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Sehr geehrte Kollegen und Kolleginnen,

das bewahrte Fortbildungsformat ,Regionalforum Arbeitsmedizin” wird erneut vom 23. bis
24.05.2014 in Dortmund durchgefiihrt. Hiermit finden auch die tberregional bekannten
+Arbeitsmedizinischen Fortbildungstage Ruhrgebiet” unter der Uberschrift ,fit 4 job” ihre
Fortsetzung. Veranstalter sind der Arbeitsmedizinische Qualitatszirkel Dortmund (AQUADO
e.V.) und der VDBW-Landesverband Westfalen-Lippe.

Die Referenten werden wie immer Uber aktuelle Themen sprechen und Fragestellungen aus
der direkten praktischen Téatigkeit aufgreifen und gemeinsam mit Ihnen diskutieren. Mit der
Vielfalt der Themen kommen Referenten aus unterschiedlichen (arbeits-) medizinischen

Einrichtungen zu Wort.

In den Pausen bietet sich nicht nur die Gelegenheit zum persénlichen Austausch unter

Kolleginnen und Kollegen, sondern auch zum Besuch der begleitenden Fachausstellung.
Am Freitag ist auRerdem ein kostenloser Rundgang mit Flihrung durch die DASA madglich.
Beim anschlieRenden ,come together” finden Gesprache und Diskussionen der Teilnehmer
im DASA-Restaurant ihre Fortsetzung.

Auf lhre Teilnahme in Dortmund freuen wir uns!

lhre

Dr. med. Josef Pohlplatz, 1. Vorsitzender des AQUADO e.V.

Friedemann Bohlen, Vorsitzender des VDBW Landesverbandes Westfalen-Lippe

Wissenschaftliche Leitung
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Freitag, 23. Mai 2014
12:00 - 12:45 Er6ffnung der Fachausstellung, Rundgang und Imbiss

12:45 - 13:00 Er6ffnung der Fortbildungsveranstaltung im Vortragssaal (Rotunde)
Dr. med. Josef Pohlplatz / Herr Friedemann Bohlen

13:00 - 13:45 ~RehaFuturReal®” — Berufliche Teilhabe integrationsorientiert gestalten
Projekt der Deutschen Rentenversicherung Westfalen in Kooperation mit dem
Berufsférderungswerk Dortmund
Dipl.-Soz. Norbert Goédecker-Geenen, Projektleitung, DRV-Westfalen, Miinster

13:45 - 14:30 Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen
Bewertung und Empfehlung fiir die praktische Umsetzung
Dr. David Beck, BAuA, Fachgruppe 3.5, Berlin

14:30 - 15:15 Vom Leistungstuning zum Burnout
Die pharmakologische ,Optimierung” des Menschen und ihre Folgen
Dr. med. Harald Krauf3, Marien Hospital, Dortmund

15:15 - 15:45 Kaffeepause mit Imbiss und Besuch der Fachausstellung

15:45 - 16:30 Betriebliche Suchthilfe
Aktuelles zur Suchtpravention und Intervention
Dipl.-Soz. Dr. Elisabeth Wienemann, Leibniz Universitat Hannover

16:30 - 17:15 Gut zu FuB im Arbeitsleben
Arbeitsmedizin und FuBorthopadie — Kooperation ja, aber wie?
Priv.-Doz. Dr. med. Sabine Ochman, Westf. Wilhelms-Universitat Mlnster

17:15 - 18:00 The biggest Looser? — Welche Methode hilft nachhaltig?
Bariatrische Chirurgie — eine Option fiir XXL-Mitarbeiter/-innen
Prof. Dr. med. Ulrich Bolder, St. Johannes-Hospital, Dortmund

18:00 - 19:30 Mitgliederversammlung VDBW Landesverband Westfalen-Lippe
parallel
kostenlose DASA-Besichtigung mit Fihrung

19:45 — open end ~Come together” - zu Gesprachen und einem kleinen Imbiss

Hinweis
am Freitag, 23. Mai 2014

findet im Rahmen des Regionalforums ein ganztégiges Refresher-Seminar fiir arbeitsmedizinische
Assistentinnen und Assistenten statt:

Kompaktkurs ,Update Gehdrvorsorge”
In diesem Kurs wird alles Wissenswerte zum aktuellen Stand der arbeitsmedizinischen Gehdrvorsorge

in komprimierter und gut verstandlicher Form vermittelt.

Referent: Dr. med. Florian Struwe, Facharzt fiir Arbeitsmedizin
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Samstag, 24. Mai 2014

09:00 - 09:45
09:45 - 10:30
10:30 - 11:15
11:15 - 11:45
11:45 - 12:30
12:30 - 13:15
13:15 - 14:00
14:00 - 14:30

Schwangerschaft am Arbeitsplatz
Betriebsunfall oder Muttergliick
Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek, REWE-Group, Disseldorf

Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen mit ADHS
Ein aufkommendes Problem in der Arbeitsmedizin
Dr. med. Marc-Andreas Edel, Fliedner Klinik, Gevelsberg

Der Diabetiker im Betrieb
Neues aus der diabetologischen Praxis
Dr. med. Markus Salomon, Diabetes Zentrum, medicum Hamburg

Kaffeepause mit Imbiss und Besuch der Fachausstellung

Der chronisch Schmerzkranke im beruflichen Umfeld
Neues und Bewidhrtes aus der Schmerztherapie

Dr. med. Mike Papenhoff, Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik, Duisburg

Schichtarbeit
Theorie und Praxis
Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. (FH) Bernd Schubert MBA, Bottrop

Larmschwerhorigkeit, Tinnitus und Co.
Aktuelles aus der gutachterlichen Praxis

Prof. Dr. med. Olaf Michel, Institut fiir Begutachtung, Koln

Schlusswort — Veranstaltungsende mit Kaffee und Imbiss
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Hotel

Tryp-Hotel Dortmund, Emil-Figge-Str. 41, 44227 Dortmund oder unter www.vdbw.de Uber den Punkt
~HRS” auf der Startseite

Wissenschaftliche Leitung

Dr. med. Josef Pohlplatz
Friedemann Bohlen

Organisation

Dr. med. Josef Pohlplatz, 1. Vorsitzender des AQUADO e.V.
Frau Brockerhoff und Frau Fiedler, VDBW-Geschéaftsstelle

Fortbildungspunkte

Von der Arztekammer Westfalen-Lippe wurden pro Tag 6 Fortbildungspunkte sowie fiir
zertifizierte Disability Manager (CDMP) von der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung zum
Erhalt der Zertifizierung 5 (optional) Weiterbildungsstunden pro Tag anerkannt.
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~RehaFuturReal®” — Berufliche Teilhabe integrationsorientiert gestalten
Projekt der Deutschen Rentenversicherung Westfalen in Kooperation mit dem
Berufsforderungswerk Dortmund

Dipl.-Soz. Norbert Godecker-Geenen, Projektleitung, DRV-Westfalen, Miinster

Hintergrund

Das bundesweit durch das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS) angestoRene
Entwicklungsprojekt RehaFutur hatte zum Ziel, Konzepte und Aktivitdten zu entwickeln und zu
blindeln, die sich mit den Herausforderungen der zukiinftigen demografischen und sozialen
Entwicklungen auseinandersetzen. Erarbeitet wurden Strategien und Handlungsfelder, die
Beschaftigungsfahigkeit durch die nachhaltige Umsetzung von Individualisierung, Flexibilisierung und
Integrationsorientierung im Rahmen des Rehabilitationsprozesses erreichen und sichern.

Das Modellprojekt RehaFuturReal®

Die Deutsche Rentenversicherung Westfalen (im Folgenden DRV-Westfalen) hat die Ergebnisse des
Entwicklungsprozesses im Bereich der beruflichen Rehabilitation anhand des Beratungsprozesses
RehaFuturReal® in die Praxis umgesetzt. Ziel ist es, die Beratungs- und Koordinierungsleistungen der
DRV Westfalen im Bereich der beruflichen und medizinischen Rehabilitation so zu optimieren, dass
individuelle und passgenaue Leistungen unter verstarkter Einbindung der Betriebe in effektiver
genutzten Zeitraumen fir die Leistungsempféanger angeboten werden kénnen.

Der Implementierungsprozess

Im Rahmen des Modelloprojekts sichert die veranderte Steuerung des Rehabilitationsprozesses ein
aktives, strukturiertes Reha-Management, dass vom Zugang Uber den Beratungsprozess und die
Teilhabeleistung bis hin zur Eingliederung aktiv ist. Durch umfassende, individuelle und zeitnahe
Beratungsleistungen wird eine dauerhafte und passgenaue Integration ins Erwerbsleben angestrebt.
Der Rehabilitationsbedarf wird friihzeitiger ermittelt und Rehabilitationsleistungen werden
einzelfallorientiert, zeitnah und effizient erbracht. Ein besonderer Fokus wird auf die intensive
Einbeziehung der Betriebe und Unternehmen gelegt, die als Kooperationspartner im
Rehabilitationsprozess verstanden werden. Im Rahmen einer engen Kooperation des Leistungstragers
Berufsforderungswerk Dortmund, den Arbeitgebern und dem Leistungsberechtigten wird ein
Kooperationsnetzwerk geschaffen, welches individualisierte, modularisierte und flexibilisierte
Integrationslésungen ermdoglicht.

Die Evaluation

Um das Konzept weiter zu optimieren und an die Alltagsbedingungen anpassen zu kénnen, wird eine
formative Evaluation der Umsetzung Gber 30 Monate durchgeflihrt. Zugleich werden die
Veranderungen in den Beratungsablaufen hinsichtlich der Faktoren Qualitat und Zeit erfasst und mit
der Situation zuvor und in anderen Beratungsbezirken verglichen werden. Mit der Evaluation wurde
die Rheinisch-Westfalische Hochschule (RWTH), Lehrstuhl Berufliche Rehabilitation, in Aachen
beauftragt.
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Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen
Bewertung und Empfehlungen fir die praktische Umsetzung
Dr. David Beck, BAuUA, Fachgruppe 3.5, Berlin

Das Arbeitsschutzgesetz verpflichtet Arbeitgeber/-innen dazu, auf der Basis einer Beurteilung der
Arbeitsbedingungen erforderliche MalRnahmen des Arbeitsschutzes festzustellen, umzusetzen und im
Hinblick auf ihre Wirksamkeit zu kontrollieren. Bei dieser Geféahrdungsbeurteilung sind auch
psychische Belastungen der Arbeit zu berilicksichtigen.

Im Vortrag werden dazu Erfahrungen und Empfehlungen vermittelt, die auf der Basis eines
Forschungs- und Entwicklungsprojektes der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
erarbeitet wurden. Dargestellt werden fachlich angemessene und praktikable Vorgehensweisen unter
Berilicksichtigung aller Schritte der Gefahrdungsbeurteilung: Von der Ermittlung und Beurteilung der
psychischen Belastung bis hin zur Entwicklung, Umsetzung und Wirksamkeitskontrolle von
GestaltungsmalRnahmen.

Vom Leistungstuning zum Burnout
Die pharmakologische ,Optimierung” des Menschen und ihre Folgen
Dr. med. Harald Krauf3, Marien Hospital, Dortmund

Der Vortag wird das Spannungsfeld zwischen den Leistungsanspriichen, die Menschen an sich selber
stellen und die von Dritten an Sie gestellt werden, und dem realen Leistungsvermdégen beleuchten,
sowie funktionale und dysfunktionalen Copingstrategien. Letztere kénnen zu Uberforderung,
Erschopfung (burn out) und letztlich kérperlicher und psychischer Erkrankung fihren, wenn nicht
rechtzeitig gegengesteuert wird. Betriebsarzte kénne beitragen, den richtigen Weg einzuschlagen.

Betriebliche Suchthilfe — Aktuelles zur Suchtpravention und Intervention
Dipl.-Soz. Dr. Elisabeth Wienemann, Leibnitz Universitdt Hannover

Die betriebliche Suchthilfe hat sich zunachst wesentlich darauf konzentriert suchtkranke und -
gefahrdete Beschaftigte friihzeitig zur Aufnahme einer Therapie zu bewegen. Im Rahmen des
erweiterten Praventionsauftrags sind die fachlichen und rechtlichen Standards in den letzten Jahren
erheblich weiter entwickelt worden.

Um riskanten Konsum von Suchtmitteln und gesundheitliche Gefahrdungen zu vermeiden werden
Angebote zur Suchtpravention, Spielregeln zum verantwortlichen Konsum von legalen Suchtmitteln
und transparente Interventionsschritte bei Auffalligkeiten am Arbeitsplatz miteinander verknlpft. Vor
allem die Risiken des Alkoholkonsums und Medikamentengebrauchs fir Sicherheit, Gesundheit,
Arbeitsféhigkeit werden sowohl von den Mitarbeiter/innen wie von den Flhrungskraften viel zu oft
noch unterschatzt, nicht selten auch ignoriert oder sogar bewusst in Kauf genommen. Die Angebote
und Handlungshilfen der Suchtpravention und -hilfe richten sich deshalb an alle Beschaftigten,
insbesondere aber an die Personalverantwortlichen, die - unterstiitzt von den Fachkraften des
betrieblichen Gesundheitsmanagements - fliir die Umsetzung der Praventions- und HilfemaRBnahmen
gewonnen werden mussen. Angesichts wachsender Arbeitsanforderungen einerseits und erhdhter
Aufmerksamkeit auf die psychischen Belastungen und Erkrankungen am Arbeitsplatz andererseits
nimmt die Bedeutung eines abgestimmten Praventionsprogramms und eines gut funktionierenden
Unterstlitzersystems im Betrieb immer mehr zu.
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Gut zu FuR im Arbeitsleben
Arbeitsmedizin und FuRBorthopéadie — Kooperation ja, aber wie?
Priv.-Doz. Dr. med. Sabine Ochman, West. Wilhelm-Universitat Munster

Der FuR und das Sprunggelenk haben eine zentrale Bedeutung fiir eine gute Mobilitat,
dementsprechend Lebensqualitat und Teilnahme am Berufsleben. Erkrankungen des Ful3es sind
weit verbreitet, beginnend von angeborenen Fehlstellungen Uber verletzungsbedingte bis hin zu
degenerativen Erkrankungen, die den Patienten in seiner Mobilitdt beeintrachtigen kénnen.

Probleme an Fuf3 und Sprunggelenk haben Uber die lokalen Folgen hinaus Auswirkungen auf den
ganzen Bewegungsapparat.

Die Fulichirurgie ist in den letzten Jahren einem erheblichen Wandel unterworfen mit nun
differenzierter Therapie der verschiedenen Pathologien. Anatomisch sind der Ful®3 und das
Sprunggelenk komplexe Strukturen mit 28 Knochen, komplexen Gelenke, mehr als 100 Bander und
eine Vielzahl von Sehnen- und Muskel-Strukturen. Grundlagen der Therapie von FuRerkrankungen
bildet die klinische Untersuchung. Erganzt wird diese durch die modernen diagnostischen
Maoglichkeiten. Durch die Entwicklung neuer Techniken und Implantate stehen mittlerweile
hochdifferenzierte Méglichkeiten zur konservativen und operativen Therapie zur Verfligung.

Bespielhaft wird auf die haufigsten angeborenen und posttraumatischen Erkrankungen und deren
Behandlung sowohl operativ als auch nichtoperativ eingegangen. Dariiber hinaus méchten wir die
Moglichkeiten der orthopadischen Zurichtungen gemeinsam beleuchten und Aspekte und Probleme
der Rehabilitation ansprechen.

The biggest Looser? — Welche Methode hilft nachhaltig?
Bariatrische Chirurgie — eine Option fir XXL-Mitarbeiter/-innen
Prof. Dr. med. Ulrich Bolder, St.-Johannes-Hospital, Dortmund

Die Pravalenz der schweren Adipositas und damit auch der hiermit vergesellschafteten
Begleiterkrankungen — wie Diabetes mellitus, Hypertonie, KHK und Schlafapnoe - sind in den
vergangenen 30 Jahren in den Industrieldandern stetig angestiegen. In Deutschland rechnet man, dass
derzeit 3 - 5 % der Bevolkerung an einer extremen Adipositas mit einem BMI von > 35 kg/m? leiden.
Aus arbeitsmedizinischer Sicht sind Patienten mit extremer Adipositas flr viele Arbeitsplatze
ungeeignet. Der volkswirtschaftliche Verlust durch Friihberentung und Behandlungskosten liegt im 2-
stelligen Milliardenbereich.

Konservative Behandlungsformen zur Behandlung der extremen Adipositas haben sich aufgrund ihrer
geringen Effekte nicht durchgesetzt. Hingegen zeigen operative Therapien zur Behandlung der
morbiden Adipositas hohe Erfolgsraten. Die langfristig gehaltene Abnahme des Ubergewichts nach
einer Adipositasoperation reicht von 60 - 85 %. In gleicher Weise werden Remissionen des Diabetes
mellitus, der Schlafapnoe sowie sonstiger Morbiditaten beobachtet. Als starkstes Argument,
geeignete Patienten einer Operation zuzufihren, sollte jedoch die unbestrittene Reduktion der
Langzeitmortalitat im Vergleich zu konservativ behandelten Patienten gelten.
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Vor diesem Hintergrund sollte die Verfligbarkeit einer Adipositasoperation fiir geeignete Patienten
erleichtert werden. Tatsachlich scheint die derzeitige Genehmigungspraxis fiir Adipositasoperationen
den positiven Ergebnissen mehrerer prospektiv randomisierter Studien zunehmend Rechnung zu
tragen. Neben der hohen Erfolgsrate flir eine lang dauernde Gewichtsreduzierung und eine signifikante
Reduzierung der Komorbiditaten sind hierflir auch 6konomische Faktoren verantwortlich, die fir die
Kosteneffizienz einer Adipositasoperation sprechen.

Schwangerschaft am Arbeitsplatz
Betriebsunfall oder Muttergliick
Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek, REWE-Group, Disseldorf

Schwangerschaft und Mutterschutz - gibt es da neue Erkenntnisse? Sind die Fakten und gesetzlichen
Vorgaben nicht hinlanglich bekannt? Der Vortrag soll Ideen liefern, das Thema ,Mutterschutz” als
neues Handlungsfeld fiir Betriebsarztinnen und Betriebsarzte zu entdecken und zu besetzen. Ganz im
Sinne der jingst gednderten ArbMedVV, welche die individuelle Beratung und Vorsorge im
geschuitzten Arzt-Beschaftigten-Verhaltnis betont. Vielleicht kdnnen Betriebsérzte damit auch ihren
Beitrag dazu leisten, dass Unternehmen Familien- und Kinder-freundlicher werden. Viele Betriebe
streben ein Zertifikat ,Beruf & Familie” oder dhnliches an. Aber man sich im Betrieb um die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie kimmern kann, missen die Arbeitnehmerinnen erst einmal
schwanger werden wollen. Hier gilt es, eine neue ,Einstellung” zum Thema Schwangerschaft im
Betrieb zu bewirken. ,Einstellung” ist daflir ein eher behabiger, zu statischer Begriff. Es gilt vielmehr
neues Engagement zu entwickeln, was zukunftsgerichtet wirkt — vielleicht ist ,Spirit” dafir ein
besserer Begriff.

Ausgehend von diesen grundsatzlichen Uberlegungen wird (iber rechtliche Grundlagen,
Gefahrdungsbeurteilungen und resultierende MalRnahmen fiir schwangere Beschéftigte informiert. Der
Praxistransfer wird an Kasuistiken beschrieben und kann anschlieend diskutiert werden.

Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen mit ADHS
Ein aufkommendes Problem in der Arbeitsmedizin
Dr. med. Marc-Andreas Edel, Fliedner Klinik, Gevelsberg

Studien haben Pravalenzzahlen um 4 Prozent fir die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung
(ADHS) in erwachsenen Bevdlkerungsgruppen in verschiedenen Léandern eruiert. Die ADHS im
Erwachsenenalter ist eine gravierende, meistens mit psychischer Komorbiditat assoziierte und zu
erheblichen psychosozialen und beruflichen Beeintréachtigungen filhrende Stérung. Sie ist mit
erheblichen volkswirtschaftlichen Kosten durch Verringerung der beruflichen Leistungsfahigkeit in
bestimmten Tatigkeitsbereichen, Arbeitsunfahigkeit und Unféalle verbunden. Der Vortrag befasst sich
mit diagnostischen, therapeutischen und praventiven Aspekten, und insbesondere mit ADHS-
spezifischen Problemen in der Arbeitswelt.
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Der Diabetiker im Betrieb
Neues aus der diabetologischen Praxis
Dr. med. Markus Salomon, Diabetes Zentrum, Medicum Hamburg

Der Diabetes mellitus ist die haufigste chronische Erkrankung in Deutschland. Derzeit gehen wir von
ca. 7 Millionen Diabetikern in Deutschland aus. Viele Diabetiker sind im erwerbsfahigen Alter.

Es ist aus betriebs- und volkswirtschaftlichen Griinden notwendig, bei mdglichst vielen Betroffenen
die Arbeitsfahigkeit zu erhalten. Dabei missen unterschiedliche Aspekte wie die Art des Berufes, die
Art der Behandlung und die Folgeerkrankungen berlicksichtigt werden.

Durch neue Therapieansatze und verbesserte Selbstkontrollmdglichkeiten hat sich die berufliche
Einsatzfahigkeit in den letzten Jahren deutlich verbessert.

Die zunehmende Vielfalt von Berufen mit sehr unterschiedlichen Tatigkeiten erfordert haufig eine
Einzelfallbetrachtung und eine friihzeitige Zusammenarbeit zwischen den behandelnden Arzten und
den Arbeitsmedizinern.

Der chronisch Schmerzkranke im beruflichen Umfeld
Neues und Bewahrtes aus der Schmerztherapie
Dr. med. Mike Papenhoff, Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik, Duisburg

Schmerzmedizin und Arbeitsmedizin sind auf mehreren Ebenen eng miteinander verknipft: Zum einen
sind Schmerzen eine haufige Ursache fir Arbeitsunfahigkeit, gleichsam aber kaum zu objektivieren
und hinsichtlich der objektiven Beeintrachtigung zu beurteilen. Auf der anderen Seite sind viele
Medikamente, mit denen Schmerzmediziner agieren, potenziell beeintrachtigend in Bezug auf
Fahrtauglichkeit und Reaktionsvermdgen, somit auch auf die Arbeitsfahigkeit. Allerdings sind
Schmerzmediziner durch ihre Ausbildung kaum vertraut mit diesbezliglichen arbeitsmedizinischen
Fragestellungen, so dass ein intensiverer Austausch zwischen beiden Disziplinen fiir die Zukunft
unbedingt erforderlich scheint. Vor diesem Hintergrund gibt der Vortrag einen Uberblick {iber aktuelle
Herausforderungen, aber auch Uber neue Therapiemdglichkeiten mit geringer Beeintrachtigung aus
schmerzmedizinischer Sicht.

Schichtarbeit — Theorie und Praxis
Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. (FH) Bernd Schubert MBA, Bottrop

Die arbeitsmedizinische Betreuung von in Schichtarbeit arbeitenden Arbeitnehmerlnnen ist neben
anderen arbeitsmedizinischen Aufgaben eine wesentliche praventivmedizinische Herausforderung.
~Die Arbeitszeit der Nacht- und Schichtarbeitnehmer ist nach den gesicherten
arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen lber die menschengerechte Gestaltung der Arbeit
festzulegen. ” [ $6 Abs. 1 ArbZG]. Wesentliche zu beachtende Aspekte sind zum einen biologische und
zum anderen soziale Desynchronisationsphanomene mit unterschiedlichen gesundheitlichen Folgen. In
der wissenschaftlichen Diskussion finden sich einerseits Aussagen wie ,Shiftwork that involves
circadian disruption is “probably carcinogenic to humans” “ [IARC Press Release No. 180 -2070] und
zum anderen ,/nsgesamt ldsst sich aus den gegenwadrtig vorliegenden Studien kein erhéhtes
Krebsrisiko fir den Menschen aufgrund von Schichtarbeit belegen” [ DGUV Report 1/20712 -
Schichtarbeit].
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Eine Ubersicht iber verschiedene rechtliche, soziale, wirtschaftliche und medizinische Aspekte
(Kausalitaten, Pravention) von Schichtarbeit wird gegeben.

Auswahl weiterfihrender Literatur:

e DGAUM-Leitlinie Nacht-und Schichtarbeit

o BKK-Praxishilfe ,Besser leben mit Schichtarbeit”

e |IARC-Monographs on the Evaluation of Carcinigenic Risks to Humans — Volume 98 - Painting,
Firefighting, and Shiftwork

e Arbeitszeitgesetz

e DGUV-Report 1/2012 Schichtarbeit

e http://www.bghm.de/arbeitsschuetzer/fachinformationen/ergonomie-und-
arbeitsplatzgestaltung/arbeitszeit-und-schichtplangestaltung.html

Léarmschwerhérigkeit, Tinnitus und Co.
Aktuelles aus der gutachterlichen Praxis
Prof. Dr. med. Olaf Michel, Institut fiir Begutachtung, Kéln

Fir die Annahme einer Larmschwerhorigkeit hat Feldmann (2006) sieben Kriterien aufgestellt, die
erflllt sein missen:

Es muss eine adaquate Larmexposition nachgewiesen sein.

Die Schwerhorigkeit muss sich wahrend der Larmarbeit entwickelt haben.

Es muss sich um eine reine Innenohrschwerhdorigkeit handeln.

Die Tonschwellenkurven miissen typisch sein.

Die Symmetrie der Kurven ist die Regel.

Der Nachweis eines positiven Rekruitments muss gefiihrt werden.

Die angebliche Benutzung von personlichen Gehérschutzmitteln ist kein Ausschlusskriterium.

S e Gl gd @[ =

Versicherungsrechtlich im Vollbeweis missen schadigende Einwirkung (Larm) (1), berufliche Tatigkeit
im Larm (2) und Gehérschaden (3-6) nachgewiesen sein. Zwischen der Larmwirkung und der
Schwerhdérigkeit muss eine Kausalitat im Sinne der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit vorhanden
sein. Fir die Annahme der Kausalitdt sprechen eine Hochtonsenke bei 3000 oder 4000 Hz (4) und die
Schallempfindungsschwerhorigkeit (3) mit Schadigung der Sinneszellen im Innenohr (6). Die
Larmschwerhoérigkeit muss sich wahrend der Larmexposition entwickeln; ein Fortschreiten nach
Beendigung der Larmtatigkeit wird nicht beobachtet.

Ohrgerausche gehdéren nicht zum typischen Erscheinungsbild der Larmschwerhorigkeit, kdnnen aber
begleiten vorhanden sein. Auch sie treten nicht nach Beendigung der Larmexposition auf oder nehmen
danach zu.

Nur ein Bruchteil der Arbeiter, die im Larm — geschitzt oder ungeschitzt — tatig sind, entwickelt eine
Larmschwerhorigkeit in entschadigungspflichtigem Ausmal3. Die Entstehung einer
Larmschwerhorigkeit ist daher immer als Ausnahme und nicht als Regel zu sehen.
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Aussteller
Ein herzlicher Dank fur die freundliche Unterstiitzung geht an folgende Unternehmen

» AET — GmbH, Australasia European Trading
Bgm.-Kiefer-Str. 37, 84072 Au/Hallertau
E-Mail: info@aetgmbh.de, = Homepage: www.aetgmbh.de

» ALK-Abello Arzneimittel GmbH
Griegstr. 75,Haus 25, 22763 Hamburg
E-Mail: info@alk.net, Homepage: www.alk.net/de

» bimos eine Marke der Interstuhl Biromoébel GmbH & Co.KG
Brihlstr. 21, 72469 MelRstetten-Tieringen
E-Mail: info@bimos.de, Homepage: www.bimos.de

» GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
Prinzregentenplatz 9, 81675 Mulnchen
E-Mail: info@gsk.com, Homepage: www.glaxosmithkline.de
(Standmiete: 660,00 Euro)

» MARTOR KG
Heider Hof 60, 42653 Solingen
E-Mail: info@martor.de, Homepage: www.martor.de

» Oculus Optikgerdte GmbH
Minchholzhauser StraRe 29, 35582 Wetzlar
E-Mail: sales@oculus.de, Homepage: www.oculus.de

» Peter Greven Physioderm GmbH
Procter-&-Gamble-StraRe 26, 53881 Euskirchen
E-Mail: hautschutz@pgphysio.de, Homepage: www.pgphysio.de

» Phonak Communications AG
Laenggasse 17, 3280 Muerten, SCHWEIZ
E-Mail: info@phonak.com, Homepage: www.phonak-communicatons.com

» Preventis GmbH
Stubenwald-Allee 8 a, 64625 Bensheim
E-Mail: info@preventis-online.de, Homepage: www.preventis-online.de

» Sanofi Pasteur MSD GmbH
Paul-Ehrlich-StraRe 1, 69181 Leimen
E-Mail: info@spmsd.de, Homepage: www.spmsd.de
(Standmiete: 660,00 Euro)

» Vistec AG, Vision Technologies
Werner-von-Siemens-StralRe 13, 82140 Olching
E-Mail: info@vistec-ag.de, Homepage: www.vistec-ag.de
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Referenten

» Dr.David Beck
Bundesanstalt flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Fachgruppe 3.5
Psychische Belastungen, BGM
Noldnerstr. 40-42, 10317 Berlin
E-Mail: beck.david@baua.bund.de

» Friedemann Bohlen
Vorsitzender des VDBW Landesverbandes Westfalen-Lippe
Zentrum fir Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit
Dessauer StralRe 12, 33106 Paderborn
E-Mail: friedemann.bohlen@vdbw.de

» Prof. Dr. med. Ulrich Bolder
Chefarzt der Klinik fir Chirurgie
St.-Johannes-Hospital
Johannesstr. 9-13, 44137 Dortmund
E-Mail: muecke@joho-dortmund.de

» Dr. med. Marc-Andreas Edel
Chefarzt der Fliedner Klinik Gevelsberg
Ambulanz und Tagesklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik
Sudfeldstr. 1, 58285 Gevelsberg
E-Mail: marc-andreas.edel@fliedner.de

» Norbert Godecker-Geenen, M.A.
Projektleitung RehaFuturReal
DRV Westfalen, Abteilung fiir Rehabilitation
Gartenstr. 194, 48145 Mdunster
E-Mail: norbert.goedecker-geenen@drv-westfalen.de
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»

Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek

Leitende Betriebsarztin

REWE-Group, Gesundheitsmanagement
Domstr. 20, 50668 Koln

E-Mail: ulrike.hein-rusinek@rewe-group.de

Dr. med. Harald Krau

Chefarzt der Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie
Marien Hospital Dortmund

GablonzstraRe 9, 44225 Dortmund

E-Mail: krauss@marien-hospital-dortmund.de

Prof. Dr. med. Olaf Michel

Facharzt fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Med. Fakultat der Universitat zu Koln

Vrije Universiteit Brussel (VUB), Belgien
Institut fir Begutachtung

Durener Str. 199-203, 50931 Koln

E-Mail: Gutachtung-Prof-Michel@t-online.de

Dr. med. Josef Pohlplatz

1. Vorsitzender des AQUADO e.V.
Freiherr-vom-Stein-Str. 6, 59387 Ascheberg
E-Mail: josef.pohlplatz@vdbw.de

Priv.-Doz. Dr. med. Sabine Ochmann
Oberarztin

Klinik und Poliklinik far Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

Albert Schweitzer Kampus 1, Gebaude W1
Waldeyerstr. 1, 48149 Minster
E-Mail: sabine.ochman@ikmuenster.de




TAGUNGSREADER

14 REGIONALFORUM ARBEITSMEDIZIN ,FIT 4 JOB* DORTMUND 2014

» Dr. med. Mike Papenhoff
Stellv. Chefarzt, Abt. Schmerzmedizin
BG Unfallklinik Duisburg
GroRenbaumer Allee 250, 47249 Duisburg
E-Mail: schmerzmedizin@bgu-duisburg.de

» Dr. med. Markus Salomon
Diabetes Zentrum, Medicum Hamburg
Beim Strohhause 2, 20097 Hamburg
E-Mail: info@medicum-hamburg.de

» Prof. Dr. med. Dipl. Ing. (FH) Bernd Schubert MSc.
Westfalische Hochschule Gelsenkirchen Bocholt Recklinghausen
University of Applied Sciences
45877 Gelsenkirchen
E-Mail: bernd.schubert.bsc@t-online.de

» Dr. Elisabeth Wienemann, Dipl.-Soziologin
Leibnitz Universitat Hannover
Institut fir interdisziplindre Arbeitswissenschaft
SchoRwender Str. 7, 30159 Hannover
E-Mail: elisabeth.wienemann@wa.uni-hannover.de
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OPTOVIST

Optovist fiir Routiniers und Individualisten.

Frei gestaltbare Untersuchungsreinen. Dammerungs- und Kontrastsehtest mit und ohne Blendung.
Orientierende Gesichtsfeldpriifung mit 28 Leuchtdioden. Sprachgesteuerter Selbsttest per Kopf-
horer und Mikro. NEU: Garantieverldngerung auf 3 Jahre.

Mehrwert aus einer Hand.
Qualitatsprodukte mit Vistec-Garantie. Rund-um-Betreuung, Hotline, Seminare.

Neu. Neu.

PERIVIST

P
Arbeitsmedizinisches Perimeter, zuverlassig Testsystem fUr prézise und valide Psycho-
und einfach, flr den mobilen und stationdren Einsatz. metrie: klein, leicht, mobil.

Kompetenz fir die Arbeits- und Verkehrsmedizin.

S C Vistec AG
V I T E Werner-von-Siemens-5tr. 13, D-82140 Olching
Telefon +49 81 42 /4 48 57-60, Telefax +49 81 42 /4 48 57-7C
Vision Technologies e-mall: info@vistec-ag.de, internet: www.vistec-ag.de




Arbeitsmedizinischer Qualitatszirkel Dortmund
www.aquado-ev.de

1. Vorsitzender: Arbeitsmedizinischer
Dr. med. Josef Pohlplatz Qualitatszirkel

Facharzt fur Arbeitsmedizin / Umweltmedizin
Dortmund e. V.

Just about us

Der Arbeitsmedizinische Qualitatszirkel Dortmund (AQUADO) wurde bereits im Frihjahr 1993
von einer Gruppe besonders motivierter Betriebsarzte/-innen im Verband Deutscher Betriebs-
und Werksarzte (VDBW), Landesverband Westfalen-Lippe ins Leben gerufen und ist damit der
erste arbeitsmedizinische QS-Zirkel in Deutschland.

Ziel war es damals, die fachgebietsbezogene Fortbildung von dem Gaststitten-Image der Arzte-
Stammtische zu befreien und diese in praxisnaher Form, strukturiert und qualitatsgesichert
anzubieten. Als Veranstaltungsort haben wir das Arztehaus der AKWL/KVWL in Dortmund
gewdhlt, um damit auch eine Briicke zu den hauptberuflich in einer Klinik angestellten oder
einer Praxis niedergelassenen Kollegen/-innen zu schlagen, die gleichermaRen betriebsarztlich
tatig sind.

Seitdem finden die AQUADO-Termine 4-6x pro Jahr als regelmaRige Fortbildungsveranstaltung
fur Betriebsarzte/-innen der Region im GroRraum Dortmund statt - jeweils an einem Dienstag
und in der Regel von 17:30 bis 21:00 Uhr. Mit einer Ausnahme: Wenn der "AQUADO ON TOUR"
geht. Dann findet er in einem der vielen interessanten Betriebe statt, die von AQUADO-Arzten/-
innen betreut werden - natiirlich mit Fihrung durch den Betrieb und ausgiebiger Diskussion der
resultierenden arbeitsmedizinischen Sachverhalte und Problemstellungen.

AQUADO e.V.: Zum 10-jahrigen Bestehen des AQUADO hatten wir 2003 erstmalig eine grolRere
Tagung flr Betriebsarzte/-innen des Ruhrgebiets und der angrenzenden Regionen geplant und
durchgefihrt (Titel: "fit 4 job"), wozu aus fiskalischen Erwagungen der AQUADO e.V. gegriindet
und ins Vereinsregister eintragen wurde.

Wegen der groRen Resonanz in der Kollegenschaft (ca. 150 Teilnehmer) haben wir uns dann
entschlossen, die "fit 4 job" als Arbeitsmedizinische Fortbildungstage Ruhrgebiet zu einer im
Cyclus von 2 Jahren wiederkehrenden Veranstaltung und festen Grof3e in der Angebotsland-
schaft fir arbeitsmedizinische Fortbildung werden zu lassen. Tagungsort ist traditionell die
Deutsche Arbeitsschutzausstellung (DASA) in Dortmund.

In diesem Jahr haben wir gleich zwei gute Griinde zum Jubel: Wir feiern den 20. Geburtstag des
AQUADO und den 10. Geburtstag unserer Veranstaltungsreihe ,fit 4 job“!

Inzwischen organisieren wir die Tagung zusammen mit unserem Berufsverband, so dass die
Veranstaltung damit auch das offizielle Label "Regionalforum Arbeitsmedizin" des VDBW tragt.

Fiir die AQUADO-Teilnahme erhalten Arzte/-innen im Rahmen der zertifizierten Fortbildung
6 CME-Punkte durch die Arztekammer Westfalen-Lippe. Detaillierte Informationen und
Veranstaltungshinweise finden Sie auf unserer Vereins-Homepage http://www.aquado-ev.de

AQUADO e.V., Dr. med. Josef Pohlplatz, Freiherr-vom-Stein-Str. 6, D-59387 Ascheberg
Telefon: 02599 / 1777 < Mobil: 0172 / 274 3113 + e-Mail: Josef.Pohlplatz@t-online.de
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VDBW

Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e. V,

Berufsverband
Deutscher Arbeitsmediziner

Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte e.V.
- Berufsverband Deutscher Arbeitsmediziner - (VDBW)

Aufgaben und Ziele des Verbandes

Der VDBW ist der Zusammenschluss von Betriebs- und Werksarzten und anderer arbeitsmedizinisch tatiger
Arzte aus Praxis und Wissenschaft. Als Berufsverband Deutscher Arbeitsmediziner vertritt der VDBW seit
1949 die Interessen seiner arztlichen Mitglieder in Deutschland. Die Aufgaben sind insbesondere die
Foérderung aller MaRnahmen, die der arbeitsmedizinischen Betreuung der arbeitenden Bevdlkerung dienen,
insbesondere die Forderung der Qualitat der arbeitsmedizinischen Betreuung. Die Arbeitsmedizin als
praventives Fachgebiet in das medizinische Versorgungssystem zu integrieren, wird dabei als wichtige
Aufgabe angesehen.

Der Verband berat und unterstlitzt Betriebsarzte in allen Fragen des betriebséarztlichen Arbeitsbereiches. Er
fordert und unterstitzt dabei aktiv MaRBnahmen der Gesundheitsférderung, der Pravention und der
Rehabilitation in den Betrieben. Konkrete Arbeitshilfen, Formulare, Mustervertrage und
Abrechnungstabellen des VDBW helfen bei der téglichen betriebséarztlichen Arbeit. Der Verband organisiert
regelmalRig arbeitsmedizinische Kongresse, Tagungen und Fortbildungsveranstaltungen fiir Betriebsarzte
und arbeitsmedizinisches Assistenzpersonal.

Der VDBW positioniert sich berufspolitisch zu aktuellen Grundsatzfragen und nimmt arbeitsmedizinisch-
wissenschaftliche Interessen — grundsatzlich tberparteilich — wahr. Er ist beim Deutschen Bundestag als
Verband akkreditiert und nimmt teil an den Anhoérungen bei Gesetzesvorhaben. Er ist Ansprechpartner von
Politik, Wirtschaft und Gesellschaft rund um das Thema Arbeitsmedizin.

Der Verband unterstilitzt die Arbeit der Betriebsarzte durch eine professionelle Presse- und
Offentlichkeitsarbeit. Der VDBW pflegt Kontakte zu Medienvertretern und kiimmert sich um eine
Imageverbesserung der Betriebsarzte. Er stellt Materialien tGber betriebséarztliche Tatigkeit zur Verfiigung,
beobachtet die Berichterstattung und wirbt fir die Belange der Betriebs- und Werksérzte. Der Verband
informiert mit seinem Magazin ,VDBW-aktuell” regelmaRig Gber die Verbandsaktivitaten,
Schwerpunktthemen, Projekte und Aktuellem zur Arbeitsmedizin.

Der Verband fordert die Zusammenarbeit mit den fir die Arbeitsmedizin malgeblichen Fachdisziplinen und
Institutionen, die Mitgestaltung arbeitsmedizinischer Programme unter Berlcksichtigung der
unterschiedlichen Anforderungen der Arbeitswelt, die Auswertung und Gewinnung arbeitsmedizinischer
Erkenntnisse und ihre Weitergabe zur Anwendung in der Praxis. Die Verbandsmitglieder sind als
Fachberater in zahlreichen Institutionen tatig, der VDBW seinerseits entsendet Mandatstrager in wichtige
fachliche und berufspolitische Gremien und Arbeitsgruppen. Innerhalb des Berufsverbands besteht nach der
Satzung auch die Mdéglichkeit, Sektionen zu bilden, um spezieller Themen zu bearbeiten und zu férdern.

Fir weitere Informationen steht lhnen die Geschéaftsstelle des VDBW e.V. selbstverstandlich gerne zur
Verfligung.

VDBW e.V.

Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte
Geschaftsstelle
Friedrich-Eberle-StraRe 4 a = 76227 Karlsruhe
Telefon: 0721 9338 18-0
Telefax: 0721 93 38 18 - 8
Mail: info@vdbw.de = Homepage www.vdbw.de
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VERBAND DEUTSCHER
BETRIEBS- UND WERKSARZTE E. V.

Berufsverband Deutscher Arbeitsmediziner

Titel/Name

Geburtsdatum

Privatanschrift (wird bendtigt)

Firmenanschrift

Telefon

Fax

E-Mail

Postzustellung erwlinscht an: | Privatanschrift

Homepage

| Firmenanschrift

Betriebs-/Arbeitsmedizinische Tatigkeit

Gebietsbezeichnung:

Zusatzbezeichnung:

In Weiterbildung Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin bis voraussichtlich:

| hauptberuflich
| angestellt

Tatigkeitsart:

Ermachtigung zur Weiterbildung

| nebenberuflich
| freiberuflich/selbststéndig

Gebiet Arbeitsmedizin: L] Ja L] Nein far Monate
Betriebsmedizin: L] Ja L] Nein

Weiterbildungsstatte genehmigt: [ Ja L] Nein

Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift

Der Jahresbeitrag wird gemaf der jeweils glltigen Beitragsordnung erhoben.

VDBW Geschéaftsstelle, Friedrich-Eberle-Strafde 4a, 76227 Karlsruhe,
Telefon 0721 933818-0, Telefax 0721 933818-8, E-Mail: info@vdbw.de, www.vdbw.de

Vereinsregister Nr. 80134, Amtsgericht Darmstadt
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VDBW

Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e.V.

Berufsverband
Deutscher Arbeitsmediziner

Beitragsordnung

Der Jahresbeitrag fir das Jahr 2013 betragt 140€; Voraussetzung ist, dass der
Beitrag per Lastschrift eingezogen wird. Der Beitrag erhoht sich um 10 €, falls er
nicht per Lastschrift, sondern per Uberweisung beglichen wird.

Bei gleichzeitiger Zahlung von mehr als 10 Beitragen per Uberweisung oder
Lastschrift erfolgt ein Nachlass von 10€ pro Mitglied, bei gleichzeitiger Zahlung
von mehr als 50 Beitragen erfolgt ein Nachlass von jeweils 20€ pro Mitglied.

Als Anreiz fir neue Mitglieder betragt der Beitrag im 1. Jahr der Mitgliedschaft
100€. Voraussetzung ist, dass der Beitrag per Lastschrift eingezogen wird. Er
erhdht sich um 10 €, falls er nicht per Lastschrift, sondern per Uberweisung
beglichen wird.

Bei Neueintritten nach dem 1.7. wird ein anteiliger erster Jahresbeitrag von
50%, bei Eintritt nach dem 1.10. ein anteiliger erster Jahresbeitrag von 25%
erhoben.

Bei Ehrenmitgliedern entféllt die Beitragspflicht.

Der Jahresbeitrag reduziert sich auf Antrag beim Prasidium fir solche Mitglieder,
die den arztlichen Beruf nicht austiben, um 50%.

Diese Beitragsordnung wurde von der Mitgliedersammlung am 25.10.2012 in Weimar
beschlossen.

VDBW e. V.

Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte e. V. - Berufsverband Deutscher Arbeitsmediziner —
Friedrich-Eberle-Str. 4a; 76227 Karlsruhe; Vereinsregister Nr. 80134; Amtsgericht Darmstadt
Prasident: Dr. med. Wolfgang Panter; Vizeprasidentin: Dr. med. Anette Wahl-Wachendorf
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