Vision Zero In der Praxis

- Berufskrankheiten -

Prof. Dr. med. Ernst Hallier

Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
Georg-August-Universitat Gottingen

UNIVERSITATSMEDIZIN M G )
COTTINGEN U Prof. Dr. med. Ernst Hallier



Strategie: Wo setzen wir die Schwerpunkte?

 Einteilung der Berufskrankheiten nach
zukunftiger Relevanz
— historisch, heute praktisch obsolet
— aktuell relevant aber kiinftig selten (Latenzschaden)
— gleichbleibend relevant aber praventabel

— neue Berufskrankheiten: bekannte Gefahrdung,
bessere Moglichkeiten der Definition und
Abgrenzung

— neue Berufskrankheiten? neue Risiken durch
technologische Entwicklungen, neue Erkenntnisse
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historisch, heute praktisch obsolet

« BK Nr. 1106 Thallium

« BK Nr. 1313 Hornhautschaden durch
Benzochinon

« BK Nr. 3103 Wurmkrankheit der Bergleute

« BK Nr. 6101 Augenzittern der Bergleute
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aktuell relevant aber kinftig selten
(Latenzschaden)

« BK Nrn. 4104, 4105, 4115 Krebs durch
Asbestfaserstaub

« BK Nr. 1301 Harnblasenkrebs durch
aromatische Amine

« BK Nr. 1318 Leukamie und Lymphome durch
Benzol
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%

First author, year SMR (95% CI) Weight
Acheson, 1982 : 1.48 (0.55,3.96)  3.97
Acheson, 1982 —_— 2.75(1.49,5.06) 6.91
Gardner, 1986 : 1.11(0.30,4.17)  2.54
Newhouse, 1989 —_— 1.08 (0.63,1.85)  7.70
Résler, 1994 ¢ ; 1.09 (0.20,6.01) 1.66
Tarchi, 1994 ; > 476 (0.87,25.92) 1.68
Germani, 1999 ; - > 526(1.71,16.14) 3.29
Germani, 1999 | - 5.40 (2.01, 14.50) 3.95
Berry, 2000 S 2.53(1.24,5.15) 594
Szeszenia-Dabrowska, 2002 € : 0.79 (0.05, 11.70) 0.72
Langseth, 2004 : 2.02(0.72,5.66) 3.72
Mamo, 2004 € I > 1.28(0.07,24.15) 0.61
Wilczynska, 2005 * 1.76 (0.82, 3.76) 5.51
McDonald, 2006 ——E— 1.80 (0.94,3.45)  6.51
Ferrante, 2007 ———— 1.42(0.75,2.69) 6.63
Hein, 2007 ! 0.62 (0.26,1.50)  4.57
Pira, 2007 ; 2.83(1.32,6.05) 551
Magnani, 2008 —:—0— 2.27(1.11,4.63) 5.92
Clin, 2009 1.60 (0.43,6.02) 2.54
Harding, 2009 —_— 1.12 (0.68,1.85)  8.13
Loomis, 2009 —|—o—:— 1.23(0.60,2.51) 591
Reid, 2009 : 1.01(0.29,3.53) 2.78
Wang, 2013 : ¢ > 7.69(1.36,43.53) 1.62
Oddone, 2014 : > 8.56 (1.57, 46.67) 1.68
Overall (I-squared = 36.5%, p = 0.039) <> 1.83(1.44,2.31)  100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis
T T 1 T TT T T T
.25 .5 1 2 4 8 16

aus der wissenschaftl. Stellungnahme zur BK Nr. 4104

Meta-Analyse zum Zusammenhang zwischen beruflicher Exposition
gegentiber Asbest und Ovarialkarzinomen
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gleichbleibend relevant aber praventabel

« BK Nr. 1317 Nervenschaden durch
organische Losungsmittel

« BK Nr. 2108 Bandscheibenschaden durch
Heben und Tragen schwerer Lasten

« BK Nr. 2301 Larmschwerhorigkeit

« BK Nr. 3101 Infektionskrankheiten im
Gesundheitsdienst etc. (Hepatitis C 1)

« BK Nr. 4301, 4302 Berufsasthma, COPD
« BK Nr.5101 Hautkrankheliten
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Welche Trends gibt es aus
arbeitsmedizinischer Sicht?

« abnehmende Betroffenheit groRerer Gruppen oder
Arbeitsbereiche; epidemiologisch nicht mehr fassbare
Einzelfalle

Kleinunternehmen mit unzureichender Organisation des
Arbeitsschutzes, z.B. Handwerk

,,exotische Einzelarbeitspliatze auch in gro3eren Betrieben
Leiharbeit, Import von Arbeitskréften

Flexible Arbeitszeitmodelle, ,,nome office*

weltweite Mobilitat

« Losungsansatz: Starkung der vor-Ort-Expertise (technisch und
medizinisch), Schulung der Beschaftigten
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Patient S., geb. 1951

« Seit 1966 in einer Kfz-Werkstatt beschaftigt.

 Instandsetzung von Radfahrzeugen, Gberwiegend Benzinfahrzeuge
(z.B. Unimog). Auch Tankfahrzeuge repariert. Dabei am offenen Tank
Ventile und Dichtungen sowie kraftstoffiihrende Teile (Schlauche)
gewechselt. Auch die mit Treibstoff und Ol beschmutzten Gruben
gereinigt. Wenn ein Fahrzeug nicht angesprungen sei habe er an den
Membranpumpen Kraftstoff mit dem Mund angesaugt.

 Juli 2001: Chronisch lymphatische Leukédmie (CLL)

« TAD : Ansaugen von Kraftstoffen mit dem Mund sei eine tbliche
Praxis gewesen. Es sei dabei aber nicht zum Verschlucken von
Ottokraftstoffen gekommen. Keine Gefahrdung.

« Fazit: Intensive Schulung sowohl der vor-Ort Fachkréfte als auch der
Aufsichtspersonen erforderlich.
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Frihmeldeverfahren
Atemwegserkrankungen

 frihzeitig die VVorsorgeeffektivitat und
Versorgungssituation der Beschéftigten zu verbessern.
* In einem interdisziplindren Ansatz unter Einbeziehung
— arztlicher und
— technischer Expertise

— durch eine enge Verknupfung der medizinischen Diagnostik
und Behandlung

— mit geeigneten, die Exposition kontrollierenden Malinahmen
am Arbeitsplatz

:> Krankheitsverlauf optimal beeinflussen + Beschaftigungsfahigkeit
Zu erhalten.
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neue Berufskrankheiten: bekannte Gefahrdung, bessere
Moglichkeiten der Definition und Abgrenzung

« BK Nr. 1321 Blasenkrebs durch PAK
« BKNr. 2112 Gonarthrose durch Knien und Hocken
« BK Nr.5103 Hautkrebs durch UV-Strahlung

kunftig:

— Arthrosen der Hiifte?

— Arthrosen der Schulter?

— COPD, Lungenkrebs durch Staube?

— Psychische Erkrankungen durch Stress?
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Wissenschaftliche Begrundung
einer neuen Berufskrankheit

« Zweistufiges Verfahren

— Feststellung der ,,generellen Geeignetheit*
von bestimmten Einwirkungen am Arbeitsplatz,
definierte Krankheitsbilder zu verursachen —
Konkrete Benennung dieser Krankheitsbilder

— Abgrenzung der betroffenen ,,bestimmten
Personengruppe* gegenuber der
Allgemeinbevolkerung
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Durchschnittsalter der Bevilkerung in Deutschland, 1871 bis 2010
Durchschnittsalter in Jahren
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Medianalter der Gestorbenen in Deutschland®, Sterbetafel 1871/1881 bis 2008/2010

Medianalter in Jahren

S0
- mannlich |:| weiblich

s

? off o o o e f-f" G2 gl ,:;-. #‘ A B

nd YR Bt e

B el q:.““:‘ m‘-‘“ A

G R A W o o

LI N ad
Sterbetafal

"ab 1B71/1881 Deutsches Reich; ab 1957/1958 Friheres Bundesgebiet; ab 1991/1993 Deutschland.

Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Berechnungen und grafische Darstellung: BiE

1 1V 1 111V el T IVUL O Idllier

GOTTINGEN =« \JIVIT




UNIVERSITATSMEDIZII

GOTTINGEI «

Altersaufbau der Bevilkerung in Deutschland,
31.12.2010
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Erwerbstéatige nach Altersgruppen in Deutschland 2010
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neue Risiken durch technologische
Entwicklungen, neue Erkenntnisse

Beispiel:
» Poland CA et al. (2008): Carbon nanotubes

Introduced into the abdominal cavity of mice show
asbestos-like pathogenicity in a pilot study.

Nature Nanotechnology 3, 423-428

» Verschiedene CNT wurden untersucht: Starre, lange
Tubes zeigten Effekte, kurze oder weiche/geknaulte

Tubes nicht.

« Fazit: Relevanz der Befunde noch unklar, weiterer

Forschungsbedarf zu neuen Technologien!
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Fazit

» Malnahmen zur Senkung der Anzahl und Schwere
der Berufskrankheiten:

— Stéarkung der Individualpravention durch Verbesserung der
medizinischen und technischen vor-Ort-Expertise

— Berlcksichtigung der Individualisierung durch Schulung der
Beschaftigten

— Verhaltnispravention bekannter Gefahrdungen, auch wenn diese
(noch) nicht Gegenstand der BK-L.iste sind

— Wissenschaftliche Erforschung potentieller Risiken durch neue
Technologien und Arbeitsformen

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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