Auftragsbestandes und auch tiber die
Leistungen im aktuellen Monat. Mit
Hilfe dieser statistischen Auswertungen
ist es moglich, einen genauen be-
triebswirtschaftlichen Stand zu er-
halten. Wirtschaftliche Vertrige konnen
von unwirtschaftlichen klar abge-
grenzt werden. Der eigene Leistungs-
stand kann somit erfolgreich dargestellt
werden.
Der kaufménnische Teil einer arbeits-
medizinischen Software gewinnt zu-
nehmend mehr an Bedeutung, um so
hoher der Kostendruck und die Anfor-
derungen an den Arbeitsmediziner
(z.B. differenzierte Darstellung der
Umsatzsteuer) gestellt werden.
Meine angefithrten praxisrelevanten
Erfahrungen und Beispiele stellen
nur einen Teil der Erfahrungen dar
und sind durch umfangreiche Details
erganzbar.
Zwei kleine Feature mochte ich noch
erwidhren. Funktionell ist es, auf dem
Probandenstammdatenblatt einen mar-
kant ins Auge fallenden Hinweisbutton
erscheinen zu lassen. Wenn im Rahmen
der Untersuchung wichtige pathologi-
sche oder arbeitsmedizinische Hinweise
sich ergeben haben, sollten Sie dort
sichtbar sein.
Ein zweiter wichtiger Hinweisbutton
wird auch auf der Stammdatenproban-
den-Maske bendtigt, ndmlich immer
dann, wenn Besonderheiten zum Ver-
tragswerk berticksichtigt werden miis-
sen.
Die Erfahrung hat gezeigt, dass vor-
handene fertige arbeitsmedizinische
Software immer an die individuellen
Bediirfnisse, Arbeitsabldufe und vorge-
gebenen Rahmenbedingungen ange-
passt werden muss.
Die arbeitsmedizinische Software fiir
jeden erdenklichen Fall und Bedarf
wird es sicherlich in den nachsten Jah-
ren auch nicht geben. Die vorhandenen
Software-Anbieter haben zum iber-
wiegenden Teil sehr intelligente Losun-
gen erarbeitet, werden aber die Bediirf-
nisse der Kunden weiterhin anpassen
miussen. g
Dr. Siebert

Beriihrungslose Augeninnen-
druckmessung als betriebs-
arztliche Screeningmethode

Es bestand eine offene Kontroverse zwi-
schen den Fachidrzten fiir Augenheil-
kunde und Betriebsdrzten. Die Be-
triebsdrzte sahen in der Tonometrie
ohne Beriihrung des Augapfels eine
Screening-Methode, die im Sinne einer
Gesundheitsleistung auch von Betriebs-
arzten angeboten werden sollte. Die To-
nometrie mit Beriihrung des Augapfels
gilt nach wie vor fiir Betriebsérzte als
fachfremde Leistung. Sie geht nach Ein-
schiatzung der Bundesédrztekammer
iiber zuldssige Screening-Untersuchun-
gen hinaus und widerspricht der Wei-
terbildungsordnung sowohl fiir das Ge-
biet ,,Arbeitsmedizin® als auch fiir die
Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin®
Fir beide Qualifikationsstufen gelten
folgende Weiterbildungsinhalte: Erwerb
von Kenntnissen, Erfahrungen und Fer-
tigkeiten in den arbeitsmedizinischen
Vorsorge-, Tauglichkeits- und Eig-
nungsuntersuchungen einschl. ver-
kehrsmedizinischer Fragestellung. Als
Untersuchungs- und Behandlungsver-
fahren ist definiert: Beurteilung des
Hor- und Sehvermogens mittels einfa-
cher apparativer Technik.

Die Tonometrie ohne Beriithrung des
Augapfels ist nach Ansicht der Betriebs-
drzte eine technisch so gut aufbereitete
Methodik, dass sie von Optikern, aber
auch von Arbeitsmedizinern und Be-
triebsdrzten durchfiihrbar ist. Der jah-
relange Rechtsstreit zwischen Augen-
arzten und Augenoptikern iiber die
Zuliassigkeit der Durchfithrung der be-
rithrungslosen Augeninnendruckmes-
sung wurde inzwischen dahingehend
geklirt, dass Augenoptiker diese Unter-
suchung anbieten und durchfithren
kénnen. Dabei haben Optiker jedoch
darauf hinzuweisen, dass die Messung
des Augeninnendrucks nicht mit der
Glaukom-Vorsorge gleichzusetzen ist.
Der erhohte Augeninnendruck stellt
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lediglich einen Risikofaktor in der
Glaukomgenese dar. Die Glaukom-Vor-
sorge fordert auch die Beurteilung der
Papille sowie die Untersuchung des sta-
tischen Gesichtsfeldes. Die Tonometrie
ist somit ein Teil von mehreren Baustei-
nen in der Glaukom-Vorsorge. Dies
muss bei dieser Screening-Untersu-
chung eindeutig klargestellt werden.

Zum fachlichen Hintergrund der Glau-
kom-Erkrankung ist festzuhalten, dass
je nach Studie die Pravalenz der okulé-
ren Hypertension in der Bevolkerung
bei etwa 2-10 % liegt. Die Préavalenz des
primdren Offenwinkelglaukoms im
Alter von iiber 40 Jahren liegt bei etwa
2% und steigt mit zunehmendem Alter
an. Die Prdvalenz der normalen Druck-
glaukome liegt bis zu einem Drittel der
primiren Offenwinkelglaukome. Dies
bedeutet, dass ein hoher Anteil an ei-
nem gemessenen normalen Augenin-
nendruck nicht auf ein Glaukom hin-
weist. In Deutschland ist das Glaukom
die zweithéufigste Erblindungsursache.
Mehr als 50 % der Glaukomerkrankten
in den Industrielandern sind sich ihrer
Erkrankung nicht bewusst. Risiko in
der Entstehung eines Glaukoms sind
das Alter, Glaukome in der Verwandt-
schaft 1. Grades, sowie eine hohe Myo-



pie (iiber -5 Dpt). Faktoren, die fiir den
Verlauf und die Behandlung des Glau-
koms moglicherweise von Bedeutung
sind, sind die Hypertonie, die Hypoto-
nie, Vasus-Spasmus, Diabetes mellitus
sowie Migréne.
Die Augenirzte sprachen neben den
Optikern auch den Betriebsirzten die
Kompetenz zu dieser Art der Untersu-
chung ab. Sie standen auf dem Stand-
punkt, dass weder Optiker noch Arzte
anderer Facharztrichtungen diese Un-
tersuchung durchfithren diirfen. Die
Augenirzte gestehen den Betriebsérz-
ten allerdings zu, zu den gleichen Be-
dingungen wie die Optiker tdtig werden
zu konnen.
Dies geschah vor dem Hintergrund,
dass das Rollenbild des Betriebsarztes
sich in den letzten Jahrzehnten stark
verandert hat. Dies bedeutet, dass das
Anbieten von Gesundheitsleistungen in
den Betrieben einen immer grofieren
Stellenwert einnimmt. Sogenannte Ge-
sundheitstage werden zunehmend von
den Unternehmen finanziert, von Be-
triebsdrzten durchgefiithrt und von den
Beschiftigten angenommen. Der Bedarf
ist grof, sogenannte Screenings, wie
Bluthochdruck-Screening, Augenin-
nendruckmessung, Gewichtsiiberprii-
fung etc. fir Beschiftigte an sogenann-
ten ,,Gesundheitstagen® anzubieten. Der
Wandel der Lebensbedingungen spie-
gelt sich auch in beruflichen Titigkeiten
wider und im beruflichen Selbstver-
staindnis von Arbeitsmedizinern und
Betriebsarzten.
Die heutige Sichtweise ist, dass die Scree-
ning-Untersuchungen indikationsbezo-
gen und qualitativ hochwertig durchge-
fithrt werden sollten. Die Indikation fiir
solche Untersuchungen soll neben ar-
beitsbedingten Erkrankungen auch Er-
krankungen, die durch Lebensweisen
entstehen, umfassen. Arzte mit arbeits-
medizinischer Fachkunde kénnen die
Tonometrie ohne Beriihrung des Augapfels
auf der Grundlage ihrer erworbenen
Fachkenntnisse durchfithren. Dariiber
hinaus miissen dem Untersuchten die
Moglichkeit und die Grenzen dieser
Untersuchung aufgezeigt werden. a
Dr. Annegret Schoeller

IMPFEN - INFOS - INTERNET

Der Arbeitsmediziner Prof. Dr. med.
Dr. rer.nat. Friedrich Hofmann, Fachge-
biet Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin
und Infektionsschutz an der Uni Wup-
pertal, ist zum neuen Vorsitzenden der
Standigen Impfkommission STIKO der
Bundesregierung am Berliner Robert
Koch-Institut gewéhlt worden. Das RKI
ist dem Bundesgesundheitsministerium
zugeordnet und zentrale Einrichtung
der Bundesregierung zur Krankheits-
iiberwachung und -privention sowie
zur anwendungsorientierten biomedizi-
nischen Forschung. Kernaufgaben sind
Erkennung, Verhiitung und Bekdmp-
fung von Krankheiten, insbesondere
von Infektionskrankheiten.

Die Standige Impfkommission erarbei-
tet Empfehlungen zur Durchfithrung
von Schutzimpfungen, erstellt Vorgaben
zur Prophylaxe tbertragbarer Krank-
heiten und berét den offentlichen Ge-
sundheitsdienst und die Arzteschaft bei
der Durchfithrung von Schutzimpfun-
gen. Die Impfempfehlungen der STIKO
dienen den Gesundheitsbehdrden als
Grundlage fiir die ,,Bekanntmachung
offentlich empfohlener Impfungen®

Neues Aufklarungsmerkblatt

Die STIKO hat die,Hinweise fiir Arzte
zum Aufkldrungsbedarf tiber mogliche
unerwiinschte Wirkungen bei Schutz-
impfungen / Stand : 2004“ {iberarbeitet
und aktualisiert. Im Juni 2007 wurden
diese Hinweise im Epidemiologischen
Bulletin 24/2007 veréffentlicht. Zugang
iiber www.rki.de

Impfberatung per Computer

Da die Deutschen nach wie vor zu den
Reiseweltmeistern gehoéren und die
Globalisierung in der Wirtschaftswelt
zunimmt, gehort die Impfschutzbera-
tung zu den wichtigen drztlichen Auf-
gaben.

Hilfreich ist dabei das Deutsche Griine
Kreuz, das tiber www.ibera-online.de
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ein umfassendes Beratungsprogramm
anbietet.
Alle wichtigen Informationen zum
Beispiel tiber Malariavorkommen,
Medikamente zur Malaria-Prophylaxe
und -Stand-by-Therapie sowie zu
Schutzimpfungen, sind per Knopf-
druck fiir jedes Reiseland abrufbar.
Auch der Impfplan muss nicht miih-
sam von Hand geschrieben werden,
sondern wird vom Computer fiir
jedes Land und jede Reiseart indivi-
duell erstellt. Auch findet man in
IBERA jetzt ganz aktuell eine Zu-
sammenstellung aller Impfstoffnamen
(auch der nicht mehr im Handel be-
findlichen Impfstoffe) samt Erldute-
rung, um welchen Impfstoff es sich
genau handelt.
IBERA ist zweigeteilt. Es gibt einen Lai-
enteil (zum Ausdruck fur Ihre Mitar-
beiter) und einen Teil mit ausfithrlichen
Fachinformationen fiir die beratenden
Arzte.
IBERA ist nicht kostenlos! Das Startpa-
ket als Vollversion als CD.Rom kostet
75,- Euro.Das Update fiir ein Jahr eben-
falls 75,— Euro (ohne Gewidhr - bitte
informieren Sie sich).
Seit nunmehr 20 Jahren gibt es das
CRM Centrum fiir Reisemedizin, ein
privatwirtschaftlich gefithrtes Fachins-
titut, das seit dem Jahre 2005 zur
Thieme Verlagsgruppe gehort. Als In-
formations-Dienstleister widmet es sich
allen Aspekten der Reise- und Tropen-
medizin.
Die wissenschaftliche Leitung hat PD
Dr. med. Tomas Jelinek. Zielsetzung ist
die Verbesserung der medizinischen
Beratung und Betreuung von Auslands-
reisenden. Grundlage dafiir ist eine ak-
tuelle reisemedizinische Datenbank mit
iiber 200 Landern und Regionen der
Erde, ein internationales reisemedizini-
sches Informationsnetz und die Zusam-
menarbeit mit Tropeninstituten und
Fachgremien bei der érztlichen Fortbil-
dung. Kontakt : www.CRM.de O
Dr.





