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Editorial

Liebe Leserinnen
und Leser

Seit dem 01. Januar wird das IPA formal nicht mehr
gemeinsam von der BG RCI und der DGUV, sondern
alleinig nur noch von der DGUV betrieben. Das breite
Spektrum in der arbeitsmedizinischen Forschung und
Beratung des IPA steht damit natiirlich auch weiterhin
allen Unfallversicherungstragern zur Verfiigung. Das
IPA tragt gemeinsam mit den beiden Schwesterinstitu-
ten, dem Institut fiir Arbeitsschutz (IFA) in St. Augustin
und dem Institut fiir Arbeit und Gesundheit (IAG) in
Dresden konsequent dazu bei, dass die Unfallversiche-
rungstrager ihren Auftrag zur Forschung gemaf3 Sozial-
gesetzbuch VII erfiillen kénnen.

Der Leitgedanke der Forschung des IPA ,,Aus der Praxis
fiir die Praxis“ verdeutlicht die enge Ausrichtung der
Arbeit des Instituts an den Bedarfen der Unfallversi-
cherungstrager. Dies ist nur durch den kontinuierlichen
Dialog méglich. Das Thema Corona zeigt, wie schnell
die nachhaltig aufgebauten Forschungskapazitdten im
IPA auf aktuelle Fragestellungen ausgerichtet werden
konnen. In dieser Ausgabe stellen wir unter anderem die
im Rahmen des Post-COVID-Checks gemachten Erfah-
rungen zu moglichen Auswirkungen von SARS-CoV-2-In-

Bei vielen Forschungsthemen erfolgt nicht nur eine
gemeinsame strategische Abstimmung der Forschungs-
schwerpunkte der drei Institute, sondern auch eine enge
Zusammenarbeit mit dem IFA und dem IAG. So wurden
vor dem Hintergrund der Pandemie gemeinsam mit dem
IFA verschiedene Maskentypen, die dem Infektions-
schutz dienen, im Hinblick auf die entsprechenden
Priifverfahren und die ermittelten Atemwiderstande be-
wertet. Durch die Synergien, die sich aus der Verkniip-
fung der medinisch- wissenschaftlichen Expertise des
IPA mit der technisch-naturwissenschaftlichen Expertise
des IFA ergeben, war es hier moglich, die fiir die Unfall-
versicherungstrager relevanten Erkenntnisse zeitnah zu
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Riechen wir nur mit der Nase oder mit dem ganzen
Ko&rper? Dieser Frage geht das IPA zurzeit in einem
Forschungsprojekt zum Einfluss von Raumumwelt auf

Der Klimawandel ist mittlerweile auch in den deutschen
Waldern angekommen. So wurde in den vergangenen
Jahren ein vermehrter Befall von Ahornbaumen mit den
Erregern der Rufirindenkrankheit festgestellt. Diese
kann bei exponierten Beschiftigten eine allergische
Lungenerkrankung verursachen. Gemeinsam mit den
betroffenen Unfallversicherungstragern hat das IPA eine

Im Beitrag aus der Praxis greifen wir das Thema Hu-
man-Biomonitoring Untersuchungen zu sogenannten
,Fume- and Smell-Events‘ bei Flugpersonal, die das IPA
gemeinsam mit der BG Verkehr durchgefiihrt hat, auf

Diese Ausgabe des IPA Journals zeigt einmal mehr, dass
die Forschungsschwerpunkte des Instituts sehr eng an
aktuellen Fragestellungen der Unfallversicherungstrager
ausgerichtet sind und das IPA so dazu beitragt, dass
Beschiftigte an ihren Arbeitsplédtzen sicher und gesund
arbeiten konnen.

Thr
Thomas Briining

2 TSMZ
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Legionellosen als Berufskrankheit

Exogen allergische Alveolitis
hervorgerufen durch den Erreger der
Ruflrindenkrankheit

Studie des IPA untersucht ,,Fume-
and Smell-Events* bei Flugpersonal
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Meldungen

Prof. Briining erhalt GT Toxicology
Award 2022

Auf der Friihjahrstagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Experimentelle und Klinische Pharmakologie und Toxi-
kologie wurde Professor Briining mit dem GT Toxicology
Award ausgezeichnet. Der Preis wurde Thomas Briining
fiir seine herausragenden wissenschaftlichen Arbeiten im
Bereich der Toxikologie in Verbindung mit seinem grofien
jahrelangen Engagement fiir das Fach Toxikologie in ver-
schiedenen Gremien und Arbeitsgruppen verliehen. An-
lasslich der Preisverleihung stellte er im Rahmen seines
Vortrags ,,Arbeitsmedizinische Toxikologie aus der Praxis
fiir die Praxis“ den Anwendungsbezug seiner toxikologi-
schen Arbeit zur betrieblichen Praxis und in Bildungsein-
richtungen sowie die Forschungsleistung des IPA unter
seiner Leitung in den letzten mehr als 21 Jahren vor.

)
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Prof. Thomas Briining ist Facharzt fiir Arbeitsmedizin,
Umweltmedizin, Apotheker und seit 2001 Institutsdirek-
tor des IPA sowie Lehrstuhlinhaber fiir das Fach Arbeits-
medizin der Medizinischen Fakultdat der Ruhr-Universi-
tdat Bochum. Von Beginn an lag ein Schwerpunkt seiner
wissenschaftlichen Laufbahn auf dem interdisziplindaren
Fachgebiet der Toxikologie mit einem klaren Praxisbe-
zug. Seit fast 30 Jahren engagiert er sich in verschiedenen
Gremien des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales
(BMAS), des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG),
der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) und der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV). So
ist er zu toxikologischen Fragestellungen u. a. seit mehr
als zehn Jahren Mitglied des Ausschusses fiir Gefahrstoffe
(AGS) beim BMAS und seit 18 Jahren Mitglied der Standi-
gen Senatskommission zur Priifung gesundheitsschid-
licher Arbeitsstoffe (MAK-Kommission) der DFG.

,»Der Preis wurde Thomas Briining fiir seine

wissenschaftlichen Arbeiten im Bereich der Toxikologie
und fiir sein grofses Engagement in verschiedenen
Gremien und Arbeitsgruppen verliehen.“



Berufsgenossenschaften und
Unfallkassen bieten Krebsvorsorge

Arbeitnehmende, die wédhrend ihrer Arbeit gefdhrlichen
Stduben wie Asbest ausgesetzt waren, konnen auch nach
ihrem Berufsleben auf die Unterstiitzung der Berufs-
genossenschaften und Unfallkassen zdhlen. Denn sie
haben ein hohes Risiko, aufgrund ihrer Arbeit Lungen-
erkrankungen oder Krebs zu bekommen. In Deutschland
betrifft das mehrere hunderttausend Menschen. Fast
2.000 davon sterben jedes Jahr an Berufskrankheiten,
die durch gefdhrliche Staube verursacht wurden. Die
Berufsgenossenschaften und Unfallkassen bieten daher
Betroffenen eine regelmaf3ige kostenlose Vorsorge an. So
konnen mogliche Erkrankungen friih erkannt werden.

Zur bestmoglichen Betreuung haben die Unfallversi-
cherungen besonders spezialisierte Einrichtungen ge-
griindet, die unter dem Dach von ,DGUV Vorsorge* ge-
wahrleisten, dass die Vorsorge regelméflig nach besten
medizinischen Standards durchgefiihrt wird. Eine dieser
Einrichtungen ist die 1972 als ,,Zentrale Erfassungsstelle
Asbeststaubgefdhrdeter Arbeitnehmer“ gegriindete Ge-
sundheitsvorsorge (GVS) in Augsburg. 2022 feiert sie ihr
50-jahriges Bestehen. Das IPA arbeitet seit vielen Jahren
erfolgreich in verschiedenen Projekten zur Krebsfriih-
erkennung mit der GVS zusammen.
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Neues HNO-Untersuchungsspektrum
in der Poliklinik des IPA

Seit Mai 2021 verstiarkt HNO-Arztin Dr. med. Kerstin Bel-
ting das Team der Poliklinik des IPA. Arbeitsbedingte
Reizwirkungen und Erkrankungen der oberen Atemwege
sind seit langem wichtige Themen der arbeitsmedizini-
schen Forschung, Pravention und Begutachtung.

Im IPA steht seit Marz 2022 eine HNO-Untersuchungs-
einheit mit Videorhinolaryngoskop zur Verfiigung, mit
der u. a. allergische Reaktionen und Reizwirkungen
an den Schleimhduten der Nase, des Rachens und des
Kehlkopfes detailliert erfasst werden konnen. Das neue
HNO-Spektrum kann daher insbesondere im Bereich der
arbeitsmedizinischen Allergie- und Reizstoffforschung
und der Begutachtung im Rahmen von Berufskrank-
heitenfeststellungsverfahren zu allergisierenden, irrita-
tiven und kanzerogenen Einwirkungen am Arbeitsplatz
neue Akzente setzen. Gleichzeitig kénnen die neuen For-
schungsmoglichkeiten dazu beitragen, praventive Maf3-
nahmen am Arbeitsplatz effektiver zu gestalten.
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Legionellosen als Berufskrankheit

Beispiele aus der Begutachtung

Constanze Steiner,Thomas Briining,
Jirgen Biinger

Eine Lungenentziindung kann durch Legionellen hervorgerufen werden und hat oft einen schwe-
ren Verlauf. Legionellen kommen vorzugsweise in stehendem Wasser vor. In seltenen Fdillen
kann diese Erkrankung aufgrund der beruflichen Tdtigkeit auftreten und dann als BK-Nr. 3101
anerkannt werden. Vorgestellt werden drei Beispiele aus der Begutachtungspraxis des IPA.

Eine BK-Nr. 3101 kann dann anerkannt werden, wenn
eine Infektionskrankheit vorliegt und die erkrankte ver-
sicherte Person im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrts-
pflege oder in einem Laboratorium tatig ist oder durch
eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in dhnlichem
Maf3e besonders ausgesetzt war. Eine eher seltene Ursa-
che fiir die BK 3101 ist die Legionellose. (Dulon et al. 2019,
Merkblatt zur BK Nr. 3101). Im Folgenden werden drei Fal-
le zu diesem Themenkomplex aus der Begutachtungspra-
xis des IPA vorgestellt.

10

Was ist eine Legionellose?

Die Legionellose ist eine Infektionskrankheit durch Bak-
terien der Gattung Legionella, die sich durch eine schwe-
re Lungenentziindung, auch Pneumonie genannt, dufern
kann. Legionellen vermehren sich hauptsachlich in ste-
hendem Wasser bei einer Temperatur von 25 bis 55°C.
Uber 60°C werden Legionellen sicher abgetétet. Die Uber-
tragung und Infektion erfolgen in der Regel iiber Tropfen
oder Aerosole von mit Legionellen kontaminiertem Was-
ser, zum Beispiel iiber Duschen, Wasserhdahne, Whirl-
pools, Klimaanlagen, Kiihlanlagen und Luftbefeuchter.
Beruflich von der Erkrankung gehauft betroffen sind da-
her Beschiftigte von Installations- sowie Wartungs- und
Reparaturbetrieben solcher Anlagen.



Kurz gefasst

Legionellen sind Bakterien, die schwere Lungen-
entzlindungen mit lebensbedrohlichem Verlauf
verursachen kénnen.

Wesentliche PraventionsmaBBnahmen umfassen die
Regulierung der Wassertemperatur und die Vermei-
dung von stehendem Wasser.

Legionellen vermehren sich intrazelluldr, im Wasser be-
vorzugt in Amoben. Aufierdem ist ein Biofilm mit anderen
Bakterien fiir das Uberleben von Legionellen von Vorteil,
dies kann zum Beispiel in alten Rohrleitungen der Fall
sein (Lesnik et al. 2016). Am hdufigsten wird die Legio-
nellose durch Legionella pneumophila verursacht. Die In-
kubationszeit liegt im Durchschnitt bei fiinf bis sechs Ta-
gen. Die Legionellen-Pneumonie tritt in Europa bei ca. 1,8
Erkrankungen auf 100.000 Einwohner auf und ist damit
eher selten (RKI, Cunha et al. 2016). Infektionen durch
Legionellen sind meldepflichtig. (RKI, Helbig et al. 2002)

Ubertragungswege und Therapie

Eine Ansteckung von Mensch zu Mensch erfolgt nicht
oder ist zumindest sehr unwahrscheinlich (Copenhaver
et al. 2014). Bei Ausbriichen steht daher die Suche nach
der Infektionsquelle beziehungsweise dem Reservoir im
Vordergrund. Aber auch die Erkrankung sollte méglichst
friih diagnostiziert (siehe Info-Kasten: Diagnostik) und
eine antibiotische Therapie mit Chinolonen wie Levo-
floxacin und Moxifloxacin, bei leichteren Verldufen auch
mit Makrolid-Antibiotika wie Azithromycin und Clari-
thromycin eingeleitet werden (AWMF). Insbesondere die
Pravention der Erkrankung durch Vermeidung und recht-
zeitiges Erkennen einer Kontamination des Wassers mit
Legionellen ist wichtig und moglich.

Begutachtungspraxis im IPA

1. Dachdecker mit Legionellose nach Renovierungs-
arbeiten

Ein zum Zeitpunkt der Erkrankung 40jahriger Dach-
decker war an der Renovierung eines iiber drei Monate
leerstehenden Haus beteiligt. Wahrend der Renovierungs-
arbeiten tibernachtete er in diesem Haus und nutzte die
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dortigen sanitdaren Einrichtungen. Anldsslich der Renovie-
rungsarbeiten wurde die Dusche nach langerer Zeit wieder
benutzt. Ein vorheriges Durchspiilen der Leitungen bezie-
hungsweise der Armaturen erfolgte nicht. Der Versicherte
wies Risikofaktoren fiir eine Lungenentziindung durch ein
Asthma bronchiale auf. Auf3erdem war er Raucher - ku-
mulativ ca. 25 Packungsjahre — und hatte eine ausgepragte
Adipositas mit einem BMI von 38 kg/m?.

1.1. Erkrankungsverlauf

Circa eine Woche nach Nutzung der sanitdren Einrichtun-
gen erkrankte der Versicherte akut und entwickelte starke
Luftnot. Ambulant war eine antibiotische Therapie mit
Amoxicillin eingeleitet worden, eine weitere Diagnostik
erfolgte nicht. Die Antibiose deckte eine Infektion mit
Legionellen nicht ab. Nach ca. einer Woche Krankheit
verschlechterte sich der Zustand des Versicherten und er
kam ins Krankenhaus. Die Diagnostik mittels Computerto-
mographie ergab eine beidseitige Pneumonie. Der Legio-
nellen-Antigen Test im Urin war positiv. Es erfolgte eine
intensivmedizinische Therapie mit Beatmung. Nachdem
die antibiotische Therapie auf eine gegen Legionellen
wirksame Antibiose umgestellt wurde, kam es zu einer
raschen klinischen Besserung. Danach erholte er sich nur
langsam, es bestanden iiber Monate eine eingeschrankte
Belastbarkeit mit Luftnot und allgemeiner Schwéche so-
wie eine sogenannte Critical-Illness-Polyneuropathie mit
Kribbelgefiihl in Hinden und Fiif3en. Es handelt sich da-
bei um eine Erkrankung der Nerven, die nach kritischen
beziehungsweise lebensbedrohlichen Erkrankungen und
Behandlung auf der Intensivstation auftreten kann.

Nach einer schrittweisen Wiedereingliederung arbeitete der
Versicherte nach einem Jahr wieder voll in seinem Beruf. Er
war aber korperlich weniger belastbar als vor der Erkran-
kung und litt unter Luftnot bei Belastung. Seine Asthmathe-
rapie musste dauerhaft intensiviert werden. Die Polyneuro-
pathie hatte sich nach anderthalb Jahren zuriickgebildet.

Entnahme einer Wasserprobe zur weiteren Untersuchung



Diagnostik

1. Nachweis des Legionellen-Antigens im Urin: Stan-
dard; ein negativer Test schlief3t eine Legionellen
Infektion jedoch nicht aus, da er nur den haufigs-
ten Stamm (Serogruppe 1) und kreuzreagierende
Stamme sicher nachweist. Zum Nachweis einer
ambulant (auRerhalb des Krankenhauses) erworbe-
nen Infektion ist der Test jedoch gut geeignet und
schnell verfiighar.

. Nachweis auf Spezial-Agar: Die Anzucht kann aus
der bronchoalveolédren Lavage (BAL), Bronchialsekret
und aus dem Sputum erfolgen. Die Anzucht ist wich-
tig fuir die Typisierung des Legionellen-Stamms und
damit fiir die Identifizierung der Infektionsquelle.

. PCR: Nachweis von Legionellen-DNA aus der
bronchoalveoldren Lavage (BAL), Bronchialsekret
und dem Sputum

. Serologischer Nachweis aus dem Blut mittels Anti-
korperbestimmung: Nur ein serologischer Nachweis
des Antikdrperanstiegs (Titer) kann eine frische
Infektion beweisen. Der Titeranstieg tritt allerdings
oft erst Wochen nach der Infektion auf (RKI).

1.2. Berufskrankheit und Minderung der Erwerbs-
fdhigkeit (MdE)
Nach Anzeige der meldepflichtigen Erkrankung beim
Gesundheitsamt wurden im Kaltwasser des betreffenden
Hauses Legionellen von maximal 100 KBE/100 ml nach-
gewiesen; im Warmwasser war die Keimzahl mit 3.600
KBE/100ml jedoch deutlich erh&ht. Die Legionellose
wur-de daraufhin als BK-Nr. 3101 anerkannt.

Fiir die Zeit des Aufenthaltes im Krankenhaus und der Re-
haklinik wurde die MdE mit 100 % eingeschitzt, nach der
Entlassung aus der Rehaklinik mit 40 %. Mit Wiederauf-
nahme der beruflichen Tatigkeit wurde die MdE auf 30 %
festgelegt und nach einer weiteren klinischen Besserung
dauerhaft auf 20 %. Nach Ablauf von zwei Jahren wurde
diese Einschatzung in einer erneuten Begutachtung iiber-
priift und bestétigt.
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2. Sozialarbeiter mit Legionellose

Ein 54jdhriger Sozialarbeiter, der in einer sozialen Einrich-
tung hauptsachlich fiir die Betreuung von Jugendlichen,
aber auch fiir hausmeisterliche Arbeiten zustandig war,
erkrankte nach Auswechslung einer Spiilmaschine, die
iiber Monate nicht in Betrieb gewesen war. Beim Ausbau
der alten Spiilmaschine bekam der Versicherte eine grofie
Menge Spritzwasser ins Gesicht. Der Versicherte hatte kei-
ne Risikofaktoren und keine Vorerkrankungen.

Drei Tage nach den Arbeiten entwickelte der Versicherte
Fieber und Husten. Die Hausdrztin konnte zunédchst keine
behandlungsbediirftige Erkrankung feststellen. Bei rapi-
der klinischer Verschlechterung mit starker Luftnot stellte
sich der Versicherte nach weiteren vier Tagen im Kranken-
haus vor. In der Notaufnahme wurde eine periphere Sauer-
stoffsdttigung von 56 % unter Raumluft gemessen und das
klinische Bild einer Blutvergiftung (Sepsis) mit Nierenver-
sagen bei radiologisch beidseitiger Pneumonie diagnosti-
ziert. Es erfolgte die Aufnahme auf die Intensivstation. Der
Versicherte wurde mit erhdhter Sauerstoffgabe beatmet.
Am Tag nach der Krankenhausaufnahme wurde aufgrund
eines positiven Urintests auf das Legionellenantigen die
Diagnose einer Legionellenpneumonie gestellt.

2.1. Erkrankungsverlauf

Der Versicherte entwickelte trotz addquater antibiotischer
Therapie ein Lungenversagen, auch ARDS, acute respira-
tory distress syndrome genannt. Im Anschluss erholte sich
der Versicherte nur langsam. Nach einem Monat wurde er
in eine Reha-Einrichtung verlegt. Aufgrund einer Criti-
cal-illness-Polyneuropathie musste er das Laufen wieder
erlernen. Noch wihrend der Rehamafinahme kamen wei-
tere Komplikationen infolge der Legionellen-Erkrankung
unter anderem eine Leberzirrhose als Folge einer sekun-
dér sklerotisierenden Cholangitis hinzu. Nach circa einem
Jahr wollte der Versicherte in seinen alten Beruf zuriick-
kehren und begann eine Wiedereingliederung. Auch zwei
Jahre nach der Erkrankung war der Versicherte aber durch
die Erkrankungsfolgen, insbesondere der Leberzirrhose,
noch stark belastet. Er berichtete iiber Luftnot bei leichter
Belastung und eine andauernde Miidigkeit.

2.2. Berufskrankheit und MdE

Nach den Ermittlungen des Praventionsdienstes des zu-
stdndigen Unfallversicherungstragers wurden im An-
schlussschlauch der alten Spiilmaschine 14.000 KBE/
100 ml Legionellen nachgewiesen. Daher wurde die
Le-gionellose als BK-Nr. 3101 anerkannt.



Der Versicherte befand sich iiber vier Monate in statio-
nidrer Behandlung und wurde danach in eine Rehaklinik
entlassen, wo es zu einer erneuten Verschlechterung
kam. Daher wurde die MdE fiir die ersten sechs Monate
nach Erkrankung auf 100 % geschéatzt und nach Stabili-
sierung der Erkrankung auf 50 %. Eine Nachbegutach-
tung zur erneuten Beurteilung der MdE wurde nach zwei
Jahren empfohlen.

3. Ingenieur erkrankt infolge einer Dienstreise

Ein zum Erkrankungszeitpunkt 54jdhriger Ingenieur
war beruflich drei Wochen in China und hatte sich dort
eine Legionelleninfektion vermutlich in einem Hotel
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Bakterien der Gattung Legionella verursachen
die Infektionskrankheit Legionellose.

zugezogen. Bereits in China war es zu Abgeschlagenheit,
Schiittelfrost, Nachtschweifd und Luftnot gekommen.
Der Versicherte hatte dort aber keinen Arzt aufgesucht.
Nach seiner Riickkehr stellte er sich mit fortschreiten-
der Symptomatik beim Hausarzt vor. Die verordnete
antibiotische Therapie erbrachte keine Besserung. Es
trat eine zunehmende Verwirrtheit auf, so dass sich der
Versicherte im Krankenhaus vorstellte, wo eine Legio-
nellenpneumonie diagnostiziert wurde. Nach Umstel-
lung auf ein geeignetes Antibiotikum besserte sich die
Symptomatik rasch, allerdings klagte der Patient auch
zwei Jahre nach der Erkrankung noch iiber eine deut-
liche Atemnot unter Belastung.

Pravention der Legionellose
1. Vermeidung/Verminderung von Legionellen im Wasser

e Regelmafiige Priifung der Wassertemperatur: Kalt-
wasser sollte kélter als 25°C sein, so dass Legionel-
len sich nicht darin vermehren kénnen. Bei Warm-
wasser im Bereich 25-55°C ist es besonders wichtig,
stehendes Wasser in den Leitungen zu vermeiden.

e Vermeidung von Amdben im Wasser, da sich Legio-
nellen z. B. in Amoben vermehren.

e Regelméfiiges Entkalken der Leitungen, sofern
moglich.

e Regelmafiige Kontrolle auf Legionellen in Trinkwas-
serleitungen (je nach Nutzung des Gebadudes alle
ein bis drei Jahre, Zielwert <100 KBE/ 100ml, in me-
dizinischen Einrichtungen und Pflegeheimen 0 KBE
Vorsicht: Auch bei Unterschreitung des Grenzwertes
von 100 KBE/100ml kénnen Infektionen auftreten,
da das Infektionsrisiko in erster Linie von der Viru-
lenz des Legionellenstammes und der Vulnerabilitat
des betreffenden Menschen abhéngt.

e Erhitzen bei Wasserspeichern auf 60°, bei Tempera-
turen ab 70° sterben Legionellen innerhalb weniger
Sekunden/Desinfizieren (z.B. durch Chlor) des
Wassers

e Griindliche Spulung bzw. Wasser laufen lassen nach
ldngerer Benutzungspause einer Leitung bzw. einer
Installation

2. Vermeidung von Aerosolkontakten

e Aerosole werden zum Beispiel gebildet durch:
Klimaanlagen, Whirlpools, Duschen, Kiihlanlagen,
insbesondere Verdunstungskiihlanlagen, Kiihl-
tiirme, Raumluftbefeuchter

e BeiKiihlanlagen sollte ein Standort gewahlt werden,
bei dem Aerosolkontakte vermieden werden.

e Tragen einer FFP2- oder FFP3-Maske

3. Meldepflicht der Erkrankung und Nachverfolgung
durch das Gesundheitsamt




Die Berufskrankheit wurde nicht anerkannt, da keine
Wasserprobe aus dem Hotel in China vorlag und damit
kein Beweis, dass die Infektion tatsdchlich in China im
Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit erworben
worden war.

Fazit

Die Lungenentziindung durch Legionellen ist mit ein bis
zwei Erkrankungen pro 100.000 Einwohner im Jahr in
Deutschland eine seltene Erkrankung. Allerdings fiihrt
sie oft zu schweren Verlaufen. Die Erkrankung wird hau-
fig bei Auftreten der ersten Symptome nicht bedacht und
die Risikofaktoren werden nicht erfragt. Einige gdngige
Antibiotika wirken nicht gegen Legionellen. Legionellen
lassen sich nicht auf den iiblichen Nahrmedien anziich-
ten. Dadurch verliert der Patient wertvolle Zeit. Oft wird
erst bei Auftreten von schweren, unter Umstdnden le-
bensbedrohlichen, Symptomen die richtige Therapie ein-
geleitet. Wie die geschilderten Falle zeigen, konnen auch
bei Einleitung einer korrekten Therapie schwere und im
Einzelfall sogar todliche Verldufe auftreten. Daher kommt
der Vermeidung einer Legionellose durch addquate Pra-
ventionsmaf3inahmen eine besondere Bedeutung zu.
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Bei den beiden ersten hier geschilderten Fallen aus der
Begutachtung hitte eine Infektion vermieden werden
konnen, wenn der Risikofaktor ,,Wasserstagnation iiber
einen ldngeren Zeitraum in einer Rohrleitung mit einer
fiir Legionellen vorteilhaften Wassertemperatur” be-
dacht worden wére. Beim dritten Fall kénnen wir das nur
vermuten, da hier keine Nachverfolgung der Infektions-
quelle erfolgte.
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COVID-19-Erkrankungen

Dermatologische Erfahrungen bei Long-/Post-COVID-Erkrankungen

@) Michal Gina, Thomas Briining

SARS-CoV-2-Infektionen betreffen nicht nur die oberen und unteren Atemwege sowie innere
Organe; sie konnen auch Auswirkungen auf die Haut haben. Im Rahmen des Post-COVID-
Checks arbeitet der Bereich Berufsdermatologie mit dem Universitdtsklinikum Bergmannsheil
zusammen. Vorgestellt werden unter anderem die hier gemachten Erfahrungen im Hinblick auf

dermatologische Manifestationen.

Die COVID-19-Pandemie hat grofie Auswirkungen auf
die gesamte Gesellschaft. Die Anzahl der BK-Verdachts-
anzeigen beziehungsweise der anerkannten BK-Nr. 3101
»Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Ge-
sundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder in einem
Laboratorium tatig oder durch eine andere Tatigkeit der
Infektionsgefahr in dhnlichem Mafle besonders ausge-
setzt war*, sind seit Beginn der Pandemie stark gestiegen
(Schneider, 2021) (s. Abb. 1). Bis Ende 2021 gingen alleine

bei der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) {iber 130.000 Verdachtsanzeigen
ein. Knapp 87.000 Fille einer BK-Nr. 3101 wurden aufgrund
einer COVID-19-Infektion anerkannt. Die internistischen
Manifestationen der Infektion sind gut bekannt. Aller-
dings konnen sich mit einer Pravalenz von bis zu 20 %
auch Hautverdnderungen entwickeln (Molaee et al. 2021).
Sie treten meist in der Akutphase aber auch in der subaku-
ten Phase auf und bilden sich danach in der Regel zuriick.




Kurz gefasst

SARS-CoV-2 Infektion kénnen auch die Haut betreffen.

Erkrankungen der Haut im Zusammenhang mit COVID-19
sind in der Regel reversibel und nicht spezifisch.

Auch beim Post-COVID-Syndrom mit einer verzégerten
Genesung und Andauern der Symptome iiber zwolf Wo-
chen, bleiben nicht nur Fatigue, Dyspnoe, neurologische
Defizite und Konzentrationsstorungen bestehen, sondern
es wird auch iiber dermatologische Symptome berichtet
(AWMF 2021, Nalbandian et al. 2021). In Zusammenarbeit
mit der BGW wurde fiir die Versicherten, die an den Fol-
gen einer COVID-19-Erkrankung leiden, ein sogenannter
Post-COVID-Check in den Berufsgenossenschaftlichen
Kliniken in Berlin, Bochum, Duisburg, Halle, Hamburg,
Murnau und Tiibingen eingefiihrt und eine stationére Re-
habilitation in der BG Klinik Bad Reichenhall etabliert.
In diesem Artikel werden die dermatologischen Mani-
festationen einer SARS-CoV-2-Infektionen zusammenge-
fasst und die Erfahrungen, speziell aus dem Post-COVID-
Check-Bochum vorgestellt.

Berufskrankheiten im Zusammenhang mit COVID-19
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Abb.1 Berufskrankheiten im Zusammenhang mit COVID-19 im Jahr

2021. Steigerung der Verdachtsanzeigen und anerkannten
Berufskrankheiten (personliche Ubermittlung, Referat Statistik
der DGUV).
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Fallbeispiel: Vermehrter Haarausfall bei einer
COVID-19 Erkrankung

In Rahmen der Post-COVID-Check Sprechstunde stellte sich
eine 56-jahrige Gesundheits- und Krankenpflegerin mit
einem ausgedehnten Haarausfall vor, der seit circa zwei
Monaten nach Beginn der SARS-CoV-2-Infektion bestand.
Seit einem Monat wurde eine geringe Besserung des Haar-
ausfalles beobachtet. Dennoch waren weiterhin Areale mit
optisch verminderter Haardichte vorhanden. Sie sei bis
zu Beginn der Infektion Ende 2019 gesund gewesen, habe
immer ,,volle und gute Haare und gesunde Haut* gehabt.
Aufgrund des schweren Verlaufs der COVID-19-Erkrankung
musste sie iiber einen Monat intensivmedizinisch behan-
delt und zeitweise beatmet werden. Zudem entwickelte sie
eine tiefe Venenthrombose und Vorhofflimmern. Sie muss-
te weiterhin Beta-Blocker, Apixaban, Simvastatin, Anti-
depressiva sowie voriibergehend niedermolekulare Hepari-
ne und Antibiotika (Beta-Laktame) einnehmen. Auch neun
Monate nach der Akutinfektion bestanden Belastungs-
dyspnoe, Fatigue-Symptomatik, Konzentrationsschwierig-
keiten sowie eine reaktive Depression.

Auswirkungen von COVID-19 auf die Haut

a. Entstehung der Hautmanifestationen und
Autoimmunitat

Hautmanifestationen konnen direkt durch die Virusin-
fektion der Keratinozyten und Hautgefaf3e, aber auch se-
kundédr durch Immunsystemaktivierung unter anderem
durch die Freisetzung von Zytokin hervorgerufen werden.
Bei dieser Immunaktivierung kann es infolge der Ent-
ziindung zur Immunkomplexbildung beziehungsweise
verstarkten Gerinnung des Blutes kommen. Eine Ent-
zlindung der Gefafie oder Thrombosen kénnen ebenfalls
die Folge sein (McGonagle et al. 2021). Bei dieser Immun-
aktivierung, vor allem bei einer andauernden Entziin-
dung, kénnen sich Autoimmunkrankheiten entwickeln
oder verschlimmern, die auch die Haut betreffen kénnen
(Ahmed et al. 2021).

b. Klinische Hautmanifestationen einer SARS-CoV-2-
Infektion

Hautveranderungen entstehen in der Regel in den soge-
nannten akuten (ein bis vier Wochen) beziehungsweise
subakuten Phasen (nach vier bis zwolf Wochen) (Gisondi
et al. 2021). Die mit einer COVID-Infektion assoziierten
Hauterscheinungen umfassen mindestens fiinf
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Klinische Manifestationen bei COVID-19

Primér entziindlich

Primar vaskular

makulopapuldses Urtikaria vaskaulitis Livedo . Abb. 2
Exanthem Vaskulopathie Klinische Manifestationen der
vesikuldses Andere Chilblain like dermatolgglschen Hautverande-
Exanthem Mischbilder ,,COVID-Zehe* rungen, die bei COVID-19-Infek-

verschiedene klinische Manifestationen (s. Abb. 2 und Kas-
ten) (Genovese et al. 2021, Galvan Casas et al. 2020). Patho-
physiologisch kénnen diese in primér entziindliche sowie
vaskuldre Hauterscheinungen unterteilt werden. Zu der
ersten Gruppe gehdren Urticaria und Exantheme. Die kli-
nischen Manifestationen kdnnen in zwei weitere Gruppen
unterteilt werden: Einerseits Chilblain-like Lasionen (die
sogenannten ,,Covid-Zehen“), die oft bei jlingeren, meist
asymptomatischen Patienten mit guter Interferon-Antwort
entstehen (s. Abb. 3) (Hubiche et al. 2021, Genovese et al.
2021, Cappel et al. 2021). Andererseits konnen in seltenen
Fallen eine Livedo-Vaskulopathie oder Vaskulitis auftre-
ten, die bei schweren Verlaufen eine Mortalitdt von bis zu
zehn Prozent haben konnen (Galvan Casas et al. 2020). Sie
bilden sich eher in der subakuten Phase aus und kénnen
unter Umstanden iiber Wochen bis Monate andauern.

Aufier den oben beschriebenen klinischen Manifestatio-
nen wurden bei einer SARS-CoV-2-Infektion auch andere
Dermatosen beschrieben (Zhao et al. 2020).

Abb. 3 Chilblain-like Ldsionen (sogenannte ,,Covid-Zehen“)

tion beobachtet wurden.

Definition von Long-/Post-COVID

Der Begriff ,,Long-COVID“ beschreibt Symptome, die
mehr als vier Wochen nach einer akuten COVID-19-
Erkrankung fortbestehen. Dauern die Symptome lén-
ger als drei Monate an, spricht man von ,,Post-COVID*.
So sieht es auch die Weltgesundheitsorganisation.

c. Kawasaki-like-disease

Das Krankheitshild ,, Kawasaki-like-disease“ oder ,,multi-
system inflammatory syndrome associated with COVID-19
in children“ (MIS-C) tritt vor allem bei Kindern auf (An-
dina et al. 2021) und geht mit einer Gefdfentziindung
(Vaskulitis) einher, die mit einer Myokarditis und Aneu-
rysmen assoziert sein kann. Auf der Haut kénnen sich dif-
fuse Korpererytheme, Gesichtserytheme ausbilden sowie
eine Konjunktivitis und eine Himbeerzunge. Aufierdem
kénnen Erytheme und Schuppungen zum Beispiel an den
Héanden und Fiilen oder dem Genitalbereich entstehen.

Differentialdiagnosen

Die wichtigsten Differentialdiagnosen sind Arzneimittel
(AM)-Reaktionen und andere Viruserkrankungen. AM-
Reaktionen kénnen sich insbesondere auch klinisch an
der Haut manifestieren (s. Tab. 1). Vor allem Typ-IV-Re-
aktionen bilden auf der Haut verschiedene Entziindungs-
muster aus, die klinisch von einer Viruserkrankung nicht
immer abgegrenzt werden kénnen (Novak et al. 2021).



Handekzeme und Gesichtsdermatosen widhrend
der COVID-19-Pandemie

Wahrend der Pandemie werden vermehrt Handekzeme
und Gesichtsdermatosen beobachtet, die jedoch meistens
nicht direkt der SARS-CoV-2-Infektion zugeordnet werden
konnen. Vielmehr resultieren sie aus den intensiven Hy-
gienemafinahmen, wie dem vermehrten Waschen und
Desinfizieren der Hinde sowie dem Tragen von Schutz-
masken mit Irritation der Gesichtshaut (Gina et al. 2021).

Long-/Post-COVID der Haut

Die meisten Hautmanifestationen bilden sich folgenlos
zuriick (Gisondi et al. 2021), aber zum Beispiel Chilblain-
like-Ladsionen kdnnen auch unter Umstanden iiber Monate
bestehen bleiben. Auch im Rahmen der Infektion entstan-
dene beziehungsweise sich verschlimmernde Autoimmun-
krankheiten — mit oder ohne Beteiligung der Haut — kon-
nen langer andauern. Hier wurden Verschlechterungen des
atopischen Ekzems, Psoriasis, Lupus erythematodes und
Dermatomyositis {iber Monate beobachtet (Silva Andrade
et al. 2021).

Haarausfall und COVID-19

Bei Post-COVID-Patienten nach Krankenhausaufenthalt
stellt Haarausfall, nach sechs Monaten mit 22 % und
mit 11% nach 12 Monaten, die hdufigste Hautmanifesta-
tion dar (Huang et al., 2021a; Huang et al. 2021b). Hier
handelt es sich meist um ein telogenes Effluvium (TE),
also ein gesteigerter Haarverlust, der im Rahmen von
schweren Infektionen oder langer andauernden fieber-
haften Erkrankungen auftritt. Pathophysiologisch wird
durch Verdnderungen des Stoffwechsels der Haarzyklus
verkiirzt (Rebora 2019). Dieser Mechanismus des Haar-
ausfalles wird auch bei Chemotherapien und als Reak-
tion nach Einnahme von Medikamenten zum Beispiel
Heparin, Retinoiden und Hormonpraparaten gesehen
(Tab. 1) (Bruhn, 2019). Im Gegensatz zur anlagebedingten
androgenetischer Alopezie (AA), also dem verstérkt auf-
tretenden Haarausfall, bei dem vor allem der Oberkopf
betroffen ist, handelt es sich hierbei um einen diffusen
Haarausfall auf der gesamten Kopfhaut. Meist ist er re-
versibel und die frithere Haardichte wird wieder erreicht
(Abrantes et al. 2021).
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Ob eine AA mit einer schweren COVID-19-Erkrankung as-
soziiert ist, bleibt umstritten (Moravvej et al. 2021). Da bei
Miénnern schwerere Verldufe auftreten als bei Frauen, wur-
de hier die Rolle der Androgene untersucht (Mohamed et
al., 2021). Wambier et al. beschrieben ein gehauftes Auf-
treten der AA bei hospitalisierten Patienten, obwohl diese
Studie methodische Schwichen aufweist (Wambier et al.
2020, Bukovac & Makse, 2021). Andere Berichte konnten
keine Zunahme beobachten (Triieb et al. 2021).

Berufsdermatologische Aspekte

Bei dem oben beschriebenen arbeitsmedizinischen Fall
einer anerkannten BK-Nr. 3101 durch eine SARS-CoV-2-
Infektion handelt es sich um ein Post-COVID-19-Syndrom.
Dermatosen, die in klarem Zusammenhang mit einer

Acitretin sehr hdufig
Alitretinoin sehr hdufig
Methotrexat sehr haufig
Zytostatika sehr haufig
Aromatase-Hemmer haufig

Captopril haufig

Propranolol haufig

Valproinsdure haufig

Atorvastatin gelegentlich
Bezafibrat gelegentlich
Citalopram gelegentlich
Diclofenac gelegentlich
Fluoxetin gelegentlich
Indometacin gelegentlich
Ketoconazol gelegentlich
Pravastatin gelegentlich
Warfarin gelegentlich
Heparine (NMH) selten

Tab.1 Ausgewdhlte Medikamente, die einen Haarausfall verursachen
konnen, modifiziert nach Bruhn, 2019. Durch Medikamente
bedingter Haarausfall betrifft die gesamte Kopfhaut (diffuser
Haarausfall) (sehr hdufig » 10 %; hdufig 1-10 %; gelegentlich
0,1-1%; selten < 0,1%



Alopezie

Die Alopezie bezeichnet den Zustand der Haarlosig-
keit an Korperstellen, die normalerweise behaart sind,
wie zum Beispiel die Kopfhaut. Der Haarausfall wird
auch als Effluvium bezeichnet.

COVID-19-Erkrankung stehen, konnen unter Umstanden
als Folgen einer BK-Nr. 3101 anerkannt werden. Da sich
jedoch die Mehrheit der Dermatosen innerhalb von sechs
Monaten vollstandig zuriickbilden und somit nicht BK-
relevant sind, sollte die berufsdermatologische Begutach-
tung der Folgen friihestens nach Ablauf dieser Zeitspanne
erfolgen. Bei vielen Dermatosen wird jedoch der Nach-
weis des kausalen Zusammenhanges problematisch, zum
Beispiel wenn es sich um ein neu auftretendes atopisches
Ekzem oder um eine Autoimmunerkrankung handelt. Der
Haarausfall hat generell eine hohe Privalenz in der Allge-
meinbevélkerung meist mit einem schleichenden Verlauf
(Ho et al. 2021). Ein Zusammenhang zwischen COVID-
19-Erkrankung und einem AA ist nicht ausreichend gesi-
chert. Ein infektios-toxisch bedingtes TE sollte sich ohne
Therapie nach Wegfall der Ausléser zuriickbilden. Bei gut
dokumentierten beziehungsweise eindeutigen Fallkons-
tellationen kann unter Umstanden aber auch ein Haar-
ausfall als Folge einer BK-Nr. 3101 angesehen werden. Im
Gegensatz zu einer Skalpierung zum Beispiel nach einem
Arbeitsunfall, die mit Vernarbungen und funktionellen
Einschrankungen einhergeht, liegt bei einer Alopezie die
MAE nicht in einem entschadigungsrelevanten Bereich.
Trotzdem kann eine Alopezie vor allem fiir Patientinnen
einen grofien Verlust an Lebensqualitét bedeuten (Davis
and Callender 2018). Durch die Anschaffung einer Perii-
cke kann der Leidensdruck fiir die betroffenen Personen
zumindest etwas gemindert werden. Handelt es sich um
die Folgen einer beruflich bedingten COVID-19 Erkran-
kungen kann eine Kosteniibernahme z. B. fiir eine Perii-
cke, wie bei den Folgen einer Chemotherapie, seitens der
Unfallversicherungstrager gepriift werden.
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Bei einem Berufskrankheitenfeststellungsverfahren zur
BK-Nr. 3101 bei SARS-CoV-2-Infektionen sind funktionelle
Folgen der Thrombosen oder Vaskulitis zum Beispiel mit
Lymphddemen, Sensibilitdtsstorungen, Narbenbildung
und Kontrakturen mit Bewegungseinschrankung bezie-
hungsweise Amputationen zu beriicksichtigen. Hier ist in
jedem Fall ein multidisziplinéres fachadrztliches Zusam-
menhangsgutachten notwendig.

Zusammenfassung

Bei einer SARS-CoV-2-Infektion entstehen Hautmanifes-
tationen meist in der akuten und subakuten Phase. Die
Hauterscheinungen sind in der Regel reversibel und
nicht fiir COVID-19-Erkrankungen spezifisch. Differential-
diagnostisch sollten auch andere Virusinfektionen bezie-
hungsweise Medikamentenunvertraglichkeiten beriick-
sichtigt werden. Schwere Verldufe sind mit systemischer
Livedo-Vaskulopathie assoziiert. Dagegen ist bei den
Chilblain-like Lasionen die Symptomatik meist auf die
Hautmanifestation begrenzt. Bei Post-COVID Patienten
wird in ca. 20 % der Fille ein gesteigerter Haarausfall be-
obachtet. Dieser hat jedoch eine gute Prognose und kann
sich vollstandig zuriickbilden.
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Atemwiderstande von Masken

Vergleich von verschiedenen Masken zum Schutz vor SARS-CoV-2
in Hinblick auf die entsprechenden Priifverfahren und die ermittelten

Atemwiderstande

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

In der IPA-Maskenstudie wurde der Einfluss verschiedener Maskentypen auf die kardiopulmo-
nale Leistungsfihigkeit und das subjektive Befinden der Studienteilnehmenden untersucht.
Zundichst wurden im IFA verschiedene Masken auf die Einhaltung der Norm und die Hohe des

Atemwiderstandes tiberpriift, um die Reprdsentativitdit fiir die einzelnen Maskentypen zu veri-

fizieren. Getestet wurden medizinische Gesichtsmasken (OP-Maske, Mund-Nase-Schutz (MNS)),
Community-Masken (Mund-Nase-Bedeckung (MNB)) und Atemschutzmasken (FFP2). Erldutert
wird der Zusammenhang unterschiedlich hoch gemessener Atemwiderstiinde bei verschiedenen

Maskentypen in Abhdingigkeit vom jeweils verwendeten Priifverfahren.

SARS-CoV-2 wird hauptsachlich durch Inhalation virus-
haltiger Partikel {ibertragen (Scheuch et al. 2020). In Ab-
hangigkeit von ihrer Filterleistung kann eine Maske die
Anzahl inhalierter und exhalierter Partikel reduzieren.
Die Filterleistung einer Maske ist charakterisiert durch
den Anteil im Filtermaterial zuriickgehaltener Partikel
und dem Ausmaf der Leckage (siehe Info-Kasten).

Allgemein erhoht sich aufgrund der Materialeigenschaf-
ten der spezifischen Maske mit zunehmender Filter-
leistung beziehungsweise niedriger Leckage der Atem-
widerstand. Dies ist in Abbildung 1 fiir verschiedene
Mund-Nase-Bedeckungen (MNB) dargestellt, gilt aber
auch fiir andere Maskentypen wie MNS oder FFP2-Mas-
ken. Zusétzlich steigt der Atemwiderstand bei einer
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Erhohung des Atemminutenvolumens an (siehe Info-
Kasten). Aufgrund der unterschiedlichen Priifverfahren
sind Daten in Bezug auf die Atemwiderstdnde zwischen
verschiedenen Maskentypen nur schwer vergleichbar.

Verschiedene Maskentypen und ihre Priifverfahren

Als zum Zeitpunkt der Einfiihrung der Maskenpflicht
zum Schutz vor SARS-CoV-2 im April 2020 kommerzielle
Masken nicht in ausreichenden Mengen verfiigbar wa-
ren, nutzte die Mehrzahl der Personen aufierhalb des
Gesundheitswesens selbstgendhte Stoffmasken, soge-
nannte Mund-Nase-Bedeckungen (MNB, auch Alltags-
oder Community-Masken). Obwohl diese inzwischen



auch - in Passform, Material und Durchldssigkeit op-
timiert — kommerziell erhaltlich sind und mittlerweile
die Empfehlung einer europdischen Arbeitsgruppe fiir
Gestaltung, Eigenschaften, Testmethoden, Verpackung,
Kennzeichnung und Informationen zur Verwendung von
MNB existiert (CWA 17553), spielen diese Masken derzeit
nur eine untergeordnete Rolle. Bisher variierten die Fil-
terleistungen verschiedener MNB — vor allem in Abhan-
gigkeit vom verwendeten Material — erheblich (Dellweg
et al. 2020), weshalb nach den aktuellen Verordnungen
sowohl am Arbeitsplatz als auch bei Maskenpflicht im 6f-
fentlichen Raum zum Beispiel in Geschéften oder im 6f-
fentlichen Nah- und Fernverkehr nur Atemschutzmasken
wie FFP2- oder N95-Masken oder medizinische Gesichts-
masken (Mund-Nase-Schutz (MNS), OP-Maske) verwen-
det werden diirfen. Da es sich bei der CWA 17553 nicht
um eine Priifnorm, sondern lediglich um einen ,,euro-
pdischen Leitfaden fiir Alltagsmasken“ handelt, streben
verschiedene Hersteller derzeit eine Zertifizierung ihrer
MNB nach der Norm fiir MNS an (s. u.). Im Gegensatz
zu den MNB unterliegen FFP2 und MNS maskenspezifi-
schen Priifnormen (FFP2-Masken nach DIN EN 149:2009,
MNS-Masken nach DIN EN 14683), die nur eine geringe
Varianz in Bezug auf Aufbau, Gestaltung und Leistungs-
anforderungen zulassen.

Fiir die IPA-Maskenstudie wurden im Institut fiir Arbeits-
schutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(IFA) verschiedene Masken auf die Einhaltung der Norm
DIN EN 149:2009 und die H6he des Atemwiderstandes
untersucht, um die Reprasentativitat der in der IPA-
Maskenstudie untersuchten Masken zu verifizieren.
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Kurz gefasst

Bei medizinischen Gesichtsmasken (MNS) handelt es
sich um Medizinprodukte nach DIN EN 14683, wah-
rend FFP2-Masken als partikelfiltrierende Halbmasken
nach EN 149 gepriift werden und als personliche
Schutzausriistung gelten. Mund-Nasen-Bedeckun-
gen (MNB) werden bisher nicht nach entsprechenden
gesetzlichen Normen gepriift.

Nach DIN EN 14683 wird an einer fest eingespannten
Materialprobe der Druck gemessen, der notwendig ist,
um Luft durch die Maske zu transportieren (Druckdif-
ferenz). Die Testung nach DIN EN 149:2009 hingegen
erfolgt mit der vollstandigen Maske am Sheffield-Priif-
kopfund kommt dem alltdglichen Maskentragen ndher.

Alle zur Verfiigung stehenden Daten und die Ergebnisse
der parallelen Testung der drei in der IPA-Maskenstudie
eingesetzten Masken (MNS, MNB, FFP2) nach EN 149
lassen den Schluss zu, dass es sich bei den jeweiligen
Maskentypen um reprdsentative Modelle handelt, die
im Vergleich zu den marktiiblichen Masken einen mitt-
leren bis leicht hoheren Atemwiderstand aufweisen.

Medizinische Gesichtsmasken (MNS)
nach DIN EN 14683

MNS bestehen in der Regel aus mehrlagigen Kunststoffge-
weben mit einem speziellen Filtervlies (,,Meltblown Vlies*)
und weisen klar normierte Filtereigenschaften auf. Ahnlich
wie MNB schlieflen sie nicht dicht auf der Haut der tragen-
den Person ab. Daher stromt ein Teil der Luft am Masken-
rand vorbei und kann ungefiltert ein- und ausgeatmet wer-
den. MNS dienen vor allem dem Fremdschutz.

100 ©
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Kochsalzlosung als Priifaerosol.
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Material-abhangige Filterleistung: Anteil der im Filter-
material zuriickgehaltenen Partikel eines Priifaerosols
(in Masse %) zur Ermittlung des Wirkungsgrades. Bei
der Bestimmung dieser Filterleistung fiir Viren gibt es
bislang kein einheitlich genormtes Verfahren.

Leckage: Summe aus dem gesamten Luft-/Gas-
volumen, das nicht von der Filterleistung einer Maske
erfasst wird und der sog. ,Verpassungsleckage*“.
Letztere beschreibt das Luftvolumen, das beim Ein-
und Ausatmen durch die Undichtigkeiten an den
Maskenrandern hervorgerufen wird

Atemwiderstand: Summe der Krafte, die bei der Atmung
durch die Atemarbeit tiberwunden werden miissen.
Diese Krafte werden durch Elastizitat und Viskositdt von
Bronchien, Lunge und Brustkorb bestimmt. Beim Tragen
einer Maske erhoht sich der Atemwiderstand in Abhén-
gigkeit der Materialeigenschaften der Maske.

Atemarbeit: Physikalische Arbeit, die fiir einen gesam-
ten Atemzyklus erforderlich ist.

Atemminutenvolumen: Das pro Minute ein- und aus-
geatmete Luftvolumen entspricht dem Produkt aus
dem Volumen des einzelnen Atemzuges (Atemzug-
volumen) und der Anzahl von Atemziigen pro Minute
(Atemfrequenz).

Die Anforderungen der Norm DIN EN 14683 zielen vor al-
lem auf die Priifung des Materialwiderstandes. Die auf
dieser Grundlage vergebenen Zertifikate enthalten die
Normbezeichnung und das Ausgabejahr der Norm, aktu-
elle Version: DIN EN 14683:2019-10. Entsprechend dieser
Priifnorm wird das fest eingespannte Material des MNS
(Testflache: 4,9 cm?) zum einen hinsichtlich der bakteriel-
len aber NICHT der viralen Filterleistung {iberpriift, zum
anderen wird eine Druckdifferenz-Priifung in Pascal (Pa)
pro cm? vorgenommen. MNS nach DIN EN 14683 werden in
zwei Kategorien unterteilt, Typ I und Typ II, wobei Typ I-
Masken eine geringere Filterleistung als Masken vom Typ
IT haben. Bei beiden Typen darf eine Druckdifferenz von
40 Pa/cm? nicht tiberschritten werden. Zusitzlich gibt es
noch MNS nach EN 14683 Typ IIR. Das zusatzliche R steht
fiir den Spritzwiderstand; MNS mit der Kennzeichnung IIR
sind demzufolge fliissigkeitsresistent und diirfen eine ma-
ximale Druckdifferenz von 60 Pa/cm? nicht iiberschreiten.
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Partikelfiltrierende Halbmasken nach DIN EN 149:2009

Partikelfiltrierende Halbmasken sogenannte ,,FFP-Mas-
ken“, aus dem Englischen: ,,Filtering Face Piece®, wer-
den dagegen bereits in der Produktion der Anatomie des
Mund-Nasen-Bereichs angepasst und weisen entspre-
chend eine geringere Gesamtleckage bei herabgesetzter
Verpassungsleckage auf. Partikelfiltrierende Halbmasken
sind Gegenstidnde der personlichen Schutzausriistung im
Rahmen des Arbeitsschutzes und gelten nach Infektions-
schutzgesetz als Atemschutzmasken. Korrekt sitzende
FFP-Masken liegen dicht an und bieten Fremd- und Eigen-
schutz. Sie beinhalten im Regelfall ein ,,Meltblown Vlies*“
ergdnzt um weitere Filterschichten, eingebettet zwischen
weiteren Materialschichten zur Formgebung. FFP-Masken
werden nach ihrer Schutzleistung (Leckage) und ihrer
Filterleistung klassifiziert. Bezogen auf das verwendete
Priifaerosol diirfen Masken vom Typ FFP1 maximal 25 %
Leckage bei mindestens 80 % Riickhaltevermégen des
Filters aufweisen, FFP2 maximal 11% Leckage bei min-
destens 94 % Riickhaltevermdgen und FFP3 maximal 5%
Leckage bei mindestens 99 % Riickhaltevermdgen jeweils
bezogen auf das verwendete Priifaerosol. Die Leckage
und die Filterleistung werden genauso wie der Atemwi-
derstand und weitere Parameter nach der europdischen
Norm DIN EN 149:2009, die identisch mit EN 149:2001+A1:
2009 ist, gepriift. Die Messung des Atemwiderstandes er-
folgt dabei mithilfe eines Sheffield-Priifkopfs, auf den die
zu priifende Maske dicht, jedoch ohne Deformation an-
gebracht wird (Abb. 2). Anschlieflend wird der Ein- bzw.
Ausatemwiderstand bei drei verschiedenen Volumen-
stromen (30, 95 und 160 L/min) gemessen. Bei dieser Art
der Priifung kann die gesamte Maskenfldche (ca. 120-150
cm?) als Testflache betrachtet werden.

Abb. 2
Sheffield-Priifkopf
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MNS, Typ IIR DIN EN 14683 Druckdifferenz 8 L/min <60 Pa/cm?
Druckdifferenz 8 L/min <70 Pa/cm? Nach DIN EN 14683
Einatemwiderstand 95 L/min <240 Pa

MNB CWA 17553 Nach DIN EN 13274
Ausatemwiderstand 95 L/min <300 Pa
Luftdurchlassigkeit 296 L/s/m? Nach EN I1SO 9237
Einatemwiderstand 30 L/min <70 Pa

FFP2 DIN EN 149:2009 Einatemwiderstand 95 L/min <240 Pa
Ausatemwiderstand 160 L/min <300 Pa

Anmerkung: 1 Pa = 0,01 mbar

Tab. 1
entsprechenden Grenzwerte

Eine Ubersicht iiber die Priifverfahren fiir MNS Typ IIR,
MNB und FFP2-Masken und die entsprechenden Grenz-
werte zeigt Tabelle 1.

Testung und Einordnung der in der IPA-Masken-
studie eingesetzten Masken

Um den Einfluss verschiedener Maskentypen zum Schutz
vor SARS-CoV-2 auf die kardiopulmonale Leistungsfahig-
keit und die subjektive Beeintrachtigung bei der Arbeit zu
ermitteln, wurde am IPA eine Studie durchgefiihrt, bei der
insgesamt 40 Studienteilnehmende verschiedene Untersu-
chungsbldcke sowohl ohne Maske als auch mit MNS, MNB
und FFP2-Maske durchliefen. Aufgrund des Umfangs der
Untersuchungen wurde von jedem Maskentyp nur jeweils
ein Modell in der Studie verwendet, das in enger Abstim-
mung mit dem IFA ausgewahlt wurde. Um sicher zu stel-
len, dass es sich dabei jeweils um ein reprasentatives und
gut charakterisiertes Modell handelt, wurden verschiede-
ne Recherchen und Testungen durchgefiihrt.

Bei dem verwendeten MNS handelt es sich um eine medi-
zinische Gesichtsmaske Typ IIR nach DIN EN 14683 (exakt:
ISO EN 14683-2014 — Typ II), mit einer Druckdifferenz laut
Produktdatenblatt von 29 Pa/cm? Dieser Messwert ist halb
so grof3, wie der maximal zuldssige Wert von 60 Pa/cm?

Bei der in der IPA-Maskenstudie eingesetzten MNB han-
delt es sich um ein kommerzielles Modell, das von Her-
stellerseite nach DIN EN 14683 (exakt: DIN EN 14683:2019-
10, Anhang C) getestet wurde. Hierzu wurden fiinf
unterschiedliche Messpunkte jeweils an fiinf Masken
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Ubersicht iiber die Priifverfahren fiir Mund-Nase-Schutz (MNS) Typ IIR, Mund-Nase-Bedeckung (MNB) und FFP2-Masken und die

untersucht und die Druckdifferenz betrug im Median 58
Pa/cm? (Range: 51-75 Pa/cm?). Vergleicht man diese Druck-
differenz mit denen von 17 verschiedenen MNB-Modellen,
die von Maurer und Mitarbeitern (Maurer et al. 2020) in
einem der DIN EN 14683 vergleichbaren Versuchsaufbau
ermittelt wurden (Median = 30 Pa/cm? (Range: 4-127 Pa/
cm?), siehe Abb. 1), lisst sich eine leicht hohere, aber re-
prasentative Druckdifferenz fiir die in der IPA-Maskenstu-
die eingesetzte MNB festhalten.

Bei der in der IPA-Maskenstudie verwendeten FFP2-
Maske handelt es sich um eine partikelfiltrierende Halb-
maske nach DIN EN 149:2009 (exakt: EN 149:2001+A1:
2009), deren Atemwiderstidnde vom Hersteller mit 25 Pa
(30 L/min), 95 Pa (95 L/min) bzw. 144 Pa (160 L/min) an-
gegeben werden. Dieses Maskenmodell wurde zusitzlich
im Rahmen der Maskenstudie durch das IFA nach EN 149:
2001+A1: 2009 getestet und es zeigten sich vergleichbare
Atemwiderstande (Tabelle 2). Vergleicht man diese Ergeb-
nisse mit denen weiterer FFP2-Modelle (n=8, Datenquelle
IFA: Median: 32 Pa (Range: 16-46 Pa) bei 30 L/min, 108 Pa
(71-157 Pa) bei 95 L/min bzw. 137 Pa (69-250 Pa) bei 160 L/
min), wird deutlich, dass der Atemwiderstand der in der
IPA-Maskenstudie verwendeten FFP2-Maske bei geringem
Durchfluss (30 L/min) im mittleren und mit zunehmen-
dem Fluss im leicht h6heren Bereich liegt und somit als
reprasentativ bezeichnet werden kann.

Wie zuvor dargestellt, werden die drei Maskentypen mit
unterschiedlichen Priifverfahren getestet, wodurch ein
direkter Vergleich anhand der ermittelten Messwerte
nur bedingt méglich ist. Neben den unterschiedlichen
Volumenstromen unterscheiden sich mafigeblich die zu
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Maskentyp Gemessener Atemwiderstand nach DIN EN 149:2009
[Pa] Median (Range)

bei 30 L/min® bei 95 L/min® bei 160 L/min®

Tab. 2

MNS, Typ IIR 17 (12-1 -1 1 -

> Typ 7( 8 93 (87-148) 71(56-77) Ergebnisse der durch das IFA nach DIN EN

MNB 16 (14-19) 101 (88-116) 70 (58-80) 149:2009 gemessenen Atemwiderstande
derin der IPA-Maskenstudie verwendeten

FFP2 33 (30-35) 143 (133-159) 154 (146-166) Maskentypen. Gemessen wurden jeweils
10 identische Modelle

Mund-Nase-Schutz (MNS) Typ IIR, Mund-Nase-Bedeckung (MNB), Einatemwiderstand (E),

Ausatemwiderstand (A), Anmerkung: 1 Pa = 0,01 mbar

testenden Materialflichen. Dem alltdaglichen Maskentra-
gen kommt die Testung nach DIN EN 149:2009 am nachs-
ten, da hierbei die zu testende Maske an einem Sheffield-
Priifkopf befestigt wird und nicht, wie sonst iiblich, nur
eine Materialflache von 4,9 cm? getestet wird. In der Re-
gel werden nach DIN EN 149:2009 nur partikelfiltrieren-
de Halbmasken getestet. Um aber einen vergleichenden
Eindruck der Atemwiderstande der drei Maskentypen
unter identischen und alltagsnahen Versuchsbedingun-
gen zu erhalten, wurden im Vorfeld der IPA-Maskenstu-
die zusatzlich die verwendeten MNS- und MNB-Modelle
(jeweils n=10) nach dieser Norm durch das IFA am Shef-
field-Kopf getestet (Tabelle 2).

Anhand der in Tabelle 2 gezeigten Daten wird erkennbar,
dass bei einer Priifung nach DIN EN 149:2009 vergleichba-
re Atemwiderstdnde fiir den MNS und die MNB gemessen
werden. Fiir die FFP2-Maske finden sich aufgrund ihrer
erhohten Filterleistung hohere Atemwiderstinde. Gene-
rell unterscheiden sich diese Atemwiderstande von den
Druckdifferenzen, die sich bei der Priifung nach DIN EN
14683 ergeben. Hier zeigte sich fiir die MNB eine doppelt
so hohe Druckdifferenz wie fiir den MNS (58 Pa/cm? vs. 29
Pa/cm?). Dies kann darin begriindet sein, dass sich der zu
testende Luftstrom (vgl. Tab. 1) durch das Maskenmaterial
und die Grof3e der zu testenden Oberflache unterschei-
det und insbesondere bei hohen Fliissen bei der Testung
nach DIN EN 149:2009 die Leckage bei MNB und MNS zum

Tragen kommt. Insgesamt ermdglichte die parallele Tes-
tung der in der IPA-Maskenstudie verwendeten Masken-
typen nach einer identischen, zudem noch dem alltagli-
chen Maskentragen nahe kommenden, Priifnorm (EN 149:
2001+A1: 2009) erstmals eine vergleichende Betrachtung
der Atemwiderstande der verschiedenen Masken.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass durch
den Vergleich der so gewonnenen experimentellen Daten
mit bereits publizierten Daten bestétigt wird, dass es sich
bei allen drei in der IPA-Maskenstudie eingesetzten Mas-
kentypen (MNS, MNB, FFP2) um reprédsentative Modelle
mit einem mittleren bis leicht hGheren Atemwiderstand
fiir den jeweiligen Maskentyp handelt.
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Exogen allergische Alveolitis (EAA)

durch den Erreger der Rufdirindenkrankheit
(Cryptostroma corticale) —

Eine diagnostische Herausforderung

Herstellung und Validierung von diagnostischen Testtools am IPA

Sabine Kespohl, Jorg Griiner, Rasmus Enderle,
Janett Riebesehl, Monika Raulf

Klimatische Verdnderungen fiihrten in den letzten Jahren in Deutschland zu einem ver-
stdrkten Befall von Ahornbdumen mit der sogenannten RufSrindenkrankheit. Die Sporen
dieses Pilzes kénnen bei Beschdiftigten, die mit befallenem Holz in Kontakt kommen, zu einer
exogen allergischen Alveolitis fiihren. In Zusammenarbeit mit verschiedenen Unfallversiche-
rungstrdgern und Forschungsinstituten hat das IPA diagnostische Tools zum Nachweis von
Cryptostroma corticale Sporen- und Myzelantigenen entwickelt.

Seit etwa 2017 wird vermehrt das Auftreten der Rufirin- vermehrten und beschleunigten Absterben geschwach-
denkrankheit bei Ahornbaumen in Deutschland nachge- ter Ahornbdaume. In Deutschland ist der Bergahorn die
wiesen. Diese Baumkrankheit wird durch den Pilz Cryp- hauptsachlich von der Krankheit betroffene Baumart,
tostroma corticale (C. corticale) ausgelost (Griiner et al. daneben dienen aber Spitz-, Feld- oder auch Silberahorn
2020, Enderle et al. 2020). Durch eine Infektion des Pilzes als potentielle Wirte fiir den Pilz. Urspriinglich aus Nord-
in der Rinde und im Holz kommt es letztendlich zu einem amerika stammend, verbreitet sich C. corticale in Europa
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seit Mitte der 1940er Jahre. Bei geschwachten Baumen
zeigt der Pilz seine verheerende Wirkung: flachig unter
der Rinde hervorbrechende schwarze Sporenlager wer-
den sichtbar (Abb. 1). Der Trockenstress in den letzten
Jahren, gepaart mit grof3er Hitze, verursachten in vielen
Ahorn-Bestdanden derartige Schadigungen und verdn-
derten so das Waldbild. Eine durch den Pilz verursachte
Weifdfaule, zusammen mit auffilligen, griinlich-grauen
Verfarbungen im Stamm, machen das Holz fiir die Weiter-
verarbeitung unbrauchbar.

Rufrindenkrankheit fiir exponierte Beschiftigte
ein gesundheitliches Risiko

Befallene Ahornbdaume kénnen unter ihrer Rinde grof3-
flachig angelegte Sporenmengen von bis zu 170 Mio. Spo-
ren/cm? aufweisen. Werden sie gefillt, so kann es durch
Einatmen der Sporen bei Beschiftigten zu schweren Ent-
ziindungsreaktionen, begleitet von Lungen- und Atem-
wegssymptomen, kommen. Aber auch in holzverarbei-
tenden Betrieben wie Papierfabriken und Sagewerken
wurde die durch C. corticale induzierte Erkrankung als
JWood pulp workers disease‘ beschrieben (Wenzel & Ema-
nuel 1967). Eine hiufige und intensive Exposition gegen
C. corticale kann bei exponierten Beschaftigten eine exo-
gen allergische Alveolitis (EAA) verursachen. Hierzu exis-
tieren verschiedene klinische Fallbeschreibungen (Ema-
nuel et al. 1966; Tewksbury et al. 1968, Shepherd et al.
1989) und die zunehmende Bedeutung dieser Thematik
wurde in einem aktuellen Ubersichtsartikel (Braun et al.
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Kurz gefasst

In Deutschland kommt es zu einem vermehrten Befall
der Ahornbdume durch den Pilz der Ru3rindenkrank-
heit Cryptostroma corticale.

Die Sporen von C. corticale kénnen bei exponierten
Beschaéftigten eine exogen allergische Alveolitis (EAA),
eine seltene interstitielle Lungenerkrankung, auslésen.

Die am IPA entwickelten validierten Antigen-Testtools
zur serologischen Bestimmung von spezifischen I1gG-
Antikorpern gegen C. corticale und die Etablierung von
Referenzwerten konnen zukiinftig die Diagnostik bei
Verdachtsfédllen auf EAA durch C. corticale verbessern.

2021) zusammengestellt. Bei der EAA handelt es sich um
eine seltene interstitielle Lungenerkrankung, die auch als
Berufskrankheit anerkannt werden kann (BK-Nr. 4201).

Ende 2019 beschiftigte sich auch der Arbeitskreis Ab-
fallwirtschaft im Ausschuss fiir Biologische Arbeitsstoffe
(ABAS-UA2) angesichts der massiven Fallungen und Be-
seitigungen der durch C. corticale geschadigten Ahorn-
bdume in stddtischen Bereichen mit den potenziellen
gesundheitlichen Risiken fiir exponierte Beschiftigte.
Betroffen sind unter anderem versicherte Personen der
BG Verkehr beim Transport und der separaten Zerklei-
nerung des Holzes. Da diese Thematik und insbesondere

Abb. 1

Jeweils im Uhrzeigersinn: A) Schimmelpilz C. corticale unter der Rinde des Ahorn, Probennahme an befallenem
Ahorn-Stamm und Aufarbeitung der Pilzproben unter der Sterilbank; B) schwarze freiliegende Sporenlager von

C. corticale in der Rinde, mikroskopische Aufnahme (Querschnitt) der sporenbildenden Schicht von C. corticale in
der duBeren Rinde von Bergahorn, pigmentierte ovale Sporen von C. corticale (5 x 4 pm).



die Aufklarung der gesundheit-
lichen Risiken inklusive einer
spezifischen Diagnostik bei Erkran-
kungsverdachtsfillen auch fiir weitere
Unfallversicherungstrager von Interesse ist,
wurde C. corticale als Forschungsthema in das laufende
,»IPA-Projekt 145-Bioaerosole” aufgenommen.

Spezifischer IgG-Nachweis als ein Baustein
der EAA-Diagnostik

Die EAA ist eine seltene interstitielle Lungenerkrankung,
die auf einer verzégerten allergischen Reaktion (Typ III/IV)
in der Lunge basiert und haufig durch wiederholte, hohe
Expositionen gegeniiber mikrobiellen Antigenen in Stau-
ben oder Aerosolen induziert werden kann (Eisenhawer &
Raulf, 2020). Obwohl C. corticale als potenzieller Ausloser
einer EAA bei exponierten Beschiftigten in der Forstwirt-
schaft sowie in holzverarbeitenden Betrieben, Papierfa-
briken und Sagewerken bekannt ist, stehen bisher keine
validierten Testmoglichkeiten zur Verfiigung. Somit fehlt
der serologische IgG-Antikdrpernachweis gegen C. corticale
als ein wichtiger Baustein in der Diagnostik der EAA. Um
diese diagnostische Liicke zu schlief3en, wurden am IPA
Tools zum Nachweis von spezifischen IgG-Antikérpern bei
Verdacht auf eine EAA durch C. corticale entwickelt und eta-
bliert. Fiir eine Bewertung der spezifischen IgG-Daten sind
Referenzwerte (sogenannte Cut-off-Werte) erforderlich. Nur
so kann abgeschétzt werden, was dem ,,Normalbereich“ bei
gesunden Probanden entspricht und ab welcher Konzentra-
tion die spezifischen IgG-Antikorper einen weiteren Hinweis
auf eine EAA darstellen (Raulf et al. 2019).

Im Gegensatz zum spezifischen IgE sind die Referenzwerte
(Cut-off) fiir verschiedene IgG-Antigene nicht einheitlich,
sondern variieren je nach Antigen. Um diesen Referenz-
wert fiir C. corticale festlegen zu kénnen, sollten Seren
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Ahornbdaume

Ahornbdume sind sehr haufig anzutreffende Laubge-
holze in Wéaldern und im urbanen Griin.

Bergahorn ist eine Mischbaumart mit wichtigen
okologischen Funktionen.

Ahornholz hat wertvolle Holzeigenschaften, die sich
nicht zuletzt auch in den Holzpreisen widerspiegeln.

Probleme, die sich fiir die Baumart ergeben, stellen
also auch die Waldwirtschaft vor eine grofie Heraus-
forderung.

von gesunden, nicht-exponierten und auch Seren von ge-
sunden, exponierten Probanden untersucht werden. Um
insbesondere Seren von exponierten Personen gewinnen
zu kénnen, wurde das Votum der Ethik-Kommission der
Medizinischen Fakultédt der Ruhr-Universitét eingeholt (Re-
gistrier-Nr.: 20-7129). Mit Unterstiitzung der Sozialversiche-
rung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
und weiterer Unfallversicherungstrdager wurden gesunde,
exponierte Beschéftigten rekrutiert, wobei zusdtzlich zum
Serum Daten zur Exposition und moglichen Beschwerden
durch C. corticale mittels Fragebogen erhoben wurden.

Herstellung von Testantigenen

Im Rahmen einer wissenschaftlichen Kooperation mit
dem Julius Kiihn-Institut (JKI) in Braunschweig sowie der
Forstlichen Versuchs- und Forschungsanstalt Baden-
Wiirttemberg (FVA) konnte Ausgangsmaterial fiir die Her-
stellung valider Antigen-Testtools zur Verfiigung gestellt

Cryptostroma corticale

Aufgrund des gehduften Auftretens von C. corticale wurde
im Rahmen der Aktualisierung (04/2020) der Techni-
schen Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 460 der
Pilz C. corticale in die Risikogruppe I fiir Pilze eingestuft.
Weiterhin erhielt C. corticale die Zusatze ,A’, fiir mogliche

allergene Wirkung beim Menschen (eine Typ llI/IV allergi-
sche Reaktion als immunologische Basis der EAA) und ,p°
fiir pathogene Wirkung bei Pflanzen.

- https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-

Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/TRBA-460.html
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Alle Sporenextrakte (n=15) zu gleichen Teilen gemischt fir
ImmunoCAP (bg508)

N i
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Alle Myzelextrakte (n=15) zu gleichen Teilen gemischt fir
ImmunoCAP (bg515)

Abb. 2 SDS-Silbergele der einzelnen Sporenextrakte (A) und Myzelextrakte (B) von C. corticale fiir die Herstellung von I1gG-Testtools.

werden (Abb. 1 A/B). Dabei handelte es sich um insgesamt
15 verschiedene C. corticale Stamme aus Proben, die in
unterschiedlichen Regionen Deutschlands gesammelt
wurden. Die Pilzmaterialproben (Abb. 1A) wurden von
den Kooperationspartnern kultiviert, Myzel und Sporen
nachfolgend prapariert, mikroskopisch identifiziert (Abb.
1B) und genetisch sequenziert. Das gepriifte Sporen- und
Myzelmaterial von C. corticale wurde anschlieflend im IPA
aufgearbeitet und extrahiert. Die Qualitatspriifung der Ex-
trakte erfolgte durch biochemische Analysen, die fiir eine
validierte Entwicklung von Testtools notig sind. Die extra-
hierten Proteine aus Pilzsporen und Pilzmyzel wurden
mittels Silberfarbung im SDS-Gel analysiert (Abb. 2). Die
Proteinbanden der Sporen- beziehungsweise Myzelextrak-
te lagen im Molekulargewichtsbereich von 5 bis 100 kDa.
Die qualitativen Proteinmuster sind innerhalb der Sporen
bzw. Myzelien in den verschiedenen Stimmen vergleich-
bar. Von den 15 verschiedenen Stammen von C. corticale
wurden jeweils die Sporen- (Abb. 2A) und Myzelextrakte

Alter: Median [Min-Max]

(n=20)

Referenzkollektiv OHNE Exposition

44)[22)-62]]

(Abb. 2B) gepoolt. Die enthaltenen Proteine/Antigene wur-
den nachfolgend biotinyliert und an Streptavidin-
ImmunoCAPs gekoppelt.

Bedeutung von Referenzwerten

Um die spezifische IgG-Antikdrperkonzentration in einem
nicht exponierten Kollektiv als Referenzwertbereich von
unbelasteten Personen zu bestimmen, wurden 20 Seren
aus der Referenzwertstudie randomisiert ausgewahlt und
getestet (Raulf et al. 2019). Ebenso standen durch die Un-
terstiitzung der SVLFG und anderer Unfallversicherungs-
trager 17 Seren von exponierten, aber nicht erkrankten
Beschiftigten zur Verfiigung. Die Charakteristika der
beiden Untersuchungskollektive sind in Tab. 1 darge-
stellt. Beide Referenzkollektive, mit und ohne Exposition
gegen C. corticale, waren hinsichtlich Alter, Geschlecht
und Raucherstatus vergleichbar. In diesen insgesamt 37

Referenzkollektiv MIT Exposition
(n=17)

47)[23)-62]]

Geschlecht: 40% 9,60% & 35% 2,65% 3
Raucherstatus: 65 % Nie-Raucher 59 % Nie-Raucher
Berufsgruppen: Beschaftigungen ohne Schimmel- Baumpfleger, Beschaftigte in der

exposition

Forstwirtschaft/forstwirtschaftlichen
Forschung

Spezifisches IgE gegen Cryptostroma corticale
Sporen (bg508) (mga/L): Median [Min-Max;
90 %-Quantil]

7,44[1,0-115,31;17,31]

8,17 [2,55-17,92; 13,04]

Spezifisches IgG gegen Cryptostroma cortica-
le Mycel (bg515) (mga/L): Median [Min-Max;
90 %-Quantil]

6,65 (0,88 - 95,02; 17,37]

5,79[2,26 - 17,27; 11,65]

Tab.1 Charakteristika der Referenzkollektive
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Seren wurden jeweils die spezifische IgG-Konzentration
gegen die hergestellten C. corticale-Sporen- bzw. Myzelex-
trakte im ImmunoCAP-System gemessen. Die sIgG-Kon-
zentrationen (Median und 90 %-Quantil) auf Sporen- und
Myzel-Antigene waren in beiden Kollektiven vergleichbar.

Fazit

Die vom IPA entwickelten diagnostischen Tools zur spezi-
fischen IgG-Messung auf Antigene von C. corticale Sporen-
und Myzelantigenen erméglichen es, EAA-Verdachtsfille
von Beschiftigten mit klinischen Symptomen, bei denen
eine Exposition gegen C. corticale vermutet wird, quantita-
tiv zu analysieren. Der Vergleich der spezifischen IgG-Kon-
zentration im Serum des jeweiligen Patienten mit denen
der Referenzkollektive macht es moglich, die serologische
IgG-Konzentration einzuordnen. Erhéhte spezifische IgG-
Antikorperwerte im Serum von Patienten stellen einen
wichtigen Baustein in der Diagnose einer EAA dar und
leisten damit einen Beitrag zur komplexen Diagnosestel-
lung. Wie wertvoll diese diagnostischen Tools sind, konnte
in der Vergangenheit bereits unter anderem fiir EAA-Ver-
dachtsfalle, verursacht durch Kiihlschmierstoffe, gezeigt
werden (Kespohl et al. 2020). Diese am IPA entwickelten
spezifischen Testungen kénnen bei entsprechenden Ver-
dachtsfillen angefordert werden (Formular unter -
ipa-dguv.de/ipa/forschung/baproj/index.jsp). Die beiden
Testtools C. corticale Sporen (bg508) und C. corticale Myzel
(bg515) befinden sich ebenfalls in der Anforderungsliste.
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Einfluss von Raumumwelt
auf Geruchsschwellen

Riechen wir nur mit der Nase oder mit unserem ganzen Korper?

Kirsten Sucker, Vanessa Thiele,
Christian Monsé

Zur gesundheitlich-hygienischen Beurteilung von Geruchsstoffen in der Innenraumluft hat der

Ausschuss fiir Innenraumrichtwerte sogenannte Geruchsleitwerte aufgestellt. Grundlage da-
fiir sind geeignete Geruchsschwellen. Im Rahmen eines Projektes iiberpriift das IPA, ob diese

Geruchsschwelle eine zuverldssige Aussage iiber die Wahrnehmung eines Geruchs in einem

Innenraum erlaubt.

Luftqualitdt an Innenraumarbeitspldtzen
seit Jahren ein Thema

Die Unfallversicherungstrager beschiftigt das Thema
»schlechte Luftqualitidt und stérende Geriiche am Innen-
raumarbeitsplatz® seit vielen Jahren, unter anderem im
Zusammenhang mit der Erweiterung des Praventions-
auftrags nach § 1 SGB VII zur Verhiitung arbeitsbedingter
Gesundheitsgefahren. In den letzten Jahren wurden viele
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Anstrengungen unternommen, um die Vorgehensweise
bei der Ermittlung und Beurteilung chemischer Verun-
reinigungen in der Luft von Innenraumarbeitsplatzen zu
standardisieren. Gleichzeitig sollen den Unfallversiche-
rungstragern fiir die Praxis Hilfestellungen bei der Erfas-
sung und Bewertung von gesundheitlichen Beschwerden
und storenden Geriichen gegeben werden. So wurden
verldssliche Richt- und Referenzwerte fiir Luftschadstoffe
in Innenrdumen und speziell in Biirordumen aufgestellt.



Im Rahmen des gemeinsamen Projektes vom IPA und
dem Institut fiir Arbeitsschutz der DGUV (IFA) ,,Wirkung
und Bewertung von Geriichen an Innenraumarbeitsplat-
zen“ wurde ein Fragebogen entwickelt. Mit seiner Hilfe
kann die Haufigkeit von Beschwerden iiber das Raum-
klima, gesundheitliche Beschwerden und Angaben zur
Geruchsbelistigung erhoben werden (Sucker et al., 2021).
Die Ergebnisse werden dann mit Werten aus einer nicht
belasteten, unauffalligen Referenzpopulation verglichen,
um so Befindlichkeitsstorungen und Beschwerden iiber
Geruchsbeldstigungen zu objektivieren.

Konzept der Geruchsleitwerte

Das Konzept der Geruchsleitwerte beschreibt eine Vor-
gehensweise zur Objektivierung von Geruchsbeldstigun-
gen. Es beruht auf der Annahme, dass ein Geruch von den
meisten Personen als unangenehm und beldstigend wahr-
genommen wird, wenn die Stoffkonzentration einer che-
mischen Substanz in der Raumluft um ein Vielfaches ober-
halb der Geruchsschwelle liegt. An der Geruchsschwelle
ist die Konzentration eines Stoffes in der Luft so gering,
dass sie eine eben merkliche Empfindung ,,es riecht“ aus-
16st. Die Voraussetzung ist, dass die mit einem Olfaktome-
ter bestimmten Geruchsschwellen auf die reale Situation
der Raumnutzenden iibertragbar sind. Hierzu fehlen bis-
lang wissenschaftliche Erkenntnisse. Ebenso ungeklart ist,
ob Umgebungsfaktoren wie Larm, Licht, Temperatur der
Raumluft, oder die Kohlenstoffdioxid (CO.)-Konzentration
in der Raumluft einen Einfluss auf die Empfindlichkeit der
Geruchswahrnehmung haben.

Studiendesign

Zur Beantwortung der offenen Fragen fiihrt das IPA aktu-
ell eine Studie im Auftrag des Umweltbundesamtes durch.
Alle Untersuchungen werden im 30 gm grof3en Expositi-
onslabor des IPA (ExpoLab) durchgefiihrt. Unter den Be-
dingungen im ExpoLab kénnen die Umgebungsfaktoren
Larm, Licht, Temperatur, Luftwechselrate und damit die
CO,-Konzentration in der Luft konstant gehalten bezie-
hungsweise gezielt verandert werden.

Im ersten Studienteil wird bei freiwilligen Probanden
und Probandinnen zunéchst mit einem im ExpoLab ste-
henden Olfaktometer die Geruchsschwelle fiir Butanol
ermittelt. Butanol ist ein Standardgeruchsstoff in der Ol-
faktometrie und kommt unter anderem in Bananen, Kise
oder Muttermilch vor. Das Olfaktometer ist ein Gerét, um
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Kurz gefasst

Unangenehme und beldstigende Geriiche in Innen-
rdumen geben oftmals Anlass zur Besorgnis tiber
mogliche gesundheitliche Folgen.

Das Konzept der Geruchsleitwerte beschreibt eine
Vorgehensweise zur Objektivierung von Geruchsbelds-
tigungen in Innenrdumen und beruht auf verlasslich
ermittelten Geruchsschwellen.

Ein Projekt des IPA untersucht, ob die mit einem
Olfaktometer bestimmten Geruchsschwellen auf die
reale Situation der Raumnutzenden ibertragbar sind
und ob Umgebungsfaktoren Einfluss auf die Geruchs-
wahrnehmung haben.

Geruchsstoffproben in verschiedenen Konzentrations-
stufen direkt an der Nase kontrolliert zu prasentieren
(s. Abb. 1). Um die Geruchsschwelle fiir Butanol auch in
einem Raum bestimmen zu konnen, werden dieselben
Butanolkonzentrationen im ExpoLab erzeugt wie beim
Olfaktometer. Dann betreten die Studienteilnehmenden
das ExpoLab und geben an, ob sie den Butanolgeruch
wahrnehmen oder nicht. Diese beiden Geruchsschwellen
(Olfaktometer vs. Raum) werden miteinander verglichen.

Im zweiten Studienteil wird der Einfluss von Umgebungs-
faktoren auf die Geruchsschwelle untersucht. Hierzu wer-
den die Umgebungsfaktoren (Larm, Licht, Temperatur,
CO,-Konzentration) entsprechend verdandert, wihrend
die Geruchsschwelle fiir Butanol einmal am Olfaktometer
und einmal im Raum ermittelt wird.

Im dritten Studienteil wird die Vergleichbarkeit der am
Olfaktometer und in einem Raum erfassten Geruchs-
schwellen fiir einen weiteren Geruchsstoff {iberpriift. Die
Durchfiihrung dieses Studienteils ist abhdngig vom Er-
gebnis des ersten Studienteils. Sind die mit den beiden
unterschiedlichen Methoden erfassten Geruchsschwellen
vergleichbar bzw. mit Hilfe eines festen Faktors ineinan-
der iiberfiihrbar, wird der dritte Studienteil durchgefiihrt.

Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer

Die Auswahl der Studienteilnehmenden geschieht gemaf3
den Vorgaben der DIN EN 13725. Wenn die individuellen
Geruchsschwellenwerte fiir Butanol zwischen 20 ppb und
80 ppb liegen und die Anforderungen an Prazision und



Genauigkeit erfiillt sind, wird der oder die Studienteilneh-
mende zu einer geeigneten Priifperson. Es werden 20 Priif-
personen, von denen die Halfte weiblich sind, eingesetzt.
Nach Moglichkeit sollen in allen drei Studienabschnitten
immer dieselben Personen eingesetzt werden.

Geruchsschwellenmessung am Olfaktometer

Zur Bestimmung der Geruchsschwellen wird ein rech-
nergesteuertes Olfaktometer (TO8, Olfasense) mit vier
Platzen und automatischer Auswertung verwendet. Um
eine Geruchsschwelle zu ermitteln, werden bis zu sechs
Konzentrationsstufen in aufsteigender Reihenfolge pra-
sentiert, wobei im unterschwelligen, nicht wahrnehm-
baren Bereich begonnen wird. Nach jeder Darbietung
muss per Knopfdruck entschieden werden ,,Ja, es riecht
oder ,,Nein, es riecht nicht“ (Ja/Nein Methode). Um Ra-
tetendenzen zu vermeiden, werden Proben mit nicht rie-
chender Luft eingestreut. Die Stoffkonzentration an der
Geruchsschwelle wird als geometrischer Mittelwert aus
der letzten nicht wahrgenommenen und der ersten wahr-
genommenen Stufe berechnet.

Geruchsschwellenmessung im Raum

Mit Hilfe eines Kalibriergasgenerators wird das verdiinn-
te Butanol der Raumluft im ExpoLab beigemischt. Dabei
werden exakt dieselben Konzentrationsstufen realisiert,
wie am Olfaktometer. Die Stoffkonzentrationen werden
per online-Massenspektrometrie mit einer zeitlichen
Auflésung im Sekundentakt {iberwacht. Frithere Unter-
suchungen haben gezeigt, dass die Expositionsatmo-
sphdre im ExpoLab homogen, stabil und reproduzierbar
ist (Monsé et al., 2012). Zur Ermittlung einer Geruchs-
schwelle betritt die Priifperson das ExpoLab, bewertet
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Abb. 1

Probanden im Expositionslabor des IPA am
sogenannten Olfaktometer zur Bestimmung
der Geruchsschwelle.

den Geruch (Ja/Nein Methode) und verldsst das Expo-
Lab wieder. Dann wird die ndchsth6here Konzentra-
tionsstufe realisiert.

Ausblick

Die Untersuchungen sollen bis Mitte 2022 abgeschlossen
sein. Das Projektende ist fiir Dezember 2022 geplant. Die
Ergebnisse werden anschlief3end dem Ausschuss fiir In-
nenraumrichtwerte vorgelegt, der dann das Konzept der
Geruchsleitwerte entsprechend iiberarbeitet.

Die Autoren:

Dr. Christian Monsé
Dr. Kirsten Sucker
Vanessa Thiele

IPA
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Interview

DGUV Empfehlungen fiir
arbeitsmedizinische Beratungen
und Untersuchungen

% Interview mit Dr. med. Florian Struwe

Die DGUV wird voraussichtlich Mitte 2022 die 1. Auflage der ,,DGUV Empfehlungen fiir
arbeitsmedizinische Beratungen und Untersuchungen® verdffentlichen. Sie ersetzen die
bisherigen ,,DGUV Grundsditze fiir arbeitsmedizinische Untersuchungen®.

Die neuen DGUV Empfehlungen wurden in den vergangenen Jahren durch die Expertinnen und
Experten in den Arbeitskreisen des ,,Ausschusses Arbeitsmedizin der gesetzlichen Unfallversi-
cherung (AAMED-GUV)* erarbeitet.

Hauptzielgruppe der DGUV Empfehlungen sind Betriebsdrztinnen und Betriebsdirzte, die bei
der inhaltlichen Gestaltung von arbeitsmedizinischen Beratungen und Untersuchungen unter-
stiitzt werden sollen. Anldsslich der bevorstehenden Verdffentlichung der DGUV Empfehlungen
sprach das IPA Journal mit dem Leiter des AAMED-GUV, Dr. Florian Struwe von der Berufsge-
nossenschaft Holz und Metall.

34



& Dr. Florian Struwe

Was wurde in den neuen DGUV Empfehlungen
konzeptionell und strukturell gedindert?

Zundchst einmal wurde der Empfehlungscharakter im
neuen Titel besonders betont und dem neuen Inhalt ent-
sprechend angepasst. Die Empfehlungen basieren auf
dem allgemein anerkannten Stand der Arbeitsmedizin,
besitzen jedoch keine Rechtsverbindlichkeit.

Die Beratung der Versicherten hat in den einzelnen
Empfehlungen deutlich an Gewicht gewonnen. Dem
tragt auch der um das Wort ,,Beratungen® erweiterte
Titel Rechnung.

Eine weitere wichtige Neuerung ist die strenge Trennung
in der Darstellung von Vorsorge und Eignung. Dies hilft
auch den Unternehmern und Unternehmerinnen bei der
Priifung, ob eine Rechtsgrundlage fiir die Durchfiihrung
der beschriebenen Vorsorgeuntersuchung beziehungs-
weise Eignungsbeurteilungen vorliegt. Alle Empfehlun-
gen enthalten ein Ablaufdiagramm, das die unterschied-
lichen Abladufe anschaulich darstellt.

Auflerdem wird bei den DGUV Empfehlungen zukiinftig
auf eine Nummerierung verzichtet, sondern lediglich
die Bezeichnung genannt, zum Beispiel DGUV Empfeh-
lung ,,Larm“.

Warum waren diese grundlegenden Anderungen
notwendig?

Spatestens mit der Novellierung der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) hat sich
ein fachpolitischer Paradigmenwechsel durchgesetzt.
Die individuellen Rechte und Pflichten der Versicherten
stehen bei allen Mafinahmen des Betriebsarztes oder
der Betriebsarztin im Vordergrund. Die meisten DGUV
Empfehlungen beschiftigen sich mit arbeitsmedizini-
scher Vorsorge und kniipfen somit an die ArbMedVV
als Rechtsgrundlage an.
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Was ist der Hintergrund fiir die thematische und auch
optische Trennung zwischen Vorsorge und Eignung?
Die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
fordert in § 3 Abs. 3 grundsitzlich eine Trennung von
arbeitsmedizinischer Vorsorge und Untersuchungen,

die dem Nachweis der gesundheitlichen Eignung fiir
berufliche Anforderungen dienen. Beide sollen nicht zu-
sammen durchgefiihrt werden, sofern nicht betriebliche
Griinde dies erfordern.

Die arbeitsmedizinische Vorsorge dient der Verhiitung
beziehungsweise friihzeitigen Erkennung von arbeits-
bedingten Erkrankungen einschlief3lich Berufskrank-
heiten. Eignungsbeurteilungen sollen dagegen die Frage
beantworten, ob Beschéftigte mit ihren physischen und
psychischen Fahigkeiten die zu erledigenden Tatigkeiten
ausiiben kénnen.

Auf den dargestellten Paradigmenwechsel und die strik-
te Trennung zwischen Vorsorge und Eignung wird auch
durch die zweigeteilte Darstellung der neuen DGUV
Empfehlungen deutlich hingewiesen.

Welche Vorsorgeanliisse haben die DGUV Empfehlun-
gen jetzt vorgesehen?

Die Empfehlungen im Vorsorgeteil des Werkes sind nach
Vorsorgeanldssen gegliedert und kénnen sowohl fiir die
Pflicht- und Angebots- als auch fiir die Wunschvorsorge
herangezogen werden.

Gibt es neue Empfehlungen? Sind bisherige Grund-
sdtze entfallen?

Gemadf; dem neuen Anlass im Anhang der ArbMedVV
gibt es eine neue Empfehlung ,,Natiirliche UV-Strahlung
(Sonnenstrahlung)“. Die Empfehlung wurde entspre-
chend dem Angebotsvorsorgeanlass fiir Tatigkeiten mit
intensiver Belastung durch natiirliche UV-Strahlung
und der seit dem 1. Januar 2015 neu in die Berufskrank-
heitenverordnung aufgenommenen Berufskrankheit-Nr.
5103 ,,Plattenepithelkarzinome oder multiple aktinische
Keratosen der Haut durch natiirliche UV-Strahlung®
bereits vorab veroffentlicht.

Hingegen ist der DGUV Grundsatz G 22 ,,Sdureschidden
der Zdhne“ entfallen, da seit 2000 von einem niedrigen
Niveau ausgehend die BK-Verdachtsanzeigen weiter
deutlich zuriickgegangen sind. Bei begriindetem Ver-
dacht auf beruflich bedingte Sdureschdaden der Zdhne
besteht aber weiterhin die Pflicht einer Anzeige auf Ver-
dacht dieser Berufskrankheit mit der BK-Nr. 1312.
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,»Die Beratung der Versicherten hat in den einzelnen
Empfehlungen deutlich an Gewicht gewonnen.“

Dr. Florian Struwe

Wie passen die einzelnen Empfehlungen zum Anhang
»Arbeitsmedizinische Pflicht- und Angebotsvorsorge“
der ArbMedVV?

Die neuen Empfehlungen unterstiitzen die Intention

des Verordnungsgebers, der die arbeitsmedizinische
Vorsorge neu ausgerichtet hat, und sorgen zusammen
mit den Arbeitsmedizinischen Regeln sowie den Arbeits-
medizinischen Empfehlungen des Ausschusses fiir
Arbeitsmedizin fiir qualitativ hochwertige und praventiv
wirksame arbeitsmedizinische Mafinahmen. Die ,,DGUV
Empfehlungen® orientieren sich dabei an der Gliederung
des Anhangs der ArbMedVV und behandeln zunéchst
»latigkeiten mit Gefahrstoffen“, danach ,,Tatigkeiten

mit biologischen Arbeitsstoffen®, dann ,, Tatigkeiten mit
physikalischen Einwirkungen“ und schlieflich ,,sonstige
Tatigkeiten®.

Die Vorsorgeanldisse sind im Anhang der ArbMedVV
geregelt. Wie kann der Unternehmer oder die
Unternehmerin ermitteln, welche Beschdiftigten eine
Pflicht- oder Angebotsvorsorge erhalten?
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber haben nach Maf3-
gabe der ArbMedVV und dem Anhang der ArbMedVV
Pflichtvorsorge fiir die Beschiftigten zu veranlassen
sowie Angebotsvorsorge anzubieten. Konkret bedeutet
das, eine Gefahrdungsbeurteilung ist durchzufiihren,
in der im Ergebnis die Notwendigkeit einer Pflicht- oder
Angebotsvorsorge festgehalten wird. Es gehort zu den
Aufgaben der Betriebsdrztinnen und Betriebsarzte,
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber bei der Erstellung
der Gefahrdungsbeurteilung zu beraten. Uber die Vor-
schriften des Anhangs der ArbMedVV hinaus haben
Arbeitgebende den Beschiftigten auf ihren Wunsch hin
regelmaflig arbeitsmedizinische Vorsorge nach § 11 des
Arbeitsschutzgesetzes zu ermoglichen, es sei denn, auf
Grund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen und
der getroffenen Schutzmafinahmen ist nicht mit einem
Gesundheitsschaden zu rechnen. Arbeitsmedizinische
Regeln konkretisieren die ArbMedVV.
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Erwarten Sie, dass die DGUV Empfehlungen eine
dhnlich grofie Bedeutung erlangen wie die DGUV
Grundsditze?

Die Nachfrage seitens der Praxis ist sehr grof3. Hervorzu-
heben ist, dass sie in enger Kooperation und mit Zustim-
mung der Sozialpartner erarbeitet und in den paritatisch
besetzten Gremien der DGUV beschlossen worden sind.
Dieser breite Konsens ldsst erwarten, dass auch die Erst-
auflage der DGUV Empfehlungen in der betrieblichen
Praxis grof3e Bedeutung haben wird.

Arbeitskreise des AAMED-GUV

Die Arbeitskreise des Ausschusses fiir Arbeitsmedizin
der Gesetzlichen Unfallversicherung bestehen aus in-
terdisziplindren Expertenteams. Diese setzen sich aus
Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmedizinern aus der
betrieblichen Praxis und der Wissenschaft, Fachleuten
verschiedener medizinischer und auch technischer
Sachgebiete, sachverstdandigen Personen der Unfall-
versicherungstrager sowie Vertreterinnen und Vertre-
tern der Sozialpartner zusammen.

- https://www.dguv.de/de/praevention/
praev_gremien/arbeitsmedizin/index.jsp oder

- www.dguv.de Webcode d57215



https://www.dguv.de/de/praevention/
http://www.dguv.de
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Studie untersucht ,,Fume- and
Smell-Events bei Flugpersonal

Biomonitoringstudie ,,FUSE II“ schafft weitere Datenbasis

Ursache und Wirkung liegen bei gesundheitlichen Beschwerden am Arbeitsplatz héufig nah beieinander.
Mit wissenschaftlichen Methoden lassen sich Zusammenhdnge bei vielen Problemstellungen darstellen
und auf Basis der abgeleiteten wissenschaftlichen Erkenntnisse, dort wo es notwendig ist, geeignete
SchutzmafSnahmen ableiten. Aber es gibt Beschwerdebilder, die sich auch nach mehreren Jahren For-
schung nicht eindeutig kldren lassen. Ein Beispiel hierfiir sind die sogenannten ,,Fume- and Smell-Events®,
von denen fliegendes Personal betroffen sein kann. Die BG Verkehr beschdiftigt sich seit langem mit diesen
Ereignissen und versucht gemeinsam mit dem IPA Stoffe zu identifizieren, die fiir die Beschwerden verant-
wortlich sein konnten. Zu dem Themenkomplex wurde jetzt eine weitere Studie abgeschlossen

Fliegendes Personal berichtet immer wieder von Zwi- vor dem Ausbruch von Corona einen leichten Riickgang
schenfillen an Bord von Flugzeugen, die mit unangeneh- der Zahlen festgestellt®, sagt Dr. Jorg Hedtmann, Praven-
men Geriichen und gelegentlich auch sichtbarem Rauch tionsleiter der BG Verkehr, ,,aber wir konzentrieren uns
verbunden sind. Diese ,,Fume- and Smell-Events“ gehen weiterhin darauf, Ursachen zu finden.“

gelegentlich auch mit gesundheitlichen Beschwerden

einher. Zu den Symptomen zdhlen unter anderem Er-

schépfung, Miidigkeit oder Konzentrationsstorungen. TCP als Ursache ausgeschlossen

Sind kurzfristig auftretende Symptome noch plausibel

begriindbar, so fehlt fiir zum Teil berichtete langerfristig Lange Zeit galten ausgewédhlte Bestandteile von Triebwerks-
vorhandene Symptome eine toxikologisch nachvollzieh- 6len als eine mdégliche Ursache. So wurde vermutet, dass
bare Erklarung. Die BG Verkehr nimmt diese Vorfdlle sehr die Kabinenfrischluft, die als Zapfluft aus den Triebwerken
ernst und dokumentiert sie, obwohl sie — strenggenom- stammt, dort mit Olen verunreinigt wird. Luftproben bei den
men — meist nicht meldepflichtig sind. Die Berufsgenos- seltenen, unvorhersehbaren und nur kurz auftretenden Zwi-
senschaft fordert Betroffene ausdriicklich auf, sich bei schenfdllen zu nehmen, ist in der Praxis kaum umsetzbar.
Verdachtsfillen zu melden. 524 dieser ,,Fume- and Smell- Daher nutzte das IPA bereits in einer ersten Studie, die vor
Events“ hat sie 2019 — also noch vor der Pandemie und etwa 10 Jahren unter der Bezeichnung “FUSE” (Fume- and
dem damit verbundenen Riickgang des Flugverkehrs — Smell-Event) durchgefiihrt wurde, die Methoden des Bio-
registriert. ,,Wir hatten gegeniiber den Vorjahren bereits monitorings (Schindler et al. 2012). Die Idee: Wenn toxische
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Stoffe in den Korper gelangen, werden sie dort umgewan-
delt, wieder ausgeschieden und sind im Urin nachweisbar.
In ,,FUSE* richtete das IPA den Fokus auf die Gruppe der Tri-
kresylphosphate (TCP), die zu den Organophosphorverbin-
dungen zdhlen. Das dazu gehorende ,,ortho-TCP* war friiher
in Turbinen- und Hydraulik6len enthalten und ist bekann-
termaf3en neurotoxisch. Das IPA untersuchte in FUSE mehr
als 300 Urinproben von Flugzeugcrews, die angaben, kurze
Zeit vor der Probenabgabe ein ,,Fume- and Smell-Event*“ er-
lebt zu haben. Erhéhte Konzentrationen von TCP konnten in
den Proben nicht nachgewiesen werden. ,,Da wir trotz hoher
Empfindlichkeit des Analysenverfahrens in keiner einzigen
Urinprobe Stoffwechselprodukte des ortho-TCP nachgewie-
sen haben, konnten wir ortho-TCP als Ursache ausschlie-
Ben”, erklart Dr. Tobias Weif3, Studien- und Bereichsleiter
Human-Biomonitoring am IPA.

Dieses Ergebnis stellte fiir die BG Verkehr zumindest einen
Anfang dar. Bei den haufig auch in der Presse teils sehr
emotional gefiihrten Diskussionen zu ,,Fume- and Smell-
Events* kam damit ein wenig Licht ins Dunkel. ,,Das Prob-
lem bis dahin war, dass eine vollig unzureichende Datenla-
ge herrschte®, so Dr. Hedtmann, friiher selbst als Pilot und
Betriebsarzt tétig, ,aber jetzt konnten wir aufgrund wissen-
schaftlicher Ergebnisse zumindest eine Ursache weitge-
hend ausschlief3en und weitere Stoffe ins Visier nehmen.*

»FUSE 11 untersucht 17 Verbindungen

In den Mittelpunkt der Folgestudie ,,FUSE II* riickten
nun die fliichtigen organischen Kohlenwasserstoffe, kurz
,.VOC*. Auch das in der ersten Studie untersuchte ortho-
TCP wurde zur Sicherheit nochmals bei den Analysen
bertiicksichtigt. Erganzend wurden die analysierten Pro-
ben auch auf weitere Organophosphate untersucht, wie
sie beispielsweise in Flammschutzmitteln in Flugzeugen
vorkommen. Insgesamt 17 verschiedene Stoffe aus den
Gruppen der ,,VOC“ und der Organophosphate umfasste
die Liste der Stoffe, denen das IPA in dieser wissenschaft-
lichen Studie nachgegangen ist. Um die Frage, ob und ge-
gebenenfalls in welcher Hohe die toxischen Stoffe in den
Koérper der betroffenen Beschiftigten gelangt sind, zu be-
antworten, wurden nicht nur Urin- sondern auch Blutpro-
ben untersucht. Dementsprechend komplex entwickelte
sich das Studiendesign. ,,Logistisch und analytisch war
das eine Mammutaufgabe®, erklart Studienleiter Weif3,
,Wir hatten es mit verschiedenen Herausforderungen
bei der Probenahme und dem -transport zu tun. Zudem
musste die Zustimmung der Ethik-Kommission fiir diese
hochkomplexe Studie eingeholt werden.*
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Von November 2018 bis Februar 2020 konnte sich schlief3-
lich das Flugpersonal nach einem ,,Fume- and Smell-
Event“ an insgesamt zwolf deutschen Flughdfen untersu-
chen lassen. Geschulte Durchgangséarzte und -drztinnen
nahmen standardisiert Proben der Beschiftigten und
beantworteten mit den Betroffenen einen Fragenkatalog.
Die Proben erreichten das IPA spatestens nach 48 Stun-
den und wurden dort direkt weiterverarbeitet. Parallel
dazu wurde ein Kontrollkollektiv rekrutiert, das nicht in
der Flugbranche tétig ist, und somit Vergleichswerte zum
Flugpersonal liefern konnte.

Intensive Vorbereitungsphase

Der eigentlichen Studie ging eine intensive prdaanalyti-
sche Phase voraus: Welche Methoden kommen bei der
Untersuchung der Proben zum Einsatz? Wo und durch
wen werden bei den betroffenen Beschaftigten die Proben
genommen? Welche Gefdfie kommen bei solch empfind-
lichen Nachweisverfahren zum Einsatz? Wie kann der
schnelle und sichere Transport der Proben ins IPA ge-
wahrleistet werden? ,,Eine Studie mit einem vergleichbar
hohen Aufwand haben wir vorher kaum durchgefiihrt*,
sagt Stephan Koslitz, technischer Laborleiter im Bereich
Human-Biomonitoring des IPA. Der komplette Ablauf
musste standardisiert sein. So musste zum Beispiel auch
gewihrleistet werden, dass das drztliche Personal an al-
len 12 Flughéafen dieselben Tools und Materialien nutzt
und nach den gleichen Handlungsanweisungen arbeitet.

Die erste grof3e Herausforderung stellten die verwendeten
Probennahme-Geféfie dar. Da sich die nachzuweisenden
Stoffe leicht verfliichtigen, mussten die Proben umgehend
nach der Probennahme in gasdichte Gefaf3e gefiillt werden.
Die Wahl fiel auf Glas, allerdings eigneten sich dazu nicht
alle dazugehorigen Verschliisse. So enthielten gummierte
Kunststoff-Verschliisse einiger gdngiger Blutabnahmesyste-
me den Stoff ,,n-Hexan“ und damit exakt einen der Stoffe,
der in den Proben nachgewiesen werden sollte. ,,Damit ware
das Ergebnis falsch-positiv beziehungsweise falsch zu hoch
gewesen“, so Koslitz, ,,wir hitten einen Stoff nachgewiesen,
der Bestandteil des Probennahme-Gefafies war, aber nicht
unbedingt aus dem Blut der untersuchten Person stammt.“

Proben durften nicht eingefroren werden
Auch eine falsche Lagerung der Proben hétte zu einem fal-

schen Ergebnis fiihren kénnen — in diesem Fall zu einem
falsch negativen oder falsch zu niedrigem Ergebnis. Proben



werden haufig tiefgefroren, um sie langer haltbar zu ma-
chen. ,,Allerdings zieht sich das Material der Probengefafie
beim Einfrieren unterschiedlich zusammen, sodass in un-
glinstigen Fillen Gefaf3e undicht werden kénnen. Fliichtige
Probenbestandteile kénnen dann aus der Probe entweichen
und sind nicht mehr nachweisbar.” Auf das Einfrieren vor
dem Versand wurde daher verzichtet. ,,Mit der Auswahl der
speziellen Gefdf3e waren die Proben aber mindestens fiinf
Tage lang stabil“, erklédrt der Chemiker Dr. Weif3. ,,Da wir sie
aber spatestens nach zwei Tagen im IPA erhielten und auch
sofort aufbereitet haben, konnten keine Stoffe verloren ge-
hen oder sich zersetzen.” Eine weitere Herausforderung: Die
Desinfektionsmittel fiir die Haut, die das drztliche Personal
bei der Blutprobenentnahme aus der Armvene verwendet.
Auch hier enthielten einige Standardprodukte Stoffe aus
der Gruppe der VOC, die eigentlich in den Blutproben selbst
nachgewiesen werden sollten. Entsprechend mussten zu-
ndchst verschiedene Desinfektionsmittel gepriift werden,
um ein geeignetes vorgeben zu kdnnen, das keine der zu
analysierenden Stoffe enthalt.

Nachdem schliefllich in Vorversuchen die geeigneten Ma-
terialien und Protokolle fiir die Probennahme sowie die
Versandlogistik feststanden, mussten noch das Personal
der medizinischen Einrichtungen an den Flughafenstand-
orten entsprechend geschult werden. Rund um die Uhr
musste gewdhrleistet sein, dass Flugpersonal mit einem
,Fume- und Smell-Event® direkt nach der Landung unter-
sucht werden konnte. ,,Auch dies war keine leichte Aufga-
be, denn die Arztinnen und Arzte der Unfallstationen ar-
beiten grundsatzlich an der Belastungsgrenze®, weif3 Jérg
Hedtmann, ,,mit gro3em, vor allem kommunikativem, Ein-
satz haben wir es geschafft, die Krankenhduser ins Boot
zu holen, sodass wir an insgesamt 12 deutschen Flughafen
die Teilnahme an der Studie ermdglichen konnten.“

Insgesamt 21 Parameter wurden analysiert

Nach dem praktischen Start der Studie gab es ab und an
noch Nachfragen aus den teilnehmenden medizinischen
Einrichtungen - vor allem zum Versand der Proben —
aber nach kurzer Zeit lief es reibungsfrei. Auch an der
Schnittstelle zwischen betroffenen Crews und Notauf-
nahmepersonal brauchte es etwas Geduld. Innerhalb der
16-monatigen Studienlaufzeit kamen Proben von 375 Be-
troffenen nach einem ,,Fume- and Smell-Event® im IPA
an. Im Kontrollkollektiv befanden sich 86 Teilnehmende,
bei denen jeweils insgesamt 17 Substanzen in Form von
21 Parametern untersucht wurden: 11 im Blut und 10 im
Urin. Im Anschluss wurden die Analysenergebnisse aus
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der Gruppe des betroffenen Flugpersonals denjenigen
aus der Kontrollgruppe vergleichend gegeniibergestellt.
Das Ergebnis: Zwischen den beiden Gruppen konnten kei-
ne signifikanten Unterschiede festgestellt werden. ,,Wir
konnten wissenschaftlich nicht bestatigen, dass die Stof-
fe, die bisher in der Diskussion standen, die berichteten
Beschwerden auszul&sen, tatsdchlich dafiir verantwort-
lich sind“, erklart Dr. Tobias Weif3 die Ergebnisse. Beson-
ders n-Hexan und Toluol standen hier bisher im Fokus,
waren aber nicht auffillig. In sehr wenigen Crews fanden
sich im Vergleich zur Kontrollgruppe jedoch leicht ho-
here Werte fiir die VOC n-Heptan, n-Oktan und n-Decan.
,»Die Tendenz war aber nur schwach ausgepragt und trat
vor allem nicht bei allen Crews, sondern nur einzelnen,
sehr wenigen Crews nach einem berichteten ,,Fume- und
Smell-Event® auf. Interessant ist auch, dass bei denjeni-
gen Crews, bei denen sich hohere Werte fanden, jeweils
nur einer dieser Parameter erhdht war. Derzeit suchen
wir noch nach der Ursache fiir das beobachtete Muster.“

Grof3ere Datenlage an wissenschaftlichen
Erkenntnissen

Dr. J6érg Hedtmann von der BG Verkehr zeigt sich auf der
einen Seite erleichtert. ,,Wenn wir von der Nadel im Heu-
haufen sprechen, dann ist dieser mit dem nun vorliegen-
den Studienergebnis deutlich kleiner geworden. Keiner
der untersuchten Stoffe zeigt in dieser Studie das Poten-
zial die gesuchte Nadel zu sein.” Andererseits werden mit
den Studienergebnissen natiirlich auch neue Fragen auf-
geworfen. ,,Wir werden uns die Ergebnisse jetzt sehr ge-
nau ansehen, nach den moglichen Ursachen fiir die un-
terschiedlichen Belastungen einzelner Crews suchen und
analysieren, wo uns jetzt noch Informationen fehlen.“

Im vergangenen Dezember wurden die ersten Ergebnisse
bei einer Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Luft- und
Raumfahrtmedizin (DGLRM) vorgestellt. Die Publikation
der Studie ist fiir Sommer 2022 geplant. ,,Die Studie be-
statigt unser bisheriges Verwaltungshandeln. Wir sind auf
dem richtigen Weg*“, meint Dr. Hedtmann abschlieflend.

Ansprechperson:
Dr. Tobias Weif3
IPA

Die Autorin:
Vicki Marschall
dreisatz
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Arbeitsmedizinisches Kolloquium
der DGUV 2022 zu den neuen
DGUV Empfehlungen

Im Rahmen der 62. Jahrestagung der DGAUM

@ Monika Zaghow

Das Arbeitsmedizinische Kolloquium der DGUV fand auch in diesem Jahr als Online-Veranstal-
tung statt. Thema waren die ,,DGUV Empfehlungen fiir arbeitsmedizinische Beratungen und

Untersuchungen®, die Mitte des Jahres verdffentlicht werden und die ,,DGUV Grundsditze fiir

arbeitsmedizinische Untersuchungen“ ablosen.

Die Arbeitswelt verdndert sich stindig. Selten habe
man das so deutlich erfahren wie in den vergangenen
zwei Jahren der Pandemie, so Ulrike Scharf, Bayerische
Staatsministerin fiir Familie, Arbeit und Soziales in ih-
rem Grufiwort an die Teilnehmenden der Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Um-
weltmedizin (DGAUM). Auf der Agenda der Jahrestagung
standen die Themen ,,Mobiles Arbeiten®, ,,Moglichkeiten
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und Grenzen der Epidemiologie® und ,Infektionskrank-
heiten“. Die DGAUM wurde 1962 gegriindet und feier-
te anlasslich der Jahrestagung ihren 60. Geburtstag. In
kurzen Videobotschaften gaben Prof. Thomas Kraus als
amtierender Prasident der DGAUM und einige seiner Vor-
ginger im Amt einen Uberblick iiber das Erreichte, richte-
ten aber gleichzeitig ihren Blick auf die zukiinftigen Auf-
gaben der Fachgesellschaft.



Das IPA pradsentierte 22 Beitrdge, die von der Vorstellung
der Ergebnisse der Befragung der Umsetzung der Arbeits-
schutzstandards wahrend der COVID-19-Pandemie iiber
die Auswirkungen von Schichtarbeit, die Maskenstudie
bis hin zum Biomonitoring von Feuerwehreinsatzkraften
reichte. Die Autorengruppe um Dr. Daniel Weber et al. er-
hielt fiir ihren Beitrag zu einem Blut-basierten Biomarker
zum Nachweis von Asbest-assoziierten Erkrankungen
den Preis fiir das beste wissenschaftliche Poster.

Arbeitsmedizinisches Kolloquium der DGUV

Noch im Jahr 2022 sollen die ,,DGUV Grundsétze fiir ar-
beitsmedizinische Untersuchungen® durch die ,,DGUV
Empfehlungen fiir arbeitsmedizinische Beratungen und
Untersuchungen” ersetzt werden. Die neuen Empfehlun-
gen sollen den Stand der Arbeitsmedizin und der Wissen-
schaft wiedergeben und als Basis fiir betriebsarztliche Be-
ratungen und Untersuchungen dienen.

Prof. Jiirgen Biinger, Leiter der Abteilung Kompetenz-Zen-
trum ,,Medizin“ des IPA, moderierte das Arbeitsmedizini-
sche Kolloquium. Er begriifite die rund 400 Zuh6renden
und wies gleich zu Anfang auf die Bedeutung der neuen
DGUV Empfehlungen hin.

Dr. Florian Struwe, von der Berufsgenossenschaft Holz
und Metall (BGHM) und Leiter des Ausschusses Arbeits-
medizin der Gesetzlichen Unfallversicherung (AAMED-
GUV) gab zunichst einen kurzen Abriss hinsichtlich
der Entwicklung von den DGUV Grundsitzen zu den
DGUV Empfehlungen. Dabei betont der neue Titel den
Empfehlungscharakter und macht deutlich, dass Inhal-
te der Beratung der versicherten Personen in den neuen
Empfehlungen deutlich an Gewicht gewonnen haben.
Der AAMED-GUYV hat die DGUV Empfehlungen federfiih-
rend begleitet, wobei deren Inhalte von den jeweiligen
Arbeitskreisen und Arbeitsgruppen des Ausschusses zu-
sammengetragen wurden. Diese Arbeitskreise bestehen
aus Expertinnen und Experten der Unfallversicherungs-
trager, der Fachgesellschaften, der Wissenschaft und der
betriebsarztlichen Praxis. Hintergrund fiir die Neuent-
wicklung der DGUV Empfehlungen ist die zuletzt 2019
aktualisierte Arbeitsmedizinische Vorsorgeverordnung
(ArbMedVV), mit der die arbeitsmedizinische Vorsorge
neu ausgerichtet wurde. Diese wird in den neuen DGUV
Empfehlungen beriicksichtigt. Gleichzeitig bieten die
DGUV Empfehlungen zusétzlich ergdanzende Informa-
tionen zu den Vorsorgeanldssen unter Beriicksichtigung
der arbeitsmedizinischen Regeln und Empfehlungen. Im
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ersten umfangreicheren Teil der DGUV Empfehlungen
geht es um Fragen der arbeitsmedizinischen Vorsorge.
Der 2. Teil zielt auf Eignungsbeurteilungen ab. Abschlie-
end betonte Dr. Struwe, dass die Empfehlungen sich
nicht nur an Betriebsarztinnen und -arzte richten, son-
dern auch an die anderen Akteurinnen und Akteure im
betrieblichen Arbeitsschutz wie Sicherheitsfachkrafte
und Interessensvertretungen.

Dr. Ulrike Stark, Abteilungsleiterin Gesundheitsschutz
bei der Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gast-
gewerbe und Leiterin des Arbeitskreises 2.3 ,,Berufsbe-
dingte Gefahrdung der Haut“ des AAMED-GUYV, stellte
die neue DGUV Empfehlung ,,Gefahrdung der Haut“
vor. Diese gibt Anhaltspunkte fiir die Durchfiihrung der
arbeitsmedizinischen Vorsorge, um Erkrankungen, die
durch Feuchtarbeit, irritative und sensibilisierende Stoffe
oder durch physikalische Einwirkungen und Mikroorga-
nismen entstehen konnen, zu verhindern oder friihzeitig
zu erkennen. Dr. Stark stellte zundchst dar, wie sich die
neue Empfehlung vom alten Grundsatz unterscheidet. Sie
betonte im Rahmen ihres Vortrags, dass auch hier eine
wesentlich starkere Orientierung an der ArbMedVV er-
folgt ist, als dies noch bei dem friiheren Grundsatz 24 der
Fall gewesen sei. Im Anschluss erlduterte sie die Krank-
heitshilder der haufigsten berufsbedingten Dermatosen,
die bei Beschiftigten typischerweise auftreten sowie das
weitere Vorgehen, wenn bei der Vorsorge eine Hauter-
krankung auffillt und stellte die arbeitsmedizinische Be-
ratung vor. Abschlief3end betonte sie noch einmal, dass
auch bei dieser Empfehlung der Beratungsaspekt im Vor-
dergrund steht.

Prof. Dr. Rolf Ellegast, stellvertretender Direktor des Ins-
tituts fiir Arbeitsschutz der DGUV (IFA) stellte die DGUV
Empfehlungen ,,Belastungen des Muskel- und Skelett-
systems einschlief3lich Vibrationen“ vor. Eingangs be-
richtete er, dass arbeitshezogene Muskel-Skelett-Er-
krankungen, kurz MSE mit einem Anteil von ca. 23 %
die haufigste Ursache fiir krankheitsbedingte Arbeits-
unfahigkeit in Deutschland darstellen. Deshalb ist die
arbeitsmedizinische Vorsorge als Praventionsinstrument
sowohl zur Vorbeugung und Friiherkennung als auch
zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit ein wichti-
ges Instrument. Prof. Ellegast wies darauf hin, dass die
neue DGUV Empfehlung eine grundlegende Uberarbei-
tung des bisherigen Grundsatzes G 46 ,,Belastungen des
Muskel- und Skelettsystems einschlief3lich Vibrationen“
darstellt. Die neue DGUV Empfehlung erldautert zundchst
Rechtsgrundlagen, Anwendungsbereiche, Pflichten und
Anforderungen der arbeitsmedizinischen Vorsorge bei



Muskel-Skelett-Belastungen. Es folgen spezifische Hin-
weise zu korperlichen Belastungsarten, Wirkungen
und Krankheitsbildern, die aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse beriicksichtigen. Die neuen arbeitsme-
dizinischen Empfehlungen stellen damit eine passen-
de Handlungshilfe fiir die Umsetzung der gerade erst
iiberarbeiteten Arbeitsmedizinischen Regel (AMR) 13.2
»latigkeiten mit wesentlich erh6hten koérperlichen Be-
lastungen mit Gesundheitsgefahrdungen fiir das Mus-
kel-Skelett-System® dar. Ergdnzend wurde eine einfache
Checkliste zur Identifizierung ,wesentlich erhéhter”
Belastungen in der aktualisierten Fassung der DGUV-
1-208-033 ,,Muskel-Skelett-Belastungen — erkennen und
beurteilen® publiziert, die bald auch mit der entspre-
chenden Grob-Screening-Methode der BAuA harmoni-
siert sein wird.

Dr. Jens Petersen, Leiter des Sachgebiets Arbeitsmedizin
im Ressort Pravention der Verwaltungs-Berufsgenossen-
schaft und Leiter Arbeitskreis 1.5 ,,Bildschirmarbeitsplat-
ze*“ des AAMED-GUYV, stellte in seinem Vortrag die DGUV
Empfehlung , Tatigkeiten an Bildschirmgerdten® vor.
Gleich zu Beginn seines Vortrags betonte er die stark ge-
stiegene Bedeutung dieser Form der Arbeit, inshesondere
vor dem Hintergrund der zunehmenden mobilen Arbeit
und der damit verbundenen Veranderung der Endgera-
te. In der neuen DGUV Empfehlung werden Tatigkeiten
und Arbeitsverfahren mit unterschiedlichen Belastungs-
héhen charakterisiert. Beriicksichtigt werden dabei das
individuelle Sehvermd&gen, die Ergonomie sowie die Ar-
beitsorganisation beziehungsweise Arbeitszeit. Nimmt
der Anteil der Bildschirmarbeit einen grofien Anteil der
Arbeitszeit ein und ldsst sich dieser kaum beeinflussen
bei gleichzeitiger geringer Autonomie, dann wird dies als
,»hohere Belastung® eingestuft. Gleiches gilt bei ungiins-
tigen ergonomischen Bedingungen.

In der sich anschlief3enden Diskussion, wurde einmal
mehr deutlich, wie wichtig insbesondere auch angesichts
der verdnderten gesetzlichen Regelungen die neuen
DGUV Empfehlungen sind und welche Bedeutung sie fiir
Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmedizinern im Rah-
men ihrer betrieblichen Tatigkeiten haben.
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In seiner abschlieBenden Zusammenfassung, brachte
Dr. Florian Struwe die Hoffnung zum Ausdruck, dass mit
der iibergreifenden Darstellung und den Beispielen der
DGUV Empfehlungen ein erster Eindruck gegeben wer-
den konnte, was Betriebsdrztinnen und Betriebsdrzte mit
der Veroffentlichung Mitte des Jahres erwartet. Manch
einer mag sich im Vorfeld gefragt haben, wie passt der
staatliche Verordnungsrahmen von ArbMedVV und Ar-
beitsmedizinischen Regeln (AMR) mit den DGUV Emp-
fehlungen zusammen, gibt es hier méglicherweise Wider-
spriiche? Das dies ganz und gar nicht der Fall ist, sondern
sie sich sinnvoll ergdnzen, haben die Ausfiihrungen der
Referentin und Referenten gezeigt. Die DGUV liefert mit
den Empfehlungen ein breites Angebot fiir die Praxis. Ge-
fragt nach der Form der Veroffentlichung, antwortete Dr.
Struwe, dass die Empfehlungen zunachst in gebundener
Papierform und anschlieflend auch in einem digitalen
Format veréffentlicht werden.

Prof. Biinger schloss das Arbeitsmedizinische Kolloquium
mit einem Zitat aus dem Chat: ,,Ich freue mich jetzt schon
auf die neuen DGUV Empfehlungen. Die Vortrage lassen
vermuten, dass das neue Werk deutlich an Qualitét ge-
winnen wird. Ich finde die Zusammenfiihrung der DGUV
Empfehlungen mit den Anforderungen der ArbMedVV
war lange féllig. Toll, dass es jetzt klappen wird!“

Die Autorin:
Dr. Monika Zaghow
IPA

Die Vortrdiige konnen unter folgender Internetadresse
abgerufen werden:
- www.dguv.de Webcode: d101221

Das ndchste Arbeitsmedizinische Kolloquium der
DGUV findet voraussichtlich am 15. Mdrz 2023 im
Rahmen der 63. Jahrestagung der DGAUM in Jena statt.



http://www.dguv.de

4, Schweifdrauch-
kolloquium

Minderung der Schweifdsrauchexposition
beim MAG/MIG-Schweif3en

Martin Lehnert, Anne Lotz, Dirk Pallapies,
Simon Weidhaas, Wolfgang Zschiesche

Das 4. Kolloquium zum Thema ,,Minderung der Schweif3-
rauchexposition beim MAG/MIG-Schweif3en” fand auf Ein-
ladung der Berufsgenossenschaft Holz und Metall Ende 2021
statt. Berichtet wurde {iber die Arbeitsergebnisse aus den
acht Arbeitsgruppen zu Fragen rund um den Arbeitsschutz
beim Schweif3en. Gleichzeitig wurden die weiteren Aktivi-
taten der Kampagne abgestimmt. Dem 2019 gegriindeten
Aktionsbiindnis von Industrieverbanden, Unfallversiche-
rungstragern, dem IPA und dem IFA, der staatlichen Gewer-
beaufsicht und Forschungseinrichtungen unter dem Dach
der DGUV und des Deutschen Verbands fiir Schweifen und
verwandte Verfahren (DVS) haben sich in den letzten Mona-
ten noch weitere Interessenvertretungen angeschlossen —
darunter Industrieverbdande, Gewerkschaften und der DGB.
Nach dem Beitritt des Landerausschusses fiir Arbeitsschutz
und Sicherheitstechnik (LASI) kooperieren nun insgesamt
19 Institutionen fiir eine Verbesserung des Arbeitsschutzes
beim Schweiflen.

Kommunikation verbessern

Um Gesundheitsschutz und Sicherheit beim Schweifien
effektiver zu vermitteln, soll zukiinftig die Kommunika-
tion mit den Zielgruppen spezifischer gestaltet werden.
Hierfiir wird die Kampagne zundchst einen eingédngigen
Markennamen und ein Markenlogo erhalten, um einen
hohen Wiedererkennungswert sicherzustellen.

Schwei3rauchminderungsprogramm

Die Arbeiten an einem ,,Schweifirauchminderungspro-
gramm“ nach dem bekannten Vorbild des Lirmminderungs-
programms wurden fortgesetzt. Hierfiir wird derzeit der
Entwurf einer Handlungshilfe mit einer Vorlage fiir einen be-
triebsspezifischen Schweifirauchminderungsplan erarbeitet.

Das Institut fiir Schweifitechnik und Fiigetechnik (ISF)
der RWTH Aachen berichtete iiber die Ergebnisse einer
Literaturstudie zur Entstehung und Emission des Rauchs
beim Schweif3en. Besonders positiv wurden Berichte
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iiber erste Projekte zur Emissionssenkung in der Praxis
aufgenommen. In einem Projekt am ISF wird das Emis-
sionsverhalten verschiedener Prozessvarianten beim
Handschweif3en verzinkter Bleche im Automobilbau un-
tersucht. Vorgestellt wurde auch ein Projekt, das unter-
sucht wie sich ein weniger reaktives Prozessgas auf die
Schadstoffemission und die Nahtqualitdt auswirkt.

Schweif3en sicherer machen

Wolfgang Zschiesche aus dem IPA erldauterte die Ein-
satzmoglichkeiten des Human-Biomonitorings beim
Schweifden.

Auf erhebliches Interesse stiefy auch die Vorstellung des
Praventionsprogramms ,,5xbeter* durch Dr. Jody Schinkel
aus den Niederlanden, das sehr erfolgreich in der Metall-
branche eingesetzt wird.

Im Rahmen des 5. Schweifirauchkolloquiums am 1. Juni
2022 werden die IPA-Projekte ,,Protool Schweif3en*
und die ,,InterWeld-Studie“ vorgestellt. Beim ,,Protool
Schweifien” wird in enger Kooperation mit dem Institut
fiir Arbeitsschutz der DGUV (IFA) ein Softwaretool ent-
wickelt, das auf einem statistischen Algorithmus ba-
siert, mit dem die prognostische Abschitzung der Ex-
position im Arbeitsbereich beim MAG/MIG-Schweifien
unter spezifischen Bedingungen moglich ist. Bei der
InterWeld-Studie werden die Effekte von Interventionen
zur Minderung der Schweifirauchexposition beim MAG/
MIG-Handschweifien am Arbeitsplatz iiberpriift.

Die Autoren:

Dr. Martin Lehnert

Anne Lotz

Dr. Dirk Pallapies

Dr. Simon Weidhaas

PD Dr. Wolfgang Zschiesche
IPA
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Bestimmung von PAK-Metaboliten bei
Einsatzkraften im Brandeinsatz

Hoppe-jones C, Griffin SC, Gulotta JJ, et al.
Evaluation of fireground exposures using urinary
PAH metabolites. ] Expo Sci Environ Epidemiol.
2021; 31: 913-922. doi: 10.1038/s41370-021-00311-x

Im Jahr 2007 stufte die internationale Krebsforschungs-
agentur (IARC) der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
die Tatigkeit von Feuerwehreinsatzkraften als méglicher-
weise krebserregend ein. Bei Brandrauch handelt es sich
um eine Mischexposition. Mittels des Human-Biomonito-
ring kann gezielt nach Stoffwechselprodukten bestimm-
ter Gefahrstoffe gesucht werden, die trotz personlicher
Schutzkleidung eventuell in den Korper gelangt sind.

Hoppe-Jones et al. haben in ihrer Studie die Exposition
gegeniiber polyzyklischen aromatischen Kohlenwasser-
stoffen (PAK) bei 242 US-amerikanischen Einsatzkraften
mittels Human-Biomoniotoring untersucht. PAK entste-
hen bei unvollstandiger Verbrennung und sind somit
immer im Brandrauch enthalten. Einige dieser PAK sind
nachweislich krebserregend fiir den Menschen. Unter den
Studienteilnehmenden befanden sich nicht nur Einsatz-
krafte zur Brandbekdmpfung, sondern auch Sanitétsper-
sonal. Durchgefiihrt wurde die Studie von 2015 bis 2017
in den USA. Vor etwaigen Einsdtzen gaben die 242 Ein-
satzkrifte Urine ab. Von 141 der Teilnehmenden (darunter
drei Frauen) konnten zwei bis vier Stunden nach einem
Einsatz weitere Urinproben gewonnen werden, in denen
unter anderem auch 1-Hydroxypyren (1-OHP) als Leitkom-
ponente fiir eine PAK-Exposition bestimmt wurde.

Insgesamt wurden 15 Brandeinsatze beprobt, darunter elf
Hausbridnde, ein Brand in einem Appartement und drei
andere Gebdudebrande. Die Ergebnisse wurden stratifi-
ziert nach Funktion im Einsatz ausgewertet. Im Vergleich
zu Konzentrationen in den Urinproben vor dem Einsatz
wurden nach dem Einsatz bei den Zugfiihrenden eine um
ca. 1,8-fach hohere Menge an 1-OHP gefunden; bei den
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Maschinisten war diese ca. 1,6-fach hoher, bei den Ein-
satzkraften im direkten Brandeinsatz um etwa den Faktor
2 und beim Rettungssanitdtspersonal um etwa den Faktor
2,3. Ein dhnliches Bild zeichnete sich fiir die Summe der
hydroxylierten PAK (Naphthole, Phenanthrole, Fluoreno-
le, 1-OHP) ab. Zudem wurden Zusammenhéinge zwischen
Innenangriffen, Rauchgeruch auf der Haut und das Nicht-
waschen oder Wechseln der Flammschutzhauben und er-
hohten hydroxylierten PAK Werten im Urin nach einem
Brand nachgewiesen. Gekennzeichnet war die Exposition
durch eine hohe Variabilitét. Die Autorinnen und Auto-
ren weisen darauf hin, dass die Ergebnisse fiir eine not-
wendige zukiinftige Expositionsreduktion direkt am Ort
des Brandgeschehens sprechen.

Weltweit ist dies die vierte Biomonitoring-Studie bei Real-
brandeinsatzen. Zwei weitere Studien wurden in Kanada
durchgefiihrt (Caux et al., 2002; Keir et al., 2017). Zudem
hat das IPA in Kooperation mit dem Institut fiir Arbeits-
schutz und dem Fachbereich Feuerwehren, Hilfeleis-
tungen und Brandschutz der DGUV die Biomonitoring-
studie von Feuerwehreinsatzkriften bei Realbranden in
Deutschland abgeschlossen (Taeger et al., 2021).

Insgesamt zeigen sich bei allen vier Studien dhnliche Er-
hoéhungen der mittleren 1-OHP Konzentrationen nach dem
Brandeinsatz. Mogliche Unterschiede bei den Gebauden,
der Innenraumausstattung, der taktischen Ausrichtung bei
der Brandbekdmpfung sowie der Feuerwehrausstattung
haben offenbar einen untergeordneten Einfluss auf die
Menge an aufgenommenem Pyren, das im Korper zu 1-OHP
verstoffwechselt wird. An vielen Industriearbeitspldtzen
mit PAK-Exposition ist die 1-OHP Konzentration wesentlich



hoéher, als die bei einem Brandeinsatz. Entsprechend ist
auch das daraus resultierende Gesundheitsrisiko fiir Ein-
satzkrifte erheblich geringer als bei gewerblich PAK-ex-
ponierten Beschaftigten einzustufen. Generell ist die Mog-
lichkeit eines individuell erh6hten Krebsrisikos durch die
Brandbekdampfung nicht auszuschliefien. Daher kommt der
Reduzierung der Exposition durch das konsequente Tragen
von personlicher Schutzausriistung und einer fachgerech-
ten Einsatzstellenhygiene eine grof3e Bedeutung zu.

Die Publikation von Hoppe-Jones et al. liefert einen wich-
tigen Beitrag zur Ermittlung der von den Einsatzkraf-
ten aufgenommenen Menge an Gefahrstoffen bei einem
Brandeinsatz. Es ist zu wiinschen, dass weltweit dhnli-
che Studien in Zukunft durchgefiihrt werden, um die Evi-
denzlage weiter zu verbessern.

Der Autor:
Dr. Dirk Taeger
IPA

Calretinin als Biomarker
fiir Mesotheliome bestétigt

Zupanc et al. Serum calretinin as a biomarker in
malignant mesothelioma, J Clin Med 2021; 10: 4875
https://doi.org/10.3390/jcm10214875

Unter den beruflich-bedingten Erkrankungen stellen Me-
sotheliome weltweit eine besondere Herausforderung dar.
In vielen Landern wird nach Losungen gesucht, um die
Diagnostik und Therapie dieser bosartigen Tumoren zu
verbessern. Eine frithe Diagnose kénnte die Prognose von
Mesotheliompatientinnen und -patienten verbessern. Zu
diesem Zweck wurden zahlreiche Testverfahren entwickelt,
um Biomarker zur Friiherkennung von Mesotheliomen in
Blutproben nachzuweisen. Die wenigsten Tests sind jedoch
in unabhéngigen Patientengruppen oder von unabhéngi-
gen Arbeitsgruppen bestédtigt worden. Der einzige Marker,
fiir den dies umfanglich zutrifft, war bisher das Mesothelin.

Ein Test fiir den Marker Calretinin wurde erstmals am
IPA entwickelt und im Rahmen von Kooperationen in
unterschiedlichen Patientengruppen aus Deutschland,
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Frankreich, Mexiko und Australien bestétigt. Die Bestati-
gung durch eine unabhédngige Arbeitsgruppe und mit ei-
ner unabhéngigen Studiengruppe stand jedoch noch aus.

Zupanc et al. haben nun in einer umfangreichen Studie
mit 549 Probanden aus Slowenien eindrucksvoll gezeigt,
wie reproduzierbar die Ergebnisse mit Calretinin — und
auch die Kombination mit Mesothelin — sind. Sie haben
dazu 164 Patientinnen und Patienten mit Mesotheliom,
117 mit Asbestose, 195 mit Pleuraplaques und 73 beruf-
lich asbestexponierte Personen ohne asbestassoziierte
Erkrankungen untersucht. Die Marker wurden mit kom-
merziellen Testkits von DLD Diagnostika (Calretinin) und
Fujirebio (Mesothelin) in Serumproben bestimmt.

Calretinin konnte gut zwischen Mesotheliompatienten
und Probanden mit und ohne asbestassoziierten Erkran-
kungen unterscheiden. Bestadtigt wurde auch die bereits
vom IPA dokumentierten Befunde, wonach sarkomatoide
Mesotheliome nicht oder sehr viel schlechter detektiert
werden und dass peritoneale Mesotheliome héhere Cal-
retinin-Konzentrationen zeigen als pleurale. Parameter
wie Tumorstadium und Patientenstatus hatten keinen
Einfluss auf den Marker, wohl aber das Geschlecht. So
haben Frauen etwas erhéhte Konzentrationen. Calretinin
erreicht in der Untersuchung von Zupanc et al. bei einer
Spezifitdt von 97 % eine Sensitivitdt von 52%. In Kombi-
nation mit Mesothelin erh6ht sich, bei gleicher Spezifitat,
die Sensitivitat auf 66 %. Die Werte liegen etwas unter den
mit australischen und deutschen Probanden publizierten
Ergebnissen, wobei bei diesen aber durch das Fehlen von
sarkomatoiden Mesotheliomen eine Verzerrung zu hohe-
ren Sensitivitdten vorlag.

Die unabhédngige Bestidtigung der Calretinin-Ergebnisse
durch Zupanc et al. bestétigt den Nutzen von Biomarkern
zur Diagnostik von Mesotheliomen in der Praxis, selbst
wenn auch nicht pradiagnostische Proben wie in der
MoMar-Studie untersucht wurden. Die DGUV bereitet der-
zeit mit dem ,,erweiterten Vorsorgeangebot Mesothel“ (EVA-
Mesothel) ein Fritherkennungsangebot fiir Mesotheliome
in einer Hochrisikogruppe von Asbestexponierten, analog
zum Angebot EVA-Lunge fiir Lungenkrebs vor. Hierbei sol-
len ab Herbst 2022 die Marker Calretinin und Mesothelin,
zundchst in einer Pilotphase, zur Anwendung kommen.

Der Autor:
Dr. Georg Johnen
IPA
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Wie gut schiitzt die 3. Impfung (Booster)
vor einem schweren COVID-19-Verlauf?

Barda N, Dagan N, Cohen C, Herndn MA, Lipsitch
M, Kohane IS, Reis BY, Balicer RD. Effectiveness

of a third dose of the BNT162b2 mRNA COVID-19
vaccine for preventing severe outcomes in Israel: an
observational study. Lancet. 2021: S0140-6736(21)
02249-2. doi: 10.1016/50140-6736(21)02249-2

In vielen Landern zeigten sich bereits wenige Monate nach
dem Impfstart gegen SARS-CoV-2 wieder erhéhte Infek-
tionszahlen. Zuriickgefiihrt wurde dies vor allem auf die
Delta-Variante und die mit der Zeit nachlassende Immuni-
tat der Geimpften. Je ldnger die Impfung zuriick lag, desto
grofler wurde auch die Rate der schwereren Corona-Ver-
laufe. Es wurde deshalb empfohlen, eine dritte Dosis eines
mRNA-Impfstoffs (Booster-Impfung), zu verabreichen. Is-
rael setzte diese Empfehlung als erstes Land weltweit um.

Welchen Effekt eine solche Booster-Impfung auf die Zahl
der schweren COVID-19-Verlaufe, Krankenhauseinweisun-
gen und mit COVID-19 zusammenh&dngenden Todesfdlle
hat, wurde in einer grof3en Beobachtungsstudie in Israel
zwischen dem 30.07.21 (Start der Booster-Impfungen in
Israel) und dem 23.09.21 untersucht. Um die Wirksamkeit
der dritten Impfung mit Comirnaty® (Biontech/Pfizer) zu
ermitteln, wurden 728.321 dreifach Geimpfte mit eben-
so vielen zweifach Geimpften verglichen. In allen Fallen
lag die Grundimmunisierung mit zwei Dosen Comirnaty®
mindestens fiinf Monaten zuriick. Ausgeschlossen wurden
Personen mit bekannter SARS-CoV-2-Infektion und Be-
schiftigte im Gesundheitsdienst. Die Vergleichsgruppen
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wurden so gewahlt, dass sie sich hinsichtlich wichtiger
Risikofaktoren fiir einen schweren COVID-19-Verlauf, also
in Bezug auf Geschlecht, Alter und Vorerkrankungen, gli-
chen. Im Mittel waren die Teilnehmenden 52 Jahre alt und
zu 51% weiblich. Die Gruppe der dreifach Geimpften wur-
de ab dem 7. Tag nach der Drittimpfung mit der Gruppe der
zweifach Geimpften verglichen.

In der Gruppe mit einer Drittimpfung hatten 17 Personen
einen schweren COVID-19-Verlauf, bei den zweifach Ge-
impften waren es 157. Das entsprechende Risiko betrug
12,9/100.000 bei einer Dreifachimpfung und 158,9/100.000
bei einer Zweifachimpfung, was einer Wirksamkeit der Drei-
fachimpfung von 92% entspricht. Diese haufig angegebe-
ne relative Wirksamkeit errechnet sich aus dem Verhaltnis
der Risiken fiir einen schweren Verlauf bei dreifach bezie-
hungsweise zweifach Geimpften. Von den dreifach geimpf-
ten Personen mussten 29 Personen aufgrund COVID-19 ins
Krankenhaus. In der Gruppe der doppelt Geimpften waren
es 231 (Wirksamkeit 93 %). Sieben dreifach Geimpfte star-
ben im Zusammenhang mit COVID-19, unter den zweifach
Geimpften gab es 44 solcher Todesfille (Wirksamkeit 81%).
Die Wirksamkeit der dritten Dosis in Bezug auf Kranken-
hauseinweisung und schweren Erkrankungen unterschied
sich zwischen Mannern und Frauen beziehungsweise bei
Menschen zwischen 40 und 69 Jahren und iiber 70 Jahren
nicht wesentlich. In der Gesamtgruppe der unter 40-Jahri-
gen war die Anzahl schwerer Verldufe so gering (2/288.086,
beide Fille waren zweifach geimpft), dass die Wirksamkeit
der Booster-Impfung nicht abgeschétzt werden konnte.

Die Studiendaten zeigen, dass bezogen auf die zum Zeit-
punkt der Untersuchungen vorherrschende Delta-Variante,
der Immunschutz durch eine dritte Impfung verbessert
wurde und schwere Verldufe bis hin zu COVID-19 bedingten
Todesfillen in hohem Mafle verhindert werden konnten.
Uber mégliche Komplikationen durch die Impfung oder die
Abwdégung von Nutzen und Risiken der Drittimpfung in ver-
schiedenen Altersgruppen berichtet die Arbeit nicht.

Da die derzeit vorherrschende Virusvariante nicht mehr
Delta, sondern Omikron ist, sei an dieser Stelle darauf
hingewiesen, dass nach allen vorliegenden Informatio-
nen, Booster-Impfungen auch bei Omikron einen hohen
Schutz vor schweren Verldufen bieten.

Die Autorin:
Dr. Vera van Kampen
IPA
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Termine

Arbeitsmedizinische
Kolloquien 2022

Die Arbeitsmedizinischen Kol-
loquien, die gemeinsam mit der
Akademie fiir medizinische Fort-
bildung der AKWL und der KVWL
durchgefiihrt werden, finden je-
weils mittwochs als Online-Ver-
anstaltung statt. Fiir diese Ver-
anstaltungen ist im Rahmen der
arztlichen Fortbildung der AKWL
eine Zertifizierung beantragt.

Nachster Termin

01.06.2022
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Arbeitsmedizin

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

Die Kurse sind Bestandteil zur Erlangung der Gebietsbezeichnung ,,Arbeits-
medizin“ und der Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedizin“ gemaf; Weiterbil-
dungsordnung der AKWL. Die Kurse sind zudem gemif Kursbuch ,,Arbeits-
medizin“ der Bundesdrztekammer 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. 0251/929-2209 oder Fax 0251/929-2249.

Schriftliche Anmeldung erforderlich an: Akademie fiir medizinische Fortbil-
dung der AKWL und der KVWL, Postfach 4067, 48022 Miinster, E-Mail: akade-
mie@aekwl.de. Nutzen Sie den Online-Fortbildungskatalog, um sich fiir die

SARS-CoV-2 — Einfluss verschie-
dener Masken auf Leistung und

Veranstaltungen anzumelden: - www.aekwl.de

Empfindung Block A Block B Block C
Modul | Modullll ModulV
Weitere Informationen finden 22.08.-26.08.2022 17.10.-21.10.2022 09.01.-13.01.2023
Sie auf den Internetseiten der Online Online
AKWL > www.aekwl.de und des 29.08.-31.08.2022 24.10.-26.10.2022 16.01.-18.01.2023
IPA - www.dguv.de/ipa. E-Learning E-Learning
Modul Il Modul IV Modul VI
19.09.-23.09.2022 21.11.-25.11.2022 06.02.-10.02.2023
Online 7 Online 7 7
26.09.-28.09.2022 28.11.-30.11.2022 13.02.-15.02.2023
E-Learning E-Learning

6. Symposium fiir Gefahrstoffe am
Arbeitsplatz

11. und 12. Mai, Dresden

Die AG Analytik der DGUV und die AG ,Luftanaly-
sen“ der Stdndigen Senatskommission zur Priifung
gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe der Deutschen
Forschungsgemeinschaft fiihren gemeinsam das
Symposium ,,Gefahrstoffe am Arbeitsplatz: Probe-
nahme — Analytik — Beurteilung® durch. Hier kon-
nen sich Expertinnen und Experten zu Fragen aus
der Praxis und neuen Entwicklungen zur Proben-
nahme und Analytik sowie der Bewertung der Ergeb-
nisse austauschen. Weiterfiihrende Informationen:

-3 https://www.bgrci.de/veranstaltungen/tagungen/6-

symposium-gefahrstoffe-am-arbeitsplatz
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Allergie im Fokus
13. und 14. Mai 2022, Berlin

,2umwelt, Arbeitsplatz, Klimawandel, Expositionen und
Lebensstil — Einfluss auf allergische Erkrankungen® ist
das Thema der Veranstaltung ,,Allergie im Fokus“. Ex-
pertinnen und Experten aus den verschiedenen Gebieten
werden iiber Themen von Luftschadstoffen iiber Vektor-
iibertragene Erkrankungen bis hin zur Bedeutung mikro-
bieller Diversitdt und epithelialer Barrieren auf allergische
Erkrankungen referieren. Die Veranstaltung wird gemein-
sam von der Sektion Umwelt- und Arbeitsmedizin der
Deutschen Gesellschaft fiir Allergie und Klinische Immu-
nologie und der wissenschaftlichen Arbeitsgemeinschaft
L2umweltmedizin“ sowie der Gesellschaft fiir Padiatrische

Allergologie organisiert. Zur Veranstaltung: - https://dga-

ki.de/allergieakademie/allergieimfokus/veranstaltung-1/
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Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA)

Biirkle-de-la-Camp-Platz 1
44789 Bochum

Telefon: +49 (0)30/13001-4000
Fax: +49 (0)30/13001-4003

E-Mail: ipa@dguv.de
Internet: www.dguv.de/ipa
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