¥ IPA

Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

IPA-Journal 0202

B 07

UBERHAUPT KElNE

05| SEHR, SEHR Lg| )
| (kaum wahrnehy mSHT

_1 | SEWR  LEICHT
}_2‘ LEICHT
4 | RECHT SCHWER

4
5 | SCHWER
6

‘7 | SEHR SCHWER

SR N T
B e
SRR S

‘!J.ﬁitkt:j{l l N
/ gs- und Arbeltsp atz-

A

Kehlkopfkrebs durch Nickel Diagnostik Kiihlschmierstoffe

BK-Nr. 4109 Nachweis einer exogen allergischen Alveolitis

durch bakterielle Kontamination



Impressum

Herausgeber: Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin Kontakt:
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung IPA
Institut der Ruhr-Universtitdt Bochum (IPA) Biirkle-de-la-Camp-Platz 1

44789 Bochum
Verantwortlich: Prof. Dr. Thomas Briining, Institutsdirektor  Telefon: +49 (0)30 130014000

Fax: +49 (0)30 130014003
Redaktionsleitung: Dr. Monika Zaghow E-Mail: ipa@ipa-dguv.de

Redaktion: Dr. Thorsten Wiethege, Dr. Monika Zaghow Internet: www.ipa-dguv.de
Folgen Sie uns auf Twitter: IPA_Forschung

Titelbild: Eike Marek, IPA
Bei den Beitrdgen im IPA-Journal handelt es sich im

Bildnachweis: S. 3 André Stephan/Morsey & Stephan; Wesentlichen um eine Berichterstattung iiber die Arbeit
S.5Bernd Naurath, IPA; S. 6 Feng Yu/stock.adobe.com; des Instituts und nicht um Originalarbeiten im Sinne einer
S. 8 contrastwerkstatt/stock.adobe.com; S. 10 Douwe wissenschaftlichen Publikation.

Beckmann/Pixabay; S. 11 Nebuto/stock.adobe.com;

S. 12 Wikilmages/Pixabay; S. 14 ©hedgehog94/stock.
adobe.com; S. 17 Bernd Naurath, IPA; S. 19 Eike Marek,
IPA (alle Bilder); S. 20 Melanie Ulbrich, IPA; S. 22 Pixel-
Shot/stock.adobe.com; S. 26 photosoup/iStock;

S. 30 Wiciok, Lichtblick; S. 31 privat; S. 32 Fokussiert/
stock.adobe.com; S. 33 mast3r/stock.adobe.com;

S. 36 elenabsl/stock.adobe.com; S. 38 insta_photos/
stock.adobe.com; S. 40 Pedro/stock.adobe.com; S. 411PA;
S. 42 Dr. M. Lehnert; S. 46 GESTIS-Stoffdatenbank

Satz: Atelier Hauer + Dérfler GmbH, Berlin
Druck: Druckerei Uwe Nolte, Iserlohn
Auflage: 2.000 Exemplare

ISSN: 1612-9857

Erscheinungsweise: 3xjahrlich

IPA-Journal als PDF

ONIVERSITAT RU B Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin
poenm der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

2
IPA-Journal 01/2021


mailto:ipa%40ipa-dguv.de?subject=
https://www.ipa-dguv.de/ipa/index.jsp

Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

Vor etwas mehrals einem Jahrhundert begann man Viren und durch
sie verursachte Erkrankungen wissenschaftlich zu untersuchen.
Louis Pasteurund Edward Jenner entwickelten die ersten Impfstoffe
gegen Virusinfektionen ohne damals zu wissen, dass es sich um
Viren handelte. Heute sind wir deutlich weiter: Die weltweiten For-
schungsanstrengungen haben zur gezielten Entwicklung verschie-
dener Impfstoffe gegen das SARS-CoV-2-Virus in der Rekordzeit von
weniger als einem Jahr gefiihrt.

Wie alle Unternehmen und Einrichtungen musste auch das IPA
lernen, mit der Pandemie und ihrem Ausmaf schnell umzugehen.
Auch im IPA galt es zundchst die Beschaftigten zu schiitzen und
den Betrieb des Instituts so umzuorganisieren, dass die Kernauf-
gaben des Instituts Beratung, Forschung und Qualifikation weiter-
hin fiir die Unfallversicherungstrager zur Verfiigung stehen. Das
bedeutete fiir unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, dass sie
weit mehr als das normal Ubliche geleistet haben — wie in vielen
anderen Bereichen der Gesellschaft auch.

Maskentragen — noch vor einem Jahr hierzulande meist nur als Prdventionsmafinahme an staubintensiven Arbeitspldtzen oder im
Gesundheitsbereich iiblich — gilt mittlerweile als ein wichtiger Bestandteil beim Kampf gegen das Virus. Gelegentlich gibt es dabei
Bedenken hinsichtlich moglicher gesundheitlicher Beeintrachtigungen durch das Tragen von Masken, insbesondere bei ldngeren Trage-
zeiten an Arbeitspladtzen. Welche Auswirkungen das Maskentragen bei unterschiedlichen korperlichen Tatigkeiten hat, untersucht das
IPA aktuell in einer wissenschaftlichen Studie (s. S. 17).

In einer weiteren Studie geht das IPA in verschiedenen Branchen der Frage nach, wie Beschéftigte mit der Sorge um eine mogliche In-
fektion an ihrem Arbeitsplatz umgehen. Gleichzeitig werden Sicherheitsfachkrafte befragt, wie der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard
in der Praxis umgesetzt wird (s. S. 14).

Die Digitalisierung in der Aus-, Fort- und Weiterbildung hat durch die Corona-Pandemie rasant an Bedeutung gewonnen. Das IPA hat
hierfiir neue Online-Formate etabliert, um einen bestmoglichen Wissenstransfer zu gewdhrleisten. In unserem Beitrag ,,Aus der Praxis*
zeigen wir auf, welche Anstrengungen hierzu bislang unternommen wurden (s.S. 36).

Auch wenn die Pandemie aktuell unser Handeln an vielen Stellen bestimmt, diirfen wir die Herausforderungen zum Thema Sicherheit
und Gesundheit in anderen Bereichen nicht vernachldssigen. Das IPA unterstiitzt die Arbeit der Unfallversicherungstrager mit einer
Vielzahl weiterer Forschungs- und Beratungsprojekte. Dazu gehdren ma3geschneiderte Tests zum Nachweis von mikrobiell verunrei-

nigten Kithlschmierstoffen als mogliche Ausldser einer exogen allergischen Alveolitis (s. S. 26).

Der Kampf gegen Krankheiten und fiir Sicherheit und Gesundheit ist so alt wie die Geschichte der Menschheit. Bleiben wir also opti-
mistisch. Gemeinsam werden wir auch die aktuelle Herausforderung meistern.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen eine spannende Lektiire und bleiben Sie gesund!

2 P ’(SMMD

Ihr Thomas Briining
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Meldungen

Neue Leitlinie zu Entwicklung und Validierung von Immunoassays
Schicht- und Nacht- zur Quantifizierung von humanen SARS-CoV-2-
arbeit spezifischen AntikGrpern

Unter Federfiihrung der Deutschen Aufgrund deraktuellen Corona-Pandemie wurde 2020 im IPA mit der Entwicklung von
Gesellschaft flir Arbeitsmedizin und Immunoassays begonnen, die eine Quantifizierung von humanen anti-SARS-CoV-2
Umweltmedizin e.V. (DGAUM) und in  1gG-Antikdrpern erlauben. Mit diesen Antikdrpertestungen kénnen in Humanseren
Zusammenarbeit mit fiinf weiteren spezifische IgG-Antikdrper gegen die beiden prominentesten SARS-CoV-2 Proteine,
Fachgesellschaften wurde Ende 2020  das Nucleocapsid- und das Spike (S1)-Protein quantifiziert werden. Zur Validierung
die S2k Leitlinie ,,Gesundheitliche As-  und zum Vergleich werden verschiedene kommerzielle, aber nicht-quantitative Co-
pekte und Gestaltung von Nacht- und  rona-Testsysteme eingesetzt. Die Ethik-Kommission der Ruhr-Universitdt hat diesem
Schichtarbeit“ verdffentlicht. Ein na-  Vorhaben zugestimmt, so dass freiwillige Blutspenden von Personen, die eine durch
tionales Expertengremium entwickel- PCR-Testung gesicherte SARS-CoV-2 Infektion und Covid-19 Erkrankung durchge-
te die konsensbasierten Empfehlun- macht haben, Serum gesammelt werden kann. Diese neu entwickelten quantitati-
gen auf Grundlage von orientierenden  ven Testsysteme sollen zukiinftig unter anderem in Studien eingesetzt werden, um
und systematischen Literaturauswer- bei Personen in sogenannten Risikoberufen und/oder nach liberstandener Covid-
tungen. Zu dem Expertengremium 19-Erkrankung beziehungsweise nach der Impfung den Verlauf der Antikdrperkon-
gehorte auch Dr. Sylvia Rabstein aus  zentration in regelmaBigem Zeitabstand zu tUberpriifen. Auf diese Weise kdnnen
dem IPA, die bei den Themenberei- Daten {iber die Dauer und die Robustheit der Inmunantwort gewonnen werden.
chen Krebserkrankungen, Reproduk-

tion und Schlafstsrungen mitarbeite-  PTrOf. Thomas Briining meistzitierter Toxikologe

te. Die Empfehlungen zur Pravention  Hoher Stellenwert der Toxikologie fiir Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz

von spezifischen, gesundheitlichen RegelmaRig veroffentlicht das Laborjournal seine vielbeachtete Publikations-

Auswirkungen und Erkrankungen, zur - 4pa1ycen zu den unterschiedlichen Disziplinen der Lebenswissenschaften im
medizinischen Vorsorge bei Nachtar- o tschsprachigen Raum. In diesem Jahr schafften es gleich zwei Forscher aus
beit sowie zur Schichtplangestaltung  jem |PA auf die vorderen Plitze in der toxikologischen Forschung. Prof. Thomas
sind auf der Website der AWMF abruf-  Byijning belegte den hervorragenden 1. Platz. Insgesamt wurden von ihm 346
bar http://www.ipa.ruhr-uni-bochum. publizierte Arbeiten im Zeitraum 2010 bis 2019 fast 10.000 Mal weltweit zitiert.
de/l/233. Komplettiert wird der Erfolg des IPA durch Dr. Holger M. Koch auf Position 18 der

Liste mit 3.727 Zitierungen von 115 Publikationen zum Human-Biomonitoring. Mit
PfOf. Th omas Be h rens dieser Platzierung wurde das Ergebnis aus 2015 bestatigt. Bei seiner diesjahrigen
in den Fachausschuss Be;wertung stelltbdas Lahborjournalrf]est: ,,ﬁr;eitsmedizin oTIerA;beitsforschunfg

— diese Institutsbezeichnung taucht noch drei weitere Male in den Top Ten auf.
der DeUtSChen Das leuchtet ein, denn die Sicherheit am Arbeitsplatz zu bewerten, erfordert

Kre bSh I lfe berufe n natdrlich toxikologische Expertise.“

»Das ist ein sehr schéner Erfolg nicht nur fiir mich, sondern bestatigt die her-
Prof. Thomas Beh-  \rragende toxikologische Forschungsleistung des ganzen IPA, so Briining kurz
rens, Leiter des pach Bekanntgabe des Ergebnisses.
Kompetenz-Zent-

rums Epidemiolo- - Allergenquantifizierung am Arbeitsplatz —
gie, wurde filr fiinf Erweiterung der Allergenpalette

Jahre in den Fach-
ausschuss ,Krebs-  Fiirzielgerichtete Praventionsmainahmen oder auch im Begutachtungsverfahren
Friherkennung® isteine Quantifizierung von Allergenen am Arbeitsplatz von groRer Bedeutung. Die
der Stiftung Deutsche Krebshilfe be-  Analyse dieser Arbeitsplatzproben zur Bestimmung der Allergenbelastung stellt
rufen. Der Fachausschuss Krebs-Friih-  das IPA seit 2013 mit dem Projekt ,,AllQuant“ allen Unfallversicherungstragern als
erkennung bearbeitet und priift u.a. Dienstleistung zur Verfiigung. Aktuell wurde das Angebot um folgende Allergene
Forderantrdage auf dem Gebiet derKrebs-  erweitert: Enzyme Glucoamylase und Phytase sowie Allergene aus Katze, Hund,
Fritherkennung und initiiert und fordert  Rind und Pferd. Unseren Anforderungsbogen mit Kontaktinformationen finden
Leitlinien zur Krebsfriiherkennung. Sie auf unserer Internetseite unter http://www.ipa.ruhr-uni-bochum.de/l/234.
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Arbeitsmedizinischer Fall

——

relation or from -

point of view

Erschopfungszustande nach beruflich-bedingten

Krebserkrankungen

Langjdhrige Folgen nach Behandlung eines follikuldaren
Non-Hodgkin-Lymphoms

Simon Weidhaas, Christian Eisenhawer, Thomas Briining, Jirgen Biinger

Bereits 2012 wurde im IPA-Journal die Erkrankung einer Chemielaborantin vorgestellt, bei der im Rahmen
eines Berufskrankheitenfeststellungsverfahren eine BK-Nr. 1318 ,,Erkrankungen des Blutes, des blutbilden-
den und des lymphatischen Systems durch Benzol“ anerkannt wurde. Die Versicherte wurde jetzt erneut im
IPA begutachtet, nachdem verschiedene Folgeerkrankungen wie chronische Ersch6pfungszustande sowie

erhebliche Darmprobleme aufgetreten waren.

Akute und chronische Erschopfungszustdnde

Akute und chronische tumorassoziierte Erschdpfungszustén-
de sind ein seit langem bekanntes Phdnomen (Lawrence et
al. 2004). Die sogenannte Cancer-related-Fatigue (CrF, Fa-
tigue = franz. Miidigkeit) stellt eine hdufige und sehr belas-
tende Begleiterscheinung maligner Erkrankungen und der
einhergehenden Therapien dar. CrF dufert sich in chroni-
scher Miidigkeit und Antriebslosigkeit, hdufig kombiniert
mit Hilflosigkeit. AuBerdem kann CrF mit Geddchtnis- und
Konzentrationsstorungen sowie depressiven Symptomen
einhergehen (NCCN, 2004).Die Auspragung der Symptomatik
kann individuell sehr unterschiedlich sein. Die Folgen kon-
nen von maBiger Aktivitatseinschrankung iber Berufsunfa-
higkeit bis hin zur volligen Unfdahigkeit der selbstandigen
Alltagsbewaltigung variieren. CrF kann zu jedem Zeitpunkt

der Krebserkrankung, teilweise auch erst nach abgeschlos-
sener Therapie, auftreten und in manchen Féllen jahrelang
andauern (Horneber et al. 2012; Bower 2014). Auch die heu-
tigen Therapiestrategien, die aus Chemotherapie, Bestrah-
lung, Immun- und zielgerichteter Krebstherapie bestehen,
konnen CrF auslosen oder verstiarken (Jereczek-Fossa et al.
2002). Die Angaben zur Pravalenz variieren in verschiedenen
Studien und werden mit 30 bis zu 90 Prozent der betroffenen
Tumorpatienten beziffert (Hemanth Mohandas et al. 2017). Al-
lerdings wird vermutet, dass die Fallzahlen eher unterschétzt
werden, da zum einen die behandelnden Arztinnen und Arzte
moglicherweise nicht ausreichend sensibilisiert sind und zum
anderen die betroffenen Patienten, zum Beispiel aus Angst
vor einem Therapieabbruch, die Symptomatik verschweigen
(Passik et al. 2002; Bower 2014; Hemanth Mohandas et al.
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2017). Als Ursache von CrFwird in der Literatur von einem mul-
tifaktoriellen Geschehen ausgegangen. Es werden vor allem
mit Tumorerkrankung und Therapie einhergehende Entziin-
dungsprozesse, hormonelle Faktoren und Auswirkungen auf
das Immun- sowie das autonome Nervensystem als Bestand-
teile der Pathogenese genannt. Ein erhohtes Risiko fiir die
Entwicklung von CrFweisen Tumorpatienten mit bestimmten
genetischen Polymorphismen an entziindungsregulierenden
Genen auf. AuBerdem werden psychiatrische Vorerkrankun-
gen sowie Inaktivitat vor der Krebsdiagnose als mogliche
Risikofaktoren diskutiert (Bower 2014).

Diagnose und Therapie einer CrF

Diagnostisch stehen verschiedene klinische, uni- und mul-
tidimensionale Assessment-Tests zur Verfligung. Fiir den
klinischen Alltag eignen sich visuelle Analogskalen (0=nicht
miide, 10=starkste Miidigkeit). Die multidimensionalen Tests
eigenen sich aufgrund ihres Umfangs mit teils mehrseiti-
gen Fragebdgen eher fiir den Einsatz im Rahmen von Stu-
dien (Hemanth Mohandas et al. 2017; Minton und Stone
2009).Therapeutisch kommen unterschiedliche Strategien
zum Einsatz. Das Spektrum umfasst nicht-medikamentdse
Ansdtze wie die kognitive Verhaltenstherapie, physische
Aktivitdt zum Beispiel im Rahmen von Krebssportgruppen,
Erndhrungsberatung insbesondere bei zusatzlich bestehen-
der Tumorkachexie sowie Schlaftraining. Medikamentds
kommen unter anderem Psychostimulanzien, Himatopo-
ese anregende Substanzen oder Glukokortikoide zur An-
wendung. Hinzu kommen verschiedene Therapiekonzepte
aus der Komplementar- oder Alternativmedizin. Sportliche
Aktivitdt mit leichter korperlicher Belastung erscheint hier-
bei als vielversprechendste Strategie zur Milderung von CrF,
wobei natiirlich eventuelle Kontraindikationen, wie beglei-
tende Herzkreislauferkrankungen oder drohende patholo-
gische Frakturen, beachtet werden miissen. Die friihzeitige
Diagnose und Einleitung von geeigneten Therapien spielen
insbesondere bei der Prophylaxe einer méglichen Chronifi-
zierung eine bedeutende Rolle (Hemanth Mohandas et al.
2017; Rosenberg und Zolot 2017).

Kasuistik

Im IPA Journal 03/2012 wurde bereits anhand eines Fallbei-
spielsim Rahmen eines Berufskrankheitenfeststellungsver-
fahren zur BK-Nr. 1318 ,,Erkrankungen des Blutes, des blut-
bildenden und des lymphatischen Systems durch Benzol*
iber CrF und arbeitsmedizinische Implikationen berichtet
(Henry & Briining 2012).

Vorgestellt wurde die Erkrankung einer Versicherten, bei der
im Jahr 2006 ein follikulares Non-Hodgkin-Lymphom des

Arbeitsmedizinischer Fall

—
Kurz gefasst

e Als Folge einer Krebserkrankung kann es unter
anderem zu akuten oder chronischen Erschopfungs-
zustdnden kommen.

¢ |Im vorliegenden Fall wurden noch 14 Jahre nach

der Erstdiagnose und einer erfolgreichen Therapie
verschiedene Folgeerkrankungen diagnostiziert u. a.
chronische Erschdpfungszustande.

Diunndarms diagnostiziert wurde. Infolge ihrer Tatigkeit als
Chemielaborantin war sie bei Reinigungstatigkeiten gegen-
Uiber Benzol exponiert, so dass die Lymphomerkrankung bei
fehlenden konkurrierenden Faktoren als BK-Nr. 1318 aner-
kannt wurde. Zwischen 1972 und 1983 wurde kumulativ eine
Exposition von 110 ppm-Benzoljahren ermittelt, was eine
erhebliche Belastung darstellt. Es erfolgte 2006 eine Be-
strahlung des Bauchraumes, in deren Rahmen die damals
50-jahrige Patientin unter einem sogenannten ,,Strahlenka-
ter, hormoneller Dysregulation mit ausbleibender Regelblu-
tung und Schlafstorungen litt. Zusatzlich bestanden gastro-
intestinale Beschwerden in Form von haufigen Durchfallen.

Die MdE wurde unter Therapie zundchst mit 100 Prozent
und anschlie3end mit 50 Prozent eingeschatzt. 2011 stellte
sich die Patientin erneut zur Begutachtung vor. Sie berich-
tete tiber eine Abnahme der Leistungsfahigkeit, obwohl es
zum damaligen Zeitpunkt keinen Hinweis auf ein Rezidiv
des Lymphoms gab. Soziale Kontakte hatten sich auf ein
Minimum reduziert. Schon einfache hdusliche Tatigkeiten
wiirden hdufig Pausen erfordern. Durch den behandelnden
Onkologen wurde damals ein CrF-Syndrom kombiniert mit
einer reaktiven Anpassungsstorung diagnostiziert. Es wurde
eine psychotherapeutische Behandlung eingeleitet. Auf-
grund des CrF wurde die MdE Einschadtzung von 50 auf 80
Prozent angehoben. In den Nachbegutachtungen von 2013
und 2015 wurde die MdE weiterhin im Rahmen des CrF und
der reaktiven Anpassungsstorung mit 80 Prozent bewertet.
Nachdem es infolge der psychotherapeutischen Interven-
tionen zu einer Besserung der Stimmungslage gekommen
war, wurde die MdE 2017 schlieBlich auf 60 Prozent redu-
ziert, wenngleich die CrF Symtomatik zu dem Zeitpunkt in
milderer Auspragung weiterhin bestand.

Erneute Begutachtung 2020

Im Jahr 2020 stellte sich die Versicherte nun abermals zur Nach-
begutachtung vor. Sie berichtete weiterhin {iber anhaltende
chronische Erschopfungszustande, die keine geregelte Aktivitat
zulieRen. Bereits nach einfachen Tatigkeiten wie zum Beispiel
Kochen sei sie teilweise so erschopft, dass sie sich den Rest des

2
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Arbeitsmedizinischer Fall

Abb. 1:

Tages ausruhen miisse. Seit 2011 sei sie nicht mehr berufsta-
tig. Geringfiigige Besserung erfahre sie durch die regelméafiige
Teilnahme an Wassergymnastik und Muskeltraining. Nach einer
onkologischen Rehabilitationsmafinahme 2019 habe sich die
Symptomatik ebenfalls fiir kurze Zeit leicht gebessert.

Die Versicherte berichtete zudem Uber zuletzt zunehmende
gastrointestinale Beschwerden in Form von wechselnden Stiih-
len, Bauchschmerzen und zwischenzeitlicher Ubelkeit. Eine
ausfiihrliche gastroenterologische Diagnostik mittels Magen-
und Darmspiegelung, Kapselendoskopie und Schnittbildge-
bung (MRT) zeigte keinen eindeutigen Bezug zu den genann-
ten Beschwerden, so dass diese, zumal schon wahrend der
Bestrahlung dhnliche Beschwerden bestanden, ebenfalls als
Therapiefolge gewertet wurden. Jahrelang anhaltende Verdau-
ungsprobleme nach abdomineller Bestrahlung sind in der Fach-
literatur ebenfalls beschrieben und kénnen sich auch mit groRer
zeitlicherVerzogerung verschlechtern (Stacey und Green 2014).

Die CrF Symptomatik war auch fast 14 Jahre nach erfolgreicher
kurativer Behandlung des follikuldren Non-Hodgkin-Lymphoms
weiterhin vorhanden. Die begleitende Anpassungsstdrung
hatte sich bereits 2017 gebessert. Allerdings zeigte sich nun
eine Zunahme der gastrointestinalen Beschwerden, aufgrund
dessen wieder eine MdE von 80 Prozent empfohlen wurde.

Interessant ist die Korrelation zwischen Anpassungsstérung
und CrF. Infolge der psychotherapeutischen Intervention bes-
serte sich beides, auch wenn die CrF persistierte. Es werden
hohe Raten an Komorbiditat fiir CrF und psychische Erkran-
kungen wie Depressionen oder Anpassungs- und Angst-
storungen berichtet. Das ist insofern nicht verwunderlich,

Akute und chronische tumorassoziierte Erschdpfungszustande sind ein seit langem bekanntes Phanomen.

als dass sowohl die genannten psychischen Leiden als auch
CrF bei Krebspatienten gehduft vorkommen. Studien zeigen,
dass etwa die Halfte der Krebspatienten psychische Symp-
tome wie Anpassungsstorungen oder depressive Episoden
aufweist (Weber und O‘Brien 2017). Die Interpretation des
Zusammenhangs ist schwierig, weil Depressionen CrF auslo-
sen oderverschlimmern kénnen und umgekehrt (Jacobsen et
al. 2003). Die zumindest leichte Verbesserung der CrF Symp-
tomatik durch psychotherapeutische Intervention und sportli-
che Aktivitat im beschriebenen Fall passt zu Studien, die eine
Uberlegenheit dieser Strategien gegeniiber pharmazeutischen
Ansatzen beschreiben (Rosenberg und Zolot 2017).

Fazit

Die Kasuistik zeigt, wie gravierend CrF und die Folgen fiir
Berufs- und Privatleben sein kdnnen. Verldufe von bis zu
zehn Jahren nach kurativer Behandlung sind beschrieben.
Das Ausmaf und die lange Persistenz sind in diesem Fall je-
doch bemerkenswert. Betont wird, wie wichtig eine gezielte
Anamnese beziiglich CrF und die rechtzeitige Einleitung von
GegenmaBnahmen bei malignen Erkrankungen sind. Zudem
wird verdeutlicht, dass Nebenwirkungen von Therapien auch
bei erfolgreich kurativ behandelten Krebserkrankungen viele
Jahre nach Behandlungsabschluss noch drastische Beein-
trachtigungen darstellen kdnnen.

Die Autoren:

Prof. Dr. Jiirgen Biinger
Prof. Dr. Thomas Briining
Dr. Christian Eisenhawer
Dr. Simon Weidhaas
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Bk-Nr. [y 09 —Zur Frage def Verursach ung
von Kehlkopfkrebs dirch kanzerogene
- -~ Nickelverbindungen

Wolfgang Zschiesche, Dirk Pallapies, Thomas Behrens, Thomas Briining

Die BK-Nr. 4109 umfasst neben Lungenkarzinomen auch Karzinome der Atemwege, zu denen auch
Kehlkopfkrebs gehort. Allerdings liegen anhand von Humanstudien nur unzureichende Anhaltspunkte
fiir ein erh6htes Erkrankungsrisiko nach Exposition gegeniiber kanzerogenen Nickelverbindungen vor.
Die Anerkennungsmoglichkeit von Kehlkopfkrebs im Rahmen der BK-Nr. 4109 ist deshalb wiederholt
Gegenstand der Diskussion. Anhand einer Kasuistik wird diese Frage eingehend erortert.

Kanzerogenitdt von Nickel

Die Berufskrankheit (BK-Nr. 4109) umfasst in der Legaldefini-
tion ,,bosartige Neubildungen der Atemwege und der Lungen
durch Nickel oder seine Verbindungen®. Dabei wird weder
eine konkretisierende Eingrenzung auf bestimmte Organe
im Bereich der Atemwege noch eine zur Anerkennung erfor-
derliche Mindestdosis genannt. In der EU und damit auch in
Deutschland werden eine grofe Zahl an Nickelverbindungen
einschlieBlich Nickeloxiden (nicht aber metallisches Nickel)
als humankanzerogen (Carc. 1A) eingestuft (EU 2018).

Epidemiologische Studien zum Auftreten von Malignomen
durch Nickel und seine Verbindungen liegen praktisch aus-
schliefilich aus den Bereichen der Nickelraffination und der
Nickelreindarstellung mit Mischexpositionen gegeniiber ver-
schiedenen Nickelverbindungen und metallischem Nickel
vor. Diese Studien belegen konsistent nach hohen Exposi-
tionen ein verstarktes Auftreten von Lungenkarzinomen, in
zahlreichen Publikationen zudem auch von Karzinomen der
Haupt- und Nebenhdohlen der Nase (Grimsrud et al. 2002;
IARC 1990 u. 2012; Klein u. Costa 2015; Pesch et al. 2007).

Im Merkblatt zur BK-Nr. 4109 wird dariiber hinaus ausge-
fiihrt, dass epidemiologische Studien insbesondere in der
Nickelraffination ,,eine erhdhte Pravalenz von Erkrankun-
gen im Bereich des Bronchialsystems, der Nasenhaupt- und
Nasennebenhdhlen sowie des Kehlkopfes*“ aufweisen wiir-
den (BMAS 1989).

Die genaue Priifung der epidemiologischen Studien weist
allerdings fiir den Kehlkopf keine konsistenten Risikoerhd-
hungen aus, teilweise wird eine Risikoerhthung explizit ver-
neint. Es liegen nur vereinzelte Studien vor, die eine meist
geringe Risikoerh6hung fiir Kehlkopfkrebs bei iiberwiegend
niedrigen Fallzahlen zeigen (Andersen et al. 1996; Anttila et
al. 1998; Magnus et al. 1982; Selikop et al. 2017).

Bei dieser Sachlage stellt sich die Frage, inwieweit Kehl-
kopfkrebs durch Exposition gegeniiber kanzerogenen Ni-
ckelverbindungen als Berufskrankheit anerkennungsfahig
ist. Dies soll am Beispiel eines am IPA im Rahmen eines
Berufskrankheitenfeststellungsverfahrens begutachteten
Versicherten erértert werden.
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Versicherter mit Exposition gegeniiber Nickel

beim Schweifen

Bei einem 60jdhrigen Versicherten wurde im Rahmen von
Nachsorge-Untersuchungen nach einem hoch sitzenden
Osophagus-Karzinom ein Plattenepithel-Karzinom des Kehl-
kopfes im Bereich der laryngealen Seite des Kehldeckels
nachgewiesen. Der Kehlkopfkrebs wurde als unabhéngiger
Zweittumor eingestuft. Der Versicherte fiihrte iber 30 Jahre
mit 30 Prozent seiner Arbeitszeit Lichtbogenspritzarbeiten an
Zieh- und Keilriemenscheiben durch. Hierbei wurden Dréhte,
die neben Hartmetallen auch bis zu 90 Prozent Nickel enthiel-
ten, in einem Lichtbogen aufgeschmolzen und mit einem
Tragergas unter hoher Geschwindigkeit auf die Werkstiicke
aufgebracht. Nach den tbereinstimmenden Ermittlungser-
gebnissen des Praventionsdienstes der Berufsgenossen-
schaft und den Angaben des Versicherten wurden arbeits-
platzbezogene Absaugungen und persénlicher Atemschutz
nicht verwendet. Der Versicherte war den Riickprallnebeln
unmittelbar ausgesetzt. Zur Nickelkonzentration am Arbeits-
platz wurde auf Basis von sekundaren Messergebnissen der
Unfallversicherungstrager bei thermischen Spritzarbeiten
ohne Absaugung das 90. Perzentil der gemessenen Nickel-
Konzentration von 340 ug/m3 zugrunde gelegt (HVBG 1998
u.1999). Bezogen auf die gesamte Arbeitszeit wurde von ei-
ner kumulativen Nickeldosis von {iber 5.000 pg/m3xJahren
ausgegangen. Human-Biomonitoring-Untersuchungen wah-
rend der Dauer der Exposition waren bei dem Versicherten
nicht dokumentiert. Expositionen gegeniiber Asbestfasern
oder Schwefelsdureddmpfen bestanden nicht. Der Versicher-
te war Nie-Raucher, ein erhohter Alkoholkonsum bestand
allenfalls fiir den lange zuriickliegenden Wehrdienst. Etwa
sechs Jahre vor der Diagnose des Kehlkopfkrebses war bei
dem Versicherten ein hoch sitzendes Osophaguskarzinom
diagnostiziert worden, das mit einer kombinierten Chemo-
Radio-Therapie ohne nachfolgendes Rezidiv behandelt wor-
den war. Hierbei hatte der Kehlkopfim Strahlenfeld gelegen.

Nickel
58.6934
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S
Kurz gefasst

¢ Nickelverbindungen kénnen Krebs an den Atemwegen
und Lungen hervorrufen.
Berichtet wird liber einen Versicherten, der aufgrund
seiner Tatigkeit als Schweiler in hohem Maf3e ge-
geniiber Nickeloxid exponiert war und Kehlkopfkrebs
entwickelte.

e Aufgrund einer extrem hohen Exposition, der Tumor-
lokalisation in der Atemstromseite des Kehlkopfes und
des weitgehenden Fehlens auBerberuflicher Risiken
wurde unter Beriicksichtigung der sozialrechtlichen
Rahmenbedingungen in diesem besonderen Einzelfall
die Anerkennung einer BK-Nr. 4109 empfohlen.

Berufliche Exposition mitverantwortlich

fiir Krebserkrankung

DerVersicherte war gegeniiber Nickelverbindungen im Rah-
men von Lichtbogenspritzarbeiten, bei denen hoch Nickel-
haltige Drahte eingesetzt wurden, exponiert. Das freigesetz-
te Nickel liegt bei diesem Verfahren in Form von Oxiden vor
(Floros 2018). Der Versicherte war somit zweifelsfrei human-
kanzerogenen Nickelverbindungen ausgesetzt.

Thermische Spritzverfahren einschlief3lich des vom Versi-
cherten durchgefiihrten Lichtbogenspritzens haben eine
ausgesprochen hohe Partikelemissions-Rate von tiber 25 mg/
Sekunde (BMAS 2020; Spiegel-Ciobanu 2020). In der Regel
werden wegen der hohen Partikel- und auch Larmemissio-
nen derartige Verfahren in gekapselten oder eingehausten
Systemen durchgefiihrt. Dies war aber am Arbeitsplatz des
Versicherten nicht der Fall. Auf Grund der Riickprallnebel
ist von einem hohen Anteil an einatembaren Partikeln im
Atembereich des Versicherten auszugehen, die auch zu deut-
lich hoheren Nickelkonzentrationen fiihren konnen, als sie
in dem hier durchgefiihrten BK-Verfahren zugrunde gelegt
wurden (HVBG 2004; Raithel et al. 1981).

Die PartikelgroRenverteilungen liegen bei thermischen
Spritzarbeiten in Laboruntersuchungen iiberwiegend im
ultrafeinen Bereich (Bémer et al. 2010). In Feldstudien wur-
den bei Lichtbogenspritzarbeiten im Atembereich aberauch
Partikel mit aerodynamischen Durchmessern bis iber10 pm
nachgewiesen (Chadwick et al. 1997). Es ist somit von einem
Anteil an Partikeln auszugehen, die auch im Bereich der
oberen und unteren Atemwege einschlielich des Kehlkopfs
abgeschieden werden (zum zelluldren Aufnahmemechanis-
mus vgl. Goodman et al. 2011; Pesch et al. 2007).
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DerVersicherte war mit einer Dosis von {iber 5.000 ug Nickel/
m3x Jahre sehrhoch exponiert. Auch beim Vergleich mit den
wenigen in der epidemiologischen Literatur beschriebenen
Dosisangaben liegt dieser Wert in der Regel im obersten
Wertebereich oder dariiber. Bedeutsam ist, dass der Tumor
endolaryngeal im Bereich der Atemstromseite des Kehlkopfs
(entsprechend ICD-10-Schliissel C32.1) und nichtim Bereich
der SchluckstraBBe (pharyngeale Seite des Kehlkopfs, ent-
sprechend ICD-10-Schliisseln C10-C13) entstanden ist. Da
der Versicherte nicht geraucht hat, entféllt damit auch der
groBte auBerberufliche Risikofaktor. Ein langfristig erhhter
Alkoholkonsum konnte nicht ermittelt werden, wobei auch zu
beriicksichtigen ist, dass Alkohol fiirauf3erhalb der Schluck-
straBe gelegene Kehlkopfkarzinome eine geringe Bedeutung
besitzt (Ramroth et al. 2006). Der einzige weitere nachweis-
bare auflerberufliche Risikofaktor fiir den Kehlkopfkrebs ist
die etwa sechs Jahre zuvor erfolgte Strahlentherapie des
Osophagus-Karzinoms, die nach Aktenlage auch den Kehl-
kopf tangiert hat (vgl. AWMF 2018 u. 2019; Steinberg et al.
2008; Xiu & Langergren 2018). Eine nachtrégliche Berech-
nung der Hohe der Strahlendosis in diesem Bereich warim
vorliegenden Fall nicht mehr méglich.

In dem vorliegenden Einzelfall wurde angesichts der aus-
gesprochen hohen Expositionen gegeniiber kanzerogenen
Nickelverbindungen empfohlen, die berufliche Nickel-Be-

lastung als wesentlich mit ursachlich fiir den Kehlkopf-
krebs anzusehen und in der Konsequenz eine BK-Nr. 4109
anzuerkennen. Hierbei wurden auch die sozialrechtlichen
Rahmenbedingungen beriicksichtigt, denen zufolge die Le-
galdefinition der BK-Nr. 4109 ohne Einschrankungen auch
die ,,Atemwege* beinhaltet, wobei im Merkblatt trotz der
unzureichenden epidemiologischen Evidenz ausdriicklich
auch auf Kehlkopfkrebs verwiesen wird. Zu beriicksichti-
gen war auch ein rechtskraftiges Urteil des Landessozialge-
richts Baden-Wirttemberg, demzufolge ein Kehlkopfkrebs
bei einem Vorfiihrschweif’er nach einerim Vergleich zu der
hier geschilderten Kasuistik als wesentlich geringer einzu-
schadtzenden Exposition gegeniiber Nickeloxid als BK-Nr.
4109 anzuerkennen war (LSG BW 1993). Auch die Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung weist Kehlkopfkrebs (ICD
10-Schliissel C32) in den Hinweisen fiir Arzte als Meldek-
riterien fir eine BK-Nr. 4109 aus (http://www.ipa.ruhr-uni-
bochum.de/l/245). Zudem ist in der Vergangenheit in Ein-
zelféllen bereits Kehlkopfkrebs im Rahmen der BK-Nr. 4109
anerkannt worden (Mehrtens et al. 2017).

Fazit

Kanzerogene Nickelverbindungen kénnen aufgrund ihres
zugrunde liegenden Pathomechanismus Karzinome grund-
sdtzlich im Bereich der Organe der Atemwege verursachen.
Die Legaldefinition der BK-Nr. 4109 schlie3t den Kehlkopf
ein, es liegt auch eine entsprechende Rechtsprechung vor.
Humanstudien, die Risikoabschdtzungen zulassen, liegen nur
aus dem Bereich der Nickelraffination und -reindarstellung
vor. Fiir ein erhdhtes Kehlkopfkrebsrisiko gibt es aus diesen
Studien inkonsistente Daten mit nur geringen Fallzahlen. Die
derzeit in Deutschland am haufigsten zu beruflichen Nickel-
expositionen fiihrende Tatigkeit stellen schweifitechnische
Arbeiten dar, zu denen auch thermische Spritzverfahren geho-
ren. Diese kdnnen beim Fehlen von wirksamen arbeitsplatz-
bezogenen Schutzmafinahmen zu sehr hohen Expositionen
gegeniiber humankanzerogenen Nickel-oxidischen Verbin-
dungen fiihren. In derartigen besonderen Einzelféllen halten
wir die Anerkennung von Kehlkopfkrebs als Berufskrankheit
flirmoglich, allerdings nur, wenn derim Atemstrom liegende
Bereich (ICD-10-Schliissel C32) betroffen ist.

Die Autoren:

Prof. Dr. Thomas Behrens
Prof. Dr. Thomas Briining
Dr. Dirk Pallapies
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SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandards

und psychische Belastung
IPA-Studie befragt Beschaftigte und Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit

Swaantje Casjens, Dirk Taeger, Thomas Behrens

Im Jahr 2020 haben sich in Deutschland mehr als 1,5 Millionen Menschen mit dem Coronavirus infiziert.
Das o6ffentliche Leben musste stark eingeschrankt werden. Auch in Zeiten der SARS-CoV-2-Pandemie
haben Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz oberste Prioritat. Im Rahmen einer Studie
befragt das IPA zum einen Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit und zum anderen Beschéftigte zur Umsetzung
der SARS-CoV-2-Praventionsmaf’nahmen im Betrieb und zur psychischen Beanspruchung wahrend und
nach Umsetzung SARS-CoV-2-bedingter Einschrankungen in verschiedenen Branchen.

Das Coronavirus SARS-CoV-2 hat sich weltweit ausgebreitet.
Die erste Infektionswelle traf Deutschland im Friihjahr 2020.
Diese in Deutschland bisher unbekannte Situation stellte
Beschéftigte und Unternehmen vor neue Herausforderun-
gen. Im April 2020 formulierte das Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales (BMAS) mit Unterstiitzung der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) den SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzstandard (BMAS 2020). Gemeinsam mit den
branchenspezifischen Erganzungen der DGUV, Berufsgenos-
senschaften und Unfallversicherungstrager trug dieser dazu
bei, den Infektionsschutz in Unternehmen zu regeln und
Beschiftigte in den Betrieben wirksam vor dem Coronavirus
zu schiitzen (http://www.ipa.ruhr-uni-bochum.de/l/236).

Mit der spéter erstellten SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel
(Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales und Bundes-
anstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2020) wurden
die zusatzlich erforderlichen Arbeitsschutzmafinahmen fiir
den betrieblichen Infektionsschutz konkretisiert.

Branchenabhingiges Infektionsrisiko

Das Infektionsrisiko ist erwartungsgemaf3 branchenabhangig
variabel. Aufgrund des erhohten Expositionsrisikos medizini-
scher Fachkréfte fokussiert sich die arbeitsmedizinische For-
schung in Bezug auf COVID-19 haufig auf Gesundheitsberufe
(Giorgi et al. 2020). Internationalen Untersuchungen zufolge
weisen jedoch auch Beschéftigte im Einzelhandel und im Ver-
kehrssektor erhohte Raten an COVID-19-Erkrankungen und
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-Todesfdllen auf (Lan et al. 2020a; Lan et al. 2020b; Windsor-
Shellard und Butt 2020). Neben der Anzahl und Dauer der
Kontakte hangt das ermittelte Infektionsrisiko fiir Beschaf-
tigte mit Kundenkontakt, wie beispielsweise im Einzelhandel,
vor allem von der aktuellen Infektionshaufigkeit vor Ort ab
(Ozcan und Dieterich 2020). Eine Analyse der Routinedaten
einerdeutschen gesetzlichen Krankenkasse fand hingegen kei-
ne Hinweise flir vermehrte COVID-19-Félle bei Beschiftigten in
Supermérkten oderim Nahverkehr (Méhner und Wolik 2020).
Dennoch kdnnen sich die Sorge vor einer SARS-CoV-2-Infektion,
die Neugestaltung des Arbeitsalltags aufgrund der eingelei-
teten PrdventionsmaBnahmen, Kurzarbeit oder die Angst vor
dem Verlust des Arbeitsplatzes als Belastung der Beschaftig-
ten aller Branchen erweisen (Bohlken et al. 2020; Giorgi et al.
2020; Lan et al. 2020a). Bisher wurden die tatsachliche Um-
setzung von SARS-CoV-2-bedingten PraventionsmaBnahmen
sowie die psychische Beanspruchung der Beschaftigten in
dieser Extremsituation unseres Wissens weder quantifiziert
noch zwischen verschiedenen Branchen in deutschen Unter-
nehmen wissenschaftlich verglichen.

Studienziel und -design

In Zusammenarbeit mit der Berufsgenossenschaft Handel
und Warenlogistik (BGHW), der Berufsgenossenschaft Roh-
stoffe und chemische Industrie (BG RCl), der Verwaltungs-
Berufsgenossenschaft (VBG) und der Unfallkasse Hessen
fiihrt das IPA seit Ende 2020 eine Online-Befragung durch,
die zwei Ziele verfolgt: Im Modul | soll die Umsetzung der
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandards in der Praxis untersucht
werden. Im Modul Il wird die Auswirkung der Pandemie auf
die psychische Belastung der Beschftigten in den Branchen
Einzelhandel, Industrie, Finanzwesen, Offentlicher Perso-
nennahverkehr und Offentlicher Dienst untersucht.

Bei Modul | handelt es sich um eine anonyme Befragung
in den Betrieben zu den dort durchgefiihrten Praventions-
maBnahmen. Dazu werden Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit
(Sifa) zur Implementierung der SARS-CoV-2-Arbeitsschutz-
standards in den jeweiligen Betrieben und zu méglichen
langfristigen Konsequenzen der Corona-Pandemie auf Pan-
demiepldne und PraventionsmaRnahmen befragt. Bei der
Rekrutierung der Sifa wird das IPA durch den Verband fiir
Sicherheit, Gesundheit und Umweltschutz bei der Arbeit e.V.
(VDSI) unterstiitzt.

Modulll umfasst die individuelle Befragung der Beschaftig-
ten mit Beginn der Pandemie im Frithjahr 2020 und in der
aktuellen Situation. Es werden Fragen zu einer COVID-19-
Erkrankung, dem allgemeinen Gesundheitszustand, zum
Beruf, zu eingeleiteten Praventions- und Arbeitsschutzmag-

Aus der Forschung

——
Kurz gefasst

e Das Risiko sich mit dem SARS-CoV-2 Virus zu
infizieren ist branchenabhéangig sehr unterschiedlich.

e |Im Modul | dieser Studie werden Fachkréfte fiir Ar-
beitssicherheit aus verschiedenen Branchen tiber die

Umsetzung der ergriffenen Arbeitsschutzstandards
wadhrend der Pandemie befragt.

e Im Modul Il werden die psychischen Belastungen,
denen die Beschéftigten in verschiedenen Branchen
durch die Pandemie ausgesetzt sind, erfasst.

nahmen im Betrieb aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie, zu
Sorgen und psychischer Beanspruchung sowie zu arbeitsbe-
dingtem Stress gestellt. Hierzu werden zum einen validierte
Instrumente wie etwa die Kurzversion des Effort-Reward-Im-
balance- und Overcommitment-Fragebogens, Module der deut-
schen Version des Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPS0Q) oder des Patient Health Questionnaire 4 (PHQ-4)
eingesetzt (Siegrist et al. 2009; Niibling et al. 2006; Kroenke
etal. 2009). Zum anderen wird eine kiirzlich vorgestellte COVID
Stress Skala genutzt, um die Angst vor COVID-19-Gefahren und
Kontamination zu erfassen (Taylor et al. 2020).

Online-Umfrage mit gepriiftem Datenschutzkonzept

Die Befragung wird in Kooperation mit dem Institut fiir Arbeit
und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (IAG) mittels des Online-Tools ,,Evasys* durchgefiihrt.
Die erforderlichen datenschutzrechtlichen Anforderungen
wurden durch den fiir das IPA zustdandigen Datenschutzbe-
auftragten gepriift. Fiir die Studie liegt ein positives Votum
der Ethik-Kommission der Ruhr-Universitat Bochum vor.

Bedeutung fiir die gesetzliche Unfallversicherung

Die Studienergebnisse sollen einen Einblick in die Umset-
zung der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandards geben und
helfen, mogliche Perspektiven fiir weiterflihrende Mainah-
men aufzuzeigen. Auf Basis dieser Studie konnten Strategi-
en abgeleitet werden, um das Vorgehen der Unfallversiche-
rungstrager in vergleichbaren Situationen zu verbessern und
die Belastung der Beschaftigten in einer solchen Extrem-
situation zu verringern.
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IPA-Maskenstudie

Aus der Forschung

Einfluss verschiedener Maskentypen zum Schutz vor SARS-CoV-2

auf die kardiopulmonale Leistungsfahigkeit und die subjektive
Beeintrachtigung bei der Arbeit

Eike Marek, Vera van Kampen, Birger Jettkant, Thomas Briining, Jiirgen Biinger

Das Tragen von Masken zum Schutz vor dem Virus SARS-CoV-2 ist ein wesentlicher Bestandteil des Infek-
tionsschutzes. Jedoch berichten Beschdftigte immer wieder iiber ein unangenehmes Tragegefiihl sowie
schnellere Ermiidung bei korperlichen Arbeiten. Das IPA fiihrt auf Initiative verschiedener Unfallversiche-
rungstrager eine Studie durch, in der die Auswirkungen des Tragens verschiedener Masken auf die Leistungs-
fahigkeit aber auch auf das subjektive Trageempfinden erfasst und bewertet werden. Die Ergebnisse der Stu-
die konnen auch dazu beitragen, vorliegende Empfehlungen fiir eine Tragezeitbegrenzung zu iiberpriifen.

Ausgangslage

Erste Studien zeigen, dass Gesichtsmasken ein wesentliches
Element zur Einddmmung der aktuellen Pandemie darstellen
(Mitze et al. 2020). Masken kénnen — in Abhangigkeit vom
Maskentyp — sowohl fiir den Eigen- als auch den Fremdschutz
effektiv sein (Asadi et al. 2020, Chu et al. 2020, Leung et al.
2020, Liang et al. 2020).

Deshalb gilt im Rahmen der Pandemie auch in Bildungs-
einrichtungen und an Arbeitspldtzen eine Maskenpflicht,
wenn zum Beispiel der Schutzabstand von 1,5 m nicht ein-
gehalten werden kann. Im Vergleich zur Ausiibung der Ta-
tigkeit ohne Maske berichten Beschaftigte immer wieder
tiber eine schnellere Ermiidung und hthere Beanspruchung
durch das Tragen von Masken bei kérperlich und kognitiv
beanspruchenden Tatigkeiten.

Verschiedene Maskentypen

Als zum Zeitpunkt der Einfiihrung der Maskenpflicht kommer-
zielle Masken kaum oder gar nicht verfiighar waren, nutzte
die Mehrzahl der Personen aufierhalb des Gesundheitswe-
sens selbstgendhte Stoffmasken, sogenannte Mund-Nase-
Bedeckungen (MNB, auch Alltags- oder Communitymasken).
Obwohl diese inzwischen auch — in Passform, Material und
Durchldssigkeit optimiert — kommerziell erhéltlich sind und
mittlerweile eine Europdische Empfehlung fiir Gestaltung,
Eigenschaften, Testmethoden, Verpackung, Kennzeichnung
und Informationen zur Verwendung von MNB existiert (CWA
17553), variieren diese Masken sehr stark und weisen in vie-
len Fadllen eine hohe Leckage auf. Ein Teil der Ausatemluft
stromt nicht durch das Filtermaterial, sondern seitlich dar-
an vorbei. Im Gegensatz dazu unterliegen der Mund-Nase-
Schutz (MNS bzw. OP-Maske, DIN EN 14683) und die parti-
kelfiltrierende Halbmaske (FFP2, DIN EN 149) bestimmten
Normen, die nur eine geringe Varianz in Bezug auf Aufbau,
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Gestaltung und Leistungsanforderungen zulassen. Da der
MNS, der meist aus mehrlagigem, luftfiltrierendem Vliesma-
terial besteht, ebenfalls nicht dicht auf der Haut der tragen-
den Person abschlieft, stromt auch hier ein Teil der Luftam
Maskenrand vorbei. Partikelfiltrierende Halbmasken werden
dagegen bereits in der Produktion der Anatomie des Mund-
Nasen-Bereichs angepasst und weisen entsprechend eine
geringere Gesamtleckage auf (bei FFP2 maximal 8 Prozent).

Bisherige Studien nicht auf Arbeitsplatzsituation
iibertragbar

Eine im Juni 2020 publizierte Studie an zwolf gesunden
mannlichen Probanden, die im Schnitt 38 Jahre alt waren
und mittels Spiroergometrie auf einem Fahrradergometer
belastet wurden, konnte eine zusatzliche kardiopulmona-
le Beanspruchung durch das Tragen von Masken aufzeigen
(Fikenzer et al. 2020). Vergleichbare Ergebnisse zeigte auch
die Studie von Georgi et al. 2020, bei der die weiblichen
und mannlichen Probanden (Altersdurchschnitt 47 Jahre)
jedoch ausschlie3lich mittels Ergometrie belastet wurden.
Die Daten aus beiden Arbeiten sind allerdings auf die Si-
tuation am Arbeitsplatz nur eingeschrankt ibertragbar, da
entweder nurjunge, gut trainierte Manner untersucht wurden
oder auf eine spiroergometrische Belastungsuntersuchung
und Blutgasanalyse verzichtet wurde. Dariiber hinaus orien-
tierte sich die in den Studien zu erbringende Leistung auf
dem Fahrradergometer nicht an den Gegebenheiten am Ar-
beitsplatz und — was von grof3er physiologischer Bedeutung
ist — die Belastungsdauer war in beiden Studien nur kurz.

Die in den Studien durchgefiihrten teilweise extrem hohen
Belastungen von bis zu 280 Watt, verbunden mit einer kur-
zen Belastungsdauer von maximal drei Minuten, reprdsen-
tieren nicht die typischen Verhéaltnisse an Arbeitspldtzen
in Deutschland (Fikenzer et al. 2020, Georgi et al. 2020).
Die Arbeitsgruppe um Fikenzer konnte in einer gerade er-
schienenen Studie die oben beschriebenen Daten auch bei
langerer Belastungsdauer reproduzieren. Auch hierwurden
nur Manner, die im Mittel 26 Jahre alt waren, mit sehr hohen
Belastungen (200 Watt) untersucht (Ldssing et al. 2020).
Die typischen korperlichen Belastungen der Beschaftigten
an den von der Maskenpflicht betroffenen Arbeitsplatzen
liegen jedoch deutlich niedriger. Aus diesem Grund werden
in der IPA-Maskenstudie die Belastungen entsprechend der
DGUV-Regel 112-190 ,,Benutzung von Atemschutzgerdten
fuir leichte bis schwere Arbeit gewahlt.

S
Kurz gefasst

Masken sind ein wesentlicher Bestandteil der
Praventionsmafinahmen gegen SARS-CoV-2.
Beschaftigte berichten immer wieder tiber schnel-

lere Ermiidung und ein unangenehmes Gefiihl bei
langerem Maskentragen.

Die IPA-Maskenstudie untersucht verschiede-

ne Maskentypen im Hinblick auf kdrperliche und
subjektive Beeintrachtigungen.

IPA-Maskenstudie

In der IPA-Maskenstudie wird der Einfluss unterschiedlicher
Maskentypen auf die Leistungsfahigkeit und das subjektive
Befinden von kdrperlich und kognitiv arbeitenden Beschaf-
tigten mittels Spiroergometrie/Ergometrie und Fragebdgen
im Labor und am Arbeitsplatz — immer im Vergleich zur Si-
tuation ohne Maske — untersucht. Die Studie kann so dazu
beitragen, mogliche gesundheitliche Effekte und Befind-
lichkeitsstorungen durch langeres Tragen der Masken bei
unterschiedlichen Tatigkeiten aufzuzeigen. Die erwarteten
Ergebnisse sind auch geeignet, die vorliegenden Empfeh-
lungen fiir eine Tragezeithegrenzung zu tGberprifen.

Planung und Vorarbeiten

Je 30 Frauen und 30 Manner im Alter von 18 bis 65 Jahren
werden in die Studie eingeschlossen. Bei einer eingehenden
Voruntersuchung wird zundchst gepriift, ob die Personen
ohne gesundheitliche Gefahrdung auf dem Fahrradergome-
ter belastet werden kdnnen. In die Studie eingeschlossen,
werden rauchende und nichtrauchende sowie sportliche und
unsportliche Personen mit und ohne leichte Vorerkrankun-
gen wie Asthma, Bluthochdruck, Riickenbeschwerden etc.
So kann gewahrleistet werden, dass ein breites Spektrum
der arbeitenden Bevdlkerung abgebildet wird.

Im Rahmen der Maskenstudie wird jeder Proband sowohl mit
MNB, MNS als auch FFP2-Maske getestet, immerim Vergleich
zur entsprechenden Tatigkeit ohne Maske. Weiterhin im Test
sind die Alltagsmasken (MNB). Obwohl die aktuell gelten-
de SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung (Corona-ArbSchV)
in vielen Situationen am Arbeitsplatz das Tragen von MNS
oder FFP2-Masken vorschreibt, konnen auch Alltagsmas-
ken (MNB) aktuell noch unter bestimmten Bedingungen an
Arbeitspldtzen zum Einsatz kommen.

Da jeder der 60 Probanden mit allen vier Maskenbedingun-
gen (keine Maske, MNB, MNS, FFP2) in jedem der drei Stu-
dienabschnitte (s. unten) untersucht wird, kann aufgrund
der Vielzahl der Testungen (n = 720), von jedem Maskentyp

18
IPA-Journal 01/2021



Spiroergometrische Belastungsuntersuchung.
Das zu testende Maskenmaterial befindet sich
im Aufnahmesystem vor der blauen
Spiroergometrie-Maske.

jeweils nur ein Modellin der Studie verwendet werden. Diese
Modelle wurden in enger Abstimmung mit dem Institut fiir
Arbeitsschutz der DGUV (IFA) ausgewdhlt und dort gepriift.
Somit stehen fiir die Untersuchungen im Rahmen der Studie
reprasentative und gut charakterisierte Masken-Modelle zur
Verfligung. Die Reihenfolge des Tragens beziehungsweise
Nichttragens der Masken wird fiir jeden Probanden und jeden
einzelnen Studienabschnitt nach dem Zufallsprinzip ermittelt.

Fiir die Studie liegt ein positives Votum der Ethik-Kommission
der Medizinischen Fakultdt der Ruhr-Universitdat Bochum vor.
Das detaillierte Datenschutzkonzept wurde vom zustédndigen
Datenschutzbeauftragten gepriift.

Abb. 2: Aufnahmesystem fiir das Maskenmaterial vor

dem Zusammenbau

Aus der Forschung

Studienabschnitte

1. Spiroergometrie: Im ersten Studienabschnitt werden die
Probandinnen und Probanden zundchst spiroergometrisch
in Anlehnung an die DGUV Regel 112-190 ,,Benutzung von
Atemschutzgerdten®in einem fiir die meisten Arbeitsplatze
typischen Bereich von leichter bis schwerer Arbeit belastet
(Abb. 1) (Astrand et al. 2003). Die bestimmende Messgrofe
ist hierbei das Atemminutenvolumen, welches dann die Héhe
derkorperlichen Belastung (Watt) bedingt (Meyer et al. 2013).
Dazu wird fiir jeden Probanden in einer Basisuntersuchung
individuell ermittelt, bei welchen Wattzahlen die zuvor fest-
gelegten Atemminutenvolumina von = 30 |/min, = 50 |/min
und» 60 |/min erreicht werden. Mit diesen Wattwerten wer-
den dann die spiroergometrischen Belastungen mit den drei
Maskentypen beziehungsweise ohne Maske durchgefiihrt.

Um eine fiir die wissenschaftliche Forschung wichtige Ver-
blindung zu erzielen, wurde zuvor am IPA ein Aufnahme-
system entwickelt, in das das Material der zu testenden
Maske so eingespannt werden kann, dass es von auf3en
nicht erkennbar ist (Abb. 2). Dieses System wird anschlie-
Bend mit der speziellen dichtsitzenden Atemmaske, die
fuir die Durchfiihrung der Spiroergometrie unerldsslich ist,
verbunden (Abb. 1). Somit kann dieser Studienabschnitt
doppelt-blind durchgefiihrt werden. Weder die Proban-
den noch die Untersuchenden konnen erkennen, welcher
Maskentyp gerade getestet wird. Wahrend der spiroergo-
metrischen Belastung auf dem Fahrradergometer werden
kontinuierlich Herz- und Lungenparameter aufgezeichnet.
Unter der Maske wird fortlaufend der CO,-Gehalt, die Tem-
peratur und die Luftfeuchtigkeit gemessen (Butz et al.
2004, Yang et al. 2018, Li et al. 2005). Zusétzlich werden
aus dem Ohrlappchen regelmafBig Blutproben zur Bestim-
mung aller Parameter einer Blutgasanalyse entnommen.

y

Abb. 3: Ergometrie mit Community-Maske (MNB)
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Abb. 4:

Arbeitsplatzuntersuchung

2. Ergometrie: Nur durch den oben beschriebenen Ver-
suchsaufbau kénnen die verschiedenen Atemparameter
wie Atemminutenvolumen oder Diffusionskapazitat unter
der Belastung exakt gemessen werden. Zur Erfassung die-
ser Parameter ist jedoch das Tragen von speziellen Spiro-
ergometrie-Atemmasken unerldsslich, die an den Réandern
dichtabschlieBen. In diesem 2. Versuchsaufbau werden die
unterschiedlichen Maskentypen, wie im Arbeitsalltag direkt
im Gesicht getragen, um auch Auswirkungen potentieller
Leckage-Phdanomene zu erfassen (Abb. 3). Bei einer Leckage
stromt ein Teil der Atemluft nicht durch das Filtermaterial,
sondern daran vorbei. Auch in diesem Versuchsaufbau wer-
den die Probanden auf dem Fahrradergometer den gleichen
Belastungstests unterzogen wie im Abschnitt 1 der Studie.

Auch bei der Ergometrie werden wahrend der Belastung re-
gelmaRig die Blutgase sowie verschiedene Herzparameter
und die Atemfrequenz des Probanden analysiert.

3. Arbeitsplatzmessung: Neben einer méglichen kérper-
lichen Belastung wird auch oft Giber ein unangenehmes
Empfinden von Feuchtigkeit, Warme und unangenehmen
Geriiche etc. beim Tragen von Masken berichtet. Diese Ein-
driicke verstarken sich je langer die Masken im Arbeitsalltag
getragen werden. Aus diesem Grunde wurde ein weiterer
Studienabschnitt konzipiert, der aus einer jeweils vierstiin-
digen Arbeitsplatzuntersuchung unter den vier Bedingungen
(keine Maske, MNB, MNS, FFP2) besteht. Dazu erfolgt die
Messung der Herz- und Atemfrequenz, des CO,-Gehalts, der
Luftfeuchtigkeit und der Temperatur unter der Maske bzw.
ohne Maske unterhalb der Nase mit mobilen Messgerdten
(Abb. 4) (Butz et al. 2004, Yang et al. 2018, Li et al. 2005).
Dariiber hinaus werden das subjektive Masken-Tragegefiihl
sowie mogliche Symptome wie Kopfschmerzen, Luftnot etc.
regelmafig abgefragt (Li et al. 2005, Fikenzer et al. 2020,
Stegen et al. 1998).

Aktueller Stand und Ausblick

Trotz der besonderen Bedingungen und aufwandiger Hygiene-
konzepte aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie, konnten in
der ersten Studienphase bereits 20 Personen (10 Frauen, 10
Mé&nner) in allen drei Studienabschnitten untersucht werden.
Die Ergebnisse einer Zwischenauswertung werden dringlich
erwartet und daher am IPA mit hoher Prioritat ermittelt. Par-
allel gestartet wurde bereits die Rekrutierung fiir die zweite
Studienphase, in der weitere freiwillige Probandinnen und
Probanden mit identischem Studienprotokoll untersucht
werden sollen.
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Studie zur Allergieentwicklung bei Studierenden
der Veterinarmedizin — AllergoVet

Ergebnisse einer Querschnittsbefragung von Studienanfangern

Martin Lehnert, Alexandra Beine, Frank Hoffmeyer, Monika Raulf

Studierende der Tiermedizin sind in hohem Maf3e mit tierischen Allergenen konfrontiert und haben
deshalb vermutlich ein erhdhtes Risiko, Allergien zu entwickeln. Mit der Langsschnitt-Studie ,,AllergoVet*,
die das IPA gemeinsam mit der Unfallkasse Hessen durchfiihrt, wird der Einfluss der Tierallergenbelastung
auf Sensibilisierungen und die Entwicklung allergischer Beschwerden an den Atemwegen und der Haut

bei Studierenden der Veterindrmedizin untersucht.

Durch Expositionen gegeniiber verschiedenen tierischen
Allergenen bei Tatigkeiten in der Veterindrmedizin besteht
ein erhohtes Risiko fiir eine Sensibilisierung und die Ent-
wicklung allergischer Symptome wie allergischer Rhinitis,
Bindehautentziindung, Asthma oder atopischer Dermati-
tis (Moghtaderi et al. 2014). Aus Querschnittsdaten einer
Befragung von 512 beziehungsweise 596 Tierdrztinnen und
Tierarzten in den Jahren 2006 und 2012 konnten leichte An-
stiege der Pravalenz von allergischem Asthma von 5,1 auf
5,6 Prozent und von allergischem Schnupfen von 17,0 auf
20,2 Prozent beobachtet werden. Die Raten unterschieden
sich jedoch nurwenigvon denen derAllgemeinbevilkerung
(Schelkle et al. 2017). Dennoch bedeutet eine schwere all-
ergische Symptomatik, ausgeldst durch Tierallergene, dass
die Betroffenen moglicherweise vorzeitig aus ihrem Beruf

ausscheiden oder aus der Praxis in ein Labor oder zu einer
Verwaltungstatigkeit wechseln miissen. Daten der deutschen
gesetzlichen Unfallversicherung zeigen, dass 0,1Prozent der
praktizierenden Tierdrztinnen und Tierdrzte nach fiinf Jah-
ren ihren Beruf wegen eines allergischen Asthmas aufgeben
miissen (Nienhaus et al. 2005).

Der Frage, inwieweit eine mogliche Sensibilisierung bei Tier-
drztinnen und Tierdrzten bereits schon vor dem Berufseintritt
bestand, gingen Samadi et al. (2012) in einer Querschnitts-
studie unter Studierenden der Veterindrmedizin der Univer-
sitdt Utrecht nach. Hier gaben rund 26 Prozent der Befrag-
ten an, bereits vor Studienbeginn eine Allergie gehabt zu
haben. Rund 9 Prozent der Studierenden berichteten, dass
allergische Symptome erstmals wahrend der Studienzeit
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aufgetreten waren. Wahrend in den drei Studienphasen die
selbstberichteten allergischen Symptome bei den Studie-
renden zunahmen, sanken die iiber Bluttests ermittelten
Sensibilisierungsraten im Laufe des Studiums.

Gemeinsame Studie zur Belastung mit Tierallergenen

Das IPA fiihrt seit 2013 auf Initiative und in Zusammenar-
beit mit der Unfallkasse Hessen und der Veterindrmedizini-
schen Fakultat der Justus-Liebig-Universitat in Giefien die
prospektive Kohortenstudie ,,AllergoVet* durch. Die Studie
soll weitere Erkenntnisse liber die Sensibilisierung und das
Auftreten von Symptomen im Zusammenhang mit der Expo-
sition bei Studierenden der Tiermedizin liefern. Die jahrlich
erfolgenden medizinischen Untersuchungen der Studienteil-
nehmenden sowie das hdusliche Allergenmonitoring kon-
nen Pandemie-bedingt wahrscheinlich in diesem Jahr noch
nicht abgeschlossen werden.

Parallel zur Hauptstudie, die verschiedene medizinische
Untersuchungen, Blutanalysen sowie ein umfangreiches
Allergen-Monitoring sowohl am Campus als auch im haus-
lichen Bereich der Studienteilnehmenden umfasst, wurden
Studierende, die ihr Studium der Veterinarmedizin in den
Jahren 2013 bis 2016 begonnen haben, mittels eines Kurzfra-
gebogens zu allergischen Erkrankungen in der Vorgeschichte
befragt, um mehr liber bereits vor dem Studienbeginn beste-
hende Allergien zu erfahren. Dabei sollten sie angeben, ob
und in welchem Alter bei ihnen Heuschnupfen, Neuroder-
mitis, allergisches Asthma, Nesselsucht oder allergisches
Kontaktekzem aufgetreten sind und welche dieser Erkran-
kungen drztlich bestatigt wurden.

Abb. 1: Kombinationen drztlich festgestellter allergischer

Symptome bei Studienanfangern

Aus der Forschung

—_—
Kurz gefasst

e Praktisch tatige Tierdrzte und Tierdrztinnen haben auf-
grund intensiven Tierkontakts moglicherweise ein erhoh-
tes Risiko, Allergien gegen Tierallergene zu entwickeln.

¢ |n welchem Umfang eine Belastung durch Tierallergene
bereits wahrend des Studiums auftritt, untersucht die

Kohortenstudie ,,AllergoVet“ des IPA und der UK Hessen.

e |n einer begleitenden Befragung berichteten 22 % der
Studierenden uiber drztlich bestatigtes allergisches
Asthma, Heuschnupfen oder Neurodermitis bereits vor
dem Studium. Diesbeziiglich unterscheidet sich die
Gruppe kaum von der Allgemeinbevélkerung.

Allergien bereits zu Studienbeginn weit verbreitet

Der Kurzfragebogen wurde von 460 Frauen und 93 Manner
derinsgesamt 880 Studierenden beantwortet. Insgesamt
berichteten 70,2 Prozent der Befragten, niemals allergische
Symptome an sich beobachtet zu haben. Bei 128 Teilneh-
mern, dies entspricht 23 Prozent, war bereits vor dem Stu-
dium eine allergische Symptomatik von einem Arzt festge-
stellt worden. Von den 71Studierenden (12,8 %) mit drztlich
bestdtigtem Heuschnupfen gaben 18 (3,3 %) auch die Dia-
gnose eines allergischen Asthmas an (Abbildung 7). Neun
Betroffene (1,6 %) berichteten sowohlvon einer drztlich fest-
gestellten Neurodermitis als auch von Heuschnupfen und
allergischem Asthma. Insgesamt gaben 22 Befragte (4 %)
Tiere als Ausloser ihrer Beschwerden an — darunter nur ein
madnnlicher Studienanfanger. Ansonsten zeigte die Verteilung
derabgefragten allergischen Symptome bei weiblichen und
mannlichen Teilnehmenden dhnliche Muster.

Die Pravalenz atopischer Symptome insgesamt lag bei den
Frauen mit 22,8 Prozent etwas hoher als bei den Mannern mit
19,4 Prozent. Die Pravalenzrate insgesamt betrug 22,2 Pro-
zent (Tabelle 1). Dies passt zu der Beobachtung von Samedi
et al. (2012) mit einem Anteil von allergischen Personen von
25,8 Prozent zu Beginn des Studiums der Tiermedizin an der
Universitat Utrecht.

Interessant ist hier der Vergleich mit bevélkerungsbezoge-
nen Untersuchungen. So gaben 29,7 Prozent der befragten
Madchen und 27,9 Prozent der Jungen in der,,Studie zur Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland“
(KiGGS1) an, atopische Symptome zu haben oder gehabt
zu haben. Im Jahr 2005 waren in diesem Survey 1.590 Mad-
chen und 1.470 Jungen im Alter zwischen 14 und 17 und de-
ren Eltern telefonisch befragt worden (Schlaud et al. 2007,
Schmitz et al. 2014).
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AllergoVet KIGGS1; 14-17 ) DEGS1; 18-29 )
(N=553) (N=3.060) (N=1.073)

[%] N [%] N [%] N
Frauenanteil 83,2 460 52,0 1590 53,4 547
Heuschnupfen 12,8 71 18,2 557 17,6 189
Allergisches Asthma 6,9 38 7,0 213 12,0 129
Neurodermitis 8,5 47 13,0 398 6,4 69
Urtikaria (Nesselsucht) 1,4 8 1,5 16
atopische Erkrankung 22,2 123 28,8 881
allergisches Kontaktekzem | 8,0 44 14,4 441 5,9 63
Graser- & Pollenallergie 13,9 77
Nahrungsmittelallergie 4,2 23 6,1 65
Hausstaubmilbenallergie 10,1 56
Tierallergie 4,0 22

Tab. 1:

Pravalenzraten [%] und Anzahl (N) allergischer Symptome bei befragten Studienanfangerinnen und -anfangern der

Veterindrmedizin an der Justus-Liebig-Universitdt Giefen im Vergleich zu Ergebnissen der ,,Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS1) und der,,Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland“ (DEGS1)

Die anldsslich der ersten ,,Studie zur Gesundheit Erwachse-
nerin Deutschland“ (DEGS1) erzielten Ergebnisse bei 18 und
29 Jahre alten Personen konnten ebenfalls zum Vergleich
herangezogen werden (Haftenberger et al. 2013; Kamtsiuris
etal. 2013). Beispielsweise berichteten 12,8 Prozent der Teil-
nehmerinnen, die hierzwischen 2008 bis 2011 befragt wor-
den waren, von einem allergischen Asthma. Von den Studi-
enanfangerinnen in Gief3en waren es 7,0 Prozent — von den
weiblichen Befragten in KiGGS 1 nur 6,7 Prozent.

Eine herausragende Pravalenz fiir allergische Kontaktderma-
titis von 21,2 Prozent zeigte sich bei weiblichen Jugendlichen
der KIGGS1-Studie (Schlaud et al. 2007). Da dem allergischen
Kontaktekzem eine Spattypallergie zugrunde liegt, wird es
nicht zu den atopischen Erkrankungen (Soforttypallergie)
im engeren Sinne gezdhlt. Im Gegensatz dazu wurde Neu-
rodermitis in der AllergoVet-Studie mit 11,3 Prozent signifi-
kant haufiger angegeben als in der KIGGS1-Studie (2,2 %).
Eine Fehlklassifikation zwischen allergischem Kontaktekzem
und Neurodermitis kann hier nicht ausgeschlossen werden.
Moglicherweise ist dieser deutliche Unterschied auf die all-
gemein gesunkene Pravalenz von Kontaktekzemen zuriick-
zufithren (Langen et al. 2013).

Fazit

20 bis 25 Prozent der Studierenden der Veterindrmedizin
hatten bereits vor dem Studium eine drztlich bestatigte all-
ergische Symptomatik. Damit scheint die Pravalenz bei den
befragten Studienanfdangerinnen und Studienanfangern nicht
hoher zu sein als in der Allgemeinbevdlkerung.

Wie grof3 das Risiko fiir die Verschlechterung einervorbeste-
henden allergischen Symptomatik wahrend des Studiums
der Tiermedizin ist, soll die Kohortenstudie AllergoVet zei-
gen. Bereits symptomatische Personen sollten auf die zu
erwartende hohe Allergenexposition in der tierdrztlichen
Praxis bei der Studien- und Berufswahl hingewiesen werden.

Die ausfiihrlichen Ergebnisse dieses Beitrags wurden in der
Zeitschrift in Adv Exp Med Biol 2020; 1279: 9-14 publiziert.

Die Autoren:

Dr. Alexandra Beine
PD Dr. Frank Hoffmeyer
Dr. Martin Lehnert
Prof. Dr. Monika Raulf
IPA
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Aus der Forschung

Neue Testtools fiir die Diagnostik einer exogen

allergischen Alveolitis

IPA entwickelt Verfahren zum Nachweis einer beruflich
bedingten Lungenerkrankung verursacht durch mikrobielle
Kontaminationen in wassergemischten Kiihlschmierstoffen

Sabine Kespohl, Monika Raulf

Kiihlschmierstoffe werden in der Metall-verarbeitenden Industrie eingesetzt und konnen durch mikro-
bielles Wachstum kontaminiert sein. Bei exponierten Beschiftigten konnen nach einer Exposition respi-
ratorische Beschwerden in Form einer exogen allergischen Alveolitis (EAA) entstehen. Um eine EAA im
Rahmen eines Berufskrankheiten-Feststellungsverfahrens (BK-Nr. 4201) diagnostizieren zu konnen, ist
der Nachweis von spezifischen Antikérpern ein wichtiges Kriterium. Hierfiir stehen jedoch kaum kommer-
zielle Nachweisverfahren zu Verfiigung. Das IPA hat auf Initiative der BG Holz und Metall entsprechende
Testtools entwickelt. Diese stehen jetzt auch fiir die Diagnostik weiterer Verdachtsfélle zur Verfiigung.

Vorkommen und Ausloser einer exogen allergischen
Alveolitis (EAA)

Die exogen allergische Alveolitis ist insgesamt eine selte-
ne interstitielle Lungenerkrankung. In Deutschland liegt die
Inzidenz im Jahr bei zwei bis sechs Neuerkrankungen pro
1.000.000 Einwohner (Sennekamp 2004; Altmeyer 2019). Die
haufigsten Ausloser einer EAA sind mit fast 50 % Schimmel-
pilze, gefolgt von Proteinen aus Vogelfedern und Tierhaaren
(15,7 %), Bakterien, Pflanzenmaterialien, Metallsalzen und
chemischen Substanzen (Quirce et al. 2016). In Deutsch-
land wird die EAA unter der Berufskrankheiten-Nummer 4201
»Exogene allergische Alveolitis*“ in der Gruppe ,,Erkrankun-
gen durch organische Staube* gelistet und war lange Zeit
auch im Hinblick auf die jeweils betroffenen Berufsgruppen

als Vogelhalterlunge’, ,Farmerlunge* oder ,Metallarbeiter-
lunge‘ bekannt. Galten bis zum Ende des 20. Jahrhunderts
Antigene tierischen Ursprungs, insbesondere Federn und
Vogelkot, als Hauptausloser dieser Krankheit, so zeigt eine
aktuelle Studie aus Grof3britannien bei 206 EAA erkrankten
Patienten und Patientinnen, dass bei 50 von ihnen eine be-
rufliche Exposition ursdchlich fiir die Erkrankung war. Der
haufigste Ausloser mit eindeutig beruflicher Zuordnung wa-
ren mikrobiell belastete KSS, auf die 36 der insgesamt 50
beruflichen EAA-Fille zuriickzufiihren waren (Walters et al.
2019). Bei 37 weiteren Patienten und Patientinnen mit einer
EAA warVogelstaub der Ausloser. Nur bei vier dieser 37 Pa-
tienten mit vermuteter Vogelhalterlunge* konnte eindeutig
eine berufliche Exposition nachgewiesen werden. Fiir die
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tibrigen 33 EAA-Félle war die Ursache keine berufliche Expo-
sition sondern erfolgte im privaten Bereich iber Haustiere
oderandere Expositionen. Die Studie kommt daher zu dem
Schluss, dass mikrobielle Antigene in wassergemischten
KSS auch in der arbeitsmedizinischen Vorsorge verstarkt
beriicksichtigt werden sollten.

Kiihlschmierstoffe

Im Zeitraum von 2017 bis 2019 wurden in Deutschland jahr-
lich zwischen 450.000 und 700.000 Tonnen KSS verarbei-
tet (Amtliche Mineraloldaten MWV). Etwa 90 Prozent der in
Deutschland genutzten Kiihlschmiermittel sind wassermisch-
bare Kiihlschmierstoffe mit einem {iblichen Emulsionsver-
héltnis von 5 bis 8 Prozent Ol. Diese Ol-Wasser-Emulsionen
haben vergleichsweise geringere Schmierwirkungen, dafiir
abereine gute Warmeabfuhr beziehungsweise Kiihlwirkung.

Aufgrund des hohen Wasseranteils von mehrals 90 Prozent
ist eine mikrobielle Besiedlung, auch Verkeimung genannt,
durch Bakterien und Pilze keine Seltenheit. Trotz Konser-
vierung und detaillierten ReinigungsmaBnahmen konnten
in verschiedenen Studien bei mehr als 60 Prozent der KSS-
Proben mikrobielle Besiedlungen nachgewiesen werden (Dil-
geretal. 2005). Als typische Mikroorganismen in wasserge-
mischten KSS, die auch als Ausloser einer EAA identifiziert
wurden, gehorten Bakterien wie: Pseudomonas fluorescens,
Pseudomonas aeroginosa, Pseudomonas oleovorans, Pseu-
domonas alcaligenes, Ochrobactrum anthropi, Actinobac-
ter lwoffii, Mycobacterium immunogenum, Mycobacterium
chelonae, Mycobacterium gordonae, aber auch Schimmel-
pilze wie Fusarium solani, Fusarium oxysporum, Fusarium
verticillioides, Aspergillus fumigatus und Aureobasidium

A SDS-Silber-PAGE

B slgG-Blot KSS-Exponierter

Aus der Forschung

e
Kurz gefasst

e Wassergemischte Kiihlschmierstoffe (KSS), die in der
Metall-verarbeitenden Industrie zum Einsatz kommen,
konnen mikrobiell kontaminiert sein.

e Beschdftigte, die gegen diese KSS exponiert sind,
kdnnen eine interstitielle Lungenerkrankung, eine

exogen allergische Alveolitis (EAA), entwickeln.

e Am IPA wurden auf Initiative der BG Holz und Me-
tall Testtools entwickelt, mit denen im Rahmen von
Berufskrankheiten-Feststellungsverfahren auslésende
Antigene fiir eine EAA identifiziert werden konnen.

i

pullulans. Pseudomonaden- und Mykobakterien-Antigene
wurden besonders haufig als dominante KSS-Antigene iden-
tifiziert (Sennekamp 2004; Quirce et al. 2016; Kespohl et al.
2020). Obwohl einige prominente Ausloser einer KSS-indu-
zierten EAA bekannt sind, stehen nur sehr wenige kommerzi-
elle Testtools, die einen wichtigen Baustein in der Diagnostik
einer EAA darstellen, zur Verfiigung.

Herstellung KSS spezifischer Testtools

Fiir die Diagnosestellung einer EAA, die als Berufskrankheit
unter der BK-Nr. 4201 gelistet ist, sind die Identifizierung des
Krankheitsauslosers und der Nachweis von entsprechen-
den spezifischen 1gG (slgG)-Antikérpern im Serum der Ver-
sicherten wichtige Kriterien. Allerdings fehlt es an einem
umfassenden und relevanten kommerziellen Angebot der
Antigentools fiir den slgG-Nachweis dieser EAA-Ausldser.

Ausgehend von einerVerdachtsanzeige der BK-Nr. 4201 durch
wassergemischte KSS-Exposition am Arbeitsplatz und ini-
tiiert durch die BG Holz und Metall erfolgte die mehrstufige

C slgG-Blot Referenzserum
L

[

AR

=
-
N
w
IS
3]
o
~
o

Abb. 1A-C: Extrahierte Proteine aus vier KSS-Proben, A) Silberfarbung der SDS-PAGE, B) slgG-Blot mit Serum des KSS-Exponierten,
Q) slgG-Blot des Referenzserums. Spur 1 — 4 Proteine aus KSS-Pelletfraktion (KSS-Probe13 — KSS-Probe16),
Spur 6 — 8 Proteine aus KSS-Uberstandfraktion (KSS-Probe13 — KSS-Probe16).
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Antigenaufarbeitung aus KSS-Arbeitsplatzproben des
Versicherten. Die mikrobiologische Analyse der Arbeitsplatz-
proben, die vom Institut fiir Arbeitssicherheit der DGUV in
Sankt Augustin (IFA) durchgefiihrt wurde, zeigte bakterielle
Kontaminationen mit Pseudomonas oleovorans, Pseudomo-
nas alcaliphila, Pseudomonas spec., Paenibacillus glucano-
lyticus und Corynebacterium amycolatum. Samtliche Antige-
ne wurden nach standardisierten Verfahren extrahiert und
sowohl qualitativ als auch quantitativ analysiert (Kespohl
etal. 2020). Potentielle Antigene aus den KSS-Arbeitsplatz-
proben konnten nach Zentrifugation sowohl im Sediment
derKSS-Proben als auch in den Ubersténden nachgewiesen
werden (Abb. 1A). Die immunologische Untersuchung der
KSS-Antigene erfolgte qualitativ mit spezifischen IgG-Antikor-
pern aus dem Serum des Versicherten im slgG-Immunoblot
(Abb. 1B). Als Referenzprobe diente ein humanes Serum ei-
ner gesunden, nicht KSS-exponierten Person (Abb. 1C). Die
IgG-Antikorperim Serum des exponierten Versicherten mar-
kierten deutlich Proteine, wahrend die IgG-Antikdrper des
Referenzserums nur sehr vereinzelt und auch nur schwach
an Proteine banden. Diese Qualitdtsanalyse wurde ebenfalls
fur die identifizierten, kultivierten und aufbereiteten Bakte-
rienisolate aus den KSS-Arbeitsplatzproben durchgefiihrt.
Auch hierwar die slgG-Antwort im Patientenserum deutlich
starker im Vergleich zum Referenzserum.

Die Quantifizierung der slgG-Bindung aufverschiedene KSS-
Antigene erfolgte im ImmunoCAP-System (detaillierte Infor-
mation in (Kespohl et al. 2020).

Spezifische 1gG-Testung und Testbewertung

Die Diagnosekriterien der EAA umfassen eine entsprechen-
de Antigen-Exposition, expositions- und/oder zeitabhéngi-
ge Symptome, den Nachweis von antigenspezifischen IgG-
Antikorpern im Serum, sowie verschiedene funktionale und
histo-pathologische Befunde der Lunge (Eisenhawer und
Raulf, 2020). Um den slgG-Antikérpernachweis im Serum
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bewerten zu kénnen, ist es wichtig, bei sehr individuellen
Antigenen mindestens ein Referenzserum, bei Standardan-
tigenen mindestens 20 Referenzseren zu testen (Raulf et al.
2019). Mit den aus den KSS-Arbeitsplatzproben isolierten
Bakterien wurde in dem vorliegenden Fall ein Referenzkol-
lektiv von 20 Seren, gesunder nicht exponierter Personen
getestet. Im Vergleich zum Referenzkollektiv zeigte sich eine
40-fach hohere slgG-Konzentration auf Pseudomonas alca-
liphila (615 mgA/l) im Serum des Versicherten. Auch gegen
die beiden anderen Pseudomonaden waren die slgG-Kon-
zentrationen im Serum des Versicherten um das Sieben- bis
Zehnfache hoher als die slgG-Konzentrationen in den Seren
des Referenzkollektivs (Tabelle 1). Die slgG-Konzentrationen
gegen Paenibacillus glucanolyticus und Corynebacterum

Pseudomonas | Pseudomonas | Pseudomonas | Paenibacillus | Corynebact.

alcaliphila oleovorans spec. glucanolyticus | amycolatum

IgG[mg,/L] | IgG[mg,/L] |IgG[mg,/L] | IgG[mg,/L] 1gG [mg,/L]
KSS-Exponierter | 141,0 | 104,0 | 76,9 24,0 615,00 142,00 153,00 29,50 15,40
Referenz (n=20) | 5,45* 2,61* 5,73* 5,21* 15,37 20,16 12,24 13,03 8,58*

95 % Perzentile

*Referenzserum (n=1)

Tab. 1:

slgG-Messung verschiedener KSS-Arbeitsplatzproben und KSS-Bakterienisolate
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amycolatum waren etwa um das Zweifache erhéht. Bei dem
Versicherten konnten also sowohl ein Antigen-Expositions-
nachweis, als auch deutlich erhdhte slgG-Konzentrationen
aufverschiedene bakterielle Antigene aus den KSS vom Ar-
beitsplatz, besonders auf Pseudomonaden, gezeigt werden.

Die hier vorgestellten EAA-Antigene stehen fiir weitere Ver-
dachtsfélle einer KSS-induzierten EAA zur Verfligung und wer-
den fortlaufend durch weitere, relevante KSS-Antigen erganzt.
Die Bestimmung von antigenspezifischen |gG-Antikdrpern
kann tiber den Anforderungsbogen fiir spezifische IgE/IgG
Bestimmung, auf der IPA-Homepage (www.ipa-dguv.de) be-
auftragt werden.
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Toxikologisch
Berattﬁ'g unver
und Gesundheit bei der-Arbeit™

Dr. Katja Hartig, Geschaftsstelle der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG), im Interview

Im aktuellen Interview spricht das IPA mit Dr. Katja Hartig, die in der DFG-Geschiftsstelle die stindige
Senatskommission zur Priifung gesundheitsschddlicher Arbeitsstoffe der DFG (MAK-Kommission) be-
treut, iiber die Bedeutung der Toxikologie fiir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit und die sich daraus

ergebenden Herausforderungen.

Liebe Frau Hartig, eine provokative Frage
gleich zu Beginn: Sind die Beschiftigten
am Arbeitsplatz angesichts der zuneh-
menden Digitalisierung noch immer so
vielen Gefahrstoffen ausgesetzt, dass wir
weiterhin eine Toxikologie benétigen?

Selbstverstandlich brauchen wir auch
weiterhin eine Toxikologie! Es ist zwar
richtig, dass sich die Arbeitswelt gera-
de sehr verandert, unter anderem hin
zu niedrigeren Expositionen gegen-
uber klassischen Gefahrstoffen am Ar-
beitsplatz. Neue Technologien gehen
in ihrer Anwendung aber auch oftmals
mit neuartigen Stoffen oder verander-
ten Stoffmischungen einher, deren
gesundheitliche  Auswirkung wenig
untersucht ist. Inwiefern vor diesem
Hintergrund Gesundheitsrisiken und
infolgedessen bestehende Schutzkon-
zepte fiir den Umgang mit Gefahrstof-
fen an modernen Arbeitspladtzen — also
PraventionsmaBnahmen — aus regulato-
rischer Sicht angepasst werden miissen,
bleibt offen. Sicher wird es auch in Zu-
kunft noch risikobehaftete Arbeitsplat-
ze geben, an denen der Kontakt zu Ge-
fahrstoffen nicht zu vermeiden ist. Hier

ist die Toxikologie gefragt, denn auch in
der jetzigen Arbeitswirklichkeit ist der
Bedarf an toxikologischer Forschung
weiterhin hoch. Fir die Bewertung neu-
er Substanzklassen, bei neuen Erkennt-
nissen zu bekannten Stoffen oder fiir ein
besseres konzeptionelles Verstdndnis
von Wirkmechanismen als Grundlage fiir
die Einordnung von Gefdahrdungen und
Risiken bedarf es in erster Linie toxiko-
logischer Expertise. Schliefilich sorgen
die beschleunigte Technologieentwick-
lung und Produktionsdynamik sowie
die zunehmende Uberlappung von Ar-
beits- und {ibriger Lebenswelt fiir noch
komplexere Expositionsverhdltnisse.
Gesundheitsrisiken werden damit im-
mer schwerer einschdtzbar. Ich bin mir
sicher, dass dies die Bedeutung der To-
xikologie noch erhéhen wird. Alles in al-
lem: Fiir die Toxikologie bleibt auch in
Zukunft noch viel zu tun.

Gibt es denn auch ganzlich neue Chancen
fiir die Toxikologie im digitalen Zeitalter?
Aus meiner Sicht bietet der digitale
Wandel fiir die Toxikologie die neue
Chance, in einem interdisziplindren

zichtbar fur Slcherhelt

Ansatz komplexere Fragestellungen
Ubergreifender und detaillierter zu
bearbeiten. Neue Methoden der Me-
taanalyse von umfangreichen und
komplexen Datensdtzen stellen die
fachliche Kompetenz der Toxikologie
beim Vergleich und der Zusammen-
flihrung von Erkenntnissen starker in
den Mittelpunkt als bisher. Ich bemer-
ke, dass diese Entwicklungen aktuell
auch zu einer Riickbesinnung auf den
spezifischen Beitrag der Toxikologie im
Wissenschaftsgefiige fiihren. Ich er-
warte daher, dass die Bedeutung der
Toxikologie spiirbar zunehmen wird.

Welche Bedeutung hat die Toxikologie
fiir Sicherheit und Gesundheit am
Arbeitsplatz genau?

Diese Frage zielt im Kern auf das Pro-
blem der Risikobewertung ab. Risiko-
bewertung beruht im Grundsatz auf
den Erkenntnissen aus wissenschaft-
lichen Untersuchungen und Studien,
die mit den in der Toxikologie prakti-
zierten und anerkannten Methoden
erarbeitet wurden. Es gilt also: Ohne
toxikologische Studien und — soweit
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vorhanden — epidemiologische Daten,
kann es keine verldssliche Risikoab-
schatzung geben.

Bei der Arbeit der stdndigen Senats-
kommission zur Priifung gesundheits-
schadlicher Arbeitsstoffe der DFG wird
das immer wieder deutlich, beispiels-
weise, wenn humanbezogene Daten zu
Stoffen gadnzlich fehlen. Die Kommissi-
on erarbeitet deshalb auf der Grundla-
ge aller verfiigharen Daten Empfehlun-
gen fiir die Einstufung von Stoffen bzw.
flir Grenzwerte. Diese Empfehlungen
werden dann im Ausschuss fiir Gefahr-
stoffe als Grundlage fiir die gesetzlichen
Regelungen verwendet. Somit tragen to-
xikologische Studien und Forschungser-
gebnisse sehr unmittelbar zur Sicherheit
und Gesundheit am Arbeitsplatz bei.

Welchen Stellenwert hat die Toxikolo-
gie im Hinblick auf die Pravention von
Berufskrankheiten?

Kolleginnen und Kollegen aus der Ar-
beitsmedizin konnten das moglicher-
weise deutlich besser erklaren. Aus
Sicht der Toxikologie ist es jedenfalls
unabdingbar, den Gefdhrdungsbe-
reich eines Stoffes beziehungsweise
den Wirkmechanismus genau zu ken-
nen, um gesundheitliche Schaden zu
vermeiden, sei es durch das Einhalten
entsprechender Grenzwerte bezie-
hungsweise die Festlegung von Pré-
ventionsmaBnahmen. Die Wirkmecha-
nismen zu kennen und zu verstehen,
eroffnet haufig auch neue Pfade fiir
praventive und therapeutische Ansat-
ze. Nicht zu vergessen ist dabei, dass
es nicht allein um die Pravention von
Berufskrankheiten, sondern héaufig
auch um die Vermeidung von Risiken
fur ungeborenes Leben geht.

Das Spektrum der Toxikologie, das
Sie hier beschrieben haben, ist du-
Berst umfangreich und es besteht
nach lhrer Auffassung ein hoher Be-
darf. Dennoch nimmt die Anzahl toxi-

kologischer Lehrstiihle an deutschen
Hochschulen ab. Warum?

Diese Entwicklung gibt es seit Jahrzehn-
ten und sie wurde auch schon in Stel-
lungnahmen von Fachgesellschaften
und der DFG thematisiert. Die Griinde
sind sicher deutlich vielfdltiger und kom-
plexer, als ich es hier ausfiihren kann.
Einer der Griinde ist nach meiner Beob-
achtung die fehlende Sichtbarkeit der
toxikologischen Forschung. Auch die in
der Toxikologie grundsétzlich angeleg-
ten Moglichkeiten und Chancen fiir eine
interdisziplindre Zusammenarbeit mit
anderen Forschungsrichtungen finden
sichinden an die DFG herangetragenen
Forschungsideen viel zu selten. Die To-
xikologie profitiert daher nur unzurei-
chend von der mit der Interdisziplinaritat
einhergehenden methodischen Vielfalt
und Wandlungsfahigkeit.

Im Vergleich von Publikationsleistun-
gen, die meines Erachtens noch viel zu
hdufig als vordergriindiges Kriterium fiir
wissenschaftliche Qualitat herangezo-
gen werden, verliert die Toxikologie im
Wettbewerb mit anderen Disziplinen in
den Lebenswissenschaften. Erschwe-
rend hinzu kommt ein hoher Bedarfvon
toxikologischer Expertise in der Indust-
rie und in regulatorischen Behorden, so
dass die Mehrzahl der eigentlich toxi-
kologisch gut ausgebildeten Personen
viel zu friih die Wissenschaft verlassen.

Sie sprechen hier unter anderem die
hohe Attraktivitdt der Industrie fiir
gut ausgebildete Fachtoxikologinnen
und Fachtoxikologen an. Was muss
sich langfristig dandern, damit auch
die wissenschaftliche toxikologische
Forschung an den Hochschulen wieder
gestarkt wird?

Aus meiner Sicht muss sich die Toxi-
kologie aus den gewohnten wissen-
schaftlichen Themenfeldern herausbe-
wegen und sich in fachiibergreifenden
Konsortien zusammentun, um sich
neben der Durchfiihrung von Studien

Interview

Dr. Katja Hartig von der Geschaftsstelle der-
Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)

starker innovativen, libergeordneten
Fragestellungen zu widmen. Der Zeit-
punkt jetzt wdre sehr giinstig, denn
die Expertise der Toxikologie ist gera-
de starker denn je gefragt. Dieses Zeit-
fenster miissen wir nutzen!

Angesichts von REACH und den Heraus-
forderungen nationaler Chemikalien-
Gesetzesregelungen ist der Bedarf an
toxikologischer Expertise ungebro-
chen. Wurde der Bedarf unterschatzt,
inshesondere im Bereich der regulato-
rischen Toxikologie?

Nun, es ist ein neues Berufsfeld ent-
standen, wodurch sich im Vergleich
zur wissenschaftlichen Laufbahn in
Bezug auf die Ausstattung der Stellen
attraktivere Karrierewege eroffnen.
Aktuell bilden die Hochschulen pri-
mar flir diesen Bereich aus und nicht
fiir die Wissenschaft. Das ist selbst-
verstandlich kein Zustand, der lang-
fristig Bestand haben kann und darf.
Eine Spaltung in diese beiden Berufs-
felder lasst sich vermeiden, denn wis-
senschaftliche Expertise, Erfahrung
und Ausrichtung werden auch im re-
gulatorischen Bereich bendtigt und
umgekehrt. Darauf miissen wir unsere
Anstrengungen ausrichten.

Herzlichen Dank Frau Dr. Hartig fiir
die uns in diesem Interview gegebe-
nen Einblicke!
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Arbeit iiberall und immerzu?

Bericht liber das 8. Symposium der Arbeitszeitgesellschaft

Sylvia Rabstein

Unter dem Titel ,,Arbeit iiberall = Arbeit immerzu?“ wurde das 8. Symposium der Arbeitszeitgesellschaft
im Oktober 2020 als virtuelle Tagung mit Vortragen und Workshops durchgefiihrt. Besonders in
Zeiten der Pandemie wurde deutlich, wie wichtig eine gute Arbeitszeitgestaltung fiir Sicherheit und

Gesundheit bei der Arbeit ist.

Das Ziel der jahrlich stattfindenden Veranstaltung der
deutschsprachigen Arbeitszeitgesellschaft (AZG) mit Mit-
gliedern vor allem aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz, ist derinterdisziplindre Austausch. Dabei werden
regelmafig aktuelle Erkenntnisse aus der Forschung, aktu-
elle Entwicklungen der Arbeitszeitgestaltung sowie Praxis-
beispiele diskutiert.

Der Themenblock COVID-19-Krise und Arbeitszeit umfasste
Vortrage zu aktuellen Verdnderungen der Arbeitszeit und
-Gestaltung durch die Pandemie. Dabei wurden Arbeits-
bedingungen bei Beschéftigten in systemrelevanten Berufen
und kritischen Infrastrukturen sowie Aspekte der Arbeitszeit
aus Sicht der Beschaftigten vorgestellt. Diskutiert wurden
vor allem die Risiken, die mit verlangerten Arbeitszeiten
und langeren Arbeitswochen in Krisenzeiten verbunden
sind. Gemeinsam mit einem Vertreter des Bundesministe-
riums fiir Arbeit und Soziales setzte man sich hierauch tiber
Prozesse und Moglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung in
Ausnahmesituationen wie im ersten Lockdown der COVID-
19-Krise auseinander.

Zum Thema Arbeitszeitinstrumente im Betrieb wurden flexible
Ansdtze fiir die Gestaltung der betrieblichen Zusammenarbeit
vorgestellt. Prdsentiert wurden Beitrdge zur betrieblichen
Mitbestimmung, orts- und zeitflexiblem Arbeiten und dem
moglichen Einsatz von neuen Technologien.

Ein weiterer Fokus des Symposiums lag auf dem Thema Erho-
lung. Aus unterschiedlichen Perspektiven wurden die Mog-
lichkeiten und Grenzen sowie die Lernfelderim Hinblick auf
Erholung und Arbeitszeit aufgezeigt. Dabei wurden Themen

wie entgrenztes Arbeiten, individuelles Pausenmanagement,
Tauschen von Arbeitszeiten und gute Arbeits-Konten-Rege-
lungen vorgestellt.

Zum Themenkomplex Arbeitszeit und Lebenszeit wurden Ide-
en und Moglichkeiten fiir gute Arbeit hinsichtlich der Work-
Life-Balance diskutiert. Dabei ging es um aktuelle Trends zu
Arbeitszeiten, Visionen fiir eine gute Arbeitszeitgestaltung
der Zukunft, Online-Seminare zur Verbesserung der Work-
Life-Balance und Entwicklungen hinsichtlich der Arbeitszei-
ten in den Mitgliedslandern.

Im Fokus des Themenblocks Schichtarbeit und Schlaf standen
neue Forschungsergebnisse aus den Bereichen Arbeitszeit,
Chronobiologie und chronische Erkrankungen. Dabei wur-
den Forschungsergebnisse zur Rolle des Chronotyps beim
Schlaf und die Moglichkeit, den Chronotyp anhand von Blut-
proben zu ermitteln, présentiert. Das IPA zeigte aktuelle For-
schungsergebnisse zu Assoziationen zwischen Schichtarbeit
und Kolorektalkrebs und dem Einfluss von Nachtarbeit auf
die Schlafqualitat.

In drei Diskussions-Workshops (,,Home-Office®, ,,Mobile
Arbeit“ und ,,Dienstreisen®) ging es um Gestaltungsemp-
fehlungen zu mobiler Arbeit. Ein Bericht zum Symposium
istauch auf der Homepage der Arbeitszeitgesellschaft unter
http://www.ipa.ruhr-uni-bochum.de/l/240 abrufbar.

Autorin:
Dr. Sylvia Rabstein
[PA
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Arbeitsmedizinisches Kolloquium zu den
Herausforderungen an die Individualpravention
nach Anderung des BK-Rechts

61. DGAUM Jahrestagung im Online-Format

Monika Zaghow

Wer hétte noch vor einem Jahr gedacht, dass Online-Kongresse 2021 zum Alltag gehéren? Konnte die
60. DGAUM Jahrestagung im September 2020 noch im Hybridformat stattfinden, so war dies 2021
aufgrund der weiterhin bestehenden Corona-Schutzma3nahmen nur im Online-Format méglich. Dies
betraf auch das Arbeitsmedizinische Kolloquium der DGUV, das in diesem Jahr ,Herausforderungen an
die Individualpravention nach Wegfall des Unterlassungszwangs“ zum Thema hatte.

Im Zentrum der 61. Wissenschaftlichen Jahrestagung der DGAUM
standen die Auswirkungen der Pandemie und insbesondere die
Rolle der Arbeits- und Betriebsmedizin. Angefangen beim Infek-
tionsschutz am Arbeitsplatz, liber psychische Belastungen in-
folge Covid-19 bis hin zum Impfen. Prof. Dr. Hans Drexler wies in
seiner Er6ffnungsrede auf das enorme Potenzial der iber12.000
Betriebsdrztinnen und Betriebsarzte hin, das in der Pandemie
genutzt werden miisse. Weitere Schwerpunkte der diesjahrigen
Tagung waren: Gesund arbeiten in Thiiringen, Neuroenhance-
ment und evidenzbasiertes Gesundheitsmanagement.

Das IPA war auf dem Kongress mit insgesamt 16 wissen-
schaftlichen Beitrdgen vertreten. Dabei reichte das Themen-
spektrum von Belastungen durch Schichtarbeit iiber den
Nachweis von Bestandteilen in Sonnenschutzmitteln mittels
Human Biomonitoring, neuen Ergebnissen aus der Studie
zu molekularen Markern bis hin zu Allergen-Belastungen
verschiedener Berufsgruppen.

Arbeitsmedizinisches Kolloquium der DGUV

Seit dem 1. Januar 2021 entféllt fiir neun Berufskrankheiten
aufgrund der gesetzlichen Neuregelungen im Berufskrank-
heitenrecht der so genannte Unterlassungszwang. Damit
diese Erkrankungen als Berufskrankheiten anerkannt wer-
den koénnen, ist es nicht mehr erforderlich, die schadigende
Tatigkeit aufzugeben. In dem vom IPA im Rahmen der Jah-
restagung der DGAUM organisierten Arbeitsmedizinischen
Kolloquium der DGUV wurden die weitreichenden Konse-
quenzen fiir die Individualpravention aus der Perspektive der
Unfallversicherungstréager, der Arbeits- und Betriebsmedizin
sowie im Hinblick auf die betroffenen Berufskrankheiten
(Haut, Atemwege und Muskel-Skelett-Erkrankungen) ndher
beleuchtet. Mehr als 450 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
nahmen am Online-Kolloquium teil und zeigten damit, wie
wichtig dieses Thema fiir alle Beteiligten ist. Moderiert wur-
de das Kolloquium in diesem Jahrvon Prof. Dr. Hans Drexler
aus Erlangen und Prof. Dr. Thomas Behrens aus dem IPA.
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Prof. Dr. Stephan Brandenburg von der Berufsgenossen-
schaft Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) be-
tonte gleich zu Beginn seines Vortrags, ,,es wird in Zukunft
verstdrkt der Fall eintreten, dass Versicherte mit einer an-
erkannten Berufskrankheit arbeiten und ihnen miissen wir
optimierte Praventionsangebote machen®. Hierzu bauen
Berufsgenossenschaften und Unfallkassen bestehende Préa-
ventionsangebote fiir Versicherte aus. Sie beraten und bieten
gegebenenfalls individualpraventive Manahmen an. Damit
wird die praventive Grundausrichtung der gesetzlichen Un-
fallversicherung noch mehrin den Vordergrund geriickt. ,,Der
Wegfall des Unterlassungszwangs bedeutet aber auch, dass
die Versicherten ein hoheres Maf3 an Eigenverantwortung
haben“, so Brandenburg weiter. In der Vergangenheit hat-
te der Unterlassungszwang durchaus seine Berechtigung,
diente er doch dem Ausschluss von Bagatellerkrankungen
bei der Anerkennung und Entschddigung einer Berufskrank-
heit. Doch damit verbunden waren auch schwere personli-
che Schicksale, da mit einer Berufsaufgabe sich haufig auch
die Frage nach der beruflichen Existenz stellte. Im neuen
§ 9 Abs. 4 SGB VIl sind flankierende Regelungen getroffen
worden, die einerseits Aufklarungs- und Beratungspflichten
der Unfallversicherungstrager gegeniiber den betroffenen
Versicherten regeln und andererseits Mitwirkungspflichten
derVersicherten selbst im Hinblick auf die Praventionsmaf-
nahmen festlegen. Unfallversicherungstrager miissen hier
umfassend beraten und aufklaren und gegebenenfalls auf
eine Aufgabe der Tatigkeit hinwirken, wenn absehbar ist,
dass bei Fortsetzung der versicherten Tatigkeit die Krank-
heit wieder auflebt oder sich verschlimmert, und diese Ge-
fahr nicht durch andere geeignete Mittel beseitigt werden
kann. Prof. Brandenburg betonte, dass ,,das Rad nicht neu
erfunden werden miisse“, sondern vielfach auf bereits eta-
blierte erfolgreiche Programme fiir Masnahmen zum Bei-
spielim Bereich ,,Haut“ oder,,Muskel-Skeletterkrankungen*
zuriickgegriffen werden kann, beziehungsweise diese als
Modell fiir die Entwicklung neuer Préaventionsmafinahmen
dienen kdnnen.

Dr. Roger Kiihn von der Berufsgenossenschaft Nahrungsmit-
tel und Gastgewerbe (BGN) ging in seinem Vortrag ,,Individu-
alpravention, quo vadis? Die BK 4301 nach der Berufskrank-
heitenreform® aus arztlicher Sicht auf die Besonderheiten
derallergischen Atemwegserkrankungen ein. Zunachst be-
richtete er iber 25 Jahre praktische Erfahrungen mit dem
BGN-Praventionsprogramm ,,Backerasthma“ und deren er-
folgreichen Praventionsstrategien, die sich auch auf andere
Branchen tibertragen lassen. An erster Stelle des sogenann-
ten Sechs-Sadulen-Modells steht die branchenspezifische
Staubminimierung im Betrieb gemaf; des STOP-Prinzips.

Unerldsslich ist meist auch die auBerberufliche Allergen-
minimierung (z. B. Pollen, Hausstaubmilben, Tierhaare),
die einer umfassenden Allergiediagnostik folgt. Die vierte
Saule ist eine leitliniengerechte drztliche Asthmatherapie
inklusive den regelmafiigen Kontrollen durch die behandeln-
den Arzte. Uber Schulungsseminare wird versucht ,,Kopf und
Herz*“ der Betroffenen zu erreichen, denn zuletzt kommt es
entscheidend auf deren Mitwirkung an. Dies gilt auch fiir
die wichtige Raucherentwdhnung. Dr. Kiihn gab bei dieser
relativ gefahrlichen Berufskrankheit aber auch zu bedenken,
dass eine sinnvolle Langzeitpravention bei einer grofen,
sehr jungen ,,Problemgruppe®, das sind Versicherte unter
25 Jahren und betrifft 2/3 der Falle, haufig nicht moglich ist.
Das Spannungsfeld zwischen medizinischer Unterlassungs-
notwendigkeit und beruflicher Umorientierung einerseits und
soziodkonomischen Faktoren wie drohende Arbeitslosigkeit
andererseits bleibt weiterhin bestehen. Die grofie Gruppe
der sehrjungen ,,Atopiker“ und ,,Polyallergiker* sei gemaf
Dr. Kiihn auch fiir die Leistungsseite die Herausforderung der
Zukunft, da allergische Rhinitis und Asthma Volkskrankhei-
ten darstellen, die hdufig bereits in der Kindheit entstehen.

Mit den Herausforderungen, die sich aus der gewachsenen
Bedeutung der Individualpravention fiir die Arbeits- und Be-
triebsmedizin ergeben, befasste sich Prof. Dr. Thomas Kraus,
neuer Prasident der DGAUM, vom Institut fiir Arbeits-, So-
zial- und Umweltmedizin in Aachen. In Zukunft wird die Ar-
beits- und Betriebsmedizin zunehmend damit konfrontiert,
dass Versicherte, trotz anerkannter Berufskrankheit noch
weiter in ihrem urspriinglichen Beruf arbeiten. Hier gilt es,
sowohl die Arbeitgeber als auch die Beschaftigten im Hin-
blick auf die Umsetzung technischer, organisatorischer und
personenbezogener Praventionsmafnahmen noch starker,
als dies bislang der Fall war, zu beraten. Die Anamnese ins-
besondere im Hinblick auf die Tatigkeit gewinnt dabei zu-
nehmend an Bedeutung. Aber auch in der Begutachtung
von Berufskrankheiten gibt es neue Herausforderungen im
Hinblick auf eine Verschlimmerung der Erkrankung und der
Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE).
,Die individualmedizinische Beratung und Anwendung ge-
eigneter Instrumente der Fritherkennung erfordert die Zu-
sammenarbeit aller Akteure. Dabei muss die Schnittstelle
der Betriebsarzte zu den Haus- und Fachédrzten noch weiter
optimiert werden®, so Prof. Kraus abschliefRend.

Prof. Dr. Christoph Skudlik, Institut fiir interdisziplindre Der-
matologische Priavention und Rehabilitation (iDerm) aus Os-
nabriick, stellte zu Beginn seines Vortrags ,,Step by Step:
Moglichkeiten der Individualprdvention dermatologischer
Erkrankungen“ fest, dass bei den als arbeitsbedingt besta-

34
IPA-Journal 01/2021



tigten Berufskrankheiten Hauterkrankungen (BK-Nr. 5101)
und Hautkrebs (BK-Nr. 5103) mehr als 59 Prozent ausmachen.
Dabei gehdrt die BK-Nr. 5101,,Schwere oder wiederholt riick-
fdllige Hauterkrankungen“ auch zu den Berufskrankheiten,
bei denen der Unterlassungszwang weggefallen ist. Hier gibt
esim Rahmen der Individualprdvention bereits seit 2004 das
Stufenverfahren Haut, das sich aus dem ambulanten derma-
tologischen Heilverfahren bei niedergelassenen Dermatolo-
gen (Hautarztverfahren), ambulanten Hautschutzberatungs-
angeboten wie zum Beispiel Hautschutzseminaren (SIP) bei
beginnenden beziehungsweise leichten Berufsdermatosen
und der Tertidren Individualpravention (TIP) bei schweren
Berufsdermatosen zusammensetzt. ,,Der Hautarztbericht,
in der Vergangenheit bereits ein wichtiges Praventionsin-
strument, hat im Rahmen der Reform des BK Rechts eine
weitere Aufwertung erfahren, da er nun auch zu erstatten
ist, wenn zum Zeitpunkt der Untersuchung bereits ein be-
griindeter Verdacht auf das Vorliegen einer BK-Nr. 5101 be-
steht. Die Langzeit-Evaluation zeigte, dass drei Jahre nach TIP
83 Prozent derVersicherten weiterhin beruflich tatig sind, sich
ihre Hauterkrankungen deutlich gebessert haben und die Le-
bensqualitat signifikant gesteigert werden konnte. ,,Mit dem
Stufenverfahren Haut, haben wir ein méachtiges Instrument
fiir die Individualpravention in der Hand*, so Prof. Skudlik.

Der Vortrag ,Verbleib im Beruf mit Atemwegserkrankung —
Losungsansdtze der Individualprdvention“von Privatdozen-
tin Dr. Alexandra Preisser vom Zentralinstitut fiir Arbeitsme-
dizin und Maritime Medizin aus Hamburg behandelte die
Berufskrankheiten mit den Nummern 4301, 4302 und 1315.
Sie betonte gleich zu Anfang ihres Vortrags, um Asthmasym-
ptome wirkungsvoll zu reduzieren und die Lungenfunktion
zu verbessern, sei die Allergenkarenz und somit in der Regel
die Aufgabe des Berufs notwendig. Letztere kann jedoch
ausverschiedenen Griinden manchmal nicht moglich sein.
Hier miissen dann individualpraventive Manahmen am Ar-
beitsplatz erfolgen, die ganz spezifisch auf die betroffenen
Versicherten zugeschnitten werden miissen immer mit dem
Ziel, eine Verschlimmerung der Erkrankung zu verhindern. Die
individualprdventiven Manahmen am Arbeitsplatz sollten
dem STOP-Prinzip folgen, wobei die Substitution meist nur
eingeschrankt moglich ist. Als Beispiel fiir technische Maf3-
nahmen nannte sie die Einhausung von Arbeitsvorgangen,
Absaugung und den Einsatz von staubarmen Materialien.
In organisatorischer Hinsicht gibt es die Moglichkeit, die
betroffenen Versicherten an staubdrmere Arbeitspldtze zu
versetzen. Neben diesen praktischen Malnahmen muss es
aberauch zu einerVerhaltenspravention kommen, hier sind
Schulungen sowohlzum Vorkommen z. B. von Allergenen am
Arbeitsplatz, den gesundheitlichen Folgen der Erkrankung,

Kongresse

aber auch der richtigen Anwendung von Praventionsmaf3-
nahmen absolut notwendig.

Der gemeinsame Vortrag von Prof. Dr. Rolf Ellegast vom In-
stitut fiir Arbeitsschutz der DGUV (IFA) und Prof. Dr. Elke
Ochsmann vom Institut fiir Arbeitsmedizin, Pravention und
betriebliches Gesundheitsmanagement aus Liibeck und
beschiftigte sich mit der Individualpravention bei arbeits-
bezogenen Muskel-Skeletterkrankungen (IP MSE). ,,Rund
22 Prozent aller gemeldeten Arbeitsunfahigkeitstage sind
auf Muskel-Skeletterkrankung zuriickzufiihren. Dies bedeu-
tet neben dem groBBen personlichen Leid fiir die Betroffenen
auch eine enorme volkswirtschaftliche Last, die infolge von
Produktionsausfall auf rund 19 Milliarden Euro geschatzt
werden“, so Prof. Ellegast weiter. Mit der aktuellen Berufs-
krankheiten-Reform ist seit Beginn des Jahres 2021 der Un-
terlassungszwang bei vier Berufskrankheiten des Muskel-
Skelett-Systems entfallen. Mit IP MSE-Programmen sollen
nun verstarkt erkrankte und gefdhrdend tatige Beschaftigte
geschiitzt werden. Im weiteren Verlauf des Vortrags wurden
daherverschiedene branchenspezifische Individualpraven-
tionsprogramme, die erfolgreich evaluiert wurden, vorge-
stellt. Dazu gehoren das Riickenkolleg der Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege und das
Kniekolleg der BG BAU. Die Weiterentwicklung dieser Pro-
gramme fiir weitere Berufsgruppen und die Neuentwicklung
weiterer IP-MSE-Programme fiir die Lokalisationen ,,Hiifte*
und,,Schulter” erfolgt derzeit von Arbeitsgruppen unter Lei-
tung des IFA. Dabei soll es einen einheitlichen modularen
Aufbau geben, der es aber ermoglicht, zielgruppenspezifi-
sche Angebote zu machen. Zu diesem modularen Aufbau
gehoren unter anderem ergonomische Qualifizierung und
tatigkeitsspezifische Arbeitsgestaltung, psychologisches
Gesundtraining aber auch Physiotherapie und Arbeitsplatz-
begleitung. Eine Grundlage fiir diese Weiterentwicklung ist
das Forschungsprojekt der DGUV ,,Individualprdvention bei
Muskel-Skeletterkrankungen®, das gemeinsam vom Insti-
tut fiir Arbeitsmedizin der Universitat Lilbeck und dem IFA
durchgefiihrt wird.

Die jeweiligen Prasentationen kdnnen im Internet un-
ter folgendem Link abgerufen werden: www.dguv.de
Webcode: d101221.

Die ndchste DGAUM Jahrestagung findet vom 23. bis 26. Mérz
2022 in Miinchen statt.

Die Autorin:
Dr. Monika Zaghow
IPA
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Durch die Pandemie erfahren Aus-, Fort- und Weiterbildung

einen grof3en Digitalisierungsschub

Neben den Schwerpunkten Forschung und Beratung steht die Qualifizierung und Lehre von Studierenden,
Arztinnen und Arzten, Expertinnen und Experten im Bereich Sicherheit und Gesundheit im Fokus der Arbeit
des IPA. Mit der Corona-Pandemie hat das Thema eine vollig neue Dynamik und die Digitalisierung von
Lehr- und Weiterbildungsveranstaltungen einen unerwarteten Entwicklungsschub erfahren.

Die Expertise des IPA zum Thema Arbeitsmedizin ist breit
aufgestellt: Hier werden arbeitsmedizinische Fragestellun-
gen erforscht, neue Erkenntnisse zu verschiedenen Themen
der Pravention und zu Berufskrankheiten generiert, Unfall-
versicherungstrager beraten sowie Probanden und Versi-
cherte im Rahmen von Studien und bei Berufskrankheiten-
Feststellungsverfahren und vom betriebsarztlichen Dienst
betreut. Dieses Wissen fliet in die Qualifizierung ein, um
Studierende, Arztinnen und Arzte, Expertinnen und Experten
im Bereich Sicherheit und Gesundheit an diesen Erkennt-
nissen teilhaben zu lassen.

Die Qualifizierung von Studierenden ist ein fester Bestand-
teil der Arbeit des Bochumer Instituts. Biochemie, Biologie,
Epidemiologie und Toxikologie lehren Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler des IPA: So ist das Team um Univ.-Prof.
Thomas Briining seit langem verantwortlich fiir die studen-
tische Lehre im Fach Arbeitsmedizin an der medizinischen
Fakultdt der Ruhr-Universitdt Bochum (RUB).

In der drztlichen Qualifizierung bietet das IPA in Kooperation
mit der Akademie fiir medizinische Fortbildung der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe (AKWL) und der Kassenérztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) die gesamten arbeits-

medizinischen Weiterbildungskurse zur Erlangung der Fach-
arztbezeichnung Arbeitsmedizin sowie der Zusatzbezeich-
nung Betriebsmedizin an.

Im Rahmen einer Kooperation unterstiitzt das IPA auch die
Berufsgenossenschaft Holz und Metall (BGHM) bei der Wei-
terbildung auf dem Gebiet der Arbeits- und Betriebsmedi-
zin. So kénnen die bei der BGHM angestellten Arztinnen
und Arzten unter anderem im IPA hospitieren und umge-
kehrt die Arztinnen und Arzte des IPA bei der BGHM. ,,Das ist
eine Win-win-Situation, von denen sowohl das IPA als auch
die BGHM profitiert”, so Prof. Dr. Jlirgen Biinger, Leiter des
Kompetenz-Zentrums Medizin, der das Kooperationsmodell
mafgeblich am IPA betreut.

In Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Arbeit und Gesund-
heit der DGUV (IAG), der DGUV Hochschule und einzelnen
Unfallversicherungstragern unterstiitzen Expertinnen und
Experten aus dem IPA dariiber hinaus auch die Ausbildung
von Aufsichtspersonen und anderen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der gesetzlichen Unfallversicherung aus den
Bereichen Pravention und Berufskrankheiten.
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Corona setzt Abldufe auBer Kraft

Alle Teilbereiche der Qualifizierung, wurden (iber die Jahre
kontinuierlich fortentwickelt. Die Vorgaben der Qualifizie-
rungsinhalte sind klar abgesteckt und funktionieren — im
Normalfall. Seit Mdrz 2020 herrscht keine Normalitdt mehr.
Wie in vielen anderen Bereichen hat die Corona-Pandemie
die Abldufe auBer Kraft gesetzt. Prasenzunterricht warinner-
halb kiirzester Zeit nicht mehr méglich und kann auf langere
Sicht auch nicht gesichert stattfinden.

Das trifft vor allem die Lehrveranstaltungen fiir die Stu-
dierenden: Zur Lehre im Fach Arbeitsmedizin gehdren die
praktische Ausbildung an Patientinnen und Patienten sowie
Exkursionen. Diese Formen der Veranstaltungen mussten
an die Hygieneanforderung angepasst werden. Damit das
Studium fortgesetzt werden konnte, mussten schnell Lésun-
gen gefunden werden. Die Konsequenz: die Umstellung auf
Onlineveranstaltungen. Sie sind inzwischen die bestgenutzte
Alternative fiir Prdsenzveranstaltungen.

Vor dhnlichen Herausforderungen stand auch der Bereich
Qualifizierung von Arztinnen und Arzten. Die Akademie fiir
medizinische Fortbildung der AKWL und der KVWL konnte
im Frithjahr direkt auf ihre vorhandenen Praxiserfahrungen
aufbauen. ,,Die Onlineaktivitdten laufen schon lange auf
hohem Niveau“, erkldart Savo Neumann, der diesen Bereich
unter derwissenschaftlichen Leitung von Univ.-Prof. Thomas
Briining und damit auch die arbeitsmedizinische Weiter-
bildung am IPA koordiniert. Zudem trat am 1. Juli 2020 eine
neue Weiterbildungsordnung (WBO) in Kraft, fiir die sich
die beteiligten Einrichtungen mit ihren Expertinnen und Ex-
perten bereits vorbereitet hatten. Und: Die neue WBO setzt
ohnehin auf mehr Moglichkeiten beim E-Learning. ,,Eine ge-
wachsene Kulturvon Prdsenzseminaren ohne Vorbereitung
schnell auf online umzustellen, wéare schwierig geworden.
Mit unserer Vorerfahrung fiihlte es sich lediglich ambitio-
niert an“, so Neumann.

Neben der Weiterbildung zusammen mit der AKWL unter-
stiitzt das IPA auch im Rahmen von Kooperationen die
Weiterbildung von Arztinnen und Arzten der Unfallver-
sicherungstrager.

Onlinevielfalt bisher unvorstellbar

Natdirlich sind nicht alle Angebote der Akademie flir medizi-
nische Fortbildung vollumfanglich als reine Online-Veranstal-
tungen umsetzbar. Allerdings entstehen durch die Corona-
Pandemie die Chance und vor allem deutlich mehr Offenheit
dafiir, onlinegestiitzte Lernalternativen einzusetzen bzw. zu
nutzen, als vor der Krise. ,,Die Akademie bietet seit 2009

Aus der Praxis

E-Learning an und hat damit in der Vergangenheit sehr po-
sitive Erfahrungen gemacht®, sagt Elisabeth Borg, Ressort-
leiterin Fortbildung der Arztekammer Westfalen-Lippe. Der
Bereich des E-Learnings sei in den letzten Monaten deut-
lich erweitert worden, erganzt um das digitale Lernen durch
online-Meetings. Die langjdhrige Erfahrung mit dem E-Lear-
ning habe den Einstieg in diese Form des online-basierten
Lernens erleichtert. Elisabeth Borg blickt mit Stolz auf die
Leistung ihrer Abteilung der vergangenen Monate. Ein tech-
nisch versiertes Mitarbeiterteam unter Federfiihrung von
Christoph Ellers, dem stellvertretenden Leiter im Ressort,
konnte gleich zu Beginn der Pandemie ein Webkonferenz-
system mit der elektronischen Lernplattform der Akademie
verkniipfen. Damit ist die Akademie in der Lage, E-Learning
und virtuelle Schulungsrdume miteinander zu verbinden und
auch in Zeiten der Pandemie ein breites Spektrum an Fort-
und Weiterbildungen anzubieten.

Lehren in Zeiten der Pandemie

Die studentische Ausbildung hat sich auch durch die Pande-
mie gewandelt ,,Der Schwerpunkt liegt nun auf der online-
gestiitzten Anleitung zum Selbststudium®, meint Dr. Chris-
toph Seifert, der bis zum Sommersemester 2021am IPA den
Bereich der universitaren Lehre verantwortete, ,,allerdings
gibt es ganz allgemein deutschlandweit noch keinen tech-
nischen Standard und das ist aktuell eine unserer grof3en
Herausforderungen.“ Die verschiedenen Lésungen haben
unterschiedliche Vorteile. Welches Programm sich fiir wel-
ches Seminar- oder Workshopkonzept eignet, hat sich noch
nicht endgiiltig herauskristallisiert. ,,Der direkte personliche
Austausch wird jedoch von Lehrenden und Studierenden
gleichermaf3en vermisst.“

Strukturdnderung im Studium

Zudem hat sich der Zeitpunkt des Fachs Arbeitsmedizin durch
die gednderte Struktur des integrierten Reformstudiengangs
Medizin an der Ruhr-Universitat deutlich nach vorne ver-
lagert. ,,Frither war das Fach Arbeitsmedizin am Ende des
Studiums angesiedelt”, erklart Seifert, ,,im integrierten Re-
formstudiengang liegt es nun zu Beginn des sogenannten
Klinischen Abschnittes des Medizinstudiums. Aufgrund des
Schwerpunktes drztliche Interaktionen vertiefen wir nun un-
teranderem die spezielle arbeitsmedizinische Anamnese.“

Zu dieser grundsatzlichen Herausforderung kommt noch
das Distanzlernen hinzu. In einem E-Learningprojekt ist
neben der Technik auch die Didaktik entscheidend. Am
Zentrum fiir Medizinische Lehre der Ruhr-Universitadt Bo-
chum hat Matthias Joswig, M. Sc. im Rahmen der Digitali-
sierungsstrategie das Schwerpunktthema ,,Digitalisierung
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der Medizin“in das Medizindidaktikprogramm integriert.
»ES ist wichtig, Menschen dafiir zu begeistern, anderen
etwas beizubringen“, sagt Joswig, ,,das technische Know-
how der Nutzerinnen und Nutzer hat durch die Coronakrise
extrem zugenommen.“ Die anfangliche Skepsis gegen-
tiber Onlineveranstaltungen sei dem Nutzen der vielfalti-
gen Moglichkeiten gewichen.

Schauspieler statt Patienten

Mit den Onlineveranstaltungen kommen aberauch spezielle
Herausforderungen auf die Lehre in der Arbeitsmedizin zu.
So konnten bislang in den Prasenzterminen die Studieren-
den echte Patienten befragen. Der Daten- und Personlich-
keitsschutz schrankt das fiir die Onlineversion ein. Deshalb
werden nun Schauspielerinnen und Schauspieler eingesetzt.
,Diese Losung mussten wir erst erarbeiten, aber sie eroff-
net wiederum Méglichkeiten bei der Vorstellung der Berufs-
krankheiten und Arbeitspldtze“, erkldrt Dr. Christoph Seifert.
Jetzt kann der Dozent entscheiden, welche Erkrankungin der
Lehrveranstaltung thematisiert wird. Zuséatzlich bekommen
die Studierenden am Ende ihrer ,Visite“ ein Feedback der
Schauspieler, zu denen auch Kommunikationstrainer und
Mediziner zahlen.

Auf die Corona-Pandemie mit einem stark ausgeweiteten
Onlineangebot zu reagieren, bietet weitere Vorteile. So ge-
ben viele Arztinnen und Arzte in den arbeitsmedizinischen
Weiterbildungskursen am IPA an, dass sie die Onlinekurse
besser mit Beruf und Familie vereinbaren kénnen. Auch die
Studierenden berichten, dass sie sich mit den neuen On-
lineformaten ihr Studium gut organisieren konnen. Fiir den
direkten personlichen Austausch bietet das IPA zusétzlich
Onlinesprechstunden an, die von gut einem Viertel der Stu-
dierenden aktiv genutzt werden.

Aktionsbiindnis Arbeitsmedizin begriif}t aktuelle
Entwicklungen

Auch das Aktionsbiindnis fiir Arbeitsmedizin begriit die
neue Dynamik in der Aus-, Fort- und Weiterbildung. Rund
40 Vertreter aus Politik, Wirtschaft, Wissenschaft und Ver-
waltung schlossen sich 2014 zusammen und verpflichteten
sich, den arbeitsmedizinischen Nachwuchs in Deutschland
zu fordern. Im vergangenen Herbst sprachen sie iiber die ge-
anderten Studienbedingungen wahrend der Pandemie und
tauschten Erfahrungen, Tools und Methoden aus.

Eine Erkenntnis: die neue methodische und didaktische
Vielfalt hat auch das Verhiltnis zwischen Lehrenden und
Lernenden verdndert. ,,Uber das Netzwerk etablieren sich
die Entwicklungen der vergangenen Monate schneller und
nachhaltiger”, erklart Seifert. Die friihzeitige Digitalisierung
derRuhr-Universitadt und der Akademie fiir medizinische Fort-
bildung von AKWL und KVWL hat den abrupten Ubergang in
der Pandemie erleichtert.

Ausblick fiir Weiterbildung und Lehre

Viele digitale Errungenschaften werden bleiben, auch wenn
einiges noch nicht abgeschlossen ist. ,,Wir haben verschie-
denartige digitale Lernkonzepte entwickelt“, sagt Elisabeth
Borg, ,allerdings werden wir diese nach der Pandemie noch
einmal auf den Priifstand stellen miissen — auch formal.“
Am Zentrum fiir Medizinische Lehre an der Ruhr-Universitat
sind die Onlineplatze flir die Workshops zur Medizindidak-
tik hdufig gefragt. Matthias Joswig ist iiberzeugt, dass das
Onlineangebotim Rahmen der Universitdtslehre mit der Be-
kampfung der Pandemie wieder zuriickgefahren wird, auch
wenn neue Modelle wie Hybridveranstaltungen — also zu
Prasenztreffen Onlineteilnehmer zuzuschalten — zunehmen
werden. Das Gelingen von Onlinelehre hdngt nicht nurvom
Format, sondern mafigeblich von der inhaltlichen Aufbe-
reitung der Lehrveranstaltungsthemen ab: Je nach Ausrich-
tung, z. B. reine Faktenvermittlung oder bei Vermittlung von
Praxisfertigkeiten, muss das Onlineformat entsprechend
adaptiert werden. ,Vor allem zdhlen Engagement und Be-
geisterung der Dozierenden. Jetzt sind alle in der Lehre zum
Umdenken aufgerufen.”

Ansprechpartner:

Prof. Dr. Thomas Briining
Savo Neumann

IPA

Die Autorin:
Vicki Marschall
Dreisatz
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Pollenanalyse und SARS-CoV-2

Dunker S, Hornick T, Szczepankiewicz G, Maier M,
Bastl M, Bumberger J, Treudler R, Liebert UG,
Simon JC. No SARS-CoV-2 detected in air samples
(pollen and particulate matter) in Leipzig during
the first spread Sci Total Environ.

2020 Oct 13:142881. doi: 10.1016

Der Ausbruch der SARS-CoV-2-Pandemie in Europa verlief
etwa zeitgleich mit der Pollensaison 2020. Die hiervorge-
stellte Arbeit der Leipziger Arbeitsgruppe vom Helmholtz-
Zentrum fiir Umweltforschung ging dem Hinweis nach, ob
es einen Zusammenhang zwischen diesen beiden Phdno-
menen gab. Immerhin wédre es von entscheidender Bedeu-
tung fiir die Prévention, wenn das Virus pollengebunden
tiber die Luft und damit tiber weite Entfernungen verbrei-
tet werden kann.

Die Arbeitsgruppe verfolgte dabei unterschiedliche Ansat-
ze. Einerseits wurde die Pollenmenge dokumentiert und
in Relation zu den gemeldeten COVID-19 Fallen gesetzt.
Andererseits erfolgten Analysen der gesammelten Luft-
staubproben im Labor, um zu kldren inwieweit Bioaero-
sole als Trdger fiir das Virus dienen kénnen, so wie es fiir
Bakterien und Pilze bereits bekannt ist. Mit der typischen
volumetrischen Burkhard-Pollenfalle wurden Pollen und
Partikel sieben Tage lang gesammelt sowie Bliitenstaub
direkt von den Baumen. Analysiert wurden die Pollen von
Birken, Buchen, Eichen, Erlen, Kiefern und Grasern. Die
Proben wurden extrahiert, zentrifugiert und sowohl Pel-
let als auch Uberstand zur weiteren Analyse genutzt. Der
Uberstand wurde mittels PCR auf SARS-CoV-2 untersucht.
Das Pollenpellet priiften sie mit einer Zelllinie auf virus-
induzierte zytopathische Effekte. Referenzmaterial waren
gereinigte Pollen. Als Positivkontrolle dienten Luftproben,
die mit SARS-CoV-2 versetzt waren.

Die Studie ergab eine positive Korrelation zwischen den zu
Beginn der Pandemie im Frithjahr sehr geringen Anzahl re-
gistrierter COVID-19 Félle in Leipzig und Haselpollen sowie
eine negative Korrelation mit Graspollen.

Sowohlin den gesammelten Luftstaub- als auch in den Pol-
lenproben lieflen sich weder zu Beginn der Messung noch
nach sieben Tagen Hinweise auf das Virus finden.

Im vorliegenden Probenmaterial waren Pollen offensichtlich
nicht an der Verbreitung des Virus beteiligt. Zum Zeitpunkt
der Messung waren allerdings eher wenige Personen in Leip-

zig erkrankt, beziehungsweise befanden sich in Quarantane
oder aus anderen Griinden in der ersten Lockdown-Phase
zu Hause. Die Arbeit stellt einen ersten Versuch dar, den
Zusammenhang von saisonalen Umwelteinfliissen und der
SARS-CoV-2 Infektion zu untersuchen.

Die Autorin:
Dr. Verena Liebers
IPA

Zwischenauswertung der
Phase Il Studie fiir den russischen
Impfstoff ,,Sputnik V¢

Logunov DY, Dolzhikova IV, Shcheblyakov DV,
Tukhvatulin Al, Zubkova OV, Dzharullaeva AS et al.
Safety and efficacy of an rAd26 and rAd5 vector-based
heterologous prime-boost COVID-19 vaccine: an
interim analysis of a randomised controlled phase 3
trial in Russia. Lancet 2021. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(21)00234-8

Anfang Februar erschien in der medizinischen Fachzeitschrift
»The Lancet® die Verdffentlichung von Logunov et al. zur Si-
cherheit und Wirksamkeit des in Russland zum Schutz vor der
Erkrankung COVID-19 entwickelten Impfstoffs ,,Sputnik V.
Darin wird eine Zwischenauswertung der Phase Ill Studie pra-
sentiert, an der 25 Moskauer Krankenhduser beteiligt sind.
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Der,,Sputnik V* Impfstoff enthalt die genetische Information,
also den Bauplan fiir das auf der Oberflache des Corona-Virus
befindliche,,Spike-Protein“. Eine dagegen gerichtete Immun-
antwort bekdmpft das Corona-Virus. Als Transportmittel, auch
~Vektor* genannt, um diesen Bauplan in menschliche Zellen
einzuschleusen, werden nicht vermehrungsfahige Schnup-
fenviren eingesetzt. Bei der Erstimpfung wird ein anderes
Schnupfenvirus benutzt als bei der zur Verstarkung dienen-
den Zweitimpfung. Der Hintergrund ist, dass gegen den Vek-
tor gerichtete Antikdrper bei einer Zweitimpfung ansonsten
den Transport und damit die Bildung des Spike-Proteins be-
hindern kdnnten. Damit kdme es dann zu keiner Verstarkung
der gewiinschten Immunantwort.

Insgesamt wurden im Zeitraum zwischen dem 7. September
und 24. November 2020 knapp 22.000 freiwillige erwach-
sene Versuchspersonen in die Studie aufgenommen. Die
Versuchspersonen wurden per Zufall entweder der Studi-
engruppe, die den zu priifenden Impfstoff erhielt, oder der
Kontrollgruppe, der nur ein Scheinpréparat (,Placebo®) ver-
abreicht wurde, zugeordnet. Dabei wussten weder die Ver-
suchspersonen, noch die Untersucher und das beteiligte
Klinikpersonal, welcher Stoff im Einzelfall geimpft wurde.
Man spricht hier von einer ,,Doppel-Blindstudie®. Die Stu-
diengruppe war in dieser Studie dreimal so grof wie die
Kontrollgruppe. In die Bewertung der Impfwirksamkeit wur-
den nurTeilnehmende eingeschlossen, die 21 Tage nach der
Erstimpfung auch die zweite Impfung erhalten hatten. Hier
lag der Anteil der M@nner mit 61,5 % deutlich tiber dem der
Frauen mit 38,5 %. Fast 90 % dieser Teilnehmenden waren
jinger als 60 Jahre und nur etwa 2 % alter als 70 Jahre.

Es gab 78 durch PCR-Test bestdtigte Fille von COVID-19 Er-
krankungen zwischen der Zweitimpfung und der Aufdeckung
der Gruppenzuordnung. Sie verteilten sich folgenderma-
Ben: 62 COVID-19 Erkrankungen in der Kontrollgruppe mit
4.902 Personen gegeniiber 16 COVID-19 Erkrankungen in
der Studiengruppe mit 14.964 Personen. Damit wurde die
Impfwirksamkeit auf 91,6 % berechnet. Die Haufigkeit ge-
sundheitlich schwerwiegender Ereignisse nach mindestens
einerImpfung lag in der Studiengruppe bei 0,3% und in der
Kontrollgruppe bei 0,4 %. Sie wurden als von der Impfung
unabhangig eingestuft.

Diese Studienergebnisse zeigen damit eine anndhrend so
gute Impfwirksamkeit wie die Impfstoffe von BioNTech/
Pfizer und Moderna, welche den Bauplan fiir das Spike-
Protein mittels des Botenstoffs ,,mRNA“ ibertragen. Im Un-
terschied zu diesen ist fiirden SputnikV Impfstoff wie auch
fur die anderen Vektor-Impfstoffe von AstraZeneca oder

Fiir Sie gelesen

von Johnson & Johnson die Kithlung weniger aufwandig.
Allerdings ist bisher unklar, wie lange der Impfschutz anhalt
und ob er auch bei Mutationen des Spike-Proteins wirkt.
Der Sputnik V Impfstoff wird zurzeit von der zustdndigen
Europdischen Arzneimittel-Agentur (EMA) gepriift. Bei Zu-
lassung kdnnte erauch in Deutschland eingesetzt werden.

Die Autorin:
Dr. Ingrid Sander
IPA

Mortalitdt von unter Tage Beschaftig-
ten des fritheren Uranerzbergbaus

Kreuzer M, DeffnerV, Schnelzer M, Fenske N:
Mortality in underground miners in a former
uranium ore mine — results of a cohort study among
former employees of Wismut AG in Saxony and
Thuringia. Deutsches Arzteblatt 2021; 118: 41-48

Mehr als 400.000 Menschen waren von 1946 bis 1990 im
Uranerzbergbau der ehemaligen sowjetisch-deutschen Wis-
mut AG in Sachsen und Thiiringen beschéftigt. Besondersin
den Nachkriegsjahren waren viele Beschéftigten durch das
das sogenannte Trockenbohren einer extrem hohen Radon-
und Quarzfeinstaubbelastung ausgesetzt. Der Artikel von
Kreuzer et al. beschreibt die Haufigkeit von Todesursachen
von 35.204 Beschaftigen der Wismut im Vergleich zu allen
ostdeutschen Madnnern als altersstandardisiertes Morta-
litdtsratio (SMR) im Zeitraum von 1960 bis 2013. Von den
Beschaftigten der Wismut waren bis 2013 insgesamt 18.510
Manner verstorben. Hinweise auf einen Einfluss der Expo-
sition gibt die Stratifizierung nach Beschaftigungsbeginn,
der entweder vor oder nach 1960 lag.
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In den Anfangsjahren war die kumulative Quarzfeinstaub-
exposition 13 mg/m3x Jahre, ab 1960 1 mg/m? x Jahre. Die
Radonexpositionen lagen vor1960 bei 644 und danach bei
22 WLM. Wobei WLM fiir Working Level Month steht und eine
historische Einheit ist, die speziell fiir den Arbeitsschutz im
Uranbergbau eingefiihrte wurde. Sie erfasst die Strahlenex-
position, die durch Radon und seine Zerfallsprodukte in der
Atemluft entsteht.

Die Sterblichkeit durch Silikose und sonstige Pneumokoni-
ose war bei den bereits vor 1960 exponierten Beschaftigten
um das 23fache erhdht (SMR 23,51). Aber auch bei den nach
1960 eingestellten Personen war die Silikose-Sterblichkeit
mit einem SMR von 3,75 deutlich erhéht. Auch Lungenkrebs
trat hdufiger bei einem Beschaftigungsbeginn vor 1960 auf
(SMR 2,51; ab 1960 SMR 1,61). Gleiches gilt auch fiir die Mor-
talitat an Leberkrebs. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass
Zigaretten und Alkohol ,,Lohnbestandteile“ waren. Die von
Kreuzer et al. beschriebene etwas hohere Magenkrebssterb-
lichkeit ist eine generelle Beobachtung bei Bergarbeitern.
Nicht erhdht war jedoch die Mortalitdt an bosartigen Neu-
bildungen des blutbildenden und lymphatischen Systems
(z.B. Leukdmie SMR 0,95, 95 % KI 0,79-1,13).

Nierenerkrankungen und Erkrankungen der Psyche und des
Nervensystems traten bei Beschaftigten der Wismut seltener
auf (SMR 0,62, 0,81 und 0,73). Die Sterblichkeit an Erkran-
kungen des Kreislaufsystems war leicht geringer als in der
Allgemeinbevélkerung (SMR 0,94) mit Ausnahme von zere-
brovaskularen Erkrankungen bei Arbeitsbeginn vor 1960 (SMR
1,36). Wegen der groBen Zahl an Todesféllen sind bereits
geringe Abweichungen formal ,,signifikant“ wie z. B. Grippe/
Lungenentziindung (SMR 1,13, 95 % K1 1,01-1,27). Zu beachten
istneben den Unterschieden im Lebensstil, so rauchten ca.
80 Prozent der Bergarbeiter, dass die Wismut-AG ein eigenes
Gesundheitswesen hatte und Tumorerkrankungen nicht im
DDR-Krebsregister erfasst wurden. Beispielsweise kénnen
die bei Wismut-Beschaftigten durchgefiihrte Obduktion die
Diagnosesicherung von Lungenkrebs verbessert haben.

Insgesamt zeigt sich eine Ubersterblichkeit an Silikose, sons-
tigen Pneumokoniosen und Lungenkrebs, insbesondere bei
einem Beschéftigungsbeginn vor 1960. Der Einfluss der Ex-
position wird von den Autoren in weiterfiihrenden Analysen
eingehender untersucht.

Die Autorin:
PD Dr. Beate Pesch
IPA

Schadstoffe beim Schweif3en
und bei verwandten Verfahren

Spiegel-Ciobanu VE. Schadstoffe beim Schweif}en
und bei verwandten Verfahren — Expositionen, Ge-
fahrdungen und Schutzmafinahmenkonzept. Fach-
buchreihe ,,Schwei3technik®, Bd. 149.DVS Media,
Diisseldorf, 2020. www.dvs-media.eu/de/buecher/
fachbuchreihe-schweisstechnik/2923/schadstoffe-
beim-schweissen-und-bei-verwandten-verfahren-
expositionen-gefaehrdungen-und-schutzmassnah-
menkonzept

Spiegel-Ciobanu VE, Costa L, Zschiesche W.
Hazardous Substances in Welding and Allied
Processes. IIW Collection, 2020 Springer
Nature, Cham/Schweiz. www.springer.com/
gp/book/9783030369255; link.springer.com/
book/10.1007 %2F978-3-030-36926-2

Schweif3en und die damit verwandten Verfahren wie Loten,
thermisches Schneiden und Spritzen werden in Industrie
und Handwerk in groBem Umfang eingesetzt. Angesichts
von (iber 150 verschiedenen schweitechnischen Verfahren
und einer grofien Zahl unterschiedlicher Werkstoffe ist es fiir
die Akteure im Bereich Sicherheit und Gesundheit wie auch
bei der Beurteilung in BK-Verfahren haufig eine besondere
Herausforderung, die hierbei entstehenden Gefahrstoffe,
Gesundheitsrisiken und die erforderlichen Schutzmafinah-
men einzuschdatzen.
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Hierzu liefert das Buch aus dem DVS Media-Verlag eine aus-
fuhrliche Hilfestellung. Es wird differenziert tiber eine breite
Palette schweiBtechnischer Verfahren unter Beriicksichti-
gung derverschiedenen Werkstoffe informiert. Erfreulich ist,
dass auch umfangreiche Daten zum Schwei3en mit Fiilldrah-
ten, den thermischen Schneid- und Spritzverfahren sowie
zu neueren Technologien wie den Laser-Verfahren und dem
MIG-Loten, aberauch zu thermischen Zersetzungsprodukten
aus organischen Oberflachenbeschichtungen (z.B. Primern)
und aus Flussmitteln in der Léttechnik vorgestellt werden.

In zwei Kapiteln werden eingehende Informationen zur qua-
litativen und quantitativen Schweifirauchzusammensetzung,
zur Partikelstruktur und zu Messergebnissen der ultrafeinen
Partikelanzahlkonzentrationen dargestellt. Ebenso werden
alle bedeutsamen Gefahrstoffe, die hierfiir jeweils relevan-
ten Schweiverfahren und Werkstoffe sowie Krankheitsbilder
beschrieben. An einigen Stellen sind Kenntnisse zu nicht na-
her erlauterten technischen Fachbegriffen von Vorteil. Leider
fehlt in diesen Sektionen auch ein Sachregister, mit dem
Stichworter leichter aufgefunden werden kénnen.

Die Leit- und Hauptkomponenten von Gefahrstoffen in den
Schweifirauchen und konkrete Bespielen der Gefahrdungs-
ermittlung schlieflen sich an. Hierzu ist anzumerken, dass
der dort verwendete Begriff von verfahrens- und wirkungs-
spezifischen ,,Gefdhrdungszahlen“ nicht rechtsverbindlich
ist. Dies gilt auch fiir Teile der aufgefiihrten Schutzmaf-
nahmenkonzepte, die gleichwohl wertvolle Hinweise fiir
die Praxis geben.

Beidenin diesem Buch enthaltenen Hinweisen auf die ar-
beitsmedizinische Vorsorge ist allerdings ein zusatzlicher
Blick auf die derzeit aktuellen Vorschriften erforderlich. Es
folgen ausfiihrliche Auflistungen des rechtsverbindlichen
Regelwerkes, von DGUV-Regeln und -Informationen bis
hin zu Merkbladttern des Deutschen Verbands fiir Schwei-
Ben und verwandte Verfahren (DVS). Zusatzlich gibt es
fur die SchweiRtechnik relevante Daten zu Grenzwerten,
ERB-Ableitungen und zum biologischen Monitoring sowie
Informationen zu geeigneten Messverfahren in der Luft.
Fur die betriebliche Praxis sind dariiber hinaus die zusatz-
lichen Beispiele von Schweifirauch- und Sicherheitsda-
tenblattern hilfreich.

Fiir Sie gelesen

Insgesamt schlieft das Werk eine seit langerem bestehende
Liicke. Angesichts der Informationsbreite und der Detailtreue
ist es eine wertvolle Informationsquelle und Handlungshil-
fe fiir alle im Bereich Sicherheit und Gesundheit sowie in
BK-Verfahren Tatigen, die sich mit dem Thema Schweifien
auseinandersetzen.

Ein weiteres Buch zum Thema ,,Gefahrstoffe beim Schwei-
Ben“wurde von Fachleuten der Commission ,,Health, Safety
and Environment“ des ,International Institute of Welding/
IIW* verfasst und im Springer Nature Verlag publiziert. Es gibt
ausfiihrliche und leicht verstdndliche Informationen zu den
verschiedenen beim Schweif3en auftretenden Gefahrstof-
fen in Abhdngigkeit der eingesetzten schweifitechnischen
Verfahren und Werkstoffe. Es beinhaltet die Kernelemen-
te des oben rezensierten Buches von Spiegel-Ciobanu aus
dem DVS Media-Verlag. Bei den Arbeitsschutzmainahmen
fokussiert es auf die allgemein geltenden internationalen
Standards und informiert auch liber die auf diesem Gebiet
vorliegenden ISO-Normen. Das Buch ist in Deutschland in
erster Linie flirinternational tatige Unternehmen zu empfeh-
len, die ldanderiibergreifend einheitliche Informationen und
Vorgehensweisen beim Gesundheitsschutz an Schweif3ar-
beitspladtzen sicherstellen wollen.

Der Autor:
PD Dr. Wolfgang Zschiesche
IPA
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10 Jahre GESTIS-

Stoffenmanager®

Online Jubildumsveranstaltung,
15.-16. Juni 2021

2011 hat

das Institut
fiir Arbeits-
schutz der
Deutschen
Gesetzlichen
Unfallversicherung (IFA) den GESTIS-
Stoffenmanager® online geschaltet.
Seitdem steht dieses Onlinetool al-
len Interessierten zur Unterstiitzung
bei der Gefdhrdungsbeurteilung im
Gefahrstoffbereich zur Verfigung.

Im Rahmen der Jubildaumsveranstaltung
des GESTIS-Stoffenmanager® soll zum
einen zuriickgeblickt, der aktuelle Sta-
tus Quo erfasst und auch ein Blick in
die Zukunft geworfen werden. Weiter-
flihrende Informationen: http://www.
ipa.ruhr-uni-bochum.de/l/239

Fokus Gefahrstoffe
2021

Online-Veranstaltung,
29.-30.06.2021

Die bekannten Veranstaltungsreihen
»Symposium Gefahrstoffe Schlema* und
»Sankt Augustiner Expertentreff Gefahr-
stoffe“ haben sich zusammengeschlos-
sen und werden unter der gemein-
samen Marke ,,Fokus Gefahrstoffe*
fortgefiihrt. In diesem Jahr sollen aus
dem breiten Spektrum chemischer Ge-
fahrstoffe an Arbeitspldtzen und in In-
nenrdumen die 6ffentlichen Gebdude
und krebserzeugenden Arbeitsstoffe
besonders betrachtet und in Plenar-
vortrdgen und Workshops behandelt
werden. Weiterfiihrende Informatio-
nen: http://www.ipa.ruhr-uni-bochum.
de/l/238

Arbeitsmedizin

Die komplette Kursreihe ,,Arbeitsmedizin“ kann innerhalb von zwolf
Monaten in Bochum absolviert werden.

Die Kurse sind Bestandteil zur Erlangung der Gebietsbezeichnung ,,Arbeitsmedizin*
und der Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedizin“ gemafl Weiterbildungsordnung der
AKWL. Die Kurse sind zudem gemaf Kursbuch ,,Arbeitsmedizin“ der Bundesérzte-
kammer ausgerichtet und mit 84 Punkten pro Abschnitt (Kategorie K) zertifiziert.
Die Kurse stehen unter der Gesamtleitung des Institutsdirektors Prof. Dr. Thomas
Briining, Kursleitung Savo Neumann.

Ort: Bochum, IPA, Biirkle-de-la-Camp-Platz 1. Die Kurse finden aktuell aufgrund
der SARS-CoV-2-Pandemie als Livestream iiber die elektronische Lernplattform
»llias” statt. Informationen unter Tel. 0251/929-2211 oder Fax 0251/929-2249.

Schriftliche Anmeldung erforderlich an: Akademie fiir drztliche Fortbildung der
AKWL und der KVYWL, Postfach 4067, 48022 Miinster, E-Mail: akademie@aekwl.de.
Nutzen Sie den Online-Fortbildungskatalog, um sich fiir die Veranstaltungen anzu-
melden: www.aekwl.de

Block A Block B Block C

16.08.—25.08.2021 18.10.-27.10.2021 10.01.-19.01.2022

13.09.-22.09.2021 22.11.-01.12.2021 07.02.-16.02.2022

Symposium zu krebserzeugenden Stoffen
Livestream Web-Symposium 15.-16. Juni 2021

Die Sektion fiir Pravention in der chemischen Industrie der Internationalen
Vereinigung fiir Soziale Sicherheit (IVSS) veranstaltet am 15. und 16. Juni 2021
ein Symposium zum Thema ,,Krebserzeugende Stoffe: Risiken, Mafsnahmen,
Pravention®“. Vor dem Hintergrund einer forcierten Fortschreibung der,,Krebs-
richtlinie” durch die EU-Kommission stehen krebserzeugende Gefahrstoffe am
Arbeitsplatz sowohl national als auch auf europdischer Ebene aktuell im Fo-
kus einer intensiven Diskussion. Die Veranstaltung spannt mit renommierten
Referentinnen und Referenten einen umfassenden Bogen von der Vorschrif-
tenseite iber die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse bis hin zu erwei-
terten Praventionskonzepten, um entsprechende Berufskrankheiten zu verhin-
dern. Die Teilnahme ist kostenlos. Eine vorherige Anmeldung ist notwendig:
www.ipa.ruhr-uni-bochum.de/l/231
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