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Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie  
(GDA) - Ist der Betriebsarzt betroffen?
Stefan Baars

Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutz-
strategie (GDA) ist die von Bund, Län-
dern und Unfallversicherungsträgern ge-
meinsam getragene, bundesweit geltende 
Arbeitsschutzstrategie für die nächsten 
Jahre. Sie hat das Ziel, Sicherheit und Ge-
sundheit der Beschäftigten durch einen 
abgestimmten und systematisch wahrge-
nommenen Arbeitsschutz – ergänzt durch 
Maßnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsförderung – zu erhalten, zu verbes-
sern und zu fördern. In den nächsten drei 
Jahren werden von den staatlichen Auf-
sichtsbehörden und den Unfallversiche-
rungsträgern in Abstimmung mit den So-
zialpartnern Arbeitsprogramme in den 
Handlungsfeldern „Verringerung von Häu-
figkeit und Schwere von Arbeitsunfällen“, 
„Verringerung von Häufigkeit und Schwere 
von Muskel-Skelett-Belastungen und –Er-
krankungen (MSE)“ und „Verringerung von 
Häufigkeit und Schwere von Hauterkran-
kungen“ durchgeführt. 

Zusätzlich wird in allen Programmen die Ver-
ringerung psychischer Fehlbelastungen und 
die Förderung der systematischen Wahr-
nehmung des Arbeitsschutzes im Unterneh-
men eingebunden. Der Schwerpunkt der 
Programme wird auf kleine und mittlere Un-
ternehmen gelegt. In diesen Betrieben stellen 
Unternehmer, Führungskräfte und Beschäf-
tigte die wichtigsten Zielgruppen dar. Zusätz-
lich werden je nach Programm Fachleute, u. a. 
auch Betriebsärzte, angesprochen. Folgende 
Ziele sind allen Programmen gemeinsam: Re-
duktion von Arbeitsunfällen; Reduktion der je-
weiligen programmspezifischen Belastungen, 
Erkrankungen und Frühverrentungen; Ent-
wicklung einer betrieblichen Präventionskultur 
mit Verbesserung der Arbeitsschutzorganisati-
on und der Gefährdungsbeurteilung; Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen und des In-
formationsstandes sowie die Stärkung der 
individuellen Gesundheitskompetenz. 

Den verschiedenen Programmen wird jeweils 
eine Informationskampagne vorgeschaltet, die 
Betriebe, Multiplikatoren und die Öffentlich-
keit auf die zugrunde liegende Problematik, die 
Ziele und die Durchführung der Programme 
aufmerksam machen soll.

Anschließend folgen Erhebungen in den Be-
trieben durch Aufsichtspersonen der staat-
lichen Arbeitsschutzbehörden und der Un-
fallversicherungsträger zur Erfassung der 
Ist-Situation und zur gezielten Beratung. Da-
neben werden Schulungen und andere Infor-

mationsmöglichkeiten angeboten. Etwa ein 
Jahr nach der Erstbegehung erfolgt eine wei-
tere Begehung durch die Aufsichtspersonen 
zur Erfassung der erreichten Verbesserungen.
Die Erhebung setzt sich jeweils aus einem all-
gemeinen und einem programmspezifischen 
Teil zusammen. Im allgemeinen Teil wird die 
Arbeitsschutzorganisation überprüft: Bestel-
lung eines Betriebsarztes; Einrichtung eines 
Arbeitsschutzausschusses; Vorhandensein 
einer angemessenen Gefährdungsbeurtei-
lung (nach den Leitlinien zur GDA unter www.
gda-portal.de) und eines Arbeitsschutz-Ma-
nagementsystems; Sicherstellung von Unter-
weisungen und der arbeitsmedizinischen Vor-
sorge; Implementierung einer betrieblichen 
Gesundheitsförderung. Inhalte der programm-
spezifischen Teile der Erhebung werden im 
Folgenden im Zusammenhang mit den einzel-
nen Programmen dargestellt.

Zur Erfolgskontrolle werden die Programme 
nach Abschluss einer Evaluation unterzogen.  

Betriebsärzte haben als Akteure und Multipli-
katoren wichtige Funktionen im betrieblichen 

Arbeitsschutz inne. Es stellen sich daher in 
diesem Zusammenhang drei Fragen, die die-
ser Beitrag versucht, zu beantworten:
1.	Sind Betriebsärzte von der GDA betroffen?
2.	Brauchen Betriebsärzte die GDA?
3.	Braucht die GDA Betriebsärzte?

Dazu werden die einzelnen Programme in 
den drei Handlungsfeldern nachfolgend vor-
gestellt1: 
A)	� Handlungsfeld „Verringerung von  

Häufigkeit und Schwere von  
Arbeitsunfällen“:

1)		� Sicherheit und Gesundheitsschutz  
bei Bau- und Montagearbeiten

Hintergrund dieses Projektes ist die unverän-
dert hohe Zahl an Arbeitsunfällen bei diesen 
Arbeiten (70/1000 im Vergleich zu 28/1000 in 
der gesamten gewerblichen Wirtschaft). Ziel 
des Projektes ist u. a. eine bessere Planung 
und Koordinierung von Arbeitsabläufen. Der 
Schwerpunkt wird auf Gerüstbau sowie Ab-
bruch- und Rückbauarbeiten liegen. Eine spe-
zielle Zielgruppe sind Gerüsthersteller. Das 
Projekt wird Mitte 2010 starten und u. a. auf 
dem Niedersächsischen Arbeitsschutzkon-
gress im September 2010 in Oldenburg vorge-
stellt. Für Betriebsärzte ergeben sich wenige 
Anknüpfpunkte zur betriebsärztlichen Praxis.

2)		� Sicherheit und Gesundheitsschutz  
bei der Zeitarbeit

Auch für den Bereich der Zeitarbeit liegt die 
Zahl der Arbeitsunfälle mit 70/1000 unverän-
dert hoch mit zuletzt steigender Tendenz. Da-
neben steigt die Zahl der Zeitarbeitnehmer. Die 
Beschäftigungsverhältnisse sind durch eine 
hohe Fluktuation gekennzeichnet (55% der 
Zeitarbeitnehmer sind weniger als drei Monate 
beim Verleiher, 66% weniger als drei Monate 
beim Entleiher tätig). Zeitarbeitnehmer sind 
häufig weniger qualifiziert (40% Hilfsarbeits-
kräfte) als reguläre Beschäftigte und in größe-
rem Umfang klassischen Arbeitsbelastungen 
wie Lärm, ständigem Stehen, Heben und Tra-
gen schwerer Lasten ausgesetzt. Im Rahmen 
des Projektes werden Entleihbetriebe aus den 
Branchen Metall, Baunebengewerbe, Nah-
rungsmittelproduktion, Gesundheitsdienst und 
Logistik überprüft. Der Schwerpunkt soll auf 
Betriebe mit weniger als 500 Beschäftigte ge-
legt werden. Insgesamt sollen etwa 10% der 
Entleihbetriebe überprüft werden (ca. 10.000 
bundesweit, 1.000 in Niedersachsen). Ziele 
sind u. a. eine Verbesserung der Kommunika-
tion zwischen Verleiher und Entleiher und der 
Integration von Zeitarbeitnehmer in die Entleih-
betriebe. In den Betrieben sollen daher u. a. 
die Abstimmung zwischen Ent- und Verleiher 
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(z. B. Austausch von Anforderungsprofilen, Be-
sichtigung der Arbeitsplätze durch den Verlei-
her) und die Einsatzbedingungen der Zeitar-
beitnehmer (Gleichstellung im Arbeitsschutz 
z.B. hinsichtlich PSA und Unterweisungen, so-
ziale Integration) überprüft werden. Das Pro-
gramm läuft bereits und wurde auf dem Nie-
dersächsischen Arbeitsschutzkongress in 
Celle am 03.09.2009 vorgestellt (www.lak-
nds.net ► Vorträge LAK Kongress 2009).

3)	Sicher fahren und transportieren
Jeder dritte Arbeitsunfall erfolgt im Rahmen 
von Transportarbeiten. Für dieses Projekt 
steht ein eigener Internetauftritt zur Verfügung 
(www.risiko-raus.de). Dort sind u. a. 12 Ge-
sprächsleitfäden zu finden, die zur Überprü-
fung verschiedener Tätigkeiten herangezogen 
werden können. Berührungspunkte zur be-
triebsärztlichen Tätigkeit finden sich nur ver-
einzelt (z. B. Fragen nach Maßnahmen der be-
trieblichen Gesundheitsförderung und – im Fall 
eines Unfalles – zu arbeitsmedizinischen Vor-
sorgeuntersuchungen).

B)	� Handlungsfeld „Verringerung von 
Häufigkeit und Schwere von  
Muskel-Skelett-Belastungen und  
–Erkrankungen“

1)		� Sicherheit und Gesundheitsschutz  
in der Pflege (Gesund Pflegen)

Eine Arbeitsunfähigkeit resultiert bei Beschäf-
tigten in der Pflege häufiger als in anderen 
Branchen aus Muskel-Skelett-Erkrankungen 
(Schwerpunkt Rücken) und psychischen Er-
krankungen. Diese Erkrankungen führen nicht 
selten zu vorzeitigem Ausscheiden aus dem 
Beruf. Der bereits jetzt spürbare Fachkräf-
temangel und die weitere Verknappung des 
beruflichen Nachwuchses sowie der zuneh-
mende Bedarf aufgrund des demografischen 
Wandels erfordern jedoch ein längeres – ge-
sundes – Verbleiben im Beruf.

Mit dem Projekt sollen ambulante und stati-
onäre Pflegeeinrichtungen erreicht werden. 
Zielgruppe sind auch Betriebsärzte auf der be-
trieblichen und der individuellen Ebene.

Das Projekt besteht aus vier Bausteinen und 
weicht damit von den übrigen GDA-Projekten 
ab. Im ersten Baustein sollen ab der zweiten 
Hälfte dieses Jahres 15% der Betriebe (ca. 
415 in Niedersachsen) an Informations- und 
Motivationsveranstaltungen teilnehmen. Die 
Veranstaltungen werden auf kommunaler oder 
auf Verbandsebene durchgeführt werden und 
sollen den Kontakt zu Pflegeeinrichtungen her-
stellen und eine Vernetzung ermöglichen. Im 
Rahmen der Veranstaltungen sollen die Be-
triebe für die Teilnahme am zweiten Baustein 
des Projekts gewonnen werden: einer internet-
gestützten Selbstbewertung.

Ab voraussichtlich September 2010 werden 
die Betriebe die Möglichkeit erhalten, die Qua-

lität ihrer Arbeitsschutzorganisation und den 
Stand ihrer Präventionskultur im Hinblick auf 
Belastungen des Bewegungsapparates und 
psychische Fehlbelastungen anonym in einer 
internetgestützten Selbstbewertung zu über-
prüfen. Die Selbstbewertung wird den teilneh-
menden Betrieben gleichzeitig Hilfsangebote 
aufzeigen und ein Benchmarking ermöglichen. 
Es wird eine Teilnahmequote von 30% der Be-
triebe (830 in Niedersachsen) angestrebt.

Der dritte Baustein beinhaltet Schulungen für 
Führungskräfte und Multiplikatoren (z. B. Be-
triebsärzte). Themen dieser Schulungen wer-
den u. a. die Prävention von Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen und -Belastungen bzw. 
psychischen Belastungen, der Aufbau einer 
Arbeitsschutzorganisation und das rückenge-
rechte Bewegen von Patienten sein. Beson-
ders an Betriebsärzte richten sich Angebote zur 
Individualprävention und zur Durchführung ei-
ner moderierten Gefährdungsbeurteilung (ent-
wickelt aus einem Projekt in der ambulanten 
Pflege in Hamburg, nähere Informationen und 
Handlungshilfe hierzu unter www.inqa.de 
„Gesund Pflegen“). Mit Schulungen sollen ins-
gesamt 10% der Betriebe (in Niedersachsen 
280) erreicht werden. 

Der letzte Baustein umfasst die Beratungs- 
und Aufsichtstätigkeit der Aufsichtspersonen 
der staatlichen Arbeitsschutzbehörden und der 
Unfallversicherungsträger. Ab Mitte 2011 sol-
len zunächst 5% der Betriebe hinsichtlich der 
inhaltlichen Schwerpunkte des Programms 
überprüft werden, ca. ein Jahr später weitere 
5% der Betriebe. Eine Zweitbesichtigung eines 
Betriebes ist in diesem Projekt nicht vorgese-
hen!

2)		� Gesund und erfolgreich  
arbeiten im Büro

Tätigkeiten an Büroarbeitsplätzen sind häufig 
durch einseitige Körperhaltung, Bewegungs-
mangel, ergonomische Defizite und zuneh-
mend durch psychosoziale Belastungen ge-
kennzeichnet. Mit der Erst- und Zweiterhebung 
sollen in Niedersachsen insgesamt ca. 1750 
Betriebe erreicht werden. Eine Eingrenzung 
auf bestimmte Branchen ist nicht vorgesehen.
Spezifische Inhalte der Erhebung sind z. B. 
Fragen nach einer Schulung von Führungs-
kräften in gesundheitsförderlichem Füh-
rungsstil, einem arbeitsmedizinischen Prä-
ventionskonzept (Verhaltenstraining, aktive 
Pausengestaltung, Gesundheitstage, Vorsor-
geuntersuchungen, Bereitstellung von Infor-
mationen usw.), der Beteiligung der Mitarbei-
ter (z. B. Gesundheitszirkel, Vorschlagswesen) 
und Maßnahmen zur aktiven Vorbeugung von 
MSE (dynamisches Sitzen, Mischarbeit, Sitz-
Steh-Dynamik usw.).
3)		� Einseitig belastende und  

bewegungsarme Tätigkeiten an  
Produktionsarbeitsplätzen in der  
Ernährungsindustrie

Körperliche Belastungen durch einseitige Tä-
tigkeiten in der Ernährungsindustrie sind häu-
fig, nicht selten in Kombination mit psychoso-
zialen Risikofaktoren. Dem steht ein bisher 
unzureichender Stellenwert des Themas Ge-
sundheit in den Betrieben gegenüber. Neben 
der ergonomischen Optimierung von Arbeits-
plätzen sollen Betriebe und Beschäftigte für 
das Thema Gesundheit aktiviert und Maßnah-
men des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments gefördert werden. Im Anschluss an eine 
Pilotphase in diesem Jahr sollen in 2011 in 
bundesweit ca. 1000 Betrieben eine Erhebung 
zum Ist-Zustand erfolgen und dann in 32 Be-
trieben geeignete Interventionen erprobt wer-
den.

4)		� Einseitig belastende und  
bewegungsarme Tätigkeiten an  
Produktionsarbeitsplätzen im Bereich 
feinmechanischer Montiertätigkeiten

An diesen Arbeitsplätzen kommt es deutlich 
häufiger zu einer AU wegen MSE (39% gegen-
über 24%). Es werden häufig einseitige Tätig-
keiten unter ergonomisch ungünstigen Arbeits-
bedingungen ausgeübt (Zwangshaltungen, 
repetitive, taktgebundene Tätigkeiten, Vibrati-
onen, Schichtarbeit, monotone Tätigkeiten mit 
geringem Handlungs- und Gestaltungsspiel-
raum), dazu ist ein niedriges Qualifikations- 
und Lohnniveau typisch. Es wird auf Bereiche 
mit einseitig das Schulter-Arm-Hand-System 
belastenden Tätigkeiten in folgenden Bran-
chen fokussiert: Komponentenfertigung für 
Fahrzeuge, Herstellung von Metall- und Kunst-
stofferzeugnissen, Elektronikindustrie und Tex-
tilindustrie (Näh- und Bügelarbeitsplätze). Eine 
Erst- und Zweiterhebung in bundesweit 500–
1000 Betrieben wird ab 2011 erfolgen. Im 
Anschluss sollen Best-Practice-Modelle mit 
Muster-Montagearbeitsplätzen in ca. acht Be-
trieben erprobt werden. 

5)		� Einseitig belastende und  
bewegungsarme Tätigkeiten in der 
Gastronomie und Hotellerie

In der Gastronomie und Hotelerie sind MSE 
überdurchschnittlich häufig. Oft sind – je nach 
Arbeitsbereich unterschiedliche – ergono-
misch ungünstige Arbeitsbedingungen anzu-
treffen. Ab 2011 sollen zielgruppenspezifische, 
praxisorientierte Präventionsangebote erprobt 
und Beschäftigte und Betriebe für das Thema 
MSE sensibilisiert werden. Das Projekt wird pi-
lotartig in bundesweit ca. 15 Hotels mit je 30–
50 Beschäftigten durchgeführt. 

6)		� Einseitig belastende und  
bewegungsarme Tätigkeiten bei der 
Personenbeförderung im ÖPNV

Bei diesen Tätigkeiten kommt es überdurch-
schnittlich häufig zur AU aufgrund von MSE, 
die auch 40% der Fahrdienstunfähigkeiten 
ausmachen. In den Betrieben sollen im Rah-
men des Projektes ab Mitte 2010 die Präventi-
onskultur und die Gesundheitskompetenz ver-
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bessert werden. Bundesweit sollen ca. 1400 
Betriebe erreicht werden.

Die Programme 3) bis 6) in diesem Arbeitsfeld 
haben insgesamt eher pilotartigen Charak-
ter und werden nicht in allen Bundesländern 
durchgeführt.

C)	� Feuchtarbeit und Tätigkeiten mit  
hautschädigenden Stoffen

Etwa 30% aller Berufskrankheitenanzeigen 
sind auf Hauterkrankungen zurückzuführen. 
Feuchtarbeit stellt dabei mit ca. 30% die we-
sentlichste Ursache dar. In Deutschland sind 
ca. 1 Million Beschäftigte Feuchtarbeit ausge-
setzt. 

Mit einem einseitigen Interviewleitfaden sol-
len Betriebe aus den Branchen Lebensmit-
telverarbeitung, Gastronomie, Gesundheits-
wesen, Dienstleistungsgewerbe, Land- und 
Forstwirtschaft, Gartenbau, Bau, Metallerzeu-
gung und -verarbeitung sowie Chemische In-
dustrie überprüft und beraten werden. Allein in 
Niedersachsen sollen mehr als 1000 Betriebe 
erreicht werden.

Nun zur Beantwortung der eingangs 
gestellten Fragen:

1.		� Sind Betriebsärzte von der  
GDA betroffen?

Teilweise. Betriebsärztliches Wirken ist im-
mer Bestandteil der Arbeitsschutzorganisa-
tion und somit Inhalt der allgemeinen Über-
prüfung in allen Programmen. Die Darstellung 
der einzelnen Arbeitsprogramme zeigt, dass 
Betriebsärzte in einigen Programmen direkt 
als Zielgruppe angesprochen werden. Ande-
re Programme zeigen hingegen wenig Berüh-
rungspunkte zur betriebsärztlichen Tätigkeit 
bzw. betriebsärztlichen Einflussmöglichkeiten.

2.	�	� Brauchen Betriebsärzte die GDA?
Nein. Sie kann ihnen aber nützlich sein. Durch 
die regelmäßige und in großem Umfang erfol-
gende Überprüfung der Arbeitsschutzorgani-
sation kann die betriebsärztliche Position ge-
stärkt werden. Zudem werden im Rahmen 
einiger Programme gezielte Schulungsange-
bote für Betriebsärzte zur Kompetenzerweite-
rung und damit auch zur Steigerung der Wett-
bewerbsfähigkeit zur Verfügung stehen.

3.		 Braucht die GDA Betriebsärzte?
Ja, unbedingt! Die GDA kann ihre Ziele nur 
dann auch nachhaltig erreichen, wenn es ge-
lingt, Betriebsärzte umfassend einzubinden. 
Betriebsärzte können zudem wichtigen inhalt-
lichen Input aus der Praxis in einzelne Pro-
gramme geben.

__________________________
1	� Informationen zur GDA und den einzelnen 

Programmen finden Sie auch unter www.
gda-portal.de.

8. Nordbayerisches Forum „GesuNdheit uNd sicherheit bei der arbeit“
iN erlaNGeN, doNNerstaG, 29. april 2010 bis FreitaG, 30. april 2010.

6. Nordbadisches Forum „GesuNdheit uNd sicherheit bei der arbeit“
iN maNNheim, doNNerstaG 06. mai 2010 - FreitaG 07. mai 2010

8. taG der arbeitsmediziN iN wiesbadeN
samstaG, 29. mai 2010 

8. taG der arbeitsmediziN iN hamburG
samstaG, 26. juNi 2010

11. Forum arbeitsmediziN iN deGGeNdorF
mittwoch, 30. juNi 2010 bis FreitaG, 02. juli 2010

9. taG der arbeitsmediziN iN berliN 
samstaG, 28. auGust 2010

2. symposium arbeits,- reise- uNd impFmediziN iN müNcheN
mittwoch, 10. November 2010

taG der arbeitsmediziN uNd arbeitssicherheit iN bremeN 2010
samstaG, 13. November 2010

Gerne senden wir ihnen informationen zu unseren fortbildunGsanGeboten 
per post. faxen sie uns eine Kopie dieser seite mit empfänGeradresse oder 
praxisstempel an: 089 / 89 80 99 34

aNschriFt / stempel

Arbeitssicherheit
Arbeitsmedizin
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 RG Gesellschaft füR infoRmation und
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