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Neues Thema fir das Betriebliche Gesundheitsmanagement

~Leber heiBt leben”: Lebergesundheit f6

»Leber. Aha. Sie planen also etwas zu Al-
kohol?“ — Eine typische Frage in Gespri-
chen iiber eine Kampagne zu Leberge-
sundheit, die zeigt, was in den Képfen vie-
ler Menschen installiert zu sein scheint:
Lebererkrankungen sind gleichbedeu-
tend mit Alkoholmissbrauch oder einem
Suchtproblem. Die Kampagne ,Leber
heifit Leben®, die mit einem Pilotprojekt
in Diisseldorf gestartet ist, hat einen an-
deren Fokus. Sie vermittelt, wie man ,,le-
bergesund® bleibt, und klirt zu den hiu-
figsten Lebererkrankungen auf. Dazu
zdhlen in Deutschland Virushepatitis B
und C, Fettlebererkrankung (Non-alco-
holic fatty liver disease, NAFLD) und
Fettleberhepatitis ~ (Nicht-alkoholische
Steatohepatitis, NASH).

In Deutschland haben mehr als zehn Mil-
lionen Menschen erhohte Leberwerte
und damit ein Risiko fiir eine Lebererkran-
kung, wobei viele Menschen gar nicht wis-
sen, dass sie betroffen sind. Schitzungs-
weise jeder Fiinfte in Deutschland hat eine
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nicht-alkoholische Fettleber und bis zu
einer Million Menschen habe eine chro-
nische Virushepatitis B oder C. Die Fol-
gen einer chronischen Lebererkrankung
konnen nicht nur Leberzirrhose oder Le-
berkrebs sein, manchmal sind auch ande-
re Organe mitbetroffen. Leberkrankheiten
sind wegen ihrer hohen Sterblichkeitsrate
und der Neigung zur Chronifizierung
auch von grof3er sozialmedizinischer Be-
deutung: Bei den unter 40-Jihrigen sind
sie die hdufigste Todesursache, Leber-
krankungen sind aulerdem mit Arbeits-
ausfall und Frithberentung verbunden.

Der Schmerz der Leber

ist die Miidigkeit

Neben Oberbauchbeschwerden kénnen
Miidigkeit oder Konzentrationsproble-
me auf eine Lebererkrankung hinwei-
sen, was tibrigens auch Arzten oft nicht
bewusst ist. Das wiederum ist einer der
Griinde, weshalb Lebererkrankungen
héufig spit diagnostiziert werden. Der

Lebercheck, der aus einem Fragebogen
und einer einfachen, kostengiinstigen
Blutuntersuchung, der Bestimmung ei-
nes Leberwerts (,GPT“) besteht, soll
deshalb helfen, Risikofaktoren fiir eine
Lebererkrankung zu erkennen und
Spitfolgen wie Leberzirrhose oder Le-
berkrebs (hepatozellulires Karzinom)
zu verhindern.

Das ,Gesetz zur Stirkung der Gesund-
heitsfsrderung und der Privention“
(Priventionsgesetz — PravG) soll den
Stellenwert der gesundheitlichen Pri-
vention in unserer Gesellschaft verbes-
sern. Privention bedeutet dabei nicht
nur, Krankheiten friihzeitig zu diagnos-
tizieren, sondern auch umzusetzen, was
gesund erhilt. Diesen Aspekt greift ,Le-
ber heif3t Leben® auf, denn die Kam-
pagne hat nicht nur Sekundér-, sondern
auch Primirprivention zum Ziel: So
kann beispielsweise mit ausreichend Be-
wegung, gesunder Ernihrung und dem
Vermeiden von Ubergewicht einer lebens-

Foto: rommma - Fotolia.com



Fettleber und
Fettlebererkrankung

Ubergewicht und Stoffwechselsto-
rungen wie Diabetes zahlen zu den
haufigsten Ursachen einer nicht-al-
koholischen  Fettlebererkrankung
(NAFLD): Geschatzt mehr als jeder
Finfte in Deutschland und jeder
zweite Typ-2-Diabetiker hat eine
Fettleber mit dem Risiko, eine Fett-
leberhepatitis zu entwickeln, die
wiederum in eine Leberzirrhose
Uibergehen kann. Auf dem Boden ei-
ner Zirrhose kann ein hepatozellula-
res Karzinom (HCC) entstehen: Aktu-
elle Daten einer Zehnjahresstudie
zum Lleberkrebsrisiko haben ge-
zeigt, dass das bevélkerungsbezoge-
ne attributable HCC-Risiko bei meta-
bolischen Stérungen 32 % betragt,
gefolgt von 20 % vei Hepatitis Cund
13 % bei Alkoholmissbrauch. Das ist
deshalb von Bedeutung, weil in den
westlichen Landern 90 % der Men-
schen mit NAFLD ein metabolisches
Syndrom haben. Eine Fettleber, auch
eine Fettleberentzlindung, kann sich
zurlckbilden: Durch eine Lebensstil-
anderung, langsame Gewichts-
reduktion, Ernahrungsumstellung,
mehr Bewegung und der Verzicht
auf Alkohol. Eine medikamentose
Therapie der Fettlebererkrankung
gibt es noch nicht.

Lebb2ir

www.leber-heisst-leben.de
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Hepatitis B

Hepatitis B ist eine Leberentzin-
dung, die durch das Hepatitis-B-Vi-
rus (HBV) verursacht wird. Die
Weltgesundheitsorganisation WHO
schatzt, dass weltweit etwa 240
Millionen Menschen chronisch mit
Hepatitis B infiziert sind. Fur
Deutschland gehen Experten von
mehreren hunderttausend Hepati-
tis-B-Infizierten aus. Hepatitis B
kann innerhalb der ersten sechs
Monate folgenlos von selbst aus-
heilen, aber auch chronifizieren.
Die Infektion wird tber Blut, aber
auch durch andere Koérperflissig-
keiten Gibertragen. Die Ansteckung
erfolgt meistens Uber Sexualver-
kehr oder von der infizierten Mut-
ter auf ihr Neugeborenes. Weitere
Ansteckungsquellen sind kontami-
nierte Injektionsnadeln (z.B. iv.-
Drogenabusus, medizinischer Be-
reich), Hygieneméangel im medizi-
nischen Bereich oder bei Piercings
und Tatowierungen. Auch gemein-
sam genutzte Hygienegegenstéan-
de (Pedikure, Zahnpflege, Rasier-
zeug) koénnen ein Infektionsrisiko
darstellen.

Bei einer frischen (,,akuten”) Infekti-
on gibt es oft keine Symptome. Zur
Therapie der chronischen Hepatitis B
gibt es zwei Therapieméglichkeiten,
die das Virus meist nicht eliminieren,
aber seine Vermehrung dauerhaft
hemmen und die Krankheit zum
Stillstand bringen. Vorbeugen ist
auch hier besser als behandeln: Es
gibt eine sichere und wirksame Imp-
fung gegen Hepatitis B.

Hepatitis C

Hepatitis C ist eine Leberentziindung,
die durch das Hepatitis-C-Virus (HCV)
verursacht wird. Weltweit wird die
Zahl der Menschen mit Hepatitis C auf
64 bis 103 Millionen geschatzt, Anga-
ben fur Deutschland sind je nach Quel-
le sehr unterschiedlich: Schatzungen
gehen jedoch von mehreren hundert-
tausend bis Uber eine Million Hepati-
tis-C-infizierten Menschen aus.

Eine akute HCV-Infektion fuhrt nur
selten zu Symptomen und kann in-
nerhalb der ersten sechs Monate von
selbst ausheilen. Bei bis zu 80 % der
Betroffenen wird die Infektion je-
doch chronisch, 15 bis 30 % der Be-
troffenen entwickeln Spatfolgen
wie Leberzirrhose und Leberkrebs.
Chronische Hepatitis C kann auch an-
dere Organe oder Organsysteme be-
treffen, nicht nur die Leber. Zu sol-
chen ,extrahepatischen Manifesta-
tionen” zahlen Gelenk- und Muskel-
beschwerden, Depressionen und
Angste, Neuropathien, trockene
Mundschleimhaut,  Erkrankungen
der Nieren oder Schilddrise sowie
ein erhohtes Diabetesrisiko.
Hepatitis C wird uber infiziertes Blut
Ubertragen. Haufige Infektionsquel-
len waren vor 1991 infizierte Blutpro-
dukte. Heute gehoren mit Blut ver-
schmutzte Injektionsnadeln zu den
haufigsten Ubertragungswegen. Eine
Infektion beim Sexualverkehr ist sel-
ten: das Risiko steigt jedoch wahrend
der Menstruation und bei verletzungs-
trachtigen Sexualpraktiken.Hepatitis
Cist in den meisten Fallen heilbar - als
einzige chronische Erkrankung uber-
haupt. Es gibt noch keine Impfung ge-
gen Hepatitis C.

-~
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stilbedingten Fettlebererkrankung vorge-
beugt werden. Eine Impfung gegen Hepa-
titis A oder B wiederum schiitzt vor Infek-
tionen, was auch im beruflichen Kontext
wichtig sein kann. Ein Ansatz des Priven-
tionsgesetzes besteht darin, Menschen in
ihren Lebenswelten zu erreichen und da-
mit auch am Arbeitsplatz. Denn Priventi-
onsangebote sind dann am erfolgreichs-
ten, wenn sie Menschen in ihrem Alltag
ansprechen.  Gesundheitsuntersuchun-
gen (,,Check-ups®) haben auch in diesem
Kontext nicht nur die Aufgabe, Erkran-
kungen friih zu diagnostizieren. Sie sollen
individuelle Belastung und Risikofak-
toren erkennen, priventionsorientiert
beraten und so den Erhalt der Gesundheit
fordern.

Diesen ,,Lebenswelt-Ansatz" setzt die Kam-
pagne ,,Leber heif3t Leben in Diisseldorfer
Unternehmen um. Betriebe, die an der
Kampagne teilnehmen, informieren ihre
Beschiftigten zu Lebergesundheit und bie-
ten tiber den betriebsirztlichen Dienst die
Moglichkeit zum Lebercheck an. Die Kam-
pagne fiigt sich damit bestens in bestehende
BGF-Angebote wie Erndhrungs- und Ab-
nehmkurse, Betriebssport oder Diabetes-
prévention ein.
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Es gibt unterschiedliche Moglichkeiten, wie
Unternehmen ,,Leber heifdt Leben“ umset-
zen konnen:

¢ Die Beschiftigten erhalten Infomateria-
lien zu Lebergesundheit und den Leber-
check, die von den Fachpartnern gepriift
sind. Das Infomaterial kann der unter-
nehmenseigenen CI angepasst werden.

o Uber den betriebsirztlichen Dienst wird
die Moglichkeit zu Beratung, Lebercheck
und Blutuntersuchung angeboten.

e Unternehmensinterne Veranstaltungen
informieren als ,,klassische“ Fortbildung
oder Lunch-Talk zu Lebergesundheit.

»Leber heifdt Leben® kommt gut an: So er-

halten beispielsweise alle stidtischen Be-

schiftigten der Landeshauptstadt Diissel-
dorf Infos zur Kampagne und die Moglich-
keit zum Lebercheck.

Prasent und prominent begleitet

Mit der ehemaligen Bundestagspri-
sidentin und Bundesgesundheitsminis-
terin Prof. Rita Stiimuth ist die Kampa-
gne am 27. April 2016 im Diisseldorfer
Rathaus gestartet. Sie gab zu bedenken:
»Lebererkrankungen kénnen jeden tref-
fen und sind nicht nur ein Problem von
Randgruppen. Sie sind eine Herausforde-

rung fiir uns alle.“ Seit Ende April ist ,Le-
ber heifit Leben® fiir zwei Monate mit ei-
nem aufmerksamkeitsstarken —Kam-
pagnenmotiv im gesamten Diisseldorfer
Stadtgebiet prisent. Auf der Kampagnen-
Website gibt es verstindliche Informatio-
nen zum Thema Leber. Unterstiitzt und
begleitet wird die Kampagne ,,Leber heift
Leben® die eigeninitiativ und pro bono
von Widhalm Gesundheitskommunika-
tion, Diisseldorf, entwickelt wurde, von
renommierten Fachpartnern: der Deut-
schen Leberstiftung, der Deutschen Le-
berhilfe e.V., dem Berufsverband der nie-
dergelassenen Gastroenterologen (bng),
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft zum
Studium der Leber (GASL) und dem
Universititsklinikum Diisseldorf (UKD),
die auch fiir die fachliche Richtigkeit der
Informationen stehen.

Von Bundesgesundheitsminister Her-
mann Grohe stammt das Grufiwort, die
Schirmherrschaft hat der Diisseldorfer
Oberbiirgermeister Thomas  Geisel
iibernommen.

Eine Stadt aus dem Ruhrgebiet mochte
die Kampagne gerne iibernehmen —
moglichst bald.

Simone Widhalm



Silvia VoBen

Fragen an Sylvia VoB3en,
Leiterin Betriebliches
Gesundheitsmanagement der
Landeshauptstadt Diisseldorf

Betriebliches Gesundheitsmanagement
fordert gesundheitsgerechte Arbeit —
auch beim Unternehmen ,,Stadt Diissel-
dorf*, Konnen Sie das Betriebliche Ge-
sundheitsmanagement der Landes-
hauptstadt Diisseldorf kurz skizzieren?

Voflen: Die Stabsstelle ,Betriebliches
Gesundheitsmanagement“ besteht seit
September 2014 und ist im Personal-
und Gesundheitsdezernat der Stadtver-
waltung angesiedelt. Die Organisati-
onseinheit umfasst neben der strategi-
schen Steuerungsunterstiitzung den
Betriebsirztlichen Dienst, die Tech-
nische Arbeitssicherheit, die Betriebli-
che Gesundheitsférderung, das Einglie-
derungsmanagement sowie die Ar-
beitsplatzausstattung fiir Menschen
mit Behinderungen. Ein Team aus 16
Personen steht fiir die Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit von rund
10.000 Beschiftigten bei der Stadtver-
waltung in Diisseldorf in ganz unter-
schiedlichen Bereichen: Begonnen bei
der Verwaltung, iiber Girtner, Feuer-
wehr bis hin zu Erzieherinnen. Wir be-
treuen ein breites Spektrum an Berufen
in verschiedenen Organisationseinhei-
ten und Berufsfeldern bei der Stadt.

Als Arbeitgeber konnte man den Stand-
punkt vertreten, um seine Gesundheit
muss sich jeder selbst kiimmern. Wa-
rum soll sich ein Arbeitgeber fiir die Ge-
sundheit seiner Mitarbeiter interessie-
ren, sie fordern? Weshalb ist Gesund-
heitsmanagement am Arbeitsplatz heu-
te so wichtig fiir die Zukunft eines Un-
ternehmens?

Voflen: Berufstitige Menschen verbrin-
gen viele Stunden am Tag bei ihrer Ar-
beit, sodass es auch fiir uns als Arbeit-
geberin wichtig ist, ob Menschen gesund
sind oder nicht. Gemaf§ dem im vergan-
genen Jahr verabschiedeten Priventi-
onsgesetz und natiirlich auch schon
»immer“ entsprechend dem Arbeits-
sicherheitsgesetz mochten wir Men-
schen — unsere Beschiftigten — in ihren
Arbeitswelten erreichen: Denn dort
konnen wir sie motivieren und anspre-
chen, etwas dafiir zu tun, gesiinder zu
werden oder eben gesund und fit zu blei-
ben. Das hat auch etwas mit Aspekten wie
Standortfaktor und Fachkriftemangel zu
tun. Wir kilmmern uns gerne um die Si-
cherheit und Gesundheit der Beschiftig-
ten, weil gesunde Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter motivierter und eher bereit
sind, sich an einen engagierten Arbeitge-
ber zu binden. Auferdem sind Menschen
nicht mehr nur an ihrem Verdienst inte-
ressiert, die weichen Faktoren, wozu auch
das Engagement fiir die Beschiftigten
durch Betriebliches Gesundheitsmana-
gement (BGM) zihlt, gewinnen an Be-
deutung. Davor kann sich der 6ffentliche
Dienst nicht verschlielen: auch wir miis-
sen ein gutes Arbeitsumfeld fiir unsere
Beschiftigten schaffen.

Das ,,Gesetz zur Stirkung der Gesund-
heitsforderung und der Privention®
(Praventionsgesetz — PrivG) hat den
Ansatz, Menschen in ihren Lebenswel-
ten zu erreichen und damit auch am Ar-
beitsplatz. Wie kann man das Bewusst-
sein fiir Privention im Unternehmen
fordern?

Voflen: Wir konnen iiber gesundheitli-
che Risiken informieren und motivie-
ren, an gesundheitsfordernden Maf3-
nahmen (z. B. Sportangebote, Seminare,
Radaktiv-Aktion) teilzunehmen. Aber
auch Angebote zur Vorsorge gehoren da-
zu. Das fingt bei Beratung zum Impf-

Sl-Akademie

fir Sicherheit + Gesundheit bei der Arbeit

Yergonomie

\J coach
Produktion

Ausbildung zum

Ergonomie-Coach
(IGRe.V. zert.)

Erwerben Sie anwendbares
Ergonomie-Know-how in
nur 3 Tagen!

Lernen Sie ergonomische
Probleme an Fertigungsar-
beitsplatzen zu erkennen, in

angmessener Weise darauf
hinzuweisen und Lésungen wie
z.B. Ausgleichsiibungen bei
monotoner Arbeitshaltung sowie
Hilfsmittel zur Arbeitsentlastung
anzubieten.

Jetzt Platz - Termin:
] - 07.-09.09.2016
sichern!

Kursgebiihr: 940,00 EUR
zzgl. MwSt. und Tagungspauschale

0 3 VDSI-PUNKTE
Arbeitsschutz

Sl-Akademie fiir Sicherheit +
Gesundheit bei der Arbeit

Vangerowstr. 14/1

69115 Heidelberg
Tel: +49 6221 6446-39

oder per Mail:
si-akademie@konradin.de

www.si-akademie.de

Zertifiziert durch:




schutz an und geht iiber Aktionen zur
Darmbkrebsvorsorge bis hin zu breit ge-
facherten Gesprichsangeboten zu allen
Lebenslagen der Beschiftigten. Das An-
gebot, sich im Rahmen der Arbeitszeit
oder ganz nah am Arbeitsplatz um seine
Gesundheit zu kiimmern, erleichtert es
vielen Menschen, sich um Privention
Gedanken zu machen. Wir haben alle
dienstlich und privat volle Terminkalen-
der und so wird vieles, was nicht akut be-
lastet, vernachldssigt. Und wenn’s dann
weh tut, ist es oft zu spat und es kommt
hiufig zu lingeren Ausfallzeiten. Genau
deshalb kiitmmern wir uns um die Ge-
sundheit unserer Beschiftigten.

Gibt es fiir die Beschiftigten der Lan-
deshauptstadt Diisseldorf bereits Ange-
bote, die den Piventionsgedanken um-
setzen? Welche Erfahrungen haben Sie
damit gemacht?

Voflen: Privention hat, wie alles im BGM,
zwei Aspekte: Im Bereich der Verhiltnis-
pravention haben wir eine Gesundheits-
berichterstattung etabliert, mit der wir ein-
mal monatlich die flichendeckenden Ab-
wesenheitsdaten betrachten und im Steu-
erkreis analysieren. Daraus ergeben sich
wichtige Anhaltspunkte, an welchen Stel-
len das Unternehmen gegensteuern muss
und ermdglichen konkrete Mafinahmen.
Daneben bieten wir insbesondere fiir Fith-
rungskrifte Qualifizierungsangebote, um
diese zu befahigen, ihr Verhalten, aber
auch die Arbeitsorganisation im Hinblick
auf Arbeitsplatzgestaltung, Arbeitsmittel
und Arbeitsabliufe gesundheitsforderlich
zu gestalten.

Dartiber hinaus gibt es bei uns eine Viel-
zahl von verhaltenspraventiven Mafinah-
men fiir die Beschiftigten. Mit jedem An-
gebot erreichen wir unterschiedliche Per-
sonengruppen. Bei Gesundheitstagen sind
das zumeist sehr viele. Wenn wir zu mehr
Bewegung aufrufen und Bewegungsange-
bote machen, sieht das anders aus; wobei
wir auch gezielte Angebote wie Sport oder
Riickengymnastik fiir Ubergewichtige
(»XXL“) oder die Zielgruppe 50+ machen,
also fiir Menschen, die insgesamt schwieri-
ger zu motivieren sind oder besondere An-
gebote benétigen. Wir erreichen mit unse-
ren Mafinahmen durchaus den einen oder
die andere, die ansonsten vielleicht gar
nichts machen wiirden.
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Sie werden in den kommenden Mona-
ten eine neue Kampagne zu Leberge-
sundheit — ,Leber heif§t Leben“ — um-
setzen. Warum ist dieses Thema fiir das
BGM interessant? Was sind die Ziele
dieser Kampagne?

Vof8en: Auch hier geht es zum einen da-
rum, Bewusstsein zu schaffen und die
Eigenverantwortung der Beschiftigten
fiir ihre Gesundheit zu stirken, aber
eben auch darum, iiber ein Thema zu
informieren, das viele von uns so gar
nicht im Fokus haben. Die Leberkam-
pagne soll im besten Fall verhindern,
dass Menschen spiter an schweren
Krankheitsfolgen leiden und dann
moglicherweise lange Zeit arbeitsunfi-
hig sind. Wir haben die Chance, durch
die Kampagne Bewusstsein zu schaffen,
die Eigenverantwortung der Beschif-
tigten zu stirken und gleichzeitig am
Arbeitsplatz ein Angebot zu machen,
das mit relativ wenig Aufwand viel er-
reichen kann.

Wie planen Sie die Umsetzung? Wie
wollen Sie Thre Beschiiftigten bei einem
schwierigen Thema wie ,Leber ins
Boot holen?

Voflen: Im Rahmen der Kampagne wer-
den wir gutes Informationsmaterial zur
Verfiigung stellen, um aufzukliren und
unser Betriebsarztlicher Dienst steht als
Ansprechpartner zur Verfiigung. Hier gilt
es zu kommunizieren und die Wer-
betrommel zu riihren: Je mehr iiber die
Kampagne diskutiert wird, desto grofler
wird die Erkenntnis sein, dass Leber-
erkrankungen nicht unbedingt nur etwas
mit Alkohol und Drogen zu tun haben.

Lebergesundheit und Arbeitsschutz
hingen eng zusammen, wenn man an
bestimmte Arbeitsbereiche und Imp-
fungen denkt. Was planen Sie dazu?

Voflen: Hierbei sind wir schon recht
gut aufgestellt: Wir haben Gefihr-
dungsbeurteilungen fiir jene Bereiche,
wo Menschen ein grofleres Risiko fiir
eine Ansteckungsgefahr haben. Unter-
suchungen, die dem Lebercheck #h-
neln oder ein Impfangebot gehoéren
heute schon zum Standard. Beispiels-
weise beim Rettungsdienst der Feuer-
wehr, bei dem das Hepatitis-Infekti-
onsrisiko grof3 sein kann, ebenso bei

Beschiftigten in Kindertagesstitten,
im Bereich der Jugendfreizeiteinrich-
tungen oder beim Ordnungs- und Ser-
vicedienst, wo es auch zum Kontakt
mit aggressiven Personen kommen
kann. Die Aktion ,Leber heifst Leben®
ist ein weiterer Baustein, um viele Kol-
leginnen und Kollegen zu erreichen
und fiir das Thema ,Lebergesundheit®
zu sensibilisieren.

Lebergesundheit ist auch eng mit ge-
sundem Lebensstil verbunden, um leis-
tungsfihig und konzentriert arbeiten
zu konnen. Gibt es Angebote im Rah-
men des BGM, die an die Leberkam-
pagne anschliefen und diese erginzen?
Zu Ernihrung oder mehr Bewegung?
Diabetesprivention?

Voflen: Wir planen, parallel zur Leber-
kampagne unsere stidtischen Kantinen
mit einzubeziehen und das Thema ,,Le-
bererkrankungen und Erndhrung® in
den Fokus zu riicken. Hierzu sollen An-
gebote gemacht werden, die auch im
Arbeitsalltag realisierbar sind. Im An-
schluss an die Leberkampagne werden
wir fiir und mit unseren Beschiftigten
ein Projekt starten, um Erndhrungs-
und Bewegungsverhalten zu verdndern.
Menschen, die durch die Leberkam-
pagne feststellen, dass sie einen Risiko-
faktor fiir eine Lebererkrankung oder
aufgrund von Ubergewicht bereits eine
Fettleber haben, konnen bei dieser wei-
teren BGM-Mafinahme etwas fiir ihre
Gesundbheit tun.

Welches Ergebnis wiinschen Sie sich fiir
die Kampagne?

Voflen: Ich wiinsche mir, dass moglichst
viele Menschen das Informationsmate-
rial lesen und sich damit auseinander-
setzen — und dass nur wenige Menschen
wirklich krank sind und nichts davon
wissen. Es wire schon, wenn wir dazu
beitragen konnten, dass Menschen mit
einer Lebererkrankung oder einem ent-
sprechenden Risiko frithzeitig gegen-
steuern oder behandelt werden konnen,
um spitere Folgen zu vermeiden.

Sylvia VofSen

Landeshauptstadt Diisseldorf
Betriebliches Gesundheitsmanagement
E-Mail: sylvia.vossen@duesseldorf.de
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