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Editorial

Liebe Leserinnen
und Leser,

die besten Praventionsansétze laufen ins Leere, wenn
sie nicht vor Ort in den Betrieben und Bildungseinrich-
tungen umgesetzt werden. Betriebsarztinnen und -drz-
ten kommt dabei eine zentrale Funktion zu. Nicht zuletzt
gehort die Unterstiitzung bei der betriebsarztlichen
Betreuung zu einer der zehn zentralen Praventionsleis-
tungen der Unfallversicherungstrager.

Um eine qualitativ hochwertige, attraktive und vor allem
an der Praxis der Betriebe orientierte Aus- und Weiter-
bildung fiir Arztinnen und Arzte zu gewihrleisten, ge-
hen die Berufsgenossenschaft Holz und Metall (BGHM)
und das IPA gemeinsam neue Wege. Wahrend ihrer
Ausbildung erhalten die Weiterbildungsassistentinnen
und -assistenten der BGHM fiir ein halbes Jahr Einblicke
in den klinischen Bereich aber auch in die Forschung
der Kompetenz-Zentren des IPA. Im Interview sprechen
Christian Heck, Hauptgeschiftsfiihrer und Dr. Claudia
Clarenbach, Leiterin Sachgebiet Arbeitsmedizin der
BGHM, iiber die bislang gemachten Erfahrungen und

Fiir eine effektive Praventionsarbeit der Unfallversiche-
rungstrager bilden die Forschungsergebnisse des IPA
eine wichtige Grundlage. In dieser Ausgabe des IPA
Journals stellen wir verschiedene Projekte vor.

4,6 Millionen Menschen arbeiten in Deutschland in un-
terschiedlichen Schichtsystemen auch nachts. Das IPA
hat in einer Studie untersucht, wie sich diese Formen
der Schichtarbeit auf die Schlafbilanz, aber auch auf das

Innovative Forschung bedarf einer kontinuierlichen
Weiterentwicklung und Anpassung der angewandten
Methoden an den aktuellen Stand der Wissenschaft. Be-
vor neue Verfahren jedoch in die Praxis integriert werden
kénnen, miissen sie aufwandig gepriift werden. Unser
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Beitrag zeigt dies am Beispiel der Einfiihrung einer neu-
en Messmethode zum Nachweis des Gefahrdungspoten-

Der Klimawandel beeinflusst schon heute fast alle
Lebensbhereiche. Zunehmende Hitze, UV-Belastung und
Extremwetterereignissen treten auch in Deutschland
immer haufiger auf und betreffen auch die Sicherheit
und Gesundheit an Arbeitspldtzen und Bildungseinrich-
tungen. Wir zeigen auf, welche aktuellen Forschungs-
projekte des IPA sich mit den direkten oder indirekten

Viele unserer Projekte fiihren wir mit nationalen und
internationalen Partnern durch, um den Herausforderun-
gen an die Forschung in der globalisierten Arbeitswelt
gerecht zu werden. Gemeinsam mit unseren internatio-
nalen Partnern auf Basis der anerkannten Expertise des
IPA wird die Beantwortung auch komplexer Fragestellun-
gen der Unfallversicherungstrager méglich.

Thr
Thomas Briining
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Meldungen

Verbund-Projekt zur Entstehung von
hellem Hautkrebs

Hautkrebserkrankungen aufgrund von verstarkter Son-
nen-Einstrahlung nehmen zu. Diesen Trend wird der
Klimawandel weiter verstarken. Beschiftigte, die sich
berufsbedingt viel im Freien aufhalten, sind besonders
gefdhrdet. Bei ihnen konnen durch die UV-Strahlung ak-
tinische Keratosen (AK) entstehen. Sie treten im Gesicht,
an den Handriicken, Unterarmen oder kahlen Stellen auf
der Kopfhaut auf. Unbehandelt konnen sich AK zu hel-
lem Hautkrebs in Form des sogenannten kutanen Platten-
epithelzell-Karzinoms (cSCC) entwickeln. Seit 2015 kén-
nen multiple aktinische Keratosen sowie cSCC selbst als
Berufskrankheit der Nummer 5103 anerkannt werden.

Wie aber entsteht heller Hautkrebs aus der aktinischen
Keratose? Was genau fiihrt zu dieser Komplikation? Die-
ser Frage widmet sich ein Verbund-Projekt, in dem die
Universitatsklinik fiir Dermatologie, Venerologie und
Allergologie im St. Josef-Hospital Bochum und das IPA
zusammenarbeiten. Die DGUV fordert die Studie mit
847.000 Euro.

Fiir die Untersuchung werden 300 Teilnehmende mit ei-
ner oder mehreren AK-Lisionen ausgewihlt. Uber einen
Zeitraum von fiinf Jahren wird in halbjdahrlichen Interval-
len mit Hilfe eines hochmodernen Scanners untersucht,
wie sich die Lasionen entwickeln. Ziel des Projektes ist
es, auf Basis klinisch-histologischer, molekularer und pa-
tienten-spezifischer Daten ein Bewertungssystem zu ent-
wickeln, welches das Risiko fiir die Entwicklung zu cSCC
und somit hellem Hautkrebs anzeigt. Die Ergebnisse sol-
len dazu beitragen, Therapien, Vorsorgeuntersuchungen
und Praventionsmafinahmen individuell fiir die Patien-
tinnen und Patienten zu optimieren.

Dr. Holger Koch
berufen
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Innovationspreis der DGAUM fiir
Autorenkollektiv der BK 1301-Matrix

Anlédsslich der 64. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.
(DGAUM) wurde der Innovationspreis der DGAUM dem
Autorenkollektiv der Publikation ,,Das beruflich bedingte
Harnblasenkarzinom — Die BK 1301-Matrix als Algorith-
mus und Entscheidungshilfe fiir eine Zusammenhangs-
begutachtung” um PD Dr. Wobbeke Weistenh6fer vom
Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umwelt-
medizin der Universitidt Erlangen-Niirnberg, verliehen.
Aus dem IPA zdhlten zu den Autoren Prof. Thomas Brii-
ning, Dr. Dirk Pallapies und Dr. Tobias Weif3.

In seiner Laudatio hob der Prasident der DGAUM, Prof.
Thomas Kraus aus Aachen, hervor, dass mit der Entwick-
lung dieses Algorithmus eine wichtiger Entscheidungshilfe
fiir die Beurteilung von beruflich bedingten Harnblasen-
karzinomen im Rahmen von Zusammenhangsbegutach-
tungen nun zur Verfiigung stehe. Er sieht darin nur einen
ersten Schritt und geht davon aus, dass weitere Matrizes
auf der Grundlage der BK-Nr. 1301-Matrix folgen werden.

Der Innovationspreis der DGAUM wird seit 2006 an Ein-
zelpersonen, Gruppen von Personen und Institutionen
verliehen, die durch innovative Leistungen in Forschung,
Lehre oder Weiter- und Fortbildung einen wesentlichen
Beitrag zur Entwicklung des Fachgebietes geleistet haben.

Dr. Koch und Dr. Bury in die HBM-Kommission

Dr. Holger Koch und Dr. Daniel Bury aus dem Kompetenz-Zentrum Toxikologie
des IPA, wurden bis 2026 in die Human-Biomonitoring-Kommission des Umwelt-
bundesamtes (UBA) berufen. Holger Koch wurde zum Vorsitzenden der HBM-
Kommission ernannt. Die HBM-Kommission unterstiitzt das UBA bei der Bewer-
tung der Schadstoffbelastungen des Menschen und berét sachkundig zu Fragen
des Human-Biomonitorings. So legt sie zur einheitlichen Bewertung der Schad-
stoffbelastungen von Menschen fiir ausgewdhlte Stoffe sogenannte Beurteilungs-
werte in Form von Referenz- und HBM-Werten nach definierten Kriterien fest.
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Dr. Sylvia Rabstein in den Beirat

Michael Stock, Geschaftsfiihrer
der UK NRW zu Gast im IPA

Michael Stock, seit November 2023 Geschéftsfithrer der
Unfallkasse NRW, besuchte im Februar das IPA, um sich
zum Stand der Forschung und Kooperationsmoglichkei-
ten zu informieren. Zu Beginn gab Prof. Thomas Briining,
Institutsdirektor des IPA, einen Uberblick iiber den For-
schungsansatz des IPA. Dieser richtet sich eng an den
Bedarfen der Unfallversicherungstrager aus und greift
immer wieder direkte Fragestellungen aus der Praxis der
Betriebe und Bildungseinrichtungen auf.

Auf dem anschlieflenden Rundgang konnte sich Michael
Stock iiber die verschiedenen Forschungsprojekte der
Kompetenz-Zentren informieren. Vorgestellt wurden Pro-
jekte wie das Kita-Projekt, das gemeinsam mit der UK NRW
die allergische Belastung von Kindertagesstatten in NRW
untersuchte. Biomonitoring, die Krebsfriiherkennung mit-
tels nicht-invasiver Biomarker, das Projekt zu Feuerweh-
ren und die IPA-Maskenstudie Schule waren weitere The-
men. Zum Abschluss seines Besuchs zeigte sich Michael
Stock beeindruckt von der interdisziplindren Forschung zu
wichtigen Themen des Arbeitsschutzes und sieht fiir die
Zukunft viele Moglichkeiten der Zusammenarbeit.

der Arbeitszeitgesellschaft berufen

Im Oktober 2023 wurde Dr. Sylvia Rabstein, IPA, in den wissenschaftlichen
Beirat der Arbeitszeitgesellschaft berufen. Die Arbeitszeitgesellschaft fordert
den Austausch und die Zusammenarbeit von Forschenden auf dem Gebiet
der Gestaltung von Arbeitszeit, insbesondere Schicht- und Nachtarbeit. Die
Diskussion aktueller Erkenntnisse mit Organisationen, Betrieben und Re-
gierungsvertretern und die Verbreitung von Wissen zur Arbeitszeitgestal-
tung tragen mit dazu bei, aktuelle Empfehlungen in die Praxis zu tragen.

World Health
Organization

Teilnahme an WHO-Meeting zur
Risikobewertung von Zusatzstoffen

Dr. Dirk Pallapies aus dem IPA wurde zum zweiten Mal als
Experte von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu
einem JECFA-Meeting eingeladen.

JECFA steht fiir Joint FAO/WHO Expert Committee on
Food Additives, dem gemeinsamen Sachverstdndigen-
ausschuss fiir Lebensmittelzusatzstoffe von WHO sowie
Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation (FAO).

Dabei handelt es sich um einen unabhédngigen Ausschuss
wissenschaftlicher Expertinnen und Experten, der fiir die
WHO, FAO und deren Mitgliedsstaaten Risikobewertun-
gen unter anderem von Zusatzstoffen, Verunreinigungen
und natiirlich vorkommenden Toxinen in der Nahrung
vornimmt und gegebenenfalls eine maximal erlaubte Ta-
gesdosis festlegt.

Die Ergebnisse wurden jeweils auf den Webseiten von

WHO und FAO publiziert.

- Ninety-seventh report of the Joint FAO/WHO Expert
Committee on Food Additives

- www.fao.org/3/cc8825en/cc8825en.pdf


https://arbeitszeitgesellschaft.wildapricot.org/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240090026
https://www.who.int/publications/i/item/9789240090026
https://www.fao.org/3/cc8825en/cc8825en.pdf

IPA-Journal 01| 2024 - Arbeitsmedizinischer Fall

Luftnot am Arbeitsplatz in der
Fleischverarbeitung

Fallbericht aus der arbeitsmedizinisch-HNO-arztlichen
Begutachtungspraxis

Kerstin Belting, Christian Eisenhawer,
Sabine Kespohl

Die berufliche Exposition gegeniiber Allergenen kann zu einer allergisch bedingten Erkrankung

der Atemwege fiihren. Oftmals ist es jedoch schwierig, das auslosende Allergen zu identifizieren.
Dies bendtigt differenzierte, medizinische und allergologische Expertise. Bei dem beschriebenen
Fall handelt es sich um einen Versicherten, der in einem fleischverarbeitenden Betrieb tditig war.



Berufsbedingte Allergien

Die berufliche Exposition gegeniiber potenziellen Allerge-
nen kann zu einer Sensibilisierung und zur Entwicklung
einer allergisch bedingten Erkrankung der Atemwege
fiihren. Ein klassisches Beispiel hierfiir ist das sogenann-
te ,,Backerasthma“. Dieses entwickelt sich bei Beschaftig-
ten in Bickereien aufgrund einer allergischen Typ-I-Sen-
sibilisierung gegeniiber Mehlstduben oder Zusatzstoffen
wie Backenzymen. Allergisch bedingte Atemwegserkran-
kungen kénnen unter der BK-Nr. 4301 ,,Durch allergisie-
rende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegserkran-
kung (einschlieBlich Rhinopathie)“ als Berufskrankheit
anerkannt werden. In vielen Fillen ist es im beruflichen
Kontext aber nicht einfach, das ursachliche Allergen zu
identifizieren. Das gilt vor allem dann, wenn am Arbeits-
platz Einwirkungen von verschiedenen potenziellen All-
ergenen oder anderweitigen atemwegswirksamen Gefahr-
stoffen bestehen. In solchen Fillen konnen neben dem
Sensibilisierungsnachweis arbeitsplatzbezogene Exposi-
tionstests entscheidende Informationen liefern.

Bei Nachweis einer berufsbedingten Allergie kann der
Kontakt mit dem Allergen oftmals nur durch einen
Wechsel des Arbeitsplatzes oder durch die Aufgabe der
Tatigkeit vermieden werden. Wird der Beruf weiter aus-
geiibt, sollten alle erforderlichen Mafinahmen der Indivi-
dualpravention ausgeschépft werden. Hierzu sollte nach
dem STOP-Prinzip (Substition, technische und organi-
satorische Maf3inahmen, personliche Schutzausriistung)
verfahren werden. Primdr sollte gepriift werden, ob das
ursdchliche Allergen aus dem Arbeitsumfeld entfernt,
oder durch ein anderes Produkt ersetzt werden kann. Bei
vielen Arbeitsprozessen ist dies jedoch nicht méglich. Zu
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Kurz gefasst

Bei Berufskrankheitenfeststellungsverfahren zur
BK-Nr. 4301 stellt sich haufig die Frage nach dem aus-
l6senden beruflichen Allergen.

Das IPA verfiigt tiber die Expertise, fiir seltene Berufs-
allergene qualitatsgesicherte Allergietestungen durch-
zufiihren.

Bei der Begutachtung ist oftmals ein interdisziplindres
Vorgehen in der Diagnostik erforderlich.

den technischen Maf3inahmen gehéren zum Beispiel Ein-
hausungen und Absaugungen. Organisatorisch kann der
Kontakt zum Allergen unter anderem durch Anderungen
der Schichtplédne vermieden werden. Erweisen sich diese
Mafinahmen als nicht ausreichend oder nicht umsetzbar,
sollte in der letzten Stufe der zu ergreifenden Praventi-
onsmafinahmen der Einsatz einer persdnlichen Schutz-
ausriistung, zum Beispiel einer Atemschutz-Maske oder
eines beliifteten Leichthelms gepriift werden.

Fallstricke beim Nachweis beruflich verursachter
Allergien

Grundlage fiir eine differenzierte gutachterliche Bewer-
tung arbeitsplatzbezogener Beschwerden sind im Ein-
zelfall die Ermittlungen des zustiandigen Unfallversiche-
rungstragers zu Gefahrstoffbelastungen am Arbeitsplatz,
eine umfassende arztliche (Arbeits-)Anamnese sowie

Das STOP-Prinzip

ergriffen haben.

Einteilung von Schutzmaftnahmen in verschiedene Gruppen. STOP — gibt gleichzeitig auch die Rangfolge an, nach
der die Mafinahmen zu ergreifen sind. Betriebe sind dabei verpflichtet zu begriinden, warum sie welche Ma3nahmen

S steht fiir Substitution. Priifung, ob gefahrdende Stoffe durch weniger kritische Substanzen ersetzt werden kénnen.
T wie technische Schutzmainahmen: Zum Beispiel durch Kapselung von Maschinen, Liiftung, Absaugung.
O wie organisatorische Manahmen: Unterweisungen, Hautschutzpldne, Schichtplanumstellung

P wie Personliche Schutzausriistung: Schutzkleidung, Schutzbrillen, Fremdbeliiftete Helme etc.




Prick-to-Prick-Test

Der Prick-to-Prick-Test ist eine Variante des Prick-Tests.
So konnen Allergene getestet werden, fiir die keine
standardisierten Test-Extrakte verfiigbar sind. Hierbei
wird mit einer Lanzette in das zu testende Allergen
gestochen und anschlieBend leicht in die Haut. Durch
diese kleine Verletzung kann eine allergische Hautre-
aktion in Form einer Rotung oder Quaddel entstehen.
Der Test wird nach 15 bis 20 Minuten abgelesen.

eine qualitidtsgesicherte interdisziplindre Diagnostik aus
den Bereichen Arbeitsmedizin, Allergologie, HNO und
Pneumologie. Idealerweise ist die Unterstiitzung durch
ein qualifiziertes, allergologisch/immunologisches Zen-
trum vorhanden.

Beschiftigter mit allergischen Beschwerden

Im IPA stellte sich ein 59-jahriger Versicherter vor, der seit
fiinf Jahren unter Luftnot und Husten am Arbeitsplatz litt.
An arbeitsfreien Tagen sowie im Urlaub war er stets be-
schwerdefrei. Aufgrund zunehmender arbeitsplatzbezo-
gener Beschwerden war er seit etwa einem Jahr arbeits-
unfdhig. Symptome bestanden seitdem nicht mehr. Der
Versicherte arbeitete bereits seit iiber 20 Jahren in einem
fleischverarbeitenden Betrieb als Ausbeiner. Hierbei wird
das Fleisch vom Knochen des Schlachttieres gelost. Rhi-
nokonjunktivitische Beschwerden im Sinne einer allergi-
schen Entziindung der Nasenschleimhaut in Verbindung
mit einer allergisch bedingten Erkrankung der Bindehaut
und der Augenlider bestanden nicht.

Vor dieser Tatigkeit war der Versicherte in einer Backstu-
be als Backergehilfe titig. Bei allergischen Beschwerden
der Nase wahrend der Arbeit wurde eine BK-Nr. 4301 bei
Sensibilisierung gegeniiber Mehlstaub, ohne eine Minde-
rung der Erwerbsfiahigkeit (MdE) bei normwertiger Lun-
genfunktion, anerkannt. Der Versicherte schulte darauf-
hin um und arbeitete seitdem als Ausbeiner in dem oben
genannten Betrieb, der Fleisch fiir Kebab verarbeitet.

10
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Zum Zeitpunkt des Berufswechsels Anfang der 2000er
Jahre lag keine obstruktive Atemwegserkrankung vor.
Seit dieser Zeit ist der Versicherte auch Nichtraucher.
Seine Rauchdosis wurde auf 18 pack years geschatzt.
Dies entspricht einem Konsum von 20 Zigaretten pro Tag
18 Jahre lang.

Die praventionsdienstlichen Ermittlungen ergaben, dass
es im Nebenraum der Schlachthalle durch das Ansetzen
einer pulverférmigen Doner-Gewiirzmischung mit Was-
ser zur Staubbildung kam. Da die Tiir zum Nebenraum
mehrfach am Tag ge6ffnet wurde, war der Versicherte der
Gewlirzmischung in geringem Maf3e inhalativ ausgesetzt.

Im Rahmen der Anamnese bestétigte der Versicherte, dass
er nur an Tagen unter Atemwegsbeschwerden litt, an de-
nen die Gewiirzmischung angesetzt und verarbeitet wurde.

Untersuchungen im IPA

Lungenfunktionsanalytisch bestand bei der Erstvorstel-
lung im IPA eine beginnende obstruktive Ventilationssto-
rung ohne bronchiale Hyperreagibilitat. Der Versicherte
nahm zuvor keine antiobstruktive Medikation ein. Die
HNO-arztliche Untersuchung war unauffallig. Im Prick-
Test der Haut und im Blutserum war eine IgE-Sensibili-
sierung gegeniiber Aspergillus fumigatus nachweisbar.
Weitere Sensibilisierungen, auch gegeniiber Umweltall-
ergenen, lagen nicht vor.

sung hergestellt. Da es sich nicht um eine standardi-
bekannten Allergien, mit der Dénergewiirz-Pricktest-
Losung und in einem Prick-to-Prick-Test (-

che, unspezifische Reizung durch enthaltenes Capsaicin
sowohl im Prick-Test als auch im Prick-to-Prick-Test mit
auf Capsaicin als unwahrscheinlich angesehen werden.

Im Kompetenz-Zentrum Allergologie/Immunologie des
IPA wurde aus der Gewiirzmischung eine Pricktest-Lo-
sierte Pricktest-Losung handelte, wurden zundchst
drei freiwillige Testpersonen, eine ohne und zwei mit

> Info-Kasten)
unter drztlicher Aufsicht getestet. So sollte eine mogli-
ausgeschlossen werden. Bei den Probanden kam es zu
keiner Hautreaktion. Der Versicherte reagierte allerdings
dem Donergewiirz positiv. Durch eine entsprechende
Qualitatssicherung konnte eine unspezifische Reaktion
Serologisch wurde keine erh6hte IgE-Konzentration ge-
geniiber dem DOnergewiirz gemessen.



Der Pricktest dient dem Nachweis allergischer Sofortreaktionen.

Anhand der Zutatenliste der verwendeten Donergewtiirz-
mischung konnten die Bestandteile der Gewiirzmischung
isoliert serologisch-allergologisch getestet werden. Hier
zeigten sich keine positiven Reaktionen auf die geteste-
ten Substanzen. Mogliche Kreuzallergien konnten ausge-
schlossen werden. Da der Versicherte gegeniiber Aspergil-
lus fumigatus sensibilisiert war, wurde das Donergewiirz
mittels eines antikérperbasierten Tests auf eine Verunrei-
nigung mit Aspergillus fumigatus untersucht. Diese Unter-
suchung war negativ.

Bronchiale Provokation

Um eine IgE-vermittelte Allergie zu bestitigen, wurde ein
vierstufiger bronchialer Provokationstest durchgefiihrt.
Dieser erfolgte mit dialysiertem, konzentriertem Doner-
gewiirz-Extrakt, der in der hochsten Konzentrationsstufe
mit 500 pg Protein/ml eingesetzt wurde. Dieser Extrakt
wurde im Kompetenz-Zentrum Allergologie/Immunologie
hergestellt. Bei der bronchialen Provokation kam es zu
keiner positiven Reaktion. Auch die Sputum- und FeNO-
Diagnostik, die vor und nach der bronchialen Provoka-
tion erfolgten, ergaben keinen signifikanten Befund.

Im Methacholintest, 24 Stunden nach der Provokation,
zeigte sich jedoch eine gesteigerte bronchiale Hyper-
reagibilitat.

n

IPA-Journal 01| 2024 - Arbeitsmedizinischer Fall

Handelt es sich um eine Berufskrankheit?

Der friihere Nikotinkonsum des Versicherten stellt prin-
zipiell eine konkurrierende Ursache fiir die Entstehung
einer obstruktiven Atemwegserkrankung dar. Die nach-
gewiesene Sensibilisierung gegeniiber dem Donergewiirz
und die gesteigerte bronchiale Hyperreagibilitdt nach
dem bronchialen Provokationstest mit der Gewiirzmi-
schung machen aber auch aufgrund der typischen ar-
beitsplatz-bezogenen Beschwerden und der langjahrigen
Nikotin-Karenz zum Untersuchungszeitpunkt eine beruf-
lich bedingte allergische Ursache fiir die nachgewiesene
Atemwegserkrankung iiberwiegend wahrscheinlich.

Zusammenfassend sahen wir die aktuell nachgewiesene
obstruktive Atemwegserkrankung und Sensibilisierung
gegeniiber dem verwendeten Donergewiirz als berufsbe-
dingt im Sinne der BK-Nr. 4301 an. Aufgrund der gestei-
gerten bronchialen Hyperreagibilitdt und der beginnen-
den obstruktiven Atemwegserkrankung wurde eine MdE
von 20 % empfohlen.

Fazit

Erst durch die umfangreichen allergologischen Spezial-
untersuchungen konnte eine beruflich bedingte allergi-
sche Ursache der Atemwegserkrankung nachgewiesen
und das Vorliegen einer BK-Nr. 4301 wahrscheinlich ge-
macht werden. Dies zeigt die Bedeutung eines interdiszi-
plindren Vorgehens bei der Diagnostik von allergischen
Erkrankungen der unteren Atemwege.
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Auswirkungen des Klimawandels auf
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit

IPA-Forschung zu klimabedingten Effekten auf Beschaftigte

@ Monika Zaghow, Monika Raulf, Thomas Briining

Der Klimawandel ist eine der grofsten Herausforderungen des 21. Jahrhunderts. Er wirkt sich
auch auf die Beschdiftigten an ihren Arbeitspldtzen aus. Durch den Klimawandel hervorgerufene
Stressoren sind unter anderem Hitze, UV-Strahlung und psychische Belastungen. Aber auch die
Entwicklung allergischer Erkrankungen wird durch den Klimawandel beeinflusst. Vorgestellt
werden Projekte aus dem IPA, die sich direkt oder indirekt mit den Folgen des Klimawandels be-
schdftigen. Die gewonnenen Erkenntnisse sollen die Unfallversicherungstréiger bei der Prdven-
tion von klimabedingten Risiken in der Arbeitswelt und an Bildungseinrichtungen unterstiitzen.

Auswirkungen des Klimawandels sind in Betrieben  Dies betrifft physikalische Faktoren der Arbeitsumge-
spiirbar bung, wie zum Beispiel Hitze. Zudem kommt es zu ge-

sundheitlichen Folgen, wie Hautkrebs durch UV-Strah-
Die Folgen des Klimawandels wirken sich direkt und indi- lung oder neue Infektionserkrankungen durch Vektoren.
rekt auf die Bedingungen von Beschaftigten an verschie- Auch weitet sich das allergische Geschehen aus. Ein wei-
denen Arbeitsplatzen aus. Dabei kann die Wirkung der teres Thema sind Gefahrstoffe beispielsweise in neuen
klimatischen Verdnderungen sehr unterschiedlich sein.  Speichertechnologien.



Kurz gefasst

Der Klimawandel wirkt sich in vielfdltiger Weise auf die
Gesundheit der Beschéftigten aus. Besonders betroffen
sind Outdoor-Worker.

Forschungsanstrengungen miissen verstarkt werden, um
die Folgen des Klimawandels zu erkennen und erforder-
liche Praventionsmafinahmen zu etablieren.

In verschiedenen Projekten des IPA wird mit Fokus
auf Sicherheit und Gesundheit an Arbeitsplatzen
uber direkte und indirekte Auswirkungen des Klima-
wandels geforscht.

Das Institut fiir Mittelstandsforschung in Bonn hat Unter-
nehmerinnen und Unternehmer aus ganz Deutschland
befragt, wie sie Klimarisiken wahrnehmen und wie sie
mit ihnen umgehen. In den vergangenen fiinf Jahren ha-
ben sich Ereignisse wie Extremwetter, Hitze oder Hoch-
und Niedrigwasser auf die Geschiftstatigkeit von 50 %
der GrofSunternehmen ausgewirkt. 41 % der kleineren
und mittleren Unternehmen (KMU) gaben ebenfalls an,
die Auswirkungen zu spiiren (Rieger-Fels & Schlepp-
horst 2023). In ihrem Fazit stellen die Autoren fest, dass
die meisten Unternehmerinnen und Unternehmer sich
mit den Folgen des Klimawandels fiir das eigene Unter-
nehmen beschéftigen. Dennoch sehen sich insbesonde-
re Unternehmerinnen und Unternehmer von KMU nicht
ausreichend iiber mogliche Mafinahmen informiert, wie
sie ihre Betriebe und damit die Arbeitspldtze an den Kli-
mawandel anpassen konnen.

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) be-
fragte mehr als 1.000 Beschiftigte, wie stark ihre Unter-
nehmen bereits heute vom Klimawandel betroffen sind.
Knapp die Hélfte davon waren Fiihrungskrifte. Ein Vier-
tel aller Befragten gab an, dass sich der Klimawandel
bereits auf die Arbeitsplatze und Tatigkeiten im Betrieb
ausgewirkt habe. Zu den dringendsten Problemen zdhlen
laut der Befragten Hitze und Hitzestress sowohl an Out-
door- als auch an Innenraumarbeitspldtzen. Psychische
Belastungen, UV-Strahlung bei Arbeiten im Freien und
Gefahren durch Krankheitserreger wurden ebenfalls be-
nannt (DGUV 2022).

Der Klimawandel ist da. Seine Auswirkungen sind in al-
len Lebensbereichen zu spiiren. Im Bereich des Arbeits-
schutzes gibt es zwei grof3e Herausforderungen:
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Erstens der Schutz der Menschen vor den bereits heute
sichtbaren Auswirkungen des Klimawandels wie Hitze,
Extremwetterereignissen, UV-Strahlung und zunehmen-
der Allergenbelastung. Hauptsachlich betroffen sind Be-
schiftigte, die im Freien arbeiten.

Zweitens die Abschitzung der gesundheitlichen Folgen
von ergriffenen Mafinahmen, um den Klimawandel abzu-
mildern und die gesetzten Klimaziele zu erreichen. Dazu
gehoren unter anderem: Reduzierung der Treibhausgas-
emissionen durch verbesserte Nutzung von Energie, ver-
starkter Einsatz regenerierbarer Energien, klimaneutraler
Umbau der Industrie, veranderte Handlungsweisen fiir
die Landwirtschaft, den Verkehr und die Nahrungsmit-
telproduktion.

Hitze an Arbeitspldtzen

Schon jetzt stellt Hitze eine der grofiten Gesundheitsge-
fahren in Europa dar. Sie ist ein Grund fiir die Zunahme
arbeitsbezogener Belastungen und Fehlzeiten, die mit
weitreichenden Produktivitdtseinbufien einhergehen. So
schitzt die International Labour Organization (ILO), dass
bis zum Jahr 2030 voraussichtlich jahrlich mehr als zwei
Prozent der weltweiten Gesamtarbeitszeit ausfallen, weil
es entweder zu heifd zum Arbeiten ist oder weil die Be-
schiftigten langsamer arbeiten miissen (ILO 2019).

Neben den akuten gesundheitlichen Auswirkungen kann
Hitzeeinwirkung auch zu Komplikationen bei chroni-
schen Erkrankungen fiihren. Von Hitzebelastung oder
extremen Wetterereignissen sind besonders Beschiftigte
betroffen, die im Freien arbeiten und solche, deren Tatig-
keit korperlich anstrengend ist. Besonders die Land- und
Forstwirtschaft, das Baugewerbe, die Postzustellung und
die Fischerei gelten als stark gefahrdete Sektoren.

Je nach Arbeitsplatz und Tatigkeit liegt die optimale Tem-
peratur zwischen 16°C und 24°C. Steigende Temperatu-
ren verringern die Produktivitdat von Beschiftigten, da
sie das Risiko von Ermiidung erh6hen und die Konzen-
trationsfahigkeit verringern (Kjellstrom etal. 2009; Levi
etal. 2018). Betroffen davon sind auch Beschiftigte in
Innenraumarbeitspldtzen, wenn die Gebdude nicht aus-
reichend isoliert sind oder kein Kiihlungs-/Liiftungssys-
tem vorhanden ist. Gemaf3 der Arbeitsstéttenregel (ASR)
soll die Temperatur in Arbeitsrdumen 26°C nicht {iber-
steigen (ASR 2022). Wird die Raumtemperatur von 26° C
iiberschritten, werden in der ASR unter anderem die fol-
genden Mafinahmen genannt: Optimierung der Liiftung,



Liiftung in den friithen Morgenstunden, Gleitzeitregelun-
gen, Nutzung von Ventilatoren. Werden sogar 35°C iiber-
schritten, ist der Raum nicht mehr zum Arbeiten geeig-
net. Daten der Krankenkassen zeigen, dass es an heifien
Tagen drei- bis viermal mehr Krankschreibungen gibt, als
an Tagen mit saisonal iiblichen Temperaturen.

In ihrem Kompendium zur Gesundheit und Umwelt hat
die WHO zum Schutz der Outdoor-Worker vor Hitzestress
folgende Mafinahmen empfohlen: Verlagerung der Ar-
beitszeit in kiihlere Tageszeiten, hdufigere Wechsel von
Pausen und Arbeit, angemessene Kleidung, Schulung der
Beschiftigten zu Auswirkungen von Hitze (World Health
Organization 2022).

Zunehmende Vegetationsbrande - Exposition von
Feuerwehreinsatzkréften

Risikountersuchungen sagen fiir die kommenden Jahr-
zehnte ein steigendes Waldbrandrisiko fiir Deutschland
voraus. Dies liegt im Wesentlichen an erh6hten Tempera-
turen und riicklaufigen Niederschldgen in den Friihjahrs-,
Sommer- und Herbstmonaten. Mit deutschlandweit
2.397 Waldbrdnden war 2022 ein deutlich iiberdurch-
schnittliches Waldbrandjahr im Vergleich zum mehrjéhri-
gen Mittel der Jahre 1993 bis 2021 von 1.029 Waldbranden
(Umweltbundesamt 2023).

Welchen besonderen Gefahrdungen gegeniiber krebs-
erzeugenden Stoffen Feuerwehreinsatzkrifte in
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Infolge des Klimawandels wird auch
das Risiko fiir Vegetationsbrdande steigen.

Deutschland bei einem Brandeinsatz ausgesetzt sind,
war bisher nicht hinreichend bekannt. Das Projekt des
IPA zum Krebsrisiko im Feuerwehrdienst hat hierzu erste
Erkenntnisse zur Belastungssituation fiir deutsche Feuer-
wehren geliefert. Es zeigte sich, dass derzeit eingesetzte
Praventionsmafinahmen wie Atemschutz, Handschuhe
und korrekt angelegte Schutzkleidung geeignet sind, die
Belastung mit krebserzeugenden Polyzyklischen Aroma-
tische Kohlenwasserstoffen (PAK) zu minimieren (Tae-
ger etal. 2023). Jedoch kann generell nicht ausgeschlos-
sen werden, dass ein individuell erh6htes Krebsrisikos
durch die Brandbekdmpfung besteht. In einer ersten Stu-
die wurden hauptsdchlich Wohnungsbrande untersucht.
Erkenntnisse zur Belastung bei der Bekimpfung von
Vegetationsbranden liegen bisher nicht vor. Diese sollen
jetzt im Folgeprojekt ,,FeuerExpo* gewonnen werden. Auf
Basis dieser Ergebnisse konnen Strategien und Verhal-
tensweisen entwickelt werden, die zu einer wirksamen
Expositionsvermeidung im Einsatzalltag fiihren konnen.

UV-Strahlung

Neben der zunehmenden Hitzeeinwirkung sind ,,Outdoor-
Worker“ auch einer erh6hten Belastung durch UV-Strah-
lung ausgesetzt. Fiir diese Beschiftigten ist die Jahresex-
position schon heute durch solare ultraviolette Strahlung
(UV-Strahlung) bis zu dreimal h6her als bei Beschéftig-
ten, die in Innenraumen arbeiten. Mit steigender UV-Le-
bensdosis besteht ein erhéhtes Risiko, an weiflem Haut-
krebs zu erkranken. 2015 wurden bestimmte UV-bedingte



Hautkrebsarten als Berufskrankheit Nummer 5103 in die
Liste der Berufskrankheiten aufgenommen. Jahrlich wer-
den heute bereits mehr als 3.000 Fille als Berufskrank-
heit anerkannt.

Die Ergebnisse einer Untersuchung von Gorig etal. (2023)
aus dem Jahr 2023 lassen aufhorchen. Sie befragten Be-
schiftigte zu UV-Schutzmafinahmen an ihren Arbeitsplat-
zen. Dabei zeigte sich, dass der UV-Schutz am Arbeitsplatz
oftmals nicht richtig ernst genommen wird. Gut ein Viertel
der im Freien Beschiftigten gaben an, dass sie nie oder
kaum Gelegenheit hatten, im Schatten zu arbeiten oder
wahrend ihrer Pausen im Schatten verweilen zu kénnen.
Ein Drittel hatte die Moglichkeit, in den heiflen Sommer-
monaten die Arbeit frither zu beginnen. Etwa die Halfte
bekam Sonnenschutzbekleidung und nur ein Viertel Son-
nenschutzcremes zur Verfiigung gestellt.

Entstehung von Hautkrebs infolge UV-Strahlung

Bereits in der Vergangenheit war das IPA unter anderem
am Kooperationsprojekt ,,Durch UV-Strahlung induzierte
bosartige Hauttumore® beteiligt. Es zeigte sich, dass Be-
rufe in den Bereichen Landwirtschaft, Tier- und Pflan-
zenziichter, Bau-Auflengewerbe und Schlosser/Installa-
teure/Rohrleitungsbauer (mit Aufenbeschaftigung) ein
besonders hohes Erkrankungsrisiko fiir hellen Hautkrebs
in Form sogenannter Plattenepithelkarzinome haben.
Untersucht wurden insbesondere Beschéftigte, die vor-
nehmlich im Freien arbeiten (Diepgen 2017).

Im Rahmen des IPA-Projektes ,,Berufsdermatologie“ sollen
nun neue Erkenntnisse zu Hautkrebsarten wie dem Basal-
zellkarzinom und dem Plattenepithelkarzinom nach beruf-
licher UV-Exposition generiert werden. Ziel ist es, sowohl
medizinische als auch UV-belastungsbezogene Kriterien zu
identifizieren, damit eine wissenschaftlich fundierte Ab-
grenzung zur ,Volkskrankheit Basalzellkarzinom“ besser
moglich ist. Diese Erkenntnisse sollen mit dazu beitragen,
die Praventionsmafinahmen weiter zu optimieren.

Die aktinische Keratose ist eine Vorstufe von Hautkrebs,
die sich unbehandelt zu hellem Hautkrebs, dem soge-
nannten kutanen Plattenepithelzell-Karzinom (cSCC)
entwickeln kann. Aktinische Keratosen treten vor allem
im Gesicht, an den Handriicken, Unterarmen oder kah-
len Stellen auf der Kopfhaut auf. Wie aber entsteht heller
Hautkrebs aus der aktinischen Keratose? Was genau fiihrt
zu dieser Komplikation? Dieser Frage widmet sich ein ak-
tuell gestartetes Verbund-Projekt der Universitatsklinik
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fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie im St.
Josef-Hospital Bochum und des IPA. Die gewonnenen
Erkenntnisse sollen den Unfallversicherungstragern als
Grundlage und Hilfestellung dienen, um gefihrdete Per-
sonen gezielt und vor allem mit individuell angepassten
Praventions- und Therapiemafinahmen zu unterstiitzen.

Sonnenschutzmittel

Damit Outdoor-Worker, sich ausreichend vor der zu-
nehmenden Belastung durch UV-Strahlung schiitzen
konnen, gibt es verschiedene Mafinahmen nach dem so-
genannten STOP-Prinzip (Substitution — technische Maf3-
nahmen - Organisatorische Mafinahmen und Personli-
che Schutzmafinahmen). Zum Schutz von Korperstellen,
die nicht hinreichend abgedeckt werden kénnen, ist der
Einsatz von Sonnenschutzmittel essentiell. Diese enthal-
ten sogenannte UV-Filter, die in den Korper aufgenom-
men werden kénnen. Unklar ist, ob bei wiederholter und
grof¥flachiger Anwendung gesundheitliche Gefahrdun-
gen entstehen konnen. Im IPA werden Human-Biomoni-
toring-Methoden entwickelt, die anhand von Biomarkern
eine Abschidtzung der aufgenommenen Mengen bestimm-
ter UV-Filter erlauben (Bury etal. 2019; Bury etal. 2022).
Sie ermoglichen die Beurteilung der Expositionshéhe in
der Bevolkerung und bei Beschiftigten. Die Kommission
Human-Biomonitoring des Umweltbundesamtes hat auf
Basis von Studiendaten des IPA zur Verstoffwechslung
der UV-Filter Octocrylen und 2-Ethylhexylsalicylat (Oc-
tisalat) im Menschen Beurteilungswerte (HBM-Werte)
abgeleitet. Diese ermoglichen eine Risikobewertung auf
Basis der gemessenen Biomarker-Konzentrationen. Das
Human-Biomonitoring fiir die UV-Filter kann somit einen
wertvollen Beitrag zu einem ausgewogenen Mafinahmen-
konzept zur Pravention zunehmender klimawandelbe-
dingter gesundheitlicher Schdden leisten.

Allergische Erkrankungen

Allergische Erkrankungen der Atemwege und der Haut,
die durch Expositionen an Arbeitspldtzen auftreten, kon-
nen durch direkte und indirekte Folgen des Klimawan-
dels entstehen oder beeinflusst werden (Bergmann etal.
2023). Der Land- und Forstwirtschaftssektor ist in hohem
Mafe fiir klimabedingte Verdnderungen anfallig. Er stellt
mehr als 44 Millionen Arbeitsplatze in der EU. Dies ent-
spricht einem Anteil von 9,2 % der Gesamtbeschiftigten.



Der Klimawandel verschiebt nicht nur die Vegetations-
periode, sondern verstarkt auch die Pollenproduktion.
In der Folge ist die Luft starker mit Pollen angereichert.
Verantwortlich dafiir sind sowohl die h6heren Tempe-
raturen als auch der h6here CO,-Gehalt der Luft. Nimmt
das Kohlendioxid in der Atmosphére zu, wird die Photo-
synthese gesteigert. Die Pflanzen vermehren sich starker
und erzeugen grof3ere Mengen an Pollen und damit auch
an Allergenen. 12 Millionen Menschen in Deutschland
reagieren {iberempfindlich auf Pollen. In allen Industrie-
landern gehdren Allergien zu den haufigsten chronischen
Erkrankungen.

Entwicklung von Testtools zum Nachweis
neu auftretender Allergene

Ein verstarkt klimabedingtes gesundheitliches Problem
wird durch den Pilz Cryptostroma corticale hervorge-
rufen. Er verursacht bei Ahornbdumen die sogenannte
Rufdrindenkrankheit. In Deutschland sind Ahornbdaume
durch die klimatischen Veranderungen wie Trockenheit
und extreme Hitzeperioden verstiarkt davon betroffen.
Das Einatmen der Sporen von C. corticale kann bei Perso-
nen mit intensivem, beruflichem Kontakt zu befallenen
Baumen oder Holzern zu gesundheitlichen Problemen
fithren. Hiervon konnen zum Beispiel Wald- und Forst-
arbeiter oder Beschiftigte in der Papierherstellung be-
troffen sein. Exponierte Personen kénnen in der Folge an
einer exogen allergischen Alveolitis (EAA) erkranken (Ke-
spohl etal. 2022b; Braun etal. 2021). Hier entwickelte das
IPA in Zusammenarbeit mit verschiedenen Unfallversi-
cherungstragern und Forschungseinrichtungen diagnos-
tische Tools zum Nachweis von Antikorpern gegen Cryp-
tostoma corticale Sporen- und Myzelantigenen. Somit ist
es nun moglich, EAA-Verdachtsfille von Beschaftigten
mit klinischen Symptomen, bei denen eine Exposition
gegen C. corticale vermutet wird, durch die Bestimmung
der spezifischen Antikérper im Serum besser zu diagnos-
tizieren. Die Bestimmung von C. corticale spezifischen
Antikorpern stellt einen wichtigen Baustein in der Diag-
nose dieser Form der EAA dar (Kespohl etal. 2022a).

Ein Profiteur des Klimawandels ist unter anderem auch
der Eichenprozessionsspinner Thaumetopoea processio-
nea. Besonders starke Populationen werden beobachtet,
wenn in den Frithjahrsmonaten mildes Wetter herrscht
und die Bedingungen besonders wahrend des Falterfluges
und der Eiablage im Spatsommer gut sind. Der Eichen-
prozessionsspinner verursacht forstwirtschaftliche Scha-
den. Zudem stellt er eine gesundheitliche Gefahrdung fiir
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Der Eichenprozessionsspinner ist einer der Profiteure des Klimawandels.

den Menschen dar. So kann das Einatmen der feinen Har-
chen Atembeschwerden wie Bronchitis und Asthma indu-
zieren. Der Hautkontakt mit den Brennhdrchen kann zu
Pusteln, R6tungen, Juckreiz und Ausschlag fiihren. Be-
troffen sind hier unter anderem Land- und Baumpfleger.
Bei einem am IPA untersuchten Landschafts- und Baum-
pfleger konnte eine IgE-vermittelte Typ I-Sensibilisierung
nachgewiesen werden.

Schimmelpilze auf dem Vormarsch

Eine erhohte Feuchtigkeit in Kombination mit héheren
Temperaturen und CO,-Werten fordert das Pilzwachstum.
Infolge des Klimawandels treten vermehrt Hochwasser-
ereignisse auf. Bei den anschlieflenden Sanierungs-
arbeiten konnen Beschiftigte einer erh6hten Belastung
an Schimmelpilzen ausgesetzt sein. So wurde nach den
Wirbelstiirmen Katrina und Rita in den USA in Hausern
mit groBen Uberschwemmungsschiden hohe Schimmel-
pilzkonzentrationen festgestellt. Im Gegensatz dazu war
das Schimmelpilzwachstum in Hausern mit geringem
oder keinem Uberschwemmungsschaden deutlich nied-
riger. Schimmelbelastungen in Innenrdaumen kénnen bei
der Verschlimmerung von Asthma eine Rolle spielen. Al-
lergentrager sind neben den Schimmelpilzsporen auch
die Myzelfaden. Auch hier kann das IPA auf Basis seiner
langjahrig aufgebauten Expertise zum Nachweis von
Schimmelpilzantigenen die Unfallversicherungstrager
bei der Pravention zielgenau unterstiitzen.

2024 ist im IPA das iibergreifende Projekt ,,Klimawandel
und berufliche Allergien® gestartet. Hier sollen Unfallver-
sicherungstrager im Hinblick auf beruflich bedingte all-
ergische Erkrankungen beraten und unterstiitzt werden.



Aufderdem soll verstarkt eine mafigeschneiderte Diagnos-
tik fiir die IgE- und IgG-vermittelten allergischen Erkran-
kungen, die durch klimabedingte primar und sekundar
veranderte Umwelt- und Arbeitsbedingungen entstehen,
entwickelt werden.

Herausforderungen bei der Umgestaltung
der Wirtschaft

Durch die Umgestaltung der Wirtschaft hin zu ressourcen-
schonenden, klimaneutralen Produkten und Prozessen
entstehen neue Herausforderungen. Eine ist zum Beispiel
der Umgang mit Gefahrstoffen durch die technisch not-
wendige Verwendung von Stoffen mit gesundheitsgefahr-
denden Eigenschaften in Speichertechnologien sowie
dem verstarkten Ausbau regenerativer Energieformen wie
Windradern und Solarzellen. Auch bei der klimaneutralen
Sanierung von Hausern kann es wahrend der Baumaf3-
nahmen fiir die Beschiftigten zu einer erhéhten Belas-
tung mit Gefahrstoffen kommen. Hier ist die Forschung
gefordert, auch diesen Bereich im Fokus zu haben.

Neue Materialien — neue Gefihrdungen?

Faserverbundwerkstoffe und Nanomaterialien sind ange-
sichts des klimaneutralen Umbaus unserer Gesellschaft
ein Wachstumsmarkt. Carbonfaserverstarkte Kunststoffe,
aber auch die sehr viel kleineren, mehrwandigen Kohlen-
stoffnanoréhren (MWCNT) haben ein grof3es Potenzial,
um in elektrotechnischen Bauteilen bei der Elektromo-
bilitat, der Luftfahrt, bei Windrddern aber auch in der
Solartechnik eingesetzt zu werden. Im Tiermodell wa-
ren MWCNT jedoch stark krebserregend. Entsprechend
werden sie nach aktueller Definition der europdischen
Chemikalienagentur als Karzinogen der Kategorie 1B (fiir
Menschen wahrscheinlich krebserregend, erwiesenerma-
Ben krebserregend im Tierversuch) eingestuft. Vor dem
Hintergrund des zunehmenden Einsatzes von neuen
Materialien, ist davon auszugehen, dass Beschiftigte zu-
kiinftig auch an Arbeitspldtzen, zum Beispiel beim Recyc-
ling, gegeniiber MWCNT ausgesetzt sein konnen.

Mit dem am IPA etablierten sogenannten Partikel-indu-
zierten Zellmigrationstest (Particle induced Cell Mig-
ration Assay — PICMA) ist es bereits heute moéglich, die
Wirkung von Partikeln, zu denen Bruchstiicke von Car-
bonfasern als auch MWCNT gehoren, hinsichtlich ihres
entziindlichen Potenzials zu untersuchen. PICMA ist ein
Lungenzellkulturmodell fiir Entziindungsreaktionen, die
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durch Partikel, einschlief3lich Fasern, verursacht werden.
Untersuchungen am IPA zeigen, dass Bruchstiicke von
Carbonfasern im Test nur eine leicht entziindliche Wir-
kung hervorrufen, wahrend MWCNT ein sehr stark aus-
gepragtes entziindliches Potenzial zeigten.

Zusatzlich ist ein Projekt geplant, in dem Biomarker zum
Nachweis einer Exposition gegen MWCNT und auch As-
best identifiziert und validiert werden sollen. Sie kénnen
dann im Rahmen eines Biomonitorings von gefihrdeten
Beschiftigten eingesetzt werden und dazu beitragen, ent-
sprechende Praventionsmafinahmen zu ergreifen.

Belastung durch Asbest bei energetischen
Gebdudesanierungen

Alle Gebdude der Welt zusammen verursachen knapp ein
Drittel des globalen End-Energieverbrauchs und etwa ein
Fiinftel aller Treibhausgasemissionen. Die Energienut-
zung von Gebduden in Industrieldndern ist in der Regel
sehr ineffizient. Das Umweltbundesamt empfiehlt einen
schnellen Beginn von umfassenden Gebaudesanierungen.
Problematisch ist jedoch, dass beim Bau vieler vor 1993
errichteten Gebaude Asbest eingesetzt wurde. In der Re-
gel wurde es Zement, Beton, Farbe, Kleber oder Spachtel-
massen beigemischt. Man schétzt, dass rund 9,5 Millionen
Wohnhauser, die zwischen 1950 und 1989 in Deutschland
errichtet wurden, in irgendeiner Form mit Asbest belastet
sind. Asbest galt lange Zeit als Wunderfaser, die hitzebe-
standig, schwer entziindlich und kostengiinstig ist. Asbest
ist jedoch eindeutig krebserregend. Eingeatmete Fasern
konnen unter anderem Lungenkrebs und Mesotheliome
hervorrufen. Hinsichtlich der verstarkten Renovierungs-
tatigkeiten wird befiirchtet, dass ohne entsprechende
Praventionsmafinahmen Asbest-bedingte Erkrankungen
auch zukiinftig vermehrt auftreten kénnen. Um erfolg-
reich Praventionsmaf3inahmen einzufiihren und bereits
Erkrankte bei einer besseren Therapie unterstiitzen zu
konnen, hat das IPA bei der MoMar-Studie in den letzten
Jahren Tests zur Fritherkennung von Mesotheliomen ent-
wickelt und etabliert (Johnen & Briining 2020). Eine Friih-
erkennung der Mesotheliome war bislang diagnostisch
mit den eingesetzten radiologischen Verfahren nicht mog-
lich. Durch den neu entwickelten Test mit Nachweis be-
stimmter Biomarker, kann die Erkrankung ohne zusatzli-
che Strahlenbelastung im Blut von Betroffenen friihzeitig
nachgewiesen werden. Im Pilotprojekt fiir ein erweitertes
Vorsorgeangebot zur Fritherkennung von Mesotheliomen
(EVA-Mesothel), an dem das IPA beteiligt ist, werden diese
Marker bereits eingesetzt.



Fazit

Eine genaue Einschdtzung der gesundheitlichen, aber
auch wirtschaftlichen Folgen des Klimawandels auf die
Arbeitswelt ist derzeit noch nicht voll umfanglich méglich.

Proaktives Handeln durch gezielte Forschung ist notwen-
dig, um die mit dem Klimawandel verbundenen prima-
ren und sekunddren Gefahrdungen fiir die Sicherheit und
Gesundheit am Arbeitsplatz verstarkt zu erkennen. Be-
triebe und Bildungseinrichtungen sind in der Verantwor-
tung, die Sicherheit und Gesundheit der Beschéaftigten
zu gewahrleisten. Unter dem Einfluss des Klimawandels
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miissen angepasste und neue Praventionsmafinahmen
identifiziert und erforscht werden. Bei nachgewiesener
Effektivitat werden sie in der Praxis angewandt und in
das Arbeitsschutz-Regelwerk einflieRen. Grundlage fiir
die Umsetzung dieser Praventionsmafinahmen sind da-
bei auch die Forschungsergebnisse des IPA.
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Staubproben an Arbeitsplatzen
untersuchen, Endotoxine messen

Qualitatspriifung der Messverfahren

@ Verena Liebers, Maria Duiser, Monika Raulf

Staub am Arbeitsplatz, sei es in der Industrie, Landwirtschaft oder auch im Biiro, kann gesund-
heitlich belastend sein. Entscheidend fiir das Gefdhrdungspotential des Staubes ist neben der
Zusammensetzung vor allem die Dosis. Um diese Wirkfaktoren zu ermitteln, bedarf es valider
Messverfahren. Eine wichtige Forschungsaufgabe ist es deshalb, die Qualitiit der Messmetho-
den zu tiberpriifen und sie auf dem wissenschaftlich aktuellen Stand zu halten.
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Kurz gefasst

Stdube an Arbeitsplatzen, die Partikel biologischer
Herkunft enthalten, knnen infektits, entziindlich
oder allergisierend wirken.

Um mogliche gesundheitsschadliche Wirkungen zu
identifizieren, bedarf es valider Messverfahren.

Am IPA wurde die Neueinfiihrung einer Endotoxin-
Messmethode tberpriift.

Finden sich in der Luft Partikel biologischer Herkunft, wie
Pilze, Bakterien oder Viren, spricht man von Bioaerosolen.
Ihre Zusammensetzung kann je nach Arbeitsplatz stark vari-
ieren. Allerdings konnen Bioaersosole beim Einatmen sowie
bei Haut- oder Augenkontakt, infektios, entziindlich oder
allergisierend wirken. Je nach Art des Bioaerosols, Dauer
und Intensitat des Kontakts und personlicher Empfindlich-
keit kann sich die gesundheitliche Wirkung unterscheiden.
Der Aufwand, alle Komponenten solcher luftgetragenen
Stdube zu untersuchen, ist immens. Deswegen konzentriert
man sich meist auf die Analyse einzelner Leitkomponenten,
wie den Endotoxinen (Liebers et al. 2007). Dabei handelt es
sich um Bestandteile der duf3eren Zellmembran von Gram-

deren Absterben freigesetzt werden. Endotoxine kommen
nahezu iiberall vor. Sie konnen bei entsprechend hoher

Probe
(Staubextrakt)

—

LAL Test
Chromogen-kinetisch
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Exposition an staubigen Arbeitspldtzen gesundheitliche
Beschwerden verursachen (Liebers etal. 2006 und 2020).
Chemisch betrachtet sind Endotoxine Lipopolysaccharide,
die aus einem Vielfachzucker (Polysaccharid) und einem
Lipidanteil bestehen und hitzestabil sind.

Tests zum Nachweis von Endotoxinen

Der Nachweis von Endotoxinen erfolgt iiber ihre Fahig-
keit, Enzyme zu aktivieren. Dafiir hat sich bisher in vie-
len Laboren der sogenannte Limulus-Amé&bozyten-Lysat
(LAL)-Test etabliert.

Der Pfeilschwanzkrebs (Limulus) besitzt statt Blut als
zirkulierende Korperfliissigkeit die sogenannte Hamo-
lymphe. Sie gerinnt, sobald das Enzym Serinprotease ak-
tiviert wird. Die Aktivierung des Enzyms kann durch En-
dotoxine erfolgen. Dieser Mechanismus ist die Basis fiir
das urspriingliche Testverfahren, den LAL-Test. Mit Hilfe
der gerinnenden Hamolymphe wurden drei Varianten des
LAL-Tests entwickelt, wobei der chromogen-kinetische
LAL-Test die iiberwiegend genutzte Methode darstellt,
um Endotoxin in Arbeitsplatzproben oder aus der Umwelt
zu analysieren. Chromogen-kinetisch bedeutet, dass ein
Farbumschlag im Zeitverlauf gemessen wird.

Um einerseits auf tierisches Material zu verzichten und

andererseits den Test besser zu standardisieren, haben
verschiedene Hersteller mittels rekombinant — kiinstlich

rFC Test

Hé@molymphe
(Limulus)

[

[ Rekombinanter Faktor C ]

+

Faktor C Endotoxin (LPS)

<

Fluorogenes
Substrat

l - Aktivierung

lEnzymkaskade

Substrat P-Nitroanilin

.
>

Fluoreszenz

Abb. 1

Der Nachweis von Endotoxin erfolgt tiber
seine Fahigkeit, Enzyme zu aktivieren.
Diese Enzymaktivitat wird im LAL-Test in
einer mehrstufigen Reaktionskaskade
gemessen, die letztlich zu einem Farb-
umschlag der Proben fiihrt. Die Zeit bis

zum Farbumschlag unterscheidet sich
je nach Konzentration. Auch im rFC-Test

| Zeit bis zum Farbumschlag | —Standards j r Standards =—— |Relative Fluoreszenz units (RFU)

| Endotoxinaktivitdt [EU/ml] |

wird die Endotoxinaktivitdt gemessen,
allerdings wird hier statt Zeit Fluoreszenz
gemessen.
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Gram-negativ: Durch ein Farbeverfahren (Gram-
farbung) lassen sich Gram-negative von Gram-posi-
tiven Bakterien unterscheiden. Die unterschiedliche
Farbung entsteht, weil diese Bakteriengruppen sich
hinsichtlich ihrer Zellwand unterscheiden. Nur Gram-
negative Bakterien besitzen in der duReren Zellmemb-
ran Verbindungen aus Fett (Lipo-) und Zucker-Bestand-
teilen (Polysacchariden). Diese Lipopolysaccharide,
wirken beim Zerfallen der Bakterien als Endotoxine.

Pharmakopoe: Arzneibuch, Sammlung anerkannter
pharmazeutischer Regeln

Spezifitdt/Sensitivitat: Spezifitdt beschreibt die Ge-
nauigkeit, Sensitivitdt die Empfindlichkeit, mit der ein
Verfahren die gesuchte Substanz misst.

mit Hilfe von gentechnisch verdnderten Mikroorganis-
men — hergestellter Enzyme alternative Messsysteme auf-
gebaut. So auch den rFC-Test (= rekombinanter Faktor C
Test). Bei ihm wurde allerdings nicht nur das Enzym, die
Serinprotease Faktor C, im Reagenzglas hergestellt, son-
dern auch das Messprinzip verandert. Statt anhand einer
mehrstufigen Aktivierungskaskade mit Farbreaktion, er-
folgt die Messung iiber einen einstufigen Fluoreszensas-
say (Liebers etal. 2019a, 2019b) (Abb. 1).

Aufgrund der Vorteile des neuen Testsystems ist es sinn-
voll, den rFC-Test fiir zukiinftige Studien zu etablieren.
Jedoch erfordert jede Umstellung von einem bereits eta-
blierten System wie dem LAL-Test auf ein neues Verfah-
rens eine Validierung des neuen Testsystems. So soll ge-
klart werden, ob die neue Methode den Anforderungen

Abb. 2  Elektrostatischer Staubsammler (electrostatic dust sampler = EDC)
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Staubsammlung in Haushalten
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[
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Abb. 3 Graphische Zusammenfassung der Studie

an Spezifitdt und Sensitivitit gerecht wird (- Info), und

inwieweit sie mit der urspriinglichen Methode vergleich-
bar ist.

Die wissenschaftliche Priifung von Verfahren ist auch
wichtig, um abzuschitzen, welche Parameter Messergeb-
nisse beeinflussen konnen.

Fiir die vorliegende Studie wurden elektrostatische
Staubsammler (electrostatic dust sampler = EDC) einge-
setzt (Liebers etal. 2023). Hiermit konnen sowohl Allerge-
ne als auch Endotoxine {iber einen langeren Zeitraum mit
geringem Personalaufwand gesammelt werden (Sander
etal. 2023; Zahradnik etal. 2022) (Abb. 2).

Vergleichsuntersuchung am IPA mit Staubextrakten

Insgesamt wurden von 20 EDCs, auf denen sich fiir 14
Tage Luftstaub abgesetzt hatte, wissrige Extrakte herge-
stellt. Diese wurden zunédchst portioniert und anschlie-
Bend bei -80 C eingefroren. Nach dem Auftauen und vor


https://de.wikipedia.org/wiki/Pharmazie

den Messungen wurden sie fiir maximal drei Tage im
Kiihlschrank aufbewahrt (Abb. 3, 4, 5).

Um die Reproduzierbarkeit der Messungen zu iiberpriifen,
erfolgte der Vergleich von Mehrfachmessungen, sowohl
im LAL- als auch im rFC-Test. Zusétzlich wurde die Repro-
duzierbarkeit der zugehdrigen Standardkurven gepriift.

Priifung der Standardkurven, Mehrfachmessungen und
der Einsatz von positiven Produktkontrollen dienen ins-
gesamt der Qualitatsiiberpriifung.

1. Standardkurven

Zu jeder Endotoxinmessung gehort eine Standardreihe
mit definierten Endotoxinkonzentrationen von 0 bis 50
Endotoxin-Units (EU/ml). Zwolf unabhédngige Standard-
kurven kamen in dieser Studie fiir jeweils LAL- als auch
rFC-Test zum Einsatz. Der Variationskoeffizient der Dop-
pelbestimmungen lag im Median {iber alle Konzentratio-
nen bei 9 % fiir den rFC-Test und 12 % fiir den LAL-Test.

2. Mehrfachmessungen

An drei aufeinander folgenden Tagen wurden die 20 Pro-
benextrakte parallel sieben beziehungsweise acht Mal

10001
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gemessen. Nach dem Auftauen lagerten die Proben im
Kiihlschrank. Diesem Versuchsansatz lag die Uberlegung
zugrunde, dass in der Praxis Staubextrakte innerhalb
eines Zeitraums von drei Tagen gemessen werden, ohne
erneut eingefroren zu sein. Bei 90 % der Proben unter-
schieden sich die Mehrfachbestimmungen um weniger
als 20 % und lagen damit in einem fiir Messungen von
biologischem Material akzeptablen Bereich (Abb. 4).

3. Produktkontrollen: Endotoxinaktivitdt in der Probe
wiederfinden

Die Probenzusammensetzung, aber auch Lagerung und
Verarbeitung kann zu Stérungen bei der Aktivitdtshestim-
mung der Endotoxine fiihren. Deshalb wird empfohlen,
jede Probe in einem zweiten Ansatz mit definiert zuge-
fligtem Endotoxin zu messen. Dieses Kontroll-Endotoxin
muss sich bei der Messung in einem gewissen Rahmen
wiederfinden lassen. Man spricht hier von der sogenann-
ten Wiederfindungsrate, auch Recovery genannt. Ist das
nicht der Fall, weist das auf eine Uber- oder Unterschit-
zung der Messwerte hin. Solche Stérungen lassen sich im
Regelfall durch das Verdiinnen der Probe beseitigen.

R

" ™ e

...L .

10+
"I'I‘ .
n o ..Jll.

1 "ml.-

0.11

Endotoxinaktivitdt [EU/mI] rFC-Test

Cn
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Abb. 4 Endotoxinaktivitat von 20 Staubextrakten, gemessen im rFC-Test

. Jede Probe wurde 8fach an drei aufeinanderfolgenden Tagen gemessen.

Die Balken zeigen Minimum und Maximum dieser Bestimmungen. Die schwarzen Linien markieren orientierende Kategorien von <1/<10/<100 oder

»100 EU/mlin dieser logarithmischen Darstellung.
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Abb.5 Entnahme des elektrostatischen Staubtuchs unter der
Sterilwerkbank zur Herstellung der wdssrigen Extrakte

Entsprechend der Herstellerangabe und der Pharmako-
poe (- Info), geniigt es, wenn diese positive Produktkon-
trolle zwischen 50 und 200 % liegt, um grobe Fehlein-
schatzungen zu vermeiden. In den Untersuchungen am
IPA wurde ein Zusatz von 5 EU/ml als positive Produkt-
kontrolle verwendet. Die Recovery fiir die 20 untersuch-
ten Proben lag beim rFC-Test im Median bei 94 % und
bei 69 % fiir den LAL-Test. Zwei Proben, die in der ersten
Messung Recovery-Werte unter 50 % aufwiesen, konnten
in hoherer Verdiinnung korrekt analysiert werden. Damit
waren alle eingesetzten Proben analysierbar.
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Ausblick

Die Mehrfachmessungen zeigten, dass sowohl LAL als
auch rFC -Test gut reproduzierbare Ergebnisse liefern, so-
fern derselbe, zuvor eingefrorene Staubextrakt wiederholt
eingesetzt wird. Fiir die Untersuchung von Bioaerosolen
ist aber zu bedenken, dass Art und Ort der Sammlung die
Zusammensetzung und den Anteil von Endotoxin ver-
andern. Daher bedarf es einer zusammenfassenden Be-
wertung, um die jeweilige Exposition an Arbeitspldtzen
korrekt zu beschreiben. Mit LAL- und rFC-Test stehen
geeignete Verfahren zur Verfiigung, um Endotoxine aus
Staubextrakten anhand ihrer Aktivitat valide zu bestim-
men. Um Tierversuche zu vermeiden und auch die Re-
produzierbarkeit einzelner Testchargen zu erhéhen, sind
rekombinante Verfahren gegeniiber dem urspriinglichen
LAL-Test zu bevorzugen.
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Schlafdauer und sozialer Jetlag
in verschiedenen Schichtsystemen
mit Nachtarbeit

Das IPA untersuchte Schlafcharakteristika von Beschéaftigten im Rahmen
einer Kooperationsstudie

@’ Sylvia Rabstein und Swaantje Casjens

Nachtarbeit ist mit starken Verdnderungen im Tagesrhythmus und somit auch dem Schlafrhyth-
mus verbunden. Schichtsysteme, die Nachtarbeit beinhalten, konnen sich dabei stark unter-
scheiden. Der Frage, ob eine Arbeitszeitverdichtung mit 12-Stunden-Schichten verbunden mit
ldngeren Freizeitblocken vorteilhaft fiir den Schlaf sein kann, ging das IPA in einem Koopera-
tionsprojekt nach.

Charakteristika von Schichtsystemen mit Typische Formen sind Wechselschichtsysteme, bei
Nachtarbeit in Deutschland denen in Friih-, Spit- und Nachtschichten von jeweils

acht Stunden gearbeitet wird. Die Schichtfolge wechselt
Im Rahmen des Mikrozensus 2018 gaben 4,6 Millionen dabei beispielsweise wochentlich oder alle zwei Tage.
Beschiftigte in Deutschland an, innerhalb der letzten Dariiber hinaus konnen Beschiftigte auch in 12-Stunden-
vier Wochen in Nachtarbeit gearbeitet zu haben (Statisti- Schichten mit Tag- und Nachtschichten im Wechsel titig
sches Bundesamt 2019). Dabei gibt es eine Vielzahl unter-  sein. Seltener setzen Unternehmen Beschiftigte dauer-
schiedlicher Schichtsysteme, die Nachtarbeit beinhalten. haft nur in Nachtschichten ein. Man spricht dann von
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Kurz gefasst

Schichtarbeit mit Nachtarbeit ist mit verdnderten
Tagesrhythmen und somit gednderten Schlafzeiten
verbunden.

Das IPA untersuchte die Schlafdauer von Beschéf-
tigten in verschiedenen Schichtsystemen mit Nacht-
arbeit iber einen Zeitraum von vier Wochen.

Dauernachtschicht und Nachtarbeit mit 12-Stun-
den-Schichten waren mit einem héheren zeitweisen
Schlafdefizit und sozialem Jetlag verbunden. Die
Gesamtschlafdauer unterschied sich in den verschie-
denen Schichtsystemen jedoch nicht.

Beschiftigung in Dauernachtschicht. Je nach Schicht-
system variieren auch die Konzepte fiir Ruhetage von
einem bis zu vier freien Tagen am Stiick. Fiir die Wahl
der Schichtsysteme spielen sowohl unternehmerische
Notwendigkeiten als auch private, organisatorische oder
auch monetdre Praferenzen der Beschiftigten eine Rolle.

Nachtarbeit und Schlafdauer in der Leitlinie
zu Schichtarbeit beriicksichtigt

In der S2k-Leitlinie ,,Gesundheitliche Aspekte und Ge-
staltung von Nacht- und Schichtarbeit“ wurde bei der
Analyse der Auswirkungen verschiedener Schichtarten
auf den Schlaf auch auf unterschiedliche Schichtsysteme
mit Nachtarbeit eingegangen (AWMF 2k Leitlinie 2020).
In verschiedenen Studien zeigte sich eine verringerte
Schlafdauer nach Nachtschichten im Vergleich zu Tag-
schichten. Es wird davon ausgegangen, dass bei rotieren-
den Schichten die Schlafdauer je nach Schichtart variiert.
Insbesondere bei Spatschichten werden haufig langere
Schlafdauern beobachtet. Insgesamt wurde jedoch in nur
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sehr wenigen Untersuchungen die Schlafdauer objektiv

dem weisen die meisten Studien nur kleine Fallzahlen
und haufig auch kurze Untersuchungszeitraume auf.

In wissenschaftlichen Studien wurden Schichten mit ei-
ner Dauer von mehr als acht Stunden mit erh6hter Schlaf-
rigkeit in Verbindung gebracht. Dies kann zu erh6hten
Fehlerraten und einem héheren Risiko fiir Unfille fiihren
(Wagstaff und Sigstad Lie 2011, Caruso 2014). Dariiber hi-
naus verdichten sich die Hinweise, dass ein Leben gegen
die innere Uhr gesundheitsschédlich sein kann (AWMF
2k Leitlinie 2020). Studien zeigen negative Einfliisse von
fehlendem oder gestértem Schlaf und erh6htem sozialen

und das psychische Wohlbefinden (Keckl und Axelsson
2016). Zudem konnte sich das Risiko fiir verschiedene
Erkrankungen wie koronare Herzerkrankungen oder
Schlaganfille erhéhen (Boivin etal. 2022, Roenneberg
etal. 2023).

Die Rolle von Erholungszeiten

Je nach Schichtsystem kénnen Schlafdefizite angehauft
werden. Einige Studien empfehlen beispielsweise min-
destens drei Erholungstage nach Phasen mit 12-Stunden-
Schichten von pflegendem Personal (Blasche etal. 2017,
Haluza etal. 2019, Ropponen et al. 2017). Um verschiedene
Schichtsysteme hinsichtlich der Erholungszeiten zu ver-
gleichen und das Risiko fiir schadliche gesundheitliche
Auswirkungen abzuschitzen, kann es sinnvoll sein, den
Schlaf detaillierter zu betrachten. Neben der Schlafdauer
nach bestimmten Schichten ist es auch von Interesse, die
Gesamtschlafdauer iiber einen ldngeren Zeitraum zu un-
tersuchen. Dies kann Hinweise auf angehaufte Schlafdefi-
zite oder notwendige langere Erholungszeiten geben. Bei
Schichtsystemen mit regelméafiigen Schichtfolgen bietet
sich an, die Schlafdauer iiber einen Rotationszyklus des

Aktigraphie

In der Aktigraphie kommen Messgerdte zum Einsatz, die Bewegungen mit speziellen Sensoren aufzeichnen. Meist wer-
den Aktigraphiegerdte wie eine Armbanduhr am Handgelenk oder am FuB getragen. Messungen werden anhand von
Algorithmen ausgewertet, die zum Beispiel Alter, Geschlecht und Gewicht der Person beriicksichtigen.
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Schichtart: Durch Beginn und Ende bestimmte
Arbeitsschicht (meist Friihschicht, Spatschicht oder
Nachtschicht)

Dauernachtschicht: Ein Schichtsystem, in dem Be-
schaftigte ausschlieBlich in Nachtschichten tatig sind.

Rotationszyklus eines Schichtsystems: Zeitraum nach
dem sich fiir alle Schichtgruppen die Schichtfolgen zu
wiederholen beginnen.

Schichtsystem: Zeitraum, nach dem sich die
Schichtfolgen fiir alle Schichtgruppen zu wiederholen
beginnen.

Betrachtung bietet die Moglichkeit, die Schlafdauer auch
iiber mehrere Wochen inklusive der Erholungstage bei
unterschiedlichen Schichtsystemen zu vergleichen.

Studie zu Schichtsystemen mit Nachtarbeit in
Kooperation mit der BAuA

In einem Kooperationsprojekt untersuchte das IPA ge-
meinsam mit der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA), wie sich unterschiedliche Schicht-
systeme und Schichtlangen auf die Schlafstruktur an Ar-
beits- und freien Tagen auswirken (Casjens etal. 2022).
Dabei erfolgten objektive Schlafmessungen iiber einen
Zeitraum von 28 Tagen mit Hilfe von Aktigraphiegerdten

episoden von 129 Beschiftigen in zwei Industriebetrie-
ben. Diese arbeiteten entweder in rotierenden Schicht-
systemen mit 8-Stunden-Schichten (Friih-, Spat- und
Nachtschichten) oder 12-Stunden-Schichten (Nacht- und
Tagschichten) oder in Dauernachtschichten. In den
Schichtsystemen mit reinen Nachtschichten waren die
Wochenenden arbeitsfrei. Im 8-Stunden-Schichtbetrieb
wurde sechs bis sieben Tage vorwarts rotierend mit jeweils
zwei gleichen Schichten nacheinander gearbeitet (Friih-,
danach Spit-, dann Nachtschicht). Daran schlossen sich
zwei bis drei Ruhetage an. Im 12-Stunden-Schichtbetrieb
umfasste eine Woche nur Tagschichten und die ndchste
nur Nachtschichten. Hier lag zwischen zwei Schichten
in der Regel ein zuséatzlicher Ruhetag. Im Schichtsystem
mit Dauernachtschicht und 8-Stunden-Wechselschicht
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ergaben sich acht Erholungstage innerhalb von vier Wo-
chen. Im Schichtsystem mit 12-Stunden-Schichten mit
Tag- und Nachtschichten im Wechsel waren es dreizehn
Erholungstage.

Ergebnisse zu Gesamtschlafdauer, Schlafdefizit
und sozialem Jetlag

Hinsichtlich der Gesamtschlafdauer {iber 28 Tage wurden
keine Unterschiede zwischen den Schichtsystemen beob-
achtet. Die mittlere tagliche Schlafdauer von 6,5 Stunden
iiber den Gesamtzeitraum unterschied sich zwischen
den Schichtsystemen nicht. Jedoch unterschieden sich
die Schlafdefizite je nach Schichtart und verschiedenen
Schichtsystemen. Schlafdefizite waren in Verbindung mit
Nachtschichten am héchsten und mit Spatschichten am
niedrigsten. Bei Beschiftigten in 12-Stunden-Schichten
wurde mit fiinf Stunden die geringste Schlafdauer an Ar-
beitstagen beobachtet. Sie wurden durch ldngeren Schlaf
von acht Stunden an arbeitsfreien Tagen kompensiert.
Dies entspricht einem Schlafdefizit von drei Stunden. Be-
schiftigte in Dauernachtschichten hatten ein Schlafdefi-
zit von 2,5 Stunden und Beschiftigte in 8-Stunden-Wech-
selschichten von weniger als zwei Stunden.

Im Gegensatz zur Schlafdauer misst der soziale Jetlag

Rhythmus zwischen Arbeitstagen und arbeitsfreien Tagen.
Er zeigt den Konflikt zwischen biologischer und sozialer
Uhr auf. Dieser ist besonders ausgepragt, wenn Beschif-
tigte aufgrund von Nachtschichten an Arbeitstagen tags-
iiber und an freien Tagen nachts schlafen. Der Konflikt
zeigte sich auch in dieser Studie. Insgesamt betrug der
soziale Jetlag bei Nachtschichten etwa 5,5 Stunden, bei
Friihschichten zwei Stunden und bei Spatschichten eine
Stunde. Entsprechend war der Jetlag bei Beschiftigten in
Dauernachtschicht am starksten ausgepragt.

Vergleicht man den sozialen Jetlag der Beschiftigten in
verschiedenen Schichtsystemen mit dem absoluten so-
zialen Jetlag (- Info 3), fillt dieser bei Beschiftigten in
rotierendem Schichtsystem mit 12-Stunden-Schichten
doppelt so hoch wie bei 8-Stunden-Schichten (3,7 Stun-
den versus 1,8 Stunden) aus. Dies deutet auf einen stér-
keren Konflikt zwischen biologischer und sozialer Uhr bei
iiberlangen Schichten hin.



Fazit

Die Studie des IPA zeigt, dass sich die Gesamtschlafdauer
bei unterschiedlichen Schichtsystemen mit Nachtarbeit
iiber einen langeren Zeitraum nicht unterscheidet. Be-
trachtet man unterschiedliche Schichtsysteme mit Nacht-
arbeit, kann das Schlafdefizit iiber einen ldngeren Zeit-
raum durch ausreichende Erholungszeiten ausgeglichen
werden. Allerdings konnen bei Dauernachtschichten und
bei Schichtsystemen mit Nachtschicht in 12-Stunden-
Schichten kurzfristige Schlafdefizite und ein erh6hter
sozialer Jetlag auftreten. Sie konnen mit einer erhdhten
Belastung der physischen und psychischen Gesundheit
der Beschiftigten einhergehen.

Autorinnen

Dr. Sylvia Rabstein
Dr. Swaantje Casjens
IPA
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Sozialer Jetlag

Der soziale Jetlag beschreibt die zeitliche Verschie-
bung des Schlafrhythmus an freien Tagen und dem oft
durch die Arbeitszeit und soziale Teilhabe bestimmten
Schlafrhythmus an Arbeitstagen. Er wird durch die
Differenz der Schlafzeitmittelpunkte an Arbeits- und
Werktagen unter Beriicksichtigung des vermehrten
Schlafs an freien Tagen errechnet.

Absoluter sozialer Jetlag

Der absolute soziale Jetlag beschreibt den sozialen
Jetlag iiber mehrere Schichtarten hinweg und wird als
Durchschnitt des sozialen Jetlags liber alle Arbeitstage
des Rotationszyklus hinweg errechnet.
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Interview

BGHM und IPA: Gemeinsame Forderung
der Ausbildung des arbeits- und
betriebsmedizinischen Nachwuchses

Interview mit dem Hauptgeschaftsfiithrer Christian Heck und Dr. Claudia Clarenbach,
Leiterin des Sachgebiets Arbeitsmedizin der Berufsgenossenschaft Holz und Metall (BGHM)

Der Fachkrdftemangel macht sich auch bei der arbeits- und betriebsmedizinischen Versorgung
der Beschdiftigten in Betrieben und Bildungseinrichtungen bemerkbar. Seit vielen Jahren wird
hier Nachwuchs gesucht. Um den Arztinnen und Arzten eine qualitativ hochwertige Weiterbil-
dung zu bieten, kooperiert die BGHM mit dem IPA.
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& Christian Heck

Herr Heck, vor einigen Jahren hat die BGHM mit dem
IPA eine Kooperation zur Weiterbildung von Arbeits-
medizinerinnen und Arbeitsmedizinern vereinbart.
Was waren die Beweggriinde?

Heck: Mit der Uberarbeitung der DGUV-Vorschrift 2

der BGHM starker in den Fokus. Uns war schnell klar,
dass wir zumindest regional einen Mangel an Arbeits-
medizinerinnen und Arbeitsmedizinern haben. Nicht
zuletzt gehort die Unterstiitzung bei der arbeitsmedizi-
nischen Betreuung auch zu einer der zehn Praventions-
leistungen der Unfallversicherungstrager. Die BGHM hat
die Notwendigkeit gesehen, aktiv zu werden, um einen
Beitrag zur Verbesserung der Situation zu leisten. Unter-
stiitzt wurden wir dabei sehr stark durch die Selbstver-
waltung — sowohl von Seiten der Arbeitgeber als auch
der Versicherten. Gemeinsam mit Frau Dr. Clarenbach
haben wir dann die formellen Voraussetzungen fiir den
Einstieg in die Weiterbildung geschaffen.

Clarenbach: Bereits 2017 haben wir erste Uberlegungen
angestellt, wie wir die Facharztausbildung bei der BGHM
gestalten konnen. Nach Riicksprache mit der Arztekam-
mer war schnell klar: Wir brauchen einen Kooperations-
partner, der die klinische Arbeitsmedizin abdeckt. Denn
wir als Unfallversicherungstrager haben zwar viele Wei-
terbildungsmoglichkeiten in der betrieblichen Praxis und
Betriebsbetreuung, aber es fehlt die klinisch-praktische
Arbeitsmedizin. Mit dem IPA haben wir dann den idealen
Partner gefunden. Die hier vorhandenen Moglichkeiten
fiir die arbeitsmedizinische Diagnostik und die praxisna-
he Forschung gewdhrleisten, dass die Weiterbildung auf
Basis des aktuellen Wissensstandes erfolgt.
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& Dr. Claudia Clarenbach

Frau Clarenbach, wie gestaltet sich die praktische
Zusammenarbeit mit den Kolleginnen und Kollegen
im IPA konkret?

Clarenbach: Hauptziel der Zusammenarbeit mit dem IPA
ist der Erwerb von wissenschaftlich fundierten Kennt-
nissen der klinischen Arbeitsmedizin und Diagnostik.
Die Weiterbildungsassistenten und -assistentinnen der
BGHM arbeiten jeweils fiir ein halbes Jahr im IPA. Einge-
setzt werden sie primdr im klinischen Bereich, erhalten
aber auch Einblick in die Forschung aller Kompetenz-
Zentren des IPA. In den sechs Monaten sind sie von den
Aufgaben bei der BGHM freigestellt. Das IPA vermittelt
umfangreiche Kenntnisse: Angefangen bei der kardiolo-
gischen und pulmologischen Leistungsdiagnostik, Hor-
und Sehtests, dermatologisch-allergologische Techniken,
HNO-Untersuchungstechniken bis hin zur Durchfiihrung
von Feldforschung in Betrieben. Zusatzlich erhalten die
Weiterzubildenden Einblick in die Epidemiologie, die
Toxikologie, die Allergologie und die umweltmedizini-
sche Diagnostik. Die angehenden Arbeitsmedizinerin-
nen und Arbeitsmediziner erfahren, wie Fragen aus der
Praxis auch in Form von Forschungsprojekten bearbeitet
werden. Spannend wird das Ganze durch die Verkniip-
fung von gutachterlich aktuellen arbeitsmedizinischen
Fragestellungen und der Diagnostik im IPA.

Durch gemeinsame Weiterbildungsgesprache bleiben
wir in engem Kontakt. Inhaltlich sind die sechs Monate
Weiterbildung mit dem Curriculum der Arztekammer
Nordrhein abgestimmt. Die verbleibenden 30 Monate
der insgesamt 36 Monate dauernden Weiterbildung wer-
den dann von der BGHM gestaltet. Im Gegenzug haben
Kolleginnen und Kollegen aus dem IPA die Méglichkeit,
bei der BGHM an Fortbildungs- und Fachveranstaltun-
gen teilzunehmen, sowie die Praventionsmitarbeiter bei
Betriebsbesichtigungen zu begleiten.



Herr Heck, konnen Sie sich vorstellen, dass dieses
Modell auch interessant fiir andere Unfallversiche-
rungstrdger sein konnte?

Heck: Die Arbeitsmedizin ist ein wesentlicher Bestand-
teil des Handelns der gesetzlichen Unfallversicherung.
Das gilt fiir alle Trager der gesetzlichen Unfallver-
sicherung. Jedoch muss man deren unterschiedliche
Moglichkeiten beriicksichtigen. Ich konnte mir aber gut
vorstellen, dass dies auch fiir andere Trédger ein sehr
interessantes Modell ist. Eine qualitativ hochwertige
Ausbildung kann auf jeden Fall dazu beitragen, dem
derzeitigen Mangel an Arbeitsmedizinerinnen und
Arbeitsmedizinern entgegenzuwirken. Aber iiber eines
miissen wir uns dabei im Klaren sein, vollstandig be-
heben werden wir ihn damit nicht.

Welches Feedback haben Sie bislang bekommen?
Clarenbach: Wahrend der Corona-Pandemie hatte eine
Kollegin den sechsmonatigen Weiterbildungsabschnitt
am [PA absolviert. Das waren natiirlich erschwerte Be-
dingungen. Trotzdem liefen im IPA die Diagnostik und
klinische Arbeitsmedizin weiter. Hierdurch ergab sich
die Moglichkeit, hochaktuelle wissenschaftliche Projekte
zu begleiten. Dazu gehorten die IPA-Maskenstudie und
die SARS-CoV-2-Antikdrperstudie. Die Themen Impfen,
Infektionsschutz und Pandemieplanung riickten eben-
falls in den Fokus. Die Kollegin berichtete, dass sie sehr
gut in das Team vor Ort aufgenommen und integriert
wurde. Besonders positiv bewertet wurde die personliche
Betreuung durch die arbeitsmedizinischen Kollegin-

nen und Kollegen. Ebenso wie die Einarbeitung in die
arbeitsmedizinische Begutachtung. Zwischenzeitlich hat
die Kollegin ihre Facharztpriifung erfolgreich bestanden.
Eine weitere Kollegin hat im Februar 2024 am IPA mit
dem klinischen Teil der Weiterbildung begonnen.

Am IPA finden in Zusammenarbeit mit der Fortbil-
dungsakademie der Arztekammer Westfalen-Lippe zu-
dem die drei theoretischen Weiterbildungskurse statt.
Wie lassen sich diese in den Arbeitsalltag integrieren?
Clarenbach: Die Kurse der Arztekammer sind ein wich-
tiger Bestandteil in der arbeitsmedizinischen Weiter-
bildung. Ohne sie gibt es keine Zulassung zur Priifung
und Kursplatze sind heif3 begehrt. Damit die drei Weiter-
bildungsblocke gut in die restlichen Weiterbildungsab-
schnitte passen, bedarf es einer genauen Planung. Was
den Weiterbildungsassistenten sehr entgegen kommt,
ist der modulare Aufbau. Denn so konnen die Blécke

A, B und C bei verschiedenen Arztekammern absolviert
werden. Egal wo die Blocke absolviert werden, hat man
zum Schluss die notwendigen Inhalte in Summe erlernt.
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Da die Kurse unter anderem auch am IPA angeboten wer-
den, besteht fiir die Kolleginnen und Kollegen der BGHM
natiirlich auch die Moglichkeit, hier teilzunehmen.

Positiv ist, dass seit der Corona-Pandemie die Kurse
auch hybrid angeboten werden. Neben Prasenzphasen,
die fiir die Vernetzung der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer wichtig sind, gibt es selbstorganisierte Lernpha-
sen. Letztere haben den Vorteil, dass man sich die Zeit
selbst einteilen kann.

Am IPA werden die Kollegen und Kolleginnen der
BGHM wiihrend ihrer Weiterbildung auch in wissen-
schaftliche Projekte einbezogen. Wie beurteilen Sie
diese Erfahrungen im Hinblick auf die spiitere Tiitig-
keit in der Praxis?

Heck: Das halte ich fiir sehr wichtig. Bei den Unfallver-
sicherungstragern ergeben sich viele komplexe Frage-
stellungen. Sie betreffen sowohl die Bereiche Berufs-
krankheiten und Zusammenhangsbeurteilung als auch
den der Pravention. Vielfach kénnen sie nur durch
Forschung beantwortet werden.

Die BGHM initiiert und begleitet in der Praxis regelmaf3ig
wissenschaftliche Projekte am IPA, weil sich haufig nur
so die Fragestellungen unserer Mitgliedsbetriebe beant-
worten lassen. Da ist es dann gut, wenn man die Seite der
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die solche
Projekte durchfiihren, kennengelernt hat. Mit dem IPA
haben wir im Hinblick auf medizinisch-wissenschaftliche
Forschungsfragen sicherlich unseren bedeutendsten Part-
ner. Gerade im Bereich der Arbeitsmedizin férdert und
fordert die BGHM Forschungsprojekte. Das IPA, mit seiner
Expertise in den Bereichen Atemwegserkrankungen,

der Berufsdermatologie, der Friiherkennung von Krebs-
erkrankungen und Berufskrankheiten und jetzt auch mit
der neu hinzugekommenen HNO-Fachdisziplin, ist sehr
breit aufgestellt. Der andere Forschungsschwerpunkt bei
der BGHM betrifft dann eher die Arbeitssicherheit. Hier
geht es um technische Forschungsprojekte. In diesem
Bereich haben wir selbst ein sehr grof3es Knowhow, weil
viele Kolleginnen und Kollegen entweder bereits wahrend
ihrer universitaren Ausbildung oder danach in ihrem Be-
ruf an Forschungsprojekten beteiligt sind.

Ein gutes Beispiel fiir {ibergreifende Fragestellungen
ist das Thema Larm. Hier hat die BGHM eine interne
Larmkampagne gestartet. Bei ihr kann ich mir sehr gut
vorstellen, dass das IPA mit seinem HNO-Bereich ge-
meinsam mit dem Institut fiir Arbeitsschutz der DGUV
(IFA) uns dabei tatkriftig unterstiitzt.
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,Was unsere Kooperation in der Weiterbildung so wertvoll macht,
ist die Kombination aus der medizinisch-wissenschaftlichen
Arbeit des IPA und den Einsichten, die man bei einer
Berufsgenossenschaft in die Praxis der Betriebe erhdilt.

Dr. Claudia Clarenbach

Clarenbach: Durch die unmittelbare Verkniipfung kon-
kreter Fragestellungen aus Betrieben und der Expertise
des IPA resultieren zeitnah konkrete Handlungsemp-
fehlungen fiir den Arbeitsschutz inklusive der Arbeits-
medizin. Weiterhin tragen die Erkenntnisse aus der
Forschung zur Fortschreibung der arbeitsschutzrecht-
lichen Regelwerke bei. Diese unmittelbare Verkniipfung
von Theorie und Praxis ist sehr wertvoll fiir das Ver-
standnis komplexer Zusammenhinge. Die Beratung
von Arbeitsschutzakteuren, Aufsichtspersonen sowie
Betriebsdrztinnen und Betriebsdrzten erhalt durch die
zukiinftigen Arbeitsmediziner und Arbeitsmedizinerin-
nen auf Grundlage der erworbenen Kenntnisse einen
besonderen Stellenwert.

Vor Ort ist eine gute Zusammenarbeit zwischen den
am betrieblichen Gesundheitsmanagement beteilig-
ten Professionen entscheidend fiir den Erfolg. Auch
im IPA wird diese Kooperation gelebt. Welche Rolle
sollte die Arbeitsmedizin dabei spielen?

Clarenbach: Im Betrieb kommen unterschiedliche
Akteure aus Technik, Medizin und Gesundheitsforde-
rung zusammen. Gemeinsames Ziel ist es immer, eine
optimale Losung fiir den Betroffenen und die Sicherheit
und Gesundheit zu finden. Hierfiir braucht man um-
fassende Kenntnisse. Dies fangt beim Vorschriften- und
Regelwerk an, geht iiber ein fundiertes medizinisches
Fachwissen bis hin zu psychologischen Aspekten. Am
IPA hat man die verschiedenen Expertisen und kann
gemeinsam im Team Losungen erarbeiten. Davon profi-
tieren auch unsere Weiterbildungsassistenten. Am Ende
Threr Aushildung verfiigen sie iiber Hintergrundwissen

aus dem Regelwerk und aus der Forschung. Ergianzt wer-

den diese durch die Kenntnis der Arbeitsplatze vor Ort.
Das sind die Voraussetzungen, um eine hohe Akzeptanz
in den Betrieben zu erreichen und bei der Beratung der
Geschiftsfiihrung.
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Heck: Worauf kommt es denn am Ende an, wenn der
Arbeitsmediziner im Betrieb ist? Die Beratung zu rein
medizinischen Aspekten wird in der Regel schnell und
gut greifen. Gefragt ist aber vor allem auch die Kommu-
nikationsfahigkeit im Unternehmen im Hinblick auf die
Pravention. Denn eine gute Beratung hat fiir diese am
Arbeitsplatz enorme Vorteile: Sie kann dazu beitragen,
berufsbedingte Krankheiten zu verhindern, Therapie-
kosten zu senken und hilft mit, dass Versicherte ein
Leben lang gesund arbeiten kénnen. Wobei die Her-
ausforderung an Arbeitsmedizinerinnen und Arbeits-
mediziner in einem Grof3unternehmen sicherlich ganz
andere sind als dies in einem kleineren Handwerksbe-
trieb der Fall ist. Auf beides miissen sie aber vorbereitet
werden und das gelingt meiner Meinung ganz prima mit
unserer Kooperation.

Wie sehen Sie insgesamt die Rolle von Arbeitsmedi-
zinern und Arbeitsmedizinerinnen bei den Unfallver-
sicherungstrigern?

Clarenbach: Die Rolle ist sehr vielschichtig. Aufgrund
der umfassenden Ausbildung kénnen sie in fast allen
Bereichen und Praventionsfeldern der Unfallversiche-
rung einen Beitrag leisten. Ich sehe da vor allem eine
Schnittstellenfunktion in der Kommunikation zwischen
der Pravention und Rehabilitation. Interdisziplinaritat
in den verschiedenen Arbeitsgebieten ist essenziell. Das
haben wir vor allem in der Corona-Pandemie gesehen.
Hier hat die Zusammenarbeit zwischen Sicherheits-
fachkraften und weiteren Akteuren im Arbeitsschutz
sehr gut funktioniert. Wahrend der Pandemie war die
Arbeitsmedizin sehr gefragt.

Heck: Die Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmediziner
bei uns in der BGHM sind absolute Spezialisten, von
denen wir nicht so viele haben. Deshalb miissen wir
uns immer die Frage stellen, wo wir sie am effektivsten
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,»Die Arbeitsmedizin ist ein wesentlicher Bestandteil des
Handelns der gesetzlichen Unfallversicherung. Das gilt
fiir alle Trciger der gesetzlichen Unfallversicherung.“

Christian Heck

einsetzen. Zum einen, wenn spezifische arbeitsmedizi-
nische Themen schwerpunktméflig besetzt werden miis-
sen. Dies ist vor allem an Schnittstellen mit Bezug zur
Arbeitsmedizin der Fall, die es in nahezu jedem Bereich
eines Unfallversicherungstragers gibt. Neben den bereits
erwahnten Bereichen Rehabilitation, Pravention und
Forschung werden sie natiirlich auch bei der Betreuung
des eigenen Personals eingesetzt. Einen Punkt, den wir
hier noch gar nicht besprochen haben, ist die wichtige
beratende Funktion der Arbeitsmedizin fiir die Politik.
Insbesondere gilt dies fiir die Mitarbeit in den ver-
schiedenen Arbeitsschutz-Gremien wie zum Beispiel in
Arbeitskreisen des Bundesministeriums fiir Arbeit und
Soziales. Hier mochten wir uns als Unfallversicherungs-
trager an den aktuellen Diskussionen und an Losung
von Problemen beteiligen, indem wir fachlich hochwer-
tiges Knowhow zum Beispiel durch unsere Arbeitsmedi-
ziner und Arbeitsmedizinerinnen einbringen.

DGUV Vorschrift 2 — Betriebsarzte und Fachkrifte fiir
Arbeitssicherheit

Die DGUV Vorschrift 2 ist eine fiir Berufsgenossenschaf-
ten und Unfallkassen einheitliche und gleichlautende
Vorgabe zur Konkretisierung des Arbeitssicherheits-
gesetzes (ASiG). Die Vorschrift definiert die Pflichten
von Unternehmerinnen und Unternehmern zur betrieb-
lichen Betreuung durch Betriebsdrztinnen und -drzte
sowie Fachkrdfte fiir Arbeitssicherheit.
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Wie sieht aus Sicht der BGHM die bisherige Bilanz
der Kooperation mit dem IPA aus?

Heck: Die Bilanz fillt durchweg positiv aus und wir
fiihren sie gerne fort. Deshalb haben wir den Koope-
rationsvertrag Ende 2023 verldangert. Das IPA ist in der
Gesamtausbildung fiir uns ein wichtiger Partner. Von be-
sonderer Bedeutung fiir uns ist die Vermittlung der Ex-
pertise, die auf Grundlage des aktuellen Wissensstands
und mit engem Bezug zu Forschungsaspekten erfolgt.
Auf3erdem werden hier arbeitsmedizinische Aspekte mit
einem klaren Bezug zur betrieblichen Praxis der BGHM
vermittelt, insbesondere im Hinblick auf die Pravention.

Clarenbach: Was unsere Kooperation in der Weiter-
bildung so wertvoll macht, ist die Kombination aus der
medizinisch-wissenschaftlichen Arbeit des IPA und den
Einblicken, die man bei einer Berufsgenossenschaft in
die Praxis der Betriebe erhilt. Es ist komplett ganzheit-
lich. Ich erhalte viele interessierte Nachfragen von ande-
ren Unfallversicherungstragern zu unserer Kooperation.

Das Interview fiihrten Prof. Dr. Thomas Briining und
Dr. Monika Zaghow
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[PA untersucht Gesundheitsschutz
bei Arbeiten mit Diisocyanaten

Langsschnittstudie hilft, Pravention bei beruflicher Diisocyanat-
exposition zu verbessern

Die Arbeit mit Diisocyanaten kann zu Atemwegs- und Lungenerkrankungen fiihren. Die 2020
gedinderte REACH-Verordnung beschrdnkt den Umgang mit ihnen. Ihr zufolge miissen Betriebe,
die Diisocyanate verarbeiten, seit August 2023 verbindlich ihre Beschdftigten schulen. In einem
Projekt untersucht das IPA gemeinsam mit Kooperationspartnern die Wirksamkeit dieser Maf3-
nahmen. Zudem ermittelt es die branchenspezifischen Expositionen mit Blick auf die Gesund-
heit der Arbeitnehmenden.

Diisocyanate in der Produktion unverzichtbar Gebaudeisolierung genutzt. Weitere Anwendungsberei-

che umfassen Spezialklebstoffe, Lacke oder Vergussmas-
Diisocyanate sind eine wichtige Substanzklasse fiir die sen fiir die Elektroindustrie sowie Elastomere und Form-
Herstellung von Polyurethanen. Sie werden zum Bei- teile, zum Beispiel fiir die Automobilindustrie. Generell
spiel bei der Herstellung von Weichschdaumen fiir Ma- gibt es zu der Verwendung von Diisocyanaten kaum
tratzen oder von Hartschdumen als Dammstoff zur Alternativen. ,,Es ist eine Substanz, die nicht einfach
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Nicht-invasive Messung des Stickstoffmonoxid-Gehalts in der Ausatemluft

austauschbar ist. Ersatzstoffe gibt es kaum, zumindest
keine, die eine gute Qualitat und Stabilitédt des Endpro-
dukts gewahrleisten®, sagt Dr. Heiko Kéfferlein, Leiter des
Kompetenz-Zentrums Toxikologie des IPA. Er betreut ge-
meinsam mit Dr. Stefanie Kosling und einem Team um
Nina Reichelt und Janette Nestler die Studie am IPA.

Erkrankungen infolge des beruflichen Umgangs mit Di-
isocyanaten konnen unter der Berufskrankheit Nr. 1315
»Erkrankungen durch Isocyanate“ anerkannt werden.
,Die Problematik kennt man seit Jahrzehnten als aller-
gische Atemwegserkrankung im Sinne einer Obstruktion
beziehungsweise Verengung der Bronchien®, so Stefanie
Kosling. Die Betroffenen kénnen dann schwerer atmen.
Die Lungenfunktion nimmt ab. ,,Wenn Arbeitnehmende
mit einer solchen Allergie in den Arbeitsbereich mit Di-
isocyanaten kommen, kdnnen sich Probleme bei der At-
mung ergeben®, sagt die Wissenschaftlerin. Zudem kann,
wenn die Substanz auf die Haut gelangt, ein irritatives
Kontaktekzem auftreten. Dieses duf3ert sich durch Rétun-
gen und Hautreizungen. Generell miissen Unternehmen,
in denen eine Exposition der Beschaftigten gegeniiber
Diisocyanaten besteht, Praventionsmafinahmen treffen,
die solche Erkrankungen verhindern. Da ein Ersetzen
oder Weglassen von Diisocyanaten nicht méglich ist,

34

IPA-Journal 01| 2024 - Aus der Praxis

miissen nach dem STOP-Prinzip technische, organisa-
torische oder personliche Schutzmaf3inahmen getroffen
werden. Dazu gehOren zum Beispiel Punktabsaugungen
am Arbeitsplatz und ein Handschuhplan.

Verwendung von Diisocyanaten nur noch
nach Schulung

Um Erkrankungen durch Diisocyanate noch besser zu ver-
meiden, wurde im August 2020 die REACH- (Registration,
Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemicals;
zu Deutsch: Registrierung, Bewertung, Zulassung und
Beschrankung von Chemikalien) Verordnung der Euro-
pdischen Union gedndert. Zu den Neuerungen gehéren
Schulungsmafinahmen von Beschiftigten. So diirfen Di-
isocyanat-haltige Produkte mit einem Gehalt von mehr
als 0,1 Gewichtsprozent nur noch dann industriell und
gewerblich genutzt werden, wenn die Mitarbeitenden im
Vorfeld erfolgreich eine Schulung abgeschlossen haben.
Seit August 2023 miissen die MafSinahmen verbindlich um-
gesetzt werden. Davor galt eine dreijdhrige Ubergangsfrist.

Branchenverbdnde entwickeln
Schulungsmaterialien

Fiir die Umsetzung der EU-Vorgaben wurden durch die
Branchenverbinde ISOPA (European Diisocyanate & Poly-
ol Producers Association) und ALIPA (European Aliphatic
Isocyanates Producer Association) Schulungsmaterialien
sowie eine zugehorige Online-Plattform entwickelt. Bei der
Erstellung der Schulungsunterlagen haben sie und ihre
Mitgliedsunternehmen sich auf die Einbindung der gesam-
ten Polyurethan-Wertschopfungskette konzentriert. Zudem
lag der Fokus auf der Bereitstellung einer benutzerfreund-
lichen Lésung unter Einhaltung hoher Qualitdtsstandards.
,»ISOPA und ALIPA sind der Ansicht, dass Schulungen die
wirksamste und effizienteste Mafinahme sind, um die Fall-
zahlen von berufsbedingtem Asthma in Zusammenhang
mit Diisocyanaten weiter zu verringern®, so Jérg Palmers-
heim, Generalsekretdr bei ISOPA. Mitarbeitende, die Diiso-
cyanate verarbeiten, erhalten nun eine Basis-Schulung,
die sich mit allgemeinen Sicherheitshinweisen zu Diiso-
cyanaten beschaftigt. Um einen grof3tmoglichen Schutz
der Beschiftigten gewdhrleisten zu konnen, sind die wei-
teren Module stark firmen- und tdtigkeitsspezifisch. Die
derzeit vorliegenden Schulungsmaterialien zu insgesamt
19 Tatigkeiten beziehungsweise Arbeitsbereichen werden
kontinuierlich durch ISOPA/ALIPA aktualisiert und in ver-
schiedenen Sprachen angeboten.



Interventionsstudie untersucht Erfolg von
REACH-Schulungsmafinahmen

Die am IPA durchgefiihrte ,,Studie zum Arbeits- und
Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit Diisocyanat-hal-
tigen Materialien“ besteht aus zwei Teilen. Sie wird in
Kooperation mit ISOPA/ALIPA, der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), den Berufs-
genossenschaften BG Rohstoffe und chemische Indus-
trie (BG RCI), BG Holz und Metall, BG Energie, Textil,
Elektro, Medienerzeugnisse, BG der Bauwirtschaft,
BG Handel und Warenlogistik sowie dem Institut fiir
Arbeitsschutz der DGUV (IFA) durchgefiihrt. Im Inter-
ventionsteil soll die WirksamkKkeit der neu eingefiihrten
EU-Schulungsmafinahmen iiberpriift werden.

,Um die Wirksamkeit der Schulungen zum sicheren Um-
gang mit Diisocyanaten zu untersuchen, wurde eine clus-
ter-randomisierte Interventionsstudie entwickelt und in
die Kohortenstudie eingebettet”, so Dr. Claudia Dros-
sard, Gruppenleiterin Toxikologie bei der BAuA. Cluster-
randomisiert bedeutet in diesem Zusammenhang, dass
das Vorgehen auf einer zufdlligen Zuteilung der Betriebe
in eine Interventionsgruppe (Schulungsgruppe) und eine
Kontrollgruppe (Biomonitoring zeitlich vor der Schulung)
basiert. ,,Mit diesem Studiendesign soll die Verdnderung
der Expositionswerte im Biomonitoring in Folge der Schu-
lung untersucht werden®, so Drossard weiter.

Wahrend der Befragungen von Studienteilnehmenden
vor der Schulung fiel auf, dass sich die Beschiftigten
gut mit den allgemeinen Schutzmafinahmen wie dem
Tragen von Atemschutz oder Handschuhen auskennen
und diese korrekt anwenden. ,,Allerdings ist vielen nicht
klar, mit welchen Diisocyanaten sie iiberhaupt umgehen
und welche Gefdhrdungen dadurch moglicherweise ent-
stehen”, sagt Nina Reichelt. Dies wird in den Schulun-
gen besprochen, um die Beschiftigten noch besser fiir
die moglichen Gesundheitsgefahren beim Umgang mit
Diisocyanaten zu sensibilisieren.

Wiederholte Untersuchung aller Teilnehmenden

Die gesamte Studie ist auf fiinf Jahre angelegt. Sie setzt
sich aus dem vorgenannten Interventionsteil und einem
Hauptteil zusammen. In letzterem geht es um die Ermitt-
lung branchenspezifischer Expositionen und das Auf-
treten obstruktiver Atemwegserkrankungen. Erste Fall-
zahlabschéatzungen auf Basis bereits publizierter Daten
im Vorfeld der Studie ergaben, dass eine Kollektivgrofie
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Mobile Lungenfunktionsmessung, um die Lungenkapazitdt einzu-
schatzen. So konnen Riickschliisse auf mogliche Lungenerkrankungen
gezogen werden.

von 300 bis 400 exponierten Beschiftigten ausreicht, um
iiber diesen Zeitraum Verdnderungen in der Lungenfunk-
tion sicher nachweisen zu kénnen. In einer vorgelagerten
Machbarkeitsstudie konnte das IPA bereits erfolgreich
Studienbetriebe mit ca. 1.300 potenziellen Studienteil-
nehmenden rekrutieren. Diese werden derzeit schritt-
weise iiber die kommenden fiinf Jahre einmal jdhrlich
untersucht. Dazu finden im ersten und letzten Jahr auch
Untersuchungen vor Ort in den Betrieben statt. In den
Zwischenjahren werden die Teilnehmenden telefonisch
befragt. Die Untersuchungen umfassen:

e Fragebogen zur Gesundheit und den
Expositionsumstdnden am Arbeitsplatz

Luftmonitoring (Auf3ere Exposition)

Biomonitoring (innere Exposition)

Atopie-Screen

Gesamt-IgE und Diisocyanat-spezifische
IgE/IgG-Antikorper

Kleines Blutbild

Stickstoffmonoxidgehalt in der Ausatemluft (FeNO)
Lungenfunktionsmessung (Spirometrie)
Provokationstest mit Methacholin

Fotodokumentation der Hinde

Breites Biindnis unterstiitzt die Studie

Die Studie wird von ISOPA/ALIPA, der BAuA wie auch
den genannten Unfallversicherungstragern gefordert
und mit entsprechenden Ressourcen vor Ort in den Be-
trieben begleitet. Die Kooperationspartner waren von
Beginn an in die Konzeption der Studie eingebunden
und werden die wissenschaftliche Auswertung der Er-
gebnisse begleiten. So unterstiitzte die BAuA das IPA



insbesondere bei der Etablierung des Studiendesigns.
Das beinhaltete auch die Einbindung der Interventions-
studie. ,,Eine wissenschaftliche Begleitung der Umset-
zung der REACH-Beschrankung in den Betrieben vor Ort
halt die BAuA fiir wichtig®, so Drossard. ,,Sie ist notwen-
dig, um die Exposition gegeniiber Diisocyanaten und
das Erkrankungsgeschehen beim beruflichen Umgang
mit dieser Stoffgruppe unter den neuen Beschrankungs-
mafinahmen erfassen zu konnen. Nur aus einer guten,
aktuellen Datenlage konnen Erkenntnisse gewonnen
werden, die in einen verbesserten Arbeitsschutz ein-
flie3en kénnen - von der Ebene der Politikberatung auf
EU-Ebene bis hin zu Maf3inahmen im Betrieb“. ,,Schon
seit die BAuA in Deutschland 2013 den Beschrdankungs-
prozess initiiert hat, bestand seitens ISOPA/ALIPA die
Absicht, die Beschrankung mit einer Kohortenstudie zu
begleiten®, ergdnzt Palmersheim.

,»Wir unterstiitzen die Studie, weil immer noch berufsbe-
dingte Erkrankungen im Zusammenhang mit Diisocyana-
ten auftreten. Dies wollen wir durch eine verbesserte Un-
terstiitzung und Beratung der Betriebe verhindern. Dazu
hoffen wir, aus den Studienergebnissen die entsprechen-
den Erkenntnisse zu gewinnen®, sagt Dr. Thomas Martin
vom Gefahrstoffinformationssystem Chemikalien der BG
RCI. Zudem sei fiir seine BG auch wichtig zu untersuchen,
wie Mechanismen der Krankheitshilder Allergie von
Atemwegen und Haut zusammenhéngen. ,,Dadurch er-
hoffen wir uns einen Erkenntnisgewinn iiber Diisocyanate
hinaus auch fiir andere allergieauslésende Substanzen®
so Martin. Die BG RCI und weitere Unfallversicherungs-
trager fordern die Studie auch mit ihren Messtechnischen
Diensten. Das IFA unterstiitzt insbesondere im Bereich
des Luftmonitorings.
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Untersuchungen im Interventionsteil der Studie
abgeschlossen

Im Marz 2023 ist die Studie zusammen mit allen Betei-
ligten in die Feldphase gestartet. Bereits im Dezember
desselben Jahres konnten die Basis-Untersuchungen im
Rahmen der Interventionsstudie erfolgreich abgeschlos-
sen werden. Fiir diese wurden ca. 250 Beschiftigte in
17 Betrieben untersucht.

Weitere Besuche finden nun in den Firmen statt, die im
Rahmen der Studie an den reguldren Untersuchungen
teilnehmen, dann jedoch ohne zusatzliche Schulungs-
mafinahmen durch das Studienteam. ,,Prioritdt hat nun
die weitere Feldarbeit und damit in erster Linie die quali-
tatsgesicherte Generierung, Sicherung und Bereinigung
der erhobenen Daten®, ist es Heiko Kafferlein wichtig zu
betonen. ,,Wenn wir am Ende insgesamt von etwa 500
bis 600 Beschiftigten einen vollstindigen Datensatz zur
Auswertung hitten, ware das ein grof3artiger Erfolg*.

Autorin
Nina Biirger
IPA

Fachliche Ansprechpersonen
Dr. Heiko Kéfferlein

Dr. Stefanie Késling

IPA
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DGUYV Fachgesprach Mesotheliomtherapie

@ Georg Johnen, Ingolf Hosbach, Thorsten Wiethege, Thomas Briining

Am 9. Dezember 2023 fand in Bochum das zweite DGUV Fachgesprdch Mesotheliomtherapie
statt. Ankniipfend an das erste Fachgesprdch wurden die aktuellen Fortschritte insbesondere
bei der Therapie des Mesothelioms und bei der Einrichtung von zertifizierten Mesotheliomein-

heiten dargestellt. Im Fokus standen die verbesserten Moglichkeiten zur Friiherkennung nach
dem Start der Pilotphase des erweiterten Vorsorgeangebots EVA-Mesothel.

Mesotheliome sind bosartige Tumoren, die bevorzugt
im Bereich des Lungen- und Rippenfells (Pleura) und
des Bauchfells (Peritoneum) auftreten. Wie kein anderer
Tumor gelten Mesotheliome als Signaltumoren fiir eine
meist beruflich bedingte Asbestexposition. Trotz des in
Deutschland seit 1993 geltenden Ashestverwendungsver-
botes bewegt sich die Zahl der Mesotheliomerkrankun-
gen weiterhin auf einem hohen Niveau. Grund hierfiir
sind die langen Latenzzeiten und moglicherweise auch
Expositionen zum Beispiel im Rahmen von Abrissarbei-
ten und Renovierungen von Gebduden, die in der Zeit vor
dem Verwendungsverbot von Asbest errichtet wurden. Es
besteht daher nach wie vor Handlungsbedarf, die Vorsor-
ge- und Therapieangebote weiter zu verbessern.

Seit dem im ersten Fachgesprach 2019 dargestellten Sta-
tus quo der Friitherkennung und Therapie des malignen
Mesothelioms hat es auf verschiedenen Gebieten vielver-
sprechende Fortschritte gegeben. Organisiert wurde das
zweite Fachgesprach erneut vom IPA.
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Prof. Thomas Briining begriifite die rund 70 Arztinnen
und Arzte, Vertreter der Unfallversicherungstriger sowie
der Asbestose-Selbsthilfe. Nach einem Riickblick auf das
vorherige Fachgesprich stellte Prof. Briining die MoMar-
Studie vor (Hagemeyer et al. 2020, Aigner et al. 2021,
Johnen et al. 2022). Im Anschluss wurden die aktuellen
Entwicklungen zur Behandlung und Friiherkennung des
Mesothelioms sowie die Erwartungen aus Sicht der ver-
schiedenen Interessensgruppen prasentiert und diskutiert.

Status Quo aus Sicht der Unfallversicherungstrager

Marita Klinkert von der Berufsgenossenschaft Handel
und Warenlogistik (BGHW) und Mitglied des Geschiftsfiih-
rerkonferenz-Ausschusses Berufskrankheiten der DGUV
berichtete iiber aktuelle Zahlen der Verdachtsanzeigen,
Anerkennungen und Todesfdlle zur BK-Nr. 4105 ,,Durch
Asbest verursachtes Mesotheliom des Rippenfells, des
Bauchfells oder des Perikards“. Neben der Altersverteilung
wurden auch die Rehabilitationsausgaben dargestellt.



Die Zahlen der angezeigten und anerkannten BK-Nr.
4105 liegen trotz eines leichten Riickgangs weiterhin auf
einem hohen Niveau. Dabei ist ein Einfluss der Pandemie
auf den Riickgang der Meldezahlen infolge der Kontakt-
beschrankungen nach Einschdtzung von Marita Klinkert
nicht auszuschlieen. Deutlich verandert hat sich die Al-
tersstruktur der anerkannten BK-Nr. 4105-Falle zwischen
2013 und 2022. So ist der Anteil der Gruppe der {iber Acht-
zigjdhrigen in knapp zehn Jahren von 20 auf fast 50 Pro-
zent gestiegen. Eine grof3e Herausforderung an die The-
rapie und vor allem an die Fritherkennung ldsst sich aus
der Falldauer ablesen: Fast ein Drittel der Versicherten
mit einer anerkannten Berufskrankheit Nr. 4105 iiberlebt
das erste Jahr nicht. Hieraus ergibt sich fiir die Unfallver-
sicherungstrager und die DGUV die Herausforderung,
den betroffenen Versicherten unter Beriicksichtigung der
neuesten Entwicklungen die bestmdogliche Vorsorge und
individuelle Therapie zukommen zu lassen. Hierzu geho-
ren das Angebot zur Fritherkennung, wie dies mit EVA-
Mesothel in die Praxis umgesetzt wird, die Organisation
von Fachgesprachen und die Férderung von zertifizierten
Mesotheliomeinheiten und deren Vernetzung. Das An-
gebot von Mesotheliomsprechstunden, wie dies derzeit
in Zusammenarbeit mit der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) und den Kliniken erfolgt, sollte moglichst unter
Einbindung des Reha-Managements realisiert werden.

Erwartungen der versicherten Personen

Heinz-Peter Sattler vom Bundesverband der Asbestose
Selbsthilfegruppen begriifite die Initiativen der DGUV und
des IPA, die Zertifizierung von Mesotheliomeinheiten zu
férdern, Biomarker zur Fritherkennung zu entwickeln und
ein neues erweitertes Vorsorgeangebot fiir Mesotheliome zu
schaffen. Im Falle auffélliger Biomarker-Befunde solle - so
der dringende Wunsch - eine psychoonkologische Beglei-
tung und die Einbeziehung des jeweiligen Partners erfolgen.

Hinsichtlich der BK-Verfahren wiinschen sich die Betrof-
fenen eine schnellere Bearbeitung der Antrage sowie in-
folge der langen Latenzzeiten mit oft schwieriger Exposi-
tionsermittlung eine notwendige Beweiserleichterung
im Anerkennungsverfahren. In der Vergangenheit kam
es bei einzelnen Fillen zu langen Wartezeiten und aus
Sicht der Betroffenen zu einer schwer nachvollziehbaren
Kommunikation. So diirfe die infolge der therapeutischen
Fortschritte erreichte Verlingerung der Uberlebenszeit
keinesfalls als Argument im BK-Verfahren gegen das Vor-
liegen eines Pleuramesothelioms gewertet werden.
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Viele Anfragen bei den Selbsthilfegruppen beziehen sich
auf mogliche Asbestexpositionen sowohl im aktuellen
Umfeld der betroffenen Menschen aber auch hinsichtlich
fritherer Arbeitsplédtze. Hier bestehe der Wunsch und die
Notwendigkeit, die Aufklarungsarbeit zu intensivieren.
Dazu sei es erforderlich, dass sich die Selbsthilfegruppen
stindig weiterbilden und regelmaf3ig iiber die aktuellen
Entwicklungen informieren. So konnte auf Angebote hin-
gewiesen und die Vor- und Nachteile den Betroffenen
sachlich erldutert werden. Entscheiden miisse dann jeder
Betroffene fiir sich selbst. Diese Entscheidungen seien nie
richtig oder falsch, sondern immer individuell.

Aktuelle Entwicklungen im Bereich der Chirurgie

Eine Vielzahl von kleineren Studien zeigt teilweise beein-
druckende Erfolge bei der chirurgischen beziehungsweise
multimodalen Therapie des Mesothelioms. Jedoch fehlt
es immer noch an ausreichend grof3en, randomisierten
Studien, um gegebenenfalls die Vorteile auch massiver
chirurgischer Eingriffe wie der erweiterten Pleurektomie/
Dekortikation (eP/D) zweifelsfrei zu belegen. Prof. Servet
Boliikbas, Direktor der Klinik fiir Thoraxchirurgie und
thorakale Endoskopie an der Ruhrlandklinik Essen, dis-
kutierte die auf der Lungentumor-Weltkonferenz prasen-
tierten Ergebnisse der aktuellen MARS2-Studie, die hierzu
die lang erwartete Antwort liefern sollte. Er fiihrte aus,
durch die Studie kdnnte der Eindruck entstehen, dass
eine chirurgische Resektion von Mesotheliomen eher
schadet als niitzt. Jedoch konnte Prof. Boliikbas zeigen,
dass die Aussagekraft der Studie aufgrund verschiede-
ner Mangel in Frage gestellt werden muss. Somit wird die
eP/D voraussichtlich weiter ein wichtiger Bestandteil der
Therapie in den internationalen Leitlinien bleiben.

Fortschritte in der Onkologie und Immuntherapie

Eine bedeutende Neuentwicklung seit 2019 stellt die Pu-
blikation der CheckMate-743-Studie dar. Hier konnte erst-
mals ein Uberlebensvorteil durch die Immuntherapie
auch fiir Mesotheliome mit einer Phase-III-Studie belegt
werden. Priv.-Doz. Dr. Martin Metzenmacher, Klinik
fiir Thorakale Onkologie, Universitdtsmedizin Essen, er-
lauterte die Ergebnisse der inzwischen in Deutschland zu-
gelassenen Doppel-Therapie mit den Immuncheckpoint-
Inhibitoren Ipilimumab und Nivolumab. Zum ersten Mal
steht damit ein therapeutischer Ansatz zur Verfiigung,
der den Betroffenen eine verbesserte Lebensqualitat er-
moglicht. Er scheint fiir Mesotheliome mit sarkomatoider



und biphasischer Histologie besonders geeignet zu sein.
Eine Zusammenfassung der wichtigsten Neuerungen im
deutschsprachigen Raum stellt die aktuelle Onkopedia-
Leitlinie zur Diagnose und Therapie des Pleuramesothe-

ist die Immuntherapie bei den Therapiealternativen be-
reits beriicksichtigt. Zusétzlich finden auch andere neue
Verfahren, wie beispielsweise die Tumor Treating Fields
(TTF), Erwdhnung. TTF sind eine nicht-invasive Techno-
logie mit sehr geringen Nebenwirkungen. Hierbei wird die
Zellteilung durch elektromagnetische Felder gehemmt.
Klinische Daten fiir eine eindeutige Empfehlung der TTF
liegen aber noch nicht in ausreichendem Umfang vor.

Neue Therapieansdtze in der Onkologie

Dr. Rajiv Shah, Thoraxonkologie, Universitatsklinikum
Heidelberg, prisentierte eine umfassende Ubersicht iiber
die derzeit laufenden Therapieansdtze in der Onkologie.
Je mehr {iber die Mechanismen und Signalwege der Krebs-
entstehung des Mesothelioms bekannt wird, desto besser
lassen sich gezielte und mafigeschneiderte Therapien ent-
wickeln. Namen wie MAPS, RAMES, eVOLVE, PEMMELA,
BEAT, NERO, MiST beschreiben vielversprechende Ansat-
ze, in denen neuartige Therapeutika oder Kombinationen
untersucht werden. Die Aussagekraft der meisten dieser
Studien ist aktuell eingeschriankt, da entweder eine un-
abhidngige Bestdtigung fehlt oder die Fallzahlen zu klein
sind. Besonders erwahnenswert ist dennoch die NICITA-
Studie zu einer Kombination von Immun- und Chemo-
therapie (Nivolumab + Pemetrexed + Cis-/Carboplatin).
Durch die Vernetzung mehrerer Mesotheliomeinheiten
kénnte so auch in Deutschland eine ausreichende Anzahl
teilnehmender Patienten fiir belastbare Studien zu selte-
nen Erkrankungen gewonnen werden.
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Referenten des Fachgesprachs

(v.l.n.r.: Dr. Ingolf Hosbach, Marita Klinkert,
Heinz-Peter Sattler, Dr. Martin Utzig,

Prof. Dr. Thomas Briining, Dr. Markus
Wenning, PD Dr. Martin Metzenmacher,
Prof. Dr. Servet Béliikbas, Dr. Rajiv Shah,
Prof. Dr. Thomas Auhuber)

Friitherkennung — EVA-Mesothel

Das erweiterte Vorsorgeangebot EVA-Mesothel zur mini-
mal-invasiven Friiherkennung von Mesotheliomen umfasst
einen jahrlichen Bluttest, bei dem die Biomarker Calretinin
und Mesothelin bestimmt werden (Hosbach et al. 2023). Das
Angebot der DGUV und der beteiligten Unfallversicherungs-
trager richtet sich an Versicherte mit einer anerkannten BK-
Nr. 4103. In seinem Vortrag iiber EVA-Mesothel beschrieb
Dr. Ingolf Hosbach vom IPA die Abldufe des erweiterten
Vorsorgeangebots bei den Unfallversicherungstriagern, in
den Arztpraxen, im Labor und in der Ruhrlandklinik Essen.
Bis Ende 2023 haben bereits rund 300 Versicherte das An-
gebot zu der erweiterten Vorsorge erhalten.

Krebszentren und Krankenhausfinanzierung

Dr. Markus Wenning, Arztlicher Geschiftsfiihrer der
Arztekammer Westfalen-Lippe schilderte, wie eine er-
weiterte Finanzierung von wissenschaftlich orientierten
Krebszentren auch von besonderen Kriterien des gemein-
samen Bundesausschuss (GBA) betroffen sein kann. Dies
gilt insbesondere fiir seltenere Tumoren, wie den Meso-
theliomen. Mit einer erweiterten Finanzierung durch die
gesetzlichen Krankenkassen kann nur gerechnet werden,
wenn man den Status als GBA-Krebszentrum erlangt. Da-
fiir miissen tragerspezifisch und lokal Krebstherapien bei
mindestens drei Tumorentitdten in hoher Fallzahl ange-
boten werden. Hierbei ist das Mesotheliom nicht als eine
der fiir die Status-Anerkennung relevante Tumorentititen
aufgefiihrt. Insgesamt ist das bundesweite Gesamtvolu-
men fiir die erweiterte Finanzierung des erh6hten Auf-
wands durch begleitende wissenschaftliche Forschung
fiir alle Krebszentren sehr begrenzt. In Anbetracht der
geringen Klinikdichte in einigen Teilen der Bundesrepu-
blik wird es daher eine grof3e Herausforderung sein, gut
erreichbare Mesotheliomeinheiten kostendeckend fiir
alle Versicherten anbieten zu konnen.


https://www.onkopedia.com/de/

Prof. Dr. med. Servet Béliikbas bei seinem Vortrag zu den aktuellen
Entwicklungen in der chirurgischen Therapie des Mesothelioms.

Zertifizierung von Mesotheliomeinheiten

Bereits im Rahmen des ersten DGUV Fachgesprachs
Mesotheliomtherapie wurde die Zertifizierung von Meso-
theliomeinheiten an bereits bestehenden Lungenkrebs-
zentren initiiert. Dr. Martin Utzig, DKG, berichtete iiber
die von der DGUV geftrderte Zertifizierung der bisher 15
deutschen Einheiten und stellte den aktuellen Jahres-
bericht fiir das Auditjahr 2022 mit den Kennzahlen aus
2021 vor. Im Berichtsjahr wurden 289 Neuerkrankungen
gemeldet, von denen 78 operiert wurden. 137 Patienten
wurden in Studien eingeschlossen und 112 erhielten
eine psychoonkologische Betreuung. Alle Mesotheliom-
einheiten haben auch bei der Rezertifizierung die Ein-
schlusskriterien erfiillt. Momentan befinden sich drei
zusatzliche Kliniken im Zertifizierungsprozess. Nach wie
vor bleibt die bundesweit flichendeckende Etablierung
von Mesotheliomeinheiten eine Herausforderung. Fiir
die betroffenen Versicherten kann die Zertifizierung von
Mesotheliomeinheiten mit der verbesserten Friiherken-
nung sowie der Erforschung und Weiterentwicklung von
neuen Therapieansdtzen jedoch als grofier Erfolg ge-
wertet werden. In den kommenden Monaten sollen die
Erreichbarkeit von Ansprechpersonen in den Einheiten
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sowie die Vernetzung und der Austausch zwischen den
Kliniken, zum Beispiel iiber die vom IPA initiierte Platt-
form MesoTheraNet, weiterentwickelt werden.

Abschlussdiskussion

In dem von Prof. Thomas Auhuber, Vorsitzender der
Geschaftsfiihrung des B.A.D., moderierten Round Table
Gesprach mit den Vortragenden und dem Publikum wur-
den bisherige Fortschritte und zukiinftige Entwicklungen
diskutiert. Es bestand dabei Einvernehmen, dass seit dem
ersten Fachgesprach in vielen Bereichen eine positive Ent-
wicklung zu verzeichnen ist. Betont wurde die Bedeutung
einer moglichst frithzeitigen Anzeige des Verdachts auf
eine BK-Nr. 4105. So kann der zustdndige Unfallversiche-
rungstrager zeitnah in den Prozess einbezogen werden,
beispielsweise bei der Bewilligung weiterfiihrender The-
rapien. Durch das Angebot der Unfallversicherungstrager
zur Fritherkennung mittels Biomarker wird dieses Ziel
héufig schon bei der Abklarung eines klinischen Verdachts
erreicht. Dadurch kénnen die Unfallversicherungstrager
friihzeitig im Interesse der Versicherten weitere Schritte
einleiten. Im Hinblick auf die Weiterentwicklung von The-
rapieansdtzen wurde als ein wichtiger Ansatz auch die
Vernetzung der Mesotheliomeinheiten durch gemeinsame
Therapiestudien identifiziert. Direkt im Anschluss an das
Fachgesprach fand hierzu ein erstes Arbeitstreffen der Me-
sotheliomeinheiten statt, bei dem die Moglichkeiten fiir
eine vertiefte weitere Zusammenarbeit erértert wurden.

Autoren

Prof. Thomas Briining
Dr. Ingolf Hosbach

Dr. Georg Johnen

Dr. Thorsten Wiethege
IPA
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DGUV-Expertengesprach zur ,,Begutach-
tung von Malignomen bei Erkrankungen
durch Chrom oder seine Verbindungen
(BK-Nr. 1103)“

Dirk Pallapies, Simon Weidhaas, Thomas Behrens,
Katrin Pitzke, Thomas Briining

Im Januar 2024 fand das DGUV-Expertengesprdch zur ,, Begutachtung von Malignomen bei Er-
krankungen durch Chrom oder seine Verbindungen (BK-Nr. 1103)“ mit Teilnehmenden aus der
Wissenschaft sowie mit Vertreterinnen und Vertretern der Unfallversicherungstrdger und der
DGUYV statt. Hintergrund waren offene Fragen sowohl im Bereich der arbeitstechnischen Ermitt-
lungen und Sachbearbeitung der Unfallversicherungstrdiger als auch der arbeitsmedizinischen
Begutachtung in Berufskrankheiten-Verfahren der Berufskrankheit (BK) Nr. 1103.
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Begleitet durch das Moderatorenteam Prof. Thomas
Briining, IPA, Katrin Pitzke, IFA, und Dr. Simon Weid-
haas, IPA, wurden im Expertengesprach am 15. und 16.
Januar 2024 verschiedene Vortrage zu den bestehenden
Herausforderungen prasentiert. Im Fokus standen die Ex-
position, die Begutachtung und die Epidemiologie. Zur
Diskussion wurden anschlieflend im Plenum die beste-
henden Probleme und mégliche Lésungsansatze gestellt.

Ausgangslage

Wie konnen Unfallversicherungstrager die Qualitdt von
Verwaltungsverfahren bei Berufskrankheiten durch krebs-
erzeugende Gefahrstoffe verbessern? Dieser Fragestel-
lung widmen sich die Fach- und Expertengesprache, die
die DGUYV fiir diejenigen krebserzeugenden Gefahrstoffe
durchfiihrt, die eine besonders hohe Relevanz fiir die Un-
fallversicherungstrager haben. Katrin Pitzke erlduterte
das Ziel, im Rahmen der Diskussion zur Weiterentwick-
lung des Berufskrankheitenrechts die Vorgehensweise ins-
besondere im Bereich Gefahrstoffe und den zugehérigen
Verwaltungsverfahren durch eine moglichst strukturierte
und standardisierte Bewertungspraxis sowohl bei der Ex-
positionsermittlung, bei der medizinischen Begutachtung
als auch im Verwaltungsverfahren zu harmonisieren. Dies
betrifft zum Beispiel jene Gefahrstoffe, fiir die kein festes
Dosismaf3 (Stoffkonzentration mal Arbeitsjahre unter Ex-
position) ableithar beziehungsweise festgelegt ist.

BK-Nr. 1103

Zu Beginn des Expertengesprichs fiihrte Prof. Thomas
Briining aus, dass die BK-Nr. 1103 ,,Erkrankungen durch
Chrom oder seine Verbindungen® zu den sogenannten
,»offenen Berufskrankheiten“ gehort. Bei diesen wird zwar
eine einwirkende Substanz, nicht jedoch eine bestimmte
(Krebs-)Erkrankung beziehungsweise ein betroffenes Organ
genannt. Als krebserzeugend sind sechswertige Chromver-
bindungen (Chrom (VI)) anzusehen, erklarte Briining. In der
Praxis seien Unfallversicherungstrager und medizinisch Be-
gutachtende am haufigsten mit der Frage konfrontiert, ob
eine Lungenkrebserkrankung wesentlich durch Exposition
gegeniiber Chrom (VI)-Verbindungen entstanden ist. Die
krebserzeugende Wirkung ist gut belegt, doch miisse be-
urteilt werden, ab welcher Expositionshéhe von einer hin-
reichenden beruflichen Verursachungswahrscheinlichkeit
— inshesondere bei Vorliegen aufierberuflicher Risikofakto-
ren wie Tabakrauchen — ausgegangen werden kann. Noch
schwieriger zu beantworten sei die Frage, unter welchen
Voraussetzungen bestimmte Krebserkrankungen des Kopf-/
Hals-Bereichs als BK-Nr. 1103 anerkannt werden kénnen.
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Im Anschluss ging Briining auf die unter seiner Leitung
bereits 2015 erschienene Publikation ein, bei der man
dargelegt habe, dass es aufgrund der fehlenden Schwel-
lendosis fiir Chrom (VI) schwierig ist, allgemeingiiltige
Kriterien fiir die Anerkennungsfahigkeit von Lungen-
krebs als Berufskrankheit zu formulieren. Unter Beriick-
sichtigung der damals verfiigharen Daten wurde in dieser
Publikation eine Anerkennung im Bereich einer kumu-
lativen Dosis von etwa 500 pg/m3 Cr(VI) x Jahren (Chro-
mat-Jahre) vorgeschlagen. Dabei wurde darauf hingewie-
sen, dass es sich bei dem Wert um ein Orientierungsmafl
handelt und explizit nicht um ein Abschneidekriterium,
unterhalb dessen die Anerkennung nicht moglich sei. Ab-
schlieflend fiihrte Thomas Briining aus, dass die Frage,
ob im Einzelfall eine anerkennungsfahige Berufskrank-
heit vorliegt, demnach weiterhin unter Beriicksichtigung
von fallspezifischen, individuellen Merkmalen beantwor-
tet werden muss.

Datenlage zu Chrom (VI) an Arbeitsplédtzen

Die meisten bei den Unfallversicherungstragern vor-
handenen Messdaten zu Chrom (VI) in der Luft am Ar-
beitsplatz beziehen sich auf die einatembare Fraktion
(E-Fraktion). Fiir die alveolengéngige (A-) Fraktion, die
bis in die tiefen Atemwege und die Lunge vordringen
kann und daher hauptsachlich fiir die Entstehung von
Lungenkrebs relevant ist, gibt es nur wenige Messdaten.
Dr. Cornelia Wippich, IFA, stellte die Datenlage vor und
beschéftigte sich mit der Frage, ob zwischen Messdaten
aus der E-Fraktion und der A-Fraktion ein mathemati-
scher Zusammenhang abgeleitet werden kann, mit dem
man die Exposition gegeniiber A-Staub umrechnen kann.
Sie kam zu dem Schluss, dass einfache mathematische
Umrechnungsfaktoren Messungen an den jeweiligen
Arbeitspldtzen nicht ersetzen konnen, da das Verhiltnis
von A- zu E-Fraktion stark von der spezifischen Tatigkeit
und den bearbeiteten Werkstoffen abhangt. Insbesondere
fiir Chrom (VI) in der A-Fraktion wiren mehr Messdaten
wiinschenswert.

Dr. Dorothea Koppisch, IFA, berichtete {iber die Mess-
daten zu Chrom(VI) aus der IFA-Expositionsdatenbank
MEGA und stellte eine differenzierte Auswertung nach
Tatigkeiten vor. Diese Daten werden in die aktuelle
Uberarbeitung des BK-Reports ,,Chrom und seine Ver-
bindungen” einfliefRen. Zu den Tatigkeiten mit hoher
Chrom-(VI)-Belastung geh6ren unter anderem das
Schweiflen hochlegierter (Edel-)Stahle, das Entfernen
chromathaltiger Beschichtungen oder die Aufbringung
chromathaltiger Lacke.



Teilnehmende des DGUV-Expertengesprachs ,,Chrom* im IPA

BK-rechtliche Aspekte

Martin Forchert, BGHM, stellte BK-rechtliche Aspekte bei
Krebserkrankungen ohne festes Dosismaf3 vor. Die gesetz-
liche Unfallversicherung ist leistungspflichtig, wenn ein
Ursachenzusammenhang zwischen versicherter (betrieb-
licher) Einwirkung und Erkrankung besteht. Dies setzt vo-
raus, dass die betriebliche Einwirkung eine ,wesentliche
Bedingung* fiir die Entstehung der Erkrankung ist. Dazu
miissen die ,\Verursachungsbeitrage“ oder ,,Mitwirkungs-
anteile®“ von beruflicher Einwirkung und unversicherten
Ursachen (bei Lungenkrebs zum Beispiel Tabakrauchen
oder das allgemeine Lebensrisiko) aus medizinischer Sicht
bestimmt werden. Maf3stab ist laut einschldgiger Recht-
sprechung die ,,hinreichende Wahrscheinlichkeit*.

Uberwiegt das unversicherte Risiko, ist eine hinreichen-
de Wahrscheinlichkeit der Verursachung nur bei zusatz-
lichen Argumenten, wie etwa dem iiberadditiven Zu-
sammenwirken, verniinftig zu begriinden. Das Fehlen
einschlagiger wissenschaftlicher Erkenntnisse kénne
dabei nur durch Konsens iiberbriickt werden.

Internationale Studien zur Lungen-Kanzerogenitat
von Chrom (V1)

Dr. Dirk Pallapies, IPA, gab einen Uberblick iiber die wich-
tigsten epidemiologischen Studien mit quantitativen Daten
zur Kanzerogenitit von Chrom (VI)-Verbindungen. Die we-
sentlichen Studien beziehen sich auf zwei US-amerikani-
sche Kohorten aus Baltimore und Painesville sowie auf die
Kohorte der deutschen Chromatindustrie. Letztgenannte
Studie stellte bereits 2015 die Basis fiir die Ableitung eines
Orientierungsmafles von 500 pg/m3 Cr(VI) x Jahre dar.
Dieses Orientierungsmaf3 sollte im Hinblick auf neue epi-
demiologische Daten {iberpriift werden. Einschrankungen
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der Aussagekraft der US-amerikanischen Studien ergeben
sich unter anderem aus den oft nur sehr kurzen beruflichen
Chrom(VI)-Expositionen, unzureichenden Informationen
zu fritheren/nachfolgenden Tétigkeiten sowie aus einem
hohen Raucheranteil mit unzureichender quantitativer Er-
fassung des Rauchverhaltens. Aufierdem gab es Hinweise
auf Schadigung des Nasenepithels bei Lungenkrebsfallen,
die als Zeichen sehr hoher Cr(VI)-Expositionen gewertet
werden konnen. Andere Abschiatzungen kommen zu etwas
hoheren kumulativen Expositionen fiir eine Risikoverdopp-
lung; nach den aktuell aussagefdhigsten Daten aus einer
Neu-Auswertung der Painesville-Kohorte sei eher von ei-
nem ca. zwei- bis dreimal so hohen Wert (also 1000 -1500
pg/m3 Cr(VI) x Jahre) auszugehen. Insgesamt sei ein Orien-
tierungsmaf3 von 500 pg/m3 Cr(VI) x Jahre fiir eine Verdop-
pelung des Lungenkrebsrisikos durch berufliche Einwir-
kung aber weiterhin mit der Mehrzahl der Studien und den
Schlussfolgerungen anderer Autoren gut vereinbar.

Methodische Herausforderungen

Die methodischen Herausforderungen bei der Ablei-
tung von Dosis-Wirkungs-Beziehungen aus publizier-
ten Daten diskutierte Prof. Thomas Behrens, IPA. Er
stellte dar, dass Ableitungen eines Orientierungsmafies
von zahlreichen Annahmen abhédngig sind: So ist das
ermittelte Orientierungsmaf} davon abhéngig, wie die
Exposition in der Gruppe der Héchstexponierten cha-
rakterisiert wird und mit welchem Verlauf (als Gerade,
logarithmisch oder nicht stetig) die Dosis-Wirkungs-Be-
ziehung modelliert wird.

Unsicherheiten in den Originaldaten wie mégliche
Fehler in der Expositionsschédtzung und eine hohe Va-
riabilitat in den Expositionskategorien sollten stiarker
beriicksichtigt werden. Dariiber hinaus kann es ohne
Kenntnis der Originaldaten zu erheblichen Fehlschliis-
sen kommen. Wenn man anhand publizierter Daten, die
in Expositionskategorien erfasst wurden, eine Ableitung
des Verdopplungsrisikos vornimmt. Aktuelle epidemio-
logische Erkenntnisse sollten zudem zu einer Neubewer-
tung der Evidenz fiihren.

Risikoverdopplung und Alter

Dr. Uta Ochmann, Institut und Poliklinik fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin am LMU-Klinikum in Miin-
chen, schlug vor, die individuelle Risikoverdopplung be-
zogen auf das altersspezifische Risiko zu betrachten. Sie
prasentierte altersspezifische Lungenkrebsrisiken aus dem
Krebsregister als Ausgangspunkt fiir die Berechnung des



altersspezifischen Verdopplungsrisikos auf Basis der Tole-
ranzkonzentration von 1 pg/m?, welche bei der kumulier-
ten Exposition iiber 40 Jahre zu einem Lungenkarzinomri-
siko von 0,4 % fiihrt. Dabei komme man beispielsweise zu
deutlich niedrigeren Verdopplungsdosen bei Versicherten,
die in jiingeren Jahren an einem Lungenkarzinom erkran-
ken. Hinsichtlich der Beriicksichtigung eines im Vergleich
zur Allgemeinbevolkerung vorverlagerten Erkrankungs-
alters als Indiz fiir eine berufliche Verursachung wies sie
dabei auf die publizierte und zwischen Experten abge-
stimmte Matrix zur Beurteilung des beruflichen Harnbla-
senkrebsrisikos nach Exposition gegeniiber aromatischen
Aminen hin. Die Matrix wurde vorgeschlagen, um den Zu-
sammenhang zwischen einer individuellen beruflichen
Exposition gegeniiber aromatischen Aminen und dem Ri-
siko fiir Harnblasenkrebs zu beurteilen. Hierbei wird bei-
spielsweise neben dem Raucherstatus auch das Alter an-
hand standardisierter Kategorien beriicksichtigt.

Anerkennungskriterien fiir weitere Malignome

der Atemwege

Abschlief3end prasentierte PD Dr. Wolfgang Zschiesche,
IPA, Uberlegungen zu Anerkennungskriterien fiir weitere
Malignome der Atemwege durch Einwirkung von Chrom
(VI)-Verbindungen. Hierzu ist die epidemiologische Da-
tenlage noch deutlich schwécher als fiir Lungenkrebs.
Pathomechanistisch sei ein Kausalzusammenhang zwi-
schen einer Chrom(VI)-Exposition und der Entwicklung
von Malignomen aber auch fiir andere Teile der Atem-
wege (Nasenhaupt- und Nasennebenhdhlen sowie Kehl-
kopf) durchaus zu begriinden. Im Bereich des Kehlkopfs
kommen nach Auffassung von Wolfgang Zschiesche Ma-
lignome fiir die BK-Anerkennung infrage, die im Bereich
der Atemstromseite liegen beziehungsweise von dort
ihren Ausgang genommen haben. Aufgrund der eher nur
kurzen Passage der Chrom(VI)-haltigen Partikel in den
oberen Atemwegen sei deshalb eine Anerkennungsfihig-
Kkeit hier wahrscheinlich erst bei deutlich hoheren kumu-
lativen Chrom(VI)-Dosen als fiir Lungenkrebs gegeben.
Eine epidemiologische Ableitung eines Orientierungsma-
Bes erscheine angesichts der diesbeziiglich mangelhaften
Datenlage beim Menschen zurzeit jedoch nicht méglich.
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Diskussion und Fazit

In der anschlieflenden sehr zielfiihrenden und konst-
ruktiven Diskussion unter der Leitung von Katrin Pitzke
und Dr. Simon Weidhaas wurden bestehende Problem-
felder und moégliche Lésungsansatze identifiziert. Un-
strittig war unter den Teilnehmenden, dass es fiir Krebs-
erkrankungen durch Chrom (VI)-Verbindungen im Sinne
der Gleichbehandlung von Versicherten konsentierter
Anerkennungskriterien bedarf. So wurde das Vorhaben
formuliert, gemeinsam entsprechende Experten-konsen-
tierte Kriterien zu erarbeiten und zu verdffentlichen.

Zu den konsentierten Kriterien geh6ren neben der kumu-
lativen Expositionshéhe gegeniiber Chrom (VI)-Verbin-
dungen in der E-Fraktion das Rauchverhalten und das
Erkrankungsalter. Zusidtzlich zu den genannten sollten
weitere Kriterien moglichst standardisiert in die Bewer-
tung einflieBen. Das konnen je nach Einzelfall berufliche
Co-Expositionen, Latenzzeit, Briickenbefunde, Ergebnis-
se eines Human-Biomonitorings oder gegebenenfalls vor-
liegende Gewebeproben sein.

Die Einfiihrung verschiedener Orientierungsbereiche
bei der Kumulativ-Exposition, die als Argumente unter-
schiedlicher Wertigkeit fiir oder gegen eine berufliche
Verursachung sprechen, soll der Weiterentwicklung und
Prazisierung des Orientierungsmafles dienen. Dabei fin-
det das bisherige Orientierungsmaf} von 500 jg/m3 x Jah-
re Chrom (VI)-Exposition Beriicksichtigung.

Eine weitere Abstimmung unter den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern zur Prazisierung der Empfehlungen
und der Darstellung in einer gemeinsamen Publikation
ist geplant. Diese soll schliefilich auch in der Handlungs-
empfehlung fiir Praventionsdienste und in der geplanten
Uberarbeitung des DGUV-BK-Reports ,,Chrom und seine
Verbindungen® Eingang finden.
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Epidemiologie im Wandel — Innovationen
und Herausforderungen

@ Benjamin Kendzia

Auf der 18. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Epidemiologie (DGEpi) wurden richtungsweisende
Ansétze zur Pravention von Erkrankungen aufgezeigt.
Auch ging es um neue Evaluationskonzepte sowie aktu-
elle methodische Themen. Solche sind zum Beispiel die
Herausforderungen bei regulatorischen Anforderungen
fiir epidemiologische Studien.

Professor Klaus Berger aus Miinster warb in seinem Haupt-
vortrag ,,Epidemiologie 2050 — eine individuelle Pra-
diktion® fiir eine stiarkere Vernetzung mit anderen Fach-
gesellschaften. So kénnten einheitliche Stellungnahmen
herausgegeben und gesundheitspolitische Entscheidun-
gen richtungsweisend beeinflusst werden. Im Hinblick auf
den Umgang mit kiinstlicher Intelligenz wies er drauf hin,
dass sie keineswegs Methodenkompetenz und eine inter-
disziplindre Sichtweise auf Daten ersetzen konne.

Erwartungsgemafd nahm die SARS-CoV-2-Pandemie bei
der Tagung einen gréf3eren Raum ein. Besonders die Da-
ten und Proben aus der nationalen Kohorte (NaKo) bie-
ten eine gute Grundlage fiir die Erforschung von Infekt-
anfalligkeit und Krankheitsverlaufen. In der AG-Session
»Epidemiologie der Arbeitswelt* referierte Dr. Swaantje
Casjens, IPA, iiber die psychische Beanspruchung von
Beschiftigten im Laufe der Pandemie. Im Symposium
»Pandemic Preparedness® wurde iiber Herausforderun-
gen im Umgang mit kommenden Pandemien diskutiert.
Erortert wurde dabei die innovative Umstrukturierung
von Public Health und Forschungsinfrastrukturen unter
Beriicksichtigung der Erfahrungen aus der Pandemie.
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Dr. Sylvia Rabstein, IPA, berichtete {iber die Wichtigkeit
einer dynamischen Beleuchtung bei Schichtarbeitenden.
Dr. Jan Hovanec, IPA, stellte die Ergebnisse seiner Media-
tions- und Bias-Analyse in der SYNERGY-Studie vor. In
seinem Beitrag verglich Dr. Martin Lehnert, ebenfalls aus
dem IPA, den Einfluss von verschiedenen Faktoren der
Exposition gegeniiber SchweifSrauch im Experiment mit
Beobachtungen an realen Arbeitspldtzen.

Im Rahmen von Workshops konnten Teilnehmende
sich hinsichtlich methodischer Fragen weiterbilden so-
wie {iber derzeitige Herausforderungen und die Weiter-
entwicklung der Epidemiologie diskutieren. Dr. Sylvia
Rabstein und Katarzyna Burek fiihrten durch den Work-
shop zu Interventionsstudien. Hier wurden methodische
Grundlagen sowie Praxisbeispiele, darunter auch die Be-
deutung von Pilotstudien wie die IPA-Studie ,,Licht und
Schicht®, vorgestellt. Wie Studien zur Pravention von Er-
krankungen am Arbeitsplatz geférdert werden kénnen
und wie dies im Rahmen der ndchsten Jahrestagung der
DGEpi unterstiitzt werden kann, war ebenfalls Thema der
Diskussion. Diese findet im Rahmen der gemeinsamen
Jahrestagung von GMDS, DGSMP, DGEPI, DGMS, DGPH
vom 11. bis 13. September 2024 in Dresden statt.

- https://gesundheit-gemeinsam.de

Autor
Dr. Benjamin Kendzia
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Internationale Pneumologietagung in Wien

Die 17. internationale Tagung ,,Advances in Pneumology“
fand vom 3. bis 5. November 2023 in Wien statt.

Inhaltlich ging es um Themen aus den verschiedenen Be-
reichen der Pneumologie: So wurden Atemwegserkran-
kungen wie Asthma und COPD behandelt. Entziindungen,
Schlafapnoe und Aspekte der klinischen Immunologie
standen ebenfalls im Fokus. Die Tagung bot Gelegenheit,
neue Entwicklungen und Forschungsergebnisse auf dem
Gebiet der Pneumologie vorzustellen und zu diskutieren.

In sechs Programmbldcken berichteten Fachleute zu
den Schwerpunkten Lungenfunktion und Husten, re-
spiratorische Pathophysiologie, COVID, Lungenfibrose,
respiratorische Infektionen sowie Atmung und Umwelt.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des IPA prasentierten
ihre Arbeiten. Dr. Vera van Kampen stellte einen arbeits-
medizinischen Fall zum Thema ,,Hypersensitivity pneu-
monitis“ (exogen allergische Alveolitis) vor. Priv.-Doz.
Dr. Frank Hoffmeyer berichtete {iber Einflussfaktoren auf
die Lungenfunktion bei Beschiftigten in Tierarztpraxen.
In seinem zweiten Vortrag ging es um die Diagnose und
Evaluation der pharmakologischen Therapie bei dlteren
COPD-Patienten, die beruflich gegeniiber lungengéin-
gigem kristallinen Siliziumdioxid exponiert waren. Dr.

Eike Marek referierte iiber den Einfluss verschiedener
Gesichtsmasken auf physiologische Parameter wahrend
leichter und moderater Arbeit unter realen Arbeitsplatz-
bedingungen. In seiner zweiten Prasentation ging es um
den Einfluss verschiedener Untersuchungsmethoden auf
die Lungenfunktion beim Tragen von Gesichtsmasken
zum Schutz vor SARS-CoV-2.

Die diesjahrige Tagung ,,Advances in Pneumology“ bot
eine Plattform fiir den Wissens- und Erfahrungsaustausch
auf dem Gebiet der Pneumologie und Arbeitsmedizin und
trug dazu bei, die Zusammenarbeit zwischen den Exper-
tinnen und Experten verschiedener Lander zu stirken.

Die 18. internationale Tagung “Advances in Pneumology”
wird voraussichtlich vom 5. bis 7.12.2024 in der Slowakei
stattfinden.
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IPA informiert tiber Forschung zu

Schweifdrauchen

Die Messe ,,SCHWEISSEN & SCHNEIDEN“ fand im Sep-
tember 2023 in Essen statt. Hier prasentierten Aussteller
aus aller Welt Innovationen und Trends der Branche wie
beispielsweise nachhaltige Schweifigase oder hochwer-
tige Schutzausstattung. Die Berufsgenossenschaft Holz
und Metall (BGHM) stellte an ihrem Messestand als ein
Ergebnis der Veranstaltungsreihe ,,Schweifirauchkollo-

sicherschweissen.de). Informiert wurde unter anderem
iiber die DGUV Information 209-096 ,,SchweifSrauchmin-
derungsprogramm®. Sie dient als Leitfaden zur Reduzie-
rung der Exposition schweif3ender Personen, bietet eine
Handlungshilfe fiir Betriebe und unterstiitzt bei der Ge-
fahrdungsbeurteilung. Auf der Messe trafen sich verschie-
dene Arbeitsgruppen des Schweifirauchkolloquiums.
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Dr. Martin Lehnert und Anne Lotz, beide IPA, stellten
hier unter anderem die Projekte InterWeld und ProTool
Schweifien vor. In der InterWeld-Studie wird die Mach-
barkeit und Wirksamkeit von Einzelmafinahmen an be-
trieblichen Arbeitspldatzen zur Reduzierung der Schweif3-
rauchexposition gepriift. Im Projekt ProTool Schweifien
wird ein Softwaretool zur Prognose der Exposition beim
MAG-/MIG-Schweifen entwickelt.
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Harnwegskrebsrisiko bei Feuerwehr-
einsatzkraften in einer norwegischen
Feuerwehrkohorte

Marjerrison N, Grimsrud TK, Hansen ], Martinsen
JI, Nordby KC, Olsen R, Veierad MB, Kjeerheim K.
Occupational exposures of firefighting and urinary
tract cancer risk among men in the Norwegian fire
departments cohort. Occup Environ Med 2023; 80:
659-666 DOI: 10.1136/oemed-2023-109003

Im Jahr 2022 stufte die Internationale Agentur fiir Krebs-
forschung (IARC) der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) die berufliche Exposition von Feuerwehreinsatz-
kriften als krebserregend fiir den Menschen (Gruppe 1)
ein. Sie kam zu dem Schluss, dass es ausreichende Evi-
denz fiir die Entstehung von Mesotheliomen und Blasen-
krebs gibt. Zu dieser Einstufung trug eine Studie bei, in
der durch den Vergleich der Krebsinzidenzraten bei Man-
nern einer norwegischen Feuerwehrkohorte mit der All-
gemeinbevolkerung, ein erhdhtes Risiko fiir Harnwegs-
krebs gezeigt wurde. In der hier vorgestellten Studie von
Marjerrison et al. zeigten langjdhrig beschiftigte Feuer-
wehreinsatzkrifte ein héheres Risiko fiir einen Krebs der
Harnwege. Harnwegskrebs schlief3t neben dem Blasen-
krebs auch Krebserkrankungen des Nierenbeckens und
des Harnleiters ein.

Bislang ist nur wenig iiber die spezifischen Expositionen
bei der Brandbekdmpfung bekannt. Marjerrison et al.
suchten daher in ihrer Arbeit nach Risiko-Indikatoren,
um spezifische Assoziationen zu Brandbekdmpfungsex-
positionen zu entwickeln und Zusammenhéange mit Harn-
wegskrebs zu untersuchen. Als Einflussfaktoren wurden
die Tatigkeit bei einer Feuerwehr, die Exposition gegen-
iiber Feuer und Rauch bei der Brandbekdmpfung sowie
Dieselmotoremissionen bei 4.250 Mdnnern in der norwe-
gischen Feuerwehrkohorte beriicksichtigt. Die Harnwegs-
krebs-Fille wurden dem norwegischen Krebsregister aus
den Jahren von 1960 bis 2021 entnommen.
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In der Studie wurden Expositionsindikatoren fiir ver-
schiedene Aspekte der Feuerwehrarbeit entwickelt. Hier-
fiir wurden detaillierte Informationen iiber die Arbeits-
geschichte, Brandstatistiken und Arbeitsbedingungen
bei norwegischen Feuerwehren verwendet. Mithilfe der
Indikatoren konnen mégliche Zusammenhange zwischen
spezifischen Expositionen bei der Brandbekampfung und
dem Krankheitsrisiko untersucht werden.

Bei der vorliegenden Bewertung des Harnwegskrebs-
Risikos innerhalb der Kohorte wurden keine Assoziatio-
nen zwischen Dosis von Brandrauch oder Dieselmotor-
emissionen und der Entstehung von Krebs der Harnwege
beobachtet. Dosis-Wirkungs-Zusammenhange zwischen
den Expositionsindikatoren und Harnwegskrebs wurden
nicht beobachtet. Lediglich fiir die Exposition durch Die-
selmotoremissionen konnte ein Anstieg der Erkrankungs-
raten-Verhaltnisse beobachtet werden.

Die bereits getroffenen Mafinahmen, damit Feuerwehr-
leute infolge ihrer beruflichen Exposition nicht an Krebs
erkranken, sollten weiterentwickelt werden. Dies gilt so-
wohl fiir den Einsatzort als auch auf der Feuerwache. Die
fiir die vorliegende Studie entwickelten Expositionsindi-
katoren konnen fiir kiinftige epidemiologischen Studien
mit mehr Fillen und anderen Krebsarten von Nutzen sein.
Sie kénnten zu einem besseren Verstandnis des Krebsrisi-
kos von Feuerwehreinsatzkraften beitragen.
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Save the date

Arbeitsmedizinische
Online-Kolloquien

Das Institut fiir Pravention und
Arbeitsmedizin der DGUYV, Institut
der Ruhr-Universitit Bochum (IPA)
und das Institut fiir Arbeit und Ge-
sundheit der DGUV (IAG) bieten
in 2024 gemeinsam Online-Fort-
bildungskolloquien fiir Arztinnen
und Arzte der Arbeits- und Be-
triebsmedizin sowie arbeitsmedizi-
nisch interessiertes Fachpersonal
an. Die Veranstaltungen finden per
Webex statt und sind kostenfrei.

Vorab ist eine Anmeldung erfor-
derlich unter folgendem Link:

-3 Arbeitsmedizinische Online-

Kolloquien der DGUV

Die Arbeitsmedizinischen Kollo-
quien finden jeweils mittwochs
von 15:00-17:30 Uhr statt.

Nachste Termine

12.06.24

Hitze, Klima und UV-Schutz
18.09.24

Herausforderung Demografi-
scher Wandel

11.12.24

Telemedizin und KI
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Arbeitsmedizinische Weiterbildung

Die Kurse zur arbeitsmedizinischen Weiterbildung sind Bestandteil zur Erlan-
gung der Gebietshezeichnung ,,Arbeitsmedizin“ und der Zusatzbezeichnung
»Betriebsmedizin“ gemif Weiterbildungsordnung der AKWL. Sie sind ausge-
richtet am Kursbuch sowie mit 84 Punkten pro Modul (Kategorie K) zertifiziert.
Die Kurse stehen unter der Gesamtleitung des Institutsdirektors Prof. Dr. Thomas
Briining und der Kursleitung von Savo Neumann.

Ort: Bochum, IPA, Biirkle-de-la-Camp-Platz1.
Informationen unter Tel. 0251/929-2209 oder Fax 0251/929-2249

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 ModulV
26.08.-28.08.2024 04.11.-06.71.2024 13.01.-15.01.2025
(Prasenz) (Prasenz) (Prasenz)

29.08.-30.08.2024
(virtuelle Prisenz)
02.09.—04.09.2024

07.11.-08.11.2024
(virtuelle Prdsenz)
11.11.-13.11.2024

16.01.-17.01.2025
(virtuelle Prisenz)
20.01.-22.01.2025

(eLearning) (eLearning) (eLearning)

Modul Il Modul IV Modul VI
23.09.-25.09.2024 02.12.—-04.12.2024 10.02.—-12.02.2025
(Prasenz) (Prasenz) (Préiisenz)
26.09.-27.09.2024 05.12.-06.12.2024 13.02.-14.02.2025
(virtuelle Priisenz) (virtuelle Priisenz) (virtuelle Priisenz)
30.09.-02.10.2024 09.12.-11.12.2024 17.02.-19.02.2025
(eLearning) (eLearning) (eLearning)

Symposium zu Gefahrstoffen in
der chemischen Industrie
Frankfurt/Main 11.06.-12.06.2024

XV. Potsdamer BK-Tage 2024

Potsdam 30.09. — 01.10.2024

Die diesjdahrigen Potsdamer BK-Tage werden vom Lan-
desverband Nordost der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung veranstaltet. Themen sind unter anderem
das BK-Recht und seine Herausforderung aus Sicht des
Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales, die Wei-
terentwicklung des BK-Rechts, die BK-Nr. 1301, neue Er-
kenntnisse zu den aromatischen Aminen, die Individual-
pravention und Post-COVID. Eine Anmeldung ist iiber die

Homepage méglich: - www.dguv.de/landesverbaende/

de/veranstaltungen/potsdamer-bk-tage/index.jsp
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Um die Sicherheit beim Umgang mit Gefahrstoffen geht es
beim Internationalen Symposium ,,Gefahrstoffe bei Instand-
haltungsarbeiten: Risiken und Pravention“ der internatio-
nalen Vereinigung fiir Soziale Sicherheit, Sektion Chemie.
Das Symposium findet im Rahmen der internationalen Mes-
se ACHEMA statt. Hier stehen die Themen Gefahrenquellen
und deren Kenntnis bei Arbeitnehmenden im Vordergrund.
Weitere Schwerpunkte des Symposiums sind unter anderem
die Exposition gegeniiber Schweifirauch sowie Heif3arbei-
ten und der Transport von Gefahrgut. Die Teilnahme an der
Veranstaltung ist kostenfrei. Die Anmeldung ist online iiber

folgende Webseite moglich: - www.bgrci.de/wir-ueber-

uns/internationales/ivss/chemische-industrie


https://www.linkedin.com/feed/hashtag/?keywords=schweissrauch&highlightedUpdateUrns=urn%3Ali%3Aactivity%3A7168902862335369216
https://www.linkedin.com/feed/hashtag/?keywords=gefahrgut&highlightedUpdateUrns=urn%3Ali%3Aactivity%3A7168902862335369216
https://www.bgrci.de/wir-ueber-uns/internationales/ivss/chemische-industrie
https://www.bgrci.de/wir-ueber-uns/internationales/ivss/chemische-industrie
mailto:akademie%40aekwl.de?subject=
https://www.aekwl.de/
https://www.dguv.de/landesverbaende/de/veranstaltungen/potsdamer-bk-tage/index.jsp
https://www.dguv.de/landesverbaende/de/veranstaltungen/potsdamer-bk-tage/index.jsp
https://asp.veda.net/webgate_dguv_prod/?CallID=VeranstaltungsDetail;C545403B-CBBE-42C6-822F-10BE6C2D6CBD#p1
https://asp.veda.net/webgate_dguv_prod/?CallID=VeranstaltungsDetail;C545403B-CBBE-42C6-822F-10BE6C2D6CBD#p1




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

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

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

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


mailto:ipa@dguv.de
http://www.dguv.de/ipa
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