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Was ist Berufskunde?

Die Landkarte der Arbeitswelt.

Die systematische Beschreibung und Analyse von Berufen hinsichtlich:

. Tatigkeiten und Arbeitsbedingungen.
. Anforderungen an den Menschen.
. Ausbildungswegen und Karrierechancen.

Ziel: Orientierungshilfe fur Individuen und Steuerungsinstrument fur den Arbeitsmarkt.
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Historie

Epoche @~ [Fokus & Leitbild Methoden & Instrumente Akteure / Meilensteine

Tradition und Stand: Der Beruf wird
meist innerhalb der Familie oder des
ormoderne (bis ca. 1800) Standes weitergegeben; soziale
Ordnung und Ehre stehen im
Mittelpunkt.

Effizienz: Anpassung des Menschen Erste Anforderungsprofile fur

an die Anforderungen der Maschine; Berufe; Berufsberatung zunachst als Private Vereine; erste kommunale
Suche nach Lésungen fir die Form der Armen- und Arbeitsnachweise.

,S0ziale Frage“. Sozialfursorge.

Psychotechnik; erste Eignungstests
systematische
Berufsbeschreibungen.
Verstaatlichung: Berufskunde wird  Berufskundliche Lexika (z. B. Reichsanstalt fur Arbeitsvermittiung
zu einem Instrument staatlicher Handbuch der Berufe); gesetzlich  (1927); spater Bundesanstalt fur
Arbeitsmarktsteuerung. verankerte Berufsberatung. Arbeit.

Information: Bereitstellung
umfassender Fakten zur
Unterstlitzung individueller
Berufsentscheidungen.

Dynamik und
Kompetenzorientierung: Umgang
Gegenwart / Zukunft (ab 2020) mit schnellem Wandel durch
Digitalisierung und Kl; Fokus auf
flexible Kompetenzen.

Miindliche Uberlieferung;

Standeblicher als beschreibende  Zlnfte, Familienverbande; Hans
und moralische Darstellungen von Sachs (Standebuch).

Berufen.

Industrialisierung (19. Jh.)

; Frank Parsons (Matching-Ansatz);
Hugo Munsterberg (Psychotechnik).

. Wissenschaftlichkeit: Leitidee ,Der
PG LOEETE (B UL, richtige Mensch am richtigen Platz“.
Institutionalisierung (1920er-
1970er)

Einfihrung von EDV-Systemen,;
Berufsinformationszentren (BIZ);
digitale Datenbanken.

Bundesagentur fur Arbeit; Online-

pate Moderne (1980er—2010er) Portale wie BERUFENET

Skill-Matching-Systeme;
Kompetenzprofile statt starrer
Berufsbilder; Férderung
lebenslangen Lernens.

Kl-gestutzte Beratung;
Plattformdkonomie; zunehmende
Bedeutung von Soft Skills.
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Berufskunde - Archiv

Historisch gesehen hat die Medizin seit Hippokrates die Bedeutung des Berufs fur die
Gesundheit erkannt

Lesenswerter Link — Archiv der arbeitsmedizinischen Berufskunde
https://www.ergonomia.de/berufskunde/einfuehrung-in-die-arbeitsmedizinische-
berufskunde/

Sonderbeilage der Zeitschrift ,,Arbeitsmedizin, Sozialmedizin, Priventivmedizin®

ASP 12/78 |

J. F. Scholz, Aspach

unter Mitarbeit von:

P. Rosenberger, Diisseldorf
H. Wittgens, Miinchen

Mitautoren:

P. Hiilsmann, Kiel

R. Mentzel, Saarbriicken
H. Petry, Niirnberg

J. Reinhardt, Hannover
H. Schiller, Stuttgart

Aktuelle ﬁrztliche Berufskunde K. Stark, Karlsruhe

Sachverstindige Berater:
W. Boll, Heidelberg
F. Schwarze, Berlin
W. Stothfang, Niirnberg

AaBk

Arbeitsmedizinische Berufsbilder
wichtiger Ausbildungs- und Anlernberufe

Der Architekt (Berufsordnung 603)

Von W. Korb

1. Wesen des Berufes 1.3 Die derzeitige Situation des Architekten in seinem Selbst-
verstindnis als Beruf ist in einem Umbruch begriffen.
Eine Partnerschaft mit anderen Planungsspezialisten wie

dem Bau-Ingenieur, dem Heizungs-, Elektro- oder Sani-

Entwicklung, Bedeutung und Zukunft des Berufes

1.1 Vom rohen Findling iiber die Hohlenbehausung, von den

Stufentiirmen Babylons und den &gyptischen Pyramiden
iiber die Tempel Athens und die Aquiddukte Roms zieht
sich eine steinerne Spur durch die Geschichte der Mensch-
heit. Menschenzeit ist ,,Steinzeit“, sie ist eng verbunden
mit dem vielfiltigen Wirken der Baumeister und Archi-
tekten. Schon friihzeitig ist das Bestreben erkennbar, die
Baumaterialien zu verbessern, um die Bauten widerstands-

tits-Ingenieur ist unumginglich geworden. Je mehr Pla-
nungsspezialisten notwendig sind, um so mehr wird die
Bedeutung des einzelnen herabgemindert, der EinfluBbe-
reich wird kleiner und die Verpflichtungen zur Koopera-
tion grofer. Es gibt geographische und historische Zonen,
die zeitweise architektonisches Niemandsland darstellen,
weil sich Architekten nur als Spezialisten verstanden, oder
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Was umfasst die Berufskunde heute?

Die moderne Berufskunde ist interdisziplinar und stutzt sich auf drei Saulen:
1. Saule Berufsbeschreibung (Deskription):
Was wird konkret getan? (Tatigkeitsprofile)
Wo wird gearbeitet? (Arbeitsumgebung, Branchen)

Womit wird gearbeitet? (Werkzeuge, Software, Maschinen).
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Was umfasst die Berufskunde heute Il

Die moderne Berufskunde ist interdisziplinar und stutzt sich auf drei Saulen:
2. Saule Berufsanalyse (Anforderungen):
Welche Qualifikationen sind notig? (Formal: Ausbildung/Studium)

Welche Kompetenzen werden gebraucht? (Fachwissen, Soft Skills, korperliche
Eignung)
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Was umfasst die Berufskunde heute Il

Die moderne Berufskunde ist interdisziplinar und stutzt sich auf drei Saulen:

3. Saule Berufsmarktlehre (Statistik & Trends):
Wie sieht die Beschaftigungslage aus? (Arbeitslosenquote, Fachkraftemangel)
Wie ist die Vergutung? (Tarifvertrage, Gehaltsspannen)

Zukunftsaussichten: Welchen Einfluss haben Kl und Automatisierung?
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Was umfasst die Berufskunde heute Il

Die 3 zentralen Fragestellungen (Checkliste)

In der Berufskunde geht es immer um das perfekte "Matching":
Anforderungsprofil: Was verlangt der Beruf vom Menschen?
Fahigkeitsprofil: Was bringt der Mensch fur den Beruf mit?

Interessenprofil: Was will der Mensch im Beruf erreichen?
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Schnittmenge - MBOR

Anforderungsprofil: Was verlangt der Beruf vom Menschen?
Fahigkeitsprofil: Was bringt der Mensch fur den Beruf mit?
Interessenprofil: Was will der Mensch im Beruf erreichen?
Die praktische Anwendung der Berufskunde im Gesundheitswesen: Ohne genaues

Wissen uber Berufsbilder (Berufskunde) kann ein Arzt oder Therapeut nicht
entscheiden, ob ein Patient "fit" ist.
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Schnittmenge: Sozial-, Rehabilitations- und Arbeitsmedizin

Rehabilitationsmedizin

Rehabericht/

VB ORTatlgkelten

Erwerbsminderungsrente

BEM/WE

§145
SGB Il

Arbeitsmedizin

Sozialmedizinmedizin
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Schnittmenge arbeitsmedizinischer Aspekte

/ Arbeitsmedizin ° / Soziamedizin )

\\ I
—

Arbeitnehmer/Patient/Rehabilitand/Proband
 berufliche Tatigkeit

l « amArbeitsplatz x |

* mit Tatigkeiten xyz und Belastungen

Kurative Medizin
Rehabilitationsmedizin \ \ /I

/

Mensch — Patlent—Rehabllltand Proband Versicherter

SR  PATIENT PROBAND REHABILITAND. 4" VERSICHERTER
X ' R  Bezugssystem: Abutmedzin 8 Helung Bezougssystem: Mecizinische Ferschung \' r\r,_ Bezugssystom: Retablitation & Wedsrherstellng. J 9 Bezugssystem: Soxialversichung & Fnanzierung
i Fokus: Linderung § Genesun) Fokus: Erkenntrrin & Sicherheit >~——~R Fokus: Telhsbe & ,\.':-_ﬂ-,'.- higeast \ 2 Fokus: Beitragezadlung & Leistungsanspeue?
Y+ adividuele Bedirinisss, Wirde & Went * Freiwiligheit & isdormierte Erwilliga q [ MenscH "l I « Kéeperliche & kognitive Funkticoen \ e Rechie, Plicheen & Transparere
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Mensch — Patient — Rehabilitand — Proband - Versicherter

Krankenbehandlung
Patient

 Hausarzt
 Facharzte

« Stationare TH

« Ambulante TH

* Physiotherapie
* Psychotherapie

N
+ GKV

« BG
 BA, Arbeitslosenv.

- DRV

seiner Bezugssysteme

Mensch im
Mittelpunkt

Sozialversicherung

Versicherter
Kunde
Klient

Rehabilitation
Rehabilitand

AHB

Med. Reha
MBOR

LTA etc.

Mitarbeiter
Proband

 Betriebsarzt
« Arbeitgeber

- BEM/WE
- LTA

 (Gesetze des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes
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Einflussfaktoren

Gesundheitliche Einflussfaktoren

Belastungen

Belastungen
Arbeitsplatz und
-bedingungen

| Zufriedenheit

Motivation

A Engagement

Unternehmens-
philosophie

Arbeitsorganisation

Psychische/
sozialen
Belastungen

Korperliche
Belastungen

Leistungsfahigkeit
Gesundheit

Unfallrisiko |

A

Wirtschaftslage /
Arbeitsplatzangst

© DGUVAkademie
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Schnittmenge psychomentale Belastung

Eigene Personlichkeit Gesunde Fuhrung

FUhrungskraftecoaching

Resilienz und Vulnerabilitat
Nicht jeder kann fuhren

Genetischen Faktoren

Psychische Vor/Erkrankungen Positiver Stress

negativer Stress

Stressmodelle

Selbstmitgefunhl
Eigeninitiative

Psychomentale

Belastung

Motivation Belastung

Beanspruchung

Betriebsarzt
BEM
Wiedereingliederung

Arbeitgeberpflicht
Wunschvorsorge nach AroMedVV |
GBU psych
"Mitwirkungspflicht Arbeithehmer

Mobbing
Burnout

Bourout
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Mensch — Patient — Rehabilitand — Proband - Versicherter

GEMEINSAMES biopsychosoziales KONTEXTMODELL (ICF + BEZUGSSYSTEME)

KORPERFUNKTIONEN ~ AKTIVITATEN

e.qg. Computerbeduenung Heben
~ KOGRPERSTRUKTUREN A £\ L | Betriebsarzt
e.g., Herz, Gehim Arbeitgeber
— "~ BEM/WE

Hausarzt, LTA
Facharzte .
Versicherter, GKV, BG, . AHB
: Med. Reha
Kunde, Klient ( BA (Arbeltslosenv) ~ MBOR
A A ~ LTAetc.
TEILHABE '
e.g., Integration am Arbeltsplatz PERSON ENBEZOGENE
UMWELTFAKTOREN 85 o FAKTOREN
AeXs = @8 & P
e.g., barrierefreier Zugang, 7 Interaktion von biologischen, e.g., Motivation, Bewaltigungsstrategien,
soziale Unterstiitzung psychischen und sozialen Faktoren Alter, Geschlecht

GEMEINSAMES bmpsychosozuales KONTEXTMODELL (1cF + BEZUGSSYSTE ME + PSYCHOMENTALE FAKTOREN)

Qagene Personlichkeit, @ HGesunde Fuhrung ’ Posmver Stress, g Q? il’ . .‘

Resmenz und Vulnerabnlutat F negativer Stress, | Belastung,
Slressmodelle LC Beanspmchung g @& Burnout,

%@Mobbmg .
Boreout

uhrungskraﬂecoachmg ™ ALE . ﬁ )
@ Genetische Faktoren, Nicht lede’g”“ fiihren 2ot
Psychische VorlErkrankungen @ \ w &) BV —
© KMJ - Arbetsmedizin & Mehr O
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Allgemeine Gefahrdungen und Belastungen

« Arbeitsmedizin 4. O zeigte, dass:
* neue Techniken und der Wandel der Arbeit
« zunehmend Anforderungen an mentale und psychische Fahigkeiten stellen
» gekoppelt mit permanentem Lernen im und fur den Beruf
« zusatzlich steigt die Lebensarbeitszeit vor Beginn der Altersrente

« langer arbeiten bei guter Gesundheit und nicht nachlassenden psychischen Kraften sind
aktuelle Herausforderungen der arbeitsmedizinischen Beurteilung und Beratung

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr
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Allgemeine Gefahrdungen und Belastungen

« stetige Anpassungen der Arbeit und Arbeitsbedingungen sind die Grundlage

* Arbeitsmedizinische Aspekte sind die Grundlage der Gefahrdungsbeurteilung uns somit die
Grundlage zur Beurteilungen von

« Fahigkeiten
« Tatigkeiten
» Leistungsfahigkeiten und

 Berufen

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr
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Aspekte arbeitsmedizinischer Beurteilung

« arbeitsmedizinische Beurteilung richtet sich

« auf die Belastungsfaktoren der Arbeit aus

 erstreckt sich auf das Leistungsvermogen des Arbeithnehmers und
« auf die Beanspruchung durch die Arbeitsbelastungsfaktoren

» betriebliche Gegebenheiten

« technische Moglichkeiten

 individuelle Gesundheitsrisiken

* Gesundheitsstorungen

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr
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Aspekte arbeitsmedizinischer Beurteilung

Gefahrdungsfaktoren im Beruf

Die Arbeitsmedizin kategorisiert Berufe nach spezifischen Gefahrdungsprofilen. Diese lassen sich
grob in vier Gruppen unterteilen:

Physische Faktoren

Ergonomie: Zwangshaltungen (langes Sitzen/Stehen), schweres Heben und Tragen (MSE -
Muskel-Skelett-Erkrankungen).

Physikalische Einflisse: Larm, Vibrationen, Strahlung (UV, Réntgen), Klima (Hitze/Kalte).
Chemische & Biologische Faktoren

Gefahrstoffe: Dampfe, Gase, Staube (z. B. Asbest, Kieselsaure) oder Hautkontakt mit
Chemikalien.

Biostoffe: Infektionsgefahren in Heilberufen oder Laboren (Viren, Bakterien).

Psychomentaler Bereich

Psychische Belastung: Stress, Schichtarbeit, Monotonie oder hohe Verantwortung (z. B.
Fluglotsen, Chirurgen).
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Belastung und Beanspruchung

» Interaktion Mensch - Arbeit folgt physiologischen Ablaufen

« Belastungs-Beanspruchungs-Konzepte gibt es viele in der Arbeitsphysiologie und —psychologie
sowie Gesundheitspsychologie

Beanspruchung
genng hoch
Mensch Belastung
(Eigenschaften) (Anforderungen)

© Laurig, ergonassist
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Belastung und Beanspruchung |l

» zunehmend psychische Faktoren fur die Wechselwirkung verantwortlich
« Belastung

« alle von aul3en auf den Menschen einwirkenden Einflussfaktoren zusammengefasst,
« die eine Veranderung im Organismus auslosen.
« die Reaktionen sind mit physikalischen, chemischen oder biologischen Methoden messbar.
« Belastungen unterscheiden sich, ob sie
« aus einer Arbeitsaufgabe oder
» durch einen Arbeitsumgebungsfaktor entstehen.

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr
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Belastung und Beanspruchung Il

Arbeitsbelastungen Beanspruchungsfolgen
kurzfristig langfristig
Arbeitsaufgabe Bﬁigﬁﬂgfg:n AR
Arbeits-

sl Psychische
Arbeits- Reaktionen

organisation

Soziale Arbeitsun-
Beziehungen zufriedenheit

. *

Belastungen abbauen,
z. B. durch
Arbeitsgestaltung

Ausgleich unglnstiger Wirkungen durch Aufbau von
Kraftquellen / Ressourcen

McEwen
(2000)
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Belastung versus Beanspruch psychisch

Psychische Belastung (ONORM EN ISO 10075-1)
,Die Gesamtheit aller erfassbaren Einflusse, die von auBen auf den Menschen zukommen und

psychisch auf ihn einwirken.”

Psychische Beanspruchung (ONORM EN ISO 10075-1)
,Die unmittelbare (nicht die langfristige) Auswirkung der psychischen Belastung im Individuum
in Abhangigkeit von seinen jeweiligen Uberdauernden und augenblicklichen Voraussetzungen,

einschliel3lich der individuellen Bewaltigungsstrategien.”

spfuch,, snSPruchy,

A\ /// \ h
.
Bslastung
Koeperiche Koxpexliche
\Varﬁ‘?"zw Vorausssung Belastung
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Biopsychosoziale Stressmodelle

» komplexen Ablaufe und Wechselwirkungen bei der Entstehung und Bewaltigung von
belastenden Situationen

* multifaktorielle Erklarungsmodelle

« 1970er Jahren entwickelte sich Diathese- bzw. Vulnerabilitats-Stress-Modells

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr
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Biopsychosoziales Stressmodell

Hypothese

lange vor dem Ausbruch einer (psychischen) Erkrankung kommt es durch
genetische oder entwicklungsbiologische Faktoren zu neuropathologischen
und/oder biochemischen Veranderungen im Gehirn
grundlegende Verletzbarkeit = Diathese, Vulnerabilitat
« z. B. fur die Entstehung affektiver Storungen
Aber Vulnerabilitat allein 10st keine Erkrankung aus
« eine positive Familienanamnese Suizid beinhaltet nicht allein die Gefahr
auch an schwerer Depression zu erkranken und der Gefahr eins Suizides
ausgesetzt zu sein
Zusatzliche Belastung durch starke, dauerhafte Umweltfaktoren = Stressoren
kritische Lebensereignisse ermoglicht den Ausbruch der Erkrankung kommt

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr 2K



Biopsychosoziale Stressmodelle |l

« 1980er Jahren: Modell wurde um interne und externe protektive Faktoren erweitert
* Vulnerabilitats-Stress-Coping-Konzept uberfuhrt
* Vulnerabilitat entsteht durch die Wechselwirkung von

genetischen Faktoren und/oder vorgeburtlichen Schadigungen mit
somatischen Erkrankung oder Traumata und

psychosozialen Risikofaktoren, z. B. familiare Kommunikationsmuster,
Entwicklungsstorungen

diese Dispositionen bewirken eine spezifische Erlebnisverarbeitung
massive oder chronische Einwirkung von Stressoren kann zur psychischen
Dekompensation mit klinischer Symptomatik und weitreichenden
Konsequenzen fuhren
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Biopsychosoziale Stressmodelle |l

» berucksichtigt individuelle und umweltbezogene Einflussfaktoren

« sowohl eine stressverstarkende als auch eine stressreduzierende Wirkung haben konnen
= Resilienz und Schutzfaktoren

« Erklarung uber die Entstehung und Aufrechterhaltung von psychischen Krankheiten
genutzt - kann erklaren, warum manche Menschen psychische Erkrankungen bekommen
und andere Menschen eben nicht

« zusatzlich kann es Ideen fur MalRnahmen liefern, die das Risiko fur eine psychische
Krankheit verringern -> Malinahmen —STOP -> GBU

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr 27



Vulnerabilitat und Vulnerabilitatsfaktoren

» beschreibt die genetisch oder biografisch erworbene Anfalligkeit einer Person eine
psychische Krankheit zu entwickeln

Ressourcen-
verbrauch
1 Schwache GroRe
Ressource  Ressource
1 1

— Selbst-
2zz2-77 kontrolle

=

niedrig hoch

Externale Einflisse

Anforderungen

Organisatorische
Bedingungen

Situative
Faktoren
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Vulnerabilitats-Stress-Coping-Modell

+ individuelle Anfalligkeit oder Vulnerabilitat:
sinnbildlich mit einem Fass beschrieben
« das von Person zu Person unterschiedlich viel
Fassungsvermogen hat
« Stress = Wasser, das in das Fass hineinflief3t
* Bsp. Frau Mduller:
* ihr Fass kann ziemlich viel Wasser
aufnehmen
 sie hat eine geringe Anfalligkeit

© Universitat Bielefeld

Das Vulnerabilitats-Stress-Modell

Stress z.B. durch Schule, Arbeit, erste Partnerschaft, belastende
Lebensereignisse

s A

e

Geringe Anfalligkeit + Hohere Anfalligkeit + Hohe Anfalligkeit +
Hohe Stresstoleranz Geringere Stresstoleranz Geringe Stresstoleranz
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Vulnerabilitats-Stress-Coping-Modell

Das Vulnerabilitats-Stress-Modell

Stress z.B. durch Schule, Arbeit, erste Partnerschaft, belastende
Lebensereignisse

* in Zeiten mit mehr Stress kann sie viel
aushalten, ohne eine Erkrankung zu ;
entwickeln .

* sie ist belastbarer aber auch ihr Fass kann 4
uberlaufen, wenn sie besonders viel Stress
erlebt — Bourn out u.a.

* Frau Schmidt

» ihr Fass lauft schneller Uber

« sie hat eine hohe Anfalligkeit, das heil3t :

* sieist vor allem in Stress-Situationen anfallig
flr psychische Krankheiten o teileas  Cotrs o Suhs Srsenlent

R
R

© Universitat Bielefeld
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Vulnerabilitats-Stress-Coping-Modell

© Universitat Bielefeld

spfuc

hy,
‘.“/\\ IU//}

~

Balastung

Das Vulnerabilitats-Stress-Modell

~ Stress z.B. durch Schule, Arbeit, erste Partnerschaft, belastende
Lebensereignisse

Geringe Anfalligkeit + Hohere Anfilligkeit + Hohe Anfilligkeit +
Hohe Stresstoleranz Geringere Stresstoleranz Geringe Stresstoleranz

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr
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Vulnerabilitats-Stress-Modell |1

* Menschen mit psychischen Krankheit
haben eine hohere Anfalligkeit bzw. eher
geringes Fassungsvermogen

* Durch:

» genetische Veranlagung fur
psychische Krankheiten in der Fam
oder

» Dbelastende Ereignisse in der
Lebensgeschichte wie

* Missbrauchs-,
Vernachlassigungs- oder
« Gewalterfahrungen

Die medikamentdse Therapie

Die medikamentdse Therapie wird vor allem mit so genannten Antipsychotika, also Medikamen-

ten gegen die psychotischen Symptome durchgefiihrt. Zusatzlich kénnen auch Stimmungssta-
bilisierer, Antidepressiva und vor allem beruhigende Medikamente (Tranquilizer bzw. Angstldser)
eine groBe Hilfe sein

Die psychosozialen MaBnahmen

Die psychosozialen MaBnahmen betreffen
die Bereiche Wohnen, Arbeiten, Finanzen,
Familie, Freunde (WAFFF).

Psychotherapien und erganzende
Therapienrogramme

Die Psychotherapien umfassen Psycho-
edukation, Kognitive Verhaltenstherapie
(KVT), Gesprachstherapie, Tiefenpsycho-
logische Verfahren, Suchttherapie oder
Familientherapie.

sen zum Beispiel Ergotherapie und Arbeits-
therapie, Soziales Kompetenztraining (SKT),
Metakognitives Training (MKT), Kunstthera-
pie, Tanztherapie, Musiktherapie oder Cog-

Pack (siehe ab Seite 50).

geringes Fassungsvermoégen.

.Das FaB lauft schnell Gber

Die erganzenden Therapieprogramme umfas-

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr
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Vulnerabilitats-Stress-Modell [l

Die medikamentdse Therapie

Die medikamentdse Therapie wird vor allem mit so genannten Antipsychotika, also Medikamen-
ten gegen die psychotischen Symptome durchgefiihrt. Zusatzlich kénnen auch Stimmungssta-

bilisierer, Antidepressiva und vor allem beruhigende Medikamente (Tranquilizer bzw. Angstldser)
eine grof3e Hilfe sein.

Die psychosozialen MaBnahmen

Die psychosozialen MaBBnahmen betreffen
die Bereiche Wohnen, Arbeiten, Finanzen,
Familie, Freunde (WAFFF).

Uberlaufschutz

» Anfalligkeit einer Person erhoht sich
* kommen dann viele Stressfaktoren dazu
« -> steigt die Wahrscheinlichkeit fur
Entwicklung psychischer
Erkrankungen
» das Fass lauft Uber

Psychotherapien und ergianzende
Therapienrogramme

Die Psychotherapien umfassen Psycho-
edukation, Kognitive Verhaltenstherapie
(KVT), Gesprachstherapie, Tiefenpsycho-
logische Verfahren, Suchttherapie oder
Familientherapie.

Die erganzenden Therapieprogramme umfas-
sen zum Beispiel Ergotherapie und Arbeits-
therapie, Soziales Kompetenztraining (SKT),
Metakognitives Training (MKT), Kunstthera-
pie, Tanztherapie, Musiktherapie oder Cog-
Pack (siehe ab Seite 50).

geringes Fassungsvermégen:

,Das FaB lguft schnell Gber”
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Vulnerabilitats-Stress-Modell 1V

« Anfalligkeit oder Vulnerabilitat konnen AKTIV beeinflusst werden
* lernen, mit Stress besser umzugehen
- Art ,Uberlaufschutz* fir das Fass zu schaffen
* Resilienz = seelische Widerstandskraft: bedeutendste Rolle
« wie ein Schutz gegen Stress
* hilft Stress gezielt zu regulieren

4



Vulnerabilitats-Stress-Modell 1V

« der Entstehung von psychischen Erkrankungen vorzubeugen und/oder
entgegenzuwirken
* Resilienz fordern:
e Uben, wie man sich besser entspannen kann
« soziale Unterstutzung in seinem Umfeld, also bei Freunden oder der
Familie zu suchen oder
» seine Resilienz durch die aktive Ausubung von Hobbies zu starken
* Nicht nur oder erst, wenn eine psychische Erkrankung vorliegt ist
Psychotherapie sinnvoll — und in vielen Fallen ist eine
tiefenpsychologische PTH sinnvoll, um Resilienz zu fordern und Stress
nach und nach abzubauen
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Biopsychosoziales Stressmodell

Vulnerabilitaten Exposition modifizierende Variablen Konsequenzen
Psychologische Faktoren
: P z.B. Resilienz, Coping, soziale Akute Folgen
ntraindividue Unterstutzung, vorangehende
Storungen, dysfunktionale zB. Berufliche und Interak-
Kognitionen und Schemata tionsprobleme, soziale Ein-
z.B. Alter, Geschlecht, schrankungen, Hilflosigkeit
Personlichkeit, Tempera-
ment, genetische und
neurobiologische Faktoren,
Verlust und Trauma Stressereignisse
kritische Lebensereig- | mm=efpp|  Psychische Storung
nisse, Veranderungen,
Bedingungen
(Frequenz, Art, Dauer, Schwere)
Soziale Umwelt
Langzeitfolgen
z.B. soziale Schicht, Bildung, Enkt\:iddungsbezogene
Familie und soziales Faktoren
Netzwerk, berufliche 28.Bindung, Impulskontrolle, zB. Arbeitslosigkeit, soziale
Somlisation Nomnen kérperliche und soziale Faktoren, Isolation, Hoffnungslosigkeit
‘ Leistungskompetenz
>
Initiierung (Prodromalphase) Storungsbeginn Storungsverlauf

©, BzGA, Vulnerabilitits-Stress-Modell psychischer Storungen (aus: Wittchen & Hoyer 2011, S. 21)
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Beanspruchungs- und Erholungsprozess (nach Kallus)

Das Beanspruchungs-Erholungs-Modell nach Kallus (oft im Zusammenhang mit dem RESTQ-
Fragebogen genannt) ist ein psychologisches Konzept, das die Dynamik zwischen
Arbeitsbelastung und notwendiger Regeneration erklart.

Auftrag Bewertung/

- Person-
Aufgabe Ausfuhrung/ : :
Situation (subjektiv) I Bewaltigung lichkeit
/ Erfahrung

Arbeits-
umfeld Ressourcen

FUhrun
2 Beanspruchung aktL_Jellg
Konstitution

Gesundheit

© Prof. Dr. K. Wolfgang Kallus
Universitat Graz, Institut flr Psychologie
Institut fur Begleitforschung Wirzburg/Graz
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Beanspruchungs- und Erholungsprozess (nach Kallus)

Man kann es sich wie ein Konto vorstellen:
1. Die Grundlogik: Das Pendel

Das Modell besagt, dass psychische Gesundheit und Leistungsfahigkeit nicht nur davon abhangen,
wie viel Stress wir haben, sondern vor allem davon, ob wir genug Gegenressourcen (Erholung)
mobilisieren.

. Beanspruchung: Alle negativen Einflusse, die Energie kosten (Zeitdruck, Konflikte, Larm).

. Erholung: Alle Prozesse, die Energiedepots wieder auffullen (Schlaf, Hobbys, soziale
Kontakte, Pausen).
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Beanspruchungs- und Erholungsprozess (nach Kallus)

2. Das Kernprinzip: Die Balance

Kallus betont, dass Beanspruchung und Erholung in einem dynamischen Gleichgewicht stehen
mussen:

. Zustand A (Balance): Hohe Beanspruchung ist kein Problem, solange die Erholung
proportional mit ansteigt. Man bleibt leistungsfahig.

. Zustand B (Dysbalance): Wenn die Beanspruchung steigt, aber die Erholung sinkt oder gleich
bleibt, gerat das System in ein Defizit. Dies fuhrt langfristig zu Erschopfung oder Burnout.
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Beanspruchungs- und Erholungsprozess (nach Kallus)

3. Erholung ist mehr als "Nichtstun™

Ein wichtiger Punkt bei Kallus ist, dass Erholung ein aktiver Prozess ist. Er unterscheidet
verschiedene Qualitaten der Erholung:

Somatische Erholung: Korperliche Regeneration (z. B. Schlaf).
Mentale Erholung: Abschalten von Arbeitsgedanken (Detachment).
Emotionale Erholung: Positive Erlebnisse, die Frust ausgleichen.

"Nicht die Belastung macht krank, sondern die fehlende Erholung."
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Aktuell

.Lifestyle-Teilzeit”
Welche Arbeitsmoral braucht das Land?

Weniger ,Lifestyle-Teilzeit”, mehr Arbeiten - anders ,werden wir den Wohlstand
unseres Landes nicht erhalten konnen”, sagt Kanzler Merz. Arbeiten die
Deutschen wirklich zu wenig? ,Nein”, sagt Anne Zerr (Linke). Thorsten Alsleben
(CDU) widerspricht.

Grunwald, Maria | 02. Februar 2026, 10:08 Uhr
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Belastungen sind: Arbeitsaufgabe

» Arbeitsinhalte (Aufgabenspektrum, Handlungsspielraum, Vielfalt, Schwierigkeitsgrad,
Verantwortung)

» Arbeitsmittel (Werkzeuge, Maschinen, Gerate, Computer, Telefonanlagen,Schutzkleidung

Schutzhandschuhe, Atemschutzgerate)

» Arbeitshaltung (Hocken, Knien, Kriechen, Zwangshaltung durch ungunstige oder
unphysiologische Korperhaltung; Untertagearbeit, Gerustarbeit, Arbeit auf schwankendem
Boden)

» Arbeitsplatzgestaltung (Barriere in Form eines nicht ergonomisch ausgerichteten
Arbeitstisches oder eines gerauschvollen GroRraumburos; Forderfaktoren durch
hohenverstellbares Arbeitspult, Schallschutzwand)

» Arbeitsorganisation (Stuck- und Zeitakkordarbeit, Nachtschicht, Wechselschicht,
Gruppenarbeit, flexible Arbeitseinsatzzeiten nach Arbeitsanfall, Arbeitsablauf,
Informationsaustausch, Kommunikation, Fihrung)

« ->daher werden diese Inhalte bei der GFB psychomentale Belastung am Arbeitsplatz auch
abgefragt

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr 42



Belastungen sind: Arbeitsumgebung

» Beleuchtung (Helligkeit auf Arbeitsflachen, in Raumen und Gangen, Blendung durch
Lichtquellen)

« Klima (Hitze- oder Kalteeinwirkung, Warmestrahlung, Raumlufttemperatur, Luftfeuchtigkeit
und Luftgeschwindigkeit an Arbeitsplatzen)

 Larm

» Gefahrstoffe (Gifte, Krankheitserreger)

« Physikalische Einwirkungen (Vibration, Schall, Strahlen, Druck)

- Chemische Einwirkungen (Staub, Rauch, Gase, Saure, Lauge, Ole, Fette, Losungsmittel)

« ->daher werden diese Inhalte auch bei der GFB psychomentale Belastung am Arbeitsplatz
auch abgefragt
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Belastungen sind:

Arbeitsbedingung und Belastungen

Arbeit im Stehen

Arbeit im Sitzen

Arbeit unter Zwangshaltungen

Heben, Tragen schwerer Lasten: >10kg (Frauen), >20 kg (Manner)
Starke Erschutterungen, StoBe, Schwingungen

Arbeit unter Larm

Umgang mit gefahrlichen Stoffen, Strahlung

Rauch, Gase, Staub, Dampfe

Kalte, Hitze, Nasse, Feuchtigkeit, Zugluft

Ol, Fett, Schmutz, Dreck

Arbeitsdurchfiihrung in allen Einzelheiten vorgeschrieben
Standig wiederkehrende Arbeitsvorgange

Starker Termin- und Leistungsdruck

Nicht Erlerntes / Beherrschtes wird verlangt

Arbeiten an der Grenze der Leistungsfahigkeit
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Gefahrdungsbeurteilung — Wdhg.

Bewegte

i Ausrutschen, ile mi -
1. Mechanische Stolpern, Ungeschitzte ;Zlflgh':::::h en | Jransportmit- llij:rl::rl‘)tmegte Absturz
Gefahrdungen |Umknicken, |bewegte Teile i tel, bewegte | _~.
9 Fehlireten Oberflachen | atfeitsmitte] | Teile
2. Elektrische Gefahrliche | .\ o o
3 orperstrome
Gefahrdung Ko 0 ;

3. Gefahrdung Aerosole Feststoffe AuBer Kontrolle |
durch Gase Dampfe (Nebel, Rauch, Fliissigkeiten Pasten : geratene
Gefahrstoffe Stéube) Reaktionen

. : Infektionsgefahr| Gentechnisch

4. B'°|,99's°he durch Mikro- |veranderte | Allergene

Gefahrdungen |organismen | Organismen
Brandgefahrdung e i |

5. Brand- und durch Feststoffe, :Eé?(h;)iloslons Explosions- EIeI:rosta

Explosionsgefahr Flissigkeiten, 9 . |stoffe oale
Gase Atmosphére Aufladung

6. Thermische Kontakte mit | Kontakte mit

Gefahrdung heiBen Medien |kalten Medien

-> Schnittmenge zur Gefahrdungsbeurteilung: Gefahrdungen sind Belastungsfaktoren,

die von aulden einwirken




Gefahrdungsbeurteilung —Wdhg.

P Nichtionisie- -
7 ¢ Phy"5|kaI|sche Larm Uitra=tnalll ISchwingungen |rende lonisierende | Elektromagne-
Gefahrdungen Strahlung Strahlung tische Felder
8. Gefahrdungen
durch Umge- . Flichenbedarf,
bungsbedin- Klima Beleuchtung Verkehrswege
gungen
9. Physische Korperhal- Einseitige Ar- |Schwere
Belastung/ |tung/ beit, Kérper- |dynamische
Arbeitsschwere|Haltearbeit  |bewegung  |Arbeit
10. Sonstige Hautbelastung |dUTh diifch durch Pflanzen| Personliche
Gefahrdung/ |Hautbelastung |, . |qicre und pflanzl.  |Schutzaus-
Belastung Produkte riistung
11. Psychische Be- , ,
lastung durch |Arbeitstétigkeit Arbeits- ~Soziale
die Arbeit organisation |Bedingungen

12. Organisation |arpeitsablauf |Arbeitszeit |Qualifikation |Unterweisung |Verantwortung

-> wieder eine Schnittmenge zur sozialmedizinischen Beurteilung/Arbeitsplatzanamnese




Schnittmenge
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INTEGRIERTES MODELL DER BERUFLICHEN TEILHABE: GEFAHRDUNGSBEURTEILUNG UND BEANSPRUCHUNGS-ERHOLUNGS-DYNAMIK
Synthese von Belastungen, Gefahren, Gefahrdungsbeurteilungen und Beanspruchungen

@ AGEF & GEFAHRDUNGEN
(HAZARDS)

(Fetnry.

mnmm &:m Mcmum«u:.:

ICF-KONTEXT © Gesuncheitszustand

Umweitiaktoren

Personenbeacaene Fakloren

© KMJ - Arbeitsmedizin & Medr

- GEFAHRDUNGSBEURTEILUNG
(RISK ASSESSMENT PROCESS)

MITARBEITER-BEANSPRUCHUNG REHABILITATION & MBOR  NACHHALTIGE

bt 7 -+ 4
QML - betvdieration & Made VORSORGE & DUGNOSTIC - PRIVENTICN & GRU — SDAMBLITATION (VBOS LI
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Belastungen

Gesetze wie Arbeitsstattenverordnung regeln die bauliche Ausgestaltung von Arbeitsstatten und die

Vorgaben fur — Folie 9/Vortrag Gefahrdungsbeurteilung

* Erste Hilfe-Stellen,

» Toiletten, Waschraume,
» Bodenbelage,

* Verkehrswege,

* Fluchtwege,

» Beleuchtungsstarke,
 Raumtemperatur

* Feuerloscheinrichtungen

Arbeitsschutzgesetz
|
| | |
Gefahrstoff- Arbeitsstatten- Betriebssicherheits- etc.
verordnung verordnung verordnung
Technische Regeln zur Technische Regeln Technische Regeln fur
Gefahrstoffe fur Arbeitsstatten Betriebssicherheit

ASR V3a:2
ASR A1.2
ASR A1.3
ASR A1.5/1,2
ASR Al.6
ASR A17
ASR A1L8
ASR A2
ASR A2.2
ASR A2.3
ASR A3.4
ASR A3.4/3
ASR A3.5
ASR A3.6
ASR A&
ASR A42
ASR A43
ASR Ab.4

|

Barrierefreie Gestaltung von Arbeitsstaitten
Raumabmessungen und Bewegungsflachen

Sicherheits- und Gesundheitsschutzkennzeichnung
Fufiboden

Fenster, Oberlichter, lichtdurchlassige Wande

Turen und Tore

Verkehrswege

Schutz vor Absturz und herabfallenden Gegenstanden, Betreten von Gefahrenbereichen
Mafinahmen gegen Brande

Fluchtwege und Notausgdnge, Flucht- und Rettungsplan
Beleuchtung

Sicherheitsbeleuchtung, optische Sicherheitsleitsysteme
Raumtemperatur

Liftung

Sanitarraume

Pausen- und Bereitschaftsraume

Erste-Hilfe-Raume, Mittel und Einrichtungen zur Ersten Hilfe
Unterkunfte

Quelle: Robert Roy | Grafik: IWW Institut
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Belastungen

» tatsachliche Belastung in Teilbereichen von Arbeitsprozessen wurden Toleranzwerte fur die
korperliche Arbeit bestimmt

» Heben und Tragen von Lasten als typische Arbeitsaufgaben
« die je nach Haufigkeit und Belastungsdauer sowie
* nach Schwere und zuruckgelegter Transportstrecke bemessen werden konnen
* bei hohen Belastungen sollten technische Hilfen als eine Form der speziellen praventiven
Mal3inahme eingesetzt werden

» Es gibt Orientierungswerte zu Hebe- und Tragehaufigkeiten von Lasten fur eine
Ganztagesschicht
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Beanspruchung

die Reaktion eines Menschen auf eine einwirkende Belastung

abhangig von der Art, Dauer, Starke und individuellen Faktoren der Belastung sowie
Beanspruchungsreaktionen sind variabel in Auspragungsgrad und Auspragungsform
Konstitution des Belasteten beeinflussen die Beanspruchung wie

« individuelle Faktoren

* Training

« Erfahrenheit

* Motivation

es gibt quantitative Unterschiede der Beanspruchungsreaktionen bei gleichen Belastung
Messen von Beanspruchung ist aufwandiger als das bestimmen der Belastung

lineare Dosis-Wirkungsbeziehung kann bei Untersuchungen nach dem Belastungs-
Beanspruchungs-Konzept nicht immer erwartet werden

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr
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Arbeitsschwere

« Korperlich leichte Arbeit

« Handhaben leichter Werkstucke und Handwerkszeuge

« Tragen von weniger als 10 Kilogramm

« Bedienen leichtgehender Steuerhebel

« Kontroller oder ahnlicher mechanisch wirkender Einrichtungen und lang dauerndes
Stehen

« oder standiges Umhergehen (bei Dauerbelastung)

» Bis zu 5 % der Arbeitszeit (oder zweimal pro Stunde) konnen mit mittelschweren
Arbeitsanteilen belastet sein

« Belastende Korperhaltungen (Zwangshaltungen, Haltearbeit) erhohen die
Arbeitsschwere um eine Stufe.

« Korperlich leichte bis mittelschwere

» Arbeit: 50% mittelschwerer korperlicher Arbeit, sonst leichten Arbeit

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr
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Arbeitsschwere ||

Korperlich mittelschwere Arbeit

Handhaben von etwa 1 bis 3 Kilogramm schwergehender Steuereinrichtungen
beim unbelasteten Begehen von Treppen und Leitern (als Dauerbelastung)
Heben und Tragen mittelschwerer Lasten in der Ebene von 10 bis 15 Kilogramm
oder

beim Hantieren, die den gleichen Kraftaufwand erfordern

auch korperlich leichte Arbeiten mit zusatzlicher Ermudung durch Haltearbeit
mafigen Grades sowie

Arbeiten am Schleifstein, mit Bohrwinden und Handbohrmaschinen

Bis zu 5 Prozent der Arbeitszeit (oder zweimal pro Stunde) schwere Arbeitsanteile
enthalten sein

belastende Korperhaltungen (Haltearbeit, Zwangshaltungen) erhhen die
Arbeitsschwere um eine Stufe

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr
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Arbeitsschwere Il

Korperlich schwere Arbeit

» Tragen von 20 bis zu 40 Kilogramm schweren Lasten in der Ebene oder beim Steigen unter
mittleren Lasten und
* beim Handhaben von Werkzeugen (Uber 3 Kilogramm Gewicht)
* bei Arbeiten mit Kraftwerkzeugen mit starker RuckstoRwirkung
* beim Schaufeln, Graben und Hacken
* mittelschwere Arbeiten in angespannter Korperhaltung
* In gebuckter, kniender oder liegender Stellung
» Belastende Korperhaltungen (Zwangshaltungen, Haltearbeit) erhohen die Arbeitsschwere um
eine Stufe
» Einteilung der korperlichen Arbeitsschwere beruht auf
» stoffwechselphysiologischen Untersuchungen mit Messung des Sauerstoffverbrauchs
wahrend der Arbeit
* Psychische Belastungen durch Arbeitsprozesse
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Bsp. Heben und Tragen

Fehlbelastung beim Bewegen
«Umlagern und Umbetten von Patienten/Patientinnen

«Korperferne Last bei gleichzeitig verdrehtem Oberkorper
*Waschen

* Anziehen der Patienten/Patientinnen,
* Anziehen von Kompressionsstrumpfen

-Bewegen von schweren Lasten uber 25 kg

A
11!

Nerven

«Ungunstige Arbeitsplatzverhaltnisse in der
hauslichen Umgebung (z. B. kein

héhenverstellbares Bett, kleines Badezimmer)

Falsch: Die Bandscheiben werden Richtig: Die Bandscheiben werden
verformt und daher ungleichmaRig gleichmaRig belastet.
und an den Kanten iibermaRig belastet.

© youtube, bgw, umwelt-online.de

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr
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Heben und Tragen

Arbeitsplatz ergonomisch gestalten:

« elektrisch verstellbare Pflegebetten

* mobile oder feste Lifter und Umsetzhilfen

« Hilfsmittel wie Gleithilfen, Haltegurtel, Bettleiter

* Roll- und Toilettenstuhl (fahrbar/fest)

*Mitarbeiter/-innen in die Beschaffung neuer Hilfsmittel und Planung rickengerechter
Ablaufe einbeziehen

» Unterweisung in technische Hilfsmittel

* Schulung durch Multiplikatoren zum ergonomischen Arbeiten

» Pflege zu Zweit bei besonders ,kritischen Fallen

« Praktische Ubungen am Schulungsbett
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Belastungen

B Tab. 3.2 Orientierungswerte zu Hebe- und Tragehaufigkeit fiir eine Ganztagsschicht: Manner [1]

Lastgewicht
kg

<10
10 bis < 15
15 bis < 20
20 bis < 25
=25

Heben, Absetzen, Umsetzen, Halten

Dauer
< 5 Sekunden

Im Allgemeinen keine Einschrankungen
1000 X
250 x

100 X

Tragen

Trageentfernung
5bis<10m

500 x
100 x

50 x

Nur in Verbindung mit speziellen praventiven MaBnahmen

Trageentfernung
10bis<30m

250 X
100 x

50 x

B Tab. 3.3 Orientierungswerte zu Hebe- und Tragehaufigkeit fiir eine Ganztagsschicht: Frauen [1]

Lastgewicht

kg

<5
5bis< 10
10bis < 15
=215

Heben, Absetzen, Umsetzen, Halten

Dauer
< 5 Sekunden

Im Allgemeinen keine Einschrankungen
500 x

250 x

Tragen

Trageentfernung

5bis<10m

500 x

100 x

Nur in Verbindung mit speziellen praventiven MaBnahmen

Trageentfernung
10 bis<30m

250 x

100 x

Trageentfernung
=230m

100 X
50 x

Trageentfernung
=230m

100 x

50 x

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr
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Arbeitszeit

* Arbeitszeitgesetz

« Schichtarbeit mit gleichzeitig hoher korperlicher oder mentaler Belastung
» tagliche Dauer der Arbeitszeit,

« wochentliche Arbeitszeit

« Sonn-und Feiertagsarbeit,

 Uberstunden und Mehrarbeit

« Zeitintervalle zwischen der Arbeit

» gesetzliche Pause bei der Arbeit

* Mindestzeiten und Hochstgrenzen
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Arbeitszelt I

« Bestimmungen des Bundesurlaubsgesetzes (BUrlG)

« Umfang und Dauer des Urlaubs
« Zeiten der Arbeit und Zeiten der Erholung geregeilt

» zusatzliche Regeln

« Jugendarbeitsschutzgesetz
* Mutterschutzgesetz

« Wandel durch: Zeitkonten, Jobsharing, Kurzarbeit, Mehrarbeit oder Altersteilzeit
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Arbeitszelt |

Normalarbeitszeit

« vom Beginn bis zum Ende der Arbeit ohne die Ruhepause
» Bergbau unter Tage zahlen die Ruhepausen als Arbeitszeit
» werktagliche Arbeitszeit acht Stunden nicht Gberschreiten

« kann auf bis zu zehn Stunden verlangert werden, wenn innerhalb von sechs
Kalendermonaten oder innerhalb von 24 Wochen im Durchschnitt 8 Stunden
werktaglich nicht Uberschritten werden

Nachtzeit
« von 23 bis 6 Uhr
 Backereien und Konditoreien die Zeit von 22 bis 5 Uhr

» jede Arbeit, die mehr als zwei Stunden Nachtzeit umfasst
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Nachtarbeit

* Arbeit zu wechselnder oder konstant ungewohnlicher Arbeitszeit, beispielsweise als
ausschliefRliche Arbeit wahrend der Nacht (Dauernachtschicht).

* konnen unphysiologische Belastungssituationen

» Arbeitsqualitat beeintrachtigen oder

» Gesundheitsstorungen verursachen oder verstarken

« wenn moglich: Arbeiten synchron zum zirkadianen Rhythmus ermaoglicht

« Nachtarbeit vermieden werden

» mussen Nachtarbeitnehmern arbeitsmedizinische Untersuchungen anbieten (§ 6
Arbeitszeitgesetz)
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Nacht Il

* Anamnese:

» chronisch-rezidivierende Magen-Darmstorungen (rezidivierende Ulcera, Colitis ulcerosa, Morbus
Crohn),

» chronische Herz-Kreislauferkrankungen (Bluthochdruck, Arteriosklerose, koronare
Herzkrankheit),

« Stoffwechselstorungen (Diabetes mellitus, Schilddrisenfunktionsstorung),

» Anfallsleiden (auch in der Familienanamnese),

« Suchtkrankheiten (Alkohol-, Drogen- und Medikamentenmissbrauch),

» chronische, schwere Schlafstorungen,

« organische und funktionelle Psychosen

» schwere, vegetative Storungen,

* Nachtblindheit (falls fur die spezielle Tatigkeit relevant)

» sonstige schwere chronische Erkrankungen mit erheblichen Funktionseinschrankungen (Asthma-
Anfalle),

 individuelle Eigenschaften (Schlafgewohnheiten)

» Leitlinie: S2k-Leitlinie Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit
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Arbeitsmedizinische Einschrankungen Nachtarbeit

« CAVE: es gibt keine Eignung, sondern eine Beratung nach dem Arbeitszeitgesetz

» chronischer Gastritis (histologisch bereits gesichert) mit erheblicher Funktionsstorung,
« chronischen Erkrankungen des Magen-Darmtraktes

» (rezidivierende Ulcera, Colitis ulcerosa, Morbus Crohn)

« chronischen aktiven (progredienten) Krankheiten der Leber,

« Diabetes mellitus (mit erheblichen Schwankungen der Blutzuckerwerte)

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr
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Arbeitsmedizinische Einschrankungen Nachtarbeit

* nicht kompensierbaren endokrinen Storungen,

* Herz-Kreislaufleiden von Krankheitswert,

« nach Organtransplantation mit instabiler Transplantatfunktion,

» chronisch ausgepragter Niereninsuffizienz,

« Nachtblindheit starkeren Ausmales (falls fur die spezielle Tatigkeit relevant),
» Lungenfunktionsstorungen von Krankheitswert,
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Arbeitsmedizinische Einschrankungen Nachtarbeit

« Anfallsleiden jeglicher Genese,

« vom Biorhythmus abhangiger Medikamentenaufnahme (nach Organtransplantation),

» psycho-vegetativen Storungen von Krankheitswert,

» ausgepragten psychotischen, neurotischen oder organisch bedingten psychischen Stérungen,
» chronischen Schlafstorungen,

« Alkohol-, Drogen- und Medikamentenabhangigkeit
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Arbeitsmedizinische Leitlinie

« https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/002-030.html

 Relative bis Absolute Kontraindikation

 Werdende und stillende Mutter -> Mutterschutzgesetz
« Jugendliche unter 18 Jahre -> Jugendarbeitsschutzgesetz

» Insulinpflichtiger Diabetes, wenn Einzelnachtschicht und Hypoglykamie

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr
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Arbeitsmedizinische Leitlinie

Epilespie
 ABER es gibt Formen und nach anfallsfreier Latenz plus neurologischen FA-
Befund bei denen Nachtarbeit auch wieder moglich ware
« https://www.epilepsie-arbeit.de/
* Herzinfarkt, manche HRST
« Apoplex
* Nicht remittierte psychiatrische Erkrankungen
* MS und andere neurolgische Erkrankungen
« Einige Sehstorungen
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Schichtarbeit

» Gute Schichtplane
 Keine kurzen Wechsel

Woche Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
1
2 o o of of o
3
4 of of- oF oF pa
5 Tag Tag | Tag | Tag | Tag |

Beispiel fur einen vollkontinuierlichen Schichtplan
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Schichtarbeit

« Chronotyp
» https://www.ifado.de/fragebogen-zum-chronotyp-d-meq/

« Tagesrhythmus
« Desynchronisation des sozialen Lebens, bio-psycho-soziale Konsequenzen
* Psychopathologischer Befund
 Insomnie
« Schlaflabor
« Unfalle, Fehlleistungen, Konzentrations- und Merkfahigkeitsstorungen
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Schichtarbeit

+ Gesetze
» Gesetz zur Vereinheitlichung und Flexibilisierung des Arbeitszeitrechts (Arbeitszeitgesetz)
ArbZG regelmalige arbeitsmedizinische Vorsorge, ab 50 jahrlich!
* Gesetz zum Schutze der erwerbstatigen Mutter (Mutterschutzgesetz), MuSchG

» Gesetz zum Schutz der arbeitenden Jugend (Jugendarbeitsschutzgesetz),
JArbSchG

* Gesetz Uber den Ladenschluss (Ladenschlussgesetz)

» Sozialvorschriften im Stralenverkehr *Richtlinie 93/104/EG

 Leitlinie DGAUM
« https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/002-030.html
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Schichtarbeit — Biotality - Index

Biotality-Index

« umfassendes Instrument zur Bewertung der Vitalitat und Leistungsfahigkeit
von Mitarbeitenden
« sowohl im privaten als auch im beruflichen Kontext
» berucksichtigt verschiedene Faktoren
» die das biologische Alter beeinflussen
« darunter Lebensstil,
* Arbeitsbedingungen und
« gesundheitliche Belastungen

© Springerlink
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Schichtarbeit — Biotality - Index

Auswirkungen der Schichtarbeit auf den Biotality-Index

» Schichtarbeit, insbesondere Nachtarbeit, kann erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit
und das Wohlbefinden haben

» Circadiane Rhythmusstorungen:
« naturlichen Schlaf-Wach-Rhythmus des Korpers gestort
« Schlafmangel und chronischer Mudigkeit
 Biotality-Index negativ beeinflussen, da Schlafmangel die korperliche und geistige
Leistungsfahigkeit reduziert

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr

7"



Schichtarbeit — Biotality - Index

« Erhohtes Krankheitsrisiko:
« Studien zeigen, dass Schichtarbeit das Risiko fur verschiedene chronische Erkrankungen
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und Krebs erhoht
» diese konnen das biologische Alter erhohen und somit den Biotality-Index verschlechtern

» Psychische Gesundheit:
« Schichtarbeit kann zu erhohtem Stress, Angstzustanden und Depressionen fuhren
» ebenfalls negative Auswirkungen auf die Vitalitat und den Biotality-Index aus

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr
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Schichtarbeit — Biotality - Index

Charakteristika der Schichtsysteme

Individuelle und situationsbezogene Unterschiede

Gestoérte Gestoérte und
biologische Schlafstérungen soziale
Rhythmen Beziehungen

v 4 v v i

Akute Wirkungen auf Stimmung und Leistungsvermégen
A
- Bewaltigungsstrategien -

Chronische Beeinflussung der Gesundheit

v v 4
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Schichtarbeit

- Arbeitsmedizinische Leitlinie

Gesund trotz Nachtdienst?!?

Arbeitgeber

* Rechtliche
Rahmenbedingungen

* Arbeitswissen-
schaftliche
Empfehlungen

* Information, Fortbildung

* Betriebliche
Gesundheitsférderung

« Familienfreundliche
Schichtarbeit

« Schichtarbeit bis ins
hohe Alter

N

A 4

Arbeithehmer

» Reflektion und
Erkenntnis bzgl.
« Chronotyp

» Schlaftyp

» Schicht-
/Nachtdiensttoleranz

* Gesunde Erndhrung

* Ausreichender Schlaf

* Entspannungsverfahren
« Sport und Bewegung
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Arbeitsorganisation

» Arbeitsablauforganisation sollte gewahrleisten:
* Ausfuhrbarkeit

» Schadigungslosigkeit

« Beeintrachtigungsfreiheit

* und Personlichkeitsforderlichkeit

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr 75



Arbeitspausen

* gegen die Ermudung wahrend der Arbeitsverrichtung
 Ermidung
« = tatigkeitsgebundene, reversible Minderung der Leistungsfahigkeit, die an peripheren

und zentralen Ermidungssymptomen erkennbar ist und eine physiologische
Schutzfunktion darstellt

» Belastungsreaktion grenzt sich von Schadigungsprozessen ab

« die mit dauerhafter Veranderung biologischer Strukturen oder Funktionen einhergehen

* durch Erholung reversibel

« Arbeitsunterbrechungen

« die zur Erholung und Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit genutzt werden

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr
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Arbeitsorganisation

Erholungswert abhangig:

 Individuellen Leistungsfahigkeit (Alter, Geschlecht, Trainings- und Gesundheitszustand)
« der geleisteten Arbeit
« der Lange des vorausgegangenen Arbeitsabschnittes
« seinen Wiederholungen ab

« Erholungswert in den ersten Minuten nach Pausenbeginn am hochsten

* zunehmender Pausendauer abnimmt
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Arbeitsorganisation

» haufige Kurzpausen gegen Ermudung effektiver als eine grof3ere Pause nach langerer
Arbeitsphase

« §4AZG > 6 -9 Stunden durch im Voraus feststehende Ruhepausen von mind. 30 Minuten zu
unterbrechen

* Arbeitszeit > 9 Stunden: Ruhepausenzeit insg. 45 Min.

* Ruhepausen in Zeitabschnitte von jeweils mind. 15 Min.

* > 6 Std. hintereinander durfen Arbeitnehmer nicht ohne Ruhepause

« Tatigkeiten innerhalb eines Arbeitspensums von 3 - 6 Std. keine gesetzliche Pause

» Betriebsvereinbarungen sowie Tarif- und Arbeitsvertrage konnen hier Pausen schaffen
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Zeichen der Ermudung

* Nachlassen der Muskelkraft,

« Sauerstoffverbrauchszunahme bei gleichbleibender Belastung

» Herzfrequenzzunahme bei gleichbleibender Belastung

» Herabsetzung der Empfindlichkeitsschwelle von Sinnesorganen (Auge, Ohr),
« Wahrnehmungsstorungen,

« Beeintrachtigung der Auge-Hand-Koordination,
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Zeichen der Ermudung

* Nachlassen der Aufmerksamkeit,
« Abnahme der Konzentration,
* Nachlassen des Planungs- und Handlungsvermogens (Nachlassigkeit, voreilige Entscheidungen,

Tolerieren eigener Fehler),

* Antriebsstorungen,
» Veranderungen im Sozialverhalten (erhohte Reizbarkeit, verminderte Bereitschaft zur Weitergabe

von Informationen)

* gegen Ermudung nach korperlicher Belastung hilft bereits die 5-Minutenpause
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Taktgebundene Arbeit

« Arbeitstempo vorgegeben
« entweder die Arbeitszeit pro Arbeitsverrichtung vorgegeben oder
« die Anzahl der Verrichtungen pro Zeiteinheit
» Akkordarbeit: mit gesteigertem Arbeitstempo ein hoheres Entgelt zu erzielen

« Fahrpersonals von Lastkraftwagen und Omnibussen gilt, dass sie nicht

nach den zurtckgelegten Fahrtstrecken oder der Menge der beforderten Guter entlohnt werden
durfen
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Taktgebundene Arbeit

» Arbeitsfluss durch FlieRbander gewahrleistet, die die Arbeit zum Arbeitnehmer bringen

* modernen Fertigungsstralden wahrend der Montage das Fliel3band begleiten oder in einer
Arbeitsgruppe organisiert sein, die ein Gerat oder eine Maschine gemeinsam zusammensetzt

« Einhalten des Arbeitstempos wird mit optischen und akustischen Signalen unterstutzt, so dass
der Einzelne, aber auch die Arbeitsgruppe am FlieBband im Takt bleiben kann

« Taktgebundene Arbeit kann isoliert betrachtet korperlich leicht sein, da sie meistens im Sitzen mit
der Moglichkeit zum Haltungswechsel ausgeubt werden kann, haufig kein Spezialwissen
voraussetzt und schnell innerhalb weniger Wochen erlernbar ist
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Pflegehierachie — Organisatorischen Aspekte

Die Anzahl der verantwortlichen
Pflegedienstleitungen variiert nach
der GroBe des Krankenhauses.

Je nach Organisationsform eines

T Krankenhauses kann die Hierarchie
Pflegedirektion auch direkt bei der Pflegedienst-
leitung beginnen.
Pflegedienstleitung Pflegedienstleitung Pflegeexperten
I 1 Wundexperten
- - Qualitditsmanagement
S‘a‘lons'eltung ' Funktlonsbefelchsleuung: Em'aSSUngsmamgement
Intensivstationsleitung Operationsdienst Sozialdienst
| Andsthesiefunktionsdienst
Gesundheits- und Endoskopie
Krankenpflegepersonal Herzkatheter
T |
Gesundheits- Gesundheits- und
und Fachkranken- Krankenpflegepersonal
pflegepersonal* |
[ Gesundheits- Operationstechnische | | Andsthesietechnische
und Fachkranken- Assistenten** Assistenten **
Krankenpf;egehetfer pflegepersonal**
Servicekréfte

|

A

*Staatlich anerkannte Weiterbildung fir:

== Fachgesundheits- und Krankenpfleger
flr Anasthesie- und Intensivpflege

== Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Onkologie, Palliativversorgung

== Geriatrie und Gerontopsychiatrie

Dies sind drei Beispiele von mehreren
vorhandenen Mdglichkeiten der
staatlichen Weiterbildung fur Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal

In vielen Operationsdiensten arbeiten operationstechnische
Assistenten (OTA) gemeinsam mit Fachgesundheits- und
Krankenpflegern fir den Operationsdienst und Gesundheits-
und Krankenpflegern. Die Ausbildung zum OTA dauert drei
Jahre. Eine dreijdhrige Ausbildung zum andsthesietechnischen
Assistenten (ATA) ist ebenfalls méglich. ATA und OTA sind
eigenstandige Berufe.

**Staatlich anerkannte Weiterbildung fur:

== Fachgesundheits- und Krankenpfleger flir Andsthesie-
und Intensivpflege

== Fachgesundheits- und Krankenpfleger fir den
Operationsdienst

== Fachkraft fir operative und endoskopische Pflege

*Nicht jede ,Pflegekraft’, die
sozialmedizinisch beurteilt wird,
fuhrt Pflegetatigkeiten durch
*manche haben eine reine
Burotatigkeit

« Stationsorganisation

» Dienstplane

» Flexibilitat

« Urlaubsplane

- Uberstunden

» Betriebsablaufe

 Arbeitsmedizin
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Arbeitsweg

« Strecke von der Wohnung zum Arbeitsplatz und zurtick

 Wegelange und Wegedauer = Mobilitat des Arbeitsnehmers

* 90 Minuten fur den Weg zur Arbeit sind nach einem Arbeitsgerichtsurteil zumutbar

« Zeit fur den Arbeitsweg wird der Arbeitszeit nicht zugerechnet

* Ausnahmen, die in Tarif- und Arbeitsvertragen festgelegt sind

» Arbeitsweg ist ein Belastungsfaktor, der nicht unmittelbar im Zusammenhang mit der Arbeit steht
* Verletzungen auf dem Arbeitsweg und Unfallfolgen sind

 Wegeunfalle § 8 SGB VI

« Unter den rund 886.000 meldepflichtigen
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Arbeitsumgebung

Beleuchtung

« auf die Tatigkeit abgestimmt sein

» gleichmaldige, harmonische Raumausleuchtung

« Blendung zu vermeiden oder zu begrenzen

« Tageslichtist Kunstlicht vorzuziehen

* bei Kunstlichteinsatz ist auf richtige Lichtfarbe und Farbwiedergabe zu achten
» Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) regelt Mindestanforderungen
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Arbeitsumgebung

Larm

« unerwunschter Schall, der das korperliche, seelische oder soziale Wohlbefinden beeintrachtigt

« Larm schrankt Sprachverstandlichkeit ein, behindert das Signalhdren und erhoht die
Unfallgefahrdung

« Larm ist Stress, der zu psychischer Fehlbelastung und zur Minderung der Leistungsfahigkeit
fUhren

« Gehorschaden, mit vorubergehendem oder dauerndem Horverlust fUhren sowie zu
Ohrgerauschen (Tinnitus)

« Larminduzierter Horverlust - Tonaudiogramm: sogenannte Horschwellenabwanderung

« Horschaden: Dauerlarmexposition, Larm mit Schalldruckspitzen oder durch Knall- und
Explosionstrauma begunstigt
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Larm

Faktoren der Larmbelastung:
Schalldruckpegel, der als Lautstarke wahrgenommen wird
je hoher der Schalldruckpegel, desto storender ein Gerausch
Frequenzzusammensetzung
hohe Frequenzen storen mehr als tiefe
Impulsartige oder intermittierende Gerausche wirken belastigender als kontinuierliche
Gerausche

* Expositionszeit:
je langer die Exposition, desto storender wirkt sie
« Larmbelastung Beurteilungspegel gemessen in dB(A) angegeben
» Anstieg um 3 dB entspricht einer Verdopplung des Schalldruckpegels
Gerausch wird als doppelt so laut wahrgenommen
» 4 Stunden Larmexposition bei 88 dB(A) schadigen wie 1 Stunde Larmexposition bei 94 dB(A)
» Dbereits 4,8 Minuten sind bei 105 dB(A) so schadlich wie 15 Minuten bei 100 dB(A) oder 30
Minuten bei 97 dB(A)
» Risiko der Innenohrschadigung durch Larmeinwirkung wachst mit dem Pegel und der
Expositionsdauer

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr
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Larm Il

» unter gleichen Belastung konnen bei Larmexponierten unterschiedliche Horschaden entstehen

« Pausenraume nach der Arbeitsstattenverordnung eine Larmpegelgrenze von 55 dB(A)

« einfacher oder Uberwiegend mechanisierter Buroarbeit sollen 70 dB(A) nicht uberschritten
werden

« Ca. 5 Millionen Beschaftigte Gefahrdungen mit Larm

« Berufskrankheit »Larmschwerhorigkeit” zu den am haufigsten anerkannten Berufskrankheiten

» seit 2007 gultigen Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung (LarmVibrations-

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr
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Larm IlI

« LarmVibrationsArbSchutzV gilt fir Betriebe, die nicht dem Bundesbergbaugesetz unterliegen

» Gefahrdungsbeurteilung »Larm« umfasst die Wechsel- oder Kombinationswirkungen mit
arbeitsbedingten ototoxischen Substanzen oder Vibration

« LarmVibrationsArbSchV

» legt Grenzwerte fur die Einwirkung von Schalldruckpegel uber einen 8-Stunden Tag fest

» verbindet sie mit Schutzmallnahmen

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr
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Larm |V

Schutzmalinahmen richten sich nach:
« der Hohe des Larmexpositionspegels oder
* nach dem Spitzenschalldruckpegel
* untere Auslosewerte:
« Tageslarmexpositionspegel LEX,8h : 80 dB(A)
« Spitzenschalldruckpegel LpC,peak : 135 dB(C)
* Obere Auslosewerte fur SchutzmalRnahmen:
« Tageslarmexpositionspegel L EX,8h : 85 dB(A)
« Spitzenschalldruckpegel LpC,peak : 137 dB(C)
» Unter Gehorschutz maximal zulassige Expositionswerte:
« Tageslarmexpositionspegel L EX,8h : 85 dB(A)
« Spitzenschalldruckpegel LpC,peak : 137 dB(C)
- Erreichen oder Uberschreiten der unteren Auslosewerte gilt:
« Sicherstellen einer arbeitsmedizinischen Beratung
* Unterweisung zu den Gesundheitsgefahren
» Bereitstellung von geeignetem Gehorschutz
« arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen Pflicht oder Angebot nach AroMedVV

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr
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Larm V

« oberen Auslosewerten verbinden sich:
« Kennzeichnung des Larmbereichs
» Pflicht zur Erstellung eines Larmminderungprogramms
« Sorge trage, dass Gehorschutz bestimmungsgemald verwendet wird
* Regelmaliige Veranlassung von arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen

» Bergbaubetrieben § 11 der Gesundheitsschutz- Bergverordnung (GesBergV) der Larmschutz
geregelt
« Grenzwerte gelten:
« Expostionsgrenzwerte in untertatigigen Arbeitsstatten:
« Tageslarmexpositionspegel L EX,8h : 85 dB(A)
« Spitzenschalldruckpegel LpC,peak : 137 dB(C)
« Expostionsgrenzwerte in Ubertatigigen Arbeitsstatten:
« Tageslarmexpositionspegel L EX,8h : 87 dB(A)
» Spitzenschalldruckpegel LpC,peak : 140 dB(C
* Untere AuslOosewerte:
« Tageslarmexpositionspegel L EX,8h : 80 dB(A)
» Spitzenschalldruckpegel LpC,peak : 135 dB(C
* Obere Auslosewerte:
« Tageslarmexpositionspegel L EX,8h : 85 dB(A)
» Spitzenschalldruckpegel LpC,peak : 137 dB(C

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr

91



Larm VI

« Larmbelastete Tatigkeiten findet man
 metallverarbeitenden Industrie,
* bei Arbeiten mit Drucklufthammern,
» in Nagelfabriken,
* in der Holzbearbeitung (Kreissage, Hobelmaschine),
» Dbei Arbeiten an Motor- oder Turbinenprufstanden,
» bei Bodenpersonal im Luftverkehr,
» in Getrankeabfullanlagen,
 n Webstuhlen in der Textilindustrie,
« Bauindustrie,
* Druck- und Papierindustrie
« Band-oder Orchestermusiker

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr
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Larm VII

» Gehodrschadigung kann Larm extraaurale Wirkungen haben
« vor allem vegetative und psychische Reaktionen
« wobei die psychischen sowie die psychosomatischen Reaktionen weniger durch den Larm
« sondern eher durch die damit einher gehende Belastigung hervorgerufen werden
« Larmeinwirkung wird berichtet Uber:

« Erhohte Herzschlagfrequenz,

* Erhohten Blutdruck,

* Verengung peripherer Gefalde,

« Anstieg von Adrenalin und Noradrenalin im Blut,

» Schlaf- und Konzentrationsstorungen,

« Storungen des sozialen Wohlbefindens

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr
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Klima

» Arbeitsstattenverordnung regelt Raumtemperaturen

* in Abhangigkeit von Arbeitsschwere und Arbeitshaltung.

« fUr gute Luftqualitat und ausreichenden Luftaustausch muss gesorgt werden

« Kalte Wand- und Fensterfronten mussen isoliert werden

« Zugluftist zu vermeiden; hierbei ist auch der Luftstrom von Gerateluftern zu beachten

« Ubermaldiges Aufheizen der Raume durch Sonneneinstrahlung ist zu verhindern; gegebenenfalls
sind Fensterjalousien anzubringen

« bestimmt durch Lufttemperatur, Luftfeuchtigkeit, Luftgeschwindigkeit, Warmestrahlung

« Beurteilung der am Arbeitsplatz auftretenden thermischen Belastung ist weiterhin abhangig von der
Arbeitsschwere (Warmeerzeugung durch Muskelarbeit und Erhohung des Grundumsatzes), der
Expositionsdauer und der getragenen Schutzkleidung
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Hitze

» Klimazustand, bei dem auf Grund aulierer Warmebelastung die Abfuhr der vom Korper erzeugten
Warme erschwert ist

« durch die physiologische Thermoregulation steigen Herzfrequenz, Blutdruck, Hautdurch-
blutung und Schweil3sekretion an

» Hitzearbeit ist Arbeit, bei der es infolge kombinierter Belastung aus Hitze, korperlicher Arbeit und
gegebenenfalls Bekleidung zu einer Erwarmung des Korpers und damit zu einem Anstieg der
Korpertemperatur kommt

» Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach ArboMedVV sind Pflichtuntersuchungen fur
Hitzearbeiter vorgesehen
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Hitze

» Arbeitsmedizinische Einschrankungen gegen die Beschaftigung an Hitzearbeitsplatzen kdnnen
bei:
* Herz- und Kreislauferkrankungen
« chronischen Atemwegserkrankungen,
« Stoffwechselerkrankungen (Diabetes mellitus)
« mit chronischen Nieren- und Magen-Darmerkrankungen
» Suchterkrankungen
« Eisen- und Stahlindustrie, in der Glas- und Keramikindustrie, im Bergbau, GroRktichen und
Waschereien
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Kalte

« storend niedrig empfundene Temperatur

« Kalte reagiert der Korper mit einer Minderdurchblutung im Hautbereich zur Drosselung des
Warmeverlusts und Erhalt der Korperkerntemperatur von 37 °

» kalter Umgebung gelten Arbeiten als noch ertraglich, wenn die mittlere Hauttemperatur nicht unter
30 ° sinkt und Korperkerntemperatur nicht unter 36 ° fallt

« Unterkudhlungen bis hin zu Erfrierungen an Fingern, Zehen, Nase, Kinn oder Ohren konnen bereits
bei diesen Temperaturgrenzen auftreten, was durch Kalteschutzklei-
dung nicht immer ausreichend vermeidbar ist

« Klassifizierung von Kaltebereichen nach DIN 33403-5

« Gesundheitsgefahren entstehen bereits bei leichten Abweichungen vom
Behaglichkeitstemperaturbereich
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97



Kalte I

« Kaltebedingte Minderdurchblutung von Haut und Extremitaten beeintrachtigen Beweglichkeit,
Sensibilitat und Geschicklichkeit, Reaktionsvermogen, Aufmerksamkeit und Leistungsfahigkeit
sinken, wodurch die Unfallgefahrdung steigt

« Beschaftigte durfen ab minus 25 ° Celsius sich maximal zwei Stunden am Stuck in dem
Kaltebereich aufhalten

« danach ist eine Pause von mindestens 15 Minuten zum Aufwarmen vorgeschrieben

« Raumen mit einer Temperatur von weniger als minus 25 Grad Celsius darf taglich maximal acht
Stunden aufhalten

» Arbeitsplatze: Kuihlraumen, Gefrierraumen, Gefriertrockenraumen und
Tieftemperaturversuchskammern
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Kalte Il

« Kaltearbeit muss eine personliche Schutzausriustung getragen werden, die der Temperatur und der
Arbeitsaufgabe entspricht

» Gesicht, Hande und FuRe mussen geschutzt sein

« Beschaftigten, die langer als 15 Minuten bei Temperaturen unter minus 25 Grad Celsius arbeiten,
mussen arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen durchgefuhrt worden
sein

« Raumen mit Temperaturen unter minus 45 Grad Celsius gearbeitet werden soll, missen zudem
vorab die zulassigen Aufenthalts- und Aufwarmzeiten von der Berufsgenossenschaft festgelegt sein
in Absprache mit der fur den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen staatli

chen Behorde
« arbeitsmedizinischen Pflichtvorsorgeuntersuchungen mussen durchgefuhrt werden
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Kalte IV

Winterarbeitsschutzverordnung

Baustellenbeheizung auf Kosten des Arbeitgebers

In den Wintermonaten gilt fur Beschaftigte des Baugewerbes die

regelt unter anderem die Bereitstellung von zusatzlicher Kleidung oder der

B Tab. 3.4 Kaltebereicheinteilung (nach DIN 33403-5) [15,

18]

Kalte-
bereich

1l
Y

Bezeichnung

kiihler Bereich

leicht kalter
Bereich

kalter Bereich
sehr kalter Bereich

tiefkalter Bereich

Lufttemperatur
(Celsius)

+15° bis +10°

unter +10° bis —-5°

unter -5°bis -18°
unter —18° bis —30°

unter -30°
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Kalte IV

* Arbeitsmedizinische Einschrankungen konnen sein:
« Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufsystems
« Erkrankungen der Atmungsorgane
« Erkrankungen des Blutes
« Erkrankungen der Haut, falls diese die Durchblutung beeinflussen
« Erkrankungen der Nieren und der ableitenden Harnwege
« Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises und damit verwandter Zustande
« Erkrankungen des aulleren Auges
« Epilepsie und anderen Anfallsleiden
* Neigung zu Kalteuberempfindlichkeitsreaktionen (Kalteurtikaria, Kaltehamoglobinurie)
» nicht ausgeheilten Schadel- und Hirnverletzungen
* Neigung zu Alkoholmissbrauch
« Betaubungsmittelsucht und andere Suchtformen
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Staube, Rauche, Gefahrstoffe

« Staube und Rauche gehoren zur Gruppe der Gefahrstoffe
» feste, flussige Gefahrstoffe und in der Luft schwebende Gefahrstoffe (Staube, Rauche)
unterteilt
« Umgang regelt
» Chemikaliengesetz (ChemG)
« der Gefahrstoffverordnung (GefStoffV)
» den Technischen Regeln fur Gefahrstoffe (TRGS)
* im Sozialgesetzbuch VII (SGB VII)
» Unfallverhitungsvorschriften (UVV)
» sonstigen Regelwerk der gesetzlichen Unfallversicherungstrager
« Gefahrstoffverordnung hat die bisherigen Vorgaben fur Maximale
Arbeitsplatzkonzentration (MAK) und Technische Richtkonzentrationen (TRK) durch den
Arbeitsplatzgrenzwert (AGW) ersetzt
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Grenzwerte

MAK-Wert (Maximale Arbeitsplatzkonzentration)

bestimmte die hochstzulassige Konzentration eines Arbeitsstoffs (Schadstoff) in der Luft im
Bereich des Arbeitsplatzes

Stand der Kenntnis wurde davon ausgegangen, dass bei dieser Konzentration auch

bei wiederholter und langfristiger (in der Regel taglicher 8-stliindiger) Exposition bei 40-
stundiger Wochenarbeitszeit im Allgemeinen die Gesundheit der Beschaftigten

nicht beeintrachtigt wurde und diese nicht unangemessen belastigte
Sicherheitsdatenblattern der jeweiligen Einsatzstoffe waren die MAK-Werte

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr 10



Grenzwerte

TRK-Wert - Technische Richtkonzentrationen

« Maldgebend fur gefahrliche Stoffe, bei denen keine toxikologisch-arbeitsmedizinisch
begrindete maximale Arbeitsplatzkonzentration aufgestellt werden konnte

« gaben die Konzentration eines Stoffes in der Luft am Arbeitsplatz an, die nach dem Stand
der Technik vermieden werden konnte

« Technischen Regeln (TR) waren fur den Umgang mit Gefahrstoffen ausgelegt

« gaben den Stand der Technik, Arbeitsmedizin und Arbeitshygiene sowie sonstige
gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse fur Tatigkeiten mit Gefahrstoffen,
einschlieflich deren Einstufung und Kennzeichnung, wieder
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Grenzwerte

AGW-Wert - Arbeitsplatzgrenzwert

« verbindlich ist jetzt der als Grenzwert fur die zeitlich gewichtete durchschnittliche
Konzentration eines Stoffes in der Luft am Arbeitsplatz in Bezug auf einen gegebenen
Referenzzeitraum

« gibt an, bei welcher Konzentration eines Stoffes akute oder chronische schadliche
Auswirkungen auf die Gesundheit im Allgemeinen nicht zu erwarten sind
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Grenzwerte

BAT-Wert - biologischen Arbeitsplatztoleranzwerten (BAT-Werte)

» handelt es sich um die hochstzulassige Konzentration eines Stoffes oder daraus
entstehender Stoffwechselprodukte im Korper, bei der nach gegenwartigem Wissensstand
die Gesundheit nicht gefahrdet wird

« 2004 abgelost durch den
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Grenzwerte

BGW - biologische Grenzwert (BGW)
» ist der Grenzwert fur die toxikologisch-arbeitsmedizinisch abgeleitete Konzentration eines

Stoffes und seiner Metaboliten im entsprechenden biologischen Material, bei dem im
Allgemeinen die Gesundheit eines Beschaftigten nicht beeintrachtigt wird
« BG — Wohlfahrtspflege legen Grenzwerte fur Ergebnisse von Blut- und Urinuntersuchungen

fest
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Staube

 PSA werden bei der Arbeit vorgeschrieben und empfohlen nach der GFB

« Zusatzliche Belastung, wie beispielsweise bei Asbestentsorgung durch
das Tragen von Atemschutz

« korperliche Arbeitsschwere erhoht sich, auch bei einer leichten korperlichen
Aufsichtstatigkeit

« Staube sind disperse Verteilungen fester Stoffe in Gasen mit TeilchengrofRen unter 200 um,
entstanden durch mechanische Prozesse oder durch Aufwirbelung Rauche sind disperse
Verteilungen feinster (TeilchengrofRe unter 1 um) fester Stoffe in einem Gas, insbesondere
in Luft

« Staube und Rauche werden in erster Linie Uber die Atemwege, den Magen-Darm-Trakt und die
Haut aufgenommen
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Staube

« Gefahrdung geht auf toxische, chemisch-irritative, kanzerogene, allergiesierende und fibrinogene
Reaktionen im Korper aus
« Art und Ausmal} der jeweiligen Gesundheitsgefahrdung ergeben sich aus
» derArt und der Zusammensetzung des Staubes
» der Teilchengrol3e und der Teilchenform
* sowie aus der Staubkonzentration und
« Dauer der Einwirkung
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Staube

toxische Staube und Rauche

« enthalten beispielsweise Schwermetalle, wie Bleiverbindungen
» Gefahrenarbeitsbereiche sind beispielsweise:

« Verhuttung von Bleierzen

« Herstellung von bleihaltigen Farben

« Entfernung bleihaltiger Anstriche

« Bearbeitung bleihaltiger Metalle

« Akkumulatorenherstellung

« Herstellung von Bleiglas

« Entsorgung/Recycling bleihaltiger Altmaterialien
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Staube

Allergisierende Staube sind

« Backerasthma (Mehistauballergie)

» exogen allergische Alveolitis (Farmer- oder Drescher-Lunge) durch Staub aus verschimmeltem
Heu, Stroh oder Getreide
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Staube

Fibrinogene Staube sind
* Quarz- und Asbeststaube
« Staublungenerkrankung, Silikose und Asbestose konnen die Folgen langjahriger und intensiver
Exposition sein
» Arbeitsbereichen:
« Bergbau
« Stein- und Bauindustrie
« Keramische Industrie
« Gielerei
« Asbestzementindustrie
« Asbesttextilindustrie
* Chemische Industrie
» Herstellen, Ver- und Bearbeiten von Warme-, Schall- und Feuerschutzisolierungen

Arbeitsmedizinische Aspekte Berufskunde — Arbeitsmedizin & Mehr



Staube

Krebserregende Staube enthalten

unter anderem Asbest (Lungenkarzinome, Mesotheliome von Rippenfell, Bauchfell und Perikard)

und/oder
stammen von Buchen- und Eichenholz ab (Adenokarzinome der Nasenhaupt-und

Nasennebenhohlen)
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Gefahrstoffe

« Putzmittel

» Keine Spruhdesinfektion — Wischdesinfektion

* Ersatzstoffe mit geringerem gesundheitlichen Risiko einsetzen

* Dosierhilfen einsetzen

» Gefahrstoffverzeichnis und Betriebsunterweisungen erstellen

» Beschaftigte im Umgang mit Gefahrstoffen (z. B. Zytostatika) schulen und unterweisen
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Gefahrstoffe

*Personliche Schutzausrustung fur Umgang mit Zytostatika
(armlange Chemikalienschutzhandschuhe (PSA-Kategorie Ill)

» Chemikaliendichte Schutzhandschuhe bei sehr aggressiven Substanzen
*(vgl. bei Hautkontakt auch ,02. Hauterkrankungen: Hautschutzplan®)

* Irritierende und sensibilisierende Wirkung auf Haut und Atemwege

« Dampfe alkoholischer Desinfektionsmittel leicht entztndlich

* Medizinische Einmalhandschuhe nicht ausreichend chemikaliendicht

» Zytostatikazugang kann undicht sein, so dass Flussigkeit auslauft

*Wichtig: Gefahrstoffverordnung, arbeitsmedizinische Pflichtuntersuchungen
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Vibration — Mechanische Schwingung

« abhangig von
* der Amplitude (Schwingweg)
» der Schwinggeschwindigkeit und
» der Schwingbeschleunigung sowie von
» der Expositionsdauer
* neben einer Minderung der Leistungsfahigkeit verursachen Vibrationen bei langerer Einwirkung
und entsprechender GrolRe auch Gesundheitsschaden
« dagegen richtet sich die Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung (LarmVibrations-
ArbSchV)
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Vibration — Mechanische Schwingung

» Auslésewerte und Expositionsgrenzwerte fur Hand-Arm-Vibrationen und Ganzkorper-
vibrationen getrennt beschrieben

* beziehen sich auf

» Tages-Vibrationsexpositionswerte A(8),

» die als gemittelte Werte Uber eine Achtstundenschicht gemessen wurden

» Ganzkorpervibrationen unterscheiden sich die Werte in den drei Schwingungsrichtungen (X, Y, Z)

« Erreichen der Auslosewerte missen die Beschaftigten uber die Gefahrdung durch Vibrationen und
uber die vorgesehenen SchutzmalRnahmen unterwiesen werden

» arbeitsmedizinische Pflichtvorsorgeuntersuchung

« Arbeitgeber muss ein Vibrationsminderungsprogramm mit technischen und organisatorischen
Mal3nahmen durchflhren
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Vibration — Mechanische Schwingung

B Tab. 3.5 Tagesexpositionswerte fiir Vibrationen nach

LarmVibrationsArbSchV [5, 29]

Parameter Hand-Arm-
Vibrationen

Auslésewert A(8) = 2,5 m/s?
Expositions- A(8) = 5,0 m/s?
grenzwert

Ganzkorper-
vibrationen

A(8) = 0,5 m/s?

Z-Richtung:
A(8) = 0,8 m/s?
X-, Y-Richtung:
A(8) =1,15m/s2

B Tab. 3.6 Belastungen durch Hand-Arm-Vibrationen und
zulassige Einsatzzeiten [5, 29]

Gerat Beschleu-  Zeit bis zum Zeit bis zum
nigung Erreichendes Erreichen des
(m/s?) Auslésewer- Expositions-
tes (min) grenzwertes
(min)
Bohr- 20 8 30
hammer
Schlag- 16 12 47
bohr-
maschine
Vibrations- 10 30 120
stampfer
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Ganzkorpervibrationen

» unter den Arbeitsfaktoren, die bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule mit
verursachen und verschlimmern konnen
« wird die langjahrige Einwirkung von Ganzkorpervibrationen im Sitzen als besondere
Gefahrenquelle angesehen
« Stolhaltige Belastungen erhohen die Gesundheitsgefahrdung
« Fahrer von folgenden Fahrzeugen und fahrbaren Arbeitsmaschinen:
« Baustellen-LKW in unebenen Gelande
« Erdbaumaschinen
 land- und forstwirtschaftliche Maschinen Schlepper
« Bagger, besonders bei Verwendung von Abbruchhammern und Frasen
» Grader (Stral3enhobel, Bodenhobel, Erdhobel)
« Schurfwagen, Dumper, Muldenkipper
« Rad- und Kettenlader, Planierraupen, Raddozer
« Gabelstapler auf holperigen Fahrbahnen
* Militarfahrzeuge im Gelande
« Wasserfahrzeuge in Gleitfahrt bei Seegang
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Vibration

» bei nachgewiesenen Wirbelsaulenveranderungen oder anamnestisch bekannten Wirbelsaulen-
und Bandscheibenerkrankungen konnen arbeitsmedizinische Einwande
fur den Einsatz in diesen Arbeitsbereichen bestehen

» Berufskrankheit Nr. 2110
« Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule durch

» langjahrige, vorwiegend vertikale Einwirkung von Ganzkorperschwingungen im Sitzen,
» die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben,
« die fur die Entstehung,
« die Verschlimmerung oder
« das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein konnen
« Schadigende Hand-Arm-Vibrationen konnen von vielen Maschinen und Werkzeugen ausgehen

« die im Hoch- und Tiefbau, im Tunnelbau, in Steinbriichen und bei der Steinbearbeitung, im
Bergbau, in Kesselschmieden, Gussputzereien sowie im Schiffs- und Stralenbau verwendet

werden
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Vibration I

gehoren beispielsweise Abbauhammer, Bodenfraser, Drehschrauber, Hochdruckreiniger, Innenruttler,
Kombihammer, Laubblaser, Motorsense, Niethammer,

Oberfrase, Planieregge, Rasenmaher, Schleifmaschine, Stichsage, Tacker, Vibrationsstampfer oder
Winkelschleifer

Folgen konnen Verletzungen im Knochen- und Gelenksystem und im Gefal- und Nervensystem der
Arme auftreten

Je grolder die Andruckkraft und Greifkraft beim Handhaben der Werkzeuge ist, desto intensiver wird
das Hand-Arm-System an die Vibrationsquelle angekoppelt

Knochen- und Gelenkschaden werden in erster Linie durch tieffrequente Vibrationen zwischen 8 und
50 Hz verursacht

neben Ellenbogengelenk, Schulter-Schlusselbeingelenk, handgelenksnahem Ellen-Speichengelenk
sind die Handwurzelknochen verletzungsgefahrdet

Arthrosis deformans, Spontanfrakturen, Pseudarthrosen (beispielsweise Os navikulare), Malazien
(beispielsweise Os lunatum), Osteochondrosis dissecans moglich

»Erkrankungen durch Erschutterungen bei Arbeit mit Druckluftwerkzeugen oder gleichartig
wirkenden Werkzeugen und Maschinen« werden unter BK-Nr. 2103
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Vibration Il

»vibrationsbedingten Durchblutungsstorungen an den Handen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten
gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der
Krankheit ursachlich waren oder sein konnen«, werden seit 1976 als Berufskrankheit anerkannt

Durchblutungsstorungen konnen auf Vibrationsfrequenzen von 20 bis 1000 Hz
zuruckgefuhrt werden

vibrationsbedingte vasospas-tische Syndrom (VVS) — Weil¥fingerkrankheit - Nr. 2104 in
kann einzeln oder in Kombination mit den oben genannten Gelenk- oder Knochenschaden auftreten
Arbeiten mit Vibrationsbelastungen in Kalte erhoht das Risiko zusatzlich

praventiv kann die Vibrationsbelastung durch konstruktionstechnische Veranderungen
eingedammt werden oder arbeitsorganisatorisch durch Begrenzen der personlichen Expositionszeit

vibrationshemmende, gefutterte Schutzhandschuhe gehoren zur PSA

Karpaltunnel-Syndrom BK im Zusammenhang mit Hand-Arm-Vibrationsbelastungen aufgenommen
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Psychische Belastungen |

Personalmangel

Unglinstige Arbeitszeiten

Schichtarbeit

Uberstunden, Einspringen
am Wochenende

Schlechte
Aufstiegschancen

Unzureichende materielle
Ausstattung

Wenig gesellschaftliche
Anerkennung

Psychische
Belastungen

Burnout

Psychosomatische
Beschwerden

Krankenstand

Frithberentungen

Berufsausstieg
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Psychische Belastungen Il

« Korperliche Aktivitat

« Anpassung an Regeln und Routinen

«  Strukturierung von Aufgaben

« Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit

* Anwendung fachlicher Kompetenzen

« Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit

« Proaktivitat und Spontan-Aktivitaten

« Durchhaltefahigkeit

« Selbstbehauptungs- und Durchsetzungsfahigkeit
* Interaktions- und Kommunikationsfahigkeit
» Gruppenfahigkeit

« Dyadische Beziehungen

« Selbstversorgung

* Mobilitat/WWegefahigkeit
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Psychische Belastungen Il

Tab. 3.2 Hilfe zum Profilvergleich von Leistungsanforderungen, Leistungsfahigkeit und Leistungsprog-

nose.

auBere Ursachen innere Ursachen

@sﬂbeﬂa@

( Uberengagement )
S 2

B

/ X 7~ /ﬁ(—ﬁe‘f\\‘\

( : .

fehlende __y “ldealismus /
Anerkennung Gy
(Perfektionismus)

Mobbing \ S
/ Uberzogene \)
\ Erwartungen,

\\\—//

Ungerechtigkeit \:s

= > Zuveitel aim™
\.Sinn des Tuns /

\V/

—

" Probleme, ™
\_.nein" zu sagen /
\\\— —/'

wenig Kontrolle
uber die eigenen
Aufgaben

© plziDokior.dz

Teiltatig-
keiten?

Arbeitsplatzan-
forderungen

Leistungsfahig-
keit am aktuellen
Arbeitsplatz

Dauerhaft zu er-
wartende Leis-
tungsfihigkeit®

gering mittel hoch

gering mittel hoch

gering mittel hoch

1. Korperliche Aktivitat 1 2 3 4 5 i s i L [ e L R
2. Anpassung an Regeln 1 2 3 4 5 f 20304 5 1 2 3 475
und Routinen

3. Strukturierung von Aufga- 1 2 3 4 5 T2 304 5 T 23 4 5
ben

4. Flexibilitat und Umstel- 12 3 45 123 4G 1 2 3 4° 5
lungsfahigkeit

5. Anwendung fachlicher

Kompetenz

- korperlich (Kraft, Beweg- 120 3 g h T2 3045 T 23 45
lichkeit)

- mental (Produktivitat, Kre- 12 3 45 2320 4G T 2 3 45
ativitat)

6. Entscheidungs- und Ur- 120 3145 f 20304 5 1 2 3 45
teilsfahigkeit

7. Proaktivitat und Spontan- 2 h T2 3045 T 23 4 5
aktivitaten

8. Durchhaltefahigkeit

- karperlich 1 2 3 4 5 A T I | 5 B e T S
- mental 1 2 3 4 5 a2 S ARG RIS 3
9 Selbstbehauptungs- und 402 3a4s 1. 2. 3 4 5 1 2 3 4 5
Durchsetzungsfahigkeit

10. Interaktions- und Kom- FE2RN AN 5 RS S LY T 23 4 5
munikationsfahigkeit

11. Gruppenfahigkeit 1 2 3 4 5 =28 ARG RIS 3 g,
12. Dyadische Bezichungen )20 348G 1+ 2 3 4 § g gh
13. Selbstversorgung 1 2 3 4 5 T2 30 4 & T 2 3 45
14 Mobilitat/ 1 2 3 &5 1 25 3- 4 5 123205
Weagefahigkeit
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Psychische Belastung |l Beispiel Pflege

* Qualitative Personalsituation - Personalmangel
« Quantitative Personalsituation

* Arbeitszufriedenheit Motivation

Qualifikation
Zukunft

« Arbeitsplatzgestaltung Informationen

* Arbeitsplatzorganisation Mitgestaltung

o VON DER PFLEGE FUR DIE PFLEGE®"
 Motivation

° KO”eglalltat Strategieprojekt ,,Heidelberger Expertise in der Pflege* (HEP):
Professionalisierung vorantreiben, Wertschatzung fordern, Zukunft mitgestalten

*  Wertschatzung

. . . Kompetenz Wertschatzung
* Gestaltung
Arbeitszeit, keine Pausen Pfiege
« Zeitdruck, Leistungsdruck
intivei : Verantwortun Qualitat
* TOd, Palliativsituationen g Herausforderung

« Psychomentale Belastung

- emotionale Hilflosigkeit und Uberforderung in der Interaktion mit Klienten und
Angehorigen — Speziell Sucht, Demenz, Palliativ

« Beziehungsarbeit
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Geschafft! Vielen Dank ans Auditorium

GESCHAFFT

arbeitsmedizin-jahn@gmx.de
www.arbeitsmedizin-jahn.de

www.empireonline.com
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