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Warum gewinnt
Pravention und Gesundheitsforderung
zunehmend an Bedeutung?



Steigende Gesundheitsausgaben in
Deutschland (aber begrenzte Ressourcen!)
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Folgen des demographischen Wandels...

Hohere Lebenserwartung fuhrt u. a. zu:

1. Hoheren Krankheitsrisiken

2. Hoheren Behandlungskosten

J

Aufwertung von Pravention und
Gesundheitsforderung in den letzten Jahren



Warum ist der demographische Wandel
der Bevolkerung auch relevant fur
die Arbeitsmedizin?



Arbeitsmedizinische Pravention
Ziele:

e Schutz der Gesundheit

 Forderung und Wiederherstellung der
Gesundheit

 Erhalt bzw. Wiederherstellung der
Beschaftigungsfahigkeit



Ausgaben fur gesundheitsbedingte Fruhrenten in
den Versicherungssystemen in Mio Euro

m Renten- Beamten- Unfall-  Betriebl. Zusatz-
versicherung | versorgung ,  versicherung versorgung |
1980 3.086 | 1.394 | 1.073 : 589 |
1981 3.364 | 1.465 | 1.131 | 657 |
1982 3.715 | 1.505 : 1.198 : n7 |
1983 3.848 | 1.539 | 1.212 | 791 |
1984 4131 | 1.532 : 1.238 | 241 |
1985 4,341 | 1.574 | 1.256 | 928 | N
1986 4,358 | 1.630 | 1.271 | 997 | :
1987 4,723 : 1.691 : 1.307 : 1.031 | :
1988 4.980 | 1.729 | 1.342 | 1.083 | m
1989 5.402 | 1.789 | 1.375 : 1.151 | :
1990 5.720 | 1.902 | 1.416 | 1.228 : 3
1941 7.986 | 1.959 : 1.664 | 1.410 | m
1992 9.702 | 2.095 | 1.863 | 1.636 |
1993 10.601 2209 1.997 1.652
1994 11.380 2263 2107 1.667
1995 11.966 2431 2155 1.730
1996 12.213 | 2.504 : 2.1%0 : 1.794 |
1997 12.389 | 2.566 | 2227 | 1.843 |
1998 12.667 | 2.660 : 2.232 | 2.028 |
1999 12.631 2764 2208 2.083
2000 12.596 | 2.874 | 2.254 : 2219 |
2001 12.655 | 2.986 | 2.277 | 2.301 |

2002 12.540 | 3.083 2321 2329
1

2003 12.287 . 3130 | 2.334 2344 |




Durchschnittliches Fruhberentungsalter in Deutschland
(Arbeiter und Angestelite, ab 1992 Einbeziehung der Neuen Lander)

Durchschnittliches Frithberentungsalter — Arbeiter und Angestellte
Quelle: VDR Statistik Rentenzugang
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1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002
Alter bei Zugangsiahr
Renteneintritt
1980: 54,7 Jahre bei Mannern;
57,7 Jahre bei Frauen
2003: 50,9 Jahre bei Mannern (Alte Lander)

49,5 Jahre bei Mannern (Neue Lander)
49,28 Jahre bei Frauen (Alte Lander)
48,72 Jahre bei Frauen (Neue Lander)

Durchschnittliches Fruhberentungsalter sinkt!


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/74/Symbol_venus.svg
http://de.wikipedia.org/wiki/Bild:Symbol_mars.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/74/Symbol_venus.svg
http://de.wikipedia.org/wiki/Bild:Symbol_mars.svg

Die drei haufigsten Ursachen fur
Erwerbsminderung und Fruhberentung
in Deutschland

1. psychomentale Belastungssituationen

2. musculo-skelettale Erkrankungen

3. kardiovaskulare Erkrankungen



Welchen Nutzen
hat
Pravention und Gesundheitsforderung?



Nutzen von
Pravention und Gesundheitsforderung

Viele der vorherrschenden chronischen
Erkrankungen konnen durch eine Starkung der
Gesundheit sowie durch die Reduktion
bekannter Risikofaktoren abgewendet, andere in
einer fruhen Krankheitsphase erkannt und in
ihrem Verlauf abgemildert werden.



Fruherkennung
Mogliche Folgen falsch positiver Befunde...

 Uberdiagnostik
 Uberbehandlung

 Reduktion der Lebensqualitat

o Spatere Ablehnung von weiteren

diagnhostischen Schritten, auch wenn ein
begrundeter Verdacht besteht.



Lernziele der Vorlesung

Pravention (Primar-, Sekundar-,
Tertiarpravention) am Arbeitsplatz

Verhaltnis- versus Verhaltenspravention
Hierarchie der SchutzmafRnahmen

Arztlichen Untersuchung als Instrument der

Pravention:

1.  Einstellungsuntersuchung

2. arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung: Erstuntersuchung,
Nachuntersuchung, nachgehende Untersuchung

3. ,hormaler® Arztbesuch

Gesundheitsforderung

Schwer erreichbare Zielgruppen; Fokus
Schichtarbeit




Gesundheitsforderung
,Ressourcenorientiert*

T

Pravention und Gesundheitsforderung

l

Pravention
,Krankheitsorientiert*

l

Primarpravention

|

Krankheitsvermeidung

l

l

Sekundarpravention

|

Fruherkennung und
Fruhtherapie

Tertiarpravention

|

Wiederherstellung
und
Rehabilitation




Stufen der Pravention

praevenire (lateinisch)

= Tertiarpravention
zuvorkommen, verhuten

Sekundarpravention

Primarpravention




Primarpravention

o Setzt ein bevor eine Gesundheitsschadigung oder
Krankheit eintritt.

 Vermeidung auslosender oder vorhandener
Teilursachen.

o Ziel: Senkung der Neuerkrankungsrate (Inzidenz) in der
Bevolkerung oder Senkung der Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit bel einem Individuum.



Primarpravention

Vermeidung
oder
Reduktion
der

Krankheitsursachen



Primarpravention

Einsatz von Putzmaschinen zur Minimierung von
Feuchtarbeit, Einsatz von geschlossenen Systemen
in der Industrie

Feuchtarbeit auf alle Beschaftigte gleichmaRig
verteilen

Ersatz von sensibilisierenden Arbeitsstoffen durch
weniger sensibilisierende Substanzen

Tragen geeigneter Handschuhe

Anwendung des dreistufigen Hautschutzkonzepts



Primarpravention

Einsatz von Putzmaschinen zur Mir* . g von
Feuchtarbeit, Einsatz von ges~ ‘\90“ systemen
in der Industrie 9""0

o‘ga ((\G“

Feuchtarbeit ?G\\(\\‘é :;av,“a.aftlgte gleichmalig
verteilen 1€

Ersatz vi sensibilisierenden Arbeitsstoffen durch
weniger sensibilisierende Substanzen

Tragen geeigneter Handsr““'a“m en
“u‘tzma
AnwD‘;’e'\,san\'\c\‘\e .cnstuflgen Hautschutzkonzepts



Hierarchie der SchutzmafRnahmen

PSA (personliche Schutzausrustungen) sind nachrangig zu
anderen MaBRnahmen, denn...

» sie sind in der Regel zusatzlich mit personlichen
Belastungen und Beanspruchungen verbunden.

* sie unterliegen der Compliance der
Beschaftigten.



Hautschutzplan

i
1. Hautschutz g‘{
2. Hautreinigung

3. Hautpflege

e




Wer setzt das Hautschutzkonzept korrekt um?

Faktoren mit signifikantem Einfluss auf
das Hautschutz- und Hautpflegeverhalten am Arbeitsplatz

n=1354

HS HP HS+HP | nichts | p-Wert
jemals
o tnden, | 50,9% | 527% | 59,8% | 46,7% 0,003
n=710
Handekzem
(Anamnese), 15,4% 14,5% 20,7% 12,9% 0,0274
n=217
Gebrauch von
Handschuhen, 68,3% 60,2% 66,7% 57,1% 0,0038
n=858
Hautpflege zu
Hause 60,9% 59,7% 68,5% 39,9% 0,0001
n=769

Legende: HS = Hautschutz; HP = Hautpflege




Sekundarpravention

 Fruherkennung von Risikofaktoren und
Fruherkennung von klinisch ,,weitgehend
symptomloser” Krankheitsfruhstadien.

 Fruhtherapie

o Ziel: Verhinderung der Chronifizierung oder
Vermeidung der Verschlimmerung einer
Erkrankung.



Gefahrstoffverordnung vom 01.01.2005,
geandert 10/2007

Tatigkeiten, bei denen Vorsorgeuntersuchungen zu
veranlassen sind:

v Feuchtarbeit von regelmafig 4 Stunden oder mehr pro Tag,

v Schweien und Trennen von Metallen bei Uberschreitung einer
Luftkonzentration von 3 Milligramm pro Kubikmeter
Schweifirauch,

v’ Tatigkeiten mit Belastung durch Getreide- und
Futtermittelstaube bei Uberschreitung einer Luftkonzentration
von 4 Milligramm pro Kubikmeter einatembarem Staub,

v Tatigkeiten mit Belastung durch Isocyanate, bei denen ein
regelmafBiger Hautkontakt nicht vermieden werden kann oder
eine Luftkonzentration von 0,05 Milligramm pro Kubikmeter
uberschritten wird,

v Tatigkeiten mit Belastung durch Labortierstaub in
Tierhaltungsraumen und —anlagen,

v Tatigkeiten mit Benutzung von Naturgummilatexhandschuhen
mit mehr als 30 Mikrogramm Protein pro Gramm im
Handschuhmaterial,

v Tatigkeiten mit Belastung durch unausgehartete Epoxidharze
und Kontakt uber die Haut oder die Atemwege.



Untersuchung des Hautorgans

e Pflichtuntersuchung:
bei Feuchtarbeit 2 4h / die.

 Angebotsuntersuchung:
bei Feuchtarbeit 2 2 h / die und < 4h / die.

J

G 24 erhalt neue Rechtsverbindlichkeit
Vgl. novellierte Gefahrstoffverordnung vom 1.1.2005



Hautarzt - Verfahren

Uberweisung an Dermatologen oder
Arbeitsmediziner ist Pflicht:

« Bei beruflich bedingten HV.

« Beim Verdacht der Entstehung, des
Wiederauflebens oder der Verschlechterung einer
beruflich bedingten Hauterkrankung.

autarztverfahren dient de
(Sekundar)pravention!




BK-Anzeige | Hautarztbericht

« BK-Anzeige:

bei beqgrundetem Verdacht einer
beruflich bedingten Erkrankung!

e Hautarztbericht:

Moglichkeit des Verdachtes einer
beruflich bedingten Hauterkrankung
reicht aus!




Stufenschema zur Therapie des Handekzems
(Hautarzt 2009, 60: 718-721)

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3

- antipruriginse zusatzlich zu Stufe 1: zusatzlich zu Stufe 1 und 2:
und antiseptische - hochpotente topische - systemische immunmodu-
Wirkstoffe Glukokortikoide lierende Therapie

- topische Gluko- - UV-Therapie (z.B. Ciclosporin)
kortikoide - Alitretinoin
(kurzfristig/
intermittierend)

« topische
Calcineurininhibi-
toren

« lontophorese

Toplsche Basistheraple
Malnahmen zur Hydratation der Haut, Emollientien, Triggerfaktoren reduzieren,
Hautschutzmalnahmen anwenden

Trockenhelt Lelchtes Mittelschweres/ Persistlerende o. chron.
der Hande Handekzem Schweres Handekzem rezidivierene Handekzeme
Sekundarpravention

Tertiarpravention



Tertiarpravention

 Medizinische Rehabilitation
Fortschreiten einer Erkrankung
verhindern; Rezidivprophylaxe;
Nachsorge

* Soziale Rehabilitation
berufliche Wiedereingliederung;
Eingliederung in die Gesellschaft



% Ausgangssituation

Weltweit drastischer Anstieg der
Inzidenzrate von allen Hauttumoren
in den vergangenen 20 Jahren.

Branstrom et al. 2005



% Hauttumoren mit UV-Licht
als pradisponierendem Faktor
« Aktinische Keratose
e Spinozellulares Karzinom
 Basalzellkarzinom

M. Bowen

 Malignhes Melanom



Primarpravention

von Hauttumoren durch berufliche UV-Exposition

Ziel:
Senkung der Inzidenz
Hauttumoren.

Strategie:

Identifizierung und Vermeidung von
Krankheitsursachen, soweit moglich.



Primarpravention

Verhaltnispravention + Verhaltenspravention
Strategie, die auf MaBRnahmen der MaRnahmen der Forderung
Gestaltung gesundheitsforderlicher gesundheitsgerechter
Strukturen (Verhaltnisse) setzt. Verhaltensweisen von

Einzelpersonen oder Gruppen
Sie setzt bei Umwelt-, Arbeits- und von Personen.

Lebensbedingungen des Menschen
an.



Verhaltnispravention
beil beruflicher UV-Exposition

 Verlegung der ,,outdoor-Arbeiten” in Morgen-
und Abendstunden, um Mittagssonne zu
meiden

« Einsatz von Sonnensegeln

e Rotation

 Bereitstellung entsprechender Schutzkleidung

(Kopfbedeckung durch breitrandigen Hut, T-Shirt mit langem Arm,
Schutzbrille etc.)

:> Erfolg der MaBnahme ist weitgehend unabhingig von
der Compliance der Beschaftigten!



Hautwirksame Strahlung

in Abhangigkeit von der Jahreszeit bei einem wolkenlosen Tag auf Sylt
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zwischen 2 h vorund 2 h
nach Sonnenhochststand,
insbesondere im Sommer.
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Institut fir Medizinische Klimatologie
Universitat Kiel



Verhaltenspravention
bei beruflicher UV-Exposition

« Empfehlungen zur Applikation von
topischen Sonnenschutzmitteln

« Empfehlungen zum Tragen von
textilem UV-Schutz

!

Erfolg ist abhangig von der Compliance des Beschaftigten!



Rangfolge der SchutzmaRnahmen
Primarpravention

1. Vermeidung direkter und indirekter
UV-Exposition, wann immer es
moglich ist.

2. Textiler Lichtschutz

3. Lichtschutzpraparate, dort wo kein \/
textiler Lichtschutz moglich ist.

Technisch organisatorische MaRnahmen haben
Vorrang vor personlichen SchutzmafRnahmen!



Primarpraventive Ansatze
bei beruflicher UV-Exposition

Verhaltnispravention:

Adressat: Arbeitgeber

Ziel: Gestaltung gesundheitsforderlicher
Strukturen wie z. B. organisatorische
MaBnahmen zur Reduktion der UV-
Exposition

Verhaltenspravention:

Adressat: Arbeitnehmer

Ziel: Forderung gesundheitsgerechter
Verhaltensweisen einzelner Personen



MaRBnahmen der Primarpravention am Arbeitsplatz

Beispiele

Verhaltnispravention

Verhaltenspravention

Ergonomische Gestaltung der
Arbeitsumgebung

Information, Aufklarung, Beratung

Ergonomische Gestaltung von
Arbeitsmitteln

Schulung, Unterweisung

Verwendung weniger gefahrlicher
Ersatzstoffe

Stressmanagement

Technische SchutzmaRnahmen
(Kapselung von Maschinen, Absaugung von
Schadstoffen am Ort der Entstehung)

Zeitmanagement

Optimierung der
Arbeitsorganisation

Kompetenztraining

Bereitstellung von PSA

Anwendung von PSA

Erweiterung von
Handlungsspielraumen




Sekundarpravention

 Fruherkennung von Risikofaktoren und
Fruherkennung von klinisch ,,weitgehend
symptomloser” Krankheitsfruhstadien.

 Fruhtherapie

o Ziel: Verhinderung der Chronifizierung oder
Vermeidung der Verschlimmerung einer
Erkrankung.



Sekundarpravention bei beruflicher UV-Exposition

 Regelmafige dermatologische bzw.
arbeitsmedizinische Untersuchungen
der UV-exponierten Hautareale sind

wunschenswert.

 Fruhtherapie (z. B. fruhzeitige Exzision
verdachtiger Hautveranderungen mit
histologischer Aufarbeitung).



Sekundarpravention

Fruherkennung
von
Krankheiten

—ermoglicht (evidence-basiert)

eine gezielte Intervention



Lernziele der Vorlesung

Pravention (Primar-, Sekundar-,
Tertiarpravention) am Arbeitsplatz

Verhaltnis- versus Verhaltenspravention
Hierarchie der SchutzmafRnahmen

Arztlichen Untersuchung als Instrument der

Pravention:

1.  Einstellungsuntersuchung

2. arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung: Erstuntersuchung,
Nachuntersuchung, nachgehende Untersuchung

3. ,hormaler® Arztbesuch

Gesundheitsforderung

Schwer erreichbare Zielgruppen; Fokus
Schichtarbeit




Die arztliche Untersuchung
als Instrument
der Pravention

1. Einstellungsuntersuchung
2. Arbeitsmedizinische Vorsorge

3. Arztliche Konsultation



Drogenscreening bei
Einstellungsuntersuchungen

o Aufgabe des Arztes: Ziel der arztliches
Untersuchung ist es, dass Risiko flr den
zuklnftigen Arbeitgeber zu minimieren
durch Auswahl der gesundheitlich
geeigneten Personen.

o
ll‘hz;.—m
Zrogen
e

PINKELN
FUR DIE

AUS
BILDUNG

L an? Das fragen sich die Batrofienen auw
n i und d meint.
3 £ Dika B arsuchivar-
| pe! - schiledar irsmir
| e 5 = ¥ - T ——




Aufgaben des Arztes
bel Einstellungsuntersuchungen

* Feststellung einer bestehenden oder
unmittelbar bevorstehenden AU.

* Feststellung, ob eine Erkrankung
besteht, die eine Gefahr fur Dritte in
sich birgt.

* Feststellung, ob die Eignung fur die
vorgesehene Tatigkeit auf Dauer oder
in periodisch wiederkehrenden
Abstanden eingeschrankt ist.



§ Rechtliche Grundlage von Eignungs-
bzw. Einstellungsuntersuchungen

 Untersuchung nach Jugendarbeitsschutzgesetz

- Bundesangestelltentarif (BAT bzw. TVOD):
§ 7: Nachweis der korperlichen Eignung auf
Wunsch des Arbeitgebers vor Einstellung

« Beamtenrecht:
Amtsarztliche Untersuchung zur Feststellung der
gesundheitlichen Eignung (Artikel 33, Abs. 2 GG)
Dienstanforderung, Prognose z. A. vorzeitiger
Dienstunfahigkeit

* Nicht-staatlicher Bereich:
frei vereinbare vertragliche Abmachung, die
Bestandteil des Arbeitsvertrags ist.



System der arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen

Erstuntersuchung:

Nachuntersuchung:

Nachgehende Untersuchung:

vor Eintritt in die Gefahrdung

wahrend der Gefahrdung, in
regelmafBigen Abstanden, sowie
zum Ende der Gefahrdung;

verkurzte Nachunter-
suchungsfristen auf Wunsch
des Beschaftigten und nach
arztlicher Indikationsstellung.

nach Beendigung einer Tatigkeit
mit Gefahrdung



Sinn der Erstuntersuchung

Feststellung von anlagebedingten und
erworbenen Vorschaden

/

Individualpravention

\

Beweissicherung




Sinn von nachgehenden
Untersuchungen



Sinn der nachgehenden
Untersuchungen

 Aufdeckung von s. g. ,,industriellen
Latenzschaden® (z. B. Malignome)

Beruflich bedingte Malignome in Deutschland
(1978 — 2003)

 Expositionszeit: 19,4 Jahre
(13,5 - 25,9 Jahre)

o Latenzzeit: 37,5 Jahre

@ (29,8 - 43,4 Jahre)

ange Latenzzeiten erschweren den
Nachweis des Kausalzusammenhangs
zwischen beruflicher Exposition und
Krebserkrankung Butz, 2005



Berufliche verursachte
Krebserkrankungen

 Lange Latenzzeiten (= Zeitspanne zwischen erstem
Tag der Exposition und Diagnosedatum) erschweren
die Prufung der Kausalitat.

 Beruflich verursachte Krebserkrankungen, die derzeit
diagnostiziert werden, resultieren hauptsachlich aus
Tatigkeiten in den 60er Jahren des vergangen
Jahrhunderts.

 Konkurrierende Noxen (Alkohol, Nikotin) erschweren

den epidemiologischen Nachweis. 1 4
AE E




Zentrale Dienste der BGs zur Durchfuhrung
nachgehender Untersuchungen

 Organisationsdienst fur nachgehende
Untersuchungen (ODIN), zustandig
Arbeitnehmer, die zu Krebs erregenden
Arbeitsstoffen exponiert waren.

« ZAS (Zentrale Erfassungsstelle fur
asbeststaubgefahrdete Arbeitnehmer)

 Zentrale Betreuungsstelle Wismut
(ZeBWis) zustandig fur die ehemaligen
Beschaftigten im Uranerzbergbau



Arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen

1. Angebotsuntersuchungen
2. Pflichtuntersuchungen

3. Wunschuntersuchungen



Untersuchungsergebnisse der
Pflichtuntersuchungen werden an den
Arbeitgeber in folgender Form weitergeleitet

 Keine gesundheitlichen Bedenken

 Keine gesundheitlichen Bedenken unter
bestimmten Voraussetzungen...

« Befristete gesundheitliche Bedenken

« Dauernde gesundheitliche Bedenken



Der Schutz Dritter stellt bei der
Guterabwagung gegenuber den Belangen
des betroffenen Arbeitnehmers das
hoherwertige Rechtsgut dar.

Das Untersuchungsergebnis ,, gesundheitliche Bedenken®
fuhrt in der Regel zu einem Beschaftigungsverbot fur die
entsprechende Tatigkeit



Sekundarpravention

 Fruherkennung von Risikofaktoren und
Fruherkennung von klinisch ,,weitgehend
symptomloser” Krankheitsfruhstadien.

 Fruhtherapie

o Ziel: Verhinderung der Chronifizierung oder
Vermeidung der Verschlimmerung einer
Erkrankung.



Sekundarpravention

Fruherkennung
von
Risikofaktoren

—=ermoglicht (evidence-basiert) die
bestmogliche Individualpravention



Sekundarpravention

Fruherkennung
von
Risikofaktoren

—=ermoglicht (evidence-basiert) die
Auswahl geeigneter Arbeithehmer?



Arztbesuch arbeitsmedizinische Einstellungs-

Vorsorgeuntersuchung untersuchung
teilweise Untersuchung auf | Untersuchung auf
Veranlassung Dritter Veranlassung Dritter
Arzt-Patient Arzt-Proband Arzt-Proband
Schutzziel: Schutzziel: Schutzziel:
Patient Arbeitnehmer Arbeitgeber
Schweigepflicht | Schweigepflicht Schweigepflicht

I E——



Lernziele der Vorlesung

Pravention (Primar-, Sekundar-,
Tertiarpravention) am Arbeitsplatz

Verhaltnis- versus Verhaltenspravention
Hierarchie der SchutzmafRnahmen

Arztlichen Untersuchung als Instrument der

Pravention:

1.  Einstellungsuntersuchung

2. arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung: Erstuntersuchung,
Nachuntersuchung, nachgehende Untersuchung

3. ,hormaler® Arztbesuch

Gesundheitsforderung

Schwer erreichbare Zielgruppen; Fokus
Schichtarbeit




Gesundheitsforderung
,Ressourcenorientiert*

|

Pravention und Gesundheitsforderung

l

Pravention
,Krankheitsorientiert*

l

Primarpravention

|

Krankheitsvermeidung

l

l

Sekundarpravention

|

Fruherkennung und
Fruhtherapie

Tertiarpravention

|

Wiederherstellung
und
Rehabilitation




Salutogenese
| (wortliche Ubersetzung: Gesundheitserzeugung)

1. Warum bleiben Menschen - trotz vieler
potenzieller gesundheitsgefahrdender
Einflusse — gesund?

2. Wie schaffen sie es, sich von Erkrankungen
wieder zu erholen?

3. Was ist das Besondere an Menschen, die
trotz extremster Belastungen nicht krank
werden?



Auszug aus der Ottawa-Charta
WHO 1986

, Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess,
allen Menschen ein hoheres Mal3 an
Selbstbestimmung uUber ihre Lebensumstande und
Umwelt zu ermdglichen und sie damit zur Starkung
ihrer Gesundheit zu befahigen...

Menschen konnen ihr Gesundheitspotential nur
dann entfalten, wenn sie auf die Faktoren, die ihre
Gesundhelt beeinflussen, auch Einfluss nehmen
kdonnen...

Gesundheitsforderung schafft sichere, anregende,
befriedigende und angenehme Arbeits- und
Lebensbedingungen.”




Definition des Begriffs
Gesundheit durch die WHO, 1948

,Gesundheit ist ein Zustand des volligen
korperlichen, psychischen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur das
Freisein von Krankheit und Gebrechen®.



Gesundheitsforderung

Pravention

Zielgruppe Gesamtbevolkerung Risikogruppen
Einsatz der  grof¥flachig gezielt
Ressourcen
Senkung der Inzidenz und Pravalenz
allgemein von Erkrankungen | bestimmter Krankheiten
Beispiel Nichtraucherprogramme Allergiepravention
Ziel verantwortungsvoller Beseitigung bzw. Ver-

Umgang mit der eigenen
Gesundheit, Ermoglichung
der Selbstbestimmung
uber die Gesundheit,
Starkung der Gesundheit

minderung von (Teil)-
Ursachen, die fur die
Krankheitsentstehung
oder -verlauf von
Bedeutung sind



Gesundheitsforderung
Beispiele

* Nichtraucherkampagnen
« Trimm Aktion ab 1970

« Kampagnen zur gesunden Ernahrung

lEtIt E “ d Ejj I._ti g & Ole, Fette und SGBigkeiten
L]
Nichtraucher

Gemise und . ‘ &
Obst, Brot, - |
Vollkormprodukte, -.%
Getreideprodulkde, . N - Fettarme Milch{produkte),
Nudegin, . mageres Fleisch, Fisch
Karioffeln

und Reis




Lernziele der Vorlesung

Pravention (Primar-, Sekundar-,
Tertiarpravention) am Arbeitsplatz

Verhaltnis- versus Verhaltenspravention
Hierarchie der SchutzmafRnahmen

Arztlichen Untersuchung als Instrument der

Pravention:

1.  Einstellungsuntersuchung

2. arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung: Erstuntersuchung,
Nachuntersuchung, nachgehende Untersuchung

3. ,hormaler® Arztbesuch

Gesundheitsforderung

Schwer erreichbare Zielgruppen; Fokus
Schichtarbeit




Schwer erreichbare Zielgruppen
fur die Gesundheitsforderung

 Manner
 Migrantinnen / Migranten

 Beschaftige im Schichtdienst
(insbes. Nachtschicht)

 Personen mit niedrigem Bildungsniveau



Pravention am Beispiel der
Schichtarbeit



Definition

sSchichtarbeit ist
eine Form der Tatigkeit mit Arbeit
ZUu wechselnden Zeiten oder

konstant zu ungewohnlicher Zeit.”

Leitlinie der DGAUM zur Nacht- und Schichtarbeit; Stand 6/2006; Seibt et al.



Arbeitszeitgesetz

vom 6.6.1994, in der Fassung vom 31.10.2006
§ 2 Begriffsbestimmungen zur Nachtarbeit

(3) Nachtzeit im Sinne des Gesetzes ist die
Zeit von 23 bis 6 Uhr, in Backereien und
Konditoreien die Zeit von 22 bis 5 Uhr.

(4) Nachtarbeit ist jede Arbeit, die mehr als
2 Stunden der Nachtzeit umfasst.



Arbeitszeitgesetz

vom 6.6.1994, in der Fassung vom 31.10.2006
§ 2 Begriffsbestimmungen zur Nachtarbeit

(5) Nachtarbeitnehmer im Sinne dieses
Gesetzes sind Arbeitnehmer, die

1. aufgrund ihrer Arbeitszeitgestaltung
normalerweise Nachtarbeit in
Wechselschicht zu leisten haben oder

2. Nachtarbeit an mindestens 48 Tagen
im Kalenderjahr leisten.



Arbeiten zu ungewohnlichen Zeiten
Vergleich der Jahre 1991 und 2006 in Deutschland
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Schichtarbeit

Nachtarbeit

Samstagsarbeit

Sonntagsarbeit

Quelle: Statistisches Bundesamt, Eurostat 2006; Berechnungen Seifert 2008




Erkrankungen, die haufiger bei Personen, die
Nachtschichten leisten, auftreten, oder die
insgesamt schwerer verlaufen...

« Magengeschwure

* Brustkrebs

e Schlafstorungen

* Bluthochdruck
 Myokardinfarkt

 Koronare Herzkrankheit (KHK)

 Diabetes mellitus

Mosendane et al. Cardiovasc J Afr 2008, 19: 210-215.
Dochi et al. Scand J Work Environ Health 2008, 34:33-39.



Reproduktionsstorungen durch
Nachtschichten bei Frauen

 Erhohte Fruhgeburtenrate
* Niedriges Geburtsgewicht
 Vermehrt spontane Aborte

e Reduzierte Fruchtbarkeit

Davis und Mirick, Cancer Causes and Control 2006, 17: 539-545.



Durch welche Mechanismen
konnen die Gesundheitsstorungen

bei Schichtarbeit
erklart werden?



Gesundheitsstorungen durch Schichtarbeit
werden zuruckgefuhrt auf:

1. Storung der zirkadianen Rhythmik
2. Storungen des Soziallebens

3. Geringeres gesundheitsorientiertes
Verhalten (Rauchen, ungesunde
Ernahrung und wenig Sport) im
Vergleich zu Tagarbeitern

Knutsson. In: Shift Work. 2000: 99-117.
Costa. Appl Ergonomics.1996, 27: 9-16.



Tagesleistungskurve

Leistung 4

N

1 3 9 14 19 0
Uhrzeit

>

Zwischen 00:00 - 05:00 Uhr Korper ,,auf Sparflamme*

(Kraft, Ausdauer und Wahrnehmung reduziert).



Biologischer Rhythmus beim Menschen
in der Nacht...

Leistung Krankheit

Korperkerntemperatur | | Asthma T

RN A
Nt 1)

Konzentration | Magengeschwiirkrisen T

Urinproduktion |

LT Skeep Awake

Aldosterona
m Cortisol
me | Irine output

Fu und Lee.
Nat Rev Cancer 2003, 3: 350-361.



Durch Nachtarbeit veranderte
biochemische Effekte...

Prolaktin
A 201 .
. Prolaktin {
=
2 by 4
. 45
21 23 1 3 5 7h

Wachstumshormon (GH)

*kdk

GH!

3 5 7h

21 23

— Wahrend nachtlicher Schlafphase

muU/

- 3.5,

3.0 -

2.5

2.0

1.5 4

TSH

*kk

Melatoninproduktion wahrend
Schlafphase T, bei Nachtarbeit

etc.

——- Wahrend nachtlichem Wachsein

Dimitrov et al. Brain, Behaviour, and Immunity 2004, 18: 341-348.



IARC — Einstufung (10/2007)

Schichtarbeit ist wahrscheinliches Humankarzinogen

e Einstufung von Schichtarbeit mit zirkadianer
Disruption oder Chronodisruption als
wahrscheinliches Humankarzinogen durch
Expertengruppe der IARC (Gruppe 2 A).

 Begrundung:
... ausreichende Hinweise in Tierexperimenten,
dass Lichtexpositionen wahrend der taglichen
Dunkelheitsphasen (biologische Nacht)
karzinogen sind...”
,..-limitierte Hinweise beim Menschen, dass
Schichtarbeit mit zirkadianer Disruption
karzinogen wirkt.“

Straif et al. The Lancet Oncology 2007, 12: 1065-1066



Chronodisruption und Tumorrisiko
beim Menschen

Das Mammakarzinomrisiko ist bei Krankenschwestern mit
Nachtdienst und bei weiblichem Flugpersonal erhoht
(,,strong evidence®, IARC 2007).

2,50 Risk of breast cancer

2,00

1,50

Relative Risk

1,00
0,50

0,00
Life Style Factors

Moser et al. Cancer Causes Control 2006, 17: 483-487.



Melatonin- und Schlafmangel fuhren
zur Schwachung der Immunabwehr

 Melatonin:
Melatoninproduktion ist nachts erhoht;
Lichtexposition wahrend der
Nachtperiode reduziert Melatonin-
produktion.

« Schlafmangel:
Unterdruckt natural killer-cell Aktivitat,

verandert das TH-1/TH-2 Gleichgewicht
und reduziert die zellulare Immunabwehr.



Schiaf reduziert den Anteil der TNF-a und IFN-y
produzierenden T-Suppressor-Zellen (CD 8+)

TNF-o IFN-y
A 22, by B 22, -
20 | ol 5 ,,/LA
18 1 o 18 \
16 s L2k
14 ) Lo
12 1 \ 12 1
59 23 1 8 5 7h 21 23 1 3 5 7h

—— Wahrend der Schlafphase

——~ Wahrend des nachtlichen Wachseins

Dimitrov et al. Brain, Behaviour, and Immunity 2004, 18: 341-348.



. LA
v&vv”‘\ Schlaf am Tage

PR

. ist storanféilliger
(Temperatur ist am Tage hoher, Helligkeit ist
groBer, Schallpegel ist um bis zu 15 dB (A)
hoher als in der Nacht);

* erreicht nicht die Tiefe des Nachtschlafs, REM-
Phasen sind verkurzt;

* Schlafdauer ist haufig um 2 - 4 h verkurzt im
Vergleich zu Personen, die Tagarbeit
verrichten.



Nachtschicht

J

Folgen:
Permanentes Schlafdefizit.

30 - 50% der standigen Nachtarbeiter
klagen uber Schlafstorungen!




Schlafrigkeit als Ursache fur
Arbeitsunfalle

 Schlifrigkeit infolge Ubermiidung tritt
haufig bei Berufskraftfahrern,
insbesondere wahrend Nachtschichten,
auf.

« Schlafrigkeit ist bis zu 30% ursachlich
fur schwere Verkehrsunfalle von
Berufskraftfahrern.

Anund et al. Scand J Work Environ Health 2008, 34: 142-150



Relatives Arbeitsunfallrisiko

Fruh- < Spat- < Nachtschicht

Zunahme des relativen Arbeitsunfallrisikos

Folkard S, Hill J (2000). Shiftwork and accidents.



Erhohtes Arbeitsunfallrisiko

e Zunahme des relativen Unfallrisikos um
den Faktor 1,5 zwischen 1. und 4.
Nachtschicht.

Arbeitsphysiologische Empfehlung:
Nicht mehr als 3 Nachtschichten in Folge!




7%, KHK und Schichtarbeit

Exakter Mechanismus unbekannt.

Ursachliche Hauptfaktoren:

1.

. Rauchen

o R W N

Gestorter zirkadianer Rhythmus

Ungesunde Ernahrung
Soziale Probleme

Reduzierte korperliche Aktivitat



Fakten
KHK und Schichtarbeit

 Schichtarbeit uber die Dauer von
6 Jahren erhoht das Risiko fur die
Entwicklung einer KHK.

« Schichtarbeit hat im Vergleich zu
Tagarbeit ein 30 - 40% gesteigertes
Risiko fur das Auftreten einer KHK.

Baggild und Knutsson; Scand J Work Environ Health 1999, 25: 85-99.
Fujino et al. Am J Epidemiol 2006, 2: 128-135.
Virkkunen et al. Occup Environ Med 2006; 63: 608-616.



Einschrankungen des sozialen
Lebens durch Schichtarbeit

Falle Kontrolle

Kollektiv Polizeibeamte im Polizeibeamte im

Schichtdienst Tagdienst
Anzahl 2814 1182
Nicht ausreichend Zeit
fur Familienleben,
Vereinsaktivitaten,
kulturelle 60 - 80% 20%
Veranstaltungen und
Treffen mit Freunden

Knauth 1983


http://farm1.static.flickr.com/57/171420631_ac44825323.jpg?v=0

Vergleich;
Nachtarbeiter und Tagarbeiter

Nachtarbeiter rauchen mehr.

Nachtarbeiter haben einen signifikant hoheren
BMI.

Nachtarbeiter haben signifikant hohere
Cholesterinwerte.

Nachtarbeiter haben signifikant hohere
Triglyceridwerte.

Biggi et al. Chronobiology International 2008, 25: 443-454.



Wichtige Rechtsnormen bei der
Gestaltung von Arbeitszeiten

Arbeitsschutzgesetz
Arbeitszeitgesetz
Mutterschutzgesetz
Betriebsverfassungsgesetz
Beschaftigungsforderungsgesetz
Ladenschlussgesetz
Jugendarbeitsschutzgesetz

Richtlinie 93/104/EG vom 23.11.1993 uber
bestimmte Aspekte der Arbeitszeitgestaltung



Arbeitsschutzgesetz
vom 7.08.1996, in der Fassung vom 17.06.2008

 § 4 Allgemeine Grundsatze
(1) Die Arbeit ist so zu gestalten, dass eine Gefahrdung fur Leben
und Gesundheit moglichst vermieden und die verbleibende
Gefahrdung moglichst gering gehalten wird.

 § 5 Beurteilung der Arbeitsbedingungen
(1) Der Arbeitgeber hat durch die Beurteilung der fur die
Beschaftigten mit ihrer Arbeit verbundenen Gefahrdungen zu
ermitteln, welche MaBnahmen des Arbeitsschutzes erforderlich sind.

(3) Eine Gefahrdung kann sich insbhesondere ergeben durch

4. Die Gestaltung von... Arbeitszeit



Mutterschutzgesetz
vom 24.01.1952, in der Fassung vom 5.12.2006

§8 Mehrarbeit, Nacht- und Sonntagsarbeit

Werdende und stillende Mutter durfen
nicht mit Mehrarbeit, nicht in der Nacht
zwischen 20 h und 6 h und nicht an
Sonn- und Feiertagen beschaftigt
werden.

Ausnahmen:

Erste 4 Schwangerschaftsmonate,
Gastwirtschaft (22 Uhr), Kunstlerinnen
(23 h), Landwirtschaft ab 5 h morgens.



Arbeitszeitgesetz

vom 6.6.1994, in der Fassung vom 31.10.2006

§6 Nacht- und Schichtarbeit

(1) Die Arbeitszeit der Nacht- und Schicht-
arbeitnehmer ist nach gesicherten
arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen uber
die menschengerechte Gestaltung der Arbeit
festzulegen.



Gunstige Schichtsysteme
aus arbeitsphysiologischen Aspekten

 Schnell rotierende Schichtsysteme
 Vorwartsrotierende Schichtsysteme,

d. h. Wechsel von Fruh- uber Spat- zur
Nachtschicht sind zu bevorzugen

Team | Mo | Di Mi Do | Fr Sa So Mo | Di Mi Do | Fr Sa So
1 F F s S N N F F S S
2 N N F F S S N N

3 F F S s N N F F
4 S S N N F F s S N N
5 F F S S N N

F: Friuhschicht S: Spatschicht N: Nachtschicht . : frei

Ludovic et al. Scand J Work Environ Health 2004; 30 (2): 149-156.



)-)- Erfahrungen mit Zeitzonenflugen

Erkenntnis zur Vorwartsrotation im
Schichtdienst basiert auf Erfahrungen
mit Zeitzonenflugen, die in Ost-West-
Richtung, entsprechend einer
Vorwartsrotation, zumeist besser
verkraftet werden.

Graeber et al. Aviat Space Environm Med 1986, 57 (Suppl.): B3-B13.



Gunstige Schichtsysteme
aus arbeitsphysiologischen Aspekten

Kurze Nachtschichtblocke;

maximal 3 Nachte in Folge, um eine
Anpassung an die Nachtschicht und
Ansammlung eines Schlafdefizits zu
vermeiden

Geblockte Wochenendfreizeit

Nach Nachtschichtphase mindestens
24 h Erholung

Fruhschichtbeginn nicht zu fruh



Zusammenhang zwischen Einfluss auf
Arbeitszeitplanung und Belastung

Gelingt es, bei der Arbeitszeitplanung auf lhre familidren und privaten Interessen Rucksicht zu nehmen?
Fuhlen Sie sich dadurch belastet? -

- Gesamt
Manner
Frauen
(<
o~ \/
c
c
[
Q
©
(@)
nie/fast nie davon filthlen selten davon fuhlen oft davon fithlen immer*
sich belastet sich belastet sich belastet * Frage nach Belastung

Quelle: Was ist gute Arbeit? BAuA 2007. wurde nicht gestellt.

:> Mitarbeiterorientierte Flexibilisierung und Individualisierung der
Arbeitszeit mit groBem Einfluss bei der Planung der eigenen
Arbeitszeit reduziert die individuell empfundene Belastung.



Arbeitsmedizinische Vorsorge
bei Nachtarbeit

Das Arbeitszeitgesetz (§6; vom 6.6.1994; in der
Fassung vom 31.10.2006) berechtigt den
Nachtarbeiter, ,,sich vor Beginn der
Beschaftigung und danach in regelmafligen
Zeitabstanden alle drei Jahre arbeitsmedizinisch
untersuchen zu lassen.

Nach Vollendung des 50. Lebensjahres steht
Nachtarbeitern dieses Recht in Zeitabstanden
von jeweils einem Jahr zu.”
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