Praktische Arbeitsmedizin

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

Stefan Baars

Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutz-
strategie (GDA) ist die von Bund, Lan-
dern und Unfallversicherungstragern ge-
meinsam getragene, bundesweit geltende
Arbeitsschutzstrategie fiir die nachsten
Jahre. Sie hat das Ziel, Sicherheit und Ge-
sundheit der Beschaftigten durch einen
abgestimmten und systematisch wahrge-
nommenen Arbeitsschutz — ergénzt durch
MaBnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung — zu erhalten, zu verbes-
sern und zu fordern. In den nachsten drei
Jahren werden von den staatlichen Auf-
sichtsbehérden und den Unfallversiche-
rungstragern in Abstimmung mit den So-
zialpartnern Arbeitsprogramme in den
Handlungsfeldern ,Verringerung von Hau-
figkeit und Schwere von Arbeitsunfallen®,
»Verringerung von Haufigkeit und Schwere
von Muskel-Skelett-Belastungen und -Er-
krankungen (MSE)“ und ,,Verringerung von
Haufigkeit und Schwere von Hauterkran-
kungen“ durchgefiihrt.

Zusatzlich wird in allen Programmen die Ver-
ringerung psychischer Fehlbelastungen und
die Forderung 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, Fihrungskrafte und Beschaf-
tigte die wichtigsten Zielgruppen dar. Zusatz-
lich werden je nach Programm Fachleute, u. a.
auch Betriebsarzte, angesprochen. Folgende
Ziele sind allen Programmen gemeinsam: Re-
duktion von Arbeitsunfallen; Reduktion der je-
weiligen programmspezifischen Belastungen,
Erkrankungen und Frihverrentungen; Ent-
wicklung einer betrieblichen Praventionskultur
mit Verbesserung der Arbeitsschutzorganisati-
on und der Gefahrdungsbeurteilung; Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen und des In-
formationsstandes sowie die Starkung der
individuellen Gesundheitskompetenz.

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

AnschlieBend folgen Erhebungen in den Be-
trieben durch Aufsichtspersonen der staat-
lichen Arbeitsschutzbehérden und der Un-
fallversicherungstrager zur Erfassung der
Ist-Situation und zur gezielten Beratung. Da-
neben werden Schulungen und andere Infor-
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mationsmdglichkeiten 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 uUberprift: Bestel-
lung eines Betriebsarztes; Einrichtung eines
Arbeitsschutzausschusses; ~ Vorhandensein
einer angemessenen Gefahrdungsbeurtei-
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
Gesundheitsférderung. 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.

Betriebséarzte haben als Akteure und Multipli-
katoren wichtige Funktionen im betrieblichen
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Arbeitsschutz inne. Es stellen sich daher in
diesem Zusammenhang drei Fragen, die die-
ser Beitrag versucht, zu beantworten:

1. Sind Betriebséarzte von der GDA betroffen?
2. Brauchen Betriebsarzte die GDA?

3. Braucht die GDA Betriebsarzte?

Dazu werden die einzelnen Programme in
den drei Handlungsfeldern nachfolgend vor-
gestellt”:

A) Handlungsfeld ,,Verringerung von
Haufigkeit und Schwere von
Arbeitsunfallen*:

1) Sicherheit und Gesundheitsschutz
bei Bau- und Montagearbeiten

Hintergrund dieses Projektes ist die unveran-

dert hohe Zahl an Arbeitsunféllen 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 Arbeitsablaufen. Der

Schwerpunkt wird auf Gerlistbau sowie Ab-

bruch- und Riickbauarbeiten liegen. Eine spe-

zielle Zielgruppe sind Gerlsthersteller. Das

Projekt wird Mitte 2010 starten und u. a. auf

dem Niederséchsischen Arbeitsschutzkon-

gress im September 2010 in Oldenburg vorge-
stellt. Fir Betriebsarzte ergeben sich wenige

Anknupfpunkte zur betriebsarztlichen Praxis.

2) Sicherheit und Gesundheitsschutz
bei der Zeitarbeit

Auch fur den Bereich der Zeitarbeit liegt die
Zahl der Arbeitsunfélle mit 70/1000 unveran-
dert hoch mit zuletzt steigender Tendenz. Da-
neben steigt die Zahl der Zeitarbeitnehmer. Die
Beschéaftigungsverhéltnisse sind durch eine
hohe Fluktuation gekennzeichnet (55% der
Zeitarbeitnehmer sind weniger als drei Monate
beim Verleiher, 66% weniger als drei Monate
beim Entleiher tatig). Zeitarbeitnehmer sind
haufig weniger qualifiziert (40% Hilfsarbeits-
krafte) als reguldre Beschaftigte und in gréRe-
rem Umfang klassischen Arbeitsbelastungen
wie Larm, standigem Stehen, Heben und Tra-
gen schwerer Lasten ausgesetzt. Im Rahmen
des Projektes werden Entleihbetriebe aus den
Branchen Metall, Baunebengewerbe, Nah-
rungsmittelproduktion, Gesundheitsdienst und
Logistik Uberprift. Der Schwerpunkt soll auf
Betriebe mit weniger als 500 Beschaftigte ge-
legt werden. Insgesamt sollen etwa 10% der
Entleihbetriebe Uberprift 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 Arbeitsplatze durch den Verlei-
her) und die Einsatzbedingungen der Zeitar-
beitnehmer (Gleichstellung im Arbeitsschutz
z.B. hinsichtlich PSA und Unterweisungen, so-
ziale Integration) Uberprift werden. Das Pro-
gramm lauft bereits und wurde auf dem Nie-
dersachsischen  Arbeitsschutzkongress in
Celle am 03.09.2009 vorgestellt (www.lak-
nds.net » Vortrage LAK Kongress 2009).

3) Sicher fahren und transportieren

Jeder dritte Arbeitsunfall erfolgt im Rahmen
von Transportarbeiten. Fir dieses Projekt
steht ein eigener Internetauftritt zur Verfligung
(www.risiko-raus.de). Dort sind u. a. 12 Ge-
spréachsleitfaden zu finden, die zur Uberprii-
fung verschiedener Tatigkeiten herangezogen
werden konnen. Berihrungspunkte zur be-
triebsarztlichen Tatigkeit finden sich nur ver-
einzelt (z. B. Fragen nach MaRnahmen der be-
trieblichen Gesundheitsférderung und — im Fall
eines Unfalles — zu arbeitsmedizinischen Vor-
sorgeuntersuchungen).

B) Handlungsfeld ,Verringerung von
Haufigkeit und Schwere von
Muskel-Skelett-Belastungen und
—Erkrankungen“

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

Eine Arbeitsunfahigkeit resultiert bei Beschaf-

tigten in der Pflege haufiger als in anderen

Branchen aus Muskel-Skelett-Erkrankungen

(Schwerpunkt Ricken) und psychischen Er-

krankungen. Diese Erkrankungen fiihren nicht

selten zu vorzeitigem Ausscheiden aus dem

Beruf. Der bereits jetzt splrbare Fachkraf-

temangel und die weitere Verknappung des

beruflichen Nachwuchses sowie der zuneh-
mende Bedarf aufgrund des demografischen

Wandels erfordern jedoch ein langeres — ge-

sundes — Verbleiben im Beruf.

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

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

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

litat ihrer Arbeitsschutzorganisation und den
Stand ihrer Praventionskultur im Hinblick auf
Belastungen des Bewegungsapparates und
psychische Fehlbelastungen anonym in einer
internetgestiitzten Selbstbewertung zu lber-
prifen. Die Selbstbewertung wird den teilneh-
menden Betrieben gleichzeitig Hilfsangebote
aufzeigen und ein Benchmarking ermdglichen.
Es wird eine Teilnahmequote von 30% der Be-
triebe (830 in Niedersachsen) angestrebt.

Der dritte Baustein beinhaltet Schulungen fir
Fihrungskrafte und Multiplikatoren (z. B. Be-
triebsarzte). Themen dieser Schulungen wer-
den u. a. die Pravention von Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen und -Belastungen bzw.
psychischen Belastungen, der Aufbau einer
Arbeitsschutzorganisation und das riickenge-
rechte Bewegen von Patienten sein. Beson-
ders an Betriebsarzte richten sich Angebote zur
Individualpravention und zur Durchfiihrung ei-
ner moderierten Geféahrdungsbeurteilung (ent-
wickelt aus einem Projekt in der ambulanten
Pflege in Hamburg, ndhere 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 Aufsichtstatigkeit der Aufsichtspersonen
der staatlichen Arbeitsschutzbehérden und der
Unfallversicherungstrager. Ab Mitte 2011 sol-
len zunachst 5% der Betriebe hinsichtlich der
inhaltlichen Schwerpunkte des Programms
Uberprift werden, ca. ein Jahr spater weitere
5% der Betriebe. Eine Zweitbesichtigung eines
Betriebes ist in diesem Projekt nicht vorgese-
hen!

2) Gesund und erfolgreich
arbeiten im Biiro

Tatigkeiten an Buroarbeitsplatzen sind haufig

durch einseitige Koérperhaltung, 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 Fihrungs-

kraften in gesundheitsforderlichem Fuh-

rungsstil, einem arbeitsmedizinischen Pra-
ventionskonzept (Verhaltenstraining, aktive

Pausengestaltung, Gesundheitstage, Vorsor-

geuntersuchungen, Bereitstellung von Infor-

mationen usw.), der Beteiligung der Mitarbei-
ter (z. B. Gesundheitszirkel, Vorschlagswesen)
und Mafinahmen zur aktiven Vorbeugung von

MSE (dynamisches Sitzen, Mischarbeit, Sitz-

Steh-Dynamik usw.).

3) Einseitig belastende und
bewegungsarme Tétigkeiten an
Produktionsarbeitsplédtzen in der
Erndhrungsindustrie

Kérperliche Belastungen durch einseitige Ta-
tigkeiten in der Ernahrungsindustrie sind hau-
fig, nicht selten in Kombination mit psychoso-
zialen Risikofaktoren. Dem steht ein bisher
unzureichender Stellenwert des Themas Ge-
sundheit in den Betrieben gegenuber. Neben
der ergonomischen Optimierung von Arbeits-
platzen sollen Betriebe und Beschéftigte fir
das Thema Gesundheit aktiviert und Mafnah-
men des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments gefordert 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 Tatigkeiten an
Produktionsarbeitspldtzen im Bereich
feinmechanischer Montiertatigkeiten

An diesen Arbeitsplatzen kommt es deutlich

haufiger zu einer AU wegen MSE (39% gegen-

Uber 24%). Es werden haufig einseitige Tatig-

keiten unter ergonomisch ungiinstigen Arbeits-

bedingungen ausgelbt (Zwangshaltungen,
repetitive, taktgebundene Téatigkeiten, Vibrati-
onen, Schichtarbeit, monotone Tatigkeiten 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 Tatigkeiten in folgenden Bran-
chen fokussiert: Komponentenfertigung flr

Fahrzeuge, Herstellung von Metall- und Kunst-

stofferzeugnissen, Elektronikindustrie und Tex-

tilindustrie (Nah- und Bugelarbeitsplatze). Eine

Erst- und Zweiterhebung in bundesweit 500—

1000 Betrieben wird ab 2011 erfolgen. Im

Anschluss sollen Best-Practice-Modelle mit

Muster-Montagearbeitsplatzen in ca. acht Be-

trieben erprobt werden.

5) Einseitig belastende und
bewegungsarme Tétigkeiten in der
Gastronomie und Hotellerie

In der Gastronomie und Hotelerie sind MSE

Uberdurchschnittlich haufig. Oft sind — je nach

Arbeitsbereich unterschiedliche - ergono-

misch unginstige Arbeitsbedingungen anzu-

treffen. Ab 2011 sollen zielgruppenspezifische,
praxisorientierte Praventionsangebote erprobt
und Beschaftigte und Betriebe fir das Thema

MSE sensibilisiert werden. Das Projekt wird pi-

lotartig in bundesweit ca. 15 Hotels mit je 30—

50 Beschaftigten durchgefiihrt.

6) Einseitig belastende und
bewegungsarme Tétigkeiten bei der
Personenbefdrderung im OPNV

Bei diesen Tatigkeiten kommt es liberdurch-

schnittlich haufig zur AU aufgrund von MSE,

die auch 40% der Fahrdienstunfahigkeiten
ausmachen. In den Betrieben sollen im Rah-
men des Projektes ab Mitte 2010 die Praventi-
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 Bundeslandern
durchgefiihrt.

C) Feuchtarbeit und Tatigkeiten mit
hautschéadigenden Stoffen

Etwa 30% aller Berufskrankheitenanzeigen
sind auf Hauterkrankungen zuriickzufiihren.
Feuchtarbeit stellt dabei mit ca. 30% die we-
sentlichste Ursache dar. In Deutschland sind
ca. 1 Million Beschéaftigte 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 Uberpriift und beraten werden. Allein in
Niedersachsen sollen mehr als 1000 Betriebe
erreicht werden.

Nun zur Beantwortung der eingangs
gestellten Fragen:

1. Sind Betriebsérzte von der
GDA betroffen?

Teilweise. Betriebsarztliches Wirken ist im-
mer Bestandteil der Arbeitsschutzorganisa-
tion und somit Inhalt der allgemeinen Uber-
prifung in allen Programmen. Die Darstellung
der einzelnen Arbeitsprogramme zeigt, dass
Betriebsarzte in einigen Programmen direkt
als Zielgruppe angesprochen werden. Ande-
re Programme zeigen hingegen wenig Berlh-
rungspunkte zur betriebsarztlichen Tatigkeit
bzw. betriebsarztlichen Einflussmdglichkeiten.

2. Brauchen Betriebséarzte die GDA?
Nein. Sie kann ihnen aber niitzlich sein. Durch
die regelmaRige und in groBem Umfang erfol-
gende Uberpriifung der Arbeitsschutzorgani-
sation kann die betriebsarztliche Position ge-
starkt werden. Zudem werden im Rahmen
einiger Programme gezielte Schulungsange-
bote fiir Betriebsarzte zur Kompetenzerweite-
rung und damit auch zur Steigerung der Wett-
bewerbsfahigkeit zur Verfligung stehen.

3. Braucht die GDA Betriebsarzte?

Ja, unbedingt! Die GDA kann ihre Ziele nur
dann auch nachhaltig erreichen, wenn es ge-
lingt, Betriebsarzte umfassend einzubinden.
Betriebsarzte kdnnen 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.
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ARBEITSMEDIZIN
ARBEITSSICHERHEIT
2010

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 MUNCHEN
MITTWOCH, 10. NOVEMBER 2010

TAG DER ARBEITSMEDIZIN UND ARBEITSSICHERHEIT IN BREMEN 2010
SAMSTAG, 13. NOVEMBER 2010
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