www.vistec-ag.de
 » vitalograph gmbh, hamburg; 

www.vitalograph.de
 » vitra gmbh, Weil am rhein; 

www.vitra.com
 » Wero-Medical Werner Michallik 

gmbh & co. kg, taunusstein; 
www.wero-medical.at

 » Wilkhahn Wilkening + hahne 
gmbh+co. kg, bad Münder; 
www.wilkhahn.com

 » die deutschen berufsförderungswerke, 
c/o bFW köln; www.arge-bfw.de

 » dr. Schnell chemie gmbh, München; 
www.dr-schnell.de

 » draabe industrietechnik gmbh,
hamburg; www.draabe.de

 » evonik industries ag, krefeld; 
www.evonik.com

 » foliapharm gmbh, Frechen; 
www.foliapharm.de

 » gentner verlag, Stuttgart; 
www.gentner.de

 » gerätebau Felix Schulte, Warstein; 
www.gfs-warstein.de

 » gesellschaft für med. prävention + 
kommunikation mbh, karlsruhe; 
www.gpk.de

 » glaxoSmithkline gmbh & co. kg, 
München; www.gsk.com

 » günzburger Steigtechnik gmbh, 
günzburg; www.steigtechnik.de

 » hausMed ehealth Services gmbh, 
berlin; www.hausmed.de

 » heigel gmbh, hanstedt; 
www.heigel.com

 » herwe gmbh, Sinsheim-dühren; 
www.herwe.de

 » hitado gmbh, Möhnesee; 
www.hitado.de

 » iaS ag, berlin; www.ias-gruppe.de
 » infraserv gmbh & co. höchst kg, 

Frankfurt; www.infraserv.com
 » Jedermann-verlag gmbh, heidelberg; 

www.jedermann.de
 » Mahsan diagnostika; vertriebsgesell-

schaft mbh, reinbek; www.mahsan.de
 » Maico diagnostic gmbh, berlin; 

www.maico-diagnostic.com
 » Medias res gmbh, hamburg-

Schenefeld; www.mediasres.net
 » Medisoft gmbh, hamburg; 

www.medisoft.de
 » ndd Medizintechnik ag, zürich; 

www.ndd.ch
 » novartis vaccines vertriebs gmbh, 

holzkirchen; www.novartis.com

Fachausstellung

Teilnehmende Aussteller
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rEfErEntEn und autorEn

Dr. med. Karl-Ernst Albrecht
Heidelberger Druckmaschinen, Human  
Resources – Health Care Center (HR-HC)
Gutenbergstr. 19, 69168 Wiesloch
karl-ernst.albrecht@heidelberg.com

Dr. med. Jörg Augustin
ThyssenKrupp Electrical Steel GmbH, 
Werk Bochum, Betriebsärztlicher Dienst 
SE-ES
Castroperstr. 228, 44791 Bochum
joerg.augustin@thyssenkrupp.com

Jörg Barlsen
Berufsförderungswerke Bad Pyrmont 
und Weser Ems
Apfelallee 1, 27777 Ganderkesee
joerg.barlsen@bfw-stiftung.de

Dr. phil. Dipl.-Medienwiss. 
Eva Baumann
Universität Bielefeld, Fakultät für Ge-
sundheitswissenschaften, AG 4: Prä-
vention und Gesundheitsförderung
Postfach 10 01 31, 33501 Bielefeld
eva.baumann@uni-bielefeld.de

Dr. Hansjörg Becker
INSITE-Interventions GmbH
Clemensstr. 3, 60322 Frankfurt
H.Becker@insite-inverventions.com

Dr. med. Maria Bellinger, MA
Gesundheitsdienst Auswärtiges Amt
Werderscher Markt 12, 10117 Berlin
106-9@auswaertiges-amt.de

Dr. med. Dipl.-Chem. Gerd Enderle
Sozial- und Arbeitsmedizinische Akade-
mie Baden-Württemberg (SAMA)
Oberer Eselsberg 45, 89081 Ulm
enderle@samanet.de

Dr. med. Marianne Engelhardt-
Schagen
Supervision (DGSv) & Organisations- 
beratung, Mediation
Planufer 93 A, 10967 Berlin
betriebsaerztin@udk-berlin.de

Dr. med. Martin Fendel
Hochschule für Musik und Tanz Köln, 
Peter-Ostwald-Institut für Musiker- 
gesundheit
Unter Krahnenbäumen 82, 50668 Köln
musikermedizin@dr-fendel.de

Christina Ferber
Deutsche Gesellschaft für Ernährung e.V.,  
Referat Gemeinschaftsverpflegung  
und Qualitätssicherung
Godesberger Allee 18, 53175 Bonn
ferber@dge.de

Dipl.-Ing. Klaus Feser
Berufsgenossenschaft der Bau- 
wirtschaft, Arbeitsmedizinischer und 
sicherheitstechnischer Dienst (ASD)
Hildegardstr. 29/30, 10715 Berlin
klaus.feser@bgbau.de

Dr. med. Jan Gebhard
Deutsche Lufthansa, Medizinischer 
Dienst
Weg beim Jäger 193, 22335 Hamburg
jan.gebhard@dlh.de

Prof. Dr. med. Eckard Breitbart
Dermatologisches Zentrum Buxtehude
Am Krankenhaus 1, 21614 Buxtehude
info@professor-breitbart.de

Dr. Karin Brüggemann
ASD der BG Bau, Zentrumsleitung
Bad Nauheimer Str. 2, 64290 Darmstadt
karin.brueggemann@bgbau.de

Prof. Dr. med. Jürgen Bünger
Institut für Prävention und Arbeits- 
medizin der Deutschen Gesetzlichen 
Unfallversicherung (IPA)
Buerkle-de-la-Camp-Platz 1,  
44789 Bochum
buenger@ipa-dguv.de

Dr. med. Jörg Busam
Otto GmbH & Co KG
Wandsbeker Str. 3–7, 22172 Hamburg
joerg.busam@otto.de

Dr. med. Ralf Corleis
DoMeer GmbH, Arbeitsmedizin  
und Gesundheitsvorsorge
Bachstr. 18, 27474 Cuxhaven
post@domeer.de

Stefan Dubenkrop
hkk – Erste Gesundheit
Martinistr. 26, 28195 Bremen
stefan.dubenkrop@hkk.de

Übersicht der referenten und Autoren
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rEfErEntEn und autorEn

Dr. med. Uwe Gerecke
Präsidiumsmitglied, Vorsitzender  
des VDBW LV Niedersachsen,  
Wissenschaftlicher Leiter
Ihmeplatz 6f, 30449 Hannover
uwe.gerecke@vdbw.de

Dr. med. Robert Gissibl
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft,  
Arbeitsmedizinischer und sicherheits-
technischer Dienst Bezirk Süd
Bischof-von-Henle Str. 2b,  
93051 Regensburg
robert.gissibl@bgbau.de

Detlef Glomm
An der Waschau 9, 25704 Meldorf
detlefglomm@t-online.de

Prof. Dr. med. Bernd Hartmann
ArbMedErgo – Beratung
Steinbeker Grenzdamm 30d, 
22115 Hamburg
hartmannbernd_hamburg@web.der

apl. Prof. Dr. med. Hans Martin 
Hasselhorn
Bundesanstalt für Arbeitsschutz  
und Arbeitsmedizin, Fachbereich 3  
„Arbeit und Gesundheit“
Nöldnerstr. 40–42, 10317 Berlin
hasselhorn.hans-martin@baua.bund.de

Dr. med. Jörg Hedtmann
Deutsche Gesetzliche Unfallversiche-
rung, Landesverband Nordwest
c/o Berufsgenossenschaft Verkehr
Ottenser Hauptstr. 54, 22765 Hamburg
joerg.hedtmann@dguv.de

Dr. med. Michael Heger
Landesamt für Umwelt- und Arbeits-
schutz, Zentrum für Arbeits- und  
Umweltmedizin
Distelfeld 15, 66121 Saarbrücken
dr.m.heger@t-online.de

Dr. med. Martin Kern
Vorsitzender VDBW LV Hessen, Wissen- 
schaftlicher Leiter, Infraserv GmbH & Co.  
Höchst KG
Industriepark Höchst, 65926 Frankfurt
martin.kern@vdbw.de

Burkhard Knoch
Ge.on Betriebliches Gesundheits- 
management GmbH & co. KG
Am Wall 162/163, 28195 Bremen
b.knoch@geon-bgm.de

Dr. Klaus Koch
Institut für Qualität und Wirtschaft- 
lichkeit im Gesundheitswesen IQWiG
Im Mediapark 8, 50670 Köln
klaus.koch@iqwig.de

Dr. med. Walter Kuhn
Kneippweg 3, 30459 Hannover
walter.kuhn@htp-tel.de

Prof. Dr. biol. hum. Horst Kunhardt
Hochschule Deggendorf
Edlmairstr. 6+8, 94469 Deggendorf
horst.kunhardt@hdu-deggendorf.de

Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Läubli
Eidgenössische Technische Hochschule  
Zürich ETHZ, Sensory.Motor Systems 
LAB
Sonnegstr. 3, A-8092 Zürich
tlaeubli@ethz.ch

Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. Stephan 
Letzel
Universitätsmedizin der Johannes- 
Gutenberg-Universität Mainz, Institut 
für Arbeit-, Sozial- und Umweltmedizin
Obere Zahlbacher Str. 67, 55131 Mainz
letzel@uni-mainz.de

Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek
REWE-Group, Gesundheitsmanagement
Domstr. 20, 50668 Köln
ulrike.hein-rusinek@rewe-group.com

Dr. rer. nat. Dr. med. Bernd Herber
Infraserv GmbH & Co. Höchst KG,  
Arbeits- und Gesundheitsschutz
Industriepark Höchst – D 810, 
65926 Frankfurt
bernd.herber@infraserv.com

Prof. Dr. med. Uta Herbst
Lehrstuhl für Marketing II,  
Universität Potsdam
August-Bebel-Str. 89, 14482 Potsdam
uta_herbst@uni-potsdam.de

Dr. med. Rana Jurkschat
Blumenstr. 40, 10243 Berlin
rana.jurkschat@vdbw.de

Dr. med. Christine Kallenberg
Hauptstr. 42, 88699 Altheim
christine,kallenberg@vdbw.de

Dr. med. Sigrid Karbe-Hamacher
Rita-Bardenheuer-Str. 22, 28213 Bremen
karbe@karbe-hamacher.de

Prof. Dr. med. Alexander Katalinic
Universitätsklinikum Schleswig- 
Holstein, Campus Lübeck, Institut  
für Klinische Epidemiologie
Ratzeburger Allee 160, 23562 Lübeck
alexander.katalinic@uk-sh.de
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rEfErEntEn und autorEn

Prof. Dr. Stephan Martin
Verbund der Katholischen Kliniken  
Düsseldorf (VKKD), Westdeutsches 
Diabetes- und Gesundheitszentrum 
(WDGZ)
Hohensandweg 37, 40591 Düsseldorf
stephan.martin@vkkd-kliniken.de

Dr. med. Barbara Matschke
Bundesanstalt für Arbeitsschutz  
und Arbeitsmedizin (BAuA), Fach- 
bereichsleitung FB 1 „Grundsatz- 
fragen und Programme“
Nöldnerstr. 40–42, 10317 Berlin
matschke.barbara@baua.bund.de

Prof. Dr. med. Wilfried Mau
Institut für Rehabilitationsmedizin,  
Medizinische Fakultät der Martin- 
Luther-Universität Halle-Wittenberg
06097 Halle (Saale)
wilfried.mau@medizin.uni-halle.de

Klaus Münch
Berufsgenossenschaft Rohstoffe und 
chemische Industrie, Rehabilitation  
und Leistung
Kurfürsten-Anlage 62, 69115 Heidelberg
reha-leistungen@bgrci.de

Priv.-Doz. Dr. med. Christoph 
Oberlinner
BASF SE, Arbeitsmedizin und Gesund-
heitsschutz
GUA/C, 67056 Ludwigshafen
christoph.oberlinner@basf.com

Dr. Andreas Otto
Syndicus der Handelskammer Bremen
Am Markt 13, 28195 Bremen
otto@handelskammer-bremen.de

Dr. med. Dietrich Otto
BMW Group, Gesundheits- 
management Dingolfing
Landshuter Str. 56, 84130 Dingolfing
dietrich.otto@bmw.de

Dr. med. Giso Schmeißer
Institut für Arbeit und Gesundheit  
der Deutschen Gesetzlichen Unfall- 
versicherung (IAG)
Königsbrücker Landstr. 2, 01109 Dresden
giso.schmeisser@dguv.de

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Wolfgang 
Schneider
Universität Rostock, Klinik und Poli- 
klinik für Psychosomatik und Psycho- 
therapeutische Medizin
Gehlsheimer Str. 20, 18147 Rostock
wolfgang.schneider@med.uni-rostock.de

Dr. med. Johannes Scholl
Dr. Scholl Prevention First GmbH
Europastr. 10, 65385 Rüdesheim
scholl@preventionfirst.de

Dr. med. Wiete Schramm
AMD TÜV Arbeitsmedizinische  
Dienste GmbH, TÜV Rheinland Group
Alboinstr. 56, 12103 Berlin
wiete.schramm@vdbw.de

Hilde Schulte
Frauenselbsthilfe nach Krebs,  
Bundesverband e.V.
Trieschweg 16, 34626 Neukirchen
h.schulte.neukirchen@t-online.de

Sven Seeger
Instructor des ERC und des GRC
Große Rittergasse 100, 60594 Frankfurt
svseeger@web.de

Dr. med. Michael Sehling
Vorsitzender VDBW LV Baden
Stettiner Str. 2, 68723 Schwetzingen
michael.sehling@sparkassen 
versicherung.de

Dr. med. Wolfgang Panter
Präsident VDBW, Hüttenwerke  
Krupp Mannesmann GmbH
Ehinger Str. 200, 47259 Duisburg
wolfgang.panter@vdbw.de

Dr. med. Jens Petersen
Sprecher der Sektion Zeitarbeit, Ver- 
waltungs-BG Hamburg, Gesundheits-
schutz
Deelbögenkamp 4, 22297 Hamburg
jens.petersen@vdbw.de

Dr. med. Tobias Rethage
Infraserv GmbH & Co. Höchst KG,  
Arbeits- und Gesundheitsschutz
Industriepark Höchst – D 810, 
65926 Frankfurt am Main
tobias.rethage@infraserv.com

Prof. Dr. med. Monika A. Rieger
Universitätsklinikum Tübingen,  
Institut für Arbeitsmedizin, Sozial- 
medizin und Versorgungsforschung
Wilhelmstr. 27, 72074 Tübingen
monika.rieger@med.uni-tuebingen.de

Dr. med. Renate Rodegro, MHM
ASD der BG Bau, Zentrumsleitung
Bloherfelder Str. 97, 26129 Oldenburg
renate.rodegro@bgbau.de

Ansgar Rudolph
Gesundheitswirtschaft Nordwest e.V.
Hinter dem Schütting 8, 28195 Bremen
a.rudolph@gesundheitswirtschaft-
nordwest.de

Dr. Henning Scherf
Freie Hansestadt Bremen, Senatskanzlei
Am Markt 21, 28195 Bremen
corinna.hoppe-tegtmeyer@sk.bremen.de
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Dr. med. Martina Severin-Tölle
ASD der BG BAU, Regionalleitung
Hofkamp 84, 42103 Wuppertal
martina.severin-toelle@bgbau.de

Priv.-Doz. Dr. med. Michael Spallek
EUGT e.V.
Fritschestr. 35, 10627 Berlin
michael.spallek@eugt.org

Dr. med. Bettina Stein
Vorsitzende VDBW LV Bremen, 
Arbeitsmedizinische Praxis
Fitgerstr. 4, 28305 Bremen
bettina.stein@vdbw.de

Dr. Joachim Stork
AUDI AG, Gesundheitswesen
I/SW, 85045 Ingolstadt
joachim.stork@audi.de

Dr. med. Michael Vollmer
Sprecher Sektion Selbstständige
Ludwigstr. 8, 64342 Seeheim-Jugenheim
michael.vollmer@vdbw.de

Dr. med. Hubertus von Schwarzkopf
Betriebsärztlicher Dienst
Klinikum Bremen-Mitte gGmbH
St.-Jürgen-Str. 1, 28177 Bremen
hubertus.vonschwarzkopf@klinikum-
bremen-mitte.de

Dr. med. Norbert Wagner
Siemens AG
Otto-Hahn-Ring 6, 81739 München
wagnernorbert@siemens.com

Dr. med. Anette Wahl-Wachendorf
Präsidiumsmitglied VDBW, 
ASD der BG BAU
Hildegardstr. 29/30, 10715 Berlin
anette.wahl-wachendorf@bgbau.de

Prof. Dr. phil. Ulla Walter
Medizinische Hochschule Hannover, 
Institut für Epidemiologie, Sozialmedizin 
und Gesundheitssystemforschung
Carl-Neuberg-Str. 1, 30623 Hannover
walter.ulla@mh-hannover.de

Dr. Eileen Wanke
Charité - Universitätsmedizin Berlin, 
Institut für Arbeitsmedizin, Abteilung 
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