Vorlesung Arbeitsmedizin: Wintersemester 2017/ 2018
Einfihrung Arbeitsmedizin
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Arbeitsmedizin und Sozialmedizin: Gesundheit im Fokus
Gesundheit — Definitionen, z.B. WHO:
Gesundheit (WHO-Verfassung 1948):

,Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergeheng
und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen*

Arbeitsmedizin: Interaktion Gesundheit <= Arbeit
Sozialmedizin: Interaktion Gesundheit ¢<-> Gesellschaft

Lehre in Arbeitsmedizin und Sozialmedizin

Psychische Gesundheit (WHO 2001):
+Zustand des Wohlbefindens, in dem der Einzelne seine Fahigkeiten

Dr. Sibylle Hildenbrand = ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv
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Arbeitsmedizin und Sozialmedizin: Gesundheit im Fokus Lernziele Arbeits- und Sozialmedizin — Bezug: arztliches Handeln
. /I
System - Politik: Siii?zzeen - (gesetzlicher) Rahmen: Rechte & Pflichten - Arzte & Patient/en
Betrieb  Gesellschaft  Umwelt Prozesse - Arztliche Handlungsfelder Arbeitgebe/r,& Beschaftigte
- Institutionen/ Ansprechpartner/ Akteure ,'
Arbeitsmedizin: Interaktion Gesundheit €= Arbeit - Bedeutung von Arbeits- und Erwerbsféhigkeit in der/FI’atientenbetreuung
Sozialmedizin: Interaktion Gesundheit ¢<-> Gesellschaft - Tatigkeitsspektrum von Betriebsarzten ///
- Arbeitsschutz in Deutschland )/
‘I
Individuum Individueller Patient/ Beschéftigter
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Arbeitsschutz in Deutschland
- Organisation, Duales System
- Verantwortung, Akteure im Betrieb
- Arbeitsunfélle (und Wegeunfalle), Berufskrankheiten

Tatigkeiten von Betriebsarzten

- Unterstiitzung des Arbeitgebers im Arbeitsschutz

- Verhutung arbeitsbedingter Erkrankungen und Berufskrankheite|
- Funktion der arbeitsmedizinischen Vorsorge

Einfiihrung Arbeitsmedizin

Schnittstelle Betriebsarzt — Kurative Medizin

- Pravention
Dr. Sibylle Hildenbrand P L . i
Y /"' \,* - Rehabilitation und Wiedereingliederung
\ Universitatsklinikum Tubingen
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Einfihrung Arbeitsmedizin

UNIVERSITAT “ Duales System im deutschen Arbeitsschutz:
Unfallversicherung und Staat
. . PP . - D: Tradition der gesetzl.
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin: Pravention & Entschadigun Unfallversicherung -’ ic "n'e”
. . { 7 N
Adressat der Arbeitsschutzregeln: Arbeitgeber (= Verantwortung!) Deutschland ArbSthG \
SGB VI 1996 \
Staat regelt: / <
- Fursorgepflicht des +———————— Arbeitsschutzgesetz Unfallversicherung: S ChemG
Arbeitgebers ) o ) Deu{sche Gesetzliche Unfall- ArbMedVV GenTG
- Unterstlitzung des Arbeitgebers «——— Arbeitssicherheitsgeset versicherung (DGUV) BioStoffV
durch Betriebsarzte und Fachkrafte Arbeitsschutzgesetz (gewerblich & 6ffentliche Hand) GefStoffv MuSchG
fiir Arbeitssicherheit Landwirtschaft Arbstv JArbSchG
- Gesetzliche Unfallversicherung «——— Sozialgesetzbuch VII StrSchv )
fir die Beschaftigten Arbeitsunfall, Berufskrankheit Betriebssicherheitsv
- Verantwortung der Beschéftigten < Arbeitsschutzgesetz Untallvernatungaversenriften '
(Mitwirkung am Arbeitsschutz) e e 2.B. Technische Regeln
1 (Gefahrstoffe, Biologische Arb.)
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Geschichte — Arbeitsschutzgesetzgebung in Deutschland (1) Geschichte — Arbeitsschutzgesetzgebung in Deutschland ()
o . Otto von Bismarck
Anfang des 19. Jahrhunderts: Industrialisierung in Deutschland 1862 bis 1890 Ministerprasident Preut
v.a. Montanindustrie (Bergbau und Schwerindustrie) s inisterprasident von Freuisen
und Eisenbahnbau und
1867 bis 1871 Bundeskanzler des Norddeutschen Bundes
1839 erstes deutsches Arbeitsschutzgesetz sowie
(u.a. Schutz von Frauen, Kinder) 1871 bis 1890 erster Reichskanzler des Deutschen Reiches
1871 Reichshaftpflichtgesetz Sozialgesetzgebung: Versicherungen gegen
Schuldfrage bei Arbeitsunfall: Unfall — Krankheit — Invaliditat - Altersarmut
Arbeitnehmer musste Arbeitgeber schuldhaftes
Versagen nachweisen
Berufsgenossenschaften Allgemeine Ortskrankenkassen (AOK)
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Aufgaben gesetzl. Unfallversicherung (SGB VIlI)

Geschichte — Arbeitsschutzgesetzgebung in Deutschland (l1l)
1. Erlass von Regeln (unfallverhitungsvorschriften) zur Pravention von

1884  Unfallversicherungsgesetz

- keine Schuldfrage mehr - Arbeitsunféalle, Berufskrankheiten
-> ersetzt Haftpflicht des Unternehmers gegenuber Beschaftigten - arbeitsbedingte Gesundheitsgefahrdungen
-> Versicherung zahlt bei Arbeitsunfall Adressat: Arbeitgeber

. . . lus eigene PraventionsmalRnahmen (z.B. Schulungsangebot
- im Verlauf: Berufskrankheiten eingeschlossen plus eig ( gsangebot)

1911 Reichsversicherungsordnung (RVO) inkl. Unfallversicherung 2. nach Eintritt von Arbeitsunfallen und Berufskrankheit:

— a) Wiederherstellung der Gesundheit und Leistungsfahigkeit der]
1996 SGB VII (plus arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren) Versicherten ,mit allen geeigneten Mitteln*
2016 Praventionsgesetz: Zusammenarbeit der gesetzlichen Kranken-, Therapie und ggf. Rehabilitation (medizinisch, beruflich, sozial)

Renten- und Unfallversicherung sowie Pflegekassen:

Gesundheitsférderung und Prévention in den Lebenswelten (z.B. Arbeitswelt b) Entschadigung (Versicherte, Hinterbliebene) durch

Geldleistungen bei Arbeitsunfall / Berufskrankheit
Entschadigungsrente (ab MdE 20 vH)

MdE: Minderung der Erwerbsfahigkeit|
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Vorlesung Arbeitsmedizin: Wintersemester 2017/ 2018
Einfihrung Arbeitsmedizin

Unfallversicherungstrager - Arbeitgeber - Beschaftigte Unfallversicherungstrager - Universitat - Studierende

Beitrag pro
Gesetzliche Beschaftigtem

Unfallversicherung:

- Gewerblich

- Offentlich } Re
- Landwirtschaft

Betrag pro
Studierende

Unternehmer: Pflicht
- Versicherung der
Beschéftigten
- Verhiitung: Arbeitsunfalle,
Berufskrankheiten und
arbeitsbedingte Gesund-
heitsgefahren
wirksame Erste Hilfe,

Gesetzliche Universitat:
Unfallversicherung: Lehrveranstaltung =
Unfallkasse Ba-Wii Beratung, Regeln, versicherte Tétigkeit
Augsburger Str. 700 Kontrolle, Strafe

70329 Stuttgart

Beratung, Regeln,
Kontrolle, Strafe

Belohnung bei
wenig Unféllen

Belohnung bei

wenig Unfallen

Mitwirkungspflicht
im Arbeitsschutz

Studierende

UNIVERSITAT f e «

UNIVERSITAT R o I
TUBINGEN T o KLINKUM VER f 4

TUBINGEN e o FLINKUM

. . 5
Geschichte — Arbeitsschutzgesetzgebung in Deutschland (V) Welche staatl. Regeln schiitzen auch Studierende

- Staatliches Arbeitsschutzrecht Gefahrstoffverordnung (GefStoffv)
Grundgesetz Art. 2 (2): ,Jeder hat das Recht auf Leben und kérperlichg Biostoffverordnung (BioStoffV)
Unversehrtheit.| Strahlenschutzverordnung (StrSchV)
1973 Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG) Réntgenverordnung (R6V)
: Verordnung zur arbeitsmed. Vorsorge (ArbMedVV,
1996 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) 9 ge ( )

Beschlossen 23.5.2017,

plus untergesetzliche Re: en- Komplette Gellung ab 1.1.2018
2B.| BioStoffv ggf. analoge Anwendung anderer Regelungen:
GefStoffVv ) i
ArbMedVV z.B.: Qrbt?ltsschhl:tzgeseitz
: Arbeitsschutz-Rahmenrichtlinie® utierschutzgesetz
Ums_etzur:lggl | Richtlinie 89/391/EWG) Bildschirmarbeitsplatzverordnung
praxisnahe regein, plus stoff-/ gefahrdungsspezifische Arbeitsstattenverordnung
Empfehlungen etc. Richtlinien
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Unfallversicherung und Staat
D: Tradition der gesetzl. EU: Richtlinien EU, D: Arbeitsschutz: Hierarchie der Schutzmal3nahmen
Unfallversicherung

. ituti
Deutschland ArbSchG S ubstitution

1996 T echnisch
Gesetzl. Unfallversicherung/ Staatliche Arbeitsschutzbehérde O rganisatorisch —_— . .
Berufsgenossenschaft (Land/ Regierungsprasidium) Arbeitsmedizin
P ersonenbezogen————
identischer Ansatz: )
Arbeitgeber = Adressat der Regelungen generelle Forderung an Arbeitgeber:
unterstiitzt durch Betriebsarzt (v.a. medizinische Belange) Minimierung der Exposition / Gefahrdung

und Fachkralft fur Arbeitssicherheit (v.a. technische Fragen) SchutzmaRnahmen: Stand der Technik
Beratung des Arbeitgebers Ableitung der Malinahmen in Gefahrdungsbeurteilung
Kontrolle des Arbeitgebers

bei Fehlern: z.B. BuBgeld bei Ordnungswidrigkeit (selten: Straftat)

SGB: Sozialgesetzbuch 20 Prof. Or. Rieger Arbeitsmedizin Einfihrung ©2017 Universitat Tibingen
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Vorlesung Arbeitsmedizin:
Einfihrung Arbeitsmedizin

Wintersemester 2017/ 2018
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Gefahrdungsbeurteilung: (Haupt)Pflicht des Arbeitgebers

ja Geféhrdung
Vorbereiten ~— Bestands Gefahr beurteilen
aufnahme dung
vorhan
den?
MaRnahmen Dokumen|
durchfiihren MaR- tation,
MaRnahmen und nahmen Fort-
— festlegen  — uberprifen erfolgreich? setzung

_—
nein

[inhalte Arbeitsmedizinischen Vorsorge(untersuchung) und Beratung festlegel
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Definition Arbeitsunfall

- &auBere Einwirkung bei einer versicherten Tatigkeit
- zeitlich begrenztes Ereignis (max. 1 Arbeitsschicht)
- enges Aufeinanderfolgen von Einwirkung = Gesundheitsschaden
- Anzeige des Arbeitsunfalls (§ 193 SGB VII):
- Pflicht bei > 3 Tage Arbeitsunfahigkeit oder Tod
- durch den Unternehmer
- bei der zustéandigen Gesetzlichen Unfallversicherung
- Sonderform: Wegeunfall (auch z.B. Umweg wegen Kinderbetreuung)
- D-arztliche Behandlung (Durchgangs-Arzt)
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Versorgung eines Arbeitsunfalls - Ablauf

- Erstversorgung: Ersthelfer vor Ort, evtl. Notarzt/ Betriebsarzt, Transport
zum Krankenhaus bzw. Arzt

- Im Betrieb: Eintrag ins Verbandsbuch (Erstversorgung, Zeugen)
- Aufsuchen eines Durchgangsarztes (D-Arzt), wenn:
- Arbeitsunfahigkeit langer als Unfalltag oder
- Behandlungsdauer > 1 Woche oder
- Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln oder
- Wiedererkrankung wegen Unfallfolgen
- D-Arzte in Tubingen: z.B. BG-Klinik, Chirurgische Uniklinik
- Pflicht fur Arbeitgeber: Organisation einer wirksamen Ersten Hilfe
(ggf. mit Unterstlitzung des Betriebsarztes)
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arbeitsbedingte Erkrankung und Berufskrankheiten
Arbeitsbedingte Erkrankungen

Keine Berufskrankheit Berufskrankheiten
Definition der Anforderungen: SGB VIl § 9

Liste in Berufskrankheitenverordnung

Berufskrankheit ist nur das, was in der BKV steht
plus Sonderfalle ,Quasi-Berufskrankheit* (§ 9 (2) SGB VII)

(Zahn)Arzte: Meldepflicht
(bei begriindetem Verdacht)

Details: Seminar Berufskrankheiten BKV: Berufskrankheitenverordnung
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Adressat Arbeitsschutzregeln — Aufgaben Betriebsarzt
Arbeitgeber (= Verantwortung?)
erhalt Unterstiitzung durch:

Betriebsarzt & Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
(Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG), Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG))

Arbeitnehmer: Mitwirkungspflicht
(ArbSchG) (z.B. Tragen von Handschuhen bei Blutentnahme
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Adressat Arbeitsschutzregeln — Aufgaben Betriebsarzt
Arbeitgeber (= Verantwortung?)

erhalt Unterstiitzung durch:
Betriebsarzt & Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
(Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG), Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG))

Aufgaben des Betriebsarztes:

- Umfassende Unterstiitzung des Arbeitgebers
- Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
- plus weitere Aufgaben (Pravention und Rehabilitation)
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Vorlesung Arbeitsmedizin:
Einfihrung Arbeitsmedizin

Wintersemester 2017/ 2018
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Arbeitsmedizinische Vorsorge: Pravention

Grundlage:

ArbSchG, ArbMedVV, gefahrdungsspezifische
Verordnungen (z.B. Biostoffe, Gefahrstoffe, Larm)

Kenntnis der Arbeitsplatze und Tatigkeiten

- Begehungen (allgemein & im Einzelfall)
individuelle Beratung der Beschaftigten

Mitwirkung an Unterweisung (Beschéftigtengruppe)
Arbeitsmedizinische Vorsorge(untersuchungen)

27 Prot. Dr. Rieger Arbeitsmedizin Einfihrung © 2017 Universitat Tibingen

UNIVERSITAT e
TUBINGEN -y "4
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Arbeitsmedizinischen Vorsorge(untersuchung) (ArbMedVV)
Ziele:
- arbeitsbedingte Erkrankungen einschlief3lich Berufskrankheiten
- frihzeitig erkennen
- verhiten

- Beitrag zum Erhalt der Beschéftigungsfahigkeit

- Fortentwicklung des betrieblichen Gesundheitsschutzes

Ausgestaltung:

Pflichtvorsorge (AG muss durchftihren, AN muss teilnehmen)
Angebotsvorsorge (AG muss anbieten, AN kann in Anspruch nehmen)
Wunschvorsorge (AG muss ermdglich, AN kann in Anspruch nehmen)

Schweigepflicht: AG erféhrt nur den Termin, kein Ergebnis oder Befund

AG: AN:
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Weitere Untersuchungen im Betrieb (kein Arbeitsschutz)
Einstellungsuntersuchung (,Personalarzt®)
- vor Beginn einer Tatigkeit:

- Beurteilung der Arbeitsféhigkeit & Eignung
- geregelt durch z.B. Tarifvertrag;

- kein Bezug zum Arbeitsschutz | i-d.R. keine Schweigepflicht
in Bezug auf die spezielle Fragestellung
dennoch:
allgemeine arztliche Schweigepflicht

Tauglichkeit- / Eignungsuntersuchung
- in Rechtsvorschrift angeordnet, gezielte Untersuchung
- besondere Geféhrdung Dritter; z.B. Piloten, Busfahrer
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Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG)

.Gesetz Uber Betriebsarzte, Sicherheitsingenieure
und andere Fachkrafte fir Arbeitssicherheit”

Definition: Rolle von Betriebsarzt und Fachkraft ftir
Arbeitssicherheit

Arbeitgeber bleibt verantwortlich fir alle
Mafinahmen

1973: verpflichtende Einfiihrung werksérztlicher
Betreuung
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ASIG — Aufgaben des Betriebsarztes (83)
Beratung des Arbeitgebers bei:

KLINIKUM

Planung, Ausfiihrung und Unterhaltung von
Betriebsanlagen, von sozialen und sanitéren
Einrichtungen

Beschaffung von technischen Arbeitsmitteln, Einflihrung
von Arbeitsverfahren und Arbeitsstoffen, Auswahl und
Erprobung von Kérperschutzmitteln

Untersuchung der Arbeitsbedingungen mit
arbeitsphysiologischen, arbeitspsychologischen und
ergonomischen Methoden
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ASIG — Aufgaben des Betriebsarztes (83)
Mitwirkung bei:

Arbeitsmedizinische (Vorsorge-)Untersuchungen

Belehrung und Schulung von Arbeithnehmern und med.
Hilfspersonal zu Themen des Arbeitsschutzes

Einsatzplanung und ggf. Schulung von Beschéftigten als
,Ersthelfer”

Untersuchung der Ursache fur arbeitsbedingte
Erkrankungen

Innerbetriebliche Epidemiologie
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Vorlesung Arbeitsmedizin: Wintersemester 2017/ 2018

Einfihrung Arbeitsmedizin
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ASIG — Aufgaben des Betriebsarztes (83) ASIG — weitere Regelungen
(3) Nicht: Uberpriifung von Krankmeldungen der o
Arbeitnehmer auf ihre Berechtigung § 8 Unabhéangigkeit bei der Anwendung der Fachkunde
§ 9 Zusammenarbeit mit dem Betriebsrat
§ 10 Zusammenarbeit Betriebsérzte - Fachkréfte fur
,Besondere Untersuchung*“ - Fragestellung: Arbeitssicherheit.
Sind krankheitsbedingte Fehlzeiten arbeitsbedingt?
Beurteilung ja/nein
ggf. Empfehlungen an Arbeitgeber: | Sehweiaeofich
z.B. besondere Hilfsmittel,
innerbetriebliche Umsetzung (neuer Arbeitsplatz)
U 2 e 4 R e 4
Tatigkeit des Betriebsarztes Demografischer Wandel — Gesundheit - Arbeitsmarkt
Regelungen: Regelaltersrente
- Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG, 1973) drohender
Fachkraftemangel

Vorzeitige

Altersrente
(mit finanziellem
Verlust)

- Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG, 1996)
+ Verordnung zur arbeitsmed. Vorsorge (ArbMedVV, 2008)
+ gefahrdungsspezifische Verordnungen
- Regelungen der gesetzlichen Unfallversicherung

Rente wegen
verminderter

plus:
Erwerbsfahigkei

Begleitung (chronisch) kranker (alterer) Beschéftigter:

z.B. Betriebliche Wiedereingliederung, Einleitung von Reha-Verfahren

Arbeitslosigkeit

plus: o o Beginn
Praventionsangebote (Betriebliche Gesundheitsférderung) Erwerbstétigkeit
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Erhalt von Arbeitsfahigkeit und Beschaftigungsféhigkeit
- Handlungsfelder Betriebsarzt - Schnittstelle zur Gesundheitsversorgung
Regelaltersrente

Erhalt von Arbeitsfahigkeit und Beschéftigungsféhigkeit
- Handlungsfelder Betriebsarzt - Schnittstelle zur Gesundheitsversorgung
Regelaltersrente

> 6 Wochen AU MaRnahmen
in 12 Monaten: *
Betriebliche
Eingliederun@

management stufen-

kurze weise
AU—Zeit;r1\. * Wiederein- * mégliche
Q N s &gllederung Schnittstellen
Gesundheits Aﬁr-]geirten zum Hausarz Gesundheits
forderung o &, €l @ehabilitation forderung
Beginn Pravention Beginn O™ pravention
Erwerbstatigkeit Erwerbstatigkeit
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Vorlesung Arbeitsmedizin: Wintersemester 2017/ 2018

Einfihrung Arbeitsmedizin

UNIVERSITAT e UNIVERSITAT o s LINIKUM
TUBINGEN f - 44 TUBINGEN f - 44 KGIMEEM
Erhalt von Arbeitsfahigkeit und Beschaftigungsfahigkeit Erhalt von Arbeitsfahigkeit und Beschaftigungsfahigkeit
> Betriebsarzt: Pravention, Gesundheitsférderung - Handlungsfelder Betriebsarzt - Schnittstelle zur Gesundheitsversorgung
Regelaltersrente
verschiedene Angebote, z.B.:
> 6 Wochen AU \(;(\é‘\
- im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen in 12 Monaten: “ @
- Gesundheitsaktionen, z.B. Blutdruck- , Cholesterinmessung Betriebliche &
s . b £ okkul | | . Eingliederungs-
- Screeningangebote, z.B. Test auf okkultes Blut, Melanomscreening management
- MaRnahmen der Betriebliche Gesundheitsférderung (vgl. QB 10) Kkurze
<U—Zeiten
. 3 langere
bei auffélligen Befunden: z.B. Kurzmitteilung fir den Hausarzt gesundhens w-Zeiten
. . . . ; férderung ¢, ;
Abstimmung zwischen HA und BA (Entbindung Schweigepflicht) ) I .
Beginn Pravention
vgl. QB 10 Erwerbstatigkeit
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Erhalt von Arbeitsfahigkeit und Beschaftigungsfahigkeit Erhalt von Arbeitsfahigkeit und Beschaftigungsfahigkeit
> BEM: Schnittstelle Betrieb - Betriebsarzt - Hausarzt - Handlungsfelder Betriebsarzt - Schnittstelle zur Gesundheitsversorgung
. . . . Regelaltersrente
Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)
wenn Beschéftigte innerhalb eines Jahres [= 12 Monate] langer als sechs > 6 Wochen AU
Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig sind in 12 Monaten:
Betriebliches\
- Moglichkeiten klaren, wie Arbeitsunfahigkeit tiberwunden werden kann Eingliederungs-
Aufgabe des Arbeitgebers - Angebot an den Beschatftigten management stufen- /
kurzer\ weise
ggf. unter Hinzuziehung des Werks- oder Betriebsarztes AU-Zeiten Wiederein-
x/.gliederung}
Bewertung medizinischer Befunde durch Betriebsarzt Gesundheits langere
(Zustimmung des Beschaftigten erforderlich) férderung \__AU-Zeiten
Beginn Pravention S—
Erwerbstéatigkeit
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Erhalt von Arbeitsfahigkeit und Beschaftigungsfahigkeit Erhalt von Arbeitsfahigkeit und Beschaftigungsfahigkeit
> Stufenweise Wiedereingliederung - Handlungsfelder Betriebsarzt - Schnittstelle zur Gesundheitsversorgung
Rolle Haus-/ Facharzt Rolle Betriebsarzt Regelaltersrente
Indikationsstellung:

- nach (langerer) Arbeitsunfahigkeit > 6 Wochen AU

- bisherige Tétigkeit kann wieder ver- o in 12 Monaten:

richtet werden (aber noch nicht in Darstellung der Tatigkeit Betriebliches.
Volizeit) _ .~ Vorschlag zur Gestaltung von Enoled 5\
P Art und Umfang der Ttigkeit ingliederungs-
- im Rahmen der Wiedereingliederung management stufen- /
$ o kurze weise
- Artund Umfang der Tatigkeiten™ ~ = weitere Informationsquelle: AU—Zeit;r1\. Wiederein-
bestimmen Medizinischer Dienst Krankenkasse agliederung E—
- Angabe auf AU-Bescheinigung Gesundheits langere — Betriebsarzte:
i - i _Zei e - Information zum
Arbeitgeber: muss Plan zustimmen forderung_¢ \_AU Zeltein\ Rehabilitation Arbeitsplatz
Patient erhalt Krankengeld wahrend stufenweiser Wiedereingliederung Beginn >~ Prévention I - Arztlicher Befund

§74, SGB V; § 38 SGB IX Erwerbstatigkeit zum Rehaantrag |
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iR 2 & G R R 2 G
Wer kann als Betriebsarzt arbeiten? Facharzt/Fachérztin fiir Arbeitsmedizin
Facharzt fiir Arbeitsmedizin

Facharzt-Weiterbildung: 60 Monate (WBO BaWii):
- 24 Monate Innere oder Allgemeinmedizin
- 36 Monate Arbeitsmedizin

(davon 12 Monate anderes Fachgebiet mdoglich)
- 360 Stunden Kursweiterbildung

- Praventivmedizinisches Fach

- Arbeit €- Beruf, Gesundheit €= Krankheiten
- Forderung der Gesundheit & Leistungsfahigkeit

- Vorbeugung, Erkennung, Behandlung, Begutachtung:
arbeits- und umweltbedingter Erkrankungen, Berufskrankheiten
oder - Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahrdungen einschl.
Arzt mit Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin (z.T. eingeschrankt) individueller und betrieblicher Gesundheitsberatung
Zusatzausbildung: 24 Monate (WBO BaW(): - Vermeidung von Erschwernissen
zu Gebiet mit unmittelbarer Patientenversorgung
- 12 Monate Innere oder Allgemeinmedizin

- 12 Monate Arbeitsmedizin

- berufsférdernde Rehabilitation
- 360 Stunden Kursweiterbildung

45 Prof. Dr. Rieger
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Betriebsarztliche Betreuung: Organisationsformen

Finanzierung der betriebsarztlichen Tatigkeit

|ange5tellt im betreuten Betrieb |

— - keine Vorgaben durch kassenarztliche Vereinigung, Krankenkasse....
angestellt bei Dienstleister

(,uberbetrieblicher Dienst,

z.B. TUV, BAD, IAS)

sondern: Preis verhandelt mit Arbeitgeber

Betreuung eines /

- Angestellte Betriebséarzte:
Betreuung vieler
weniger Betriebe verschiedener Betriebe

Gehalt durch den Unternehmer oder im sog. ,uberbetrieblichen Dienst*

-> Freiberufliche Betriebsarzte:
Zusatzliche Tatigkeit \ ]
(anderes Fachgebiet,

Stundensatz plus Abrechnung der Untersuchungen nach GOA

z.B. Allgemeinmedizin) X selbstgndlg .
(Einzel-, Gemeinschaftspraxis
Praxisgemeinschaft)
47 Prof. Dr. Rieger Arbeitsmedizin Einfiibrung

©2017 Universitat Tibingen 48 Prof. Or. Rieger

Arbeitsmedizin Einfuhrung ©2017 Universitit Tibingen

UNIVERSITAT
TUBINGEN E

g KL

|

T E
Arbeitsmedizin: (k)ein kleines Fach?!

Arbeitsmedizin: gute Chancen fur den Nachwuchs
170,485 5000
M‘:&

A g KCiNKUM

=TT
— ] . o T Im Jahr 2014:
% _.Arbeitsmedizinische Fachkunde" gesamt: n=8.073 z " 1§'489 insgesamt
' S aber:
B89 zusatzbezeichnung Betriebsmedizin (berufstatig): il I e > 50% mind. 60 Jahre alt
L n=4.879 LY
m . . . wnter 35 35-3% 40-44 45-49 50-54 55-59 &0-44 45 Jahre
- (359 N Facharzte fir Arbeitsmedizin (berufstatig): Jutes Jahre dahre Jahre Jahre Jahre und attr
@E n=3.194 2 ; Bedarf zukunftig:
= E bl Erie. 195 ca. 600 neue Arzte/ Jahr
——1 lle: A 2015, Bundesa . nsffid/de._t Praoi
g Sﬁ //E\,\,W:N_um o et ser L Zahlen: Arztestatistik 2014, Bundesarztekammer (BAUA-Projekt F 2326)
Ordner/Statistik2015/Stat15AbbTab. pdf i upoadidounioadsiedt.
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Lernziele

Arbeitsschutz in Deutschland
- Organisation, Duales System
- Verantwortung, Akteure im Betrieb
- Arbeitsunfalle (und Wegeunfalle), Berufskrankheiten

Tatigkeiten von Betriebsarzten

- Unterstltzung des Arbeitgebers im Arbeitsschutz

- Verhitung arbeitsbedingter Erkrankungen und Berufskrankheiter
- Funktion der arbeitsmedizinischen Vorsorge

Schnittstelle Betriebsarzt — Kurative Medizin
- Préavention
- Rehabilitation und Wiedereingliederung
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