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Arbeitsmedizin im Zeichen der Pandemie:

Alte Wege in der Arbeitsmedizin _l Neue Wege in der Arbeitsmedizin

A

» UNSER ZIEL: GESUND ARBEITEN, GESUND LEBEN ! «

Univ.-Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. Stephan Letzel .’b
o
B uvvversiriismedizin, r

Die Pandemie wird zeigen, ob sich die neuen Wege bewahren?
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,alte Wege“ -> , neue Wege“

“Alte Arbeitsmedizin“

Rainer Miiller (1989): Arzfliches Handeln im Betrieb: Interessenskonflikt

zwischen Lohnarbeit und Kapital

Prof. Dr, |-«I l)lpl &oz l.lnrrMNler

1 Keine flachendeckende Versorgung Arzt fur Ark s s (*1941 -+2019)

Trotz fiunfzehnjahriger Existenz des Arbeitssicherheitsgesetzes |
Bundesrepublik etwa 40 % der Erwerbstatigen nicht betriebsarztlich v,
bzw. Kleinbetriebe sind nach den geltenden Regelungen von der B
Betriebsarztes  befreit. Die einzelnen  Berufsgenossensch
unterschiedliche Untergrenzen bei den FirmengroRen festgelegt. Ve
und Tiefbau-BG sowie Hutten- und Walzwerk-BG bereits bei Einman
betriebsarztliche Betreuung, so halt die Fahrzeughaltung-BG erst ein(
Beschaftigte fur nétig. In zahlreichen offentlichen Dienststellen wurs
Betriebsmedizin etabliert.

Lebenslanf
Geb.19q1 in Hagen- Nlhvy Studium Medizin und Soziclogie in Minster, Wien, Westherlia,
Azt filr Arb di Imedizin, Dipl. Sozicloge, 19731976 Wisseaschafilicher

Mitarbeiter, Oberarst \hh, Hygiene und Arbeitsmodicis der Med. Fakultit RWTH Aaches,

13 * H H ° =2 2976 - 2007 Hochachullebeer fiir Arbeitsmedicin, Scxialmedicin, Public Health Universitit
2. UnZUlang|IChe Quallﬁkat'on der Betrlebsame Bremen, Leiter der Abtl. Gessndheitspolitik, Arbetts- und Somalmedizin des Zentrums fur
Soudalpolitik der Universitit Bremen von 1988-2007, Mitgrinder des Zentrums, Speecher
des Zentrums von 1994-2006, Betrictoarst der Flughafen Bremen GaabH voa 1984~ 2009,
Donent der Linzer Akademio fiir Arbeitsmedizin sad Sicherbeitstochaik seit 1989,

Gilt fur eine arztliche Tatigkeit in den verschiedenen Disziplinen g¢
age . . . .. .« _ar Forsch 0 n: arbeitsbedi G dhy fahren und Erkrask »
Legitimationsform, z. B. Arzt fur innere Medizin, so existieren z. Z. { o Praveti, GonunSesaleng bl GesSets eplth,Gescickte

der Artx g \} vog vou Betrichsirsten, Gesundbeitspolitik, Public

— Health.

Quelle: http://rainer-mueller.info/downloads/bis1989/aerztliches%20Handeln%20im%20Betrieb%20(1989).pdf




,alte Wege“ -> , neue Wege“

“Alte Arbeitsmedizin*

u.a.:

» Keine flachendeckende Versorgung durch Betriebsarzte/Betriebsarztinnen
» Unzulangliche Qualifikation der Betriebsarzte/Betriebsarztinnen

= Verengtes Problemverstandnis der Arbeitsmedizin: ... Die Beschaftigten
werden in dieser eingeschrankten Sicht lediglich als Objekt medizinischer
Untersuchungen, als Ziele von Belehrungen und Verhaltensregeln
angesehen. ..."

= Korperliche Untersuchung und Messen statt Integration von
medizinischen und epidemiologischen Verfahren in eine
arbeitnehmerzentrierte Gesundheitspolitik

Quelle: http://rainer-mueller.info/downloads/bis1989/aerztliches%20Handeln%20im%20Betrieb%20(1989).pdf
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Diskussion zu den neuen Wegen in der Arbeitsmedizin

Gesetzliche Unﬁuvgfécherung

(Arbeitsmedizin)
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Zunachst Verzogerte Beteiligung der Arbeitsmedizin

an der Diskussion, dann aber intensiver Diskurs im Fach

= Arbeitsmedizin ist MEDIZIN!!
= Arbeitsmedizin ist kein Selbstzweck!

= Unternehmen und Beschaftigte brauchen dringend qualifizierte
Arzte/Arztinnen die Kenntnisse tber die Wechselbeziehung
zwischen Arbeit und Gesundheit bzw. Krankheit haben =
Arbeitsmedizin!

= Arbeitsmedizin muss sich den zukunftigen Herausforderungen
der Arbeitswelt stellen (z.B. Digitalisierung)!

= Wir — die Arbeitsmedizin — mussen das Fach selbst gestalten und
zukunftsfahig machen, nicht andere (arztliche Selbstverwaltung)!
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Entwicklung neuer Konzepte in der Arbeitsmedizin

Beginn der Diskussion: um das Jahr 2000

Qualitat: Facharztstandard und wissenschaftliche Grundlagen

Differenzierte Bertachtung arbeitsmedizinischer Untersuchungen:

Art der Untersuchung Primares , Schutzziel”

Einstellungsuntersuchung Arbeitgeber
Eignungsuntersuchung Schutz Dritter
Arbeitsmedizinische Vorsorge Beschaftigter
Inhalt arbeitsmedizinischer Tatigkeit: - Beratung vor Untersuchung

- Untersuchung nur wenn sinnvoll

Arztliche Schweigepflicht: gilt auch fur die Arbeitsmedizin
(frher: geeignet, nicht geeignet, ...)

Nutzung neuer Technologien: E-Health/Telemedizin
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Ergebnis der Diskussion (u.a.):Verordnung fir

arbeitsmedizinische Vorsorge (ArbMedVV)

Wesentliche Inhalte:

= Ziele:
« Erkennen und verhiten von berufsbedingten Erkrankungen einschlie3lich von Berufskrankheiten

» Beitrag zum Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit und zur Fortentwicklung des betrieblichen
Gesundheitsmanagement

Grundlage der Vorsorge:
« Gefahrdungsbeurteilung

Arten der Vorsorge:

« Pflichtvorsorge (Anlasse im Anhang)

* Angebotsvorsorge (Anlasse im Anhang)
* Wunschvorsorge

Inhalt der Vorsorge:

* Anamnese einschliel3lich Arbeitsanamnese (verpflichtend)

» Beratungsgesprach (verpflichtend)

* Untersuchung (wenn arztlich sinnvoll und nur mit Zustimmung des/der Beschaftigten)

Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht gegenuber dem Arbeitgeber

Einrichtung eines Ausschusses fur Arbeitsmedizin

S. Letzel: Arbeitsmedizin im Zeichen der Pandemie: Neue Wege in der Arbeitsmedizin




Ausschuss fiir Arbeitsmedizin (AfAMed)

Grundung: 2009

Politische Verantwortung (u.a.):
Frau Bundesministerin fur Arbeit und Soziales:
Frau Dr. med. Ursula von der Leyen (2009-2013)

Aufgaben: AfAMed berat das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
in allen Fragen des medizinischen Arbeitsschutzes
Mitglieder: n = 3 Arbeitgeber
n = 3 Arbeithehmer/Gewerkschaften
n = 3 Landerbehorden — n =15 (moglichst
n = 3 gesetzlichen Unfallversicherung Arzte/Arztinnen)
n = 3 Wissenschaft

—_—

Grunduberlegung fur die arbeitsmedizinische Vorsorge:
* mehr Beratung
« nur sinnvolle Untersuchung mit Zustimmung der Beschaftigten
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Covid-19 in
Deutschland:

Ausgangslage

Sehr dynamisches Geschehen, daher nur Momentaufnahme vom 23. April 2021
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Covid-19 in Deutschland: Ausgangslage

nachgewiesen 3.188.192
verstorben 80.634

S. Letzel: Arbeitsmedizin im Zeichen der Pandemie: Neue Wege in der Arbeitsmedizin




Covid-19 in Deutschland: Ausgangslage

Deutschland - Wochentliche COVID-19-Inzidenz (pro 100.000)

Gesamt 819 7 6 4 4 3 3 5 4 3 3 4 5 & 7 10 70
O0+ 71 35 25 1743 9 5 6 4 3 3 2 3 2 5 3 3 2 4 3 5 9 4 75 74 79 81 78 93
85-89 4321 97 #1'8 5 3 3 3 2 2 1 2 23 3 41226578 9 77 62 60 71 B1 76 68 77
80-84 sf@le 7 5 3 2 2 2 2 1112322222488 61 54 47 50 55 €5 56 60 67
756-79 45 8 7 4 3 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 4 5 8 44 41 35 37 49 58 56 61 69
70-74 N 4 3 2 1 1 2 1 1 2 2 222233 3 41 43 45 42 49 65 78 79 86 97
65 - 69 5 4 3 3 211111112 222233©5@66 42 44 41 47 65 80 82 89
860-64'7043322222:2334344409o 38 5 58 62 61
Q 55-50 16 9 8 5 4 4 2 2 3 3 2 2 3 4 4 5 5 6 5 8 8 28 44 67 68 72 69
350-54 9 8 6 4 4 2 2 5 4 3 2 3 4 5 6 78 8 8 10 u 5 64 67 T1 T4
o 45-49 9§ B 6 54 3 3 7 5 43 46709 17 39 5 67 72 77 82
QL 40-44 9 B 7 5 4 4 3 9 6 4 4 5 7 8 10 17 38 59 71 73 B4 87
< 35-39 /149 8 7 55 3 476 4457710 7 3 5 6 71 79 87
30-34 116 9 7 6 5 4 47 6 5 5578 9 17 16 17 17 22 43 70 7175 83 89
25-29 |2 8 7 6 4 58 66 4 68 8 17 24 24 23 24 20 28 34 53 88 72 77 82 B4
20-24 2 9 7 6 55 8 66 5 7 8 16 25 34 29 27 28 33 34 38 60 95 79 86 91 96
15-19 0017 7 5 4 4 4 3 6 4 4 4 5 6 9 41922212021 2627 U827 60 67 78 82
10-14643333335‘3346710“_101!3145 91 72 90 74 60 51 47 38 43 51 62 78
65-Q 4 3 3 3 2 3 3 3 5 433 44065 8 9 9 9 1010 12 17 26 49 Bl 52 64 50 51 44 43 37 42 54 73 99
0-4aa3332334344A4c5710oo1oa.zz31900101»39&0179&394347433933343s4aeon
17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 02 04 06 08 10 12 14
Meldewoche 2020/2021
Inzidenz 0-5 M >10-15  >20-35 | >50-100 I >150-200 I >300-600
(pro 100.000) >5-10 >15-20 >35-50 B >100-150 >200-300 >600

Darstellung der 7-Tage-Inzidenz der COVID-19-Fille in Deutschland nach Altersgruppe und Meldewoche
(n=3.156.791 Fille mit entsprechenden Angaben in den Meldewochen 16-53, 2020 und 01-15, 2021;
Stand 20.04.2021, 0:00 Uhr)

Quelle:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Apr_2021/2021-04-20-de.pdf?__blob=publicationFile




Covid-19 in Deutschland: Ausgangslage
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Quelle:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Apr_2021/2021-04-20-de.pdf?__blob=publicationFile




Covid-19 in Deutschland: Ausgangslage

Covid-19 als Berufskrankheiten,g,:

Alle Covid-19 Covid-19
Berufskrankheiten (n) (%)

» angezeigt 105.759 30.329 29%
= entschieden 102.623 22.863 23%
= anerkannt 37.886 18.069 48%

BK-Nr. 3101 BKV: Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst,
in der Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium tatig oder durch eine andere
Tatigkeit der Infektionsgefahr in ahnlichem Mal3e besonders ausgesetzt war

Quelle: https://www.dguv.de/de/mediencenter/pm/pressearchiv/2021/quartal_1/details_1 422086.jsp




Covid-19 in
Deutschland:

Rechtliche
Rahmenbedingungen
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Covid-19 in Deutschland: Arbeitsschutz

rechtliche Rahmenbedingungen

Infektionsschutz der Infektionsschutz am
Allgemeinbevolkerung «"l» Arbeitsplatz
(generelle Regelungen (Grundlage ist die
far alle erforderlich) Gefahrdungsbeurteilung)

= unterschiedliche Akteure

» unterschiedliche Aufgabenbereiche

= unterschiedliche rechtliche Grundlagen
= unterschiedliche Kostentrager
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Covid-19 in Deutschland: Arbeitsschutz

rechtliche Rahmenbedingungen

#Infektionsschutz

SARS-CoV-2-Atelnachutimege” (Fasseng 22 02 2021)

Neue Corona-Arbeitsschutzverordnung T -

Ose SARS-CoV-2-Arbetsschutimegel konkretisiet fir den permdS § 5 Infeksonsachutage-
setz fosigostelion Zetraum der epidomischen Lage von natioraler Tragwede (nachfoigend
Epkdomin) G Arforderungen an den Artetsachuts in Hinbick sl SARS-CoVv-2

@ Home-Office, wenn keine betrieblichen Grinde entgegenstehen

e maximale Kontaktreduktion in Betrieben e s e
3 . r A Arbetsschutz und Aboltsmedizin (BAUA) ermitiel taw. angepasst und vom BMAS im
@ max. 1 Person/10m2 in geschlossenen Arbeits- & Pausenraumen B st

Die SARS CoV-2-Atetsschutzregel onthil Konksetiserungen der Anfordenngen S Ver.
o e > v ordeungen sach dem Artedsschutzpeselz (AbSanG) Bei Einhaltiung Gesoer Konkretsinn.
@ medizinische Masken bei unvermeidbarem Kontakt 560 Karn dor ATbefgeDer avon ausgehen, dass e Anlordenungen aus don Verordmngen
ofUM sind. Wahit der Arbeiigeber oing andere LOSung, muss of damitl mindestons de gleiche
: . 2 Sicherheit und den geichen Gesundheltsschuz i de Beschitiglen emeichen. Andere Li-
e feste betriebliche Arbeitsgruppen Sungen kinnen bei abwaichenden Rechisvorschefien der Linder zum Schuiz der Beschiti

ten vorrangl In Betracht kommen. Es wird emplohlen, dass als Grundiage A0r das Schutzré
veou de Rechasvorschvifien sich an den Andorderungen deser staafichen Regel onentioren

@ mOg'lChSt zeitversetztes Arbeiten Dasiber hnrus tescivebt de Regel en Stand von Tochnik, Atetsmosizn Und Hygiens
SOWie SOfalige gesichane hche E: e o A bei den
Maflnahmen des Arbeitsschutzes gemdl § 4 Nummer 3 ASonG wilhrend der Epidenmie be-
ricksichigen muss. Die Arzin oder der Aczt im Sinne des § 7 der Verordnung 2ur arbalsme-
bmas.de dimnischen Vorsorge (AbMedVV) hat die SARS-CoV.2 . Arbelsschutzregel als dem Stand der
Artetsmedan entsprechende Regel 2u berlckschtigen (§ 6 Absatz 1 Satz 1 AtMedVV)

inhat

1 Arrwenaurgsterech 4
2 Bogrffsbestimmungen 4
3 Gelitvdurgsbaurtalung é
4 Schutzmadinahmen 7
S Artetamedznache Privention "

Ashang Schutzmad L At ton und sowe

Befristet fur die Zeit der Pandemie! s B -
Wesentliche Mitarbeit der Arbeitsmedizin!

ADotssch iz mashuase Dom BMAS - www Seve desuaschuesse
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SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel” (Fassung 22.02.2021)
Seite 1

Arbeitsschutzausschisse GMBI 2020, S. 484-495 (Nr. 24/2020 v. 20.08.2020)
beim BMAS Gedndert: GMBI 2021 S. 227-232 (Nr. 11/2021 v. 22.02.2021)

ABAS + ASS » AlAMd - AGS * ASTA

SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel

| Lo o TN NS Neleo 0 ey 1 de M & Oles -

Grundlage ist die G-eféihrd»ungsbe»urteilung
mit Berucksichtigung der Anforderungen
durch die Pandemie!

maximale ) :
. ten vorrangig in Betracht kommen, Es wird empfohlen, dass als Grundlage fir das Schutzni-
max. 1 Person/10m2in gescl veau die Rechtsvorschriften sich an den Anforderungen dieser staatlichen Regel orientieren.

[
[
e}
Sisiae > Dariiber hinaus beschreid! die Regel den Stand von Technik, Arbeitsmedizin und Hygiene
e medizinische Masken bei ur] sowie sonstige gesicherte arbeitswissenschaftliiche Erkenntnisse, die der Arbeitgeber bei den
) 1 * MaBnahmen des Arbeitsschutzes gemal § 4 Nummer 3 ArbSchG wahrend der Epidemie be-
e feste betriebliche Arbeitsgry ricksichtigen muss, Die Arztin oder der Arzt im Sinne des § 7 der Verordnung zur arbeitsme-
o g dizinischen Vorsorge (ArbMedVV) hat die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel als dem Stand der
® maoglichst zeitversetztes Arh Arbeitsmedizin entsprechende Regel zu beriicksichtigen (§ 6 Absatz 1 Satz 1 AroMedVV).

bmé

—

1 Anwendungsbereich

2 Begriffsbestimmungen
3 Gefahrdungsbeurtellung
4 SchutzmalBnahmen

%
Befristet fu'- die Z‘ nhang. Schu men Tur besondere Sstaten U e sowe

besondere betriebliche Einrichtungen 21
Wesentliche Mitarbei

~N D A A

Literaturhinweise 25

Arbeltsschutzausschisse beim BMAS — www.baua de/ausschuesse




SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel

5 Arbeitsmedizinische Pravention
5.1 Allgemeine Vorbemerkungen

» Wahrend der Epidemie Uberschneiden sich im Betrieb und in den Einrichtungen

Anforderungen des bevolkerungsbezogenen Infektionsschutzes mit
MalRnahmen des Arbeitsschutzes.

= Die Betriebsarztin/der Betriebsarzt berat den Arbeitgeber bei der Umsetzung
seiner Verpflichtungen im Kontext der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes
bei der Arbeit und unterstutzt bei der Aufstellung entsprechender betrieblicher

Handlungsanweisungen einschliel3lich der Zugangswege zu Tests auf SARS-
CoV-2.

Quelle:
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/AR-CoV-2/pdf/AR-CoV-2.pdf?__blob=publicationFile&v=14




SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel

5 Arbeitsmedizinische Pravention

5.2 Arbeitsmedizinische Vorsorge

= Pflichtvorsorge (Anlasse im Anhang)

= Angebotsvorsorge (Anlasse im Anhang)
* Wunschvorsorge

Uber die Vorschriften des Anhangs hinaus hat der
Arbeitgeber den Beschaftigten auf ihren Wunsch
hin regelmalig arbeitsmedizinische Vorsorge ... zu

ermoglichen ...

Quelle:
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/AR-CoV-2/pdf/AR-CoV-2.pdf?__blob=publicationFile&v=14




SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel

5 Arbeitsmedizinische Pravention
5.2 Arbeitsmedizinische Vorsorge
5.2.1 Allgemeine Hinweise zur arbeitsmedizinischen Vorsorge in der Pandemie

= ArbMedVV qilt fir die personliche Aufklarung und Beratung der Beschaftigten zu
individuellen arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren weiterhin.

= Wunschvorsorge kommt eine wichtige Rolle zu. Dort kann beispielsweise
thematisiert werden: Infektionsgefahren, Vorerkrankungen, sowie Angste und
psychische Belastungen.

» Arbeitsmedizinische Vorsorge kann als telefonische/telemedizinische
Anamneseerhebung und Beratung durchgefuhrt werden.

» Die Betriebsarztin/der Betriebsarzt muss die arbeitsmedizinische Vorsorge in

geeigneten Zeitabstanden auswerten, um besondere Gefahrdungsschwerpunkte zu
identifizieren und gegebenenfalls SchutzmalRnahmen zu empfehlen.

Quelle:
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/AR-CoV-2/pdf/AR-CoV-2.pdf?__blob=publicationFile&v=14




SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel

5 Arbeitsmedizinische Pravention
5.3 Auswertung von SARS-CoV-2-Infektionen bei Beschaftigten

Die Betriebsarztin/der Betriebsarzt wertet die ihr/ihm bekannt gewordenen
SARS-CoV-2- Infektionen bei Beschaftigten mit dem Ziel aus,
Tatigkeitsbereiche zu identifizieren, die mit einer hdheren Gefahrdung
assoziiert sein konnten, um daraus gegebenenfalls
Malinahmenempfehlungen abzuleiten.

Quelle:
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/AR-CoV-2/pdf/AR-CoV-2.pdf?__blob=publicationFile&v=14




SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel

5 Arbeitsmedizinische Pravention
5.4 Umgang mit besonders schutzbedurftigen Beschaftigten

» Das Vorgehen bei besonders schutzbedurftigen Beschaftigten erfolgt auf

folgender Grundlage:
« Uberprufung und Aktualisierung der Gefahrdungsbeurteilung, dabei

Berucksichtigung spezieller Gefahren fur besonders schutzbedurftige
Beschaftigtengruppen und Einleiten angemessener Malkihahmen

 Umsetzen des TOP-Prinzips
« Vorrang von Verhaltnispravention vor Verhaltenspravention

« Optimierter Arbeits- und Gesundheitsschutz zum Erhalt des
Arbeitsplatzes

« Einbezug des individuellen Schutzbedarfes im Rahmen der
Arbeitsmedizinischen Vorsorge (Wunschvorsorge)

Quelle:
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/AR-CoV-2/pdf/AR-CoV-2.pdf?__blob=publicationFile&v=14




SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel

5 Arbeitsmedizinische Pravention

5.5 Ruckkehr zur Arbeit nach einer SARS-CoV-2-
Infektion oder COVID-19-Erkrankung

= Beschaftigte, die nach einer COVID-19-Erkrankung zurlck an den Arbeitsplatz
kommen, haben aufgrund eines moglicherweise schweren Krankheitsverlaufs

einen besonderen Unterstlutzungsbedarf zur Bewaltigung von
arbeitsbedingten physischen und psychischen Belastungen.

= Zuruckkehrende mussen vor Wiederaufnahme ihrer Tatigkeit Informationen
daruber bekommen, welche SchutzmafRnahmen aufgrund der SARS-CoV-2-
Epidemie im Betrieb bzw. der Einrichtung getroffen wurden.

= Bei einer Arbeitsunfahigkeitsdauer von mehr als sechs Wochen in den letzten
12 Monaten ist der Arbeitgeber zudem verpflichtet, den betroffenen
Beschaftigten ein Betriebliches Eingliederungsmanagement anzubieten.

= Grundsatzlich mussen Beschaftige gegenuiber dem Arbeitgeber im Falle einer
Erkrankung keine Diagnosen oder Krankheitssymptome offenbaren.




Arbeitsmedizinische
Erfahrungen

wahrend der
Pandemie

S. Letzel: Arbeitsmedizin im Zeichen der Pandemie: Neue Wege in der Arbeitsmedizin




Eigene Erfahrungen aus der arbeitsmedizinischen

Betreuung von Lehrkraften wahrend der Pandemie

Statistik (Deutschland):
= Schuler n = ca. 11 Millionen

= | ehrkrafte n = ca. 800.000

Schularten (Unterschiede in den einzelnen Bundeslandern):
= Grundschulen
» Hauptschulen
= Realschulen
» Gymnasien
= Gesamtschulen
= Berufsbildende Schulen
= Forderschulen mit unterschiedlichem Forderbedarf

Schule # Schule:

» Standort der Schule (z.B. Umwelteinflusse)
Anzahl der Schuler
Schulerklientel
Bauzustand des Schulgebaudes
Ausstattung der Schule ...




Ausgangssituation: Schulen/Lehrkrafte RLP

= Staatliche Schulen: n =ca. 1.600

Grundschulen
Realschulen (plus)
Gymnasien

Forderschulen

Integrierte Gesamtschulen
berufsbildende Schulen

= Staatliche Lehrkrafte und

padagogische Fachkrafte: n =ca. 42.000
= Schulen in privater Tragerschaft: n=130
= Private Lehrkrafte: n = ca. 2.600
= Studienseminare: n =27

= Referendare/Referendarinnen: n= ca.2.800




Eigene Erfahrungen aus der arbeitsmedizinischen

Betreuung von Lehrkraften wahrend der Pandemie

Was hat der Lock down in RLP im Marz 2020 fur die Arbeitsmedizin (IfL) bedeutet?
= Organisation von Homeoffice der Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen des IfL

= Reiseverbot fur die Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen der Universitatsmedizin Mainz
» Krisenmanagement:

« ,Chefsache” der Ministerprasidentin

Koordination des Infektionsschutzes durch das Gesundheitsministerium
(,alles zentral aus einer Hand®)

 Infektionsschutz ohne Berucksichtigung des Arbeitsschutzes an Schulen

« zunachst keine Beteiligung der Arbeitsmedizin

« Absage von Sitzungen des Arbeitsschutzausschusses fur Schulen

« Einbindung der Arbeitsmedizin erst nach mehreren Wochen

« Unterstltzung durch bundesweite Regelungen (z.B. Arbeitsschutzstandard

des BMAS, Stellungnahme des AfAMed, ...)
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Eigene Erfahrungen aus der arbeitsmedizinischen

Betreuung von Lehrkraften wahrend der Pandemie

Zunehmend ab Sommer 2020:
= zunehmende Beratung des Landes RLP

Beratung bei der Erstellung von Hygieneplanen

= Beratung und Unterstutzung bei der Gefahrdungsbeurteilung ,,Corona“
» Aufbau der Telemedizin/Videosprechstunde zur Beratung

= Etablierung der Corona-Wunschvorsorge und individuelle Beratung

= Beratung von Schulen zu Luftungsfragen

= Beratung zum Tragen von Mund-Nasen-Bedeckung

= Aufbau von arbeitsmedizinischen Hotlines zur telefonischen Beratung
= Beratung zum Mutterschutz

= Beratung ...
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Eigene Erfahrungen aus der arbeitsmedizinischen

Betreuung von Lehrkraften wahrend der Pandemie

Zunehmend ab Sommer 2020:
= zunehmende Beratung des Landes RLP

Beratting zum Mutterschutz

= Beratung ...
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Nutzung der Digitalisierung fiir den Gesundheitsschutz

am Arbeitsplatz (wahrend der Pandemie)

Gideosprechstunde \ /Teleberatung \ /Telekonzil (s \

P

-
B

Beschaftigte

Arbeitgeber Arbeitsmediziner - Arbeitsmediziner
FASI =  Arbeitsmediziner — kurativer Arzt

andere / & KurativerArzt—Arbeitsmediziner/

ﬁ)igitale Geféihrdungsbeurteilu@ /Digitale Unterweisung, Schulu@
und Belehrung

s 0 a \
Q ﬂ . c. \/ R
“\\\\Q
e ||
e

U ollmamdi ) o y

S. Letzel: Arbeitsmedizin im Zeichen der Pandemie: Neue Wege in der Arbeitsmedizin




Erfahrungen mit der Videosprechstunde

(wahrend der Pandemie)

GroRe Nachfrage (> 1.000) beziiglich Wunschvorsorge

Grol3e Verunsicherung der Beschaftigten durch die Pandemie

Wichtig interne Fallkonferenzen zur Besprechung der Einzelfalle!

Relativ groRe Zufriedenheit mit der Videosprechstunde
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Erfahrungen mit der Videosprechstunde

wadhrend der Pandemie (erste Auswertungen n =141)

Gesamtzufriedenheit
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
Ich stimme zu Ich stimme eherzu Ich stimmeeher nichtzu Ich stimme nicht zu
Gesamtzufriedenheit mit der Online-Videosprechstunde (,Ich bin mit der
Online-Videosprechstunde insgesamt zufrieden®)
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Erfahrungen mit der Videosprechstunde

wadhrend der Pandemie (erste Auswertungen n =141)

Evaluationsergebnis online-Videosprechstunde

Ich hitte lieber eine persénliche (vor Ort) Beratung durchgefiihrt anstelle
einer online-Videosprechstunde

Ich hitte lieber eine telefonische Beratung durchgefiihrt anstelle einer
online-Videosprechstunde

Ich kann mir vorstellen, meine nachste betriebsarztliche Beratung per
online-Videosprechstunde durchzufiihren.

Ich denke, dass Telemedizin in Zukunft eine wichtige Rolle spielt und
unbedingt notwendig ist.

Ich denke, dass Telemedizin in Zukunft eine wichtige Rolle spielt und
unbedingt notwendig ist.

Ich denke, dass Telemedizin ein sinnvolle Erganzung im Rahmender
betriebsdrztlichen Betreuung ist.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Ich stimme zu Ich stimme eher zu Ich stimme eher nicht zu m Ich stimme nicht zu Ich weild nicht
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Eigene Erfahrungen aus der arbeitsmedizinischen

Betreuung von Lehrkraften wahrend der Pandemie

Allgemeine Probleme aus arbeitsmedizinischer Sicht:

Schulen: Diskussion zu Bildungsdefiziten
versus Gesundheitsschutz

z.T. unqualifizierte arztliche Atteste (besonders schutzbedurftige
Beschaftigte, Maskentragen)

grof3e Flut von Informationen fur die Schulen

unterschiedliche Vorgaben in den einzelnen Bundelandern
(insbesondere in den Grenzregionen der Bundeslander zueinander)

Infektionsgeschehen (Lehrer und Schuler) aul3erhalb der Schulen
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Fazit: ,Neue Wege in der Arbeitsmedizin®

,,alte Wege” -> ,heue Wege” Entwicklgng neuer Konzgpte in der Arbeitsmedizin
Beginn der Diskussion: um das Jahr 2000

* Qualitat: Facharztstandard und wissenschaftliche Grundlagen

= Differenzierte Bertachtung arbeitsmedizinischer Untersuchungen:

72 Wienwr Forum Arteitsmesizin
o 22 urd 23 Aord X

== A drarchors_|__prinies e

Arbeitsmedizin im Zelchen der Pandemie: Einstellungsuntersuchung Arbeitgeber
2 a . Neue Wege in der Arbeitsmedizin
Alte Wege in der Arbeitsmedizin _l Eignungsuntersuchung Schutz Dritter
AT . 2
“ A : ; Arbeitsmedizinische Schutz des Betroffenen
: » UNSER DL GESUND ARSEITEN, GESUND LEBEN' « Vorsorge
= 8
.t ﬂ = Inhalt arbeitsmedizinischer Tatigkeit: - Beratung vor Untersuchung
- Untersuchung nur wenn sinnvoll
Die Pandemie wird zeigen, ob sich die neuen Wege bewahren? « Arztliche Schweigepflicht: gilt auch fiir die Arbeitsmedizin
(geeignet, nicht geeignet, ...)
= Nutzung neuer Technologien: E-Health/Telemedizin
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Haben sich die neuen Weg bewahrt?
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Fazit: ,Neue Wege in der Arbeitsmedizin®

Beratung:

« Allgemeine (Arbeitgeber, Politik) und individuelle (Arbeitnehmer)
arbeitsmedizinische Beratung, war deutlich wichtiger als arztliche
Untersuchungen (welche waren geeignet?)

Wunschvorsorge:
» Grolie Nachfrage nach individueller arbeitsmedizinischer Beratung
« Extrem hilfreich, dass diese Art der Vorsorge rechtlich geregelt war

Videosprechstunde:
« Sehr gut angenommen

Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht:
« Grundvoraussetzung fur die individuelle arbeitsmedizinische
Betreuung von Beschaftigten




Fazit: ,Neue Wege in der Arbeitsmedizin®

Beratung:
« Allgemeine (Arbeitgeber, Politik) und individyg
arbeitsmedizinische Beratung, war de
Untersuchungen (welche?)

Wunschvorsorge:
* Grolie Nachfrgg
 Extrem Ry

hg der arztlichen Schweigepflicht:
rundvoraussetzung fur die individuelle arbeitsmedizinische
Betreuung




... bleiben Sie gesund!

Herzlichen Dank fiir lhre Aufmerksambkeit!



