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Editorial

Liebe Leserinnen
und Leser

erfreulicherweise spricht zurzeit vieles dafiir, dass sich die
COVID-19-Pandemie in Richtung einer Endemie entwickelt.
Wir haben alle gesehen, welchen wichtigen Beitrag For-
schung bei der Bewiltigung der vielen Herausforderungen
der Pandemie gespielt hat. Dabei hat sich auch gezeigt, wie
notwendig kontinuierliche medizinisch-wissenschaftliche
Forschung fiir Sicherheit und Gesundheit ist.

Der gesetzliche Praventionsauftrag der Unfallversiche-
rungstrager kann vor dem Hintergrund des dynamischen
Wandels der Arbeitswelt ebenfalls nur auf der Basis aktu-
eller wissenschaftlicher Erkenntnisse erfiillt werden. Das
Sozialgesetzbuch VII nimmt die Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung in die Pflicht: Neue medizinisch-
wissenschaftliche Erkenntnisse auch auf Basis eigener
Forschung sollen dazu beitragen, mit allen geeigneten
Mitteln Arbeitsunfille und Berufskrankheiten sowie
arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhiiten.

Medizinisch-wissenschaftliche Forschung hat einen ganz
besonderen Stellenwert fiir die Sicherheit und Gesund-
heit am Arbeitsplatz — nicht nur in Zeiten der Pandemie.
Nur mit dem zuséatzlichen medizinischen Verstandnis fiir
Krankheiten und ihre Entstehungsmechanismen kann
der Auftrag der gesetzlichen Unfallversicherung zur
Pravention evidenzbasiert umgesetzt werden.

Genau hier liegt der Schwerpunkt der Arbeit des IPA. In
den Kompetenzfeldern Medizin, Epidemiologie, Allergo-
logie/Immunologie, Toxikologie und Molekulare Medizin
werden interdisziplindr mit einem breiten, auf den Bedarf
der Unfallversicherungstrager ausgerichteten Methoden-
spektrum wissenschaftliche Erkenntnisse generiert. Auf
dieser Grundlage kénnen Praventionsmafinahmen der
Unfallversicherungstrager entsprechend etabliert und
optimiert werden. Der kontinuierliche Dialog mit den
Unfallversicherungstragern gewahrleistet, dass alle For-
schungsaktivitdten des IPA zielorientiert am Bedarf der Be-
rufsgenossenschaften und Unfallkassen ausgerichtet sind.
Dieser klare Bezug zur Praxis ist eine Besonderheit unserer
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medizinisch-wissenschaftlichen Forschung und bewirkt
durch die effiziente Umsetzbarkeit der gewonnenen Er-
kenntnisse einen unmittelbaren Mehrwert fiir die Arbeit
der Unfallversicherungstrager und ihrer Versicherten.

Trotz der enormen Herausforderungen mit speziellem
Bezug zur Pandemie sind in den vergangenen Monaten
dariiber hinaus auch weitere wichtige Forschungsvor-
haben zu Fragestellungen der Unfallversicherungstrager
intensiv bearbeitet worden.

Die Auswirkungen von Schweif3en auf die Gesundheit
sind einer der Schwerpunkte der Arbeit des IPA in den
letzten Jahren. In der vorliegenden Ausgabe stellen wir
eine Ubersichtsarbeit zu Schweifirauchexpositionen in
Deutschland und der Bewertung der gesundheitsschadi-

Unter Beschiftigten in Tierarztpraxen sind Hauterkran-
kungen keine Seltenheit, dies zeigte eine gemeinsame
Studie des IPA und der BGW. Welche Praventionsmaf3-
nahmen dabei helfen kénnen, die Hautgesundheit zu

Unsere Arbeitswelt befindet sich in raschem Wandel.
Dies betrifft komplexe Produktionstechniken, neue Ge-
fahrstoffe, veranderte Arbeitshedingungen und vieles
mehr. Fiir unser gemeinsames Ziel, dass Versicherte
sicher und gesund arbeiten konnen, muss sich die
Pravention kontinuierlich auf der Basis neuer qualitits-
gesicherter Erkenntnisse weiterentwickeln. Hierbei sind
Forschung und wissenschaftliche Expertise unverzicht-
bare Impulsgeber. Medizinisch-wissenschaftlich ist das
IPA dafiir sehr gut aufgestellt.

Thr
Thomas Briining
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Cannabis als Lifestyle-Produkt —
ein allergologisches Problem
an Arbeitspldtzen?

Der GDA Gefahrstoff-Check
erleichtert den Einstieg in die
Gefdahrdungsbeurteilung.

Der sozio6konomische Status
kann dabei helfen, die Wirksam-
keit praventiver Arbeitsschutz-
mafinahmen einzuordnen.
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Meldungen

IPA Mitarbeit in Gremien und
Ausschiissen

Rund 50 Prozent der wissenschaftlichen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des IPA arbeiten regelmaflig in
Gremien mit, die sich mit Themen zur Sicherheit und
Gesundheit beschéaftigen. Hierzu gehoren Gremien der
gesetzlichen Unfallversicherung, des Staates, der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft sowie nationale und
internationale wissenschaftliche Gremien. Dadurch ist
gewdhrleistet, dass die Ergebnisse und Erkenntnisse aus
der Forschung des IPA nachhaltig auch iiber regulatori-
sche Prozesse in die Praxis umgesetzt werden.

Aktuell wurde das Mandat des Institutsdirektors Prof.
Dr. Thomas Briining fiir die Standige Senatskommis-
sion zur Priifung gesundheitsschiddlicher Arbeits-
stoffe bei der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(MAK-Kommission) fiir die Dauer von weiteren sechs
Jahren verldngert. Dies betrifft am IPA auch die Mandate
von Dr. Dirk Pallapies, Stabsstellenleiter ,,Regulation”,
Dr. Heiko Kéfferlein, Abteilungsleiter ,,Toxikologie“ und
Prof. Dr. Manigé Fartasch, Bereichsleiterin ,,Klinische
und experimentelle Berufsdermatologie“. Aufgabe der
MAK-Kommission ist die wissenschaftliche Beratung
des Senats der DFG, Bundes-/Landesregierungen, Parla-
mente und Behorden zu Fragen des Gesundheitsschut-
zes beim Umgang mit Gefahrstoffen, insbesondere im
Arbeitsschutz.
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Der Ausschuss fiir Gefahrstoffe beim Bundesminis-
terium fiir Arbeit und Soziales - kurz AGS ist ein wei-
teres wichtiges Gremium, wenn es um Fragen rund um
den Arbeitsschutz geht. Er beridt das BMAS zu Fragen
der Gefahrstoffverordnung. Prof. Dr. Thomas Briining
ist seit mehr als 21 Jahren AGS-Mitglied. Die Berufungs-
periode fiir die Mitglieder des AGS wurde jetzt bis zum
31. Dezember 2025 verldngert.

Prof. Dr. Jiirgen Biinger, Leiter des Kompetenz-Zentrums
Medizin des IPA ist seit vielen Jahren Mitglied im Aus-
schuss fiir Arbeitsmedizin (AfAMed). Seine Berufung
wurde nun fiir weitere drei Jahre bis Ende 2025 verlan-
gert. Der AfAMed entwickelt und betreut die Arbeitsmedi-
zinischen Regeln (AMR) zur Verordnung zur arbeitsmedi-
zinischen Vorsorge (ArbMedVV). Der AfAMed arbeitet eng
mit den anderen Ausschiissen beim BMAS zusammen.

Dr. Christian Monsé wurde neu in die Arbeitsgruppe
»sLuftanalysen“ der MAK-Kommission berufen. Ziel der
AG ist es, in Zusammenarbeit mit verschiedenen nationalen
und internationalen Gremien fiir Gefahrstoffe in der Luft am
Arbeitsplatz validierte Analysenmethoden zu entwickeln.

Dr. Eike Marek, Kompetenz-Zentrum Medizin ist nun
Mitglied des Arbeitskreises 1.2 ,,Atemschutz“ des Aus-
schusses fiir Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfall-
versicherung. Der Arbeitskreis 1.2 gehort zum Themenfeld
,Gefdhrdende Tatigkeiten“ und berét die Unfallversiche-
rungstrager zu Fragen rund um den Arbeitsschutz.

,»Die Mitarbeit in Gremien gewdahrleistet,
dass die Ergebnisse und Erkenntnisse
der Forschung des IPA nachhaltig in die Praxis

umgesetzt werden.“
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Diisocyanat-Studie in die Feldphase
gestartet

Im Marz 2023 ist im IPA die ,,Studie zum Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz bei Tatigkeiten mit Diisocyanat-haltigen
Materialien” in Kooperation mit den Europdischen Verban-
den der Isocyanat-Hersteller (ISOPA/ALIPA), der Bundes-
anstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), fiinf
Unfallversicherungstriagern (BG RCI, BGHM, BG ETEM, BG
BAU, BGHW) und dem Institut fiir Arbeitsschutz (IFA) in
die Feldphase gestartet. In den ndchsten Jahren werden
medizinische Untersuchungen mit dem Schwerpunkt auf
Atemwegserkrankungen und Expositionsuntersuchungen
gegeniiber Diisocyanaten durchgefiihrt. Ziel ist es, mog-
liche Aufnahmewege von Diisocyanaten bei Beschaftig-
ten und damit in Verbindung stehende Erkrankungen zu
untersuchen, sowie die Wirksamkeit von Schulungsmaf3-
nahmen im Rahmen einer europdischen Beschrankungs-
regelung fiir Diisocyanate zu priifen. Firmen, die an einer
Studienteilnahme interessiert sind, kénnen sich an das

IPA unter - studienleitung-dii@dguv.de wenden.
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Internationale Pneumologentagung
in Berlin

Die in deutsch-polnischer Kooperation organisierte Ta-
gung ,,Advances in Pneumology*“ fand 2022 wieder in
Prasenz statt. Ein umfangreiches Vortragsprogramm
spannte den thematischen Bogen von obstruktiven
Atemwegserkrankungen wie Asthma und COPD {iber
Schlafapnoe zu Krebs bis hin zu Virenerkrankungen
(SARS-CoV-2/RSV) und Depressionen. Im Rahmen der Ta-
gung hat das IPA Ergebnisse verschiedener wissenschaft-
licher Projekte vorgestellt. Ein Beitrag beschiftigte sich
mit dem Einsatz nicht invasiver Methoden fiir die Diag-
nose von berufsbedingtem Asthma. Aus dem Dienstleis-
tungsprojekt Allquant des IPA wurden die Moglichkeiten
des Nachweises einer exogen allergischen Alveolitis in-
folge des Kontakts mit kontaminierten Kiihlschmier-
stoffen sowie die Endotoxinmessung von Bioaerosolen
prasentiert. Im Zentrum eines weiteren Beitrags standen
die Ergebnisse der IPA Maskenstudie. Das Tagungsmotto
»Alles ist mit allem verbunden® machte deutlich, dass
eine fachiibergreifende Zusammenarbeit zwischen Diszi-
plinen wie Psychologie, Dermatologie, Allergologie und
Pneumologie wesentlich ist, um Pravention und Diag-
nostik weiter voranzutreiben.
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Laufende Nase am Arbeitsplatz
und multiple Chemikalienbelastungen —
eine Berufskrankheit?

Spezifische Aspekte beruflich verursachter Allergien

Kerstin Belting, Simon Weidhaas,
Thomas Briining, Christian Eisenhawer

Grundlage fiir eine differenzierte gutachterliche Bewertung arbeitsplatzbezogener Beschwerden
sind im Einzelfall die Ermittlungen des zustdindigen Unfallversicherungstrégers zu Gefahrstoff-
belastungen am Arbeitsplatz. Regelhaft erfolgen eine umfassende drztliche Anamneseerhebung
sowie klinische Untersuchung und Diagnostik. Hdufig werden mehrere Gutachten verschiedener
Fachdisziplinen mit den jeweiligen fachspezifischen Untersuchungsmethoden bendtigt. Bei
Verdacht auf eine allergisch bedingte Berufskrankheit bietet sich eine Begutachtung in einem
medizinischen Zentrum an, das idealerweise iiber Expertise in den Bereichen Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Pneumologie und Dermatologie verfiigt.



Allergische Beschwerden sind in der deutschen Bevdlke-
rung weit verbreitet (Schmitz et al. 2017). Ist das ausldsen-
de Allergen identifiziert, steht aus praventiver Sicht eine
konsequente Allergenvermeidung im Vordergrund. So
sollten zum Beispiel bei Nachweis einer Katzenhaaraller-
gie keine Katzen mehr in der Wohnung gehalten werden.
Bei ubiquitdr vorkommenden Umweltallergenen ist eine
Allergievermeidung aber oft nicht konsequent moglich.

Berufsbhedingte Allergien

Auch die Exposition gegeniiber potenziellen Allergenen
im beruflichen Umfeld kann zu einer Sensibilisierung und
zur Entwicklung einer allergisch bedingten Erkrankung
der Atemwege fiihren. Ein klassisches Beispiel hierfiir ist
das sogenannte ,,Backerasthma®, das sich bei Beschéftig-
ten in Backereien aufgrund einer allergischen Sensibilisie-
rung gegeniiber Mehlstduben oder Zusatzstoffen wie Back-
enzymen entwickeln kann. Dieses kann unter der BK-Nr.
4301 ,,Durch allergisierende Stoffe verursachte obstruktive
Atemwegserkrankung (einschliefSlich Rhinopathie)“ als
Berufskrankheit anerkannt werden. In vielen Fallen ist es
im beruflichen Kontext aber nicht einfach, das ursachliche
Allergen zu identifizieren. Das gilt vor allem dann, wenn
am Arbeitsplatz Einwirkungen von verschiedenen potenti-
ellen Allergenen oder anderweitigen atemwegswirksamen
Gefahrstoffen bestehen. In solchen Fillen konnen neben
dem Sensibilisierungsnachweis allergenspezifische Ex-
positionstests entscheidende Informationen liefern.

Bei Nachweis einer berufsbedingten Allergie sollten alle
erforderlichen Mafinahmen der Individualpravention
ausgeschopft werden.

Breites Untersuchungsspektrum im IPA

Im Falle der BK-Nr. 4301 werden hohe Anforderungen an
Expertise und apparative Untersuchungsméglichkeiten
der begutachtenden Arzte gestellt. Insbesondere bei Be-
schwerden der oberen Atemwege kann ein Hals-Nasen-
Ohren (HNO-)arztliches Zusatzgutachten erforderlich
sein. Das IPA verfiigt dabei iiber das gesamte fachspe-
zifische Untersuchungsspektrum und die facharztlich-

Da es fiir eine Vielzahl potentiell sensibilisierender Ar-
beitsstoffe kaum standardisierte Testmethoden gibt,
kommt dem Expositionslabor des IPA eine besondere Be-
deutung in der gutachterlichen Einzelfallbewertung zu.
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Kurz gefasst

Allergische Symptome am Arbeitsplatz konnen so-
wohl durch Berufs- als auch durch Umweltallergene
hervorgerufen werden.

Die Pneumologie, die Dermatologie und die
Hals-Nasen-Ohrenkunde des IPA arbeiten bei der
Aufkldarung von Ursachen allergischer Erkrankungen
eng zusammen.

Ein interdisziplindres, apparatives und diagnostisches
Untersuchungsspektrum hilft bei der Diagnostik auch
seltener Erkrankungen.

Hier konnen versicherte Personen, bei denen eine be-
rufsbedingten Allergie vermutet wird, unter kontrollier-
ten und &drztlich {iberwachten Bedingungen inhalativ
gegeniiber dem fraglichen Allergen exponiert werden
(AWMEF 2021). Dabei werden engmaschig potentiell aller-
gische Reaktionen der oberen und/oder tiefen Atemwege
erfasst. Da die Rhinopathie Teil der Legaldefinition der
BK-Nr. 4301 ist und auch ohne das gleichzeitige Vorliegen
einer obstruktiven Atemwegserkrankung die medizini-
schen Anerkennungsvoraussetzungen erfiillt, kann der
HNO-arztlichen Zusatzuntersuchung eine entscheidende
Bedeutung in der gutachterlichen Einzelfall-Bewertung
zukommen. Dabei kénnen Rotung, Sekretbildung und
Anderung des nasalen Luftflusses und Schleimhaut-
schwellungen objektiv erfasst werden.

Fallbeispiel

Nasale Beschwerden — Umwelt- oder Berufsallergie?

Im IPA stellte sich ein Feinmechatroniker mit seit vier
Jahren ausschliefllich am Arbeitsplatz bestehenden Be-
schwerden mit Niesen, verstopfter Nase und vermehrter
Nasensekretbildung vor. Die Beschwerden nahmen im
Laufe der Arbeitswoche zu.

Die Ermittlungen des Praventionsdienstes des Unfallver-
sicherungstragers ergaben eine Exposition gegeniiber
Methylmethacrylat (MMA). Des Weiteren wurde in den
Polstern des Biirostuhls des Versicherten eine signifikant
erhéhte Hausstaubmilbenbelastung festgestellt. Belas-
tungen mit Schimmelpilzen oder eine Exposition gegen-
iiber Isocyanaten lagen nicht vor.



Repertoire diagnostischer Methoden zur Begutach-
tung einer BK-Nr. 4301 am IPA

e Eingangsuntersuchung mit ausfiihrlicher Anamnese

und allgemeiner korperlicher Untersuchung

Allergietestungen der Haut (Pricktest) mit

spez. Berufsallergenen

Serologische Allergie-Diagnostik (Bestimmung

spezifischer IgE-Antikdrper)

Lungenfunktionsmessungen (Bodyplethysmogra-

phie, Spirometrie, Diffusionsmessung)

Exhaliertes Stickstoffmonoxid (FeNO)

Belastungsuntersuchungen (Spiroergometrie,

Ergometrie)

Unspezifische und spezifische bronchiale

Provokationstests (MCH-Test, spezifische bron-

chiale Provokationstests mit potentiell allergenen

Arbeitsstoffen im Expositionslabor)

HNO-&rztliches Spektrum:

— Untersuchung der Nase/Nasennebenhghle
inklusive Endoskopie

— Akustische Rhinometrie

— Aktive Anteriore Rhinomanometrie

— Ultraschall der Nasennebenhdhlen

Nasale Provokation mit Umwelt- oder

Berufsallergenen

Arbeitsanamnestisch konnte das Auftreten der oben ge-
nannten Beschwerden auf Lot- und Klebearbeiten ein-
gegrenzt werden. Diese Tatigkeiten verrichtete der Versi-
cherte auf seinem Stuhl sitzend.

Untersuchungen im IPA

Bei Erstvorstellung waren die HNO-adrztliche Diagnostik
und die Lungenfunktionsbefunde unauffallig. Im Prick-
test der Haut und im Blutserum waren keine Sensibilisie-
rungen nachweisbar.

Aufgrund der geschilderten Beschwerden und der allergo-
logischen Befunde bestand zunachst der Verdacht auf eine
MMA-assoziierte Erkrankung, die in der Literatur gut be-
schrieben ist (Walters et al. 2017). Da es keine kommerziell
verfiigbaren spezifischen Allergietestungen fiir MMA gibt,
wurde der Versicherte im Expositionslabor des IPA gegen-
iiber MMA in verschiedenen Dosierungsstufen nach einem
im IPA etablierten, standardisierten Verfahren exponiert.
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Nach jeder Stufe erfolgten Lungenfunktionsmessungen
und HNO-arztliche Untersuchungen mit akustischer Rhi-
nometrie, aktiver anteriorer Rhinomanometrie sowie en-
doskopische Untersuchungen, bei der die Blutgefafie und
Schleimhiute dargestellt werden (Narrow Band Imaging).
Insgesamt ergaben sich beziiglich MMA keine Hinweise auf
eine allergische Reaktion und somit auf das Vorliegen der
medizinischen Voraussetzungen der BK-Nr. 4301.

Aufgrund der nachgewiesenen Milbenbelastung am
Arbeitsplatz, erfolgte, trotz fehlender kutaner und sero-
logischer Sensibilisierung, eine ergdnzende nasale Pro-
vokation mit Hausstaubmilben unter Wiederholung aller
zuvor genannten HNO-arztlicher Messungen. Die vom
Versicherten geschilderten Symptome am Arbeitsplatz
konnten dabei reproduziert werden. Die Nasenschleim-
haute waren geschwollen und es bestand ein ausgeprag-
ter nasaler Sekretfluss. Die Zunahme der nasalen Durch-
blutung lief3 sich insbesondere durch das Narrow Band
Imaging des Videorhinolaryngoskopes optisch darstel-
len. Rhinomanometrisch und rhinoakustisch wurde die
nasale Obstruktion bestatigt.

Diagnose: Lokale allergische Rhinopathie

Der Versicherte litt unter dem selten diagnostizierten Bild
einer lokalen allergischen Rhinopathie. Es handelt sich
um ein relativ neues Krankheitsbild, bei dem ausschlief3-
lich eine lokale, allergische Reaktion der Nase nachge-
wiesen werden kann. Serologisch und in Pricktests ist
diese Form der Sensibilisierung, wie auch im vorliegen-
den Fall, nicht nachweisbhar.

Untersuchung der Nase mittels modernster HNO-Untersuchungmethoden
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Handelt es sich um eine Berufskrankheit?

Der Versicherte war am Arbeitsplatz sowohl Milben als
auch MMA ausgesetzt — beides potentielle Ausloser fiir
die angegebenen Beschwerden. Ein Zusammenhang der
Beschwerden der oberen Atemwege und der berufsspe-
zifischen Exposition gegeniiber MMA konnte nach den
Ergebnissen des Provokationstestes insgesamt nicht be-
statigt werden.

Insbesondere die Exposition gegeniiber Hausstaubmilben
am Arbeitsplatz des Versicherten wurde als vermutlicher
Ausloser der angegebenen Beschwerden identifiziert. Die
nasale Provokationstestung ergab hier den Hinweis auf
eine sogenannte lokale allergische Rhinopathie, als Vor-
stufe einer manifesten Allergie.

Aufgrund der fehlenden kutanen und serologischen
Sensibilisierung erfiillt dieser Befund einer lokalen aller-
gischen Rhinopathie, auch nach der anstehenden Aktu-
alisierung der Reichenhaller-Empfehlung, nicht den Voll-
beweis eines Krankheitsbildes im Sinne der BK-Nr. 4301.

Die Anerkennung der Berufskrankheit konnte somit nicht
empfohlen werden.

Es ist zudem darauf hinzuweisen, dass es sich bei Hausstaub-
milben um ein ubiquitdr vorkommendes Allergen handelt
und somit der Nachweis einer beruflich bedingten Sen-
sibilisierung grundsatzlich schwierig ist. Die Beschwer-
defreiheit des Versicherten im privaten Umfeld konnte
durch Mafinahmen der Allergenreduzierung aufgrund
einer Allergie der Lebensgefdhrtin erklart werden.

Um eine Weiterbeschaftigung des Versicherten zu ermog-
lichen, standen individualpraventive Mafinahmen im
Vordergrund. So wurde der Arbeitsstuhl des Versicherten
durch einen Lederstuhl ersetzt.
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Unter diesen Mafinahmen waren die arbeitsplatzbezo-
genen Beschwerden vollstdandig riicklaufig und der Ver-
sicherte konnte seine bisherige Tatigkeit weiter beschwer-
defrei ausiiben.

Fiir den privaten Bereich wurde der Versicherte gegeniiber
Hausstaubmilben und deren Pravention geschult und iiber
weitere mogliche medizinische Mafinahmen aufgeklart.

Fazit

Um komplexe allergische Beschwerden der oberen und
unteren Atemwege zu beurteilen, ist ein interdisziplinares
diagnostisches Vorgehen unabdingbar. Hier bieten sich
primdr spezialisierte Zentren mit umfangreichem sowohl
allergologischem als auch medizinischem Diagnostikspek-
trum sowie verschiedenen drztlichen Fachdisziplinen wie
Pneumologie und HNO an. Erst durch das angewandte
umfangreiche HNO-arztliche Methodenspektrum konnte
im vorliegenden Fall die schwierig zu diagnostizierende
lokale allergische Rhinopathie festgestellt werden.

Auch wenn die Voraussetzungen fiir die Anerkennung
einer Berufskrankheit nicht gegeben waren, konnten
durch Praventionsleistungen gemaf3 § 3 BKV eine be-
schwerdefreie Weiterbeschiftigung des Versicherten ge-
wahrleistet werden.

Die Autoren:

Dr. Kerstin Belting

Prof. Dr. Thomas Briining
Dr. Christian Eisenhawer
Dr. Simon Weidhaas
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Sicherheit und Gesundheit am
Arbeitsplatz in Zeiten der Pandemie —
eine Herausforderung

Arbeitsmedizinisches Kolloquium der DGUV auf
der 63. Wissenschaftlichen Jahrestagung der DGAUM

@ Monika Zaghow, Thomas Briining
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Drei Jahre Pandemie waren auch fiir die Organisatorinnen und Organisatoren der Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM) eine grofSe
Herausforderung. In diesem Jahr fand die dreitigige Konferenz sowohl online als auch in
Prdsenz an der Friedrich-Schiller-Universitdt in Jena statt.

Schwerpunkte der diesjahrigen Jahrestagung waren beschéaftigten sich unter anderem mit den Ergebnissen
»Allergien und Arbeit”, ,,Psychische Belastungen im der IPA-Maskenstudie, der Friiherkennung von Mesothe-
Wandel der Arbeitswelt” und das ,,Betriebliche Einglie- liomen sowie der Qualitadtssicherung der Diagnostik von
derungsmanagement”. Die rund 14 Beitrdge aus dem IPA  Typ-I-Allergien.
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Prof. Dr. Thomas Briining,
Direktor des IPA

Arbeitsmedizinisches Kolloquium der DGUV

Das Thema des Arbeitsmedizinischen Kolloquiums der
DGUV lautete ,,Sicherheit und Gesundheit am Arbeits-
platz in Zeiten der Pandemie - eine Herausforde-
rung®. Mehr als 320 Personen waren in der von Prof. Dr.
Thomas Briining moderierten Veranstaltung vor Ort und
Online dabei. Prof. Briining begriifite die Teilnehmenden
und erlduterte, dass bei der Wahl des Themas maf3geb-
lich die Frage im Vordergrund gestanden habe, welche
Erkenntnisse und Konsequenzen aus den bisherigen
Mafinahmen zur zukiinftigen Pandemiebekdmpfung fiir
Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz gezogen wer-
den kénnen. Er betonte dabei, dass Forschung und Ar-
beitsschutz in den vergangenen drei Jahren der Pandemie
maflgeblich zu einem niedrigen und stabilen Infektions-
geschehen beigetragen haben.

IPA-Journal 01| 2023 - Kongresse

Die Referierenden des Arbeitsmedizinischen
Kolloquiums v.L.n.r.: PD Dr. Kai Wohlfarth, Jorg
Schudmann, Prof. Dr. Carsten Watzl, Dr. Klaus
Schéfer, Dr. Torsten Kunz, Isabel Rothe, Prof.
Dr. Hans Drexler, Prof. Dr. Thomas Briining

In seinem Beitrag ,,3 Jahre Pandemie - wo stehen
wir?“ gab der Immunologe Prof. Dr. Carsten Watzl, vom
Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung an der TU Dortmund,
einen Uberblick iiber den Verlauf der Pandemie und den
heutigen Stand. Wahrend zu Beginn der Pandemie le-
diglich nicht-pharmazeutische Interventionen existiert
hatten, um Ansteckungen und damit die Ausbreitung
des Virus zu verhindern, so sei in relativ kurzer Zeit die
Entwicklung von Impfstoffen und die bevorzugte Imp-
fung der Risikogruppen erfolgt. Im weiteren Verlauf der
Pandemie verdanderte sich das Virus und es wurde Kklar,
dass die Impfung zwar gut vor der schweren Erkrankung,
nicht aber dauerhaft vor einer Ansteckung schiitze, so
Prof. Carsten Watzl weiter. Aktuell hitten die meisten
Menschen durch Impfung und Infektion eine hybride Im-
munitdt aufgebaut. Diese hohe Grundimmunitit in der
Bevoélkerung bewirke, dass die Infektionszahlen gering
seien, obwohl nahezu alle verpflichtenden Maf3inahmen
abgeschafft wurden. Abschlief3end resiimierte Prof. Cars-
ten Watzl, dass nun der Ubergang von der Pandemie zur
Endemie erreicht worden sei.

Prof. Dr. Carsten Watzl,
Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung
an derTU Dortmund



COVID-19 - Herausforderungen fiir Sicherheit
und Gesundheit

Der nachste Themenblock beschéftigte sich mit den He-
rausforderungen durch die Pandemie aus Sicht der han-
delnden Akteurinnen und Akteure im Arbeitsschutz.

Herausforderungen aus regulatorischer Sicht durch
die Pandemie war das Thema des Vortrags von Isabel
Rothe, Prdsidentin der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA). Betriebe, Verwaltungen,
Bildungseinrichtungen und deren Beschéftigte hdtten
in kiirzester Zeit umfangreiche Schutzmafinahmen um-
setzen miissen. Der regulative Arbeitsschutz hatte vor
der Aufgabe gestanden, hierfiir Mafinahmen zu entwi-
ckeln und in Regelwerke umzusetzen, mit dem Ziel, den
Betrieben Orientierung und Rechtssicherheit zu geben.
Gremien der Unfallversicherungstrdger sowie die staatli-
chen Arbeitsschutzausschiisse seien hier interdisziplinar
vorgegangen. Dariiber hinaus betonte Isabel Rothe die
Bedeutung der Forschung, um aus den Erfahrungen der
Pandemie fiir die Zukunft weitere Schritte einzuleiten.

Isabel Rothe,
Prasidentin der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BAuA)

Um auf die Verbreitung von Infektionswellen bis hin zu
Pandemien zukiinftig besser vorbereitet zu sein, gelte es
Praventionsstrategien zu entwickeln, die fiir die Arbeits-
welt wirksam eingesetzt werden konnten. ,,Wir haben
zudem den Wandel der Arbeit, der durch die Pandemie
einen starken Schub erfahren hat, weiter aktiv zu ge-
stalten®, so Isabel Rothe. Sowohl das mobile Arbeiten
und Homeoffice als auch der Prasenzort Betrieb miiss-
ten in den Blick genommen werden. Nicht zuletzt sei es
wiinschenswert, die interdisziplindren und transdiszi-
plindren Arbeitsweisen aus der Zeit der Pandemie fort-
zusetzen und fiir die Zukunft des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes zu nutzen.
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Die SARS-CoV-2-Pandemie traf auch die Unfallversiche-
rungstrager zunachst weitgehend unvorbereitet, so Dr.
Torsten Kunz, Prdventionsleiter der Unfallkasse Hessen
in seinem Beitrag zu den Herausforderungen fiir die
Unfallversicherungstrager. Es habe in der Breite kaum
Fachwissen zum Thema Infektionsschutz gegeben und
Strukturen zur Bewdltigung einer solchen Krise waren zu-
ndchst kaum vorhanden gewesen. Sehr z{igig hitten die
Unfallversicherungstrager aber die erforderlichen Struk-
turen geschaffen und spezifische Handlungshilfen und
FAQs fiir die Betriebe jeder Branche entwickelt. Optimiert
wurde auch das Zusammenspiel von Fachgremien sowie
das Erstellen von Vorschriften und Medien, erldauterte Dr.
Torsten Kunz. Eine weitere (bewiltigte) Herausforderung
sei die pandemiegerechte Anpassung der eigenen Organi-
sation und deren Dienstleistungen gewesen.

Dr. Torsten Kunz,
Praventionsleiter
der Unfallkasse Hessen

Auch die Koordination mit den Fachgremien von Bund
und Landern verlief reibungslos, so Dr. Torsten Kunz.
Schwachen im Zusammenspiel Bund-Lander und zwi-
schen beteiligten Ministerien hatten allerdings die
Notwendigkeit einer Optimierung der dortigen Koordi-
nation und auch die Grenzen einer sinnvollen Lander-
autonomie im Bildungsbereich aufgezeigt.

Ebenfalls identifizierte Dr. Torsten Kunz den durch die
Pandemie ausgelosten Wandel der Arbeitswelt mit Ho-
meoffice und Co als die langfristigste Herausforderung
fiir die Unfallversicherungstrager. Hier gelte es nun, die
dortigen Risiken neu zu bewerten und entsprechende
Praventionsmafinahmen in den Betrieben umzusetzen.

Die Herausforderung fiir den Arbeitsplatz aus Sicht
eines Handelsunternehmens stellte Dr. Klaus Schdifer
Priiventionsleiter der Berufsgenossenschaft Handel und Wa-
renlogistik (BGHW), vor. Er vertrat den kurzfristig verhin-
derten Vorstandsvorsitzenden der BGHW Roland Kraemer.



Dr. Klaus Schéfer,
Praventionsleiter der Berufsgenossenschaft
Handel und Warenlogistik (BGHW)

Schnelligkeit war zu Beginn der Pandemie gefragt, so Dr.
Klaus Schdifer. Insbesondere vor dem Hintergrund, dass
der Einzelhandel wahrend der gesamten Pandemie ge-
offnet hatte, um die Versorgung der Bevolkerung mit Nah-
rungsmittel sicher zu stellen. Hier stand der Arbeitsschutz
der Beschiftigten und der Schutz der Kundinnen und Kun-
den im Fokus, fiihrte Dr. Klaus Schdifer aus und ergénzte,
dass oftmals Improvisationstalent gefragt war.

Wichtige Hilfestellungen hiatte dabei die BGHW mit
Handlungsempfehlungen und -anleitungen sowie kon-
kreten Hilfestellungen geleistet. Gleichzeitig galt es Ge-
fahrdungsbeurteilungen an den aktuellen Stand anzu-
passen und Betriebsanweisungen zu erstellen und iiber
die aktuellen Entwicklungen auf dem Laufenden zu
bleiben. Alles in allem kdonne man festhalten, dass die
ergriffenen Schutzmaf3inahmen und die Unterstiitzungen
durch die Unfallversicherung erfolgreich waren, denn die
Infektionszahlen der Beschiftigten im Einzelhandel wa-
ren im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung nicht erhoht.

Prof. Dr. Hans Drexler,
Direktor des Instituts und der Poliklinik fiir
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

Prof. Dr. Hans Drexler, Direktor des Instituts und der Poli-
klinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin aus Erlan-
gen, erlauterte in seinem Vortrag die Herausforderung
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fiir die Forschung. Er betonte gleich zu Beginn, dass nur
durch die systematische Forschungsarbeit die grof3en
Erfolge der letzten Jahrzehnte in der kurativen Medizin
erreicht werden konnten. Die héchste Beweiskraft hatten
dabei randomisierte, Placebo-kontrollierte Studien. Fiir
die Wirksamkeit von Impfungen und Medikamenten, um
COVID-19-Erkrankungen zu verhindern beziehungswei-
se zu behandeln, ldgen zahlreiche derartige Studien vor
oder seien in Durchfiihrung.

Im Gegensatz dazu fehlen Studien im Sinne einer evidenz-
basierten Pravention fiir die Primarpravention, nicht nur
der COVID-19-Erkrankung, so Prof. Hans Drexler. Im wei-
teren Verlauf seines Beitrags ging er auf die vorhandenen
wissenschaftlichen Erkenntnisse zur WirksamKkeit bei der
Primdrpravention wie Hygienemafinahmen, Liiftung und
das Tragen von Masken ein. Auch die Entwicklung von
Schnelltests im Rahmen der Sekundarpravention und
Strategien zur Behandlung von Patienten mit einem Post-
COVID-Syndrom als tertidrpraventives Element stellte er
vor und zeigte die bestehenden Forschungsdefizite auf.

COVID-19 als Berufskrankheit

Bei der beruflich erworbenen COVID-19-Infektion komme
fiir Betroffene, die im Gesundheitsdienst, in der Wohl-
fahrtspflege oder in Laboratorium tdtig sind, die An-
erkennung einer Berufskrankheit (BK) nach der BK-Nr.
3101 in Betracht. Gleiches gilt bei anderen Tatigkeiten,
wenn die Betroffenen dabei der Infektionsgefahr in dhn-
lichem Maf3e besonders ausgesetzt sind, so Jorg Schud-
mann, Hauptgeschdiftsfiihrer der Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege. Aufierhalb
einer BK-Nr. 3101 kénnten erworbene COVID-19 Erkran-
kungen Arbeitsunfille sein.

Jorg Schudmann,
Hauptgeschaftsfiihrer der Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege



Eine Herausforderung fiir die Unfallversicherungstrager
stelle im Einzelfall der Nachweis dar, dass die Infektion
sich wahrend der Arbeit und nicht im privaten Bereich
ereignet habe.

Da die genauen Ursachen fiir Long-/Post-COVID bislang
nicht bekannt seien, konne sich auch die Feststellung
eines Zusammenhangs zwischen einer bestehenden kor-
perlichen oder psychischen Beeintrachtigung und der
COVID-19-Erkrankung als schwierig erweisen.

Auflerdem stelle die Pandemie die Unfallversicherungs-
trager vor grofle organisatorische Herausforderungen.
So binde die hohe Anzahl an Meldungen auch leichter
Krankheitsverlaufe dort personelle Ressourcen. Dies
kann dazu fiihren, dass sie sich nicht immer umfanglich
und zeitnah um Betroffene mit einem schwereren Krank-
heitsverlauf kiimmern kdnnen, so Jorg Schudmann weiter.
Um dieser Situation zu begegnen, solle dariiber nachge-
dacht werden, die BK-Nr. 3101 in Hinblick auf bagatellhaf-
te Erkrankungen, die in der Krankenversicherung ohne
Defizite behandelt werden konnten, neu auszurichten.

POST-COVID - gutachterliche Aspekte

PD Dr. Kai Wohlfarth, Direktor der Kliniken fiir Neurologie,
Stroke Unit und Friihrehabilitation, BG Klinikum Berg-
mannstrost fiihrte in seinem Vortrag aus, dass die SARS-
CoV-2-Infektion als Multiorganerkrankung zu sehr unter-
schiedlichen klinischen Manifestationen einer COVID-19
Erkrankung fiihrt. Mehr als drei Monate nach der Infekti-
on riickten nach der Akutsymptomatik zunehmend Lang-
zeitbeschwerden in den Fokus. Man spreche hier auch
von einem Post-COVID-Syndrom, dessen gutachterliche
Beurteilung werde im Hinblick auf die Leistungsgewdh-
rung in den Sozialversicherungssystemen zunehmend
bedeutsam.

Symptome, die das neurologisch-psychiatrische Fachge-
biet betreffen, stellen dabei die hdaufigsten Beschwerden
dar, so PD Kai Wohlfarth. Eine gutachterlich wesentliche
Problematik bei nachweisbaren Funktionsstorungen be-
stehe in der Abgrenzung zu infektunabhédngigen Erkran-
kungen, sowie zu psychischen beziehungsweise lebens-
geschichtlichen Einflussfaktoren.
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PD Dr. Kai Wohlfarth,
Direktor der Kliniken fiir Neurologie, Stroke Unit und
Frithrehabilitation, BG Klinikum Bergmannstrost

Bei der gutachtlichen Bewertung der hdufig im Vorder-
grund stehenden kognitiven und motorischen Minder-
belastbarkeit wie der ,,Fatigue“-Symptomatik sei, sofern
keine erkldrenden organpathologischen Befunde vorla-
gen, stets eine eingehende Ermittlung der Beschwerden
erforderlich.

In seinem Abschlussstatement betonte Prof. Thomas Brii-
ning noch einmal die bedeutende Rolle der medizinisch-
wissenschaftlichen Forschung wahrend der Pandemie.
Thre Aufgabe sei es nun, Wissensliicken umfassend zu
identifizieren, zu priorisieren und zeitnah anzugehen.
Dabei sollten die gewonnenen wissenschaftlichen Er-
kenntnisse bei einer ndchsten Pandemie als evidenz-
basierte Grundlage dienen, um adédquate und effektive
Praventionsmafinahmen im Arbeitsschutz zu etablieren
und zu optimieren. Alle Akteure im Arbeitsschutz seien
daher aufgefordert, offen und konstruktiv zusammen zu
arbeiten, um auf Basis wissenschaftsbasierter Erkennt-
nisse praxisorientierte Handlungsempfehlungen und
entsprechende Regelwerke zur Bewiltigung zukiinftiger
Pandemien mit breiter Akzeptanz zu etablieren.

Die Vortrage konnen unter folgender Internetadresse ab-

gerufen werden: -+ www.dguv.de/Webcode: d101221

Die Autoren:

Prof. Dr. Thomas Briining
Dr. Monika Zaghow

IPA
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Ethik in der
Arbeitsmedizin

% Interview mit Professor Dr. Thomas Kraus, Universitatsklinikum Aachen

Eine Arbeitsgruppe der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizinund Umweltmedizin e.V.
(DGAUM) hat aktuell den im Jahr 2009 verabschiedeten ,,Ethikkodex Arbeitsmedizin“
liberarbeitet. Anldsslich der Verdffentlichung sprach das IPA Journal mit Prof. Dr. Thomas
Kraus, Direktor des Instituts fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Umweltmedizin,
Universitdtsklinikum Aachen und Prdsident der DGAUM iiber die Rolle und die Aufgaben einer
Ethikkommission.

MEDIZIN
ETHIK
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& Prof. Dr. Thomas Kraus, Direktor des Instituts fiir
Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Umweltmedizin,
Universitatsklinikum Aachen

Warum miissen Forschungsprojekte am Menschen
durch eine Ethikkommission iiberpriift werden?
Gemaf ihrer Berufsordnung und ihres Ethikkodexes ist
es fiir Arztinnen und Arzte verpflichtend, bei medizini-
schen Forschungsprojekten am Menschen das Votum
einer Ethikkommission einzuholen. Fiir Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler auf3erhalb der Medizin ist
es lediglich eine Empfehlung. Hier gibt es keine gesetz-
liche Grundlage. In diesem Zusammenhang moéchte ich
auf die Deklaration von Helsinki des Weltarztebundes
verweisen. In ihr werden ethische Grundsatze fiir die
medizinische Forschung am Menschen festgehalten,
die als Leitlinie fiir Arztinnen und Arzte sowie andere
Personen, die in der medizinischen Forschung am Men-
schen tétig sind, dienen.

Was iiberpriift eine Ethikkommission?

Eine Ethikkommission iiberpriift, ob ein Forschungs-
vorhaben aus ethischer, rechtlicher und sozialer Sicht
unbedenklich ist. Gepriift werden dabei in erster Linie
Studienprotokolle und wissenschaftliche Details.
Jedoch sollte aus biometrischer Sicht auch eine realisti-
sche Fallzahlplanung enthalten sein, um sicherzustel-
len, dass ein belastbares Forschungsergebnis erwartet
werden kann.

Fiir welche Art von Studien ist ein Votum

der Ethikkommission konkret notwendig?

Ein Ethikvotum muss immer dann eingeholt werden,
wenn in die physische oder psychische Integritédt von
Menschen im Rahmen eines Forschungsvorhabens ein-
gegriffen wird. Dies gilt inshbesondere auch fiir Studien,
in denen mit Kérperfliissigkeiten, Gewebematerialien
und personenbezogenen Gesundheitsdaten umgegan-
gen wird. Aber auch reine Fragebogenstudien oder Sur-
veys im Rahmen von medizinischer Forschung bediirfen
einer Beratung durch eine Ethikkommission.
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Wie setzt sich eine Ethikkommission iiblicherweise
zusammen? Gibt es hier Vorgaben?

Konkrete Vorgaben fiir die Zusammensetzung einer
Ethikkommission sind mir nicht bekannt. Die Zusam-
mensetzung richtet sich bei den Universitdten meist
nach den Arbeitsschwerpunkten der Fakultdten. In der
Regel sind sie interdisziplindr besetzt. Einer Kommis-
sion gehoren meistens Vertreterinnen und Vertreter der
Facher Medizin, Jura, Naturwissenschaften und manch-
mal auch Geistliche an. Haufig ist die Professur fiir Ethik
in der Medizin beteiligt. Wenn besondere Fachexpertise
gefragt ist, kénnen zum Beispiel Pharmakologen bei
Arzneimittelstudien, Biometriker oder auch Ingenieure
bei Projekten zu Medizinprodukten mitarbeiten. Haufig
werden auch Gaste mit bestimmter Fachexpertise, die
nicht standige Mitglieder einer Ethikkommission sind,
hinzugezogen. Wichtig ist, dass die Ethikkommission
ihr Votum unabhéngig und frei von Einfliissen Dritter
abgeben kann.

Wie verpflichtend ist das Votum einer
Ethikkommission?

Ethikvoten, die Forschung im Bereich des Arzneimittel-
oder Medizinproduktegesetzes betreffen, sind verpflich-
tend. In den anderen Bereichen ist es eine Empfehlung,
der natiirlich gefolgt werden sollte. Aber das liegt
letztlich dann in der Verantwortung des Antragstellers
oder der Antragstellerin. Gibt eine Ethikkommission ein
Votum ab und empfiehlt zum Beispiel Modifikationen
des Studienprotokolls, die jedoch nicht beriicksichtigt
werden und die Studie wird trotzdem durchgefiihrt,
dann kann man das zunéchst grundsétzlich ohne Folgen
machen. Sollte aber im Rahmen der Studie etwas Unvor-
hergesehenes passieren oder Probleme auftreten, dann
fallt das auf den jeweiligen Wissenschaftler oder die
Wissenschaftlerin zuriick.

Kann ein nachtrdgliches Votum fiir bereits durch-
gefiihrte Forschungsvorhaben gestellt werden?

Nein, das ist in der Regel nicht moglich. Ein einfaches
Beispiel: Wenn Daten retrospektiv ausgewertet werden
sollen, die routinemaf3ig im Rahmen der arbeitsmedizi-
nischen Vorsorge erhoben werden, muss vor Beginn der
Auswertung dieser Daten die zustdndige Ethikkommis-
sion fiir eine Stellungnahme eingeschaltet werden. Es ist
nicht moglich, die Studie durchzufiihren, Daten auszu-
werten, die Arbeit abzuschliefen und erst im Nachgang
die Ethikkommission einzuschalten.



Wird die Ethikkommission auch bei Tierversuchen
eingeschaltet?

Ja, auch fiir Tierversuche gibt es spezielle Kommissionen.
In NRW zum Beispiel muss zunéchst ein Antrag beim
Landesamt fiir Natur, Umwelt und Verbraucherschutz des
Landes Nordrhein-Westfalen gestellt werden, das eine
sogenannte Tierschutzkommission einbezieht. In einigen
Landern gibt es eigene zentrale oder regionale Kommis-
sionen mit Beratungsfunktion fiir Tierexperimente.

Es gibt Ethikkommissionen bei den Arztekammern
und Universitditen, aber auch die BAuA oder dihnliche
Einrichtungen haben eigene Ethikkommissionen.
Wie ist geregelt, an wen sich Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler im Einzelfall wenden miissen?
An den Universitaten miissen sich die Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler fiir medizinische For-
schungsprojekte in der Regel an die Ethikkommission
der jeweiligen medizinischen Fakultdt wenden. Auf3er-
halb von Universititen ist die Arztekammer zustéindig.
Welche Ethikkommission letztendlich zustdndig ist,
hingt auch davon ab, wo der Antrag gestellt wird.

Bei multizentrischen Studien muss das Studienzentrum
ein Votum bei der fiir sie zustdndigen Ethikkommission
einholen. Alle anderen an der Studie beteiligten Zentren
schlief3en sich in der Regel dem Hauptvotum an. Die Be-
teiligung an einer multizentrischen Studie mit Vorliegen
eines Hauptethikvotums enthebt also die Forschenden
nicht von der Verpflichtung, ein eigenes Votum fiir ihr
Zentrum einzuholen.

Fiir die Einrichtung von Ethikkommissionen bei nicht-
medizinischen Institutionen wie der BAuA, gibt es keine
expliziten Vorgaben oder gesetzlichen Verpflichtungen.
Hiermit wird jedoch signalisiert, dass man sich den
ethischen Grundprinzipien bei Forschungsprojekten mit
Menschen, wie sie in der Medizin gelten, verpflichtet
fiihlt. Das erhoht die Akzeptanz von Forschungsergeb-
nissen. Auf3erdem verlangen zunehmend Zuwendungs-
geber oder Zeitschriften solch ein Votum.

Der Ethikkodex Arbeitsmedizin wurde aktuell
iiberarbeitet. Welche Neuerungen hat es seit

der letzten Fassung aus 2009 gegeben?

In diesem iiberarbeiteten Ethikkodex haben wir einige
Aspekte aktualisiert. Im Vergleich zur ersten Version
wurde die Bedeutung der modernen Technologien fiir
die Arbeitsmedizin starker beleuchtet, insbesondere
der Einsatz der Telemedizin und E-Health. Dabei geht
es auch um die Beachtung der Schweigepflicht und des
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Datenschutzes. Nicht zu vergessen ist die Datensicher-
heit. Letzteres ist ein Thema, das bei der Telemedizin
besonders beachtet werden muss.

Auf3erdem haben wir noch einmal hervorgehoben,
dass sowohl Arbeitgebende als auch Beschiftigte von
Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmedizinern gleich-
berechtigt beraten werden.

Beriicksichtigt werden auch die Aspekte Qualitétssiche-
rung in der arbeitsmedizinischen Vorsorge sowie die
quartdre Pravention. Wir verpflichten uns mit den ein-
gesetzten Methoden niemandem zu schaden. Auferdem
sollen auch keine Uberdiagnosen durch ungerechtfertigte
und nicht indizierte Untersuchungen provoziert werden.

Inwiefern ist hiervon die arbeitsmedizinische
Forschung betroffen?

Im Artikel 12 des Ethikkodex haben wir noch einmal
deutlich gemacht, dass Forschungsvorhaben von
Arztinnen und Arzten vor ihrer Durchfiihrung der
zustdndigen Ethikkommission zur Beurteilung vorge-
legt werden miissen. Eigentlich ist das natiirlich eine
Selbstverstdndlichkeit.

Fiir die DGAUM als arbeitsmedizinische Fachgesell-
schaft ist es selbstverstandlich, dass fiir die im Rahmen
der DGAUM Jahrestagung eingereichten Beitrdage, unab-
héangig davon, ob es sich um medizinische Forschungs-
vorhaben von Arztinnen und Arzten oder naturwissen-
schaftlichen Fachdisziplinen handelt, ein positives
Ethikvotum vorliegt. Grundsatzlich kann man auch
allen nicht-medizinischen Disziplinen bei Forschungs-
vorhaben an Menschen nur empfehlen, sich im Vorfeld
unbedingt durch eine Ethikkommission beraten zu
lassen und ein entsprechendes Votum einzuholen. Liegt
kein positives Votum vor, miissen wir dann - so leid es
uns im Einzelfall auch tut — diese Beitrdage ablehnen.

Das Interview fiihrten Prof. Dr. Thomas Behrens und
Dr. Monika Zaghow, IPA
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Hauterkrankungen bei
Beschaftigten in tierarztlichen
Praxen

Ergebnisse der Querschnittstudie AllergoMed

Alexandra Beine, Michal Gina, Frank Hoffmeyer,
Albert Nienhaus, Monika Raulf

Beim beruflichen Umgang mit Tieren kann es bei Beschdiftigten in tierdrztlichen Praxen zu
vielfiltigen Erkrankungen kommen. Die AllergoMed-Studie untersuchte Expositionen, Sensi-
bilisierungen sowie Atemwegs- und Hauterkrankungen bei Beschdftigten in Tierarztpraxen.

Die Studie wurde durch die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) initiiert und gemeinsam mit dem IPA durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden zukiinftig von
der BGW fiir die Optimierung von Prdventionsangeboten im Bereich der Tierarztpraxen genutzt.
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Gesundheitsgefahrdungen:
Das tiermedizinische Personal im Fokus

Beruflich bedingte Hauterkrankungen, insbesondere
Handekzeme, sind eine der hdufigsten Berufskrankhei-
ten. Im Jahr 2019 wurde etwa ein Viertel aller Anzeigen auf
Verdacht einer Berufskrankheit in Deutschland auf beruf-
lich bedingte Hauterkrankungen zuriickgefiihrt (DGUV
2020). Tierarztinnen und Tierdrzte und das in Tierarzt-
praxen titige medizinische Assistenzpersonal (Tiermedi-
zinische Fachangestellte, TFA) haben ein erhéhtes Risiko
fiir beruflich bedingte Hauterkrankungen, da sie tdglich
zahlreichen Hautgefahrdungen ausgesetzt sind (Leggat
et al. 2009). Laut einer Studie von Susitaival et al. (2001)
berichtet fast jeder fiinfte Tierarzt beziehungsweise jede
Tierdrztin iiber arbeitsplatzbezogene Hautsymptome. In
den USA und Australien weist diese Berufsgruppe mit 13
bis 16 Prozent eine hohe Prédvalenz von Handekzemen auf.
Mit 22 bis 25 Prozent liegt diese bei Frauen hoher als bei
Minnern mit 9 bis 10 Prozent (Leggat et al. 2009). Auch
in Europa ist mit 79 Prozent die Inzidenz der nicht-infek-
tiosen Dermatosen sehr hoch. Sie sind hauptsachlich auf
irritative und/oder allergische Kontaktdermatitis sowie
Kontakturtikaria zuriickzufiihren (Bulcke & Devos 2007).

Zu den bekannten Hautgefahrdungen gehort der Kontakt
zu reizenden Stoffen zum Beispiel die Desinfektion und
Reinigung von Instrumenten oder Praxisraumen sowie
die unmittelbaren Handlungen an den tierischen Patien-
ten. So rasieren und waschen die TFA die Tiere, wodurch
eine besonderes intensive Hautbelastung entstehen
kann. Zum Schutz werden oftmals Handschuhe verwen-
det, so dass sich eine Gefahrdung im Sinne der Feucht-
arbeit ergibt. Dennoch konzentrieren sich die bisherigen
Studien vor allem auf Tierdrztinnen und -drzte und weni-
ger auf TFA. Daher wurden im Rahmen der AllergoMed-
Querschnittstudie insbesondere die gesundheitlichen
Probleme der TFA erfasst. Die Ergebnisse der Studie, die
die Haufigkeit und die pradisponierenden Faktoren der
Hautbeschwerden zusammenfasst, wurden in der Zeit-
schrift ,,Contact Dermatitis“ publiziert (Beine et al. 2022).

Studiendesign und Kollektiv

Eingeschlossen wurden Tierarztpraxen im UmkKreis von ca.
75 bis 100 km um Bochum, die mit Unterstiitzung der Be-
rufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW) kontaktiert wurden. Insgesamt konnten 122
Teilnehmende iiberwiegend aus Kleintierpraxen rekrutiert
werden. Entsprechend der Zielvorgabe waren darunter 103
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Kurz gefasst

Die Tatigkeit in tierdrztlichen Praxen ist mit vielfaltigen
Hautgefahrdungen wie Kontakt mit Allergenen sowie
irritativen Substanzen verbunden.

Rund 50 Prozent der Beschaftigten in tierdrztlichen
Praxen berichten tiber Handekzeme, 30 Prozent tiber
ein allergisches Kontaktekzem und 24 Prozent {iber
Symptome einer Kontakturtikaria.

Eine entsprechende berufsdermatologische Beratung
und die Ergreifung konkreter praventiver Hautschutzmaf-
nahmen konnen mit dazu beitragen, die Hautgesundheit
der Beschiftigten in tierdrztlichen Praxen zu verbessern.

TFA, davon 93 Prozent weiblich. Von den 12 mannlichen
Teilnehmenden waren sieben TFA und fiinf Tierdrzte. Alle
Teilnehmenden wurden im IPA im Zeitraum Oktober 2017
bis Februar 2019 medizinisch untersucht. Mit Hilfe eines de-
taillierten Fragebogens wurden Angaben zu Hautbeschwer-
den erfasst. Neben fritheren und aktuell bestehenden Sym-
ptomen beziehungsweise Gesundheitsstérungen mit dem
besonderen Augenmerk auf atopische Dermatitis, Kontakt-
urtikaria und allergische Kontaktekzeme wurden dabei ins-
besondere auch drztlich bestatigte Diagnosen erfasst. Da-
riiber hinaus wurden vertiefende Fragen zu Hygiene- und
Praventionsmafinahmen wie der Verwendung von Feuchtig-
keitscremes, Schutzhandschuhen, Reinigungs- und Desin-
fektionsmitteln gestellt. Die Hinde der Studienteilnehmen-
den wurden fotografisch dokumentiert und dermatologisch
fachérztlich ausgewertet. Die Personen mit positiven spezi-
fischen IgE-Werten gegen ubiquitdre Inhalationsallergene
wurden als atopisch eingestuft.

Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse

In Rahmen der Querschnittsstudie AllergoMed wurden
aufler der Hautproblematik auch mehrere weitere arbeits-
platzbezogene und gesundheitliche Aspekte wie Allergen-
belastungen am Arbeitsplatz im Vergleich zum hauslichen
Bereich (Zahradnik et al. 2022) und die respiratorischen
Symptome (Hoffmeyer et al. 2022) untersucht und in inter-
nationalen Fachzeitschriften publiziert und zum Teil im

Die Pravalenz von selbstberichteten Handekzemen lag
bei den untersuchten Beschéftigten der Tierarztpraxen in


https://www.dguv.de/medien/ipa/publikationen/ipa-journale/ipa-journale2021/ipa-journal2103/ipa-journal2103_allergomed.pdf

der Studie bei rund 50 Prozent. Zweiundzwanzig Teilneh-
mende, dies entspricht 18 Prozent, hatten Handekzeme
bereits vor Beginn ihrer beruflichen Tatigkeit.

Ein selbstberichtetes allergisches Kontaktekzem konnte
bei rund 30 Prozent feststellt werden und wurde von den
Teilnehmenden mit Handekzem signifikant hdufiger be-
richtet (40,4 % vs. 21,4 %). Allerdings wurde nur bei 17
Fallen diese Diagnose drztlicherseits gestellt. Drei der
Studienteilnehmenden berichteten iiber lokale allergi-
sche Reaktionen auf oft in den Praxen angewendete Anti-
biotika wie Neomycin, Erythromycin/Framycetinsulfat/
Oxytetracylin und Sulfonamid/Cephalosporin.

Die Symptome einer Kontakturtikaria nach Tierkontakt
wurden von 27, dies entspricht 23,5 Prozent der Teilneh-
menden, berichtet. Sie wiesen im Vergleich zum Rest der
Studienpopulation eine statistisch signifikant héhere
Atopierate sowie vermehrte IgE-Sensibilisierungen gegen
alle getesteten felltragenden Tiere auf (40,7 % vs. 10,3 %).

Handekzeme infolge der verstarkten Nutzung
von Fliissigkeiten

Um die Beziehung zwischen Hautsymptomen, insheson-
dere einem Handekzem, und mutmafilichen Risikofakto-
ren weiter zu untersuchen, wurden in der Studie statis-
tische Modelle angewendet, die personliche Merkmale
wie Geschlecht und Dauer der Berufstatigkeit beriick-
sichtigten. Dabei konnte ein statistisch signifikanter Zu-
sammenhang zwischen einem erhéhten berufsbedingten
ungeschiitzten Kontakt mit Fliissigkeiten und Detergen-
zien mit {iber fiinfmal pro Tag und dem Vorliegen eines
Handekzems ermittelt werden (OR 4,56, CI 95 % 1,53-13,6).
Solch ein Kontakt wurde von 53,8 Prozent der TFAs und
33,3 Prozent der Tierdrztinnen und -adrzte mit Handekzem
angegeben. Des Weiteren waren Handekzeme mit haufi-
gem Handewaschen {iber zehnmal pro Tag assoziiert.

Handedesinfizieren schonender

Dagegen, auch wenn nicht statistisch signifikant, zeigte
haufiges Desinfizieren der Hinde mit iiber 18 Mal pro Tag
einen moglichen protektiven Effekt (OR 0,27, CI 95% 0,06-
1,15). Das kontinuierliche Tragen von Handschuhen fiir
mehr als 30 Minuten pro Tag war nur in der univarianten
Analyse signifikant (OR 4,21, CI 95% 0,99-17,8) und wurde
vor allem von den Tierdrztinnen und -drzten angegeben
(n=8; 42,1%).

22

IPA-Journal 01]| 2023 - Aus der Forschung

Rund 50 Prozent der Studienteilnehmenden gaben an,
Schutzhandschuhe weniger als dreimal pro Tag zu ver-
wenden. Hinsichtlich allgemeiner Hygienemaf3inahmen
am Arbeitsplatz berichteten 28,2 Prozent der TFAs, dass
Hautschutzpldne am Arbeitsplatz nicht vorhanden wa-
ren, beziehungsweise 11,6 Prozent wussten dariiber
nichts. Im Gegensatz dazu gaben 17 der 19 Tieradrztinnen
und -arzte an, Hautschutzpldne eingefiihrt zu haben. In
den meisten Féllen waren es die Praxisverantwortlichen.

Fazit und praxisbezogene Empfehlungen

Hauterkrankungen beeintrachtigen die Gesundheit bei Be-
schiaftigten von Tierarztpraxen. In {iber der Halfte wiesen
sie die Symptome eines Handekzems auf. Dariiber hinaus
berichtete fast ein Drittel aller Teilnehmenden iiber ein al-
lergisches Kontaktekzem und ein Viertel {iber die Sympto-
me einer Kontakturtikaria nach Kontakt mit Tieren. Hand-
ekzeme traten insbhesondere bei hdufigem ungeschiitztem
Kontakt mit Fliissigkeiten/Tensiden und hdufigem Hande-
waschen bei der Arbeit in der Praxis auf, was auf mangeln-
de Hautschutzmafinahmen hinweist. Durch eine entspre-
chende Beratung und konkrete Mafinahmen kann in den
betroffenen Praxen die Situation verbessert werden.

Einsatz von Schutzhandschuhen sinnvoll

An erster Stelle sollte insbesondere der ungeschiitzte
Kontakt zu irritierenden Fliissigkeiten vermieden wer-
den. Durch die Verwendung von Schutzhandschuhen
kann eine direkte Verschmutzung beziehungsweise Irri-
tation der Hinde beim Kontakt mit Tieren oder bei Reini-
gungsarbeiten verhindert werden. Das Tragen von Hand-
schuhen auf der gesunden Haut ohne haufige zuséatzliche
Irritationen, auch iiber eine lange Zeit, stellt keine Haut-
gefahrdung per se dar und wurde in der neuen TRGS 401
beriicksichtigt (TRGS 401, 2022). Die Handschuhe sollten
regelmaflig gewechselt werden, damit sie ihre Schutzwir-
kung im ausreichenden Maf3e entfalten konnen.

Reduzierung der Handwaschfrequenz und Einsatz
von Hautschutzmitteln

Beschaftige in Tierarztpraxen sollten nach Moglichkeit die
Handwaschfrequenz reduzieren. Wenn keine starke Ver-
schmutzung der Hande vorliegt, kann Handedesinfektion
durchgefiihrt werden — dieses praventive Konzept hat sich
in vielen Gesundheitsberufen als sinnvoll erwiesen.



Die regelmiflige Nutzung von beruflichen Hautschutz-
mitteln stellt eine zentrale betriebliche Praventionsmaf3-
nahme zum Schutz vor Hautirritationen dar (Fartasch
et al. 2015, DGUV-Information 212-017). Diese sollten in
einem Hautschutzplan konkretisiert und die Beschaf-
tigten regelmaflig geschult werden. In der AllergoMed-
Studie konnten sich nur 60 Prozent der TFA an einen
Hautschutzplan erinnern. Dies weist auf eine mangelnde
betriebliche Kommunikation oder geringe Sichtbarkeit
des Hautschutzplanes hin. Einfache Mafinahmen, wie
das Aufhdngen des Hautschutzplans neben dem Wasch-
becken konnen hier bereits weiterhelfen.

Durchfiihrung einer arbeitsmedizinischen Vorsorge

Des Weiteren ist in den Berufen mit erhéhter Hautgefahr-
dung eine regelmaflige arbeitsmedizinische Vorsorge unter
Beriicksichtigung der ArbMedVV und TRGS 401 indiziert.
Dadurch kénnen dermatologische Erkrankungen friihzeitig
erkannt beziehungsweise ihnen vorgebeugt werden. Besteht
der Verdacht auf die Entwicklung berufsbedingter Haut-
probleme, sollte der zustandige Unfallversicherungstra-
ger informiert, eine arbeitsmedizinische beziehungsweise
hautarztliche Untersuchung erfolgen sowie ein ,,Hautarzt-
verfahren“ eingeleitet werden. Zur Individualpravention
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der beruflichen Hauterkrankungen hat sich in Deutschland
seit Jahren das Stufenverfahren ,,Haut“ etabliert (Brans et
al. 2019; Schneider et al 2019). Hier werden die versicherten
Personen regelmaflig hautarztlich behandelt und kénnen
an gesundheitspdadagogischen Schulungen und Rehabilita-
tionsmafinahmen teilnehmen.
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Wird Cannabis als Lifestyle-Produkt
zu allergologischen Problemen an
Arbeitsplatzen flihren?

IPA gelingt die Herstellung verschiedener rekombinanter

Cannabis-Allergene

@ Hans-Peter Rihs, Monika Raulf

Bei dem Wort ,,Cannabis“ denkt man in der Regel zundchst an den Konsum der psychoaktiven
Droge. Cannabis wird aber auch als Arzneimittel, in Olen und zunehmend in sogenannten Life-

style-Produkten eingesetzt. Weltweit verwenden mehr als 192 Millionen Menschen Cannabis fiir

medizinische Zwecke oder in ihrer Freizeit. Auch die berufliche Exposition gegeniiber Cannabis
steigt an. Der Konsum von oder der Kontakt zu Cannabisprodukten kann allergische Reaktionen

auslosen. Um friihzeitig prdventive MafSnahmen gegen maogliche Allergien einzuleiten, miissen

diagnostische Tools fiir deren Nachweis entwickelt werden.

Die Kultur- und Nutzpflanze Cannabis

Hanf und Cannabis geh6ren zwar beide zur Art Cannabis
sativa jedoch mit dem Unterschied, dass der Hanf wegen
seiner Zellulosefasern angebaut wird, wahrend Canna-
bis wegen seiner berauschenden Inhaltsstoffe Delta-
9-Tetrahydrocannabinol (THC) und Cannabidiol (CBD)
geziichtet wird.

24

Hanf ist seit mehr als 10.000 Jahren bekannt und wird
seit mindestens 3.000 Jahren als Nutz- und Heilpflanze
in allen Teilen der Welt angebaut. Textilien kénnen dar-
aus hergestellt werden aber auch Papier. Bis in die zweite
Hilfte des 19. Jahrhunderts war Hanf die weltweit am hdu-
figsten angebaute Nutzpflanze. Durch den hohen Gehalt
der Hanfsamen an mehrfach ungesattigten Fettsduren so-
wie ihrem Vitaminreichtum war Hanf auch ein wertvolles



Kurz gefasst

Neben dem Konsum von Cannabis erhoht auch die
zunehmende Verarbeitung von Cannabis in Lifestyle-
produkten das Risiko fiir die Entwicklung einer Allergie.

Die Kenntnis allergologischer Zusammenhange

wird daher wichtig. Bislang vorhandene diagnosti-
sche Méglichkeiten sind zum Nachweis einer Allergie
infolge der Exposition gegeniiber Cannabis nicht
ausreichend.

Es konnten vier Cannabis-Allergene identifiziert
und charakterisiert werden, die zur Verbesserung der
Allergiediagnostik beitragen.

Grundnahrungsmittel. Dariiber hinaus war Hanf mit
Flachs, Nessel und Wolle der wichtigste Rohstoff fiir die
Textilherstellung. Billigere Rohstoffe liefen dem Hanf im
18. und 19. Jahrhundert zunehmend den Rang ab.

Deutschland verbot 1981 den Anbau von Hanf, da die
Pflanze auch zu den Rauschgiften Haschisch und Mari-
huana verarbeitet werden kann. Erst seit 1996 darf Hanf
in Deutschland wieder angebaut werden, allerdings
nur solche Sorten, die geringe Mengen des Wirkstoffs
Tetrahydrocannabinol — kurz THC - enthalten. Hanf er-
lebt aber in neuester Zeit auch als Biorohstoff (Cellulose-
lieferant, Textilrohstoff, Ollieferant, Grundstoff fiir die
Bauindustrie etc.) eine Renaissance. AuRerdem wird
Hanf zunehmend in Lifestyle-Produkten verarbeitet. Bei-
spiele sind Hanfmehle, hanfhaltige Miislis oder Hanftee.

Hier entwickelt sich derzeit ein wachsender Industrie-
zweig. Damit steigt aber auch die Zahl der Beschiftigten,
die durch eine Cannabis-Exposition an ihren Arbeitsplat-
zen gesundheitliche Probleme insbesondere auch allergi-
scher Art entwickeln kénnen.

Allergische Reaktionen durch Cannabis

Bereits 1971 wurde erstmals eine anaphylaktische Re-
aktion nach dem Rauchen einer Cannabis-Zigarette be-
schrieben (Liskow et al. 1971). In den folgenden Jahren
wurde iiber verschiedene allergische Reaktionen an der
Nase, den Augen und auch der Haut — hervorgerufen
durch inhalative oder orale Aufnahme beziehungsweise
Hautkontakt — berichtet (Tashkin 2001, Tessmer et al.
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2012, Decuyper et al. 2017, 2018, 2019). Vereinzelt kam es
bei langerem Cannabisgebrauch zu chronischen Atem-
wegsverdnderungen. Bei Personen mit intensivem Pflan-
zenkontakt entwickelt sich haufig eine Kontakt-Urtikaria
(Willliams et al. 2008). Der Verzehr von Hanfsamen kann
ebenfalls zu anaphylaktischen Reaktionen fiihren (Stadt-
mauer et al. 2003). Stérungen des Magendarmtrakts so-
wie des Herz-Kreislaufsystems wurden ebenfalls beob-
achtet (Chiu V et al. 2021).

Cannabis-Exposition an Arbeitspldtzen

Durch den weltweit steigenden Konsum und der Verwen-
dung von Cannabisprodukten entwickelt sich zudem ein
Industriezweig, der Cannabis verarbeitet. In der Folge
ist mit einem Anstieg an berufsbedingten Allergien zu
rechnen. Betroffen davon sind nicht nur Beschiftigte,
die Cannabis verarbeiten und anbauen, sondern zum
Beispiel auch Beschiftigte in Strafverfolgungsbeh6rden
und forensischen Laboratorien, die hdufig Cannabis-
proben analysieren. Cannabis-Sensibilisierungen verur-
sacht durch Expositionen an Arbeitsplatzen sind bereits
mehrfach dokumentiert (Decuyper et al 2020). Hierbei
entwickelten insbesondere Beschiftigte, die im land-
wirtschaftlichem Cannabisanbau oder in forensischen
Laboren tétig sind, allergische Symptome wie Rhinitis,
Urtikaria, und Angio6deme, obwohl sie vorher kein Can-
nabis konsumiert hatten (Herzinger et al. 2011). Sowohl
die Dauer als auch die Art der beruflichen Exposition
konnen die unterschiedlichen Symptome und Krank-
heitsverldaufe beeinflussen.

Man kann davon ausgehen, dass selbst bei starkem Can-
nabiskonsum die personlichen Expositionen nicht das
Niveau der beruflichen erreichen, da dort der Kontakt
in der Regel iiber einen ldngeren Zeitraum erfolgt. Eine
belgische Studie an Polizeipersonal mit Haut- und res-
piratorischen Symptomen auf arbeitsplatzbedingte Can-
nabis-Expositionen, zeigte jedoch keinen ursachlichen
Zusammenhang zwischen einer Cannabis-Allergie und
den beobachteten Symptomen (Decuyper et al. 2019a).
Dies deutet daraufhin, dass entweder ein nicht-immuno-
gener Mechanismus involviert sein konnte oder dass ein
weiteres bislang nicht identifiziertes Allergen an der Re-
aktion beteiligt ist.

Generell kénnen zusatzliche Expositionen gegeniiber
Pestiziden, organischen Stauben oder Pilzen beim Kon-
takt mit Cannabis-Pflanzen nicht ausgeschlossen werden,
die ebenfalls das klinische Bild beeinflussen kénnen.



Nordamerikanische Studien weisen darauf hin, dass durch
den erweiterten Cannabisanbau und dessen Verarbeitung
die gesundheitlichen Risiken an verschiedenen Arbeits-
plédtzen zunehmen. Wenn nicht friihzeitig und konsequent
dem entgegengewirkt wird, kann es zu vergleichbaren aller-
gischen Problemen wie bei der Verwendung von gepuder-
ten Naturlatex-Handschuhen im Gesundheitswesen in den
1980/90er Jahren kommen (Sussmann et al. 2020). Die Ein-
fiihrung von Schutzmafinahmen entsprechend dem STOP-

Kreuzreaktionen mit pflanzlichen Nahrungsmitteln
maoglich

Obwohl das Phdanomen der Cannabis-Allergie schon lan-
ge bekannt ist, erfolgte die erste Beschreibung der IgE-
bindenden Eigenschaften eines Cannabis-Allergens (Can
s 3) erst im Jahr 1997 (Gamboa et al. 2007). Dabei handelt
es sich um das nicht-spezifische (ns) Lipid-Transferpro-
tein (LTP), dessen Sequenz 2012 am IPA vollstindig ent-
schliisselt wurde (Rihs et al. 2014). Dieses Protein ist im
gesamten Pflanzenbereich verbreitet und kann zu Nah-
rungsmittelallergien gegen Friichte, wie Pfirsich, Toma-
te, Kirsche, Apfel, Banane, Weintrauben und Erdnuss
fiihren. Dariiber hinaus enthalten Getrdanke wie Bier und
Wein, aber auch Naturlatex und Tabak das LTP, so dass
sie als Ausldser von Sensibilisierungen in Frage kommen
(Decuyper et al. 2017a, 2019b, 2021). Hier gilt es, mégliche
Kreuzreaktionen zu beriicksichtigen, wenn es um die Ur-
sachenermittlung fiir allergische Symptome infolge einer
Exposition mit Cannabis geht.

IPA identifiziert weitere Cannabis-Allergene

In der Zwischenzeit sind am IPA drei weitere Cannabis-All-
ergene identifiziert, rekombinant hergestellt und in Koope-
ration mit der Arbeitsgruppe von Professor Didier Ebo in
Antwerpen charakterisiert worden. Dazu gehort das Pan-
allergen Profilin (Can s 2), sowie das an der Photosynthe-
se beteiligte Protein ,,Oxygen-evolving enhancer Protein“
(OEEP2), das als Can s 4 in die WHO-IUIS-Allergendaten-
bank aufgenommen wurde (Decuyper et al. 2020a; Ebo
et al. 2021, Sudharson et al. 2021). Auflerdem wurde das
Allergen Can s 5, ein Bet v 1-homologes Cannabisprotein
zur Pathogenisis-verwandten (PR10)-Gruppe gehorend,
identifiziert und charakterisiert (Decuyper et al. 2021, Ebo
et al. 2021). Weitere Informationen iiber diese Allergene
im speziellen und {iber weitere Allergene findet man unter

- www.allergen.org der WHO-IUIS-Allergendatenbank.
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Das STOP-Prinzip

Im Arbeitsschutz wird das sogenannte ,,STOP-Prinzip“
angewendet, welches die Hierarchie der Schutzmag-
nahmen festlegt und diese gruppiert. Dabei steht jeder
Buchstabe fiir eine zu ergreifende Schutzmafnahme:

S — Substitution

T - Technische SchutzmaRnahmen

0 - Organisatorische Schutzmafnahmen
P - Persénliche SchutzmaBnahmen

Die vier in den letzten Jahren am IPA identifizierten Can-
nabisallergene (Can s 2, 3, 4, 5) stehen zurzeit im Fokus
einer internationalen Studie, die der Frage nachgeht, ob
es geographische Unterschiede in den Sensibilisierungen
gibt. Vorldufige Ergebnisse deuten darauf hin, dass Perso-
nen in Nordamerika offenbar andere Allergene erkennen
und damit ein anderes Sensibilisierungsmuster aufwei-
sen als Personen in Europa (Nayak et al. 2013).

Fazit

Aktuell gibt es keinen standardisierten Nachweis von
spezifischem IgE gegen Cannabis als wesentliche Voraus-
setzung fiir eine zielfithrende Diagnostik beruflicher All-
ergien. Die Komponenten-spezifische Diagnostik mit den
vier rekombinanten Cannabisallergenen kann fiir die Un-
tersuchung von Sensibilisierungsmustern und Kreuzreak-
tionen genutzt werden und so die Diagnostik verbessern.

Priméarpraventive Mafinahmen, um eine Allergie gegen
Cannabis zu vermeiden, sind zum einen der konsequente
Verzicht auf den Kontakt zu Cannabis und dort, wo dies
nicht méglich ist, wie zum Beispiel in der Landwirtschaft,
der Hanf-Verarbeitung oder beim Einsatz von Polizei
und Zoll, sollten Mafinahmen entsprechend des STOP-

Die Autoren:

Prof. Dr. Monika Raulf
Dr. Hans-Peter Rihs
IPA


http://www.allergen.org

IPA-Journal 01]| 2023 - Aus der Forschung

Literatur

ChiuV, Leung J, Hall W, Stjepanovic D, Degenhardt L. Public health
impacts to date of the legalisation of medical and recreational can-
nabis use in the USA. Neuropharmacology 2021; 193: 108610

Decuyper I, Faber MA, Sabato V, Bridts CH, Hagendorens MM, Rihs
HP, De Clerck LS, Ebo DG. Where there‘s smoke, there‘s fire: canna-
bis allergy through passive exposure. ) Allergy Clin Immunol Pract
2017; 5: 864-865.

Decuyper I, Van Gasse AL, Cop N, Sabato V, Faber MA, Mertens C,
Bridts CH, Hagendorens MM, De Clerck L, Rihs HP, Ebo DG. Cannabis
sativa allergy: looking through the fog. Allergy 2017a; 72: 201-206.

Decuyper Il, Faber MA, Lapeere H, Mertens C, Rihs HP, Van Gasse AL,
Hagendorens MM, Sabato V, Bridts CH, De Clerck L, Ebo DG. Canna-
bis allergy: A diagnostic challenge. Allergy 2018; 73: 1911-1914.

Decuyper Il, Rihs HP, Van Gasse AL, Elst ], De Puysseleyr L, Faber
MA, Mertens C, Hagendorens MM, Sabato V, Bridts C, De Clerck L,
Ebo DG. Cannabis allergy: what the clinician needs to know in 2019.
Expert Rev Clin Immunol. 2019;15: 599-606.

Decuyper Il, Van Gasse A, Faber MA, Mertens C, Elst J, Rihs HP,
Sabato V, Lapeere H, Hagendorens M, Bridts C, De Clerck L, Ebo D.
Occupational cannabis exposure and allergy risks. Occup Environ
Med. 2019a; 76: 78-82.

Decuyper Il, Van Gasse AL, Faber MA, Elst ], Mertens C, Rihs HP,
Hagendorens MM, Sabato V, Lapeere H, Bridts CH, De Clerck LS, Ebo
DG. Exploring the Diagnosis and Profile of Cannabis Allergy.) Allergy
Clin Immunol Pract. 2019b; 7: 983-989.e5.

Decuyper Il, Green B, Sussman GL, Ebo DG, Silvers WS, Pacheco K,
King BS, Cohn JR, Zeiger RS, Zeiger JS, Naimi DR, Beezhold DH, Nayak
AP. Occupational Allergies to Cannabis. ] Allergy Clin Immunol Pract
2020; 8: 3331-3338. doi: 10.1016/].jaip.2020.09.003

Decuyper Il, Rihs HP, Mertens CH, Van Gasse AL, Elst J, De Puysseleyr
L, Faber MA, Sabato V, Hagendorens MM, Lapeere H, Bridts CH, De
Clerck LS, Ebo DG. A new cannabis allergen in Northwestern Europe:
The oxygen-evolving enhancer protein 2 (OEEP2). | Allergy Clin Immu-
nol Pract 2020a; 8: 2421-2424.e2.

Decuyper Il, Rihs HP, Mertens CH, Van Gasse AL, Elst J, Faber MA,
Hagendorens MM, Sabato V, Ebo DG. In search of the golden ratio for
cannabis allergy: Utility of specific allergen-to-total IgE ratios. Allergy
2021; 76: 3522-3525.

Ebo DG, Decuyper ll, Rihs HP, Mertens C, Van Gasse AL, van der
Poorten MM, De Puysseleyr L, Faber MA, Hagendorens MM, Bridts
CH, Sabato V, Elst . IgE-binding and mast cell-activating capacity of
the homologue of the major birch pollen allergen and profilin from
Cannabis sativa. J Allergy Clin Immunol Pract 2021; 9: 2509-2512.e3.

Gamboa P, Sanchez-Monge R, Sanz ML, Palacin A, Salcedo G,
Diaz-Perales A. Sensitization to Cannabis sativa caused by a novel
allergenic lipid transfer protein, Can s 3. ] Allergy Clin Immunol
2007;120: 1459-60.

Herzinger T, Schopf P, Przybilla B, Ruéff F. IgE-mediated hypersensi-
tivity reactions to cannabis in laboratory personnel.Int Arch Allergy
Immunol 2011; 156: 423-6. doi: 10.1159/000324444.

Liskow B, Liss JL, Parker CW. Allergy to marihuana. Ann Intern Med
1971; 75: 571-3. doi: 10.7326/0003-4819-75-4-571.

Rihs HP, Armentia A, Sander |, Briining T, Raulf M, Varga R. IgE-bin-
ding properties of a recombinant lipid transfer protein from Cannabis
sativa. Ann Allergy, Asthma & Immunol 2014; 113: 233-4.

Nayak AP, Green BJ, Sussman G, Berlin N, Lata H, Chandra S, ElSohly
MA, Hettick JM, Beezhold DH. Characterization of Cannabis sativa al-
lergens. Ann Allergy Asthma Immunol 2013; 111: 32-7. doi: 10.1016/].
anai.2013.04.018.

Stadtmauer G, Beyer K, Bardina L, Sicherer SH. 6 Anaphylaxis to
ingestion of hempseed (Cannabis sativa). ) Allergy Clin Immunol
2003;112: 216-7. doi:10.1067/mai.2003.1591.

Sudharson S, Kalic T, Hafner C, Breiteneder H. Newly defined
allergens in the WHO/IUIS Allergen Nomenclature Database during
01/2019-03/2021.Allergy. 2021; 76:3359-3373. doi: 10.1111/all.15021

Sussmann GL et al.: Cannabis: An Emerging Occupational Allergen?
Ann Work Expo Health 2020; 64: 679-682

Tashkin DP. Airway effects of marijuana, cocaine, and other
inhaled illicit agents. Curr Opin Pulm Med. 2001; 7: 43-61. doi:
10.1097/00063198-200103000-00001

Tessmer A, Berlin N, Sussman G, Leader N, Chung EC, Beezhold D.
Hypersensitivity reactions to marijuana. Ann Allergy Asthma Immu-
nol 2012; 108: 282-4. doi: 10.1016/j.anai.2012.01.008.

WHO/IUIS Allergen Nomenclature http://allergen.org/

Williams C, Thompstone J, Wilkinson M. Work-related contact
urticaria to Cannabis sativa . Contact Dermatitis 2008; 58: 62-3. doi:
10.1111/j.1600-0536.2007.01169..x.

27



http://allergen.org/

IPA-Journal 01]| 2023 - Aus der Forschung

Beruflicher Umgang mit den Metallen
Chrom und Nickel kann das Erkrankungs-
risiko fiir Lungenkrebs erhohen

Auswertung von Daten aus der SYNERGY-Studie liefert wichtige
Erkenntnisse fiir die arbeitsmedizinische Pravention

Thomas Behrens, Benjamin Kendzia,
Thomas Briining

Nach einer beruflichen Exposition gegeniiber hexavalentem Chrom (Cr(VI)) und Nickel ist

das Risiko fiir Lungenkrebs auch unter Beriicksichtigung des aufSerberuflichen Risikofaktors
Rauchen erhéht. Die jetzt verdffentlichte Studie aus dem IPA mit Daten aus der SYNERGY-Studie
weist auf wichtige Unsicherheiten bei epidemiologischen Untersuchungen hin, die bei der
Bewertung der Studienergebnisse zu berticksichtigen sind und die zu einer Fehleinschdtzung
des Risikos fiihren konnen.

Die berufliche Exposition gegeniiber hexavalentem eingestuft. Diese Einstufung erfolgte hauptsachlich auf-
Chrom (Cr(VI)) sowie Nickel und seinen Verbindungen grund von Daten aus der Chromatproduktion und Nickel-
erfolgt vor allem bei heifdien Metallverarbeitungsprozes- raffinerie, zwei Industrien, die in Deutschland praktisch
sen in der metallverarbeitenden Industrie. Beide Metalle unbekannt sind (IARC 1990). Eine Exposition gegeniiber
sind seit vielen Jahren als berufliche Humankanzerogene Cr(VI) und Nickel ereignet sich aber auch bei weiteren
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Kurz gefasst

Das Lungenkrebsrisiko ist nach einer beruflichen
Exposition gegeniiber hexavalentem Chrom (Cr(VI))
und Nickel erhoht.

Die Risikoerhohungen wurden auch nach Kontrolle fiir
den auflerberuflichen Risikofaktor Rauchen beobachtet.

Die aktuelle Studie zeigt Unsicherheiten bei epidemio-
logischen Untersuchungen, die moglicherweise zu
einer Fehleinschatzung des Risikos fiihren kdnnten.

heiflen Metallverarbeitungsprozessen, allen voran be-
stimmten Schweifdarbeiten, die vom IPA in einer fritheren
Arbeit in einer Subgruppenpopulation der SYNERGY-
Studie bereits untersucht wurden (Pesch et al. 2019).

Bisher haben nur wenige Studien quantitative Exposi-
tions-Effekt-Beziehungen iiber eine grofie Bandbreite
verschiedener Berufe mit einer méglichen Exposition
gegeniiber Chrom und Nickel abgeleitet. Hierfiir konn-
ten nun Daten der internationalen, multizentrischen
Fall-Kontroll-Studie SYNERGY aus 14 Landern mit iiber
16.000 Lungenkrebsfillen und nahezu 21.000 gesunden
Kontrollpersonen herangezogen werden.

Insbesondere in Deutschland besteht ein grofies Inte-
resse daran, die Datengrundlage fiir die quantitative
Bewertung des Chrom(VI)-bedingten Krebsrisikos zu
verbessern: Im Hinblick auf die Pravention existiert fiir
Chrom(VI) bislang nur ein Beurteilungsmafistab, da zu-
vor die Qualitat der Datengrundlage als unzureichend
fiir die Ableitung einer Expositions-Effekt-Beziehung mit
Toleranz- und Akzeptanzkonzentration beurteilt wurde.
Ein derartiger Beurteilungsmafistab ist allerdings im zu-
kiinftigen Regelwerk nicht mehr vorgesehen.

Analyse der Exposition gegeniiber Cr(VI) und Nickel

Fiir die Analyse wurden die Berufsbiographien der Stu-
dienteilnehmer und -teilnehmerinnen riickwirkend hin-
sichtlich einer Exposition gegeniiber Cr(VI) und Nickel
detailliert analysiert. Erstmals konnten hierzu Mess-
daten aus internationalen sekundiren Messdatenbank
in einer sogenannten Job-Expositions-Matrix, die eine
typische durchschnittliche Exposition fiir jeden Beruf so-
wie die lebenslang erworbene kumulative Exposition fiir
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jeden Studienteilnehmer und jede Studienteilnehmerin
schitzt, kombiniert werden. Als wichtigster auf3erberufli-
cher Risikofaktor fiir Lungenkrebs wurde zudem Rauchen
in der Analyse beriicksichtigt.

Die mediane Cr(VI)-Belastung bei Mdnnern betrug bei den
Lungenkrebsfillen 42,8 pg/m?-Jahre und 40,8 pg/m?-Jahre
bei gesunden Kontrolle. Bei Frauen lagen diese Werte bei
26,2 pg/m’-Jahren, Félle und Kontrollen unterschieden
sich hier nicht. Fiir Nickel wurden bei Mannern im Median
22,7 ng/m>-Jahre bei den Fillen und 21,5 pg/m’-Jahre bei
den Kontrollen beobachtet. Frauen wiesen als Exposition
im Median 16,7 pg/m?-Jahre (Fille) bzw. 14,2 pg/m’-Jahre
(Kontrollen) auf.

Erhohte Lungenkrebsrisiken bei Exponierten

Die Risikoanalyse zeigte fiir Manner erhohte Lungenkrebs-
risiken (Odds Ratios, OR) fiir eine berufliche Exposition
gegeniiber Cr(VI) und Nickel. Die Expositions-Effektbezie-
hungen der kumulativen Exposition ergaben einen nahe-
zu monotonen Trend (ORs fiir die hdchste Expositionskate-
gorie: Cr(VI): >99,5 ng/m3-Jahre; OR=1,32, 95% KI 1,19-1,47
und Nickel: >78,1 pg/m>-Jahre, OR=1,29; 95% KI 1,15-1,45).
Die Ergebnisse fiir Frauen waren aufgrund ihrer selteneren
beruflichen Exposition gegeniiber Cr(VI) und Nickel weni-
ger konsistent, wiesen jedoch grundsatzlich in die gleiche
Richtung wie die der Manner. Des Weiteren konnte bei
beiden Geschlechtern Verstarkungen der Risiken beim Zu-
sammenwirken jedes Metalls mit dem Rauchen beobachtet
werden, die leicht hoher als additiv waren.

Zu den Starken der Studie gehort die grof3e Studienpopula-
tion mit ausreichender Aussagekraft, um potenziell erhéh-
te Risiken in Subgruppen wie Frauen oder Nichtrauchen-
den zu erkennen, wobei detaillierte Informationen iiber
Rauchgewohnheiten beriicksichtigt werden konnten. Die
Studie fiihrte eine Vielzahl von Untergruppen- und Sensi-
tivitdtsanalysen durch, die die Robustheit der Ergebnisse
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grundsatzlich bestatigte. Die Verwendung einer Datenbank
mit Messungen aus verschiedenen Landern und Branchen
und die Modellierung eines zeitlichen Trends der Exposi-
tion ermoglichten eine quantitative Schatzung der lebens-
lang kumulierten Exposition {iber die gesamte Erwerhsbio-
grafie und {iber Berufe und Branchen hinweg.

Bewertung zuriickliegender Expositionen erschwert

Die Studie weist jedoch auf wichtige Einschrankungen
hin, die bei der Schatzung von Krebsrisiken in epidemio-
logischen Studien zu beriicksichtigen sind. Da fiir viele der
Berufe der Teilnehmer und Teilnehmerinnen keine korres-
pondierenden Messwerte vorlagen und auch kaum histori-
sche Messungen vor 1970 beriicksichtigt werden konnten,
obwohl dieses die Mehrzahl der Berufe in SYNERGY be-
traf, mussten die Expositionsniveaus vieler Berufsphasen
mittels eines statistischen Modells geschatzt werden. Die-
ser Umstand fiihrt notwendigerweise zu einem gewissen
Messfehler, der die Genauigkeit der Risikoschatzungen
beeintrachtigt haben konnte. Dieser Fehler kann vor dem
Hintergrund von Expositionsschatzungen im Niedrigdo-
sisbereich und iiber eine weite Bandbreite von Berufs-
gruppen zu einer Uber- oder Unterschitzung des Risikos
gefiihrt haben. Es ist dariiber hinaus nicht auszuschlief3en,
dass die Risikoschdtzungen zumindest teilweise auf einen
sogenannten ,,Blue-Collar-Worker“-Effekt zuriickzufiihren
sind. Dieser bezieht sich auf zumeist in einem Produk-
tionsbetrieb beschéftigte Industriearbeiter, die im Laufe
ihrer beruflichen Karriere gegeniiber mehreren beruflichen
Kanzerogenen exponiert gewesen sein kénnen. Bei Mehr-
fachexpositionen kann es schwierig sein, ein erh6htes
Krebsrisiko auf eine einzelne Substanz zuriickzufiihren.
Dies gilt auch fiir Cr(VI) und Nickel: Die beiden Metalle
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korrelierten in SYNERGY so stark, dass eine statistisch ver-
lassliche Trennung der Exposition nicht durchgefiihrt wer-
den konnte (Behrens et al. 2023).

Fazit

Die SYNERGY-Studie verdeutlicht, mit welchen grofien
Herausforderungen eine verldssliche quantitative Ab-
schitzung von beruflichen Mischexpositionen mittels Job-
Expositions-Matrizen in epidemiologischen Studien ver-
bunden ist. Da in der SYNERGY-Studie typische Berufe mit
sehr hohen Expositionsniveaus nicht beobachtet wurden,
bewegten sich die Risikoschdtzungen ausschliefilich im
Niedrigdosisbereich. Uber méglicherweise erhohte Lun-
genkrebsrisiken bei hoheren Expositionen konnen daher
keine Aussagen getroffen werden (Behrens et al. 2018).

SYNERGY kann deshalb aufzeigen, wo zukiinftig die Da-
tenlage zur Erfassung beruflicher Expositionen verbes-
sert werden sollte, um Betriebe fiir die kontinuierliche
Uberwachung von Expositionen gegeniiber schidlichen
berufsbedingten Expositionen zu sensibilisieren.
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Der GDA Gefahrstoft-Check

Eine Praxishilfe zum sicheren Umgang mit
krebserzeugenden Gefahrstoffen

Dirk Taeger, Stefan Gabriel, Lothar Neumeister, Carsten Schleh,
Hans-Peter Frohlich, Stefan Auras, Alexander Schneider,
Maximilian Hanke-Roos, Markus Mikulla, Rainer Dorr, Antje Ermer,
Harald Wellh&duf3er, Gerd Schneider

Das Thema der aktuellen 3. Periode der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie lautet
»Arbeit sicher und gesund zu gestalten: Prdvention mit Hilfe der Gefdhrdungsbeurteilung®.

Ein Arbeitsprogramm und damit Schwerpunkt der laufenden Periode ist der ,,Sichere Umgang
mit krebserzeugenden Gefahrstoffen®. Hier haben die Unfallversicherungstrdger zusammen mit
dem IFA und dem IPA den ,,GDA Gefahrstoff-Check“ entwickelt. Dieses Online-Tool richtet sich
an Akteurinnen und Akteure im betrieblichen Arbeitsschutz, mit dessen Hilfe ein Einstieg in

die Gefiihrdungsbeurteilung erleichtert wird.

Die GDA Gemeinsamkeit im Praventionshandeln zu erreichen. Be-

triebe sollen durch die Arbeit der GDA Anreize bekom-
Im Mai 2021 wurde die 3. Periode der Gemeinsamen men, die Sicherheit und Gesundheit der Beschiftigten zu
Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) eroffnet. Die  stdrken. Die zwei weiteren Arbeitsprogramme der aktu-
GDA ist eine nationale Plattform des Arbeitsschutzes von ellen 3. GDA Periode lauten: Muskel-Skelett-Belastungen
Bund, Lindern und Unfallversicherungstragern, um eine  (MSB) und Psychische Belastungen.
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Krebs hdufigste berufsbedingte Todesursache

Noch immer ist Krebs die haufigste berufsbedingte Todes-
ursache in Deutschland. Expositionen und Gefahrdungen
gegeniiber krebserzeugenden Gefahrstoffen liegen wegen
der in der Regel langen Latenzzeit von Krebserkrankun-
gen teilweise Jahrzehnte zuriick. Der Pravention kommt
hier eine besondere Bedeutung zu, um diese Erkrankun-
gen zukiinftig zu vermeiden. Ein wichtiges Hilfsmittel da-
bei ist die Gefahrdungsbeurteilung, denn sie hilft Unter-
nehmen moglichen Handlungsbedarf zu erkennen.

Nach den vorliegenden Erkenntnissen kommt nur etwa
die Halfte der Betriebe in Deutschland der Pflicht nach,
eine Gefahrdungsbeurteilung zu erstellen. Insbesondere
kleine und mittelstindische Unternehmen tun sich erfah-
rungsgemafd damit schwer. Der GDA Gefahrstoff-Check
ist ein niederschwelliges Angebot, um den Einstieg in die
Gefahrdungsbeurteilung zu erleichtern. Zudem kann er
als Tool fiir die Beratung durch Aufsichtsbeamtinnen und
-beamte der Lander und Aufsichtspersonen der Unfall-
versicherungstrager dienen. Ein im Vorfeld von Betriebs-
besichtigungen durchgefiihrter GDA Gefahrstoff-Check ist
ein guter Ausgangspunkt fiir die weitere Beratung.

Neun Bausteine

Der GDA-Gefahrstoff Check beinhaltet neun Bausteine.
Diese miissen nicht chronologisch abgearbeitet werden.
Jeder Baustein besteht aus mehreren Fragen und kann
einzeln bearbeitet werden. So wird eine auf das jeweilige
Unternehmen zugeschnittene Bearbeitung ermdglicht.
Folgende Bausteine sind implementiert:

Einstieg

Informationsermittlung

Exposition

Expositionshohe

Schutzmafinahmen
Betriebsanweisung/Unterweisung
Vorsorge/Fachkraft fiir Arbeitssicherheit (SiFa)
Expositionsverzeichnis

Dokumentation

Die einzelnen Bausteine decken gemeinsam alle Aspekte
einer Gefahrdungsbeurteilung beim Umgang mit krebser-
zeugenden Gefahrstoffen ab. So wird zum Beispiel im Bau-
stein 1 erfasst, ob krebserzeugende Gefahrstoffe im Betrieb
verwendet, hergestellt oder freigesetzt werden. Im Bau-
stein 2 geht es darum, ob bekannt ist, wo man sich iiber
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Kurz gefasst

Nur die Halfte der Betriebe in Deutschland
kommt der Pflicht der Erstellung einer Gefahrdungs-
beurteilung nach.

Der GDA Gefahrstoff-Check soll vor allem kleinen
und mittleren Betrieben helfen, eine Gefdhrdungs-
beurteilung beim Umgang mit krebserzeugenden
Gefahrstoffen zu erstellen.

Der GDA Gefahrstoff-Check ist ein niitzliches,
kostenloses und einfach anzuwendendes Tool.

die gefdhrlichen Eigenschaften von krebserzeugenden Ge-
fahrstoffen informieren kann. Der Baustein 3 beschéftigt
sich mit der méglichen Aufnahme von krebserzeugenden
Gefahrstoffen in den Korper durch Hautkontakt, durch
Verschlucken oder iiber die Atemwege. Im Baustein 4
wird nach der Hohe der Belastungen gefragt. Baustein 5
setzt sich mit Schutzmafinahmen und Baustein 6 mit der
Unterweisung und Betriebsanweisung auseinander. Im
Baustein 7 werden die arbeitsmedizinische Vorsorge und
sicherheitstechnische Betreuung im Betrieb behandelt.
Das Expositionsverzeichnis ist Thema im Baustein 8 und
abgeschlossen wird der Check mit den Informations- und
Dokumentationspflichten im Baustein 9.

Handlungsbedarf ermitteln

Der GDA Gefahrstoff-Check ist so aufgebaut, dass alle
neun Bausteine drei bis fiinf Fragen beinhalten. Die Fra-
gen werden mittels eines Ampelmodells beantwortet, um
den Handlungsbedarf zu ermitteln (Abbildung 1). Der
GDA Gefahrstoff-Check ist unter folgender Adresse online
abrufbar: - https://www.gda-gefahrstoff-check.de

Handlungsbedarf

O Anforderungen nicht erfiillt
Anforderungen teilweise erfiillt
O Anforderungen erfiillt

Abb.1 Ampelmodell des GDA Gefahrstoff-Checks


https://www.gda-gefahrstoff-check.de

Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie
(GDA) ist eine im Arbeitsschutzgesetz und im SGB VII
verankerte Plattform von Bund, Landern und Unfallversi-
cherungstrdgern. Sie ist aus europdischen und interna-
tionalen Verpflichtungen hervorgegangen und mittler-
weile im deutschen Arbeitsschutzsystem fest etabliert.

Ziel ist es, das Arbeitsschutzsystem in Deutschland
entlang des Wandels der Arbeitswelt kontinuierlich
zu modernisieren und Anreize fiir Betriebe zu schaf-
fen, die Sicherheit und Gesundheit der Beschaftigten
weiter zu stdrken.

Im Mittelpunkt der GDA steht die Verpflichtung ihrer
Trdger zur Gemeinsamkeit im Praventionshandeln. Es
geht darum — abgestimmt mit den Sozialpartnern —
praktische Verbesserungen fiir die Beschaftigten im
Arbeitsschutz zu erreichen. Weitere Informationen:
- Www.gda-portal.de

Zwar gibt es den Check auch als Broschiire, doch die On-
line-Version hat mehrere Vorteile und sollte deshalb be-
vorzugt verwendet werden. Hier erfolgt am Ende eine Er-
gebnisausgabe. Diese hilft in Verbindung mit den selbst
eingetragenen Mafinahmen dann den Handlungsbedarf
zu erkennen und gegebenenfalls auch bereits vorliegende
Gefahrdungsbeurteilungen zu vervollstindigen, zu ver-
bessern oder zu aktualisieren. Zu jeder Frage gibt es noch
ausfiihrliche Hilfen zur Beantwortung beziehungsweise
zur Beurteilung der Sachlage. Zudem werden branchen-
spezifische Praxishilfen zur Verfiigung gestellt. Ein ak-
tuelles Glossar sowie ein Feedback-Formular runden die
Online-Version ab.

»

GDA
Gefahrstoff-
Check

Gesundheit
schiitzen -
aktiv handeln!
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Fazit

Der GDA Gefahrstoff-Check ist ein niitzliches, kostenloses
und einfach anzuwendendes Tool mit dem Unternehmen
ihrer betrieblichen Verantwortung nachkommen und
die gesetzlichen Vorgaben zu Sicherheit und Gesundheit
einhalten konnen. Unternehmerinnen und Unternehmer
sowie Sicherheitsfachkraften und anderen Akteurinnen
und Akteuren im betrieblichen Arbeitsschutz wird Wis-
sen zu krebserzeugenden Gefahrstoffen vermittelt, um sie
zu sensibilisieren. Der GDA Gefahrstoff-Check ist deshalb
ein wichtiger Baustein des Arbeitsprogrammes ,,Sicherer
Umgang mit krebserzeugenden Gefahrstoffen® der aktu-
ellen 3. GDA-Periode.
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SozioOKonomischer Staﬁs
Arbeit und (?esund'helt

o~

Sozial- und arbeitsepidemiologische Analysen konnen wichtige Beitrage

zu Public Health und Pravention leisten

Jan Hovanec, Thomas Briining,
Thomas Behrens

Hat der soziookonomische Status einen eigenen Einfluss auf das Erkrankungsrisiko eines
Menschen? Dieser Frage ging das IPA in einer Auswertung von Daten der SYNERGY-Studie
nach. Der soziookonomische Status wird im Wesentlichen durch Faktoren wie Einkommen,

Bildung und berufliche Stellung bestimmt. Bei der Bewertung beruflich bedingter Erkrankungs-

risiken kann der Beriicksichtigung des soziobkonomischen Status daher eine grofie Bedeutung

zukommen und Hinweise fiir mogliche Ansdtze in der Prévention liefern.

Beruf wichtiger Bestandteil des soziookonomischen
Status

Der soziookonomische Status (SES) bildet die Position
von Personen in der gesellschaftlichen Hierarchie ab.
In der Regel werden dafiir die klassischen Indikatoren
sozialer Schichtung wie Bildung, Beruf und Einkommen
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verwendet, die haufig in einem iibergreifenden Sozial-
status-Index kombiniert werden (Siegrist und Dragano
2016). Dariiber hinaus unterscheidet die Sozialepidemio-
logie weitere Indikatoren des sozio6konomischen Sta-
tus wie zum Beispiel soziale Integration oder wechsel-
seitige Interaktionen in raumlich und sozial begrenzten
Netzwerken, die als Geflecht sozialer Beziehungen hiufig



Kurz gefasst

Der Beruf ist ein zentraler Indikator des sozio6kono-
mischen Status.

Ein niedriger beruflicher Status gilt als Risikofaktor fiir
viele Erkrankungen, insbesondere solche, die in direk-
tem Zusammenhang mit Arbeitsbelastungen stehen.

Der soziookonomische Status kann auf nicht aus-
reichend erfasste Arbeitsbelastungen hinweisen und
zur Einordnung der gesamtgesellschaftlichen Wirkung
praventiver ArbeitsschutzmaBnahmen beitragen.

unter den Begriff ,,soziales Kapital*“ gefasst werden (Sieg-
rist 2005). Diese Indikatoren kénnen zu unterschied-
lichen Zeitpunkten im Leben eines Menschen zum
Beispiel in der Kindheit oder wahrend verschiedener
Phasen der Berufsbiographie erfasst werden. Sie bezie-
hen sich in der Regel auf Individuen, kénnen teilweise
jedoch im Hinblick auf gréfere gesellschaftliche Einhei-
ten wie Familie, Haushalt, Stadtteil oder Kommune ge-
messen werden. Sie sind dariiber hinaus auch eng mit
dem Berufsleben verbunden.

Der Beruf ist ein zentraler Indikator des sozio6konomi-
schen Status: Berufe erfordern zum einen unterschiedli-
che Bildungsabschliisse und Ausbildungszertifikate, zum
anderen hangen Einkommen und materielle Verhdltnisse
entscheidend vom ausgeiibten Beruf ab. Dabei kénnen
Berufe mittels verschiedener Merkmale, wie der erforder-
lichen Qualifikation, dem Grad der Autonomie bei der Ar-
beit sowie dem gesellschaftlichen Ansehen (berufliches
Prestige) in eine Rangfolge gebracht werden (Siegrist und
Dragano 2016).

Soziookonomischer Status, Arbeit und Gesundheit

In der Sozialepidemiologie werden Zusammenhé&nge zwi-
schen dem soziokonomischen Status und dem Erkran-
kungsrisiko untersucht. Ein niedriger sozio6konomischer
Status ist iiber den gesamten Lebenslauf hinweg ein Ri-
sikofaktor fiir eine Vielzahl von Erkrankungen (Lampert
et al. 2016). Dieses gilt nicht nur fiir die niedrigste Kate-
gorie des Sozialstatus. Haufig lassen sich mit sinkendem
Status kontinuierlich ansteigende Krankheitsrisiken be-
obachten. Man spricht hier von einem sogenannten ,,s0-
zialen Gradienten®. Fiir niedrig positionierte Berufe sind
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insbesondere hohere Risiken fiir die allgemeine Morta-
litat, Herz-Kreislauf-, psychische, muskuloskelettale,
chronische Atemwegs- und Krebserkrankungen, Unfalle
sowie auch Infektionserkrankungen festgestellt worden
(Dragano et al. 2016).

In den meisten Fallen wird davon ausgegangen, dass
der soziookonomische Status Erkrankungen verursacht,
die iiber — sich gegenseitig beeinflussende — materielle,
verhaltensbezogene oder psychosoziale Faktoren vermit-
telt werden. Umgekehrt konnen jedoch auch chronische
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter schlechtere
Chancen fiir hohere Bildungsabschliisse oder berufliche
Karrieren zur Folge haben.

Fiir den Zusammenhang zwischen Beruf und Erkrankun-
gen konnen unter anderem Arbeitsbelastungen aus Be-
reichen des Arbeitsschutzes, inshesondere ergonomische
Belastungen, Unfallrisiken, Gefahrstoffexpositionen so-
wie physikalische Belastungen, verantwortlich gemacht
werden. Dariiber hinaus kénnen niedrigere berufliche
Positionen mit starkeren psychosozialen Belastungen
oder auch mit mehr Belastungen infolge unregelmaf3i-
ger Arbeitszeiten assoziiert sein. Psychosoziale Belas-
tungen werden meist iiber zwei verschiedene Modelle
zum Arbeitsstress erfasst: Arbeitsstress entsteht dabei
zum einen durch ein Missverhaltnis von hohen Arbeits-
anforderungen und einer geringen Kontrolle der eigenen
Arbeit (Demand-Control-Modell) und zum anderen durch
ein Ungleichgewicht zwischen Arbeitsleistungen und
der entsprechenden Belohnung (Modell der beruflichen
Gratifikationskrisen) (Berkman et al. 2014). Erhohter Ar-
beitsstress bei niedrigem beruflichem Status ist in beiden
Modellen insbesondere mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sowie psychischen Belastungen assoziiert (Siegrist und
Dragano 2016).

Berufsgruppen mit erh6hten Arbeitsbelastungen weisen
zusatzlich hdufig indirekt vermittelte Risikofaktoren auf.
So kommt zum Beispiel gesundheitsschddliches Ver-
halten wie das Rauchen haufiger vor. Ein niedriges Ein-
kommen fiihrt zu schlechteren Wohnverhaltnissen und
Teilhabechancen. Dariiber hinaus drohen Berufe mit
niedrigem aber auch mittlerem Sozialstatus eher in pre-
kare Arbeitsverhiltnisse abzurutschen. Hohere psychoso-
ziale Belastungen infolge von Arbeitsplatzunsicherheit,
Zeitarbeit und beschleunigten Arbeitsprozessen kon-
nen die Folge sein. Bei der Einschdtzung der jeweiligen
Krankheitsrisiken fiir Statusindikatoren und Belastungen
sind zudem Interaktionen mit weiteren Merkmalen wie
Geschlecht oder Migrationsstatus zu beriicksichtigen.



Methodische Herausforderungen und Nutzen

Sozialepidemiologische Analysen konnen gerade bei
Verwendung beruflicher Indikatoren Hinweise auf nicht
ausreichend erfasste oder unbekannte arbeitsbezogene
Expositionen geben. Wenn keine genaueren Daten ver-
fiigbar sind, kann der berufliche sozio6konomische Sta-
tus auch als Ersatzvariable fiir berufshezogene Belastun-
gen verwendet werden. Dies ist allerdings auf der Ebene
von Berufstiteln fiir psychosoziale Belastungen nur ein-
geschrankt méglich (Hovanec et al. 2021).

In den meisten Fallen stellt der sozio6konomische Sta-
tus einen Storfaktor fiir den Zusammenhang zwischen
Arbeitsbelastungen und Erkrankungen dar. Er kommt je-
doch auch bei einer krankheitsbedingten Einschrankung
der Berufswahl zum Tragen.

Eine besondere Herausforderung sozialepidemiolo-
gischer Analysen ist der Nachweis eines kausalen Zu-
sammenhangs zwischen Erkrankung und soziodko-
nomischen Faktoren selbst. Da viele Indikatoren des
soziobkonomischen Status {iber einen langen Zeitraum
wirken und sich Personen darin wechselseitig beeinflus-
sen, sind potentielle Effekte des soziookonomischen Sta-
tus auf individueller Ebene schwierig zu isolieren.

Stattdessen kénnen aber diejenigen Effekte untersucht
werden, die indirekt {iber andere, leichter zu identifizie-
rende und zu manipulierende Faktoren vermittelt wer-
den. Zum Beispiel konnten erh6hte Lungenkrebsrisiken
von niedrigen sozio6konomischen Statusgruppen zu 15
bis 20 Prozent durch eine berufliche Exposition gegen-
iiber Asbest- und Quarzstaub erklirt werden (Menvielle
et al. 2016). Entsprechende Erkenntnisse sind auch aus
Public-Health Perspektive von Bedeutung, da eine Redu-
zierung von Arbeitsbelastungen aufgrund der zentralen
gesellschaftlichen Rolle des Berufs einen wesentlichen
Beitrag leisten kann, um gesundheitliche Ungleichheit
zu verringern. Zusatzlich konnen durch die Analyse
der sich gegenseitig verstirkenden Effekte von Beruf,
Arbeitsbelastung, Geschlecht, Migrationsstatus oder be-
stimmten Altersgruppen besonders gefdhrdete Gruppen
identifiziert werden.

36

IPA-Journal 01]| 2023 - Aus der Forschung

Arbeitsepidemiologische Ergebnisse des IPA

Im Rahmen der Analyse von Lungenkrebsrisiken als Teil
des internationalen Verbundprojektes SYNERGY wurden
am IPA die Rolle des beruflichen Prestige sowie des Be-
rufs als zentralem Statusindikator auf das Lungenkrebsri-
siko untersucht (Behrens et al. 2016; Hovanec et al. 2018).
Dabei konnten zunédchst stark erhohte Lungenkrebsrisi-
ken der Personen mit niedrigem Status beziehungsweise
niedrigem Prestige gezeigt werden. Die statistische Be-
riicksichtigung des Rauchverhaltens reduzierte diese Ri-
siken dann bis um die Hilfte, dennoch blieben sie erh6ht.
Vergleichbare Ergebnisse zeigten sich bei der Auswertung
einer internationalen Studie zu Kopf-Hals-Tumoren (Con-
way et al. 2021).

Auch wenn das Rauchen fiir einen grof3en Teil der erh6h-
ten Krebsrisiken verantwortlich gemacht werden konnte,
stellte sich die Frage, wie die verbliebenen, nach wie vor
hohen Krebsrisiken erklart werden konnten. Eine nahe-
liegende Ursache waren berufliche Expositionen, die in
diesen Analysen nur ungenau anhand von Berufstiteln
erfasst wurden.

Eine weitere Auswertung im Rahmen des SYNERGY-
Projektes, in der jedem Beruf physikalische sowie psycho-
soziale Arbeitsbelastungen iiber eine Job-Expositions-
Matrix zugewiesen wurden, konnte auch nur teilweise
die oben genannten verbliebenen Lungenkrebsrisiken
der niedrigeren Statusgruppen erkldren. Hier sind wei-
tere Analysen in Vorbereitung, um auszuschlief3en, dass
methodische Aspekte wie zum Beispiel systematische
Verzerrungen der Ergebnisse durch eine unausgewoge-
ne Auswahl der Studienteilnehmenden oder fehlerhafte
Datenerhebungen den erhéhten Krankheitsrisiken von
niedrig positionierten Berufsgruppen zugrunde liegen.

Ergdnzend wurde deshalb anhand von Daten und Pro-
ben der Heinz Nixdorf Recall Studie aus den Jahren 2000
bis 2003 untersucht, ob sich die Validitat von Angaben
zum Rauchverhalten wie aktueller Rauchstatus und
tagliche Rauchdosis systematisch nach dem soziotko-
nomischen Status unterscheidet (Hovanec et al. 2022;
Hovanec et al. 2019). Dafiir wurden die Nikotinabbau-
produkte in Urinproben der Studienteilnehmenden ana-
lysiert und mit Selbstangaben zum Rauchverhalten ab-
geglichen. Die Ergebnisse zeigten eine insgesamt hohe
Ubereinstimmung zwischen Nikotinabbauprodukten
und Angaben zum Rauchverhalten, die auch nicht nach
sozio6konomischem Status variierten. Demnach ist in
vergleichbaren Studienpopulationen zunéchst keine



systematische Verzerrung von Auswertungen hinsicht-
lich von Rauchangaben bestimmter Status- oder Berufs-
gruppen zu unterstellen.

Dennoch sollten diese Ergebnisse zukiinftig mit aktuelle-
ren Daten und Proben zum Rauchverhalten validiert wer-
den, da sich Trends und Haufigkeit des Rauchverhaltens
in den letzten Jahren deutlich gewandelt haben. Der sozia-
le Druck, nicht zu rauchen, hat zugenommen, jedoch hat
Rauchen vor allem in hoheren und mittleren beruflichen
Statusgruppen abgenommen. Das fiihrt zu der Frage, ob
der gestiegene gesellschaftliche Druck zum Nichtrauchen
sich in allen sozialen Statusgruppen in gleichem Maf3 auf
die Korrektheit der Rauchangaben auswirkt.

IPA-Journal 01]| 2023 - Aus der Forschung

Fazit

Die enge, aber auch komplexe und sich verdndernde
Verbindung zwischen sozio6konomischem Status, Be-
ruf, Arbeitsbelastungen und Gesundheit bleibt somit ein
herausforderndes Forschungsfeld, in dem sozial- und
arbeitsepidemiologische Analysen wichtige Beitrdge zu
Public Health und Pravention leisten konnen.
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Berufliche Allergien — eine Heraus-
forderung fiir Forschung und Praxis

2. DGUV Fachgesprach Allergien

@ Monika Raulf

Am 10. November 2022 fand das 2. DGUV Fachgesprdch Allergien statt. Mehr als einhun-

dert Teilnehmende verfolgten online diese vom IPA organisierte Veranstaltung zum Thema
»Berufliche Allergien — eine Herausforderung fiir Forschung und Praxis“. Im Fokus standen die
Diagnostik beruflicher Allergien, Allergen- und Bioaerosolexpositionen an unterschiedlichen
Arbeitspldtzen sowie die Auswirkungen des Klimawandels auf das berufliche Allergiegeschehen.

Allergien weiterhin auf dem Vormarsch Themenfeld fiir die Praventionsarbeit der gesetzlichen

Unfallversicherung dar. Das vorrangige Ziel in Bezug auf
Nach wie vor nehmen weltweit allergische Erkrankungen die Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit liegt in der
zu und die Zahl der berufstatigen Allergiker und Allergiker- Primdrpravention, also der Vermeidung von Sensibilisie-
innen steigt ebenfalls weiter an. Daher stellen Allergien rungen beziehungsweise Allergien durch Arbeitsstoffe.
sowohl der Haut als auch der Atemwege ein wichtiges Die Herausforderung fiir die Unfallversicherungstrager
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Die Bestimmung von spezifischem IgE ist ein wichtiger Schritt
in der Diagnostik beruflich bedingter Allergien.

besteht darin, zu beurteilen und abzugrenzen, inwiefern
eine Allergie aufgrund einer Exposition am Arbeitsplatz
entstanden ist. In diesen Fillen fragen die Unfallversiche-
rungstrager die Expertise des IPA an, um neue diagnosti-
sche Verfahren entwickeln zu lassen und diese bei der Er-
kennung der Ursache von allergischen Erkrankungen an
den Arbeitspldtzen anzuwenden.

Kaum Diagnostika fiir sensibilisierende Arbeitsstoffe

Eine Herausforderung fiir Pravention, Erkennung und Di-
agnose von berufsbedingten Allergien ist die Vielzahl der
sensibilisierenden Arbeitsstoffe. Mehr als 400 Arbeits-
stoffe sind als ,,sensibilisierend” im Sinne einer allergi-
schen Soforttyp-Reaktion beschrieben. Nur sehr wenige
davon sind als Testallergene fiir die Diagnostik verfiig-
bar. Dies gilt auch fiir neue Sensibilisierungsquellen,
die durch verdnderte Arbeitsprozesse, Einfiihrung neuer
Produkte, Technologien und Verfahren entstehen. Die-
ser besonderen Problematik widmeten sich die Tandem-
Vortrdge der Expertinnen und Experten der Unfallversi-
cherungstrager und des IPA.

Berichtet wurde iiber Sensibilisierungen und allergische
Beschwerden beim beruflichen Umgang mit Pflanzen in
einem Forschungszentrum. Diese Fragestellung wurde
durch die Unfallkasse Baden-Wiirttemberg an das IPA
herangetragen. Thema eines weiteren Vortrags war die
Herstellung und Anwendung von mikrobiellen Antige-
nen fiir die serologische Testung bei Verdacht auf eine
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Kiihlschmierstoff-induzierte exogen allergische Alveo-
litis. Dieses Projekt wurde gemeinsam mit der Berufs-
genossenschaft Holz und Metall erfolgreich umgesetzt.
Im Fokus eines weiteren Beitrags stand das von den Un-
fallversicherungstragern unterstiitzte Projekt zur Quali-
tatssicherung der Diagnostik von beruflichen Typ I-Al-
lergien, das vom IPA zusammen mit dem Paul-Ehrlich
Institut durchgefiihrt wird. Hierbei sollen Allergentes-
tungen fiir berufsbedingte allergische Erkrankungen ver-
bessert, standardisiert und dauerhaft verfiigbar gemacht
werden, um fiir betroffene Versicherte mit Verdacht auf
eine beruflich verursachte Typ I-Allergie bundesweit eine
aussagekraftige und qualitatsgesicherte Diagnostik zu
gewdhrleisten.

Allergien im veterindrmedizinischen Bereich

Der Impulsvortrag zum Thema ,,Gesund arbeiten in der
Tiermedizin®, prasentiert von Expertinnen der Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW), zeigte Gefdhrdungsschwerpunkte in der
Veterindrmedizin auf. Vorgestellt wurden die unter-
schiedlichen Téatigkeiten in den Tierarztpraxen. Dabei
wurde auch deutlich, dass allergisierende beziehungs-
weise sensibilisierende Stoffe neben den Biostoffen zu
den relevanten Gefahrdungen gehéren. Aufgrund die-
ser Problematik wurde die Pilotstudie AllergoMed zur
Allergiepravalenz und Allergenexposition bei Tierme-
dizinischen Fachangestellten von der BGW am IPA in-

thematisch verzahnte Vortrage aus dem IPA berichteten
iiber die Ergebnisse dieser vor Kurzem abgeschlossenen
Studie. Neben der Allergenexposition beim beruflichen
Umgang mit Tieren in den tierdrztlichen Praxen und dem
Vergleich mit der hduslichen Belastung wurden auch die
korrespondierenden Studienergebnisse zu Atemwegsbe-
schwerden und Sensibilisierungen vorgestellt. Ebenfalls
informiert wurde iiber die in der AllergoMed-Studie er-
hobenen Daten zu berufsbedingten Hauterkrankungen.



Allergene und Bioaerosole

Fiir alle Unfallversicherungstrédger bietet das IPA seit eini-
gen Jahren Allergenquantifizierungen an Arbeitsplatzen
und in Bildungseinrichtungen im Rahmen des Allquant-
Projektes als Dienstleistung an. Uber Erfahrungen mit
diesem Angebot fiir die Bestimmung der Allergenbelas-
tung, in diesem Fall Milben- und Katzenhaarallergene
bei der Alttextiliensortierung, berichtete die Berufsge-
nossenschaft Handel und Warenlogistik. Fiir diese auch
im privaten Bereich vorkommenden Allergene stellt sich
haufig die Frage, ob die am Arbeitsplatz der Beschéftigten
vorliegende Allergenexposition die {ibliche Belastung im
héuslichen Umfeld iibersteigt. Auch bei den Projekten zu
Allergenbelastungen in Biiros und Bildungseinrichtun-
gen, die das IPA in den letzten Jahren mit der Verwaltungs-
Berufsgenossenschaft beziehungsweise der Unfallkasse
NRW durchgefiihrt hat, mussten immer auch vergleichen-
de Parallelmessungen in Wohnungen durchgefiihrt wer-
den, um die Hohe der typischen Innenraumallergene — wie
Milben-, Hunde- und Katzenallergene — am Arbeitsplatz
oder Kindertagesstatten einordnen zu kdnnen.

Neben der Quantifizierung von Allergenen beschaftigt
sich das IPA intensiv mit der standardisierten Bestim-
mung von Endotoxinkonzentrationen und ihrem Praxis-
einsatz zur Beurteilung der Belastung an unterschiedli-
chen Arbeitsplédtzen und Bereichen. Hierzu wurden viele
Daten von Endotoxinbestimmungen in verschiedenen Ar-
beitsplatzproben dargestellt und durch die methodische
Validierung von zwei im IPA verfiigharen Testsystemen
zur Endotoxinaktivitdtsbestimmung erganzt.

Aus Probenmaterial von Arbeitspldtzen konnen Extrakte fiir eine
maBgeschneiderte Diagnostik hergestellt werden.
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Klimawandel und Allergien

Die Auswirkungen des Klimawandels fiir die Sicherheit
und Gesundheit am Arbeitsplatz standen im Fokus des
abschliefRenden Vortrags im Rahmen des Fachgesprichs.
Thema waren die neuen Expositionen und Allergene an
Arbeitspldtzen, die durch die direkten aber auch indirek-
ten klimatischen Verdnderungen bereits heute sichtbar
beziehungsweise in Zukunft zu erwarten sind. Vor dem
Hintergrund der anderen durch die Erderwdrmung ausge-
l6sten Belastungen wie Hitze und zunehmende UV-Strah-
lung miissen Verdnderungen des Allergenspektrums und
der Hohe der Allergenbelastungen auch an den Arbeits-
platzen erfasst und beurteilt werden. Klar ist, dass die
mit dem Klimawandel verbundenen Gefahrdungen am
Arbeitsplatz eine besondere Herausforderung fiir den
globalen Arbeitsschutz darstellen.

Auch aufgrund der insgesamt positiven Resonanz auf
diese Veranstaltung, ist bereits fiir den Herbst 2024 das
ndchste und damit 3. DGUV Fachgesprach Allergien ge-
plant: Es soll sich schwerpunktmaflig mit neuen Auslo-
sern beruflicher Allergien und den aktuellen Entwicklun-
gen der molekularen Allergiediagnostik beschéftigen.

Die Autorin:
Prof. Dr. Monika Raulf
IPA
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Lungenkrebs durch Schweifirauche?

Koppisch D, Zschiesche W, Goebel A, Schlatter S,
von Mering Y, Ellegast R, van Gelder R, von der
Heyden T, Pallapies D, Behrens T, Eisenhawer C,
Briining T: SchweifSrauchexposition in Deutschland
und Bewertung der gesundheitsschéidigenden
Wirkungen — insbesondere im Hinblick auf
Lungenkrebserkrankungen. Arbeitsmed Sozialmed
Umweltmed 2023; 58: 185-195 https://www.asu-
arbeitsmedizin.com/node/202147/

Die IARC hat 2018 samtliche Schweifirauche von zuvor
,moglicherweise krebserzeugend“ in die Gruppe 1 als ge-
sichert humankanzerogen hochgestuft. Die Einstufung
beruht insbesondere auf den aktuell vorliegenden epide-
miologischen Daten zum Lungenkrebsrisiko bei Schwei-
Renden. In Deutschland berit derzeit der Arztliche Sach-
verstindigenbeirat ,,Berufskrankheiten“ (ASVB), ob er
dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales die Auf-
nahme eines neuen BK-Tatbestands ,, Lungenkrebs durch
Schweifirauche” in die BK-Liste empfehlen soll.

Schweifirauche sind ein komplexes Gemisch von Parti-
keln mit unterschiedlichen chemischen Zusammenset-
zungen sowie zusdtzlich gebildeten Gasen. Im Artikel
werden die Schweifirauchzusammensetzung sowie die
bei Schweifienden in Deutschland gemessenen Expositi-
onen unter Beriicksichtigung der haufigsten eingesetzten
Schweifdverfahren dargestellt. Neben Lungenkrebs wird
dabei auch kurz auf andere durch Schweifirauche verur-
sachte Erkrankungen eingegangen.

Schwerpunkt des Artikels in der Zeitschrift Arbeitsmedi-
zin Sozialmedizin Umweltmedizin ist eine differenzierte
Bewertung der von der IARC beriicksichtigten epidemio-
logischen Daten, die bei Schweiflenden unabhéngig vom
Gehalt an Legierungsbestandteilen wie Chrom und Nickel
im Durchschnitt eine vergleichsweise geringe Erh6hung des
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Lungenkrebsrisikos von ca. 10 bis 30 Prozent zeigen. In Un-
tergruppen werden jedoch auch héhere Risken gefunden,
insbesondere nach langjdhrigen Schweif3arbeiten an Stah-
len mit hochgradig Schweifirauch-emittierenden Verfahren.

Bei der derzeitigen wissenschaftlichen Datenlage emp-
fehlen die Autorinnen und Autoren bis zum Vorliegen
einer Stellungnahme des ASVB folgende Herangehens-
weise in BK-Verfahren:

¢ Vorrangige Priifung, ob die Anerkennungskriterien
fiir einzelne, bereits bisher als kanzerogen eingestufte
Schweifirauchkomponenten gegeben sind. Dies gilt
insbesondere fiir die BK-Nummern 1103, 4109, in sel-
teneren Féllen auch 1104 beziehungsweise 2402.

Erst wenn ein derartiger BK-Tatbestand nicht greifen
sollte, wére in einem weiteren Schritt zu priifen, in-
wieweit anhand neuer Erkenntnisse eine ,,Quasi“-BK
entsprechend § 9 Abs. 2 SGB VII zum Tragen kommen
koénnte. Die Schwierigkeiten einer entsprechenden
Risikoabschatzung sind in dem Artikel ausfiihrlich
dargestellt. Von Bedeutung wird im weiteren Verlauf
sein, ob der ASVB die Neuaufnahme eines derartigen
Tatbestands in die BK-Liste empfehlen wird und ob
hierfiir gegebenenfalls konkretisierende Ausfiihrun-
gen gemacht werden.

Die Autoren:

Prof. Dr. Thomas Briining
PD Dr. Wolfgang Zschiesche
IPA
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Branchenunterschiede fiir das SARS-
CoV-2-Infektionsrisiko

Rhodes S, Wilkinson ], Pearce N, Mueller W, Cherrie
M, Stocking K, Gittins M, Katikireddi SV, Van
Tongeren M. Occupational differences in SARS-CoV-2
infection: analysis of the UK ONS COVID-19 infection
survey. ] Epidemiol Community Health, doi:10.1136/
jech-2022-219101

Bereits friih in der SARS-CoV-2-Pandemie wurden unter-
schiedliche Infektionsrisiken in verschiedenen Berufen
deutlich. Hieraus ergab sich die Notwendigkeit besonde-
rer Praventionsmafinahmen fiir Beschaftigte mit einem
erhohten Infektionsrisiko. Erkranken Beschaftigte in
Deutschland durch ihre Tatigkeit im Gesundheitswesen,
in der Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium an
COVID-19 kann dies als Berufskrankheit mit der BK-Nr.
3101 anerkannt werden. Immer wieder werden auch hohe
SARS-CoV-2-Infektionsrisiken fiir Beschaftigte in anderen
Berufsgruppen diskutiert.

Rhodes et al. analysierten Daten von April 2020 bis
November 2021 aus einer reprasentativen Stichprobe der
britischen Bevolkerung, um das berufliche SARS-CoV-2-
Infektionsrisiko im Verlauf der Pandemie zu bestimmen.
Insgesamt wurden 13 Kategorien systemrelevanter Beru-
fe mit anderen Beschiftigten verglichen. PCR-Ergebnisse
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aus fast 4 Millionen Untersuchungen von 312.304 Er-
wachsenen lagen vor. Im Vergleich zu nicht-systemrele-
vanten Berufen war das Infektionsrisiko fiir Polizei- und
Schutzdienste um 45 %, fiir Busfahrer und Busfahrerin-
nen um 43 %, fiir Beschéftigte im Bildungswesen um 31%
und im Sozialwesen um 14 % erh6ht. Keine statistisch
signifikant erh6hten Infektionsrisiken wurden fiir Ange-
stellte und Hilfskrafte im Gesundheitswesen, Fahrer oder
Fahrerinnen von Taxis und Lieferwagen sowie sonstiges
Verkehrspersonal, Beschaftigte im Lebensmitteleinzel-
handel oder -vertrieb oder in der Lebensmittelherstellung
beobachtet. Fachkrifte im Gesundheitswesen, wie etwa
Arzte und Arztinnen, wiesen ein leicht erniedrigtes Risiko
wiahrend des gesamten Untersuchungszeitraums auf.

Die Analyse verschiedener Phasen der Pandemie zeig-
te fiir Beschiftigte im Gesundheitswesen ein erhdhtes
Risiko nur in den ersten beiden Wellen. In Welle 3 und
seit dem Ende aller Beschrankungen in Grof3britannien
ab Marz 2021 lag das Risiko unter dem Niveau von Be-
schéftigten in nicht-systemrelevanten Berufen. Die Auto-
ren erklaren dies mit einer fritheren Immunisierung des
Gesundheitspersonals durch eine friihe Infektion in der
Pandemie oder die frithere Impfmoglichkeit. Medizini-
sche Fachkrafte hatten vor allem zu Pandemiebeginn bes-
seren Zugang zu personlicher Schutzausriistung als Hilfs-
personal, was die unterschiedlichen Infektionsrisiken der
Berufsgruppen im Gesundheitswesen erkldaren kénnte.
Bei Beschaftigten im Sozial- und Bildungswesen wurde
hingegen erst nach Wiederer6ffnung der Schulen ab der
2. Welle von Oktober 2020 bis Februar 2021 ein erh6htes
Risiko festgestellt, das seither anhaltend hoch ist. In an-
deren systemrelevanten Berufen wurden erhdhte Risiken
hauptsachlich wahrend Welle 2 und der anschlief3enden
Lockerung der Beschriankungen beobachtet. Langfristige
Schutzmafinahmen kénnten daher an Arbeitspldtzen mit
anhaltend erh6htem Risiko gerechtfertigt sein.

Die Autorin:
Dr. Swaantje Casjens
IPA



Long-COVID - Erkenntnisse, Mechanis-
men und Empfehlungen nach einer
SARS-CoV-2-Infektion

Davis HE, McCorkell L, Moore Vogel ], Topol EJ:
Long COVID: major findings, mechanisms and
recommendations. Nature Reviews Microbiology
2023 https://doi.org/10.1038/s41579-022-00846-2

Laut deutscher Si1-Leitlinie ,,Post-/Long-COVID“ spricht
man von Long-COVID als Erkrankung, wenn die Symp-
tome langer als vier Wochen bestehen. Dauern sie langer
als zwolf Wochen an oder kommen neue Gesundheitssto-
rungen hinzu, die nicht anderweitig erklart werden kon-
nen, lautet die Diagnose Post-COVID-Syndrom.

Weltweit sind schatzungsweise 65 Millionen Menschen
von Long-COVID betroffen. Die Forschung zu diesem
Krankheitshild steht erst am Anfang. In ihrem Review
von 2023 fassen Davis et al. die wichtigsten bislang vor-
liegenden Erkenntnisse zusammen.

COVID-19 manifestiert sich nicht nur als Atemwegs-
erkrankung, sondern kann viele Organsysteme betref-
fen. Mehr als 200 Symptome wurden bisher beschrieben,
Einige Studien weisen auf eine mogliche Persistenz des
Virus bei Long-COVID hin, da virales Protein bei Biop-
sien in ganz verschiedenen Geweben, wie zum Beispiel
im Gehirn, in Muskeln, Augen, Blinddarm, Brustgewebe
oder Lunge nachgewiesen werden konnte. Méglicherwei-
se besteht teilweise ein gastrointestinales Reservoir des
Virus. Eine Datenbankanalyse von 150.000 Veteranen
in den USA ergab, dass auch ein Jahr nach einer SARS-
CoV-2-Infektion noch ein erh6htes Risiko fiir Herzkreis-
lauferkrankungen wie Schlaganfall und Herzrhythmus-
storungen bestand, unabhingig davon wie schwer die
urspriingliche Infektion war.

Insgesamt weisen die vorliegenden Daten darauf hin,
dass das Krankheitsgeschehen weniger auf der direkten
Infektion der Zellen beruht, als vielmehr auf den durch
Immunreaktionen vermittelten Folgen, vor allem dem
Entziindungsgeschehen, aber auch schlechterer Antikor-
perproduktion oder verminderter T-Zellreaktion.
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Besonders neurologische und kognitive Symptome ha-
ben sich als typisch fiir Long-COVID herausgestellt. Dazu
gehoOren zum Beispiel Gedadchtnisstérungen, Licht- und
Larmempfindlichkeit, Gleichgewichtsstérungen, Schwin-
del, Tinnitus und Gehorverlust.

Nach milden COVID-19 Verldaufen in der Akutphase, wur-
den fiir Post-COVID-Betroffene verschiedene Fehlregu-
lationen des Immunsystems beschrieben. Dazu gehéren
unter anderem erschopfte T-Zellen, reduzierte CD4+ und
CD8+ Gedachtniszellen (sogenannte effector memory
cells) bis zu 13 Monate nach der Infektion.

Moglich ist auch eine Reaktivierung von Viren wie
Epstein-Barr oder Herpes durch die SARS-CoV2-Infektion,
mit nachfolgendem Einfluss auf den zelluldren Energie-
metabolismus. Derartige Zusammenhinge wurden auch
schon fiir das langer bekannte Krankheitshild der Myalgi-
schen Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue-Syndrom
(ME/CFS) mit seinen extremen Erschépfungszustianden
beschrieben. Diese schwere neuroimmunologische Er-
krankung weist ohnehin in vielerlei Hinsicht Ahnlichkei-
ten mit Long-COVID auf.

Insgesamt ist es fiir Arztinnen und Arzte von Bedeutung,
die Vielfalt der moglichen Langzeitfolgen einer SARS-
CoV-2-Infektion im Auge zu behalten. Klare diagnostische
Kriterien ebenso wie Behandlungsrichtlinien bediirfen
dringend weiterer Forschung, um das komplexe Krank-
heitsbild zu verstehen.

Die Autorin:
Dr. Verena Liebers
IPA
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Messe A+A

24.-27. Oktober 2023, Diisseldorf

Die A+A 2023 steht ganz im Zeichen
von Nachhaltigkeit und Digitalisie-
rung. Unter dem Motto ,,Der Mensch
zahlt“ prasentieren auf der A+A 2023
zahlreiche Aussteller innovative L6-
sungen und Konzepte rund um das
sichere und gesunde Arbeiten. Ange-
fangen von personlicher Schutzaus-
riistung (PSA), betrieblichem Brand-,
Umwelt- oder Katastrophenschutz bis
hin zu Angeboten fiir die ergonomi-
sche und gesunde Arbeitsplatzgestal-
tung bietet die internationale Messe
eine breite Produkt- und Losungsviel-
falt. Im Rahmen der A+A organisiert
die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir
Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit (Basi) den 38. Internationa-
len Kongress fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin. Der Kongress greift
die Zukunftsthemen Digitalisierung
und Nachhaltigkeit auf und prasen-
tiert nationale und globale politische
Vorstof3e und Praventionsstrategien
wie die ,,Vision Zero“ sowie arbeits-
wissenschaftliche Erkenntnisse an-
wendungsorientierter Forschung. Im
Rahmen eines Gemeinschaftsstandes
der DGUV und der Unfallversiche-
rungstrager wird das IPA ebenfalls
auf der A+A vertreten sein.

% https://www.aplusa.de
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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 ,,Arbeitsmedi-
zin“ und der Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedizin“ gemaf Weiterbildungsord-
nung der AKWL und ausgerichtet am Kursbuch sowie mit 84 Punkten pro Modul
(Kategorie K) zertifiziert. Die Kurse stehen unter der Gesamtleitung des Instituts-
direktors Prof. Dr. Thomas Briining und der Kursleitung von Savo Neumann.

Ort: Bochum, IPA, Biirkle-de-la-Camp-Platz1. Informationen bei der AKWL

unter Tel. 0251/929-2209

Schriftliche Anmeldung erforderlich an: Akademie fiir medizinische Fort-
bildung der AKWL und der KVWL, Postfach 4067, 48022 Miinster, E-Mail:
akademie@aekwl.de. Nutzen Sie den Online-Fortbildungskatalog, um sich

fiir die Veranstaltungen anzumelden:

- www.aekwl.de

Block A Block B Block C

Modul | Modul Il Modul V
21.08.-23.08.2023 16.10.-18.10.2023 08.01.-10.01.2024
(Prasenz) - (Prasenz) - (Prasenz) -
24.08.-25.08.2023 19.10.-20.10.2023 11.01.-12.01.2024
(virtuelle Prdsenz) (virtuelle Prisenz) (virtuelle Prisenz)
28.08.-30.08.2023 23.10.-25.10.2023 15.01.-17.01.2024
(eLearning) (eLearning) (eLearning)

Modul Il Modul IV Modul VI
18.09.-20.09.2023 20.11.-22.11.2023 05.02.-07.02.2024
(Prasenz) N (Prdsenz) N (Prisenz)
21.09.-22.09.2023 23.11.-24.11.2023 08.02.-09.02.2024
(virtuelle Prisenz) (virtuelle Prisenz) (virtuelle Priisenz)
25.09.-27.09.2023 27.11.-29.11.2023 12.02.-14.02.2024
(eLearning) (eLearning) (eLearning)
Fokus Gefahrstoffe — Say

() the dat e

gemeinsame Fachveranstaltung

27.-28.Juni 2023, Dresden

Die Kongress-Reihe ,,Fokus Gefahr-
stoffe” widmet sich 2023 aktuellen
Themen rund um Gefahrstoffe am
Arbeitsplatz. In vier Programm-BI6-
cken informieren Fachleute zu den
Schwerpunkten ,,Neue Gefahrstoff-
verordnung* ,,CMR-Stoffe“ sowie
,Krebserzeugende Fasern“. Die
Veranstaltung findet als Prdsenz-
veranstaltung im Dresdener DGUV
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Congress-Zentrum statt. ,,Fokus Ge-
fahrstoffe“ richtet sich inshesondere
an Sicherheitsfachleute aus Indust-
rie, 6ffentlichem Dienst und Unfall-
versicherung sowie Arbeitsmedi-
zinerinnen und Arbeitsmediziner.

- https://www.bgrci.de/veranstal-
tungen/tagungen/fokus-gefahrstoffe-
eine-gemeinsame-fachveranstaltung-

von-bg-rci-und-ifa


https://www.bgrci.de/veranstaltungen/tagungen/fokus-gefahrstoffe-eine-gemeinsame-fachveranstaltung-von-bg-rci-und-ifa
https://www.bgrci.de/veranstaltungen/tagungen/fokus-gefahrstoffe-eine-gemeinsame-fachveranstaltung-von-bg-rci-und-ifa
https://www.bgrci.de/veranstaltungen/tagungen/fokus-gefahrstoffe-eine-gemeinsame-fachveranstaltung-von-bg-rci-und-ifa
https://www.bgrci.de/veranstaltungen/tagungen/fokus-gefahrstoffe-eine-gemeinsame-fachveranstaltung-von-bg-rci-und-ifa
https://www.aplusa.de
mailto:akademie%40aekwl.de?subject=
http://www.aekwl.de




Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA)
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